
Input voor de wervers 
 

• Dit persbericht over ‘eliminatie van lepra in zicht’ kan worden gebruikt in het 
script en/of voor upsell. Waarbij de wervers kunnen aangeven dat 2040 de focus 
is voor een lepravrije wereld.  

• Projecten van kinderen waar op gepitched kan worden, zijn:  
o Rafael, Indonesië 
o Miguel, Brazilië  
o Umesh, Nepal 
o Jumiati, Indonesië  
o Ludimila, Brazilië 
o Lidia, Mozambique 
o Ajay, India  

• Wat is het CBF% is van de Leprastichting? Antwoord: Vroeger werd er altijd 
aangegeven dat het % kosten fondsenwerving maar 25% mocht zijn van het CBF. 
Dat is veranderd. Er wordt tegenwoordig gerapporteerd hoeveel % van de 
inkomsten is besteed aan doelbesteding. Dat moet minimaal 70% zijn, maar is bij 
de Leprastichting veel hoger, namelijk 83%! Dit cijfer is hier te vinden.   

 
Voor meer cijfers, download het jaarverslag 

 

• Informatie over het ontwikkelen van een vaccin voor lepra: lepra bestaat al 
duizenden jaren en er is nog vaccin voor, terwijl er bij corona binnen een jaar al 
meerdere vaccins zijn. Geeft ook aan hoe belangrijk de rest van de wereld lepra 
vindt en hoeveel geld er beschikbaar wordt gesteld voor het ontwikkelen van een 
vaccin. Daarom is steun van onze donateurs juist zo belangrijk. Zodat er ook een 
vaccin tegen lepra komt. Leprastichting financiert onderzoek naar een vaccin. We 
hopen dat er binnen 5-10 jaar een vaccin is. Dat zal enorm bijdragen aan een 
verlaging van het aantal patiënten.  

https://www.leprastichting.nl/nieuwsartikelen/eliminatie-van-lepra-in-zicht/
https://www.leprastichting.nl/verhalen-leprapatienten/mijn-vrienden-waren-bang-dat-zij-ook-lepra-zouden-krijgen/
https://www.leprastichting.nl/verhalen-leprapatienten/het-verhaal-van-miguel/
https://www.leprastichting.nl/campagnes/het-verhaal-van-umesh/
https://www.leprastichting.nl/verhalen-leprapatienten/het-verhaal-van-jumiati/
https://www.leprastichting.nl/verhalen-leprapatienten/ludimila/
https://www.leprastichting.nl/verhalen-leprapatienten/lidia/
https://www.leprastichting.nl/verhalen-leprapatienten/ajay/
https://www.leprastichting.nl/help-mee/
https://www.leprastichting.nl/jaarverslagen/


 
  

• We geven familieleden, buren en vrienden rifampicine ter preventie. Daardoor 
neemt de kans op lepra met 60% af. Vraag: Er is nog geen vaccin. Maar waarom 
geven we dan niet gewoon aan iedereen rifampicine als een soort vaccin?  

• Rifampicine is geen vaccin dat je beschermt voordat je besmet raakt, maar 
een medicijn/antibioticum dat de bacteriën doodt die iemand al bij zich 
draagt en biedt dus geen bescherming voor toekomstige besmetting.  

• Er zitten ook wel wat medisch-ethische kwesties aan verbonden om gezonde 
mensen te behandelen voor iets waarbij er slechts een kleine kans is dat ze 
besmet zijn. Dat gebeurt vooral bij langdurig en intensief contact met een 



leprapatïent. Maar idee is wel dat in endemische gebieden dat breder uit te 
rollen.  

• Overheden willen in sommige gevallen ook meer bewijslast, bijvoorbeeld in Brazilië 
waar ze nog niet heel positief zijn over single dose rifampicin, maar wel benieuwd 
zijn naar PEP++ omdat dit waarschijnlijk ook beter werkt tegen MB versus PB.  

• We zouden rifampicine ook wel in het water willen doen dat mensen drinken J. Maar 
het op grote schaal toedienen van medicatie aan gezonde mensen, heeft ook 
nadelen. Dat zie je nu aan het op grote schaal vaccineren van iedereen tegen corona: 
er kunnen altijd bijwerkingen zijn. De vraag is dan altijd of de voordelen opwegen 
tegen de nadelen. In het geval van rifampicine zijn de voordelen dat je de kans 
vermindert dat iemand lepra krijgt. In de algemene bevolking is die kans al 
ontzettend klein. Een ontzettend kleine kans verminderen met 60% levert nauwelijks 
iets op. Dat geldt niet voor de contacten van lepra patiënten; die hebben een veel 
grotere kans om lepra te krijgen en dus ook veel meer profijt van rifampicine. Het is 
wel zo, dat het soms beter is om het aantal contacten te vergroten. Zeker in gebieden 
waar lepra veel voorkomt, kan het toedienen van rifampicine aan alle inwoners van 
een wijk soms verstandig zijn. Het hangt af van de intensiteit van de interactie van 
bewoners en van de mate waarin lepra voorkomt. De afwegingen die daarbij een rol 
spelen zijn natuurlijk dat het zeer arbeidsintensief is om grote aantallen mensen te 
screenen. Dat screenen is nog steeds een belangrijke stap voor het geven van 
rifampicine.  

 
Waarom zijn er zoveel patiënten in India?  

• India is natuurlijk een enorm land, met meer dan een miljard inwoners, dus in 
absolute aantallen komen daar de meeste gevallen voor, maar procentueel is dat niet 
zo. Er zijn onder andere zeer hoog endemische eilanden in de Pacific, maar daar 
heeft niemand het over omdat daar maar heel weinig mensen wonen.  

• Armoede is een belangrijke reden. De rol van hygiene is onbekend. Wel is 
aangetoond dat (tijdelijke) ondervoeding mensen vatbaarder maakt voor een infectie 
met de leprabacterie die zich ontwikkeld in ziekte.  

• De ziekte is niet erfelijk, maar het is wel bekend dat de ziekte onder bepaalde 
bevolkingsgroepen in bepaalde families meer voorkomt. Dat heeft waarschijnlijk 
deels te maken met erfelijke eigenschappen.  

• In India zijn ook altijd nog 106 discriminerende wetten voor mensen met lepra. 
Stigma en discriminatie komt veel voor. Dit zorgt er aan de ene kant voor dat er 
minder mensen hulp zoeken, maar ook dat mensen minder goede hulp krijgen bij 
vermoeden van lepra.  

• Er is ook een enorm gebrek aan kennis over lepra, daardoor wordt het ook laat 
ontdekt. Stigma, discriminatie en gebrek aan kennis komt in veel landen voor. In 
landen waar lepra weinig voorkomt kunnen deze problemen zelfs nog groter zijn. In 
2005 werd lepra in India niet meer als een public health gezien omdat volgens WHO-
standaarden er dan minder dan 1 op de 10.000 patiënten onder behandeling moeten 
zijn (in de behandelregisters moeten staan). Hierin is onderreportage niet in 
meegewogen en dit heeft er ook toe geleid dat in India lepra veel aandacht verloor. 
Eliminatie is niet hetzelfde als helemaal de wereld uit.  



• Een andere belangrijke reden waarom lepra veel in India voorkomt, is omdat, voor 
zover bekend, het een van de eerste landen was waar lepra voorkwam. Southeast 
Asia | Area | Geographical Region | International Leprosy Association - History of 
Leprosy (leprosyhistory.org). Het is waarschijnlijk ontstaan in Oost Afrika en daarna in 
India terecht gekomen. Vanuit India is het zich verder gaan verspreiden over de 
wereld. 

 

• De wervers zijn zeer belangrijk voor de Leprastichting. We hebben nu circa 46.000 
actieve donateurs, waarvan zo’n 13.000 structurele donateurs. We werven via D2D 
jaarlijks zo’n 2.000 structurele donateurs. Een zeer groot % van onze donateurs komt 
dus via D2D en de wervers waar we heel blij mee zijn!  

• Je kan zeggen dat mensen t.z.t. eenvoudig kunnen opzeggen door ons te bellen. Op 
onze website kunnen ze zoeken op ‘opzeggen’. Daar staat het telefoonnummer dat 
ze kunnen bellen. Natuurlijk is het niet de bedoeling dat jullie actief communiceren 
over opzeggen. Het is belangrijk dat mensen lang donateur blijven en jullie de focus 
houden op het werven van kwalitatief goede structurele donateurs. Dus geen 
donateurs die alweer na 3 of 6 maanden opzeggen. We zoeken donateurs die de 
intentie hebben om minimaal 1 jaar te blijven. Daarom werken we ook met 
verificatiecalls om de kwaliteit te blijven monitoren en stellen daarin de vraag hoe 
lang iemand de intentie heeft om donateur te blijven. Donateurs die korten dan een 
half jaar blijven, zetten we in principe om naar eenmalig. 

• De locaties waar jullie werven staan ook op de website van de Leprastichting: 
Veelgestelde vragen over uw donatie | Leprastichting. Op die pagina, staat ook 
verder alle informatie over werving aan de deur. Dit is transparant, geeft vertrouwen 
(wat cruciaal is in fondsenwerving) en scheelt veel vragen aan onze 
Donateursservice.  

• Een ander goed doel dat werkt voor mensen met lepra is de Leprazending. Soms 
denken mensen ten onrechte dat dat dezelfde organisatie is als de Leprastichting. 
Kijk op Leprazending voor meer uitleg.     

• Geefvoorbeelden:  
 

Bedrag Omschrijving hulp 

€ 5 Lepratest 

€ 12  Medicijnen voor de behandeling van aangetaste zenuwen 

€ 15 Opsporen van 1 leprapatiënt 

€ 20 400 voorlichtingsfolders 

€ 21 1 patiënt kan één maand deelnemen aan een zelfzorggroep 

€ 35 Behandelen en genezen van 1 leprapatiënt 

€ 40 Huisbezoeken aan leprapatiënten, screenen van familieleden 

€ 50 Trainen van een dorpsvrijwilliger 

€ 70 Fiets voor een lokale leprawerker 

€ 80 Mobiliseren en trainen van een groep dorpsbewoners 

€ 100 Tweedaagse training voor een arts 

 Dit zijn dus de bedragen per stuk. Dus als iemand € 5 per maand gaat geven, dan kan er 
iedere maand al 1 iemand getest worden. Maar ook 4 mensen per jaar kunnen er voor die € 
5 per maand (€ 60 per jaar) opgespoord worden.  

https://leprosyhistory.org/geographical_region/area/southeast_asia
https://leprosyhistory.org/geographical_region/area/southeast_asia
https://leprosyhistory.org/geographical_region/area/southeast_asia
https://www.leprastichting.nl/vragen-over-doneren/
https://www.leprastichting.nl/faq/is-de-leprastichting-hetzelfde-als-de-leprazending/


Urgentie/corona 

• Hoe kunnen de wervers nog meer urgentie kunnen brengen in de werving? Zie 
onderstaande Direct Mailing ‘Noodplan Brazilië’. Onderdelen van de content kan 
gebruikt worden in de pitch, mits deze altijd maar aansluit op de propositie 
‘opsporen, behandelen en genezen’. Dit ook i.v.m. het WelkomstProgramma die de 
donateurs na inschrijving ontvangen. Daar staat deze propositie namelijk ook 
centraal. Hier is ook meer urgente content over corona te vinden.  

• Wat heel belangrijk is, is dat de pitch aan de deur niet volledig over corona moet 
gaan en het isolement. Of wat we tijdens corona doen aan het verspreiden van 
hulppakketten. Want het WelkomstProgramma communiceert over opsporen, 
behandelen en genezen (met medicijnen). De pitch kan daar dus niet teveel vanaf 
liggen.  

 

 
 

https://www.leprastichting.nl/nieuwsartikelen/2e-hulppakket-voor-leprapatienten-in-brazilie-tijdens-coronatijd/


 
Ook kun je hier meer informatie over corona vinden: 2e hulppakket voor leprapatiënten in Brazilië in 
tijden van corona — Leprastichting  
 

Effecten van Covid op ons werk:  

• Serieuze afname van cases detected, variërend van 18-70% in onze werkgebieden  

• Serieuze afname van contacts screened, variërend van 35 tot 70%  

• MDT supply (medicijnen tegen lepra): binnen landen is de levering naar district level 
niet voldoende  

• Bijeenkomsten self-care groepen: In India goed, in andere landen ook flink 
achterlopend. Sommige hebben virtuele meetings (Brazilië)  

• Leprawerkers betrokken bij COVID bestrijding: in alle landen ja. Niet overal hebben ze 
voldoende beschermende kleding  

• Basisbehoeften van mensen met lepra (voeding, werk, toegang tot gezondheidszorg): 
afgenomen  

• Mental wellbeing: afgenomen, maar geen data beschikbaar  

• Active case detection loopt dus enorm achter en wordt door iedereen gezien als ‘key-
issue’ om op te focussen.  

• Onze landenkantoren gebruiken de bevindingen om de overheid te belobbyen op de 
pijnpunten  

• Nepal gaat met de overheid in gesprek om een verklaring te vinden voor de enorme 
afname van new cases detected (van ruim 3000 naar 1800 mensen, terwijl de 
overheid zegt dat hun leprawerk niet vele te lijden heeft gehad van COVID)  

https://www.leprastichting.nl/nieuwsartikelen/2e-hulppakket-voor-leprapatienten-in-brazilie-tijdens-coronatijd/
https://www.leprastichting.nl/nieuwsartikelen/2e-hulppakket-voor-leprapatienten-in-brazilie-tijdens-coronatijd/


• India: alle States gaan een plan maken om meer active case detection te doen. NLR 
adviseert, monitort. en ze trainen State and District Leprosy Officers. Misschien meer 
vrijwilligers inzetten?   

• Mozambique: weinig creativiteit bij net overheidslepraprogramma. ze gebruiken nu 
community volunteers, maar die kunnen alleen verdenken en doorsturen, niet 
diagnosticeren.  

• Brazilië doet lobby bij de overheid, werkt met een nieuw initiatief van 
‘community detection’ waarin ze health professionals en community 
health workers laten trainen op de symptomen van lepra.  Ook gebruiken ze 
whatsapp-groepen en een serie podcasts voor het creëren van bewustwording.   

 
In de pitch zou je wel de vergelijking tussen het isolement in de lockdown in Nederland en 
het isoleren van leprapatiënten in leprakolonies kunnen gebruiken (zie hier voor meer 
informatie/een voorbeeld over de leprakolonies). Op zich is zijn vergelijking prima, maar zie 
hierboven: mensen in leprakolonies helpen is niet de pitch en mag ook niet de huidige call to 
action vervangen!  
 
Wederom: anders sluit het niet aan op het WelkomstProgramma waar het over opsporen, 
behandelen en genezen gaat. Dus in de pitch moet het wel altijd over opsporen, behandelen 
en genezen gaan en mensen moeten daarvoor willen geven.  
 
 
Project in Indonesië  
Veel mensen in Nederland hebben banden met Indonesië, kennen het als land of zijn er op 
vakantie geweest. Indonesië zal hun wellicht veel meer aanspreken dan Mozambique. 
Hieronder ontvang je een brochure van een project in Indonesië (Stop Lepra Netwerk 
Indonesië).  
 
Maar.. 

• (Net als corona) ook dit project alleen als voorbeeld gebruiken.  

• Het is niet de bedoeling dat dit de huidige pitch gaat vervangen. Anders sluit het 
(wederom) niet aan op het WelkomstProgramma (WP)  

• Er mag niet gecommuniceerd worden over het project ‘Stop Lepra Netwerk 
Indonesië. Alleen de losse onderdelen in de brochure kunnen als inspiratie dienen.   

• De WelkomstBrochure die de donateur na 2-3 weken per post ontvangt, gaat juist 
weer over een project in Mozambique. En dus niet over Indonesië.  

 
Desondanks is het mooie content dat gaat over het voorkomen van besmettingen, opsporen 
en behandelen. En dat past wel binnen het kader van de pitch en het WelkomstProgramma.   
 
 
  

https://www.leprastichting.nl/verhalen-leprapatienten/ajay/


  



  



  



  



 
  



  



WelkomstProgramma 
 

 
 
Welkom 

• Direct na de werving ontvangt een donateur een bevestigingse-mail. Structurele en 
eenmalige donateurs ontvangen een andere e-mail. Om misverstanden te 
voorkomen, wordt bij structurele donateurs duidelijk uitgelegd dat het om een 
structurele donatie gaat. Om het zo persoonlijk mogelijk te houden wordt de naam 
van de werver in de e-mail genoemd.  

• Structurele donateurs worden binnen 1-4 dagen gebeld om de gegevens te 
controleren en om te vragen aan de donateur wat zijn intentie is hoe lang hij 
donateur wil blijven. Insteek is dat een donateur minimaal 6-12 maanden donateur 
blijft, maar natuurlijk liever jaren zodat we met de donateur lepra uit de wereld 
kunnen helpen.   

 

  



Welkomste-mail (1e dag) 

 
 
 
  



WelkomstBrochure (na 2-3 weken) 
 

 
 
In de WelkomstBrochure volgen we het verhaal van doktor Sadraque die Gelito behandeld.  
 
 
  



E-mail ‘Wist u dat?’ (25e van de 1e maand) 

  



Ansichtkaart Arun (na 2 maanden) 
Een mooi succesverhaal is dat van Arun. Zijn verhaal en video zijn hier te bekijken. Goed om te 
weten, is dat structurele en incidentele donateurs na 2 maanden een e-mail + ansichtkaart krijgen 
van Arun.  

 
 

 
 
Onderzoek 
Na 3 maanden bellen we donateurs of ze willen meedoen met een digitale enquête.  
 

https://www.leprastichting.nl/arun/


E-mail ‘Uw bijdrage komt goed terecht’ (na 4 maanden)  
 

  



WelkomstKlepper (na 5 maanden) 
Mensen die donateur worden, krijgen na 5 maanden de WelkomstKlepper. Het 
WelkomstProgramma duurt 6 maanden. Pas na die periode krijgen ze 3x per jaar ons 
donateursmagazine ‘Klepper’ en 6x per jaar de digitale nieuwsbrief.   
 
 

 
 
Na een half jaar, worden de donateurs geselecteerd voor het toesturen van ons reguliere 
donateursmagazine ‘Klepper’. Ze krijgen dit magazine 3x per jaar, bij een van deze 3x zit een 
acceptgiro. Verder vragen we ze nooit om extra geld.  
 


