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1.  Bevolkingsonderzoeken?



Perfecte screening?



SCREENEN?  

WIJNEMEN
GEZONDHEID

SERIEUS!



GA NAARWWW.BEVOLKINGSONDERZOEK.BE

KWALITEITIS
BELANGRIJK!

Sommige ziektes en ƎŜȊƻƴŘƘŜƛŘǎǊƛǎƛŎƻΩǎ kan je laten opsporen nog voor je klachten hebt.  
Een screening kan daardoor erger voorkomen. De behandeling is dan minder zwaar en de  
kans op herstel isgroter.

De bevolkingsonderzoeken van de Vlaamse overheid screenen specifiekedoelgroepen.
Die screenings voldoen aan strenge kwaliteitseisen. Andere tests zijn vaak minder betrouwbaar.  
Ze hebben soms weinig zin of kunnen zelfs schadelijk zijn. Het is dus belangrijk dat je goed  
geïnformeerd bent. Raadpleeg je arts of surf naar www.bevolkingsonderzoek.be!

http://www.bevolkingsonderzoek.be/


Basiscijfers BK-screening
Å Vlaamsesituatie + onafhankelijkecijfers ( KCE-SKR)
Å Overdiagnose

Å Verwacht
Å Range vanaf10% ( NL)

Å 20-25%BKsterfte reductie = 1%algemenesterfte reductie
Å OverzichtKCEdoelgroepper 1.000over10j :

Å - 3 BKsterfteminder (van8 naar5)
Å 1 op 10 kankergeenvoordeelvantherapie. Wie? 3 BKoverdiagnose

Å 7 op 10 BKuit gescreendedoelgroep viascreening
Å 3 op 10 intervalkankers



2. Info digitaal 



Uitslag huisarts : BK  

ÅNegatieve screening:  digitaal
ÅPositieve screening: digitaal+ post 

ïDigitaal herkenbaar  + of  -
ïWie : (gmd)-huisarts + keuze  deelneemster



Uitslag deelneemster  

ÅNegatieve screening: post
ÅPositieve screening: post 



Vitalink  en Cozo
mijngezondheid/ my healthviewer

Vitalink
Wat?beveiligd systeem van Vlaamse overheid 
waarmee (huis)artsen, apothekers en 
thuisverplegers gegevens over en met patiënten 
kunnen delen
4.000.000 

Raadplegen  via:
EMD of Cozo
my Healthviewerof mijn gezondheid

Wat?interface waarmee de patiënt
deze gegevens kan bekijken 





3. Cijfers



Responsgraad 2016-2017 Vlaanderen

Parameter 2016 2017

Volledige Doelgroep 861.223 866.845

Uitgesloten voor BVO borstkanker 310.264 307.881

Uitgenodigde personen 416.182 396.146

Responsgraad 51,0% 53,8%



Responsgraad 2017 per provincie

http://bevolkingsonderzoek.incijfers.be Vlaanderen: 53,8%  ( 2016: VL 51,9  WVL :54,6)

51,9% 54,0% 

52,8% 

48,1 % 64,3 % 

http://bevolkingsonderzoek.incijfers.be/


Responsgraad 2017 per gemeente

http://bevolkingsonderzoek.incijfers.be

http://bevolkingsonderzoek.incijfers.be/


Evolutie responsgraad 2016-2017 per leeftijdsgroep

http://bevolkingsonderzoek.incijfers.be

http://bevolkingsonderzoek.incijfers.be/


Respons en dekking 2016-2017 Vlaanderen

Parameter EU-norm 2016 2017**

Volledige Doelgroep 861.223 866.845

Uitgesloten voor BVO borstkanker 310.264 307.881

Uitgenodigde personen 416.182 396.146

Responsgraad 51,0% 53,8%

Totale dekkingsgraad 75%* 65,8% 65,2%**
Percentage 2-ronden-trouw 
(2x uitgenodigd, 2x respons)

87,2% 86,2%

% vrouwen uit de doelgroep die nooit 
deelnamen 146.633 17,0% 143.846 16,6%

% Overscreening 10.350 4,8% 6.637 3,0%
* Tevens Vlaamse Gezondheidsdoelstelling 2020
** voorlopige cijfers



Respons en dekking 2016-2017 Vlaanderen
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Totale dekkingsgraad 2017 per provincie

http://bevolkingsonderzoek.incijfers.be Vlaanderen: 65,2%

69,5% 

63,6% 66,0% 

64,4% 

63,5% 

http://bevolkingsonderzoek.incijfers.be/


Evolutie totale dekkingsgraad in Vlaanderen

http://bevolkingsonderzoek.incijfers.be

http://bevolkingsonderzoek.incijfers.be/


Respons versus dekkingsgraad 2017 per provincie

http://bevolkingsonderzoek.incijfers.be

http://bevolkingsonderzoek.incijfers.be/


Totale dekkingsgraad 2017 per gemeente

http://bevolkingsonderzoek.incijfers.be

http://bevolkingsonderzoek.incijfers.be/


Dekkingsgraad  regio Brugge



Resultaten (1)

*Niet definitieve gegevens voor 2017
**Binnen de 12 maanden na de incidentiedatum

Parameter EU-norm 2016 2017*
Afwijkende screening(1e screening) max5 - 7% 4,7% 5,1%
Afwijkende screening (vervolgscreening)max 3 - 5% 2,1% 2,0%

Kankerdetectiegraad (1e screening) 6,9/1000 244 9,2/1000 151 7,6/1000
Kankerdetectiegraad (vervolgscreening) 3,45/1000 980 5,3/1000 784 5,3/1000

% Invasieve kankers 80-90% 82,7% 83,4%
Voorscreengedetecteerdekankers uit 2010-2015

Borstsparende ingrepen**: in situ kankers72,3%
Borstsparende ingrepen**: invasieve 
kankers 76,2%



Resultaten (2)

Parameter EU-norm 2016 2017*
14d 21d 14d 21d

Tijdigresultaat (naar arts) 90% binnen 21 d 90,9% 99,1% 98,2%99,5%

Bijkomend onderzoek uitgevoerd 90% binnen 7 d

<= 1 maand 75,7% 85,7%

<= 2 maand 93,6% 94,3%

<= 1jaar 97,0% 96,2%

Proportie vrouwen tijdig behandeld 90% binnen 21 d

<= 1maand 84,6% 91,7%

<= 2 maand 97,3% 99,0%

*onvolledige gegevens voor 2017



4. Huisarts



BEVOLKINGS-

ONDERZOEK  

BORSTKANKER  

BIEDT DEHOOGSTE  

KWALITEIT

Wat zijn de voordelen van een tweejaarlijkse  

mammografie?
Eentweejaarlijksemammografiedoet in de groep50-69 jaar de sterfte

aan borstkankerdalen: als je 1.000 vrouwen 10 jaar lang niet screent,

stervenongeveer8 vrouwen aan borstkanker. Als je iedereenin die

groep wel screent, voorkom je 3 van die 8 overlijdens.

Wat zijn de beperkingen van een tweejaarlijkse  

mammografie?
Vanelke10borstkankersdie wordengevondenbij screenendevrouwen,

ontdekt mener 7 in de screening,en 3 in de 2 jaarna de screening. Die

3 noemtmenintervalkankers.

Ongeveer10% van borstkankersdie met een mammografieworden

ontdekt zoudennooit klachtenhebbenveroorzaakt. Diekankersnoemt

men overdiagnoses. Omdatmen de overdiagnoseborstkankersniet kan

onderscheidenvan de borstkankersdie wel levensbedreigendzullen

worden,wordt elkevrouwbehandeld.

Screenen of niet?
Debeslissingom te screenenwordt door alle vrouwenzelf genomen. U

kunt hendaarbijhelpendoor uit te leggendat je alsscreensteréénvan

de vrouwenkunt zijndie onnodigbehandeldwordenéndat borstkanker

kanoptredenna eennegatievescreening,maaróók dat die twee nade-

len nietsveranderenaanhet feit dat 3 op de 8 overlijdensaanborstkan-

kerwordenvoorkómendoor screening.

Elk jaar wordt bij meer dan 6.000 vrouwen in Vlaandereninvasieve

borstkanker gevonden. Daarnaastzijn er jaarlijks meer dan xxx ge-

vallen van Ductaal CarcinomaIn-Situ (cijfers Stichting Kankerregister

2019).

Het Centrumvoor Kankeropsporing(CvKO)organiseertdaarom in op-

drachtvande Vlaamseoverheidhet BevolkingsonderzoekBorstkan- ker

voor vrouwenvan 50 t.e.m. 69 jaar. Jaarlijkswordenzo meer dan

200.000 vrouwengescreend(volledigterugbetaaldemammografiemet

derde betalersregeling). Elk van die screeningsmammografieënwordt

door minstenstwee radiologenbekeken,onafhankelijkvanelkaar. Daar-

naastmoetende radiologischedienstenwaarde screeningsmammogra-

fieënwordengenomenaanstrengekwaliteitseisenvoldoen.

Het CvKOstuurt hiervooruitnodigingsbrievennaarde 50-69 jarigevrou-

wen in Vlaanderendie de afgelopen24 maandenniet gescreendzijn,

maarvoorwie screeningwel aangewezenis.

Naast het BevolkingsonderzoekBorstkankerbestaat in België ook de

zogenaamde�^�}�‰�‰�}�Œ�š�µ�v�]�•�š�]�•���Z���•���Œ�����v�]�v�P�_. Dat zijn mammografische

screeningswaarbij er vaaktegelijk een echo gebeurt, remgeldaange-

rekendwordt, geengarantiegegevenwordt dat minstenstwee radiolo-

gen de �(�}�š�}�[�•beoordelen,en de strengekwaliteitseisenvan het bevol-

kingsonderzoekniet vantoepassingzijn.

Voor de organisatie en evaluatie van het Bevolkingsonderzoek Borstkan-

ker werkt het CvKO nauw samen met StichtingKankerregister.

INFOSHEET  
VOOR  

HUISARTSENEN  
APOTHEKERS


