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INLEIDING

Beste lezer

Elk jaar opnieuw willen we met de nodige cijfers duidelijkheid geven over de resultaten van de drie bevolkings-
onderzoeken naar kanker die de Vlaamse overheid organiseert. Want het is duidelijk dat kwaliteit de basis is van
een zinvol bevolkingsonderzoek. Deze evaluatie is niet alleen belangrijk voor degenen die dicht betrokken zijn bij
de organisatie, maar ook voor onze doelgroep van deelnemers die zo kan beslissen op basis van Vlaamse cijfers.
Deze informatie willen we toegankelijk maken voor iedereen door in te zetten op het digitaal raadplegen van zijn
eigen screeningsgegevens op Vitalink en onze website continu te evalueren op toegankelijkheid. Met daarbij extra
aandacht voor groepen die minder deelnemen zoals mensen met een beperking.

Eenmaal dat je stappen zet om deel te nemen kan je rekenen op een snelle afhandeling door een resultaat op
minder dan 14 dagen en enkel een doorverwijzing voor verder onderzoek indien nodig. Onze cijfers voldoen ruim
aan de Europese normen. We vinden kankers in een vroeg stadium en vinden steeds minder geavanceerde kankers
zowel bij borstkanker als bij dikkedarmkanker, zoals aangetoond in het kankerregister. Dit is een teken dat er min-
der overdiagnose is binnen het georganiseerde bevolkingsonderzoek. Dit betekent ook dat de gevonden kankers
minder agressief behandeld moeten worden en een hogere kans hebben op genezing.

De totale dekking voor dikkedarmkankeropsporing steeg tot bijna 68% in 2017 (volledige cijfers), de deelname aan
de borstkankerscreening blijft reeds jaren stabiel (maar daalt buiten het bevolkingsonderzoek]. Wat opvalt is dat
er een lichte daling is van jonge vrouwen die een uitstrijkje laten nemen. Het zal in de toekomst belangrijk zijn om
deze groep duidelijk te maken dat ook na vaccinatie screenen op baarmoederhals nuttig blijft. De oudere groep
neemt wel meer uitstrijkjes dan vroeger, mogelijks door de herhaalde campagnes daarrond.

Dit zijn mooie resultaten waaraan een gemotiveerd team van het CvKO, SKR, laboratoria en radiologische diensten
meegewerkt heeft juist omdat kwaliteitsvol werk leveren voor hen belangrijk is.

Veel leesplezier.

Patrick Martens
Directeur CvKO vzw

“Aanbevolen referentie: Jaarrapport Bevolkingsonderzoeken naar kanker 2019; Centrum voor Kankeropsporing -
Belgian Cancer Registry, Brugge 2019".
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