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INFOSHEET BELANGRIJKSTE INDICATOREN BEVOLKINGSONDERZOEK
BAARMOEDERHALSKANKER - SCREENINGSJAAR 2024

Voor vrouwen van 25 tot en met 64 jaar was het, tot einde 2024, aangewezen om zich driejaarlijks te laten screenen
voor baarmoederhalskanker d.m.v. een baarmoederhalsuitstrijkje. Het Centrum voor Kankeropsporing (CvKO) orga-
niseert, in opdracht van de Vlaamse overheid, sinds één juni 2013, het Bevolkingsonderzoek Baarmoederhalskanker.
Erwerd een kostenefficiént call-recall-uitnodigingsmodel uitgewerkt, waarbij alleen vrouwen uitgenodigd worden die
effectief in aanmerking komen voor een onderzoek. Vrouwen die recent onderzocht zijn, worden dus niet uitgenodigd.
Hiervoor wordt nauw samengewerkt met Belgian Cancer Registry (BCR). Bovendien laat deze samenwerking toe
kwaliteitsindicatoren te berekenen en zodoende het bevolkingsonderzoek te evalueren en waar nodig bij te sturen.
De volledige jaarfiche én een overzicht van de berekeningswijzen van elke kwaliteitsindicator zijn terug te vinden
op https://baarmoederhalskanker.bevolkingsonderzoek.be/nl/professionelen/literatuur.

De belangrijkste resultaten worden samengevat in deze verkorte infosheet.

Opmerking: Aan het begin van 2025 is de overgang gemaakt van cytologische screening naar een vijfjaarlijkse primaire
screening op humaan papillomavirus (HPV] voor vrouwen in de leeftijdscategorie van 30 tot en met é4 jaar.

Figuur 1: Screeningsjaar 2024 in een notendop
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Tabel 1: Belangrijkste indicatoren voor het BVO Baarmoederhalskanker
(Vrouwen 25-64 jaar, screeningsjaar 2022-2023-2024)

“ 2022 2023 2024
Volledige doelgroep 1.730.186 1.744.891 1.747.636
Daarvan prevalente weigeringen 6.220 5.472 5.067
Opkomsten
Alle opkomsten in dit jaar 479.492 492.699 473.525
o - P
o Screemngfmtstruk]es afgenomen door 85.,7% 85.2% 86,0%
gynaecoloog
% Screeningsuitstrijkjes afgenomen door huisarts* 14,0% 14,5% 13,8%

Totale dekkingsgraad*

Nooit-deelnemers

66,1%

65,9%

Aantal nooit-deelnemers 203.771 205.437 199.935
% nooit-deelnemers* 11,8% 11,8% 11,5%
Respons

Alle uitnodigingen van dit jaar 315.783 324.707 265.456
Deelgenomen <=365d na uitnodiging 81.539 81.533 46.635

Responsgraad
(<12 maanden na uitnodiging) *

25,8%
Afwijkende screenings

% Afwilkende screeningstesten”

Opvolging

Opvolging binnen het jaar van afwijkende screening * 81,2% 82,3%

Detectie bij vervolgonderzoek

In situ kanker 3.664 3.713 3.829
Invasieve kanker 251 243 244
In situ kanker % 93,6% 93,9% 94%
Invasieve kanker % 6,4% 6,1% 6%
Positief predictieve waarde

PPW van een uitstrijkje met diagnose HSIL voor de 76 8% 76.8% 77.4%
detectie van een hooggradig letsel*

Intervalkankers

Aantal intervalkankers 49 58 /
Intervalkankergraad** 0,13%o 0,15%0 /
Specificiteit

Specificiteit van screeningsuitstrijkje 97.6% 97.6% 97.5%

(normaal of lichte afwijking)*

Sensitiviteit voor in situ (%) / / /
Sensitiviteit voor invasieve kanker (%) 71,2% 68,0% /
% Screenings niet te analyseren* 0,4% 0,5% 0,7%
Forrecte deelname na screenings niet te analyseren 60,3% 63.8% /
<=365d) *

Meldingen 167 165 132
Klachten 49% 47% 4b%
Behandeling klacht <2 KD 49% 47% 41%
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*

gegevens nog niet definitief voor 2023 en 2024

** dit betekent dat op ongeveer 7.400 negatieve uitstrijkjes, één kanker zal gediagnosticeerd worden

binnen de 36 maanden na het negatieve uitstrijkje

In 2024 had 65,9% van de vrouwen tussen 25 t/m 64 jaar een driejaarlijks uitstrijkje laten nemen. De
huisarts nam 13,8% van de uitstrijkjes af. 11,5% van de vrouwen in de doelgroep liet nog nooit een
uitstrijkje nemen.

De lichte daling in de totale dekkingsgraad van 2024 ten opzichte van 2023 (respectievelijk 65,9%
tegenover 66,1%) is deels toe te schrijven aan een wijziging in de selectiecriteria voor geldige deel-
names vanaf 2024. Sindsdien worden uitsluitend cervixcytologiestalen beschouwd als een geldige
deelname. Histologiestalen en stalen met orgaancode 'vagina’ worden niet langer meegeteld, terwijl
dit in voorgaande jaren wel het geval was. Deze aanpassing heeft een directe impact op de bereke-
ning van de dekkingsgraad en dient mee in rekening te worden gebracht bij de interpretatie van de
cijfers.

Het CvKO verstuurde in totaal 265.456 uitnodigingen.

7,9% van de uitstrijkjes waren afwijkend. Deze vrouwen kregen het advies een vervolgonderzoek te
ondergaan. lets meer dan 4 vrouwen op vijf deden dat ook. Voor 2024 ligt het % afwijkende uitstrijk-
jes iets hoger dan de voorgaande jaren, wat deels te wijten aan het % staaltjes van onvoldoende
kwaliteit dat ook licht toegenomen is (van 0,4% in 2022 naar 0,7% in 2024).

In 2024 werden 132 meldingen en 58 klachten geregistreerd. De belangrijkste reden gingen over het
ontvangen van een factuur van het labo. Deze kunnen grosso modo verdeeld worden in twee catego-
rieén:

- De arts blijkt niet geconventioneerd te zijn, terwijl de dame dat niet wist. V64r de raadpleging
opzoeken of de huisarts of gynaecoloog al dan niet werkt aan de officiéle tarieven, blijkt niet voor
iedereen evident te zijn. Bovendien is ook niet geweten of de anatoompatholoog van het labo waar
de arts het staal naar stuurt, geconventioneerd is.

- HPV-typering bij normale cytologie: in de grote meerderheid van de gevallen gebeurde de
HPV-typering op initiatief van de arts; in een kleine minderheid gebeurde dit op initiatief van
het labo.

Naar deze publicatie moet als volgt worden verwezen: Infosheet belangrijkste indicatoren
Bevolkingsonderzoek Baarmoederhalskanker - screeningsjaar 2024, Centrum voor Kankeropsporing
[CvKO), Belgian Cancer Registry [BCR] & Departement Zorg, 2025
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