inge vervotte
vlaams minister van welzijn, volksgezondheid en gezin
antwoord 
op vraag nr. 134 van 3 april 2007
van els robeyns
1. 
Maandelijks ontvangt het agentschap Zorg en Gezondheid van de vijf screeningscentra die 
instaan voor de tweede lezing van de mammografieën een databestand, waarin zich 
geanonimiseerde registratiegegevens bevinden over de gescreende vrouwen. De regio van een 
screeningscentrum valt niet samen met de provinciegrenzen. Elk screeningscentrum werkt 
samen met een aantal Logo’s. Het werkgebied van deze Logo’s vormt ook het werkgebied van 
het screeningscentrum. Als bijlage 1 vindt u een Excelbestand, waarin een overzicht wordt 
gegeven van de gemeenten die tot het werkgebied van een bepaald screeningscentrum behoren.

Per jaar nodigen de vijf screeningscentra de helft van de doelgroep aan vrouwen uit, omdat het 
een tweejaarlijkse screening betreft. Daarnaast nemen vrouwen ook deel via een verwijzing van 
hun arts.


De doelgroep van 2005 en 2006 samen omvat 710.020 vrouwen in de leeftijdscategorie 50 tot 
en met 69 jaar. In deze periode namen 275.610 vrouwen deel aan het bevolkingsonderzoek.


Per screeningscentrum bedraagt dit:

· 
Centrum voor Kankerpreventie Universiteit Antwerpen: 72.530 vrouwen;

· 
Centrum voor Preventie en Vroegtijdige Opsporing van Kanker van de Universiteit Gent: 

74.005 vrouwen;

· 
Leuvens Universitair Centrum voor Kankerpreventie: 78.038 vrouwen;

· 
Oncologisch Centrum, dienst Kankerpreventie van de Vrije Universiteit Brussel: 16.223 

vrouwen;

· 
vzw Vroegtijdige Opsporing van Borstklierkanker Brugge: 34.814 vrouwen.


Voor het jaar 2005 bedraagt de deelnamegraad 37,61%, voor het jaar 2006 is dit 40%. 

2. 
Tijdens de gezondheidsconferentie ‘Bevolkingsonderzoek naar Borstkanker’ van 16 december 2005 werd een voorontwerp van herziene gezondheidsdoelstelling geformuleerd. Dit 
voorontwerp werd principieel goedgekeurd door de Vlaamse Regering op 26 januari 2007 en 
zal worden besproken in de Commissie Welzijn, Volksgezondheid en Gezin van het Vlaams Parlement.

Het voorontwerp werd als volgt goedgekeurd:

“Tegen 2012 verloopt het Vlaams bevolkingsonderzoek naar borstkanker bij vrouwen van 50 tot 
en met 69 jaar doelmatiger, d.w.z. voldoende vrouwen nemen deel, meer kankers worden tijdig 
gevonden en er gebeuren zo weinig mogelijk overbodige onderzoeken.


Concreet betekent dit:


- dat ten minste 75% vrouwen uit de doelgroep deelnemen aan het bevolkingsonderzoek;


- dat bij een eerste screening ten minste 25% en bij een vervolgscreening 30% van de gevonden 
   (invasieve) kankers kleiner is dan 1 centimeter;


- dat het aantal verwijzingen van deelnemende vrouwen niet meer bedraagt dan 5%, zodat het 
   aantal overbodige onderzoeken wordt beperkt.”

In dit voorontwerp kunt u lezen dat naar een deelnamegraad van 75% van de doelgroep wordt gestreefd. Deze doelstelling is dus nog niet gerealiseerd.


Om die reden werd aan de Vlaamse Regering ook een actieplan voorgelegd, waarin een reeks maatregelen, onder andere op vlak van sensibilisatie van de doelgroep zijn opgenomen en ook een regelmatige bevraging van niet deelnemende vrouwen of afhakers. De sensibilisatie-campagne onder de noemer van Kom Op Tegen Kanker van de Vlaamse Liga tegen Kanker is één van deze maatregelen. Ook het betrekken van de vrouwenverenigingen en het hen ter beschikking stellen van materiaal zoals een informatief filmpje, informatie – en sensibilisatie-mappen enz., het verhogen van de herkenbaarheid van het bevolkingsonderzoek door het ontwikkelen van een uniforme huisstijl voor alle communicatiemiddelen naar de doelgroep en andere betrokken actoren dragen bij tot een betere zichtbaarheid van de screening. Daarnaast zal ook het nauwer betrekken van de huisartsen en gynaecologen nog extra bijdragen tot het verhogen van de deelname.

3. 
De sensibilisatiecampagne Kom Op Tegen Kanker ging van start op 27 februari en eindigde op 
6 april. De impact van deze campagne op de deelname van de vrouwen uit de doelgroep is 
uiteraard nog niet zichtbaar in de registratiegegevens. Wel staat vast dat de doelgroep en haar 
omgeving niet onbewogen blijven bij de boodschap die via de campagne wordt verspreid. Dit 
valt af te leiden uit het grote aantal vragen om informatie en advies van de doelgroep, dat het 
agentschap Zorg en Gezondheid bereikt, en uit de reacties op de website www.laatwatzien.be, 
die ter gelegenheid van de campagne werd opgezet. 

Zoals eerder vermeld, staat de campagne niet op zichzelf. Zij wordt ook gedragen door onder meer de Logo’s, de Ondersteuningscel Logo’s, de screeningscentra, de vrouwenverenigingen en de huisartsen en gynaecologen. De gebundelde krachten zullen eveneens bijdragen tot een verhoging van de deelname en vooral tot een meer blijvende impact van de sensibilisatie  campagne Kom Op Tegen Kanker.
4. 
Door het in de media naar voor brengen van vrouwelijke Bekende Vlamingen die met borstkanker geconfronteerd worden op een leeftijd jonger dan 50, wordt vaak de vraag gesteld naar het uitbreiden van de leeftijdsgroep naar 40-49 jaar.
Naast verschillende internationale studies, hebben zowel het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid als het Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg reeds een rapport gepubliceerd, waarin de wetenschappelijke gegevens over de uitbreiding van de doelgroep naar 40-49 jaar worden onderzocht en conclusies worden getrokken.




Ik voeg hierbij, als bijlage 2, het pdf-document van het Kenniscentrum en een link naar het 


rapport van het WIV (http://www.iph.fgov.be/epidemio/epinl/crospnl/sein_nl.pdf). Beide 


documenten vermelden hetzelfde duidelijke standpunt.



Hieronder geef ik u een stuk weer uit het rapport van het Kenniscentrum:


“Uitbreiding van het bevolkingsonderzoek naar deze leeftijdsgroep is problematisch. Een 
bevolkingsonderzoek kan alleen worden opgezet als de positieve effecten groter zijn dan de 
schade die wordt toegebracht aan een bevolking die a priori in goede gezondheid verkeert. 
Bij vrouwen van 40 tot 49 jaar is de doeltreffendheid van de screening op de specifieke 
sterfte niet aangetoond terwijl er wel duidelijk negatieve effecten worden vastgesteld.


De basisargumenten voor systematische borstkankerscreening in de leeftijdsgroep van 40 tot 49 
jaar zijn dezelfde als voor screening van vrouwen na hun 50ste: detectie van de tumor in een 
vroeger stadium, minder invasieve chirurgie, minder sequellen en geruststelling van ongeruste vrouwen. De wetenschappelijke studies komen echter tot andere resultaten. Eén studie bestudeerde vrouwen van 40 tot 49 jaar en vrijwilligers. De andere studies analy-seerden a posteriori het effect van de systematische screening in deze jongere leeftijdsgroep. Ze konden geen statistisch significantie aantonen. Een rapport van ANAES en Canadese guidelines vatten de gegevens hieromtrent samen. Zij concluderen dat screening in deze leeftijdsgroep geen invloed heeft op de sterfte tengevolge borstkanker. Andere auteurs hadden eerder berekend dat men minstens 1428 vrouwen tweejaarlijks gedurende dertien jaar moet onderzoeken om één overlijden wegens borstkanker te vermijden. 
De negatieve effecten van screening zijn ook sterker bij vrouwen van 40 tot 49 jaar, met name door het hoger aantal valse positieven:

· vele aanvullende mammografieën (meer dan de helft van de patiënten in een 
Amerikaanse studie);

· een hogere detectie van in situ carcinomen;

· vele biopsieën voor goedaardige tumoren (van 1 tot 10% naargelang de studies);
· psychologische stress door bijkomend onderzoek na een verdachte screeningsmammo-grafie;
· risico op door straling geïnduceerde kanker, in het bijzonder bij vrouwen met een genetisch bepaald verhoogd risico op borstkanker.
De screening kan evenzeer een bron zijn van onterechte geruststelling bij een negatief resultaat. Juist in deze leeftijdsgroep is de sensitiviteit van de mammografie laag (ongeveer 70% naargelang de studies) wegens de dichtheid van het borstweefsel. Vrouwen zullen minder attent zijn op alarmerende symptomen als een tumor tussen twee testen opduikt. Bij gebrek aan harde gegevens concluderen het vroegere Franse Agence Nationale d’Accréditation et 
d’Evaluation en Santé (ANAES) en de Canadese guidelines terzake dat er onvoldoende 
gegevens zijn om vrouwen van 40 tot 49 jaar een screeningtest aan te bevelen. De Europese 
aanbevelingen versterken deze boodschap door hun voorstel om dit programma eerst te laten 
evalueren door gerandomiseerde studies. Deze aanbevelingen dringen aan op de noodzaak de 
vrouwen van 40 tot 49 jaar te informeren over de vele negatieve effecten van een screeningsmammografie in hun leeftijdsgroep.

Concreet betekent dit dat een veralgemeend bevolkingsonderzoek naar borstkanker door middel van screeningsmammografie bij vrouwen van 40 tot en met 49 jaar momenteel niet te onderbouwen is. 
Bij vrouwen jonger dan 50 jaar kan vanuit preventief oogpunt worden aanbevolen om, zeker bij een familiaal voorkomen van borstkanker, zich via het reguliere circuit (huisarts/gynaeco-loog/oncoloog) te laten opvolgen op basis van een 
individuele risico-inschatting. Uiteraard moet bij klachten (meestal het zelf voelen van een 
knobbel in de borst of oksel) medisch advies worden ingewonnen.
bijlagen
1. Excelbestand met overzicht van werkgebied van elk screeningscentrum, op niveau van de gemeente;

2. Pdf-bestand ‘Borstkankerscreening’, Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg, vol. 11A, 2005.
