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De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin

Ontwer p van herziene gezondheidsdoelstelling inzake het
bevolkingsonderzoek naar bor stkanker

1. Algemeen referentiekader

Wereldgezondheidsorganisatie:

"Terugdringen van niet overdraagbare ziekten"
Tegen het jaar 2020 moeten morbiditeit, ziekte, geb
vroegtijdige sterfte ten gevolge van chronische zie
worden tot het laagst mogelijk niveau.

Sterfte ten gevolge van kankers moet bij mannen en
65 jaar gemiddeld met 15% teruggedrongen worden.

Regeerakkoord 2004-2009 ‘Preventieve gezondheidszor
gezondheidsbevordering':

“- We verzamelen systematisch gegevens over gezondh
deze om in concrete gezondheidsdoelstellingen en tr
voor het preventie- en gezondheidsbeleid;

- We drijven de inspanningen op het vlak van gecotr
gezondheidszorg op. We vermijden versnippering van

- We controleren de doeltreffendheid van de inzet v
preventie in functie van kwantificeerbare gezondhei

- We laten maximaal het subsidiariteitsbeginsel gel

van het decreet over het preventieve gezondheidsbel
basisdienstverleners en organisaties in hun deskund

- We doen sterker appél op ieders verantwoordelijkh
gezondheid te bewaken en te bevorderen.”

Beleidsnota 2004-2009 van minister Inge Vervotte:
“Het gezondheidsbeleid zal bijzondere aandacht hebb
niveau van elk individu. Daarom voeren we campagnes
als doelgroep hebben. Ook de systematische screenin
gezondheidsaspecten, op basis van wetenschappelijke
laagdrempelig aanbod van kwaliteitsvolle collectiev
deel uit van mijn preventiebeleid.”

Vlaams decreet betreffende het preventieve gezondhe
Titel 1., artikel 2, 13°:

“gezondheidsconferentie: bijeenkomst van personen o
Vlaamse Regering met als doel het uitwisselen van i
ervaringen om te komen tot een voorstel van een nie
Vlaamse gezondheidsdoelstelling of om andere opdrac
betrekking tot het preventieve gezondheidsbeleid.”
Titel 1., artikel 2, 32°:
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“Vlaamse gezondheidsdoelstelling: een op het vliak v
streven, tijdsgebonden, meetbare, haalbare en maats
doelstelling, die op initiatief van de Vlaamse Rege
door het Vlaams Parlement.”
Titel Ill., artikel 13, 81.:
“Voor de ontwikkeling van een nieuwe of te herziene
gezondheidsdoelstelling roept de Vlaamse Regering e
gezondheidsconferentie samen.”
Titel 1., artikel 17:
“81. De gezondheidsconferentie, bedoeld in artikel
voorstel van een nieuwe of te herziene Vlaamse gezo
voorstel bevat:
a) de formulering van de Vlaamse gezondheidsdoelstelli
b) de nodig geachte preventiestrategieén om de voorges
gezondheidsdoelstelling te kunnen realiseren binnen
termijn en op een zo doelmatig mogelijke wijze;
c) een onderbouwde simulatie van de voor b) nodig geac
rekening houdend met de al ter beschikking gestelde
§2. De voorstellen van nieuwe of te herziene Vlaams
gezondheidsdoelstellingen, bedoeld in artikel 13, §
de gezondheidsconferentie, bedoeld in artikel 13, §
voorgelegd aan de Vlaamse Gezondheidsraad.”
Titel IIl., artikel 18:
“81. De voorstellen van nieuwe of te herziene Vlaam
gezondheidsdoelstellingen worden, na advies door de
Gezondheidsraad, voorgelegd aan de Vlaamse Regering
§2. De door de Vlaamse Regering aanvaarde voorstell
herziene Vlaamse gezondheidsdoelstellingen worden t
voorgelegd aan het Vlaams Parlement.”
Titel VII., artikel 68:
“De Vlaamse Regering neemt initiatieven ter prevent
initiatieven kunnen betrekking hebben op:
1° het voorkomen van kanker door in te grijpen op d
van gevaar of bedreigende factoren;
2° het opsporen van kanker in een zo vroeg mogelijk

Huidige Vlaamse gezondheidsdoelstelling inzake het
borstkanker

Deze gezondheidsdoelstelling werd ter gelegenheid v
in het Vlaams Parlement op 8 mei 1998 als volgt gef
"In het jaar 2002 moet de borstkankerscreening bij
verlopen. Het aandeel van de evidence based-screeni
50-69 jaar moet toenemen tot 80%. Het aantal vrouwe
doelgroep dat bereikt wordt, moet toenemen tot 75%.

2. Gezondheidsdoelstelling inzake het bevolkingsdos
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a) Beschrijving van het voorstel

Om het beleid gericht op gezondheidswinst op bevolk
verder zetten, drongen een globale evaluatie en act
huidige gezondheidsdoelstelling zich op.

De herformulering en verlenging van de gezondheidsd
borstkanker vormden het uiteindelijke doel van de g
van 16 december 2005. De principes dat het preventi
wetenschappelijk onderbouwd moet zijn en dat Vlaams
gezondheidsdoelstellingen worden geformuleerd op ba
gezondheidsconferenties liggen verankerd in het dec
2003 betreffende het preventieve gezondheidsbeleid.
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Bij het begin van de gezondheidsconferentie formule
verwachtingen ten aanzien van het voorstel van gezo
Deze moest wetenschappelijk onderbouwd, meetbaar, h
resultaatsgericht en mobiliserend zijn en bovendien
ook consensus bestaan. Daarbij mocht niet uit het o
een voldoende grote deelname aan het bevolkingsonde
uiterst belangrijk is evenals de nood aan kwaliteit
kwaliteit wordt voornamelijk bepaald door het vinde
stadium dat een succesvolle behandeling mogelijk is
hinder voor de vrouw, en door een goed evenwicht tu
missen’ en ‘niet onnodig ongerust maken'.

Rekening houdend met al deze elementen stelde de ge
volgende gezondheidsdoelstelling voor:

Tegen 2012 verloopt het Vlaams bevolkingsonderzoek
vrouwen van 50 tot en met 69 jaar doelmatiger, d.w.
nemen deel, meer kankers worden tijdig gevonden en
mogelijk overbodige onderzoeken.
Concreet betekent dit:
- dat 75% vrouwen uit de doelgroep deelnemen aan het
- dat bij een eerste screening ten minste 25% en bij
30% van de gevonden (invasieve) kankers niet groter
- dat niet meer dan 5% deelnemende vrouwen opgeroepen
opvolgingsonderzoek.

Het uiteindelijke doel van het bevolkingsonderzoek
sterfte door borstkanker te verminderen. Oorzaakspe
als gezondheidsdoelstelling voorop stellen is niet

- het effect op de sterftecijfers is doorgaans pas na
merkbaar;

- de evolutie van de sterfte wordt beinvioed door tal
factoren dan het bevolkingsonderzoek: de alertheid
voor borstkanker, de verbeterde toegankelijkheid va
behandeling, de verbeterde diagnostiek, de verbeter

Het was dus nodig op zoek te gaan naar sneller besc
effectindicatoren die rechtstreeks verband houden m
bevolkingsonderzoek naar borstkanker. Uiteraard kan
het bevolkingsonderzoek niet door één indicator gev

Zo is het minstens noodzakelijk de dekkingsgraad me
brengen. De
gezondheidsdoelstelling, zat ook al vervat in de ou
gezondheidsdoelstelling. Het belang van een voldoen
actueel, aangezien uit de evaluatie duidelijk blijk

nog niet bereikt is. De gezondheidsconferentie houd
Europese aanbevelingen inzake mammografische screen
als wenselijk, met name 75%. Er bestaat consensus o
deze norm op middellange termijn.

Een hoge of lage opkomst heeft geen invioed op het
individuele vrouw die deelneemt: elke vrouw die reg
het bevolkingsonderzoek reduceert haar risico om te
borstkanker met meer dan de helft. Toch is een hoge
ontzettend groot belang voor de volksgezondheid. On
uitgewezen dat hoe hoger de opkomst, hoe groter de
bevolkingsniveau. Bij een hypothetische opkomst van
maximaal mogelijke sterftereductie ten gevolge van
een opkomst van 70%, daalt de sterftereductie tot 2
van 60%, is de sterftereductie teruggebracht tot mi
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Het hoeft geen betoog dat het ook politiek van groo
aantonen dat een door de overheid financieel onders
screeningsprogramma, een aantoonbaar positief gezon
bevolkingsniveau.

Onderdelen 2 en 3 van het voorstel van te herziene
vormen nieuwe elementen en omschrijven de nood aan
kwaliteitsniveau van het bevolkingsonderzoek naar b
kwaliteit is namelijk, naast een voldoende hoge dee
behalen van gezondheidswinst op bevolkingsniveau.

Deze keuze voor het tweede onderdeel, met name
kanker , vloeit voort uit de wetenschappelijke literatuur.
moment in de evolutie van een borstkanker is het op
Niet de borstkanker zelf, maar wel de fatale interf

met de functies van vitale organen (lever, longen,
overlijden van een borstkankerpatiént. Aangezien de
stijgt met de toenemende grootte van de borstkanker
bevolkingsonderzoek naar borstkanker vooral op zoek
tumoren zonder lymfeklier- of andere aantastingen.
dergelijke tumoren een vijfjaarsoverleving van 98%
tegenstelling tot grotere tumoren met lymfeklier- o

Ook geven deze tumoren een veel grotere kans op een
toch succesvolle behandeling. De norm in dit tweede
teruggevonden worden in de Europese aanbevelingen i
screening. Belangrijk onderscheid wordt gemaakt tus
van de vrouw en haar vervolgscreeningen.

Het voldoende frequent vinden van kleine tumoren is
onrechtstreekse indicator voor het vermijden van va
d.w.z. als voldoende kleine tumoren worden gevonden
dat, op populatieniveau, tumoren niet gevonden word

Ook voor dit tweede onderdeel koos de gezondheidsco
norm van de Europese aanbevelingen. Uit de evaluati
van het Kankerregister blijkt dat gemiddeld 15% van
borstkankers kleiner of gelijk is aan een centimete
kankers bij diagnose steeg ook in de loop van deze
meer te maken met de pilootprojecten met betrekking
borstkankerscreening die dit bevolkingsonderzoek vo
vooropgestelde wenselijke normen voor eerste screen
vervolgscreeningen werden dan ook als haalbaar gezi
gezondheidsconferentie.

Het derde onderdeel van het voorstel van gezondheid
het zo weinig mogelijk overbodige onderzoeken uitvo
gezondheidwinst en de levenskwaliteit van de vrouw
technische kwaliteitscontroles en de dubbele lezing
screeningsmammografieén moeten de kwaliteit van het
garanderen, wat moet bijdragen tot een correct scre

Vals-positieve screeningsresultaten, waarbij de vro
doorgestuurd voor verder onderzoek, belasten het ge
hebben daarenboven nadelige gevolgen voor de vrouw,
is. Zij wordt blootgesteld aan een aantal onderzoek
mammografieén, echografieén en meer ingrijpende ond
biopsieén, waarbij telkens haar fysieke integriteit
Daarenboven kunnen vals-positieve resultaten gezond
ongerust maken. Het gevaar bestaat dat de vrouw uit
mee te maken haar deelname aan het bevolkingsonderz
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Dit moet zeker vermeden worden, temeer omdat het oo
bevolkingsonderzoek ondergraaft.

Elke screening en elk bevolkingsonderzoek kent haar
voorstel van gezondheidsdoelstelling draagt bij tot
gezondheidswinst aan een aanvaardbare kostprijs doo
aanbevelingen te volgen en door zowel de deelnamegr
kwaliteitsbewaking in rekening te brengen.

b) Advies Vlaamse Gezondheidsraad

De Vlaamse Gezondheidsraad gaat akkoord met het voo
gezondheidsdoelstelling, maar stelt in haar advies

voor om de concretisering als volgt te herformulere

- dat ten minste
bevolkingsonderzoek;
- dat bij een eerste screening ten minste 25% en bij

30% van de gevonden (invasieve) kankers kleiner
van deelnemende vrouwen niet meer bedraagt

- dat het
dan 5%;
- dat onnodige ingrepen vermeden worden.

aantal verwijzingen

De voltallige Vlaamse Werkgroep Borstkankeropsporin
2006 akkoord met deze herformulering van de concret
uitzondering van de toevoeging van het laatste elem
ingrepen vermeden worden”). Om aan de bezorgdheid v
Gezondheidsraad tegemoet te komen, zal het laatste
concretisering als volgt aangevuld worden:
- dat het aantal verwijzingen van deelnemende vrouwen
dan 5%, zodat het aantal overbodige onderzoeken wor

Deze formulering sluit nauwer aan bij de doelstelli
bevolkingsonderzoek naar borstkanker zelf en bij de
het gezondheidsbeleid binnen de Vlaamse bevoegdhede

c) Volgend ontwerp van herziene gezondheidsdoelstellin
bevolkingsonderzoek naar borstkanker is principieel
Vlaamse Regering op 26 januari 2007 en wordt nu ter
voorgelegd aan het Vlaams Parlement.
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3. Actieplan

a) Inleiding

Het bevolkingsonderzoek naar borstkanker wordt inho
organisatorisch ondersteund door een Vlaamse Werkgr
Borstkankeropsporing, waarin alle actoren betrokken
bevolkingsonderzoek zijn vertegenwoordigd. De afspr
consensus in deze werkgroep, zijn gebundeld in het
bevolkingsonderzoek naar borstkanker. De meest rece
draaiboek staat gepubliceerd op de website www.zorg
gezondheid.be/draaiboekborstkankeropsporing.aspx.

b) Bespreking
De opmerkingen van de Vlaamse Gezondheidsraad met b
actieplan zijn verwerkt in de tekst.

In het eerste onderdeel van het voorstel van gezond
de vrouw, de doelgroep, centraal. De
bevolkingsonderzoek naar borstkanker vormt hier het

Uit de deelname van ongeveer 35% (cijfers 2003-2004
bijna vier jaar bevolkingsonderzoek, blijkt duideli
gerealiseerd werd, maar ook dat door alle inspannin
niet het gewenste resultaat werd bereikt.

Tijdens de gezondheidsconferentie werden een aantal
verbetering en van acties geformuleerd, die tot doe
het bevolkingsonderzoek te verhogen:

- nivelleren van de honorering van screening en niet-
screeningsmammografieén;

- regelmatige feedback aan huisartsen en gynaecologen
inzake voorschrijfgedrag;

- engagement versterken van gynaecologen en huisartse
correct mee te werken aan het bevolkingsonderzoek;

- sensibiliseringsinitiatieven moeten op goede gegeve
geévalueerd worden en zonodig bijgestuurd;

- sensibiliseringscampagnes op 2 niveaus: Vlaams en |

- huisartsen en gynaecologen mobiliseren om vrouwen a
nemen hetzij via verwijzing, hetzij via oproep;

- sensibilisatie naar de doelgroep differentiéren in
bereikte vrouwen, de drop-outs en de vrouwen die te
diagnostische mammografie krijgen;

- kennisverhoging bij de doelgroep met betrekking tot
screeningsprogramma,;

- aandacht voor marketing en communicatie.

Een aantal van deze voorstellen hebben ook betrekki
bevoegdheden, maar alle samen dragen ze bij tot het
grotere dekkingsgraad.

Om de voorstellen tot verbetering en van acties die
verhoging van de deelname concreet vorm te geven, w
Vlaamse Werkgroep Borstkankeropsporing een Vlaams S
Bevolkingsonderzoek naar Borstkanker gevormd, waari
partners inzake sensibilisatie vertegenwoordigd zij

de acties een plaats krijgen zodat ze elkaar kunnen

van effect op de deelname. Ook moeten de verschille
organisaties, die verantwoordelijk zijn voor het re

udelijk en

oep

bij het
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acties, met elkaar samen werken om deze acties ook
realiseren.

daadwerkelijk te kunnen

nivelleren van de honorering van screening en niet-
screeningsmammografieén
van 29 september 2006 wel mee dat het niet haalbaar
wenselijk is de honorering van screeningsmammografi
screeningsmammografieén te nivelleren. Een niet-scr

gaat immers uit van het stellen van een diagnose bi
afwijkingen, waardoor dit tijdrovend is en dus hoge
worden dan een screeningsmammografie. De Vlaamse Ge
daarom voor maatregelen voor het verhinderen van he
gebruik van een niet-screeningsmammografie. Gezien
initiatieven nodig zijn, zal ik dit op de agenda pl
Interministeriéle Conferentie Volksgezondheid.

regelmatige feedback aan huisartsen en gynaecologen
inzake voorschrijffgedrag, om hun engagement te vers
moedigen correct mee te werken aan het bevolkingson
en gynaecologen mobiliseren om vrouwen aan te spore
hetzij via verwijzing, hetzij via oproep

Raad voor Kwaliteitspromotie werd in 2006 een feedb
inzake het bevolkingsonderzoek naar borstkanker en
huisartsen, gynaecologen en alle radiologen die mam
Doel was (a) de artsen te informeren over de wetens
aanbevelingen met betrekking tot de vroegtijdige op
borstkanker in de algemene bevolking. Het belang va
tussen georganiseerde screening en diagnostisch ond
en ook de sleutelrol van de artsen bij de opsporing

en gynaecologen cijfers aan te reiken over het aant
patiéntenbestand - behorende tot de doelpopulatie v
die in de periode 2001-2004 onderzocht werden door
mammografie en (c) de radiologen cijfers aan te rei
mammografieén dat zij uitvoerden bij vrouwen van 50
behorende tot de doelpopulatie van het screeningspr
periode 2001-2004. Dit rapport is eenmalig verstuur
Raad voor Kwaliteitspromotie. Een dergelijk rapport
belangrijk instrument om de artsen (huisartsen, gyn
radiologen) bewust te maken van hun prestaties binn
bevolkingsonderzoek naar borstkanker en hen, via be
kringen, de mogelijkheid te geven hierin indien nod
brengen. Binnen de Vlaamse Werkgroep Borstkankerops
afspraken gemaakt om ook vanuit het Vlaamse niveau,
registratiegegevens, feedback te bezorgen vanuit de
naar de diverse actoren (zoals de LOGO's en de huis
website van het agentschap Zorg en Gezondheid worde
cijfers van de dekkingsgraad gepubliceerd. Daarnaas
vzw ook werk van de verbetering van de medische sof
huisartsen. Degelijke software biedt de arts onders
beheren van de elektronische patiéntendossiers en b
van de vrouwen uit de doelgroep voor een screenings
vereniging verzorgt ook vormingsinitiatieven voor h
deskundigheid inzake borstkankeropsporing te bevord

sensibiliseringsinitiatieven moeten op goede gegeve
geévalueerd worden en zonodig bijgestuurd + sensibi
doelgroep differentiéren in functie van de niet-ber

drop-outs en de vrouwen die ten onrechte een diagno

krijgen : vanaf het najaar van 2006 wordt onderzoek verrich
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participatie is heel belangrijk voor het ontwikkele n en organiseren van
sensibiliseringsinitiatieven die afgestemd zijn op de doelgroep. De
reeds bestaande registratie van de LOGO'’s (RAIL) za | ook verfijnd
worden, zodat de overheid en de LOGO’s meer zicht k rijgen op de

kwantificeerbaarheid van de sensibilisatieacties.

- sensibiliseringscampagnes op 2 niveaus (Vlaams en | ocoregionaal niveau),
met als doel kennisverhoging bij de doelgroep met b etrekking tot
kwaliteit van het screeningsprogramma : om nog meer aansluiting te
krijgen met de doelgroep wordt de Vlaamse Werkgroep Borstkankeropsporing
uitgebreid met een vertegenwoordiger van de vrouwen verenigingen. De
LOGO'’s, als facilitator van sensibilisatieacties, s tellen voldoende
sensibiliserings- en vormingsmateriaal ter beschikk ing van de
vrouwenverenigingen en maken het ook algemeen toega nkelijk, verzorgen de
sprekers tijdens de vormingsmomenten en hebben bijz ondere aandacht voor
diversiteit in het sensibilisatiemateriaal. De LOGO 's fungeren als
ondersteuning en inspiratiebron voor de vereniginge n op het terrein bij
het opzetten van sensibilisatie- en vormingsacties. In het najaar 2006
en voorjaar 2007 staat de Kom Op Tegen Kanker-campa gne in het teken van
het bevolkingsonderzoek naar borstkanker. Dit moet het

bevolkingsonderzoek een nieuw elan geven.

- aandacht voor marketing en communicatie 2 voor het ‘product
screeningsmammografie’ en het bevolkingsonderzoek n aar borstkanker wordt
gekozen voor een uniforme huisstijl, door het volge nde icoon te
gebruiken:

VLAAMS

BEVOLKINGSONDERZOEK

NAAR BORSTKANKER
Om de herkenbaarheid van het bevolkingsonderzoek na ar borstkanker bij de
vrouwen uit de doelgroep groter te maken, zal aan d e mammografische
eenheden een certificaat worden overhandigd, waarme e hun deelname aan het
bevolkingsonderzoek wordt kenbaar gemaakt. Dit cert ificaat kan in de
wachtzaal opgehangen worden. In deze mammografische eenheden krijgt de
vrouw uit de doelgroep ook de kans, na het nemen va n de
screeningsmammografie, een evaluatieformulier in te vullen en suggesties

voor verbetering of een bedanking mee te delen.

Indien blijkt dat het begrip ‘screeningsmammografie " minder vlot
hanteerbaar is, wordt als naamgeving gekozen voor * borstfoto’.
Jaarlijks zal een studiedag rond het bevolkingsonde rzoek naar borstkanker
georganiseerd worden. Dit is een uitgelezen moment om van gedachten te
wisselen rond een aantal vooraf bepaalde aspecten v an het
bevolkingsonderzoek en een stand van zaken te geven over de uitvoering
ervan.

Het tweede en derde onderdeel van het voorstel vorm en belangrijke

parameters voor de kwaliteit van het screeningsproces . Onrechtstreeks

beinvioeden deze parameters ook de ervaring van de vrouw met het

bevolkingsonderzoek en dus de verdere deelname.

Volgende voorstellen tot verbetering en van acties werden aangehaald door
de gezondheidsconferentie:



- fysisch-technische en radiografische kwaliteitseise
alle mammografieén;
- regelmatige feedback aan radiologen over hun geleve

Het eerste voorstel van actie is dan ook een noodza
het tweede en derde onderdeel van het voorstel van
te realiseren, namelijk voldoende kankers vinden di

weinig mogelijk onnodige onderzoeken induceren.

Een screeningsmammografie die goed is op fysisch-te
toestel betreft waarmee de screeningsmammografie wo
radiografisch vlak (de plaatsing van de borst op he
goed in beeld kan gebracht worden) kan door de radi
beoordeeld worden. De kwaliteit van de screeningsma
voor een aanzienlijk deel of de juiste beoordeling
(afwijkingen of niet, aard van de afwijking, groott

Deze kwaliteit moet dagelijks bewaakt worden en ind
bijgestuurd worden.

De basis voor de fysisch-technische kwaliteitscontr

in de Europese aanbevelingen. Het besluit dat de in
fysisch-technische kwaliteitscontroles uit te voere
herbekeken en aangepast aan de huidige situatie. Op
zijn het onderscheid tussen de kwaliteitscontrole
screeningsmammografie en digitale screeningsmammogr
van de hoedanigheid van de deskundigen die de teste
door het Federaal Agentschap voor Nucleaire Control
stralingsfysica met bevoegdheid ‘radiologie’). In h
besluit worden daarenboven voorwaarden (zoals inter
rapportering aan de overheid) bepaald om de machtig

De toelating van de digitale screening in het bevol
borstkanker is al sinds 28 april 2005 een feit. Gez
experimentele fase waarin de digitale screening zic
bevindt en de pioniersrol die de Vlaamse overheid s
van deze screening in een bevolkingsonderzoek, word
dichtbij opgevolgd. Hiervoor bestaat een procedure,
Werkgroep Borstkankeropsporing werd goedgekeurd. De
eerste stap, namelijk de typetoelating van de toest

de firma’s. Pas wanneer een digitaal geheel van toe
typetoelating heeft verkregen, kan het toestel door
eenheden aangekocht en fysisch-technisch gekeurd wo
procedure, waarbij aan de bron bij de firma op kwal
opgesteld om de kwaliteit van de digitale toestelle
eenheden te kunnen garanderen. Naast deze procedure
besluit betreffende de gemachtigde fysisch-technisc
bijdrage leveren aan de kwaliteitsbewaking en —verb

In de Vlaamse werkgroep borstkankeropsporing werd e
voor de evaluatie van de fysisch-technische en radi

de screeningsmammografieén, genomen door de mammogr
de fysisch-technische aspecten van de screeningsmam
radiografische kwaliteit geévalueerd door de radiol
screeningscentrum die de tweede en derde lezing uit
screeningscentra en gemachtigde fysisch-technische
hierover aan het agentschap Zorg en Gezondheid. Op
kwaliteit dagelijks en van nabij opgevolgd en kan s

bij afwijkingen van de opgelegde kwaliteitsnormen.
toekomstige digitale screeningsmammografieén zal on
dezelfde kwaliteitseisen.
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Aangezien de niet-screeningsmammografieén, die geno
stellen van een diagnose, doorgaans met dezelfde to
dezelfde personen worden uitgevoerd als voor screen
de kwaliteitsbewaking voor de screening hier ook ee
hebben. Dit ‘neveneffect’ van het bevolkingsonderzo
voor de verdere opvolging.

Niet enkel de kwaliteit van de screeningsmammografi
ook de beoordeling van de radioloog is van belang o
screeningsresultaat (verder onderzoek nodig of niet
dubbele (d.w.z. een tweede lezing zonder inzage van
eerste lezing) lezing vormt een kwaliteitsgarantie

het screeningsresultaat. Indien beide radiologen, o

tot een tegenstrijdig besluit komen, wordt een derd
uitsluitsel moet geven over het resultaat. Deze der
uitgevoerd door een derde radioloog, verbonden aan
of gebeurt in een consensuslezing tussen de eerste
lezing en beoordeling wordt dan ook onderworpen aan
kwaliteitsbewaking door het screeningscentrum. Feed
over hun prestaties op vlak van het lezen en beoord
screeningsmammografieén vormt dan ook een belangrij
realiseren van onderdeel twee en drie van het voors
gezondheidsdoelstelling.

De kwaliteitsbewaking zal permanent geévalueerd en
en een blijvend aandachtspunt zijn voor het agentsc
Werkgroep Borstkankeropsporing. Dit houdt ook in da
aanbevelingen, het bevolkingsonderzoek naar borstka
geévalueerd wordt op basis van proces- en effectind
worden aan de hand van de dataset van aangeleverde

Alle voorgaande acties impliceren een degelijke en

van het screeningsproces en de resultaten ervan. Zo
kan het bevolkingsonderzoek naar borstkanker niet n
geévalueerd worden en kunnen de effecten van de act
zichtbaar gemaakt worden. De verdere evolutie en op
bestaande registratiesysteem Heracles vormt dan ook
onontbeerlijke actie in het bevolkingsonderzoek naa
eerste belangrijke stap hierin is het ontwikkelen v
registratie- en rapportagemodule in Heracles. De da
ligt van de registratiemodule, werd in 2005 nog vri
2006 maakt het consortium van erkende screeningscen
ontwikkeling van een registratiemodule en een bijho
zodat de geregistreerde gegevens ter beschikking ku
het agentschap Zorg en Gezondheid voor de proces- e
het bevolkingsonderzoek naar borstkanker. Ook wordt
koppeling van de registratiegegevens met de gegeven
kankerregister, om de effectevaluatie nog te bevord

De noodzakelijke voorwaarden om deze koppeling moge
echter eerst vervuld te zijn.
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