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WAT IS SCREENING?

▪ Screening is het testen van een blijkbaar gezonde populatie om een niet

gediagnosticeerde ziekte te identificeren.

▪ Screening streeft naar de detectie van ziekte voordat deze symptomatisch

wordt.

▪ Een belangrijk aspect van screening is preventie.





1. mortaliteit ↓ door vroege detective en vroege behandeling

2. incidentie ↓ door identificatie en behandeling van precursors

3. ernst ↓

4. keuze ↑ door identificatie in een vroeg stadium waar er meer opties zijn

HET DOEL VAN SCREENING



HET DOEL VAN SCREENING

▪ Voorkomen van onherstelbare gezondheidsschade

▪ Screening voor borstkanker, cervixkanker, darmkanker

▪ Neonatale screening (‘hielprik’) voor PKU, hypothyroïdie, etc.

▪ Prenatale screening voor resusfactor

▪ Aanbieden van reproductieve keuze

▪ Prenatale screening voor Down syndroom via NIPT

▪ Preconceptionele genetische screening (dragerschapsonderzoek naar AR en XR 

aandoeningen)



PRINCIPES VAN SCREENING



Criteria van Wilson & Jungner (1968)

1 De op te sporen ziekte moet een belangrijk gezondheidsprobleem zijn.

2 Er moet een algemeen aanvaarde behandelingsmethode voor de ziekte zijn.

3 Er moeten voldoende voorzieningen voorhanden zijn voor diagnose en behandeling.

4 Er moet een herkenbaar latent of vroeg symptomatisch stadium van de ziekte zijn.

5 Er moet een betrouwbare opsporingsmethode bestaan.

6 De opsporingsmethode moet aanvaardbaar zijn voor de bevolking.

7 Het natuurlijke verloop van de op te sporen ziekte moet bekend zijn.

8 Er moet overeenstemming bestaan over de vraag wie behandeld moet worden.

9
De kosten van opsporing, diagnostiek en behandeling moeten in een acceptabele verhouding staan 

tot de kosten van de gezondheidszorg als geheel.

10 Het proces van opsporing moet een continu proces zijn en niet een eenmalig project.



Aanvullende criteria opgesteld door de WHO (2008)

1 Het screeningsprogramma moet inspelen op een erkende behoefte.

2 Het doel van de screening moet bij aanvang zijn vastgesteld.

3 De doelgroep van de screening moet zijn vastgesteld.

4 De effectiviteit van het screeningsprogramma moet wetenschappelijk bewezen zijn.

5
Het programma moet een samenhangend geheel zijn van opleiding, scholing, testpraktijk, zorg en 

programmamanagement.

6
De kwaliteit van het programma moet geborgd zijn om de potentiële risico’s van screening te 

minimaliseren.

7
Het programma moet garanties bieden voor geïnformeerde keuze en de privacy en de autonomie van 

het individu respecteren.

8 De toegankelijkheid van de screening moet gewaarborgd zijn voor de hele doelgroep.

9 Het programma moet vanaf het begin geëvalueerd worden.

10 De voordelen van de screening moeten opwegen tegen de mogelijke nadelen van de screening.



PRINCIPES VAN SCREENING 



Bevolkingsonderzoek:  hele doelgroep wordt blootgesteld aan eventuele 

nadelen van de screening, slechts enkele personen zullen de voordelen 

ervan ondervinden

=> voordat men bevolkingsonderzoek organiseert moet men dus zeker 

zijn dat de voordelen opwegen tegen de nadelen

Bevolkingsonderzoek vereist een populatiebenadering



•Is iedereen uit de doelgroep goed geïnformeerd over alle voor- en nadelen?

•Is het juiste screeningsinstrument gekozen en is het zeker dat er geen andere aanpak meer 

zinvol is dan screenen?

•Is de juiste doelgroep gekozen?

•Is voor alle betrokken duidelijk wat de kost van de screening en van eventuele diagnose en 

behandeling is?

•Is de samenleving bereid om die kost (o.a. via het RIZIV) mee te dragen (maatschappelijke 

aanvaardbaarheid)? Zijn alle relevante partners betrokken bij de organisatie?

•Worden de resultaten van de screening geregistreerd (met respect voor privacy) zodat men 

nadien kan evalueren wat het effect en de kwaliteit ervan was?

Eerst denken, dan doen:



Het Vlaamse beleid heeft tot doel de 

kwaliteit van screeningsinitiatieven of 

bevolkingsonderzoek te verhogen, en de 

Vlaamse burgers te beschermen tegen 

screening of bevolkingsonderzoek dat niet 

zinvol of schadelijk is.

VLAAMS BELEID BEVOLKINGSONDERZOEK



Criteria:

•de ziekte of aandoening

•de doelgroep

•het screeningsinstrument en de toepassing ervan

•de diagnose, behandeling of andere zinvolle en verantwoordelijke handelingen

•het volledige bevolkingsonderzoek

Beoordelingscriteria voor initiatieven tot bevolkingsonderzoek



CONCLUSIE: PROSTAATKANKER: SCREENEN?

• Doel: ↓ mortaliteit, incidentie of ernst?

• Screeningsinstrument/risico stratificatie?

• Kosten en maatschappelijke aanvaardbaarheid? 

• Wegen de voordelen op t.o.v. de nadelen? 

• => ADVIES: studie KCE


