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Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekening en Intermutualistisch Agentschap

Persbericht

Feedbackcampagne Borstkankerscreening

Artsen informeren over de georganiseerde screening

Op initiatief van de Nationale Raad voor Kwaliteitspromotie ontvangen deze week meer dan
14.000 huisartsen, gynaecologen en radiologen een individuele feedback over
borstkankerscreening van het Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekening (RIZIV).
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De feedback heetft tot doel :

- artsen te informeren over de wetenschappelijke aanbevelingen met betrekking tot de
vroegtijdige opsporing van borstkanker in de algemene bevolking. Deze boodschappen zijn
gebaseerd op het recente rapport ‘Borstkankerscreening’ van het Federaal Kenniscentrum
voor de Gezondheidszorg (KCE).

- artsen cijfers te geven over de mammografische onderzoeken die uitgevoerd werden bij hun
vrouwelijke patiénten van 50 tot 69 jaar in de periode 2001 tot 2004.

Gratis en kwalitatief hoogstaand screeningsonderzoek voor vrouwen tussen 50 en 69 jaar

De feedback geeft specifiek cijfers over de vrouwen van 50 tot 69 jaar omdat zij de doelpopulatie
vormen van de georganiseerde borstkankerscreening. Dit opsporingsprogramma werd in ons
land in 2001 opgestart en heeft als doel alle vrouwen van die leeftijd tweejaarlijks te screenen op
borstkanker door middel van een gratis screeningsmammografie.

De vrouwen worden uitgenodigd met een brief of verwezen door hun huisarts of gynaecoloog. De
screeningsmammografie beantwoordt aan de kwaliteitsvereisten van Europe Against Cancer:
elke mammografie krijgt een tweede lezing door een onafhankelijk expert en de apparatuur wordt
aan strikte kwaliteitscontroles onderworpen.

Het programma is bedoeld om eventuele borstkankers vroegtijdig op te sporen, namelijk als ze
nog te genezen zijn. Het uiteindelijke doel is uiteraard de sterfte door borstkanker te doen dalen.



Onderscheid tussen screening en diagnose is belangrijk

In de feedback wordt sterk de nadruk gelegd op het onderscheid tussen het diagnostisch
borstonderzoek van een patiénte mét borstklachten en de screeningsmammografie voor vrouwen
van 50 tot 69 jaar zonder specifieke klinische reden.

Bij de ‘gewone’ diagnostische mammografie komt een dubbele lezing niet te pas, net zomin als
een systematische kwaliteitscontrole van de apparatuur.
De georganiseerde screening met gratis screeningsmammografie is daarom, bij vrouwen zonder
specifieke klachten, bedoeld als vervanging van:
- de diagnostische mammografie om borstkanker op te sporen
- andere onderzoeken (zoals echografie) die voor het opsporen van borstkanker niet nuttig
zijn gebleken.

Informatie en sensibilisatie

De Nationale Raad voor Kwaliteitspromotie beoogt met deze feedback artsen te sensibiliseren
voor de georganiseerde screening en hen te ondersteunen. Zij spelen immers een sleutelrol. Een
goed geinformeerd arts is dé gesprekspartner bij uitstek voor vrouwen uit de doelgroep.

Het Intermutualistisch Agentschap (IMA) volgt het screeningsprogramma op de voet en brengt
jaarlijks een evaluatierapport uit. Het derde IMA rapport (www.nic-ima.be/nl/projects/mammo3)
toont dat het aantal effectief onderzochte vrouwen sinds de start van de georganiseerde
screening gestegen is tot meer dan 50 procent. Er blijft echter nog een lange weg af te leggen om
alle vrouwen uit de doelgroep te bereiken.

Naast een individueel praktijkdocument vormt de feedback ook een geschikt instrument in de
kwaliteitsbevordering via de lokale kwaliteitsgroepen van artsen. De website van het RIZIV
ondersteunt de bespreking in deze groepen met het aanbod van anonieme feedbacks en een
gebruiksklare presentatie (www.riziv.be/nl/care/doctors/promotion-quality/feedback-mammo/).

De praktische uitwerking van dit feedbackpakket is het resultaat van een werkgroep van de
Nationale Raad voor Kwaliteitspromotie (NRKP). Hierin zetelden vertegenwoordigers van de
huisartsen, de gynaecologen en de radiologen. Daarnaast waren ook het KCE, het IMA, het
Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (WIV), de Franse Gemeenschap, de Vlaamse
Gemeenschap en de dienst Research, Development & Quality (RDQ) van het RIZIV
vertegenwoordigd.
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