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EVALUATIE INDICATOREN 
Volgens de aanbevelingen van de Europese Unie1 en de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) vermindert een georganiseerd 
bevolkingsonderzoek naar baarmoederhalskanker bij vrouwen tussen 25 en 64 jaar de impact van deze ziekte. In Brussel gaat het om een 
opportunistische screening. Tot eind 2024 was de aanbevolen screeningstest een driejaarlijks cytologisch onderzoek. Vanaf 2025 zijn de 
aanbevelingen aangepast. Vanaf dan is voor vrouwen tussen 30 en 64 jaar een vijfjaarlijkse HPV test aanbevolen. Voor vrouwen tussen 
25 en 29 jaar blijft dit een driejaarlijks cytologisch onderzoek. Beide analysemethoden worden uitgevoerd op een uitstrijkje. De Stichting 
Kankerregister (Belgian Cancer Registry – BCR) neemt deel aan de evaluatie van deze screening door de berekening van indicatoren. De 
belangrijkste resultaten worden in deze memo samengevat. Raadpleeg het volledige jaarverslag en een overzicht van de berekeningswijze 
voor elke evaluatie indicator op volgende link: https://kankerregister.org/nl/screening  

Voor meer epidemiologische informatie verwijzen wij u naar onze website: https://belgian-cancer-
registry.shinyapps.io/data_app/ 
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De incidentie van in situ baarmoederhalstumoren neemt toe 
tussen 2004 en 2023. 

 

De incidentie en mortaliteit van invasieve 
baarmoederhalskankers fluctueert, met een lichte daling in de 

loop der jaren. 
 

https://data.europa.eu/doi/10.2772/44215%202
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55,5% van de kankers gevonden bij gescreende vrouwen bevindt zich in stadium I. Bij nooit gescreende vrouwen is dit slechts 
32%. Stadium III en IV vertegenwoordigen 32% van de screengedetecteerde, tegenover 39% bij nooit-deelnemers. Een vroege 
diagnose gaat gepaard met een betere prognose. 

 
4 Dekkingsgraad = het percentage vrouwen die behoren tot de doelgroep in 2023 (Statbel) en in de afgelopen drie jaar een 
uitstrijkje hebben laten afnemen, namelijk in 2021, 2022 of 2023. 
* Statbel (Statistics Belgium) (http://www.statbel.fgov.be) 

Brusselse vrouwen 25 – 64 jaar 
351.268 (Statbel*) 

Doelgroep en dekkingsgraad

8,5% van de uitstrijkjes zijn afwijkend 
375 kankerdiagnose waarvan 
 

 
 

79% afwijkende stalen hebben een opvolging binnen het jaar 
 

356 in situ kankers 
19 invasieve kankers 

55%
45%

geschatte
dekking

niet-gedekte
vrouwen

http://www.statbel.fgov.be/
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 2022 2023* 2024* 
Geschatte dekking 

   
Gescreende vrouwen < 35 jaar 
WHO-norm ≥ 70% 80,9% 80,2%  

Gescreende vrouwen tussen 35 en 45 
jaar  - WHO-norm ≥ 70% 

83,8% 85,4%  

Overscreening (uitstrijkje frequenter dan 
1 keer per 3 jaar) 

29,9% 30,2% 28,9% 

Uitstrijkje uitgevoerd door een 
gynaecoloog 

86,6% 88,4% 87,7% 

Uitstrijkje uitgevoerd door een huisarts 9,2% 8,4% 7,7% 
Afwijkende uitstrijkjes 8,0% 8,5% 8,4% 
Uitstrijkjes van onvoldoende kwaliteit  0,9% 1,3% 1,1% 
HPV test uitgevoerd wanneer 
aanbevolen 

   
Verdeling van screengedetecteerde kankers, intervalkankers en kankers bij niet-gescreende vrouwen 
Screengedetecteerde kankers 40,8% 50%  
Intervalkankers** 20,4% 28,9%  
Kankers bij nooit-gescreende vrouwen 38,8% 21,1%  
Opvolgingsgraad (≤ 12 maanden) 76,9%* 74,6%   
Na een afwijkend uitstrijkje  80,3%* 79,0%   
Na een uitstrijkje van onvoldoende 
kwaliteit  

56,7%* 55,7%  

*Gegevens nog niet definitief   
** Kankers die worden gediagnosticeerd na een negatieve screeningstest en vóór de volgende screening, d.w.z. binnen het 
aanbevolen interval tussen twee screenings (in dit geval 3 jaar). 
 
 
 
 

 

Aandachtspunten 
• De jongste vrouwen (25-29 jaar) en de oudste vrouwen (55-64 jaar) laten zich minder vaak 

screenen, terwijl de incidentie van in situ kanker bij de jongste vrouwen zeer hoog is en de 
incidentie van invasieve kanker bij de oudere leeftijdsgroepen hoog blijft. 

• De overscreening is hoog (meer dan één uitstrijkje per aanbevolen periode). 

• De overgrote meerderheid van uitstrijkjes wordt uitgevoerd door een gynaecoloog. 

• De opvolgingsgraad na een afwijkende screeningstest zou moeten verbeteren. Ook zou er 
een nieuwe screeningstest moeten worden uitgevoerd na een uitstrijkje van onvoldoende 
kwaliteit, wat bij iets minder dan de helft niet het geval is. 

• Het percentage kankergevallen in stadium I (beste prognose) is twee keer zo hoog bij 
vrouwen die worden gescreend als bij vrouwen die niet worden gescreend. 

Om deze publicatie te citeren: Memo – bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker, Brussel, screeningsjaren 2021-2024. Evaluatie 

indicatoren, Belgian Cancer Registry (BCR), Vivalis, 2026, https://kankerregister.org/nl/screening. 
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