
1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

BRUPREV vzw 
Activiteitenverslag 2024 

 
  
 

 

 

 

 

 

 



2 

 



3 

 

Inhoud  
 
I1.Algemene Context .................................................................................................................. 3 

1.1. Juridische context ................................................................................................... 5 
1.2. BRUPREV vzw .......................................................................................................... 5 
1.3 Bestuur ................................................................................................................... 6 
1.4 Raad van Bestuur 2024 ........................................................................................... 6 

 
2. Borstkanker opsporing 

2.1        Samenvatting .......................................................................................................... 8 
2.2. Stand van zaken in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest ......................................... 8 

2.2.1. De screeningseenheden ................................................................................. 9 
2.2.2. Digitale apparatuur ......................................................................................... 9 
2.2.3. De uitnodigingen .......................................................................................... 10 
2.2.4. De deelname van de bevolking ..................................................................... 10 

2.3. De resultaten van het programma in 2024 ........................................................... 11 
2.3.1. De uitnodigingen .......................................................................................... 11 
2.3.2. Mammotesten .............................................................................................. 12 

2.4. Gerealiseerde acties in 2024 ................................................................................ 18 
2.5. Geplande acties in  2025 ...................................................................................... 18 
2.6. Bijlagen Mammo ................................................................................................... 19 

 
3. Dikkedarmkanker opsporing 

3.1.       Algemene context ................................................................................................ 27 
3.2. Stand van zaken in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest ....................................... 27 

             3.2.1.  Achtergrond en wettelijke basis ......................................................................... 27 
3.2.2   Werking van het programma ............................................................................. 28 
3.2.3. Pharmacy.brussels .............................................................................................. 30 
3.2.3. CCRéf .................................................................................................................. 30 
3.2.4  Communicatie ..................................................................................................... 30 

3.3. Resultaten van het programma in 2024 ............................................................... 31 
3.3.1. De uitnodigingen .......................................................................................... 31 
3.3.2. Verstrekking van kits door apothekers ......................................................... 31 
3.3.3. Dekkings- en procesindicatoren  .................................................................. 32 
3.3.4. Verwerkingstijd van Colotesten – Klachten .................................................. 33 

3.4. Evolutie van het programma in  2024 .................................................................. 34 
3.4.1. Toegang tot de Colotest ............................................................................... 34 
3.4.2. Toegang tot Nationaal Register .................................................................... 34 
3.4.3. Evaluatie van het programma door het Kankerregister ............................... 34 

        3.5.       Algemene tabel ..................................................................................................... 35 
 
 
 
 
 
 



4 

 

 
4. Baarmoederhalskanker opsporing  

4.1. Context ................................................................................................................. 36 
4.1.1 Voorbereiding transitie naar primaire HPV-screening .................................. 36 
4.1.2. Strategisch plan voor Brussel ........................................................................ 36 
4.1.3. Informatiebrochure voor Brusselse huisartsen ............................................ 36 
4.1.4. Training van gezondheidswerkers binnen verzekeringsinstellingen ............. 37 
4.1.5. Project: Eliminatie van HPV-gerelateerde kankers tegen 2030 .................... 37 

4.2. Samenwerkingen .................................................................................................. 37 
4.2.1. Samenwerking met “Gezond in Brussel” ...................................................... 37 
4.2.2. Consortium BRUPREV-CvKO-CCRéf ............................................................... 38 

4.3. Conclusie ............................................................................................................... 38 
 



5 

 

1. Algemene context  
 
Screening van borstkanker: dit werd officieel een nationale prioriteit in 2000. De federale regering 
zette het wettelijke kader op en verbond zich ertoe de medische kosten voor de screening te 
financieren. De gefedereerde entiteiten zijn verantwoordelijk voor de organisatie van het 
programma via regionale coördinatiecentra (Centrum voor Kankeropsporing CvKO in Vlaanderen, 
Centre Communautaire de Référence CCRéf in Wallonië en Bruprev (ex-Brumammo) in Brussel.  Het 
programma volgt de aanbevelingen van de “European Guidelines for quality assurance in breast 
cancer screening and diagnosis”. In Wallonië en Brussel staat de mammografie voor 
bevolkingsonderzoek bekend onder de naam “Mammotest”. In Vlaanderen is mammografie bekend 
onder de naam “Screeningsmammografie”. 
 
Screening van colorectale kanker: wordt georganiseerd door de gewesten en gemeenschappen. In 
Vlaanderen wordt het programma sinds 2013 georganiseerd door CvKO. In Wallonië en Brussel 
wordt het sinds 2009 georganiseerd door CCRéf van de Communauté Française (CF).  Na de zesde 
staatshervorming en de overdracht van de verantwoordelijkheid voor “gezondheidspreventie” van 
de Franse Gemeenschap naar de Franse Gemeenschapscommissie (COCOF), nam Bruprev in oktober 
2018 de taak over voor het Brussels Hoofdstedelijk Gewest, met een project in samenwerking met 
apothekers (pharmacy.brussels) en CCRéf. Het programma volgt de aanbevelingen van de “European 
guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening and diagnosis” (Eerste editie, 2012). 
 
Screening op baarmoederhalskanker: tot 2024 was dit gebaseerd op cytologie om de 3 jaar, de 
nieuwe strategie voor screening op baarmoederhalskanker door HPV-detectie is gepland voor 1 
januari 2025. Een federale werkgroep onder voorzitterschap van Sciensano (HPV Roadbook) bereidt 
de implementatie voor. Screeningstesten en -diensten worden gefinancierd door het RIZIV volgens 
een specifieke nomenclatuur. Vlaanderen heeft al een georganiseerd programma op basis van 
uitnodigingen. Wallonië bereidt een programma voor 2025 voor. Er zijn geen plannen voor een 
dergelijk programma in Brussel.   
 
 

1.1. JURIDISCHE CONTEXT 
https://www.bruprev.be/nl/over-bruprev/wettelijke-basis  
 
 

1.2. BRUPREV VZW 
BRUPREV is een vereniging zonder winstoogmerk. In de Algemene Vergadering zijn 
vertegenwoordigd: de Brusselse huisartsen (via de vzw Hippocrates), de gynaecologen (via de 
CRGOLFB en de VVOG), de gastro-enterologen (via BGDO en VVGE), de Stichting Kankerregister, de 
Stichting tegen Kanker, het KCE, Sciensano, de radiologen, de vertegenwoordigers van de 
universiteiten (ULB, UCL, VUB), de vertegenwoordigers van de voor Gezondheid bevoegde GGC-
kabinetten. De Raad van Bestuur wordt elke 4 jaar gekozen. Hij vergadert 5 keer per jaar.  
 
BRUPREV is verantwoordelijk voor de uitvoering van programma's voor kankerscreening en -
preventie in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest.  
 
 
 

https://www.bruprev.be/nl/over-bruprev/wettelijke-basis
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De structuur bestaat uit  

• een coördinerend arts (0,4 VTE) 

• een financieel manager en twee projectmanagers (2 VTE).   
 
Het maakt gebruik van externe middelen voor IT en medische beeldvorming.  
 
BRUPREV is gevestigd in de lokalen van Eebic.1  
 
 

1.3 BESTUUR 
 
https://www.bruprev.be/nl/over-bruprev/bestuur  
 
 

1.4 RAAD VAN BESTUUR 2024 
 
2 februari 2024 

1. Goedkeuring notulen van Rvb van 24/11/2023 
Goedkeuring 

(bijlage)   
5’ 

2. Borst: project Femdep Consortium CCRéf/CVKO / 
Bruprev  

Informatief 10’ 

3. Borst : seminarie organiseren ?  Informatief 10’ 

4. Dikkedarm Informatief  5’ 

5. Algemeen : project JA Cancer Screening Sciensano Informatief 10’ 

6. Financieel : budget 2025 Informatief 10’ 

7. Varia  Informatief 10’ 

  60’ 
 

26 april 2024 

1. Goedkeuring notulen van Rvb van 02/02/2024 
Goedkeuring 

(bijlage)   
10’ 

2. Borst: project Femdep Consortium CCRéf/CVKO / 
Bruprev: update 

Informatief 10’ 

3. CCRéf: Erkenning van operationele centra in de 
preventieve geneeskunde (Wallonië) 

Informatief 10’ 

4. Fincancieel 2024   Informatief  10’ 

5. Activiteitenrapport: voorlopige cijfers 2023 Informatief 10’ 

6. Varia Informatief 10’ 
 

 
 
 

 
1 Erasmus European business and innovation center Researchdreef 12, 1070 Brussel 

https://www.bruprev.be/nl/over-bruprev/bestuur
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07 juni 2024 (Rvb) 

1. Goedkeuring notulen Rvb van 26/04/2024 
Validation 
(Annexe) 

10’ 

2. Voorbereiding AV Information 10’ 

3. Varia Information   10’ 

 
07 juni 2024 (AV) 

1. Aanvaarding / Ontheffing van de leden  

2. Goedkeuring van de rekeningen van 2023, kwijting aan bestuurders en coördinator 

3. Goedkeuring budget 2024  

4. Voorstelling activiteitenrapport 2023  

5. Varia  

 

13 september 2024 

1. Goedkeuring notulen RvB en AV van 07/06/2024 Goedkeuring (bijlage) 10’ 

2. Borst: Brief resultaat en RIS (ACR VI + VII) Informatief  10’ 

3. Dikkedarm: proefproject  Informatief 10’ 

4. Baarmoederhalskanker: update Informatief 10’ 

5. Financieel: update Informatief 5’ 

6. Verslag over de evaluatie van de Brusselse 
programma's door het Kankerregister Informatief 

10’ 

7. Strategische oriëntatienota voor Vivalis Informatief 10’ 

8. Varia  Informatief   
 

15 november 2024 

1. Goedkeuring notulen Rvb van 13/09/2024 
Goedkeuring 

(bijlage) 
10’ 

2. Uitvoeringsbesluit voor de erkenning van Bruprev – 
preventie/uitvoerder 

Informatief 
(bijlage) 

  

3. Varia Informatief   
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2. Borstkanker opsporing  
 

2.1 SAMENVATTING 
Van de 25 screeningseenheden die op 31 december 2024 actief waren, werken ze allemaal digitaal. 
Zij zijn onderverdeeld in 8 private ziekenhuizen, 7 privépraktijken, 7 openbare ziekenhuizen en 3 
universitaire ziekenhuizen. 
 
Het aantal uitgenodigde vrouwen in 2024 is 59.683. 5732 vrouwen in Brussel deden een 
Mammotest.  De participatiegraad van de uitgenodigde vrouwen was 9,6% (-0,2%). 
 
Het trefpercentatie2 is 11,7% (+ 1,2%). Het percentage van de derde lezingen bedraagt 21,9% 
(+1,3%). Het percentage niet -bevestigde eerste lezingen is 11,3% (+2,6 %). 
 
90% van de eerste beoordelingen vonden plaats in de 6 dagen die volgden op het maken van de 
beelden, 80% zijn verwerkt binnen 3 dagen, 50% dezelfde dag. 90% van de tweede beoordelingen 
vonden plaats in de 11 dagen die volgden op het maken van de beelden. 80% van L2 worden 
verwerkt binnen 9 dagen, 50 % binnen 7 dagen.  
 
De resultaten worden verstuurd via e-Health (Link). Als het om een positieve Mammotest gaat, 
ontvangt de doorverwijzende arts eveneens een brief rechtstreeks van BRUPREV. De arts wordt in dit 
geval ook telefonisch gecontacteerd. De vrouw wordt eveneens per brief op de hoogte gebracht, 
maar pas een week na haar doorverwijzende arts. 
 

2.2. STAND VAN ZAKEN IN HET BRUSSELS HOOFDSTEDELIJK GEWEST 
De Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie (GGC) staat in voor de coördinatie van het 
programma in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest.  
 
Het Brussels Coördinatiecentrum voor de opsporing en preventie van kankers (“BRUPREV, ex-
Brumammo”) staat in voor de uitvoering van het programma door de screeningseenheden te 
coördineren (Bijlage 1). 
 
Het Observatorium voor Gezondheid en Welzijn van Brussel-Hoofdstad voert elke 5 jaar een 
epidemiologische evaluatie van het programma uit.  
 
De werking van het programma wordt op jaarbasis gefinancierd door de Gemeenschappelijke 
Gemeenschapscommissie (€280.000) en de Vlaamse Gemeenschap (€50.000).  

 
2  Percentage vrouwen met een positieve Mammotest onder diegenen die een Mammotest hebben gehad 
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2.2.1. De screeningseenheden 
De mammografie-eenheden die wensen deel te nemen aan het programma moeten erkend zijn door 
de GGC (Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie) van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest (of, 
wat de universiteiten aangaat, door hun resp. gemeenschappen).  
 
De erkenning is afhankelijk van:  

➢ een gelijkvormigheidsattest voor de beeldvormingsapparatuur volgens de aanbevelingen van 

de experts van het Europese programma;  

➢ een halfjaarlijkse technische controle van de installaties door een bevoegde firma. Deze 

technische controle3 heeft als doel de best mogelijke beeldvorming te garanderen en tegelijk 

de stralingsdosis zo laag mogelijk te houden;  

➢ de kwaliteit van de opnames, geëvalueerd volgens fototechnische (compressie, precisie en 

contrast van het beeld, afwezigheid van artefacten voor het analoge materiaal) en 

positioneringscriteria; 

➢ de ondertekening van een protocolakkoord met BRUPREV. 

 
Eind 2024 waren er 25 mammografie-eenheden (Bijlage 1). 3 eenheden vallen onder de bevoegdheid 
van een universiteit en hun accreditatie is de verantwoordelijkheid van de Franse Gemeenschap 
(ULB, UCL) of de Vlaamse Gemeenschap (VUB). 22 eenheden zijn geaccrediteerd door de 
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie. De 25 eenheden zijn digitaal DR4. Het centrum 
Imédia van het Hôpital Universitaire de Bruxelles (HUB/Erasme) is op 19 augustus 2024 
overgenomen door het Centrum Instituut Jules Bordet.   
 
Om de zes maanden krijgen de eenheden en lezers individuele feedback over hun belangrijkste 
activiteitsindicatoren (Bijlage 3). Deze indicatoren zijn ook toegankelijk via het programma Radiology 
Information System (RIS). De medische en radiologische kwaliteitsnormen (beeldkwaliteit) worden 
jaarlijks voor elke eenheid gecontroleerd op basis van een analyse van 10 gerandomiseerde beelden 
(Bijlage 4). 
 
Een interregionale werkgroep (het “Consortium” CVKO-CCRéf-BRUPREV) vergadert sinds 2022 
regelmatig om het kwaliteitsbeleid van de programma's te versterken. Het consortium heeft op basis 
van een marktconsultatie online opleidingssoftware voor radiologen aangeschaft. Het gaat om de 
software “FEMDEP” van Unisanté (Universiteit van Lausanne). FEMDEP werd beschikbaar gesteld aan 
de radiologen van Bruprev tegen een registratiekost van €88. Van de 55 radiologen bij Bruprev 
hebben er 29 de e-learningscursus in 2024 afgerond. 
 

2.2.2. Digitale apparatuur 
De erkende mammografie-eenheden zijn met het PACS-systeem van BRUPREV verbonden via een 
beveiligde VPN-verbinding, en dit zonder bijdrage noch tussenpersoon, los van de 
computerconfiguraties van de eenheden. De PACS staat in voor archivering en maakt vergelijking met 
vroegere opnames mogelijk. De Radiology Information System (RIS) van BRUPREV is online 
bereikbaar via beveiligde verbinding. De eenheden kunnen langs deze weg checken of aanvragen 
voor Mammotests in aanmerking komen en de protocolgegevens doorsturen (online codering, 
webservice).  
 
 

 
3 fysische normen voor digitale apparatuur, fysisch-chemische normen voor analoge apparatuur 
4 Digital Radiology (directe verwerving van het digitale beeld) 
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RIS en PACS zijn geïntegreerd. De servers (RIS en PACS) zijn ondergebracht in de beveiligde ruimtes 
van onze IT-partner Eonix. Tijdens de eerste lezing wordt de radioloog automatisch gewaarschuwd 
indien er oude opnames gearchiveerd zijn in het PACS van BRUPREV. Hij kan deze opnames dan 
online raadplegen (module CONNECT).  
 
De resultaten van Mammotesten worden via het LINK-systeem automatisch naar verwijzende artsen 
gestuurd via e-health en digitale medische dossiers. Link dient ook als een beveiligd 
uitwisselingsplatform met artsen.  In 2024 werd duidelijk dat de effectiviteit van dit systeem beperkt 
was omdat Bruprev niet correct geregistreerd was in de CoBRHA (Common Base Registry for 
HealthCare Actor) database. Enkel de “authentieke bron”, de administratie van Vivalis, was 
gemachtigd om deze registratie te regulariseren. Het probleem, dat begin augustus werd gemeld, 
werd begin november opgelost. 

2.2.3. De uitnodigingen 

De uitnodigingen voor screening (Bijlage 2) worden elke 2 jaar naar vrouwen gestuurd, vanaf het 
kalenderjaar waarin ze 50 jaar worden tot het kalenderjaar waarin ze 69 jaar worden. De 
uitnodigingen worden verstuurd in de geboortemaand, in een even jaar als de geboortedag een even 
dag is, en in een oneven jaar als de geboortedag een oneven dag is. Een volledige cyclus van 
uitnodigingen duurt 2 jaar. Vrouwen die een Mammotest hebben ondergaan, worden 23 maanden 
later opnieuw uitgenodigd. 
 
De KSZ5 maakt aan de administratie van het Observatorium voor Gezondheid en Welzijn van Brussel 
(GGC) (via het Informaticacentrum van het Brussels Gewest) de bevolkingsgegevens over die 
resulteren uit de kruising van de gegevens van de ziekenfondsen met die van het Rijksregister. Het 
Observatorium voor Gezondheid en Welzijn stelt de bijgewerkte gegevens ter beschikking van 
BRUPREV. Het Kanker Register communiceert jaarlijks een lijst van vrouwen die tijdelijk of definitief 
dienen verwijderd te worden van de uitnodigingenlijst (antecedenten van borstkanker minder dan 10 
jaar of mammectomie bilateraal).  Dit bestand resulteert in het adressenbestand voor de 
uitnodigingen. Een computerprogramma genereert de uitnodigingsbrieven op basis van dit bestand. 
De uitnodigingsbrief wordt aangevuld met de lijst van de erkende mammografie-eenheden in het 
Brussels Hoofdstedelijk Gewest én een folder met informatie over het screeningsonderzoek.  

2.2.4. De deelname van de bevolking 
De Brusselse bevolking telt 1.249.5976 inwoners, van wie ongeveer 10% vrouwen in de 
leeftijdscategorie van 50 tot 69 jaar. Dit is de doelgroep van 128.6576. De begunstigde populatie, is 
het gedeelte van de doelpopulatie dat ingeschreven is in het systeem van de verplichte ziekte- en 
invaliditeitsverzekering (116.6587). De populatie die in aanmerking komt, is de begunstigde populatie 
minus de exclusielijsten8.  Dit is de populatie die via gepersonaliseerde post wordt uitgenodigd voor 
een screening (122.145 in de 2 jaren 2023 en 2024). De deelnemers zijn de vrouwen die een 
Mammotest ondergaan.  
 
 
 
 

 
5Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid  
6Bron: https://bestat.statbel.fgov.be- Cijfers van januari 2024 
7 Bron:  http://atlas.aim-ima.be – Réf 2023 
8Vrouwen die een bilaterale mastectomie hebben ondergaan, worden permanent uitgesloten van de uitnodigingslijsten, 
vrouwen een voorgeschiedenis van IS of invasieve kanker worden voor een periode van 10 jaar uitgesloten. 
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In het Brussels Gewest neemt ongeveer 9,7% van de uitgenodigde populatie deel aan het 
georganiseerd9. Daarnaast heeft 37,9%10 van de vrouwen van dezelfde leeftijdscategorie minstens 
één keer in een periode van 2 jaar een borstonderzoek laten uitvoeren.  We mogen dus ramen dat in 
totaal 47,6% van de doelpopulatie preventieve stappen heeft ondernomen over 2 jaar.  
 

Brussels Population 1.249.597 

Brussels Women 50-69 128.657 

Brussels Women 50-69 Beneficiaries 116.658 

Invited in 2023-2024 122.145 

 
 

2.3.  DE RESULTATEN VAN HET PROGRAMMA IN 2024 
 

2.3.1. De uitnodigingen  
Wij beschikken over een bestand van de doelgroep dat geregeld geüpdatet wordt op basis van de 
mutatiebestanden die het KSZ ons bezorgt.  In 2024 werden 59.683 vrouwen uitgenodigd. 
 

 
Figuur 1: jaarlijkse uitnodigingen  
 
 
 
 
 
 
 

 
9 Afvlakken over 2023-2024 
10 Bron:  http://atlas.aim-ima.be - gegevens 2021 
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Opvolging van de teruggestuurde zendingen11: 3,6%. 
 

 
Figuur 2: Teruggestuurde zendingen 

 
 

2.3.2. Mammotesten 
Deelname-indicatoren 
5.923 vrouwen voerden de Mammotest uit in één van de 25 erkende eenheden. 5.732 vrouwen 
(96,8%) waren afkomstig uit Brussel, 123 (2,1%) uit het Vlaams Gewest en 68 (1,1%) uit het Waals 
Gewest.  De participatiegraad12 van de Brusselse vrouwen bedraagt 9,6% (-0,2%).  Gespreid over de 
jaren 2023-2024 is dit 9,7%. 

 
11 Van alle zendingen waren er 59.683 
12 % van uitgenodigde vrouwen die een Mammotest lieten uitvoeren  
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Figuur 3: maandelijkse evolutie van de Mammotesten  
 
 
 

 
Figuur 4: jaarlijkse evolutie van de Mammotesten 
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Figuur 5: jaarlijkse evolutie van de participatiegraad 
 

Procesindicatoren 
Het algemene recall rate blijft constant op 11,7% (+1,2%). De specifieke recall rate voor “eerste 
screening” is erg hoog: 17,1% (de Europese norm is 7%). De recall rate voor “volgende onderzoeken” 
is 5,1% (de Europese norm is 5%). 
 
Het percentage derde lezingen blijft stijgen: 21,9% (+1,3%). 
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 First Round ("1R") versus >1 Round (">1R") - BRU $ 2019 2020 2021 2022* 2023* 2024* EU  Norm

Acceptable

% first round participants "1 R" 42,7% 39,9% 41,1% 42,5% 44,8% 46,3%

% multi-rounds participants ">1R" 57,3% 60,1% 58,9% 57,5% 55,2% 54,7%

Recall rate  "1R" 16,2% 17,0% 18,8% 17,3% 17,1% 19,4% < 7%

Recall rate  "> 1R" 7,0% 6,4% 5,7% 5,0% 5,2% 5,1% < 5%

L3 rate  "1R" 26,0% 26,7% 27,8% 26,5% 28,2% 29,7%

L3 rate  ">1R" 13,3% 12,9% 13,6% 13,2% 14,2% 15,3%

* Not included: 3,4% of women with "mammotest_count" NA

$
 Not included: "hors MMT" and "recall for technical  reason" values  

Figuur 6: jaarlijkse evolutie in kwalitatieve procesindicatoren en in detail per ‘round’ – percentage  
 

Bij de eerste lezers (L1) daalde het percentage vergelijkingen met eerdere beelden voor “eerste 
screening”: 44,7%. Het vergelijkingspercentage voor “latere screening” is 77,0%, wat betekent dat 
L1's in een kwart van de gevallen de gearchiveerde geschiedenis niet raadplegen. 
 
Bij de tweede lezers (L2) daalde het percentage vergelijkingen met oude beelden sterk voor “eerste 
screening”: 8,4%. Aan de andere kant steeg het voor “volgende screening”: 97,3% ofwel +0,9%. 
 

 
Figuur 7: percentage vergelijkingen met voorgaande beelden 
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90% van de tweede lezingen wordt binnen 11 dagen na het maken van de beelden uitgevoerd (80% = 
9 dagen, 50% = 7 dagen).  Een derde lezing duurt maximaal 6 dagen.  De gemiddelde MMT-L2 
vertraging per mammografiecentrum varieert van 4 tot 16 dagen. 
 

 
Figuur 8: verwerkingstijd (L2) 
 

Figuur 9: verwerkingstijd (L1, L2 L3) 
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Figuur 10: verwerkingstijd (Centra) 
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2.4. GEREALISEERDE ACTIES IN 2024 
 
1. Het verslag over de programma-indicatoren van het kankerregister werd in november 2024 
gepubliceerd en is beschikbaar op de website van het kankerregister. 
 
2. Als onderdeel van de CVKO-CCRéf-BRUPREV “Consortium” projecten werd de FEMDEP-tool 
geïmplementeerd. 29/55 radiologen voor eerste lezing hebben de onlinetraining afgerond. 
 
3. Als onderdeel van de “Consortium” projecten, voorbereiding van een nationaal webinar voor radiologen 
en technologen (gepland voor januari 2025). 
 
4. Registratie van Bruprev in de federale COBHRA (Common Base Registry for HealthCare Actor) database 
– augustus - november 2024.  
 
5. Rapportering aan de administratie Vivalis over de Beleidsverordening Gezondheidspreventie - januari 
2024. 
 
6. Verslag aan de Regering van Vivalis over het ontwerpbesluit van het College van de 
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie over kankerscreeningprogramma's - 21 oktober 2024 
  

2.5. GEPLANDE ACTIES IN  2025 
 

 
1. Specificaties voor een nieuwe RIS-database en besturingssysteem waarin de screeningdatabase voor 
darmkanker is opgenomen. 
 
2. Symposium - webinar consortium 30/01/2025 
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2.6. BIJLAGEN MAMMO 
Bijlage 1: Aangesloten centra 
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Bijlage 2: Uitnodigingsbrief 
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Bijlage 3: Resultaatbrief 
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Bijlage 4: Feedback fiche voor de screeningseenheden en de radiologen  
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Bijlage 5: Medisch-technische Kwaliteitstest (T10) 
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Bijlage 6: Historiek van de eenheden  
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3. Dikkedarmkanker opsporing 
 

3.1. ALGEMENE CONTEXT 
Het bevolkingsonderzoek naar dikkedarmkanker wordt in werking gesteld door de Gewesten 
en de Gemeenschappen. In Vlaanderen wordt het programma georganiseerd door het 
Centrum voor Kankeropsporing (CvKO) sinds 2013. In Wallonië en Brussel werd dit vanaf 
2009 georganiseerd door Communautaire Referentiecentrum (CCRéf) van de Franse 
Gemeenschap.  
 
In het Brussels hoofdstedelijk gewest nam Brumammo het project over in oktober 201813. 
Het is een pilootproject met een partnerschap met pharmacy.brussels (voordien UPB/AVB) 
en CCRéf.  
Het programma volgt de aanbevelingen van ‘European guidelines for quality assurance in 
colorectal cancer screening and diagnosis’ (First Edition, 2010)14.  
 

3.2. STAND VAN ZAKEN IN HET BRUSSELS HOOFDSTEDELIJK GEWEST 

3.2.1. Achtergrond en wettelijke basis  
- Vanaf 2009 tot juni 2018 wordt het bevolkingsonderzoek naar dikkedarmkanker in Brussel 

georganiseerd door Centre Communautaire de Référence (Communauté française). Het 

programma is gebaseerd op een partnerschap met de huisartsen, zij verdelen de kits 

‘Immunologic Faecal Occult Blood Test’ (iFOBT)15. 

- Begin 2016 wordt in het kader van het Brussels gezondheidsplan16 een formele vraag 

gesteld betreffende de reflectie ten opzichte van opsporing naar dikkedarmkanker in 

Brussel. 

- Een eerste synopsis wordt in februari 2017 opgesteld17.  

 

 
13Naar aanleiding van de zesde staatshervorming en overdracht van bevoegdheden van de Franse Gemeenschap naar de 
Commission Communautaire Française (COCOF).   
14https://www.stopdarmkanker.be/BOEKJE/boekEU.pdf 
15Sinds 2016. Voor 2016, werd de minder effectieve guaiacFoBT chemische test gebruikt 
16 Email van Dr. David Hercot van 03/02/2016. 
17Vergadering van 14/02/2017. Document « 2017-02-14 BRUPREV CaCR ». 
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- In januari 2018 wordt een speciale werkgroep opgericht18, waar de kabinetten, de 
apothekers (Vereniging van Apothekers in Brussel – UBP/AVB- wordt pharmacy.brussels 

-  in 2022), de huisartsen (Federatie van Brusselse Huisartsen Verenigingen (FAMGB) en 
Brusselse Huisartsen Kring (BAHK)), vzw Question Santé en het Communautair 
Referentiecentrum (CCRéf) in zetelen.  

- Het definitieve document betreffende het project wordt voltooid in juni 201819.  
- De operationele partners zijn Brumammo (BMM), UPB/AVB en CCRéf.  
- Het project is gebudgetteerd20. 
- De conventies zijn ondertekend (COCOM – COCOF – VG; BMM-CCRéf; BMM-UPB/AVB) 
- Het project is operationeel vanaf 24 oktober 2018. 
-  De gewijzigde statuten van Brumammo, gepubliceerd in de bijlagen van het Belgisch 

Staatsblad van 31 januari 2020 onder nr. 20018427. Brumammo wordt BRUPREV. 
- Samenwerkingsakkoord tussen Brusselse Hoofdstedelijke Gemeenschapscommissie, 

Vlaamse Gemeenschap en Franse Gemeenschapscommissie betreffende de organisatie 
van een pilootprogramma voor opsporing van colorectale kanker in het tweetalig gebied 
Brussel-Hoofdstad van 1 oktober 2018 tot 30 september 2021. 

- Door een addendum aan het samenwerkingsakkoord wordt het project verlengd tot 31 
december 2022. 

- Door middel van een addendum aan het samenwerkingsakkoord wordt het project 
verlengd tot 31 december 2023, met een honoraria voor apothekers (€ 3 incl. btw) en 
beheerskosten voor groothandelaars (€ 0,41 incl. btw). Er is een overeenkomst getekend 
met pharmacy.brussels.  

- Samenwerkingsakkoord COCOM-Vlaamse Gemeenschap voor de verlenging van het 
project tot 31 december 2024. 

 

3.2.2 Werking van het programma 

De doelgroep is de Brusselse bevolking tussen 50 en 74 jaar. De screeningstest is een 
immunologische test op occult bloed in de ontlasting: iFOBT. Het wordt “Colotest” genoemd. 
De test wordt om de twee jaar aangeboden, een persoonlijke uitnodigingsbrief, aan alle 
mensen in de doelgroep die voldoen aan de criteria om in aanmerking te komen (geen 
colostomie, geen antecedenten van darmkanker, geen colonoscopie in minder dan 5 jaar). 
Het project wordt uitgevoerd in samenwerking met pharmacy.brussels (voorheen UPB-AVP) 
en het CCRéf.  
 
Brusselaars worden uitgenodigd voor de screening vanaf het kalenderjaar van hun 50ste 
verjaardag tot het kalenderjaar van hun 74ste verjaardag. Sinds april 2019 worden er jaarlijks 
uitnodigingen verstuurd naar mensen die de test nog niet hebben gedaan. Ze worden 
verstuurd in de maand van hun geboorte. Mensen die een Colotest hebben uitgevoerd, 
worden 24 maanden later opnieuw uitgenodigd. Vanaf januari 2021 ontvangen de mensen 
die in jaar N-2 een iFOBT hebben gedaan geen uitnodigingsbrief meer, maar ontvangen ze 
onmiddellijk een Colotest thuis.  
 
 

 
18Email van 05/01/2018 ‘Dépistage Cancer Colorectal – Meeting Task Force: woensdag 10 januari 2018 – 16-18. 
19 Document ‘Project CRC – Brussel Tab Vers 2 FR’, ‘CCR Brussels – Flux Vers 2 FR’, ‘CCR – Flux Pharmaciens (Fr-Nl)’. 
20 Document ‘2018-05-25 Project CCR –DDK Brussels – Budget Fr-Nl – Vers 2’. 



29 

 

Mensen die een colonoscopie hebben gehad, worden 5 jaar later opnieuw uitgenodigd. 
Mensen die darmkanker hebben gehad, worden na 10 jaar opnieuw uitgenodigd en mensen 
die een colectomie hebben gehad, worden niet meer uitgenodigd.   
De uitnodigingsbrieven bevatten een persoonlijke brief en een informatiebrochure over 
darmkanker. De brief nodigt de persoon uit om in ruil voor de brief een gratis Colotest af te 
halen bij een Brusselse apotheek.   
 
Elke maand maakt CCRéf een uitnodigingsbestand aan op basis van gegevens uit het 
Nationale Register, updates van de Kruispuntbank van Sociale Zekerheid en gegevens van 
het Kankerregister over uitsluitingen. De uitnodigingsbrieven worden door een 
computerprogramma uit dit bestand gegenereerd. Uitnodigingen en informatiebrochures 
worden in enveloppen gedaan en per post verzonden. 
 
De Colotest is gratis verkrijgbaar bij elke Brusselse apotheek in ruil voor een 
gepersonaliseerde uitnodigingsbrief, een doktersvoorschrift of zelfs op vraag van de 
patiënt(e). De voorwaarden worden gecontroleerd door de apotheker.  
 
Colotesten worden door gebruikers naar het CCRéf-erkende laboratorium gestuurd en de 
resultaten worden digitaal21 naar de huisartsen van de gebruikers gestuurd. Ze worden sinds 
september 202222 gepubliceerd op gezondheidsnetwerken. Bij een positief resultaat (bloed 
in de ontlasting) worden gebruikers ook per post op de hoogte gebracht, met het verzoek 
contact op te nemen met hun huisarts voor een voorschrift voor een colonoscopie. 
 
Bevolkingsgegevens en Colotest-resultaten worden opgeslagen in een Access-database die 
wordt beheerd door het CCRéf. BRUPREV heeft toegang tot een gesynchroniseerde kopie 
van de database.   
 
Colotest  

• iFOBT (cut-off 75 ng/mg) 
• 1x/ 2 jaar via uitnodigingsbrief of medisch voorschrift 

Doelgroep  
• Mannen en vrouwen 
• 50 -74 jaar 
• INSZ 
• Gedomicilieerd in Brussel 

Uitsluitingscriteria (ongeveer 20% van de doelgroep) 
• Colectomie: definitief 
• Colorectale kanker: 10 jaar 
• Coloscopie: 5 jaar 
• iFOBT: 2 jaar 

 
 
 
 
 

 
21 E-Health 
22 Abrumet 
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Resultaten 
- Elektronisch: alle resultaten worden via e-health (Link ©, Intuitim) naar verwijzende 

artsen (DMI) en gebruikers (Abrumet) gestuurd. 
- Per post:  

o naar gebruikers: ongeacht het resultaat (+, -, oninterpreteerbaar); sinds 2024 
worden naast het elektronische resultaat alleen + en niet interpreteerbare 
resultaten per post verstuurd  

o naar verwijzende artsen: in geval van een + resultaat 
 

3.2.3. Pharmacy.brussels 
Voor de uitvoering van het Colotest-project in Brussel is een samenwerkingsovereenkomst 
gesloten met pharmacy.brussels. Pharmacy.brussels is verantwoordelijk voor de 
communicatie met de apothekers in Brussel. Ze zijn verantwoordelijk voor hun opleiding en 
hun informatie. Pharmacy.brussels is ook het communicatiekanaal met de 
Tarificatiediensten (TD), voornamelijk om statistieken te verstrekken over de circulatie van 
kits (van groothandelaars tot gebruikers). In 2023 werden nieuwe voorwaarden toegevoegd 
aan deze overeenkomst: er werd een honoraria ingevoerd voor apothekers (€3 incl. btw) om 
ervoor te zorgen dat de kits correct worden geregistreerd, controleren of de personen in 
aanmerking komen en dat de begunstigden correct worden geïnformeerd.  
Pharmacy.brussels levert Bruprev maandelijks gegevens over verstrekkingen, per postcode 
en per apotheek. 
 

3.2.3. CCRéf 

CCRéf is de vzw die verantwoordelijk is voor de georganiseerde 
kankerscreeningsprogramma's in het Waalse Gewest. CCRéf beheert de databanken die 
nodig zijn voor het Brusselse programma (bevolking, testen), met inbegrip van de 
gegevensuitwisseling met de Kanker Register Fonds. Zij genereren de maandelijkse 
uitnodigingenlijsten, ontvangen de uitgevoerde testen, analyseren ze in het laboratorium, 
codeert deze en stuurt de resultaten door naar BRUPREV.    
 

3.2.4 Communicatie  

Informatie over darmkankerscreening in het algemeen en het programma in het bijzonder is 
beschikbaar op de website www.bruprev.be. 
 
Bij de uitnodigingsbrieven voor het bevolkingsonderzoek wordt een informatiebrochure 
meegestuurd. 
 
Een telefonische hulplijn is beschikbaar op werkdagen van 9:00 tot 15:30 uur. 
 
Bruprev werkt samen met verschillende groepen en instellingen die betrokken zijn bij 
communicatie en deelt zijn technische expertise (ziekenfondsen, Vivalis, FAMGB/FBHAV, 
Mediaplanet, enz.). 
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3.3. RESULTATEN VAN HET PROGRAMMA IN 2024 

3.3.1. De uitnodigingen  

De Brusselse bevolking telt 1.249.597 inwoners23 waarvan 295.966 (24%) personen tussen 
50 en 74 jaar zijn. Zij zijn de doelgroep.  
 
Het bestand van de CCRéf telt een doelpopulatie van 302.056 personen24. 
 
De uitgesloten populatie is dat deel van de populatie dat voldoet aan de uitsluitingscriteria: 
colectomie, antecedenten van colorectale kanker binnen de tien jaar en een coloscopie 
binnen de vijf jaar, iFOBT in het jaar N-1 en andere 25. Het gaat om 70.053 personen (23.2% 
van de doelgroep, cijfers van CCRéf).  
 
De in aanmerking komende populatie is de resterende doelpopulatie, d.w.z. 232.003 
inwoners26. 
 
De uitgenodigde populatie is het deel van de in aanmerking komende populatie dat 
daadwerkelijk een uitnodigingsbrief (ronde 1) OF een thuiskit (> ronde 1) ontving, d.w.z. 
232.868 mensen (100.4% van de in aanmerking komende populatie). 
 

3.3.2. Verstrekking van kits door apothekers 

Sinds 1 januari 2023 wordt een honoraria (€3 incl. btw) aangerekend voor het afleveren van 
Colotesten in apotheken.  
 
Op basis van de stand van stock en de aan BRUPREV gefactureerde leveringen blijkt dat 31% 
van de leveringen in 2024 niet is geregistreerd door de apothekers.  
 
Slechts 64.5% van de Colotesten die uit de apotheek werden gehaald, werden gebruikt (in 
het indexjaar). Het percentage van de realisering zou kunnen worden verbeterd door de 
tussenkomst van apothekers bij het afleveren van een Colotest.   
 
1.133 Colotesten hadden een “niet interpreteerbaar” resultaat (4,8%). In 53.9% van de 
resultaten kwamen de betrokkenen niet in aanmerking (buiten leeftijdscategorie, buiten het 
Brussels Gewest, iFOBT minder dan 2 jaar geleden uitgevoerd). In 33.5% van de gevallen was 
de vervaldatum van de Colotest verstreken. In totaal kon 87.4% van de “niet 
interpreteerbare” resultaten op het moment van de aflevering vermeden worden. 
 
 
 

 
23 https://bestat.statbel.fgov.be  Cijfers 2024 
24 Het CCRéf-bestand wordt gevoed met gegevens van het KSZ 
25  Verhuisd buiten Brussels Gewest of overleden, weigering, opvolging door gastro-enteroloog 
26 Aantal uit te nodigen mensen over 2 jaar. 

https://bestat.statbel.fgov.be/
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3.3.3. Dekkings- en procesindicatoren (zie algemene tabel in bijlage) 

De gescreende populatie is het deel van de in aanmerking komende populatie dat minder 
dan één jaar na de uitnodiging wordt getest. In de praktijk is dit het deel van de in 
aanmerking komende bevolking dat in het indexjaar een geldige test heeft uitgevoerd. 
22.458 personen voerden een geldige Colotest uit (exclusief degenen die “niet 
interpreteerbaar” waren), een percentage van 9.7%.  Over een volledige cyclus van 2 jaar 
was het percentage gescreende personen 18.3%. De doelpopulatie die in 2023-2024 in of 
buiten het programma wordt gescreend, is 31.0%. 
 
De ‘uptake uitnodigingen’ is het deel van de populatie dat in het indexjaar daadwerkelijk is 
uitgenodigd per post en de test in het indexjaar heeft uitgevoerd, namelijk 7,7%27.  
 
De "uptake verstuurde kits naar het thuisadres" is het deel van de bevolking dat in het 
indexjaar per post een kit heeft ontvangen en in het indexjaar+ 4 maanden de test heeft 
uitgevoerd, d.w.z. 65.1 %.   
 
De "globale uptake" is het deel van de bevolking dat in het indexjaar daadwerkelijk per post 
is uitgenodigd OF een kit per post heeft ontvangen en de test in het indexjaar heeft voltooid, 
d.w.z. 
9.4

. 
Figuur 1: maandelijkse evolutie van de Colotesten. 
We zien duidelijk het effect van de sensibiliseringscampagnes in Wallonië en Brussel in 2021 
en 2023 (volle lijn). 
 
 
 
 
 

 
27 Schatting verkregen door ‘afvlakken’: aantal testen uitgevoerd in 2024 / aantal mensen uitgenodigd in 2024 
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3.3.4. Verwerkingstijd van Colotesten – Klachten  

De gemiddelde tijd tussen de datum van gebruik van de kit door de persoon en de ontvangst 
door het laboratorium was 2,5 dagen. De mediaan is 2,0 dagen. 95% van de kits kwam 
binnen 6 kalenderdagen aan bij het laboratorium.   
De gemiddelde tijd tussen de datum van ontvangst door het laboratorium en de verzending 
van het resultaat naar Bruprev is 3.0 dagen (mediaan = 3.0 dagen). 95% van de uitslagen zijn 
binnen 7 kalenderdagen bij Bruprev aangekomen.   
Huisartsen ontvangen de resultaten rechtstreeks in hun DMI.  
 
In 2024 werden 1252 telefoongesprekken geregistreerd, waaronder 4 klachten. 91.7% van 
de telefoontjes was van Colotest-gebruikers. 5.7% was afkomstig van huisartsen en 2,7% van 
apotheken en leveranciers. 13.9% van de oproepen betrof verzoeken om een 
uitnodigingsbrief. 50.7% van de oproepen ging over vragen betreffende de procedure. En 
32.7% ging over het doorsturen van de resultaten.    
 

2024  
Complaint 4 

Question  1248 

Total 1252 

 

2024- WHO? 

General Practitioner 5,7% 

Patient 91,7% 

Other 1,0% 

Supplier 1,7% 

Total 100% 

 
2024- What? 

Invitation 13,9% 

Other 2,7% 

Procedure 50,7% 

Result Transmission 32,7% 

Total  100% 
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3.4. EVOLUTIE VAN HET PROGRAMMA IN  2024 

3.4.1. Toegang tot de Colotest  

Huisartsen en specialisten kunnen de uitnodigingsbrief rechtstreeks uitprinten via 
www.bruprev.be of een Colotest voorschrijven aan hun patiënten.  
 
Er is een webpagina gemaakt waarop kan worden nagegaan of iemand in aanmerking komt 
voor de Colotest, door zijn INSZ-nummer in te voeren: https://www.depistagecancer.be/bxl/.  
Dankzij dit systeem, dat kan worden gebruikt door apothekers, artsen en personen zelf, is de 
uitnodigingsbrief niet langer een voorwaarde voor het verkrijgen van de Colotest. 
 

3.4.2. Toegang tot Nationaal Register 

Toestemming om het INSZ-nummer te gebruiken als onderdeel van het 
screeningsprogramma voor dikkedarmkanker is onderworpen aan het “Voorontwerp van 
ordonnantie inzake gezondheidspreventiebeleid”. De tekst werd in december 2023 
ingediend bij Bruprev. Bruprev diende zijn opmerkingen in bij het kabinet en de 
administratie in januari 2024. 
 
Het Ontwerpbesluit van het College van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie 
over kankerscreeningprogramma's werd op 20 september 2024 door de Administratie 
ingediend bij Bruprev.  Bruprev stuurde zijn opmerkingen terug op 21 oktober 2024. 
 

3.4.3. Evaluatie van het programma door het Kankerregister 

In 2022 heeft het Register een overeenkomst gesloten met de COCOM voor de analyse van 
het programma en de productie van uitkomstindicatoren, zoals reeds voor de andere 2 
regio’s gebeurt.  Het eerste verslag verscheen in oktober 2024. Het is beschikbaar op de 
website van het Kanker Register: https://kankerregister.org/nl/publicaties/indicateurs-
evaluation-du-depistage-du-cancer-colorectal-2019-2022-bruxelles   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.bruprev.be/
https://www.depistagecancer.be/bxl/
https://kankerregister.org/nl/publicaties/indicateurs-evaluation-du-depistage-du-cancer-colorectal-2019-2022-bruxelles
https://kankerregister.org/nl/publicaties/indicateurs-evaluation-du-depistage-du-cancer-colorectal-2019-2022-bruxelles
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3.5. Algemene tabel 
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4. Baarmoederhalskanker opsporing  
 

4.1. CONTEXT 

4.1.1 Voorbereiding transitie naar primaire HPV28-screening 

In 2024 lag de focus voornamelijk op de voorbereiding van de overgang naar de nieuwe 
screeningsstrategie: van een driejaarlijkse cytologische screening naar primaire HPV-
screening voor vrouwen tussen 30 en 64 jaar. 

• Implementatie van het HPV Roadbook onder de coördinatie Sciensano: 

o Actieve participatie in diverse werkgroepen, waaronder de werkgroep 

registratie en communicatie. 

o Opstellen van een communicatieplan om de transitie te ondersteunen. 

 

4.1.2. Strategisch plan voor Brussel 

In aanloop naar de vorming van een nieuwe Brusselse regering werden verschillende 
scenario’s uitgewerkt om baarmoederhalskankerscreening in Brussel te verbeteren en zo 
een hogere participatiegraad te bekomen. 

• Scenario’s met en zonder uitnodigingssystemen werden gedetailleerd uitgewerkt. 

• Deze scenario’s werden voorgesteld en besproken tijdens de Algemene Vergadering 

van BRUPREV (07/06/2024). 

 

4.1.3. Informatiebrochure voor Brusselse huisartsen 

In samenwerking met FAMGB/FBHAV (Federatie van Brusselse Huisartsenkringen) en BHAK 
(Brusselse Huisartsenkring) werd een informatiebrochure ontwikkeld voor Brusselse 
huisartsen.  
De brochure biedt uitgebreide informatie over BHK-screening, geeft een overzicht van de 
nieuwe triage-algoritmes, en belicht de rol van de huisartsen in de preventie van 
baarmoederhalskanker. Deze brochure is ook te raadplegen op de BRUPREV-website: 
Opsporing baarmoederhalskanker - Bruprev 
 

 
28 HPV: Human Papilloma Virus 

https://www.bruprev.be/nl/opsporing-baarmoederhalskanker
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4.1.4. Training van gezondheidswerkers binnen verzekeringsinstellingen 

Om de kennis en betrokkenheid rond baarmoederhalskanker en HPV te vergroten, werden 
gezondheidswerkers van verzekeringsinstellingen opgeleid. 

• Thema’s: 

o Baarmoederhalskanker en preventie. 

o Het humaan papillomavirus (HPV). 

o Vaccinatie en Screening 

o De transitie naar primaire HPV-screening. 

 

4.1.5. Project: Eliminatie van HPV-gerelateerde kankers tegen 2030 

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) en “Europe’s Cancer Beating Plan” heeft 2030 als 
streefjaar gesteld om HPV-gerelateerde kankers volledig te elimineren, door een combinatie 
van vaccinatie van jongeren, regelmatige screening van volwassen vrouwen en verbeterde 
toegang tot behandeling. Ook in België werden in het kader van dit project al diverse acties 
ondernomen. 
BRUPREV heeft aan volgende initiatieven deelgenomen 

• Ronde tafel met experten:  

o Zweedse model: update en resultaten 

o Formulering van actiepunten ter bevordering van HPV-eliminatie in België, met 

nadruk op de rol van vaccinatie, screening en dataverzameling.  

 
• Voorbereiding van een parlementaire ronde tafel (Federaal parlement):  

o Objectief: Beleidsmakers actief betrekken bij de implementatie van HPV-

screening en strategieën voor eliminatie.  

 

 

4.2. SAMENWERKINGEN 

4.2.1. Samenwerking met “Gezond in Brussel” (vroeger Logo Brussel) – 
BRUSANO 

Eind 2024 werd ook samengewerkt met “Gezond in Brussel” en BRUSANO om de 
communicatie rond HPV en baarmoederhalskankeropsporing bij het brede publiek voor te 
bereiden. 

• Uitwisseling van informatie over bestaande en geplande initiatieven. 

• Advies over HPV-communicatie gericht op het brede publiek. 
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4.2.2. Consortium BRUPREV-CvKO-CCRéf 

Er werd ook ingezet op het verder versterken van een hechte en duurzame samenwerking 
tussen BRUPREV en de andere screeningsorganisaties (CvKO en CCRéf). Deze samenwerking 
betreft niet alleen uit de screening van baarmoederhalskanker, maar omvat ook de andere 
programma’s, namelijk borst- en dikkedarmkankerscreening. 
Verschillende vergaderingen werden georganiseerd om de partners te betrekken bij de 
uitvoering en uitdagingen van de verschillende projecten en om ideeën uit te wisselen. 

 

4.3. CONCLUSIE 
Het jaar 2024 werd gekenmerkt door belangrijke vooruitgang in de evolutie van de screening 
op baarmoederhalskanker in België. De overgang naar primaire HPV-screening heeft veel 
actoren gemobiliseerd, met bijzondere aandacht voor coördinatie en communicatie. In 
Brussel werden strategische scenario’s uitgewerkt om de deelnamegraad te verhogen, 
terwijl concrete hulpmiddelen, zoals een informatiebrochure en opleidingen voor 
zorgprofessionals, werden ontwikkeld om de bewustwording en begeleiding van patiënten 
te verbeteren. 
Daarnaast tonen de samenwerking met diverse partners en de betrokkenheid bij nationale 
en internationale initiatieven de ambitie om deze inspanningen in een breder kader te 
plaatsen, in lijn met het doel om HPV-gerelateerde kankers tegen 2030 te elimineren. Deze 
vooruitgang benadrukt het belang van een geïntegreerde aanpak die vaccinatie, screening 
en toegang tot zorg combineert om dit ambitieuze doel te bereiken. 

 


