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Aandachtspunten:
® Jongste groepen, vooral mannen, nemen minder deel.
. ® 25% van de doelgroep heeft nog nooit deelgenomen.

Volledige ¢ Opvolgingsgraad van afwijkende stoelgangtesten blijft een aandachtspunt.
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van 50 t.e.m. 74 jaar 2.148.358 personen 64,0% is gescreend
in doelgroep 36,0% is niet gescreend

Gescreende mannen / vrouwen

48,6% .
Nieuw labo 50-54 jaar ig:ﬁ
Sinds 01/01/2025 ging er een nieuwe 4-jaarlijkse aanbesteding voor 55-59 jaar 63,4%
het labo en de stoelgangtest in. De stoelgangtest blijft dezelfde (FOB . 5410“;./3 1%
Gold, Sentinel), het labo werd wel gewijzigd. l.p.v. CMA (Herentals) is 60-64 jaar 70.4%
CRI (Gent) nu verantwoordelijk voor de analyse van de stoelgangtesten. 65-69 jaar 72,1%
73,2%
; i 70-74; 72,4%
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Nieuw: aanpassing faalveiligheidsprocedure

54,7% 45,3%

Slnds 10 /2024 49,0% doet mee 7,5% van 5,0% van de 54,7% doet mee
Voordien kregen deelnemers met een afwiikende stoeleanstest zonder 9,0% na herinnering de stoelgangstesten  stoelgangstesten  9,5% na herinnering
ooradie egle‘ eelnemers met een afwijkende stoelgangtest zonde is afwijkend. is afwijkend.
correcte opvolging:
- 24 maanden na die afwijkende FIT een herinnering om alsnog een 72% Vroegtljdlg gevonden

coloscopie te ondergaan.
- en 48 maanden na die afwijkende FIT opnieuw een uitnodiging met

afnameset. 5.548 3241
De procedure na 48 maanden werd aangepast: TT p°"e en ‘? p°|'e en @
- 48 maanden na de afwijkende FIT volgt er opnieuw een d"";%“'g?'“ d'k'éﬁdgim

herinnerin | ie.
€ ering tot coloscopie 15,7% geen correct vervolgonderzoek 15,0% geen correct vervolgonderzoek
- ook de huisarts ontvangt deze brief. Er zal geen uitnodiging met na afwijkende stoelgangtest. na afwijkende stoelgangtest.

afnameset meer verstuurd worden.
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Dikkedarmkanker < 50 en >74 jaar
Jaarﬁche—screeningsjaar 2023 Stichting tegen Kanker lanceerde 07/02/2025 een persbericht, zie

hier. Hoewel er wereldwijd een stijgende trend is in het aantal
dikkedarmkankers bij jongvolwassenen, is die stijging in Belgié
nog niet vastgesteld (o.b.v. cijfers BCR, 2022). In de infographic op de
volgende pagina wordt het aantal dikkedarmkankers in Vlaanderen
weergegeven per leeftijd. Het aantal diagnoses <50 is te laag om op
populatieniveau te screenen. Het is wél belangrijk dat <50-jarigen

In 12/2024 verscheen het nieuwe jaarrapport van CvKO en BCR. Totale
dekkingsgraad: In 2023 was 64% van de 50 t.e.m. 74-jarigen ‘in orde’ met
het vroegtijdig opsporen van dikkedarmkanker (versus 64,2% in 2022
en 64,3% in 2021) (< 24 maanden na de uitnodiging). Responsgraad: in
2023 ging 51,9% in op onze uitnodiging voor het Bevolkingsonderzoek
Dikkedarmkanker (< 12 maanden na de uitnodiging). Een stijging van
3,4%t.0.v. 2022 (48,5%) en bijna terug op niveau van 2021 (52,5%). Voor ~ Met verhoogd risico  (familiaal ~of genetisch) het vroegtijdig
alle cijfers klik hier.
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https://dikkedarmkanker.bevolkingsonderzoek.be/sites/default/files/2025-03/Infosheet_zelftest_24032025.pdf
https://dikkedarmkanker.bevolkingsonderzoek.be/sites/default/files/2024-12/CVK24-027%20Verkorte%20Jaarfiche_DDK-BK-BHK%282024%29-DEF%28Hires%29.pdf
https://kanker.be/resource/maart-is-darmkankermaand/

opsporen van dikkedarmkanker met de huisarts bespreken.
Dikkedarmkanker komt ook voor bij 74-plussers: voor 74+ is niet
wetenschappelijk aangetoond dat de voordelen van de screening
opwegen t.o.v. de nadelen. Huisartsen kennen de individuele
medische situatie wel én kunnen de inschatting maken of voordelen
van dit onderzoek nog altijd opwegen t.o.v. de nadelen voor een
bepaalde 74+. Personen die dus niet meer uitgenodigd worden door ons
Bevolkingsonderzoek, verwijzen we dan ook naar de huisarts om te
bespreken om nog tweejaarlijks te laten screenen.

Screening bij jongste groepen blijft nog
steeds laag

Jongste groepen zijn het minst in orde met het vroegtijdig opsporen
van dikkedarmkanker: slechts 48,6% van de mannen en 56,5% van de
vrouwen van 50-54 jaar is gescreend. Ter vergelijking: bij de 60-64-jarigen
is dit 64% bij mannen en 68,1% bij de vrouwen. 25% heeft nog nooit
deelgenomen. Sinds vorig jaar (03/2024) ontvangen huisartsen jaarlijks
een rapport met een overzicht van niet-deelnemers aan het BVO DDK:
dit rapport bevat een overzicht van GMD-patiénten die minstens 2
opeenvolgende uitnodigingsronden niet deelnamen na een uitnodiging:
de datum van laatste deelname, laatste uitnodiging én melding of
patiént aangepaste brief zonder FIT ontving. Zo kunnen huisartsen deze
niet-deelnemers nog gemakkelijker aanspreken. Nieuw voor dit rapport
vanaf dit jaar, is dat ook de instappers (patiénten die voor de 1° keer
uitgenodigd worden voor het BVO) aan dit rapport worden toegevoegd,
zodat de huisarts deze ‘instappers’ kan sensibiliseren tot deelname.

Met vriendelijke groeten,

0,4%  0,4%

Resultaten survey wachttijden coloscopie

In jaarfiche 2024 (screeningsjaar 2023) bleek dat het percentage
coloscopie binnen 30 kalenderdagen na een afwijkende stoelgangtest
uit het Bevolkingsonderzoek sterk gedaald is: 38,8% in 2022 versus 48,1%
in 2021 (cijfers 2023 nog niet bekend). Er werd daarom een korte online
enquéte gestuurd naar de GE diensten (11/2024 + reminder 01/2025).

Respons: 92 van de 165 geadresseerden vulden de survey in (55,8%,
waarvan 21% na de reminder). Deze respondenten vertegenwoordigen
52 verschillende GE diensten, 50 uit Vlaanderen en 2 uit Brussel.

Resultaten:

* 18,8% (n=16) gaf aan dat de wachttijden op de GE dienst niet verslechterd
waren, bij 7% (n=6) zijn de wachttijden zelfs korter t.o.v. vorige jaren.

e De belangrijkste oorzaken voor eventuele langere wachttijden zijn
volgens de GE-diensten:

- personeelstekort: 35,3% (n=30) (GE, verpleegkundigen en

anesthesie)
o ook wegens toenemende vraag coloscopie onder verdoving
- toenemende vraag naar coloscopieén: 30,6% (n=26)
o ook bij oudere doelgroep (waar voordien geen coloscopie gebeurde)

o ook door herhalingscoloscopieén en mogelijk te kort interval
tussen die coloscopieén

e Slechts 8% (n=7) gaf aan dat er in de periode 2021-2023 procedures
zijn veranderd waardoor de wachttijd toenam (o.m. strengere maat-
regelen m.b.t. desinfectie en registratie, uitgebreidere ESD-EMR
procedures)

De meerderheid (87% of n=80) gaf aan dat een pre-consult niet vaker
wordt ingepland dan voor 2021.

22% (n=20) gaf aan dat het anders organiseren van pre-consulten de
wachttijd voor coloscopie kan inkorten: o.m. door pre-consult te laten
uitvoeren door verpleegkundige (n=7), door de huisarts/medisch
secretariaat (n=3), telefonische pre-consult (met nomenclatuur
vergoeding) (n=1) en o.b.v. prioritering — voorrangsregels coloscopieén
(n=3)

17,4% (n=16) gaf aan dat het CvKO bepaalde maatregelen zou kunnen
invoeren om de wachttijden te beperken. Het beter bekend maken
van de richtlijnen voor herhalingscoloscopieén zou kunnen helpen
(n=3). Overige maatregelen die men aangaf kunnen enkel federaal
gerealiseerd worden: o.m. meer GE opleiden en personeelstekort
aanpakken, zorgberoep aantrekkelijker maken.

Leeftijdsverdeling Dikkedarmkanker - 2022

1,5%

4,1% 22,1% 28,3% 31,9%

11,2%
0-19j 20-29j 30-39] 40-49] 50-59j 60-69j 70-79j 80+j
Dr. Patrick Martens 16 * 20 ﬂ 67 * 186 “ 504 ’ﬂ 990 ” 1268 ﬁ 1432 ﬂ

vzw Centrum voor Kankeropsporing

BEVOLKINGS 7( M Viaanderen
ONDERZOEK.BE

\

[ J

o ®

OVKO ©® CEnTRUM VOOR
KANKEROPSPORING

ANTWERPEN . BRUGGE . BRUSSEL . GENT . LEUVEN

Diagnose vooral vanaf 50 jaar. Gemiddelde leeftijd van diagnose: 71

Cijfers Vlaanderen, BCR, 2022



