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bij
Voorstel voor een aanbeveling van de Raad
over betere preventie met vroegtijdige opsporing:

een nieuwe EU-aanpak van kankerscreening
ter vervanging van Aanbeveling 2003/878/EG van de Raad

{SWD(2022) 296 final}

NL



NL

BIULAGE

Kankerscreenings die aan de vereisten van de aanbeveling voldoen en waarvoor de technische
specificaties nader zullen worden gespecificeerd in Europese richtsnoeren met
kwaliteitsborging:

borstkanker:

screenen op borstkanker bij vrouwen in de leeftijd van 45 tot 74 jaar met digitale
mammografie of digitale borsttomosynthese!, en voor vrouwen met zeer dicht borstweefsel
beeldvorming middels magnetische resonantie (magnetic resonance imaging, MRI), indien
medisch passend, in overweging nemen;

baarmoederhalskanker:

testen op het humaan papilloma-virus (HPV) bij vrouwen van 30 tot 65 jaar met een interval
van 5 jaar of meer, en overwegen de leeftijd en frequentie op basis van de individuele HPV-
vaccinatiegeschiedenis aan het individuele risico aan te passen;

colorectale kanker:

kwantitatieve fecale immunochemische tests (FIT), met drempels die op basis van geslacht,
leeftijd en eerder testresultaat worden bepaald, worden beschouwd als de
voorkeursscreeningstest voor het doorverwijzen van personen tussen 50 en 74 jaar naar
follow-up-colonoscopie. Het kan zijn dat endoscopie wordt gekozen als een primair
instrument om gecombineerde strategieén uit te voeren;

longkanker:

gezien het bewijs voor screening met behulp van lage-dosis-computertomografie en de
noodzaak van een stapsgewijze aanpak, zouden landen moeten beginnen met het testen van de
haalbaarheid van dit programma door gebruik te maken van onderzoek naar praktische
toepassingen in combinatie met geplande en georganiseerde interventiestrategie€n voor
stoppen met roken, en moeten beginnen met mensen die momenteel nog roken en ex-rokers
die in de voorgaande 15 jaar met roken zijn gestopt, tussen 50 en 75 jaar zijn en een
rookgeschiedenis van 30 pakjaar hebben (equivalent aan het roken van 20 sigaretten per dag
gedurende 30 jaar)?;

prostaatkanker:

gezien het bewijs en de aanzienlijke hoeveelheid lopende opportunistische screening, zouden
landen een stapsgewijze aanpak moeten volgen, met inbegrip van proefprojecten en verder
onderzoek om de haalbaarheid te beoordelen van de uitvoering van georganiseerde
programma’s® die gericht zijn op het waarborgen van passend beheer en kwaliteit op basis van
het testen op prostaatspecifieke antigeen (PSA) voor mannen tot 70 jaar, in combinatie met
aanvullende beeldvorming middels magnetische resonantie als vervolgtest;

European guidelines on breast cancer screening and diagnosis | ECIBC (europa.eu)
Cancer screening — SAPEA
cancer-screening-workshop-report-01.pdf (sapea.info)
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https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-guidelines
https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-guidelines
https://sapea.info/topic/cancer-screening/
https://sapea.info/wp-content/uploads/cancer-screening-workshop-report-01.pdf
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maagkanker:

in landen of regio’s van landen waar de incidentie van en de sterfte aan maagkanker hoog
zijn, zou overwogen moeten worden om op Helicobacter pylori te screenen, aan de hand van
de in Europese richtsnoeren met kwaliteitsborging vast te stellen drempels; bij de screening
zou ook aandacht moeten worden besteed aan strategie€én voor de identificatie en het
opvolgen van patiénten met precancereuze maaglaesies die geen verband houden met een
infectie met Helicobacter pylori;

gezien het bewijs voor screening en de noodzaak om die stapsgewijs aan te pakken, zouden de
landen moeten beginnen met het testen van de haalbaarheid van dit programma, onder meer
door gebruik te maken van onderzoek naar praktische toepassingen.
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