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Programma 

• Veranderingen bevolkingsonderzoek 

• Consequenties huisartsenpraktijk 

• hrHPV en seksualiteit 

• Communicatie rond HPV 



     Waarom een vernieuwd BMHK?                             

geschiedenis  

• Sinds 1970 BVO voor vrouwen 35-55 jaar (3 jr) 

 

• Sinds 1996 vrouwen 30-60 jaar (5 jr)  

 

• Sinds 2006 HPV-test bij vervolgonderzoek na  

    6 maanden 

 

• Vanaf 2017 eerst testen op HPV 

 



Waarom een vernieuwd BMHK?                    

- achtergronden - 

• Langdurige infectie met hrHPV kan  

leiden tot baarmoederhalskanker 

• 80% van de vrouwen loopt een keer  

in haar leven hrHPV op 

• In de meeste gevallen wordt de  

infectie geklaard door het  

immuunsysteem (meestal < 2 jaar) 

• Risicofactor voor niet klaren van de infectie: 

- Verminderde afweer (roken, bepaalde medicijnen) 

 

 



Waarom een vernieuwd BMHK? 

- andere redenen - 

Bereikbaarheid van de doelgroep is niet optimaal! 

 

30% van de vrouwen doet niet mee 

(jongere vrouwen, allochtonen, lagere sociaal 

economische klasse) 

 

50% van BMHK komt voor zonder uitstrijkje in de 

voorgeschiedenis 

 



Waarom bevolkingsonderzoek vanaf  

30 jaar? 

< 30 jaar nadelen groter dan voordelen: 

• Het lichaam van jonge vrouwen is beter in staat de 

hrHPV-besmetting zelf op te ruimen 

• Vrouwen rond 22 jaar: 22 van de 100 besmet met 

hrHPV 

• Te grote groep vrouwen zou onterecht worden 

behandeld of zich onnodig ongerust maken 



Doelen vernieuwd BMHK 

Effectiviteit neemt verder toe met HPV-bepaling als 1e test: 

 

Hogere sensitiviteit (minder afwijkingen missen) dan cytologie                  

langer uitnodigingsinterval mogelijk 

 

Lagere specificiteit (meer onterecht verwijzen) dan cytologie                 

tijdelijke infectie                teveel verwijzingen:          

bij positieve HPV-test toch cytologie (cellen bekijken) 

om te zien of verwijzing nodig is 

 



Doelen vernieuwd BMHK 

Bereikbaarheid van de doelgroep verbeteren 

 

Drempelverlaging door zelfafnameset: 

6% hogere opkomst (non-responders) 

 

              daling vrouwen met BMHK met 7,8% 

    daling sterfte met 9,3% (66 vrouwen/jaar) 

 



Kerngegevens Nederland 

Baarmoederhalskanker 1 op de 170 vrouwen (5.400 vrouwen)  

1,6% nieuwe kankers bij vrouwen 

 

Overlevingskansen na 5 jaar Gemiddeld 70% 

Bij vroege ontdekking: 90 – 100% 

 

Grootste risicogroep Vrouwen tussen 30 en 45 jaar 

 

Doelgroep bevolkingsonderzoek Vrouwen van 30 t/m 60 jaar geregistreerd in 

BRP  

Resultaat huidig 

bevolkingsonderzoek 

Halvering incidentie naar 700 per jaar 

Halvering mortaliteit naar 200 - 250 per jaar 



Wat is vernieuwd? 

1.  Eerste test wordt hrHPV-test   

 

2.  Uitnodiging met langere tussenpozen: 30-35-40-50-60 

     of ook 45-55-65 (indien 5 jaar eerder hrHPV) 
 

3.  5 screeningslaboratoria HPV + cytologie bvo 
 

4.  Mogelijkheid zelfafnameset bij vrouwen die niet  
reageren op 1e uitnodiging 



Wat is vernieuwd? 

 

5.  1 hrHPV- test, 1 cytologie verwerkingsproces, 1 ZAS  

 

6.  Kwaliteitsbeleid en monitoring: strakkere regie   
(professionals) 

 

7.  Andere rol huisartsen: uitstrijkjes, geen zuha’s meer, SO’s 
sturen alle uitnodigingen en herinneringen 
 

8.  Meer verwijzingen naar de gynaecoloog 



Wat is vernieuwd ?  

9. ScreenIT in plaats van CIS 

 

10. Cliëntenportaal 

 

11. Huisartsenportaal 



Aantallen 

* door 5 i.p.v. 7 screeningsrondes bij hrHPV-vrouwen 
 



Het totale proces in beeld 



Wat gaat nu anders? 

 

 

 



SO nodigt uit 



Uitnodiging 

  

 

 

 

 





Mogelijkheid ZAS bij herinnering 

 

 

 

 

 







Baarmoederhalskanker  

en hrHPV 



Humaan papilloma virus (HPV) 

•     > 100 verschillende HPV-typen 
•    13 hrHPV typen, hoog risico baarmoederhalskanker 
• Infectie met hrHPV16 en 18 meest risicovol,  

veroorzaken samen ca. 70% van de  
baarmoederhalskankers 

• Vaccinatie alleen tegen typen 16 en 18 
• Overige hrHPV: 31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68 

 
 
 

 

Boodschap: Spreek met cliënten over HPV, geen hrHPV 



hrHPV 

• 80% van de vrouwen loopt een 

keer in haar leven hrHPV op 
 

• In de meeste gevallen wordt de  

infectie geklaard door het 

immuunsysteem (meestal < 2 jaar) 
 

• Langdurige infectie met hrHPV kan 

leiden tot baarmoederhalskanker 



Huidige bekende 

besmettingswegen hrHPV  

• Contact tussen slijmvliezen penis, vagina of anus 

• Via vingers of mond tijdens vrijen 

• Kan ook via de huid of handen wanneer er daarvoor 

contact is geweest met huid of handen bij het onderlijf 

• Condooms verminderen kans op besmetting, maar 

sluiten deze niet uit 

• Zowel mannen als vrouwen kunnen hrHPV oplopen en 

doorgeven 

 

 



hrHPV en  

baarmoederhalskanker (I) 

• Kans op baarmoederhalskanker na besmetting is  

circa 1% 
 

• Infectie met hrHPV16 en 18 is meest risicovol, samen 

veroorzaken zij ca 70% van de baarmoederhalskankers 
 

• Risicofactoren (verzwakken afweer): 
- Roken 

- Bepaalde medicijnen 

 

 

 

 



hrHPV en  

baarmoederhalskanker (II) 



- Actieve infectie die geklaard/ opgeruimd wordt 

- Tweede hrHPV infectie met ander hrHPV type 

- Langdurige actieve infectie 

Actief hrHPV 

Grenswaarde hrHPV-test 

Inactief hrHPV 

hrHPV infectie en hrHPV test 

Boodschap:  

 - HPV kan in kleine, niet te meten, hoeveelheden aanwezig zijn 

 - Alleen een langdurige actieve HPV infectie kan leiden tot kanker 

Maglennon, 2012, The Open Virology Journal,  



Uitslag HPV uitstrijkje 

Huisarts krijgt uitslag via zorgmail 

 

 

 

Uitslagfolder cliënt 

 



Uitslag HPV uitstrijkje 

1. HPV-: Over 5 (of 10) jaar weer uitnodiging 

 

2. HPV+: uitstrijkje gaat meteen door naar Cytologie 

 

 



Uitslag HPV ZAS 

ZAS alleen geschikt 

voor HPV-test. 

 

De huisarts ontvangt  

geen uitslag van de  

ZAS. 



Uitslag ZAS 

1. HPV-: Over 5 (of 10) jaar weer uitnodiging 

 

2. HPV+: uitnodiging voor uitstrijkje bij huisarts 

 

3. Uitstrijkje gaat meteen door naar Cytologie 

  



Uitslag Cytologie 



Geen afwijkende cellen 

1. Uitslag naar cliënt met mededeling uitnodiging over    

6 maanden voor herhalingsuitstrijkje 

 

2. Het herhalingsuitstrijkje valt onder het   

bevolkingsonderzoek 



Afwijkende cellen 

1. Bij afwijkende cellen volgt een verwijzing van de 

vrouw naar de gynaecoloog 



Ander uitnodigingsschema 

 

 

Huidig uitnodigingsschema 

Uitstrijkje na 6 maanden : kosteloos 



ScreenIT 

 

 



Cliëntenportaal   



Huisartsenportaal  

1. Huisarts registreert zorgmail, (praktijk)adres en 
facturatiegegevens 

2. Huisarts vraagt benodigde laboratoriumformulieren 
aan 

3. Screeningsorganisatie stuurt labformulieren naar 
geregistreerde adres 

4. Laboratorium gebruikt adres voor toezending 
uitstrijkmaterialen en ophalen van de gemaakte 
uitstrijkjes 

 



Huisartsenportaal  

5. Uitslag uitstrijkje komt automatisch binnen via 
opgegeven zorgmailadres 

6. Ingestuurde uitstrijkjes worden automatisch 
gekoppeld aan facturatiegegevens, zodat betaling 
plaatsvindt 

7. Facturatie is digitaal en oproepbaar via portaal 

8. Huisarts gaat akkoord met zakelijke voorwaarden: 

 - overeenkomst screeningsorganisatie 

 - werken volgens herziene NHG-praktijkhandleiding 

 



Nascholing 

 

 

 

 

 
Bent u NHG-lid of heeft u een PIN-abonnement? Dan vindt u de PIN Vernieuwde 

bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker op uw dashboard op de NHG-leeromgeving. 

Deze e-learning is geaccrediteerd voor 2 uur. 

 



Vaccinatie 

 
Bericht op de pagina van het Rijksvaccinatieprogramma : 

 

HPV-vaccinatie beschermt tegen meer dan alleen baarmoederhalskanker 

De HPV-vaccinatie tegen baarmoederhalskanker blijkt ook te beschermen tegen andere vormen van 

kanker die door HPV kunnen worden veroorzaakt.  

Het gaat om kanker die bij mannen steeds vaker voorkomt, zoals kanker aan penis, anus, mond- en 

keelholte. De Gezondheidsraad bekijkt daarom, op verzoek van de minister van Volksgezondheid, Welzijn 

en Sport, of het advies over de vaccinatie moet worden aangepast.  

Lees het volledige nieuwsbericht: HPV-vaccinatie beschermt tegen meer dan alleen 

baarmoederhalskanker (website RIVM)  

 

  

 

http://rivm.nl/Documenten_en_publicaties/Algemeen_Actueel/Nieuwsberichten/2017/HPV_vaccinatie_beschermt_tegen_meer_dan_alleen_baarmoederhalskanker
http://rivm.nl/Documenten_en_publicaties/Algemeen_Actueel/Nieuwsberichten/2017/HPV_vaccinatie_beschermt_tegen_meer_dan_alleen_baarmoederhalskanker
http://rivm.nl/Documenten_en_publicaties/Algemeen_Actueel/Nieuwsberichten/2017/HPV_vaccinatie_beschermt_tegen_meer_dan_alleen_baarmoederhalskanker
http://rivm.nl/Documenten_en_publicaties/Algemeen_Actueel/Nieuwsberichten/2017/HPV_vaccinatie_beschermt_tegen_meer_dan_alleen_baarmoederhalskanker


Vragen? 

 

 

 

 

 

 

 


