
Reactie commissie Bevolkingsonderzoek op commentaar  
conceptadvies Screening op longkanker   

 

  
 

 
 

Pagina 1 van 4 

Advies Screening op longkanker  
Betreft: besloten commentaarronde 

De Gezondheidsraad is door de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport gevraagd te 
adviseren over screening op longkanker. De vaste commissie Bevolkingsonderzoek van de 
raad heeft zich over deze adviesaanvraag gebogen. De adviesaanvraag en het advies staan op 
www.gezondheidsraad.nl. 
 
De commissie heeft ten behoeve van de advisering een hoorzitting georganiseerd en 
daaropvolgend een commentaarronde gehouden. Er waren 11 organisaties aanwezig bij de 
hoorzitting. Van hen hebben er 9 besloten deel te nemen aan de commentaarronde (tabel 1). 
De ingezonden bijdragen van deze organisaties staan op www.gezondheidsraad.nl.  
De commissie is alle organisaties erkentelijk voor de door hen genomen moeite om hun kennis, 
inzichten en standpunten met de commissie te delen. 
 
Tabel 1: Deelnemers aan de hoorzitting en commentaarronde 
 

 Hoorzitting Commentaarronde 
Longkanker Nederland X X 
KWF Kankerbestrijding X X 
Stichting Rookpreventie Jeugd X  
Nederlandse Vereniging van 
Artsen voor Longziekten en 
Tuberculose 

X X 

Nederlands Huisartsen 
Genootschap 

X X 

Nederlandse Vereniging voor 
Pathologie 

X X 

Nederlandse Vereniging voor 
Radiologie 

X X 

Nederlandse Vereniging voor 
Klinische Fysica 

X X 

Nederlandse Vereniging Medisch 
Beeldvorming en Radiotherapie 

X  

onderzoeksgroep NELSON-
trial/4-IN-THE-LUNG-RUN-trial 
Erasmus MC 

X X 

dr. Joost Zaat, huisarts X X 
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In totaal zijn er door de verschillende partijen ruim 100 opmerkingen gemaakt. De commissie 
heeft alle bijdragen uit de commentaarronde zorgvuldig bestudeerd. Daarna zijn deze door de 
commissie beoordeeld, gewogen en, waar van toepassing, in het rapport verwerkt.  
  
Er zijn door de commissie 3 overkoepelende thema’s geïdentificeerd waar verschillende 
organisaties aandacht voor hebben gevraagd. Daarnaast zijn er verschillende kleinere 
onderwerpen benoemd.  
 
Vermindering van algemene sterfte 
Verschillende organisaties benoemen de effectiviteit van longkankerscreening op de algemene 
sterfte. De gegevens uit de studies naar longkankerscreening worden verschillend 
geïnterpreteerd en beoordeeld. Zo wordt door een aantal organisaties gesteld dat uit de studies 
blijkt dat screening leidt tot vermindering van algemene sterfte, terwijl anderen bepleiten dat er 
geen of onvoldoende effect van screening is. De commissie heeft de literatuur beoordeeld en 
gekozen om twee systematische reviews van gerandomiseerde studies naar 
longkankerscreening te gebruiken in haar oordeelsvorming, zoals gebruikelijk is voor de 
werkwijze van de Gezondheidsraad. De uitkomsten van de reviews worden in het advies 
vermeld. Andere studies, bijvoorbeeld studies die geen screeningsstudies zijn of een 
retrospectief design hebben, zijn volgens de commissie beperkt geschikt om het effect van 
screening op sterfte te bepalen. De commissie stelt vast dat de resultaten van beide reviews 
wijzen in de richting van vermindering van algemene sterfte, maar dat deze uitkomst niet zeker 
is. Wat betreft de sterfte aan longkanker laten de reviews een gunstig effect zien: de sterfte aan 
longkanker nam door screening af.        
  
In de commentaarronde werd daarnaast gewezen op een mogelijk verschil in het effect van 
screening op algemene sterfte en longkankersterfte tussen vrouwen en mannen. De commissie 
heeft daarom opnieuw naar de resultaten bij vrouwen gekeken. De gerapporteerde effecten 
laten zien dat screening de sterfte aan longkanker bij vrouwen vermindert, waarbij het effect in 
vrouwen groter lijkt dan bij mannen. Bij algemene sterfte wordt iets vergelijkbaars gezien. 
Hierbij moet opgemerkt worden dat het aandeel vrouwen in de studies klein was en daarom de 
bewijskracht beperkt. Volgens de commissie zijn er, alles bij elkaar genomen, wel voldoende 
gegevens die aannemelijk maken dat screening ook bij vrouwen een gunstig effect heeft op 
sterfte aan longkanker.  
 
Studiepopulatie en screeningspopulatie 
Wanneer de populaties in de studies sterk verschillen van de beoogde screeningspopulatie, dan 
kunnen de effecten die in de studies worden gezien in praktijk ongunstiger uitvallen. 
Verschillende organisaties hebben de commissie gewezen op de overeenkomsten tussen de 
studiepopulatie van met name de NELSON-trial (die in Nederland en België werd uitgevoerd) 
en de screeningspopulatie. Anderen zien daarentegen wel uitdagingen in de 
generaliseerbaarheid. De commissie heeft de beschikbare gegevens bestudeerd en verwacht 
dat de studiepopulatie van de NELSON-trial voldoende representatief is voor een eventuele 
screeningspopulatie. In vergelijking met de NELSON-trial zullen er weliswaar mogelijk 
gemiddeld oudere mensen deelnemen en waarschijnlijk meer vrouwen, maar de commissie 
verwacht dat hierdoor de effecten in een screeningsprogramma niet sterk ongunstiger zullen 
zijn dan de effecten gemeten in de studies.  
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Bereiken en deelname screeningspopulatie 
De beoogde doelgroep voor longkankerscreening (de screeningspopulatie) bestaat uit mensen 
met een verhoogd risico op longkanker, zoals mensen met een zware rookgeschiedenis. Er 
wordt verschillend gedacht over in hoeverre deze doelgroep bereikt kan worden en zal 
deelnemen aan een eventueel screeningsprogramma. Er zijn organisaties die van mening zijn 
dat de doelgroep moeilijk te bereiken is en weinig zal deelnemen. Dat zou kunnen komen 
doordat een zware rookgeschiedenis vaker wordt gezien bij mensen met een lager 
opleidingsniveau en van deze groep is bekend dat zij minder vaak deelnemen aan landelijke 
screeningsprogramma’s dan mensen met een hoger opleidingsniveau. Andere organisaties 
menen dat uit afgeronde studies is gebleken en uit lopende studies blijkt dat de beoogde 
doelgroep goed te bereiken is en ook daadwerkelijk deelneemt. De commissie deelt de zorgen 
over het bereiken van de doelgroep. Dat heeft mede te maken met het ontbreken van centrale 
registratie van de rookgeschiedenis. De commissie legt in het advies uit dat het bereiken van de 
doelgroep daarom meerdere stappen zou kunnen vergen, bijvoorbeeld met een vragenlijst aan 
de hand waarvan het risico op longkanker wordt geschat. Deze methode kan zowel voordelen 
als nadelen hebben voor het bereiken en deelname van de doelgroep. Het is vooralsnog niet 
bekend hoe de selectie van potentiële deelnemers zal uitwerken bij een eventueel landelijk 
screeningsprogramma.          
 
Gefaseerde invoering 
Verschillende organisaties zijn voorstander van het invoeren van een landelijk 
screeningsprogramma naar longkanker. Gesteld wordt dat screening de sterfte aan longkanker 
vermindert, de screening kosteneffectief is en de voordelen opwegen tegen de nadelen. 
Ondanks dat een aantal onderdelen van het screeningsprogramma nog onbekend zijn, pleiten 
zij voor invoering. Dit zou dan gefaseerd kunnen gaan, zodat gedurende de invoering 
uitgezocht kan worden hoe er bijvoorbeeld met alle nevenbevindingen moet worden omgegaan 
en wat de daadwerkelijke verhouding tussen kosten en baten is. Een screeningsprogramma 
van overheidswege kan echter pas ingevoerd worden als wordt voldaan aan de criteria voor 
verantwoorde screening. Een van deze criteria  stelt dat het screeningsprogramma 
wetenschappelijk onderbouwd moet zijn en dat de kwaliteit van de diverse onderdelen is 
gewaarborgd. Een ander criterium stelt dat de voordelen moeten opwegen tegen de nadelen. 
De commissie stelt vast dat belangrijke onderdelen van een longkankerscreeningsprogramma 
dat voldoet aan de criteria voor verantwoorde screening nog onvoldoende zijn uitgewerkt. Het  
betreft met name het verwijsprotocol en de protocollen voor vervolgdiagnostiek en omgang met 
nevenbevindingen. Hierdoor kan niet afgewogen worden of de voordelen van 
longkankerscreening opwegen tegen de nadelen. Ook voor een programma dat gefaseerd 
wordt ingevoerd, moet duidelijk zijn dat de voordelen opwegen tegen de nadelen, omdat 
deelnemers niet meer nadelen dan voordelen moeten ondervinden van een 
screeningsprogramma dat van overheidswege wordt aangeboden.       
 
Andere onderwerpen 
De suggesties die gedaan zijn voor de inleiding en het hoofdstuk over ziektelast zijn zo goed 
mogelijk overgenomen.  
Er zijn ook verschillende opmerkingen ontvangen over de verwijscijfers. In hoofdstuk 3 heeft de 
commissie de verwijscijfers gerapporteerd zoals die gepubliceerd zijn in de betreffende 
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artikelen. In hoofdstuk 4 beschrijft de commissie de ontwikkelingen die er op dit gebied zijn 
geweest, zoals het verwijsprotocol Lung-RADS. De kanttekeningen die de commissie erbij 
plaatst, worden ook in hoofdstuk 4 beschreven.  
Ook voor de onderwerpen vervolgdiagnostiek (inclusief complicaties) en nevenbevindingen 
heeft de commissie verschillende suggesties ontvangen. In hoofdstuk 3 rapporteert de 
commissie de resultaten van de verschillende studies en in hoofdstuk 4 de ontwikkelingen die 
er op deze gebieden zijn geweest.  
Tot slot heeft de commissie zo goed mogelijk aanvullende en nieuwe literatuur verwerkt in het 
advies, bijvoorbeeld over kosteneffectiviteit en screeningsprogramma’s in Europa. 
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