epidemiolgie

12 epidemiologisch bulletin, 2011, jaargang 46, nummer 1

Maria van den Muijsenbergh, Bertine Vermeer

In Nederland vindt bevolkingsonderzoek plaats naar borstkanker. Elke twee jaar worden vrouwen tussen de 50 en 75
jaar uitgenodigd réntgenfoto's te laten maken van hun borsten, om te zien of zij borstkanker hebben. Uit onderzoek
in de regio Noord-Holland/Flevoland bleek dat hier de opkomst van migrantenvrouwen bij de screening laag was
(1). Landelijke gegevens waren nog niet beschikbaar. Daarom heeft Pharos, het landelijk kennis- en adviescentrum
op het gebied van de gezondheid van migranten en vluchtelingen, besloten om landelijke cijfers te analyseren. Doel
was te achterhalen hoe hoog de opkomst was van vrouwen van verschillende etnische groepen bij het bevolkings-

onderzoek naar borstkanker (2-3). Hierbij zijn de perioden 1997-1998 en 2007-2008 met elkaar vergeleken.
In onderstaand artikel worden de resultaten van dit onderzoek beschreven, gespecificeerd naar de opkomst in de

regio Zuidwest Nederland. Tevens wordt aandacht besteed aan redenen van Turkse en Marokkaanse vrouwen om
niet aan het bevolkingsonderzoek deel te nemen, en de mogelijke rol van voorlichters in eigen taal en cultuur
(VETC'ers) bij het stimuleren van de opkomst van migrantenvrouwen.

Borstkanker is de meest voorkomende vorm van
kanker bij vrouwen in Nederland; zij hebben een kans
van meer dan 10% om tijdens hun leven borstkanker
te krijgen (4). Om borstkanker in een vroeg stadium
te ontdekken vindt in Nederland bevolkingsonderzoek
plaats. Het wordt landelijk gecoordineerd door het
RIVM (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en
Milieu). Ten tijde van het hier beschreven onderzoek
werd de uitvoering gedaan door acht regionale
organisaties, zie figuur 1'. De gemeenten in
Haaglanden vielen onder de regio BoBWest.

Deze acht regionale organisaties leverden de gegevens
voor de analyse. In de periode 1997-1998 werden
vrouwen van 70 jaar en ouder nog niet uitgenodigd
voor het bevolkingsonderzoek, inmiddels is dit wel het
geval. Voor de vergelijkbaarheid zijn daarom alleen de
gegevens gebruikt van vrouwen die 50-69 jaar oud
waren. Eveneens bleek dat in de periode 1997-1998 in
de regio van de organisatie SVOKON (Oost-
Nederland) niet alle uitgenodigde vrouwen waren
geregistreerd. Daarom zijn de gegevens uit deze
periode in deze regio niet in de analyse meegenomen.

Over de auteurs:

In de regio van de organisatie SBBZWN (Zuidwest
Nederland) waren alleen gegevens beschikbaar van
vrouwen met een Nederlandse, Turkse, Marokkaanse
en Antilliaanse herkomst.

In totaal zijn er in Nederland in 2007-2008 1.279.982
vrouwen uitgenodigd voor het bevolkingsonderzoek
naar borstkanker. Hiervan heeft 83% deelgenomen
aan het bevolkingsonderzoek. Van de uitgenodigde
vrouwen was 96% van Nederlandse herkomst. Tien
jaar eerder was de opkomst (exclusief de regio Oost
Nederland; SVOKON) bij het bevolkingsonderzoek
naar borstkanker met 80% iets lager. De opkomst bij
het bevolkingsonderzoek naar borstkanker per
etnische groep is weergegeven in figuur 2.

Behalve bij de vrouwen van wie het herkomstland
onbekend was, was in alle groepen de opkomst in
2007-2008 hoger dan tien jaar eerder. De opkomst
was het hoogst in de groep vrouwen van Nederlandse
afkomst; 84% in 2007-2008. De opkomst was lager bij
de vrouwen van Europese of andere westerse atkomst,
en het laagst bij de vrouwen van niet-westerse
afkomst. In 2007-2008 was de opkomst bij vrouwen
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! Inmiddels zijn er in Nederland 5 regio’s; de gemeenten in Haaglanden vallen nu onder de regio Zuid-West (heel Zuid-Holland en Zeeland).
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Landkaart van Nederland met aanduiding van percentage allochtonen per provincie en aanduiding van de regio’s van de

acht screenings organisaties.
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van Marokkaanse afkomst 55%, en bij vrouwen van
Turkse atkomst 64%.

De landelijke gegevens van de periode 2007-2008 zijn
ook vergeleken naar leeftijdscategorie. In alle etnische
groepen bleek de opkomst hoger in de jongste
leeftijdsgroep (50-54-jarigen) dan in de oudste
leeftijdsgroep (65-69-jarigen). Zo was bij de vrouwen
van Nederlandse afkomst de opkomst bij de
50-54-jarigen 82%, terwijl deze 61% was bij de
65-69-jarigen.

De organisatie BoBWest verzorgde de uitvoering van
het bevolkingsonderzoek naar borstkanker in onder
andere de gemeenten in Haaglanden en Leiden.

Het beeld in de regio van BoBWest is vergelijkbaar
met het beeld in heel Nederland: de opkomst was het
hoogst bij de vrouwen van Nederlandse atkomst, en in
alle etnische groepen was de opkomst hoger in
2007-2008 dan tien jaar eerder.

Bespreking

De conclusie van dit onderzoek is dat zowel landelijk,
als in de regio West Nederland (BoBWest), de
opkomst bij het bevolkingsonderzoek naar borstkanker
lager was bij de niet-westerse groepen dan bij de
autochtone Nederlanders. Wel was de opkomst in alle
etnische groepen gestegen ten opzichte van tien jaar
eerder. Daarnaast bleek de opkomst in alle etnische
groepen hoger bij de jongste leeftijdsgroep.
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Opkomst van 50-69-jarige vrouwen bij het bevolkingsonderzoek naar borstkanker, uitgesplitst naar land van berkomst.

Nederland. 1997-1998 en 2007-2008.
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De bevinding dat de opkomst lager is bij de niet-
westerse groepen komt overeen met de bevinding van
Uiters et al., dat er etnische verschillen zijn in het
gebruik van medische zorg (5). De stijging van de
opkomst bij het bevolkingsonderzoek in 2007-2008
ten opzichte van 10 jaar eerder, was vooral te danken
aan een hogere opkomst in de niet-westerse groepen.
Het onderzoek bevatte geen gegevens waaruit bleek
waarom de opkomst in die groepen hoger was, maar
de vrouwen van niet-westerse herkomst in 2007-2008
hadden waarschijnlijk langer in Nederland geleefd dan
de niet-westerse vrouwen in 1997-1998. In de
Verenigde Staten bleken migranten van verschillende
etnische groepen die langer in de Verenigde Staten
woonden vaker deel te nemen aan onderzoek naar

borstkanker (6).

Om de opkomst van vrouwen van niet-westerse
herkomst bij het bevolkingsonderzoek naar
borstkanker te verhogen is inzicht nodig in redenen

om niet aan het bevolkingsonderzoek deel te nemen.
Een onderzoek in de Verenigde Staten concludeerde
dat redenen om niet deel te nemen aan onderzoek
naar borstkanker per etnische groep verschilden (7).
Naast het hier beschreven onderzoek heeft Pharos
middels een literatuurstudie (8) en interviews met
deze vrouwen (11) onderzocht welke redenen Turkse
en Marokkaanse vrouwen zelf noemen om niet deel te
nemen aan screening op borstkanker(11). Hieruit
bleek dat socio-culturele factoren zoals schaamte en
taboe op kanker, gebrek aan vertrouwen in de
Nederlandse gezondheidszorg, isolatie van vrouwen
en een taalbarriere de belangrijkste reden waren voor
de lagere deelname van de vrouwen aan het
bevolkingsonderzoek. Volgens dit onderzoek
veroorzaakten deze socio-culturele factoren een
gebrek aan kennis en bewustzijn van kanker en
preventie, evenals angst voor de diagnose.

Deze resultaten geven aan dat vergroting van kennis en
bewustzijn een voorwaarde is om de opkomst bij het
bevolkingsonderzoek naar borstkanker te verhogen.
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De sterkste voorspeller voor deelname aan screening
op borstkanker door Turkse vrouwen in Turkije bleek
het feit dat men iets had gehoord of gelezen over
borstkanker (9). Andere redenen om niet deel te
nemen aan screening op kanker waren bijvoorbeeld
dat men de uitnodiging niet had ontvangen of dat
men de Nederlandse taal niet beheerste (10).

Migratie op jongere leeftijd, dus langer in Nederland
wonen, bleek het relatieve risico op sterfte door
kanker te verhogen (12). Ondanks de hogere opkomst
van de vrouwen van niet-westerse herkomst in 2007-
2008, blijft de lagere opkomst ten opzichte van de
autochtone Nederlandse vrouwen ongunstig. Omdat
de sterfte aan borstkanker groeit binnen de niet-
westerse migranten groep, zijn inspanningen om de
opkomst bij deze groepen te verhogen des te harder
nodig. Voorbeelden van strategieén om de opkomst te
verhogen zijn: het inschakelen van huisartsen voor het
geven van informatie; het verzenden van de informatie
in de eigen taal; en het inzetten van mensen uit de
eigen cultuur (bijvoorbeeld via Voorlichters in Eigen
Taal en Cultuur, VETC’ers) bij het verspreiden van
gezondheidsinformatie (10-14).
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