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Nog een jaar

We hebben nog een jaar; 1 september 2013 is de start van het nieuwe bevolkingsonderzoek darm-
kanker gepland. We zijn inmiddels een jaar bezig deze start goed voor te bereiden.

Een inspanning waar door velen met veel enthousiasme en grote inzet aan gewerkt wordt, zodat
alles straks op tijd klaar is. Er zijn inmiddels toelatingseisen voor coloscopiecentra opgesteld. Het
landelijk IT systeem ColonlS hebben we in de steigers gezet en wordt nu gebouwd. Met de
screeningsorganisaties voert het RIVM verschillende aanbestedingen uit zodat we straks de iFOBT
test kunnen verzenden en in 3 laboratoria kunnen analyseren.

Ook het komende jaar is er het nodige werk aan de winkel. De toetsing van endoscopisten gaat van
start, de eisen voor PA-labs worden opgesteld, we organiseren deskundigheidsbevordering voor o.a.
huisartsen en de richtlijn ‘Poliepectomie follow-up’ wordt geactualiseerd door de NVMDL. U leest
hierover meer in deze nieuwsbrief. We zijn op koers, het ziet er naar uit dat we september 2013 gaan
halen. Ik wil u allen danken voor uw bijdrage en constructieve samenwerking!

Harriét van Veldhuizen, programma leider invoering, RIVM - Centrum voor Bevolkingsonderzoek
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Bouw ColonlS gestart

ColonlS is de werknaam van het te ontwikkelen landelijk
IT-systeem voor het bevolkingsonderzoek darmkanker.
ColonlS gaat het uitnodigen van de grote aantallen
cliénten voor het bevolkingsonderzoek ondersteunen. De
uitslag van de iFOBT-test wordt in het systeem vastgelegd
en de huisarts en de cliént worden geinformeerd over de
uitslag. De cliént krijgt de uitslag per brief met een voorstel
voor datum en tijd van de afspraak voor het intake-
gesprek bij een coloscopiecentrum. Dit gebeurt via een
plannings- en afsprakenmodule in ColonlS. Ook de
coloscopie en resultaten van eventuele PA-diagnostiek
worden vastgelegd in het systeem. ColonlS zal de externe
kwaliteitsborging door de Regionaal codrdinerend
MDL-functionarissen en pathologen ondersteunen en
wordt zo opgezet dat monitoring van capaciteit en
kwaliteit en evaluatie van het bevolkingsonderzoek kan
plaatsvinden. Cliénten en zorgverleners kunnen via een
webportaal toegang krijgen tot onderdelen van ColonlS.

Aanbesteding afgerond

Medio september is de Europese aanbestedingsprocedure
voor de bouw van ColonlS afgerond. De opdrachtis
gegund aan Topicus Zorg die de aanbieding met de beste
prijs-kwaliteitverhouding heeft gedaan. In een proof of
concept gedurende de zomermaanden heeft Topicus
getoond dat ze waarmaken wat ze in hun offerte beloof-
den. De proof of concept is eind augustus beoordeeld en
akkoord bevonden door het RIVM en de screenings-
organisaties.

Het komend half jaar zal de ontwikkeling van ColonlS
plaatsvinden in continue wisselwerking met de toekom-
stige gebruikers. Vanaf april 2013 zal ColonlS in de
pilotregio Bevolkingsonderzoek Zuid- West worden getest,
waarna de verdere landelijke implementatie plaatsvindt.
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Berichtuitwisseling

De elektronische berichtuitwisseling tussen MDL
IT-systemen, Palga en ColonlS is een aantal stappen
verder. De berichten zijn gedefinieerd, dat wil zeggen dat
conform de indicatorenset is vastgelegd welke gegevens
tussen welke systemen uitgewisseld worden. In vier of vijf
ziekenhuizen zal de berichtuitwisseling worden getestin
pilots. De pilots leveren informatie op voor alle zieken-
huizen die coloscopieén voor het bevolkingsonderzoek
willen gaan uitvoeren. Bijvoorbeeld over hoe zij elektroni-
sche registratie en berichtuitwisseling kunnen
implementeren.

Meer informatie: Hans Mekenkamp,
hmekenkamp@phit.nl



Aanbesteding IFOBT afgerond

—

De screeningstest in het bevolkingsonderzoek naar
darmkanker toont hemoglobine (bestanddeel van bloed)
in ontlasting aan. De minister van VWS heeft aangegeven
dater een immunochemische test (iIFOBT, immunochemi-
sche fecaal occult bloed test) gebruikt moet worden, zoals
de Gezondheidsraad heeft geadviseerd.

Volgens de wettelijke verplichtingen heeft het RIVM
samen met de screeningsorganisaties een Europese
aanbesteding gedaan voor de iFOBT plus bijbehorende
apparatuur. Een multidisciplinair team van experts heeft
eerst selectiecriteria en een uitgebreid programma van
eisen opgesteld. Drie partijen hebben zich aangemeld als
potentiéle leverancier van de iFOBT en bijbehorende
apparatuur. In een zorgvuldige procedure heeft het
multidisciplinaire projectteam beoordeeld in welke mate
de offertes van de drie inschrijvers voldoen aan het
programma van eisen. Hieruit bleek dat de firma Sysmex
de beste prijs-kwaliteitverhouding biedt. De opdracht
wordt gegund aan Sysmex. De komende maanden
bereiden betrokken partijen de implementatie van deze
iFOBT voor.

Meer informatie: Harriét van Veldhuizen,
harriet.van.veldhuizen@rivm.nl

Communicatiematerialen onderzocht

De doelgroep van het bevolkingsonderzoek ontvangt na
de introductie in 2013 informatiematerialen over het
bevolkingsonderzoek. Binnen de werkgroep
Communicatie zijn deze materialen ontwikkeld. Het
betreft de vooraankondiging, de uitnodigingsbrief, een
algemene folder, uitslagbrieven en een folder over het
vervolgonderzoek. Dit najaar zal TNS Nipo deze materialen
testen; eerst tijdens diepte-interviews en daarna via

2012 internet bij 500 mensen uit de doelgroep. De eerste
0) ntl asti n g iS geVO n d en terugkoppeling van de interviews is positief; de doelgroep
voelt zich goed geinformeerd en heeft een positieve indruk
van de inhoud en vorm van de materialen. Wel zijn er
vragen over de leeftijdsgrenzen en de gefaseerde invoe-
ring van het bevolkingsonderzoek.

Als er bloed in uw

Meer informatie: Monique van Wieren,
monique.van.wieren@rivm.nl
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Kwaliteitseisen endoscopist en
coloscopiecentrum bekend

Eind juni zijn de kwaliteitseisen bekendgemaakt voor de
coloscopiecentra en endoscopisten die coloscopieén willen
uitvoeren na verwijzing vanuit het bevolkingsonderzoek.
Maximale gezondheidswinst kan alleen worden bereikt als
de kwaliteit van uitvoering van de gehele keten van
bevolkingsonderzoek en aansluitende zorg hoog is. Voor
de uitvoering van een coloscopie betekent dit bijvoorbeeld
een zo hoog mogelijke detectie- en verwijderingsgraad en
zo min mogelijk complicaties. Daarnaast mag een
deelnemer verwachten dat de kwaliteit overal in Nederland
hetzelfde is.

Eris een protocol verschenen waarin deze kwaliteitseisen
zijn opgenomen. De kwaliteitseisen worden gebruikt voor
zowel toelating (toelatingseisen) als kwaliteitsborging
(auditeisen). In het protocol zijn eisen benoemd voor
Organisatie, Personeel, Kaders, Uitvoering coloscopie,
Patiéntenwelzijn, Doorlooptijden, Gegevensbeheer en
Aansluitende zorg. Sommige eisen gelden voor de
endoscopist, andere voor het coloscopiecentrum. De
kwaliteitseisen zijn opgesteld door de landelijke werkgroep
kwaliteitseisen coloscopie waarin leden van NVMDL, NIV,
NVVH, V&VN en screeningsorganisaties vertegenwoordigd
waren.

Oriénterend gesprek

Geinteresseerde coloscopiecentra en endoscopisten
kunnen zich via de websites van de screeningsorganisaties
melden voor een oriénterend gesprek. Tijdens dit gesprek
kunnen de centra de interesse kenbaar maken en wordt
besproken wat er van hen wordt verwacht. Vanaf 2013 zal
een regionaal coérdinerend MDL-arts (RCMDL) coloscopie-
centra toetsen op de toelatingseisen. Voor endoscopisten
geldt dat zij een screeningsmodule succesvol moeten
doorlopen. Na toelating sluit de screeningsorganisatie een
overeenkomst met het coloscopiecentrum. Ook met
endoscopisten wordt een overeenkomst afgesloten. Deze
maakt deel uit van de overeenkomst met het
coloscopiecentrum.

Zie voor meer informatie:
www.bevolkingsonderzoekdarmkanker.nl/professionals.
U kunt zich via de website van de regionale screenings-
organisaties aanmelden voor een oriénterend gesprek .
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Toetsingscodrdinator MDL toetst endoscopisten

Een groep enthousiaste mpL-artsen is onder leiding van
Evelien Dekker gestart met de ontwikkeling van de
screeningsmodule voor endoscopisten. Met deze
screeningsmodule worden de toelatingseisen getoetst
voor de endoscopist. Als een endoscopist deze module
succesvol afrondt, kan hij/zij in aanmerking komen voor
het uitvoeren van screeningscoloscopieén.

Modulaire opbouw

Het toetsingsprogramma bestaat uit drie modules.
Module 1 bestaat uit het registreren van kwaliteitsindica-
toren. Hiervoor komt vanaf oktober 2012 een webapplica-
tie beschikbaar, waarin endoscopisten prospectief 100
opeenvolgende coloscopieén kunnen invoeren. Module 2
is een e-learningmodule die de kennis van de endoscopist

optimaliseert door evaluatie en het geven van feedback.
Als aan module 1 en 2 is voldaan, volgt module 3, de
praktijktoets. Deze bestaat uit een objectieve beoordeling
van coloscopie- en poliepectomievaardigheden in de
praktijk. Hiertoe wordt de endoscopist uitgenodigd om in
aanwezigheid van de TCMDL twee live coloscopieén uit te
voeren en video’s van twee poliepectomieén aan te
leveren. De TCMDL beoordeelt deze en evalueert met de
endoscopist zijn/haar bevindingen. Als de endoscopist de
drie modules succesvol heeft doorlopen, geeft de TCMDL
dit door aan de RCMDL die de screeningsorganisatie
adviseert over de toelating van de coloscopiecentra en
endoscopisten.

Meer informatie: Wypke Zuidweg,
info@wypkezuidweg.nl

Vinr M. Kouwen (UMCN), M.Mundt (Flevoziekenhuis), J.J. Koornstra (UMCG), E.DeRker VZ (AMC), A.Koch (Erasmus). (Niet op de foto: R. de Ridder (MUMC)
De werkgroep bestaat verder uit: Manon Spaander (MDL-arts Erasmus), Silvia Sanduleanu (MDL-arts MUMC), Annemieke van der Steen (bevolkingsonder-
zoek Zuidwest), Alice Older-Reuver of Briel (Bevolkingsonderzoek Oost), Monique van Wieren (RIVM-CvB) en Wypke Zuidweg (RIVM-CvB)

Werving Regionaal Codrdinerend mpL-arts

Eind september zijn de 5 screeningsorganisaties de
werving van de regionaal cooérdinerend MDL-artsen
(RCMDL) gestart. In elke regio zal een RCMDL werkzaam
zijn die de coloscopiecentra gaat toetsen op de
toelatingseisen.

De RCMDL zal na de start van het bevolkingsonderzoek de
kwaliteit van coloscopiecentra en endoscopisten blijven
toetsen en kwaliteitsverbetering stimuleren.

Meer informatie vindt u op de site van het bevolkingsonderzoek
(zie pagina 10)
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Aanbesteding
verpakking, couvertage
en fulfillment gestart

De screeningsorganisaties hebben op 22 augustus de
selectieleidraad voor de aanbesteding van de verpakking,
couvertage en fulfillment openbaar gemaakt. De aan-
besteding heeft betrekking op de verpakking van de
uitnodiging aan degenen die in aanmerking komen voor
het bevolkingsonderzoek, inclusief zelfafnamebuisje,
instructie, folder, antwoordformulier en retourenvelop.
Couvertage is het samenstellen van deze uitnodigings-
pakketjes en fulfillment het verzendklaar maken ervan. Er
is een team samengesteld met verschillende expertises
dat de aanbesteding begeleidt.

Er wordt uiteraard volop gebruik gemaakt van de
ervaringen uit de proefbevolkingsonderzoeken. Ook wordt
sterk gelet op naadloze aansluiting bij de aanbestedingen
en ontwikkelingen van ColonlS en de iFOBT en laboratoria.

Aanbesteding laboratoria start in oktober 2012

De aanbesteding van de analyse van de iFOBT is 8 oktober
opengesteld. De bedoeling is dat drie laboratoria de
iFOBT-analyse voor het gehele bevolkingsonderzoek
darmkanker gaan uitvoeren. In deze aanbesteding is de
iFOBT van Sysmex met bijbehorende apparatuur een
uitgangspunt. Het RIVM en de screeningsorganisaties
hebben met een multidisciplinair team van experts het
programma van eisen opgesteld. Vanaf juli konden

geinteresseerde laboratoria hun belangstelling voor deze
aanbesteding kenbaar maken via www.negometrix.nl. Tot
nu toe hebben 24 laboratoria zich als belangstellende
geregistreerd.

Meer informatie: NegoMetrix,
www.negometrix.nl

Eerste versie uitvoeringskader

Eind juni is de eerste versie verschenen van het uitvoe-
ringskader voor het bevolkingsonderzoek darmkanker. Dit
uitvoeringskader beschrijft kortgezegd alle landelijke
afspraken die ervoor zorgen dat het bevolkingsonderzoek
en de aansluitende zorg effectief en binnen de beleidsma-
tige kaders wordt georganiseerd. De afspraken zijn
vastgesteld binnen de Landelijke Commissie invoering
bevolkingsonderzoek darmkanker.

Het uitvoeringskader is bedoeld voor alle professionals die
straks werkzaamheden uitvoeren binnen het bevolkings-
onderzoek darmkanker. Het uitvoeringskader beschrijft
taken, rollen en verantwoordelijkheden. Ook bevat het
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straks de landelijke protocollen en kwaliteitseisen zodat
het bevolkingsonderzoek landelijk uniform uitgevoerd
gaat worden. Of een deelnemer woont in Middelburg of
Groningen doet er niet toe. Alle professionals werken op
basis van dezelfde (hoge) kwaliteitsstandaard.

Het uitvoeringskader is voor iedereen beschikbaar op de
website van het RIVM, www.bevolkingsonderzoekdarm-
kanker.nl/professionals. Op deze plekis altijd de laatste
versie van het uitvoeringskader te vinden. Vanzelfsprekend
wordt het document regelmatig geactualiseerd.

Meer informatie: Esther Brouwer,
esther.brouwer@rivm.nl



Veel belangstelling voor bijeenkomsten
kwaliteitseisen coloscopie

In september organiseerden de 5 screeningsorganisaties
regionale voorlichtingsbijeenkomsten over de kwaliteits-
eisen voor coloscopiecentra en endoscopisten. De
belangstelling voor de bijeenkomsten was in alle regio's
groot. Op het programma stond een presentatie van het
RIVM-Centrum voor Bevolkingsonderzoek over de
voorbereiding van de invoering van het bevolkingsonder-
zoek. Prof. Bruno, dr. Dekker, prof. Kuipers en

prof. Fockens bespraken vervolgens het belang van de
kwaliteitseisen en de wetenschappelijke onderbouwing
hiervan. De Toetsingscodrdinatoren MDL gingen in op de
toelating van de endoscopist en de screeningsorganisatie
gaf tenslotte toelichting op de aanmeldingsprocedure.
Uiteraard was er veel ruimte voor discussie en het stellen
van vragen. We kijken terug op vijf geslaagde
bijeenkomsten.

Start publiekscommmunicatie in maart 2013

Het bevolkingsonderzoek darmkanker gaat in september
2013 van start. Mannen en vrouwen die geboren zijn in
1938 en 1948, ontvangen in 2013 een uitnodiging voor het
bevolkingsonderzoek. Tot 2019 wordt het bevolkingson-
derzoek stapsgewijs uitgebreid, zodat iedereen die tussen
55 en 75 jaar in 2019 minimaal éénmaal is uitgenodigd. De
doelgroep van het bevolkingsonderzoek bestaat uit in
totaal 4,4 miljoen mensen die elke twee jaar een uitnodi-
ging ontvangen.

Naast de communicatie met de doelgroep wordt ook
aandacht besteed aan communicatie met het algemeen
publiek. Hiermee wordt gestart in maart 2013. Maart is de
internationale darmkankermaand en een half jaar voor de
start van het bevolkingsonderzoek is een goed moment
om met de externe communicatie te starten. Er zal geen
sprake zijn van een grootschalige publiciteitscampagne
met spotjes op radio en televisie. Samen met de organisa-
ties die vertegenwoordigd zijn in de werkgroep communi-
catie worden de activiteiten in de komende periode verder
voorbereid.

Meer informatie: Martijn Sobels,
martijn.sobels@rivm.nl
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Website vernieuwd

Sinds eind juni is de website voor publiek en de website
voor professionals volledig herzien. De site voor publiek is
te vinden via www.bevolkingsonderzoekdarmkanker.nl.
De site voor professionals via
www.bevolkingsonderzoekdarmkanker.nl/professionals.
Op deze site staan onder andere de eerste versie van het
uitvoeringskader en de documenten over kwaliteitseisen.
De informatie op beide sites wordt voortdurend actueel
gehouden.

Meer informatie: Marina van Houte,
marina.van.houte@rivm.nl

Engelstalige versie van protocol
kwaliteitseisen coloscopie

Het protocol voor de toelating en auditing van coloscopie-
centra en endoscopisten is in het Engels vertaald.

Deze is als pdf beschikbaar via de website
www.bevolkingsonderzoekdarmkanker.nl/professionals.
Ook een Engelstalige versie van de uitvoeringstoets
'bevolkingsonderzoek darmkanker, opsporing naar
darmkanker in praktijk gebracht' staat op deze site.

Team invoering gaat ervoor

Het team werkt graag met u aan de verdere voorbereidingen bevolkingsonderzoek darmkanker

Het RIVM-team dat de invoering van het bevolkingsonderzoek darmkanker voorbereidt. Achterste rij, vinr: Wypke Zuidweg, Hans Mekenkamp, Harriét van

Veldhuizen en Monique van Wieren.

Voorste rij, vinr: Marie-Louise Heijnen, Esther Brouwer, Martijn Sobels en Marina van Houte.
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Werkgroep kwaliteitseisen pathologie
van start gegaan

Injuniis de werkgroep kwaliteitseisen pathologie van start
gegaan. Leden van deze werkgroep zijn pathologen,
medewerkers vanuit de screeningsorganisaties en het
RIVM. In de afgelopen maanden heeft de werkgroep zich
gebogen over de landelijke kwaliteitseisen die gesteld
zullen worden aan de PA-beoordelingen die voortkomen
uit de screeningscoloscopieén.

Coloscopiecentra die een overeenkomst aangaan met een
screeningsorganisatie voor de uitvoering van screenings-
coloscopieén kunnen PA-diagnostiek van screeningscolos-
copieén alleen insturen naar pathologielaboratoria die
voldoen aan de kwaliteitseisen. Hierbij wordt onderscheid
gemaakt in eisen voor de toelating en eisen voor de
auditing. Als de toelatings- en auditeisen zijn vastgesteld,
zal het RIVM deze bekendmaken. Voor de toelating en
auditing wordt een referentiefunctie pathologie ingericht.
De werkgroep kwaliteitseisen pathologie zal zich ook
bezighouden met de wijze waarop deze referentiefunctie
ingevuld gaat worden.

Meer informatie: Monique van Wieren,
monique.van.wieren@rivm.nl

Op de foto van links naar rechts: Esther Brouwer (RIVM-CvB), Annemieke van der Steen (Bevolkingsonderzoek Zuid-West), Iris Nagtegaal (NVVP en Palga),
Mike Kliffen (Maasstad Ziekenhuis), Monique van Wieren (RIVM-CvB), Elsbeth Bloemena (ACTA, VUmc), Harriét van Veldhuizen (RIVM-CvB).
Niet op de foto: Alice Olde Reuver of Briel (Bevolkingsonderzoek Oost).
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Financiering van zorg na verwijzing vanuit

bevolkingsonderzoek

De financiering van het bevolkingsonderzoek darmkanker
vindt plaats via de Subsidieregeling publieke gezondheid.
De invoering van het bevolkingsonderzoek leidt tot extra
handelingen in de zorg. De minister van VWS gaf bij het
besluit tot invoering van het bevolkingsonderzoek aan dat
de meerkosten die in de zorg zullen ontstaan oplopen tot
ongeveer 80 miljoen in 2017. Het ministerie van VWS heeft
aangegeven dat er een uitbreiding van het Budgettair
Kader Zorg (WKZ) plaatsvindt, waardoor zorgverzekeraars

deze zorg kunnen betalen. Deze uitbreiding is boven het
maximale groeipercentage BKZ van 2,5% per jaar datin
het Hoofdlijnenaccoord door de partijen afgesproken was.
Bij de inkoop van zorg en de onderhandelingen die
hierover plaatsvinden tussen ziektekostenverzekeraars en
Raden van Bestuur van ziekenhuizen is het belangrijk dat
rekening gehouden wordt met de extra inkoop die door
het bevolkingsonderzoek nodig zal zijn.

Actualisatie richtlijn surveillance

De NVMDL heeft recent subsidie gekregen van de Stichting
Kwaliteitsgelden Medisch Specialisten (SKMS) om de
richtlijn poliepectomie follow-up te actualiseren. Een
behoorlijk deel van de huidige uitgevoerde coloscopieén
betreft surveillance coloscopieén. Met de voortgaande
kennis over dit onderwerp en de invoering van het
bevolkingsonderzoek naar darmkanker is het wenselijk het
surveillancebeleid aan te passen.

Mogelijk kunnen bijvoorbeeld personen van 55 t/m 75 jaar

Invoermodule

endoscopist
beschikbaar

Registratie van 100 coloscopieén is onderdeel van de
toelatingseisen voor endoscopisten om in aanmerking te
komen voor het uitvoeren van coloscopieén na verwijzing
vanuit het bevolkingsonderzoek. Vanaf 15 oktober is een
webbased module beschikbaar voor endoscopisten om
prospectief kwaliteitsindicatoren van 100 opeenvolgende
coloscopieén te registreren. De Toetsingscodrdinator
MDL- arts (TCMDL) zal de ingevoerde resultaten toetsen.
Wilt u deelnemen aan het toetsingsprogramma dan kunt u
zich aanmelden via de website van de screeningsorganisa-
tie in uw regio.

www.bevolkingsonderzoeknoord.nl,
www.bevolkingsonderzoekmidden-west.nl,
www.bevolkingsonderzoekzuid.nl,
www.bevolkingsonderzoekzuid-west.nl,
www.bevolkingsonderzoekoost.nl
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waarbij een of twee kleine adenomen verwijderd zijn, weer
tweejaarlijks uitgenodigd gaan worden voor het bevol-
kingsonderzoek in plaats van in een surveillanceprogram-
ma opgenomen te blijven. De NVMDL hoopt de geactuali-
seerde richtlijn poliepectomie follow-up in het voorjaar
van 2013 te kunnen vaststellen.

Meer informatie: Evelien Dekker, MDL-arts,
e.dekker@amc.uva.nl




Capaciteit in kaart gebracht

Het bevolkingsonderzoek wordt tussen
2013 en 2019 gefaseerd ingevoerd. In
bijgaand kaartje is per provincie aangege-
ven hoeveel extra coloscopieén worden
verwacht in 2013, 2014 en 2015. Vanaf de
start van het bevolkingsonderzoek zullen
de doorlooptijden voor een screenings-
coloscopie gemonitord worden. Om een
goed beeld te krijgen van de huidige
capaciteitsontwikkeling en wachttijden zal
het VUMC dit najaar in opdracht van het
RIVM en de NVMDL een vragenlijstonder-
zoek uitvoeren. Het vragenlijstonderzoek is
afgestemd op de jaarlijkse enquéte die het
beroepsbelang van de NVMDL uitvoert.

Meer informatie: Arjan Lock,
arjan.lock@rivm.nl

Digitale
nieuwsbrief

Aantal verwachte extra coloscopieén 2013-2015

als gevolg van bevolkingsonderzoek, per provincie
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Naast deze papieren nieuwsbrief is er een digitale nieuwsbrief die elke 8 weken verschijnt. Deze digitale nieuwsbrief is
bedoeld voor alle professionals die op de hoogte willen blijven van ontwikkelingen binnen de bevolkingsonderzoek naar
kanker: bevolkingsonderzoek borstkanker, baarmoederhalskanker en darmkanker.

U kunt u abonneren via de website van het RIVM, www.rivm.nl, zoek op ‘nieuwsbrief bevolkingsonderzoek kanker’.

Voor actueel nieuws kunt u ook op onze website voor professionals kijken:
www.bevolkingsonderzoekdarmanker.nl/professionals
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Reageren?

Heeft u vragen over het bevolkingsonderzoek of wilt u
reageren? U kunt een mail sturen naar cvb@rivm.nl onder
vermelding van ‘invoering bevolkingsonderzoek naar
darmkanker’. Wij stellen uw reactie op prijs.

Wilt u ook onze digitale nieuwsbrief ontvangen?

Meldt u aan via
www.rivm.nl/bevolkingsonderzoeknaarkanker/onderwer-
pen/actueel/nieuwsbrief.

Voor meer informatie over het RIVM: www.rivm.nl.

Voor meer informatie over het bevolkingsonderzoek naar
darmkanker:
www.bevolkingsonderzoeknaardarmkanker.nl.




