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De Nederlandse bevolkingsonderzoeken naar borst-, 
baarmoederhals- en darmkanker zijn belangrijke preventieve 
gezondheidsprogramma’s in ons land. Door kanker of voorstadia 
daarvan vroegtijdig op te sporen, kunnen behandelingen eerder 
starten en zijn de kansen op een gunstige uitkomst groter. De 
bevolkingsonderzoeken zijn vrijwillig, maar hun maatschappelijke 
opbrengst hangt sterk samen met de mate waarin mensen 
deelnemen. 1 En deelname is niet voor iedereen vanzelfsprekend. 
In Den Haag is deze uitdaging extra zichtbaar. Vooral bij vrouwen 
die te maken hebben met sociale, economische of 
maatschappelijke kwetsbaarheid, blijft de deelname aan 
bevolkingsonderzoeken achter. Dit artikel richt zich op 
initiatieven die in Den Haag worden ingezet om deze groepen 
beter te bereiken. Aan de hand van praktijkvoorbeelden wordt 
beschreven welke belemmeringen vrouwen ervaren, welke 
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aanpakken veelbelovend blijken en welke lessen daaruit kunnen 
worden getrokken voor een meer inclusieve preventiepraktijk. 

 

De bevolkingsonderzoeken in Nederland 
In Nederland bestaan landelijke bevolkingsonderzoeken (BVO) naar de 
volgende 3 typen kanker: 

• Borstkanker (BK): vrouwen van 50 tot en met 75 jaar ontvangen iedere 
2 jaar een uitnodiging voor een mammografie. 

• Baarmoederhalskanker (BMHK): vrouwen van 30 tot en met 60 jaar 
ontvangen iedere 5 of 10 jaar een uitnodiging voor screening op HPV. 

• Damkanker (DK): mannen en vrouwen van 55 tot en met 75 jaar 
ontvangen iedere 2 jaar een uitnodiging voor een ontlastingstest. 

 
 

Hoewel de bevolkingsonderzoeken voor iedereen toegankelijk zijn, neemt 
niet iedereen in gelijke mate deel. Na een periode waarin de landelijke 
deelname aan verschillende bevolkingsonderzoeken daalde of stagneerde, 
zijn de deelname aan het bevolkingsonderzoek naar darmkanker (BVO DK) en 
het bevolkingsonderzoek naar baarmoederhalskanker (BVO BMHK) in 2024 
weer licht toegenomen. 2, 3 Landelijk is de gemiddelde participatiegraad voor 
borstkanker (BK) 75,7%, voor baarmoederhalskanker (BMHK) 60,3% en voor 
darmkanker (DK) 71,5%. 5, 6, 7 

‘Kwetsbare vrouwen’: oog voor de mensen achter 
de cijfers 
In Den Haag ligt de participatiegraad onder ‘kwetsbare vrouwen’ structureel 
lager (BK: 64,1%; BMHK: 45,5%; DK: 56,9%). 4 Vooral vrouwen die te maken 
hebben met sociale, economische of maatschappelijke kwetsbaarheid worden 
via de reguliere aanpak van bevolkingsonderzoeken minder goed bereikt. 



 
‘Kwetsbare vrouwen’ zijn bijvoorbeeld vrouwen met beperkte 
gezondheidsvaardigheden, een migratieachtergrond, laaggeletterdheid, een 
lage sociaaleconomische positie, instabiele huisvesting, betrokkenheid bij 
sekswerk of een onzekere verblijfsstatus. Vaak stapelen verschillende 
factoren zich op. Daardoor is deelname aan bevolkingsonderzoeken voor hen 
minder vanzelfsprekend dan voor anderen. 8, 9 
 
Deze verschillen raken niet alleen preventie, maar ook 
gezondheidsrechtvaardigheid. 10 Want juist groepen die minder deelnemen 
aan bevolkingsonderzoeken hebben vaak een verhoogd risico op slechtere 
gezondheidsuitkomsten. 11 De vraag is daarom niet alleen hoe meer mensen 
kunnen worden bereikt, maar vooral hoe bevolkingsonderzoeken beter 
kunnen aansluiten bij de leefwereld, mogelijkheden en behoeften van 
mensen die nu onvoldoende worden bereikt. 
 
In Den Haag wordt vanuit verschillende invalshoeken gewerkt aan het 
verhogen van de deelname van ‘kwetsbare vrouwen’ aan borstkanker- en 
baarmoederhalskankerscreening. Drie initiatieven laten zien dat dit meer 
vraagt dan een uitnodigingsbrief of een informatiecampagne. Het vraagt om 
aanwezigheid in de wijk en op plekken waar de mensen die je wil bereiken 
komen, aandacht voor praktische belemmeringen, samenwerking tussen 
organisaties en oog voor de mensen achter de cijfers. 

 

 
an uitnodigen naar aansluiten 
Onderzoek laat zien dat deelname aan bevolkingsonderzoeken wordt 
beïnvloed door veel meer factoren dan kennis alleen. Taalbarrières, beperkte 
gezondheidsvaardigheden, negatieve ervaringen met zorg, wantrouwen 
tegenover instanties, culturele opvattingen over ziekte en gezondheid en 
praktische problemen kunnen allemaal een rol spelen. 12, 13 
 



Voor sommige vrouwen is een uitnodigingsbrief moeilijk leesbaar. Anderen 
weten niet goed wat het onderzoek inhoudt of ervaren schaamte om erover te 
praten. Weer anderen hebben geen vast woonadres, waardoor zij überhaupt 
geen uitnodiging ontvangen. Ook kan de dagelijkse realiteit van werk, 
schulden, zorg voor kinderen of huisvestingsproblemen ervoor zorgen dat 
preventieve zorg geen prioriteit krijgt. 
 
Deze factoren staan zelden op zichzelf. Juist de combinatie ervan maakt dat 
bepaalde groepen structureel minder deelnemen aan bevolkingsonderzoeken. 
Daarom groeit het besef dat een uniforme aanpak onvoldoende is. Om 
gezondheidsverschillen te verkleinen zijn benaderingen nodig die aansluiten 
bij de context waarin mensen leven. 9, 10, 13 De ervaringen in Den Haag 
laten zien dat 3 elementen daarbij steeds terugkomen: vertrouwen, 
toegankelijkheid en samenwerking. 

Initiatief 1: Screening the Neighbourhoods – 
preventie begint in de wijk 
Een initiatief is het project Screening the Neighbourhoods. Dit project werd 
uitgevoerd door De Haagse Hogeschool, Stichting Mammarosa en TNO, met 
financiering van ZonMw. 13 
 
Het uitgangspunt was eenvoudig: als vrouwen niet vanzelf naar de informatie 
komen, moet de informatie dichter bij de vrouwen worden gebracht. Binnen 
het project werd gewerkt in 18 Haagse wijken. Daar werd onderzocht hoe 
vrouwen met een lage sociaaleconomische positie, beperkte 
gezondheidsvaardigheden of een migratieachtergrond beter bereikt konden 
worden rondom de BVO BK en BVO BMHK. In plaats van vooraf vast te leggen 
welke activiteiten zouden werken, werd gekozen voor een lerende aanpak. 
Samen met bewoners, vrijwilligers, sleutelfiguren, maatschappelijke 
organisaties en zorgprofessionals werd gekeken naar welke belemmeringen 
vrouwen ervaren en welke oplossingen daarbij passen. 
 
De kracht van bestaande netwerken 
Een belangrijke les uit het project is dat informatie meer impact heeft 
wanneer deze wordt gedeeld door mensen die al vertrouwen genieten binnen 
een gemeenschap. Daarom werd veel samengewerkt met vrouwen die actief 



zijn in buurthuizen, wijkcentra, scholen, religieuze gemeenschappen en 
andere sociale netwerken. Zij kennen de vragen, zorgen en dagelijkse realiteit 
van vrouwen in hun omgeving en kunnen onderwerpen bespreekbaar maken 
die in formele zorgsettings vaak onbesproken blijven. 
 
Uit gesprekken in de wijk bleek bijvoorbeeld dat sommige vrouwen dachten 
dat een bevolkingsonderzoek alleen nodig is wanneer er klachten zijn. 
Anderen waren bang voor pijn, schaamden zich voor het onderzoek of 
begrepen de uitnodigingsbrief niet volledig. Door ruimte te bieden voor 
persoonlijke gesprekken, konden misverstanden worden weggenomen en 
vragen worden besproken. Hierdoor verschuift de focus van het simpelweg 
verstrekken van informatie naar het voeren van een dialoog. 
 
Vertrouwen als werkzame factor 
Een gesprek met een buurvrouw, vrijwilliger of gastvrouw uit de wijk heeft 
vaak meer impact dan een folder of website. Vanuit deze inzichten 
ontwikkelde Stichting Mammarosa een aanpak die rust op 7 kernprincipes: 

1. Vertrouwen opbouwen 
2. Cultuursensitief werken 
3. De relatie centraal stellen 
4. Samen ontwikkelen 
5. Aanwezig zijn in de leefwereld van mensen 
6. Eigenaarschap bij de doelgroep laten 
7. Werken vanuit herkenning en empathie 

Hoewel deze principes eenvoudig klinken, vragen zij om een andere manier 
van werken. Niet de boodschap staat centraal, maar de relatie waarbinnen die 
boodschap wordt gedeeld. 
 
Samen ontwikkelen 
Binnen Screening the Neighbourhoods werden oplossingen niet bedacht vóór 
de doelgroep, maar samen mét de doelgroep ontwikkeld. In totaal waren 73 
studenten van De Haagse Hogeschool betrokken bij interviews, 
groepsgesprekken en praktijkonderzoek in de wijken. Dankzij hun diverse 
achtergronden en talenkennis konden zij contacten leggen met groepen die 
vaak moeilijk bereikbaar zijn. 



 
Dit resulteerde in uiteenlopende materialen en activiteiten, waaronder 
meertalige voorlichtingsmaterialen, podcasts, video’s in verschillende talen 
en trainingen voor vrijwilligers en sleutelfiguren. Wat deze activiteiten 
gemeen hadden, was dat zij voortkwamen uit signalen en behoeften uit de 
praktijk. Daardoor sloten ze beter aan bij de leefwereld van de doelgroep dan 
traditionele voorlichtingscampagnes. 
 

 
Van project naar duurzame beweging 
Een belangrijke vraag bij veel projecten is wat er gebeurt wanneer de 
financiering stopt. Om de opgedane kennis duurzaam te verankeren werd 
daarom in 2025 de Mammarosa Academy gestart. Binnen deze Academy 
worden vrouwen uit de doelgroep opgeleid tot gastvrouw en sleutelfiguur. Ze 
leren hoe zij gesprekken kunnen voeren over gezondheid, preventie en 
bevolkingsonderzoeken binnen hun eigen netwerk. Op het moment van 
schrijven zijn 22 vrouwen gestart met het programma en hebben zich nieuwe 
kandidaten aangemeld. Zes vrouwen zijn inmiddels gecertificeerd en actief 
als gastvrouw. Hiermee ontstaat een duurzaam netwerk van vrouwen die 
gezondheidsinformatie kunnen delen op plekken waar reguliere zorg en 
voorlichting niet altijd vanzelfsprekend aanwezig zijn. 
 
De Academy laat zien hoe een tijdelijk project kan uitgroeien tot een bredere 
beweging waarin bewoners zelf een actieve rol spelen bij 
gezondheidsbevordering. Voor de structurele inbedding en borging van de 
Mammarosa Academy is externe financiering noodzakelijk. Hoewel de inzet 
van de gastvrouwen grotendeels vrijwillig plaatsvindt, zijn er kosten 
verbonden aan opleiding, begeleiding, coördinatie en de ontwikkeling van 
materialen. Daarnaast is het van belang rekening te houden met een 
passende (vrijwilligers)vergoeding voor de betrokken vrouwen. Om de 



Academy duurzaam te kunnen laten voortbestaan en verder uit te bouwen, is 
structureel budget essentieel. 
 
Effecten die verder gaan dan deelnamecijfers 
Het meten van de effecten van wijkgerichte projecten is niet eenvoudig. De 
impact beperkt zich namelijk niet tot het aantal deelnemers aan een 
bevolkingsonderzoek. Binnen Screening the Neighbourhoods werd daarom 
gebruikgemaakt van een methode die ook bredere effecten zichtbaar maakt. 
14 Daarbij werd samen met betrokkenen gekeken welke veranderingen het 
project had teweeggebracht. 
 
Uit deze evaluaties kwam naar voren dat niet alleen kennis over 
bevolkingsonderzoeken was toegenomen, maar ook de samenwerking tussen 
organisaties was versterkt. Nieuwe contacten ontstonden tussen bewoners, 
vrijwilligers, welzijnsorganisaties, zorgprofessionals en onderwijsinstellingen. 
Daarnaast groeide het wederzijdse vertrouwen tussen bewoners en 
professionals. Ook ontstonden nieuwe initiatieven die voortbouwen op de 
opgedane ervaringen, zoals de Mammarosa Academy en wijkgericht werken 
in het hoger onderwijs. Daarmee werd duidelijk dat investeren in preventie 
tegelijkertijd kan bijdragen aan sterkere netwerken in de wijk. Deze 
uitkomsten laten zien dat succesvolle preventie niet alleen gaat over 
individuele keuzes, maar ook over de sociale omgeving waarin die keuzes 
worden gemaakt. 

Initiatief 2: Screening the Metropolitan: toegang 
tot screening voor gemarginaliseerde vrouwen 
Screening the Metropolitan is een vervolg op Screening the CITY, waarover 
eerder in dit bulletin is gepubliceerd. 15 Screening the Metropolitan richt zich 
op het toegankelijker maken van de screening op BMHK voor vrouwen zonder 
vast woonadres (dakloze vrouwen), arbeidsmigranten en vrouwen zonder 
verblijfsvergunning en sekswerkers met wisselende verblijfplaatsen. Dit is een 
subgroep van kwetsbare vrouwen, die ook wel omschreven wordt als 
‘gemarginaliseerde vrouwen’. 
 
Voor deze groepen bestaat een fundamenteel probleem. Velen ontvangen 
nooit een uitnodiging voor deelname aan een bevolkingsonderzoek. Als ze 



deze al wel ontvangen, weten ze de uitnodiging niet te interpreteren of 
weten ze niet wat ze hiermee moeten doen. Het systeem van uitnodigen 
veronderstelt immers: 1) een geregistreerd woonadres; 2) begrip van de 
Nederlandse taal en organiserend vermogen, en 3) dat je de weg kent in het 
reguliere zorgsysteem. Juist daardoor vallen sommige vrouwen buiten de 
bestaande preventiestructuren. Terwijl uit Screening the CITY blijkt dat bij 
deze vrouwen ruim 4 keer vaker afwijkingen worden gezien dan bij de 
algemene populatie vrouwen die deelnemen aan het BVO BMHK. 16 
 
Screening the Metropolitan is een uitbreiding van Screening the CITY naar de 4 
grootste steden in Nederland: Amsterdam, Den Haag, Rotterdam en Utrecht. 
Ook zijn niet alleen straatdokters betrokken. 
 
Flexibiliteit als uitgangspunt 
In plaats van te wachten tot vrouwen zich melden, wordt aangesloten bij 
plekken waar deze vrouwen al in contact komen met zorgverleners. Denk 
hierbij aan straatdokters, Dokters van de Wereld, centra voor seksuele 
gezondheid (CSG) van de GGD’en, daklozenorganisaties, maatschappelijke 
opvang en organisaties die werken met sekswerkers of ongedocumenteerde 
personen. 
 
Zorgverleners informeren vrouwen proactief over de mogelijkheden van 
screening en bieden deze aan op een manier die past bij hun situatie. Daarbij 
wordt rekening gehouden met taal, bereikbaarheid, geslacht van de 
zorgverlener (vrouwen), eventuele persoonlijke voorkeuren, alsook met 
eventuele eerdere negatieve (seksuele) ervaringen. Ook vervolgcontacten 
worden flexibel ingericht. Uitslagen kunnen bijvoorbeeld telefonisch, via 
WhatsApp, of e-mail worden besproken of tijdens een persoonlijk gesprek op 
een locatie die voor de vrouw toegankelijk is. Deze terugkoppeling of 
vervolgbegeleiding wordt zoveel mogelijk door dezelfde zorgverlener gedaan 
als degene die het uitstrijkje afnam. 
 
Bereiken is pas het begin 
Tussen november 2022 en december 2025 werden via deze aanpak ongeveer 
750 vrouwen met een uitstrijkje bereikt die anders waarschijnlijk niet zouden 



hebben deelgenomen aan baarmoederhalskankerscreening. Tegelijkertijd 
maakt het project duidelijk dat toegang tot screening slechts één onderdeel is 
van het grotere vraagstuk. 
 
Voor vrouwen die vervolgonderzoek nodig hebben, blijken praktische en 
sociale belemmeringen vaak opnieuw een rol te spelen. Het maken van 
afspraken, het reizen naar een ziekenhuis, het inschrijfproces bij het 
ziekenhuis, of het begrijpen van de medische informatie en die over de 
behandeling, kunnen ingewikkeld zijn. Daarom wordt steeds vaker gewerkt 
met informele ondersteuning vanuit het eigen netwerk of met begeleiders die 
vrouwen helpen bij vervolgzorg. 
 
De ervaringen laten zien dat inclusieve preventie niet stopt bij het aanbieden 
van screening, maar vraagt om aandacht voor het volledige zorgtraject. Dit 
betekent dat voor implementatie van dit project zowel informatie bij de 
doelgroep opgehaald moet worden, als bij de zorgverleners. Middels 
kwalitatief onderzoek zal dit onderwerp in 2026 onderzocht worden. Zo kan 
de implementatie van dit project toekomstbestendig ingericht worden, met 
de behoeften van de vrouwen uit de beoogde doelgroep en hun zorgverleners 
als uitgangspunt. 

Initiatief 3: Professionals als schakel in inclusieve 
preventie 
Naast het bereiken van vrouwen zelf, is ook de rol van professionals van 
belang. De manier waarop zorg wordt georganiseerd bepaalt mede wie wordt 
bereikt en wie buiten beeld blijft. Daarom is het belangrijk dat 
zorgprofessionals, naast hun medische kennis, ook bewust zijn van 
gezondheidsverschillen en de drempels tot toegang tot zorg. 
 
De Johannes Wier Stichting (JWS) is een onafhankelijke 
mensenrechtenorganisatie van en voor zorgprofessionals, die zich focust op 
inclusieve zorg vanuit het mensenrechtenperspectief. Dit recht gaat ervan uit 
dat gezondheidszorg beschikbaar, toegankelijk, aanvaardbaar en van goede 
kwaliteit moet zijn voor iedereen. 17, 18 



 
 
Voor bevolkingsonderzoeken betekent dit dat niet alleen het aanbod 
aanwezig moet zijn, maar dat mensen ook daadwerkelijk in staat moeten zijn 
om er gebruik van te maken. De stichting draagt hieraan bij via onderwijs, 
trainingen en workshops voor studenten en professionals in de zorg- en 
welzijnssector, onder meer in samenwerking met De Haagse Hogeschool. 
19 Hierdoor maken studenten van De Haagse Hogeschool vroeg in hun 
toekomstige carrière als professionals al kennis met mensenrechten binnen 
de preventieve zorg. Deze bewustwording stelt de toekomstige 
zorgprofessionals in staat om bruggen te bouwen tussen het zorgsysteem en 
inclusieve preventie. 
 
De onderwijsactiviteiten, trainingen en workshops besteden aandacht aan 
vragen als: 

• Welke groepen bereiken we niet? 
• Welke aannames maken we over deelname? 
• En hoe kunnen professionals beter aansluiten bij mensen die minder 

vanzelfsprekend toegang hebben tot zorg? 
Het onderwijsprogramma van de JWS voor De Haagse Hogeschool is 
toepasbaar binnen de gehele zorg- en welzijnssector. De JWS heeft als doel 
dit programma breder te gaan uitdragen, door samenwerkingen aan te gaan 
met meerdere zorg- en welzijnsopleidingen binnen Nederland. Hoewel 
scholing alleen niet voldoende is om gezondheidsverschillen te verkleinen, 
draagt dit wel bij aan een bredere bewustwording van de mechanismen die 
ongelijkheid in de gezondheid en toegang tot zorg in stand houden. 

Wat werkt in de praktijk? Lessen voor de 
toekomst 
Hoewel de beschreven aanpakken verschillen in doelgroep en uitvoering, 
laten zij opvallend vergelijkbare succesfactoren zien. 
 
Vertrouwen 



De eerste succesfactor is vertrouwen. Zowel binnen Screening the 
Neighbourhoods als Screening the Metropolitan blijkt dat persoonlijke relaties, 
herkenning en langdurige aanwezigheid in de leefwereld van mensen, 
essentieel zijn om gezondheidsinformatie bespreekbaar en deelname aan 
screening mogelijk te maken. Vertrouwen ontstaat niet door een eenmalige 
campagne, maar door mensen te ontmoeten op plekken waar zij zich veilig 
voelen en door aan te sluiten bij bestaande sociale netwerken. 
 
Toegankelijkheid 
Een tweede succesfactor is toegankelijkheid. Praktische belemmeringen, 
zoals beperkingen in taalbegrip, gezondheidsvaardigheden, bereikbaarheid, 
huisvesting of kennis van het zorgsysteem, kunnen deelname in de weg 
staan. Effectieve preventie vraagt daarom om maatwerk, flexibiliteit en 
ondersteuning gedurende het gehele traject, van uitnodiging tot eventuele 
vervolgzorg. 
 
Samenwerking 
Daarnaast blijkt samenwerking cruciaal. Geen enkele organisatie beschikt 
over alle kennis, contacten en mogelijkheden die nodig zijn om 
gezondheidsverschillen te verkleinen. Juist de samenwerking tussen 
bewoners, vrijwilligers, zorgorganisaties, welzijnsinstellingen, 
onderwijsinstellingen en informele netwerken, maakt het mogelijk om 
groepen te bereiken die via reguliere kanalen vaak buiten beeld blijven. Ook 
is het van belang om zorgprofessionals te betrekken bij goede toegang tot 
preventieve zorg. Alleen wanneer zij bewust zijn van mensenrechten en de 
bestaande gezondheidsverschillen, kunnen ze pas fungeren als schakel tussen 
het zorgsysteem en inclusieve preventie. Aandacht besteden aan deze 
onderwerpen binnen opleidingen in de zorg- en welzijnssector draagt hieraan 
bij. 
 
De ervaringen in Den Haag laten zien dat het vergroten van deelname aan 
bevolkingsonderzoeken meer vraagt dan betere communicatie alleen. Het 
vraagt om een benadering waarbij mensen centraal staan en niet het systeem. 
Investeren in lokale netwerken, gezondheidsvaardigheden, professionele 



bewustwording en duurzame relaties, blijkt daarbij minstens zo belangrijk als 
het aanbieden van screening zelf. 
 
Tegelijkertijd laten de initiatieven zien dat succesvolle werkwijzen niet 
afhankelijk mogen blijven van tijdelijke projectfinanciering. Het opbouwen 
van vertrouwen en onderhouden van netwerken kosten tijd en vragen om 
continuïteit. Voor de toekomst ligt er daarom een belangrijke opgave om 
veelbelovende aanpakken structureel te verankeren in beleid, financiering en 
praktijk. 

Gelijke toegang leidt niet automatisch tot gelijke 
kansen 
De belangrijkste les uit Den Haag is dat gelijke toegang niet automatisch 
leidt tot gelijke kansen. Wie gezondheidsverschillen wil verkleinen, moet 
bereid zijn verschillen in uitgangspositie serieus te nemen en preventie actief 
aan te passen aan de leefwereld van mensen. Juist daarin ligt de kracht van 
de beschreven initiatieven: zij verplaatsen de focus van uitnodigen naar 
aansluiten, van informeren naar verbinden en van bereik naar echte 
toegankelijkheid.  
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