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1. Herkomst data 

De getalsmatige gegevens werden ontleend aan de volgende bronnen: 
1. Integraal Kankercentrum Nederland (iknl.nl) 
2. Borstkanker Vereniging (borstkanker.nl) 
3. Bevolkingsonderzoek Nederland (www.bevolkingsonderzoeknederland.nl) 

2. Berekening foutpositiefkans borstkankerscreening 

Voor het jaar 2019 (Data: monitor bevolkingsonderzoek borstkanker 2019, RIVM 

Ziektetoestand: Test pos. Test neg. Totaal: 
Wel BK 6.362 0 5.355 
Geen BK 15.717 902.652 918.369 
totaal 22.079 

 
923.724 

De foutpositiefkans bedraagt 15.717/918.369 = 0,0171 = 1,71 % (95% BI = 1,68 – 1,74%). 
De voorspellende waarde van een positieve testuitslag bedraagt 6.362/22.079 = 28,1% (95% 

BI: 28,2 – 29,4%).  

3.Berekening foutpositiefkans darmkankerscreening 

De data hiervoor werden ontleend aan 
https://www.bevolkingsonderzoeknederland.nl/bewezen-effectief/#darmkanker 

Voor het jaar 2020 waren er 1.331.874 deelnemers en 56.577 doorverwijzingen (= 4,2%). De 
volgende tabel werd opgesteld: 

Ziektetoestand: Test pos. Test neg. Totaal: 
- darmkanker 
- geen darmkanker 

2.319 
54.258 

???? 
1.275.297 

2.319 
1.329.555 

Totaal 56.577 1.275.297 1.331.874 

Het verwijzingspercentage bedraagt 56.577/1.331.874 = 0,042 oftewel 4,2%.  
De foutnegatiefkans is uit deze tabel niet af te leiden.  

De foutpositiefkans (= 1 – specificiteit) bedraagt 54.258/1.329.555 = 0,041 = 4,1%. (95% BI 
= 4,05 – 4,11%). De cumulatieve foutpositiefkans is hier 34%.  
De positief voorspellende waarde bedraagt 2.319/56.577 = 3,7 % (95% BI: 3,62 – 3,89%).  

Voor het jaar 2021 ziet deze tabel er als volgt uit: 

Ziektetoestand: Test pos. Test neg. Totaal: 
- darmkanker 
- geen darmkanker 

2.790 
71.519 

???? 
1.558.184 

2.790 
1.629.703 

Totaal 74.309 1.558.184 1.632.493 

Het verwijzingspercentage bedraagt 4,6 %.  

De foutpositiefkans bedraagt hier dus 71.519/1.629.703 = 0,043 oftewel 4,3 %.  
De positief voorspellende waarde bedraagt 2.790/74.309 = 3,75%. (95% BI: 3,62 – 3,89%).  

De cumulatieve foutpositiefkans is hier (0,9625)10 = 32 %.  
 



4. Berekening cumulatieve foutpositiefkans 

Mammascreening: de kans op een normaal resultaat bij afwezigheid van kanker is 100 %-
1,7% = 98,3 %. De kans dat 12 achtereenvolgende onderzoeken bij dezelfde persoon normaal 
zijn is 0,98312= 0,814 oftewel 81% (95% BI: 81,0 – 81,6%), ergo een cumulatieve 
foutpositiefkans van 19 %. 
Darmkankerscreening: de kans op een normaal resultaat bij afwezigheid van kanker is 100%-
4,1% = 95,9%. De kans dat 12 achtereenvolgende onderzoeken bij dezelfde per normaal zijn 
is 0,95910= 0,658 oftewel 65,8%, derhalve een cumulatieve foutpositiefkans van 34 %. 
Zie ook: Njor SH, et al. Predicting the risk of a false-positive test for women following a mammography 
screening programme. J Med Screen. 2007:94-97. 
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