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Betreft: wijziging nomenclatuur gynecologische cytologie en HPV vanaf 1 juli 2009

Geachte collega

Vanaf heden gaat de nieuwe nomenclatuur in voor pathologie betreffende het cervicale uitstrijkje. Kort
samengevat worden 2 duidelijke trajecten uitgetekend:
1/ het preventief (screening) uitstrijkje dat 1x per 2 jaar wordt terugbetaald;
2/ het diagnostisch of therapeutisch follow-up uitstrijkje dat maximum 2x per jaar wordt

terugbetaald.

Tevens wordt de HPV test (moleculair-diagnostische methode) terugbetaald in specifieke gevallen:
ASC -US, ASC-H, AGC-ecc, NOS, AGC-ecc, favor neoplastic en follow-up van behandelde
hooggradige cervicale intraepitheliale neoplasie (CIN2/3, AIS-ecc).

Wat betekent dit nu voor u?

1/ Omdat de nomenclatuur uitgaat van “Bethesda” zullen wij voor onze verslaglegging volledig
overgaan op de Bethesda classificatie en niet langer verwijzen naar andere classificaties.

2/ Omdat het onderscheid tussen preventief en follow-up uitstrijkje duidelijk moet blijken uit het
verslag, zal het advies uitgebreid worden met verwijzing naar het voorgaande strijkje en qua
opvolgbeleid. Het is namelijk van groot belang te weten in welk stadium van het traject de patiënte
zich bevindt.

3/ De HPV-test zal automatisch uitgevoerd worden indien hiervoor cytologische indicatie is. U kan ook
voorschrijven de HPV-test in elk geval uit te voeren, ongeacht het cytologisch resultaat. Wordt niet
voldaan aan de RIZIV-criteria, dan is het onderzoek ten laste van de patiënt.

4/ Tot slot, klinische informatie is van cruciaal belang: preventief of diagnostisch/follow-up onderzoek,
voorgeschiedenis van uitstrijkjes (en eventuele biopten), ....

De volgende editie van het aanvraagformulier zal conform deze nieuwe nomenclatuur aangepast
worden.

Mocht u nog vragen hebben, aarzel dan niet om ons te contacteren.

Collegialiter
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