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Ziekte van Addison 

 
Å Zeldzame ziekte v/d bijnier 

Å Wereldwijd 90-140/miljoen 

Å Aantal inwoners 02-06-10 

  16.601.658 

Å In NL dus ca 1660 

Å Waarvan ca. 500 lid NVACP 



Addison 

Cushing 

AGS  
(Adrenogenitaalsyndroom) 

M.Conn 

X-ALD 
(adrenoleukodystrofie) 
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De leden, mensen  
met een vlekje aan de bijnieren 



Gegevens worden niet goed vastgelegd 
te laat, niet volledig, soms fout 

Te weinig aandacht voor noodzaak van semantiek 

Gegevens zijn niet tijdig beschikbaar 

Informatie wordt niet gedeeld 

Bereidheid tot ñlezenò van data van andere is klein 

Data is veelal niet uitgenormaliseerd 

Cliënt kan de zaken niet even rustig doornemen 

Het gaat NIET goed met/in de zorg: 



Is meestal niet medisch opgeleid 

Heeft (nog) geen instrumenten voor dataopslag 

Is in de meeste gevallen niet academisch opgeleid 

Is allang blij dat die geholpen wordt 

Heeft zich niet of nauwelijks  georganiseerd 

Is vaak opgegroeid met respect & hiërarchie, 
de dokter zal het wel weten wat goed voor me is. 

En de client? 



Samenstelling van DE patient  

 
 

Chronisch zieken in NL  
mensen 

ziekten 

Ruim 1.500.000 in NL 
 
Chronische ziektes komen vaak niet alleen voor. 
Mensen die een aandoening hebben, hebben in 
bijna de helft van de gevallen ook nog minstens één 
andere aandoening. Bij de 75-plussers heeft nog 
maar een vijfde geen chronische aandoening. In 
deze leeftijdsgroep heeft bijna een kwart te kampen 
met minstens 4 ziektes. 

 
Ruim 2.500.000 in NL 



Dat er per jaar ongeveer 131.000 ziekenhuisopnames (8,2%) door bijwerkingen 
van geneesmiddelen plaatsvinden. 

Het grootste deel van deze opnames betreft ouderen: 
- 16,6% (1 op de 6) van de ziekenhuisopnames van ouderen wordt veroorzaakt 
door bijwerkingen van geneesmiddelen;  

Voor niet-ouderen is dit 1 op de 25. 

76.800 van de 87.400 (=88% !) ziekenhuisopnames van ouderen door 
bijwerkingen zijn vermijdbaar,  
evenals 10.600 van de 44.000 (24%) ziekenhuisopnames van niet-ouderen door 
bijwerkingen. 

De kosten van de vermijdbare ziekenhuisopnames door bijwerkingen van 
geneesmiddelen worden in 2002 geschat op 186-430 miljoen per jaar. 

F:/Mijn documenten/NVMA/juni 2010/20020426 PW 17 medication 2002PW0609.pdf


De frequentie van geneesmiddel gerelateerde ziekenhuisopnames was 2,4% 
van alle ziekenhuisopnames en 5,6% van de acute opnames. 

Van deze opnames werd 46%  als potentieel vermijdbaar beoordeeld 

Geextrapoleerd naar heel Nederland betekent dit 41.000 geneesmiddel 
gerelateerde ziekenhuisopnames,en 19.000 potentieel vermijdbare opnames per 
jaar.  

De geschatte kosten hiervan zijn ruim 85 miljoen euro per jaar 

F:/Mijn documenten/NVMA/juni 2010/Eindrapport_HARM_definitief_200611.pdf







