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Voorwoord 

Dit rapport is onderdeel van een serie onderzoeken naar het verloop van gezondheidsproblemen 

tijdens de coronapandemie. Aan de hand van Nivel Zorgregistraties Eerste Lijn en microdata van het 

CBS wordt in deze publicatie de situatie in het tweede coronajaar (2021) vergeleken met de situatie 

voorafgaand aan de pandemie (2018 en 2019). Daarbij ligt de focus op de algehele populatie en 

enkele kwetsbare groepen. Daarmee komt de opzet overeen met het rapport over het eerste 

coronajaar (Van Duinkerken et al., 2022) met het verschil dat de analyse zich nu niet beperkt tot de 

jeugd maar alle leeftijdsgroepen meeneemt. Dit onderzoek is uitgevoerd in het kader van de 

Integrale Gezondheidsmonitor COVID-19 van Netwerk GOR1 (de 25 GGD’en, GGD GHOR Nederland, 

RIVM, ARQ en het Nivel). Het doel van deze monitor is om de gezondheidseffecten van de 

coronapandemie in kaart te brengen en het maakt deel uit van het brede 

Gezondheidsonderzoeksprogramma COVID-19 van ZonMw, gefinancierd door het ministerie van 

VWS. 

 

Deze lang-cyclische rapportage voorziet in een aanvulling en verdieping van eerdere inzichten uit 

kort-cyclische kwartaalrapportages. De kwartaalrapportages beperken zich tot trends in 

gezondheidsgezondheidsproblemen die op weekbasis worden geregistreerd door deelnemende 

huisartsen in de algemene populatie. In het huidige rapport kon het verloop van zorggebruik in het 

algemeen en van verschillende potentieel kwetsbare groepen in kaart worden gebracht. Zo is 

gekeken naar de impact van de pandemie op mensen met een laag inkomen of met bestaande 

fysieke of mentale problemen. Gedurende de looptijd van de Integrale Gezondheidsmonitor wordt 

dit verdiepende onderzoek jaarlijks uitgevoerd om de impact van de coronapandemie op de 

gezondheid beter te begrijpen. 

 

 

De auteurs 

 

 
1 Zie https://www.rivm.nl/gor-covid-19 
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Samenvatting 

Achtergrond 

De COVID-19 pandemie en de getroffen maatregelen vormen een risico voor de fysieke en mentale 

gezondheid van mensen. Bepaalde groepen zijn op voorhand meer kwetsbaar en een crisis als deze 

kan die kwetsbaarheden blootleggen of zelfs versterken. Dit onderzoek is onderdeel van de Integrale 

Gezondheidsmonitor COVID-19 van Netwerk GOR, die de effecten van de pandemie op de 

gezondheid van de Nederlandse bevolking in kaart brengt. In dit rapport ligt de focus op inzicht 

verkrijgen in de ontwikkeling van gezondheidsproblemen in het tweede jaar van de pandemie (2021) 

in vergelijking met de jaren voor de pandemie (2018 en 2019) bij de Nederlandse bevolking. 

Methode 

In dit onderzoek wordt een combinatie van drie databronnen gebruikt. De eerste databron omvat 

elektronische patiëntendossiers van de huisartsenpraktijken deelnemend aan Nivel Zorgregistraties 

eerste lijn. De patiënten uit praktijken die deelnemen aan Nivel Zorgregistraties vormen een goede 

afspiegeling van de Nederlandse populatie. De leeftijds- en geslachtsverdeling komen in grote mate 

overeen. Deze dossiers zijn representatief voor heel Nederland en geven inzicht in 

gezondheidsproblemen, medicatievoorschriften en zorggebruik. De tweede databron bestaat uit 

microdatabestanden van het Centraal Bureau voor Statistiek. Deze zijn gebruikt voor het toevoegen 

van sociaaleconomische status (huishoudinkomen), migratieachtergrond en de prevalentie van dood 

door suïcide (naast de suïcide(pogingen) die in de huisartsregistraties voorkomen). Om een eerste 

inschatting te maken van het gezondheidseffect van coronamaatregelen zijn gegevens van Nivel 

Zorgregistraties gecombineerd met gegevens over de mate waarin de Nederlandse samenleving op 

dat moment te maken had met beperkende maatregelen. Dit is gedaan aan de hand van de derde 

databron: informatie over de striktheid van de maatregelen in Nederland afkomstig van het Oxford 

Coronavirus Government Response Tracker project (Hale et al., 2021). Er zijn meerdere soorten 

regressieanalyses uitgevoerd om de verschillen tussen de prevalentie van gezondheidsproblemen en 

zorggebruik in 2021 en 2018/2019 te analyseren. De keuze voor gezondheidsuitkomsten en 

potentieel kwetsbare groepen is gebaseerd op systematische evaluaties van literatuur (Bosmans et 

al., 2022a, 2022b) en eerdere bevindingen van de zogenoemde kort- en lang-cyclische 

monitoringsactiviteiten binnen de Integrale Gezondheidsmonitor COVID-19 (bijv. Baliatsas et al., 

2022a, Van Duinkerken et al., 2022).  

Resultaten 

In algemene zin laten de resultaten van dit onderzoek zien dat het zorggebruik voor diverse 

gezondheidsproblemen in 2021 hoger lag dan voor de coronapandemie (2018/2019). Voor een deel 

van de gezondheidsproblemen lag het zorggebruik juist lager. De veelal relatief kleine effecten 

moeten met voorzichtigheid worden geïnterpreteerd. De hoofdbevindingen zijn: 
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Aan huisartsen gepresenteerde gezondheidsproblemen 

In 2021 was sprake van een: 

• Sterke toename in reuk- en smaakverlies, obesitas, en prikkelbaar of boos gevoel of gedrag. 

• Toename in psychische gezondheidsproblemen, met name wat betreft een prikkelbaar of boos 

gevoel of gedrag. 

• Sterke afname in hoesten en problemen met opleiding of werk. 

• Afname in moeheid, sociale problemen en tabaksmisbruik. 

• Afname in sociale en werk-gerelateerde gezondheidsproblemen, zoals problemen met 

werk/opleiding en overspannenheid. 

 

Kwetsbare groepen 

• Wanneer we kijken naar gezondheidsproblemen binnen potentieel kwetsbare groepen zien we 

dat de belangrijkste voorspellers leeftijd is. De sterke toename in suïcide(pogingen) en 

depressieve gevoelens onder jongeren (leeftijdsgroepen 5 t/m 14 en 15 t/m 24 jaar) valt het 

meest op. Ook namen reuk- en smaakverlies onder 5- t/m 44-jarigen sterk toe. 

• Onder mensen met een niet-westerse migratieachtergrond nam reuk- en smaakverlies meer 

toe dan onder mensen zonder migratieachtergrond. 

• Drugsmisbruik kwam onder mensen met bestaande sociale problemen (zoals bijvoorbeeld 

werkloosheid of relatieproblemen) vaker voor. 

 

Verwijzingen naar gespecialiseerde GGZ 

• Er werden meer mensen voor psychische problemen naar gespecialiseerde geestelijke 

gezondheidszorg doorverwezen in 2021 dan in de jaren voor de coronapandemie. De grootste 

effecten bij subgroepen zitten hem hier in de 5- t/m 24-jarigen. 

 

Voorgeschreven medicatie 

• Er was in 2021 een sterke afname van het aantal voorgeschreven pijnstillers ten opzichte van 

2018/2019. Daarnaast was er sprake van een lichte afname in voorgeschreven anxiolytica en 

een lichte toename in voorgeschreven antipsychotica. 

 

Zorggebruik 

• Over de gehele steekproef is er een toename in consulten korter dan 5 minuten, een toename 

in consulten tussen 5 en 20 minuten en een toename in consulten met POH-GGZ. We zien 

daarentegen een afname in reguliere visites (zowel korter als langer dan 20 minuten). 

• Bij de jongere leeftijdsgroepen valt vooral toename in consulten met de POH-GGZ op. Ook 

consulten bij de huisarts van korter dan 5 minuten namen onder de jongere leeftijdsgroepen 

flink toe. 

 

Provinciale verschillen 

• In de vergelijking tussen de provincies valt met name de provincie Flevoland regelmatig op. 

Voor veel gezondheidsproblemen (zoals angst, depressie of stress/crisis, slaapproblemen, 

geheugen-/concentratie-/oriëntatieproblemen en afwijkingen in reuk of smaak en 

duizeligheid) komen mensen in Flevoland minder vaak bij de huisarts dan in andere provincies.  

• In Zeeland is het zorggebruik voor veel gezondheidsproblemen ook relatief laag.  

• In Utrecht, Groningen, Noord-Holland en Zuid-Holland is de prevalentie van slaapproblemen 

en gevoelens van stress/crisis (samengesteld), angst (zowel gevoelens en/of diagnose) en 

depressie (gevoelens en/of diagnose) hoger dan in de andere provincies.  

• In Noord-Holland is een sterke stijging waarneembaar in de prevalentie van prikkelbaar of 

boos gevoel of gedrag ten opzichte van andere provincies. 
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• In Utrecht is de prevalentie van sociale problemen (samengesteld) hoger dan in andere 

provincies. 

Conclusie 

De resultaten geven inzicht in de impact van de pandemie op fysieke en mentale gezondheid. In 2021 

kwam een aantal COVID-19-specifieke gezondheidsproblemen en een aantal psychische 

gezondheidsproblemen (zoals prikkelbaarheid) vaker voor bij de huisarts dan voor de 

coronapandemie, terwijl hoesten en gezondheidsproblemen rondom sociale problemen en werk 

minder voorkwamen. Voornamelijk jongeren hebben vaker de huisarts bezocht voor 

gezondheidsproblemen, waarbij duidelijk is dat psychische problemen een hoofdrol spelen. Dit 

onderzoek past in het beeld van eerdere onderzoeken die laten zien dat de coronapandemie van 

invloed is op de gezondheid en het zorggebruik van Nederlanders. Al passen de 

gezondheidsproblemen bij de groeiende kennis over COVID-19 als ziekte na besmetting en bij long-

COVID-19 en post-COVID-19 als langdurige syndromen, konden deze gezondheidsproblemen in dit 

rapport niet gekoppeld worden aan COVID-19-besmettingen. Verder moet worden vastgesteld dat de 

hier gevonden effecten relatief klein zijn en dat de verklaring voor de gevonden veranderingen niet 

altijd duidelijk is. Het is daarom belangrijk om over de tijd te blijven onderzoeken hoe het met 

mensen gaat als gevolg van de pandemie en in de nasleep ervan. Speciale aandacht moet daarbij 

uitgaan naar het (monitoren van) zorggebruik van kwetsbare groepen en risico- en beschermende 

factoren. Deze inzichten kunnen handvatten bieden om waar mogelijk ondersteuning te bieden aan 

groepen die dit nodig hebben. 
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1 Achtergrond 

Sinds maart 2020 is Nederland geconfronteerd met de wereldwijde COVID-19-pandemie. Een COVID-

19-besmetting kan gezondheidsgezondheidsproblemen met zich meebrengen. In de meeste gevallen 

zijn deze gezondheidsproblemen mild, maar ernstigere gezondheidsproblemen kunnen leiden tot 

ziekenhuisopname of overlijden. Ook kunnen de gevolgen langdurig zijn (RIVM, 2022). Om de 

overdracht van het virus te beperken, zijn sinds de uitbraak op meerdere momenten maatregelen 

ingevoerd, zoals lockdowns, afstand houden en thuiswerken (RIVM, 2021). Naast directe effecten op 

de gezondheid door besmetting met het virus, zijn er ook gezondheidseffecten terug te voeren op de 

getroffen maatregelen. Die gevolgen kunnen gerelateerd zijn aan uitgestelde zorg, chronische stress, 

veranderde leefstijl, vermindering van sociaal contact, een verslechterde financiële situatie en 

afgenomen sociale zekerheid (Findling et al., 2020; Nicola et al., 2020; Pfefferbaum & North, 2020; 

Planbureau SeC, 2021; Stockwell et al., 2021). 

 

De coronapandemie en de getroffen maatregelen raken de samenleving als geheel. Sommige 

groepen zijn echter extra kwetsbaar gebleken voor zowel de directe als de indirecte gevolgen van 

COVID-19 voor de gezondheid. Zo liet de vorige ronde van deze analyses – het jaar 2020 (het eerste 

jaar van de pandemie in Nederland) vergeleken met 2019 – zien dat onder de jeugd (tot en met 

25 jaar) het zorggebruik voor sommige gezondheidsproblemen hoger was bij vrouwen, jeugdigen uit 

gezinnen met lage inkomens, en jeugdigen met een migratieachtergrond (Van Duinkerken et al., 

2022). Uit analyses van de COVID-19 literatuur (Bosmans et al., 2022a, 2022b) komen jongeren en 

jongvolwassenen eveneens naar voren als een kwetsbare groep, naast ouderen en degenen met 

bestaande fysieke of psychische problemen. 

1.1 Huidig onderzoek 

Deze studie is een onderdeel van de Integrale Gezondheidsmonitor COVID-19 van Netwerk GOR. Het 

doel van deze monitor is inzicht bieden in de (in)directe effecten op de gezondheid van de COVID-19- 

pandemie. Vanuit deze informatie kunnen mogelijke handvatten gegeven worden aan lokale, 

regionale en landelijke overheden met betrekking tot effectief en efficiënt handelen rondom COVID-

19. Dit wordt gedaan door meerdere databronnen te combineren. Dat gebeurt ook binnen dit 

onderdeel van de integrale gezondheidsmonitor: de zogenoemde ‘lang-cyclische’ monitor van 

huisartsenregistraties. Dit monitoronderdeel komt neer op een jaarlijkse analyse van 

gezondheidsgegevens zoals vastgelegd door huisartsen verspreid over het hele land. De lang-

cyclische monitor geeft inzicht in het verloop van gezondheidsproblemen en zorggebruik over een 

langere periode en maakt analyse van trends mogelijk. Ook kunnen er verschillen worden 

onderscheiden tussen groepen mensen en regio’s. In deze studie ligt de focus op de ontwikkeling van 

gezondheidsproblemen tussen 2021 en 2018/2019 bij de algehele populatie. Daarbij wordt in het 

bijzonder gekeken naar de impact op potentieel kwetsbare groepen in vergelijking met minder 

kwetsbare groepen. Ook wordt een verkenning gedaan of enige samenhang met beperkende 

maatregelen aannemelijk is. Tot slot heeft het onderzoek aandacht voor verschillen tussen 

provincies. 
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Ontwikkeling prevalentie in tweede coronajaar vergeleken met periode voor de pandemie – 

Door het gebruik van data van de Nivel Zorgregistraties eerste lijn is het mogelijk om het verschil in 

prevalentie van relevante gezondheidsmaten tussen 2018/2019 en 2021, het tweede coronajaar, 

met terugwerkende kracht te onderzoeken. Dit stelt ons in staat om de gevonden informatie uit 

eerder (internationaal) onderzoek te toetsen in de Nederlandse context en om te zien hoe 

gezondheidseffecten uitwerken in zorggebruik. Bekend is al dat 2020 een bijzonder jaar was. Nielen 

en collega’s (2021) vergeleken het zorggebruik bij de huisarts in 2020 met eerdere jaren. Daaruit 

bleek dat het zorggebruik in 2020 lager lag dan in de jaren daarvoor. Het eerste rapport van deze 

lang-cyclische monitor leverde vergelijkbare uitkomsten op voor jongeren: ook hier was het 

zorggebruik in 2020 lager dan in 2019. Bovendien werden veel gezondheidsproblemen en 

aandoeningen in 2020 minder vaak bij de huisarts gezien onder jongeren dan in 2019 (Van 

Duinkerken et al., 2022). Dat is logisch; vanaf maart 2020 was de huisartsenzorg in Nederland 

maandenlang minder toegankelijk door (gedeeltelijk) gesloten huisartspraktijken en de overbelasting 

van ziekenhuizen door de toestroom van coronapatiënten. Daarnaast meden patiënten in die 

periode zorg vanwege angst voor besmetting of omdat men de zorg niet verder wilden belasten (CBS, 

2022). 

 

Overeenkomsten en verschillen tussen kwetsbare groepen – Door het combineren van de Nivel 

Zorgregistraties gegevens met microdata van het Centraal Bureau van Statistiek (CBS) met daarin 

achtergrondkenmerken van individuen, kan er nog een extra verdiepingsslag worden gemaakt. Door 

mogelijke risico- en beschermende factoren mee te nemen kan worden vastgesteld of potentieel 

kwetsbare groepen qua gezondheidsproblemen en zorggebruik mogelijk afwijken van de algehele 

bevolking in 2021 ten opzichte van 2018/2019. 

 

Invloed van coronamaatregelen – Tot slot werden de gegevens van de Nivel Zorgregistraties 

gecombineerd met informatie over de striktheid van de maatregelen in Nederland afkomstig van het 

Oxford Coronavirus Government Response Tracker project (Hale et al., 2021) – de zogenaamde 

stringency index. Hiermee kan worden verkend of het zorggebruik in Nederland in 2021 samenhangt 

met de mate waarin de Nederlandse samenleving op dat moment te maken had met beperkende 

maatregelen. Voor de eerste verkennende analyse verwijzen we naar bijlage A van dit rapport. Om 

het verloop van tal van gezondheidsproblemen te begrijpen (denk aan hoesten), is het echter nodig 

om het gebruikelijke jaarlijkse verloop mee te nemen, inclusief seizoensinvloeden. Dit is een 

voorwaarde om gezondheidsproblemen te kunnen relateren aan de pandemie en 

coronamaatregelen in het bijzonder. Een complicerende factor is dat seizoensinvloeden samenhang 

vertonen met de stringency index. Daarnaast spelen er mogelijk vertraagde effecten mee waardoor 

het noodzakelijk is om de analyse te richten op een langere tijdsspanne, idealiter de gehele periode 

met maatregelen en jaren voor en na omvattend. Een dergelijke uitgebreide analyse valt buiten het 

bestek van dit rapport. 
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2 Methoden 

Dit onderzoek is een vervolg op het rapport van Van Duinkerken en collega’s (2022) en vertoont veel 

overeenkomsten in methodiek. In het voornoemde rapport is gekeken naar 2020 in vergelijking met 

2019. Het huidige rapport richt zich op een vergelijking van 2021 met 2018/2019. 

2.1 Databronnen 

In dit onderzoek wordt gekeken naar meerdere acute symptomen/gezondheidsproblemen, 

chronische aandoeningen, medicatievoorschriften en zorggebruik (zie tabel 1). Hierover zijn voor de 

jaren 2018, 2019 en 2021 gegevens verkregen uit elektronische patiëntendossiers (EPD’s) van alle 

huisartsenpraktijken die deelnemen aan Nivel Zorgregistraties Eerste Lijn. Dit omvat 374 praktijken, 

met in 2018 1.601.835 ingeschreven patiënten, 1.491.338 ingeschreven patiënten in 2019 en in 2021. 

1.566.330 ingeschreven patiënten. Deze studie is goedgekeurd volgens de governance code van Nivel 

Zorgregistraties onder gegevensaanvraagnummer: NZR-00322.009. De patiënten uit de Nivel 

Zorgregistraties praktijken vormen een goede afspiegeling van de Nederlandse populatie (Nielen et 

al., 2021). De gegevens zijn gepseudonimiseerd om anonimiteit van de patiënten te waarborgen. De 

huisarts registreert ieder contact in het Huisarts Informatiesysteem met behulp van de International 

Classification of Primary Care (ICPC) (Lamberts & Wood, 1987). Dit classificatiesysteem wordt in 

Nederland door alle huisartsen gebruikt. Verder registreert de huisarts voorgeschreven medicatie 

met gebruikmaking van de Anatomisch Therapeutisch Chemisch Classificatie (ATC) (WHO, 2003). 

 

De prevalentiecijfers zijn voor elke onderzochte uitkomst (of iemand bekend is bij de huisarts met 

een bepaald gezondheidsprobleem) berekend voor elk jaar, op basis van geconstrueerde ziekte-

episodes (de periode vanaf de datum van de eerste registratie van de diagnose tot de geschatte 

hersteldatum) (Nielen et al., 2019, 2021). De berekeningen van het zorggebruik zijn gebaseerd op 

door de zorgverlener gedeclareerde verrichtingen bij de zorgverzekeraar (Nielen et al., 2021). 

 

Met behulp van unieke BSN-pseudoniemen is het mogelijk om data van de Nivel Zorgregistraties op 

persoonsniveau te koppelen aan microdata van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) met 

daarin achtergrondkenmerken. Vervolgens kunnen allerlei factoren worden meegenomen in 

statistische analysen. In dit onderzoek gaat dat op voor onder meer sociaaleconomische status, 

migratieachtergrond en suïcide. 

 

Tot slot is informatie over de striktheid van de maatregelen in Nederland afkomstig van het Oxford 

Coronavirus Government Response Tracker project (Hale et al., 2021) gebruikt. Deze stringency index 

meet de striktheid van de maatregelen in een land op basis van negen indicatoren. Deze zijn op 

dagelijkse basis beschikbaar tot eind 2022. Voor de huidige analyses is vanwege haalbaarheid en 

lange periodes met dezelfde stringency score, gekozen om een gemiddelde per maand te gebruiken. 

Hiermee kan worden verkend of het zorggebruik in Nederland in 2021 samenhangt met de mate 

waarin de Nederlandse samenleving op dat moment te maken had met beperkende maatregelen. 
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2.2 Overzicht variabelen 

De selectie van te onderzoeken uitkomstvariabelen (tabel 2.1) en risicofactoren (tabel 2.2) is 

gebaseerd op systematisch literatuuronderzoek (Bosmans et al., 2022a; 2022b), andere bevindingen 

van de Integrale Gezondheidsmonitor COVID-19, zoals de kort-cyclische monitor waarin wordt 

gekeken naar wekelijkse trends van symptomen die bij de huisarts worden gepresenteerd (Baliatsas 

et al., 2022a), en het vorige rapport uit de reeks rapporten met lang-cyclische resultaten (Van 

Duinkerken et al., 2022). 

Uitkomstvariabelen 

De onderzochte uitkomstvariabelen zijn te vinden in tabel 2.1. In deze tabel staan: 

– Op welke ICPC-codes geregistreerde gezondheidsproblemen gebaseerd zijn. 

– Welke voorgeschreven medicatie we analyseren. 

– Verwijzingen naar secundaire zorg. Het gaat hier om verwijzingen naar psychiatrie en 

gespecialiseerde psychologen en bevat ook patiënten die bijvoorbeeld eerst bij de POH-GGZ 

zijn geweest. 

– Zorggebruik, waarbij ‘consulten’ bezoeken aan de huisarts zijn, en ‘visites’ bezoeken van de 

huisarts aan huis. We maken hier onderscheid in hoelang de consulten en visites duren2. 

– Naast gegevens over “suïcidaliteit” uit EPD’s – huisartsen registreren onder ICPC-code P77 (zie 

tabel 1) suïcides en suïcidepogingen (De Beurs et al., 2016) – zijn gegevens over suïcide uit 

CBS-microdata meegenomen (ICD-10 codes X60-X84). Het CBS definieert suïcide als “een 

overlijden waarbij het slachtoffer zelf een handeling heeft verricht met als uitdrukkelijk doel 

zichzelf het leven te benemen”. Zowel pogingen tot zelfdoding als euthanasie worden niet als 

suïcide geregistreerd3. 

Risicofactoren 

De volgende (potentiële) risicofactoren zijn meegenomen: leeftijd, geslacht, migratieachtergrond, 

laag inkomen, bestaande chronische fysieke aandoeningen/lichamelijke comorbiditeiten, bestaande 

psychische problemen/comorbiditeiten en bestaande sociale problemen. Zie tabel 2.2 voor de 

definities van deze risicofactoren. 

  

 

 
2 Per 1 januari 2019 is er een verandering is geweest en zijn consulten korter dan 5 minuten toegevoegd in de registraties. In het geval van 

deze korte consulten is dus alleen een vergelijking gemaakt tussen 2021 en 2019 en wordt 2018 weggelaten.  

3 Zie https://www.cbs.nl/nl-nl/longread/statistische-trends/2021/zelfdoding-in-nederland-een-overzicht-vanaf-1950   

https://www.cbs.nl/nl-nl/longread/statistische-trends/2021/zelfdoding-in-nederland-een-overzicht-vanaf-1950
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Tabel 2.1 Onderzochte uitkomstvariabelen per type uitkomst en database 

Kleurlegenda 

Prevalentie 

gezondheidsproblemen 

(ICPC-codes) (Nivel) 

Voorgeschreven medicatie 

(ATC-codes) (Nivel) 

Verwijzingen naar secundaire 

psychische zorg (Nivel) 

Zorggebruik (consulten) 

(Nivel) 

CBS-microdata (ICD-

10-codes) 

Uitkomstvariabelen ICPC-/ATC-/ICD-10-code(s) Soort variabele 

Cluster benauwd/kortademig  R02/R03/R04/R29 Dichotoom  

Cluster psychische gezondheidsproblemen P01/P02/P03 Dichotoom 

Angstig/nerveus/gespannen gevoel P01 Dichotoom 

Crisis/voorbijgaande stressreactie (incl. PTSS) P02 Dichotoom 

Down/depressief gevoel  P03 Dichotoom 

Hoesten R05 Dichotoom 

Hoofdpijn  N01/N02 Dichotoom 

Moeheid  A04 Dichotoom 

Misselijkheid  D09 Dichotoom 

Geheugen-/concentratie-/oriëntatieproblemen P20 Dichotoom 

Duizeligheid N17 Dichotoom 

Slaapproblemen P06 Dichotoom 

Prikkelbaar of boos gevoel of gedrag   P04 Dichotoom 

Suïcide(poging)  P77 Dichotoom 

Reuk-smaakverlies  N16 Dichotoom 

Cluster gewichtsverandering T07/T08 Dichotoom 

Gewichtstoename T07 Dichotoom 

Gewichtsverlies T08  Dichotoom 

Obesitas T82 Dichotoom 

Angst P01/P74 Dichotoom 

Depressie P76 Dichotoom 

Overspannen zijn P78 Dichotoom 

Chronisch alcoholmisbruik P15 Dichotoom 

Tabakmisbruik P17 Dichotoom 

Geneesmiddelmisbruik P18 Dichotoom 

Drugsmisbruik P19 Dichotoom 

Probleem met opleiding + probleem met werk Z07/Z05 Dichotoom 

Eenzaamheid Z04 Dichotoom 

Probleem toegankelijkheid/beschikbaarheid zorg Z10 Dichotoom 

Cluster sociale problemen Z01/Z03/Z04/Z05/Z06/Z07/Z10/Z12 Dichotoom 

Cluster verlies van naaste Z15/Z19/Z23 Dichotoom 

Antidepressiva N06A Dichotoom 

Anxiolytica N05B Dichotoom 

Antipsychotica N05A Dichotoom 

Pijnstillers N02B Dichotoom 

Verwijzingen naar secundaire psychische zorg  Dichotoom 

Reguliere huisartsenzorg totaal  Count  

Consulten korter dan 5 minuten  Count 

Consulten tussen 5 en 20 minuten  Count 

Consulten langer dan 20 minuten  Count 

Reguliere visites korter dan 20 minuten  Count 

Reguliere visites langer dan 20 minuten  Count 

Mentale gezondheid (POH-GGZ)  Count 

(Fatale) suïcide X60-X84 Dichotoom 
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Tabel 2.2 Definities voor de potentiële risicofactoren die meegenomen zijn in de analyses 

Leeftijd. Leeftijd is berekend als de leeftijd op 31 december in het jaar van het 

gezondheidsprobleem. Dit is vervolgens opgedeeld in vijf categorieën: 5 t/m 14 jaar; 15 t/m 24 jaar; 

25 t/m 44 jaar; 45 t/m 74 jaar; en 75 jaar en ouder. Deze categorieën zijn gekozen op basis van 

resultaten uit eerdere publicaties van de Integrale Gezondheidsmonitor COVID-19, vergelijkbaarheid 

met andere onderdelen van de monitor, en de wens om het aantal te onderzoeken leeftijdsgroepen 

beperkt te houden. De groep kinderen van 0 t/m 4 jaar is niet meegenomen, omdat veel van de 

onderzochte gezondheidsproblemen en gezondheidsproblemen in deze groep (vrijwel) niet 

voorkomen en lastig te interpreteren zijn – met name psychische gezondheidsproblemen die van 

belang zijn voor dit onderzoek (denk bijv. aan sociale problemen, suïcidepogingen, 

middelenmisbruik). 

 

Geslacht. Mensen in de steekproef worden als man of vrouw gecategoriseerd gebaseerd op CBS-

gegevens. 

 

Migratieachtergrond. Volgens het CBS heeft een persoon een migratieachtergrond als een of beide 

ouder(s) in het buitenland is geboren. Er wordt ook een onderscheid gemaakt tussen personen die 

zelf in het buitenland zijn geboren (eerste generatie) en personen die in Nederland zijn geboren 

(tweede generatie)4. Mensen van wie de beide ouders in Nederland zijn geboren worden als 

“personen met een Nederlandse achtergrond” geregistreerd. In dit rapport maken we tevens 

onderscheid tussen ‘westerse’ en ‘niet-westerse’ migratie, welke we beide vergelijken met mensen 

zonder migratieachtergrond. 

 

Inkomen. In dit rapport vergelijken we twee groepen: tot het 20e percentiel categoriseren we onder 

een ‘laag inkomen’ en dit vergelijken we met alles daarboven, wat we categoriseren als een 

 

 
4 Zie https://www.cbs.nl/nl-nl/onze-diensten/methoden/begrippen/migratieachtergrond 

Kwetsbare groep Definitie 

Mensen met bestaande/comorbide 

psychische problemen  

Patiënt met prevalentie diagnoses van tenminste één van de volgende 

ICPC-codes: P01 P02 P03 P04 P15 P18 P19 P28 P29 P71 P72 P73 P74 P76 

P77 P78 P79 P80 P98 P99 (NZR-data) 

Mensen met chronische fysieke 

aandoeningen/lichamelijke 

comorbiditeiten 

Patiënt met prevalentie diagnoses van tenminste één van de volgende 

ICPC codes: T90 R83 R88 R89 R91 R95 R96 A79, B72, B73, B74, D74, D75, 

D76, D77, F74, H75, K72, L71, N74, R84, R85, S77, T71, U75, U76, U77, 

W72, X75, X76, X77, Y77, Y78, K28, K73, K74, K75, K76, K77, K78, K79, K80, 

K81, K82, K83, K84, T82 (HIV + immuundeficiëntie) B90 T99 (NZR data) 

Mensen met sociale problemen 

Patiënt met prevalentie diagnoses van tenminste één van de volgende 

ICPC-codes: Z04 Z05 Z07 Z10 Z12 Z16 Z20 Z21 Z24 Z25. Het gaat hier bijv. 

om relatieproblemen met partner of gezinsleden; maar ook om 

problemen ten gevolge van geweld.  

Leeftijd Leeftijd zoals geregistreerd in de GBA 

Geslacht Geslacht zoals geregistreerd in de GBA. 

Migratieachtergrond 
Indeling in drie groepen: Geen migratieachtergrond, westerse 

migratieachtergrond, niet-westerse migratieachtergrond 

Laag inkomen 

Indeling van gestandaardiseerd besteedbaar huishoudinkomen in twee 

groepen op basis van CBS-gegevens: een laag inkomen tot het 20e 

percentiel (onder ±19.600 bruto per jaar); alles daarboven een gemiddeld 

tot en met hoog inkomen.  

https://www.cbs.nl/nl-nl/onze-diensten/methoden/begrippen/migratieachtergrond


 

   
Nivel Gezondheidsproblemen tijdens de coronapandemie 14 

‘gemiddeld tot en met hoog inkomen’. Het gaat hier om het gestandaardiseerd besteedbaar 

huishoudinkomen in 2021. Dit is gebaseerd op het besteedbaar inkomen van een huishouden 

gecorrigeerd voor de omvang en samenstelling van dat huishouden. Voor het besteedbaar inkomen 

wordt uitgegaan van het bruto-inkomen verminderd met betaalde inkomensoverdrachten, premies 

inkomensverzekeringen, premies ziektekostenverzekeringen en belastingen op inkomen en 

vermogen. (Betaalde inkomensoverdrachten bestaan uit overdrachten tussen huishoudens zoals 

alimentatie betaald aan de ex-partner; premies inkomensverzekeringen betreffen premies betaald 

voor sociale verzekeringen, volksverzekeringen en particuliere verzekeringen in verband met 

werkloosheid, ziekte en arbeidsongeschiktheid en ouderdom en nabestaanden). 

2.3 Descriptief overzicht onderzoekspopulatie 

In tabel 2.3 staat een beschrijving van de onderzoekspopulatie en per risicofactor het percentage 

patiënten dat in deze groep valt beschreven. 

Tabel 2.3 Demografische kenmerken van de onderzoekspopulatie, per jaar 

 2018 2019 2021 

Aantal personen (n) 1.601.835 1.491.338 1.566.330 

Gemiddelde leeftijd (jaar) 41,9 42,2 42,5 

Geslacht    

Man (referentiegroep) 49,4% 49,5% 49,4% 

Vrouw 50,6% 50,5% 50,6% 

Migratieachtergrond    

Geen migratieachtergrond (referentiegroep) 77,9% 79,4% 76,9% 

Westerse migratieachtergrond 9,3% 8,9% 9,8% 

Niet-westerse migratieachtergrond 12,8% 11,7% 13,3% 

Inkomen    

Gemiddeld tot hoog inkomen (referentiegroep) 83,4% 84,2% 83,9% 

Laag inkomen 16,6% 15,8% 16,1% 

Bestaande fysieke comorbiditeiten    

Zonder bestaande comorbiditeit (referentiegroep) 69,6% 69,4% 60,6% 

Met bestaande comorbiditeit 30,4% 30,6% 39,4% 

Bestaande psychische comorbiditeiten    

Zonder bestaande comorbiditeit (referentiegroep) 85,7% 85,6% 85,0% 

Met bestaande comorbiditeit 14,3% 14,4% 15,0% 

Bestaande sociale problemen    

Zonder bestaande comorbiditeit (referentiegroep) 98,0% 98,0% 98,1% 

Met bestaande comorbiditeit 2,0% 2,0% 1,9% 

2.4 Statistische analyses 

Rekening houdend met de hiërarchische structuur van de data (namelijk patiënten geclusterd in 

huisartsenpraktijken), zijn er longitudinale/panel data mixed-effects regressiemodellen uitgevoerd. 

Het gaat in het bijzonder om multilevel logistische regressieanalyses voor prevalentie van 

gezondheidsproblemen, aandoeningen en medicatievoorschriften (dichotome variabelen) en 
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negatief binomiale regressieanalyses voor de zorggebruik/aantal consulten (count variabelen) 

waarbij het jaar is meegenomen als onafhankelijke variabele/primaire voorspeller (2021 ten opzichte 

van 2018/2019). 

 

Gezondheidsproblemen die zowel bij de moderatorgroep als de uitkomstmaten zitten, zijn niet 

meegenomen als uitkomsten in de moderatoranalyses (bijv. psychische gezondheidsproblemen bij 

mensen met psychische comorbiditeiten). 

 

Wanneer het niet mogelijk was om het multilevel model te draaien, is gebruik gemaakt van een 

generalized estimation equations (GEE) model. De uitgevoerde analyses zijn gecorrigeerd voor de 

invloed van individuele kenmerken, zoals leeftijd, geslacht, de registratieduur bij een 

huisartsenpraktijk per kwartaal (‘jaardeel’), laag huishoudeninkomen en migratieachtergrond. 

 

Afhankelijk van het type analyse, zijn de resultaten weergegeven als odds ratio’s (OR) voor de 

analyses van dichotome variabelen (zie tabel 2.3) en incidence rate ratio’s (IRR) voor zorggebruik, 

met 95%-betrouwbaarheidsintervallen (BI’s). 

 

Voor de analyses over potentieel kwetsbare groepen zijn interactietermen5 toegevoegd aan de 

modellen om te bepalen of de effecten van jaar (2021 vs. 2018/2019) anders verlopen voor 

kwetsbare groepen. 

 

Voor de verschillende leeftijdsgroepen zijn de hiervoor besproken analyses per leeftijdsgroep 

uitgevoerd (hier is dus geen interactieterm toegevoegd aan het model en daarom laten we ook geen 

lijngrafieken zien). 

 

Als laatste zijn verkennende visuele analyses uitgevoerd om de relatie te onderzoeken tussen de 

zwaarte van coronamaatregelen (stringency index) en de prevalentie van gezondheidsproblemen. 

Omdat het huidige rapport zich beperkt tot 2021, en er voor een diepgaande analyse van deze relatie 

– waarbij ook gekeken wordt naar mogelijke vertraagde effecten – een grotere tijdspanne (idealiter 

2020 t/m 2022, de gehele periode met maatregelen) en veel analysetijd nodig is, gaat het in dit 

rapport om een eerste verkenning (zie bijlage A). Een verdergaande analyse van de hele periode van 

de pandemie, afgezet tegen referentiejaren, volgt nog. 

 

Voor alle analyses is gebruik gemaakt van het statistische programma STATA (versie 16.0) (StataCorp 

LP, College Station, TX, USA). 

2.5 Privacy-aspecten 

Het gebruik van gegevens uit elektronische patiëntendossiers, zoals verzameld door Nivel 

Zorgregistraties Eerste Lijn, is onder bepaalde voorwaarden toegestaan, zonder dat van iedere 

afzonderlijke patiënt daarvoor toestemming wordt gevraagd of dat toetsing door een medisch 

ethische commissie heeft plaatsgevonden (art. 24 UAVG jo art. 9.2 sub j AVG).  

 

 
5 Deze interactietermen kunnen gezien worden als een vermenigvuldiging; als het effect van jaar negatief is en het effect van de kwetsbare 

groep ook, wordt het interactie-effect positief (negatief*negatief=positief). Als beide effecten positief zijn, wordt het interactie-effect 

echter ook positief (positief*positief=positief). Om de interactie-effecten dus correct te kunnen interpreteren, hebben we voor de 

belangrijke effecten ook lijngrafieken toegevoegd waarin te zien is hoe de effecten precies verlopen. 
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De gezondheidsgegevens zijn gepseudonimiseerd om anonimiteit van de patiënten te waarborgen. 

Uit deze data kunnen onderzoekers dus geen individuen herleiden zonder hiervoor onevenredige 

inspanning te leveren en/of niet-toegestane handelingen te verrichten. In het Privacyreglement van 

het Nivel staat precies omschreven welke gegevens worden gebruikt en hoe de onderzoekers 

daarmee omgaan (Nivel, 2020). Het Nivel houdt zich aan de Code Goed Gedrag, opgesteld door de 

Federatie Medisch Wetenschappelijke Verenigingen (FMWV). 
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3 Resultaten 

3.1 Belangrijkste bevindingen 

Prevalentie gezondheidsproblemen 

Over het algemeen valt op dat de prevalentie van diverse gezondheidsproblemen in de Nederlandse 

bevolking en bij kwetsbare groepen, zoals geregistreerd door huisartsen, in 2021 statistisch 

significant is toegenomen of afgenomen. Het gaat echter overwegend om kleine effecten, waardoor 

voorzichtigheid is geboden zodra het aankomt op de interpretatie ervan. We zien wel een sterke 

toename in reuk- en smaakverlies, obesitas, en een prikkelbaar of boos gevoel of gedrag, en een 

sterke afname in hoesten en problemen met opleiding of werk. Minder sterke afnames zijn te zien in 

moeheid, sociale problemen en tabaksmisbruik. 

 

Enkele verschillen tussen groepen springen in het oog. Ten eerste is er sprake van sterke toenamen 

in suïcide(pogingen) en depressieve gevoelens onder jongeren (leeftijdsgroepen 5 t/m 14 en 15 t/m 

24 jaar). Ook is er een grote toename van reuk- en smaakverlies onder de groepen van 5 tot en met 

44 jaar en onder mensen met een niet-westerse migratieachtergrond. Dit is een 

gezondheidsprobleem dat typisch is voor COVID-19. Hierbij moet wel gezegd worden dat deze 

problemen (normaal gesproken) zeer weinig voorkomen. Als laatste komt drugsmisbruik onder 

mensen met bestaande sociale problemen vaker voor. 

Prevalentie prescripties 

Er is in 2021 een sterke afname zichtbaar van het aantal voorgeschreven pijnstillers ten opzichte van 

2018/2019. Daarnaast zien we een lichte afname in voorgeschreven anxiolytica en een lichte 

toename in voorgeschreven antipsychotica. 

 

Wanneer we kijken naar voorgeschreven medicijnen bij kwetsbare groepen, zijn diverse effecten 

weliswaar statistisch significant, maar de grootte van deze effecten is dusdanig klein dat het moeilijk 

is deze te interpreteren. Het grootste effect is te zien onder 5- t/m 14-jarigen, waarbij het aantal 

mensen dat pijnstillers heeft voorgeschreven gekregen sterk is afgenomen. Deze afname zien we in 

mindere mate ook in de andere leeftijdsgroepen. De afname is ook relatief groot onder mensen met 

sociale problemen. Tot slot valt een lichte afname op in het voorschrijven van antipsychotica onder 

mensen zonder psychische comorbiditeiten en juist een lichte toename onder mensen met 

psychische comorbiditeiten. 

Verwijzingen naar gespecialiseerde GGZ 

Over het algemeen worden er meer mensen voor psychische problemen naar gespecialiseerde 

geestelijke gezondheidszorg doorverwezen in 2021 dan in de jaren voor de coronapandemie. De 

grootste effecten bij subgroepen treden op onder de 5- t/m 14- en 15- t/m 24-jarigen; deze groepen 

krijgen in 2021 vaker een verwijzing dan in 2018/2019. 

Zorggebruik 

Over de gehele steekproef zien we een toename in consulten korter dan 5 minuten, een toename in 

consulten met POH-GGZ en een toename in consulten tussen 5 en 20 minuten. Er is daarentegen een 

afname zichtbaar in reguliere visites (zowel korter als langer dan 20 minuten). De grootste effecten 

treden op onder de jongere leeftijdsgroepen. Hierbij vallen vooral de toenamen in consulten met de 
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POH-GGZ op. Ook consulten korter dan 5 minuten nemen onder de jongere leeftijdsgroepen flink 

toe. 

Provinciale verschillen 

Met name de provincie Flevoland valt regelmatig op in de vergelijking van de prevalentie van 

gezondheidsproblemen tussen provincies. Bij meerdere gezondheidsproblemen, zoals gevoelens van 

angst (gevoelens en/of diagnose), depressie (gevoelens en/of diagnose), stress/crisis (samengesteld), 

slaapproblemen, geheugen-/concentratie-/oriëntatieproblemen, afwijkingen in reuk of smaak en 

duizeligheid komen mensen in Flevoland minder vaak bij de huisarts dan in andere provincies. Hierbij 

moet aangemerkt worden dat hier niet is gecontroleerd voor demografische kenmerken. 

 

In Zeeland is sprake van een relatief lage frequentie van zorgcontacten voor meerdere 

gezondheidsproblemen. 

 

In Utrecht, Groningen, Noord-Holland en Zuid-Holland is de prevalentie van slaapproblemen en 

gevoelens van stress/crisis (samengesteld), angst (gevoelens en/of diagnose) depressie (gevoelens 

en/of diagnose) hoger dan in de andere provincies. 

 

In Noord-Holland valt een sterke stijging op in de prevalentie van prikkelbaar of boos gevoel of 

gedrag vergeleken met andere provincies. 

 

In Utrecht is sprake van een hogere prevalentie van sociale problemen (samengesteld) in vergelijking 

met andere provincies. 

Impact van coronamaatregelen 

Voor de eerste verkennende analyse verwijzen we naar bijlage A van dit rapport. Het is lastig is om 

de patronen die visueel te zien zijn in de gezondheidsmaten te duiden in relatie tot de zwaarte van 

coronamaatregelen. Om mogelijke verbanden te testen, moet gecontroleerd worden voor de invloed 

van seizoenen, die ook weer voor een deel samengaan met de stringency index. Daarnaast zijn er 

mogelijk vertraagde effecten waardoor het noodzakelijk is een grotere tijdspanne (idealiter 2020 t/m 

2022, de gehele periode met maatregelen) te analyseren. 

3.2 Algemene prevalentie gezondheidsproblemen6 

In figuur 3.1 is te zien dat in 2021 de door huisartsen geregistreerde prevalentie van een aantal 

gezondheidsproblemen hoger is dan in 2018/2019. Dit gaat deels om typische COVID-19-

gezondheidsproblemen, zoals reuk- en smaakverlies, benauwdheid en geheugen-/concentratie-

/oriëntatieproblemen. Ook komt men vaker bij de huisarts voor obesitas, een prikkelbaar of boos 

gevoel of gedrag en crisis/stress (incl. PTSS). Als laatste zien we ook meer bezoeken bij de huisarts 

rondom het verlies van een dierbare (bijv. voor psychische gezondheidsproblemen), een depressief 

gevoel, en psychische gezondheidsproblemen. De sterkste toenamen zijn te zien in contacten voor 

reuk- en smaakverlies, obesitas en prikkelbaar of boos gevoel of gedrag. De gezondheidsproblemen 

 

 
6 Het gaat in dit hoofdstuk om de prevalentie van gezondheidsproblemen bij de huisarts. Voor de leesbaarheid van de tekst schrijven we dit niet 

overal op. Toch is het een belangrijk onderscheid, omdat een stijging van gezondheidsproblemen zoals geregistreerd bij de huisarts niet per se 

betekent dat de gezondheidsproblemen meer voorkomen onder de populatie. Voor de leesbaarheid noemen we de odds ratio’s niet in de tekst, 

maar zijn deze af te lezen in de figuren. 
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die in 2021 juist (veel) minder voorkomen dan in 2018/2019 zijn hoesten, problemen met opleiding 

of werk, moeheid, sociale problemen en overspannen zijn. 

 

Figuur 3.1 Odds ratio’s (met 95%-BI) voor de prevalentie van gezondheidsproblemen in 2021 t.o.v. 
2018/2019 in de algemene onderzoekspopulatie 

3.3 Prevalentie gezondheidsproblemen in kwetsbare groepen 

Leeftijd 
In figuur 3.2 tot en met 3.6 zijn de veranderingen in prevalenties van gezondheidsproblemen te zien 

voor vijf verschillende leeftijdsgroepen. 

 

Het opvallendste resultaat in de groep 5- t/m 14-jarigen (figuur 3.2) is de statistisch significante 

toename van suïcidepogingen in 2021. In deze groep komen ook andere psychische 

gezondheidsproblemen, hoewel in mindere mate, vaker voor in 2021 dan in 2018/2019. Het gaat hier 

om depressieve gevoelens, angstgezondheidsproblemen en psychische gezondheidsproblemen 

(samengestelde maat). Daarnaast is er een heel sterke toename van reuk- en smaakverlies in 2021. 

Benauwdheid en duizeligheid komen vaker voor. Afnames zijn er juist in moeheid, hoesten, hoofdpijn 

en misselijkheid. 
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Figuur 3.2 Odds ratio’s (met 95%-BI) voor 2021 t.o.v. 2018/2019 onder 5- t/m 14-jarigen 

In de groep 15-24-jarigen (zie figuur 3.3) zien we over het algemeen hetzelfde beeld als bij 

5-14-jarigen, maar daarnaast is er ook een stijging te zien in contacten met de huisarts voor 

prikkelbaar of boos gevoel of gedrag en crisis/voorbijgaande stress. Tot slot zijn er stijgingen 

waarneembaar in het aantal contacten voor gewichtsverandering (ook verlies), obesitas en 

geheugen-/concentratie-/oriëntatieproblemen. Net als bij de jongste leeftijdsgroep nemen hier 

contacten voor hoesten, moeheid, hoofdpijn en misselijkheid af, maar ook voor tabaksmisbruik en 

slaapproblemen. 
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Figuur 3.3 Odds ratio’s (met 95%-BI) voor 2021 t.o.v. 2018/2019 onder 15- t/m 24-jarigen 

 

In de groep 25-44-jarigen (zie figuur 3.4) is eveneens een sterke toename in reuk- en smaakverlies te 

zien. Daarnaast gaat het hier ook om een toename in obesitas, benauwdheid, prikkelbaar of boos 

gevoel of gedrag, crisis/voorbijgaande stress en verlies van een dierbare. 

 

Figuur 3.4 Odds ratio’s (met 95%-BI) voor 2021 t.o.v. 2018/2019 onder 25- t/m 44-jarigen 
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In de groep 45-74-jarigen (figuur 3.5) is er met name een sterke toename in prikkelbaar of boos 

gevoel of gedrag en obesitas. Ook valt op dat drugsmisbruik vaker voorkomt (al gaat het om een klein 

effect). In deze groep komen sociale problemen en suïcidepogingen minder voor in 2021. 

 

Figuur 3.5 Odds ratio’s (met 95%-BI) voor 2021 t.o.v. 2018/2019 onder 45- t/m 74-jarigen 

In de groep 75-plussers (figuur 3.6) zijn de effecten overwegend klein, maar hier valt op dat 

gewichtstoename en gezondheidsproblemen rondom het verlies van een naaste vaker voorkomen. 

Hoesten, maar ook moeheid en gewichtsverlies/verandering komen ook in deze groep minder vaak 

voor. 
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Figuur 3.6 Odds ratio’s (met 95%-BI) voor 2021 t.o.v. 2018/2019 onder 75 jaar en ouder 

3.3.1 Geslacht 
In figuur 3.8 worden de effecten onder vrouwen vergeleken met die onder mannen (interactie-

effecten). Deze effecten zijn klein en veelal niet statistisch significant. Wel zien we dat het aantal 

contacten met de huisarts voor problemen met de toegankelijkheid van zorg voor vrouwen stijgt in 

2021, terwijl dit bij mannen juist afneemt. 
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Figuur 3.7 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen geslacht (vrouwen t.o.v. 
mannen) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) 

Figuur 3.8 Verandering in voorspelde kans o.b.v. van het interactiemodel tussen geslacht (vrouwen 

t.o.v. mannen) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) voor probleem toegankelijkheid zorg 
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3.3.2 Inkomen 
In figuur 3.9 is te zien dat onder mensen met een laag inkomen in 2021 een sterkere toename van 

het aantal huisartsbezoeken omtrent het verlies van een naaste en gewichtstoename is dan onder 

mensen met een gemiddeld tot hoog inkomen Daarnaast komen ook verschillende soorten 

middelenmisbruik, sociale problemen en angst vaker voor. Ook fysieke gezondheidsproblemen die bij 

COVID-19 horen, zoals hoesten en benauwdheid, komen in de groep met een laag inkomen vaker 

voor. Daarnaast is er juist een minder sterke stijging voor een depressief gevoel en voor prikkelbaar 

of boos gevoel of gedrag. 

Figuur 3.9 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen inkomen (laag t.o.v. 

normaal/hoog) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) 

3.3.3 Migratieachtergrond 
In deze analyses vergelijken we zowel mensen met een westerse als mensen met een niet-westerse 

migratieachtergrond met mensen zonder migratieachtergrond. De enige statistisch significante 

effecten in figuur 3.10 zijn die bij een down/depressief gevoel en hoesten. Dit betekent dat de 

toename onder westerse migranten van down/depressieve gevoelens sterker is dan onder mensen 

zonder migratieachtergrond, en de afname van hoesten ook. Dit zijn echter erg kleine effecten. 

Voor niet-westerse migratie ziet het patroon er iets anders uit: in figuur 3.11 zijn veel meer 

significante interactie-effecten te zien. Met name reuk- en smaakverlies en een probleem met 

opleiding/werk vallen op. De toename van reuk- en smaakverlies is onder niet-westerse migranten 

sterker dan onder mensen zonder migratieachtergrond. Daarnaast is de afname in contacten met de 

huisarts voor problemen met opleiding/werk sterker onder niet-westerse migranten. 
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Figuur 3.10 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen westerse 
migratieachtergrond (t.o.v. mensen zonder migratieachtergrond) en jaar  
(2021 t.o.v. 2018/2019) 

Figuur 3.11 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen niet-westerse 
migratieachtergrond (t.o.v. mensen zonder migratieachtergrond) en jaar 
(2021 t.o.v. 2018/2019) 
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Figuur 3.12 Verandering in voorspelde kans o.b.v. van het interactiemodel tussen 

migratieachtergrond (niet-westerse migratie t.o.v. geen migratieachtergrond) en jaar 

(2021 t.o.v. 2018/2019) voor reuk- en smaakverlies 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.4 Fysieke comorbiditeiten 
In figuur 3.13 zijn enkele significante maar erg kleine positieve interactie-effecten en een aantal 

negatieve interactie-effecten te zien. Wat vooral opvalt is dat het aantal contacten met de huisarts 

voor een prikkelbaar of boos gevoel of gedrag minder sterk gestegen zijn bij mensen met fysieke 

comorbiditeiten, en daarnaast dat bij hen contacten voor down/depressief gevoel en 

suïcidepogingen afnemen (ten opzichte van toenemen bij mensen zonder fysieke comorbiditeiten). 

Hierbij moet wel gezegd worden dat deze drie gezondheidsproblemen zowel voor corona als in 2021 

altijd vaker aanwezig zijn onder mensen met fysieke comorbiditeiten. 

3.3.5 Psychische comorbiditeiten 
In figuur 3.14 zijn enkele significante effecten te zien waarbij het contacten met de huisarts bij 

mensen met psychische comorbiditeiten sterker zijn gestegen dan bij mensen zonder psychische 

comorbiditeiten, maar deze zijn allemaal klein. De effecten voor chronisch alcoholmisbruik en 

drugsmisbruik zijn wel groot, maar niet statistisch significant. 
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Figuur 3.13 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen fysieke comorbiditeiten (wel 

t.o.v. niet aanwezig) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) 

Figuur 3.14 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen psychische comorbiditeiten 
(wel t.o.v. niet aanwezig) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) 
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3.3.6 Sociale problemen 
In figuur 3.15 is te zien dat depressie toeneemt in 2021 voor mensen met sociale problemen terwijl 

het voor mensen zonder sociale problemen afneemt. Hetzelfde geldt voor de verschillende soorten 

middelenmisbruik (zie figuur 3.15a). 

Figuur 3.15 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen sociale problemen (wel 

t.o.v. niet aanwezig) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) 

Figuur 3.15a Verandering in voorspelde kans o.b.v. van het interactiemodel tussen sociale 

problemen (wel t.o.v. niet aanwezig) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) voor 

middelenmisbruik 
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3.4 Algemene frequentie prescripties 

Uit figuur 3.16 blijkt dat er in 2021 een sterke afname is van het aantal voorgeschreven pijnstillers 

ten opzichte van 2018/20197. Daarnaast zien we een lichte afname in voorgeschreven anxiolytica en 

een lichte toename in voorgeschreven antipsychotica en antidepressiva. 

Figuur 3.16 Odds ratio’s (met 95%-BI) voor de prevalentie van voorgeschreven medicatie in 2021 

t.o.v. 2018/2019 

3.5 Frequentie prescripties in kwetsbare groepen 

3.5.1 Leeftijd 
In onderstaande figuren is te zien dat de afname van het aantal voorgeschreven pijnstillers zich 

voordoet in elke leeftijdsgroep en het grootst is onder 5- t/m 14-jarigen. Ook zijn er toenamen te 

zien bij antidepressiva en antipsychotica, zoals bijvoorbeeld is te zien in figuur 3.17 onder 15- t/m 24-

jarigen, maar dit zijn net als in de totale steekproef kleine effecten. 

Figuur 3.17 Odds ratio’s (met 95%-BI) voor prescripties in 2021 t.o.v. 2018/2019 onder 5- t/m 14-
jarigen 

  

 

 
7 We hebben tevens geanalyseerd bij welke gezondheidsproblemen deze soorten medicatie voornamelijk voorgeschreven wordt. Bij pijnstillers gaat 

dit voornamelijk om verschillende soorten rugpijn en artrose; bij antipsychotica gaat het voornamelijk om psychoses, maar ook bij depressie, 

schizofrenie en Alzheimer; bij anxiolytica voor angstklachten en -stoornissen, maar ook om depressie, slaapproblemen en middelenmisbruik; bij 

antidepressiva voornamelijk voor depressie en in mindere mate ook voor angstklachten en -stoornissen. 



 

   
Nivel Gezondheidsproblemen tijdens de coronapandemie 31 

Figuur 3.18 Odds ratio’s (met 95%-BI) voor prescripties in 2021 t.o.v. 2018/2019 onder 15- t/m 24-

jarigen 

Figuur 3.19 Odds ratio’s (met 95%-BI) voor prescripties in 2021 t.o.v. 2018/2019 onder 25- t/m 44-

jarigen 

 

Figuur 3.20 Odds ratio’s (met 95%-BI) voor prescripties in 2021 t.o.v. 2018/2019 onder 45- t/m 

74-jarigen 

 



 

   
Nivel Gezondheidsproblemen tijdens de coronapandemie 32 

Figuur 3.21 Odds ratio’s (met 95%-BI) voor prescripties in 2021 t.o.v. 2018/2019 onder 75 jaar en 

ouder 

3.5.2 Geslacht 
Er zijn geen statistisch significante verschillen tussen mannen en vrouwen wat betreft veranderingen 

in voorgeschreven medicatie. 

Figuur 3.22 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen geslacht (vrouwen t.o.v. 

mannen) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) 

3.5.3 Inkomen 
Hoewel mensen met een laag inkomen en mensen met een gemiddeld tot hoog inkomen significant 

van elkaar verschillen wat betreft medicatie voorschriften, zijn de interactie-effecten te klein om 

goed te kunnen interpreteren. 
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Figuur 3.23 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen inkomen (laag t.o.v. 

normaal/hoog) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) 

3.5.4 Migratieachtergrond 
Er zijn geen significante verschillen in medicatie voorschriften te zien tussen mensen met een 

westerse migratieachtergrond en mensen zonder migratieachtergrond. Hoewel er wel enkele 

significante verschillen zijn tussen mensen met een niet-westerse migratieachtergrond, en mensen 

zonder migratieachtergrond, zijn deze effecten te klein om goed te kunnen interpreteren. 

Figuur 3.24 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen migratieachtergrond 

(westerse migratie t.o.v. geen migratieachtergrond) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) 
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Figuur 3.25 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen migratieachtergrond (niet-

westerse migratie t.o.v. geen migratieachtergrond) en jaar 

(2021 t.o.v. 2018/2019) 

 

3.5.5 Fysieke comorbiditeiten 
Ook de interactie-effecten met fysieke comorbiditeiten zijn klein (zie figuur 3.26). 

Figuur 3.26 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen fysieke comorbiditeiten (wel 

t.o.v. niet aanwezig) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) 

 

3.5.6 Psychische comorbiditeiten 
De verschillen in medicatie voorschriften tussen mensen met psychische comorbiditeiten en mensen 

zonder deze comorbiditeiten zijn wat groter. Het grootste effect zien we bij antipsychotica (zie figuur 

3.27); er is een lichte afname in het voorschrijven van antipsychotica onder mensen zonder 

psychische comorbiditeiten en juist een lichte toename onder mensen met psychische 

comorbiditeiten (zie figuur 3.28). 
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Figuur 3.27 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen psychische comorbiditeiten 

(wel t.o.v. niet aanwezig) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) 

 

Figuur 3.28 Verandering in voorspelde kans o.b.v. van het interactiemodel tussen psychische 

comorbiditeiten (wel t.o.v. niet aanwezig) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) voor 

voorgeschreven antipsychotica 
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Figuur 3.28 Verandering in voorspelde kans o.b.v. van het interactiemodel sociale problemen (wel 

t.o.v. niet aanwezig) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) voor voorgeschreven pijnstillers 

 

3.5.7 Sociale problemen 
Een relatief groot interactie-effect is zichtbaar bij sociale problemen; waar mensen met sociale 

problemen in 2018/2019 nog meer pijnstillers dan mensen zonder sociale problemen 

voorgeschreven kregen, krijgen ze dat in 2021 juist minder (zie figuur 3.30). 

Figuur 3.29 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen sociale problemen (wel t.o.v. 

niet aanwezig) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) 
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Figuur 3.30 Verandering in voorspelde kans o.b.v. van het interactiemodel tussen sociale problemen 

(wel t.o.v. niet aanwezig) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) voor voorgeschreven pijnstillers 

3.6 Algemene prevalentie verwijzingen 

In figuur 3.31 is te zien dat het aantal mensen dat door de huisarts is verwezen naar gespecialiseerde 

geestelijke gezondheidszorg (GGZ)is toegenomen gestegen (zie figuur 3.31) 8. 

Figuur 3.31 Odds ratio’s (met 95%-BI) van alle interactie-effecten tussen kwetsbare groepen en jaar 

(2021 t.o.v. 2018/2019) 

 

 

 
8 We hebben tevens geanalyseerd bij welke gezondheidsproblemen mensen voornamelijk doorverwezen worden naar secundaire zorg. Het gaat hier 

om depressie of depressieve klachten; angstklachten of -stoornissen, crisis/voorbijgaande stress, maar ook bij een overactief kind/hyperactief 

syndroom en middelenmisbruik. 
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3.7 Prevalentie verwijzingen in kwetsbare groepen 

In figuur 3.32 is te zien dat de stijging van verwijzingen naar gespecialiseerde GGZ vooral in de 

jongere leeftijdsgroepen in sterke mate voorkomt; het sterkste effect is te zien bij de groep 15- t/m 

24-jarigen. 

Figuur 3.32 Odds ratio’s (met 95%-BI) voor verwijzingen naar secundaire zorg voor psychische 

problemen in 2021 t.o.v. 2018/2019 per leeftijdsgroep 

In figuur 3.33 zijn kleine interactie-effecten te zien. Het grootste (maar alsnog kleine) interactie-

effect in figuur 3.33 is zichtbaar bij mensen met sociale problemen: bij mensen met sociale 

problemen is een grotere toename in verwijzingen naar gespecialiseerde GGZ te zien dan bij mensen 

zonder sociale problemen. Daarnaast neemt het aantal verwijzingen naar gespecialiseerde GGZ 

onder vrouwen in 2021 sterker toe dan bij mannen. De interacties tussen verwijzingen en inkomen, 

fysieke comorbiditeiten en psychische comorbiditeiten zijn wel significant, maar erg klein. Mensen 

met of zonder migratieachtergrond verschillen niet significant van elkaar. 
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Figuur 3.33 Odds ratio’s (met 95%-BI) van alle interactie-effecten tussen kwetsbare groepen en jaar 
(2021 t.o.v. 2018/2019) 

3.8 Algemene prevalentie zorggebruik 

In 2021 is een toename te zien in consulten korter dan 5 minuten en in consulten met POH-GGZ en 

consulten tussen 5 en 20 minuten. We zien daarentegen een afname in reguliere visites (zowel korter 

als langer dan 20 minuten) (zie figuur 3.34). 

Figuur 3.34 Odds ratio’s (met 95%-BI) voor de prevalentie van zorggebruik in 2021 t.o.v. 2018/2019 

3.9 Prevalentie zorggebruik in kwetsbare groepen 

3.9.1 Leeftijd 
De grootste verschillen in zorggebruik zien we tussen leeftijdsgroepen. Onder jongere 

leeftijdsgroepen allen vooral de toenamen in consulten met de POH-GGZ op. Ook consulten korter 

dan 5 minuten nemen onder de jongere leeftijdsgroepen duidelijk toe. 
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Figuur 3.35 Odds ratio’s (met 95%-BI) voor verwijzingen in 2021 t.o.v. 2018/2019 onder 5- t/m 14-
jarigen 

Figuur 3.36 Odds ratio’s (met 95%-BI) voor verwijzingen in 2021 t.o.v. 2018/2019 onder 15- t/m 

24-jarigen 

Figuur 3.37 Odds ratio’s (met 95%-BI) voor verwijzingen in 2021 t.o.v. 2018/2019 onder 25- t/m 
44-jarigen 
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Figuur 3.38 Odds ratio’s (met 95%-BI) voor verwijzingen in 2021 t.o.v. 2018/2019 onder 45- t/m 74-

jarigen 

Figuur 3.39 Odds ratio’s (met 95%-BI) voor verwijzingen in 2021 t.o.v. 2018/2019 onder 75 jaar en 

ouder 

3.9.2 Geslacht 
Kenmerken van consulten verschillen niet wezenlijk tussen mannen en vrouwen. 

Figuur 3.40 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen geslacht (vrouwen t.o.v. 

mannen) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) 
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3.9.3 Inkomen 
Ook op het vlak van huishoudinkomen doen zich tussen patiënten geen grote verschillen in consulten 

voor. 

Figuur 3.41 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen inkomen (laag t.o.v. 

normaal/hoog) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.9.4 Migratieachtergrond 
Er zijn geen grote verschillen in consultentypen waarneembaar op basis van migratieachtergrond. 

Figuur 3.42 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen migratieachtergrond 

(westers t.o.v. geen migratieachtergrond) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) 
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Figuur 3.43 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen migratieachtergrond 

(niet-westers t.o.v. geen migratieachtergrond) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) 

 

3.9.5 Fysieke comorbiditeiten 
Er doen zich geen grote verschillen voor op het gebied van fysieke comorbiditeiten. 

Figuur 3.44 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen fysieke comorbiditeiten (wel 

t.o.v. niet aanwezig) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) 

 

3.9.6 Psychische comorbiditeiten  
Figuur 3.45 geeft weer dat zich bij mensen met psychische comorbiditeiten in 2021 een sterkere 

toename voordoet in consulten tussen 5 en 20 minuten dan bij mensen zonder psychische 

comorbiditeiten. 
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Figuur 3.45 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen psychische comorbiditeiten 

(wel t.o.v. niet aanwezig) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) 

 

3.9.7 Sociale problemen 
In figuur 3.46 is voor mensen met sociale problemen een sterkere toename te zien in consulten 

korter dan 5 minuten en consulten tussen 5 en 20 minuten dan mensen zonder sociale problemen. 

Figuur 3.46 Odds ratio’s (met 95%-BI) van de interactie-effecten tussen sociale problemen (wel t.o.v. 

niet aanwezig) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) 

 
  



 

   
Nivel Gezondheidsproblemen tijdens de coronapandemie 45 

Figuur 3.47 Verandering in voorspelde kans o.b.v. van het interactiemodel tussen sociale problemen 

(wel t.o.v. niet aanwezig) en jaar (2021 t.o.v. 2018/2019) voor consulten tussen 5 en 

20 minuten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.10 Provinciale verschillen 

In 2021 is de prevalentie van een aantal meeste gezondheidsproblemen gestegen in de verschillende 

provincies ten opzichte van 2018 en 2019. Bij sommige gezondheidsproblemen neemt de prevalentie 

juist af, bij een redelijk groot deel is deze stabiel gebleven. Dit patroon is consistent met het 

landelijke beeld. Er zijn echter een aantal opvallende afwijkingen van dit algemene patroon. Hierbij 

moet aangemerkt worden dat hier niet is gecontroleerd voor demografische kenmerken. 

 

Met name de provincie Flevoland valt regelmatig op in de vergelijking van de prevalentie van 

gezondheidsproblemen tussen provincies. Bij veel gezondheidsproblemen, zoals gevoelens van 

stress/crisis (samengesteld), angst (zowel gevoelens als diagnose), depressie (zowel gevoelens als 

diagnose), slaapproblemen, geheugen-/concentratie-/oriëntatieproblemen, afwijkingen in reuk of 

smaak en duizeligheid bezoek mensen in Flevoland minder vaak de huisarts dan in andere provincies. 

Bij suïcide(pogingen) en middelenmisbruik is het aantal consulten in 2018 hoger dan in andere 

provincies, maar wijkt daarna niet langer af. Aan de andere kant komt moeheid juist wel relatief veel 

voor in Flevoland en neemt het aantal consulten toe. 

 

Zeeland valt ook op met voor veel gezondheidsproblemen een relatief lage frequentie van 

zorgcontacten. Dit geldt voor: duizeligheid, hoofdpijn, benauwdheid, moeheid en angst (gevoelens 

en diagnose). In het aantal consulten voor depressie (gevoelens en diagnose) en voor 

overspannenheid zijn sterke dalingen zichtbaar, het aantal contacten voor gevoelens van angst, 

depressie of stress/crisis (samengesteld) stijgt juist. 

In Utrecht, Groningen, Noord-Holland en Zuid-Holland is de prevalentie van slaapproblemen en 

gevoelens van stress/crisis (samengesteld), angst (gevoelens en/of diagnose) depressie (gevoelens 

en/of diagnose) hoger dan in de andere provincies. Voor deze laatst is het aantal contacten ook hoog 
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in Limburg. In Noord-Holland valt een sterke stijging in de prevalentie van prikkelbaar of boos gevoel 

of gedrag op, ook in vergelijking met andere provincies. 

 

In Utrecht valt, vergeleken met andere provincies, de duidelijk hogere prevalentie van sociale 

problemen (samengesteld) op. 

 

Zie bijlage B voor specifieke prevalenties per 100.000 inwoners per provincie. 
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4 Discussie 

Dit rapport geeft weer dat de ontwikkeling van verschillende gezondheidsgezondheidsproblemen 

tijdens de coronapandemie divers is. Voor een deel van de gezondheidsproblemen is sprake van een 

statistisch significante toename tussen 2018/2019 en 2021, voor een ander deel juist van een 

afname. Dit geldt zowel voor de gehele bevolking als voor potentieel kwetsbare groepen. De effecten 

zijn in de regel echter klein en dienen dus met voorzichtigheid geïnterpreteerd te worden. 

 

Onder de gehele bevolking nam het aantal huisartsbezoeken voor sommige COVID-19-specifieke 

gezondheidsproblemen (met name reuk- en smaakverlies) toe in 2021, terwijl andere 

gezondheidsproblemen (met name hoesten) juist minder vaak voorkomen. Een mogelijke verklaring 

hiervoor is dat reuk- en smaakverlies een gezondheidsprobleem is dat na een COVID-besmetting 

langer aan kan houden, en waarvoor men dus meer geneigd is (uiteindelijk) de huisarts te bezoeken. 

Hoesten is juist vaak een acuut gezondheidsprobleem, en met het in 2021 geldende advies om thuis 

te blijven bij klachten (gecombineerd met het gebruik van (zelf)testen), is het met deze klacht 

vermoedelijk logischer niet naar de huisarts te gaan. Men moest immers in quarantaine blijven en 

wist de oorzaak van het hoesten na een positieve (zelf)test al. 

 

Ook opvallend is een zichtbare toename in het aantal contacten voor prikkelbaar of boos gevoel of 

gedrag. Het is goed mogelijk dat mensen door de pandemie en de maatregelen, waaronder het 

verplichte thuiswerken en afstandsonderwijs, soms met vele gezinsleden een tijdlang dicht op elkaar 

leefden. Daar bovenop kwam een gebrek aan ontspanningsmogelijkheden buiten de deur in de vorm 

van (sport)verenigingen en horeca. Dit heeft mogelijk geleid tot kortere lontjes. De keerzijde is echter 

ook terug te zien: mensen hadden minder last van problemen met het werk of de opleiding. Hierop 

lijkt het op afstand werken of studeren juist een positief effect te hebben. Mogelijk gaat het hier om 

verschillende groepen mensen. Dit sluit aan bij eerder onderzoek, waaruit blijkt dat het effect van de 

pandemie grotendeels samenhangt met individuele omstandigheden zoals de thuissituatie of 

bestaande mentale gezondheidsproblemen (Bosmans et al., 2022b). 

 

Verder valt op dat een toename in het aantal contacten met de huisarts voor eenzaamheid uitblijft. 

Dit was wel te verwachten gezien de lange periodes van strenge coronamaatregelen in 2021. 

Bovendien bleek uit ander onderzoek onder de Nederlandse jeugd dat een grote groep last heeft van 

gevoelens van eenzaamheid (Baliatsas et al., 2022b; Bosmans et al., 2022a; GGD’en, CBS en RIVM, 

2022a; Van Duinkerken et al., 2022). De prevalentie van contacten met de huisarts gericht op 

eenzaamheid is echter altijd beperkt. Mogelijk is dit een soort probleem waarvoor men niet naar de 

huisarts gaat, of dat zich uit in andere gezondheidsproblemen zoals depressie, of prikkelbaarheid 

waarvoor men eerder een huisarts bezoekt. Deze laatste twee zijn daarentegen wel verhoogd onder 

jongeren. Een ander belangrijk punt om bij deze bevinding te maken is dat zelfrapportage van 

gezondheidsproblemen niet hetzelfde is als hiervoor medische hulp zoeken. In de regel bezoekt niet 

iedereen met gezondheidsproblemen in dezelfde mate een arts. 

 

Tot slot valt bij het aantal contacten met de huisarts voor specifieke gezondheidsproblemen op dat 

er een toename in huisartsbezoek voor obesitas te zien was -- iets dat ook in ander onderzoek 

terugkomt (Bailey et al., 2021). Ook hier ligt het voor de hand dat thuiswerken en het gebrek aan 

sportmogelijkheden een rol spelen. Een andere verklaring is de toegenomen aandacht voor groepen 

die kwetsbaar zijn voor ernstige gevolgen bij een COVID-19-besmetting. Zo hadden mensen met 

ernstige obesitas eerder recht op een vaccinatie.  
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Niet alleen in het voorkomen van gezondheidsproblemen, maar ook op andere vlakken zijn de 

gevolgen van de coronapandemie in de huisartsenzorg terug te zien. Zo zijn in 2021 meer mensen 

voor psychische problemen naar gespecialiseerde geestelijke gezondheidszorg (GGZ) doorverwezen 

in 2021 dan in de jaren voor de coronapandemie. Ook is een toename te zien in consulten korter dan 

5 minuten en consulten met de POH-GGZ. De toename in verwijzingen naar gespecialiseerde GGZ en 

in consulten POH-GGZ zijn in lijn met de uitkomsten van andere onderzoeken (Bosmans et al., 2022a, 

2022b) die laten zien dat – in ieder geval bij jongeren – mentale problemen zijn toegenomen tijdens 

de coronapandemie. 

 

Voor reguliere visites (zowel korter als langer dan 20 minuten) geldt dat een afname zichtbaar is. 

Door de coronapandemie en de coronamaatregelen, was het in 2021 minder vanzelfsprekend om 

patiënten thuis op te zoeken. Dit vanwege een mogelijk risico op besmetting en door het beperkt 

aantal toegestane bezoekers. Daarnaast nam in 2021 het aantal voorgeschreven pijnstillers af ten 

opzichte van 2018/2019. Het is niet duidelijk of dit het gevolg was van een vermindering van 

gezondheidsproblemen, of bijvoorbeeld omdat pijnstilling na operaties en andere ingrepen minder 

nodig waren in 2021 als gevolg van uitgestelde zorg. De trend naar kortere consulten en minder 

visites was in de coronaperiode duidelijk zichtbaar, vooral tijdens perioden van lockdown (Heins et 

al., 2022).  

 

Voor een aantal kwetsbare groepen lijken de gevolgen van de pandemie groter te zijn dan voor 

andere. Zo vallen vooral jongeren (leeftijdsgroepen 5 t/14 jaar en 15 t/m 24 jaar) op. Bij hen is een 

sterke toename in suïcide(pogingen) en depressieve gevoelens te zien. Ook zijn zij vaker naar 

gespecialiseerde GGZ doorverwezen en gingen zij vaker naar de POH-GGZ. Dit bevestigt andere 

onderzoeken dat jongeren meer geraakt zijn (Bosmans et al., 2022a). Onder mensen met een niet-

westerse migratieachtergrond valt op een grotere toename in reuk- en smaakverlies op dan bij 

mensen zonder migratieachtergrond. Of dit veroorzaakt werd door meer coronabesmettingen onder 

deze groep of door andere oorzaken valt niet met zekerheid te zeggen. Drugsmisbruik zien we vaker 

onder mensen met bestaande sociale problemen. Tot slot valt een lichte afname op in het 

voorschrijven van antipsychotica onder mensen zonder psychische comorbiditeiten en juist een 

lichte toename onder mensen met psychische comorbiditeiten. Onduidelijk is of het hier gaat om 

nieuwe mentale problemen of het verergeren van bestaande problemen waarvoor nu wel medicatie 

nodig is. Wel is zeker dat deze groep, die al mentaal kwetsbaar was, er in 2021 slechter aan toe was, 

met meer gebruik van een vrij zware soort medicatie. Ook is de toegankelijkheid van zorg onder 

vrouwen in 2021 meer problematisch, terwijl een verbetering waarneembaar is onder mannen. Dit 

hangt waarschijnlijk samen met het feit dat in algemene zin vrouwen vaker gebruik maken van 

medische zorg (zie bijv. Bertakis et al., 2000; Glaesmer et al., 2012; Owens, 2008). Zij zullen dus vaker 

geconfronteerd worden met de gevolgen van uitgestelde zorg. De afname bij mannen laat zich 

minder goed verklaren. Mogelijke waren zij meer geneigd om zorg te mijden tijdens de pandemie. 

 

De huisartsenzorg heeft zich in 2021 niet in alle provincies op een vergelijkbare manier ontwikkeld. 

Dit is waarschijnlijk te danken aan een andere samenstelling van de bevolking; de ene provincie kent 

meer kwetsbare populaties dan de andere. Denk bijvoorbeeld aan een groter deel van de bevolking 

dat moeite heeft met rondkomen, iets dat per GGD-regio varieert van 14,3% tot 23,5% van de 

bevolking (GGD’en, CBS en RIVM, 2022b). Zo valt een groter zorggebruik voor mentale 

gezondheidsproblemen in de provincies Utrecht, Groningen, Noord-Holland en Zuid-Holland deels te 

verklaren door de aanwezigheid van veel studenten, een populatie die bijvoorbeeld in Flevoland of 

Zeeland relatief minder aanwezig is. 
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4.1 Implicaties 

Bij een toename in huisartsregistraties is het de vraag of meer mensen last hebben van bepaalde 

gezondheidsproblemen, of dat meer mensen hiervoor de huisarts hebben geraadpleegd. Ook is het 

goed om te overwegen dat na het eerste coronajaar, 2020, er misschien een aantal mensen dat voor 

psychische gezondheidsproblemen in 2020 niet naar de huisarts kon of wilde, dat in 2021 wel heeft 

gedaan. In 2020 was er minder zorg beschikbaar; in 2021 is er daardoor mogelijk een soort 

‘overcompensatie’ en vinden mensen het aan de andere kant misschien alsnog niet prettig voor 

bepaalde gezondheidsproblemen naar de huisarts te gaan; maar in 2022 zijn deze patronen mogelijk 

meer gestabiliseerd en kunnen we beter de lange-termijn-effecten van de pandemie destilleren. Het 

is hierom belangrijk om deze monitor voort te zetten en vergelijkbare analyses over 2022 uit te 

voeren (en daarin ook de stringency index mee te nemen). 

 

Toch bevestigen de resultaten in dit rapport dat er in 2021 andere dingen gaande zijn bij de huisarts 

dan in de jaren voorafgaande aan de coronaperiode, waarbij enige trends zorgwekkend zijn. Dit is 

met name het geval bij mentale gezondheidsproblemen bij de jeugd, zoals de toename van 

suïcidepogingen onder 5- t/m 14-jarigen (een trend die opvalt in de kort-cyclische 

monitoringsactiviteiten van de Integrale gezondheidsmonitor COVID-199). 

 

Ook is het verstandig om andere groepen met risicofactoren in de gaten te houden. Hoewel de 

effecten niet groot waren, zien we toch enige effecten onder vrouwen, mensen met een laag 

inkomen, mensen met een niet-westerse migratieachtergrond, mensen met bestaande fysieke of 

psychische comorbiditeiten of mensen met bestaande sociale problemen. 

4.2 Sterke punten 

De Nivel Zorgregistraties omvatten een grote hoeveelheid patiënten die representatief is voor heel 

Nederland. Daarnaast is de kwaliteit van de dataregistraties bij de aangesloten huisartsen over het 

algemeen hoog. Doordat deze data reeds werden verzameld voor de pandemie kan vergelijking 

worden getrokken tussen de jaren voor de pandemie en momenten tijdens de pandemie. Dit 

onderzoek, gericht op het tweede coronajaar (2021 ten opzichte van 2018 en 2019), biedt een 

verdiepend inzicht in het verloop en de ontwikkeling van gezondheidsproblemen bij de Nederlandse 

bevolking. Daarnaast biedt de combinatie van zorgregistratiedata en CBS-microdata de mogelijkheid 

om meer inzicht te krijgen in verschillende risico- of beschermende factoren voor 

gezondheidseffecten van de COVID-19-pandemie op basis van bekende determinanten. Hierdoor 

hebben we bij de analyses rekening kunnen houden met de mogelijke impact van verstorende 

factoren op de uitkomsten, zoals demografische kenmerken en sociaaleconomische status. Dit biedt 

extra inzicht in het specifieke effect van risico- en beschermende factoren. Doordat de analyses 

gedaan zijn op basis van registraties door de huisarts en het CBS zijn deze gebaseerd op 

objectief/klinisch vastgestelde morbiditeitsgegevens die niet onderhevig zijn aan de herinnering van 

de patiënt of van zelfselectie van patiënten/respondenten en de bijbehorende bias.  

 

 
9 Zie https://www.rivm.nl/gor-covid-19 

https://www.rivm.nl/gor-covid-19
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4.3 Beperkingen 

De huisartsengegevens geven inzicht in gezondheidsproblemen in de populatie. Echter, niet iedereen 

met gezondheidsproblemen gaat daarvoor naar de huisarts. Het risico is op onderrapportage was in 

2020 verder vergroot door de coronamaatregelen omdat mensen over het algemeen minder vaak 

naar de huisarts gingen, ook indien sprake was van ervaren gezondheidsproblemen. In 2021, de 

focus van dit rapport, kunnen er vervolgens twee dingen gebeuren: mensen waren nog steeds 

(enigszins) terughoudend om naar de huisarts te gaan, of méér mensen, wiens 

gezondheidsproblemen reeds in 2020 aanwezig gingen in 2021 wél naar de huisarts. 

 

Naast de invloed van de coronapandemie is het altijd de vraag of hogere registraties van contacten 

met de huisarts betekenen dat meer mensen last hebben van een gezondheidsprobleem, of dat 

meer mensen met de klacht de weg naar zorg hebben gevonden. Vergeleken met 2020, een jaar 

waarbij de zorg verminderd toegankelijk was, en mensen soms ook zorg meden uit angst voor 

besmetting of om de zorg niet nog verder te belasten, zal dat laatste zeker kunnen spelen. 

Vergeleken met de jaren voor de pandemie is er echter geen reden om aan te nemen dat patiënten 

zich opeens heel anders zijn gaan gedragen. Aangezien we in het huidige onderzoek pre-corona jaren 

(2018 en 2019) als referentiekader gebruiken, is een toename in geregistreerde huisartscontacten 

eerder te interpreteren als een toename van gezondheidsproblemen in de bevolking dan als een 

toename in hulpzoekgedrag alleen. Natuurlijk kan er in 2021 deels sprake zijn van een inhaaleffect 

door het verminderde zorggebruik in 2020. Dit was in beperkte mate te zien, vooral in juni 2021 

(Heins et al., 2022), wat wijst op een mogelijke ‘inhaalslag’ van de lockdown gedurende de winter. 

Het is daarom belangrijk de ontwikkeling in de komende periode te blijven volgen, om te zien of de 

geconstateerde toenamen in zorggebruik inderdaad weer afnemen. 

4.4 Conclusie 

De resultaten geven inzicht in de impact van de pandemie op fysieke en mentale gezondheid. In 2021 

kwam een aantal COVID-19-specifieke gezondheidsproblemen en een aantal psychische 

gezondheidsproblemen vaker voor dan voor de coronapandemie, terwijl hoesten en 

gezondheidsproblemen rondom sociale problemen en werk minder voorkwamen. Voornamelijk de 

jongere patiënten laten meer gezondheidsproblemen zien, zoals reuk- en smaakverlies, maar ook 

psychische problemen en suïcidepogingen komen onder de jongste groep vaker voor. Dit onderzoek 

past in het beeld dat ook wordt gevoed door andere onderzoeken: sinds de coronapandemie zijn 

veranderingen waarneembaar in de gezondheid en het zorggebruik van de Nederlandse bevolking. Er 

zijn tijdens en na de pandemie zorgen ontstaan over enerzijds COVID-19 als ziekte na besmetting, en 

anderzijds over de meer langdurige gevolgen in de vorm van syndromen zoals long-COVID-19 en 

post-COVID-19. Al past de gesignaleerde toename in gezondheidsproblemen bij de kenmerken van 

deze gezondheidsproblemen, in dit rapport konden we gezondheidsproblemen tussen 

gediagnosticeerde patiënten niet vergelijken met andere groepen. Verder moet worden vastgesteld 

dat de hier gevonden effecten relatief klein zijn en dat de verklaring voor de gevonden 

veranderingen niet altijd duidelijk is. Het is daarom belangrijk om over de tijd te blijven onderzoeken 

hoe het met mensen gaat door de pandemie en in de nasleep ervan. Ook moeten kwetsbare groepen 

goed worden gemonitord om meer inzicht te krijgen in risico- en beschermende factoren voor de 

ontwikkeling van gezondheidsproblemen en. Voor de praktijk is het belangrijk om deze inzichten mee 

te nemen en waar mogelijk ondersteuning te bieden voor de groepen die dit nodig hebben. 
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Bijlage A – Impact van coronamaatregelen 

Een van de mogelijke verklaringen voor de gevonden verschillen tussen 2021 en 2018/2019 is de 

impact van het COVID-19 virus zelf – dit is bijvoorbeeld waarschijnlijk het geval voor de toename van 

reuk- en smaakverlies, een symptoom dat typisch is voor COVID-19. Andere veranderingen kunnen 

niet zo direct worden verklaard, zoals bepaalde psychische gezondheidsproblemen. Bij deze 

patronen is het mogelijk dat de coronamaatregelen bijdragen aan de gevonden effecten, zoals 

toegelicht in het eerste hoofdstuk van dit rapport. Om dit te onderzoeken zijn er eerste visuele 

inspecties gedaan waarbij de mate van striktheid van de coronamaatregelen over de tijd worden 

afgezet tegen het aantal contacten met de huisarts voor bepaalde gezondheidsproblemen. Figuur A1 

bevat een aantal voorbeelden. 

 

In figuur A1 is de incidentie van problemen met de toegankelijkheid van zorg samen geplot met de 

stringency index. Deze index is een numerieke representatie van de zwaarte van de maatregelen op 

dat moment. Zowel de incidentie als de stringency index is geaggregeerd tot op maandniveau. 

 

Figuur A1.A laat zien dat de incidentie van hoesten relatief laag is wanneer de stringency index hoog 

is, en dat hoesten toeneemt nadat de maatregelen soepeler zijn geworden. Figuur A1.B laat een 

ander patroon zien: de incidentie van prikkelbaarheid wordt hoger naarmate de stringency index 

hoog is en de incidentie neemt af een maand na de afname van de stringency index. Daarna gaan 

beide maten weer omhoog. In A1.C is te zien dat tot en met mei/juni, waar de stringency index hoog 

is, er een stijging inzet van de incidentie van problemen met de toegankelijkheid van zorg. Er is 

vervolgens een drop en een stabilisatie wanneer de stringency index laag is. Nadat de stringency 

index van oktober naar december stijgt, neemt de incidentie ook weer enigszins toe. 

 

Echter, bij deze gezondheidsproblemen (en bij alle overige gezondheidsproblemen die hier niet zijn 

weergegeven) moet worden vermeld dat het lastig is om deze patronen te duiden. Om de mogelijke 

verbanden te testen, moet er bijvoorbeeld ook gecontroleerd worden voor de invloed van seizoenen, 

omdat die voor een groot deel samengaan met de stringency index. Daarnaast zijn er mogelijk 

vertraagde effecten waardoor het noodzakelijk is een grotere tijdspanne (idealiter 2020 t/m 2022, de 

gehele periode met maatregelen) te analyseren. Tot slot is het ook waardevol de incidentie in de 

coronajaren te vergelijken met de incidentie vóór de coronapandemie. Dat valt buiten deze eerste 

verkenning. Een verdergaande analyse van de hele periode waarin maatregelen golden (afgezet 

tegen referentiejaren) volgt in een latere publicatie. 



 

   
Nivel Gezondheidsproblemen tijdens de coronapandemie 54 

Figuur A1 Stringency index afgezet tegen incidentie van drie gezondheidsproblemen: hoesten, een 

prikkelbaar of boos gevoel/gedrag, en probleem bij de toegankelijkheid van zorg 
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Bijlage B – trendlijnen per provincie 

In deze bijlage wordt per provincie trendlijnen van de prevalentie van gezondheidsproblemen 

weergegeven van de jaren 2018-2021. Dit is gebaseerd op dezelfde gegevens over 

gezondheidsproblemen als in de hoofdtekst van dit rapport.  

 

Hoewel in het huidige rapport de focus niet op het jaar 2020 ligt, is dit jaar in deze figuren wel 

weergegeven om een compleet beeld van het verloop van de prevalentie van gezondheidsproblemen 

over de tijd weer te geven.  

 

Moeheid 
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Angst 

Benauwdheid 
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Misselijkheid 

Depressie (P03 + P76) 
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Gewichtsverandering 

Hoofdpijn 
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Middelenmisbruik 

Reuk- smaakverlies 
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Duizeligheid 

Prikkelbaar/boos gevoel/gedrag
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Slaapproblemen 

Geheugen-, concentratie- en oriëntatieproblemen 
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Suïcide(poging) 

Overspannen zijn 
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Probleem opleiding of werk 

Psychische gezondheidsproblemen 
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Hoesten 

Sociaal probleem
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Obesitas 

 


