Dit rapport is een uitgave van het NIVEL in
2004. De gegevens mogen met
bronvermelding (A.I.M. Bartelds, Continue
Morbiditeits Registratie Peilstations
Nederland 2003, NIVEL 2004) worden

n I V e Ig;ebtr:;;;ort is te bestellen via

receptie@nivel.nl.

Continue Morbiditeits Registratie Peilstations
Nederland 2003

A.I.M. Bartelds




ISBN 90-6905-686-0

http://www.nivel.nl
nivel@nivel.nl
Telefoon 030 2 729 700
Fax 030 2 729 729

©2004 NIVEL, Postbus 1568, 3500 BN UTRECHT

Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd en/of openbaar gemaakt worden door middel van
druk, fotokopie, microfilm of op welke andere wijze dan ook zonder voorafgaande schriftelijke
toestemming van het NIVEL te Utrecht. Het gebruik van cijfers en/of tekst als toelichting of

ondersteuning in artikelen, boeken en scripties is toegestaan, mits de bron duidelijk wordt vermeld.



Inhoud

Voorwoord

1
1.1

2

3

4
4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7

5

8

9

Inleiding
Internationale samenwerking

Begeleidingscommissie
Bijeenkomst peilstationmedewerkers 2003

Methoden algemeen

Praktijken

De praktijkpopulaties

Omvang en continuiteit van de rapportage

De weekstaat

Analyses

Extrapolatie van gevonden frequenties op de Nederlandse bevolking
Betrouwbaarheidsintervallen

Influenza (achtige ziektebeelden)

Verzoek om neuraminidaseremmer voorschrift

Acute respiratoire infecties in de eerste lijn (ARI-EL studie)
Waterpokken

Milieu-gerelateerde gezondheidsklachten

10 Consult rookverslaving

11 Suicide(poging)

12 Verwijzingen van en consultatie bij psychische stoornissen (GGZ)

CMR-Peilstations Nederland 2003, NIVEL 2004

11

13

17
18
20
23
27
28
30
32

35

47

51

61

69

73

79

87



13 Urethritis bij de man

14 Angst voor aids

15 Acute gastro-enteritis

16 Ongewenste zwangerschap

17 Seksuele problematiek en seksueel geweld

18 Kinkhoest

19 Resistentie tegen antibiotica van uropathogen

20 Euthanasie en hulp bij zelfdoding (verzoek tot toepassen)
21 Eetstoornissen

22 Algemene opmerkingen

23 Literatuurlijst

24 Voetnoten

Bijlage 1: deelnemende artsen in 2003

Bijlage 2: weekstaat 2003

Bijlage 3: onderwerpen op de weekstaat 1970-2004 (alfabetisch)
Bijlage 4: Alfabetische lijst van incidentele onderzoeken
Bijlage 5: leeftijdsopbouw van de Nederlandse bevolking

Bijlage 6: jaartabellen

95

101

109

126

132

140

148

152

166

170

172

178

182

184

185

188

189

190

4 CMR-Peilstations Nederland 2003, NIVEL 2004



VYoorwoord

Aan de daling van het aantal meldingen van verzoeken om euthanasie of
hulp bij zelfdoding sinds 2001 is in 2003 een einde gekomen. Door minder
peilstationartsen dan in 2001 en 2002 zijn in 2003 weer meer verzoeken om
euthanasie en hulp bij zelfdoding gemeld.

Deze trendbreuk is tegengesteld aan de ontwikkeling van het bij de
Toetsingscommisies voor euthanasie gemelde aantal patiénten, waaraan
euthanasie of hulp bij zelfdoding is gegeven. Het aantal bij deze instanties
gemelde patiénten is in 2003 lager geweest dan in 2002.

De vraag is of euthanasie en hulp bij zelfdoding minder vaak wordt
aangemeld bij de Toetsingscommisies of leidt een verzoek om euthanasie en
hulp bij zelfdoding minder vaak ook tot het inwilligen ervan omdat de route
van de terminale sedatie gekozen wordt? Terminale sedatie wordt als
normaal medisch handelen beschouwd waarvoor geen meldingsplicht
bestaat.

In 2005 kan terminale sedatie worden opgenomen in de registratie van de
peilstationartsen.

Tegengestelde ontwikkelingen zijn ook vastgesteld in het voorkomen van
een tweetal infectieziekten: de influenza-achtige aandoeningen en acute
gastro-enteritis. Het seizoen 2003-2004 is opnieuw in Nederland althans net
als de vorige winter een rustig influenza seizoen; acute gastro-enteritis wordt
de laatste jaren sinds 2000 in toenemende mate gemeld. Een publicatie van
het European Food-borne Viruses network leert dat het daarbij vooral om
een nieuw genotyope van het norovirus gaat.

Van norovirussen was in het pati€ntcontrole onderzoek in 1998-1999
overigens al aangetoond het de meest voorkomende veroorzaker van acute
gastro-enteritis is in de bevolking.
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Hoewel virologen steeds opnieuw benadrukken dat het influenza virus
onvoorspelbaar is tonen virologen zich er verbaasd over dat in het afgelopen
seizoen de influenza-activiteit opnieuw laag is geweest. Virologen zijn er
echter van overtuigd dat eens het influenza virus weer zal toeslaan.
Surveillance blijft dus geboden.

Het onderzoek naar de resistentie van de veroorzakers van urineweginfecties
in ongeselecteerde urinemonsters in de extramurale gezondheidszorg, dat in
samenwerking met de Stichting Werkgroep Antibioticabeleid (SWAB)
wordt uitgevoerd, kan aanleiding zijn het voorschrijfadvies in de Standaard
Urineweginfecties van het Nederlands Huisartsen Genootschap aan te
passen. De eerste uitkomsten van dit onderzoek wijzen op een belangrijke
mate van resistentie tegen een van de middelen die als eerste in aanmerking
komen voor de behandeling van urineweginfecties.

Prof. dr. J. van der Zee
voorzitter van de Begeleidingscommissie.
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Inleiding

De Continue Morbiditeits Registratie is een registratiemethode waarvan de

basis ligt in de huisartspraktijk. Een landelijk netwerk van huisartspraktijken,

de Peilstations, bestrijkt ongeveer 1% van de Nederlandse bevolking. Bij de

samenstelling is rekening gehouden met een geografische spreiding en met

een spreiding over gebieden met een verschillende graad van stedelijkheid

(zie pagina 17-20).

Door de deelnemende huisartsen, de Peilstationartsen, wordt wekelijks een

formulier ingezonden, waarop bepaalde ziektebeelden, gebeurtenissen en

verrichtingen worden gerapporteerd: de zogenaamde weekstaat. Op deze

weekstaat is een leeftijdsindeling aangebracht en waar nodig ook een

indeling naar geslacht (zie pagina 183)

Elke twee jaar vindt een telling plaats van de betrokken praktijkpopulaties.

Op deze wijze kent men de populatie, waarop de verzamelde gegevens

betrokken moeten worden. Over het algemeen worden frequenties naar

leeftijdsgroep per 10.000 mannen of vrouwen berekend (zie pagina 28).

Elk jaar worden de rubrieken die op de weekstaat zullen worden geplaatst

door de begeleidingscommissie vastgesteld. Hierbij worden ook verzoeken

of suggesties van anderen in overweging genomen. Wordt een nieuwe

rubriek vastgesteld dan wordt bepaald wie de rubriekhouder is: de persoon

die de supervisie over de registratie van de rubriek heeft.

Voor het plaatsen van een ziekte of gebeurtenis op de weekstaat moet

tenminste aan vijf voorwaarden worden voldaan:

1 Het belang van het onderwerp moet worden beschreven.

2 Er moeten strenge en duidelijke criteria betreffende de te registreren
ziekte of gebeurtenis te formuleren zijn.

3 Het toepassen van deze criteria mag niet te tijdrovend zijn en moet
inpasbaar zijn in de praktijkvoering van de huisarts.

4 Er moet sprake zijn van behoefte aan informatie op nationaal represen-
tatief niveau.

5 De CMR-Peilstations vormt de meest geschikte informatiebron
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De registratie voor een rubriek wordt stopgezet wanneer naar de mening van
de rubriekhouder voldoende lang gegevens zijn verzameld, wanneer een
andere registratie min of meer dezelfde informatie gaat verzamelen of
wanneer er onoverkomelijke problemen zijn gerezen bij het registreren van
de gegevens.

In dit verslag wordt bij een rubriek die voor de eerste maal op de weekstaat
is opgenomen enige achtergrondinformatie gegeven; bij de 'oude onderwer-
pen' dient men hiervoor een van de vorige verslagen te raadplegen. Voor een
overzicht van het jaar dat een rubriek voor de eerste keer opgenomen is op
de weekstaat zie pag. 184-186.

Bij het beschouwen van de onderwerpen, die in de loop der jaren op de
weekstaat hebben gestaan komt men tot de conclusie, dat de naam Continue
Morbiditeits Registratie eigenlijk niet het gehele werk dekt. Het zijn immers
voor een gedeelte geen ziekten die worden geregistreerd, maar handelingen
of gebeurtenissen. De naam Peilstations voldoet beter; er worden peilingen
gedaan, soms gedurende een jaar, soms langer of continu. Als naam wordt
dan ook "Continue Morbiditeits Registratie, Peilstations Nederland"
gebezigd.

Naast de wekelijks in te sturen staten is in 1976 door de CMR-Peilstations
een begin gemaakt met de zogenaamde 'incidentele onderzoeken'.

Het betreft hier onderzoeken naar relatief gezien weinig voorkomende
ziekten of gebeurtenissen. Voor een overzicht van de aldus behandelde
onderwerpen wordt verwezen naar het tweede gedeelte van bijlage 3. Hier
wordt verslag gedaan over de in 2003 aldus verzamelde gegevens. Het
verschil met de weekstaatonderwerpen is daarin gelegen, dat de gegevens
slechts eenmaal per jaar worden opgevraagd: in principe direct bij de afloop
van het jaar. Deze werkwijze maakt het ook mogelijk om gegevens over
onderwerpen, waarvan de wens tot registratie pas in de loop van het jaar
wordt kenbaar gemaakt, retrospectief te verzamelen. Een voorwaarde is
evenwel in dat geval dat het iets moet zijn dat goed in het geheugen van de
arts is gegrift.

In het verslag wordt noch een uitputtende (statistische) analyse van de
verzamelde gegevens noch uitvoerige beschouwingen gegeven; het doel is
een basale beschrijving te geven van de gegevens waarover dat jaar is
gerapporteerd.
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1.1

Internationale samenwerking

Vanaf 1985 neemt de CMR-Peilstations deel aan internationale projecten.

Het European Influenza Surveillance Scheme (EISS) is momenteel het
project met de langste historie. In EISS werken niet alleen de netwerken van
huisartsen peilstations samen maar ook de nationale influenza centra van de
deelnemende landen: Belgi€, Duitsland, Ierland, Engeland, Frankrijk, Italié,
Noorwegen, Polen, Roemeni€, Slowakije, Slovenié, Portugal, Schotland,
Spanje, Tsjechi€, Zwitserland en Nederland. EISS wordt gecodrdineerd
vanuit het Nivel.

Voor de codrdinatie van EISS door het Nivel is financiering van de Europese
Commissie verkregen (Www.eiss.org).

In 1998 is op initiatief van het Nivel en in samenwerking met Dr. Douglas
Fleming (UK), de projectleider van de Engelse Peilstations (Weekly Returns
Service), subsidie verkregen voor een project dat tot doel heeft de gezond-
heidsinformatie uit de netwerken van huisartsenpeilstations in landen van de
EU op elkaar af te stemmen. De CMR-Peilstations participeerde ook in dit
project, waarvoor in 2000 de gegevens zijn verzameld (zie ook hoofdstuk 8).
Eind 2001 kreeg het ‘Health Monitoring Project’ een vervolg in het project
‘Health Information from Primary Care’ waardoor ook in 2002 en 2003 de
samenwerking met andere peilstationsnetwerken in de EU voortgezet kan
worden.
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Begeleidingscommissie

In de subsidieregeling met het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport is voorzien in een begeleidingscommissie ten behoeve van de
uitvoering van het registratiesysteem.

De commissie was in 2003 als volgt samengesteld:

Begeleidingscommissie:

Projectleider:
Secretaresse:

Mw. dr. Y.T.H.P. van Duynhoven,
gezondheidswetenschapper-epidemioloog
(RIVM)

Ir. J. Geraedts senior beleidsmedewerker
(Ministerie van VWS)

F.K.A. Fokkema, huisarts (peilstationarts)
R.C. Sardeman, arts (Inspectie voor de
Gezondheidszorg)

Dr. F.G. Schellevis, huisarts-epidemioloog
(NIVEL)

Dr. E.E. Stobberingh, medisch microbioloog
(vanaf 01-10-2003 (Universiteit
Maastricht/SWAB)

Dr. H. Verkleij, socioloog (RIVM)
A.AM. Vloemans, arts-epidemioloog
(Ministerie van VWS)

J.K. van Wijngaarden, arts (Inspectie voor
de Gezondheidszorg)

Prof. dr J. van der Zee, voorzitter (NIVEL)
A.LM. Bartelds, huisarts

Mevrouw M. Heshusius-van Valen
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In 1997 is Dr. D.M. Fleming, directeur van de Birmingham Research Unit
van het Royal College of General Practitioners, als adviseur van de CMR-
Peilstations aangetrokken.

De begeleidingscommissie heeft in 2003 eenmaal vergaderd.
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Bijeenkomst peilstationmedewerkers 2003

Contact tussen de registrerende artsen en hun medewerkers, de begeleidings-
commissie, de rubriekhouders en de projectleiding is voor een registratie-
project als de CMR-Peilstations van groot belang. Elk jaar, aan het begin van
een nieuwe registratieperiode die loopt van 01.01 tot en met 31.12, wordt
daartoe een bijeenkomst gehouden. Hier volgt een korte samenvatting van de
presentaties op de bijeenkomst in januari 2003.

Sinds 1976 registreren de peilstationhuisartsen de verzoeken om euthanasie
en hulp bij zelfdoding van patiénten uit hun praktijk. Over elke patiént die
een verzoek doet worden enkele gegevens verzameld. De huisarts wordt
nadrukkelijk niet gevraagd te vermelden of het verzoek van de patiént is
gehonoreerd.

De heer dr. R.L. Marquet, arts-senioronderzoeker op het NIVEL geeft een
overzicht van deze registratie over de jaren 1977-2001. Na een aantal jaren
van toename is er de laatste jaren een stabilisatie van het aantal verzoeken
om euthanasie of hulp bij zelfdoding. Er worden hoofdzakelijk verzoeken
om euthanasie gedaan door patiénten die in meerderheid aan kanker lijden.
Vooral kanker van het maagdarmkanaal en de longen. Het aantal patiénten
dat een schriftelijke wilsverklaring heeft opgemaakt is in de loop van de
jaren tot 2001 gestegen tot 87%.

Een duidelijke trend is vastgesteld in de redenen waarom patiénten om
euthanasie vragen. Ondragelijke pijn is steeds minder een reden een verzoek
om euthanasie te doen; de uitzichtloosheid van het lijden is in toenemende
mate een belangrijke reden de huisarts te vragen om euthanasie.

Een nicuwe rubriek op de weekstaat vergt in sommige gevallen nadere
toelichting. De nieuwe rubriek ‘Milieugerelateerde gezondheidsklachten’,
welke in 2003 voor het eerst geregistreerd is, wordt toegelicht door de heer
dr. R. van Poll, onderzoeker op de afdeling Milieu-epidemiologie van het
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Rijks Instituut voor Volksgezondheid en Milieu. In Nederland bestaan
verschillende meldpunten waar burgers terecht kunnen voor het melden van
een milieu-gerelateerde gezondheidsklacht, maar vooronderzoeken hadden
laten zien dat ook huisartsen regelmatig worden geconfronteerd met klachten
waarvan de oorzaak in het milieu wordt gezocht. Het geschatte aantal loopt
in de tienduizenden klachten per jaar in Nederland. Huisartsen zouden dan
een belangrijke bron zijn voor informatie over milieu-gerelateerde
gezondheidsklachten.

De heer van Poll bespreekt de definitie van een ‘milieu-gerelateerde
gezondheidsklacht’: “een lichamelijke en/of psychische klacht die door de
patiént aan een agens (fysisch, chemisch van aard) in het binnen- en/of
buitenmilieu wordt toegeschreven”. Hij bespreekt met de peilstationartsen
een lijst van mogelijke klachten en van mogelijke milieu-oorzaken en de
uitsluitingen daarvan zoals vooral de biologische agentia, die klachten
kunnen veroorzaken.

Registratie in de tijd kan informatie geven over trends in het voorkomen van
aandoeningen of gebeurtenissen in de huisartsenpraktijk. Ook wanneer het
om zeldzaam voorkomende ziekten of aandoeningen gaat. De peilstation-
huisartsen hebben van 1985-1989 pati€nten met eetstoornissen geregistreerd
en vanaf 1995-2001. Onderzoekers van het Landelijk Kennis- en Behandel-
centrum voor Eetstoornissen, de Robert Fleury Stichting in Leidschendam
hebben de gegevens verwerkt.

Mevrouw drs. G van Son, psychologe en verbonden aan de Robert Fleury
Stichting bespreekt de eerste uitkomsten van het follow-up onderzoek van de
patiénten gemeld vanaf 1995. Ook licht zij toe dat de registratie vanaf 2003
ook de eetbuistoornis (binge eating disorder) zal omvatten. Een nieuw
onderscheiden eetstoornis.

Virologen zijn het erover eens dat een nieuwe wereldwijde influenza-
pandemie een gegeven is. De vraag is slechts wanneer. Sinds een aantal
jaren is duidelijk dat het wenselijk is dat er plannen in de kast liggen voor
het geval de pandemie tot ontwikkeling komt. Plannen om de gevolgen van
een grieppandemie het hoofd te bieden en het maatschappelijke leven zo
normaal mogelijk voortgang te laten hebben. Zoveel is duidelijk dat dat geen
eenvoudige opgave zal zijn.

Ook in Nederland is een dergelijk ‘Influenza pandemic preparedness plan’
geschreven. In het plan wordt belang gehecht aan een goede surveillance van
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influenza in de interpandemische periode en vroege fasen van de pandemie.
In deze surveillance spelen in Nederland de peilstationartsen een belangrijke
rol. Deze rol wordt nader beschreven door de heer dr. J van der Velden,
internationaal voorzitter van het European Influenza Surveillance Scheme.
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4 Methoden algemeen

figuur 4.1

PEILSTATIONS

Continue Morbiditeits Registratie
2003
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4.1

Praktijken

In 2003 is het aantal peilstations 42. Het aantal huisartsen in de peilstation-
praktijken is 63.

Bij de bewerking en de bespreking worden de volgende indelingen en codes

gebruikt:

N voor provinciegroep Groningen, Friesland en Drenthe (noordelijke
provincies);

O voor provinciegroep Overijssel, Gelderland en Flevoland (oostelijke
provincies);

W voor provinciegroep Utrecht, Noord- en Zuid-Holland (westelijke
provincies);

Z voor provinciegroep Zeeland, Noord-Brabant en Limburg (zuidelijke
provincies);

1 voor de stedelijkheidsgraad 5 (plattelandsgemeenten);'

2 voor de stedelijkheidsgraad 4-3-2 (verstedelijkte plattelandsgemeenten
tezamen met gemeenten met stedelijk karakter);

3 voor de stedelijkheidsgraad 1 (gemeenten met 100.000 of meer
inwoners).

Bijlage 1 (pagina 181-182) geeft een overzicht van de huisartsen die in 2003
aan het peilstationproject hebben deelgenomen. In veertien peilstations
bestaat een samenwerkingsverband tussen twee of meer huisartsen, te weten
tien maal tussen twee artsen, drie maal tussen drie artsen, en een maal tussen
zes artsen. In januari 2003 is in heel Nederland het percentage artsen,
werkzaam in een samenwerkingsverband 61,4%; bij de peilstationartsen
65%. Er zijn vijf apotheekhoudende peilstationartsen, drie in
stedelijkheidsgraad 1 en twee in stedelijkheidsgraad 2, dat is 12% van het
totaal aantal peilstation-artsen. Voor heel Nederland is dit percentage 8,1°

Tabel 4.1 en 4.2 geven een verdeling van het aantal peilstationartsen en

peilstations per provinciegroep en stedelijkheidsgraad in de jaren 1994 -
2003.
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Met ingang van het statistickjaar 1992 heeft het Centraal Bureau voor de
Statistiek een nieuwe maatstaf voor stedelijkheid toegepast: de omgevings-
adressendichtheid.

Aanpassing aan de geldende maatstaven voor de indeling naar stedelijk-
heidsgraad heeft plaats waar en wanneer dat nodig is.

Vergelijking met het aantal huisartsen in Nederland in de verschillende
subgroepen laat zien dat de peilstationartsen een evenredige vertegen-
woordiging vormen.

Tabel 4.1  Verdeling van het aantal peilstationartsen (huisartsen) en peil-
stations per provinciegroep in de jaren 1994-2003°

N; O; W, Z;

Groningen, Overijssel, Utrecht, Zeeland,

Friesland en Gelderland en Noord- en Noord-

Drenthe Flevoland  Zuid-Holland Brabant en

Limburg

provincie- h.a. peilst. h.a. peilst. h.a. peilst. h.a. peilst.

groep

1994 10 6 13 11 26 18 15 10

1995 12 6 14 11 24 17 15 10

1996 12 6 14 10 26 17 15 10

1997 12 6 15 11 19 15 18 10
1998 12 6 16 12 23 16 14
1999 12 6 17 12 24 16 14
2000 13 6 17 12 27 21 12

2001 13 6 15 10 23 19 14 10

2002 13 6 15 10 23 18 14 10

2003 11 5 14 9 24 18 14 10
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Tabel 4.2  Verdeling van het aantal peilstationartsen (huisartsen) en
peilstations per stedelijkheidsgraad in de jaren 1994-2003

1; 2; 3; totaal
plattelands- verstedelijkte gemeenten
gemeenten * plattelands- met 100.000
gemeenten of meer
tezamen met inwoners

gemeenten met
een stedelijk-

karakter

stedelijkheids-

graad h.a. peilst. h.a. peilst. h.a. peilst. h.a. peilst.
1994 9 7 41 29 14 9 64 45
1995 10 7 42 28 13 9 65 44
1996 10 7 43 27 14 9 67 43
1997 10 7 43 27 11 8 64 42
1998 11 8 44 28 10 7 65 43
1999 10 7 47 29 10 7 67 43
2000 10 7 46 29 13 11 69 47
2001 10 7 43 27 13 11 66 45
2002 10 7 43 27 12 10 65 44
2003 8 5 44 28 11 9 63 42

*  Vanaf 1994 is de nieuwe maatstaf voor mate van stedelijkheid zoals door het CBS wordt

gehanteerd toegepast bij de indeling van de peilstations

De praktijkpopulaties

Er heeft in 2003 een telling van alle praktijkpopulaties plaatsgehad; de
gegevens hiervan zijn met ingang van 1-1-2004 voor de verwerking
gebruikt. In 2005 heeft een nieuwe telling plaats.
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Bij de opzet van het project is gestreefd naar een steekproef van ongeveer
1% uit de Nederlandse bevolking. Hierbij is rekening gehouden met een
geografische spreiding (de hiervoor genoemde provinciegroepen) en met een
spreiding over gebieden met verschillende graad van stedelijkheid (stedelijk-
heidsgraad). Er is nagegaan of nog steeds voldaan wordt aan dit uitgangs-
punt. De hier volgende overzichten laten zien dat dit in grote lijnen nog
steeds het geval is.

De Nederlandse bevolking nam in 2002 met 87.287 toe tot 16.192.572 per 1-
1-2003.

Tabel 4.3  Vergelijking van de populatie van de praktijken van de peil-
stationartsen met de totale Nederlandse bevolking, 2003

aantal aantal patiénten peilstations”
inwoners (met percentages)
Nederland™
provinciegroep:
N 1.724.038 22.965 (1,3)
0] 3.412.779 30.258 0,9)
w 7.543.668 54.064 0,7)
Z 3.542.087 34.834 (1,0)
geslacht:
mannen 8.015.471 70.220 (0,9)
vrouwen 8.177.101 71.899 0,9)
totaal (1-1-2003) 16.192.572 142.119 0,9)

*  Praktijktelling 2001
** 1-1-2003, Centraal Bureau voor de Statistiek, Personen, die zijn ingeschreven in het
centraal persoonsregister (CPR) zijn buiten beschouwing gelaten.

Provinciegroep N (de noordelijke provincies) is oververtegenwoordigd.
Provinciegroep W ondervertegenwoordigd. De vertegenwoordiging van de
verschillende stedelijkheidsgraden was tot en met 2000 meer gelijk. De
percentages van de mannen en vrouwen van de Nederlandse bevolking die
ingeschreven zijn in de peilstationspraktijken, per leeftijdsklasse, en
provinciegroep zijn als volgt.
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Tabel 4.4  Percentage mannen en vrouwen van de Nederlandse bevolking
die ingeschreven zijn in de Peilstationpraktijken, per leeftijds-
klasse, provinciegroep en voor Nederland in 2003

provinciegroep Nederland
N o W zZ

M Vv M V M Vv M Vv M VvV

0-4 14 14 08 0.8 0.6 0.6 1.0 1.0 08 038
5-9 14 14 0.9 09 0.6 0.6 1.0 1.0 0.9 0.8
10-14 13 13 08 09 0.6 0.6 09 09 08 038
15-19 1.5 1.5 08 0.8 0.6 0.6 09 09 08 0.8
20-24 14 14 0.8 0.8 0.7 0.8 09 1.1 0.8 0.9
25-29 1.5 1.6 1.0 1.0 08 09 1.1 12 1.0 1.0
30-34 15 1.5 1.0 09 08 0.8 1.1 1.1 1.0 1.0
35-39 14 14 09 09 0.7 07 1.0 09 09 09
40-44 14 15 09 09 0.7 0.7 09 09 09 09
45-49 14 09 09 038 0.7 0.7 09 09 09 09
50-54 14 14 0.9 09 0.8 0.7 1.0 1.0 0.9 0.9
55-59 1.1 1.1 09 09 0.6 0.6 09 09 08 0.8
60-64 1.3 1.2 1.0 1.0 0.7 0.7 1.0 1.0 09 09
65-69 1.2 1.2 1.0 0.9 0.7 0.7 1.0 1.0 0.9 0.8
70-74 1.0 1.1 09 038 0.7 0.7 09 1.0 08 09
75-79 .1 1.1 09 038 0.7 0.7 1.0 1.0 09 09
80-84 1.1 1.1 0.9 0.7 0.8 0.8 1.0 1.0 0.9 0.9
>84 1.1 1.0 1.2 038 09 09 1.2 12 1.0 09
totaal 13 13 09 09 0.7 07 1.0 1.0 09 09
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4.3

Omvang en continuiteit van de rapportage

Sinds 1975 wordt het aantal dagen waarover per peilstation per jaar is
gerapporteerd en het aantal dagen per week van alle peilstations samen
nagegaan en bewerkt. Op deze wijze wordt beoogd de omvang en de
continuiteit van het rapporteren te volgen. In het algemeen geven de
peilstationartsen door of laten zij doorgeven wanneer zij niet kunnen
rapporteren (vakantie, persoonlijke omstandigheden). In geval een weekstaat
niet tijdig binnenkomt, wordt er telefonisch contact opgenomen.

Het maximum aantal dagen waarover kan worden gerapporteerd, is
athankelijk van het aantal weken in het betreffende jaar en van het aantal
peilstations. Voor 2003 bedroeg het 10.920 (52 weken x 5 dagen x 42
peilstations). In tabel 4.5 worden de absolute aantallen en de percentages
gegeven.

Tabel 4.5 Maximum en feitelijk aantal rapportagedagen per jaar (1994-

2003)

jaar maximum aantal feitelijk aantal rapportagedagen
rapportagedagen absoluut percentage

1994 11.700 10.227 87.4%
1995 11.400 9.900 86.5%
1996 11.180 9.663 86.4%
1997 10.920 9.340 85.5%
1998 11.395 9.733 85.4%
1999 11.180 9.500 85.0%
2000 12.220 10.217 83.5%
2001 11.700 9.455 80.8%
2002 11.440 8.948 78.2%
2003 10.920 8.445 77.3%
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Het percentage dagen waarover werd gerapporteerd, is in 2003 lager dan dat
van de voorgaande jaren.

Een uitsplitsing naar provinciegroep en stedelijkheidsgraad is in het volgen-
de staatje te zien.

De rapportage in de grote steden is met 74 % het laagste van de stedelijk-
heidsgraad groepen. In de noordelijke provincies is met 84.5% de rapportage
het hoogste van de provinciegroepen.

Tabel 4.6  De rapportage per provinciegroep en stedelijkheidsgraad, 2003

provinciegroep stedelijkheidsgraad
N 84.5% 1 86.2%
(0] 82.3% 2 76.6%
w 75.2% 3 74 %
V4 73.3%

In figuur 4.2 is de rapportage per week in alle peilstations weergegeven. In
deze figuur is duidelijk de invloed van de feestdagen te zien. Het gemiddelde
aantal uitgevallen dagen per week is 48 (maximaal 42 x 5 =210).
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Figuur 4.2 Het aantal dagen dat in 2003 per week is geregistreerd
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—2003

Tabel 4.7 geeft de frequentieverdeling van het aantal dagen dat niet werd
gerapporteerd per peilstation. Het gemiddelde aantal uitgevallen dagen in
2003 per peilstation is 59, dat is hoger dan in 2002.

Een uitsplitsing naar solo- en combinatiepraktijken laat hier een duidelijk

verschil zien, namelijk respectievelijk 66 en 43 dagen. Dit is in overeenstem-

ming met de vaak geuite bewering dat samenwerkingsverbanden de
continuiteit van de rapportage verhogen.
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Tabel 4.7 Frequentieverdeling van het aantal dagen waarover niet

gerapporteerd werd, per peilstation (1994-2003)

aantal dagen niet

aantal peilstations

gerapporteerd

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
0 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2
1-9 2 3 4 4 5 4 4 1 1 1
10-19 5 3 2 2 2 1 1 2 1 1
20-29 2 6 5 6 4 3 1 1 - 2
30-39 13 11 6 6 7 10 4 3 7 5
40-49 12 12 13 12 9 14 16 14 12 12
50-59 3 7 6 5 3 11 7 8 7
60-69 2 - 1 1 6 1 2 5 2 3
70-79 - 1 - 1 - - 3 1 1
80-89 - 1 - - - 1 3 2 -
90-99 - - - - 1 1 - 2 - -
>99 - 1 1 1 1 2 - 1 7 8
totaal aantal 45 44 43 42 43 43 47 45 44 42
peilstations
gemiddelde 32 35 35 37 39 39 43 49 56 59
mediaan 37 37 40 40 40 40 46 48 48 48

Nadere beschouwing van deze tabel laat een afname van de rapportage door
de jaren heen zien. 'Grote uitval' dat wil zeggen meer dan 50 dagen per
peilstation per jaar, komt in 2003 in ruim 40% van de peilstations voor.
Ziekte van de huisarts of assistente zijn de reden van langere tijd niet

rapporteren.
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4.4

De weekstaat (bijlage 2, pagina 183)

De rubrieken op de weekstaat voor 2003 werden als volgt samengesteld;
tussen haakjes wordt vermeld in welk jaar een rubriek voor de eerste keer op
de weekstaat is opgenomen:

1 Influenza(-achtig ziektebeeld)(1970);
2 Neuraminidaseremmer voorgeschreven (2000);
3 Waterpokken (2000);
4 Milieu-gerelateerde gezondheidsklachten (2003);
5 Consult rookverslaving (2003);
6 Suicide(pogingen) (1979);
7 Verwijzing naar en consultatie van de Geestelijke Gezondheidszorg
(GGZ) (2001);
8 Urethritis bij man (1992);
9 Angst voor AIDS (1988);
10 Gastro-enteritis (1996);
11 Ongewenste zwangerschap (2003);
12 Seksuele problematick en seksueel geweld (2003);
13 Kinkhoest (1998);
14 Acute respiratoire infecties (2001);

Er wordt in principe uitgegaan van weekrapportage. Dat betekent dat ook
patiénten die in een 'vrij weekeinde' door de waarnemer worden gezien,
worden gemeld, met uitzondering van influenza(-achtig ziektebeeld).
Telefonisch gestelde diagnoses of telefonisch gegeven adviezen worden in
principe niet op de weekstaat aangetekend: ook hierop is influenza een
uitzondering.

Een alfabetische opgave van alle onderwerpen sinds 1970 is in bijlage 3 te

vinden (pagina 184-186); hierbij is tevens vermeld in welke jaren registratie
heeft plaatsgevonden.
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4.5

Analyses

Dit verslag bevat de resultaten van de registratie op de weekstaat over 2003.
De gegevens werden op het Nivel verwerkt.

Er worden als routine voor elk onderwerp drie tabellen geproduceerd:
1 het absolute aantal patiénten per geslacht naar leeftijdsgroep;

2 het absolute aantal patiénten per geslacht naar provinciegroep;

3 het absolute aantal patiénten per geslacht naar stedelijkheidsgraad.

De tabellen 1, 2 en 3 worden ten behoeve van de surveillance per week
uitgedraaid en ten behoeve van de rapportage per kwartaal en per jaar. Voor
de deelnemende artsen wordt ook nog per peilstation per kwartaal de eerste
tabel geproduceerd.

Met uitzondering van de per peilstation verstrekte informatie worden de
gegevens eveneens per 10.000 van de totale peilstationpopulatie uitgedrukt
(relatieve frequenties). De frequenties zijn op hele getallen afgerond. Bij een
frequentie onder de 0.5 per 10.000 inwoners is deze afgerond tot '0'. Indien
geen enkel geval wordt gerapporteerd is dit aangegeven met '-'.

Een frequentie die gebaseerd is op minder dan 5 meldingen is tussen haakjes
geplaatst. Wanneer het gaat om de frequentie van nicuwe gevallen van een
ziekte in een bepaalde periode dan spreekt men in de epidemiologie van
incidentie; betreft het daarentegen alle aanwezige gevallen van die ziekte in
een bepaalde periode of op een bepaald moment, dan duidt men dit aan met
prevalentie. Men kent ook hierbij een absolute en een relatieve incidentie of
prevalentie.

In dit verslag wordt de cumulatieve incidentie of periode prevalentie steeds
per 10.000 inwoners, mannen of vrouwen berekend. Om, indien gewenst,
absolute aantallen voor Nederland te berekenen, wordt in bijlage 5 (pagina
188) de leeftijdsopbouw van de Nederlandse bevolking op 1 januari 2003
gegeven.

Wanneer in een peilstation niet gedurende de hele week wordt gerapporteerd
(ziekte, vakantie, etc.), dan wordt dit gemeld.

De gegevens van de artsen die 0, 1 of 2 dagen van de week hebben gerappor-
teerd worden niet verwerkt, dat wil zeggen dat zowel de gemelde gevallen in
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de “teller” als de praktijkpopulatie in de “noemer” niet wordt meegeteld. De
gegevens van de praktijken waar over meer dan 2 dagen is gerapporteerd
worden wel verwerkt. Hierbij wordt geen correctiefactor toegepast. Omdat
bij navraag bij de artsen bleek dat bij afwezigheid van 1 of 2 dagen een
verschuiving van de werkzaamheden plaatsvindt.

De overzichten worden opgebouwd uit de weekcijfers, waarbij de
frequenties worden berekend op de gemiddeld in het betreffende tijdsbestek
aanwezige populatie.

In het kader van dit jaarverslag wordt, zoals reeds in de inleiding is vermeld,
niet beoogd een volledige analyse van het materiaal te geven.

De volgende jaartabellen zijn ingesloten (pagina 189-194),

1 Cumulatief alle peilstations gestandaardiseerd. Jaar 2003, week 01 t/m
52, blad 1-3.*

2 Provinciegroep naar ziektebeeld gestandaardiseerd. Jaar 2003, week 01
t/m 52, blad 1-3.

3 Stedelijkheidsgraad naar ziektebeeld gestandaardiseerd. Jaar 2003, week
01 t/m 52, blad 1-3.*
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4.6

Extrapolatie van gevonden frequenties op de Nederlandse
bevolking

Bij elke rubriek wordt een globale indruk gegeven van het aantal pati€nten,
consulten, handelingen en gebeurtenissen in Nederland, indien wordt uitge-
gaan van de frequenties, berekend uit de resultaten van de Continue
Morbiditeits Registratie door Peilstations. Bij de bestudering hiervan dient,
evenals in de vorige verslagen werd opgemerkt, niet uit het oog te worden
verloren dat, alhoewel de populatie van de peilstations een redelijk goede
vertegenwoordiging van de Nederlandse bevolking is (zie ook pagina 20-
22), de peilstationartsen een selecte groep vormen. In hoeverre de
uitkomsten van de werkelijke situatie afwijken is dan ook niet zonder meer
vast te stellen; deze afwijkingen kunnen verschillend zijn, athankelijk van de
aard van de rubriek. Men dient met name voorzichtig te zijn bij die rubrieken
waar sprake is van interventie door de huisarts. Als voorbeeld kan men
denken aan de rubriek 'consult rookverslaving'; het is mogelijk dat de
peilstationarts van de modale huisarts verschilt in dit opzicht. Bij de rubriek
'suicide-(poging)’ blijkt een verschil te bestaan met registratie van elders,
vermoedelijk als gevolg van het feit dat dit gebeuren niet altijd aan de
huisarts wordt gemeld. Met betrekking tot het registreren op zichzelf is
vrijwel zeker te stellen dat de peilstationartsen als een selecte groep
handelen; dit kan echter het project slechts ten goede komen. Evenwel wordt
dus aangeraden om niet alleen naar de geéxtrapoleerde aantallen te kijken,
maar ook de betreffende hoofdstukken te raadplegen. Voor een juiste
interpretatie van de geéxtrapoleerde getallen wordt eerst de totale
Nederlandse bevolking per jaar gegeven, in duizendtallen.
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Tabel 4.8 Nederlandse bevolking naar geslacht in duizendtallen, 1994-
2003 (C.B.S.)*

jaar mannen vrouwen totaal
1994 7.586 7.755 15.341
1995 7.627 7.797 15.424
1996 7.662 7.832 15.494
1997 7.697 7.870 15.567
1998 7.740 7.914 15.654
1999 7.793 7.967 15.760
2000 7.846 8.018 15.864
2001 7.910 8.077 15.987
2002 7.972 8.133 16.105
2003 8.016 8.177 16.193

*  De aantallen per 1 januari van het betreffende jaar.
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4.7

Betrouwbaarheidsintervallen

Rond de geschatte incidenties en prevalenties voor de gehele Nederlandse
bevolking moet rekening worden gehouden met betrouwbaarheidsmarges.
Onderstaande tabel geeft hiervan een indruk zowel voor relatieve als
absolute aantallen.

De tabel moet als volgt gelezen worden: als in de totale patiéntenpopulatie
van de peilstationpraktijken van ca. 142.119 patiénten een frequentie van 1
per 10.000 patiénten gevonden wordt (1° kolom), dan is het 95% betrouw-
baarheidsinterval 0,48 - (1,5) per 10.000 (2° kolom). Het geschatte absolute
aantal in de Nederlandse bevolking is dan 1619 (3° kolom) en het 95%
betrouwbaarheidsinterval ligt tussen 777 en 2461. In de tabel is weergegeven
hoe deze schattingen liggen bij een gevonden frequentie in de peilstations
van 1 tot 1.000 per 10.000 patiénten met een paar tussenliggende 'stappen’.
Vooral bij de lagere frequenties zijn de betrouwbaarheidsintervallen ruim.

Tabel 4.9  Betrouwbaarheidsintervallen van schattingen van incidentie en
prevalentie en peilstationpraktijken per 10.000 en de absolute

aantallen
frequentie per 10.000 Nederland (absolute aantallen)
frequentie 95%BI absoluut 95%BI
1 0,48-1,52 1619 777-2461
10 8,36-11,64 16193 13532-18854
100 94,83-105,17 161930 153553-17030
1.000 984,40-1015,60 1619300 1594043-1644557
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Voor de totale groep van mannen en vrouwen afzonderlijk die elk ongeveer
de helft van de totale bevolking uitmaken zijn de betrouwbaarheidsmarges
slechts iets ruimer dan in de tabel weergegeven. Voor afzonderlijk 5- of 10
jaars leeftijdsgroepen zijn de betrouwbaarheidsmarges vanzelfsprekend veel
ruimer, omdat deze groepen in omvang kleiner zijn.

(met dank aan Drs. M. van den Berg, Nivel)
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Influenza (achtige ziektebeelden)
Rubriekhouder: Nationaal Influenza Centrum (1970-2003)

Inleiding

Influenza is een belangrijk volksgezondheidsprobleem.

Influenza heeft een toename tot gevolg van het aantal consulten en visites
door huisartsen, meer werk in de verzorgings- en verpleeghuizen, extra
belasting van ziekenhuizen door meer verwijzingen en opnames en een
toename van de sterfte. Daarnaast betekent influenza ziekteverzuim wat
verlies aan productie inhoudt en van absentie op scholen.

Elk jaar komt influenza voor in de wereld en ook in Nederland. Het
‘influenzaseizoen’ loopt van week 40 tot week 20 van het jaar erop. In de
zogenaamde interpandemische situatie komt een influenza epidemie op het
Noordelijk halfrond eigenlijk alleen voor in de winter. Sinds het begin van
de registratie van influenza-achtige ziektebeelden zijn de influenza
epidemieén begonnen tussen medio november en begin maart.

De historie van goed beschreven uitbraken van respiratoire infecties gaat
terug tot de jaren 1173-1174. De in dat seizoen beschreven optreden van
luchtweg infectie wordt beschouwd als een goede beschrijving van een
influenza epidemie. Sinds het einde van de 12° eeuw zijn meerdere, soms
wereldwijde, uitbraken van wat op influenza leek beschreven.

In de 20°° eeuw is de wereld getroffen door een drietal pandemieén (de
Spaanse griep (1918-19), de Aziatische griep (1957-58) en de Hong Kong
griep (1968-1970) waarvan die in de jaren 1918-1919 de meeste indruk en
ook angst heeft achter gelaten. Plusminus 40 miljoen doden over de hele
wereld.

In 1933 pasten delen van de puzzel influenza in elkaar en werd het influenza
virus aangetoond en verantwoordelijk gehouden voor kleine of meer
omvangrijke uitbraken van acute luchtweginfecties waarbij sterfte niet
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ongewoon was. Ook kon bewezen worden dat influenza overdraagbaar was
van dier op dier, van dier op mens en van mens op mens.

Na de 2° Wereldoorlog besloot in 1949 de inmiddels opgerichte Wereld
Gezondheidsorganisatie tot de surveillance van influenza. Nationale
Influenza Centra werden opgericht die gingen speuren naar het voorkomen
van influenza en daarover rapporteerden aan de WHO. Het duurde tot begin
van de jaren zestig dat de eerste registraties van start gingen waarbij het
voorkomen van influenza onder de bevolking door peilstationartsen werd
vastgelegd (in Engeland en Wales). Andere Europese landen volgden.
Nederland in 1970 met de oprichting van de CMR Peilstations: een represen-
tatief landelijk netwerk dat vooraf gegaan was door lokale netwerken in een
aantal grote steden.

Begin jaren negentig werd de surveillance van influenza opnieuw kwalitatief
verbeterd. Vanaf 1992/1993 worden door peilstationartsen in een toenemend
aantal Europese landen bij patiénten met een influenza achtig ziektebeeld of
een acute luchtweginfectie een neus- en/of keelwat afgenomen, welke voor
onderzoek naar het laboratorium van het Nationale Influenza Centrum
worden verstuurd voor nader onderzoek. Zo ook in Nederland.

Methode

De peilstationarts registreert de patiénten die hem raadplegen met een acute
luchtweg infectie, influenza-achtig ziektebeeld genoemd, dat moet voldoen
