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Inleiding

Het percentage mensen dat niet acuut overlijdt en medische behandeling en zorg nodig heeft tot aan
het overlijden neemt toe. Mensen overlijden vooral op oudere leeftijd en het aantal sterfgevallen per
1000 personen neemt toe vanwege een absolute en relatieve toename van het aantal oudere
mensen. Adequate zorg aan het levenseinde (zorg gericht op de best mogelijke kwaliteit van leven)
wordt steeds belangrijker door deze demografische verandering.

Voor de planning van zorgvoorzieningen en de verbetering van de zorg voor patiénten in de laatste
maanden van hun leven is onderzoek noodzakelijk. Huisartsen zijn bij de meeste van hun patiénten
betrokken bij het overlijden. Voor zover patiénten elders overlijden (in ziekenhuis of andere
instelling) worden huisartsen hierover geinformeerd. Zij zijn dus bij uitstek geschikt om gegevens aan
te leveren over het levenseinde. In een tijd dat er vanuit beleid veel aandacht voor palliatieve zorg is,
biedt deze gegevensverzameling de mogelijkheid om ontwikkelingen in de palliatieve zorgin de
praktijk te onderzoeken. Met behulp van deze onderzoeksgegevens worden onder andere
kwaliteitsindicatoren van de zorgprocessen rond het sterven ontwikkeld. Dit hoofdstuk geeft slechts
de aantallen sterfgevallen per regio, adressendichtheid, seizoen en de leeftijdsverdeling weer. Over
het aanvullende onderzoek met betrekking tot de zorg rond het levenseinde wordt afzonderlijk
gepubliceerd.

Methode

De peilstationsartsen wordt gevraagd het overlijden te melden van de patiénten die bij hen in de
praktijk ingeschreven staan. Per patiént worden gegevens gevraagd over de zorg die de patiént de
laatste 3 maanden van zijn of haar leven heeft ontvangen en van welke zorgverlener, welke ziekte
(hoofddiagnose) geleid heeft tot het overlijden van de patiént, welke (zorg)wensen de patiént had,
wat de plaats van overlijden was en hoeveel last de patiént ondervond kort voor overlijden. Een
zelfde onderzoek werd in de Belgische Peilpraktijken uitgevoerd (2005-2014) en in Italié (2013-2015)
en Spanje (2013-2014). De gegevens van deze 4 landen worden met elkaar vergeleken en er wordt
ook gezamenlijk gepubliceerd. Alleen peilstations die meer dan één overlijdensgeval gemeld hebben
worden in de analyses betrokken, omdat bij O of 1 sterfgeval in een jaar uitgegaan wordt van
onderrapportage.



Resultaten

Het aantal voor het levenseinde onderzoek gemelde overleden patiénten per 10.000 personen naar
provinciegroep en naar mate van adressendichtheid en voor Nederland van 2009 tot en met 2018 wordt
weergegeven in tabel 8.1. De cijfers zijn gebaseerd op 39 peilstations met 2 of meer meldingen in 2018. Er
werd 1 peilstation geéxcludeerd wegens vermoedde onderrapportage in 2018. Het aantal meldingen is
lager dan voorgaande jaren. De meeste meldingen kwamen net als de voorgaande vijf jaren uit het
noorden des lands. In het westen van Nederland zijn de meldingen de laatste jaren lager. Er isin 2018
weinig variatie naar bevolkingsdichtheid.

Tabel 8.1 Aantal gemelde sterfgevallen per 10.000 inwoners naar provinciegroep naar
adressendichtheid en voor Nederland, 2009-2018

2009 48 55 51 44 53 46 59 50
2010 52 51 54 51 48 53 54 52
2011 50 36 33 37 44 34 36 37
2012 71 55 32 63 60 53 39 51
2013 73 60 34 64 63 53 41 53
2014 72 63 41 47 62 50 45 52
2015 74 46 43 47 66 45 46 50
2016 63 42 33 47 56 43 29 43
2017 65 43 33 49 48 46 35 44
2018 44 39 32 37 38 36 37 37
* 1: £500/km2 2: 500-2500/km2 3:22500/km2

Seizoensinvioeden

In tabel 8.2 worden het aantal gemelde patiénten voor het levenseinde onderzoek per 10.000
personen per kwartaal weer gegeven.

Tabel 8.2 Aantal gemelde sterfgevallen per 10.000 inwoners per kwartaal, 2009-2018

2009 13 13 11 13
2010 15 13 11 13
2011 10 8 7 12
2012 12 13 12 14
2013 14 13 12 13
2014 14 13 13 12
2015 14 13 13 11
2016 12 10 10 11
2017 14 11 11 9

2018 10 8 9 9

In 2018 is het aantal gemelde sterfgevallen, net als in de voorgaande 5 jaar, in het eerste trimester het
hoogst. Er was dat trimester ook een griepepidemie.
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Leeftijds- en geslachtverdeling

Er overleden in 2018 meer mannen dan vrouwen, respectievelijk 258 (56%) en 200 (44%). Dat is
consistent met de hogere levensverwachting bij vrouwen. De leeftijdsverdeling van het aantal gemelde
overleden patiénten per leeftijdsgroep is weergegeven in tabel 8.3.

Tabel 8.3 Aantal gemelde sterfgevallen per 10.000 inwoners per leeftijdsgroep, 2009-2018

<1 - - (30) - (11) - - - (10) (16)
1-4 - (4) - - (5) (2) - - - (4)
5-9 - - (2) - - - (2) - - -
10-14 (2) - - - - - (2) (1) (3) (1)
15-19 (2) (3) - (2) (7) (3) - (3) - (3)
20-24 (3) (1) - 4 - - (2) (3) (1) (1)
25-29 (3) (1) (2) - (2) (2) (5) - (1) (1)
30-34 2 (3) (2) 9 - - (3) (3) (1) (2)
35-39 (3) (4) (2) 9 (5) (6) (4) (3) 7 5
40-44 8 8 (3) () 15 (3) (4) (4) 8 3)
45-49 15 9 8 15 21 11 (4) 8 12 7
50-54 36 26 19 21 22 20 20 18 21 8
55-59 33 40 18 34 36 32 24 31 23 21
60-64 47 58 43 52 50 54 59 52 26 39
65-69 79 90 75 86 84 66 81 67 74 44
70-74 178 145 88 133 137 142 131 106 111 110
75-79 229 231 174 238 195 222 230 187 185 151
80-84 362 370 266 407 354 334 357 370 284 2303
>85 809 840 627 774 806 836 767 687 795 627

Getallen tussen haakjes zijn gebaseerd op N<5
In het eerste levensjaar sterven baby’s onder meer aan niet met het leven verenigbare aangeboren

afwijkingen. Daarna is tot 65 jaar het aantal sterfgevallen per leeftijdsgroep laag, om vanaf 65 jaar
gestaag toe te nemen.
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Extrapolatie

Tabel 8.4 Extrapolatie van gemelde sterfgevallen op de Nederlandse bevolking2009-2018

frequentie Nederland**

incidentie (per 10.000)* (absolute aantallen)
Rubriek totaal totaal
Jaar (m+v) (m+v)
levenseinde onderzoek
2009 50 82.000
2010 52 86.000
2011 37 62.000
2012 51 85.000
2013 53 89.000
2014 52 88.000
2015 50 85.000
2016 43 73.000
2017 44 75.000
2018 37 64.000
* aantal sterfgevallen per 10.000 inwoners (gegevens peilstations)
ok extrapolatie van de incidenties op de Nederlandse bevolking (van het betreffende jaar), afgerond

op duizendtallen

Discussie

In Nederland was de totale sterfte voor 2018 op de CBS website 153.363; 8,9 per 1000 inwoners. Een
deel van de overleden patiénten in Nederland valt niet onder de zorg van de huisarts, zoals patiénten
die verblijven in verpleeghuizen of soms in hospices. Hierdoor levert een registratie in de
huisartspraktijk naar verwachting dan ook lagere cijfers op dan CBS-registratie, omdat
verpleeghuizen een hoog sterftecijfer hebben en opnames in hospices doorgaans voor terminale zorg
bedoeld zijn.

De meeste peilstationsmeldingen kwamen, evenals in voorgaande jaren uit het noorden van het
land. In internationaal en Nederlands onderzoek werd gevonden dat op het platteland meer
patiénten met kanker thuis sterven.22 Dat kan een verklaring zijn voor regionale verschillen.

In de 2e Nationale Studie is een “incidentie” van overlijden van 41 per 10.000 gevonden.23 Dit is als
onderrapportage beschouwd. In de peilstationsregistratie met 38 per 10.000 lijkt dat in 2018 ook het
geval. De extrapolatie laat zien dat 42% van het totaal aantal geschatte overledenen gemeld is in
deze registratie. Kennelijk worden niet alle overleden patiénten door de peilstationartsen gemeld.
Dat kan zijn door overname van zorg in verpleeghuis of hospice, maar ook onderregistratie door de
omvangrijke vragenlijst, die voor dit onderzoek ingevuld moet worden, of het snel archiveren van
overleden patiénten kan een rol spelen, waardoor ze in de registratie gemist worden. Desalniettemin
levert het onderzoek een schat aan gegevens op betreffende eerstelijnszorg rond het stervensproces
in Nederland, nu vastgelegd in meerdere publicaties en gepresenteerd op internationale congressen.
Ook een vergelijking met de zorg rond het levenseinde in Belgi€, Italié en Spanje is inmiddels
gepubliceerd in meerdere artikelen.
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In 2019 is de rubriek gehandhaafd.
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