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Programma

• Inleiding: wat is eigenlijk het probleem?

•Doelen actieplan

• Interactie met de zaal: 

–Uitslag survey

–Bent u het eens met de ambitie

–Welke stakeholders spelen een rol



Inleiding

Gansevoort, Lancet 2013



Inleiding: Bekend CKD in Nederland
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Volwassenen

Vervloet, BMC Nephrology 2023

Geregistreerd CKD:
• GFR 60 of lager
• Albuminurie

• Geen CKD
• Niet getest



CKD: groeiende epidemie

Ortiz, Nephrol Dial Transpl 2026



Dit is het probleem

2026

• Deels bekend (screening kan beter)
• Deels behandeld (implementatie kan beter)
• Wel betere opties, zoals SGLT2i, GLP1ra

2050

Dialyse/Transplantatie

CKD G4

CKD G3

?



Groei CKD: Wereldwijd probleem

Chertow, eClinicalMed 2024



Gevolgen falende nieren

CKD G3-5

CKD G1-2
Albuminurie

Dialyse/Tx
• Hartfalen
• CVA
• Infecties
• Cognitief falen
• Hulpbehoevend
• Verlies autonomie



Doel actieplan 2025:

CKD G3-5

CKD G1-2
Albuminurie

Dialyse/Tx Vanaf 1965

Vanaf 2000:
• ACEi
• ARB
• SGLT2i
• GLP1ra

Vanaf 2025



Doelen

• Een halt toeroepen aan expansie aantal met CKD

• Een halt toeroepen aan progressie CKD en de brede gevolgen van CKD

• Via:

–Detectie van manifest CKD

–Detectie van pre-CKD

–Implementatie van screening en ABCDE



Hoe pre-CKD te ontdekken?



Positief screenen op (pre-) CKD: wat dan?

• Behandel bloeddruk
• Reduceer albuminurie
• Behandel diabetes
• Statine
• Medicatie veiligheid

Leefstijl

Bewegen
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ken

Heel Nederland
Zonder screenen

(Pre-)CKD
Na screenen



Effecten vroeginterventie
Hypothetisch voorbeeld

Ortiz, Nephrol Dial Transpl 2026

Vergelijkbare effecten zouden er 
kunnen er zijn voor:
• ACEi of ARB’s
• Leefstijl-interventie
• Adequate bloeddrukregulatie
• Natrium restrictie in dieet



Albuminurie screening: kosteneffectief

Pouwels, eClinical Med 2024



Wie hebben we nodig?

1. Apothekers (KNMP en openbare Pharmacia), ziekenhuis apothekers, service apothekers, Benu

2. Huisartsen (NHG en LHV) en Praktijkondersteuners (NVvPO)

3. Nefrologen (NFN) en Nederlandse Internistenvereniging (NIV)

4. Beroepsvereniging verzorgende verpleegkundigen, afdeling Dialyse & Nefrologie en Diabetes (V&VN)

5. Diëtisten Nierziekten Nederland (DNN), Nederlandse Vereniging voor Diëtisten (NVD)

6. Patiëntenverenigingen Diabetesvereniging Nederland en Harteraad, Gezondheidsfondsen, Dutch Cardiovascular Alliance (DCVA)

7. Haagse Nieren

8. Farmaceutische industrie (VIG)

9. Onderzoekinstellingen (RIVM, NWO, Zonmw)

10.Overheid en Zorgverzekeraars



Survey

Answer Choices

Verpleegkundige 27% 28

Verpleegkundig specialist/physician assistent 9% 9

Praktijkondersteuner of doktersassistent 0% 0

Medisch specialist 13% 13

(Ziekenhuis)apotheker 1% 1

Onderzoeker 4% 4

Diëtist 12% 12

Medisch maatschappelijk werker 11% 11

Beleidsmaker 1% 1

Bestuurder / manager 5% 5

Vertegenwoordiger van patiënten / naasten 1% 1

Adviseur / projectleider 6% 6

Anders, namelijk: 13% 13

Answered 104

Responses



Survey onder deelnemers



Survey onder deelnemers
Ambitie:

• In 2024 wordt bij mensen met beginnende nierziekte verder voortgang daarvan, en het 
ontstaan van complicaties daarvoor, zo veel mogelijk voorkomen



Survey onder deelnemers



Survey onder deelnemers



Genoemde toevoegingen in de survey

• Meest genoemd: preventie, leefstijl en maatschappelijke bewustwording

• Daarna: informatie/zelfmanagement/ondersteuning

• Ook vaak: samenwerking in de keten, data/richtlijnen en vroegsignalering



Rang Wat vormt nu de grootste barriere % n

1 Lobby, financiering en bekostiging 57% 47

2
Tijdig in beeld brengen van mensen met beginnende 
nierziekte

42% 42

3 Passende en gepersonaliseerde zorg 26% 22

4
Bewustwording en voorlichting over beginnende 
nierziekte

20% 19

5
Kennis, vaardigheden en ondersteuning door 
zorgprofessionals

9% 8

6 Onderzoek en innovatie 8% 7



In tekst genoemde barrieres

• Daarnaast worden losse, maar belangrijke randvoorwaarden genoemd:

–uitvoerbaarheid / bekostiging 

–maatschappelijke gevolgen van vroege diagnose 

–betrekken van huisartsen 

–verbinding buiten het nierveld

–patiëntparticipatie



Vragen aan de zaal

• Ziet u het belang van actieplan, gericht op de “blinde vlek” in Nierzorg Nederland? 
Waarom wel of niet?

• Gaan we teveel mensen labelen als “ziek”?

• Wat en wie hebben we nodig om dit plan voor elkaar te krijgen? Missen we partijen?

• Ziet u oplossingen voor de genoemde barrières

• Ziet u additionele barrières

• Is het tijdpad te ambitieus of juist niet? 



Dank voor uw 
aandacht en vooral uw 
bijdrage
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