
Het respiratoire morbiditeitsspectrum 
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Van aile diagno egroepen wordt de huisart het meest geconfron
teerd met aandoeningen van de luchtwegen. Oak in andere 
opzichten zijn problemen met d ademhalingsorganen van grate 
betekenis. Zij zijn verantwoordclijk voor zeer veel men clijk 
lijden en ongemak, zij zijn de belangrijk te oarzaak van ziekte
verzuim en zij vormen een belangrijkc grocp dood oorzaken. 
In deze bijdrage wordt een cijfermatige impressie gegevcn van d 
omvang en aard van het probleem in zijn verschillende facetten. 
Oak wordt gepoogd enkele ontwikkelingen te tracercn die zich 
met betrekking tot ziektcn van de aclemhalingsorganen hebben 
voorgedaan. 

Sterfte 

Van het eerste facet, de sterfte, zijn de 
statistieken het hardst. De vaJiditeit van 
gegevens over brede groepen doodsoor
zaken is over het algemeen hoog te noe
men; naarmate er minder brede diagno
segroepen worden gehanteerd, pleegt 
de validiteit af te nemen. 
Een doodsoorzakenstatistiek bestaat in 
ons land al geruime tijd, zodat het in 
principe mogelijk is vergelijkingen over 
een lange reeks van jaren te maken. 
Men dient dan wei rekening te houden 
met de periodieke revisies van de inter
nationale classificatie van doodsoorza
ken (ICD). In voorkomende gevallen is 
dat in dit artikel ook gebeurd (tabel 1). 
Blijkens gegevens van het CBS over 1979 
en 1980 is bij gemiddeld 13 procent van 
aile sterfgevallen in Nederland een 
ziekte van de ademhalingsorganen de 
primaire doodsoorzaak. Van deze bijna 

15.000 sterfgevallen per jaar komt de 
helft voor rekening van maligne neo
plasmata van de ademhalingsorganen. 
Andere belangrijke groepen doodsoor
zaken zijn de groepen bronchitis, emfy
seem en asthma (3600 sterfgevallen) en 
pneumonie en influenza (2800). 
Tabel2 geeft een aantal cijfers over de 
respiratoire sterfte van mannen en vrou
wen. Bij mannen is het aandeel van 
ziekten van de ademhalingsorganen in 
de totale sterfte bijna driemaal zo groot 
als bij vrouwen (18,5 procent tegen 6.3 
procent). Dit is vooral te wijten aan de 
aanzienlijke oversterfte van mannen ten 
gevolge van maligne neoplasmata van 
de ademhalingsorganen. 
Zoals bekend hebben zich de afgelopen 
vijfenzeventig jaren ingrijpende veran
deringen voorgedaan in het doodsoor
zakenpatroon. Tabel 3 illustreert deze 
veranderingen voor drie groepen 
ziekten van de ademhalingsorganen. 

Tuberculose was in het begin van deze 
eeuw voor mannen en vrouwen samen 
verantwoordelijk voor een derde van de 
sterfte ten gevolge van ziekten van de 
ademhalingsorganen. Thans is tubercu
lose van de ademhalingsorganen in 
slechts enkele tientallen gevallen per 
jaar de doodsoorzaak. De winst die hier 
is behaald. wordt praktisch geheel te 
niet gedaan door de bijzonder ongunsti
ge ontwikkeling van de groep kwaad
aardige nieuwvormingen. Een opmer
kelijk gegeven in dit verband is, dat in 
de periode 1905-1909longkanker en an
dere kwaadaardige nieuwvormingen 
van de ademhalingsorganen niet voor
kwamen op de internationale classifica
tielijst van doodsoorzaken (zie ook tabel 
1). De derde groep tens lotte . die sinds 
1969 geheel samenvalt met sectie VIII 
van de lCD, is in de jaren zeventig qua 
omvang voorbijgestreefd door de groep 
maligne neoplasmata. 

Figuur 1 illustreert dezelfde ontwikke
lingen. maar nu apart voor mannen en 
vrouwen. Tegenover de geringe over
sterfte van vrouwen, die voor de Twee
de Wereldoorlog voor tuberculose be
stond. staat een aanzienlijke en toene
mende oversterfte van mannen voor de 
beide andere groepen. Bezien wij de 
ontwikkeling van de sterfte ten gevolge 
van maligne neoplasmata van de adem
halingsorganen in de periode 1950-1980, 
en wordt een correctie toegepast voor 
de wijzigingen in de leeftijdsopbouw 
(methode van directe standaardisatie, 
standaardpopulatie: de gemiddelde op
bouw van de bevolking in de peri ode 
1950-1972), dan blijkt dat deze sterfte in 
de afgelopen dertig jaar bij mannen met 
een factor 3.3 en bij vrouwen met een 
factor 1,8 is toegenomen (figuur 2). De
ze groep maligniteiten be staat bijna ge
heel uit longcarcinoom (mannen 95 pro
cent. vrouwen 90 procent). Merk op dat 
de sterfte zich bij mannen lijkt te stabili
sereno maar dat bij vrouwen sinds enke
Ie jaren een verscherpte stijging is waar 
te nemen. 

Tabell. De opeenvolgende lCD's in gebruik tijdens de perioden 1905-09, 1935-39, 1966-68, 1969-70, 1976-78 ell 1979-80, ben evens de 
plaats van de respiratoire diagnosegroepen daarin. 

Perioden 1905-09 1935-39 1%6-6H 1%9-711 1l)7l)-RII 
IlJ76-7X 

Diagnosegroepen ICD 19()O ICD 1929 ICD 1955 ICD 1965 ICD 1975 

Tuberculose nrs 26. 27 nr 23 nrs 001-008 nrs 010-012 nrs 010-0\2 
Maligne neoplasmata nr 4i' nrs 160-165 nrs 160-\63 nrs 160-165 
Andere ziekten nrs 10, nrs \\. nrs 240. 24\. nrs 460-5\9 nrs 460-519 

87-99 \04-\14 470-527. 763 
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Klinische morbiditeit 

Het aandeel van de ziekten van de 
ademhalingsorganen in het totaal aantal 
ziekenhuisopnamen bedroeg volgens 
gegevens van de Stichting Medische Re
gistratie (SMR) over de jaren 1978 en 
1979 ruim 10 procent. Het aantal ver
pleegdagen bedroeg voor deze groep 
ongeveer 1,5 miljoen per jaar, of wei 7,5 
procent van de totale verpleegduur van 
aile ontslagen patienten (Diagnose-sta
tistiek). 
Yan de op de ademhalingsorganen be
trekking hebbende hoofddiagnosen bij 
ontslag uit het ziekenhuis is hypertrofie 
van tonsillen en adenoId kwantitatief 
verreweg het belangrijkste (40 pro
cent) . Andere belangrijke ontslagdia
gnosen zijn de groepen bronchitis. em
fyseem en astma (14 procent) , neussep
tum-deviatie (9 procent) , maligne neo
plasmata (8 procent) en pneumonie, 
bronchopneumonie en influenza (7 pro
cent). 
Yoor mannen is het aandeel van ziekten 
van de ademhalingsorganen in de klini
sche morbiditeit ruim 14 procent en 
voor vrouwen bijna 8 procent. Yoor aile 
diagnosen met betrekking tot de adem
halingsorganen scoren de mannen ho
ger dan de vrouwen. De seks-ratio is 
vooral ongunstig voor mannen bij ma
ligne neoplasmata . longemfyseem. 
neusseptum-deviatie en bronchitis . 
Tabel4 geeft een indruk van de veran
deringen in de klinische morbiditeit in 
het afgelopen decennium. Terwijl het 
totaal aantal opnamen per 100.000 Ne
derlanders met 13 procent is toegeno
men (van 9.700 tot 10.950) , is het opna
mecijfer voor aile ziekten van de adem
halingsorganen in dezelfde peri ode aan
zienlijk gedaald , lOwel voor mannen (18 
procent) als voor vrouwen (30 procent). 
Binnen deze groep zien we een zeer 
aanzienlijke stijging van het opnamecij
fer voor maligne neoplasmata van de 
ademhalingsorganen . Yoor mannen is 
de stijging 54 procent en voor vrouwen 
58 procent. Anderzijds is er een opval
lende teruggang van de opnamefre
quentie voor de sectie andere ziekten 
van de tractus respiratorius. 
Interpretatie van deze gegevens kan 
slechts onder voorbehoud geschieden . 
De sMR-cijfers hadden in 1969. 1970. 
1978 en 1979 betrekking op respectieve
lijk 50, 55 , 95 en 95 procent van aile uit 
Nederlandse ziekenhuizen ontslagen 
patienten. De cijfers van tabel 4 zijn 
extrapolaties voor geheel Nederland, 
waarbij is uitgegaan van de hachelijke 
ve ronders telling, dat d e patientenpopu
latie van de ziekenhuizen die niet waren 
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Tabel2. Sterfte ten gevolge van ziekten van de ademhillingsorganen, naar diagnose-
groep en geslacht, 1979-/980. 

Doodsoorzakcn Mannen Vrouwcn 

(lCD 1975) n ,., 
, ( n 'if 

Tuberculose (OIl. 012) 23 0.2 12 0.4 
Maligne neoplasmata (160-165) 7. 172 62 680 21 
Andere ziekten (460-519) 4.426 38 2.518 78 
- acute luchtweginfecties (460-466) 42 0.4 32 I 
- overige ziekten bovenste luchtwegen (470-478) 5 0 .0 5 0,2 
- pneumonie , influenza (480-487) 1.287 II 1.518 47 
- bronchitis . emfyseem . astma (490-496) 2.804 24 798 25 
- pneumoconiosen e .d. (500-508) 158 1.4 66 2 
- overige aandoeningen (510-519) 130 l.l 100 3 

Totaal tractus respiratorius (a) 11.621 100 3.210 100 

Aile doodsoorzaken (b) 62.571 50.671 
(a) als percentage van (b) 18 .5 6.3 

Bron: O" erledel1el1 . 

Figuur 1. Sterfte ten gevolge van z iekten van de ademhalingsorganen naar dillgnose
groep en geslacht. in vier perioden . Aantllllen per 100.000 inwoners. 
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Tabel3. Sterfte ten gevolge van ziekten van de ademhalingsorganen naar diagnosegroep in vier perioden. 

Doodsoorzakcn Brulll sterfte per 100.000 inwoncrs Percentages totalc sterfte 

1905-09 1935·39 1%6-70 1976-KO 11)05-01) 1935-39 1%6-70 1976-RO 

Tuberculose 130 33 1,0 0,26 8,8 3,8 0,12 0,30 
Maligne neoplasmata 6 40 54 0,7 4,9 6,7 
Andere ziekten 260 107 52 52 17,7 12,4 6,4 6,5 
Totaal tractus respiratorius 389 147 94 107 26,5 20,0 11,4 13,2 

Aile doodsoorzaken 1467 867 820 811 83.769" 74.597" 104.506" 113.161* 

Brannen: Statistiek; Overledenen. 
* Absolute cijfers. 

Tabel4. Ontslagen ziekenhuispatienten naar respiratoire diagnosegroep en geslacht, 1969/70 en 1978/79. Aantallen, percentages van 
het totaal aantal ontslagen patienten en aantallen per 100. 000 mannelijke c. q. vrollwelijke inwoners. 

Diagnosegracpen 
(JCD 1965) 

Tuberculose 

Maligne neoplasmata 

Andere ziekten 

Totaal tractus respiratorius 

Aile diagnosen 

Bran: Diagnose-statistiek. 

aangesloten bij de SMR, qua geslacht- en 
diagnoseverdeling overeenstemde met 
de populatie van de wei aan de registra
tie deelnemende ziekenhuizen. Dit be
tekent vooral voor de geextrapoleerde 
gegevens van de peri ode 1969-1970 een 
grote foutenkans. 
Een tweede opmerking is dat geen on
derscheid is gemaakt tussen een eerste 
opname en een heropname voor een 
zelfde aandoening. Overigens geldt als 
teleenheid voor een opneming het ont
slag. Tot de ontslagen patienten rekent 
de SMR ook overleden patienten. 
De onderlinge vergelijkbaarheid van de 
gegevens van beide perioden wordt niet 
verstoord door tussentijdse wijzigingen 
in de classificatie van diagnosen. De in 
1969 door de SMR in gebruik genomen, 
en sindsdien niet veranderde classifica
tie komt in grote lijnen overeen met de 
ICD 1965. Wat betreft eventuele veran
deringen in de ziekenhuisbeddencapaci-

8 

Mannen 

1%9170 

absoluut 600 
procentueel 0.10 
per 100.000 9 

absoluut 7.400 
procentueel 1.3 
per 100.000 114 

absoluut 101.300 
procentueel 17,8 
per 100.000 1.567 

absoluut 109.300 
procentueel 19,2 
per 100.000 1.690 

absoluut 568.700 
per 100.000 8.796 

teit, een factor die zeker van invloed is 
op het morbiditeitspatroon, kan worden 
opgemerkt dat het aantal beschikbare 
bedden in de betrokken peri ode daalde 
van 5,52 tot 5,25 per 1000 inwoners, 
maar dat het gemiddeld aantal verpleeg
dagen eveneens daalde, en wei van 18,8 
naar 14,4. Per saldo nam de beschikbare 
capaciteit toe met een kwart. Ook zal de 
ontwikkeling van het aantal opnamen 
worden bei'nvloed door veranderingen 
in diagnostiek binnen en buiten het 
ziekenhuis (bijvoorbeeld bevolkingson
derzoek naar tuberculose, longcarci
noom en "CARA"), en door nieuwe be
handelingsmethoden die ook thuis of 
juist uitsluitend in het ziekenhuis kun
nen worden uitgevoerd. 
Duidelijk is wei dat de morbiditeit. zoals 
deze zich in de ziekenhuizen manifes
teert, slechts een uiterst select deel van 
het ziektensoectrum van de bevolking 
vertegenwoordigt. 

Vrouwcn 

I 97H179 1%9170 1978179 

500 300 300 
0,07 0,04 0.04 

7 4 5 

12.200 800 1.300 
1.7 0, II 0.15 
175 12 19 

84.300 84.500 63.500 
12,3 12,3 7,5 

1.213 1.302 902 

96.900 85.600 65.100 
14,2 12,5 7,7 

1.395 1.319 925 

684.700 687.400 847.800 
9.855 10.587 12.039 

Morbiditeit in huisartspraktijken 

Yoor morbiditeitsgegevens uit de huis
artspraktijk beschikken wij niet over 
lopende statistieken of incidentele stu
dies die een representatief beeld geven 
van de Nederlandse situatie. Een rede
lijk goede indruk kan wei worden ont
leend aan de Continue Morbiditeits Re
gistratie van het Nijmeegs Universitair 
Huisartsen Instituut (Gewone ziekten). 
Daaruit blijkt dat zowel bij mannen als 
bij vrouwen "verkoudheid" aan de top 
staat van de lijst met twintig meest fre
quentie "nieuwe" aandoeningen die de 
CMR-NUHI registreerde in de peri ode 
1971-1978. Andere belangrijke nieuwe 
aandoeningen met betrekking tot de 

tractus respiratorius zijn .. griep", acute 
tonsillitis, acute bronchitis, acute sinus
itis en voor mannen ook pneumonie. 
Bij vrouwen komt pneumonie niet voor 
op de top-20 lijst (tabel 5). 
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Tezamen vormen de aandoeningen van 
de luchtwegen circa 30 procent van aile 
nieuwe diagnosen. Elders in dit num
mer gaat Van Weel gedetailleerd in op 
de incidentie en prevalentie van lucht
wegaandoeningen in de praktijken van 
de deelnemers aan het monitoring pro
ject. Op deze plaats wordt volstaan met 
een cijfermatige impressie van de huis
arts-patient contacten. De gegevens zijn 
ontleend aan een drietal onderzoeken in 
de huisartspraktijk. 
Het oudste van de drie. het Intermitte
rend Morbiditeits Onderzoek (IMO). 

vond plaats in 1966/1967. in tweeenvijf
tig huisartspraktijken. verspreid over 
geheel Nederland. met in totaal onge
veer 150.000 patienten. Elke deelne
mende huisarts registreerde de morbidi
teit gedurende een week per kwartaal, 
zodat na een jaar het equivalent van vier 
huisartsen jaren was geregistreerd 
(Oliemans) . 
Het tweede onderzoek waaraan gege
vens zijn ontleend. is het tweede natio
nale morbiditeitsonderzoek dat conti
nue plaatsvond gedurende een jaar in de 
periode 1970171 in drieenvijftig prak
tijken met 115 huisartsen en 292.000 
patienten in Engeland en Wales (Morbi
dity statistics). 
De derde bron wordt gevormd door niet 
gepubliceerde gegevens over het eerste 
jaar (1979/80) van het monitoringpro
ject (zie ook Van Weel). Tabel 6 ver
meldt het aantal contacten met de huis
arts dat blijkens de drie genoemde on
derzoeken tot stand kwam wegens aan
doeningen van de luchtwegen. uitge
drukt per 1.000 patienten per jaar. Hier
bij moet worden opgemerkt dat door 
verschillen in populatie en onderlOek
methoden een gedetailleerde onderlin
ge vergelijking van de resultaten niet 
zinvol is. Er kan slechts een globale 
indruk worden gegeven. 
Uit de gegevens bli jkt dat aandoeningen 
van de luchtwegen een substantieel aan-

Tabel5. Tot de twintig meest freqllellte 
nieuwe huisarts-diagnosen behorende 
respiratoire aalldoeningen in de Conti
nue Morbiditeitsregistratie van het NUHI, 

1971-1978. Aantallen per 1000 patienten 
per jaar. 

Diag~oscn Mannen Vrouwcn 

Verkoudheid 153 184 
Griep lUI 127 
Acute tonsillitis 71 84 
Acute bronchitis 4lJ 38 
Acute sinusitis 14 17 
Pneumonic 13 

STon: Gewol1e zieklel1. 
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Tabel6. Aantallen huisarts-patient contacten per 100 patienten per jaar wegens aandoe
ningen van de llichtwegen in drie morbiditeitsonderzoeken. 

Diagnosegrocpen Intcrmittcrcnd Second Monitoring-

Tuberculose 
Maligne neoplasmata 
Andere ziekten 
- acute luchtweginfecties 
- overige ziekten bovenste 

luchtwegen 
- pneumonie 
- influenza 
- bronchitis. emfyseem. astma 
- pneumoconiosen 
- overige aandoeningen 
- symptomen 

Totaal 
tractus respiratorius (a) 
Aile diagnosen (b) 
(a) als percentage van (b) 

Morniditcits 
Ondcrzock 

( 19r,6-r,7) 

3 
6 

481 

27 
27 
II 

81 
0.1 
5 

26 

664 
4.176 

15.9 

deel hebben in het totaal aantal huis
arts-patient contacten. respectievelijk 
16 procent (IMO). 21 procent (Second 
morbidity study) en 11 procent (Moni
toringproject). Verder blijkt dat onge
veer driekwart van de contacten wegens 
aandoeningen van de luchtwegen be
trekking heeft op acute luchtweginfec
ties. Duidelijk is wei dat het morbidi
teitspatroon in de onderzochte huis
artspraktijken opvallend verschilt van 
de klinische morbiditeit en het doods
oorzakenpatroon. 

Ziekteverzuim 

Informatie over het ziekteverzuim kan 
worden ontleend aan de gegevens die de 
bedrijfsverenigingen moeten verstrek
ken aan lOwel de Sociale Verzekerings
raad als het CBS. De gegevens hebben 
betrekking op 2.9 miljoen .. type-werk
nemers" van .. omslagleden". * Dezen 
maken ongeveer drie vierde van het to
tale werknemersbestand en ruim 60 pro
cent van de totale beroepsbevolking uit. 
Het totaal aantal ziekmeldingen be
droeg in 19784.8 miljoen (Stand). Hier
van leidden er 3.9 miljoen tot een uitke
ring ten laste van de omslagleden. 
Rubricering en codering van de diagno
se vindt gedecentraliseerd plaats vol
gens een nationale classificatielijst. die 

, Een type-werknemer is het equivalent van 250 
dagcn waarover door cen wcrkncmcr in de zin van 
de Ziektewet (en 65+ers) loon is genoten in de zin 
van de Cobrdinatiewet Sociale Verzekering. Een 
omslaglid is cen werkgcvcr die met andere lcdcn 
gezamenliik of groepsgewijs het uit de ziekenge\d
verzekering voortvloeiende risico draagt. 

~ational project 
Morhidit) 
Study 
(197il-71 ) ( 197Y-SO) 

2 0.5 
6 1.4 

436 246 

21 20 
10 4 
9 7 

78 26 
0.7 

13 5 
47 28 

623 338 
3.010 2.973 

20.7 11.4 

is gebaseerd op de ICD 1965. Belangrijk 
is te weten. dat van meer dan de helft 
van de ziektegevallen die tot uitkering 
leiden. geen gegevens bekend zijn met 
betrekking tot diagnose of symptom en . 

Figuur 2. Sterfte aan kwaadaardige 
nieuwvormingen van de ademhalingsor
ganen, naar geslacht, 1950-1980. 
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Figuur 3. Het respiratoire morbiditeitsspectrum. 

Sterfte 1979 - 1980 
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Deze categorie "onbekend" valt echter 
voor 85 procent binnen de verzuimpe
riode 1-14 dagen. 
Van de bekende ziekteoorzaken blijkt 
de groep ziekten van de ademhalingsor
ganen (overeenkomend met codenum
mers 460-519 van de [CD 1965) het meest 
voor te komen (12,6 procent van het 
aantal ziektegevallen met uitkering in 
1978), gevolgd door "ziekten van de 
bewegingsorganen" (7,5 procent) en 
"psychische afwijkingen" (4,5 procent). 
Ook in de voorgaande jaren kwam de 
groep ziekten van de ademhalingsorga
nen het meeste voor. Het aantal nam 
gel~idelijk af van 21 procent in 1969 tot 
11 procent in 1977. In dezelfde periode 
steeg echter de categorie "onbekend" 
van 44 naar 61 procent, zodat een duide
lijke uitspraak over de trend niet verant
woord is. 
Het aandeel van ziekten van de adem
halingsorganen in het totale aantal 
ziektegevallen is voor vrouwen (15,7 
procent) groter dan voor mannen (11,1 
procent). Het totale aantal ziektedagen 
wegens ziekten van de ademhalingsor
ganen (5,24 miljoen voor mannen en 
2,54 miljoen voor vrouwen) was daaren
tegen relatief iets lager voor vrouwen 
(8,3 procent) dan voor mannen (8,5 pro
cent). Binnen de groep ziektegevallen 
die be trekking hebben op ademhalings
organen, nemen de acute ziekten van de 
ademhalingswegen verreweg de belang
rijkste plaats in (tabel 7). 

Militaire dienstkeuringen 

De Militaire Keuringsraad (MKR) han
teert een geheel eigen classificatiesys
teem. Bij vergelijking van de resultaten 
van de militaire dienstkeuringen in de 
verschillende jaren blijkt duidelijk het 
afnemend belang van .,longtuberculo
se" en "pleuritis". Daarentegen werd 
"astma" als reden van afkeuring steeds 
belangrijker tot de lichting 1970 (28 pro
mille van het aantal gekeurden); sinds
dien schommelt het cijfer op een wat 
lager niveau rond 23 promille (tabeIB). 
In de jaren 1978-1980 werd gemiddeld 
bijna 25 procent van de dienstplichtigen 
bij eerste keuring ongeschikt verklaard. 
Van aile afkeuringsredenen had in die 
jaren gemiddeld 8,7 procent betrekking 
op ziekten van de ademhalingsorganen. 
Daarvan maakt de MKR-diagnose "ast
rna" het leeuwedeel uit (95 procent) 
(Hussen). 

Tot besluit 

Welk facet men ook belicht, ziekten van 

de ademhalingsorganen vormen een be-
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Tabel7. In 1978 aangevangen aandoeningen van de luchtwegen. Procentuele verdeling 
per geslacht. 

Diagnosen (lCD 1965) Mannen Vrouwcn 

Acute ziekten van de luchtwegen, inclusief influenza en 
neusbloedingen (460-486) 94,8 98,0 
Chronische bronchitis, emfyseem, bronchiectasieen en 
astma (490-493) 3,7 1,3 
Pneumoconiosen (515-516) 0,06 0,03 
Andere chronische ziekten van de luchtwegen (500-514, 
517-519) 1,4 0,7 

Totaal in absolute cijfers 293.149 205.280 

Tabel 8. Wegens aandoeningen van de luchtwegen voorgoed afgekeurde dienstplich
tigen. Aantallen per duizend gekeurden. 

MKR-diagnosen 

Longtuberculose (14) 
Pleuritis (15) 
Astma (16) 
Andere longaandoeningen (17) 
Totaal luchtwegenaandoeningen 

Totaal afkeuringen 

langrijk of zeer belangrijk probleem. 
Zij zijn verantwoordelijk voor 13 pro
cent van de sterfte, 10 procent van de 
ziekenhuisopnamen, naar schatting 11 
procent van de huisarts-patient contac
ten, 13 procent van de gevallen van 
ziekteverzuim en 9 procent van de af
keuringsredenen bij militaire dienst
keuringen. 
Bfnnen de groep ziekten van de adem
halingsorganen zijn er per facet belang
ri j ke en intrigerende verschillen in het 
morbiditeitsspectrum (figuur 3). Zo 
vormen de met roken geassocieerde dia
gnosegroepen maligne neoplasmata en 
chronische obstructieve longziekten te
zamen drie vierde van de respiratoire 
sterfte, maar nemen zij een bescheiden 
plaats in in de overeenkomstige klini
sche morbiditeit (tezamen een vijfde 
van de ziekenhuisopnamen) en in de 
relevante groep patient-huisarts contac
ten (nog geen 10 procent in de monito
ringproject). Daarentegen wordt de 
aandacht van de huisarts op respiratoir 
terrein vooral opgeeist door acute lucht
weginfecties (73 procent van de contac
ten in het monitoringproject) en is de 
helft van de intramurale zorg gericht op 
hypertrofie van tOIlSillen en adenoId (40 
procent van de opnamen) en op neus
septum-deviaties (10 procent). 

Compendium gezondheidsstatistiek Neder
land 1979. Staatsuitgeverij. 's-Gravenha
ge, 1980. 

1960 

8,0 
0,6 
4,9 
1,1 

14,6 

213,5 

1965 1970 1975 1979 

5,4 0,8 0,3 0,2 
0,2 0,1 0,0 0,0 

10,8 28,4 23,3 22,7 
2,4 2,2 0,9 0,9 

18,8 31.5 24,5 23,8 

238,5 293,9 266,2 287,5 

Diagnose-statistiek ziekenhuizen 1969-1970; 
1978: 1979. Staatsuitgeverij, 's-Gravenha
ge, 1973; 1981; 1981. 
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