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Bestuur Digna 

Voorzitter  Kleis Willemstein tel.: 0168-453219 

Penningmeester: John Reniers tel.: 06-13713038 

Secretaris John Reniers tel.: 06-13713038 

Bestuurslid Bertha Boeren – Stallen tel.: 0165-385042 

Redactie van Digna Contact: Betalingen en contributie: 
Coördinator:  John Reniers NL32RABO0147744253 

Corresp. Breda/O’hout Rudie de Zwart Onderdijk 6/B 

Techn. Coördinator Jan van de Koedijk 4845 EK  Wagenberg 

 

Kopij 

De kopij voor het volgende nummer van Digna Contact dient, liefst per E-mail, uiterlijk voor  

21 mei 2020. Gebruik hiervoor het volgende E-mailadres: secretaris.digna@gmail.com 

De redactie houdt zich het recht voor om binnengekomen kopij te corrigeren en/of in te korten. 

 
Belangrijke telefoonnummers: 

Amphia Ziekenhuis Breda MG    Tel: (076) 59530 00 
Dialyse Afdeling Breda MG    Tel: (076) 595 36 18 
Maatschappelijk werk Breda MG    Tel: (076) 595 42 02 
Amphia Ziekenhuis Oosterhout PL   Tel:  (076) 595 50 00 
Dialyse Afdeling Oosterhout PL    Tel: (0162) 32 74 00 
Bravis Ziekenhuis Roosendaal / Bergen op Zoom Tel:  (088) 706 80 00 
Dialyse Afdeling Roosendaal    Tel:  (0165) 58 83 33 
Maatschappelijk werk Roosendaal   Tel: (0165) 58 85 55 
Nierpatiënten Vereniging Nederland (NVN)  Tel: (035) 691 21 28 
Nierstichting       Tel: (035) 697 80 00 
Luistertelefoon Nierpatiënten Vereniging Nederland    Tel: (0800) 022 66 67 
 

mailto:secretaris.digna@gmail.com
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Voorwoord 

 
Beste Digna leden, 
 
Met dank aan Julius Caesar heeft dit jaar een dag extra die ik o.a. kan gebruiken om het 
voorwoord van Digna Contact te schrijven. 
Ik schreef het vaker: “Patiënt zijn is niet altijd even leuk”. Maar als je dan toch door één of 
andere ziekte bent getroffen, mag je je gelukkig prijzen in ons land te wonen.  
 
Waarom ik hier weer over begin zal ik u vertellen. 
 
Een half jaar geleden ontmoette ik Jasper. We zaten alle twee, bij het Gelre Ziekenhuis in 
Apeldoorn, op de bus te wachten en raakten in gesprek. Jasper is arts en woonde met zijn 
vrouw Daniëlle en hun pasgeboren dochter op een woonboot in Rotterdam. Jasper ver-
telde dat hij een aantal extra cursussen aan het volgen is om straks in z’n eigen zieken-
huis nog beter te kunnen werken. Jasper en z’n vrouw gaan niet in een modern ziekenhuis 
in Nederland werken, maar ze kozen voor Kapuna. 
 
Kapuna is een klein afgelegen plaatsje in de moerassige jungle van Papoea Nieuw-Gui-
nea. Vanaf hier neemt de snelste route ernaartoe onafgebroken ongeveer 45 uur in be-
slag. Je gaat dan met: auto of trein, vliegtuig, nog een vliegtuig, en dan nog een vliegtuig 
naar de hoofdstad van Papoea Nieuw-Guinea; Port Moresby. Vervolgens met een gechar-
terd vliegtuigje waar maximaal 16 personen (of 1000 kg) mee kunnen. Dan land je op een 
kale baan midden in de dichte jungle. Om vervolgens 3 uur lang met bootje het laatste 
stuk te varen. 
 
Wij patiënten mopperen nog wel eens als het niet helemaal gaat zoals het zou moeten, en 
vaak is dat ook terecht. Maar ik zou u toch willen vragen kijk eens op de website van het 
ziekenhuis van Jasper: https://khuska.nl/ 
 
Om tot de conclusie te komen dat het bij ons allemaal wel meevalt. 
 
Een hartelijke groet uit Zevenbergen 
Kleis Willemstein 
 
 

 
Kapuna is een vijf-ward ziekenhuis, bemand door twee artsen en een toegewijde staf van zeven verpleeg-

kundigen en 12 community health workers. 

https://khuska.nl/
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Van de bestuurstafel door secretaris John Reniers 
 

• Deze Digna Contact verschijnt door diverse omstandigheden pas in de maand april in 
plaats van maart. Daardoor ben ik genoodzaakt om de aanloop van dit artikel van begin 
maart jl. in de prullenbak te gooien en anders in te kleden. 
Dat 2020 en een bijzonder jaar wordt is heel nadrukkelijk bewezen en het woord ‘onge-
kend’ is nu het beste van toepassing. In eerste instantie werd gedacht vanwege het heb-
ben van een dag extra door het schrikkeljaar en activiteiten die zouden plaats vinden: Do-
denherdenking, Bevrijdingsdag en het Eurovisiesongfestival in Rotterdam. Deze overwe-
ging werd eind februari keihard onderuit gehaald door de melding van de eerste COVID-19 
besmetting in Nederland. Ondertussen staat Nederland, en de wereld, op zijn kop en dit 
verdomde virus heeft ons land drastisch veranderd. Het openbare leven lijkt tot stilstand 
gekomen. Samenleven, werken, wonen, vergaderen, uitgaan, reizen: niets is meer zoals 
het was. Letterlijk en figuurlijk zijn mensen op meer afstand van elkaar komen te staan. 
Begrijpelijk dat deze uitzonderlijke situatie ook uw leven compleet heeft veranderd en ui-
teraard gaat je eerste aandacht en zorg uit naar de gezondheid van jou en je dierbaren. 
Bizarre tijden vragen om uitzonderlijke maatregelen en dwingt ons tot een totaal aange-
paste levensstijl. En dan is er nog de dreiging om besmet te raken.  
Drastische en verscherpte maatregelen zijn aangekondigd om de verspreiding van het co-
ronavirus in te dammen, die per direct zijn ingegaan. Dat betekent dat er geen activiteiten, 
vergaderingen en bijeenkomsten, etc., etc. meer georganiseerd mogen worden tot 1 juni 
a.s. 
Het welzijn van onze leden gaat voor alles.  
We nemen daarom continu alle voorzorgsmaatregelen in acht. Dat betekent dat de richtlij-
nen van de overheid en het RIVM binnen RNV Digna ten strengste worden nageleefd. 
Het bestuur van RNV Digna heeft, gelet op het vorenbedoelde, daarom besloten dat de  
volgende activiteiten niet door gaan vanwege het coronavirus: 

• Algemene Ledenvergadering, gepland op zo. 19 april 2020 in Zorghotel Merlinde Breda, 
Schorsmolenstraat 6, 4811VP Breda. Deze ALV zal plaatsvinden op een nader te bepalen 
datum.  

• Wandeling in het kader van beweegmaand dialyse op zo. 25 mei 2020, die georganiseerd 
zou worden door dialyseafd. Amphia in samenwerking met Digna. 

• U zult ook geen uitnodiging ontvangen voor de barbecue BGF, gepland op di. 9 juni 2020 
in Bedrijfsrestaurant “De Molenwiek” van de Vliegbasis. 

• De voorjaarsactiviteit (dagtocht), die normaal in de eerste week van juni gehouden wordt, 
wordt verplaatst naar het najaar.  
    
Onze bewondering gaat uit naar iedereen die in deze omstandigheden voor elkaar zorgt. 
Of dat nu thuis is of op het werk. Samen maken we het verschil. Er wordt er een groot be-
roep gedaan op zorgpersoneel in het land. En voor die inzet bestaat grote waardering en 
vanuit heel Nederland komen allerlei steunbetuigingen. Wij als bestuur en leden van Digna 
sluiten ons hierbij aan met de woorden 'Zorgpersoneel bedankt!!'. 
 

• Wijzigingen doorgeven van adres- en contactgegevens, behandelwijze, etc. Het blijkt re-
gelmatig dat wijzigingen van adres, telefoonnummer(s), e-mail, bankgegevens en veran-
dering in behandelwijze niet worden doorgegeven aan de ledenadministratie. Wilt u in ge-
val van overlijden ook de ledenadministratie op de hoogte stellen, zodat wij u kunnen con-
doleren en onze administratie kunnen bijwerken. 
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• Belangrijk om te vermelden is dat de website van onze vereniging volledig operationeel is! 

Naast informatie over onze Regionale Nierpatiënten Vereniging Digna vindt u foto’s en 
verslagen van onze gezellige bijeenkomsten en activiteiten.  

 Nieuwsgierig? Neem een kijkje op https://www.dignawestbrabant.nl 
 

• Ook voor Digna wordt het een jaar van aandacht. Als vereniging maken we ons zorgen  
over het voortbestaan. We moeten met enkele mensen in het bestuur de vereniging draai-
end houden en gemakkelijk zal dat niet gaan.   
We hebben eigenlijk, gezien de omvang van de vereniging en de daarbij behorende hoe-
veelheid klussen, een grote behoefte aan mensen die ons komen bijstaan in het bestuur 
en/of als vrijwilliger. Het baart ons best wel zorgen dat er niet meer mensen bereid en in 
staat zijn de vereniging draaiend te blijven houden, want we merken dat we meer zouden 
kunnen doen voor u, als leden, als we over voldoende menskracht zouden beschikken. 
Onze zeer dringende (al een aantal malen herhaalde) vraag aan u is dan ook heel con-
creet: Wilt u er eens ernstig over nadenken of u niet wat tijd aan de vereniging kunt beste-
den, juist om het mogelijk te maken dat de vereniging voor alle leden een vereniging blijft 
waar mensen graag lid van zijn, waar mensen graag de activiteiten van bezoeken, waar 
mensen graag een stukje van hun vrije tijd voor geven?  
Bent u degene waarnaar we op zoek zijn? Stel ons dan wel de vereniging niet teleur en 
meld u aan! Niemand realiseert zich kennelijk dat onze vereniging DIGNA op het punt 
staat te verdwijnen wegens gebrek aan bestuursleden en vrijwilligers. Nogmaals meld u 
dus aan als bestuurslid en/of vrijwilliger want anders is het einde verhaal!   
Wij hopen dat de mailbox secretaris.digna@gmail.com overloopt van de aanmeldingen! 

  

• Wijzigingen doorgeven van adres- en contactgegevens, behandelwijze, etc. Het blijkt re-
gelmatig dat wijzigingen van adres, telefoonnummer(s), e-mail, bankgegevens en veran-
dering in behandelwijze niet worden doorgegeven aan de ledenadministratie. Wilt u in ge-
val van overlijden ook de ledenadministratie op de hoogte stellen, zodat wij u kunnen con-
doleren en onze administratie kunnen bijwerken. 
Daarom het vriendelijke verzoek aan iedereen om wijzigingen door te geven. U kunt wijzi-
gingen zenden naar Digna Ledenadministratie, Onderdijk 6/B, 4845 EK  Wagenberg.  
 

• De heer Lo Jongbloed, tot 31 december 2019 werkzaam bij ING, heeft vorig jaar een do-
natie aanvraag t.b.v. Kerstviering 2019 ingediend bij het ING Nederland fonds voor Mede-
werkers voor Digna Nierpatiëntenvereniging. Deze aanvraag is goedgekeurd door de be-
oordelingscommissie ING Nederland fonds en de donatie van € 1.000 is op 19 december 
2019 overgemaakt op onze rekening met de referentievermelding ‘Donatie 2019 namens 
Lo Jongbloed’.  

 Een dergelijke donatie is voor Digna begrippen een ongelofelijk geweldig resultaat en is 
met blijdschap ontvangen. Bestuur en leden bedanken Lo Jongbloed en de gulle gever 
zeer hartelijk voor deze geste! 

 
 In het verlengde hiervan willen wij u, familieleden, vrienden, kennissen en wie dan ook 

meer attenderen op onderstaande: 
 Als medewerkers of gepensioneerden van Shell vrijwilliger is voor een vereniging wordt 

die belangloze inzet enorm gewaardeerd door Shell. Vrijwilligers verbreden hun eigen hori-
zon en geven anderen nieuw perspectief. Daarom krijgt die vereniging – net als negenhon-
derd andere – een bijdrage van het Shell Vrijwilligers Fonds. Dat is hun manier om bij te 
dragen aan een rijkere samenleving. De gevoerde leus ‘Vrijwilligers aan het werk. Zij ver-
dienen het’ zegt al meer dan genoeg. Zie www.shell.nl/socialinvestment 

https://www.dignawestbrabant.nl/
mailto:secretaris.digna@gmail.com
http://www.shell.nl/socialinvestment
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• Wist u dat: 

▪ De portokosten van RNV Digna behoorlijk oplopen  
▪ Dat die gemiddeld € 10,00 van het contributiebedrag van elk lid oppeuzelen 
▪ Dat elk lid post kan ontvangen per e-mail (bij secretaris.digna@gmail.com aan te vra-

gen) 
▪ Dat dat veel geld bespaart 
 

• Inventarisatie problemen met zittend ziekenvervoer. 
 De NVN heeft een meldactie gehouden zittend ziekenvervoer. Het taxivervoer naar en van 

de dialyse is al jaren een struikelblok. Mensen worden niet of te laat opgehaald, of niet 
voor de deur worden afgezet. Patiënten zijn gevraagd om problemen bij hun dialysecen-
trum te melden. De NVN brengt de problemen in kaart en gaat in gesprek met de zorgver-
zekeraar en de Nederlandse Zorgautoriteit. Rudie de Zwart, vrijwilliger Dialyse Amphia 
Ziekenhuis en belangenbehartiger van Digna Nierpatiëntenvereniging voor West Brabant, 
heeft deze inventarisatie in overleg met beide partijen geëffectueerd. 

 Een 80-tal formulieren zijn ontvangen en doorgegeven aan NVN; ongeveer 40% van de 
dialysepatiënten gaf aan problemen te ondervinden met zittend ziekenvervoer.   

 NVN houdt u op de hoogte als er nieuwe ontwikkelingen zijn! 
 
 
 

TransplantERENdag 2020 
 
 
Het bestuur van de Stichting Nationaal Donor Monument heeft, in verband met de  
ontwikkelingen rond het Corona virus, besloten om de aangekondigde  
TransplantERENdag van zaterdag 13 juni a.s. af te gelasten. 
Zelfs al zouden in juni groepen weer bij elkaar mogen komen, moeten we niet uit het oog 
verliezen dat een groot deel van onze doelgroep tot de groep van extra kwetsbare mensen 
behoort. 
Op dit moment wordt er gezocht naar een nieuwe datum, mogelijk in september of een  
ander moment. 
 
Bestuur Stichting Nationaal Donormonument 
Kleis Willemstein, vicevoorzitter  
 
M.          0653 186575 
E.           kleis@donormonument.nl 

       

mailto:secretaris.digna@gmail.com
mailto:kleis@donormonument.nl
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Nieuws van de diëtisten, een nieuwe lente, een nieuw begin!  
 
Er zijn weer wat nieuwe ontwikkelingen die we graag willen delen. 
 
Er is een nieuw dieetinformatieboek verschenen. We hebben hem zelf al besteld! Hij is 
geschreven door diëtisten van het universitaire ziekenhuis in Amsterdam. Alles weten-
schappelijk onderbouwd, en ook nog prettig geschreven. 
En ook met recepten met kaliumbinders.  
Kosten 19 euro per boek (incl. verzendkosten). 

 

 
 
 
  
 
Diëtistenwissel:  
Leonie Akerboom, diëtist op nierfalenpoli, is verhuisd en heeft een baan dicht bij haar 
nieuwe huis gevonden. Helaas werkt ze daardoor niet meer bij ons. De nieuwe collega is 
al wel gevonden maar kan pas in mei beginnen, dan stelt ze zich voor. 
 
Nieuwe kruidenmixen zonder zout: 
Het is leuk om te zien dat er steeds meer normale kruidenmixen zonder zout op de markt 
verschijnen. 
Zo zijn er nu naast de kruidenmixen van Jonnie Boer ook gewone Euroma kruiden, en ook 
ronde potjes van Verstegen. 
Op Amphia.nl bij de folders staat informatie over kruidenmixen zonder zout. Op nieren.nl 
en ook op de sites van Verstegen en Euroma staan recepten met kruidenmixen zonder 
zout.  
Verstegen heet “Original spice blends” en zit in ronde glazen potjes. Euroma nieuwere zijn 
ook glazen potjes. Omdat plaatjes meer zeggen dan omschrijving op de volgende pagina 
de plaatjes.  
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Binnenkort zijn de jaarlijkse Nederlandse Nefrologiedagen. Een tweedaags congres voor 
alle medewerkers op de dialyse; artsen, verpleegkundigen, medisch maatschappelijk 
werk, technici en diëtisten.  
Marleen Jager en Evelien de Cuijper verzorgen een workshop fosfaat, met de fosfaat-
bingo. Andere ziekenhuizen zijn erg geïnteresseerd. Zo kunnen we laten zien wat we 
doen.  
 
Achter de schermen is men druk bezig met het ontwikkelen van een nieuwe smaak eiwitsi-
roop; we hebben al mogen proeven maar het zal nog wel lang duren voordat deze smaak 
op de markt komt. Dan hoort u zeker van ons! 
 
In het kader van waar zat ook alweer veel kalium/fosfaat in: 
Paasversie: 
Veel kalium en fosfaat in alle spijs (ook de nepvariant) dus in stol/ paasbrood. 
Ook in chocolade paaseitjes. Chocolade paashazen. Alle chocola wel.  
Niet in die suikereitjes – alleen veel suiker.  
En goed nieuws: asperges en aardbeien bevatten helemaal niet zoveel kalium; aard-
beien  
per schaaltje met een kop erop evenveel kalium als 1 appel.  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Eet smakelijk en graag tot ziens! 
Conny, Vera, Marleen en Evelien, diëtisten Amphia 
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      Patiënteninformatie 

Kruidenmixen zonder zout 
 
Hieronder ziet u een lijst met kruidenmixen die geen zout bevatten. U kunt deze producten 
in de gewone supermarkt kopen. 
 
Altijd geschikt: 

• Kerriepoeder 

• Peper 

• Oregano 

• Basilicum 

• Tijm 

• Peterselie 

• Knoflookpoeder 

• Alle andere enkelvoudige kruiden en specerijen 

• Provençaalse kruiden  

• Italiaanse kruiden 
 
Als een kruidenmix (of ander product) zout bevat staat dit op het etiket vermeld bij de in-
grediënten. Het ingrediënt dat het meest is gebruikt staat vooraan. Dus als de lijst begint 
met zout bevat het product veel zout. Dit geldt ook voor dieetzout (ofwel kaliumchloride). 
Als dit bij de ingrediënten vermeld staat, is het geschikt als u ook een kaliumbeperkt dieet 
heeft. 
 
Ook geschikt zijn onderstaande producten van deze winkels: 
 
Albert Heijn huismerk 

• AH kruidenmix voor gehakt zonder zout 

• AH kruidenmix voor kip zonder zout 

• Kruidenmix voor Pizza 
 

Jumbo huismerk 

• Jumbo Mix 

• Jumbo Mix Indiase Curry Madras 

• Garam Masala 

• Tandoori 

• Marokkaanse Ras El Hanout 
 

• Silvo Natriumarm (o.a. Coop, Jumbo) 
• Kip Kruidenmix natriumarm 
• Vlees Kruidenmix natriumarm 
• Gehakt Kruidenmix natriumarm 
• Recepten: www.silvo.nl 

 

http://www.silvo.nl/
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Verstegen (blauw deksel) 
Te koop bij o.a. Albert Heijn, Jumbo en in de webshop www.verstegen.nl: 

• Vlees zonder zout 

• Gehakt zonder zout 

• Kip zonder zout 

• Vis zonder zout 

• Cajun zonder zout 

• Ei zonder zout 

• Pasta en pizza zonder zout 

• Pure specerijen Verstegen (zakjes) 

• 12 Smaken van onder andere Quatre épices (gehaktkruiden), Jamaican Jerk,  
Napoli 
 

 
Jonnie Boer Original Spices Euroma (Jumbo, Albert Heijn, Plus) 

• Bijv. Picadillo (soort macaroni/pastasauskruiden) 

• Zwolse Stoof – stooflappen 

• Recepten: www.euroma.nl/gerechten 
 
Euroma Wereldse Melanges (glazen potjes) 

• Hamburger 

• Mexicaanse kruiden 

• Oosterse kipkruiden e.a. 
 
Interne: Simpley spices (www.simplegspices.nl of telefonisch 033 247 5690) 

• 15 euro per pakket van 6 smaken met keuze uit rundvlees-, varkensvlees-, kip-,  
vis-, gehakt-, groentesoepkruiden zonder zout 

• Gio’s kruidencorner: www.dekruidenspecialist.nl 
 
Dressing 

• Maken van 1 eetlepel azijn, 3 eetlepels olie, 1 theelepel mosterd, peper naar  
smaak OF 2 eetlepels slasaus met ½ - 1 eetlepel water; bieslook of peper 

 
Bouillon 

• Damhert bouillonblokjes, in het dieetvak van de grote supermarkt 

• Knorr bouillonpoeder "Vleesbouillon natriumarm". Alleen nog in de groothandel.  

• Honig Kruidenbuiltje vlees of kip. 
   

 

 

http://www.verstegen.nl/
http://www.euroma.nl/gerechten
http://www.simplegspices.nl/
http://www.dekruidenspecialist.nl/
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Omgaan met verlies van gezondheid 
 
Ja hoe doe je dat? Iedereen gaat daar op zijn eigen manier mee om. Er is geen goed of 
fout, we doen het allemaal anders en dat maakt ons als mens uniek.  
Uit onderzoek is gebleken dat er wel een verschil zit hoe mannen en hoe vrouwen met 
verlies van gezondheid omgaan.  
Het is belangrijk te beseffen dat het normaal is dat een man en een vrouw een verlies ver-
schillend kunnen beleven. Er kunnen spanningen ontstaan in relaties als je elkaar niet be-
grijpt of elkaar niet herkent in verdriet reacties. 
Mannen drukken zich in het algemeen minder verbaal uit wat hun gevoelens betreft. Dit is 
sterk bepaald door de opvoedingspatronen en de andere verwachtingen in de samenle-
ving ten aanzien van mannen en vrouwen. Mannen worden van jongs af aan meer gesti-
muleerd gevoelens niet te uiten. 'Een grote jongen huilt toch niet!’ 
In plaats van gevoelens te bespreken of te laten zien hebben mannen eerder de neiging 
deze af te reageren in werken en in activiteit. Ze moeten zich sterk houden en worden 
aangemoedigd een beschermende en actieve rol op zich te nemen.  
Ze hebben soms de neiging zich ver verwijderd te houden van alles wat met emotie te ma-
ken heeft. Mannen zijn vaak meer gericht op activiteiten dan op gevoelens en denken 
vaak oplossingsgericht om pijn/verdriet te verminderen. 
Als vrouwen hun verdriet uiten, zullen mannen vaak ertoe neigen praktische oplossingen 
te zoeken en suggesties te doen om de pijn te verminderen. Ze suggereren weer aan het 
werk te gaan, een hobby te zoeken of iets anders te ondernemen.  
Vrouwen hebben vaak behoefte hun emoties te uiten en te delen.  
Ze willen dat er naar hen geluisterd wordt.  Ze wensen emotionele steun en iemand die 
hun pijn begrijpt. Als een man dan met praktische oplossingen aan komt dragen die op iets 
anders zijn gericht dan hun gevoelens, voelen ze zich verkeerd begrepen en alleen in hun 
verdriet. Het is niet zo dat mannen het verdriet niet voelen, maar zij richten zich veeleer op 
het ene aspect van het probleem en vrouwen op het andere.  
Mannen reageren liever als probleemoplosser. Bij vrouwen is het delen van gevoelens een 
belangrijk aspect van hun communicatie. 
Mannen houden hun pijn en emoties vaker onder controle en leunen minder op anderen. 
Vrouwen uiten hun gevoelens, zoeken erkenning van hun pijn en vergelijking met anderen. 
Ze richten zich op het nu, terwijl mannen wellicht sneller naar de toekomst kijken 
De beschreven verschillen tussen mannen en vrouwen in het omgaan met verlies en ver-
driet gelden over het algemeen. Geen twee mensen rouwen op dezelfde manier. 
 
Maatschappelijk werk Dialyseafdeling Amphia,  
Gerda Verbraak - Wijers, Mechteld Gijsman en Caroline Hendrickx 
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Online keuzehulp dialysecentra beschikbaar 
 
Door Redactie NierNieuws  
 
Was (chronische) dialyse ooit een behandeling die maar heel beperkt werd aangeboden, 
tegenwoordig behoort het tot het standaardaanbod voor mensen met nierfalen die niet of 
niet direct getransplanteerd kunnen worden. Er zijn in de loop van de jaren allerlei variaties 
ontstaan. Hemodialyse of buikspoeling, thuis of in een centrum, overdag of 's nachts, he-
modiafiltratie al dan niet online... 
 
Een patiënt kan naar het dichtsbijzijnde centrum gaan, of in hetzelfde centrum van zorg bij 
chronische nierschade overstappen naar de dialyseafdeling. En daar uit het aanbod een 
keuze maken welke vorm het beste bij haar of zijn situatie past. Maar het kan ook an-
dersom: eerst kiezen welke vorm van dialyse je zou willen (als dat medisch en sociaal ge-
schikt is) en dan kijken waar je dat wilt en de reisafstand afwegen tegen de voordelen. 
Maar omdat er inmiddels meer dan 100 dialysecentra zijn in Nederland, zie je dan snel 
door de bomen het bos niet meer. 
 
De Nierpatiënten Vereniging Nederland en Zorgkaart Nederland hebben daarom een keu-
zehulp dialyse ontwikkeld. Dit is een online tool, die is samengesteld op basis van wat 150 
patiënten hebben aangegeven dat ze belangrijk vinden om bij hun keuze mee te nemen. 
De dialysecentra hebben vervolgens zelf gegevens aangeleverd over bijvoorbeeld de vor-
men die ze aanbieden, en de openingstijden. 
 
Als patiënt kun je aangeven hoe ver je vanaf je woonplaats wilt reizen en wat je verder be-
langrijk vindt. Daar rolt dan een top drie uit van centra die het best aan deze eisen vol-
doen. De NierNieuws-redacteur van dienst nam de proef op de som en kreeg voorgescho-
teld: Dianet, Dianet en Dianet. Niet echt een uitgebreide keuze. Gelukkig blijkt het vrij een-
voudig mogelijk om een lijst van alle centra op te roepen, met behoud van de opgegeven 
voorkeuren. De drie hoogst geëindigde centra zijn die, die aan alle voorkeuren voldoen en 
het dichtstbij zijn. Daaronder volgen centra die ook aan alles opgegeven voorkeuren vol-
doen maar wat verder weg liggen, en daarna de centra die niet aan alle opgegeven voor-
keuren voldoen. Zo is het toch mogelijk om een wat bredere keus te hebben. 
 
In de keuzehulp blijken meer gegevens opgenomen dan wat de patiënt bij de eerste crite-
ria invult. Die aanvullende informatie kan zeker relevant zijn, wat het een handig hulpmid-
del maakt. De keuzehulp staat of valt wel bij het goed bijhouden van de actuele informatie. 
Een nadeel is dat centra die niets hebben aangeleverd, niet zijn opgenomen in de keuze-
hulp. En wie zeker wil weten een goede keus te maken, zal toch met de resultaten van de 
keuzehulp op pad moeten, om sfeer te proeven. 
 
Gepubliceerd: woensdag 15-01-2020 
Bron: NierNieuws 
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In memoriam Harrie Baars  
geboren op 6 december 1944, overleden op 16 februari 2020 
 
Op 16 februari jl. overleed Harrie Baars in de leeftijd van 75 jaar, bij velen van u welbe-
kend. Harrie, een Hagenees van geboorte, werd tijdens de Algemene Ledenvergadering in 
februari 2009 gekozen als bestuurslid. Hij stond samen met Jan Gabriëls aan de wieg van 
het herstel van onze Nierpatiëntenvereniging Digna. Harrie begon zijn bestuursperiode 
blanco met als basis de statuten van de statuten van de vereniging. Als getransplanteerde 
nierpatiënt zag hij het belang van een goed georganiseerde Nierpatiëntenvereniging. Dat 
was de drijfveer om als bestuurslid zijn energie aan Digna Nierpatiëntenvereniging voor 
West Brabant te geven. Binnen de vereniging werden de bestuurstaken zodanig verdeeld, 
dat Harrie de functie van secretaris ging vervullen. Logischerwijs kwam veel werk op zijn 
schouders terecht om alle jaarlijkse activiteiten naast zijn vaste taak te kunnen organise-
ren. Ondanks dat bleef hij altijd positief en bleef hij zijn schouders zetten onder de taken 
die hem waren toebedeeld. Naast zijn secretarisschap kwam ook zijn sociale karakter tot 
uiting. Hij had goede contacten met vele Digna leden tijdens de diverse activiteiten. Als 
nierpatiënt begreep hij als geen ander de problemen van onze leden. Het lotgenotencon-
tact tijdens de activiteiten was voor hem heel belangrijk.Tijdens de Algemene Ledenverga-
dering van 23 februari 2014 was Harrie aftredend en niet meer herkiesbaar. Ruim 5½ jaar 
had hij zich ingespannen voor Digna en, wat zeer belangrijk was en is, de vereniging orga-
nisatorisch op de rails gezet. Gelukkig bleef hij te allen tijde bereid om zijn kennis en erva-
ring te delen met nieuwe bestuurders. Harrie is te omschrijven als een zeer bevlogen per-
soon, die de vereniging meer dan een warm hart toedroeg. Een zeer betrokken en kundig 
bestuurslid in hart en nieren.  
Iemand op wie je nooit tevergeefs een beroep deed. Samenwerken met hem was zeer 
aangenaam.Het afgelopen jaar bestond veelal nog uit het zoveel willen maar niet meer 
kunnen. Zijn 
lichamelijke conditie liep zienderogen achteruit. Op maandag 24 februari jl. werd afscheid 
genomen van Harrie in Yardenhuis van Brabant in Oosterhout. 
Harrie, wij wensen jou een goede reis toe. Wij, Digna leden, zullen jou tijdens toekomstige 
activiteiten missen!  
Wij wensen echtgenote Loes, kinderen en kleinkinderen Koen – Hilke – Robin – Annelou 
en Tobias, Paul – Ans en overige familieleden heel veel strekte toe! 
 
Namens bestuur en leden Digna Nierpatiëntenvereniging voor West Brabant 
John Reniers, secretaris         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 

Happy memories are the best 
Saving fort he rainy days of life 
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Even voorstellen………… 
 

Mijn naam is Lo Jongbloed, 62 jaar, donor en tot 31 december 2019 gewerkt bij ING. Eer-

der had ik me al voorgenomen om een stukje van mijn vrije tijd te gaan besteden aan nier-

patiënten. Alleen komt dan de vraag in wat voor vorm, waar, met wie en vind ik het wel 

leuk. 

Daarom had ik besloten om 1 jaar in de keuken te kijken (zie het als een stage) bij ver-

schillende onderdelen zoals Nierstichting, NVN en Regionale Nierpatiëntenvereniging 

Digna. 

Ondertussen heb ik diverse mensen gesproken en ben ik bij enkele activiteiten betrokken. 

Wat mij opvalt is dat iedereen veel meer voor een patiëntenvereniging kan betekenen dan 

dat  je denkt. 

Kunt u uw vereniging Digna helpen? Ja zeker, maar u vraagt zich dan gegarandeerd af 

hoe en op wat voor een manier. Daarom noem ik een aantal mogelijkheden waar wij alle-

maal gebruik van kunnen maken: 

• Er zijn vele bedrijven welke in hun sociaal beleid dit soort verenigingen steunen in 
de vorm van het aanbieden van materiaal, vergaderruimtes, catering, activiteiten, 
bijeenkomsten en zelfs geld. Kent u bijvoorbeeld mensen in uw omgeving die bij 
ING werken dan zouden zij via het sociaal programma van ING een sponsoring 
kunnen aanvragen van € 1.000,00 voor een activiteit.  

• Kent u bedrijven of mensen in uw omgeving die zouden willen samenwerken met 
Digna. Denk hierbij aan busondernemingen, restaurants, cultuurgelegenheden, etc. 

• Kent u artsen, maatschappelijk werkers, ervaringsdeskundige die graag een le-
zing/presentatie zouden willen houden.  

• Zijn er lokale clubs zoals een Rotary Club, Lions Club, belangenvermenging, etc. 
die jaarlijks een goed doel benoemen om deze financieel te steunen. 

• Zijn er financieel opgeleide mensen die patiënten kunnen helpen met hun admi-
nistratie, aanvragen van subsidie, WMO. 

• Etc., etc., etc.. 
 

Ik zou graag met deze partijen in contact komen om hen het belang van een patiëntenver-

eniging als RNV Digna te laten inzien en met het bestuur van Digna te bespreken hoe we 

met deze partijen kunnen samenwerken. 

 

Heeft u vragen of zou u over bepaalde zaken willen sparren dan ontvang ik graag uw 

emailbericht. 

 

Met vriendelijke groet 

Lo Jongbloed 

E-mailadres: l.jongbloed@upcmail.nl 

mailto:l.jongbloed@upcmail.nl
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Kerstviering 2019 RNV DIGNA 

Zondagmiddag 15 december 2019 hadden wij in Hotel de Reiskoffer te Bosschenhoofd 
weer de laatste bijeenkomst van onze Regionale Nierpatiëntenvereniging DIGNA met als 
afsluiting een heerlijk kerstdiner.  
Bij aankomst werden we welkom geheten en ontvangen met koffie of thee en gesorteerd 
gebak. Onder de aanwezigen waren verschillende nieuwe leden die van deze gelegenheid 
gebruik maakten om kennis te maken met lotgenoten. Tal van belevenissen, gezondheid, 
etc., etc. werden onderling uitgewisseld. Het zangduo Tjerry & Mariska verzorgde weer 
een leuk optreden met Nederlandstalige- en kerstliedjes wat er natuurlijk ook bij hoort. De 
aanwezigen genoten met volle teugen, zongen uit volle borst mee en zelfs de beentjes 
gingen nog van de vloer (Suzanne en Riet). Een drankje ontbrak, zoals gewoonlijk, ook nu 
weer niet.   
Rond 17.00 uur gingen naar de kapel te gaan voor het Kerstdiner. Het 4-gangen menu, 
met na afloop koffie of iets anders, zag er uitnodigend uit en smaakte goed.   
Het was gezellig om samen te genieten van een feestmaal en een drankje, zo gezellig dat 
de middag al weer voorbij was, voordat je het wist. 
Rond de klok van 20.00 uur nam iedereen afscheid van elkaar om met een Kerstgevoel 
huiswaarts te keren en met de wetenschap dat ook in 2020 de nodige activiteiten, bijeen-
komsten, lotgenotencontacten, etc. georganiseerd gaan worden waar iedereen elkaar 
weer kan treffen.  
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Thuis prikken voor medicijnspiegel 
 
Door Shanty Sterke  
 
Een dried blood spot is niets anders dan een bloeddruppeltje uit een vingerprik op een 
kaartje. Thuis op de bank afgenomen en opgestuurd naar het lab. Herman Veenhof, zie-
kenhuisapotheker in opleiding en onderzoeker in het UMC Groningen, vraagt zich in zijn 
promotieonderzoek af of dit polibezoeken van transplantatiepatiënten kan vervangen. En 
als je toch naar de poli moet komen, kan het dan voor de artsen en voor de patiënten effi-
ciënter? Op 24 februari zal hij zijn proefschrift hierover verdedigen. 
 
'Uit zo'n dried blood spot, ik gebruik bewust de Engelse term want dat doet iedereen, kun-
nen we creatinine en de vijf meest gebruikte immunosuppressiva meten', legt Veenhof uit. 
Een patiënt kan zelf thuis bloed prikken en een enkel druppeltje opsturen naar het lab 
waar het geanalyseerd wordt. De vraag is echter of dit net zo goed en betrouwbaar is als 
de gewone methode, de buisjes bloed die al twintig jaar worden geprikt en geanalyseerd? 
 
Om antwoord op die vraag te vinden heeft Veenhof transplantatiepatiënten op de prikpoli 
gevraagd om op hetzelfde tijdstip, tijdens de afname van het buisje bloed, ook een dried 
blood spot te prikken. Wat bleek? De labwaarden uit een buisje bloed en uit de dried blood 
spots die op hetzelfde tijdstip geprikt waren, kwamen goed overeen. 
 
Minder vaak naar het ziekenhuis 
'We hadden voor ogen dat dit de patiënt op twee manieren kan helpen. Ten eerste door 
een polibezoek te vervangen. Je stuurt het druppeltje naar ons op en wij meten vervolgens 
de tacrolimusspiegel en de creatinine. Daarna belt de nefroloog je voor de uitslag. Je hoeft 
dan niet naar het ziekenhuis voor controle te komen'. 
 
'Het tweede wat we ermee voor ogen hadden was dat we hiermee de efficiency op de poli 
kunnen verbeteren. Als op de prikpoli buisjes bloed worden afgenomen, dan zijn de uitsla-
gen van de standaard labwaarden als natrium en creatinine er heel snel. Tegen de tijd dat 
je bij de nefroloog in de spreekkamer zit, zijn die meestal wel bekend'. De uitslag van de 
tacrolimusspiegels, de meest gebruikte afweeronderdrukker, laat echter langer op zich 
wachten. Die uitslag is er, als er 's morgens geprikt is, tegen het eind van de dag. De pati-
ent hoeft daar niet in het ziekenhuis op te blijven wachten. Die wordt 's avonds door de ne-
froloog gebeld om de tacrolimusspiegel te bespreken. Als de dosering moet worden aan-
gepast, moeten daarna de recepten nog naar de apotheek. Dat is onhandig. 'Wij dachten 
dat als je een dried blood spotje een week van tevoren opstuurt, dan heb je tegen de tijd 
dat je bij de nefroloog bent de uitslag. Je hoeft dan niet nog eens te bellen'. 
 
Het klinkt allemaal veelbelovend, maar er zitten wel wat haken en ogen aan de techniek. 
'De patiënt moet het dried blood spotje goed volgens de instructie afnemen. Dat is het be-
langrijkste. Alleen dan is het resultaat betrouwbaar'. Daarnaast zijn er artsen die terughou-
dend zijn. 'Zij vertrouwen al twintig jaar op de buisjes bloed. Het is moeilijk voor ze om iets 
anders te accepteren'. 
 
Logistieke problemen 
Er zijn ook de nodige logistieke problemen geweest. Maar dat zijn allemaal kinderziektes, 

volgens Veenhof. Om te onderzoeken of de dried blood spot analyse goedkoper is 
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dan de buisjes bloed verdeelde Veenhof 50 patiënten over twee groepen van 25. Bij de 
ene helft werd op de gebruikelijke manier bloed geprikt en de andere helft stuurde in een 
half jaar tijd bij elkaar opgeteld 250 keer een dried blood spot op. In slechts twintig procent 
van de gevallen is het gelukt om een dried blood spot op tijd te analyseren. 'Patiënten wa-
ren het vergeten of hadden het niet goed volgens de instructie afgenomen. Thuis zelf 
bloed prikken en opsturen is niet heel gebruikelijk. Je geeft de patiënt de volledige verant-
woordelijkheid. Normaal gesproken doen mensen die daarin geschoold zijn dat'. Vaak liep 
het in de opstartfase ook door banale dingen mis. De blood spot kwam te laat binnen of 
het was op het lab ergens blijven liggen. Door deze kinderziektes heeft Veenhof nog niet 
kunnen aantonen dat de methode kosteneffectief is. Maar inmiddels is de logistiek al een 
stuk verbeterd. 
 
Gebruik in de praktijk 
'In de praktijk, in ons ziekenhuis zijn er patiënten die gebruik maken van de mogelijkheid. 
Ook in andere centra, als ik mijn collega's mag geloven, nemen patiënten in principe thuis 
zelf bloedspotjes af, tenzij er redenen zijn om dat niet te doen'. 
 
Elk academisch centrum in Nederland houdt zich in meer of mindere mate met dried blood 
spot prikken bezig. Sommige bieden het zelfs routinematig aan. 'Als je als transplantatie-
patiënt onder behandeling staat van een academisch centrum, kun je aan je nefroloog vra-
gen of het voor jou wat is. Ik kan niet beloven dat het bij elke patiënt kan en mag, maar ik 
zou zeker patiënten willen oproepen om dat te vragen’' aldus Veenhof. 
 
Gepubliceerd: dinsdag 18-02-2020 
Bron: NierNieuws 
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Advies voor afweeronderdrukkers tijdens corona 
 
Door Redactie NierNieuws  
 
De richtlijncommissie van de Nederlandse Federatie voor Nefrologie (NFN) heeft een ad-
vies opgesteld voor de behandeling met medicijnen van nier(transplantatie)patiënten tij-
dens de coronacrisis. De titel van het advies is 'Starten en aanpassen van immuunsup-
pressie voor nefrologische aandoeningen tijdens SARS-CoV2-epidemie'.  
Eerder werd al bekend dat niertransplantaties worden uitgesteld omdat behandeling met 
afweer onderdrukkende medicijnen patiënten kwetsbaarder maakt voor ernstig verloop 
van een infectie met covid-19. Maar patiënten die al getransplanteerd zijn, kunnen niet zo-
maar met die behandeling stoppen. Daarnaast zijn er auto-immuun nierziekten waartegen 
immunosuppressiva gegeven worden, soms langdurig, soms acuut bij opvlamming van de 
ziekte. 
Uitgangspunt bij niertransplantatiepatiënten is dat aanpassing van immuunsuppressie in 
regionale centra alleen plaats zal vinden in nauw overleg met het transplantatiecentrum 
waarmee samengewerkt wordt. Daarnaast raadt de NFN behandelaars aan om regelmatig 
de nieuwste versie van het advies te bekijken: deze situatie is nog zo nieuw dat de inzich-
ten nog kunnen veranderen. 
Een van de belangrijkste adviezen voor behandelaars: overleg altijd met anderen over 
eventuele wijzigingen van de medicatie van je patiënt - er zijn tenslotte geen situaties 'vol-
gens het boekje'. Dat geldt nog sterker voor patiënten: nooit op eigen houtje de medicatie 
veranderen. 
Er is nog veel onbekend over het verloop van een covid-19 infectie bij patiënten die afweer 
onderdrukkende medicijnen slikken. Er is zelfs een hypothese dat een zeer ernstig verloop 
wordt veroorzaakt door overreactie van het eigen afweersysteem en dat mensen die medi-
cijnen slikken om dat afweersysteem te onderdrukken, daardoor minder risico op een ern-
stig verloop hebben. Maar dat is nog niet bewezen. Bovendien geven andere gezond-
heidsproblemen, die deze mensen ook vaak hebben, juist weer een hoger risico. Ook is 
het nog niet duidelijk of het voor de risico's uitmaakt welk immunosuppressivum een pati-
ent slikt. Advies is in elk geval om bij patiënten die mogelijk besmet zijn, te testen en als 
de patiënten toch niet besmet is, in principe geen wijzigingen in de medicatie aan te bren-
gen. Bij patiënten die wel besmet zijn zal een afweging gemaakt moeten worden op het ri-
sico van ernstige corona als de medicatie wel gegeven wordt, of van (extra) nierschade als 
de medicatie afgebouwd of niet gestart wordt. Dit zal voor elke patiënt anders zijn. In veel 
gevallen zal dat risico mede bepaald worden op basis van een nierbiopt. 
De immunosuppressie dient in elk geval verminderd te worden bij patiënten die van corona 
zo ziek zijn dat ze worden opgenomen in het ziekenhuis. Bij opname op de IC met beade-
ming wordt alles 'sowieso gestopt behalve prednison. 
Hiernaast gelden voor nierpatiënten de algemene richtlijnen om besmetting te voorkomen 
natuurlijk ook: afstand houden, goed handen wassen en niet in het gezicht laten hoesten. 
Afspraken in het ziekenhuis dienen bij voorkeur telefonisch te worden gedaan. 
 
Gepubliceerd: maandag 30-03-2020 
Bron: Nederlandse Federatie voor Nefrologie  
 

 

 
 

https://www.niernieuws.nl/
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Donatie na euthanasie geeft waardevolle betekenis 
 
Door Redactie NierNieuws  
 
Orgaandonatie na euthanasie is een zeer waardevolle procedure voor mensen die na hun 
overlijden iets willen betekenen voor één of meerdere patiënten die op de wachtlijst staan 
voor een gezond orgaan. Dat concludeert promovendus, jurist en anesthesioloog (i.o.) Jan 
Bollen van het Maastricht UMC+. 
Tussen 2002 (het jaar dat euthanasie wettelijk mogelijk werd) en 2018 ondergingen 
81.418 patiënten in Nederland en België euthanasie. In Nederland koos de eerste patiënt 
er in 2012 voor om zijn organen ter beschikking te stellen na euthanasie. Vanwege even-
tuele ethische en juridische obstakels werd in de jaren daarna terughoudendheid in acht 
genomen. In 2015 leidde de wens van een man uit Nijmegen de na euthanasie zijn nieren 
wilde afstaan, en de reactie van ziekenhuizen daarop, nog tot veel commotie. Daarom 
stelden het Maastricht UMC+ en het Erasmus MC in dat jaar een gezamenlijke handrei-
king op voor de procedure. Twee jaar later werd een landelijke richtlijn aangeboden aan 
de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Inmiddels hebben bijna zestig mensen 
gekozen voor orgaandonatie na euthanasie. 
Vanuit medisch perspectief bezien komt ongeveer 10 procent van de patiënten die kiezen 
voor euthanasie ook in aanmerking voor orgaandonatie. Het gaat dan vooral om patiënten 
met een neurologische aandoening. Patiënten die lijden aan kanker kunnen vanwege de 
aard van de ziekte niet doneren. Omdat er in Nederland een scheiding wordt aangehou-
den tussen zorgverleners die zich met donatie bezighouden en de behandelaar van een 
patiënt, zal de behandelend arts van een patiënt die euthanasie gaat krijgen, niet over or-
gaandonatie beginnen. Dat moet de patiënt zelf doen, op eigen initiatief. 
Vanwege de donatieprocedure moet de patiënt in het ziekenhuis worden opgenomen, 
waar over het algemeen de eigen huisarts de euthanasie uitvoert. Na het intreden van de 
dood (volledige stilstand van de bloedcirculatie) wordt volgens de wettelijke richtlijn vijf mi-
nuten gewacht voordat de patiënt naar de operatiekamer gaat voor het uitnemen van de 
organen. Deze tijd dient kort te zijn, omdat de organen na het stoppen van de bloedcircu-
latie worden beschadigd door zuurstoftekort. Jan Bollen vergeleek onder meer de kwaliteit 
van niertransplantaties na euthanasie (73 nieren) met reguliere donatieprocedures (ruim 
2.400): 'Over het algemeen functioneren de organen beter na een euthanasie-procedure 
dan na vergelijkbare donaties na circulatoir overlijden (hartstilstand). Het risico op ver-
traagd functioneren is bijvoorbeeld zo'n 3,5 keer kleiner.' 
Ondanks eventuele morele bezwaren wordt donatie na euthanasie zowel door de patiënt 
zelf als door zijn of haar naasten als waardevol ervaren. 'Ze hebben het gevoel dat ze ook 
na hun overlijden nog iets voor de medemens kunnen betekenen', zegt Bollen. In totaal 
staan in Nederland ongeveer 1.200 mensen op de wachtlijst voor een orgaantransplanta-
tie. Bollen: 'We hopen natuurlijk dat met de invoering van de donorwet meer mensen hun 
keuze gaan vastleggen. Met ons onderzoek willen we echter ook mensen die voor de 
moeilijke keuze staan voor wel of geen euthanasie ook een handreiking en mogelijkheid 
bieden voor orgaandonatie.' Jan Bollen promoveerde vrijdag 01-11-2019 op zijn onder-
zoek naar de medische, juridische en ethische overwegingen voor deze procedure. 
 
Gepubliceerd: dinsdag 05-11-2019 
Bron: Maastricht UMC 
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Even voorstellen: Nieuwe dialysetechnicus Amphia  
 
Hallo allemaal, 
Mijn naam is Stephan van Tiggelen, 52 jaar oud, woonachtig in Tilburg. Graag maak ik ge-
bruik van de mogelijkheid om mij even aan u voor te stellen. 
Sinds 2 januari ben ik in dienst van het Amphia Ziekenhuis als medisch technicus op de 
dialyse afdeling. Ik heb de eer Peter Evers te vervangen die eerder deze maand met pen-
sioen is gegaan.   
Van oorsprong kom ik uit de luchtvaartsector waar ik bij mijn vorige werkgever aan gastur-
bine motoren werkte. Ik was me al een tijdje aan het bezinnen op een nieuwe functie 
waarbij de mens wat meer centraal staat. 
Via familie en kennissen die al langer in de zorg werkzaam zijn werd mijn interesse gewekt 
voor de zorg. Toen mijn vorige werkgever de deuren moest sluiten vanwege een reorgani-
satie was het moment daar om de overstap te maken.  
Ik ben geboren en getogen in Tilburg en omgeving. Nu komt de verhuizing naar Breda 
steeds meer in zicht. Niet alleen vanwege het werk, maar ook mijn vriendin woont in 
Breda. 
Van mijn vrije tijd besteed ik een groot deel aan sport; survival run en boulderen zijn mijn 
favoriet. Boulderen is klimmen in een hal maar dan leuker.  
Als ik dan nog tijd over heb werk ik graag aan een oude auto en brommer die ik beide aan 
het restaureren ben. 
U zult mij vast voorbij zien gaan komen tijdens het onderhoud van de machines op zaal of 
ergens anders op de afdeling. 
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Voor wie is Digna bedoeld?  
Digna is een regionale vereniging van en voor nierpatiënten die opkomt voor de belangen 
van nierpatiënten in de regio West-Brabant, die nu of in de toekomst nierfunctie vervan-
gende therapie nodig hebben. 
 
Het doel van Digna  

• Het bevorderen van onderlinge contacten tussen patiënten, door middel van het organise-
ren van verschillende activiteiten zoals o.a. een jaarlijkse dagtocht, Kerstviering, organise-
ren van informatie, voorlichting en themabijeenkomsten, specifiek voor nierpatiënten en 
hun naasten. 

• Uitgeven van ons blad Digna Contact.  

• Overleg met de dialyseafdeling van het Amphia ziekenhuis om de organisatie rondom de 
dialyse behandeling te optimaliseren. 
  
Hoe is Digna samengesteld?  
Het bestuur: voorzitter, penningmeester/vicevoorzitter, secretaris en bestuursleden. Het 
bestuur wordt gekozen door de leden en het bestuur stelt de commissies samen. Het be-
stuur en commissies bestaan uit een afvaardiging van patiënten en belanghebbende van 
het Amphia ziekenhuis in Breda. Het bestuur wordt bijgestaan door diverse commissies. 
 
Contributie 
Contributie loopt van 1 januari t/m 31 december en bedraagt € 25,00 per lid per jaar. Ook 
bent u lid van Nierpatiënten Vereniging Nederland en bezoekt u themadagen, ontmoeten 
lotgenoten, persoonlijk advies sociale raadslieden en ontvangst Wisselwerking 6x per jaar. 
 
Privacy statement 
Met het aanmelden als lid geef ik Digna Nierpatiëntenvereniging voor West-Brabant toe-
stemming om mijn gegevens te beheren. Gegevens worden zojuist en nauwkeurig moge-
lijk bijgehouden. De gegevens worden slechts gebruikt voor het doel waarvoor ze verza-
meld zijn, dit betekent dat ze niet zonder toestemming worden doorgestuurd naar externe 
partijen en dat binnen de organisatie van Digna Nierpatiëntenvereniging voor West-Bra-
bant alleen de personen die de gegevens vanuit hun functie in moeten zien, toegang heb-
ben. Ook geef ik toestemming om beeldmateriaal waarop ik te herkennen ben te gebrui-
ken voor doeleinden van Digna Nierpatiëntenvereniging voor West-Brabant zoals face-
book, website, Digna Contact. 
 
Datum lidmaatschap : ….……………………………………………………………………… 
 
Handtekening(en)   : 1. .……………………..…....……… 2. ………...……..……..……… 
 
Aanmeldingsformulieren 
Beide formulieren volledig ingevuld en ondertekend inzenden naar:  
Ledenadministratie Digna Nierpatiëntenvereniging voor West-Brabant 
Onderdijk 6/B, 4845 EK  Wagenberg  
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Aanmelden als lid Digna Nierpatiëntenvereniging voor West-Brabant 

 

Achternaam : _______________________________________________________ 

Voorletters : ____________________ Roepnaam : _______________________ 

Geboortedatum : ____________________ Geslacht :   Man   Vrouw  

Adres : _______________________________________________________ 

Postcode : _______________________________________________________ 

Woonplaats : _______________________________________________________ 

E-mailadres : _______________________________________________________ 

Telefoon : ____________________ Mobiel : _______________________ 

IBAN Banknr. : _______________________________________________________ 

 

Behandelingsvorm en behandelcentrum (aankruisen wat van toepassing is): 

 Hemodialyse    Thuis Hemodialyse  Peritoneaal Dialyse (PD/CAPD/CCPD) 

 Pré-Dialyse     Partner Lid   Getransplanteerd 

 Donor     Lid Donateur        

 Amphia Ziekenhuis   Bravis Ziekenhuis   Niet van toepassing  

 
    NB: wordt uw partner ook lid? Vul formulier nogmaals in 

 

Achternaam : _______________________________________________________ 

Voorletters : ____________________ Roepnaam : _______________________ 

Geboortedatum : ____________________ Geslacht :   Man   Vrouw  

Adres : _______________________________________________________ 

Postcode : _______________________________________________________ 

Woonplaats : _______________________________________________________ 

E-mailadres : _______________________________________________________ 

Telefoon : ____________________ Mobiel : _______________________ 

IBAN Banknr. : _______________________________________________________ 

 

Behandelingsvorm en behandelcentrum (aankruisen wat van toepassing is): 

 Hemodialyse    Thuis Hemodialyse  Peritoneaal Dialyse (PD/CAPD/CCPD) 

 Pré-Dialyse     Partner Lid   Getransplanteerd 

 Donor     Lid Donateur        

 Amphia Ziekenhuis   Bravis Ziekenhuis   Niet van toepassing  
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Puzzel mee en win! 
 
In elke editie van DIGNA Contact maakt u kans op een leuke prijs. Los het groeiraadsel 
op. Elk volgend woord bestaat uit de letters van het vorige woord plus 1. Bij juiste invulling 
ontstaat er in de kolom onder het pijltje, van boven naar beneden, een woord. Stuur de op-
lossing vóór 1 mei 2020 naar: Redactie DIGNA Contact, Onderdijk 6/B, 4845 EK  Wagen-
berg. Of e-mail naar j.p.a.reniers@casema.nl  met als onderwerp ‘Puzzel’. 
De oplossing van de puzzel in DIGNA Contact december 2019 was: Het zout in de pap 
niet verdienen. De prijs gaat naar: Annie Smallenberg - Govers. Hartelijk gefeliciteerd. 

 
 

  

mailto:j.p.a.reniers@casema.nl
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Introductie: Nieratlas 
 
De Nieratlas heeft als doel om informatie over zorg en daarbij behorende zorgkosten van 
mensen met nierziekten voor Nederland en ook per regio in kaart te brengen. 
 
Vragen als: hoe staat het met de zorg voor nierpatiënten in Drenthe? En hoe in Zuid Hol-
land? Om inzicht te krijgen in deze landelijke feiten over de zorg voor mensen met chro-
nisch nierfalen en de kosten daarvan is er een nieratlas ontwikkeld.  
De Nierstichting heeft in 2016 een subsidie toegekend aan het Amsterdam UMC, Onder-
zoekscentrum Ketenzorg chronische ziekten Isala en Nefrovisie om de Nieratlas te ontwik-
kelen. Gegevens in de nieratlas komen uit de verzekeringsdatabase (Vektis). Vektis verza-
melt gegevens op basis van gedeclareerde zorg bij de zorgverzekeraars. Deze gegevens 
betreffen voorgeschreven medicijnen, de verrichtingen van huisartsen en ziekenhuizen en 
alle overige vormen van verzekerde zorg. 
 
Regionale verschillen in kaart  
De Nieratlas gaat over patiënten met chronisch nierfalen. Sommigen van hen worden be-
handeld met dialyse of niertransplantatie. De Nieratlas levert nieuwe inzichten op landelijk 
niveau, maar ook per regio. Het percentage ziekenhuisopnames bij dialysepatiënten is bij-
voorbeeld hoger in Groningen (69%) dan in Utrecht (53%). Onderzoek naar de oorzaken 
van regionale verschillen in de zorg kan handvatten opleveren ter preventie van nierziek-
ten en complicaties, verbeteringen in de kwaliteit van deze zorg en verlaging van de zorg-
kosten. 
Ook worden er - ter vergelijking - data van mensen zonder nierziekten gepresenteerd bij 
het thema zorgkosten. 
 
Lancering website 
De website www.nieratlas.nl is op 12 december 2019 in werking gegaan. De Nieratlas 
wordt jaarlijks aangepast op basis van nieuwe informatie uit de Vektis database. Hiermee 
is er een belangrijk ankerpunt voor het monitoren van toekomstige data over nierzorg tot 
stand gekomen. 
 
Het project Nieratlas is gefinancierd door Nierstichting Nederland. Na beëindiging van het 
project zal Nefrovisie de Nieratlas in beheer nemen. 
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