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Missie, Visie en Strategie Allergologie - Immunologie 
 
Missie  
Op wereldwijd niveau is er sprake van een toename in de prevalentie van allergieën en auto-
immuunziekten, van 3% van de bevolking in 1960 tot 7% van de bevolking in 2018.1,2 Deze stijging 
is ook gaande in Europa3 en Nederland, echter dit heeft niet geleid tot een evenredige 
ontwikkeling van middelen om deze aandoeningen te behandelen. Hierdoor is de kwaliteit van 
leven van een aanzienlijk aantal patiënten die aan deze aandoeningen lijden, afgenomen.4 Ook in 
Nederland ervaren we de gevolgen van deze ziekten. De toename van allergieën en 
immunologische aandoeningen heeft een grote impact op de gezondheidszorg, de investeringen 
in de gezondheidszorg, de middelen van ziekenhuizen en uiteindelijk de kwaliteit van leven van 
de bevolking. Wetende dat voedingsgewoonten drastisch zijn veranderd en dat ontwikkelingen 
zoals de opwarming van de aarde onze omgeving verder zullen veranderen, verwachten we dat 
het voorkomen van allergieën en auto-immuunziekten verder zal toenemen in de algemene 
bevolking. Daarnaast hebben baanbrekende inzichten in het beïnvloeden van immunologische 
processen geleid tot een groeiend arsenaal aan gerichte medicijnen met een breed scala aan 
nieuwe toepassingen, van kanker tot een breed spectrum van immunologische ziekten. Deze 
groeiende groep patiënten heeft behandelbare chronische aandoeningen en zal langdurige 
medicatie nodig hebben. Het huidige zorgsysteem is niet voldoende uitgerust om op een 
efficiënte manier met deze nieuwe realiteit om te gaan. Met dit alles in gedachten, is de missie 
van de Nederlandse Vereniging voor Allergie en Klinische Immunologie (NVVAKI) als volgt: 
 

1. Het verhogen van de efficiëntie in ziekenhuizen waar patiënten met de allergologische 
en immunologische aandoeningen worden behandeld. 

2. Het verbeteren van de kwaliteit van leven van deze patiënten. 
3. Het realiseren van een duurzame aanpak van de voorziene zorgproblematiek.  
4. Het vormgeven en verbeteren van toekomstige gezondheidszorgoplossingen, met de 

nadruk op onderzoek en innovatie. 
 

Visie  
Allergische en immunologische ziekten zijn overal om ons heen, evenals innovatie in 
personalisatie bij diagnose en behandelingen. Er is een nieuwe specialisatie ontwikkeld - 
internisten-allergologen/immunologen ("IAI"). De IAI zijn specifiek opgeleid in de 
pathofysiologische concepten van ziekten over verschillende specialismen heen en kunnen de 
kwaliteit van zorg verbeteren door verbinding te maken met de nieuwste ontwikkelingen. 
Daarnaast kunnen ze adequate zorg bieden op de meest kosteneffectieve manier. Hun inbreng is 
leidend in multidisciplinaire teams voor immunologische ziekten en hun zeldzame ernstige 
manifestaties. Met de toenemende behoefte aan expertise op het gebied van 
allergie/immunologie zou elk regionaal perifeer ziekenhuis aanzienlijk kunnen profiteren van de 
toevoeging van deze specialisten aan hun team. Uit de huidige praktijk blijkt dat een splitsing 
tussen academische en perifere ziekenhuizen bij de behandeling van bepaalde ziekten met 
behulp van een IAI-specialist een aanzienlijke invloed kan hebben op wachttijden, behandelduur 
en uiteindelijk de behandelkosten. De visie van NVVAKI is om deze benadering te 
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institutionaliseren in het Nederlandse landschap van academische en perifere ziekenhuizen. Het 
idee is om deze benadering zelfvoorzienend te maken door IAI-specialisten zowel in academische 
ziekenhuizen als in perifere ziekenhuizen te integreren. 
 
Strategie 
Huidige situatie:  
Op dit moment zijn er 50 IAI-specialisten werkzaam in 22 van de 26 toonaangevende klinische 
ziekenhuizen en regionale ziekenhuizen. Ziekenhuizen die samenwerking hebben tussen 
academische en perifere ziekenhuizen en gekoppelde IAI-specialisten zijn:  
• Erasmus MC en Groene Hart ziekenhuis in Gouda  
• Maastricht UMC en Catharina ziekenhuis in Eindhoven 
• UMC Utrecht en Diakonessenhuis in Utrecht/Zeist 
 
5-jarenstrategie:  
• Ons doel is om bij voorkeur twee FTE IAI per ziekenhuis te hebben, binnen de afdeling interne 
geneeskunde, in 70% van alle toonaangevende klinische en regionale ziekenhuizen tegen 2027.  
• Twee FTE specialisten per perifeer ziekenhuis garanderen voldoende dekking. 
• Versterking van bestaande teams van IAI in universitaire medische centra (umc's) door 
minimaal vier FTE per umc aan te stellen.  
• Integratie van teams van 1/2 FTE IAI-specialisten in grote perifere opleidingsziekenhuizen 
geïntegreerd in de maatschap interne geneeskunde (niet als onderdeel van de ZBC).  
• Ontwikkeling en institutionalisering van samenwerking tussen umc en grote regionale/perifere 
ziekenhuizen met betrekking tot allergologische en immunologische vraagstukken. 
 
Hoe de doelen te bereiken:  
Medisch aspect:  
• Richtlijnen opstellen voor de verdeling van academische/perifere 
allergologische/immunologische ziekten (vertaald naar DBC's).  
• Ontwikkelen van een set indicatoren per AI-DBC, die gebruikt kunnen worden om de 
efficiëntie van de opname van IAI-specialisten te volgen en zo de efficiëntie van de AI-
specialisaties en afdelingen te bewijzen. 
Infrastructuur:  
• Ten minste 20 IAI-specialisten opleiden in de komende 5 jaar.  
• positionering NVVAKI als uitvoerend orgaan voor monitoring en advies over de implementatie 
van IAI in umc’s en perifere ziekenhuizen. 
 
Financieel/organisatorisch:  
• De huidige promotie van allergie/immunologie-afdelingen richt zich op kwalitatieve en 
organisatorische verbeteringen in de patiëntenzorg. Dit moet worden onderbouwd met 
financiële/kostenverbeteringen van het ziekenhuis als geheel. Dit wordt gedaan door 
gedetailleerd bijhouden van AI DBC's vóór en na de introductie van IAI-specialisten in een 
ziekenhuis.  
• Ontwikkelen van een bedrijfsmodel gebaseerd op een operationele afdeling van IAI-
specialisten en de impact daarvan op de middelen van een umc en perifeer ziekenhuis. 
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• Gebruik van het kwantitatieve model om de IAI-afdelingen in umc’s/perifere ziekenhuizen te 
promoten. 
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