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Onderwerp: Dringende oproep tot aanpassing en verbetering van het beleid ten aanzien van 
migraine en andere hoofdpijnaandoeningen 

Bijlagen: 

1. SEO Economisch Onderzoek: link 

2. ‘Pijn achter de schijn’ 

 

Geachte leden van de commissie Volksgezondheid, Welzijn & Sport, 

Namens patiënten, verpleegkundig specialisten en neurologen, fysiotherapeuten, psychologen 
en andere behandelaren van hoofdpijnaandoeningen willen wij uw aandacht vragen voor de 
grote impact van hoofdpijnaandoeningen, in het bijzonder migraine, op onze samenleving. Deze 
impact wordt ernstig onderschat. De economische en maatschappelijke gevolgen zijn 
onderbelicht, terwijl het aantal patiënten en de kosten voor de maatschappij aanzienlijk zijn. Wij 
verzoeken u daarom dringend om migraine hoger op de politieke agenda te zetten, met als doel 
de zorg en het beleid te verbeteren en hiervoor middelen vrij te maken. 

Migraine is een chronische hersenziekte, die een grote impact heeft op de mensen die eraan 
lijden én hun omgeving. Migraine staat op de tweede plaats van meest invaliderende ziektes ter 
wereld – en voor vrouwen onder de 50 zelfs op de eerste plaats. Omgerekend hebben iedere dag 
70.000 mensen in Nederland een aanval. Op Europees niveau zien we dat 15% van de 
volwassen bevolking aan migraine lijdt. De World Health Organization classificeert migraine als 
de meest invaliderende aandoening voor vrouwen in de werkzame leeftijd. Patiënten 
ondervinden grote problemen in het dagelijks leven. De belasting op gezin, sociaal leven en werk 
is enorm, en veel patiënten ervaren te weinig ondersteuning bij het omgaan met hun 
aandoening. 

In Nederland lijden ongeveer 2 miljoen mensen aan een vorm van migraine. Bij vrouwen komt dit 
drie keer vaker voor dan bij mannen. Ongeveer tien procent van deze groep heeft chronische 
migraine: minstens vijftien dagen hoofdpijn per maand, waarvan minimaal acht dagen migraine. 
Uit het SEO-onderzoek (bijlage 1) blijkt dat migraine leidt tot productiviteitsverlies van wel tien 
dagen per maand per patiënt. De economische schade wordt geschat op 2,3 tot 4,2 miljard euro 
per jaar — vooral door ziekteverzuim en verminderde inzetbaarheid. 

Ondanks de aanwezigheid van effectieve behandelingen wordt migraine nog vaak 
onderbehandeld. In 2013 kreeg slechts 13% van de patiënten een profylactische behandeling. 
Internationale studies bevestigen dat veel patiënten wereldwijd niet de juiste hulp krijgen. In 
Nederland signaleren wij hetzelfde patroon. Zo bleek uit een enquête van Hoofdpijnnet in 2024 
dat 60% van de 1.600 respondenten pas na een jaar naar een arts gaat. Veel van hen geven aan 
dat hun klachten onvoldoende serieus worden genomen. 

Een betere ondersteuning en behandeling van mensen met migraine is noodzakelijk om de 
huidige onderbehandeling tegen te gaan. Die leidt niet alleen tot een lagere kwaliteit van leven 
voor patiënten, maar ook tot aanzienlijk verlies van arbeidsvermogen en productiviteit. Hoewel 
er effectieve behandelopties beschikbaar zijn, krijgen veel patiënten die niet of pas laat 

https://hoofdpijnnet.nl/wp-content/uploads/2021-42-Economische-effecten-migraine.pdf


aangeboden. Dit is deels het gevolg van onvoldoende kennis of toepassing in de praktijk, maar 
ook van het ontbreken van duidelijke, breed gedragen richtlijnen en structurele aandacht in het 
zorgbeleid. Wij roepen u daarom op om de zorg voor mensen met migraine te versterken: door 
het bevorderen van kennis bij eerstelijns- en tweedelijnszorgverleners, door beleidsmaatregelen 
die effectieve, multidisciplinaire migrainezorg mogelijk maken, én door het vrijmaken van 
middelen om deze verbeteringen daadwerkelijk te realiseren. 

De totstandkoming van een zorgstandaard migraine is daarbij een belangrijk instrument. 
Daarmee kan op multidisciplinaire wijze betere en efficiëntere zorg tot stand komen. Alleen zo 
kunnen we de vicieuze cirkel van onderbehandeling, verlies van productiviteit en verminderde 
levenskwaliteit doorbreken. 

Wij vragen uw aandacht voor oplossingen van deze dringende problematiek en verzoeken u om 
dit op uw agenda te zetten om te praten over de noodzakelijke verbeteringen in beleid en zorg 
rondom hoofdpijnaandoeningen. Stimuleer beleid dat de impact van hoofdpijn op leven en werk 
vermindert, zodat patiënten een betere kwaliteit van leven krijgen en verlies van productiviteit en 
werkvermogen vermindert. Wij staan klaar voor verdere toelichting en samenwerking. 
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