Ongewenst lange wachttijden voor operaties van patiénten met chronische
darmonstekingen (IBD)
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Navraag bij IBD patiénten vanuit de Crohn en Colitis Ulcerosa Vereniging Nederland
(CCUVN) leert dat bij meer dan 50% van de patiénten die een operatie moeten
‘ondergaan de ingreep langdurig wordt uitgesteld. tot vaak meer dan 12 weken.

Hoewel wij begrijpen dat patiénten met een oncologische aandoening snel en
deskundig behandeld moeten worden maken wij ons zorgen over de oplopende
wachttijden voor chirurgische ingrepen bij IBD pati ooral in academische
centra. De chirurgische problematick bereft hierbij immers veelal jonge patencn met
complexe, therapie-refractaire vormen van de ziekie van Crohn of colitis ulcer

it dese patiemen s, et as patinien e kanker, ebaat bi Korte wachtiden
de betrokkenheid van een team van MDL-artsen en chirurgen met ruime ervaring en
expertise. Wij achten daarom de tjd rijp om ook voor deze patiénten richtlijnen voor
wachttijden, volumes en de beschikbaarheid van MDL-artsen en chirurgen met
relevante expertise op te stellen, zodat ook voor deze patiénten de kwaliteit van de
zorg op transparante en reproduceerbare wijze wordt gegarandeerd, zo nodig als
indicator van zorgkwaliteit
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