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Onderwerp: Inbreng NVD voor het commissiedebat Leefstijlpreventie 

 

Geachte leden van de Vaste Kamercommissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 

 

In aanloop naar het commissiedebat op donderdag 16 mei 2024 wil de Nederlandse Vereniging van Diëtisten 

(NVD) graag een aantal aandachtspunten meegeven. We doen dat vanuit de volgende rapporten en adviezen:  

 

(1) Het Gezond en Actief Leven Akkoord;  

(2) De voortgang van de preventieaanpak leefstijl met focus op overgewicht en voeding; 

(3) Rapport ‘Preventie op waarde schatten’;  

(4) Advies van de Raad voor Volksgezondheid en Samenleving over 'Op onze gezondheid'.  

 

De NVD maakt namens alle diëtisten in Nederland zich sterk voor betere kwaliteit van leven bij 

ziekte en het voorkomen van ziekte. We pakken als paramedische professionals onze 

verantwoordelijkheid op om de beweging van ziekte naar gezondheid in te zetten. Een optimale 

voedingsstatus van iedereen, ziek en gezond, staat hierbij centraal. 

 

Bij het invullen van effectief preventiebeleid de komende jaren pleiten wij voor: 

 

• Een nationale aanpak ondervoeding bij ouderen  

• Van generieke naar doelgroep GLI programma’s  

• Zet bij voeding mensen centraal, niet producten 

• Huisartsen ontlasten: aanspraak diëtetiek van 3 naar 6 uur 

• Naar een samenhangend overheidsbeleid voor voeding 

 

1. Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) 

 

Het aantal ouderen gaat de komende tijd stijgen en de zorgvraag ook. We moeten zoveel mogelijk 

onnodige zorg voorkomen daar waar dat kan. De tijd dringt. We pleiten daarom voor een landelijk 

aanpak: de Nederlandse Ondervoeding Agenda.  

 

Het is onacceptabel dat 10% van onze ouderen ondervoed is. Dat loopt op tot 25% van de ouderen die  

thuiszorg hebben. Ondervoeding is acute zorg en leidt tot verstrekkende complicaties met een belasting  

van de gezondheidsinfrastructuur als gevolg. Ondervoeding is te voorkomen. De NVD pleit samen met  

partijen in het veld voor meer urgentie en een geïntegreerde aanpak. De staatssecretaris van VWS heeft  
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recent in een brief aan de kamer aangegeven, hierover in gesprek te zijn met de Nederlandse Verenging  

van Diëtisten. 

 

Wij pleiten voor het ontwikkelen van een Nationale Ondervoeding Agenda, waarbij alle partijen uit de  

zorg, het sociaal domein, vanuit urgentie en motivatie, samen aan de slag gaan. Waarbij bestaande  

activiteiten samenhang krijgen en nieuwe initiatieven worden ontwikkeld. Een netwerk infrastructuur  

met een eenduidige opdracht en een duidelijke agenda. Om dat te kunnen bewerkstelligen, moet er wel  

boter bij de vis. Als NVD nemen we graag onze verantwoordelijkheid om dit, schouder aan schouder, met  

het Voedingscentrum en het KCO, op te pakken in samenspraak met alle partners in het veld. Iedereen  

draagt bij, maar een dergelijk initiatief moet ook vanuit de overheid ondersteund worden. 

 

Een motor heeft brandstof nodig: goed bewegen kan niet zonder goed gevoed zijn. We kunnen morgen al  

stappen zetten. Bijvoorbeeld in de vorm van het doorontwikkelen van de bestaande  

valpreventieprogramma’s, waarbij voeding – en het tegen gaan van ondervoeding –  meer en beter  

geïntegreerd wordt.  

 

2. De voortgang van de preventieaanpak leefstijl met focus op overgewicht en voeding 

 

Impact van het Nationaal Preventieakkoord voor overgewicht, roken en alcohol gebruik 

Met grote zorg heeft de NVD kennis genomen van de RIVM doorrekening van 17 april jl. over de impact  

van het Nationaal Preventieakkoord. We zien in onze praktijken dat de verschillende maatregelen uit het  

NPA elkaar nog niet versterken. Wat opvalt, is dat met name op het gebied van voeding, bijna geen van  

de doelen behaald lijkt te gaan worden in 2040. De implementatie is verspreid en te weinig ontwikkeld  

vanuit de leefwereld van mensen zelf. JOGG vormt wat ons betreft hier een uitzondering op. De  

netwerkaanpak van PON (Partnerschap Overgewicht Nederland) moet de versnelling in.  

 

Het rapport mag geen aanleiding zijn voor het beëindigen van preventie-activiteiten, maar moet een  

begin vormen voor doorontwikkeling en een herijkte aanpak. Meer gericht op maatwerk, met oog op de  

complexe problematiek (obesitas is een ziekte vaak gepaard met andere chronische aandoeningen) en  

met meer aandacht voor adequate voedingszorg, omdat voeding de centrale (maar ook meest  

ingewikkelde) leefstijlpijler is. 

 

Zet voeding meer centraal, maar zorg voor maatwerk; meer GLI+ programma’s 

De GLI is een waardevolle betaaltitel binnen de Zorgverzekeringswet en instrument om mensen te  

ondersteunen met leefstijl. We zien echter dat patiënten met hoog complexe aandoeningen in dit  

generieke programma begeleid worden. Deelname sluit bij een aantal verzekeraars begeleiding door een  

diëtist vanuit de ZVW uit, terwijl in het ziekenhuis er te weinig diëtistische zorg in de DBC zit.  

Hierdoor vallen mensen tussen wal en schip. Er moet meer ruimte komen voor een diëtistische aanpak,  

omdat die aantoonbaar goede effecten heeft (NIVEL 2019) en tegelijkertijd goedkoper is. Een Nederlands  

onderzoek consortium gericht op obesitas ‘Dietetics Building the Future’ bouwt aan een omvangrijke  

toolbox vanuit de diëtetiek, voor de behandeling van obesitas. Daarnaast moeten we ook meer oog  

hebben voor schuldenproblematiek en waardigheid van mensen. Het is niet ‘of/of’ maar ‘en/en’. Het  

vraagt de komende jaren wel om het meer betrekken van mensen zelf bij de aanpak van obesitas. 
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Medicijnen inzetten om obesitas aan te pakken kan in de diëtistische praktijk een goed hulpmiddel zijn – 

en paramedische begeleiding is hierbij cruciaal - waarbij de focus op anders eten nodig blijft. Het is 

hierbij belangrijk om oog te hebben voor de maatschappelijke impact van de inzet van medicijnen. 

Tekorten voor de oorspronkelijke doelgroep en de manier waarop we als samenleving naar overgewicht 

gaan kijken.  

 

Weg met de Nutriscore, investeer in ander eetgedrag. 

We hebben samen met gezondheidsorganisaties, voedingswetenschappers en het Voedingscentrum 

tevergeefs gepleit om Nutriscore niet zonder meer in te voeren. Wat betreft productverbetering, blijken 

er producten te zijn die eerder minder zout en suiker bevatten, maar als gevolg van Nutriscore juist meer 

suiker en zout bevatten, omdat ze dan nog altijd onder de norm blijven. Als het gaat over de keuzehulp, 

is het logo te ingewikkeld. Consumenten verwachten een ‘goed/niet goed’ bij een logo. Van een zak 

chips met een B of C score, raakt iedereen in de war. Het logo richt zich op voedingsproducten, terwijl 

gezondheid gericht is op voedingsinname gedurende een langere tijd. Van zo nu en dan een kroketje 

wordt niemand ziek, maar van veel en langdurig ongezond eten wel. Eigenlijk weet iedereen dat en juist 

die bestaande ‘common sense’ moeten we aanspreken. Investeer als overheid daarom in ander 

eetgedrag, zoals het Voedingscentrum dat uitdraagt. 

 

3. Rapport ‘Preventie op waarde schatten’ 

 

Verhoog het aantal uren diëtetiek in de basiszorg naar zes uur, investeer in kwaliteit en digitalisering 

van zorg.  

Ook effecten die niet in geld uit te drukken zijn of effecten en kosten die zich binnen een ander 

werkveld of pas in de verre toekomst voordoen, moeten meegenomen als we het hebben over preventie. 

Dat is een van de belangrijkste conclusies uit het rapport ‘Preventie op waarde schatten’. Helaas wordt 

het belang van voedingszorg, die zich richt op het behalen van een optimale voedingsstatus, nog te 

weinig gewaardeerd. Soms zie je iets niet, juist omdat het vlak voor je ligt. Investeren in de diëtetiek 

loont aantoonbaar. Voor elke euro die aan diëtetiek wordt gegeven, levert het de samenleving vier tot 

zes euro op, blijkt uit diverse SEO rapporten. 

 

We pleiten voor een hoger aantal uren voor diëtetiek in de basisverzekering; van 3 naar 6 uur in 

2025.  

Het gaat hier om slechts 45 miljoen (0,05%) extra op een zorgbegroting van 80 miljard. Met deze 

investering kunnen we de kosten voor de zorg drastisch omlaag brengen en ook belangrijk: huisartsen 

ontlasten. Een praktijk houdende paramedische diëtist in elke huisartsenpraktijk die een screenend 

consult uitvoert en de regierol in de eerste lijn oppakt bij patiënten met obesitas; doorverwijzen, op- en 

afschalen in samenwerking met de huisarts als poortwachter.  

 

De beschikbare middelen voor richtlijnen, kwaliteitsinstrumenten en onderzoek gericht op de 

diëtetiek omhoog.  

Als paramedische discipline hebben wij, net als onze paramedische collegae, in vergelijking met andere 

zorgprofessionals, te weinig budget om ambities goed in te kunnen vullen. Dit vraagt om een verhoging 

van de bestaande kwaliteitssubsidies voor paramedici in het algemeen en diëtetiek in het bijzonder. 
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Er moet financiering komen voor digitale zorg in de diëtistenpraktijk 

Daarnaast willen wij graag innoveren en digitaliseren om meer hybride zorg te kunnen aanbieden. Daar 

zijn we als beroepsgroep ook klaar voor. Als NVD hebben een Innovatieconsortium Voeding & Zorg 

ingericht, een meerjarenprogramma digitale zorg paramedici en een heldere visie en veranderagenda op 

digitale zorg. Maar er is geen structurele financiering. We pleiten ervoor dat diëtisten, en overige 

paramedici, een plek aan tafel krijgen daar waar de zorgbudgetten voor digitale zorg verdeeld 

worden. 

 

4. Advies van de Raad voor Volksgezondheid en Samenleving over ‘Op onze gezondheid’ 

 

We moeten naar een integrale aanpak gaan als het gaat om gezondheid met daarin voeding centraal: 

een ministerie dat zich alleen op voeding richt.  

Recent verscheen het rapport ‘’Op onze gezondheid - de noodzaak van een sterkere publieke 

gezondheidszorg’’. We kunnen ons vinden in de vier aanbevelingen. Maar nu moet hier nog uitvoering aan 

geven worden. We pleiten in dit kader voor een meer integrale beleidsmatige aanpak van voeding als 

basis van leven. Hiervoor is wat ons betreft een Ministerie van Voeding nodig die alle belangen vanuit 

verschillende invalshoeken en  in samenhang afweegt (economisch, fiscaal, juridisch, geopolitiek, 

voedselveiligheid gezondheid, bestaanszekerheid). Zonder een integrale aanpak zal het belang van de 

een altijd in het nadeel van de ander zijn.  

 

 

U kunt een aantal van onze aanbevelingen terugkijken in onze alternatieve Troonrede, uitgesproken op  

Prinsjesdag 19 september 2023.  Deze is beschikbaar via: https://nvdietist.nl/nieuws/vandaag-vieren-we-de-

dag-van-de-dietist/. 

 

Door meer te investeren in diëtetiek, besparen we op korte termijn op zorgkosten en dragen we bij aan de 

doelstellingen van de zorg- en gezondheidsakkoorden in Nederland. 

 

Hoogachtend, 

 

 

Nederlandse Vereniging van Diëtisten (NVD) 

Drs. Bianca Rootsaert, directeur  
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