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Dit is de tiende uitgave van de
nieuwsbrief van de Nederlandse
Diabetes Federatie. Door middel
van deze nieuwsbrief willen wij
onze leden,buitengewone leden
en andere geinteresseerden elk
kwartaal op de hoogte stellen van
de activiteiten van de NDF en
van berichten uit de
diabeteswereld. Indien u ideeén
heeft voor kopij of extra
informatie wenst, kunt u contact
opnemen met het bureau van de
federatie.
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Prof. dr. Reinout van Schilfgaarde is dr. Henk Jan
Aanstoot opgevolgd als voorzitter van de Neder-
landse Diabetes Federatie (NDF). Aanstoot legde
na vijf jaar de voorzittershamer neer. Hij vervulde
de voorzittersfunctie naast zijn baan als kinderarts
in het 1Jsselland Ziekenhuis in Capelle a/d IJssel.
Aanstoot nam op 11 januari 2006 afscheid van de
Nederlandse Diabetes Federatie, nadat hij op 13
december 2005 zijn laatste bestuursvergadering
leidde.

Van Schilfgaarde is benoemd na een procedure
waarbij alle lidorganisaties van de Federatie kandi-
daten voor het voorzitterschap konden voordragen.
Unaniem werd hij door de selectiecommissie als
eerste kandidaat genoemd. Op 13 december jl. liet
het bestuur weten het met deze keuze volkomen

eens te zijn. Daarmee kon het voorzitterschap per 1
januari 2006 worden overgedragen.

De nieuwe voorzitter van de Nederlandse Diabetes
Federatie was al enige jaren bestuurslid van deze
organisatie namens het Diabetes Fonds.
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Van Schilfgaarde (1946) studeerde Geneeskunde in Groningen. Aansluitend volgde hij
de opleiding tot chirurg in het Academisch Ziekenhuis Leiden. Daar bleef hij tot 1986
werkzaam als chef-de-clinique bij de afdeling Heelkunde. In 1986 werd Van Schilfgaarde
hoogleraar Heelkunde aan de Rijksuniversiteit Groningen en hoofd van de

afdeling chirurgie bij het toenmalige Academisch Ziekenhuis Groningen, het huidige
UMCG. Ook was hij opleider voor het specialisme Heelkunde. Zo heeft hij het klinisch
werk als chirurg altijd gecombineerd met onderwijs, opleiding, wetenschappelijk
onderzoek en een forse dosis bestuur en management. Deze functies heeft hij
gedurende zestien jaar vervuld.

Zijn bijzondere belangstelling binnen de chirurgie is altijd uitgegaan naar de
vaatchirurgie en de transplantatiechirurgie. In het wetenschappelijk onderzoek heeft hij
speciale aandacht aan diabetes gegeven, met name aan de mogelijkheid diabetes te
behandelen met transplantatie. Zo gaf hij leiding aan de groep die in 1984 in Leiden de
eerste pancreastransplantatie in Nederland heeft verricht. En in Groningen werkte een
groep onderzoekers onder zijn leiding aan nieuwe methoden voor de transplantatie van
eilandjes van Langerhans.

In 2002 heeft Van Schilfgaarde zijn functie als afdelingshoofd en opleider in Groningen
neergelegd en een functie aanvaard bij het ministerie van VWS als raadadviseur met
speciale aandacht voor de moderne ontwikkelingen op het gebied van beroepen en
opleidingen in de gezondheidszorg, en sinds 2004 is hij vice-voorzitter van de
Stuurgroep Modernisering Opleidingen en Beroepsuitoefening in de Gezondheidszorg
(MOBG). Daarnaast vervult hij een aantal andere bestuurlijke, toezichthoudende en
adviserende functies.
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Er zijn inmiddels acht proefprojecten geselecteerd in verband met de landelijke
voorlichtingscampagne ‘Kijk op Diabetes’, die op 6 april 2006 van start gaat. Er waren
32 projectaanvragen binnengekomen.

De proefprojecten ontwikkelen de komende maanden materialen en methodieken die
tijdens de campagne door andere projecten kunnen worden ingezet. Het gaat daarbij
bijvoorbeeld om voorlichting over diabetes aan autochtonen en allochtonen, gezond
koken en fitheidstesten.

De campagne ‘Kijk op Diabetes’ richt zich met name op de versnelde opsporing van
mensen met nog ‘onbekende diabetes’ en op mensen die een verhoogd risico hebben
om binnen afzienbare tijd type 2 diabetes te krijgen. Doelgroepen zijn mensen met
overgewicht in de leeftijd van 45-70 jaar. Speciale aandacht gaat uit naar allochtonen
(Turken, Marokkanen en Hindoestanen) en mensen met een lage Sociaal Economische
Status (SES).

De campagne wordt gevoerd door de Nederlandse Diabetes Federatie,
Voedingscentrum, NIGZ en NISB en gaat op 6 april van start met een symposium.

Indien u op de hoogte wil blijven van de campagne, kunt u zich aanmelden voor de
elektronische nieuwsbrief door een email te sturen naar info@kijkopdiabetes.nl. U kunt
op deze wijze ook een samenvatting aanvragen van het plan van aanpak van de
campagne. Binnenkort is op de campagnewebsite www.kijkopdiabetes.nl actuele
informatie over de campagne te vinden.
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Wie wil weten wat er de komende tijd in diabetesland gebeurt, kan terecht op
www.diabetesopdeagenda.nl. Op deze pagina worden zoveel mogelijk congressen,
bijeenkomsten, cursussen en wat dies meer zij verzameld op het gebied van diabetes.

Alle lid-organisaties van de Nederlandse Diabetes Federatie zijn van harte welkom om
een link naar deze pagina op hun eigen website te zetten.

Gegevens voor ‘Diabetes op de agenda’ kunnen worden gestuurd naar
info@diabetesfederatie.nl.
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Diabeteszorggroepen kunnen tot 15 maart (12.00 uur) aanstaande bij ZonMw een
subsidieaanvraag indienen voor het programma Diabetes Ketenzorg.

De door het ministerie van VWS ingestelde Taakgroep Programma Diabeteszorg
concludeerde in juni 2004 dat multidisciplinair samengestelde zorggroepen, bij voorkeur
in de eerste lijn, de beste waarborg bieden voor het leveren van optimale diabeteszorg
tegen een aanvaardbare prijs.

Het ministerie van VWS heeft ZonMw daarom verzocht een programma te starten waarin
de veldpartijen worden gestimuleerd en ondersteund bij het samenstellen van
multidisciplinaire diabeteszorggroepen. Als hulpmiddel heeft VWS een concept
keten-dbc diabetes vastgesteld, die op grond van de resultaten van het programma kan
worden bijgesteld. Deze dbc is gebaseerd op de zorgstandaard van de Nederlandse
Diabetes Federatie (NDF).

Het invoeren van een keten-dbc-diabetes maakt het mogelijk om de diabeteszorg als

een product te kunnen inkopen en declareren. De financiéle schotten die nu nog bestaan,
kunnen dan worden opgeheven.

De bedoeling is dat multidisciplinaire zorg met behulp van een keten-dbc-diabetes zal
bijdragen aan een toekomstbestendig kwalitatief goede en betaalbare diabeteszorg in
heel Nederland.

Kijk voor meer informatie op: http://www.zonmw.nl/nl/subsidie/subsidiekalender.html
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De nieuwsbrief van de Neder-
landse Diabetes Federatie (NDF)
verschijnt 4 maal per jaar als
e-mail. Leden en buitengewone
leden van de NDF ontvangen de
nieuwsbrief. Overige belangstel-
lenden kunnen op verzoek de
Nieuwsbrief toegezonden krij-
gen. De Nieuwsbrief geeft infor-
matie over actuele ontwikkelin-
gen waarbij de NDF betrokken is
of die voor diabeteszorg -onder-
zoek en opleiding van belang zijn
om te melden.

De Nederlandse Diabetes
Federatie is bereikbaar via:
Tel. 033 -4480845

Fax. 033 - 4623053
Stationsplein 139

3818 LE Amersfoort

e-mail: info@diabetesfederatie.nl
website: www.diabetesfederatie.
nl

De Nederlandse Diabetes Federatie werkt
momenteel aan een nieuw beleidsplan 2006 - 2011.

Op basis van input van NDF-leden, buitengewone
leden en sleutelfiguren voor de NDF wordt een
basisdocument geschreven. Dat vormt het
uitgangspunt voor een brainstormsessie over het
nieuwe beleidsplan op 18 januari 2006.

De resultaten van deze sessie vormen het
uitgangspunt voor het eerste concept Meerjaren
Beleidsplan 2006 - 2011. Na de
bestuursvergadering van 4 april 2006 wordt een
conceptversie aan leden en buitengewone leden
gestuurd ter goedkeuring op de Algemene Leden-
vergadering van 19 mei 2006.

In de afgelopen beleidsperiode (2001-2006) heeft
de Nederlandse Diabetes Federatie een belangrijke
ontwikkeling doorgemaakt. Diabetes staat op de
politieke agenda en het bewustzijn over de ernst en
omvang van de aandoening is toegenomen. Er is
dus veel bereikt. Maar de weg naar goede,
bereikbare diabeteszorg voor iedereen is nog lang.
Het nieuwe beleidsplan kan die weg mogelijk iets
korter maken.



