


NDF Nieuwsbrief | december 2009

Tot ziens in 2010 – zeker 26 maart
Noteer deze datum in uw agenda: Nationale Diabetes 
Dag, hét congres voor diabetesprofessionals. Een jubile-
umcongres! Met een zeer divers programma, uitdagende 
thema’s, een interactieve informatiemarkt en theater. Met 
o.a. minister Ab Klink, de Deense opinion leader Allan 
Flyvbjerg en dagvoorzitter Inge Diepman. Schrijf nu in of 
meld u aan voor de nieuwsbrief.

www.nationalediabetesdag.nl

Wereld Diabetes Dag
Kinderen en politici lanceren diabetesopschool.nl

Op 13 november, de dag voor Wereld Diabetes Dag, heb-
ben kinderen met diabetes samen met enkele tweede ka-
merleden op het Spuiplein in Den Haag een nieuw centraal 
kennisplatform gelanceerd. Diabetesopschool.nl. De offi-
ciële ‘opening’ werd verricht door mevrouw Gerdi Verbeet, 
voorzitter van de Tweede Kamer. Op de WDD website vindt 
u meer informatie over Wereld Diabetes Dag, het Dossier 
Diabetes op school, de nieuwe website en over de voort-
gaande lobby in het kader van Passend onderwijs. 

www.werelddiabetesdag.nl
www.diabetesopschool.nl

NAD raakt op stoom
Het Nationaal Actieprogramma Diabetes (NAD) is nu echt gestart! Na-
dat in het voorjaar het programmavoorstel is aangeboden aan minister 
Klink, zijn zes themacommissies samengesteld. Op basis van interviews 
met de commissieleden en analyse hiervan, is een eerste verkenning 
gemaakt van elk thema. Op dinsdag 27 oktober kwamen de thema-
commissies voor het eerst samen onder één dak in Meeting Plaza te 
Utrecht: een bont gezelschap met enorme kennis van diabetes! Lees 
meer over het actieprogramma en de bijeenkomst in de nieuwsbrief 
NAD@Nieuws.  

www.actieprogrammadiabetes.nl

@NIEUWS

De trein is  

vertrokken:  

bijeenkomst 

themacommis-

sies 27 oktober

Het Nationaal Actieprogramma  

Diabetes (NAD) is nu echt ge-

start! Nadat in het voorjaar h et 

programmavoorstel is aange-

boden aan minister Klink, zijn 

zes themacommissies samen-

gesteld. Op basis van interviews 

met de commissieleden en 

analyse hiervan, is een eerste 

verkenning gemaakt van elk 

thema. Op dinsdag 27 oktober 

kwamen de themacommissies 

voor het eerst samen onder één 

dak in Meeting Plaza te Utrecht: 

een bont gezelschap met 

enorme kennis van diabetes! 

>>Lees verder op pagina 3

“We moeten als zorgverleners 

één pakket aanbieden”

“Het is heel belangrijk dat de 

zorg voor mensen met diabetes 

samenhang krijgt. Zorgverle -

ners van verschillende disci -

plines moeten er blindelings 

vanuit kunnen gaan dat de ene  

zorgverlener de zorgverlenin g 

overneemt op het punt waar de 

ander gebleven is. Echte samen-

Diabeteszorgverleners 

kunnen nog veel meer en 

beter samenwerken. Dat zal 

de zorg voor mensen met 

diabetes sterk ten goede 

komen, verwacht Marga van 

Weelden. Als voorzitter van 

de programmacommissie 

en het kernthema NAD is 

zij een belangrijke trek -

ker van de ontwikkeling en 

uitvoering van het Nationaal 

Actieprogramma Diabetes. Marga van Weelden:  

“Zorg voor mensen met diabetes moet samenhang krijgen.”

Naam:   
Marga van W eelden

Functie:  
voorzitter programmacom missie NAD

Bekend van:  voorzitter KNMP (2004-2008); 

 
 

bestuurslid  NDF (2007-2008); 

 
 

lid Landelijk Coördinatiep latform 

 
 

Zorgstandaarden.

Ambitie: Voor mensen met een of meerdere chroni-

sche ziekten en hun famil ie is de zorgwereld vaak een 

groot doolhof. Mijn ambi tie is om met de zorgstan-
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om de zorg te krijgen die no dig is.
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NDF Zorgstandaard
Werkgroep Addendum Diabetes en
Zwangerschap van start
Op 13 oktober 2009 is het traject voor de ontwikkeling van een addendum 
Diabetes en Zwangerschap bij de NDF Zorgstandaard officieel van start 
gegaan met een eerste werkgroepbijeenkomst. De werkgroep opereert 
onder voorzitterschap van dhr. H.W. de Valk, internist in het UMC Utrecht 
en eveneens voorzitter van de werkgroep die in 2006 verantwoordelijk 
was voor de richtlijn Diabetes en zwangerschap. De NIV, NVOG, KNOV, 
EADV, DNO, DVN, ZN, NVK, NHG en KNMP hebben allen een verte-
genwoordiger voor de werkgroep afgevaardigd. De werkgroep heeft als 
taak een algemeen raamwerk te beschrijven voor de inhoud, organi-
satie en kwaliteitsparameters van de zorg voor vrouwen met diabetes 
type 1 en type 2 die zwanger willen worden of zijn en vrouwen met 
zwangerschapsdiabetes. Bij de ontwikkeling van het addendum zal 
rekening worden gehouden met het format voor zorgstandaarden zo-
als gepresenteerd in de tussentijdse rapportage van het Coördinatie-
platform Zorgstandaarden. Halverwege 2010 legt de werkgroep haar 
eindproduct aan het NDF bestuur voor.

Implementatietraject HbA1c waarden
Vanaf 6 april 2010 verandert de manier waarop HbA1c gerapporteerd wordt, daar-
over is internationaal consensus bereikt. Door de nieuwe HbA1c standaard is in-
ternationale vergelijking van HbA1c resultaten mogelijk. Het streven is om in 2010 
de oude en de nieuwe waarden te vermelden en in 2011 geheel over te gaan op de 
nieuwe HbA1c waarden. Oud: percentage, nieuw: mmol/mol.

Vanaf 2010 zullen dus onder andere behandelaars en patiënten te maken krijgen 
met de nieuwe waarden. In Nederland heeft de Nederlandse Vereniging voor Klini-

sche Chemie (NVKC) eind 2008 het initiatief genomen om partijen bij elkaar te roepen om een adequaat imple-
mentatietraject te realiseren. Aangezien dit traject alle partijen in de diabeteszorg aangaat heeft de NDF, mede 
op verzoek van de NVKC, medio 2009 de trekkersrol op zich genomen.

Het traject wordt begeleid door een stuurgroep met vertegenwoordigers van Nederlandse Vereniging voor Kli-
nische Chemie (NVKC), Nederlandsche Internisten Vereeniging (NIV), Diabetesvereniging Nederland (DVN), 
Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK), Diagnostica Associatie Nederland (Diagned), de Dia-
betes Huisartsen Advies Groep (DiHag), de beroepsorganisatie voor diabeteszorgverleners (EADV) en de stich-
ting Diabetes and Nutrition Organization (DNO). Het voorzitterschap en beleidssecretariaat van de stuurgroep 
ligt bij de NDF.

Op dit moment wordt hard gewerkt aan de ontwikkeling van het informatieaanbod voor professionals en patiën-
ten; inclusief een handige omreken-calculator. Volgens planning zullen in februari de professionals worden geïn-
formeerd. Dan wordt ook de website nieuwediabeteswaarde.nl gelanceerd met alle informatie voor behandelaars 
en patiënten. 
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(Vormgeving in voorstel)
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Educatieraamwerk Diabetes Zelfmanagementeducatie
Eerder spraken we in deze brief over de ontwikkeling van een raamwerk diabeteseducatie. De diabetesprofes-
sional ondersteunt mensen met diabetes in het uitvoeren van hun zelfmanagement. 

Om de kwaliteit van deze educatie te bewaken stelde de NDF adviescommissie Educatie en Voorlichting een 
werkdocument Educatieraamwerk Diabetes Zelfmanagementeducatie (DZME) op. Hieraan gingen een lite-
ratuurstudie en een werkconferentie op 19 juni (NAD verslag juli 2009) vooraf. Begin 2010 gaat de NDF ge-
sprekken voeren met beroepsverenigingen van disciplines die een grote taak binnen zelfmanagementeducatie 
hebben. Doel is te verhelderen hoe het raamwerk aansluit bij de huidige opleidingspraktijk en welke stappen 
voor inbedding in de praktijk, inclusief mogelijke barrières, gezien worden. De input wordt meegenomen in de 
doorontwikkeling van het raamwerk. Voornemen is op 17 juni 2010 wederom een invitational conference te 
organiseren over het educatieraamwerk waarin vervolgstappen naar implementatie worden voorgelegd. Uitein-
delijke inzet is dat zelfmanagementeducatie een integraal onderdeel wordt van de diabeteszorg.

NDF gaat internationaal
In oktober besliste de Algemene Ledenvergadering van de International Diabetes Federation (IDF) positief over 
de aanvraag van de NDF om toe te treden als lid van de IDF. Daarmee is de NDF deelgenoot van een wereld-
wijde federatie, waarin ruim 200 nationale diabetesorganisaties uit meer dan 160 landen vertegenwoordigd zijn! 
Vanuit Nederland is ook de Diabetesvereniging lid van de IDF.

De IDF zet zich in voor een wereldwijde aanpak van pre-
ventie, zorg en onderzoek op het terrein van diabetes. 
De noodzaak daartoe werd nog eens onderschreven 
door de nieuwe cijfers die de IDF tijdens haar Confe-
rentie in Montreal in oktober bekendmaakte: het aantal 
mensen met diabetes zal wereldwijd naar verwachting 
toenemen tot 285 miljoen in 2013 en 440 miljoen men-
sen in 2030.

Het besef van een wereldwijde epidemie was alom aan-
wezig bij de 12.000 conferentiegangers – allen ergens 
in de wereld actief in het verbeteren van de situatie van 
mensen met diabetes of met preventie ervan. Veel lan-

den kwamen met voorbeelden hoe ze, soms met zeer beperkte middelen, preventieactiviteiten uitvoeren om het 
aantal mensen met diabetes minder te laten stijgen. Ook werden veel creatieve 
oplossingen gepresenteerd om het bestaande en dreigende tekort aan zorg het 
hoofd te bieden. Bijvoorbeeld via peer-education, niet altijd medisch ideaal, maar 
wel een verbetering van de bestaande situatie die haalbaar is. 



Standpunt NDF
Kwaliteitseisen bloedglucosemeters
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Het NDF bestuur ziet geen aanleiding om zijn stand-
punt over kwaliteitseisen voor bloedglucosemeters 
in heroverweging te nemen. De NDF handhaaft het 
eerder ingenomen standpunt dat de CE-markering 
een garantie is voor betrouwbaarheid en veiligheid, 
duidelijkheid schept, gebaseerd is op een wettelijke 
verplichting en ingevoerd is in alle landen van de EU. 
Het hanteren van andere keurmerken dan de gebrui-
kelijke en wettelijk geregelde CE-markering kan leiden 
tot verwarring en is daarom ongewenst.

De discussie over de voor- en nadelen van verschil-
lende kwaliteitseisen voor bloedglucosemeters speelt 
al langer. In 1998 werd de EU-richtlijn voor medische 
hulpmiddelen voor in-vitro diagnostiek gepubliceerd. 
In 2001 trad deze richtlijn in Nederland in werking door 
middel van het Besluit In-vitro Diagnostica. Dit besluit 
stelt de kwaliteitseisen voor een glucosemeting vast 
en is gebaseerd op een ISO standaard (ISO 15197) 
die voorbereid werd door een breed samengestelde 
werkgroep.

Tot de introductie van de CE-markering was in Ne-
derland een TNO-richtlijn van kracht. Deze was geba-
seerd op een vrijwillige afspraak tussen de fabrikanten 
en het beroepsveld. TNO keurde de meters, verleende 
een certificaat en controleerde goedgekeurde meters 

vervolgens jaarlijks.Bij de invoering van de CE-marke-
ring is door de meeste fabrikanten het TNO keurmerk 
verlaten.

In de afgelopen jaren laaide regelmatig de discussie 
op of de CE markering wel of niet een voldoende ga-
rantie vormt voor een veilige en betrouwbare  bloed-
glucosemeter. De NDF heeft daarbij steeds het stand-
punt ingenomen dat een meter met CE-markering wel 
deze garantie biedt: de CE-markering is gebaseerd op 
internationale consensus over de noodzakelijke nauw-
keurigheid van bloedglucosemeters voor zelfcontrole. 
Verder werd verwezen naar de wettelijke verankering 
van de eisen, het toezicht op het verlenen van de mar-
kering door een onafhankelijke instantie en de contro-
lerende taak van de Inspectie voor de Gezondheids-
zorg (IGZ).

Gezien het terugkerend karakter van de discussie 
heeft het NDF bestuur aan de vaste NDF Adviescom-
missie Opinie & Kennis een advies gevraagd of her-
overweging van het eerder ingenomen standpunt ge-
wenst is. In september 2009 geeft de Commissie aan 
dat er geen sprake is van nieuwe ontwikkelingen, die 
aanleiding geven om het eerder ingenomen standpunt 
te heroverwegen. Het bestuur heeft dit advies overge-
nomen.

Anneke Bangma nieuwe directeur EADV
Op 1 januari as wordt Anneke Bangma de nieuwe verenigingsdirecteur van de beroeps-
organisatie voor diabeteszorgverleners, EADV. Anneke Bangma volgt Bep Bakker op 
die dan met pensioen gaat. Het EADV bestuur is enthousiast over de aanstelling van de 
nieuwe directeur. Zij heeft veel ervaring opgedaan bij de Nederlandse Vereniging van 
Makelaars (NVM) en de Landelijke Vereniging van Supervisoren en Coaching. Zij zijn 
ervan overtuigd dat Anneke de verenigingsdirecteur is, die EADV helpt nog krachtiger het 
25-jarig bestaan in 2011 tegemoet te gaan. 

www.eadv.nl

http://www.eadv.nl/index.php/page/Actueel/Nieuws?mod[427][article_id]=129


NDF Nieuwsbrief | december 2009

Routeplanner Diabetespreventie
In het kader van de campagne Kijk op Diabetes is de Routeplan-
ner Diabetespreventie ontwikkeld. De Routeplanner is een leidraad 
voor huisartsenpraktijken om mensen met een verhoogd risico op 
diabetes type 2 op een gestructureerde wijze voor te lichten en te 
begeleiden bij leefstijlverbetering.

Momenteel wordt de Routeplanner in de regio DiabeteszorgBeter 
door negen praktijken op proef gebruikt. Gedurende deze proef 
wordt onderzocht of het instrument in de huidige vorm in de praktijk 

uitvoerbaar is en werkt naar tevredenheid van huisartsen, praktijkondersteuners en hun cliënten. Naar aanlei-
ding van de uitkomsten van dit onderzoek zal de Routeplanner zonodig aangepast worden om de bruikbaar-
heid te verbeteren.

Vervolgens zal vanaf mei 2010 een onderzoek van start gaan naar de (kosten)effectiviteit van de Routeplanner. 
Aan dat onderzoek zullen 100 huisartsenpraktijken in de regio DiabeteszorgBeter deelnemen. Het onderzoek 
moet antwoord geven op de vraag of een meer gestandaardiseerde vormgeving van preventie, zoals de Rou-
teplanner beoogt, bijdraagt aan doelmatigheid, efficiency en kostenbeheersing. De informatie uit het onderzoek 
is belangrijk voor integratie van preventie in de NDF Zorgstandaard. Het onderzoek, dat plaatsvindt in kader 
van het Nationaal Actieprogramma Diabetes, loopt tot 2012.

Wilt u meer informatie over de Routeplanner en het onderzoek, kijk dan op de site diabeteszorgbeter.nl.

http://www.diabeteszorgbeter.nl/index.php?pagina=144
http://www.kijkopdiabetes.nl/professionals



