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Betreft: Consultatiedocument dieetadvisering

Geachte heer, mevrouw

In het consultatiedocument dieetadvisering, door de NZa op 29 januari j.I. gepubliceerd op de
website, is op de pagina’s 13, 39 en 40 sprake van de diétist in de ketenzorg. Hier wordt
aangegeven dat de diétist een meerwaarde zou kunnen opleveren door specialisering en
samenwerking op het gebied van ouderen, kinderen, oncologiepatiénten, diabetespatiénten of

sporters.

In dit verband wil het Astma Fonds onder uw aandacht brengen dat dit zeker ook geldt op het
gebied van zorg voor mensen met chronische longziekien, zoals COPD en astma.

Vooral voor mensen met ernstig fot zeer ernstig COPD is het van groot belang dat hun
voedingstoestand zo goed mogelijk is met het oog op de kracht van de ademhalingsspieren, de
perifere spierkracht, de inspanningstolerantie en kwaliteit van leven. Een verminderde
voedingstoestand gaat bovendien gepaard met een verhoogde kans op heropname voor een

COPD-exacerbatie (Richtliin Ketenzorg COPD 2005).
De ketenzorg voor mensen met COPD {met bijbehorende DBC) is in Nederland in ontwikkeling. Op
dit moment loopt er al een groot aantal ketenzorgprojecten en vele zitten in de voorbereidingsfase.

De diétist maakt van deze ketenzorgirajecten eveneens een belangrijk onderdeel uit.
Daarnaast ondersteunen de diétisten mensen met astma die last hebben van voedselallergieén of

voedselintoleranties.
Graag vernemen wij uw reactie en mogelijke suggesties voor toevoegingen, correcties, etc.

Wij stellen het op prijs u te laten weten dat deze reactie in afstemming met de Nederlandse
Vereniging van Diétisten tot stand is gekomen.

Met vriendelijke groet,
Astr;a Fonds
a

Liesbeth Vredeling
Kwaliteit van Zorg
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