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sRundige daie

Het geeft geen pas de diétist

b —

opzij te zetten als het gaat
om het helpen van mensen
met overgewicht. Want de-

ze beroepsgroep behaalt wel
degelijk goede resultaten.

* door Gerja van Hunen
at afvallen tussen de

: oren zit - De Gelderlan-

| der, woensdag 19 okto-

I - ber - weet de diétist als
echte voedingsdeskundige al heel
lang. Dat allerlei goeroes, program-

ma’s en afslankproducten geen ech-
te oplossing bieden is ook al jaren
bekend. Het artikel van Tatjana

van Strien bevat wat dat betreft

~geen nieuws. Ik werk als diétist al
jaren met goede resultaten samen
met therapeuten en andere zorg-
aanbieders. Daarom is het verba-

- zend dat Tatjana van Strien onge-

. nuanceerd stelt dat men niet bij de
diétist moet zijn. Tatjana van
Strien mag dan veel kennis hebben
over emo-eters, maar van het werk
van de diétist heeft ze blijkbaar
geen kaas gegeten. Wellicht is ze
misleid door de vervuiling van het
begrip dieet. Dit begrip wordt al ja-

. ren onterecht gebruikt door hele

- volksstammen die beweren er ver-

. stand van te hebben. Een dieet is

echter voeding die om medische re-

. denen aan specifieke eisen moet

.~ voldoen ten behoeve van een indi-

- vidu. De titel diétist is niet voor
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Een opgeleide diétist richt zich op problemen als diabetes, slikstoornissen,

ondergewicht, obesitas, voedselallergie en boulimia.

niets een beschermde titel waar-

voor een vierjarige opleiding is ver-
eist. Een opleiding die zich speciaal
richt op individuele voeding bij ge-
zondheidsproblemen, van diabetes

foto ANP

tot slikstoornissen, van onderge-
wicht tot obesitas en van voedselal-
lergie tot boulimia. Het is heel jam-
mer dat de diétisten en psycholo-
gen door Tatjana van Strien als
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zorgaanbieders tegenover elkaar
worden gezet. Het creéren van der-
gelijke tegenstellingen is niet goed
voor de consument/cliént. Een der-
gelijke polarisatie is naar mijn me-
ning het gevolg van de marktwer-
king in de zorg. Samenwerking
maakt plaats voor concurrentie, be-

wust georganiseerd door de rijks-
overheid en de zorgverzekeraars
met als doel de kosten te beheer-
sen. Een doel waarvan overigens
het tegengestelde is bereikt. De kos-
ten zijn ontspoord, niet in de laat-
ste plaats doordat machtige par-
tijen in dit marktsysteem onevenre-
dig veel geld naar zich toe weten te
halen. Onder de dekmantel van
kwaliteit gaan te vaak discussies
schuil over de verdeling van geld.
Ook in de eerstelijns psychologie
speelt de marktwerking op. De ver-
goedingen voor de eerstelijns psy-
chologen worden door overheid
en zorgverzekeraars aanzienlijk be-
perkt. Een logische reactie hierop
in het ingevoerde systeem van
marktwerking is het aanvullen van
de omzet vanuit andere marktseg-
menten, in dit geval dus vanuit de
dieetadvisering. Zet de diétist opzij
en pak het marktaandeel. Vergeet
vooral te melden dat de
cliént/patiént slechts vier uur dieet-
advies vergoed krijgt, terwijl voor
de therapeut een veel grotere ver-
goeding en dus veel meer uren be-
schikbaar zijn. Zo vergelijk je we-
tenschappelijk appels met peren.
Daarmee wil ik niet zeggen dat de
therapeuten en wetenschappers
geen toegevoegde waarde hebben.
Van therapeuten en wetenschap-
pers verwacht ik dat ze zich verdie-
pen in het werk van de diétist en
dat ze de toegevoegde waarden eer-
lijk vergelijken. De patiént mag
niet een speelbal zijn in de markt-
werking. Voor de patiént is een
goede en integrale zorg met dieet-
advisering bittere noodzaak en
geen luxe of hype. Niet sectoraal
benaderen, maar samenwerking in
de zorg is nodig. Daar gaat het mis
in de benadering van Van Strien.

Gerja van Hunen is zelfstandig geves-

tigd diétist, tevens woordvoerder van

de Diétistenkoepel Regio Nijmegen.
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