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Overgewicht en obesitas leveren be-
langrijke volksgezondheidsproblemen
op in Nederland en vormen dan ook een
speerpunt van het overheidsbeleid.*
Daarnaast richt het ministerie van VWS
zich op de aanpak van chronische ziek-
ten, waaronder obesitas valt.” Een slui-
tende zorgketen bij de aanpak van over-
gewicht en obesitas kan bijdragen aan
het behalen van de doelstellingen van
het ministerie van VWS. Om deze zorg-
keten en de bijbehorende zorgstandaard
te realiseren, is op initiatief en met sub-
sidie van het ministerie van VWS het
Partnerschap Overgewicht Nederland
(PON) opgericht.
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DOELSTELLINGEN

Het PON ondersteunt zorgaanbieders, pa-
tiéntenorganisaties, zorgverzekeraars en
overheid bij het verbeteren van de zorg
voor mensen met overgewicht en obesitas.
Beoogd resultaat hiervan is de verbetering
van de gezondheidstoestand en kwaliteit
van leven van de betrokken personen.
Daarnaast stimuleert het PON betrok-
ken partijen om personen met een hoog
risico op overgewicht en obesitas en
daarmee gepaard gaande gezondheids-
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problemen vroeg te signaleren en pre-
ventieve interventies te starten.

Hoofddoel van het PON is het ontwik-
kelen van een zorgstandaard overge-
wicht en obesitas. Daartoe zijn de vol-
gende einddoelen geformuleerd:

1. Beschrijving van een zorgketen voor
overgewicht en obesitas

2. Afspraken in de zorgketen over or-
ganisatorische en financiéle randvoor-
waarden

3. Kwaliteitsborging van ketenzorg-
afspraken en zorgverlening

4. Bewaken implementatie en effecti-
viteit ketenzorg

Gezien de reikwijdte van de einddoelen
en de looptijd van het PON, tot 2011, is de
verwachting dat de realisatie van de eind-
doelen in de jaren daarna voort zal gaan.
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KETENZORG

Mensen met chronische of complexe
aandoeningen zoals obesitas hebben
vaak meerdere behandelaars. Als de
zorgverleners hun behandeling goed op
elkaar laten aansluiten, wordt de patiént
optimaal geholpen. Om dat de bewerk-
stellingen moet ketenzorg worden ont-
wikkeld. Het gaat hierbij om een slui-
tende keten van preventie, vroege op-
sporing, zelfmanagement, behandeling
en begeleiding.3”

Preventie van overgewicht en obesitas
De op individuen gerichte interventies
voor de preventie en behandeling van
overgewicht en obesitas betreffen leef-
stijlinterventies gericht op voeding, li-
chamelijke activiteit en, indien gepast,
psychologische interventies.

Het PON sluit dan ook nauw aan op
ontwikkelingen in de preventieve en cu-
ratieve zorg op het terrein van leefstijlin-
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terventies. Hiertoe wordt samengewerkt
met onder meer het Centrum voor Ge-
zond Leven (CGL), een samenwerkings-
verband van het RIVM en gezondheids-
bevorderende organisaties.

Het PON zal zich vooral richten op de
geindiceerde en zorggerelateerde pre-
ventie, zoals gedefinieerd door het Col-
lege voor zorgverzekeringen.® Het PON
stemt zijn activiteiten nauw af met het
Convenant Overgewicht en de leden van
het platform van het Kenniscentrum
Overgewicht die zich vooral richten op
universele en selectieve preventie.

In figuur 1 staat een weergave van de
niveaus van zorg en preventie bij over-
gewicht en obesitas en de positionering
van verschillende organisaties.

Curatie en richtlijnen

Overgewicht en obesitas zijn het gevolg
van complexe multifactoriéle oorzaken
waarbij erfelijke aanleg, persoonlijke keu-
zes wat betreft leefstijl, maar ook de fysie-
ke, sociaal-culturele, economische en poli-
tieke omgevingsfactoren van mensen een
rol spelen. Behandeling van overgewicht
en obesitas is gericht op gezondheidswinst
van de patiént en het voorkomen van (het
verergeren van) complicaties.

Obesitas is een belangrijke risicofac-
tor voor andere chronische aandoenin-
gen, zoals type 2 diabetes mellitus, car-
diovasculaire ziekten, verschillende vor-
men van kanker, leververvetting, aan-
doeningen van het bewegingsapparaat,
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Begeleiding obesitas:
- nazorg na
behandeling (PON)

Behandeling van obesitas:

- implementatie CBO-richtlijn;
standaarden / protocollen per
beroepsgroep (PON)

- zorggerelateerde preventie (PON)

Zelfmanagement overgewicht en obesitas:
- leefstijladviezen op maat, in groepen,
voorlichting (PON / CGL)

Vroege opsporing van overgewicht en obesitas:
- Geindiceerde preventie (PON / CGL)

Toelichting afkortingen in piramide:
CGL = Centrum voor Gezond Leven
CO = Convenant Overgewicht

KCO = Kenniscentrum Overgewicht
PON = Partnerschap Overgewicht Nederland

Preventie van overgewicht en obesitas:
- selectieve preventie (CO / CGL / Platform KCO)
- universele preventie (CO / CGL / Platform KCO)

Figuur 1 Niveaus van zorg en preventie bij overgewicht en obesitas en positionering van

verschillende organisaties:

chronische aandoeningen van de lucht-
wegen, hormonale stoornissen en psy-
chosociale aandoeningen.

Het PON zal met haar activiteiten
daarom nauw aansluiten bij richtlijnen,
ketenzorg en zorgstandaarden voor on-
der meer type 2 diabetes mellitus”® en
cardiovasculaire ziekten.® De kwaliteit,
effectiviteit en doelmatigheid van de in-
terventies staan bij de ontwikkeling van
de zorg centraal.

Uitgangspunt voor de curatieve zorg
bij obesitas is de CBO-richtlijn “Diagnos-
tiek en Behandeling van Obesitas bij
volwassenen en kinderen”**** die dit jaar
is verschenen en waarvan de implemen-
tatie door het PON wordt ondersteund.

Patiéntenperspectief

Bij goede zorg voor chronisch zieken
staat de patiént centraal. Dit betekent
dat de patiént eigenaar blijft van zijn
probleem, zelfmanagement een cruciale
rol speelt, de patiént inzicht heeft in wat
goede zorg is en de patiént toeziet op
naleven van een eventuele zorgstan-
daard. Patiéntenverenigingen worden
geacht betrokken te zijn bij het vormge-
ven van de zorgstandaard en een rol te
spelen in onderhandelingen met verze-
keraars. Dit alles draagt bij aan de ‘em-
powerment’ van de patiént. Om het cen-
traal stellen van de patiént mogelijk te
maken, werkt het PON samen met rele-
vante patiéntenorganisaties.
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WERKWIJZE

Vooronderzoek: signalering knelpunten
In 2007 zijn, middels literatuuronderzoek
en gesprekken met vertegenwoordigers
van de partners en andere betrokkenen,
knelpunten in de zorg voor mensen met
overgewicht of obesitas in kaart gebracht.
Er werden vijf knelpunten geformuleerd:

Knelpunt 1: een gebrek aan landelijk
uniforme en evidence based richtlijnen,
standaarden of protocollen voor overge-
wicht en obesitas.

Knelpunt 2: een negatieve attitude
van zorgverleners over zowel de behan-
delmogelijkheden als de patiénten, ge-
combineerd met een lage motivatie van
patiénten om daadwerkelijk iets aan hun
situatie te veranderen.

Knelpunt 3: onvoldoende expertise
van zorgverleners op het gebied van dia-
gnostiek en behandeling van overge-
wicht en obesitas.

Knelpunt 4: gebrek aan voldoende fi-
nanciering voor signalering, behandeling
en nazorg van patiénten met overgewicht
en obesitas.

Knelpunt 5: een gebrekkig functione-
rende zorgketen, die onder meer blijkt uit
te kort schietende regie na verwijzing,
ontbreken van verschillende schakels in de
zorgketen, en haperende samenwerking
binnen en tussen de eerste en tweede lijn.

Partners

De partners van het PON zijn beroepsor-
ganisaties en koepelorganisaties van
zorgverleners en zorgverzekeraars en
patiéntenorganisaties. Op het moment
van de officiéle oprichting, 15 april 2008,
had het PON 13 partners. In de loop van
2008 is het PON uitgebreid tot 16 part-
ners (zie noot a). Zij hebben allen een
intentieverklaring met de doelstellingen
van het PON ondertekend.

Het PON wordt ondersteund door een
managementteam (de auteurs van dit
artikel) en door een bij het VU medisch
centrum aangestelde projectmedewerker
en secretaresse.

Werkgroepen

Jaarlijks worden werkgroepen samenge-
steld met vertegenwoordigers van de
partners en andere relevante organisa-
ties. Deze werkgroepen buigen zich over
concrete vragen waarvan de antwoorden
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kunnen bijdragen aan het optimaliseren
van zorg en preventie.

Op een jaarlijkse werkconferentie
worden op basis van de resultaten van
de werkgroepen beslissingen genomen
en vervolgstappen vastgesteld. Zie voor
meer informatie:
www.partnerschapovergewicht.nl.
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NOTEN

a De partners van het PON:

 ActiZ, organisatie van zorgonderne-
mers

Artsenvereniging Jeugdgezondheids-
zorg Nederland

* GGD Nederland

Koninklijk Nederlands Genootschap
voor Fysiotherapie

Nederlands Huisartsen Genootschap
Landelijke Huisartsen Vereniging
Nederlandsche Internisten Vereeniging
Nederlandse Obesitas Vereniging
Nederlandse Patiénten en Consumen-
ten Federatie

Nederlandse Vereniging van Diétisten
Nederlandse Vereniging voor Arbeids-
en Bedrijfsgeneeskunde

Nederlandse Vereniging voor Heel-
kunde

Nederlandse Vereniging voor Kinder-
geneeskunde

Nederlands Instituut van Psychologen-
Verpleegkundigen & Verzorgenden
Nederland

Zorgverzekeraars Nederland

b De auteurs danken de vertegenwoor-
digers van de partnerorganisaties en de
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ABSTRACT

The Partnership Overweight Nether-
lands: development of a national
standard of integrated chronic disease
management for overweight and obe-
sity
In order to facilitate the development
and implementation of a national
standard of integrated chronic disease
management for overweight and obe-
sity the Ministry of Health, Welfare
and Sport initiated the formation of
the Partnership Overweight Nether-
lands (PON). The 16 partners of the
PON are organizations of health care
providers, health insurance compa-
nies and patient organisations. The
PON supports these partners in im-
proving the care for people with obe-
sity. This should lead to improvement
of the health and quality of life of the
involved patients. An important in-
strument for reaching this objective,
is the Dutch multidisciplinary clinical
‘Guideline for the diagnosis and
treatment of obesity in adults and
children’ that will be implemented
with support of the PON. In addition
the PON encourages relevant organi-
zations in early detection and to start
preventative interventions for people
with a high risk for overweight and
obesity.

Key words: overweight, obesity,
disease management, partnership
guideline.
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