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Speak Up ’26: vijf jaar dialoog om de diabeteszorg in België 
vooruit te helpen
26.10.2026
Op 10 oktober 2026 kwamen bijna honderd vertegenwoordigers van het diabetesecosysteem in Brussel samen voor de vijfde editie van Speak Up, het jaarlijkse forum van het Belgisch Diabetesforum (BEDF). Mensen met diabetes, zorgprofessionals, patiëntenverenigingen, experten, beleidsmakers en andere actoren uit de gezondheidszorg maakten er de balans op van de vooruitgang die de afgelopen jaren werd geboekt en bepaalden de prioriteiten voor de toekomst. Deze jubileumeditie bevestigde een duidelijke boodschap: de oplossingen zijn bekend. Nu komt het erop aan ze om te zetten in concrete beslissingen, de nodige middelen te voorzien en essentiële zorgmechanismen, zoals de diabetesconventie, te beschermen. In een moeilijke budgettaire context mogen besparingen op korte termijn de kwaliteit en continuïteit van de zorg niet onder druk zetten. Investeren in vroegtijdige en gecoördineerde zorg helpt complicaties voorkomen en vermijdt op langere termijn zwaardere menselijke en financiële gevolgen.DE 7 PRIORITAIRE VRAGEN AAN BELEIDSMAKERS
Naar aanleiding van deze vijfde editie van Speak Up roept het BEDF beleidsmakers op om:
· De cardio-renaal-metabole aanpak volwaardig op te nemen in het toekomstige Belgische cardiovasculaire plan, met aandacht voor diabetes, nierziekten en obesitas, van preventie tot behandeling.
· Leeftijdsgebonden cardio-renaal-metabole health checks in te voeren: minstens één vóór de leeftijd van 35 jaar, vervolgens om de vijf jaar tussen 35 en 65 jaar en om de drie tot vijf jaar vanaf 65 jaar, telkens aangepast aan het individuele risicoprofiel.
· Essentiële zorgschakels voor diabetes te vrijwaren, in het bijzonder de diabetesconventie, om ondanks de budgettaire druk kwalitatieve en continue zorg te garanderen.
· De uitvoering van het opstarttraject te versterken, door de eerste lijn beter te informeren en omstandigheden te creëren om de implementatie van diabeteseducatie te verbeteren.



1. Evolueren naar een cardio-renaal-metabole aanpak· De gegevens van het Diabetes Data Cell Project toegankelijk en bruikbaar te maken, zodat ze het gezondheidsbeleid beter kunnen ondersteunen en gebruikt kunnen worden om de zorg te evalueren, met respect voor de privacy.
· De preventie en behandeling van de diabetesvoet versterken door het ontwerp van koninklijk besluit over gespecialiseerde voetverzorgers (zorgpedicures) definitief goed te keuren, de toegang tot podologische zorg na een eerder diabetesvoetprobleem te verbeteren en aangepaste therapeutische en orthopedische schoenen, met inbegrip van medisch aangewezen binnenschoenen, beter terug te betalen
· Het recht om vergeten te worden uit te breiden naar type 1-diabetes, door de voorstellen van het KCE om te zetten in regels die verzekeraars daadwerkelijk toepassen, om ongerechtvaardigde bijpremies en weigeringen bij schuldsaldoverzekeringen te vermijden.


Diabetes, hart- en vaatziekten, nierziekten en obesitas delen verschillende risicofactoren en beïnvloeden elkaars ontwikkeling. Toch worden deze aandoeningen vandaag nog te vaak afzonderlijk opgespoord en behandeld. Die versnipperde aanpak kan ertoe leiden dat bepaalde risico’s later worden vastgesteld en bemoeilijkt een goede coördinatie van de zorg.
Het Europese Safe Hearts-plan, dat focust op preventie, vroegtijdige opsporing en betere zorg, biedt België de kans om een volwaardige cardio-renaal-metabole aanpak uit te bouwen.
Een eerste concrete stap is de invoering van gestructureerde cardio-renaal-metabole health checks op basis van leeftijd:
· Vóór 35 jaar: minstens één health check, aangeboden bij een contact met het gezondheidssysteem.
· Van 35 tot 65 jaar: een systematische health check om de vijf jaar, met een frequentie aangepast aan het individuele risico.
· Vanaf 65 jaar: een volledige health check om de drie tot vijf jaar, eveneens aangepast aan het individuele risicoprofiel.

Deze controles moeten rekening houden met de persoonlijke en familiale voorgeschiedenis, leefgewoonten en de belangrijkste cardiovasculaire, metabole en renale parameters: bloeddruk, lipiden, glycemie of HbA1c, nierfunctie, albuminurie, BMI en middelomtrek. 
Screening heeft echter alleen zin als ze ook tot concrete opvolging leidt. Elk vastgesteld risico moet gevolgd worden door duidelijke doorverwijzing en gecoördineerde zorg die is afgestemd op de noden en mogelijkheden van de persoon.

2. Bestaande zorgmechanismen beschermen en versterken
A. De diabetesconventie vrijwaren

De diabetesconventie garandeert gespecialiseerde en multidisciplinaire opvolging, ondersteunt educatie en zelfmanagement en geeft toegang tot technologieën volgens de behoeften van de patiënt. Het is een uniek zorgsysteem dat op een kosten-effectieve manier hoog-kwalitatieve zorg levert. Het BEDF vraagt om dit systeem te behouden en te vermijden dat budgettaire beperkingen ten koste zouden gaan van de kwaliteit, continuïteit of toegankelijkheid van de zorg. Eventuele aanpassingen moeten in overleg met zorgprofessionals en mensen met diabetes gebeuren. Men mag hierbij nooit het langetermijnperspectief uit het oog verliezen, want besparen op zorg vandaag kan morgen weleens veel meer kosten. 
B. Het opstarttraject versterken

Het opstarttraject, dat in 2024 werd ingevoerd, verbetert de multidisciplinaire begeleiding van mensen met type 2-diabetes, maar het potentieel ervan wordt nog onvoldoende benut. Het BEDF vraagt om huisartsen beter te informeren, de administratieve belasting zo laag mogelijk te houden en omstandigheden te creëren om de implementatie van diabeteseducatie individueel en in groep te verbeteren. Bij de introductie van de zorgtrajecten werd de functie van zorgtrajectpromotor gecreëerd om de implementatie in een regio te faciliteren. Helaas werd deze functie later afgeschaft, hoewel die een grote meerwaarde betekende. Een dergelijke functie zou ook voor de opstarttrajecten zeer zinvol zijn. Om het opstarttraject volledig tot zijn recht te laten komen, zijn voldoende middelen en uitvoeringsvoorwaarden nodig die aansluiten bij de realiteit van de eerstelijnszorg.
C. Data inzetten om zorg en beleid te sturen

Het “Diabetes Data Cell Project”, opgezet door het BEDF in samenwerking met Sciensano, heeft het potentieel om een belangrijke gegevensbron over diabetes te worden, met nauwkeurige gegevens over diagnoses, behandelingen, complicaties en mortaliteit. Ondanks een langdurig traject, waarbij aan alle privacyvereisten voldaan wordt, zijn deze gegevens vandaag nog steeds niet toegankelijk door allerhande technische vertragingen. Het BEDF vraagt daarom om de omstandigheden te creëren om deze data snel beschikbaar te maken, en te zorgen dat ze ook regelmatig bijgewerkt kunnen worden, evident met volledig eerbiediging van de privacy. Toegang tot deze gegevens is essentieel om de zorgbehoeften beter in kaart te brengen, bestaande maatregelen te evalueren en beleidsbeslissingen te onderbouwen met objectieve informatie. 
Het project bevindt zich in een vergevorderd stadium en kan als pilootproject dienen voor een breder databeleid rond chronische aandoeningen. Het BEDF pleit ervoor om dit prioritair aan te pakken, zodat België kan beschikken over eigen, betrouwbare en actuele gegevens als basis voor een doeltreffend gezondheidsbeleid.
D. Complicaties van de diabetische voet voorkomen

Een doeltreffende preventie van de diabetische voet vereist een goede toegang tot zorg en een duidelijke taakverdeling tussen de betrokken zorgprofessionals. Het BEDF schuift hiervoor twee prioriteiten naar voren:
1. Het regelgevend kader voor voetverzorger (zorgpedicure) finaliseren: het reeds vergevorderde ontwerp van koninklijk besluit over de erkenning van zorgpedicure als paramedisch beroep moet opnieuw worden opgenomen en afgerond. Het werd niet gefinaliseerd omwille van enkele discussiepunten rond de taakafbakening tussen zorgpedicuren en podologen. Beide beroepsgroepen hebben echter een compromis uitgewerkt dat door alle partijen aanvaard werd en werd overgemaakt aan het kabinet van minister Vandenbroucke. Het BEDF vraagt om snel een duidelijk kader goed te keuren dat de kwaliteit en continuïteit van de preventieve voetzorg garandeert.
2. Meer podologische zorg na een doorgemaakt diabetesvoetprobleem: na een doorgemaakt diabetesvoetprobleem is het risico op een recidief bijzonder groot. Tot 50% van de patiënten krijgt binnen het jaar opnieuw een voetprobleem. Regelmatige podologische opvolging is essentieel om dit risico te verminderen en eventuele nieuwe problemen tijdig op te sporen en te behandelen.
Internationale aanbevelingen adviseren daarom 6 tot 12 podologische contacten per jaar voor deze hoogrisicopersonen. In België worden momenteel echter slechts twee contacten per jaar terugbetaald. Dit is ontoereikend voor deze kwetsbare patiëntengroep. Een uitbreiding van de terugbetaling tot minstens zes podologische contacten per jaar is dan ook noodzakelijk om recidieven beter te voorkomen en bij nieuwe voetproblemen tijdig te kunnen ingrijpen.
3. De terugbetaling van aangepaste schoenen verbeteren: het BEDF vraagt een betere terugbetaling van aangepaste therapeutische of orthopedische schoenen die nodig zijn om wonden en herval te voorkomen. Wanneer medisch aangewezen, moet die terugbetaling ook binnenschoenen omvatten, aangezien een belangrijk deel van de dagelijkse verplaatsingen thuis plaatsvindt.
E. Het recht om vergeten te worden uitbreiden naar type 1-diabetes

Mensen met type 1-diabetes kunnen bij het afsluiten van een schuldsaldoverzekering nog steeds geconfronteerd worden met bijpremies of weigeringen, wat hun toegang tot een hypothecair krediet kan beperken. Het KCE heeft voorstellen geformuleerd om type 1-diabetes zonder complicaties op te nemen in het Belgische systeem van het recht om vergeten te worden. Het BEDF vraagt om deze voorstellen snel om te zetten in regels die verzekeraars daadwerkelijk kunnen toepassen. De huidige behandeling van diabetes laat toe om een lang en gezond leven te leiden. De risico-inschatting moet daarom gebaseerd zijn op actuele en relevante medische gegevens, waaronder de aanwezigheid van complicaties, en niet uitsluitend op de diagnose diabetes.

De uitbreiding van het recht om vergeten te worden naar de reisannuleringsverzekering, die op 1 juni 2026 in werking trad, is een belangrijke stap vooruit. Het BEDF vraagt nu om verder te gaan en ook een eerlijkere toegang tot de schuldsaldoverzekering te garanderen voor mensen met type 1-diabetes.
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