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Extensive field work by 
interviewing a significant 
number of people concerned 
with the issue of diabetes

List of recommendations to 
help prioritize future policy 
actions and raise awareness 
among policy-makers

are often not used optimally,  
there are gaps,
and we have insufficient data

Many good things in Belgian diabetes care,
but ... 



Develop a  
child-friendly

approach.

Enable  people 
living

with diabetes to
remain 

dedicated  to 
their  treatment.

Keep  
improving  
diabetes  

care.

Minimize legal  
and social  
obstacles.

Strengthen the  
prevention

of 
complications.

Organize care  
towards real  
teamwork.

#1

Invest in  
prevention,  
screening  
and early  
detection.

#2#9

#3

#4

#5#6

#7

#8

The 9  
recommendations  

of the Belgian  
Diabetes Forum’s  

White Paper

Make care  
(more)  

accessible  
for everyone.

A future-
proof data  

policy.

Care team members 
are well trained, but 
often fail to act as a 

real team.

Care advice is often 
given in a one-way 

directive manner 
instead of in 

concertation with the 
person with diabetes.

Insurance 
companies  
continue to 

reject persons 
with diabetes or 
charge a higher 

premium.

Not all population  
groups are 

reached  equally 
well, both  for 

prevention and
treatment of 

diabetes.

We do not know how many  people 
suffer from diabetes in Belgium.

1 out of 3 
people 
with  
diabetes 
ignores it.

Integrated 
multidisciplinary 
care is often 
started late in 
the course of 
diabetes.

Obesity among  
children is  
increasing.

Complications of 
diabetes cost the 
healthcare budget a 
lot. They can be
avoided or delayed.



Specific & achievable policy 
recommendations : 

The use of health 
data to define, 
measure and
achieve better 
outcomes

Empowering people with 
diabetes through digital 
technologies

Rethinking health 
systems to focus
on primary and 
integrated
care
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diabeteszorg in het algemeen



‘pretraject’

1 inj

OAD

lifestyle

2 inj

≥3 inj diabetesconventies

zorgtraject diabetes 

CSII
≥3 inj

organisatie Belgische diabeteszorg
type 1    type 2

prediabetes



olvolv Prigge R, et al. Diabetic Medicine 2021

Belgische T1D zorg: 
wereldtop ! 
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gedeelde zorg: 
1ste lijn, gesteund door specialistisch team

zorgtraject diabetes

betere samenwerking
wederzijdse appreciatie

bevordert zorg op maat
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ZTD: betere kwaliteit

ACHIL. 1. Goderis G, et al. Primary Care Diabetes 2015.  2. Van Casteren V, et al. Arch Pub Health 2015



KCE 2019 report 313

budget voor 300,000 pt, slechts gebruikt voor 35,000 
(data eind 2019)

‘pretraject’ ondergebruikt

• niet in markt gezet
• beperkende inclusiecriteria
• geen locale organisatiestructuur
• ingewikkelde administratie
• (geen data over kwaliteit)



‘pretraject’

1 inj

OAD

lifestyle

2 inj

≥3 inj diabetesconventies

zorgtraject diabetes 
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organisatie Belgische diabeteszorg
type 1    type 2
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diabetesvoetzorg



diabetesvoetconventie

organisatie Belgische diabetesvoetzorg

diabetes-
voetklinieken

specialistische 
zorg

podologie

basiszorg

preventie
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erkenning diabetesvoetklinieken 
kwaliteitsbevordering via IKED-voet
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x 
7

x 
4.5
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variatie kwaliteit voetklinieken

IKED voet

Ja, maar ... 

off-loading van plantaire ulcera

revascularisatie bij PAD
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variatie kwaliteit voetklinieken

IKED voet

Ja, maar ... 

off-loading van plantaire ulcera

revascularisatie bij PAD
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verwezen naar onze diabetesvoetkliniek: 
al enkele maanden wonde, heeft verder gewerkt

Ja, maar ... 
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verwezen naar onze diabetesvoetkliniek: 
al enkele maanden wonde, heeft verder gewerkt
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knelpunten diabetesvoet

• onvoldoende screening en preventie

• onvoldoende fysiopathologisch inzicht bij veel zorgverleners

• onvoldoende samenwerking met podologen

• late doorverwijzing naar diabetesvoetkliniek

• vaak geen multidisciplinaire aanpak tijdens hospitalisatie

• onvoldoende secundaire preventie (schoeisel, podologie)

• hoge kost voor patiënt

• onvoldoende registratie van gegevens

• ...
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we blijven aan de weg timmeren
18/22 Vlaamse voetklinieken

meer ‘awareness’ 
en kennis in 1ste lijn
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we blijven aan de weg timmeren
erkenning GVV als paramedisch beroep



olv IWGDF guidance 2015

momenteel 2 x /j
nood aan ≥ 6 x/j in secundaire preventie

we blijven aan de weg timmeren

meer podologie



we blijven aan de weg timmeren

aangepast schoeisel voor binnenshuis

Gayle E, et al. J Rehab Res Dev 2002;39:625-22

individuals with diabetes and a history of foot ulcers
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we blijven aan de weg timmeren

proberen in-shoe drukmetingen 
in de voetconventie te krijgen

Patients who adhered (≥ 80% of steps
in custom-made footwear) (n = 79)

DIAFOS trial. Bus S, et al. Diabetes Care 2013

kwaliteit van schoeisel



toekomstige uitdagingen
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enorme toename van diabetes
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de pathologie verandert

van ‘eenvoudige’ 
neuropatische ulcera 

naar complexe vasculaire 
infectieuze voetproblemen 
bij pt met veel comorbiditeit
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de maatschappij verandert

• krappe financiering van ziekenhuizen

• ‘sociale zekerheid’ schuift naar risicoverzekering

• mensen die buiten het systeem staan (migratie, vluchtelingen)
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nog een lange weg te gaan



nog een beetje reclame voor het 

Vlaams Tijdschrift voor Diabetologie

(... voor de Diabetes Liga)
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