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TOELICHTING

DamEs EN HEREN,

Dit voorstel van resolutie neemt de tekst over van
voorstel DOC 51 2804/001.

Eén op de tien Vlamingen krijgt vroeg of laat te kampen
met diabetes, ook wel suikerziekte genoemd. Diabetes is
een chronische, niet geneesbare aandoening die wordt
gekenmerkt door een te hoog bloedglucose(suiker)-
gehalte. Glucose is in bijna alle cellen van het lichaam
nodig als brandstof. Insuline is het hormoon dat er voor
zorgt dat glucose de cellen in kan komen en dat een
tijdelijk teveel ergens anders wordt opgeslagen. Na een
maaltijd stijgt het bloedglucosegehalte, omdat voedsel
wordt omgezet in glucose. Om deze stijging beperkt te
houden wordt extra insuline aangemaakt door de alvlees-
klier die het teveel aan glucose opslaat. Deze glucose
kan door het lichaam weer worden vrijgemaakt als het
bloedglucosegehalte gaat dalen, bijvoorbeeld omdat je
al een tijd niet meer hebt gegeten.

Bij diabetes is er sprake van een stoornis in de regule-
ring van het bloedglucosegehalte omdat er onvoldoende
insuline wordt geproduceerd door de alvleesklier, of om-
dat de insuline die wordt geproduceerd niet werkzaam
genoeg is. Dit heeft als gevolg dat het bloedglucosege-
halte hoger zal zijn dan bij mensen die wel voldoende
goedwerkende insuline produceren. De verhoging van
het bloedsuikergehalte gaat gepaard met een verhoogd
overlijdensrisico door hart- en vaatlijden, en op een ver-
hoogd risico op blindheid en nieraantasting.

Het spreekt dus voor zich dat de diagnose «diabetes»
een grote impact heeft op een mens. Het gaat niet om
een voorbijgaand incident maar om een aaneenschake-
ling van grotere en kleinere ongemakken die bovendien
ernstiger kunnen worden. Mensen met diabetes staan
voor de uitdagende taak in steeds wisselende omstan-
digheden zelfzorgactiviteiten uit te voeren zonder dat dit
een aangenaam «normaal» leven in de weg staat.

De controle van het suikergehalte in het bloed is geen
sinecure. Diabetes type 1 wordt gekenmerkt door een
tekort aan insuline en de behandeling bestaat in de
eerste plaats uit het opvangen van dit tekort door het
toedienen van injecties met insuline. Bij diabetes type
2 komen de geneesmiddelen op de tweede plaats. Een
gewichtsvermindering door een aangepast dieet is de
hoeksteen van de behandeling van deze patiénten die
meestal ook zwaarlijvig zijn. Naast een vermageringsdi-
eet moet de zwaarlijvige overtuigd worden om meer te
bewegen. Ondanks het feit dat type 2 diabetespatiénten
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DEVELOPPEMENTS

MEesbpAMES, MESSIEURS,

La présente proposition de résolution reprend le texte
de la proposition DOC 51 2804/001.

Un Flamand sur dix souffrira, t6t ou tard, du diabéte,
une maladie chronique incurable qui se caractérise
par un taux de glycémie trop élevé. Le glucose est un
«carburant» nécessaire a presque toutes les cellules
de I'organisme. Linsuline est ’hormone qui fait en sorte
que le glucose puisse pénétrer dans les cellules et
qu’un excédent temporaire soit stocké ailleurs. Apres le
repas, le taux de glycémie augmente, car les aliments
sont transformés en glucose. Pour limiter cette augmen-
tation, le pancréas sécréte une quantité supplémentaire
d’insuline et stocke I'excédent de glucose. Ce glucose
peut étre libéré de nouveau par I'organisme si le taux
de glycémie baisse, par exemple si votre dernier repas
remonte a quelque temps déja.

Lon entend par diabéte un trouble de la régulation du
taux de glycémie, qui survient parce que I'insuline n'est
pas produite en quantité suffisante par le pancréas ou
que linsuline produite n’est pas assez active. Il s’ensuit
que le taux de glycémie de ces personnes sera plus
élevé que celui de personnes qui sécretent suffisamment
d’insuline active. Laugmentation du taux de glycémie
accroit les risques de déces pour cause d’affections
cardiovasculaires ainsi que les risques de cécité et
d’insuffisance rénale.

Par conséquent, il est évident que le diagnostic du
«diabéte» a un impact non négligeable sur le patient. Il
ne s'agit pas d’un incident de parcours, mais d’'une suc-
cession de désagréments, petits et grands, qui peuvent
en outre s'aggraver. Pour les diabétiques, le défi consiste
a se prodiguer des soins dans des circonstances qui ne
cessent d’évoluer, sans que cela ne les empéche de
mener une vie «normale».

Le contrdle du taux de sucre dans le sang n'est pas
une sinécure. Les diabétes de type 1 sont caractérisés
par un déficit d’insuline et le traitement consiste en
premier lieu a combler ce déficit par des injections d’in-
suline. Dans les diabétes de type 2, les médicaments
sont au second plan. Une perte de poids par un régime
approprié est la pierre angulaire du traitement de ces
patients, qui sont la plupart du temps également obéses.
Il faut convaincre la personne obése non seulement
de faire un régime mais aussi de faire plus d’exercice
physique. Bien que les patients atteints d’'un diabéte de
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doorgaans zelf nog vrij veel insuline aanmaken, moet
ook bij hen soms insuline worden ingespoten.

Zowel het koninklijk besluit van 16 september 1991
tot vaststelling van de voorwaarden waaronder de ver-
plichte ziekte- en invaliditeitsverzekering tussenkomt
in de kosten van steriele insulinespuiten als het ter uit-
voering van dit besluit genomen ministerieel besluit van
17 september 1991 tot vaststelling van de tegemoetko-
ming van de verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering
in de kosten van steriele insulinespuiten bepalen mo-
menteel slechts een gedeeltelijke terugbetaling (50%)
voor de insulinespuiten.

Voor de naalden die nodig zijn bij de insulinepen-
nen is er zelfs helemaal geen vergoeding. De gewone
insulinespuiten met aangezette naald worden meer
en meer vervangen door de insulinepennen met pen-
naalden omdat deze meer comfort bieden. De prijs van
deze pennaalden die worden verkocht per 100 stuks
kan oplopen tot bijna 13 euro. Diabetespatiénten hebben
soms meerdere malen per dag een injectie nodig, men
moet dan ook geen rekenwonder zijn om te weten dat de
jaarlijkse kostprijs van deze pennaalden een behoorlijke
financiéle last vormt.

Blijkbaar kan voor de ene bevolkingsgroep al wat
meer dan voor de andere. Sinds een paar jaar kunnen
drugsverslaafden gebruik maken van het zogenaamde
spuitenruilsysteem. Junkies kunnen op welbepaalde
dagen en plaatsen hun gebruikte spuiten gratis inruilen
voor nieuwe exemplaren, inclusief ontsmettingsmateri-
aal. Zij moeten dus niet betalen voor hun nieuwe spuiten.
Diabetespatiénten die insuline moeten inspuiten en die,
in tegenstelling tot drugsverslaafden, niet hebben geko-
zen voor de situatie waarin ze zich bevinden, moeten
wel een financiéle last dragen.

In verschillende andere Europese landen kunnen de
diabetespatiénten op meer steun rekenen: daar bestaat
er wel een volledige terugbetaling voor zowel insuline-
spuiten als voor pennaalden. Men kan dus stellen dat
Belgische overheid achterop hinkt wat betreft de onder-
steuning voor diabetespatiénten.
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type 2 produisent eux-mémes généralement encore une
bonne quantité d’insuline, ils doivent parfois également
recevoir des injections d’insuline.

Tant l'arrété royal du 16 septembre 1991 fixant les
conditions dans lesquelles I'assurance obligatoire contre
la maladie et linvalidité intervient dans le colt des
seringues stériles a insuline que l'arrété ministériel du
17 septembre 1991 fixant l'intervention de I'assurance
obligatoire contre la maladie et I'invalidité dans le coat
des seringues stériles a insuline, pris en exécution de cet
arrété, ne prévoient actuellement qu’un remboursement
partiel (a raison de 50%) des seringues a insuline.

[l 'y a méme aucun remboursement pour les aiguilles
requises pour les stylos a insuline. Les seringues a insu-
line ordinaires avec aiguille fixe sont de plus en plus sou-
vent remplacées par les stylos a insuline avec aiguilles
a stylo, parce que ceux-ci offrent plus de confort. Le prix
des ces aiguilles a stylo vendues par 100 piéces peut
atteindre preés de 13 euros. Les patients diabétiques ont
parfois besoin de plusieurs injections par jour. Il ne faut
deés lors pas étre grand clerc pour calculer que le colt
annuel des ces aiguilles a stylo constitue une charge
financiere considérable.

Manifestement, ce qui n'est pas possible pour une
catégorie de la population I'est pour une autre. Depuis
quelques années, les toxicomanes peuvent recourir au
systeme d’échange de seringues: certains jours et a
certains endroits, les toxicomanes peuvent échanger
gratuitement leurs seringues usagées contre de nouvel-
les, y compris du matériel de désinfection. lls ne doivent
donc pas payer leurs nouvelles seringues. En revanche,
les patients diabétiques qui doivent s'injecter de I'insuline
et qui, contrairement aux toxicomanes, n'ont pas choisi la
situation dans laquelle ils se trouvent, doivent supporter
une charge financiére.

Dans plusieurs autres pays européens, les patients
diabétiques peuvent compter sur davantage de sou-
tien: dans ces pays, tant les seringues a insuline que
les aiguilles a stylo sont intégralement remboursées.
On peut donc affirmer que les autorités belges sont
a la traine en ce qui concerne le soutien aux patients
diabétiques.
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Momenteel wordt er ook een petitie georganiseerd
door BD Medical Diabetes Care en de diabetesvereni-
gingen Vlaamse Diabetes Vereniging (VDV) en de As-
sociation Belge du Diab éte (ABD) waarin wordt geijverd
voor de terugbetaling van pennaalden. Met deze reso-
lutie willen de indieners zich bij deze vraag aansluiten
en hen een steuntje in de rug geven.

Koen BULTINCK (VB)
Guy D’HAESELEER (VB)
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Actuellement, le BD Medical Diabetes Care et les
associations du diabéte Vlaamse Diabestes Vereniging
(VDV) et Association Belge du Diabéte (ABD) organisent
également une pétition dans laquelle ils réclament le
remboursement des aiguilles a stylo. En déposant la
présente proposition de résolution, nous entendons nous
associer a cette demande et donner un coup de pouce
a ces associations.
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VOORSTEL VAN RESOLUTIE

De KAMER VAN VOLKSVERTEGENWOORDIGERS,

A. gelet op het feit dat de aankoop van pennaalden
niet wordt terugbetaald;

B. overwegende dat diabetespatiénten steeds
meer overschakelen van insulinespuiten naar insuline-
pennen;

C. overwegende dat een extra financiéle steun voor
de diabetespatiénten dringend nodig is;

VRAAGT DE FEDERALE REGERING:

— een koninklijk besluit op te stellen dat zorgt voor een
volledige terugbetaling van pennaalden.

29 januari 2008

Koen BULTINCK (VB)
Guy D’HAESELEER (VB)
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PROPOSITION DE RESOLUTION

LA CHAMBRE DES REPRESENTANTS,

A.  considérant que I'achat d’aiguilles pour stylos a
insuline n'est pas remboursé;

B. considérant que les diabétiques utilisent de plus
en plus des aiguilles pour stylos a insuline plutét que
des seringues a insuline;

C. considérant qu'il est urgent d’attribuer une aide
financiere supplémentaire aux diabétiques;

DEMANDE AU GOUVERNEMENT FEDERAL:

— d’élaborer un arrété royal prévoyant un rembourse-

ment intégral des aiguilles pour stylos a insuline.

29 janvier 2008
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