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1. De afgelopen jaren hebben we, ondanks de budgettaire krapte, ingezet op de ontwikkeling van een Vlaams beleid rond de preventie van diabetes type II. Binnen de preventieve gezondheidszorg was deze problematiek tot voor 2008 geen specifieke focus, al mag men niet vergeten dat er al een beleid bestond rond de voornaamste risicofactoren voor de ontwikkeling van diabetes type II, namelijk het beleid rond de gezondheidsdoelstelling Voeding en Beweging.
Sinds 2010 hebben we volgende specifieke maatregelen genomen om de preventie van diabetes type II te versterken:
-	het subsidiëren van het onderzoeken van de wenselijkheid om op bevolkingsniveau te screenen naar diabetes type II. De Vlaamse Diabetes Vereniging heeft de randvoorwaarden voor een screening naar diabetes type II onderzocht, en dit binnen een subsidiebesluit van de Vlaamse overheid. Omdat het eindrapport van dit onderzoek echter nog niet voldeed aan de bepalingen in het subsidiebesluit, en de Vlaamse Diabetes Vereniging na de evaluatie van dit rapport tijd nodig heeft gehad om dit te herwerken, is pas in november 2012 een definitief eindverslag ingediend. Het model dat de Vlaamse Diabetes Vereniging daarin voorstelt voor screening naar diabetes type II, roept nog vragen op en moet nog aangevuld worden. De Vlaamse Diabetes Vereniging zal deze vragen verder onderzoeken, en een aangepast model voorleggen in haar aanvraag bij de Vlaamse werkgroep Bevolkingsonderzoek voor het in deelvraag 2 vernoemde pilootproject.
-	de verlenging van het project Zoet Zwanger, dat inzet op de opvolging van vrouwen die zwangerschapsdiabetes hebben gehad. Het project liep van 1 december 2008 tot en met 30 november 2012, en is in 2012 verlengd tot en met 31 december 2015. Wat uit de tussentijdse evaluatie (2011) van Zoet Zwanger duidelijk bleek was dat de opvolgingstermijn voldoende lang moet zijn om de potentiële gezondheidswinst in te schatten. Over een periode van 5 à 10 jaar na de zwangerschapsdiabetes heeft de vrouw 50% kans op de ontwikkeling van diabetes type II. Een evaluatie is dus veel zinvoller na 5 opvolgingsjaren dan na één opvolgingsjaar. Eind 2011 werd een tussentijdse evaluatie gemaakt, op dat ogenblik waren 1.601 vrouwen geregistreerd. Van de 221 vrouwen die op dat ogenblik hadden bevestigd een eerste jaarlijkse controle gehad te hebben, had 10,4% van de gescreende vrouwen gestoorde glucosetolerantie, en werd bij 1 vrouw diabetes type II vastgesteld. Eind 2012 werd beslist het project Zoet Zwanger te verlengen, net om te kijken of de baten opwegen tegen de kosten van het opvolgingssysteem. Hoe meer jaarlijkse opvolgingsmomenten, hoe meer we immers kunnen inschatten of het systeem bijdraagt aan de detectie van diabetes type II. In maart 2013 wordt een volgend evaluatierapport verwacht.
-	het sluiten van een beheersovereenkomst met de Vlaamse Diabetes Vereniging. Deze vereniging is via het sluiten van deze beheersovereenkomst erkend als partnerorganisatie van de Vlaamse overheid en ontvangt een jaarlijkse subsidie van 144.000 euro voor de preventie van en bij diabetes. 

Gedurende de erkenningsperiode (2012-2016) zal de VDV voornamelijk inzetten op personen die een verhoogd risico hebben op de ontwikkeling van diabetes type II. Ook het verschaffen van informatie over diabetes type II aan de algemene bevolking maakt deel uit van de activiteiten binnen deze beheersovereenkomst, maar de focus ligt op een aanbod aan hoogrisicopersonen omdat het bevorderen van een gezond voedings- en beweegpatroon bij de algemene bevolking, wat zeer belangrijk is ter preventie van diabetes type II, reeds vervat zit in het beleid rond Voeding en Beweging.
Ter sensibilisatie van de algemene bevolking zal de VDV in 2013 haar website uitbreiden met een luik rond preventie.

2. Er is geen overleg geweest met de federale minister over de terugbetaling van preventieve consulten. We moedigen het gebruik van de GMD+ nomenclatuur zeker aan, maar zijn niet van mening dat er een aparte nomenclatuur moet ingericht worden voor preventieve consulten. Net als curatieve gezondheidszorg behoort ook preventieve gezondheidszorg tot het basistakenpakket van de arts. Een consult waarin preventieve thematieken aan bod komen, is omwille van die reden door de huisarts perfect aan te rekenen onder de reguliere nomenclatuur voor een raadpleging.


