DIABETES – SPEECH REP 

Dames en heren, weet u wat diabetes is? Diabetes is een chronische ziekte waar heel wat mensen aan lijden. Bij deze chronische aandoening is het zo dat de bloedsuikerwaarden in het bloed stijgen. Die waarden stijgen, omdat het lichaam niet genoeg insuline aanmaakt, of omdat de insuline slecht werkt. Insuline zorgt er immers voor dat de bloedsuikerwaarden onder controle gehouden worden of gaan dalen. In het verleden gebruikte met ook nog wel eens de term suikerziekte, maar vandaag de dag heeft men het door de band genomen altijd over diabetes. Bij diabetes stijgen dus de suikerwaarden in het bloed, dat zei ik al. En dat heeft heel wat gevolgen. Dat zorgt voor fysieke ongemakken of aandoeningen, zoals bijvoorbeeld hart- en vaatziekten, problemen met het zien, de nieren functioneren niet goed meer vanwege de diabetes, of er treden problemen op met het zenuwstelsel.
Er zijn twee soorten diabetes. Diabetes van het type I en II. Diabetes van het type II treedt meestal op na de leeftijd van 40 jaar. 90% van de mensen die diabetes hebben, hebben diabetes van het type II, en 10% van de mensen met diabetes, heeft diabetes van het type I.
In de afgelopen 10 jaar is het aantal mensen met diabetes van type II verdubbeld. Dat is een indrukwekkend cijfer. We kunnen ons afvragen waarom dat zo is, waarom is dat zo snel toegenomen. Wel, allereerst kunnen we dat toeschrijven aan de vergrijzing van onze samenleving. Er zijn meer oudere personen, en bijgevolg ook meer personen met diabetes. Een andere oorzaak is een heel ongezonde levensstijl. We zien dat we met z’n allen gewoon dikker geworden zijn in de afgelopen jaren. Maar er is meer, een derde van de personen met diabetes van type II weet niet eens dat hij of zij die aandoening heeft.
Er wordt ook vastgesteld dat diabetes van het type II zes keer vaker voorkomt bij personen van Turkse of Marokkaanse origine. In België heeft 1 miljoen inwoners problemen met te hoge bloedsuikerwaarden. En de cijfers voor Nederland zijn vergelijkbaar. Daar treffen we diabetes aan bij 1,1 miljoen inwoners. Nog steeds diabetes van het type II, om duidelijk te zijn.
Hoe wordt diabetes precies behandeld? Wel, er zijn verschillende mogelijkheden. Allereerst kan de dokter vragen dat de patiënt zijn levensstijl aanpast. En daarmee bedoelt men dan door de band genomen dat de patiënt op dieet gaat: minder vet eet, meer vezels eet, meer gaat bewegen. En dat sorteert heel wat positieve effecten. Diabetes kan ook behandeld worden met medicijnen. En medicijnen, dat wil meestal zeggen dat patiënten bepaalde pillen moeten gaan slikken, of dat eventueel insuline wordt toegediend. Meestal wordt echter gekozen voor een behandeling met medicijnen en wordt niet zozeer gekeken naar de levensstijl van de patiënt. 560.000 Nederlanders worden bijvoorbeeld enkel behandeld met medicijnen wanneer diabetes bij hen wordt vastgesteld. Dat is nadelig voor de patiënt. Want de patiënt is eigenlijk beter af met een dieet of een gezondere levensstijl. En dat heeft ook negatieve gevolgen voor de samenleving, want het kost natuurlijk heel wat geld om die medicijnen terug te betalen die al deze mensen moeten slikken. Bovendien hebben we onlangs gezien dat er steeds meer medicijnen op de markt komen om diabetes te behandelen, en die zijn ook tamelijk duur. Die medicijnen zijn aan een echte opmars bezig. De arts speelt uiteraard een cruciale rol bij de keuze van de behandelingswijze. Medicijnen of aanpassen van de levensstijl. De farma-industrie heeft er uiteraard ook alle belang bij dat patiënten medicijnen slikken, maar krachtens de wetgeving mogen zij niet langer reclame maken die zich rechtstreeks richt tot de patiënt. Zij gaan dus vaak bij de dokter of de geneesheer aankloppen. En de druk die ze proberen uit te oefenen op de geneesheer die wordt niet uitgeoefend in de wachtkamer. De farma-industrie gaat veel subtieler te werk. Ik geef een aantal voorbeelden. Wanneer een dokter bijvoorbeeld een boek wil publiceren over een of andere ziekte of aandoening, dan stelt de farma-industrie maar al te vaak voor om de distributiekosten, of de drukkosten van het werk te betalen en het geld dus op te hoesten. De overheid zou eigenlijk meer geld moeten geven aan de universiteiten om bepaalde onderzoeken te financieren, maar dat gebeurt heel weinig wanneer het gaat over onderzoek naar nieuwe medicijnen. De farma-industrie belooft dan, biedt dan aan om die studies te betalen. Die studies kosten heel veel geld. Ze zijn ook noodzakelijk, want in die studies wordt getest of bepaalde nieuwe medicijnen veilig zijn, en die studies moeten voorgelegd worden aan het Europees Agentschap voor Geneesmiddelen om nadien een goedkeuring te krijgen. EMA is immers de poortwachter van de medicijnenmarkt. Het is daarentegen ook zo dat onderzoek naar een gezondere levensstijl en dieet of diëten enzovoort heel vaak enkel gefinancierd worden door privé-investeerders. Er wordt dus veel minder onderzoek naar verricht. En op deze manier denk ik dat de uitdrukking “dat is een bittere pil om te slikken” een heel andere betekenis krijgt.
Bedankt voor uw aandacht.
