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Onderwerp: Consultatie Wijziging Regeling zorgverzekering voor de modernisering 
van het GVS 

 
 
Geachte lezer, 
 
Wij schrijven u over de grote zorgen die wij hebben met betrekking tot de voor-
genomen modernisering van het GVS. De plannen die er nu liggen lijken meer 
dan een kwart miljoen mensen met diabetes te gaan treffen.  
 
Als de plannen doorgaan, zullen door weeffouten in het GVS, veel mensen met 
diabetes getroffen worden. Zij worden geconfronteerd met een hoge bijbetaling 
voor een voorgeschreven medicijn, zonder een acceptabel alternatief.  
Uit eerder onderzoek van TNS NIPO blijkt dat een grote groep mensen zorg 
mijdt vanwege het eigen risico12, wij verwachten dat dit getal met een extra bij-
betaling alleen maar zal groeien.  
Deze mensen krijgen dan ‘de keuze’ om een zorgvuldig opgestelde artsenricht-
lijn te volgen en een hoog bedrag bij te betalen, of de standaard zorg te weige-
ren voor een inferieur (maar volledig vergoed) alternatief. 
 
Het is echter de vraag of men deze keuze überhaupt heeft, gezien de financiële 
middelen waarover mensen beschikken, zeker nu met de huidige inflatie en an-
dere ontwikkelingen. Het is bekend dat een grote groep mensen met diabetes 
een lage sociaal economische status heeft345, juist deze groep wordt nu het 
hardst geraakt.  
Het is dan ook niet alleen de vraag of het plan goed is, ook of de timing goed is.  
 
Het niet gebruiken van de juiste medicatie gaat onherroepelijk leiden tot minder 
goede glucosewaarden en daarmee meer diabetes gerelateerde complicaties.  
Dit zal er toe leiden dat er meer zorgkosten gemaakt gaan worden en er meer 
zorgpersoneel nodig is.  
 
Dit is de langere termijn. Met de vele benodigde wisselingen maken wij ons ook 
zorgen of de diabeteszorg een dergelijke verandering voor een dergelijk grote 
groep op de korte termijn aankan. Apothekers, verpleegkundigen, artsen en 
mensen met diabetes zullen onderling vele contacten moeten voeren om van 
medicatie te wisselen. Het afstemmen van orale diabetesmedicatie en insulines 
op de individuele persoon met diabetes is een zeer complexe taak, ook getuige 
het feit dat slechts 40% van de mensen de streefwaarden haalt6.  

 
1 https://nos.nl/artikel/2131978-tien-procent-nederlanders-mijdt-zorg-om-financiele-redenen  
2http://content1a.omroep.nl/urishieldv2/l27m51dffdda069ce90500632061d5000000.5e68b165018a3190db
061a15292b6590/nos/docs/140916_eigenrisico.pdf  
3 https://www.nivel.nl/nl/nieuws/mensen-met-een-migratieachtergrond-hebben-vaker-diabetes-onderzoek-
naar-oorzaken-en-gerichte 
4 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15936465/  
5 https://www.pharos.nl/factsheets/factsheet-diabetes-bij-mensen-met-beperkte-gezondheidsvaardigheden/  
6 DVN achterbanraadpleging 2022 
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De financiële positie van mensen met diabetes wordt al flink aangetast. Mensen 
met diabetes zijn jaarlijks het eigen risico kwijt. 80% van de mensen met diabe-
tes maakt daarbij extra zorgkosten die niet vergoed worden, voor 20% liggen die 
kosten boven de  € 500,- per jaar7. Voor het verlengen van het rijbewijs, iets dat 
met diabetes elke 5 jaar moet gebeuren, is men al snel € 250,- kwijt. Bij het af-
sluiten van bijvoorbeeld een overlijdensrisicoverzekering betaalt men extra pre-
mie. In hoeverre is het nog wenselijk om ook deze rekening bij mensen een 
chronische ziekte te leggen?  
 
Wij vragen u een modernisering van het GVS beter uit te werken en beter te ti-
men, zodat we gezamenlijk zorgen voor een gezond Nederland.  
 
 
Met vriendelijke groet, 
Diabetesvereniging Nederland 
 
 
Bijlage: Diabetes geneesmiddelengroepen die geraakt worden door de 
voorgenomen modernisering. 
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Diabetes geneesmiddelengroepen die geraakt worden door de voorgeno-
men modernisering. 
 
Langwerkende insulines 
In dit cluster ontstaan problemen met insuline degludec, waarvoor een bijbeta-
ling wordt verwacht. 
Deze insuline heeft een ander werkingsprofiel dan alternatieven. Insuline inter-
acteert met tientallen externe factoren, waaronder voeding, beweging en hor-
monen. Wisselen van insuline is daarmee inherent aan het opnieuw zoeken 
naar een optimale balans tussen insuline en andere factoren om de glucose-
waarden te reguleren.      
Insulines worden vaak toegediend door middel van een herbruikbare insuli-
nepen, gemaakt voor een specifieke insuline. Bij het wisselen van insuline is dan 
vaak ook een nieuwe insulinepen nodig, waarbij het niet duidelijk is of dit ten 
koste komt van de zorgverzekeraar, of wederom de gebruiker.  
 
Geschat aantal mensen die dit middel gebruikt: 
50.000 
 
 
SGLT2 remmers 
SGLT2 remmers zijn medicijnen die ervoor zorgen dat de nieren meer glucose 
dan gebruikelijk verwerken waardoor de glucose uiteindelijk uitgeplast wordt.  
SGLT2 remmers worden voorgeschreven als er naast type 2 diabetes ook een 
sterk verhoogde kans is op hart- en vaatziektes. Bij SGLT2 remmers zijn er 
maar enkele geregistreerd voor diabetes type 2 in combinatie met sommige 
complicaties, zoals hart en nierfalen.  
Echter zijn deze wel geclusterd met de merken die geregistreerd zijn voor een 
andere indicatie. Hier is uitwisselbaarheid dus geen optie. 
Het gaat hierbij om: 
Dapagliflozine dat de indicatie heeft voor Hartfalen HFrEF en Chronische Nier-
schade.  
Empagliflozine dat de indicatie heeft voor Hartfalen HFrEF en voor Hartfalen 
HFpEF.  
Het lijkt er nu op dat de enige SGLT-2 remmer die zonder bijbetaling verstrekt 
kan worden een is met een hoge dosering, waardoor de mensen die een lagere 
dosering nodig hebben moeten bijbetalen, onnodig een hogere dosering moeten 
nemen óf dit middel niet meer nemen.  
 
Geschat aantal mensen die dit middel gebruikt: 
97.000 
 



  

GLP1 agonisten 
GLP1 agonisten zijn een bepaald soort hormonen die de insuline afgifte stimule-
ren en de glucagon afgifte remmen. Ook zorgen ze ervoor dat je maag minder 
snel geleegd wordt richting de darmen en verminderen ze het hongergevoel. 
GLP1 agonisten worden voornamelijk voorgeschreven aan mensen met type 2 
diabetes. GLP1 agonisten worden ook voorgeschreven aan mensen die lijden 
aan ernstige obesitas. Voor deze verschillende indicaties zijn verschillende mer-
ken geregistreerd, echter zitten deze middelen wel in hetzelfde cluster. Het is 
zeer waarschijnlijk dat daar problemen mee zullen ontstaan. 
Liraglutide wordt gebruikt voor de indicatie overgewicht, overige GLP-1 agonis-
ten hebben alleen de indicatie diabetes type 2. Bij een bijbetaling voor Liraglu-
tide is er derhalve geen alternatief zonder bijbetaling.  
Het lijkt er nu op dat de enige GLP-1 agonisten die zonder bijbetaling verstrekt 
kan worden een is met een hoge dosering, waardoor de mensen die een lagere 
dosering nodig hebben moeten bijbetalen, onnodig een hogere dosering moeten 
nemen óf dit middel niet meer nemen.  
 
Geschat aantal mensen die dit middel gebruikt: 
101.000 
 
DPP4 remmers 
DPP4 remmers zijn pillen die een bepaald enzym platleggen waardoor de af-
braak van bepaalde hormonen voorkomen wordt en er dus hogere levels van dit 
hormoon actief blijven in het bloed. Hierdoor wordt de insuline afgifte gestimu-
leerd en de glucagon productie verminderd. Voor bepaalde merken DDP4 rem-
mers moet waarschijnlijk bijbetaald gaan worden omdat de prijs hoger blijft dan 
de vergoedingslimiet. 
Het lijkt er nu op dat de enige DPP4 remmers die zonder bijbetaling verstrekt 
kan worden een is met een hoge dosering, waardoor de mensen die een lagere 
dosering nodig hebben moeten bijbetalen, onnodig een hogere dosering moeten 
nemen óf dit middel niet meer nemen. 
Geschat aantal mensen die dit middel gebruikt: 
50.000 
 
 
 
NB. Het lijkt dat bij de hoge doses van de verschillende medicijnen, men de prijs 
ook nog kan verhogen. Naast dat mensen dan de verkeerde dosis krijgen is het 
de vraag of er dan nog een besparing gerealiseerd wordt. 
 


