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Datum 28 augustus 2018 

Betreft GVS beoordeling semaglutide (Ozempic®) 

 

 

 

Geachte heer Bruins, 

 

In uw brief van 11 juni 2018 (CIBG-18-0645) heeft u Zorginstituut Nederland 

verzocht een marginale toetsing uit te voeren over de vergoedingsaanvraag van 

het middel semaglutide (Ozempic®) voor opname in het GVS. Het Zorginstituut 

heeft de inhoudelijke beoordeling inmiddels afgerond. De overwegingen hierbij 

treft u aan in het GVS-rapport dat als bijlage is toegevoegd. 

 

Semaglutide behoort tot de farmacotherapeutische groep van de GLP-1 

(glucagonachtige peptide-1)-receptoragonisten. Het is beschikbaar als 

injectievloeistof 1,34 mg/ml in een voorgevulde pen met 1,5 ml oplossing. 

 

Het is geregistreerd voor de behandeling van volwassenen met onvoldoende 

gereguleerde diabetes mellitus type 2 als toevoeging aan dieet en 

lichaamsbeweging 

-als monotherapie wanneer metformine ongeschikt wordt geacht als gevolg van 

intolerantie of contra-indicaties of 

-in aanvulling op andere geneesmiddelen voor de behandeling van diabetes 

mellitus type 2  

 

De startdosis is 0,25 mg semaglutide eenmaal per week. Na 4 weken moet de 

dosering worden verhoogd naar 0,5 mg eenmaal per week. Na ten minste 4 

weken met een dosering van 0,5 mg eenmaal per week, kan de dosering worden 

verhoogd naar 1 mg eenmaal per week om de glykemische controle verder te 

verbeteren. 

 

Toets onderlinge vervangbaarheid 

Semaglutide (Ozempic®) is op basis van de geldende criteria onderling 

vervangbaar met de overige GLP-1 receptoragonisten die tezamen zijn 

opgenomen in het GVS in het cluster 0A10BXAP V, namelijk exenatide, liraglutide, 

lixisenatide, en dulaglutide. 

 

De standaarddosis voor semaglutide kan vastgesteld worden op 0,07 mg per dag. 
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Advies 

Op grond van de marginale toets die wij hebben uitgevoerd adviseren wij u 

semaglutide (Ozempic®) op te nemen op bijlage 1A in het cluster 0A10BXAP V 

met een standaarddosis van 0,07 mg per dag.  

 

Daarnaast adviseren wij u semaglutide op te nemen met vergoedingsvoorwaarden 

conform de overige GLP-1-receptoragonisten in het cluster 0A10BXAP V:  

 

Voorwaarde 
a. volwassenen met diabetes mellitus type 2 en een BMI ≥35 kg/m2, bij wie de 

bloedglucosewaarden onvoldoende kunnen worden gereguleerd met de 
combinatie van metformine en een sulfonylureumderivaat in de maximaal 
verdraagbare doseringen en die geen insuline gebruikt.  
 

b. als toevoeging aan metformine en basaal-insuline (NPH-insuline/langwerkend 
insuline analoog) bij volwassenen met diabetes mellitus type 2 en een BMI ≥ 

30 kg/m2 bij wie de bloedglucosewaarden onvoldoende zijn gereguleerd na ≥ 
3 maanden behandeling met optimaal getitreerd basaal insuline in combinatie 
met metformine (al dan niet met een sulfonylureumderivaat) in een maximaal 
verdraagbare dosering. 

 

Hoogachtend, 

 

 

 

 

Tiana van Grinsven 

Plv. Voorzitter Raad van Bestuur 
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1 Inleiding 
In de brief van 11 juni 2018 verzoekt de minister voor Medische Zorg Zorginstituut 

Nederland een inhoudelijke toetsing uit te voeren over het geneesmiddel 

semaglutide (Ozempic®). 

 

1.1 Semaglutide (Ozempic®) 

 

Samenstelling1 

Ozempic® 1,34 mg/ml oplossing voor injectie in een voorgevulde pen. 

Eén ml oplossing bevat 1,34 mg semaglutide. Een voorgevulde pen bevat 2 mg 

semaglutide in 1,5 ml oplossing. 

 

Geregistreerde indicatie1 

Ozempic® is geïndiceerd voor de behandeling van volwassenen met onvoldoende 

gereguleerde diabetes mellitus type 2 als toevoeging aan dieet en lichaamsbeweging 

-als monotherapie wanneer metformine ongeschikt wordt geacht als gevolg van 

intolerantie of contra-indicaties 

-in aanvulling op andere geneesmiddelen voor de behandeling van diabetes 

 

Dosering1 

De startdosis is 0,25 mg semaglutide eenmaal per week. Na 4 weken moet de 

dosering worden verhoogd naar 0,5 mg eenmaal per week. Na ten minste 4 weken 

met een dosering van 0,5 mg eenmaal per week, kan de dosering worden verhoogd 

naar 1 mg eenmaal per week om de glykemische controle verder te verbeteren.  

 

Semaglutide 0,25 mg is geen onderhoudsdosering. Doseringen hoger dan 1 mg per 

week worden niet aanbevolen. 

 

1.2 Voorstel fabrikant opname GVS 

De fabrikant van semaglutide (Ozempic®) stelt dat semaglutide onderling 

vervangbaar is met de overige GLP-1-receptoragonisten, te weten exenatide, 

liraglutide, lixisenatide, en dulaglutide en daarom kan worden geplaatst op bijlage 

1A van de Regeling zorgverzekering (Rzv), in het bestaande cluster 0A10BXAP V, 

samen met de andere genoemde middelen. 
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2 Beoordeling onderlinge vervangbaarheid 
De fabrikant heeft een marginale toetsing aangevraagd voor opname van 

semaglutide, een GLP-1-receptoragonist, in cluster 0A10BXAP op bijlage 1A van het 

GVS, waarin opgenomen de overige GLP-1-receptoragonisten, te weten exenatide, 

liraglutide, lixisenatide, en dulaglutide.  

 

De fabrikant vraagt vergoeding aan voor de indicaties conform de 

vergoedingsvoorwaarden op bijlage 2 voor de overige genoemde GLP-1-

receptoragonisten:  

 
a. volwassenen met diabetes mellitus type 2 en een BMI ≥35 kg/m2, bij wie de 
bloedglucosewaarden onvoldoende kunnen worden gereguleerd met de combinatie 
van metformine en een sulfonylureumderivaat in de maximaal verdraagbare 
doseringen en die geen insuline gebruikt.  

 

b. als toevoeging aan metformine en basaal-insuline (NPH-insuline/langwerkend 
insuline analoog) bij volwassenen met diabetes mellitus type 2 en een BMI ≥ 30 
kg/m2 bij wie de bloedglucosewaarden onvoldoende zijn gereguleerd na ≥ 3 
maanden behandeling met optimaal getitreerd basaal insuline in combinatie met 

metformine (al dan niet met een sulfonylureumderivaat) in een maximaal 
verdraagbare dosering.  

 

Er wordt voldaan aan het criterium voor marginale toetsing dat minstens drie 

producten in het cluster moeten zijn opgenomen. Volstaan kan worden met een 

beperkte marginale toetsing omdat semaglutide een structuuranaloog is van de 

overige vier GLP-1 agonisten (exenatide, liraglutide, lixisenatide en dulaglutide) die 

reeds in dit cluster zijn opgenomen.  

 

2.1 Beoordeling criteria onderlinge vervangbaarheid 

 

2.1.1 Gelijksoortig indicatiegebied 1,2,3 

De vier GLP-1 receptor agonisten die zijn opgenomen in het GVS cluster 0A10BXAP 

V (exenatide, liraglutide, lixisenatide en dulaglutide), zijn alle, evenals semaglutide, 

geïndiceerd voor de behandeling van volwassenen met diabetes mellitus type 2 die 

onvoldoende gereguleerd kunnen worden met metformine (en/of een 

sulfonylureumderivaat) in de maximaal verdraagbare dosering, of als aanvulling op 

overige geneesmiddelen voor de behandeling van diabetes mellitus type 2. 

 

Conclusie: Er is sprake van een gelijksoortig indicatiegebied. 

 

2.1.2 Gelijke toedieningsweg 1,2,3 

De vier GLP-1 receptor agonisten in het GVS cluster 0A10BXAP V worden allemaal 

toegediend door middel van subcutane injectie. Ook semaglutide kent deze 

toedieningsweg. 

 

Conclusie: Er is sprake van gelijke toedieningsweg. 

 

2.1.3 Bestemd voor dezelfde leeftijdscategorie 1,2,3 

Semaglutide is bestemd voor toepassing bij volwassenen, net als de overige GLP-1 

receptor agonisten. 

 

Conclusie: De genoemde geneesmiddelen zijn bestemd voor dezelfde 

leeftijdscategorie. 

 

2.1.4 Klinische relevante verschillen in eigenschappen 1,2,3 
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De weging van het criterium klinisch relevante verschillen in eigenschappen berust 

met name op een beoordeling van de gunstige en ongunstige effecten van 

semaglutide ten opzichte van de reeds beschikbare GLP-1-agonisten. Verschillen in 

de toepasbaarheid en het gebruiksgemak worden wel in de weging meegenomen 

maar hebben alleen een doorslaggevende rol indien dit tot een klinisch relevante 

verandering in (on)gunstige effecten leidt. 

 

Gunstige effecten 1,2,3 

 

De werkzaamheid en veiligheid van semaglutide 0,5 mg of 1 mg eenmaal per week 

is bestudeerd in 7 gerandomiseerde, gecontroleerde fase 3 studies bij patiënten met 

T2DM.  

Dit betreffen studies waarin semaglutide als monotherapie is vergeleken met 

placebo, en waarin semaglutide in combinatie met orale anti-diabetes (OAD) 

medicatie direct is vergeleken met placebo, sitagliptine, insuline glargine, exenatide 

(verlengde afgifte; Bydureon®) en dulaglutide.  

Voor de beoordeling van de onderlinge vervangbaarheid van semaglutide met de 

overige GLP-1-agonisten, voor genoemde plekken in de behandeling, zijn 3 van 

deze 7 RCT’s relevant voor een (directe of indirecte) vergelijking:  

1) Semaglutide versus dulaglutide i.c.m. metformine bij T2DM patiënten 

onvoldoende gereguleerd met metformine (≥1500 mg of maximaal 

verdraagbare dosering) (SUSTAIN-7) 

2) Semaglutide versus exenatide (verlengde afgifte; Bydureon®) i.c.m. 

metformine of metformine met sulfonylureumderivaat bij patiënten 

onvoldoende gereguleerd met metformine (≥1500 mg of maximaal 

verdraagbare dosering) en/of thiazolidinedion en/of sulfonylureumderivaat 

(≥50% van de maximale dosering) (SUSTAIN-3) 

3) Semaglutide versus placebo i.c.m. basale insuline (met of zonder 

metformine) bij T2DM patiënten onvoldoende gereguleerd met basale 

insuline (met of zonder metformine) (SUSTAIN-5) 

 

Deze studies hadden allen de glykemische controle (verandering in het HbA1c) als 

primaire uitkomstmaat. Tot slot is de non-inferioriteit van semaglutide t.o.v. placebo 

en als toevoeging aan de standaardbehandeling onderzocht op een samengestelde 

cardiovasculaire uitkomstmaat.  

 

Toevoeging aan orale anti-diabetes medicatie 

 

Verandering in het HbA1c 1,2,3 
In een 40 weken durende direct vergelijkende open-labelstudie werden 1.201 
patiënten gerandomiseerd naar semaglutide 0,5 mg/1 mg eenmaal per week of 
dulaglutide 0,75 mg/1,5 mg eenmaal per week, tegen een achtergrond van 
metformine (HbA1c 7.0-10,5% ondanks metformine ≥1500 mg of maximaal 

verdraagbare dosering voor minstens 90 dagen).  
Het HbA1c was niet verschillend tussen de behandelgroepen bij aanvang van de 

studie (8,2-8,3%). Over een periode van 30 weken bedroeg de absolute daling in 
het HbA1c in de semaglutide 0,5 mg en 1 mg armen respectievelijk -1,5% en -

1,8%. In de dulaglutide 0,75 mg en 1,5 mg armen bedroeg deze daling 
respectievelijk -1,1% en -1,4%.  
Dit resulteerde in een significant verschil in het HbA1c van -0,40 % (95% BI: -0,55; 
-0,25) ten gunste van semaglutide bij een lage dosering (semaglutide 0,5 mg; 
dulaglutide 1,5 mg). In een hoge dosering bedroeg het verschil in afname van het 
HbA1c -0,41 % (95% BI: -0,57; -0,25).  
 

Het aantal patiënten dat een HbA1c < 7 % bereikte bedroeg in de semaglutide 0,5 
mg en 1 mg armen respectievelijk 68% en 79%. In de dulaglutide 0,75 mg en 1,5 
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mg armen bedroeg dit respectievelijk 52% en 67%.  
 
In een open-labelstudie van 56 weken werden 813 patiënten gerandomiseerd naar 
semaglutide 1 mg of exenatide (verlengde afgifte) 2 mg eenmaal per week. 

Patiënten gebruikten metformine (97%), eventueel in combinatie met een 
sulfonylureumderivaat (48%) of met overige middelen (3%). 
Het HbA1c bij aanvang van de studie was niet verschillend tussen de 
behandelgroepen (8,4-8,3%). Over een periode van 56 weken bedroeg de absolute 
daling in het HbA1c in de semaglutide 1 mg arm -1,5 %. In de exenatide 2 mg arm 
bedroeg de afname -0,9 %. Dit resulteerde in een significant verschil in HbA1c van -
0,62 (-0,80; -0,44).  

Het aantal patiënten dat een HbA1c < 7% bereikte in de semaglutide 1 mg arm 
bedroeg 67%. In de exenatide 2 mg arm werd dit eindpunt door 40% bereikt.  
 

Opgemerkt wordt dat de klinische relevantie van de gevonden verschillen in het 
HbA1c beperkt is. In de direct vergelijkende studie met dulaglutide was de  HbA1c 
daling vergelijkbaar tussen de standaarddoseringen van semaglutide (DDD 

aanvraag op basis van 0,5mg/week; -1,5%) en dulaglutide (1,5 mg/week; -1,4%).  
En in de direct vergelijkende studie met exenatide 2 mg/week (standaarddosering) 
is er geen vergelijking gemaakt met de standaarddosering van semaglutide.  
 
Verandering in gewicht 1,2,3 
In de direct vergelijkende studie tussen semaglutide 0,5 of 1 mg/week en 
dulaglutide 0,75 of 1,5 mg/week was het uitgangsgewicht gemiddeld 95 kg (BMI: 

33,5 kg/m2). 
De absolute afname in gewicht was -4,6 kg en -6,5 kg in de semaglutide 0,5mg en 
1mg/week armen. In de dulaglutide 0,75 mg en 1,5 mg/week armen bedroeg dit 
respectievelijk -2,3 en -3,0 kg. 
Het gemiddelde verschil in afname van het gewicht, over een periode tot 30 weken, 
bedroeg daarmee -2,3 kg (95% BI: -3,0;-1,5) bij een lage dosering (semaglutide 
0,5 mg/week; dulaglutide 0,75 mg/week). In hoge dosering bedroeg dit verschil 

gemiddeld -3,6 kg (95% BI: -4,3;-2,9).  
 
In de direct vergelijkende studie met exenatide 2mg/week (verlengde afgifte) was 
het gemiddelde uitgangsgewicht 96 kg en het BMI 34 kg/m2. Het gemiddelde 
verschil in afname van het gewicht was -3,8 kg (95% BI: -4,6;-3) voor semaglutide 
1mg/week t.o.v. exenatide 2mg/week over een periode tot 56 weken.  

 
Toevoeging aan basaal insuline 1,2,3 
 
Er is geen direct of indirect vergelijkende studie tussen semaglutide en insuline 
intensivering (toevoeging aan basaal insuline en vergeleken met een basaal-bolus 
insuline regime na optimale titratie van het basale insuline). Semaglutide is wel 
breed geregistreerd (ook als toevoeging aan insuline). 

 
In een 30 weken durende, dubbelblinde, placebogecontroleerde studie werden 397 
patiënten met onvoldoende glykemische controle door middel van basale insuline 
met of zonder metformine, gerandomiseerd naar semaglutide 0,5 mg eenmaal per 
week, semaglutide 1 mg eenmaal per week of naar placebo. 

 
Verandering in het HbA1c  

Het HbA1c bedroeg bij studie aanvang 8,3-8,4%. 
Over een periode van 30 weken bedroeg de absolute daling in het HbA1c in de 
semaglutide 0,5 mg en 1 mg armen respectievelijk -1,4 en -1,8% (placebo-groep: -
0,1%).  
In studies waarbinnen andere GLP-1-agonisten werden toegevoegd aan optimaal 
getitreerd basaal insuline evt. in combinatie met metformine en/of SU-derivaat, 

bedroeg de gemiddelde daling in het HbA1c tussen de -0,63% en -1,68% (GVS 
rapport GLP-1-klasse beoordeling). Het HbA1c bedroeg tussen 7,7% en 8,5% bij 
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studie aanvang.  
 
Semaglutide is net als dulaglutide een langwerkende GLP-1-agonist (halfwaardetijd 
≈ 1 week versus ≈ 5 dagen).  

In de direct vergelijkende studies met dulaglutide en met exenatide met vertraagde 
afgifte, en als toevoeging aan OADs, was semaglutide minstens even werkzaam in 
het verlagen van het HbA1c.  
In een vorige beoordeling is geoordeeld dat de toevoeging van de GLP-1-agonisten 

exenatide, lixisenatide, liraglutide, en dulaglutide aan optimaal getitreerd basaal 
insuline even werkzaam is op het HbA1c als de toevoeging van 3x daags bolus 
insuline, waarbij er sprake lijkt te zijn van een overeenkomstig groepseffect.  
 
Op basis van de minstens gelijkwaardige werkzaamheid op het HbA1c van 
semaglutide t.o.v. dulaglutide en exenatide met vertraagde afgifte als toevoeging 

aan OADs, het consistente effect op het HbA1c van semaglutide en overige GLP-1-

agonisten als toevoeging aan basale insuline, en op basis van het oordeel dat zowel 
dulaglutide als exenatide als onderling vervangbaar zijn beschouwd als toevoeging 
aan basaal insuline (tov toevoeging van bolus insuline), kan worden aangenomen 
dat behandeling met semaglutide als add-on aan basaal insuline ook tot een non-
inferieure werkzaamheid op het HbA1c leidt ten opzichte van een basaal-bolus 
regime.  

 
Opgemerkt wordt dat er in de studie waaraan semaglutide werd toegevoegd aan 
basaal insuline geen titratie periode is geweest voorafgaande de randomisatie naar 
semaglutide of placebo.  Dit werd wel toegepast in de studies met de andere GLP-1-
agonisten die werden toegevoegd aan basaal insuline en vergeleken met een 
basaal-bolus insuline regime. Het effect van semaglutide op het HbA1c en als 
toevoeging aan basaal insuline kan hierdoor zijn overschat.  

 

Op basis van bovenstaande kan worden geconcludeerd dat de gunstige effecten van 

semaglutide ten minste overeenkomen met die van de overige GLP-1-agonisten in 

het betreffende cluster, te weten exenatide, lixisenatide, liraglutide, en dulaglutide.  

 

Ongunstige effecten 1,2,3 

 

De meest frequent gemelde ongunstige effecten van semaglutide waren 

aandoeningen van het maagdarmstelsel, waaronder misselijkheid (zeer vaak), 

diarree (zeer vaak) en braken (vaak). In het algemeen waren deze bijwerkingen 

mild tot matig van aard en van korte duur. 

In de direct vergelijkende studies tussen semaglutide en dulaglutide of exenatide 

met vertraagde afgifte werd een gelijksoortig profiel van ongunstige effecten gezien.  

Dus de ongunstige effecten van semaglutide komen overeen met die van de overige 

GLP-1-agonisten.  

 

Toepasbaarheid 1,2 

 

Semaglutide mag niet tijdens de zwangerschap, bij patiënten met diabetes mellitus 

type 1 of voor de behandeling van diabetische ketoacidose worden gebruikt.  

Er is geen ervaring bij patiënten met congestief hartfalen NYHA-klasse IV en 

semaglutide wordt daarom niet aanbevolen bij deze patiënten. 

Semaglutide moet met de nodige voorzichtigheid gebruikt worden bij patiënten die 

orale geneesmiddelen krijgen waarvoor snelle gastro-intestinale absorptie nodig is. 

 

Bovenstaande is vergelijkbaar met de overige GLP-1 receptor agonisten, waardoor 

kan worden geconcludeerd dat semaglutide en even breed toepasbaar is als de 

overige GLP-1-agonisten in het betreffende cluster. 
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Gebruiksgemak 1,2 

 

Semaglutide wordt eenmaal per week toegediend als subcutane injectie. De overige 

GLP-1 receptor agonisten worden eveneens subcutaan toegediend in frequenties 

van tweemaal dagelijks, eenmaal dagelijks, tot eenmaal wekelijks. 

 
Op basis van dezelfde toedieningswijze en toediening frequentie van semaglutide en 
de overige GLP-1 receptor agonisten luidt de conclusie dat het gebruiksgemak van 
deze geneesmiddelen hetzelfde is.  

 

Ervaring 4 

Semaglutide (Ozempic®) is sinds 2018 in Europa beschikbaar. Ervaring met enkele 

GLP-1-agonisten is ruim (exenatide en liraglutide > 3 jaren op de markt en 

>100.000 voorschriften). De ervaring met andere GLP-1-agonisten in het 

betreffende cluster is beperkt (3399 uitgiftes van dulaglutide, 223 uitgiftes van 

lixisenatide in 2016; bron GIP databank). 

 

De ervaring met de verschillende GLP-1-agonisten in het betreffende cluster is 

uiteenlopend, van ruim (exenatide, liraglutide) tot beperkt (dulaglutide, 

lixisenatide). De ervaring van semaglutide is eveneens beperkt.   

 

Conclusie 

Op basis van de gunstige en ongunstige effecten is er geen sprake van een klinisch 

relevant verschil in eigenschappen tussen semaglutide en de andere GLP-1 receptor 

agonisten in het GVS cluster 0A10BXAP V, te weten exenatide, liraglutide, 

lixisenatide en dulaglutide. 

 

2.2 Conclusie onderlinge vervangbaarheid 

Semaglutide (Ozempic®) is onderling vervangbaar met de andere geneesmiddelen 

in het GVS cluster 0A10BXAP V, waarin opgenomen exenatide, liraglutide, 

lixisenatide, en dulagltuide, . 

 

2.3 Standaarddosis 

Er is nog geen DDD vastgesteld voor semaglutide. In de SmPC van Ozempic® wordt 

een titratieschema aanbevolen. De startdosis is 0,25 mg semaglutide eenmaal per 

week. Na 4 weken moet de dosering worden verhoogd naar 0,5 mg eenmaal per 

week. Na ten minste 4 weken met een dosering van 0,5 mg eenmaal per week, kan 

de dosering worden verhoogd naar 1 mg eenmaal per week om de glykemische 

controle verder te verbeteren.  

In lijn met de WHO richtlijn voor het vaststellen van een DDD bij een titratieschema 

kan de standaarddosis van semaglutide worden gesteld op 0,07 mg per dag (0,5 mg 

in een behandelcyclus van 7 dagen).  

 

2.4 Conclusie plaatsing op lijst 1A  

Semaglutide (Ozempic®) kan op bijlage 1A worden geplaatst in het cluster 

0A10BXAP V, waarin opgenomen exenatide, liraglutide, lixisenatide, en dulaglutide. 
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3 Conclusie plaatsing in GVS 
 

Semaglutide (Ozempic®) kan op bijlage 1A worden geplaatst in het cluster 

0A10BXAP V, waarin opgenomen exenatide, liraglutide, lixisenatide, en dulaglutide. 

De standaarddosis voor semaglutide kan vastgesteld worden op 0,07 mg per dag. 

 

Voor semaglutide (Ozempic®) gelden vergoedingsvoorwaarden op bijlage 2 conform 

de overige GLP-1-receptoragonisten in het cluster 0A10BXAP V:  

 
a. volwassenen met diabetes mellitus type 2 en een BMI ≥35 kg/m2, bij wie de 
bloedglucosewaarden onvoldoende kunnen worden gereguleerd met de combinatie 
van metformine en een sulfonylureumderivaat in de maximaal verdraagbare 
doseringen en die geen insuline gebruikt.  

 

b. als toevoeging aan metformine en basaal-insuline (NPH-insuline/langwerkend 
insuline analoog) bij volwassenen met diabetes mellitus type 2 en een BMI ≥ 30 
kg/m2 bij wie de bloedglucosewaarden onvoldoende zijn gereguleerd na ≥ 3 
maanden behandeling met optimaal getitreerd basaal insuline in combinatie met 

metformine (al dan niet met een sulfonylureumderivaat) in een maximaal 
verdraagbare dosering.  
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4 Voorstel voor een FK-advies 

 
Behandeling van diabetes mellitus type 2 met orale bloedglucoseverlagende 

middelen komt pas in aanmerking indien geen goede bloedglucoseregulatie wordt 

bereikt met voorlichting, educatie, aanpassing van de voeding en stimulering van 

lichaamsbeweging. Metformine is eerste keus bij de medicamenteuze behandeling. 

Bij onvoldoende resultaat hiermee, kan een kortwerkend sulfonylureumderivaat 

(voorkeur gliclazide) worden toegevoegd. De volgende stap is (toevoeging van) 

insulinetherapie. De overige bloedglucoseverlagende middelen komen pas in 

aanmerking indien gebruik van bovenstaande voorkeursmiddelen op bezwaren stuit. 

 

Er zijn aanwijzingen dat glucagonachtige peptide-1-agonisten een neutraal tot 

positief effect hebben op (diabetesgerelateerde) mortaliteit en morbiditeit. 

Aan de vergoeding van semaglutide zijn voorwaarden verbonden, zie Regeling 
zorgverzekering, bijlage 2. 

 

 

https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/algemeen/regeling-zorgverzekering#B_58
https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/algemeen/regeling-zorgverzekering#B_58
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