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Een van de bezwaren die worden ingebracht tegen het substitueren 
van specialités door generieke middelen, is dat dit de patiënt 
mogelijk in verwarring brengt en daardoor de therapietrouw zou 
kunnen verminderen. Onderzoekers van de Universiteit Utrecht 
probeerden dit te onderzoeken met gegevens uit de PHARMO-
database. Hiertoe bestudeerden zij de therapietrouw van  
463 patiënten bij wie het specialité werd vervangen door een 
generiek middel en vergeleken deze met de therapietrouw van  
565 controlepatiënten die een specialité bleven gebruiken. Beide 
groepen patiënten waren vergelijkbaar met betrekking tot leeftijd en 
geslacht, het type bloeddrukverlager dat zij gebruikten en de duur 
van het gebruik van het antihypertensivum voorafgaand aan het 
omzetten naar generiek of het continueren van het specialité. 
Therapietrouw werd gedefinieerd als het ophalen van ten minste 
80 % van de benodigde medicatie voor het behandelregime.
Van de patiënten die werden omgezet, was 13,6 % niet therapie-
trouw, terwijl dit gold bij 18,7 % van de patiënten die het specialité 
bleven gebruiken. Omgezette patiënten bleken dus therapietrouwer 
dan de patiënten die het specialité bleven gebruiken. De onder-
zoekers keken ook naar het aantal ziekenhuisopnames voor 
cardiovasculaire problemen zoals hartinfarcten, CVA’s, hartfalen en 
hartritmestoornissen. Zij vonden geen verschil tussen de groep die 
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werd omgezet naar generiek en de groep die het specialité bleef 
gebruiken.
Als verklaring voor de betere therapietrouw in de groep die werd 
omgezet naar generiek, werd geopperd dat deze mogelijk te maken 
heeft met de extra begeleiding en motivering die patiënten krijgen 
door substitutie. Een andere verklaring ligt wellicht meer voor de 
hand: patiënten die niet gesubstitueerd willen worden, voeren daar 
in het algemeen subjectieve redenen voor aan. Wellicht is dit type 
patiënt gevoeliger voor kleine veranderingen in de gezondheids-
toestand en eerder geneigd daarbij de medicatie te laten staan – 
terwijl de groep die gesubstitueerd wordt, volgzamer en daarmee 
van nature ook therapietrouwer zou kunnen zijn. Dit wordt weer 
tegengesproken door het feit dat beide groepen voorafgaand aan  
de substitutie of het continueren van het specialité even therapie-
trouw waren.
In ieder geval leert dit onderzoek dat substitutie bij antihyper-
tensiva niet leidt tot minder therapietrouw en evenmin tot evidente 
cardiovasculaire complicaties. Desondanks moet substitutie 
natuurlijk altijd zorgvuldig gebeuren.
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