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Economische crisis, geneesmiddelenbeleid en
geneesmiddelenverkoop in acht Europese landen

Rogier Klok

De economische recessie heeft in Europa veel gevolgen
gehad. Christine Leopold en collega’s hebben onderzocht
of de recessie ook zijn weerslag heeft gehad op het genees-
middelenbeleid en of eventuele maatregelen daadwerkelijk
hebben geleid tot lagere verkopen van en lagere uitgaven
aan geneesmiddelen. Zij hebben in de periode 2008-2011
gekeken hoeveel en welke maatregelen er in verschillende
landen zijn genomen. Ook is gekeken of economisch sta-
biele landen (Oostenrijk, Estland en Finland) zich anders
gedroegen dan economisch minder stabiele landen (Grie-
kenland, Ierland, Portugal, Slowakije en Spanje).

De economisch stabiele landen introduceerden 2-7
maatregelen per land, terwijl de minder stabiele landen 10-
22 maatregelen per land namen. De maatregelen beston-
den uit variaties op meerdere thema’s: bijbetalingen door
patiénten, de manier waarop de prijs van een geneesmiddel
wordt bepaald en verplichte prijsverlagingen. In alle landen
zijn de volumes van verkochte geneesmiddelen licht geste-
gen en is de totale waarde van de verkochte geneesmidde-
len gedaald, dit laatste in de economisch minder stabiele
landen meer dan in de stabiele landen.

Op het eerste gezicht lijken maatregelen om de genees-
middelenkosten in de hand te houden dus succesvol. Maar
omdat veel maatregelen de financiéle verantwoordelijkheid
hebben verplaatst van de overheid naar patiénten, is het de
vraag of dit een negatief effect heeft op de gelijke toegang
tot geneesmiddelen en of huishoudens nog steeds essen-
tiéle geneesmiddelen kunnen betalen. Ook moet gekeken
worden wat het effect van deze maatregelen is op het juiste
gebruik en de gezondheidsuitkomsten. Een ander nadelig
effect dat gezien is tijdens deze periode, was een geringere
beschikbaarheid van sommige geneesmiddelen in landen
die drastische prijsverlagingen doorvoerden. De onderzoe-
kers raden dan ook meer onderzoek aan naar de gevolgen
voor huishoudens.
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