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Geneesmiddelenreclame op televisie:  
weldra ook in gans Europa? M. De Meyere

De Verenigde Staten van Amerika en Nieuw-Zeeland zijn 
op dit ogenblik de enige landen waar directe reclame voor 
geneesmiddelen op voorschrift in de media is toegelaten. 
Iedere Noord-Amerikaan kan 16 uur per jaar reclamebood-
schappen bekijken over geneesmiddelen; dat is meer dan de 
contacturen met de arts1…

Duiveltjes
Vers in het geheugen in ons land is er het reclamefilmpje 
over een duiveltje dat schimmel veroorzaakt op de voeten: 
paniek bij de bevolking en schrikreacties bij kinderen. De 
Medicines Health Care Products Regulatory Agency in de 
VS keurde die advertentie goed2. In Nederland werd tegen 
Novartis een rechtszaak ingezet door de overheid, maar die 
beet in het zand: “..er waren geen producten vernoemd en 
de naam van de firma ook al niet”3. ‘t Jong et al. analyseer-
den het effect van deze campagne in Nederland4. In 150 
praktijken in de eerste lijn werd de verkoop nagegaan van 
orale terbinafine en itraconazol, evenals het aantal consulta-
ties voor voetschimmels. Zowel het aantal consultaties voor 
voetschimmels als de verkoop van terbinafine stegen, ook 
na de publiciteitscampagne, terwijl de verkoopcijfers van 
het concurrerende merk daalden. Een campagne zonder het 
vernoemen van het merk van het geneesmiddel had toch 
een specifiek merknaameffect. In de marge willen we ver-
melden dat het hier gaat om een aandoening met gunstige 
prognose, terwijl er anderzijds soms ernstige ongewenste 
effecten van het middel beschreven zijn (onder andere ern-
stige leverafwijkingen). 

Betutteling versus open communicatie
De discussie tussen voor- en tegenstanders van vrije recla-
me voor geneesmiddelen is niet nieuw5,6. De farmaceutische 
industrie heeft een punt waar ze de consumenten steunt in 
hun doelstelling om hen meer verantwoordelijk te maken 
voor hun eigen gezondheid5. Anderen waarschuwen ervoor 
dat zowel artsen als patiënten gevoelig zijn voor reclame, 
maar dat artsen door hun opleiding meer in staat zijn om re-
clameboodschappen in hun context te plaatsen6. De zaak is 
in die mate actueel dat er een voorstel is van het Farmaceu-
tisch Forum in de Europese Commissie “om elke belemme-
ring van een rechtstreekse communicatie tussen farmaceu-
tische firma’s en patiënten uit de weg te ruimen”: een recent 
editoriaal van Minerva vestigde daar al de aandacht op7.

Studies
In plaats van in te gaan op een niet-onderbouwde discus-
sie steunt Minerva liever op studies die in dat verband ver-
schijnen. In een recente studie werd de inhoud onderzocht 
van  reclameboodschappen, die gewoonlijk in ’prime time’ 

worden uitgezonden1. De meeste reclames vermeldden iets 
over rationele argumenten (86%), maar heel weinig over de 
oorzaken van de aandoening (26%) de risicofactoren (26%), 
of de prevalentie (25%). Steeds werd een emotionele strate-
gie uitgewerkt: inspelen op wensen van de patiënt, die nooit 
verwezenlijkt kunnen worden. Zelden werd verandering van 
leefstijl als alternatief aangehaald. De nadruk werd gelegd 
op het feit dat de patiënt hiermee opnieuw controle kon ver-
werven over zijn gezondheid, en dat dit sociaal heel positief 
overkwam. Meer dan de helft van de producten werd als 
een doorbraak voorgesteld. De auteurs besluiten dat de re-
clameboodschappen weinig educatieve waarde hebben en 
dat hun promotie in conflict komt met de algemene volks-
gezondheid1. Zeer recent verscheen een overzicht van de 
laatste tien jaar over de invloed en de methoden van recht-
streekse reclame naar patiënten8. De totale kosten voor 
reclame groeiden van 11,4 biljoen dollar in 1996 tot 29,9 
in 2005. Het budget voor de patiëntenpromotie steeg met 
330%. De auteurs stellen vast dat promotiecampagnes al 
beginnen binnen het jaar na het op de markt brengen van het 
geneesmiddel en stellen vast dat er dan nog onvoldoende 
gegevens zijn over de ongewenste effecten. Zij pleiten er-
voor om een moratorium in te stellen in de eerste tijd. Bris-
tol-Myers Squibb kondigde spontaan aan dit het eerste jaar 
te zullen eerbiedigen. Een tweede besluit was dat het FDA 
onvoldoende functioneerde om deze reclameboodschap-
pen te evalueren en desnoods te weren.

Europa
De discussie over deze materie staat voor de Europese deur. 
Het rapport dat nu voorligt beschrijft niet hoe de literatuur 
werd verzameld; verschillende uitspraken zijn niet onder-
bouwd en recente belangrijke documenten zijn niet opge-
nomen9. Samen met de auteurs van het editoriaal in de BMJ 
pleiten we voor de drie basiscriteria waarop voorlichting van 
patiënten moet steunen: betrouwbaar (EBM), vergelijkend 
(ook andere opties dienen vermeld te worden), en aange-
past aan de patiënt9.
Uit het bovenstaande blijkt dat meer en meer studies be-
schikbaar zijn, die kunnen helpen om een verantwoorde 
beslissing te nemen over de rechtstreekse reclame omtrent 
geneesmiddelen voor patiënten. De ondertitel van het edito-
riaal in de N Engl J Med vat alles goed samen: “…de eviden-
tie over werkzaamheid en ongewenste effecten is er, maar 
wordt verwaarloosd.” Minerva is voorstander van onafhan-
kelijke informatie voor de patiënt, maar vreest dat weinig zal 
gerefereerd worden naar EBM-bronnen. In deze context is 
het onverantwoord om vrije reclame voor geneesmiddelen 
op voorschrift toe te laten, al of niet op televisie.
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