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MAATSCHAPPIJ BESCHOUWING

Prijs anticonceptie remt 
gebruik en dat benadeelt 
vrouw én maatschappij

H et wel of niet vergoeden van anticonceptie in het 
basispakket van de zorgverzekering is een beslis-
sing die de politiek al jarenlang bezighoudt. Na 
de introductie van de pil in Nederland werd het 

anticonceptiemidel in 1972 opgenomen in het ziekenfonds. 
In 2004 werd de pil uit het basispakket gehaald, omdat de 
verantwoordelijkheid voor het voorkomen van ongewenste 
zwangerschappen volgens het kabinet bij de burgers lag; 
en ook zouden vrouwen – door de lage kosten van de pil – 
deze zelf wel kunnen betalen. In 2008 werd de pil toch weer 
opgenomen in het basispakket, maar dit was van korte duur. 
Vanwege bezuinigen op de zorguitgaven en het ‘gebrek aan 
een medische noodzaak’ werd de pil in 2011 weer geschrapt 
uit het basispakket voor vrouwen vanaf 21 jaar (Het Parool, 
2021; NOS, 2021). 

Nog altijd staat het vergoeden van anticonceptie ter 
discussie. In juli 2019 werd er een voorstel van Lilianne 
Ploumen om anticonceptie op te nemen in het basispakket 
van de zorgverzekering verworpen door de Tweede Kamer, 
ondanks de 50.000 verzamelde handtekeningen ter onder-
steuning ervan. Bureau Clara Wichmann heeft vervolgens 
een rechtszaak aangespannen tegen de staat, met als voor-
naamste argument dat deze weigering leidt tot ongelijke 
behandeling van mannen en vrouwen. Het hoger beroep in 
deze zaak komt voor op 19 juni 2023. 

In dit artikel laten wij op basis van economische litera-
tuur zien dat de kosten van anticonceptie het gebruik ervan 

nadelig beïnvloeden, ondanks dat ze misschien laag lijken. 
Deze beperkte toegang heeft negatieve gevolgen die voor-
namelijk door vrouwen worden gedragen, terwijl de baten 
van geboorteplanning maatschappij-breed zijn. 

Prijseffecten anticonceptie
Momenteel is anticonceptie gratis voor vrouwen tot 18 jaar, 
gaan de kosten van het eigen risico af voor vrouwen in de 
leeftijd van 18 tot en met 21, en wordt deze niet vergoed 
voor vrouwen ouder dan 21. Meer dan driekwart van de 
vrouwen in de vruchtbare leeftijd in Nederland gebruikt 
anticonceptie (Leefstijlmonitor, 2021) – waarvan in meer-
derheid de pil – en de kosten van anticonceptie worden 
voornamelijk betaald door de vrouw zelf (Rutgers Stich-
ting, 2017; 2020). De kosten van anticonceptie verschillen 
per soort. Zo kost de pil tussen de 8 en 32 euro per drie 
maanden, terwijl een langwerkend middel zoals het spi-
raaltje goedkoper is per drie maanden, maar wel in één keer 
vooruitbetaald moet worden (à 150 euro). 

Hoewel de anticonceptiekosten op jaarbasis wellicht 
niet hoog lijken, rapporteren vrouwen dat de prijs wel dege-
lijk hun gebruik beïnvloedt: 34 procent van de vrouwen die 
seksueel actief zijn gebruikt op dit moment geen anticon-
ceptie. Van deze groep geeft 2 procent expliciet aan geen 
anticonceptiemiddelen te gebruiken omdat het te duur is 
– oftewel ongeveer 25.000 vrouwen (Rutgers Stichting, 
2017). 

Voor een groter aantal vrouwen beperken de kosten van 
anticonceptie ook de keuzevrijheid: 27 procent van de vrou-
wen met een inkomen beneden modaal heeft een voorkeur 
voor een ander anticonceptiemiddel dan zij op dat moment 
gebruiken (Dokters van de Wereld, 2019), en 31 procent 
van hen geeft aan niet te wisselen van methode aangezien ze 
dit niet kunnen betalen (Rutgers Stichting, 2021). 

Het niet, niet consistent of niet correct gebruiken 
van anticonceptie kan leiden tot een ongeplande zwanger-
schap. Langdurig werkende anticonceptie, zoals het spiraal-
tje, heeft een hogere betrouwbaarheid dan de pil (Moray et 
al., 2022), maar ook een hogere aanschafprijs – en (mede 
hierdoor) een veel lager gebruik (Rutgers Stichting, 2017). 
Desondanks is de kosteneffectiviteit van langdurig wer-
kende methoden een stuk hoger dan die van kortdurende 
methoden, waarbij elke geïnvesteerde euro in langdurige 
werkende methoden het vijfvoudige oplevert aan verme-
den kosten van ongeplande zwangerschappen (Foster et 

Al jaren is er politiek getouwtrek over de vraag of de anticoncep-
tiepil gratis moet worden verstrekt aan vrouwen. In die discussie 
lijkt er te weinig aandacht te zijn voor de hoge maatschappelijke 
kosten van een (kleine) prijsdrempel.

IN HET KORT
 ●Vrouwen verminderen hun gebruik en kiezen voor minder effec-
tieve alternatieven zodra ze moeten betalen voor anticonceptie. 
 ● Een prijs op anticonceptie zorgt voor meer ongeplande zwan-
gerschappen, wat zowel vrouwen als hun kinderen schaadt. 
 ●De maatschappijbrede voordelen van het gratis verstrekken 
van anticonceptie reiken veel verder dan de kosten ervan. 
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al., 2013; Moray et al., 2022). Wat dat betreft is het dus 
van belang dat ook deze anticonceptie goedkoper of gra-
tis wordt verstrekt, zodat meer vrouwen de vrijheid hebben 
om hiervoor te kiezen.

Naast de analyse van vragenlijsten met zelf-rapportages 
over gebruik, hebben economen de relatie tussen de prijs en 
de vraag naar anticonceptie onderzocht aan de hand van 
grootschalige prijs- en beleidswijzigingen in meerdere lan-
den. Rau et al. (2017) bestudeerden het effect van een grote 
prijsstijging van orale anticonceptie in Chili. Vijf weken na 
de prijsstijging werd er 5,5 procent minder orale anticon-
ceptie verkocht in apotheken; een half jaar later was dit 
17,6 procent minder. De plotselinge prijsstijging leidde tot 
vier procent meer geboortes. Grönqvist (2012) laat zien dat 
het subsidiëren van anticonceptie voor tieners in Zweden 
leidde tot een geschatte hogere verkoop van anticonceptie-
middelen van twaalf procent voor jonge vrouwen. De sub-
sidies leidden ook tot lagere abortuscijfers en minder tie-
nerzwangerschappen en -geboortes, vooral onder jongeren 
in financieel precaire posities. 

Ook de kruislingse prijselasticiteit ten opzichte van 
andere middelen van anticonceptie is van belang: Pfeifer en 
Reutter (2020) laten zien dat het geboortecijfer in Europa 
omhooggaat als de morning-afterpil zonder doktersvoor-
schrift, dus makkelijker, te verkrijgen is. Zij verklaren dit 
door een lager gebruik van de (duurdere) anticonceptiepil, 
doordat vrouwen switchen naar het goedkopere maar min-
der effectief alternatief. 

Er is op het moment nog niet veel onderzoek gedaan 
naar de effecten van het gratis aanbieden van anticonceptie-
middelen. Uit onderzoek in lage- en midden-inkomenslan-
den weten we dat het aanbieden van gezondheidsproduc-
ten tegen een (lage) prijs in plaats van gratis, het gebruik 
negatief beïnvloedt (Bates et al., 2012; Dupas, 2014). 
In overeenstemming hiermee laten Brot-Goldberg et al. 
(2017) zien dat het gebruik van gezondheidszorg, inclusief 
preventieve zorg en medicijnen, significant naar beneden 
gaat op het moment dat een eigen risico wordt ingevoerd. 
Bailey et al. (2021) laten in een veldexperiment zien dat 
subsidies voor anticonceptie grote effecten hebben op de 
aanschaf van (effectievere dure vormen van) anticonceptie. 
Voor Amerikaanse vrouwen in lage-inkomensgroepen is de 
aanschaf van langwerkende effectieve vormen van anticon-
ceptie zelfs 340 procent hoger als deze gratis zijn. Bailey 
(2020) vindt verder dat het aantal tienergeboortes in Colo-
rado met vijf procent daalde in de vier jaar nadat de lang-
werkende anticonceptiemiddelen gratis werden. Ook in St. 
Louis, Missouri en Utah daalde het aantal zwangerschap-
pen nadat anticonceptie gratis werd aangeboden. Het moe-
ten betalen voor anticonceptie kan dus leiden tot ongeplan-
de geboortes, waarbij vrouwen die het economisch gezien 
moeilijk hebben extra kwetsbaar zijn. 

Gevolgen beperkte toegang tot anticonceptie
De gevolgen van beperkte toegang tot anticonceptie zijn 
ongelijk verdeeld tussen mannen en vrouwen. Onderzoek 
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van Rabaté en Rellstab (2021) laat zien dat in Nederland 
het inkomen van moeders gemiddeld 46 procent daalt na 
de geboorte van een kind, en dat deze inkomensdaling niet 
afneemt in de eerste zeven jaar na de geboorte; het inko-
men van vaders daalt echter niet. Deze child penalty is gro-
ter voor ongeplande dan voor geplande zwangerschappen 
(Nuevo-Chiquero, 2014). Dit zijn juist de zwangerschap-
pen die voorkómen worden door een beter toegankelijke 
anticonceptie. 

Daarentegen heeft een afname van ongeplande 
geboortes grote positieve sociaal-economische gevolgen. 
Een onderzoek van Marie en Zwiers (2022) laat zien dat 
toen de toegang tot de anticonceptiepil in Nederland werd 
vergroot door het afschaffen van de Zedelijkheidswet, vrou-
wen die op jongere leeftijd toegang kregen tot de anticon-
ceptiepil minder vaak jong moeder werden of jong trouw-
den (voor 21 jaar), meer investeerden in hun opleiding, het 
beter deden op de arbeidsmarkt, en later in hun leven een 
hoger vermogen hadden. Deze positieve effecten van bete-
re toegang tot anticonceptie werden eerder al gedocumen-
teerd voor de Verenigde Staten door Goldin en Katz (2002) 
en Bailey (2006). Een hogeropgeleide beroepsbevolking en 
grotere arbeidsmarktparticipatie komt de maatschappij als 
geheel ten goede via hogere belastinginkomsten en meer 
economische groei (Goldin, 1995). 

De positieve effecten van toegang tot geboorte-
planning reiken ook over de generaties heen. Ananat en 
 Hungerman (2012) laten zien dat toegang tot de pil ervoor 
zorgt dat kinderen minder vaak opgroeien met een moe-
der die laagopgeleid is gebleven of is gescheiden. Toegang 
tot abortus – een andere methode die ongeplande geboor-
tes kan voorkomen – vermindert eveneens de kans dat een 
kind opgroeit in een eenoudergezin, in armoede leeft, of 
sterft als baby (Gruber et al., 1999). Een kind dat opgroeit 
in armoede begint op allerlei terreinen met een achter-
stand. Zo zijn kinderen in lage-inkomensgezinnen vaker 
ongezond, kampen zij vaker met overgewicht, presteren 
slechter op school, en zijn ze vaker verdachte van een mis-
drijf (Kinderombudsman, 2017; CBS, 2021).

Conclusie
Het gratis aanbieden van anticonceptie geeft een kans tot 
het doorbreken van een vicieuze, intergenerationele cyclus 
van achterstand waarbij (financieel) kwetsbare vrouwen 
minder toegang hebben tot anticonceptie, een grotere 
kans op ongeplande zwangerschappen (waardoor ze min-
der onderwijs genieten – ook ten opzichte van hun man-
nelijke partner) en minder inkomen genereren, zodat ook 
hun kinderen vaker opgroeien in armoede. 

Bovendien heeft een verbetering van de arbeidsmarkt-
perspectieven voor vrouwen positieve effecten op de eco-
nomische groei en ontwikkeling in het algemeen (Goldin, 
1995). Kortom, het vergoeden van anticonceptie biedt 
grote maatschappelijke voordelen die verder reiken dan de 
gebruikers zelf. Los van de vraag of het rechtvaardig is om 
alleen vrouwen voor anticonceptie te laten betalen, lijkt 
het huidige beleid gebaseerd op een argument van kosten-
besparing waarin de – veel grotere – (economische) baten 
niet worden meegewogen.
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