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Centralisering van  
EU-beleid infectieziekten 
kan op steun rekenen

B esmettelijke ziektes kennen geen landsgrenzen, 
maar toch is hun bestrijding in de Europese Unie  
vooral een nationale aangelegenheid. Europese 
wetgeving biedt wel ruimte voor coördinatie, maar 

de deelname van landen is vrijwillig, terwijl de beschikbare 
middelen voor centrale inkoop zeer beperkt zijn (Azzopardi- 
Muscat et al., 2017, de Ruijter, 2019). 

En ook solidariteit wordt expliciet erkend in EU- 
wetgeving en beleid, maar niet altijd toegepast in de prak-
tijk. Het Verdrag betreffende de Europese Unie verplicht 
lidstaten elkaar te helpen bij een ramp. Tegelijkertijd heeft 
Europese solidariteit een moeizame relatie met de interne 
marktprincipes. Nationale gezondheid wordt regelmatig 
als argument gebruikt voor inbreuken op het vrije markt-
verkeer, vaak door importen te belemmeren, maar tijdens 
de huidige coronacrisis vooral door het verhinderen van 
exporten van medische hulpmiddelen (Bayer et al., 2020). 
Dit gebrek aan een centraal Europees beleid breekt ons juist 
tijdens de coronacrisis ernstig op. 

Er zijn goede redenen om gezondheidsbeleid waar 
mogelijk op nationaal niveau vorm te geven, om zo ineffi-
ciënties en ongelijkheid te beperken. Bij besmettelijke ziek-
tes ligt dit anders, omdat nationale beslissingen dan belang-
rijke grensoverschrijdende effecten kunnen hebben. 

Centralisering van medicijnenbeleid heeft een aantal 
voordelen. Ten eerste betekent het meer onderhandelings-
macht tegenover de fabrikanten. Ten tweede wordt er ver-

meden dat op hetzelfde moment sommige landen te veel 
en andere te weinig van een medicijn hebben. Het belang-
rijkste is echter dat een gemeenschappelijke voorraad medi-
cijnen meer ‘trefzekerheid’ oplevert zodra er ergens een 
besmettelijke ziekte opduikt. 

De centrale opzet vereist een centraal besluit, op basis 
van aanwijzingen van experts, over de toewijzing van mid-
delen bij een epidemische uitbraak. De financiering van 
een centraal medicijnenbeleid kan komen uit de Europese 
begroting, of uit een aparte bijdrage regeling voor de lidsta-
ten. 

Ondanks de voordelen van centralisering zijn nati-
onale politici terughoudend met het overdragen van 
bevoegdheden bij besmettelijke ziektes naar EU-niveau 
(WHO Regional Office for Europe, 2016), mogelijk uit 
vrees voor een gebrek aan draagvlak onder de bevolking. 
De vraag is of de terughoudendheid van  nationale overhe-
den de voorkeur van hun eigen bevolking reflecteert. In dit 
artikel rapporteren wij de resultaten van een enquête  naar 
deze voorkeur, afgenomen in november 2019, dus voor de 
 corona-uitbraak. 

Voorkeuren voor centralisering
Het onderzoek naar de voorkeur voor centralisering is uitge-
voerd op een representatieve steekproef van 400 Nederlan-
ders, die ieder steeds twee beleidspakketten tegelijk kregen 
voorgelegd. Ze moesten aangeven welke van de twee pak-
ketten de voorkeur had, en ook voor ieder pakket afzonder-
lijk zeggen in hoeverre ze het zouden steunen of verwerpen. 
Dit gebeurde drie keer per respondent. Dus elke respondent 
moest uiteindelijk zes pakketten beoordelen. 

Ieder beleidspakket bestond uit drie ‘dimensies’. Tabel 1 
toont voor elke dimensie de normatieve vraag, die respon-
denten te zien kregen nadat ze bekend waren gemaakt met 
de context van het experiment, en de mogelijke antwoor-
den per dimensie. Een voorgelegd beleidspakket is dus een 
(willekeurige) combinatie van drie antwoorden, één voor 
iedere dimensie.

Resultaten
Figuur 1 ordent op twee manieren alle acht mogelijke 
beleidspakketten op basis van de steun die ze krijgen van 
de respondenten. De eerste, gebaseerd op de oranje bal-
ken, is ‘Sterk voor’ plus ‘Een beetje voor’ als fractie van alle 
beoordelingen door respondenten. De tweede, gebaseerd 
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Infectieziekten zoals corona kennen geen landsgrenzen, maar 
toch is de bestrijding ervan nog steeds primair een nationale 
aangelegenheid. Met een gezamenlijke inkoop, opslag en toewij-
zing van medische middelen op EU-niveau kunnen infectieziekten 
sneller bestreden worden. Maar zou daar onder burgers draagvlak 
voor zijn? 

IN HET KORT
 ●De mogelijkheden voor een gezamenlijke bestrijding van 
infectie ziekten op EU-niveau zijn momenteel beperkt.
 ●Gezamenlijke medicijneninkoop en toewijzing wordt ook 
gesteund door Nederlanders, blijkt uit een enquête.

CORONACRISIS BESCHRIJVENDE STATISTIEK
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op de som van de oranje en blauwe balken, focust alleen op 
beoordelingen waarbij respondenten voor of tegen zijn. De 
som van oranje en blauwe balken is ‘Sterk voor’ plus ‘Een 
beetje voor’ als fractie van alle beoordelingen waaruit ‘Voor 
noch tegen’ zijn weggelaten. 

Opmerkelijk genoeg is het meest gesteunde pakket dat 
met de sterkste centralisatie: mét gezamenlijke medicijnen-
inkoop en toewijzing op basis van urgentie en uitvoering 
op EU-niveau. ‘Toewijzing’ lijkt de belangrijkste dimensie 
te zijn, want alle pakketten met op urgentie gebaseerde toe-
wijzing domineren alle pakketten waarvan de toewijzing is 
gebaseerd op de bijdrage aan de medicijnenvoorraad. Daar-
na is de dimensie omvang het belangrijkst: altijd wanneer 
we de andere twee dimensies gelijk houden, domineert de 
optie van alle mogelijke medicijnen die van een beperkte 
verzameling medicijnen.

Discussie
Uiteraard moeten de uitkomsten van de pilot met voor-
zichtigheid worden geïnterpreteerd, bijvoorbeeld omdat 
de vormgeving van een experiment de uitkomsten kan 
beïnvloeden en omdat het gaat om een beperkte steekproef 
op een specifiek moment. Bovendien is ons experiment 
gedaan toen het beschreven kader nog hypothetisch was, 
en er nog geen enkel debat was geweest over de centralise-
ring van EU-beleid. De resultaten van het proefonderzoek 
suggereren echter dat Nederlanders niet a priori tegen cen-
tralisering van het beleid van medicijninkoop zijn.
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Pilot gezamenlijke inkoop en toewijzing van 
medicijnen
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Noot: De oranje balken zijn ‘Sterk voor’ plus ‘Een beetje voor’ als fractie van alle beoordelingen door 
respondenten; de som van de oranje en blauwe balken is ‘Sterk voor’ plus ‘Een beetje voor’ als fractie van alle 
beoordelingen waaruit ‘Voor noch tegen’ zijn weggelaten.

Rangschikking van de steun voor alle 
mogelijke beleidspakketten

FIGUUR 1

Vragen Mogelijke antwoorden
(1)  
Wat voor soort medicijnen kopen 
de Europese landen samen in?

• Slechts een beperkte groep medicijnen, namelijk 
die welke gebruikt worden om grote epidemieën 
van besmettelijke ziekten te bestrijden.

• Alle medicijnen waarbij gezamenlijke inkoop 
financieel voordelig kan zijn.

(2) 
De medicijnenvoorraad kan 
opraken, maar is het mogelijk 
dat bepaalde landen waar de 
medische nood het hoogst is, 
voorrang krijgen? 

• Nee, elk deelnemend land heeft in de 
gezamenlijke medicijnenvoorraad een eigen, 
vaststaand deel, en moet dat deel kunnen 
gebruiken hoe en wanneer het land dat wil.

• Ja, als dit nodig is om te voorkomen dat een 
besmettelijke ziekte zich verder verspreidt, 
kunnen bepaalde landen voorrang hebben bij 
medicijnen uit de gezamenlijke voorraad, maar 
alleen in een uitzonderlijke noodsituatie. 

(3) 
Wie besluiten hoe de medicijnen 
gebruikt moeten worden, 
bijvoorbeeld welke risicogroepen 
als eerste toegang krijgen tot de 
medicijnen (denk aan kinderen, 
ouderen en zwangere vrouwen)?

• Experts binnen een gezamenlijke Europese 
organisatie nemen de besluiten over de manier 
waarop de medicijnen in alle deelnemende 
landen gebruikt moeten worden.

• Experts in nationale organisaties nemen de 
besluiten over de manier waarop de medicijnen 
gebruikt moeten worden in het eigen land. 


