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I NL EIDING

In 1999 heeft de Raad voor Gezondheidsonderzoek (RGO) op verzoek van de
minister van VWS het zogeheten “Platform-HTA” ingesteld. Bij zijn instelling
kreeg dit platform de opdracht de RGO geregeld verslag te doen van de
opvattingen van bij Health Technology Assessment (HTA) betrokken organisaties in
ons land over onderwerpen die bij voorrang voor HTA in aanmerking komen.
Daarnaast zou het Platform voorstellen moeten doen over de wijze waarop de
samenwerking tussen de organisaties kan worden bevorderd. Voorstellen van het
Platform, zo kondigde de RGO destijds aan, zouden integraal worden opgeno-
men in diens tweejaarlijkse adviezen over HTA in ons land aan de minister van
VWS. 

De voorliggende publicatie is - na een eerdere publicatie over de verschillende
programma’s doelmatigheidonderzoek  - het tweede rapport van het Platform aan1

de RGO. Na een korte beschrijving van recente ontwikkelingen op het terrein
van HTA en de opzet van het advies in hoofdstuk 1, wordt in hoofdstuk 2
aangegeven waar het Platform nadere stimulering van HTA nodig vindt. Deze
onderwerpen zijn gebaseerd op een inventarisatie van onderwerpen die in
verschillende, recent gepubliceerde rapporten zijn verschenen.
In hoofdstuk 3 wordt beknopt verslag gedaan van de activiteiten van de
commissie Methodologie. Deze commissie, onder leiding van prof. dr. J.A.
Knottnerus, heeft zich gebogen over de aanbevelingen over het methodologisch
onderzoek, die de RGO deed in zijn advies MTA-II. Naast aanbevelingen over
onderwerpen voor methodologisch onderzoek worden suggesties gedaan over de
verdere inbedding van het HTA-onderzoek en de opleiding van onderzoekers.
Het volledige verslag is opgenomen in Bijlage 2.
In hoofdstuk 4 tenslotte wordt een samenvatting gegeven van een door het
Platform georganiseerde invitational conference waarin met deskundigen is
gesproken over de vraag op welke wijze patiënten zinvol betrokken kunnen
worden bij het prioriteren van HTA. Een uitgebreider verslag is te vinden in
Bijlage 4.

In het voorliggende rapport hanteert de commissie de term Health Technology
Assessment (HTA) voor het onderzoek naar een (para)medische of verpleegkundi-
ge voorziening, waarbij naast de effectiviteit één of meer andere aspecten
(economische, sociaal-culturele, juridische, ethische en organisatorische)
beoordeeld worden en dat is gericht op besluitvorming. Het Platform hanteert
deze term in plaats van de term medical technology assessment (MTA) om aan te
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geven dat het niet alleen gaat om onderzoek naar preventieve, diagnostische,
therapeutische of verzorgende activiteiten in de gezondheidszorg, maar ook om
onderzoek naar de organisatie van de zorg en de infrastructuur waarin deze is
ingebed.
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1  AC H T ER GR O ND EN W ER K W I J Z E

1 .1 C O N T E X T  V A N  D I T  R A P P O R T

In de afgelopen jaren is op het terrein van de HTA in Nederland veel tot stand
gebracht. Aan de basis daarvan staat ongetwijfeld het programma “Ontwikke-
lingsgeneeskunde”  van de toenmalige Ziekenfondsraad. In dit programma zijn
in de periode 1988 - 2000 circa 150 onderzoeksprojecten gefinancierd (ontwikke-
lingsgeneeskunde) ter ondersteuning van beslissingen over de vergoeding,
planning of financiering van een vorm van behandeling of diagnostiek. Bij dit
programma konden onderzoekers ieder jaar aanvragen doen voor subsidiëring
van onderzoek waarbij het totale bedrag dat per jaar aan subsidie uitgegeven kon
worden tussen de € 12,25 miljoen (f 27 miljoen) en € 16,34 miljoen (f 36 miljoen)
lag. Mede door dit programma hebben onderzoekers in Nederland veel ervaring
kunnen opdoen met empirisch HTA-onderzoek en hebben zich in Nederland
verschillende instellingen voor HTA-onderzoek kunnen ontwikkelen met
prestaties van hoog niveau. Inmiddels beschikken alle academische ziekenhuizen
over wetenschappelijke commissies en eenheden voor HTA-onderzoek.
Ook binnen ZON wordt meer en meer HTA uitgevoerd. Zo wordt onder meer
in het programma “Verslavingszorg” onderzoek verricht naar de kwaliteit en
doelmatigheid van behandel- en reïntegratie-programma’s en vroege signalerings-
activiteiten, en worden binnen het programma “Preventie” onderzoeksprojecten
uitgevoerd die de effectiviteit en de doelmatigheid van zowel nieuwe als
bestaande preventiemethoden beogen te onderzoeken. 
Ter bevordering van het medisch handelen voert het Kwaliteitsinstituut voor de
Gezondheidszorg CBO het zogeheten richtlijnenprogramma uit. Een van de
activiteiten in dit programma betreft onderzoek naar de doelmatigheid van de
interventies waarvoor richtlijnen zijn/worden geformuleerd. Hiervoor heeft het
instituut voor Medical Technology Assessment (iMTA) in de afgelopen jaren
verschillende kosten-effectiviteitsanalyses uitgevoerd in een speciaal programma
“Herijking richtlijnen”.
In de organisatie van het HTA-onderzoek in ons land heeft zich recent een aantal
ingrijpende wijzigingen voorgedaan.
Eind 1999 is het Fonds Ontwikkelingsgeneeskunde (van waaruit aanvragen voor
het programma “Ontwikkelingsgeneeskunde” werden gefinancierd) op aan-
wijzing van de minister van VWS ondergebracht bij MW-NWO. De reden van
deze verschuiving gaat onder meer terug op het RGO-advies “Brede Analyse
Gezondheidsonderzoek” (BAGO) waarin voor een dergelijke verschuiving werd
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gepleit vanuit het oogpunt van een doelmatige organisatie van het onderzoek en
de functie van het ontwikkelingsgeneeskundig onderzoek.2

Een tweede recente verandering is de oprichting van de Programmacommissie
Doelmatigheid bij het College voor Zorgverzekeringen (CvZ, destijds Zieken-
fondsraad). Deze commissie richt zijn activiteiten onder meer op de uitwerking
van de 31 onderwerpen uit het advies “Doelmatigheid van zorg: Gewikt en
Gewogen” (waarover hieronder meer). Daarnaast is de Programmacommissie
Doelmatigheid in 1999 in samenwerking met de VAZ begonnen met het
“Doelmatigheidsprogramma Academische Ziekenhuizen”. In dit als experiment
bedoelde programma wordt subsidie verleend aan projecten van hooguit achttien
maanden, waarin de activiteiten uitdrukkelijk zijn gericht op het (verder)
ontwikkelen, valideren of implementeren van richtlijnen. De academische
ziekenhuizen zelf stellen hiervoor jaarlijks gezamenlijk € 3,6 miljoen (f 8 miljoen)
beschikbaar dat met een zelfde bedrag wordt aangevuld door CvZ. Andere
programma’s van CvZ betreffen de paramedische zorg, de bedrijfsdoelmatigheid
en de genees- en hulpmiddelen. Voor dat laatste bestaat een aparte commissie
Beleidsonderzoek Genees- en Hulpmiddelen.3

Met bovengenoemde organisatorische veranderingen tekent zich nog een andere
ontwikkeling af. Steeds vaker worden de thema’s die voor onderzoek in
aanmerking komen, vooraf vastgelegd, dat wil zeggen door de betrokken
instanties “top-down” aangestuurd. Zo valt het programma “Doelmatigheidson-
derzoek” van MW-NWO uiteen in een deel “top-down” en een deel “bottom-
up”. In het deel “top-down” kunnen onderzoekers voorstellen indienen voor
onderzoek naar zeven, door de minister van VWS aangewezen, onderwerpen.
In het “bottom-up” deel worden onderzoekers weliswaar vrij gelaten subsidie aan
te vragen voor zelf aangedragen onderwerpen, maar voorstellen die vallen
binnen de geprioriteerde onderwerpen van het “top-down”deel, krijgen voorrang.
De Programmacommissie Doelmatigheid van CvZ gaat bij het programmeren
van het onderzoek nog een stap verder. Voor noodzakelijk geachte
(onderzoek)activiteiten wordt niet gewacht op voorstellen van onderzoekers,
maar worden relevante partijen benaderd om met projectvoorstellen te komen
(aanbesteding van onderzoek). Bij onderzoek naar genees- of hulpmiddelen van
meer dan € 200.000 (ƒ 440.740,-) wordt het onderzoek Europees aanbesteed.

1 . 2 O P Z E T  E N  W E R K W I J Z E  V A N  H E T  H U I D I G E  A D V I E S

Tegen de achtergrond van deze verschillende programma’s is eerst onderzocht
welk onderzoek in die programma’s wordt uitgevoerd. Een samenvatting hiervan
is te vinden in Bijlage 1. 
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Op basis van deze informatie is vervolgens bestudeerd welke onderwerpen nog
onderzoek behoeven en waar dit onderzoek het beste zou kunnen worden
ondergebracht. In Tabel 1 zijn de verschillende onderwerpen nog eens samen-
gevat, uitgaande van de indeling die de RGO hanteerde in zijn advies MTA-2.
Omdat voor een groot aantal onderwerpen nog onderzoek nodig bleek, is
tenslotte gesproken over de prioriteiten voor de komende twee jaar. Hierbij
wordt opgemerkt dat het aangeven van prioriteiten van onderzoek in de
verschillende onderwerpen/onderzoeksterreinen in zekere zin een onmogelijke
opgave is. De voorliggende onderwerpen zijn immers het resultaat van eerdere
en uitvoerige prioriteringsactiviteiten met elk een eigen proces van weging.
Bovendien, de onderwerpen vertonen dan misschien wel inhoudelijk enige
overlap met elkaar, maar zijn uiteindelijk moeilijk, zo niet onmogelijk, goed
onderling tegen elkaar af te wegen. Het Platform heeft daarom bij beantwoording
van de vraag welke van de nog niet ter hand genomen onderwerpen stimulering
verdienen, twee pragmatische criteria gehanteerd: de mate waarin op het
desbetreffende terrein al HTA plaatsvindt en de mate waarin de doelmatigheids-
problemen op het desbetreffende terrein zijn te vertalen in concrete onderzoeks-
problemen. Vindt geen of zeer weinig onderzoek plaats, dan wordt hieraan in dit
rapport voorrang gegeven boven HTA op terreinen waar al veel HTA wordt
uitgevoerd. Een uitzondering hierop vormen de terreinen waar het ontbreekt aan
voldoende onderzoekspotentieel en waarop een geringe kans op implementatie
van onderzoeksresultaten bestaat. Ook wordt aan onderwerpen met een concrete
doelmatigheidsvraag voorrang gegeven boven de terreinen waar HTA in z’n
algemeenheid gestimuleerd zou moeten worden. 

1 . 3 VO O R A F G A A N D E  R A P P O R T E N

Recent verscheen een aantal rapporten die betrekking hebben op HTA in ons
land en die aan de basis liggen van het voorliggende rapport.

In april 1999 verscheen van de toenmalige Ziekenfondsraad het rapport
“Doelmatigheid van zorg: Gewikt en Gewogen”, waarin verslag wordt gedaan
van een inventarisatie van onderwerpen waar substantiële doelmatigheidswinst
te behalen zou zijn.  Bij elk onderwerp geeft de raad aan welke activiteiten nodig4

zijn om de beoogde doelmatigheidswinst te bereiken. Vaak zijn dat
implementatie-activiteiten, bij een aantal wordt (ook) gedacht aan onderzoek
(primaire dataverzameling, systematic review). De begeleiding van de activiteiten
geschiedt onder verantwoordelijkheid van de Programmacommissie Doelmatig-
heid. Deze commissie, die het bestuur van CvZ adviseert over activiteiten die de
doelmatigheid kunnen bevorderen, voert daartoe assessments uit om de verlangde
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acties en de relevante actoren nader in kaart te brengen. Over onderwerpen die
de commissie niet zelf ter hand neemt, zal overleg worden gevoerd met derden.
Voor 2000 zijn twaalf onderwerpen uitgekozen.  Over de stand van zaken van5

de onderwerpen heeft commissie aan de minister van VWS recent
gerapporteerd.6

Voor het begeleiden en beoordelen van onderzoek naar genees- en hulpmiddelen
en hun gebruik beschikt het CvZ over de commissie Beleidsonderzoek Genees-
en Hulpmiddelen. Onderwerpen voor onderzoek kunnen betrekking hebben op
a) nieuwe geneesmiddelen b) zinnig en zuinig gebruik van geneesmiddelen of
geneesmiddelengroepen en c) geneesmiddelengebruik. In de loop van 1999 en
2000 heeft de commissie verschillende onderwerpen verzameld die voor
onderzoek in aanmerking komen. Het resultaat hiervan en de plannen ten
aanzien van deze onderwerpen worden neergelegd in Jaarplannen. Recent
verscheen het Jaarplan 2000.7

Vlak na het verschijnen van “Doelmatigheid van zorg: Gewikt en Gewogen”
verscheen in juli 1999 het tweede deel van het “Advies Medical Technology
Assessment” van de RGO.  In het advies worden - volgend op een beschrijving8

van de lacunes in het MTA-onderzoek in een eerder deel - zestien onderwerpen
op het terrein van de gezondheidszorg genoemd waarvoor HTA-onderzoek
aangewezen wordt geacht. Bij elk onderwerp doet de Raad zowel inhoudelijke
als infrastructurele aanbevelingen. Naast deze onderwerpen wordt uitvoerig
stilgestaan bij de onderzoeksmethodologie van het MTA-onderzoek. Om de hoge
kwaliteit van het in Nederland uitgevoerde HTA te kunnen handhaven wordt
nader onderzoek naar methodologische vraagstellingen aanbevolen, alsmede
versterking van de onderzoeksinfrastructuur.

Ook de GR heeft in de afgelopen tijd een aantal voor het onderhavige rapport
relevante publicaties het licht doen zien. Sommige hiervan betreft onderwerpen
die voortkomen uit eerdere prioriteringsactiviteiten van de Ziekenfondsraad (de
zogeheten “lijst van 126"). Zo zijn in het afgelopen jaar adviezen verschenen over
de diagnose en behandeling van het lumbosacraal radiculair syndroom ,9

ADHD , opsporing en behandeling van schizofrenie ,  maagklachten , en10 11 12

rapporten over fysische therapie  en decubitus . Daarnaast bracht de GR het13 14

rapport “Vroege opsporing ijzerstapelingsziekte” uit waarin wordt ingegaan op
de doelmatigheid van vroege opsporing van deze aandoening. 15

In oktober 2000 ontving het Platform van MW-NWO het verzoek om zes
onderwerpen in zijn advies over de prioriteiten van HTA in beschouwing te
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nemen: HTA-methodologie, vruchtbaarheidsstoornissen, PET, compliance,
patiëntveiligheid en evaluatie van de diagnostiek in de huisartsenpraktijk.16

Hoewel de onderwerpen “HTA-methodologie”, “Vruchtbaarheidsstoornissen”
en “PET” al zijn opgenomen in het top-down deel van het programma
“Doelmatigheidsonderzoek” van MW-NWO (ronde 2001-2002), verwacht MW-
NWO deze onderwerpen onvoldoende te kunnen aanpakken vanwege de
looptijd (2 jaar) van het programma.
Bij de andere onderwerpen gaat het volgens MW-NWO om onderwerpen
waarbij zich belangrijke doelmatigheidsproblemen voordoen, die tot dusver
relatief weinig worden onderzocht.

Voorafgaand aan de bespreking van de afzonderlijke onderwerpen in het
volgende hoofdstuk wijst het Platform er op dat voor het opzetten en uitvoeren
van HTA een termijn van twee jaar - zoals thans geldt voor onderzoek in het top-
down deel van het Programma Doelmatigheidsonderzoek van MW-NWO - in
veel gevallen te beperkt is. De ervaring met onder meer het programma
“Ontwikkelingsgeneeskunde” leert dat voor patiëntgebonden onderzoek
(primaire dataverzameling) rekening gehouden dient te worden met een
aanzienlijk langere periode. Het Platform pleit er daarom voor - daar waar
primaire dataverzameling onderdeel uitmaakt van het onderzoek - de te
subsidiëren onderzoeksduur te verruimen naar ten minste drie, maar bij voorkeur
vier jaar. 
In het verlengde hiervan merkt het Platform op dat de middelen voor top-down
aangestuurd onderzoek bij MW-NWO (circa € 1,4 miljoen (f 3 miljoen) per jaar
in de periode 2003 - 2006) ontoereikend zullen zijn voor HTA van alle in dit
rapport geprioriteerde onderwerpen. Het Platform zou het betreuren wanneer
voor het onderzoek naar deze onderwerpen aanspraak gedaan zou moeten
worden op de toch al sterk teruggebrachte financiële middelen voor bottom-up
aangestuurd onderzoek in het programma “Doelmatigheidsonderzoek” van MW-
NWO. Het Platform dringt er daarom op aan bij het verlenen van de onder-
zoeksopdrachten ook rekening te houden met de mogelijkheid onderzoek in
relevante ZON-programma’s onder te brengen.
Met het toenemen van het aantal programma’s waarin HTA wordt uitgevoerd,
groeit de noodzaak van een heldere afbakening van en afstemming tussen de
programma’s. Destijds, bij zijn instelling, heeft het Platform van de minister van
VWS uitdrukkelijk opdracht gekregen aan de coördinatie en afstemming van het
onderzoek aandacht te besteden. Een gedegen, door de leden van het Platform
gezamenlijk gedragen advies hierover valt evenwel buiten het bestek van het
huidige rapport. Het Platform is voornemens hierover op afzienbare termijn
apart een standpunt uit te brengen.
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2 PR I O R I T E I T E N  V A N  H T A

In dit hoofdstuk worden de onderwerpen uit de verschillende adviezen en
rapporten een voor een besproken. Bij elk onderwerp is beknopt aangegeven
welke activiteiten (zullen) worden ondernomen. Elke bespreking sluit af met een
conclusie over de prioriteit van onderzoek op het desbetreffende terrein. 

2 . 1 PR E V E N T I E

Op het terrein van de preventie beveelt het RGO-rapport MTA-II aan HTA-
onderzoek te verrichten naar voedingsadviezen op populatie-niveau, onder
verwijzing naar het toenemend gebruik van vitamines en nutriceuticals enerzijds
en de relatieve onbekendheid met de (kosten-)effectiviteit van deze middelen
anderzijds. Hoewel het Platform het belang van dit onderzoek onderschrijft,
wordt geadviseerd het advies af te wachten dat de GR hierover in 2002 verwacht
uit te brengen.
In zijn rapport “Vroege opsporing ijzerstapelingsziekte” vermeldt de GR dat
systematische vroege opsporing van personen met deze ziekte (primaire
hemochromatose) in de algemene bevolking zeer gunstige effecten kan hebben.
Vooralsnog is de introductie van een landelijk screeningsprogramma niet
verantwoord, aldus de GR, omdat eerst duidelijkheid verkregen moet worden
over zaken als het ziektebegrip, het natuurlijk beloop, de keuze van de methode,
de leeftijd en de eventuele behandelalternatieven. Ook de ethische vraagstukken,
de eventuele maatschappelijke en organisatorische consequenties die aan de
vroege opsporing van deze ziekte verbonden zijn, behoeven nader onderzoek.
De GR adviseerde een proef te nemen met vroege opsporing onder personen
met een verhoogd risico. Onderzoek naar de doelmatigheid van een dergelijk
proefbevolkingsonderzoek is volgens het Platform van groot belang gezien de
duur en de ernst van het ziektebeloop en de omvang van de maatschappelijke
consequenties. 
Conclusie: Het Platform adviseert op korte termijn een proef-bevolkingsonder-
zoek uit te laten voeren naar de maatschappelijke consequenties van screening
op ijzerstapelingsziekte onder personen met een verhoogd risico voor deze
aandoening.

2 . 2 DI A G N O S T I E K

In zijn advies MTA deel II merkte de RGO op dat er nog relatief weinig kennis
bestaat over de doelmatigheid van vaak gebruikte diagnostische methoden en
technieken. Voor onderwerpen die voor nadere HTA in aanmerking komen,
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verwees de RGO naar het Diagnostisch Kompas. Bij veel van de in dit Kompas
genoemde onderwerpen ontbreekt namelijk voldoende wetenschappelijk bewijs
van de waarde van de diagnostische procedure of verrichting.
Bij de negen onderwerpen uit het advies “Doelmatigheid van zorg: gewikt en
gewogen” die betrekking hebben op diagnostische methoden en technieken, is
HTA lang niet altijd de meest aangewezen activiteit. De verkenningen die de
Programmacommissie Doelmatigheid uitvoerde laten zien dat bijvoorbeeld naar
“Diagnostiek van perifeer arterieel lijden” al veel onderzoek is verricht dat heeft
geleid tot protocol- en richtlijnontwikkeling. De activiteiten van de Programma-
commissie zullen dan ook vooral betrekking hebben op (het verbeteren van) de
implementatie van richtlijnen. Bij het onderwerp “Diagnostiek van aandoeningen
van het steun- en bewegingsapparaat” streeft de Programmacommissie vooral
naar verbeteringen op het terrein van de communicatie tussen huisarts en
fysiotherapeut/oefentherapeut en de implementatie van standaarden. Soortgelijke
doelstellingen streeft de Programmacommissie na bij de onderwerpen
“Incontinentie”, en “Slechthorendheid”. Ten aanzien van het onderwerp
“Arbeidsgerelateerde aandoeningen” kan worden opgemerkt dat arbeidsgenees-
kundig onderzoek in zijn algemeenheid meer stimulering verdient, maar dat tot
dusver geen specifieke onderwerpen zijn geformuleerd die zich lenen voor HTA.
Van de overige vijf onderwerpen zijn er twee die reeds prioriteit hebben
gekregen in het doelmatigheidsprogramma van MW-NWO: “Beeldvormende
diagnostiek voor de opsporing en uitzaaiing van kanker” en “Diagnostiek en
behandeling van vruchtbaarheidsstoornissen” Voor de uitwerking van beide
onderwerpen hebben CvZ en MW-NWO in het najaar van 2000 invitational
conferences georganiseerd om met deskundigen te bepalen welke onderzoekson-
derwerpen prioriteit zouden moeten krijgen. In zijn brief aan het Platform geeft
MW-NWO evenwel aan te verwachten dat belangrijke onderzoeksvoorstellen
niet gehonoreerd kunnen worden. Het top-down programma stelt namelijk als
voorwaarde dat het onderzoek een maximale looptijd heeft van twee jaar.
Resteren drie onderwerpen die in aanmerking komen voor nader onderzoek,
maar die nog niet zijn ondergebracht in een onderzoeksprogramma: “Diagnos-
tiek van het lumbosacraal radiculair syndroom”, “diagnostiek van prostaathyper-
trofie” en “voorkomen van over- en onderdiagnostiek door de huisarts”.
Over diagnostiek en behandeling van het lumbosacraal radiculair syndroom
verscheen het afgelopen jaar een advies van de GR. Hierin doet de GR onder
meer de aanbeveling nader onderzoek te verrichten naar de relatieve kosten-
effectiviteit van MRI ten opzichte van andere diagnostische methoden. 
Over de diagnostiek en de behandeling van prostaathypertrofie merkt CvZ op
dat de waarde van de verschillende benaderingen nog geenszins vaststaat en dat
vooral behoefte bestaat aan transmurale afspraken over de diagnostiek en
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behandeling van deze aandoening. De GR bereidt thans een advies voor over de
diagnostiek en de behandeling ervan. Het Platform meent dat de resultaten
dienen te worden afgewacht, voordat nieuw HTA kan worden aanbevolen. 
Ten aanzien van het onderwerp “Voorkómen van over- en onderdiagnostiek
door de huisarts” wordt opgemerkt dat de keuze voor bepaalde diagnostische
verrichtingen en procedures lang niet altijd gebaseerd kan worden op resultaten
van wetenschappelijk onderzoek. Het diagnostisch onderzoek in de huisartsprak-
tijk is bovendien complex van opzet en uitvoering. Voor de wetenschappelijke
onderbouwing van de aanbevelingen over (aanvullend) diagnostiek worden door
de Begeleidingscommissie Onderzoek Rationalisering Aanvullende Diagnostiek
(BORAD) van CvZ reeds verschillende activiteiten verricht. Zo begeleidde deze
commissie in het jaar 2000 een vijftal doorlopende onderzoeksprojecten naar:
Kwaliteit en doelmatigheid aanvullend diagnostisch onderzoek; Bloedonderzoek
bij vage klachten; Elektrocardiografie in de huisartsenpraktijk; Mictieklachten en
uroflow-beperkingen; Helicobacter pylori bij maagklachten. MW-NWO geeft in
zijn brief aan het Platform aan verder stimulering van HTA naar het diagnostisch
handelen van de huisarts van zeer groot belang te vinden, gezien de breedte van
het huisartsgeneeskundig handelen en de te behalen doelmatigheidswinst.
Conclusie: Het Platform is van mening dat HTA van (aanvullend) diagnostische
methoden en technieken van groot belang is. Twee onderwerpen verdienen met
voorrang stimulering: de doelmatigheid van het diagnostisch handelen in de
huisartspraktijk en de waarde van aanvullende diagnostiek bij het lumbosacraal
radiculair syndroom (vooral de waarde van MRI). Het Platform geeft ter
overweging CvZ en MW-NWO te verzoeken hiervoor een gezamenlijk plan te
ontwikkelen.
Voorts is het Platform van mening dat de termijn van twee jaar voor onderzoek
naar de diagnostiek van vruchtbaarheidsstoornissen en naar PET in het top-down
gedeelte van het programma “Doelmatigheidsonderzoek” te weinig mogelijkhe-
den laat voor (soms noodzakelijk) langer lopend onderzoek. Het Platform pleit
er daarom voor ook in de ronde 2003-2004 van het programma “Doelmatig-
heidsonderzoek” hiervoor middelen te reserveren.

2 . 3 C U R E

Fysiotherapie
In zijn advies MTA-II achtte de RGO verdere stimulering van HTA naar
interventies binnen de fysiotherapie wenselijk, vanwege het hoge (en naar
verwachting stijgende) volume aan paramedische verrichtingen enerzijds en de
onbekendheid met de (kosten-)effectiviteit van de verrichtingen anderzijds. Het
Platform onderschrijft de aanbeveling van de RGO nader onderzoek te



12

verrichten naar de werkzaamheid van fysiotherapeutische interventies.
Onderzoek naar de doelmatigheid en de kwaliteit van fysiotherapeutische
interventies zullen dan desgewenst in een later stadium kunnen plaatsvinden.
Voor aandoeningen aan het bewegingsapparaat maken fysiotherapeuten vaak
gebruik (al dan niet aanvullend op oefen- en bewegingstherapie) van allerlei
apparaten (electrotherapie, lasertherapie en ultrageluidbehandeling). De GR
concludeerde in zijn advies “Fysische therapie” dat er weinig wetenschappelijk
bewijs kan worden gevonden voor de effectiviteit van deze vormen van
behandeling. Wel werd enig bewijs gevonden voor de werkzaamheid van
electrotherapie bij artrose, lasertherapie bij pijnbehandeling en ultrageluidbehan-
deling bij “tenniselleboog”. 
De RGO verwacht op termijn een verzoek van VWS over onderzoek op het
terrein van de fysiotherapie te ontvangen. Het Platform is van mening dat HTA
naar deze drie vormen van behandeling onderdeel zou moeten uitmaken van dit
advies van de RGO.
Conclusie:Voor HTA op het terrein van de fysiotherapie dient een eventueel
RGO-advies te worden afgewacht.

Logopedie
HTA van logopedische interventies zou zich - afgaand op de door logopedisten
meest frequent behandelde aandoeningen - vooral moeten richten op interventies
bij taal- en ontwikkelingsstoornissen en op logopedische interventies bij
neurologische aandoeningen, vooral CVA. Op het terrein van de spraak- en
taalstoornissen onderneemt CvZ momenteel verschillende activiteiten, mede
tegen de achtergrond van het logopedisch screeningsonderzoek in het basispak-
ket jeugdgezondheidszorg en het streven naar een eenduidig diagnostisch
instrumentarium. CvZ is voornemens ook in 2001 verder activiteiten op dit
terrein te ondernemen. Ook ZON besteedt in het programma “CVA-zorg”
aandacht aan de doelmatigheid van logopedische interventies voor CVA-
patiënten.
Conclusie: Het Platform ziet momenteel geen reden op dit terrein met voorrang
aanvullende HTA-activiteiten aan te bevelen.

Diëtetiek
De diëtetiek is een terrein waarop nog weinig HTA wordt uitgevoerd. Reden
voor de RGO om in zijn advies MTA-2 te adviseren hier HTA-onderzoek te
stimuleren.
Recent verscheen het advies “Maagklachten” van de GR waarin ook aandacht
wordt geschonken aan dieetmaatregelen. Hierin wordt onder meer geconclu-
deerd dat onvoldoende bekend is of interventies en maatregelen ter beïnvloeding
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van de leefstijl bij patiënten met functionele maagklachten en refluxklachten
doelmatig kunnen worden ingezet. Hoewel de effecten van daarop gerichte
maatregelen volgens de GR klein zijn, is nader onderzoek naar de doelmatige
toepassing ervan gewenst, vanwege het grote aantal patiënten en de wellicht te
behalen beperking van het medicijngebruik. Onderzoek naar interventies ter
beïnvloeding van de leefstijl vindt thans plaats in het programma “Gezond
Leven” van ZON. Hierin worden vooral knelpunten geïnventariseerd en
aanbevelingen gedaan voor verder onderzoek
Conclusie: Voordat nieuw HTA op het gebied van de diëtetiek wordt aanbevolen
dienen de resultaten van het programma “Gezond Leven” te worden afgewacht.

Verloskunde
Op dit moment vinden, al dan niet op initiatief van CvZ, tal van activiteiten
plaats die moeten helpen het aantal onnodige (ondoelmatige) verwijzingen van
de eerste naar de tweede lijn en de overconsumptie in de tweede lijn, terug te
dringen. Daarmee worden, aldus CvZ, de in het advies “Doelmatigheid van Zorg:
gewikt en gewogen” geconstateerde doelmatigheidsproblemen tot op grote
hoogte opgelost.
Naar de doelmatigheid van het verloskundig handelen zelf wordt nog weinig
onderzoek uitgevoerd. Prioriteiten van onderzoek die de RGO in zijn advies
“MTA-II” noemt betreffen de doelmatigheid van zorg bij hypertensie, bij te
vroeg gebroken vliezen en de verloskundige zorg voor infecties tijdens de
zwangerschap en bij dreigende vroeggeboorte.  Bij de verloskundige zorg op deze
terreinen zou, aldus het RGO-advies, veel doelmatigheidswinst te behalen zijn.
Deze onderwerpen zou het Platform bij voorrang onderzocht willen zien, daar
het hierbij gaat om concrete doelmatigheidsvragen op een terrein van zorg
waarop nog weinig HTA wordt verricht. 
Conclusie: Het probleem van de ondoelmatige verwijzingen, zoals geschetst in
het CvZ-rapport “Gewikt en Gewogen” wordt momenteel afdoende aangepakt.
Het Platform adviseert op korte termijn HTA uit te voeren naar de verloskundige
zorg bij hypertensie, bij te vroeg gebroken vliezen en de verloskundige zorg voor
infecties tijdens de zwangerschap en bij dreigende vroeggeboorte.

Verpleeghuiszorg
In het RGO-advies MTA deel II kregen de volgende twee onderwerpen op het
terrein van de verpleeghuiszorg prioriteit: “De behandeling van infectieziekten”
en “De behandeling van decubitus”. 
Het onderwerp “De behandeling van infectieziekten” kreeg in het advies
prioriteit, omdat infectieziekten veel voorkomen onder deze groep patiënten en
omdat over de doelmatigheid van de verschillende behandelstrategieën veel
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twijfel bestaat. Daarnaast doen zich hier ethische vraagstukken voor die nader
HTA behoeven. Onderzoek naar deze onderwerpen is nog steeds schaars en het
Platform deelt daarom de mening dat HTA op dit terrein zou moeten worden
gestimuleerd. 
Ook decubitus komt onder verpleeghuispatiënten veel voor, volgens het advies
“Decubitus” van de GR zelfs onder een derde van alle bewoners van het
verpleeghuis. In zijn advies pleit de GR voor een aantal maatregelen, zoals
intensivering van de aandacht voor decubitus in bij- en nascholing van artsen en
verpleegkundigen, de inzet van gespecialiseerde verpleegkundigen (decubitus
verpleegkundigen), alsmede patiëntgebonden onderzoek naar de effectiviteit en
doelmatigheid van anti-decubitus middelen/materialen en methoden van
wondverzorging. Bij dit laatste zou volgens de GR ook aandacht besteed moeten
worden aan meetmethoden, uitkomstmaten en de indeling van decubitusgraden.
Op het terrein van de decubitus-zorg worden verschillende activiteiten
ontwikkeld, waarvan sommigen zijn gericht op het verbeteren van de implemen-
tatie van richtlijnen e.d., en anderen op het verwerven van inzicht in de
doelmatigheid van anti-decubitus materialen (zowel ondersteuningsmiddelen als
wondbedekking). Met het oog op dit laatste heeft het CvZ recent TNO-PG
opdracht heeft gegeven voor een onderzoek naar de gebruikers van decubitusma-
terialen (gebruikersgroepen) en naar de producteisen per indicatie van de
producten die thans worden gebruikt. De resultaten van dit onderzoek zijn naar
verwachting in september 2001 beschikbaar en zouden volgens het Platform op
korte termijn moeten leiden tot voorstellen over nader HTA naar die materialen.
Hierbij zou de commissie Beleidsonderzoek Genees- en Hulpmiddelen van CvZ
een rol kunnen spelen. HTA van de behandeling van decubituswonden wordt
evenwel onvoldoende uitgevoerd.
Conclusie:Het Platform vindt onderzoek naar een doelmatige behandeling van
decubitus van groot belang en adviseert dit onderzoek - gezien de centrale rol
van verpleegkundigen - onder te brengen in het programma “Onderzoek
verpleegkundig en verzorgende beroepsgroepen” van ZON.
Voorts verdient het aanbeveling HTA van de behandeling van infectieziekten
onder verpleeghuisbewoners te stimuleren.

Obstipatie bij kinderen
Bij obstipatieproblemen bij kinderen wordt vaak te lang gewacht met de
behandeling, aldus het rapport “Doelmatigheid van zorg: gewikt en gewogen”.
Hoewel over de dosering van de medicatie nog geen consensus bestaat is men het
er internationaal over eens dat de beste behandeling bestaat uit een combinatie
van medicamenteuze therapie en gedragstherapie. Tot dusver worden op dit
terrein door CvZ geen activiteiten ondernomen.
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Conclusie: Het Platform is van mening dat begonnen zou moeten worden met
de verdere ontwikkeling van richtlijnen voor de behandeling van obstipatie bij
kinderen. Voor beantwoording van de vraag naar de wenselijke dosering is niet
in de eerste plaats HTA nodig. Dit onderwerp behoeft daarom thans geen extra
stimulering.

Hartrevalidatie
Onder meer door het ontbreken van gevalideerde screeningsinstrumenten en een
gebrekkige organisatie van de screening verloopt de indicatiestelling voor de
verschillende behandelmodules van patiënten na een hartinfarct of behandeling,
niet naar wens. Ook ontbreekt bruikbare informatie over de verwijzingen naar
en de resultaten van hartrevalidatie en bestaan er allerlei problemen met de
financiering van de verstrekkingen, aldus het CvZ-rapport “Doelmatigheid van
zorg: gewikt en gewogen”.
CvZ onderneemt momenteel op het onderhavige terrein verschillende activitei-
ten, zoals het ontwikkelen van een screeningsinstrument voor hartrevalidatie, het
opzetten van een registratie van de verschillende hartrevalidatiemodules en het
opzetten van een nieuwe financieringsstructuur. CvZ is voornemens op termijn
kosten-effectiviteitsstudies te laten verrichten, mogelijk in samenwerking met
MW-NWO, om de doelmatigheid van de indicaties voor de verschillende
behandelmodules te bepalen. 
Conclusie: Het Platform is van mening dat de resultaten van de voorgenomen
kosten-effectiviteitsstudies moeten worden afgewacht alvorens nieuwe doelmatig-
heidsstudies ter hand te nemen. Ten aanzien van deze studies geeft het Platform
ook hier ter overweging een verzoek te richten aan CvZ en MW-NWO om een
gezamenlijk plan te ontwikkelen.
 
Psychische en gedragsstoornissen
Het RGO-rapport “MTA-II” stelt dat nog weinig bekend is van de relatieve
kosten-effectiviteit en de (lange termijn) effecten op de kwaliteit van leven van
psychosociale/-psychiatrische interventies. Onderzoek hiernaar zou moeten
worden gestimuleerd, aldus de RGO, die ook in zijn latere advies “Onderzoek
Geestelijke Gezondheidszorg” pleitte voor stimulering van HTA op het terrein
van de geestelijke gezondheidszorg.17

In het rapport “Doelmatigheid van zorg: gewikt en gewogen” beveelt CvZ
onderzoek naar de indicatiestelling en zorgtoewijzing in de geestelijke gezond-
heidszorg aan. Het traject van aanmelding, intake en diagnostiek tot aan
indicatiestelling en behandeling zou korter, transparanter en ook gelijkvormiger
kunnen, aldus het rapport. Ofschoon de Programmacommissie Doelmatigheid
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thans geen activiteiten op dit terrein onderneemt, zal de commissie Beleidsonder-
zoek GGZ van CvZ op korte termijn met voorstellen komen over onderzoek. 
Recent verscheen een rapport van de GR over de mogelijkheden van vroegtijdige
opsporing en behandeling van schizofrenie bij adolescenten. Hierin beveelt de
GR onderzoek aan naar de behandeling van degenen die voor het eerst
psychotisch worden aan, omdat over de effectiviteit en de doelmatigheid van de
behandeling, noch over de termijn voorafgaand aan de behandeling veel bekend
is. Ook publiceerde de GR onlangs het rapport “Diagnostiek en behandeling van
ADHD” waarin wordt geconcludeerd dat er nog talloze vragen bestaan over de
wijze waarop de behandeling effectief en doelmatig kan worden ingezet.
Onderzoek naar de (doelmatigheid van) de diagnostiek en behandeling van
ADHD in Nederland vindt de GR daarom dringend gewenst is. Bij het
verschijnen van het huidige rapport bracht de GR het rapport “Doelmatigheid
langdurige psychotherapie” uit.  Hierin doet de raad onder meer de aanbeveling18

onderzoek te verrichten naar de doelmatigheid van langdurige psychotherapie
bij chronisch recidiverende depressies en bij persoonlijkheidsstoornisen, in het
bijzonder de borderline persoonlijkheidsstoornis. 
Door VWS zijn (onder meer via ZON) diverse activiteiten in gang gezet zoals de
ontwikkeling van transmurale richtlijnen en richtlijnen voor de indicatiestellings-
procedure in de GGZ. Met de verdere onderbouwing van die richtlijnen wordt
onder meer in het programma “Doelmatigheid ambulante psychotherapie” van
ZON een begin gemaakt. Ook heeft VWS in december 2000 ZON en MW de
opdracht gegeven n.a.v. bovengenoemd RGO-advies een voorstel te formuleren
over een programma “Geestelijke Gezondheidszorg” dat is gericht op onderzoek,
onderzoeksinfrastructuur en opleiding van onderzoekers. Het programma dient
ook onderzoek te bevatten dat zich richt op de effectiviteit en doelmatigheid van
zorgverlening, en zorgonderzoek. 
Conclusie: Het Platform meent dat onderzoek naar de mogelijkheden de
ongewenste en ondoelmatige variatie in de indicatiestelling terug te dringen, van
groot belang is. Dit onderzoek zou kunnen worden gestimuleerd via het nieuwe
programma “Geestelijke Gezondheidszorg”. Aansluitend op de adviezen van de
GR meent het Platform thans prioriteit te moeten geven aan HTA van diagnose
en behandeling van ADHD en HTA van de behandeling van patiënten met een
eerste schizofrene psychose. Ook onderzoek naar de doelmatigheid van
langdurige psychotherapie bij chronisch recidiverende depressies en bij
persoonlijkheidsstoornisen, vooral de borderline persoonlijkheidsstoornis,
verdient te worden gestimuleerd.
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Traumatologie
In het “Advies MTA-onderzoek, deel II” van de RGO pleit de Raad voor MTA
van de zorg die vanuit het traumazorg netwerk wordt verleend. De RGO
verwacht evenwel op afzienbare termijn een advies af te ronden op het terrein
van de traumatologie. In dit advies zal ook worden stilgestaan bij HTA. 
Conclusie: Het Platform concludeert dat voor een advies over onderzoek op dit
terrein het advies van de RGO moet worden afgewacht.

Vruchtbaarheidsstoornissen
Het onderwerp “Diagnostiek en behandeling van vruchtbaarheidsstoornissen”
is een van de geprioriteerde onderwerpen in het advies “Doelmatigheid van zorg:
gewikt en gewogen” en is door de minister van VWS als prioriteit aangewezen
in het top-down gedeelte van het programma “Doelmatigheidsonderzoek” van
MW-NWO. 
MW-NWO geeft in zijn brief aan de RGO evenwel aan dat, gezien de looptijd
van twee jaar van dit programma, sommige subsidie-aanvragen niet gehonoreerd
kunnen worden. Het Platform deelt de mening van MW-NWO dat dit een
onnodige en onwenselijke beperking vormt.
Conclusie: Het Platform is van mening dat dit onderwerp ook in de komende
ronde (2003-2004) van het programma “Doelmatigheidsonderzoek” van MW-
NWO prioriteit dient te krijgen.

Geneesmiddelen en geneesmiddelengebruik
HTA naar geneesmiddelen en geneesmiddelengebruik vindt thans hoofdzakelijk
plaats onder begeleiding van de commissie Beleidsonderzoek Genees- en
Hulpmiddelen van CvZ. De werkzaamheden van deze strekken zich uit over drie
domeinen: nieuwe geneesmiddelen (domein 1), bestaande geneesmiddelen
(domein 2) en geneesmiddelengebruik (domein 3). Op alle terreinen heeft de
commissie reeds een of meer doelmatigheidsonderzoeken aanbesteed, of zal zij
binnenkort onderzoek aanbesteden. Ter voorbereiding van zijn activiteiten in
2001 heeft de commissie onlangs een inventarisatie gehouden. Hieruit zullen
nieuwe onderwerpen voor onderzoek worden geformuleerd. 
Conclusie: Prioriteiten van onderzoek op het terrein van de geneesmiddelen en
het geneesmiddelengebruik zijn inmiddels geformuleerd door de commissie
Beleidsonderzoek Genees- en Hulpmiddelen van CvZ. Het Platform is van
mening dat voor een advies over stimulering van het onderzoek op dit terrein het
advies van deze commissie moet worden afgewacht.



18

2 .4 C A R E

Complexe verpleegkundige zorg
Door de toegenomen medische behandelmogelijkheden, de verschuiving van
zorg van intramuraal naar extramuraal, alsmede door de overdracht van taken
van de arts naar de verpleegkundige is de verpleegkundige zorgverlening
complexer geworden. Ook in de organisatie van de zorg spelen verpleegkundi-
gen een toenemend belangrijke rol, aldus het RGO-advies “MTA-2". De RGO
adviseerde daarom MTA-onderzoek van verpleegkundige zorgverlening in de
thuiszorg te laten verrichten alsmede MTA-onderzoek naar interventies door
verpleegkundig specialisten.
In de zomer van 2000 ontving de RGO van de minister van VWS het verzoek
haar te adviseren over onderzoek op het terrein van de verpleegkunde en de
verzorging. Gezien dit advies en het recent bij ZON ingestelde programma
“Verpleegkundige en Verzorgende Beroepsgroepen” (waarin vooral onderzoek
zal plaatsvinden naar “evidence based handelen” en “ontwikkeling en implemen-
tatie van multidisciplinaire richtlijnen”) vindt het Platform een advies over
prioriteiten van HTA hier thans niet opportuun.
Conclusie: Voor een advies over prioriteiten van onderzoek op het terrein van
de verpleegkundige zorg dient het advies van de RGO te worden afgewacht.

Thuiszorgtechnologie/gerontechnologie
Het streven behandeling en daarmee samenhangende zorg - waar mogelijk - bij
de patiënt thuis te verlenen in plaats van in het ziekenhuis, heeft geleid tot talrijke
verschuivingen van zorg naar de eerste lijn. Medische en verpleegkundige zorg
die is gericht op het in standhouden van of het verbeteren van de mogelijkheden
tot verpleging en behandeling thuis, wordt doorgaans aangeduid met thuiszorg-
technologie. Op dit terrein zou volgens de RGO meer HTA moeten worden
uitgevoerd ter stimulering van doelmatige interventies. In het verlengde hiervan
wordt ook aanbevolen HTA van interventies die de zelfredzaamheid en de
zelfstandigheid van patiënten (en ouderen in het bijzonder) te bevorderen.
Voor onderzoek op dit terrein bestaan er verschillende onderzoeksprogramma's.
MW-NWO verzorgt het onderzoeksprogramma “Succesvol ouder worden”
waarin interventie-onderzoek wordt uitgevoerd. Bij ZON bestaat een apart
programma “Thuiszorgtechnologie”, waarin mede op verzoek van de commissie
Beleidsonderzoek Genees- en Hulpmiddelen momenteel onderzoek plaatsvindt
naar de mogelijkheden de behandeling, de verpleging en de verzorging te
optimaliseren door middel van de doelmatige inzet van hulpmiddelen. Het
Platform is van mening dat dit programma vooralsnog voldoende mogelijkheden
biedt voor HTA van thuiszorgtechnologieën. 
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Conclusie: Gezien de activiteiten die al op dit terrein van zorg worden uitgevoerd
vindt het Platform stimulering van HTA hier geen prioriteit.

Hulpmiddelen
Over de indicatie en het doelmatig gebruik van (medische) hulpmiddelen bestaat
veel onduidelijkheid. Zowel in het RGO-advies als in het advies “Gewikt en
Gewogen” wordt daarom nader onderzoek aanbevolen op dit terrein. In het
RGO-advies ligt de nadruk van het advies op hulpmiddelen die de zelfstandig-
heid en zelfredzaamheid van patiënten helpen verhogen, terwijl in het CvZ-
advies de nadruk ligt op indicatiestelling, productkeuze en instructie van de
gebruiker bij hulpmiddelen in het algemeen. 
Bij CvZ wordt onderzoek naar het doelmatige gebruik van hulpmiddelen
uitgevoerd via de commissie Beleidsonderzoek Genees- en Hulpmiddelen. Deze
commissie heeft elf onderwerpen aangewezen waarop doelmatigheidsonderzoek
zal worden uitgevoerd, waarvan er in het jaar 2000 vier worden onderzocht:
gebitsprothese, hoortoestellen, voet-schoen protocol en het patiëntgebonden
budget. Bij de keuze van de onderwerpen voor 2001 zou rekening gehouden
moeten worden met de mate waarin het desbetreffende hulpmiddel bijdraagt aan
de autonomie en zelfredzaamheid van patiënten. 
Conclusie: Met het oog op de activiteiten van de commissie Genees- en
Hulpmiddelen van CvZ worden thans geen nieuwe prioriteiten van onderzoek
op het terrein van de hulpmiddelen aangewezen.

Palliatieve zorg
In zijn advies “MTA-deel 2” pleit de RGO voor stimulering van HTA van de
palliatieve (terminale) zorg in het verpleeghuis. 
Op het gebied van de palliatieve zorg worden thans diverse activiteiten
ontwikkeld. Zo zijn in 1998 door de minister van VWS zes, aan academische
ziekenhuizen gelieerde centra ingesteld met als opdracht activiteiten te
ontwikkelen ten aanzien van de structuur en de organisatie van de palliatieve
zorg alsmede ten aanzien van de opleiding en het onderzoek. Via de projectgroep
Integratie Hospicezorg wordt gepoogd de integratie van de huidige hospices in
de reguliere zorg en de ontwikkeling van soortgelijke voorzieningen in de
bestaande zorginstellingen te bevorderen. Bij ZON is in het programma
“Palliatieve Zorg in de terminale fase” de palliatieve zorg in Nederland geïnventa-
riseerd, evenals de vraag naar/ behoefte aan deze zorg. Ook worden in dit
programma lokale initiatieven ondersteund en worden projecten uitgevoerd die
zijn gericht op de ondersteuning van vrijwilligers en wordt een project uitgevoerd
dat is gericht op kwaliteitsverbetering van deze zorg in verpleeghuizen. Voor
aanbevelingen over onderzoek op het gebied van pijn kan worden verwezen naar
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het recente advies over pijnonderzoek van de RGO.
Conclusie: Tegen de achtergrond van deze activiteiten meent het Platform dat
thans geen prioriteit gegeven hoeft te worden aan stimulering van HTA op het
terrein van de palliatieve zorg.

Reactivering verpleeghuispatiënten
Door doelmatige interventies ter reactivering van verpleeghuispatiënten kan veel
aan de kwaliteit van leven van verpleeghuispatiënten worden bijgedragen, aldus
de RGO in zijn advies “MTA-deel 2”, die onderzoek op dit terrein zou willen
stimuleren. Het Platform onderschrijft dit advies, maar is van mening dat eerst
de effectiviteit van dergelijke programma’s zou moeten worden uitgezocht
voordat met HTA kan worden begonnen. Onderzoek op dit terrein vindt thans
onder meer plaats in het programma “Verpleeghuiszorgonderzoek” bij ZON.
Conclusie: Het Platform ziet thans geen reden nieuw HTA op dit terrein als
prioriteit van onderzoek aan te wijzen.

Compliance
In het RGO-advies MTA-II wordt HTA aanbevolen van interventies gericht op
het verhogen van de therapietrouw van, vooral allochtone, patiënten die lijden
aan diabetes mellitus. Naar aanleiding hiervan wordt onder meer onderzoek
aanbevolen naar de functie “diabetes verpleegkundige”. Gelet op het komend
advies van de RGO over onderzoek op het terrein van de verpleegkunde en
verzorging dringt het Platform er bij de RGO op aan dit onderwerp in dit advies
aan de orde te stellen. 
In zijn brief aan het Platform van oktober 2000 vraagt MW-NWO aan dit
onderwerp in algemene zin ruim aandacht te schenken. De doelmatigheid van
zorg is immers in hoge mate afhankelijk van de bereidheid van patiënten de
adviezen en voorschriften daadwerkelijk op te volgen. Voor zover betrekking
hebbend op farmacologische therapie zal de commissie Beleidsonderzoek
Genees- en Hulpmiddelen hier binnenkort studie naar verrichten. Onderzoek
naar de doelmatigheid van compliance bevorderende maatregelen bij niet-
farmacologisch interventies is betrekkelijk schaars. In het programma “Preventie”
van ZON wordt aandacht gegeven aan verschillende aspecten van compliance.
Conclusie: Het Platform adviseert prioriteit te geven aan onderzoek naar de
waarde van therapie-trouw bevorderende maatregelen bij niet-farmacotherapeuti-
sche interventies.



21

2 .5 S Y S T E E M  E N  O R G A N I S A T I E  V A N  D E  Z O R G

Onder de noemer “systeem van de zorg” constateerde de RGO dat er meer HTA
zou moeten worden verricht naar de voor de ketenbenadering noodzakelijke
informatie- en communicatietechnologie. In het ZON/MW-NWO programma
“Informatie en Communicatietechnologie in de Zorg” wordt sinds 1998 onder-
zoek verricht naar de juridische randvoorwaarden, de financiële en organisatori-
sche gevolgen van ICT in de zorg. 
De RGO constateerde verder de tendens steeds vaker bepaalde integrale
zorgprogramma’s aan te bieden voor bepaalde doelgroepen (ziektecategorieën,
gezondheidsproblemen) die intensief en langdurig zorg behoeven, het zogeheten
disease management. Disease management leent zich volgens het Platform bij
uitstek voor HTA, daar nog onvoldoende bekend is welke gevolgen deze manier
om de zorg te organiseren heeft op de kosten en de kwaliteit ervan. Onderzoek
naar integrale behandelplannen voor bepaalde groepen chronisch zieken vindt
op dit moment vooral plaats binnen het programma “Transmurale Zorg” van
ZON. In het eerste deel van dit programma zijn zes projecten uitgevoerd; in het
tweede deel tien. Ook binnen het programma “CVA-zorg” van ZON vinden
projecten plaats die zich richten op het verbeteren van de samenwerking tussen
hulpverleners. Op dit terrein is HTA evenwel betrekkelijk schaars, waarschijnlijk
omdat het in de meeste gevallen gaat om interventies en projecten die nog in
ontwikkeling zijn.
Tenslotte vond de RGO nader onderzoek wenselijk naar de gevolgen van
zorgsubstitutie op degenen die de patiënt thuis helpen verzorgen (mantelzorg),
alsmede naar de condities waaronder thuiszorg kan plaatsvinden. Het Platform
onderschrijft deze aanbeveling, omdat de draagkracht van degene(n) die de
patiënt thuis verzorgt/verzorgen, een zeer bepalende factor blijkt voor de mate
waarin thuishulp kan worden geboden. CvZ ontwikkelt op dit moment geen
activiteiten hieromtrent. Activiteiten die dit onderwerp raken worden bij ZON
uitgevoerd in het programma “Palliatieve Zorg in de Terminale Fase” (vrijwilli-
gers in de palliatieve zorg).
Op het terrein van het systeem en de organisatie van de zorg noemt het advies
“Gewikt en gewogen” verschillende deelonderwerpen waarop doelmatigheids-
winst te behalen is. Bij lang niet alle onderwerpen is (nog) HTA nodig. Soms zijn
al experimenten in gang gezet en zijn er reeds vergevorderde plannen voor
evaluatie-onderzoek. Op het gebied van de transmurale zorg bijvoorbeeld
(onderwerp 29) lopen bij CvZ verschillende experimenten. Het onderzoek naar
doelmatigheid in deze experimenten (waarvoor VWS € 4,5 miljoen (f 10 miljoen)
beschikbaar heeft gesteld) zal CvZ, o.a. in overleg met ZON, uitbesteden. Naar
de mogelijkheden van functiedifferentiatie van de specialistische zorg zal CvZ
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onderzoek laten verrichten. Ook gaat het bij sommige onderwerpen vooral om
(on)doelmatigheid van de organisatie als zodanig, c.q. de organisatorische
efficiency, en het ontwikkelen van maatregelen op het desbetreffende terrein
(onderwerpen 11, 22, 26, 27). Ook daarbij loopt al een aantal onderzoeken. 
In het eerste deel van het programma “Verdelingsvraagstukken” van ZON (start
1999) staan de wachtlijsten in de curatieve sector centraal en in het tweede deel
verdelingsvraagstukken (doelmatigheid en rechtvaardigheid) in het algemeen.
Gezien het maatschappelijk belang van deze onderwerpen (o.a. ziekteverzuim)
en hun potentiële gevolgen op kwaliteit en kosten van zorg wordt aanbevolen het
onderzoek naar methoden om de doorstroomtijden te verkorten uit te breiden
naar andere terreinen van zorg, zoals de verpleeghuiszorg, de thuiszorg, de GGZ
en de transmurale zorg. 
Bij de overige onderwerpen (15, 18, 19, 24) zijn er thans diverse (onder-
zoeks)projecten van start gegaan, lopend of juist afgerond, die extra stimulering
van HTA op dit moment niet nodig maken. Zo is VWS voornemens een project
te financieren “Doelmatig zittend ziekenvervoer”, zijn de door CvZ geïnitieerde
doorbraakprojecten “Intensive Care” met succes afgerond, en lopen bij ZON
inventariserende studies op het terrein van de jeugdgezondheidszorg en de
wachtlijsten.
Conclusie: Het Platform is van mening dat het onderzoek naar de gevolgen van
substitutie en transmurale zorg, alsmede het onderzoek naar methoden ter
verkorting van doorstroomtijden dienen te worden gestimuleerd.

Patiëntveiligheid
Een van de onderwerpen waarvoor MW-NWO in zijn brief aan het Platform van
oktober 2000 aandacht vraagt, betreft de veiligheid van patiënten. MW-NWO
wijst er op dat, hoewel de schattingen van het aantal doden door en ongewenste
gevolgen van medisch handelen uiteenlopen, verder onderzoek noodzakelijk is
om uit te vinden hoe een omgeving gecreëerd kan worden waarin fouten en
vergissingen vroegtijdig gemeld kunnen worden en door middel van welke
systemen aan een veiligere omgeving en behandeling kan worden bijgedragen.
De doelmatigheid van de instrumenten (richtlijnen) die in de instellingen worden
gehanteerd verdient nader onderzoek. CvZ zal doorbraakprojecten “Medicatie-
fouten” en “Postoperatieve wondinfecties” starten bij het CBO.
Conclusie: Het Platform is van mening dat het onderzoek naar veiligheidsaspec-
ten van interventies en zorgvoorzieningen stimulering verdient.
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Tabel 2 In het huidige advies genoemde onderwerpen die voor aanvullende
stimulering in aanmerking komen

Preventie Voedingsadviezen op populatieniveau, nutriceuticals -
Vroege opsporing stapelingsziekten (proefbevolkingsonderzoek) +

Diagnostiek Evaluatie van diagnostische methoden en technieken in Diagnos-
tisch Kompas -
Beeldvormende diagnostiek voor de opsporing van uitzaaiingen
van kanker - PET (+)
Perifeer arterieel lijden -
Aandoeningen van het steun- en bewegingsapparaat -
Arbeidsgerelateerde aandoeningen  - 
Incontinentie -
Lumbosacraal radiculair syndroom (MRI) +
Prostaathypertrofie -
Vruchtbaarheidsstoornissen (+)
Slechthorendheid. -
Diagnostiek huisarts +

Cure Arbeidsgerelateerde aandoeningen -
Paramedische zorg -
Verpleeghuiszorg: infecties +
Traumalogistiek/- behandeling -
Ongevalsfractuurbehandeling, acute heupfracturen, electieve
gewrichtsvervanging -
Decubitus -
Logopedische behandeling (bij CVA) -
Obstipatie bij kinderen -
Zwangeren in de eerste lijn -
Hartrevalidatie -
Indicatiestelling en doelmatigheid in de GGZ: ADHD, schizofre-
nie, langdurige psychotherapie +
Effectief gebleken fysische therapie bij specifieke aandoeningen -
Geneesmiddelenverstrekking -
Verloskundige interventies +
Vruchtbaarheidsstoornissen (+)

Care Complexe verpleegkundige zorg -
Palliatieve zorg -
Reactivering verpleeghuispatiënten -
Thuiszorgtechnologie/ geron-technologie/hulpmiddelen -
Compliance +
Hulpmiddelen: indicatiestelling, productkeuze en instructie van
de gebruiker -
Intensive Care: indicatiestelling, opname- en ontslagbeleid -
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Tabel 2 vervolg

Systeem / Thuiszorg/zorgsubstitutie -
organisatie Functiedifferentiatie specialisten -
van de zorg Indicatiestelling zittend ziekenvervoer -

ICT -

Zorgketenbewaking, disease management -

Integraal behandelplan voor patiënten met een chronische aan-
doening -
Intensive Care -
Kinder-/Jeugdgezondheidszorg -
Organisatie huisartsenzorg -
Overzicht wachtlijsten -
Verdelingsvraagstukken +
Geneesmiddelenverstrekking -
Patiëntgeorienteerde logistiek in ziekenhuiszorg -
Toegang en inhoud EHBO -
Transmurale zorg/disease management -
Zorg voor cliënten/mantelzorgers +
Veiligheid patiëntenzorg +
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3  METH O DO L O GIE  HEA L T H  T EC H NO L O GY
AS S ES S M ENT

In het tweede deel van zijn advies MTA constateerde de RGO onder meer dat
op veel punten in de methodologie van het HTA-onderzoek consensus is bereikt,
maar dat op een aantal punten nog de nodige kennis ontbreekt. Gezien het
belang van HTA voor de gezondheidszorg achtte de Raad nader onderzoek op
het terrein van de methodologie raadzaam. De Raad stelde voor een apart
onderzoeksprogramma in te stellen gericht op de verdere ontwikkeling van de
methodologie van HTA. Methodologisch onderzoek zou volgens de Raad een
meer structurele inbedding in de bestaande opleidingen en onderzoeksprogram-
ma’s moeten krijgen, die daarbij dacht aan de mogelijkheid van een AIO-
netwerk.
Voor de uitwerking van dit advies verzocht de RGO het Platform-HTA een
commissie te benoemen. Kort na de vorming van de commissie (maar nog
voordat deze met haar werkzaamheden was begonnen) gaf de minister van VWS
aan MW-NWO de opdracht een vierjaarlijks programma “Doelmatigheidsonder-
zoek” te ontwikkelen. Eén van de onderwerpen die de minister daarin aan de
orde gesteld wilde zien, betrof de methodologie van HTA. Zij verzocht MW-
NWO daartoe een tweejarig onderzoeksprogramma “Ontwikkeling MTA-
methodologie” in te stellen.
Naar aanleiding van dit verzoek besloten het Platform HTA en MW-NWO de
net gevormde commissie tot een gezamenlijke activiteit te maken, met als
opdracht zowel een tussentijds advies uit te brengen over de inhoud van het
tweejarige programma als ook een rapport over de door de RGO gesignaleerde
onderwerpen. Het voorliggende hoofdstuk vat de activiteiten van deze commissie
samen. De samenstelling van de commissie alsmede het volledige verslag van
haar activiteiten is te vinden in Bijlage 2.

De commissie heeft zestien thema’s aangewezen die naar haar mening nader
methodologisch onderzoek behoeven. Elf ervan hebben betrekking op
methodologische vraagstukken die verband houden met de beslissingsondersteu-
nende functie van HTA. Bij deze elf gaat het onder meer om vraagstukken die
verband houden met het perspectief van waaruit HTA wordt uitgevoerd, de
generaliseerbaarheid van de onderzoeksgegevens, de specificiteit van de
uitkomstmaten, het gebruik van verschillende uitkomstmaten tegelijk en
standaardisering e.d. Naast deze methodologische vraagstukken heeft de
commissie vier terreinen aangewezen waarop methodologisch onderzoek zou
moeten worden gestimuleerd: preventie; de (aanvullende) diagnostiek; complexe
zorginterventies en de organisatie van de zorg. Tenslotte heeft de commissie
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gemeend dat in z’n algemeenheid behoefte bestaat aan een fundamentele en
empirische analyse van die normatieve en juridische aspecten die verbonden zijn
met HTA-methodologie. Hiervoor heeft zij een aantal methodologische vragen
geformuleerd. 

In navolging van het rapport van de commissie pleit het Platform voor
continuering van het tweejarige programma “Ontwikkeling MTA-methodologie”
gedurende een periode van zes jaar (2002 - 2008), en wel met de inhoudelijke
oriëntatie zoals in haar beschrijving van de thema’s is aangegeven. Het
programma zou niet alleen de gelegenheid moeten bieden tot vervolgonderzoek
(methodologisch onderzoek gekoppeld aan een empirische studie met prospectie-
ve dataverzameling, zoals in het huidige, tweejarige programma), maar ook tot
eigenstandig onderzoek, bijvoorbeeld in de vorm van een promotie-onderzoek.
Een bedrag van in totaal € 2,7 miljoen (f 6 miljoen) zal daarvoor noodzakelijk
zijn. 

Gelet op de opgedane ervaring van de commissie Doelmatigheidsonderzoek met
aanvragen voor methodologisch onderzoek meent het Platform dat de implemen-
tatie van dit onderzoeksprogramma het beste kan worden overgelaten aan deze
commissie van MW-NWO. 

De commissie heeft zich ook gebogen over het advies van de RGO een AIO-
netwerk in te stellen waarin onderzoekers in opleiding de gelegenheid wordt
geboden zich te bekwamen in HTA. Over de organisatie van een dergelijke
scholing wordt verschillend gedacht. Conform het advies van de commissie
adviseert het Platform op korte termijn onderzoek te laten verrichten naar de
voorwaarden en mogelijkheden van een (landelijk) scholingstraject voor HTA-
onderzoekers. Voor uitvoering van dit onderzoek zou overleg gevoerd moeten
worden met de hoogleraren op het gebied van HTA en met een organisatie die
kan optreden als landelijke vertegenwoordiger van onderzoekers op het terrein
van HTA. 
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4  PR I O R ITEITEN VA N O NDER Z O EK  EN H ET
P A T IËN T EN P ER S P E C TIE F

De mening van patiënten over het volksgezondheidbeleid staat bij het ministerie
van VWS hoog in het vaandel. Hoe hoog, blijkt onder meer uit het feit dat VWS
onlangs nog aan ZON opdracht heeft gegeven onderzoek te verrichten naar de
wijze waarop de inbreng van patiënten in het volksgezondheidsbeleid het best
versterkt kan worden. Bij dezelfde organisatie lopen bovendien allerlei program-
ma’s, zoals het programma “Verbinden en Vernieuwen”, die ten doel hebben
patiënten meer te betrekken bij het verbeteren van de kwaliteit van de gezond-
heidszorg. Ook is onlangs nog met subsidie van VWS de Stichting Pati-
ent&Praktijk opgericht, met als doel te werken aan de empowerment van
patiënten/consumenten bij wetenschappelijk onderzoek. Zowel ZON als de
commissie Doelmatigheidsonderzoek van MW-NWO beraden zich op de wijze
waarop patiëntenorganisaties structureel betrokken kunnen worden bij de
programmering van onderzoek. Bij het Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheids-
zorg CBO werkt een aantal patiëntenorganisaties samen met beroepsorganisaties
aan de ontwikkeling van protocollen en richtlijnen.

Ter beantwoording van de vraag naar de wijze waarop patiënten zinvol
betrokken kunnen worden bij het prioriteren van HTA, organiseerde het
Platform op vrijdag 10 november 2000 een invitational conference waaraan
personen uit kringen van de wetenschap en verschillende patiëntengroeperingen
deelnamen. Een verslag van de conferentie is als bijlage toegevoegd (Bijlage 3).

Ondanks de pluriformiteit van de patiëntenorganisaties delen de vertegenwoordi-
gers ervan de opvatting dat patiënten/consumenten bij uitstek de deskundigen
zijn als het gaat om kwaliteit van zorg. Dat geldt ook voor de opvatting dat de
meningen van patiënten/consumenten over zorg en onderzoek maar mondjes-
maat doordringen in het beleid. De indruk bestaat dat, als men al gehoord wordt,
dit feit soms belangrijker is dat hetgeen men aan voorstellen te berde brengt.

Patiënten/consumentenorganisaties reageren hier verschillend op. Sommige
organisaties doen zelf onderzoek, andere stellen zich meer op als “makelaar”
tussen hun achterban, de (farmaceutische) industrie en onderzoekers. Ook richten
sommige organisaties zich vooral op onderzoek dat is gericht op het in kaart
brengen van inhoud en kwaliteit van zorg, terwijl andere zich vooral inzetten
voor onderzoek naar de genezing van een ziekte of aandoening.
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Tegen de achtergrond van deze verschillen is de vraag waar voor
patiënten/consumentenorganisaties de prioriteiten van onderzoek liggen, niet
eenduidig te beantwoorden. Wel is duidelijk dat, wil op deze vraag een zinvol
antwoord komen, een aantal voorwaarden vervuld moeten worden. De
belangrijkste ervan is ongetwijfeld het aanwezig zijn van een groep pati-
enten/consumenten die, als vertegenwoordiger van de verschillende organisaties,
de overheid kan informeren over hetgeen patiënten/consumenten zelf als
prioriteiten van onderzoek zien. Deze groep zou - naar analogie van de Engelse
“Standing Group on Consumers in NHS-Research” - niet alleen een rol kunnen
spelen in het informeren van de overheid, maar ook in de voorlichting over
onderzoek aan de eigen organisaties en in de contacten met onderzoekers.
Daarbij geldt dat het voor deze activiteiten vereiste werk een groot beslag legt op
de deskundigheid en tijd van patiëntenorganisaties. Hieraan zal door de meeste
organisaties niet kunnen worden voldaan. Financiële ondersteuning is dan ook
onontbeerlijk. 
Gezien de activiteiten die ZON reeds op het terrein van de patiëntenparticipatie
onderneemt, pleit het Platform voor nadere studie naar de mogelijkheden en
ondersteuning van een dergelijke adviesgroep bij ZON. 
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B I J L A G E  2

R A P P O R T  V A N  D E  C O M M I S S I E  M E T H O D O L O G I E

I N L E I D I N G

Medio 1999 bracht de Raad voor Gezondheidsonderzoek (RGO) het tweede deel
van zijn advies over Medical Technology Assessment uit. In dit advies constateer-
de de RGO onder meer dat op veel punten in de methodologie van het HTA-
onderzoek consensus is bereikt, maar dat op een aantal punten nog de nodige
kennis ontbreekt. Gezien het belang van HTA voor de gezondheidszorg achtte
de Raad nader onderzoek op het terrein van de methodologie raadzaam. De
Raad stelde voor een apart onderzoeksprogramma in te stellen gericht op de
verdere ontwikkeling van de methodologie van HTA. Methodologisch onderzoek
zou volgens de Raad een meer structurele inbedding in de bestaande opleidingen
en onderzoeksprogramma’s moeten krijgen. Hij dacht daarbij aan de mogelijk-
heid van een AIO-netwerk.
Voor de uitwerking van dit advies verzocht de RGO het Platform-HTA een
commissie te benoemen. Kort na de vorming van de commissie (en nog voordat
de commissie met haar werkzaamheden was begonnen) gaf de minister van VWS
aan MW-NWO de opdracht een vierjaarlijks programma “Doelmatigheidsonder-
zoek” te ontwikkelen. Eén van de onderwerpen die de minister daarin aan de
orde gesteld wilde zien, betrof de methodologie van HTA. Zij verzocht MW-
NWO daartoe een tweejarig onderzoeksprogramma “Ontwikkeling MTA-
methodologie” in te stellen.
Naar aanleiding van dit verzoek besloten het Platform HTA en MW-NWO de
net gevormde commissie tot een gezamenlijke activiteit te maken, met als
opdracht zowel een tussentijds advies uit te brengen over de inhoud van het
tweejarige programma als ook een rapport over de door de RGO gesignaleerde
onderwerpen. Het voorliggende hoofdstuk vat de activiteiten van deze commissie
samen. De samenstelling van de commissie is te vinden aan het eind van deze
bijlage. 

1 W E R K W I J Z E

Bij het formuleren van onderwerpen voor nader methodologisch onderzoek is
de commissie uitgegaan van de omschrijving van HTA als onderzoek naar de
doelmatigheid en kwaliteit van (para)medische en verpleegkundige interventies
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en voorzieningen dat tot doel heeft de besluitvorming over het gebruik van die
interventies en voorzieningen te ondersteunen. 
De commissie is van mening dat zij zich bij het identificeren van methodologi-
sche lacunes in HTA niet moet beperken tot de methodologische problemen die
kunnen optreden in de fase van het onderzoek zelf. Met het oog op de beslis-
singsondersteunende functie van HTA heeft zij ook gekeken naar vraagstellingen
die zich kunnen voordoen in de fasen daaraan voorafgaand (“het formuleren van
de probleemstelling”) en in de fasen daarop volgend (“rapportage” en “gebruik
gegevens” ). Immers, ook daar liggen volgens de commissie nog belangrijke
methodologische lacunes. 
Tegen deze achtergrond zijn eerst onderwerpen besproken die verband houden
met de beleidsondersteunende functie van HTA. Sommige van deze onderwer-
pen zijn algemeen van aard, andere hebben betrekking op problemen die zich
op bepaalde onderdelen of in de loop van het onderzoekstraject kunnen
voordoen. Vervolgens is gekeken naar specifieke gebieden waar dringend
behoefte bestaat aan verheldering van de methodologische aspecten. Ook zijn
onderwerpen geformuleerd die te maken hebben met normatieve aspecten van
HTA. Een overzicht van de besproken onderwerpen is te vinden in de volgende
paragraaf. In de daarop volgende twee paragrafen 4 en 5 doet de commissie
aanbevelingen over respectievelijk de programmering en financiering, en de
opleiding en scholing van HTA-onderzoekers.

2 O N D E R W E R P E N  V O O R  M E T H O D O L O G I S C H  O N D E R Z O E K

2 .1 ME T H O D O L O G I S C H E  V R A A G S T U K K E N  I N  V E R B A N D  M E T  D E

B E S L I S S I N G S O N D E R S T E U N E N D E  F U N C T I E  V A N  HE A L T H

TE C H N O L O G Y  A S S E S S M E N T

Perspectief
HTA levert informatie aan voor rationele besluitvorming over voorzieningen in
de gezondheidszorg, gebaseerd op onderzoek naar de korte en lange termijn
effecten van die voorzieningen. In de afgelopen jaren is in het onderzoek naar de
effecten het maatschappelijk perspectief op de voorgrond komen te staan. Om
voor rationele besluitvorming optimaal bruikbaar te zijn, zijn de gegevens van
onderzoek met dit perspectief als zodanig niet altijd voldoende of geschikt. Dit
is bijvoorbeeld het geval als de feitelijke besluitvorming plaatsvindt op een
niveau waarop inzicht in de kosten en baten ook vanuit een ander dan maat-
schappelijk perspectief noodzakelijk is: op het niveau van de arts en patiënt
bijvoorbeeld, of van het ziekenhuismanagement dat zich geconfronteerd ziet met
een bepaalde bekostigingsstructuur, kan een besluit dat vanuit maatschappelijk
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perspectief rationeel is, als onjuist of onacceptabel worden beschouwd. Voor het
nemen van beslissingen zullen - naast de gevolgen voor de gezondheidstoestand
en de kosten - dus ook vaak andere onderzoeksgegevens in overweging moeten
worden gebracht, zoals de organisatorische en professionele voorwaarden. Tot
dusver ontbreekt een methodologisch raamwerk waarmee ook deze “overige”
aspecten op systematische wijze in kaart kunnen worden gebracht en waarmee
deze kunnen worden beoordeeld op de gevaren voor vertekening. Aan
onderzoek dat bijdraagt aan de ontwikkeling van een model dat ook de
mogelijkheid biedt het spanningsveld te analyseren tussen het toepassen van
effectieve voorzieningen op micro-niveau (arts-patiënt) en de kosten-effectiviteit
op macro-niveau, bestaat grote behoefte. 

Generalisering
De resultaten van in het buitenland of op lokaal niveau uitgevoerd HTA-
onderzoek zijn niet altijd zonder meer van toepassing op de Nederlandse situatie.
Hoewel het corrigeren voor verschillen in behandelingspatroon en kostprijzen
van de voor de desbetreffende interventie relevante goederen en diensten
gebruikelijk is, kan de wijze waarop de interventie (in een bepaald land of op een
bepaalde lokatie) wordt uitgevoerd, van invloed zijn op de (kosten-) effectiviteit
van de interventie. Nader onderzoek naar de ontwikkeling van een algemeen,
internationaal aanvaarde en gestandaardiseerde methodiek waarmee een
internationale “vertaalslag” kan plaatsvinden, is zeer gewenst. Een multidiscipli-
naire aanpak is hierbij vereist. 
Vanwege verschillen in consumptiepatronen en medische kosten kunnen
gezondheidseconomische data die afkomstig zijn uit een multi-center studie
uitgevoerd in verschillende landen, met als voordeel een toename van de
statistische power, niet zonder meer worden gepoold. Omdat men dergelijke
gegevens zou willen kunnen generaliseren, bestaat aan de ontwikkeling van
methoden die de vergelijking en pooling van data mogelijk maken, grote
behoefte.
Een andere probleem met de generaliseerbaarheid betreft de “vertaling” van de
resultaten van onderzoek in een gecontroleerde “setting” naar de dagelijkse
klinische praktijk. Hierbij zal rekening moeten worden gehouden met verschillen
tussen beide situaties wat betreft factoren als “populatie”, “compliance”, “kwaliteit
van zorg”, “uitvoering van zorg (kosten)”, etc. De modellen die tot dusver
gebruikt worden hebben meestal een sterk “ad hoc” karakter en ontberen vaak
essentiële informatie over een of meer van deze factoren. Aanvullend observatio-
neel onderzoek kan belangrijke informatie opleveren over de generaliseerbaar-
heid (externe validiteit) van resultaten van gepubliceerd, gerandomiseerd
onderzoek. 
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Specifieke versus generieke uitkomstmaten
De schatting van de effecten op de gezondheidstoestand hangt in hoge mate af
van de gehanteerde uitkomstma(a)t(en), waarbij onderscheid valt te maken tussen
ziekte-specifieke en generieke uitkomstmaten. Met het oog op de vergelijkbaar-
heid maakt men bij het vaststellen van kosten-effectiviteitsratio’s vaak gebruik
van generieke uitkomstmaten waaraan vervolgens een waardering wordt
gekoppeld. Bij het onderzoek van specifieke gezondheidsproblemen kan men
zich afvragen of deze benadering de kosten-effectiviteit afdoende weerspiegelt.
Daarbij doen zich de volgende vragen voor: “wat is de relatie tussen generieke
en (ziekte-) specifieke maten?”; “zijn generieke maten sensitief genoeg om
verandering in effectiviteit op specifieke aspecten van de gezondheidstoestand
weer te geven?” en “hoe kunnen ziekte specifieke maten worden vertaald in een
waardering die de kosten-effectiviteit in breder verband interpreteerbaar maakt?”.

Proxy’s
Het is niet altijd mogelijk de effecten op de gezondheidstoestand te meten bij de
persoon zelf. Er ontbreekt evenwel een goed inzicht in de mogelijkheden bij
zogenaamde proxy’s (naasten) de gezondheidstoestand te meten. Dit speelt een rol
bij onderzoek naar patiënten die door hun lichamelijke toestand niet op
gezondheidsvragen kunnen antwoorden (bijv. terminale patiënten), jonge
kinderen en mensen die op grond van hun verstandelijke vermogens deze vragen
niet kunnen beantwoorden (bijv. verstandelijk gehandicapten en demente
patiënten). Over de eerste groep patiënten is inmiddels onderzoek gedaan en het
formuleren van richtlijnen heeft nu prioriteit. Bij de andere twee is nader
onderzoek naar de mogelijkheden van het gebruik van proxy’s evenwel zeer
gewenst. 

Sociaal-culturele verschillen
Er dient meer inzicht te komen in de vraag hoe de gezondheidstoestand moet
worden gemeten bij mensen met een andere sociaal-culturele achtergrond, in het
bijzonder allochtonen. Het daartoe simpelweg vertalen van bestaande vragenlijs-
ten of waarderingsmaten voldoet niet. Nagegaan moet worden a) in hoeverre de
gezondheidsbeleving door de bestaande en vertaalde vragenlijsten goed (valide)
wordt weergegeven; b) welk nieuw instrumentarium moet worden ontwikkeld;
c) welke “normen” gelden voor de gezondheidstoestand in allochtone populaties.

Uitkomstmaten
Voor het nemen van een beslissing over een voorziening zijn soms effecten
relevant die niet direct betrekking hebben op de gezondheidstoestand. Bij
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sommige interventies gaat het immers niet zozeer om het vermijden van
voortijdig overlijden, of het verminderen of voorkómen van klachten, maar om
effecten van een andere orde. Ter illustratie valt te denken aan situaties waarin
beslissingen genomen moeten worden over voorzieningen op het terrein van de
klinische genetica, fertiliteit en verloskunde, verzorging en ondersteuning. Ook
bij beslissingen die er op zijn gericht de zorg aangenamer te maken, zonder dat
ze een direct effect beogen op de gezondheidstoestand, spelen deze effecten een
belangrijke rol. Onduidelijk is hoe deze effecten moeten worden gemeten en hoe
ze te waarderen. Evenmin is duidelijk hoe deze effecten te vergelijken met en af
te wegen tegen de effecten van interventies die zich wèl richten op verbeteren
van de gezondheidstoestand. Het veelgebruikte QALY-model (QALY = quality
adjusted life year) is op deze uitkomsten vermoedelijk minder goed van toepassing.

Het gebruik van verschillende uitkomstparameters tegelijk
In onderzoek naar de doelmatigheid of doeltreffendheid van behandeling wordt
meestal gebruik gemaakt van een verzameling van uitkomstparameters, gericht
op klinische uitkomsten (bijv. pijn of ernst van de ziekte), dagelijks functioneren,
psychosociale factoren (bijv. omgang met familie of vrienden) of waardering van
de gezondheidstoestand (utiliteit). Deze uitkomstmaten worden meestal zonder
meer naast elkaar gebruikt. Er zal uiteraard sprake zijn van ten minste enige
afhankelijkheid van de uitkomstmaten onderling. Een door de patiënt ervaren
verandering van klachten na behandeling kan het gevolg zijn van een verbetering
van klinische uitkomsten, maar kan ook samenhangen met verbetering van
dagelijks functioneren of waardering van de gezondheidstoestand. Toch zijn de
resultaten van verschillende uitkomstmaten binnen een onderzoek niet altijd
consistent. Afhankelijk van de gekozen uitkomst kunnen soms verschillende
conclusies worden getrokken ten aanzien van de doeltreffendheid of doelmatig-
heid van behandeling. Het is de vraag welke uitkomstmaten of combinaties
daarvan het meest geschikt zijn voor het detecteren van (klinisch relevante)
veranderingen na behandeling. Klinimetrisch onderzoek naar de validiteit en
responsiviteit van (combinaties van) uitkomstmaten kan waardevolle informatie
opleveren over de vraag welke aspecten van gezondheidsmeting van belang zijn
bij het bestuderen van (verandering van de) gezondheidstoestand en welke van
doorslaggevend belang zijn bij de beoordeling van de doeltreffendheid en de
doelmatigheid van interventies. 

Standaardisering “kwaliteit van leven”
In verband met de mogelijkheid de waardering van de gezondheidstoestand op
populatie-niveau vast te stellen, verdient het aanbeveling op korte termijn te
komen tot het vaststellen van voor Nederland bruikbare utiliteitswaarden voor
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de in binnen- en buitenland veel gebruikte EuroQol vragenlijst.

Standaardisering kosten
Tot dusver is in economische evaluaties relatief veel aandacht uitgegaan naar
standaardisering van de meting van de uitkomsten. Aan de standaardisering van
de berekening van de kosten daarentegen is veel minder gedaan. Voor de
berekening van de directe kosten van gezondheidszorg bestaat behoefte aan
standaard-meetinstrumenten die kunnen worden ingezet voor het verzamelen
van de benodigde gegevens. Daarnaast bestaat behoefte aan instrumenten
waarmee de waardering van inspanningen buiten de gezondheidszorg (zoals de
inzet van vrijwilligerswerk, informele zorg, productiviteitsverlies) in kaart kunnen
worden gebracht. De ontwikkeling van nieuwe en verfijning van bestaande
methoden (zoals de frictiekosten methode) kan bijdragen aan de meer precieze
schatting van de maatschappelijke kosten die aan ziekte, arbeidsongeschiktheid
en sterfte zijn verbonden. Vooral op het terrein van de chronische ziekten is de
inzet van informele zorg aanzienlijk. Een theoretisch model waarin deze kosten
kunnen worden berekend, evenals empirisch onderzoek op basis van een
dergelijk model, zijn noodzakelijk. 

Discontering
Er bestaat in de regel voorkeur met betrekking tot het optreden kosten en
effecten in de tijd. In Nederland is het gangbaar beide te disconteren met een
constante disconteringsvoet van 4%. Gezondheidseffecten en besparingen, die pas
jaren na een interventie optreden, worden hierdoor nauwelijks meegewogen in
het eindresultaat van een kosten-effectiviteitsanalyse. Deze gang van zaken zal
dus veelal leiden tot een voorkeur voor curatie boven preventie en voor
preventie met korte-termijn effecten boven preventie met lange-termijn effecten.
Volgens sommigen dienen de te hanteren disconteervoeten voor de kosten en de
effecten op de gezondheidstoestand verschillend te zijn en zou door de tijd met
verschillende disconteervoeten (variabele discontering) moeten worden gewerkt.
Tot op zekere hoogte kunnen dergelijke opinies theoretisch worden onderbouwd,
maar de feitelijke preferenties van beleidsmakers en/of de algemene bevolking
met betrekking tot tijdswaardering kunnen ook empirisch worden gemeten. Het
is dus van belang de theoretische onderbouwing van de disconteringspraktijk te
verbeteren, waarbij ook empirische studies dienen te worden uitgevoerd ten
einde de disconteervoeten vast te stellen die overeen komen met feitelijke
preferenties in de samenleving.
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Budget allocatie
Een kosten-effectiviteitsanalyse geeft een evaluatie van de kosten en effecten van
een interventie in vergelijking tot een relevant alternatief, bij voorkeur vanuit een
maatschappelijk perspectief. Dit levert bruikbare informatie op voor een beslisser
wanneer deze moet kiezen tussen bepaalde interventies. Dergelijke informatie
over de kosten-effectiviteit echter is niet goed bruikbaar wanneer een budget zo
goed mogelijk moet worden verdeeld over programma’s waarvan de effecten
onderling afhankelijk zijn, bijvoorbeeld omdat de effecten van een interventie
later in het ziekteproces beïnvloed worden door de inzet van preventieve en
therapeutische programma’s in een eerder stadium. Ook wanneer interventies
betrekking hebben op verschillende, maar deels overlappende indicatiegebieden
zullen - met het oog op de verdeling van de baten van de medische zorg over
verscheidene groepen patiënten - nadere analyses nodig zijn. Daarnaast is de
informatie uit kosten-effectiviteitsanalyses niet altijd bruikbaar voor het alloceren
van een budget, omdat in de kosten-effectiviteitsanalyses vaak alle kosten en
effecten die in de loop van de tijd optreden tot hun contante waarde worden
samengevat (statisch perspectief). Hierbij wordt onvoldoende rekening gehouden
met de verdeling van kosten, effecten en budgetten over de tijd en de beperking-
en die daarbij mogelijk gelden, bijvoorbeeld omdat budgetten tijdgebonden zijn.
Tenslotte worden lang niet altijd alle kosten, die uit sociaal perspectief zijn
meegeteld, meegewogen door iedere beslisser. 
Voor een goede aggregatie van de informatie over de keuzeproblemen die de
beslisser bij het optimaal inzetten van een budget ontmoet, dienen de afzonderlij-
ke keuzeproblemen te worden geformaliseerd en te worden neergelegd in een
model. In zo’n budgetallocatie-model dienen de doelstellingen en beperkingen
van verschillende programma’s te kunnen worden geëxpliciteerd om door
middel van optimaliseringstechnieken, de beste verdeling van het budget voor
verschillende combinaties van doelstellingen en beperkingen te kunnen bepalen.
De ontwikkeling van zo’n budgetallocatie-model kan bijdragen aan het
verantwoord gebruik van kosten-effectiviteitsgegevens, met name wanneer het
gaat om de inzet van middelen voor uiteenlopende programma’s op een bepaald
ziekteterrein.

2 . 2 S P E C I F I E K E  T E R R E I N E N  V A N  O N D E R Z O E K

Preventie
Onderzoek naar de doelmatigheid van preventieve interventies ziet zich gesteld
voor de taak een adequate schatting te geven van (kosten-)effecten die zich veelal
pas op de lange(re) termijn voordoen. Dit betekent dat in het onderzoek gebruik
zal moeten worden gemaakt van een (zeer) lange follow-up, of van modellering
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van de voorhanden zijnde en gedurende een beperkte onderzoeksperiode
verzamelde gegevens. Aan welke methodologische vereisten deze modellering
van (kosten-)effecten dient te voldoen verdient nadere studie.

(Aanvullend) Diagnostisch onderzoek
Op het terrein van de (aanvullende) diagnostiek bestaat veel behoefte aan
methodologische verdieping van de diagnostische besluitvorming in het kader
van strategieën, protocollen en standaarden waarin verschillende tests worden
toegepast. Onder “tests” worden in dit verband verstaan zowel de klinische
diagnostiek (inclusief watchful waiting) als nader diagnostisch onderzoek binnen
en buiten het ziekenhuis. Van belang is hierbij vooral de vraag in hoeverre de
diagnostiek (inclusief de indicatiestelling daartoe) consequenties heeft voor de
prognose, de (kosten-)effectiviteit van behandeling en de besluitvorming
hierover, en op welke wijze de verhouding tussen de positieve effecten en de
mogelijke bijwerkingen en complicaties van de diagnostiek in kaart kan worden
gebracht. 
De methodologie voor het uitvoeren van systematische reviews van diagnostisch
onderzoek is nog in ontwikkeling. Bij het samenvatten van beschikbaar bewijs
wordt in systematische reviews doorgaans gestreefd naar een kwantitatieve
schatting (statistische pooling) van de resultaten van verschillende studies, zodat
een nauwkeuriger schatting kan worden gemaakt van de diagnostische waarde
van een test of procedure. Een kwantitatieve analyse is echter niet altijd mogelijk.
Vaak is sprake van heterogeniteit van resultaten of zijn onvoldoende gegevens
beschikbaar. In dit geval wordt meestal een kwalitatieve samenvatting van het
beschikbare bewijs uitgevoerd; een zogenoemde “best-evidence synthese”. De
(on)mogelijkheden van een dergelijke synthese, de interne en externe validiteit
ervan alsmede de mogelijkheden tot incorporatie van een economische analyse,
zouden nader moeten worden uitgezocht.
Tenslotte verdienen ook kosten-effectiviteitsstudies en modelleringsstudies naar
kostbare diagnostische verrichtingen gericht op inperking van de indicatiegebie-
den nader methodologisch onderzoek. 

Complexe zorginterventies
Het merendeel van tot op heden uitgevoerde HTA betreft de evaluatie van
afzonderlijke, veelal curatieve interventies. HTA van complexe zorgvoorziening-
en, d.w.z. voorzieningen samengesteld uit verschillende medische en/of
verpleegkundige interventies al dan niet door de verschillende echelons heen
(ketenzorg), is daarentegen betrekkelijk schaars. Hetzelfde geldt voor de evaluatie
van standaarden en protocollen.
Een belangrijke reden hiervan is het gegeven dat dergelijke complexe zorginter-
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venties veelal zijn samengesteld uit verschillende handelingen en procedures die
niet altijd strikt hiërarchisch of gefaseerd in tijd (behoeven te) worden uitgevoerd.
Deze aan complexe zorgvoorzieningen inherente ruimte voor variatie maakt dat
onderzoekers veel meer aandacht zullen moeten besteden aan mogelijke vormen
van bias. Deze variatie in de organisatie van de zorg draagt er ook toe bij dat de
resultaten van HTA van de ene zorgvoorziening niet altijd zonder meer van
toepassing zijn op vergelijkbare zorgvoorzienigen. Consensus over de methodolo-
gische vereisten van HTA van dergelijke complexe interventies ontbreekt en
verdient nadere studie.

Evaluatieonderzoek van organisatorische aspecten
Doelmatigheidsvraagstukken waarvoor HTA beleidsondersteunende informatie
kan leveren beperkt zich niet tot (para-)medische interventies die zich afspelen
op het arts-patiënt niveau. HTA-onderzoek kan ook informatie leveren over de
doelmatigheid van de organisatorische structuur waarbinnen medische
interventies worden uitgevoerd. Over de voorwaarden waaraan de evaluatie
(gegevensverzameling en de analyse) van deze organisatorische structuur dient
te voldoen, is nog weinig bekend. Een van de problemen die onderzoekers hier
aantreffen is het bestaan van verschillende financieringssystemen. 

2 . 3 N O R M A T I E V E  A S P E C T E N  V A N  HTA-O N D E R Z O E K  E N  H I S -
T O R I S C H E  G R O N D S L A G E N

In de afgelopen twee à drie decennia heeft HTA een enorme groei doorgemaakt.
In veel landen, waaronder Nederland, maakt HTA inmiddels deel uit van het 
nationale gezondheidsbeleid en speelt het een essentiële rol bij beslissingen over
het al dan niet toelaten van een nieuwe medische technologie. Normatieve en
juridische aspecten zijn hierbij van groot belang, maar nog weinig bestudeerd. Er
is behoefte aan een fundamentele en empirische analyse van die normatieve en
juridische aspecten die ten grondslag liggen aan en verbonden zijn met HTA-
methodologie. 
Een eerste aspect is dat doelmatigheidsvraagstukken reeds een lange historie
kennen. Een historisch-maatschappelijke analyse van de wijze waarop de
samenleving in de 20 eeuw op kritische momenten is omgegaan met hete 

spanningsveld tussen schaarste en drang tot vernieuwing is daarom belangrijk.
Onderdeel hiervan vormt de vraag hoe doelmatigheid en kwaliteit in de loop der
tijd zijn gedefinieerd. Onderzoek op dit terrein dient gericht te zijn op de vraag
wat hiervan in methodologische zin kan worden geleerd met het oog op
toekomstig HTA.
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Een tweede aspect betreft de rol van de gebruiker en patiënt in de beoordeling
van health technologies. In nieuwe benaderingen binnen HTA, namelijk de
constructieve, interactieve en participatieve technology assessment (QTA, ITA,
PTA) wordt een nieuwe en uitdagende visie gegeven op het proces en op de wijze
waarop gebruikers daarin (dienen) te participeren. De normatieve implicaties van
HTA-methodologie ten opzichte van het proces van ontwikkeling en beoordeling
van health technology vormen daarom een belangrijk studieobject.
Een derde aspect betreft de normatieve implicaties van HTA-methoden en
technieken zelf. Hierbij gaat het zowel om de theoretische en empirische
onderbouwing van het QALY-model, alsook om andere methodologische
aspecten van kosten-effectiviteitsanalyses, zoals het gebruik van specifieke versus
generieke eindpunten, de vergelijkbaarheid van verschillende medische
doeleinden (palliatie, curatie, preventie), en het gebruik van economische
technieken zoals discontering. Verder kan ook worden gedacht aan ethische
vraagstukken die zijn verbonden aan het gebruik in HTA van meer algemeen
toegepaste methoden van onderzoek, zoals de randomized controlled trial (RCT).
Rechtvaardigen bijvoorbeeld vragen over kosten-effectiviteit een regime waarin
patiënten worden onderworpen aan een controlebehandeling? Maar ook
aspecten als privacy, “informed consent” en de (berekening van de) grootte van
de steekproef verdienen nadere beschouwing.
Een vierde aspect heeft te maken met de extrapolatie van HTA-studies naar
(andere) medische en maatschappelijke situaties. Daarbij valt te denken aan
uitbreiding van de patiëntengroepen waarvoor de resultaten “geldig” bevonden
worden of aan extrapolatie vanuit bepaalde maatschappelijke of culturele situaties
(bijv. studies uitgevoerd in Amerika naar Nederland). In feite betreft het hier
normatieve aspecten die niet eigen zijn aan HTA-methodologie zelf, maar aan de
wijze waarop medische en maatschappelijke situaties gedefinieerd worden.
Een vijfde aspect betreft de normatieve aspecten van de beslissingsondersteunen-
de functie van HTA. Dit vereist nader inzicht in de wijze waarop HTA betrokken
wordt bij besluitvorming over voorzieningen in de gezondheidszorg. Zichtbaar
zou moeten worden gemaakt op welke wijze inzicht in de sociaal-culturele,
juridische en normatieve aspecten van HTA kan bijdragen aan rationele
besluitvorming.

3 P R O G R A M M E R I N G  E N  F I N A N C I E R I N G

Een deel van de in de vorige paragraaf genoemde onderwerpen is eerder
gepresenteerd in een tussentijds aan MW-NWO uitgebracht rapport ten behoeve
van het tweejarige deelprogramma “Ontwikkeling MTA-methodologie”. In dit
deelprogramma konden onderzoekers (vooraanmeldingen tot uiterlijk 25



11

september 2000) voorstellen indienen voor methodologisch gericht onderzoek
met een maximale looptijd van 24 maanden. Gezien de relatief korte looptijd
moet het gaan om hetzij methodologische onderzoek gekoppeld aan een lopende
of recent afgeronde empirische studie, hetzij om een kortdurend “eigenstandig”
methodologisch onderzoek. Per aanvraag is voor de methodologische vraagstel-
ling ca. €113.000 (f 250.000) gereserveerd, waarbij vooral gedacht is aan
financiering van de kosten van een 2 jaar durende post-doc aanstelling en enig
materieel krediet.
Voor dit tweejarige programma bestaat - zo blijkt uit het grote aantal aanvragen
voor subsidiering - grote belangstelling. De beperkte omvang van het programma
zal er evenwel toe leiden dat slechts een klein deel van de aanvragen kan worden
gehonoreerd en dat de behoefte aan methodologisch onderzoek maar zeer ten
dele kan worden gedekt. 
De commissie pleit dan ook voor continuering van het programma gedurende
een periode van zes jaar (2002 - 2008), en wel met de inhoudelijke oriëntatie
zoals in de vorige paragrafen is beschreven. Door het programma te continueren
wordt onderzoekers niet alleen de gelegenheid geboden voorstellen te ontwikke-
len voor de meest dringende methodologische problemen, maar zal ook worden
bijgedragen aan verdere differentiatie en specialisatie op het gebied van HTA.
De beoogde continuering zou niet alleen ruimte moeten bieden voor financiering
van post-doc plaatsen, maar ook aan subsidiëring van eigenstandig onderzoek
door promovendi en onderzoekers in opleiding. Op deze wijze wordt het
mogelijk om, mede onder leiding van getrainde post-docs, een nieuwe generatie
van HTA-onderzoekers op te leiden, ook op terreinen waar nog weinig
methodologische kennis is ontwikkeld. Een bedrag van in totaal € 272 miljoen
(f 6 miljoen) wordt daarvoor noodzakelijk geacht. 
Over de financiering van het onderzoek merkt de commissie het volgende op.
Het evaluatie-onderzoek van nieuwe en bestaande voorzieningen, alsmede
onderzoek dat bijdraagt aan de ontwikkeling van de methodologie van dit
onderzoek, behoren activiteiten te zijn die niet afhankelijk zijn van tijdelijke
stimulering. Dergelijke activiteiten moeten volgens de commissie kunnen
rekenen op een stabiel en duurzaam financieringskader.
Thans wordt de financiering van het HTA-onderzoek voor een belangrijk deel
gerealiseerd vanuit de eerste en tweede (NWO-) geldstroom van onderzoeksin-
stellingen, al dan niet gekoppeld aan empirisch onderzoek op klinische en
gezondheidskundige deelterreinen. Daarnaast is sprake van financiering van
HTA door ZON, door de overheid (met name VWS, bijvoorbeeld via de MTA-
beleidsbrief van november 1995, en in mindere mate EZ), en door collectebus-
fondsen. Ook zijn er gezamenlijke inspanningen van bijvoorbeeld NWO, ZON
en het CvZ. Tenslotte vindt in beperkte mate onderwerpgerichte sponsoring
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plaats via de vierde geldstroom (bijvoorbeeld zorgverzekeraars en industrie) en
Europese fondsen.
Naar het oordeel van de commissie zouden zorgverzekeraars en industrie veel
meer dan nu moeten bijdragen aan de financiering van onafhankelijk HTA-
onderzoek. Wat de zorgverzekeraars betreft wijst de commissie er op dat deze
groot belang hebben bij onderzoek dat bijdraagt aan het realiseren van een meer
doelmatige zorg. Ten aanzien van de industrie meent de commissie dat een
industriële onderneming die een voorziening introduceert/aanbiedt, in principe
financiële verantwoordelijkheid draagt voor het te leveren bewijs van de
effectiviteit en doelmatigheid van de desbetreffende voorziening. Dit geldt niet
alleen geneesmiddelen, maar ook niet-farmaceutische voorzieningen, zoals
diagnostica of (para)medische hulpmiddelen. Die financiële verantwoordelijkheid
betreft bovendien niet alleen het onderzoek naar werkzaamheid en doelmatig-
heid in de introductiefase van een voorziening, maar ook het onderzoek naar de
bijwerkingen en de veiligheid op de langere termijn in de “post-marketing” fase.
Naast het creëren van de “evidence base” van de voorziening is de industrie ook
mede verantwoordelijk voor de kosten van de daarbij relevante methodologie-
ontwikkeling. Bij dit laatste is een parallel te trekken met het onderzoek naar de
veiligheid en werkzaamheid van geneesmiddelen respectievelijk de farmaco-
epidemiologische en farmaco-economische methodenontwikkeling. 
Omdat industriële ondernemingen en overheden belang kunnen hebben bij een
bepaalde uitkomst van HTA, verdient het naar het oordeel van de commissie de
voorkeur het desbetreffende contractonderzoek, waar mogelijk, uit te laten
voeren door onafhankelijke onderzoekers en de kwaliteitsbeoordeling ervan te
realiseren via intermediaire organisaties.
Tenslotte is er, ook voor niet-farmaceutische voorzieningen, grote behoefte aan
een beoordelings- en toetsingskader dat de toelating tot de markt regelt op grond
van criteria voor effectiviteit en doelmatigheid, op termijn bij voorkeur in
Europees verband. Deze criteria kunnen mede gebaseerd worden op HTA-
methodologische inzichten. Een dergelijk kader geeft als zodanig richting aan
inhoud, praktijk en financiering van een belangrijk deel van het uit te voeren
HTA-onderzoek.

4 I N F R A S T R U C T U U R  E N  S C H O L I N G

Ten behoeve van de ontwikkeling van de methodologie van HTA opperde de
RGO in zijn advies MTA-II het MTA-onderzoek verder structureel in te bedden.
Hierbij werd gedacht aan een interdisciplinair AIO-netwerk (8-10 fte), waarbij
alle grote onderzoeksinstituten betrokken zouden moeten zijn. In overleg met
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onderzoekscholen op dit gebied zou dit netwerk verder vorm gegeven kunnen
worden. Hierbij plaatst de commissie de volgende kanttekeningen.
In de afgelopen jaren zijn in alle academisch medische centra onderzoeksgroepen
gevormd die HTA verrichten. Ook beschikken alle academisch medische centra
over wetenschappelijke commissies ten behoeve van de (interne) beoordeling van
subsidie-aanvragen voor HTA. Ook buiten het academische ziekenhuis
verrichten steeds meer instituten HTA-onderzoek. De commissie concludeert dat
het HTA-onderzoek in de afgelopen jaren in snel tempo is ingebed in de
bestaande onderzoeksinfrastructuur en zich thans een plaats heeft verworven in
het onderzoek in zowel de academisch medische centra als daarbuiten.
Dat neemt niet weg dat onderzoekers gestimuleerd zouden moeten worden tot
verdere verdieping en uitwisseling van hun kennis van HTA, en wel bij voorkeur
niet alleen op gebieden waar thans al kennis van en ervaring met HTA is
opgebouwd, maar ook op gebieden waarop deze (nagenoeg) ontbreken, zoals de
verpleegkunde, het werkterrein van paramedici en verloskundigen, en de
extramurale zorg. De commissie is daarom van mening dat voor zover verdere
stimulering van de onderzoeksinfrastructuur nodig is, deze het best gericht kan
worden op verbetering van de scholingsmogelijkheden van HTA-onderzoekers.

In Nederland bestaat geen specifiek op HTA onderzoek gerichte doctoraal-
opleiding. Wel bestaat bij het instituut Beleid en Management Gezondheidszorg
(iBMG, Erasmus Universiteit Rotterdam) de mogelijkheid tot het volgen van het
keuzevak (doctoraal niveau) “Medical Technology Assessment” en kan aan de
opleiding Biomedische (Gezondheids) Wetenschappen (KUN) het hoofdvak
“Evaluatie in de Geneeskunde” worden gevolgd. Verder bieden instituten als
NIHES en CaRe cursussen en seminars aan, waarin voor HTA onderzoekers
relevante onderwerpen worden behandeld.
Voor scholing van onderzoekers op het terrein van HTA kan worden gedacht
aan drie mogelijkheden:
Via cursussen, seminars e.d. als aanvulling op de ervaring die de onderzoeker
opdoet tijdens zijn onderzoek. Aan het door de onderzoeker (minimaal) te volgen
leertraject worden geen eisen gesteld.
Idem als A, maar aan het te volgen traject, evenals aan vooropleiding en
onderzoekservaring van de onderzoeker, worden bepaalde eisen gesteld. Een en
ander kan eventueel leiden tot registratie als HTA-onderzoeker. 
Via een vaststaand curriculum vormgegeven in een (landelijk) erkende
HTA/MTA-opleiding die kan worden afgesloten met een examen (diploma).
De eerste optie (“A”) is in feite de situatie zoals die thans in Nederland bestaat.
Onderzoekers zijn vrij die cursussen te volgen die men relevant vindt en er
bestaat geen enkele vorm van erkenning of registratie als HTA-onderzoeker.
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Waar men tekortkomingen ervaart in het aanbod van cursussen e.d., worden
deze - indien mogelijk - opgevuld met aanvullende cursussen. In deze situatie
bestaan er onder onderzoekers onderling (door verschillen in vooropleiding,
onderzoekservaring en vervolgopleidingen) grote verschillen in kennis van en
vaardigheden in HTA-onderzoek. Deze situatie biedt weinig garantie dat de voor
HTA-onderzoek noodzakelijk kennis en kunde onderdeel uitmaken van de
bagage van de (toekomstige) onderzoeker.
Opties “B” en “C” vooronderstellen dat HTA opgevat kan worden als een min
of meer aparte “onderzoeksdiscipline”. De scholing kent trajecten met welom-
schreven eindtermen die kunnen worden afgeleid van de voor de desbetreffende
discipline noodzakelijke kennis en vaardigheden. Beide opties verschillen in
organisatie van het onderwijs en de mate van vrijheid waarin het leertraject
samengesteld kan worden. Voor een voorbeeld van scholing als bedoeld onder
optie “B” kan worden verwezen naar het Nederlandse (binnenkort Europese)
model van de scholing tot epidemioloog: men kan zich laten registreren als
epidemioloog (epidemioloog A), hètzij op basis van een doctoraaldiploma van
een erkende medisch-biologische opleiding, hètzij op basis van vooropleiding en
aanvullende cursussen. Voor registratie tot epidemioloog B dient de cursist enige
jaren onder leiding van een erkend opleider onderzoek te hebben verricht, een
dissertatie te hebben afgerond en ten minste vier epidemiologische artikelen te
hebben gepubliceerd in internationale tijdschriften. Registratie laat - binnen de
eindtermen van de opleiding - ruimte voor individuele opleidingstrajecten
(theoretische en praktische scholing). De voorwaarde dat deze scholingstrajecten
dienen te zijn overeengekomen met een erkend opleider garandeert de kwaliteit
van de kennis en vaardigheden van de onderzoeker.

De commissie realiseert zich dat HTA (nog) niet exact is af te bakenen van
andere vormen van wetenschappelijk onderzoek en dat de methodologie nog
volop in ontwikkeling is. Desondanks meent de commissie dat uitgangspunten
van en kwaliteitscriteria voor een opleidingsprogramma kunnen worden
geformuleerd. 
Scholing zou, ongeacht de wijze waarop deze wordt georganiseerd, ten minste
betrekking moeten hebben op de principes van de klinische epidemiologie, de
klinimetrie, de medische besliskunde, het meten van de gezondheidstoestand, de
economische analyse (KEA's e.d), relevante juridische, ethische en maatschappe-
lijke aspecten, en data-analytische technieken. Met het oog op de kwaliteit van
de onderzoekers zou cursisten - naast theoretisch onderwijs - ook de mogelijkheid
moeten worden geboden onder begeleiding uitgebreid ervaring op te doen met
HTA. De opleiding zou afgesloten moeten kunnen worden door middel van een
promotie en wetenschappelijke artikelen. 
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De commissie constateert dat onder onderzoekers niet zozeer over de noodzaak
van een goede scholing voor HTA-onderzoekers, maar wel over de organisatie
ervan verschillend wordt gedacht. Op grond daarvan beveelt de commissie aan
op korte termijn onderzoek te laten verrichten naar de voorwaarden en
mogelijkheden van een (landelijk) scholingstraject voor HTA-onderzoekers.
Naast de inhoud van de scholing zal uitgezocht moeten worden of en hoe de
scholing voor HTA-onderzoekers is onder te brengen in de bestaande onder-
zoeksscholen als NIHES en CaRe, en hoe aan te sluiten bij opleidingsmogelijkhe-
den in het buitenland. Uitgezocht zal ook moeten worden op welke wijze de
expertise die bepaalde onderzoeksgroepen hebben op specifieke terreinen van
de HTA, in de opleiding opgenomen kan worden. Met het oog op het zich in het
Nederlandse onderwijsstelsel aandienende “master-bachelor model” is het verder
nodig in te gaan op de mogelijkheid een opleiding aan te bieden als “master-
course”. 

Voor uitvoering van dit onderzoek zou overleg gevoerd moeten worden met de
hoogleraren op het gebied van HTA en een organisatie die kan optreden als
landelijke vertegenwoordiger van onderzoekers op het terrein van HTA. De
commissie meent dat de Nederlandse Vereniging voor Technology Assessment
in de Gezondheidszorg (NVTAG) - als landelijke vereniging van onderzoekers
op het terrein van de HTA - hierin een rol zou kunnen vervullen. Over de
mogelijkheden van de NVTAG om de benodigde activiteiten te realiseren
beveelt de commissie nader overleg met deze organisatie aan.
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B I J L A G E  3

V E R S L A G  INVITATIONAL CONFERENCE  “NA A R  E E N  HTA-P A T I Ë N T E N-
P E R S P E C T I E F ?”

De mening van patiënten over het volksgezondheidbeleid staat bij het ministerie
van VWS hoog in het vaandel. Hoe hoog, blijkt onder meer uit het feit dat VWS
onlangs nog aan ZON opdracht heeft gegeven onderzoek te verrichten naar de
wijze waarop de inbreng van patiënten in het volksgezondheidsbeleid het best
versterkt kan worden. Bij dezelfde organisatie lopen bovendien allerlei program-
ma’s, zoals het programma “Verbinden en Vernieuwen”, die ten doel hebben
patiënten meer te betrekken bij het verbeteren van de kwaliteit van de gezond-
heidszorg. Ook is onlangs nog met subsidie van VWS de Stichting Patiënt&
Praktijk opgericht, met als doel te werken aan de empowerment van
patiënten/consumenten bij wetenschappelijk onderzoek. Zowel ZON als de
commissie Doelmatigheidsonderzoek van MW-NWO beraden zich op de wijze
waarop patiëntenorganisaties structureel betrokken kunnen worden bij de
programmering van onderzoek en bij het CBO werkt een aantal patiënten-
organisaties samen met beroepsorganisaties aan de ontwikkeling van protocollen
en richtlijnen.

Tegen deze achtergrond achtte het Platform HTA het zinvol zich te buigen over
de vraag op welke wijze patiënten zinvol betrokken kunnen worden bij het
prioriteren van HTA. 
Aan HTA wordt in ons land jaarlijks ca. € 272 miljoen (f 60 miljoen) besteed.
Omdat dit bedrag lang niet toereikend is om alle doelmatigheidsvragen te
kunnen onderzoeken, adviseren organisaties als CvZ en de RGO VWS
regelmatig over de vragen die in het onderzoek prioriteit moeten krijgen.

Onder het motto “Naar een HTA-patiëntenperspectief?” organiseerde het
Platform op 10 november 2000 een invitational conference waaraan personen uit
kringen van de wetenschap en verschillende patiëntengroeperingen deelnamen.
Na de opening en een korte inleiding op het programma door de heer C. Smit
(stafmedewerker van de Stichting Pandora en lid van het Platform-HTA) kwamen
in het eerste deel van de middag de onderzoekers aan het woord.
De heer D. Guijt (programmasecretaris bij ZON) legde zijn gehoor de ervaringen
voor met het versterken van het patiëntenperspectief binnen ZON. ZON besteedt
hieraan veel aandacht, zowel wat betreft de inhoud van haar programma's als de
procedures en werkwijze ervan. Hoezeer het belang van een goede inbreng
vanuit het perspectief van patiënten ook wordt onderschreven, de ervaring tot nu
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toe laat zien hoe moeilijk het is dit streven concreet vorm te geven. Er is
verwarring over het begrip patiëntenperspectief en de vraag of er wel zoiets als
een perspectief bestaat: zoveel patiënten zoveel perspectieven. Verder betoogde
de heer Guijt dat het belangrijk is, alvorens patiënten een inbreng te vragen, te
concretiseren wat men kan verwachten. Dit voorkomt teleurstellingen aan de
zijde van patiënten en het gevoel als politiek correcte “excuus-Truus” te worden
gebruikt.
Ook in het betoog van de heer S. Blume, hoogleraar wetenschapsdynamica aan
de UvA klonk enige terughoudendheid door. HTA betoogde Blume, is eind jaren
‘60 ontstaan uit de controverses die enkele nieuwe medische technologieën
opriepen. In de discussies toen ging het vooral om de “grote” vragen naar de
betekenis en de wenselijkheid van die technologieën en niet, zoals heden ten
dage, om de doelmatigheidsvragen van zorgmanagers, verzekeraars en
boekhouders. Omdat dat laatste trio zijns inziens geen enkel belang heeft bij
inspraak van patiënten - want hoe meer inspraak, hoe groter de kans dat een
bepaalde medische interventie tot controverses leidt – zijn patiënten steeds meer
naar de zijlijn van de discussie gedrukt. Wat patiënten volgens Blume zouden
moeten doen is tweeërlei: door coalitievorming proberen de zeggenschap over
de issues in HTA zien te heroveren en een methode zien te ontwikkelen waarmee
die “grote” vragen naar de betekenis en wenselijkheid systematisch onderzocht
kunnen worden. 
Daar was de volgende spreker het maar ten dele mee eens. Toegegeven, aldus
Van der Wilt (universitair docent, KUN), de onderzoeksagenda wordt vooral
bepaald door clinici, verzekeraars en beleidsmakers, en die hebben inderdaad
vaak heel andere vragen en prioriteiten dan patiënten. Maar dat betekent niet dat
patiënten op geen enkele manier hun stem kunnen laten horen. Het onderzoek
enkele jaren geleden naar de waarde van een soort inwendig gehoorapparaatje
(cochleaire implantaten) heeft dat ook laten zien. Waar het om gaat, aldus Van
der Wilt, is de mening naar voren te brengen van patiënten over nut en
wenselijkheid van (voortzetting van) het onderzoek naar een bepaalde technolo-
gie. En daarover kan met patiënten best worden gesproken, zo is de ervaring in
het project dat in Nijmegen “interactieve MTA” wordt genoemd. 
Als laatste in het rijtje wetenschappers sprak N. Partridge, voorzitter van de
“Standing Group on Consumers in NHS-Research”, over de wijze waarop in het
onderzoek van de Engelse National Health Service (NHS) patiënten worden
betrokken. De Standing Group is een adviesgroep van de NHS die adviseert over
HTA in alle fasen van het onderzoek. Daarnaast brengt de Standing Group
patiëntengroeperingen bijeen, bevordert ze de deskundigheid van patiënten op
het terrein van onderzoek en bewaakt ze de belangen van patiënten in onder-
zoek. Partridge besprak in zijn voordracht beknopt waaraan moet worden
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voldaan om patiënten zinvol te betrekken bij het onderzoek: genoeg tijd om
patiënten en onderzoekers met elkaar vertrouwd te laten worden; een heldere
taakomschrijving voor patiënten; heldere afspraken over tot waar patiënten bij
het onderzoek betrokken worden; de bereidheid onderzoek en onderzoeksvoor-
stellen te wijzigen als patiënten daar uitdrukkelijk om vragen; voldoende
geldelijke steun; de bereidheid patiënten inbreng te laten hebben in het
onderzoek; en tenslotte, de bereidheid patiënten een aandeel te geven in de
evaluatie van het onderzoek. Kortom, stel patiënten in de gelegenheid daadwer-
kelijk invloed uit te oefenen op de keuze van het onderzoek en de evaluatie
ervan, luidde beknopt de boodschap van Partridge. Dit leidt tot relevanter
onderzoek waarvan de resultaten makkelijker hun weg zullen vinden onder de
uiteindelijke gebruikers.

Na de pauze kwamen vier vertegenwoordigers van evenzoveel patiëntengroepen
aan het woord. 
De heer Poortman, directeur van de Vereniging Samenwerkende Ouder- en
Patiëntenorganisaties (VSOP) en betrokken bij het onderzoek naar erfelijke en/of
aangeboren aandoeningen, poogde in korte tijd te schetsen wat zijn vereniging
onderneemt op het terrein van de erfelijke en aangeboren afwijkingen. In de kern
is dat vooral het samenbrengen van patiënten en (universitaire en industriële)
onderzoekers en het ondersteunen van subsidieaanvragen. In die hoedanigheid
als “makelaar” is de VSOP tamelijk succesvol. Misschien niet in de laatste plaats
doordat de VSOP op Europees en zelfs mondiaal niveau actief aansluiting zoekt
met andere patiëntengroeperingen. Door zich zo te organiseren gaat de macht
van het getal meespelen en is de industrie – geïnteresseerd in grote aantallen
patiënten – natuurlijk makkelijker voor onderzoek te interesseren.
De overgang naar het “veel liefdewerk-oud papier” gebeuren die de daarop
volgende spreker van de Cystic Fibrosis Stichting representeerde, was dan ook
groot. Van der Heijden (medewerker van de Cystic Fibrosis Stichting Nederland)
schetste het beeld van een relatief kleine vereniging die niet over genoeg
middelen beschikt om continuïteit te brengen in het voor deze groep patiënten
zo belangrijke onderzoek naar de kwaliteit van de zorg. De ziekte maakt dat er
genoeg ervaring is op dat vlak, maar de interesse van onderzoekers gaat soms
niet veel verder dan een voor de onderzoek subsidiërende instellingen zo aardig
ogende handtekening van patiënten. Dat levert de onderzoeker misschien wel
onderzoekssubsidie op, aldus Van der Heijden, maar zet voor de betrokken
patiënten natuurlijk nauwelijks zoden aan de dijk.
Het wees voorzichtig waaraan je meewerkt was ook een van de aanbevelingen
in het betoog van de heer Hulst (Voorzitter van de Nederlandse Vereniging van
Hemofilie Patiënten). Meewerken heeft pas zin als patiënten ook daadwerkelijk
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en tijdig bij het onderzoek en de besluitvorming wordt betrokken. Van belang is
verder, aldus Hulst, dat patiënten zich naar buiten als een blok kunnen
presenteren, zoals bijvoorbeeld het Hemofilie Platform dat doet voor de
contacten met VWS. Gehinderd door de tijd en daardoor niet in staat om daarop
veel dieper in te gaan, wees Hulst tenslotte op het belang van vooral het
langlopend onderzoek.
De daarop volgende spreker, de heer Vriens van de Stichting Pandora, sprak
hierover zelfs als van een intiem inzicht in de ervaringen van patiënten. Als geen
ander hebben patiëntenverenigingen inzicht in de ervaringen van patiënten en
de wensen ten aanzien van onderzoek. Vriens pleitte voor een eigen budget voor
patiëntengroeperingen waarmee juist dat onderzoek naar die eigen ervaringen
van patiënten gefinancierd zou kunnen worden. 

“Iedere patiëntengroep z’n eigen onderzoeksbudget?”, vroeg de discussievoorzit-
ster mevrouw Koster (Kantel Konsult) als introductie van de discussie. Volgens
de laatste vier sprekers openden zich daar wel mogelijkheden. Tegenover het
eventuele gemis aan kennis van onderzoek onder patiënten staat immers veel
kennis van de praktijk van de gezondheidszorg zelf. En die zou veel meer
onderwerp van onderzoek moeten zijn, desnoods van onderzoek door patiënten
zelf. Op de vraag hoe het onderzoeksgeld dan vervolgens verdeeld zou moeten
worden (een vraag overigens waarvoor het Platform HTA zich telkens gesteld
ziet) reageerden de vier sprekers vrijwel unaniem met de opmerking zich niet
tegen elkaar uit te willen laten spelen. 
Daarop ontstond discussie over de vraag of het zelf doen van onderzoek wel de
meest aangewezen weg is. Dat daarop geen eensluidend antwoord kwam, had
vooral te maken met het feit dat patiëntengroepen nogal verschillen in de keuze
van onderzoek. Van der Heijden benadrukte het belang van zorgonderzoek
omdat patiënten met cystic fibrosis intensief en veel met zorg in aanraking
komen. Andere organisaties beschikken nu al, of in de nabije toekomst, over
registers die voor onderzoek te gebruiken zijn. Veel wordt ook verwacht van een
onderzoeksdatabank waarin door patiënten gezocht kan worden naar relevant
lopend of afgesloten onderzoek.
Eensgezind betoonde men zich daarentegen bij de oproep van Van der Heijden
om op te houden patiënten/consumentenorganisaties naar een mening te vragen
als dit uiteindelijk slechts de bedoeling heeft zich “politiek correct” te betonen.
Als patiënten/consumenten naar hun mening over onderzoek wordt gevraagd,
moeten daar ook daadwerkelijk consequenties aan verbonden worden, klonk nog
eens als echo van de lezing van Partridge.
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Terugkijkend op de conferentie valt een aantal zaken op.
In de eerste plaats gaat het bij patiënten/consumenten natuurlijk om een groep
die onderling waarschijnlijk meer verschillen vertoont dan overeenkomsten. Om
met de overeenkomsten te beginnen: over het algemeen deelt men de opvatting
dat patiënten/consumenten bij uitstek de deskundigen zijn als het gaat om
kwaliteit van zorg. Wat nou “kennisachterstand?”, was de teneur: als er al een
kennisachterstand is op het terrein van onderzoek, dan wordt deze ruimschoots
goedgemaakt door de kennis van en ervaring met zorg die patiënten/consu-
menten al in huis hebben.
Algemeen is ook de klacht dat de mening(en) van patiënten/consumenten over
zorg en onderzoek maar mondjesmaat doordringt in het beleid. De indruk
bestaat dat, als men al gehoord wordt, dit feit soms belangrijker lijkt dan wat aan
voorstellen te berde wordt gebracht. Overigens blijft nogal eens het gevoel
bestaan misbruikt te zijn voor onderzoek of beleid van een andere instantie. Men
kan het verlangde onderzoek dan maar beter zelf doen. 
Op deze situatie wordt door de verschillende patiënten/consumentenorganisaties,
ongetwijfeld ook geholpen door verschillen in het specifieke terrein van zorg
waarop ieders belangen liggen, verschillend gereageerd. Sommige organisaties
doen inderdaad zelf onderzoek, terwijl andere organisaties, waaronder de VSOP,
zich veel meer opstellen als makelaar tussen hun achterban, de (farmaceutische)
industrie en onderzoekers. Hierbij treedt nog een ander verschil aan het licht,
namelijk de verschillende oriëntatie op onderzoek die patiënten/consumenten-
groepen kunnen hebben. Sommige organisaties richten zich vooral op onderzoek
dat is gericht op het in kaart brengen van inhoud en kwaliteit van zorg, terwijl
andere organisaties zich vooral richten op onderzoek naar de genezing van een
ziekte of aandoening.
Ongeacht welk type onderzoek wordt verlangd, patiënten/consumenten hebben
zich, om met de woorden van Blume te spreken, van het toneel laten dringen
door de beleidsmakers die aan het begrip kwaliteit en doelmatigheid van zorg
een andere connotatie geven. Hun prioriteiten verschillen nogal eens van die van
patiënten. De vraag waaraan de laatsten prioriteit geven blijkt evenwel niet
eenduidig te beantwoorden.
Wel is duidelijk dat, wil op deze vraag een zinvol antwoord komen, er aan een
aantal voorwaarden gewerkt moet worden. De belangrijkste ervan is ongetwijfeld
het aanwezig zijn van een groep patiënten/consumenten die, als vertegenwoordi-
ger van de verschillende organisaties, de overheid kan informeren over hetgeen
patiënten/consumenten zelf als prioriteiten van onderzoek zien. Deze groep zou -
naar analogie van de Engelse “Standing Group on Consumers in NHS-Research”
- niet alleen een rol kunnen spelen in het informeren van de overheid, maar ook
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in de voorlichting over onderzoek aan de eigen organisaties en in de contacten
met onderzoekers. 
Het voor deze activiteiten vereiste werk zal evenwel een groot beslag leggen op
de deskundigheid en tijd van patiëntenorganisaties. Hieraan zal door de meeste
organisaties niet kunnen worden voldaan. Partridge wees er al op dat, zonder
middelen voor secretariële ondersteuning en deskundigheidsbevordering, een
dergelijke groep geen lang leven beschoren zal zijn.
Gezien de activiteiten die ZON reeds op het terrein van de patiëntenparticipatie
onderneemt, pleit het Platform daarom voor nadere studie naar de mogelijkhe-
den en ondersteuning van een dergelijke adviesgroep bij ZON. 
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Tabel 1  Onderzoekonderwerpen uit rapporten en adviezen van de RGO, CvZ/

BOGH, GR en MW/NWO (de cijfers tussen haakjes verwijzen naar nummering van

onderwerpen in het advies.

RGO CvZ Gezondheidsraad MW-NWO

MTA-2 Gewikt en gewogen

BOGH-jaarplanning

Preventie Voedingsadviezen op Vroege opsporing sta-

populatie-niveau pelingsziekten.

Diagnostiek Evaluatie van diagnosti- Beeldvormende diagnostiek Diagnostiek en behan- Diagnostiek in de

sche methoden en tech- voor de opsporing van uitzaai- deling Lumbo-sacraal huisartsen-praktijk

nieken, zie onder ande- ingen van kanker (1) Radiculair Syndroom 

re het Diagnostisch Perifeer arterieel lijden (3) Vruchtbaarheidsstoor-

Kompas. Arbeidsgerelateerde aandoe- nissen

ningen (5)

Incontinentie (6) PET

Lumbosacraal radiculair syn-

droom (7)

Prostaathypertrofie (8)

Vruchtbaarheidsstoornissen (9)

Slechthorendheid (10)

Diagnostiek huisarts (30)

Cure Interventies door para- Aandoeningen van het steun- Fysische therapie Vruchtbaarheidsstoor-

medische beroeps- en bewegingsapparaat (4) nissen

groepen. Arbeidsgerelateerde aandoe- ADHD

Intramurale behande- ningen (5) Compliance

ling, i.h.b. de verpleeg- Vruchtbaarheidsstoornissen (9) Diagnostiek en behan-

huiszorg Hartrevalidatie (12) deling maagklachten

Psychosociale interven- Indicatiestelling en zorgtoewij-

ties zing in de GGZ (14) Vroege opsporing schi-

Traumalogistiek/- be- Intensive Care: indicatiestel- zofrenie

handeling Onge- ling, opname- en ontslagbeleid

valsfractuurbehande- (18)

ling, acute heupfractu- Logopedische behandeling (20)

ren, electieve gewrichts- Obstipatie bij kinderen (21)

vervanging Zwangeren in de eerste lijn (23)

Voedingsmiddelen met Geneesmiddelenverstrekking

toegevoegde waarde/ (25,26) 

nutriceuticals.
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Tabel 1 (vervolg) Onderzoekonderwerpen uit rapporten en adviezen van de
RGO, CvZ/ BOGH, GR en MW/NWO (de cijfers tussen haakjes verwijzen
naar nummering van onderwerpen in het advies.

Care Complexe verpleeg- Decubitusbeleid (2) Decubitus Compliance

kundige zorg. Hulpmiddelen: indicatiestel-

Verpleeghuiszorg. ling, productkeuze en instructie

Ouderenzorg. van de gebruiker (13)

Thuiszorgtechnologie/

gerontechnologie/-

hulpmiddelen

Compliance

Systeem / orga- Zorgketen, ketenbewa- Functiedifferentiatie (11) Implementatie Veiligheid

nisatie van de king, transmurale zorg, Indicatiestelling zittend zieken-

zorg informele zorg. vervoer (15)

Thuiszorg. ICT (16)

Integraal behandelplan voor

patiënten met een chronische

aandoening (17)

Intensive Care (18)

Kinder-/Jeugdgezondheidszorg

(19)

Organisatie huisartsenzorg (22)

Overzicht wachtlijsten (24)

Geneesmiddelenverstrekking

(26) 

Patiëntgeorienteerde logistiek

in ziekenhuiszorg (27)

Toegang en inhoud EHBO (28)

Transmurale zorg (29)

Zorg voor cliënten/mantel-

zorgers (31)

Overig Methodologie HTA Methodologie HTA
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Tabel 2 In het huidige advies genoemde onderwerpen die voor aanvullende
stimulering in aanmerking komen

Preventie Voedingsadviezen op populatieniveau, nutriceuticals -

Vroege opsporing stapelingsziekten (proefbevolkingsonderzoek) +

Diagnostiek Evaluatie van diagnostische methoden en technieken in 

Diagnostisch Kompas -

Beeldvormende diagnostiek voor de opsporing van uitzaaiingen van

kanker - PET (+)

Perifeer arterieel lijden -

Aandoeningen van het steun- en bewegingsapparaat -

Arbeidsgerelateerde aandoeningen  - 

Incontinentie -

Lumbosacraal radiculair syndroom (MRI) +

Prostaathypertrofie -

Vruchtbaarheidsstoornissen (+)

Slechthorendheid. -

Diagnostiek huisarts +

Cure Arbeidsgerelateerde aandoeningen -

Paramedische zorg -

Verpleeghuiszorg: infecties +

Traumalogistiek/- behandeling -

Ongevalsfractuurbehandeling, acute heupfracturen, electieve ge-

wrichtsvervanging -

Decubitus -

Logopedische behandeling (bij CVA) -

Obstipatie bij kinderen -

Zwangeren in de eerste lijn -

Hartrevalidatie -

Indicatiestelling en doelmatigheid in de GGZ: ADHD, schizofrenie,

langdurige psychotherapie +

Effectief gebleken fysische therapie bij specifieke 

aandoeningen -

Geneesmiddelenverstrekking -

Verloskundige interventies +

Vruchtbaarheidsstoornissen (+)
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Tabel 2 (vervolg) In het huidige advies genoemde onderwerpen die voor
aanvullende stimulering in aanmerking komen

Care Complexe verpleegkundige zorg -

Palliatieve zorg -

Reactivering verpleeghuispatiënten -

Thuiszorgtechnologie/ geron-technologie/hulpmiddelen -

Compliance +

Hulpmiddelen: indicatiestelling, productkeuze en instructie van de

gebruiker -

Intensive Care: indicatiestelling, opname- en ontslagbeleid -

Systeem / Zorgketenbewaking, disease management -

organisatie Thuiszorg/zorgsubstitutie -

van de zorg Functiedifferentiatie specialisten -

Indicatiestelling zittend ziekenvervoer -

ICT -

Integraal behandelplan voor patiënten met een chronische aandoe-

ning -

Intensive Care -

Kinder-/Jeugdgezondheidszorg -

Organisatie huisartsenzorg -

Overzicht wachtlijsten -

Verdelingsvraagstukken +

Geneesmiddelenverstrekking -

Patiëntgeorienteerde logistiek in ziekenhuiszorg -

Toegang en inhoud EHBO -

Transmurale zorg/disease management -

Zorg voor cliënten/mantelzorgers +

Veiligheid patiëntenzorg +
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B I J L A G E  4

LI J S T  M E T  A F K O R T I N G E N    

BAGO Brede Analyse Gezondheidsonderzoek
BORAD Begeleidingscommissie Onderzoek Rationalisering

Aanvullende Diagnostiek 
CBO Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg
CvZ College van Zorgverzekeringen
GR Gezondheidsraad
HTA Health Technology Assessment
iBMG instituut Beleid en Management Gezondheidszorg
IGZ Inspectie voor de Gezondheidszorg
iMTA instituut voor Medical Technology Assessment
KUN Katholieke Universiteit Nijmegen
MW-NWO Gebiedsbestuur Medische Wetenschappen NWO
NP/CF Nederlandse Patiënten/Consumenten Federatie
NVTAG Nederlandse Vereniging voor Technology Assessment

in de Gezondheidszorg
NVZ Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen
NWO Nederlandse Organisatie voor Wetenschappelijk On-

derzoek
QALY Quality adjusted life year
RCT Randomized controlled trial
RGO Raad voor Gezondheidsonderzoek
SOMT Stichting Ondernemingen Medische Technologie
VAZ Vereniging Academische Ziekenhuizen
VSOP Vereniging Samenwerkende Ouder- en 

Patiëntenorganisaties
VWS Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
ZN Zorgverzekeraars Nederland
ZON ZorgOnderzoek Nederland





De Raad voor Gezondheidsonderzoek
(RGO) heeft tot taak de ministers van Volks-
gezondheid, Welzijn en Sport (VWS), van On-
derwijs, Cultuur en Wetenschappen (OCenW),
en van Economische Zaken (EZ) te adviseren
over prioriteiten in het gezondheidsonder-
zoek, in het zorgonderzoek en de technologie-
ontwikkeling in deze sector, evenals over de
daarbij behorende infrastructuur. Het maat-
schappelijk perspectief is daarbij voor de RGO
steeds het uitgangspunt.

Het Platform HTA is een samenwer-
kingsverband van verschillende bij HTA
betrokken organisaties. Het secretariaat van
het Platform is ondergebracht bij de RGO die
ook de publicaties  van het Platform verzorgt.

In deze publicatie worden op basis van
een uitvoerige inventarisatie onderzoekgebie-
den beschreven die voor stimulering in aan-
merking komen. Ook wordt aandacht besteed
aan methodologisch onderzoek, de opleiding
van onderzoekers en de betrokkenheid van
patiënten bij het Platform.

De publicaties van het Platform  zijn via
de website van de Platform te raadplegen.

R A A D  V O O R  G E Z O N D H E I D S O N D E R Z O E K

Platform HTA

p/a Raad voor

Gezondheidsonderzoek

Postbus 16052

2500 BB Den Haag

Bezoekadres:

Parnassusplein 5

2511 VX Den Haag

telefoon

(070) 340 75 21

fax

(070) 340 75 24

e-mail

info.hta@rgo.nl

website

http://www.platform-hta.nl
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