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Samenvatting

In november 1995 verscheen de beleidsbrief "Medische Technology Assessment en
doelmatigheid van zorg" aan de tweede kamer van de minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport. In de beleidsbrief werd de Raad voor Gezondheidsonderzoek (RGO)
gevraagd advies uit te brengen over prioriteiten in medical technology assessment
(MTA) in Nederland, over de wijze waarop de coördinatie en afstemming van MTA
verbeterd zou kunnen worden, en over de haalbaarheid en de invulling van een
nationaal programma doelmatigheidonderzoek. Bij zijn advies diende de Raad rekening
te houden met de taken van de Gezondheidsraad en de Ziekenfondsraad, de
betrokkenheid van uitvoerende onderzoekorganisaties en eindgebruikers van MTA, en
bestaande en komende onderzoekprogramma's. Daarnaast werd de Raad gevraagd bij
zijn advies aandacht te besteden aan onderwerpen als de procedure voor de selectie
van onderwerpen voor doelmatigheidonderzoek; de standaardisering van
onderzoekmethoden en uitkomstmaten; de infrastructuur van MTA; paramedische en
verpleegkundige technologieën; bestaande en eenvoudige medische technologieën; in
het buitenland uitgevoerd MTA; en de maatschappelijke en juridisch/ethische aspecten
van medische technologieën.
De Raad heeft ter voorbereiding van zijn advies een commissie ingesteld bestaande uit
een aantal leden en twee externe deskundigen (bijlage 1). De commissie heeft
onderscheid gemaakt tussen het MTA-proces enerzijds en het MTA-onderzoek
anderzijds. Onder MTA-proces verstaat de commissie het proces dat verloopt van
signalering van een probleem tot en met de evaluatie van de implementatie van de
aangewezen medische technologie. Van dit gehele proces vormt het MTA-onderzoek
een onderdeel. Het advies van de Raad richt zich vooral op het MTA-onderzoek en 
niet op het gehele MTA-proces.

De Raad heeft besloten zijn advies in twee delen uit te brengen. In het voorliggende
deel van het MTA-advies worden de lacunes in het MTA-onderzoek beschreven die
door de vraag- en aanbodzijde worden ervaren. Tevens wordt een overzicht gegeven
van het lopende MTA-onderzoek. Op grond van deze bevindingen wijst de Raad een
aantal onderwerpen op het gebied van MTA-onderzoek aan die in aanmerking komen
voor nadere prioritering. In dit deel wordt ook kort verslag gedaan van het overleg
met een aantal organisaties die betrokken zijn bij MTA-onderzoek ten behoeve van de
afstemming en coördinatie van MTA-onderzoek in Nederland. 
De Raad neemt zich voor in het tweede deel van zijn advies in te gaan op de in het
eerste deel aangewezen onderwerpen en de criteria voor prioritering. Het tweede deel
zal ook een uitwerking bevatten van het voorstel om te komen tot een platform ter
verbetering van de coördinatie en de afstemming van MTA-onderzoek en van het
voorstel om MTA-onderzoek te monitoren, d.w.z. de ontwikkelingen op dit gebied
continu te volgen.

De commissie heeft haar werkterrein afgebakend door MTA-onderzoek te definiëren
als wetenschappelijk onderzoek naar een medische voorziening en/of een zorg-
voorziening waarbij naast de medische effectiviteit één of meer andere aspecten
(economische, sociaal-culturele, juridische, ethische, en organisatorische) beoordeeld
worden met het oog op besluitvorming inzake de kwaliteit en de doelmatigheid van de
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gezondheidszorg. Ook onderzoek dat uitdrukkelijk is gericht op aspecten van kwaliteit
van leven wordt tot MTA-onderzoek gerekend.
Om inzicht te verkrijgen in de lacunes in en de behoefte aan MTA-onderzoek heeft de
commissie een enquête doen uitgaan naar de instellingen die gebruik maken van de
resultaten van MTA-onderzoek, in dit advies verder de 'vraagzijde' genoemd. Een
soortgelijke enquête is uitgegaan naar organisaties die MTA-onderzoek uitvoeren, de
'aanbodzijde' van MTA-onderzoek. Overzichten van de door vraag- en aanbodzijde
ervaren lacunes in MTA-onderzoek en het lopende MTA-onderzoek werden
vervolgens ter toetsing en bespreking aan een breed forum voorgelegd in een
invitational workshop. Met behulp van de aldaar gegeven commentaren zijn de
gegevens bijgewerkt waarna tenslotte alle verzamelde informatie nogmaals is
gecontroleerd met behulp van de primaire bronnen.
Voor zijn advies over de verbetering van de coördinatie en afstemming van het MTA-
onderzoek zijn door de Raad, in aanvulling op het hierboven beschreven werk van de
commissie MTA, de volgende organisaties bijeengeroepen: Gezondheidsraad,
Ziekenfondsraad, Gebied Medische Wetenschappen van de Nederlandse Organisatie
voor Wetenschappelijk Onderzoek, ZorgOnderzoek Nederland, en de Vereniging van
Academische Ziekenhuizen.

Op grond van de resultaten van de enquête, de inventarisatie van het MTA-onderzoek
en de relevante overzichtsrapporten adviseert de Raad:
1. De volgende onderwerpen te beschouwen als aandachtsgebieden die voor verdere

prioritering in aanmerking komen:
- MTA-onderzoek naar de economische aspecten van bestaande technologieën

(vooral die welke zijn genoemd in de door de Gezondheidsraad bewerkte 'lijst
van 126' van de Ziekenfondsraad), naar nieuwe technologieën inclusief
hulpmiddelen, en naar geneesmiddelen.

- MTA-onderzoek waarbij naast de effectiviteit (en eventueel de kosten) ook
andere aspecten worden betrokken, zoals regionale en individuele verschillen
in zorgverstrekking, complexe zorg, landelijk kwaliteitsbeleid, en de macro-
economische impact van (nieuwe) medische technologieën en/of zorg-
technologieën.

- MTA-onderzoek naar preventie en diagnostische  procedures.
- MTA-onderzoek naar verpleegkundige en de paramedische zorg-

voorzieningen.
- MTA-onderzoek naar verpleeghuiszorg en de ouderenzorg.
- MTA-onderzoek naar voorzieningen in de geestelijke gezondheidszorg.

2. Het onderzoek naar de methodologie van MTA, vooral dat met betrekking tot
diagnostische technieken, standaardisatie van kostenonderzoek, onderzoek-
kwaliteit, besliskundige modellen en patiëntenpreferenties, te doen bevorderen.

3. Activiteiten ter verbetering van de disseminatie en mogelijkheden tot toepassing van
de resultaten (implementatie) van MTA-onderzoek in het beleid te stimuleren.

Naar aanleiding van het overleg dat is gevoerd met bovengenoemde organisaties
adviseert de Raad:
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1. Ten behoeve van de coördinatie en afstemming van MTA-onderzoek een platform
in te stellen waarin naast de Gezondheidsraad, Ziekenfondsraad, Medische
Wetenschappen NWO, ZorgOnderzoek Nederland, de Vereniging Academische
Ziekenhuizen en de Raad voor Gezondheidsonderzoek ook vertegenwoordigers van
de patiënten/consumenten, de beroepsgroep, de verzekeraars en de industrie
vertegenwoordigd zijn.

2. De taken en de verantwoordelijkheden van dit platform verder uit te doen werken.
3. Monitoring van het MTA-onderzoek in Nederland door de RGO te laten

plaatsvinden. 
4. De RGO eenmaal per twee jaar een MTA-advies te laten uitbrengen dat als basis

kan dienen voor een kaderprogramma MTA.
5. De relatie tussen MTA-onderzoek en doelmatigheidonderzoek, en de positionering

van de Ontwikkelingsgeneeskunde nader te bezien.

Wat betreft de overige door de minister gestelde vragen worden in dit deel de
volgende opmerkingen gemaakt:
1. De ontwikkeling van een wetenschappelijk onderbouwde procedure voor de

selectie van onderwerpen voor doelmatigheidonderzoek is voor een belangrijk deel
al geschied bij de opstelling en nadere toespitsing van de lijst van 126 technologieën
door de Ziekenfondsraad, respectievelijk de Gezondheidsraad. De Raad acht het
daarom op dit moment niet doelmatig zelf een dergelijke activiteit te ondernemen.

2. De aansluiting bij internationale onderzoeksexpertise vindt reeds plaats door
individuele onderzoekgroepen en door kennisneming van andere nationale
rapporten (bijvoorbeeld van het Verenigd Koninkrijk). In dit kader is op te merken
dat aan de kant van de vraagzijde geen voorbeelden werden genoemd waaruit de
invloed van buitenlands MTA-onderzoek op het Nederlandse beleid bleek. Tot
dusver lijkt de invloed van dit onderzoek op het Nederlandse beleid dus beperkt te
zijn geweest. 



Summary

The state of affairs regarding MTA research and an initiative to coordinate
MTA in the Netherlands

In November, 1995, the policy document “Medical Technology Assessment and the
efficiency of care” was presented by the Minister of Public Health, Welfare and Sports
to the Parliament.  In this document, the Advisory Health Research Council (Raad
voor Gezondheidsonderzoek, RGO) was asked to advise on priorities for medical
technology assessment (MTA) in the Netherlands, on ways in which the coordination
of MTA could be improved, and on the feasibility and design of a national programme
on research on the efficiency of health care. The RGO was to take into account the
tasks of the Health Council and the Health Funds Council; the involvement of research
organisations with the task of implementing the programme; the final users of MTA;
and existing and future research programmes. In addition, the RGO was asked to
direct attention to procedures for the selection of subjects for research on efficiency of
care; standardisation of research methods and outcome measures; the infrastructure of
MTA; paramedical and nursing technologies; existing and simple medical technologies;
MTA in other countries; and social and legal/ethical aspects of medical technologies.
For the preparation of its recommendations, the RGO established a committee
consisting of several of its members and two external experts (appendix 1). The
committee first differentiated between the MTA process on the one hand and MTA
research on the other. The committee defined the MTA process as the process which
extends from the identification of a relevant problem up to and including the evaluation
of the implementation of the designated medical technology. MTA research is only a
part of the entire process. The recommendations of the Council pertain predominantly
to MTA research and not to the entire MTA process.

The Council has decided to publish its recommendations in two parts. In this part the
gaps in MTA research experienced by both the supply and the demand sides are
described. In addition a survey is presented of current MTA research in the
Netherlands. On the basis of these findings the Council listed a number of subjects in
the field of MTA research which qualify for further priority-ranking. In addition, a
short report is given of two joint meetings for the purpose of enhancing the
coordination of MTA research with a number of organisations involved in MTA
research.
In the second part of the recommendations, the RGO plans to consider in more detail
the subjects proposed in Part one and the criteria for priority-ranking. Part two will
also include an elaboration of the recommendation to establish a committee with the
task of coordinating MTA research; and that of the recommendation for monitoring
MTA research.

The committee delineated its field of activity by defining MTA research as scientific
research on a medical provision and/or care facility whereby - in addition to medical
efficacy - one or more other aspects (economic, social-cultural, legal, ethical and
organisational) are evaluated to eventually reach decisions on the quality and the
efficiency of health care. Research which is focused specifically on various aspects of
the quality of life is also considered MTA research.
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To gain an insight into the gaps in and the need for MTA research the committee sent
a questionnaire to the organisations which make use of the results of MTA research,
subsequently called the demand-side. A similar questionnaire was sent to the
organisations which carry out MTA research, the supply-side of MTA research. 
Surveys of the gaps in MTA research and ongoing MTA research experienced by the
supply and demand sides were subsequently presented for verification and discussion
to a broad panel in an invitational workshop. On the basis of the comments given, the
data was reconsidered. Finally, all information collected was once again checked in
detail.
In addition to the work of the MTA committee, the RGO called a meeting of the
following organisations to discuss the coordination of MTA research: the Health
Council, the Health Funds Council, the Medical Research Council, the Health
Research and Development Council and the Association of the University Hospitals.

On the basis of the results of the questionnaires, the inventory of MTA research and
the relevant survey reports, the RGO recommends:
1. The following subjects should be considered fields of interest which qualify for

further priority-ranking:
- MTA research into the economic aspects of existing technologies (especially    

those described in the “list of 126” prepared by the Health Funds Council and
revised by the Health Council), new technologies including medical aids, and
drugs.

- MTA research which covers not only the efficacy (and possible costs) but also
other aspects, such as regional and individual differences in the care provided,
highly complex care, the national policy on quality of health care and the
macroeconomic impact of (new) medical technologies and/or care
technologies.

- MTA research into prevention and diagnostic procedures.
- MTA research into nursing and paramedical care facilities.
- MTA research into nursing home care and care for the elderly.
- MTA research into mental health care facilities.

2. To promote research into the methodology of MTA, especially with reference to
diagnostic techniques, standardisation of cost analysis, quality of research,
decision-making models, and patient preferences.

3. To stimulate activities for improvement of the dissemination and the possibilities of
implementation of MTA research in policy at various levels.

As a result of the consultations with the other national organisations, the RGO
recommends:
1. To establish a committee in which not only the above-mentioned national

organisations take part, but also representatives of patient/consumer platforms,
professional groups, medical insurance organisations and industry.

2. The tasks and responsibilities of this committee should be elaborated further.
3. The RGO should be made responsible for monitoring MTA research in the

Netherlands.
4. The RGO should present a proposal once every two years which can serve as a

basis for a framework programme for MTA in the Netherlands.
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5. The relationship between MTA research and efficiency studies and the position of
the MTA-research committee for 'Investigative Medicine' should be reconsidered.

As far as the other questions of the Minister are concerned, the following comments
can be made here:
1. The development of a scientifically based procedure for the selection of subjects for

efficiency research has to a large extent already been carried out by the
establishment and further accentuation of the list of 126 technologies by the Health
Funds Council and the Health Council. Therefore, the RGO does not consider it
efficient at present itself to carry out such an activity.

2. Sufficient links with international research expertise already exist through
individual research groups and awareness of various international reports (for
instance, from the United Kingdom). In this respect it should be noted that the
demand-side did not mention any examples which showed an influence of foreign
MTA research on Dutch policy. Therefore, the influence so far of this research on
policy in the Netherlands appears to be limited.



1. Inleiding

In haar beleidsbrief 'Medische Technology Assessment en doelmatigheid van zorg' van
28 november 1995 aan de Tweede Kamer benadrukt de minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport (VWS) dat de overheid groot belang hecht aan doelmatigheid van de
bestedingen in de gezondheidszorg. Tegen deze achtergrond behandelt de beleidsbrief
de vraag hoe medical technology assessment (MTA) kan bijdragen aan het bevorderen
van de doelmatigheid van de bestedingen in de gezondheidszorg. 
In de beleidsbrief noemt de minister een aantal knelpunten in het MTA-onderzoek.
Samengevat komen deze op het volgende neer. Tussen de diverse activiteiten rond
MTA-onderzoek bestaat onvoldoende samenhang en onderlinge afstemming.
Daarnaast is er, ondanks initiatieven om te participeren in internationale netwerken,
nog steeds te weinig samenwerking tussen MTA-onderzoekers op internationaal
niveau. Ook is er, aldus de minister, sprake van een te eenzijdige gerichtheid op
nieuwe en geavanceerde technologie. Tenslotte constateert de minister dat de
resultaten van MTA-onderzoek tot dusver in onvoldoende mate leiden tot
aanpassingen in het gedrag van hulpverleners. 
In de beleidsbrief verzoekt de minister de Raad voor Gezondheidsonderzoek (RGO)
advies uit te brengen over prioriteiten en lacunes in het MTA-onderzoek in Nederland,
over de wijze waarop de coördinatie en afstemming verbeterd zou kunnen worden, en
over de haalbaarheid en de invulling van een nationaal programma doelmatigheid-
onderzoek. De minister verzoekt de RGO bij zijn advies rekening te houden met de
werkzaamheden van zowel de Gezondheidsraad (GR), als de Ziekenfondsraad (ZFR),
de uitvoerende onderzoekorganisaties, en de eindgebruikers van MTA: zorgaan-
bieders, patiënten/consumenten en zorgverzekeraars. Verder dient de RGO rekening te
houden met bestaande en toekomstige onderzoekprogramma’s (met name Kwaliteit
van Zorg en Gezondheidszorgonderzoek). Tenslotte wordt de RGO gevraagd bij zijn
advies aandacht te besteden aan verschillende andere onderwerpen. Genoemd worden
de procedure voor de selectie van onderwerpen voor doelmatigheidonderzoek; de
standaardisering van onderzoekmethoden en uitkomstmaten; de bestaande expertise,
de infrastructuur van MTA; paramedische en verpleegkundige technologieën;
bestaande en eenvoudige medische technologieën; en maatschappelijke en
juridisch/ethische aspecten van medische technologieën.
Ter voorbereiding van zijn advies heeft de Raad in maart 1996 een commissie
ingesteld. Deze commissie, onder voorzitterschap van prof. dr. D.W. Erkelens,
bestond uit een aantal leden van de RGO en enkele externe deskundigen (zie bijlage 1).
In beschouwing nemend de vele, uiteenlopende onderwerpen en aandachtspunten
waarover door de minister een advies wordt gevraagd, meent de Raad dat
beantwoording van de volgende twee vragen voorrang verdient:
- Op welke terreinen van het gezondheidonderzoek doen zich lacunes voor in MTA-

onderzoek en welke terreinen komen in aanmerking voor verdere prioritering?
- Op welke wijze kan de coördinatie en afstemming van MTA-onderzoek worden

verbeterd?
Om informatie over de vraag naar de lacunes in het MTA-onderzoek in Nederland op
te sporen onder degenen die het meest bij het MTA-onderzoek zijn betrokken, heeft de
commissie een enquête doen uitgaan naar 86 organisaties die zij beschouwt als de
belangrijkste representanten van zowel de vraag- als de aanbodzijde van MTA-
onderzoek in Nederland (bijlagen 2 en 3). De resultaten van deze enquête zijn
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vervolgens ter bespreking aan deskundigen voorgelegd op een door de RGO belegde
invitational  conference. Hieraan namen zowel MTA-onderzoekers als personen uit
kringen van de vraagzijde van MTA-onderzoek deel (bijlage 4).
De opbouw van het advies is als volgt. Hoofdstuk 2 geeft een omschrijving van de
begrippen MTA-onderzoek en MTA-proces en beschrijft de wijze waarop de voor het
advies verlangde gegevens zijn verzameld en verwerkt. Hoofstuk 3 geeft een overzicht
van de door de vraag- en aanbodzijde geconstateerde lacunes in en behoefte aan MTA-
onderzoek in Nederland. Dit overzicht wordt aangevuld met informatie over lopende
onderzoeklijnen op MTA-gebied in Nederland. In hoofdstuk 4 wordt kort ingegaan op
de coördinatie en afstemming van MTA-onderzoek. Hoofdstuk 5 tenslotte biedt een
samenvatting van de bevindingen en de daarop gebaseerde aanbevelingen van de Raad. 
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2. Werkwijze

2.1   Definitie MTA
Van MTA zijn verschillende definities in omloop. In dit advies wordt de volgende
omschrijving gehanteerd: MTA-onderzoek is wetenschappelijk onderzoek naar een
medische voorziening waarbij naast de medische effectiviteit één of meer andere
aspecten (economische, sociaal-culturele, juridische, ethische en organisatorische)
beoordeeld worden en dat is gericht op besluitvorming. Ook onderzoek dat
uitdrukkelijk is gericht op aspecten van kwaliteit van leven wordt tot MTA-onderzoek
gerekend.
MTA-onderzoek kan betrekking hebben op het hele scala van preventieve,
diagnostische, therapeutische en verzorgende activiteiten in de gezondheidszorg.
MTA-onderzoek kan daarnaast betrekking hebben op de wijze waarop de zorg is
georganiseerd en de infrastructuur waarin deze is ingebed.
De doelstelling van MTA-onderzoek is het ondersteunen van besluitvorming ten
aanzien van de kwaliteit en de doelmatigheid van de gezondheidszorg. Het kan hierbij
gaan om besluitvorming op drie niveaus: het macroniveau van de overheid; het
mesoniveau van de gezondheidszorginstelling, de beroepsgroep of patiëntengroep; en
het microniveau van de individuele behandelaar en patiënt.
Gewoonlijk wordt onderscheid gemaakt tussen MTA-onderzoek en het MTA-proces
om aan te geven dat het MTA-onderzoek plaatsvindt temidden van andere activiteiten.
In onderstaande figuur is het MTA-proces en de plaats van het MTA-onderzoek in dat
proces grafisch weergegeven.

Figuur 1: Fasen van het MTA proces.
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2.2   MTA en doelmatigheid
In de eerder genoemde  beleidsbrief van de minister van VWS wordt een technologie
doelmatig genoemd wanneer ‘...de effecten worden bereikt bij een gunstige
verhouding van baten en kosten in termen van geld, menskracht, middelen en tijd’. In
zijn rapport 'Gepast Gebruik' definieert de ZFR doelmatigheid als: '... de mate waarin
een bepaalde kwaliteit (= doeltreffendheid) van zorg tegen zo laag mogelijke kosten
wordt verkregen'. Elders zijn andere definities van doelmatigheid te vinden, die
evenwel met elkaar gemeen hebben dat het vrijwel altijd gaat om een afweging van de
voor een bepaalde voorziening geleverde inspanningen en opbrengsten in economische
termen.
MTA-onderzoek en doelmatigheidonderzoek kunnen worden beschouwd als twee
elkaar deels overlappende vormen van onderzoek. Zij overlappen elkaar waar het gaat
om onderzoek naar de kosten en de baten van een medische technologie of zorg-
voorziening. Onderzoek naar kosten en baten van zaken die bepaalde onderdelen van
het gezondheidszorgstelsel betreffen, zoals onderzoek naar het verstrekkingenpakket,
kan worden beschouwd als uitsluitend doelmatigheidonderzoek. Onderzoek naar
andere dan de financieel-economische aspecten van het gezondheidszorgstelsel
(juridische, ethische en dergelijke) wordt tot MTA-onderzoek gerekend. 

2.3   Enquêtering
Het huidige advies is gebaseerd op informatie verkregen van de 86 belangrijkste
organisaties betrokken bij MTA. Om een goed beeld te krijgen van het MTA-
onderzoek en de lacunes in het MTA-onderzoek is onderscheid gemaakt tussen MTA-
onderzoekers enerzijds (verder aangeduid als de 'aanbodzijde' van MTA) en de
gebruikers van de onderzoekresultaten anderzijds (aangeduid met de 'vraagzijde' van
MTA). Onder de vraagzijde vallen de volgende groeperingen: verzekeraars, industrie,
ziekenhuizen, overheid, organisaties en adviesorganen, patiëntenorganisaties en
collectebusfondsen. Onder de aanbodzijde vallen de universitaire en buiten-
universitaire instituten die MTA-onderzoek verrichten.
Vraag- en aanbodzijde van het MTA-onderzoek hebben, omdat van beide zijden deels
andere informatie gevraagd werd, elk een eigen vragenlijst toegestuurd gekregen. 
Voor de samenstelling van de vragenlijst gericht aan de vraagzijde is gebruik gemaakt
van de suggesties van zeven personen van de kant van de vraagzijde die hiertoe een
interview ondergingen. Uiteindelijk is naar 70 personen uit kringen van de vraagzijde
en naar 57 personen uit kringen van het MTA-onderzoek een vragenlijst opgestuurd.
Per universiteit zijn verschillende faculteiten en vakgroepen aangeschreven. In de
bijlagen 2 en 3 is opgenomen welke organisaties aangeschreven zijn. 
Om een indruk te krijgen van de omvang van het MTA-onderzoek werd gevraagd naar
lopende onderzoeklijnen, geschatte omvang van de financiering en de omvang van het
personeel dat bij dit onderzoek wordt ingezet.

2.4  Werkwijze verwerking informatie
De verkregen informatie over het lopende onderzoek naar medische technologieën is
eerst per groepering (verzekeraars, onderzoekers, etc.) samengevat. Hierbij zijn de
antwoorden gecategoriseerd op de volgende dimensies:
a) ICD-10 onderwerp, 
b) Plaats in de gezondheidszorgketen (preventie, diagnostiek, therapie, care, systeem
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van de zorg),
c) MTA-aspect (economisch, sociaal-cultureel, juridisch, ethisch, organisatorisch,

kwaliteit van leven-aspecten). 
Alvorens het opgegeven onderzoek te categoriseren heeft de commissie bekeken of het
onderzoek voldeed aan de door de commissie gehanteerde omschrijving van MTA-
onderzoek. Tevens is gebruik gemaakt van primaire bronnen (verslagen van
onderzoekprojecten, werkprogramma's, oorspronkelijke publicaties en jaarverslagen). 
In juni 1997 is door de RGO een invitational conference 'Medical Technology
Assessment' georganiseerd. Hieraan namen zowel MTA-onderzoekers als personen
van de kant van de vraagzijde deel (bijlage 4). Het doel van de workshop was de door
de commissie gebruikte ordening van de informatie te toetsen en van commentaar te
doen voorzien. Ook werden de vastgestelde lacunes geverifieerd en mogelijke criteria
voor prioritering van MTA-onderzoek besproken. Tenslotte werden voorstellen om de
coördinatie en afstemming van het MTA-onderzoek te verbeteren aan de orde gesteld.
De aldus vergaarde informatie is vervolgens uitvoerig in de commissie onderwerp van
bespreking geweest. Ten behoeve van het overzicht van lopend MTA-onderzoek is op
een aantal punten aanvullende informatie ingewonnen. Tenslotte zijn alle verzamelde
gegevens opnieuw beoordeeld aan de hand van de primaire bronnen.



3. Resultaten van de enquête

De resultaten van de enquête worden als volgt beschreven. De paragrafen 3.2 en 3.3
beschrijven de onderwerpen waarop volgens de vraagzijde,  respectievelijk de
aanbodzijde, behoefte bestaat aan uitbreiding van MTA-onderzoek. In tabel 1 zijn de
bevindingen samengevat. Een gedetailleerde weergave van de genoemde onderwerpen
is te vinden in bijlage 5. 
Paragraaf 3.4 biedt een overzicht van het lopende MTA-onderzoek waarbij de
opgegeven onderzoeklijnen op twee verschillende manieren zijn ingedeeld. Tabel 2
geeft een samenvatting van de onderzoeklijnen naar ICD- onderwerp in combinatie
met de plaats in de gezondheidszorgketen (preventie, diagnose, therapie/cure, systeem
van zorg). Tabel 3 vat de onderzoeklijnen samen naar ICD-onderwerp en MTA-aspect. 

3.1  Respons enquête
Van de naar de vraagzijde verstuurde vragenlijsten is 94% geretourneerd en 70%
volledig ingevuld. Er is geen groepering aan de kant van de vraagzijde waarvan geen
enkele vragenlijst is geretourneerd. De respons van de aanbodzijde is 78%. In totaal
heeft 75% van de aangeschreven personen de enquête volledig ingevuld. Ook hier zijn
alle organisaties (universitair en buitenuniversitair) onder de respondenten vertegen-
woordigd.

3.2 Lacunes genoemd door de vraagzijde
Door ten minste drie groeperingen aan de vraagzijde van het MTA-onderzoek worden
de volgende lacunes in de MTA-onderzoek in Nederland gesignaleerd. 
De structuur en organisatie van de gezondheidszorg is volgens een aantal
geënquêteerden een nog veel te weinig onderzocht terrein van MTA. Een onderwerp
dat hier dikwijls genoemd wordt is het door de overheid ingezette beleid met
betrekking tot de kwaliteit van zorg. In dit kader wordt ook MTA-onderzoek naar
complexe zorg (‘zorgketen’) genoemd, waarmee het geheel van afzonderlijke
medische, verpleegkundige en paramedische activiteiten die te zamen de diagnostiek en
behandeling van een patiënt uitmaken, wordt bedoeld. Tenslotte worden ook
individuele/regionale verschillen in het aanbod van medische voorzieningen een aantal
malen als een wenselijk onderwerp van MTA-onderzoek genoemd.
Onder de lacunes in MTA-onderzoek op specifieke zorggebieden wordt de geestelijke
gezondheidszorg (GGZ) vaak genoemd. Dikwijls gaat het om de GGZ in zijn
algemeenheid, zonder verdere toelichting. Een aantal malen wordt toegevoegd dat men
MTA-onderzoek van psychotherapie en psychosociale hulp mist.
Door geënquêteerden aan de vraagzijde worden verder de ouderenzorg en de
verslavingszorg genoemd als terrein waarop zich lacunes in het MTA-onderzoek
voordoen.
Veel respondenten beschouwen de geringe ‘body of knowledge’ van bestaande
diagnostische en therapeutische verrichtingen/procedures als een tekort. In dit kader
wordt dikwijls gesproken over ‘ingeroeste procedures’ enerzijds en een betrekkelijk
geringe wetenschappelijke kennis van het medisch handelen anderzijds. Vooral de lijst
van 126, die gericht is op bestaande voorzieningen, wordt hierbij vaak opgevoerd.
Andere onderwerpen die hier vaak worden genoemd zijn herhaalde diagnostiek en
specialistische controle. 
Naast MTA-onderzoek van bestaande voorzieningen meent een aantal groepringen dat
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MTA-onderzoek van nieuwe technologieën, vooral van de technologieën met
aanzienlijke financiële consequenties, in de toekomst nodig zal blijven.
Geneesmiddelen worden meermaals apart genoemd, met name waar het gaat over de
invoering van nieuwe, kostbare geneesmiddelen. Informatie waaraan men behoefte
heeft, betreft vooral aspecten van ‘kwaliteit van leven’ en substitutie van kosten. De
economische analyse van farmacotherapie in z’n algemeen ('pharmaco-economics')
wordt dikwijls genoemd. 

Tabel 1: Onderwerpen en terreinen waarop zich volgens geënquêteerden lacunes in
het MTA-onderzoek voordoen.

VRAAGZIJDE AANBODZIJDE

STRUCTUUR & *  systemen van zorg * macro-economische impact van
ORGANISATIE VAN * complexe zorg (‘zorgketens’) (nieuwe) medische technologieën  
ZORG * landelijk beleid  kwaliteit van zorg

* regionale en individuele verschillen
in zorgverstrekking

ZORGGEBIEDEN * ouderenzorg * verpleeghuiszorg
* GGZ in algemeen * verslavingszorg

- psychiatrie in algemeen * GGZ in algemeen
- psychotherapie/psychosociale hulp

* verslavingszorg

HEALTH * verpleegkundige zorg
TECHNOLOGIES * paramedische zorg

BESTAANDE * ingeroeste procedures * doelmatigheid/kwaliteit van zorg
VOORZIENINGEN * routines en standaardprocedures
EN PROCEDURES * lijst van 126

NIEUWE * kosten * doelmatigheid/kwaliteit van zorg
TECHNOLOGIEËN

GENEESMIDDELEN * nieuwe kostbare geneesmiddelen * kosten-effectiviteit
* kwaliteit van leven * pharmaco-economics
* substitutie van kosten * chronische en/of multiple medicatie 
* pharmaco-economics

DIAGNOSTIEK * herhaalde diagnostiek
* ‘voorspellende’ technieken
* beeldvormende technieken 

METHODOLOGIE * patiëntpreferenties * methodologie van diagnostische
MTA technieken/procedures

* standaardisatie van
kostenonderzoek

* kwaliteit van MTA
* besliskundige modellen

MTA-PROCES * verspreiding resultaten (databank) * disseminatie 
* implementatie * implementatie

De volgende onderwerpen die betrekking hebben op diagnostiek worden vaak
genoemd: herhaalde diagnostiek; toename in  aantal en aard van 'voorspellende'
technieken; digitale technieken t.b.v. voorlichting en diagnostiek.
Hoewel niet direct op het MTA-onderzoek zelf betrekking hebbend, ervaren veel
geënquêteerden tekorten in de methodologie van het MTA-onderzoek. In dit kader
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wordt onderzoek naar patiëntpreferenties een aantal malen expliciet genoemd.
Tenslotte geven veel geënquêteerden aan behoefte te hebben aan een overzicht van de
uitkomsten van MTA. Gewezen wordt op het belang van disseminatie teneinde de kans
op de implementatie van de resultaten van MTA-onderzoek te vergroten. Expliciet
wordt een aantal malen gewezen op implementatie van MTA-onderzoek-resultaten in
nieuwe standaarden door het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG).

3.3  Lacunes gesignaleerd door de aanbodzijde    
Onder het kopje structuur en organisatie van zorg worden aan de aanbodzijde lacunes
ervaren in het MTA-onderzoek naar de macro-economische impact van (verande-
ringen in) structuur en organisatie van de gezondheidszorg, bijvoorbeeld door de
introductie van nieuwe medische technologieën en voorzieningen. 
De door de aanbodzijde genoemde lacunes op zorggebieden vertonen opmerkelijk veel
overeenkomsten met die welke door de vraagzijde werden genoemd. Ook aan de
aanbodzijde ervaart men op het gebied van de GGZ een lacune in het MTA-onder-
zoek. Door de onderzoekers wordt ook de verslavingszorg genoemd als terrein waar
behoefte is aan MTA-onderzoek. Tenslotte wordt de verpleeghuiszorg genoemd als
een onderwerp waar MTA-onderzoek gewenst is.
In het huidige MTA-onderzoek wordt op het terrein van de health technologies
volgens een aantal onderzoekers te weinig aandacht geschonken aan verpleegkundige
en paramedische zorg.
In het onderzoek naar zowel de bestaande voorzieningen en procedures als de nieuwe
technologieën vinden onderzoekers dat over het algemeen veel te weinig onderzoek
wordt verricht naar de doelmatigheid. De evaluatie van de doelmatigheid van de zorg
en de evaluatie van de kwaliteit van de zorg zouden geïntegreerd moeten worden.
Bij MTA-onderzoek van geneesmiddelen worden niet alleen de economische aspecten
van farmacotherapie ('pharmaco-economics') genoemd, maar ook onderwerpen die te
maken hebben met chronische en/of multipele medicatie.
Een onderwerp dat aan de aanbodkant van MTA-onderzoek veelvuldig wordt
genoemd betreft de methodologie van MTA-onderzoek. Naast de noodzaak de
onderzoekmethodologie verder te ontwikkelen constateert een aantal onderzoekers dat
ook de methode van prioritering van MTA-onderzoek verder ontwikkeling behoeft.
Ook wordt bij herhaling gewezen op tekortkomingen in de huidige methoden om
diagnostische procedures te evalueren evenals op tekortkomingen in de wijze waarop
utiliteitsmetingen plaatsvinden. Standaardisatie van het kostenonderzoek is nodig,
evenals kwaliteitsbewaking van het MTA-onderzoek. Tot slot zou het gebruik van
besliskundige modellen voor MTA-onderzoek meer aandacht kunnen krijgen.
Onder de noemer disseminatie en implementatie zijn opmerkingen samengevat die
betrekking hebben op latere fasen in het MTA-proces. Er blijkt behoefte te bestaan aan
resultaten van MTA-onderzoek die toepasbaar zijn in de klinische praktijk. Voor
toepassing van onderzoekresultaten in het medisch handelen (evidence-based medicine,
efficiëntere behandeltrajecten) is een draagvlak in de kliniek nodig. Maar ook bij
ziektekostenverzekeraars en degenen die in de preklinische fase producten of
voorzieningen ontwikkelen is aandacht voor (de resultaten van) MTA-onderzoek.
nodig. Tenslotte ervaren klinisch onderzoekers een lacune in de expertise op het terrein
van health economics.
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3.4  Overzicht lopend MTA-onderzoek
De tabellen 2 en 3 geven een overzicht van MTA-onderzoek dat in 1997 werd
uitgevoerd. Voor een goed begrip van de tabellen wordt opgemerkt dat een precieze
weergave van de omvang van de onderzoekprestatie op projectniveau naar inzet
(personeel, financieel) of naar uitkomst (publicaties, impact)  niet mogelijk werd
geacht. Een ruwe schatting, op basis van het aantal medewerkers dat zich volgens de
onderzoeksinstituten bezighoudt met MTA-onderzoek,  leert dat de onderzoek-
inspanningen met betrekking tot MTA-onderzoek in Nederland circa 221 full-time
equivalenten wetenschappelijk personeel bedragen .1

Een onderzoekinstituut dat in een bepaalde categorie van de tabel verschillende
onderzoeklijnen heeft, wordt slechts eenmaal in de desbetreffende categorie vermeld.
Uit de tabellen kan men dus niet de omvang van het onderzoek aflezen. De tabellen
brengen tot uitdrukking op welke gebieden en naar welke aspecten van MTA-onder-
zoek duidelijk weinig of geen onderzoek wordt verricht.
Tabel 2 laat zien dat MTA-onderzoek vooral wordt verricht op het gebied van therapie
en dat dit aspect redelijk goed over de verschillende ICD-onderwerpen is verdeeld.
MTA-onderzoek wordt in mindere mate verricht op het gebied van diagnose, zorg en
systeem van de zorg, en in nog veel mindere mate op het gebied van preventie.
De ICD-categorieën ‘traumatologie’, ‘vergiftingen en andere externe ziekteoorzaken’
en ‘endocriene voedings- en stofwisselingsziekten’ zijn niet in onderzoeklijnen terug te
vinden. Ziekten van de ogen; congenitale afwijkingen; ziekten van huid en onderhuids
bindweefsel; ziekten van de nieren en urinewegen; ziekten van de geslachtsorganen;
ziekten van de ademhalingsorganen; en ‘stoornissen, beperkingen en handicaps’ zijn
vrijwel niet genoemd als onderwerp van onderzoek. 
Naar ziekten en stoornissen bij leeftijdsgebonden groepen wordt door een aantal
onderzoekorganisaties MTA-onderzoek gedaan. Slechts één onderzoekinstituut
verricht MTA-onderzoek bij specifieke populaties. Van de MTA-aspecten is het
economische aspect het meest onderzochte aspect (tabel 3). Het organisatorische
aspect en kwaliteit van leven komen vaak aan de orde. Het sociaal-culturele en het
ethische aspect zijn geregeld onderwerp van onderzoek. Hierbij moet opgemerkt
worden dat naar het culturele aspect op zich volgens de opgegeven onderzoeklijnen
geen onderzoek wordt gedaan. Onderzoek dat op dit terrein wordt verricht is voor een
deel ondergebracht bij de categorie speciale populatiegroepen. Het juridische aspect
komt zeer weinig aan de orde. Al met al is er weinig ‘breed’ MTA, dat wil zeggen
onderzoek dat meerdere MTA-aspecten tegelijk omvat.
Onderzoek naar de methodologie van MTA-onderzoek wordt verricht door de UM,
UvA (AMC), EUR, RUL en RUG. De VU en UM richten zich op methoden voor
prioritering. Aan de KUN, UM en de UvA (AMC) wordt onderzoek verricht naar de
implementatie van de resultaten van MTA-onderzoek.
Tabel 2: Indeling onderzoeklijnen van onderzoekorganisaties (aangegeven met een
nummer) op ICD-onderwerp en op preventie, diagnose, therapie, care en systeem van
zorg (de cursief aangegeven nummers duiden op  OG-projecten).

Preventie Diagnose Therapie/ Care Systeem Algemeen
Cure van de zorg

Infectieziekten, parasitaire ziekten 8 8,14 14 8,16
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Nieuwvormingen 4 1417,4 4,10,13

Ziekten van bloed en bloed- 14
vormende organen/immuunziekten 

13,16,17

Endocriene voedings- en
stofwisselingsziekten

Psychische en gedragsstoornissen 6 6, 14 6 66,11,14,15

Ziekten van het zenuwstelsel 10,14 10,14,15,1
7

Ziekten van de ogen 10

Ziekten van het gehoororgaan 10,11,15,1
6

Hart- en vaatziekten 1410,13,14, 10,12,14,
17 16,17

Ziekten van de ademhalingsorganen 14 1412,14

Ziekten van de spijsverterings-
organen

10,14 12,14,16

Ziekten van huid en onderhuids
bindweefsel

13,15

Ziekten van spieren, botten en bindweefsel 1413,14 11,13,14,
15,16,17

Ziekten van nieren en urinewegen 14 1410,14

Geslachtsorganen 17 16

Stoornissen m.b.t. voortplanting en geboorte 14 1010,11,14

Congenitale afwijkingen 15

Stoornissen, beperkingen en 14 9,14 14 9,14
handicaps

Traumatologie, vergiftigingen en andere
externe ziekteoorzaken

Leeftijdsgebonden groepen 1 6,14 6,1416 6,11,15

Speciale populatiegroepen 2

Niet in ICD-categorieën in te delen 1,10, 1,10,13,14 10,11, 1,2,3, 7,8,
14,16 15 14 5,8,14 14

1,8,10,13,
14,15,16

1 = TNO-PG; 2 = NIVEL;  3 = NZi; 4 = NKI/AvL; 5 = RAND Europe; 6 = Trimbos-instituut; 7 =
Dutch Cochrane Centre; 8 = RIVM (sector volksgezondheid VTV); 9 = Nederlands Paramedisch
Instituut; 10 = UvA en AMC; 11 = VU en AZVU; 12 = RUG en AZG; 13 = RUL en AZL; 14 = UM
en AZM; 15 = KUN en AZN; 16 = EUR en AZR; 17 = UU en AZU.
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Tabel 3: Indeling onderzoeklijnen van onderzoekorganisaties (aangegeven met een
nummer) op ICD-onderwerp en MTA-aspect (de cursief aangegeven nummers duiden op 
OG-projecten).

Economisch cultureel Juridisch Ethisch nisatorisch KvL Algemeen
Sociaal- Orga-

Infectieziekten, parasitaire ziekten 16 8,16

Nieuwvormingen 14 4,134,10,13,17

Ziekten van bloed en bloedvormende
organen/immuunziekten 

13,16,17

Endocriene voedings- en
stofwisselingsziekten

Psychische en gedragsstoornissen 6 6 6 6 66,11,14,15

Ziekten van het zenuwstelsel 10,14,15,17

Ziekten van de ogen 10

Ziekten van het gehoororgaan 10 1115,16

Hart- en vaatziekten 1410,12,13,14,
16,17

Ziekten van de ademhalingsorganen 14 1212,14

Ziekten van de spijsverteringsorganen 10,12,14,16

Ziekten van huid en
onderhuidsbindweefsel

13,15

Ziekten van spieren, botten en 14 14
bindweefsel

11,13,14,15
16,17

Ziekten van nieren en urinewegen 10,14

Geslachtsorganen 16,17

Stoornissen  m.b.t. voortplanting en 11 10 11,14 10
geboorte

10,11

Congenitale afwijkingen 15

Stoornissen, beperkingen en handicaps 14 9 9,14

Traumatologie, vergiftigingen en andere
externe ziekteoorzaken

Leeftijdsgebonden groepen 1 6 1411,14,15,16

Speciale populatiegroepen 2 2

Niet in ICD-categorieën in te delen 1,2,10, 10,14 11,13, 1,2,3, 10,16 1,7,13,1,3,5,8,10,
14,15,16 16 14,15 8,10, 14

14

1 = TNO-PG; 2 = NIVEL;  3 = NZi; 4 = NKI/AvL; 5 = RAND Europe; 6 = Trimbos-instituut; 7 = Dutch
Cochrane Centre; 8 = RIVM (sector volksgezondheid VTV); 9 = Nederlands Paramedisch Instituut; 10
= UvA en AMC; 11 = VU en AZVU; 12 = RUG en AZG; 13 = RUL en AZL; 14 = UM en AZM; 15 =
KUN en AZN; 16 = EUR en AZR; 17 = UU en AZU.
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4. Coördinatie MTA in Nederland

De eind 1995 verschenen beleidsbrief betreffende MTA en doelmatigheid van zorg van
de minister van VWS maakte duidelijk dat er behoefte is aan een nationaal
geïntegreerd programma van MTA-onderzoek ten behoeve van de doelmatigheid en de
kwaliteit van de gezondheidszorg in ons land. De opdracht aan de RGO was te
adviseren over de wijze waarop de coördinatie van het onderzoek en de afstemming
tussen de verschillende actoren zou kunnen worden bevorderd. De in hoofdstuk 3
weergegeven resultaten van de inventarisatie kunnen als de eerste stap op weg naar de
landelijke coördinatie van het onderzoek worden beschouwd.
Ten behoeve van de toekomstige onderlinge afstemming was het noodzakelijk de
verschillende actoren op het gebied van het MTA-onderzoek samen te brengen.
Hiertoe zijn door de RGO in het najaar van 1997 twee besprekingen georganiseerd.
In overeenstemming met de missie van de RGO, namelijk het adviseren over
prioriteiten in het onderzoek en de daarbij behorende infrastructurele voorwaarden,
werden vertegenwoordigers van organisaties die zelf onderzoek verrichten en
vertegenwoordigers van organisaties die in het MTA-proces raken aan de onderzoek-
fase (signalering, prioritering, synthese) voor de gesprekken uitgenodigd. De
uitgenodigde organisaties gaven alle aan de uitnodiging gehoor. Het betrof de GR, de
ZFR, het Gebied Medische Wetenschappen van NWO (MW-NWO), ZorgOnderzoek
Nederland (ZON), en de Vereniging van Academische Ziekenhuizen (VAZ).
Vertegenwoordigers van organisaties die betrokken zijn bij de overige fasen van het
MTA-proces (disseminatie, implementatie en evaluatie) werden in dit stadium van de
advisering niet bij de besprekingen betrokken. Een korte samenvatting van de
resultaten van dit overleg is op 4 november 1997 toegezonden aan de minister van
VWS.
De besprekingen leidden tot de volgende conclusies:
De deelnemers aan het overleg toonden zich bereid tot nauwe samenwerking. De
samenwerking zou gestalte kunnen krijgen in de vorm van een permanente commissie
of platform bestaande uit vertegenwoordigers van de bovengenoemde groepen en de
RGO, aangevuld met vertegenwoordigers van de beroepsgroep, patiënten/consumen-
tengroeperingen, verzekeraars en eventueel de industrie. De taak van dit platform zou
ondermeer kunnen bestaan uit het periodiek verschaffen van informatie over MTA
waarover elke organisatie, ieder vanuit zijn eigen kerntaak, beschikt. Het doel hiervan
is te komen tot een geïntegreerde aanpak van MTA-onderzoek in ons land. Over de
voorwaarden waaronder dit platform zou gaan functioneren dient nader overleg plaats
te vinden.
De RGO kan periodiek, bij voorkeur eenmaal per twee jaar, een advies aan de
overheid uitbrengen over de geïntegreerde aanpak van het MTA-onderzoek. Dit kan
leiden tot een kaderprogramma Medical Technology Assessment. Hiertoe dient een
doorlopende monitoring plaats te vinden van de vraagzijde en de aanbodzijde van het
MTA-onderzoek, van de afstemming van vraag en aanbod, en van de mogelijkheden
van implementatie van de resultaten van het MTA-onderzoek. Dit continue volgen van
de ontwikkelingen kan plaatsvinden door middel van het periodiek overleg met de
bovengenoemde organisaties. Daarnaast zullen contacten met andere groeperingen
nodig zijn, vooral waar het gaat om de mogelijkheden van implementatie van de
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onderzoekresultaten in kaart te brengen. Tenslotte zal, met name wanneer er lacunes in
het onderzoek worden geïdentificeerd, via gerichte enquêtering, aanvullende informatie
moeten worden verkregen.
Het is de bedoeling in het tweede deel van het MTA-advies tot een verdere uitwerking
van dit voorstel te komen.
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5. Conclusies en aanbevelingen

Op grond van de in de enquête verzamelde informatie en de activiteiten ten behoeve
van de coördinatie van het MTA-onderzoek in ons land, worden de volgende
conclusies getrokken.

MTA-onderzoek in Nederland bestaat hoofdzakelijk uit onderzoek naar de effectiviteit
in samenhang met de economische aspecten van medische en/of zorgvoorzieningen.
Uitbreiding van het onderzoek naar de effecten én de kosten van medische en/of
zorgvoorzieningen wordt wenselijk geacht op het gebied van sommige bestaande
technologieën (met name die worden genoemd in de bijgewerkte 126 lijst); op het
gebied van nieuwe technologieën inclusief hulpmiddelen en op het gebied van de
geneesmiddelen.

In Nederland vindt vrijwel geen onderzoek plaats waarbij naast de effectiviteit en de
kosten ook andere aspecten worden onderzocht. Hier is volgens de organisaties aan
zowel de vraag- als de aanbodzijde echter wel behoefte aan, in het bijzonder aan
onderwerpen op het gebied van de structuur en de organisatie van de zorg. Concrete
onderwerpen die in dit kader door de geënquêteerden zijn genoemd zijn: regionale en
individuele verschillen in zorgverstrekking, complexe zorg, landelijk kwaliteitsbeleid,
systemen van zorg en de macro-economische impact van (nieuwe) medische
technologieën.

Preventie, diagnostiek en care zijn ten opzichte van therapie/cure betrekkelijk zelden
onderwerp van MTA-onderzoek. Op het gebied van de diagnostiek wordt door een
aantal organisaties aan de vraagzijde evenwel op een aantal punten de behoefte aan
uitbreiding van het MTA-onderzoek uitgesproken. 

Er vindt geen MTA-onderzoek plaats op de gebieden 'voedings-, stofwisselings- en
endocriene ziekten' en 'traumatologie, vergiftigingen en andere externe oorzaken'. Bij
traumatologie wordt in het bijzonder aan de organisatie van de zorg gedacht.

Op het terrein van de geestelijke gezondheid en geestelijke gezondheidszorg (inclusief
de verslavingszorg) wordt weliswaar MTA-onderzoek verricht, maar door veel
organisaties aan zowel de vraag- als de aanbodzijde wordt uitbreiding van MTA-
onderzoek op deze terreinen zeer gewenst geacht.

Volgens veel organisaties aan de aanbodzijde is op het terrein van de verpleegkundige
en paramedische zorg MTA-onderzoek nodig . Ook de verpleeghuiszorg en de
ouderenzorg worden door de aanbodzijde respectievelijk de vraagzijde genoemd als
gebieden die stimulering van MTA-onderzoek verdienen.

De behoefte aan het verder ontwikkelen van de methodologie van MTA-onderzoek
blijkt groot. Onderwerpen die in dit kader genoemd zijn betreffen diagnostische
technieken, standaardisatie van kostenonderzoek, onderzoekkwaliteit, besliskundige
modellen en patiëntenpreferenties. 
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Zowel de aanbod- als de vraagzijde geven blijk behoefte te hebben aan verbetering van
de wijze waarop bij het opzetten en uitvoeren van MTA-onderzoek rekening gehouden
kan worden met de disseminatie en mogelijkheden tot toepassing van de resultaten.

Op grond van deze bevindingen adviseert de Raad:
1. De volgende onderwerpen te beschouwen als aandachtsgebieden voor prioritering:

- MTA-onderzoek naar de economische aspecten van bestaande technologieën
(vooral die zijn genoemd in de bijgewerkte lijst van 126), naar nieuwe
technologieën inclusief hulpmiddelen, en naar geneesmiddelen.

- MTA-onderzoek waarbij naast de effectiviteit (en eventueel de kosten) ook
andere aspecten worden betrokken zoals regionale en individuele verschillen
in zorgverstrekking, complexe zorg, landelijk kwaliteitsbeleid, en de macro-
economische impact van (nieuwe) medische technologieën en/of zorg-
technologieën.

- MTA-onderzoek naar preventie en diagnostische  procedures.
- MTA-onderzoek naar verpleegkundige en de paramedische

zorgvoorzieningen.
- MTA-onderzoek naar verpleeghuiszorg en de ouderenzorg.
- MTA-onderzoek naar voorzieningen in de geestelijke gezondheidszorg.

2. Het onderzoek naar de methodologie van MTA-onderzoek, vooral het onderzoek
naar diagnostische technieken, standaardisatie van kostenonderzoek, onderzoek-
kwaliteit, besliskundige modellen en patiëntenpreferenties, te doen bevorderen.

3. Activiteiten ter verbetering van de disseminatie en mogelijkheden tot toepassing van
de resultaten van MTA-onderzoek in het beleid te stimuleren.

De Raad was op grond van de verzamelde informatie van mening dat ten aanzien van
deze voor stimulering in aanmerking komende onderwerpen en activiteiten
verdergaande programmatische prioritering dient plaats te vinden. De Raad neemt zich
voor dit te doen in het tweede deel van het advies waarin ook ingegaan zal moeten
worden op de criteria voor prioritering.

Op grond van de activiteiten die zijn ondernomen ten behoeve van de coördinatie en
afstemming van het MTA-onderzoek in Nederland, adviseert de Raad: 
1. Ten behoeve van de coördinatie en de afstemming van MTA-onderzoek een

platform in te stellen waarin naast de GR, ZFR, ZON, MW-NWO, VAZ en de RGO
ook vertegenwoordigers van de  patiënten/consumenten, de beroepsgroep, de
verzekeraars en de industrie vertegenwoordigd zijn.

2. De taken en de verantwoordelijkheden van dit platform verder uit te doen werken
3. Monitoring van het MTA-onderzoek in Nederland door de RGO te laten

plaatsvinden. 
4. De RGO eenmaal per twee jaar een MTA-advies te laten uitbrengen dat als basis

kan dienen voor een kaderprogramma MTA.
5. De relatie tussen MTA-onderzoek en doelmatigheidonderzoek, en de positionering

van de Ontwikkelingsgeneeskunde nader te bezien.
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BIJLAGE 1

Samenstelling van de commissie Medical Technology Assessment

Leden:
prof. dr. D.W. Erkelens (voorzitter) Universiteit Utrecht

drs. H.W. Benneker Raad voor Gezondheidsonderzoek

drs. J. Bultman, arts Ziekenfondsraad

dr. G. Elzinga Rijksinstituut Volksgezondheid en Milieu (tot

17-4-1997)

prof. dr. A. Hofman Gebiedsbestuur MW-NWO

prof. dr. J.A. Knottnerus Gezondheidsraad

dr. W.R.F. Notten TNO - Preventie en Gezondheid 

prof. dr. C. Spreeuwenberg ZorgOnderzoek Nederland

prof. dr. A. Struyvenberg Raad voor Gezondheidsonderzoek

drs. A. van der Zeijden Werkverband Organisaties Chronisch Zieken

Plaatsvervangende leden:

dr. G.H.M. ten Velden (prof. dr. J.A. Knottnerus)

drs. J.H. Jansen (drs. J. Bultman)

dr. E.C.  Klasen (prof. dr. A. Hofman)

drs. H.J. Smid (prof. dr. C. Spreeuwenberg)

Secretariaat RGO:

mw. dr.  C.H. Bakker Raad voor Gezondheidsonderzoek (tot 1-11-97)   

dr. C.H. Langeveld Raad voor Gezondheidsonderzoek (vanaf 1-04-97)

dr. R. van der Sande Raad voor Gezondheidsonderzoek (vanaf 15-09-97)



BIJLAGE 2

Organisaties aan de aanbodzijde MTA

" TNO Preventie en gezondheid

" Nederlands Instituut voor Eerstelijns gezondheidszorg

" Nederlands Ziekenhuis Instituut

" Nederlands Kanker Instituut, Anthonie van Leeuwenhoek Ziekenhuis

" RAND Europe

" Trimbos-instituut

" Dutch Cochrane Centre

" Rijksinstituut voor de Volksgezondheid en Milieuhygiene

" Nederlands Paramedisch Instituut

" Universiteit van Amsterdam en Academisch Medisch Centrum

" Vrije Universiteit Amsterdam en Academisch Ziekenhuis bij de Vrije Universiteit

" Rijksuniversiteit Groningen en Academisch Ziekenhuis Groningen

" Rijksuniversiteit Leiden en Academisch Ziekenhuis Leiden

" Universiteit Maastricht en Academisch Ziekenhuis Maastricht

" Katholieke Universiteit Nijmegen en Academisch Ziekenhuis Nijmegen

" Erasmus Universiteit Rotterdam en Academisch Ziekenhuis Rotterdam

" Universiteit Utrecht en Academisch Ziekenhuis Utrecht



BIJLAGE 3

Organisaties aan de vraagzijde MTA

" Verzekeraars Zorgverzekeraars Nederland, Houten; Unive Zorgverzekeraar, Alkmaar; ZAO
Zorgverzekeringen, A’dam ZO; OZ Zorgverzekeringen, Breda; Nuts
Ziektekosten NV, Den Haag; Oostnederland Zorgverzekeraar, Enschede;
Zorgverzekeraar VGZ, Nijmegen; Zilverenkruis Zorgv. Rijnmond, Rotterdam;
ANOZ verzekeringen, Utrecht; OLM Groene Land Verzekeringen, Zwolle;
CZ groep ziektekostenverzekaars, Arnhem

" Industrie Nefarma, Utrecht; SOMT; NIABA, Leidschendam; Maxxim Medical Europe
(Medica BV), ‘s Hertogenbosch; Boehringer Ingelheim BV, Alkmaar; Philips
Medical Systems Nederland BV, Best; Drager Medical electronics BV, Best;
Sensor Medics BV, Bilthoven; Organon Teknika Nederland BV, Boxtel;
Amgen BV, Breda; Oldelft BV, Delft; BV NEDAF Doornse
Apparatenfabriek, Doorn; Medtronic, Kerkrade; Pie Medical Equipment BV,
Maastricht; Medisense Nederland BV, Nieuwegein; bioMérieux Benelux BV,
‘s Hertogenbosch; Zeiss Nederland BV, Weesp; Leo Pharmaceutical Products
BV, Weesp; FARON, Zoetermeer; Knoll BV, Amsterdam; Fuji BV,
Hoofddorp, Janssen Cilag BV, Tilburg; Ciba -Geigy BV, Arnhem; Pfizer BV,
Capelle a/d IJssel; Merck Sharp & Dohme BV, Haarlem; Roche Nederland
BV, Mijdrecht; Eli Lilly Nederland, Nieuwegein; NV Organon, Oss;
SmithKline Beecham Farma, Rijswijk; Sandoz Pharma BV, Uden; Glaxo
Wellcome BV, Zeist; Astra Pharmaceutica BV, Zoetermeer; MFR, Utrecht

" Ziekenhuizen Vereniging van Academische Ziekenhuizen, Utrecht; Nederlandse Vereniging
van Ziekenhuizen, Utrecht; Stichting samenwerkende top-klinische
opleidingsziekenhuizen, Amsterdam

" Overheid Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport; Inspectie voor de
gezondheidszorg; Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschappen;
Ministerie van Econonomische Zaken; Ministerie Sociale Zaken en
Werkgelegenheid

" Organisaties Gebied Medische Wetenschappen NWO; Adviesgroep voor het

en adviesorganen Stimuleringsprogramma Gezondheidsonderzoek (SGO); 

ZorgOnderzoek Nederland; Rathenau Instituut; Gezondheidsraad;
Ziekenfondsraad; Provinciale Raad voor de Volksgezondheid Zuid-Holland;
Raad voor de Volksgezondheid en Zorg; Stichting Toekomstscenario's
Gezondheidszorg; College voor Ziekenhuisvoorzieningen; Vereniging van
Samenwerkende Nederlandse Universiteiten

" Patiëntenorganisaties Nederlandse Patiënten/Consumenten Federatie; Vereniging Samenwerkende
Ouders en Patiënten; Werkverband Organisatie Chronische Zieken; Nationale
Commissie Chronisch Zieken; Landelijke Vereniging voor Thuiszorg

" Collectebusfondsen Diabetes Fonds Nederland; Nierstichting Nederland; Nationaal Reumafonds;
Prinses Beatrixfonds; Nederlands Astmafonds; Nederlandse Maag-Darm-
Lever Stichting; Nederlandse Kankerbestrijding (Koningin Wilhelmina
Fonds); Nederlandse Hartstichting; Hersenstichting Nederland



BIJLAGE 4

Deelnemers Workshop MTA donderdag 5 juni 1997 De Haagse Lobby

Sprekers en Panelleden
prof.dr.D.W. Erkelens (dagvoorzitter) Universiteit Utrecht
mw. dr. C.H. Bakker RGO
drs. A. Boer Ziekenfondsraad
dr. J.A.M. van Boxsel TNO-PG, Leiden
dr. mr. A.F.M. Dekkers Nederlandse patiënten/Consumenten

Federatie 
dr. G.J.A. Drijkoningen Nefarma
prof. dr. F.F.H. Rutten Instituut Medical Technology Assessment
prof. dr. A. Struyvenberg RGO
dr. G.H.M. ten Velden Gezondheidsraad

Groepsvoorzitters
dr. W.R.F. Notten TNO-PG, Leiden
prof. dr. H. Rigter Trimbos-instituut
prof. dr. C. Spreeuwenberg  ZorgOnderzoek Nederland
drs. A. v.d. Zeijden Werkverband Organisaties Chronisch 

Zieken

Secretarissen
drs. H.W. Benneker RGO
dr. C.H. Langeveld RGO
mw. dr. I. Meijer RGO
prof. dr. R. Vos        RGO

Overige deelnemers
dr. G. van Ark MW-NWO
drs. R.B.M.R. Bakker Westeinde Ziekenhuis
mw. dr. M.A.G. v.d. Berg Werkverband Organisaties Chronisch Zieken
dr.G.J. Bonsel Academisch Medisch Centrum
prof. dr. L.M. Bouter EMGO VU A’dam
drs. M.A. Bos Gezondheidsraad
dr. J.J.G. van der Bruggen Rathenau Instituut
dr. H.R. Büller Academisch Medisch Centrum
dr. G. Elzinga RIVM
mw. drs. H. Emanuel Inspectie voor de Gezondheidszorg
dr. J.W. Hartgerink Ministerie van VWS
mw. dr. A.A.J.M. Hazebroek Vereniging Samenwerkende Ouders 

en Patiënten
dr. M.T. Hilhorst Erasmus Universiteit Rotterdam
dr. H.L. Hoeksema MW-NWO
drs. J.H. Jansen Ziekenfondsraad
W. Joling ZorgOnderzoek Nederland
ing. L.H.L. Kappen Pie Medical Equipment B.V
prof. dr. J. Kievit Rijksuniversiteit Leiden
prof. dr. J.A. Knottnerus Gezondheidsraad
dr. M. van Leeuwen Gezondheidsraad
prof. dr. E. van Leeuwen Vrije Universiteit Amsterdam
mw. drs. J.M.T. Lelij Ministerie van OCenW
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prof. dr. Sj v.d. Linden Universiteit Maastricht
prof. dr. P.J. v.d. Maas Erasmus Universiteit Rotterdam
dr. G.G. van Merode Universiteit Maastricht
J.W. van Pageé FARON
mw. dr. A.L. Peltenburg Diabetes Fonds Nederland
mr. B.M. Reuser Vereniging Samenwerkende Ouders en

Patiënten
P.W.E. van Rijn, arts Nefarma
drs.    J.W. Schouten Zorgverzekeraars
mr. R.F. Schreuder Stichting Toekomstscenario's Gezondheidszorg
drs. H.J. Smid ZorgOnderzoek Nederland
mw. dr. E.M. ten Vergert Academisch Ziekenhuis Groningen
drs. E.J. Vos Nederlands Kankerinstituut
mw. Ch. J. van Vugt Ziekenfondsraad
ing. H.R. Wafelman Stichting Ondernemingen Medische

Technologie (SOMT)
drs. J. Wamsteker Nefarma
dr. G.J. van der Wilt Katholieke Universiteit Nijmegen
dr. N.J.H.W. van Weert Instituut voor Toegepaste Sociale 

Wetenschappen
prof. dr. J.W. Wladimiroff Academisch Ziekenhuis Rotterdam
prof. dr. T.E. Wouters Universiteit Maastricht
mw. drs. J. Zwaap Ziekenfondsraad
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BIJLAGE 5

Overzicht van genoemde lacunes in MTA

Vraagzijde

Vaak genoemde lacunes (drie of meer groeperingen)
S Zorg (verzekeraars, organisaties en adviesorganen)

C MTA-onderzoek op micro-niveau van behandeling en zorg, met name de regionale
verschillen in werkwijze(n) zouden nader onderzocht moeten worden (overheid)

C zorgbeleid van ministerie van VWS, deregulering kwaliteitsmaten (organisaties en
adviesorganen)

C systemen van de zorg (organisaties en adviesorganen)
C ouderenzorg (organisaties en adviesorganen)
C verslavingszorg (organisaties en adviesorganen)
C onderzoek aan de gehele zorgketen (overheid)

S GGZ/psychiatrie (verzekeraars, ziekenhuizen, overheid, organisaties en adviesorganen)
C psychotherapie (patiëntenorganisaties)
C psychosociale hulp (patiëntenorganisaties)

S Bestaande technologie en bestaande procedures (verzekeraars, industrie)
C ingeroeste procedures (verzekeraars)
C routines en standaardprocedures (patiëntenorganisaties)
C herhaalde diagnostiek en specialistische controle (patiëntenorganisaties)
C protocolvergelijking en evaluatie van het medisch handelen (overheid)

S Nieuwe technologie (verzekeraars, industrie, ziekenhuizen)
C nieuwe dure behandelmethoden (ziekenhuizen)

S Geneesmiddelen (overheid)
C nieuwe kostbare geneesmiddelen (ziekenhuizen)
C kwaliteit van leven aspecten en substitutie van kosten m.b.t. toelating van nieuwe

geneesmiddelen (patiëntenorganisaties)
C pharmaco-economics (verzekeraars)

S Diagnostiek (ziekenhuizen)
C herhaalde diagnostiek (patiëntenorganisaties)
C toename aantal en aard van 'voorspellende' technieken (organisaties en adviesorganen)
C digitale technieken tbv voorlichting en diagnostiek, bijvoorbeeld expertsystemen

(collectebusfondsen)
S Methodologie/richtlijnontwikkeling van MTA-onderzoek (industrie, organisaties en

adviesorganen, ziekenhuizen
C methodologie t.a.v. patiëntpreferenties (organisaties en adviesorganen)

S Overzicht van MTA-onderzoek (industrie, verzekeraars, patiëntenorganisaties)
C informatie-punt van MTA-onderzoek(resultaten), databank, internet (verzekeraars)

S Implementatie (verzekeraars, organisaties en adviesorganen)
C implementatie van nieuwe standaarden door de NHG (collectebusfondsen)

SS Lijst 126 (overheid, verzekeraars, organisaties en adviesorganen)

Overige lacunes en behoeften
S Besluitvorming op micro-niveau (verzekeraars)
S MTA-onderzoek dient ingebed te zijn in procedures van besluitvorming inzake collectief

verzekerd pakket, dit slechts ten dele het geval (ziekenhuizen)
S Volumineuze kleine zaken (verzekeraars)
S In omvang of belang relatief geringe zaken (ziekenhuizen)
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S Gedrag patiënt (verzekeraars)
S Preventie, primair en secundair (overheid)
S Onderzoek naar andere aspecten dan alleen medische en economische (organisaties en

adviesorganen, patiëntenorganisaties)
S Onderzoek tijdens ontwikkelingsfase van een technologie (organisaties en adviesorganen)
S Onderzoek tijdens feitelijk gebruik (evaluatiefase) (organisaties en adviesorganen)
S Onderzoek naar suggestie- en placebo-effecten (patiëntenorganisaties)
S Toepassing informatietechnologie (organisaties en adviesorganen)
S Reproductietechnologie (patiëntenorganisaties)
S Aids-behandeling, exclusief palliatieve zorg (overheid)
S Onderzoek gericht op postmortale, familie- en non-related donoren van te transplanteren

organen (collectebusfondsen)
S Lange termijn effecten van zowel medicamenteuze als niet-medicamenteuze interventie bij

astma, chronische bronchitis, en emfyseem (collectebusfondsen)
S Onderzoek op het gebied van gastroenterologie en hepatologie (collectebusfondsen)
S Genetisch onderzoek bij habituele abortus (verzekeraars)
S Invasieve behandeling van chronisch benigne pijn (verzekeraars)
S Behandeling van (chronische) ouderdomsziekten (verzekeraars)
S Toepassing taxol (ziekenhuizen)
S Implanteerbare medicatie-toedieningssystemen o.a. voor pijnbestrijding, diabetes

(ziekenhuizen)
S Evaluatie van economische, juridische en organisatorische aspecten van woningsanatie en

anti-huismijt technologieën (collectebusfondsen)
S Longfunctiemeting (spirometrie) door huisarts (collectebusfondsen)
S Minimal invasive technology (verzekeraars)
S Hulpmiddelen (overheid)
S Alternatieve geneeswijzen (patiëntenorganisaties)
S Thuiszorgtechnologie (patiëntenorganisaties)
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Aanbodzijde

Vaak genoemde lacunes (drie of meer instituten)
S Methodologie van MTA-onderzoek

C methoden en technieken voor prioritering van MTA-onderzoek
C methoden voor diagnostisch evaluatie-onderzoek en utiliteitsmeting
C standaardisatie van het kostenonderzoek
C kwaliteitsbewaking van het MTA-onderzoek
C besliskundige modellen voor MTA-onderzoek

S Evaluatie-onderzoek
C evaluatie van bestaande technologieën of verstrekkingen
C evaluatie van nieuwe technologieën of verstrekkingen
C evaluatie-onderzoek in de psychiatrie
C evaluatie van oncologische behandelingen (beenmergtransplantatie)

S MTA-onderzoek op het gebied van de GGZ
C GGZ
C verslavingszorg

S Disseminatie en implementatie van kennis en strategieën
C gezondheidsvoorlichting en -opvoeding
C bevordering van ‘evidence-based medicine’
C efficiëntere behandeltrajecten, met aandacht voor ethische en juridische aspecten
C draagvlak in kliniek noodzakelijk
C onderzoek naar diffusie van medische technologie
C scholing van klinisch onderzoekers in health economics
C zorgen voor meer gestructureerde opleiding tot MTA-onderzoeker
C meer aandacht bij ziektekostenverzekeraars en de productontwikkeling voor (de

resultaten van) MTA-onderzoek
S Onderzoek naar het effect van paramedische en verpleegkundige zorg

C verpleegkundige zorg
C nursing technology assessment
C verpleeghuiszorg

S MTA-onderzoek naar geneesmiddelen
C kosten-effectiviteitsanalyses van (nieuwe) geneesmiddelen
C pharmaco-economics
C chronische/multipele medicatie

S Onderzoek naar de doelmatigheid van zorg
C de evaluatie van doelmatigheid van zorg en de evaluatie van kwaliteit van zorg zouden

geïntegreerd moeten worden

Overige lacunes en behoeften
S Behoefte aan coördinatie van het MTA-onderzoek en een taakverdeling tussen

onderzoekgroepen
S Onderzoek naar het effect van communicatie
S Onderzoek naar de invloed van structuur en organisatie van de zorg
S Onderzoek naar diagnostiek in de eerste en tweede lijn
S Onderzoek op het gebied van extramurale zorg en non-invasieve (extramurale) technologie
S Macro-economische impact van medische technologie: wat zijn de opbrengsten, wat zijn de

kosten? Kosten-effectiviteitsanalyse op populatieniveau; patiënt-gebonden onderzoek; welke
factoren bepalen de kosten en de baten?

S Een aantal relevante ziekte- en zorgregistraties zou opgezet of verbeterd kunnen worden.
Gegevensverzameling zou meer geïntegreerd moeten worden, door koppeling van
registratiesystemen
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S Onderzoekresultaten zouden geïntegreerd kunnen worden door het maken van
gestandaardiseerde meta-analyses

S In de toekomst zouden technieken voor modelleren in de gezondheidszorg verder
ontwikkeld moeten worden. Met behulp hiervan kunnen voorspellingen voor complexe
diagnostisch-therapeutische scenario’s gemaakt worden

S Onderzoek naar relatie tussen technologie en demografische ontwikkelingen (veroudering)
S Er is onvoldoende onderzoek naar de normatieve kaders van waaruit MTA-onderzoek wordt

uitgevoerd. Bij MTA-onderzoek moeten meer expliciet de volgende vragen aan de orde
komen: is er sprake van noodzakelijke zorg?  voor wie is de zorg noodzakelijk? op grond
waarvan is de zorg noodzakelijk?
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BIJLAGE 6

Lijst met afkortingen

AMC Academisch Medisch Centrum
AvL Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis
AZG Academisch Ziekenhuis Groningen
AZL Academisch Ziekenhuis Leiden
AZM Academisch Ziekenhuis Maastricht
AZN Academisch Ziekenhuis Nijmegen
AZR Academisch Ziekenhuis Rotterdam
AZU Academisch Ziekenhuis Utrecht
AZVU Academisch Ziekenhuis van de Vrije Universiteit 
EMGO Instituut Extramuraal Geneeskundig Onderzoek
EUR Erasmus Universiteit Rotterdam
GGZ Geestelijke gezondheidszorg
GR Gezondheidsraad
ICD International Classification of Diseases
KUN Katholieke Universiteit Nijmegen
MFR Nederlandse stichting ter bevordering van Medisch Farmaceutische Research
MTA Medical technology assessment
MW-NWO Gebied Medische Wetenschappen van NWO
Nefarma Nederlandse Vereniging van de Research-georiënteerde Farmaceutische

Industrie
NHG Nederlands Huisartsen Genootschap
NIABA Nederlandse Industriële en Agrarische Biotechnologie Associatie
NIVEL Nederlands Instituut voor onderzoek van de eerstelijns gezondheidszorg
NKI Nederlands Kanker Instituut
NWO Nederlandse Organisatie voor Wetenschappelijk Onderzoek
OG (Commissie) Ontwikkelingsgeneeskunde
OCenW Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschappen
RGO Raad voor Gezondheidsonderzoek
RIVM Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
RUG Rijksuniversiteit Groningen
RUL Rijksuniversiteit Leiden
SOMT Stichting Ondernemingen Medische Technologie
TNO-PG Organisatie voor Toegepast Natuurwetenschappelijk Onderzoek - Preventie en

Gezondheid 
UM Universiteit Maastricht
UU Universiteit Utrecht
UvA Universiteit van Amsterdam
VAZ Vereniging van Academische Ziekenhuizen
VU Vrije Universiteit Amsterdam
VWS Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
ZFR Ziekenfondsraad
ZON ZorgOnderzoek Nederland


