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waarheid en waarden Hier hebt u de kwestie van waarheid en waarden in een notendop. het pakketbeheel’
Opbouw van dit college Lo
Ik zal in dit college verkennen hoe we een vruchtbaar samenspel van waarheid en Interlinie 20
waarden kunnen vinden en hoe wetenschappelijk onderzoek daaraan kan bijdragen Ik bespreek nu eerst de ontwikkeling van pakketbeheer,
[foe atin de vorm van een drieul bestaande ul als specifieke vorm van keuzen in de zorg. Ik plaats daarbij
e ontwikkeling van het pakketbeheer; X g ; ?
° . » Il De werking van het pakketbeheer: ontwikkelingen en uitdagingen. de ontwikkeling van pakketbeheer in Nederland in een
0] 2 Mijnheer de Rector Magnificus, Il De implicaties van die uitdagingen en ontwikkelingen voor de inrichting van het internationale context.
Qo Mijnheer de Decaan, pakketbeheer en voor de onderzoeksagenda van deze leerstoel i
e |— Leden van de Raad van Bestuur van Zorginstituut Nederland Over keuzen in de zorg is er een overvloedige hoeveelheid aan gedocumenteerde 2 witregels
[0} . N A ' en ongedocumenteerde kennis voorhanden. Ik zal uit die beide putten
9 Collega’s van iBMG en van Zorginstituut Nederland, 5 Eeninternationale beweging
O Gewaardeerde toehoorders, . Nog twee begripsverhelderingen vooraf 1 witregels
o %t is pas de laatste 30 jaar dat in de westerse wereld expliciet de vraag wordt gesteld
~ In de eerste plaats: als het gaat om keuzen in de zorg dan heeft dat betrekking op alle of wij een bepaalde zorgvorm al dan niet zullen introduceren in het basispakket van
3 actors: keuzen van patiénten en behandelaars in de individuele zorgrelatie, keuzen de zorgverzekering. In een aantal landen kwam in de jaren 80 van de vorige eeuw een
3 van instellingen, verzekeraars en wetenschappelijke verenigingen en keuzen van de beweging op gang waarin een kritische beoordeling van nieuwe zorgtechnologieén
overheid in het basispakket en in de toelating, planning en financiering van de zorg werd voorgesteld, als alternatief voor de min of meer automatische instroom ervan®
3 Keuzen in de zorg — Dit college gaat over pakketbeheer als specifieke vorm van keuzen in de zorg, maar De introductie van dure industrieel ontwikkelde technologie (geneesmiddelen en
4 Erzin weinig onderwerpen die zoveel beroering en tegenstellingen veroorzaken in het zal duidelijk worden dat we het beheer van het basispakket niet los kunnen zien steeds vaker ook devices) was een belangrike prikkel voor die kritische beoordeling
het publieke debat als keuzen in de zorg. Of het nu gaat om dure behandelingen in van al die andere keuzen kwamen frequent aan de orde. Harttransplantaties, levertransplantaties en longtrans-
de oncologie, of over de vergoeding van kraamzorg of van middelen voor het plantaties behoorden in Nederland tot de eerste onderwerpen op de agenda, naast
stoppen-met-roken, of over de ziekte van Pompe — als de zorg ter discussie wordt In de tweede plaats: als het woord "onderzoek” valt dan kan het grofweg over twee een doorbraak in de voortplantingsgeneeskunde als IVF.
gesteld lopen de gemoederen hoog op. Bezorgdheid of de behandeling wel beschik- soorten onderzoek gaan®
baar blijft, discussies over hoe ver de verplichte solidariteit moet gaan, afwegingen + Onderzoek van zorgvoorzieningen ter onderbouwing van beslissingen, vaak De ikkeling van MTA in
van hoge kosten bij geringe of onzekere effecten van zorg, hoe we bij die keuzen aangeduid als Health Technology Assessment, zoals de effectevaluatie van een Alvanaf het eerste begin ging de behoefte aan expliciete keuzen gepaard aan de
rekening houden met voorkeuren van patiénten, of we te midden van alle technologie nieuw geneesmiddel. Dat is een voorbeeld van onderzoek voor beleid: research for ontwikkeling van toegepast evaluatieonderzoek ten behoeve van die keuzen: Medical
de mens nog wel zien in de patiént en in de zorgverlener - het raakt iedereen policy. Technology Assessment (MTA), later geévolueerd tot Health Technology Assessment
Tegelijk is het voor de meeste mensen ingewikkeld en ondoorzichtig hoe we in + Onderzoek van die beslissingen zelf; hoe kiezen we, hoe steekt het beleid inhou- (HTA)®. In alle gangbare definities van MTA en HTA gaat het om beoordeling van een
Nederland beslissingen nemen over de zorg. De verdeling van bevoegdheden tussen delijk en procedureel in elkaar. Daaronder valt ook de vraag hoe HTA daarin een rol technologie op effecten en implicaties voor de zorg, gericht op het onderbouwen
artsen, patiénten, ziekenhuizen, verzekeraars en overheid is complex en de beslis- speelt. Bij deze vorm van onderzoek is het beleid — inclusief beleidsvoorbereidend van een concreet besluit.
criteria staat ter discussie. Er wordt bovendien bij het complexe vraagstuk van keuzen onderzoek — object van onderzoek; dus: onderzoek van beleid: research of policy. Technology Assessment (TA) is ontstaan in de Verenigde Staten gedurende de
in de zorg voortdurend nieuw inzicht ingebracht uit de wetenschap: uit de genees- 70er jaren, niet in de eerste plaats in de gezondheidszorg maar daarbuiten; TA was
kunde, zorgwetenschappen, gezondheidsrecht, gezondheidseconomie, sociologie, bedoeld om beslissingen van de overheid over nieuwe technologie te onderbouwen
bestuurskunde en ethiek Het Amerikaanse congres riep een Office voor TA in het leven: het OTA bestond van
1972 tot 1995. Ongeveer geliktijdig met het verdwinen van OTA verscheen TA op het
Waarheid en waarden Europese toneel. De systematische Assessment van zorgtechnologie is vooral door
8ij keuzen in de zorg treffen we een complex samenspel aan van waarheid en David Banta* in Europa verspreid
waarden. De feitelijke waarheid over de kenmerken van ziekten; over de verdeling
over de populatie van kansen op een bepaalde ziekte; over wat een geneesmiddel In veel westerse landen verschenen in de jaren negentig MTA-centra, soms
of een test wel en niet kan en hoe dat varieert met kenmerken van patiénten; over als afzonderlijke instituties, soms gelieerd aan de academia, soms gelieerd aan
de prijs van een geneesmiddel; over hoe je het best onderzoek doet en richtlijnen .
maakt; over hoe het zorgstelsel in elkaar it en hoe daarin door de overheid de 6 & Detoelating van geneesmiddelen tot de markt dateert van twee decennia eerder; deze formele
grenzen zijn vastgelegd: over de kosten van de zorg; over hoe men in het buitenland toelating heeft de vorm van een handelsvergunning op basis van aangetoonde velligheid en
die keuzen maakt. Allemaal waarheid, feitelijke kennis, verkrijgbaar door middel van werkzaamheid
feitenonderzoek. b Afnankeljk van het tiidvak waarover ik spreek gebruik ik de term MTA dan wel HTA.
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menselijke maat, voor menselijke problemen, verwachtingen en angsten. Kwaliteit is
geen techniek maar een commitment aan mensen; ik postuleer dat met mensgerichte
zorg ook de doelmatigheid gediend is.

Al deze factoren zijn van invloed op de manier waarop we spreken, of de reden dat
we niet spreken, over keuzen in de zorg, over de gewenste effecten van de zorg, de
kosten van de zorg en de kosteneffectiviteit ervan. Kwaliteit van besluitvorming
ofwel Good Decision Practice, vergt een open 0og en respect voor mensen waarin
waarheden en waarden worden gedeeld

2. Het wettelijk kader voor pakketbeheer

De kwaliteit van besluitvorming kan substantieel beter als daarvoor de wettelije
kaders opnieuw worden geformuleerd. Belangrik daarbij is dat we ook met de ontwik-
keling van het pakketbeheer zelf niet omgaan als een lineair en uitsluitend rationeel
proces. Wat we leren over het maken van keuzen in de zorg, namelijk dat dat een
interactief en iteratief proces is, dat gaat ook op voor de inrichting en uitvoering van
pakketbeheer. Dat betekent dat onderzoek over het pakketbeheer en de uitvoering
ervan wel te onderscheiden zijn maar niet te scheiden. Bij de inrichting van pakket- )
beheer zullen we voortdurend moeten evalueren: voor, tiidens en na. De eis die 3 witregels
we aan de zorg stellen, namelik die van continue evaluatie van technologie en van
het eigen handelen, moeten we opleggen aan de inrichting en uitvoering van de
keuzeprocessen zoals het pakketbeheer. Andersom is het onderzoek ten behoeve
van pakketbenheer niet denkbaar zonder dat in voortdurende connectie met de

2 Senecea por sequae as estrum fuga porro qui del eligenim dolo

“beleidspraktij te doen. Geen scheiding dus tussen onderzoek van het pakketbeheer
en het pakketoeheer zelf, wel onderscheid

) Er zijn voor de wettelije inrichting van het pakketbeheer uit het voorgaande een
3 witregels aantal consequenties te trekken voor de manier waarop we omgaan met innovaties,
met criteria, met evaluatieonderzoek en met indicaties. Daarvan zijn de belangrijkste
1 Figuur 1. Aantal chronisch zieken in Nederland in 2005 en 2025 de volgende.
2 witregels 1 We zullen in de aansprakenregeling een expliciet beleidsinstrumentarium moeten
05 Wl 2> ontwikkelen voor de toelating van innovaties in de zorg. Innovaties die daarvoor in
aanmerking komen (zoals dure geneesmiddelen, technologieén in de cardiologie
en in de beeldvormende diagnostiek) zouden begeleid en op beperkte schaal
1200000

moeten worden geintroduceerd, waarbij in samenspraak tussen overheid en
partijen in de zorg de evaluatie, planning, verzekering, financiering, informatie,
gepaste toepassing en kwaliteitsbewaking tot stand komen. Het onderscheid dat
we nu kennen tussen een gesloten systeem voor extramurale geneesmiddelen en

1000000 e

800000

§ een open systeem voor de rest van de zorg is volstrekt achterhaald. De huidige

regelingen zouden plaats moeten maken voor een open aansprakensysteer, dat

600000 20 nodig selectief voor bepaalde innovaties te sluiten is. Die selectieve sluiting
maakt het mogelijk om voor bepaalde technologieén die risico’s meebrengen voor

400000 ¢ de toegankelijkheid of de beheersing van de kosten maatwerkoplossingen te reali-

200000 seren. Daarmee wordt het ook mogelijk om al lang ingeburgerde zorg die al in het
pakket zit in een dergelijke proeftuin onder te brengen. De bestaande regelingen

0

voor voorwaardelijke toelating zijn voor dit doel absoluut ontoereikend, omdat

ze enerzijds nog steeds een vrijwel onbeperkte aanspraak mogelijk maken en de
voorwaarden voor doorgaande evaluatie en requlering daarin niet geborgd zijn. De
inrichting hiervan zal per geval maatwerk zijn en in interactie met alle betrokken

v v v v v
Osteoperose  Diabetes  Astma COPD  Depressie
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