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Er ligt een grote uitdaging om de gezondheid te verbeteren. We worden steeds ouder, maar tijdens 
hun leven zijn steeds meer mensen chronisch ziek. Dit heeft effect op kwaliteit van leven, maar ook 
op participatie in de samenleving, arbeidsproces en zorguitgaven. Er bestaan ook grote verschillen in 
gezondheid tussen groepen mensen. Deze verschillen worden niet kleiner en hebben een duidelijk 
effect op zowel maatschappelijk functioneren als op maatschappelijke verhoudingen.

Beleidsmatig worden deze uitdagingen geadresseerd in het Nationaal Programma Preventie (NPP) 
‘Alles is Gezondheid…’ (2014 – 2016). Zes ministeries, gemeenten, bedrijven en een groot aantal 
maatschappelijke organisaties werken binnen dit programma samen aan het bevorderen van 
gezondheid en het voorkomen van ziekte in de omgeving waarin mensen wonen, werken en leren, 
meer preventie in de gezondheidszorg en het op peil houden van gezondheidsbescherming.  
Het NPP vormt het kader voor de langjarige onderzoeksprogrammering waarvan het programma 
Preventie een belangrijk onderdeel is.

VWS heeft ZonMw op 9 januari 2014 de opdracht gegeven tot het ontwikkelen van het vijfde 
Programma Preventie. Uitgangspunt van dit programma is de brede, integrale aanpak van het NPP 
en de indeling in domeinen.

Uitgangspunt van dit programma is de brede, integrale 
aanpak van het NPP en de indeling in domeinen. 

Het vijfde Programma Preventie levert kennis op die bijdraagt aan de doelstellingen van het NPP. 
Het kader wordt gevormd door vier thema’s waarop het ministerie van VWS om onderzoek vraagt:
1  Kennis die bijdraagt aan algemene aspecten van preventiebeleid;
2  Kennis die tot verdere verbetering van het instrumentarium leidt;
3  Enkele specifieke onderzoeksterreinen passend bij de domeinen van het NPP;
4  Monitoring van uitvoeringsprogramma’s.

Deze thema’s vinden een plek in de NPP-domeinen. Deze domeinindeling wordt gevolgd door  
het vijfde Programma Preventie:
1  Opvoeding en onderwijs;
2  Wonen en leven in een gezonde wijk en omgeving;
3  Werk(en) is gezond;
4  Preventie in de zorg;
5  Vroege opsporing. 

Deze indeling betekent overigens niet dat volksgezondheidsthema’s, zoals leefstijl en preventie van 
psychische aandoeningen, geen plaats meer hebben in het programma. Deze krijgen een plaats 
binnen het domein waarin de activiteiten plaatsvinden, zoals school en werk. Vroege opsporing 
wordt in het vijfde Programma Preventie beschouwd als een apart domein. Domeinoverstijgende 
vraagstukken, zoals ethische vraagstukken, kunnen (ook) programmabreed worden uitgezet.

Samenvatting
<   Ga naar Inhoudsopgave
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Het huidige tijdsgewricht brengt met zich mee dat de maatschappelijke baten van preventie helder 
moeten zijn. Informatie hierover is van doorslaggevende betekenis voor (beleids)beslissingen. 
Kennis over de (kosten)effectiviteit van interventies is hiervoor cruciaal, ook op de langere termijn, 
evenals inzicht in het implementatieproces. 

Het vijfde Programma Preventie zal concrete kennis en zichtbare resultaten opleveren en stimuleren 
dat successen een structurele plaats krijgen. Voor beide is het onontbeerlijk de eindgebruikers van 
de te ontwikkelen kennis te betrekken bij de programmering in alle fasen van het proces. Dit zijn 
niet alleen professionals maar ook bijvoorbeeld gemeenten, verzekeraars en landelijke overheid. 
Alle relevante partijen krijgen een plek bij de totstandkoming van subsidieoproepen, in commissies, 
het beoordelingsproces, monitoring van projecten en implementatie.

De looptijd van het vijfde Programma Preventie is van 2014 – 2018. Het beschikbare budget is  
€ 34.5 miljoen. 





1
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1.1 Context en legitimering van het programma

Investeren in onderzoek op het gebied van preventie blijft van groot belang zoals blijkt uit de 
trends die worden geschetst in de Volksgezondheid Toekomst Verkenning (VTV) 2014. De levens-
verwachting van de Nederlandse bevolking blijft stijgen, maar minder hard dan voorheen en het 
aantal mensen met een chronische aandoening neemt toe. Zo komt het aantal mensen met  
diabetes op 1,2 miljoen en het aantal mensen met een stemmingsstoornis op 0,8 miljoen. De meeste 
ziektelast wordt veroorzaakt door hart- en vaatziekten, kanker en psychische stoornissen. 1 

De toename van chronische aandoeningen betekent niet altijd een even groot verlies van kwaliteit 
van leven. Veel mensen voelen zich gezond en doen volwaardig mee in de maatschappij. Een nieuw 
concept gezondheid biedt een ander kader voor het inzetten van interventies ter bevordering  
van gezondheid en het verzamelen van kennis hierover. 

Hoewel de trends in gezonde leefstijl niet langer op alle terreinen ongunstig zijn, blijft aandacht 
voor leefstijl en kennis over effectieve interventies op dat terrein van belang. Zo neemt het totaal 
aantal rokers af, maar is het aantal rokers onder laagopgeleiden anderhalf keer zo hoog als onder 
hoogopgeleiden. Het percentage mensen met overgewicht blijft onverminderd hoog. Het aantal 
jongeren dat extreem drinkt is erg hoog, ook in vergelijking met andere landen. De ambitie van 
het kabinet is om deze trends omlaag te buigen dan wel gelijk te houden.

1.1.1 Een nieuw concept gezondheid 

In het vijfde Programma Preventie wordt gewerkt met het volgende concept gezondheid 1: ‘Het 
vermogen om zich aan te passen en een eigen regie te voeren, in het licht van fysieke, emotionele en 
sociale uitdagingen van het leven’ (Huber, 2012). In dit nieuwe concept wordt de kracht van mensen 
benadrukt en ligt de focus minder op het afwezig zijn van ziekte. Het concept is uitgewerkt in zes 
hoofddimensies (zie figuur), die de komende tijd uitgewerkt worden. Tijdens de uitvoering van  
het programma wordt in subsidierondes telkens beschreven welke uitkomstmaten centraal staan.  
Zie verdiepende tekst 1.

Inleiding
<   Ga naar Inhoudsopgave
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1.1.2 Maatschappelijke opgaven
Uit de hierboven geschetste trends volgt niet vanzelfsprekend de prioriteit die we moeten geven 
aan bepaalde problemen en de bijbehorende interventies. Deze prioritering hangt af van het 
gekozen perspectief. De VTV 2014 beschrijft vier maatschappelijke opgaven, die goed te  
herkennen zijn in zowel discussies met stakeholders als beleidsnota’s over preventie en zorg:
–   Iedereen zo lang mogelijk gezond houden en zieken zo snel mogelijk beter maken;
–   Kwetsbare mensen ondersteunen en maatschappelijke participatie bevorderen;
–   Autonomie en keuzevrijheid van de burger bevorderen;
–   De zorg betaalbaar houden.

De perspectieven die samenhangen met deze maatschappelijke opgaven, maken de diversiteit in 
visies op de volksgezondheid expliciet. Zij helpen politici, beleidsmakers, wethouders, professionals 
en patiëntenorganisaties bij het zoeken naar verbindingen tussen diverse partijen.  
Deze verbindingen ontstaan alleen wanneer elke gesprekspartner zich bewust is van de diversiteit 
in opvattingen en daar rekening mee houdt 2.
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1.2 Totstandkoming van het programma

De inhoud, aanpak en prioriteiten van het vijfde Programma Preventie zijn gebaseerd op het NPP, 
rapporten, nota’s en ervaringen en resultaten van lokale en landelijke activiteiten. Het programma 
is gebaseerd op verkennende beschrijvingen en een interviewronde met enkele stakeholders per 
domein. Daarin is gevraagd om prioriteiten en aandachtspunten te benoemen en suggesties te 
geven voor een nadere prioritering. 

De commissieleden van het vierde Programma Preventie en de Programmakaderbrede Commissie 
Preventie (PCP) hebben kennislacunes benoemd en input gegeven voor de te volgen procedures, 
gebaseerd op de ervaring met eerdere preventieprogramma’s. Tevens is overleg gevoerd met partijen 
als GGD GHOR Nederland en de RIVM-onderdelen Centrum Gezond Leven (CGL), Centrum voor
Bevolkingsonderzoek (CvB) en VTV.

De concepttekst is vervolgens besproken op een bijeenkomst waar stakeholders per domein  
discussieerden over de (uitwerking van) prioriteiten gebaseerd op de resultaten van een peiling. 
Deze peiling bestond uit twee ronden. In de eerste ronde konden stakeholders de conceptprioriteiten 
van het programma aanvullen en in de tweede ronde in volgorde van belangrijkheid zetten.  
Voor de peiling zijn 158 stakeholders benaderd. De commissieleden van de ZonMw-
preventieprogramma’s namen alleen deel aan ronde 2. De respons onder stakeholders bedroeg  
40 procent (96 personen) en onder commissieleden 36 procent (30 personen). 

Stakeholders zijn betrokken bij de totstandkoming,  
de concretisering en uitvoering van dit programma

Het veld heeft hiermee veel inbreng in de totstandkoming van de programmatekst gehad, maar 
ook tijdens de uitvoering van het programma betrekken we stakeholders nauw bij de nadere  
actualisering en concretisering per domein. Daarnaast is het expliciet de bedoeling dat stakeholders 
ook actief bijdragen aan het programma. Bijvoorbeeld door (co)financiering van projecten,  
certificering van interventies en het uitrollen van succesvolle interventies.

1.3  Samenwerking met externe organisaties

ZonMw werkt aan de verbetering van preventie, zorg en gezondheid door het stimuleren en  
financieren van onderzoek, ontwikkeling en kennisbenutting. Hierbij werkt ZonMw nauw samen 
met andere organisaties. In de domeinbeschrijvingen wordt het netwerk uitgebreid toegelicht. 
Voor het vijfde Programma Preventie als geheel zijn uiteraard de centra van het RIVM en het  
programmabureau van het NPP van belang, zowel voor de programmering van onderzoek als  
verspreiding van kennis en het inbrengen van projectresultaten in beleid en praktijk. We werken 
op meerdere onderwerpen samen met de RIVM-centra, en met de auteurs van de VTV. ZonMw 
levert kennis aan vanuit de programma’s voor de uitvoering van hun taken. En andersom brengen 
de centra actuele kennisvragen en trends in voor een adequate programmering bij ZonMw. Zo is 
bijvoorbeeld samengewerkt op het terrein van kosteneffectiviteit van preventieve interventies,  
bij het uitzetten van onderzoek en proefimplementaties van bevolkingsonderzoeken en bij het 
ontwikkelen van schoolgezondheidsbeleid. Deze afstemming en samenwerking geldt ook voor 
organisaties als het Trimbos-instituut, het Nederlands Huisartsen genootschap (NHG), Zorginstituut 
Nederland, de gezondheidsfondsen, gemeenten en verzekeraars. Het gaat daarbij dan bijvoorbeeld 
om het verzamelen van kennis en benoemen van kennis lacunes, programmeren van onderzoek, 
het gezamenlijk uitzetten van subsidieoproepen en/of opdrachten cofinanciering en gezamenlijke 
monitoring en kennisoverdracht en implementatie bevordering. 

1    Zie de themarapporten Maatschappelijke Participatie, Preventie in de Zorg en Burgers en gezondheid en de Rol van de Burger  
(RIVM 2013,2014). Het samenvattend rapport verschijnt in juni 2014.

2   http://www.zonmw.nl/begripgezondheid

http://www.zonmw.nl/begripgezondheid
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2.1 Programmadoelstelling

Het vijfde Programma Preventie draagt bij aan de verbetering van de preventiepraktijk. Vanwege 
de veranderende maatschappelijke ontwikkelingen – maar ook vanwege nieuwe kennis over  
bijvoorbeeld genetica, gedrag of beeldvormende technieken – blijft het noodzakelijk te investeren 
in een preventieprogramma dat zowel onderzoek als praktijkontwikkeling omvat. Hoewel de voor-
gangers van het programma al veel kennis hebben opgeleverd, ontstaan steeds nieuwe vragen en 
dienen zich nieuwe oplossingen aan. Ook de komende jaren moeten we blijven experimenteren en 
nieuwe wegen zoeken, die we ondersteunen met begeleidend evaluatief onderzoek. Een essentieel 
onderdeel daarvan is implementatiebevordering: het stimuleren van het doorvoeren van innovaties 
in de praktijk.

Het vijfde Programma Preventie wil met kennis(toepassing) bijdragen aan de verbetering van  
preventie binnen de domeinen Opvoeding en onderwijs, Wonen en leven in een gezonde wijk en 
omgeving, Werk(en) is gezond, Preventie in de zorg en Vroege opsporing om daarmee de volks-
gezondheid op peil te houden. 

Het programma gaat uit van de kennisvragen en -toepassingsmogelijkheden van actoren binnen 
deze domeinen. Daarnaast zijn er domeinoverstijgende prioriteiten.

Sterker dan in het voorgaande preventieprogramma ligt de focus niet uitsluitend op het verzamelen 
en verspreiden van kennis voor (fysieke) gezondheidswinst. We streven er ook naar dat preventieve 
interventies voorkomen dat aandoeningen een belemmering vormen om mee te doen in de 
samenleving (op school, op het werk, in vrijwilligerswerk en als mantelzorger). Maatschappelijke 
participatie wordt dus een tweede belangrijke invalshoek. De derde invalshoek is dat de regie bij de 
burger moet liggen als het gaat om preventie. Die moeten goed geïnformeerd kunnen kiezen uit 
het preventieve aanbod, bijvoorbeeld over het aanpassen van de eigen leefstijl of over deelname 
aan preventieve onderzoeken. De vierde invalshoek is doelmatigheid van preventie en het verwerven 
van inzicht in de balans tussen maatschappelijke kosten en baten van preventieve interventies.  
De laatste invalshoek is het bevorderen van nieuwe ontwikkelingen, technologie, innovaties en 
eHealth voor de preventiepraktijk. Met de keuze voor deze invalshoeken sluiten we aan op de 
benadering in de VTV 2014 en het nieuwe concept gezondheid dat we in dit programma hanteren.

De focus sluit aan bij de VTV 2014 en het  
nieuwe concept gezondheid

In hoofdstuk 3 staat voor elk van de vijf domeinen van het programma domeinoverstijgend 
beschreven hoe de doelstelling in concrete prioriteiten wordt uitgewerkt.

 Programma Preventie 
2014 – 2018

<   Ga naar Inhoudsopgave
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2.2 Praktijkgericht programmeren 

2.2.1 Een breed inhoudelijk én wettelijk kader

Het preventieveld is breed en bij de ontwikkeling en uitvoering van preventiebeleid en -onderzoek  
zijn veel partijen, organisaties en professionals betrokken. Samen vormen zij de kennisinfrastructuur 3 
voor preventie. Belangrijk voor de beleidsmatige sturing zijn de landelijke en regionale VTV’s en 
gezondheidsnota’s, de rapporten van de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) en de adviezen 
van de Gezondheidsraad. Voor de inhoudelijke sturing op preventie zijn per deelsector andere 
kwaliteitsinstrumenten beschikbaar. Als het gaat om gezondheidsbevordering, zijn bijvoorbeeld 
de effectieve interventies van belang die zijn opgenomen in de Interventiedatabase van het RIVM 
Centrum Gezond Leven (RIVM-CGL). Daarnaast zijn er settingspecifieke handleidingen voor effec-
tieve gezondheids bevordering en de ondersteuning van gezondheidsbevorderende instituten voor 
preventiewerkers. De kwaliteitsinstrumenten voor ziektepreventie en preventie uitgevoerd door 
zorgverleners, zijn onder andere de professionele richtlijnen, de zorgstandaarden voor chronisch 
zieken en de zorg paden. Specifiek voor screening is de Wet op het bevolkingsonderzoek, de 
besluitvorming van de minister, de advisering door de Gezondheidsraad, de landelijke regie op de 
uitvoering door het RIVM-Centrum voor Bevolkingsonderzoek (RIVM-CvB) en het toezicht van de 
IGZ van belang. 

Voor de financiering van preventie zijn verschillende wettelijke kaders van belang, zoals de Wet 
Publieke Gezondheid, de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO), de Algemene Wet 
Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) en de Zorgverzekerings wet. Er zijn dus verschillende financiers  
bij preventie betrokken, zoals het rijk, gemeenten en zorgverzekeraars. Vanuit een gezamenlijke 
verantwoordelijkheid en een gedeeld belang bij gezondheid, worden bedrijven, maatschappelijke 
organisaties en burgers steeds vaker zowel inhoudelijk als financieel bij preventie betrokken. 
Datzelfde geldt voor (beleids)sectoren buiten de gezondheidszorg, die kunnen bijdragen aan of 
profiteren van gezondere burgers. 

2.2.2 Programmeren als continu proces

Het vijfde Programma Preventie loopt mee met de uitvoering van het NPP en speelt in op actuele 
ontwikkelingen. Voor het programma zijn de doelstellingen voor de vijf domeinen uitgewerkt in 
specifieke prioriteiten met behulp van stakeholders. Deze prioriteiten zullen periodiek worden 
geconcretiseerd en geactualiseerd (bijvoorbeeld bij het vaststellen van de subsidieoproepen) om 
aansluiting te houden bij de vragen en problemen van het preventieveld en de verdere ontwikkeling 
van kennis(toepassing). Ook de monitoring van het NPP, dat deel uitmaakt van dit programma,  
zal zicht bieden op dergelijke voor kennisbenutting kansrijke ontwikkelingen. 

2.2.3 Betrokkenheid praktijk 

De samenwerking met stakeholders in het programmeren van kennis past in het beleid van 
ZonMw (zie verdiepende tekst 1). In deze aanpak gaan onderzoeks- en ontwikkelings activiteiten uit 
van vragen uit beleid of praktijk. Zij worden uitgevoerd in èn in samenwerking met de praktijk. 
Ook wordt gebruik gemaakt van wetenschappelijk verantwoorde, maar tegelijkertijd bij de praktijk-
situatie passende onderzoeksmethodes en uitkomstmaten. Dit alles levert bruikbare en toepasbare 
resultaten. Praktijkgericht programmeren vraagt om goede overlegstructuren rondom het  
programma en binnen de domeinen, waarin opdrachtgever(s) en stakeholders deelnemen.
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Praktijkgericht programmeren krijgt binnen dit programma op de volgende wijze vorm:
–   De prioriteiten per domein worden periodiek (bij voorkeur jaarlijks) en in samenspraak met  

de stakeholders geactualiseerd en vastgesteld. Gegeven het budget wordt niet jaarlijks op elk 
domein een open ronde gehouden. Een open ronde in een domein wordt in het jaar daarop 
afgewisseld met een compact, gericht traject;

–   In opdracht van het ministerie en aansluitend op het beleidsplan van ZonMw en de leerpunten 
uit de evaluatie van het tweede en derde Programma Preventie, worden in het bijzonder 
gemeenten en zorgverzekeraars (als belangrijke spelers in het preventieveld) meer en beter  
bij de programmering, de projecten en resultaten betrokken. Ook wordt het onderwijs beter 
benut als implementatiekanaal voor kennis over preventie; 

–   Praktijkgericht programmeren is niet mogelijk zonder de beschikbare kennis in beeld te hebben, 
en daarmee de kennislacunes en -vragen die er bestaan. Zoals het evaluatierapport van het 
tweede en derde Programma Preventie aangeeft, moet in dit verband de focus liggen op  
projectoverstijgende, thematisch gebundelde kennis. Voor verschillende domeinen en thema’s 
zijn er al organisaties en (overleg)structuren die hiervoor zorg dragen, al gebeurt dat vaak niet 
op systematische wijze. In navolging van de studie ‘De kennisinfrastructuur van de Openbare 
Gezondheidszorg (OGZ): vorm en functioneren’ 4 wil ZonMw toewerken naar (digitale) kennis-
groepen per thema en domein. Ook infrastructurele en implementatie-aspecten – evenals  
de samenwerking tussen praktijk, onderzoek, onderwijs en beleid – zijn van invloed op kennis-
benutting. De beoogde kennisgroepen zullen daarom ook kennis op die terreinen in beeld 
brengen. Daarnaast is de verdere ontwikkeling van een landelijk netwerk van academische 
werkplaatsen en GGD’en relevant voor het formuleren en uitvoeren van regionale en landelijke 
kennisagenda’s;

–   Projectleiders zijn in belangrijke mate de dragers van de reeds beschikbare kennis op de thema’s 
die hun project bestrijken. In het vijfde Programma Preventie zullen projectleiders gedurende 
de looptijd van hun project bijdragen aan het in beeld houden en actualiseren van reeds 
beschikbare kennis. Ook krijgen zij de taak om deze kennis toegankelijk te maken voor weten-
schap, beleid, onderwijs en praktijk;

–   In onderzoek en praktijk worden veel data verzameld. Praktijkgericht programmeren richt zich 
ook op de data-infrastructuur voor preventie. ZonMw vindt het belangrijk dat nieuw op te zetten 
dataverzamelingen vindbaar, toegankelijk en uitwisselbaar zijn, en dat zij waar mogelijk  
aansluiten bij (of voortbouwen op) bestaande dataverzamelingen. Met het oog hierop heeft 
ZonMw in de nieuwe subsidievoorwaarden meerdere bepalingen opgenomen. Zie verdiepende 
tekst 2.

Praktijkgericht programmeren is niet mogelijk zonder  
de beschikbare kennis in beeld te hebben, en daarmee de 
kennislacunes en -vragen die er bestaan
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2.3 Afbakening

2.3.1 Type interventies

De interventies die in het vijfde Programma Preventie onderzocht worden, zijn gericht op het 
bereiken van gezondheidswinst. De definitie van deze interventies is breed: het gaat om ‘alle  
preventieve activiteiten en voorzieningen die aan gezondheid kunnen bijdragen’. Dit kunnen  
voorlichtingsprogramma’s, interventies in hoogrisicogroepen of bevolkingsonderzoeken zijn, maar 
ook voorzieningen die door andere sectoren worden gerealiseerd. Hiertoe behoren nadrukkelijk 
ook interventies die impact hebben op omgevingskenmerken. De brede definitie van interventies 
past bij de ambitie van het NPP om te komen tot gedeelde belangen en samenwerking met andere 
sectoren. Het vijfde Programma Preventie financiert dergelijke interventies niet noodzakelijkerwijs. 
Wel rekenen we het tot de verantwoordelijkheid van het programma om onderzoek te stimuleren 
naar het gezondheidseffect van interventies vanuit andere sectoren. 

2.3.2 Definitie preventie

Het vijfde Programma Preventie hanteert als definitie van preventie: ‘Het uitvoeren van interven-
ties of nemen van maatregelen teneinde de gezondheid te bevorderen, te beschermen en ziekten 
of gezondheidsproblemen te voorkomen of vroeg op te sporen’. Screening maakt hier onderdeel 
van uit (zie bijlage IV Definitie van preventie).

De interventies zijn gericht op het bereiken  
van gezondheidswinst

2.3.3 Wat wordt verstaan onder gezondheid?

Het vijfde Programma Preventie hanteert het volgende concept van gezondheid 5: ‘Het vermogen 
om zich aan te passen en een eigen regie te voeren, in het licht van fysieke, emotionele en sociale 
uitdagingen van het leven’ (Huber, 2012). 

2.4 Basis voor het vijfde Programma Preventie

Het vijfde Programma Preventie baseert zich op uiteenlopende initiatieven, rapporten, adviezen 
en onderzoeken. In bijlage II werken we deze nader uit.

3   Een deel van deze kennisinfrastructuur (voor gezondheidsbevordering en de jeugdgezondheidszorg) is in kaart gebracht in  
de studie ‘De kennisinfrastructuur van de Openbare Gezondheidszorg: vorm en functioneren’ (ZonMw, 2010). 

4   Vaandrager L, Driessen Mareeuw FA van den, Naaldenberg J, Klerkx L, Molleman G, Regt W de, Zandvliet J. De kennisinfrastructuur 
van de Openbare Gezondheidszorg: vorm en functioneren. Den Haag, ZonMw, 2010

5  http://www.zonmw.nl/begripgezondheid

http://www.zonmw.nl/begripgezondheid
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Het vijfde Programma Preventie bouwt voort op de verkregen inzichten uit de eerdere programma’s. 
Het vierde Programma Preventie had de ambitie om tot een betere bundeling van expertise te komen. 
Mede hierom werd gekozen voor een themagestuurde indeling van de programmastructuur.  
Deze thema’s waren van belang in het prioriteren van onderzoeksvragen, het bundelen van kennis 
en het implementeren hiervan.

Deze lijn wordt voortgezet in het vijfde Programma Preventie, maar tegelijkertijd legt dit vervolg-
programma ook nadrukkelijk eigen, nieuwe accenten: het stimuleren van kennis ten behoeve van 
een integrale aanpak in de praktijk. Kennis wordt veelal gebruikt door professionals en burgers  
in de domeinen waarbinnen mensen zich bewegen. Het vijfde Programma Preventie is daarom,  
in navolging van het NPP, ingedeeld in de volgende domeinen: 
1  Opvoeding en onderwijs;
2  Wonen en leven in een gezonde wijk en omgeving;
3  Werk(en) is gezond;
4  Preventie in de zorg;
5  Vroege opsporing. 

Daarbovenop kent het vijfde Programma Preventie domeinoverstijgende prioriteiten. Deze priori-
teiten kunnen leidend zijn voor subsidieoproepen gericht op kennisvragen die voortkomen uit de 
domeinen. Ook kunnen ze aanleiding geven tot een subsidieoproep die domeinoverstijgend wordt 
geformuleerd en dus leidt tot algemene, niet aan domeinen gerelateerde kennis. Tot slot kent het 
programma een heel specifieke opdracht geformuleerd door het ministerie van VWS: de monitoring 
van het NPP.

Het vijfde Programma Preventie kent  
domeinoverstijgende prioriteiten

In dit hoofdstuk beschrijven we de domeinoverstijgende prioriteiten, de prioriteiten binnen de 
domeinen en de wijze van monitoring van het NPP. Voor elk domein geven we aan welke kennis-
behoefte er is gesignaleerd. Daarbij beschrijven we tot welke concreet geformuleerde prioriteiten 
deze informatie heeft geleid. In de verdiepende teksten worden de context en de actuele ontwik-
kelingen beschreven. Ook beschrijven we hier kort de kennisinfrastructuur op het betreffende 
domein en de actoren die daarin participeren. In samenwerking met deze actoren zullen de 
domeinprioriteiten in de loop van het programma worden geactualiseerd en geconcretiseerd. 
ZonMw zal, net als in het vierde programma Preventie, regelmatig kennissyntheses uitbrengen  
om inzicht te geven in de bestaande kennis èn kennislacunes. 

Programmadomeinen  
en prioriteiten

<   Ga naar Inhoudsopgave
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Prioriteiten vaststellen betekent uiteraard keuzes maken. De reikwijdte van het vijfde Programma 
Preventie is breed en de stakeholders uit onderzoek, beleid, praktijk en onderwijs hebben vele 
prangende kennisvragen gesteld. Het beschikbare budget is niet toereikend om al deze vragen te 
beantwoorden. In dit hoofdstuk beschrijven we de keuze die is gemaakt. Deze prioriteiten worden 
de komende vier jaar in het vijfde Programma Preventie opgepakt. Daarnaast benoemen we welke 
kennisvragen niet kunnen worden meegenomen in het programma.

3.1 Domeinoverstijgende prioriteiten

Er zijn verschillende prioriteiten die voor meerdere of alle domeinen van belang zijn. Deze worden 
in de loop van de uitvoering van het vijfde Programma Preventie generiek uitgewerkt dan wel 
expliciet in subsidieoproepen vermeld bij vraagstellingen vanuit een bepaald domein. De concretise-
ring van de prioriteiten vindt plaats op basis van (bestaande of waar nodig nog te ontwikkelen) 
kennissyntheses, expertmeetings, gesprekken met stakeholders. De eerste thema’s in de opsomming 
hieronder hebben prioriteit. De overige thema’s komen aan de orde indien in de loop van het  
programma blijkt dat de middelen hiervoor toereikend zijn.

De domeinoverstijgende prioriteiten richten zich op het vergroten, bundelen en benutten van  
kennis over: 
–   Het bevorderen van een integrale aanpak, zoals het verbinden van een preventieve aanpak  

op school met activiteiten van sportverenigingen en de wijk;
–   Het verminderen van sociaaleconomische gezondheidsverschillen en gezondheidsachterstanden 

van andere kwetsbare groepen;
–   Het bevorderen van gezondheidsvaardigheden met name bij risicogroepen, mensen met een 

lage sociaaleconomische status en laaggeletterden;
–   Het faciliteren van het maken van een geïnformeerde keuze met aandacht voor ethische  

afwegingen maar ook voor laaggeletterdheid;
–   De wijze waarop de rol en competenties van de verschillende professionals in het veld van 

gezondheidsbevordering en preventie bijdragen aan de effectiviteit en implementatie  
van interventies;

–   Ethische vraagstukken met betrekking tot preventie;
–   eHealth en de rol van (sociale) media;
–   Het bevorderen van het behoud van gedragsverandering;
–   Het bevorderen van zelfmanagement;
–   Het bevorderen van weerbaarheid;
–   Het ontwikkelen van meetinstrumenten om de kosten en effecten van integraal gezondheids-

beleid op korte en lange termijn te evalueren. 

Tevens is er behoefte aan systematische reviews over (niet) effectieve elementen in de gezond-
heidsbevordering en preventie in de verschillende domeinen. Ook wordt (in het kader van onderwijs) 
het belang gesignaleerd van onderzoek vaardigheden en -competenties voor effectonderzoek 
naar integraal gezondheidsbeleid.

3.2 Domein 1: Opvoeding en onderwijs

3.2.1 Context en actuele ontwikkelingen

Op jonge leeftijd wordt een belangrijke basis gelegd voor de toekomstige (on)gezondheid. Het is 
dan ook het beste om zo jong mogelijk met gezond gedrag te beginnen. Ouders zijn en blijven als 
eersten verantwoordelijk voor een gezonde opvoeding. Met name de kinderopvang / school is een 
goede plek voor het vroeg signaleren van lichamelijke en geestelijke gezondheidsproblemen en 
vroeg te interveniëren, en zo latere problemen, zorggebruik en kosten te voorkomen. Onder het 
domein Opvoeding en onderwijs rekenen we allereerst de jeugd zelf (kinderen, jongeren en  
jong-volwassenen; de gehele groep van 0 – 24 jaar). Het domein geeft prioriteit aan kwetsbare 
groepen en het verkleinen van gezondheidsverschillen.

In dit domein staan de settings kinderopvang en school centraal. Uiteraard is het gezin en de 
familie rondom het kind / de jongere en de peergroup van belang. Ook kunnen jongeren werken 



21  ZonMw Preventie op koers 5e Programma Preventie 2014 – 2018

(als bijbaan of tijdens / na hun schoolperiode). Per 1 januari 2015 wordt alle ondersteuning, hulp en 
zorg bij opgroeien en opvoeden gedecentraliseerd naar gemeenten. Hiermee wil het kabinet een 
omslag realiseren naar meer preventie en aansluiten bij de eigen mogelijkheden en het sociale 
netwerk van jeugdigen en hun ouders of opvoeders. Gemeenten krijgen hierin een prominentere rol 
en vervullen een spilfunctie. Op wijkniveau hebben ook binnen- en buitenschoolse sportaanbieders, 
buurtsportcoaches en combinatiefunctionarissen een rol. Binnen het domein zorg, op het snijvlak 
van preventie en curatie, zijn de jeugdgezondheidszorg en jeugdzorg belangrijke actoren. Maar ook 
de media spelen een rol van betekenis. In het programma zet ZonMw in op een goede samenhang 
van activiteiten tussen deze settings. Zie verdiepende tekst 3.

In dit domein staan de settings kinderopvang  
en school centraal

3.2.2 Kennisbehoefte

Aanwezige kennis
De kennis binnen het domein Opvoeding en onderwijs is aanwezig bij verschillende actoren, die 
met elkaar verbonden zijn rond de Gezonde School-aanpak (binnen scholen en inmiddels werkt 
het RIVM-CGL ook aan een handleiding voor de kinderopvang). ZonMw is met deze partijen in 
gesprek. Zij hebben de prioriteiten van het vijfde Programma Preventie binnen het domein 
Opvoeding en onderwijs mede bepaald, wat de toepassing van de resultaten in een latere fase 
bevordert. Naast de ministeries van VWS en OCW gaat het onder meer om het Centrum Gezond 
Leven, GGD GHOR Nederland, het Nationaal Regieorgaan Onderwijsonderzoek (NRO), de onder-
wijsraden (voor primair en voortgezet onderwijs en middelbaar beroepsonderwijs), de partners  
in het Landelijk Overleg Thema-instituten (LOT-i), gemeenten (inclusief de zogeheten Jongeren  
Op Gezond Gewicht (JOGG)-gemeenten), het Nederlands Jeugdinstituut (NJi) en Nederlands 
Centrum Jeugdgezondheid (NCJ). Deze stakeholders zullen ook betrokken worden in de actualisatie 
en aanscherping van de prioriteiten in komende jaren.

Kennislacunes 
In het veld leeft een brede behoefte aan inzicht in de langetermijneffecten van de Gezonde 
School-aanpak. Meer bewijzen van de effectiviteit van de aanpak en een beter inzicht in de werkzame 
principes, draagt naar verwachting bij aan het realiseren van de gedeelde ambitie dat in 2025 alle 
scholen een Gezonde School zijn. Hierbij gaat het niet alleen om gezondheidsuitkomsten, ook  
uitkomstmaten op het gebied van leerprestaties en schooluitval zijn relevant. Er bestaat een  
duidelijke behoefte aan de ontwikkeling van een minimumprogramma gezondheidseducatie en 
het toetsen van de effectiviteit en implementeerbaarheid hiervan.

Vroege opsporing van sociaalemotionele problematiek en het uitvoeren van integrale preventieve 
interventies (waar relevant in samenwerking met de cure- en care sector) kan de gezondheid van 
leerlingen bevorderen, voortijdig schoolverlaten voorkomen en participatie in werk en maatschappij 
ondersteunen. Met name in het vmbo en mbo zijn hiervoor veelbelovende initiatieven gestart. 
Het verdient aanbeveling om deze interventies te evalueren op (kosten)effectiviteit en  
implementatie.

Er is behoefte aan onderzoek naar de mogelijke bijdrage van scholen aan het aanleren van een 
gezonde leefstijl bij leerlingen, in relatie tot hun aanleg en kenmerken van de thuissituatie. In dit 
verband is er behoefte aan onderzoek over de doorontwikkeling, (kosten)evaluatie en implementatie 
van effectieve interventies op verschillende leefstijlthema’s die onderdeel (kunnen) uitmaken  
van de Gezonde School-aanpak. Ook is er vraag naar kennis over interventies rond depressie- en 
suïcidepreventie binnen de Gezonde School-aanpak. 

Gezien het feit dat tijd en druk op het curriculum voor veel scholen en leerkrachten beperkende 
factoren zijn, is onderzoek gewenst naar manieren om de implementatielast te verminderen. 
Belangrijke vragen in dit verband zijn die naar de ondersteunende rol van technische innovaties 
en (sociale) media en de mogelijkheden voor transferbevorderend leren. Het nu lopende onderzoek 
op dat laatste terrein kan worden toegespitst op het verder ontsluiten van de effectcondities. 
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Verder is er behoefte aan kennis op het gebied van het bereik, gebruik en de effectiviteit van online 
leefstijlinterventies en de mogelijkheden en toegevoegde waarde van het gebruik van (sociale) 
media en e-ondersteuning in preventieve interventies, zowel binnen als buiten de klas. Uit onderzoek 
komt naar voren dat mediaopvoeding een onderwerp is waar veel professionals iets mee willen 
doen. Het onderwerp is voor veel professionals echter nog relatief nieuw en er is geen eenduidige 
aanpak. Er is behoefte aan richtlijnen, handvatten en materialen, maar ook aan informatie over 
wat er beschikbaar is op dit terrein.

Inzake de ambitie van het ministerie van VWS om de Gezonde School-aanpak te verbreden naar 
de voorschoolse opvang, bestaat nog veel behoefte aan kennis. Voor deze setting zijn nog weinig 
onderbouwde interventies beschikbaar. De vraag leeft hoe binnen de kinderopvang invulling te 
geven is aan ouderparticipatie, zodat een Gezonde Kinderopvang-aanpak positief en duurzaam 
bijdraagt aan de opvoedsituatie thuis en daarmee aan het gezond opgroeien en opvoeden.  
Het NPP onderstreept het belang van een vervolg op de inventarisatie van het RIVM-CGL naar de 
effecten van een combinatie van ouderbetrokkenheid en inzet vanuit de jeugdgezondheidszorg. 
De resultaten van deze inventarisatie komen begin 2014 beschikbaar. 

Ten slotte is het nog onduidelijk wat effectieve invoeringsstrategieën zijn. Hoe is te voorkomen 
dat scholen slechts een deel van een interventie inzetten, waar deze alleen als geheel bewezen 
effectief gebleken is? 

3.2.3 Prioriteiten voor het domein Opvoeding en onderwijs

Doel
Het domein Opvoeding en onderwijs stimuleert kennisontwikkeling en -toepassing ter versterking 
en ondersteuning van de ambities en doelstellingen van het NPP over Jeugd, het programma 
Gezonde School en de Onderwijsagenda Sport, Bewegen en Gezonde Leefstijl, om zodoende bij  
te dragen aan:
–  Verspreiding en implementatie van dat wat werkt;
–  Het bereiken van gezondheidswinst op langere termijn (terugdringen ziektelast);
–  Preventie van schooluitval;
–  Participatie in werk en samenleving.

Prioriteiten
Hieronder geven we aan welke kennislacunes als prioriteit benoemd zijn. De drie genoemde  
prioriteiten worden binnen het programma nader uitgewerkt en gespecificeerd voor (gerichte) 
subsidieoproepen. De overige kennisvragen (zie verderop in deze paragraaf) vallen buiten de  
prioritering van het programma.

Het vijfde Programma Preventie geeft prioriteit aan het vergroten, bundelen en benutten van  
kennis over de volgende aspecten van preventie in het domein Opvoeding en onderwijs:
1   De werkzame principes en langetermijneffecten van de Gezonde School-aanpak en de (door)

ontwikkeling hiervan, mede in het licht van transferbevorderend leren en weerbaarheid.  
De uitkomstmaten zijn (determinanten van) gezondheid en schooluitval. Hierbij is het van 
belang te kijken naar de professionele vaardigheden en competenties die de effectiviteit van 
de Gezonde School-aanpak bevorderen. Er dient binnen de Gezonde School-aanpak aandacht 
te zijn voor het sociaal-emotioneel functioneren van leerlingen / studenten en het verbinden 
van preventie met care en cure. Het onderzoek moet aandacht schenken aan betrokkenheid 
van jongeren zelf en hun ouders. Gekozen wordt voor onderzoek voor vmbo, mbo en primair 
onderwijs;

2   Succesvolle strategieën voor de implementatie van erkende interventies en instrumenten. 
Deze passen in een integrale aanpak ter bevordering van gezond gedrag van kinderen en  
jeugdigen. Ook sluiten de interventies en instrumenten aan op de binnenkort beschikbare 
doorlopende leerlijn en zijn ze gebaseerd op de mogelijkheden en behoeften van scholen;

3   De aspecten van de sociale en fysieke omgeving die van invloed zijn op gezond gedrag van 
pubers en adolescenten, met accenten op (sociale) media, eHealth en de rol van gemeenten  
(in verband met de gezondheidsaspecten van de omgeving van de school).
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De overige kennisvragen die door stakeholders als mogelijke prioriteit zijn genoemd, vallen buiten 
de programmering van het vijfde Programma Preventie. We kiezen dus niet voor het vergroten, 
bundelen en benutten van kennis over de volgende aspecten van preventie in het domein 
Opvoeding en onderwijs:
–    Onderzoek naar (de effectiviteit en implementatievoorwaarden van) losstaande interventies;
–   (Technische) innovaties (zoals nieuwe media) die de implementatie last kunnen verlichten,  

het bereik verbeteren en bevorderen dat interventies worden gebruikt zoals bedoeld;
–   De  preventie van verslavende effecten en mediagebruik; 
–   De verbreding van de Gezonde School-aanpak naar de voorschoolse opvang.

3.3 Domein 2: Wonen en leven in een gezonde wijk en omgeving

3.3.1 Context en actuele ontwikkelingen

Het NPP stimuleert dat de wijk- of gebiedsgerichte aanpak op grotere schaal wordt nagevolgd. 
Dat gebeurt op drie manieren:
–  Stimuleren van wijkgericht werken aan gezondheid;
–  Gezondheid meenemen bij het inrichten van de publieke ruimte en de natuur;
–  Preventie meenemen bij decentralisaties.

Deze inzet sluit aan bij het belang van gemeenten om de zorg en ondersteuning voor de inwoners 
goed te organiseren. Via de Wet publieke gezondheid heeft de gemeente een wettelijke taak om 
de publieke gezondheidszorg voor inwoners te bevorderen en te zorgen voor goede afstemming 
met de curatieve gezondheidszorg. Binnen de WMO krijgen de gemeenten de wettelijke taak om 
te bevorderen dat mensen in hun eigen leefomgeving kunnen blijven en kunnen deelnemen aan 
de samenleving. Gezondheid van inwoners is een belangrijk aanknopingspunt voor integraal 
beleid op deze terreinen. 

Demografische ontwikkelingen hebben een grote impact. Zo groeit de groep ouderen sterk en 
deze groep blijft, vaak met een duidelijke behoefte aan ondersteuning, langer thuis wonen. 
Daarnaast zijn er krimpgebieden, waar de bevolkingssamenstelling sterk verandert, en gebieden 
met toenemende werkloosheid. Het lokale bestuur staat voor de enorme maatschappelijke opgave 
om goed voor zijn burgers te zorgen en hen te stimuleren op alle niveaus naar vermogen te  
participeren. Een integrale lokale gezondheidsaanpak is daarbij van belang. Lokale bestuurders 
erkennen dit. Voor gemeenten is integraal werken een relevant proces dat aansluit bij ontwikke-
lingen in de maatschappij (‘de burger denkt ook niet in hokjes’). Samenhang en samenwerking 
rond de WMO ligt zeer voor de hand, maar ook verbindingen met beleidsterreinen als sport, 
onderwijs, openbare orde en veiligheid, openbare ruimte, milieu en verkeer komen in de praktijk 
tot stand. En denk bijvoorbeeld aan zaken als armoedebeleid, burgerparticipatie of de herinrichting 
van een wijk. Ook de lopende implementatie van de gedecentraliseerde taken op het vlak van de 
jeugdzorg, werk en langdurige zorg – de zogeheten 3D-operatie die een grote impact heeft op 
gemeenten – biedt interessante aanknopingspunten voor integraal gezondheidsbeleid. Het appel-
leren aan de eigen verantwoordelijkheid van mensen, met zo nodig een faciliterende en verbindende 
rol van de lokale overheid, wordt in dit verband vaak genoemd. Sleutelwoorden zijn: participatie, 
maatschappelijk rendement en overlastbestrijding. Leefstijlthema’s als roken, alcohol, drugs, 
gehoor en overgewicht zijn van belang als we het hebben over participatie, maar ook als het  
om overlast gaat (alcohol, drugs).

Het lokale bestuur staat voor de enorme maatschappelijke 
opgave om goed voor zijn burgers te zorgen en hen te stimuleren 
op alle niveaus naar vermogen te participeren

Een structurele, integrale wijk- of gebiedsgerichte aanpak is een uitstekend startpunt om de 
gezondheid van mensen te verbeteren. De gezondheid van burgers wordt immers beïnvloed door 
veel factoren waarop binnen allerlei lokale sectoren beleid wordt ontwikkeld. Andersom beïnvloedt 
de gezondheid van burgers (en dus ook het gezondheidsbeleid) het succes van beleid op allerlei 
andere terreinen, zoals arbeid, onderwijs, participatie en financiën. Zie verdiepende tekst 4.
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3.3.2 Kennisbehoefte

Stimuleren wijkgericht werken
Vooral in wijken en gemeenten waar kwetsbare mensen wonen, komen veel initiatieven samen. 
Wat werkt? Voor wie? Welke rol spelen de motivatie en competenties van deze mensen? Diverse 
initiatieven zetten in op een gezonde leefstijl van bewoners. Extra inzet is er op sport en bewegen 
in de buurt, onder andere in het programma Sport en Bewegen in de Buurt en de Sportimpuls 
Kinderen sportief op gewicht.
 
Intersectoraal gezondheidsbeleid laat zich nog niet altijd vertalen in eenduidige resultaten.  
De effectiviteit van interventies is vaak nog niet bekend en het aanbod is versnipperd. Gemeentelijk 
beleid krijgt immers veelal vorm langs thema’s. Daarbij komt dat de werkzame principes vaak nog 
onbekend zijn, evenals de kosteneffectiviteit van de interventies. Uit eerdere programma’s en uit 
de ervaring rond het wijkgericht werken komt wel kennis over een aantal werkzame elementen 
naar voren. Verder onderzoek moet deze elementen uitwerken en hun onderlinge samenhang 
onderzoeken. Ook zijn er vragen naar verdiepend onderzoek: wat zijn de determinanten van  
sociaaleconomische gezondheidsverschillen (biologisch, omgeving, leefstijl) en welke aangrijpings-
punten zijn er om deze verschillen tegen te gaan? Hoe kan zelfmanagement de gezondheids-
vaardigheden van burgers vergroten? Wat is de impact van aanpakken die gericht zijn op de  
positieve determinanten van gezondheid (gezonde omgeving, gezonde leefstijl, gezondheidsbeleid)? 
Wat is de relatie tussen omgeving (sociaal-fysiek) en leefstijl bij verschillende doelgroepen en 
welke aangrijpingspunten voor nieuwe, innovatieve methoden komen daaruit voort? Het is 
belangrijk bij onderzoek op deze gebieden ook gebruik te maken van internationale inzichten. 

Hoe kan zelfmanagement de gezondheidsvaardigheden  
van burgers vergroten?

Daarnaast is onderzoek naar het vergroten van het bereik en naar de toepassing en het gebruik van 
interventies van belang. Hoe kan de toegankelijkheid en effectiviteit van de publieke gezondheids-
zorg voor kwetsbare groepen verbeteren? Wat zijn de mogelijkheden voor integraal gezondheids-
beleid en wat is er nodig om deze te realiseren? In sommige gemeenten wordt via sociale wijkteams 
gezocht naar samenhang (integraliteit) en samenwerking, maar er bestaan ook andere vormen van 
samenwerking binnen gemeenten. Hoe kunnen verbindingen tussen bijvoorbeeld wijk, school en 
omgeving gelegd worden? Welke kennis is beschikbaar over een goed aanbod van zorg op wijk-
niveau? Hoe geef je de aansluiting universele en selectieve preventie naar geïndiceerde preventie 
en zorggerelateerde preventie (aanbod en financiering) vorm? De evaluatie van wijkaanpakken  
die in het kader van het NPP uitgevoerd worden, is hierbij relevant.

Urban 40 6 laat zien dat het van belang is beschikbare gegevens in de wijk over gezondheid, wel-
zijn, zorg, sport, leefomstandigheden en demografie te ontsluiten en te benutten voor praktijkge-
richt onderzoek. De relevante gegevens zijn daarbij zowel kwantitatief als kwalitatief van aard. 
Bovendien doen niet alleen gezondheidseffectmaten ertoe, vooral procesmaten zijn onmisbaar om 
iets te kunnen zeggen over de kwaliteit en opbrengsten van het beleid. Dat vraagt om erkenning 
dat er verschillende soorten evidence zijn.

Alleen het bijeenbrengen en ontsluiten van kennis is niet voldoende om intersectoraal gezondheids-
beleid te realiseren. Het gaat erom de verzamelde kennis te vertalen naar mogelijke aanpakken  
in de wijk (of in andere settings). Academische werkplaatsen zijn bij uitstek in staat om kennis-
uitwisseling te ondersteunen. Dit kennisinteractieve proces moet vorm krijgen met inzet van alle 
betrokkenen, ook de burgers waar het om gaat. In het vijfde Programma Preventie worden met de 
ervaringen van het ZonMw-programma Academische Werkplaatsen Publieke Gezondheid (AWPG) 
op het vlak van wijkgericht werken de kennisvragen op dit domein geformuleerd. Wat zijn de lange-
termijneffecten van intersectorale wijkgerichte aanpakken die innovatieve theorieën, methodes 
en interventies gebruiken?
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Hierin kan worden voortgebouwd op kennis uit de evaluatie van Gezonde Slagkracht projecten 
(‘Local 50’). Resultaten over het proces van integrale beleidsvorming; adoptie, implementatie en 
concrete gezondheidsbevorderende interventies en effecten zullen in 2015 beschikbaar komen. 

Vragen zijn er ook naar de wijze waarop deze samenwerkingsverbanden van onderzoekers, praktijk, 
burgers en beleid kunnen komen tot regionale of lokale interventieontwikkeling en kennisbenutting. 
Wat zijn daarbij kansrijke innovatieve aanpakken (zoals positive deviance en nudging)? Is het  
nuttig gebruik te maken van kennis en ervaringen uit het veld van marketing? Is het mogelijk om 
eHealth en technische innovaties te benutten in het kader van integraal gezondheidsbeleid?

Onderzoek dient zich overigens niet alleen te richten op effectieve aanpakken, maar ook op onder-
liggende vraagstukken. Hoe kan wijkgerichte samenwerking tussen welzijn, preventie en curatie 
het beste worden georganiseerd? Op welke wijze kunnen lokale interventies en landelijke wet- en 
regelgeving op leefstijlthema’s elkaar versterken? Wat zijn effectieve maatregelen om de inzet van 
burgers te vergroten? Mogelijke innovaties op dat terrein zijn concepten als vernieuwend welzijn, 
eigen kracht en empowerment. Hoe kunnen we putten uit de ervaringen met participatie in andere 
ZonMw programma’s zoals het Nationaal Programma Ouderenzorg? Wat is er nodig om lokaal 
interventies te laten uitvoeren en wat is nodig voor regionale of landelijke opschaling?

Gezonde leefomgeving 
Veel kennis over de kwaliteit van de fysieke leefomgeving is beschikbaar via www.atlasleefomgeving.
nl. Bij het verbeteren van de leefomgeving krijgen gemeenten steun via de Handreiking Gezonde 
Wijk van het RIVM. Het NISB heeft een toolbox ontwikkeld. Het RIVM en Alterra (onderdeel van 
Wageningen UR) voeren pilots uit om de relatie tussen groen en gezondheid verder te onderzoeken. 
De vraag is welke interventies er nodig en effectief zijn om via het milieu de gezondheid te verbe-
teren. Over de invloed van het binnenmilieu in scholen is bijvoorbeeld weinig bekend. In het vierde 
Programma Preventie is een project op dit terrein gestart. Afhankelijk van de resultaten kan  
vervolgonderzoek geïnitieerd worden. 

Kennisinfrastructuur
Met het NPP komen niet alleen beleidsterreinen dichter bij elkaar, zoals welzijn, groen, arbeid, 
zorg, onderwijs en omgevingsvraagstukken, maar ook hun onderzoeksvelden en -infrastructuur. 
Hoe kunnen deze onderzoeksvelden efficiënt bijdragen aan gezondheidsvraagstukken en de  
toepassing en borging van kennis op wijkniveau? In dit domein is bij uitstek behoefte aan multi-
disciplinaire consortia. Preventie in dit domein vraagt om kennis van milieu, gedrag, economische 
en sociale factoren en de relatie daartussen. Praktijk, beleid, burger en onderzoek werken in dit 
domein intensief samen. GGD’en en Academische Werkplaatsen Publieke Gezondheid (AWPG)  
zijn daarom belangrijke kennispartners. GGD GHOR Nederland zet in op kennis en innovatie  
vanuit de GGD’en en is een belangrijke partner in zowel het programmeren van noodzakelijke  
kennis als het ondersteunen van de implementatie. Dit geldt ook voor stakeholders als het  
RIVM-CGL en de auteurs van de VTV van het RIVM. Uiteraard zijn gemeenten en verzekeraars 
belangrijke partners: welke onderzoeksvragen leven hier en hoe vergroten we de impact van 
onderzoeksresultaten op zorg- en lokaal beleid?

Preventie in dit domein vraagt om kennis van milieu, gedrag, 
economische en sociale factoren en de relatie daartussen

3.3.3 Prioriteiten voor het domein Wonen en leven in een gezonde wijk en omgeving

Doel
Het domein Wonen en leven in een gezonde wijk en omgeving stimuleert kennisontwikkeling  
en -toepassing ter versterking en ondersteuning van:
–   Verspreiding en implementatie van dat wat werkt;
–   Het verkleinen van sociaaleconomische gezondheidsverschillen;
–   Het bereiken van gezondheidswinst op langere termijn (terugdringen ziektelast), met name  

bij kwetsbare groepen;
–   Participatie in werk en samenleving.

www.atlasleefomgeving
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Prioriteiten
Hieronder geven we aan welke kennislacunes als prioriteit benoemd zijn. De zes genoemde  
prioriteiten worden binnen het programma nader uitgewerkt en gespecificeerd voor (gerichte) 
subsidieoproepen. De overige kennisvragen (zie verderop in deze paragraaf) vallen buiten de  
prioritering van het programma.

Het vijfde Programma Preventie geeft prioriteit aan het vergroten, bundelen en benutten van  
kennis over de volgende aspecten van preventie in het domein Wonen en leven in een gezonde 
wijk en omgeving:
–   Het bereiken en ondersteunen van kwetsbare groepen in het kader van gezondheidsbevordering 

in de wijk, met aandacht voor burgerparticipatie en ethische afwegingen;
–   De relatie tussen omgeving (sociaal-fysiek) en leefstijl bij verschillende doelgroepen en  

daaruit voortkomende aangrijpingspunten voor nieuwe, innovatieve methoden;
–   Aansluiting op wijkniveau tussen universele en selectieve preventie enerzijds en geïndiceerde 

en zorggerelateerde preventie anderzijds in samenwerking met het domein zorg;
–   De wetenschappelijke evaluatie op effectiviteit en implementatievoorwaarden van wijk-

aanpakken die in het kader van het NPP uitgevoerd worden;
–   De determinanten van sociaaleconomische gezondheidsverschillen (biologisch, omgeving, 

leefstijl) en effectieve aangrijpingspunten om deze verschillen tegen te gaan;
–   De inzet van eHealth en technische innovaties in het kader van integraal gezondheidsbeleid.

Implementatie is een belangrijk aandachtspunt in het onderzoek naar bovenstaande prioriteiten. 
Wat zijn succesvolle strategieën? Wat zorgt ervoor dat gemeenten en wijkgerichte organisaties 
inzetten op deze interventies? Hoe kunnen we borging van nieuwe kennis realiseren? 

De overige kennisvragen die door stakeholders als mogelijke prioriteit zijn genoemd, vallen buiten 
de programmering van het vijfde Programma Preventie. We kiezen dus niet voor het vergroten, 
bundelen en benutten van kennis over de volgende aspecten van preventie in het domein Wonen 
en leven in een gezonde wijk en omgeving:
–   Meetinstrumenten om de kosten en effecten van integraal gezondheidsbeleid op  

korte en lange termijn te evalueren;
–   Onderzoeksvaardigheden en -competenties die effectief onderzoek naar integraal  

gezondheidsbeleid bevorderen;
–   De gezondheidseffecten / risico’s van mediagebruik en mediaopvoeding.

3.4 Domein 3: Werk(en) is gezond

3.4.1  Context en actuele ontwikkelingen

Werken (onder goede arbeidsomstandigheden), bevordert gezondheid en welzijn. Wie gezond 
blijft, kan langer productief en met plezier blijven werken, en doet ook na het pensioen een geringer 
beroep op de zorg. Volgens berekeningen zijn grote besparingen mogelijk in het domein Werk(en) 
is gezond, mits daar sprake is van goede evidence én practice based (integraal) beleid gericht op 
duurzame inzetbaarheid. Demografische ontwikkelingen vereisen een inzet daarop. De paradox van 
de huidige periode, waarin werkgevers vaak zwaar moeten bezuinigen en liefst korte contracten 
aanbieden, doet daar niets aan af. Daar komt bij dat werkenden ook zelf verantwoordelijk zijn 
voor hun welzijn en inzetbaarheid. 

Wie gezond blijft,kan langer productief en met plezier  
blijven werken, en doet ook na het pensioen een geringer 
beroep op de zorg

Arbeidsparticipatie en gezondheid zijn niet te scheiden, net zo min als de vier domeinen van het 
NPP. In al deze domeinen zijn mensen werkzaam; van de zorg tot de wijk en van school tot bedrijf. 
Overal is het verbeteren van de duurzame inzetbaarheid van (potentieel) werkenden aan de orde. 
Als essentieel element is arbeid een sterke schakel. Zowel op maatschappelijk en beleidsniveau  
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als op het niveau van arbeidsorganisaties ontbreekt het echter aan inzicht in de relaties tussen 
kenmerken van enerzijds de werkomgeving (zoals arbeidsomstandigheden en organisatiecultuur) 
en anderzijds van de werkende (gezondheid, leefstijl) en arbeidsproductiviteit en in de manier 
waarop verschillende contexten (privé, werk, samenleving, beleid en zorg) elkaar beïnvloeden.  
Dat belemmert de mogelijkheid om te komen tot een integraal beleid om de gezondheid en de 
duurzame inzetbaarheid van de (beroeps)bevolking te bevorderen. 

Overal is het verbeteren van de duurzame inzetbaarheid van 
(potentieel) werkenden aan de orde

Daarbij komt dat de reguliere zorg en de bedrijfsgeneeskundige of arbozorg op geheel eigen wijze 
gefinancierd en uitgevoerd worden. In de reguliere zorg is onvoldoende kennis voorhanden over 
arbeid gerelateerde aandoeningen en ontbreken bovendien de mogelijkheden om – op grond van 
persoonlijke klachten van patiënten – aanbevelingen te doen voor (preventief) bedrijfsbeleid.  
De Sociaal-Economische Raad (SER) is gevraagd over dit onderwerp advies uit te brengen. 

Binnen het deelprogramma Participatie en Gezondheid van het huidige vierde programma 
Preventie is een sterk netwerk opgebouwd van samenwerkende private en publieke organisaties: 
grote en kleine, commerciële en non-profit organisaties, brancheorganisaties (die veelal het  
midden- en kleinbedrijf bereiken), werkgevers, werknemers- en patiëntenorganisaties, verzekeraars, 
zorgaanbieders, onderzoeksinstellingen en andere partijen. De contacten met vertegenwoordigers 
van deze partijen leren dat er grote behoefte is aan nieuwe synergie en een werkwijze die een 
beweging op gang brengt, vanuit publieke-private samenwerking en gericht op duurzame  
inzetbaarheid. Een en ander heeft geleid tot een initiatief om in te zetten op een breder en  
dieper vervolgprogramma Participatie en Gezondheid. In dit programma: 
–   worden alle bruikbare inzichten uit het huidige programma Participatie en Gezondheid benut;
–   worden enkele projecten geselecteerd (en wellicht gecombineerd) voor een tweede periode 

van onderzoek in de praktijk, waardoor zij een langere looptijd krijgen. Dit levert meer inzicht 
op in de effecten op langere termijn c.q. op duurzame inzetbaarheid; 

–   wordt een geïntegreerd bedrijfs- en regionaal beleid vanuit één centraal concept ontwikkeld 
en uitgevoerd, samen met alle relevante actoren;

–   worden de relaties tussen de verschillende contexten en (omgevings)perspectieven  
onderzocht. 

Er zijn (en worden) gesprekken gevoerd met een aantal stakeholders, waaronder werkgevers- en 
werknemersorganisaties, UWV en verzekeraars, om hun kennis en expertise te kunnen benutten 
en eventuele betrokkenheid bij de uitvoering van een vervolgprogramma Participatie en 
Gezondheid te verkennen. 

3.4.2 Kennisbehoefte

Ter voorbereiding van het ZonMw-programma Participatie en Gezondheid gaven de ministeries  
van SZW en VWS zes wetenschappelijke instellingen opdracht om door reviews na te gaan welke 
aanvullende kennis nodig was om duurzame participatie en productiviteit van de bevolking te  
verhogen en de Nederlandse concurrentiepositie te versterken. Zie verdiepende tekst 5.

Een deel van de geconstateerde kennisbehoefte is als prioriteit opgenomen in Participatie en 
Gezondheid. Het programma kreeg de opdracht om de (kosten)effectiviteit aan te tonen van  
veelbelovende interventies en maatregelen op aangewezen terreinen. Ook moest het programma 
een stevige impuls geven aan toepassing in de praktijk van bedrijven (inclusief zorginstellingen en 
andere non-profit organisaties). Daarnaast is ingezet op ‘duurzame inzetbaarheid’. In de definitie 
van dit begrip, op verzoek van het programma door een consortium van vijf academische centra 
geformuleerd, zijn alle relevante elementen (gezondheid, productiviteit, vitaliteit, persoonlijke  
verantwoordelijkheid en context) verwerkt. De definitie is inmiddels algemeen gangbaar geworden:
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‘Duurzaam inzetbaar betekent dat werkenden doorlopend in hun arbeidsleven over daadwerkelijk 
realiseerbare mogelijkheden alsmede over de voorwaarden beschikken om in huidig en toekomstig 
werk met behoud van gezondheid en welzijn te (blijven) functioneren. Dit impliceert een werkcontext 
die hen hiertoe in staat stelt, evenals de attitude en motivatie om deze mogelijkheden daadwerkelijk 
te benutten.’

Verzekeraars, werkgevers en werknemersorganisaties hebben grote belangstelling voor samen-
hangende interventies die integraal beleid mogelijk maken en waarvan het langetermijneffect  
op duurzame inzetbaarheid kunnen worden aangetoond. Dat is nu nog niet mogelijk omdat het 
ontbreekt aan instrumenten om die effecten vast te stellen. Om die reden heeft het programma 
Participatie en Gezondheid voornoemd consortium verzocht passende meetinstrumenten te  
ontwikkelen. Zie verdiepende tekst 6.

In 2014 zijn na een tussentijdse evaluatie resultaten uit het programma Participatie en Gezondheid 
inzichtelijk gemaakt. Aansluitend wordt in kaart gebracht welke kennislacunes er zijn en ontwikkelt 
het programma inzichten voor onderzoek naar (kosteneffectiviteit en implementatievoorwaarden 
van) samenhangende interventies. Deze interventies moeten worden ingebed in pakketten van 
maatregelen, toegepast in natuurlijke arbeidssituaties / settings, verfijnd tot maatwerk en beoordeeld 
op hun langetermijneffecten. Implementatie blijft een belangrijk aandachtspunt. Wat zijn succes-
volle strategieën daarvoor? Wat zorgt ervoor dat arbeidsorganisaties interventies opnemen in  
hun aanbod? Hoe kunnen we borging van nieuwe kennis realiseren? Ook is kennis nodig om een 
betere afstemming van bedrijfsgeneeskundige en arbocuratieve zorg met de reguliere zorg te 
bewerkstelligen. Door betere afstemming is zowel een aanzienlijke gezondheidswinst als grote 
kostenbesparingen te behalen. 

Als belangrijke vraagstukken voor het domein Werk(en) is gezond komen naar voren:
–   De integrale aanpak ter bevordering van duurzame inzetbaarheid en het voorkomen van 

(bedrijfs)risico’s. Specifieke thema’s zijn sedentair gedrag, voeding, bewegen, maar ook een 
integrale aanpak voor psychische problematiek en posttraumatische stress. De uitkomstmaten 
zouden niet alleen op gezondheid moeten liggen, maar ook op duurzame inzetbaarheid, zorg-
kosten en ziekteverzuim. Wat zijn de kosten en de baten? Hoe zorg je voor behoud van 
gedragsverandering? En hoe zorg je ervoor dat de effectieve aanpak wordt geïmplementeerd 
in bedrijven en dat deze beklijft? Wat kunnen we hierin leren van succes volle bedrijven? 

–   Onder al deze vragen hangen ook ethische vraagstukken. Leidinggevenden vragen zich af of ze 
wel kunnen interveniëren op leefstijl van mensen. Terughoudendheid op dat vlak is van enorme 
invloed op de implementatie. Welke rol heeft de bedrijfscultuur? En wat is de (wetenschappelijke) 
waarde van door de praktijk ontwikkelde (succesvolle) aanpakken? Wat zijn de langetermijn-
effecten van interventies?

–   Het aanbrengen van samenhang in preventie, curatie en re-integratie: preventie inbrengen in 
de zorg. Blijven werken is immers van belang voor herstel, maar vaak is dat in de curatieve zorg 
nog onbekend. De werking van interventies – er zijn goede voorbeelden – is ook van belang. 
Wat kunnen we bijvoorbeeld leren van succesvolle interventies voor vrouwen na behandeling 
voor borstkanker? Welke interventies zijn er ter bevordering en facilitering van deelname aan 
arbeid van chronisch zieken, mensen die terugkeren na langdurige ziekte en hoe worden deze 
gewaardeerd door de werkenden? Hoe zorgen we ervoor dat effectieve maatregelen geïntegreerd 
worden in de aanpak op de werkplek, maar ook in de curatieve zorg – bijvoorbeeld inzake 
werkhervatting? 

–   De samenhang van arbeidscontext en persoonlijke kenmerken, hiermee samenhangende 
interventies en de effecten daarvan op gezondheid, vitaliteit, participatie en arbeids-
productiviteit. Daarnaast is kennis nodig over het evenwicht tussen werk en privé (inclusief 
mantelzorgtaken);

–   Kennis ontbreekt over het kunnen hanteren van flexibele contracten. Er is relatief veel uitval  
in de groep jongere werknemers; hangt dat samen met flexibele contracten? Wat doet het  
verlies van collega’s met werknemers die blijven. Hoe kan de werkgever hiermee omgaan? 

–   Er is behoefte aan modelstudies en maatschappelijke kostenbatenanalyses. We weten  
bijvoorbeeld nog weinig van de voorspellende waarde van de gezondheid van mensen op  
hun duurzame inzetbaarheid;
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–   Integrale aanpak van werkdruk- en stresspreventie, gekoppeld aan vroegsignalering en  
preventie van psychische klachten; 

–   Veiligheid op de werkvloer, duurzame inzetbaarheid, verzuim, arbeidsproductiviteit in  
relatie tot laaggeletterdheid en gezondheidsvaardigheden; 

–   De (wetenschappelijke) waarde van door de praktijk ontwikkelde (succesvolle) aanpakken.
–   Preventieve interventies gericht op sedentair gedrag;
–   Planmatige interventies ter bevordering van de integratie van mensen met beperkingen  

in de arbeidsorganisatie; de zogeheten inclusieve organisatie; 
–   Arbeidsparticipatie op oudere leeftijd, onder andere door Europese vergelijkingen.
–   De integrale aanpak van posttraumatische stress.

3.4.3 Prioriteiten voor het domein Werk(en) is gezond

In algemene zin geldt dat kennis over effectiviteit en implementatie op langere termijn van  
interventies van belang is. Ook is het belangrijk om kennis te ontwikkelen over specifieke groepen, 
zoals mensen met een lage opleiding. Tijdens de afronding van het programma Participatie en 
Gezondheid, die nu gaande is, worden de prioriteiten nader bepaald aan de hand van aanvullende 
bijeenkomsten met experts en relevante stakeholders. 

3.5 Domein 4: Preventie in de zorg 

3.5.1 Context en actuele ontwikkelingen

Door de vergrijzing en de toename van ongezond gedrag stijgt het aantal mensen met een  
chronische aandoening verder. Ook hebben mensen vaker meerdere chronische ziekten tegelijk 
(multimorbiditeit) of kennen meerdere gezondheidsproblemen. Het belang van preventie neemt 
daarmee toe. Met het NPP wordt gestreefd naar een prominentere positie van preventie binnen 
de gezondheidszorg, met verbindingen naar alle andere domeinen. In de zorg moet niet slechts 
aandacht zijn voor de behandeling van ziekten, maar zeker ook voor het bevorderen van gezondheid 
en preventie. Zie verdiepende tekst 7.

Onder het domein Preventie in de zorg vallen alle preventieve activiteiten verricht door (vooral 
eerstelijns) zorgverleners, die voortkomen uit een individuele zorgbehoefte. De doelgroep bestaat 
uit mensen met een verhoogd risico en mensen met klachten of een beginnende ziekte. Daarmee 
betreft preventie in de zorg de geïndiceerde preventie. 

Onder dit domein vallen alle preventieve activiteiten verricht 
door (vooral eerstelijns) zorgverleners, die voortkomen uit een 
individuele zorgbehoefte

Van de burger wordt verwacht dat hij steeds meer zelf de regie voert over zijn (preventieve) 
behandeling. Hij krijgt meer zeggenschap in de keuze voor een interventie en ondergaat deze 
(gedeeltelijk) zelfstandig. Voor het kunnen maken van een afgewogen keuze, is het nodig dat hij over 
goede gezondheidsvaardigheden beschikt. Ook is het noodzakelijk dat het aanbod goed is afgestemd 
op zijn behoeften (personalised prevention) en dat zorgverleners goed zijn opgeleid op het punt 
van patiëntenvoorlichting. De huisarts – en zeker ook de wijkverpleegkundige – kunnen een grote 
rol vervullen om het zelfmanagement van burgers te versterken. 

Door de hele zorg heen bieden zorgprofessionals allerlei vormen van preventie aan. Het domein 
Preventie in de zorg heeft ook raakvlakken met andere domeinen van het vijfde Programma 
Preventie: Opvoeding en onderwijs, Wonen en leven in een gezonde wijk en omgeving en Werk(en) 
is gezond. Een geïntegreerde aanpak is essentieel voor de bevordering van gezondheid en het 
voorkomen van chronische ziekten. De samenwerking tussen huisartsen, wijkverpleegkundigen, 
de jeugdgezondheidszorg en aanbieders van preventie buiten de zorg (GGD’en, gemeenten,  
sportaanbieders, leefstijladviseurs, arbodiensten) moet daarom veel meer worden uitgebouwd. 
Zeker als blijkt dat de baten van preventie in de zorg zich uitstrekken naar andere domeinen. 
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De meeste zorgverleners hebben wel een georganiseerd samenwerkingsverband met andere  
zorgverleners, maar veel minder vaak met professionals buiten de zorg. Het is van belang de 
opbrengsten van preventie in de zorg zichtbaar te maken. Daarvoor is het nodig de activiteiten te 
monitoren, waarbij het niet alleen interessant is naar de baten binnen het zorgdomein te kijken, 
maar vooral ook daarbuiten. Het is gebleken dat partijen meer geneigd zijn om preventieactiviteiten 
uit te voeren, als er een infrastructuur met meerdere samenwerkende partijen aanwezig is,  
die ook deze monitor oppakt. Zie verdiepende tekst 8.

Kennisinfrastructuur
Voor het domein Preventie in de zorg wordt de kennis op verschillende manieren beschikbaar 
gesteld en actueel gehouden. Huisartsen hebben de beschikking over de NHG-standaarden, die soms 
preventieonderdelen bevatten. Het Kwaliteitsinstituut beheert meerdere zorgstandaarden, inclusief 
(modules) preventie, onder meer voor obesitas, cardiovasculair risicomanagement en diabetes 
type 2. Het RIVM-CGL beheert een interventiedatabase. In samenwerking met het NHG zal deze 
beter geschikt gemaakt worden voor zorgprofessionals. Voor verpleegkundigen, verzorgenden en 
(kwaliteits)managers in de langdurige zorg bestaat er het Kennisplein Zorg voor Beter, een samen-
werkingsinitiatief van Vilans, ActiZ, V&VN en ZonMw. In het ZonMw-programma Richtlijnen 
Jeugdgezondheidszorg 2014 – 2017 werken professionals, onderzoekers, het NJi en het NCJ samen 
aan richtlijnen voor de jeuigdgezondheidszorg (JGZ). Het NJi beheert een databank effectieve 
jeugdinterventies.

Voor het domein Preventie in de zorg zijn meerdere overlegstructuren actief. De zorgorganisaties 
die samenwerken aan de ‘Agenda voor de zorg’ hebben een werkgroep preventie en doen in het 
kader van het NPP een voorstel om tot meer preventie in de zorg te komen. De thema’s van de 
Agenda voor de zorg zijn: lokale samenwerking / netwerkvorming, coördinatie en regie in de wijk, 
verbinding tussen zorg en preventie op het werk, en financiële prikkels voor preventie.

3.5.2 Kennisbehoefte

Ook voor preventie in de zorg zijn de belangrijkste onderwerpen de speerpunten uit de gezondheids-
nota’s van het ministerie van VWS: roken, overmatig alcoholgebruik, overgewicht, depressie,  
diabetes en bewegen. Met elkaar zijn deze risicofactoren en aandoeningen verantwoordelijk voor 
de grootste ziektelast. Daarnaast zijn er nog enkele andere relevante thema’s met een grote ziekte-
last: overbelasting mantelzorgers, zelfdoding, angststoornissen, verslavingen, privé-ongevallen 
(valpreventie). Hoeveel preventie op deze thema’s daadwerkelijk wordt uitgevoerd in de zorg,  
is niet bekend. Preventie maakt wel steeds meer onderdeel uit van ketenzorg voor chronische  
ziekten (bijvoorbeeld via de NDF Zorgstandaard Diabetes, ontwikkeld door de Nederlandse 
Diabetes Federatie (NDF)) en is steeds vaker onderdeel van professionele richtlijnen (bijvoorbeeld 
in de NHG-standaarden). Waarschijnlijk worden deze preventieonderdelen van de richtlijnen  
nog onvoldoende toegepast.

De vraag hoe het bereik van preventie vergroot kan worden, speelt al een tijd. In potentie heeft de 
huisarts een groot bereik, maar het is bekend dat hij in consulten de leefstijl van de patiënt weinig 
aan de orde stelt (bewegen wel; roken, alcohol, overgewicht veel minder), terwijl daar de eerste 
signalering zou moeten plaatsvinden. Aandacht voor de kennis en vaardigheden die hierbij komen 
kijken, is cruciaal. Ook is bekend dat het bereik van preventie in risicodoelgroepen lager is dan in 
de algemene bevolking. Enkele risicogroepen worden wel door andere zorgverleners dan de huisarts 
bereikt. Ook neemt het bereik toe dankzij online interventies. Het vraagstuk van het bereik van 
preventie bij psychische klachten wordt momenteel in verschillende studies onderzocht (negen 
projecten over bereik werken samen in het ZonMw-project Promoting Participation in Preventive 
Programs).

De effectiviteit van een deel van de preventie in de zorg is goed onderbouwd, zoals valpreventie  
en eHealth ter preventie van depressie. Bij het overgrote deel van het preventieaanbod in de zorg 
ontbreekt echter het bewijs of zijn resultaten van onderzoek inconsistent. Zeker voor grootschalige 
implementatie is het belangrijk, ook in het kader van doelmatigheid, dat dit bewijs er wel komt. 
Over de effecten van preventie in de zorg op de langere termijn is ook weinig bekend. Het is in dit 
verband ook zinvol de aandacht te richten op behoud van gedragsverandering. 
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Er komt steeds meer bewijs dat preventie in de zorg kosteneffectief is; de extra kosten zijn in 
balans met de verwachte gezondheidswinst. De ZonMw Parel studie (EDIE-NL) leverde een effectieve 
(kostenbesparende) interventie op voor het vroeg opsporen en behandelen van mensen met een 
hoog risico op een psychose. Als de maatschappelijke baten buiten de zorg worden meegenomen, 
lijkt preventie in de zorg als geheel vaker kostenbesparend. Er is echter meer kennis van de lange-
termijneffecten en baten buiten het zorgdomein (met name in het domein Werk(en) is gezond) 
nodig om de gemaakte aannames bij kosteneffectstudies te staven en te kunnen afwegen of brede 
implementatie tot kostenbesparingen leidt. In Nederland is echter nog weinig deskundigheid 
opgebouwd op het gebied van dergelijke maatschappelijke kostenbatenanalyses (MKBA’s) in de 
preventieve zorg.

Veel preventiesuccessen van de afgelopen jaren maken gebruik van nieuwe technologie. Juist bij 
preventie in de zorg speelt technologische innovatie een belangrijke rol. Het is echter nog onvol-
doende bekend of technologische innovaties, bijvoorbeeld rond informatie en communicatietechno-
logie (ICT) en eHealth, daadwerkelijk leiden tot betere gezondheidseffecten en kostenbesparingen. 
Dit geldt voor meer potentieel beloftevolle preventiemechanismen, zoals zorgsubstitutie, stepped-
care en preventie op maat. Voor deze mechanismen zou uitgezocht moeten worden of ze leiden 
tot meer gezondheid, kostenreductie, maatschappelijke participatie en/of eigen regie.

In de uitvoering van onderzoek bij kwetsbare groepen worden veel belemmeringen ervaren.  
Een deel van het preventieonderzoek valt onder de Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek met 
mensen (WMO), die er voor zorgt dat proefpersonen worden beschermd tegen nadelige effecten 
van onderzoek. Bij ieder onderzoek wordt geprobeerd een afweging te maken tussen risico’s en 
opbrengsten van de studie. Deze afweging wordt beïnvloed door de gepercipieerde kwetsbaarheid 
van de onderzoekspopulatie, waardoor onderzoek bij risicogroepen moeilijker uitvoerbaar is.  
De vraag is dan hoe ook risicogroepen kunnen profiteren van nieuwe ontwikkelingen. Juist deze 
groepen hebben vernieuwingen hard nodig, omdat de kans op een slechte gezondheid bij hen  
groter is dan de algemene bevolking.

3.5.3 Prioriteiten voor het domein Preventie in de zorg

Doel
Het domein Preventie in de zorg stimuleert kennisontwikkeling voor:
–   De onderbouwing en implementatie van een preventief aanbod in de zorg waarin prioriteit 

wordt gegeven aan de eerste lijn;
–   Het verbeteren van de samenwerking rond preventie in de zorg, met name rondom de  

eerste lijn.

Prioriteiten
Hieronder geven we aan welke kennislacunes als prioriteit benoemd zijn. De vijf genoemde  
prioriteiten worden binnen het programma nader uitgewerkt en gespecificeerd voor (gerichte) 
subsidieoproepen. De overige kennisvragen (zie verderop in deze paragraaf) vallen buiten de  
prioritering van het programma.

Het vijfde Programma Preventie geeft prioriteit aan het vergroten, bundelen en benutten van  
kennis over de volgende aspecten van preventie in het domein Preventie in de zorg:
–   Het stimuleren van zelfmanagement en eigen regie inzake preventie, het bereiken van een 

goed geïnformeerde keuze over preventie in de zorg en het bieden van effectieve  
keuzeondersteuning daarbij, met name aan kwetsbare groepen;

–   Het verbeteren en onderbouwen van (de implementatie van) het preventieve aanbod binnen 
de eerste lijn. Niet alleen effecten op korte termijn, maar ook langetermijneffecten (behoud 
van gedragsveranderingen) zijn van belang; 

–   De samenwerking tussen zorgprofessionals onderling (met als spil de huisarts, praktijk-
ondersteuner en wijkverpleegkundige) en tussen het zorgdomein en professionals daarbuiten 
(GGD’en, gemeenten, sport, welzijn, arbeid) voor een integrale benadering van preventie; 

–   De kosten en baten (ook buiten het zorgdomein) van kansrijke preventiemechanismen, zoals 
technologische innovaties (eHealth, ICT), stepped-care, zorgsubstitutie, preventie op maat  
en zelfmanagement.
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De overige kennisvragen die door stakeholders als mogelijke prioriteit zijn genoemd, vallen buiten 
de programmering van het vijfde Programma Preventie. We kiezen dus niet voor het vergroten, 
bundelen en benutten van kennis over de volgende aspecten van preventie in het domein 
Preventie in de zorg:
–   De impact van de aanstaande decentralisaties op preventie in de zorg; 
–   Het vergroten van het bereiken van (en de therapietrouw bij) met name hoogrisicogroepen;
–   Preventieactiviteiten in andere sectoren dan de eerste lijn: care en tweede lijn; 
–   Implementatiebevordering van preventieonderdelen van richtlijnen en zorgstandaarden;
–   De spoedeisende hulp als setting voor toepassing van preventieve interventies (alcohol, drugs, 

valpreventie, et cetera), dus in een situatie waar mensen mogelijk gevoelig zijn voor een appel 
op gedragsverandering;

–   Het faciliteren van veilig, ethisch verantwoord onderzoek naar kwetsbare groepen.

3.6 Domein 5: Vroege opsporing

3.6.1 Context en actuele ontwikkelingen

In de preventieve gezondheidszorg neemt de vroege opsporing van aandoeningen een belangrijke 
plaats in. In veel gevallen kan met vroege opsporing een ziekte worden voorkomen. Ook is het 
vaak mogelijk specifieke maatregelen te nemen waardoor ziekteverschijnselen later optreden of 
minder ernstig zijn. Vroege opsporing van aandoeningen vormt een onmisbare schakel in de keten 
van preventie-curatie-care. Het heeft betrekking op het vinden van (risicofactoren voor) ziekten of 
voorstadia van ziekten bij, voor zover bekend, gezonde personen. Het gaat dus meestal om universele 
of selectieve preventie. Vroege opsporing of screening kan daarnaast voortkomen vanuit een 
klacht of individuele hulpvraag. In dat geval gaat het om geïndiceerde preventie. 

Vroege opsporing van aandoeningen vormt een onmisbare 
schakel in de keten van preventie-curatie-care

De bekendste screeningsprogramma’s zijn ongetwijfeld de landelijke bevolkingsonderzoeken en 
screeningen die de overheid aanbiedt, zie verdiepende tekst 9. Vroege opsporing vindt echter ook 
plaats buiten de landelijke programma’s om. Denk bijvoorbeeld aan individuele screening in de 
eerste of tweede lijn, screening door arbodiensten, zie verdiepende tekst 10. of door gespecialiseerde 
health check-instituten, zie verdiepende tekst 11. En steeds vaker screenen burgers zelf, bijvoorbeeld 
met een zelftest of door het invullen van een vragenlijst. Het domein Vroege opsporing binnen dit 
vijfde Programma Preventie heeft dan ook veel raakvlakken met de overige domeinen en andere 
ZonMw-programma’s. Bij het formuleren van de prioriteiten van het domein Vroege opsporing 
houden we hier rekening mee. 

Ziektelast en screening 
Nederlanders leven steeds langer, maar ook steeds vaker met één of meer chronische aandoeningen. 
Sociaaleconomische gezondheidsverschillen zijn daarbij een factor van belang. De opgave is om 
mensen met een verhoogd risico op deze aandoeningen vroeg op te sporen en vervolgens vroeg-
tijdig te interveniëren. Tegelijkertijd kan het succes van screeningsprogramma’s de ziektelast in de 
bevolking verhogen. Denk bijvoorbeeld aan de verhoogde overleving bij borstkanker. Door steeds 
meer verfijnde methoden voor vroege opsporing worden steeds vroegere ziektestadia opgespoord 
en behandeld. De inzet op vroege opsporing roept daardoor ook vragen op over het risico op over-
diagnostiek, overbehandeling en de daarmee verbonden (soms onnodige) ongerustheid en kosten. 
Al met al zijn de voor- en nadelen van screening voortdurend onderwerp van maatschappelijke 
discussie.

Voortschrijdende (bio)technologie en genomics
Een belangrijk en relatief nieuw onderzoeksgebied dat ook betekenis heeft voor de vroege  
opsporing is genomics. ZonMw liet een kennissynthese uitvoeren naar de ontwikkelingen op dit 
gebied. Hoewel de hooggespannen verwachtingen uit de beginjaren nog niet zijn waargemaakt, 
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zijn er enkele terreinen waarop al toepassingen mogelijk zijn. In de curatieve zorg, met name bij de 
behandeling van kanker, wordt al veel gebruik gemaakt van genetische informatie en genomic-based 
technieken. Ook op het terrein van screening (public health genomics) zijn al enkele concrete  
toepassingen mogelijk. Op grond van genetische risicoprofielen en kennis over de gen-interactie 
met de omgeving, zijn betere voorspellingen mogelijk over de kans op het ontstaan van ziekten bij 
een individu. Daarmee kan de one-size-fits-all-benadering op basis van risicogroepen op termijn 
worden gedifferentieerd naar individuele risico’s en personalised prevention. 

Zelfmanagement, eigen regie en gezondheidsvaardigheden
De houding, voorkeuren en opvattingen van de burger worden steeds meer een factor van belang, 
ook als het gaat om vroege opsporing. Grote groepen burgers willen meer eigen regie en verant-
woordelijkheid als het over hun gezondheid gaat. Zij willen goed geïnformeerd kunnen kiezen uit 
een (preventief) aanbod dat is afgestemd op hun behoefte. Zie verdiepende tekst 12.

Grote groepen burgers willen goed geïnformeerd kunnen 
kiezen uit een (preventief) aanbod dat is afgestemd op hun 
behoefte

Commerciële bedrijven spelen in op de behoefte van burgers om gezond te blijven en mogelijke 
aandoeningen vroegtijdig op te sporen. Het aanbod aan health checks en zelftests – veelal via 
internet te verkrijgen – is de laatste jaren sterk toegenomen.
Een relevant punt is dat de verschillen tussen burgers groot zijn als het gaat om eigen regie.  
Niet iedereen is in staat of gemotiveerd om zelf het heft in handen te nemen en rationele afwegingen 
te maken. Sociaaleconomische status, culturele achtergrond en gezondheidsvaardigheden lijken 
van invloed op de behoefte aan controle, eigen regie en de deelname aan screeningsprogramma’s. 
Zie verdiepende tekst 13.

Betaalbaarheid van vroege opsporing
Een laatste ontwikkeling betreft de toenemende zorgen om de betaalbaarheid van zorg en preventie. 
De kosteneffectiviteit van de landelijke screeningsprogramma’s en bevolkingsonderzoeken wordt 
voortdurend geëvalueerd. Er zijn echter ook kritische geluiden over de kosten van vervolgdiagnostiek 
die in het verlengde van screening moeten worden gemaakt. Toch is er ook een groeiend besef  
dat screening niet alleen een kostenpost is. Preventie en screening dragen immers bij aan vitale 
burgers, die op hun beurt een actieve bijdrage kunnen leveren aan de samenleving. Ook dat is een 
economische en maatschappelijke waarde. 

3.6.2 Kennisbehoefte

Ziektespecifieke kennislacunes
Borstkanker
Begin 2014 evalueerde de Gezondheidsraad het bevolkingsonderzoek naar borstkanker, met als 
belangrijkste conclusie dat de voordelen van het huidige programma nog steeds opwegen tegen 
de nadelen. Daarnaast adviseerde de raad om te onderzoeken op welke manier vrouwen die een 
onterecht positieve uitslag krijgen beter begeleid kunnen worden. Binnen de borstkankerscreening 
is behoefte aan onderzoek naar testoptimalisering. Andere kennisvragen betreffen de risicoselectie. 
Een laatste kennisbehoefte betreft de voorlichting en het bereiken van vrouwen. Zie verdiepende 
tekst 14.

Baarmoederhalskanker
De introductie van de nieuwe opzet van de screening op baarmoederhalskanker brengt uitlopende 
vragen met zich mee. Kennislacunes hebben allereerst betrekking op het bereiken van jonge 
allochtone vrouwen en het gebruik van thuistests. Andere vragen betreffen het onderscheid tussen 
‘relevante’ en ‘niet relevante’ positieve testuitslagen in het licht van de prognose op kanker. Tot slot 
is behoefte aan nader inzicht in de kosten van aansluitende zorg. Zie verdiepende tekst 15.



34  ZonMw Preventie op koers 5e Programma Preventie 2014 – 2018

Dikkedarmkanker
Begin 2014 is het bevolkingsonderzoek naar dikkedarmkanker van start gegaan. Na jaren van 
proefbevolkingsonderzoek heeft de overheid het besluit genomen alle 55 tot 75-jarigen elke twee 
jaar te screenen. Kennisvragen betreffen onder meer de continue verbetering van de ontlastingstest, 
nieuwe testmethoden, de lange termijn (kosten)effectiviteit van de screening en risicoprofilering. 
Zie verdiepende tekst 16.

Prostaatkanker
In 2013 heeft de overheid besloten het screenen op prostaatkanker niet aan te bieden in de vorm van 
bevolkingsonderzoek. Tijdens een expertmeeting bij ZonMw is een agenda voor verder onderzoek 
vastgesteld, onder meer naar de ontwikkeling van betere tests. Ook wordt gewerkt aan een keuze-
hulp en aan een nascholingstraject rond gedeelde besluitvorming (shared decision making) voor 
huisartsen. Zie verdiepende tekst 17.

Longkanker
Wetenschappers uit Nederland, België en Denemarken hebben sinds 2003 belangrijk onderzoek 
verricht naar de mogelijkheden om te screenen op longkanker (de zogeheten NELSON-study).  
Na afronding van deze studie (2016) wordt duidelijk of besluitvorming over invoering mogelijk is. 
Daarbij komen vervolgens ook kennisvragen in beeld op het vlak van implementatie, geïnformeerde 
keuze en ethiek. Zie verdiepende tekst 18.

Overige kankersoorten
Kanker van de alvleesklier en eierstokkanker zijn vormen van kanker die veelal pas in een laat  
stadium worden ontdekt en dan een slechte prognose hebben. Over deze kankersoorten bereidt 
KWF Kankerbestrijding een signaleringsrapport voor dat in 2014 verschijnt. Zie verdiepende tekst 19.

Familiaire aandoeningen
Aandoeningen met een familiaire component manifesteren zich doorgaans op relatief jonge leef-
tijd en worden daardoor weinig gezien in de bevolkingsonderzoeken. Er is behoefte aan kennis over 
de bewustwording van dergelijke risico’s en hoe hiermee om te gaan. Kennis is ook gewenst over 
adequate screeningsstrategieën bij groepen of individuen met een familiaire belasting (effectiviteit, 
interval). Ook de financiering en organisatie van deze screening moeten verder ontwikkeld worden, 
waarbij we afstemmen met het domein ‘preventie in de zorg’. Zie verdiepende tekst 20. 

Seksueel overdraagbare aandoeningen
Chlamydia is een van de meest voorkomende seksueel overdraagbare aandoeningen (soa). 
Onderzoek is gewenst naar goede alternatieven voor een bevolkingsonderzoek naar chlamydia. 
ZonMw heeft hiertoe eind 2013 een kennissynthese uitgezet en zet op grond hiervan in een 
samenwerking tussen het vierde programma Preventie en Infectieziektebestrijding onderzoek  
op uit. Zie verdiepende tekst 21.

Vroege signalering in de zwangerschap
De ontwikkeling van nieuwe (genetische) testen en testcombinaties gaat snel en kan ingrijpende 
gevolgen hebben voor de huidige programma’s voor screening rond zwangerschap en geboorte. 
Een actueel voorbeeld is het opsporen van genetische afwijkingen, zoals het syndroom van Down, 
wat sinds kort kan met een non-invasieve prenatale test (NIPT; zie verdiepende tekst 22). 

Screening pasgeborenen, kinderen en jeugdigen
De Gezondheidsraad rondt in 2014 een advies af over herijking van het hielprikpakket (achttien 
aandoeningen) en het eventueel uitbreiden van het aantal aandoeningen. Aan de orde is onder 
meer de vraag of uitbreiding van het pakket, met name naar zeldzame aandoeningen, bijdraagt  
aan een optimaler gebruik van de mogelijkheden die de hielprik biedt. Er kunnen immers met  
eenzelfde ingreep meer aandoeningen in een vroegtijdig stadium worden opgespoord. 
Uitbreiding van het pakket brengt ook vragen met zich mee over de langetermijneffecten van 
vroege opsporing, zie verdiepende tekst 23. In de neonatale screening is nader onderzoek gewenst 
naar aanpassingen van de gehoorscreening (doelmatigheid) en het opsporen van aangeboren 
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hartafwijkingen. In verschillende landen wordt bij pasgeborenen standaard een zogeheten  
saturatiemeting verricht. Dit geeft een indicatie of nader onderzoek nodig is. In Nederland gebeurt 
dit niet. Met name bij thuisbevallingen kan dit goed een hulpmiddel zijn. Momenteel loopt in 
twee regio’s in Nederland een haalbaarheidsstudie. Bij gunstige resultaten kan proefimplementatie 
worden overwogen. 
Een kennislacune van een andere orde is dat screeningsprogramma’s en richtlijnen voor vroegtijdige 
opsporing bij kinderen en jeugdigen veelal met weinig ‘harde’ evidentie zijn onderbouwd. Dit wordt 
vooral veroorzaakt doordat randomised controlled trials (RCT’s) in de jeugdgezondheidszorg veelal 
niet mogelijk zijn. Er is behoefte aan het ontwikkelen van alternatieven voor deze designs.

Leefstijlgebonden chronische ziekten
Wil men preventie een prominentere plaats geven in de zorg, dan is bij professionals meer kennis 
en affiniteit nodig om chronische aandoeningen in een vroeg stadium op te sporen. Ook zijn 
handzame screeningsprogramma’s nodig die de professional ondersteunen bij het opsporen en 
begeleiden van mensen met chronische aandoeningen. Zie verdiepende tekst 24.

Generieke kennislacunes
Geïnformeerde keuze en ethiek
In 2013 liet ZonMw een kennissynthese maken naar geïnformeerde keuzes. Daarin is het maken 
van preventieve keuzes vanuit verschillende invalshoeken onder de loep genomen. De kennis-
synthese werpt een nieuw licht op de voorlichting en keuzeondersteuning in de huidige screenings-
praktijk. Ook ethische dilemma’s rond vroege opsporing laten zich goed in kaart brengen met  
dit model. Zie verdiepende tekst 25.

Risicoprofilering en -selectie
Wetenschappelijke ontwikkelingen, onder meer op het gebied van genomics, brengen een  
verschuiving in beeld van risicoprofilering op grond van kenmerken als sekse en leeftijd naar meer 
individuele risicofactoren. Er is echter nog veel onderzoek nodig om personalised prevention  
handen en voeten te geven. Op het gebied van public health genomics is naast fundamenteel 
onderzoek naar de interactie tussen gen en omgeving ook nog veel translationeel en implementatie-
onderzoek nodig. Ook onderzoek naar andere dan genetische risicofactoren, zoals metabole  
biomarkers, is gewenst. Zie verdiepende tekst 26.

Health checks en zelftest
Er is weinig bekend over de wetenschappelijke basis en kwaliteit van commercieel aangeboden 
(zelf)tests. Dat geldt ook voor de kosteneffectiviteit, de ethische implicaties en de zorgconsumptie 
als gevolg van fout-positieve uitslagen.

Kosten, effecten en betaalbaarheid
Kennis blijft nodig over de kosten en effecten van screeningsprogramma’s. De maatschappelijke 
opbrengsten van preventie en vroege opsporing zijn echter niet eenvoudig aan te tonen. Doorgaans 
zijn de effecten pas op langere termijn zichtbaar of manifesteren ze zich buiten de gezondheids-
zorg, zoals in schoolprestaties of arbeidsparticipatie. Het is dus zaak de maatschappelijke 
opbrengsten van vroege opsporing beter zichtbaar te maken, zodat deze kunnen worden meege-
nomen in beleidsbeslissingen. De klassieke kosteneffectiviteitsanalyses beantwoorden de vragen 
op dit terrein niet. Een verbreding is nodig naar maatschappelijke kostenbatenanalyses (MKBA’s). 
Daarnaast bestaat een duidelijke kennisbehoefte naar de ontwikkeling van goede businessmodellen 
voor screeningsinterventies die buiten de collectieve (overheids)financiering vallen. Zie verdiepende 
tekst 27. 

Kennis blijft nodig over de kosten en effecten  
van screeningsprogramma’s
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3.6.3 Prioriteiten voor het domein Vroege opsporing

Doel
Het domein Vroege opsporing stimuleert kennisontwikkeling en -toepassing voor:
–   De professionele screeningspraktijk in Nederland;
–   Het screeningsbeleid; 
–   De burger die gebruik kan maken van het screeningsaanbod.

De kennis is gericht op het realiseren van gezondheidswinst, het vergroten van handelingsopties 
en het kunnen maken van geïnformeerde keuzes. 

Prioriteiten
Hieronder geven we aan welke kennislacunes als prioriteit benoemd zijn. De vijf genoemde  
prioriteiten worden binnen het programma nader uitgewerkt en gespecificeerd voor (gerichte) 
subsidieoproepen. De overige kennisvragen (zie verderop in deze paragraaf) vallen buiten de  
prioritering van het programma.

Het vijfde Programma Preventie geeft prioriteit aan het vergroten, bundelen en benutten van  
kennis over de volgende aspecten van preventie in het domein Vroege opsporing:
–   Onderzoek waarbij de effecten van vroege opsporing in kaart worden gebracht op meerdere 

dimensies (QALY’s, vergroting handelingsopties of eigen regie, grotere participatie in werk of 
onderwijs). Het gaat om aandoeningen met een hoge prevalentie of incidentie, met een hoge 
lijdensdruk en/of mortaliteit, en die een grote impact hebben op participatie en de mogelijk-
heden tot eigen regie; 

–   Geïnformeerde keuze, risicocommunicatie en gedeelde besluitvorming, toegespitst op  
groepen met weinig gezondheidsvaardigheden;

–   Nieuwe methoden, instrumenten en tests op het terrein van screening, onder meer  
voortbouwend op biomedisch of technologisch onderzoek en public health genomics; 

–   Risicoprofilering en -selectie met het oog op geïndividualiseerde screening;
–   Health checks en zelftests. 

Ethische aspecten maken integraal deel uit van alle genoemde prioriteiten.

De overige kennisvragen die door stakeholders zijn genoemd vallen buiten de programmering van 
het vijfde Programma Preventie. We kiezen dus niet voor het vergroten, bundelen en benutten van 
kennis over de volgende aspecten van preventie in het domein Vroege opsporing:
–   De mogelijkheden van maatschappelijke kosten-batenanalyses ten opzichte van traditionele 

kosteneffectiviteitsanalyses om de besluitvorming over de invoering of wijziging van het 
screeningsaanbod te onderbouwen; 

–   Methodologische en besliskundige modellen die de besluitvorming kunnen ondersteunen bij 
de invoering van innovaties binnen bestaande screeningsprogramma’s;

–   Implementeren van effectieve methoden om familieleden te informeren over vermijdbare 
genetische risico’s; 

–   Opties voor kostenbesparingen en de-implementatie van onvoldoende (kosten)effectieve  
handelingen in de screeningspraktijk;

–   Verbetering van bestaande screeningsprogramma’s.

Screening voor, tijdens en vlak na de zwangerschap (zes weken) bij moeder en kind vallen binnen 
het ZonMw-programma Zwangerschap en Geboorte en vallen buiten dit vijfde Programma 
Preventie. Onderzoek naar infectieziekten valt binnen het ZonMw-programma Infectieziekte-
bestrijding.
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3.7 Monitoring Nationaal Programma Preventie

Het ministerie van VWS heeft ZonMw expliciet verzocht om via het vijfde Programma Preventie 
het NPP te monitoren en evalueren. Het is de wens van het ministerie om:
–   de voortgang van het programma te monitoren;
–   te evalueren wat werkt en wat niet; 
–   na te gaan wat bijsturing behoeft;
–   na te gaan wat de bijdrage van het NPP is aan een vitaal en gezond Nederland.

3.7.1 Vraagstellingen

Een concretiseringslag op de wensen leidt tot de onderstaande vraagstellingen: 
1   Monitoring van in het kader van het NPP gemaakte afspraken, gepleegde activiteiten,  

uitgevoerde interventies en bereikte mensen;
2   Organisatorische en bestuurlijke evaluatie van de ontwikkeling en implementatie van het NPP;
3   Proces- en effectevaluatie van de specifieke activiteiten die in het kader van een geselecteerd 

aantal pledges plaatsvinden.

Deze vraagstellingen worden bij de start van het vijfde Programma Preventie uitgezet in nauwe 
samenwerking met het programmabureau Alles is Gezondheid en het RIVM.

Welke beweging brengt het NPP op gang?

Ad 1    De monitor loopt gedurende de drie jaar van het NPP mee. Het gaat om het ‘real time’ 
zichtbaar maken van resultaten. Voor dit deel van de monitor trekt ZonMw samen op met 
het RIVM, dat de informatie en het beheer van de NPP-website www.allesisgezondheid.nl 
verzorgt. Samenwerking met anderen is nodig voor het verkrijgen van de benodigde data en 
het linken van de informatie naar de site. Mogelijke vormen zijn het vullen van thermometers 
(feitelijke gegevens over aantallen pledges, op welke thema’s et cetera) of kaarten met de 
verdeling van gezonde scholen over Nederland. De pledges zijn bij aanvang gevraagd om 
hun activiteiten te monitoren. De gegevens hieruit worden opgevraagd en kunnen op  
de website ‘Alles is gezondheid’ een plek krijgen.

Ad 2   Hier gaat het om een organisatorisch / bestuurlijk vraagstuk: welke beweging brengt het 
NPP opgang?

Ad 3   Tot slot wordt een proces- en effectevaluatie gestimuleerd van de specifieke activiteiten die 
in het kader van een bepaalde pledge worden ondernomen. Wat is de (kosten)effectiviteit 
van interventies die in een pledge zijn vormgegeven? Welke implementatievoorwaarden zijn 
er? Welke bevorderende en belemmerende factoren worden tijdens het proces gesignaleerd? 
Onderzoek hiernaar draagt bij aan de duurzame inbedding en overdraagbaarheid van  
kennis en interventies. 

6   Zie oa. Kramer D, Droomers M, Jongeneel-Grimen B, Wingen M, Stronks K, Kunst AE. The Impact of areabased initiatives on physical 
activity trends in deprived areas: a quasi-experimental evaluation of the Dutch District Approach. The international journal of  
behavioural nutrition and physical activity, 2014 Mar 11;11(1):36. Ruijsbroek A, Droomers M, Kunst AE, van den Brink C. Gezondheid  
en leefstijl in de krachtwijken: een verkenning. TSG 2011; 89(4):214-221.

www.allesisgezondheid.nl
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4.1  Flexibele programma-uitvoering en -advisering

Het vijfde Programma Preventie wil meer dan voorheen de kennisinfrastructuur om het programma 
heen benutten. Dat betekent dat stakeholders en projectleiders wordt gevraagd om input te leveren 
voor de programmering en ZonMw te adviseren over actuele vraagstukken en de benutting van 
kennis. Net als in het vierde Programma Preventie zetten we in op het systematisch analyseren van 
bestaande kennis en het benoemen van kennislacunes. Dat gebeurt in zogeheten kennissyntheses.

Praktijkgericht programmeren – waarbij een intensieve afstemming plaatsvindt met de eind-
gebruikers van de ontwikkelde kennis en goed wordt aangesloten op hun kennisvragen (zie ook 
paragraaf 2.2) – is een dynamisch proces. Dat vraagt om flexibiliteit in de uitvoering van het  
programma. Daarnaast wordt de dynamiek vergroot door de aansluiting bij en de monitoring  
van de activiteiten van het NPP.

Met het oog op een flexibele programmering vormt ZonMw met de projectleiders, experts en/of  
stakeholders kennisgroepen vormen. Daarin brengen we op belangrijke thema’s en domeinen de 
kennislacunes en -vragen in beeld, evenals actuele ontwikkelingen. De kennissyntheses worden 
hier uiteraard benut. Dit vormt de basisinput voor de periodieke prioritering op de vijf domeinen 
van het vijfde Programma Preventie. De kennisgroepen haken zo veel mogelijk aan bij bestaande 
(kennis)infrastructuren rondom het programma (zoals in hoofdstuk 3 is beschreven). 

Bestaat niet het risico dat goede projecten tussen wal en schip vallen? Daarvan zijn we ons bewust. 
Elke indeling, of deze nu op onderzoeksfase of op hoofdonderwerp is gebaseerd, levert afbakenings-
problemen op. Elke indeling kent ook specifieke voor- en nadelen. In de eerste drie programma’s 
Preventie is gekozen voor een indeling op onderzoeksfase; in het vierde programma kozen we  
voor een thematische indeling. In het vijfde Programma Preventie staan de domeinen centraal. 
Het ZonMw-bureau en de programmacommissie zien er uiteraard op toe dat relevante maar 
moeilijk in te delen projecten niet verloren gaan voor het programma. Uiteindelijk staat relevantie 
van projecten voor het programma Preventie steeds voorop.

4.2  Rol en taakomschrijving programmacommissie en subcommissie

In de uitvoering van een programma speelt de programmacommissie een belangrijke rol. Voor de  
vijf domeinen worden subcommissies ingesteld. De voorzitters en vice-voorzitters van deze  
subcommissies vormen samen de PP5-commissie. Deze commissie bewaakt het integrale karakter 
van het programma. De PP5- commissie kent een onafhankelijke voorzitter. Benoeming van de 
leden geschiedt op persoonlijke titel, op basis van specifieke deskundigheid. Aan de vergaderingen 
van de (sub)commissie neemt het ministerie van VWS deel als waarnemer. Waar relevant worden 
ook stakeholders of samenwerkende organisaties voor vergaderingen uitgenodigd. 

Management en  
organisatie 

<   Ga naar Inhoudsopgave
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De subcommissies zijn klein: ze tellen maximaal zes leden. Subcommissieleden worden gevraagd 
om waar relevant ook aan activiteiten van andere subcommissies deel te nemen, bijvoorbeeld 
wanneer een subsidieronde dat vraagt. Ook kan een lid gevraagd worden om aan een werkgroep 
voor een domeinoverstijgende activiteit deel te nemen. De nog lopende projecten uit voorafgaande 
programma’s Preventie worden doorgeleid naar relevante domeinen en thema’s. Indien nodig 
worden ten behoeve van de monitoring van deze projecten werkgroepen ingesteld. 

Globaal is de opdracht aan de PP5-commissie om te adviseren over:
–   de invulling van het programma voor de komende jaren, de prioriteiten en domeinoverstijgende 

vraagstukken;
–   de communicatie over en implementatie van de programmaresultaten;
–   de voortgang van het programma en de samenhang tussen de afzonderlijke domeinen;
–   de evaluatie van het vierde en vijfde Programma Preventie, zowel gedurende de looptijd als  

na afloop. Deze evaluatie heeft betrekking op de inhoud; de werkwijze en procedures; en de 
resultaten en financiën van het programma.

Globaal is de opdracht aan de subcommissies om te adviseren over:
–   de formulering van specifieke subsidieoproepen en trajecten;
–   de beoordeling en prioritering van onderzoeksprojecten, waarbij de betreffende commissie 

een doelmatige en transparante procedure hanteert voor de beoordeling van zowel de  
wetenschappelijke kwaliteit als de maatschappelijke relevantie;

–   de communicatie over en implementatie van de project- en thema / domeinresultaten;
–   de voortgang van het subprogramma (lees: het domein).

ZonMw hecht eraan dat haar besluitvorming objectief verloopt en dat de door haar uitgevoerde 
beoordelingsprocedures transparant en zorgvuldig zijn. Voorwaarde voor objectiviteit en transpa-
rantie is het voorkómen van belangenverstrengeling en zelfs de schijn daarvan. Daartoe hanteert 
ZonMw een gedragscode: de Code Belangenverstrengeling (zie www.zonmw.nl/gedragscodes).  
Het is de verantwoordelijkheid van het ZonMw-bureau om de code op een goede manier toe  
te passen. 

ZonMw hecht eraan dat haar besluitvorming  
objectief verloopt en dat de door haar uitgevoerde  
beoordelingsprocedures transparant en  
zorgvuldig zijn

4.3  Samenhang en afbakening met andere ZonMw-programma’s

Om de programmering van de domeinen zelf maar ook met andere preventieprogramma’s goed op 
elkaar af te stemmen, bespreekt de PP5-commissie het jaarplan en jaarverslag met de subcommissies 
(en waar relevant met andere programmacommissies). De commissies krijgen een overzicht van 
lopende zaken en de resultaten van veldraadplegingen die gedaan worden om in te spelen op 
actuele ontwikkelingen. De ontwikkelingen in het NPP, maar ook relevante nota’s en de meest 
actuele VTV zijn hierbij van groot belang. De vergaderingen zijn zo gepland dat deze input vormen 
voor de jaarlijkse subsidieoproepen en top-downtrajecten en jaarplannen en -verslagen die  
jaarlijks door ZonMw worden opgemaakt. 

Het vijfde Programma Preventie is complementair aan andere programma’s binnen en buiten 
ZonMw en aan activiteiten van andere organisaties. Denk bijvoorbeeld aan de ZonMw-programma’s 
rond jeugd, de ZonMw-programma’s Zwangerschap en Geboorte, DoelmatigheidsOnderzoek (DO) 
en Infectieziektebestrijding / Antimicrobiële Resistentie (AMR), het Deltaplan Dementie en het 
Nationaal Programma Ouderen zorg. Binnen het programma AWPG stimuleert ZonMw de samen-
werking tussen gemeenten, GGD’en en (universitaire)onderzoeksgroepen. In het vijfde Programma 
Preventie wordt inbedding van onderzoeksprojecten in deze academische werkplaatsen  
gestimuleerd.

www.zonmw.nl/gedragscodes
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Op bureauniveau wordt met elkaar samengewerkt om ervoor te zorgen dat scheidslijnen tussen 
de domeinen geen belemmering vormen voor het uitzetten van projecten waar in het veld 
behoefte aan is. Rondes, top-down trajecten en monitoring worden in afstemming met elkaar  
uitgevoerd.

In het vijfde Programma Preventie vormen doelmatigheid van preventie en inzicht in de balans 
tussen maatschappelijke kosten en baten van preventieve interventies een belangrijke invalshoek. 
Methodologisch heeft dit een raakvlak met het ZonMw-programma DoelmatigheidsOnderzoek (DO). 
Voor de domeinen Preventie in de zorg en Vroege opsporing onderzoeken we of een gezamenlijke 
financiering met het programma DoelmatigheidsOnderzoek het rendement kan verhogen, bijvoor-
beeld door aanvullende kosteneffectiviteitsanalyses op het gebied van preventie in een lopend 
DO-project in de eerste lijn. Ook nu al wordt een aantal projecten uit eerdere programma’s Preventie 
gezamenlijk gefinancierd, omdat deze zowel zorg als preventie omvatten. Afbakening tussen de 
programma’s DoelmatigheidsOnderzoek en Preventie hangt overigens af van de gehanteerde  
definitie van preventie. Met ingang van het vijfde Programma Preventie hanteert ZonMw dezelfde 
definities als Zorginstituut Nederland (zie bijlage IV).

In het vijfde Programma Preventie vormen doelmatigheid  
van preventie en inzicht in de balans tussen maatschappelijke 
kosten en baten van preventieve interventies een  
belangrijke invalshoek

Een gezamenlijke financiering kan ook gelden voor andere ZonMw-programma’s, bijvoorbeeld  
de programma’s voor jeugd. Resultaten uit eerdere programma’s Preventie die passend zijn binnen 
de jeugdprogramma’s zijn al beschikbaar gesteld, ook aan de databank van het Nji. Relevante 
resultaten uit projecten in de jeugdgezondheidszorg zijn doorgeleid naar bijvoorbeeld het pro-
gramma Richtlijnen Jeugdgezondheid 2007 – 2012. 

Aansluiting met de andere programma’s in het programmakader Preventie vindt in het vijfde 
Programma Preventie ook plaats door onderzoeksresultaten toe te leiden naar de praktijk. Zo kan 
een effectief bevonden interventie ter stimulering van sporten en bewegen gebruikt worden in 
projecten binnen de Sportimpuls. Andersom kan behoefte aan onderzoek, gesignaleerd in een van 
de andere programma’s, leidend zijn voor de programmering in het vijfde Programma Preventie. 

Wat behoort niet tot het vijfde programma Preventie?
De programma’s Preventie hebben in het verleden ook aandacht besteed aan onderzoek ter bevorde-
ring van de gezondheid van moeder en kind, voor, tijdens en vlak na de zwangerschap. Gezien de 
beschikbare middelen worden vraagstukken in dit kader niet opgenomen in het vijfde Programma 
Preventie 7.

Wat betreft gezondheidsbescherming sluit het vijfde Programma Preventie onderzoek naar infectie-
ziekten en antimicrobiële resistenties en non-alimentaire zoönosen uit 8. Wat wel in het programma 
past zijn onderdelen van de Gezonde School-aanpak, waar het gaat om preventie van seksueel 
overdraagbare aandoening door middel van beïnvloeding van de leefstijl. 

Onderzoek naar de samenhang tussen voedingspatronen en het ontstaan van chronische ziekten, 
het vergroten van kennis over hoe (functionele) voedingsmiddelen en productaanpassingen kunnen 
bijdragen aan een gezond voedingspatroon, en hoe consumenten effectief gestimuleerd kunnen 
worden om gezonde voedingskeuzes te maken, behoort niet tot het vijfde Programma Preventie 9. 
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4. 4  Diversiteit en participatie

Onder diversiteit verstaat ZonMw de verschillen tussen of binnen specifieke populaties mannen en 
vrouwen, etnische groepen, leeftijdsgroepen en patiënten met of zonder comorbiditeit. Onder ver-
schillen verstaat ZonMw onder andere biologische, psychosociale en/of culturele kenmerken. In de 
subsidieaanvragen en implementatieactiviteiten dient helder te worden gemaakt in hoeverre er 
gedifferentieerd moet worden naar verschillende groepen, waarom met bepaalde verschillen  
wel/geen rekening wordt gehouden en welke verschillen én overeenkomsten er zijn in de doelgroep. 

Onder participatie verstaat ZonMw het betrekken van belanghebbenden, einddoelgroepen en/of 
ervaringsdeskundigenbij het bereiken en stimuleren van kennisvermeerdering, vernieuwing van 
de gezondheidszorg en het gezondheidsonderzoek. Voorbeelden in dit programma zijn jongeren, 
bewoners in een wijken, werkenden. In de subsidieaanvragen en implementatieactiviteiten dient 
helder te worden gemaakt in hoeverre en op welke wijze doelgroepen betrokken worden. 

In de subsidieaanvragen en implementatieactiviteiten dient 
helder te worden gemaakt in hoeverre er gedifferentieerd 
moet worden naar verschillende groepen en in hoeverre en  
op welke wijze doelgroepen betrokken worden

4.5 ICT en eHealth

Onder eHealth verstaat ZonMw het gebruik van ICT ter ondersteuning of verbetering van de 
gezondheid en de (preventieve) gezondheidszorg. Denk bijvoorbeeld aan videocontact met  
thuiszorgmedewerkers, online interventies in de geestelijke gezondheidszorg (ggz). Toepassing 
van ICT en eHealth in de gezondheidszorg kan kwaliteit van interventies verhogen en tegelijk  
kosten verlagen en daarmee een belangrijke bijdrage leveren aan de volksgezondheid. Er wordt 
van indieners gevraagd om daar waar relevant gericht aandacht te besteden aan ICT en eHealth 
tenzij er redenen zijn waarom dit niet van toepassing is.

4.6  Internationalisering

Veel van de grote volksgezondheidsvraagstukken van deze tijd zijn niet uniek voor Nederland.  
Het is daarom goed om internationaal te bekijken welke thema’s relevant zijn, welke kennis inter-
nationaal beschikbaar is en of we gezamenlijk met het buitenland kunnen optrekken om eerder 
antwoorden te kunnen vinden. Het vijfde Programma Preventie sluit aan op internationale  
ontwikkelingen op het terrein van preventieonderzoek. Ook wordt overdracht van in Nederland 
ontwikkelde kennis naar het buitenland gestimuleerd. Subsidieaanvragers dienen in hun aanvraag 
voort te bouwen op reeds (internationaal) beschikbare kennis. De externe referenten die we  
vragen om subsidieaanvragen te beoordelen, zijn dikwijls afkomstig uit het buitenland. 

Het vijfde Programma Preventie sluit aan op internationale 
ontwikkelingen op het terrein van preventieonderzoek

In 2008 heeft de Europese Raad Concurrentievermogen de Europese lidstaten opgeroepen om  
te starten met een proces van gezamenlijke onderzoeksprogrammering (Joint Programming). 
Door nationale strategische onderzoeksagenda’s beter af te stemmen, kan fragmentatie van 
onderzoek tussen de lidstaten tegengegaan worden. Onder andere in opdracht van het ministerie 
van VWS is ZonMw betrokken bij vier aan gezondheid gerelateerde Joint Programming Initiatives: 
JPI a Healthy Diet for a Healthy Life, JPI on Antimicrobial Resistance, JPI Neurodegenerative 
Diseases (JPI): More Years Better Lives. Waar relevant en mogelijk zal het vijfde Programma 
Preventie inzetten op samenwerking met andere landen in het kader van deze JPI’s. 
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Ook cofinanciering met Europese programma’s, zoals Horizon 2020 en DG Sanco Programme Health 
for Growth, behoort tot de mogelijkheden. Door bovendien internationaal de samenwerking met 
vergelijkbare organisaties te zoeken kunnen we door bundeling van kennis en budget de beschikbare 
onderzoeksgelden doelmatiger benutten. Het streven is vijf procent van het onderzoeksbudget 
voor participatie in internationaal onderzoek in te zetten. 

4.7  Toegang tot data

Effectief volksgezondheidsbeleid en succesvol wetenschappelijk gezondheidsonderzoek zijn beide 
afhankelijk van gegevens over de volksgezondheid. Dergelijke gegevens zijn nog altijd onvoldoende 
beschikbaar, en de gegevens die er zijn worden niet altijd goed benut. 

ZonMw voert een beleid van optimale toegang tot dataverzamelingen en biobanken. Een nieuwe 
subsidiebepaling vereist dat onderzoekers die met ZonMw-subsidie een dataverzameling opbouwen, 
deze beschikbaar moeten stellen voor hergebruik in ander onderzoek. ZonMw zal onderzoekers 
ondersteunen om hieraan te voldoen door hen te wijzen op faciliteiten, diensten en standaarden 
van andere organisaties. Zo dragen we bij aan de verspreiding van werkwijzen en de versterking 
van de data-infrastructuur. 

4.8  Uniforme procedures

ZonMw volgt zoveel mogelijk standaard procedures voor alle programma’s (zie de brochure 
‘Procedures ZonMw’ op www.zonmw.nl). Elke subsidieaanvraag wordt op relevantie en kwaliteit 
beoordeeld. De standaard ZonMw-beoordelingscriteria zijn hierbij van toepassing. Eventuele  
specificaties of aanvullingen daarop worden tijdig (in de subsidieoproep) aan potentiële indieners 
kenbaar gemaakt.

Aanvragen moeten vallen binnen de kaders van het vijfde Programma Preventie, voldoen aan  
de domein-prioriteiten en daarnaast voldoen aan wat is vastgesteld in de desbetreffende subsi-
dieoproep. De subcommissies beoordelen de relevantie van de aanvragen. Ook beoordelen zij of 
een aanvraag past binnen de algemene doelstellingen en de grenzen van het vijfde Programma 
Preventie, binnen de voorwaarden, doelstellingen en prioriteiten van het domein en specificaties 
in de subsidieoproep. Externe referenten wordt gevraagd de kwaliteit van voorstellen te beoordelen. 
Betrokkenheid van het veld en de onderbouwing van de implementeerbaarheid zijn zwaarwegende 
criteria. 

ZonMw beoogt een goede spreiding van projecten over de verschillende prioriteiten. De relevantie-
beoordeling wordt mede daarop gebaseerd. Het bestuur besluit op basis van de adviezen over 
relevantie en de kwaliteit van de subcommissies. Subsidieaanvragen kunnen worden gehonoreerd 
als relevantie en kwaliteit ten minste voldoende zijn. Bij concurrerende aanvragen vindt prioritering 
plaats aan de hand van een prioriteringsmatrix 10. Als er meer aanvragen over hetzelfde onderwerp 
zijn ingediend, kan het zijn dat alleen honorering van de hoogst scorende aanvraag plaatsvindt 
om ook andere onderwerpen te kunnen invullen. Voor aanvragen die wel zeer relevant zijn, maar 
matig van kwaliteit zijn beoordeeld, kan de commissie besluiten om de aanvrager de mogelijkheid 
te bieden de aanvraag te verbeteren. Van deze algemene lijn kan worden afgeweken, de tekst  
van de desbetreffende oproep is leidend.

Het NPP-kader en de opdracht van VWS zullen ertoe leiden dat er ook programmaspecifieke  
criteria gesteld worden. Te denken valt aan de volgende criteria:
–   Aspecten van integraliteit: preventieactiviteiten vinden nog te vaak versnipperd, kleinschalig 

en ad hoc plaats. Voor echte impact is er meer focus en verbinding tussen onderdelen nodig;
–   Kwetsbare groepen: kenmerkend is dat preventiebeleid en -activiteiten vaak niet de groepen 

bereiken die er het meeste baat bij hebben;
–   Verbinden van onderzoeksvelden: binnen het NPP komen niet alleen beleidsvelden  

(welzijn, groen, arbeid, zorg, onderwijs) dichter bij elkaar, maar ook hun onderzoeksvelden  
en -infrastructuur;

–   Kostenaspecten;

www.zonmw.nl
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–   Ethische aspecten;
–   Concreetheid van beoogde resultaten: het ministerie van VWS benadrukt dat er aandacht 

moet zijn voor structurele inbedding van de successen van het vijfde Programma Preventie. 
Concreetheid en zichtbaarheid van de projectresultaten zijn daarvoor een vereiste.

4.9  Voortgang en evaluatie van projecten 

De projectleiders zijn verantwoordelijk voor de voortgang en het welslagen van de projecten.  
De controle van de voortgang van projecten vindt in principe plaats met behulp van voortgangs-
rapportages, maar er zullen ook site visits gehouden worden. 

Jaarlijks wordt, binnen de kaders van de domeinen, het veld betrokken bij de programmering van het 
komend jaar (zie paragraaf 4.2). Per domein wordt één keer in de twee jaar een ronde georganiseerd. 
In het jaar dat geen open ronde gehouden wordt, worden top down gerichte trajecten uitgevoerd. 
Tussentijds vinden projectleidersmeetings, kennissyntheses en expertmeetings plaats voor  
(kennis)programmering en implementatie.

4.10 (Eind)evaluatie 

Via een jaarverslag, een voortgangsverslag en het jaarplan houdt ZonMw de opdrachtgevers op  
de hoogte van de voortgang van het programma. In deze documenten wordt ook systematisch  
bijgehouden wat de opbrengsten van het programma zijn (de zogeheten ‘impactmetingen’).  
In 2016 wordt de voortgang van het programma tussentijds geëvalueerd. Een tussentijdse evaluatie 
brengt de programmaopbrengsten van het gehele programma in kaart. We analyseren en toetsen 
behaalde resultaten op de beoogde doelstellingen en stellen de verspreiding van de resultaten 
vast. De tussentijdse evaluatie geeft eveneens input voor de programmering.

Het vijfde Programma Preventie loopt van 2014 tot en met 2018. Dit betekent dat de laatste  
projecten worden gehonoreerd in 2018. De monitoring van de projecten loopt door tot 2022. 
Conform de ZonMw-procedures vindt in 2022 de eindevaluatie van het vijfde Programma Preventie 
plaats, waarin de maatschappelijke en wetenschappelijke impact van het programma wordt  
vastgesteld. Voor deze eindevaluatie wordt een externe onafhankelijke evaluatiecommissie  
ingesteld. 

4.11  Communicatie en implementatie 

ZonMw stimuleert onderzoekers, beleidsmakers en praktijkwerkers om behaalde resultaten van 
het vijfde Programma Preventie toe te passen. We hebben de ambitie dat resultaten vastgelegd, 
beheerd, ontsloten en vooral overgedragen worden. Thematisch en domeingericht werken verge-
makkelijkt het bundelen van projectresultaten en het stimuleren van organisaties om van de 
resultaten gebruik te maken. De impact van projecten is het grootst als daarin een directe interactie 
is tussen onderzoek, beleid en praktijk. Bij de programmering wordt dan ook aangestuurd op  
een goede aansluiting tussen deze velden. 

Bij de beoordeling van projectvoorstellen zijn praktijkrelevantie en betrokkenheid van de praktijk 
belangrijke criteria. Wanneer de projecten in uitvoering zijn, bevordert ZonMw dat er verbindingen 
worden gelegd tussen projecten in dezelfde domeinen of thema’s. Conform de ZonMw-procedures 
is een implementatiebudget opgenomen in de projectaanvraag. Zowel site visits als projectleiders-
bijeenkomsten dragen ook bij aan kennisoverdracht en implementatie. Deze zullen met de stake-
holders worden georganiseerd. Er is (beperkt) budget gereserveerd om succesvolle projecten waar 
nodig te ondersteunen in een vervolgstap. Dit kan het realiseren van een toepassing in de praktijk 
of beleid zijn, maar ook een commerciële toepassing of een volgende stap in de kennisketen.

ZonMw bevordert dat er verbindingen worden gelegd tussen 
projecten in dezelfde domeinen of thema’s
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Communicatie- en implementatieactiviteiten omvatten onder meer het uitbrengen van Pre Post, 
bijdragen aan Mediator, Tijdschrift voor Gezondheidswetenschappen (TSG) en andere relevante 
vakbladen. Ook draagt het vijfde Programma Preventie bij aan de organisatie van (inter)nationale 
preventiecongressen en bijeenkomsten. Factsheets, ZonMw Parels, scholingstrajecten en themasites 
op www.zonmw.nl behoren ook tot deze activiteiten. Vijf procent van het programmabudget is 
gereserveerd voor communicatie en implementatie-activiteiten.

4.12  Publiek-private samenwerking

Aanwending van publiek geld vereist dat de kennis die het project oplevert maatschappelijk  
relevant is. Onderzoek naar commerciële producten (bijvoorbeeld medicijnen en hulpmiddelen) 
wordt daarom getoetst aan de volgende vragen / criteria:
–   Levert het onderzoek maatschappelijk relevante kennis op?
–   Waarom zijn publieke middelen nodig voor het voorgestelde onderzoek, ofwel: is redelijkerwijs 

aannemelijk dat dit onderzoek zonder publieke middelen niet wordt gefinancierd?
–   Komt de kennis die wordt vergaard in het onderzoek ten dienste van het publieke (preventieve) 

domein?
–   Is de aanvraag niet in strijd met de Europese regelgeving (in het kader van overheidssteun)?

Aanvragers dienen deze vragen overigens zo veel mogelijk vooraf te beantwoorden.

In het vijfde Programma Preventie streeft ZonMw naar cofinanciering door derden, inclusief private 
partijen. Cofinanciering kan zowel plaatsvinden op programmaniveau als op projectniveau. 
Publiek-private samenwerking kan immers de implementatie van onderzoek versnellen.  
Op programmaniveau wordt samengewerkt met relevante andere partijen (bijvoorbeeld gezond-
heidsfondsen of verzekeraars) om te komen tot gezamenlijke programmering, afstemming in  
prioritering of cofinanciering. 

Publiek-private samenwerking kan de implementatie  
van onderzoek versnellen

4.13  Budget

Het budget voor het vijfde Programma Preventie is € 34,5 miljoen voor vier jaar. Per jaar is  
€ 500.000 beschikbaar voor ad hoc vragen van het ministerie van VWS. Voor 1 juli kan het ministerie 
hier een aanwijzing voor geven. Indien hiermee het budget niet uitgeput wordt, vervalt het in  
dat jaar aan de lopende rondes.

7  Zie hiervoor het ZonMw-programma Zwangerschap en Geboorte (www.zonmw.nl/zwangerschapengeboorte)
8    Zie hiervoor de ZonMw-programma’s Infectieziektebestrijding, Non-alimentaire zoönosen, en Priority Medicines  

Antimicrobiële Resistentie (www.zonmw.nl).
9    Zie hiervoor het ZonMw-programma Gezonde Voeding (www.zonmw.nl/gezondevoeding) en het JPI a Healthy Diet for  

a Healthy Life (www.healthydietforhealthylife.eu).
10    In de prioriteringsmatrix in bijlage V, die als voorbeeld dient, staat een combinatie van een drietrapsschaal voor  

relevantie en een vijftrapsschaal voor kwaliteit weergegeven.

www.zonmw.nl
www.zonmw.nl/zwangerschapengeboorte
www.zonmw.nl
www.zonmw.nl/gezondevoeding
www.healthydietforhealthylife.eu


Bijlage



48 

Verdiepende tekst 1

Hoofddimensies van gezondheid

Lichaamsfuncties medische feiten, medische waarnemingen, 
fysiek functioneren, klachten en pijn, energie 
 
Mentale functies en beleving cognitief functioneren, emotionele 
toestand, eigenwaarde/zelfrespect, gevoel controle te hebben /
manageability, zelfmanagement en eigen regie, veerkracht / 
resilience, sense of coherence 
 
Spirituele dimensie zingeving / meaningfulness, doelen / idealen 
nastreven, toekomstperspectief, acceptatie 
 
Kwaliteit van leven kwaliteit van leven/welbevinden, geluk  
beleven, genieten, ervaren gezondheid, lekker in je vel zitten, 
levenslust, balans 
 
Sociaal-maatschappelijke participatie sociale en communicatieve 
vaardigheden, betekenisvolle relaties, sociale contacten,  
geaccepteerd worden, maatschappelijke betrokkenheid, betekenis-
vol werk 
 
Dagelijks functioneren basis Algemeen Dagelijkse Levens-
verrichtingen (ADL), instrumentele ADL, werkvermogen,  
gezondheidsvaardigheden

Bijlage I  
Verdiepende teksten  
bij de hoofdstukken

<   Ga naar Inhoudsopgave

<   Ga naar 1.1.1
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Verdiepende tekst 2
Vanuit het programma Academische Werkplaatsen Publieke Gezondheid werkt ZonMw al langer 
aan praktijkgericht programmeren. Een academische werkplaats is een organisatievorm waarin 
mensen uit beleid, onderzoek en praktijk samenwerken. De Academische Werkplaatsen Publieke 
Gezondheid brengen het gemeentelijke volksgezondheidsbeleid op een hoger niveau. Een belangrijk 
element is het versterken van de contacten tussen de GGD’en en de universiteiten. Dit leidt tot 
meer evidence-based werken in de GGD. Daarnaast zorgt het voor meer onderzoek naar thema’s 
die voor het lokale beleid en de praktijk belangrijk zijn.

Praktijkgericht programmeren

Relevant in dit verband is verder het convenant dat ZonMw met GGD GHOR Nederland heeft  
afgesloten. Doel van deze samenwerking is het efficiënt en effectief praktijkgericht programmeren, 
implementeren en borgen van kennis en innovaties voor professionals werkzaam bij GGD’en, 
evenals het borgen van preventieve interventies om de publieke gezondheid te bewaken, te 
beschermen en te bevorderen. Het convenant wil een structurele basis leggen voor de programma-
overstijgende samenwerking tussen ZonMw en GGD GHOR Nederland.

Verdiepende tekst 3
Opvoeding en onderwijs

1   Het domein Opvoeding en onderwijs is volop in beweging. Er zijn in en rond de kinderopvang 
en het onderwijs veel landelijke initiatieven gericht op sport, bewegen en gezonde leefstijl, 
waarbij diverse organisaties zijn aangehaakt. Voorbeelden zijn de Jeugdimpuls gezonde leefstijl 
(#Jeugdimpuls), het programma Sport en Bewegen in de Buurt en het Convenant Gezond 
Gewicht, waarvan het deelconvenant School onderdeel uitmaakt. De Onderwijsagenda Sport, 
Bewegen en een Gezonde Leefstijl in en rondom de school, die de PO-Raad, VO-raad en MBO 
Raad hebben opgesteld in opdracht van de ministeries van OCW en VWS, neemt landelijk een 
centrale positie in. De sectorraden proberen met deze agenda verbindingen te leggen met 
andere landelijke initiatieven, samenhang hierin aan te brengen en van daaruit onderlinge 
versterking te bewerkstelligen. Dit komt onder meer tot uiting in de nauwe samenwerking 
met het Centrum Gezond Leven en de #Jeugdimpuls, GGD GHOR Nederland, de partners in het 
LOT-i, de projectgroep combinatiefuncties onderwijs, gemeenten, NOC*NSF, KVLO (belangen-
vereninging voor docenten lichamelijke opvoeding en combinatiefunctionarissen c.g. buurt-
sportcoaches), Vereniging Sport en Gemeenen (VSG), Nederlands Instituut voor Sport en 
Bewegen (NISB) en anderen. De vraag en behoefte van scholen staat centraal en per onderwijs-
sector is de focus verschillend. Daarbij gaat de aandacht vooral uit naar een doorontwikkeling, 
verdere versterking en bredere implementatie van reeds in gang gezette ontwikkelingen, 
waarbinnen de Gezonde School-aanpak (zie ook verderop in deze verdiepingstekst) en het  
vignet Gezonde School als paraplu fungeren. De aandacht gaat ook uit naar het realiseren van 
een samenhangend landelijk beleid voor scholen op het gebied van een gezonde leefstijl.  
De ontwikkeling van een doorlopende leerlijn Gezonde leefstijl (0 – 24 jaar), met bijbehorende 
leermiddelen en leerlingvolgsysteem, past daarbinnen. Het ministerie van OCW heeft hiervoor 
opdracht gegeven aan SLO (nationaal expertisecenrtum leerplanontwikkeling), met als beoogde 
einddatum december 2014. De monitoring van de Onderwijsagenda ( jaarlijkse rapportage in 
december) is belegd bij het Mulier Instituut. 

De vraag en behoefte van scholen staat centraal en  
per onderwijssector is de focus verschillend

Ook de partners van het LOT-i hebben de afgelopen jaren, op aanwijzing van VWS, hun toekomstige 
inzet opnieuw geprioriteerd. Doel hiervan is om met versterkte inzet op jeugd en een betere  
aansluiting bij de behoefte van scholen, meer lijn aan te brengen in het aanbod richting scholen. 
Ook gaat het om het verbeteren van het gebruik van preventieprogramma’s door scholen. 

Voor de lange termijn is door VWS, OCW en belangrijke actoren in het veld de ambitie geformuleerd 
dat in 2025 alle scholen een Gezonde School zijn. Naast een vergroting van het bereik (meer scholen) 
is de ambitie om de Gezonde School-aanpak en het vignet Gezonde School te verbreden naar de 

<   Ga naar 2.2.3

<   Ga naar 3.2.1
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setting van de voorschoolse opvang. Op het terrein van de voorschoolse opvang (0 – 4 jarigen) 
lopen er momenteel drie lijnen waar het vijfde Programma Preventie op kan aanhaken door 
onderzoek te starten dan wel onderzoeksresultaten over te dragen:
1   De ontwikkeling van een brede doorlopende leerlijn 0 – 24 jaar voor de thema’s Sport, Bewegen 

en Gezonde Leefstijl. De leerlijn 0 – 4 jaar is hierin een apart onderdeel dat door SLO samen 
met het veld wordt ingevuld (onder andere de Brancheorganisatie Kinderopvang);

2   Het ontwikkelen van een Gezonde Kinderopvang-aanpak (specifiek voor de Kinderopvang,  
vergelijkbaar met de Gezonde School-aanpak);

3   Een visie opstellen over het aanbod van educatie / interventies / activiteiten voor 0 – 4 jarigen, 
zowel in kinderopvang als bij peuterspeelzalen, gastouders, et cetera. Dit wordt leefstijlbreed 
opgepakt met partijen als het Voedingscentrum, het NISB en Pharos.

Verder zet zowel de rijksoverheid als diverse landelijke partners nadrukkelijk in op sociaal-emotionele 
weerbaarheid, ouderparticipatie en omgevingsinterventies, zoals Gezonde Schoolpleinen 
(beweegvriendelijke, groene en rookvrije schoolterreinen). Voor dit laatste initiatief kunnen zeventig 
zogenoemde icoonscholen aanspraak maken op een impulssubsidie van de rijksoverheid. 

Mentale gezondheid tijdens de jeugdperiode en in het onderwijs is een van de vijf prioriteiten van 
het Europese Pact voor psychische gezondheid en welbevinden. Het Pact roept op tot actie op onder 
meer de volgende punten: regelingen voor vroeg ingrijpen via het onderwijssysteem, training van 
professionals op het gebied van gezondheid, onderwijs en jeugd over psychische gezondheid en 
welbevinden, integreren van sociaal-emotionele aspecten in het onderwijscurriculum. 

Nederland coördineert tevens het Schools for Health in Europe (SHE) Network, waarin 43 landen 
zijn vertegenwoordigd. Doel van dit netwerk is om de aandacht voor gezondheid in het onderwijs 
in Europa te vergroten en dit een structurele plek te geven.
 
Binnen NWO is, met het ministerie van OCW als opdrachtgever, sinds eind 2012 het Nationaal 
Regieorgaan Onderwijsonderzoek (NRO) actief. Het NRO coördineert de programmering en finan-
ciering van onderzoek naar onderwijs. Doel is de wisselwerking tussen onderzoek, praktijk en 
beleid te bevorderen, evenals de toepassing van onderzoeksresultaten. Dit moet bijdragen aan het 
verbeteren en vernieuwen van het onderwijs. ZonMw en NRO hebben regelmatig overleg en gaan 
na wat de mogelijkheden zijn om samen te werken in een meerjarig onderzoeksprogramma ter 
verbetering en optimalisering van de effectiviteit en efficiëntie van de Gezonde School-aanpak.  
De meerwaarde van een eventuele samenwerking zit met name in het leggen van een verbinding 
tussen onderwijs- en gezondheidsonderzoek. 
 
Ook het deelprogramma Participatie en Gezondheid van het vierde Programma Preventie (met als 
opdrachtgevers de ministeries van VWS en SZW) en het domein Werk(en) is gezond bieden kansen 
tot samenwerking. Participatie en Gezondheid heeft specifieke aandacht voor projecten gericht op 
de mbo-sector. Door studenten voor te bereiden op de toekomst kan het mbo bijdragen aan een 
gezonde arbeidspopulatie en het verminderen van de kosten van ziekteverzuim en arbeids-
ongeschiktheid. Het is een gezamenlijke verantwoordelijkheid van het mbo en leerbedrijven om 
aandacht te besteden aan de vitaliteit en gezondheid, en daarmee bij te dragen aan gezonde,  
vitale en duurzaam inzetbare werknemers. Waar het om projecten gaat met een regionaal of 
lokaal karakter, kan ook gedacht worden aan medefinanciering door bijvoorbeeld gemeenten of 
sportaanbieders. Binnen het domein Opvoeding en onderwijs zijn ook partijen als uitgeverijen, 
cateraars / horeca, game-industrie en (sociale) media actief. Dit biedt zicht op publiek-private 
samenwerking en financiering. 

ZonMw investeert via uiteenlopende programma’s in de gezondheid en het welzijn van de jeugd. 
Verschillende daarvan raken aan het domein Opvoeding en onderwijs en het vijfde Programma 
Preventie zal vanzelfsprekend met deze programma’s samenwerken. Het gaat bijvoorbeeld om de 
programma’s Sportimpuls en Sportimpuls Kinderen sportief op gewicht, beide onderdeel van het 
VWS-programma Sport en Bewegen in de Buurt. En ander voorbeeld is het programma Effectief 
werken in de jeugdsector. Het ZonMw-programma Gezonde Slagkracht verspreidt kennis over en 
ervaring met een integrale lokale gezondheidsaanpak om overgewicht, schadelijk alcoholgebruik, 
roken en drugs te voorkomen. Verschillende van de gesubsidieerde projecten hebben in meer of 
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mindere mate betrekking op het domein Opvoeding en onderwijs. Gemeenten kunnen met de 
resultaten van dit programma de slagkracht en efficiëntie van het gezondheidsbeleid vergroten, 
ook binnen het onderwijs. 

De kennisinfrastructuur zoals beschikbaar binnen de AWPG sluit op een aantal punten goed aan 
bij de ambities die voor het domein Opvoeding en onderwijs geformuleerd zijn, zoals vraaggericht 
werken bevorderen en inzetten op meer evidence-based werken. Er zijn verschillende academische 
werkplaatsen actief op het terrein van gezondheidsbevordering van de jeugd en/of op het terrein 
van de jeugdgezondheidszorg. 

Ziektelast
Bij kinderen tussen 0 en 14 jaar veroorzaken met name privé- en verkeersongevallen, infecties van 
de onderste luchtwegen, astma, angststoornissen de meeste ziektelast. Bij jongeren van 15 tot  
24 jaar zijn het met name depressies, angststoornissen, alcoholgebruik, verkeersongevallen,  
sportblessures en suïcide (of pogingen daartoe) die de meeste ziektelast veroorzaken. Veel jongeren 
vertonen ongezond gedrag, wat directe gezondheidsproblemen met zich mee kan brengen, maar 
dat bovendien het risico op chronische ziekten en aandoeningen op latere leeftijd verhoogt, zoals 
hart- en vaatziekten, diabetes mellitus en kanker. Ongeveer 14 procent van de kinderen en jongeren 
heeft overgewicht. Kinderen met overgewicht bezoeken vaker de huisarts, hebben meer last van 
infecties (bijvoorbeeld oorontstekingen) en gebruiken vaker antibiotica dan kinderen met een 
gezond gewicht. Daarnaast kampen zij vaker met depressieve gevoelens en verzuimen zij vaker  
op school.
Van alle ziekten en stoornissen leiden psychische problemen tot het meeste verlies aan kwaliteit 
van leven van jongeren, vooral omdat ze relatief vaak voorkomen (met name depressie, angst-
stoornissen en alcoholafhankelijkheid). Ernstige psychische problemen bij jongeren blijven in de 
volwassenheid vaak bestaan. (Nationaal Kompas, Volksgezondheid, RIVM).

Van alle ziekten en stoornissen leiden psychische problemen 
tot het meeste verlies aan kwaliteit van leven van jongeren

Ongezonde leefstijl
Tijdens de jeugd wordt een belangrijke basis gelegd voor de toekomstige (on)gezondheid. Een deel 
van de gezondheidsproblemen op volwassen leeftijd is al in de jeugd te voorkomen, of uit te stellen, 
door gezond gedrag bij kinderen en jongeren te stimuleren. Daarnaast verdient ongezond gedrag 
bij de jeugd aandacht omdat het ook op korte termijn negatieve effecten op de gezondheid heeft. 
Het brein van kinderen en pubers is nog in ontwikkeling. Dat beïnvloedt hun gedrag, maar andersom 
heeft een ongezonde leefstijl of risicogedrag ook meer en andere effecten bij kinderen / jongeren 
dan bij volwassenen. Zo treedt bij jongeren die geregeld veel alcohol in een korte tijd drinken, acute 
gezondheidschade op. In 2011 heeft 70 procent van de scholieren in het voortgezet onderwijs van 
12 – 18 jaar wel eens alcohol gedronken en 43 procent dronk in de afgelopen maand. In 2011 werden 
1087 jongeren van 16 jaar of jonger in het ziekenhuis opgenomen vanwege een alcoholvergiftiging. 
Vanaf 1 januari 2014 geldt de aanscherping op de Drank- en Horecawet, die onder meer de leeftijds-
grens voor de verkoop van alcohol verhoogt naar 18 jaar. (Nationaal Kompas Volksgezondheid, RIVM).

Ongezond gedrag bij de jeugd verdient aandacht  
omdat het ook op korte termijn negatieve effecten  
op de gezondheid heeft

Op 13-jarige leeftijd hebben nog maar weinig jongeren gerookt. Daarna neemt het percentage 
jongeren dat in de afgelopen vier weken gerookt heeft snel toe tot 42 procent van de 18-jarigen en 
37 procent van de 19-jarigen (het ‘vier weken-criterium’ bepaalt of een jongere een roker is) (cijfers 
2012). 11 procent rookt dagelijks. Ook heeft 23 procent van de jongeren (10 – 19 jaar) wel eens een 
waterpijp gerookt. In 31 procent van de gezinnen met kinderen in de leeftijd van 4 – 12 jaar oud wordt 
er binnenshuis gerookt. Eén op de tien rokende jongeren gebruikt een zogeheten shisha-pen 
(Nationaal Kompas Volksgezondheid, RIVM).
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Een belangrijke risicogroep als het gaat om ongezond gedrag wordt gevormd door jongeren die een 
relatief laag opleidingsniveau volgen. De leefstijl van vmbo-leerlingen is structureel riskanter te 
noemen dan die van leerlingen van hogere opleidingsniveaus. Zo zijn vmbo-leerlingen aanzienlijk 
vaker te dik dan vwo-leerlingen, drinken en roken ze vaker en rapporteren ze meer psychosociale 
problemen. Deze verschillen in gedrag leggen een basis voor sociaaleconomische gezondheids-
verschillen in zowel de jeugdfase als de volwassenheid. In het kader van de aanpak van dergelijke 
verschillen is het dan ook van groot belang om extra in te zetten op het bevorderen van gezond 
gedrag en van een gezonde psychische ontwikkeling van jongeren met lagere schoolniveaus 
(Nationaal Kompas Volksgezondheid, RIVM).

Omgevingsfactoren
Voor kinderen en jongeren zijn de kinderopvang, de school en de naschoolse opvang en school 
plekken waar zij veel tijd doorbrengen. Daar kan een basis gelegd worden voor gezond gewoonte-
gedrag. Een gezonde leefstijl draagt niet alleen bij aan het voorkomen van ziekten, maar ook  
aan een betere concentratie, betere schoolprestaties en minder schooluitval. Het is van belang  
de sociale en fysieke omgeving zo in te richten dat het aangrijpingspunten biedt om het gedrag 
positief te beïnvloeden. Bijvoorbeeld in de vorm van gezonde schoolkantines, aandacht voor een 
gezond binnenmilieu, maar ook veilige, groene en rookvrije schoolpleinen. In de sociale omgeving 
van leerlingen hebben leerkrachten, leeftijdsgenoten, maar zeker ook ouders een belangrijke  
voorbeeldrol. 

Participatie
Het is van belang kinderen en jongeren te betrekken bij de vormgeving en toepassing van preventie-
activiteiten, om er zeker van te zijn dat het hen aanspreekt en de boodschap landt.
Zowel de school als de ouders zijn belangrijke partners in de opvoeding, wat inhoudt dat beiden 
een rol hebben als het gaat om het bevorderen van gezondheid. De hoeveelheid wetenschappelijk 
bewijs hiervoor is groot. Ouders hebben over het algemeen veel invloed op het gedrag van hun 
kinderen. Zaken als grenzen stellen, praten met je kind en op de hoogte zijn van wat je kind doet, 
ook als het ouder wordt, spelen een rol van betekenis. Een belangrijk punt van aandacht is het 
bevorderen van een actieve participatie van ouders om zo de effectiviteit van preventieve aanpakken 
te verhogen. 

Een belangrijk punt van aandacht is het bevorderen van  
een actieve participatie van ouders om zo de effectiviteit  
van Preventieve aanpakken te verhogen

Van themagericht naar een integrale aanpak
Op verschillende leefstijlthema’s – zoals bevordering van een gezond eetpatroon, beweging,  
seksuele weerbaarheid, preventie van gehoorschade, roken en schadelijk alcoholgebruik – is de 
laatste jaren in relatie tot het domein Opvoeding en onderwijs onderzoek uitgezet en veel kennis 
vergaard. Dat is zowel binnen als buiten ZonMw gebeurd. Een belangrijk deel van de opgedane 
kennis heeft zijn weg gevonden in de richting van het onderwijs. Preventieonderzoek en interventies 
zijn voornamelijk themagericht ingestoken, wat maakt dat deze ook primair toepasbaar zijn  
op dat thema. Ongezonde gedragingen delen bij jongeren echter vaak dezelfde achterliggende  
determinanten, waardoor risicofactoren vaak clusteren. De laatste jaren wordt daarom steeds 
meer belang gehecht aan themaoverstijgende kennis en een integrale aanpak.

De laatste jaren wordt steeds meer belang gehecht aan 
themaoverstijgende kennis en een integrale aanpak

In veel leefstijlinterventies is de versterking van de weerbaarheid onderdeel van de interventie. 
Weerbaarheid wordt gezien als gemeenschappelijk mechanisme dat zou kunnen werken in  
verschillende domeinen. In het verlengde hiervan is het zogeheten ‘transferbevorderend leren’  
een interessante ontwikkeling. Bij transferbevorderend leren wordt gebruik gemaakt van overeen-
komsten en verbindingen tussen verschillende gezondheidsgedragingen, waarbij leerlingen worden 
gestimuleerd om relevante kennis en vaardigheden toe te passen in andere domeinen dan waar 
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ze oorspronkelijk verkregen zijn. Zo is de vaardigheid om te weigeren niet alleen relevant voor 
alcoholgebruik, maar ook relevant voor bijvoorbeeld roken, drugs en onveilige seks. In aansluiting 
op de ambities vanuit beleid en praktijk financiert ZonMw onderzoek op dit gebied. De eerste 
resultaten zijn veelbelovend. Een groot onderzoek hiernaar (Paulussen ea, projectnummer 
40050006), dat in 2015 wordt afgerond, levert naar verwachting aanknopingspunten op voor  
de ontwikkeling van interventies.

Gezonde School
De school leent zich uitstekend voor vroegsignalering en gezondheidsbevordering, bijvoorbeeld 
via bewegingsonderwijs, het aanreiken van kennis en vaardigheden met betrekking tot een 
gezonde leefstijl en het realiseren van een gezonde omgeving. Meerdere partijen omarmen het 
programma Gezonde School van het RIVM, dat bijdraagt aan gezondheidsbevordering op scholen 
door middel van een integrale aanpak. Het ingrijpen op meerdere niveaus is het meest vruchtbaar, 
daarom wordt hier fors op ingezet binnen het schoolgezondheidsbeleid volgens de Gezonde 
School-aanpak. De vier niveaus waarop deze activiteiten worden uitgevoerd zijn: signalering, 
gezondheidseducatie, schoolomgeving en schoolbeleid en regelgeving.

Een Gezonde School is een school die op een structurele en samenhangende manier aan de 
gezondheid van leerlingen en medewerkers werkt. De Gezonde School-aanpak is een praktische 
werkwijze om scholen daarbij te ondersteunen. Deze aanpak gaat uit van wat de school al doet, 
versterkt wat er al gebeurt en sluit aan bij wensen en behoeften van de school. Deze aanpak is de 
verzilvering van het in eerdere ZonMw-preventieprogramma’s ontwikkelde Actieprogramma 
Schoolgezondheidsbeleid en het Schoolslagproject. De aanpak is doorontwikkeld door het CGL, wat 
heeft geresulteerd in onder andere handleidingen voor het primair onderwijs en (recent) het mbo. 

Scholen die structureel aan gezondheid werken kunnen het vignet Gezonde School aanvragen en 
zich zo profileren als Gezonde School. De meeste scholen werken al op verschillende manieren aan 
gezondheid. Met het vignet mag de school zich gedurende drie jaar Gezonde School noemen en 
het logo voeren. Het vignet Gezonde School is gestart als samenwerkingsproject vanuit het 
ZonMw-programma Landelijke Leefstijlcampagnes en daarna overgedragen aan en doorontwikkeld 
door het CGL. De uitvoering ervan is belegd bij GGD GHOR Nederland. 

Het ministerie van VWS heeft de ambitie de Gezonde School-aanpak te verbreden naar de voor-
schoolse opvang. Veel kinderen brengen hier veel tijd door, waardoor dit een belangrijke setting is 
voor het aanleren van gezond gedrag op heel jonge leeftijd. Ook hier is de betrokkenheid van 
ouders van groot belang. De verwachting is dat een Gezonde Kinderopvang-aanpak, indien deze 
voorziet in een behoefte, in 2014 door het CGL wordt ontwikkeld. De kennis over deze setting is 
echter nog beperkt en er zijn nog weinig onderbouwde interventies beschikbaar. 

eHealth
Het aanbieden van preventieve interventies via online platforms biedt veel voordelen. Zo zijn ze 
vaak laagdrempelig, interactief en bestaat er de mogelijkheid om de interventie te actualiseren en 
aan de gebruiker aan te passen. Ook kunnen kosten voor drukwerk en personeel bespaard worden. 
Uit de kennissynthese Effectiviteit online preventie voor psychische aandoeningen, in 2013 door de 
VU uitgevoerd in opdracht van ZonMw, kwam naar voren dat de school een geschikte setting is 
voor het aanbieden van eHealth interventies aan jongeren. Parallel hieraan heeft ZonMw in 2013 
door de Universiteit Maastricht een andere kennissynthese laten uitvoeren: Online Preventie door 
Ondersteuning bij Keuzes m.b.t. BRAVVO-gedragingen. Deze kennissynthese biedt een overzicht van 
het aanbod aan online preventie, de leemtes in onderzoek en de mogelijkheden voor vernieuwend 
onderzoek, mede op basis van waargenomen (nieuwe) mediatrends. Het blijkt dat er zeker mogelijk-
heden zijn, maar dat er behoefte is aan kennis op het gebied van het bereik, het gebruik en de 
effectiviteit van online leefstijlinterventies. Verder is het van belang om de aangrijpingspunten  
en toegevoegde waarde van het gebruik van (sociale) media in preventieve aanpakken nader  
te onderzoeken.
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Er is behoefte aan kennis op het gebied van het bereik, het 
gebruik en de effectiviteit van online leefstijlinterventies

Internet, televisie, games en (sociale) media spelen een steeds grotere rol in het leven van kinderen 
en jongeren. Vaak bezitten zij een eigen televisie, computer en/of een smartphone, en de tijd die 
kinderen en jongeren hieraan besteden neemt toe. Tijd die vaak ten koste gaat van activiteiten  
als lezen en bewegen, met als mogelijk gevolg dat gezondheid en schoolprestaties achterblijven. 
Ook kunnen kinderen in aanraking komen met zaken die zij emotioneel of cognitief nog niet  
aankunnen, zoals geweld of seksualiteit. Het is daarom van belang dat zowel in het gezin als  
op school aandacht wordt besteed aan mediaopvoeding.

Verdiepende tekst 4
Wonen en leven in een gezonde wijk en omgeving 

Het doel van een integrale wijkgerichte aanpak is het realiseren van een gezonde wijk. Dit is een 
wijk die een veilige en groene omgeving biedt, met toegankelijke zorg en voldoende aanbod van 
sport en bewegen. Gezondheidsachterstanden zijn dikwijls geconcentreerd in bepaalde wijken. 
Gezien de ontwikkeling van de belangrijkste gezondheidsdeterminanten dreigen deze verschillen 
steeds groter te worden. Een gezonde wijk kan bijdragen aan gezondheid en participatie. 
Bewoners met een gezonde leefstijl kunnen met hun betere gezondheid eerder volwaardig en 
actief deelnemen aan het leven in buurt, gemeente én maatschappij. 

Wijkgerichte gezondheidsbevordering richt zich, naast gedragsverandering van individuen en 
groepen, ook op het verbeteren van de fysieke en sociale leefomgeving. Gebleken is dat wie iets 
doet aan de verbetering van uiteenlopende omgevingsfactoren, vaak direct en indirect de gezond-
heid bevordert. Dat laat het Nationaal Programma Ouderenzorg ook zien: contacten in de wijk en 
de onderlinge verbondenheid van buurtbewoners leveren een positieve bijdrage aan het welzijn 
van ouderen. De kwaliteit van de buurt, het sociaal kapitaal ervan en de sociale cohesie verkleinen 
de kans op kwetsbaarheid onder ouderen. 

Contacten in de wijk en de onderlinge verbondenheid van 
Buurtbewoners leveren een positieve bijdrage aan het welzijn 
van ouderen

Wie gezondheid in een lokale context wil bevorderen, moet zich richten op verschillende actoren 
en factoren. De mens, de samenleving en de manier waarop gezondheid tot stand komt, vormen 
nu eenmaal een ingewikkeld samenspel. Onderzoek kan in dat spel een belangrijke rol spelen, 
zeker op lokaal niveau, omdat het de waarde en dynamiek van beleidsbeslissingen of van bepaalde 
interventies mede kan bepalen. Dit dynamische en complexe proces vraagt om onderzoek dat het 
proces op de voet volgt en daar als het ware onderdeel van uitmaakt. Het onderzoek dient uit te 
gaan van vragen en problemen die leven onder de bevolking. Een wijk of dorp als geografische 
eenheid heeft als voordeel dat zowel het formele als informele circuit elkaar kent en kan aanvullen. 
De problematiek is herkenbaar bij de partners en dat vergroot de betrokkenheid en bereidheid  
tot samenwerking.

Voor onderzoekers betekent dit dat hun rol verschuift van een ‘objectieve’ waarnemer naar een 
deelnemer in het proces. In die rol kan de onderzoeker de gemeente ook veel beter ondersteunen 
in de beleidscyclus. Een wetenschapper die de processen intensief volgt – door letterlijk mee te 
lopen – kan kennis koppelen en procesanalyses teruggeven. Dat geeft gemeenten de mogelijkheid 
om kennis uit onderzoek weer om te zetten in actie. Overigens gaat het niet alleen om weten-
schappelijke kennis. Bij intersectoraal beleid zijn samenwerking en interactie de kernwoorden.

Dataverzameling en een goede analyse blijven cruciaal. Wetenschappers kunnen de vraag helpen 
articuleren, verbanden tussen data bestuderen en daar beleidsadviezen uit halen. Empirisch onder-
zoek helpt om overeenstemming te bereiken op lokaal niveau en het beleid op rationele gronden 
te stoelen. Ook is het een belangrijk verantwoordingsinstrument. Alleen met effectonderzoek is 
het immers mogelijk op langere termijn de relatie aan te tonen tussen bijvoorbeeld gezondheid 

<   Ga naar 3.3.1
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en participatie. En het is onmisbaar om de lokale situatie goed in beeld te krijgen. Gedegen kennis 
over de oorzaken van problemen en de context is cruciaal voor lokaal gezondheidsbeleid.

Verdiepende tekst 5
Werk(en) is gezond

De zes voorstudies stelden vast dat ‘participatie’ zeer verschillend wordt opgevat. Ook was het 
begrip duurzame inzetbaarheid onvoldoende duidelijk gedefinieerd en geoperationaliseerd om het 
te kunnen onderzoeken. Interventies gericht op de arbeidscontext beogen de werklast (belasting) 
te verminderen, bijvoorbeeld door het reduceren van het blootstellen aan risico’s. Interventies 
gericht op persoonlijke kenmerken zijn bedoeld om de belastbaarheid van werkenden te vergroten. 
Hiertoe behoren bijvoorbeeld de leefstijlinterventies en interventies die direct zijn gericht op 
gezondheidsbevordering. 
De voorstudies wezen op de samenhang en constante interactie van de persoonlijke en arbeids-
gerelateerde factoren, maar stelden vast dat het desondanks ontbrak aan:
–   inzicht in de relaties tussen arbeidsomstandigheden (context), gezondheid, leefstijl, organisatie-

cultuur en arbeidsproductiviteit; 
–   inzicht in de manier waarop verschillende contexten (privé, werk, maatschappelijk / beleid  

en zorg) elkaar beïnvloeden;
–   een integrale benadering;
–   inzicht in implementatieprocessen (wat werkt voor wie, waarom en hoe?).

Wat werkt voor wie, waarom en hoe?

Verdiepende tekst 6
Gaandeweg zijn vanuit het programma Participatie en Gezondheid al verbindingen gezocht met 
andere domeinen en aandachtsgebieden, te beginnen binnen ZonMw. Enkele voorbeelden:
–   Het domein Vroege opsporing van het vijfde Programma Preventie is conform de opdracht 

gericht op verschillende vormen van screening door de reguliere zorg. Bedrijven screenen hun 
medewerkers echter ook, via de bedrijfsgeneeskundige of de arbodienstverlener;

–   Samen met het ZonMw-deelprogramma Preventie van psychische aandoeningen is een 
gericht traject gestart om arbeidsgerelateerde stress aan te pakken (een van de koplopers in 
het veroorzaken van verzuim en langdurige uitval). Dit is opgepakt door een consortium van 
bedrijven en meerdere onderzoekscentra; 

–   Met het ZonMw-programma Zwangerschap en Geboorte wordt ingezet op het voorkomen  
van vroeggeboorte en sterfte van pasgeborenen van werkende vrouwen.

In breder verband bieden het Actieplan Gezond Bedrijf (VWS en SZW), de intradepartementale 
werkgroep Duurzame inzetbaarheid (SZW), het NPP en andere beleidsinitiatieven belangrijke 
mogelijkheden voor afstemming en versterking. 

Verdiepende tekst 7
Preventie in de zorg

Een goed functionerende eerste lijn voorkomt dat mensen een beroep doen op duurdere en  
complexe zorg. Enkele projecten binnen het Nationaal Programma Ouderenzorg laten bijvoorbeeld 
zien dat vroegsignalering van kwetsbaarheid van ouderen en het vervolgens maken van een  
zorgplan op maat (her)opnames van ouderen voorkomt. De huisarts heeft in Nederland een echte 
poortwachtersfunctie. Hij waakt ervoor mensen onnodig naar specialistische en dure zorg door te 
verwijzen. Tegelijk heeft de huisarts in potentie een groot bereik, want hij ziet 75 procent van zijn 
patiënten jaarlijks. Hij is laagdrempelig en mensen hebben veel vertrouwen in hun huisarts. 
Enkele andere beroepsgroepen weten specifieke risicogroepen goed te bereiken, zoals de wijk-
verpleegkundige de kwetsbare ouderen, de verloskundige de zwangere vrouwen en de bedrijfsarts 
de verzuimende werknemers. In de tweede lijn kan met name aan preventie worden gedaan op 
momenten dat mensen hiervoor openstaan (bijvoorbeeld na een acuut cardiovasculair probleem 
of bij een bezoek aan de spoedeisende hulp vanwege de gevolgen van alcoholmisbruik).

De huisarts heeft in Nederland een echte  
poortwachtersfunctie

<   Ga naar 3.4.2

<   Ga naar 3.4.2

<   Ga naar 3.5.1
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Verdiepende tekst 8
Het IGZ-rapport ‘De staat van de gezondheidszorg 2012: preventie in de curatieve en langdurige zorg: 
noodzaak voor kwetsbare groepen’ gaat over leefstijlbegeleiding in de zorg voor zes verschillende 
settings en doelgroepen (ouderenzorg, ggz, zorg in de buurt, hartrevalidatie, lichtverstandelijk 
gehandicapten en zwangeren). In het rapport staan de randvoorwaarden en normen voor goede 
leefstijlbegeleiding voor deze settings en doelgroepen. Bekend is al dat toezicht en onderzoek een 
positieve impuls hebben gegeven aan de implementatie van deze leefstijlbegeleiding, namelijk 
aan zwangeren en binnen de hartrevalidatie.

Het wordt steeds duidelijker dat voor effectieve preventie een programmatische, lokale, integrale 
en vraaggerichte aanpak nodig is. Het duurzaam bevorderen van gezond gedrag is namelijk complex. 
In de programmatische aanpak komen verschillende succesfactoren samen. Het aanbod is duidelijk 
omschreven, er is een infrastructuur van samenwerkende partijen ingericht, deelname is over het 
algemeen kosteloos en de uitvoerders hebben de kennis en vaardigheden die voor preventie en 
bevorderen van zelfmanagement nodig zijn. Ook ontvangen zij een vergoeding (liefst structureel). 
Hierdoor is het preventieaanbod gewaarborgd en het bereik ervan hoog, zeker als de huisarts 
mensen direct uitnodigt. 

Depressiepreventie is een goede kandidaat voor zo’n programmatische aanpak. De uitgaven in de 
ggz zijn de laatste jaren explosief gestegen. De invoering van de generalistische basis-ggz (voorheen 
eerstelijns psychologische zorg) is bedoeld om deze groei te temperen. De huisarts mag alleen 
doorverwijzen naar de generalistische of specialistische ggz als er een (vermoeden van een)  
DSM-stoornis is. In andere gevallen moet hij de psychische klachten zelf behandelen met een  
preventieve interventie (ggz-basiszorg). Van oorsprong is de preventie van psychische aandoeningen 
echter sterk vanuit de ggz-instellingen georganiseerd. Om de druk op de huisarts te verlichten 
wordt extra ondersteuning gerealiseerd: uitbreiding van de praktijkondersteuner ggz, eMental 
health en consultatie door andere zorgprofessionals, zoals een psychiater.

Het wordt steeds duidelijker dat voor effectieve  
preventie een programmatische, lokale, integrale  
en vraaggerichte aanpak nodig is

Hoewel alle sectoren van de zorg aan preventie doen, is de huisartsenpraktijk een van de eerst 
aangewezen settings. De praktijkondersteuner van de huisarts (POH) ondersteunt de huisarts in 
toenemende mate ook op het vlak van preventie. In samenspraak met de POH verwijst de huisarts 
naar het preventieve aanbod elders in de zorg (fysiotherapeut, diëtist, ggz et cetera) en met name 
bij leefstijlgerelateerde gezondheidsrisico’s naar het aanbod buiten de zorg (sport, welzijn et cetera). 
Dat aanbod is echter nog erg versnipperd, behalve waar de preventie programmatisch wordt  
aangepakt. (De lokale samenwerking rond preventie komt daardoor nog altijd onvoldoende tot 
stand.) Ook ontbreekt op regionaal niveau vaak het overzicht van beschikbare leefstijl-, sport- en 
welzijnsactiviteiten.

Het preventieve aanbod elders in de zorg is  
echter nog erg versnipperd, behalve waar de  
preventie programmatisch wordt aangepakt

Het grote bereik van de huisarts kan gebruikt worden om volume te maken met preventie in de 
zorg. Het gebruik van NHG-standaarden, met daarin aandacht voor preventie, en de oprichting 
van het Kwaliteitsinstituut bieden mooie kansen om preventie in de zorg goed te implementeren 
en te continueren. Heldere formuleringen van de aanbevelingen in de standaarden en richtlijnen, 
monitoring en controle op de uitvoering zijn daarvoor essentieel. Daarnaast bevorderen de organi-
satorische ontwikkelingen in de eerste lijn de preventie in de zorg al sterk. Schaalvergroting,  
taakdelegatie aan de POH, Regionale Ondersteuningsstructuren (ROS’en) en zorggroepen zijn  
ontwikkelingen die preventie in de zorg stimuleren. 
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Binnen het domein Preventie in de zorg van het vijfde Programma Preventie is ook publiek-private 
samenwerking zeker denkbaar. Private partijen die preventieve interventies willen aanbieden, kan 
gevraagd worden de ontwikkeling van dit aanbod mee te financieren. Zij hebben er bovendien alle 
belang bij dat het aanbod goed aansluit bij de wensen van gebruikers. Ook als technologische 
innovaties nodig zijn, bijvoorbeeld bij de ontwikkeling van een digitale infrastructuur of eHealth-
aanbod, liggen er kansen voor cofinanciering vanuit het bedrijfsleven. Continuïteit in de financiering 
van preventie in de zorg – in publiek-private samenwerking niet altijd te garanderen – is echter 
cruciaal om het mogelijk te maken dat zorgverleners preventieactiviteiten structureel voortzetten.

Verdiepende tekst 9
Vroege opsporing: het screeningsaanbod in Nederland

De landelijke bevolkingsonderzoeken en de screeningsprogramma’s voor zwangeren en pasgebore-
nen zijn vergaand gereguleerd. Het initiatief voor deze onderzoeken ligt bij de overheid. Het wette-
lijk kader is de Wet op het bevolkingsonderzoek (WBO). De landelijke regie over de uitvoering  
ligt bij het Centrum voor Bevolkingsonderzoek van het RIVM-CvB. Dit is ook de organisatie die de 
lopende programma’s periodiek monitort en evalueert. De Gezondheidsraad adviseert de minister 
van tijd tot tijd over de screeningsprogramma’s. In die adviezen maakt de Gezondheids raad vooral 
de balans op tussen positieve en negatieve gevolgen van het programma en doet aanbevelingen 
voor de praktijk. Zo heeft de Gezondheidsraad onlangs advies gegeven over herziening van het 
bevolkingsonderzoek naar baarmoederhalskanker en borstkanker. Ook adviseert de raad over 
potentiële nieuwe bevolkingsonderzoeken. Om het bevolkingsonderzoek up to date te houden, blijft 
voortdurend onderzoek nodig naar nieuwe interventies, methoden en resultaten. ZonMw heeft  
de afgelopen decennia zeer veel onderzoek uitgezet voor (potentiëel) bevolkingsonderzoek.

Om het bevolkingsonderzoek up to date te  
houden, blijft voortdurend onderzoek nodig naar  
nieuwe interventies, methoden en resultaten

In Nederland vindt landelijk bevolkingsonderzoek plaats naar borstkanker, baarmoederhalskanker 
en sinds kort dikkedarmkanker. De uitvoering van deze programma’s ligt bij regionale screenings-
organisaties, onder regie van het RIVM-CvB. De screening van baarmoederhalskanker krijgt in 2016 
een nieuwe opzet. Dan wordt niet langer gescreend op afwijkende cellen, maar op de aanwezig-
heid van HPV, dat de oorzaak is van baarmoederhalskanker. De borstkankerscreening is onlangs 
beoordeeld door de Gezondheidsraad en ondergaan de komende jaren naar verwachting geen 
grote wijzigingen. Het bevolkingsonderzoek naar dikkedarmkanker start vanaf 2014 geleidelijk 
onder 55- tot 75-jarigen. Alle screeningsprogramma’s zijn kosteneffectief bevonden.

Onder verantwoordelijkheid van de gemeenten signaleren de consultatiebureaus groei- en ont-
wikkelingsstoornissen en opvoedingsproblemen. Deze voorzieningen bereiken 90 procent van de 
ouders met kinderen van 0 tot 4 jaar en bieden dus goede mogelijkheden om kinderen gedurende 
langere tijd te volgen. Jeugdartsen in dienst van GGD’en volgen kinderen daarna tot in de puberteit. 

Verdiepende tekst 10
De huisarts is betrokken bij de uitvoering van enkele landelijke screeningsprogramma’s, hetzij bij 
het afnemen van de test (baarmoederhalskanker), hetzij bij het bespreken van doorverwijzing na 
een positieve testuitslag (baarmoederhalskanker, borstkanker en dikkedarmkanker). Voor het overige 
is binnen de huisartsgeneeskundige zorg (nog) weinig aandacht voor vroege opsporing. 
Nederlandse huisartsen lijken terughoudend om in te gaan op verzoeken van patiënten om  
screeningsonderzoek. Evenmin lijken zij geneigd over te gaan tot opportunistische screening zonder 
dat de patiënt klachten presenteert. Denk bijvoorbeeld aan de discussie over vroege opsporing 
van prostaatkanker. Een praktische belemmering is dat alleen de geïndiceerde preventie die  
tot stand komt vanuit een individuele hulpvraag binnen het verzekerd pakket valt. Het actief 
oproepen van patiënten wordt niet vergoed. Een aantal huisartsen biedt wel het zogeheten 
PreventieConsult 11 Cardiometabool Risico aan, veelal nog in de context van wetenschappelijk 
onderzoek. Bij dit preventieconsult wordt een deel van de patiëntenpopulatie uitgenodigd een 
vragenlijst in te vullen. Patiënten bij wie een gericht vermoeden is op de aanwezigheid van risico-
factoren worden uitgenodigd voor nader onderzoek. Er zijn wensen om het preventieconsult uit  
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te breiden naar andere chronische aandoeningen. Het stimuleren van aandacht voor vroege 
opsporing en preventie staan hoog op de agenda van het NHG. Meer preventie in de zorg kan  
bijdragen aan een sluitende keten preventie-curatie (zie ook paragraaf 3.6).

Bij werkgevers en beleidsmakers is steeds meer aandacht voor het vitaal houden van werknemers. 
Er bestaan momenteel verschillende initiatieven voor preventie in de werksituatie (zie ook para-
graaf 3.4). Toch lijken werkgevers nog huiverig om te investeren in programma’s voor het vroegtijdig 
opsporen van factoren die de vitaliteit en arbeidsdeelname bedreigen. Dat zijn althans de ervaringen 
met het preventieconsult in de werksituatie. Mogelijk bestaat nog het idee dat deze activiteiten zich 
niet terugverdienen. Het gebruik van business cases, waarin wordt aangetoond wat werkgevers 
‘terug krijgen’ van elke euro die zij besteden, brengt hierin wellicht verandering. 

Bij werkgevers en beleidsmakers is steeds meer aandacht  
voor het vitaal houden van werknemers

Verdiepende tekst 11
In de particuliere en commerciële sector is de laatste jaren een groeiend aanbod aan health-checks 
ontstaan, deels vanuit het buitenland. Voorbeelden zijn klinieken voor preventief medisch onderzoek, 
aanbieders van tests als de total bodyscan en tests die via internet te verkrijgen zijn, waaronder 
genetische tests. Onderzoek van de Inspectie voor de Gezondheidzorg (IGZ) wees enkele jaren 
geleden uit dat een substantieel aantal aanbieders van health-checks niet voldeed aan de WBO-
criteria. Dat was aanleiding voor ZonMw om een multidisciplinaire richtlijn voor preventief 
medisch onderzoek te laten ontwikkelen voor aanbieders. De KNMG is belast met de implementatie 
van deze richtlijn. 

ZonMw heeft om een multidisciplinaire richtlijn  
voor preventief medisch onderzoek laten ontwikkelen  
voor aanbieders

Verdiepende tekst 12
Bij goed geïnformeerd kiezen speelt niet alleen het ‘willen weten ter geruststelling’, maar ook  
de behoefte om bepaalde informatie niet te willen weten. Denk bijvoorbeeld aan het al dan niet 
willen weten of men drager is van een erfelijke aandoening. Onlangs is op initiatief van ZonMw 
het concept ‘geïnformeerde keuze’ ontwikkeld om de positie van de kiezende burger beter in kaart 
te brengen en handen en voeten te geven aan het stimuleren van eigen regie. 

Bij goed geïnformeerd kiezen speelt niet alleen het  
‘willen weten ter geruststelling’, maar ook de behoefte  
om bepaalde informatie niet te willen weten

Het thema ‘niet willen weten’ speelt ook bij de bevolkingsonderzoeken. De bevolkingsonderzoeken 
halen hun legitimiteit uit de opbrengsten op populatieniveau, maar op individueel niveau kan de 
balans tussen positieve en mogelijk schadelijke gevolgen heel anders uitvallen. Dit aspect vraagt 
steeds meer aandacht. 

Verdiepende tekst 13
Verschillen tussen groepen burgers zien we bijvoorbeeld in de achterblijvende deelname aan het 
bevolkingsonderzoek naar baarmoederhalskanker onder jonge allochtone vrouwen. ZonMw heeft 
de afgelopen jaren uitgebreid aandacht besteed aan het bevorderen van opkomst en bereik van 
preventie in groepen met een lage sociaaleconomische status. Sociaaleconomische gezondheids-
verschillen zijn echter zeer hardnekkig en blijven uitdrukkelijk aandacht vragen.
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Verdiepende tekst 14
Onderzoek naar testoptimalisering betreft bijvoorbeeld de vergelijking tussen MRI en mammo-
grafie (welke methode is bij welke subgroep kosteneffectiever?), drukgestuurde mammografie 
versus krachtgestuurde en 3D-mammografie, computer aided detection en andere beeldbewerkings-
optimalisaties.
Bij risicoselectie gaat het om de vraag in hoeverre genetische of metabole biomarkers al een rol 
kunnen spelen om een adequatere risicoprofilering en -selectie te doen. Vooral het opsporen van 
vrouwen met een familiaire belasting en het vroegtijdig opsporen van agressieve tumoren is van 
belang. In beide gevallen gaat het om jonge vrouwen die nu buiten het bevolkingsonderzoek vallen. 
Een laatste kennisbehoefte (ook genoemd door de Gezondheidsraad) betreft de voorlichting aan 
en het bereiken van vrouwen. Op welke manier kan de voorlichting zodanig worden verbeterd dat 
we kunnen spreken van geïnformeerde keuze? Welke aanknopingspunten zijn er voor het bereiken 
en benaderen van vrouwen met lage gezondheidsvaardigheden?

Welke aanknopingspunten zijn er voor het  
bereiken en benaderen van vrouwen met lage  
gezondheidsvaardigheden?

Verdiepende tekst 15
Binnen de nieuwe opzet van het bevolkingsonderzoek naar baarmoederhalskanker worden vrouwen 
gescreend op de aanwezigheid van HPV, de oorzaak van baarmoederhalskanker. 
Allereerst is er behoefte om ‘relevante’ uitslagen op de hrHPV-test te kunnen onderscheiden van 
‘niet relevante’ wat betreft het daadwerkelijk optreden van kanker. Daaraan gekoppeld is de vraag 
wat de psychische belasting is voor hrHPV-positieve vrouwen die na vijf jaar pas weten of hun 
infectie vanzelf is verdwenen. De kosteneffectiviteit van de nieuwe opzet, met inbegrip van de 
aansluitende zorg, vraagt eveneens om onderzoek. Tot slot is er behoefte het bereik in kaart te 
brengen. Binnen de oude opzet was het bereik onder jonge allochtone vrouwen problematisch. 
Juist deze groep loopt het grootste risico op baarmoederhalskanker. Het blijft wenselijk effectieve 
manieren te vinden om de drempels bij deze doelgroep te blijven verlagen. In een expertmeeting die 
ZonMw in 2009 organiseerde zijn enkele ideeën naar voren gekomen om de opkomst te verbeteren. 
Inmiddels heeft het RIVM-CvB enkele belemmeringen in de uitvoering weggenomen. Ook het 
gebruik van thuistests kan het bereik vergroten. Nader onderzoek naar het effect van deze tests is 
gewenst. Nieuwe aanknopingspunten voor bestudering van de bereidheid tot deelname biedt 
mogelijk het theoretisch model in de kennissynthese ‘Wat beweegt de kiezer?’ 

Het blijft wenselijk effectieve manieren te vinden om  
de drempels bij deze doelgroep te blijven verlagen

Verdiepende tekst 16
Het onderzoek naar dikkedarmkanker gebeurt met behulp van een ontlastingstest die de deelnemers 
zelf thuis afnemen. Een eerste vraag betreft de gebruikte test: de test die gebruikt wordt in het 
bevolkingsonderzoek is een andere dan die uit de proefbevolkingsonderzoeken. De komende jaren 
worden beide tests met elkaar vergeleken. Daarbij staat de vraag centraal of de nieuwe test  
voldoende betrouwbaar is. 
Tevens is onderzoek gewenst naar innovaties en alternatieven voor de bestaande test(s) binnen  
de context van het lopende bevolkingsonderzoek. Denk bijvoorbeeld aan het toevoegen van  
genetische of metabole markers aan de bestaande test. 

Tevens is onderzoek gewenst naar innovaties en alternatieven 
voor de bestaande test(s) binnen de context van het lopende 
bevolkingsonderzoek

Andere kennislacunes betreffen de langetermijn(kosten)effectiviteit van het bevolkingsonderzoek. 
Na verloop van tijd kunnen de resultaten anders uitvallen en kan bijstelling nodig zijn. Andere vragen 
zijn er over de optimale logistieke procedures en taakverdeling tussen de betrokken disciplines, met 
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specifieke aandacht voor de intake en het endoscopische onderzoek na een verdacht screenings-
resultaat. Welke varianten bieden optimale resultaten bij verschillende groepen, waaronder groepen 
met een lage sociaaleconomische status? 
Risicoprofilering is een ander aandachtsgebied. Is met behulp van nieuwe tests een betere  
risicostratificatie mogelijk? 

Verdiepende tekst 17
Omdat de specificiteit van de beschikbare test voor de screening op prostaatkanker onvoldoende 
is en de patiënt schadelijke gevolgen kan ondervinden van verdere diagnostiek, vindt screening nu 
alleen plaats op geleide van een individuele hulpvraag of bij een gericht vermoeden. Huisartsen 
en andere experts zijn terughoudend. Een overweging is dat prostaatkanker doorgaans weinig 
klachten geeft en zich meestal uiterst langzaam ontwikkelt. 
Op de onderzoeksagenda staat allereerst de ontwikkeling van verbeterde tests voor prostaatkanker 
en onderzoek naar de waarde hiervan, al dan niet in de combinatie met de reeds beschikbare  
diagnostische tests en hulpmiddelen. Op de agenda voor de kortere termijn staat de ontwikkeling 
van een keuzehulp, omdat er onder mannen wel veel vraag is naar prostaatkankerscreening.  
Deze ontwikkeling is gekoppeld aan een nascholingstraject voor huisartsen om zich te bekwamen 
in gedeelde besluitvorming (shared decision making). Nader onderzoek naar het effect en de  
effectiviteit van deze initiatieven is gewenst. 

Deze ontwikkeling is gekoppeld aan een  
nascholingstraject voor huisartsen om zich  
te bekwamen in gedeelde besluitvorming  
(shared decision making)

Verdiepende tekst 18
Momenteel loopt de laatste deelstudie van de NELSON-study, waarin de data uit de voorgaande 
onderzoeken geïntegreerd worden. Deze studie omvat ook een kosteneffectiviteitsanalyse.  
Met een zogeheten MISCAN-model kunnen de resultaten worden vertaald naar een mogelijk  
landelijk screeningsprogramma onder hoogrisicogroepen. Na afronding van de NELSON-study rest 
de vraag of de voordelen, nadelen en kosteneffectiviteit van screening op longkanker onder hoog-
risicogroepen voldoende zijn onderbouwd om besluitvorming over invoering mogelijk te maken. 
Als dat zo is, komen vervolgvragen aan de orde over implementatie, goed geïnformeerde keuze  
en ethiek. 

Verdiepende tekst 19
Het onderzoek naar de vroege opsporing van aandoeningen als alvleesklier en eierstokkanker staat 
nog in de kinderschoenen en heeft nog niet geresulteerd in bruikbare tests. Voor alvleesklierkanker 
kan het nauwkeurig volgen van patiënten – vanaf de eerste symptomen en diagnostiek tot en met 
hun behandeling in combinatie met genetische analyse – belangrijke informatie opleveren voor 
de ontwikkeling van vroege opsporing.

Vroegtijdige opsporing van familiaire aandoeningen vergt 
uitgesproken aandacht voor geïnformeerde keuze en ethische 
aspecten

Verdiepende tekst 20
Zeldzame aandoeningen en ook een probleem als plotselinge sterfte op jonge leeftijd door een 
hartafwijking, vragen om specifieke methoden voor vroege opsporing. Voorbeelden zijn familiaire 
screeningsprogramma’s (de zogeheten ‘cascadescreening’) of risicoselectie op grond van genetische 
informatie. Vroegtijdige opsporing van familiaire aandoeningen vergt uitgesproken aandacht voor 
geïnformeerde keuze en ethische aspecten (bijvoorbeeld rond het recht om bepaalde zaken niet  
te willen weten).
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Verdiepende tekst 21
Proefimplementaties hebben uitgewezen dat landelijke screening op chlamydia niet kosteneffectief 
is, vooral doordat het bereik onder risicogroepen te laag is. In de kennissynthese wordt ook 
gedragswetenschappelijk onderzoek meegenomen. Naar verwachting levert de kennissynthese 
concrete aanknopingspunten op voor nader onderzoek, mogelijk (ook) binnen het ZonMw-
programma Infectieziektebestrijding.

Verdiepende tekst 22
Bij NIPT wordt bloed afgenomen bij de zwangere, dat vervolgens geanalyseerd wordt op het DNA 
van de foetus. Daardoor is het al vroeg in de zwangerschap mogelijk on relatief grote zekerheid te 
krijgen over de aanwezigheid van genetische afwijkingen van de foetus. Dit onderzoek kan een 
alternatief zijn voor de huidige vruchtwaterpunctie en in principe ook voor de vlokkentest en  
combinatietest. De resultaten zijn zeer betrouwbaar, volgens internationaal onderzoek. Omdat de 
test nu niet in Nederland beschikbaar is, wijken nog veel vrouwen uit naar het buitenland. Onlangs 
heeft de minister van VWS toestemming gegeven voor een proef implementatie van NIPT onder 
zwangeren met een hoog risico, met ingang van 1 april 2014 en met een looptijd van twee jaar.  
De kennislacunes omtrent NIPT concentreren zich op implementatievraagstukken, de kosten-
effectiviteit, geïnformeerde keuze en ethische vraagstukken. Daarbij is ook de vraag aan de orde 
of NIPT in laagrisicogroepen kan worden ingezet als primaire screening. 
In het structureel echoscopisch onderzoek doet zich de vraag voor of bij een aantal afwijkingen de 
echo bij twintig weken niet beter bij dertien weken kan gebeuren. Veel afwijkingen zijn dan 
immers al zichtbaar, wat voordelen heeft voor de verdere begeleiding. Ook een eventuele keuze 
voor het afbreken van de zwangerschap is in de vroege fase van de zwangerschap wellicht  
minder ingrijpend. 

Verdiepende tekst 23
De beantwoording van de vraag over de langetermijneffecten van vroege opsporing vereist een 
datastructuur waarin meerjarige relevante gegevens worden ondergebracht. Momenteel loopt bij 
ZonMw een project om zo’n data-infrastructuur te bouwen voor het adrenogenitaal syndroom 
(AGS) en sikkelcelziekte. Het verdient aanbeveling dezelfde weg te bewandelen voor de andere in 
de hielprik geïncludeerde aandoeningen. Ook verkenning van de mogelijkheden van internationale 
samenwerking is gewenst. Ethische vraagstukken rond de screening op pasgeborenen zijn een 
punt van aandacht, waaronder omgaan met nevenbevindingen (bijvoorbeeld dragerschap) en 
screening op onbehandelbare aandoeningen.

Ook verkenning van de mogelijkheden van internationale 
samenwerking is gewenst

Verdiepende tekst 24
Uitbreiding en verdere implementatie van het preventieconsult en invoering van het individueel 
zorgplan liggen voor de hand, waarbij aandacht nodig blijft voor de (kosten)effectiviteit.  
Ook belemmeringen in de implementatie van het preventieconsult vragen om aandacht. 
 

Verdiepende tekst 25
Steeds meer burgers nemen het heft in eigen handen en willen een goed geïnformeerde keuze 
kunnen maken over preventie. De overheid stimuleert dit, omdat het past in het beleid dat burger 
en patiënt zelf de regie voeren over hun gezondheid. Toch weten we relatief weinig over hoe mensen 
dat feitelijk doen en welke factoren daarin een rol spelen (gezondheidsvaardigheden, de keuze die 
gevraagd wordt). Naarmate de keuzes waarvoor burgers komen te staan complexer worden, is het 
belangrijker om de persoon in kwestie beter te begrijpen en zo nodig te ondersteunen. Denk bijvoor-
beeld aan het bieden van mogelijkheden om informatie te krijgen over het dragerschap van ernstige 
aandoeningen.

Naarmate de keuzes waarvoor burgers komen te staan 
complexer worden, is het belangrijker om de persoon in  
kwestie beter te begrijpen en zo nodig te ondersteunen
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De verschillende onderdelen van het model uit de kennissynthese over geïnformeerde keuze,  
zijn wetenschappelijk onderbouwd, maar met de integrale toepassing van het model uit de  
kennissynthese is nog weinig ervaring. De toenemende belangstelling onder zorgprofessionals 
voor gedeelde besluitvorming (shared decision making) kan dit veranderen.

Verdiepende tekst 26
Public health genomics vindt nog maar op zeer beperkte schaal zijn weg van fundamenteel  
onderzoek naar translatie en praktische toepassingen. De vertaling naar klinische toepassing 
gebeurt niet (het fenomeen van het ‘translatiegat’) of te snel, bijvoorbeeld doordat er een hype  
is ontstaan. 
Het betreft hier een complex onderzoeksveld. De huidige onderzoeksgroepen zijn vooral actief met 
fundamenteel onderzoek. Toch zijn er al toepassingen, zoals het bepalen van de Rhesus D-groep 
van het kind via het bloed van de moeder. Nader onderzoek is gewenst naar veelbelovende nieuwere 
toepassingen, zoals het zogeheten non-invasieve prenatale onderzoek (NIPT), waar in het vierde 
Programma Preventie onderzoek op is uitgezet, en de neonatale screening op cystische fibrose of 
hemoglobinopathieën. Op andere gebieden is meer onderzoek nodig en behoort toepassing in 
principe tot de mogelijkheden. Voorbeelden zijn de risicoselectie voor bevolkingsonderzoek op 
basis van genetische risicoprofielen of de ontwikkeling van DNA-markers als alternatief voor  
huidige tests. 

Voor public health genomics is nader onderzoek gewenst naar 
veelbelovende nieuwere toepassingen

Verdiepende tekst 27
Onderzoek naar de (maatschappelijke) kosteneffectiviteit is aangewezen bij de introductie van 
nieuwe screeningsprogramma’s, maar ook bij de evaluatie van bestaande. Na verloop van tijd kan 
de balans tussen kosten en baten immers naar de andere kant doorslaan. Op het terrein van de 
gezondheidszorg is nog weinig ervaring met dit type analyses. Het Centraal Planbureau heeft een 
leidraad voor MKBA’s op alle beleidsterreinen ontwikkeld. Ook het RIVM buigt zich in het VTV-
themarapport over maatschappelijke kosten en baten en over toepassing van MKBA’s op het ter-
rein van zorg en preventie. Er is eveneens behoefte aan kennis over de mogelijkheden om kosten-
besparingen te realiseren in de screeningspraktijk. Er is geen goed beeld waar ruimte zit om 
besparingen te realiseren met behoud van kwaliteit. Goede modellen om die ruimte in beeld te 
brengen, kunnen ertoe leiden bepaalde ingeburgerde praktijken te de-implementeren. Een voorbeeld 
van onderzoek naar zo’n kostenbesparende de-implementatie is de vermindering van het aantal 
oogmetingen bij zeer jonge kinderen in de Rotterdamse RAMSES-studie.
In situaties waarin verschillende partijen belang hebben bij het aanbieden van een preventieve 
interventie, maar waarin onduidelijkheid bestaat over de opbrengsten, kunnen dergelijke modellen 
helderheid brengen. Dat kan maatschappelijke partijen (werkgevers, gezondheidswerkers, 
gemeenten, verzekeraars) ertoe brengen goede afwegingen te maken over de investering in  
preventieve interventies.

Onderzoek naar de (maatschappelijke) kosteneffectiviteit  
kan helderheid brengen in situaties waarin verschillende 
partijen belang hebben bij het aanbieden van een preventieve 
interventie, maar waarin onduidelijkheid bestaat over de 
opbrengsten

11   Het PreventieConsult is een initiatief van het NHG, de Landelijke Huisartsen Vereniging LHV) en de  
Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde (NVAB), in samenwerking met de Hartstichting,  
Nierstichting Nederland en het Diabetes Fonds.

<   Ga naar 3.6.2

<   Ga naar 3.6.2



63 

2.4 Basis voor het vijfde Programma Preventie

Het vijfde Programma Preventie baseert zich op uiteenlopende initiatieven, rapporten, adviezen 
en onderzoeken. In deze paragraaf werken we deze nader uit.

2.4.1  Nationaal Programma Preventie

‘Alles is gezondheid...’. Dat is de titel van het Nationaal Programma Preventie (NPP), dat loopt van 
2014 tot en met 2016. Zes ministeries, gemeenten, bedrijven en een groot aantal maatschappelijke 
organisaties werken hierin samen. Het NPP brengt activiteiten bijeen rond drie terreinen:
–   Gezondheid bevorderen en ziekten voorkomen in de omgeving waarin mensen wonen,  

werken en leren;
–   Preventie een prominente plek geven in de gezondheidszorg;
–   Gezondheidsbescherming op peil houden.

Alles is gezondheid

Gezonder leren, wonen en werken 
Om diabetes, overgewicht, roken, drinken, depressie en onvoldoende beweging bij de jeugd tegen 
te gaan, wordt ingezet op een gezonde schoolomgeving. Dat moet leiden tot 850 gezonde scholen 
in 2015, een daling van obesitas bij kinderen, minder jonge rokers, minder schadelijk alcoholgebruik 
en meer jongeren die voldoende bewegen. 
De wijkgerichte aanpak om de gezondheid van mensen in kwetsbare posities te verbeteren, laat 
goede resultaten zien. Het NPP stimuleert dat gemeenten deze aanpak op grotere schaal navolgen. 
Daarnaast zet het NPP erop in mensen gezond aan het werk te krijgen en te houden. Bijvoorbeeld 
door kennis en bewustzijn over gezond en veilig werken te vergroten, maar ook door de combinatie 
van werk en mantelzorg te bevorderen.

Bijlage II  
Basis voor het vijfde 
Programma Preventie
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Preventie in de zorg 
Binnen de zorg zal er in de toekomst nog meer worden gewerkt aan het behoud van gezondheid. 
Deze inzet krijgt onder meer een stimulans met betere vroegopsporing, het voorkomen van 
depressie en het Deltaplan Dementie. De verzamelde zorgpartijen verenigd in de Agenda voor de 
Zorg 12 zien op het gebied van preventie een taak voor zichzelf en kwamen eind 2013 met concrete 
voorstellen over de rol van de zorgsector bij preventie in de wijk en op het werk.

Gezondheidsbescherming op peil 
Om gezondheidsbescherming op peil te houden en alert te blijven op nieuwe risico’s, wordt in het 
kader van het NPP aandacht besteed aan zoönosen, antimicrobiële resistentie (AMR), aanpassingen 
aan het Rijksvaccinatieprogramma, voedselveiligheid, verlichten van fysiek en psychisch belastend 
werk en het bevorderen van een gezonde leefomgeving. De ZonMw-programma’s 
Infectieziektebestrijding, AMR en Non-alimentaire zoönosen (NAZ) programmeren de prioriteiten 
op de infectiegerelateerde thema’s. Onderzoek naar voeding vindt plaats binnen het programma  
a Healthy Diet for a Healthy Life, dat ZonMw in opdracht van NWO uitvoert voor Nederlandse  
participatie aan het gelijknamige Joint Programming Initiative HDHL. Onder de noemer gezondheids-
bescherming valt binnen het kader van het vijfde Programma Preventie bijvoorbeeld onderzoek 
naar preventie van gehoorschade en het creëren van een gezonde leef-, school- en werkomgeving.

Startconferentie februari 2014 
Rijk, gemeenten, bedrijven, sportorganisaties, zorgpartijen en maatschappelijke organisaties zijn 
volop in gesprek om de doelstellingen, afspraken en acties binnen het NPP verder te concretiseren 
en uit te werken. In februari 2014 presenteerden alle partijen zich gezamenlijk tijdens een start-
conferentie.

Monitoring NPP
Het vijfde Programma Preventie heeft als expliciete opdracht de uitvoering van het NPP te  
monitoren. De wijze waarop dit gebeurt, staat beschreven in paragraaf 3.7. 

2.4.2  Evaluatierapport tweede en derde Programma Preventie

Net als het eerste Programma Preventie hebben ook het tweede en derde Programma Preventie 
(2003 – 2011) uitstekend en vernieuwend onderzoek opgeleverd, dat van groot belang is geweest voor 
de bevordering van preventie en de verbetering van de praktijk en kennisinfrastructuur op dat terrein. 
Deze conclusie 13 trekt een onafhankelijke, externe commissie onder leiding van prof. dr. Knottnerus, 
voorzitter van de WRR, naar aanleiding van een in 2012 door Panteia uitgevoerde proces- en 
impactevaluatie van de betreffende ZonMw-programma’s. Voor het beoogde vijfde Programma 
Preventie formuleert de commissie een aantal aanbevelingen. Hoofdlijnen zijn:
–   Vaststellen op welke wijze de verschillende vormen van preventie (collectief, doelgroepgericht, 

geïntegreerd, systeemgericht), op zichzelf én in onderlinge samenhang, het best gevoed kunnen 
worden met nieuwe kennis en effectiviteitsonderzoek;

–   Blijvende aandacht voor een goede balans tussen wetenschap en praktijk;
–   Investeren in opzet en onderhoud van een kennisinfrastructuur (zoals academische werk-

plaatsen);
–   Aandacht voor de onderzoeksmethodiek van praktijkgericht onderzoek in het preventieveld;
–   Extra aandacht voor belemmerende en bevorderende factoren bij kennisbenutting;
–   Investeren in de betrokkenheid van gemeenten, verzekeraars en burgers om de maatschappe-

lijke impact van preventie te bevorderen;
–   Investeren in de verbinding tussen selectieve en geïndiceerde preventie;
–   Creëren en bewaken van ruimte voor innovatief en risicovol onderzoek (‘bottom-up’);
–   Aandacht geven aan onderwerpen die beleidsmatig en/of binnen andere fondsen geen prioriteit 

krijgen (zoals preventie in de geestelijke gezondheidszorg en community genetics). 

Evaluatie tweede en derde Programma Preventie
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2.4.3  Studie ‘De kennisinfrastructuur van de openbare gezondheidszorg: vorm en functioneren’ 

In 2010 is op initiatief van ZonMw een studie 14 uitgevoerd naar de vorm en het functioneren van  
de kennisinfrastructuur in de openbare gezondheidszorg. Aanleiding was de constatering dat 
(nieuwe) kennis niet altijd terecht komt bij diegenen die deze kennis in de praktijk moeten  
toepassen en – vice versa – dat vragen uit de praktijk niet altijd leidend zijn in de kennisproductie. 
Doel van de studie was inzicht te geven in de knelpunten en succesfactoren binnen de  
OGZ-kennisinfrastructuur. 

Kennisinfrastructuur van de openbare gezondheidszorg

De studie vormt een belangrijke onderbouwing voor praktijkgericht programmeren, dat niet 
alleen de focus legt op wetenschappelijke evidence, maar voornamelijk de kennis(vragen) van de 
praktijk in de programmering betrekt. In navolging van deze studie zet het vijfde Programma 
Preventie kennisgroepen in, die voor (onderdelen van) domeinen en thema’s de beschikbare kennis 
en daarmee de kennisvragen van praktijk, beleid en onderzoek in beeld zullen brengen. In de 
domeinteksten (hoofdstuk 3) staat beschreven welke actoren betrokken zijn bij de kennisinfra-
structuur van het betreffende domein. 

2.4.4 Rapport ‘Innovatie in preventie’

Naar aanleiding van de evaluatie van het tweede en derde Programma Preventie, besloot de  
programmacommissie in 2013 een notitie op te laten stellen over innovatieve onderwerpen op het 
gebied van preventie waaraan prioriteit gegeven moet worden in het vijfde Programma Preventie. 
Het rapport ‘Innovatie in preventie’ dat hiervan het resultaat was, geeft elf innovatieve prioriteiten 
aan. De volgende negen daarvan passen in het kader van het vijfde Programma Preventie:

Innovatieve onderwerpen met de hoogste prioriteit zijn: 
–  Risicostratificatie in screening;
–  Strategieën voor preventie in de curatieve sector;
–  Vertaling van effectieve interventies uit het buitenland;
–  Gedragsbeïnvloeding via omgeving;
–  eHealth, m-health (mobile health), (sociale) media.

Innovatieve onderwerpen met een hoge prioriteit: 
–  Nieuwe vormen van screening;
–  Ondersteuning geïnformeerde keuze;
–  Complexe (beleids)interventies;
–  Financiële incentives.

De notitie is op te vragen via preventie@zonmw.nl.

2.4.5  Kennissyntheses

In de afgelopen jaren zijn op verschillende thema’s zogeheten kennissyntheses uitgevoerd, die aan 
de basis liggen van (de domeinen van) het vijfde Programma Preventie:
–   Preventie van schadelijk alcohol en drugsgebruik (Trimbos-instituut, november 2010): deze kennis-

synthese bracht de effectiviteit van bestaande maatregelen en interventies in beeld en de 
lacunes in effectiviteit en implementatie; 

–   Online preventie door ondersteuning bij keuzes m.b.t. BRAVVO-gedragingen (UM, 2013): deze 
kennissynthese richtte zich op het aanbod van online preventie, leemtes in onderzoek en 
mogelijkheden voor vernieuwend onderzoek, mede op basis van waargenomen (nieuwe) 
mediatrends. Meer aandacht is onder andere nodig voor het vergroten van het bereik, het 
gebruik en de effectiviteit van internetinterventies. Voorts is meer onderzoek nodig hoe (sociale) 
media het bereik, effectiviteit en gebruik van online preventie kunnen versterken; 
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–   Determinanten van voedingsgedrag (UM, VU, WUR, oktober 2013): deze kennissynthese heeft  
in kaart gebracht welke kennis er beschikbaar is op het gebied van determinanten van gezond 
voedingsgedrag. Ook is onderzocht welke kennislacunes er op dat terrein nog zijn;

–   Wat beweegt de kiezer? Over de betekenis van weloverwogen en geïnformeerde keuzes voor 
gezondheid en preventie (VU / EMGO, 2013): deze kennissynthese schetst het belang van het 
maken van weloverwogen keuzes over gezondheid en schetst hoe mensen dit doen. Het rapport 
bespreekt onderzoek over keuzes rondom preventie en geeft aan wat nodig is om geïnformeerde 
keuzes te bevorderen;

–   Public health genomics. Wat zijn de kansen voor preventie? (RIVM, 2013): in opdracht van ZonMw 
heeft het RIVM de stand van zaken van public health genomics in Nederland en de kansen voor 
preventie in kaart gebracht. Er zijn veelbelovende ontwikkelingen voor toekomstige toepassingen, 
in het bijzonder voor ziektepreventie. Het rapport noemt voorbeelden als het gebruiken van 
genetische risicoprofielen bij kankerscreening, het toepassen van prenatale testen die meer 
zekerheid en minder risico’s bieden dan de huidige testen, en het screenen van paren met een 
kinderwens op dragerschap van erfelijke aandoeningen; 

–   Preventie & eMental-health. Kennissynthese 2013. Onderzoek dat leidt, technologie die verleidt, 
preventie die bereikt en beklijft (VU, 2013): deze kennissynthese bevat een analyse van de huidige 
stand van onderzoek en praktijk van preventieve en kortdurende interventies voor psychische 
problemen via internet. Preventie zónder het gebruik van internet blijkt niet meer denkbaar. 
Naast de inzet voor depressie en angst, wordt internet nu ook gebruikt voor de preventie van 
zelfdoding en overbelasting van mantelzorgers, vroegsignalering van eerste psychosen en  
versterking van de mentale vitaliteit bij jong en oud;

–   Programmeringsstudie Voeding (Wageningen-UR, ZonMw, RIVM en TNO, 2011): het ongezonde 
voedingspatroon van een deel van de Nederlandse bevolking leidt tot een grote gezondheids-
problematiek en aanzienlijke maatschappelijke kosten. Deze studie richt zich op de gezamenlijke 
programmering vanuit de direct betrokken ministeries (LNV, VWS, OCW, EZ, VROM) op het 
onderwerp voeding en gezondheid;

–   Programmeringsstudie Depressiepreventie (Trimbos-instituut, 2013): om de preventieve ggz voor 
depressie verder te verbeteren is onderzoek nodig. Deze programmeringsstudie reikt bouwstenen 
aan voor onderzoeksprogrammering, die zijn gebaseerd op literatuurstudie en veldraadpleging. 
Specifieke aandacht gaat hierbij uit naar hoogrisicogroepen: jonge moeders, jongeren, de 
beroepsbevolking, huisartspatiënten, chronisch zieke ouderen en mantelzorgers. Per doelgroep 
is systematisch in kaart gebracht wat de huidige stand van zaken is en welke kennisvragen  
er zijn.

12   www.allesisgezondheid.nl/Doe_mee_en_teken_een_pledge/Wie_hebben_er_al_getekend/Agenda_voor_de_Zorg
13   Evaluatie Programma Preventie (PP). PP2 (2003 – 2007) en PP3 (2008 – 2011). Den Haag, ZonMw, 2013
14   Vaandrager L, Driessen Mareeuw FA van den, Naaldenberg J, Klerkx L, Molleman G, Regt W de, Zandvliet J.,  

De kennisinfrastructuur van de Openbare Gezondheidszorg: vorm en functioneren. Den Haag, ZonMw, 2010

www.allesisgezondheid.nl/Doe_mee_en_teken_een_pledge/Wie_hebben_er_al_getekend/Agenda_voor_de_Zorg
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Het vijfde Programma Preventie hanteert als definitie van preventie: ‘Het uitvoeren van interventies 
of nemen van maatregelen teneinde de gezondheid te bevorderen, te beschermen en ziekten  
of gezondheidsproblemen te voorkomen of vroeg op te sporen’. Screening maakt hier onderdeel  
van uit. 
Het programma hanteert een preventie-indeling naar doelgroep, die aansluit bij de indeling die 
het Zorginstituut Nederland hanteert. Deze indeling biedt in potentie meer duidelijkheid over de 
verantwoordelijkheden met betrekking tot de financiering van interventies. In deze indeling worden 
doelgroepen onderscheiden naar ziektestadium: van de gezonde bevolking tot mensen met  
een ziekte. 
–   Universele preventie bevordert en beschermt actief de gezondheid van de gezonde bevolking;
–   Selectieve preventie probeert te voorkomen dat personen met één of meerdere risicofactoren 

(determinanten) voor een bepaalde aandoening daadwerkelijk ziek worden; 
–   Geïndiceerde preventie probeert te voorkomen dat beginnende klachten verergeren tot een 

aandoening; 
–   Zorggerelateerde preventie voorkomt dat een bestaande aandoening leidt tot complicaties, 

beperkingen, een lagere kwaliteit van leven of sterfte. (Deze vorm van preventie behoort niet 
meer tot het vijfde Programma Preventie.)

Wat past bijvoorbeeld wel en niet binnen de definitie zoals die gehanteerd wordt in het  
vijfde Programma Preventie? Enkele voorbeelden:
–   Informatievoorziening, voorlichting et cetera, gericht op de gehele (gezonde) populatie van 

een regio of sector (land, buurt, school, bedrijf), om de kans op het ontstaan van ziektes te 
voorkomen of verminderen (universele preventie);

–   Het voorkomen van gezondheidsproblemen door het verminderen van kwetsbaarheid en het 
verhogen van zelfredzaamheid met een interventie die geschikt is voor de gezonde populatie 
(universele preventie);

–   Screenen van (ogenschijnlijk) gezonde personen, zoals bevolkingsonderzoek, health checks en 
prostaatkankerscreening door de huisarts; een zogeheten ‘opportunistische screening’ (universele 
preventie);

–   Interventies gericht op gedrags- of leefstijlverandering bij individuen met een verhoogd risico 
(selectieve preventie);

–   Een stoppen-met-roken interventie bij mensen die een hartinfarct hebben doorgemaakt,  
ter voorkoming van een nieuw infarct of een andere aandoening. Deze interventie kan met 
primair-preventief doel in de open populatie worden toegepast (een uitzondering op de  
uitsluiting van zorggerelateerde preventie);

–   Vroegopsporing en behandeling van risicofactoren, zoals verhoogde bloeddruk, verhoogd  
cholesterol of overgewicht (BMI 25-30) ter preventie van hart- en vaatziekten (selectieve  
preventie);

–   Preventieve interventies toegepast op personen met depressieve symptomen, waarbij nog 
geen depressie is gediagnosticeerd (geïndiceerde preventie);
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–   Vroegdiagnostiek gericht op het identificeren van risicofactoren of preklinische verschijnselen 
bij (ogenschijnlijk) gezonde individuen en interventies gericht op geïdentificeerde risicofactoren /  
verschijnselen (universele, selectieve en geïndiceerde preventie); 

–   De toeleiding naar de (preventieve) zorg als vervolg op screening, maar niet de zorgactiviteiten 
zelf (selectieve en geïndiceerde preventie).

Niet passend in het vijfde Programma Preventie is onderzoek naar en ontwikkeling op de  
volgende gebieden:
–   Obesitas >30 is geen aandoening maar vraagt zorg en valt daarom buiten het programma. 

Interventies ter verlaging van verhoogde bloeddruk of overgewicht bij deze groep worden 
gezien als zorggerelateerde preventie en zijn daarom uitgesloten; 

–   Causale samenhang tussen de ‘primaire ziekte’ en de te voorkomen ziektes geeft aan dat er 
sprake is van zorggerelateerde preventie. Behandeling van hart- en vaatziekten, COPD en kanker 
ter preventie van angst en depressie (en andersom) valt buiten het preventieprogramma 
(zorggerelateerde preventie);

–   Activiteiten ter verbetering van de kwaliteit of veiligheid van zorggerelateerde preventie;
–   Interventies bij mensen met diabetes gericht op het voorkomen van complicaties en andere 

gerelateerde gevolgen, zoals retinopathie, hart- en vaatziekten en depressie (zorggerelateerde 
preventie);

–   Interventies gericht op het reduceren van klachten bij chronische ziekte, bijvoorbeeld bij een 
chronische depressie of bipolaire stoornis (zorggerelateerde preventie);

–   Klinische diagnostiek gericht op het identificeren van verschijnselen / co-morbiditeit bij reeds 
met ziekte gediagnosticeerde individuen (zorggerelateerde preventie);

–   De toeleiding naar (additionele) zorg van het zieke individu na screening, klinische diagnostiek 
en de zorgactiviteiten zelf.
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Bijlage V  
Algemene  
beoordelingsprocedure 
voor een  
subsidieaanvraag

Prioriteringsmatrix 

  Kwaliteit  Relevantie

    Zeer relevant Relevant Laag relevant
    (high)  (intermediate) (low)

  Zeer goed (excellent)      1  3  –
  Goed (good)      2  4  –
  Voldoende (Sufficient)      –  –  –
  Matig (moderate)      –  –  –
  Onvoldoende (insufficient)    –  –  –

De onderlinge weging van relevantie en kwaliteit gebeurt aan de hand van een prioriteringsmatrix. 
De programmacommissie oordeelt over de relevantie van een onderzoeksproject. Externe experts 
– dikwijls uit het buitenland – geven een oordeel over de kwaliteit. Voor het programma weegt 
relevantie zwaarder dan kwaliteit: de financiering van aanvragen verloopt van prioritering 1 tot en 
met 4, afhankelijk van het beschikbare budget.



Colofon
ZonMw stimuleert gezondheidsonderzoek en zorginnovatie. Vooruitgang vraagt om onderzoek en ontwikkeling. ZonMw financiert 
gezondheidsonderzoek én stimuleert het gebruik van de ontwikkelde kennis – om daarmee de zorg en gezondheid te verbeteren.
ZonMw heeft als hoofdopdrachtgevers het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en de Nederlandse Organisatie voor 
Wetenschappelijk Onderzoek.

Voor meer informatie over het programma Preventie kunt u contact opnemen met ZonMw, zie voor de contactpersonen en  
contactgegevens www.zonmw.nl/pp5.

ZonMw 
Laan van Nieuw Oost-Indië 334 
Postbus 93245 
2509 AE Den Haag 
Telefoon 070 349 51 11 
Fax 070 349 53 58 
www.zonmw.nl

Ontwerp Katja Hilberg 

ZonMw, juni 2014
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