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Colofon 
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Samenvatting 
 

Preventie loont! Preventie levert een grote bijdrage aan verbetering van de volksgezondheid, draagt 
bij aan verbetering van kwaliteit van leven en participatie en helpt mee de kosten van de zorg te 
beheersen. Preventie is belangrijk voor het behoud van het Nederlandse zorgstelsel. 

 
Kennis voor Preventie: juist nu is het Kaderprogramma Preventie voor 2023-2026 en sluit aan op de 
vierjaarlijkse cyclus voor het gezondheidszorg- en preventiebeleid: artikel 13 lid 1 Wet Publieke 
gezondheid. Het Kaderprogramma Preventie is een doorlopend programma en beschrijft de 
uitgangspunten en de processen die voor alle activiteiten en subsidieoproepen die onder dit 
programma worden opgestart van toepassing zijn. Het biedt een basis voor de opstelling van 
subsidieoproepen, efficiënte uitwerking van eventuele aanvullende opdrachten, deelprogramma’s en 
de ontwikkeling van additionele programma’s. VWS heeft ZonMw verzocht om binnen het 
Preventieprogramma programmering te ontwikkelen gericht op alcoholpreventie. Hiervoor worden 
extra middelen beschikbaar gesteld. 

 
ZonMw wil met dit programma meer bereiken in kortere tijd en intensiveert daarom de zoektocht naar 
versnelling en vernieuwing. Het programma ziet hiervoor kansen en wil deze ten volle benutten. 
Samen met stakeholders wordt gezocht naar aanknopingspunten voor vernieuwing. Uit recente 
adviezen, kamerbrieven en het regeerakkoord komen als aanknopingspunten naar voren: integraal, 
jeugd, preventieakkoorden met aandacht voor alcoholpreventie en mentaal welzijn, versterking 
publieke gezondheidzorg en de preventieve aanpak van volksziekten alzheimer, obesitas en kanker. 

 
Missie en doelstellingen 
De missie van het programma voor de periode 2023 t/m 2026 is: bijdragen aan behoud en 
bevordering van gezondheid door innovatie te stimuleren en door kennis te ontwikkelen en te 
gebruiken. Het Preventieprogramma ondersteunt met deze missie onder meer het Nationaal 
Preventieakkoord en het thema Gezondheid en Zorg van het topsectoren- en innovatiebeleid. 

 
Het programma heeft vier doelstellingen: 

• Ruimte bieden aan vernieuwing en versnelling: bedenken, ontwikkelen en uitproberen 
• Versterken van de impact van kennis op de preventiepraktijk 
• Kennis vermeerderen over effectiviteit en doelmatigheid van interventies en aanpakken 
• Kennis vermeerderen over vroege opsporing 

Het resultaat van het programma is: meer en beter met kennis onderbouwde handvatten en integrale 
aanpakken om op landelijk, regionaal en lokaal niveau te werken aan preventie en zo bij te dragen 
aan behoud en bevordering van gezondheid. 

 
De doelgroepen waarvoor de kennis van het programma relevant is, omvatten iedereen die een rol 
heeft of zou kunnen hebben in preventie, zoals gemeenteambtenaren, zorgprofessionals en 
welzijnsprofessionals, maar ook opleidingsinstituten, kennisinstituten, wetenschappelijke organisaties, 
financiers van zorg en preventie, cliëntenorganisaties en uiteraard de burger zelf. 

 
Invulling programma 
Subsidies worden uitgezet in drie programmalijnen en één deelprogramma: 

• Programmalijn 1: Innovatie 
• Programmalijn 2: Kennisbenutting en implementatie 
• Programmalijn 3: Effectiviteitsonderzoek 
• Deelprogramma vroege opsporing 

Programmalijn 1 Innovatie 
Deze lijn heeft de rol van aanjager van vernieuwing. Het gaat om vernieuwing in de hele kennisketen: 
van ontwikkeling tot en met benutting van kennis. Het doel van deze programmalijn is signaleren waar 
vernieuwing nodig en mogelijk is en vervolgens kansen voor vernieuwing en versnelling creëren. 
Vernieuwing wordt gezocht in onderzoek naar nieuwe determinanten en aangrijppunten voor 
preventie, in innovatieve samenwerkingsvormen en in nieuwe onderzoeksmethodologieën. 
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Programmalijn 2 Kennisbenutting en implementatie 
Het doel van deze programmalijn is vergroting van de impact van kennis in de preventiepraktijk door 
op maat gemaakte implementatieprojecten en -trajecten en door het genereren van kennis over 
implementatie in de preventiepraktijk. De lijn legt de prioriteit bij: burgerparticipatie en burgerinitiatief, 
preventiestructuur over de domeinen heen en bij lerende professionals. 

 
Programmalijn 3 Effectiviteitsonderzoek 
Het doel van deze programmalijn is onderzoek stimuleren naar de effectiviteit en doelmatigheid van 
preventieve interventies, inclusief de effectiviteit en doelmatigheid in de praktijk. De prioriteit ligt bij: 
effectiviteit van de integrale aanpak; onvoldoende kennis over interventies waarvan de praktijk 
aangeeft deze relevant te vinden en de toepassing van andere onderzoeksmethoden naast de RCT. 

 
Deelprogramma Vroege opsporing 
Het deelprogramma heeft drie doelstellingen: 1 optimalisatie van de huidige screeningspraktijk; 2 de 
burger in staat stellen eigen keuzes te maken op het gebied van screening en 3 de uitvoering van de 
bevolkingsonderzoeken naar kanker ondersteunen door gelden te reserveren voor onderzoek naar 
verbetering van de huidige bevolkingsonderzoeken, samen met RIVM, Centrum voor 
bevolkingsonderzoek. 

 
De programmering gericht op alcoholpreventie zal binnen de programmalijnen worden belegd. 
Daarnaast is er ruimte voor een internationale ronde met het JPI. 

 
Programmeren voor de praktijk vergt samenwerken met de praktijk. Een meer concrete invulling van 
de programmalijnen en het deelprogramma gebeurt daarom in nauw overleg met mensen in de 
praktijk, de programmacommissie en opdrachtgever VWS. In de subsidieoproep worden voorwaarden 
en criteria benoemd. Belangrijk is dat in dit programma kennis ontwikkeld wordt waar de praktijk 
behoefte aan heeft of aansluit op actuele vraagstukken. De tekst van de oproep is leidend. 
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1 Preventie: juist nu 
 

Preventie loont! Preventie levert een grote bijdrage aan verbetering van de volksgezondheid, draagt 
bij aan verbetering van kwaliteit van leven en participatie en helpt mee de kosten van de zorg te 
beheersen. Preventie is belangrijk voor het behoud van het Nederlandse zorgstelsel. 1 2 

De baten van preventie hebben de overheid altijd aangespoord om te investeren in onderzoek naar en 
implementatie van effectieve en doelmatige preventieve interventies.3 Denk aan interventies rondom 
roken, voeding, arbeidsomstandigheden, zwangerschap, vroege opsporing, leefstijl; maatregelen ter 
voorkoming van ongevalsletsels en preventieve medische interventies. En langer terug: het 
‘pokkenbriefje’, de aanleg van riolering, drinkwaterleidingen en voorlichting bijvoorbeeld over hygiëne. 
Het RIVM concludeert in een recente studie naar de effecten van preventief gezondheidsbeleid dat de 
vele activiteiten mensen bewuster hebben gemaakt van leefstijlfactoren en gezondheid.4 

Preventie loont, voor het individu en voor de samenleving. 
 

Maar het kan en moet beter! Preventie bereikt niet iedereen en er zijn nog steeds 
gezondheidsachterstanden. Deze hangen vaak samen met sociaalmaatschappelijke problemen zoals 
werkloosheid, een laag inkomen, schulden, een ongezonde leefomgeving en een gebrek aan sociale 
relaties. De meest wenselijke situatie is die waarin preventie overbodig is. Maar gezondheidskansen 
zijn ongelijk verdeeld en verbonden met opleiding, sociaal netwerk, leefomgeving en de plek van je 
wieg.5 Er zijn nog steeds sociaaleconomische gezondheidsverschillen. 

 
Daarom: bevordering van gezonde leefstijl van individuen blijft belangrijk, maar is onvoldoende om 
iedereen gezonder te maken. De COVID-19 pandemie, de genomen maatregelen en gevolgen 
hebben tot dit breed gedragen inzicht geleid. Nederland heeft bijvoorbeeld geleerd dat een uitbraak 
lage inkomensgroepen sterker raakt dan hoge inkomensgroepen; dat de bestaande 
gezondheidsverschillen uitkomsten van zorg en behandeling beïnvloeden; dat leefstijl en lichamelijke 
conditie meetellen in de slaagkans van behandeling en dat vertrouwen in overheid en 
overheidsinstituten meespeelt in de bereidheid tot vaccineren.6 

 
Tijd om door te pakken! Vanaf de start van de Preventieprogramma’s draagt ZonMw met 
kennisontwikkeling en -benutting bij aan verbetering van preventie en bevordering van de gezondheid 
van mensen. Het Kaderprogramma Preventie 2023-2026 wil meer bereiken in kortere tijd en 
intensiveert daarom de zoektocht naar versnelling en vernieuwing. Het programma ziet hiervoor 
kansen en wil deze ten volle benutten. Het programma bouwt daarbij voort op eerdere 
Preventieprogramma’s. Zie hiervoor bijlage 5 Terugblikken is vooruitzien. 

 
1.1 Kansen 
De kansen die zich op dit moment voordoen voor verdere versterking van de impact van preventie zijn 
niet eerder zo groot geweest. Het Preventieprogramma kan deze kansen met gerichte 
kennisontwikkeling, implementatie en innovatie benutten en vergroten. Hiervoor wordt de 
samenwerking met relevante andere teams en programma’s binnen ZonMw versterkt, zoals teams 
Jeugd en Sport en Bewegen, en afstemming gezocht met externe partners (zie paragraaf 1.4). 

 
 
 
 
 
 
 

1  https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/12/31/discussienota-zorg-voor-de-toekomst 
2  https://www.wrr.nl/adviesprojecten/houdbare-zorg/documenten/rapporten/2021/09/15/kiezen-voor-houdbare-zorg 
3 De doelstelling van het Prophylaxefonds (1931-1950) was te voorkomen dat werknemers ziek werden en zo te bereiken dat de 
kosten van de Ziektewet niet te veel op zouden lopen. In 1950 werd het Praeventiefonds opgericht, de opvolger van het 
Prophylaxefonds. De doelstelling van het Praeventiefonds was breder: ziektepreventie voor de gehele 
bevolking. Praeventiefonds werd met de oprichting van ZonMw en het Preventieprogramma in 1998 opgeheven. 
https://www.nationaalarchief.nl/onderzoeken/archief/2.25.31 
4 https://www.rivm.nl/publicaties/effecten-en-lessen-van-preventief-gezondheidsbeleid-2006-2018 
https://www.rivm.nl/documenten/2021-0088-samenvatting 
5 RVS advies Een eerlijk kans op gezond leven 
6 https://www.wrr.nl/adviesprojecten/coronacrisis/documenten/publicaties/2021/07/15/covid-19-expertvisies-op-de-gevolgen- 
voor-samenleving-en-beleid 

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/12/31/discussienota-zorg-voor-de-toekomst
https://www.wrr.nl/adviesprojecten/houdbare-zorg/documenten/rapporten/2021/09/15/kiezen-voor-houdbare-zorg
https://www.nationaalarchief.nl/onderzoeken/archief/2.25.31
https://www.rivm.nl/publicaties/effecten-en-lessen-van-preventief-gezondheidsbeleid-2006-2018
https://www.rivm.nl/documenten/2021-0088-samenvatting
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2021/04/29/een-eerlijke-kans-op-gezond-leven
https://www.wrr.nl/adviesprojecten/coronacrisis/documenten/publicaties/2021/07/15/covid-19-expertvisies-op-de-gevolgen-voor-samenleving-en-beleid
https://www.wrr.nl/adviesprojecten/coronacrisis/documenten/publicaties/2021/07/15/covid-19-expertvisies-op-de-gevolgen-voor-samenleving-en-beleid
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Brede erkenning 
Het belang van preventie wordt breed erkend.7 De COVID-19 pandemie en de gevolgen daarvan 
benadrukken de noodzaak van een goede en structureel georganiseerde publieke gezondheidszorg. 
Preventie staat hoger op de agenda van zorgverzekeraars en gemeenten. Tot en met 2023 zijn 
middelen beschikbaar voor uitvoering van de lokale preventieakkoorden.8 Een brede 
maatschappelijke coalitie onder voorzitterschap van de SER pleit voor een verbreding, verdieping en 
verankering van preventie in de samenleving.9 10 Er is meer mogelijk op lokaal niveau en met een 
integrale aanpak (in internationaal verband: Health in All Policies) is meer gezondheidswinst te 
behalen.11 In haar evaluatie naar de decentralisaties in het sociaal domein concludeert het SCP dat 
de resultaten in de praktijk achterblijven bij de verwachtingen.12 SCP roept op om vanuit de burger te 
denken, de regelgeving minder complex te maken en prioriteit te geven aan kwetsbare groepen. 

 
Verankering van preventie in zorg 
De integratie van preventie in de (curatieve) zorg biedt kansen om leefstijl een volwaardige plek te 
geven in de behandeling van ziekten en zo bij te dragen aan vergroting van draagvlak voor een 
gezonde leefstijl. Het VWS-programma Preventie in het zorgstelsel heeft tot doel effectieve 
preventieve (leefstijl)interventies meer in het zorgstelsel te verankeren.13 14 ZonMw draagt met 
onderzoek hieraan bij.15 

 
Regeerakkoord 2021-205 
Het regeerakkoord 2021-2025 Omzien naar elkaar, vooruitkijken naar de toekomst schrijft ‘passende 
zorg is de norm’.16 Het regeerakkoord noemt: meer aandacht voor preventie en leefstijl; de aanpak 
van vermijdbare gezondheidsverschillen van jongs af aan; doorzetten van het Preventieakkoord met 
focus op de jeugd door sport, voeding en beweging; toevoeging van mentale weerbaarheid aan 
Preventieakkoord; verhoging belasting op suikerhoudende drank en tabak; onderzoek naar en aanpak 
van alzheimer, obesitas en kanker (volksziekten) en de aanstelling van een nationaal rapporteur 
verslavingen. In het regeerakkoord zijn extra middelen opgenomen voor het versterken van de 
pandemische paraatheid waaronder versterking van de publieke gezondheidszorg. 

 
De kamerbrief van voorjaar 2022 noemt de onderwerpen waar kabinetsbreed op ingezet wordt.17 

Gezonde leefstijl is urgent met specifieke aandacht voor roken, gezonde voedselomgeving en voor 
een andere sociale norm voor alcoholgebruik. Er wordt een extra impuls gegeven aan sport en 
bewegen en er wordt gewerkt aan een betere mentale gezondheid. Voorts krijgen 
gezondheidsachterstanden, preventie in het zorgstelsel, volksziekten en de leefomgeving aandacht. 

 
Het kabinet wil een gezond, fit en veerkrachtig Nederland. 

 
 

7 RVS adviezen, SER, Verweij Jonker, GGd GHOR, VNG, Discussienota Zorg voor de Toekomst, WRR 
https://www.wrr.nl/adviesprojecten/houdbare-zorg/documenten/rapporten/2021/09/15/kiezen-voor-houdbare-zorg  
8 https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stcrt-2020-63418.html 
https://vng.nl/artikelen/vng-ondersteuning-bij-een-lokaal-preventieakkoord 
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2021- 
03/Factsheet%20beschrijving%20lokale%20en%20regionale%20preventieakkoorden.pdf 
9 De deelnemende organisaties zijn onder meer: GGD GHOR Nederland, Federatie voor Gezondheid, PO-raad, Sociaal Werk 
Nederland, RVS, VNO-NCW, Noaber, de Nederlandse GGZ, VNG, Pharos, Mbo Raad, van Leer Foundation, Patiëntenfederatie 
Nederland en NOC*NSF 
10 https://www.ser.nl/nl/Publicaties/preventieakkoord-verbreden 
11 RIVM, Landelijke nota gezondheidsbeleid 2020 – 2024 Gezondheid breed op de agenda 
https://www.loketgezondleven.nl/documenten/landelijke-nota-gezondheidsbeleid-2020-2024 
12 https://www.scp.nl/publicaties/publicaties/2020/11/16/sociaal-domein-op-koers 
13 Het programma heeft drie actielijnen: 1. Interventiegerichte aanpak; 2. Samenwerking zorgverzekeraars en gemeenten en 3. 
Leefstijlgeneeskunde. De eerste actielijn werkt aan een duurzaam landelijk aanbod van effectieve preventieve interventies: 
gezonde leefstijlinterventie (GLI), overgewicht kinderen, valpreventie, welzijn op recept en interventies bij diabetes. De tweede 
actielijn versterkt de regionale samenwerking (door ontwikkeling van ketenaanpak) tussen gemeenten en zorgverzekeraars bij 
preventieve interventies voor risicogroepen. De derde actielijn omvat inspanningen gericht op het verder brengen van 
leefstijlgeneeskunde. 
14  https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2021/07/09/kamerbrief-over-voortgang-preventie-in-het-zorgstelsel 
15 https://www.zonmw.nl/nl/actueel/nieuws/detail/item/onderzoek-van-start-naar-inzet-leefstijlgeneeskunde-in-curatieve-zorg/ Het 
gaat om onderzoek naar effectiviteit en toepassing van leefstijlgeneeskunde bij osteoartritis, diabetes type 2, hart- en 
vaatziekten, inflammatoire darmziekten, kanker en psychische aandoeningen. 
16 https://www.kabinetsformatie2021.nl/documenten/publicaties/2021/12/15/coalitieakkoord-omzien-naar-elkaar-vooruitkijken- 
naar-de-toekomst 
17  https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2022/03/17/kamerbrief-over-preventiebrief-tbv-leefstijldebat-24-maart- 
2022 

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/12/31/discussienota-zorg-voor-de-toekomst
https://www.wrr.nl/adviesprojecten/houdbare-zorg/documenten/rapporten/2021/09/15/kiezen-voor-houdbare-zorg
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stcrt-2020-63418.html
https://vng.nl/artikelen/vng-ondersteuning-bij-een-lokaal-preventieakkoord
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2021-03/Factsheet%20beschrijving%20lokale%20en%20regionale%20preventieakkoorden.pdf
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2021-03/Factsheet%20beschrijving%20lokale%20en%20regionale%20preventieakkoorden.pdf
https://www.ser.nl/nl/Publicaties/preventieakkoord-verbreden
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/02/29/gezondheid-breed-op-de-agenda
https://www.loketgezondleven.nl/documenten/landelijke-nota-gezondheidsbeleid-2020-2024
https://www.scp.nl/publicaties/publicaties/2020/11/16/sociaal-domein-op-koers
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2021/07/09/kamerbrief-over-voortgang-preventie-in-het-zorgstelsel
https://www.zonmw.nl/nl/actueel/nieuws/detail/item/onderzoek-van-start-naar-inzet-leefstijlgeneeskunde-in-curatieve-zorg/
https://www.kabinetsformatie2021.nl/documenten/publicaties/2021/12/15/coalitieakkoord-omzien-naar-elkaar-vooruitkijken-naar-de-toekomst
https://www.kabinetsformatie2021.nl/documenten/publicaties/2021/12/15/coalitieakkoord-omzien-naar-elkaar-vooruitkijken-naar-de-toekomst
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2022/03/17/kamerbrief-over-preventiebrief-tbv-leefstijldebat-24-maart-2022
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2022/03/17/kamerbrief-over-preventiebrief-tbv-leefstijldebat-24-maart-2022
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Een gezonde groene leefomgeving bevordert en beschermt het fysiek, mentaal en sociaal 
welbevinden van mensen. Samen met het RIVM bereidt ZonMw in opdracht van het ministerie van 
VWS en LNV een programma Gezonde Groene Leefomgeving voor18 19. Hoe bijvoorbeeld bewegen 
gestimuleerd kan worden in de ruimtelijke ordening en kennis over gezondheid in de leefomgeving 
van achterstandswijken zijn belangrijke aandachtspunten in dit programma. Tussen dit programma en 
het Preventieprogramma zal een samenwerking of afstemming opgezet worden gericht op effectieve 
en efficiënte inzet van beschikbare middelen. Ook een (gezonde) voedselomgeving past binnen de 
scope van beide programma’s. Goede afstemming over hoe dit onderwerp vanuit zowel leefstijl- als 
omgevingsperspectief is belangrijk. 

 
Kennis vanuit verschillende perspectieven 
De afgelopen decennia is vanuit verschillende perspectieven kennis ontwikkeld over verbetering van 
de gezondheid van mensen met een lagere sociaaleconomische positie; een complex en weerbarstig 
probleem. Met een integrale preventieve aanpak valt veel gezondheidswinst te behalen, bijvoorbeeld 
in een aanpak gericht op gezondheid, armoede en gelijke kansen in het onderwijs. In 2022 starten in 
het kader van het NWA programma Gezondheidsverschillen20 vier projecten gericht op het bereiken 
van maatschappelijke en wetenschappelijke doorbraken voor het vergroten van 
gezondheidspotentieel van mensen in een lagere sociaaleconomische positie. Hierbij ligt de nadruk op 
systeembenaderingen. Empirisch onderzoek toont daarnaast aan hoe aanpakken op duurzame wijze 
doorbraken kunnen bewerkstelligen. 

 
1.2 Op zoek naar vernieuwing 
Het Preventieprogramma wil aanhakend bij de kansen op zoek naar vernieuwing. Waar liggen 
hiervoor de aanknopingspunten? Het programma gaat samen met stakeholders op zoek naar 
aanknopingspunten voor vernieuwing. Uit adviezen, kamerbrieven en het regeerakkoord komen deze 
aanknopingspunten naar voren: integraal, jeugd, preventieakkoorden met aandacht voor 
alcoholpreventie en mentaal welzijn, versterking publieke gezondheidzorg en de preventieve aanpak 
van volksziekten. 

 
Integraal 
De verbreding naar andere domeinen dan de zorg is een vaak genoemd aanknopingspunt; sport, 
onderwijs, huisvesting, leefomgeving en bestaanszekerheid dragen bij aan gezondheid. Deze 
verbreding wordt in dit Preventieprogramma aangeduid met integrale aanpak. Een aanpak waarin het 
fysieke, sociale en zorgdomein samenwerken rondom een wijk of doelgroep en waarbij sprake is van 
een samenhangende aanpak vanuit meerdere domeinen waarin een mix van samenhangende 
interventies wordt uitgevoerd die elkaar versterken (Health in All Policies). Specifieke aandacht is 
nodig voor het verkleinen van sociaal economische gezondheidsverschillen en de ten gevolge van de 
coronapandemie verslechterde mentale gezondheid. Een domeinoverstijgende integrale aanpak met 
aandacht voor de brede sociaal maatschappelijke context is nodig ter bevordering van de mentale 
gezondheid.21 

 
Jeugd 
Een tweede aanknopingspunt is dat de jeugd als de belangrijkste doelgroep wordt gezien: daar is de 
meeste gezondheidswinst te realiseren. 

 
Preventieakkoorden, alcoholpreventie 
Voortzetten van het Preventieakkoord met de aanvullende maatregelen zoals voorgesteld door het 
RIVM22, de uitvoering van lokale preventieakkoorden en de uitbreiding met mentaal welzijn bieden 
een derde aanknopingspunt. ‘We zetten de doelen van het Preventieakkoord door, met als doel een 
gezonde generatie in 2040 met een focus op de jeugd door sport, voeding en bewegen.’ 
(Coalitieakkoord). VWS heeft ZonMw verzocht om binnen het Preventieprogramma programmering te 
ontwikkelen gericht op alcoholpreventie. Hiervoor worden extra middelen beschikbaar gesteld. 23 

 

18  https://www.zonmw.nl/nl/actueel/nieuws/detail/item/gezonde-en-groene-leefomgeving-is-nodig-voor-een-vitale-samenleving/ 
19 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2021/04/16/kamerbrief-over-werken-vanuit-drie-randvoorwaarden- 
voor-het-programma-gezonde-groene-leefomgeving 
20 NWA Gezondheidsverschillen - beter benutten van het gezondheidspotentieel - ZonMw 
21 Gezondheidsraad: https://www.gezondheidsraad.nl/documenten/adviezen/2022/02/14/mentale-gevolgen-van-de- 
coronapandemie-een-eerste-inventarisatie 
22 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/02/29/gezondheid-breed-op-de-agenda 
23 ZonMw algemene opdrachtbrief 2023 (bijlage 2) 

https://www.zonmw.nl/nl/actueel/nieuws/detail/item/gezonde-en-groene-leefomgeving-is-nodig-voor-een-vitale-samenleving/
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2021/04/16/kamerbrief-over-werken-vanuit-drie-randvoorwaarden-voor-het-programma-gezonde-groene-leefomgeving
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2021/04/16/kamerbrief-over-werken-vanuit-drie-randvoorwaarden-voor-het-programma-gezonde-groene-leefomgeving
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/programma-detail/nwa-gezondheidsverschillen-beter-benutten-van-gezondheidspotentieel/
https://www.gezondheidsraad.nl/documenten/adviezen/2022/02/14/mentale-gevolgen-van-de-coronapandemie-een-eerste-inventarisatie
https://www.gezondheidsraad.nl/documenten/adviezen/2022/02/14/mentale-gevolgen-van-de-coronapandemie-een-eerste-inventarisatie
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/02/29/gezondheid-breed-op-de-agenda
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Publieke gezondheidszorg 
De inrichting van een preventie infrastructuur als een stabiel en structureel fundament onder preventie 
is een vierde aanknopingspunt.24 Verantwoordelijkheden voor preventie zijn diffuus. ‘Het is van 
iedereen en daarmee van niemand’ aldus de discussienota Zorg voor de Toekomst.25 Huidige wet- en 
regelgeving en financiering bemoeilijken de ontwikkeling van een krachtig, structureel aanbod van 
preventieactiviteiten en gezondheidsbevordering. Hiervoor is versterking van de GGD’en als 
kennispartner en ruggengraat van de lokale en regionale publieke gezondheid nodig, evenals onder 
andere een grootschalig en langlopend innovatie-, ontwikkel en veranderprogramma, aldus Verweij- 
Jonkerinstituut.26 27 Een versteviging van de kennisinfrastructuur en actieonderzoek naar 
vraagstukken rond de organisatie, financiering en governance alsmede naar meer inhoudelijke vragen 
kan deze ontwikkeling ondersteunen. 

 
Volksziekten 
Voor onderzoek naar en de aanpak van alzheimer, obesitas en kanker zijn extra middelen 
beschikbaar gesteld. Een deel daarvan is bestemd voor preventieve opgaven. 

 
Preventieprogramma stimuleert vernieuwing 
Het Preventieprogramma wil samen met landelijke overheid en organisaties en partijen in het veld 
kunnen meebewegen met de kansen die zich voordoen en zelf kansen creëren om meer te bereiken 
met preventie. Het programma wil ruimte scheppen voor vernieuwing in de breedste zin van het 
woord. Denk aan vernieuwing in samenwerkingen, in financiering (publiek en/of privaat) en coalities, in 
partners, aanpak, communicatie van preventieboodschappen en onderzoeksmethoden. Het 
Preventieprogramma biedt ruimte aan experimenteerruimte in de praktische setting. 

 
1.3 Kaderprogramma Preventie 
Het Kaderprogramma Preventie is een doorlopend programma en beschrijft de uitgangspunten en de 
processen die voor alle activiteiten en subsidieoproepen die onder dit programma worden opgestart 
van toepassing zijn. Het biedt een basis voor de opstelling van subsidieoproepen, efficiënte uitwerking 
van eventuele aanvullende opdrachten en de ontwikkeling van deelprogramma’s; het functioneert als 
het ware als een paraplu. Een kaderprogramma biedt ruimte om mee te bewegen met de behoeften 
van beleid en praktijk en met kansen die zich voordoen en wordt in nauwe samenspraak met VWS en 
relevante stakeholders en passend bij de taak van ZonMw verder uitgewerkt, zie verder paragraaf 1.4 
en hoofdstuk 2. 

 
Preventie is vaak een kwestie van lange termijn denken, veel partijen (publiek en privaat gefinancierde 
partijen), intensieve samenwerking en langdurige inzet. Het Nationaal Preventieakkoord heeft niet 
voor niets haar ambitie op 2040 gesteld. Verweij-Jonkerinstituut noemt een periode van minstens 15 
jaar om te kunnen komen tot gezondheidswinst, alhoewel er maatregelen denkbaar zijn die sneller tot 
gezondheidswinst kunnen leiden, bijvoorbeeld accijnsverhoging of -verlaging of wetgeving. Dergelijke 
lange termijn doelen vragen om een Kaderprogramma Preventie dat langere tijd mee kan om kennis 
ten behoeve van deze doelen te ontwikkelen en te implementeren. 

 
Gecontinueerd worden in elk geval: 

• de drie programmalijnen met accent op vernieuwing en versnelling 
• deelprogramma Vroege opsporing, samen met onder meer RIVM Centrum voor 

Bevolkingsonderzoek 
• het werken met leernetwerken waarbij extra aandacht gegeven wordt aan het voorkomen van 

elkaar overlappende netwerken 
 
 

24 https://www.ser.nl/nl/Publicaties/initiatiefgroep-preventie, 
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2021/07/07/kamerbrief-over-bouwstenen-voor-een-fundament-onder- 
toekomstig-preventiebeleid 
25  https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/12/31/discussienota-zorg-voor-de-toekomst 
26 https://www.verwey-jonker.nl/publicatie/versterking-van-de-publieke-gezondheid/ 
27 AEF, Hoe financieren we preventie met het oog op gezondheidsbevordering, 
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2021/06/15/hoe-financieren-we-preventie-met-het-oog-op- 
gezondheidsbevordering 

https://www.ser.nl/nl/Publicaties/initiatiefgroep-preventie
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2021/07/07/kamerbrief-over-bouwstenen-voor-een-fundament-onder-toekomstig-preventiebeleid
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2021/07/07/kamerbrief-over-bouwstenen-voor-een-fundament-onder-toekomstig-preventiebeleid
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/12/31/discussienota-zorg-voor-de-toekomst
https://www.verwey-jonker.nl/publicatie/versterking-van-de-publieke-gezondheid/
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2021/06/15/hoe-financieren-we-preventie-met-het-oog-op-gezondheidsbevordering
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2021/06/15/hoe-financieren-we-preventie-met-het-oog-op-gezondheidsbevordering
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1.4 Positionering programma 
Het ZonMw Preventieprogramma ondersteunt met kennisontwikkeling en kennisbenutting de 
preventiepraktijk en beleidsontwikkeling. Het laat oplossingen onderzoeken en verfijnen en zorgt 
ervoor dat deze gebruikt worden; geeft tijdelijke gerichte impulsen en bevordert innovatie en 
samenwerking over de schotten heen. Door deze subsidiemogelijkheden heeft het 
Preventieprogramma een aanjagende rol en brengt het partijen uit onderzoek, praktijk en beleid 
samen. 

 
Het Preventieprogramma werkt binnen ZonMw samen of stemt af bij elkaar rakende thema’s of 
onderwerpen of subsidieaanvragen. Het gaat in het bijzonder om: 

• team Gezondheidsbescherming: richt zich op kennisvragen inzake de bescherming van grote 
groepen mensen tegen blootstelling aan gezondheidsrisicofactoren via OneHealthaanpak 
(infectieziekten, resistentie, voeding, klimaat, corona, omgeving) 

• team Jeugd: richt zich op kennisvragen rondom de gezondheid en welzijn van jeugd 
• team GGZ: richt zich op behandeling van mentale problemen en gender en gezondheid 
• team Sport en bewegen 
• team Ouderen (waaronder programma Juiste Zorg op de Juiste Plek) 
• team Geneesmiddelen voor Ethiek en gezondheid 
• team Doelmatigheidsonderzoek: biedt inzicht in welke behandelwijze het beste resultaat geeft 

tegen welke kosten 
• team Preventie: programma’s zwangerschap en geboorte, werk en gezondheid, werk en 

inkomen 28 

 
ZonMw zoekt afstemming of verbinding met andere partijen, zoals met NWO, topsectoren LSH en KIA 
Gezondheid en Zorg, Health Holland; fondsen (vermogensfondsen, goede doelenfondsen, 
gezondheidsfondsen), adviesorganen, VNG, GGD-GHOR, kennisinstellingen als RIVM, Trimbos, 
NIVEL, patiëntenorganisaties of beroepsverenigingen. Onderzocht wordt hoe afstemming kan 
plaatsvinden met de meerjarig missie gedreven innovatieprogramma’s.29 

VWS heeft voor het maatschappelijk thema Gezondheid en Zorg binnen het Missiegedreven 
Topsectoren- en Innovatiebeleid (LSH, Health Holland) als missies geformuleerd: 
Centrale missie: in 2040 leven alle Nederlanders tenminste vijf jaar langer in goede gezondheid, en 
zijn de gezondheidsverschillen tussen de laagste en hoogste sociaaleconomische groepen met 30% 
afgenomen. De onderliggende missies zijn: 

1. In 2040 is de ziektelast als gevolg van een ongezonde leefstijl en ongezonde leefomgeving 
met 30% afgenomen 

2. In 2030 wordt zorg 50% meer (of vaker) in de eigen leefomgeving (in plaats van in 
zorginstellingen) georganiseerd, samen met het netwerk rond mensen 

3. In 2030 is van de mensen met een chronische ziekte of levenslange beperking het deel dat 
naar wens en vermogen kan meedoen in de samenleving met 25% toegenomen 

4. In 2030 is de kwaliteit van leven van mensen met dementie met 25% toegenomen 30 

Omdat er naast het Preventieprogramma steeds meer programma's op het terrein van preventie 
komen, heeft VWS ZonMw gevraagd deze programma's in kaart te brengen en met een voorstel te 
komen voor een governance die coherentie stimuleert. 

 
1.5 Verzoek en totstandkoming 
In de algemene opdrachtbrief aan ZonMw van 20 juli 2021 verzoekt het ministerie van VWS een 
voorstel te maken voor het Preventieprogramma 2023 t/m 2026 (bijlage 1). VWS heeft ZonMw 
gevraagd aan te sluiten bij de prioriteiten in het gezondheids- en preventiebeleid van de nieuwe 
bewindspersonen, de nieuwste Volksgezondheid Toekomst Verkenning en bij de Kennisagenda 
Preventie Samen Gezond Leven van het Kennisplatform Preventie. In 2020 is de eerste versie van de 

 
 
 

28 https://www.zonmw.nl/fileadmin/zonmw/documenten/Preventie/Algemeen_Preventie/220630_ZonMw_Preventie_print.jpg 
29 MMIP: meerjarige missiegedreven innovatie programma's https://www.rvo.nl/subsidie-en-financieringswijzer/meerjarige- 
missiegedreven-innovatie-programmas-mmiphttps://kia-landbouwwatervoedsel.nl/wp-content/uploads/2021/01/KIA-LWV- 
20210106-100-versie.pdf 
30 https://www.health-holland.com/about-us 

https://www.zonmw.nl/fileadmin/zonmw/documenten/Preventie/Algemeen_Preventie/220630_ZonMw_Preventie_print.jpg
https://www.rvo.nl/subsidie-en-financieringswijzer/meerjarige-missiegedreven-innovatie-programmas-mmip
https://www.rvo.nl/subsidie-en-financieringswijzer/meerjarige-missiegedreven-innovatie-programmas-mmip
https://kia-landbouwwatervoedsel.nl/wp-content/uploads/2021/01/KIA-LWV-20210106-100-versie.pdf
https://kia-landbouwwatervoedsel.nl/wp-content/uploads/2021/01/KIA-LWV-20210106-100-versie.pdf
https://www.health-holland.com/about-us
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kennisagenda uitgebracht gevolgd door een update in juli 2021.31 De agenda vraagt aandacht voor 
mentale gezondheid, governance en financieringsvraagstukken, co-creatie met de doelgroep en 
monitoring en evaluatie van de integrale aanpak.32 

 
Voor het Preventieprogramma 2023 t/m 2026 is op verschillende wijzen input gevraagd en verkregen 
zoals lessons learned uit eerdere programma’s, vergaderingen van de commissies, bijeenkomsten en 
discussies. De verdere concretisering van het programma vindt plaats met programmacommissie en 
relevante stakeholders en op basis van ervaringen met subsidierondes en signalen die ZonMw 
bereiken. ZonMw overlegt op reguliere basis met de waarnemers van VWS over voorstellen voor 
invulling van het programma. In de jaarplannen wordt de verdere invulling ter goedkeuring voorgelegd. 
Tevens rapporteert ZonMw schriftelijk in het voortgangs- en jaarverslag. 

 
Op <datum> is het programmavoorstel goedgekeurd door het ministerie van VWS (bijlage 3). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

31 https://link.springer.com/article/10.1007/s12508-021-00325-8 Tijdschrift voor Gezondheidswetenschappen 2021, Luc 
Hagenaars e.a. Kennisagenda samen gezond leven: hoe dan? 
32 https://publicaties.zonmw.nl/kennisagenda-preventie/ 

https://link.springer.com/article/10.1007/s12508-021-00325-8
https://publicaties.zonmw.nl/kennisagenda-preventie/
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2 Innovatie, kennisbenutting en effectiviteit 

2.1 Uitgangspunten 
Voor de verdere uitwerking van het programma in programmalijnen en subsidieoproepen is een aantal 
uitgangspunten geformuleerd. Deze worden in alle uitwerkingen meegenomen. 

 
Het Preventieprogramma sluit aan op belangrijke prioriteiten voor preventie uit: Volksgezondheid 
Toekomst Verkenning 2022, Landelijke Nota Gezondheidsbeleid 2020-2024, Discussienota Zorg voor 
de toekomst, Agenda Kennisplatform Preventie, NWA Kennisagenda Preventie en Nationaal 
Preventieakkoord. 

 

Het programma hanteert de algemene relevantiecriteria van ZonMw.33 Het programma streeft 
vernieuwing na in lijn met de kernactiviteiten van ZonMw: programmeren en financieren, stimuleren 
van (maatschappelijke) impact en signaleren van kennisbehoeften. Het programma ontwikkelt kennis 
waar de praktijk behoefte aan heeft of die aansluit op actuele vraagstukken. 

 
Het programma biedt ruimte aan vernieuwende onderzoeksmethodologieën, implementatie- 
strategieën, samenwerkingen, communicatie en vormen van kennisbenutting, alsmede aan 
experimenteerruimte in de praktische setting zoals kleine praktijkgerichte/bottom up projecten met 
betrokkenheid van (moeilijk bereikbare) doelgroepen. De inhoudelijke aanknopingspunten voor 
vernieuwing zijn: integraal, jeugd in het bijzonder de groep van 15- tot 22-jarigen, preventieakkoorden 
in het bijzonder alcoholpreventie, versterking publieke gezondheidzorg en de preventieve aanpak van 
volksziekten (paragraaf 1.2). De gesignaleerde kennisbehoefte op het terrein van preventie, 
voortkomend uit landelijke akkoorden zoals het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) en het 
Integraal Zorgakkoord (IZA), zullen nadrukkelijk richting geven aan de verdere invulling van het 
programma. De wijze waarop dit met betrokken partijen wordt afgestemd en uitgewerkt, zal in 
samenspraak gebeuren met VWS. 

 
Dit programma hanteert een brede benadering van gezondheid en preventie. De nadruk ligt op 
collectieve preventie (universeel en selectief) waarvoor het wettelijke kader de Wet publieke 
gezondheid is. Het programma biedt ruimte aan geïndiceerde preventie en zorggerelateerde preventie 
voor zover passend binnen de missie, doelstellingen en beschikbare budgetten van dit programma. 

 
Het programma stuurt op kennisbenutting door stimuleren van gebruik van reeds ontwikkelde kennis: 
doen wat werkt. Onderwijs, wijk, werk en zorg zijn domeinen waar de ontwikkelde kennis over 
preventie goed van pas kan komen. Bijvoorbeeld door onderzoek hoe effectief gebleken interventies 
ingezet kunnen worden, de verwerking van nieuwe inzichten in protocollen, richtlijnen of werkwijzers 
of door financiering van effectief gebleken aanpakken. 

 
Het programma stimuleert de ontwikkeling van kennis daar waar kennis ontbreekt: weten wat werkt. 
Het programma draagt samen met partners in het veld bij aan het onderhoud van een 
kennisinfrastructuur die én kan inspelen op de actualiteit én lang lopende trajecten kan uitvoeren. In 
dat verband zullen bestaande leernetwerken zoveel mogelijk gecontinueerd worden. 

 
Het programma heeft aandacht voor de ethische aspecten verbonden aan het uitvoeren van 
onderzoek of preventieve interventies. Deze aandacht krijgt vorm in de criteria waaraan 
subsidieaanvragen moeten voldoen. 

 
Het programma stimuleert actief aandacht voor sekse en gender in gezondheidsonderzoek. Dit 
betekent dat sekse en gender worden meegenomen als aandachtspunt in de ontwikkeling van 
subsidievoorwaarden en de monitoring van projecten. Indien er een sterke breed gedragen 
kennisbehoefte bestaat ten aanzien van bepaalde thematiek of onderwerpen waarvoor aandacht moet 
komen als het gaat om man/vrouwverschillen in onderzoek, wordt dit meegenomen in de nadere 
inhoudelijke uitwerking van het programma. 

 
 
 

33 https://www.zonmw.nl/nl/subsidies/relevantiecriteria/ 

https://www.volksgezondheidtoekomstverkenning.nl/
https://www.volksgezondheidtoekomstverkenning.nl/
https://www.loketgezondleven.nl/sites/default/files/2020-05/Landelijke-Nota-Gezondheidsbeleid-LNG-2020-2024.pdf
https://open.overheid.nl/repository/ronl-9a206f72-bbc5-47dc-bbd4-d9550ce95ae4/1/pdf/discussienota-zorg-voor-de-toekomst.pdf
https://open.overheid.nl/repository/ronl-9a206f72-bbc5-47dc-bbd4-d9550ce95ae4/1/pdf/discussienota-zorg-voor-de-toekomst.pdf
https://www.loketgezondleven.nl/sites/default/files/2020-07/Kennisplatform-Preventie-Samen-Gezond-Leven.pdf
https://www.zonmw.nl/fileadmin/zonmw/documenten/Preventie/Kennisagenda_Preventie_DEF_online_versie_24-5-18.pdf
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/gezondheid-en-preventie/nationaal-preventieakkoord
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/gezondheid-en-preventie/nationaal-preventieakkoord
https://www.zonmw.nl/nl/subsidies/relevantiecriteria/
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Het burgerperspectief – dat wil zeggen het denken vanuit de burger – krijgt in elk project aandacht; de 
subsidieaanvragers worden daarop bevraagd. Praktijkpartners, burgers, eindgebruikers of - 
doelgroepen zijn waar van toegevoegde waarde in elk project betrokken. 

 
2.2 Missie en doelstellingen 
De missie van het programma voor de periode 2023 t/m 2026 is: bijdragen aan behoud en 
bevordering van gezondheid door innovatie te stimuleren en door kennis te ontwikkelen en te 
gebruiken. Het Preventieprogramma ondersteunt met deze missie ondermeer het Nationaal 
Preventieakkoord en het thema Gezondheid en Zorg van het topsectoren- en innovatiebeleid, zie 
paragraaf 1.4. 

 
Het programma heeft vier doelstellingen: 

1. Ruimte bieden aan vernieuwing en versnelling: bedenken, ontwikkelen en uitproberen. 
2. Versterken van de impact van kennis op de preventiepraktijk. 
3. Kennis vermeerderen over effectiviteit en doelmatigheid van interventies en aanpakken. 
4. Kennis vermeerderen over vroege opsporing. 

Doelstellingen 1 tot en met 3 worden toegelicht in drie programmalijnen (paragraaf 2.3 t/m 2.5), 
doelstelling 4 in een specifiek deelprogramma (paragraaf 2.6). Voorts heeft het programma een 
actualiteitenbudget (paragraaf 2.7). Concretisering gebeurt met subsidieoproepen waarin onder 
andere doelstelling(en), criteria, specificering van thema’s of doelgroepen en beschikbare budgetten 
bepaald zijn. 

 
Programmeren voor de praktijk vergt samenwerken met de praktijk. Een meer concrete invulling van 
de programmalijnen en het deelprogramma gebeurt daarom in nauw overleg met mensen in de 
praktijk, de programmacommissie en opdrachtgever VWS. 

 
Het resultaat van het programma is: meer en beter met kennis onderbouwde handvatten en integrale 
aanpakken om op landelijk, regionaal en lokaal niveau te werken aan preventie en zo bij te dragen 
aan behoud en bevordering van gezondheid. 

 
De doelgroepen waarvoor de kennis van het programma relevant is, de stakeholders, omvatten 
iedereen die een rol heeft of zou kunnen hebben in preventie. Denk aan gemeenteambtenaren, 
zorgprofessionals en welzijnsprofessionals. Denk ook aan organisaties als opleidingsinstituten, 
kennisinstituten, wetenschappelijke organisaties, financiers van zorg en preventie, 
cliëntenorganisaties en uiteraard iedere burger. 

 
Aanvullende opdracht alcoholpreventie 
VWS heeft ZonMw verzocht om binnen het Preventieprogramma programmering te ontwikkelen 
gericht op alcoholpreventie. Hiervoor worden extra middelen beschikbaar gesteld. De nadere 
uitwerking van de programmering gericht op deze middelen vindt plaats in nauwe afstemming met 
VWS en betrokken stakeholders. De inhoudelijke focus van deze programmering sluit aan bij de 
ambities van het Preventieakkoord. 

 
Het Preventieakkoord richt zich voor wat betreft het onderwerp alcohol op het terugdringen van zwaar 
en overmatig drankgebruik, geen alcoholgebruik door zwangeren en jongeren en het vergroten van 
het bewustzijn rond het eigen drinkgedrag. VWS heeft diverse kennislacunes gesignaleerd op het 
gebied van effectief alcoholbeleid, bijvoorbeeld hoe kan de sociale norm rond het drinken van alcohol 
doorbroken worden en welke interventies zijn effectief om zwaar en overmatig alcoholgebruik te 
voorkomen en aan te pakken. 

 
De programmering gericht op alcoholpreventie wordt op passende wijze belegd binnen de drie 
programmalijnen. De nadere uitwerking vindt plaats in afstemming met VWS en betrokken 
stakeholders. 

 
2.3 Programmalijn 1 Innovatie 
De programmalijn Innovatie heeft binnen het Preventieprogramma de rol van aanjager van 
vernieuwing. De innovatielijn inspireert, pioniert en vernieuwt. Het gaat om vernieuwing in de hele 
kennisketen: van ontwikkeling tot en met benutting van kennis. Het doel van deze programmalijn is 
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signaleren waar vernieuwing nodig en mogelijk is en vervolgens kansen voor vernieuwing en 
versnelling creëren. 

 
De langere termijn gedachte bij deze programmalijn is dat beloftevolle nieuwe strategieën mogelijk 
verder gebracht kunnen worden in een specifieke vervolgsubsidieronde (waar mogelijk in 
samenwerking met (inter)nationale collega-financiers) of met een aanvullende opdracht voor een 
programma(onderdeel). Het signaleren van kennisbehoeften en kansen (de derde kernactiviteit van 
ZonMw, naast financieren en impact realiseren) wordt in deze lijn belegd. 

 
Naast de rol van aanjager van vernieuwing in de preventiepraktijk heeft deze programmalijn de rol van 
inspirator en ondersteuner. Vanuit deze lijn wordt het belang van innovatie breed onder de aandacht 
gehouden, worden inspirerende voorbeelden gedeeld en worden vernieuwende concepten, wegen of 
benaderingen aangereikt. Deze lijn wordt ook gevoed met kwesties die in andere programmalijnen of 
deelprogramma’s of in de praktijk van preventie naar boven komen. 

 
Inhoudelijke focus 
In de concretisering van dit programma wordt in afstemming met de programmacommissie en het 
ministerie van VWS gekozen voor enkele gebieden waarop de inspanningen in deze programmalijn 
gericht gaan worden. Er wordt aansluiting gezocht bij de VTV, beleid van VWS, de opbrengsten van 
lopende projecten binnen het programma, Nationaal Preventieakkoord en de Kennisagenda Preventie 
Samen Gezond Leven waar thema’s op staan zoals mentale gezondheid, governance en 
bekostigingsvraagstukken of gebruik van data.34 De inhoudelijke focus van deze lijn wordt verder 
vormgegeven in aansluiting op de kaders en bovengenoemde uitgangspunten (paragraaf 2.1). Hierbij 
wordt ruimte geboden voor relevante en actuele thema’s, mits passend bij de missie en doelstellingen 
en binnen het budget. Onderwerpen die van belang zijn, zijn onder andere roken, overgewicht, 
problematisch alcoholgebruik, drugspreventie, leefstijl, gender en gedragsverandering. Belangrijke 
doelgroepen zijn bijvoorbeeld mensen met lage sociaaleconomische positie en mensen met een 
migratieachtergrond. 

 
Vernieuwing wordt gezocht in onderzoek naar nieuwe determinanten en aangrijppunten voor preventie 
en in innovatieve samenwerkingsvormen en onderzoeksmethodologieën. 

 
Nieuwe aangrijpingspunten en determinanten voor preventie 
Kansen (en belemmeringen) om gezondheid te verbeteren liggen vaak buiten het zorgdomein, zie 
hoofdstuk 1. Denk aan de voedings- en leefomgeving, bestaanszekerheid of de toegang tot onderwijs. 
Waar nodig en mogelijk wordt ingezet op onderzoek dat nieuwe aangrijppunten onderzoekt in de 
complexe interacterende dynamieken die invloed hebben op de gezondheid. In dit kader zijn ook 
onderwerpen als gezondheidsverschillen, mentale gezondheid, de voedings- en leefomgeving, 
governance en financieringsvraagstukken van preventie relevant. Ook het gebruik van technologie, 
artificiële intelligentie en data voor preventie maken onderdeel uit van de focus op nieuwe 
aangrijpingspunten. 

 
Nieuwe samenwerkingsvormen 
Onderdeel van deze programmalijn is het stimuleren van diverse samenwerkingsvormen die met inzet 
van diverse werkvormen werken aan vernieuwing. Actie-onderzoek begeleidt de participanten. Denk 
aan vormen als co-creatie, benutten van kennis of ervaringen van burgers, experimenten, social 
design, pilots of verrijkende ontmoetingen met voor preventie nieuwe disciplines en sectoren. Deze 
programmalijn creëert ruimte voor uitproberen en dat houdt in dat er oog is voor onverwachte effecten, 
reflectie, geleerde lessen en verbetering. 

 
Nieuwe onderzoeksmethodologie 
De innovatielijn stimuleert waar nodig de ontwikkeling van nieuwe onderzoeksmethodologie. Gezien 
de complexiteit van onderzoek in domein overstijgende aanpakken of systeembenadering is de vraag 
aan de orde hoe onderzoek te doen dat een plausibele uitkomst geeft. Onderzoeksmethoden als 
citizen science, actieonderzoek, procesevaluatie, kwalitatief onderzoek en participerend onderzoek 
zijn nodig. 

 
34 https://publicaties.zonmw.nl/kennisagenda-preventie/ 

https://publicaties.zonmw.nl/kennisagenda-preventie/
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Beschikbare data kunnen waar nodig en mogelijk toepasbaar gemaakt worden voor ontwikkeling van 
beleid of interventies in combinatie met effectmonitoring of implementatieonderzoek en lerend 
bijsturen. Nieuwe technologieën hebben ook meer variatie aangebracht in methoden van onderzoek. 
Deze brengen eigen kansen, dilemma’s en beperkingen met zich mee waar oplossingen voor moeten 
worden gevonden. 

 
De samenwerking tussen verschillende disciplines en kennisdomeinen betekent dat een gezamenlijke 
taal gevonden moet worden en dat onderzoekers en andere kenniswerkers open staan voor elkaars 
onderzoeksmethoden en wijzen van implementatie en programmering. Denk aan samenwerking 
tussen disciplines als gezondheidswetenschap, gedragswetenschap, informatica, data-science, 
natuurwetenschap en/of sociale wetenschap. 

 
2.4 Programmalijn 2 Kennisbenutting en implementatie 
De programmalijn kennisbenutting en implementatie heeft als doel het vergroten van de impact van 
kennis in de preventiepraktijk. Het gaat hierbij om het gebruik en de implementatie van bestaande 
aanpakken en (bewezen effectieve) interventies. Zo wordt kennis verrijkt en beter toepasbaar 
gemaakt voor de praktijk. Er wordt aangesloten bij en voortgebouwd op resultaten uit eerdere 
Preventieprogramma’s, onder andere door versterking van de implementatie van goede resultaten 
(bijlage 5 Terugblikken is vooruitzien), en behoeften uit de (beleids)praktijk. Naast het stimuleren dat 
kennis in de praktijk wordt benut, wordt ook onderzoek gestimuleerd naar welke 
implementatiestrategieën wanneer en in welke context werken. 

 
Inhoudelijke focus 
De inhoudelijke focus van deze lijn wordt verder vormgegeven in aansluiting op de kaders en 
bovengenoemde uitgangspunten (paragraaf 2.1). Hierbij wordt ruimte geboden voor relevante en 
actuele thema’s, mits passend bij de missie en doelstellingen en binnen het budget. Onderwerpen die 
van belang zijn, zijn onder andere roken, overgewicht, problematisch alcoholgebruik, drugspreventie, 
mensen met lage sociaaleconomische positie en mensen met een migratieachtergrond, drijfveren, 
bewegen en gender en preventie. Aandacht gaat hierbij ook uit naar governance en 
financieringsvraagstukken. 

 
De impact van kennis in de preventiepraktijk wordt gestimuleerd door: 

• Op maat gemaakte implementatieprojecten en -trajecten die in nauwe samenwerking met de 
stakeholders tot stand komen. Projecten maken gebruik van (bestaande) kennis in praktijk, 
beleid, onderwijs en/of doen verder onderzoek. 

• Het genereren van project overstijgende en overdraagbare kennis over implementatie in de 
preventiepraktijk door: 

o Ruimte voor nieuwe vormen van onderzoek naar effectieve en efficiënte 
implementatiestrategieën in hun context; 

o Kennis verspreiden en leren van elders: generaliseerbare kennis en geleerde lessen 
uit de preventiepraktijk en implementatieonderzoek (zo mogelijk ook van andere 
domeinen dan preventie) te inventariseren en te onderzoeken op toepasbaarheid 
voor preventie. Daarvoor wordt vanuit deze programmalijn actief geparticipeerd in het 
Nederlands Implementatie Collectief (NIC)35 

 
Belangrijk bij het stimuleren van implementatie en kennisbenutting is een analyse van de 
contextgebonden factoren die implementatie bevorderen of belemmeren, gekoppeld aan strategieën. 
De in ontwikkeling zijnde Kennisagenda Implementatie (NIC) zal hiervoor aanknopingspunten bieden. 
Implementatie, borging en opschaling van bewezen effectieve interventies hebben tijd nodig. Ook de- 
implementatie, van belang bijvoorbeeld bij de implementatie van e-health, kost tijd. Daarom zet deze 
programmalijn in op continuïteit en is de-implementatie een aandachtspunt. Door meer te investeren 
in langer lopende projecten ontstaat meer samenhang en minder versnippering. 

 
Er wordt een overkoepelende analyse of kennissynthese opgesteld van ervaringen opgedaan bij de 
uitgevoerde projecten in eerdere Preventieprogramma en bij de door ZonMw ingezette 
implementatietrajecten in andere programma’s. Er worden mogelijkheden gezocht om het 

 
35 https://nederlandsimplementatiecollectief.nl/ 

https://nederlandsimplementatiecollectief.nl/
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aanvraagproces beter af te stemmen op relevante partijen voor implementatie en er komt vanuit deze 
programmalijn ondersteuning van aanvragers. 

 
Deze programmalijn legt prioriteit bij: 

 
Burgerparticipatie en burgerinitiatief 
Uit voorgaande rondes blijkt steeds weer hoe moeilijk het is de burger te betrekken bij preventie. 
Binnen de ronde voor gemeenten, Gemeenten Samen Gezond, onderzoeken twee projecten hoe 
burgerparticipatie en co-creatie te versterken in de cyclus van ontwikkeling, uitvoering en evaluatie 
van lokaal gezondheidsbeleid en uitvoeringsprogramma. Ook in de subsidierondes Gezonde Wijk, 
Maak Ruimte voor gezondheid en Lokale aanpak SEGV zijn inzichten en ervaringen verzameld die 
verder gebracht kunnen worden. Ervaringskennis van de burger staat voorop: samen komen tot idee 
wat nodig is, besluiten over prioriteiten en implementeren en niet alleen ‘behoeften van burgers 
meenemen’. In deze programmalijn wordt hierop voortgebouwd met aandacht voor burgerparticipatie 
en burgerinitiatief zodat preventiebeleid en de uitvoering daarvan beter aansluit bij doelgroepen met 
het grootste gezondheidspotentieel. 

 
Preventie infrastructuur over de domeinen heen 
Het leven van mensen speelt zich voor een belangrijk deel lokaal (gemeenten, wijken, GGD’en) af. 
Kennis uit eerdere Preventieprogramma’s wordt gebruikt om de samenwerking tussen organisaties en 
professionals werkzaam in de publieke gezondheidszorg, eerstelijnszorg en sociaal domein verder te 
versterken. Het gaat hierbij ook om governance- en financieringsvraagstukken: hoe is de 
eerstelijnszorg te ontzorgen als het gaat om preventie en verbinding tussen verschillende domeinen? 
Hiervoor worden veelbelovende lokale integrale aanpakken van gezondheidsbevordering in de 
gemeentelijke praktijk versterkt en verduurzaamd, waarbij GGD’en expliciet uitgedaagd en 
ondersteund worden hun rol te pakken. Hierbij is ook aandacht voor het versterken van de huidige 
kennisinfrastructuur, zoals de academische werkplaatsen, waar beleid, onderzoek, onderwijs en 
praktijk samenkomen. 

 
Lerende professionals 
Professionals in de praktijk van preventie en zorg zijn een belangrijke doelgroep van deze 
programmalijn. De COVID-19 crisis heeft laten zien dat alle medische en zorgprofessionals met 
vraagstukken van publieke gezondheid te maken kunnen krijgen. Ook zijn veel professionals 
noodgedwongen overgestapt op zorg op afstand. Het versterken van de publieke gezondheid vraagt 
inspanningen gericht op systemisch en domeinoverstijgend werken van professionals van de GGD, de 
gemeente en van organisaties in de wijk. 

 
Opleidingsorganisaties, bij- en nascholingsinstituten, professionals en hun beroepsorganisaties, en 
gemeenten zijn belangrijke partners voor het benutten van kennis en implementatie uit het 
Preventieprogramma. Aandacht blijft nodig voor het verbinden van de zorg en het sociale domein en 
de samenwerking tussen professionals. Dit begint bij samen opleiden, maar ook in het werk moet 
aandacht zijn voor samenwerken en bijbehorende vaardigheden. 

 
2.5 Programmalijn 3 Effectiviteitsonderzoek 
Het doel van deze programmalijn is onderzoek stimuleren naar de effectiviteit en doelmatigheid van 
preventieve interventies; het gaat hierbij om de brede effectiviteit en doelmatigheid: inclusief de 
effectiviteit en doelmatigheid in de praktijk en inclusief de maatschappelijke kosten en baten van 
preventie die ook buiten de zorg optreden (maatschappelijke business case). Er wordt samengewerkt 
met de organisaties die de verschillende, relevante interventiedatabanken beheren voor een optimaal 
gebruik van erkende interventies en doorgeleiding van nieuwe kennis over de effectiviteit van 
interventies. Denk aan het RIVM (interventiedatabase Gezond en Actief Leven), Movisie (databank 
Effectieve sociale interventies), de GGD’en (GGD Appstore) en het NJi (databank Effectieve 
Jeugdinterventies). Intern wordt afgestemd met programma HTA-methodologie (Health Technology 
Assessment) waarin HTA-methodieken en uitkomstmaten ontwikkeld worden op basis waarvan 
evaluatieonderzoek beter kan plaatsvindennaar medisch technologische innovaties. 

 
Deze programmalijn legt prioriteit bij: 

• De effectiviteit van de integrale aanpak, waarbij verschillende factoren die van invloed zijn op 
de gezondheid in samenhang worden aangepakt. Hieronder vallen ook effectiviteitsonderzoek 

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/gezonde-wijk-en-omgeving/gemeenten-samen-gezond/
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naar een aanpak vanuit systeemtheoretisch perspectief (systeembenadering); effectief 
systeem veranderen; nieuwe vormen van samenwerking tussen verschillende (zorg)partijen 
en interventies op het snijvlak van leefstijl en sociaal domein. 

• Thema’s en doelgroepen waarvoor nog onvoldoende kennis over de effectiviteit van 
interventies beschikbaar is én waarvan de praktijk aangeeft daar behoefte aan te hebben. 
Roken, alcohol, overgewicht, leefomgeving inclusief voedselomgeving, mentale gezondheid 
en drugspreventie zijn belangrijke thema’s die ook in samenhang onderzocht worden. Deze 
programmalijn focust op de kwetsbare groepen in het bijzonder de doelgroep met lage 
sociaaleconomische positie en mensen met een migratieachtergrond.36 

• Het toepassen van andere onderzoeksmethoden naast de RCT in onderzoek naar effectiviteit 
aangezien de RCT (gouden standaard) meestal niet toepasbaar is in dit veld. Bijvoorbeeld: 
urban mental health science aanpak; theory of change aanpak; actor onderzoek; ecologisch 
onderzoek; factorial design of stakeholder aanpak. 

Effectonderzoek naar de werkzame elementen van interventies op het gebied van roken, alcohol en 
overgewicht is in september 2021 gestart. Deze trajecten worden gemonitord en halverwege de 
looptijd zal geëvalueerd worden of dit een beloftevolle lijn is om voor andere thema’s in te zetten, 
bijvoorbeeld voor bewegen en mentale gezondheid. 

 
2.6 Deelprogramma Vroege opsporing 
Dit deelprogramma sluit aan bij de vraag van VWS om binnen het budget van het 
Preventieprogramma aandacht te besteden aan het thema Vroege opsporing als vervolg op het 
deelprogramma Vroege opsporing uit het zesde Preventieprogramma 2019-2022. 

 
Het deelprogramma Vroege opsporing kent drie doelstellingen: 

1. Optimalisatie van de huidige screeningspraktijk in de breedste zin van het woord. Denk hierbij 
o.a. aan de screeningstesten zelf, het verbeteren van de logistiek in kliniek, eerste lijn of 
anderszins, innovatie van bestaande screeningsprogramma’s of technieken. 

2. De “gezonde” burger in staat stellen eigen keuzes te maken op het gebied van screening. 
3. De uitvoering van de bevolkingsonderzoeken naar kanker ondersteunen door gelden te 

reserveren voor onderzoek naar verbetering van de huidige bevolkingsonderzoeken naar 
kanker. Dit doel zal in overleg met het RIVM-CvB worden ingevuld. 

Het deelprogramma richt zich op de “gezonde” burger, dit betekent dat de burger niet bekend is met 
de aandoening of ziekte waarop de screening plaatsvindt. 
Het deelprogramma richt zich zowel op de nationaal geprogrammeerde bevolkingsonderzoeken naar 
kanker als ook op individuele screening en health checks. 

 
In bijlage 4 is de invulling van het deelprogramma Vroege opsporing verder beschreven. 

 
2.7 Internationaal 
Internationaal gezien richt het Preventieprogramma zich op het bijdragen aan grotere 
partnerschappen op maatschappelijke (en wetenschappelijke) uitdagingen die op nationaal niveau niet 
op zijn te lossen. In veel landen speelt dezelfde problematiek als in Nederland en het is belangrijk 
daarvan te leren. Daarnaast wordt het leren van internationale kennis en vergelijking gestimuleerd in 
projecten die ZonMw financiert. 

 
De Europese Unie financiert bijvoorbeeld Joint Programming Initiatives (JPI).37 Hiermee richten de 
Europese Commissie, het ministerie van Economische Zaken en Klimaat en het ministerie van 
Onderwijs, Cultuur en Wetenschap zich op het aanpakken van grote maatschappelijke uitdagingen. 
ZonMw coördineert het JPI a Healthy Diet for a Healthy Life. Dit initiatief genereert kennis over de 
invloed van voeding op de volksgezondheid en de preventie van chronische dieetgerelateerde ziekten. 
Het gaat om ziekten als obesitas, hart- en vaatziekten, diabetes en bepaalde vormen van kanker. 
Nederland heeft de ambitie om het knooppunt te worden voor onderzoek en innovatie in voeding. 

 
 

36  https://www.seo.nl/publicaties/gezondheidsproblemen-personen-met-een-lage-sociaal-economische-status/ 
 

37 https://www.rvo.nl/subsidie-en-financieringswijzer/joint-programming/jpi-hdhl 

https://www.seo.nl/publicaties/gezondheidsproblemen-personen-met-een-lage-sociaal-economische-status/
https://www.rvo.nl/subsidie-en-financieringswijzer/joint-programming/jpi-hdhl
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Binnen het JPI wil men fundamenteel voedings- en biomedisch onderzoek verbinden met 
preventiestrategieën en nieuwe processen, producten en toepassingen. 

 
Het JPI heeft 3 actielijnen: 

1. Dieetkeuze en 'lifestyle': onderzoek in het teken van de volksgezondheid 
2. Diëten en voeding: gericht op het produceren van gezondere producten 
3. Dieet en chronische ziekten: meer kennis verzamelen over de effecten van voeding op onze 

gezondheid 
 

Een van de nieuwe thema’s van JPI HDHL is het verkleinen van gezondheidsverschillen in relatie tot 
voeding. Daarnaast onderzoekt het Preventieprogramma of een bijdrage aan de joint programming 
initiative Era4Health voor Nederland een toegevoegde waarde heeft. Hier is apart budget voor 
gereserveerd. Dit programma grijpt in op grote internationale vragen rondom publieke gezondheid, het 
voedselsysteem en gezondheidsverschillen, die ook in Nederland spelen. Hierbij is het van belang dat 
inzet van Nederlands onderzoeksgeld in een dergelijk EU verband alleen bestemd is voor 
Nederlandse projecten. 

 
2.8 Actualiteitenbudget 
Het programma heeft een apart budget gereserveerd voor studies die antwoord geven op actuele 
vragen. In overleg met de opdrachtgever kunnen gerichte kennisvragen worden geformuleerd op 
basis van politieke en/of beleidsprioriteiten, bijvoorbeeld naar aanleiding van belangrijke signalen uit 
het veld, vragen van de Tweede Kamer of het Preventieakkoord. Deze projecten moeten op korte 
termijn kunnen starten en een relatief korte looptijd hebben. De betrokkenheid van ZonMw moet een 
inhoudelijke meerwaarde hebben. Voor deze projecten geldt dat de kennisvraag overzichtelijk en 
beperkt is, past binnen missie en doelstellingen van het programma en met gerichte inspanning vlot 
en adequaat beantwoord kan worden. Denk aan een voorstudie of kennissynthese om voor een 
specifiek terrein de kennislacunes in beeld te brengen. De projecten moeten geen vragen rondom 
staatssteun opwerpen en de doorlooptijd van vraag tot resultaat moet kort zijn. 
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3 Management en organisatie 

3.1 Commissie 
Voor de uitvoering van het programma stelt het bestuur van ZonMw een of meerdere onafhankelijke 
commissies in. De leden moeten gezamenlijk kennis en ervaring hebben van praktijk, onderzoek, 
beleid en opleidingen van en in de preventiesector. Verder moet het perspectief van burgers en 
aandacht voor diversiteit voldoende gewaarborgd zijn. Waarnemers van het ministerie worden 
uitgenodigd voor de vergaderingen van de commissies. RIVM participeert in commissies, als 
waarnemer of lid, afhankelijk van hun rol in de betreffende programmalijn of het deelprogramma. De 
commissies adviseren ZonMw over de hoofdlijnen van het programma, het opstellen van de 
subsidieoproepen, de honorering van subsidieaanvragen en de monitoring van de projectvoortgang. 
De leden functioneren op persoonlijke titel. Bij de samenstelling wordt rekening gehouden met de 
Code omgang met persoonlijke belangen (ZonMw, juli 2019). 

 

De commissies worden door het team Preventie van ZonMw ondersteund. Afstemming vindt plaats 
met de andere programma’s in dit team (Zwangerschap en geboorte; Suïcidepreventie; Vakkundig 
aan het werk; Kwaliteit Kinderopvang) en andere teams die aandacht hebben voor preventie op 
specifieke thema’s: Gezondheidsbescherming, Sport en bewegen, Jeugd en GGZ. 

 
3.2 Afstemming ZonMw-VWS 
De programmatekst is geschreven als een kader dat in de jaarplannen voor VWS nader ingevuld en 
geactualiseerd wordt. Deze concretisering van het programma vindt plaats met programmacommissie, 
relevante stakeholders en op basis van ervaringen met subsidierondes en signalen die ZonMw 
bereiken. ZonMw overlegt met de waarnemers van VWS over voorstellen voor invulling van het 
programma. In de jaarplannen wordt de verdere invulling ter goedkeuring voorgelegd. Tevens 
rapporteert ZonMw schriftelijk in het voortgangs- en jaarverslag. Een tot twee keer per jaar zal ZonMw 
voor VWS een presentatie verzorgen over resultaten van projecten en verworven inzichten. 

 
3.3 Subsidie-instrumenten 
De wijze waarop binnen het Preventieprogramma subsidie instrumenten worden ingezet, sluiten aan 
bij de kernwaarden van ZonMw: programmeren en financieren; stimuleren van (maatschappelijke) 
impact en signaleren van kennisbehoeften. 

 
Het programma kent verschillende subsidie-instrumenten, waaronder: 

• Open subsidieronde: elke organisatie die aan de gestelde voorwaarden denkt te kunnen 
voldoen een projectidee/subsidieaanvraag mag indienen; 

• Gerichte subsidieronde: waarbij vooraf bepaald wordt welke organisaties (in concurrentie) een 
uitnodiging ontvangen om voor een bepaald onderdeel een aanvraag in te dienen; 

• Verspreidings- en implementatieimpuls (VIMP); 
• Subsidieverstrekking in kader van voorbereidende studies of inventarisaties (subsidie of 

opdrachtverlening); 
• Subsidietoekenning in kader van actuele beleidsvragen (actualiteitenbudget, paragraaf 2.7); 
• Gefaseerde subsidietoekenning voor de ontwikkeling van een gezamenlijk gedragen plan of 

onderzoeksagenda met meer partijen; wordt dit succesvol afgerond dan is subsidie mogelijk 
voor uitvoering van het plan; 

• Subsidieverstrekking aan kleine vraaggestuurde initiatieven van burgers of om 
burgerparticipatie te faciliteren. 

De subsidieoproep beschrijft voor welk type projecten subsidie aangevraagd kan worden. Bijvoorbeeld 
onderzoek, ontwikkeling, procesbegeleiding, implementatie of inrichting/doorontwikkeling van een 
kennisinfrastructuur. 

 
3.4 Subsidieoproepen en beoordelingskader 
Voor dit programma maakt ZonMw in principe gebruik van de standaardprocedures van ZonMw voor 
het indienen en beoordelen van projectvoorstellen (te vinden op www.zonmw.nl). Daarnaast worden in 
de subsidieoproep voorwaarden en criteria benoemd. De tekst van de oproep is leidend. 

https://www.zonmw.nl/fileadmin/zonmw/documenten/Corporate/Code_Persoonlijke_Belangen/Brochures/Code_omgang_met_persoonlijke_belangen_ZonMw_juni_2020.pdf
http://www.zonmw.nl/
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Twee criteria worden hier met nadruk genoemd. Ten eerste is er binnen de beoordelingsprocedure 
expliciet aandacht voor het burgerperspectief. Ten tweede is het belangrijk dat in dit programma 
kennis ontwikkeld wordt waar de praktijk behoefte aan heeft of die aansluit op actuele vraagstukken. 

 
3.5 Prospectief evalueren 
Het Kennisplatform Preventie vraagt aandacht voor evaluatie en monitoring die past bij samenwerken 
in (tijdelijke) coalities en netwerken en bij dynamiek in de dagelijkse praktijk.38 Dit speelt des te sterker 
omdat preventie een kwestie van lange adem is en verschillende partijen een grotere of kleinere 
verantwoordelijkheid hebben of voelen. Dit Kaderprogramma ontwikkelt daarom een vorm voor 
monitoring en reflectie waarin leren, onzekerheden en meebewegen centraal staan; een vorm die 
meer oog heeft voor de context en een meer participatieve aanpak voorstaat. Deze vorm van lerend 
prospectief evalueren maakt als pilot onderdeel uit van de uitvoering van het Preventieprogramma. Zie 
ook bijlage 5 Terugblikken is vooruitzien. 

 
3.6 Communicatie 
Het programma is gericht op bruikbare kennis. ZonMw stimuleert en organiseert dat informatie 
aangeleverd wordt bij andere kennisinstituten en veldorganisaties opdat zij via hun gebruikelijke 
kanalen de kennis beschikbaar kunnen stellen. Ook zet ZonMw de eigen communicatiekanalen in 
(website, nieuwsbrief, bijeenkomsten). Daarnaast worden nieuwe innovatieve manieren van 
communiceren verkend, om opgedane kennis breed te verspreiden, waarbij ook oog bestaat voor 
verschillende maatschappelijke partners en doelgroepen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

38  https://www.zonmw.nl/nl/actueel/nieuws/detail/item/kennisagenda-preventie-2021-mentale-gezondheid-op-de-agenda/ 

http://www.zonmw.nl/nl/actueel/nieuws/detail/item/kennisagenda-preventie-2021-mentale-gezondheid-op-de-agenda/
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4 Begroting en planning 

4.1 Begroting 
Het Kaderprogramma Preventie heeft een budget van € 34 miljoen voor een periode van vier jaar 
waarin de subsidietoekenningen worden gedaan. Het overgrote deel hiervan is bestemd voor 
onderzoek. Daarnaast zijn er middelen gereserveerd voor communicatie, verspreiding en 
implementatie van resultaten. Ook zijn middelen gereserveerd voor de commissies en algemene 
kosten. In de begroting is verder een actualiteitenbudget opgenomen (zie paragraaf 2.7). ZonMw 
programmakosten maken onderdeel uit van het programmabudget. 

 
Voor alcoholpreventie (zie paragraaf 2.2) zijn additioneel middelen beschikbaar gesteld waarmee het 
totale budget op € 40 miljoen uitkomt. 

 
Budgetverdeling 

Programma-onderdeel Budget 
Programmalijn Innovatie 7.200.000 
Programmalijn Kennisbenutting en Implementatie 8.200.000 
Programmalijn Effectiviteitsonderzoek 6.200.000 
Deelprogramma Vroege opsporing 6.000.000 
Internationale ronde JPI 1.000.000 
Actualiteitenbudget 400.000 
Communicatie en implementatie 1.200.000 
Commissiekosten en algemene kosten 400.000 
Programmakosten* 7.548.064 
Correctie programmakosten* -4.148.064 
Subtotaal 34.000.000 
Additionele middelen alcoholonderzoek 6.000.000 
Totaal 40.000.000 

*Voor de programmakosten is 10% van het beschikbare budget van het zevende Preventieprogramma 
opgevoerd; dit wordt in overleg met VWS aangevuld met personeelsmiddelen uit het zesde 
Preventieprogramma. De aard van het programma, waarbij adaptief praktijkgericht programmeren in 
nauwe aansluiting op landelijke beleidsambities en de doorvertaling hiervan naar de praktijk centraal 
staat, vraagt een intensievere inzet. Voor het alcoholonderzoek worden geen aparte 
programmakosten opgevoerd, aangezien er nadrukkelijk synergie in programmering wordt 
nagestreefd. 

 
Een gedetailleerde programmabegroting met verplichtingen, liquiditeiten en bevoorschotting is 
opgenomen als bijlage 6. 

 
4.2 Planning 
De subsidierondes vinden plaats in de periode 2023 tot en met 2026. Het is voorzien dat de 
programmalijnen Innovatie en Effectiviteitsonderzoek als eerste een subsidieronde openstellen en in 
2023 projecttoekenningen doen. Ook de internationale ronde met het JPI zal in 2023 opengaan. De 
toekenningen voor de programmalijn Kennisbenutting en implementatie en het deelprogramma 
Vroege opsporing volgen in 2024.ZonMw streeft naar een goede mix tussen kortdurende projecten 
van ongeveer twee jaar die snel tot resultaat leiden en projecten van ongeveer vier jaar die op langere 
termijn waardevolle kennis opleveren. De meeste projectresultaten komen in de periode 2027 t/m 
2030 beschikbaar. Voor deze periode is vooralsnog budget voor verspreidings- en 
implementatiesubsidies (VIMP) gereserveerd binnen de post Communicatie en implementatie in 
afwachting van de toekenning van het volgende Kaderprogramma Preventie (2027 t/m 2030). 

 
VWS heeft verzocht om specifieke programmering rond alcoholpreventie binnen het Kaderprogramma 
Preventie. Om te komen tot een adequate kennisagenda die leidend is voor de programmering van 
alcoholpreventie, organiseert ZonMw in het najaar van 2022 in nauwe samenwerking met VWS en het 
Trimbos-instituut een netwerkbijeenkomst voor stakeholders uit wetenschap, preventie, zorg en 
beleid. Daarnaast zal ZonMw de mogelijkheid verkennen van de vorming van twee tot drie consortia 
als impuls voor de kennisinfrastructuur. 
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Bijlage 1. ZonMw algemene opdrachtbrief 2022, d.d. 20 juli 2021, 
passage Preventieprogramma 
Kenmerk: 3222652-1012332-PG 

 
Ik verzoek u om in 2022 de ontwikkeling van het zevende Preventieprogramma (2023 t/m 2026) op te 
starten en hiervoor - in nauw overleg met medewerkers van VWS - een conceptvoorstel op te stellen, 
voor 1 mei 2022. Het is de bedoeling dat dit volgende Preventieprogramma aansluit bij de prioriteiten 
in het gezondheids- en preventiebeleid van de nieuwe bewindspersoon/bewindspersonen, de 
nieuwste Volksgezondheid Toekomst Verkenning en bij de voorgenoemde kennisagenda van het 
Kennisplatform Preventie. Tot slot nog een specifiek aandachtspunt voor het onderwerp 'gender en 
preventie'. Binnen het zesde Preventieprogramma is een aparte subsidieronde geweest om meer 
inzicht en kennis op te bouwen over sekse- en genderverschillen tussen mannen en vrouwen in relatie 
tot preventie. Dit is deels gefinancierd vanuit het Preventieprogramma en deels vanuit het programma 
Gender en Gezondheid. Ik verzoek u om mij, mede op basis van de (voorlopige) resultaten van de 
huidige ronde, te adviseren over de vraag of in het zevende Preventieprogramma een nieuwe gerichte 
subsidieronde Gender en Preventie nuttig zou zijn en dit te betrekken bij de ontwikkeling van het 
voorgenoemde conceptvoorstel. Het indicatief budget voor het zevende Preventieprogramma is 
€ 34.000.000 (inclusief programmakosten). 
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Bijlage 2. ZonMw algemene opdrachtbrief 2023, d.d. 1 juli 2022, 
passage Preventieprogramma 
Kenmerk: 3390663- 103 1 828-PG 

 
Preventieprogramma 
VWS heeft ZonMw in de opdrachtbrief van 2021 verzocht om een conceptvoorstel uit te werken voor 
een nieuw Preventieprogramma voor de periode 2023 t/m 2026 en dit in juni/juli 2022 aan VWS aan te 
bieden. Dit programma moet in elk geval aansluiten bij de prioriteiten van de nieuwe bewindspersonen 
op preventie/gezondheidsbevordering, de meest recente Volksgezondheid Toekomst Verkenning en 
bij de kennisagenda Preventie. De komende periode zullen VWS en ZonMw het conceptvoorstel 
bespreken. Opdrachtverlening voor dit programma verloopt via een separate opdrachtbrief. 

 
Versterken kennisinfrastructuur preventie/publieke gezondheid 
VWS verzoekt ZonMw om aandacht te besteden aan het versterken van de kennisinfrastructuur 
binnen preventie/publieke gezondheid en de kennisrol die GGD-en hierbinnen spelen. Hiertoe zal 
verbinding worden gelegd met relevante programmering en initiatieven. 

 
De aandacht voor preventie en gezondheid kan rekenen op een toenemende maatschappelijke 
belangstelling. Dit betekent dat naast het Preventieprogramma bij ZonMw steeds meer programma's 
starten op dit terrein. We vragen ZonMw deze programma's in kaart te brengen en met een voorstel te 
komen voor de governance van deze programma's waar het gaat om de commissies en de 
afstemming met VWS. 

 
Deelprogramma vroege opsporing 
In 2021 heeft VWS een aanvullende opdracht gegeven om binnen het deelprogramma vroege 
opsporing een proefbevolkingsonderzoek CEM te financieren (voor de periode 2023-2028). Begin 
2022 heeft de subsidieoproep voor dit proefbevolkingsonderzoek open gestaan, hierop hebben geen 
onderzoekers ingeschreven. Op dit moment wordt bekeken in hoeverre de aanvullende opdracht aan 
ZonMw voor het proefbevolkingsonderzoek CEM kan worden aangepast. 

 
Voorbereiding deelprogramma alcoholpreventie 
Het drinken van alcohol is schadelijk voor de volksgezondheid met alle gevolgen voor de 
maatschappij. De Gezondheidsraad adviseert daarom niet te drinken of maximaal één glas. Het beleid 
richt zich op het terugdringen van zwaar en overmatig drankgebruik, geen alcoholgebruik door 
zwangeren en jongeren, en het vergroten van het bewustzijn rond het eigen drinkgedrag. De praktijk is 
echter weerbarstig. Het drinken van alcohol is breed geaccepteerd. Bijna de helft van de minderjarige 
jongeren drinkt wel eens en 9% van de volwassenen drinkt zwaar of overmatig. 

 
Het opbouwen van wetenschappelijke kennis rond alcoholvraagstukken draagt bij aan het versterken 
van effectief alcoholbeleid en aan het ontwikkelen en implementeren van effectieve maatregelen en 
interventies. Verschillende vraagstukken zijn nog niet beantwoord. Denk aan vragen als: hoe kan de 
sociale norm rond het drinken van alcohol doorbroken worden, met welke aanpak kunnen we de 
kennis over de schadelijkheid bij de bevolking vergroten, hoe kan de rol van ouders positief worden 
beïnvloed ten aanzien van jongeren, hoe beperken we de schade van alcohol aan anderen, welke 
interventies zijn effectief om zwaar en overmatig alcoholgebruik te voorkomen en aan te pakken. 

 
Gelet op deze kennislacunes, wil VWS binnen het 7e Preventieprogramma specifiek programmering 
rond alcoholpreventie. Hiervoor wordt jaarlijks in 2023,2024 en 2025 € 2 miljoen beschikbaar gesteld. 
Voor de voorbereiding van het programma wordt in 2022 € 75.000 beschikbaar gesteld. Om te komen 
tot een adequate kennisagenda die leidend is voor de programmering van alcoholpreventie, 
organiseert ZonMw dit najaar in nauwe samenwerking met VWS en het Trimbos-instituut een 
netwerkbijeenkomst voor stakeholders uit wetenschap, preventie, zorg en beleid, Daarnaast zal 
ZonMw de mogelijkheid verkennen om in 2022 een gerichte ronde te starten voor de vorming van 
twee tot drie consortia als impuls voor de kennisinfrastructuur. 
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Bijlage 3. Goedkeuringsbrief van VWS d.d. 14 februari 2023 
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Bijlage 4. Vroege opsporing 
 

Dit deelprogramma sluit aan bij de vraag van VWS om binnen het budget van het 
Preventieprogramma aandacht te besteden aan het thema Vroege opsporing als vervolg op het 
deelprogramma Vroege opsporing uit het zesde Preventieprogramma 2019-2022. 

 
Het deelprogramma Vroege opsporing kent drie doelstellingen: 

1. Optimalisatie van de huidige screeningspraktijk in de breedste zin van het woord. Denk hierbij 
o.a. aan de screeningstesten zelf, het verbeteren van de logistiek in kliniek, eerste lijn of 
anderszins, innovatie van bestaande screeningsprogramma’s of technieken. 

2. De “gezonde” burger in staat stellen eigen keuzes te maken op het gebied van screening. 
3. De uitvoering van de bevolkingsonderzoeken naar kanker ondersteunen door gelden te 

reserveren voor onderzoek naar verbetering van de huidige bevolkingsonderzoeken naar 
kanker. Dit doel zal in overleg met het RIVM-CvB worden ingevuld. 

Het deelprogramma richt zich op de “gezonde” burger, dit betekent dat de burger niet bekend is met 
de aandoening of ziekte waarop de screening plaatsvindt. 

 
Het deelprogramma richt zich zowel op de nationaal geprogrammeerde bevolkingsonderzoeken naar 
kanker als ook op individuele screening en health checks. 

 
Onderzoeksthema’s 
De doelen zijn geoperationaliseerd in de volgende onderzoeksthema’s: 

 
Thema 1 Nieuwe of verbeterde methoden, instrumenten, technieken, tests en de (kosten)effectiviteit 
op het terrein van nieuwe en bestaande screening 
Bij dit thema past zowel het onderzoek naar (nieuwe) screeningsmethoden als vervolgonderzoek dat 
nodig is voordat de Gezondheidsraad een advies kan opstellen of vervolgonderzoek ten behoeve van 
de implementatie in de praktijk. Belangrijk aspect bij het onderzoek is het verzamelen van kennis over 
de mate van gezondheidswinst dan wel mogelijke schade (nut-risico verhouding) van screening voor 
de burger. Ook onderzoek naar geïndividualiseerde screening, zoals risicoprofilering en de 
implementatie hiervan past binnen dit thema. 

 
Er kan geen subsidie aangevraagd worden voor onderzoek dat een commerciële aanbieder van een 
health check dient uit te voeren om de kwaliteit van een health check te waarborgen of voor innovatie, 
noch kan er subsidie gebruikt worden voor het uitvoeren van een commerciële health check tijdens 
het onderzoek. 

 
Thema 2 Screening in de ogen van de burger: beleving, bereik, overwegingen bij keuzes en 
effectiviteit van aanpassingen 
Dit thema richt zich op alle “gezonde” burgers maar in het bijzonder is er aandacht voor doelgroepen 
die gezien worden als moeilijker bereikbaar zoals laaggeletterden, mensen met een 
migratieachtergrond, mensen met een lage sociaaleconomische positie en mensen met lage 
gezondheidsvaardigheden. Deze groepen overlappen deels maar verschillen ook op belangrijke 
kenmerken. Het is bekend dat deze groepen een slechtere gezondheidsprognose kennen maar ook 
minder goed bereikt worden en minder deelnemen aan bijv. de bevolkingsonderzoeken naar kanker. 

 
Dit thema stimuleert (innovatief) onderzoek naar het wegnemen van barrières voor geïnformeerd 
kiezen dan wel deelname aan screening. Welke beelden heeft de burger bij screening en welke 
overwegingen spelen een rol om al dan niet deel te nemen? Welke invloed hebben aanpassingen in 
de screening of het bevolkingsonderzoek op de beleving en deelname van specifieke doelgroepen 
aan die screening? In dit kader kan onderzoek naar toekomstig gedrag m.b.t. bereik en deelname een 
belangrijk aspect van onderzoek zijn: is het effect blijvend? Nemen mensen ook de benodigde 
vervolgstappen na een screening dan wel veranderen ze hun leefstijl op basis van aanbevelingen van 
de screening? 

 
Voor onderzoek naar health checks geldt dat subsidie aangevraagd kan worden voor 
kennisvermeerdering op het gebied van impact van de test op de burger en de maatschappelijke 
gevolgen die kunnen optreden door het deelnemen aan (een) health check(s). 
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(Deel-)onderzoek naar de gevolgen van health checks op toename of vermindering van 
sociaaleconomische gezondheidsverschillen kan onderdeel uitmaken van dit thema. 

 
Thema 3 Onderzoek ter ondersteuning van het nationaal programma bevolkingsonderzoek naar 
kanker 
Dit thema richt zich op urgente kennishiaten binnen de bestaande bevolkingsonderzoeken naar 
kanker. Het betreft onderzoeksvragen die door het RIVM-CvB worden ingebracht bij ZonMw en 
waarop antwoord/resultaten binnen enkele jaren nodig zijn om ervoor te zorgen dat de uitvoering van 
de bevolkingsonderzoeken naar kanker blijven voldoen aan de gehanteerde publieke waarden van 
kwaliteit, bereikbaarheid en betaalbaarheid. 
In overleg tussen ZonMw en RIVM-CvB zal besloten worden hoe deze vragen worden uitgezet en op 
welke termijn, hierbij ligt de uiteindelijke beslissing tot het uitzetten van een subsidieoproep bij ZonMw. 

 
Een onderwerp voor dit thema is onderzoek uitzetten naar innovatieve manieren van onderzoek doen. 
De wens is om onderzoeksmethodieken te ontwikkelen waarmee sneller tot een besluit gekomen kan 
worden op beleidsniveau bijvoorbeeld over de invoering van nieuwe technieken die beschikbaar 
komen voor bestaand bevolkingsonderzoek. 
Overige onderzoeksonderwerpen waaraan gedacht kan worden zijn bijv. de gevolgen van 
aanpassingen binnen één van de bevolkingsonderzoeken naar kanker voor de uitvoering of de 
beleving bij de burger, onderzoek naar nieuwe technieken die ingevoerd worden in de 
screeningspraktijk of de governance van een (deel)innovatie van een bestaand bevolkingsonderzoek. 
Het onderzoek dient wel altijd een wetenschappelijke component te bevatten. 

 
Onderzoek dat wordt uitgevoerd als onderdeel van de uitvoeringstoets van het RIVM-CvB valt buiten 
het ZonMw-deelprogramma Vroege opsporing. Overige exclusiecriteria zullen per oproep worden 
vastgesteld. 

 
Invulling van het deelprogramma 
ZonMw streeft ernaar om innovatief onderzoek uit te zetten binnen het deelprogramma Vroege 
opsporing. Het is evident dat nieuw gesubsidieerd onderzoek een toegevoegde waarde kent ten 
opzichte van reeds bestaande kennis. Vervolgonderzoek op afgesloten projecten, om resultaten 
verder te brengen en te implementeren, is wel beoogd. 

 
ZonMw gaat uit van twee open rondes tijdens deze vierjarige periode. Hierdoor krijgen onderzoekers 
de kans hun onderzoeksvoorstel in te dienen in concurrentie en krijgen beleidsmedewerkers meer 
inzicht in de onderzoeksvragen die in het veld leven. Twee rondes geeft de mogelijkheid om eventueel 
in te spelen op de actualiteit en veranderingen in het veld van screening. De verwachting is dat het 
zwaartepunt in de open rondes zal gaan liggen op andere screeningspraktijken dan het nationale 
bevolkingsonderzoek, hoewel dit onderzoek niet uitgesloten wordt van de open rondes. 

 
Opstellen thema’s voor de open rondes 
ZonMw vindt het belangrijk dat het uitgevoerde onderzoek relevant is voor de maatschappij en zoveel 
mogelijk wordt uitgevoerd samen met de doelgroep waar het om gaat. Daarom wordt momenteel 
samenwerking van de programmacommissie met een maatschappelijk panel (MP) geëvalueerd. In dit 
panel zijn verschillende maatschappelijke organisaties en patiëntverenigingen vertegenwoordigd die 
betrokkenheid van de doelgroep vanaf het begin bewaken. Indien dit goede resultaten oplevert, zal dit 
voortgezet worden binnen het deelprogramma Vroege opsporing. Het MP kan ook onderzoeksthema’s 
aanleveren vanuit de eigen achterban waardoor een sterkere band ontstaat tussen de invulling van 
het deelprogramma Vroege opsporing en de maatschappij en beoordeelt de doelgroepparticipatie in 
projecten. 

 
Input voor de thema’s kan tevens worden opgehaald in een veldraadpleging met onderzoekers dan 
wel vanuit de bestaande kennisagenda’s van medisch specialistische beroepsgroepen waar vroege 
opsporing ook een steeds grotere rol in heeft. Daarnaast wil ZonMw de mogelijke samenwerking 
verkennen met relevante Gezondheidsfondsen, hierbij wordt in ieder geval gedacht aan de 
Hartstichting en KWF Kankerbestrijding. 

 
De thema’s voor onderzoek worden afgestemd met de opdrachtgever en in een 
commissievergadering vastgesteld door de programmacommissie, in overleg met het MP. Per 
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subsidieronde kunnen er andere prioriteiten en thema’s gesteld worden waarop onderzoek wordt 
gevraagd; niet alle thema’s zullen in iedere subsidieronde aan bod komen. 

 
Samenwerking met het RIVM-CvB 
In de afgelopen vier jaar hebben ZonMw en het RIVM-CvB nauwer samengewerkt op het gebied van 
uitzetten van onderzoek. Hiervoor was een bedrag gereserveerd voor de programmering van urgente 
onderzoeksvragen vanuit het RIVM-CvB. Er zijn twee rondes met onderzoeksvragen vanuit het RIVM- 
CvB gelijktijdig uitgezet met de open rondes. Uit een beknopte evaluatie van deze samenwerking blijkt 
dat zowel RIVM-CvB als ZonMw deze samenwerking wil voortzetten in het vervolg van het 
programma. 

 
Voor de komende periode gaat ZonMw opnieuw geld reserveren voor deze urgente 
onderzoeksvragen vanuit het RIVM-CvB onder thema 3. Hierbij wordt zoveel mogelijk aangesloten bij 
de programmering van de overige rondes voor een zo efficiënt mogelijke uitvoering. Het onderzoek zal 
zoveel mogelijk in open concurrentie worden uitgezet, dit geeft meerdere onderzoeksgroepen de kans 
om een aanvraag in te dienen en komt de kwaliteit van het onderzoek ten goede. 

 
Het voor het RIVM-CvB gereserveerde bedrag dat niet wordt uitgegeven in de eerste drie jaar van het 
deelprogramma wordt in de laatste open ronde meegenomen, indien er geen urgente 
onderzoeksvragen vanuit het RIVM-CvB resteren. 
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Bijlage 5. Samenvatting Terugblikken is vooruitzien 
 

Aangezien het ZonMw Preventieprogramma een doorlopend programma is heeft ZonMw de intentie 
om dit programma ook doorlopend te evalueren. Hiermee wordt bedoeld dat op cruciale ontwikkel- en 
beslismomenten bestaande kennis en ervaring worden benut om bewuste en onderbouwde keuzes te 
maken. In een doorlopend evaluatieproces vinden op verschillende momenten evaluatieactiviteiten 
plaats. De vorm en de inhoud van deze activiteiten verschillen al waar behoefte aan is. 

 
Dit document is één onderdeel van de evaluatie welke gebruikt wordt bij de opzet van PP7. Het blikt 
terug op de context en structuur van Preventieprogramma’s 4-6 en biedt vanuit deze kennis inspiratie 
voor de opzet van PP7. Het document is hoofdzakelijk gebaseerd op deskonderzoek, waaronder de 
programmateksten, de tussenevaluatie van PP5 en nieuwsberichten. 

 
Context en structuur van PP4-PP6 
Onder het motto “koesteren en innoveren” stuurde het 4e Preventieprogramma aan op zowel het 
behouden en implementeren van waardevolle elementen uit eerdere programma’s als het inzetten op 
innovatie. Het programma gaf prioriteit aan onderwerpen waarop mogelijk veel gezondheidswinst was 
te behalen of waarmee naast effectiviteit ook aanzienlijke kostenbesparingen gerealiseerd zouden 
kunnen worden. Het programma bewoog mee met de beleidscontext en het kennislandschap waarin 
de implementatie van ‘dat wat werkt’ werd aangemoedigd. 

 
PP4 had als doel het bijdragen aan het bevorderen van gezondheid en het voorkomen van ziekte. 
Deze bijdrage bestond uit het stimuleren van onderzoek, het delen van kennis en het ontwikkelen en 
implementeren van effectieve preventiemethoden. Gezondheidswinst, kostenbesparingen en 
toepassing in de praktijk zijn hierbij uitgangspunten geweest. Om hier een goede invulling aan te 
kunnen geven was het programma opgedeeld in vijf deelprogramma’s: 

1. Gezonde leefstijl en een gezonde omgeving 
2. Preventie van psychische aandoeningen 
3. Screening en preventieve interventies 
4. Methodologische studies 
5. Fundamenteel/strategisch onderzoek 

Het programma heeft de doelstelling gerealiseerd door in de deelprogramma’s talrijke projecten te 
financieren waarin effectieve interventies zijn ontwikkeld en factoren om interventies succesvol te 
implementeren zijn gegenereerd. De deelprogramma’s 4 en 5 boden ruimte voor innovatieve 
denkkracht en overstijgende onderwerpen, bijvoorbeeld over manieren om kosten/baten in de 
algemene gezondheidszorg vast te stellen. 

 
PP5 heeft de koers op implementatie voortgezet. Praktijkgericht onderzoek werd daarbij gezien als 
een krachtig middel. In dit programma doet een breder begrip van gezondheid, waarin ‘zelfregie en - 
management’ belangrijke elementen zijn, zijn intrede. Het 5e Preventieprogramma Preventie op koers 
(2014-2018) heeft de brede, positieve invalshoek van gezondheid als uitgangspunt genomen, waarbij 
meedoen en een waardig leven voorop staan en niet meer per se de afwezigheid van ziekte. 

 
PP5 heeft zich gericht op een aantal domeinen die overeenkwamen met de domeinen van het 
Nationaal 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 

Het programma heeft vooraf 11 prioriteiten geformuleerd waaronder bijvoorbeeld het bevorderen van 
een integrale preventieve aanpak en het verminderen van sociaaleconomische 
gezondheidsverschillen en gezondheidsachterstanden van andere kwetsbare groepen. Per 
deelprogramma zijn eveneens prioriteiten benoemd. 

 
Kenmerkend voor PP5 is de betrokkenheid van gebruikers van kennis, doelgroep en overige 
stakeholders op diverse momenten in het programmeerproces en ook binnen de projecten. 
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Ten tijde van het 6e Preventieprogramma (2019-2022) kwam steeds meer het besef dat complexe 
gezondheidsvraagstukken een integrale benadering vragen. PP6 beweegt hierin mee. Met als titel 
‘Integraal met kennis aan de slag’ ontwikkelt het programma zich als een programma dat de 
verbinding zoekt. Tussen kennis en praktijk, tussen domeinen, tussen gedrag en leefomgeving. De 
opdeling tussen de domeinen is losgelaten. Het programma stimuleert samenwerking en 
kennisinfrastructuren en organiseert zich naast vroege opsporing langs de lijnen van 
kennisontwikkeling: innovatie, effectiviteitsonderzoek, kennisbenutting en implementatie. 

 
Het doel van het programma is met kennisbenutting, effectiviteitsonderzoek en innovatie bij te dragen 
aan het behoud en de bevordering van gezondheid van burgers, zodat zij zo goed mogelijk kunnen 
functioneren. Dit doel valt uiteen in vier doelstellingen die tevens de programmalijnen vormen. 

 
1. Kennisbenutting van effectieve interventies en aanpakken in de (lokale) praktijk, opleidingen 

en in richtlijnen en zorgstandaarden 
2. Kennisvermeerdering over effectiviteit en werkzame elementen van interventies 
3. Het stimuleren van innovatie en (technologische) vernieuwing 
4. Kennisvermeerdering over vroege opsporing 

 

Aandachtspunten voor PP7 
PP4-PP6 hebben altijd meebewogen met de ontwikkelingen in beleid, wetenschap en praktijk. Het is 
de kunst voor PP7 om eveneens deze rol te pakken. Dat is niet eenvoudig. Je wil niet achter de trom 
aanlopen maar ook niet zover voor de troepen uit dat je de aansluiting mist. Het vraagt een 
onafhankelijke positie van het programma maar wel een goede verbondenheid met overige 
stakeholders. 

 
PP6 heeft de integrale aanpak die in PP5 was opgestart, doorgezet. Er komt steeds meer besef dat 
onderliggende systemen gezamenlijk ervoor zorgen dat iemand (on)gezond leeft. Denk aan 
veerkracht, gezondheidsvaardigheden en woon- en werkomstandigheden. Deze systeembenadering 
vraagt automatisch om een integrale benadering van kennisontwikkeling. Het is aan te raden dat PP7 
de integrale benadering doorzet. 

 
Uit de tussenevaluatie van PP5 kwam naar voren dat het programma qua opzet, -de deelprogramma’s 
en prioriteiten- ingewikkeld was en het bemoeilijkte om de continuïteit in het programma te borgen. De 
opzet van PP6 lijkt daarentegen goed bruikbaar. Het is aan te bevelen dat PP7 deze 
programmastructuur voortzet. Vroege Opsporing heeft hierin een aparte positie en heeft veel 
raakvlakken met ander ZonMw programma’s die zich ook richten op vaccinatie en screening. De 
overlegvormen met VWS, Gezondheidsraad en RIVM werken goed. Voor komende jaren is het 
belangrijk dat deze partijen de onderlinge verwachtingen blijven afstemmen. 

 
Binnen PP6 vindt vernieuwend onderzoek plaats, o.a. door het stimuleren van nieuwe 
samenwerkingen. Aandachtspunt hierbij is dat nieuwe samenwerkingspartners niet altijd bekend zijn 
met de werkwijze van ZonMw en extra ondersteuning nodig kunnen hebben om een goede aanvraag 
te kunnen schrijven. 

 
In de tussenevaluatie PP5 staat de aanbeveling om actief te blijven in het benutten van mogelijkheden 
om projectoverstijgend implementatie te stimuleren, bijvoorbeeld met VIMP. En ook om stakeholders 
en gebruikers zo vroeg mogelijk bij de uitvoering van de deelprogramma’s betrekken. Het bundelen 
van kennis over werkzame implementatie strategieën draagt daar ook aan bij. In PP6 is overtuigend 
vormgegeven aan deze aanbeveling en het is ook aan te bevelen dat PP7 hiermee doorgaat. 

 
Burgerparticipatie blijft hierbij een aandachtspunt. Het is niet eenvoudig om ‘de burger’ te vangen. In 
de tussenevaluatie van PP5 is voorgesteld om een pilot te starten bij een deelprogramma om ervaring 
op te doen met een panel van mensen die de burger vertegenwoordigen. In PP6 vindt deze pilot 
plaats en het is de uitdaging voor PP7 om op de uitkomsten van deze pilot voort te borduren. 

 
Terugblikken is vooruitzien, februari 2022 



 

 

 
Bijlage 6. Programmabegroting Kaderprogramma Preventie 2023-2026 (ZonMw progr.nr. 10690) 
ZonMw Algemene opdrachtbrieven 2022 d.d. 20 juli 2021 met kenmerk 3222652-1012332-PG en 2023 d.d. 1 juli 2022 met kenmerk 3390663-1031828-PG 
14 oktober 2022 programmabegroting voor periode 2023 t/m 2026 
1.Verplichtingen 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Totaal 

          

Programma          

Programmalijn Innovatie 3.600.000 - 3.600.000 - - - - - 7.200.000 
Programmalijn Kennisbenutting en implementatie - 4.100.000 4.100.000 - - - - - 8.200.000 
Programmalijn Effectiviteitsonderzoek 3.100.000 - 3.100.000 - - - - - 6.200.000 
Vroege opsporing - 3.000.000 - 3.000.000 - - - - 6.000.000 
Alcoholonderzoek* 6.000.000 - -      6.000.000 
Actualiteitenbudget 100.000 100.000 100.000 100.000 - - - - 400.000 
Internationale ronde met JPI 1.000.000 - - - - - - - 1.000.000 
Communicatie en implementatie 100.000 100.000 100.000 100.000 200.000 200.000 200.000 200.000 1.200.000 

Algemene kosten 
         

Commissiekosten (reiskosten en vacatiegelden) 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 200.000 
Algemene kosten (zaalhuur e.d.) 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 200.000 
Programmakosten ZonMw** 1.017.515 1.031.295 1.047.142 1.106.396 818.256 829.074 841.269 857.116 7.548.064 
Correctie programmakosten** -4.148.064        -4.148.064 
Totale Verplichtingen 10.819.451 8.381.295 12.097.142 4.356.396 1.068.256 1.079.074 1.091.269 1.107.116 40.000.000 

 
2.Liquiditeitsoverzicht 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Totaal 

          

Programma          

Programmalijn Innovatie - 500.000 500.000 1.400.000 1.400.000 1.400.000 1.400.000 600.000 7.200.000 
Programmalijn Kennisbenutting en implementatie - 750.000 1.700.000 1.700.000 1.700.000 1.600.000 750.000  8.200.000 
Programmalijn Effectiviteitsonderzoek - 400.000 400.000 1.250.000 1.250.000 1.250.000 1.250.000 400.000 6.200.000 
Vroege opsporing - 400.000 400.000 1.200.000 1.200.000 1.200.000 1.200.000 400.000 6.000.000 
Alcoholonderzoek* - 1.200.000 1.200.000 1.200.000 1.200.000 1.200.000   6.000.000 
Actualiteitenbudget 100.000 100.000 100.000 100.000 - - - - 400.000 
Internationale ronde met JPI - 200.000 200.000 200.000 200.000 200.000 - - 1.000.000 
Communicatie en implementatie 100.000 100.000 100.000 100.000 200.000 200.000 200.000 200.000 1.200.000 

Algemene kosten 
         

Commissiekosten (reiskosten en vacatiegelden) 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 200.000 
Algemene kosten (zaalhuur e.d.) 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 200.000 
Programmakosten ZonMw** 1.017.515 1.031.295 1.047.142 1.106.396 818.256 829.074 841.269 857.116 7.548.064 
Correctie programmakosten** -1.017.515 -1.031.295 -1.047.142 -1.052.111     -4.148.064 
Totale Uitgaven 250.000 3.700.000 4.650.000 7.254.285 8.018.256 7.929.074 5.691.269 2.507.116 40.000.000 

 
3. Bevoorschotting Opdrachtgever 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Totaal 
Beschikbaar volgens opdrachtbrieven (€34 miljoen+€6 40.000.000 - - - - - - - 40.000.000 
          

Gewenste bevoorschotting door opdrachtgever 
Liquiditeitsprognose ZonMw (totaal tabel 2) 

250.000 
250.000 

3.700.000 
3.700.000 

4.650.000 
4.650.000 

7.254.285 
7.254.285 

8.018.256 
8.018.256 

7.929.074 
7.929.074 

5.691.269 
5.691.269 

2.507.116 
2.507.116 

40.000.000 
40.000.000 

Verschil - - - - - - - - - 
 

Het budget voor het Preventieprogramma bedraagt €34 miljoen volgens de ZonMw Algemene opdrachtbrief 2022. 
* Aanvullend is er €6 miljoen voor alcoholonderzoek beschikbaar gesteld via de ZonMw Algemene opdrachtbrief 2023. Het alcoholonderzoek is begroot volgens de betalingssystematiek van het Preventieprogramma. 
** Voor de programmakosten is 10% van het beschikbare budget van PP7 opgevoerd; dit is aangevuld met het restant aan personeelsmiddelen uit PP6 ('Correctie personeelskosten'). 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

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 VWS en NWO. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ZonMw stimuleert 
gezondheidsonderzoek en 
zorginnovatie 

 
Laan van Nieuw Oost-Indië 334 
2593 CE Den Haag 
Postbus 93245 
2509 AE Den Haag 
Telefoon 070 349 51 11 
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