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Vragen uit de informatiebijeenkomst NWA - Gezondheidsverschillen (6/11/20) 
 
Algemene vragen  
 
V: Is de call tekst ook beschikbaar in het Engels? 
A: Ja die is ook beschikbaar in het Engels, zie:  
www.nwo.nl/en/calls/dutch-research-agenda-theme-health-inequalities  
 
V: Onder welke specifieke NWA route valt deze call: gezondheidsonderzoek, preventie en 
behandeling? 
A: De vraag komt voort uit beleid van VWS en SZW die samen met de NWA dit programma zijn 
gestart. Er zijn verschillende routes waaraan het onderwerp gerelateerd is. 
Deze call for proposals past binnen de NWA-Route ‘Gezondheidszorgonderzoek, preventie en 
behandeling’ en sluit ook aan op de Routes ‘Op weg naar veerkrachtige samenlevingen’ en de ‘NWA 
Route Jeugd in ontwikkeling, opvoeding en onderwijs. 
 
V: Hoe worden de internationale referenten geselecteerd zodat ze adequaat advies kunnen geven 
over voorstellen die zo sterk gebonden zijn aan de Nederlandse context? 
A: Hiervoor hanteert de NWA en ZonMw een zorgvuldige selectie van Nederlandse en ook 
internationale referenten die we nodig hebben vanwege de onafhankelijke beoordeling.  
 
Oproep specifieke procedurele vragen  
 
V: Is het mogelijk kleinere aanvragen in te dienen van minder dan 1M waardoor er meer dan 4 
gehonoreerd kunnen worden? 
A: Nee, we gaan uit van grotere voorstellen, gedragen door brede consortia. 
 
V: Hoe is de doelgroep betrokken tot op heden, dus bijvoorbeeld bij de totstandkoming van dit 
programma? En hoe wordt de doelgroep betrokken bij de beoordeling cq. keuze van de consortia van 
de consortia? 
A: Betrokkenheid van de doelgroep is een punt om nog verder uit te werken. Belangrijk, deels ook 
lastig. We hebben hier diverse manieren voor waaruit we nog een keuze moeten maken. 
 
V: Maximaal 1x hoofdaanvrager én 2x aanvrager is mogelijk? 
A: Ja dat kan, maar de beoordelingscommissie zal wel kijken naar de kwaliteit van het consortium: zijn 
alle partijen vertegenwoordigd (disciplines, kennisketenbreed) die nodig zijn. Ook 
samenwerkingspartners zijn daarbij erg belangrijk. 
 
V: Hoe voorkomen we heel veel werk van ons allen met het schrijven van deze voorstellen? Deze 
uren kunnen ook goed gebruikt worden voor onderzoek, praktijk en beleid. 
Slechts 4 aanvragen gehonoreerd betekent heel veel werk voor niks. 
A: Keuze voor 4 grote projecten en 1 overkoepelend project is hier gemaakt om met grotere consortia 
aan doorbraken te werken. Vooraf goed samenstellen van consortia en samenbrengen van kennis 
voor sterke voorstellen is hele belangrijk. 
 
V: Wordt er bij de vooraanmelding primair gekeken naar de kwaliteit van het consortium of de 
uitwerking van het onderzoeksidee? 
A: Naar beide: er zijn drie hoofdcriteria (met elk sub-criteria) waar op beoordeeld wordt: kwaliteit van 
het onderzoeksvoorstel, kwaliteit van het consortium en van potentiële wetenschappelijke en/of 
maatschappelijke doorbraken. Zie pagina 25 van de calltekst. 
 
V: Begrijp ik het goed dat er op de vooraankondiging (deadline 25/2) nog geen selectie wordt 
gemaakt? Dus iedereen mag ook een vooraanmelding indienen op 13/4? 
A: Na de vooraankondiging wordt nog geen selectie gemaakt, is voor ons belangrijk (en daarom ook 
verplicht) om zicht te krijgen op de te verwachten voorstellen. Op basis van de vooraanmelding 
(beknopte vooraanvraag) die 13 april moet worden aangeleverd, wordt advies gegeven over de 
indiening en uitwerking van een volledige aanvraag. Een vooraankondiging is verplicht. Deadline 
daarvoor is 25 februari 2021, maar hier wordt geen selectie gemaakt, dient voor organisatorische 
redenen. 

http://www.nwo.nl/en/calls/dutch-research-agenda-theme-health-inequalities
https://www.zonmw.nl/nl/over-zonmw/nationale-wetenschapsagenda/route-gezondheidszorgonderzoek-preventie-en-behandeling/
https://www.zonmw.nl/nl/over-zonmw/nationale-wetenschapsagenda/route-gezondheidszorgonderzoek-preventie-en-behandeling/
https://2.wetenschapsagenda.nl/route/op-weg-naar-veerkrachtige-samenlevingen/
https://www.zonmw.nl/nl/over-zonmw/nationale-wetenschapsagenda/route-jeugd-in-ontwikkeling-opvoeding-en-onderwijs/
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V: Is er als samenwerkingspartner ook een maximum aan het aantal consortia waaraan je kunt 
deelnemen? 
A: Nee, die is er niet. 
 
V: Ik begrijp dat een consortium een brede reflectie van disciplines dient te waarborgen, maar is er 
ook een criteria of richtlijn voor de grootte van een consortium? 
A: Nee daar is geen richtlijn voor. 
 
V: Zou ZonMw misschien o.b.v. de vooraankondigingen en matchmaking een overzicht kunnen maken 
van de domeinen/consortia. Zodat op basis daarvan schrijvers gerichter kunnen gaan schrijven?  
A: Dat is zeker iets om te overwegen. 
 
V: Mag een consortium na 25 februari nog aangevuld worden?  
A: Jazeker. 
 
Inhoudelijke vragen 
 
V: Systeembenadering kan op diverse niveaus, wordt hier vooral nationaal in relatie tot lokaal 
bedoeld? Verschillende schalen moeten worden meegenomen. Als ik VWS hoorde ging het om een 
landelijk systeem? 
A: Het geldt van individu, directe sociale omgeving – straat – buurt tot inderdaad nationaal. Een 
systeembenadering neemt al die niveaus mee, verklaringen voor SEGV vind je op die schaalniveaus, 
en moeten dus meegenomen worden om aan doorbraken / oplossingen bij te dragen. VWS benoemde 
de behoefte aan handelingsperspectief voor beleid op nationaal niveau, i.t.t. lokaal niveau, waar al 
veel loopt en ontwikkeld is. 
 
V: Kan het model van Dahlgren en Whitehead als  onderliggend verklaringsmodel gebruikt worden? 
Het model is te kiezen meen ik. Er zijn ook andere modellen, maar deze lijkt goed te passen en maakt 
de sociaaleconomische invloeden goed zichtbaar. 
A: In de call tekst op pagina 6 staan voorbeelden van systeembenaderingen genoemd. Dit model kan 
daar deel van uitmaken, goed om in de uitwerking breed te kijken en te vergelijken en te onderbouwen 
waarom een bepaald dynamisch model gekozen wordt. 
 
V: Mag je ook data uit andere landen dan Nederland betrekken in het onderzoek? Voor het begrijpen 
van de invloed van het Nederlandse 'systeem' op gezondheidsverschillen kan vergelijking met landen 
die een heel ander 'systeem' kennen waardevol zijn. 
A: Ja dat mag zeker. 

 
V: Wat wordt onder ‘setting’ verstaan? (kan verschillen tussen disciplines wat de opvatting daarvan is) 
A: ‘Setting’ binnen gezondheidsbevordering is vaak gebruikt als: werk, soorten buurten / wijken / 
gemeenten, sociale omgeving, school, stad, platteland. Dat kan hier breed geïnterpreteerd worden. 
 
V: Hoe spoort de keuze voor 2 specifieke ‘settings’ met een brede systeembenadering? 
A: ‘Setting’ gaat over het empirische deel van het onderzoek: de aanpak / doorbraak zal ergens 
uitgevoerd en op effect onderzocht moeten worden. Vanuit de systeembenadering wordt de keuze 
gemaakt voor een aangrijpingspunt / mechanisme / in een brede context. Minimaal in twee ‘settings’ 
om het in meerdere contexten te kunnen volgen. 

 
V: Welke rol heeft het WRR rapport "Weten is nog geen doen" gespeeld bij het tot stand komen van 
het programma? 
A: Het programma is met input van velen en hun kennis en achtergronden tot stand gekomen (gestart 
vanuit NWA vragen van burgers, vervolgens via VWS, SZW, NWO, ZonMw, onderzoekers, groep van 
stakeholder organisaties), waarin al dit soort actuele input is gebruikt. 
 
V: Kan bij cases ook geëxperimenteerd worden met landelijke systeem randvoorwaarden bijvoorbeeld 
op het terrein van financiering (ontschotting).  
A: Ja dit soort dingen zijn mogelijk. 
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V: Er wordt gesproken over focus op domeinen in de vier gehonoreerde consortia/projecten, die 
mogen niet te veel overlappen. Zijn deze domeinen waarop wordt geselecteerd vooraf helder? 
A: Na vooraanmelding krijgen we hier meer zicht op, nu is daar nog niets over te zeggen. Brede inzet 
vanuit verschillende domeinen zien we als belangrijk, zodat de consortia complementair zijn en in het 
overkoepelend traject echt iets samen te voegen is vanuit verschillende achtergronden. 
 
V: Wordt er ook gestreefd naar g geografische spreiding van de projecten? Of stad of meer platteland 
voor de cases? 
A: Stad-platteland is zeker belangrijk, mogelijk ook geografische spreiding. Maar kwaliteit en 
relevantie staan voorop – zie de criteria in de call tekst. 
 
Matchmaking / consortiavorming 
 
V: Kan je ergens je interesse voor deelname aan een consortium kenbaar maken aangezien we wel 
veel kennis hebben en dus graag een rol zouden spelen maar helaas als kennisinstituut geen 
hoofdaanvrager kunnen zijn 
A: We zullen de deelnemers lijst delen voor de matchmaking + aanmelding van vragen met 
aanscherping op thema’s etc waarop je kunt matchen. 
 
V: Is het mogelijk om krachten te bundelen bij het schrijven van voorstellen? Juist dit onderwerp leent 
zich daartoe. Mogelijk kan de matchmaking daaraan bijdragen? 
Er zijn 75 deelnemers die (vaak) ook nog eens een groep vertegenwoordigen. 4 consortia, hoe groot 
ook, is dan nog niet veel. 
A: Dat klopt, we hopen dat er vooraf op samenwerking ingezet kan worden. Binnen de 75 deelnemers 
is veel diversiteit: kennisinstellingen én maatschappelijke partners én GGD-en etc. Met het delen van 
gegevens van deelnemers en de matchmaking bijeenkomst hopen we dit in gang te zetten. 
 
V: Hoe geven jullie de matchmaking vorm? Speeddaten?  
A: We vragen deelnemers om aan te geven in de aanmelding voor de matchmakingsbijeenkomst met 
wie je een match zou willen vormen en op welke thema’s je van plan bent te gaan werken. Wij kunnen 
de breakout-rooms dan vormgeven. Speeddaten is zeker een optie. Het is belangrijk om eerst beter 
zicht te hebben op wie mee willen doen.  

 
V: Waar staat het aanmeldformulier voor de matchmaking?  
A: Link voor aanmelding van matchmaking: https://www.zonmw.nl/nl/formulieren/bijeenkomsten-nwa-
gezondheidsverschillen-beter-benutten-van-gezondheidspotentieel-van-mensen-in-een-lagere-
sociaaleconomische-positie/  
 
Opmerkingen  

 
1. Sportief Besteed Groep heeft jarenlange ervaring in de praktijk, in verschillende gemeenten, 

ervaring met Gezond in..etc breed netwerk. We denken graag mee.  
s.imamdi@sportiefadvies.nl 
 

2. Nivel heeft veel ervaring met het verkleinen van SEGV via  aanpak beperkte 
gezondheidsvaardigheden zowel nationaal als internationaal. En via benutten sociaal kapitaal in 
de buurt en betrekken van de doelgroep. In die zin interesse in deelname consortium. 
M.heijmans@nivel.nl 

 
3. Mijn naam is Aida Buckle, onderzoeker bij ZINZIZ. Wij zijn ervaren in participatief 

actieonderzoek en in het thema integrale samenwerking. We hebben eerder onderzoek gedaan 
voor SZW en VWS. Mochten er partijen geïnteresseerd zijn om kennis te maken, laat het me dan 
weten via aida@zinziz.nl 

 
4. Als we vanuit FNO kunnen meedenken m.b.t. doelgroep participatie doen we dat graag! 

https://www.fnozorgvoorkansen.nl/gezonde-toekomst-dichterbij/  
 

5. Wellicht niet direct het eerste waar aan gedacht wordt, maar ook vanuit de hoek van de 
levenseinde-zorg is deze call zeer interessant. Preventie is ook hier een thema. En 

https://www.zonmw.nl/nl/formulieren/bijeenkomsten-nwa-gezondheidsverschillen-beter-benutten-van-gezondheidspotentieel-van-mensen-in-een-lagere-sociaaleconomische-positie/
https://www.zonmw.nl/nl/formulieren/bijeenkomsten-nwa-gezondheidsverschillen-beter-benutten-van-gezondheidspotentieel-van-mensen-in-een-lagere-sociaaleconomische-positie/
https://www.zonmw.nl/nl/formulieren/bijeenkomsten-nwa-gezondheidsverschillen-beter-benutten-van-gezondheidspotentieel-van-mensen-in-een-lagere-sociaaleconomische-positie/
mailto:aida@zinziz.nl
https://www.fnozorgvoorkansen.nl/gezonde-toekomst-dichterbij/
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gezondheidsverschillen zeer zeker ook. Vanuit zowel hogeschool Rotterdam als Radboudumc 
kan ik hierin een bijdrage leveren. Contact me dan op c.m.groot@hr.nl 

 

mailto:c.m.groot@hr.nl

