
Samenvatting

Aanleiding

In antwoord op vragen in de Tweede Kamer over de kennisinfrastructuur voor 
gezondheidswetenschappelijk onderzoek heeft de minister van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport zijn behoefte aan een analyse door de RGO kenbaar gemaakt. 
Voor de minister stonden twee vragen centraal: ‘… of de bestaande kennisinfra-
structuur van voldoende omvang is en zo toekomstbestendig dat de vragen met 
betrekking tot ontwikkelingen in het zorgstelsel nu en in de toekomst op ade-
quate wijze kunnen worden onderzocht’ en ‘… of er een goede balans bestaat 
tussen het vrije risicovolle, innovatieve onderzoek en het vraaggestuurde onder-
zoek’. Voor beide vragen hoopte de minister op een ‘… goede analyse en een 
overtuigend antwoord’ van de RGO. 

Gezondheidszorgonderzoek in dit advies

Gezondheidszorgonderzoek richt zich op de structuur, de organisatie, het functio-
neren en de effecten van de gezondheidszorg, in wisselwerking met de vraag 
naar en het gebruik van die zorg. Het onderzoek bestrijkt het gehele terrein van 
de gezondheidszorg, dus zowel de cure en de care als de preventieve gezond-
heidszorg. 
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Gezondheidszorgonderzoek is van belang voor de maatschappelijke 
opgaven

In 2006 heeft VWS een aantal ‘maatschappelijke opgaven’ benoemd als leidraad 
voor de kennis- en innovatieagenda voor de gezondheidssector. Deze opgaven, 
recent bijgewerkt, luiden als volgt:
1 anticiperen op een groeiende en veranderende zorgvraag
2 langer leven in gezondheid en langer maatschappelijk participeren
3 kwaliteit en patiëntveiligheid
4 besturing en governance in de zorg
5 grenzen aan zorg en omgaan met schaarste en risico’s. 

Het gezondheidszorgonderzoek kan aan het volbrengen van deze opgaven op 
verschillende manieren bijdragen. In het advies wordt een aantal voorbeelden 
gegeven. 

Ons land heeft een goede onderzoeksinfrastructuur 
die op punten beter kan

Al eerder, in 1994, bracht de RGO een advies uit over gezondheidszorgonder-
zoek. Sindsdien is veel in positieve zin veranderd. Zo is het onderzoek veel vaker 
ondergebracht in een aantal grotere onderzoeksinstituten; wordt er veel meer 
gedaan aan kennisoverdracht, en is de wetenschappelijke en maatschappelijke 
kwaliteit van het onderzoek zondermeer toegenomen. De programmering van het 
onderzoek door ZonMw heeft hier zeker aan bijgedragen. De financiering van 
het onderzoek is – vergeleken met die in het buitenland – in z’n totaliteit van 
behoorlijke omvang. 

Verbetering is mogelijk in de verdeling van het budget over de verschillende 
geldstromen en de programmering van het onderzoek bij ZonMw. De gemid-
delde bijdrage van de eerste geldstroom aan het totale budget ligt voor gezond-
heidszorgonderzoek beduidend lager dan voor het overige onderzoek, terwijl dat 
voor de derde geldstoom omgekeerd is. Deze scheve verdeling laat zich welis-
waar makkelijk verklaren met het gegeven dat het gezondheidszorgonderzoek 
relatief vaak in opdracht gebeurt, maar zet het vermogen van het onderzoeksveld 
om het door de minister aangeduide ‘risicovolle, innovatieve onderzoek’ uit te 
voeren, onder druk. Dit kan op den duur de bestendigheid van het gezondheids-
zorgonderzoek in gevaar brengen en leiden tot verschraling van de capaciteit en 
de responsiviteit van het onderzoeksveld. 
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De programmering van het gezondheidszorgonderzoek bij ZonMw kan wor-
den verbeterd door dit onderzoek minder strak te programmeren. Het thematisch 
programmeren, op zichzelf een uitstekende methode voor het creëren van focus 
en massa binnen het gezondheidsonderzoek, is voor het gezondheidszorgonder-
zoek, door de aard van dat onderzoek, niet altijd geschikt. Te strakke kaders bin-
nen een programma belemmeren een flexibele financiering van het 
themaoverschrijdende gezondheidszorgonderzoek en een snel inspringen van 
onderzoekers op nieuwe beleids- en praktijkvragen. 

De kennisinfrastructuur 

Om optimaal gebruik te kunnen maken van het gezondheidszorgonderzoek en 
zijn onderzoekers is structurele, niet-vrijblijvende interactie tussen beleidsma-
kers en onderzoekers tijdens alle fasen van de kenniscyclus nodig. Die interactie 
vindt nog maar sporadisch plaats, waardoor kennis niet optimaal wordt benut.

Aanbevelingen

De raad doet twee hoofdaanbevelingen aan het ministerie van VWS, onderzoe-
kers, onderzoeksfinanciers en het zorgveld.

1 Versterk de onderzoeksinfrastructuur zodanig dat zowel beleidsvragen als 
praktijkvragen snel geadresseerd kunnen worden en biedt het onderzoeksveld 
hierbij voldoende ruimte voor risicovol, innovatief onderzoek

a Realiseer een breed en flexibel programma voor gezondheidszorgonder-
zoek
Knelpunten bij de huidige thematische programmering rechtvaardigen een 
separaat programma bij ZonMw met als thema gezondheidszorgonder-
zoek. Dit programma dient te worden gebaseerd op de kennisagenda voor 
gezondheidszorgonderzoek (aanbeveling 2a) en te voorzien in een zoda-
nig flexibele financiering van het onderzoek dat er zowel ruimte is voor 
het beantwoorden van ad hoc vraagstukken als voor het ontwikkelen van 
stabiele continue onderzoekslijnen. 

b Faciliteer evenwichtige financiering voor gezondheidszorgonderzoek
Een gezonde balans tussen de geldstromen zorgt ervoor dat het noodzake-
lijke innovatieve vermogen op peil blijft. Een goede balans kan gereali-
seerd worden door middelen uit de eerste geldstroom toe te kennen 
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evenredig aan de werfkracht van de desbetreffende onderzoeksgroep.

c Faciliteer een rechtvaardige honorering in het Open Programma van 
ZonMw 
De vaak hoge kwaliteit van de onderzoeksvoorstellen komt beter tot zijn 
recht door bij de prioriteitstelling in het Open Programma de inherente 
beperkingen van onderzoek in complexe praktijksituaties als gegeven te 
beschouwen en voorstellen te beoordelen op de kwaliteit van de gekozen 
methodologische oplossingen. 

d Creëer promotie-fellowships 
Promotie-fellowships stellen junior-onderzoekers in staat hun onderzoek 
theoretisch en/of methodologisch te verdiepen. Deze verdiepingsslag in de 
opleiding van jonge onderzoekers heeft als doel kwalitatief goede capaci-
teitsopbouw te garanderen.

e Stimuleer internationaal vergelijkend onderzoek
Hoewel gezondheidszorgonderzoek vaak sterk regionaal/nationaal geori-
enteerd is, kunnen resultaten van internationaal gezondheidszorgonder-
zoek waardevol zijn voor de Nederlandse situatie. Maak daarom 
maximaal gebruik van ervaringen in het buitenland door internationaal 
vergelijkend onderzoek te stimuleren.

2 Zorg voor systematische en niet-vrijblijvende interactie tussen onderzoekers 
en kennisgebruikers om het kennisgebruik te verbeteren

a Stel de kennisagenda voor gezondheidszorgonderzoek op een interactieve 
manier op
De kennisagenda zou door middel van interactie tussen onderzoekers en 
kennisgebruikers tot stand moeten komen. Een dergelijke methode identi-
ficeert en prioriteert niet alleen de thema’s voor de kennisagenda, maar 
geeft bovendien gestalte aan een structurele interactie tussen onderzoekers 
en diverse groepen kennisgebruikers (rijksoverheid, zorgverleners, verze-
keraars, patiënten, gemeentelijke overheden en dergelijke). Voor de prak-
tische uitvoering kan gebruik worden gemaakt van de ervaringen van 
onder andere ZonMw. De kennisagenda dient als basis voor de eerder 
genoemde (aanbeveling 1a) brede en flexibele publieke onderzoekspro-
grammering.
12 Gezond zorgonderzoek



b Stimuleer samenwerking tussen kennisinstellingen en kennisgebruikers
De samenwerking tussen kennisinstellingen en kennisgebruikers kan ver-
der worden bevorderd door relevante instellingen (bijvoorbeeld zorgin-
stellingen, verzekeraars, gemeenten) een duidelijke plaats te geven binnen 
de kennisinfrastructuur. Dit kan worden bevorderd door werkplaatsen 
voor onderzoekers binnen deze instellingen te creëren.

c Bevorder implementatie en inzicht in succes- en faalfactoren 
Verlang van gezondheidszorgonderzoeksprojecten een vooraf door de 
onderzoeker en kennisgebruiker tezamen opgesteld implementatieplan en 
toets projecten achteraf op de mate waarin de voorgenomen ambities gere-
aliseerd zijn. Met behulp van implementatieonderzoek kan de weten-
schappelijke basis voor implementatiestrategieën worden gelegd.

d Maak evaluatie een vast onderdeel bij elk verandertraject in beleid en 
zorg
Om zowel beleid als interventies effectief en efficiënt te kunnen evalue-
ren, dient er bij nieuw beleid of bij nieuwe interventies van meet af aan 
gezorgd te worden voor evaluatiemomenten. Betrek bij de evaluatie van 
het beleid/de implementatie zowel de onderzoekers als de relevante instel-
lingen.

e School onderzoekers en kennisgebruikers in het functioneren van elkaars 
werkprocessen
Open communicatie en wederzijds respect tussen de actoren in de kennis-
cyclus wordt naar mening van de raad bevorderd door onderzoekers te 
scholen in de werking van beleids- en beslissingsprocessen en kennisge-
bruikers in de werking van het onderzoeksproces.
Samenvatting 13


	Samenvatting
	Aanleiding
	Gezondheidszorgonderzoek in dit advies
	Gezondheidszorgonderzoek is van belang voor de maatschappelijke opgaven
	1 anticiperen op een groeiende en veranderende zorgvraag
	2 langer leven in gezondheid en langer maatschappelijk participeren
	3 kwaliteit en patiëntveiligheid
	4 besturing en governance in de zorg
	5 grenzen aan zorg en omgaan met schaarste en risico’s.

	Ons land heeft een goede onderzoeksinfrastructuur die op punten beter kan
	De kennisinfrastructuur
	Aanbevelingen
	1 Versterk de onderzoeksinfrastructuur zodanig dat zowel beleidsvragen als praktijkvragen snel geadresseerd kunnen worden en biedt het onderzoeksveld hierbij voldoende ruimte voor risicovol, innovatief onderzoek
	2 Zorg voor systematische en niet-vrijblijvende interactie tussen onderzoekers en kennisgebruikers om het kennisgebruik te verbeteren


	Executive summary
	Advisory Council on Health Research. Healthy services research. The future of health services research in The Netherlands. The Hague: Health Council of the Netherlands, 2008; RGO no. 59
	Background
	Health services research in this advisory document
	Health services research supports the societal tasks
	1 Anticipating a growing and changing demand for healthcare
	2 Living longer in good health and participate longer in society
	3 Quality of care and patient safety
	4 Governance in health care
	5 Managing limited healthcare resources (shortages and risks).

	The Netherlands has a good research infrastructure that in part may be improved
	The knowledge infrastructure
	Recommendations
	1 Reinforce the research infrastructure in such a way that practical and policy issues can be rapidly addressed, while allowing sufficient scope for innovation on the part of the research community.
	2 Ensure systematic and mandatory interaction between researchers and knowledge-users in order to improve the exploitation of knowledge


	1
	Inleiding
	1.1 Waarom dit advies?
	1.2 Gehanteerde begrippen
	1 vraagarticulatie en -agendering: het formuleren van onderzoeksvragen en het opstellen van onderzoeksagenda’s en -programma’s
	2 kennisproductie: het uitvoeren van onderzoek ter beantwoording van onderzoeksvragen en kennisvermeerdering
	3 disseminatie en implementatie van kennis: het verspreiden van kennis, vertaling daarvan naar beleid en praktijk en het (laten) uitvoeren van op nieuwe kennis gebaseerd beleid of interventies
	4 evaluatie van beleid of interventies: het meten van de effecten van nieuw beleid of interventies.

	1.3 Werkwijze
	1 Het analyseren van de ontwikkelingen die gezondheidszorgonderzoek heeft doorgemaakt sinds het RGO advies over dit onderwerp uit 1994.
	2 Het samenstellen van een overzicht van de maatschappelijke behoefte aan gezondheidszorgonderzoek. Hierbij heeft de commissie d...
	3 Het in kaart brengen van de onderzoeksinfrastructuur als onderdeel van de kennisinfrastructuur. Om de actuele onderzoeksinfras...
	4 Het analyseren van de aansluiting van onderzoek op de kennisbehoeften alsmede van de processen die een rol spelen in de kenniscyclus (vraag, aanbod en gebruik).
	5 Het bestuderen van de ervaringen met gezondheidszorgonderzoek in andere landen dan Nederland, maar met een vergelijkbaar nivea...

	1.4 Opbouw van het advies
	1 de aard en de inhoud van het gezondheidszorgonderzoek
	2 de actuele maatschappelijke opgaven voor het gezondheidszorgonderzoek
	3 de noodzakelijke voorwaarden voor een effectieve en duurzame kennisinfrastructuur.



	2
	Gezondheidszorgonderzoek ten behoeve van de maatschappelijke opgaven
	2.1 Het domein van gezondheidszorgonderzoek
	Indeling van gezondheidszorgonderzoek

	2.2 Maatschappelijke vraagstukken en maatschappelijke opgaven in de zorg
	1 Anticiperen op een groeiende en veranderende zorgvraag.
	2 Langer leven in gezondheid en langer maatschappelijk participeren.
	3 Kwaliteit en patiëntveiligheid.
	4 Besturing en governance in de zorg.
	5 Grenzen aan zorg en omgaan met schaarste en risico’s.

	2.3 Rol van gezondheidszorgonderzoek


	3
	Kennisinfrastructuur voor kennisproductie en kennisgebruik
	3.1 Inleiding
	3.2 Van kennisproductie naar kennisgebruik
	a de kennis die uit onderzoek voortkomt voor kennisgebruikers makkelijk toegankelijk en begrijpelijk gepresenteerd wordt
	b er in alle fasen van de kenniscyclus interactie is tussen gebruikers en onderzoekers
	c er een kennisinfrastructuur aanwezig is die systematische en niet-vrijblijvende interactie mogelijk maakt.5-13
	Ad a: Eisen aan kennis
	Ad b: Interactie in alle fasen van de kenniscyclus
	Ad c: Kennisinfrastructuur


	3.3 Ontwikkelingen sinds 1994
	3.4 Onderzoek en onderzoeksinfrastructuur
	3.4.1 Omvang, organisatie, financiering en innovatief vermogen
	3.4.2 Omvang, kwaliteit, responsiviteit en toegankelijkheid
	3.4.3 Samenvatting

	3.5 Kenniscyclus en kennisinfrastructuur
	3.6 Conclusie


	4
	Conclusies en aanbevelingen
	4.1 Onderzoeksinfrastructuur
	Conclusies
	1 De sterk thematisch ingekaderde programmering bij de belangrijkste publieke onderzoeksfinancier, ZonMw. De thematische program...
	2 De financieringsstructuur. Deze biedt onvoldoende ruimte voor het vrije risicovolle, innovatieve onderzoek, met als gevolg dat...

	Aanbevelingen
	1 Versterk de onderzoeksinfrastructuur zodanig dat zowel beleidsvragen als praktijkvragen snel geadresseerd kunnen worden en bied het onderzoeksveld hierbij voldoende ruimte voor risicovol, innovatief onderzoek.
	a Realiseer een breed en flexibel programma voor gezondheidszorgonderzoek Zorg dat de maatschappelijke kennisagenda voor gezondh...
	b Faciliteer evenwichtige financiering voor gezondheidszorgonderzoek Zorg dat er een betere balans ontstaat tussen de drie gelds...
	c Faciliteer een rechtvaardige honorering in het Open Programma van ZonMw Zorg dat de toekenning in de open competitie voor medi...
	d Creëer promotie-fellowships Zet een promotie-fellowship programma op met als doel een kwalitatief goede capaciteitsopbouw te g...
	e Stimuleer internationaal vergelijkend onderzoek Hoewel gezondheidszorgonderzoek vaak sterk regionaal/nationaal georiënteerd is...


	4.2 Kennisgebruik
	Conclusies
	Aanbevelingen
	2 Zorg voor systematische en niet-vrijblijvende interactie tussen onderzoekers en kennisgebruikers om het kennisgebruik te verbeteren.

	a Stel de kennisagenda voor gezondheidszorgonderzoek op een interactieve manier op De kennisagenda voor het gezondheidszorgveld ...
	b Stimuleer samenwerking tussen kennisinstellingen en kennisgebruikers Instellingen in het zorgveld (bijvoorbeeld zorginstelling...
	c Bevorder implementatie en inzicht in succes- en faalfactoren Bij het verlenen van subsidies of opdrachten voor gezondheidszorg...
	d Maak evaluatie een vast onderdeel bij elk verandertraject in beleid en zorg Maak evaluatie bij nieuw beleid of bij de invoerin...
	e School onderzoekers en kennisgebruikers in het functioneren van elkaars werkprocessen Voor een effectieve synergie tussen onde...


	Literatuur


