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1 Inleiding  

Het maatschappelijk thema Arbeid & Gezondheid omvat het:  
- VP Gezond, Veilig en Productief werken: P204 (Contactpersoon: P.M. 

Bongers).   
- VP Levenslang Gezond: P201 (Contactpersoon: P.M Bongers). 

Het VP Gezond, Veilig en Productief werken (kortheidshalve ook wel VP Arbeid 
genoemd) is afgestemd met het ministerie van SZW. Dit ministerie is ook 
regievoerder van het maatschappelijk thema.  
Het VP Levenslang Gezond is afgestemd met het ministerie van VWS. Dit 
ministerie is als participerend departement in dit maatschappelijk thema betrokken 
bij de het VP Levenslang Gezond. 
 
De hooflijnen van onderzoek in het  VP Gezond, Veilig en Productief werken (P204) 
zijn ‘Gezond en veilig werken’, ‘Duurzame inzetbaarheid’, ‘Inclusieve en innovatieve 
regio’s’,  ‘Veranderende arbeidsverhoudingen’ en ‘Arbeid en gezondheidszorg’.  
Hier zal hier nader op worden ingegaan hoofdstuk 2. 
Het VP Levenslang Gezond (P201) omvat twee onderzoekslijnen: Lang Gezond en 
Actief Leven (LGAL) en Gezond en Veilig Opgroeien (GVO).  
De activiteiten van LGAL zijn gericht op: 1. Persoonlijke ondersteuning voor 
burgers, 2. Ondersteuning van professionals en vrijwilligers en 3. Ondersteuning 
van lokaal beleid. De activiteiten van GVO zijn gebundeld in drie onderwerpen die  
gezamenlijk de totale levensloop van voor de geboorte tot jongvolwassenheid 
omvatten: 1. Verloskunde en kraam, 2. Gezond opgroeien en opvoeden, 3. Vitale 
kind.  In hoofdstuk 3 wordt nader op het VP Levenslang Gezond ingegaan.  
 
Voor beide VP’s is de heroverweging inzet SMO door TNO een belangrijke 
ontwikkeling geweest in 2015. Deze heroverweging heeft geleid tot een reductie 
van de beschikbare SMO voor 2016 en verder. Hierover hebben ook gesprekken 
plaatsgevonden met  de ministeries van SZW en VWS.  
Als gevolg van de heroverweging wordt het VP Levenslang Gezond gestopt per 1 
januari 2016. Binnen dit VP is LGAL opgeheven en het budget voor GVO  
gehalveerd. Voor het VP Gezond, Veilig en Productief werken geldt een forse 
reductie van de SMO  in vergelijking met het voor 2015 beschikbare budget. 
 
Binnen de onderzoekslijn GVO zal de aandacht zich in 2016 en verder vooral 
richten op preventie en het ontwikkelen en benutten van methodes om vroeg te 
signaleren en vroeg te interveniëren. In de regio wordt het aanbod (ondersteuning 
professionals, ontwikkelen instrumenten en monitoring) gericht op integratie van de 
drie decentralisaties van de gemeentes: maatschappelijke ondersteuning, 
participatie en jeugdbeleid. Ook zal nadrukkelijk aansluiting gezocht worden bij de 
topsectoren LSH en Agrifood. Hierbij wordt samen gewerkt met de andere Gezond 
Leven roadmaps Predictive Health Technologies en Food&Nutrition.  
Voor het VP Gezond, Veilig en Productief werken geldt dat de hoofdlijnen van het 
programma voor 2016 zijn vastgesteld in intensieve besprekingen met de 
regievoeder van het maatschappelijk thema. Het programma is in lijn met de 
onderwerpen van 2015 maar de focus is verder aangescherpt op drie onderwerpen: 
‘Innovaties voor gezond en veilig werken”, ‘Veranderende arbeidsverhoudingen en 
flexibele arbeidsmarkt’ en ‘Inclusieve innovatie in de regio’. In overleg met het 
Ministerie is ook het separate taakfinancieringsprogramma MAPA ingevuld. 
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2 Vraaggestuurd Programma Gezond Veilig en 
Productief werken  
 

2.1 Ontwikkelingen in het afgelopen jaar 

De activiteiten in het  VP Gezond, Veilig en Productief werken (P204) zijn 
gebaseerd op het Meerjaren Speurwerkprogramma 2015-2018 en aanvullende 
input van private partijen en overheid (SZW). In 2015 heeft het vraaggestuurd 
onderzoeksprogramma vorm gekregen in de volgende hoofdlijnen.  

• Interventies Occupational Safety and Health (OSH): verder terugdringen 
van beroepsziekten en bedrijfsongevallen in Nederland.  

• Duurzame inzetbaarheid/Mentale gezondheid: bevorderen van participatie 
in  betaald werk met behoud van een goede gezondheid en productiviteit. 

• Monitoring van Arbeid: kennis verkrijgen over (trends in) de kwaliteit van 
arbeid, de arbeidsmarkt en het breed toegankelijk maken van deze kennis.  

•  Inclusieve en innovatieve regio: economische bedrijvigheid en groei van 
bedrijven in een regio combineren met meer werkgelegenheid voor mensen 
met een afstand tot de arbeidsmarkt.  

• Veranderende arbeidsverhoudingen in een flexibele arbeidsmarkt: kennis 
en handvatten voor beleid genereren met betrekking tot de hedendaagse 
arbeidsflexibiliteitsvraagstukken en de relatie tussen flexibilisering en 
sociale zekerheid.  

• Arbeid en Gezondheidszorg: ontwikkelen en evalueren van effectieve 
modellen voor geïntegreerde zorg in proeftuinen.  

Daarnaast is een aparte hoofdlijn ingericht voor het  voorbereiden en realiseren van 
partnerships op bovengenoemde hoofdlijnen.  
 
Wat betreft de uitvoering van het 2015 programma geldt dat stakeholders op 
verschillende wijze betrokken zijn bij de ontwikkeling van het programma. Door 
middel van periodieke bijeenkomsten zijn stakeholders geïnformeerd en betrokken 
bij de onderzoeksprogrammering, tussentijdse uitkomsten en eventuele 
bijstellingen. Deze betrokkenheid kan zich ook vertalen in het participeren in 
bepaalde programma’s door middel van financieel commitment. Voor vrijwel alle 
onderdelen binnen het programma geldt dat stakeholders betrokken zijn in een 
klankbordgroep dan wel onderdeel zijn van zogenoemde proeftuinen of ‘living labs’ 
waarin experimenten en pilots worden uitgevoerd. Deze proeftuinen kunnen, 
antwoord geven op de vraag of instrumenten/methoden die ontwikkeld zijn ook 
effectief en doelmatig kunnen worden ingezet in de dagelijkse praktijk van 
arbeidsorganisaties, maatschappelijke organisaties en professionals. De uitkomsten 
hiervan geven ook richting aan de implementatie om grootschalige toepassing 
mogelijk te maken. 
 
Verder wordt impact gerealiseerd door het versterken van de (inter-)nationale 
kennispositie. Dit wordt gerealiseerd door samenwerking in kenniscentra en in 
(inter-)nationale netwerken. Op deze wijze wordt een breed inzetbare kennisbasis 
opgebouwd die aansluit bij (inter-) nationale ontwikkelingen en afgestemd is op de 
complexe maatschappelijke vraagstukken binnen het innovatiegebied Arbeid. 
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Concrete voorbeelden daarvan zijn de EU projecten en de door het bedrijfsleven 
gesponsorde projecten binnen het programma.  
 
In 2015 heeft een werkbezoek van SZW plaatsgevonden onder leiding van de 
Directeur-Generaal  Sociale Zekerheid en Integratie (juni 2015). Dit werkbezoek is 
naar tevredenheid van SZW verlopen.  
 

2.2 Highlights   

2.2.1 Highlights onderzoekslijn Gezond werken met gevaarlijke stoffen 
 
TNO richt zich in deze onderzoekslijn op het terugdringen van beroepsziekten, in 
het bijzonder chronische longaandoeningen. Het gaat daarbij om aandoeningen die 
worden veroorzaakt door een te hoge belasting aan gevaarlijke stoffen op de 
werkplek. In Nederland overlijden per jaar circa 3000 mensen aan de gevolgen van 
beroepsziekten, en daarvan zijn er bijna 2.000 te wijten aan blootstelling aan 
stoffen. Van de 50.000 nieuwe beroepsziekten per jaar worden er naar schatting 
17.000 veroorzaakt door stoffen.  
In deze onderzoekslijn zijn in 2015 verschillende successen behaald.  
 
Lastoorts 

 
Woensdag 14 oktober ontving TNO samen met haar partners Translas en iTanks,  
in Brussel de EARTO Innovation Award 2015 voor de 7XE Extractor lastoorts. 
Lasrook bevat stoffen en gassen die schadelijk zijn voor de gezondheid. Te veel 
lasrook inademen geeft een verhoogde kans op astma, bronchitis, COPD en 
aantasting van het zenuwstelsel. Daarom zijn er strenge grenswaarden gesteld 
voor het lasrookgehalte in de lucht. De 7XE Extractor is de eerste lastoorts die 
lasrook direct bij de bron wegzuigt zonder in te leveren op de laskwaliteit. Met een 
reductie van 90 tot 95% lasrook voldoet de lastoorts ruimschoots aan de gestelde 
grenswaarden. Dit betekent een gezondere werkplek voor zo’n 650.000 lassers in 
Europa. Bovendien leidt de lastoorts tot een jaarlijkse totale kostenreductie per 
lasser van circa € 3.000 als gevolg van onder meer lagere gezondheidskosten, 
minder verzuim en uitval, minder productieverlies door beschermingsmaatregelen, 
lagere investering in las- en afzuigapparatuur en lagere ventilatie- en 
energiekosten. De 7XE Extractor die de schadelijke lasrook direct bij de bron 
afzuigt, is een gezamenlijke ontwikkeling van de Nederlandse fabrikant van 
lastoortsen Translas, het innovatieplatform iTanks en TNO.  
 
Verfspuit 
In september 2015 is het project “De beheersing van spuitnevel door ontwikkeling 
van een innovatieve verfspuit” van start gegaan. Dit project wordt uitgevoerd met en 
gecofinancierd door drie partners: Rasco Clemco, BiLFINGER en iTanks. Dit 
project heeft als doel om zoveel mogelijk van de in de lucht gebrachte verf op het 
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oppervlak terecht te laten komen, zodat er: 1) weinig verlies van (kostbaar) 
verfproduct optreedt, 2) er zo min mogelijk nevel in de lucht terecht komt die door 
personen ingeademd kan worden en tot gezondheidsschade kunnen leiden, of 
onbedoeld op omliggende objecten terecht komt, 3) er zo min mogelijk verf in het 
milieu terecht komt en schade veroorzaakt aan ecosystemen, 4) minimalisatie van 
beheerssystemen zoals spuitcabines, filterinstallaties en filters. Dit project is 
inmiddels in volle gang en de eerste experimenten zijn uitgevoerd.  
 
Internationalisering 
Via de website www.stofvrijwerken.tno.nl wordt veel kennis over stofvrij werken 
beschikbaar gesteld. Documenten, instrumenten zijn nu ook beschikbaar gemaakt 
in het Engels om het internationale bereik te vergroten. 
 

2.2.2 Highlights onderzoekslijn Inclusieve innovatie in de regio 
 
In Nederland zitten circa 1,5 miljoen mensen met verdienvermogen structureel 
langs de kant. Het niet benutten van dit verdienvermogen kost jaarlijks 25 miljard 
euro aan collectieve voorzieningen.  
Deze onderzoekslijn richt zich in het bijzonder op de onderkant van de arbeidsmarkt 
en beoogt door een samenhangende aanpak, in samenwerking met gemeenten, 
bedrijven en opleiders de re-integratie vanuit een uitkering naar werk te bevorderen.  
In deze onderzoekslijn zijn in 2015 verschillende successen behaald.  
 
EU  

 
Het projectvoorstel van Orionis/Walcheren (gemeenten Middelburg, Veere en 
Vlissingen) en TNO in het kader van het EU Programme for Employment and 
Sociale Inclusion (EaSI)-programma is in augustus 2015 gehonoreerd. Dit 
programma richt zich op het bevorderen van een duurzame en kwalitatief hoge 
werkgelegenheid. Om op deze wijze bij te dragen aan bestrijden van sociale 
exclusie en armoede en verbeteren van arbeidsomstandigheden. Het betreft een 
driejarig project, totale kosten 1,7 miljoen euro. Het speelveld van 
uitvoeringsorganisaties in de regio is veranderd ten opzichte van de situatie ten tijde 
van het schrijven van de aanvraag. Dit betekent dat er in de eerste maanden van 
het project veel tijd is besteed aan het inpassen van de belangrijkste stakeholders 
in het project en het uitbreiden van de projectorganisatie met deelnemers uit de 
nieuwe uitvoeringsorganisatie voor zorg en welzijn. 
 
Werkplein Hart van West-Brabant en TNO 

 
In 2015 is een samenwerkingsverband aangegaan tussen Werkplein Hart van 
West-Brabant (samenwerkingsverband van 6 gemeenten) en TNO.  De ambitie van 
het Werkplein Hart van West-Brabant is de beste sociale dienst van Nederland te 
zijn, en het hart te vormen van een innovatieve en inclusieve regio. TNO zal kennis 
inbrengen en ontwikkelen en gezamenlijke projecten voorbereiden.  
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Essay onderkant arbeidsmarkt 
TNO heeft samen met SCP, RIVM, UWV en CPB een bijdrage geleverde aan een 
SZW Essay over de onderkant van de arbeidsmarkt. In de bijdrage van TNO wordt 
ingegaan op de vraag waarom het effect van alle re-integratie inspanningen van de 
afgelopen decennia de gemoederen bezig blijft houden. En hoe kennisontwikkeling 
en  innovatie van het werk van professionals op dit domein, een oplossing kan 
bieden voor de nog steeds aanwezige grote vraagstukken in dit domein van de 
sociale zekerheid.   
 

2.2.3 Highlights onderzoekslijn Veranderende arbeidsverhoudingen in een flexibele 
arbeidsmarkt 
 
 

 
Deze onderzoekslijn richt zich op het ontwikkelen van kennis en handvatten voor 
beleid en praktijk met betrekking tot vraagstukken over arbeidsflexibiliteit.  
In het eerste jaar van het nieuwe meerjarenprogramma zijn de volgende successen 
behaald.  
 
 

                
 
Cases omgaan met flexibilisering 
Om meer inzicht te krijgen in hoe je in de praktijk op een gebalanceerde manier 
kunt omgaan met (interne dan wel externe) flexibilisering zijn in samenwerking met 
10 bedrijven lessen en aanbevelingen opgesteld. Deze zijn opgenomen in de 
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publicatie ‘Gebalanceerde flexibiliteit’ (zie: http://brandsync.nu/bladerbare-
pdf/gebalanceerde-flexibiliteit/). Deze publicatie is gepresenteerd tijdens een 
masterclass met de betrokken bedrijven op 24 november 2015.  
          
Veilig oversteken van werk naar werk 
TNO heeft in samenwerking met externe experts (Peter van Lieshout, Ton 
Wilthagen, Irmgard Borghouts) aan de hand van 10 praktijkvoorbeelden een 
analyse gemaakt van de aanleiding voor transities van werk naar werk en 
activiteiten die de arbeidsmobiliteit kunnen vergroten. Dit heeft geleid tot de 
publicatie Veilig Oversteken (https://www.tno.nl/nl/over-
tno/nieuws/2015/9/inspiratiegids-met-tien-praktijkvoorbeelden-over-van-werk-naar-
werk/). Deze gezamenlijke publicatie van de branche-organisatie voor uitzenders 
ABU,  de werkgeversorganisatie AWVN en TNO, is 3 september 2015 aangeboden 
aan minister Asscher.    
 
Lector Nieuwe arbeidsverhoudingen 
In 2015 is de programmaleider van deze onderzoekslijn benoemd tot lector Nieuwe 
arbeidsverhoudingen aan de Hogeschool Windesheim Flevoland. 
 

2.3 Output en kennisoverdracht 

Rapporten 
 
Blonk, R., & Hazelzet, A. (Eds.). (2015). Van de bank aan de bak. TNO.  
 
Blonk, R. W. B., Van Twuijver, M. W., Van de Ven, H. A., & Hazelzet, A. M. (2015). 
QuickScan wetenschappelijke literatuur gemeentelijke uitvoeringspraktijk. Leiden: TNO. 
Publ.nr. R15061/060.13825/01.08.  
  
Emmerik, M.L. van, Vroome, E.M.M. de & Bossche, S.N.J van den (2015), Werkgevers 
Enquête Arbeid 2014: Methodologie en beschrijvende resultaten. Leiden: TNO. ISBN 978-
90-5986-464-1. 
 
Hazelzet, A. M., & Van der Torre, W. (2015). Professionalisering van klantmanagers in het 
sociale domein. Gewoon ... je werk goed willen doen?!. Leiden: TNO. Publ.nr. 
R14128/060.07546/01.88.  
 
Hazelzet, A.M., Eerenbeemt, J. van den (2015). Verslag evaluatie eerste module Leergang 
Effectief Ontwikkelingsgericht Leidinggeven. Leiden: TNO (vertrouwelijk). 
 
Hooftman W.E., Mars G.M.J., Janssen, B.J.M, De Vroome, E.M.M. & Bossche, S.N.J. van 
den (2015). Nationale Enquête Arbeidsomstandigheden 2014: Methodologie en globale 
resultaten. Leiden/Heerlen: TNO/CBS. 
 
Hooftman W.E., De Vroome, E.M.M. & Bossche, S.N.J. van den (2015 CONCEPT). 
Trendanalyses op basis van de NEA: een beschouwing van de NEA-designwijzigingen in 
2014. Leiden: TNO. 
 
Houtman, I. L. D., & de Vroome, E. M. M. (2015). Jongeren, werkstress en flexibele 
arbeidscontracten. Leiden: TNO.  
 
Huijs, J. J. J. M., van den Eerenbeemt, J., Keer, M., & Snoek, J. C. D. (2015). Vitaal 
vakmanschap : Eerste meting politie venlo (vertrouwelijk). Leiden: TNO.  
 
Huijs, J. J. J. M., van Ven, H. A., & Keer, M. (2015). Vitaal vakmanschap : Eerste meting 
facilitaire service van politie midden-nederland (vertrouwelijk). Leiden: TNO.  
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Kraan, K. Houtman, I. & Bossche, S. van den (2015 CONCEPT). Trends in ziekteverzuim. 
Trendrapport Ziekteverzuim, arbeidsongeschiktheid en arbeidsparticipatie 
arbeidsgehandicapten. Den Haag: SCP. 
 
Janssen, B.J.M., Torre, W. van der, Vroome, E.M.M. de, M. Mol, Janssen, B. & Bossche, 
S.N.J. van den. (2015). Zelfstandigen Enquête 2015: Methodologie en globale resultaten. 
Leiden/Heerlen: TNO/CBS. 
 
Sanders, J. M. A. F., Keijzer, L. E., & van Emmerik, M. L. (2015). Eindverslag vitaal 
vakmanschap SVB leiden (vertrouwelijk). Leiden: TNO.  
 
Van Emmerik, M. L., de Vroome, E. M. M., & van den Bossche, S. N. J. (2015). Werkgevers 
enquête arbeid 2014: Methodologie en beschrijvende resultaten. Leiden: TNO. 
 
 
Veilig oversteken: Inspiratiegids van-werk-naar-werktransities (2015). ABU, AWVN en TNO. 

(https://www.tno.nl/nl/over-tno/nieuws/2015/9/inspiratiegids-met-tien-praktijkvoorbeelden-

over-van-werk-naar-werk/ 
 
Gebalanceerde flexibiliteit  (zie: http://brandsync.nu/bladerbare-pdf/gebalanceerde-
flexibiliteit/). 
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innovatie: Het gaat niet om hoeveel, maar om hoe. (Dynamiek op de Nederlandse 
Arbeidsmarkt (DNA) 2015). In Chkalova, K., Goudswaard, A., Sanders, J., & Smits, W., 
Dynamiek Nederlandse Arbeidsmarkt (DNA), deel 3; de focus op flexibilisering (pp. 87-113). 
Den Haag: CBS. ISBN: 978-90-357-2035-0. ISSN: 2014-4552. 
 
Van den Heuvel, S. G., & de Windt, A. (2015). Health and health-related behaviour. In H. M. 
Haselhorn, & W. Apt (Eds.), Understanding employment participation of older workers : 
Creating a knowledge base for future labour market challenges (pp. 50-51). Berlin: Federal 
Ministery of Labour and Social Affairs.  
 
Van den Heuvel, S. G., de Windt, A., Beudeker, D., & Oude Mulders, J. (2015). National 
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innovation performance: The importance of internal labour flexibility practices. Economic and 
Industrial Democracy. Advance online publication. doi:10.1177/0143831X15572836. 
 
Preenen, P. T. Y., Verbiest, S., Van Vianen, A. E. M., & Van Wijk, E. (2015). Informal 
learning of temporary agency workers in low-skill jobs: The role of self-promotion, career 
planning, and job challenge. Career Development International, 20(4), 339-362. (IF: 1.290). 
 
Schelvis, R.M.C., Wiezer, N.M., Van der Beek, A.J., Twisk, J.W.R., Bohlmeijer, E.T., Oude 
Hengel, K.M. The effect of an organizational level participatory intervention in secondary 
vocational education on work-related health outcomes: results of a controlled trial. Submitted. 
 
Schelvis, R.M.C., Wiezer, N.M., Blatter, B.M., Van Genabeek, J.A.G.M., Oude Hengel, K.M., 
Bohlmeijer, E.T., Van der Beek, A.J. Domain-specific process evaluation framework is 
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3 Vraaggestuurd Programma Levenslang Gezond 

3.1 Gezond en Veilig Opgroeien 

3.1.1 Ontwikkelingen in het afgelopen jaar  
 
De propositie Gezond en veilig opgroeien bestaat uit drie 
kennisinvesteringsprojecten die gezamenlijk de totale levensloop van voor de 
geboorte tot jongvolwassenheid omvatten: 1. Verloskunde en kraam, 2. Gezond 
opgroeien en opvoeden, 3. Vitale kind. Deze lijnen hangen nauw met elkaar samen 
en   richten zich op de gezondheid en veiligheid van het kind en de jeugdige, van 
voor de conceptie (min 10 maanden) tot 23 jaar.  
Het kabinetsbeleid is er op gericht het kind centraal te stellen in het beleid en niet 
langer de instellingen, organisaties of departementen. In de keuzes van de thema’s 
voor kennisontwikkeling komt dit terug. Waar preventie mogelijk lijkt, wordt in het 
programma gezocht naar momenten in de zorgketen waarop dit het beste werkt en 
het meeste effect sorteert. Er is veel aandacht voor het ontwikkelen van methoden 
van vroegsignalering en interventies en de inzet is gericht op normalisering, en 
versterken van eigen kracht van ouders en jeugdigen.   
Het ontwikkelen, implementeren en evalueren van evidence-based kennis en 
innovaties voor het veld blijft de rode draad. Dit is duidelijk uit de inhoud van het 
programma. De kennis die binnen het VP in de loop van vele jaren is verworven op 
het terrein van ontwikkelen, implementeren en evalueren van 
preventieprogramma’s gericht op lichamelijke problemen van kinderen, wordt in 
toenemende mate ingezet om evidence-based preventieve zorg te kunnen leveren 
voor kinderen die psychisch of sociaal in de knel dreigen te komen. Deze kennis is 
bijvoorbeeld ontwikkeld in de uitvoering van de werkzaamheden binnen de 
Academische werkplaats Jeugd en binnen de schoolse setting. Ook is er veel 
aandacht voor de ontwikkeling van een programma voor kinderen en jongeren van 
gescheiden ouders, het verleiden van jongeren via sociale media tot gezond gedrag 
en voor het ontwikkelen van signaleringslijsten om problemen vroegtijdig op te 
sporen.  
Ook het feit dat de zorg voor jongeren meer gericht moet zijn op het normaliseren 
van opvoeden en op het ondersteunen van de ouders is terug te vinden in 
verschillende onderzoeksprojecten. Het ondersteunen van de JGZ en gemeenten 
hoe hier mee om te gaan, heeft vorm gekregen in diverse projecten, zoals het triage 
werkwijze voor de JGZ, het doorontwikkelen van een methodiek (SamenStarten 
app) voor gebruik bij huisbezoeken binnen de JGZ of het implementeren van een 
methode om jongeren feed back te geven op hun drankgebruik.    
Tot slot is er toenemend aandacht voor het ontwikkelen van nieuwe zorgmodellen 
waarin meer ruimte is voor zelfmanagement en eigen verantwoordelijkheid, zoals 
bijvoorbeeld CenteringPregnancy en CenteringParenting.  
 
Het programma GVO  is uitgevoerd conform de afspraken met de Ministeries van 
SZW en van VWS, Directie Publieke Gezondheid. Voor de specifieke invulling en 
monitoring van het programma zijn er  reguliere overleggen met 
vertegenwoordigers van het ministerie van VWS gehouden zowel binnen de directie 
publieke gezondheid als binnen de directie jeugdzorg en curatieve zorg. Daarnaast 
is regelmatig afstemming geweest over het programma met het Nederlands 
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Centrum Jeugdgezondheid (NCJ), Nederlands Jeugd Instituut (NJI), ZonMw en het 
RIVM-Gezond Leven.   
 
Het programma is uitgevoerd zoals gepland. Ook zijn de meeste resultaten, zoals 
gedefinieerd in de Kipprojecten, behaald. Wel is halverwege 2015 duidelijk 
geworden, dat TNO vanwege afnemende overheidsfinanciering besloten heeft in 
2016 minder te investeren in het programma Gezond en Veilig opgroeien. Dit heeft 
ertoe geleid dat er intensief overleg heeft plaatsgevonden  met VWS over de inzet 
en regievoering over de middelen van 2016. Er is besloten dat de kennislijnen 
samengevoegd worden en er met name geïnvesteerd zal worden op het 
doorontwikkelen en benutten van methodes om vroeg te signaleren, en vroeg te 
interveniëren. We hebben hierbij uitdrukkelijk aandacht voor het ontwikkelen van 
methoden die bruikbaar zijn in de hele keten van de zorg voor jeugd en die 
ondersteunend kunnen zijn voor het lokale beleid.  
Daarnaast blijven we aandacht houden voor methodes waarbij ICT ingezet wordt 
om slimmer te kunnen signaleren en interveniëren. Hiervoor wordt echter ook 
nadrukkelijk aansluiting gezocht bij de topsectoren LSH en Agrifood, via de 
roadmaps Predicitive Health Technology en Food and Nutrition.  
 

3.1.2 Highlight onderzoekslijn GVO 

 
TNO ontwikkelt, beoordeelt en verbetert methoden die bijdragen aan een veilige en 
gezonde opgroei- en opvoedomgeving voor de jeugd. Een succesvol voorbeeld is 
het project gericht op een preventieve aanpak van de mogelijke gevolgen van 
(v)echtscheidingen voor jonge kinderen.  
 
 

 
 
 
Per jaar komen in Nederland 95.000 scheidingen voor. Het is één van de meest 
impactvolle levensgebeurtenissen voor 70.000 thuiswonende kinderen. Deze 
gebeurtenissen vormen een risicofactor voor het ontstaan van 
gezondheidsklachten.   
We ontwikkelden een onderbouwd preventief interventieaanbod voor jonge 
kinderen van gescheiden ouders: Stoere Schildpadden voor kleuters en Dappere 
Dino’s voor 6 t/m 8 jarigen. In deze programma’s leren kinderen 
probleemoplossende vaardigheden. Niet om de ouders weer bij elkaar te krijgen, 
maar om bespreekbaar te maken waar ze mee zitten en om zich beter te voelen. 
Op deze wordt bijgedragen aan het vergroten van de weerbaarheid van het kind.  
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Ook werken we samen met kennis- en praktijkpartners aan een zorgkaart voor 
beleid en praktijk. 
We ontwikkelen momenteel een nieuwe media aanpak voor middelbare scholieren 
en begeleiding door schoolmaatschappelijk werk. En daarna starten we met de 
ontwikkeling van een nieuw laagdrempelig aanbod voor gescheiden ouders. 
 
Het programma is uitgevoerd zoals gepland. Ook zijn de meeste resultaten, zoals 
gedefinieerd in de Kipprojecten, behaald. Wel is halverwege 2015 duidelijk 
geworden, dat TNO vanwege afnemende overheidsfinanciering besloten heeft in 
2016 minder te investeren in het programma Gezond en Veilig opgroeien. Dit heeft 
ertoe geleid dat er intensief overleg heeft plaatsgevonden  met VWS over de inzet 
en regievoering over de middelen van 2016. Er is besloten dat de kennislijnen 
samengevoegd worden en er met name geïnvesteerd zal worden op het 
doorontwikkelen en benutten van methodes om vroeg te signaleren, en vroeg te 
interveniëren. We hebben hierbij uitdrukkelijk aandacht voor het ontwikkelen van 
methoden die bruikbaar zijn in de hele keten van de zorg voor jeugd en die 
ondersteunend kunnen zijn voor het lokale beleid.  
Daarnaast blijven we aandacht houden voor methodes waarbij ICT ingezet wordt 
om slimmer te kunnen signaleren en interveniëren. Hiervoor wordt echter ook 
nadrukkelijk aansluiting gezocht bij de topsectoren LSH en Agrifood, via de 
roadmaps Predicitive Health Technology en Food and Nutrition.  
 

3.1.3 Output en kennisoverdracht 
 
Rapporten 
Lijster, G. P. A., & van der Ploeg, C. P. B. (2015). Bevordering van het gebruik van 
gehoorbescherming in de praktijk van het uitgaansleven in zoeterwoude. Leiden: TNO.  
 
Schönbeck, Y., Hindori-Mohangoo, A., Masurel, N., & van der Pal-de Bruin, K.M. (2015). 
Aangeboren afwijkingen in nederland 2001-2013 : Gebaseerd op de landelijke perinatale 
registraties. Leiden: TNO.  
 
van der Ploeg, C. P. B., Schönbeck, Y., Hirschenbeck, H., Woortmeijer, H., & Haas, M. 
(2015). Steekproefonderzoek naar de volledigheid van de uitvoering van de foetale rhesus D-
typering en de postnatale anti-D-toediening. Leiden: TNO.  
 
van der Ploeg, K., Zwaan, L., Houtman, I. L. D., Eysink, P., & van den Bossche, S. (2015). 
Maatschappelijke kosten van werkgerelateerde gezondheidsproblemen: Kosten van 
arbeidsongeschiktheid en zorg. Leiden: TNO.  
 
van Putten, D. J., Bongers, P. M., & Detmar, S. (2015). Meerjarenprogramma 2015-2018 
thema arbeid en gezondheid P204 prevention, work en health bijstelling 2016. Leiden: TNO.  
 
van Sleuwen, B. E., Vink, R. M., van Stel, H., & Staal, I. I. E. (2015). Vimp prenatale 
huisbezoeken jgz (vertrouwelijk). Leiden: TNO.  
 
van Straaten, H. L. M., van Dommelen, P., & Verkerk, P. H. (2015). Jaarverslag neonatale 
gehoorscreening in de neonatale intensive care units 2014. Zwolle: Isla.  
 
Rapporten niet uitgegeven bij TNO 
van der Ploeg, C. P. B., Schönbeck, Y., & Hirschberg, H. (2015). Prenatale screening 
infectieziekten en erytrocytenimmunisatie (PSIE) : Proces monitor 2013. Bilthoven ; Leiden: 
RIVM : TNO.  
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van der Kraan, A., Groessen, K., Rijnders, M., & Aalhuizen, I. (2015). CenteringPregnancy 

ervaringen met studenten en opleiders. Tijdschrift Voor Verloskundigen, 40(3), 16-17. 
 

3.2 Lang Gezond en Actief Leven 

3.2.1 Ontwikkelingen in het afgelopen jaar 
 
Het doel van het LGAL plan 2015 is  een bijdrage te leveren aan het creëren van 
voorzieningen voor gepersonaliseerde preventie voor de burger. Het invoeren van 
gepersonaliseerde preventie betekent een transitie van nazorg naar voorzorg. Een 
belangrijk aspect hierbij is dat goede voorzieningen beschikbaar en toegankelijk zijn 
en zijn afgestemd met de behoeften en wensen van de burgers. Het vergt van alle 
partijen veranderingen in het dagelijks handelen. In het plan wordt daarom op al die 
niveaus, individu, intermediairen en beleid, gekeken wat er nodig is om uiteindelijk 
burgers te faciliteren om zo veel mogelijk een autonoom lang en vitaal leven te 
leiden. Technologie en specifiek ehealth kan een belangrijk e rol spelen in het 
vergroten van autonome keuzes en het stimuleren van zelfmanagement.  
Het plan heeft de volgende drie deelplannen: 1. Persoonlijke ondersteuning voor 
burgers, 2. Ondersteuning van professionals en vrijwilligers en 3. Ondersteuning 
van lokaal beleid.  Met deze drie deelplannen is gewerkt aan antwoorden op de 
volgende maatschappelijke vragen: 1. Hoe kunnen burgers met behulp van 
gepersonaliseerde preventie verleid worden tot keuzes die leiden tot een lang vitaal 
leven? 2. Hoe kunnen professionals en vrijwilligers het zelfstandig functioneren en 
het bevorderen van de vitaliteit van burgers zo goed mogelijk faciliteren? Hoe 
kunnen lokale en regionale partijen met beperkte middelen zo efficiënt mogelijk 
voorzien in de behoeften van burgers en/of cliënten? Gegeven de uitdagingen om 
burgers te ondersteunen bij het maken van gezonde keuzes, liggen belangrijke 
opdrachten in het  1. verkrijgen van inzicht in werkzame factoren van ehealth 
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interventies, 2. methodieken om beter aan te sluiten bij doelgroepen en hen te 
motiveren tot (blijvend) gebruik, en 3. in te zetten op meer voorspellende 
beslissingsondersteuningssystemen, en ehealth die op maat is gemaakt naar 
persoon, tijd en plaats. Door inzicht in deze aspecten en de daadwerkelijke 
toepassing kan duurzame impact van predictieve, participatieve, gepersonaliseerd 
preventie worden bewerkstelligd. Gegeven de uitdaging van de overheid 
(geadviseerd zoor Zorginstituut Nederland) om het functioneren en de vitaliteit van 
burgers en de transitie van nazorg naar voorzorg leidend te laten zijn in de 
organisatie van zorg, is het van belang om inzicht te krijgen in wat er nodig is om 
professionals en vrijwilligers uit te rusten met competenties en instrumenten om 
vroegtijdig risico’s en problemen te herkennen in het functioneren van burgers (al 
dan niet in combinatie met klinische problematiek). Wat zijn mogelijke preventieve 
interventies en waar zijn maatregelen nodig ter compensatie van functieverlies. Om 
gerichter in te spelen op de vraag van burgers en specifieke lokale omstandigheden 
is inzicht nodig in ondersteuning die zo goed mogelijk rendeert voor de burger. 
 
Het besluit om de kennislijn Lang Gezond en Actief Leven te eindigen heeft ertoe 
geleid dat 1. er geen plannen voor deze kennislijn voor 2016 zijn ontwikkeld, 2. de 
acquisitie en nieuwe samenwerkingsinitiatieven in het najaar 2015 stil zijn komen te 
liggen en 3. alle lopende projecten en activiteiten in het najaar van 2015 zijn 
afgerond of teruggeven aan opdrachtgevers en partners. Sommige onderwerpen 
worden geïntegreerd in andere kennislijnen. Denk daarbij aan de methodologische 
onderwerpen en een onderwerp als vitaliteit wat binnen de roadmap Work & Health 
Technology nog van betekenis kan zijn voor het domein van duurzame 
inzetbaarheid. 
Het ministerie van VWS heeft aangegeven wel interesse te hebben in specifieke 
resultaten uit Lang Gezond en Actief Leven. Denk daarbij aan de ontwikkelingen op 
het gebied van functioneringsprofielen, het toepassen van kennis en interventies in 
de regio/proeftuinen en aan de kennisontwikkeling op het gebied van 
mondgezondheid. Echter, daar staat tegenover dat voor het geheel van de 
kennislijn Lang Gezond en Actief Leven het ministerie van VWS geen financiële 
middelen over heeft. Dit is van doorslaggevende betekenis geweest voor TNO om 
na 2015 geen middelen van het ministerie van Economische Zaken meer te 
investeren in Lang Gezond en Actief Leven. 

3.2.2 Uitvoering in 2015 
 
In algemene zin kan geconstateerd worden dat er veel gerealiseerd is van de 
voorgenomen plannen voor 2015 van Lang Gezond en Actief Leven. Er is met de 
diverse resultaten veel impact gegenereerd. Sinds 2011 participeert TNO mede in 
het kader van dit VP in enkele grootschalige transitietrajecten zoals Leidse 
Proeftuin Zorg & Welzijn, Vitaal Vechtdal, en Center for Care Technology Research 
(CCTR). Hierin wordt samen met een scala van stakeholders en partners vorm en 
inhoud gegeven aan het ontwikkelen en toepassen van innovaties in het ligt van de 
beoogde transitie. Daarmee profileert en positioneert TNO zich landelijk regionaal 
en lokaal als een geprefereerde innovatiepartner voor gepersonaliseerde preventie 
en heeft teven s een positie als partner in vergelijkbare Europese initiatieven, 
waaronder EUNAAPA. Het plan om diverse stakeholders te interesseren voor 
gezamenlijk gefinancierde projecten op de betrokken thema’s bleek echter niet 
haalbaar, met name door gebrek aan financiële middelen bij beoogde partijen. 
De onderwerpen binnen Lang Gezond en Actief Leven waar onderscheidend in 
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Nederland kennis, instrumenten en interventies zijn ontwikkeld, zijn onder meer het 
verbeteren van de wijk door slimmer gebruik te maken van data (community 
dashboard), beter anticiperen op de gezondheid en zorg in de toekomst door te het 
perspectief van functioneren centraal te zetten (functioneringsprofielen: van 
populatie naar individu en terug), en het faciliteren van vitaliteitsbeleid   (o.a. Vita-
16©, VitaCoach en VitaDashboard). Naast deze focus zijn er ook een aantal 
kiemprojecten gerealiseerd, sommige wel en andere niet gerelateerd aan deze 
onderwerpen. Denk daarbij ook aan methodologische onderwerpen als Participation 
Action Research, het implementatievraagstuk m.b.t. welke invoerstrategieën 
aangrijpen op factoren van de individuele professional en factoren van de 
organisatie waar de professional werkt en de ontwikkeling van een Nederlands 
instrument om generieke gezondheid gerelateerde kwaliteit van leven te kunnen 
meten in kinderen. 

3.2.3 Output en kennisoverdracht 
 
Rapporten  
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Leiden: TNO.  
 
De Jong-Rubingh, C., & Bausch-Goldbohm, R. (2015). De eet compleet test : 2-daags 
voedselconsumptie onderzoek onder kinderen van 1-4 jaar die een kinderdagverblijf 
bezoeken. Zeist: TNO.  
 
Hendriksen, I. J. M., & de Vroome, E. M. M. (2015). Advies EPS somscores en wegingen 
(vertrouwelijk). Leiden: TNO.  
 
Hendriksen, I. J. M., Hofstetter, H., & Hildebrandt, V. H. (2015). Associaties tussen sedentair 
gedrag en werk-gerelateerde uitkomstmaten: Resultaten van een cross-sectioneel 
onderzoek. Leiden: TNO.  
 
Hildebrandt, V. H., Bernaards, C., & Hofstetter, H. (2015). Trendrapport bewegen en 
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bezoeken. Zeist: TNO.  
 
Otten, W., Rövekamp, T., Keer, M., Graaf, A., & van Keulen, H. M. (2015). Mogelijkheden 
voor webbased ondersteuning bij zelfmanagement van type 2 diabetes mellitus. Leiden: 
TNO.  
 
Paulussen, G., van Keulen, H. M., & Keer, M. (2015). Het effect van media-aandacht voor 
het gebruik van mogelijke ondeugdelijke naalden in het voorjaar 2015 op de bereidheid van 
moeders om hun dochter te laten vaccineren tegen HPV. Leiden: TNO.  
 
Peeters, D., Lanting, C. I., & van Wouwe, J. P. (2015). Peiling melkvoeding van zuigelingen 
2015. Leiden: TNO.  
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Strijk, J. E., Bakhuys Roozeboom, M. M. C., & Wiezer, N. (2015). Advies net employability 
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health promoting behaviours in children – parents’ views on barriers, facilitators and 
professional support: A qualitative study. BMC Oral Health, 15(157)  
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