
Gezondheid door synergie
“Een gezond hart voor iedereen, voor nu én later”  
 Evaluatie onderzoeksbeleid Hartstichting 2010 - 2022



1. Managementsamenvatting 
Iedereen een gezond hart, voor nu én later. Aan 
deze missie werkt de Hartstichting elke dag, 
samen met diverse partners. Een belangrijke 
manier om dit te doen, is het stimuleren van 
goed onderzoek en het delen van kennis. Dit 
doet de Hartstichting met het doel hart- en 
vaatziekten eerder op te sporen, te herkennen, 
en onderzoek naar het beter behandelen van 
hart- en vaatziekten te financieren, om zo bij te 
dragen aan de best mogelijke behandeling voor 
patiënten. Daarnaast streeft de Hartstichting 
ernaar onderzoeksresultaten zo snel mogelijk in 
praktijk te brengen. 
 
Naar aanleiding van het rapport van de 
Commissie CardioVasculaire Profilering 
(Reneman, et al. ‘Sturing op synergie en impact’) 
startte in 2010 het onderzoeksprogramma 
CardioVasculair Onderzoek Nederland (CVON), 
dat verschillende thematische consortia tot 
stand bracht. Dit met het doel om door de 
krachten te bundelen, dwars door disciplines 
en instituten heen, betekenisvol te zijn op het 
gebied van cardiovasculair onderzoek.  
Sinds 2014 werkt de Hartstichting bovendien 
met een onderzoeksagenda, waarin vijf 
thema’s extra aandacht krijgen. De thema’s 
zijn in 2019-2020 tussentijds geëvalueerd en 
herijkt. Daarnaast is mede op initiatief van de 
Hartstichting en het Netherlands Heart Institute 
(NLHI) in 2018 de Dutch CardioVascular Alliance 
(DCVA) opgericht. Dit samenwerkingsverband 
van financiers, medische, levens-, basale en 
technische wetenschappers, zorgprofessionals, 
eindgebruikers en patiënten heeft als 
gezamenlijk doel de ziektelast als gevolg van 
hart- en vaatziekten in 2030 met een kwart te 
verminderen. 
Ruim tien jaar na de start van het CVON-
programma vindt de Hartstichting het zinvol 
het onderzoeksbeleid van de Hartstichting te 
evalueren.  
 
De voor u liggende evaluatie van 
het onderzoeksbeleid is uitgevoerd 
door een externe en onafhankelijke 
evaluatiecommissie. Deze commissie is 
ondersteund door organisatieadviesbureau 
SeederDeBoer en bestaat uit professionals 
en patiëntenvertegenwoordigers met diverse 

achtergronden. De commissie is verantwoordelijk 
voor het stellen van kaders, de uitvoering 
van de evaluatie en de totstandkoming 
van dit evaluatierapport. Met behulp van 
interviews en werksessies met betrokkenen, 
vragenlijsten en een bibliometrische analyse is 
onderzoek gedaan naar de wetenschappelijke 
kwaliteit, de maatschappelijke impact 
en de toekomstbestendigheid van het 
onderzoeksbeleid van de Hartstichting. In de 
evaluatie staat het consortiumbeleid van de 
Hartstichting centraal.  

I. Wetenschappelijke kwaliteit 
De bibliometrische analyse laat zien dat de 
internationale positie, die het Nederlandse 
cardiovasculaire veld bij de start van het CVON-
programma heeft, nog steeds onverminderd 
sterk is. Met andere woorden: de Hartstichting 
steunt nog altijd onderzoek en onderzoekers van 
zeer hoge kwaliteit. 
 
Over het algemeen wordt het consortiumbeleid 
van de Hartstichting als positief ervaren 
door de geïnterviewden. Het versnipperde 
onderzoekslandschap is door de vermindering 
van concurrentie en sterke verbetering van 
samenwerking binnen thema’s en consortia, 
een stuk gestructureerder geworden. Er is 
een goed werkende infrastructuur waarbij 
onderzoeksresultaten gemakkelijk kunnen 
worden verspreid door Nederland. Dit alles heeft 
geresulteerd in een efficiënter en doelgerichter 
nationaal cardiovasculair onderzoeksveld met 
zichtbaar meer impact en sneller resultaat.  
Het onderzoeksbeleid van de Hartstichting 
leidt tot een breder en meer multidisciplinair 
onderzoeksveld, wat zich uit in excellent 
onderzoek met invloedrijke publicaties, meer 
kennisuitwisseling, gerichte samenwerking 
binnen consortia, kortere lijnen tussen 
onderzoekers en veel kansen voor jong en 
veelbelovend talent.  
Kanttekeningen hierbij zijn dat er weinig 
samenwerking tussen consortia bestaat en 
dat niet in alle consortia de samenwerking 
even goed van de grond is gekomen. Soms is er 
minder goede synergie tussen onderzoeksteams, 
zijn consortia te groot of zijn er te veel 
werkpakketten. 
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De ondervraagde onderzoekers ervaren het 
bieden van perspectief aan jong talent als een 
essentieel onderdeel van het onderzoeksbeleid. 
Dit is in lijn met de uitkomsten van de in 2021 
uitgevoerde evaluatie van het talentbeleid van 
de Hartstichting. Die leidde destijds tot het 
uitbrengen van de Leidraad Talentontwikkeling. 
Onderzoekers waarderen het budget dat ze 
hiervoor krijgen, maar merken op dat voor 
effectieve talentontwikkeling meer regie en 
ondersteuning nodig is.  
Het reeds 35 jaar lopende Dekkerprogramma 
voor persoonsgebonden beurzen speelt een 
belangrijke rol in het talentbeleid van de 
Hartstichting. Tegelijkertijd ervaren jonge 
onderzoekers een grote tijdsbelasting met veel 
onzekerheid bij het aanvragen van deze beurzen. 
Omdat dit programma reeds is geëvalueerd in 
2018 en 2022, is het Dekkerprogramma in deze 
evaluatie buiten beschouwing gelaten.  
 
Aanbevelingen 
De evaluatiecommissie beveelt aan dat de 
Hartstichting het consortiumbeleid in het 
cardiovasculaire onderzoeksveld blijft inzetten.  
 
De commissie beveelt aan onderbouwde 
keuzes te blijven maken bij het financieren van 
cardiovasculair onderzoek en hier duidelijk over 
te communiceren. In deze keuzes moet een 
balans gevonden worden tussen:  
• het financieren van individuele beurzen, 

waardoor individuele onderzoekers niet buiten 
de boot vallen en innovatieve ideeën tot 
wasdom kunnen komen, en de financiering van 
consortia waarbij onderzoeksprojecten groter 
en meer multidisciplinair zijn; 

• het financieren van fundamenteel onderzoek, 
dat een goede basis vormt voor verder 
onderzoek (onder meer gericht op eerder 
opsporen van hart- en vaatziekten), en 
financiering van klinisch, toegepast onderzoek 
(bijvoorbeeld gericht op verbeterde zorg op 
afstand) waarvan de resultaten sneller in de 
praktijk zichtbaar zijn. 

 
Daarbij moet aandacht zijn voor: 
• het financieren van onderzoek gericht 

op preventie van hart- en vaatziekten en 
financiering voor implementatie van onderzoek 
waardoor patiënten met hart- en vaatziekten 
beter worden geholpen; 

• het, wanneer relevant, onderbrengen van 
innovatieve ideeën in lopende consortia. 
Dat is goed voor de onderzoekers, jonge 
talenten, onderzoeken en de ontwikkeling van 
onderzoek. Andersom is het ook goed voor 
een consortium om wendbaar te zijn en nieuw 
onderzoek te adopteren voor een beter of 
innovatiever resultaat. 

De samenwerkingsverbanden worden als 
essentieel ervaren voor de duurzaamheid, 
impact, en kwaliteit van onderzoek. Daarnaast 
onderstreept de commissie het belang om 
kritisch te kijken naar consortia die minder 
goed functioneren en beveelt de commissie aan 
mogelijkheden te onderzoeken om consortia 
onderling beter te laten samenwerken. 
 
Voor het verder ontwikkelen van de 
samenwerking beveelt de commissie het 
volgende aan: 
• Ontwikkel een sparringpartnerrelatie met de 

consortia. Ondersteun de consortia vanuit 
die relatie met het verbeteren van de interne 
samenwerking en noodzakelijke interactie. 
Dit kan door samen te werken aan de 
consortiuminrichting, aansturing, leiderschap 
en door het faciliteren van de interactie tijdens 
bijeenkomsten en sessies; 

• Organiseer op meer reguliere basis ruimte 
voor interactie tussen consortia, eventueel per 
niveau van ervaring en ontwikkeling. Hierdoor 
kunnen onderzoekers elkaar horen, zien, met 
elkaar in gesprek zijn en van elkaar leren; 

• Zorg ervoor dat het patiënt- en 
burgerperspectief voldoende 
vertegenwoordigd is binnen de consortia, 
zodat het onderzoek aansluit op de behoeften 
in de praktijk en daarmee kwalitatief in brede 
context verbetert. 

 
De volgende aanbevelingen aan de Hartstichting 
kunnen, naast de toepassing van de Leidraad 
Talentontwikkeling, volgens de commissie de 
wetenschappelijke kwaliteit verbeteren: 
• Wees duidelijk over de randvoorwaarden 

van de besteding van talentgelden binnen 
consortia;  

• Stimuleer consortia zich meer open te stellen 
voor jonge onderzoekers van buiten consortia; 
creëer daarbij meer duidelijkheid over het 
openstellen van talentprogramma’s voor 
jonge onderzoekers van buiten de consortia. 
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Uitbreiding van het persoonsgebonden 
Dekkerbeurzenprogramma kan een 
overweging zijn, zo nodig in relatie met andere 
talentprogramma’s, zoals die van ZonMw; 

• Besteed speciale aandacht aan de 
carrièremogelijkheden voor mid-career 
onderzoekers met veel kennis en ervaring, om 
te voorkomen dat zij vroegtijdig uitstromen - 
doe dit bijvoorbeeld door hen aan te stellen als 
werkpakketleiders binnen consortia. 

 
Als laatste heeft de commissie de volgende 
aanbevelingen met betrekking tot de 
internationale positie: 
• Besteed bewust aandacht aan de 

communicatie in binnen- en buitenland 
over de impact van publicaties, hoeveelheid 
financiering in Nederland in vergelijking 
met andere landen, harde feiten en zachte 
resultaten. Publiceer hierover en sta met deze 
informatie op congressen; 

• Zorg voor toegankelijke informatie voor 
internationale spelers. Dat wil zeggen, 
communiceer en publiceer ook in het Engels 
om internationale naamsbekendheid en 
het aantal samenwerkingen te vergroten. 
Toegankelijkheid (Engelse taal) en 
naamsbekendheid zijn hierbij van belang 
en nodig voor het mogelijk maken van 
internationale samenwerkingen. 

 
II. Maatschappelijke impact 
De maatschappelijke impact van onderzoek 
is over het algemeen lastig meetbaar. De 
doorlooptijd van basaal onderzoek naar 
maatschappelijke impact is vaak lang. Uit 
de bibliometrische analyse van het The 
Centre for Science and Technology Studies 
(CWTS) blijkt dat door de Hartstichting 
gefinancierd onderzoek vaak dient als basis 
voor behandelrichtlijnen, bijvoorbeeld bij 
de behandeling van boezemfibrilleren en 
beroerte. Dit zijn twee van de vijf thema’s in de 
onderzoeksagenda van de Hartstichting die na 
een brede professionele en maatschappelijke 
consultatie tot stand zijn gekomen.  
Uit de bibliometrische analyse blijkt ook dat 
het onderzoek dat gefinancierd is door de 
Hartstichting en partners weinig patenten 
oplevert. Het feit dat patenten vaak het gevolg 
zijn van vervolgonderzoek en doorgaans wordt 
gefinancierd door meerdere partijen en niet 

alleen te herleiden is naar de Hartstichting ligt 
hier mogelijk aan ten grondslag.  
 
Door het gevoerde beleid van de Hartstichting 
staan valorisatie en praktijkgericht onderzoek 
hoger op de agenda van onderzoekers. Dit 
resultaat is mede te danken aan de wezenlijke 
inbreng van de Commissie Maatschappelijke 
Kwaliteit en Harteraad. Dit neemt niet weg dat 
de toepassing van onderzoeksresultaten in de 
praktijk achterblijft. Onderzoekers beschouwen 
het vaak nog niet als vanzelfsprekend om 
implementatie en maatschappelijke impact mee 
te nemen in hun plannen. Voor het vergroten 
van de maatschappelijke impact van het 
cardiovasculaire onderzoek kan de DCVA 
volgens de ondervraagden een grote rol spelen.  
Tevens geven zij aan dat een bewuste focus op 
valorisatie en het tijdig betrekken van relevante 
stakeholders, zoals patiënten, zorginstellingen, 
andere financiers en industrie bij het onderzoek 
belangrijk is om toekomstige impact mogelijk te 
maken. Door samenwerking tussen de consortia 
en andere maatschappelijke stakeholders 
(zoals partners binnen de DCVA) kunnen meer 
financiële middelen worden bijeengebracht. 
 
Aanbevelingen 
Op basis van de kwantitatieve en kwalitatieve 
bevindingen doet de evaluatiecommissie de 
volgende aanbevelingen: 
• Stem implementatie van onderzoeksresultaten 

af met het onderzoeksveld en de praktijk, 
zodat er een realistisch en op elkaar 
aangesloten beleid ontstaat, waarin ook de 
rol van fundamenteel onderzoek meegenomen 
wordt; 

• Heb daarbij meer aandacht voor 
implementatie en valorisatie van 
onderzoeksresultaten. Stimuleer het opstellen 
van een valorisatieplan met daarin de weg 
van onderzoek naar praktijk. Hiervoor moet 
deze expertise een plek vinden in de consortia, 
kijk hiervoor bijvoorbeeld naar Oncode (www.
oncode.nl) waarin extra aandacht en tijd wordt 
besteed aan valorisatie. In dit traject lijkt een 
belangrijke rol weggelegd voor de DCVA; 

• Betrek tijdig stakeholders die de te verwachten 
gebruikers worden zoals patiënten en 
zorgprofessionals. Dit heeft ten doel dat er 
vanaf de start focus blijft op de eindgebruiker 
waarbij de implementatie hiervan in de 
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toekomst beter geborgd wordt; 
• In de praktijk blijkt implementatie en 

met name (landelijke) opschaling van 
onderzoeksresultaten veel tijd, aandacht en 
communicatie te vragen. Financiering hiervan 
is vaak niet (voldoende) voorzien.  Maak zo 
mogelijk, samen met andere partijen, meer 
financiering vrij voor implementatie en 
opschaling, om te voorkomen dat mogelijk 
interessante onderzoeksresultaten niet bij de 
patiënten terecht komen. 

III. Toekomstbestendigheid 
Uit de evaluatie blijkt dat de Hartstichting 
een leidende positie heeft bij het aansturen 
en ondersteunen van hoogwaardig onderzoek 
om haar missie te verwezenlijken. Daarnaast 
laat de evaluatie zien dat de Hartstichting 
actief bijdraagt aan een sterk Nederlands 
cardiovasculair onderzoeksveld. 

De voornaamste rollen die externe 
ondervraagden koppelen aan de Hartstichting 
zijn die van financier en agendasetter. 
Tegelijkertijd bestaat onder de ondervraagden 
geen consensus of duidelijkheid over welke 
rollen de Hartstichting in de ideale situatie zou 
vervullen en op welke wijze deze in te vullen. 
Het onderzoeksveld verwacht veel van de 
Hartstichting. Maar voor onderzoekers is het 
vaak onduidelijk op welke manier zij financiering 
voor onderzoek kunnen aanvragen en hoe de 
besluitvorming tot toekenning plaatsvindt. 

Aandachtsgebieden voor de DCVA zijn 
politieke lobby voor de urgentie van hart- en 
vaatziekten, begeleiding bij de implementatie en 
valorisatie van onderzoek en verbinding tussen 
verschillende partijen in het veld. Hoewel de 
ambitie als waardevol wordt beschouwd, wordt 
de toegevoegde waarde van de DCVA nog 
niet door iedereen ervaren. Aanvullend is het 
onderscheid tussen de doelstellingen, ambities 
en rol van de Hartstichting en DCVA voor een 
aantal ondervraagden onduidelijk.  

Aanbevelingen 
Op basis van de kwantitatieve en kwalitatieve 
bevindingen doet de evaluatiecommissie 
de volgende aanbevelingen over de rollen 
van de Hartstichting, DCVA en de wijze van 
communicatie. 

Rollen Hartstichting:  
• Duid, samen met onderzoekers en 

andere betrokkenen, de rollen en 
verantwoordelijkheden die de Hartstichting 
op zich neemt en communiceer dit duidelijk 
naar de buitenwereld. Maak dit meer expliciet 
en agendeer de vraag: is de Hartstichting 
enkel financier of is de Hartstichting ook 
verantwoordelijk voor de agendasetting, 
samenwerking en verbinding? 

• Het is van belang dat de Hartstichting 
helderder wordt over zijn rol ten opzichte van 
andere financiers;

• Ga persoonlijker te werk in plaats van primair 
op te treden als sturend en controlerend 
orgaan. De bureaucratie lijkt veel onderzoekers 
in de weg te zitten in de samenwerking tussen 
Hartstichting en consortium. Een oplossing 
is dat de Hartstichting vanuit de eigen 
toegevoegde waarde een meer persoonlijke 
band als sparringpartner met onderzoekers 
en onderzoeksleiders opbouwt, bijvoorbeeld 
door fysiek langs te gaan op de plaats van 
onderzoek, daar persoonlijk kennis uit te 
wisselen en beter geïnformeerd te worden over 
de stand van zaken en verwachtingen van 
beide kanten. Stimuleer de samenwerking door, 
bijvoorbeeld met de DCVA, samenkomsten te 
organiseren tussen consortia. 

 
Rollen DCVA: 
• Maak duidelijk hoe de Hartstichting en de 

DCVA zich tot elkaar verhouden en van 
elkaar verschillen. Het is wenselijk dat één 
consistent verhaal bestaat met daarin de 
doelstellingen, ambities en rol van beide 
partijen. Het ondersteunen van onderzoekers 
en consortia bij valorisatie en het maken 
van een valorisatieplan kan bijvoorbeeld bij 
de DCVA belegd worden. Daarnaast liggen 
er kansen voor de DCVA om als politieke 
lobbyorganisatie te dienen in Nederland en 
een platform te bieden om samen met andere 
partijen het cardiovasculaire onderzoeksveld 
te versterken; 

• Dit is een mooie kans voor de DCVA zich te 
onderscheiden en valorisatie verder onder 
te brengen in de DCVA. De manier waarop 
valorisatie wordt aangepakt kan sterk 
verbeterd worden. Voor ieder consortium is dit 
wenselijk.  
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Op het gebied van communicatie over het 
onderzoeksbeleid beveelt de commissie aan om 
aan verwachtingsmanagement te doen en helder 
te communiceren naar het onderzoeksveld en 
de maatschappij over het onderzoeksbeleid. 
Communiceer uitgebreider over onder meer de 
volgende zaken: 
• op welke manier strategie en beleid binnen de 

Hartstichting worden ontwikkeld; 
• wat de onderverdeling is van de 

onderzoeksfinanciering (consortium, 
samenwerkingen, individueel); 

• tot waar de verantwoordelijkheid van de 
Hartstichting reikt in het cardiovasculaire 
onderzoeksveld; 

• de vorming van consortia, mogelijkheden voor 
talentontwikkeling, persoonsgebonden beurzen 
en ondersteuning bij het aanvragen van 
internationale beurzen. 

De commissie heeft de volgende aanbevelingen 
met betrekking tot de toekomstbestendigheid 
van het consortiumbeleid: 
• Overweeg het opstellen van een vernieuwde 

onderzoeksagenda en bepaal hoe vaak deze 
wordt herzien en op welke basis; 

• Overweeg de vorming van consortia op nieuwe 
onderzoeksgebieden (bijvoorbeeld cardio-
oncologie, eHealth/Artificial Intelligence;

• Ga met grote regelmaat in gesprek 
met consortia en onderzoekers over 
de wetenschappelijke kwaliteit en 
maatschappelijke impact van hun werk én hun 
relatie met de Hartstichting. De Hartstichting 
kan deze gesprekken ook faciliteren door 
verbindingen te creëren tussen consortia en 
andere betrokken partijen en partners; 

• Heb meer aandacht voor het onderbrengen 
van innovatie, nieuwe onderzoeksrichtingen en 
talentontwikkeling in consortia; en 

• Neem in de reguliere evaluatie van consortia 
de optie tot het staken van financiering mee. 
In de praktijk bestaat een hoge drempel om 
hiertoe te beslissen. Dergelijke keuzes durven 
maken, biedt mogelijkheden voor eventuele 
nieuwe consortia en bestaand onderzoek. 

• Innovaties en nieuwe onderzoeksrichtingen 
kunnen mogelijk ook ondergebracht worden 
in de consortia. Echter, is daar nu geen (extra) 
ruimte voor in financiële zin en door inkadering 
van de op te leveren resultaten.

Tot slot, financiering door de Hartstichting is 
essentieel voor de kwaliteit en impact van het 
Nederlandse cardiovasculaire onderzoek, zo 
bleek duidelijk uit bijvoorbeeld de gesprekken 
met de onderzoeksleiders. De financiering van 
cardiovasculair onderzoek gebeurt in steeds 
sterkere concurrentie met andere gebieden 
van onderzoek (bijvoorbeeld oncologie). In 
deze evaluatie is de aanname gedaan dat de 
Hartstichting haar bestaansrecht onverminderd 
duidelijk blijft maken en in het verlengde 
daarvan succesvol blijft in het genereren 
van inkomsten zodat ze deze rol in het 
cardiovasculaire onderzoeksveld kunnen blijven 
spelen.
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