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Maatschappelijke oriéntatie van gezond-
heidsonderzoek krijgt steeds meer aan-
dacht. Daarbij wordt zowel naar de pro-
grammering als naar de opbrengsten van
onderzoek gekeken. Empirische studies
waren er nog niet of nauwelijks. Dit arti-
kel geeft een eerste indruk van de maat-
schappelijke oriéntatie van academische
groepen werkzaam in de gezondheids-
wetenschappen (noot a). De maatschap-
pelijke oriéntatie blijkt uit de diverse
vormen van maatschappelijke output die
worden gerealiseerd. Daarnaast laten we
zien hoe deze oriéntatie doorwerkt in
opvattingen van onderzoeksleiders over
maatschappelijke doelen, communicatie
naar en interactie met maatschappelijke
publieksgroepen.

L ]
INLEIDING

Analyse van de maatschappelijke orign-
tatie, inclusief de output van Neder-
landse onderzoeksgroepen werkzaam
binnen de gezondheidswetenschappen,
is om verschillende redenen nuttig. De
eerste belangrijke reden is de toegeno-
men behoefte van onderzoekers om

* Afdeling Science System Assessment, Rathenau
Instituut, Den Haag

2 'Vrije Univeristeit, Faculteit sociale
wetenschappen, Amsterdam
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meer recht te doen aan de toepasbaar-
heid van hun onderzoek, dus aan het
direct gebruik van hun wetenschappelijk
werk door de maatschappij.* De huidige
evaluatiemethoden voor het beoordelen
van gezondheidsonderzoek schieten
hierin nog tekort.*> De focus op voorna-
melijk wetenschappelijke prestaties doet
nog onvoldoende recht aan de kwaliteit
van de gezondheidswetenschappen, Op
dit moment gebruikt alleen ZonMw de
indicatoren om de maatschappelijke
kwaliteit te meten bij het beoordelen van
wat men de maatschappelijke relevantie
van onderzoeksvoorstellen noemt. Een
tweede reden is dat de gezondheidswe-
tenschappen, net als al het overige ge-
zondheidsonderzoek, sterk afhankelijk is
van externe financiering.* Onderzoekers
en hun organisaties moeten voor het ge-
bruik van hun onderzoeksbudget reken-
schap afleggen aan de verschillende fi-
nanciers, waaronder collectebusfondsen,
rijksoverheid en bedrijven. Deze partijen
zijn uiteindelijk geinteresseerd in de
bruikbaarheid van de bereikte onder-
zoeksresultaten. Ten slotte heeft het ge-
zondheidsonderzoek een tweeledige
missie: enerzijds wetenschappelijke
kennis ontwikkelen en anderzijds deze
kennis toepassen en implementeren.>
Recent is wel een aantal methoden
ontwikkeld om de maatschappelijke
kwaliteit van gezondheidsaonderzoek te
kunnen meten. Een bekend Nederlands

htmlcontent/Eerstelijnszorg/
advies%202%2o(indicatoren%2okwali-
teit%20ketenzorg).pdf (bezocht op 23
december 2009).
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voorbeeld is het systeem dat Gerrit van
Ark en Eduard Klasen in 2007 ontwikkel-
den om de maatschappelijke impact te
meten van het gehele spectrum van fun-
damenteel tot en met toegepast gezond-
heidsonderzoek." Dit impact systeerh
wordt inmiddels binnen het Leids Uni-
versitair Medisch Centrum gebruikt. Een
ander bekend voorbeeld is het ‘research
payback framework’, in de jaren negentig
ontwikkeld door Buxton en zijn colle-
ga’s.%® Beide benaderingen gebruiken
ieder verschillende indicatoren om
maatschappelijke kwaliteit te meten en
worden op verschillende niveaus toege-
past.

In dit artikel vergelijken we onder-
zoeksgroepen werkzaam in de gezond-
heidswetenschappen met onderzoeks-
groepen werkzaam in het biomedisch
onderzoek en het klinisch wetenschap-
pelijk onderzoek. Wij hebben elementen
uit zowel het' impact systeern als het're-
search payback framework gebruikt in
een vragenlijst, en voorgelegd aan lei-
ders van onderzoeksgroepen in het ge-
zondheidsonderzoek die werken binnen
een UMC of onderzoeksinstelling. In de
vragenlijst konden onderzoeksleiders
ook rapporteren over de organisatie en
het management van hun groep en hun
persoonlijke opvattingen daarover. In to+
taal hebben 188 onderzoeksleiders de
vragenlijst ingevuld (noot b).



ENGSTEN

ar inzicht te krijgen in de maat-
elijke opbrengsten van groepen,
we onderzoeksleiders gevraagd
sporteren welke typen maatschap-

<e output hun groep realiseert. Ook
we hen gevraagd een schatting
nvan het aantal. De meest voor-
de vormen van maatschappelijke
engsten voor onderzoeksgroepen in
ezondheidswetenschappen zijn pre-
85 voor een breed publiek (door
Van de onderzochte groepen), pu-
ties in medische vakbladen (85%),
agen aan publieke media (82%) en
issen voor professionals in de ge-
idszorg of beleidsmakers (79%).
de vormen van output komen ook
vioor bij de groepen werkzaam in het
iedisch onderzoek en het klinisch
nschappelijk onderzoek, met uit-
lering van publicaties in medische
laden. We zien ook andere verschil-
nizwaartepunt tussen de verschil-
domeinen. Het zwaartepunt van de

biomedische groepen is het bijdragen
aan conferenties voor een breed publiek
(56% van de biomedische groepen). In
het klinisch wetenschappelijk onderzoek
blijkt dat een groot deel van de onder-
zoeksleiders zitting heeft in commissies
die richtlijnen of beleidsaanbevelingen
ontwikkelen (74% van de klinisch weten-
schappelijke groepen). Zie figuur 1 voor
een overzicht.

De drie domeinen verschillen ook in
hoe maatschappelijke actief ze zijn. In de
gezondheidswetenschappen rapporteert
een groter deel van de groepen dat ze
diverse vormen van maatschappelijke
output produceren. Enkel in het opstel-
len van richtlijnen voor de klinische
praktijk vinden we verhoudingsgewijs
iets meer klinisch wetenschappelijke
groepen (figuur 1). Onderzoeksgroepen
in de gezondheidswetenschappen zijn
niet alleen actiever, ze zijn ook produc-
tiever (noot ¢) wat betreft maatschappe-
lijke output dan de biomedische en kli-
nisch wetenschappelijke groepen. Ze
schrijven meer beleidsrapporten, en ge-
ven meer presentaties voor een niet-we-
tenschappelijk publiek. Ten slotte zijn

onderzoeksleiders van onderzoeksgroe-
pen in de gezondheidswetenschappen
gemiddeld lid van meer commissies die
richtlijnen of beleidsaanbevelingen ont-
wikkelen en van commissies die beslis-
sen over het financieren van maatschap-
pelijk gericht onderzoek.

Forum

MAATSCHAPPELIJKE
OPVATTINGEN VAN
ONDERZOEKSLEIDERS

In de gezondheidswetenschappen den-
ken onderzoeksleiders positief over
maatschappelijke oriéntatie van hun on-
derzoek. Ze geven aan dat het onderzoek
binnen de groep is gericht op magat-
schappelijke doelen (zie figuur 2), bij-
voorbeeld door afstemming van het on-
derzoek op medische problemen in de
samenleving en relevantie van het on-
derzoek voor het oplossen van gezond-
heidsproblemen in de maatschappij. in
vergelijking met leiders van groepen in
de gezondheidswetenschappen en kli-
nisch wetenschappelijke onderzoekslei-

L

Presentaties
Publieke media
Onderwijs/bijscholing

Commissielid

richtlijnen/beleidsaanbevelingen

Conferentie/symposia
Publicaties medische vakbladen §
Richtlijnen klinische praktijk

ondheidswetenschappen B biomedisch [ klinisch wetenschappeliij

Beleidsrapporten

Redactie maatschappelijk
gerichte medische vakbladen
Commissielid mbt financiering
maatschappelijk gericht
gezondheidsonderzoek

1 Pgrcentage groepen met specifieke maatschappelijke opbrengsten van onderzoeksgroepen naar specifiek domein
dheidswetenschappen, biomedisch en klinisch wetenschappelijk)
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Figuur 2 Maatschappelijke onderzoeksdoelen van onderzoeksgroepen naar specifiek domein
(gezondheidswetenschappen, biomedisch en klinisch wetenschappelijk)
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ders, hebben de biomedische onder-
zoeksleiders hierover de minst positieve
houding. ,

De onderzoeksgroepen in de gezond-
heidswetenschappen communiceren
naar verschillende doelgroepen. Ze doen
dat het meest naar professionals in pre-
ventie en zorg, en vervolgens naar pro-
fessionals in beleid, het algemene pu-
bliek (via de populaire media), patién-
ten(organisaties) en het bedrijfsleven.
0ok hier zijn de biomedische onder-
zoekleiders iets minder actief dan leiders
van klinisch wetenschappelijk groepen
en groepen in de gezondheidsweten-
schappen. Verder zien we dat de be-
leidssector voor klinisch wetenschappe-
lijke groepen belangrijk is.

Een laatste indicatie van maatschap-
pelijke oriéntatie is de interactie met
maatschappelijke doelgroepen. De
meest gebruikte interactievorm is ken-
nisoverdracht naar doelgroepen, gevolgd
door kennisproducten gericht op doel-
groepen, kennisgebruik door doelgroe-
pen en ten slotte de verwerving van
financiéle middelen (werfkracht) uit
doelgroepen. Ook hier zijn groepen in de
gezondheidswetenschappen beduidend
actiever dan de klinisch wetenschappe-

lijke en biomedische groepen, waarvan
de laatste het minst actief zijn.

—
CONCLUSIE EN DISCUSSIE

Uit deze empirische studie kunnen we
concluderen dat de 188 onderzochte
groepen in het gezondheidsonderzoek
naast wetenschappelijke publicaties een
breed scala aan maatschappelijke op-
brengsten produceren. Onderzoeksgroe-
pen in de gezondheidswetenschappen
zijn het meest actief en productief in het
realiseren van maatschappelijke op-
brengsten in vergelijking met het biome-
disch en klinisch wetenschappelijk do-
mein. Daarnaast hebben de onderzoeks-
leiders van groepen in de gezondheids-
wetenschappen de meest positieve
houding ten aanzien van de maatschap-
pelijke oriéntatie in hun onderzoek. Ten
slotte kunnen we concluderen dat on-
derzoeksleiders het lastig vinden om de
hoeveelheid maatschappelijke output
van de onderzoeksgroep in te schatten,
aangezien zowel het bijhouden als de
meetcriteria voor maatschappelijk ge-
richte onderzoeksevaluaties momenteel

nog sterk in ontwikkeling zijn. Dit sluit
aan bij de studie van de RGO? die laat
zien dat de UMCs en onderzoeksinstitu-
ten hun maatschappelijke opbrengsten
van het gezondheidsonderzoek nog niet
naar buiten toe rapporteren, in bijvoor-
beeld jaarverslagen of interne evaluatie
rapporten. Een logische vervolgvraag is
daarom hoe en op welke manier de
maatschappelijke opbrengsten van on-
derzoek beloond en gestimuleerd kun-
nen en moeten worden.

Bovenstaande roept ook vragen op
over het beloningsysteem van acade-
misch onderzoek. Het huidige beloning-
systeem, inclusief de loopbanen van on-
derzoekers, is enkel gebaseerd op we-
tenschappelijke prestaties. Recent on-
derzoek?® laat zien dat maatschappelijke
prestaties van onderzoekers geen (posi-
tief noch negatief) invioed heeft op de
wetenschappelijke carriére van onder-
zoekers. Ons eigen onderzoek op dit ter-
rein®® laat zien dat ervaren onderzoeks-
leiders in het gezondheidsonderzoek iets
minder productief zijn in het realiseren
van maatschappelijke output. Dit sugge-
reert dat het van belang is onderzoekers
om vroeg te stimuleren na te denken
over de maatschappelijke impact van
hun onderzoek. Dan zijn ze zich daarvan
later in hun loopbaan meer bewust van.™
Dit zal niet vanzelf gaan maar vraagt een
om actief en expliciet beleid van univer-
siteiten en onderzoeksinstellingen op dit
terrein.

—
NOTEN

a In gezondheidsonderzoek worden
meestal drie grote domeinen onder-
scheiden: de gezondheidsweten-
schappen (ook wel paraklinisch on-
derzoek genoemd), waartoe onder
meer de epidemiologie, het public
health onderzoek en het gezond-
heidszorgonderzoek behoren; het
biomedische onderzoek (ook wel
aangeduid als preklinisch onderzoek);
en het klinisch wetenschappelijk on-
derzoek.*?

b Binnen de afdeling Science System
Assessment van het Rathenau Insti-
tuut vindt onderzoek plaats naar de
manier waarop onderzoeksleiders
hun onderzoeksgroepen organiseren
en aansturen en naar de effecten
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daarvan op de prestaties van de on-
derzoeksgroepen. Recent is het rap-
port ‘management en prestaties van
onderzoeksgroepen’ verschenen. Het
onderzoeksrapport kunt u downloa-
den (als pdf) op www.rathenau.nl on-
der publicaties. Voor het aanvragen
van een gedrukt exemplaar kunt u uw
naam en adres mailen naar bestellin-
gen@rathenau.nl onder vermelding
van Management en prestaties van
onderzoeksgroepen, SciSA rapport
0913.

¢ Onderzoeksleiders vonden het lastig
vinden om de hoeveelheid maat-
schappelijke output van de onder-
zoeksgroep in te schatten.

P |
ABSTRACT

Soietal orientation and output pro-
ducts of Dutch para-clinical research
groups

Discussions about the societal impact
and valorization of academic science
have raised the expectation that the
societal value of biomedical and
health research will become more
visible. Measuring both the size and
quality of societal output has gained
importance, but it is still in its in-
fancy. Our empirical study shows that
para-clinical research is definitely
oriented towards the society. Para-
clinical research groups are active in
producing different types of societal
output products. Furtermore, para-
clinical research leaders have positive
views about the increased attention

to: (1) set societal research goals, (2)
communicating research results to
various target groups in society, and
(3) interaction with societal target
groups. Universities and research in-
stitutes are now challenged to invent
ways of evaluating the societal orien-
tation of biomedical and health re-
search. They are also challenged to
implement this within their internal
research policy, by motivating and
rewarding scientists who are active in
producing societal research output.

Keywords: Societal orientatiotion,
societal output, academic research
groups, evaluation methods, empri-
cial study
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