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Publiekssamenvatting 

Op weg naar de VTV-2024 
Definitierapport Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2024 
 
Het RIVM verkent elke vier jaar welke ontwikkelingen er te verwachten 
zijn op het gebied van gezondheid en zorg. Het resultaat hiervan is de 
Volksgezondheid Toekomst Verkenning (VTV). De VTV is een belangrijke 
bron voor landelijk en lokaal beleid voor de gezondheid. Politieke 
partijen kunnen de informatie gebruiken voor hun 
verkiezingsprogramma’s. De volgende VTV verschijnt in 2024. Dit 
definitierapport beschrijft de inhoud en aanpak van de VTV-2024. 
De VTV-2024 schetst een breed beeld van de toekomst van gezondheid 
en zorg. Het kijkt niet alleen naar ziekte en sterfte, maar ook naar de 
factoren die invloed hebben op gezondheid, zoals de leefomgeving en 
armoede. Verder kijkt de VTV niet alleen naar de cijfers, maar ook naar 
wat ze betekenen. Dit alles gebeurt op basis van de kennis van 
wetenschappelijke experts, binnen en buiten het RIVM, en professionals 
uit het veld. Ook wordt aan Nederlanders gevraagd hoe zij aankijken 
tegen gezondheid en zorg in de toekomst.  
 
De VTV-2024 berekent onder meer het aantal jaren dat mensen in 2050 
in goede gezondheid zullen leven. Hiervoor bekijkt het RIVM hoe vaak 
allerlei ziekten en aandoeningen voorkomen, zoals diabetes, hart- en 
vaatziekten, kanker en psychische aandoeningen. Bij deze berekeningen 
wordt speciaal gekeken naar twee onzekere factoren die de gezondheid 
en zorg kunnen beïnvloeden: demografische ontwikkelingen (zoals 
migratie en ouderen) en de invloed van digitalisering op de zorg en de 
samenleving.  
 
Daarnaast gaat de VTV-2024 dieper in op drie thema’s: Gezonde 
generaties in 2050 (jongeren en 60-plussers), Zorg en het sociale 
domein en Naar een gezonde leefomgeving en gezond klimaat. Binnen 
alle drie de thema’s wordt ook stilgestaan bij de onderwerpen diversiteit 
en infectieziekten, zoals corona.  
 
Op basis van al deze kennis en inzichten benoemt de VTV-2024 voor 
welke maatschappelijke opgaven Nederland komt te staan. En hoe de 
maatschappij zich daarop volgens experts en burgers het beste kan 
voorbereiden: nu en in de toekomst.  
 
Kernwoorden: volksgezondheid, toekomst, jongeren, ouderen, sociaal 
domein, leefomgeving 
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Synopsis 

Towards the Public Health Foresight Study 2024 
Definition report for PHF-2024 
 
Every four years, the National Institute for Public Health and the 
Environment (RIVM) conducts its Dutch Public Health Foresight Study 
(PHF), which looks at the developments that can be anticipated in terms 
of health and healthcare. The PHF is an important source for national 
and local health policy. Political parties can draw on the information for 
their election programmes. The next PHF is set to be published in 2024. 
This report describes PHF-2024’s content and approach. 
PHF-2024 broadly outlines the future of health and healthcare. It looks 
not only at disease and mortality but also at the factors influencing 
health, such as living environment and poverty. In addition, it not only 
analyses the figures but also highlights their significance. All this is 
based on the knowledge of scientific experts, within and beyond RIVM, 
and of professionals out in the field. Dutch citizens are also asked for 
their views on the future of health and healthcare.  
 
PHF-2024 calculates such things as the number of years that people will 
be living in good health in 2050. To this end, it studies rates of all kinds 
of diseases and conditions, such as diabetes, cardiovascular diseases, 
cancer and psychiatric conditions. These calculations also consider two 
uncertain factors that could affect health and healthcare, namely 
demographic developments (such as migration and the elderly) and the 
influence of digitalisation on healthcare and society.  
 
Furthermore, PHF-2024 explores three topics in greater depth: Healthy 
generations in 2050 (young people and those aged 60+), Healthcare 
and the social domain and Towards a healthy living environment and 
healthy climate. All three topics include reflection on the topics of 
diversity and infectious diseases such as COVID-19.  
 
Based on all this knowledge and all these insights, PHF-2024 highlights 
the social challenges that the Netherlands will be faced with, as well as 
how society can best prepare for these, now and in the future, in the 
view of experts and citizens.  
 
Keywords: public health, future, young people, elderly, social domain, 
living environment
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Samenvatting 

Met de Volksgezondheid Toekomst Verkenning (VTV) geeft het RIVM 
elke vier jaar een vooruitblik op ontwikkelingen op het gebied van 
gezondheid en zorg. Deze rapportages worden gemaakt in opdracht van 
het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) en zijn een 
basis voor landelijk en lokaal gezondheidsbeleid. De volgende editie is 
de VTV-2024 en zal opgeleverd worden voor de zomer van 2024. Hierin 
wordt gekeken naar de ontwikkelingen in de volksgezondheid en zorg 
richting 2050.  
 
Dit definitierapport beschrijft het project VTV-2024, de uitgangspunten 
en aanpak. Naast inhoudelijke keuzes en methodologie, is er ook 
aandacht voor onder meer de projectorganisatie, de beheersing van het 
project en een risicoanalyse.  
 
De VTV-2024 geeft antwoord op de volgende vragen: 

1 Wat zijn belangrijke ontwikkelingen tot 2050 voor 
volksgezondheid en zorg, rekening houdend met belangrijke 
onzekerheden? 

2 Welke opgaven doen zich daardoor voor en welke daarvan zijn de 
belangrijkste en/of meest urgente? 

3 Welke handelingsopties hebben nationale en lokale overheden 
en/of andere stakeholders in relatie tot deze opgaven en 
ontwikkelingen?  

 
Voor het beantwoorden van deze vragen, is het project opgedeeld in 
verschillende bouwstenen, die via een iteratief proces ingevuld gaan 
worden:  

a. Het trendscenario dat de toekomstige trends en ontwikkelingen 
verkent van verschillende aspecten van volksgezondheid en zorg. 
Variatie in demografie en digitalisering worden als onzekerheden 
aan de trendanalyse toegevoegd.  

b. Verdiepende en dwarsdoorsnijdende thema’s:  
i. Gezonde Generaties in 2050 (verdiepend thema). 
ii. Zorg en het Sociale Domein (verdiepend thema). 
iii. Naar een Gezonde Leefomgeving en Gezond Klimaat 

(verdiepend thema). 
iv. Diversiteit en inclusie (dwarsdoorsnijdend thema). 
v. Corona en andere infectieziekten (dwarsdoorsnijdend 

thema). 
c. De opgaven die de mogelijke ontwikkelingen met zich 

meebrengen. Deze stellen we vast met behulp van VTV-
perspectieven: ‘brillen’ met verschillende zienswijzen en 
daarmee samenhangende prioriteiten.  

d. Handelingsrichtingen om met de geïdentificeerde opgaven om 
te gaan. 

 
De VTV-2024 is niet alleen een basis voor landelijk en lokaal 
gezondheidsbeleid. De volgende Tweede Kamerverkiezingen staan 
gepland in maart 2025. Landelijke politieke partijen kunnen de VTV-
2024 gebruiken bij het opstellen van hun partijprogramma's en later bij 
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het regeerakkoord. Mochten er vervroegd verkiezingen komen, dan kan 
Plan B worden ingezet. Plan B voorziet in een aangepast versneld 
product.  
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1 Inleiding 

Met de Volksgezondheid Toekomst Verkenning (VTV) geeft het RIVM 
elke vier jaar een vooruitblik op ontwikkelingen op het gebied van 
gezondheid en zorg. Deze toekomstverkenning is een basis voor 
landelijk en lokaal gezondheidsbeleid.  
 
De VTV gaat in op vragen als: wat komt er de komende jaren op ons af? 
Hoe gezond zijn we over dertig jaar? Welke aandoeningen komen er dan 
veel voor en hoeveel ouderen telt ons land dan? En welke digitale 
ontwikkelingen komen op ons af? Antwoorden op deze en andere vragen 
kunnen we niet los zien van andere maatschappelijke ontwikkelingen. 
Daarvan zijn de klimaatverandering, geopolitieke ontwikkelingen en 
energietransitie grote en urgente zorgen. Daarnaast is er sprake van 
sociaaleconomische gezondheidsachterstanden die niet kleiner worden, 
ondanks vele inspanningen en beleid hierop. Er wordt ook veel 
geschreven over de toenemende maatschappelijke polarisatie en de 
afstand van beleid tot de burger. Wat is van dit alles het effect op de 
volksgezondheid?  
 
Het VTV schetst een breed beeld van de toekomst van de Nederlandse 
gezondheid en zorg. Het kijkt niet alleen naar cijfers, maar ook naar de 
betekenis ervan. Ook komt aan bod hoe Nederlanders aankijken tegen 
zorg en gezondheid in de toekomst.  
 
Kortom: de VTV laat zien voor welke uitdagingen Nederland staat en hoe 
we ons, als maatschappij, daar het beste op kunnen voorbereiden: nu 
en in de toekomst. Want de zorg voor morgen, begint vandaag. 
 
In 2018 verscheen de meest recente VTV, gevolgd door een speciale 
editie in 2020: de corona-inclusieve VTV (c-VTV)(1). Deze laatste was 
een VTV-gerelateerd product en veel beperkter dan een gebruikelijke 
VTV. In 2021 begonnen de voorbereidingen voor de volgende reguliere 
VTV; de VTV-2024. In de eerste helft van 2022 zijn op basis van 
onderbouwde argumenten de inhoudelijke thema’s gekozen, het plan 
van aanpak opgesteld en is de projectorganisatie ingericht.  
 
Het definitierapport beschrijft de uitgangspunten en aanpak van het 
project om tot de VTV-2024 te komen (project VTV-2024). Hoofdstuk 2 
bestaat uit de negen bestanddelen van de ‘projectdefinitie’. Dit betreft 
de bredere contouren en randvoorwaarden van het project VTV-2024. 
De projectdefinitie is de eerste stap in het voorbereiden van een project 
volgens de methode van ‘Projectmatig Creëren’ (2). Deze is tijdens een 
uitgebreide Project Start-Up besproken met de opdrachtgever waarmee 
de basis is gelegd voor de nadere uitwerking. Hoofdstuk 3 beschrijft het 
gebruikte gezondheidsconcept. De bouwstenen van de VTV-2024 staan 
omschreven in hoofdstuk 4. Hoofdstuk 5 beschrijft de methoden. In 
hoofdstuk 6 komt het beheer van het project aan bod: planning, 
communicatie en kwaliteit. Hoofdstuk 7 geeft een overzicht van de 
risico's en de beheersing hiervan. Tot slot geeft hoofdstuk 8 inzicht in 
Plan B: een aangepast product bij mogelijke vervroegde verkiezingen. 
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Dit rapport is tot stand gekomen met advies van vele stakeholders en 
experts, waaronder de Interdepartementale Stuurgroep Impact op 
Gezondheid, beleidsdirecties van VWS, het RIVM Reflectieteam en de 
Wetenschappelijke Adviesraad (WAR). 
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2 Projectdefinitie 

2.1 Aanleiding 
De VTV behoort tot de wettelijke taken van het RIVM (Wet op het RIVM 
art. 3 lid 1). Na oplevering van de VTV-2018 (3) startte in 2019 een 
traject voor een VTV-nieuwe stijl. Uitgangspunt hierbij was dat de VTV 
de meest actuele inzichten biedt voor partijprogramma’s voor de 
Tweede Kamerverkiezingen. De volgende VTV vroeg het ministerie van 
VWS daarom in juni 2020 aan, in aanloop naar de Tweede 
Kamerverkiezingen van 2021. Het ministerie zou vervolgens elke vier 
jaar een VTV aanvragen, tenzij er eerder verkiezingen plaatsvinden. In 
dit laatste geval moet er eerder een aangepast projectresultaat worden 
uitgebracht.  
 
Het liep echter anders dan verwacht door de komst van de COVID-19-
pandemie. Door de uitbraak van de pandemie was publicatie van een 
VTV-2020 niet opportuun. Door hoe deze was opgezet waren de 
coronapandemie en de gevolgen daarvan niet meer goed in te passen. 
Denk daarbij bijvoorbeeld aan capaciteitsproblemen in de zorg, en de 
kans (op dat moment) op een stuwmeer van uitgestelde zorg en 
zorgmijding. Ook zorgde de pandemie voor nieuwe vragen. Bijvoorbeeld 
over de toename van eenzaamheid, mentale gezondheidsproblemen en 
mogelijk grotere sociaaleconomische achterstanden. De resultaten en de 
inzichten van de VTV-2020 zouden niet in lijn zijn met de actualiteit en 
realiteit.  
 
Als oplossing hiervoor heeft het RIVM in november 2020 de corona-
inclusieve VTV (c-VTV) (1) opgeleverd: een verkenning van de gevolgen 
van de coronapandemie voor de Nederlandse volksgezondheid en zorg. 
Naast de directe impact van COVID-19 beschreef deze rapportage ook 
de indirecte effecten, voor zo ver deze op dat moment al in beeld 
gebracht konden worden. In de c-VTV is ook verkend wat deze 
ontwikkelingen betekenden voor de maatschappelijke opgaven uit de 
VTV-2018. De c-VTV was daarmee een bijzonder product met een 
beperktere scope en kan daarom niet als een volledige ofwel reguliere 
VTV beschouwd worden.  
 
De VTV-2024 wordt weer een reguliere editie. De wens tot aansluiting 
bij de verkiezingencyclus, zoals in 2019 geformuleerd, en de lessen van 
de c-VTV staan daarbij in de doorontwikkeling centraal. Dit geldt zowel 
methodologisch als voor het proces en de producten. 
 

2.2 Het project VTV-2024 als uitdaging 
Het ministerie van VWS ziet de VTV-2024 als een belangrijke 
informatiebron om beleid op te baseren. Voor beleidsvorming is inzicht 
in de te verwachten ontwikkelingen en maatschappelijke opgaven op het 
gebied van volksgezondheid en zorg essentieel. Een beeld van mogelijke 
toekomstige ontwikkelingen in de Nederlandse gezondheid en zorg moet 
daarom helder, consistent, informatief en relevant zijn. Zo kunnen er 
goed onderbouwde (beleids)keuzes gemaakt worden. Omdat 
(beleids)keuzes vaak samenhangen met verschillende prioriteiten en 
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voorkeuren, belicht de VTV-2024 de opgaven vanuit meerdere 
perspectieven. De VTV-2018 (3) en de corona-inclusieve VTV uit 2020 
(c-VTV) (1) deden dit ook. 
 
De VTV-2024 is daarnaast bedoeld als een belangrijke informatiebron 
voor politieke partijen. Zij zullen in de zomer van 2024 hun 
verkiezingsprogramma’s publiceren in aanloop naar de Tweede 
Kamerverkiezingen in maart 2025. Daarvoor hebben ze deze informatie 
nodig. En ook voor het daaropvolgende regeerakkoord is de VTV-2024 
een belangrijk document. Mochten er vervroegd verkiezingen komen, 
dan vraagt dit flexibiliteit in het proces hoe de VTV-2024 tot stand komt. 
Zo kunnen we tussentijds een aangepast product leveren, dat bruikbaar 
is voor het regeerakkoord.  
 
Het ministerie van VWS heeft behoefte aan kennis en producten die 
aansluiten op specifieke momenten, zoals nieuwe toekomstscenario’s in 
geval van (vervroegde) verkiezingen, verdiepingen op bepaalde thema’s 
voor beleidsvorming en doorberekeningen van maatregelen.  
De eerste stap naar meer flexibiliteit in de ontwikkeling van de VTV is 
Plan B (zie hoofdstuk 8). Plan B biedt inzicht in het aangepaste product 
dat we kunnen leveren, als een eerder moment van uitkomen 
noodzakelijk is. 
 
Om de VTV flexibeler te kunnen gebruiken, verzoekt VWS het RIVM om 
zijn kennisinfrastructuur te versterken en robuuster in te richten. Zo 
moeten data snel beschikbaar kunnen komen. Dit reikt echter verder 
dan alleen het project VTV-2024, maar betreft ook aanpalende 
projecten. Voorbeelden daarvan zijn VZinfo, de StaatVenZ, en 
gezondleven.nl. Daarom komt dit aspect niet aan bod in dit 
definitierapport. 
 

2.3 Doelstellingen 
Het doel van de VTV-2024 is om beleidsmakers te helpen te anticiperen 
op de toekomst. De tijdshorizon is hierbij het jaar 2050.  
Hiervoor heeft de VTV-2024 de volgende doelstellingen: 

1 Zicht bieden op de toekomst van de volksgezondheid en zorg met 
inbegrip van onzekerheden: de toekomst verkennen – niet 
voorspellen.  

2 Informatie en inspiratie bieden voor alle belanghebbenden in de 
volksgezondheid en zorg.  

3 Handelingsopties voor nationale beleidsmakers bieden voor de 
komende jaren. 

4 Zorgen voor inzichten die relevant zijn voor beleid, wetenschap 
en praktijk. 

5 Zorgen voor een breed gedragen VTV door verschillende 
stakeholders te betrekken bij de totstandkoming ervan.  

 
2.4 Projectresultaat 

De VTV-2024 is een integrale rapportage, die online wordt gepubliceerd. 
Deze rapportage bestaat uit: een heldere samenvatting, een 
trendscenario met cijfermatige projecties van de belangrijkste 
ontwikkelingen, verdiepende rapportages van drie thema’s inclusief twee 
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dwarsdoorsnijdende onderwerpen, perspectieven op gezondheid en 
zorg, opgaven en handelingsopties.  
 
De VTV-2024 geeft antwoord op de volgende vragen:  

1 Wat zijn belangrijke ontwikkelingen tot 2050 voor de 
Nederlandse volksgezondheid en zorg, rekening houdend met 
belangrijke onzekerheden? 

2 Welke opgaven, bezien vanuit verschillende perspectieven, doen 
zich daardoor voor en welke daarvan zijn de belangrijkste en/of 
meest urgente? 

3 Welke handelingsopties hebben nationale en lokale overheden 
en/of andere stakeholders in relatie tot deze opgaven en 
ontwikkelingen?  
 

In de aanloop naar 2024 publiceert het RIVM medio 2022 het 
definitierapport (openbaar) en eind 2022 en eind 2023 een 
jaarrapportage aan de opdrachtgever (niet openbaar).  
 
In het geval van vervroegde verkiezingen komt er een alternatief 
product volgens plan B (zie hoofdstuk 8). 
 
De VTV-2024 (resultaten en onderbouwing) wordt in 2024 gepubliceerd 
op www.volksgezondheidtoekomstverkenning.nl en zal ook direct 
vindbaar zijn via www.rivm.nl/vtv. Naast de website zullen ook andere 
communicatiemiddelen worden ingezet om de verschillende 
gebruikersgroepen te bereiken en te bedienen. Deze middelen worden 
nog geïnventariseerd (zie ook paragraaf 6.2). 
 

2.5 Afbakening 
Een groot project als de VTV-2024 moet afgebakend worden binnen de 
beschikbare kaders van budget en tijd. Afbakening van de VTV-2024 
gebeurt op de volgende manier :  

- De VTV-2024 bevat geen cijfers over de huidige stand van de 
volksgezondheid. Deze zijn te vinden in de Staat voor 
Volksgezondheid en Zorg (staatVenZ.nl); verdiepende cijfers 
staan op VZinfo.nl. Deze cijfers zijn wel de basis voor de 
doorrekeningen voor de toekomst. 

- De VTV biedt geen pasklaar actie- of beleidsplan voor de aanpak 
van de genoemde opgaven; dit ligt bij beleidsmakers. 

- De VTV is géén adviesrapport, maar biedt brede input voor 
beleidsvorming. 

- De VTV gaat over de toekomst van de volksgezondheid in 
Nederland als geheel. De VTV-2024 biedt geen regionale VTV's 
voor specifieke gemeenten of GGD’en. Waar relevant, kan voor 
bepaalde indicatoren wel een regionale specificering of duiding 
gegeven worden. Ook sluit de communicatie over de VTV-2024 
aan bij behoeften van verschillende gebruikers, zoals gemeenten 
en GGD’en (zie ook paragraaf 6.2). 

- Het 'plan B product’ bij eventuele vervroegde verkiezingen 
kunnen politieke partijen niet gebruiken, omdat de 
verkiezingsperiode in dat geval snel van start zal gaan en de tijd 
daarvoor dan ontbreekt. Wel zal het product tijdig en bruikbaar 
zijn als input voor een regeerakkoord. 

https://www.volksgezondheidtoekomstverkenning.nl/
http://www.rivm.nl/vtv
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- Naast de VTV-2024 wordt in opdracht van VWS (Programma 19) 
gewerkt aan een actualisatie van de c-VTV uit 2020. In 2022 
wordt daartoe een indicatorenset voor de impact van corona 
ontwikkeld. Dit maakt geen deel uit van de VTV-2024. Wel 
worden gegevens uit deze actualisatie meegenomen in de 
verschillende thematische verdiepingen. 

 
2.6 Beoogde effecten en mogelijke neveneffecten 

Naast eerdergenoemde doelstellingen bereiken (de beoogde effecten), 
kunnen het proces en het projectresultaat onbedoelde neveneffecten 
hebben. Deze kunnen positief of negatief zijn. Ze staan beschreven in 
tabel 1.  
 
Tabel 1 Effecten en neveneffecten van proces en projectresultaat 
 Positief Negatief 
Beoogd VWS en andere departementen 

hebben een breed beeld van de 
mogelijke toekomst van 
gezondheid en zorg waarop zij 
beleidskeuzes kunnen baseren.  

N.v.t. 

 De VTV biedt kennis en 
informatie voor beleid aan 
regionale/lokale bestuurders en 
beleidsmedewerkers van 
gemeenten en GGD’en, 
verzekeraars en bestuurders en 
professionals van 
zorgorganisaties. 

 

 Draagvlak voor beleid van VWS 
bij experts, organisaties en 
burgers. 

 

 Landelijke en lokale 
kennisinstellingen, adviesraden, 
branche- en beroepsverenigingen 
en universiteiten/hogescholen 
gebruiken de kennis uit de VTV 
voor inhoudelijke prioritering van 
doelstellingen en 
werkzaamheden en voor 
onderwijs. 

 

Onbedoeld 
neveneffect 

Meer kennis over 
volksgezondheid bij burgers. 

 

 Maatschappelijke partijen 
ondernemen actie om bij te 
dragen aan de aanpak van 
gezondheidsopgaven. 

Samenhang tussen 
gezondheids-
determinanten maakt 
dat verantwoordelijk-
heden van 
departementen 
diffuus worden en zij 
issues niet oppakken. 

 Stakeholdernetwerken ontstaan 
tijdens het proces en/of 
onderhouden zichzelf. 

Stakeholders 
herkennen de 
resultaten niet en/of 
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 Positief Negatief 
begrijpen ze niet 
goed. 

 Samenbrengen van partijen met 
verschillende expertises en 
perspectieven leidt tot 
vernieuwende inzichten. 

De materie is 
complex, omdat alles 
in onderlinge 
samenhang 
gepresenteerd wordt. 
Dit kan zorgen voor 
‘afhakers’ of het 
verwijt van ‘open 
deuren’ in een wereld 
die vraagt om 
oneliners. 

 Cocreatie met stakeholders 
gedurende het proces. 

De VTV wordt gezien 
als voorspelling, niet 
als verkenning. 

 
2.7 Gebruikers 

Primair is de VTV-2024 bedoeld voor: 
1 De ambtelijke top en beleidsmakers van het ministerie van VWS. 
2 Departementen die betrokken zijn bij beleid dat (in)direct invloed 

heeft op gezondheid, zoals wonen, arbeid, leefomgeving, klimaat 
en het sociale domein.  

3 Politieke partijen. Zij kunnen de resultaten van de 
toekomstverkenning gebruiken bij het opstellen van hun 
partijprogramma’s.  

 
Daarnaast zijn er andere doelgroepen die de VTV-2024 kunnen 
gebruiken, zoals:  

4 Regionale/lokale bestuurders en beleidsmedewerkers van 
gemeenten en GGD’en, verzekeraars en bestuurders en 
professionals van zorgorganisaties. Zij kunnen met de inzichten 
uit de VTV-2024 prioriteiten stellen en (zo mogelijk gezamenlijk) 
beleid verder vormgeven dat zich richt op gezondheid en zorg en 
het sociale domein. 

5 Landelijke en lokale kennisinstellingen, adviesraden en 
universiteiten/hogescholen. Zij kunnen de opgedane kennis 
inzetten voor inhoudelijke prioritering van onderzoek en 
onderwijs.  

 
2.8 Randvoorwaarden 

Voor het succesvol uitvoeren van het project zijn de volgende factoren 
essentieel: 

- Een passende aanpak, producten, concrete begroting en planning 
en daarbij behorend budget. 

- Betrokkenheid van de opdrachtgever (VWS-breed) bij het proces. 
- Duidelijke afspraken met de opdrachtgever over opleverdata van 

(deel)rapportages en afstemmingslijnen. 
- Directie Publieke Gezondheid van VWS houdt de andere VWS-

directies en andere departementen op de hoogte en betrokken 
waar nodig. 
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- Betrokkenheid van, en mee en kritisch denken door, experts van 
binnen en buiten het RIVM. Dit gebeurt door deelname van 
experts in onder meer de themagroepen, het RIVM Reflectieteam 
en de Wetenschappelijke Adviesraad. 

 
Risico’s die samenhangen met deze randvoorwaarden komen in 
Hoofdstuk 7 aan de orde.  
 

2.9 Relaties met andere projecten 
De VTV-2024 wordt afgestemd met andere projecten om overlap te 
voorkomen en optimaal van beschikbare data, kennis en methoden 
gebruik te maken.  
 
Opdrachtgever VWS:  

- De Staat Volksgezondheid en Zorg: project VTV-2024 maakt 
deels gebruik van dezelfde data.  

- VZinfo.nl: project VTV-2024 maakt deels gebruik van dezelfde 
data. 

- Projecten bij het Loket Gezond Leven programma 21:hebben 
mogelijk inhoudelijke raakvlakken met de VTV-2024. 

- Trajectbrief VWS en afstemmingsmomenten: hebben mogelijk 
inhoudelijke raakvlakken met de VTV-2024. 

- Diverse dataverzamelingen en monitors leveren data op die het 
project VTV-2024 deels kan gebruiken. Dit zijn onder meer:  
o De Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen en de 

Gezondheidsmonitor Jeugd. 
o Kernindicatoren Sport en Bewegen. 
o Impactvolle Determinanten van Gezondheid. 
o Programma Gezonde en Groene Leefomgeving (in 

voorbereiding). 
o Programma 19 (zoals actualisatie van de c-VTV en de 

dataverzamelingen van de Corona Gedragsunit). 
 

Opdrachtgever SWZ: 
- Toekomstverkenning Gezond en Veilig Werken: heeft 

raakvlakken met de VTV-2024. 
 

Opdrachtgever IenW: 
- Nationaal Milieu Programma (beschrijving huidige situatie en 

toekomstige uitdagingen) heeft mogelijk raakvlakken met de 
VTV-2024. 

- Signalering nieuwe risico's: heeft mogelijk raakvlakken met de 
VTV-2024. 

 
Binnen het RIVM: 

- Wetenschappelijke Audit VTV in opdracht van het CvT: resultaten 
hiervan zijn input voor kwaliteitsaanpak van de VTV-2024. 
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3 Wat is gezondheid in de VTV-2024? 

Gezondheid is meer dan 'niet ziek zijn'. Daarom focust de VTV-2024 op 
een brede invulling van gezondheid, met ruimte voor de subjectieve 
beleving en de maatschappelijke rol van gezondheid. Daarbij ziet de 
VTV-2024 gezondheid als iets wat dynamisch en veranderlijk is en 
waarin gradaties kunnen optreden. Zo kunnen mensen zich, zoals de 
VTV-2014 al liet zien, gezond voelen ondanks het feit dat zij een ziekte 
hebben.  
 
Zorg en leefstijl bepalen niet alleen onze volksgezondheid. Ook 
ontwikkelingen in andere domeinen doen dat in belangrijke mate. Denk 
aan onderwijs, arbeid, sociale zekerheid en de fysieke leefomgeving. De 
VTV-2024 kijkt daarom naar een breed scala aan determinanten van 
gezondheid. Het VTV-team ontwikkelt voor de VTV-2024 een 
conceptueel kader waarin het deze determinanten inzichtelijk maakt. 
Uitgangspunt is het ‘regenboogmodel’ van Dahlgren en Whitehead (4) 
(zie figuur 1). Hierin staat niet ziekte, maar juist de totstandkoming van 
gezondheid centraal. Het model laat zien dat naast leeftijd, geslacht en 
aangeboren of erfelijke factoren ook de omstandigheden buiten het 
individu van invloed zijn. 
 

  
Figuur 1 ‘Regenboogmodel' van Dahlgren en Whitehead (2021) 
 
De VTV-2024 kijkt ook naar het gedrag van mensen in samenhang met 
deze determinanten, want gezondheid krijgt vorm daar waar mensen 
wonen, werken, leren, spelen en zorgen. Bovendien gaat de aandacht 
uit naar diversiteit en inclusie in de samenleving, zoals levensfase, 
sociaaleconomische positie en gender/geslacht. Determinanten pakken 
immers verschillend uit voor bijvoorbeeld kinderen, ouderen, mannen of 
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vrouwen. De VTV-2024 heeft hierbij extra aandacht voor ‘kwetsbare 
groepen’. Die kwetsbaarheid kan zitten in de maatschappelijke positie 
van sommige groepen. Groepen die bijvoorbeeld discriminatie ervaren of 
een lagere sociaaleconomische positie hebben. Kwetsbaarheid kan ook 
individuele eigenschappen betreffen, zoals een fysieke beperking, 
gezondheidsproblemen of psychische problematiek. De VTV heeft ook 
aandacht voor groepen waar verschillende ontwikkelingen bijeenkomen. 
Denk aan veranderingen in de leefomgeving en leefbaarheid door 
stadsvernieuwing gecombineerd met veranderingen in 
bestaanszekerheid en schuldenproblematiek door 
arbeidsmarktontwikkelingen. Deze stapeling van factoren kan 
gezondheidsbevorderend dan wel -bedreigend uitwerken.  
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4 Bouwstenen van de VTV-2024 

De VTV-2024 bestaat uit verschillende bouwstenen (zie figuur 2). 
Hoewel het rapport deze bouwstenen na elkaar beschrijft, is in de 
praktijk sprake van een onderling iteratief proces. Zo biedt het 
trendscenario input voor de thematische verdieping. Maar andersom 
maakt die verdieping ook duidelijk welke extra indicatoren nodig zijn om 
belangrijke trends in beeld te brengen. 
 
De eerste en tevens centrale bouwsteen is het trendscenario (zie 
paragraaf 4.1). Dit scenario verkent toekomstige trends en 
ontwikkelingen van verschillende aspecten van volksgezondheid en zorg. 
De centrale vraag is: als de historische trends zich in de toekomst op 
eenzelfde wijze voortzetten, hoe ziet de toekomst er dan uit? Ervan 
uitgaand dat er geen nieuw of aanvullend beleid wordt ontwikkeld. 
Hierbij kijkt het VTV-2024 ruim 25 jaar vooruit, tot 2050. 
 
Dit trendscenario brengt daarnaast een beperkt aantal onzekerheden in 
beeld. Deze onzekerheden komen voort uit bredere maatschappelijke 
ontwikkelingen op demografisch, economisch, sociaal-cultureel, 
technologisch, ecologisch en politiek-institutioneel gebied (DESTEP). Het 
scenario brengt de mogelijke aard en omvang in kaart en de impact 
ervan op gezondheid en zorg. 
 
De tweede bouwsteen is een thematische verdieping voor drie 
hoofdthema’s: ten eerste Gezonde Generaties in 2050, ten tweede 
Zorg en het Sociale Domein, en ten derde Naar een Gezonde 
Leefomgeving en Gezond Klimaat (zie paragrafen 4.2.1, 4.2.2 en 4.2.3). 
Door alle drie de hoofdthema’s worden twee dwarsdoorsnijdende 
thema’s verweven: corona en andere infectieziekten en diversiteit en 
inclusie (zie 4.2.4 en 4.2.5). Het proces om te komen tot de keuze van 
deze inhoudelijke thema's staat beschreven in bijlage 1. 
 
Net als bij het trendscenario kijkt de tweede bouwsteen naar de 
mogelijke toekomstige ontwikkelingen. Zijn deze bij het trendscenario 
meer kwantitatief van aard, bij de thematische verdieping zijn ze vooral 
kwalitatief en beschrijvend, gebaseerd op literatuur en opinies van 
experts. Daarnaast verkent de tweede bouwsteen de (ervarings)kennis 
en visie van burgers. De VTV-2024 maakt daartoe onder meer gebruik 
van methoden, zoals interviews en focusgroepen, maar ook een 
ingestelde burgerraad (zie ook hoofdstuk 5).  
 
De derde bouwsteen vormen de opgaven die de mogelijke 
ontwikkelingen met zich meebrengen. Deze opgaven ontstaan door 
gebruik te maken van de VTV-perspectieven. Dat zijn ‘brillen’ met 
verschillende zienswijzen. Elke bril vertegenwoordigt een set van 
waarden met betrekking tot gezondheid. Elke bril geeft een ander 
perspectief op de toekomstige ontwikkelingen en welke opgaven hieruit 
voortvloeien. Denk bijvoorbeeld aan de perspectieven ‘Iedereen doet 
mee’ of 'Gezonde welvaart'. Deze perspectieven zijn voor de VTV-2014 
ontwikkeld en worden voor de VTV-2024 geactualiseerd. 
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Ten slotte bestaat de vierde bouwsteen uit (perspectief-specifieke) 
handelingsrichtingen om met de geïdentificeerde opgaven om te 
gaan. Meer informatie over de bouwstenen staat in hoofdstuk 5. 
 

 
Figuur 2 Bouwstenen van de VTV-2024 
 

4.1 Bouwsteen 1: Trends en Toekomst 
Trendscenario 
Het trendscenario omvat grotendeels dezelfde indicatoren als het 
trendscenario van de VTV-2018 en de c-VTV, die in 2020 verscheen. Het 
gaat daarbij onder meer om:  

- sterfte en levensverwachting; 
- gezondheid (in brede zin) en ziekte;  
- determinanten van gezondheid; 
- zorg en preventie (gebruik, uitgaven, personeel). 

 
Bij het opstellen van het trendscenario maakt de VTV-2024 voor een 
belangrijk deel gebruik van modellering en trendanalyse. De toegepaste 
methoden en modellen zullen openbaar worden gemaakt. 
 
Dit trendscenario vormt het uitgangspunt voor de thematische 
toekomstverkenningen. Maar de bestaande indicatoren kunnen wel 
aangevuld worden met indicatoren die relevant zijn voor de drie 
thematische verdiepingen. 
 

4.2 DESTEP ontwikkelingen 
De eerste stappen in de totstandkoming van de VTV-2024 zijn in 2021 
gezet (zie bijlage 1). De start bestond uit een uitvoerige kwalitatieve 
verkenning van de belangrijkste onderwerpen en ontwikkelingen op het 
gebied van gezondheid en zorg tot 2050. Hiervoor zijn in de periode 
november 2021 – januari 2022 verschillende bijeenkomsten 
georganiseerd binnen het RIVM, met VWS, en met stakeholders. 
 
Dit is gedaan volgens de DESTEP-systematiek. Hierbij wordt gekeken 
naar relevante demografische, economische, sociaal-culturele, 
technologische, ecologische en politiek-institutionele ontwikkelingen. 
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In de VTV-2024 zullen voor twee van deze maatschappelijke 
ontwikkelingen extra scenario’s ontwikkeld worden, namelijk: 
demografie en technologie. Het zijn ontwikkelingen die op alle thema’s, 
zowel de verdiepende als de dwarsdoorsnijdende, mogelijk impact 
hebben. De aard en omvang daarvan kan verschillen. 
 
Denk bij demografie aan vergrijzing, maar ook aan migratie. Voor de 
scenario’s gebruikt de VTV-2024 varianten die bij elkaar een goed beeld 
geven van de waaier aan (demografische) onzekerheden. Een 
mogelijkheid hiervoor is het gebruik van hoog-laag varianten 
(veel/weinig migratie of sterkere/minder sterke vergrijzing). Deze 
varianten geven dan een bandbreedte voor de projectie in het 
trendscenario met het conceptuele model van de VTV (zie hoofdstuk 5). 
Dit model relateert ontwikkelingen in determinanten aan effecten op de 
uitkomstmaten van volksgezondheid. 
 
Voor technologie zal er gekeken worden naar digitalisering. We leven 
immers steeds meer in een digitale wereld. Digitaal onderwijs, digitaal 
werk en digitaal vermaak. Enerzijds helpt dit ons gezond te blijven, 
bijvoorbeeld door toepassing van e-health. Anderzijds zijn er ook 
mogelijke schaduwzijden. Zo kunnen sociale media vooral bij jongeren 
leiden tot een minder positief zelfbeeld. Een ander voorbeeld is het 
effect dat reclame via het internet kan hebben op een ongezonde 
leefstijl. Het belang van de digitale leefomgeving is tijdens de 
coronacrisis sterker dan daarvoor naar voren gekomen. Of en hoe deze 
ontwikkeling blijft voortgaan is nog onzeker, evenals de daarbij horende 
kansen, risico’s en uitdagingen. De scenario-ontwikkeling rondom 
digitalisering zal hierbij waarschijnlijk meer kwalitatief van aard zijn. 
Welke specifieke aspecten van digitalisering centraal zullen staan en 
naar welke mechanismen en effecten op de uitkomstmaten gekeken 
wordt, zal mede in consultatie met stakeholders worden bepaald. 
 

4.3 Bouwsteen 2: Verdiepende en dwarsdoorsnijdende thema’s 
In drie verdiepende en twee dwarsdoorsnijdende thema’s nemen we 
specifieke onderwerpen onder de loep. Bij deze onderwerpen zijn niet 
altijd cijfers beschikbaar waarmee projecties voor de toekomst berekend 
kunnen worden. Daarom zijn kwalitatieve methoden hierbij van belang 
om tot een onderbouwd en goed geduid beeld te komen.  
We kijken zoals eerder vermeld bij elk thema ook naar de verschillende 
mogelijke scenario’s (trendscenario en onzekerheden) en wat deze voor 
mogelijke impact kunnen hebben. 
 

4.3.1 Gezonde Generaties in 2050 (verdiepend thema) 
Welke kansen en uitdagingen om gezond te leven en gezond te zijn 
doen zich voor bij verschillende leeftijdsgroepen en hun 
leefomstandigheden, nu en in 2050? Hoe werken huidige ontwikkelingen 
door in hun gezondheid in de jaren die gaan komen?  
 
We zullen voor deze thematische verkenning focussen op twee 
generaties: de jongeren van 2024 (12-24 jaar) en de 50-plussers van 
2024 (50-67 jaar). In 2050 zijn deze groepen respectievelijk 38-50 jaar 
en 76-93 jaar.  



RIVM-rapport 2022-0049 

Pagina 24 van 57 

Tijdens de verschillende fasen van de levensloop (kindertijd, puberteit, 
volwassen leven) hebben vele fysieke en sociale factoren invloed op de 
gezondheid en op het risico om later in het leven ziekten te krijgen (4-
6). Bij deze verkenning kijken we wat preventieve interventies, gericht 
op de jongeren en de 50-plussers, kunnen bijdragen aan hun 
gezondheid gedurende de rest van hun levensloop en wat dat betekent 
voor hun gezondheid in 2050. Daarnaast besteden we aandacht aan de 
wijzen waarop deze twee generaties in de toekomst waarschijnlijk deels 
voor elkaar zullen gaan zorgen, bijvoorbeeld als mantelzorger of bij de 
zorg voor (klein)kinderen.  
 
Waarom de jongeren van 2024 (12-24 jaar)? 
De jongeren van nu zijn beïnvloed door bijzondere omstandigheden door 
de coronapandemie. Hoewel de jongeren in coronaperiode grote 
veerkracht lieten zien (7), geldt dit niet voor alle jongeren. Om die 
reden is het relevant om de langetermijngevolgen van de coronaperiode 
op hun gezondheid te verkennen. Ook de invloed van de coronaperiode 
op hun gezondheidsgedrag, zoals beeldschermgebruik en beweging, 
(team)sportparticipatie, gamegedrag en middelengebruik, wordt 
verkend. Tegelijkertijd zijn er ook veel andere maatschappelijke 
ontwikkelingen die de jongeren raken, zoals prestatiedruk, 
ontwikkelingen op de arbeidsmarkt en inkomensonzekerheid, het 
woningentekort, klimaatverandering, geopolitieke ontwikkelingen en 
internationale conflicten.  
In de puberteit en adolescentie zijn mensen sterk in ontwikkeling en 
vormen zij hun toekomstige (gezondheids)gedrag. In deze periode heeft 
blootstelling aan factoren in de sociale en fysieke leefomgeving (zie 
hoofdstuk 3) extra impact op hun gedrag en daarmee op hun fysieke, 
sociale en mentale gezondheid, zowel in het heden als in de toekomst. 
Tot die factoren hoort ook het gebruik van sociale media, bijvoorbeeld in 
relatie tot eenzaamheid en mentale gezondheid. 
De jongeren van nu zijn de ouders van de toekomst: op weg naar 2050 
worden zij ouders van een volgende generatie. Hun leefstijl, hun fysieke 
en mentale gezondheid, welzijn en kwaliteit van leven zal dus ook van 
invloed zijn op de volgende generatie.  
 
Waarom de 50-plussers van 2024 (50-67 jaar)? 
Deze generatie bevindt zich voor een deel nog ver voor de derde 
levensfase. Dat is de fase na het werkende leven en vóór het moment 
van gevorderde ouderdom en verlies van zelfredzaamheid (RVS, 2020). 
De 50-plussers van nu zullen in de toekomst belangrijke bijdragen 
(moeten) gaan leveren aan de mantelzorg voor ouderen, vaak in 
combinatie met werk. Dit heeft mogelijk gevolgen voor hun mentale 
gezondheid. 
Hoe gezond is deze generatie nu en wat hebben zij nodig om zo vitaal 
mogelijk de derde levensfase te bereiken? Wat is er nodig zodat zij, in 
hun derde levensfase, zo lang mogelijk actief kunnen deelnemen en 
bijdragen aan de samenleving en zelfstandig kunnen blijven wonen? (8).  
Net als bij de jongeren staan we voor deze groep stil bij de invloed van 
de coronaperiode op hun gezondheidsgedrag, onder meer op 
beeldschermgebruik en beweging. Wat is de langetermijn invloed van 
deze (mogelijk tijdelijke) gedragingen op hun toekomstige gezondheid? 
Ook besteden we aandacht aan groepen in een kwetsbare positie binnen 
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deze generatie en welk preventief gezondheidsbeleid het beste bij hen 
aansluit.  
 

4.3.2 Zorg en het Sociale Domein (verdiepend thema) 
Wat zijn de huidige en toekomstige ontwikkelingen in de zorg in 
samenhang met het sociale domein? En hoe dragen deze bij aan de 
gezondheidstoestand in de toekomst?  
Vroeg of laat krijgen we allemaal te maken met zorg1. We hopen erop 
dat in dat geval tijdig zorg van goede kwaliteit beschikbaar is. De 
toekomstige houdbaarheid van de zorg staat echter zwaar onder druk. 
Als maatschappij worden we geconfronteerd met een stijgende en 
veranderende (complexere) zorgvraag en een stijging van de 
zorguitgaven. Ook de komende decennia blijft de zorgvraag stijgen, 
onder andere door de vergrijzing en de toename van het aantal 
chronisch zieken, de mentale druk en psychische problemen. Ook speelt 
verruiming van behandelmogelijkheden door technologische innovatie 
een rol, die naast oplossingen ook uitdagingen met zich meebrengt. De 
uitdagingen in de zorg laten zich vangen in de drie dimensies van 
‘houdbare zorg’: de financiële dimensie, de personele dimensie en de 
maatschappelijke dimensie. Toegankelijke zorg van hoge kwaliteit valt 
of staat met de financiële, personele en maatschappelijke houdbaarheid 
daarvan. 
 
Met het inzetten op onder meer ‘de juiste zorg op de juiste plek’ en 
‘passende zorg’ wordt geprobeerd onnodig dure of overbodige zorg te 
voorkomen en de zorg te verplaatsen (naar dichter bij mensen thuis, in 
hun eigen vertrouwde leefomgeving) en zorg rondom de mensen te 
organiseren. Zorg en ondersteuning voor mensen die dat nodig hebben, 
is zich hierdoor steeds meer gaan afspelen in de lokale gemeenschap, 
het sociale domein2. Tegelijkertijd blijkt het voor veel mensen moeilijk 
om binnen het sociale domein de juiste ondersteuning te vinden. 
 
Binnen deze thematische verkenning richten we ons op groepen in 
kwetsbare posities die zonder de ondersteuning van gemeenten of een 
eigen netwerk niet goed kunnen participeren, of zich niet goed kunnen 
redden in de samenleving. Ondanks de kracht van het sociale domein 
blijkt dat mensen die het alleen niet redden in de wijk of in de 
samenleving, relatief oververtegenwoordigd zijn in de zorg, bijvoorbeeld 
als het gaat om chronische aandoeningen (zoals diabetes en COPD) en 
sterfte aan kanker. Deze groep zal naar verwachting groter worden. 
Achter deze stijging gaan factoren schuil als bestaans(on)zekerheid. 
Door de COVID-19-pandemie maar ook andere ontwikkelingen, zoals 
'energiearmoede' waarin momenteel ruim een half miljoen huishoudens 
leven, is de verwachting dat er bijvoorbeeld een stijging zal zijn in het 
aantal mensen met een zorg- en/of ondersteuningsvraag. De 
coronapandemie is echter ook een aanjager geweest van 
innovatiekracht, zowel in de zorg als in het sociale domein. 
 
1 Definitie zorg: Er zijn veel manieren om de zorg in te delen. Wij gebruiken de indeling naar aard en doel van 
de geboden zorg: curatieve (‘cure’), maatschappelijke (‘welzijn’), en langdurige zorg (‘care’), maar ook 
informele zorg, zoals zelfzorg en mantelzorg. Curatieve zorg beoogt de handhaving of verbetering van de 
gezondheidstoestand van acuut en chronisch zieken. Maatschappelijke zorg ondersteunt mensen zo goed 
mogelijk om in de maatschappij te functioneren. Langdurige zorg, ten slotte, is gericht op blijvende of in ieder 
geval langdurige verpleging en verzorging van zorgafhankelijke mensen. Een zorgvraag hoeft dus per definitie 
niet alleen een medische vraag te zijn. 
2 Definitie sociaal domein: Naast de maatschappelijke zorg richten we ons in deze thema-verkenning ook op 
ondersteuning voor participatie en informele zorg.  
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Om de zorg houdbaar te houden, zal het sociale domein een steeds 
belangrijkere schakel in de zorgketen gaan vormen. Dit zal samen met 
de urgentie van preventie en de omslag van gezondheidszorg naar zorg 
voor gezondheid vragen om verdere intensivering van het integraal 
samenwerken tussen het zorgdomein en sociale domein. Naast 
technologische innovatie, bijvoorbeeld door apps en blended care, is 
sociale innovatie van belang voor de houdbaarheid van de zorg. 
Samenredzaamheid zal steeds belangrijker worden.  
Hoe gaat burgerkracht zich ontwikkelen richting 2050? Wat zullen de 
ontwikkelingen zijn rondom sociale cohesie en hoe gaat dit bijdragen 
aan de gezondheid van mensen? Welke plek krijgt preventie in de zorg 
en wat zal daarbij de rol van (groepen) burgers zijn? Welke 
ontwikkelingen kunnen de samenwerking tussen het zorg- en sociale 
domein verder gaan bevorderen, bijvoorbeeld voor de vroegsignalering 
van een zorg- of ondersteuningsvraag? En wat betekent de 
verdergaande samenwerking voor verwachtingen ten opzichte van de 
zorg vanuit het sociale domein?  

 
4.3.3 Naar een Gezonde Leefomgeving en een Gezond Klimaat (verdiepend 

thema) 
Wat is de impact op gezondheid als we maximaal inzetten op (a) 
klimaatmitigatie en adaptatie en (b) het bevorderen van gezond gedrag 
via de leefomgeving? Wat is nu al te doen om negatieve effecten voor 
2050 te voorkomen en positieve effecten te versterken? 
 
Klimaatverandering zal een grote impact hebben op de volksgezondheid 
in 2050. Momenteel worden Nederland en Europa al geconfronteerd met 
overstromingen, hittegolven en bosbranden, die te relateren zijn aan 
klimaatverandering. Als we er niet in slagen om met mitigerend beleid 
een temperatuurstijging van 1,5 ˚C in 2030 te voorkomen, treden er 
aanzienlijke problemen op. Denk hierbij aan overstromingen, problemen 
in de voedselvoorziening, verdroging, een beperkte drinkwatervoorraad, 
en toename van infectieziekten en migratie (9). In de c-VTV (1) is het 
effect van temperatuursverandering op de mortaliteit beschreven. In 
deze VTV willen we met een bredere blik naar klimaatverandering 
kijken. We kijken ook naar bijvoorbeeld allergie, mentale druk en 
infectieziekten en bouwen voort op recent RIVM-onderzoek (10).  
 
Een gezonde leefomgeving is klimaatadapatief. Dat wil zeggen dat deze 
bescherming biedt tegen hitte en wateroverlast door bijvoorbeeld meer 
groen. Bij een gezonde leefomgeving gaat het daarnaast om fysieke 
kwaliteiten, zoals schone lucht, schoon water, een lage blootstelling aan 
geluid en ook om het bevorderen van bewegen, ontmoeten en 
ontspannen. Er zijn belangrijke ruimtelijke opgaven en ontwikkelingen 
die van invloed zijn op de inrichting en kwaliteit van de leefomgeving en 
hiermee indirect op de gezondheid, zoals de grote behoefte aan 
woningen.  
Naar schatting is er behoefte aan 95.000 woningen per jaar tot 2030, 
vooral in stedelijk gebied. De bouw van de gewenste woningen zal voor 
een aanzienlijk deel bereikt worden via stedelijke verdichting en 
transformatie. Dit gaat vaak in de vorm van hoogbouw. De c-VTV 
concludeerde dat als de openbare en groene ruimte, ook aan het water, 
sterker bebouwd wordt, er minder plek is voor bewegen, ontspannen en 
ontmoeten. Ook is er dan minder ruimte voor maatregelen om de 
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gevolgen van klimaatverandering op te vangen zoals waterberging en 
groen voor schaduwwerking.  
Dit heeft mogelijk impact op groepen die meer tijd dichtbij huis 
doorbrengen, zoals kinderen en ouderen, en mensen met een lagere 
sociaaleconomische positie. Daar waar mensen klein wonen, of geen 
(ruim) balkon of tuin hebben, winnen openbare ruimte en publieke 
plekken in de buurt aan belang. Vooral buurten met een lage sociaal-
economische positie (SEP) hebben echter nu al minder groen en van een 
slechtere kwaliteit dan buurten met een hogere SEP (11). In de VTV-
2024 onderzoeken we (mede gebaseerd op recente analyses van het 
Planbureau voor de Leefomgeving (PBL) en Rijksvastgoedbedrijf) of de 
in 2020 gesignaleerde ontwikkelingen zich doorzetten of niet. 
Er zijn ook voorbeelden waar verdichting samengaat met 
klimaatadaptatie en ruimte voor groen, fiets- en wandelinfrastructuur en 
ruimte om te ontmoeten. In deze VTV verkennen we wat de 
gezondheidsimpact van een dergelijke integrale aanpak kan zijn. Dit zal 
deels kwantitatief en deels kwalitatief onderzocht worden (informatie 
over hoe mensen elkaar ontmoeten, hoeveel sociale cohesie er is in 
wijken). 
Bij dit alles spelen gedrag en gedragsverandering een belangrijke rol. 
Gedragsveranderingen zoals minder vlees en zuivel consumeren (in rijke 
landen), energiebesparing en meer duurzaam vervoer en energiegebruik 
kunnen tot een uitstootvermindering van 40-70 procent leiden in 2050 
(9). Bij de komst van COVID-19 zijn er gedragsveranderingen ingezet 
die mogelijk blijvend zijn, zoals thuiswerken en veranderingen in 
mobiliteitsgedag. In de VTV-2024 verkennen we de mogelijke 
gezondheidswinst van deze gedragsveranderingen met oog voor de 
impact op groepen in kwetsbare posities. Andersom speelt de omgeving 
een rol in het vergemakkelijken van de gezonde en duurzame keuze. 
Alleen is meer inzicht nodig in welke elementen in de omgeving 
bepalend zijn. Daarom verkennen we in deze VTV ook in hoeverre de 
leefomgeving gezond gedrag (waaronder bewegen) kan bevorderen en 
daarmee het preventiebeleid voor de toekomst kan versterken. 
 

4.3.4 Diversiteit en Inclusie (dwarsdoorsnijdend thema) 
Diversiteit en inclusie is een dwarsdoorsnijdend thema binnen deze VTV-
2024. De VTV wil ruimte bieden aan meerstemmigheid met waardering 
voor verschillende sociaal-culturele perspectieven, bijvoorbeeld die van 
mensen met een migratieachtergrond (15). Een voorbeeld daarvan zijn 
bewonersinitiatieven in multiculturele wijken om gezondheid in de wijk 
te bevorderen, zoals de gezondheidsambassade in Amsterdam (12). 
Daarnaast zal ook expliciet aandacht zijn voor sociaaleconomische 
gezondheidsachterstanden. Bij het uitwerken van de drie verdiepende 
thema’s zijn diversiteit en inclusie al deels geïntegreerd. De komende 
tijd wordt verder verkend hoe dit dwarsdoorsnijdend thema verder 
geoperationaliseerd en nader ingevuld kan worden. Daarbij maken we 
gebruik van, voor zover beschikbaar, bestaande data en van de input 
van stakeholders. Uitgangspunt zullen de determinanten van gezondheid 
zijn, zoals die uitgewerkt worden voor het conceptuele kader van de 
VTV-2024.  
Vanuit het perspectief van diversiteit en inclusie is het essentieel om 
gezondheid en zorg te relateren aan ontwikkelingen in andere 
domeinen, waaronder onderwijs, arbeid, sociale zekerheid en de fysieke 
leefomgeving. Wat betekenen deze ontwikkelingen voor bijvoorbeeld 
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gezondheidsachterstanden in de toekomst. De samenstelling van de 
bevolking is momenteel in verandering: een steeds groter deel is hoger 
opgeleid. Het aandeel werkende armen stijgt, de opkomst van flexibele 
arbeidscontracten vermindert de bestaanszekerheid van een deel van de 
beroepsbevolking. Betekenen dit soort ontwikkelingen ook dat in 2050 
de kenmerken van groepen in een kwetsbare positie, die een minder 
goede gezondheid hebben, anders zullen zijn dan nu? In deze VTV-2024 
worden dit soort vragen verder verkend en wordt in kaart gebracht wat 
mogelijke handelingsopties voor preventief gezondheidsbeleid zijn.  
 

4.3.5 Corona en andere infectieziekten (dwarsdoorsnijdend thema) 
Corona en andere infectieziekten is het tweede dwarsdoorsnijdende 
thema van de VTV-2024. De coronapandemie heeft laten zien dat 
infectieziekten een enorme impact kunnen hebben op de maatschappij. 
Er zijn aanwijzingen dat het effect van de coronapandemie de bestaande 
maatschappelijke tegenstellingen en gezondheidsachterstanden verder 
bloot legt en wellicht versterkt. Dit thema wordt de komende periode 
verder uitgewerkt. Hierbij zal voortgebouwd worden op de trends die 
benoemd zijn in de c-VTV. Daarin wordt benadrukt dat Nederland wordt 
beïnvloed door wereldwijde ontwikkelingen. Dit geldt bijvoorbeeld voor 
(toenemende) welvaart en internationaal reizen, maar ook voor ons 
voedselsysteem.  
We kijken met het oog op mogelijke nieuwe uitbraken van een of meer 
infectieziekten zowel naar de preventie- als de bestrijdingskant. Wat 
kunnen we doen om te voorkomen dat er een nieuwe pandemie of 
uitbraak komt? En wat kunnen we doen als die pandemie of uitbraak er 
is? Beleid, maar ook individueel gedrag en groepsgedrag, zijn hierbij van 
belang. Mogelijke aspecten in relatie tot de drie hoofdthema’s zijn:  
  
Gezonde generaties: een aandachtspunt is de invloed van maatregelen 
(zoals lockdowns) op de mentale en fysieke gezondheid van 
verschillende leeftijdsgroepen, ook op de langeretermijn. Omgekeerd 
hebben mensen zelf mogelijk ook invloed op het voorkómen van 
infectieziekten. Hierbij kunnen factoren als leeftijd, gedrag, leefstijl, 
wonen, werken een rol spelen.  
 
Zorg en het sociale domein: corona en vooral de genomen maatregelen 
hebben ook effect gehad op de overige ziektelast. Dit gaat niet alleen 
om long-covid en uitgestelde zorg, maar ook om effecten op andere 
infectieziekten zoals andere respiratoire en voedseloverdraagbare 
infecties. Corona heeft ook knelpunten in de zorg en het sociale domein 
blootgelegd. Evidence-based onderbouwing voor zorg in instellingen en 
in de wijk met het oog op infectieziektenbestrijding zal in de toekomst 
steeds belangrijker worden. 

 
Naar een gezonde leefomgeving en gezond klimaat: De coronapandemie 
heeft geleid tot een herwaardering van de directe leefomgeving. We zijn 
bijvoorbeeld meer in de buurt gaan wandelen.  
Een groene, waterrijke omgeving kan bijdragen aan de 
gezondheidsbevordering, maar kan ook een risicofactor vormen voor de 
verspreiding van infectieziekten. Ook hier is een internationale blik van 
belang, omdat andere landen mede de kwaliteit van onze lucht en ons 
water bepalen. Naast de invloed van een gezonde leefomgeving op 
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infectieziekten spelen de energietransitie en klimaatadaptatie ook een 
rol, maar we weten nog niet precies hoe en in welke mate.  
 

4.4 Bouwsteen 4: Perspectieven 
Bij de VTV-2014 zijn vier waardengedreven 'perspectieven’ op 
gezondheid ontwikkeld (13). Deze perspectieven zullen worden bekeken 
en zo nodig worden herzien. Daarbij wordt speciale aandacht besteed 
aan de onderliggende basiswaarden. Denk hierbij aan waarden als 
vrijheid, rechtvaardigheid of empathie. 
Hiervoor worden workshops met burgers en met het projectteam 
georganiseerd. De workshops met burgers zullen geleid worden door 
een hierin deskundige partij. In workshops met het projectteam worden 
de toepassing van de perspectieven op de opgaven en 
oplossingsrichtingen uitgewerkt. 
We zoeken hierbij aansluiting bij andere verkenningen die werken met 
verschillende perspectieven, zoals de ruimtelijke verkenningen van het 
Planbureau voor de Leefomgeving voor de kwaliteit van de (fysieke en 
sociale) leefomgeving en de volksgezondheid. 
De op deze manier geactualiseerde perspectieven zullen we gebruiken 
om de verschillende opgaven en oplossingsrichtingen voor de 
volksgezondheid van de toekomst in kaart te brengen. 
 

4.5 Bouwsteen 3: Opgaven en oplossingsrichtingen 
 
Vanuit het trendscenario en de verschillende thematische verdiepingen 
stellen we een overzicht samen van mogelijke of waarschijnlijke 
toekomstige ontwikkelingen in de volksgezondheid en zorg. We leggen 
dit overzicht voor aan stakeholders en experts. Ook zullen de 
Wetenschappelijke Adviesraad en het RIVM Reflectieteam (zie bijlage 2) 
worden geconsulteerd.  
Het overzicht van mogelijke toekomstige ontwikkelingen leggen we, via 
een vragenlijst en in bijeenkomsten, voor aan de burgerraad en aan 
professionals voor een rangschikking naar impact (omvang en ernst). 
Op basis van deze rangschikking zullen drie belangrijke ‘opgaven voor 
de toekomst’ worden geselecteerd. We hanteren daarbij de volgende 
criteria:  

1 De opgaven staan hoog op de urgentieladder van burgers en 
stakeholders. 

2 de opgaven zijn vanuit alle perspectieven relevant. 
3 De opgaven zijn aan te pakken via (beleids- of andere) 

interventies of strategieën. 
4 De opgaven worden nog niet elders al uitgebreid geadresseerd. 

 
Voor de geselecteerde opgaven wordt in workshops met stakeholders en 
burgers input vergaard voor oplossingsrichtingen. In de uiteindelijk 
ontwikkelde oplossingsrichtingen komen de verschillende perspectieven 
aan bod. 
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5 Methoden 

Om te komen tot een (wetenschappelijk) gefundeerde 
toekomstverkenning voor de volksgezondheid en zorg passen we een 
benadering toe die in lijn is met gebruikelijke scenariobenaderingen 
(14). 
Hiervoor gebruiken we veel verschillende informatiebronnen en passen 
we zowel kwantitatieve als kwalitatieve methoden toe. We streven 
ernaar om gebruik te maken van open source-data en over de gebruikte 
methoden te publiceren, zodat deze kennis algemeen bruikbaar is voor 
andere onderzoeksprojecten. 
De VTV-2024 bouwt daarmee voort op methoden van 
toekomstverkennen die ook in de VTV-2018 en de c-VTV (1, 3) zijn 
gebruikt.  
In dit hoofdstuk lichten we de methodes toe die we bij scenario-
ontwikkeling (bouwsteen 1) gebruiken. Ook bespreken we de methoden 
die we toepassen bij de overige bouwstenen.  
 

5.1 Methode scenario-ontwikkeling 
De methode voor scenario-ontwikkeling volgt zes stappen die in 
verschillende toekomstverkenningen binnen en buiten het RIVM worden 
toegepast (zie figuur 3(15). Deze stappen zorgen voor het concretiseren 
van de scenariokeuzen.  
 

 
Figuur 3 De zes stappen om tot scenario’s te komen 
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5.1.1 Conceptueel model 
Bij vorige VTV's is een conceptueel model gebruikt. Dit model laat de 
complexiteit zien van de relaties tussen alle determinanten, gevolgen en 
uitkomsten. Dit helpt om de onderlinge samenhang systematisch te 
bekijken en te analyseren. Het geeft ook de belangrijkste onderwerpen 
aan, die in de VTV in beschouwing moeten worden genomen.  
Voor de VTV-2024 willen we ook een conceptueel model gebruiken. Het 
model uit de VTV-2018 (3) dient daarvoor als uitgangspunt. Waar nodig 
zal dit worden herzien en aangepast. 
 

 
Figuur 4 Conceptueel model VTV-2018  
 

5.1.2 Indicatoren voor het trendscenario 
Voor het trendscenario van de VTV-2024 bouwen we, zoals vermeld, 
voort op de VTV-2018 (3). Voor de verschillende onderdelen van de 
thematische verdieping voegen we mogelijk enkele indicatoren toe. Zo 
zullen we bijvoorbeeld bij leefomgeving en klimaat kijken we of ook 
indicatoren voor de kwaliteit van de leefomgeving (sociale cohesie, 
perceptie, hinder) kunnen meenemen. Ook zullen we, in verband met 
het dwarsdoorsnijdende thema ‘diversiteit’ indicatoren uitsplitsen, 
bijvoorbeeld, (voor zover mogelijk) naar opleidingsniveau. 



RIVM-rapport 2022-0049 

Pagina 33 van 57 

5.1.3 Peiljaar en horizon 
Voor de VTV-2024 gaan we uit van het meest recente jaar waarover 
cijfers beschikbaar zijn, mogelijk is dat 2021. Voor het trendscenario is 
het essentieel te werken met databronnen die jaren teruggaan. Of dat 
mogelijk is, hangt af van de gebruikte gegevensbron en eventuele 
trendbreuken in de dataverzameling. Als de coronajaren (2020 en 2021) 
een duidelijke trendbreuk laten zien, zullen we daarvoor mogelijk 
corrigeren.  
Bij de toekomstprojecties gaan we uit van een tijdshorizon van 2050. 
We nemen alle tussenliggende jaren mee in de projecties. Naarmate een 
projectie verder in de tijd ligt zal de mate van onzekerheid toenemen. 
 

5.1.4 Data en databronnen 
Ook wat betreft het gebruik van data en databronnen borduren we voort 
op de werkwijze bij de VTV-2018. Waar nodig en mogelijk vullen we 
deze aan op basis van de meest recente inzichten en op basis van 
wensen uit de inhoudelijke thema's. In de methodologische 
verantwoording bij de VTV komt dit uitgebreid aan de orde, zoals ook bij 
de VTV-2018 het geval was (3).  
De te gebruiken bronnen zijn divers. Voor ziekten en aandoeningen 
maken we onder meer gebruik van cijfers van het Integraal 
Kankercentrum, VeiligheidNL, het Centrum voor 
infectieziektenbestrijding, Trimbos Instituut (NEMESIS), SCP, CMR 
peilstations en de NIVEL Zorgregistratie. 
Cijfers over determinanten komen onder meer uit de CBS-
gezondheidsenquête, de leefstijlmonitor en milieumeetnetten 
(www.rivm.nl/meetnetten). Voor meer verdiepende analyse op dit 
onderdeel gebruiken we de gezondheidsmonitor 2020.  
Wat het zorggebruik en de zorguitgaven betreft, baseren we ons voor 
een groot deel op de Kosten van Ziektenstudie en de onderliggende 
bronnen. Daarbij gaat het bijvoorbeeld om gegevens over 
ziekenhuisopnames (Landelijke Basisregistratie Ziekhuiszorg (LHZ) van 
Dutch Health Data (DHD)) en medisch specialistische zorg (DBC-
Informatiesysteem (DIS) van Vektis of de Nederlandse Zorgautoriteit). 
Andere mogelijke databronnen zijn de Monitor mentale gezondheid 
studenten, de Drugsmonitor Trimbos, de RIVM Corona Gedragsunit, het 
LISS-panel en cohortstudies, zoals Doetinchemcohortstudie en Lifelines. 
 

5.1.5 Onzekerheden 
Op basis van beschikbare kennis en informatie, en input van experts en 
stakeholders werken we voor demografische ontwikkelingen een 
scenario met verschillende bandbreedtes uit. Voor de tweede 
geselecteerde maatschappelijke ontwikkeling, digitalisering worden, 
zoals vermeld, deskundigen geraadpleegd via een of meerdere 
workshops. Dit zal resulteren in twee of meer voor een groot deel of 
zelfs geheel kwalitatieve scenario’s, die vooral ingekleurd worden vanuit 
de verdiepende en dwarsdoorsnijdende thema’s. 
 

5.1.6 Trendanalyse 
Met behulp van verschillende regressietechnieken zullen we trends uit 
het verleden typeren en duiden. Daarbij is ook aandacht voor factoren 
die een (afwijkende) trend mogelijk kunnen verklaren. De hierbij 
verkregen inzichten vormen input voor het trendscenario en de 
scenario’s over onzekerheden. 

http://www.rivm.nl/meetnetten
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Extra aandachtspunt is dit keer de impact van de coronapandemie op de 
trends. Door de coronapandemie heeft een aantal trends te maken met 
een trendbreuk. De meest duidelijke trendbreuk is te zien bij de 
doodsoorzaken. Niet alleen is COVID-19 als additionele doodsoorzaak 
opgenomen, het virus heeft ook effect gehad op andere doodsoorzaken, 
zoals kanker en hartvaataandoeningen. In 2020 en 2021 zijn deze een 
stuk lager uitgevallen dan eerder gedacht. Dit terwijl zich bij de 
risicofactoren en/of zorg geen soortgelijke grote verschuivingen 
voordeden. Wel zien we dat een aantal leefstijlfactoren veranderd is.  
Voor de trendanalyses zal voor iedere variabele afzonderlijk moeten 
worden bekeken 1) in hoeverre de coronapandemie geleid heeft tot 
trendbreuken, 2) wat het exacte effect ervan is (positief/negatief, welke 
groepen) en 3) hoe blijvend het effect zal zijn (nog ongeacht het 
verdere pandemieverloop). 
 

5.1.7 Modellering 
In principe modelleren we volgens de methoden die in de VTV-2018 zijn 
toegepast. Daarnaast onderzoeken we of we het model kunnen 
doorontwikkelen, bijvoorbeeld met behulp van andere binnen het RIVM 
ontwikkelde modellen (Chronisch Ziektenmodel, Dynamo Health Impact 
Assessment, LCDM). Op basis van de wensen en eisen van de VTV-2024 
en de thema's zal het instrumentarium van die modellen onder de loep 
worden genomen met als centrale vraag wat de mogelijkheden en 
onmogelijkheden zijn van de verschillende modellen. Zo nodig zullen 
ook extern ontwikkelde modellen verkend worden.  
Voor de ontwikkelingen in de zorg en de modellering op dat terrein zal 
worden samengewerkt met de Kosten van Ziektenstudie. 
Bij het modelleren zal steeds de haalbaarheid centraal staan van de 
ontwikkeling en toepassing van alternatieve (delen van) modellen 
binnen de voor de VTV-2024 voorziene tijdspanne. 
 

5.2 Methoden voor thematische verdieping 
Voor de verdiepende en dwarsdoorsnijdende thema’s van de VTV-2024 
worden verschillende methoden ingezet. Deze staan hieronder 
toegelicht. 
De uitkomsten kunnen leiden tot een verdere afbakening van de 
thematische verdiepingen, bijvoorbeeld de eerste verkenning van de 
literatuur en de inzichten van de stakeholders. 
 

5.2.1 Literatuurstudie  
Voor elk verdiepend thema wordt een literatuurstudie uitgevoerd. Hierin 
wordt aandacht besteed aan de volgende aspecten en uitgangspunten: 

1. Identificeren van themaspecifieke kwantitatieve indicatoren en 
bijbehorende databronnen die mogelijk aanvullend kunnen zijn 
op de indicatoren uit het trendscenario. 

2. Inzichten die van nut zijn om toekomstige ontwikkelingen te 
identificeren en duiden.  

3. Onderzoeken van 'grijze’ literatuur ter controle of alle relevante 
ontwikkelingen goed in beeld zijn.  

4. Hanteren van vaste protocollen, zoals quick scan, rapid review en 
scoping review afhankelijk van de onderzoeksvraag.  

5. Centraal archiveren van de gevonden literatuur. 



RIVM-rapport 2022-0049 

Pagina 35 van 57 

5.2.2 Stakeholderconsultaties 
Naast de literatuur biedt raadpleging van stakeholders belangrijke 
inzichten in mogelijke toekomstige ontwikkelingen.  
Stakeholders kunnen beleidsmakers zijn, belangenorganisaties en 
andere belanghebbenden op het gebied van volksgezondheid en zorg. 
We vragen bij de selectie van stakeholders advies van de 
Wetenschappelijke Adviesraad en het RIVM Reflectieteam. 
We voeren de stakeholderconsultaties gedeeltelijk uit in de vorm van 
groepsgesprekken en gedeeltelijk individueel. Ook een schriftelijke 
consultatieronde is een optie. De keuze voor de vorm hangt af van de 
aard van de te bespreken vragen en de beschikbaarheid van de 
stakeholders. 
 

5.2.3 Kwantitatieve analyses 
De meeste kwantitatieve analyses zullen worden uitgevoerd voor het 
onderdeel Trends en Toekomst (bouwsteen 1). Voor de thematische 
verkenning Naar een Gezonde Leefomgeving en Gezond Klimaat zullen 
specifieke gezondheidseffecten van temperatuur- en weersverandering 
berekend worden met behulp van klimaatmodellen van het KNMI en de 
methode Gasparinni met aandacht voor impact klimaat op kwetsbare 
groepen.  
Voor deze berekeningen zijn demografische projecties nodig. We werken 
met twee varianten: geen beleid versus maximaal beleid. De benodigde 
data komen van het KNMI en het CBS. We besteden hierbij ook 
aandacht aan onbedoelde neveneffecten (positief dan wel negatief).  
 

5.2.4 Kwalitatief onderzoek 
We voeren kwalitatief onderzoek uit met methoden als de 
focusgroepmethode, Narrative Inquiry en semigestructureerde 
interviews. Deze worden op elk thema afgestemd en beschreven in 
protocollen. Hierbij worden ook de regels rondom bescherming van de 
persoonlijke levenssfeer in acht genomen.  
Voor het dwarsdoorsnijdende thema diversiteit zijn specifieke 
aandachtspunten de selectie van respondenten (bijvoorbeeld uitnodigen 
van laagopgeleiden of mensen met een migratieachtergrond) en het 
hanteren van werkwijzen die toegankelijk en begrijpelijk zijn voor alle 
groepen, dan wel extra aandacht geven aan groepen die dit nodig 
hebben (equity benadering). 
 

5.2.5 Expert-elicitatie 
Bij elk thema worden experts betrokken, die wij op verschillende 
momenten op de resultaten laten reflecteren. Een deel van deze experts 
zal afkomstig zijn uit de Wetenschappelijke Adviesraad. 
De methoden voor deze ‘expert-elicitatie’ zullen worden ontwikkeld op 
basis van bestaande, passende methoden, zoals de Delphi-studie, 
Nominale Groeps Techniek of Consensus Workshops. De toegepaste 
methoden worden gedocumenteerd. 
 

5.2.6 Burgerraad 
Voor de VTV-2024 wordt een burgerraad opgericht en geconsulteerd (zie 
bijlage 2). Deze wordt vooral geraadpleegd voor de thematische 
verkenningen. De burgerraad zal uit twee delen bestaan. Allereerst is er 
een groep van rond de dertig leden van verschillende leeftijd en met 
verschillende kenmerken. Met hen worden twee tot drie bijeenkomsten 
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per jaar georganiseerd. Daarbij staan vragen vanuit de thema’s 
centraal. Een voorbeeld is het bespreken van verschillende 
perspectieven op de (gezonde) leefomgeving en het rangschikken van 
de ontwikkelingen naar impact. Ook kunnen vragen van de burgers zelf 
aan de orde komen. Naast deze kleine groep is er een grotere groep 
(rond de tweehonderd leden) die schriftelijk wordt geconsulteerd, 
bijvoorbeeld via polls. 
De reflectie vanuit de burgerraad wordt ter overweging meegenomen in 
de verdere uitwerking van de VTV-2024. De burgerraad heeft een 
adviserende functie.  
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6 Beheersplan 

Het VTV-project volgt de werkwijze van projectmatig creëren (PMC) (2). 
Voor het inrichten van de projectorganisatie is de opzet voor de 
(afgebroken) VTV-2020 gebruikt en aangepast waar nodig. Figuur 5 
geeft de verschillende onderdelen en verbanden weer. Bijlage 2 licht per 
onderdeel toe wat de rol en het doel zijn, wie deelnemen en hoe vaak 
bijeenkomsten plaatsvinden.  
 

Figuur 5 Projectorganisatie VTV-2024 
 

6.1 Globale planning 
Onderstaande tabel geeft de globale planning voor de VTV-2024 weer. 
Ieder jaar wordt er voor het daaropvolgende jaar een meer 
gedetailleerde planning gemaakt. Deze zal een onderdeel zijn van de 
jaarrapportage voor de opdrachtgever.  
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Tabel 2 Globale planning voor de VTV-2024 
Wanneer Wat 
2021 Vaststellen thema’s VTV-2024. 
2022 

mei 
december 

 
Publicatie definitierapport (plan van aanpak). 
Jaarrapportage voor op opdrachtgever. 

2023 
voor zomer 
na zomer 

 

 
Afronden kwalitatief onderzoek. 
Na zomer eerste resultaten naar 
VWS/departementen. 

2024 
juni 

 
Aanbiedingen en publicatie VTV-2024. 

 
6.2 Communicatie 

De communicatie-inspanningen voor de VTV-2024 hebben als doel de 
opgedane kennis, resultaten en inzichten zo goed mogelijk beschikbaar 
en toepasbaar maken voor de gedefinieerde gebruikersgroepen. Hoe we 
dat doen, is maatwerk.  
 
In algemene zin komt het erop neer dat gebruikersgroepen rond het 
publicatiemoment maar zeker ook in de periode daarna: 

- Weten dat de VTV-2024 er is. 
- Weten dat de informatie een wetenschappelijke basis heeft en 

breed gedragen is.  
- Inzien wat de voor hen (of hun organisatie) relevante 

belangrijkste (nieuwe) inzichten en/of maatschappelijke opgaven 
zijn. 

- Zich realiseren wat hun eigen rol is (of kan zijn) in de genoemde 
oplossingsrichtingen en zo mogelijk geactiveerd worden om 
oplossingsrichtingen daadwerkelijk toe te passen.  

- Weten waar de informatie uit de VTV online te vinden is en de 
website bezoeken. 
 

Dit begint al gedurende het proces. Door verschillende partijen te 
betrekken bij de totstandkoming van de VTV, zorgen we ervoor dat de 
inhoud van de VTV breed gedragen wordt en de resultaten relevant zijn 
voor beleid, wetenschap en praktijk. 
 
De communicatie voor de VTV-2024 wordt verder uitgewerkt in een 
aparte communicatiestrategie.  
 

6.3 Kwaliteit 
Op initiatief van de Commissie van Toezicht van het RIVM vindt in 2022 
een wetenschappelijke audit van de VTV plaats. Deze focust op 
wetenschappelijke kwaliteit en onafhankelijkheid. Op het moment van 
het opstellen van dit Definitierapport is de voorbereiding van de audit 
gaande. De daarbij geformuleerde criteria zijn, vooruitlopend op de 
audit, opgenomen als onderdeel van de kwaliteitsborging van de VTV-
2024 (zie tabel 3). Na afloop van de audit worden aandachtspunten uit 
de auditrapportage voor zover mogelijk nog in het VTV-2024-proces 
ingepast. Naast wetenschappelijke kwaliteit streven we ook naar 
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maatschappelijke relevantie, toegankelijkheid, bruikbaarheid en 
participatie. 
 
Tabel3 Criteria voor de kwaliteit  
Criterium Norm  Beheersinstrument  
Wetenschappelijke 
kwaliteit 

Transparantie keuzes. Documentatie keuzes in 
document methodologische 
verantwoording. 

 Transparantie methoden. Zo mogelijk bronnen en data 
ontsluiten (open source-
principe). 
Opstellen document 
methodologische 
verantwoording. 

 Correcte toepassing 
methoden. 

Getoetst door WAR/ externe 
experts. 
 
4-ogen-principe. 
 
Publiceren in peer-reviewed 
tijdschrift. 

 Samenhangend/con-
sistent. 
 

Kernteam leden overleggen over 
samenhang/consistentie/overlap. 

 Up-to-date inzichten 
verwerkt. 
 

Getoetst door WAR/ externe 
experts, RIVM-reflectieteam. 

Maatschappelijke 
relevantie 
 

Input van stakeholders 
en burgerraad voor zover 
mogelijk verwerkt. 

Burgerraad en Stakeholders 
minimaal 2 maal raadplegen, 
RIVM-reflectieteam. 
 
Member check. 

Toegankelijkheid 
 

Online vindbaar, 
beschikbaar en 
begrijpelijk voor 
gebruikersgroepen. 

Plan van aanpak communicatie. 

Participatie Burgerraad betrokken op 
minimaal trede 2 
participatieladder 
Arnstein (consultatie). 

Uitgewerkt plan burgerraad 
voorleggen aan externe expert. 

Bruikbaarheid 
 

Biedt 
oplossingsrichtingen per 
perspectief. 

Overleg met stakeholders, hen 
meenemen in proces. 
 

 Heldere eenduidige 
boodschap. 

 

Toetsen bij opdrachtgever en 
stakeholders, RIVM-
Reflectieteam. 
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7 Risicoanalyse 

 
Risico's zijn in te delen op basis van de kans dat een gevaarlijke 
gebeurtenis zich voordoet en de ernst van het mogelijke negatieve 
effect hiervan (zie bovenstaande matrix).  
In dit definitierapport adresseren we alleen de 'rode’ risico's (grote kans 
en groot effect) en ‘oranje’ risico's (grote kans, klein effect en kleine 
kans, groot effect) 
De rode risico’s zijn in te delen in drie clusters: risico's voor het team, 
voor middelen en methoden en voor het krachtenveld rondom de VTV-
2024. Het oranje risico betreft de onafhankelijkheid bij de 
totstandkoming van de VTV-2024. 
 
Tabel 4 Risico’s : oorzaak, gevolg en aanpak 
Oorzaak  Gevolg  Aanpak  
Rode risico’s   
Risico’s team   
Conflicten binnen 
team.  

Gebrek aan afstemming, 
zodat verschillende 
onderdelen niet goed op 
elkaar aansluiten. 
 
Vertragingen.  

Inzet op teambuilding 
vanuit Projectmatig 
Creëren systematiek.  
 
Constructief met 
verschillen van inzicht 
omgaan (deep democracy). 

Te weinig 
menskracht. 

Vertragingen.  Netwerk met andere 
organisaties onderhouden 
en zo nodig werk samen 
met deze uitvoeren, 
mensen inhuren of 
opdrachten uitbesteden. 
 
Inperken onderwerpen. 
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Oorzaak  Gevolg  Aanpak  
Rode risico’s   
Risico’s team   

Inzetten minder 
arbeidsintensieve 
methoden. 
 
Werven interim-
medewerkers uit andere 
delen van het RIVM (via 
RIVM Interimpool of Mix & 
Match). 

Vertrek medewerkers 
met unieke en 
onmisbare expertise 
(‘Single Point of 
Knowledge’ ofwel 
SPOK’s). 
 

Essentiele kennis 
ontbreekt, daardoor 
kwaliteitsverlies. 

Instellen VTV-leesclub 
(zeswekelijks) voor 
bijhouden vakliteratuur en 
delen van unieke en 
onmisbare expertise.  
 
 
Gebruik maken van extern 
netwerk. 

 
Oorzaak  Gevolg  Aanpak  
Rode risico’s   
Risico's middelen en 
methoden 

  

Te weinig data 
beschikbaar voor 
vormen/doorrekenen 
scenario’s 
(bijvoorbeeld data niet 
aanwezig of 
vertraagd). 
 

Geen volledig/minder 
betrouwbaar beeld van 
verwachte ontwikkelingen. 

Inventarisatie vóór selectie 
van onderwerpen.  
 
Vertraagde data: rekenen 
met ander peiljaar. 
 
Data niet aanwezig: 
kwalitatief onderzoek. 

Fouten in data en/of 
modellen. 
 

Onjuist beeld van 
verwachte ontwikkelingen, 
imagoschade.  

Toetsing WAR. 
 
Vier-ogen-principe. 
 
Versiebeheer/bijhouden 
logboek. 

Te weinig 
tijd/menskracht bij 
samenwerkings-
partners. 
 

Vertraging VTV, thema’s 
die niet/onvoldoende. 
uitgewerkt kunnen 
worden. 

Partners vroeg betrekken 
bij VTV; tijdig 
inventariseren 
mogelijkheden en 
afhankelijkheden i.v.m. 
andere opdrachten. 

Ontbreken van 
diversiteit in externe 
expertgroep. 

Tunnelvisie. Bij instelling al veel 
aandacht aan besteed.  
 
In WAR navragen of 
anderen betrokken moeten 
zijn. 
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Oorzaak  Gevolg  Aanpak  
Rode risico’s   
Risico's middelen en 
methoden 

  

Te grote complexiteit 
(geen korte 
boodschappen 
mogelijk). 
 

Boodschappen VTV zijn 
lang, complex, te veel 
nuances om plat te slaan. 
Daarom moeilijk over te 
brengen.  

Communicatie adviseur lid 
van Kernteam.  
 
Continue alertheid, niet 
helemaal te voorkomen. 

 
Oorzaak  Gevolg  Aanpak  
Rode risico’s   
Risico's 
krachtenveld 

  

Wisseling 
opdrachtgever. 
 

Onduidelijkheid afspraken. Afspraken vastleggen in 
mails en notulen. 
 

Invulling 
opdrachtgever-
/opdrachtnemerschap. 
 
Invulling rol 
lijnmanagement. 
 
Politieke 
gevoeligheid/externe 
invloed op 
eindproduct. 
 

Onduidelijkheid wie waar 
over gaat, geen duidelijke 
aansturing projectteam.  
 
Beïnvloeding 
opdrachtgever of anderen 
op inhoud. 

Rollen en taken vastgesteld 
in DR: besluit (8-2-2022) 
over projectorganisatie, 
aansturing en afstemming, 
inclusief escalatieroutes.  
 
Instelling WAR. 
 
Besluiten en argumentatie 
goed documenteren 
(transparantie). 
 

Mission creep Projectdoel en beoogde 
resultaten blijven 
veranderen. Project haalt 
deadline niet.  

Jaarlijkse update van 
activiteitenplan (mini PSU). 
Eén onderwerp erbij, één 
onderwerp eraf. 

 
Oorzaak  Gevolg  Aanpak  
Oranje risico   
Risico 
onafhankelijkheid 

  

Geen eigen regie op 
communicatie.  

Resultaten uit hun verband 
getrokken, verkeerd 
weergegeven, verkeerd 
moment. 

Communicatie adviseur in 
Kernteam 
Accepteren (risico is niet 
geheel af te vangen). 
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8 Plan B 

Naast de basis voor landelijk en lokaal gezondheidsbeleid is de VTV-
2024 ook waardevol voor de landelijke politieke partijen. De 
eerstvolgende Tweede Kamerverkiezingen zijn in maart 2025. De 
landelijke partijen kunnen de VTV-2024 dan gebruiken bij de 
totstandkoming van hun verkiezingsprogramma’s en de inzichten 
mogelijk ook gebruiken voor het regeerakkoord. 
Als er vervroegde verkiezingen komen, dan is de wens om eerder dan 
2024 resultaten vanuit de VTV op te leveren, zodat VWS en de politiek 
gebruik kunnen maken van de meest actuele inzichten. Dit vraagt een 
aanpassing in het gebruikelijke proces van de totstandkoming van de 
VTV. Voor de VTV-2024 richten we, in overleg met de opdrachtgever, 
een apart spoor in om hiervoor voldoende flexibiliteit in te bouwen: Plan 
B, een alternatief product.  
Plan B is het proces dat parallel loopt aan de gangbare totstandkoming 
van de VTV. De projectleiders van de inhoudelijke thema’s en het 
trendscenario voeden plan B op de achtergrond. Zo kunnen we snel 
overschakelen op plan B, mocht het kabinet vallen en mochten er 
vervroegde verkiezingen plaatsvinden.  
Het resultaat van plan B is een alternatief product. Hoe dat uiteindelijk 
eruitziet, hangt af van het moment waarop een kabinetsval zich 
voordoet. Na publicatie van dit alternatieve product, gaan we verder 
met de totstandkoming van de volledige VTV-2024. 
Plan B geeft aan hoe we tot een alternatief product komen. Het 
opleveren van het alternatieve product kost zo’n drie maanden tijd. Het 
is daardoor niet te vergelijken met een volledige VTV, en het kan ook 
niet aan alle eisen voldoen die gelden voor een volledige VTV. Wel 
worden er minimale kwaliteitseisen geformuleerd.  
Om zo goed mogelijk voorbereid te zijn, hebben we vier voorstelbare 
opleveringsmomenten vastgelegd. Deze momenten zijn: november 
2022, juli 2023, november 2023 en maart 2024. Voor elk gekozen 
moment kunnen verschillende projectresultaten en -producten worden 
opgeleverd.  
In tabel 5a staan de projectresultaten en in tabel 5b de producten die 
we per moment kunnen opleveren of publiceren.  
  
Tabel 5a Projectresultaten van een alternatief product per moment   

1 2 3 4 
Mogelijk moment van oplevering: nov 

2022  
jul 
2023 

nov 
2023  

mrt 
2024 

Bij val kabinet voor: aug 
2022 

apr 
2023 

aug 
2023 

dec 
2023 

Trends en Toekomst 
Update van het trendscenario uit VTV2018 (en 
c-VTV) met data uit 2021. 

        

Beperkt trendscenario voor aantal 
determinanten wat aansluit bij tussentijdse 
cijfers met beperkte duiding. 

       

Trendscenario, mogelijk wel met minder 
gunstig peiljaar.  
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 1 2 3 4 
 Mogelijk moment van oplevering: nov 

2022  
jul 

2023 
nov 

2023  
mrt 

2024 
Bij val kabinet voor: aug 

2022 
apr 
2023 

aug 
2023 

dec 
2023 

Thematische verdieping 
Inventarisatie van onderwerpen per thema.        
Integratie literatuur en verschenen rapporten.        
Verdiepingen en burgerperspectieven op 
beperkt aantal thema’s. 

       

Thema's uitgewerkt op hoofdlijnen.        
Opgaven 
Opgaven uit literatuur zonder duiding.         
Opgaven verrijkt met inzichten stakeholders.        
Opgaven verrijkt met inzichten stakeholders 
en burgers. 

    

Oplossingsrichtingen 
Voor beperkt aantal (deel)onderwerpen.          
Perspectieven 
Update VTV-perspectieven.     

 
Tabel 5b Alternatief product per moment  

1 2 3 4 
 Mogelijk moment van oplevering: nov 

2022  
jul  
2023 

nov 
2023  

mrt 
2024 

Bij val kabinet voor: aug 
2022 

apr 
2023 

aug 
2023 

dec 
2023 

Alternatief product 
Gedeeltelijke update van VTV-website.          
Kaal rapport: statements, lijsten cijfers, 
verantwoording bronnen en methoden. 

       

Basis rapport, niet afgestemd op doelgroepen.        
Trendscenario voor de dan beschikbare 
indicatoren. 

      

Rapport met globale uitwerking thema's, 
duiding waar mogelijk. 

      

Trendscenario (alle indicatoren) met beperkte 
duiding. 

     

  
8.1 Randvoorwaarden 

Plan B heeft voor de vier tijdspaden de volgende beperkingen en 
randvoorwaarden. Deze beperkingen en randvoorwaarden zijn specifiek 
voor dit alternatieve product. 

1. Input voor regeerakkoord, niet voor de partijprogramma’s 
Na het vallen van het kabinet is drie maanden tijd nodig voor het 
opleveren en publiceren van de producten. Dit betekent dat de 
producten input kunnen leveren voor het regeerakkoord maar 
niet op tijd klaar zijn voor het opstellen van de politieke 
partijprogramma's.  

2. Alternatieve titel en oplevering 
Het alternatieve product is geen volwaardige reguliere VTV en 
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krijgt om die reden een andere titel. Dit om een helder 
onderscheid te maken tussen de reguliere VTV en het 
alternatieve product. De oplevering is bescheiden qua aandacht. 

3. Aanpassingen in VTV2024 team 
Met oog op de gevraagde flexibiliteit is het belangrijk dat het 
Kernteam continu zicht heeft op de mijlpalen binnen de thema's. 
Eén van de deelprojectleiders is trekker voor plan B. Deze 
projectleider maakt onderdeel uit van het Kernteam. 

4. Integratie tussen de onderdelen beperkt mogelijk 
Bij een snelle oplevering is het niet of slechts beperkt mogelijk de 
thema's, het trendscenario en de producten te integreren, zoals 
voor een VTV gebruikelijk is. 

5. Communicatief verantwoorde publicatie 
Net als de reguliere VTV moeten de resultaten van de 
verschillende onderdelen eenduidig te begrijpen zijn, zonder 
uitgebreide duiding. Dit betekent dat we alleen over die 
onderwerpen publiceren waarvoor dit mogelijk is. 

6. Geen inzicht in kansen of handelingsperspectieven 
Deze onderdelen worden pas geschreven na het voltooien van de 
andere onderdelen. Vanwege de verkorte doorlooptijd is het niet 
mogelijk om kansen of handelingsperspectieven te beschrijven. 

7. Wel wetenschappelijke toetsing, geen wederhoor van experts  
De wetenschappelijke toetsing door de wetenschappelijke 
adviesraad (WAR) is ook voor een tussentijdse oplevering een 
vereiste. Er zal echter in verband met de snelle oplevering geen 
tijd zijn om expertopinies op te halen. 

8. Budget en beschikbaarheid team 
Op het moment dat plan B in werking wordt gesteld, moet het 
VTV-team gedurende drie maanden volledig (geen andere 
werkzaamheden) beschikbaar zijn om een alternatief 
productresultaat te kunnen opleveren. Bovendien is extra budget 
nodig voor het intensiveren van de activiteiten, experts in te 
schakelen van binnen of buiten het RIVM en het vervolgens 
alsnog opleveren van de VTV. 
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Bijlage 1 Verkenning thema’s VTV-2024 

Keuze voor inhoudelijke thema’s 
De eerste stappen in de totstandkoming van de VTV-2024 zijn in 2021 
gezet. We zijn gestart met een uitvoerige kwalitatieve verkenning van 
de belangrijkste onderwerpen en ontwikkelingen op het gebied van 
gezondheid en zorg. De VTV-2024 gaat dieper in op een aantal thema’s. 
Om tot deze thema’s te komen, is aan een diverse groep stakeholders 
gevraagd welke belangrijke ontwikkelingen zij ziet voor de toekomst, 
welke impact die kunnen hebben op de volksgezondheid en welke 
vragen dit vervolgens oplevert voor de VTV. Hiervoor zijn in de periode 
november 2021–januari 2022 verschillende bijeenkomsten gehouden: 

• Ophalen input binnen afdeling Verkenningen Volksgezondheid, de 
afdeling waar de kennis over toekomstverkenning bijeengebracht 
is. 

• Ophalen input in managementteams van de drie RIVM-domeinen 
(Volksgezondheid en Zorg, Milieu en Veiligheid en Centrum 
Infectieziektenbestrijding). 

• RIVM-brede sessie waaraan alle medewerkers van het RIVM 
konden meedoen.  

• VWS-brede sessie met beleidsmedewerkers vanuit de directies.  
• Daarnaast is input gebruikt die is opgehaald tijdens 

Toekomsttafels met een brede stakeholdergroep. Deze waren 
georganiseerd voor de (door de coronapandemie afgebroken) 
VTV-2020.  

 
Alle input is vervolgens in een brainstormsessie met het kernteam 
opgedeeld in de categorieën: 1) moet in VTV, 2) twijfel en 3) weg. De 
gekozen onderwerpen zijn vervolgens geclusterd in de thema’s van de 
VTV-2024: 

• gezonde generaties in 2050; 
• zorg en het sociale domein; 
• naar een gezonde leefomgeving en milieu. 

 
(Voor een vierde thema Gezondheid in een digitale samenleving is later 
in het proces besloten om dit niet als een apart thema op te nemen, 
maar te laten terugkomen als onzekerheid in de uitwerking van het 
trendscenario, zie paragraaf 4.2). 
 
Binnen alle thema's besteden we aandacht aan de dwarsdoorsnijdende 
thema’s:  

- corona en andere infectieziekten;  
- diversiteit, inclusie en sociaaleconomische 

gezondheidsachterstanden.  
  
Verdieping van de thema’s 
In januari 2022 zijn zes online Dialoogtafels gehouden. Deze waren een 
vervolg op de in 2020 georganiseerde Toekomsttafels voor de VTV-
2020. Voor een groot deel zijn dezelfde experts en (dwars)denkers uit 
wetenschap, bestuur en beleid geraadpleegd. Deze groep is aangevuld 
met stakeholders met andere expertise (sociale en 
gedragswetenschappers), ervaring en achtergrond. In sessies met zes 
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tot twaalf deelnemers bespraken ze een van de vier bovengenoemde 
thema’s aan de hand van hun droom- en doemscenario voor dat thema. 
Wat als alles goed gaat versus wat als alles fout gaat? Vervolgens zijn 
hefbomen besproken, waarmee de goede ontwikkelingen gestimuleerd 
worden en negatieve ontwikkelingen worden afgeremd. Tijdens de 
sessies was een tekenaar aanwezig, die het gesprek omzette in beeld. 
Hierdoor kon de input nog verder worden aangescherpt.  
 
Alle uit de bijeenkomsten en dialoogtafels opgehaalde input is 
vervolgens gebruikt om tijdens een Project Start-Up de thema’s en 
eerste activiteiten te beschrijven (zie hoofdstuk 4). Het VTV-project 
volgt de werkwijze van projectmatig creëren (PMC) (3). Een belangrijk 
onderdeel hiervan is de Project Start-Up (PSU) waar met alle teamleden 
en opdrachtgevers (intern en extern) het hele project uitgedacht wordt. 
In elk thema komt aandacht voor de dwarsdoorsnijdende thema’s 
(corona en andere infectieziekten; diversiteit en inclusie). Per thema 
zullen op korte termijn gesprekken met stakeholders worden gepland. 
Op basis daarvan worden onderwerpen gekozen, die binnen de thema’s 
uitgewerkt zullen worden. Bij de keuze is het van belang dat de 
onderwerpen aansluiten bij de belangrijke ontwikkelingen en een zekere 
mate van vernieuwing bieden (bijvoorbeeld geen update van eerdere 
analyses, maar nieuwe onderwerpen).  
 
Nationale vs. regionale en internationale dimensie 
De VTV wordt gemaakt voor Nederland en richt zich op de nationale 
dimensie. Waar relevant kan voor een aantal indicatoren een regionale 
uitsplitsing gegeven worden. Wel wordt verkend hoe de resultaten van 
de VTV ook voor regionale partijen (GGD, gemeenten, et cetera) 
vindbaar en bruikbaar gemaakt kunnen worden (zie hoofdstuk 6).  
 
De internationale ontwikkelingen die van invloed zijn op de 
volksgezondheid zijn meegenomen via de DESTEP-methode. Vervolgens 
is per thema gekeken of de internationale dimensie relevant is en zo ja, 
hoe dit kan leiden tot verbetering van de VTV en met welke partijen 
samenwerking mogelijk is.  
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Bijlage 2 Projectorganisatie, aansturing en afstemming van 
de VTV-2024 

Hieronder worden de verschillende onderdelen van de projectorganisatie 
(zie figuur 5 in hoofdstuk 6) en hun onderlinge verbanden besproken.  
 

B2.1 RIVM intern 
Lijnmanagement 
De VTV is sinds 2013 belegd bij de afdeling Verkenningen 
Volksgezondheid (VVG) in het Centrum Gezondheid en Maatschappij. 
Voor het bewaken van de voortgang, toetsing van de producten en 
strategische afstemming met de opdrachtgever worden de standaard 
sturing en afstemmingslijnen gebruikt (afdelingshoofd VVG, 
centrumhoofd G&M, dV&Z en/of DG). Het voorgestelde ritme van de 
lijnoverleggen is: 

• projectleider en afdelingshoofd 2x per maand; 
• projectleider, afdelingshoofd en centrumhoofd 1x per maand; 
• projectleider, centrumhoofd en dir. V&Z 8x per jaar; 
• hele lijn (dus inclusief DG) 1x per kwartaal. 

 
Voor de overige interne overleggen streven wij eveneens naar een 
logische opeenvolging: kernteam, reflectieteam, 
opdrachtnemersoverleg. De consultatie van stakeholders (zie verderop) 
wordt zo veel mogelijk ingepland voorafgaand aan de 
opdrachtnemersoverleggen. 
 
Opdrachtnemersoverleg VTV 
Rol  Taak  Samenstelling  Frequentie  
Sturen Bevorderen 

voortgang, 
onder meer 
door het 
stellen van 
kaders en 
borgen 
capaciteit. 

Centrum-hoofden van 
deelnemende RIVM-
centra (alle domeinen) 
en afdelingshoofd 
VVG, voorgezeten daar 
het 
lijnverantwoordelijke 
centrumhoofd G&M. 

2 à 3 keer per jaar.  

 
De VTV is een RIVM-breed product, waar betrokkenheid van en 
afstemming tussen de drie domeinen essentieel is. In eerdere edities 
van de VTV werd gebruik gemaakt van een klankbordgroep op 
directeurenniveau. Uit de evaluatie van de VTV2018 bleek de deelname 
aan de klankbordgroep heel wisselend met vaak plaatsvervangers en/of 
afwezigheid. Voor de VTV2024 wordt daarom het 
Opdrachtnemersoverleg ingericht. Daarin nemen centrumhoofden van 
de deelnemende centra en het afdelingshoofd Verkenningen 
Volksgezondheid (omdat de opdracht onder deze afdeling valt) zitting. 
De centrumhoofden stemmen af met hun domeindirecteur. Daarnaast 
stellen we voor dat de onderlinge afstemming met de domeindirecteuren 
en de DR bij de dir. V&Z wordt belegd.  
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Het Opdrachtnemersoverleg stuurt op de kaders waarbinnen de VTV 
plaatsvindt en zorgt ervoor dat de VTV een goede voortgang kan 
hebben. Dit gaat over prioritering van activiteiten, budgetverdeling, de 
te leveren capaciteit en expertise uit de centra, het signaleren van 
relaties tussen de VTV en andere opdrachten en afstemming over de 
kernboodschappen van de VTV-producten. Bij afwezigheid kunnen 
centrumhoofden zich laten vervangen door de directeur van hun 
domein. Wanneer specifieke expertise nodig is, kunnen afdelingshoofden 
of experts bij het overleg gevraagd worden. 
 
Kernteam VTV 
Rol  Taak  Samenstelling  Frequentie  
Uitvoeren  Ontwikkeling, 

uitvoering, 
dagelijkse 
leiding VTV 

Kernteam 
(projectleiding, 
deelprojectleiders, 
topexpert, 
communicatie, 
projectondersteuner) 
en projectteam 

Kernteam 2-
wekelijks, 
projectteam 
naar behoefte 

 
De uitvoering en dagelijkse leiding van de VTV ligt bij het Kernteam 
VTV. Twee projectleiders met aanvullende expertises en kwaliteiten 
leiden het project. Het project wordt opgedeeld in een aantal nog nader 
te bepalen deelprojecten, elk getrokken door een deelprojectleider. 
Naast de projectleiders en deelprojectleiders bestaat het Kernteam uit 
de topexpert Toekomst verkennen, een projectondersteuner, en een 
communicatieadviseur. Het gehele projectteam is groter en bestaat uit 
experts van verschillende afdelingen en domeinen van het RIVM. De 
projectleiders, ondersteund door het Kernteam, onderhouden de 
contacten met opdrachtgever en overige departementen, de 
verschillende raden en overleggen.  
 
RIVM Reflectieteam VTV 
Rol  Taak  Samenstelling  Frequentie  
Adviseren  Reflectie op 

VTV vanuit 
brede blik 

6 – 8 RIVM’ers, 
voorgezeten 
door een van de 
Chief Science 
officers (leden 
nog n.t.b.). 
Aanvulling 
afhankelijk van 
bespreekpunten  

2 à 3 keer per 
jaar 

 
Het RIVM-Reflectieteam moet het Kernteam VTV scherp houden tijdens 
de hele projectlooptijd en kijkt voor de volle breedte van de VTV mee of 
de goede dingen gedaan worden. Gaat de gekozen aanpak ook de 
vragen vanuit de opdrachtgever en stakeholders beantwoorden? Worden 
er doelgroepen of onderwerpen vergeten? Zijn er gemiste kansen? Past 
de inhoud en aanpak bij de missie en visie van het RIVM? Het kernteam 
VTV kan bespreekpunten aandragen, maar het Reflectieteam heeft ook 
een proactieve en agenderende rol. Deelnemers (onder wie de Chief 
Science Officers van het RIVM) komen vanuit alle RIVM-domeinen en 
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hebben specifieke expertise passend bij de inhoudelijke thema’s van de 
VTV en/of een breed overzicht over de RIVM-onderwerpen. Hierdoor 
borgen we een goede aansluiting bij de RIVM-strategieën. Het 
Reflectieteam ondersteunt het Kernteam bij het onderbouwen van de 
gemaakte keuzes voor de Wetenschappelijke Adviesraad en de 
opdrachtgever. Om overlap met de Wetenschappelijke Adviesraad te 
voorkomen, ligt de nadruk minder op de wetenschappelijke kwaliteit van 
de gebruikte methoden. De samenstelling van het Reflectieteam moet 
nog worden bepaald en hangt mede af van de nog te bepalen 
inhoudelijke thema’s.  
 

B2.2 Opdrachtgever 
Lijnmanagement 
Directie Publieke Gezondheid (PG) is de coördinerend opdrachtgevende 
directie bij VWS. De standaard sturing- en afstemmingslijnen binnen 
VWS worden gebruikt (plv. directeur PG, directeur PG en/of DGV). 
Tussen VWS en RIVM wordt symmetrisch afgestemd op de verschillende 
managementniveaus (zie Figuur 5). Het afdelingshoofd Verkenningen 
Volksgezondheid (VVG) sluit daarnaast op gezette tijden aan bij het 
overleg tussen Centrumhoofd Gezondheid en Maatschappij en plv. 
directeur PG. 
 
De VTV is een product voor heel VWS en daarom is afstemming VWS-
breed georganiseerd (zie VWS Beleidsadviesteam VTV). De VTV moet 
ook inspiratie bieden aan andere departementen. Dat vraagt om 
interdepartementale afstemming (zie Interdepartementale Stuurgroep 
Impact op Gezondheid). Er wordt zoveel mogelijk aangesloten bij de 
reguliere overleggen die elkaar opvolgen: VWS Beleidsadviesteam VTV, 
Interdepartementale Stuurgroep Impact op Gezondheid en (eventueel) 
de Bestuursraad.  
 
VWS Beleidsadviesteam VTV 
Rol  Taak  Samenstelling  Frequentie  
Adviseren.  Inbrengen 

behoeften vanuit de 
verschillende 
directies, borgen 
beleidsrelevantie 
van VTV-producten, 
voorbereiden VTV-
inbreng in 
Interdepartementale 
Stuurgroep Impact 
op gezondheid. 

Beleidsmedewerkers 
VWS-directies, 
voorgezeten door 
Accounthouder VTV.  

2 à 3 keer 
per jaar. 

 
Directie PG is coördinerend opdrachtgever namens heel VWS. Om de 
input van de overige directies te borgen, wordt een VWS-breed 
Beleidsadviesteam ingericht, dat wordt voorgezeten door de 
Accounthouder VTV bij directie PG. In het team zitten 
beleidsmedewerkers vanuit de verschillende VWS-directies. Het 
Beleidsadviesteam heeft een adviserende rol en richt zich op de vragen 
waarop de VTV antwoord moet geven (het ‘wat’ ). Bij eerdere VTV’s 
bleek dat de leden afhankelijk van de agenda deelnamen. Hierdoor was 
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een vaste bezetting lastig te organiseren. Dit keer bouwen we graag met 
de VTV-accounthouder van de directie PG een VTV-netwerk op. Het is 
hierbij de bedoeling dat relevante beleidsmedewerkers afhankelijk van 
de agenda per keer kunnen kiezen om al dan niet deel te nemen, 
waardoor ze ook echt betrokken zijn.  
 
Interdepartementale Stuurgroep Impact op Gezondheid 
Rol  Taak  Samenstelling  Frequentie  
Adviseren.  Inbrengen 

behoeften 
vanuit de 
departementen, 
borgen 
beleidsrelevantie 
van VTV-
producten. 

Directeuren vanuit 
de ministeries die 
zitting hebben in de 
Interdepartementale 
Stuurgroep Impact 
op Gezondheid, 
voorgezeten door de 
directeur PG. 

2 à 3 keer 
per jaar. 

 
De Interdepartementale Stuurgroep Impact op Gezondheid neemt de rol 
van de vroegere Beleidsadvies Commissie (BAC) over. Naast de VWS-
directies PG, MEVA, VPG en Sport nemen ook meerdere andere 
departementen deel, zoals IenW, LNV, SZW, EZK en FIN. Deze 
Stuurgroep is op directeurenniveau en wordt voorgezeten door de 
directeur Publieke Gezondeid. De Stuurgroep heeft een bredere 
portefeuille dan enkel de VTV. Vanuit de VTV zal met regelmaat een 
agendapunt ingebracht worden, bijvoorbeeld voor het ophalen van 
input, afstemming tussen departementen over niet-inhoudelijke keuzes 
en reflectie op VTV-producten. De Stuurgroep bewaakt de 
beleidsrelevantie van de VTV-producten en bevordert als dit mogelijk, 
c.q. wenselijk is, ook de benutting hiervan. Dit is ter beoordeling van de 
opdrachtgever, in overleg met de opdrachtnemer. 
 

B2.3 Stakeholders 
Wetenschappelijke Adviesraad VTV 
Rol  Taak  Samenstelling  Frequentie  
Adviseren. Toetsen 

wetenschappelijke 
kwaliteit, 
samenhang en 
consistentie van 
VTV-producten, 
uitdragen VTV 
(ambassadeur). 

12 vooraanstaande 
deskundigen uit 
het 
wetenschappelijk 
veld (WO en HBO), 
voorgezeten door 
een externe, 
onafhankelijke 
voorzitter. 

2 keer per 
jaar. 

 
De Wetenschappelijke Adviesraad (WAR) VTV toetst de 
wetenschappelijke kwaliteit, de samenhang en de consistentie van de 
producten van de VTV. De raad heeft een proactieve en adviserende rol 
richting het RIVM voor de wetenschappelijke basis van de VTV. De leden 
van de WAR-VTV fungeren ook als ambassadeur van de VTV. De huidige 
twaalf leden zijn tijdens de corona-VTV voor langere tijd geïnstalleerd. 
Voor de VTV2024 wordt bekeken of deze leden nog beschikbaar zijn. 
Daarbij wordt een extra lid geworven met expertise op het gebied van 
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gedrag en sociale wetenschappen/kwalitatief onderzoek. De WAR wordt 
voorgezeten door een onafhankelijke voorzitter.  
 
Partnerraad VTV 
Rol  Taak  Samenstelling  Frequentie  
Adviseren.  Bevorderen 

samenwerking 
en afstemming 
op bestuurlijk 
niveau, 
uitdragen VTV 
(ambassadeur). 

Voorzitters/directeuren 
betrokken 
partnerorganisaties, 
domeindirecteur V&Z, 
voorgezeten door DG 
RIVM. 

2 keer per 
jaar. 

 
Voor de VTV wordt gebruik gemaakt van cijfers en samengestelde 
maten vanuit diverse disciplines, verzameld via kwalitatieve en 
kwantitatieve onderzoeksmethoden. Naast eigen onderzoek, maakt het 
RIVM ook gebruik van data van anderen. Of het RIVM werkt samen met 
partnerorganisaties, wat essentieel is voor een breed gedragen VTV. De 
Partnerraad borgt en bevordert deze samenwerking en afstemming op 
bestuurlijk niveau. In het bijzonder besteedt de Partnerraad VTV 
aandacht aan de (door)ontwikkeling van de VTV naar een nieuwe, 
flexibelere, en daarmee ook beleidsrelevantere manier van toekomst 
verkennen. De Partnerraad bestaat uit voorzitters en directeuren van de 
betrokken partnerorganisaties en wordt voorgezeten door de DG-RIVM, 
ondersteund door een secretaris (een van beide VTV-projectleiders). De 
leden van de Partnerraad VTV fungeren tevens als ambassadeur van de 
VTV. 
 
Burgerraad VTV 
Rol  Taak  Samenstelling  Frequentie  
Inspireren.  Reflectie op VTV 

vanuit 
burgerperspectief. 

100-200 aselect 
gekozen 
burgers 
(gewogen 
steekproef). 

Focusgroepen 
2 à 3 keer per 
jaar, plus 
tussentijdse 
bevraging 
bijvoorbeeld 
via polls. 

 
De burgerraad VTV wordt gedurende het gehele VTV-proces betrokken. 
Om voldoende diversiteit te waarborgen, bijvoorbeeld in 
maatschappelijke positie, leeftijd, gender en sociaal-culturele 
achtergrond, wordt gedacht aan een groep van tweehonderd burgers, 
die in wisselende (sub)groepen bevraagd worden. Dit gebeurt vanwege 
het kostenaspect voor een groot deel online.  
De burgerraad heeft geen formele adviserende rol. Wel inspireert ze het 
VTV-team door te reflecteren op de invulling van de inhoudelijke 
thema’s van de VTV. De leden ontvangen geen vacatiegeld, maar wel 
een kleine attentie.  
Wij bouwen hiermee voort op eerdere VTV’s, waarin al stappen werden 
gezet, zoals de ontwikkeling en toetsing bij burgers van vier 
perspectieven op gezondheid (VTV2014), het ophalen van opvattingen 
over het belang van de verschillende opgaven voor de volksgezondheid 
uit representatieve steekproef van burgers (VTV2018) en focusgroepen 
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met jongeren en ouderen over de door hen ervaren gevolgen van de 
coronacrisis (c-VTV).  
 
Structurele allianties met partnerinstituten 
In de momenteel lopende audit van de VTV is opgemerkt dat voor iedere 
VTV een nieuw plan wordt uitgewerkt voor het betrekken van de 
relevante stakeholders. Een aantal organisaties (zie ook Partnerraad) 
wordt bij elke VTV betrokken. In het proces van de VTV2024 kan verder 
uitgedacht worden hoe met deze partijen meer structurele allianties 
gesloten kunnen worden, bijvoorbeeld door het vormen van een 
consortium op het gebied van toekomst verkennen. Aandachtspunt 
hierbij is de bijzondere positie van de VTV als wettelijke taak van het 
RIVM.  
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