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Inleiding

In de discussies over de Nederlandse gezondheidszorg is al enige tijd een verschui-
ving in het discours (gebruikte taal en manier van denken over gezondheidszorg)
gaande die zich steeds scherper aftekent. Het gaat hier om de verschuiving van een
focus op ziekte en de oorzaak hiervan opheffen, naar een focus op gezondheid en
welzijn en dat behouden en verbeteren (onder andere Taskforce JZJP, 2018; RVZ,
2010). Bij een focus op ziekte wordt vooral gekeken naar wat iemand ziek maakt en
hoe dat te ‘repareren’ is (pathogenese); bij een focus op gezondheid wordt gezocht
naar wat iemand gezond maakt en houdt (salutogenese), en hoe we beter kunnen
leren omgaan met de gebreken die bij het leven horen (Nelissen & Degryse, 2015;
Vaandrager & Koelen, 2011).

In de huidige ordening van de Nederlandse gezondheidszorg is het opsporen en
behandelen van ziekte het uitgangspunt voor structuur en financiering, bijvoor-
beeld te herkennen in medische specialismen voor verschillende ziektebeelden,
medicatie als belangrijke behandelmethode en financiering op basis van diagnose
en behandeling (Broerse & Grin, 2017; Commissie Werken in de Zorg, 2019; Rot-
mans, 2012; Schuitmaker, 2010; Van Raak, 2016; Walg, 2014). Inrichting van ge-
zondheidszorg vanuit een focus op wat ons gezond maakt en houdt daarentegen,
betekent mogelijk meer aandacht voor leefstijl en preventie, de invloed van leef-
omgeving en sociaaleconomische status, sociale relaties en de mate waarin iemand
zich onderdeel voelt van de maatschappij (RVZ, 2010; Walg, 2014, 2019; De Gruij-
ter, Nederland & Stavenuiter, 2014).

In 2010 gaf de Raad voor de Volksgezondheid en Zorg (RVZ) de aftrap voor deze
perspectiefwisseling met het rapport Zorg voor je gezondheid!. Dit rapport stelde
‘gezondheid en gedrag’ voor als nieuwe ordening in plaats van ‘ziekte en zorg’. Deze
perspectiefwisseling werd door de RVZ voorgesteld als mogelijk antwoord op het
toenemend aantal chronische aandoeningen in relatie tot de verwachte beperking
van personele en financiéle middelen. Een daadwerkelijke verschuiving in de orde-
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ning en financiering in de gezondheidszorg op basis van ‘gezondheid en gedrag’ is
echter nog niet gerealiseerd en dit nieuwe perspectief was in de jaren na 2010
slechts beperkt zichtbaar in de manier van denken over, werken in en organiseren
van de gezondheidszorg. Daar lijkt langzaamaan verandering in te komen.

De toenemende aandacht voor het nieuwe perspectief ‘gezondheid en gedrag’ loopt
samen op met het gebruik van het concept Positieve Gezondheid® (zie kader hier-
na). Positieve Gezondheid is in tien jaar tijd een veelgebruikt begrip geworden in
het beleidsmatige taalgebruik in de Nederlandse gezondheidszorg en terug te vin-
den in overheidsbeleid zoals de Landelijke Nota Gezondheidsbeleid 2020-2024 (VWS,
2020), en ook in visiedocumenten en beleidsstukken van invloedrijke actoren in de
gezondheidszorg zoals koepelorganisaties van beroepsgroepen in de zorg (onder
andere Commissie Werken in de Zorg, 2019; Federatie Medisch Specialisten, 2017;
NFU, 2020; Stuurgroep Kwaliteitskader Wijkverpleging, 2018). Dit is een opmer-
kelijk snel diffusieproces van een nieuw concept tot een regelmatig gebruikte en
algemeen bekende referentie in het overheidsbeleid.

Positieve Gezondheid

Positieve Gezondheid is voortgekomen uit de introductie van een nieuw ge-
zondheidsconcept (Huber e.a., 2011) waarbij gezondheid wordt gezien als
het vermogen van mensen om met de fysieke, emotionele en sociale uitda-
gingen in het leven om te gaan. En om zo veel mogelijk eigen regie te voeren.
Positieve Gezondheid is geintroduceerd als een uitwerking van deze bredere
kijk op gezondheid (Huber e.a., 2013), vertaald in zes dimensies: lichaams-
functies, mentaal welbevinden, zingeving, kwaliteit van leven, meedoen en
dagelijks functioneren. Positieve Gezondheid is zowel een gezondheidsvisie
die weergeeft hoe het denken over gezondheid en ziekte aan het veranderen
is, als een methode voor mensen om gezondheid in kaart te brengen (aan de
hand van een spinnenwebdiagram met zes dimensies), en vormt daarmee
een basis voor ‘een ander gesprek’, vanuit zingeving, over gezondheid en
welzijn.

Om dit snelle diffusieproces van het concept Positieve Gezondheid in de gezond-
heidszorg te duiden wordt in dit onderzoek gebruikgemaakt van een transitieper-
spectief. Transitieonderzoek kijkt naar de patronen en mechanismen van structu-
rele veranderingen in maatschappelijke systemen (zoals sectoren, gebieden of
complexe organisaties). Transities ontstaan vanuit de ‘padafhankelijkheid’ van
dominante manieren van denken, werken en organiseren in een maatschappelijk
deelsysteem (Broerse & Bunders, 2010; Loorbach, Frantzeskaki & Avelino, 2017).
Dit wordt ook wel aangeduid als het ‘regime’ en verwijst naar de manier waarop
partijen gewend zijn geraakt om een bepaalde maatschappelijke functie met elkaar
vorm te geven, hetgeen zich vertaalt in regels, afspraken, technologische keuzes,
kennis en opleidingen, organisatiestructuren. Zulke regimes ontstaan geleidelijk,
vaak als reactie op historische problemen, maar ontwikkelen tegelijk inertie omdat
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ze zo geinstitutionaliseerd en geoptimaliseerd worden. Als tegelijkertijd de samen-
leving en maatschappelijke behoeften veranderen, kunnen partijen binnen zo’n
regime in toenemende mate onder druk komen en kunnen er persistente proble-
men ontstaan die niet meer vanuit het regime zelf opgelost kunnen worden (Loor-
bach e.a., 2017).

Transitieonderzoek in de (Nederlandse) gezondheidszorg (onder andere verzameld
in Broerse & Bunders, 2010; Broerse & Grin, 2017) ontrafelt enkele van deze com-
plexe en persistente problemen en maakt zichtbaar hoe deze voortkomen uit de
dominante kenmerken van de manier van denken, werken en organiseren in de
gezondheidszorg (deels ontstaan uit het succes van de gespecialiseerde, curatieve
zorg (Van Raak, 2016)). Berkers (in Broerse & Grin, 2017) illustreert hoe de stelsel-
wijzigingen van de afgelopen decennia (bijvoorbeeld basisziektekostenverzeke-
ring, marktwerking, decentralisatie) vooralsnog geen toekomstbestendig ant-
woord bieden op hardnekkige problemen op het gebied van financiéle houdbaarheid
(betaalbaarheid), afnemende personele capaciteit en afnemende solidariteit in het
licht van een vergrijzende samenleving en een toenemende zorgvraag. Vanuit tran-
sitieonderzoek zijn dit aanwijzingen dat een regime ‘onvolhoudbaar’ is en steeds
meer onder druk zal komen te staan, om uiteindelijk uit evenwicht te raken en naar
een nieuw evenwicht op weg te gaan. Dat gaat gepaard met toenemende crises en
problemen (en politiek-bestuurlijk ingrijpen uiteindelijk), maar ook met een steeds
sterkere zoektocht naar alternatieven (de ‘niches’) (Loorbach, 2014; Loorbach e.a.,
2017).

Deze zoektocht naar een toekomstbestendige inrichting van de gezondheidszorg is
zichtbaar in de titels van rapporten die de afgelopen paar jaar zijn uitgebracht: De
juiste zorg op de juiste plek (Taskforce JZJP, 2018), Naar een toekomstbestendig zorg-
stelsel (Rijksoverheid, 2020), Samenwerken aan passende zorg: de toekomst is nii ( Ne-
derlandse Zorgautoriteit & Zorginstituut, 2020), Discussienota Zorg voor de Toe-
komst (VWS, 2021), Kiezen voor houdbare zorg (WRR, 2021). Deze rapporten en
titels maken duidelijk dat het Nederlandse zorgsysteem onder druk staat en zoekt
naar alternatieven. De verschuiving in het discours (van ziekte naar gezondheid)
illustreert een andere manier van denken en mogelijk dus ook een andere manier
van werken en organiseren, die inmiddels dus eveneens op het niveau van het regi-
me zelf zichtbaar wordt.

Het concept Positieve Gezondheid verwijst naar een algemeen idee dat gezondheid
belangrijker wordt dan ziekte en zorg en dat het inzetten op gezondheid een ma-
nier is om maatschappelijk welzijn te vergroten en de maatschappelijke kosten
(voor zorg) te verlagen, de richting zoals ook al is geschetst in onder andere het
eerdergenoemde rapport van de RVZ (2010). Het alternatief dat Positieve Gezond-
heid biedt, kan in transitieterminologie geduid worden als een transformatieve
innovatie (Loorbach e.a., 2020): een andere manier van denken, werken en organi-
seren die het regime uitdaagt, verandert of vervangt. Inmiddels lijkt hier sprake
van, gegeven de opname van het concept en de betrokkenheid van allerlei typische
regimepartijen als het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS),
adviesraden en de wetenschap.

In dit onderzoek proberen we de ontwikkeling en snelle verspreiding van Positieve
Gezondheid als alternatief perspectief voor de toekomst van de gezondheidszorg
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te traceren en inzicht te krijgen in welke strategieén aan dit diffusieproces hebben
bijgedragen. De hoofdvraag voor dit onderzoek is als volgt geformuleerd: Hoe kun-
nen we de discursieve verschuiving binnen de Nederlandse gezondheidszorg (aan de hand
van het voorbeeld van Positieve Gezondheid) begrijpen vanuit transitieperspectief? In
de volgende paragraaf gaan we allereerst dieper in op de theoretische perspectieven
van discours en transitie alvorens onze methode en belangrijkste databronnen toe
te lichten. Aan de hand hiervan beschrijven we vervolgens het diffusieproces van
Positieve Gezondheid en analyseren we hoe dit tot stand kwam en welke strategie-
en zijn toegepast. Met een transitiebril wordt ten slotte gereflecteerd op de opna-
me van Positieve Gezondheid in overheidsbeleid en de implicaties voor het toe-
komstig verloop van de transitie in de zorg.

Figuur1  Positieve Gezondheid en spinnenwebdiagram (bron: www.iph.nl)

LICHAAMSFUNCTIES

O

MENTAAL
WELBEVINDEN

DAGELIJKS
FUNCTIONEREN

MEEDDEN ZINGEVING

KWALITEIT VAN LEVEN

Theoretische perspectieven

Discours

In de inleiding wordt een verschuiving gesignaleerd in de wijze waarop over de rol
van zorg wordt gedacht en gesproken: van ziekte naar gezondheid. Deze mogelijke
paradigmashift kan verstrekkende gevolgen hebben voor het hele zorgsysteem,
maar is tot nu toe vooral terug te zien in de taal die gebruikt wordt. Binnen de so-
ciale wetenschappen wordt taal gezien als een sociale handeling en taal vormt daar-
mee een eigen werkelijkheid (Van den Berg, 2004). Taal kan in dit kader dan ook
geinterpreteerd worden in de ruimste zin van het woord en omvat alle uitingsvor-
men van betekenis. Taal en taalgedrag kunnen onderzocht worden met een dis-
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coursanalyse. Discoursanalyse is onderzoek naar de manier waarop meningen en
werkelijkheden discursief — dat wil zeggen in taal — geconstrueerd worden (Van den
Berg, 2004, 30). Discours kan dan gezien worden als een specifieke manier van
praten over en het begrijpen van de wereld (of een aspect van de wereld) (Jorgen-
sen & Phillips, 2002). Door het beinvloeden van een bepaalde opvatting van de
werkelijkheid kan daarmee ook gedrag worden beinvloed. Taal is daarmee niet al-
leen beschrijvend, maar heeft door de beinvloeding van gedrag ook een performa-
tieve werking (Austin, 1962): het werkt door in de realiteit via het handelen. Hier
wordt een discoursanalyse gebruikt om te onderzoeken in hoeverre het dominante
discours in de Nederlandse gezondheidszorg aan verandering onderhevig is, met
als specifieke focus het denken en praten over ziekte en gezondheid.
Discoursanalyse kent een groot aantal benaderingen en abstractieniveaus, waarbij
taalgebruik sec wordt bestudeerd dan wel in meer of mindere mate wordt gekop-
peld aan sociale praktijken. Dit onderzoek is in de uitvoering geinspireerd door de
kritische discoursanalyse van Fairclough (2005) en de argumentative discourse ana-
lysis van Hajer (2006). De focus ligt hier op het traceren van de ontwikkeling in de
manier van denken en praten over ziekte en gezondheid. Het nader belichten van
het gebruik van de begrippen ‘ziekte’ en ‘gezondheid’ is relevant, omdat de begrip-
sinvulling ook het gezondheidsbeleid bepaalt en daarmee een potentiéle performa-
tieve werking heeft in hoe gezondheidszorg wordt uitgevoerd.

Transitie

Een transitie is gedefinieerd als een schoksgewijze structurele verandering in de
dominante manieren van denken, werken en organiseren (regime) in een maat-
schappelijk domein (Grin, Rotmans & Schot, 2010). De verandering is radicaal in
de zin dat deze fundamenteel is (niet noodzakelijk groots of snel) en zich voltrekt
op het gebied van zowel cultuur als structuur en praktijken (Frantzeskaki & De
Haan, 2009; Rotmans & Loorbach, 2009) of, in andere woorden: een fundamentele
verandering van denken, organiseren en doen binnen een maatschappelijk deelsys-
teem (zoals de gezondheidszorg). Onderzoek naar historische transities heeft het
patroon zichtbaar gemaakt, waardoor dominante cultuur, structuur en werkwijzen
(regime), als gevolg van maatschappelijke veranderingen en een onvermogen om
zich hieraan aan te passen, gaandeweg onder toenemende druk tot verandering
komen te staan (Loorbach e.a., 2017). Transities zijn dan het proces waarin door
druk van buiten, interne spanningen en opkomende alternatieven een regime uit
evenwicht raakt, waarna de ruimte ontstaat om tot nieuwe en meer fundamentele
oplossingen te komen dan met optimalisatie en verbetering het geval zou zijn ge-
weest (Rotmans & Loorbach, 2009).

Persistente problemen zijn hardnekkige problemen die ge(re)produceerd worden
door bestaande structuren en actoren in een systeem (Loorbach, 2007). Deze (re)
productie wordt beinvloed door belangen, afhankelijkheden, gebrek aan doorzet-
tingsmacht (of noodzaak tot samenwerken) en het ontbreken van een gezamenlijk
perspectief. Deze problemen zijn daarmee complex en systemisch van aard en niet
oplosbaar via optimalisatie en efficiéntie omdat ze voortkomen uit de kenmerken
van het systeem (Broerse & Bunders, 2010; Broerse & Grin, 2017; Schuitmaker,
2010). Deze systeemkenmerken zijn historisch ontstaan als reactie op problemen
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van die tijd en hebben geleid tot allerlei routines, vanzelfsprekendheden, structu-
ren en afhankelijkheden van waaruit het lastig is iets compleet anders te gaan
doen. Schuitmaker (2010) heeft enkele kenmerken van het gezondheidszorgsys-
teem geidentificeerd die bijdragen aan (re)productie van persistente problemen.
Kenmerken als standaardisatie, gebruik van (evidencebased) protocollen en richt-
lijnen en specialisatie dragen bij aan het in stand houden van een systeem dat is
gestoeld op het perspectief van ‘ziekte en zorg’.

De begrippen ‘niche’ en ‘regime’ in transitiestudies kennen hun oorsprong in het
Multi-Level Perspective (MLP) (Geels, 2002; Rip & Kemp, 1998; Schot, 1998). Dit
MLP schetst hoe ontwikkelingen op macroniveau (bijvoorbeeld demografische
ontwikkelingen, politieke verschuivingen, digitalisering, individualisering, globali-
sering, klimaatverandering) een veranderende context bieden waardoor de domi-
nante manier van denken, werken en organiseren (het regime) minder goed in
staat blijkt om hardnekkige problemen op te vangen. Wanneer het bestaande regi-
me onder druk komt te staan, ontstaat ruimte voor alternatieven (niches) die zich
afzetten tegen de dominante manier van denken, werken en organiseren (Broerse
& Grin, 2017; Loorbach e.a., 2017). Deze niches kunnen verschillende vormen heb-
ben, zoals nieuwe organisatievormen, nieuwe technologieén of sociale innovaties.
In de gezondheidszorg is het regime sterk gericht op technologische innovatie, di-
agnose en behandeling, en nauwe publiek-private samenwerking (Rotmans, 2012,
2014; Walg, 2014). De financieringsstructuur, protocollen, beroepenstructuur,
medicamenteuze en technologische behandeloplossingen zijn gebaseerd op dit re-
gime. Dit regime is opgebouwd in de naoorlogse decennia en kwam in de plaats van
een veel decentraler regime waarin wijkverpleging en de huisarts als algemeen me-
dicus een veel belangrijker rol speelden (Van Raak, 2016). Met bevolkingsgroei,
welvaartsziekten en technologische vooruitgang ontstond de beweging naar het
huidige regime, de laatste decennia onder druk van kostenstijgingen steeds verder
geliberaliseerd (Rotmans, 2012; Walg, 2014). Maar dit regime blijkt steeds minder
een toereikend antwoord te zijn op de maatschappelijke verandering naar gezond-
heidsverschillen en vergrijzing met meer chronische, meervoudige aandoeningen,
waar oplossingen mogelijk op andere domeinen te vinden zijn, zoals bijvoorbeeld
leefstijl, leefomgeving, maatschappelijke participatie of armoedebestrijding (Ne-
derlandse Zorgautoriteit & Zorginstituut, 2020; Rijksoverheid, 2020; RVS, 2020;
RVZ, 2010; VWS, 2020, 2021; WRR, 2021).

Deze maatschappelijke ontwikkelingen leiden tot persistente problemen in het
systeem van gezondheidszorg, en voeren de druk op om alternatieven te onderzoe-
ken. Hierdoor ontstaan nieuwe niches zoals Positieve Gezondheid. Positieve Ge-
zondheid biedt een alternatieve taal met een focus op gedrag, gezondheid en veer-
kracht, en daarmee een alternatieve invulling van de manier van denken, werken
en organiseren in de gezondheidszorg.

In de transitietheorie wordt een dergelijke alternatieve manier van denken, werken
en organiseren die het regime uitdaagt aangeduid als ‘transformatieve innovatie’
(Avelino e.a., 2019). Anders dan technologische innovatie gaat het hier primair om
sociale innovatie die zich op een andere manier ontwikkelt. In deze context wordt
dan ook gesproken over de ‘diffusie van transformatieve sociale innovatie’: het pro-
ces en de methoden waardoor nieuwe manieren van denken, werken en organise-
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ren zich verspreiden en gaandeweg geinstitutionaliseerd raken. Transitieonderzoe-
kers hebben diverse typologieén ontwikkeld die de ontwikkeling van innovatie in
de context van transformatieve verandering weergeven. Loorbach e.a. (2020) be-
noemen vijf ontwikkelmechanismen die de kern van verschillende typologieén sa-
menvatten: groei, herhaling, samenwerking, kansen benutten en borgen.

Met het transitieperspectief belichten we zowel de maatschappelijke factoren en
omstandigheden als het proces van diffusie (in de zin van verspreiding) van het
nieuwe discours en de strategieén die bijdragen aan infiltratie? van nieuwe taal op
regimeniveau (bijvoorbeeld in de vorm van beleid). Deze analyse werpt daarnaast
een blik op bestaande systeembarriéres en de weerstanden en blokkades die vanuit
padafhankelijkheid ontstaan. In recente jaren is binnen transitieonderzoek meer
aandacht gekomen voor de rol van bestaande (regime)actoren en instituties (Turn-
heim & Sovacool, 2020) die actief bijdragen aan systeemverandering en de ontwik-
keling van een nieuwe manier van denken, werken en organiseren. Transformatie-
ve innovatie wordt hierbij gesteund door bestaande actoren en instituties en niet
tegengewerkt (Berggren, Magnusson & Sushandoyo, 2015) zoals het oorspronke-
lijke MLP-model aangeeft. In de discussieparagraaf bezien we de ontwikkeling van
Positieve Gezondheid met deze transitiebril.

Methode

Dit onderzoek richt zich op het traceren van de adoptie van Positieve Gezondheid
op regimeniveau in de Landelijke Nota Gezondheidsbeleid 2020-2024. We volgen het
spoor van de ontwikkeling en verspreiding van (de taal van) Positieve Gezondheid
(de niche). Discoursanalyse past goed bij transitieanalyse omdat hiermee pro-
bleemdefinities en voorgestelde oplossingsrichtingen voor maatschappelijke pro-
blemen onderzocht kunnen worden, maar ook omdat het de mogelijkheid biedt om
de wording van een alternatieve manier van denken ten opzichte van een dominan-
te te reconstrueren en volgen. Juist daar waar het niet gaat om technologische
maar om sociale of transformatieve innovatie, lijkt discoursanalyse dus de meest
geschikte methode. Het onderzoek is ten eerste gebaseerd op discoursanalyse op
verzamelde documenten. Naast documenten vanuit het Institute for Positive
Health (iPH), zoals beleidsplannen en jaarverslagen, is een set gerelateerde docu-
menten geidentificeerd, zoals landelijke adviesnota’s en (wetenschappelijke) publi-
caties over Positieve Gezondheid. Voor de publicaties over Positieve Gezondheid is
gebruikgemaakt van de materialen die iPH via de eigen website beschikbaar stelt
en is gezocht in zowel wetenschappelijke als populaire zoekmachines met de op-
dracht “Positieve Gezondheid”. Deze zoekterm is ook gebruikt bij de website van
het ministerie van VWS. In een volgende stap zijn via de sneeuwbalmethode diver-
se andere relevante bronnen gevonden en aan het onderzoek toegevoegd. Het gaat
hier met name om kerndocumenten vanuit de verschillende zorgdomeinen.

Aanvullend op de documentenanalyse is een contextanalyse uitgevoerd waarbij
ook websites, nieuwsberichten en beeldmateriaal waarin Positive Health het on-
derwerp was, zijn bestudeerd. Hierbij is gedetailleerd gekeken naar de discussie
rondom Positieve Gezondheid in de vorm van kritiekartikelen en reacties hierop
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vanuit Machteld Huber (als grondlegger van het concept) en iPH. De analyses zijn
aangevuld met twee interviews met vertegenwoordigers van iPH, waarin de bevin-
dingen uit de documenten- en contextanalyse zijn getoetst. Met behulp van een
tijdlijn zijn de oorsprong en ontwikkeling van Positieve Gezondheid in Nederland
in kaart gebracht.

De analyse van het discours in de documenten heeft plaatsgevonden in twee ron-
den. In eerste instantie inductief aan de hand van een viertal vragen die zijn afge-
leid van de onderzoeksvragen: welke problemen en oplossingen worden gepresen-
teerd, welke argumenten en tegenargumenten zijn te identificeren, welke actoren
zijn betrokken of krijgen een rol toebedeeld, en welke zorgdomeinen beslaat dit? In
tweede instantie is deductief gezocht naar de toegepaste (discursieve) strategieén
(Johansen & Van den Bosch, 2017; Loorbach, 2007) om positie te verwerven voor
Positieve Gezondheid en het gedachtegoed te verspreiden.

De voorliggende analyse is tot stand gekomen in een iteratief proces waarbij alge-
meen begrip en hoofdlijnen zijn afgewisseld met verdiepende tekstuele analyse.

Ontwikkeling van en groeiende aandacht voor Positieve Gezondheid

Positieve Gezondheid is geintroduceerd door Machteld Huber als een nieuwe brede
benadering van gezondheid. In haar onderzoek bleek de gangbare definitie van ge-
zondheid (geformuleerd door de World Health Organization (WHO) in 1948) on-
voldoende bruikbaar, aangezien deze uitgaat van een toestand van compleet fysiek,
mentaal en sociaal welbevinden. In de huidige tijd, waarin mensen steeds langer
leven en er een hoge prevalentie van chronische ziekten is, is de groep mensen die
volgens deze definitie (compleet) gezond is, erg klein. Huber kreeg de mogelijkheid
om in 2009 met de Gezondheidsraad en ZonMw een internationale conferentie te
organiseren om een nieuwe definitie van gezondheid te verkennen. Met een groep
internationale wetenschappers is het voorstel gedaan voor een nieuwe, meer dyna-
mische omschrijving van gezondheid: gezondheid als het vermogen zich aan te
passen en eigen regie te voeren in het licht van de sociale, fysieke en emotionele
uitdagingen van het leven (Huber e.a., 2011). ZonMw gaf vervolgens opdracht aan
Huber om dit concept verder uit te werken en een aanzet te geven tot operationa-
lisering. Het concept Positieve Gezondheid met de zes domeinen en het spinnen-
webdiagram is hier het resultaat van (zie kader en figuur 1).

Een interview met Machteld Huber in het NRC, na haar promotie in 2014, introdu-
ceerde Positieve Gezondheid bij het grote publiek en de interesse nam daarna ex-
plosief toe. Met een eerste proeftuin in de Noordelijke Maasvallei (Boers & Huber,
2015) werden in een netwerk van zorgprofessionals, welzijnsorganisaties, verzeke-
raars en gemeenten praktijkervaringen opgedaan met het ontwikkelen van een
gemeenschappelijk referentiekader en van handelingsperspectieven voortkomend
uit het spinnenwebdiagram. De interesse voor Positieve Gezondheid was dusdanig
dat in 2015 een apart instituut werd opgericht: Stichting Institute for Positive
Health (iPH).? Vanuit iPH is de verspreiding van kennis over het concept Positieve
Gezondheid verder vormgegeven via lezingen, begeleiding van meer proeftuinen
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en het voeren van dialogen met stakeholders zoals het ministerie van VWS en zorg-
verzekeraars.

Met de toenemende bekendheid van Positieve Gezondheid nam ook de kritiek toe.
Vooral in 2016 en 2017 worden enkele kritische publicaties uitgebracht (Kingma,
2017; Poiesz, Caris & Lapré, 2016; Van der Stel, 2016; Van Staa, Cardol en Van
Dam, 2017; Vosman, 2017). De kritiek richt zich op de breedheid van het concept
en hoe met de zes dimensies alles tot gezondheid wordt gerekend. Hierdoor zijn
het vakgebied en de uitoefening van het beroep van zorgverlener onbegrensd en
wordt medicalisering juist in de hand gewerkt in plaats van teruggedrongen. Een
ander punt van kritiek dat wordt opgevoerd, is dat Positieve Gezondheid de focus
legt op gedrag in plaats van gezondheid, dat dit verwarrend is en objectieve (bio-
psychosociale) aandoeningen buiten beschouwing laat. Patiénten voelen zich hier-
door mogelijk niet serieus genomen. Een derde punt van kritiek betreft het uit-
gangspunt van eigen regie. Critici geven aan dat niet iedereen in staat is om zelf de
regie te voeren en zelfredzaam te zijn, bijvoorbeeld als gevolg van levensfase, wil-
sonbekwaambheid of kwetsbaarheid, en zijn deze mensen dan ongezond? In het
verlengde hiervan wordt ook opgemerkt dat aanpassingsvermogen, als kernbegrip
binnen Positieve Gezondheid, niet altijd positief of gezond is; bijvoorbeeld in situ-
aties van huiselijk geweld is aanpassing niet het meest aan te bevelen gedrag. Daar-
naast is er kritiek ten aanzien van de kwaliteit van het uitgevoerde onderzoek en de
wetenschappelijke onderbouwing van Positieve Gezondheid en wordt de vraag ge-
steld in hoeverre Positieve Gezondheid iets nieuws brengt voor al langer bestaande
en breed en op zelfredzaamheid georiénteerde beroepsgroepen zoals huisartsen en
ergotherapeuten (Van Boven & Versteegde, 2019; Scheijmans & Stoopendaal,
2018). Een groot aantal van deze kritiekpunten is benoemd in het artikel van
Poiesz e.a. (2016) in het Tijdschrift voor gezondheidswetenschappen. In ditzelfde tijd-
schrift is door Machteld Huber een reactie geformuleerd waarin de gemaakte keu-
zes worden beargumenteerd (Huber, 2016).

Vanaf 2017 begint Positieve Gezondheid als begrip te verschijnen in landelijke rap-
portages en branchegerelateerde kerndocumenten, bijvoorbeeld Visiedocument Me-
disch Specialist 2025 (Federatie Medisch Specialisten, 2017), Kwaliteitskader Wijk-
verpleging (Stuurgroep Kwaliteitskader Wijkverpleging, 2018), Rapportage
commissie Werken in de Zorg (Commissie Werken in de Zorg, 2019) en Raamplan
Artsopleiding 2020 (NFU, 2020). Het rapport van de Taskforce JZJP (2018) vormt
een belangrijke opmaat naar de inbedding van Positieve Gezondheid in het beleid
van het ministerie van VWS. Dit rapport is gemaakt in opdracht van VWS en geeft
redenen waarom de organisatie van zorg anders moet (en kan) vanuit de verschui-
ving ziekte en zorg naar gezondheid en gedrag. Positieve Gezondheid wordt ge-
noemd als onderdeel en voorbeeld van de beweging. De inhoud van dit rapport is
vervolgens gebruikt voor de hoofdlijnakkoorden tussen VWS en de verschillende
zorgdomeinen, waardoor ook in enkele van deze akkoorden Positieve Gezondheid
is benoemd. De doorbraak van Positieve Gezondheid in overheidsbeleid komt met
de publicatie van de Landelijke Nota Gezondheidsbeleid 2020-2024 (VWS, 2020),
waarin Positieve Gezondheid als belangrijke pijler in de visie is gepresenteerd. Re-
centere rapporten, zoals een advies van het Zorginstituut en de Nederlandse Zorg-
autoriteit (2020) en een discussienota van VWS (2020), beide over de toekomst
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van de zorg, benoemen ook het gedachtegoed van Positieve Gezondheid als bouw-
steen voor de toekomst van de zorg en het overheidsbeleid. Het concept Positieve
Gezondheid is opgenomen in vele beleidsdocumenten en wordt bekender onder
een groter publiek, het verspreidt zich daarmee ook verder.

Diffusieproces

Transitieonderzoekers hebben diverse typologieén ontwikkeld die de ontwikkeling
van innovatie in de context van transformatieve verandering weergeven (Loorbach
e.a., 2020). In de kern gaat het bij alle typologieén om verschillende mechanismen
(in verschillende bewoordingen) die groei, ontwikkeling, versterking en borging
stimuleren. Loorbach e.a. (2020) benoemen vijf ontwikkelmechanismen in dit ka-
der: groei, herhaling, samenwerking, kansen benutten en borgen. De ontwikkeling en
diffusie van Positieve Gezondheid kunnen we bezien in het licht van deze ontwik-
kelmechanismen van transformatieve innovatie.

Groei, in dit kader, is kwantitatief van aard. In dit onderzoek is geen kwantitatieve
analyse uitgevoerd van de toegenomen naamsbekendheid, het aantal afgenomen
trainingen of aantal daadwerkelijke gebruikers. Echter, op het oog alleen al kan wel
gesproken worden van groei als gekeken wordt naar de toenemende vraag naar
trainingen, het toenemende aantal samenwerkingspartners, het toenemende aan-
tal publicaties (inclusief beeldmateriaal) over Positieve Gezondheid of waarin hier-
aan gerefereerd wordt. Groei in termen van duurzame (structurele) financiering is
nog wel in ontwikkeling.

Herhaling refereert aan de vertaling van het gedachtegoed en de praktijken van
Positieve Gezondheid in een andere context. Op dit terrein kunnen we diverse ont-
wikkelingen identificeren, bijvoorbeeld aanpassing van de gesprekstool ‘Mijn Posi-
tieve Gezondheid’ voor specifieke doelgroepen en verbreding naar andere domei-
nen zoals werk. Daarnaast vertaalt iPH ook Positieve Gezondheid naar toepassing
op meerdere niveaus: individu, organisatie, wijk/gemeente, provincie en landelijk.
Samenwerking gaat over het bij elkaar brengen van middelen, competenties en ca-
paciteiten, bijvoorbeeld met andere innovators. Stichting iPH zoekt expliciet de
samenwerking met anderen, op het gebied van bijvoorbeeld training, onderzoek en
implementatietrajecten. Uitgangspunt hierbij is synergie en gemeenschappelijk-
heid zoeken, cocreatie en samenwerken met intrinsiek gemotiveerde mensen of
partnerorganisaties, die vervolgens de rol van ambassadeur vervullen. Vanuit iPH
wordt gewerkt met een ‘coalition of the willing’ en er is vanaf het begin veel gein-
vesteerd in het vinden en stimuleren van deze intrinsiek gemotiveerde ambassa-
deurs binnen gevestigde zorginstellingen en praktijken en bij organisaties op regi-
meniveau (bijvoorbeeld bij VWS, zorgverzekeraars, brancheverenigingen). Deze
contacten hebben in ieder geval brede steun opgeleverd voor iPH en veel ruimte
geboden voor het uitdragen van Positieve Gezondheid, en hier wordt door institu-
ten als ZonMw en Vilans* ook uitdrukkelijk in bijgedragen.

Het benutten van kansen is wellicht de meest onzichtbare factor in de voorspoedige
diffusie van Positieve Gezondheid. Toevallige ontmoetingen die deuren openen,
het treffen van invloedrijke ambassadeurs, mensen op relevante posities kunnen

Beleid en Maatschappij 2023 (50) 1 13
doi: 10.5553/BenM/138900692022009



Francoise Johansen, Derk Loorbach & Annemiek Stoopendaal

inspireren; het benutten van de kansen die ontmoetingen met zich meebrengen,
en het blijven opzoeken van deze ontmoetingen, heeft een belangrijke bijdrage ge-
leverd aan de bekendwording en verspreiding van Positieve Gezondheid.

Het laatste ontwikkelmechanisme is borging of inbedding, waarbij sprake is van
daadwerkelijke institutionalisering als een innovatie onderdeel is geworden van
een maatschappelijke structuur, bijvoorbeeld via regelgeving of financiering. Zo-
wel in uitingen van iPH (zoals missie, visie, beleidsplannen, doelstellingen, jaarver-
slagen en publicaties) in de jaren 2015-2021 als in de diverse nota’s en beleidsdo-
cumenten van het ministerie van VWS en adviesrapporten aan de overheid in
dezelfde periode, is een sterk vergelijkbare omschrijving te vinden van context en
probleemformulering die de noodzaak schetsen om het anders te doen en hoe Po-
sitieve Gezondheid hier een bijdrage aan kan leveren (zie tabel 1). De prominente
positionering van Positieve Gezondheid in de Landelijke Nota Gezondheidsbeleid
2020-2024 (hierna aangeduid als LNG) van VWS impliceert borging door instituti-
onalisering en verworven legitimiteit van het concept.
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In de ontwikkeling en verspreiding van Positieve Gezondheid kunnen verschillen-
de acties onderscheiden worden die dit diffusieproces ondersteund hebben (zie ta-
bel 2). Deze acties/strategieén zijn niet alleen door iPH ingezet en voor een deel
niet strategisch ontwikkeld, maar onbewust ontstaan. De optelsom van deze vari-
atie aan activiteiten heeft echter wel bijgedragen aan de gerealiseerde verspreiding
van Positieve Gezondheid en kan achteraf worden gezien als een transitiestrategie
om dit discours tot transitie te laten bijdragen. Op basis van het kader van transi-
tiemanagement maken wij ook hier onderscheid tussen drie niveaus van beinvloe-
ding: discursief/cultuur (strategisch), netwerken/structuur (tactisch) en routines/
werkwijzen (operationeel) (Loorbach, 2007).

Tabel 2 Acties die verspreiding van Positieve Gezondheid ondersteund hebben

Strategisch: discursief en Presentatie van Positieve Gezondheid als (bijdrage aan) de
cultuur oplossing voor problemen binnen het zorgsysteem,
bijvoorbeeld ‘de sleutel in de omslag van de zorg'.
—  Positief woordgebruik: uiteraard Positieve Gezondheid, maar
ook bijvoorbeeld inspiratie, groei, cocreatie, eigen regie.
—  Aansluiten bij beweging van ziekte naar gezondheid.
Vergelijking met andere aanverwante concepten en waar
deze elkaar kunnen versterken.
—  Publicaties, inclusief reactie op kritiek en willen aangaan van
dialoog.
—  Persoonlijk verhaal van Machteld Huber (en het daarmee
hebben van een boegbeeld) versterkt de boodschap.

Tactisch: netwerken en —  Coalition of the willing (focus op mensen met intrinsieke
structuur motivatie om dit concept te gebruiken).
—  Betrokkenheid van experts (o.a. internationale conferentie).
—  Subsidiéring door en samenwerkingsovereenkomsten met
regimespelers (VWS, zorgverzekeraars,Vilans).
—  Kennis en ontwikkeling onderbrengen in een instituut.
—  Wetenschappelijk onderzoek (gepubliceerd).
—  Persaandacht door het winnen van prijzen of goed scoren in

rankings.
—  Krachtige digitale aanwezigheid.
—  Lobbywerk.
Operationeel: routines en —  Transparantie, bijvoorbeeld ervaringen en praktijkhulpmid-
werkwijzen delen delen via de website.

—  Testimonials door praktijkgebruikers (o.a. via YouTube).

—  Geaccrediteerde opleiding (huisartsen, medisch specialisten,
verpleegkundigen, fysiotherapeuten).

—  Uitbrengen handboek Positieve Gezondheid (voor
huisartsen).

—  Verbreding naar andere domeinen, bijvoorbeeld werk
(vitaliteit).

Naast de opmars van Positieve Gezondheid is tevens een aantal aanverwante bewe-
gingen te ontdekken. Het concept van Positieve Gezondheid referee  rt aan de
positieve psychologie (Seligman, 2008; Walburg, 2010). De positieve psychologie
richt zich op het bevorderen van mentale veerkracht van mensen in tegenstelling
tot de probleemgeoriénteerde focus van de klassieke psychologie. Ook moet de in-
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augurele rede De weg van nazorg naar voorzorg: buiten de gebaande paden (Ruwaard,
2012) genoemd worden. Een beweging die sterk overlapt met Positieve Gezond-
heid is de ‘positieve gezondheidszorg met het model voor oplossingsgericht wer-
ken’ (Bannink & Jansen, 2017), waarbij de uitgangspunten hetzelfde zijn, maar het
gebruikte praktijkmodel een andere insteek kent. Er blijkt veel overlap te zitten in
de door deze partijen gebruikte probleemformulering. Stichting iPH werkt waar
mogelijk samen met vertegenwoordigers van deze andere stromingen die gelijkenis
hebben met Positieve Gezondheid en als het ware concurrerende discoursen vor-
men. Hierbij wordt ook het perspectief van de gemene deler gehanteerd en gezocht
naar hoe verschillende concepten en ideeén elkaar kunnen versterken.

Discussie

Over het concept Positieve Gezondheid wordt wel eens gezegd dat het voor elk wat
wils biedt (meestal als kritiek), echter mogelijk zit hier ook juist de kracht en ver-
bindende factor. Wanneer het concept tegelijk voldoende helder gekaderd is en
weinig interpretatieverschil kent, combineert het concept flexibiliteit én biedt het
een gezamenlijke identiteit. Bij de uitingen van kritiek die in een eerdere paragraaf
zijn beschreven, is regelmatig het argument naar voren gebracht dat Positieve Ge-
zondheid niets nieuws brengt: de huisarts heeft van nature een brede blik, de ergo-
therapeut kijkt altijd al naar mogelijkheden in het dagelijks leven, de samenhang
tussen domeinen kennen we al sinds de preventiegeneeskunde. Dus niets nieuws
onder de zon? Wellicht niet, echter een enkele beroepsgroep of een enkel zorgdo-
mein heeft in het verleden niet de doorzettingsmacht gehad (en mogelijk ook niet
geambieerd) om het eigen gedachtegoed gemeengoed te laten zijn binnen het gehe-
le zorgsysteem. Het hoe en waarom hiervan valt buiten de scope van dit onderzoek,
maar een mogelijke verklaring is dat specifieke beroepsgroepen of zorgdomeinen
hun identiteit juist te zeer aan het eigen beroep of domein ontlenen (en binnen die
structuur opereren) om domeinoverstijgend hun gedachtegoed te verspreiden.
Naast de kritiek van ‘niets nieuws onder de zon’ zijn er ook professionals, onder-
zoekers en beleidsmakers die juist op zoek gaan en bevestigen dat Positieve Ge-
zondheid versterkend kan werken met het eigen domein. Scheijmans en Stoopen-
daal (2018) vergelijken Positieve Gezondheid met ergotherapie en constateren dat
beide de rol van intermediair tussen de sectoren zorg en welzijn kunnen vervullen.
Hier wordt ook weer de gemeenschappelijke taal uitgelicht als instrument om de
samenwerking tussen professionals en domeinen te verbeteren.

In de vorige paragraaf is het diffusieproces geanalyseerd aan de hand van vijf ont-
wikkelmechanismen van transformatieve innovatie (Loorbach e.a., 2020). Het ge-
bruik van deze ontwikkelmechanismen is een nuttige lens gebleken om de toege-
paste diffusiestrategieén te duiden. Al is het ontwikkelmechanisme groei wellicht
meer een resultaat van toegepaste strategieén als herhaling, samenwerking en
kansen benutten. Naast de onderzochte ontwikkelmechanismen genoemd door
Loorbach e.a. (2020) valt op basis van deze analyse nog een strategie te ontdekken:
verstevigen van het concept/gedachtegoed. Uit de analyse komt naar voren dat
veel acties gericht zijn op het verstevigen van de basis van het gedachtegoed. Spe-
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cifieke acties in dit kader zijn evaluatieonderzoek en onderzoek naar meetbaarheid
en operationalisatie (Van Vliet e.a., 2021) van het concept Positieve Gezondheid.
Daarnaast wordt gewerkt aan versteviging van het concept door het aangaan van
de publieke dialoog met criticasters. Een laatste actie die deze strategie onder-
steunt is het onderzoeken van aanverwante concepten en deze zien als versterkend
en niet concurrerend. Deze strategie van ‘versteviging van het concept en gedach-
tegoed’ doet daarmee denken aan de (discursieve) strategieén van verdiepen en
verbreden zoals beschreven door Johansen en Van den Bosch (2017).

In het kader van Positieve Gezondheid wordt weinig expliciet gesproken over kos-
tenbeheersing in de zorg, echter de omschrijving van beoogde resultaten (bijvoor-
beeld minder verwijzingen naar de tweede lijn, oplossingen buiten het medische
domein) kan wel in dat licht bezien worden. Deze uitingen van Positieve Gezond-
heid zijn in die zin ondersteunend aan het overheidsdiscours en er is sprake van
overlappende probleemdefinities met betrekking tot onhoudbaarheid van het
zorgstelsel, ontwikkeling van zelfredzaamheid van burgers en aanpak van medica-
lisering. Deze aansluiting, in combinatie met de bredere beweging in het denken
van ziekte naar gezondheid, kan op zichzelf al voldoende zijn geweest voor het
ministerie van VWS om Positieve Gezondheid vaker te gebruiken in beleid. Echter
is het ook goed te realiseren dat VWS (en zijn aanverwante instituten en program-
ma’s) vanaf de eerste ontwikkeling van Positieve Gezondheid betrokken is geweest
bij iPH. Er werd financiéle steun verleend en vanuit VWS is ook input geleverd bij
de ontwikkeling van Positieve Gezondheid. Dit geldt voor meerdere stakeholders,
zoals ook verzekeraars en diverse beroepsgroepen in de gezondheidszorg.

Met de groeiende toepassing van Positieve Gezondheid in de praktijk wordt ook de
invloed van bestaande structuren en belangen zichtbaar (padafhankelijkheid;
Loorbach e.a., 2017). Zo kunnen belemmerende financieringsmechanismen de ef-
fectieve vormgeving van Positieve Gezondheid frustreren. Dit kwam naar voren in
een pilot met een huisartsenpraktijk waarbij de voorgeschreven tijd voor een ge-
sprek van tien minuten naar een kwartier werd verlengd én een ander, op Positieve
Gezondheid gebaseerd, gesprek werd gevoerd. Dit leidde tot 25 procent reductie in
doorverwijzingen en een afname in het aantal medicatievoorschriften (Jung e.a.,
2018). Maar de pilot werd door de opdrachtgevende/betalende zorgverzekeraar
niet uitgebreid, ondanks de aanzienlijke daling van het aantal doorverwijzingen
naar het regionale ziekenhuis (dat financieel in zwaar weer verkeerde). Het (finan-
ciéle) belang van het ziekenhuis, zeker relevant om de regionale zorginfrastructuur
voor inwoners te waarborgen, was reden om een barriére voor uitbreiding van het
succesvolle project op te werpen. Dit terwijl de resultaten van het project wel in lijn
waren met het doel van zowel de verzekeraar (zinnige zorg) als het ministerie van
VWS (de juiste zorg op de juiste plek/passende zorg).

Deze casus, waar duidelijk aan gerefereerd wordt in het adviesrapport Samenwer-
ken aan passende zorg; de toekomst is ni van Zorginstituut Nederland en de Neder-
landse Zorgautoriteit (2020) maakt zichtbaar dat meer nagedacht moet worden
over de mogelijke impact van denken, werken en organiseren vanuit Positieve Ge-
zondheid voor het bestaande zorgsysteem en de financiéle structuren: een omslag
zal diep ingrijpen op de verdeling van middelen. Daarmee is het uitfaseren van be-
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lemmerende elementen in de beweging van ziekte naar gezondheid die VWS wil
maken, en iPH met Positieve Gezondheid, een cruciale maar voorlopig nog nauwe-
lijks uitgewerkte uitdaging. De diffusiestrategieén die naar voren komen in deze
analyse onderschrijven het belang van taal en daarmee de beinvloeding van domi-
nante cultuur en praktijken (Frantzeskaki & De Haan, 2009), maar markeren ook
direct de impact van (achterblijvende) structuurveranderingen zoals financiering
of echelons. De rapportages (van VWS en andere regimespelers) die Positieve Ge-
zondheid omarmen gebruiken vaak woorden als ‘integraal’ en ‘domeinoverstij-
gend’, waarmee direct ook een belangrijke uitdaging wordt neergelegd ten aanzien
van hoe we begrippen als gezondheid en gezondheidszorg interpreteren en verta-
len in een werkbaar systeem. De onderzoeksagenda voor duurzame transities
(Kohler e.a., 2019) richt zich uitdrukkelijk ook op de rol van bestaande organisaties
en regimespelers (Turnheim & Sovacool, 2020) en de versterkende rol (Berggren
e.a., 2015) die zij kunnen spelen in het realiseren van blijvende fundamentele ver-
andering, vergelijkbaar met de strategie van iPH om al in een vroeg stadium nauw
samen te werken met VWS en zorgverzekeraars.

Conclusie

In dit artikel is geschetst hoe het zorgstelsel onder druk staat, waardoor er ruimte
komt voor alternatieven. Ogenschijnlijk wordt nu wezenlijk gezocht naar andere
waarden om het stelsel van gezondheidszorg opnieuw in te richten. Hierbij wordt
door de overheid gebruikgemaakt van begrippen als ‘passende zorg’, ‘de juiste zorg
op de juiste plek’ en ‘integrale zorg’, maar vaak ook wordt Positieve Gezondheid
genoemd. In dit artikel is getracht te begrijpen hoe en waarom het gedachtegoed
van Positieve Gezondheid een prominente plek heeft weten in te nemen in het
veranderende beleidsdiscours in de Nederlandse gezondheidszorg.

Positieve Gezondheid geeft invulling aan de voorgestelde paradigmashift van ‘ziek-
te’ naar ‘gezondheid’, geintroduceerd bij beleidsmakers via de Raad voor de Volks-
gezondheid en Zorg (RVZ) in 2010. De conceptontwikkeling werd gesteund door
de Gezondheidsraad en ZonMw. Hiermee was (beleidsmatig) een zachte landing
mogelijk voor Positieve Gezondheid. Een tweede verklaring voor de warme ont-
vangst van Positieve Gezondheid is de vroegtijdige en voortdurende betrokkenheid
van systeemspelers zoals het ministerie van VWS en de verzekeraars bij de ontwik-
keling van het concept. Vanaf de vroege ontwikkeling van Positieve Gezondheid
zijn partijen uitgenodigd om input te leveren en derhalve is er bij systeemspelers
ook sprake van herkenning van het concept. Stichting iPH plukt hier de vruchten
van een proactieve netwerkstrategie. Een laatste verklaring voor de opkomst van
Positieve Gezondheid is gelegen in de taal zelf. Het discours rondom de paradig-
mashift van ziekte naar gezondheid kent begrippen als veerkracht, eigen regie,
zelfredzaamheid, leefstijl (geneeskunde) en preventie en sluit aan bij het bredere
overheidsdiscours over het uitfaseren van de verzorgingsstaat. De focus op ge-
zondheid (in plaats van ziekte) past goed bij de preventie- en leefstijlgedachte en de
mogelijkheid om daarmee kosten te besparen omdat mensen gezonder oud worden
en minder een beroep doen op het zorgsysteem.
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Vanuit transitieperspectief kun je de vraag stellen of met de diffusie van het con-
cept Positieve Gezondheid de transitie van zorg naar gezondheid onomkeerbaar is
geworden of dat het hier vooral gaat om de mainstreaming van een idee en concept,
maar dat deze vooral is opgenomen in het bestaande regime zonder al te veel struc-
turele veranderingen. Deze vraag laat zich alleen definitief beantwoorden door his-
torici in de toekomst: het is te vroeg om te constateren of de omslag in denken ook
tot diepe verandering in structuur en werken van de zorg leidt. Hoewel onmisken-
baar is dat het denken in brede zin fundamenteel aan het verschuiven is, is ook
zichtbaar geworden dat onderliggende systeembarriéres en belangen nog zeer sta-
biel zijn. De vraag is dus in hoeverre partijen ook in staat zijn om gaandeweg het
andere denken te internaliseren en gepaard te laten gaan met stapsgewijze veran-
deringen in de regels, procedures, routines, afspraken, samenwerkingsverbanden,
investeringen en opleidingen. De transitiethese is dat als ze hier niet in slagen, het
nu nog dominante regime intact zal blijven, maar door de persistente problemen
onvermijdelijk met toekomstige crises te maken gaat krijgen. Om dan wellicht als-
nog in transitie te raken.

Noten

1 Positieve Gezondheid wordt bewust met hoofdletters geschreven. De term is niet nieuw
en komt in de literatuur met verschillende betekenissen voor. Het gebruik van hoofd-
letters onderscheidt de (Nederlandse) versie met zes levensdomeinen.

2 Infiltratie wordt hier gebruikt in de (neutrale) betekenis van langzame doordringing
(Van Dale).

3 Vroege interesse vanuit internationale hoek gaf aanleiding tot het kiezen van een En-
gelse naam.

4  ZonMw is de Nederlandse organisatie voor gezondheidsonderzoek en zorginnovatie.
ZonMw financiert gezondheidsonderzoek én stimuleert het gebruik van de ontwikkel-
de kennis — om daarmee de zorg en gezondheid te verbeteren. Vilans is de landelijke
kennisorganisatie voor de langdurige zorg. ZonMw en Vilans werken beide in opdracht
van het ministerie van VWS.
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