
Article 25fa pilot End User Agreement 

This publication is distributed under the terms of Article 25fa of the Dutch Copyright Act (Auteurswet) 
with explicit consent by the author. Dutch law entitles the maker of a short scientific work funded either 
wholly or partially by Dutch public funds to make that work publicly available for no consideration 
following a reasonable period of time after the work was first published, provided that clear reference is 
made to the source of the first publication of the work.  

This publication is distributed under The Association of Universities in the Netherlands (VSNU) ‘Article 
25fa implementation’ pilot project. In this pilot research outputs of researchers employed by Dutch 
Universities that comply with the legal requirements of Article 25fa of the Dutch Copyright Act are 
distributed online and free of cost or other barriers in institutional repositories. Research outputs are 
distributed six months after their first online publication in the original published version and with 
proper attribution to the source of the original publication.  

You are permitted to download and use the publication for personal purposes. All rights remain with the 
author(s) and/or copyrights owner(s) of this work. Any use of the publication other than authorised 
under this licence or copyright law is prohibited. 

If you believe that digital publication of certain material infringes any of your rights or (privacy) 
interests, please let the Library know, stating your reasons. In case of a legitimate complaint, the Library 
will make the material inaccessible and/or remove it from the website. Please contact the Library 
through email: copyright@ubn.ru.nl, or send a letter to: 

University Library  
Radboud University 
Copyright Information Point 
PO Box 9100 
6500 HA Nijmegen 
 

You will be contacted as soon as possible. 



Gezonde netwerken in het Nationaal Programma Preventie
Alles is Gezondheid.. .
Marleen Bekker,1 Jan-Kees Helderman,2 Inge Lecluijze,3 Maria Jansen,3 Dirk Ruwaard3

In 2015 heeft de Universiteit Maastricht in samenwerking met de
Radboud Universiteit in opdracht van ZonMw een eerste analyse
gemaakt van de bestuurlijk-organisatorische aanpak van het
Nationaal Programma Preventie Alles is Gezondheid. . . Het pro-
gramma markeert een uitbreiding van het beleidsinstrumenta-
rium van het Rijksgezondheidsbeleid (regelgeving, financiële
prikkels, onderzoek en ontwikkeling) met vrijwillige publiek-
private netwerkvorming. Beoogd wordt hiermee de capaciteit
voor bewustwording en gedragsverandering te vergroten met
als doel bij de burger uiteindelijk een groter gezondheidseffect
te realiseren. Snelle effecten kunnen redelijkerwijs niet worden
verwacht. Een procesevaluatie met tussentijdse terugkoppeling
is in dit stadium meer valide dan een evaluatie van uitkomsten.
De probleemstelling in onze studie luidt: Hoe functioneert Alles
is Gezondheid.. . als coördinatie-arrangement om samenhang te
creëren in maatschappelijke activiteiten op het gebied van ge-
zondheidsbevordering en preventie van diverse actoren in ver-
schillende settings, deze activiteiten uit te breiden naar een
maatschappelijke beweging, en daardoor bij te dragen aan een
betere borging en verantwoording van het gezondheidsbelang
in diverse maatschappelijke settings en een hogere doelmatig-
heid van de inzet?

Hierbij vond een eerste analyse plaats op basis van een quick
scan van vier gelijksoortige programma’s in binnen- en buiten-
land, archiefonderzoek bij het ministerie van VWS, meeloop-
dagen met het Programmabureau, verkennende gesprekken en
interviews met pledgehouders en bureaumedewerkers, en een
datascan van alle pledges. In deze bijdrage geven we een the-
oretische duiding aan dit programma en een eerste impressie
op basis van de bevindingen en observaties tot nu toe.

Whole of Society: adaptieve netwerken voor duurzame
initiatieven
Vanwege de bottom-up strategie om een brede afspiegeling van
maatschappelijke partners te engageren, beschouwen we Alles
is Gezondheid.. .(AiG) als beleidsexperiment met een ‘Whole of
Society’ (WoS) benadering. WoS is gericht op: ’engaging cross-
sectoral public authorities and service providers as well as civil
society organisations and commercial and industrial enterpri-
ses, into programs for increasing (a) awareness, (b) coordinated
multi-stakeholder initiative, and (c) health impact’.1 De keuze
voor bottom-up initiatief en vrijwillige coördinatie is kwetsbaar

omdat het partners van elkaar afhankelijk maakt, en dit gepaard
gaat met grote onzekerheden.2 Daarom is het bij uitstek van
belang in de uitvoeringspraktijk te leren van wat werkt en wat
niet: door te experimenteren, feedback te vergaren, ervaringen
uit te wisselen en de aanpak aan te passen.3

Lessen uit soortgelijke programma’s
Evaluaties van vier soortgelijke programma’s in binnenland
(Green Deals ministerie I&M [noot a]; en MVO Nederland, dat de
eerste acht jaar een overheidsprogramma was) [noot b] en bui-
tenland (Responsibility Deals in Engeland [noot c]; en het pro-
gramma Investir pour l’avenir in Quebec) [noot d] leren dat de
ontwikkeling van zelforganiserende netwerken minstens vijf tot
tien jaar in beslag neemt voordat de effecten daarvan onom-
keerbaar worden. Samengevat komen hieruit de volgende be-
vorderende factoren naar voren:
. lage entree en exit drempel voor deelnemers; handelingsvrij-
heid en beslisruimte voor partners (‘community governance’);
sanctiebepaling op strijdig handelen door lokale partners on-
derling;

. publieke én private financiering; deelname van ngo’s en an-
dere ‘derde partijen’

. zichtbaarheid en bekendheid van initiatieven en transparante
monitoring

. focus van kwantiteit naar kwaliteit en feedback op knelpunten
in de uitvoering;

. structurele uitwisseling ervaringen met de nieuwe manier van
werken binnen de overheid;

. uitbreiding instrumentarium met bijvoorbeeld ‘AiG Manifest’
en een ‘AiG methode’.

Ontwikkeling van AiG netwerken voor samenhang
Wat is de huidige ontwikkeling van Alles is Gezondheid.. .in de
praktijk? Hoever staat het met de uitwisseling van ervaringen en
kennis tussen de landelijke, regionale, en lokale schaalniveaus,
en tussen de domeinen en sectoren? Met 264 pledges en 1265
partners lijkt Alles is Gezondheid. . .zich te ontwikkelen op een
wijze die herkenbaar is in de literatuur over netwerkvorming
(zie figuur).4

Het programma lijkt zich na een start- en uitbreidingsfase
nu hoofdzakelijk in de reflectiefase te bevinden, waarin wordt
geı̈nventariseerd wat de eerste twee fasen hebben opgeleverd.
Een deel van de pledges staan nog op zichzelf: er is geen of zeer
beperkte netwerkvorming. Een ander deel van de pledges ver-
toont kenmerken van een verkennende samenwerking. In deze
fase bouwen de partners aan onderlinge relaties, en onderzoe-
ken zij hoe de gezondheidsambitie kan worden vertaald in con-
cretere doelen die recht doen aan de belangen. In deze doel-
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zoekende fase zijn partners (nog) niet direct van elkaar afhan-
kelijk. Sommige partners zijn verder gevorderd in enkele deel-
allianties. De verkennende samenwerking mondt dan uit in een
gezamenlijke definiëring van concrete doelen, voorwaarden en
spelregels, zoals zelfmonitoring. Een ‘ondernemende samen-
werking’ kenmerkt zich door zelforganiserend vermogen waar-
mee de activiteiten en effecten zonder prikkels van buiten door
blijven gaan.

Los van de regelmatige thematische bijeenkomsten waar het
Programmabureau een impuls geeft aan de verbinding tussen
domeinen lijkt er tussen de pledge-netwerken en allianties nog
niet op grote schaal uitwisseling plaats te vinden van ervaringen
en kennis. Er zijn wel drie onafhankelijke monitoringstrajecten
uitgezet door ZonMw, die bijdragen aan de verdere versterking
en verbetering van Alles is Gezondheid.. ..

Rol van de overheid
Er zijn vier verschillende rollen die door het coördinerende mi-
nisterie van VWS bij dit programma worden onderscheiden:
. de beleidsmatige rol (activiteiten die door de ministeries
worden uitgevoerd);

. de faciliterende rol richting Programmabureau Alles is Ge-
zondheid.. .;

. het politiek-bestuurlijke accounthouderschap (verantwoor-
ding);

. het pledgehouderschap (VWS heeft een pledge ingediend
over het integraal positioneren van preventie in alle VWS
beleid, en over haar rol als werkgever).

Uit ons onderzoek komen grosso modo twee verschillende
beelden over de relatie tot het netwerk met de maatschappe-
lijke pledge-partners naar voren. Enerzijds is er een opvatting
waarbij het netwerk uitvoering geeft aan het Rijksgezondheids-
beleid (een programmatische beleidsnetwerk). Dit blijkt o.a. uit
de initiatieven om focus aan te brengen in de activiteiten van de
pledges door deze te koppelen aan de speerpunten van het
Rijksgezondheidsbeleid. Anderzijds is er een opvatting waarbij
het netwerk van pledgepartners is gericht op kennisuitwisseling
en innovatie vanuit door maatschappelijke partners zelf gefor-
muleerde doelen en activiteiten (een gelijkwaardig partner-
schap in het pledge-netwerk).

Een risico van de gelijktijdige toepassing van beide vormen
van netwerksturing is dat de relatieve top-down sturing en een
beheersmatige regierol in de programmatische netwerken op
gespannen voet staan met de bottom-up sturing en een facili-
terende regierol in het pledge-netwerk voor een verkennende
samenwerking. In de brief van de minister en staatssecretaris
van VWS aan de Tweede Kamer van 9 maart 2016 wordt in drie
sporen onderscheid gemaakt in de wijze van aansturing tussen
de Rijkspreventieprogramma’s, het gemeentelijke gezond-
heidsbeleid, en het ondersteunen van maatschappelijke en pri-
vate initiatieven. De minister signaleert dat ‘het van groot be-
lang [is] dat de basis van het programma, dat van onderop is
georganiseerd, niet teniet wordt gedaan door van bovenaf de
initiatieven door de standaard overheidstrechter te duwen,
waarmee het programma energie, draagvlak en vaart verliest.’
(Ministerie van VWS, 2016, 9 maart 2016: pp.6).

Vervolgonderzoek: case studies en scenario-
ontwikkeling
In de volgende onderzoeksfase worden de onderliggende pro-
cessen aan de hand van een selectie van een zestal pledges
uitgediept. Daarnaast organiseren we via scenariomethodiek
een aantal interactieve bijeenkomsten met een selectie van
pledgehouders en betrokkenen om te verkennen op welke wijze
de beweging Alles is Gezondheid.. . verduurzaamd en verankerd
kan worden. De bevindingen worden tussentijds aan de op-
drachtgever ter beschikking gesteld om te kunnen bijdragen aan
de doorontwikkeling van Alles is Gezondheid...

Noten
a Zie: http://www.greendeals.nl/
b Zie: http://www.mvonederland.nl/
c Zie: https://responsibilitydeal.dh.gov.uk/
d Zie: http://www.saineshabitudesdevie.gouv.qc.ca/
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Abstract

Two years of All about Health.. .

In February 2014 All about Health. . . as part of the Na-
tional Programme on Prevention (NPP) was launched.
For many a thrilling moment. The goal of this program
was to launch a social movement, in addition to the
already existing government programs and policies.
The Ministry of Health called on civil society organiza-
tions to contribute to a healthier and more vital Nether-
lands. With pledges civil society organizations make
visible what their health aspirations are and what they
will do to achieve this. By stimulating cooperation
knowledge and experience can be shared, and it is ex-
pected that this creates more massive and effective par-
ticipation. This occurs both on a national as well as
local and regional scale.

The program All about Health. . . has been running for
two years now, and that is a good moment for a first
review of what has been achieved. The many initiatives
for a healthier and more vital Netherlands became visible
in 264 pledges and more than 1,250 partners. The colla-
boration between partners is growing, especially across
domains.

In this Spectrum, the first contribution comes from
Sonja Bleuland van Oordt-Dröge and Victor Stöcker,
both from the program-office All about Health... There-
after, Marianne Donker and Jack Hutten of the Ministry

of Health give a response to two years All about
Health... and the lessons learned so far. Then three local
and national pledge holders describe their experiences
with how to carry out the pledge in daily practice: Lori
van Egmond of Vriendendiensten Deventer; Marieke
Wiebing of Alliantie gezondheid en geletterdheid; and
Lode Wigersma, Marc Roosenboom and René Groot
Koerkamp of Agenda van de Zorg. What goes well,
what is difficult to achieve, how to maintain?

This is followed by a contribution of Cathy Rompel-
berg and Matthijs van den Berg, from RIVM, on the
monitoring of the progress of All about Health... Finally,
by Marleen Bekker, Jan-Kees Helderman, Inge Lecluijze,
Maria Jansen en Dirk Ruwaard a comparison with similar
programs in interior (Green Deals of Ministry of Infra-
structure and Environment; MVO Nederland on corpo-
rate social responsibility) and abroad (Responsibility
deals in England; Investir pour l’avenir Quebec) is pre-
sented. Evaluations of these programs show that the
development of such self-organizing networks takes at
least five to ten years before the effects become irrever-
sible.

Keywords: All about Health, prevention program, social
movement, pledges
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