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Samenvatting In dit artikel bespreken we de toege-
nomen aandacht voor ‘transities’ in de publieke ge-
zondheid, de bredere wetenschappelijke transitielite-
ratuur en de manier waarop deze kennis kan bijdra-
gen aan systeemverandering rond nicotinegebruik, al-
coholgebruik en overgewicht. Aan de hand van het
in de praktijk veelgebruikte TransMissie-model laten
we zien welke factoren systemen in stand houden en
welke fasen transities doormaken. Daarnaast waar-
schuwen we voor de misvatting dat transities vanzelf
in de goede richting verlopen of gemakkelijk te stu-
ren zijn. Juist door realistisch te zijn over de tegen-
strijdigheden, onzekerheden en machtsverhoudingen
binnen transities, kan de transitietheorie een kritisch
denkkader bieden voor publieke gezondheid.
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How transition theory can contribute to systems
that promote health

Abstract In this article, we situate the growing at-
tention for transitions in public health within broader
scientific literature on transitions. We discuss these
insights in the context of nicotine, alcohol, and over-
weight. We describe how the TransMission model
typifies system-defining factors and transition phases,
and are mindful of the misconception that transitions
naturally move in a positive direction or that they can
be easily managed. We conclude that by embracing
the conflicts, uncertainties, and power asymmetries
inherent to transitions, transition theory can serve as
a critical framework for public health.
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Inleiding

In de publieke gezondheid wordt steeds vaker ge-
sproken over ‘transities. Zo tekenden op 26 no-
vember 2025 58 landelijke organisaties op initiatief
van de Samenwerkende Gezondheidsfondsen ‘de Ge-
zondheidstransitie’, dat als oogmerk heeft een langer
gezond leven voor iedereen te bewerkstelligen [1].
Ook in beleidsprogramma’s komt transitietaal terug.
In het Integraal Zorgakkoord, het Gezond en Actief
Leven Akkoord en het Aanvullend Zorg en Welzijnsak-
koord wordt gesproken over ‘transitiemiddelen’ voor
een transitie ‘van zorg naar gezondheid’ [2, 3]. Ver-
gelijkbare formuleringen zien we ook bij de Federatie
voor Gezondheid, Invest-NL en TNO.

In dit artikel plaatsen we de aandacht voor tran-
sities in de publieke gezondheid in de bredere we-
tenschappelijke transitieliteratuur. Vanuit een samen-
werking van drie door ZonMw gefinancierde onder-

% Hoe transitietheorie kan bijdragen aan gezondheidsbevorderende systemen

S137



https://doi.org/10.1007/s12508-026-00531-2
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s12508-026-00531-2&domain=pdf
http://orcid.org/0009-0009-2254-6921

Box 1. Vooraanstaande theoretische kaders
binnen duurzaamheidstransities

In dit kader lichten we vier klassieke raamwerken
toe die veel zijn gebruikt bij duurzaamheidstran-
sities: transition management, strategic niche ma-
nagement, het multi-level perspective en technical
innovation systems [4, 10]. Transition management
beoogt de richting en het tempo van transities
actief te beinvloeden door te leren, te experimen-
teren en ruimte te creéren voor alternatieven [4].
Daarmee is het een vorm van participatief onder-
zoek, met als doel maatschappelijke verandering
in een gewenste richting te sturen. Strategic niche
management onderzoekt hoe radicale innovaties
die dominante structuren uitdagen, kunnen wor-
den doorontwikkeld in zogeheten ‘niches’, om op
termijn een serieus alternatief te worden voor die
dominante structuren [4]. Zo konden bijvoorbeeld
zonnepanelen dankzij subsidies doorontwikkeld
worden tot een duurzaam en efficiént alternatief
voor fossiele brandstoffen. Het multi-level per-
spective beschrijft transities als interacties tussen
niches, gevestigde regimes en ‘bredere landschaps-
ontwikkelingen’ [4]. Regimes verwijzen naar de
dominante structuren, regels en praktijken die
een systeem stabiliseren. Het landschap omvat
bredere, moeilijk beinvloedbare maatschappelijke,
economische en culturele ontwikkelingen die druk
kunnen uitoefenen op de stabiliteit van het re-
gime. Ook niches kunnen deze stabiliteit onder
druk zetten. Een transitie doet zich voor wanneer
de gecombineerde druk vanuit niches en land-
schap ruimte creéert voor een alternatief regime.
Technological innovation systems vormt ten slotte
een analytisch kader van de wijze waarop actoren,
instituties en technologieén gezamenlijk het ont-
staan en de verspreiding van nieuwe technologieén
mogelijk maken of juist belemmeren [4].

zoeken reflecteren we met een transitieperspectief op
de systeemverandering bij alcoholgebruik, nicotine-
gebruik en overgewicht. We presenteren daarbij geen
diepgaande analyse van de inhoudelijke verschillen
tussen deze thema’s, noch is ons overzicht van de we-
tenschappelijke transitieliteratuur compleet. Wel for-
muleren we enkele aandachtspunten voor de toepas-
sing van transitiewetenschappelijke inzichten in ge-
zondheidsbevordering.

Transities en systemen

De toegenomen aandacht voor transities komt voort
uit de behoefte om te begrijpen hoe systemen kunnen
veranderen als ze hardnekkig ongewenste uitkomsten
blijven voortbrengen [4]. Zo is de toename van over-
gewicht en obesitas een uitkomst van een ‘obesogeen
systeem’, waarin commercie, beleid en ruimtelijke in-

richting ongezonde keuzen stimuleren [5]. Volgens de
literatuur over transities houden dergelijke systemen
zichzelf in stand door vier ‘systeembepalende’ facto-
ren: marktdynamiek, beleidsregime, afwezigheid van
inspraak door gedupeerden en een gebrek aan alter-
natieven [6, 7].

Marktdynamiek maakt systemen weerbarstig door-
dat concurrentie op prijs, kwaliteit en gemak bepa-
len welk gedrag commercieel aantrekkelijk en daar-
mee dominant wordt. Voedselproducenten kunnen
bijvoorbeeld hogere marges halen op producten waar
mensen makkelijk te veel van eten en waarbij de pro-
ductie- en transportkosten laag zijn. De maatschap-
pelijke schade die hiermee gepaard gaat, wordt op
de samenleving afgeschoven. Door onderlinge con-
currentie tussen voedselproducenten wordt dit gedrag
dominant.

Het beleidsregime omvat het geheel van wet- en
regelgeving en publieke middelen. Achter die struc-
turen gaan overtuigingen en ideologische opvattin-
gen van politici en beleidsmakers schuil. Wanneer
een beleidsregime vooral voortkomt uit negatieve vrij-
heid - vrijheid van inmenging [8] — wordt gezondheid
primair gezien als een individuele verantwoordelijk-
heid en is er weinig ruimte voor gezondheidsbescher-
mende maatregelen. Zo wordt overheidsingrijpen om
alcohol, nicotine of ongezond voedsel te ontmoedi-
gen al snel als betuttelend gezien. Een denkkader dat
uitgaat van positieve vrijheden — de vrijheid om con-
trole te hebben over je eigen leven [8] — biedt juist
meer ruimte voor gezondheidsbescherming. Bijvoor-
beeld door misleidende reclame tegen te gaan, zodat
mensen eigen keuzen kunnen maken.

Groepen met weinig macht en inspraak ervaren
vaker negatieve gevolgen van dominante marktdy-
namieken en beleidsregimes. Zo bemoeilijkt voort-
durende blootstelling aan alcoholreclame het herstel
van mensen met een alcoholverslaving, terwijl die
reclames tegelijkertijd de machtspositie van de alco-
holindustrie versterken [9]. Als een gedupeerde groep
structureel gemarginaliseerd wordt, ontbreekt het
correctiemechanisme om misstanden te herstellen.

Tot slot speelt de aantrekkelijkheid en beschikbaar-
heid van alternatieven een bepalende rol. Zolang al-
ternatieven als onrendabel, sociaal afwijkend of on-
haalbaar worden gezien, worden ze niet opgeschaald
en blijft het bestaande systeem dominant. Denk hier-
bij aan vers voedsel, dat door zijn korte houdbaarheid
minder rendabel kan zijn.

Bij een transitie wordt de samenhang tussen deze
systeembepalende factoren doorbroken. Omdat veel
systeemproblemen worden gekenmerkt door geves-
tigde belangengroepen die profiteren van niet-duur-
zame systemen, vraagt dit om het uitdagen van hun
belangen. Dat maakt systeemverandering een nor-
matief proces, waarin expliciet wordt bepaald wat als
wenselijk en onwenselijk wordt gezien. Literatuur over
transities (box 1) vindt voornamelijk zijn oorsprong in
duurzaamheidsvraagstukken, zoals de energietransi-
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tie en watervoorziening [4]. Deze vraagstukken ver-
eisen namelijk naast technische oplossingen ook nor-
matieve afwegingen tussen belangen en generaties [4].

Toepassing transitiewetenschappen in publieke
gezondheid

Het TransMissie-model van Simons et al. wordt door
de Adviesraad voor Wetenschap, Technologie en In-
novatie (AWTI) geschikt bevonden om de abstracte
inzichten uit de transitiewetenschappelijke literatuur
toepasbaar te maken in beleid [7, 11]. Dit model
combineert op pragmatische wijze elementen uit het
technological innovation systems-framework, transi-
tion management (box 1) en de X-curve van DRIFT
[12]. Deze laatste benadering veronderstelt dat tran-
sities bestaan uit gelijktijdige ‘afbraak’ van de onge-
wenste situatie en ‘opbouw’ van gewenste alternatie-
ven. Dit zien we bijvoorbeeld terug in de netwerkor-
ganisatie Gezond en Gelukkig Den Haag (GGDH) [13]:
‘GGDH gebruikt de X-curve om een beter beeld te
krijgen van waar Den Haag nu staat in deze transitie:
welke nieuwe ontwikkelingen zijn er, welke oude ge-
woonten moeten we loslaten en hoe kunnen we dat
als organisatie en netwerk het beste ondersteunen?’
Ook de Samenwerkende Gezondheidsfondsen bena-
drukken dat het stimuleren van gezonde alternatieven
gepaard moet gaan met het begrenzen van sectoren
die onze omgeving overspoelen met verslavende en
ongezonde producten [1]. Dit sluit aan bij de manier
waarop het TransMissie-model transities benadert in
termen van opbouw en afbraak.

Simons et al. benadrukken dat het TransMissie-
model een praktisch en actiegericht model is om tran-
sities te analyseren, te sturen en te codrdineren [7]. In
lijn met het doel van dit artikel om te verkennen wat
transitiewetenschappen voor de praktijk van de pu-
blieke gezondheid kunnen betekenen, reflecteren we
met dit model op de thema’s die we de afgelopen jaren
hebben onderzocht. Het model onderscheidt daarbij
vijf transitiefasen:

1. Inertiefase: optimalisatie van het bestaande sys-

teem.
In deze fase ontbreekt urgentie. Marktpartijen op-
timaliseren de processen en het gedrag dat door
marktdynamiek dominant is geworden. Zo leidt
concurrentie op kleine marges bij alcohol en voe-
ding tot een markt die gericht is op hoge verkoop-
volumes. Het heersende beleidsregime laat toe dat
gezondheidsschade op de maatschappij wordt af-
gewenteld, terwijl kritische geluiden en gezondere
alternatieven worden gemarginaliseerd.

2. Inceptiefase: groeiende zorgen over houdbaarheid.
Het besef groeit dat het systeem ongewenste uit-
komsten produceert. In de voedselindustrie zorgt
de marktdynamiek er bijvoorbeeld voor dat de pro-
ductie van producten met veel zout, suiker en vet,
maar weinig vezels worden beloond. Deze stimule-

ren overconsumptie en hogere verkoopcijfers tegen
lage productiekosten [14]. Naarmate het inzicht
groeit dat de samenleving opdraait voor de ermee
gepaard gaande maatschappelijke kosten en ge-
zondheidsschade, wordt de bestaande situatie in
toenemende mate als onwenselijk gezien.

3. Competitiefase: opkomst van alternatieven.
In deze fase ontstaan alternatieven voor het do-
minante systeem. Steeds meer mensen raken bij-
voorbeeld geinteresseerd in gezonder eten of Dry
January. Gezondheidsbevorderend beleid krijgt
steun en retailers proberen hun verdienmodel min-
der afhankelijk te maken van nicotine, alcohol en
ongezonde voeding. Gezonde alternatieven blijven
relatief duur, waardoor gevestigde partijen de onge-
zonde status quo kunnen handhaven via doorgaans
ineffectieve zelfregulering.

4. Synergie- en integratiefase: een nieuwe richting
krijgt vorm en weerstand neemt toe.
In deze fase botsen oude en nieuwe structuren ter-
wijl een nieuw en gezonder systeem vorm krijgt.
Nieuwe sociale normen verhogen de druk op be-
leidsmakers om gezondheidsbeschermend preven-
tiebeleid te versterken. Tegelijkertijd groeit de weer-
stand van gevestigde belangengroepen wier winst-
model bedreigd wordt. Zo verschuift de nicotine-
industrie haar focus van tabak naarvapen en an-
dere nicotinehoudende producten als reactie op
effectieve tabaksregulering en veranderende sociale
normen [15].

5. Institutionaliseringsfase: de transitie versnelt en er
ontstaat nieuwe stabiliteit.
Het alternatieve gezondere systeem wordt domi-
nant zodra veranderingen in nieuwe regelgeving,
instituties en normen vastgelegd worden. Gezond-
heidsbescherming wordt structureel via effectievere
wetgeving rond marketing, subsidies op gezonde
voeding en heffingen op schadelijke producten. De
maatschappij ziet dit overwegend als vanzelfspre-
kend en niet als paternalistisch. De markt past zich
aan en verschuift naar gezondheidsbevorderende
producten en bedrijfsmodellen. Als voorbeeld kun-
nen we denken aan roken in publieke binnenruim-
ten, dat ooit als volstrekt normaal werd gezien, maar
tegenwoordig niet meer is voor te stellen.

Welke actoren spelen welke rol in transities?

Hoewel de vijf transitiefasen een voorspelbaar ver-
loop suggereren, verlopen transities in de realiteit gril-
lig, zonder garantie op vooruitgang. Omdat die voor-
uitgang wordt belemmerd door botsende belangen,
vragen succesvolle transities naast samenwerking ook
om conflict. Overheden balanceren daarbij tussen
maatschappelijke en commerciéle belangen. Zo zul-
len de nicotine- en alcoholindustrie en bepaalde voe-
dingsbedrijven proberen transities te ondermijnen via
lobby en reputatiemanagement [16]. Dit zet het gezag
van overheden onder druk en leidt mogelijk tot een si-
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tuatie waarin de overheid zelf een belang heeft bij de
status quo. Bijvoorbeeld door afthankelijkheid van be-
lastinginkomsten of regulatory capture, waarbij regu-
lering wordt gestuurd door de belangen van de sector
die deze moet reguleren [16]. In deze gevallen moeten
andere actoren richting geven. Zo kunnen kennisin-
stellingen met retailers onderzoeken hoe ze minder
afhankelijk kunnen raken van ongezonde producten.
Financiéle instellingen kunnen investeringen in ziek-
makende industrieén stoppen of hier strengere voor-
waarden aan verbinden. Journalisten kunnen het pu-
blieke debat beschermen tegen misinformatie en be-
langenverstrengeling blootleggen. Maatschappelijke
bewegingen en zorgprofessionals kunnen opkomen
voor de belangen van gedupeerden, bijvoorbeeld met
campagnes tegen gewichtsstigma’s of tegen de mythe
dat roken een keuze is en geen verslaving. Bedrijven
kunnen experimenteren met gezondere alternatieven
en hun verdienmodellen aanpassen. Tot slot zou ‘so-
ciale ontbubbeling’ helpen om onderling begrip en
verbinding te stimuleren tussen mensen uit verschil-
lende klassen en groepen, wat bovendien beleid effec-
tiever maakt door betere aansluiting bij de leefwereld
van bewoners [5].

Verder is er discussie over de rol van het individu
binnen transities. Vaak wordt gedacht dat verandering
eerst moet komen van de systemen om ons heen — de
(Rijks)overheid, de economie, multinationals, Brus-
sel, andere landen - voordat wijzelf, als individuen
in onze persoonlijke en professionele rol, kunnen ver-
anderen. Deze opvatting verplaatst de verantwoorde-
lijkheid van systeemverandering ten onrechte buiten
onszelf. Transities vergen het besef dat individuen sys-
temen vormen en door systemen gevormd worden.
Bij systeemverandering gaat het daarom niet alleen
om een maatschappelijke, maar ook om een persoon-
lijke transitie [17].

Kritiek op transitietheorie

Een veelgehoorde kritiek op de transitietheorie is dat
deze toekomstscenario’s schetst die per definitie on-
zeker zijn [18]. Een risico van theoretische toekomst-
scenario’s die intuitief goed aanvoelen, kan zijn dat
mensen gaan ‘geloven’ in het scenario dat hen aan-
spreekt en dat de transitie vanzelf die kant op zou
gaan. Transities laten zich echter achteraf pas her-
kennen, omdat tijdens een transitie moeilijk vast te
stellen is of er daadwerkelijk een transitie plaatsvindt
of dat er slechts sprake is van incrementele verande-
ringen [19]. Nieuwe normen over voeding, alcohol
en nicotine lijken hoopgevend, maar blijven mogelijk
marginaal of kunnen weer uitdoven. Het is kortom
moeilijk in te schatten in welke fase een transitie zich
bevindt, terwijl dat wel relevant is voor strategiebepa-
ling [7].

Verder wekt de theorie de indruk dat transities goed
te sturen zijn. Zo lijken de fasen uit het TransMissie-
model te suggereren dat systeemverandering een li-

neair stappenplan is dat in alle contexten doorlopen
kan worden. Hoewel de theorie dat zelf niet veronder-
stelt, dreigen de weerbarstigheid, fricties en onvoor-
spelbaarheid van transities uit het zicht te verdwijnen.
Tot slot kan de theorie op verschillende manieren wor-
den geinterpreteerd omdat deze intuitief en abstract
is. Wat voor de één een doorbraak is, ziet de ander
slechts als een niche-experiment. Dit maakt evaluatie
ingewikkeld.

Daarnaast zijn transities normatief geladen: wat als
gewenst of noodzakelijk wordt gezien, verschilt per
persoon en sociale kring, en verandert met de tijd. De
mate van consensus over een onderwerp kan daarbij
indicatief zijn voor de fase waarin een transitie zich
bevindt. Zo wijst de brede consensus over de scha-
delijkheid van nicotine, de oorzaken van de nicotine-
epidemie en de acceptatie van bijvoorbeeld rookver-
boden op een vergevorderde transitie. Bij overgewicht
ontbreekt daarentegen veelal consensus over zowel de
oorzaken van de epidemie als de gewenste oplossings-
richtingen [5].

Suggesties voor vervolgonderzoek

De transitietheorie heeft de potentie om systeemver-
anderingen rondom nicotinegebruik, alcoholgebruik
en overgewicht te begrijpen en te helpen realiseren.
Tegelijkertijd roept de toepassing ervan vragen op.
Zonder compleet te willen zijn, formuleren wij een
aantal onderzoeksvragen voor vervolgonderzoek:

1. Wat is het alternatief? De transitietheorie veronder-
stelt een duidelijk alternatief, zoals hernieuwbare
energie in de energietransitie. Bij veel gezond-
heidstransities bestaat er geen overeenstemming
over het gewenste alternatief. Maakt alcoholvrij
bier mensen daadwerkelijk gezonder of normali-
seert het alcoholgebruik via meer blootstelling aan
alcoholmerken? Welke maatschappelijke normen
stimuleren de consumptie van alcohol, nicotine en
ongezonde voeding, en in hoeverre worden deze
beinvloed door marketing en lobby van aanbieders?
En welke nadelen zijn verbonden aan alternatieven?

2. Hoe stoppen we ongewenste activiteiten? De transitie
naar een gezonder alternatief bedreigt het bestaans-
recht van sommige partijen. Hoe gaan we om met
de toenemende weerstand bij de partijen die onge-
wenst worden, en hoe voorkomen we dat ze deze
verandering ondermijnen?

3. Hoe codrdineren we acties tussen partijen en coali-
ties? Welke partijen zijn betrokken bij gezondheids-
transities en wat is hun positie? Hoe worden hun
acties gecodrdineerd? Is er aandacht voor zowel de
afbraak van het oude systeem als de opbouw van
het nieuwe? Op welke systeembepalende factoren
wordt gefocust, en wordt samengewerkt of conflict
gezocht met de juiste partijen?

4. Hoe worden transities gemonitord en geévalueerd?
De abstractie van de transitietheorie bemoeilijkt het
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kiezen van indicatoren per fase of factor. Zonder
duidelijke meetcriteria weten we niet of een stra-
tegie werkt en wordt leren van eerdere transities
lastig.

Conclusie

We denken dat de transitietheorie de veelgehoorde
roep om ‘systeemverandering’ in de publieke ge-
zondheid concreter kan maken, mits deze zorgvuldig
wordt toegepast. Niet als technocratisch wondermid-
del, maar als kritisch denkkader dat recht doet aan
de belangen- en waardenconflicten, onzekerheden en
machtsverhoudingen die transities typeren.
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