Inleiding: het meer-niveau perspectief als
onderzoekstrategie

Sjaak van der Geest

Wat zoo u doen als u gerocpen werd een land te
besturen? vroeg iemand aan Confucivs. “De taal
zuiveren,” zei de Chinese wijsgeer. “Als de taal
niet zuiver is, is wat wordt pezegd niet hetzelfde
als wat wordt bedoeld. In dat geval blijven de
dingen die gedann moeten worden ongedaan. Het
gevolg 18 dat het recht verdwijnt en de mensen in
cen hopeloze verwarring komen te verkeren,”

Deze inleiding schetst in het kort de onrwikkeling van het meer-niveau perspectiefin sociaai-
wetenschappelifk onderzoek naar beleid en praktijk in de gezondheidszorg. Het perspectief
biedt een model voor het analyseren van problemen in het functioneren van gezondheidszorg.
Hetheeftiotdoel scherper inbeeld te brengen hoe belangen in de gezondheidszorg metelkaar
botsen en hoe woorden van betekenis veranderen. Belangenstrijd en spraakverwarring vor-
men belangrijke obstakels in het uitvoeren van een effici¥nte gezondheidszorg.

In 1983 besloot een aantal ontwikkelingssociologen van verschillende Nederlandse
universiteiten gezamenlijk een onderzoeksprogramma op te zetten dat de naam “Scha-
kelingen Programma” kreeg, De term ‘schakelingen’ of ‘schakels’ (in het Engels ‘linka-
ges’) verwees naar de relaties die men aanwezig achtte tussen ontwikkelingen en
gebeurtenissen op verschillende niveaus van sociale organisatie, bijvoorbeeld interna-
tionaal, nationaal, regionaal en lokaal. Zo kan een beslissing van de Wereldbank gevol-
gen hebben voor het beleid van een nationale regering en voor ontwikkelingen op .
dorps-niveau (Research Group Linkages 1984).

Een ‘schakeling’ heeft meestal de vorm van informatie die door mensen of via
materiéle middelen (bijv. handelsartikelen) van het ene naar het andere nivean wordt
overgebracht. Informatie is nooit waardevrij maar geladen met politieke en culturele
boodschappen die de ontvangers aansporen — of zelfs dwingen — op een bepaalde wijze
te denken en te handelen.

De gedachte van schakelingen was niet nieuw (Galjart 1989b), maar sociale weten-
schappers hadden er inhun onderzoek onveldoende aandacht aan besteed. Antropologen
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beperkten zich gewoonlijk tot het niveau van de dorpsgemeenschap of de familie. Het
leven in de dorpen werd nauwelijks in verband gebracht met de regeringspolitiek, laat
staan met gebeurtenissen in New York, Parijs en Gen&ve.! Sociologen die zich bezig
hielden met ontwikkelingsbeleid slaagden er eveneens zelden in meerdere niveaus bij
hun onderzoek te betrekken. Zij kwamen meestal niet verder dan de burelen van inter-
nationale organisaties en nationale overheden. De onderlinge verbondenheid van ma-
cro-, meso- en micro-niveau — en de fricties en tegenstellingen tussen die niveaus —
waren volgens de deelnemers van het Schakelingen Programma van cruciaal belang voor
het slagen of mislukken van ontwikkelingsbeleid (cf. DeWalt & Pelto 1985).

Tijdens de vele seminars die de Schakelingen Werkgroep hield breidde het begrip
‘schakeling’ zich geleidelijk uit. De bovenbeschreven verbindingslijnen werden ‘verti-
cale schakelingen’ genoemd. Daarnaast werden ook horizontale en historische schake-
lingen onderscheiden. ‘Horizontale schakelingen” noemde men de verbanden tussen
verschillende domeinen binnen één maatschappij of maatschappelijke organisatie. Zo is
Primary Health Care, dat onder gezondheidszorg valt, nauw verbonden met onder meer
politiek, religie, onderwijs, landbouw en communicatie. Of mensen deelnemen aan
Primary Health Care kan afhangen van hun geloofsovertuiging, van politieke voorkeur,
materieel voordeel en culturele identiteit. Verwaarlozing van deze horizontale schakels
beperkt het zicht op de brede sociale inkadering en culturele complexiteit van een
onderwerp als Primary Health Care.

‘Historische’ of ‘diachronische schakels’, tenslotte, verwees naar processen van
continuiteit en verandering. Gok kennis van de voorgeschiedenis van een verschijnsel
of probleem is onontbeerlijk voor een adequate beschrijving en interpretatie, De reeds
eerder geciteerde studies van Blok (1975)en Geschiere (1982) illustreren dit op overtui-
gende wijze.

Samenvattend kan men stellen dat het Schakelingen Programma een poging was
problemen van ontwikkeling en ontwikkelingsbeleid in een zo breed mogelijke context
te bestuderen. De schakels tussen de diverse niveaus van sociale organisatie en tussen
de verschillende maatschappelijke domeinen en de historische achtergronden die men
voorheen wel aanwezig wist maar niet problematiseerde, werden nu de focus van het
onderzoek. De leidende gedachte daarbij was dat het zichtbaar maken van de verborgen
verbindingen en/of tegenstellingen tussen niveaus, domeinen en periodes het inzicht zou
vergroten in de corzaken van succes en mislukking van ontwikkelingsbeleid. De volgen-
de stap zou dan het doen van aanbevelingen zijn hoe dat beleid efficiénter gemaakt kan
worden (zie verder: Colpa 1987, Nas 1989, Quarles van Ufford 1989 en Wolters 1989),

Het spreekt vanzelf dat een dergelijke benadering uiterst zware eisen stelt aan onder-
zoekers die nu gedwongen worden zich op zeer verschillende terreinen te begevern en
zeer verschillende onderzoeksmethoden toe te passen. Omdat zulk een veelzijdigheid
binnen één persoon haast onmogelijk is, lijkt onderzoek in teamverband de voorkeur te
verdienen {cf. Streefland 1986, Speckmann 1989).

De werkgroep splitste zich in vier deelgroepen die zich met vier verschillende thema’s
gingen bezighouden. Een richtte zich op de staat en het proces van staatsontwikkeling
(cf. Galjart 1989a), een tweede op urbanisatie, een derde op ruraal ontwikkelingsbeleid
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en een vierde op gezondheidszorg,

De vierde groep organiseerde in 1988 in Wassenaar een internationaal seminar met
dertig deelnemers uit zeven verschillende landen. Het doe! van de bijeenkomst was het
formuleren van een plan voor een parallel onderzoek in verschillende landen naar
problemen van gezondheidszorgbeleid vanuit het schakelingen-perspectief. Het accent
zou daarbij moeten liggen op ‘verticale schakels’, vandaar dat er gesproken werd van
een . ‘multi-level perspective’. Alle deelnemers hadden tevoren een ‘position paper’
ontvangen (Van der Geest et al. 1990) waarop zij weer schriftelijk commentaar hadden
gegeven in de vorm van een ‘reaction paper’. Dat commentaar had betrekking op de
theoretische en methodologische inhoud van de position paper en presenteerde tevens
de problemen op gebied van gezondheidszorg in het eigen land. Er bleek een opmerkelijk
eensgezindheid onder de deelnemers ten aanzien van de relevantie en bruikbaarheid van
het “multi-level” perspectief en enthousiasme voor het opzetten van een meer-landen
studie naar de obstakels bij de vitvoering van Primary Health Care (Wasscher 1988).

In 1989 werd in Den Haag een internationale workshop gehouden waarop vertegen-
woordigers van dezelfde zeven landen gedurende tien dagen werkten aan het onder-
zoeksplan. De zeven landen waren: de Filippijnen, India, Indonesié, Nederland, Peru,
Somalié en Zimbabwe. Het voorstel, getiteld “Primary Health Care: policies, practices
and community participation in seven countries” (Research Group Linkages 1989),
werd vervolgens ter subsidie aangeboden aan het Directoraat Generaal Internationale
Samenwerking (DGIS) van het Ministerie van Buitenlandse Zaken en afgewezen. Qok
latere pogingen bij DGIS en elders hadden geen succes. Hetzelfde lot trof onderzoeks-
voorstellen vanuit de andere deelgroepen van het Schakelingen Programma. Deze gang
van zzken lijkt een typerend voorbeeld te zijn van wat het Schakelingen Programma pu
juist wilde onderzoeken: misverstanden en tegenstellingen tussen verschillende niveaus
van besluitvorming. Geen van de aangesloten onderzoekers heeft bij mij weten echter
ooit getracht de teleurstellende afloop van het Schakelingen project vanuit dat perspec-
tief te belichten.?

De afwijzing van de subsidie-aanvraag betekende nog niet het einde van het onderzoek
zelf. Vanuit de deelgroep Gezondheidszorg zijn sinds die tijd diverse activiteiten ont-
plooid die voortbouwden op het schakelingen-perspectief, met name op het meer-niveau
aspect daarvan,

Antropologie-studenten die op leeronderzoek gingen, vonden in het meer-niveau
perspectief een inspirerende en bruikbare onderzoekstrategie. Zonder volledigheid nate
streven kan ik zeven doctoraal scripties opnoemen die vanuit het meer-niveau perspec-
tief geconcipieerd zijn. Reijerkerk (1988) onderzoekt ‘zelfredzaamheid’ in een PHC
project in Colombia; Wasscher (1989} beschrijft hoe gezondheidszorg in de Domini-
caanse Republiek een politiek doel diende; Theunisz (1990) richt zich op de geringe
deelname van vrouwen azn PHC op het Zambiaanse platteland; Van de Put (1996)
onderzoekt de geschiedenis van dorpsgezondheidswerkers in Nicaragua; Faas (1991)
plaatst het AIDS-beleid van Cubain de context van de anti- Amerikaanse politiek; Ormel
(1991) beschrijft de conflicterende opvattingen van PHC beleidmakers in Peru; Dikken
{1992) tenslotte vergelijkt de ideeén van dorpelingen met die van gezondheidswerkers
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in een PHC project in Zambia. Drie van hen schreven hun bevindingen tevens opineen
artikel voor Medische Antropologie: Faas (1990), Theunisz (1991) en Ormel (dit num-
mer).

Een promotie onderzoek naar de rol en positie van verpleegkundigen in een gezond-
heidscentrum op Midden Java (Sciortino 1992) ging eveneens uit van het meer-niveau
perspectief. Sciortino (1989) schreef eerder vanuit diezelfde optiek een artikel over de
waardering van diverse geledingen in de gezondheidszorg op Java voor samenwerking
met traditionele genezers, Reis (1991) schreef over hetzelfde onderwerp vanuit haar
onderzoek in Swaziland. In eigen land heeft het schakelingen-perspectief een rol
gespeeld in het onderzoek dat Wolf en Slingerland (1991) uitvoerden naar PHC in
Nederland (zie ook: Slingerland & Wolf 1990).

Het is opvallend dat vooral het meer-niveau perspectief zoveel onderzoekers op het
terrein van de gezondheidszorg heeft aangesproken, Twee seminars (1990 in Leiden en
1991 in Amsterdam) waren gewijd aan cognitieve aspecten van gezondheidszorg vanuit
een meer-niveau perspectief. Over beide seminars is een vitvoerige rapportage versche-
nen in Medische Antropologie (Reijerkerk 1990, van der Geest 1991), Twee van de drie
bijdragen aan dit nummer plus enkele van de eerder genoemde artikelen werden op deze
twee seminars gepresenteerd en bediscussieerd.

‘Wat het meer-niveau perspectief duidelijk naar voren brengt is dat er op verschillende
niveaus van organisatie en besluitvorming geheel verschillende — vaak concurrerende —
belangen kunnen bestaan ten aanzien van een bepaald beleid en dat die belangen ook de
opvattingen over dat beleid kleuren. Er ontstaan zo sterk viteenlopende ideeén over het
betreffende beleid maar die verschillen worden vaak verhuld door het feit dat de woorden
die men ervoor gebruikt hetzelfde blijven.

Primary Health Care (PHC) is een treffend voorbeeld. Het is grotendeels bedacht op
internationaal niveau, in kringen van de WHO en UNICEF en gebaseerd op overwegin-
genvan medische en economische raticnaliteit. De ironie van PHC’s oorsprong is echter
dat het van boven komt, gegenereerd door organisaties die zich onthouden van politieke
uitspraken, terwijl het juist actie van onderaf met een sterk politiek karakter bepleit.

Op het niveau van de staat is PHC vaak onder meer een kwestie van de juiste woorden
kiezen in officiéle documenten om zodoende de goodwill en gewenste hulp van donoren
te verwerven, Op die wijze kunnen arme landen hun financiéle tekorien enigszins
beperken. Bovendien is PHC een efficiént middel om de geloofwaardigheid van een
politiek regime te versterken. Naast economische welvaart en goed onderwijs is een
efficiénte gezondheidszorg de beste reclame voor de kwaliteit van een regeringsbeleid.

Op het niveau van de instellingen van gezondheidszorg wordt PHC vaak argwanend
bekeken. Voor gezondheidswerkers is PHC meestal weinig aantrekkelijk. Vaak betekent
het een verblijf op het platteland en bezig zijn met activiteiten die medisch gezien geen
status hebben en financieel gezien weinig profijtelijk zijn. Huishoudelijke en familiale
omstandigheden (culturele isolatie, gebrekkige onderwijsfaciliteiten voor de kinderen,
weinig afleiding, enzovoort) maken een PHC aanstelling op het platteland extra onge-
wenst (cf. Buschkens 1987). :

Voor de bevolking, tenslotte, om wie het allemaal begonnen is, is PHC soms een
onwelkom ‘geschenk’, omdat het niet brengt waar zij het meest om verlegen zit. Men
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verlangt bijvoorbeeld curatieve hulp en krijgt slechts voorlichting over hoe men ziekte
kan voorkomen. De grootste tegenstrijdigheid is echter dat men de nadruk op zelfred-
zaamheid in PHC ervaart als een afgescheept worden met een goedkoop alternatief
(‘tweederangs gezondheidszorg’), wat het vaak ock is, gezien vanuit het naticnale
beleid. Een opgelegde *zelfstandigheid’ is een contradictio in terminis en eenrecept voor
mislukking (cf. van der Geest 1987).

Vergelijkbare beschouwingen kan men houden over andere onderwerpen en thema’s
in de gezondheidszorg, over essentiéle geneesmiddelen,® over vaccinatie-program-
ma’s (cf. Streefland 1989), over de waardering voor injecties {cf. Sciortino 1992, Whyte
& van der Geest 1993}, over samenwerking met traditionele genezers (cf. Sciortino
1989, Reis 1991}, over noodhulp-programma’s, over de medische opleiding, over ge-
zondheidsvoorlichting en over family planning.

De drie bijdragen aan dit half-themanummer baseren zich eveneens op het bovenge-
schetste meer-niveau perspectief. Engelkes analyseert de PHC-terminologie. Op hun
reis van Genéve naar het Colombiaanse platteland ondergaan deze termen soms een
radicale betekenisverandering. Vaak blijven die veranderingen echter onopgemerkt wat
kan leiden tot spraakverwarring en verhulling van belangentegenstellingen. Ormel be-
schrijft hoe verdeeld gezagsdragers en gezondheidswerkers in Peru waren over PHC. De
politieke geladenheid van PHC werd onderkend waardoor PHC zelf een speelbal werd
van politieke opponenten en ongeschikt als instrument voor een rechtvaardiger verde-
ling van gezondheid. Jurg, tenslotte, betuigt dat de huidige waardering van de Mozam-
biquaanse overheid voor traditionele genezers niet zozeer wordt ingegeven door
medische maar door politicke overwegingen.

Het meer-niveau perspectief biedt een onderzoekstrategie die de verborgen tegenstel -
lingen en koerswijzigingen aan het licht kan brengen en interpreteren vanuit de culturele
voorstellingen en politieke belangen die op verschillende niveaus van maatschappelijke
organisatie bestaan, Het lijkt met name inzicht te geven in de politieke rol die gesproken
en geschreven woorden spelen in het vitvoeren — of niet-uitvoeren — van gezondheids-
zorgbeleid. Het zou echter te Machiavellistisch gedacht zijn om de mislukking van
gezondheidszorgbeleid steeds te wijten aan een bewust gevoerde belangenstrijd. Woor-
den worden ongetwijfeld gebruikt om de realiteit te camoufleren en critici om de tuin te
leiden, Maar mooie woorden zijn tegelijkertijd deel van de cultuur die op bepaalde
niveaus heerst. Zo kunnen ambtenaren op een ministerie inderdaad het gevoel hebben
dat hun taak voltooid is als er een goed plan of rapport in professionele taal geschreven
is. De verwerkelijking van hun woorden is iets dat buiten hun gezichtsveld valt en van
ondergeschikt belang lijkt. Men zou kunnen zeggen dat woorden voor hen de werkelijk-
heid vervangen. Antropologen, die deze fascinatie met het geschreven woord trouwens
delen, hebben de taak die niveau-gebonden subculturen te verkennen en in kaart te
brengen. Op die manier kunnen zij een bijdrage leveren aan de beéindiging van de
continue produktie van spraakverwarring over gezondheid en gezondheidszorg.

Anders gezegd, met deze benadering kan de onderzoeker scherper de betekenis-ver-
andering waarnemen in het denken en handelen met betrekking tot gezondheidszorg op
de verschillende niveaus van maatschappelijke organisatie. Het meer-niveau perspectief
kan laten zien hoe belangen ideegn worden, hoe ideeén in woorden verdwijnen en hoe
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woorden de werkelijkheid vervangen, dit alles gewoonlijk ten nadele van de mensen op
lagere niveaus.

MNoten

De auteurisculiureclantropoloog, verbonden aan het Antropologisch-Sociologisch Centrum van de Univer-
siteit van Amsierdam. Hij maakie deel it van de programmaleiding van het “Schakelingen Project”.

1. Erzijn alijd vitzonderingen op zo'n algemene uvitspraak. In de Nederlandse antropologie zifn de disser-
tatics van Blok (1975) en Geschiere (1982) voorbeelden van studies dic erin slagen gebeurtenissen op
dorpsniveau te interpreteren in het licht van ontwikkelingen in de regionale en nationale politick.

2. Voor een vollediger overzicht van de gebeurtenissen rond het Schakelingen project raadplege men
Schoorl 1989. De publikatie van veertien anikelen (Nas etal, 1989) is de lnatsie gezamenlijke activiteit
geweest van de vier deelgroepen van het project.

3. Ecnevaluatic van bet essentile gencesmiddelen plan van de WHO kwam (ot de conclusie dat het plan
een succes was omdat et idee van essentittle geneesmiddelen door een groot aantal landen geaccepteerd
was cn de term veelvuldig voorkwam in beleidsdocumenten (cf. Kanji et al. 1992). Of er daadwerkelijk
sprake was van beschikbaarheid en gebruik van essenti€le geneesmiddelen was niet bekend. Op het
niveau van nationaal beleid gold blijkbaar vooral het gesproken en geschreven woord als graadmeter van
5UCCeS.
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