Naar een eigen huis voor de jeugdgezondheidszorg

Samenvatting debat PH Forum, 20 januari 2009

Inleiding:
Met dit debat willen we bouwstenen aandragen voor een ‘het huis van de jeugdgezondheidszorg’. Het is essentieel om de jeugdgezondheidszorg (JGZ) te zien als public health-functie. De kracht van de JGZ zit in de professionele blik op volksgezondheidsaspecten van problemen rond jeugd en gezin. Het benadrukken van het publieke gezondheidsbelang van het werk is nodig, omdat men in de maatschappelijke discussie over bijvoorbeeld de Centra voor Jeugd en Gezin (CJG) de JGZ en de jeugdzorg voortdurend door elkaar haalt. Het volksgezondheidsbelang wordt daarmee snel over het hoofd gezien.
Suzanne Boomsma:

De JGZ-infrastructuur is gedegen en bestaat al lang. Het begon in 1901 met de consultatiebureaus, en leidt inmiddels tot CJG’s voor laagdrempelige zorg voor kinderen en hun opvoeders. De JGZ kan vanuit haar lange traditie bogen op de nodige successen, zoals een hoog bereik (gemiddeld 95 procent), een goede infrastructuur voor screeningen en een laag aantal tienerzwangerschappen. De successen zijn echter lastig ‘hard’ te maken. Het is moeilijk effecten op de langere termijn aan te tonen en de JGZ heeft last van de ‘preventieparadox’: de winst van preventie ligt elders, namelijk in besparingen in de gezondheidszorg of bij zorgverzekeraars.
In de publieke zorg voor de jeugd gaat het om collectieve (sociale) activiteiten die de gezondheid beschermen, bevorderen of herstellen (door het reduceren van risico’s). JGZ is ongevraagde zorg en een vorm van voorspellende geneeskunde, met in principe een bereik van 100 procent. Deze zorg is én blijft nodig. Hoewel het met de meeste ouders en kinderen goed gaat, blijft er immers steeds een kern van 10 tot 15 procent risicokinderen over (een gegeven dat sterk gekoppeld is aan de zeer hardnekkige sociaaleconomische gezondheidsverschillen). Bovendien: de Nederlandse jeugd is weliswaar redelijk gezond, maar gedraagt zich beslist zeer ongezond!

De JGZ beweegt zich als publieke zorg voor de jeugd in het publieke domein, met de overheid als belangrijke factor. In de JGZ-uitvoeringspraktijk ligt de nadruk op evidence based werken volgens protocollen. Om niets te missen, zijn we echter vooral bezig met ‘risico’s stapelen’. Daarbij ontmoet de praktijk de nodige implementatieproblemen vanwege de talrijke innovaties die men moet invoeren. De voorlopers in de publieke zorg voor de jeugd zouden zich gestimuleerd moeten weten om bruggen te bouwen en nieuwe werkwijzen te ontdekken. Dit vereist rust, ruimte en reflectie, ofwel een ‘eigen huis voor de JGZ’. Wat biedt dat ‘eigen huis’ zoal?
· Een ontwikkelorganisatie en kenniscentrum voor kwaliteitsverbetering, waar competenties voor JGZ-professionals worden uitgewerkt, los van de bestaande disciplines.
· Een ondersteuningsstructuur voor de vernieuwing van de praktijk.
· Standaarden en richtlijnen voor de publieke zorg voor de jeugd.

· Een duidelijk profiel van de jeugdarts als spil voor het werk en als rolmodel voor verandering.

· Een nauwe samenwerking met epidemiologie en gezondheidsbevordering. 

· Een – multidisciplinaire – uitbouw van de wetenschappelijke basis voor risicotaxatie (ook om te kunnen anticiperen op nieuwe volksgezondheidsproblemen).
Een eigen huis voor de JGZ verbindt actoren binnen en buiten de (publieke) gezondheidzorg om volksgezondheidsproblemen rond jeugd en gezin op de politieke agenda te krijgen. Het biedt bestuurders tools voor een adequate aanpak van deze problemen. Vanuit een gemeenschappelijke visie op JGZ als public health-functie, leveren uiteenlopende disciplines en organisaties zo hun bijdrage aan de gezondheid van alle kinderen.

Discussie:
In subgroepen is de bijdrage van Suzanne Boomsma nader besproken. Enkele kernpunten:
· De JGZ-professional is de specialist van het normale kind. Samenwerkingspartners zijn niet alleen professionals, maar bijvoorbeeld ook de speeltuinmedewerker.
· De JGZ doet aan signalering en risicotaxatie, maar vooral ook aan risicomanagement. Dat gebeurt door de gezondheid beschermen en te bevorderen, en via beleidsadvisering.

· De JGZ moet laagdrempelig en flexibel zijn, maar zit in het korset van het basistakenpakket. JGZ is geen APK!
· JGZ-professionals moeten kunnen samenwerken, zelfbewust en kritisch zijn, en zich niet zomaar laten ‘inpakken’ door politiek en beleid. Vanuit epidemiologische kennis en gedegen inzicht in effectieve interventies, kan de JGZ zich sterker profileren in het publieke debat.
· Empowerment van de beroepsgroep is nodig, bijvoorbeeld vanuit opleiding en beroepsorganisaties, en vanuit een stevige ondersteuningsstructuur.

· Om de regie te houden op de publieke zorg voor de jeugd, is een ‘sterk merk’ essentieel. JGZ is dat niet; consultatiebureau, schoolarts en GGD wél. Het CJG heeft potentie een sterk merk te worden. 
· De pr van de JGZ moet beter. Het concept ‘jeugd’ is sterk, en voor ‘gezondheidszorg’ geldt dat ook. Het unique selling point van de JGZ is dat zij laagdrempelig is en vraaggericht kan werken, maar vooral ook dat ze ‘zoekgericht’ op de problemen af gaat. Zo’n kernpunt van onze aanpak zullen we goed moeten ‘verkopen’.

Vanuit de optiek van de zorg voor de jeugd als public health-functie gaat het erom wat maatschappelijk nodig is. Dus: welke volksgezondheidsproblemen rond jeugd en gezin zijn echt urgent? Welke maatschappelijke problemen gaat de JGZ helpen oplossen? Maar ook: kunnen we ervoor zorgen dat een sluimerend probleem al wordt aangepakt wordt voordat het uitgroeit tot een epidemie? Hoe kunnen we dus effectieve trendwatchers zijn? 
Een belangrijk probleem is dat de sector nog altijd te veel versnipperd is; de beroepsgroepen zitten nog te veel met de rug tegen elkaar. Hoe kun je het op het lokale niveau dus zo organiseren dat het meer een eenheid wordt?

Jan Maarten Boot:

De bevindingen van de discussie zijn samen te vatten in de volgende punten:

1. De JGZ moet haar competenties beschrijven, uitgaande van jeugdgezondheid als aspect van de publieke gezondheid. Het gaat met andere woorden om het public health-perspectief.
2. Een belangrijke kracht van de JGZ is de mogelijkheid uiteenlopende disciplines en functies te verbinden rondom bepaalde, duidelijk te definiëren (volks)gezondheidsproblemen rond jeugd en gezin.

3. Geïnspireerd op de profileringsslag die de huisartsengeneeskunde heeft gemaakt, zou de JGZ op zoek moeten naar een duidelijk omschreven professionele identiteit. Deze JGZ-professie kan in het publieke domein als rolmodel dienen voor goed publieke zorg voor de jeugd.
4. Vanuit een adequate inzet van de epidemiologie, beschikt de JGZ over goede mogelijkheden om gezondheidsproblemen tot een publieke issue te maken. Maak proactief gebruik van deze kennis, en vertaal het bijvoorbeeld naar passende leefstijlprogramma’s.
5. De JGZ kan een rol spelen bij de politieke keuze voor de prioriteiten in de publieke zorg voor de jeugd. Overgewicht, psychosociale problemen en alcoholgebruik onder de jeugd springen er op dit moment duidelijk uit.

6. Bij dit alles moet de JGZ zich ervan bewust zijn dat zij opereert binnen een politieke context. JGZ is een publieke functie. In het publieke domein moeten we ons zichtbaar weten te maken, inclusief de publieke verantwoording die daarbij hoort.
Afsluiting:

In de aanloop naar de derde bijeenkomst op 26 maart 2009, zoekt de voorbereidingsgroep die werkt aan het beoogde ‘tienpuntenplan’ nog enige versterking. In het bouwen aan het eigen huis van de JGZ zijn we op zoek naar de mogelijke verbinding tussen visie, beleid en uitvoering. Nog altijd is de opzet om vanuit de debatten te komen tot een visiedocument in twee delen: wat is de toegevoegde waarde van de JGZ voor onze samenleving? En daaruit voorvloeiend: welke rol zien we voor de JGZ in de ontwikkeling van de Centra voor Jeugd en Gezin?
