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samenvatting van het debat georganiseerd in samenwerking met Stichting Kind & Maatschappij
Marc van Bijsterveldt, 27 maart 2009
Inleiding:
Na een eerste debat over de visie op publieke gezondheidszorg voor de jeugd en een tweede waarin gesproken is over de concretisering in de uitvoering daarvan, is het nu tijd voor het oprichten van het beoogde huis van de jeugdgezondheidszorg. In dat huis is ruimte voor professionalisering en kwaliteitsontwikkeling.
Presentatie Simone Buitendijk:

Centraal voor ons allemaal staat de gezondheid van alle kinderen in Nederland. Een steviger profilering is echter nodig om de aandacht voor de jeugdgezondheid overeind te houden. De kracht van de jeugdgezondheidszorg is de integrale blik. We kijken naar de gezondheid van het kind vanuit het perspectief van de publieke gezondheid. Maar juist die invalshoek is aan het verdwijnen, bijvoorbeeld in de discussie over de oprichting van de Centra voor Jeugd en Gezin. In de publieke gezondheid gaat het zowel om het voorkomen van ziekte, het verlengen van leven en – cruciaal! – het bevorderen van gezondheid. Het publieke aspect zit in de georganiseerde inspanningen – de organized efforts – van de samenleving om dit te realiseren.

In Nederland hebben we vrijwel alle kinderen in beeld. Onze eerste lijn zeer geschikt om de gezondheid van kinderen te bevorderen, vooral door de vele mogelijkheden tot vroegsignalering. In Nederland is 95 procent van de kinderen gevaccineerd en maar liefst 99,8 procent van de pasgeborenen wordt gescreend. Bij het consultatiebureau komen de meeste ouders met hun kind, waardoor we als enige land ter wereld relatief gemakkelijk groeicurven, gewichtmetingen en andere relevante gegevens kunnen verzamelen. Ons systeem heeft veel successen opgeleverd, maar het vergt wel onderhoud. Mijn boodschap is dus: houd die successen vast, en blijf vooral innoveren! Niet alleen om vast te houden wat we hebben bereikt, maar ook voor de nieuwe problemen die op ons afkomen. Denk maar aan gezondheidsverschillen tussen autochtone kinderen en kinderen van niet-westerse afkomst. En aan groeiende problemen als overgewicht, chronische aandoeningen, roken en alcoholgebruik. Bij uitstek zijn dit problemen die organized efforts van de samenleving vergen, met een belangrijke rol voor de jeugdgezondheidszorg. 
Kinderen kun je niet opknippen in een sociaal, psychisch en somatisch stuk. De jeugdgezondheidszorg heeft een sterk integraal verhaal, dat echter onvoldoende gehoord wordt. We moeten naar een netwerk – dus zelfs naar meer dan ketenzorg! – om kinderen te kunnen opvangen. Te veel hamert men er in het proces naar de Centra voor Jeugd en Gezin dat het goed gaat met de meerderheid van de kinderen, en dat het CJG zich dus vooral om de risicokinderen moet bekommeren. Maar dat het relatief goed gaat met de grote groep, komt juist doordat we álle kinderen zien. Pas dan kun je adequaat risico’s onderscheiden. Laat het CJG dus een instelling in de publieke gezondheid worden. 

Presentatie Suzanne Boomsma:
Gezondheid is een product van maatschappelijke omstandigheden, en niet alleen van individueel gedrag. In de publieke zorg voor de jeugd gaat het om het onderkennen van risicoprocessen, ofwel het kunnen onderscheiden van pluis/niet pluis. Pas na deze stap komt de specifiekere diagnose aan de orde. De jeugdgezondheidszorg is monodisciplinair goed ontwikkeld, professionele – interdisciplinaire – samenwerking is er echter nog onvoldoende. We moeten werken voor effectieve samenwerking naar een duidelijke identiteit als reflectieve professional. Dat proces kan niet topdown worden gestuurd, maar vraagt een voortdurende afstemming met én tussen de mensen in de praktijk van de publieke zorg voor de jeugd. Dat proces vergt een eigen huis voor de jeugdgezondheidszorg, te kenschetsen langs de volgende tien punten: 
1) Het huis is bedoeld als een genootschap voor kwaliteitsverbetering van de jeugdgezondheidszorg als publieke zorg voor de jeugd, en zal zich ontwikkelen volgens het principe van zwaan-kleef-aan. 
2) In het huis is ruimte voor het ontwikkelen van een visie, en dit proces begint met een uitspraak over de essenties van jeugdgezondheidszorg als publieke zorg voor de jeugd. 
3) Vanuit deze visie ontwikkelt het huis samen met beroepsverenigingen profielen voor de verschillende professionals in de jeugdgezondheidszorg als publieke zorg voor de jeugd.
4) Het huis biedt onderdak aan voorlopers die aan het werk gaan om de huidige ordening in disciplines los te laten en taakherschikkingen uit te voeren. 

5) Het huis zorgt voor een interdisciplinaire – kritische – beoordeling van de huidige werkwijze van risicotaxatie, om te komen tot een zinniger en zuiniger basistakenpakket. 
6) Het huis draagt bij aan praktijkondersteuning op het gebied van kwaliteitsmanagement en de implementatie van de talrijke (soms opgelegde) innovaties. 
7) Het huis fungeert als een autoriteit op het terrein publieke zorg voor de jeugd. Het gaat om gecoördineerde actie bij actuele volksgezondheidsproblemen bij de jeugd.
8) Het huis zorgt voor de ondersteuning van ‘boegbeelden’ die zich kunnen uitspreken over de bijdrage van de jeugdgezondheidszorg aan belangrijke en actuele volksgezondheidsproblemen.

9) Het huis fungeert als kennisnetwerk dat volksgezondheidsproblemen bij de jeugd op de politieke agenda brengt en bestuurders tools geeft voor een adequate aanpak ervan. 

10) Het huis versterkt het professionele gezag van de jeugdgezondheidszorg als publieke zorg voor de jeugd en geeft in politiek en beleid een inhoudelijke ‘tegenstem’ vanuit de praktijk. 

Discussie:
Hoe realiseren we praktijkinnovatie en interdisciplinair praktijkonderzoek? Wat is daarbij de rol van de beroepsverenigingen? Is er voldoende ruimte voor ‘gideonsbenden? Wat is de taak van de managers in de JGZ? En wat vindt men van de tien punten voor het huis voor de JGZ?
Reacties:

- Sluit aan bij bestaande initiatieven; ga dus niet voorop lopen om maar voorop te willen lopen.
- Verander ‘zinnig en zuinig’ in ‘effectief en efficiënt’. 
- Gecoördineerde actie is een kernpunt; het kan het breekpunt zijn voor de positionering van jeugdgezondheidszorg als publieke zorg voor de jeugd.

- Er is weerstand tegen vernieuwing waardoor we ontwikkelingskansen onvoldoende oppikken.

- Schakel de beroepsverenigingen in om via hun ‘kamer’ bij de praktijkinnovatie te komen.
- Zoek een aansprekend inhoudelijk thema en ga daar interdisciplinair aan werken.
- Doe meer aan public affairs, zowel landelijk als lokaal. Laat zien wat je concreet doet.

- Ga je huis uit en wees zichtbaar in de wijk, wees zichtbaar voor de burger. Ouders moeten weten wat er waar te halen valt.
- Waarom kiezen we niet voor het ‘huis voor de publieke zorg voor de jeugd’?

- Er zijn ook veel kansen: de mensen in de wijken hebben veel vertrouwen in de JGZ!

Klazinga: Voor het huis ligt er al een goed fundament van opleidingen, beroepsverenigingen, een kennisinfrastructuur, academische werkplaatsen. We moeten duidelijk vertellen waarom er juist nu behoefte is aan een goede preventieve JGZ. Juist de JGZ kan de dwarsverbanden maken tussen verschillende aspecten van gezondheid en welzijn. Laat je meerwaarde maatschappelijk zien, door letterlijk je gezicht te tonen als de debatten worden gevoerd. In de maatschappelijke discussie rond de HPV-vaccinatiecampagne zagen we alleen Roel Coutinho in de media, terwijl de JGZ toch stáát voor die screening. En pas zeker ook op voor een imagoprobleem rond de consultatiebureaus. Mensen in de hogere middenklasse spreken nu over ‘consternatiebureaus’. Juist die groep bepaalt straks hoe deze publieke voorziening wordt gewaardeerd!
Afsluiting:
Laten we gezamenlijk na deze drie debatten een nieuwe stap maken in de professionalisering van de jeugdgezondheidszorg als publieke zorg voor de jeugd. Wie wil participeren in het uitwerken van een gezamenlijk pleidooi voor een huis voor de JGZ – in een manifest, in een gesprek met de minister of misschien in een betoog in de krant – is van harte uitgenodigd zich bij PH Forum aan te melden. Hoe breder we ons achter een dergelijk pleidooi scharen, hoe steviger we staan. 
