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Bijgaand versiag van het promotieonderzoek van de heer P.A. Wiegersma, jeugdarts en

epidemioloog bij onze dienst, beveel ik ten zeerste in uw aandacht aan.

Het onderzoek toont aan dat een belangrijk deel van de energie van de jeugdgezondheidszorg

mogelijk in verkeerde dingen gestoken wordt. Dat heeft gevolgen voor onder meer de discussie

over basistaken voor de jeugdgezondheidszorg (JGZ).

De JGZ staat de laatste tijd hernieuwd in de belangstelling. Ontwikkelingen in de zorg voor de 0 tot

4 jarigen maar ook de discussie over basistaken zijn daar mede debet aan. Ook u hebt nog

onlangs van uw belangstelling voor dit onderwerp blijk gegeven.

Als GGD-directeur ben ik blij met die aandacht voor dit belangrijke onderwerp. Het is nodig onze

jeugd van uitstekende gezondheidszorg te voorzien. Dat zal in 2000 echter op een andere manier

moeten worden bereikt dan in de inmiddels verviogen decennia waarin het peil van de welvaart,

het welzijn en de gezondheid het nodig maakte dat alle kinderen met een vaste regelmaat werden

gezien door de schoolarts. Dat veranderde inzicht is langzamerhand min of meer gemeengoed

worden in de JGZ. Een meer collectieve werkwijze wordt nagestreefd. Daarin gaat het grootste

deel van de aandacht met name uit naar de kinderen die de meeste risico’s lopen. Een deel van de

aandacht blijft gereserveerd voor gericht onderzoek van alle kinderen. Dat is een goede

ontwikkeling.



Het bijgaande proefschrift onderschrijft de noodzaak dat we ons serieus afvragen wat we met JGZ
willen bereiken en dat we vooral ook serieus naar de effecten van het werk kijken. Dat laatste is
allereerst een opdracht aan de beroepsgroep en de wetenschap.

Wanneer de beroepsgroep die opdracht niet aanneemt en er de facto voor zou kiezen om zich via
de wet te verzekeren van wat wellicht gezien wordt als ‘verworvenheden’ van het vak, dan wordt
daarmee het JGZ-beleid een slechte dienst bewezen. Vooral echter houden we onze jeugd en

onszelf voor de gek.

Ik hoop dat het proefschrift van Wiegersma er toe bijdraagt dat we de jeugdgezondheidszorg —
zijnde de zorg voor de gezondheid van de jeugd - als belangrijke waarde kunnen blijven zien. De
noodzaak daarvan is voor mij boven elke twijfel verheven. Dat mag echter niet opgaan voor onze
werkwijzen. Het recht dat onze kinderen hebben op een goede gezondheid is dan ook niet het
recht op een bepaald pakket interventies. Naar tijd, plaats en groep kunnen die verschillen. Dat
verlangt een gerichte werkwijze, zoveel mogelijk op basis van feiten. Dat te realiseren is nu de

eerste opdracht aan de jeugdgezondheidszorg.

Ik verwacht u met deze informatie van dienst te zijn.

Met vriendelijke groet,

i.a.a. Platform Openbare Gezondheidszdrg
Sectie JGZ van dat Platform



