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Er zijn vele veranderingen gaande in zorg en welzijn:
complexere zorgvragen, technologische ontwikkelin-
gen, de recente decentralisaties en de veranderende
rol van burgers (zorgvragers, mantelzorgers, vrijwilli-
gers). Deze veranderingen vragen veel van de ken-
nis en kunde van professionals. Het werk en de rol
van professionals veranderen zichtbaar. De Commis-
sie Innovatie Zorgberoepen&Opleidingen heeft in op-
dracht van de minister van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport adviezen uitgebracht over de toekomst van
beroepen en opleidingen in zorg en welzijn.

Uitgangspunten en werkwijze

In 2015 bracht de Commissie Innovatie Zorgberoepen
&Opleidingen het eerste advies uit onder de titel ‘Naar
nieuwe zorg en zorgberoepen: de contouren’ [1]. Dit
advies gaat uit van de veranderende zorgvraag in 2030
en een nieuwe visie op gezondheid, waarin het func-
tioneren, de veerkracht en eigen regie van burgers
centraal staan. Wat dat betekent voor de toerusting
van professionals én van burgers wordt beschreven in
het tweede advies ‘Anders kijken, anders leren, anders
doen. Grensoverstijgend leren en opleiden in zorg en
welzijn in het digitale tijdperk’ [2].
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Beide adviezen zijn tot stand gekomen na inten-
sieve interactie met zorgvragers, professionals, be-
stuurders, beleidsmakers, onderzoekers en opleiders.
Dat gebeurde op landelijk niveau en ook in vier
broedplaatsen: Friesland, Amsterdam-Amstelveen,
Rotterdam en Heerlen.

In de broedplaatsen is met lokale partijen tijdens
verschillende bijeenkomsten gereflecteerd op de be-
nodigde en gewenste vernieuwingen in zorg, welzijn
en opleidingen, op weg naar 2030 en aansluitend bij
de toekomstige vraag naar zorg. Op lokaal niveau is
in vier broedplaatsen een inschatting gemaakt van de
toekomstige vraag naar zorg aan de hand van prog-
noses van functioneren en chronische aandoeningen
van de burgers. Het functioneren van ouderen in de
broedplaatsen is gebaseerd op een door TNO ontwik-
kelde innovatieve en empirisch gefundeerde metho-
diek [3].

De bevindingen vormen vanuit het nieuwe concept
van gezondheid het fundament voor het inzicht in de
ontwikkeling van aard en volume van functionerings-
problemen op lokaal niveau. Tevens vormen ze het
startpunt voor een ontwerp van een meer toekomst-
bestendige gezondheidszorg.

Tijdens vervolgbijeenkomsten in de broedplaatsen
zijn de uitgangspunten en hoofdlijnen van de advie-
zen uitgewerkt en getoetst. Tevens zijn daar praktijk-
gerichte initiatieven, illustratieve praktijken, geïdenti-
ficeerd. Het Verwey-Jonker instituut heeft deze prak-
tijken geanalyseerd, en de ervaringen ermee en ge-
leerde lessen gerapporteerd [4]. Informatie over de il-
lustratieve praktijken is te vinden op www.zorgin2030.
nl.

Anders kijken

Het centraal stellen van het functioneren, de veer-
kracht en de eigen regie van burgers vraagt om een
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andere toerusting, niet alleen van professionals, maar
ook van burgers. Burgers ontwikkelen van jongs af aan
leer- en gezondheidsvaardigheden, zo nodig onder-
steund bij de zorg voor zichzelf en voor elkaar, veelal
in netwerken. Dit doet een sterk beroep op het pri-
mair en voortgezet onderwijs, en laaggeletterdheid zal
moeten worden geminimaliseerd.

Anders kijken geeft richting aan een integrale aan-
pak met innovatieve voorzieningen om gezondheids-
problemen te voorkomen of te verminderen en zo no-
dig te behandelen, uitgaande van de behoeften van
zorgvragers. Vanwege de toename van het aantal ou-
deren en chronisch zieken is een sterkere benutting
van het preventiepotentieel essentieel [5]. Dit onder-
steunt het wenkend perspectief van voorzorg in de
Nederlandse gezondheidszorg en vraagt ook om een
stevige rol van professionals in de publieke gezond-
heid.

Anders leren

Wat anders kijken betekent voor het leren en opleiden
van professionals staat centraal in het tweede advies
(www.opleidenvoor2030.nl). Nieuwe professionaliteit
kenmerkt zich steeds meer door de samenhang tus-
sen vakbekwaamheid, samenwerkend vermogen en
lerend vermogen.

Vakbekwaamheid vormt de basis van het professio-
nele handelen. Dit aspect is gericht op het bevorderen
en zo nodig herstellen van gezondheid, met als focus
het functioneren, de veerkracht en de eigen regie van
burgers. Hierbij staat niet alleen het medisch pro-
bleem centraal, maar juist ook de mens in zijn fysieke
en sociale omgeving.

Het samenwerkend vermogen ontwikkelt zich in de
praktijk en de opleidingen. Toekomstige professio-
nals maken kennis met de praktijk waarin ze samen
leren en werken, zo mogelijk gecombineerd vanuit
verschillende opleidingstrajecten tussen verschillende
niveaus ((v)mbo-hbo-wo) en disciplines. Dat gebeurt
al vanaf het begin van de opleiding door de praktijk in
het onderwijs en het onderwijs in de praktijk te halen.
Dat gebeurt ook door het ontwikkelen van consistente
en op elkaar aansluitende leertrajecten in een con-
tinuüm van (v)mbo, hbo, wo, postinitieel onderwijs
en bij- en nascholing, die uitgaan van kenmerkende
praktijksituaties en gemeenschappelijke kaders.

Het lerend vermogen van professionals is essentieel.
Kennis veroudert steeds sneller en permanent samen
leren in teams, organisaties en netwerken draagt bij
aan een betere aansluiting bij de veranderende hulp-
en zorgvragen. Dit geldt in het bijzonder voor het le-
ven, leren en werken met technologie, die zich spec-
taculair ontwikkelt. Permanente kennisdeling door de
verbinding tussen onderzoek, onderwijs, praktijk en
beleid is noodzakelijk om de kennis en bekwaamhe-
den te ontwikkelen die vernieuwingen stimuleren en
versnellen.

Op basis van deze visie op leren en opleiden zijn
samen met professionals uit de praktijk en opleiders
twee voorbeelden uitgewerkt, één voor jeugd en één
voor ouderen, ter inspiratie van ontwikkelaars van
leertrajecten [6].

Anders doen

Overal in het land wordt in samenwerkingsverban-
den van praktijk, opleidingen, onderzoek en beleid
op kleine schaal geëxperimenteerd met anders kijken
en anders leren, en dus anders doen in innovatieve
lokale en regionale samenwerkingsverbanden. Deze
bottom-upbeweging dient gecontinueerd te worden,
omdat deze aansluit bij regionale verschillen en de
gewenste pluriformiteit.

Hier is het landelijk beleid aan zet. Systematische
en gecoördineerde actie en landelijke kaders zijn no-
dig om de vele vernieuwingen te bundelen, te verbre-
den en te verankeren, en om belemmeringen in wet-
en regelgeving op te heffen. De beweging die gaande
is moet ruimte krijgen om te experimenteren en we-
gen te vinden die anders doen mogelijk maken.

‘Alleen gaan we sneller, samen komen we verder’,
aldus Kete Kervezee, voorzitter van de Commissie In-
novatie Zorgberoepen & Opleidingen. De commis-
sie heeft een aanzet gegeven om de geschetste bewe-
ging te stimuleren en verder te helpen. Drie kwar-
tiermakers uit het onderwijsveld, Paul van Maanen
(mbo), Huib de Jong (hbo) en Mirjam Oude Egbrink
(wo), zijn bereid het werk van de commissie voort
te zetten. Anders kijken, anders leren, anders doen
in zorg en welzijn vragen om verdere investeringen
en meerjarige inspanningen van vele belanghebbende
partijen, voortbouwend op de sterktes van het sys-
teem, waarin samenwerking, innovaties en preventie
vanzelfsprekender worden. De commissie hoopt van
harte dat partijen hun verantwoordelijkheid nemen,
en zien ook een duidelijke rol voor professionals in
de publieke gezondheid. Pak de toegeworpen hand-
schoen op!
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In het eerste advies van de Commissie Innovatie
Zorgberoepen & Opleidingen wordt een model van
de toekomstige Nederlandse gezondheidszorg met
vier zorggebieden geïntroduceerd (ABCD-model) [1].
De jeugdarts is vooral werkzaam in zorggebied A:
Voorzorg, en voor een deel in B: Gemeenschapszorg
en C: Laag complexe zorg. Het bevorderen van de
gezondheid van jeugdigen – individueel en collec-
tief –, maar ook het ontwikkelen van veerkracht en
eigen regie bij ouders, kinderen en jongeren (vanaf
nu cliënten) zijn immers kerntaken van de jeugdarts.
De jeugdarts maakt hierbij gebruik van interventies
waarbij het netwerk rondom de cliënten een belang-
rijke rol speelt. Daarnaast heeft de jeugdarts binnen
de publieke gezondheidszorg taken op het terrein van
onderzoek en beleidsadvisering.

De jeugdarts werkt op dit moment veelal bin-
nen een organisatie voor publieke gezondheidszorg
(GGD), thuiszorg of JGZ. Maar er ontstaan ook andere
modellen: werkzaam in de GGZ, in een wijkteam of als
ZZP’er. Altijd werkt de jeugdarts samen met andere
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beroepsgroepen binnen gezondheidszorg, welzijn en
onderwijs.

In het tweede advies schetst de commissie hoe
zorgopleidingen er in de toekomst uit moeten zien
[2]. Het advies is opgebouwd langs acht hoofdlij-
nen. Hieronder bespreken we wat deze hoofdlijnen
betekenen voor de opleiding tot jeugdarts en – in
de toekomst – tot arts maatschappij en gezondheid,
deskundigheidsgebied jeugd (arts M&G jeugd).

Functioneren, veerkracht en eigen regie van bur-
gers staan centraal

Iedere burger – voor jeugdartsen zijn dat ouders,
kinderen en jongeren – kan een beroep doen op de
expertise van de jeugdarts. Uitgangspunten van de
jeugdarts daarbij zijn veerkracht/eigen kracht, eigen
regie en gezamenlijke besluitvorming. Daarbij werkt
de jeugdarts veelal multidisciplinair, bijvoorbeeld bin-
nen het eigen JGZ-team, binnen een zorgoverleg op
een school of binnen een wijkteam. De bijdrage van
de jeugdarts aan het verbeteren van de sociale en
fysieke omgeving van cliënten kan worden versterkt
door binnen de opleiding nog meer aandacht te be-
steden aan de rol van beleidsadviseur. De toekomstige
opleiding arts M&G jeugd komt daaraan tegemoet.

Gezondheidsvaardigheden ontwikkelen

De jeugdarts speelt een belangrijke rol bij het advise-
ren over een gezonde leefstijl, zowel op individueel als
op collectief niveau. Daarbij dient de jeugdarts reke-
ning te houden met de gezondheidsvaardigheden en
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