TOEKOMSTSCENARIO'S
BASISGEZONDHEIDSZORG:
UITVOERBAARHEIDSSTUDIE

H.P.A. van de Water
W. Davidse

G. van der Feltz
M.I.M. Schuurman

Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg

NPGIN®

maart 1988



Nederlands Instituut voor
Praeventieve Gezondheidszorg TNO
Wassenaarseweg 56 Leiden

Postadres:
Postbus 124
2300 AC Leiden

Telefoon: 071-178888

Deze uitgave is te bestellen door het overmaken van f 26,50
(incl. BTW) op postrekening 20.22.77 van het NIPG-TNO te Leiden
onder vermelding van bestelnummer 88016.

©1988 Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg
TNO Publikatienummer 88016.

Voor de rechten en verplichtingen van de opdrachtgever met be-
trekking tot de inhoud van dit rapport wordt verwezen naar de
Algemene Voorwaarden van TNO.

Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd, openbaar ge-
maakt, en/of verspreid door middel van druk, fotocopie, micro-
film of op welke wijze ook zonder voorafgaande schriftelijke
toestemming van het NIPG-TNO.



INHOUD

blz.
LIJST VAN AFKORTINGEN ...ttt ittt et e ie e it e i i
LIJST VAN IN DIT RAPPORT GEHANTEERDE (WERK)DEFINITIES ..... iii
SAMENVATTING « cowowe o ccomss sowwm s s s a5 606 0 @5 68808 ¢ 5885 s 56508 v
1. 0 1
1.1. Aanleiding tot dit onderzoek .................... i
1.2. Doel en vraagstelling ........uuiiinnnnnnnnnnnn 1
1.3. Achtergrond voor deze studie.............c.u.u... 2
1.4, Enkele voorbeelden van BaGZ ............ovuuuunn. 3
1.5. Bij dit onderzoek ervaren problemen ............. 5
1.6. Keuze voor functionele invalshoek ............... 7
1.7. Gevolgde werkwijze bij de uitvoerbaarheidsstudie. 9
1.8. Opzet van deze rapportage ............ooeuuuuuunn. 10
DEEL I

2. INHOUDELIJKE VERKENNING .. ... tiiiiiininnnennnnnnenenns 13
2.1. Ontstaan van het begrip BaGZ .........c.uvviuuunn. 13
2.2. Enkele opmerkingen over de historie ............. 14
2.3, Karakterisering BaGZ .u::swwes sonmus sganans sommong s 16
2.4. Relatie BaGZ-volksgezondheidsbeleid ............. 17
2.5. Doelstelling, functies, taken en randvoorwaarden. 20
2.5.1. Doelstelling ......iiuiiunennennennennenn 20
2.5.2. Functies van BaGZ .........cciuvirnrnn... 21
2.5.3. TaKeRl wwuwesrswnus sommss sonmons s@nesns s ueass s 23
2.5.4. Randvoorwaarden .............c.cccnnnieiin.. 25
3 HUIDIGE BAGZ ...ttt ittt ittt ittt e it e e 26
3.1« BaGZ en BaGDMem wussawms 55555 65055 6d@nas ommones 26
3.2. BaGZ-instellingen/organisaties .............0.... 27
3.3. Omvang van de BaGZ in geld en arbeidskracht ..... 28
3.4. Relatie met de le en 2e 1ijn ......cvvivvnnnnnnnn. 29
3.5. Enkele kenmerken van de omgeving van de BaGZ .... 30
3.6. Indeling huidige BaGZ in werkterreinen .......... 33

3.7. Enkele knelpunten in de huidige uitvoering van

BAGZ v smumei rmm@vs 4mm 0 i S6s5 68 0Rs §ERBHT F F AR b b 34



DEEL II

4. MOGELIJKHEDEN VOOR SCENARIO-ONDERZOEK ................ 39
4.1. Opzet van scenario-onderzoek .................... 39
4.2, Doelstelling .« .uuuuiniiine e 40
4.3, DORLEILOEDEN .t vit vttt et e 40
4.4. Mogelijkheden voor scenario-onderzoek BaGZ....... 41
4.5. BaGZ in twee dimensies .............iiirniii. 42
4.6. Relaties met andere scenario-onderzoeken ........ 45

DEEL III

5. PLAN VAN AANPAK SCENARIO-STUDIE BASISGEZONDHEIDSZORG . 49

5.1. Selectie van BaGZ-onderdelen .................... 49
5.2. Aanpak in drie fasen ............iuiii, 51
5.2.1. Fase l: de basisstudie ...........cou...... 52
5.2.2. Fase 2: ontwerpen scenario's ............. 52
5.2.3. Fase 3: uitwerking ...........ouuuui... ... 54
5.3. Te verwachten resultaten ............oouuouunonni.. 55
5.4. In het onderzoek te betrekken bronnen ........... 56
5.5. Samenstelling scenariocommissie ................. 56

GERAADPLEEGDE EN VOOR VERDER ONDERZOEK RELEVANTE
LITERATUUR v o oinamsis o @aiasie 65555 50 nn e o mmon s nmesnssmnsssme 59

Bijlage 1. Lijst van A titre personnel geraadpleegde
deskundigen ...........iiiiiiii i 69
Bijlage 2. De plaats van de begrippen gezondheidsbewaking,
-bescherming en -bevordering t.o.v. de BaGZ-
EUNCELOS v uv suwmwoe 56805 8 6o@me n vommoe o smmas s s 70
Bijlage 3. Enkele cijfers over de omvang van de BaGZ in
geld en menskracht ............0ouuiuvnnnnnn.. 71



LIJST VAN AFKORTINGEN
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LIJST VAN IN DIT RAPPORT GEHANTEERDE (WERK)DEFINITIES

BaGZ-functies: globaal geformuleerde door de BaGZ te vervullen
werkzaamheden, geabstraheerd van de practische vormgeving.

BaGZ-taken: operationalisatie van BaGZ-functies op uitvoerings-
niveau (en dus aan organisaties of instellingen verbonden).

Basisgezondheidszorg (BaGZ): dat deel van de volksgezondheids-
zorg, dat zich bezig houdt met de ontwikkeling van collectieve
preventie en de uitvoering van collectief preventieve gezond-
heidszorg.

Collectief: systematisch gericht op het bereiken van de gehele
bevolking of daarbinnen te onderscheiden doelgroepen.

Collectief preventieve gezondheidszorg: de uitvoering van col-
lectief preventieve programma's en maatregelen binnen de gezond-
heidszorg.

Collectief preventieve zorg: de uitvoering van collectief pre-
ventieve programma's en maatregelen buiten de gezondheidszorg.

Collectieve preventie: het totaal van collectief preventieve
zorg en collectief preventieve gezondheidszorg.

Facetbeleid (ook wel intersectoraal beleid): beleid dat zijn
motivatie vindt in de volksgezondheid en dat tot stand komt via
systematische afstemming met/door andere beleidsterreinen dan
dat van de volksgezondheid.

Omgevingsscenario's BaGZ: alternatieve toekomstbeelden betref-
fende de omgeving van de BaGZ.

Preventie: het voorkémen van =ziekten door het bevorderen van
volksgezondheid (verminderen risico's, bevorderen gezondheidge-
drag, creéren van voorwaarden voor gezond bestaan) en het beper-
ken van de gevolgen van ziekte (door vroegtijdige opsporing).

Scenario-onderzoek: een beschrijving van de huidige toestand van
een samenleving (of delen daarvan), van mogelijke of gewenste
toekomstige toestanden van die samenleving, alsmede van reeksen
gebeurtenissen die vanuit de huidige situatie naar die toekoms-
ten zouden kunnen leiden.

Strategische scenario's BaGZ: alternatieve toekomstbeelden be-
treffende de wijze waarop de BaGZ haar doelstellingen kan na-
streven.

iii






SAMENVATTING

De hier gerapporteerde studie, uitgevoerd op verzoek van de
Stuurgroep Toekomstscenario's Gezondheidszorg, betreft de uit-
voerbaarheid van scenario-onderzoek op het terrein van de basis-
gezondheidszorg (BaGZ). In deel I van dit rapport wordt het
begrip BaGZ inhoudelijk verkend en wordt de huidige BaGZ be-
schreven. Deel II behandelt de mogelijkheden voor scenario-on-
derzoek en deel III bevat een plan van aanpak voor een scenario-

studie BaGZ.

In deze studie is de BaGZ benaderd vanuit de vraag welke func-
ties deze moet vervullen. Omdat de BaGZ-functies niet eerder
zijn gedefinieerd, is aan het formuleren daarvan veel aandacht
besteed. Hiermee is het vastleggen van een geaccepteerd vertrek-
punt voor het ontwikkelen van toekomstscenario's nagestreefd.

De hoofdfuncties van de BaGZ zijn de voorbereiding en uitvoering
van collectief preventieve programma's. BaGZ wordt gekenmerkt
door het actief aan de bevolking (collectief) aanbieden van deze
programma's, bijvoorbeeld het Rijksvaccinatieprogramma, bevol-
kingsonderzoek of GVO-acties. BaGZ speelt tevens een rol bij het
tot stand komen van collectieve preventie buiten de gezondheids-
zorg, zoals bijvoorbeeld milieumaatregelen en veiligheid in het
verkeer. De studie gaat ook in op taken van de BaGZ, randvoor-

waarden bij de vormgeving en enkele knelpunten daarin.

Door ontwikkelingen in het overheidsbeleid, gewenste versterking
van preventie en vormgeving van gezondheidsbeleid, is de BaGZ de
laatste jaren sterk in beweging. Dit heeft o.a. geresulteerd in
een nagenoeg compleet landelijk netwerk van basisgezondheids-
diensten. Bij BaGZ zijn echter veel meer organisaties betrokken,

met werkgebieden die variéren van locaal/regionaal tot nationaal



(bedrijfsgezondheidsdiensten, gezondheidsraad, GVO-samenwer-

kingsverbanden, kruiswerk, RIVM, staatstoezicht etc).

Geconcludeerd wordt dat scenarioc-onderzoek op het terrein van de
BaGZ mogelijk is. Rekening houdend met o.a. relevantie, voor-
beeldfunctie voor andere BaGZ-onderdelen, mogelijkheden tot
beleidsmatige sturing en tot modelmatige beschrijving, worden
enkele BaGZ-onderdelen voor scenario-onderzoek voorgesteld. Het
gaat om één klassiek BaGZ-werkterrein, infectieziektenbestrij-
ding, en één relatief nieuw gebied. Dit laatste onderdeel be-
treft in eerste instantie het bestuderen van voor de gezondheid
kritieke fasen in de menselijke levensloop en de op de betref-
fende risicofactoren te richten collectief preventieve program-
ma's. Voor de uiteindelijke scenariostudie zullen in een later
stadium één of enkele levensfase-gebonden vraagstukken, bijvoor-
beeld sociaal geriatrische problematiek, moeten worden geselec-

teerd.

Voorgesteld wordt een scenario-onderzoek uit te voeren in drie
stappen. Allereerst een basisstudie waarin de uitgangssituatie
voor de gekozen BaGZ-onderdelen nader wordt beschreven, vervol-
gens een stap waarin omgevings- en strategische scenario's wor-
den ontworpen en tenslotte de uitwerking, waarbij omgevings- en
strategische scenario's met elkaar in verband worden gebracht en

op hun consequenties doordacht.
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1. INLEIDING

1ol Aanleiding tot dit onderzoek

Sinds 1983 functioneert de Stuurgroep Toekomstscenario's Gezond-
heidszorg (STG). De taak van de STG is de overheid te adviseren
over de toekomst van de volksgezondheid en de gezondheidszorg.
De overheid beoogt daarmee in haar beleid beter te kunnen anti-
ciperen op toekomstige ontwikkelingen.

De STG geeft vorm aan haar taak door het laten opstellen van
alternatieve toekomstbeelden op deelterreinen van de volksge-
zondheid of gezondheidszorg. Aan de hand van deze alternatieven
kan een bewustere discussie plaats vinden over wenselijke be-
leidskeuzen en practische vormgeving van dat beleid. Het is
gebruikelijk dat de STG, védérdat ze de opdracht geeft om toe-
komstbeelden te ontwikkelen, met een vooronderzoek nagaat of
scenario-onderzoek op het betreffende deelterrein uitvoerbaar
is.

Dit rapport doet verslag van de bevindingen van zo'n uitvoer-
baarheidsstudie. Op 27 april 1987 verleende de STG aan het
NIPG/INO de opdracht een vooronderzoek 'Toekomstscenario's Ba-
sisgezondheidszorg' (BaGZ) uit te voeren. Met deze studie werd

op | september 1987 begonnen.

1.2 Doel en vraagstelling

De doelstelling van de uitvoerbaarheidsstudie is het aangeven
van mogelijkheden voor scenario-onderzoek op het terrein van de
BaGZ. De vraagstelling luidt: welke onderdelen van BaGZ kunnen
zinvol in scenario-onderzoek worden opgenomen en hoe kan dit

onderzoek worden uitgevoerd?



De uitvoerbaarheidsstudie dient te resulteren in een voorstel
voor een scenario-project BaGZ, waarin onder andere moet worden
aangegeven: te onderzoeken BaGZ-onderdelen, in het scenario-
onderzoek bruikbare methoden, fasering van het onderzoek, bruik-
bare gegevensbronnen en aard van de samen te stellen begelei-
dingscommissie. Voorts is de uitvoerbaarheidsstudie bedoeld om
inzicht te verwerven in lopende of reeds afgesloten (lange ter-

mijn) studies op het BaGZ-terrein in binnen- en buitenland.

.3 Achtergrond voor deze studie

De maatschappelijke discussie die in de laatste decennia over
gezondheid en gezondheidszorg is gevoerd, heeft geleid tot de
wens van de overheid om meer dan voorheen een preventief volks-
gezondheidsbeleid te voeren en dit (zo mogelijk) te baseren op
de waargenomen toestand van de volksgezondheid. Dit streven naar
versterking van de preventie leidde onder andere tot: het na-
drukkelijk onderscheiden van BaGZ naast le en 2e lijnszorg, het
(nagenoeg) realiseren van een landelijk netwerk van Basisgezond-
heidsdiensten (BaGD'en) en het formuleren van 'gezondheidsbe-
leid'. Dit laatste, als beleidsvoornemen aangekondigd in de Nota
2000, betekent een heroriéntatie op gezondheid in plaats van
gerichtheid op gezondheidszorgvoorzieningen.

Aan de BaGZ kent de overheid een belangrijke rol toe bij de
uitwerking van het gezondheidsbeleid en het concretiseren van
preventie. Het terrein van de BaGZ is dan ook sinds een aantal

jaren volop in ontwikkeling.



1.4 Enkele voorbeelden van BaGZ

Hieronder worden enkele voorbeelden van BaGZ gegeven. Lezers die

bekend zijn met de BaGZ kunnen deze paragraaf overslaan.

Voorbeeld 1: Screening op CHT en PKU

Sinds 1981 respectievelijk 1984 worden zuigelingen in ons land vlak na de ge-
boorte met de zogenaamde ‘'hielprik' onderzocht op phenylketonurie (PKU, een
stofwisselingsstoornis) en congenitale hypothyreoidie (CHT, aangeboren onvol-
doende schildklierfunctie). Screening op deze aandoeningen maakt zeer vroegtij-
dige behandeling mogelijk, waarmee onherstelbare schade van het centrale zenuw-
stelsel geheel of gedeeltelijk kan worden voorkamen. Het destijds voor deze
screening ontworpen programma wordt nog steeds geévalueerd en zonodig bijge-
steld. Het is niet ondenkbaar dat in de toekomst met dezelfde hielprik op nog

meer ziekten onderzocht kan worden.

Voorbeeld 2: Het rijksvaccinatieprogramma

Het rijksvaccinatieprogramma is bedoeld om zuigelingen, kleuters en schooljeugd
te beschermen tegen de gevolgen van besmettelijke ziekten. Alle kinderen in ons
land kunnen zich gratis (op rijkskosten) laten vaccineren tegen difterie, kink-
hoest, tetanus, poliamyelitis, bof, mazelen en rubella. Voor het toedienen van
de vaccinaties wordt door het Staatstoezicht op de Volksgezondheid een schema
vastgesteld en zonodig steeds aangepast, waarin de gewenste leeftijd en het
aantal prikken is vastgelegd. Het ontwikkelen, aanpassen en uitvoeren van het
rijksvaccinatieprogramma is een goed voorbeeld van een BaGZ-activiteit waarbij
veel instellingen betrokken zijn: aangifte, registratie en contactopsporing
betreffende het voorkomen van de ziekte (behandelend artsen, streeklaboratoria,
RIWM, BaGD'en, Geneeskundige Inspectie), vaststellen entprogramma (RIWM, onder-
zoeksinstellingen, camissie van de Gezondheidsraad, Staatstoezicht), uitvoering
entprogramma (entadministraties, consultatiebureau's voor zuigelingen en kleu-
ters, schoolartsendiensten, huisartsen).



Voorbeeld 3: Een gerichte GVO-actie

Enkele jaren geleden werd in Den Haag ontdekt dat er weer rachitis (Engelse
ziekte) voorkwam. Naar aanleiding van een signaal uit een ziekenhuis deed de
GG & GD Den Haag een epidemiologisch onderzoek. Hieruit werd duidelijk dat het
vooral kinderen van migranten waren, waarbij rachitis voorkwam. Qm te voorkamen
dat zich nog meer rachitis-gevallen zouden ontwikkelen heeft men een antirachi-
tiscampagne opgezet. Hierin werkten verpleegkundigen en jeugdartsen van consul-
tatiebureau's en schoolartsencentra samen met huisartsen, kinderartsen en GVO-
deskundigen (gezondheidsvoorlichting en -opvoeding). Naast algemene voorlichting
werden de GVO-activiteiten speciaal gericht op wijken met veel immigranten en op
immigrantenkinderen die de spreekuren van de jeugdgezondheidszorginstellingen
bezochten. Deze voorlichting betrof vooral het gebruik van Vitamine D. Sinds het
begin van de actie daalde het aantal rachitisgevallen aammerkelijk.

Voorbeeld 4: Locaal gezondheidsbeleid ’

Uit onderzoek is gebleken dat er tussen buurten in Amsterdam aanzienlijke maar
vrij constante gezondheidsverschillen bestaan. Buurten met verhoogde gezond-
heidsrisico's (gemeten in sterfte en ziekenhuisopnamen) kennen doorgaans een
concentratie van ongunstige buurtkemmerken (sociaal-econamische achterstand,
veel oude woningen, weinig kamers per inwoner, demografische instabiliteit
etc.). De GG & GD Amsterdam stimuleert nu dat er in deze stad op grond van de
'vastgestelde gezondheidstoestand' wordt nagedacht over de vraag hoe de gezond-
heidsrisico's in ongunstige buurten kunnen worden verminderd. Dit vraagstuk
overstijgt het beleidsterrein volksgezondheid, amdat de meeste oplossingen waar-
schijnlijk buiten de gezondheidszorg zullen liggen. Voor effectieve maatregelen
is het nodig am de (potenti&le) gezondheidsbeinvlceding vanuit allerlei beleids-
sectoren in overweging te nemen. Samen met andere gemeentelijke beleidsinstan-
ties gaat de GG & GD momenteel na welke gezondheidsbevorderende maatregelen op
gemeente- of buurtniveau mogelijk zijn. Daarnaast wordt er aan gewerkt am de
bevolking van de buurten op de één of andere manier te betrekken bij en te moti-
veren voor het verbeteren van haar situatie. Zo hoopt men te kamen tot een lo-

caal gezondheidsbeleid met breed gedragen programma's.



145 Bij dit onderzoek ervaren problemen

Geconstateerd mag worden dat de volksgezondheidstoestand in ons
land relatief gunstig is. Dit is niet alleen te danken aan onze
welvaart en het uitgebreide systeem van curatieve gezondheids-
zorg, maar is ook bereikt door een traditie van collectief pre-
ventieve maatregelen en voorzieningen: riolering, drinkwater-
voorziening, consultatiebureau's voor zuigelingen en kleuters,
schoolgezondheidszorg, vaccinatieprogramma's, vroegtijdige op-
sporing van ziekten, hygienisch toezicht, keuring van waren etc.
Ondanks die belangrijke bijdrage aan de volksgezondheid onder-
vindt de collectief preventieve gezondheidszorg echter weinig
publieke belangstelling. Een verklaring hiervoor kan zijn dat
deze sector van de gezondheidszorg niet uit één type organisatie
bestaat, maar dat een veelheid aan instellingen en personen aan
de collectief preventieve gezondheidszorg bijdraagt. De herken-
baarheid is daarmee kleiner dan die van 'het ziekenhuis' of ‘'de
huisarts'. Ook in de waardering voor de opbrengsten staat de
collectief preventieve sector vrij zwak. De baten doen zich vaak
pas na langere tijd voor, waardoor het geheel een weinig spec-
taculaire aanblik oplevert. Pressiegroepen en patiéntenvereni-
gingen opereren slechts met mate op dit terrein en ook voor
politici kan de lange termijn minder interessant zijn.

Toch zal de collectief preventieve gezondheidszorg een belang-
rijke rol moeten blijven spelen bij het behoud van volksgezond-
heid in de toekomst en het aanpakken van 'nieuwe' problemen
zoals de gezondheidsinvloeden van milieu-problemen, verdergaande
urbanisatie, leefgewoonten, welvaartsziekten, ongelijke kansen

op gezondheid, kwaliteit van het leven etc.

De volgende problemen, ervaren tijdens de uitvoering van dit
vooronderzoek, hangen waarschijnlijk met het bovenvermelde

samen:



a. Onduidelijke omschrijving van BaGZ

De BaGZ is een sector van de gezondheidszorg, waarvan de func-
ties en samenhang nog nimmer geheel zijn vastgesteld (zie ook
2.1). Het ontbreekt tot nu toe aan een uniforme definitie wvan
BaGz*. Bij het ontwerpen van toekomstscenario's zal men echter
van een geaccepteerde omschrijving van BaGZ moeten uitgaan. In

dit rapport gaan we uit van de volgende werkdefinitie:

Onder BaGZ wordt verstaan dat deel van de volksgezond-
heidszorg, dat zich bezighoudt met de ontwikkeling van
collectieve preventie en de uitvoering van collectief

preventieve gezondheidszorg.
Het gaat dus om dat deel van de gezondheidszorg dat collectief
gericht is (op de gezondheid van de gehele bevolking of groepen

daaruit) en preventief van aard (zie ook 2.3).

b. Organisatorische veelvormigheid

Organisatorisch gezien is de BaGZ pluriform. Vele organisaties
dragen er aan bij op vele verschillende manieren. Sommige in-
stellingen houden zich voor een groot deel met BaGZ bezig (bij-
voorbeeld BaGD'en), maar ook instellingen/personen die hoofdza-
kelijk curatief bezig zijn (huisartsen bijvoorbeeld) kunnen
basisgezondheidszorg uitvoeren. Op het moment dat huisartsen een
bijdrage aan de collectief preventieve gezondheidszorg leveren
worden ze hier gerekend tot de BaGZ (zie ook 3.4).

De rijksoverheid heeft de systematische organisatorische ontwik-

keling van de BaGZ tot nu toe vooral geconcentreerd op één type

*Een werkgroep van de Kamer extramurale gezondheidszorg van de
Nationale Raad voor de Volksgezondheid houdt =zich momenteel
bezig met een begrips- en plaatsbepaling van de BaGZ. In het ka-
der van de uitvoerbaarheidsstudie is van de gedachtenvorming bij
deze werkgroep kennis genomen.



organisaties, nl. de BaGD'en. Sommigen zijn hierdoor gaan denken
in institutionele termen en stellen BaGZ (ten onrechte) gelijk
aan BaGD'en.

Het zal in ieder geval niet mogelijk zijn de gehele BaGZ te

bestuderen vanuit slechts één of enkele organisaties.

c. Overgang van gezondheidszorg naar zorg

Collectieve preventie kan men onderscheiden in collectief pre-
ventieve gezondheidszorg en collectief preventieve zorg gericht
op de volksgezondheid. Onder het laatste wordt hier verstaan
programma's en maatregelen (buiten de gezondheidszorg zelf) die
hun motivatie (o.a.) in de volksgezondheid vinden, maar die tot
stand komen via andere beleidsterreinen dan volksgezondheid
(facetbeleid). De BaGZ is niet de uitvoerder van deze collectief
preventieve zorg, maar kan wel stimuleren tot en bijdragen aan
de totstandkoming van die preventieve programma's (zie ook 3.5).
In de praktijk wordt bovengenoemde scheidslijn meestal niet zo
scherp getrokken. Voor het vooronderzoek is dit onderscheid
evenwel van belang om vast te kunnen stellen hoe ver de werking

van de BaGZ zich uitstrekt.

1.6 Keuze voor functionele invalshoek

Bij het nadenken over de toekomst ligt het voor de hand te ab-
straheren van de huidige praktijk en iets afstandelijker naar
het te bestuderen onderwerp te kijken.

Een scenario-onderzoek BaGZ zou kunnen worden aangepakt vanuit

de volgende invalshoeken:

1. de te bestrijden volksgezondheidsproblemen;
25 de structuur van de BaGZ;
3. de functies van de BaGZ (het raakvlak van 1 en 2).



ad. 1. Het ontwerpen van een toekomstbeeld van de collectief
preventieve gezondheidszorg via de toekomstige inhoud van volks-
gezondheidsproblemen (infectieziekten, milieuproblematiek etc.),
vereist grondige studie van deze problemen, in elk geval de
belangrijkste. Net als bij de scenario's over ziektebeelden
(hart-vaatziekten, kanker, chronische ziekten etc.) zou bestude-
ring van de toekomstige ontwikkelingen vanuit verschillende
invloedssferen (medisch biologisch, milieu, gedrag, demografie,
gezondheidszorg) relevant zijn. Gezien de hoeveelheid onderzoek
die alleen al voor de enkele hiervoor genocemde scenario's nodig
was, 1s deze aanpak voor scenario-onderzoek BaGZ (en dus voor
het gehele terrein van de volksgezondheid) onuitvoerbaar.

ad. 2. Voor de structuur geldt in het algemeen dat deze een
afgeleide dient te zijn van het nagestreefde doel. Voorts is van
belang dat het hier om toekomstonderzoek gaat, terwijl de hui-
dige structuur historisch is bepaald: de vele organisaties die
onder de noemer BaGZ bijeen zijn gebracht zijn namelijk sterk
verbonden met de eigen (ontstaans)geschiedenis.

Om bovenstaande redenen is de structuur als invalshoek onge-
schikt en dat brengt ons bij de laatste mogelijkheid.

ad. 3. Bij deze uitvoerbaarheidsstudie is gekozen voor een func-
tionele benadering. Deze benadering heeft het voordeel dat ze de
twee bovengenoemde invalshoeken met elkaar confronteert. Boven-
dien zijn de BaGZ-functies niet eerder gedefinieerd, terwijl ze
wel richtinggevend zijn voor de toekomst.

Primair in de functionele benadering is de vraag welke functies
de BaGZ moet vervullen teneinde volksgezondheidsvraagstukken het
hoofd te kunnen bieden. Richtinggevend daarbij zijn de volksge-
zondheidsproblemen, secundair de daarvoor wenselijke structuur.
Het streven is om BaGZ-functies te onderscheiden met algemene
geldigheid, dus functies die uitgeoefend moeten worden ongeacht
de inhoud van specifieke volksgezondheidsvraagstukken. Aldus

geformuleerde functies maken bestudering van de werking van de



BaGZ aan de hand van één of enkele volksgezondheidsproblemen

mogelijk.

Gevolgde werkwijze bij de uitvoerbaarheidsstudie

Tijdens het vooronderzoek is eerst veel aandacht besteed aan het

uitwerken van definities, functies en samenhang van de BaGZ.

Vervolgens zijn de mogelijkheden voor scenario-onderzoek ge-

formuleerd en is een plan van aanpak opgesteld.

Daartoe zijn de volgende activiteiten verricht:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

bestudering van literatuur over beleidsontwikkelingen en
onderzoek op het terrein van de BaGZ en relevante raakvlak-
ken, alsmede een ori&ntatie op de theorie van collectieve
preventie;

oriéntatie op literatuur betreffende lopend of afgesloten
(lange termijn) onderzoek op het BaGZ-terrein in Nederland
en in het buitenland d.m.v. on-line literatuur searches en
het aanschrijven van enkele instanties (o.a. WHO Regional
Office). Tot nu toe heeft dit géén scenario-studie op het
BaGZ-terrein opgeleverd;

raadpleging van andere onderzoekers en deskundigen (zie
bijlage 1), o.a. door middel van een discussie-bijeenkomst;
bestudering van methoden en technieken van scenario-onder-
zoek, speciaal voor wat betreft de toepasbaarheid op het
terrein van de BaGZ;

oriéntatie op suggesties voor de samenstelling van een
begeleidingscommissie voor de scenario-studie BaGZ;
opstellen van een onderzoeksplan voor een scenario-studie

BaGZ.



1.8 Opzet van deze rapportage

Dit rapport bestaat uit drie delen.

Deel I bevat een inhoudelijke verkenning van de BaGZ. Deel II
gaat in op de mogelijkheden voor scenario-onderzoek op dit ter-
rein en de manier waarop dit kan plaats vinden. In deel III
wordt een plan van aanpak voor een 'Scenario-onderzoek
Basisgezondheidszorg' gepresenteerd.

De voor toekomstscenario's BAGZ relevant geachte literatuur over
reeds uitgevoerd onderzoek of anderszins opgedane ervaringen, is
vermeld in de literatuurlijst van dit rapport.

Ten gerieve van de lezer is voor in het rapport een lijst wvan
gebruikte afkortingen en een overzicht van gehanteerde defini-

ties opgenomen.

10



DEEL

I






2. INHOUDELIJKE VERKENNING

In dit hoofdstuk wordt de BaGZ inhoudelijk verkend. Kort wordt
ingegaan op het ontstaan van het begrip BaGZ en de historie,
daarna worden de kenmerken van BaGZ beschreven en een doelstel-
ling geformuleerd. Vanuit die doelstelling en vanuit een be-
schouwing over de plaats van BaGZ in het volksgezondheidsbeleid
worden de BaGZ-functies (programma-voorbereiding en programma-
uitvoering) afgeleid. Tenslotte worden organisatorische rand-

voorwaarden aangestipt.

20 Ontstaan van het begrip BaGZ

De term 'Basisgezondheidszorg' is relatief nieuw. Het ermee
bedoelde deel van de gezondheidszorg is dat slechts ten dele.
Door invoering van de term BaGZ beoogde men een tot dan toe
gegroeide verzameling van collectief preventief werkende instel-
lingen onder één noemer te brengen. Het nieuwe was dat men die
zorgsector vervolgens systematisch wilde uitbouwen.

Nadat de Structuurnota Gezondheidszorg (1974) het echelonne-
ringsbegrip (waaronder basisechelon) introduceerde, ontstond
tijdens de ontwerpfase van de WVG de term BaGZ. In oorsprong
lagen vooral herstructureringstendenzen aan het denken in deze
termen ten grondslag. In de Nota Basisgezondheidsdiensten (1980)
werd vervolgens de BaGZ in haar werkwijze gekarakteriseerd en
werd aangegeven dat er vele verschillende instellingen (over-
heids en particuliere) bij de uitvoering van die zorg waren
betrokken.

Deze Nota Basisgezondheidsdiensten markeert voorts het punt
waarop het overheidsbeleid inzake de ontwikkeling van de BaGZ
als sector van de gezondheidszorg, zich concentreert op de

BaGD'en. Andere uitvoerders van BaGZ zijn tot nu toe niet syste-
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matisch aan de orde gekomen. Via de WVG worden gemeenten wette-
lijk verplicht BaGD'en in stand te (doen) houden en worden taken
van deze diensten vastgelegd. De Stimuleringsregeling BaGD'en
bespoedigt de totstandkoming van een landelijk netwerk van
BaGD'en en ook de Richtlijnen en Kwaliteitseisen voor de BaGZ
zijn toegesneden op deze diensten.

Geconstateerd kan dus worden dat de inspanning van de overheid
zich tot nu toe vooral heeft gericht op het voltooien van het
landelijk netwerk van BaGD'en. De in diverse overheidsstukken
gegeven omschrijvingen van BaGZ zijn niet éénsluidend. De gehele
BaGZ, als één functionele en samenhangende sector van de gezond-
heidszorg is dus nog onvoldoende gedefiniéerd.

Met het ontbreken van een algemeen geaccepteerde definitie wvan
BaGZ, mist men een vast uitgangspunt voor het ontwikkelen van
toekomstscenario's. Aangezien zo'n referentiepunt onmisbaar is,
was het definiéren van BaGZ en het uitwerken van doelstelling,
functie en taken wellicht het belangrijkste onderdeel van deze

uitvoerbaarheidsstudie.

2:2 Enkele opmerkingen over de historie

Onderstaande schets laat zien hoe de omgeving van de BaGZ en de
opvattingen over gezondheid in de tijd veranderen.

Zoals in 2.1 aangegeven bestaat het idee achter BaGZ al veel
langer. Naast de zorg voor zieken, trof men ook vroeger maat-
regelen om de samenleving voor ziekten te vrijwaren. In de vo-
rige eeuw legden de hygiénisten de basis voor de sociale genees-
kunde in ons land. Zij streden voor verbetering van leefomstan-
digheden: riolering, huisvesting, hygiéne, voeding, werkomstan-
digheden, vermindering van armoede etc. In hun brede visie had-
den vele omstandigheden invloed op de volksgezondheid. Kruis-

verenigingen, schoolartsendiensten en gemeentelijke geneeskun-
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dige verzorging vinden in deze beweging hun oorsprong. De hygié-
nisten pleitten ook nadrukkelijk voor maatregelen buiten de
gezondheidszorg zelf. Dit leidde tot instanties die de kwaliteit
van bijvoorbeeld drinkwater of voedsel controleerden. Een aantal
basisvoorwaarden voor bescherming van de volksgezondheid kreeg
zo een vaste plaats in de maatschappij.

Door toenemende medisch-biologische kennis kwam in deze eeuw de
infectieziektenbestrijding sterk in de aandacht. Zoals de ont-
wikkeling van antibiotica vanuit curatief oogpunt een grote stap
voorwaarts was, was de introductie van vaccins dat uit preven-
tief oogpunt. In vergelijking met de hygiénisten werd het blik-
veld van de preventieve gezondheidszorg in deze periode echter
smaller en kreeg een medisch-technologisch accent. De zestiger
jaren geven een verdere vernauwing van de optiek van de preven-
tieve gezondheidszorg te zien. Met de opkomst van screenings-
methoden wordt de preventieve gezondheidszorg ongewild leveran-
cier van de curatieve sector.

Daarna volgen opnieuw ontwikkelingen die de maatschappelijke
kijk op gezondheid en gezondheidszorg veranderen: kritiek op het
medische systeem door de kostenstijging; groeiend besef van de
betekenis van onze omgeving door de milieuproblematiek; het in
de huiskamers binnendringen van de grote gezondheidsproblemen
van de wereld (armoede- en verdelingsvraagstukken in de derde-
wereld, verpaupering en sociale marginalisatie in wereldsteden,
verspreiding van gedragsgebonden ziekten zoals AIDS etc.). Daar-
mee is o.a. een aanzet gegeven tot het besef dat men gezondheid
niet alleen als doel maar ook als middel tot een zinvol bestaan
kan beschouwen, een besef dat ook wordt uitgedragen in een
nieuwe benadering van volksgezondheidsproblematiek door de
Healthy Cities beweging.

De belangrijkste conclusie uit het bovenstaande is dat de dyna-
miek in de omgeving ook een dynamische opstelling wvan de BaGZ

noodzakelijk maakt.
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2.3 Karakterisering BaGZ

BaGZ kan als volgt gekarakteriseerd worden®™:

- BaGZ is collectief d.w.z. gericht op de gehele bevolking of
groepen daaruit. Dit collectieve ligt besloten in de doelen
van BaGZ en niet noodzakelijkerwijs in de uitvoering wvan
zorg. Zorg per individu verleend, maar bedoeld om systema-
tisch een bepaalde groep te bereiken (screening of vaccina-
tie bijvoorbeeld) wordt dus gerekend tot de collectieve
preventie.

- BaGZ is preventief. Het gaat om het voorkdémen van ziekten
en het bevorderen van volksgezondheid (wegnemen van risi-
co's, bevorderen van gezond gedrag, crederen van voorwaar-
den voor een gezond bestaan).

- BaGZ is actief. In tegenstelling tot de curatieve gezond-
heidszorg, waar individuen met klachten de zorgverlening
initiéren, is de BaGZ zelf de initiatiefnemer. BaGZ is geen
reactieve, maar een actieve vorm van gezondheidszorg.

- BaGZ baseert zich op de volksgezondheidstoestand. De actief

aangeboden programma's en activiteiten zijn gebaseerd op
informatie over de toestand van de volksgezondheid. 1In
beleidsstukken wordt hierbij veel nadruk gelegd op de epi-
demiologische analyse. Men realisere zich dat dit niet de
enige basis is. Ook volksgezondheidsproblemen die =zich in
het verleden hebben voorgedaan, kunnen de instandhouding
van een programma (bijvoorbeeld vaccineren voor poliomyeli-
tis) rechtvaardigen. Evenzo kunnen casuistiek of kennis van
risicofactoren als uitgangspunt dienen voor het ontwikkelen

van activiteiten, bijvoorbeeld tegen het roken.

*Grotendeels ontleend aan de karakterisering in de Nota Basisge-
zondheidsdiensten.
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- Tenslotte rekenen we BaGZ tot de gezondheidszorg. Hiermee

wordt bedoeld het totaal aan voorzieningen dat de wetgever
als geinstitutionaliseerde gezondheidszorg erkent. Dit punt
vraagt enige toelichting. Ook buiten de gezondheidszorg
wordt aan collectieve preventie ten gunste van de volksge-
zondheid gedaan. Te denken valt bijvoorbeeld aan GVO in het
onderwijs en preventieve maatregelen in het verkeer of
milieu. Deze vormen van collectieve preventie vallen niet
onder de BaGZ, maar de BaGZ kan wel de initiator zijn bij

het tot stand komen van dergelijke vormen.

2.4 Relatie BaGZ-volksgezondheidsbeleid

Alvorens op de doelstelling en functies van BaGZ in te gaan een
korte bespreking over de relatie tussen BaGZ en volksgezond-
heidsbeleid. Hierbij wordt er van uitgegaan dat, naast de eigen
verantwoordelijkheid van burgers, de overheid de eerst verant-
woordelijke is voor het gezondheidsbeleid dat de gehele bevol-
king omvat. De maatschappelijke bemoeienis met de volksgezond-
heidsproblematiek zal dus vooral via de overheid verlopen. Zij
heeft de mogelijkheden om zich een beeld van de volksgezondheid
te vormen, de bevoegdheid om te beslissen over besteding van
collectieve middelen en de autoriteit om vanuit collectief be-
lang maatregelen te treffen die het individu in zijn vrijheid
kunnen beperken. Wel moet men zich realiseren dat ook in de
taakopvatting van de overheid veranderingen kunnen optreden.
Onder overheid dient men in dit verband niet alleen de rijks-
overheid, maar ook de lagere overheden te verstaan.

Bij de bespreking van het volksgezondheidsbeleid laten we de
curatieve gezondheidszorg (reactieve gezondheidszorg) buiten
beschouwing en beperken we ons tot de collectief preventieve

gezondheidszorg (actieve gezondheidszorg).
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De kern van een op de gezondheidstoestand van de bevolking geba-

seerd volksgezondheidsbeleid is weergegeven in figuur 1.

Figuur l. Schematische weergave van een op de gezondheidstoe-
stand van de bevolking gebaseerd volksgezondheidsbe-
leid

1

Volks-
gezondheids-
toestand

3

Collectief
preventieve

gezondheids-
zorg

Collectieve
preventie
buiten de
gezond-
heidszorg l

A

2

Collectief
preventief (ge-
zondheidszorg)

e e e ——
PROGRAMMA-VOORBEREIDING PROGRAMMA-UITVOERING

i
——————
BASISGEZONDHEIDSZORG
Het volksgezondheidsbeleid is, evenals het beleid op andere
terreinen, op te vatten als een cyclisch proces. Inzicht in de
volksgezondheidstoestand geeft aanleiding tot doelstellingen
voor een collectief preventief volksgezondheidsbeleid. Om deze
doelstellingen te bereiken moet worden gekozen voor programma's
en maatregelen, hetzij binnen de gezondheidszorg, hetzij buiten

de gezondheidszorg. Via beide wegen beoogt men de volksgezond-

18



heidstoestand in gunstige zin te beinvloeden en daarmee begint
de cyclus opnieuw.
Het in deze cyclus weergegeven principe gaat uiteraard zowel op
voor het volksgezondheidsbeleid op nationaal niveau, als voor
het volksgezondheidsbeleid dat bijvoorbeeld in een gemeente
wordt gevoerd. Op beide bestuursniveau's gaat het om een steeds
opnieuw afstemmen van de te nemen maatregelen op de zich voor-
doende problemen en daarmee verbonden risicofactoren.
Het in figuur | weergegeven proces valt vanuit de BaGZ gezien
uiteen in twee onderdelen:

a. de programma-voorbereiding (de stappen 1 en 2)

b. de programma-uitvoering (stap 3)
Van deze twee is de programma-voorbereiding de motor van het
systeem, die zorgt voor continue aanpassing van de programma-
uitvoering aan een veranderende omgeving. Bij die programma-
voorbereiding zijn o.a. de volgende (medische) deskundigheden in
het geding: bewaken van de volksgezondheid en signaleren van
problemen, adviseren over de ernst van volksgezondheidsproblemen
en de te nemen maatregelen gebaseerd op inzicht in causale rela-
ties en interventiemogelijkheden, ontwerpen van programma's en
maatregelen en deze evalueren op hun effect, adviseren over de
meest geschikte uitvoering van zorg.
Evaluatie gebeurt op meerdere plaatsen in bovengenoemde cyclus.
Het is impliciet onderdeel van zowel het ontwerpen als uitvoeren
van programma's. Voorts vormt het hier weergegeven beleidsproces
een evaluatiecyclus in zich, als gevolg van de maatschappelij-
ke/politieke mogelijkheden om in het volksgezondheidsbeleid

continue bij te sturen.
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2:5 Doelstelling, functies, taken en randvoorwaarden

In het hiernavolgende zal worden nagegaan welke functies de BaGZ
dient te vervullen om haar doelstelling in de toekomst te kunnen
realiseren.

Onder functies worden hier verstaan globaal geformuleerde door
de BaGZ te vervullen werkzaamheden, geabstraheerd van de prac-
tische vormgeving. Over functies kan gedacht worden los van de
vraag welke organisaties of instellingen bij de vervulling van
die functies zijn betrokken.

Indien de functies vervolgens geoperationaliseerd worden op uit-
voeringsniveau, dus verbonden aan bepaalde organisaties of in-
stellingen, dan gebruiken wij de term taken (bijvoorbeeld de in
de WVG genoemde taken van BaGD'en, de taken van de Kruisver-
enigingen of de taken van het Staatstoezicht).

Overigens zal in dit rapport niet uitvoerig bij de taken worden
stilgestaan, omdat het er in de eerste plaats om gaat de BaGZ-
functies duidelijk te krijgen.

Tenslotte wordt, ter completering van de trapsgewijze benadering

in deze paragraaf, ingegaan op de randvoorwaarden die een rol

spelen bij de uiteindelijke vormgeving van BaGZ.

2.5.1 Doelstelling

Vanuit de in 2.3 gegeven karakterisering en de bespreking in 2.4
over de relatie met het volksgezondheidsbeleid komen we, 1in
aansluiting op de in 1.5 geformuleerde werkdefinitie, tot de

volgende doelstelling voor BaGZ:

De BaGZ heeft tot doel het in stand houden en zo moge-
lijk verbeteren van de volksgezondheid door het voor-

bereiden en uitvoeren van programmatisch aangeboden
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activiteiten die de gezondheidsrisico's van de bevol-

king verminderen en/of de gezondheid bevorderen.

Deze doelstelling zelf behoeft o.i. geen nadere toelichting. Wel
lijkt het zinvol de betekenis van de begrippen gezondheidsbewa-
king, -bescherming en -bevordering te verduidelijken in het

licht van de hier gekozen benadering (zie bijlage 2).

245:2 Functies van BaGZ

In figuur | werd al aangegeven dat er voor het realiseren van
collectief preventief volksgezondheidsbeleid twee functies ver-
vuld moeten worden: programma-voorbereiding en programma-uitvoe-
ring.

Een eerste voorwaarde voor het totstandkomen van een samenhan-
gend beleid is dat er systematisch gewerkt wordt aan het pakket
van uit te voeren programma's*. Dit moet immers actief aan de
bevolking worden aangeboden.

De programma-voorbereiding en de programma-uitvoering worden
hier opgevat als BaGZ-functies, die voortvloeien uit de doel-
stelling van BaGZ. De programma-voorbereiding is de belangrijk-
ste functie van de BaGZ, omdat dit een voorwaardelijke stap is
voor de programma-uitvoering zowel binnen als buiten de BaGZ.
Let wel, het gaat hier om de voorbereiding van collectief pre-
ventieve programma's en maatregelen (eventueel van alternatie-
ven) en niet om de uiteindelijke beleids- of politieke keuzen.
Het is hier niet de bedoeling in te gaan op de manier waarop de
discussie en besluitvorming door overheid/maatschappij en poli-

tiek plaats vindt. Wel kan geconstateerd worden dat de BaGZ met

*Het woord programma wordt hier gebruikt om de systematische
werkwijze te benadrukken. Qua omvang kunnen de programma's uit-
eenlopen van zeer veelomvattend tot slechts één activiteit.
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het uitvoeren van de programma-voorbereidingsfunctie de (poli-
tieke/maatschappelijke) discussie over het te voeren volksge-
zondheidsbeleid kan voeden met inzichten in de gezondheidstoe-
stand, met kennis van determinanten van gezondheid, met gegevens

over van programma's te verwachten effecten etc.

Binnen de programma-voorbereidingsfunctie van de BaGZ kan men
drie subfuncties onderscheiden, die ook methodologisch verschil-
lende eisen stellen.

1y Signaleren van volksgezondheidsproblemen: bewaken van de
volksgezondheid, epidemiologische analyses. Omvat ook be-
wustmaking;

2, Adviseren (gevraagd en ongevraagd): over de ernst van pro-
blemen en mogelijke oplossingen. Dit betekent ook het van-
uit de BaGZ stimuleren van oplossingen binnen de gezond-
heidszorg en daarbuiten;

3 Ontwikkeling van (alternatieve) programma's om de keuze van

zo optimaal mogelijke oplossingen te realiseren.

De uitvoering van de door de BaGZ ontwikkelde programma's noemen
we hier de programma-uitvoering. Deze zal moeten plaats vinden
op de daartoe meest geschikte plaats, ongeacht of dit één of
meerdere organisaties betreft, dan wel binnen of buiten de ge-
zondheidszorg geschiedt. Ontwikkeling van buiten de gezondheids-
zorg uit te voeren collectief preventieve programma's (die voor
de volksgezondheid wellicht van grotere betekenis zijn dan pro-
gramma's/maatregelen binnen de gezondheidszorg) zal overigens in
nauwe samenspraak met andere instanties moeten plaats vinden
(bijvoorbeeld een GVO-actie ter bestrijding van alcoholmisbruik
bij jeugdigen) of na een aanvankelijk signaal en advies vanuit
de BaGZ door andere instanties kunnen worden overgenomen (bij-

voorbeeld maatregelen ter verhoging van de verkeersveiligheid).
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Resumerend worden de BaGZ-functies en subfuncties als volgt

geformuleerd:
1. Programma-voorbereiding
a. Signaleren
bis Adviseren
Ci Programma-ontwikkeling
2. Programma-uitvoering
2:5:3 Taken

Over de hierboven genoemde BaGZ-functies kan men spreken onaf-
hankelijk van de vraag hoe deze organisatorisch vorm moeten
krijgen. Uit deze functies kunnen de taken op uitvoeringsniveau
worden afgeleid. Voor het opstellen van toekomstscenario's is
dit eerst zinvol na heroriéntatie op de te verwachten volksge-
zondheidsproblematiek. Dit zal in het eigenlijke scenario-onder-
zoek plaatsvinden. Daarom wordt hier volstaan met in beeld te
brengen hoe huidige BaGZ-taken zich tot de hier onderscheiden
functies verhouden. Het gaat hierbij om een indruk en niet om
een volledige weergave.

Veel BaGZ-instellingen verrichten uitvoerende taken t.a.v. meer-
dere functies. Van de in de WVG genoemde wettelijke taken van
BaGD'en en de in de Richtlijnen en Kwaliteitseisen genoemde
activiteiten® hebben sommige betrekking op één van de in 2.5.2.

genoemde functies, andere op meerdere tegelijk, bijvoorbeeld:

Onder la (programma-voorbereidingsfunctie: signaleren)
- de epidemiologische taak
- bepaling aard van (dreigende) schade aan de volksgezondheid.

*In de Richtlijnen en Kwaliteitseisen functies genoemd.
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Onder 1b (programma-voorbereidingsfunctie: adviseren):

adviseren aan gemeente/provincies

stimuleren van besluitvorming of voorzieningen ter opheffing of beperking van
gebleken risico's

adviseren bij bestuurlijke besluiten over het leefmilieu

adviseren over gewenste aard, amwang en samenhang van preventieve voorzienin-

gen.

Onder lc (programma-voorbereidingsfunctie: programma-ontwikkeling):

bevorderen van maatregelen op het gebied van de hygiéne en psycho-hygiéne
bijdragen aan de opzet en invoering van (door de minister) aangewezen bevol-
kingsonderzoek

bijdragen aan ontwikkeling en uitvoering van educatie en voorlichting over
gezondheidsaspecten etc.

systematische bevordering van een zo groot mogelijke participatie van jeugd-
gezondheidszorg in de tandzorg.

Onder 2 (programma-uitvoering):

het verrichten van sanitaire controle en andere technische hygiénische zorg
bijdragen aan de uitvoering van GVO

groepsgerichte tandheelkundige zorg inclusief tandheelkundige GVO.

Sommige van de in de beleidsstukken genocemde taken hebben betrekking op meerdere
of alle BaGZ-functies, bijvoorbeeld:
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verrichten van werkzaamheden in het kader van de collectief gerichte preven-
tieve zorg van jeugdigen en andere risicogroepen

systematische vroege opsporing en tijdige onderkenning van relevante ontwik-
kelingsstoornissen en gezondheidsbedreigende angevingsfactoren in het kader
van de JGZ en het op grond daarvan adviseren, verwijzen en/of bevorderen van

maatregelen.



2.5.4 Randvoorwaarden

Bij de operationalisering van functies in taken op instellings-
niveau is een aantal randvoorwaarden van zodanig belang, dat er
bij de toekomstige ontwikkeling van BaGZ zonder meer rekening
mee moet worden gehouden. Bij scenario-onderzoek zullen t.a.v.
deze randvoorwaarden keuzen moeten worden gemaakt bij het op-

stellen van alternatieve toekomstbeelden.

1. besturing: bestuurlijke vormgeving, wettelijke regeling,
bestuursniveau's (nationaal, regionaal, locaal), afstemming
bevoegdheden etc.

2. organisatie: organisatiestructuren, management, personeels-

formatie, schaalgrootte etc.

3. financiering: financieringssysteem, bronnen, kanalen etc.
4. informatievoorziening: bronnen, toegankelijkheid, bewa-

kingsmogelijkheden, privacyregels etc.
5. deskundigheid: opleiding, bij- en nascholing, kwaliteitsbe-

vordering, expertise-ontwikkeling etc.
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3 HUIDIGE BaGZ

In het voorgaande hoofdstuk is een functionele omschrijving van
BaGZ beargumenteerd. Bij het in beeld brengen van de huidige
BaGZ ontkomt men echter niet aan een beschrijving in institutio-
nele termen. In dit hoofdstuk wordt nagegaan welke instellingen
bij de huidige vervulling van de BaGZ-functies zijn betrokken.
De pluriformiteit van de BaGZ komt zowel naar voren bij de op-
somming van instellingen/organisaties, als bij een poging om in-
zicht te geven in de financidle en arbeidscapaciteit die met
BaGZ gemoeid is. Voorts wordt ingegaan op de relatie met de le
en 2e lijn en op kenmerken van de omgeving van de BaGZ. Ten-
slotte wordt de BaGZ ingedeeld in werkterreinen en worden enkele

knelpunten t.a.v. organisatorische randvoorwaarden genoemd.

3.1 BaGZ en BaGD'en

In het vorige hoofdstuk zijn de functies van de BaGZ beschreven.
Velen zullen overigens bij BaGZ nog in instituties denken, ge-
stimuleerd door de herstructurering die ten grondslag lag aan
het ontstaan van de term Basisgezondheidszorg en versterkt door
de Nota Basisgezondheidsdiensten en de Stimuleringsregeling
Basisgezondheidsdiensten.

Met name zullen velen bij BaGZ denken aan de locaal-regionaal
georiénteerde BaGD'en. Binnen de BaGZ wordt aan deze diensten
een belangrijke plaats toegekend. Geleidelijk ontwikkelen de
BaGD'en zich in de richting van de programma-voorbereidingsfunc-
tie (bijvoorbeeld door uitbouw van de epidemiologische taak die
hier onder de signaleringsfunctie wordt gerekend), maar het ac-
cent van de werkzaamheden ligt nog sterk op de uitvoering. De
uitvoerende taken van BaGD'en omvatten ook eenheden die niet tot

de collectieve preventie behoren, zoals ambulancevervoer, lijk-
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schouwing en advisering aan de Gemeentelijke Sociale Diensten
over de arbeidsgeschiktheid van personen. Hieruit blijkt dat er,
naast de wensen van de rijksoverheid omtrent de vervulling van
BaGZ-functies door BaGD'en, andere legitieme claims (historisch
gegroeide, wettelijke en locaal wenselijke taken) op deze orga-

nisaties™ worden gelegd.

3i. 2 BaGZ-instellingen/organisaties

Met de in hoofdstuk 2 beschreven BaGZ-(sub)functies als inde-
lingscriteria, blijken veel instellingen/organisaties tot de
BaGZ gerekend te kunnen worden. Evenals bij de BaGD'en bestaat
doorgaans slechts een deel van hun werkzaamheden uit BaGZ. Te
denken valt naast de BaGD'en o.a. aan het Kruiswerk (bijv. advi-
seren op de consultatie-bureau's voor zuigelingen en kleuters,
thema-gerichte voorlichting), het Staatstoezicht op de Volksge-
zondheid (bijv. aangiftesysteem besmettelijke ziekten), Commis-
sies van de Gezondheidsraad (bijv. Rijksvaccinatieprogramma),
Bedrijfsgezondheidsdiensten, GVO-samenwerkingsverbanden,
RIAGG's, RIVM (bijv. landelijk meetnet luchtverontreiniging),
Stichting Consument en Veiligheid etc.

De manier waarop een aantal van deze organisaties werkt, ver-
schilt vaak van regio tot regio. Voor het opstellen van toe-
komstscenario's zal het relevant zijn het waarom van deze ver-
schillen te kennen en er rekening mee te houden dat niet elk

gebied in Nederland dezelfde oplossing vraagt.

*y66r de introductie van de term BaGD droegen deze diensten de
namen GG & GD, GGD, DG & GD of DGD. Momenteel bestaat de neiging
om onderscheid te maken tussen BaGD-taken (door de rijksoverheid
opgelegde taken) en GGD-taken (gemeentelijke taken).
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3.3 Omvang van de BaGZ in geld en arbeidskracht

Het blijkt niet mogelijk te zijn om uit bestaande capaciteits-
overzichten een compleet beeld samen te stellen van de met de
BaGZ gemoeide financiéle middelen en menskracht. De reden hier-
van is dat de BaGZ tot nu toe onvoldoende gedefiniéerd is, zodat
er verschillende 'werkdefinities' in omloop zijn. In de Nota
Basisgezondheidsdiensten bijvoorbeeld wordt de Gezondheidsbe-
scherming (Keuring van Waren, Vlees en Drinkwater) tot de BaGZ
gerekend. In het FOGM worden BaGZ en Gezondheidsbescherming
naast elkaar vermeld. Samen met Bedrijfsgezondheidszorg worden
zij in het FOGM tot de collectieve preventie gerekend. Het CBS
hanteert weer een andere terminologie die gebaseerd is op ex-
ploitatie- en personeelscijfers van diensten. Kortom, de be-
schikbare gegevens zijn onvergelijkbaar en leveren een incom-
pleet en gedeeltelijk overlappend beeld op. Onder voorbehoud van
deze beperkingen worden in bijlage 3 enkele aan het FOGM en het

CBS ontleende cijfers vermeld.

Indien men uitgaande van de in het voorgaande hoofdstuk gefor-
muleerde BaGZ-functies toch een beeld van de omvang van de BaGZ
wil geven, dan moeten buiten de hierboven vermelde bronnen dus
nog allerlei andere kostenposten betreffende collectieve preven-
tie worden achterhaald. In het kader van deze uitvoerbaarheids-
studie was dit niet mogelijk, zodat met een schatting moet wor-
den volstaan. Naar wij schatten op grond van de in dit rapport
geintroduceerde BaGZ-functies, bedragen de totale kosten voor

BaGZ tenminste 3% van de totale volksgezondheidsbegroting.
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3.4 Relatie met de le en 2e lijn

Gezien het op individuen en voornamelijk curatie gerichte karak-
ter van de le en 2e lijn, kan men zich afvragen welke rol huis-
artsen en specialisten in de BaGZ kunnen hebben. Het gaat dus om
collectieve en niet om individuele patiéntgebonden preventie.
Die rol is er wel degelijk. Bijvoorbeeld door het doen van aan-
giften meewerken aan de surveillance van infectieziekten, par-
ticipatie in vroegtijdige opsporing van ontwikkelingsstoornissen
(VTO) en screening op baarmoederhalskanker. In dit laatste voor-
beeld moet dan wel sprake zijn van een systematisch op de doel-
groep gerichte actie en niet van incidentele onderzoeken. Anders
gezegd, een collectief preventieve actie als screening door
bijvoorbeeld de huisarts impliceert dat deze ook aan de deelname
door de bedoelde groep werkt en zich systematisch bezig houdt
met maatregelen ter verlaging van de non-respons. Het is uiter-
aard een discussiepunt of huisartsen in dit opzicht, naast hun
individuele patiéntgerichte optiek, een collectief gerichte

motivatie aan de dag kunnen leggen.

Een andere manier waarop de le en 2e lijn van belang kunnen zijn
voor de BaGZ betreft de informatie die in deze sectoren van de
gezondheidszorg wordt vastgelegd. Voor het krijgen van inzicht
in volksgezondheidsproblemen zou de BaGZ vaker van morbiditeits-
gegevens uit de 2e, maar bovenal uit de le lijn gebruik kunnen
maken. Het analyseren van die gegevens kan in de BaGZ gebeuren,
zoals nu reeds in een aantal gevallen met gegevens van huisart-
senpeilstations of van de Stichting Informatievoorziening Ge-

zondheidszorg (SIG) gebeurd.
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3.5 Enkele kenmerken van de omgeving van de BaGZ

De plaats van het proces van programma-voorbereiding en -uitvoe-
ring door de BaGZ t.o.v. de directe omgeving is sterk vereen-
voudigd weergegeven in figuur 2. Omdat BaGZ actief moet worden
aangeboden, is ze sterk afhankelijk van actoren in haar omgeving
die dit aanbod bewerkstelligen. In 2.4 werd al gesteld dat dit
vooral de overheid zal zijn.

Het schema van figuur 2 kan men beschouwen als een eerste model-
matige weergave van de BaGZ in haar omgeving. De in dit schema
veronderstelde relaties zullen in het scenario-onderzoek verder

uitgewerkt moeten worden.

Figuur 2. Schematische weergave van de belangrijkste omgevings-
variabelen van de BaGZ

Determinanten
Volks- van gezondheid:
gezondheids- Biologische
toestand Gedrag B
Fysiek Milieu ==
Sociaal Milieu
. Gezondheids-
zorg
Maatschappe- Collectieve
- lijke opvat- OVERHETIDS - preventie =
tingen over BELETID buiten ge-
gezondheid zondheidszorg
»b PROGRAMMA-VOORBEREIDING PROGRAMMA-UITVOERING |

B A S I S GE 2Z ONJ DHETIDSZO0RGE

A

MEDISCHE TECHNOLOGIE
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De cyclus van een zich voortdurend aanpassend collectief preven-
tieve programma-voorbereiding en -uitvoering is met de dikke
pijlen aangegeven: waarnemen van de volksgezondheid en signale-
ren van volksgezondheidsproblemen, ontwikkelen van (alternatie-
ven van) collectief preventieve programma's/maatregelen, be-
leidsbeslissing inhoudende een keuze van een bepaald collectief
preventief gezondheidszorgprogramma of preventieve maatregelen
buiten de gezondheidszorg, beinvlioceding van determinanten van
gezondheid en daarmee van de volksgezondheid.

In de omgeving van de BaGZ is het volgende van belang:

- Volksgezondheidstoestand

Deze toestand en met name veranderingen daarin moeten wor-
den waargenomen als eerste stap in de programma-voorberei-
ding. De manier waarop door de maatschappij naar gezondheid
wordt gekeken is tijdsafhankelijk en beinvloedt ook de
waarneming door de BaGZ. Men denke aan de invloed van de
door de WHO gelanceerde gezondheidsdefinitie of aan de
toenemende milieuproblematiek die het zich bewust zijn van
gezondheid in relatie tot het milieu heeft versterkt.

- Maatschappelijke opvattingen over gezondheid

Het maatschappelijk denken (paradigma) beinvloedt de be-
leidskeuzen. De maatschappelijke rol van de BaGZ in de toe-
komst zal sterk afhangen van de opvattingen over gezond-
heid, van sociale en economische omstandigheden en van de
mate van bereidheid iets over te hebben voor verhoging van
de kwaliteit wvan het leven.

- Medische technologie

Allerlei denkbare maatregelen/oplossingen voor collectief
preventieve gezondheidszorg zullen mede beinvloed worden
door medisch technologische ontwikkelingen, bijvoorbeeld op
het terrein van de vaccinproductie en opsporing van erfe-
lijke afwijkingen. Maar ook algemene technologische ont-

wikkelingen, bijvoorbeeld met invloed op het fysieke mi-
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lieu, zullen van belang zijn voor het instandhouden van
voor de volksgezondheid voorwaardelijke condities.

(Overheids)beleid

Dit is zoals gezegd een belangrijke variabele in de omge-
ving van de BaGZ omdat deze zorg actief aan de maatschappij
moet worden aangeboden. Het valt overigens te betwijfelen
of er (met uitzondering van enkele lucratieve onderdelen)
een 'markt' aanwezig is voor collectief preventieve gezond-
heidszorg. Een belangrijk feit voor de BaGZ 1is, dat het
idee is verlaten (zoals recent uit discussies in de Tweede
Kamer bleek) dat preventie de curatieve gezondheidszorg
goedkoper moet maken. De huidige opvatting is dat in de
verbetering van de gezondheidstoestand van de bevolking
kwaliteit van het leven het eerste doel moet zijin:

Collectieve preventie buiten de gezondheidszorg

Zoals eerder in dit rapport beschreven, vindt ook uitvoe-
ring van collectief preventieve programma's buiten de ge-
zondheidszorg zelf plaats. Er zijn immers veel gezondheids-
beinvloedende terreinen (bijv. welzijn, sociale zekerheid
en werkgelegenheid). Het beleid op die terreinen is zelden
expliciet op gezondheid gericht. Toch hebben ze alles te
maken met het perspectief dat de mens in zijn leven nodig
heeft en de daarmee samenhangende gevoelens van welbevin-
den. Het huidige in de Nota 2000 aangekondigde gezondheids-
beleid hecht veel waarde aan een afstemming tussen de di-
verse sectoren van overheidsbeleid inzake de volksgezond-
heid (facet-beleid). Het betreft hier momenteel meer een
streven dan een realiteit. Van de BaGZ wordt verwacht dat
zij de gegevens zal kunnen leveren die richting geven aan
de discussie over intersectorale beleidsmaatregelen.

Determinanten van gezondheid

Dit zijn de voor de gezondheid relevante invloedssferen,

zoals ze ook worden genoemd in de Nota 2000. Het doel van



de BaGZ is uiteindelijk d.m.v. het in gunstige zin bein-
vloeden van deze determinanten ook de volksgezondheid te
bevorderen. Dit vraagt niet alleen inzicht in de manier
waarop de determinanten op gezondheid ingrijpen, maar ook
in de wijze waarop collectief preventieve (gezondheidszorg)

programma's op de determinanten kunnen inwerken.

3.6 Indeling huidige BaGZ in werkterreinen

Een laatste vraag bij de beschrijving van de huidige BaGZ is hoe
deze inzichtelijk kan worden verdeeld in onderdelen die bij de
vaststelling van scenario-mogelijkheden behulpzaam kunnen zijn.
Alhoewel het bij scenario-onderzoek om de toekomst gaat, dient
men zich te realiseren dat die toekomst vanuit het heden bereikt
zal moeten worden. Daarom wordt hier gezocht naar een indeling
die een werkbare verbinding tussen het heden en de toekomst kan
leggen.

In 3.2 en 3.3 bleek al dat de vele bij BaGZ betrokken instel-
lingen zich niet eenvoudig in logische groepen laten indelen.
Als men toch tot een overzichtelijke ordening van de huidige
zorg wil komen, dan dienen zich meerdere in de praktijk gebruik-
te indelingscriteria aan. Geen van allen bieden ze echter een

volledig bevredigende oplossing. Men kan de BaGZ verdelen naar:

L. werkterreinen: infectieziektenbestrijding, medische milieu-
hygi&ne, jeugdgezondheidszorg, psychohygiéne, sportgezond-
heidszorg, arbeidsgezondheidszorg, sociale-geriatrie.

2. doelgroepen: jeugdige mens, werkende mens, sportende mens,
ouder wordende mens (een duidelijk incomplete lijst zeker
als gedacht wordt aan het bepalen van risicogroepen);

3 preventiemethoden: toezicht, interventie, vroege opsporing,

voorlichting, periodiek onderzoek;
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deskundigheden: sociaal-geneeskundigen AGZ, BGZ, JGZ, epi-
demiologen, medisch milieukundigen, GVO'ers, verpleegkundi-

gen, beleidsmedewerkers etc.

Géén van deze indelingen doet de gehele BaGZ recht. Desalniette-

min bieden ze wel mogelijkheden om een verband te leggen tussen

de huidige situatie en de noodzakelijk te achten ontwikkelingen

in de toekomst. De indeling naar werkterreinen lijkt hiertoe het

meest geschikt. Deze heeft het voordeel dat het feitelijk een

combinatie is van min of meer af te grenzen probleemvelden,

deskundigheden en doelgroepen.

Enkele knelpunten in de huidige uitvoering van BaGZ

In de huidige situatie bestaan t.a.v de organisatorische rand-

voorwaarden enkele knelpunten die een meer samenhangende uitvoe-

ring van de BaGZ in de weg staan en daarom voor het vaststellen

van scenariomogelijkheden relevante achtergrondinformatie zijn:
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de bestuurlijke bevoegdheden over en organisatorische sa-
menhang tussen BaGZ instellingen/organisaties en de verde-
ling in nationale, regionale of locale niveau's is onvol-
doende duidelijk, hetgeen een efficiente afstemming van
programma-voorbereiding en -uitvoering in de weg staat;

bij de huidige BaGZ-activiteiten zijn in overeenstemming
met de pluriformiteit vrijwel alle denkbare vormen van
financiering betrokken. Financiering kan een belangrijk
sturingsmechanisme zijn bij de ontwikkeling van BaGZ (zoals
blijkt uit de Stimuleringsregeling BaGD'en). Het is een
vraag of, uiteraard gericht op inhoudelijke doelstellingen,
van financiering als sturend instrument bij de ontwikkeling

van BaGZ wel voldoende gebruik gemaakt wordt;



t.a.v. de informatievoorziening over de volksgezondheids-
toestand (signalering) zijn weliswaar hoopvolle ontwikke-
lingen in gang gezet (ontwikkeling epidemiologie bijvoor-
beeld), maar er wordt nog onvoldoende ingespeeld op nieuwe
technische ontwikkelingen in communicatie en dataverwer-
king. Gegevens uit de eerste en tweede lijn zouden systema-
tischer gebruikt kunnen worden als bronnen voor informatie
over de volksgezondheid;

bij de collectief preventieve geondheidszorg zijn vele
typen deskundigheden in het geding. De ontwikkeling van
sommige deskundigheden wordt gestimuleerd, bijvoorbeeld
epidemiologie, maar andere deskundigheden zoals advisering
en programma-ontwikkeling krijgen te weinig aandacht. Voor-
al de programma-voorbereiding moet in opleiding en nascho-

ling aandacht krijgen.
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4, MOGELIJKHEDEN VOOR SCENARIO-ONDERZOEK

Dit hoofdstuk behandelt in het kort opzet, doelstelling en doel-
groepen van scenario-onderzoek. Daarna wordt ingegaan op de
vraag welke onderdelen van BaGZ voor scenario-onderzoek in aan-
merking komen. De BaGZ wordt hiertoe beschouwd vanuit de dimen-
sies functies en werkterreinen. Tenslotte wordt ingegaan op de

relatie met andere scenario-onderzoeken.

4.1 Opzet van scenario-onderzoek

Onder scenario-onderzoek wordt hier verstaan een beschrijving
van de huidige toestand van een samenleving (of delen daarvan),
van mogelijke of gewenste toekomstige toestanden van die sa-
menleving, alsmede van reeksen gebeurtenissen die vanuit de hui-
dige situatie naar die toekomsten zouden kunnen leiden.

Deze definitie bevat drie elementen die elk betrekking hebben op

een verschillende fase van een scenario-studie:

- Begonnen wordt over het algemeen met een uitgebreide ana-
lyse van de huidige toestand (in dit rapport verder basis-
studie genoemd);

- Daarna volgt het ontwerpen van enkele toekomstbeelden, die
intern zo veel mogelijk consistent dienen te zijn (in het
navolgende aangeduid als scenario-ontwerp-fase);

- Het derde element geeft de wegen aan waarlangs toekomstige
toestanden bereikt kunnen worden, alsmede de (structurele)
knelpunten die zich hierbij kunnen voordoen (in dit rapport

uitwerkings-fase genoemd).
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4.2 Doelstelling

In beginsel kan men scenario-onderzoek verrichten met verschil-
lende doelen: exploreren van mogelijke toekomstige ontwikkeling-
en, toekomst-'voorspelling', strategie-ontwikkeling, opstellen
van concrete beleidsaanbevelingen, stimuleren van discussie over
een onderwerp etc.

Bij een scenario-onderzoek BaGZ gaat het niet om het voorspellen
van toekomstige ontwikkelingen of het opstellen van concrete
beleidsaanbevelingen, maar om visieverruiming en het op gang
brengen van een discussie waarmee beter dan voorheen strategiéen
voor de toekomstige ontwikkeling van BaGZ kunnen worden ontwor-
pen. De doelstelling voor een scenario-onderzoek BaGZ kan als

volgt worden omschreven:

Scenario-onderzoek BaGZ heeft tot doel om inzicht te
verschaffen in mogelijk toekomstige ontwikkelingen en
daarmee bij te dragen aan de maatschappelijke discus-
sie over de toekomst van de BaGZ en aan de onderbou-
wing van beleidsmaatregelen en concrete ontwikkeling

van zorg op dit gebied.

4.3 Doelgroepen

Bij de vormgeving van een scenario-onderzoek is het van belang
te weten voor wie de resultaten bestemd zijn.

Hoewel het scenario-onderzoek BaGZ in opdracht van de overheid
geschiedt en deze dus één van de afnemers is, is het ook voor
beleidsmakers bij de overheid van belang dat zaken die in de
praktijk spelen en problemen die door de werkers in de BaGZ wor-
den gevoeld, een plaats in het scenario-onderzoek krijgen. Voor

het welslagen van overheidsbeleid in onze pluriforme maatschap-
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pij, 1is het nodig dat dit beleid uiteindelijk door de werkers op
alle uitvoeringsniveau's wordt gedragen. Hierbij moet niet al-
leen aan het nationale niveau gedacht worden, maar zeker ook aan

het regionale en locale.

4.4 Mogelijkheden voor scenario-onderzoek BaGZ

Alvorens op de vraag in te gaan welke onderdelen van BaGZ zich
nu voor scenario-onderzoek lenen, is het goed nog enkele punten
uit het voorgaande te memoreren:

- De functies van de BaGZ zijn onvoldoende gedefinieerd. Over
de ontwikkeling van BaGZ wordt tot nu toe eerder gedacht in
institutionele termen, dan in functionele;

- De BaGZ wordt organisatorisch gekenmerkt door pluriformi-
teit, maar de door de overheid gestimuleerde organisatori-
sche ontwikkeling van de BaGZ heeft zich in de afgelopen
jaren nagenoeg beperkt tot het landelijk netwerk van BaGD'-

en;

Logisch gezien zullen de functies eerder in aanmerking komen als
uitgangspunt voor scenariostudies, dan organisaties en instel-
lingen. Het gaat in de eerste plaats tenslotte om de toekomstige
ontwikkeling van die functies. Hoe en waar de uitvoering plaats
vindt is in beginsel secundair daaraan.

In de praktijk is de huidige organisatorische pluriformiteit van
de BaGZ echter een gegeven, evenals het overheidsstreven om het
zwaartepunt te leggen bij het landelijk netwerk van BaGD'en.

Bij de opzet van een scenario-onderzoek zal er daarom rekening
mee gehouden moeten worden, dat de toekomstige ontwikkeling van
BaGZ-functies haar beginpunt vindt in de huidige organisatie van
de BaGZ (zie ook 3.6). Met andere woorden, het scenario-onder-

zoek zal een verbinding moeten leggen tussen de voor de toekomst
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wenselijke functionele denkwijze en het huidige institutionele
denken. Om deze reden zal bij scenario-onderzoek weliswaar de
functionele benadering van BaGZ voorop staan, maar zal ook de
indeling naar huidige werkterreinen bij de keuze worden betrok-

ken.

4.5 BaGZ in twee dimensies

Ter verheldering van de keuzemogelijkheden voor scenario-onder-
zoek wordt de BaGZ hieronder ingedeeld naar de twee gezichts-

hoeken die bij de keuze zijn betrokken:

1. BaGZ-functies

2. BaGZ-werkterreinen
De BaGZ-functies en werkterreinen zijn weergegeven in een twee-

dimensionele kruistabel (figuur 3). Voor de overzichtelijkheid

zijn de werkterreinen tot enkele voorbeelden beperkt.
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Figuur 3. Onderdelen van de BaGZ gezien vanuit twee invalshoe-
ken: BaGZ-functies (primaire invalshoek) en BaGZ-werk-
terreinen (secundaire invalshoek)

WERKTERREINEN

Infectie- |Medische|Jeugdge- |Sociale
ziektenbe- |Milieu- |zondheids-|geria- |etc.
strijding |hygiéne |zorg trie

I. Programma-voorbereiding
a. Signaleren

b. Adviseren

c. Programma-
ontwikkeling

II. Programma-uitvoering

Alvorens verder op de te maken keuzen in te gaan, dient de vraag
gesteld of niet de gehele BaGZ onderwerp van studie kan zijn.
Wij achten selectie van een beperkt aantal (voorbeeld)gebieden
noodzakelijk om, gezien de voor een scenario-onderzoek ter be-
schikking staande tijd, vanuit de functionele invalshoek vol-
doende diepgravend te kunnen werken. Het zal immers nodig zijn
om de volksgezondheidsproblematiek op de gekozen terreinen zo
volledig mogelijk in beeld te brengen. Alle velden (onderdelen)
uit figuur 3 betrekken in de scenario's is gezien de doelstel-
ling van het scenario-onderzoek niet nodig. Verwacht mag worden
dat het onderzoek van essentiéle onderdelen inzichten voor de
overige onderdelen 2zal