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1. De minister staat achter de doelstelling dat beleidsmakers gesensibiliseerd moeten zijn over de impact van hun beleid op de lichamelijke en geestelijke gezondheid van kinderen en jongeren. De doelstelling van het Vlaams Jeugdbeleidsplan strookt met de definitie van de WHO: “Gezondheid is een toestand van volledig lichamelijk, geestelijk en maatschappelijk welzijn, en niet slechts de afwezigheid van ziekte of andere lichamelijke gebreken”. Bijgevolg moet medicalisering steeds in het licht bekeken worden van de geestelijke en maatschappelijke welzijnsaspecten van kinderen en jongeren. Een zinnetje uit de actie willen we bijzondere aandacht geven: “Uitgangspunt hierbij moet zijn dat alle kinderen en jongeren recht hebben op een kwaliteitsvolle en toegankelijke (lichamelijke en geestelijke) gezondheidszorg.” Binnen onze bevoegdheden en mogelijkheden hebben we sterk ingezet op het voorzien van een kwaliteitsvol en toegankelijk welzijns- en gezondheidszorgaanbod voor kinderen en jongeren.
2. Medicalisering is een fenomeen dat de laatste decennia een sterke opmars kent. Bij alle leeftijdsgroepen, voor allerlei problemen en levensprocessen, worden medische remedies voorgesteld. Terwijl er niet altijd een medische oorzaak kan vastgesteld worden, of het niet louter een medische aangelegenheid betreft. We vinden het belangrijk om een bio-psycho-sociaal en holistisch mensbeeld voor ogen te houden, waarin het medische aspect een belangrijk luik is maar zeker niet het enige. 
We hebben grote waardering voor de psychische en sociale hulpverlening die intussen in Vlaanderen is uitgebouwd. We hebben in deze legislatuur ook ingezet op de versterking van de geestelijke gezondheidszorg voor minderjarigen, via een recurrente versterking van de ambulante behandelcapaciteit voor minderjarigen in de Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg (CGG) in 2011 met 1.054.000 euro.
Daarnaast zien we het beleidsmatig aanpakken van de trend van medicalisering behorende tot de bevoegdheid van onze federale collega, minister van Volksgezondheid, behoren. Minister Onkelinx heeft trouwens in 2013 een initiatief genomen om de medicalisering op vlak van psychofarmaca in kaart te brengen. Voor een stand van zaken daarover, verwijzen we u door naar het federale niveau. 
Tot slot willen we eraan herinneren dat het correct voorschrijven van medicatie nog steeds tot de kernopdrachten van de beroepsgroep van de artsen behoort. We vertrouwen op de gedegen beroepsuitoefening door alle erkende en actieve artsen in Vlaanderen en de bewaking van de deontologische principes bij deze beroepsgroep door de Orde van Geneesheren.

3-4.
Zoals reeds gezegd, is medicalisering eerder een federale kwestie. Maar we nemen alle opportuniteiten te baat om het fenomeen van medicalisering levend te houden bij onze federale collega, minister Onkelinx. We steunen ook volledig de initiatieven die de federale minister van Volksgezondheid met betrekking tot dit thema onderneemt. We denken bijvoorbeeld aan de campagne om het bewustzijn rond gebruik van antibiotica bij de bevolking te verhogen (www.gebruikantibioticacorrect.be). Daarnaast is in 2013 een zeer belangrijke stap gezet met het federale wetsvoorstel rond de erkenning van de beroepsgroepen van klinisch psychologen en psychotherapeuten. Hierop wacht de klinische praktijk al jaren. Dit breed gedragen wetsvoorstel is dan ook een niet te onderschatten verwezenlijking, om in de toekomst psychologische begeleiding toegankelijker te maken voor iedereen die met psychische problemen kampt. Studies herhalen het steeds: Vlamingen kampen in toenemende mate met psychische moeilijkheden en moeten er meer en sneller over durven en kunnen praten. Minder pillen, meer gesprekstherapie.
In Vlaanderen hebben we daar echter niet op gewacht: sinds 1 december 2011 lopen in Vlaanderen 7 pilootprojecten die experimenteren met het invoeren van een laagdrempelige psychologische functie in diverse eerstelijnssettings. Deze psychologische ondersteuning is een zeer waardevol aanbod, in aansluiting bij het bestaande sterk uitgebouwde medische aanbod in Vlaanderen. 
Specifiek voor kinderen en jongeren zijn we er de voorbije jaren in geslaagd om het hulpaanbod voor minderjarigen en hun gezinnen uit te breiden en verder kwalitatief uit te bouwen. We zijn van mening dat een sterk welzijns- en geestelijke gezondheidszorgaanbod een tegengewicht kan bieden tegen de trend van medicalisering. De lijst is lang, enkele voorbeelden: 
-
de reeds vermelde versterking van het aanbod aan ambulante geestelijke gezondheidszorg voor kinderen en jongeren binnen de CGG;

-
de versterking van het thuisbegeleidingsaanbod zowel binnen Jongerenwelzijn als binnen het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap; 

-
extra inspanningen voor minderjarigen met ernstige gedrags- en emotionele stoornissen en zgn. “knelpuntdossiers”;
-
sterker intersectoraal samenwerken rond minderjarigen en hun gezinnen met problemen dankzij de evoluties in de Integrale Jeugdhulp;
-
oprichting van Huizen van het Kind;
-
nieuw pleegzorgdecreet en uitdrukkelijke keuze voor pleegzorg als te verkiezen optie bij dreigende uithuisplaatsing, zeker bij jonge kinderen;
-
preventiecoaches geestelijke gezondheid in het middelbaar onderwijs, om de psychische veerkracht van jongeren te bewaken en leerkrachten handvaten te geven bij situaties/vermoeden van suïciderisico,

-
structuren, processen en vormingen voor het brede welzijnsveld inzake het omgaan met situaties waarin hulp maatschappelijk noodzakelijk geacht wordt;
-
het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap heeft voor heel wat problematieken gewerkt aan classificerende diagnostische protocollen (CDP’s) en indien relevant werden deze afgestemd met de handelingsgerichte diagnostische protocollen die in de CLB’s gehanteerd worden (Prodia) (ministerie van Onderwijs),

-
in 2013 is het Quality Indicator Project Geestelijke Gezondheidszorg gestart, naar analogie met het lopende kwaliteitsindicatorenproject in de sector van de algemene ziekenhuizen. Binnen dit project zoekt een ontwikkelingsgroep gedragsstoornissen bij kinderen en jongeren naar klinisch relevante indicatoren om de kwaliteit van zorg bij deze doelgroep meetbaar te maken en in kaart te brengen;
-
enzovoort.
