
Inhoud Basispakket JGZ per 1-1-2015 (concept maart 2014)

Inhoud Advies Commissie De Winter Opmerkingen uit standpunt
staatssecretaris Van Rijn

Zat al in
BTP

Zat nog niet
in BTP,
maar deed
JGZ al

Nieuw

Algemeen ● modernisering JGZ
● kijken naar wat kinderen nodig

hebben om gezond op te groeien,
zich aan te passen, zelfredzaam te
zijn en deel te nemen aan de
maatschappij en naar wat ouders
nodig hebben om hun kind gezond
op te voeden

● integrale benadering van het kind
waarbij lichamelijke, psychische,
sociale en cognitieve ontwikkeling
in onderlinge samenhang en in
samenhang met de omgeving
(gezin, onderwijs en vrije tijd)
wordt bekeken.

● infrastructuur JGZ benutten en
versterken vanwege het belang
van preventie als basis voor de
zorg voor jeugd.

Activiteiten
algemeen

● het basispakket JGZ geeft aan
welke activiteiten in elk geval
beschikbaar moeten zijn voor
kinderen en jongeren en actief
moeten worden aangeboden.

● activiteiten die niet voor alle



kinderen en jongeren beschikbaar
hoeven te zijn, worden niet
opgenomen in het basispakket.

● als het nodig is, moet tijdig hulp
ingeschakeld worden op grond van
andere wettelijke kaders (Wpg,
Jeugdwet of ZVW). JGZ kan deze
zorg, preventie of hulp wel
uitvoeren als daarover afspraken
zijn gemaakt met de
zorgverzekeraars of gemeente.

INDIVIDUELE
ACTIVITEITEN

De JGZ heeft de gezondheid en
ontwikkeling van alle kinderen in beeld
De JGZ ziet de kinderen regelmatig en
volgt het kind tijdens het opgroeien. Zij
monitort groei en ontwikkeling, doet
gezondheidsonderzoek en screent. De
JGZ heeft een brede, integrale
beoordeling van kinderen in de context
van gezin en omgeving en kijkt naar het
individuele kind en de
gezondheidstoestand van alle kinderen.

Anamnese:
• Zorgen en vragen
• Voorgeschiedenis
• Familieanamnese

X

Beoordelen lichamelijke verschijning
(incl. signalen kindermishandeling)

X

Beoordelen functies:
• Lichamelijk, psychisch, sociaal

X



functioneren
• Zindelijkheid, (excessief) huilgedrag,
slapen

Risicofactoren / risicogroepen/
aandoeningen/handicap

X

Draagkracht/ draaglast
Ontvangen zorg/zorgbehoefte
Inschatten voorlichtingsbehoefte

X

Groei:
• Lengte
• Gewicht
• Hoofdomtrek

X

Ontwikkeling:
• Psychisch/sociaal- emotioneel,
• Cognitief
• Motoriek
• Spraak- taal, communicatie
• Seksueel

X

Screeningen:
• Hielprik
• Perceptief gehoorverlies
• Aangeboren hartafwijkingen
• Dysplastische heupontwikkeling
• Niet-scrotale testis
• Oogpathologie en Visuele stoornissen
• Spraak- en taalstoornissen

X screening
dysplasti-
sche heup-
ontwikkeling

VERSTERKEN KRACHT OUDERS EN
JONGEREN

Versterken van de eigen kracht van
ouders en jongeren en normaliseren.



De JGZ steunt ouders bij het gezond
opgroeien en opvoeden en geeft
preventieve voorlichting en advisering
(individueel of in groepen). Zo nodig volgt
in aansluiting op signaleren een of enkele
extra gesprekken om ouders en kind
gerust te stellen door voorlichting,
advies, begeleiding of instructie en
beoordeelt of extra ondersteuning, hulp
of zorg nodig is.

Onder normaliseren wordt verstaan:
‘het op basis van een inschatting van de
zorgbehoefte verhelderen van
problemen, aangeven wat tot de
normale ontwikkeling behoort en de
zorg ouders van wegnemen.’ Dit houdt
in dat kinderen niet voor ieder
probleem in de zorgverlening terecht
hoeven te komen. Normaliseren kan
plaats vinden binnen/tijdens de
contactmomenten waarin ook andere
activiteiten plaatsvinden. In een aantal
gevallen zal het nodig zijn om een of
meerdere vervolggesprekken te
houden omdat meer uitleg nodig is of
omdat het probleem met kortdurende
lichte ondersteuning verholpen kan
worden.

Gezondheidsbevordering en
signalering
• Gezonde (borst-)voeding
• Overgewicht / ondergewicht
• Voedselovergevoeligheid
• Vitamine D en K
• Veilig slapen
• Veiligheid
• Voorkeurshouding
• (Mee)roken
• Gebit en gebitsverzorging
• Middelengebruik: (voornamelijk bij
adolescenten)

• Alcohol

Hoewel problemen zich vaak op deze
leeftijd voordoen, is het vanuit
preventief oogpunt belangrijk om wel
al op jonge leeftijd te beginnen met
voorlichting over deze onderwerpen.

X overgewicht
/onderge-
wicht

Internetge-
bruik



• Roken
• Cannabis/drugs

• Leefstijl: (voornamelijk bij
adolescenten)

• sport en bewegen
• seksueel gedrag (SOA,

anticonceptie)
• internetgebruik

Voor het adolescentencontactmo-
ment zijn extra middelen beschikbaar
gesteld. Hiermee kunnen gemeenten
aanbod realiseren dat aansluit bij de
lokale situatie. De JGZ geeft dit aanbod
samen met de gemeente(n) en de
school vorm.

Bevorderen psychosociale en
emotionele gezondheid en voorkomen
opvoedproblemen:
• Psychosociale problemen en
opvoedvragen
• Opvoedproblemen en
kindermishandeling, VGV en shaken baby
syndroom
• Weerbaarheid kinderen en jongeren
o.a. pesten, discriminatie, geweld (o.a.
seksuele dwang)
• Depressie

X Kindermis-
handeling
(inclusief
shaken baby
syndroom
en
vrouwelijke
genitale
verminking)

Discrimina-
tie en
geweld

VACCINEREN
De JGZ voert het
Rijksvaccinatieprogramma uit.

X

TIJDIG SIGNALEREN EN HULP
INSCHAKELEN
De JGZ kijkt hierbij naar het kind als
geheel en betrekt hierbij de lichamelijke,
psychische, sociale en cognitieve
ontwikkeling. De JGZ signaleert
bevorderende en bedreigende factoren
in de opvoeding in gezin en omgeving en

Versterken toeleiden tot zorg.
Dit houdt in dat na het bepalen van de
zorgbehoefte niet alleen wordt
doorverwezen naar de noodzakelijke
zorg maar dat ouders en/of jongeren
zo nodig ook worden gemotiveerd om
gebruik te maken van de
desbetreffende zorg. Daarbij kan het

JGZ volgt het
kind tijdens
en na hulp



indien nodig wordt hulp erbij gevraagd of
doorverwezen. De JGZ grijpt in in situaties
die de veiligheid van het kind bedreigen.
De JGZ volgt het kind tijdens en na hulp.

nodig zijn ouders aan te spreken op hun
verantwoordelijkheid voor de
gezondheid en de opvoeding van hun
kind (van belang vanuit collectieve
verantwoordelijkheid voor de
volksgezondheid of vanuit de rechten
voor het kind). Inclusief toeleiden naar
Voor- en Vroegschoolse Educatie
(VVE).

Hulp erbij halen, ingrijpen of verwijzen
bij:
• Disbalans draagkracht/draaglast en
ontvangen zorg/zorgbehoefte bij kind en
gezin
• Gezondheidsbedreigingen gezin en
omgeving (sociaal, fysiek, psychisch,
pedagogisch milieu)
• School-/ziekteverzuim/schooluitval

X School-/ziek
teverzuim/
schooluitval

COLLECTIEVE
ACTIVITEITEN

SAMENWERKEN
Netwerken, overleg en
(keten)samenwerking met onderwijs,
kindercentra, gezondheidszorg,
jeugdhulp, buurtteams en andere
aanpalende sectoren.

Versterken. X

ONDERZOEK, BELEIDSINFORMATIE EN
ADVIES

Versterken adviseren ten behoeve van
collectieve maatregelen.
Het is belangrijk om op basis van de
informatie verkregen uit de individuele
contacten ook op collectief niveau te
bezien wat hieruit geleerd kan worden
en dit te gebruiken voor verdere



ontwikkeling van het beleid zowel op
lokaal als landelijk niveau. Dit is
aanvullend op de rol van de GGD ten
aanzien van epidemiologisch
onderzoek en beleidsadvisering.
Deze signalering en advisering ook aan
anderen zoals scholen.
Uitvoer van collectieve maatregelen of
interventies waarover wordt
geadviseerd, behoren niet tot het
Basispakket.

• Doet epidemiologisch onderzoek, mede
op basis van DD JGZ
• Signaleert
• Geeft beleidsadvies en adviseert over
collectieve maatregelen aan gemeenten
en anderen

. Epide-
miologisch
onderzoek,
mede op
basis van
DD JGZ
. Beleidsad-
vies en
advisering

Uitvoering Basispakket JGZ

● Het leveren van kwalitatief goede zorg is een professionele verantwoordelijkheid  (professionele richtlijnen).

● Professional bepaalt in overleg met ouder wat wel en niet wordt aangeboden; niet alles hoeft aan iedereen te worden aangeboden en

dit hoeft niet altijd op dezelfde manier te gebeuren; hierin is flexibiliteit mogelijk.

● Het aantal contactmomenten en momenten waarop deze plaatsvinden zijn vastgelegd in richtlijnen; voor de vaccinaties is het RVP

leidend.

● De samenhang met de Jeugdwet; uitgangspunt voor stelselwijziging Jeugd: ‘alle kinderen moeten gezond en veilig kunnen opgroeien,

hun talenten ontwikkelen en naar vermogen participeren in de samenleving’,  goede preventie via de JGZ levert een bijdrage aan het

voorkomen van grote problemen en zwaardere vormen van zorg. Dat is conform beleidsdoelstellingen van de stelselwijziging jeugd:

‘meer preventie, normaliseren, demedicaliseren, ontzorgen, eerder de juiste hulp op maat en integrale hulp’.



● Preventie uitgevoerd door de JGZ vanuit de Wpg betreft vooral primaire preventie en signalering en wordt op initiatief van de JGZ

aangeboden aan alle kinderen. Kenmerkend voor publieke gezondheidszorg is dat er geen individuele hulpvraag aan ten grondslag ligt,

maar sprake is van een maatschappelijke vraag. De preventieve activiteiten vanuit de Jeugdwet worden vooral aangeboden nadat er

een risico(situatie) of probleem is gesignaleerd of bij een individuele vraag vanuit het kind of de omgeving. Om klantvriendelijke en

doelmatige hulp te bieden is samenhang tussen Wpg en Jeugdwet nodig. Gemeenten kunnen met de JGZ afspreken dat zij ook deze

preventieve hulp uit de Jeugdwet aanbieden.

● De leeftijdsgrens is 18 jaar.

● De Jeugd-VTV die elke vier jaar gaat verschijnen, kan informatie leveren die aanpassingen in het basispakket nodig maken.

● Samenwerking tussen JGZ en ketenpartners, zoals onderwijs, voorschoolse voorzieningen en jeugdhulpverlening  versterken.

Tot slot

● Verdere uitwerking en specificatie vindt plaats in het Besluit publieke gezondheid.

● Verdere implementatie via het NJi en het NCJ en de stelselwijziging jeugd.


