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De privacyproblematiek van de jeugdgezondheidszorg:
wetgevende en beleidsmatige ontwikkelingen

Mr. E-B.van Veen'
INLEIDING

Deze bijdrage behandelt de problematiek van gegevensuitwisseling rond de jeugdge-
zondheidszorg. Een groot aantal ontwikkelingen vormt daartoe de aanleiding. De
belangrijkste zijn de digitaliseringsplicht van het dossier dat door de jeugdgezond-
heidszorg over het kind wordt bijgehouden” en, via een wijziging van de Wet op de
jeugdzorg (Wjz), de invoering van een Verwijsindex risicojongeren (VIR).? Maar er is
meer, zoals hierna nog aan de orde zal komen. :

Het voornaamste doel van deze bijdrage is om een overzicht te bieden van de wet-

" gevende en beleidsmatige initiatieven van de laatste jaren en van de in dat verband

gevoerde discussies. Gezien de haast onbeheersbare omvang van die ontwikkelingen
en de noodzakelijkerwijs wel te beheersen omvang van dit artikel kan dat overzicht
slechts globaal zijn. Er is wel een aantal grote lijnen. Daarop concentreert zich deze
bijdrage. Het tweede doel is om die grote lijnen in perspectief te plaatsen.

De achtergrond van veel van de ontwikkelingen is de bredere discussie over samen-
werking rond het zogenaamde ‘risicokind’ (waarover later meer). Eerder kwam diein
dit tijdschrift kort aan de orde in het Gezichtspunt van Kastelein® en uitvoeriger in het
Forum van Ploem over de nieuwe Meldgode Kindermishandeling van de KNMG.* Bij
zo'n samenwerking zijn uiteraard meer partijen betrokken. Om deze bijdrage enigs-
zins overzichtelijk te houden blijft het uitgangspunt echter de privacyproblematiek
van de jeugdgezondheidszorg.

De bijdrage is als volgt opgebouwd. In de volgende paragraaf wordt de functie van de
jeugdgezondheidszorg kort beschreven. De nieuwe taken waarvoor dejeugdgezond-
heidszorg zich ziet gesteld, worden kort benoemd aan de hand van een themarapport
van de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) van april 2009.% In de derde para-
graaf worden de relevante nieuwe wetgevende en beleidsmatige ontwikkelingen
behandeld waarin de jeugdgezondheidszorg is ingebed. Tot zover is deze bijdrage
voornamelijk beschrijvend. Vervolgens komt een lange paragraaf waarin de eerder
behandelde ontwikkelingen worden beoordeeld vanuit een kader dat deels gezond-
heidsrechtelijk is, deels ook mijn visie geeft op de rol van de overheid bij de opvoeding
en op verantwoorde hulpverlening. Besloten wordt met enkele conclusies.

1. Evert-Ben van Veen is werkzaam bij MedLawcon- 4. W.R.Kastelein, ‘Big brother is watching you: in het
sult. Mr. Ivette Janssen leverde een belangrijke bijdra- belang van hetkind?’, TvGR 2007, p. 417.

ge aan een eerdere versie van dit artikel. 5. M.C. Ploem, ‘Zorgvuldig handelen bij vermoedens

2. Art. 5 lid 3 Wet publieke gezondheid (Wpg). Het van kindermishandeling. Kanttekeningen bij de nieu-
artikel is 1juli 2010 in werking getreden (Stb. 2009, we KNMG-Meldcode’, TVGR 2008, p. 592-599.

405). 6. IGZ, De jeugdgezondheidszorg in beweging, Den Haag:

3. Hoofdstuk Ia van de Wjz (Stb. 2010, 89). Deze wijzi- 1GZ 2009.

ging is op 1 augustus 2010 in werking getreden (Stb.

2010,302).
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DEJEUGDGEZONDHEIDSZORG

Dejeugdgezondheidszorg is bedoeld om basiszorg te bieden aan alle kinderen.” De
gemeenten zijn verantwoordelijk dat deze zorg wordt geleverd. Van oudsher werd zij
uitgevoerd door de consultatiebureaus voor kinderen tot 4 jaar en de Gemeentelijke of
Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst (GGD) vanaf 4 jaar. Deze organisaties wor-
den echter meer en meer geintegreerd.® De basisjeugdgezondheidszorg is globaal
beschreven in artikel 5 Wet publieke gezondheid (Wpg) en nader uitgewerkt in de
artikelen 3 tot en met 10 Besluit publieke gezondheid.” Onderscheiden worden een
uniform c.q. verplicht deel en een deel waar de gemeenten meer beleidsvrijheid heb-
ben. Het verplichte deel betreft met name het onderzoek naar de lichamelijke ontwik-
keling van het kind' en de behoefte aan zorg en opvoedingsvoorlichting. In een
Richtlijn contactmomenten is vastgelegd wanneer een jeugdgezondheidszorg-
organisatie het kind zou behoren te zien." Het ‘maatwerk’-deel is meer gericht op
algemene preventieprogramma’s. Naast de taken op grond van de Wpg voert de
jeugdgezondheidszorg ook onderdelen van het Rijksvaccinatieprogramma uit en is
zij ervoor verantwoordelijk dat de hielprik ten behoeve van de hielprikscreening bij
pasgeborenen wordt afgenomen.

Van belang voor het vervolg is dat de jeugdgezondheidszorg een algemeen aanbod
is van de overheid, waar men in beginsel ook geen gebruik van zou kunnen maken.
Indien men van de jeugdgezondheidszorg gebruik maakt, komt een behandelings-
overeenkomst tot stand. De jeugdgezondheidszorg is dus vrijwillige preventieve zorg.
Dat lijkt een open deur, maar lijkt soms vergeten te worden in de eisen die thans aan de
jeugdgezondheidszorg worden gesteld.

5
Van de jeugdgezondheidszorg moet worden onderscheiden de jeugdzorg zoals gebo-
den door de Bureaus Jeugdzorg (BJZ) op grond van de Wjz. Het merendeel van de vele
krantenartikelen over jeugdzorg en risicokinderen en de stroom Kamerstukken' han-
delt voornamelijk over deze BJZ en de wachitlijsten voor het traject waarnaar de kinde-
ren via een BJZ zijn verwezen. Een B]Z zou ook kortdurende opvoedingsondersteu-
ning of hulp aan kinderen kunnen aanbieden, maar die rol komt nauwelijks uit de
verf. De nadruk bij het BJZ ligt op het inleiden of uitvoeren van interventies, met name
door kinderbeschermingsmaatregelen, rond kennelijke risicokinderen. Daarnaast
heeft het BJZ een functie als onathankelijke indicatiesteller voor bepaalde vormen van
residentiéle jeugdzorg. Ik verwijs voor een nadere beschouwing naar het recent ver-
schenen evaluatierapport over de Wjz.”

7. Meer over de jeugdgezondheidszorg ook in HJ.J.
Leenen/].C.J. Dute & W.R. Kastelein, Handboek gezond-
heidsrecht. Deel II: Gezondheidszorg en recht, Houten: Bohn
Stafleu van Loghum 2008, p. 187-190.

8. De Wpg staat evenals de voorganger de Wet collec-
tieve preventie volksgezondheid echter toe dat de
jeugdgezondheidszorg wordt vitgevoerd door een
andere organisatie dan de GGD, vergelijk art. 14 lid 2
Wpg.

9. Besluit van 27 oktober 2008, houdende nieuwe
eisen inzake de publieke gezondheid (Stb. 2008, 461).
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10. Men denke aan de gehoortest, test van het
gezichtsvermogen, groeicurve etc.

11. Zie: <www.rivm.nlfjeugdgezondheid>, > Richtlij-
nen, > JGZ-richtlijn Contactmomenten Basistaken-
pakket Jeugdgezondheidszorg o-19 jaar.

12. Kamerstukken I1 2006{07-2009/10, 31 001. Zie 00k
Kamerstukken Il 2006{07-2009/10, 31 015 specifiek over
kindermishandeling.

13. J.A.H. Baecke e.a., Evaluaticonderzoek Wet op de jeugd-
zorg, Amersfoort: BMC 2009.
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De insteek tussen beide vormen van bemoeienis met kinderen is daarmee sterk ver-
schillend. De jeugdgezondheidszorg is een algemeen aanbod aan alle kinderen en
omvat een beoordeling van de gehele somatische en psychosociale ontwikkeling van
het kind. De jeugdzorg is gericht op reeds aan het licht gekomen stoornissen in de
psychosociale ontwikkeling van het kind of bedreigingen voor deze door diens omge-
ving. Van de jeugdgezondheidszorg wordt echter verwacht dat deze zich ook steeds
meer daarop richt, zoals blijkt uit het volgende.

De IGZ constateert in diens themarapport over de jeugdgezondheidszorg'* een bewe-
ging van zorg voor de gezonde lichamelijke ontwikkeling naar meer aandacht voor de
opvoeding en psychosociale problematiek. Het rapport stelt: “Opvoedingsonmacht
kan leiden tot mishandeling”. De jeugdgezondheidszorg heeft “tot taak zulke risico-
kinderen en -gezinnen zo spoedig mogelijk op te sporen en passende ondersteuning
te bieden”.”

Daartoe wordt een aantal instrumenten genoemd. Deze behelzen, voor zover hier
relevant, onder meer:

o hetvergroten van het bereik onder het motto dat ‘geen kind buiten beeld’ zou
mogen zijn. Van elk kind zou aantekening in het Digitaal Dossier jeugdgezond-
heidszorg (hierna: DD-jgz, in het themarapport nog elektronisch kinddossier,
ofwel EKD, geheten) moeten worden gehouden;

o eenspin in het web-functie als hulp elders wordt ingezet. Voortgang of gebrek
daaraan dient te worden aangetekend. In het rapport na de affaire Gessica (het
‘Maasmeisje’) werd dit al als norm dpor de IGZ geformuleerd, als verbijzondering
van de norm ‘geen kind buiten beeld;"

o goede registratie van vermoedens van kindermishandeling. Opgemerkt wordt dat
dit problematisch kan zijn in verband met het inzagerecht van de ouders;

o het DD-jgz als bron van geaggregeerde kwaliteitsinformatie, bijvoorbeeld over de
aantallen geregistreerde vermoedens van kindermishandeling.

Interessant is dat het IGZ-rapport niet rept over eventuele privacyproblemen die deze

voorwaarden kunnen oproepen.

DE RELEVANTE ONTWIKKELINGEN VOOR DE PRIVACYPROBLE-
MATIEK VAN DE ]EUGDGEZONDHEIDSZORG

a  Devormingvan Centravoor Jeugd en Gezin (CJG)
Op de CJG-vorming is door minister Rouvoet zwaar ingezet. De uitgangspunten van
de CJG-vorming zijn samenvattend:”

14. IGZ 2009, p. 3 (zie noot 6). tie voor de gezondheidszorg, Zorgverlening door Jeugd-
15. IGZ 2009, p. 7 (zie noot 6). gezondheidszorg, GGZ en huisarisen aan Gessica vanuit het
16. Vgl. het gezamenlijke rapport van de Inspectie perspectief van een veilige ontwikkeling van het kind, Den
voor de Gezondheidszorg, Inspectie van het Onder- Haag: augustus 2007.

wijs, Inspectie Openbare Orde en Veiligheid en 17. Vgl. <www.samenwerkenvoordejeugd.nl>, > Pro-
Inspectie Jeugdzorg, Brede zorgcodrdinatie noodzakelijk, jecten, > Centra voor Jeugd en Gezin. Tevens Kamer-
onderzoek naar de hulpverlening rond het meisje Gessica, stukken 11 2007/08, 31 001, nr. 36.

Utrecht: mei 2007 en het Verdiepingsrapport Inspec-
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o éénsamenhangend en herkenbaar aanbod waarbij kind en gezin centraal staan;

e waarin de jeugdgezondheidszorg en de vijf preventieve taken op het gebied van
opvoed- en opgroeiondersteuning van prestatieveld 2 van de Wet maatschappelij-
ke ondersteuning (Wmo)'® zijn ondergebracht;

o dat een schakel vormt met het Bureau Jeugdzorg op grond van de Wjz'? en met het
onderwijs.

Dit betekent dat de jeugdgezondheidszorgorganisatie in de toekomst niet meer een

eigen voordeur?® heeft maar deze deelt met andere organisaties die zich metkind en

gezin bezighouden. De wettelijke verankering van de CJG vindt plaats in de Wjz.*' De
gemeenten hebben de regierol bij de CJG-vorming.

Eén dak en een samenhangend, geintegreerd aanbod met samenwerking rond het
kind of gezin leidt onvermijdelijk tot de vraag naar zodanige gegevensuitwisseling dat
een integraal zorgaanbod van de in het CJG deelnemende partijen wordt bereikt.
Zoals nog aan de orde zal komen is het DD-jgz hiervoor niet bedoeld. Dat er druk zal
ontstaan om gegevens met anderen te delen, lijkt echter evident.

b DeVerwijsindex risicojongeren (VIR)

De VIR verdient eigenlijk een aparte beschouwing.”> Het wetsontwerp verscheen in
februari 2009 als wijziging van de Wjz.»* De behandeling in de Tweede Kamer leidde
tot een uiterst belangrijke wijziging van het wetsontwerp (zie hierna), maar verliep
overigens redelijk vlot. In de Eerste Kamer stuitte het wetsontwerp eveneens nauwe-
lijks op problemen, anders dan het hierna te behandelen DD-jgz.

De achtergrond van de VIR is de volgende. Hulpverleners en andere betrokkenen
rond een kind met problemen werken soms langs elkaar heen. Als men van elkaar
weet dat er een probleem is, kan codrdinatie van de hulp in gang worden gezet. Daar-
toe zou een landelijk systeem moeten dienen waarin daartoe bevoegde functionaris-
sen kunnen melden dét er een probleem is. Twee van zulke meldingen leiden tot een
‘match’, de betrokken functionarissen komen met elkaar in contact en stemmen de
hulp af. De minister is de verantwoordelijke in de zin van de Wet bescherming per-
soonsgegevens (Wbp) voor de landelijke verwijsindex, de gemeenten zijn echter ver-
antwoordelijk voor een deel van de praktische uitvoering van het melden, zoals onder
meer het realiseren van de rechten van de betrokkenen ex artikel 34 e.v. Wbp.

De bijzonder gecompliceerde regeling roept tal van vragen op die hier niet alle kun-
nen worden behandeld. Ik concentreer mij hier op hetgeen voor dit artikel van belang
is, de privacyproblematiek van de jeugdgezondheidszorg. Dat betreft met name het
volgende: A
o het doel van de VIR is contact tussen hulpverleners teneinde “daadwerkelijke

bedreigingen van de noodzakelijke condities voor een gezonde en veilige ontwik-

18. Vergelijk art. 1sub g onder het 2° punt Wmo. 21. Kamerstukken Il 2007/08, 31 001,111 36, p. 10.

19. Vlg. de taken van het Bureau Jeugdzorginart. 5 22. Voor een zelfstandige beschouwing zie bijvoor-
Wiz, beeld: ] J. Oerlemans & M.R. Bruining, ‘De Verwijs-

20. Dat geldt dan met name voor de jongere kinderen. index risicojongeren: hulpverleners als privacy-

De jeugdgezondheidszorg is van oudsher zo georga- juristen?’, P&I 2010, p. 116-124. De in deze tekst bespro-
niseerd dat kinderen tot 4 jaar op het consultatiebu- ken uiterst belangrijke wijziging in de VIR-grondslag,
reau of bij de GGD in hun postcodegebied onderzocht namelijk in plaats van ‘belemmeringen’ ‘daadwerkelij-
worden. Vanaf 4 jaar vallen de kinderen onder de ke bedreigingen’, is in dit artikel echter niet opgeno-
GGD die verbonden is aan de school waar zij naar toe men.

gaan; een aantal consulten vindt op school plaats. 23. Kamerstukken 11200809, 31 855.
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keling naar volwassenheid te voorkomen, te beperken of weg te nemen” (art. 2d lid
2 Wjz). Dit is een op aandrang van de Tweede Kamer aangebrachte aanscherping
ten opzichte van de oorspronkelijke omschrijving, die luidde: “... belemmeringen
in de ontwikkeling naar volwassenheid te voorkomen ...”;**

o de criteria waaruit zulke bedreigingen zouden blijken, zijn zeer gevarieerd (zie art.
2j Wjz). Samenvattend gaat het om bedreigingen voor de jongere zelf tot bedreigin-
gen door de jongere. In samenhang daarmee is ook een aantal criteria opgenomen
die een tijdsbepaald waardeoordeel lijken te omvatten, zoals “niet gemotiveerd om
door legale arbeid in diens levensonderhoud te voorzien”, “meer dan voor de leef-
tijd normale financiéle problemen”. Op aandrang van de Tweede Kamer is even-
eens opgenomen: “bloot staan aan risico’s die in bepaalde etnische groepen on-
evenredig vaak voorkomen”;*

o de meldingsgerechtigde domeinen zijn daarmee eveneens zeer gevarieerd. Naast
dejeugdgezondheidszorg, de gezondheidszorg en jeugdzorg zijn dat: onderwijs,
maatschappelijk werk, werk en inkomen, politie en justitie. In een AMvB zijn de
meldingsbevoegde instanties binnen deze domeinen nader bepaald;**

« de meldingsbevoegden krijgen een meldrecht, vergelijkbaar met artikel 53 lid 3 Wjz
voor een melding aan het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling (AMK). De
Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG; over wie later meer) drong aan op
een meldplicht “waarbij bepaald kan worden dat de melders zich moeten houden
aan de binnen de sector geldende richtlijnen, protocollen en risicoprofielen”.*” De
minister heeft zich hiertegen stevig verzet en het VNG-voorstel heeft het niet
gehaald.?® v

In een aantal regio’s werd al proefgedraaid met een regionale VIR. Onder meer blijkt

daarbij dat vanuit het onderwijs veel wordt gemeld en vanuit de (jeugdgezondheids)

zorg weinig. De minister wijdt dit met name aan de ‘cultuur van het beroepsgeheim’

maar ziet hier tevens verandering in komen.*®

4 Deelname aan zorg- en adviesteams
Een ‘zorg- en adviesteam’ (ZAT) betekent een multidisciplinaire groep die de proble-
matiek bespreekt van bepaalde leerlingen. Het is een leerlinggebonden activiteit, aan-
vullend op de interne begeleidingsactiviteiten van de school. De meerwaarde is dat er
disciplines van buiten de school aan deelnemen.*® De IGZ stelt in genoemd thema-
rapport* dat de jeugdgezondheidszorg structureel aan een ZAT behoort deel te
nemen. Een ZAT is zinloos zonder gegevensuitwisseling over de leerling, al kunnen
zorgen over een leerling door de leerkracht natuurlijk ook anoniem worden inge-

24. Kamerstukken Il 2008/09, 31 855, nr. 2. 27. Brief VNG aan de DG jeugd en gezin van 12 maart
25. Daarbij dient men met name te denken aan 2008, p. 3, te vinden op <www.vng.nl/Documenten/
meisjesbesnijdenis, waarvoor ook het IGZ- vngdocumenten/2008_overig/Kabinet BAOZW-
themarapport (zie noot 6) de aandacht vraagt. U200800438.pdf>.

26. Besluitvan 13 juli 2010 (Stb. 2010, 302). Enige 28. O.a. Kamerstukken I 200809, 31 855, nr. 7.
beperking is hier wel aangebracht. Binnen het domein 29. Kamerstukken 11 2008/09, 31 855, nr. 6.

‘werk en inkomen’ zijn uitsluitend de gemeentelijke 30. Over ZAT onder meer Nederlands Jeugdinstituut,
kredietbanken aangewezen en bijvoorbeeld niet de Handreiking verwerking persoonsgegevens in Zorg- en advies-
gemeentelijke sociale dienst (art. 1f van het Besluit). teams, IKZ-producten nr. 6, 2008, te vinden op:

De meldingsbevoegde instanties dienen meldings- <www.derosa.nlfuploads/misc/Handreiking_privacy_
bevoegde functionarissen aan te wijzen. Deze dienen ZAT.pdf>.

over een adequate opleiding en over voldoende erva- 31. IGZ 2009 (zie noot 6).

ring te beschikken (art. th van het Besluit).
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bracht. Dan gaat het echter meer om een ‘second opinion’ of bepaalde signalen ook op
ernstige problemen duiden. Voor een plan van aanpak is niet-anonieme gegevens-
uitwisseling nodig. Daarbij is van belang dat de onderscheiden deelnemers vanuit
verschillende wettelijke kaders opereren. Voor de scholen is dat uitsluitend de Whbp.
De leerkrachten hebben geen wettelijk beroepsgeheim ?? De deelnemers vanuit de
jeugdgezondheidszorg hebben dat wel. Een al wat oudere ‘Handreiking verwerking
persoonsgegevens in Zorg- en adviesteams™? stelt dat in uitzonderingssituaties per-
soonsgegevens over een leerling zonder weloverwogen toestemming mogen worden
uitgewisseld vanwege de bescherming van een ‘vitaal belang’ van de betrokkene. Dit
aan artikel 8 sub d Wbp ontleende criterium geldt thans*# niet voor bijzondere per-
soonsgegevens. Daarvan is in deze context uiteraard al snel sprake. Voor bijzondere
persoonsgegevens is in beginsel de uitdrukkelijke toestemming nodig en de grondsla-
gen om deze zonder toestemming te mogen verwerken zijn beperkter.?* Ook indien
het zelf geen gegevens inbrengt, bevindt de jeugdgezondheidszorg zich daarmee in
een lastig parket om zulke gegevens op de in de Handreiking genoemde grondslag aan
te tekenen, zoals in het IGZ-themarapport*® als norm wordt gesteld.

d  Inbuurt of intergemeentelijke overlegvormen
In diverse grote gemeenten zijn de afgelopen jaren wijkgebonden overlegvormen
ontstaarn. In Rotterdam worden deze Deelgemeentelijke Organisatie Sluitende Aan-
pak (DOSA) genoemd.” Bij kleinere gemeenten zijn deze overlegvormen interge-
meentelijk. De ingang lijkt te zijn het tegengaan van jeugdcriminaliteit maar het is dan
lastig voorstelbaar waarom ook de jeugdgezondheidszorg van o-4 jaar bij dergelijke
ovetleggen geacht wordt aanwezig te zijn.*® Het overleg vindt plaats op basis van con-
venanten of overeenkomsten tussen alle Zogenaamde ‘ketenpartners’. Die convenan-
ten zijn meestal normatief vrij inhoudsloos, want verwijzen naar de achterliggende
regelgeving van de deelnemende organisaties. Met enige moeite werd enkele jaren
geleden in Rotterdam het beroepsgeheim uitdrukkelijk in de convenanten genoemd.

Inmiddels is met name door de CJG-vorming en VIR overal een nieuwe stroom van
overeenkomsten en convenanten op gang gekomen tussen gemeenten (en gemeen-
ten onderling) en veldpartijen. De bepalingen over privacy en beroepsgeheim zijn in
deze convenanten sterk verbeterd. Tegelijk zie ik dat gemeentelijke ambtenaren in
beginsel toegang hebben tot de bestanden die gemeenschappelijk worden aangelegd
en dat bijvoorbeeld de omslag van ‘belemmeringen’ naar ‘bedreigingen’ in deze con-
venanten, althans die ik heb gezien, (nog) niet doorwerkt. De focus ligt in de gemeen-
telijke stukken sterk op structuren voor overleg en gegevensuitwisseling, niet op het
primaire proces van hulpverlening.

32. Vergelijk ook L. Sauerwein, Privacy op scholenen in king verwerking persoonsgegevens in ZAT (zie noot 30) kan
multidisciplinaire zorgteams, Amsterdam: Nederlands z0 ook veel beter worden begrepen.
Jeugdinstituut{Uitgeverij SWP 200s. . 35. Vergelijk art. 16 tot en met 23 Wbp.

33. Nederlands Jeugdinstituut 2008 (zie noot 32). 36. IGZ 2009 (zie noot 6).

34. Overigens zou deze beperking bij een volgende 37. Vergelijk <www.hetccv.nl/dossiers|

herziening van de Wbp serieus moeten worden hero- Jeugdcriminaliteit/Rotterdam+-+DOSA>.

verwogen. Opname van dit criterium in art. 23 lid 1 38. Onder meer in verband met de gemeentelijke
Whp is naar mijn mening dringend aangewezenenin - financiering kan men zich hier niet aan onttrekken.

de praktijk lijkt al zo te worden gehandeld. De Handrei-
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e Deaandrang tot een ketenbreed en gezinsbreed dossier
Zoals gezien zijn de gemeenten verantwoordelijk voor de organisatie en financiering
van jeugdgezondheidszorg en krijgen zij deze verantwoordelijkheid met betrekking
tot de CJG-vorming en de VIR. In dat kader heeft de VNG zich meermalen ook in het
privacydebat laten horen. De VNG drong aan op een zogenaamd ‘ketenbreed kind- of
zelfs gezindossier’ 3 Met andere woorden, één digitaal gezinsdossier voor alle part-
ners van het CJG én met het Bureau Jeugdzorg. Minister Rouvoet liet daartoe een haal-
baarheidsstudie uitvoeren die samen met diens reactie aan de Tweede Kamer werd
gepresenteerd.*® De minister concludeert dat ketenbrede informatie-uitwisseling
binnen de jeugdsector via de digitale weg op landelijk niveau op dit moment een brug
te ver is, met name vanwege praktische redenen. Ingezet wordt op de VIR (zie hier-
voor) om tijdig hulpverlening aan risicokinderen c.q. jongeren te kunnen bieden.
Wel wil de minister onderzoeken in hoeverre de VIR te zijner tijd met een aantal func-
tionaliteiten kan worden uitgebreid. Die betreffen het *kind in context’, dus de gezins-
en opvoedingssituatie van het risicokind, en de *keteninformatie’, namelijk waar
bevindt het kind zich in de hulpverleningsketen. Dat laatste zou volgens de minister
betekenen dat “alle jongeren waarmee een behandelrelatie bestaat in het systeem wor-
den geregistreerd en dat heeft de nodige implicaties op het gebied van de privacy”.#'
De VNG stelde in haar reactie onder meer dat de haalbaarheidstudie “teveel vanuit de
belangen van de professionals vertrok en niet van die van bestuurders van gemeenten
die een systeem willen dat risicojongeren beter helpt”.** Bestuurders van jeugdge-
zondheidszorgorganisaties worden gefinancierd door de gemeenten en worden regel-
matig geconfronteerd met ambtenaren of wethouders die deze VNG-gedachten uiten.

Terzijde zij opgemerkt dat in de jeugdzorg het gezinsbrede dossier al ingang lijkt te
vinden. Het adagium is daar ‘één gezin, één plan’.#*

f  HetDD-jgz
Tegen de achtergrond van het bovenstaande zou het DD-jgz weinig discussie moeten
oproepen. Om thans als zorginstelling een dossier digitaal bij te houden zou tenslotte
op zichzelf niet zo opzienbarend moeten zijn. Veel jeugdgezondheidszorgorganisa-
ties waren daartoe ook al overgegaan voordat de desbetreffende verplichting via arti-
kel 5 lid 3 Wpg aan gemeenten werd opgelegd.

Toch heeft het DD-jgz met name in de Eerste Kamer tot veel discussie aanleiding
gegeven. De oppositie in de Eerste Kamer kan worden verklaard door de bredere dis-
cussie omtrent het (vermeend) moeten delen van gegevens. Ook werd een uitvoerig
debat gehouden over items uit de Basisdataset (BDS). Het RIVM-centrum voor jeugd-
gezondheidszorg had een BDS gepubliceerd waarin tal van vragen waren opgenomen
die zonder twijfel ‘evidence based’ een aanwijzing geven over mogelijke opvoedings-
onmacht en dus de kans op kindermishandeling in de toekomst, maar waar de gemid-
delde kersverse trotse moeder nu niet bepaald op zit te wachten.** De VNG-aandrang

39. VNG, ‘Rouvoet: geen verbreding elektronisch 41. Kamerstukken Il 2008/09, 31 001, 1ir. 55, p. 7.
kinddossier’, 15 oktober 2008, <www.vng.nl/ 42. <www.vng.nlf
smartsite.dws?id=83466&ch=DEF>. smartsite.dws?id=83466&ch=DEF>,

40. Kamerstukken Il 2008/09, 31 001, nr. §5. De 43. Vergelijk Baecke e.a. 2009 (zie noot 13).
achtergrondstudie kan worden gevonden op de site 44. Deze BDS kan niet meer worden gevonden
van het programmaministerie voor Jeugd en Gezin, op de desbetreffende site: <www.rivm.nl/
<www jeugdengezin.nl> jeugdgezondheid>, > Basisdataset.
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voor een ‘ketenbreed’ dossier speelde uiteraard ook een rol, evenals de vermoede pre-
tentie van de overheid om zich intensief met de opvoeding van kinderen bezig te hou-
den.

Minister Rouvoet heeft zich tijdens de behandeling in de Eerste Kamer uitgeput om
te verklaren dat het DD-jgz een gewoon dossier is in de zin van de Wet op de genees-
kundige behandelingsovereenkomst (WGBO) met alle voorwaarden van dien voor
gegevensuitwisseling binnen en vanuit dan wel naar dit dossier. Het dossiersysteem
dient te voldoen aan de norm NEN 7510. Hier geldt dus de gewone regel voor gege-
vensuitwisseling met derden en niet de door de VNG bepleite uitzondering, tenzij
deze door die regel wordt gedekt, met andere woorden ingeval van een ‘conflict van
plichten’. De minister antwoordde voorts dat gegevensuitwisseling als zodanig dan
ook niet de bedoeling is van het DD-jgz. De digitalisering zou er wel toe bijdragen dat
risico’s voor kinderen binnen de jeugdgezondheidszorg niet onopgemerkt blijven.
Als andere voordelen van de digitaliseringsplicht werden genoemd: het verbeteren
van de kwaliteit van de jeugdgezondheidszorg en de mogelijkheid om alle kinderen in
beeld te hebben.*

Het grote verschil met het EKD zoals dat door de inmiddels opgeheven Stichting
EKD*® werd ontwikkeld, is dat het nu gaat om decentrale systemen. Wel is er een aan-
sluiting op het landelijk schakelpunt (LSP). Via het LSP kan bij verhuizing de nieuwe
jeugdgezondheidszorgorganisatie in beginsel de beschikking hebben over het oude
dossier. De gemeenten zijn vrij in de keuze van de software. De minister kan hieraan
eisen stellen (art. 5.3 Wpg), maar terwijl overal al systemen waren aangeschaft, werden
deze pasin juli 2010 gepubliceerd.*’Zij bieden een goed beeld van wat de jeugdge-
zondheidszorg over de ontwikkeling van het kind behoort bij te houden. Aansluiting
op het (landelijk) elektronisch patiéntendossier (EPD) wordt niet uitgesloten, maar is
op dit moment nog niet voorzien.

g Aanpak kindermishandeling en (verplichting tot) Meldcode

Tot slot moeten de verschillende bestuurlijke initiatieven worden genoemd die de
laatste jaren zijn ondernomen om tot een sluitende aanpak van kindermishandeling
te komen.*® In dat kader is ook een wetsontwerp in voorbereiding waarin het hante-
ren van een Meldcode huiselijk geweld*® en kindermishandeling verplicht wordt voor
instellingen die zich met de zorg voor kinderen en gezinnen bezighouden.’® Door de-
overheid is in januari 2010 een model van een zodanige meldcode gepubliceerd.”” Het
model volgt in grote lijnen de Rotterdamse Meldcode huiselijk geweld*? en de KNMG-

45. O.a. Kamerstukken I 2008/09, 31316, nr. J, p. 11.

46. Deze stichting was ingesteld door de landelijke
koepels GGD Nederland en ACTIZ en werd door de
overheid gesubsidieerd om een landelijk EKD voor de
jeugdgezondheidszorg te ontwikkelen. Na het mis-
lukken van de aanbestedingsprocedure werd in het
najaar van 2007 de stekker eruit getrokken, zie Kamer-
stukken I12007[08, 31001, 11r. 33.

47. Stert. 2010, 1ir. 11340.

48. Zie 0.a. de voortgangsrapportage ‘Samenwerken
voor de jeugd’, Kamerstukken I 2009/10, 31 001, nr. 91
en de website <www.rijksoverheid.nl>, > Onderwer-
pen, > Kindermishandeling, > Aanpak-kindermishan-
deling.
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49. Meer over huiselijk geweld ook: Tijdelijke sub-
sidieregeling advies-en steunpunten huiselijke ge-
weld, Stert. 2004, 136, p. 4 en Start. 2006, 42, p.18; Wet
tijdelijk huisverbod, Stb. 2008, 421; zie ook de site
<www.huiselijkgeweld.nl>.

50. Ook genoemd in Kamerstukken Il 2009/10, 31 001,
nr. oL

51. Zie <www.rijksoverheid.nl>, > Onderwerpen,

> Huiselijk geweld, > Basismodel meldcode huiselijk
geweld en kindermishandeling (laatst bezocht sep-
tember 2010).

52. Zie <www.huiselijkgeweld.rotterdam.nl>, > Ver-
der, > Downloads, > Brochure: Meldcode huiselijk
geweld en kindermishandeling.
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meldcode kindermishandeling van 2008.” Deze laatste meldcode gaat echter ook in
op inhoudelijke criteria om tot een vermoeden van kindermishandeling te komen. De
Modelmeldcode is meer procedureel, namelijk de stappen die moeten worden geno-
men bij een zodanig vermoeden. Ingegaan wordt op het gesprek met de ouders als
eerste stap en de criteria om tot doorbreking van het beroepsgeheim te komen als dat
gesprek niet mogelijk is of tot niets leidt. Daarover bij 4.f meer.

BEOORDELING: ENKELEUITGANGSPUNTEN

De hiervoor behandelde ontwikkelingen verdienen op zich een nadere beschouwing.
Dat is evenwel niet het doel van dit overzicht en zou ook binnen het bestek van één
artikel onmogelijk zijn. Hier worden uitsluitend enkele thema’s besproken, die een
kader kunnen vormen voor de beoordeling van deze.

a  Derolvan de overheid
De overheidsrol bij de opvoeding in het algemeen is een uiterst belangrijke maar ook
beperkte. Ouders hebben in een pluriforme maatschappij het recht om op te voeden
vanuit een eigen conceptie van wat goed is.>* De overheid heeft een verantwoordelijk-
heid om ouders daarin te ondersteunen, mag goede voorbeelden aanreiken en mag
bepaalde essentiéle ontwikkelingsmogelijkheden voor het kind dwingend opleggen,
zoals bijvoorbeeld de leerplicht (waarbij ouders weer de vrijheid van schoolkeuze
hebben). Maar ingrijpen door de overheid binnen het gezin is slechts aan de orde als
de opvoeding onder een zodanig niveau dreigt te zakken dat het belang van het kind
ernstig kan worden geschaad.” In die situaties is daartoe zelfs een positieve verdrags-
rechtelijke verplichting.*®

b Dejeugdgezondheidszorg bezien vanuit die rol van de overheid
Dejeugdgezondheidszorg is, zoals gezien in paragraaf 2, primair een aanbod van de
overheid tot vrijwillige hulpverlening aan ouder en kind. Zij past als zodanig in de
ondersteunende rol van de overheid. Met name dankzij de ‘oude’ consultatiebureaus
is de jeugdgezondheidszorg uitgegroeid tot een geweldige voorziening die een zeer
hoog bereik heeft. Zij heeft geleid tot een zeer hoge vaccinatiegraad van de bevolking,
tot vroegtijdige onderkenning van lichte ontwikkelingsstoornissen zoals gehoor-
problemen, achterblijvende groei et cetera, zodat daar binnen de zorg wat aan gedaan
kan worden. Zulke verwijzingen verlopen vrijwel steeds onproblematisch. Vanuit het
vrijwillige aanbod van de jeugdgezondheidszorg wordt het probleem opgelost.

Noch de jeugdgezondheidszorg noch elders in de zorg heeft men echter kunnen
voorkomen dat een enorm ‘dark number’ van kindermishandeling onopgemerkt
bleef.’”

53. KNMG, Artsen en kindermishandeling: meldcode en 55. Baartman e.a. 2005 (zie noot 54).

stappenplan, Utrecht: KNMG 2008. Zie ook <knmg.art- 56. O.a. EHRM 10 mei 2001, nr. 29392/95; EHRM
sennet.nl>, > Diensten, > KNMG-publicaties, > kinder- 15 januari 2003, nr. 33218/96.

mishandeling. s7. Zie onder meer Kamerstukken Il 200708, 31001en
54. D.J.de Ruyter, ‘Over goede opvoeding, ouders en 31015, 0. 46. Zoals uit de thans gemelde gevallen

de overheid’, in: H. Baartman, R. Bullens & J. Willems blijkt, bezoeken de ouders die deze kindermishande-
(red.), Kindermishandeling: de politick een zorg, Amster- ling veroorzaken, de zorg in het algemeen wel.

dam: Uitgeverij SWP 2005, p. 98-115.
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