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Actieplan aanpak kindermishandeling

Geachte leden,

De aanpak van kindermishandeling door artsen heeft grote aandacht van de
beroepsverenigingen van artsen. Op 26 maart jl. heeft de KNMG, samen met de
Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV), de Nederlandse Vereniging voor
Kindergeneeskunde (NVK), de Artsen Jeugdgezondheidszorg Nederland (AJN),
de Vereniging Vertrouwensartsen Kindermishandeling (VVAK), het Forensisch
Medisch Genootschap (FMG) en de Nederlandse Vereniging Spoedeisende Hulp
artsen (NVSHA), uw commissie geinformeerd over de plannen waar de
artsenorganisaties met elkaar aan werken.

Bij deze brief treft u een nadere uitwerking van deze plannen, in een actieplan
dat door de huisartsartsen, jeugdartsen en vertrouwensartsen in samenwerking
met de kinderartsen is opgesteld (zie bijlage). Het doel van de concrete
activiteiten in dit actieplan is om de artsen in de praktijk meer handvatten te
geven om kindermishandeling nog beter te signaleren en aan te pakken. We zijn
ons zeer bewust van het belang hiervan. Kinderen die zich in onveilige situaties
bevinden, kunnen niet wachten. In onze plannen zetten we zorgvuldige stappen
om de beroepsgroepen nog verder te activeren en te faciliteren sneller stappen te
zetten om kindermishandeling aan te pakken.

Het onderzoeksrapport van BMC onderzoek (juni 2015) over het gebruik van de
meldcode heeft laten zien dat 83% van de artsen bekend is met de wettelijke
verplichting om met de meldcode te werken. De stappen in de meldcode helpen
hen bij het maken van een zorgvuldige afweging over het al dan niet doen van
een melding. Ook ondersteunt de meldcode de artsen bij het onderbouwen van
deze beslissing. Een groot deel van de artsen geeft echter wel aan het moeilijk te
vinden het gesprek over vermoedens of signalen van kindermishandeling en
huiselijk geweld aan te gaan, zonder de vertrouwensrelatie te schaden. Verder
weten artsen Veilig Thuis te vinden om kindermishandeling te melden, maar
kloppen ze nog niet voldoende aan voor advies. Ook hier valt winst te behalen.
Artsen geven aan terughoudend te zijn om te overleggen, omdat ze (ten onrechte)
denken dat daarbij persoonsgegevens van de cliént worden verstrekt. Dat is een
gemiste kans en vormt dan ook één van de aandachtspunten in dit actieplan.

De artsenorganisaties zijn ervan overtuigd dat het stimuleren van artsen om meer
advies te vragen aan (vertrouwensartsen van) Veilig Thuis zal helpen om
kindermishandeling beter aan te pakken.
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Juist door deze adviesfunctie te promoten, kunnen artsen geholpen worden om de
goede stappen te zetten om kindermishandeling te stoppen. Vaak zal dit advies
leiden tot het inzetten van hulpverlening en soms, wanneer dat noodzakelijk is,
tot het doen van een melding.

Advies van en overleg met de vertrouwensartsen van Veilig Thuis in deze fase is
van grote meerwaarde. Heel vaak zal hulpverlening aan het gezin de meest
effectieve en succesvolle weg zijn. Juist artsen hebben de positie om
hulpverlening zelf te organiseren en kunnen, als zijzelf voor het gezin de gepaste
hulpverlening inschakelen, het contact en de vertrouwensband met het gezin
onderhouden en het effect van de hulpverlening monitoren. Een melding, waarbij
het beroepsgeheim doorbroken wordt, werkt veelal verstorend in de
vertrouwensrelatie, waardoor het zicht op het gezin verloren kan gaan. Met het
veel intensiever inzetten van de adviesfunctie kan het melden -en de schade die -
dit veroorzaakt aan de vertrouwensrelatie tussen de arts en het gezin- beperkt 17 september 2015
blijven tot die situaties waarin het inzetten van maatregelen die buiten de
mogelijkheden van de betrokken arts liggen echt noodzakelijk zijn.

REFERENTIE
Het overkoepelende doel van dit actieplan is dat we streven naar tijdig JP / 15-14483
organiseren van hulp, onder meer door meer adviesaanvragen door artsen bij
vertrouwensartsen van Veilig Thuis vanaf 2016. We zetten sterk in op het
ontwikkelen van ondersteuningsmiddelen om het vermoeden van
kindermishandeling goed te kunnen onderbouwen, op scholing en
gesprekstechnieken om het gesprek met de betrokkenen aan te gaan en op een
intensievere en interdisciplinaire samenwerking met alle partijen die betrokken
zijn bij de aanpak van kindermishandeling.

In het plan van aanpak wordt onderscheid gemaakt tussen de lopende acties en de
nieuw op te starten acties. Het plan zet in op het optimaliseren van processen
onder andere op de huisartsenpost, het stimuleren van een netwerk van huisartsen
die als ambassadeur/adviseur willen optreden voor collega-huisartsen en de start
van de campagne om de bewustwording onder huisartsen en medewerkers op
huisartsenposten te verbeteren. Daarnaast zijn acties gericht op het ontwikkelen
van ondersteunende middelen voor huisartsen, uitbreiding van de scholing en het
vormgeven van de samenwerkingsrelaties.

Met dit actieplan verwachten wij een substantiéle bijdrage te kunnen leveren aan
het verder verbeteren van de aanpak van kindermishandeling. Wel willen we
benadrukken dat voldoende capaciteit aan vertrouwensartsen en 24 uur, zeven
dagen per week bereikbaarheid van deze artsen cruciaal is om de beoogde
intensieve samenwerking tussen (huis)artsen en Veilig Thuis mogelijk te maken.
Hierover is de VVAK al in gesprek met de VNG en VWS maar we willen het
belang daarvan hier graag nogmaals onderstrepen. VVoor ons is dit punt cruciaal
om het overkoepelende doel te kunnen realiseren: het tijdig organiseren van hulp
en vroegsignalering, onder meer door meer adviesaanvragen bij Veilig Thuis.



Uiteraard houden wij u graag van onze vorderingen en hopen u voor dit moment
voldoende te hebben geinformeerd.

Mede namens de Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV), de Nederlandse
Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK), de Artsen Jeugdgezondheidszorg
Nederland (AJN), de Vereniging Vertrouwensartsen Kindermishandeling
(VVAK), het Forensisch Medisch Genootschap (FMG), de Nederlandse
Vereniging Spoedeisende Hulp artsen (NVSHA), Nederlandse Vereniging voor
Psychiatrie (NVVP), InEen en Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG).

Hoogachtend,
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voorzitter artsenfederatie KNMG



