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Kinderen in Rotterdam en Den Haag zijn het slechtste at

Rob Pietersen — 14/03/14, 0728

Zuigelingensterfte
Kindersterfte
Jeugdcriminaliteit
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Ongunstige perinatale uitkomsten

PERINATALE
MORBIDITEIT

-Aangeboren
afwijkingen

PERINATALE
STERFTE

Sterfte tussen 22 weken
zwangerschapsduur en de
eerste 7 dagen na de geboorte

-Vroeggeboorte
(<37 weken)

-Laag geboortegewicht
(<p10)

85%

-Lage Apgar score
(<7 na 5 min)

Signalementstudie ‘Zwangerschap en Geboorte’ — Bonsel et al
2010
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bevruchting foetale groei gezondheid
en ontwikkeling pasgeborens
erfelijke
—
factoren
groei, ontwikkeling,
embryonale gezondheid kind
gezondheid en volwassene
FIGUUR De embryonale groei en ontwikkeling bepaalt de gezondheid bij de geboorte, maar oak later in het leven, De embryonale gezondheid wordt op haar beurt
beinvioed door de omgeving en het genetisch materiaal van de vader en moeder,

Steegers EAP, Ned Tijdschr Geneeskd 2014; 158; 776- 9



Erasmus MC
~2afun)

erfelijke
factoren

SN

Ny
T
Sociale omgeving e @""

ek

bevruchting foetale groei gezondheid
en ontwikkeling pasgeborens
erfelijke
—s
factoren
groei, ontwikkeling,
embryonale gezondheid kind
gezondheid en volwassene
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Babysterfte (foetale sterfte + sterfte 1e weeknad e geboorte) per 1000 geboorten,
naar wijk

TOP 5 ongunstige wijken
A Waalhaven / rand Charlois 37

B Schieveen 34
C Pernis 24
. D Delfshaven 23

E Nieuw Crooswijk 22

[ | Onbewoond
0-9
] 10 - 14 <— Gemiddelde Nederland: 10,3
15-19 Rotterdam: 11.4
B 20-37 Westers / Niet-W: 10.4 / 12.5

Erasmus M
Unl\enlhj;ﬂ!diuh Centrum Retterdam
&a‘__, Gemeente Rotterdam A > adan ‘-ﬁ*‘, GGD

Centrum voar Onderzoek en Statistiek Rotterdam-Rijnmond



Grootstedelijke ongelijkheid in
perinatale gezondheid; etniciteit en
armoede

Etnicitelt

Armoede
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Het Aanvalsplan Perinatale Sterfte werd

Programma Klaar voor een Kind

Preconceptie-

. Zwangerschap Kraamzorg

Ketenmaatregelen, onderzoek, monitoring & evaluatie

J. Kriens, 18 juni 2008
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Universi ity Medical Center Rotterdam

Wat werd ontwikkeld binnen Klaar voor een Kind?

Kaartjes
Publieksvoorlichting
Voorlichters

Tools voor zorgverleners
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Gemeente Amsterdam

Figuur 2. Perinatale morbiditeit per 1.000 geboorte  n, absoluut
bron: Perinatale Registratie Nederland 2000-2008 o

Perinatale morbiditeit:

- aangeboren afwijkingen
- vroeggeboorte

- laag geboortegewicht

- lage Apgar score

NL: 177,9 per 1.000 geboorten
Amsterdam: 184,6 per 1.000 geboorten

[ ] Verlaagd t.o.v. gemeente gemiddelde (<175,4/1.000)
[ ] Gelijk aan gemeente gemiddelde (175,4/1.000-193,8/1 .000)

I \erhoogd t.o.v. gemeente gemiddelde (>193,8/1.000)
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Balkende IV
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Interculturallsatle van de perlnatale ketenzorg
Voorlichters Perinatale Gezondheid

24 méart'ZOll



Zwangerwijzer.nl Preconceptiewijzer.nl

voor het publiek voor de zorgverlener

ﬂ'&vangeﬂ\ﬁjzm.ﬂu

Begin | Achtergrondl | Leefstijl | Medische geschiedenis | Gynascologie | Ziekien in e familie

Wat is preconceptiezorg?

Preconceptiezorg kan worden omschreven als het
voorkimen van afwijkingen en ziekten bil moeder en kind L
d__D'Df het \fai_s_tstgllen N waar mﬁ_gg]\jk_uit‘sb_}?:@kelen van Zwangerschap, begin bij het begin
risicofactoren wadr de bevruchting. Het uiteindelijke doel
van preconceptiszorg is mensen met zwangerschapswens
beiwust te maken wan het belang van zorg YOir en vioeg
VRBUWE" sl T de zwangerschap en hierdoor het aantal ongunstige
Klik hier bl SET ‘zurangerschapsuitkomsten terug te dringen,

De samenmiarking tussen de afd Merloskunds en
Wrouwenziekte van het Erasmus MC en Sta-MDC te
Rottercam heeft tot doel een ketengericht kalitatief
yeratitwiootd programima voor preconceptiszorg voor de
Preconceptiezarg is van belang woor iedereen die gezond 99“?'”9-_9"0 te pntwlkkelsn. In samen\m'grk\rrg mgt
zuanger wil worden an bliven en voor een 7o gezond professionals uit de relevante beroepsgroepen en de GoD
mogelike start wonr ket e {\anrmat'e‘{bl;iaf RotterdarrcRijnmond is de afgelopen twee jaat gewerks

- aan een model waarmes preconceptiezorg op sen
unifarrne gestructurearde wijze kan worden gedeven,
ondersteund doaor automatisering. Deze methodiek borgt
de kwaliteit van de gegeven preconceptiezorg op

wWww.preconceptiewijzer.nl
: zorginstrument voor preconceptioneel advies: | colofon | disclaimer | downloaden De gelnteresseerde zorgverleners warden met behulp van
het ontwikkelde gepmmcnlleerde autamatiseringssystaem G L i Al
wan PCR via wnativ preconceptiewiizernl in de gelegenhg\d \_'fe_r_SCPI_ Ien. e I’Tlfﬂ'ezus Ngasi het Dbps?noren wan mogelijke
gesteld hiermee zelf vanuit de sigen praktijk ”S!CD a;toren W‘? g DlIJ lieke we S!]lee
preconceptiezory op ketengerichte wijze te verlensn wﬁg&m‘mm een fec t];ﬁaz.ar ey =

: ; zurangerschapsuiens, levert het model gepratocolleerde
P informatie en adviezen ouer risicofactoran en pravertisye
Kerfo Eoil N & = Ed maatregelen. Deze zijn beschikbaar gekomen in de

- softurareapplicatie was preconceptiswlizernl

Stichting Erfocentrum en Erasmus MC 2004-2007 Erasmus MC

Ui M edeh Compran Ko

login
preconceptiewijzer
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Vernieuwde antenatale risicoselectie

R4U: Rotterdam Reproductive Risk Reduction

Etniciteit

us
ACTIE ALGEMEEN MEDISCH SCORE
JA NEE
Eén of meerdere chronische Ziekie(s) van R4U-script
Retatieprobiemen > 3 maanden Controte by huisarts/medssche speciaiist (afgelopen jaar)
Geen persanen voor sociale steun i Operaties in anamnese
lechts 1.2 personen voor sociale steun
Huiselijx geweld aanwezig ] [Medicatie NEE
fgelopen 2 jaar contact met bureau Jeugazorg Geneesmuadelen op recept
Wedicimervpdlen zonder recept
[Werien inkomen [NvT | [meE Geen
[Geen werk > 3 maancer
staang werk 8 [NEE
Werk >32u en daarni stressvol AQeiopen 12 maanden (behanceioe) SOA
[Netto gezinsinkomen < € 1000 Risico op SOA
oeilijs aflosbare schulden Risicofactoren Toxopiasmose
Fariner geen werk [ Geen mmuniteit Rubella
NEE Py ELE
I'SEEW ‘of alleen basisschool / functioneel analiabee! Psychiatische opname of opname: familielid (e graads)0
Psych medicatie coil op recept
R [NEE Psychische kiachten nu
fHussvestings problemen
onend in achierstandswijk
OBSTETRISCH
13 vo (A [NEE
2 [veE Tijd lot Zwangerschap > 1 jaar
reoois-Sunnaams Nuliparien
bindoestaans-Sunnaams 2 of meer miskramen
jantilkaans-Arudaans Partus prematurus (< 37 weken)
jrmkaans Oysmatuur kind (gepoonegewknt < P10)
Oost-Europees. Kind met emstige cangenitale atwigang(en)
T . Perinatale sterfte (22 wkn Um 7 dgn pp)
A |neE e
ioeizame communicatie (beperki nederlands/engels) (forceps / vacuiim)
Jishsiend communicatie met tolk Primaire sectio caesares
‘wakbegaaldheid Secondaire sectio caesarea
Diabetes gravidarsm vorige
A [nee Manuele piacentaverwdering / Nudu:
onverzekera Soltio placentae
Pre-eclampsie | HELLP | Eclampsie
nning 1 A [NEE
Dngewensie zwangerschap Jenovagens
G (ICSIvERU Fa A [NEE
rienerzwangerscnap Congenttale aTwKINGEn in Tamile (1¢ en Z¢ graads
ey > 40 jaar Ovenge VIL indicaties (notitie opmerkingen)
ch ia__|neE
{2 14.0 weken siart obsteirische zorg Positieve mreguiaire anbisioffen
12 24.0 weken start obsletrische Zorg Hepattis B
IV
JLEEFSTIIL Lues
|ntoxicaties | CEAE TN 3 Chiamydia
fRoken periconceptonee
froken 1e rimester
kcken 2 tnmester [
JAlc onol penc onceptionee!
icohol 1€ tnmester
i ohol 2e trimester [
¥UQS periconc eptionee! [uax_score [score
Drugs e trimester 13
forugs 2e trimester [
Voeding
egetarisch, macrobiotisch of veganistisch dieet
onvoldoende groenien (niet dageljks) 2
borvoidoende frut (minder gan 1 & 2 stuks per dag) 5
Emen A [neE 56
M < 20
b1 30 - 40
i1 > 40

T1232010 versie 2

|

AT
e

Alg. medisch

= 6 domeinen

= 63 items: Ja/ nee

= Gewogen risico’s:

= Afkapwaarde -
multidisciplinaire
bespreking
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Zorgpaden op lokaal niveau

=Resultaat: 28 blauwdrukken

Inhoudsopgave

Zorgpad psychosociaal

Zorgpad relatieproblemen en huiselijk geweld

DOMEIN ZORG
Zorgpad arbeidsomstandigheden ftem Family planning — Tienerzwangerschap en huisvesting

Zorgpad laaggeletterdheid

Zorgpad onverzekerd

Zorgpad tienerzwangerschap en huisvesting

[drefigende) dakhoosheid
doos schulden

|s er sprake van [drelgende R Woont zwangere in
sakioosheld Fotierdam?
nes I nag
Zorgpad tienerzwangerschap en schulden //\\
@) Conta
elgen
ESTHRETE

ct
BIRIZ ™

—
H‘}
o

Is Zwangere tussen R Kan rwangere zaifsiandig B
de 18en 23 jaar waonen, zoades begeisiting
e

nee

Zorgpad tienerzwangerschap en inkomen

Gezin med kindsren

Zorgpad maternale leeftijd > 40 jaar

SIRIZ
=090 - -
2021088~
x‘“:-._.f/

<
=18 DL?eaﬂ"‘“}

Zorgpad ongewenste zwangerschap = EZIP?‘IEII:{]_F__ﬁ,-

Aanmeiding tostsing

Zorgpad laat in zorg CIZ 3anvraag

Zorgpad roken

Zorgpad middelenmisbruik e
P /A\;, - arts 71| :;.. - -2} man if: secinal meztschappelijk wark Aottercem
S = s £ sty bif haizeijk gewesd in Rotterdam
7o repa d BMI - verwijzing naar A Rtip e srouwenapaang. orgfhome]
anders ToweEart

Zorgpad chronische aandoeningen

Zorgpad geneesmiddelen wel en niet op recept
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Geselecteerde gemeenten

14
gemeenten




rangorde gemeente Erasmus MC
1 Rotterdam
Perinatale ’ Amsterdam Kinderen in Tel
morbiditeit 3 Den haag (2012)
(2000-2008) 4 Heerlen
5 Arnhem
‘__,.—-—""" 6 Schiedam —— &
—— ' 7 Enschede .
= b 8 Maastricht
I 05200
B 206 9 Leeuwarden
10 Eindhoven
11 Almere
12 Tilburg
13 Helmond
14 Nijmegen
15 Utrecht
16 Deventer
17 Vlaardingen
18 Groningen
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_ Erasmus MC
Preconceptiezorg

Toeleiding in Amsterdam:

Huisarts

ClG L brief

(Deels) @ M

5 L
_—
Jan Apr ' Jul Okt Jan ' Jul

2013 2014
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Feiten & ervaringen kinderwensspreekuren

8 mei 2014 Persbericht in Parool en lokale krant zuidoost
9 mei 2014 Verzending GBA Dbrief
29 maart 2014 Verzending huisartsenbrief

Aantal aanmeldingen

Aantal no shows
Aantal deelnemers aan studie

Aantal tweede consulten

144 op 31 december 2014
(101 bij verloskundigen + 43 bij huisartsen)

5 (3,5%)

109 (75%)

33 (23%) LT K7
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Met welke vragen kwamen ze langs?

= Primaire infertiliteit/ secundaire infertiliteit
= Uitleg menstruele cyclus en timing zwangerschap

= Medicatie en zwangerschap

Alleenstaande vrouwen met zwangerschapswens

Chronische ziekten

Traumatische zwangerschappen/ meerdere miskramen
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En wat werd vooral gevonden?

= Ernstige hypertensie
= Veel medicatiegebruik (vooral zelfzorgmiddelen)

Langdurig bestaande kinderwens

Obesitas/ ondervoeding

Roken

Etniciteit gerelateerde problematiek (sikkelcelanemie,
thalassemie, neef-nicht huwelijken)
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En om het in een groter perspectief te plaatsen

= Aantal verzonden GBA brieven
0 Gemiddeld reactiepercentage per stad
O Aantal klachten

In Amsterdam
11.000

O Reactiepercentage GBA brief
O Aantal klachten

= Aantal verzonden brieven via HA

In Amsterdam
4500

50.000
0,025%
112 (0,2%)

0,023%
8 (0,07%)

25.000
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In alle 14 gemeenten tot nu toe

= Eerste consulten vanaf 05-02-2013

= 626 consulten op 31-12-2014

- 80% van de benodigde power
- 49% deelnemers aan wetenschappelijke studie achter HP4all

(Effectiviteit preconceptiezorg en tevredenheidsmetingen cliént en zorgverleners)

= Verhouding verloskundige — huisartsen 3:1
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Lorgexperiment:

Risicoselectie in de zwangerschap

3 elementen:
1.Rotterdam Reproductive Risk Reduction (R4U):

- Doel: vroege risicosignalering tijdens zwangerschap

- Afgenomen tijdens 1¢/ 2¢ consult in de zwangerschap

2.Zorgpaden:
- Gekoppeld aan R4U risicoscores
- Doel: ondersteuning en vorming werkprotocol
- Brengt systematiek aan en verbindt zorgverleners

- Binnen HP4All vooral voor niet-medische risicofactoren

3. Multidisciplinair overleg (MDO):

- Bespreking casus met score boven afkapwaarde
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R4U: wat hebben we bereikt?

Stand van zaken 31-12-2014

Onderdeel risicoselectie:

-Aantal deelnemende verloskundigenpraktijken: 36
-Aantal deelnemende ziekenhuizen: 13

-Aantal gestopte praktijken: 3

-Aantal inclusies: 2.500 interventie (R4U’s), 3.500 controles

R4U:

-Aantal interventiegemeenten waarin R4U is geimplementeerd: 6 clusters
(Groningen stad en omringende gemeenten apairt)

-Aantal controlegemeenten waarin R4U is geimplementeerd: 2

-Aantal praktijken / ziekenhuizen waar R4U gebruikt wordt: 35 (71%)

Inbouw R4U in software systemen (Vrumen, Orfeus, Onatal) f/f?
=588




Tevredenheid zorgverleners met R4U iy

Tevredenheid R4
Tevredenheid zorgpaden

Tevredenheid MDD

Tevredenheid programma

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%
Tevredenheid MDO Tevredenheid Tevredenheid R4U
zorgpaden
WOneens 16,6 15 2,9
M Meutraal 16,6 30 44 4
M Eens 61,1 &0 44 4
M Helemaal eens 5,5 5 5,5

HEALTHYA 2
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e A\\y




R4U bij elke nieuwe
zwangere

Totaal
(%)

Ja
Nee

5 t—

95

Reden niet invullen R4U

Geen toestemming
Postcode gebieden
Tijdnood

Taalbarriere

Niet noodzakelijk geacht

39 < —

22
18
14

Intake verlengd door R4U

Ja
Nee

Aantal minuten verlenging
0—15min

> 15 min

Onbekend

T —

15

61
16
23

Erasmus MC

Vragen geweigerd door zwangere

Af en toe
Vrijwel nooit

Veelvuldig
Missing

Totaal
(%)

Items als moeilijk ervaren door
zorgverlener Meerdere antwoorden
mogelijk

Financién

Huiselijk geweld
Relatieproblemen

Wisselende seksuele contacten

Ty —

14
22
36

Belemmerende factoren bij afhame

Drukte

Tijdnood

Logistiek

Nut ervan niet in te zien
Geen toestemming

" < —
33
11
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Tevredenheid cliénten

Vraag Totaal
Duur eerste afspraak, n(%) N =271
15 min 34 (12.5)
30 — 45 min 159 (48.7)
60 min 68 (25.1)
>60 min 7 (2.6)
Missing 3(1.1)
Bespreken eerdere zwangerschappen, n(%) N =271
Vervelend 7 (2.5)
Maakt niet uit 106 (39.1)
Prettig 145 (53.5)
Missing 13 (4.8)
Bespreken huiselijk geweld, n(%) N =271
Vervelend 3(1.1)
Maakt niet uit 199 (73.4)
Prettig 61 (22.6)
Missing 8 (3.0)
Bespreken van inkomen, n(%) N =271
Vervelend 43 (15.9)
Maakt niet uit 201 (74.2)
Prettig 20 (7.3)
Missing 7(2.6)
Bespreken van relatie problemen, n(%) N =271
Vervelend 18 (6.6)
Maakt niet uit 207 (76.4)
Prettig 37 (13.6)
Missing 9(3.3)
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Multidisciplinair overleg: wat hebben we bereikt?

Stand van zaken 01-07-2014 Totaal (%)

Reeds bestaand 6 gemeenten
Geimplementeerd 2 gemeenten
Geen MDO 3 gemeenten

Zwangeren besproken tijdens overleg

Boven afkapwaarde 46

Alle nieuwe zwangeren 4

Willekeurig 12

Alleen tweedelijns casuistiek 4

Anders 34

Deelname hulpverlenende instanties

aan overleg

Ja 25 h
Nee 50

Indien nodig 25
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Veranderingen in de perinatale keten
(1IGZ & VWS 2014)

Inspecti de Gezondheid Ve
nspectie voor de Gezondheidszorg Ver/Os . r ntWOo
Ministerie van Volksgezondheid, ac, Ndig rde
Welzijn en Sport Org Veilig en
er Sve
VSV-brede aandacht voor preventie en kwetsbare zwangeren onvoldoende i Ntie is br- anden "
Ven 1:
Onderzoeksvraag 3
In hoeverre hebben de zorgverleners in het VSV hun zorgverlening voor een
zwangere en haar kind(eren) afzonderlijk en als netwerk zodanig georganiseerd de\e“
dat zij tijdig kunnen signaleren wanneer moeder of kind meer nodig heeft dan e o\’\der \Na\‘
basiszorg en reageren zij adequaat op deze signalen? 0 mee\‘de ﬂezovq Z"}d\g e
40 po0* " co's ©
\dee de ge -\5\(;0
7 \NO 0 or ¥ dae
Het risico op perinatale sterfte is verreweg het grootst (vroeg) in de zwangerschap o0 en ple et‘Ne"v” \Ja\\a\e“' a0 “5\\)‘\’(. oP & 0 en
en bij vrouwen met geringe gezondheidsvaardigheden. Het is dan ook veront- \daaﬂ‘l | A0 net » <t xe be a ae 2 \ert op v ot eel
dat uit het inspectieonderzoek blijkt dat op dit terrein nog nauweliil-~ t\)SSe“ gc“ake. \‘ee\ \N“’_\ e 1ette meef a el om
geboekt. De inspectie vindt dat verbetermgen \{o%r r;j)rl:gven* mNer\é\f‘ pat aeze i niel ‘\?d'\ 9 209 ‘“m niel “Og\,\(-mgs‘io\’
UpEes oe s C“\:\“ﬂeﬂ- —rge™ v o en By Ges OP orf e
2019 ade At e 2 e ganis?" Cande =
aiet @ art 9€ \“5\‘2 \Netsba" x 0eP V7 5 pes
B (o)) in- e
en eV re M2
Toelichting bij Leidraden College Perns\gna\e;‘e yan \\etsebm\\gte
pehno® moqe\“\; e worme™™
ee e
Het College Perinatale Zorg (CPZ) voert de 7—0\'\ nde e ke .«eC Advies van de Stuurgroep

zwangerschap en geboorte uit !, aangevuld met de P i .ccente adviezen vanuit de Perinatale
Audits door de Stichting Perinatale Audit Nederland (PAN). Belangrijk is de voorwaarden te

’ 5 [ 1 Il - n N
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Lokaal bestuur voorziet dat het door extra taken en minder geld niet alle kinde

ren kan helpen [7/ ; / 1y .

Gemeenten niet klaar voor jeugdzor

VAQ onze verslaggeefsters De gemeenten moeten dus beter

hulp verlenen, maar wel met 15 pro
cent minder budget. Er zijn al lange

ten die verantwoordelijk
kwetsbare jongeren wel az 8
Die kinderen kampen bij
met psychische problemer
slaving, of ze zijn mishande

De overkoepelende Vere)
Nederlandse Gemeenten ho i >
et lokale bestuur in staat ZORG IN AMSTERDAM

centraal

Geen geld,
geen eten,;
wel een baby

ienerzwangerschappen, armoede en stress
gen vooral in Amsterdam-Zuidoost voor
bysterfte. Zwangeren ervaringen laten
delen lijkt succes te hebben.
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Tussen 2000 en 2010 is de baby-
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Alles is gezondheic

Home School | Wik | | Gezondheidsbescherming [CIELICHE Nieuws [

Home > ol » Witk > Achies Wijk » Babysterfte

» Goede voorbeelden BabYSterﬁ.E Volg ons: u
~ Acties Witk
» Stimuleren wijkgencht werken
aan gezondheid

e R R

na 1 maart 2014 wordt een nieuw 3-jarig project
> Integrale wijkzorg voorbereid, in vervolg op het HP4All-project van Erasmus

» Gezonde |EEf‘St|j1 bewoners MC. 'I'hema's_: urthmiding ﬁSiEDgEiﬂlﬂ.ﬂﬂ}rg h‘l]- _

> Sport en bewegen in de buurt zwamgerschap en geboorte naar de JGZ, borging
. resultaten HP44ll-1, verlenging van de preconceptiezorg-
» Gezond Gewicht :

_ expenimenten.

» Gezond meedoen Delen op: n u m
¥ Preventie en decentrafisaties
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Healthy Pregnancy 4 All - 2

Vernieuwing en afstemming binnen de
verloskundige- en jeugdgezondheidszorg

2014-2017
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Projectdoelen Healthy Pregnancy 4 All-2

Focus op het kwetsbare gezin
Verbinden verloskunde & kraamzorg & JGZ

-> doorlopend traject van risicogerichte en
preventieve integrale zorg voor het gezin; voor
de geboorte maar ook daarna

Met drie samenhangende thema’s

A



Drie samenhangende thema’s (2014-2017) Erasmus MC

1. Integratie van risicosignalering en zorg rondom het kw etsbare
gezin tussen de verloskundige zorg en JGZ — over de gebo  orte
heen

2. Meerwaarde door de kraamzorg bij verbeterde risicosig nalering
van het kwetsbare gezin en de verbinding van de verlos kundige
zorg met de JGZ

3. Interconceptiezorg; de voorbereiding op een nieuwe, volgende

zwangerschap, zowel vanuit de geboortezorg als de JGZ



‘i:] De ArgumentenFabriek

Waarom Kraamzorg?

VOLLEDIGE

é Kraamzorg biedt moeder en kind zorg thuis na de bevalling \
- g
Kosten ... cliénten in een achterstandwijk nemen minder of dan anderen.

Gemiddelde aantal uren kraamzorg per client, totaal en per dag (2010)

sor B totaal g per dag
Wat kost 2
T =
kraamzorg en 1:; Q
wat levert £5
< I 3
het op? S £8
s 28
£ o £
8 S B
E =
g3
= c
g2
gz
- 4
° S 5
0
Opbrengsten Cliénten in Cliénten in
achterstandswijk niet-achterstandswijk y
.

Inhoud > Definitiekaart > Feitenkaart > Financieringskaart > Kosten & opbrengstenkaart > Literatuur > Toelichting >
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Interconceptiezorg door JGZ: waarom?

De JGZ ziet (bijna) alle kinderen, uit alle groepen, en hun
ouders

f

Cilinian r De Jeugdgezondheidszorg ziet en vaccineert bijna alle jonge kinderen\
a e
Worden de kinderen ouder, dan neemt de
belangstelling van ouders af.
Percentage 0-4 jarigen dat in een jaar de
.‘ Jeugdgezondheidszorg bezoekt
r. . I ojoor W tjoor W 2joor [ 3joor [ 4 joor
Wat zijn >
feiten rond Jeugd-
gezondheidszorg? E <
g 2 4/4
B
4
%'c.
0 =
2005 2007 2009
\ v

h De ArgumentenFabriek

Inhoud > Definitiekaart > Feitenkaart > Financieringskaart > Kosten & opbrengstenkaart > Literatuur > Toelichting > \llulEs
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En wat doen we nog meer?

Arbeid en Gezond Zwanger- maak
er werk van!

Meer informatie:
a.schonewille-
rosman@erasmusmc.nl
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