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Wat willen we bereiken 

Terugdringen van de babysterfte en het hebben 
van een goede start van moeder en kind

Daarbij aandacht hebben voor:

• De juiste zorg op de juiste plek (Preventie, 
Technologische ontwikkelingen en Verplaatsen van zorg)

• Integrale zorg 

• Kwaliteitsontwikkeling

• Zwangere centraal
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http://www.pinterest.com/pin/create/button/?url=https://samen-zwanger.nl/landelijke-aanpak-voor-kansrijke-start-kinderen/&media=https://samen-zwanger.nl/wp-content/uploads/2018/03/Samen-Zwanger-Landelijke-aanpak-voor-kansrijke-start-kinderen-696x464.jpg&description=Landelijke%20aanpak%20voor%20kansrijke%20start%20kinderen


Inzet op het verstevigen van de integrale geboortezorg

Ondersteuning CPZ 

Inzicht in data 

Arbeidsmarkt 

Kraamzorg op maat 

ZonMw onderzoeksprogramma

• Subsidieoproep verbeteren kwaliteit van integrale 
geboortezorg

Digitale uitwisseling van gegevens

• Babyconnect
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Integrale bekostiging 
In 2017 gestart en veel ervaringen opgedaan 
• Landelijke kerngroep 
• Ondersteuning vanuit het CPZ 

Monitor RIVM 
• Kwaliteit en betaalbaarheid van de zorg. 

Evaluatie NZa
• Eerder aangeven dat bekostigingsvormen naast elkaar kunnen 

blijven bestaan 
• Keuzevrijheid 
• Advies aan minister over het experiment integrale bekostiging, 

Na monitor RIVM en advies NZa zal de minister een besluit nemen 
over de eventuele structurele invoering van de integrale bekostiging 
en in welke vorm
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Extra aandacht voor zwangeren in 
achterstandssituaties
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https://www.rijksoverheid.nl/documenten/publicaties/2018/09/12/actieprogramma-kansrijke-start


16,5% van de kinderen heeft geen goede 
start met groter risico op problemen later
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• Jaarlijks worden ±170.000 kinderen
geboren

• 16,5% van deze kinderen heeft
problemen als vroeggeboorte, 
laaggeboortegewicht of een combinatie
van beide

• Een deel van deze kinderen (0,5-1%) 
wordt geboren in (zeer) kwetsbare 
gezinnen

• Geen goede start is een belangrijke 
voorspeller van fysieke en mentale 
problemen later.

±16,5% van de 
kinderen is 
kwetsbaar bij de 
geboorte 
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Lokale coalities: effectieve regionale ketens

Landelijke facilitering & stimulering: o.a. cijfers gemeenten 

perinatale atlas, menukaart interventies, NNZ landelijk beschikbaar, 
meerjarige communicatiecampagne, ondersteunend kennisprogramma, 
monitoring, wetgeving prenataal huisbezoek 

Doel: Meer k inderen een kansrijke start !

Voor de zw angerschap

1.1 Kwetsbare ouders met 

een kinderwens 

ondersteunen

1.2 Nu niet zwanger 

landelijk beschikbaar

Tijdens de zw angerschap

2.1 Scherper in beeld krijgen 

van kwetsbare gezinnen

2.2 Sneller hulp aan kwetsbare 

gezinnen

2.3 Routekaarten/ zorgpaden 

voor professionals

Na de geboorte

3.1 Flexibele inzet 

contactmomenten 

jeugdgezondheidszorg

3.2 Laagdrempelige 

opvoedingsondersteuning 

voor kwetsbare ouders

3.3 Zeer jonge kwetsbare ouders 

ondersteunen

• Meer kwetsbare ouders 
toegerust zijn voor het 

ouderschap en de opvoeding. 
• Minder baby’s en jonge 

kinderen uit huis of onder 
toezicht worden geplaatst.

• Meer kwetsbare ouders 
goed voorbereid met hun 

zwangerschap starten
• Minder ongeplande 

zwangerschappen en 
onbedoelde 
zwangerschappen in 

kwetsbare gezinnen 
voorkomen. 

• Beter problemen (ook niet-
medische) worden 

gesignaleerd bij 
(aanstaande) kwetsbare 

gezinnen.
• Meer aanstaande kwetsbare 

ouders eerder de juiste hulp 

krijgen.
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• Om het doel te 
bereiken zijn 
actielijnen 
geformuleerd en zijn 
lokale coalities nodig 
die landelijke 
gefaciliteerd en 
gestimuleerd worden
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Gemeenten massaal van start met lokale coalities

• Begin januari is een brief uitgegaan 
over de financiële impuls aan GIDS 
gemeenten. De 155 GIDS 
gemeenten omvatten het merendeel 
van de kwetsbare gezinnen.

• Inmiddels hebben al 127 GIDS 
gemeenten zich aangemeld 
waarvan er ruim 100 van start gaan 
in de eerste tranche. Ook niet GIDS 
gemeenten vormen lokale coalities 
Kansrijke Start, zeker daar waar 
sprake is van regionale 
samenwerking rond geboortezorg*

• Gemeenten worden ondersteund 
middels een 
stimuleringsprogramma, ook 
vanuit CPZ



Verbinding medisch en sociaal domein

Signaleer ook niet-medische risicofactoren bij (aankomende) 
ouders

Inzicht in aanbod interventies 

Maak afspraken met lokale coalities Kansrijke Start rondom de 
eerste 1000 dagen van kinderen
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Preventieve acties gericht op het verbeteren 
van leefstijl
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Voettekst12
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Preventieakkoord alcohol 

Samenwerkingsverband Vroegsignalering alcoholproblematiek 
in oprichting

• Eerder herkennen en erkennen alcoholproblematiek

• Handelingsperspectief professionals en vrijwilligers

Knelpunten in kaart gebracht ook voor doelgroep zwangere 
vrouwen

• Ontwikkelen en updaten van trainingen voor 
zorgprofessionals die helpen om alcoholgebruik 
bespreekbaar te maken

• Toepassen van bestaande interventies 
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Gezondheidsraad adviezen 
13 weken echo 
• Gr advies over prenatale screening 
• Structureel echoscopisch onderzoek aanbieden aan het einde van het eerste 

trimester in het kader van een landelijk wetenschappelijk onderzoek

Maternale kinkhoestvaccinatie 
• Zwangere vrouwen vaccineren tegen kinkhoest. Als een moeder gevaccineerd is, 

is haar kind vanaf de geboorte ook beschermd. 
• Streven invoering half dec 2019 

Vitamine K
• Gr advies: zuigelingen die borstvoeding gaan krijgen voortaan de vitamine K 

toedienen via een intramusculaire injectie
• RIVM gevraagd om besluitvormingsanalyse 

Voeding eerste 1000 dagen 
• De Gr zal de stand van wetenschap in kaart brengen 
• Bestaande voedingsaanbevelingen voor zwangere en lacterende vrouwen en voor 

nul- tot tweejarigen beoordelen en daarover in deeladviezen rapporteren
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Vragen??
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