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Geachte leden, 

 

Op woensdagavond 22 juni debatteert u met minister Dekker (rechtsbescherming) en 

staatssecretaris Blokhuis (jeugdbeleid) over de problemen in de jeugdhulp. In deze brief vragen 

we uw aandacht voor de grote zorgen die huisartsen ervaren bij de zorg voor kinderen en 

jongeren.  

1. Huisartsen zien kinderen veel te lang wachten op zorg 

 

Huisartsen trekken aan de bel voor kinderen en hun ouders die nu veel te lang op hulp moeten 

wachten. 

 

Het is goed dat er extra geld beschikbaar komt voor de jeugdhulp in brede zin. Huisartsen zien 

dat kinderen nu vaak veel te lang moeten wachten op hulp. We verwachten van aanbieders van 

jeugdhulp en de gemeenten dat zij samen de wachtlijsten oplossen.  

Onderdeel van de basishuisartsenzorg is het poortwachterschap: goede vraagverheldering en 

indien nodig verwijzing naar deskundige zorgverleners, zoals pedagogen, psychologen, 

maatschappelijk werk en kinder- en jeugdpsychiaters. Alleen met voldoende 

verwijsmogelijkheden naar kwalitatief goede jeugdhulp zonder wachtlijsten, kan de huisarts een 

goede poortwachter zijn. Die hulpverleners moeten dus wel inzetbaar zijn. In elke gemeente. 

Rotterdamse huisartsen stuurden ons en de staatssecretaris van VWS vorige week nog een 

brandbrief, omdat zij grote zorgen hebben over het tekort aan jeugd-ggz en hun jonge patiënten 

waarvoor zij geen tijdige vervolgzorg kunnen regelen. Zie de bijlage bij deze brief. 

 

➢ Vraag: Hoe gaat de staatssecretaris ervoor zorgen dat gemeenten de extra gelden 

daadwerkelijk inzetten voor meer aanbod van jeugdhulp? 

 

2. Huisartsen kunnen geen jeugdhulp bieden 

 

Zorg voor goede contactpersonen in de jeugdhulp voor de huisartsen, bijvoorbeeld in de vorm 

van een ondersteuner jeugd.  

 

De huisarts is er voor alle patiënten, dus ook voor jongeren die hulp nodig hebben. Net zoals bij 

volwassenen kunnen de huisarts en POH-GGZ huisartsenzorg bieden aan kinderen die te maken 

hebben met lichte, veelvoorkomende psychische klachten. Maar de huisartsenpraktijk is geen 

vervanger van de jeugdhulp. 

Wel is het belangrijk dat huisartsen, het gemeentelijk wijkteam en jeugdhulp elkaar goed kunnen 

vinden. Een medewerker van het wijkteam die spreekuur houdt in of vlakbij de huisartspraktijk 

kan behulpzaam zijn. Als een schakel tussen huisartsenzorg en jeugdhulp/wijkteam. Dat is dan 
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iemand die jeugdhulp biedt en die werkt onder verantwoordelijkheid van de gemeente en 

gefinancierd wordt door de gemeente. Het is verwarrend als gemeenten of het ministerie van 

VWS die persoon een POH (praktijkondersteuner huisarts) noemen, want dat is die niet. 

Huisartsen en POH’s kunnen geen jeugdhulp bieden, zij bieden huisartsenzorg. Helderheid 

hierover is van belang in gesprekken tussen gemeenten en huisartsen.  

 

Het verrast ons dus dat de VNG en het ministerie van VWS afspraken hebben gemaakt over de 

inzet van POH-jeugd in de huisartsenpraktijken, zonder enige betrokkenheid vanuit de 

huisartsen. We zijn voorstander van een gemeentelijke medewerker die huisartsenpraktijken en 

het jeugdhulpaanbod met elkaar verbindt, maar het is niet aan de gemeenten om te bepalen wie 

er welke huisartsenzorg levert vanuit de huisartsenpraktijken. 

 

➢ Vraag: is de staatssecretaris van mening dat gemeenten een ondersteuner jeugd 

(jeugdhulp) kunnen aanwijzen en geen POH-jeugd (huisartsenzorg)? 

 

3.  Het verwijsrecht van de huisarts mag niet worden ingeperkt 

 

Huisartsen zijn medische professionals die weten wat er speelt in gezinnen. Respecteer hun vrije 

verwijsrecht zoals vastgelegd in de Jeugdwet. Zie hen als een waardevolle partner. Investeer in 

goede samenwerking tussen huisartsen en jeugdhulp.  

 

LHV en VNG maakten in 2018 afspraken over de samenwerking rondom jeugd. Daarin staat dat 

bij de verwijzing van jeugd naar jeugdhulp de gemeente de rol en het verwijsrecht van de 

huisarts respecteert. De huisarts ziet zo’n 80% van alle Nederlandse kinderen minimaal twee 

keer per jaar. Voor gezinnen is de huisarts een vertrouwenspersoon en het eerste aanspreekpunt 

als er vragen of problemen zijn. De huisarts verwijst alleen door als dat noodzakelijk is, op basis 

van medisch-inhoudelijke richtlijnen. Goede doorverwijzing zorgt voor de juiste zorg op de juiste 

plek en kan onnodige kosten voorkomen. Maar de huisarts doet geen concessies als het gaat om 

zijn verwijsbeleid. De medisch-inhoudelijke inschatting is leidend. In de samenwerking tussen 

huisarts en gemeente staat passende zorg voor het kind centraal.  

 

➢ Vraag: is de staatssecretaris van mening dat het verwijsrecht van huisartsen 

gerespecteerd moet worden zoals ook is vastgelegd in de Jeugdwet? 

 

Wij vinden een grotere investering in de jeugdhulp van groot belang om kinderen sneller de 

benodigde hulp te bieden. Zorg dat die investeringen op de juiste plek belanden, tot kortere 

wachtlijsten leiden en stimuleer goede samenwerking lokaal tussen gemeente, 

jeugdhulpaanbieders en huisartsen, met respect voor ieders rol.  

Voor vragen of meer informatie kunt u contact opnemen met Margriet Niehof, adviseur public 

affairs bij de Landelijke Huisartsen Vereniging. Zij is bereikbaar op telefoonnummer 06 -

46273945. 

 Met vriendelijke groet, 

 

 

 

 

 

Carin Littooij 

Voorzitter a.i. 


