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vooRwooRD

Gezondheid is meer dan de afwezigheid van ziekte. Onder gezondheid wordt -over-

eenkomstig de definitie van de Wereld Gezondheid Organisatie (WHO)- verstaan het

welbevinden van elk individu niet alleen lichamelijk, maar ook geestelijk en sociaal.

Dit is geen statische situatie maaÍ een dynamisch evenwicht. Hierop zijn veel

verschillende factoren van invloed zoals interne factoren (aanleg, groei en ontwikke-

ling), leefstijl, het fysieke milieu, de sociale omgeving en de gezondheidszorg.

Sociaal-geneeskundigen zijn met name werkzaam op het terrein waar al die factoren

als het ware bij elkaar komen. Sociale Geneeskunde wordt wel gedefinieerd als: dat

deel van de geneeskunde dat primair betrekking heeft op de wisselwerking tussen

mensen en hun materiële en immateriële wereld, voor zover deze wisselwerking

relevant is voor hun gezondheid. Jeugdgezondheidszorg houdt zich primair bezig met

de wisselwerking tussen kinderen en hun omgeving.

Sociaal-geneeskundig werken vraagt specifieke deskundigheid. Een deskundigheid die

men slechts ten dele leert tijdens de initiële opleiding tot basisarts. Er ontbreekt o.a.

deskundigheid met betrekking tot gezondheidszorgbeleid, leefstijl, epidemiologisch

onderzoek en preventief werken. Dit is in Nederland in de zestiger jaren onderkend

en heeft geleid tot opleidingen voor sociaal-geneeskundigen.

De Sociaal-Geneeskundigen Registratie Commissie (SGRC) heeft TNO Preventie en

Gezondheid (TNO-PG) erkend als opleidingsinstituut voor o.a. Arbeids- en Bedrijfs-

geneeskunde, Jeugdgezondheidszorg, Algemene Gezondheidszorg en Verzekeringsge-

neeskunde.

Het College Sociale Geneeskunde heeft uitgesproken in de nabije toekomst de

huidige takkenstructuur binnen de sociaal-geneeskundige registraties op te heffen en

over te gaan op twee hoofdstromen met daarbinnen eventuele

specialisatiemogelijkheden: 'Community Medicine' en 'Occupational Medicine'.



De Community Medicine richt zich op de gezondheid van de gehele bevolking met

uitzondering van de beroepsbevolking. Sociaal-geneeskundigen die volgens het oude

model opgeleid zijn, zullen via een overgangsregeling overgeschreven worden naar

de nieuwe registers.

TNO-PG doet onderzoek op het terrein van de preventie van ziekten en het bevor-

deren van gezondheid.

Binnen het brede gebied van de preventie concentreert TNO-PG zich op een viertal

onderzoeksvelden:

- basisgezondheidszorg, volksgezondheid en preventie;

- jeugd en gezondheid;

- ouderen, gedrag en gezondheid;

- arbeid en gezondheid.

Het werkveld Jeugd en Gezondheid omvat onderzoek op het gebied van perinatale

epidemiologie, epidemiologie en morbiditeitsregistratie, ontwikkeling, effect- en

procesevaluatie van preventieve maatregelen en epidemiologisch onderzoek binnen de

tandzorg. Daarnaast ondersteunt de afdeling het documentatiecentrum ten behoeve

van de jeugdgezondheidszorg en ten behoeve van vroegtijdige onderkenning en

opsporing van ontwikkelingsstoornissen bij 0-7 jarigen (VTO).



1. INLEIDING

Jeugdgezondheidszorg heeft tot doel de gezondheid van jeugdigen van 0-19 jaar te

beschermen en te bevorderen opdat ieder individu een optimaal niveau van indivi-

dueel en maatschappelijk functioneren kan bereiken. Deze doelstelling wordt

nagestreefd binnen het netwerk van welzijns- en gezondheidszorgvoorzieningen en

binnen de mogelijkheden van elk individu.

Sociaal-medische begeleiding omvat zowel individugerichte als groepgerichte

activiteiten en vereist vooral de wil om met andere deskundigen op voet van

gelijkwaardigheid samen te werken. Om als jeugdarts goed te kunnen functioneren in

een dergelijk zorgsysteem is een specifieke deskundigheid vereist. De opleiding tot

Sociaal-Geneeskundige tak Jeugdgezondheidszorg heeft als doel deze deskundigheid

op het terrein van jeugdigen te helpen ontwikkelen en bevorderen.

De opleiding duurt minimaal ZYz jaar en leidt tot inschrijving in het Register van

Erkend Sociaal-Geneeskundigen tak Jeugdgezondheidszorg. In het kader van

Europese ontwikkelingen is de verwachting dat de opleidingsduur verlengd zal

worden naar 4 jaar. Dit zal gebeuren onder de noemer van'Community Medicine'.

Er treedt dan een overgangsregeling in werking treedt voor sociaal-geneeskundigen

die eerder hun opleiding gevolgd hebben.

De opleiding is bestemd voor artsen die voor minimaal 507o werkzaam zijn in

diensten of instellingen voor jeugdgezondheidszorg. Zij kunnen nadat zlj de opleiding

met goed gevolg volbracht hebben, ingeschreven worden in het Register van Erkend

Sociaal-Geneeskundigen tak Jeugdgezondheidszorg.

De opleiding bestaat uit een theoretisch deel, een praktisch deel en het maken van

een scriptie. Het theoretisch deel wordt in de vorm van cursusdagen gegeven in

TNO-PG, gedurende 2 dagen per 2 weken.



Het praktische deel bestaat uit stages en scholing in de praktijk (supervisie). Van de

stages moeten verslagen gemaakt worden en ligt de nadruk op het zoveel mogelijk

gebruik maken van de eigen werksituatie. De supervisie gebeurt onder leiding van

een ervaren jeugdarts. Leidraad is een supervisieplan.

De scriptie omvat het verrichten van eigen onderzoek op het terrein van de taken in

de jeugdgezondheidszorg wÍurvoor men wordt opgeleid en het daarover rapporteren.

De studiebelasting in verband met het lezen van leerstof en het maken van werkstuk-

ken, wordt over het gehele jaar gerekend geschat op minimaal 1 dagdeel per week.

Figuur 1.1 Schematische voorstelling van de opleiding



2- TNo-PG: OPLEIDINGSINSTITUUT EN opLErDERs JEUGDGE-

ZONDIIEIDSZORG

De opleiding Sociale Geneeskunde tak Jeugdgezondheidszorg wordt verzorgd door de

Sector Onderwijs van TNO-PG.

Ten behoeve van de opleiding zljn werkzaam:

F.I.M. Pijpers, sociaal-geneeskundige tak J GZ, cursusleider;

Mw.dr. J.F. Meulmeester, sociaal-geneeskundige tak JGZ, onderwijs- en scriptie-

begeleider;

O.R.W. de Jong, onderwijsbegeleider.

Het secretariaat wordt gevoerd door het secretariaat van de Sector Onderwijs van

TNO-PG. Voor vragen van administratieve en organisatorische aard kunt u zich

wenden tot de bureaucoördinator:

Mw. P.E.M. Lindeman-Clocquet

Wassenaarseweg 56

2333 N- LEIDEN

Telefoon: 071-181722

postadres: TNO-PG

Postbus 124

23OO AC LEIDEN

Telefoon algemeen: 071-181 181.

De basisfilosofie van het onderwijs dat verzorgd wordt door de Sector Onderwijs van

TNO-PG, is dat de inhoud en vorïn bepaald wordt door de werkproblemen waar de

cursisten zich voor geplaatst zien wanneer zij hun taak/functie uitoefenen. Het

onderwijs biedt voldoende ruimte voor ervaringen uit de eigen werksituatie.



3. DE OPLEIDING JEUGDGEZONDIMIDSZORG

3.1 De opleiding algemeen

De opleiding tot sociaal-geneeskundige bestaat uit de volgende onderdelen:

- een theoretisch gedeelte van 500 cursusuren: colleges, werkgroepen en andere

onderwijsvorïnen; een beschrijving van het theoretisch gedeelte van de opleiding

staat op pagina 4 e.v.;

- stages gedurende minimaal 45 dagen; deze worden beschreven op pagina 14;

- scholing in de praktijk (supervisie) wordt beschreven op pagina 16;

- het schrijven van een scriptie; zie pagina 18.

Het College voor Sociale Geneeskunde heeft in 1984 onderwijsdoelstellingen voor de

opleiding vastgesteld (bijlage CSG, Besluit no. 1-1984, opleiding jeugdgezondheids-

zorg). Deze onderwijsdoelen zijn geformuleerd door de Nederlandse Vereniging voor

Jeugdgezondheidszorg.

3.2 Theoretisch deel

Het theoretisch deel is georganiseerd in blokken.

(Zie bijlage CSG-besluit no 1-1984, voor de opleidingsdoelen Jeugdgezondheids-

zorg).

Uiteraard moet het theoretisch gedeelte bezien worden in het geheel van de oplei-

dingsactiviteiten. Kennis en vaardigheden die tijdens de cursus aangeleerd worden,

krijgen pas diepgang door supervisie, stages en het maken van werkstukken zoals een

scriptie.
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3.2.1 Beschrijving van de inhoud

Opleidingspecifieke onderwerpen

Sociale en coÍnmunicatieve vaardigheden

Analyseren van de gezondheidstoestand

Gezondheid van het individuele kind

Leefstijl van jeugdigen

Fysieke milieu van jeugdigen

Sociale omgeving van jeugdigen

Zor gv oorzieningen voor j eugdigen

Integrale benadering van actuele problemen en capita selecta

5,5 dagen

16 dagen

14,5 dagen

18 dagen

12 dagen

4 dagen

4 dagen

4 dagen

9 dagen

BIok 1 Opleidingspecifieke onderwerpen

Dit blok bestaat uit een aantal dagen verspreid over de totale opleidingsduur. De

functie en de rol van het College voor Sociale Geneeskunde (CSG), de Sociaal-

Geneeskundigen Registratie Commissie (SGRC), de Commissie van Deskundigen tak

Jeugdgezondheidszorg, de Nederlandse Vereniging voor Jeugdgezondheidszorg

(NVJG) en het Landelijk Overleg Sociaal-Geneeskundigen In Opleiding (LOSGIO),

naast de regelingen rond stages, supervisie, scriptie en organisatie van de opleiding

komen aan de orde. Er wordt ook ingegaan op de geschiedenis van de Jeugdgezond-

heidszorg en het functioneren als sociaal-geneeskundige in de jeugdgezondheidszorg.

Blok 2 Sociale en communicatieve vaardigheden

Een sociaal-geneeskundige wordt wel eens getypeerd als een spil in een netwerk. Of

deze typering nu juist is of niet, het is een feit dat hljlzij met vele personen en op

vele, verschillende niveaus contacten moet onderhouden. Daarom wordt naast de op

persoonlijke communicatieve en sociale vaardigheden gerichte onderwerpen aandacht

besteed aan die zaken die voor het werken in en met organisaties van belang zijn.

Het blok valt uiteen in de volgende modulen:



Module 2.1 'Werken in de jeugdgezondheidszorg'.

Doel van deze module is dat de cursisten inzicht en vaardigheid verwerven in samen-

werkingssituaties in de jeugdgezondheidszorg.

Module 2.2' G espreksvoerin g Jeu gd gezondheidszorg' .

Aan het eind van deze module hebben de cursisten inzicht in de com-

municatietheorie, in gespreksmodellen en -strategieën, en in specifieke problemen die

zich op het spreekuur en andere gesprekken van de jeugdarts kunnen voordoen; en

hebben zij vaardigheid ontwikkeld in het voeren van gesprekken met kind, ouder(s)

of verzorger(s).

Module 2.3 'Werken in netwerken'.

Het doel van deze module is te leren kijken vanuit organisatiekundig oogpunt naar de

eigen organisatie. De cursist leert o.a. de eigen positie in de organisatie beschrijven

en interpreteren; hij leert hoofdlijnen van het organiseren en elementaire principes

van organiseren beschrijven; hij leert interdisciplinair samenwerken binnen en buiten

de eigen organisatie.

Module 2.4 'Schrijven en presenteren' (Communiceren met groepen).

Voor de arts als sociaal-geneeskundige is het van groot belang dat hijlzrj zowel

mondeling als schriftelijk op adequate wijze zijn boodschap kan overbrengen. Het

gaat dan bijvoorbeeld om inhoudelijke onderwerpen als voeding of hygiëne, maar

ook om het maken van verslagen en nota's. In een kort practicum wordt met een

aantal belangrijke aspecten van schrijf- en presentatietechnieken geoefend. Elke

cursist oefent met het houden van een presentatie en het schrijven van enkele

werkstukken.

Blok 3 Analyseren van de gezondheidstoestand

Dit blok heeft ten doel de deelnemer vertrouwd te maken met begrippen en metho-

den die gebruikt worden bij de analyse van de gezondheidstoestand van een populatie

en de waarde van deze analyse voor gezondheidsbeleid te kunnen inschatten.



Voor de analyse van de gezondheidstoestand van een individu worden een aantal

methoden aangereikt die ten doel hebben te komen tot een meer systematische

beoordeling van bevindingen.

Het blok valt uiteen in de volgende modulen:

Module 3.1 'Epidemiologie en Biostatistiek'.

Deze module heeft ten doel de deelnemer kennis te laten maken met begrippen en

denkwijzen uit de epidemiologie en biostatistiek om hem o.a. in staat te stellen

problemen te identificeren waaÍvoor epidemiologisch onderzoek een bijdrage kan

leveren aan een oplossing; eigen onderzoek op te zetten en onderzoek van anderen te

beoordelen.

Module 3.2 'Kleinschalig onderzoek in de Jeugdgezondheidszorg'.

Deze module heeft tot doel de deelnemer inzicht te geven in de beschikbare gege-

vensbronnen, onderzoeksmethoden en (lopend) onderzoek in de jeugdgezondheids-

zorg om hem o.a. in staat te stellen te selecteren welke bronnen een bijdrage kunnen

leveren om een bepaald gezondheidsprobleem in kaart te brengen, literatuur kritisch

te kunnen beoordelen, screeningen binnen de jeugdgezondheidszorg te kunnen

beoordelen, en een eenvoudige vragenlijst te kunnen ontwikkelen.

Module 3.3 'Kwaliteit van beslissingen'.

Deze module heeft ten doel de deelnemer vertrouwd te maken met de verschillende

facetten van kwaliteitsbewaking en kwaliteitsbevordering in relatie tot de analyse van

de gezondheidstoestand van een individu.

Blok 4 De gezondheid van het individuele kind

Een groot deel van het werk van de jeugdarts bestaat uit het beoordelen van de

gezondheid van individuele kinderen. Het werk is vooral anticiperend van aard. Dit

betekent dat de jeugdarts kennis en inzicht moet hebben van fenomenen die zich van

prenataal tot in de volwassenheid afspelen in het grensgebied tussen 'duidelijk

normaal'en'evident pathologisch'. Het is van groot belang om vroegtijdig te

signaleren en te differentiëren in wat vervolgd of verwezen moet worden. Ouders en

intermediairen moeten een zo goed mogelijk advies krijgen.



De volgende onderwerpen komen aan de orde:

- lengtegroei en lichamelijke rijping -van prenataal tot en met de puberteit-, vac-

cinaties en kinderziektes;

- spraak- en taalontwikkeling en gehoorproblematiek bij kinderen;

- de motorische ontwikkeling van het kind; het gezichtsverïnogen, de neuromoto-

rische rijping en -ontwikkeling, en het houdings- en bewegingsapparaat;

- (de ontwikkeling van) interne orgaansystemen en de huid, afweersystemen en

allergieën. (Er wordt ingegaan op hoe men in een groep of klas kan omgaan met

een chronisch ziek kind);

- de psycho-sociale en emotionele ontwikkeling in verschillende leeftijdsfasen.

BIok 5 Leefstijl van jeugdigen

Leefstijl is van grote invloed op gezondheid. Gedrag bepaalt voor een belangrijk deel

het voorkomen van ziekten (bijvoorbeeld hart- en vaatziekten en sportblessures). Het

is een taak van jeugdartsen om een bijdrage te leveren aan de bewaking en bevor-

dering van de gezondheid van kinderen van 0-19 jaar. De jeugdarts dient dan ook op

de hoogte te zijn van factoren die het gezonde opgroeien beinvloeden zoals leef-

stijUgewoonten van jeugdigen en factoren die daarbij van invloed zijn.

In het blok komen de volgende onderwerpen aan de orde:

'GVO als preventie-instrument'.

GVO biedt mogelijkheden om deze leefstijl op een systematische wljze te beihvloe-

den.

GVO is een sterk groeiende activiteit binnen de sociale gezondheidszorg. Voor-

lichting heeft binnen arts-patiëntrelaties altijd een belangrijke rol gespeeld, maar nu

wordt steeds meer de noodzaak erkend van een systematische benadering van

'gezond gedrag'.

Hoofddoel van de aandacht voor 'GVO als preventie-instrument' is om cursisten uit

alle takken van de Sociale Geneeskunde eenzelfde grondige kennismaking te geven

met principes, achterliggende theorieën, werkterreinen en toepassingen, en organisato-

rische kader van gezondheidsvoorlichting en -opvoeding.

Deze kennismaking is in hoofdzaak algemeen van karakter.



'Gezond gedrag'.

Gezondheid wordt voor een belangrijk deel bepaald door de leefwijzen of 'lifestyle'

van betrokkene. Leefwljzen zljn patronen van specifieke (gedrags-)keuzen uit voor

mensen beschikbare alternatieven, overeenstemmend met het gemak waarmee zij in
staat zijn bepaalde alternatieven te kiezen boven anderen (wHO, 1986). De keuze

voor een bepaald gedragspatroon is niet voor iedereen geldk, aangezien alternatieven

verschillen naar sociaal-economische situatie. Een bepaalde manier van leven wordt

gevormd door persoonlijke ervaringen en omgevingsfactoren en is niet zomaar een

keuze om gezondheidsrisico's te vermijden of te accepteren. De basis van een

leefwijze wordt voor een groot deel gelegd op jeugdige leeftijd. Het voorbeeld van

ouders en significante anderen dient als model voor het aanwenden van gezondheids-

schadende of -beschermende gedragsvorïnen (Badura, 1984). Kinderen nemen gedrag

over door observatie, aanmoediging en verbale instructie (Gottlieb & Chen, 1985).

Onder leefwijzen worden zowel risicogedrag als gezondheidsgedrag verstaan.

Gezondheidsgedrag bestaat uit 'al die gedragingen die een persoon verricht om ziekte

te voorkomen of in een asymptomatische fase op te laten sporen (Terpstra, 1980).

Gezondheidsgedrag omvat zowel het vermijden van gezondheidsrisico's zoals roken,

alcoholgebruik en slechte voeding als het gebruik van (preventieve) medische

diensten.

Bij het tot stand komen van gezondheidsgedrag spelen de ouders een belangrijke rol.

Tijdens de contacten in het gezin, op school en in de buurt worden onder andere

attituden ten aanzien van gezondheid en gezondheidsschadende gedragingen aaflge-

leerd/gevormd. Hierdoor wordt op jonge leeftijd al verschil in gezondheidsgedrag

gezien. De tijdens de jeugd aangeleerde waarden en norïnen zijn tevens van invloed

op het gezondheidsgedrag als volwassene (Perry, 1985). De opvoeding/socialisering

spelen een belangrijke rol met betrekking tot het gezondheidsgedrag. Milieuspecifieke

socialisering draagt bij aan de verschillen in gezondheidsgedrag en levert op die

manier een bijdrage aan sociaal-economische gezondheidsverschillen.



In deze module wordt ingegaan op factoren die van invloed zijn op het tot stand

komen van leefwijzen bij jeugdigen. Het karakter van de module is algemeen

oriënterend.

'Voeding(sgewoonten) van jeugdigen'.

Voeding is een van de belangrijkste voorwaarden voor leven. Voor een optimale

groei en ontwikkeling is een voeding noodzakelijk waarin de belangrijke nutriënten

evenwichtig verdeeld zijn. Daarnaast hangen een aantal welvaartsziekten zoals hart-

en vaatziekten, kanker en cariës samen met voedingsgewoonten.

Een jeugdarts, die belast is met de taak de gezondheid van kinderen te bewaken en te

bevorderen, moet bekend zijn met de huidige ideeën over gezonde voeding, in staat

is de voedingstoestand van (groepen) kinderen te beoordelen en op basis daarvan

adequate adviezen aan betrokkenen te geven.

Blok 6 Het fysieke milieu van jeugdigen

Onder de fysieke omgeving worden verstaan al die materiële aspecten in de om-

geving van jeugdigen zoals veiligheid, hygiëne, binnenmilieu (licht, lucht, tempera-

tuur) en inrichting van gebouwen (o.a. schoolmeubilair) die van invloed zijn op de

groei en ontwikkeling van de leerlingen. De module 'De fysieke omgeving van

jeugdigen' in dit blok is bedoeld om de cursist in staat te stellen te beoordelen in

hoeverre er factoren op school aanwezig zijn die een mogelijke bedreiging voÍmen

voor de gezondheid en ontwikkeling van kinderen, en om in samenwerking met

anderen daarop te interveniëren.

Blok 7 De sociale omgeving van jeugdigen

Een kind ontwikkelt zich in een nauwe interactie met zijn of haar sociale omgeving.

Dit proces wordt wel socialisatieproces genoemd. In Nederland begint de socialisatie

doorgaans in het gezin (het eerste milieu). Jonge kinderen zijn bijna geheel af-

hankelijk van hun ouders/verzorgers.

Naarmate het kind ouder wordt treedt hij meer buiten het gezin of eerste milieu.

Andere volwassenen en leeftijdsgenoten gaan dan een steeds belangrijkere rol in zijn
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of haar leven vervullen, maar ook dan vervult het eerste milieu de veilige thuishaven.

Het leven in het gezin vormt de basis van waaruit zlj zich ontwikkelen.

De module 'Omgaan met opvoedingsvragen' in dit blok richt zich erop de cursist in

staat te stellen te beoordelen of factoren in het eerste milieu aanwezig zijn die de

groei en ontwikkeling van het kind dreigen te belemmeren en op basis daarvan

betrokkenen kunnen adviseren.

Blok 8 Voorzieningen yoor jeugdigen

Als jeugdarts heeft men te maken met een groot aantal instellingen die zorg bieden

en hulp verlenen aan jeugdigen en hun ouders/verzorgers. Het doel van deze module

is om de cursist kennis te laten maken met deze voorzieningen. De cursist krijgt

daarmee inzicht in het scala van mogelijkheden voor ouder en kind met problemen.

In dit blok komen voorzieningen op het terrein van welzijn en gezondheidszorg, het

onderwijs en de onderwijsondersteuningstructuur aan bod. Daarnaast komen justitiële

instellingen aan de orde die in het kader van de Wet op de jeugdhulpverlening een

rol spelen.

De cursist zal zich ook door stages oriënteren op een aantal voorzieningen in de

eigen werkregio.

Blok 9 Integrale benadering van actuele problemen en capita selecta

Kinderen die op een of andere wijze in een uitzonderingssituatie verkeren ondervin-

den vaak problemen van sociaal-medische aard. Zo hebben chronische zieke kinderen

problemen met naar school gaan of met het volgen van hun therapie.

Kinderen uit een etnische minderheid ondervinden soms problemen ten gevolge van

het opgroeien tussen twee culturen.

In dit blok wordt aan dit soort problemen aandacht besteed vanuit een integrale,

multidisciplinaire benadering.

Hierdoor wordt inzicht verkregen in de rol die de jeugdaÍts kan spelen met betrek-

king tot het (anticiperend begeleiden) of laten begeleiden van kinderen en hun

ouders.
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De definitieve keuze van de onderwerpen die in dit blok aan de orde komen, wordt

bepaald door de actualiteit waarbij rekening gehouden wordt met de wensen van de

cursisten. Voorbeelden van onderwerpen zijn kinderen met problemen op school,

kinderen uit minderheidsgroeperingen, kinderen in bedreigende omstandigheden (b.v.

kindermishandeling en sexueel misbruik).

3.2.2 Cursusdagen

De cursusdagen zijn in principe steeds op twee aaneensluitende dagen om de twee

weken.

De tijdsindeling van de meeste cursusdagen is als volgt:

- 's morgens van 09.30 - 13.00 uur

- 's middags van 13.45 - 16.30 uur

De startmodule aan het begin van de opleiding bestaat uit een blok van vier aanges-

loten dagen in een conferentie-oord. Tijdens deze module zijn er ook 's avonds

onderwijsactiviteiten. Van de cursist wordt dan ook verwacht dat hij die vier dagen

in het conferentie-oord verblijft.

De plaats wordt nader bekend gemaakt. De kosten van het verblijf in het conferentie-

oord zijn voor rekening van de cursist.

De voorlopige cursusdata voor de betreffende jaargroep worden vermeld op een

inlegvel in deze brochure. In december worden de cursusdata definitief vastgesteld.

t2



3.2.3 Toetsing

Toetsingen hebben in eerste instantie tot doel de sociaal-geneeskundige in opleiding

(sgio) te informeren over zijn vorderingen in het onderwijsproces. Voorts geven de

collectieve resultaten van de toetsen de cursusleider en de docenten inzicht in de

effectiviteit van het gegeven onderwijs. Vooralsnog zullen de resultaten van de

toetsen niet betrokken worden in de beoordeling van de sgio. Het ligt echter in het

voomemen van het College Sociale Geneeskunde om, nadat toetsbare leerdoelen zijn

vastgesteld en voldoende ervaring met het toetsen is opgedaan, de inschrijving van de

sociaal-geneeskundige in opleiding in het Register van Erkend Sociaal-Genees-

kundigen mede aftrankelijk te stellen van de behaalde resultaten. Het College zal een

en ander te zijner tijd bij afzonderlijk besluit vaststellen.

3.2.4 Evaluatie

Het theoretisch deel van de opleiding wordt geëvalueerd op de vorm en inhoud.

Hierbij wordt gebruik gemaakt van een standaard-evaluatieformulier. De verkregen

gegevens worden na verwerking teruggekoppeld naar de cursisten en docenten.

Tevens wordt na een aantal blokken mondeling geëvalueerd.

3.3 Praktijk

De cursist wordt geacht gedurende de opleiding gegeven theorie in de sociaal-genees-

kundige praktijk toe te passen. Aan deze beoogde integratie van kennis, vaardigheden

en attitude dragen stages en supervisie bij doordat op die momenten de cursist zijn

nieuw verworven kennis en vaardigheden kan spiegelen aan de praktijk.
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Dit gebeurt enerzijds door oriëntatiestages waarin de cursist gericht observeert hoe

andere beroepsbeoefenaren hun taak en functie uitoefenen, en anderzijds door het

werken onder supervisie.

3.3.1 Stages

Sgio's voor de tak jeugdgezondheidszorg dienen tijdens hun opleiding stages te lopen

die in totaal 45 werkdagen beslaan (CSG-besluit no. 1-1984, opleiding Jeugdgezond-

heidszorg, artikel 2, ad A.2.b).

De stages zijn de volgende (sGRc, stageregeling voor de opleiding Jeugdgezond-

heidszorg, Utrecht, april 1984):

1. Een stage van 7 werkdagen waarbij kennis en inzicht wordt verkregen in alle

aspecten van de eigen dienst waarbij aan de orde komen:

- de inhoud van het aangeboden gezondheidspakket:

- de concrete inhoud

- verantwoordelijkheden

- longitudinale zorg

- de gevolgde werkwijze betreffende de cliëntenbenadering

- sociale kaart van het geboden pakket en verwijsmogelijkheden.

Een en ander volgens een tevoren vaststaand stageplan.

2. Een stage waarbij inzicht in de kennis, werkwijze, verantwoordelijkheden en

mogelijkheden van een provinciaal jeugdarts of provinciaal kinderarts voor de 0

tot 4-jarigenzorg wordt verkregen, voor de duur van:

- 6 werkdagen indien men werkzaam is in de 0 tot 4-jaigenzorg;

- 12 werkdagen indien men werkzaam is in de schoolgezondheidszorg.
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3. Een stage waarbij inzicht in de kennis, werkwijze, verantwoordelijkheden en

mogelijkheden van een (andere dan de eigen) instelling die gezondheidszorg voor

de schoolgaande jeugd uitvoert, wordt verkregen voor de duur van:

- 6 werkdagen indien men werkzaam is in de schoolgezondheidszorg;

- 12 werkdagen indien men werkzaam is in de 0 tot  -jaigenzorg.

4. Een stage waarblj inzicht in de kennis, werkwijze, verantwoordelijkheden en

mogelijkheden van een instelling die sociaal jeugdpsychiatrisch werk uitvoert,

wordt verworven voor de duur van 5 werkdagen.

5. Een minimum van drie stages bij een van de onderstaand aangegeven instellingen

te bepalen in overleg met de cursusleider, met een totale duur van 15 werkdagen.

Het karakter van deze stages is een oriënterende. De in aanmerking komende

instellingen, diensten en personen zijn: schoolbegeleidingsdienst, schoolmaatschap-

pelijk werk, medisch opvoedkundig bureau, kinderbescherming, beroepskeuze-

centrum, universitaire gezondheidszorg, audiologisch centrum, revalidatiecentrum,

kinderpsychiatrie, buitenkliniek, instellingen voor gehandicapten, medische kleuter-

dagverblijven, B.J.Internaten of andere voorzieningen in het kader van de zorg

voor de gezondheid voorjeugdigen.

De sgio is verplicht van elke door hem of haar gevolgde stage na afloop een verslag

bij de cursusleider in te leveren, waarin een indruk van de stage wordt gegeven,

waarbij de verschillende aspecten duidelijk naar voren komen.

De cursusleider is bevoegd om, indien de cursist zulks onder overlegging van de

door de cursusleider noodzakelijk geachte stukken verzoekt, op basis van grote

ervaring van de cursist op een van de sub 2, 3 of 4 genoemde terreinen, van stages

vrijstelling te verlenen onder vaststelling van stages van dezelfde duur, als geldend

voor de respectievelijk onder 2, 3 of 4 genoemde stages, samengesteld uit de

mogelijkheden onder sub 5 genoemd.
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3.3.2

De sociaal-geneeskundige wordt geacht zijn taak uit te voeren volgens de eisen van

de beroepsgroep. Onder praktijkscholing wordt verstaan het verrichten van sociaal-

geneeskundige werkzaamheden in de organisatie waarin men is aangesteld, begeleid

door een door de SGRC op voorstel van de cursusleider aan te wijzen deskundige.

Tijdens deze periode dient de inhoud van het cursorisch onderwijs met de praktijk

van de sociale geneeskunde te worden geihtegreerd. In de scholing in de praktijk

onder begeleiding van een supervisor staat centraal het reflecteren op het eigen

functioneren. Dit gebeurt aan de hand van een door de sgio JGZ op te stellen

supervisieplan.

De periode van praktijkscholing zoals bedoeld in CSG-besluit no l-1984 art. 3 ad A

2c moet voor de sociaal-geneeskundige in opleiding plaatsvinden in een dienst voor

jeugdgezondheidszorg of in een vergelijkbare organisatie. In dit laatste geval moeten

de werkzaamheden zijn aanvaard door de SGRC, gehoord de Commissie van

Deskundigen JGZ.

De periode van praktijkscholing start bij het begin van de opleiding en eindigt bij

het eind van de opleiding.

Het verzoek tot de benoeming van een supervisor alsmede een supervisieplan moeten

binnen 3 maanden na de aanvang van de opleiding bij de SGRC te zijn ingediend.

Indien het supervisieplan niet binnen drie maanden na aanvang van de opleiding is

ingeleverd en goedgekeurd, bepaalt de SGRC de duur van de verlenging van de

opleiding.

De duur van de praktijkscholing is 24 maanden bij een volledige dagtaak in de

jeugdgezondheidszorg. Hieronder kan ook onbetaald werk vallen, indien de SGCR

hiermee akkoord gaat.

Indien de sgio JGZ zijn arbeid niet in volledige dagtaak verricht, wordt bij de

aanvraag door de SGRC de termijn van praktijkscholing als volgt verlengd:
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van een werkweek van 40 uuÍ duur prahijkscholing lotale opleidingsduur

50% 39 maanden 45 maanden

55Yo 35 maanden 41 maanden

60% 32 maanden 38 maanden

65o/o 30 maanden 36 maanden

70% 28 maanden 34 maanden

75lo 26 maanden 32 maanden

80% oÍ meer 24 maanden 30 maanden

Tabel 4.1

N.B. De scholing in de praktijk onder begeleiding van een superyisor vindt niet

plaats tijdens de cursusdagen (ongeveer 500 uren) en stages (minimaal 45

dagen). Een supervisieperiode bij een fulltime aanstelling die is ingegaan aan het

begin yan de opleiding eindigt dus tweeëneenhalf jaar na het begin van de

opleiding en valt daarmee samen met het eind van het theoretisch deel. Bijwo-

nen van cursusactiyiteiten en het yolgen van stages behoren dus niet tot de

scholing in de praktijk.

Als supervisor kan optreden een arts die gedurende tenminste twee jaar geregistreerd

sociaal-geneeskundige tak Jeugdgezondheidszorg is en door de SGRC erkend wordt

als supervisor. Het is de taak van de supervisor om door middel van begeleiden en

stimuleren de bekwaamheid van de sociaal-geneeskundige in opleiding (sgio) voor

een functie in de jeugdgezondheidszorg te bevorderen.

Dit gebeurt aan de hand van een door de sgio JGZ opgesteld plan voor de praktijk-

scholing.

De supervisor is bij voorkeur een arts buiten de eigen dienst. Indien het gaat om een

arts binnen de eigen dienst, kan het niet het hoofd van het eigen dienstonderdeel zijn.

In bijzondere gevallen kan de SGRC op verzoek van betrokkenen en gehoord het

advies van de Commissie van Deskundigen van deze regel afwijken. De aanwijzing

van de supervisor geschiedt van geval tot geval door de SGRC.
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3.4 Scriptie

De Sociaal-Geneeskundigen Registratie Commissie (SGRC) heeft uitgesproken dat de

scriptie als volgt moet worden omschreven:

'Het verrichten van eigen onderzoek op het terrein van de taken in de sociale genees-

kunde waarvoor men wordt opgeleid en het daarover rapporteren'.

De scriptie is een middel om de cursist te leren ....

- ... zich te verdiepen in een probleem op het gebied van de taken waarvoor zijlhij

wordt opgeleid;

- ... inzicht te verkrijgen in de opzet van toegepast wetenschappelijk onderzoek en

in de interpretatie van de meetgegevens of de resultaten van het onderzoek;

- ... inzicht te verkrijgen in de interpretatie van de meetgegevens of de resultaten

van het onderzoek en de analyse daarvan, in de conclusievorming en de advisering

naar aanleiding van de resultaten van het onderzoek.

Het schrijven van een verslag is een belangrijke leeractiviteit. Het doel bestaat vooral

uit het leren doorlopen van de natuurwetenschappelijke cyclus: probleemstelling en

hypothese-vorming, gegevensverzameling, toetsing van de hypothese en het for-

muleren van conclusies.

De kwaliteit van de scriptie is één van de belangrijkste criteria bij de beoordeling of

de cursist geregistreerd kan worden.

Het onderwerp van de scriptie moet betrekking hebben op een relevant aspect van de

j eugdgezondheidszorg.

De verantwoordelijkheid voor de inhoud van de scriptie ligt bd de cursist. Scripties

die in het kader van de opleiding Jeugdgezondheidszorg gemaakt zijn, worden in de

bibliotheek van TNO-PG opgenomen en kunnen uitgeleend worden aan geïnteres-

seerden.
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De mogelijkheid bestaat om, op grond van eerder werk (bijvoorbeeld een proef-

schrift), vrijstelling aan te vragen voor het maken van de scriptie. De Sociaal-

Geneeskundigen Registratie Commissie (SGRC) heeft hiervoor een aantal criteria

opgesteld:

- een eigen onderzoek dat qua opzet en omvang vergelijkbaar is met het onderzoek

ten behoeve van een scriptie in het kader van de opleiding;

- en rapportage daarover;

- op het terrein van de taken waarvoor de betreffende cursist wordt opgeleid.

De SGRC besluit over het verzoek tot vrijstelling. Het verzoek tot vrijstelling moet

vergezeld gaan van het advies van de cursusleider, aan wie het oordeel toekomt over

de vraag of het onderzoek betrekking heeft op de jeugdgezondheidszorg en of het

onderzoek en de rapportage beantwoorden aan de in het kader van de opleiding,

omschreven eisen.
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4. REGELGEVING

4.1 Inschrijving voor de opleiding Jeugdgezondheidszorg

De opleiding biedt plaats aan maximaal 20 cursisten.

Inschrijving voor de opleiding Jeugdgezondheidszorg vindt plaats door het insturen

van een inschrijvingsformulier aan TNO-PG. Plaatsing voor de opleiding geschiedt in

volgorde van binnenkomst van de toegezonden onderwijscontracten. De plaatsing

wordt schriftelijk bevestigd.

4.2 OpleidingsregisterenRegistervanErkendSociaal-Geneeskundigen

Artsen die zich na afloop van de opleiding willen laten inschrijven in het Register

van Erkend Sociaal-Geneeskundigen van de K.N.M.G. dienen bij aanvang van de

cursus zelf een verzoek te richten aan de Sociaal-Geneeskundigen Registratie

Commissie (SGRC) om ingeschreven te worden in het opleidingsregister. Op een

van de eerste dagen van de cursus wordt een formulier verstrekt waarïnee de cursist

de inschrijving in het opleidingsregister kan aanvragen.

Wanneer aan het eind van de opleiding voldaan is aan alle eisen, geeft het TNO-PG

dienaangaande een verklaring aan de cursist en uum het SGRC. Op basis hiervan

stuurt het SGRC aan de cursist een formulier toe wÍmrmee hij registratie in het

Register van Erkend Sociaal-Geneeskundigen kan aanvragen. In de opleiding zal

aan deze administratieve procedure aandacht besteed worden.
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Er zijn kosten verbonden aan de inschrijving in het opleidingsregister van de CSG/-

SGRC en aan de inschrijving in het Register van Erkend Sociaal-Geneeskundigen.

(Zie onder kosten).

Het adres van de sociaal-Geneeskundigen Registratie commissie (sGRC) is:

Mw.mr. P.A. van Tilburg-Hadders

Secretaris SGRC

Lomanlaan 103

3526XD UTRECHT

Telefoon: 030-823911

Postadres: Postbus 20055

35O2LB UTRECHT.

Indien het twijfelachtig is of een bepaalde werkplek aangemerkt wordt als 'jeugdge-

zondheidszorg' of als er om andere redenen twijfels ontstaan (vrijstellingen, e.d.) is

het aan te raden vóór aanvang van de opleiding hierover informatie in te winnen bij

de cursusleiders van TNO-PG of de SGRC en de procedure leidend tot inschrijving

in het register door te lopen. De SGRC beslist hierover.

4.3 Klachten

Klachten over de opleiding kunt u -schriftelijk of mondeling- indienen bij de

cursusleider. Besluit no.1-1983 van het College voor Sociale Geneeskunde (artikel D

6.) voorziet in een bemiddelingsprocedure, leidend tot een partijen bindende beslis-

sing: "In geval van verschil van mening tussen de cursusleider c.q. het hoofd van de

stageverlenende dienst en de sgio over de opleiding kan deze zich wenden tot de

SGRC. De SGRC legt zo nodig het verschil van mening voor aan een door haar in te

stellen bemiddelingscommissie, bestaande tenminste uit een lid van de SGRC en een

lid van de desbetreffende wetenschappelijke sociaal-geneeskundige vereniging.
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De commissie onderzoekt het verschil van mening en deelt binnen twee maanden het

resultaat van haar werkzaamheden aan de SGRC mede, die vervolgens een voor

parttjen bindende beslissing neemt."

Beroep op de Commissie van Beroep is slechts mogelijk wanneer de SGRC besluit

eeÍl Íurnvrager niet in het Register van Erkende Sociaal-Geneeskundigen in te

schrijven. De te volgen procedure hieromtrent staat vermeld in het Huishoudelijk

Reglement de KNMG, artikel 1065 e.v.
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KOSTEN

De kosten zijn onder te verdelen in cursuskosten, kosten die samenhangen met

registratie in het Opleidingsregister van de SGRC en kosten die samenhangen met

registratie in het Register van Erkend Sociaal-Geneeskundigen. De bedragen die van

toepassing zijn bij een bepaalde jaargroep worden vermeld op een inlegvel in deze

brochure. Daarnaast moet de cursist rekening houden met de aanschaf van verplichte

boeken (totaal + f 2.500,-).
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Bijlage l. CSG Besluit nr.l-1983

Besluit no. 1-1983
Opleiding sociaal- geneeskundigen

logcvolge artikel 1058 lid 6 van het Huisboudelijk Reglement dcr
Iioninklijke liederlandsche Maatscbappij tot bevordering der
Geneeskuní volgl hierotrder publikatie van besluit no. f - 1983
van het College voor Sociale Genecskunde inzake de algemene
ciscn ta íellan ran de opleidiag van sociaal-geoeeskundigen. Dit
bcsluit honrt in de pleats vao besluit Do. I - 197{, u'aaria tot

:stcrre dc algcmeuc oplcidiogsciscn rrarcn semt.
.tci bcsluit trccdt iD scrkiug op I augustus 1983.

Àíw. IlÍr. H. A. vao Andel, secr.t ris,

Besluit no. 1- 1983
Algemene eisen te stellen aan de opleiding van
sociaal- geneeskundigen

Hct College voor Socialc Gcneeskundc in vergadcring bijccn
op 8 april 1983 I
over'*,egendc
dat bij besluit no. I - l9E I wcrd vasrgclegd dat dc thcorctischc
opieiding van sociaal-gcnceskundigen mer ingang van I januan
1983 uitsluitend in geintcgrcerdc vorm dicnt plaats tc vindcn:
dor dit bctckcnt. dat per tak van socialc geneeskuncic specific-
kc oplcidingscisen dienen te wordcn vastgelegd;
dar bovendicn dc algcmenc ciscn zoals vastgelegd in bcsluit no.
I - 1974 dicnen tc worden aangcpasr en aígestcmd op de nieuwe

.leidingsvorm:

, e hoord dc Sociaal-Gcneeskundigen Regisrratie Commissie :
geler op dc anikclen 1057 lid I cn 1058 van het Huishoudeli-ik
Reglcmenr dcr Koninklijke Ncdcrlandsche l{aarschappij tot
bcvordenng der Geneeskunst:
herft beslotco
Besiuit no. I - I 97.Í in re rrekken ondcr geiijkrijdige vasrsrclling
van de navolgcncie bcpaiingcn:

A. Eisen te stellen aan de opleiding

De administratjeve beeelerding van diegene dic in oplciding is
tot socraai-gcnceskunriige. hiema tc noemcn socia:l-gcnces-
kundige rn oolciciing t s.g.i.o. ) berust bi_idc Sociaai-Geneeskun-
digen Reg:stratre Comm:ssre rSCRC) mer inachhemrng van
hergeen oncier.{ I. lor en mer .{ 6. is beoaaid.

t l. De ooiciciing besuar urr een cursonsch geocelte. suges en
pnktijksc noiing.
.l la. Onoercursonsch gecieerre uorcit verstaan het geheel van
co ile ges. inieiciingen. is5s6 n. r'aÀro i gireicisrrarnrn gen. litera-
ruursruoie. het maken van scnnrtelijkc werkstukken erc., een
en ancicr zoals georganlseerd door erkcnde opieidingsinnch-
trngen.
.{ lb. Onder stages u'or<it \'èrstaan het kennisncmen van de

9rt

,4EDISCH
CONTACT ffreleel

praktische uitvocring van dc bctrokkcn tak cn aanvcrwante
gebicdcn van socialc gcnceskundc in (ccn) andcrc dicnst(cn)
c.q. afdeling(en) dan die waardc s.g.i.o. is aangestcld.'
A lc. Ondcrpnktijkscholing wordt verstaan het vcrrichtcnvan
sociaal-gcneeskundige werkzaamhcdcn in de organisatic
waarbij men is aangcstcld. begelcid door ecn door dc SGRC op
voorstcl van dc cursusleidcr aan tc wijzcn dcskundige; tijdcns
dczc pcriodc dicnt de inhoud van het cursorisch onderwijs mct
dc praktijk van dc socialc genecskundc tc worden gcinte-
greerd.
A 2. Dc oplciding nccmt in toual ten minste 2% jaar in bcslag;
binnen dezc 2'Éjaar moctcn dc onderdclen la. lb en lc zijn
voltooid. ln uitzondcringsgcvallen kan onöcffing wordcn ver-
lcend doordc SGRC.
A 2a. De duur van het cursorisch gedeeltc bedraagt tcn minsrc
500 conacruren. versprcid ovcr dc totalc oplcidingspcriode.
A 2b. De iluurvan dc stagcs bcdraagt tcn minstc acht wcken cn
tcn hoogsrc waalf wckcn.
A 2c. Dc duur van de praktijkscholing bcdraagt tco minsrc 45
wckcn.
A 3. Dc oplciding dicnt aancengeslotcn tc wordcn gcvolgd. Dc
SGRC kan dcsgcvraagd in bijzondcre gcvallcn daarvan onthcf-
fing vcrlcncn. Ondcrbrckingen van mccr dan dric maanden
diencn aan dc SGRC te worcien gemcld. In dcrgelijkc gcvallcn
wordt in overleg met dc SGRC ccn rcgeiing voor compcnsatic
gctroffcn.
A 4. Tijdcns dc oplciding zal periodick wordcn gctocst in
hocverre dc gËsrcldc lccrdoclen wordcn bcreikt.' ( t oe 1 i chc ing )
A 5. Dc oplciding'moct hier tc landc wordcn gevolgd ondcr
vcrantwoordclijkhcid van ccn instclling wclke door dc SGRC
als opleidingsinrichting is crkend.
A 6. De SGRC kan in bijzondere gevallcn toestemming verle-
nen dc oplci<iing geheel of gedecltelijk buiten Ncdcrland te
volgen. De betrokken s.g.i.o. dicnr daanoe aan dc SGRC tc
voren ccn verzock tc richtcn cn haaralle gewcnste inlichtingcn
tc verschaffcn. Alvorens een besiissing tc ncmen kan dc SGRC
de cursuslcidcr van dc opieidingsinrichting en de dcsbcrreffcn-
dc commissic van dcskundigen horcn.

B. Eisen te íellen aas de opleidingsinstellingen

B l. Dc erkcnning als opleidingsinrichting voor dc opleiding
van socraal-genceskundigcn. hiema tc nocmen dc opleidings-
insreiling, berust bij de Sociaal-Geneeskunciigen Registratie
Commrssre (SGRO met ínachtneming van de desbctrcffcndc
anrkclen van het Huishoudclijk Regicment der Koninklijkc
Ncderrancische Maarcchapprj tot bcvordcnng der Gcnees-
kunsr cn van hetgcen hicmndcr is bepaald.
B 2. De opicidingsinstclling dicnt een rcchtspcrsoon tc zijn
dan uel deei uit tc makcn van een rechspcrsoon. Het bcstuur
van cicze recntspcrsoon is verantwoordclijk voor het bclcid tcn
aanaen van de organisaric cn urtvoenng van het onderwijs en
siuit olereeruromstcn met cursisten. doccnten. diensten. an-
dcre oprciciingsrnsrellingen. subsiciiënrcn. cnz.' ( !oe I i cht in g )
B 3. De ooierciingsinsreiling ciienr te beschikkcn over een di-
rccrre ciie door hel bestuur van de rechtspersoon is bclast met
de vooroereloing en urtvoenng van hct beieid en mer allc
ovcnge taxen oie àct bestuur aan haar heen geoeiegeerd.
B .1. De ooierciingsrnstelling is bchalve voor pianning, uitvoc'
nng en evaiuatie van hct cursorisch gedcelte van dc opiciding
ook veranr,*oorciclijk voor het rcgeien van dc stages en voordc
bevorcienng van dc integraue van theone en prakrijk tijdens dc
praktrjkschoiing.
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B 5. Dc oplcidingsinstclling dicnt voor dc uitvocring van hct
gestcldc ondcr 84. bchalve over een dircctie tcvens over ccn
onderwijsstaf tc beschikken.
B 6. Bij ondcrwijsinstcllingcn welkc universitair zijn gcbon-
den, is hct bcpaalde in dc anikclcn 82. tot cn met 85. voor
zoveel mogclijk van ovcrccnkomsti gc tocpassing.
B 7a. Tcneinde hct niveau cn dc conrinuïtcit van her ondcnrijs
te garandcrcn dient de ondcrwijsstaf van de oplcidingsinstel-
Iing tcn minstc één cursusleider cn rwec *'ctenschappclijk
mcdcwerkcrs tc omvattcn, alsmede de beschikking tc hcbbcn
over ondcrwijskundige ondcrsrcuning.
B 7b. Dc cursusleidcr dient tcn minstc dric jaar ingeschrcven
te zijn in hct rcgistcr van erkcnd sociaal-gcnccskundigen voor
dc tak van socialc gcneeskunde waarvoor wordt opgelcid. De
wcrkzaamhcdcn van dc cursuslcider ten bchocve van dc oplei-
ding dicncn tcn minsre 0,4 werkrijd per jaar voor één cunus-
grocp in bcslag te ncmcn.' ( toe Ii chc ing)
B 7c. Van dc overige medewcrkers dient crtcn minstc een tc
zijn wclkc dcskundig is op hct gebied van -cen of mcer ondcr-
dclcn - van dc betrokkcn uk van socialc genceskundc. Voons
dient ccn van deze medcwcrkcrs.bctrokkcn tc zijn bij wetcn-
schappclijk ondcrzock dat verband houdt mctdc bctrokkcn tak
van sociale genecskunde. Deze medewerkers dicncn in vol-
docnde matc beschikbaar en oprocpbaar te zdn voor cen goed
vcrloop van hct sociaal-gcneeskundig onderwijs. zuiks ter
bcoordeling van de SCRC. gehoord de Commissie van Des-
kundigen. Dit geldt evencens voor dc ondcrwijskundige bege-
lciding. Eén van dc stafmedewerkcrs dicnt beschikbaar tc zijn
ais vcrvangrr bij ontstcnrcnis van dc cursuslcidcr.
B t. Dc oplcidingsinstclling dient - ter beoordeling van de
Commissic van Dcskundigen van dc berrokken tak van socialc
genccskunde - tc bcschikken over:
a. dc voordc oplciding en ondezock bcnodigde ourillage:
b. cen bibliotheek. welkc voldocndc is voorzicn van recentc

(hand-)bockcn cn tijdschriftcn op hct gebicd van de betrok-
kcn ak van sociale geneeskunde:

c. administratrcvc ondcrsteuning.
B 9. De direcne dicnt cr zorg voor te dngen dat:
a. ten minsrc zes rvekcn voor dc aanvanc van het cursorisch

gedceltc van de oplcidingeen globaal oplcidingsprogÍamm:r
ter goedkcuring aan de SGRC wordt voorgciegd. Latcr
aangeorachte wijzigingen in het globaal programma dicncn
aan de SGRC Ie rvorden gemcld: zij behoevcn de goedkeu-
ring van de SGRC:

b. vóór dc a.lnvang van hct cursorisch gedeeltc en voorts tcn
minsrc éenmaal per jaar dc betrokkcn Commissic van Dcs-
kundigen voor overlcg over de betrerfende opieiding wordt
uitgenociigd:

c. binnen drie maanden na ar'ioop van het cursoísch gedeelte
een schnnelijk versiag. opg:sreid volgens nchtlijncn van de
SCRC. asn de Commissie van Deskur:oigen rvorot uirge-
bracht:

d. wijzi$ngen in de sub B l. i'm B,§. genoemde omsÍandighe-
dcn binnen vier weken aan cie SCRC worcien gerneid:

ë. zodrÀ í1,È s.g.i.o. heeÈ voldaan can de eisen die aan zijn
opleiciingen zijn gesteid. dit door micjdei van een daanoe
vastgesteld tbrmuiier aan cie SCRC w'orcir rneciegedeeid.
Deze mccicdeling dienr oncier andere ce verkianng te bevar-
ten dar de s.g.i.o. alle vereisre werksrukken heen ingeie.
vcrd en Car deze Coor de cursusicider zljn goecigekeuro.

B 10. De cursusleidcrdient:
r. hct cunonsch onderwrjs te pianncn. re coórciinercn en re

begeielden:
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b. doccnren aan tc trekken:
c. opdracht tc geven toa hct maken van werkstukkcn door dc

s.g.i.o.'s;
d. deze werkstukkcn tc bcoordelcn cn pcriodiek toetscn af rc

ncmen:
e. bij onvoldocnde niveau van dc werksrukkcn of onvoldocn-

dc resultaat van een tocts, aan dc s,g.i.o. aanvullcnde takcn
op tc dragcn:

f. tc bepalen op welke wijzc compensaric dicnr plaac te hcb-
bcn als ccn s.g. i.o. mccrdan l07c van hct aantal contacturcn
van het cursorisch gedcelre niet heeft gevolgd. Hiervan
wordt mcdcdcling gedaan aan hct SGRC.

g. de stages te rcgclcn;
h. dc integratie van rhcoric cn praktijk tijdens dc pcriodc van

praktijkschoting te bcvordercn: hicnoe wordt in overleg
tusscn de cursusl6iaFl, dc s.g. i.o., dc onder A I c. genocmdc
deskundigc cn hcr hoofd van dc dienst waarbij men is
aangesteld. cen supervisieplan opgesrcld.

i. pcriodickc staftcrgaderingen en besprckingen met doce
tcn tc o4aniseren.. ( coe lichting)

B ll. De cursuslcider is bcvoegd dc s.g.i.o. desgevraagd op
grond van diens cerder opgedane kcnnis en ervaring. vrijstcl-
ling tc vcrlencn van ondcrdclcn van het cursorisch gedeeltc. tot
cenmaximumvan 107o.. (toelichting)

§. Eisen met betrekking tot de erkenning van opleidings-
instellingen

C f . . De erkcnning als opleidingsinstclling wordr telkcns voor
een djdvak van vijfjarcn verleend, nadar cen onderzoek door
dc Commissie van Deskundigen is ingesreld. Tenminste dric
maanden voor afloop van deze tcrmijn moet de crkenning
opnicuw bij dc SGRC wordcn aangcvraaed.
C 2. De SGRC kan tusscntijds een Èrkcnning inrrekkcn indien
zij op grond van een door de Commissie van Deskundigen
uitgebracht rappon van oordeel is. dat dc opleidingsinstelling
nict mcer aan de gesrelde eiscn voldoer. Dc SGRC geefr daaóij
aan in welk opzicht veranderingen moclen zijn geeffec:ueerd
alvorens ognicurv erkcnning klrn worden aangevraagd.
C 3. De SCRC kan. gehoord de berrokkcn Commrssic vr
Dcskundigcn. in bijzoncicre gevallen cen insrclling. weike nier
voldoeraan hergecnin B l. roten mcr B I l. is gesreld. vooreen
bepaalde tijd onrhcffing verlencn van bepaalde eisen.
C J. Indien dc SGRC. gezren het r:rgpon van dc Commissic
van Deskundigcn cn gehoord een vencgenwoordiger van dc
opicidingsínstelling. bcsluir de erkenning nicr tc verlengcn of
tusscnti-ids in te trckken dan wel tijdÈlijk onrhefïing re vcrlcnen
van her voidoen aan beoaalde eisen. deeit zij haar oienomtrcnt
gcnomcn beslissing schrinelijk mede aan her besruur van de
insteiling en aan het College voor Socialc GeneeskunCe. De
erkenning ten'alt bij beeinciiging van dc lopende cunus. Tegen
deze beslissing kan de insreiling binncn drie maancien na onr-
\'3ngs! van her berichr van de SGRC in beroeg komcn bij de
Commissie van Beroep Sociaie Geneeskunde.

D. Eisen te stellen aan de s.g.i.o.

D l. Diege::e die zallrorcien opgeleici ror sociaal-gene:skundi-
ge moer om ror de opieiding te rvorden toegelaten bevoegd zijn
hier te iande,je geneeskunst uir te ocèncn. ofdoorde mrnistcr
oncicr rviens ciepanement de voiksgezondheid ressoneeí. on-
der beperiienoe voorwaarden Zijn roegclaten tot dc uiroet!nrng
van ceneeskunst in Nederiand.
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D 2. Dc s.g.i.o. moet binncn één maand na de aanvang van de
cpleiding aan dc SGRC mcdedelen voor wclke tak hij wordt

' ToelicMng bij enkelc atikelen

opgclcid en onder vcran[woordclijkhcid van welkc oplcidings- Ad A I b.
instclling dc oplciding plaarsvindt. De SGRC doet daarna ter \\'aar in dir en volgcndc anikelen sprake is van dc dicnst,
verkrijging van nadere gegevens dc s.g.i.o. ecn formulicr toc- organisatic of anderszins u,aarbij men is 'aangcstcld' wordt
komen. dat door dczc moct wordcn ingewld cn aan de SCRC gedocld op hct fcit dar de s.g.i.o. op cnigcrlci *i;ze aan zo'n
worden toegezonden. Na onwangsl van het formulicr cn hct dicnst is verbondcn. Dit kan zowel cen dienstvcrband als ccn
inschrijfgeld schrijft de SGRC dc s.g.i.o. in ccn oplcidingsrc- andcre overcenkomsr voor hct vcrrichtcn van bcpaaldc werk-
gistcrin.ZijbevcstigrdÍaandcbetrokkcns.g.i.o.. (toelichtiÉBFhedenberrcffcn.
D 3. Dc s.g.i.o. dienr elke wijziging in de door hcm aan de idA4.
SGRC verstrcktc gegcvcns tcrstond schriftclijk aan dc SGRC Dezc toetsingcn hcbbcn in cerstc instantic tot docl de s.g.i.o. tc
mcde tc delcn. informcren ovcr zijn vorderingen in her ondcrwijsproccs.
D 4. Zolang her Collcge voor Sociale §cnecskunde niet hceft Voons geven de collccticve rcsultaten van de toctscn dc cur-
beslorendatdc inschrijvinginhctregistcrvanerkcndsociaal- suslcidcr cn dc docenren inzichr in de cffectivitcit van hct
,eenceskundigcnmcdeafhankclijkisvanhetrcsultaatvantocr- gcgcven ondenvijs. Vooralsnog zullcn de rcsultatcn van dc
singcn. mag dc s. g.i.o. nicl mccr dan lvVo var. de contacturen toctscn nict wordcn bctrokkcn in dc bcoordeling van dc s.g.i.o.
van hct cursorisch onderwijs misscn. Hct liE echrer in hcr voornemcn van hct CSG, nadar roctsbare- )5. Gedurcndedeoplcidingmoctdcs.g.i.o.dcaanwijzingen lecrdoelcn zijn vasrgesrcld cn voldocndc ervaring mer hct
opvolgendic hcminhetbelangvandcopleidingwordengege- toctscn is opgcdaan, dc inschrijving van dc s.g.i.o, in hct
vendoordccursuslcidcrc.q.hcthoofdvandesugcvcrlenende rcgistcr van erkcndc sociaal-genecskundigcn mcdc ajhanke-
dienst. Dil gcldt mcdc voor het aflcggcn van de periodicke lijktcstellcnvandcbchaalderesultarcn. Hèrcollcgczalccncn
toesing. andcrtc zijncrrijd bij afzondcrlijk besluir vaststcllcn.
D ó. ln geval van verschil van mening russcn dc cursuslcidcr Ad 82. e.y.
c.q. het hoofd van dc sugeverlcncnde dienst cn dc s.g.i.o. ovcr De divcrsc instellingen u,aar een sociaal-genecskundigc oplci-
dc opleiding. kan een van dczcn zich wenden tot dc SGRC. De ding wordt verzorgd kenncn verschillcnde organisatiesrructu-
SGRC legt zo nodig hct vcrschil van mening voor aan cen door ren. 7a zal bij nict-universiraire opieidingsinircllingen dc be-
haar in tc stcllen bemiddclingscommissie. §g5ren6d6 tcnmin- lcidsverantwoordclijkhcid bij hcr bcstuuibcrustcn, rerwijl dc
stc uit een lid van de SG RC cn een lid van de desbetreffcnde dircctie belast is met ondcr anderc de voorbereiding en uitvoc-
wetenschappelijkc sociaal-genecskundige vcreniging. Dc ring van dat bclcid. Bij opleidingsinstellingen welkc univcrsi-
commissie onderzockt het verschil van mening en deelt binncn tair zijn gcbonden is het bepaaldc in dcze anikclcn voor zoveel
twee maanden he! resultaat van haar werkzaamhcdcn aan dc mogelijk van overeen,komstige toepassing, Het besruurvan de
SGRC mede. dic vcrvolgens ecn panijcn bindcnde beslissing bctrcffende vakgrocp kan in dcze wordÀ aangemerkr als di-neeml-' recric. De SGRC zal bij het yerienen van de erkcnning als
D 7. De u'erkzaamheden van de s.g.i.o. gcdurendc de praktijk- oplcidingsinstellihg van zo'n universirairc afdeling dicnJn re
scholing diencn een volle daEaak te omvaltcn. De SGRC kan beoordclcn of een en andcr aan de gesreldc normen voidoer of
na overlee mct dc cursuslcider. de s.g.i.o. op diens verzock daarmce gelijk is tc srellen.
toestcmmins veriencn de prakrijkscholing in gedccltclijke dag- Ad B 7a.
nak te volgen. mct dien versunde dat dcze ten minste ecn Bij cursusgroep wordt in her aigemeen gedacht aan een groep
halve dagraak dient te zijn en dat de oplciding wordt verlengd. van plusminus 25 s.g.i.o.'s. Her opleidingssysrcem kan cchter
Je SCRC bepaalt dc wijze waarop en de matc uaarin deze meJ ach brengen dat het oncierwrjs decls in klcinere gxoepcn
verienging dient plaats tc vinden. plaauvincit en deeis in grorcre grocpen (hoorcolleges).
D8. lndiendes.g.i.o.werksrukkcnnietrijdigheeftingeleverd AbB t0.
of*'annccrdezenierzrjngocogckeurd.kandesGRC.gehoord Voor de hieropgesomde rakcn ciraagr de cursuslciderde ver-
het advics van <ic cunusieicier. dc s.g.i.o. op diens verzoek een antwoorcielijkheid. Uireraarci kan hij deze behalve zclf. ook in
maal toesaan dc wcrkstukken alsnog binncn cen door haar samenwerking mer dc ovcnge iecien van dc onderwijsstafuir-
gcsteidc termrin. wclkc tcn hoogste cenjaar kan bedragen. in re voercn.
leveren. Heefr de s.g.i.o. ook binnen dc aldus door de SGRC Ad B I I.
gesteldc tcrmijn dc werksrukkcn niet ingeleverd of hccft de Wannecr de s.g.i.o. aanspraak r.ensr re makcn op vrijsrclling
cursusieicier ciaaraan nic! zi-in goecikcunng kunncn gcven. dan van méér dan I0% van het cursoÉsch gedcelrc. dan wel dc
zal de s.g.r.o. niet *'orcien rngeschreven in hct registcr van stages cn:of ancicrszrns. cian oenocft dir dc coecjkeunne der
erkcno socta,li-geneeskunoigcn SCRC.
D 9. \a beeindigrng van de opieiding kan dc s.g.i.o. bij de Ad D2.enD9.
SCRC een aanvraqe tot rnschnjving in het rcgister van erkenci De hoogrc van de re benlen beriragen voor de inschn'jving in
soctaai-ceneesjiunoigen tncjienen. Deze aanvragc dient verpe- het opreiciingsregtster resoeclieveiijk hcr re_lisrer van erkendc
zeld te 3:an van alle berrijsstukken met betrekking tor ziin sociaal-geneeskunciigcn uoror iaariijks dooi de IC\IÍG vasr-
opierciin3. seike dc SGRC rer oeoordeling van cie aanvrase gesrcid.
nooig acnr. De inscnnjvrnc kan voons cerst geschiccjen naciat .4d D6.
beraling van cie kosrcn. ueike aan cie rnschnjving zrjn veroon- Bcroec oo cie Commissre van Beroep is slechrs mogeli-ik *.an-
oen heeri piaatsgevo:roen.- (coelicirci-ng) . neer de SGRC besrurr een aanvmeer nrct in hcr regrsler van
D 10. \'oor oe tnscnn-ivtng rn het regrstcr van erkcncie sociaai- erkcncic socraai-geneeskundigen rn re schrijven. Dc re volgen
geneeskunciigen ts veretst dat dc s.g.i.o. bcvocgci is hier re procerlure nicromtr.nr sraar lerrncid in her Huishoucieiijk Re-
lanoe cie ceneeskunst utt IÈ oeÍèncn.

9.Ía

gicmenr der L\lÍG. anrkcl l0ó5 e.v.
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CSG Besluit no. 1 - 1984, opleiding jeugdgezondheidszorg

Ov.reenkorníig E tikel l05E lid 6 vaa het Huishoudelijk Regle,
ment der Koniaklijkc \ederlaadse Msstschappij tot bevorde-
rilg der GenetsL-uas volgt hierouder publikatie van pesluit uo.
I - l9E{ van bct College voor Sociale Geue*kuude, dat de
nieuwe bepali.ngen bcyet mct bcrrkkilg tot de opleidiug i! dc
jeu gd gezordhcidt"^ig.

Hct besluit trecdt ln wcrkiag op t oltober.

Mw. Mr. H. A. vra Audcl, sccEteris.

Eesluit no. I - l9&4, opleidingjeugdgezondheidszorg

Het College voor Socialc Geneeskunde in vcrpdering bijccn
op 15juni 1984;
ovenn'egende dat bij besluit no. I - l98l is vastgesteld dat dc
thcoretischc opleiding van sociaal-geoecskundigen met iDgang
van I januari l9E3 uitsluitend in gcintegrecrde vorm dient
plaats te vindcn;
dat dit betekent dar pertak vao socialc gcneeskunde spccifickc
oplcidingseisen dicoen te worCea vastgesreld;
in aanmerking nemende dat de l§cdcrlandse Vereniging voor
Jeugdgczondheiriszorg in lÍ6 ceo rapporr hecft uirgcbrachr
over dc opieiding van artsen voorjcugdgezondhcidszorg;
dat de in dit rappon venanc gedachtcu inmiddels zijo gefor-
muleerd in ondcrwijsdoel5lsllinssn, weike door het Collegc
voor Sociale Genccskunde zija aanvaard a.ls grondslag waarop
de opiciriing in dc jeugdgczoncihcidszorg dient rc zijn gcènt;
ge hoord de Socia.al-Geneeskuudigen Registratic Commissic;
gelet op de anikelen 1057 lid 2 en 1058 van het Huishoudelijk
RegJcmcnt dcr Kouinliijkc l§edcrlandschc Maatschappij tot
bevordering der Gcnceskunsr

hccft bcslotcn

De oplcidingsciser voor de ul jcugdgezondhcidszorg van dc
sociale genccskulde zoa.ls dic ia l!X2 zijn vastgestcld door de
Sociaal-Gcnccskuodigcn Registraric Commissic vervailen tc
verklaren ondcr geLijktijdigc vasrsteliing van dc navolgendc
bepalingen.

Algemeen

Arti&el I

Op dc opleidiog ,*, 69 r^k jeugdgezoodheidszorg zijn van
toepassi[g de algcoene eiscn e stcllen p' de opleidiag van
sociaal-geueeskuudigeu zoals vasrgesrcld bij CSG-besluit no.
I - 1983.

Bijzonderc eiscu
(gcbasced op dc aJgcmcne cisca)

Anilel 2

Ad 4..1. De oplcidiag il dcjeugdgczondheidszorg is gerichr op

hct bcreikcn van de ondcrwijsdoelsrcllingen, welke als addcn-
dum ondcrdccl van dit besluit vormeD.

Artikcl 3

Ad L2. De opleiding in de jcugdgczondhcidszorg duun tcn
minstc 2l jaar.

Ad A2.a. De duur val bet cursorisch gcdcelte bedraagr tcn
miaste 500 cn tcn hoogste 530 coar.!ur!D, vcrsprcid over de
otalc oplcidingsduur.

Ad A2.b. Dc duur van dc stagcs bcdraagt 45 wcrkdagen. Dc
Sociaal-Geneeskundigcu Registratic Commissie stelt na over-
leg met hct Collcge voor Sociale Gcneeskunde de voor*.aar.
den vast waaraan dc sugcs dicncu tc voldoen.

Ad A2.c. De pcriodc vur praktijkscholing vangr aan bij hct
bcgin van de oplcidilg en duun tot aan hc! eindc van dc
oplciding; het vcrzoek tot bcnocorilg vao cen deskundige
zoals bedocld in anikcl A.l.c., alsmedc een supewisieplan
zoals bcdoeld in anÈel 8.10.h., dicnen daanoe binnce 3
maanden oa aanvaag va.u dc oplcidirg bij dc SGRC rc worC:n

. iogedicnd. lndicn dc sociaal-gcnceskundige in oplci<iiug
(s.g.i.o.) tot jcugdaís zijn of haar werkzaarnheden - mct
inachtaeming van D.7. - in declrijd vcrrichr, bcpaalt de Soci-
aal-Gcoccskundigcn Rcgisuatie Commissie her dj<isrip
waarop de oplciding wordt bcschouwd tc zijn voltooid. waaru
iaschrijving in hct rcgisrcrvan crkcod sociaal-genceskundigen
lan plaatsvioden

Ardkcl 4

Ad B.l0.a. Dc cur:uslcidcr dicat de oudcrwijsdoclstcilingeu
voor dcjeugdgezondhcidszorg tot.lcerdoclen uir rc wcrkco o:ct
de daaràij behorcndc concrcte tocsiDgsinstÍ!rIcnten.

Artikcl 5

Ad C3.7alang de ctrsuslcider de uirwcrkiag van dc oader-
wijsdoclstellingcn ror leerdocletr, alsoedc de oatwikkeling van
dc daaóij bchorcnde tocrsingsiastrumcotca (eco en andcr als
ooschreven in anikel 4) nog nicr voilcdig hccff, Ecrcalisced,
zal dc Sociaal Gcnecskundigea Registratic Comrnissic tor
uitcrlijk I januari 19E9 vaa dezc eiseo ontàeffi.g verlcocn.

Toclichting bii anikel 3

Ad A2.: De aanduidiug'ten minstc' hcefr bctrekling op her
feít dat wanncer dc wertzaamheden yal de s.g.i.o. tijdeas de
opleidiag nict in voilc dagtaak plaasvindcn, de SGRC een
pcriodc van verlcogiag ai vasrstelleu.

Ad A2.c. Vcrlcagilg ta.n eveneeus door de SGRC wordeo
vcrtist, wanncer baar niet binneo dc gestclde tijd voorstcilcn
voor een te bcnoemeu deskundige (supcwisor) rrspccricvelijk
cen supewisicplaa zijo eËdaÀ!.

MC nr. 40 - 5 oklobcr l98l
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ADDENDUI! bij besluit CSG no. I - l9&4

Onderwij sdoelíellingeu opleidi:og sociale geue*kunde,
tak jeu gdgezondheidszorg

healrrbuul

Dc jcugdarts keut eo wcel om te gaao met de wcrkwijze, mcÖodeo,
iasmroeotco co orgaaisaricvoraeo dic is dejcugdgezoudàeidszorg in
grbruik zijnomde gezondhcidstocsaud van ecu kiad cn ceukiadcrp+
puiatie op tichanelijk, gcestclijl ea oaatscbappclijk gebicd docluef-
fcod tc kunaeu beoordeleo.

I. Ert tsld:

l.!. Dc jcugdans kar dc gczooöcid vaa cco iadividuccl kjod op
anigclingcn-, pcurer-, kleutcr-, school- co adolcsccutcoicefiijd beoor-
deleo op dc aspectco groci, ontwikl,cliag ca fuoctioncrca.
1.2. Dc jcu gdans kcot dc fasrcrco dic de gezoudhcid van eeu kiod pre-
eo perinaraal kuoaca bc-rovlocdeo.
1.3. Dc jcugdans la.u dc reurcle ofvoorzicnbare aalwczigheid v:a
gczoudheidbevordcrcodc co 8czosdbcidbcdrei8cade eado ea cxo-
gcne Íacorto opdc verschillcadc lccfrijdcu bij Liodcno si8ialerea, eo
ia hct oordccl ovcr dc gczoadbcid iatcgrercu.
t.,1. Dc jcugdans ka.o iaschaneo b wclkc matc bedrciScudc factorco
iorc:vendc vaa dc kaat van dc jcugdans aoodzalclijk makcn.

2. Khdcrpopnl,rric:

2. l. De jeugdarts kan de gczondhcid vaa eea populatic bcoordclco eu
dc gcgcvcus haarcrcn op dc oodcr I gcoocodc aspcc!Éo cu ia dczclfdc
tcrElcD.

3. taancric kiad cD oE8sÍi!8:

Intcracric tusscn kitd, cn gcin:'rumld cituarie

3.1. Dc jcugdaís moet wctc! dàt:

- oudc:: ca tiodereo mct ella:ronr-'op basis vaa een wedcr-
keig beiovlocdingsproccs, vaaóij dc gcaaroàcid vao hcl kird cE hct
bc*ust ofoubcwust gchalteetÍic stclscl va.u Dorac! cD waardco bij dc
oudcr: cca rcl spclea;

- dir proccs, dc taardheid val ba bati co het *clsel vao uoroeu
co vaardco bij dc ouden dj: tc herkcasea aaa dc oaaicr waarop
ouder: ca kiad aet cllaar oogzao.
3.1.1. Dc jcugdans kal ral dc haad r?a de - tijdcns alatr.ucsc,
oodcrzoek eu adviesgesprck - verioegen (Èagmcotanschc) ioforoa-
tic, hschaneg hoe dc oudcr: ca hct kild ocr ellaar oagaaa.
3.I.1 Dc jcugdans kaa op basis rau dezc iDscbanilg tijdcns hct
coalacr Errl dc oudcr: cr bct Liad iasocier op de vcroDdcÍstcldc
ouder-kiodrclauc, co dus impiicicr op dc rctuea ca waardcn vaa dc
ouier: cu de geaardhcid vea bct kisd.
3.1 Dc jeugdans is zicb bcwrst vu de eigea oorueu eu saatdca.
3.11. De jcugdans oadcrl,cot dat oobcrrusr Sphaacerdc cigea oor-
ocr ca waardea ia hct coauct Eil dc cliëu ccn rol spclca.
3.1X Dc jcugàrts bcscàikt over voldocadc vaardigàcdeo oo dc
c[ca ooraea ca waardco ia bct coaact trÉt de ciièlt ta hrsrarcs.

Iruuactic wsscn btd cn gcir'bcdrcigctdc' ituatie

3.3. De jcugdzrs Lcot igdivËuelc Latahcí)TcE cu opvocdiag:oe-
tàocies. vaenraa op lroDd vaa oodcrzoci bekcod is dar 2c c.o
bcCreiglg kuneo bcrekcnca yoor dc jrzoodhcid vea het kiod.
3.3,1. De jcugdsts kcut dc bclaagijlsre srgralco/syaptoucu r.rn dc
baad waarvaa ccu bcdreigcodc situarie vmr hct kjad ca zijo oudcrs
oct redclijlc ztlcrhcid is tc hcricoaeo-
3.3.2- Dc jcugdans bcsch&t ovcr voldocadc vaardighedcu oo dc
ge-z.o ve;!3ocdcEs bespri(b€ar !r oalca (il cco of oecr coooc.
traI oËl het clièursystecE.

MC nr. ,O- 5 ohobcr l9t4

3.3.3. Dc jcugdans kcst dc oogelijk}edcn vaa rrlevantc profcssio-
ocle co nicr-profcssioael: hulpvcricoiog door aadcrcn.
3.3.4. Dc jeugdans tE sa.ncn oct dc oudcrs cxploreren *clle hu)p
zij (dinct of indirccr via dc jcugCans) zouden willcn hebben.
3.3.5. De jcugdans kea gewcostc bulpvcrlcnmg op gestructurcerdc
wijzc op sag brenges cu zooodig op gaag houdcE.

Intcmctic tusscn kitd cn opvocdingsitutclliagcn: 'rcrrule' iuarie

3.4. De jeugdaís Lerl (dc) fÀctorm cD opvocdiapmethoden vaaivan
op gr,oud vao ouderzocl bckend is dat zc vaa iavlocd kuoneo zijo op dc
gezoudheid van kindícrca).
3.4.1. Dc jcugdeÍrs kcst (de) vcschillcn in pcdagogischdidactisch
opzicht tuss€! dc t. oDdcr:chcider opvocdiogsiostcl,lingcn.
3.4.2 Dc jeugdans ta.u va.a ccl bcpaaidc opvocdingsinstclling
iascbenca wellc p<iegogische mcÈodcu wordcD BchÀDtccrd.
3.4.3. Dc jcugdarts Laa op basir van dezc iaschaning tijdcns her
coDtact Ect de bcuotlco opvocders hicrop iaspclcn.
3J. Dc jeugdarts is zich bcwusr va! ciSen lormco cD waardea op dit 

-gebicd. (
3.5. l. De jcugdans bcschih over voldocadc vaardighedeu oo dczc in -

het coutact t! àearcrcg.

I rucnctic tussca htd cn opvocdingsinstcllingcn:' bcdrcigetdc' situ-
atia

3.6, De jcugdaís Lcot dc bclaagrijksrc sigg.lcdsymptomca aan dc
basd wa:rrran cco bcCreigeodc rituade voor bct ki.ud of voor dc
Lioderca is te berlcgrco.
3.7. De jeugdans bcschitÍ ovcr voldocndc vaardigheden oo dc gerc-
zcn vcrooedcos bcsprekbaar rc oalen.
3.t. Dc jcugdans bcscà,il:t ovcr voldocndc Lcoois mcr bctnlliag tot
plaas co taak vaa dc veschilleodc medcwcrkcrs op dc diversc
nivcaus vra ceu opvocdiqsiosrclliag.
3.9. Dc jcugdarts keat dc ooSeiijiàedcn van relcvaotc hulpvcricaing
door a.udcrco.

3.10. Dc jcugdaru kzn sa.ocn mct dc oudcr: cs andcre opvocdcs,
c.q. dc jeugdigc zclfe:piorcrcn weiic hulp zij roudcn wii,ler hebbco.
3. I l. De jeugdarrs ka! dc gcweuste bulpvcrlcojng op geshrclrEcrde
wijzc op 3aag brcngcr c! zooodig op girlg houdcB.

Intcractic tussen btd. ca schoo»^stcea: 'rcmlc' situatie 
:

3.12- Dc jeugdans L:l de iaterac:je msseu Li.ad co schools!'rtccm -
our3ris Eutasdis bÈoordeicn co hzarercn op eeo zrifde wuz! als gcldr
voor dc ilrcracdc Èssco liad cn opvocdigg:ilsrcliiog.

Intcracric russcn kitd ea sclool.s1stccm:'bcdreigcrdc' situaic

3.13. Dc jcugdafls Lag de iillractie arsscn Liad eu schooisystccm
ouqus mueadis bcoordclcn cu bracrto op cea zclfdc wijzs als gcldl
voor dc iateactic ossco Liad eo opvocdiagsinsalling.

Intcractic usscn kiui cn de rd,c miiicu

3.14. De iugdans klrt dc ycs.Lill.adc iostcllilgea voor buitcn-
schoolsc vorui!8 ca voor spon co rcrcatie, dic voor tugdi3en
bcscirilba:r aiju.
3.15. Dc iqdans b ejcb bewust vaa eigea uoraeo cn waaticr op dit
gebicd.
3.15. l. Dc jcugdans bcschiin overvoldocndc vaardi8hcdcnorodcz! in
bc! couiact Ere! jcugiigea cn hu opvocders tc àaateren.
3.16. Dc jeugdans lcot dc oedischèiologiscbe gcgevcas dic van

bclaag kusocu zijuvorhet.fuasrioccrta vao ceajcugdige io zijadcrdc
miiicu.
3.17. De iugdans kcar dc hcoreu van hct dcrdc oilicu dic Yan

invtocd kunnca zija op de geeoooheid.
3.iE. Dc jcugdarts bcscirii« over voldocadc vurdighedca oo de
gcrczco Yetïtocdcas bcprtekbaarre oalcn mct dc jeugci[e rrif cn zo

nodig ocr andcrt bcrolleuca.
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4. Mcthodish: veerdighcdcu, krdilritsb.yordcriag en -bcrekilg

4.1. D€ jeugdans kan argumcntcn íormulcrcu waarom gcsuadaardi-
sccrdc ondenockmethoden mmtcc wordco gcbruik.
4.2. De jcugdans kao dczc mcthodcu zrlf tocpasscu.
4-3. Dc jeugdans Laa dczc mocÈodcu ovcrdngcn aal zijo of baar
medcwcrkcs.
4.4. Dc jcugdans bcschÀ1 ovcr vaardighedea oar oa tc gaaa ofhij ofzjj
ofdc mcdcwcrken dc verciste su-odaardisatic van dczr methodcn nog
wcl i:: acht ncmcn.
4.5. De jcugdans kaa dc noodzaal aa.ogeveu van het gcbruik van
ccnduidig gcformulcerdc crircria voor bcoordeling en adviscriag.
4.ó. Dc jeugdans kan dczc zelf haatcrcu. co zo uodig overdragca.
4.7. Dc jcugdans kao bcoordclco wclkc problcEco kuoncu wordcn
vcn eld io !c oDdcrzockco vEasstcllngcn.
4.8. Dc jcugdans Lao dezc vra.agstcllingcn vcnalcn ia vragen dic zich
lcncn om utct bchu.lp van wercuschappclijk vcrantwmrd oodcrzock tc
worden bcantwoord.
4.9. De jcugdarts bcschilí over vaardiBhcdco om zich op dc hoo6c re

:udcn van dc sl3Dd var dc weleBschap.
+.9. l. Dc jcugdans Lcat voor hct vakgebicd rclevaatc littcratuur.
4.9.2. Dc jeugdarts lcan op cËiciëate wijzc n:levaatc lirtcraruur virdco
cn lczcn.
4.9.3. Dc jcugdans kcot relcvantc lascholiDBsmogclijklcdcn.
4.9.4. Elc jcugdans Laa een cfficiëat oaschoiiagsprognmma (voor
zich:clO opstcllcn.
4.9.5. Dcjcugdans Lrnr dc Sangbare toctsilgstcchrilckcn ten bchoevc
van kwalteirb.waliing cn .bcvorderiag, co kan dczc ia het wcrk
iapassco.

5. Sairlc rurdigbcdta

5.1. Dejeugdans taa grocpssiruaties obscrvcrca. de iareracties russcn
parsoncn hcrkcnnco cn benocmcn. cn de eigeu rcactics cu hct cigen
gecirag waaraemen.
5.2. De jcugdans kcat da voorvaalEca voor ccr gocdc sanenwcrkiag
cn is in suar ia sa.onenwerkiogsvcri:anccu tc fi,rDc!roucrcn.
5.3. Dc jcugdans kcor dc fascn vaaria vc6aricnagen cn discussics
urocrcn veriopen.
5.4. De jcugdans laa aao veryadcdaSeo co dissussics dcciuemeu,
respcctievciijk dezc leiricn mct grbruilmaliog vaa dc ooder 5.3.
geoocmde kcnnis.
' 5. Dc jcugdans kclr dc kca.ncrkes van coa0iaea ia gJoepeo eo io
rdividucic coEtactc!..
5.ó. De jeugdans bcschikr ovcr vaa.dighcdco om couÍlictco tc ha.o-

icEB.
5.7. Dc jcugdarts L.cut dc voor dc bcrocpsuirocíeaing rclcvanrc gc-
sprcksmeöodcn.
5.t. D€ Jcugdans kar dczc ha.stcrtl voor ber advisccod./voorlichrcad
gcsprtl. bcr probleeaopiosscnd gcsprck, bet eauciparory-guidaacc
gcsprck ea hcr slecht.nrcuws gcsprci.
5.9. De jcugdars kcot orctàodcs oo het cigrr fuouoocreo ia sanrco-
weririnpvcrbaadcu cu ia conÍliocr u cvaiucn3.
5.10. Dc jcugdans laa bct ergen gcang bijstclles.

6. Gcaodàcldsror[càti!8 G! {pro.dh8 (GïO)

6. l. De jeugdrÍts kcrr dc doclsrcllisl, iaàoud. wcrirwijzc ea acdro
dca va.o GYO biaaca dc eigcu orgaaisaric.
ó.2. Dc iugdans ka! dc eiSc! biliragc op GVGgcbicd daarop
afstcuz:cr co crop aaoluitcu.
6.3. De jeugdans hccnwccryudcdclstclliag, hàoud, werkwijzceu
ucÈodcr vas GYO vea iasrclliaSea öc eich buiao de eigcn orga.D.isa.

tic mct GVO vmr jeuBCiScu bcagnoucien.
6.4. Dc jcugdans kal ocr funsuoo:nsscu vu dezc insullingca sa-
loeuverlca,

7. Epldcmiologic

7. l. Dc jeugdans kan aang:ven voor u,elke problcmen cie cpicienoio
gische methocic cen bij<ingc L:a lcvcrcr.
7.2. De jcugdans kcnr dc gzogbarc cpi<iemiologischc bcgnppcr cr
oodcrzocklcchnicLcn.
7.3. Dc jcugdans kcut suÈrischc bcgrppcn, voor zoycr hcr bcgrp
vaa dc epidcmiologic dit vc-ist.
7.4. Dcjeugdans kaa cco pilorsrudic vcrrichtcn.
7.5. Dcjcugdans tao ccn voosrcl doco voor een ondc:zockopzer.
7,6. Dc jcu gdans Lan dc ooticrzockrapportagc cn dc op grond hic n'a
geuoklcu conclusics en voorgcstclde oaarcgeleo bcoordeien.

t. Rrpporugr

Dc jeugdarts banrccn zowcl individugcrichtc ais popuiaric8cricirc
rapPoíagcsystcmcn.

6.1. Dc jcugdans kcnl dc doticvcn co de voorvaardcn voor. cn dc
syslcErco va! ÍaPPorÈgc.
t.2- Dc jeugdans, uit hoofdc van zowcl her beroep als dc funcri:.
oodcrkcot dc spccilieke modevca voor rapponagc.
t.3. Dc jcugdans wccraaa welke spccifiekc vooruandcn moer cn kaa
wordcn volda:a bij rapponage, cn kicsr her gcèigcndc sysrccm va.o

raPporurgc.
t.4. De jeugdans kao doclo:tig cu doclmffcod nrpponcrcn.

9. Wcrtorynistir

9.1. Dc jeugdans kcnt de cisen. te srcllco aaa cen gocdc oÍganisarie
va! hct werk (orgaaisatic vao hct progra.anra van oodcrzock, voorio
oco vaa iange wachttijdca crc.).
9.2 Dc jcugdarrs kaa dczr cises heorporcrca in hcr eigen aandccl vu
bct werk: de jcugdans Laa oagaan of dc mcdcycrkcn dcze eisea
cveneens ia ach! nemca.
9.2.1. Dc jeugcians kan lcirii:g onrvangc:.
9.2.2. Dc jcugdans ka! lcidirg gcvco aa! dc oaasre meicwcrkcr:.
9.3.3. Dcjeugdans kan alea dclegerct.

10. I)c Ert riëlG oEgcYi!8

10.1. De jeugdans kenr dc (wcnciijkc) ciscu gesrcld aao dc narcriè:.
omgeving vaa hcr kind.
10.2- Dc jeugàns kcat dc eÈeu. te srcuco ae.u rui!1teo waaril kince-
rco ia bet kadcr vaa de jeugrigezondhcidszorg wonie: oocicrzocht.
10.3. De jeu gdans kent dc (* enclijkc) rrEÉii! gco. gerteid aaa nrimlc:
waarin kiadcrca in hcr kaccr va! dc jcugdgczoDdhciriszorg worcc:
oodcrzocht.

lI. Vordcui4tn

11.1. De jeugdaÍts Leot aspe*eo. de y.r. cE regeigcviag, Íi.oanc:e.
riag. orgaaisarie edof ycriffijzc bcuEÍÈrd, vao hcr srclscl van Ce

iugdgczondhcidszorg.
ll.2- De iugdans keat rspccteo, dc urct. cn rcge[eviog, Íi.oaoce.
riag, orgzaisadc eo/ofwcrh*ijzc bctreEced, van aadcrc. opjcugdigc:
bcgoklca stclsels dic ia dc socialc kaart zijo opgeuooca.
11.3. De jcugdans Lear espccrcu. dc wcr. cu rcgclgeviag, Íina.ocic.
ring, orsrÀisatic ealof ucrinvijzc bemÍcad, vao de ovcrigc voor-
zjcainSca vra dc gczoadhcËszorg vooriugdigeu.
ll.,t. Dc jeugdans kra dc socralc laan ocr bcuclling tot boveugc-
msrdc suiscls op eeo sysrcoadsche wijzc opsrellcu, bijrrcl.lco ct
baarcrca.
I 1.5. Dc jcugdarts beefi wer yt! aspcrít!. dc wcr. co Í!gelgÈvi!8.
Eaaacicring, orgaaistic cobf wcrlwrjzc bcmffcsd. ran de gczood-
heidszory.

MCnr.{{}-5oktobcr l9&l
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BULAGE 3

Duur van de opleiding,
toelichting op CSG-besluit no 1 - 1983, 1985
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DE SGRC EN CSG BESLUIT no 1.1 983

Per 1 augustus 1983 is het CSG besluit 'l-i983 van kracht geworden.
Op basis daarvan zullen de SGRC, de CvD's en de cursusleiders op een
aantal punten hun tot dan toe gevolgde procedures moeten aanpassen.
OndersÈaand een aantal aandachtspunten in verbanci daarmede.

4=___E!28y._!E_2gE_L_L_E_y._14y._28_9lL_Et2!y.9.

artikelen A1 en À2.
In de eerste twee artikelen wordt aangegeven uit welke onderdelen
de oplej.ding uiteenvalt en wat onder de verschÍllende onderdelen
precies moet worden begrepen en waÈ de minimale duur van elk onder-
deel moet zijn.
De opleidingseisen voor de afzonderlljke taklsen zullen moeten voor-
schrijven welke duur elk onderdeel voor de eigen tak moet hebben.

Ten aanzien van de totale duur van de opleiding, die tenminste 2l
jaar za1 moeten bedragen, waarbinnen de drle onderdelen van de op-
Ieiding moeten zijn voltooid, wordt bepaald dat de SGRC in uitzon-
deringsgevallen ontheffing kan verlenen.

De SGRC zal derhalve ten aanzien van deze bepaling moeten vaststellen
in r^elke gevallen ontheffing kan worden verleend, rekening houdend
meÈ overige bepalingen omtrent de duur van de opleiding, met name de
bepaling omÈrent de dagtaak van de cursist tijdens de praktijkscholing.
Gedacht kan worden aan een tweetal algemene ontheffingsmogelijkheden
van de algemene rduurbepaling' van de oplej-ding:
'- de cursj.st die geen volle dagtaak heeft en op <iie grond in verband

met het bepaalde in arÈikel D7 ontheffing moet vragen, op grond
van artikel A2 onder gelijktijdige bepaling door de SGRC van de
wijze en de mate van verlenging van de opleiding.

2- onderbreking van de opleiding door:
a. ziekte
b. verlies van functie.

Ad1
EEae inschrijving in het opleidingsregister blijkÈ voor
maal, Èen tijde van het aanvragen van de supervisor voor
maal welke omvang het dienstverband van de cursist is.
Bij gelegenheid van het toewijzen van de supervisor wordt
duur van de prakÈijkscholing aangegeven, uitgaand. van de
formule:
percentage dienstverbanci :

Y? (mi.n.50?)

de eerste
de tweecie

tevens de
volgende

aantal weken praktijkcholing

fl * aoa.duur vrgs ei-sen

Op basis van deze formule wordÈ bij een percentage van 80t de duur
van de prakÈijkscholing niet verlengd.

Cursisten zijn verplicht wijzigingen in het percentage van hun
dienstverband bij de SGRC te melden.
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De SGRC gaat bij <ie bepaling van de dagtaak zoals vermeld i-n de
algemene eisen uit van het percentage van het dienstverband.
In een uitspraak van de Commissie voor Beroep Sociale Geneeskunde
is deze gelijkstelling aanvaard, zLi het dat enige ruimte wordt ge-
schapen voor de mogelijkheid dat de werkgever verklaart dat de om-
vang van de dagtaak een grotere is dan d.e aanstelling aangeefÈ.
Het lijkt jui.st de bewijslasÈ van een zodanige omstandigheid, bij de
cursist te leggen, waarbij het bewijs dj.ent te zijn het oorspronke-
Iijke arbeidscontract en de betreffende verklaring van dezelfde
persoon of instantie.
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BIJLAGE 4

TNO Preventie en Gezondheid
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TNO Preventie en Gezondheid werkt aala

de volgende onderzoekprogramrna's:

Collectieve preventie
Her programma richt zich op de mogeliikheden voor preventieve maatregelen die biidragen

aan het aanral gezonde levensiaren van de mens. Belangriik zifn de doelueffendheid, de

doelmatigheid en de kwaliteit van preventieprogramma's.

Ook de gezondheidszorgzelf, met als risicogroepen jeugdigen, chronisch zieken,

gehandicapten en ouderen, is onderwerp van studie. Daamaast wordt het verband tussen

menseliik gedrag, milieuproblematiek en gezondheidsproblemen onderzocht en wordt
postacademisch onderwiis verzorgd op het terrein van de sociale geneeskunde.

Technologie in de gezondheidszorg
Het programma richt zich op een verantwoorde toepassing van technologie, in de meest

ruime zin, in de gezondheidszorg. Er worden beleidsondersteunende adviezen gegeven,

richtliinen en sysremen ontwikkeld voor kwaliteitsborging en er wordt gewerkt aan het testen

op kwaliteit van technologische vootzieningen. Aan technische voorzieningen voor

gehandicapten wordt onderzoek verricht in samenwerking met het te Hoensbroek gevestigde

Instiruut voor Revalidatie Vraagsrukken.

Immunologische ziekten en infectieziekten
Afiriikingen in het immuunsysreem spelen een belangriike rol bif een groot aantal chronische

ziekten. Het programma richt zich hierbii op methoden voor een zo vroeg mogeliike

diagnostiek, risicofactoren als genetische predispositie en de effecten van leeftijd. Doel van

deze onderzoekliinen is het ontwikkelen van preventiesuategieën en specifieke

immunotherapie. Samen met industriële opdrachtgevers wordt onderzoek verricht naar de

ontwikkeling van oraal toepasbare vaccins. Er worden detectiemethoden onrwikkeld waarmee

de inzet van biologische wapens woegtijdig kan worden onderkend.

Vaat- en bindweefseloadetzoek
Het programma richt zich op de bloedvaten en het aansluitende bindweefsel van enkele

belangrijke organen. De verslechtering van de conditie van vaat- en bindweefsel speelt een

essentiële rol bii vaaziekten als atherosclerose en bii chronische aandoeningen als

rheumatoïde anhritis, arthrose en bii multi-infarct dementie. Via determinanten- en

mechanismenonderzoek kunnen individuen met een verhoogd risico worden geïdentificeerd

en kunnen rationele interventie- en preventieprogramma's worden gericht op de bedreigde

bevolkingsgroep.

Arbeid en gezondheid
Het programma richt zich op onderzoek en advies ter verbetering van de veiligheid, de

gezondheid en het welzijn bii het werk, mede in relatie tot het bevorderen van een doelmatige

bedriifsvoenng en de arbeidsparticipatie. Er worden beroepsopleidingen verzorgd voor

bedrijfs- en veuekeringsartsen. Bijzondere onderwerpen ziin fysieke belasting, stress,

ziekteverzuim, arbodiensten, reintegratie, werkplekinrichting en -organisatie en arbobeleid in
ondernemingen.

Er wordt samengewerkt binnen TNO Preventie en Gezondheid en met andere

TNO-instituten op gebieden als chronische ziekten, biotechnologie, medisch-biologisch
defensieonderzoek, arbeid en ouderen.
De twee laatstgenoemde TNo-brede onderwerpen kriigen gestalte in rwee Centra:

TNO Centrum voor Arbeid
In dit Centrum wordt samengewerkt door alle TNo-instituten die actief zijn op het terrein
van arbeid. Daarbii gaat het om arbeidsomstandigheden, technische innovaties van

arbeidsmiddelen en produktieprocessen alsmede milieu- en kwaliteitszorg.

TNO Centnrm voor Verouderingsonderzoek
Het Centrum houdt zich bezig met onderzoek, advisering en voorlichting op het gebied van

verouderingsvraagstukken. De op verschillende plaatsen binnen TNO aanwezige kennis

wordt gebundeld en gecoördineerd. Speciale aandacht wordt gegeven aan samenwerking met

vakgroepen en centra van Nederlandse universiteiten en academische ziekenhuizen en aan

internationale samenwerking.
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Organisatie
Directeur Prof.dr. W.R.F. Nonen
tel. 071-18 12 0l'
Plv. directeur Prof.dr. J.H.B.M. Mllems
tel.07l-18 t6 l5'

Afdelingen:
Collectieve preventie
Dr. A. Diikstra (plv. Mw. Prof. dr. S.P. Verloove-Vanhorick)
tel.07l-18 l6 0ó'

Technologie in de gezondheidszorg

H. van der Valk (plv. Dr. ir. W.T. van Beekum)
tel.07l-18 l5 30'

Im'nunologische ziekten en infectieziekten
Dr.ir. CJ. Lucas (plv. Prof. dr. E. Claassen)
tel.07l-18 14 77'

Vaat- en bindweefselonderzoek
Prof.dr. C. KIuft (plv. Dr. W. Nicuwenhuizen)
tel.07l-18 14 97'

fubeid en gezondheid

Prof.dr. F.D. Pot (plv. Dr. ir. J. Dul)
tel.07l-18 l6 12'

Centra:

TNO Cenmrm voorArbeid
Prof.dr. F.D. Pot
tel.07l-18 16 12'

TNO Cenmrm voor Verouderingsonderzoek
Prof.dr. D.L. Knook
tel.07l-18 l2 07'

TNO Preventie en Gezondheid

Postbus 2215
2301 CE Leiden
telefoon: 071-18 18 l8'

Gaubius gebouw
Zernikedreef9
far: 071-lt 19 l0'

Gorter gebouw
lVassenaarseweg 56
fax 071-17 6382'

voor informatie:
Ir. R. Tweehuysen
Marketing & Programma
tel.07l-181336'

' Vanaf I 0 okober I 995 tomt ecn 5 voor het abonnce-nuamcr.
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