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Wij weten één ding zeker: een maatschappij die 
goed is voor kinderen, is goed voor iedereen. En 
toch lukt het niet om de belangen van kinderen 
werkelijk voorop te stellen. Het Comité voor de 
Rechten van het Kind van de Verenigde Naties, 
kortweg het VN-Kinderrechtencomité, sprak in de 
evaluatie van 2022 zorgen uit over de staat van de 
kinderrechten in Nederland. Het VN-Kinderrech-
tencomité stelt onder andere dat in Nederland het 
belang van kinderen onvoldoende voorop staat, 
en dat de stem van kinderen onvoldoende wordt 
gehoord. De situatie in preventie, ondersteuning en 
zorg voor kinderen in Nederland was eveneens een 
punt van aandacht. 

In dit manifest roepen we op tot actie. Actie om 
preventie, ondersteuning en zorg voor kinderen 
in Nederland béter te maken, met vier funda-
mentele rechten van kinderen als uitgangspunt, 
en het recht op gezondheid als achtergrond.

Hoe ziet de wereld eruit als we het 
belang van het kind voorop zetten? 
In elke beslissing die kinderen raakt? 
Waarbij we ons inspannen om de  
mening van kinderen zelf te horen?  
Zonder onderscheid te maken naar  
status of afkomst?
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Het recht op gezondheid is progressief, wat inhoudt 
dat de overheid voortdurend, met maximale inzet 
en planmatig moet werken aan het verbeteren van 
determinanten en voorzieningen. Er mag geen re-
gressie of achteruitgang optreden. Helaas lijken de 
voorzieningen voor de gezondheid van kinderen en 
jongeren in Nederland de laatste jaren wel degelijk 
achteruit gegaan. In 2015 is de jeugdzorg gedecen-
traliseerd van landelijk en provinciaal niveau naar 
gemeentelijk niveau. Onderdelen van zorg, zoals 
zorg voor kinderen met eetstoornissen, lijken nog 
steeds minder goed geborgd dan vóór de transitie 
naar de gemeente. 
 
Het recht op gezondheid is integraal. Het hangt 
samen met het recht op onderliggende determi-
nanten van gezondheid, zoals gezond voedsel, 
passende huisvesting, sociale zekerheid, een ade-
quate levensstandaard, ontspanning, beweging, 
spel, onderwijs en ondersteuning voor ouders. 

Achtergrond voor ons manifest is  
artikel 24 van het Internationaal  
Verdrag voor de Rechten van het  
Kind (IVRK): het kind heeft recht op  
de hoogst haalbare staat van  
mentale en fysieke gezondheid. 
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De overheid hoort de determinanten van gezond-
heid zo goed als mogelijk te borgen. Ook hier is in 
Nederland ruimte voor verbetering. Denk bijvoor-
beeld aan kinderarmoede, gebrek aan beweging 
bij kinderen en alomtegenwoordige reclames voor 
ongezond eten en drinken. 

Het recht op gezondheid omvat het recht op tijdige 
toegang tot passende zorg. Voor de voorzieningen, 
goederen en diensten in de gezondheidszorg geldt 
het AAAQ framework, dat zich richt op de Availa-
bility (Beschikbaarheid) / Accessibility (Toegan-
kelijkheid) / Acceptability (Aanvaardbaarheid) / 
Quality (Kwaliteit) van voorzieningen, goederen en 
diensten in de gezondheidszorg. Als we dit frame-
work toepassen op preventie, ondersteuning en 
zorg voor kinderen in Nederland, zijn met name de 
beschikbaarheid en toegankelijkheid in het ge-
drang. Denk bijvoorbeeld aan de wachtlijsten in de 
jeugdzorg, aan de moeizame beschikbaarheid van 
tolken in zorg en sociaal domein, aan de ongelijk-
heid tussen regio’s en aan het gebrek aan toegang 
tot zorg voor kinderen in kwetsbare posities, zoals 
kinderen zonder verblijfsvergunning.

ARTIKEL
24
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Vanuit de achtergrond van het 
recht op gezondheid richten 
we ons op vier artikelen uit  
het IVRK, die samen de funda-
mentele rechten van het kind 
vormen.

Alle andere rechten uit het 
IVRK – zoals het recht op  
gezondheid – moeten in het 
licht van deze rechten worden 
geïnterpreteerd.
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Het gaat om:

Artikel 3:
Het belang van het kind

Artikel 12:
Het recht om gehoord te worden

Artikel 6:
Het recht op leven, 
overleven en ontwikkeling

Artikel 2:
Het non-discriminatiebeginsel 
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Dit recht geldt ook in preventie, ondersteuning en 
zorg. Wat is bijvoorbeeld het belang van het kind 
als de jeugdgezondheidszorg een nieuwe metho-
de voor screening kiest? Als de kinderen van een 
gezin mogelijk uit huis worden geplaatst? Zijn er 
verschillende behandelingen voor de leukemie van 
een kind? Gaat de welzijnsorganisatie een buurt-
huis met jongerenwerk opheffen? In al deze situa-
ties moet het belang van het kind voorop staan, als 
eerste overweging.

Het VN-Kinderrechtencomité beveelt krachtig aan 
dat Nederland ‘procedures voor een Kinderrecht-
entoets ontwikkelt voor landelijke en lokale be-
leidsmaatregelen en regelgeving, die relevant zijn 
voor kinderen.’ Nederland loopt hier fors achter 
op de internationale ontwikkelingen. Veel lan-
den hebben al een Kinderrechtentoets ingevoerd. 
Daarmee onderzoeken zij welke impact maatrege-
len en regelgeving hebben op het verwezenlijken 
van kinderrechten en wegen dit vervolgens mee 
in hun definitieve beleids- of wetsvoorstellen. 

Het belang van het kind staat voorop, 
als eerste overweging bij alle maatre-
gelen, beleid en wetgeving die kinderen 
aangaan. Zo staat het omschreven in 
artikel 3 van het IVRK. 

16



Internationaal zijn hiervoor een aantal Child Rights 
Impact Assessment Tools (CRIAs) ontwikkeld. Juist 
het achterblijven in de toepassing van artikel 3 
IVRK, het belang van het kind, was een belangrijk 
zorgpunt van het VN-Kinderrechtencomité. De 
Raad voor Volksgezondheid en Samenleving vroeg 
recent om navolging van deze aanbeveling van het 
VN-Kinderrechtencomité in het rapport Kinderen 
uit de knel.

De Kinderombudsman heeft een Nederlands 
instrument ontwikkeld voor toetsing van maat-
regelen over individuele kinderen: Stappenplan 
Het beste besluit voor het kind. Professionals zijn 
echter niet verplicht om dit heldere en bruikbare 
Stappenplan te gebruiken, en mogelijk zijn zij niet 
allen bekend met het bestaan ervan. Ook strekt het 
Stappenplan zich niet uit tot beleid en wetgeving. 
Voor het toetsen van beleid en wetgeving ontwik-
kelt de Kinderombudsman op dit moment (begin 
2024) een volgend stappenplan.

Wij roepen de landelijke overheid op om te vol-
doen aan de verplichtingen vanuit artikel 3 IVRK,  
de aanbevelingen van het VN-Kinderrechtencomité 
te volgen, en om daarbij gebruik te maken van de 
stappenplannen. Kinderen hebben er recht op dat 
hun belang systematisch als eerste overweging 
wordt meegewogen in maatregelen, beleid en wet-
geving, ook als het gaat om preventie, ondersteu-
ning en zorg. Met het Stappenplan Het beste besluit 
voor het kind van de Kinderombudsman bestaat 
reeds een kwaliteitsinstrument voor maatregelen 
rond individuele kinderen. Hoog tijd om het belang 
van kinderen ook voor beleid en wetgeving met het 
volgende stappenplan het juiste gewicht te gaan 
geven. Uiteindelijk is dat goed voor iedereen.

ARTIKEL
3
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Kinderen van alle leeftijden hebben visies en 
voorkeuren. Ze hebben ideeën over voorliggende 
besluiten, over hun brede ontwikkeling en over 
hun dagelijks leven. Ze hebben er recht op dat hun 
visies en voorkeuren serieus genomen worden. Zo 
staat het in artikel 12 van het IVRK, het recht op 
participatie. Er zijn veel methoden om kinderen op 
een betekenisvolle manier te laten participeren, en 
in Nederland worden die gelukkig al geregeld ge-
bruikt. Toch is hier ruimte voor verdere verbetering.

Wat is het belang van het kind? 
Om dat vast te stellen moet de stem 
van kinderen gehoord worden.
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Het VN-Kinderrechtencomité heeft zorgen geuit 
over het recht op participatie in de Nederland-
se situatie. De afgelopen jaren heeft de overheid 
weinig vooruitgang geboekt op dit punt. Daardoor 
missen besluitmakers vaak het perspectief van de 
betrokken kinderen, met het risico dat hun welzijn 
en ontwikkeling geschaad worden. Bovendien zijn 
kinderen jonger dan 12 jaar vaak officieel uitgeslo-
ten van deelname aan beslissingen, bijvoorbeeld 
in de zorg en bij echtscheidingsprocedures. On-
terecht, vindt het VN-Kinderrechtencomité. Het is 
van groot belang dat de mening van alle kinderen 
wordt gehoord en gerespecteerd, passend bij hun 
ontwikkeling en vermogens. Alle beslissingen in 
Nederland die de belangen van kinderen raken, 
dienen verrijkt te worden met actieve inbreng van 
de kinderen om wie het gaat.

ARTIKEL
12
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Misschien wel het meest basale van 
deze rechten staat omschreven in 
artikel 6: het recht van het kind op 
leven, overleven en ontwikkeling.
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Kinderen hebben het recht zich in de breedst 
mogelijke zin vrij te ontwikkelen. Mentaal en 
fysiek, sociaal en emotioneel, moreel en spiritu-
eel. De overheid hoort een veilige omgeving te 
creëren voor kinderen, met ruimte en begrip voor 
de verschillende ontwikkelingsfasen die kinderen 
doorlopen. Het recht op ontwikkeling kan in het 
verlengde worden gezien van het belang van het 
kind: beleid en besluiten en andere handelingen 
die bijdragen aan het welzijn en de ontwikkeling 
van het kind zijn in het belang van het kind.

ARTIKEL
6
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De overheid moet alles in het werk stellen om 
discriminatie en uitsluiting van kinderen te voor-
komen. Dit recht strekt zich uit tot de toegang 
tot zorg. Zorg moet voor ieder kind beschikbaar, 
passend en acceptabel, van hoge kwaliteit en toe-
gankelijk zijn. Geen kind mag de toegang tot zorg 
onthouden worden. Ook niet als het kind of diens 
ouder(s) of verzorger(s) bijvoorbeeld tot een min-
derheid behoort, de Nederlandse taal niet spreekt, 
asiel aanvraagt, staatloos is of zonder verblijfsver-
gunning in Nederland verblijft.

Een fundamenteel recht van elk kind is 
het ‘non-discriminatiebeginsel’, zoals 
beschreven in artikel 2 van het IVRK. 
Elk kind heeft het recht om beschermd 
te worden tegen elke vorm van on-
rechtmatig onderscheid.
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Het VN-Kinderrechtencomité spreekt zijn zorgen 
uit over de Nederlandse situatie. Niet iedere ge-
meente heeft een dienst die discriminatie bestrijdt, 
waar kinderen laagdrempelig terecht kunnen om 
discriminatie te melden en steun te ontvangen. Het 
VN-Kinderrechtencomité signaleert ook dat kin-
deren uit achtergestelde groepen disproportioneel 
worden geraakt door regionale ongelijkheid en in 
de praktijk zelfs door discriminatie, bijvoorbeeld in 
de Nederlandse jeugdzorg.

ARTIKEL
2
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Wij roepen op tot actie. Kinderen hebben er recht 
op dat hun belang systematisch als eerste over-
weging wordt meegewogen, ook in preventie, 
ondersteuning en zorg. Het is de hoogste tijd om 
het belang van kinderen structureel mee te wegen 
en hun stem te horen, aansluitend bij hun ontwik-
keling. Daarbij moet het non-discriminatieprincipe 
leidend zijn: elk kind doet mee. Alleen zo kunnen 
we het recht op gezondheid van kinderen realise-
ren. Uiteindelijk is dat goed voor iedereen.

Concreet stellen wij voor dat de landelijke over-
heid het gebruik van de stappenplannen van de 
Kinderombudsman verplicht maakt voor alle be-
leidsontwikkeling en wetgeving, zowel lokaal als 
landelijk, ook wanneer die op het eerste gezicht 
geen kindbelangen lijkt te raken. De overheid kan 
de voortgang van implementatie en de uitkom-
sten laten monitoren en evalueren. 
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Zinvolle en brede implementatie van kinderrechten 
in preventie, ondersteuning en zorg voor kinderen 
vraagt echter om meer acties door meer partijen. 
Overheid, bestuurders, professionals en onderzoe-
kers: welke partij kan wat doen?
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•	 heeft in de eerste plaats oog voor kinderen in 
kwetsbare posities, zoals kinderen zonder ver-
blijfsvergunning, met een andere etnische ach-
tergrond, kinderen in het speciaal onderwijs, 
kinderen met een beperking, kinderen met 
psychische problemen, kinderen in armoede 
en kinderen uit de LHBTIQA+ groep

•	 laat niet de biologische leeftijd, maar de mo-
gelijkheden, kwetsbaarheden en ontwikkeling 
van kinderen leidend zijn voor participatie en 
in besluitvorming. Elk kind ontwikkelt zich in 
het eigen tempo naar zelfstandigheid

•	 betrekt actief en op betekenisvolle wijze kinde-
ren bij besluitvorming die hen aangaat

•	 bevordert krachtig de verspreiding van  
kennis over kinderrechten bij kinderen zelf en 
bij iedereen die met kinderen te maken heeft, 
door facilitering van kinderrechteneducatie in 
onderwijs, opleiding en nascholing.

•	 behandelen het belang van kinderen met  
prioriteit

•	 omarmen kinderrechten en de stappenplannen 
van de Kinderombudsman

•	 geven het goede voorbeeld en betrekken  
kinderen bij hun besluiten

•	 faciliteren de implementatie van kinderrechten 
in de dagelijkse praktijk van professionals.

IN UITVOERINGSORGANISATIES IN PREVENTIE,  
JEUGDZORG, GEZONDHEIDSZORG EN SOCIAAL DOMEIN:
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•	 overwegen om kinderrechten als handelings-
kader op te nemen in hun beroepscode, voor 
zover dat voor de eigen beroepsgroep niet al 
het geval is

•	 gebruiken al hun expertise en empathie, zodat 
kinderen hun eigen stem kunnen laten horen

•	 luisteren naar kinderen, geven de oordelen en 
voorkeuren van kinderen het juiste gewicht, en 
betrekken hun ouders – indien in het belang 
van het kind – bij dit proces

•	 verspreiden hun inzichten als belangenbeharti-
gers van het kind.

•	 maken gebruik van ervaringskennis van kin-
deren; vermijden alleen voor of over kinderen 
onderzoek te verrichten

•	 verzamelen en verspreiden betrouwbare kennis 
over implementatie en effecten van kinder-
rechten: welke ideeën en ervaringen hebben 
kinderen zelf, waar worden de rechten nage-
leefd, voor welke kinderen wel en niet, met 
welke bedoelde en onbedoelde effecten?

•	 genereren nieuwe kennis door gericht onder-
zoek, stellen een kennisagenda op, adviseren 
over dataverzameling en databeheer

•	 monitoren en evalueren proces van implemen-
tatie stappenplannen; verrichten onderzoek 
naar effectiviteit ervan.

INTERDISCIPLINAIR:
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Overheid, bestuurders,  
professionals en onderzoekers: 
gezamenlijk implementeren 
we kinderrechten op zo’n ma-
nier, dat alle kinderen verze-
kerd zijn van optimale pre-
ventie, ondersteuning en zorg. 
Dat hun belang voorop staat 
en dat goed bekend is hoe 
kinderen dat belang zelf zien. 
Zonder onderscheid voor wat 
betreft afkomst of status, met 
respect voor hun ontwikkeling. 
Zodat ze de hoogst haalbare 
staat van fysieke, mentale en 
sociale gezondheid bereiken. 

30



De stevige implementatie van 
de stappenplannen van de 
Kinderombudsman als Kinder-
rechtentoets voor individuele 
beslissingen, beleid en wetge-
ving is een noodzakelijke eer-
ste stap.
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De Aletta Jacobs School of Public Health en de  
Johannes Wier Stichting organiseerden op 26 mei  
2023 een bijeenkomst over de jeugdzorg vanuit het 
kinderrechtenperspectief. 

Het gesprek dat hier op gang kwam heeft geleid tot dit 
Manifest over kinderrechten in preventie, ondersteuning 
en zorg. Concreet roepen we op om de stappenplannen 
van de Kinderombudsman te implementeren. Zo zal het 
belang van het kind werkelijk als eerste gewogen worden 
in alle beleidsontwikkeling en wetgeving, zowel lokaal 
als landelijk. Daarnaast roepen we overheden, bestuur-
ders, professionals én onderzoekers op tot actie. Ieder 
vanuit de eigen expertise en verantwoordelijkheden.  
Via gezamenlijke actie vanuit verschillende betrokken 
partijen kunnen we de preventie, ondersteuning en  
zorg voor kinderen in Nederland béter maken. 

Alleen samen kunnen we het recht op gezondheid  
van kinderen realiseren. Uiteindelijk is dat goed voor 
iedereen.


