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ecente publicaties in de
media over babysterfte
hebben hetvertrouwenin
de verloskundige zorg
ernstig  aangetast.  Vrouwen
nemen hetzekerevoorhetonzeke-
re en kiezen voor gecontroleerde
interventies in het ziekenhuis in
plaats van het natuurlijke proces
af te wachten. Een eensgezinde
koers van alle betrokken beroeps-
groepen moet het vertrouwen
terugbrengen.

Sinds de stuurgroep Zwanger-
schap en geboorte haar advies
heeft uitgebracht, ontstaan lokaal
goede vormen van samenwerking
tussen gynaecologen en verlos-
kundigen.

Maar op systeemniveau moet
méér gebeuren. Onlangs heeft de
beroepsorganisatie van de gynae-
cologen, NVOG, gepleit voor één
verloskundige organisatie waarin
gynaecologen en verloskundigen
samenwerken.

Wij willen hier twee belangrijke
voorwaarden aan toevoegen. Dit
betreft zowel de versterking van
kennis en de positie van de verlos-
kundige als de toekomstige taak-
verdeling en kostenbesparing die
daarmee samengaan.

Gynaecologen en verloskundi-
gen werken vanuit complementai-
re paradigma’s, die elkaar in een
goed zorgmodel aanvullen en ver-
sterken.

Een belangrijke voorwaarde
daarvoor is dat beroepsgroepen
elkaar erkennen in hun weten-
schappelijke basis. Van oudsher
wordt de HBO-opgeleide verlos-
kundige gezien als degene die de
normale zwangerschap en baring
begeleidt tegenover de WO-gespe-
cialiseerde gynaecoloog die vanuit
medisch-wetenschappelijke
oriéntatie ziekte diagnosticeert en
behandelt.

Deze benadering creéert een ge-
vaarlijke tegenstelling. De kennis-
basis van de verloskundige is de

fysiologischeverloskundeenhetis
onjuistom te denken dat daarvoor
geen wetenschappelijke kennis
nodigzouzijn. Verdervoegt dever-
loskundige haar multidisciplinai-
re benadering toe, waarin zij
wetenschappelijke kennis vanuit
de geneeskunde, gezondheids-
wetenschappen, epidemiologie
en psychologie integreert, onder-
zoekt en toepast.

Een samenwerkingsmodel van
gynaecologen en verloskundigen
dient de voorwaarden te scheppen
om beide kennisdomeinen als es-
sentieel voor de verloskundige
zorg te erkennen. Hiervoor is het
noodzakelijk dat verloskundigen
net als gynaecologen wetenschap-
pelijk worden opgeleid.

Dan de taakverdeling en de
winst die dat oplevert. Uit onder-
zoek blijkt dat viouwen met name

ontevreden terugkijken op hun

zwangerschapalszijgedurende de
bevallingvan huis naar het zieken-
huis worden overgedragen en
daarbij van zorgverlener moeten
wisselen op een soms zeer bedrei-
gend moment van hun zwanger-
schap of bevalling.

Ditgegeven pleitvoor meer con-
tinuiteit van zorg: de verloskundi-
ge die meegaat met de vrouw naar
het ziekenhuis en daar de beval-
ling afmaakt, juist als er sprake is
van de wens tot pijnbestrijding of
noodzaak van intensievere medi-
sche bewaking.

Dat vraagt uitbreiding van haar
bevoegdheden. Verloskundigen
dienen hiertoe een wetenschappe-
lijke opleiding tevolgen die kennis
van de eerstelijns en klinische ver-
loskundige zorg en het weten-
schappelijk denken en redeneren
combineert en integreert.

Dit zorgmodel stelt de zorg-
behoefte van vrouwen centraal,
waarborgt de toegang tot zorg, is
effectiefin het gebruik en biedt de
medische technologie wanneer
die nodig is.

Bovendien is dit nieuwe model
zeer kosteneffectief. Onderzoek
toont aan dat er €100 min te be-
sparenis doorefficiénterezorg (zie
het rapport Cebeon 2011). Dit
biedt financiéle ruimte voor de zo
noodzakelijke investering in de
verloskundige zorg en levert

gezondheid op voor generaties.

Daarom is het ons aller instem-
ming waard.
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