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Voorwoord 
 

 

 

Wie zijn verleden niet kent, kent zichzelf niet en loopt het risico om in oude fouten 

te vervallen. Daarom is het zinvol om terug te kijken naar de ontwikkeling van de 

wet- en regelgeving in de verpleging. 

Het jaar 2021 is een goede aanleiding voor zo’n terugblik, want dan is het 

precies een eeuw geleden dat de Wet tot wettelijke bescherming van het diploma 

voor ziekenverpleging werd aangenomen. Het jaartal 1921 markeert dan ook het 

begin van honderd jaar wet- en regelgeving in de verpleging. 

 

Van Verpleegster tot Verpleegkundige heeft primair tot doel om deze wet- en regel- 

geving te ontsluiten en toegankelijk te maken voor een breder publiek. 

Langs deze weg krijgt de lezer bovendien een fascinerende inkijk in de recente 

geschiedenis van het verpleegkundig beroep. Hierbij wordt nadrukkelijk een brug 

geslagen tussen het verleden en de actualiteit. 

Daarom is dit boek uitermate geschikt om verpleegkundigen in opleiding kennis 

te laten maken met hun toekomstig beroep, zowel vanuit een juridisch als vanuit 

een historisch perspectief. 

 

Mede dankzij de combinatie met het online te raadplegen en gratis te downloaden 

digitaal archief is van Verpleegster tot Verpleegkundige een uniek naslagwerk ge- 

worden. Dit archief geeft de lezer namelijk direct toegang tot de complete verpleeg- 

kundige wet- en regelgeving van de afgelopen honderd jaar, alsook tot het meren- 

deel van alle bronnen die voor dit boek gebruikt zijn. 

 

Rest mij om dank te zeggen voor de hulp en de adviezen bij het schrijven van dit 

boek, in het bijzonder van Nannie Wiegman, Cecile aan de Stegge, Caroline van 

Mierlo en Wim Speets. 

Voor de illustraties ben ik veel dank verschuldigd aan Ida van Deth van de 

Stichting Historisch Verpleegkundig Bezit (verpleegkundigerfgoed.nl) en Hugo 

Schalkwijk van het Historisch College FNI van V&VN (fni.nl). 

 

 

Rob van der Peet 
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Leeswijzer 
 

 

 

Dit boek bestaat uit drie delen en een epiloog. Het eerste deel gaat over de Wet tot 

Wettelijke bescherming van het diploma voor ziekenverpleging (1921), het tweede 

deel over de Wet tot bescherming van het diploma van verpleegkundige (1977) en 

het derde deel over de Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg, beter 

bekend als de Wet BIG (1993). In de epiloog blikken we terug op het probleem van 

de deskundigheids-, opleidings- en functieniveaus in de verpleging, alsook op de 

poging om de onderlinge verschillen wettelijk te verankeren (BIG II). 

Op het eerste gezicht lijkt dit alles misschien taaie juridische kost (in de praktijk 

valt dit reuze mee), maar dat verandert al snel in een even boeiende als leerzame 

ontdekkingsreis door de geschiedenis van de verpleging, zeker in combinatie met 

de overvloed aan bronnenmateriaal uit het digitaal archief dat bij dit boek hoort. 

 

Inhoud en achtergronden van de wetten 

 

In elk deel introduceert het eerste hoofdstuk de wet waar dat deel over gaat, alsook 

wat – verpleegkundig gezien – het belangrijkste doel van de wet was, te weten: 

- de wettelijke bescherming van één titel en twee diploma’s (hoofdstuk 1) 

- de wettelijke bescherming van vijf diploma’s en één titel (hoofdstuk 4) 

- de invoering van het wettelijk tuchtrecht voor verpleegkundigen (hoofdstuk 7). 

Deze hoofdstukken moeten worden gelezen als een eerste kennismaking met zowel 

de inhoud als de achtergronden van de drie wetten. 

Wat voor wetten in het algemeen geldt, geldt ook voor deze wetten. In de eerste 

plaats gaat de wetgever niet veel verder dan het vastleggen en laten voortleven van 

wat in de praktijk al gegroeid is. In de tweede plaats helpen wetten niet alleen 

bestaande problemen de wereld uit, maar roepen zij ook weer nieuwe problemen 

op. 

Zo resulteert de wet van 1921 weliswaar in de wettelijke bescherming van één 

titel en twee diploma’s (A en B), maar de horizontale differentiatie tussen de ge- 

wone ziekenverpleging en de verpleging van zenuwzieken en krankzinnigen heeft 

twee ongewenste neveneffecten. In de eerste plaats identificeren verplegenden zich 

niet zozeer met hun beroep als wel met het veld van de gezondheidszorg of de 

instelling waar ze werkzaam zijn. In de tweede plaats leidt de horizontale differen- 

tiatie tot het stapelen van diploma’s, want wie vooruit wil komen in de verpleging 

moet telkens terug naar de schoolbanken. 
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Voor de wet van 1977 – in feite een wijziging van de wet uit 1921 – geldt 

mutatis mutandis hetzelfde. Bij deze wijziging wordt de wettelijke bescherming 

uitgebreid tot vijf diploma’s (A, B, Z, mbov, hbov). Hierdoor ontstaan twee nieuwe 

problemen, in eerste instantie de samenwerking tussen vijf groepen die op liefst vijf 

verschillende manieren zijn opgeleid maar zich allemaal verpleegkundige mogen 

noemen en pas in tweede instantie het onderscheid tussen twee deskundigheids- 

niveaus in de verpleging (één beroep en twee deskundigheidsniveaus). 

Hoewel de Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg vanwege de 

invoering van het wettelijk tuchtrecht een belangrijke mijlpaal is in de geschiedenis 

van de verpleging, is er toch nog een probleem. De Wet BIG gaat uit van één, 

ongedeeld verpleegkundig beroep, maar vanwege de afschaffing van het inservice- 

onderwijs komt er een nieuw opleidingsstelsel waarin verpleegkundigen voor twee 

verschillende kwalificatieniveaus worden opgeleid (één beroep en twee opleidings- 

niveaus). 

 

Parlementaire behandeling 

 

Het tweede hoofdstuk van elk deel gaat over de parlementaire behandeling van de 

wet, oftewel over het proces dat begint met de indiening van een wetsontwerp bij de 

Tweede Kamer en uitmondt in de publicatie van de wet in het Staatsblad. 

 

Nadat een wetsvoorstel voldoende is voorbereid en door de ministerraad is goed- 

gekeurd, ontvangt de Tweede Kamer de volgende stukken: 

- de Koninklijke Boodschap waarin de Koning het wetsvoorstel aan de Tweede 

Kamer aanbiedt 

- het wetsontwerp, oftewel de tekst van de wet 

- de Memorie van Toelichting waarin de minister een nadere uitleg geeft over het 

wetsvoorstel (in het algemeen en artikelsgewijs) 

- het advies van de Raad van State die heeft beoordeeld of het wetsvoorstel uit te 

voeren is en of het wetsvoorstel misschien in strijd is met de Grondwet. 

 

In de Tweede Kamer wordt het voorstel eerst schriftelijk behandeld door een ge- 

specialiseerde commissie die het Voorlopig Verslag opstelt waarop de minister kan 

reageren met zijn Memorie van Antwoord. 

Vervolgens wordt het wetsvoorstel plenair behandeld. Na het Kamerdebat volgt 

eerst de stemming over de ingediende wijzigingsvoorstellen (Amendementen) en 

daarna over het hele wetsvoorstel. 
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Is het wetsvoorstel door de Tweede Kamer aangenomen, dan gaat het naar de 

Eerste Kamer. Daar wordt het wetsvoorstel – net als in de Tweede Kamer – eerst 

behandeld door een gespecialiseerde commissie die het Voorlopig Verslag opstelt 

waarop de minister kan reageren met zijn Memorie van Antwoord. 

Daarna volgt het plenaire debat en wordt er gestemd. De Eerste Kamer mag het 

wetsvoorstel alleen aannemen of verwerpen. De Eerste Kamer mag het wetsvoor- 

stel niet wijzigen. Eerste Kamerleden hebben namelijk geen recht van amendement 

(wijziging). 

 

Nadat de Tweede en Eerste Kamer het wetsvoorstel hebben aangenomen, onder- 

tekenen de Koning en de verantwoordelijke minister(s) de wettekst en kan de wet, 

na publicatie in het Staatsblad, in werking treden. Het precieze tijdstip waarop een 

wet in werking treedt, kan in de wet zelf staan. Maar in de wet kan ook worden 

bepaald dat dit tijdstip later in een afzonderlijk koninklijk besluit (KB) wordt 

vastgesteld. Dit KB wordt in het Staatsblad gepubliceerd. 

 

Alle Kamerstukken en Kamerdebatten, behorend bij de parlementaire behandeling 

van de wet van 1921 en van 1971, zijn integraal in dit boek opgenomen (resp. in 

hoofdstuk 2 en 5), alsook in het digitaal archief. 

Omdat de beschikbare ruimte niet toelaat om dit ook bij de Wet BIG te doen, 

geeft het boek slechts een overzicht van de betreffende Kamerstukken en Kamer- 

debatten (hoofdstuk 8.1) en zijn de bijbehorende documenten zelf alleen in het digi- 

taal archief te raadplegen. Hetzelfde geldt voor de parlementaire behandeling van 

een aantal latere wijzigingen van de Wet BIG die betrekking hebben op: 

- de regionaal gespreide inwerkingtreding (hoofdstuk 8.2) 

- de periodieke registratie (hoofdstuk 8.3) 

- de voorschrijfbevoegdheid van verpleegkundigen (hoofdstuk 8.4) 

- de experimenteerberoepen (hoofdstuk 8.5) 

- de zelfstandige bevoegdheid van verpleegkundig specialisten (hoofdstuk 8.6). 

 

Besluiten en regelingen 

 

Het derde hoofdstuk van elk deel geeft een overzicht van alle besluiten en rege- 

lingen die voortvloeien uit de wet waar dat deel over gaat. 

Bij de drie wetten in dit boek gaat het telkens om een kaderwet, oftewel een 

raamwet. Een kaderwet bepaalt voornamelijk wát er geregeld moet worden, maar 

bevat zelf relatief weinig of geen gedetailleerde regels. Deze worden uitgewerkt in 

nadere besluiten en regelingen die worden gepubliceerd in De Nederlandse Staats- 
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courant. Dit is een uitgave van de Nederlandse regering waarin algemeen verbin- 

dende voorschriften worden gepubliceerd die niet in het Staatsblad worden gepu- 

bliceerd. 

Het voordeel van een kaderwet is dat besluiten en regelingen soepel en snel aan 

veranderde omstandigheden kunnen worden aangepast zonder dat een ingrijpende 

wetswijziging of een tijdrovende parlementaire behandeling nodig is. Het nadeel 

van een kaderwet is dat die besluiten en regelingen soms zo vaak gewijzigd worden 

dat door de bomen het bos niet meer te zien is. 

 

Teneinde deze besluiten en regelingen te ontsluiten en toegankelijk te maken geeft 

het derde hoofdstuk van elk deel een compleet overzicht van de besluiten en rege- 

lingen waarmee uitvoering is gegeven aan de wet waar dat deel over gaat. De tek- 

sten van al deze besluiten en regelingen (bijna 400 stuks in totaal) zijn alleen in het 

digitaal archief te raadplegen. 

Bij de wet van 1921 (hoofdstuk 3) en 1977 (hoofdstuk 6) hebben deze besluiten 

en regelingen betrekking op: 

- de aantekeningen 

- de opleidingsregelingen, het examen en het diploma 

- de erkenning van buitenlandse diploma’s 

- de onderscheidingstekens (insignes) 

- de registratie 

- de erkenning van diploma’s verkregen voordat de wet in werking treedt (over- 

gangsregeling) 

- het toezicht 

- de inwerkingtreding van de wet. 

Bij de Wet BIG (hoofdstuk 9) is een selectie gemaakt van wetswijzigingen, beslui- 

ten en regelingen die relevant zijn voor de verpleging en betrekking hebben op: 

- de registratie 

- de periodieke registratie 

- de specialismen verpleegkunde 

- de opleidingseisen verpleegkundige 

- de verzorgende in de individuele gezondheidszorg 

- de voorschrijfbevoegdheid van verpleegkundigen 

- de zelfstandige bevoegdheid van verpleegkundig specialisten 

- de functionele zelfstandigheid 

- de buitenslands gediplomeerden 

- het tuchtrecht 

- de inwerkingtreding van de wet. 
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De epiloog 

 

Waar we in 1921 zijn begonnen met een horizontale differentiatie tussen de gewone 

ziekenverpleging en de verpleging van zenuwzieken en krankzinnigen, daar kennen 

we anno 2021 een verticale differentiatie tussen hbo- en mbo-opgeleide verpleeg- 

kundigen. Hiermee is de verpleegkundige de enige beroepsbeoefenaar die zich met 

een basisopleiding op mbo-niveau in het BIG-register kan inschrijven. Daarnaast is 

onduidelijk op welke punten verpleegkundigen met een hbo- en een mbo-opleiding 

zich van elkaar onderscheiden want in de praktijk doen ze vaak precies hetzelfde 

werk. 

In het afgelopen decennium is een poging gedaan om dit probleem voor eens en 

voor altijd uit de wereld te helpen, deels door het deskundigheidsgebied van de 

verpleegkundige te actualiseren en deels door het beroep van regieverpleegkun- 

dige te introduceren. Wellicht is deze kwestie nog te actueel om onderwerp van 

geschiedschrijving te zijn. Daarom geeft de epiloog slechts een chronologisch over- 

zicht van de adviezen, beleidsnota’s, rapporten en Kamerstukken waarmee de lezer 

voor zichzelf een beeld kan vormen van wat zich in het afgelopen decennium heeft 

afgespeeld. 

 

Bijlagen 

 

De bijlagen omvatten vier onderdelen die een waardevolle aanvulling vormen op 

dit boek. 

De eerste bijlage geeft een compleet overzicht van alle primaire bronnen die 

voor dit boek gebruikt zijn. 

Voor degenen die behalve in de wet- en regelgeving ook in de geschiedschrij- 

ving over het verpleegkundig beroep geïnteresseerd zijn geeft de tweede bijlage een 

overzicht van de belangrijkste secundaire bronnen. 

De derde bijlage geeft een viertal tijdlijnen in de geschiedenis van de wet- en 

regelgeving weer, te weten van: 

- de diploma’s 

- de aantekeningen 

- de onderscheidingstekens 

- de praktijkopleidingsboekjes. 

Omdat de Wet op de ziekenverzorger en ziekenverzorgster elders in het boek 

nergens goed bij past maar er vanuit een oogpunt van volledigheid wel degelijk bij 

hoort, geeft de vierde bijlage een overzicht van de parlementaire behandeling van 

deze wet. 
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Digitaal archief 

 

In het digitaal archief zijn de pdf-bestanden te vinden van: 

- de gebruikte bronnen voor zover die in digitale vorm beschikbaar zijn (de 

voetnoten in hoofdstuk 1, 4, 7 en 10) 

- de parlementaire documenten (hoofdstuk 2, 5 en 8) 

- de wetten (hoofdstuk 9), besluiten en regelingen (hoofdstuk 3, 6 en 9) 

- de primaire bronnen, voor zover die in digitale vorm beschikbaar zijn (bijlage 1) 

- de secundaire bronnen, voor zover die in digitale vorm beschikbaar zijn (bijlage 

2) 

- de bronnen in de tijdlijnen (bijlage 3) 

- de parlementaire documenten inzake de Wet op de ziekenverzorger en zieken- 

verzorgster (bijlage 4). 

Het digitaal archief is online (www.robvanderpeet.com) te raadplegen en gratis te 

downloaden. 

 

Tot slot 

 

In de honderd jaar tussen 1921 en 2021 is er veel veranderd in de Nederlandse taal. 

Denk bijvoorbeeld aan de spellingsregels, het gebruik van komma’s en punt- 

komma’s, wel of geen hoofdletters, enzovoorts. Om geen afbreuk te doen aan het 

karakter van de historische teksten en omdat deze teksten zonder aanpassingen voor 

de hedendaagse lezer nog gemakkelijk te begrijpen zijn, zijn de bronteksten onver- 

anderd gelaten. 

In dit boek wordt afwisselend gebruik gemaakt van de begrippen verpleegster/ 

verpleegkundige. Dit is geen kwestie van slordigheid, maar is ingegeven door de 

wet van 1977, waarin de titel van verpleegster/verpleger werd vervangen door de 

titel van verpleegkundige, een titel die overigens al vanaf 1967 in de wet- en regel- 

geving werd gebruikt, maar hierover later meer. 

Verplegen was en is nog altijd een vrouwenberoep. Binnen de beroepsgroep 

vormen mannen weliswaar een groeiende minderheid, maar vrouwen zijn nog altijd 

in de meerderheid. Omwille van de leesbaarheid gebruiken we in dit boek ‘zij’ in 

plaats van ‘hij/zij’ en ‘haar’ in plaats van ‘zijn/haar’. 

.
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Wet tot Wettelijke bescherming 

van het diploma voor ziekenverpleging 
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Eén titel, twee diploma’s 
 

 

 

Wanneer het verplegend personeel zich niet alleen uit een zuiver materia- 

listisch oogpunt, maar ook uit een beginsel van toewijding aan zijn taak 

geeft, dan zal het in dit wetsontwerp een practische bescherming van zijn 

arbeid vinden.
1
 

 

Wie in de eerste helft van de negentiende eeuw ziek is, blijft gewoon thuis en wordt 

door de eigen familie of ingehuurd personeel verzorgd. Die zorg is dan nog zo een- 

voudig dat hier geen opleiding voor nodig is. Vanaf 1830 komt hier langzaam maar 

zeker verandering in. Neutrale pleegzusters, protestantse diaconessen en katholieke 

zusters begeven zich steeds vaker op het terrein van de verpleging. De verpleging 

vereist weinig opleiding en is vooral gericht op de thuisverpleging. Naarmate deze 

vroegste verpleegsters meer succes boeken, neemt de vraag toe en begint de samen- 

leving te wennen aan de ‘verpleegster’. 

In de tweede helft van de negentiende eeuw zijn er als gevolg van medische ont- 

dekkingen steeds meer beter opgeleide verpleegsters nodig. Vooral de Wet op de 

besmettelijke ziekten van 1872 stimuleert het opleiden van verpleegsters. Om te 

waarborgen dat deze wet goed wordt uitgevoerd, richt de Geneeskundige Raad voor 

Noord-Holland op initiatief van de geneeskundig inspecteur, dr. J. Penn, in 1875 de 

Noord-Hollandsche Vereeniging “Het Witte Kruis” op. Behalve met de hulp- 

verlening bij besmettelijke ziekten en het uitlenen van medische hulpmiddelen 

houdt de vereniging zich ook bezig met het opleiden van verpleegsters en des- 

infecteurs. 

Vanaf 1880 gaan steeds meer ziekenhuizen en ‘krankzinnigengestichten’ zelf 

verpleegsters en verplegers opleiden. In 1883 start het Buitengasthuis in Amster- 

dam de eerste opleiding voor ziekenverpleging. Negen jaar later worden in het 

Haagse Gesticht aan het Slijkeinde de eerste diploma’s in de verpleging van krank- 

zinnigen uitgereikt. 

Daarna gaan steeds meer verenigingen, ziekenhuizen en krankzinnigeninrich- 
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tingen ertoe over om verpleegsters, maar ook verplegers, op te leiden, examens af te 

nemen en diploma’s uit te reiken. Vooralsnog is er weinig uniformiteit tussen deze 

opleidingen en verschilt het niveau per instelling. Worden verplegenden aanvanke- 

lijk vooral uit de betere kringen gerekruteerd, al spoedig is de vraag zo groot dat 

ziekenhuizen de opleidingseisen naar beneden bijstellen om aan de vraag te kunnen 

voldoen. De belangrijkste toelatingseis is enige vaardigheid in lezen, schrijven en 

rekenen. Tijdens de opleiding worden de leerlingen vooral afgerekend op hun atti- 

tude. Verplegen is een zaak van toewijding, waarbij de leerling niet geacht wordt 

zelf na te denken. Bovendien zijn de arbeidsomstandigheden ronduit slecht: lange 

werkdagen, slechte voeding, slechte huisvesting, lage salarissen en feodale gezags- 

verhoudingen. Dit alles onder het motto dat “wie klaagt geen goede verpleegster 

is.”
2
 

In 1900 wordt de Nederlandsche Vereeniging tot Bevordering der Belangen van 

Verpleegsters en Verplegers Nosokómos (letterlijk: verpleger) opgericht. Behalve 

voor betere arbeidsvoorwaarden ijvert deze kleine maar zeer actieve vereniging ook 

voor een betere opleiding. Met haar streven naar één staatsdiploma en één vak- 

school voor ziekenverpleging roept Nosokómos veel verzet op, met name bij de 

veel grotere en invloedrijkere Nederlandsche Bond voor Ziekenverpleging die al 

sinds 1893 bestaat. Deze bond telt behalve verplegenden ook veel artsen en direc- 

teuren onder haar leden en geeft de voorkeur aan de eigen opleidings- en examen- 

regeling. In 1907 stuurt Nosokómos een adres aan de minister van Binnenlandse 

Zaken, mr. Pieter Rink, waarin onder andere gesteld wordt: 

 

. . . dat het meer en meer wenselijk blijkt, dat ook verpleegsters en verplegers 

voor eene daarvoor bevoegde en door den Staat aangestelde commissie blijk 

geven eene voldoende opleiding te hebben genoten, zodat het diploma, dat 

na afgelegd examen wordt uitgereikt, aan het publiek een zekeren waarborg 

geeft van de kennis en bekwaamheid van de geëxamineerden, terwijl het 

niet-bezitten van zulk een Staatsdiploma onbevoegden moet beletten zich als 

verpleegster of verpleger uit te geven.
3
 

 

Naar aanleiding van dit adres laat minister Rink door de Centrale Gezondheidsraad 

een onderzoek instellen naar de misstanden in de ziekenverpleging. Volgens het in 

1911 verschenen onderzoeksrapport Opleiding en examens van verplegenden heb- 

ben de misstanden niet zozeer te maken met de opleiding als wel met de arbeids- 
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voorwaarden van gediplomeerde verplegenden (lage lonen, lange werkdagen en 

weinig promotiekansen). De conclusies van het rapport luiden als volgt: 

 

Het is gebleken, dat de ziekenverpleging zich in ons land door het particu- 

lier initiatief tot eene belangrijke hoogte heeft ontwikkeld en dat inzonder- 

heid de arbeid van den NED. BOND VOOR ZIEKENVERPLEGING daarbij 

een gunstigen invloed heeft uitgeoefend. 

Toch blijven nog verschillende verbeteringen noodzakelijk, die echter 

niet kunnen tot stand komen zonder aanzienlijke opofferingen. Eene behoor- 

lijke regeling der ziekenverpleging is een financieel probleem, dat niet af- 

doende zal kunnen worden opgelost zonder krachtige hulp van den Staat. 

Het is echter noodzakelijk, zoodanige bepalingen te treffen, dat daardoor 

het particulier initiatief in zijne natuurlijke ontwikkeling niet wordt belem- 

merd. 

Een ingrijpen van Staatswege ter regeling van enkele onderdeelen der 

verpleging moet noodzakelijk worden geacht. Ongewenscht is de instelling 

van Staatsexamens voor verplegend personeel, omdat daarmede de werke- 

lijk gebleken misstanden in de ziekenverpleging niet zouden worden uit den 

weg geruimd. 

 

Gewenscht is het volgende: 

1°. vaststelling van de eischen, die regelen de toelating tot de opleiding 

der verplegenden (goede gezondheid, goed zedelijk gedrag, genoten hebben 

van goed lager onderwijs; 

2°. vaststelling van eischen, volgens welke eene behoorlijke regeling der 

positie, wat betreft aanstelling, bezoldiging, bevordering en ontslag, en zoo 

mogelijk ook van den arbeidsduur en het aantal der verplegenden in zieken- 

huizen kan worden bereikt. Dit zal op moeilijkheden stuiten en ook gelde- 

lijke opofferingen eischen; 

3°. vaststelling van enkele theoretische en practische algemeene regelen 

voor de opleiding (dat zij niet korter dure dan 3 jaren, dat zij uitsluitend ge- 

schiede in daarvoor van Regeeringswege aangewezen, en dus als geschikte 

opleidingsscholen erkende, ziekenhuizen). Dit kan aansluiten aan de reeds 

zonder Staatsinmenging verkregen gunstige resultaten, en bovendien noo- 

dig gebleken verbeteringen in het leven roepen; 

4°. waarborgen, dat het examen niet wordt afgelegd zonder een bewijs 

van ijver en toewijding, in den leertijd getoond, en dat het aan eenvoudige 

eischen voldoet, die nader vastgesteld moeten worden; 
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dat het worde afgenomen door Commissies uit eigen leermeesters, die 

door den Staat zooveel mogelijk uit de thans reeds bestaande lichamen, 

daartoe worden aangewezen; 

dat van Staatswege gedelegeerden worden benoemd, die deze examens 

kunnen bijwonen; 

een en ander overeenkomstig de thans reeds bij den NEDERLANDSCHE 

BOND VOOR ZIEKENVERPLEGING vigeerende examen-eischen. 

 

Het is voorts wenschelijk: 

1°. dat aan de inrichtingen zooveel mogelijk gediplomeerden verbonden 

blijven, maar het is onmogelijk, bepalingen over de verhouding van hun 

aantal tot dat der niet-gediplomeerden in het leven te roepen; 

2°. dat de ziekenverpleging als beroep buiten de inrichtingen bij voor- 

keur worde uitgeoefend door gediplomeerden, liefst onder contrôle van 

bepaalde vereenigingen. 

Ongewenscht zijn echter verbodsbepalingen, die vrije uitoefening van 

het verplegingsberoep door niet gediplomeerden belemmeren. Wel zoude 

het zeer wenschelijk zijn, zoo mogelijk, te verbieden, dat zij, die niet in het 

bezit zijn van een diploma wegens voldoend afgelegd examen in zieken- 

verpleging, zich in het openbaar als gediplomeerd in ziekenverpleging 

aankondigen, of een titel voeren, die hen aan het publiek als gediplomeerd 

in ziekenverpleging aanwijst.
4
 

 

1 Eén titel 

 

Wanneer op 18 september 1920 de Wet tot wettelijke bescherming van het diploma 

ziekenverpleging wordt ingediend
5
 genieten artsen al meer dan een halve eeuw 

beroepsbescherming. Sinds de Wet op de uitoefening der geneeskunst
6
 van 1865 

zijn medische handelingen voorbehouden aan degenen die de wettelijk vereiste 

opleiding hebben gevolgd. Op deze manier wordt het publiek beschermd tegen de 

gevaren die het onbevoegd uitoefenen der geneeskunde met zich meebrengt. 

Voor de ziekenverpleging wordt niet gekozen voor wettelijke bescherming van 

het beroep maar voor wettelijke bescherming van de titel. Iedereen mag het beroep 
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uitoefenen, maar alleen degenen die het wettelijk beschermde diploma hebben 

behaald mogen de titel van verpleger of verpleegster voeren. Op deze manier is 

voor het publiek zichtbaar wie wettelijk gediplomeerd is en wie niet, zodat men zelf 

kan bepalen van wiens diensten men gebruik wil maken. In de Memorie van Toe- 

lichting legt de minister uit waarom hij van beroepsbescherming heeft afgezien: 

 

Het is gemakkelijk op papier voor te schrijven, dat het verplegend personeel 

voortaan alleen uit bevoegden zal bestaan, maar vooreerst zouden gepleeg- 

de overtredingen van eene dergelijke bepaling moeilijk zijn te constateeren 

– de practijk van de wetten op de uitoefening der genees- en artsenijbereid- 

kunst moge hier een baken in zee zijn! – en bovendien – en dit bezwaar 

weegt wel het zwaarst – zou men op deze wijze gevaar loopen het toch reeds 

te kleine contingent verplegend personeel op eene allerbedenkelijkste wijze 

te decimeeren.
7
 

 

Het eerste argument van de minister snijdt hout. Is het in de geneeskunde niet altijd 

eenvoudig om bevoegd van onbevoegd handelen te onderscheiden, in de verple- 

ging is dit nog veel moeilijker, want wat is bijvoorbeeld het verschil tussen een 

moeder die haar zieke kind verpleegt en een verpleegster die datzelfde kind ver- 

pleegt? Bovendien wordt de ziekenverpleging in 1921 door velen, met name artsen, 

nog als een onderdeel van de geneeskunde gezien. Een wettelijke bescherming van 

het beroep is dan ook geen haalbare kaart. 

Het personeelstekort is echter een gelegenheidsargument. In de jaren na de 

Eerste Wereldoorlog dreigt inderdaad een tekort aan personeel te ontstaan. De eco- 

nomie bloeit op en vrouwen kunnen ook buiten de verpleging werk vinden. Het ver- 

wachte personeelstekort blijft echter uit. Al in 1923 is er een overschot aan ver- 

pleegsters met als gevolg dat leerlingen na hun diplomering worden ontslagen en 

door nieuwe leerlingen worden vervangen. 

 

De titel. Vanaf 1 januari 1924, de datum waarop de wet in werking treedt,
8
 mag de 

titel van verpleger of verpleegster alleen worden gevoerd door degenen die ofwel 

het diploma voor de gewone ziekenverpleging ofwel het diploma voor de verple- 

ging van zenuwzieken en krankzinnigen hebben behaald (art. 1). Nogal fantasie- 

loos wordt het eerste als diploma A en het tweede als diploma B aangeduid. In haar 

proefschrift legt Cecile aan de Stegge uit hoe dat gekomen is: 
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En passant is in dit hoofdstuk gebleken dat de letter ‘B’ van het te bescher- 

men ‘B-diploma’ niet de letter B was van ‘bijzondere verpleging’, zoals in 

de psychiatrie en in beleidsorganen die zich bezighouden met de verpleging 

regelmatig wordt beweerd. Diploma B stond voor het ‘diploma in de verple- 

ging van zenuwzieken en krankzinnigen’. 

De letter B had evenmin de bedoeling uit te drukken dat het diploma B op 

een lager niveau zou staan dan dat in ziekenverpleging, dat immers de letter 

A droeg. Integendeel: uit de stukken wordt duidelijk dat beide diploma’s als 

gelijkwaardig werden beschouwd en dat sommigen zelfs vonden dat de 

B-opleiding en het verplegen in de psychiatrie moeilijker was dan de 

A-opleiding of het verplegen in een ziekenhuis, omdat het dag aan dag 

omgaan met de bijzondere stoornissen van geesteszieken een type zelf- 

verloochening eiste die velen niet bezaten. Men veronderstelde daarnaast 

dat de maatschappelijke klasse van waaruit de gestichten hun personeels- 

leden betrokken lager was. Opnieuw was het dus (deels) een debat over 

klasse. 

De letter B op het B-diploma was simpelweg een opsommingsteken, 

afkomstig uit een brief van de Centrale Gezondheidsraad van 14 april 1920, 

waarin gereageerd werd op het Voorontwerp van Wet van Aalberse. In deze 

brief zette de Raad uiteen dat er zijns inziens twee diploma’s moesten blijven 

bestaan, omdat te weinig ziekenverpleegsters belangstelling aan de dag 

legden voor het werk in de gestichten, terwijl wel een adequate personeels- 

voorziening in de gestichten moest worden gegarandeerd.”
9
 

 

Waren er drie diploma’s geweest, dan hadden we dus ook een C-diploma gehad. 

Beide diploma’s (A en B) kunnen alleen worden behaald door een opleiding te 

volgen die aan door de minister vast te stellen wettelijke eisen voldoet (artt. 3 en 4). 

Als overgangsmaatregel wordt aan eerder uitgereikte diploma’s met terugwerken- 

de kracht dezelfde rechtskracht verbonden (art. 8). Ook sommige in het buitenland 

(met name Suriname en Nederlands-Indië) behaalde diploma’s worden wettelijk 

erkend (art. 5). 

 

Aantekeningen. In theorie kunnen op beide diploma’s aantekeningen worden 

ingesteld (art. 2). In de praktijk maakt de wetgever hier vooral gebruik van bij het 

diploma A en worden er aantekeningen ingesteld voor: 
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- de kraamverpleging (1923)
10

 

- de huisbezoekster bij de tuberculosebestrijding (1928, maar in 1932 al weer 

afgeschaft)
11

 

- de kinderverpleging (1928)
12

 

- de wijkverpleging (1928).
13

 

Reeds vanaf 1937 bestaat er voor verpleegsters met een B-diploma een vervolg- 

opleiding voor het sociaal psychiatrisch werk. Voor deze werksoort wordt echter 

pas in 1973 een aantekening (op het B-diploma) ingesteld, de aantekening voor 

sociaal psychiatrische verpleging
14

. 

Wie een aantekening heeft behaald mag de titel van verpleger of verpleegster 

voeren “met eene bijzondere aanduiding voor dat onderdeel der verpleegkunde, 

waarvoor de aanteekening gegeven is,” (art. 2, lid 2) bijvoorbeeld kraamverpleeg- 

ster of kinderverpleegster. Ook bij de aantekeningen is het vermeende personeels- 

tekort het belangrijkste argument om niet de specialisaties maar alleen de bij- 

behorende titels wettelijk te beschermen. 

Aanvankelijk is een overgangsregeling van kracht. Verplegenden kunnen een 

aantekening op het diploma verkrijgen door bewijsstukken te overleggen waaruit 

blijkt dat ze al enige tijd in de desbetreffende specialisatie werkzaam zijn en hier 

een cursus voor gevolgd hebben. Al spoedig komen er echter wettelijke regelingen 

voor de opleiding en het examen in: 

- de kinderverpleging (1928)
15

 

- de kraamverpleging (1929)
16

 

- de wijkverpleging (1929).
17

 

Deze opleidingsregelingen zullen in de loop der jaren regelmatig aan de eisen van 

de tijd worden aangepast. 

 

De onderscheidingstekens. Om voor het publiek zichtbaar te maken wie wettelijk 

gediplomeerd is, wordt aanvankelijk overwogen om de wettelijke bescherming uit 

te breiden tot het “verplegerskleed”, het uniform dat verplegenden dragen. Van dit 

uniform – volgens een Kamerlid ooit ingevoerd om “de zusters aan te bevelen in de 
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bescherming van het publiek, toen de vrouwen zich nog niet zoo vrij op straat kon- 

den begeven als nu”
18

 – wordt namelijk misbruik gemaakt door onbevoegden die 

zich ten onrechte voor verplegende uitgeven. Een wettelijke bescherming van het 

uniform is in de praktijk echter onuitvoerbaar. Bovendien kan men hetzelfde doel 

op een veel eenvoudiger manier bereiken, namelijk door voor wettelijk gediplo- 

meerden onderscheidingstekens in te stellen (art. 6). 

Deze onderscheidingstekens worden alleen van rijkswege verstrekt. Om mis- 

bruik te voorkomen zijn alle onderscheidingstekens voorzien van een doorlopend 

nummer dat correspondeert met het nummer van het diploma. Bij het overlijden 

van de verplegende moeten de erfgenamen het onderscheidingsteken aan de hoofd- 

inspecteur van de volksgezondheid terugsturen, zodat het niet in handen van 

onbevoegden kan vallen. 

Op het niet nakomen van deze verplichting wordt in het wetsontwerp een geld- 

boete van ten hoogste vijftig gulden voorgesteld (gelijk aan bijna 300 euro in onze 

tijd), maar dat vinden de leden van de Tweede Kamer te streng. In de uiteindelijke 

wet komt deze bepaling dan ook niet meer voor. 

De Kamerleden gaan wel akkoord met het voorstel om het onrechtmatig dragen 

van het onderscheidingsteken even zwaar te bestraffen als het onrechtmatig voeren 

van de titel van verpleger of verpleegster (art. 10), namelijk met veertien dagen 

hechtenis of een geldboete van ten hoogste honderd gulden (gelijk aan bijna 600 

euro in onze tijd). 

Voor de aantekeningen worden geen aparte onderscheidingstekens ingesteld. In 

plaats hiervan wordt het Rijksinsigne, zoals het onderscheidingsteken voor het 

basisdiploma werd aangeduid, van een extra kenmerk voorzien. Enige uitzondering 

hierop is het Lotharings kruisje dat de huisbezoekster bij de tuberculosebestrijding 

krijgt uitgereikt. Dit kruisje wordt met een kettinkje aan het Rijksinsigne bevestigd. 

 

Het Rijksregister. Om het toezicht op wettelijk gediplomeerde verplegenden te 

vergemakkelijken wordt een Rijksregister ingesteld, waarin alle diploma’s en aan- 

tekeningen worden ingeschreven en – na het overlijden van de verplegende – 

worden uitgeschreven (art. 7). Wanneer het examen achter de rug is, stuurt het 

hoofd van de opleiding de diploma’s naar het ministerie in Den Haag. Daar worden 

ze door de inspectie in het register ingeschreven en met het bijhorend onderschei- 

dingsteken teruggestuurd. 
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Er worden door de overheid twee aparte Rijksregisters voor verplegenden aan- 

gelegd.
19

 Dit komt doordat de gewone ziekenverpleging onder de afdeling Volks- 

gezondheid van het ministerie van Arbeid, Handel en Nijverheid valt en de verple- 

ging van zenuwzieken en krankzinnigen onder de afdeling Armenzorg van het 

ministerie van Binnenlandsche Zaken en Landbouw. 

De functie van deze Rijksregisters mag niet worden verward met die van het 

BIG-register zoals wij dat tegenwoordig kennen. De Rijksregisters zijn alleen 

bedoeld om bij te houden wie op grond van het behaalde diploma de titel van ver- 

pleegster of verpleger mogen voeren. Daarom spreken we in dit geval van een 

administratieve registratie. Volgens de in 1993 aangenomen Wet op de beroepen in 

de individuele gezondheidszorg (Wet BIG) is het diploma niet meer voldoende om 

de titel van verpleegkundige te mogen voeren, maar moet men in het BIG-register 

ingeschreven zijn. Aan deze registratie zijn bepaalde rechtsgevolgen verbonden 

(het recht om de beroepstitel te voeren plus wettelijk tuchtrecht). Vanwege deze 

rechtsgevolgen spreken we in dit geval van constitutieve registratie. 

 

2 Twee diploma’s 

 

Tijdens het Kamerdebat noemen de meeste woordvoerders het wetsontwerp een 

belangrijke stap in de goede richting, maar niet iedereen is tevreden. Sommigen 

willen dat de kraamaantekening in het diploma A wordt geïntegreerd, maar een 

amendement met die strekking wordt door de Tweede Kamer verworpen. Deze 

wens gaat pas 45 jaar later in vervulling (in de opleidingsregeling van 1966
20

) en 

dan nog slechts gedeeltelijk. 

Anderen pleiten – net als Nosokómos – voor één diploma dat zowel het A- als 

het B-diploma omvat en voor één vakschool voor ziekenverpleging, vergelijkbaar 

met de kweekschool voor onderwijzers. In zijn Memorie van Toelichting neemt de 

minister alvast een voorschot op deze discussie: 

 

De opleiding voor krankzinnigenverpleging stelt zoo geheel andere eischen 

dan die voor de gewone ziekenverpleging, dat het niet aangaat voor beide 

soorten verpleging één diploma in te stellen. Door dit laatste te doen zou 

men trouwens geheel tegen de bestaande practijk ingaan.
21
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De eisen die de opleiding stelt. Volgens de minister zijn de verschillen tussen de 

gewone ziekenverpleging en de verpleging van zenuwzieken en krankzinnigen zo 

groot dat ze niet in één diploma, en dus ook niet in één opleiding, te combineren 

zijn. Tijdens het debat in de Tweede Kamer licht hij zijn standpunt toe: 

 

Theoretisch zou men inderdaad kunnen zeggen, dat één algemeen diploma 

het ideaal is, en dat men zich daarna kan gaan specialiseeren, maar prac- 

tisch heeft men bij de ziekenverpleging te doen met lichamelijk zieken, dus 

met gewone patiënten, doch bij de krankzinnigenverpleging met personen, 

die veelal lichamelijk gezond zijn, doch alleen geesteskrank zijn. Daarom 

heb ik op advies van de oovergroote meerderheid van hen, die in deze zijn 

gehoord, gemeend, dat deze zaak moet blijven zooals zij hier is gegroeid: 

het tweevoudige diploma. Maar verder wilde ik ook niet gaan.
22

 

 

De verschillen zitten dus in de patiënten die in het ene geval lichamelijk ziek en in 

het andere geval lichamelijk gezond zijn. In deze stellingname zijn de lichamelijk 

zieken (de “gewone patiënten”) de norm, waar de geestelijk zieken van afwijken. 

Binnen deze opvatting wordt de beeldvorming over verplegen gedomineerd door de 

zorg voor lichamelijk zieken, in de ziekenhuizen wel te verstaan (terwijl de meeste 

lichamelijk zieken buiten in het ziekenhuis verblijven en ook zorg behoeven). Dit 

zal nog jaren zo blijven. Volgens enkele Kamerleden hangen beide takken van ver- 

plegen echter wel nauw samen: 

 

De verpleging van gewone zieken eischt ook een inzicht in de psychische 

stoornissen, die van lichamelijke ziekten veelal het gevolg zijn of daarmede 

samengaan; ook daar moet de verplegende dan hulp en steun kunnen geven. 

Omgekeerd is bij de verpleging van zenuwzieken en krankzinnigen uiteraard 

ook telkens behoefte aan verpleging met het oog op gewone ziekten.
23

 

 

Derhalve pleiten deze Kamerleden voor één diploma voor ziekenverpleging dat ook 

de verpleging van zenuwzieken en krankzinnigen omvat. Bovendien, zo voegen zij 

eraan toe, werkt het twee-diplomastelsel “specialiseering in een der beide rich- 

tingen van de verpleging” in de hand zodat “de verpleging voor gewone ziekten, 

waaraan zenuwzieken of krankzinnigen tevens kunnen lijden, in handen zal komen 
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van personen, die daarvoor niet de wettelijke opleiding hebben genoten.”
24

 Dit kan 

natuurlijk nooit de bedoeling van de wet zijn. Ofschoon de minister tijdens het 

Kamerdebat bereid lijkt om aan dit bezwaar tegemoet te komen, houdt hij uitein- 

delijk voet bij stuk: 

 

Grif kan worden toegegeven, dat de verpleging van gewone zieken ook eenig 

besef eischt van psychische stoornissen en dat de krankzinnigenverpleger 

ook voor de ziekenverpleging niet een vreemdeling moet zijn. Maar daarom 

is het nog niet noodig, dat men voor beide categorieën der ziekenverpleging 

een gemeenschappelijke opleiding instelt. Ook zonder die volledige samen- 

smelting is een regeling te denken, waardoor voor den ziekenverpleger de 

krankzinnigen- en zenuwziekenverpleging niet volkomen terra incognita zal 

zijn en omgekeerd. 

Voor beide opleidingen kan gestreefd worden naar een zekeren gemeen- 

schappelijken ondergrond, die zonder de meer gedetailleerde kennis te om- 

vatten, welke voor een van beide takken van verpleging in het bijzonder 

vereischt wordt, den leerlingen een algemeen inzicht geeft in de grond- 

beginselen, zoowel van gewone als van krankzinnigenverpleging.
25

 

 

De bestaande praktijk. Het tweede argument voor het twee-diplomastelsel is niet 

van inhoudelijke maar van praktische aard: 

 

Met de instelling van twee afzonderlijke diploma’s, één voor de gewone 

ziekenverpleging (A) en één voor de verpleging van zenuwzieken en krank- 

zinnigen (B), beweegt het wetsontwerp zich geheel in de lijn, zoowel van de 

bestaande practijk, als van de wenschen der meeste organisaties en vereeni- 

gingen op het gebied der ziekenverpleging.
26

 

 

Op papier klopt dit als een bus. In de voorgaande decennia zijn er inderdaad aparte 

opleidingen voor de gewone ziekenverpleging en voor de verpleging van zenuw- 

zieken en krankzinnigen ontstaan. In beide gevallen is er sprake van een geregelde 

opleiding, van examens en van diploma’s die alleen worden uitgereikt als men de 

hele opleiding doorlopen heeft en voor het examen geslaagd is. Men kent zelfs 
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onderscheidingstekens die bij sigarenwinkels te koop zijn. De werkelijkheid – aldus 

een van de Kamerleden – ziet er veel minder rooskleurig uit, want: 

 

De verpleegsters komen in de ziekenhuizen, zoowel in de gewone als in de 

krankzinnigengestichten, terwijl zij nog niets van ziekenverpleging afweten, 

als meisjes of jongelui van 17 à 18 jaar en worden dan zonder theoretische 

opleiding aan het verplegingswerk gezet.
27

 

 

Dit is de tegenstanders van het twee-diplomastelsel een doorn in het oog. Volgens 

hen moeten verplegenden namelijk “eerst eenige algemeene ontwikkeling hebben 

verkregen, alvorens met het vak zelf te kunnen beginnen.” Daarom moet er één 

diploma en één vakschool voor ziekenverpleging komen, ook al spreekt een ander 

Kamerlid de vrees uit dat er dan te weinig “practische oefening zal zijn om met de 

zieken te leeren omgaan.”
28

 

Over de wensen van de organisaties en verenigingen op het gebied van de ver- 

pleging waar de minister naar verwijst kunnen we kort zijn. De adressen die de 

Commissie van Rapporteurs voorafgaand aan het Kamerdebat ontvangt
29

 lopen zo 

ver uiteen dat elke politicus ze kan gebruiken zoals ze in zijn straatje passen. 

 

3 Inservice-opleidingen 

 

In het wetsontwerp (artt. 3 en 4) ligt besloten dat zowel de praktische als de theo- 

retische opleiding van verplegenden plaatsvindt in ziekenhuizen en krankzinnigen- 

inrichtingen. Het systeem van inservice-opleidingen blijft bestaan en er komt geen 

vakschool voor ziekenverpleging. Daarom wordt er vanuit de kamer op aange- 

drongen om hoge eisen te stellen aan de ziekenhuizen die door de minister als op- 

leidingsinrichting zullen worden aangewezen. De minister reageert als volgt:  

 

Met het stellen van hooge eischen aan de ziekenhuizen, welke als oplei- 

dingsinrichtingen zullen worden aangewezen, moet de noodige voorzichtig- 

heid worden betracht in verband met de reeds hoog opgedreven kosten van 

het ziekenhuiswezen. Echter zal nauwlettend worden toegezien, dat het be- 

lang der opleiding ten volle tot zijn recht komt.
30
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Dit toezicht komt er in de vorm van opleidingsregelingen. De eerste verschijnt in 

1923.
31

 Vanwege ingrijpende veranderingen in de examenregeling komt er in 1929 

al een nieuwe opleidingsregeling uit.
32

 Tenzij anders aangegeven, beperken we ons 

hier tot de hoofdlijnen uit de opleidingsregeling van 1929. 

Alleen ziekenhuizen met ten minste 40 bedden en 14.000 verpleegdagen en 

krankzinnigeninrichtingen met ten minste 100 bedden en 34.000 verpleegdagen 

komen in aanmerking voor volledige erkenning. Andere instellingen krijgen slechts 

een gedeeltelijke erkenning. 

De duur van de A- en de B-opleiding wordt op drie jaar gesteld. Wie in het bezit 

is van het ene diploma krijgt bij de opleiding voor het andere diploma vrijstellingen 

(1923) of een korting van 50 % op de opleidingsduur (1929). 

In de opleidingsregelingen worden geen toelatingseisen genoemd. Omdat de 

verpleging van zenuwzieken en krankzinnigen meer leerlingen van minder gefortu- 

neerde ouders aantrekt, waardoor zij minder voortgezet onderwijs hebben genoten, 

wordt in de B-opleiding herhalingsonderwijs gegeven in lezen, taal, rekenen, 

natuur- en scheikunde, geschiedenis en aardrijkskunde. Tijdens de opleiding moe- 

ten de leerlingen op gezette tijden worden beoordeeld op hun geschiktheid voor de 

ziekenverpleging. 

Verder is heel precies omschreven onder welke voorwaarden een leerling tot het 

examen kan worden toegelaten, hoe het examen moet worden afgenomen en beoor- 

deeld, alsook dat in de examencommissie altijd een of meer door de minister aan- 

gewezen “Regeeringsdeskundigen” (zoals gecommitteerden in die tijd werden ge- 

noemd) zitting moeten hebben. 

Tenslotte is ook de uitreiking van de diploma’s aan regels gebonden. Zo mag 

het diploma pas worden uitgereikt nadat de leerling de verklaring heeft ondertekend 

(1923) of de belofte heeft afgelegd (1929) om “geheim te zullen houden al wat hem 

(haar) in zijne (haar) betrekking als verpleger (verpleegster) als geheim is toever- 

trouwd of te zijner (harer) kennis is gekomen.” 

 

De opleiding voor het diploma A. De theoretische opleiding wordt gegeven in een 

cursus van drie leerjaren, waarin alle leerstof moet worden onderwezen. De theore- 

tische opleiding omvat de volgende vakken (een lessentabel ontbreekt): 

1. de beginselen van de bouw en de verrichtingen van het menselijk lichaam en 

van de gezondheidsleer, voor zover nodig voor de praktijk en een goed begrip 

der ziekenverpleging 
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2. de algemene en bijzondere verpleging van patiënten met in- en uitwendige ziek- 

ten, alsook van kinderen en zuigelingen 

3. de kennis, voor zover voor de verpleging nodig, van de belangrijkste besmette- 

lijke en andere ziekten 

4. de voedings- en dieetleer 

5. de eerste hulp bij ongelukken 

6. het vervoer van zieken 

7. de kennis van de algemeen gebruikelijke heelkundige instrumenten 

8. de dienst op de operatiekamer 

9. de verbandleer. 

 

Het praktisch gedeelte van de opleiding moet zo worden opgezet dat iedere leerling 

aan het einde van de opleiding “zooveel mogelijk lijders aan allerlei ziekten” heeft 

verpleegd (zie kader). Dit moet in het practijk- en rapportenboekje worden afge- 

tekend, evenals: 

1. de afdelingen die de leerling heeft doorlopen 

2. de handgrepen (technische vaardigheden) die de leerling heeft geleerd 

3. de bijzondere kunstbewerkingen die door de leerling zijn bijgewoond (bijvoor- 

beeld een lumbaalpunctie, een intraveneuze inspuiting, het aanleggen van een 

gispverband, enz.) 

4. de bijgewoonde operaties. 

 

De opleiding voor het diploma B. De theoretische opleiding wordt gegeven in een 

cursus van drie leerjaren, waarin alle leerstof moet worden onderwezen. De theore- 

tische opleiding omvat de volgende vakken (een lessentabel ontbreekt): 

1. de beginselen van de bouw en de verrichtingen van het menselijk lichaam en 

van de gezondheidsleer, voor zover nodig voor de praktijk en het goed begrip 

der ziekenverpleging 

2. de algemene ziekenverpleging 

3. de voedings- en dieetleer 

4. de eerste hulp bij ongelukken 

5. kennis van instrumenten en verbanden 

6. de verpleging van krankzinnigen en zenuwzieken 

7. de verschijnselen bij krankzinnigheid en zenuwziekten en de voornaamste vor- 

men van krankzinnigheid 

8. de voornaamste bepalingen van de Krankzinnigenwet. 
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Practijk- en rapportenboekje 

van de A-opleiding
33

 

Practijk- en rapportenboekje 

van de B-opleiding
34

 

1. apoplexie 

2. epilepsie 

3. meningitis 

4. oogziekten 

5. oorziekten 

6. asthma 

7. pneumonie 

8. pleuritis 

9. longbloeding 

10. longtuberculose 

11. maagzweer of maagkanker 

12. darmlijden 

13. anus praeternaturalis 

14. hartlijden 

15. thrombose of embolie 

16. nierlijden 

17. diabetes mellitus 

18. ziekten bij zuigelingen 

19. typhus abdominalis 

20. diphtherie 

21. roodvonk 

22. kinkhoest 

23. mazelen 

24. erysipelas 

25. gonorrhoe (vulvo-vaginitis) 

26. syphilis 

27. schedelbreuk 

28. andere beenbreuken 

29. peritonitis 

30. been- en gewrichtstuberculose 

31. decubitus 

32. eczeem 

33. andere huidziekten 

34. brandwonden 

35. couveuze-verpleging 

1. acute verwardheid 

2. alcoholpsychose 

3. apoplexie 

4. dementia paralytica 

5. dementia praecox 

6. dementia senilis 

7. idiotie 

8. imbecillitas 

9. manisch-depressieve psychose 

10. paranoia 

11. querulentenwaan 

12. epilepsie 

13. hysterie 

14. dwangneurose 

15. neurasthenie 

16. psychopathie 

17. incontinentie 

18. urineretentie 

19. voedselweigering 

20. decubitus 

21. wonden 

22. acute infectieziekten 

23. beenbreuk 

24. darmcatarrh 

25. decompensatia cordis 

26. diabetes 

27. huidziekten 

28. maagzweer 

29. nierziekte 

30. syphilis 

31. tuberculeuse fistels 

32. tuberculosis pulmonum 
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Het praktisch gedeelte van de opleiding moet zo worden opgezet dat iedere leerling 

aan het einde van de opleiding “zooveel mogelijk patiënten met allerlei vormen van 

psychische en nerveuze stoornissen” heeft verpleegd (zie kader). Dit moet in het 

practijk- en rapportenboekje worden afgetekend, evenals: 

1. de afdelingen die de leerling heeft doorlopen 

2. de handgrepen (technische vaardigheden) die de leerling heeft geleerd. 

 

4 De toon is gezet 

 

De Wet tot wettelijke bescherming van het diploma ziekenverpleging is belangrijk 

voor de ontwikkeling van het verpleegkundig beroep. Tijdens de parlementaire be-  

handeling van de wet laat de minister echter geen gelegenheid voorbij gaan om te 

benadrukken dat hij niet verder wil gaan dan wat in de praktijk – zonder wettelijke 

regeling – al is bereikt: 

 

. . . wegens het ontwerp zullen beschermd worden diploma’s, verworven 

door een examen, dat de sluitsteen zal zijn van eene opleiding in door onder- 

geteekende voor dit doel erkende (en gesubsidieerde) ziekeninrichtingen 

volgens een nader door ondergeteekende te bepalen programma. Er komen 

dus bij aanneming van dit wetsontwerp geen vakscholen met Staatsdiploma, 

maar aangestuurd wordt op ontwikkeling, regeling en verbetering van de 

bestaande opleiding in ziekenhuizen, terwijl het na afloop van de opleiding 

af te leggen examen en het diploma een officieel karakter krijgen.
35

 

 

Een wet aannemen is één ding, maar een wet uitvoeren kost geld. Aanvankelijk wil 

de minister voor elke op te leiden leerling 300 gulden uittrekken (gelijk aan bijna 

1.400 euro in onze tijd), maar onder invloed van de Centrale Gezondheidsraad 

(CRG) krimpt dat bedrag tot minus 20 gulden. Bijgevolg wordt de inwerking- 

treding van de wet alsmaar uitgesteld, maar komt tijd komt raad: 

 

Teneinde de invoeringsdatum naderbij te brengen, stelt de Vaste Commissie 

over Verplegende Zaken van de CGR op 19-12-1922 vast, dat de controle op 

de opleiding die de Staat met de Wet nastreeft belangrijker is dan de 

subsidie die de Staat ter beschikking zou stellen. Het lijkt de Vaste 

Commissie een haalbaar idee, dat de zorginstellingen de opleiding zelf 
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betalen, en dat van de verplegers en verpleegsters zèlf wordt verwacht dat 

zij een examengeld betalen. Kosten: fl. 15,00 per persoon. De overheid 

neemt deze suggestie met graagte over. De Staat der Nederlanden wil dus 

wel graag invloed op de curricula van de diverse opleidingen in de 

verpleging alsmede Staatstoezicht bij de eindexamens, doch bij voorkeur 

gratis. De verplegenden betalen zo in feite zèlf hun opleiding, door tijdens 

hun leerlingentijd goedkope arbeid te leveren en door bovendien voor het 

eindexamen en het insigne een examengeld te betalen.
36

 

 

Afgezien van deze sigaar uit eigen doos kent de wet- en regelgeving een drietal 

weeffouten met ingrijpende gevolgen voor de ontwikkeling van het verpleegkundig 

beroep. 

 

Geen beroeps- maar titelbescherming. Om te beginnen gaat de wet niet verder 

dan de bescherming van de titel van verpleger en verpleegster. Deze terughoudend- 

heid is voornamelijk ingegeven door de angst voor een tekort aan verplegend perso- 

neel. Dat het verwachte personeelstekort zich feitelijk niet heeft voorgedaan maakt 

de angst daarom niet minder groot. Door het ontbreken van beroepsbescherming 

ondervinden de wettelijk gediplomeerde verplegenden veel concurrentie van de 

niet-gediplomeerden die zich op de arbeidsmarkt aanbieden. Toegegeven, de niet- 

gediplomeerden mogen zichzelf niet als verpleger of verpleegster afficheren en ook 

mogen zij niet het wettelijk beschermd onderscheidingsteken dragen, maar verder 

doen ze precies hetzelfde werk, vaak tegen een lager loon. Dit leidt tot veel werke- 

loosheid onder de wettelijk gediplomeerden, met name in de particuliere zieken- 

verpleging die vooral in trek is bij kapitaalkrachtige burgers die het ziekenhuis 

liever mijden. 

Ook ziekenhuizen en inrichtingen staat het vrij om niet-gediplomeerden in te 

zetten. Zelfs de door de minister erkende opleidingsinrichtingen mogen gewoon 

doorgaan met het aannemen van niet-gediplomeerd personeel. Met recht merkt een 

van de Kamerleden op: 

 

Wij doen eigenlijk niets anders dan het instellen van een diploma en een 

teken dat door verplegenden zal worden gedragen.
37
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Dit laat onverlet dat de wet een enorme vooruitgang is voor patiënten die willen 

weten of ze met een gediplomeerde dan wel een niet-gediplomeerde hebben te 

maken, maar voor degenen die een wettelijk beschermd diploma hebben behaald 

verandert er weinig. 

 

Niet één maar twee diploma’s. In de wet is gekozen voor een twee-diplomastelsel, 

aangevuld met aantekeningen. Deze keuze berust op de vooronderstelling dat de 

gewone ziekenverpleging en de krankzinnigenverpleging wezenlijk van elkaar 

verschillen. De voorstanders van één diploma gaan er van uit dat slechts de omstan- 

digheden anders zijn, maar de essentie – de kern van verplegen – gelijk is. 

Beide vooronderstellingen leiden tot een andere invulling van de opleiding. In 

het ene geval is het niet meer dan logisch om te kiezen voor een horizontale dif- 

ferentiatie tussen de A- en de B-opleiding. Dit wil zeggen dat de leerlingen van 

begin af aan gescheiden worden opgeleid voor de verpleging in een bepaald veld 

van de gezondheidszorg. In het andere geval kan men kiezen voor een verticale 

differentiatie tussen verschillende opleidingsniveaus (zoals mbo en hbo) en dan 

worden de leerlingen vanaf het begin gescheiden opgeleid om het beroep op ver- 

schillende niveaus uit te oefenen. 

Dat de keuze uiteindelijk op het twee-diplomastelsel valt heeft ook te maken 

met het feit dat de opleiding niet te lang mag duren of zoals Suze Groeneweg 

(SDAP), het eerste vrouwelijke Tweede Kamerlid in Nederland, stelt: 

 

Wij moeten hebben betrekkelijk jonge vrouwen en wij kunnen haar niet 

jarenlang laten studeeren, zoodat zij intusschen oud zijn geworden en een 

groot deel van haar trouwen en uit den dienst verdwijnen. Bovendien, een 

verpleegster kan uitstekend werk doen, ook vóór zij van alle onderdeelen op 

de hoogte is.
38

 

 

Algemeen wordt aangenomen dat de opleiding voor één diploma zo lang zal duren 

dat veel leerlingen het einde van hun opleiding niet zullen halen, omdat ze dan al 

getrouwd zijn. Dit argument tekent de positie van de vrouw in de eerste helft van de 

twintigste eeuw. Werkende vrouwen die in het huwelijk treden zijn verplicht om 

ontslag nemen zodat zij zich volledig aan hun gezinstaken kunnen wijden. Aan het 

twee-diplomastelsel kleven nog twee andere nadelen. 

In de eerste plaats leidt dit stelsel tot een horizontale arbeidsverdeling tussen A- 

en de B-verpleegkundigen. Waar de ene groep verplegenden patiënten met licha- 
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melijke ziekten verpleegt (met relatief weinig aandacht voor de psychische aspec- 

ten van hun ziekten), verpleegt de andere groep verplegenden patiënten met gees- 

tesziekten (met relatief weinig aandacht voor de lichamelijke aspecten van hun 

ziekten). Hierdoor identificeren verplegenden zich niet met hun beroep maar met 

het veld van de gezondheidszorg of, sterker nog, met de instelling waarin ze 

werkzaam zijn. 

In de tweede plaats staat het twee-diplomastelsel de loopbaanontwikkeling van 

verplegenden in de weg. Voor het merendeel van de verplegenden geldt dat ze na 

hun diplomering slechts enkele jaren doorwerken, trouwen en voorgoed voor de 

verpleging verloren gaan. Degenen die langer in verpleging blijven, op de onge- 

huwde hoofdzusters na, hebben een probleem. Overstappen naar de andere tak van 

verplegen of naar een specialisatie is namelijk alleen mogelijk als men bereid is om 

weer leerling te worden. Ook degenen die een leidinggevende functie ambiëren 

moeten eerst weer terug naar de schoolbanken. Dit stapelen van opleidingen vormt 

een grote belemmering voor een loopbaan in de verpleging. Afgezien hiervan zijn 

de verschillende opleidingen inhoudelijk slecht op elkaar afgestemd en worden 

verplegenden financieel niet veel beter van alle diploma’s die ze behalen. Met name 

dit laatste is voor jongens een belangrijke reden om niet in de verpleging te gaan. 

De salarissen zijn gewoon te laag om er een gezin van te kunnen onderhouden. 

 

Geen vakscholen maar inservice-opleidingen. Met de wet komen er geen vak- 

scholen voor ziekenverpleging maar inservice-opleidingen. Volgens velen is het 

belangrijkste kenmerk van deze opleidingen dat de leerlingen zowel leerling als 

werknemer zijn. Omdat aan leerlingen andere eisen worden gesteld dan aan werk- 

nemers, zijn beide rollen nauwelijks in één persoon te verenigen. In de praktijk 

komt het er dan ook op neer dat het werken altijd op de eerste plaats komt, terwijl 

het leren letterlijk en figuurlijk de sluitpost van de begroting is. 

Deze dubbelrol van leerling en werknemer is echter een symptoom van een veel 

fundamenteler probleem. De inservice-opleidingen worden namelijk niet zozeer 

gebruikt om goed opgeleide verplegenden af te leveren als wel om te zorgen voor 

voldoende handen aan het bed. Illustratief voor dit probleem is de zogeheten 

varkenscyclus. Bij een tekort aan verplegenden worden meer leerlingen aangeno- 

men, maar tegen de tijd dat deze leerlingen hun diploma behalen is er vaak al weer 

een overschot aan verplegenden en wordt een groot deel van hen na diplomering 

ontslagen. Vervolgens worden minder leerlingen aangenomen en ontstaat enkele 

jaren later weer een tekort aan verplegenden. Dit komt doordat er te veel tijd 

verloopt tussen het tijdstip waarop een overschot of een tekort aan verplegenden 

ontstaat en het tijdstip waarop de opleidingen minder of meer leerlingen aannemen. 
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Parlementaire behandeling 
 

 

 

1 Koninklijke Boodschap 

 

Handelingen der Staten-Generaal. Bijlagen. 1920-21, blz. 1 (219, nr. 1). 

 

Aan de Tweede Kamer der Staten-Generaal 

 

Wij bieden U hiernevens ter overweging aan een Ontwerp van Wet tot Wette- 

lijke bescherming van het diploma voor ziekenverpleging. 

De toelichtende memorie, die het wetsontwerp vergezelt, bevat de gronden 

waarop het rust. 

En hiermede bevelen Wij U in Godes heilige bescherming. 

 

Het Loo, den 18 September 1920.                            WILHELMINA. 
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2 Ontwerp van Wet 

 

Handelingen der Staten-Generaal. Bijlagen. 1920-21, blz. 1-2 (219, nr. 2). 

 

Wij WILHELMINA, bij de gratie Gods, Koningin der Nederlanden, Prinses van 

Oranje-Nassau, enz., enz., enz. 

Allen, die deze zullen zien of hooren lezen, Saluut! doen te weten: 

Alzoo Wij in overweging genomen hebben, dat het wenschelijk is bepalingen 

vast te stellen ter bescherming van het diploma van ziekenverplegende; 

Zoo is het, dat Wij, den Raad van State gehoord, en met gemeen overleg der 

Staten-Generaal, hebben goedgevonden en verstaan, gelijk Wij goedvinden en ver- 

staan bij deze: 

 

Artikel 1 

1. De bevoegdheid den titel van verpleger of verpleegster met of zonder nadere 

aanduiding of toevoeging te voeren, komt, behoudens het bepaalde bij artikel 5 en 

artikel 8, slechts toe aan hen, wien overeenkomstig het bepaalde bij en krachtens 

deze wet een diploma van verpleger of verpleegster is uitgereikt. 

2. Dit diploma kan gelden, hetzij voor de gewone ziekenverpleging, in welk 

geval het als diploma A wordt aangeduid, hetzij voor de verpleging van zenuw- 

zieken en krankzinnigen, in welk geval het als diploma B wordt aangeduid. 

 

Artikel 2 

1. Wij behouden Ons voor bijzondere onderdeelen van de ziekenverpleging aan 

te wijzen, ten aanzien waarvan op de door Ons te bepalen voorwaarden aanteeke- 

ningen op het diploma kunnen worden gegeven. 

2. Slechts zij, op wier diploma zulk eene aanteekening voorkomt, zijn bevoegd 

den titel van verpleger of verpleegster te voeren met eene bijzondere aanduiding 

voor dat onderdeel der verpleegkunde, waarvoor de aanteekening gegeven is. 

 

Artikel 3 

1. Diploma’s als bedoeld in artikel 1 worden slechts uitgereikt aan hen, die een 

examen hebben afgelegd volgens een programma, dat Onze Minister van Arbeid 

vaststelt, en die in een der door Onze voornoemde Minister erkende zieken- 

inrichtingen zijn opgeleid op de wijze, door Onzen Minister vast te stellen. 

2. Onze Minister van Arbeid kan bepalen, dat zij, die in het bezit zijn van een 

der beide in artikel 1, tweede lid, bedoelde diploma’s en ook het andere wenschen te 

verwerven, van bepaalde onderdeelen van het examen voor laatst bedoeld diploma 
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zullen worden vrijgesteld. 

 

Artikel 4 

1. Het examen, bedoeld in het eerste lid van artikel 3, wordt afgenomen en het 

diploma wordt uitgereikt door eene commissie, samengesteld uit deskundigen, 

welke aan de ziekeninrichting verbonden zijn, en één of meer deskundigen, door 

Onzen Minister van Arbeid aan te wijzen. Onze Minister van Arbeid is bevoegd toe 

te staan, dat in deze commissie ook zitting hebben één of meer deskundigen, ver- 

bonden aan andere ziekeninrichtingen. 

2. Onze Minister van Arbeid stelt den vorm voor de diploma’s vast. 

 

Artikel 5 

Wij behouden Ons voor diploma’s, in het buitenland verkregen, aan te wijzen, 

die onder door Ons te bepalen voorwaarden mede de in artikel 1 en respectievelijk 

de in artikel 2, tweede lid, bedoelde bevoegdheid geven. 

 

Artikel 6 

1. Aan hen, die het examen, bedoeld in artikel 3, met goed gevolg hebben afge- 

legd, wordt te gelijk met het diploma een onderscheidingsteeken uitgereikt, waar- 

van de vorm en het inschrift door Onzen Minister van Arbeid worden bepaald. Het 

onderscheidingsteeken wordt op verzoek mede uitgereikt aan hen, die in het bezit 

zijn van een diploma, aangewezen krachtens artikel 5 of artikel 8. 

2. Voor het diploma A en B worden afzonderlijke onderscheidingsteekenen 

uitgereikt. 

3. Alle onderscheidingsteekenen zijn voorzien van een doorloopend nummer. 

4. Zij, aan wie een onderscheidingsteeken, als in dit artikel bedoeld, is uitge- 

reikt, dragen dit teeken tijdens de uitoefening van hun beroep op eene uiterlijk 

zichtbare wijze. 

5. De onderscheidingsteekenen worden van Rijkswege beschikbaar gesteld. 

6. Bij overlijden van den verpleger of verpleegster zijn zij of haar erfgenamen 

verplicht, binnen eene maand na het overlijden van den drager of de draagster het 

onderscheidingsteeken weder te doen toekomen aan den door Ons aangewezen 

hoofdinspecteur van de volksgezondheid. 

 

Artikel 7 

Wij behouden Ons voor, voorschriften te geven in zake de inschrijving van 

allen, die een diploma, als bedoeld in artikel 1 of een daarmede krachtens deze wet 

gelijkgesteld getuigschrift, hebben verworven. 
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Artikel 8 

Wij behouden Ons voor, aan nader door Ons aan te wijzen diploma’s voor 

ziekenverpleging, hetzij voor de gewone ziekenverpleging, hetzij voor de verple- 

ging van zenuwzieken en krankzinnigen, welke op het oogenblik van het in wer- 

king treden dezer wet of binnen 2 jaren sedert dit tijdstip zijn verkregen op andere 

wijze dan in artikel 3 vermeld, dezelfde rechtskracht te verbinden als aan overeen- 

komstige diploma’s, bedoeld in artikel 1. 

 

Artikel 9 

Met het opsporen van overtredingen, bij deze wet strafbaar gesteld, zijn behalve 

de ambtenaren, genoemd in artikel 8 van het Wetboek van Strafvordering, belast 

alle ambtenaren van Rijks- en gemeentepolitie, alsmede de door Ons aan te wijzen 

ambtenaren van het Staatstoezicht op de Volksgezondheid. 

 

Artikel 10 

1. Hij, die den titel van verpleger of verpleegster met of zonder nadere aan- 

duiding of toevoeging voert of een onderscheidingsteeken draagt als bedoeld in 

artikel 6, hetzij voor de gewone ziekenverpleging met of zonder eene bijzondere 

aanduiding als bedoeld in artikel 2, tweede lid, hetzij voor de verpleging van 

zenuwzieken en krankzinnigen, zonder een diploma te bezitten, dat hem recht geeft 

dien titel te voeren of dat onderscheidingsteeken te dragen, wordt gestraft met hech- 

tenis van ten hoogste 14 dagen of met geldboete van ten hoogste honderd gulden. 

2. Hij, die de verplichting niet nakomt, hem opgelegd in artikel 6, zesde lid, 

wordt gestraft met geldboete van ten hoogste vijftig gulden. 

 

Artikel 11 

De feiten, bij deze wet strafbaar gesteld, worden beschouwd als overtredingen. 

 

Artikel 12 

Deze wet treedt in werking met ingang van een door Ons te bepalen dag. 

 

Lasten en bevelen, dat deze in het Staatsblad zal worden geplaatst, en dat alle 

Ministerieele Departementen, Autoriteiten, Colleges en Ambtenaren, wie zulks 

aangaat, aan de nauwkeurige uitvoering de hand zullen houden. 

 

Gegeven te  

 

De Minister van Arbeid, 
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3 Memorie van Toelichting 

 

Handelingen der Staten-Generaal. Bijlagen. 1920-21, blz. 3 (219, nr. 3). 

 

In de toelichting bij artikel 139 van hoofdstuk XA der Staatsbegrooting voor het 

jaar 1920 werd medegedeeld, dat bij aanneming van den voorgestelden begroo- 

tingspost de noodige wettelijke regelingen ter bescherming van diploma en titel van 

ziekenverpleger en ziekenverpleegster zouden worden voorbereid. Met het thans 

ingediende wetsontwerp wordt deze belofte ingelost. Bij de voorbereiding er van is 

aan de verschillende vereenigingen en organisaties op het gebied der zieken- 

verpleging ruimschoots gelegenheid geboden hare wenschen kenbaar te maken. 

Voor zoover dit mogelijk was, is in dit wetsontwerp ook met de van genoemde 

zijden gemaakte opmerkingen en geuite wenschen rekening gehouden. 

Ten aanzien van stelsel en grondslagen van het wetsontwerp zij het volgende 

opgemerkt: wegens het ontwerp zullen beschermd worden diploma’s, verworven 

door een examen, dat de sluitsteen zal zijn van eene opleiding in door onderge- 

teekende voor dit doel erkende (en gesubsidieerde) ziekeninrichtingen volgens een 

nader door ondergeteekende te bepalen programma. Er komen dus bij aanneming 

van dit wetsontwerp geen vakscholen met Staatsdiploma, maar aangestuurd wordt 

op ontwikkeling, regeling en verbetering van de bestaande opleiding in zieken- 

huizen, terwijl het na afloop van de opleiding af te leggen examen en het diploma 

een officieel karakter krijgen. 

Het wetsontwerp kent twee soorten van diploma’s: die voor de gewone zieken- 

verpleging (diploma A) en die voor de verpleging van zenuwzieken en krank- 

zinnigen (diploma B). 

Het is inderdaad wenschelijk deze beide soorten van diploma’s streng te schei- 

den. De opleiding voor krankzinnigenverpleging stelt zoo geheel andere eischen 

dan die voor de gewone ziekenverpleging, dat het niet aangaat voor beide soorten 

verpleging één diploma in te stellen. Door dit laatste te doen zou men trouwens 

geheel tegen de bestaande practijk ingaan. 

Wel is het wenschelijk voor hen, die een diploma A of een diploma B bezitten, 

het verkrijgen van het andere diploma te vergemakkelijken. Artikel 3, tweede lid, 

van het wetsontwerp laat voor eene dergelijke regeling ruimte. 

Bij eene wettelijke bescherming van de op bovengenoemde wijze verkregen 

diploma’s rijst allereerst de vraag: Hoever moet zich de bescherming uitstrekken? 

Zal men voortaan – behoudens eene billijkheidshalve noodzakelijke overgangs- 

regeling – het verplegersberoep sluiten voor allen, die geen bij de wet beschermd 

diploma bezitten? Of wel, dient het beroep ook voor anderen open te blijven en 
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dient aan deze laatsten alleen op straffe verboden te worden den titel te voeren, die 

alleen aan wettelijk gediplomeerden toekomt? 

Het valt niet te ontkennen, dat, zuiver theoretisch beschouwd, het eerste stelsel 

meer aanlokt. Het is meer afdoend dan het tweede en schijnt uiterlijk ook meer 

waarborgen te bieden voor eene goede behandeling van zieken. Intusschen valt – 

gelijk ook de meeste der geraadpleegde organisaties volmondig erkenden – te voor- 

zien, dat dit theoretisch gave stelsel in de practijk fiasco zou lijden. Het is 

gemakkelijk op papier voor te schrijven, dat het verplegend personeel voortaan al- 

leen uit bevoegden zal bestaan, maar vooreerst zouden gepleegde overtredingen 

van eene dergelijke bepaling moeilijk zijn te constateeren – de practijk van de wet- 

ten op de uitoefening der genees- en artsenijbereidkunst moge hier een baken in zee 

zijn! – en bovendien – en dit bezwaar weegt wel het zwaarst – zou men op deze 

wijze gevaar loopen het toch reeds te kleine contingent verplegend personeel op 

eene allerbedenkelijkste wijze te decimeeren. 

Erkend moet ook worden, dat in de gewone ziekenverpleging ook door niet- 

gediplomeerden veel nuttig werk wordt verricht. 

Het zou geen redelijken grond hebben al dergelijke krachten, die in de practijk 

vaak zeer geschikt blijken, kortweg van het beroep uit te sluiten. 

In het wetsontwerp is daarom het tweede stelsel gekozen. Het beroep blijft voor 

ieder opengesteld, maar het voeren van den titel van ziekenverpleger of zieken- 

verpleegster wordt verboden aan hen, die geen wettelijk beschermd diploma bezit- 

ten. Het publiek kan dan voortaan duidelijk de wettelijk gediplomeerden onder- 

scheiden van de niet theoretisch geschoolde krachten en kan zelf beslissen van 

welke krachten het gebruik wil maken. 

Alleen ten aanzien van bijzondere onderdeelen der ziekenverpleging, die eene 

speciale ontwikkeling eischen – zooals wijkverpleging, verpleging van besmette- 

lijke ziekten, kraamvrouwen en zuigelingen –, zou de vraag kunnen rijzen of hier 

niet-gediplomeerden niet onverbiddelijk uit het beroep moeten worden geweerd. 

Zelfs zou men het rationeel kunnen achten eene bijzondere opleiding en een bijzon- 

der examen verplicht te stellen voor hen, die zich aan dergelijke bijzondere onder- 

deelen der verpleging zouden wenschen te wijden. Intusschen, de reeds boven 

gememoreerde bezwaren tegen sluiting van het verplegend beroep in het algemeen 

voor wettelijk niet-gediplomeerden doen zich ook tegen eene sluiting van het 

beroep ten aanzien van bijzondere onderdeelen voor dergelijke personen gelden. 

Zelfs zou het bezwaar van een vergrooten van het tekort aan beschikbare verpleeg- 

krachten hier nog sterker wegen. Men denke aan de krankzinnigengestichten, waar 

vaak allerlei lijders aan bijzondere ziekten worden verpleegd. Zou men voor ver- 

schillende bijzondere onderdeelen der ziekenverpleging, die in dergelijke inrichtin- 
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gen moeten worden beoefend, verplegers met speciaal diploma moeten hebben, zoo 

zou men daar al spoedig op de personeelsquaestie vastloopen. 

Wellicht zou een dergelijke maatregel kunnen worden overwogen, wanneer het 

verplegend personeel op ruimer schaal dan thans het geval is kan worden gere- 

cruteerd, doch op dit oogenblik kan de tijd voor zulk eene exclusieve regeling nog 

niet rijp worden geacht. 

Het wetsontwerp opent echter wel de gelegenheid om voor bijzondere onder- 

deelen der ziekenverpleging als bovenbedoeld eene bijzondere aanvullende oplei- 

ding open te stellen. Zij, die zulk eene speciale opleiding hebben genoten, kunnen 

eene aanteekening op het diploma ontvangen voor dat bijzondere onderdeel. 

Als rechtsgevolg is aan eene dergelijke aanteekening verbonden de bevoegd- 

heid bij den titel van ziekenverpleger of -verpleegster eene bijzondere aanduiding te 

voegen, waaruit het publiek kan gewaar worden, dat de verpleger of verpleegster in 

bedoelde onderdeelen der ziekenverpleging speciaal is bekwaamd. Aan hen, die 

eene aanteekening als bovenbedoeld niet op het diploma bezitten, zal het voeren 

van den titel met bijzondere aanduiding verboden moeten zijn. 

Ondergeteekende heeft zich afgevraagd of wettelijke bescherming van het ver- 

plegersdiploma ook niet zou moeten medebrengen bescherming van het verplegers- 

kleed. Het is toch bekend hoe van bedoelde kleeding op ruime schaal wordt mis- 

bruik gemaakt door volkomen onbevoegde personen, zelfs voor minderwaardige 

doeleinden. En het publiek laat zich maar al te licht door dergelijke middelen om 

den tuin leiden. Intusschen zou het voorschrijven van eene uniforme kleeding aan 

de wettelijk gediplomeerden met verbod aan de niet-gediplomeerden om die 

kleeding te dragen in de practijk op moeilijkheden stuiten, terwijl het doel, dat men 

hiermede zou beoogen, op veel eenvoudiger wijze kan worden bereikt door het 

instellen van een onderscheidingsteeken voor wettelijk gediplomeerden. 

In het wetsontwerp is eene daartoe strekkende bepaling opgenomen (artikel 6). 

De insignes zullen van Rijkswege beschikbaar worden gesteld en aan hen, die het in 

de wet bedoeld examen met gunstig gevolg hebben afgelegd, te gelijk met het 

diploma uitgereikt. Bij overlijden van den betrokkene wordt het onderscheidings- 

teeken teruggezonden aan den betrokken hoofdinspecteur van de volksgezondheid, 

waardoor wordt voorkomen, dat het in handen van onbevoegden zou geraken. 

Bij de artikelen van het wetsontwerp zij nog het volgende opgemerkt. Het be- 

paalde in de artikelen 1 en 2 vereischt, na hetgeen boven is opgemerkt, geen toelich- 

ting meer. 

Artikel 3. Uiteraard zullen slechts dergelijke ziekeninrichtingen als opleidings- 

inrichtingen erkend worden, die eene behoorlijke gelegenheid voor practisch en 

theoretisch onderricht bieden. 
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Het examen, bedoeld in artikel 4, zal worden afgenomen door eene commissie. 

De deskundigen van de inrichting moet die inrichting zelf aanwijzen, ook even- 

tueele deskundigen van eene andere inrichting. De Regeering zal haar gedele- 

geerden aanwijzen. Het woord “deskundige(n)” in het 1ste lid laat de mogelijkheid 

open ook b.v. hoofdverpleegsters in de commissie zitting te geven. 

Artikel 5. De voorwaarden voor de erkenning van buitenlandsche diploma’s 

zullen van dien aard moeten zijn, dat zij ook inderdaad eene gelijkwaardige oplei- 

ding waarborgen als hier te lande door de wet wordt gesanctionneerd. 

Artikel 6. Het ligt in de bedoeling voor bijzondere aanduidingen in de diploma’s 

ook eene aanduiding op het insigne op te nemen. De doorloopende nummering van 

de insignes zal moeten overeenstemmen met de nummering van de diploma’s. 

Artikel 7. Registratie van wettelijk gediplomeerde verpleegsters bestaat o.a. in 

verschillende Staten van Amerika. Zij biedt het voordeel, dat de contrôle door het 

Staatstoezicht op de Volksgezondheid op het verplegend personeel uit te oefenen, 

er zeer door wordt vergemakkelijkt. 

Ieder inspecteur van de volksgezondheid, die met bovenbedoeld toezicht is 

belast, zou b.v. eene lijst kunnen aanleggen en bijhouden van de wettelijk gediplo- 

meerde verplegers en verpleegsters binnen zijn ambtsgebied, terwijl bij overlijden, 

vertrek of verhuizing van zulk een verplegende onverwijld aan den inspecteur 

kennis zou moeten worden gegeven. 

Artikel 8. Dit artikel bevat een noodzakelijken overgangsmaatregel. 

De overgangstijd is gesteld op twee jaren, om te voorkomen, dat door deze wet 

wellicht aan berekeningen voor de toekomst bij leerling-verpleegsters, zonder 

noodzaak de bodem zou worden ingeslagen. 

De artikelen 9-12 vereischen geen toelichting. 

 

De Minister van Arbeid, 

 

AALBERSE. 
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4 Voorlopig Verslag 

 

Handelingen der Staten-Generaal. Bijlagen. 1920-21, blz. 4 (219, nr. 4). 

 

Algemeene beschouwingen. 

 

Algemeen werd instemming betuigd met de indiening van dit wetsontwerp. 

Men juichte het toe, dat de Minister verschillende vereenigingen en vakorganisaties 

op het gebied der ziekenverpleging in de gelegenheid heeft gesteld, het vooront- 

werp in studie te nemen en hare wenschen kenbaar te maken. 

Sommige leden betreurden het evenwel, dat aan de vooropleiding in het wets- 

ontwerp geen aandacht wordt geschonken. 

Artikel 1 onderscheidt tusschen twee diploma’s: een voor gewone ziekenverple- 

ging (diploma A) en een voor de verpleging van zenuwzieken en krankzinnigen 

(diploma B). Verscheidene leden keurden deze splitsing af. Zij meenden, dat, in 

overeenstemming met hetgeen door verschillende groote vakorganisaties op het 

gebied der ziekenverpleging wordt gewenscht, één algemeen diploma voor zieken- 

verpleging, dat ook de verpleging van zenuwzieken en krankzinnigen omvat, de 

voorkeur zou verdienen. Beide takken van verpleging hangen ten nauwste samen. 

De verpleging van gewone zieken eischt ook een inzicht in de psychische stoor- 

nissen, die van lichamelijke ziekten veelal het gevolg zijn of daarmede samengaan; 

ook daar moet de verplegende dan hulp en steun kunnen geven. Omgekeerd is bij de 

verpleging van zenuwzieken en krankzinnigen uiteraard ook telkens behoefte aan 

verpleging met het oog op gewone ziekten. Het stelsel van het wetsontwerp, dat 

onwillekeurig tot specialiseering in eene der beide richtingen van verpleging zal 

leiden, zal ten gevolge hebben, dat in den regel de verpleging voor gewone ziekten, 

waaraan zenuwzieken of krankzinnigen tevens kunnen lijden, in handen zal komen 

van personen, die daarvoor niet de wettelijke opleiding hebben genoten. 

Sommige leden meenden, dat het aanbeveling zou verdienen een algemeen 

diploma voor ziekenverpleging in te stellen, en de gelegenheid te openen, voor de 

kennis van het bijzondere onderdeel der krankzinnigenverpleging eene aanteeke- 

ning als bedoeld in art. 2 van het wetsontwerp op het diploma te behalen. Weer 

andere leden konden zich met het stelsel van het wetsontwerp vereenigen, omdat 

naar hunne meening het scheppen van één diploma voor beide takken van verple- 

ging velen, die slechts voor eene der beide richtingen eene voorkeur hebben, wel- 

licht van de keuze van het beroep van verpleger of verpleegster zou weerhouden. 

Eenige leden betreurden, dat het wetsontwerp de opleiding voor kraamvrouw- 

verpleging niet afzonderlijk regelt. Deze verpleging neemt in menig opzicht eene 
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bijzondere plaats in. Doordat art. 1 geen afzonderlijk diploma voor kraamvrouw- 

verpleging kent, laat het wetsontwerp alleen de mogelijkheid open, dat zij, die reeds 

een diploma voor ziekenverpleging bezitten, op hun diploma eene bijzondere 

aanteekening wegens kennis der kraamvrouwverpleging verwerven. Het is echter 

de vraag, of aldus voldoende in de behoefte aan kraamvrouwverpleegsters zal 

kunnen worden voorzien. Men verzocht den Minister, aan dit punt nog eens zijne 

bijzondere aandacht te willen schenken. 

Sommige leden bepleitten de opneming in het wetsontwerp van eene wettelijke 

bescherming van het diploma voor heilgymnastiek en massage. De toepassing van 

heilgymnastiek en massage door niet-artsen is in de laatste jaren sterk toegenomen; 

de toenemende vakliteratuur en de ontwikkeling der techniek hebben deze vakken 

reeds op een hoog peil gebracht. Toch kan ieder, ook al bezit hij niet de vereischte 

bekwaamheden, zich heilgymnast-masseur noemen. Deze leden achtten daarom 

eene wettelijke bescherming ook van het diploma voor heilgymnastiek en massage 

in het belang van het publiek noodzakelijk. Zij meenden, dat deze bescherming ook 

binnen het kader van dit wetsontwerp zoude vallen. 

Sommige leden meenden, dat aan de ethische zijde van de opleiding van verple- 

genden meer aandacht dient te worden geschonken dan thans veelal geschiedt. 

Niet alleen de practische, doch ook de theoretische opleiding der verplegenden 

zal volgens het wetsontwerp in de ziekenhuizen geschieden. Men drong er daarom 

op aan, dat de Minister hooge eischen zou stellen aan de ziekenhuizen, welke door 

hem als opleidingsinrichtingen zullen worden aangewezen. Gevraagd werd, of niet 

ook het oogenblik gekomen is om aan inrichtingen, die niet voor erkenning als op- 

leidingsinrichting in aanmerking komen, te verbieden met ongediplomeerde ver- 

plegers of verpleegsters te werken. 

Sommige leden drongen aan op de opneming in het wetsontwerp van een voor- 

schrift, waarbij voor het verkrijgen van een verplegingsdiploma een minimum- 

leeftijd, b.v. van 20 jaar, wordt gesteld. 

Ook drongen zij aan op de instelling van het ambt van inspecteur of inspectrice 

der ziekenverpleging, welke functionaris het noodzakelijk toezicht op de opleiding 

tot en de uitoefening van het beroep door de verplegenden zou moeten uitoefenen. 

 

Artikelen. 

 

Art. 3. Gevraagd werd, of er waarborgen bestaan, dat de vakvereenigingen van 

verplegenden mede invloed zullen hebben op het programma van opleiding. 

Art. 4. Sommige leden verzochten den Minister, de redactie van het artikel zoo 

te willen wijzigen, dat niet de mogelijkheid, doch de zekerheid bestaat, dat des- 
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kundigen uit den kring der verplegenden zitting zullen hebben in de examen- 

commissie. Men meende, dat in, den tweeden volzin van lid 1 in plaats van: “toe te 

staan” beter werd gelezen: “te bepalen”, daar de wensch, dat ook deskundigen, aan 

andere ziekeninrichtingen verbonden, in de examencommissie zitting zullen heb- 

ben, in het algemeen van den Minister en niet van de aan de inrichting zelf 

verbonden deskundigen zal uitgaan. 

Art. 6. Men meende, dat het tweede woord van de tweede regel der zesde alinea 

niet “zij”, maar “zijn” moet worden gelezen. 

Art. 10. Men achtte de strafbepaling in het tweede lid te streng. Hoe moet zij 

bovendien worden toegepast, indien er meerdere erfgenamen zijn? 

 

Aldus vastgesteld den 23sten November 1920. 

 

VAN DER VOORT VAN ZIJP. 

BULTEN. 

WEITKAMP. 

L. M. HERMANS. 

VAN DEN TEMPEL. 
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5 Memorie van Antwoord 

 

Handelingen der Staten-Generaal. Bijlagen. 1920-21, blz. 5-6 (219, nr. 5). 

 

(Ingezonden bij brief van 8/15 Februari 1921) 

 

Algemeene beschouwingen. 

 

Het komt den eerstondergeteekende, in overleg met den tweeden ondergetee- 

kende, wenschelijk voor, dat dit wetsontwerp, dat immers mede de krankzinnigen- 

verpleging raakt, ook met medewerking van den Minister van Binnenlandsche 

Zaken tot stand komt. De reden, waarom dit aanvankelijk niet is geschied, was de 

overweging, dat het wetsontwerp ten aanzien van de inrichting der opleiding voor 

het verplegersdiploma zelf nog niets praejudicieert. 

Intusschen zou, zoo dit wetsontwerp wet wordt, bij de uitvoering overleg met 

het Departement van Binnenlandsche Zaken in ieder geval noodzakelijk zijn ge- 

weest en daarom komt het bij nader inzien juister voor, dat ook het wetsontwerp 

zelf onder verantwoordelijkheid van beide Ministers wet worde. In het wetsontwerp 

zijn de formeele wijzigingen gebracht (artikelen 3, 4, 6 en 9) die hierdoor noodig 

zijn. 

Met voldoening hebben de ondergeteekenden kennis genomen van de instem- 

ming, die in het algemeen dit wetsontwerp en de wijze van voorbereiding heeft ge- 

vonden. 

Het vraagstuk der vooropleiding is aan de aandacht niet ontgaan. Voor een 

wettelijke regeling van de vooropleiding in ruimeren zin, waarbij den toekomstigen 

verplegers en verpleegsters buiten de allereerste technische beginselen der zieken- 

verpleging ook meer algemeene ontwikkeling zou worden bijgebracht, is de tijd 

evenwel nog niet gekomen. Met het oog op het oogenblikkelijk tekort aan verple- 

gend personeel moet men voorzichtig zijn met het al te strak spannen van de lijn. 

Eerst dient men af te wachten, welke resultaten de regeling der opleiding in de 

practijk zal hebben; zij zal invloed hebben op het peil van de ontwikkeling van hen, 

die zich voor de opleiding aanmelden. Blijkt, dat met deze regeling alleen niet vol- 

doende invloed kan worden geoefend en dat men, zonder den toevoer van personeel 

te schaden, verder kan gaan, dan kan dienaangaande de beslissing worden geno- 

men, waarvoor thans voldoende gronden niet aanwezig zijn. 

Met de instelling van twee afzonderlijke diploma’s, één voor de gewone zieken- 

verpleging (A) en één voor de verpleging van zenuwzieken en krankzinnigen (B), 

beeegt het wetsontwerp zich geheel in de lijn, zoowel van de bestaande practijk, als 
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van de wenschen der meeste organisaties en vereenigingen op het gebied der 

ziekenverpleging. 

Ondergeteekenden achten deze splitsing om verschillende redenen gewenscht. 

De opleiding voor ieder der beide diploma’s stelt geheel verschillende eischen. 

Het zou niet juist zijn, aan ieder verpleger en verpleegster den eisch te stellen, dat 

zij zich met de bijzondere kennis, vereischt voor de krankzinnigenverpleging, ver- 

trouwd te maken, ook al ligt het van den aanvang af in hunne bedoeling zich later 

uitsluitend aan de gewone ziekenverpleging te wijden en omgekeerd. Door een 

dergelijken eis te stellen, die recht tegen de bestaande practijk zou indruischen, zou 

men gevaar lopen het reeds thans te geringe contingent aan verplegend personeel te 

decimeren. 

Grif kan worden toegegeven, dat de verpleging van gewone zieken ook eenig 

besef eischt van psychische stoornissen en dat de krankzinnigenverpleger ook voor 

de ziekenverpleging niet een vreemdeling moet zijn. Maar daarom is het nog niet 

noodig, dat men voor beide categorieën der ziekenverpleging een gemeenschappe- 

lijke opleiding instelt. Ook zonder die volledige samensmelting is een regeling te 

denken, waardoor voor den ziekenverpleger de krankzinnigen- en zenuwzieken- 

verpleging niet volkomen terra incognita zal zijn en omgekeerd. 

Voor beide opleidingen kan gestreefd worden naar een zekeren gemeenschap- 

pelijken ondergrond, die zonder de meer gedetailleerde kennis te omvatten, welke 

voor een van beide takken van verpleging in het bijzonder vereischt wordt, den 

leerlingen een algemeen inzicht geeft in de grondbeginselen, zoowel van gewone 

als van krankzinnigenverpleging. 

Daarmede zou alles worden bereikt, wat in de practijk noodig is, zonder dat de 

opleiding meer dan noodig wordt verzwaard. 

In het bovenstaande ligt reeds opgesloten, dat het geen aanbeveling verdient een 

algemeen diploma voor ziekenverpleging in te stellen en de gelegenheid te openen, 

voor de kennis van het bijzondere onderdeel der krankzinnigenverpleging een aan- 

teekening, als bedoeld in artikel 2 van het wetsontwerp op het diploma te behalen. 

De krankzinnigenverpleging is niet te beschouwen als een bijzonder onderdeel 

der gewone verpleging. Deze beide takken der verpleging bestrijken ieder een ge- 

heel verschillend terrein. 

Het komt den ondergeteekenden voor, dat de tijd voor geheel afzonderlijke 

opleiding voor kraamvrouwverpleging nog niet is gekomen. 

Voor dit onderdeel der verpleging zal een aanteekening op het diploma kunnen 

worden gegeven. 

De kraamverpleegster moet – in tegenstelling met de krankzinnigenverpleegster 

– primair ziekenverpleegster zijn; zij moet bovendien speciale kennis hebben, die 
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voor de verzorging van kraamvrouw en kind noodig is. De kennis en vaardigheid 

van de gewone ziekenverpleging zijn primair. De tegenstelling met de krank- 

zinnigenverpleging is hierin gelegen, dat het bij deze niet in de eerste plaats gaat om 

lichamelijke verzorging, maar om begrip van een omgang met geestestoestanden 

bij lichamelijk veelal gezonde patiënten. Secundair is hier de noodzakelijkheid, ook 

bij lichamelijke ziekte te kunnen verplegen. 

Of men langs de lijn van het wetsontwerp voldoende in de behoefte aan kraam- 

verpleegsters voorziet, is een vraag, die men evenzeer kan stellen ten aanzien van 

een gespecialiseerde opleiding. 

Ondergeteekenden meenen, dat de kans op een grooter aantal kraamverpleeg- 

sters gunstiger zal zijn, indien men haar, die zich aan deze tak van verplegen wij- 

den, niet dwingt zich daartoe te bepalen, tenzij zij zich een dubbele, gespeciali- 

seerde opleiding getroosten. Gemak van overgang van de eene verpleging naar de 

andere kan hier zonder eenige schade voor de verpleging gelaten worden. 

Voor bescherming van het diploma voor heilgymnastiek en massage is in dit 

wetsontwerp geen plaats. Moet het tot bescherming van dit diploma komen, dan zal 

daarvoor een speciale regeling moeten worden gemaakt. 

Van de noodzakelijkheid van een behartiging van de ethische zijde van de oplei- 

ding zijn de ondergeteekenden doordrongen. 

De Regeering kan echter een doordringing van dit besef, voor zoover dit nog 

niet overal heeft plaats gehad, moeilijk boven af forceeren. Hier ligt een ruim ter- 

rein open voor particuliere actie. 

Met het stellen van hooge eischen aan de ziekenhuizen, welke als opleidings- 

inrichtingen zullen worden aangewezen, moet de noodige voorzichtigheid worden 

betracht in verband met de reeds hoog opgedreven kosten van het ziekenhuiswezen. 

Echter zal nauwlettend worden toegezien, dat het belang der opleiding ten volle 

tot zijn recht komt. 

De ondergeteekenden zouden geen vrijheid kunnen vinden, om aan inrichtin- 

gen, die niet voor erkenning als opleidingsinrichtingen in aanmerking komen, te 

verbieden met ongediplomeerd personeel te werken, reeds omdat, zooals in de 

Memorie van Toelichting is betoogd, het beschikbaar contingent van verplegend 

personeel op dit oogenblik te klein is om het beroep voor ongediplomeerden te 

sluiten. 

De ziekenhuizen zouden dan in de personeelquaestie op onoverkomelijke moei- 

lijkheden stuiten. 

Het opnemen van een minimum leeftijd (bij voorbeeld 20 jaar) in de wet voor 

het verkrijgen van een verplegingsdiploma achten de ondergeteekenden onge- 

wenscht. 
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Zoo noodig kan te dezen aanzien een bepaling in de voorschriften betreffende 

de opleiding worden opgenomen, maar wettelijk moet een dergelijke minimum 

leeftijd niet worden vastgelegd. Men zou daarmede de practijk te veel binden. 

Instelling van een afzonderlijke inspectie voor de ziekenverpleging is voors- 

hands overbodig. Men moet het aantal ambtenaren niet zonder absolute noodzaak 

uitbreiden. Zoolang andere wettelijke voorzieningen een uitbreiding van het be- 

staande aantal inspecties niet noodig maken, kan het toezicht op de naleving van de 

bepalingen betreffende het verplegingsdiploma aan een der bestaande inspecties 

worden gegeven. 

 

Artikelen. 

 

Artikel 3. Het ligt in de lijn van het reeds thans met de vereenigingen over het 

wetsontwerp gepleegd overleg, dat de organisaties ook over het leerprogram zullen 

worden gehoord. 

Artikel 4. Wettelijke zekerheid, dat deskundigen uit den kring der verplegenden 

zitting zullen hebben in de examencommissie, ware om meer dan één reden be- 

denkelijk. Het wettelijk voorschrift zou nageleefd moeten worden ook indien aan 

de inrichting eens niet onder het verplegend personeel – hoe geschikt als zoodanig – 

personen waren, die ook de geschiktheid zouden hebben om als examinator op te 

treden. Voor goed examineeren zijn gaven van hoofd en hart noodig, waarover niet 

ieder, hoe goed ook voor zijn eigenlijk werk, beschikt. 

Bovendien ware het een schromelijke misstand, indien de wet wel het verple- 

gend personeel, niet ook de geneeskundigen noemde. 

Het zou bedenkelijk zijn eenzijdigen wettelijken dwang op te leggen op een 

punt dat in de practijk moet worden opgelost en door dien dwang het groote doel, 

dat het wetsontwerp beoogt, in de waagschaal te stellen. 

De ondergeteekenden hebben er geen bezwaar tegen in den tweeden zin van het 

1ste lid in plaats van “toe te staan” te lezen “te bepalen”. 

In het hierbijgaand Gewijzigd Ontwerp van Wet is met bedoelde opmerking 

rekening gehouden. 

Artikel 6. De ondergeteekenden erkennen de hier gemaakte opmerking als juist. 

Artikel 10. In het Gewijzigd Ontwerp van Wet is de strafbepaling in het tweede 

lid vervallen. Met de tegen de strafbepaling geopperde bezwaren kunnen de onder- 

geteekenden zich vereenigen. 

 

De Minister van Arbeid De Minister van Binnenlandsche Zaken, 

AALBERSE. CH. RUYS DE BEERENBROUCK 
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6 Gewijzigd Ontwerp van Wet 

 

Handelingen der Staten-Generaal. Bijlagen. 1920-21, blz. 5-6 (219, nr. 6). 

 

Wij WILHELMINA, bij de gratie Gods, Koningin der Nederlanden, Prinses van 

Oranje-Nassau, enz., enz., enz. 

Allen, die deze zullen zien of hooren lezen, Saluut! doen te weten: 

Alzoo Wij in overweging genomen hebben, dat het wenschelijk is bepalingen 

vast te stellen ter bescherming van het diploma van ziekenverplegende; 

Zoo is het, dat Wij, den Raad van State gehoord, en met gemeen overleg der 

Staten-Generaal, hebben goedgevonden en verstaan, gelijk Wij goedvinden en ver- 

staan bij deze: 

 

Artikel 1 

1. De bevoegdheid den titel van verpleger of verpleegster met of zonder nadere 

aanduiding of toevoeging te voeren, komt, behoudens het bepaalde bij artikel 5 en 

artikel 8, slechts toe aan hen, wien overeenkomstig het bepaalde bij en krachtens 

deze wet een diploma van verpleger of verpleegster is uitgereikt. 

2. Dit diploma kan gelden, hetzij voor de gewone ziekenverpleging, in welk 

geval het als diploma A wordt aangeduid, hetzij voor de verpleging van zenuw- 

zieken en krankzinnigen, in welk geval het als diploma B wordt aangeduid. 

 

Artikel 2 

1. Wij behouden Ons voor bijzondere onderdeelen van de ziekenverpleging aan 

te wijzen, ten aanzien waarvan op de door Ons te bepalen voorwaarden aanteeke- 

ningen op het diploma kunnen worden gegeven. 

2. Slechts zij, op wier diploma zulk eene aanteekening voorkomt, zijn bevoegd 

den titel van verpleger of verpleegster te voeren met eene bijzondere aanduiding 

voor dat onderdeel der verpleegkunde, waarvoor de aanteekening gegeven is. 

 

Artikel 3 

1. Diploma’s als bedoeld in artikel 1 worden slechts uitgereikt aan hen, die een 

examen hebben afgelegd volgens een programma, dat Onze Ministers, met de uit- 

voering van deze wet belast, vaststellen, en die in een der door Onze voornoemde 

Ministers erkende ziekeninrichtingen zijn opgeleid op de wijze, door Onze Minis- 

ters vast te stellen. 

2. Onze Ministers kunnen bepalen, dat zij, die in het bezit zijn van een der beide 

in artikel 1, tweede lid, bedoelde diploma’s en ook het andere wenschen te verwer- 
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ven, van bepaalde onderdeelen van het examen voor laatst bedoeld diploma zullen 

worden vrijgesteld. 

 

Artikel 4 

1. Het examen, bedoeld in het eerste lid van artikel 3, wordt afgenomen en het 

diploma wordt uitgereikt door eene commissie, samengesteld uit deskundigen, wel- 

ke aan de ziekeninrichting verbonden zijn, en één of meer deskundigen, door Onze 

Ministers, met de uitvoering van deze wet belast, aan te wijzen. Onze Ministers zijn 

bevoegd te bepalen, dat in deze commissie ook zitting hebben één of meer deskun- 

digen, verbonden aan andere ziekeninrichtingen. 

2. Onze Ministers stellen den vorm voor de diploma’s vast. 

 

Artikel 5 

Wij behouden Ons voor diploma’s, in het buitenland verkregen, aan te wijzen, 

die onder door Ons te bepalen voorwaarden mede de in artikel 1 en respectievelijk 

de in artikel 2, tweede lid, bedoelde bevoegdheid geven. 

 

Artikel 6 

1. Aan hen, die het examen, bedoeld in artikel 3, met goed gevolg hebben afge- 

legd, wordt te gelijk met het diploma een onderscheidingsteeken uitgereikt, waar- 

van de vorm en het inschrift door Onze Ministers, met de uitvoering van deze wet 

belast, worden bepaald. Het onderscheidingsteeken wordt op verzoek mede uitge- 

reikt aan hen, die in het bezit zijn van een diploma, aangewezen krachtens artikel 5 

of artikel 8. 

2. Voor het diploma A en B worden afzonderlijke onderscheidingsteekenen uit- 

gereikt. 

3. Alle onderscheidingsteekenen zijn voorzien van een doorloopend nummer. 

4. Zij, aan wie een onderscheidingsteeken, als in dit artikel bedoeld, is uit- 

gereikt, dragen dit teeken tijdens de uitoefening van hun beroep op eene uiterlijk 

zichtbare wijze. 

5. De onderscheidingsteekenen worden van Rijkswege beschikbaar gesteld. 

6. Bij overlijden van de verpleger of verpleegster zijn zijn of haar erfgenamen 

verplicht, binnen eene maand na het overlijden van den drager of de draagster het 

onderscheidingsteeken weder te doen toekomen aan den door Ons aangewezen 

hoofdinspecteur van de volksgezondheid. 

 

Artikel 7 

Wij behouden Ons voor, voorschriften te geven in zake de inschrijving van 
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allen, die een diploma, als bedoeld in artikel 1, of een daarmede krachtens deze wet 

gelijkgesteld getuigschrift, hebben verworven. 

 

Artikel 8 

Wij behouden Ons voor, aan nader door Ons aan te wijzen diploma’s voor 

ziekenverpleging, hetzij voor de gewone ziekenverpleging, hetzij voor de verple- 

ging van zenuwzieken en krankzinnigen, welke op het oogenblik van het in wer- 

king treden dezer wet of binnen 2 jaren sedert dit tijdstip zijn verkregen op andere 

wijze dan in artikel 3 vermeld, dezelfde rechtskracht te verbinden als aan overeen- 

komstige diploma’s, bedoeld in artikel 1. 

 

Artikel 9 

Met het opsporen van overtredingen, bij deze wet strafbaar gesteld, zijn behalve 

de ambtenaren, genoemd in artikel 141 van het Wetboek van Strafvordering, belast 

alle ambtenaren van Rijks- en gemeentepolitie, de door Ons aan te wijzen ambte- 

naren van het Staatstoezicht op de Volksgezondheid, alsmede, voor zooveel het di- 

ploma B betreft, de inspecteurs van het Staatstoezicht op krankzinnigen en krank- 

zinnigengestichten. 

 

Artikel 10 

Hij, die den titel van verpleger of verpleegster met of zonder nadere aanduiding 

of toevoeging voert of een onderscheidingsteeken draagt als bedoeld in artikel 6, 

hetzij voor de gewone ziekenverpleging met of zonder eene bijzondere aanduiding 

als bedoeld in artikel 2, tweede lid, hetzij voor de verpleging van zenuwzieken en 

krankzinnigen, zonder een diploma te bezitten, dat hem recht geeft dien titel te voe- 

ren of dat onderscheidingsteeken te dragen, wordt gestraft met hechtenis van ten 

hoogste 14 dagen of met geldboete van ten hoogste honderd gulden. 

 

Artikel 11 

De feiten, bij deze wet strafbaar gesteld, worden beschouwd als overtredingen. 

 

Artikel 12 

Deze wet treedt in werking met ingang van een door Ons te bepalen dag. 

 

Lasten en bevelen, dat deze in het Staatsblad zal worden geplaatst, en dat alle 

Ministeriële Departementen, Autoriteiten, Colleges en Ambtenaren, wie zulks aan- 

gaat, aan de nauwkeurige uitvoering de hand zullen houden. 
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Gegeven te  

 

De Minister van Arbeid, 

 

De Minister van Binnenlandse Zaken, 
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7 Verslag 

 

Handelingen der Staten-Generaal. Bijlagen. 1920-21, blz. 7 (219, nr. 7). 

 

De Commissie van Rapporteurs voor het wetsontwerp tot Wettelijke bescher- 

ming van het diploma voor ziekenverpleging is, na kennis genomen te hebben van 

de Memorie van Antwoord op het Voorloopig Verslag wegens dit wetsontwerp, 

van oordeel, dat door deze gewisselde schrifturen de openbare beraadslaging over 

het voorstel genoegzaam is voorbereid. 

 

Vastgesteld den 23sten Februari 1921. 

 

VAN DER VOORT VAN ZIJP. 

BULTEN. 

WEITKAMP. 

L.M. HERMANS. 

VAN DEN TEMPEL. 
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8 Amendement van de heren Ketelaar en Teenstra 

 

Handelingen der Staten-Generaal. Bijlagen. 1920-21, blz. 8 (219, nr. 8). 

 

AMENDEMENT VAN DE HEEREN KETELAAR EN TEENSTRA. 

Ingezonden 14 Maart 1921. 

 

Ondergeteekenden hebben de eer het volgende amendement voor te stellen: 

 

Artikel 1. 

In lid 2 achter “ziekenverpleging” in te voegen de woorden: “met inbegrip der 

kraamverpleging”. 

 

KETELAAR 

TEENSTRA 

 

Toelichting. 

 

Het is o.i. zeer gewenscht dat ieder verpleegster, die in het bezit van diploma A 

is, tevens de bevoegdheid tot kraamverpleging bezitte. Vooral in de wijkverple- 

ging; die zoowel ten plattelande als in de steden steeds meer uitbreiding verkrijgt, is 

zulks bepaald noodzakelijk. De tijd der opleiding zal door deze uitbreiding van het 

diploma A niet zoodanig verlengd worden, dat dit een bezwaar voor de practijk kan 

opleveren. 

 

 

 

 

 

Voor de goede orde. Tijdens de beraadslagingen in de Tweede Kamer is sprake 

van een tweede amendement, voorgesteld door de heren van Ravesteijn c.s., 

strekkende om in lid 2 achter “dit diploma” te lezen: “geldt voor alle 

ziekenverpleging” (219, nr. 9). Dit amendement is weliswaar in stemming gebracht 

en met 64 tegen 1 stem verworpen, maar niet als afzonderlijk kamerstuk 

gearchiveerd. 
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9 Beraadslaging en goedkeuring Tweede Kamer 

 

Handelingen der Staten-Generaal. Bijlagen. 1920-1921, blz. 1830-1840, 64
e
 verga- 

dering – 16 maart 1921. 

 

II. Wettelijke bescherming van het diploma voor ziekenverpleging (219). 

 

De heer van de Tempel brengt namens de Commissie van Rapporteurs het 

volgende verslag uit: 

 

In handen uwer Commissie zijn gesteld de volgende adressen: 

 

I. een van den Nederlandschen Vakbond van Verplegenden, gevestigd te Am- 

sterdam, van 29 October 1920, houdende verzoek het daarheen te leiden, dat in de 

wet worde bepaald: 

1. dat een algemeen diploma wordt geëischt, dat alles omvat, ook de krankzinni- 

genverpleging; 

2. dat in de wet worden opgenomen de groote lijnen voor de opleiding en de 

vooropleiding en bepalingen, waaraan de vooropleidingsscholen moeten voldoen; 

3. dat de examencommissie worde benoemd door den Minister uit een lijst van 

verplegenden, op te maken door de vakorganisatiën, en een lijst van doctoren, op te 

maken door de organisaties van doctoren. Deze commissie voor de grootste helft uit 

verplegenden te doen bestaan en als deskundigen niet alleen aan te wijzen hoofd- 

verplegenden, maar ook gediplomeerde verplegenden, die als zoodanig practisch 

werkzaam zijn; 

4. de overgangsbepaling, bedoeld in art. 8 van het ontwerp, vast te stellen op één 

jaar; 

 

II. een, van den voorzitter en den secretaris der Examencommissie van de 

Nederlandsche Vereeniging voor Psychiatrie en Neurologie, in deze optredende 

namens de vereeniging, waarin wordt gevraagd het wetsontwerp slechts met de 

navolgende wijzigingen en aanvullingen tot wet te verheffen: 

1. In de considerans worde vooropgesteld, de bedoeling om de zieken te be- 

schermen tegen de gevaren, die hen dreigen van de zijde van personen, die, zonder 

bevoegd te zijn, zich als bevoegde verplegenden voordoen; daarnaast kome de be-

doeling tot bescherming van de belangen der bevoegde verplegenden tegen on- 

rechtmatig optreden van onbevoegden. 

2. Van hen, die het diploma ontvangen, worde een belofte van geheimhouding 
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geëischt ten aanzien van al datgene wat bij de uitoefening van hun beroep ver- 

trouwelijk tot hun kennis komt. 

3. In de plaats van de door art. 4 van het ontwerp aangegeven regeling worde de 

volgende gesteld: De examens in de krankzinnigenverpleging worden afgenomen 

door gedelegeerden eener commissie, bestaande uit geneeskundigen te benoemen 

door den Minister; en wel in ieder gesticht in samenwerking met de leermeesters 

der candidaten, aan te wijzen door den 1ste-geneesheer van het gesticht, naar rege- 

len door den Minister te stellen. 

4. De uitvoering der wet worde, voor zooveel betreft de krankzinnigenverple- 

ging, opgedragen aan den Minister, onder wiens Departement de zorg voor het 

krankzinnigenwezen in het algemeen behoort; 

 

III. een, van “Nosokómos”, gevestigd te Amsterdam, van 11 Maart 1921, waar- 

in, met verwijzing naar het adres in October 1920 toegezonden aan de leden der 

Tweede Kamer, wordt bepleit de noodzakelijkheid: 

1. van één diploma omvattend zoowel de zieken- als de krankzinnigenverple- 

ging; 

2. van een vakschool voor ziekenverpleging; 

3. van een nieuwe vertegenwoordiging der verplegenden, zoowel in de examen- 

commissie als in de commissie voor het opmaken van een plan voor opleiding. 

 

Uw Commissie stelt voor deze adressen ter griffie te deponeeren ter inzage van 

de leden. 

 

De Vergadering vereenigt zich met de voorgestelde conclusie. 

 

De algemeene beraadslaging wordt geopend. 

 

Mevrouw Groeneweg: Mijnheer de Voorzitter! Ik begin met een woord van in- 

stemming met en waardeering voor het indienen van dit wetsontwerp. Dat woord 

komt in de eerste plaats toe aan onzen eersten Minister van Arbeid, die door de 

indiening van dit wetsontwerp een belofte inlost, welke Zijn Excellentie heeft afge- 

legd bij de behandeling van de begrooting voor 1919. Jaren en jaren is door ver- 

schillende leden hier gesproken over den toestand bij de verpleging. Nu komt ein- 

delijk een eerste daad. Een daad, waarmee wij kunnen gelukwenschen de verple-

genden, vooral omdat uit haar rijen is opgegaan de wensch, die met de indiening 

van dit wetsontwerp in vervulling gaat en daarom meen ik van deze gelegenheid 

gebruik te mogen maken om een woord van erkentelijkheid te spreken aan het adres 
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van degenen, die met evenveel energie als bekwaamheid de propaganda hiervoor 

hebben gevoerd. Ik denk hierbij aan figuren als mevrouw van Lanschot-Hubrecht 

en dr. Aletrino. 

Hun pogingen konden echter slechts slagen, toen de vakbeweging zich zoover 

had ontwikkeld, dat de publieke opinie met de noodige kracht en gewenschte tact 

kon worden bewerkt, dat haar wenschen weerklank vonden in en buiten de Kamer. 

Dat is een felicitatie waard voor de gemeenschap en wij mogen als vertegenwoor- 

digers van die gemeenschap dankbaar zijn dat dit ontwerp er eindelijk gekomen is, 

omdat bescherming van het diploma toch eigenlijk beteekent bescherming van de 

patiënten. Bescherming van min of meer kwade praktijken van personen met wei- 

nig verantwoordelijkheidsgevoel, die zonder opleiding zich als verpleegster durven 

aanbieden. Het publiek aanvaardt dikwijls, afgaande op de kleeding, zulke niet be- 

hoorlijk opgeleide krachten als verpleegster en komt dan bedrogen uit. 

Ik heb uit de schriftelijke voorbereiding bemerkt, dat Zijn Excellentie op de 

hoogte is van het ergerlijke misbruik, dat een zekere categorie van vrouwen maakt 

van het verpleegsterscostuum. Ik moet toegeven dat het zeer moeilijk is een verbod 

daartegen te geven en ik heb dan ook moeten erkennen, dat er niets anders kan 

worden gedaan dan het uitreiken van een bepaald onderscheidingsteeken. Ik hoop 

dat de vakbeweging dit dan aan het publiek duidelijk zal maken, in samenwerking 

met de pers. Het zal in het vervolg zaak zijn voor de verpleegster zich gewoon en 

zoo weinig mogelijk opvallend te kleeden als zij uitgaan. 

De afzonderlijke dracht is niet aangenomen omdat deze flatteerde, zooals hier 

geïnterrumpeerd wordt, maar om de zusters aan te bevelen in de bescherming van 

het publiek, toen de vrouwen zich nog niet zoo vrij op straat konden begeven als de 

mannen. 

Heeft nu dit ontwerp mijn groote instemming, dit beteekent niet, dat aan al mijn 

verlangens is voldaan. Ik heb indertijd niet alleen over het diploma gesproken doch 

ook over de opleiding; niet omdat ik mij daartoe de in de eerste plaats geroepene 

gevoelde, doch omdat in de kringen van de verpleegsters, van de deskundigen dus, 

vaststaat dat de bescherming van het diploma slechts een onderdeel is van hetgeen 

wettelijk moet worden geregeld. Men moet komen tot een Staatsdiploma; de Minis- 

ter wil daartoe slechts in de laatste plaats overgaan, maar ik geef den moed niet op. 

Wij leven snel, en ik hoop dat Staatsdiploma hier nog eens te zien invoeren, evenals 

in België is geschied en Engeland staat te geschieden. De uitreiking van het diplo- 

ma is slechts de bekroning van de opleiding, welke op kweekscholen moet plaats 

hebben en waaraan men volledige aandacht dient te schenken. Waar zulks echter 

niet in het kader van dit wetsontwerp past, heb ik dat niet bij amendement willen 

trachten te regelen. 
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Mijnheer de Voorzitter! Nu pas deze eerste stap dan wordt gedaan, kan ik mij 

verklaren, dat hier zoo weinig mogelijk vastgelegd wordt, ten einde een vrije ont- 

wikkeling te bevorderen. Daarom heb ik ook op andere onderdeelen geen amende- 

menten willen indienen, te meer, waar de Minister heeft verklaard, dat hij bij de 

uitwerking telkens overleg zal plegen met de vakorganisaties, evenals is geschied 

bij de voorbereiding van dit wetsontwerp. Daarbij is rekening gehouden met de op- 

merkingen van de vakorganisaties over het voor-ontwerp. 

Ik heb nog te minder amendementen willen indienen, omdat de betrokkenen het 

onderling niet eens zijn. Ik geef het den heer Ketelaar toe, dat dit meer voorkomt. 

Maar dit is wetgevende arbeid waar nu, naar mijn meening, de partijpolitiek geluk- 

kig eens buiten kan blijven. Het verschil van meening betreft het vak zelf. Ik heb 

ook geen amendement ingediend, omdat ik vrees, dat, indien het verworpen zou 

worden, daarmede mijn idee voorgoed van de baan zou zijn, wat ik niet wensch. 

De vraag is, of er moet komen één algemeen diploma, dan wel, zooals de Minis- 

ter voorstelt, een diploma voor ziekenverpleging en een afzonderlijk diploma voor 

krankzinnigenverpleging. Er is bij de verplegenden een strooming die wenscht één 

algemeen diploma, dat alles omvat, en ik meen zelf, dat een amendement van die 

strekking zou komen. Ik zou dat ook ideaal vinden, maar ik vrees, dat het voor- 

loopig een illusie zal blijven. Het is precies als met de artsen. Wij zouden allen wen- 

schen, dat onze huisarts van alle markten thuis was, en dat wij in alles op hem kon- 

den vertrouwen. De meesten onzer zullen echter niet gelooven in zulk een wonder- 

dokter, maar als de grootste verdienste van onzen huisarts beschouwen, dat hij ons 

tijdig verwijst naar een specialist. Zoo gaat het ook hier. Wij moeten hebben betrek-

kelijk jonge vrouwen en wij kunnen haar niet jarenlang laten studeeren, zoodat zij 

intusschen oud zijn geworden en een groot deel van haar trouwen en uit den dienst 

verdwijnen. Bovendien, een verpleegster kan uitstekend werk doen, ook vóór zij 

van alle onderdeelen op de hoogte is. Met het oog op de bestaande groote behoefte 

handhaaft de Minister den bestaanden toestand. Mijn ideaal is dat niet. Ik zou wil- 

len, dat er eerst kwam een algemeene opleiding voor een algemeen diploma en dat 

de verplegenden daarop dan een aanteekening zouden kunnen verkrijgen voor die 

onderdeelen waarin zij zich verder willen bekwamen. 

En ik geloof nog altijd, dat dit zoo kan komen. 

Ik denk aan aanteekening voor tuberculosebezoek, kraamverpleging, school- 

verpleging en ook voor zenuwzwakken- en krankzinnigenverpleging, etc. 

Maar zoover zijn wij nog niet. 

Wij kunnen voor onze zieken en speciaal voor onze krankzinnigen niet het be- 

noodigde aantal verplegers en verpleegsters krijgen. 

En aangezien ik nu niet inzie, dat dit wetsvoorstel een belemmering vormt voor 
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datgene wat ik bereiken wil, heb ik op art. 1 geen amendement ingediend. 

De vakvereeniging der betrokkenen moet voor het door mij genoemde ideaal 

ijveren. Ik durf, ofschoon leek zijnde, dit aanbevelen, omdat ik in mijn overtuiging 

niet alleen sta. Ook de heer Heijermans, directeur van den geneeskundigen dienst in 

Amsterdam en de heer Schippers, inleider van het Congres voor verplegers in 1919, 

lieten zich in gelijken geest uit. 

Nu zal mij wel worden toegevoegd, dat thans al de verpleegsters uit de gewone 

verpleging met een betrekkelijk korte studie zich voor de krankzinnigenverpleging 

kunnen bekwamen, maar zij doen het niet. 

Het is een zeer te betreuren feit, dat wij voor de krankzinnigenverpleging niet 

die krachten krijgen, die er voor noodig zijn, personeel met levenservaring, waar- 

van een sterke suggestie in het belang der patiënten kan uitgaan. 

Er zijn er nogal te veel, die alleen, als zij niet bij de gewone verpleging slagen, 

naar de krankzinnigenverpleging gaan. 

Reeds zou er veel gewonnen zijn als de krankzinnigenverpleging van Binnen- 

landsche Zaken naar Volksgezondheid overging. Thans berust het toch feitelijk on- 

der armenzorg, omdat de zorg voor de krankzinnigen nog altijd bij armenzorg be- 

hoort en er daardoor een stempel van minderwaardigheid op gedrukt wordt. Dat is 

historisch te verklaren. Wij zijn gelukkig zoover, dat de gemeenschap ook deze 

menschen als zieken ziet en het er wel in wil, zoowel in deze Kamer als daarbuiten, 

dat de zorg zoowel voor deze patiënten als voor de lichamelijk zieken bij Volks- 

gezondheid behoort en dus bij het Departement van Arbeid moet worden onderge-

bracht. Ik had gehoopt, dat wij al zoover zouden zijn, en daarvoor had ik reden, 

rekening houdende met hetgeen daarover bij de begrootingsdebatten is gezegd. Ik 

maak van deze gelegenheid gebruik om deze zaak nog eens onder de aandacht van 

de betrokken Ministers te brengen en de hoop uit te spreken, dat zoo spoedig 

mogelijk de zorg voor de krankzinnigen bij Volksgezondheid zal worden onder- 

gebracht. In de rijen der verpleegden zal een groote tegenzin worden weggenomen 

en het zal in het belang van de patiënten zijn, niet zoozeer nog in dat van de onge- 

neeslijken, maar zeer zeker in dat van de patiënten, die in observatie zijn en die men 

zoo spoedig mogelijk uit de gestichten wil krijgen. Natuurlijk wil de geneeskundige 

alle patiënten zoo spoedig mogelijk uit de gestichten brengen, maar voor de pa- 

tiënten, die in observatie zijn, zou ik gaarne zien, dat zij een verpleegster bij zich 

zagen, die met de maatschappij op de hoogte zijn. Bij de tegenwoordige verhoudin- 

gen is het nu eenmaal zoo, dat wie bij de krankzinnigenverpleging gaat er niet meer 

uitkomt en in den regel nooit meer naar de gewone verpleging overgaat. Dat blijven 

in die gestichten vind ik voor die verpleegsters verkeerd; zij moeten zich daarvan 

los weten te maken, vooral in het belang van de patiënten, die er pas komen. 
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Mijnheer de Voorzitter! Bij de behandeling van de artikelen zal ik nog gelegen- 

heid hebben op een en ander terug te komen en daarom meen ik bij de algemeene 

beschouwingen met dit korte woord te kunnen volstaan. Ik beveel de overbrenging 

van de zorg voor de krankzinnigenverpleging naar Volksgezondheid nogmaals bij 

de Regeering aan. 

 

De heer Scheurer: Mijnheer de Voorzitter! Het is mij een genoegen bij de be- 

handeling van dit wetsontwerp een enkel woord te mogen spreken en wel omdat dit 

wetsontwerp aantoont, dat de Minister niet als theoreticus is gaan zitten in zijn 

Departement en dit wetsontwerp heeft ontworpen, zuiver administratief en theore- 

tisch, maar in de eerste plaats heeft gezien en onderzocht wat op dit terrein in ons 

vaderland reeds bestaat. Na daarvan kennis te hebben genomen, is de Minister van 

de gezonde gedachte uitgegaan, dat het de roeping van de Regeering is zich zooveel 

mogelijk bij de bestaande toestanden aan te sluiten en ten aanzien van zekere mis-

toestanden regelend op te treden. 

Ik zeg den Minister daarvoor dank, want het zou verkeerd zijn geweest, indien 

de Minister geen rekening met den bestaanden toestand had gehouden, daar een 

theoretische regeling fiasco zou hebben gemaakt. De Minister heeft in de practijk 

gevonden twee op zich zelf staande verplegingen, de algemeene ziekenverpleging 

en de verpleging van zenuwzieken en krankzinnigen, die een geheel eigen terrein 

heeft en waarvoor ook speciale diploma’s worden uitgereikt. De Christelijke barm- 

hartigheid beweegt zich in groote mate op dit gebied, getuige den Bond van samen- 

werking, waartoe Veldwijk, Venlo en andere gestichten behooren met een totaal 

aantal patiënten van tusschen de drie en vier duizend. In die gestichten is ook een 

geregelde opleiding en worden examens afgenomen, waarbij van de andere ge- 

stichten gedelegeerden worden gezonden voor het verkrijgen van het speciale 

diploma van verpleegster. Dezelfde ontwikkeling van het verplegingswezen vinden 

wij op neutraal gebied. Ook daar vinden wij een speciaal diploma, dat niet uitge- 

reikt wordt dan na een volledige opleiding. 

Wat de algemeene ziekenverpleging betreft, op dit gebied hebben zich voor- 

namelijk de Nederlandsche Bond voor Ziekenverpleging en “Nokosomos” bewo- 

gen. De opleiding daarvoor is goed ineengezet: ook daar heeft men voor de exa- 

mens gedelegeerden en worden er geen diploma’s uitgereikt dan na een goede 

opleiding en een goed gecontroleerd examen. Dezen toestand vond de Minister bij 

het maken van zijn ontwerp. 

Het was zeer verstandig van Zijn Excellentie om zich aan te sluiten hij het be- 

staande en dit niet door nieuwe dingen omver te werpen. Deze gedachte spreekt 

zich duidelijk uit in de diploma’s A en B. De groote moeilijkheid was altijd, dat een 
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verpleegster, die eenige jaren was werkzaam geweest in een krankzinnigengesticht 

en het diploma had verkregen en die wilde overgaan naar de algemeene zieken- 

verpleging, weer van voren af aan moest beginnen, dus als aspirant-verpleegster 

werd aangenomen, waardoor die vroegere jaren voor haar verloren waren. Te recht 

wil de Minister een zoodanige verpleegster vrijstellen van een gedeelte van de 

opleiding, zoodat zij om diploma A te halen slechts een aanvullingscursus behoeft 

te volgen. Ik wil even recht zetten de opmerking, dat de verpleegsters altijd in de 

krankzinnigengestichten blijven. Integendeel, die gestichten worden wel eens 

doorgangshuizen genoemd, omdat vele verpleegsters naar de algemeene zieken- 

huizen overgaan. De groote moeilijkheid was dan echter, dat men weer opnieuw 

moet beginnen, en dat wordt nu opgeheven. Ik hoop, dat er nu in onze krank- 

zinnigenverpleging wat meer rust en stabiliteit zal komen, en wij de verpleegsters 

langer mogen behouden. 

Wat nu het Staatsdiploma betreft, ik wil mijn blijdschap uitspreken, dat de 

Minister zich niet heeft willen begeven op den weg der groote Staatsbemoeiing. In 

het rapport van den Centralen Gezondheidsraad over de opleiding der verpleegsters 

staat, dat zelfs “Nosokómos”, dat altijd vooraan staat wanneer het Staatsbemoeiing 

geldt, de groote kosten en moeilijkheden, verbonden aan het Staatsdiploma, niet 

heeft aangedurfd. De practische en de financieele bezwaren zijn te groot om ook 

maar een stap in die richting te doen. Wij weten niet waar het einde zal zijn en het 

gevolg zou zijn: veel moeiten, zorgen en kosten voor de particuliere inrichtingen, 

maar ook veel kosten voor de schatkist. Tegenover “Nosokómos” staat het rapport 

van den Nederlandschen Bond voor Ziekenverpleging, die tegen het Staatsdiploma 

is, maar ik hoop, dat de Minister dezen keer niet zal luisteren naar “Nosokómos”. 

Dat is een kleine vereeniging, en al kan ook een kleine vereeniging wel eens wat 

goeds zeggen, ervaring is ook noodig. Van 1909 tot 1915 heeft “Nosokómos” aan 

niet meer dan 21 personen een verplegingsdiploma uitgereikt, en de bond in den- 

zelfden tijd aan meer dan 2000 personen. De bond heeft dus een veel grootere erva- 

ring ten aanzien van de opleiding en kan dus beter de moeilijkheden, verbonden aan 

een Staatsdiploma, overzien. 

Ik moet er tegen opkomen, dat men de verpleging zuiver van materialistisch 

standpunt zou gaan beschouwen als een vak. De patiënt mag niet worden gelijk- 

gesteld met een stuk hout of steen, waaraan de arbeider werkt, en voor welk werk de 

arbeider geld ontvangt. De verpleging heeft een ethisch karakter, en men mag niet 

alleen het vakbelang naar voren brengen. De toewijding in de verpleging moet een 

krachtige factor zijn en blijven. 

Wanneer het verplegend personeel zich niet alleen uit een zuiver materialistisch 

oogpunt, maar ook uit een beginsel van toewijding aan zijn taak geeft, dan zal het in 
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dit wetsontwerp een practische bescherming van zijn arbeid vinden. 

Een enkel woord nog over de insignes. 

Te recht heeft mevrouw Groeneweg op de moeilijkheid gewezen om in deze een 

wettelijke regeling tot stand te brengen. 

Ik kan mij er mede vereenigen dat de Minister zich slechts wenscht te bepalen 

tot het geven der insignes, en dat zoowel in de pers als van regeeringswege wordt 

duidelijk gemaakt dat dit insigne aanduidt dat de drager of draagster een diploma 

bezit en dus waarborgen geeft dat hij of zij bekwaam is voor de taak. 

Verder is er critiek uitgeoefend op de indeling in A en B en op het streven naar 

één algemeen diploma. Door het bestaande groote tekort aan personeel en ook om 

andere redenen zal de invoering hiervan op groote bezwaren stuiten. 

Maar dit is ook niet noodig en practisch onuitvoerbaar. Het zal groote moeilijk- 

heden veroorzaken, waaronder de patiënten zullen lijden. 

Wat het wetsontwerp betreft, ik kan mij met den inhoud in zijn geheel genomen 

vereenigen en ik hoop, dat het weldra in het belang der verpleging zijn vruchten 

moge afwerpen. 

 

De heer van Ravesteijn: Mijnheer de Voorzitter! Ik kan mij niet aansluiten aan 

den lof, tot nu toe den Minister toegebracht wegens het indienen van dit wetsont- 

werp, al verdient dit wetsontwerp ook in zekere mate toejuiching. 

Maar uit de rede zoowel van den heer Scheurer als van mevrouw Groeneweg 

zou men den indruk krijgen, alsof hier nu reeds het beste is bereikt en naar mijn 

meening is voor een dergelijke appreciatie geen reden. 

Wanneer ik den heer Scheurer heb hooren zeggen, dat hij het in den Minister 

prijst, dat wij hier hebben te maken met een ontwerp, dat zich zooveel mogelijk 

aansluit bij de bestaande toestanden en dat niet te groote Staatsbemoeiing met zich 

brengt, dan kan ik mij dit van het politieke standpunt van den heer Scheurer onge- 

twijfeld begrijpen, maar het heeft mij meer bevreemd van de geachte eerste spreek- 

ster een ongeveer gelijke argumentatie te hebben gehoord. 

Hoe is het met de wettelijke regeling van dit zeer zeker belangrijke onderwerp? 

Ik wil er even aan herinneren, dat 20 jaren geleden, in 1900, door niemand min- 

der dan dr. Aletrino, wiens naam, als ik mij niet vergis ook door mevrouw Groene- 

weg prijzend is genoemd, reeds werd geschreven: “Het leven der verpleegsters”, 

waarin omtrent de opleiding tot verpleger eischen werden gesteld, waaraan dit ont- 

werp nog in geen enkel opzicht te gemoet komt.  

Men kan dus onmogelijk zeggen, dat dit ontwerp zou beantwoorden aan eeni- 

germate ver gaande eischen. De buitengemeene bescheidenheid, welke ik heb be- 

luisterd uit de woorden van de eerste spreekster over dit wetsontwerp, heb ik, waar 



68   /   Wet tot wettelijke bescherming van het diploma voor ziekenverpleging 

 

het andere takken van sociale wetgeving betreft, nooit in die mate zelfs van die 

zijde vernomen. 

Welke zijn nu de groote beginselen, in dit wetsontwerp niet voorkomend, waar- 

om het niet beantwoordt aan hetgeen op dit oogenblik van den Minister zou mogen 

worden verwacht? In de eerste plaats komt in dit wetsontwerp niet voor een rege- 

ling van de opleiding tot verplegende, zooals die thans zou mogen worden geëischt. 

Nu is het zoo, dat bij al degenen, die in dit opzicht tot oordeelen competent kunnen 

worden geacht en te gelijker tijd niet door hun sociale positie laten bepalen hoe hun 

standpunt ten opzichte van overigens wenschelijke zaken zal zijn, een algemeene 

opinie bestaat, dat die opleiding grondig zou behooren te worden gewijzigd. Ik zeg, 

dat die algemene opinie bestaat bij hen, die competent tot oordeelen zijn en zich 

niet door zekere sociale vooropgezette denkbeelden laten leiden tot een andere op- 

vatting. Hoezeer dat bij een groot aantal van deskundigen in deze materie het geval 

is, heb ik zooeven uit de rede van ons geacht medelid den heer Scheurer opnieuw 

zeer duidelijk vernomen. De heer Scheurer legde zooeven in zijn rede zeer den na- 

druk op het feit dat indien de Regeering ten aanzien van de opleiding te ver ware 

gegaan in de richting van Staatsbemoeiing – hij gebruikte zelfs het woord “Staats- 

exploitatie”, wat ik nog nooit heb hooren bezigen ten aanzien van het zich be- 

moeien van den Staat met bepaalde diploma’s; de heer Scheurer, die in het bezit is 

van een artsendiploma, zal toch niet beweren, dat het artsenvak Staatsexploitatie is 

– in dit opzicht ontzaglijke bezwaren, niet alleen practische, maar ook financieele, 

zouden ontstaan, financieele bezwaren, niet alleen voor den Staat, doch ook voor de 

particuliere inrichtingen, welke in het bijzonder de voorliefde hebben van den heer 

Scheurer en de overige leden der rechterzijde. 

Ik behoef niet te zeggen, dat dergelijke overwegingen van financieelen aard, 

zoowel ten aanzien van de Staatszorg als ten aanzien van de religieuze inrichtingen 

van allerlei aard, die zich met verpleging bezighouden, volstrekt niet mogen gelden 

voor dengene, die zich de vraag stelt welke opleiding tot verpleegster de meest 

juiste is. 

En indien men zegt: wij zouden bij een verder gaande bemoeiing van den Staat 

stuiten op overwegende financieele bezwaren, dan moet men niet doen alsof dat 

argument op gelijke lijn zou zijn te stellen met een zuiver aan het belang van de ver- 

pleging ontleend argument. 

Ik herhaal dus dat al degenen, die zich niet door hun klassestandpunt – het is 

bekend dat het grootste aantal der medici het burgerlijk klassestandpunt inneemt – 

laten beheerschen, hiervan zijn overtuigd, dat de opleiding tot verpleegster in het 

algemeen behoorde te geschieden op andere wijze dan thans. 

Hoe is het nu daarmede gesteld? Deze opleiding vindt nu plaats in de eerste 
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plaats door de medici en het spreekt vanzelf dat dezen er ook altijd een aanzienlijk 

aandeel in zullen moeten hebben, maar het geschiedt niet op de wijze zooals de 

medici zelf worden opgeleid en de maatschappij verlangt, dat de medici opgeleid 

worden, nl. in vakscholen, maar het gebeurt als het ware terloops, als bijwerk bij het 

vele dat de medici reeds hebben te verrichten, en dit is een volkomen foutieve toe- 

stand. 

Ik herhaal dus dat degenen, die zich in dit opzicht niet door hun burgerlijk 

klassestandpunt laten beïnvloeden, dat onwillekeurig hierin een groote rol speelt, 

hiervan overtuigd zijn, dat de opleiding tot verplegende behoort te geschieden in 

vakscholen. Dit beginsel nu ligt niet aan dit ontwerp ten grondslag en daarom is het 

niet op de hoogte van den tijd. Dat zo iets mogelijk is, zullen ook de heer Scheurer 

en de Minister niet ontkennen. In hetgeen ons de vereeniging Nosokómos, de 

eenige vakvereeniging van verplegenden, heeft medegedeeld, vind ik de eischen 

van opleiding die thans in verschillende landen zijn verwezenlijkt. 

Ik lees daarin: 

 

“In de meeste (Noord-Amerikaansche) Staten wordt in de wet geëischt 

voor toelating tot het Staatsexamen het bezit van een diploma van een erken- 

de opleidingsschool met erkend ziekenhuis. Terwijl in Engeland dit diploma 

zelf, als het aan de eischen voldoet, – wat bepaald wordt door de Council of 

examiners – recht geeft op registratie, moet in Amerika een Staatsexamen 

bovendien worden afgelegd. Enkele Staten vragen alleen maar Staatsexa- 

men, maar daar worden de eischen ook uiterst nauwkeurig gesteld en een 

lang examen afgelegd. In de meeste Staten zijn in de wet de eischen vast- 

gesteld, waaraan de opleidingsscholen en het ziekenhuis moeten voldoen, 

wil het diploma recht geven op het doen van het Staatsexamen. Waar de 

Board het recht heeft de eischen te bepalen en vast te stellen, zooals in Enge- 

land, moeten deze eischen goedgekeurd worden door de Regeering (Par- 

lement en Minister of Health). In andere gevallen worden de eischen vast- 

gesteld door den tak van dienst waaronder de registratie ressorteert. In de 

meeste Staten echter wordt in de wet een omschrijving gegeven van de 

eischen, practisch en theoretisch. Algemeen wordt gevoeld, dat slechts de 

groote lijnen aangegeven moeten worden en dat de Board of Examiners 

vrijheid gelaten moet worden binnen die eischen de exameneischen vast te 

stellen, daar er ruimte gelaten moet worden om de eischen over ‘t algemeen 

te doen stijgen. 

Een 3-jarige opleiding wordt algemeen als noodzakelijk geëischt, bevat- 

tende alle onderdeelen als besmettelijke ziekten, kinderverpleging, kraam- 
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verpleging, enz. In eenige Staten bevat het opleidingsprogram ook de ver-

pleging van geesteszieken. De eischen voor het theoretisch onderricht wor- 

den aangegeven: aantal uren (meest tusschen 3- en 400, Minnesota heeft het 

maximum met 516 uren) en de vakken. Alle bevatten de vakken: anatomie, 

physiologie, bacteriologie, hygiëne en gezondheidsleer, elementaire gynae- 

cologie, kraamverpleging, voedingsleer, materia medica, medische en 

chirurgische verplegingsleer, ethiek en geschiedenis der ziekenverpleging. 

Voor de mannelijke verplegenden komt voor kraamverpleging en gynaeco- 

logie in de plaats geslachtsziekten. 

Dit zijn de minimum theoretische eischen. Practisch wordt het minimum 

ervaring geëischt: ook het verplegen van kinderen, besmettelijke ziekten, 

neus-, oor- en keelziekten, bijwonen van een bepaald aantal verlossingen, 

het hebben geassisteerd bij een bepaald aantal groote operaties en het 

werken in de dieetkeuken. Op het laatste wordt sterk de klemtoon gelegd. 

Dit alles is minimum. Algemeen wordt erkend, met het oog op de uit- 

breiding van het arbeidsveld der verplegenden, de wenschelijkheid van 

specialiseering na ‘t diploma, in administratie, sociale voorzorg, enz. Ook de 

opleiding tot docent-verpleegster. In sommige wetten zijn deze vakken 

reeds opgenomen in ‘t leerplan. De meeste wetten stellen niet alleen eischen 

van opleiding, maar ook van toerusting der scholen.” 

 

Hier wordt dus aangetoond, dat in een groot aantal Staten van Noord-Amerika 

hooge eischen worden gesteld aan de opleiding tot verplegende, eischen welke in 

dit wetsontwerp volkomen vrome wenschen blijven. Dit geschiedt in de eerste 

plaats om financieele overwegingen. Indien men inderdaad een poging wilde doen 

om het verpleegvak op te heffen tot de hoogte als in de Vereenigde Staten van 

Noord-Amerika, zou ook de sociale positie der verplegenden een gansch andere 

worden en enorm stijgen – en ongetwijfeld zou dat geld kosten. Maar duidelijk 

moet dan ook worden uitgesproken, dat de eischen, welke mogen en moeten wor- 

den gesteld, bij den Minister afstuiten uitsluitend op de geldquaestie. Dat dit ten 

scherpste is te veroordeelen, blijkt wel uit een parallel met de opleiding tot genees- 

kundige, tot ingenieur, tot onderwijzer. 

Aan de opleiding tot geneeskundige worden alle kosten besteed, die volgens 

den huidigen stand der wetenschap worden vereischt, en ik heb nooit gehoord dat 

men van burgerlijke zijde ooit een ernstige poging heeft gedaan om daarop te be- 

knibbelen. De verpleging is een vak – de ervaring van de droevige laatste zes jaren 

heeft het internationaal bewezen –, dat sociaal minstens even gewichtig is als de 

geneeskunde. Indien de Staat deed wat in dat opzicht geëischt kan worden, zou 
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gekweekt moeten worden een korps verplegenden, dat voldoet aan de hooge 

eischen, welke in andere burgerlijke Staten reeds worden gesteld. Dat geschiedt niet 

uit de klasse-overwegingen, die ik reeds heb aangegeven, maar in ons land speciaal 

omdat een scherpe scheiding bestaat tusschen verplegenden behoorende tot de reli- 

gieuze inrichtingen, en verplegenden van wereldschen aard. De religieuze verple- 

genden moeten uit den aard der zaak gehouden worden op een lager peil dan de 

wereldsche verplegenden. 

 

De heer Schokking: Absoluut onjuist! 

 

De heer van Ravesteijn: Ik miszeg daarmede niets ten nadeele van die ver- 

plegenden, ik constateer alleen een feit. 

 

De heer Schokking: Hebt u ooit kennis genomen van de inrichting van de oplei- 

ding in diaconessenhuizen en van cursussen in de diaconessenscholen? U weet er 

niets van! 

 

De heer van Ravesteijn: Ik weet er alles van, ik heb daarvan kennis genomen, 

en ik miszeg niets ten nadele van de diaconessenhuizen, maar, er zijn nog andere 

inrichtingen dan de diaconessenhuizen. Wanneer de heer Schokking en anderen dat 

ontkennen, dan verwijs ik naar het antwoord, dat de Minister van Arbeid onlangs 

heeft gegeven op mijn schriftelijke vragen, waarbij Zijn Excellentie een enquête 

heeft toegezegd, omdat in de particuliere verpleging en inzonderheid in de reli- 

gieuze inrichtingen kolossale misstanden bestaan. Precies zoo heeft het peil van de 

rechtsche onderwijzers jarenlang het peil van de openbare onderwijzers gedrukt. 

 

De heer Bulten: Wat u vertelt is duimzuigsel! 

 

De heer van Ravesteijn: Ik begrijp, dat het voor de heeren onaangenaam is, 

maar de heer Scheurer heeft eerlijk en oprecht erkend, dat juist de talrijke verple- 

genden in religieuze inrichtingen voor hem een factor van gewicht vormen om niet 

de opleiding te brengen op het peil, dat verlangd wordt door de verplegenden die 

aan de spits staan, door Nosokómos. 

Deze quaestie is de eerste, die in het wetsontwerp niet is geregeld. Ten nauwste 

hangt de vraag van het eene of het tweeledige diploma samen met de quaestie van 

hoogere opleiding der verplegenden in het algemeen. 

Die verpleging in het algemeen moet op een dergelijk peil staan dat de verple- 

genden in staat zijn om alle soorten van ziekten te behandelen en als dan het alge- 
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meene diploma behaald is, kan de specialisatie beginnen. 

Hetzelfde heeft ook plaats bij de opleiding tot geneeskundige. Daarbij vraagt 

men ook niet: Moet die man opgeleid worden in de richting van verzorging van 

lichaams- of van zielsziekten? Het menschelijk lichaam is één geheel. 

De idee, waarvan bij het stelsel van tweeledige diploma’s wordt uitgegaan, alsof 

zielsziekten essentieel iets anders zijn dan lichamelijke ziekten, is volkomen ver- 

ouderd en door de huidige wetenschap allang losgelaten. Er zijn geen aparte ziels- 

ziekten of lichamelijke ziekten, er zijn niets anders dan ziekten in het algemeen. 

Om dit aan te toonen, zal ik hier eenige citaten voorlezen. 

 

De Voorzitter: Ik verzoek den geachten spreker zich te houden bij de bespre- 

king van het wetsontwerp. 

 

De heer van Ravesteijn: Ik houd mij aan dit wetsontwerp. 

 

De Voorzitter: De geachte spreker houdt zich niet bij de behandeling van het 

ontwerp, anders zou ik de opmerking niet gemaakt hebben. 

 

De heer van Ravesteijn: Ik spreek over de algemeene beginselen die aan dit 

wetsontwerp ten grondslag liggen en die door de beide voorgaande sprekers uit- 

voerig zijn besproken. 

 

De Voorzitter: Een dissertatie over het al dan niet bestaan van een onderscheid 

tusschen ziel en lichaam lijkt mij toch slechts in zeer verwijderd verband te staan 

met den inhoud van het wetsontwerp, zoodat ik meen den geachten spreker te mo- 

gen verzoeken, met het oog op den beperkten tijd, die der Kamer nog rest, zich 

zooveel mogelijk te beperken bij zijn beschouwingen. 

 

De heer van Ravesteijn: Ik zal mij inderdaad zooveel mogelijk beperken. 

Indien ik uitvoerig wilde ingaan op hetgeen door den heer Scheurer en mevrouw 

Groeneweg is aangevoerd, zou ik veel meer tijd noodig hebben. 

Ik wil dit alleen nog even aantoonen, omdat men niet algemeen schijnt te aan- 

vaarden, dat het inderdaad onjuist is onderscheid te maken tusschen twee soorten 

van ziekten, waarvoor van den aanvang af twee diploma’s zouden moeten worden 

vastgesteld. Ik doe dit nu bij deze algemeene beschouwingen met des te meer 

genoegen, omdat door mij en eenige andere heeren een amendement is ingediend, 

dat wil trachten dit onderscheid weg te nemen en ik dat dan niet nader zal behoeven 

toe te lichten. 
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De vereeniging “Nosokómos”, die reeds gedurende 20 jaar werkt voor wette- 

lijke regeling van opleiding en examens voor verplegenden en van dit vraagstuk 

studie heeft gemaakt, is tot de weloverwogen meening gekomen, dat voor de 

ziekenverpleging in haar vollen omvang, dus omvattend zoowel zieken- als krank- 

zinnigenverpleging, één diploma moet worden ingesteld. 

Voor de verpleging van zieken met lichamelijke, organische afwijkingen of 

ziekten heeft de verplegende kennis noodig van de inwerking van den geest op het 

lichaam. Nagenoeg geen enkele lichamelijke stoornis verloopt zonder psychische 

beïnvloeding. De verplegende heeft altijd weer den patiënt te steunen, ook geeste- 

lijk. De verplegende zuster, die geen vooropleiding in deze richting gehad heeft, 

kan niet ten volle den patiënt van dienst zijn. Zooals voor de goede behandeling van 

geestelijke stoornissen door inwerking op het lichaam een algemeene opleiding 

vereischte is, moet omgekeerd ook voor de behandeling van lichamelijke aan-

doeningen de verplegende geschoold zijn in “psychische” behandeling. Eerst wan- 

neer de verplegende naar alle kanten georiënteerd is, kan zijn werk waarlijk 

vruchtdragend zijn. Sir Robert Armstrong, een der grootste geneesheeren in Enge- 

land, die gedurende den oorlog ontzaglijke ervaring heeft opgedaan, heeft nader 

aangetoond, hoezeer het noodig is, dat de verpleging in het algemeen georiënteerd 

is op deze beide soorten ziekte. 

Dit beginsel ontbreekt in dit ontwerp geheel. 

Hiermede kom ik terug op wat ik den aanvang zeide. Er is dus voor mij geen 

reden om mij over dit wetsontwerp, zooals het hier ligt, te verheugen, in dezen zin, 

dat iets zou worden bereikt, dat beantwoordt aan hetgeen thans geëischt mag 

worden. Ik geef toe, dat een stap in de goede richting wordt gedaan, maar ik hoop, 

dat de Kamer althans het amendement, in deze door ons gesteld, dat overeenkomt 

met de eischen van de verplegenden, zal aanvaarden. 

Ik heb natuurlijk geen pogingen kunnen doen om door amendeering het wets- 

ontwerp te verbeteren, wat de opleiding in het algemeen betreft. Dat was een on- 

mogelijkheid, maar wanneer in dit wetsontwerp het ééne diploma wordt vastgelegd, 

wordt daardoor een zeer belangrijke stap in de goede richting gedaan en wordt voor 

een groot deel voldaan aan de eischen van de vakvereeniging in deze. 

Van verschillende zijden, o.a. ook door mevrouw Groeneweg, is gezegd, dat 

met de vakorganisaties overleg had plaats gehad. Ik heb dat ook in de stukken ge- 

lezen, maar, voor zoover mij bekend, is er slechts één vakorganisatie, nl. “Noso- 

kómos”, want de Bond van Verplegenden, welke door den heer Scheurer is ge- 

noemd, is geen vakorganisatie – mevrouw Groeneweg erkent dat volledig – omdat 

de niet verplegenden, zooals de doctoren, daarin verreweg de overhand hebben. 

Misschien zal mevrouw Groeneweg zeggen, dat ook nog bestaat de Centrale 
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Bond van Ambtenaren, maar naar mijn meening kan die bond niet geacht worden 

zoo juist de meeningen en de vakeischen – niet in den engen zin van materieele 

belangen, maar van eischen van het verplegersvak – weer te geven als “Noso- 

kómos”, welke steeds aan de spits heeft gestaan voor de verbetering van de oplei- 

ding voor het verplegersvak en van de sociale positie van de verplegenden in het 

algemeen, en die, ofschoon klein gebleven door de ontzaglijke tegenwerking, welke 

zij helaas ook van de zijde van medische autoriteiten en van religieuze zijde heeft 

ondervonden, de eenige drijfkracht is gebleven onder de kringen der verplegenden. 

Ik ken alleen de eischen van “Nosokómos” en er zijn, voor zoover ik weet, ook geen 

andere; er zijn trouwens ook geen andere ter kennis van de Kamer gekomen. Ten 

slotte beveel ik het amendement, door mij en anderen ingediend, bij de Kamer aan. 

 

De Voorzitter: Ik hoor gedruisch op de publieke tribune. Ik verzoek de bezoe- 

kers zich te onthouden van teekenen van goed- of afkeuring, anders zal ik de tribune 

laten ontruimen. 

 

De heer Ketelaar: Mijnheer de Voorzitter! In de eerste plaats wil ik opmerken, 

dat ook ik dit ontwerp nog slechts een bescheiden stap naar verbetering acht. Wij 

doen eigenlijk niets anders dan het instellen van een diploma en een teeken, dat 

door de verplegenden zal worden gedragen. 

Hoe is nu de toestand? De verpleegsters komen in de ziekenhuizen, zoowel in 

de gewone als in de krankzinnigengestichten, terwijl zij nog niets van zieken- 

verpleging afweten, als meisjes of jongelui van 17 à 18 jaar en worden dan zonder 

theoretische opleiding aan het verplegingswerk gezet. En dit is het groote bezwaar 

voor hen, die verpleegd worden. Wanneer wij hier spreken over de eischen, aan de 

opleiding van de verplegenden te stellen, doen wij dat dan ook in de eerste plaats 

met het oog op de patiënten. 

Wat is nu vaak de practijk? Een meisje moet een vak zoeken en in haar om- 

geving wordt er op gewezen, dat verpleegster wel een goed vak is. Dan wordt er een 

groote druk op haar uitgeoefend door de ouders, die willen dat zij geld zal ver- 

dienen, en zoo meldt zij zich dan aan bij een ziekenhuis. Zij beginnen allen zich aan 

te melden bij een gewoon ziekenhuis. Dan worden haar eenige zeer eenvoudige 

eischen van ontwikkeling gesteld, maar er wordt heelemaal niet over gesproken of 

zij eenig begrip hebben van wat verplegen eigenlijk is en wat dit later van haar zal 

eischen. Een aantal van degenen, die zich aanmelden, hebben echter toch nog een te 

geringe opleiding om in een gewoon ziekenhuis te kunnen worden opgenomen en 

dezen gaan zich dan veelal aanmelden bij een krankzinnigengesticht. Velen zouden 

de directeuren en geneesheeren liever niet aannemen, maar wie er maar even mee 
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door kan, wordt aan het verpleegwerk gezet. Daarnaast wordt dan een cursus van 

eenige uren per week gegeven, en in drie jaren kan men zoo het volledige diploma 

voor krankzinnigenverpleging hebben. Maar dan blijft men daar niet. Velen hebben 

dan voldoende kennis om in een gewoon ziekenhuis te worden toegelaten, en het 

meerendeel haast zich daarnaar te solliciteeren. De gestichten ziet een groot aantal 

nooit terug, want in het ziekenhuis gaat men weer een diploma halen, om ten slotte 

maar liever in de vrije maatschappij als verpleegster te gaan. 

M.i. moet er komen een theoretische vooropleiding, zooals tegenwoordig bij 

een groot aantal vakken reeds plaats heeft, zelfs in de gewone ambachten. Men 

moet eerst eenige algemeene ontwikkeling hebben verkregen, alvorens met het vak 

zelf te kunnen beginnen. 

Nu is dat niet in dit ontwerp te vinden, en het kan er inderdaad ook niet bij 

amendement in worden gebracht. Maar als de Minister daarvoor wil zorgen, kan hij 

op zijn begrooting gelden aanvragen voor de stichting of subsidieering van vak- 

scholen, en hij zal dan zeker een gewillig oor bij een groot deel der Kamer vinden. 

Ik dring er daarom op aan, dat de Minister bij de begrooting voor 1922 zal over- 

wegen, of de tijd nog niet is gekomen om aan de voorbereiding van één vakschool 

te beginnen; de andere komen dan vanzelf. Men zegge niet, dat dit “Staats- 

exploitatie” wordt, en spreke niet van die “akelige Staatsdiploma’s”, want men 

heeft die ook immers voor de onderwijzers, doctoren, meesters in de rechten, en 

niemand meent dat die niet deugen. 

Natuurlijk wil ik ook de gelegenheid openlaten, evenals in de nieuwe Onder- 

wijswet, dat bijzondere scholen een diploma afgeven. Het diploma, dat de Minister 

in het wetsontwerp in uitzicht stelt, kan niet het goede zijn en daarom voel ik, met 

den heer van Ravesteijn, het meest voor een diploma dat alles omvat. 

Mevrouw Groeneweg maakt daartegen bezwaar, omdat er zooveel takken van 

verpleging zijn. Maar zij weet toch, dat in de nieuwe Onderwijswet is vastgesteld, 

één onderwijzersakte, die omvat de vroegere hulpakte en de vroegere hoofdakte, en 

waarvoor bovendien een zekere kennis van talen wordt vereischt. Daarnaast bestaat 

gelegenheid om de algemeene kennis van Fransch, Duitsch of Engelsch te ver- 

ruimen en een afzonderlijk diploma daarvoor te behalen. Als men dat wenscht, kan 

men hetzelfde doen in den vorm van aanteekeningen, zooals de Minister voorstelt 

in het wetsontwerp. Ik kan mij voorstellen, dat iemand, die het algemeene diploma 

voor ziekenverpleging bezit, zich bijzonder aangetrokken gevoelt bij voorbeeld tot 

de krankzinnigenverpleging, en dat diploma gaat behalen om bij voorbeeld hoofd- 

verpleegster of adjunct-directrice aan die afdeeling te kunnen worden. Dat is echter 

iets geheel anders dan de algeheele scheiding der diploma’s die de Minister voor- 

stelt. Ik voel dan ook voorloopig alles voor het amendement. 
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Mevrouw Groeneweg meent, dat men geen amendement moet indienen als men 

toch te voren weet dat het wordt verworpen. Ik heb eenige ervaring op dit gebied en 

ik heb hier juist door de groep waartoe mevrouw Groeneweg behoort, tal van 

amendementen zien indienen waarvan men te voren wist, dat zij niet de minste kans 

hadden om te worden aangenomen, maar die alleen de stemmen zouden krijgen van 

het toen kleine groepje, nu de grootere groep, waartoe de voorstellers behoorden. 

Maar, zeide mevrouw Groeneweg, dat waren partij-amendementen. Neen, dat was 

lang niet altijd het geval. Men stelt hier herhaaldelijk amendementen voor, alleen 

om te laten zien dat wat men meermalen heeft betoogd ook practisch in een wet kan 

worden belichaamd. Wanneer vandaag zulk een amendement verworpen wordt, 

ziet men vaak eenige jaren later de tijd gekomen, waarop het wordt aangenomen. 

Wanneer mevrouw Groeneweg niet begint met van tijd tot tijd amendementen in te 

dienen om de wenschen te verwezenlijken die zij heeft uitgesproken, dan zal zij be- 

merken dat zij in de Kamer niet veel bereikt. 

Maar mevrouw Groeneweg had nog een ander argument, waarom zij geen 

amendement wilde indienen, en wel dit, dat men het in de kringen der verplegenden 

zelf er nog niet over eens was. Mijnheer de Voorzitter, ik zou willen vragen: is dat 

nu een argument? 

Bij de Lager-onderwijswet hebben wij telkens amendementen van verschillende 

zijden gehad, waarmede een deel der onderwijsmenschen het niet eens waren, maar 

toch was dat geen reden om die amendementen niet in te dienen. 

Wanneer aanstonds dit wetsvoorstel in stemming zal komen, zal ik er mijn stem 

aan geven. Wij zijn dan weer een stapje verder, zoodra deze wet zal zijn aan- 

genomen. Maar ik betreur het toch, dat de Minister niet nu reeds wil zeggen: wij 

zullen de verschillende punten, die juist zijn, nu reeds in dit wetsontwerp neer- 

leggen. Wij zouden dan reeds verder geweest zijn. 

Wil de Minister hier en daar een overgangsbepaling maken, zooals bij de diplo- 

ma’s, dan is daar natuurlijk geen bezwaar tegen. Maar dan was de zaak ten minste al 

in de wet vastgelegd. 

Ik zal mij niet mengen in het geschil tusschen de vakvereenigingen. De stukken, 

door Nosokómos bij ons ingediend, lijken mij echter uitstekend gedocumenteerd 

toe. En nu doe het er niet toe, dat – zooals de heer Scheurer opmerkt – Nosokómos 

slechts weinig leden telt, en niet veel diploma’s uitgeeft, het gaat bij mij om de zaak 

zelf. 

Mijnheer de Voorzitter! U weet dat ik het woord pas gevraagd had bij art. 1 tot 

verdediging van mijn amendement. Heeft u er bezwaar tegen, dat ik dat thans 

meteen doe? 
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De Voorzitter: Ik zou zeer gaarne komen tot sluiting der algemeene beschou- 

wingen. 

 

De heer Ketelaar: Dan zwijg ik thans. 

 

De heer van de Bilt: Mijnheer de Voorzitter! Ik zal, overeenkomstig uw ver- 

langen, zoo kort mogelijk zijn, maar toch wensch ik ook dezerzijds een woord van 

hulde te brengen aan de Regeering voor het indienen van dit wetsontwerp, dat naar 

onze meening in het belang der volksgezondheid moet geacht worden te zijn. 

Dit wetsontwerp houdt rekening met de practijk en zal ook daarom onze zieken- 

verpleging zeer ten goede komen. 

Merkwaardig is wel, dat tegen het indienen van dit wetsontwerp zoo weinig 

geschreven is, en de oppositie feitelijk alleen gaat tegen het 2-diploma’s-stelsel. 

Sommigen meenen dat er maar 1 diploma behoort te zijn. 

Met mevrouw Groeneweg ben ik het eens, dat het gekozen stelsel nog zoo slecht 

niet schijnt te zijn, ook, wijl men in de kringen der belanghebbenden het hierover 

nog niet eens is. 

Mevrouw Groeneweg is van meening, dat men wellicht na jaren het 1-diploma- 

stelsel zal krijgen. Ik geloof niet dat dat het geval zal zijn en ik acht het ook niet 

noodig. 

Uit de toelichting ter verdediging van dat diploma-stelsel meen ik te moeten 

opmaken, dat het de bedoeling was om op dat algemeene diploma aanteekeningen 

te houden, bijv. voor tuberculoseverpleging, schoolhygiëne en dergelijke. 

Zoo zou zij ook de aanteekening willen hebben voor krankzinnigenverpleging, 

maar ik wensch er toch op te wijzen, dat deze verpleging in de verste verte niet te 

vergelijken is met de verpleging voor schoolhygiëne, tuberculose, enz. Ik meen 

ook, in tegenstelling met den heer van Ravesteijn, dat de psychiater wel ook is 

geneesheer, maar dat zijn studie in een heel andere richting gaat en hij deze direct 

reeds na zijn artsexamen inslaat. 

Er is beweerd, dat op het diploma van krankzinnigenverpleging een zeker stem- 

pel van minderwaardigheid drukt. Dit komt misschien, omdat het diploma gemak- 

kelijker te verkrijgen is en eenvoudiger, maar dat dit daaraan zou zijn toe te schrij- 

ven, dat het eene ressorteert onder Binnenlandsche Zaken in plaats van onder 

Volksgezondheid bij Arbeid, is niet wel aan te nemen. 

Thans het Staatsexamen. Wij zijn geen bewonderaars van Staatsexamen voor 

ziekenverpleging en meenen, dat de tot hiertoe gevolgde weg steeds nog de beste is. 

Zeker, een theoretische kennis is noodig, maar een veel gewichtiger element bij de 

ziekenverpleging is de opofferingsgezindheid en met alle respect voor het werk van 
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de verpleegsters en verplegers in het algemeen, meen ik, dat ten deze onze klooster- 

zusters in elk opzicht de vergelijking kunnen doorstaan en ik zou den heer van 

Ravesteijn dan ook wel willen zeggen, dat hij zich niet ongerust behoeft te maken, 

want dat in de toekomst wel zal blijken, dat deze voor ziekenverpleging uiterst 

superieure krachten wel zullen blijven bestaan, juist omdat de opofferings- 

gezindheid ten grondslag ligt aan de verpleging door de religieuzen. Ik zeg dit 

alleen, omdat ik meen, dat bij de examens buiten de theoretische kennis ook gelet 

dient te worden op dezen factor, en wel in het belang van de verpleegden. 

Ik wil volstaan met deze verklaring: wij zullen niet meegaan met hen, die één 

diploma nemen voor de gehele groep, en, wat de Staatsbemoeiing betreft, daar zijn 

wij tegen, omdat zij niet zal kunnen geven wat in de particuliere gestichten wordt 

bereikt. 

 

De heer Schokking: Mijnheer de Voorzitter! Ik was niet voornemens aan deze 

algemeene beraadslaging deel te nemen, maar hetgeen door den heer van Rave- 

steijn is gezegd, noopt mij tot een enkel woord van verweer. Reeds bij interruptie 

heb ik de juistheid van zijn beweringen betwist, maar ik wensch het daarbij niet te 

laten. Bepaaldelijk wat die geachte spreker heeft gezegd omtrent het drukken van 

de eischen, welke aan verplegers en verpleegsters worden gesteld, van de zijde van 

de particuliere, inzonderheid de religieuze gestichten, moet ik als onjuist afwijzen. 

Ik zeg niet, dat de toestand bij de particuliere gestichten in elk opzicht is zooals wij 

dien zouden wenschen; maar, wanneer de voorstelling wordt gegeven als zou door 

het bestaan van particuliere gestichten het brengen van het verplegend personeel op 

een hooger peil worden tegengegaan, dan moet ik daartegen met kracht opkomen. 

Ik waag het eerder de stelling uit te spreken, dat, als deze zaak alleen van Staats- 

wege werd geleid, het blijken zou, dat dan eerst door het uniforme en dwingende, 

dat nu eenmaal alles kenmerkt, wat de Staat doet, het peil zou worden gedrukt, 

inzonderheid wat het persoonlijke betreft, dat zich hier zoo sterk doet gelden. 

In elk geval is het bij de particuliere gestichten niet om een drukken, wel een 

verheffen van het peil te doen. En het zal den heer van Ravesteijn moeilijk vallen 

het tegendeel niet te beweren, maar te bewijzen. Ten aanzien van de Pro- 

testantsch-Christelijke gestichten, waarmede ik uiteraard beter bekend ben dan met 

de Roomsch-Katholieke, verklaar ik dit althans met de grootste vrijmoedigheid. 

Ten overvloede heb ik mij nog eens ervan vergewist bij de hoofdzuster van het Dia- 

conessenhuis hier in den Haag, die mij op mijn vraag naar de opvatting daar 

omtrent de eischen antwoordde, dat deze in plaats van gedrukt juist hooger gesteld 

werden. Men dringt daar niet aan op het behalen van het diploma binnen zekeren 

tijd, maar laat een tijdruimte van 6 à 7 jaren voor het verkrijgen daarvan, zoodat bij 
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het bereiken van het diploma de verplegenden aan hoogere eischen voldoen dan 

elders. Indien er aan die gestichten wel eens moeite wordt ondervonden met het 

verkrijgen van voldoende geschikt personeel en dientengevolge ook de werktijden 

wat lang zijn, dan vindt dat mede hierin zijn grond, dat men de eischen liefst niet 

verlaagt. Trouwens, dezer dagen las ik, dat men in de gemeentelijke ziekenhuizen 

in Amsterdam de werktijden weer heeft moeten verlengen, wilde men de zieken 

niet zonder hulp laten liggen. Men behoeft waarlijk niet aan de particuliere ge- 

stichten het verwijt te richten, dat zij de eischen lager zouden stellen, maar er is in 

het algemeen een tekort aan roeping en toewijding, welke op dit gebied inzonder- 

heid worden gevraagd. 

Want wel meen ik verder te moeten opmerken, dat omtrent de opvatting van de 

eischen voor de opleiding blijkbaar een groot verschil bestaat tusschen den heer van 

Ravesteijn en mij. Terwijl hij allen nadruk legt op de opleiding aan een vakschool, 

is de vraag naar mijn oordeel van veel meer belang of er naast de theoretische 

opleiding niet te gelijker tijd een practische oefening zal zijn om met de zieken te 

leeren omgaan. Dit laatste kan moeilijk worden geleerd in een vakschool en even- 

min kan er worden geconstateerd of de daarvoor noodige capaciteiten aanwezig 

zijn. De geschiktheid voor de ziekenverpleging kan slechts worden verkregen in de 

practijk van het verplegen zelf. Bovendien, als ik den heer van Ravesteijn hoor over 

het programma van eischen waaraan voldaan moet worden, vraag ik mij af of hij 

daarbij opleiding tot verplegers en verpleegsters op het oog heeft of een tot halve 

doctoren en doctoressen. Hoe de heer van Ravesteijn, die de kunst verstaat om bij 

alles het klassestandpunt te pas te brengen voor hetgeen hij wenscht, intusschen een 

beroep kan doen op Noord-Amerika, ontgaat mij, want tot heden heb ik nog niet 

vernomen, dat men in de Vereenigde Staten reeds algemeen tot het klassestandpunt 

van dien geachten afgevaardigde is gekomen; eer meen ik, dat er daar in sommige 

opzichten een scherper klassentegenstelling wordt gevonden dan hier. 

Natuurlijk is het noodig, dat de verplegenden een voldoende algemeene ontwik- 

keling hebben en zooveel weten van de samenstelling van het menschelijk lichaam 

en de ziekteleer, dat zij in staat zijn de wenken van den geneesheer te kunnen be- 

grijpen en opvolgen. 

Maar wanneer hun opleiding gelijk moet worden aan die der doctoren, zou ik 

zeggen: schaf dan het instituut van verplegenden maar af en laat men alleen hebben 

doctoren en doctoressen die niet slechts komen voor het onderzoek, om de diagnose 

te stellen en raad te geven, maar die ook in de ziekenkamer blijven. 

Ik vrees echter, dat daarvan de zieken eerst recht de dupe zouden worden. Neen, 

wanneer we willen voldoen aan de behoefte, dat de zieken niet alleen een dokter 

hebben, maar ook een verpleger of verpleegster, om hen zoo noodig te verzorgen en 
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den dokter omtrent hun toestand in te lichten, dan moet er worden gezorgd, dat er 

een voldoend aantal verplegenden is. 

Wat nu de keus betreft tusschen hetgeen het amendement wil en het regeerings- 

voorstel, wil ik met een enkel woord zeggen, dat ik de voorkeur aan het laatste geef. 

Als wij het stelsel van het amendement volgen, krijgen wij een van beide: òf er 

moet een zoodanige uitgebreide studie worden gemaakt, dat de toevloed van vol- 

doende geschoold personeel kleiner in plaats van grooter wordt en dat alzoo niet 

kan worden voldaan aan de behoefte, òf men zal de hand lichten met de eischen, 

zoodat men krijgt verplegers wel met een algemeen diploma, doch zonder de speci- 

ale bekwaamheid voor kraamvrouwen- en inzonderheid krankzinnigenverpleging. 

Specialiseering is wenschelijk en daarom verdient het stelsel van het wetsontwerp 

de voorkeur boven de amendementen. 

 

De heer Aalberse, Minister van Arbeid: Mijnheer de Voorzitter! Het is mij aan- 

genaam te kunnen constateeren, dat dit wetsontwerp aan beide zijden in deze Ka- 

mer krachtige instemming heeft mogen vinden. Ik dank de verschillende sprekers, 

die daarvan hebben blijk gegeven, zeer voor dien steun. 

Bij deze algemeene beschouwingen is vooral naar vooren gekomen de vraag, of 

er zal zijn één algemeen diploma, zoo noodig met enkele speciale aanteekeningen, 

dan wel twee algemeene diploma’s: een voor de zieken- en een voor de krank- 

zinnigenverpleging, eveneens met gelegenheid voor aanteekeningen. 

In de Memorie van Toelichting en uitvoeriger in de Memorie van Antwoord heb 

ik uiteengezet, waarom m.i. aan twee diploma’s moet worden vastgehouden. 

Theoretisch zou men inderdaad kunnen zeggen, dat één algemeen diploma het 

ideaal is, en dat men zich daarna kan gaan specialiseeren, maar practisch heeft men 

bij de ziekenverpleging te doen met lichamelijk zieken, dus met gewone patiënten, 

doch bij de krankzinnigenverpleging met personen, die veelal lichamelijk gezond 

zijn, doch alleen geesteskrank zijn. Daarom heb ik op advies van de oovergroote 

meerderheid van hen, die in deze zijn gehoord, gemeend, dat deze zaak moet 

blijven zooals zij hier is gegroeid: het tweevoudige diploma. Maar verder wilde ik 

ook niet gaan. Want in het Voorlopig Verslag – ik heb er thans geen echo meer van 

gehoord, integendeel – was aangedrongen op een derde algemeen diploma, nl. voor 

de kraamvrouwenverpleging. Daar stond de zaak anders, want behalve de kennis 

van gewone ziekenverpleging heeft men dan noodig de kennis van de kraam- 

vrouwen- en zuigelingenverzorging. Daarom meende ik te kunnen volstaan met een 

diploma ziekenverpleging en een aanteekening voor kraamverpleging. Ik geloof, 

dat dit practisch is en, ook voor ieder niet-deskundige, logisch gedacht. 

Mijnheer de Voorzitter! Aangekondigd is een stel amendementen, waarvan ik 
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den tekst voor enkele minuten op mijn tafel heb gevonden, die in de plaats van het 

dubbele stelsel het eene algemeene diploma in de wet zullen brengen. Nu daarover 

reeds is gesproken wil ik de Kamer niet in het onzekere laten; het kan ook leiden tot 

bekorting van het debat. Dat stelsel past niet in het wetsontwerp en mede namens 

mijn ambtgenoot van Binnenlandsche Zaken, die de Memorie van Antwoord mede 

heeft onderteekend, juist met het oog op de regeling van het diploma voor de krank- 

zinnigenverpleging, moet ik mededelen, dat wij na aanneming van deze amende- 

menten geen prijs zouden stellen op de verdere behandeling van dit wetsontwerp. 

Mijnheer de Voorzitter! Hetgeen de heer Ketelaar zeide over de opleiding heb 

ik niet met instemming gehoord. 

Ik veronderstel, wanneer de geachte afgevaardigde zijn rede in de Handelingen 

naleest, dat hij zal ontdekken, dat hij zich anders heeft uitgedrukt dan hij het be- 

doelde. Toen ik de regeling van deze materie begon, stond ik daartegenover met een 

huivering van eerbied voor de mannen en vrouwen onder ons, die hun leven wijden 

aan de verpleging van zieken. Mijn ervaring is, dat de groote meerderheid van hen 

daartoe komt uit liefde, uit innerlijken aandrang, en dat voor de oovergroote meer- 

derheid de economische omstandigheden, die daaraan verbonden zijn, bijkomstig 

zijn. Daarom speet het mij, dat uit de rede van den heer Ketelaar een gansch andere 

toon klonk. Hij deed het voorkomen, alsof iemand die ook een baantje moet 

hebben, naar een ziekenhuis gaat om verpleegster te worden. Goddank, zoo staat 

het in ons land niet. Ik ben overtuigd, dat ook voor hen, voor wie de economische 

omstandigheden waaronder zij werken niet onverschillig zijn, wat volstrekt geen 

schande is, die een behoorlijk economisch equivalent willen ontvangen om in hun 

onderhoud te voorzien, het punt van uitgang toch is de drang des harten, om de 

lijdende menschheid te helpen. Daarbij komen voor een groep personen, die ook 

onder dit wetsontwerp vallen, nog overwegingen van godsdienstige aard, die dus op 

hooger niveau staan, wat voor mij een reden te meer was om bij deze regeling 

voorzichtig te zijn en met ingrijpen niet verder te gaan dan strikt noodzakelijk is. 

Er is nog gesproken over de instelling van een Staatsdiploma. Ik heb reeds bij de 

eerste begrooting die ik de eer had in de Kamer te verdedigen, gezegd, dat dit het 

laatste is, waartoe ik noodgedwongen zou komen. 

Ik meen dat het veel beter is, indien wij ons aanpassen bij hetgeen reeds in de 

practijk is gegroeid en dit laten voortleven. Wanneer wij in dit wetsontwerp de 

diploma’s erkennen die reeds door verschillende vereenigingen zijn ingesteld, wan- 

neer wij door het geven van subsidies voor de opleiding van verpleegsters daardoor 

niet alleen aanmoedigen, maar ook eenige zeggingschap krijgen over deze oplei- 

ding, en bovendien door de erkenning der diploma’s in dit wetsontwerp het recht 

krijgen van Regeeringswege in deze examencommissies gedelegeerden te benoe- 
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men, die toezicht er op houden dat het examen serieus is, dan geloof ik, dat wij 

daarbij zoover mogelijk gaan om deugdelijke waarborgen te krijgen. 

Maar verder moeten wij er niet gaan. Wij moeten veel liever laten voortleven 

wat in het maatschappelijke leven zonder wettelijke regeling reeds is bereikt. 

Ten slotte is aangeroerd de vraag, of de krankzinnigenverpleging eigenlijk niet 

van Binnenlandsche Zaken behoort te worden overgebracht naar het Departement 

van Arbeid, onder de afdeeling Volksgezondheid. 

Ofschoon ik meen niet naar buitengewoon veel meer werk te moeten verlangen, 

zal deze overbrenging niet op tegenstand bij mij stuiten. 

Ik geloof hiermede te kunnen volstaan en sluit mij gaarne aan bij wat andere 

sprekers hebben gezegd ter weerlegging van enkele bestreden punten bij dit debat. 

 

De algemeene beraadslaging wordt gesloten. 

 

Beraadslaging over artikel 1, luidende: 

 

“1. De bevoegdheid den titel van verpleger of verpleegster met of zonder 

nadere aanduiding of toevoeging te voeren, komt, behoudens het bepaalde 

bij artikel 5 en artikel 8, slechts toe aan hen, wien overeenkomstig het be- 

paalde bij en krachtens deze wet een diploma van verpleger of verpleegster 

is uitgereikt. 

2. Dit diploma kan gelden, hetzij voor de gewone ziekenverpleging, in 

welk geval het als diploma A wordt aangeduid, hetzij voor de verpleging 

van zenuwzieken en krankzinnigen, in welk geval het als diploma B wordt 

aangeduid.” 

 

waarop zijn ingediend de volgende amendementen: 

 

I. een, door de heeren van Ravesteijn, Kruyt, Ketelaar, Abr. Staalman, Otto, de 

Muralt, Teenstra, Ter Hall, van Beresteyn en Oud (Stuk nr°. 9), strekkende om in 

lid 2 achter “dit diploma” te lezen: “geldt voor alle ziekenverpleging”; 

 

II. een, van de heeren Teenstra en Ketelaar (Stuk n°, 8), strekkende om in lid 2 

achter “ziekenverpleging” in te voegen de woorden: “met inbegrip der kraam- 

verpleging”. 

 

De heer Ketelaar verkrijgt het woord ter toelichting van zijn amendement en 

zegt: Mijnheer de Voorzitter! Het amendement dat ik met den heer Teenstra heb 
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ingediend, houdt in, om het eene diploma voor de eigenlijke ziekenverpleging ook 

te doen geldig zijn voor de kraamverpleging. Om dat duidelijk te doen uitkomen, 

wijzig ik mijn amendement onmiddellijk zoo: 

 

“voor de verpleegsters met inbegrip der kraamverzorging”. 

 

Ik heb dat amendement ingediend niet omdat ik vreesde dat tegen het algemee- 

ne diploma veel bezwaren zouden worden aangevoerd en dit stelsel in de Kamer 

geen meerderheid zou vinden, maar omdat ik de kraamverpleging van zulk een 

groot gewicht acht en de Minister zelf in zijn antwoord heeft erkend, dat die eigen- 

lijk een aanvulling is van de eigenlijke ziekenverpleging. 

Verschillende personen hebben mij verzekerd, dat in 2, ten hoogste 3 maanden 

iemand, die de opleiding voor gewone ziekenverpleging heeft gevolgd, die be- 

voegdheid voor kraamverpleging zou kunnen krijgen. 

Nu wenschen wij een zoo goed mogelijke ziekenverpleging over het gansche 

land en vooral ook een goede verzorging van de kraamverpleging. Een groot getal 

ziekenverpleegsters blijven niet in de ziekenhuizen, maar gaan als wijkverpleegster 

of op een andere manier werken en nu vind ik het in het belang van ons toekomstige 

volk, vooral op het platteland en in de achterbuurten der groote steden, dat de wijk- 

verpleegsters de bevoegdheid hebben ook op te treden, wanneer er een kleintje 

komen moet of gekomen is. 

Daarom hopen de voorstellers, dat de Minister niet het onaannemelijk zal uit- 

spreken over dit amendement, gelijk hij dit deed over het amendement van den heer 

van Ravesteijn c.s., en meenen zij, dat door aanneming een stap in de goede rich- 

ting zal zijn gedaan. 

 

De Voorzitter: De heer Ketelaar heeft, mede namens zijn medevoorsteller, het 

amendement gewijzigd, zoodat het thans strekt om in lid 2 achter “ziekenverple- 

ging” in te voegen: “, voor de verpleegsters met inbegrip der kraamverpleging”. 

Het amendement wordt ondersteund door de heeren Oud, Ter Hall en Kruyt en 

maakt mitsdien een onderwerp van beraadslaging uit. 

 

De heer Kruyt verkrijgt het woord tot toelichting van het amendement en zegt: 

Mijnheer de Voorzitter! Na de volledigheid van den heer van Ravesteijn kan ik bij 

de toelichting van dit amendement kort zijn. 

Ik wil echter verklaren, dat noch de heer van Ravesteijn, noch ik er toe te krijgen 

zijn het in te trekken. 

Tot korte aanbeveling wensch ik er op te wijzen, dat hier gepleit wordt voor één 
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diploma in plaats van voor beide, door een vakvereeniging, zonder dat deze daarbij 

eenig materieel voordeel zou hebben. Het mag op den Minister en op de Kamer wel 

eenige indruk maken, dat wat door deze vakvereeniging “Nosokómos” wordt voor- 

gestaan niets anders beoogt dan het belang der ziekenverpleging en dat van de 

verpleegden. Wordt ons amendement aangenomen – dat is ook de diepere onder- 

grond van de indiening –, dan zal daarmede een stap gezet zijn in de richting van de 

begeerde vakscholen. Niemand behoeft zich beangst te maken, dat daarmede iets 

onbesuisds gebeurt, integendeel, die scholen zullen niet direct ingericht worden; 

men zal ruimte van tijd krijgen om na te gaan hoe zij in de toekomst zullen moeten 

worden ingericht. Men moet dat diploma alleen beschouwen als een spoorslag in de 

goede richting, waarover men het in de medische wereld meer en meer eens wordt, 

nl. dat verpleging van lichaam en ziel niet is te scheiden, m.a.w., dat de psycho-

physische behandeling niet een terrein is, vanwaar de verpleegster bij eerste oplei- 

ding moet worden geweerd. Er wordt altijd beweerd dat de verpleegster de steun 

van den arts moet wezen. Welnu, zal de arts in een theoretisch en practisch onder- 

legde en ruim ontwikkelde verpleegster steun vinden, zal die gewenschte samen- 

werking worden verkregen, dan dient te worden voldaan aan onzen eisch, die een 

goede verpleging bevordert. 

Wij trekken het amendement niet in. Als het wordt verworpen, zal de geschiede- 

nis ons in deze toch in het gelijk stellen, gelijk dat ook het geval is geweest met de 

vereeniging “Nosokómos” ten aanzien van de eischen, voor welke zij 20 jaren lang 

heeft gestreden. 

 

Door tien leden onderteekend, maakt het amendement van rechtswege een 

onderwerp van beraadslaging uit. 

 

De Voorzitter: De Kamer moet bij ieder amendement er aan denken, dat de 

mogelijkheid bestaat dat het wordt aangenomen. Wanneer dit gebeurde zou het 

tweede lid komen te luiden: 

 

“Dit diploma geldt voor alle ziekenverpleging, hetzij voor de gewone 

ziekenverpleging, in welk geval het als diploma A wordt aangeduid, hetzij 

voor de verpleging van zenuwzieken en krankzinnigen in welk geval het als 

diploma B wordt aangeduid.” 

 

Dit kan de bedoeling natuurlijk niet zijn. 

De bedoeling van de voorstellers moet zijn, lid 2 te doen luiden: 

“Dit diploma geldt voor alle ziekenverpleging.” 
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Wijzigt de heer Kruyt het amendement dan aldus, mede namens zijn 

medevoorstellers? 

 

De heer Kruyt: Ja, Mijnheer de Voorzitter! Maar dit was reeds de bedoeling. 

 

De Voorzitter: Die bedoeling moet uit het voorstel zelf blijken. Het amende- 

ment is derhalve thans gewijzigd zooals ik aangaf. 

 

De heer Scheurer: Mijnheer de Voorzitter! Een enkel woord over het amende- 

ment van den heer Ketelaar, waarvan, als ik het goed begrepen heb, de strekking is, 

dat een verpleegster alleen dan het diploma A kan ontvangen, wanneer zij ook de 

opleiding voor kraamverpleging heeft genoten. Het is geen principieel amende- 

ment, toch heb ik er eenige practische bezwaren tegen. Het is absoluut niet noodig, 

dat men, om het diploma A te kunnen krijgen, ook onderwijs voor de kraamver- 

pleging moet hebben gevolgd. De heer Ketelaar wees wel op het belang in verband 

met de wijkverpleging, maar slechts een zekere categorie van verpleegsters gaat 

zich, na eenigen tijd in de ziekenhuizen te hebben gewerkt, aan de wijkverpleging 

wijden. Dus alleen voor een kleine categorie zou het stellen van dien eisch in 

bijzonderen zin te verdedigen zijn. Toch begrijp ik dit amendement niet, omdat de 

Minister door zijn wetsontwerp volledig de gelegenheid geeft aan iemand, die 

diploma A heeft, daarbij aanteekening voor de kraamverpleging te krijgen. Gesteld, 

dat een gemeente een wijkverpleegster wenscht, die ook bekwaam is voor kraam- 

verpleging, dan zal zij eenvoudig vragen een verpleegster met diploma A en aan- 

teekening voor kraamverpleging. Waarom zal nu dit examen onnoodig worden 

verzwaard en tal van verpleegsters onnoodig gedwongen worden de opleiding ook 

voor kraamverpleegster te volgen. Ik meen, dat dit niet noodig is en op practische 

bezwaren zal stuiten. Met het amendement van den heer van Ravesteijn kan ik mij 

niet vereenigen. Het gaat geheel en al buiten de bedoeling van dit ontwerp, dat 

alleen is een goede regeling van den bestaanden toestand. 

 

Mevrouw Groeneweg: Mijnheer de Voorzitter! Het amendement van den heer 

Ketelaar is eenigszins gewijzigd, doordat hij heeft medegedeeld niet te bedoelen dat 

ook mannen zouden moeten worden bekwaamd in de kraamverpleging. Zooals het 

amendement oorspronkelijk luidde was dit er bij inbegrepen. Zoo krijgen wij dus 

reeds, bij aanneming van het amendement, tweeërlei diploma, wat ingaat tegen het 

door den heer Teenstra verdedigde stelsel van één algemeen diploma. Maar boven- 

dien ben ik het eens met den heer Scheurer, dat de aanteekening voor wijkver- 

pleegster kan behaald worden door wie deze noodig hebben. Het is toch absoluut 
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onnoodig, dat vele vrouwen, die nooit van plan zijn in de kraamverpleging te gaan, 

deze bevoegdheid behalen. Het terrein, waarop verpleegsters te werk worden ge- 

steld, breidt zich meer en meer uit, bijv. in fabrieken en scholen en voor bestrijding 

van tuberculose. Ik vraag mij bijv. af, wat een vrouw, die bij het onderwijs is en 

pedagogischen aanleg heeft en schoolverpleegster wenscht te zijn, moet doen met 

een diploma als kraamverpleegster. 

Natuurlijk ben ik het er mede eens, dat het verkeerd is dat zoogenaamde kraam- 

verzorgsters zich uitgeven voor verpleegsters. Dit kan worden voorkomen door 

bekend te maken en er bij herhaling de aandacht op te vestigen, dat niemand het 

recht heeft zich kraamverpleegster te noemen die geen aanteekening daarvoor op 

haar diploma heeft. Inderdaad kan de gemeente bijv. daaraan veel doen door geen 

wijkverpleegsters zonder aanteekening te benoemen. Dat moet dus onder de aan- 

dacht van gemeenteraden, instellingen e.d. worden gebracht. 

En wat het tweede amendement betreft, daarvoor geldt hetzelfde in nog veel 

sterker mate. Men kan inderdaad niet een groote groep van vrouwen op deze manier 

onnoodig zwaar belasten. Maar bovendien is dit artikel geen belemmering voor wat 

men wil. De Minister heeft toegegeven, dat de tijd kan komen, dat voor krank- 

zinnigenverpleging een aanteekening op het algemeen diploma wordt gegeven; dat 

is voor mij het ideaal. Maar wat hier wordt voorgesteld is niet in het belang van de 

verpleging en van de patiënten. 

 

De heer Aalberse, Minister van Arbeid: Mijnheer de Voorzitter! Op de gron- 

den, door mij reeds bij de algemeene beschouwingen aangevoerd, blijft het amen- 

dement van Ravesteijn, ook na de redactieverbetering, voor mij onaannemelijk. 

Ook tegen aanneming van het verbeterde amendement van de heeren Ketelaar 

en Teenstra – zonder welke redactiewijziging het absoluut onaannemelijk was – 

blijven zeer ernstige bezwaren bestaan; ik sluit mij te dien aanzien geheel aan bij 

het gesprokene door dr. Scheurer en mevrouw Groeneweg. Wij moeten vooral op- 

passen voor een te groote verzwaring van de opleiding voor het diploma; wij staan 

voor een groot tekort aan mannelijk en vrouwelijk verplegend personeel en het zou 

kortzichtig zijn, dat tekort door een te groote voorliefde voor een volmaakte oplei- 

ding nog te vergrooten! De voorstellers achten het een quaestie van hoogstens 3 

maanden, maar zoo is het niet. Voor de aanteekening voor kraamverpleging wordt 

een opleiding van één jaar gevorderd. Volgens de deskundigen die ik geraadpleegd 

heb staat dit vast. Misschien bedoelt men de eischen voor kraamverpleging lager te 

stellen dan thans, maar dat zou zeker ongewenscht zijn, immers een teruggang. 

Wanneer alle verpleegsters de aanteekening voor kraamverpleegster behalen, 

zullen slechts weinigen onmiddellijk in de kraamverpleging gaan. De anderen zul- 
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len misschien na jaren en jaren in de algemeene verpleging te zijn geweest, als zij 

op het platteland komen, toch in de kraamverpleging gaan, terwijl zij de geheele 

opleiding al lang vergeten hebben, en daarin steekt een groot gevaar. In mijn stelsel 

geschiedt dat niet, want het ligt voor de hand, dat degenen, die de aanteekening 

voor kraamverpleging behalen, zich in den regel onmiddellijk en bij voortduring 

alleen aan de kraamverpleging zullen wijden. 

Er zijn nog andere bezwaren. Voor verschillende orden van geestelijke zusters, 

die naar wij hopen dit diploma zullen behalen, zou het een bezwaar zijn als daaraan 

verbonden werd de verplichting om opgeleid te worden in een kliniek voor kraam- 

vrouwenverpleging. 

Ik geef toe dat het gewenscht is kraamverpleegsters te hebben op het platteland. 

Daaruit volgt echter niet, dat men alle verpleegsters tot kraamverpleegsters moet 

opleiden, doch alleen, dat men bij het aanstellen van wijkverpleegsters in dorpen bij 

voorkeur verpleegsters met de aanteekening voor wijkverpleegster moet nemen. 

Mijnheer de Voorzitter! Er zijn dus tegen het amendement zoodanige bezwaren, 

dat ik de Kamer ernstig moet ontraden dit amendement aan te nemen. 

 

De heer Teenstra: Mijnheer de Voorzitter! Met de argumentatie van den Minis- 

ter ten aanzien van het amendement van de heeren Kruyt en van Ravesteijn ben ik 

het niet eens. Het komt mij voor dat de Minister, zooals ook in de Memorie van 

Antwoord is geschied, soms verwart verpleging van zenuwzieken en verpleging 

van krankzinnigen. Er bestaat een veel nauwer verband tusschen zenuwziekten en 

lichamelijke ziekten dan tusschen krankzinnigheid en lichamelijke ziekten. Het 

betoog van den Minister, dat men de beide diploma’s streng gescheiden moet 

houden, geldt dus niet zoozeer voor zenuwziekten als voor krankzinnigheid. Intus- 

schen, nu de Minister het amendement onaannemelijk heeft verklaard, spreekt het 

vanzelf dat ik, die de wet wil helpen tot stand brengen, tegen het amendement zal 

stemmen. Deze wet brengt eenige verbetering maar geen groote verbetering en doet 

feitelijk niet anders dan vastleggen wat historisch geworden is. 

Nu verwondert het mij dat de Minister zich tegen dit amendement van mij en 

den heer Ketelaar verzet, wat toch naar mijn meening bij aanneming een stap voor- 

uit zou beteekenen. Ik heb vooral het oog op de wijkverpleging en op de zusters die 

langzamerhand in alle dorpen komen door het Groene Kruis, de gemeente of aller- 

hands instellingen. 

Die zusters hebben niet de bevoegdheid tot de kraamverpleging en nu zegt de 

Minister wel: daar kan de gemeente veel aan doen, maar hij zegt ook, dat die zusters 

die die bevoegdheid hebben, er haast niet zijn. Wat kan dan de gemeente er aan 

doen? 
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Men krijgt nu ten plattelande zusters die geen bevoegdheid hebben om kraam- 

verpleging waar te nemen, maar het toch doen. Het is dus gewenscht dat zij die 

bevoegdheid verkrijgen. Nu zegt mevrouw Groeneweg wel herhaaldelijk: er zijn 

een aantal zusters die niet het voornemen hebben om in de wijkverpleging te gaan. 

Maar weten die zusters dat altijd vooruit? Wat belet haar, om, indien zij, bij 

voorbeeld bij de schoolverpleging geen voldoening vinden, bij de wijkverpleging te 

gaan? Dan halen zij die aanteekeningen, zegt mevrouw Groeneweg alweer, maar op 

gevorderden leeftijd gaat dat niet zoo gemakkelijk meer en is het niet aangenaam 

nogmaals leerlinge te worden. 

De Minister meent dat het gemakkelijk zal zijn om die kraamverpleegsters te 

krijgen, maar ik betwijfel dat. Ik meen dat de opleiding voor verpleegsters ook 

tevens moet zijn een opleiding voor kraamverpleegsters. Dit argument van den 

Minister is dus niet steekhoudend. 

Ik meen dus dat het in het belang der wijkverpleging en de verpleging in de 

dorpen is, om dit amendement niet af te stemmen. 

De Minister heeft ook nog een speciaal Katholiek argument gebruikt: ik kan dat 

argument niet beoordeelen, doch men heeft van deskundige zijde mij verzekerd, dat 

dit bezwaar denkbeeldig was. Hoe dit zij, ik hoop, dat men ons amendement zal 

aannemen. 

 

De heer Kruyt: Mijnheer de Voorzitter! Een enkel woord tot slot. De Minister 

heeft nogmaals verklaard, dat het amendement verwerpelijk is en in koor zijn de 

andere sprekers terstond mee gaan zingen. 

Mij verbaast dat niet. Ik weet, dat menschen met democratische allures, aan- 

hangers van een democratie, die niet het alles overheerschende volksbelang tot in- 

houd heeft, voor dergelijke ministerieele afweergebaren terstond uit den weg gaan. 

Mevrouw Groeneweg had in eerste instantie voor ons amendement lof, maar 

bracht daartegen in, dat het nu nog niet de tijd daarvoor was. 

In tweede instantie komt mevr. Groeneweg verklaren, dat het niet noodig is en 

dat het twee-diploma’s-stelsel geen belemmering is voor de vakschool. 

Neen, Mijnheer de Voorzitter, dit weet ik ook wel, maar de zaak is, dat het er 

geen bevordering voor is en waar wij juist de vakschool naar voren hebben gebracht 

als gewenscht instituut voor de elementaire ontwikkeling der verplegenden – wat 

ook mevr. Groeneweg niet ontkennen kan – zijn haar beide redeneeringen met 

elkaar in tegenspraak. 

Waar ik dus meen, dat deze stap in de richting van de vakschool de goede stap 

is, beveel ik dit amendement aan. 
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De Voorzitter: Ik geef thans het woord aan de Commissie van Rapporteurs, om 

haar gevoelen over de ingediende amendementen mede te deelen. 

 

De heer van den Tempel, voorzitter van de Commissie van Rapporteurs: Mijn- 

heer de Voorzitter! De Commissie ontraadt eenstemmig de aanneming van het 

amendement van den heer Ketelaar c.s. 

Hetzelfde geldt voor het amendement van den heer van Ravesteijn c.s., maar ten 

opzichte van dit laatste wenscht zij nog een enkele opmerking te maken. 

Dit amendement is verdedigd op grond van de wenschelijkheid van een bree- 

dere vooropleiding voor de verplegenden. Nu zijn wij daarvan natuurlijk zeer over- 

tuigde voorstanders, maar wij wenschen te doen opmerken, dat die opleiding vol-

strekt niet zou worden bevorderd door aanneming van het amendement-van Rave- 

steijn. Daardoor zou toch alleen worden bereikt, dat het diploma B voor de ver- 

pleging van zenuwzieken en krankzinnigen zou komen te vervallen, maar daaruit 

zou volstrekt niet voortvloeien, dat de vooropleiding de algemeene ontwikkeling 

gunstig zou worden beïnvloed. 

 

De beraadslaging wordt gesloten. 

 

De amendementen komen in stemming. 

 

Het amendement van den heer van Ravesteijn c.s. wordt met 64 tegen 1 stem 

verworpen. 

 

Tegen hebben gestemd de heeren van Ryckevorsel, van de Laar, Bakker, Colijn, 

J. ter Laan, Otto, Hugenholtz, de Jonge, Heemskerk, van der Molen, van Zadelhoff, 

Treub, Poels, Ketelaar, mevrouw Groeneweg, de heeren Weitkamp, Rutgers, 

Engels, van den Tempel, Gerretson, K. ter Laan, van Vuuren, Reijmer, Schokking, 

Ter Hall, Oud, Marchant, Bongaerts, de Wilde, Deckers, Teenstra, Henri Hermans, 

van Schaik, Zijlstra, van Rijzewijk, van Beresteyn, Stulemeijer, Swane, Nolens, 

Kolkman, de Groot, Rink, Sannes, Ossendorp, Abr. Staalman, van de Bilt, Arts, 

Smeenk, Wintlermans, Beumer, van der Voort van Zijp, Duymaer van Twist, 

Rugge, Scheurer, de Kanter, Schouten, Brautigam, van Veen, van Dijk, van Sasse 

van Ysselt, Dresselhuys, de Monté ver Loren, Bulten en de Voorzitter. 

Vóór heeft gestemd de heer Kruyt. 

 

Het amendement van de heeren Ketelaar en Teenstra wordt met 55 tegen 8 

verworpen. 
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Tegen hebben gestemd de heeren Gerretson, K. ter Laan, van Vuuren, Reijmer, 

Schokking, Bongaerts, de Wilde, Deckers, Henri Hermans, van Schaik, Zijlstra, 

Stulemeijer, Swane, Nolens, Kolkman, de Groot, Rink, Sannes, Ossendorp, van de 

Bilt, Arts, Smeenk, Wintermans, Beumer, Duymaer van Twist, Rugge, Scheurer, de 

Wijkerslooth de Weerdesteijn, de Kanter, Schouten, Brautigam, van Veen, van 

Dijk, van Sasse van Ysselt, Dresselhuys, de Monté ver Loren, Bulten, van Rycke- 

vorsel, van de Laar, Bakker, Colijn, J. ter Laan, Hugenholtz, de Jonge, Heemskerk, 

van der Molen, van Zadelhoff, Treub, Poels, mevrouw Groeneweg, de heeren 

Weitkamp, Rutgers, Engels, van den Tempel en de Voorzitter. 

 

Vóór hebben gestemd de heeren van der Waerden, Ter Hall, Oud, Marchant, 

Teenstra, van Beresteyn, Otto en Kruyt. 

 

Artikel 1 wordt zonder hoofdelijke stemming aangenomen. 

Artikel 2 wordt zonder beraadslaging en zonder hoofdelijke stemming aangeno- 

men. 

 

Beraadslaging over artikel 3, luidende: 

 

“1. Diploma’s als bedoeld in artikel 1 worden slechts uitgereikt aan hen, 

die een examen hebben afgelegd volgens een programma, dat Onze Minis- 

ters, met de uitvoering van deze wet belast, vaststellen, en die in een der 

door Onze voornoemde Ministers erkende ziekeninrichtingen zijn opgeleid 

op de wijze, door Onze Ministers vast te stellen. 

2. Onze Ministers kunnen bepalen, dat zij die in het bezit zijn van een der 

beide in artikel 1, tweede lid, bedoelde diploma’s en ook het andere wen- 

schen te verwerven, van bepaalde onderdeelen van het examen voor laatst- 

bedoeld diploma zullen worden vrijgesteld.” 

 

De Voorzitter: Op dit artikel was een amendement voorgesteld door den heer 

van Ravesteijn c.s., maar ik constateer dat dit, evenals die op de artt. 6, 8, 9 en l0, 

door de beslissing over het op artikel 1 voorgestelde amendement is vervallen. 

 

Mevrouw Groeneweg: Mijnheer de Voorzitter! In de stukken is verzocht, dat 

bij de vaststelling van het hierbedoelde programma rekening zal worden gehouden 

met de adviezen van de organisaties der verplegers. In de Memorie van Antwoord 

verklaart de Minister, dat deze organisaties zullen worden gehoord. Moet ik daarin 

lezen, dat die organisaties niet alleen zullen worden gehoord, doch dat haar advie- 
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zen ook invloed zullen hebben op de samenstelling van het programma? 

 

De heer Aalberse, Minister van Arbeid: Mijnheer de Voorzitter! Ik heb reeds 

bij een vorige gelegenheid uiteengezet, wat ik versta onder “hooren”. Ik versta 

daaronder het inwinnen van adviezen, en, wanneer die behoorlijk gemotiveerd en 

geargumenteerd zijn, zullen zij zeker worden opgevolgd. Maar het is toch mogelijk, 

dat die adviezen niet zoodanig zijn, zoodat de Minister, die tenslotte de verant- 

woordelijkheid draagt, er zich niet mee kan vereenigen. Ik bedoel echter volstrekt 

niet hiermede een formule om mij van de zaak af te maken; zooveel mogelijk zal 

met de adviezen rekening worden gehouden. 

 

De beraadslaging wordt gesloten en artikel 3 zonder hoofdelijke stemming aan- 

genomen. 

 

De artikelen 4 tot en met 12, alsmede de beweegreden, worden achtereenvol- 

gens zonder beraadslaging en zonder hoofdelijke stemming aangenomen. 

 

Het Ontwerp van Wet wordt zonder hoofdelijke stemming aangenomen  
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10 Eindverslag van de Commissie van Rapporteur 

 

Handelingen der Staten-Generaal. 1920-1921, blz. b 801, Eerste Kamer – 31 maart 

1921. 

 

EINDVERSLAG VAN DE COMMISSIE VAN RAPPORTEUR 

over de ontwerpen van wet tot: 

 

- Wettelijke bescherming van het diploma voor ziekenverpleging (219); 

- 1°. wijziging van artikel 42 der Weduwenwet voor de landmacht 1909; 

2
o
. wijziging van artikel 42 der Weduwenwet voor de zeemacht 1909 (878); 

- verhooging van de begrooting van Uitgaven van het Pensioenfonds voor de 

gemeente-ambtenaren voor het dienstjaar 1920 (388); 

- wijziging van de wetgeving nopens den accijns op het geslacht (38); 

- wederopenstelling van de gelegenheid om in het genot van pensioen te worden 

gesteld voor de weduwen en weezen, bedoeld in de wet van 23 Mei 1917 

(Staatsblad n°. 426), voor wie het recht op pensioen op grond van het vierde lid 

van artikel 8 dier wet verloren is gegaan (395); 

- vaststelling van de begrooting van uitgaven van het Fonds voor de uitvoering 

van de Tiendwet 1907 (Staatsblad n°. 222), voor het dienstjaar 1921 (398); 

- verhooging van het zevende hoofdstuk B der Staatsbegrooting voor het dienst- 

jaar 1919 (418); 

- wijziging van de wet van 15 Augustus 1862 (Staatsblad n°. 170), houdende 

vaststelling van het tarief van invoerrechten (432); 

- verklaring van het algemeen nut der onteigening van gronden, noodig voor den 

bouw van woningen te Delft, ter voorziening in den woningnood (433). 

 

Tegen deze wetsontwerpen bestond geen bezwaar. 

 

Vastgesteld 31 Maart 1921. 

 

FRANSSEN. 

WITTERT VAN HOOGLAND. 

VAN NIEROP. 

VAN EMBDEN. 

BERGSMA. 
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11 Goedkeuring Eerste Kamer 

 

Handelingen der Staten-Generaal. 1920-1921, blz. b 865, Eerste Kamer – 29 april 

1921. 

 

II. Wettelijke bescherming van het diploma voor ziekenverpleging (219). 

 

V. Wettelijke bescherming van het diploma voor ziekenverpleging (219); 

VI. “Verklaring van het algemeen nut der onteigening van gronden, noodig voor 

den bouw van woningen te Delft, ter voorziening in den woningnood (433). 

Deze ontwerpen van wet worden achtereenvolgens zonder beraadslaging en 

zonder hoofdelijke stemming aangenomen. 
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12 Wet tot Wettelijke bescherming 

van het diploma voor ziekenverpleging 

 

Staatsblad 

van het Koninkrijk der Nederlanden 

Jaargang 1921 

702 

 

Wet van den 2den Mei 1921, tot Wettelijke bescherming van het diploma voor 

ziekenverpleging 

 

Wij WILHELMINA, bij de gratie Gods, Koningin der Nederlanden, Prinses van 

Oranje-Nassau, enz., enz., enz. 

Allen, die deze zullen zien of hooren lezen, Saluut! doen te weten: 

Alzoo Wij in overweging genomen hebben, dat het wenschelijk is bepalingen 

vast te stellen ter bescherming van het diploma van ziekenverplegende; 

Zoo is het, dat Wij, den Raad van State gehoord, en met gemeen overleg der 

Staten-Generaal, hebben goedgevonden en verstaan, gelijk Wij goedvinden en ver- 

staan bij deze: 

 

Artikel 1 

1. De bevoegdheid den titel van verpleger of verpleegster met of zonder nadere 

aanduiding of toevoeging te voeren, komt, behoudens het bepaalde bij artikel 5 en 

artikel 8, slechts toe aan hen, wien overeenkomstig het bepaalde bij en krachtens 

deze wet een diploma van verpleger of verpleegster is uitgereikt. 

2. Dit diploma kan gelden, hetzij voor de gewone ziekenverpleging, in welk 

geval het als diploma A wordt aangeduid, hetzij voor de verpleging van zenuw- 

zieken en krankzinnigen, in welk geval het als diploma B wordt aangeduid. 

 

Artikel 2 

1. Wij behouden Ons voor bijzondere onderdeelen van de ziekenverpleging aan 

te wijzen, ten aanzien waarvan op de door Ons te bepalen voorwaarden aanteeke- 

ningen op het diploma kunnen worden gegeven. 

2. Slechts zij, op wier diploma zulk eene aanteekening voorkomt, zijn bevoegd 

den titel van verpleger of verpleegster te voeren met eene bijzondere aanduiding 

voor dat onderdeel der verpleegkunde, waarvoor de aanteekening gegeven is. 
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Artikel 3 

1. Diploma’s als bedoeld in artikel 1 worden slechts uitgereikt aan hen, die een 

examen hebben afgelegd volgens een programma, dat Onze Ministers, met de uit- 

voering van deze wet belast, vaststellen, en die in een der door Onze voornoemde 

Ministers erkende ziekeninrichtingen zijn opgeleid op de wijze, door Onze Minis- 

ters vast te stellen. 

2. Onze Ministers kunnen bepalen, dat zij, die in het bezit zijn van een der beide 

in artikel 1, tweede lid, bedoelde diploma’s en ook het andere wenschen te ver- 

werven, van bepaalde onderdeelen van het examen voor laatst bedoeld diploma zul- 

len worden vrijgesteld. 

 

Artikel 4 

1. Het examen, bedoeld in het eerste lid van artikel 3, wordt afgenomen en het 

diploma wordt uitgereikt door eene commissie, samengesteld uit deskundigen, wel- 

ke aan de ziekeninrichting verbonden zijn, en één of meer deskundigen, door Onze 

Ministers, met de uitvoering van deze wet belast, aan te wijzen. Onze Ministers zijn 

bevoegd te bepalen, dat in deze commissie ook zitting hebben één of meer 

deskundigen, verbonden aan andere ziekeninrichtingen. 

2. Onze Ministers stellen den vorm voor de diploma’s vast. 

 

Artikel 5 

Wij behouden Ons voor diploma’s, in het buitenland verkregen, aan te wijzen, 

die onder door Ons te bepalen voorwaarden mede de in artikel 1 en respectievelijk 

de in artikel 2, tweede lid, bedoelde bevoegdheid geven. 

 

Artikel 6 

1. Aan hen, die het examen, bedoeld in artikel 3, met goed gevolg hebben afge- 

legd, wordt te gelijk met het diploma een onderscheidingsteeken uitgereikt, waar- 

van de vorm en het inschrift door Onze Ministers, met de uitvoering van deze wet 

belast, worden bepaald. Het onderscheidingsteeken wordt op verzoek mede uitge- 

reikt aan hen, die in het bezit zijn van een diploma, aangewezen krachtens artikel 5 

of artikel 8. 

2. Voor het diploma A en B worden afzonderlijke onderscheidingsteekenen 

uitgereikt. 

3. Alle onderscheidingsteekenen zijn voorzien van een doorloopend nummer. 

4. Zij, aan wie een onderscheidingsteeken, als in dit artikel bedoeld, is uitge- 

reikt, dragen dit teeken tijdens de uitoefening van hun beroep op eene uiterlijk 

zichtbare wijze. 
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5. De onderscheidingsteekenen worden van Rijkswege beschikbaar gesteld. 

6. Bij overlijden van den verpleger of verpleegster zijn zijn of haar erfgenamen 

verplicht, binnen eene maand na het overlijden van den drager of de draagster het 

onderscheidingsteeken weder te doen toekomen aan den door Ons aangewezen 

hoofdinspecteur van de volksgezondheid. 

 

Artikel 7 

Wij behouden Ons voor, voorschriften te geven in zake de inschrijving van 

allen, die een diploma, als bedoeld in artikel 1, of een daarmede krachtens deze wet 

gelijkgesteld getuigschrift, hebben verworven. 

 

Artikel 8 

Wij behouden Ons voor, aan nader door Ons aan te wijzen diploma’s voor zie- 

kenverpleging, hetzij voor de gewone ziekenverpleging, hetzij voor de verpleging 

van zenuwzieken en krankzinnigen, welke op het oogenblik van het in werking 

treden dezer wet of binnen 2 jaren sedert dit tijdstip zijn verkregen op andere wijze 

dan in artikel 3 vermeld, dezelfde rechtskracht te verbinden als aan overeenkom- 

stige diploma’s, bedoeld in artikel 1. 

 

Artikel 9 

Met het opsporen van overtredingen, bij deze wet strafbaar gesteld, zijn behalve 

de ambtenaren, genoemd in artikel 8 van het Wetboek van Strafvordering, belast 

alle ambtenaren van Rijks- en gemeentepolitie, de door Ons aan te wijzen ambte- 

naren van het Staatstoezicht op de Volksgezondheid, alsmede, voor zooveel het 

diploma B betreft, de inspecteurs van het Staatstoezicht op krankzinnigen en 

krankzinnigengestichten. 

 

Artikel 10 

Hij, die den titel van verpleger of verpleegster met of zonder nadere aanduiding 

of toevoeging voert of een onderscheidingsteeken draagt als bedoeld in artikel 6, 

hetzij voor de gewone ziekenverpleging met of zonder eene bijzondere aanduiding 

als bedoeld in artikel 2, tweede lid, hetzij voor de verpleging van zenuwzieken en 

krankzinnigen, zonder een diploma te bezitten, dat hem recht geeft dien titel te 

voeren of dat onderscheidingsteeken te dragen, wordt gestraft met hechtenis van ten 

hoogste 14 dagen of met geldboete van ten hoogste honderd gulden. 

 

Artikel 11 

De feiten, bij deze wet strafbaar gesteld, worden beschouwd als overtredingen. 
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Artikel 12 

Deze wet treedt in werking met ingang van een door Ons te bepalen dag. 

Lasten en bevelen, dat deze in het Staatsblad zal worden geplaatst, en dat alle 

Ministeriële Departementen, Autoriteiten, Colleges en Ambtenaren, wie zulks aan- 

gaat, aan de nauwkeurige uitvoering de hand zullen houden. 

 

Gegeven te ‘s-Gravenhage, den 2den Mei 1921. 

 

WILHELMINA. 

 

De Minister van Arbeid, 

Aalberse. 

 

De Minister van Binnenlandse Zaken, 

Ch. Ruys de Beerenbrouck. 

 

(Uitgegeven den vier en twintigste Mei 1921 

 

De Minister van Justitie 

HEEMSKERK. 
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Voor de goede orde. Wetten en besluiten over de verpleging worden tot enkele 

jaren na de Tweede Wereldoorlog door twee verschillende ministers ondertekend. 

Dit komt doordat de opleidingszaken in de verpleging vanaf 1921 tot eind januari 

1947 onder twee verschillende ministeries vallen. 

 

Het diploma A (gewone ziekenverpleging) wordt gecontroleerd door het Staats- 

toezicht op de Volksgezondheid en ressorteert onder: 

1921-1933 de afdeling Volksgezondheid van het ministerie van Arbeid, Handel en 

Nijverheid 

1933-1951 de afdeling Volksgezondheid van het ministerie van Sociale Zaken 

1951-1971 het ministerie van Sociale Zaken en Volksgezondheid. 

 

Het diploma B (verpleging van zenuwzieken en krankzinnigen) wordt gecontro- 

leerd door het Staatstoezicht op Krankzinnigen en Krankzinnigengestichten en 

ressorteert onder: 

1921-1947 de afdeling Armwezen (armenzorg) van het ministerie van Binnen- 

landsche Zaken en Landbouw 

1947-1951 de afdeling Volksgezondheid van het ministerie van Sociale Zaken 

1951-1971 het ministerie van Sociale Zaken en Volksgezondheid. 

 

Hoewel opleidingszaken in de verpleging op 31 januri 1947 onder één dak worden 

samengebracht, blijft de B-verpleging nog lange tijd een ondergeschoven kindje. 

Zo duurt het bijvoorbeeld tot 1969 voordat beide Staatstoezichten goed met elkaar 

geïntegreerd worden en wordt pas in 1970 het eerste Hoofd van de nieuwe afdeling 

Verpleging van de Geneeskundige Hoofdinspectie voor de Geestelijke Volks- 

gezondheid benoemd. 

 

Vanaf 1971 ressorteren de inservice-opleidingen (A, B, Z) achtereenvolgens onder: 

1971-1982 het ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygiëne (Vomil). 

1982-1994 het ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur (WVC) 

1994-1997 het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS). 

 

Vanaf 1976 ressorteren de dagopleidingen (hbov en mbov) onder: 

1976-1994 het ministerie van Onderwijs en Wetenschappen (O&W) 

1994- het ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap (OCW). 
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Besluiten en regelingen 
 

 

 

1 Aantekening voor kraamverpleging (art. 2) 

 

Besluiten 

 

1923 Koninklijk besluit van 29 december 1923, nr. 33, inzake de aantekening voor 

kraamverpleging (Stcrt. 1924, 4, pag. 1). 

1924 Koninklijk besluit van 21 november 1924, nr. 62: aanvulling op het 

koninklijk besluit van 29 december 1923, nr. 33 (Stcrt. 1924, 252, pag. 3). 

1926 Koninklijk besluit van 5 januari 1926, nr. 14: aanvulling op het koninklijk 

besluit van 29 december 1923, nr. 33 (Stcrt. 1926, 5, pag. 1). 

1926 Koninklijk besluit van 17 november 1926, nr. 27: aanvulling op het konink- 

lijk besluit van 29 december 1923, nr. 33 (Stcrt. 1926, 226, pag. 1). 

1927 Koninklijk besluit van 12 januari 1927, nr. 10: aanvulling op het koninklijk 

besluit van 29 december 1923, nr. 33 (Stcrt. 1927, 11, pag. 1). 

1927 Koninklijk besluit van 7 november 1927, nr. 18: wijziging van het koninklijk 

besluit van 29 december 1923, nr. 33 (Stcrt. 1927, 221, pag. 1). 

1928 Koninklijk besluit van 21 december 1928, nr. 104, inzake aantekeningen op 

het diploma voor ziekenverpleging, te weten kraamverpleging, huisbezoek- 

ster bij de tuberculosebestrijding, en kinderverpleging (Stcrt. 1928, 253, 

pag. 1). 

1951 Koninklijk besluit van 24 april 1951, nr. 52: wijziging van het koninklijk 

besluit van 21 december 1928, nr. 104 (Stcrt. 1951, 82, pag. 1). 

1956 Koninklijk besluit van 23 maart 1956, nr. 15: wijziging van het koninklijk 

besluit van 21 december 1928, nr. 104 (Stcrt. 1956, 64, pag. 1). 

1959 Koninklijk besluit van 17 februari 1959, nr. 4: aanvulling op het koninklijk 

besluit van 21 december 1928, nr. 104 (Stcrt. 1959, 37, pag. 3). 

1963 Koninklijk besluit van 16 januari 1963, nr. 22: wijziging van het koninklijk 

besluit van 21 december 1928, nr. 104 (Stcrt. 1963, 15, pag. 2). 

1968 Koninklijk besluit van 20 maart 1968, nr. 26: aanvulling op het koninklijk 

besluit van 21 december 1928, nr. 104 (Stcrt. 1968, 61, pag. 3). 
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Opleidingsregelingen 

 

1929 Opleidingsregeling van 15 januari 1929 (Stcrt. 1929, 11, pag. 2). 

1933 Wijziging (22 december 1933) van de opleidingsregeling van 15 januari 

1929 (Stcrt. 1933, 250, 6). 

 

1948 Opleidingsregeling van 30 januari 1948 (Stcrt. 1948, 23, pag. 5). 

1949 Wijziging (19 juli 1949) van de opleidingsregeling van 30 januari 1948 

(Stcrt. 1949, 138, pag. 7). 

1956 Aanvulling (17 februari 1956) op de opleidingsregeling van 30 januari 1948 

(Stcrt. 1956, 39, pag. 6-7). 

1963 Aanvulling (8 januari 1963) op de opleidingsregeling van 30 januari 1948 

(Stcrt. 1963, 9, pag. 2). 

1969 Wijziging (13 oktober 1969) van de opleidingsregeling van 30 januari 

1948 (Stcrt. 1969, 207, pag. 4). 

1972 Wijziging (29 februari 1972) van de opleidingsregeling van 30 januari 1948 

(Stcrt. 1972, 48, pag. 10). 

 

2 Aantekening voor huisbezoekster bij de tuberculosebestrijding (art. 2) 

 

Besluiten 

 

1928 Koninklijk besluit van 7 juni 1928, nr. 35: uitbreiding van het koninklijk 

besluit van 29 december 1923, nr. 33 (zie aantekening voor kraamverple- 

ging), met de aantekening voor huisbezoekster bij de tuberculosebestrij- 

ding (Stcrt. 1928, 113, pag. 2). 

1928 Koninklijk besluit van 21 december 1928, nr. 104, inzake aantekeningen op 

het diploma voor ziekenverpleging, te weten kraamverpleging, huisbezoek- 

ster bij de tuberculosebestrijding (ongewijzigd ten opzichte van het 

koninklijk besluit van 7 juni 1928, nr. 35) en kinderverpleging (Stcrt. 1928, 

253, pag. 1). 

1932 Koninklijk besluit van 13 februari 1932, nr. 11: onder intrekking van het 

koninklijk besluit van 21 december 1928, nr. 104, in zoverre het de aan- 

tekening voor huisbezoekster bij de tuberculosebestrijding betrof, werd deze 

aantekening afgeschaft (Stcrt. 1932, 33, pag. 1). 
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3 Aantekening voor kinderverpleging (art. 2) 

 

Besluiten 

 

1928 Koninklijk besluit van 21 september 1928, nr. 19: uitbreiding van het 

koninklijk besluit van 29 december 1923, nr. 33 (zie aantekening voor 

kraamverpleging), met de aantekening voor kinderverpleging (Stcrt. 1928, 

186, pag. 1). 

1928 Koninklijk besluit van 21 december 1928, nr. 104, inzake aantekeningen op 

het diploma voor ziekenverpleging, te weten kraamverpleging, huisbezoek- 

ster bij de tuberculosebestrijding, en kinderverpleging (ongewijzigd ten 

opzichte van het koninklijk besluit van 21 september 1928, nr. 19) (Stcrt. 

1928, 253, pag. 1). 

1930 Koninklijk besluit van 12 maart 1930, nr. 17: aanvulling op het koninklijk 

besluit van 21 december 1928, nr. 104 (Stcrt. 1930, 53, pag. 1). 

1962 Koninklijk besluit van 12 juli 1962, nr. 48: wijziging van het koninklijk 

besluit van 21 december 1928, nr. 104 (Stcrt. 1962, 139, pag. 10). 

1962 Koninklijk besluit van 12 juli 1962, nr. 48: rectificatie van het koninklijk 

besluit van 12 juli 1962, nr. 48 (Stcrt. 1962, 197, pag. 8). 

1963 Koninklijk besluit van 16 januari 1963, nr. 22: wijziging van het koninklijk 

besluit van 21 december 1928, nr. 104 (Stcrt. 1963, 15, pag. 2). 

 

Opleidingsregelingen 

 

1928 Opleidingsregeling van 27 september 1928, gebaseerd op het koninklijk 

besluit van 21 september 1928, nr. 19 (Stcrt. 1928, 190, pag. 5). 

 

1929 Opleidingsregeling van 10 januari 1929, gebaseerd op het koninklijk besluit 

van 21 december 1928, nr. 104, en was identiek aan de vorige 

opleidingsregeling (Stcrt. 1929, 7, pag. 2). 

1930 Wijziging (27 februari 1930) van de opleidingsregeling van 10 januari 1929 

(Stcrt. 1930, 43). 

1932 Wijziging (31 december 1931) van de opleidingsregeling van 10 januari 

1929 (Stcrt. 1932, 1, pag. 2). 

1932 Wijziging (11 maart 1932) van de opleidingsregeling van 10 januari 1929 

(Stcrt. 1932, 50, pag. 2). 

1932 Wijziging (14 maart 1932) van de opleidingsregeling van 10 januari 1929 

(Stcrt. 1932, 51, pag. 3). 
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1933 Wijziging (22 december 1933) van de opleidingsregeling van 10 januari 

1929 (Stcrt. 1933, 250, 6). 

 

1948 Opleidingsregeling van 30 januari 1948 (Stcrt. 1948, 23, pag. 4). 

1949 Wijziging (19 juli 1949) van de opleidingsregeling van 30 januari 1948 

(Stcrt. 1949, 138, pag. 7). 

1955 Aanvulling (26 september 1955) op de opleidingsregeling van 30 januari 

1948 (Stcrt. 1955, 187, pag. 5). 

 

1959 Opleidingsregeling van 8 mei 1959 (Stcrt. 1959, 91, pag. 5). 

1961 Wijziging (29 mei 1961) van de opleidingsregeling van 8 mei 1959 (Stcrt. 

1961, 105, pag. 1). 

1966 Aanvulling (1 augustus 1966) op de opleidingsregeling van 8 mei 1959 

(Stcrt. 1966, 150, pag. 2). 

1969 Wijziging (13 oktober 1969) van de opleidingsregeling van 8 mei 1959 

(Stcrt. 1969, 207, pag. 4). 

1972 Wijziging (29 februari 1972) van de opleidingsregeling van 8 mei 1959 

(Stcrt. 1972, 48, pag. 10). 

 

4 Aantekening voor wijkverpleging (art. 2) 

 

Besluiten 

 

1929 Koninklijk besluit van 15 augustus 1929, nr. 35: uitbreiding van het konink- 

lijk besluit van 21 december 1928, nr. 104 (zie aantekening voor kraamver- 

pleging) met de aantekening voor wijkverpleging (Stcrt. 1929, 164, pag. 3). 

1929 Aanvulling (8 november 1929) op het koninklijk besluit van 15 augustus 

1929, nr. 35 (Stcrt. 1929, 220, pag. 3). 

1931 Aanvulling (23 juli 1931) op de ministeriële beschikking van 8 november 

1929 (Stcrt. 1931, 141, pag. 2). 

1932 Aanvulling (8 december 1932) op de ministeriële beschikking van 8 

november 1929 (Stcrt. 1932, 239, pag. 1). 

1933 Aanvulling (20 april 1933) op de ministeriële beschikking van 8 november 

1929 (Stcrt. 1933, 77, pag. 2). 

1970 Koninklijk besluit van 23 juli 1970, nr. 47: wijziging van het koninklijk 

besluit van 21 december 1928, nr. 104 (Stcrt. 1970, 144, pag. 3). 

1973 Koninklijk besluit van 14 september 1973, nr. 54): aanvulling op het 

koninklijk besluit van 21 december 1928, nr. 104, over het diploma dat 
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moest worden overgelegd (MGZ-AGZ) ter verkrijging van de aantekening 

voor wijkverpleging (Stcrt. 1973, 186, pag. 4). 

 

Opleidingsregelingen 

 

1929 Opleidingsregeling van 4 september 1929 (Stcrt. 1929, 173, pag. 1). 

1931 Wijziging (24 april 1931) van de opleidingsregeling van 4 september 1929 

(Stcrt. 1931, 79, pag. 3). 

 

1933 Opleidingsregeling van 8 november 1933: deze opleidingsregeling trad op 1 

januari 1934 in werking (Stcrt. 1933, 221, pag. 2). 

1934 Wijziging (3 juli 1934) van de opleidingsregeling van 8 november 1933 

(Stcrt. 1934, 126, pag. 4). 

1946 Wijziging (22 juni 1946) van de opleidingsregeling van 8 november 1933 

(Stcrt. 1946, 124, pag. 5). 

1946 Aanvulling (19 november 1946) van de opleidingsregeling van 8 november 

1933 (Stcrt. 1946, 230, pag. 5). 

1949 Wijziging (19 juli 1949) van de opleidingsregeling van 8 november 1933 

(Stcrt. 1949, 138, pag. 6). 

1951 Aanvulling (15 augustus 1951) op de opleidingsregeling van 8 november 

1933 (Stcrt. 1951, 159, pag. 4). 

1964 Aanvulling (23 april 1964) op de opleidingsregeling van 8 november 1933 

(Stcrt. 1964, 82, pag. 1-2). 

1966 Aanvulling (1 augustus 1966) op de opleidingsregeling van 8 november 

1933 (Stcrt. 1966, 150, pag. 2). 

1969 Wijziging (13 oktober 1969) van de opleidingsregeling van 8 november 

1933 (Stcrt. 1969, 207, pag. 4). 

1978 Intrekking (10 februari 1969) van de opleidingsregeling van 8 november 

1933 wegens start van de MGZ-opleiding (Stcrt. 1978, 43, pag. 5). 

 

5 Aantekening voor sociaal psychiatrische verpleging (art. 2) 

 

Besluiten 

 

1973 Koninklijk besluit van 14 september 1973, nr. 54: uitbreiding van het 

koninklijk besluit van 21 december 1928, nr. 104 (zie aantekening voor 

kraamverpleging), met de aantekening voor sociaal psychiatrische 

verpleging (Stcrt. 1973, 186, pag. 4). 
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6 Opleidingsregeling diploma A en B van 1923 (art. 3) 

 

1923 Opleidingsregeling van 13/17 december 1923 (Stcrt. 1923, 252, pag. 6): 

- opleidingsregeling 

- bijlage A (practijk- en rapportenboekje diploma A) 

- bijlage B (practijk- en rapportenboekje diploma B). 

1924 Kennisgeving (31 maart 1924) over de erkenning van ziekeninrichtingen als 

opleidingsinrichtingen (Stcrt. 1924, 65, pag. 4). 

1924 Aanvulling (23/30 oktober 1924) op de opleidingsregeling van 13/17 

december 1923 (Stcrt. 1924, 233, pag. 3). 

1925 Aanvulling (26 februari 1925) op de opleidingsregeling van 13/17 december 

1923 (Stcrt. 1925, 47, pag. 1). 

1925 Aanvulling (27 februari/9 maart 1925) op de opleidingsregeling van 13/17 

december 1923 (Stcrt. 1925, 52, pag. 2). 

1925 Aanvulling (8/15 mei 1925) op de opleidingsregeling van 13/17 december 

1923 (Stcrt. 1925, 94, pag. 4). 

1925 Aanvulling (29 juni 1925) op de ministeriële beschikking van 8/15 mei 1925 

(Stcrt. 1925, 123, pag. 4). 

1925 Aanvulling (3 juli 1928) op de ministeriële beschikking van 8/15 mei 1925 

(Stcrt. 1925, 128, pag. 4). 

1925 Aanvulling (23/31 december 1925) op de opleidingsregeling van 13/17 

december 1923 (Stcrt. 1925, 254, pag. 4). 

1926 Aanvulling (7/29 mei 1926) op de opleidingsregeling van 13/17 december 

1923 (Stcrt. 1926, 104, pag. 2). 

1927 Aanvulling (21 januari 1927) op de opleidingsregeling van 13/17 december 

1923 (Stcrt. 1927, 26, pag. 4). 

1927 Aanvulling (28 maart/8 april 1927) op de opleidingsregeling van 13/17 

december 1923 (Stcrt. 1927, 70, pag. 6). 

 

7 Opleidingsregeling diploma A en B van 1929 (art. 3) 

 

1929 Opleidingsregeling van 2/6 december 1929 (Stcrt. 1929, 246, pag. 1-4): 

- opleidingsregeling 

- bijlage A en B (practijk- en rapportenboekje diploma A) 

- bijlage C en D (practijk- en rapportenboekje diploma B) 

- diploma’s (modellen voor diploma’s). 
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Afdeeling I 

 

1931 Wijziging (7 juni 1931) van de opleidingsregeling van 2/6 december 1929 

(Stcrt. 1931, 115, pag. 2). 

1932 Aanvulling (17 september 1932) op bijlage A van de opleidingsregeling van 

2/6 december 1929 (Stcrt. 1932, 181, pag. 1). 

1933 Wijziging (2/16 november 1933) van de opleidingsregeling van 2/6 

december 1929 (Stcrt. 1933, 232, pag. 2). 

1934 Wijziging (18 januari/23 februari 1934) van de opleidingsregeling van 2/6 

december 1929 (Stcrt. 1934, 43, pag. 1). 

1945 Wijziging (16 juli 1945) van de opleidingsregeling van 2/6 december 1929 

(Stcrt. 1945, 63, pag. 3). 

1946 Wijziging (15 november 1946) van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 (Stcrt. 1946, 227, pag. 4). 

1946 Wijziging (31 december 1946) van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 (Stcrt. 1947, 2, pag. 6). 

1949 Wijziging (19 juli 1949) van de opleidingsregeling van 2/6 december 1929 

(Stcrt. 1949, 138, pag. 7). 

1949 Ministeriële beschikking (8 december 1949) inzake ontheffing van oplei- 

dingstijd (Stcrt. 1949, 242, pag. 7). 

1950 Wijziging (25 augustus 1950) van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 plus de tussentijdse herziening van het practijk- en rapportenboekje 

(Stcrt. 1950, 170, pag. 13): 

- wijziging 

- bijlage A en B (praktijk- en rapportenboekje diploma A). 

1952 Aanvulling (22 april 1952) op de opleidingsregeling van 2/6 december 1929 

(Stcrt. 1952, 81, pag. 6-7). 

1952 Wijziging (8 december 1952) van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 (Stcr. 1952, 248, pag. 5). 

1959 Wijziging (2 mei 1959) van de opleidingsregeling van 2/6 december 1929 

(Stcrt. 1959, 87, pag. 6). 

1959 Wijziging (23 juli 1959) van de opleidingsregeling van 2/6 december 1929 

(Stcrt. 1959, 143, pag. 4). 

1962 Wijziging (15 augustus 1962) van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 (Stcrt. 1962, 160, pag. 5). 

1963 Wijziging (21 juni 1963) van de opleidingsregeling van 2/6 december 1929 

(Stcrt. 1963, 122, pag. 1). 
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1964 Wijziging (11 februari 1964) van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 (Stcrt. 1964, 33, pag. 1). 

1969 Wijziging (13 oktober 1969) van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 (Stcrt. 1969, 207, pag. 4). 

1973 Wijziging (6 september 1973) van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 (Stcrt. 1973, 176, pag. 4). 

1978 Intrekking (10 februari 1978) van de ontheffing opleidingstijd van 8 

december 1949 (Stcrt. 1978, 43, pag. 5). 

 

Afdeeling II 

 

1933 Tussentijdse herziening (18/28 augustus 1933) van het practijk- en rappor- 

tenboekje uit bijlage C en D van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 (Stcrt. 1933, 185, pag. 6-7). 

1934 Wijziging (24 april/9 mei 1934) van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 (Stcrt. 1934, 93, pag. 3). 

1945 Wijziging (4 september 1945) van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 (Stcrt. 1945, 80, pag. 3). 

1949 Wijziging (19 juli 1949) van de opleidingsregeling van 2/6 december 1929 

(Stcrt. 1949, 138, pag. 7). 

1949 Ministeriële beschikking (8 december 1949) inzake ontheffing van oplei- 

dingstijd (Stcrt. 1949, 242, pag. 7). 

1959 Wijziging (23 juli 1959) van de opleidingsregeling van 2/6 december 1929 

(Stcrt. 1959, 143, pag. 4). 

1959 Wijziging (10 september 1959) van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 (Stcrt. 1959, 177, pag. 10). 

1959 Wijzigingsvoorstel van het Praktijk- en Rapportenboekje van den leerling B 

(Stcrt. 1929, 246, bijlage C en D) uit het concept-rapport diploma B van de 

gezamenlijke examencommissies (1959) zoals dit werd afgedrukt in alle 

praktijk- en rapportenboekjes van na 1959. 

1960 Wijziging (2 december 1960) van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 (Stcrt. 1960, 238, pag. 5). 

1961 Rectificatie (11 januari 1961) van de ministeriële beschikking van 2 

december 1960 (Stcrt. 1961, 11, pag. 7). 

1962 Wijziging (15 augustus 1962) van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 (Stcrt. 1962, 160, pag. 5). 

1964 Wijziging (11 februari 1964) van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 (Stcrt. 1964, 33, pag. 1). 
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1969 Wijziging (13 oktober 1969) van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 (Stcrt. 1969, 207, pag. 4). 

1970 Wijziging (20 juli 1970) van toelatingseisen opleiding diploma B voor 

ziekenverpleging in de opleidingsregeling van 2/6 december 1929 en 

vervanging van het praktijk- en rapportenboekje door een overzicht 

praktische opleiding (Stcrt. 1970, 145, pag. 4): 

- wijziging 

- bijlage (nota van toelichting) 

- OPO-boekje. 

1971 Wijziging (15 april 1971) van de opleidingsregeling van 2/6 december 1929 

(Stcrt. 1971, 78, pag. 6). 

1972 Wijziging (29 februari 1972) van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 (Stcrt. 1972, 48, pag. 10). 

1972 Wijziging (21 september 1972) van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 (Stcrt. 1972, 192, pag. 9). 

1973 Wijziging (6 februari 1973) van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 (Stcrt. 1973, 31, pag. 5). 

1973 Wijziging (6 september 1973) van de opleidingsregeling van 2/6 december 

1929 (Stcrt. 1973, 176, pag. 4). 

1973 Rectificatie van de ministeriële beschikking van 6 september 1973 (Stcrt. 

1973, 194, pag. 4). 

1974 Ministeriële beschikking (11 september 1974) over het tweede overgangs- 

examen opleiding B voor ziekenverpleging (Stcrt. 1974, 180, pag. 4). 

1978 Intrekking (10 februari 1978) van de ontheffing opleidingstijd van 8 

december 1949 (Stcrt. 1978, 43, pag. 5). 

 

8 Regeling Opleiding verplegenden diploma A van 1966 (art. 3) 

 

1966 Opleidingsregeling van 23 september 1966 (Stcrt. 1966, 200, pag. 4): 

- opleidingsregeling 

- toelichting 

- bijlage A (praktijkboekje diploma A). 

1967 Instructie voor de gedelegeerden (30 mei 1967) t.b.v. examens diploma A 

voor ziekenverpleging (Stcrt. 1967, 106, pag. 2). 

1969 Wijziging (13 oktober 1969) van de opleidingsregeling van 23 september 

1966 (Stcrt. 1969, 207, pag. 4). 
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1970 Wijziging (20 juli 1970) van de opleidingsregeling van 23 september 1966 

(Stcrt. 1970, 145, pag. 5): 

- wijziging 

- toelichting. 

1972 Wijziging (29 februari 1972) van de opleidingsregeling van 23 september 

1966 (Stcrt. 1972, 48, pag. 10). 

1972 Wijziging (21 september 1972) van de opleidingsregeling van 23 september 

1966 (Stcrt. 1972, 192, pag. 9). 

1973 Wijziging (6 september 1973) van de opleidingsregeling van 23 september 

1966 (Stcrt. 1973, 176, pag. 4). 

1973 Rectificatie van de ministeriële beschikking van 6 september 1973 (Stcrt. 

1973, 194, pag. 4). 

 

9 Regeling opleiding diploma A ziekenverpleging van 1973 (art. 3) 

 

1974 Opleidingsregeling van 28 december 1973 (Stcrt. 1974, 12, pag. 4): 

- opleidingsregeling 

- toelichting 

- bijlage (Lijst van opleidingen, welke voldoen aan het gestelde in artikel 

3, onder III). 

1974 Instructie gecommitteerden (14 mei 1974) diploma A ziekenverpleging 

(Stcrt. 1974, 98, pag. 7). 

1975 Wijziging (11 juni 1975) van de opleidingsregeling van 28 december 1973 

(Stcrt. 1975, 115, pag. 5). 

1976 Wijziging (29 oktober 1976) van de opleidingsregeling van 28 december 

1973, o.a. de opvoering van het aantal lesuren van 860 naar 1060 uren (Stcrt. 

1976, 216, pag. 11). 

1976 Rectificatie van de ministeriële beschikking van 29 oktober 1976 (Stcrt. 

1976, 234, pag. 6). 

1977 Wijziging (6 juni 1977) van de bijlage bij de opleidingsregeling van 28 

december 1973 (Stcrt. 1977, 117, pag. 5). 

1977 Wijziging (20 september 1977) van de opleidingsregeling van 28 december 

1973, te weten de vervanging van het practijk- en rapportenboekje behorend 

bij de Regeling Opleiding verplegenden diploma A (Stcrt. 1966, 200) door 

het Overzicht Praktische Opleiding (Stcrt. 1977, 188, pag. 2): 

- wijziging 

- bijlage (OPO-boekje). 
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1977 Wijziging (14 mei 1977) instructie gecommitteerden i.v.m. de wijziging van 

de opleidingsregeling van 28 december 1973 (Stcrt. 1977, 200, pag. 4). 

1977 Wijziging (20 september 1977) van de opleidingsregeling van 28 december 

1973 (Stcrt. 1977, 205, pag. 6). 

1978 Wijziging (7 februari 1978) van de opleidingsregeling van 28 december 

1973 (Stcrt. 1978, 39, pag. 3). 

1978 Wijziging (29 november 1978) van de opleidingsregeling van 28 december 

1973 (Stcrt. 1978, 239, pag. 4). 

1979 Wijziging (4 september 1979) van de bijlage bij de opleidingsregeling van 

28 december 1973 (Stcrt. 1979, 189, pag. 6). 

1980 Wijziging (13 oktober 1980) van de bijlage bij de opleidingsregeling van 28 

december 1973 (Stcrt. 1980, 205, pag. 11). 

1981 Wijziging (18 februari 1981) van de opleidingsregeling van 28 december 

1973 (Stcrt. 1981, 44, pag. 6). 

1981 Wijziging (4 mei 1981) van de opleidingsregeling van 28 december 1973 

(Stcrt. 1981, 87, pag. 6). 

1981 Instructie (27 november 1981) gecommitteerden examen A-verpleegkun- 

digen (Stcrt. 1981, 235, pag. 5). 

1982 Wijziging (7 juli 1982) van de bijlage bij de opleidingsregeling van 28 

december 1973 (Stcrt. 1982, 133, pag. 5). 

1983 Wijziging (17 januari 1983) van de regeling opleiding diploma 

A-verpleegkundige van 28 december 1973 (Stcrt. 1983, 15, pag. 6). 

 

10 Regeling opleiding diploma B ziekenverpleging van 1975 (art. 3) 

 

1975 Opleidingsregeling van 30 mei 1975 (Stcrt. 1975, 111, pag. 4): 

- opleidingsregeling 

- nota van toelichting 

- bijlage 1 (Lijst van opleidingen, welke voldoen aan het gestelde in 

artikel 6, onder III) 

- bijlage 2 (Lessenmatrix) 

- bijlage 3a (Overzicht Praktische Opleiding)  

- bijlage 3b (OPO-boekje) 

- bijlage 4 (Examenreglement diploma B ziekenverpleging) 

- bijlage 5 (Instructie gecommitteerden diploma B ziekenverpleging). 

1975 Wijziging (25 september 1975) van de opleidingsregeling van 30 mei 1975 

(Stcrt. 1975, 189, pag. 4). 
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1977 Wijziging (6 juni 1977) van bijlage 1 bij de opleidingsregeling van 30 mei 

1975 (Stcrt. 1977, 117, pag. 5). 

1977 Wijziging (29 september 1977) van de opleidingsregeling van 30 mei 1975 

(Stcrt. 1977, 193, pag. 6). 

1978 Intrekking (10 februari 1978) van de ontheffing opleidingstijd van 8 

december 1949 (Stcrt. 1978, 43, pag. 5). 

1979 Wijziging (5 januari 1979) van de opleidingsregeling van 30 mei 1975 

(Stcrt. 1979, 10, pag. 2). 

1979 Wijziging (4 september 1979) van bijlage 1 bij de opleidingsregeling van 30 

mei 1975 (Stcrt. 1979, 189, pag. 6). 

1980 Wijziging (13 oktober 1980) van bijlage 1 bij de opleidingsregeling van 30 

mei 1975 (Stcrt. 1980, 205, pag. 11). 

1981 Wijziging (18 februari 1981) van de opleidingsregeling van 30 mei 1975 

(Stcrt. 1981, 44, pag. 6). 

1982 Wijziging (7 juli 1982) van bijlage 1 bij de opleidingsregeling van 30 mei 

1975 (Stcrt. 1982, 133, pag. 5). 

1983 Wijziging (17 januari 1983) van de opleidingsregeling van 30 mei 1975 

(Stcrt. 1983, 15, pag. 6). 

 

11 Examen en diploma (art. 4) 

 

1923 Ministeriële beschikking (21 december 1923) over de vorm van de 

diploma’s (A en B en de aantekeningen) (Stcrt. 1923, 252, pag. 10). 

1934 Ministeriële beschikking (22 december 1933/19 januari 1934) over de vorm 

van het diploma A (Stcrt. 1934, 18, pag. 2). 

1967 Ministeriële beschikking (29 maart 1967) over de vorm van diploma A 

(Stcrt. 1967, 75, pag. 4). 

 

12 Erkenning van buitenlandse diploma’s (art. 5) 

 

1923 Koninklijk besluit van 29 december 1923, nr. 32, over in Suriname 

verkregen diploma’s voor ziekenverpleging (Stcrt. 1924, 4, pag. 1). 

1924 Kennisgeving (31 maart 1924) over buitenlandse diploma’s die vóór 1 

januari 1926 waren/werden behaald (Stcrt. 1924, 65, pag. 4). 

1924 Koninklijk besluit van 11 december 1924, nr. 25, over een in Suriname 

verkregen diploma voor militaire verpleging (Stcrt. 1924, 247, pag. 1). 

1927 Koninklijk besluit van 5 mei 1927, nr. 25, over in Nederlands Indië uit- 

gereikte diploma’s voor krankzinnigenverpleging (Stcrt. 1927, 98, pag. 1). 
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1930 Koninklijk besluit van 4 oktober 1930, nr. 19, over in Zuid Afrika verkregen 

diploma’s voor ziekenverpleging (Stcrt. 1930, nr. 195, pag. 1). 

1947 Koninklijk besluit van 30 november 1946, nr. 26, over in Nederlands Indië 

uitgereikte diploma’s voor ziekenverpleging (Stcrt. 1947, 3, pag. 11). 

1950 Koninklijk besluit van 19 december 1950, nr. 26, over in Nederlands Indië 

uitgereikte diploma’s voor ziekenverpleging (Stcrt. 1950, 253, pag. 2). 

1951 Koninklijk besluit van 24 april 1951, nr. 52, over in Suriname en in 

Nederlands Indië verkregen diploma’s voor kraamverpleging (Stcrt. 1951, 

82, pag. 1). 

1951 Koninklijk besluit van 23 november 1951, nr. 14, over Belgische diploma’s 

voor verpleger/verpleegster en krankzinnigenverpleger/krankzinnigen- 

verpleegster (Stcrt. 1951, 236, pag. 1). 

1954 Koninklijk besluit van 12 november 1954, nr. 9, over te Willemstad 

(Curaçao) verkregen diploma’s voor ziekenverpleging A en B (Stcrt. 1954, 

229, pag. 1). 

1955 Koninklijk besluit van 6 oktober 1955, nr.20, over te Djakarta (Indonesië) 

verkregen diploma’s voor ziekenverpleging A (Stcrt. 1955, 199, pag. 1). 

1960 Koninklijk besluit van 27 september 1960, nr.19, over te Oranjestad (Aruba) 

verkregen diploma’s voor ziekenverpleging A (niet gepubliceerd). 

1966 Koninklijk besluit van 15 april 1966, nr. 49, over Surinaamse diploma’s 

voor ziekenverpleging A en B (Stcrt. 1966, 78, pag. 2). 

1968 Koninklijk besluit van 20 maart 1968, nr. 27, over de intrekking van het 

koninklijk besluit van 12 november 1954, nr. 9 (Stcrt. 1968, 61, pag. 3). 

 

13 Onderscheidingstekens (art. 6) 

 

1924 Ministeriële beschikking (22/31 maart 1924) over de onderscheidingstekens 

voor de bezitters van het diploma A, het diploma B, en het diploma A en B 

(Stcrt. 1924, 65, pag. 4). 

1925 Wijziging (15/22 mei 1925) van de ministeriële beschikking van 22/31 

maart 1924: vaststelling van het onderscheidingsteken voor verplegers dat in 

een knoopsgat kan worden gedragen (Stcrt. 1925, 98, pag. 2). 

1927 Ministeriële beschikking (2/11 november 1927) over het onderscheidings- 

teken (‘ooievaartje’) voor de aantekening voor kraamverpleging (Stcrt. 

1927, 220, pag. 5). 

1928 Ministeriële beschikking (24 mei 1928) over het onderscheidingsteken voor 

de aantekening voor huisbezoekster bij de tuberculosebestrijding (Stcrt. 

1928, 107, pag. 5). 
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1928 Ministeriële beschikking (27 september/5 oktober 1928) over het onder- 

scheidingsteken voor de aantekening voor kinderverpleging (Stcrt. 1928, 

195, pag. 1). 

1929 Wijziging (17/25 januari 1929) van de ministeriële beschikking van 2/11 

november 1927 over het onderscheidingsteken (‘ooievaartje’) voor de aan- 

tekening voor kraamverpleging (Stcrt. 1929, 19, pag. 2). 

1932 Ministeriële beschikking (3/10 februari 1932) over de afschaffing van het 

onderscheidingsteken voor de aantekening voor huisbezoekster bij de tuber- 

culosebestrijding (Stcrt. 1932, 33, pag. 2). 

1946 Ministeriële beschikking (19/26 september 1946) over het onderscheidings- 

teken voor de aantekening voor wijkverpleging (Stcrt. 1946, 199, pag. 4). 

1967 Ministeriële beschikking (19 september) over de onderscheidingstekens 

voor het diploma A, het diploma A en B, alsmede voor het diploma A in 

combinatie met de aantekening voor kinderverpleging en de aantekening 

voor wijkverpleging (Stcrt. 1967, 187, pag. 1). 

 

14 Registratie (art. 7) 

 

1924 Koninklijk besluit van 1 februari 1924, nr. 17, tot instelling van twee 

registers voor bezitters van het diploma A respectievelijk B, dan wel een 

daarmee gelijkgesteld diploma en de feitelijke registratie van deze 

diploma’s (Stcrt. 1924, 65, pag. 1). 

1924 Regeling (28/31 maart 1924) voor de registratie van degenen die in het bezit 

waren van diploma’s van vóór 1900 tot 15 september 1924 en die – conform 

het koninklijk besluit 1923 van 15 december 1923, nr. 22 – wettelijk gelijk 

waren gesteld met het diploma A dan wel het diploma B (Stcrt. 1924, 65, 

pag. 4). 

 

15 Erkenning van andere diploma’s (art. 8) 

 

1923 Koninklijk besluit van 15 december 1923, nr. 22 (Stcrt. 1923, 252, pag. 2). 

1924 Kennisgeving (31 maart 1924) over de erkenning van Nederlandse diplo- 

ma’s die vóór 1 januari 1926 waren/werden behaald (Stcrt. 1924, 65, pag. 

4). 

1924 Koninklijk besluit van 8 juli 1924, nr. 33, aanvulling op het koninklijk 

besluit van 15 december 1923 (Stcrt. 1924, 155, pag. 1). 

1924 Herplaatsing (wegens misstelling) van het Koninklijk besluit van 8 juli 

1924, nr. 33 (Stcrt. 1924, 157, pag. 2). 
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1925 Koninklijk besluit van 22 december 1924, nr. 10, aanvulling op het 

koninklijk besluit van 8 juli 1924 (Stcrt. 1925, 1, pag. 1). 

 

16 Toezicht (art. 9) 

 

1923 Koninklijk besluit van 29 december 1923, nr. 31, tot aanwijzing van de 

ambtenaren, die belast werden met het opsporen van strafbare overtredingen 

van de Wet (Stcrt. 1924, 4, pag. 1). 

1925 Wet tot invoering van het nieuwe wetboek van strafvordering. In artikel 206 

van deze wet wordt de volgende wijziging aangebracht in de Wet tot wette- 

lijke bescherming van het diploma voor ziekenverpleging, letterlijk: In de 

Wet tot Wettelijke bescherming van het diploma voor ziekenverpleging wor- 

den in artikel 9 de woorden: “artikel 8 van het Wetboek van Strafvordering” 

vervangen door: “artikel 141 van het Wetboek van Strafvordering” (29 juni 

1925, Stb. 308). 

 

17 Inwerkingtreding van de wet (art. 12) 

 

1923 Koninklijk besluit van 6 december 1923, nr. 541, dat de Wet tot wettelijke 

bescherming van het diploma voor ziekenverpleging op 1 januari 1924 in 

werking treedt (Stb. 1923, 541). 





 

   

 

Van links naar rechts ziet u de onderscheidingstekens (Stcrt. 1924, 65, pag. 4): 

 

- voor de bezitters van diploma A 

“een onderscheidingsteeken van zilver 933/000, voorzien van zilveren broche- 

sluiting met stalen speld. Het onderscheidingsteeken is cirkelvormig en heeft eene 

middellijn van 3 c.M. De voorzijde van het onderscheidingsteeken vertoont een 

gelijkarmig zilveren kruis ter hoogte en breedte van 18 m.M., terwijl de breedte van 

ieder der armen 6 m.M. bedraagt. Dit kruis is aangebracht op een oranje achter- 

grond, waarvan de omtrek een cirkel is met eene middellijn van 21 m.M. In den 

zilveren ring van 4 ½ m.M. breedte, welke tusschen den buitenrand van het onder- 

scheidingsteeken en den omtrek van het oranjeveld open blijft, leest men de woor- 

den “Ziekenverpleging” rechtsom en “Wet” linksom. zoodat het woord “Wet” zich 

bevindt onder een der armen van het kruis. Deze woorden zijn aangebracht in groen 

geëmailleerde letters. waarvan de hoogte bedraagt 3 m.M., waarvan de buitenste 

rand zich bevindt op 1 m.M. afstand van den buitenrand van het onderscheidings- 

teeken en de binnenste rand op ½ m.M. afstand van den rand van het oranjeveld. 

Tusschen de “Z” en de “W” en tusschen de “T” en de “G” bevindt zich eene punt, 

welke de woorden “Ziekenverpleging” en “Wet” scheidt;” 

 

- voor de bezitters van diploma B 

“een onderscheidingsteeken als voor diploma A, doch met een blauw geëmailleerd 

kruis;” 

 

- voor de bezitters van diploma A en B 

“een onderscheidingsteeken als voor diploma A, doch met een blauw geëmailleerd 

kruis met witten rand.” 



 

 
 

 

Op deze afbeelding ziet u de normale en de kleine uitvoering van de onderscheidings- 

tekens voor het diploma B en het diploma A en B. 

 

Op 15 en 22 Mei 1925 maken de Ministers van Arbeid, Handel en Nijverheid en van 

Binnenlandsche Zaken en Landbouw bekend (Stcrt. 1925, 98, pag. 2): 

 

“dat zij het onderscheidingsteeken voor verplegers nader hebben vastgesteld in dien zin, 

dat het de grootte heeft van een kwartje en bij wijze van knoop op de jas kan worden 

gedragen; voor verpleegsters blijft het bestaande insigne gehandhaafd. 

De verplegers worden uitgenodigd, voor zoover hun reeds een onderscheidings- 

teeken is uitgereikt, dit ter kostelooze inruiling op te zenden, voor zoover betreft het 

insigne voor diploma A of A en B aan dr. J.Th. Terburgh, hoofdinspecteur voor de 

Volksgezondheid, te ‘s Gravenhage, Dr, Kuyperstraat 8, voor zoover het betreft diploma 

B aan den inspecteur voor het krankzinnigenwezen H.J. Lubberman, Bachmanstraat 14, 

‘s Gravenhage.” 

 

  



 

 

Van boven naar beneden ziet u de onderscheidings- 

tekens voor: 

 

- het diploma A (Stcrt. 1924, 65, pag. 4) 

 

- plus de kraamaantekening 

“Aan de verpleegsters, welke de aanteekening 

voor kraamverpleging hebben verworven, wordt 

bovendien vergund het insigne boven 

omschreven, behoorend bij haar diploma, te 

doen voorzien van een ooievaar in half hoog 

reliëf van zilver 833/000 aangebracht op den 

verticalen arm van het kruis, metende van de 

punt van den kop tot den teen van den poot 1,3 

c.M.” (Stcrt. 1927, 220, pag. 5) 

 

- plus de kinderaantekening 

“Het onderscheidingsteeken voor hen, die de 

aanteekening voor kinderverpleging verkregen 

hebben, bestaat uit een zilveren punt van 1 m.M. 

diameter en 1 m.M. hoogte, aangebracht op 

ieder der beide horizontale armen van het 

Rijksinsigne. De onderlinge afstand van hart tot 

hart bedraagt 11 m.M., de afstand van het hart 

tot den buitenkant van den horizontalen arm 

bedraagt 3 m.M. Het geha1te van het zilver is 

933/1000.” (Stcrt. 1928, 195, pag. 1) 

 

- plus de wijkaantekening 

“Het onderscheidingsteeken voor hen, die de 

aanteekening voor wijkverpleging hebben 

verkregen, bestaat uit vier zilveren vierkanten 

van drie bij drie millimeter, aangebracht in de 

vier hoekpunten van het kruis. Deze vierkanten 

zijn gevuld met straalsgewijze verdiept- 

gegraveerde lijnen.” (Stcrt. 1946, 199, pag. 4) 

 

- plus het diploma B (Stcrt 1924, 65, pag. 4). 

 

 

 

 



 

 

Bij de aantekening voor huisbezoekster bij de tuberculose hoorde een apart onder- 

scheidingsteken (het Lotharings kruis) dat de wetgever als volgt beschrijft (Stcrt. 1924, 

247, pag. 1): 

 

“Het onderscheidingsteeken voor hen, die de aanteekening van huisbezoekster bij de 

tuberculosebestrijding verkregen hebben, bestaat uit een rood dubbel kruis, dat met een 

kettinkje van twee schakels aan het Rijksinsigne bevestigd is. 

De hoogte van het kruis is 9 m.M., de breedte van den staanden arm en van den 

dwarsarm is 1 ½ m.M., de lengte der dwarsarmen is 4 ½ m.M. De afstand van den 

bovenkant van den bovensten dwarsarm tot den bovenkant van den staanden arm is 1 ½ 

m.M.; de afstand van den onderkant van den ondersten dwarsarm tot den onderkant 

van den staanden arm is 3 m.M. De afstand van den bovenkant van het kruis tot de as 

van de bovenste der beide armen is 2 ¾ m.M., de onderlinge afstand der armen van as 

tot as is 2 ¾ m.M. 

Dit kruis is vervaardigd van zilver, eerste gehalte, en aan de eene zijde rood geëmail- 

leerd. Het rood email wordt aan de randen door een streep van 1/3 m.M. afgesloten. 

Dit onderscheidingsteeken wordt door de Nederlandsche Centrale Vereeniging, met 

de verklaring, dat het examen voor huisbezoekster bij de tuberculosebestrijding met 

goed gevolg is afgelegd, aan de betrokkene uitgereikt. 

Op de verpakking moet duidelijk aangegeven zijn, dat het is het Rijksinsigne voor 

huisbezoekster bij de tuberculosebestrijding.” 

 

[Helaas heb ik nergens een exemplaar van dit onderscheidingsteken kunnen vinden. Het 

afgebeelde insigne komt er nog het dichtste bij maar het kettinkje met de twee schakels 

ontbreekt. Rob van der Peet.] 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1977 
 

Wet tot bescherming van het diploma van verpleegkundige 

 





 

4 

 

Vijf diploma’s, één titel 
 

 

 

Het voorliggende wetsontwerp werd door de Katholieke Unie van Verpleeg- 

kundigen en Verzorgenden in het door hen gegeven commentaar, genoemd 

een zogenaamde ‘brugwet’, een spoedwetje dat dient om spoedheidshalve 

een wettelijke basis te bieden aan de afgestudeerden van de HBO-V- en 

MBO-V-opleidingen om de titel van verpleegkundige te voeren, terwijl 

daarnaast in dit wetsontwerp de wettelijke basis wordt gelegd voor die ver-

pleegkundigen die het diploma Z hebben behaald.
39

 

 

Na de Tweede Wereldoorlog is er een groot tekort aan verplegend personeel. De 

opleidingen doen wat ze in dit soort situaties altijd doen, namelijk meer leerlingen 

aannemen. Dit keer ontstaat echter geen overschot aan verplegenden. Wat men ook 

probeert, het tekort blijft bestaan. Omdat de vraag telkens groter blijkt dan het aan- 

bod, worden ook leerlingen aangenomen die niet voldoende vooropleiding hebben. 

De gevolgen zijn funest. Leerlingen die de opleiding niet aankunnen, haken voor- 

tijdig af. Daarnaast zijn er leerlingen die met de hakken over de sloot slagen, maar 

het diploma eigenlijk niet hadden moeten krijgen. Het niveau van de inservice- 

opleidingen, dat toch al niet bijster hoog is, daalt met sprongen. Bijgevolg oefent de 

verpleging op schoolverlaters met een hogere vooropleiding (hbs, mms, gymna- 

sium) weinig aantrekkingskracht uit, terwijl juist zij nodig zijn voor de leiding- 

gevende functies. 

Langzaam maar zeker groeit het besef dat het opleidingsgebouw van de verple- 

ging toe is aan een ingrijpende renovatie. In 1953 wordt de Commissie Verple- 

gingsaangelegenheden ingesteld (later omgedoopt in Voorlopige Verplegingsraad). 

Naar aanleiding van een meerdaagse conferentie in Heelsum schrijft deze commis- 

sie in 1955 een verslag dat de geschiedenis in gaat als het Interim-rapport Heel- 

sum.
40

 Vanwege de explosieve inhoud besluit de minister de tekst pas op 14 

december 1957 vrij te geven voor publicatie. De belangrijkste conclusie van het 
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rapport luidt dat er snel een vernieuwde opleiding moet komen die aan de eisen van 

de tijd is aangepast. Vervolgens komen nog drie andere rapporten
41

 uit, waarvan 

het in 1959 gepubliceerde Rapport Basisdiploma Verpleegster het belangrijkste is. 

 

Het Interim-rapport Heelsum schetst hoe de renovatie van het opleidingsgebouw in 

zijn werk moet gaan. De hele operatie staat of valt met het voorstel om voortaan 

alleen leerlingen met minimaal een mulodiploma tot de inservice-opleidingen toe te 

laten. Dit voorstel is slechts uitvoerbaar indien de volgende maatregelen worden 

genomen: 

- om te voorkomen dat degenen met een lagere vooropleiding voor de verpleging 

verloren gaan, moet er eerst een opleiding tot ziekenverzorgster komen 

- de nieuwe basisopleiding tot verpleegster moet polyvalent oftewel multifunc- 

tioneel worden opgezet: de beoogde opleiding moet een basis geven voor alle 

takken van verplegen, te weten de interne verpleging, de chirurgische verple- 

ging, de kraamverpleging, de kinderverpleging, de sociale hygiëne, de verple- 

ging op psychiatrisch gebied en de verpleging van langdurig zieken 

- de voortgezette opleidingen (voor leidinggevende functies) moeten worden aan- 

gepast zodat ze goed op de vernieuwde basisopleiding aansluiten. 

Toevalligerwijs past deze opzet prima bij de latere indeling tussen mavo, havo en 

vwo, zoals die in het wetsontwerp op het voortgezet onderwijs – beter bekend als de 

Mammoetwet – is voorzien. Deze wet heeft een tweeledig doel. Aan de ene kant 

moet het gemakkelijker worden om van de mavo via de havo naar het vwo door te 

stromen (en andersom). Aan de andere kant moet de aansluiting tussen het middel- 

baar onderwijs aan de ene kant en het beroepsonderwijs en het wetenschappelijk 

onderwijs aan de andere kant beter worden (mavo-mbo, havo-hbo en vwo-wo). 

 

Uiteindelijk gaat het beoogde basisdiploma verpleegster niet door. Uit angst dat het 

personeelstekort nog groter wordt durft men het voorlopig nog niet aan om alleen 

leerlingen met minimaal een mulodiploma tot de inservice-opleidingen toe te laten. 

Wel wordt in 1963 de Wet op de ziekenverzorgers en ziekenverzorgsters
42

 aange- 

nomen. Deze wet lijkt als twee druppels water op de Wet tot Wettelijke be- 

scherming van het diploma voor ziekenverpleging van 1921 (incl. het wettelijk be- 

schermd onderscheidingsteken). Wanneer de wet op 15 juli 1965 in werking treedt, 

is het strafbaar om de titel van ziekenverzorger of ziekenverzorgster te voeren, 
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tenzij men het diploma ziekenverzorging heeft behaald. Bij de benaming valt de 

keuze niet op VERA (verplegings-assistente) zoals in Heelsum nog was voor- 

gesteld, maar op ziekenverzorg(st)er omdat deze naam zowel de functie als het 

niveau aangeeft. Bovendien past deze naam beter in het rijtje van kraamverzorgster, 

kinderverzorgster en gezinsverzorgster, functies waarvoor al opleidingen bestaan. 

Het idee van een opleiding voor de ziekenverzorging is niet nieuw. Na 1945 

ontstaan in ons land de eerste verpleeghuizen. In 1954 neemt de net opgerichte 

Federatie van Verpleeginrichtingen in Nederland het initiatief voor een opleiding 

voor de verpleging van langdurig zieken. Het belangrijkste argument is dat de zorg 

voor verpleeghuispatiënten vanwege het gebrek aan een goede opleiding te wensen 

overlaat. 

In het Interim-rapport Heelsum wordt er nog van uitgegaan dat de opleiding 

voor ziekenverzorgsters gelijk kan zijn aan het eerste jaar van de opleiding tot 

verpleegster, maar al gauw blijkt dat dit te hoog gegrepen is. “Vertrek wegens 

studiemoeilijkheden”
43

 komt bij herhaling voor. Bovendien stelt de verzorging van 

langdurig zieken, al dan niet bejaard, totaal andere eisen dan de verpleging in een 

algemeen of psychiatrisch ziekenhuis. Met name toewijding, tact en geduld worden 

genoemd, persoonlijke eigenschappen waar een opleiding betrekkelijk weinig aan 

kan doen. In de tweede helft van de vijftiger jaren komt hier nog een argument bij. 

Vanwege het inmiddels chronisch tekort aan verplegend personeel in de zieken- 

huizen ontstaat er behoefte aan “hulpverpleegsters” die onder leiding van een 

verpleegster het “eenvoudiger werk” op zich kunnen nemen: 

 

Tot goed begrip diene dat uit een oogpunt van doelmatigheid in de moderne 

verpleging met haar eisen van perfectie en specialisatie, differentiatie van 

krachten op alle niveaus nodig is, waarbij de verpleegster en de verpleger, 

die als bij uitstek deskundig op dit terrein moeten worden aangemerkt, 

uitsluitend voor die taken worden ingezet, die meer verpleegkundige kennis 

en inzicht vereisen. 

Daar deze volle inzet van de persoon eisen, ligt het voor de hand, dat 

voor de meer eenvoudige doch niettemin ook nodige verpleegwerkzaam- 

heden, waarvan de verpleegster en de verpleger moeten kunnen worden 

ontlast, dient te worden omgezien naar hulpkrachten, die voor het verrich- 

ten van deze werkzaamheden kunnen volstaan met een opleiding van een 

eenvoudiger gehalte dan die, welke de verpleegster en de verpleger dienen 

te volgen. 
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De feitelijke toestand in de ziekenhuizen is trouwens reeds geruime tijd 

van dien aard, dat bedoelde eenvoudige werkzaamheden grotendeels wor- 

den verricht door leerling-verplegenden, die daardoor echter te langdurig 

en te veelvuldig deze werkzaamheden moeten verrichten, hetgeen niet in het 

belang van de opleiding moet worden geacht.
44

 

 

Daarom worden ziekenverzorgenden behalve in verpleegtehuizen ook in zieken- 

huizen, in psychiatrische inrichtingen en in de maatschappelijke gezondheidszorg 

ingezet. Hiermee heeft de ziekenverzorging een primeur. Waar verplegenden nog 

altijd voor slechts één veld van de gezondheidszorg worden opgeleid, zijn zieken- 

verzorgenden in alle velden inzetbaar. Omdat zij onder toezicht van een verpleeg- 

ster moeten werken zijn hun loopbaanperspectieven echter beperkt. Terecht merkt 

een hoge ambtenaar van het ministerie later op dat Zv – de afkorting voor zieken- 

verzorgster en ziekenverzorger – staat voor “Zonder vooruitzichten.” De enige 

manier om verder te komen is doorstromen naar de A- of de B-opleiding. 

Met de Wet op de ziekenverzorgers en ziekenverzorgsters is de weg vrij ge- 

maakt voor de verdere ontwikkeling en uitbouw van vijf basisopleidingen tot ver- 

pleegkundige, die elk hun eigen diploma hebben: 

- het diploma A-verpleegkundige 

- het diploma B-verpleegkundige 

- het diploma Z-verpleegkundige 

- het diploma hogere beroepsopleiding verpleegkundige (hbov) 

- het diploma middelbare beroepsopleiding verpleegkundige (mbov). 

 

1 Het diploma A-verpleegkundige 

 

Sinds de ziekenhuisverpleging dankzij het Ziekenfondsbesluit van 1941 in het 

ziekenfondspakket zit neemt het aantal ziekenhuisopnamen elk jaar toe. Dit laatste 

is mede te danken aan de sterk verbeterde diagnostiek (röntgen- en laboratorium- 

onderzoek), de introductie van antibiotica, de mogelijkheid om intraveneus vocht 

toe te dienen, de toepassing van nieuwe chirurgische technieken en de opkomst van 

medische specialismen zoals de cardiologie en de urologie. Hierdoor verschuift het 

accent van de verpleegafdelingen naar de onderzoek- en behandelafdelingen. Was 

de verhouding tussen beide aan het einde van de negentiende eeuw nog 10 op 1, aan 

het einde van de vijftiger jaren is dit veranderd in 1 op 1. 
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Door de grotere omvang en complexiteit van de ziekenhuizen zijn er steeds 

meer handen aan het bed nodig. Eind vijftiger jaren werken er meer dan twee keer 

zo veel leerlingverpleegsters en gediplomeerden in de ziekenhuizen als in 1939. 

Desondanks is er nog altijd een tekort aan verplegend personeel en de verwachting 

is dat dit tekort – mede als gevolg van de vergrijzing van de bevolking (dan al) – 

alleen maar groter zal worden. Daarnaast is het werk van de verplegenden van 

karakter veranderd. Stonden vroeger de verzorgende taken centraal, nu treden de 

medische handelingen meer op de voorgrond. Daarom wordt in 1950 het Practijk- 

en rapportenboekje uit de opleidingsregeling van 1929 tussentijds herzien.
45

 

Wil men het tekort aan goed opgeleide verplegenden en het nog veel ernstiger 

tekort aan leidinggevenden uit de wereld helpen, dan is er geen ontkomen meer aan. 

De A-opleiding moet aan de eisen van de tijd worden aangepast. In 1966 verschijnt 

de Regeling Opleiding verplegenden diploma A.
46

 Nu leerlingen met een lagere 

vooropleiding dan de mulo in de ziekenverzorging terecht kunnen en niet voor de 

verpleging verloren hoeven te gaan, durft men eindelijk de knoop door te hakken. 

Voortaan worden alleen leerlingen met minimaal een mulodiploma tot de 

A-opleiding toegelaten. 

De verwachting dat het personeelstekort door de hogere toelatingseis zal toe- 

nemen komt niet uit. Integendeel! Afgezien van een eenmalige dip in 1970 (het 

overgangsjaar tussen de oude en de nieuwe opleidingsregeling) worden in de 

zeventiger jaren per jaar circa 5.000 diploma’s uitgereikt, aanzienlijk meer dan de 

ruim 4.000 diploma’s per jaar die in de periode daarvoor werden uitgereikt (hogere 

opleidingseisen leiden dus niet per definitie tot minder aanmeldingen). Deze 

toename wordt overigens mede veroorzaakt door demografische veranderingen. 

Door de geboortegolf van na de oorlog en de verbeterde economische omstandig- 

heden in de jaren vijftig zijn er veel meer jongeren beschikbaar dan vroeger. Het 

gevolg van dit alles is dat niemand zich meer druk maakt om de vraag welke ver- 

pleegkundige werkzaamheden door de ziekenverzorgsters moeten worden over- 

genomen. Op de afdeling werken ze gewoon met de verpleegkundigen op. 

In de Regeling Opleiding verplegenden diploma A worden stringentere eisen ge- 

steld aan de duur en de inhoud van de opleiding. De opleidingsduur wordt met zes 

maanden verlengd tot 3,5 jaar. De opleiding omvat drie leerperioden van respectie- 

velijk twaalf, twaalf en achttien maanden. Aan het begin van de eerste leerperiode 

gaan de leerlingen niet meer meteen op de afdeling aan het werk, maar doorlopen ze 

eerst een preklinische periode van drie maanden. Daarnaast wordt de basiskennis 
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van de kraam- en de kinderverpleging in het leerplan opgenomen en komen er 

overgangs- en eindexamens. Het oude Practijk- en rapportenboekje maakt plaats 

voor het nieuwe Praktijkboekje.
47

 Tenslotte bevordert deze regeling de oprichting 

van centrale scholen voor de inservice-opleiding: het wordt meer ‘onderwijs’. 

Het theoretisch gedeelte bestaat uit 800 lessen van vijftig minuten, verdeeld 

over: 

- de basisvakken: psychologie, sociologie, natuur- en scheikunde, anatomie en 

fysiologie, overige algemeen vormende vakken (180 lessen) 

- de verpleging en de zorg voor de zieke: verpleegkunde, beroepsethiek, geschie- 

denis van de verpleging, maatschappelijke gezondheidszorg, hygiëne, ehbo, 

verbandleer, voedingsleer, kooklessen en dieetleer (380 lessen) 

- de medische vakken: pathologie en psychopathologie, interne geneeskunde, 

chirurgie, kindergeneeskunde, obstetrie, immuniteitsleer en infectieziekten, 

revalidatie en overige specialismen (240 lessen). 

Het praktisch gedeelte omvat de verpleging van patiënten op de volgende af- 

delingen: interne afdeling (24 weken), chirurgische afdeling (24 weken), kinder- 

afdeling (12 weken) en verloskundige afdeling (16 weken). 

In 1970 wordt de opleidingsregeling van 1966 aangevuld met de eis dat de leer- 

lingen vijf verpleegkundige verslagen moeten schrijven.
48

 Aan de hand van deze 

verslagen wordt het examen verpleegkunde afgenomen. 

Vanuit de behoefte om de opleiding aan te passen aan de nieuwste inzichten op 

pedagogisch-didactisch gebied worden vervolgens landelijke examens ingevoerd. 

Daarnaast wordt het wenselijk gevonden om een aantal knelpunten uit de oplei- 

dingsregeling van 1966 aan te pakken en enkele redactionele wijzigingen door te 

voeren. Het aantal lessen wordt opgehoogd tot 850. Een en ander resulteert in een 

nieuwe opleidingsregeling die op 18 januari 1974 in werking treedt (Regeling oplei- 

ding diploma A ziekenverpleging
49

). 

 

2 Het diploma B-verpleegkundige 

 

Volgens de toelichting bij de Regeling Opleiding verplegenden diploma A van 1966 

ligt het in de bedoeling om ook Afdeeling II van de opleidingsregeling uit 1929
50

 

aan te passen. Net als in de algemene ziekenhuizen is ook in de psychiatrie veel 

veranderd. Sinds de Tweede Wereldoorlog zijn de diagnostische en therapeutische 
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mogelijkheden enorm uitgebreid. Dit is mede te danken aan de introductie van de 

psychofarmaca en de opkomst van de multidisciplinaire diagnostiek, de psycho- 

therapie en de sociotherapie. Hierdoor groeit de psychiatrische inrichting uit tot een 

psychiatrisch centrum voor integraal onderzoek en behandeling met een op het 

individu gerichte benadering. Tegelijkertijd neemt de sociale psychiatrie een grote 

vlucht. Het werkveld van de psychiatrie wordt uitgebreid met dagziekenhuizen, 

poliklinieken, psychotherapeutische centra, medisch opvoedkundige bureaus, 

sociaal-medische consultatiebureaus voor alcoholisme en sociaal-pedagogische 

diensten. Al deze veranderingen vragen niet alleen om meer maar ook om beter 

opgeleid verplegend personeel. 

In het Rapport Basisdiploma Verpleegster
51

 wordt verwezen naar een Ontwerp- 

rapport diploma B uit 1958, geschreven door psychiaters die lid zijn van examen- 

commissies. Dit conceptadvies geeft antwoord op vragen als “Aan welke eisen moet 

in de tegenwoordige psychiatrische situatie de B-opleiding voldoen?” en “Welke 

eisen moeten gesteld worden aan de bevoegde B-verpleegsters en hoe is dit te be- 

reiken?” Volgens een groep leidinggevende verplegenden uit diverse psychia- 

trische inrichtingen is in het rapport helemaal niets over hun vak terug te vinden en 

daarom lanceren zij in 1960 de term psychiatrische verpleegkunde. 

Deze reactie is de opmaat voor een omslag in het denken. Was de verpleging 

van zenuwzieken en krankzinnigen tot dusverre vooral bedoeld om de patiënt tegen 

zichzelf en anderen te beschermen, de psychiatrische verpleegkunde stelt zich tot 

doel om de patiënt te begeleiden zodat hij weer zo optimaal mogelijk kan functio- 

neren. Onder het motto “bewaken wordt begeleiden”
52

 – de titel van een heel klein 

maar heel invloedrijk boekje uit 1966, van de hand van W. A. van den Hurk 

(Broeder Andreas) – beginnen opleiders te experimenteren met de invulling van het 

vak psychiatrische verpleegkunde. 

Wanneer in 1968 de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten in werking treedt, 

wordt op de Geneeskundige Hoofd Inspectie voor de Geestelijke Volksgezondheid 

voor het eerst een inspecteur met een verpleegkundige achtergrond aangesteld. 

Hierdoor komen de ontwikkelingen op het gebied van de opleidingen in een 

stroomversnelling terecht. In het Interimrapport herziening B-opleiding van 1969 

wordt de taak van de psychiatrische verpleegkundige als volgt omschreven: 

 

Volgens de huidige opvatting participeert de verpleegkundige in de 

behandeling van de patiënt niet alleen door de medische voorschriften op te 
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volgen, maar ook, en het meest, door de patiënt zelfstandig te begeleiden 

naar een optimale existentie. Voor de psychiatrisch verpleegkundige 

betekent dit dat de opleiding gericht moet zijn op zelfstandige en deskundige 

begeleiding van mensen, die psychisch gestoord zijn.
53

 

 

Vooruitlopend op een nieuwe opleidingsregeling worden in 1970 alvast enkele 

wijzigingen aangebracht in de opleidingsregeling van 1929
54

: 

- de toelatingsleeftijd wordt van 18 jaar op 17 jaar en 7 maanden gebracht, met de 

mogelijkheid tot ontheffing van deze leeftijdseis wanneer de opleiding wordt 

gevolgd in een inrichting welke voldoet aan nader te stellen voorwaarden 

- de leeftijdseis van 21 jaar voor toelating tot het eindexamen komt te vervallen 

- voor toelating tot de opleiding wordt een algemene ontwikkeling op mulo/ 

mavo IV-niveau verplicht gesteld, waarbij een mogelijkheid tot ontheffing door 

de Geneeskundig Hoofdinspecteur voor de Geestelijke Volksgezondheid is 

geschapen 

- bij de praktische opleiding en bij het examen van het praktisch gedeelte wordt 

een verpleegkundig verslag ingevoerd 

- het Practijk- en rapportenboekje wordt vervangen door het Overzicht Prakti- 

sche Opleiding. 

 

In 1975 verschijnt de Regeling Opleiding diploma B ziekenverpleging
55

 waar 

iedereen zo lang naar heeft uitgekeken. Voortaan duurt de opleiding 36 maanden, 

verdeeld over drie leerperioden van twaalf maanden, inclusief een introductie- 

periode van zes tot acht weken. Inhoudelijk verandert de B-opleiding van een 

medische in een sociaal-agogische opleiding met veel aandacht voor sociale 

vaardigheden, gespreksvoering en reflectie over de relatie met de patiënt. 

Het theoretisch gedeelte omvat 1.050 lesuren van vijftig minuten, verdeeld 

over: 

- de psychische vakken: psychiatrische verpleegkunde, psychiatrie, psychologie 

en andragogie (50 % van het totaal aantal lesuren) 

- de somatische vakken: gezondheidsleer, anatomie en fysiologie, somatische 

ziekteleer en somatische verpleegkunde (31 % van het totaal aantal lesuren) 

- de algemeen vormende vakken: maatschappijleer, expressievakken en natuur- 

en scheikunde (19 % van het totaal aantal lesuren). 
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Tijdens het praktisch gedeelte moeten de leerlingen telkens zeven maanden 

ervaring opdoen met de verpleging van patiënten in de volgende situaties: observa- 

tie en kortdurende klinische behandeling, revalidatie/resocialisatie, gerontopsy- 

chiatrie en langdurig verblijf. 

Door de verbetering van de B-opleiding en de grote maatschappelijke aandacht 

voor de psychiatrie trekt de opleiding tot psychiatrisch verpleegkundige veel meer 

jongeren aan dan in eerdere decennia. Tussen 1970 en 1980 worden hier maar liefst 

13.358 diploma’s uitgereikt, 43% aan mannen, 47 % aan vrouwen. 

 

3 Het diploma Z-verpleegkundige 

 

Bij de inwerkingtreding van de Wet tot wettelijke bescherming van het diploma 

voor ziekenverpleging (1 januari 1924) bestaan er slechts weinig inrichtingen voor 

zwakzinnigen (zoals men mensen met een verstandelijke beperking dan nog 

noemt), zoals Huize Boldershof (Druten), ‘s Heeren Loo en Lozenoord (Ermelo), 

Dr. Mr. Willem van den Bergh-Stichting (Noordwijk), Huize Assisië (Udenhout), 

Bethesda Sarepta (Haarlem) en Voorgeest (Oegstgeest). Later komen daar nog bij: 

Groot-Schuylenburg (Apeldoorn), Huize St. Anna (Heel), Huize Maria Roepaan 

(Ottersum) en Huize Piusoord (Tilburg). Ook worden veel zwakzinnigen in psy- 

chiatrische inrichtingen verpleegd, bijvoorbeeld in Heiloo, Noordwijkerhout en 

Venray. Pas na de Tweede Wereldoorlog komt de zwakzinnigenzorg meer in de 

algemene belangstelling te staan, krijgt men meer aandacht voor de adequate 

verpleging van de pupillen en ontstaat de behoefte aan een wettelijke regeling voor 

de opleiding tot Z-verpleegkundige oftewel verpleegkundige in de zwakzinnigen- 

zorg (dus geen C- maar een Z-diploma!). 

Op grond hiervan neemt een aantal geneesheren-directeur van zwakzinnigen- 

inrichtingen in 1957 het initiatief tot een opleiding zwakzinnigenzorg (Z-oplei- 

ding). Er wordt een leerplan ontworpen en een examenprogramma opgesteld, 

waarbij zowel de medisch-psychiatrische als de pedagogisch-psychologische en 

verpleegkundige aspecten in de opleiding worden betrokken. In een klein aantal 

inrichtingen gaan in 1958 de eerste opleidingen van start. In 1961 worden de eerste 

diploma’s uitgereikt die in een hiervoor aangelegd register worden geregistreerd. 

Gaandeweg ontstaat er behoefte aan een officiële opleidingsregeling op het niveau 

van een middelbare beroepsopleiding, vergelijkbaar met de regelingen voor de 

opleidingen tot A- en B-verpleegkundige. Na enkele jaren studie en overleg wordt 

de Regeling Opleiding diploma Z-verpleegkundige
56

 van 1978 gepubliceerd en 
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krijgt de Z-opleiding een wettelijke basis. Primaire doelstelling van de opleiding is 

het scheppen van de voorwaarden die leiden tot het optimaal functioneren van de 

Z-verpleegkundige. Dit houdt in dat kennis, vaardigheden en attitude de Z-ver- 

pleegkundige in staat stellen de verschillende categorieën zwakzinnigen in ver- 

schillende omstandigheden integraal te begeleiden. 

Het theoretisch onderwijs omvat ten minste 480 lesuren, verdeeld over de 

volgende vakken: 

- Z-verpleegkunde (ten minste 120 uren) 

- somatische vakken (ten minste 160 uren): anatomie en fysiologie, algemene en 

speciële ziekteleer, algemene en speciële neurologie, algemene verpleegkunde, 

fysiotherapie 

- agogische vakken (ten minste 200 uren): algemene en speciële psychopatho- 

logie, psychologie, logo- en akoepedie, pedagogiek, bezigheidsbegeleiding, be- 

wegingsagogiek. 

Het praktisch onderwijs omvat ten minste 260 lesuren, verdeeld over Z-verpleeg- 

kunde, verpleegtechniek en EHBO, bezigheidsbegeleiding, klinische lessen, fysio- 

therapie, bewegingsagogiek, begeleidingsprocessen, excursies, observatie, rappor- 

tage, pupillenbesprekingen en het opstellen van behandelings/begeleidingsplannen. 

De algemene- en persoonlijkheidsvorming omvat ten minste 120 lesuren, 

verdeeld over expressie, groepsdynamiek, levensbeschouwelijke stromingen en 

maatschappijleer (waaronder sociale en culturele stromingen en actualiteiten). 

De overige 200 lesuren worden besteed aan de hierboven genoemde vakken 

(100 uren) en aan in overleg tussen het hoofd van de opleiding, de docenten en de 

betrokken leerlingen overeen te komen onderwerpen (100 uren). 

 

4 Het diploma hogere beroepsopleiding verpleegkundige 

 

Terwijl het opleidingsgebouw van de verpleging al een tijdje in de steigers staat, 

komt de invoering van de Mammoetwet steeds dichterbij. Wil de verpleging in de 

strijd om de schoolverlaters niet achter het net vissen, dan moeten de opleidingen 

beter op de verschillende niveaus van het middelbaar onderwijs aansluiten. Dankzij 

de opleiding ziekenverzorging is bereikt dat degenen met een lagere vooropleiding 

dan de mavo voor de zorg behouden blijven en in sommige gevallen alsnog naar de 

A-opleiding doorstromen. 

Verder wordt bij de voorbereiding van de nieuwe opleidingsregelingen voor het 

diploma A (1966) en B (1975) opvallend veel gebruikgemaakt van nieuwe inzich- 

ten op het gebied van de onderwijskunde. Hiermee is een goede aansluiting van de 

inservice-opleidingen op de mavo gewaarborgd. 
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Resten de schoolverlaters met een havo- of vwo-diploma. Voor hen kent de 

verpleging nog geen opleiding die goed op hun middelbare school aansluit, zodat 

zij noodgedwongen een inservice-opleiding gaan volgen. In de A-opleiding gaat het 

om minder dan 10 % en in de B-opleiding om hooguit 2 % van de leerlingen.
57

 

Vanwege hun hogere vooropleiding zouden deze leerlingen kunnen voorzien in de 

snel groeiende behoefte aan leidinggevenden, maar uitgerekend zij haken voor- 

tijdig af, vermoedelijk omdat een opleiding in dienstverband niet aan hun “meer 

studieuze motivatie”
58

 tegemoet komt. Daarom moet er een nieuwe ingang tot de 

verpleegkunde komen, te weten een hogere beroepsopleiding voor verplegenden 

zoals de hbov wordt aangeduid. 

In 1966 wordt de Commissie Hogere Beroepsopleiding Verpleging ingesteld. 

Deze commissie legt het fundament voor de nieuwe ingang tot de verpleegkunde 

door: 

- de kern van verplegen te beschrijven 

- de mogelijkheid van een rechtstreekse opleiding voor leidinggevende functies 

in de verpleging te bestuderen 

- een lijst te maken van functies waarvoor een hogere beroepsopleiding gewenst 

is. 

Het Eindrapport van de Commissie Hogere Beroepsopleiding Verplegenden
59

 – 

beter bekend als het HBOV-rapport – komt in september 1968 uit, maar wordt pas 

in december 1969 door het ministerie van Sociale Zaken en Volksgezondheid vrij- 

gegeven. Dit uitstel is begrijpelijk want de conclusies van de commissie liegen er 

niet om. 

In de eerste plaats wordt gebroken met de traditie van het inservice-onderwijs. 

De nieuwe ingang tot de verpleegkunde wordt namelijk geen inservice-opleiding 

maar een beroepsopleiding. Wie aan een inservice-opleiding (een opleiding in 

dienstverband) begint wordt als werknemer in een bepaalde functie aangenomen en 

als leerling in die functie geschoold. Daarom zijn inservice-opleidingen per 

definitie functieopleidingen. Beroepsopleidingen onderscheiden zich van functie- 

opleidingen doordat ze gericht zijn op de totaliteit van het beroep. In dit verband 

spreekt men ook wel van een generieke of beroepsvoorbereidende opleiding. 
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In de tweede plaats is het de bedoeling om de leerstof van de A-, de B-, de 

(wettelijk nog niet erkende) Z- en de MGZ-opleiding geïntegreerd aan te bieden. 

Hierdoor is een bredere opzet van de opleiding mogelijk waardoor de afgestudeer- 

den na een korte inwerkperiode in alle velden inzetbaar zijn. Dit is bevorderlijk 

voor de horizontale beroepsmobiliteit, want hierdoor wordt het gemakkelijker om 

van het ene naar het andere veld van de gezondheidszorg over te stappen. Op deze 

manier kan er ook een einde komen aan het stapelen van diploma’s en – op termijn 

– de versplintering in de beroepsuitoefening. 

In de derde plaats wordt de leerstof afgestemd op leerlingen met een hogere 

vooropleiding dan de mavo (dus havo of vwo). Dankzij het hogere opleidings- 

niveau zullen afgestudeerden het theoretisch niveau hebben om leidinggevende 

functies te gaan vervullen. Dit is niet alleen bevorderlijk voor de verticale beroeps- 

mobiliteit, maar draagt er wellicht ook toe bij dat meer jongens voor een loopbaan 

in de verpleging kiezen. 

 

In dit licht bezien is het logisch dat de voorbereiding van de nieuwe opleiding wordt 

overgenomen door een subcommissie van de Commissie Overleg Onderwijs 

Volksgezondheid waarin ook het ministerie van Onderwijs vertegenwoordigd is. In 

haar rapport – beter bekend als het COOV-rapport – stelt de commissie zich op het 

standpunt dat “een beroepsopleiding niet rechtstreeks gericht kan zijn op het 

bekleden van leidinggevende functies in dat beroep.”
60

 Daarom moet de hbov zich 

op twee andere punten onderscheiden. In de eerste plaats moeten de studenten leren 

om zelfstandig te functioneren zodat ze niet voortdurend om aanwijzingen van 

leidinggevenden hoeven te vragen om hun taken volgens die aanwijzingen te 

kunnen uitvoeren. In de tweede plaats moeten studenten leren hoe ze een bijdrage 

kunnen leveren aan de ontwikkeling van het verpleegkundig beroep, bijvoorbeeld 

door vernieuwingen in de verpleging op gang te brengen, door te participeren in 

verpleegkundig onderzoek en door het beroep te profileren ten opzichte van andere 

disciplines in de gezondheidszorg. Een en ander betekent dat de afgestudeerden in 

staat moeten zijn om afstand te nemen van de praktijk van alledag en het beroep op 

een hoger abstractieniveau te tillen. 

 

Het beoogde opleidingsplan omvat zoals gebruikelijk zowel theoretisch als 

praktisch onderwijs. Het theoretisch onderwijs omvat 80 lesweken met max. 30 

lesuren per week, verdeeld over: 
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- Verpleegkunde: 

- Grondslagen van de verpleegkunde, beroepsoriëntatie in historisch per- 

spectief en actualia, beroepsethiek. Praktijk van de verpleegkunde met 

methodische benadering en verpleegtechnieken 

- basistechnieken, zoals gespreksvoering, groepsgesprek, rapportage, weten- 

schappelijk onderzoek 

- methodiek van de voorlichting, didaktiek van het lesgeven (klinische in- 

structie) 

- leiding en organisatie van de verplegingsdienst. 

- Hulpwetenschappen: gericht op de instrumentele en sociale vaardigheden: 

- sociale wetenschappen, zoals wijsgerige anthropologie, ethiek, psychologie, 

sociologie, (paed)agogiek en economie 

- medische vakken, zoals anatomie, fysiologie, epidemiologie, klinische vak- 

ken, psychiatrie, pharmacologie en medische techniek 

- Kennis van het maatschappelijk leven 

- Algemene vakken: persoonlijke, lichamelijke, geestelijke en maatschappelijke 

gezondheidsleer en gezondheidsvoorlichting, studiebegeleiding en evaluatie, 

sport- en expressievakken. 

Het praktisch onderwijs omvat stages in de verschillende velden van de gezond- 

heidszorg. 

 

5 Het diploma middelbare beroepsopleiding verpleegkundige 

 

De komst van de hbov dwingt beleidsmakers om zich te bezinnen op de toekomst 

van de inservice-opleidingen. In 1970 stelt het ministerie van Sociale Zaken en 

Volksgezondheid een commissie in die voorstellen moet doen ter verbetering van 

de inservice-opleidingen voor verpleegkundigen en ziekenverzorgenden. De doel- 

stellingen van deze commissie, vernoemd naar haar voorzitter mevrouw J. von 

Nordheim, klinken inmiddels bekend in de oren: 

- de integratie van de verschillende opleidingen op het gebied van de verpleeg- 

kunde (c.q. de gezondheidszorg) 

- vervroeging van de aanvangsleeftijd van de opleiding, zodat aansluiting aan het 

lavo/mavo-onderwijs mogelijk wordt, zonder dat dit emotionele risico’s voor de 

leerlingen met zich meebrengt 

- het in opleiding zijn losmaken van het werkkracht zijn, waardoor optimalisering 

van de opleidingssituatie mogelijk wordt 

- een verkorting van de opleidingsduur, waardoor sneller over gediplomeerden 

kan worden beschikt en carrièreplanning kan worden bevorderd. 
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Het rapport van de Commissie von Nordheim
61

 gaat echter veel verder dan het 

verbeteren van de inservice-opleidingen. De commissie stelt namelijk voor om op 

termijn alle inservice-opleidingen te vervangen door een driejarige middelbare 

beroepsopleiding voor verpleegkundigen (mbov). 

Dit voorstel markeert het begin van het einde van de inservice-opleidingen, al 

kan op dat moment niemand bevroeden dat het nog ruim een kwart eeuw zal duren 

voordat het zo ver is. In 1970 zijn de geesten hier in ieder geval nog niet rijp voor. 

Bovendien ontbreken de financiële middelen voor zo’n ingrijpende operatie. Daar- 

om wordt gekozen voor een tweesporenbeleid. 

Aan de ene kant wordt de modernisering van het inservice-onderwijs die in de 

jaren zestig op gang gekomen was voortgezet. Er komen nieuwe opleidings- 

regelingen voor de A-opleiding
62

 en de B-opleiding
63

. In deze regelingen ver- 

schuift het accent van werken naar leren en wordt de leerstof aan de ontwik- 

kelingen in de geneeskunde aangepast. Daarnaast lopen de nieuwe opleidings- 

regelingen vooruit op de Europese richtlijn van 1977 waarin de lidstaten van de 

Europese Gemeenschap afspreken om elkaars verpleegkundige diploma’s te erken- 

nen.
64

In 1978 komt er zelfs nog een inservice-opleiding bij, te weten de Z-oplei- 

ding
65

. 

Aan de andere kant mogen tussen 1972 en 1975 vijf experimentele mbov’s van 

start gaan. De mbov’s vallen aanvankelijk onder het ministerie van Sociale Zaken 

en Volksgezondheid. In 1984 gaan de mbov’s deel uitmaken van het Maat- 

schappelijke Dienstverlening en Gezondheidszorg Onderwijs (mdgo) en vallen ze 

vooraan onder het ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschappen. De 

opleidingsduur van de mdgo-vp bedraagt slechts drie jaar. De ervaring leert dat dit 

te kort is om een algemeen inzetbare, allround verpleegkundige af te leveren. Een 

uitgebreide inwerkperiode blijkt noodzakelijk en dat vinden de werkgevers te veel 

gevraagd. Daarom wordt bij de overgang naar het mdgo zwaar ingezet op een 

opleidingsduur van vier jaar. Dit blijkt vergeefse moeite. In 1984 valt het doek voor 

de mbov en in 1987 wordt het laatste diploma van deze opleiding uitgereikt. Met 

het diploma van de mdgo-vp mag iemand zich geen verpleegkundige meer noemen, 

maar wel verpleegster/verpleger. Deze titels hebben echter zo’n negatieve bijklank 

(ouderwets) dat ze geen gemeengoed worden. 
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6 Eén titel 

 

Wanneer de Wet tot Wettelijke bescherming van het diploma voor zieken- 

verpleging
66

 wordt gewijzigd in de Wet tot bescherming van het diploma van 

verpleegkundige
67

 maakt de titel van verpleger en verpleegster plaats voor de titel 

van verpleegkundige. Hiermee sluit de wetgever slechts aan bij wat in de praktijk al 

gegroeid is. Bij de beschikking van 19 september 1967 tot vaststelling van het 

model van het onderscheidingsteken voor bezitters van het diploma voor zieken- 

verpleging A is namelijk al gebruikgemaakt van de benaming ‘verpleegkundige’. 

Dit gewijzigde onderscheidingsteken is bedoeld voor
68

: 

- voor bezitters van het diploma A voor ziekenverpleging, dat behaald is na een 

opleiding ingevolge de Regeling Opleiding Verplegenden diploma A van 1966 

- voor bezitters van dit diploma die ook het diploma B voor ziekenverpleging 

hebben behaald 

- voor bezitters van dit diploma die in aansluiting hierop de aantekening voor 

kinderverpleging en/of de aantekening voor wijkverpleging hebben verkregen. 

De benaming ‘verpleegkundige’ wordt daarna ook gebruikt in de Regeling oplei- 

ding diploma A ziekenverpleging van 1973
69

 en de Regeling opleiding diploma B 

ziekenverpleging van 1975
70

. 

Hiermee is de wettelijke bevoegdheid om de titel van verpleegkundige te voeren 

echter nog niet geregeld. Dit gebeurt pas bij de wetswijziging van 8 juni 1977
71

 die 

op 1 januari 1978 in werking treedt. De nieuwe titel valt echter niet bij iedereen in 

goede aarde. Zo zeggen leden van de fractie van de Partij van de Arbeid: 

 

niet zeer enthousiast te zijn over het voornemen de naam verpleegkundige in 

te voeren ter vervanging van verpleegsters en verplegers. Hoewel deze leden 

geen overwegende bezwaren tegen dit voornemen hebben indien hiermede 

voldaan wordt aan een wens van verplegend personeel, lijkt het hun niet 

juist mee te doen aan een modeverschijnsel om meer indrukwekkende namen 

voor beroepen in te voeren.Van gebrek aan waardering voor het beroep van 

verpleegster en verpleger kan huns inziens niet worden gesproken. 
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Onderwaardering van beroepen is denkbaar, doch veelal zal de oplos- 

sing daarbij gevonden moeten worden in het algemene bekendheid geven 

aan de maatschappelijke en sociale betekenis van de desbetreffende arbeid 

en dit zo nodig te onderstrepen door een hogere geldelijke beloning van die 

arbeidsvorm. 

Naar de mening van deze leden dient aan de strafbaarstelling van het 

onrechtmatig gebruik van de titel verpleegkundige, gezien het geldende 

spraakgebruik te worden toegevoegd «verpleegster» en «verpleger».
72

 

 

In zijn Memorie van Antwoord merkt de staatssecretaris hierover op: 

 

Naar aanleiding van de opmerking van de fractie van de P.v.d.A. dat het niet 

juist zou zijn mee te doen aan een modeverschijnsel meer indrukwekkende 

namen voor beroepen in te voeren, merkt de ondergetekende op dat er uit de 

kringen van het verpleegkundig personeel reeds jarenlang op is aan- 

gedrongen de namen “verpleegster” en “verpleger” te vervangen door 

“verpleegkundige”. In overeenstemming met deze wens is de term “ver-

pleegkundige” reeds in verschillende uitvoeringsbesluiten gebezigd. Lega- 

lisering hiervan is thans noodzakelijk.
73

 

 

Tijdens de behandeling van het wetsontwerp in de Tweede Kamer op 28 april 1977 

komt de heer Drenth namens de PvdA-fractie op deze kwestie terug: 

 

Wij hebben reeds in het voorlopig verslag een opmerking gemaakt over de 

aanduiding van het beroep verpleger en verpleegster, waarvoor nu de term 

verpleegkundige gebruikt wordt. Wij vonden dit niet zo’n belangrijke zaak. 

Wij vonden het wel nodig erop te wijzen dat het een modeverschijnsel is om 

erg gewichtige namen te bedenken voor beroepen. Dat vinden wij niet erg 

nodig. De Staatssecretaris is echter op onze opmerkingen ingegaan. Hij 

heeft opgemerkt dat de beroepsbeoefenaren zelf deze aanduiding op prijs 

stellen en dat er in bepaalde gevallen aanleiding zal zijn voor het gebruiken 

van nieuwe, gewichtiger termen. Hierbij laten wij het.
74
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Het laatste woord komt toe aan staatssecretaris Hendriks: 

 

Mijnheer de Voorzitter! Een ander element van het voorliggende wets- 

ontwerp is de kwestie van de titulatuur. De titel van verpleegkundige wordt 

ingevoerd. De geachte afgevaardigde de heer Drenth heeft daaromtrent een 

opmerking gemaakt. Ook ik behoor niet tot de categorie die gewend of zelfs 

bereid is met elke modegril in dezen mee te gaan. Ik noem als voorbeeld de 

bijna beschermd geworden titel van ‘interieurverzorgster’. Maar ik heb 

geproefd, dat juist in de kring van de beroepsbeoefenaren zo bijzonder 

wordt gehecht aan de voorgestelde titulatuur. Dan vraag ik mij af: Wie ben 

ik, dat ik daaraan zou willen tornen. Bovendien zijn in het recente verleden, 

zoals ook uit de schriftelijke voorbereiding van dit wetsontwerp is gebleken, 

meer voorbeelden aan te duiden. Ik wijs erop dat de vroegere titel van 

‘vroedvrouw’ is vervangen door die van ‘verloskundige’. Dat is ook een 

reden dat ik mij tegen het streven om de titel van ‘verpleegkundige’ in te 

voeren bepaald niet zal verzetten.
75

 

 

7 Veranderingen in de wet- en regelgeving 

 

De wetswijziging, zoals die in het Staatsblad gepubliceerd wordt
76

 geeft slechts aan 

welke veranderingen in de wet van 1921
77

 worden aangebracht. Om te laten zien 

wat het effect van deze veranderingen is wordt hieronder de geconsolideerde versie 

weergegeven, oftewel de versie van de wet waarin alle veranderingen in de oor- 

spronkelijke tekst van 1921 verwerkt zijn (zie kader). Anders dan wat gebruikelijk 

is bij geconsolideerde versies van een wet zijn woorden en zinnen uit de oor- 

spronkelijke wet die in de nieuwe versie gewijzigd of vervallen zijn hier niet 

weggelaten maar doorgehaald. Op deze manier worden de verschillen tussen de wet 

van 1921 en 1977 duidelijker zichtbaar. 

Na een verbouwing die meer dan twee decennia in beslag genomen heeft telt het 

opleidingsgebouw van de verpleging niet twee maar vijf verschillende ingangen en 

slechts één uitgang, namelijk die van de verpleegkundige. Andere veranderingen 

hebben betrekking op de regelgeving inzake het onderscheidingsteken, de aan- 

tekeningen en de erkenning van al dan niet in het buitenland behaalde diploma’s. 
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Artikel 1 

1. De bevoegdheid den titel van verpleger of verpleegster verpleegkundige met of zonder 

nadere aanduiding of toevoeging te voeren, komt, behoudens het bepaalde bij artikel 5 

en artikel 8, slechts toe aan hen, wien overeenkomstig het bepaalde bij en krachtens 

deze wet een diploma van verpleegkundige is uitgereikt. 

2. Dit diploma kan gelden, hetzij voor de gewone ziekenverpleging, in welk geval het als 

diploma A wordt aangeduid, hetzij voor de verpleging van zenuwzieken en krankzinnigen, 

in welk geval het als diploma B wordt aangeduid. Een diploma van verpleegkundige kan 

zijn een diploma A-verpleegkundige, een diploma B-verpleegkundige, een diploma Z-ver- 

pleegkundige, een diploma middelbare beroepsopleiding verpleegkundige of een diplo- 

ma hogere beroepsopleiding verpleegkundige, al naar gelang de gevolgde opleiding. 

 

Artikel 2 

1. Wij behouden Ons voor bijzondere onderdeelen van de ziekenverpleging ver-

pleegkunde aan te wijzen, ten aanzien waarvan op de door Ons te bepalen voorwaarden 

aanteekeningen op het diploma het desbetreffende diploma kunnen worden gegeven. 

2. Slechts zij, op wier diploma zulk eene aanteekening voorkomt, zijn bevoegd den titel 

van verpleger of verpleegster verpleegkundige te voeren met eene bijzondere aandui-

ding voor dat onderdeel der ziekenverpleging verpleegkunde, waarvoor de aanteekening 

gegeven is. 

 

Artikel 3 

1. Diploma’s als bedoeld in artikel 1 worden slechts uitgereikt aan hen, die een examen 

hebben afgelegd volgens een programma, dat Onze Ministers, met de uitvoering van 

deze wet belast, vaststellen, en die in een der door Onze voornoemde Ministers erkende 

ziekeninrichtingen zijn opgeleid op de wijze, door Onze Ministers vast te stellen. 

2. Onze Ministers kunnen bepalen, dat zij, die in het bezit zijn van een der beide in artikel 

1, tweede lid, bedoelde diploma’s en ook een ander daarvan wenschen te verwerven, 

van bepaalde onderdeelen van het examen voor laatst bedoeld diploma zullen worden 

vrijgesteld. 

 

Artikel 4 

1. Het examen, bedoeld in het eerste lid van artikel 3, wordt afgenomen en het diploma 

wordt uitgereikt door eene commissie, samengesteld uit deskundigen, welke aan de 

ziekeninrichting verbonden zijn, en één of meer deskundigen, door Onze Ministers, met 

de uitvoering van deze wet belast, aan te wijzen. Onze Ministers zijn bevoegd te bepalen, 

dat in deze commissie ook zitting hebben één of meer deskundigen, verbonden aan 

andere ziekeninrichtingen. 

2. Onze Ministers stellen den vorm voor de diploma’s vast. 
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Artikel 5 

Wij behouden Ons voor diploma’s, in het buitenland verkregen, aan te wijzen, die onder 

door Ons te bepalen voorwaarden mede de in artikel 1 en respectievelijk de in artikel 2, 

tweede lid, bedoelde bevoegdheid geven. 

Onze Minister van Volksgezondheid en Milieuhygiëne kan diploma’s, al dan niet in het 

buitenland verkregen op andere wijze dan in artikel 3 vermeld, aanwijzen, die onder door 

hem te bepalen voorwaarden mede de in artikel 1 onderscheidenlijk de in artikel 2, 

tweede lid, bedoelde bevoegdheid geven. 

 

Artikel 6 

1. Aan hen, die het examen, bedoeld in artikel 3, met goed gevolg hebben afgelegd, 

wordt te gelijk met het diploma een onderscheidingsteeken uitgereikt, waarvan de vorm 

en het inschrift door Onze Ministers, met de uitvoering van deze wet belast, worden 

bepaald. Het onderscheidingsteeken wordt op verzoek mede uitgereikt aan hen, die in 

het bezit zijn van een diploma, aangewezen krachtens artikel 5 of artikel 8. 

2. Voor het diploma A en B worden afzonderlijke onderscheidingsteekenen uitgereikt. 

32. Alle onderscheidingsteekenen zijn voorzien van een doorloopend nummer. 

4. Zij, aan wie een onderscheidingsteeken, als in dit artikel bedoeld, is uitgereikt, dragen 

dit teeken tijdens de uitoefening van hun beroep op eene uiterlijk zichtbare wijze. 

53. De onderscheidingsteekenen worden van Rijkswege beschikbaar gesteld. 

64. Bij overlijden van den verpleger of verpleegster de verpleegkundige zijn zijn of haar 

erfgenamen verplicht, binnen eene maand na het overlijden van den drager of de 

draagster het onderscheidingsteeken weder te doen toekomen aan den door Ons 

aangewezen hoofdinspecteur van de volksgezondheid. 

 

Artikel 7 

Wij behouden Ons voor, voorschriften te geven in zake de inschrijving van allen, die een 

diploma, als bedoeld in artikel 1, of een daarmede krachtens deze wet gelijkgesteld 

getuigschrift, hebben verworven. 

 

Artikel 8 

Wij behouden Ons voor, aan nader door Ons aan te wijzen diploma’s voor 

ziekenverpleging, hetzij voor de gewone ziekenverpleging, hetzij voor de verpleging van 

zenuwzieken en krankzinnigen, welke op het oogenblik van het in werking treden dezer 

wet of binnen 2 jaren sedert dit tijdstip zijn verkregen op andere wijze dan in artikel 3 

vermeld, dezelfde rechtskracht te verbinden als aan overeenkomstige diploma’s, bedoeld 

in artikel 1. [vervallen] 

 

Artikel 9 

Met het opsporen van overtredingen, bij deze wet strafbaar gesteld, zijn behalve de 

ambtenaren, genoemd in artikel 141 van het Wetboek van Strafvordering, belast alle 
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ambtenaren van Rijks- en gemeentepolitie en de door Ons aan te wijzen ambtenaren van 

het Staatstoezicht op de Volksgezondheid, alsmede, voor zooveel het diploma B betreft, 

de inspecteurs van het Staatstoezicht op krankzinnigen en krankzinnigengestichten. 

 

Artikel 10 

Hij, die den titel van verpleger of verpleegster verpleegkundige met of zonder nadere 

aanduiding of toevoeging voert of een onderscheidingsteeken draagt als bedoeld in 

artikel 6, hetzij voor de gewone ziekenverpleging met of zonder eene bijzondere 

aanduiding als bedoeld in artikel 2, tweede lid, hetzij voor de verpleging van zenuwzieken 

en krankzinnigen, zonder een diploma te bezitten, dat hem recht geeft dien titel te 

voeren of dat onderscheidingsteeken te dragen, wordt gestraft met hechtenis van ten 

hoogste 14 dagen of met geldboete van ten hoogste honderd gulden. 

 

Artikel 11 

De feiten, bij deze wet strafbaar gesteld, worden beschouwd als overtredingen. 

 

Artikel 11a [nieuw] 

Deze wet kan worden aangehaald als Wet tot bescherming van het diploma van 

verpleegkundige. 

 

Artikel 12 

Deze wet treedt in werking met ingang van een door Ons te bepalen dag [1 januari 1924; 

wijzigingswet 1 augustus 1977]. 

 

Onderscheidingstekens. De verpleegkundige krijgt voortaan een ander onder- 

scheidingsteken uitgereikt, al valt het besluit hierover pas in 1981.
78

 Dit is aan de 

late kant want de eerste nieuwe onderscheidingstekens worden al in 1976 aan de 

eerste lichting afgestudeerden van de hbov uitgereikt (persoonlijke noot: schrijver 

dezes kreeg destijds het onderscheidingsteken met volgnummer 36 uitgereikt). De 

verplichting om het onderscheidingsteken te dragen komt echter te vervallen: 

 

De eis dat het onderscheidingsteken tijdens de uitoefening van het beroep op 

een uiterlijk zichtbare wijze moet worden gedragen is vervallen. Het is ge-

bleken dat een groot aantal beroepsbeoefenaren weinig behoefte meer heeft 

aan het gebruik van een onderscheidingsteken. Voor degenen die het dragen 

van een onderscheidingsteken wel op prijs stellen, blijft deze mogelijkheid 

gehandhaafd.
79
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79

 Memorie van toelichting. Tweede Kamer der Staten-Generaal. Zitting 1976-1977, 
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Met de komst van dit nieuwe onderscheidingsteken vervallen de oude onderschei- 

dingstekens voor het diploma A, B en AB, alsook de onderscheidingstekens voor de 

aantekeningen. 

 

Aantekeningen. Omdat de basiskennis van de kraamverpleging in de Regeling 

Opleiding verplegenden diploma A van 1966 in het leerplan is opgenomen, wordt in 

1982 de kraamaantekening afgeschaft.
80

 Aangezien deze basiskennis ontoereikend 

is voor verpleegkundigen op een verloskundige en gynaecologische afdeling, wordt 

een nieuwe opleiding voor obstetrische en gynaecologische verpleging ontwikkeld. 

Dit leidt tot een nieuwe aantekening voor obstetrie en gynaecologie en de bij- 

behorende opleidingsregeling.
81

 

De kinderaantekening blijft gewoon bestaan, maar in 1988 wordt wel een 

nieuwe opleidingsregeling van kracht.
82

 

Er komt een nieuwe opleiding voor de aantekening voor wijkverpleging, te 

weten de MGZ-opleiding. Aanvankelijk duurt deze opleiding één jaar. Omdat er in 

de wijkverpleging zo veel preventieve taken bijgekomen zijn, wordt de cursusduur 

in 1968 verlengd tot 22 maanden zodat er meer ruimte komt voor theoretische 

verdieping en supervisie tijdens de stages. Binnen enkele jaren groeit de MGZ- 

opleiding uit tot een opleiding op hbo-niveau met twee differentiaties, te weten de 

MGZ-AGZ (algemene gezondheidszorg) oftewel de aantekening voor wijk- 

verpleging en de MGZ-GGZ (geestelijke gezondheidszorg) oftewel de aantekening 

voor sociaal psychiatrische verpleging, de enige aantekening op het B-diploma.
83

 

In 1978 wordt de opleidingsregeling voor de aantekening voor wijkverpleging (uit 

1933), inclusief alle latere wijzigingen en aanvullingen, ingetrokken.
84

 

In 1993 komt er nog een aantekening voor intensive care
85

 bij plus de bijbe- 

horende opleidingsregeling
86

. 

 

Al dan niet in het buitenland behaalde diploma’s. In de wet van 1921 maakt 

artikel 8 het mogelijk om diploma’s te erkennen die vóór of uiterlijk twee jaar na de 

inwerkingtreding van de wet (1 januari 1924) behaald zijn. In 1977 is deze over- 

                                                                                                                                     

13622, nr. 3. Zie ook hoofdstuk 5.3 in dit boek. 
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 Stcrt. 1982, 133. Zie ook hoofdstuk 6.1 in dit boek. 
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 Stcrt. 1988, 231. Zie ook hoofdstuk 6.3 in dit boek. 
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 Stcrt. 1973, 186. Zie ook hoofdstuk 3.4 en 3.5 in dit boek. 
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 Stcrt. 1978, 43. Zie ook hoofdstuk 3.4 in dit boek. 
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 Stb. 1993, 154. Zie ook hoofdstuk 6.4 in dit boek. 
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 Stcrt. 1993, 81. Zie ook hoofdstuk 6.4 in dit boek. 
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gangsregeling overbodig geworden en daarom is artikel 8 in de gewijzigde wet 

vervallen. Rest artikel 5 op basis waarvan de minister kan bepalen onder welke 

voorwaarden bepaalde diploma’s, al dan niet in het buitenland behaald, dezelfde 

bevoegdheid geven als de verpleegkundige diploma’s uit artikel 1 van de wet. Voor 

een deel fungeert dit artikel als een overgangsregeling: 

 

In artikel 5 wordt de mogelijkheid geopend behalve aan houders van buiten- 

landse diploma’s ook aan houders van een diploma van een Nederlandse 

opleiding die niet of niet geheel volgens de wettelijke regeling is opgezet, 

toch het recht te geven de beschermde titel te voeren. De wens hiertoe komt 

voort uit de gedachte dat naast de erkende opleidingspatronen ook varian-

ten mogelijk zijn en dat de leerlingen die hun opleiding bij deze onderwijs- 

kundige experimenten hebben genoten, een erkend diploma dienen te ver-

krijgen. Dit neemt niet weg dat aan deze varianten voorwaarden gesteld 

moeten kunnen worden. 

Voorts is het het voornemen, met gebruikmaking van dit artikel, in ieder 

geval aan houders van de diploma’s van de middelbare beroepsopleiding 

verpleegkundige en van hogere beroepsopleiding verpleegkundige, verkre-

gen vóór de inwerkingtreding van deze wet, dezelfde bevoegdheden te geven 

als aan houders van de diploma’s bedoeld in artikel 1. Dit geldt eveneens 

voor diploma’s van verpleegkundigen in de zwakzinnigenzorg voor zover 

het examen voor het diploma sinds 1961 is afgenomen onder toezicht van de 

opleidings- en examencommissie van de Vereniging van Directeuren van 

Zwakzinnigeninrichtingen en door het secretariaat dezer commissie is 

geregistreerd.
87

 

 

Alle overige besluiten op basis van artikel 5 hebben betrekking op in het buiten- 

land verkregen diploma’s. De diploma’s die binnen de Europese Gemeenschap 

verkregen zijn worden erkend op grond van de Europese richtlijn (77/452/EEG) 

waarin de lidstaten hebben vastgelegd dat ze elkaars verpleegkundige diploma’s 

erkennen.
88

 In 1989 wordt deze richtlijn in kwalitatief en kwantitatief opzicht 

aangescherpt.
89

 Er wordt nader gepreciseerd wat onder theoretisch en klinisch 

onderwijs moet worden verstaan. Daarnaast moet de duur van het theoretisch 

onderwijs ten minste één derde en die van het klinisch onderwijs ten minste de helft 
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bedragen van de totale opleidingsduur van minimaal 4600 uren. Volgens deze 

Europese richtlijn komen alleen de diploma’s van de A-opleiding (eigenlijk ten 

onrechte) en van de hbov en de mbov voor erkenning in aanmerking. Andere di- 

ploma’s die niet onder de Europese richtlijnen vallen of die buiten de Europese 

Gemeenschap verkregen zijn kunnen per ministerieel besluit worden erkend (cate- 

gorale aanwijzing). Tussen 1986 en 1993 wordt van deze mogelijkheid veel vaker 

gebruik gemaakt dan voorheen, waarschijnlijk vanwege de vele buitenlandse ver- 

pleegkundigen die worden aangetrokken vanwege het tekort aan verplegend perso- 

neel. 

 

8 Eén beroep, twee deskundigheidsniveaus 

 

Afgaand op de wetswijziging van 1977 lijkt er niet zo veel veranderd te zijn. De wet 

gaat nog steeds niet verder dan de bescherming van de titel van verpleegkundige en 

in plaats van twee diploma’s zijn er nu vijf. Hoewel er naast de inservice- 

opleidingen nu ook dagopleidingen bestaan, is de verpleging nog even ver 

verwijderd van het oude ideaal van één staatsdiploma en één vakschool als in 1921 

(zie hoofdstuk 1). De vijver waarin naar nieuwe verpleegkundigen gevist kan 

worden mag dan wel veel groter geworden zijn, dit betekent niet dat alle problemen 

uit de wereld zijn. 

 

In-service onderwijs versus beroepsonderwijs. De hbov roept bij de ‘zittende’ 

verpleegkundigen (allemaal inservice-opgeleid) veel weerstand op. Met name het 

idee dat de hbov opleidt voor leidinggevende functies valt totaal verkeerd (“In vier 

jaar tijd hoofdverpleegkundige worden? Dat kan toch helemaal niet!”). Omdat 

iedereen het HBOV-rapport kent en slechts weinigen kennis hebben genomen van 

het COOV-rapport, blijft het idee dat hbov’ers na diplomering meteen hoofd- 

verpleegkundige worden nog jarenlang hangen. Andere veel gehoorde punten van 

kritiek hebben betrekking op: 

- de opleidingsduur (“In vier jaar tijd kun je nooit een in alle velden van de 

gezondheidszorg inzetbare verpleegkundige worden, want inservice-leerlingen 

doen hier ongeveer twee keer zo lang over”) 

- het theoretisch gedeelte van de opleiding (“Verplegen leer je niet uit de boeken 

maar in de praktijk”) 

- het praktisch gedeelte van de opleiding (“Je kunt nooit een goede verpleegkun- 

dige worden als je niet alle afdelingen van het ziekenhuis hebt doorlopen”) 

- het onderwijskundig uitgangspunt (“hbov’ers weten veel maar kunnen weinig 

en bovendien werken ze niet zo snel als inservice-leerlingen”) 
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- de boventalligheid tijdens de stages (“hbov’ers hebben het maar gemakkelijk 

want zij hoeven geen verantwoordelijkheid te dragen”) 

- de praktijkbegeleiding (“hbov’ers krijgen veel meer begeleiding dan de inser- 

vice-leerlingen”) 

Voor de mbov gelden mutatis mutandis dezelfde bezwaren. Na de overgang naar 

het mdgo staan de korte opleidingsduur en de lange inwerkperiode de acceptatie 

van de mbo’ers in de weg. 

 

Nog geen tien jaar na de wetswijziging van 1977 worden de opleidingsregelingen 

voor het A-, het B- en het Z-diploma opnieuw herzien,
90

 dit keer vanwege het 

zogeheten WVC leerlingenplan
91

. Dit plan, oorspronkelijk bedoeld om de werk- 

loosheid onder jongeren te verminderen door de arbeidsduur voor leerlingen van 40 

naar 36 uur per week te verkorten, biedt tevens de mogelijkheid om belangrijke 

verbeteringen in de inservice-opleidingen door te voeren. De meest in het oog 

springende verbeteringen zijn van onderwijskundige aard:
 
 

- het invoeren van een voorbereidende periode van 30 weken, bestaande uit 

theoretisch onderwijs, stageperioden en vakantie (A, B, Z) 

- het uitbreiden van het totaal aantal lesuren waarmee samenhangend een uit- 

breiding van de totale opleidingsduur (A, B), het opnemen van eisen voor 

kennis, vaardigheden en attitude voor de voorbereidende periode en de eerste 

leerperiode (B), en het opnemen van ‘tussentermen’ voor de voorbereidende 

periode en de eerste leerperiode alsmede een doelstelling van de opleiding en 

een leerstofaanduiding (Z) 

- het wijzigen van de regeling voor onderbrekingsdagen (A, B, Z) 

- een wijziging van de hoeveelheid en de indeling van de leerstof (A, B, Z) 

- het wijzigen van bepalingen inzake overgangs- en eindexamen (A, B, Z) 

- het invoeren van uren ten behoeve van het leergedeelte van de praktische 

opleiding op de afdeling (A, B, Z) 

- het verlagen van de leeftijd van toelating tot de opleiding (A, B, Z). 

 

Eerste versus tweede deskundigheidsniveau. Naarmate de inservice-opleidingen, 

dankzij de onderwijskundige vernieuwingen, steeds meer op een beroepsopleiding 

beginnen te lijken – al blijft het inservice-karakter van de opleidingen in wezen 

onaangetast – nemen de tegenstellingen tussen de inservice-opleidingen en het 
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beroepsonderwijs enigszins af. Geleidelijk verschuift het zwaartepunt in de 

discussies naar de tegenstelling tussen deskundigheidsniveaus in de verpleging. 

Twintig jaar ervaring met verpleegkundigen en ziekenverzorgenden heeft ge- 

leerd dat het verpleegkundig beroep op verschillende niveaus kan worden uitge- 

oefend, maar geldt dit ook voor hbov’ers en mdgo-vp’ers? Er ontstaat een zeer 

levendige discussie over het verschil in deskundigheidsniveau tussen hbo- en 

mbo-opgeleide verpleegkundigen. Parallel hieraan speelt op de achtergrond voort- 

durend de kwestie: Moeten inservice-opgeleide verpleegkundigen tot het eerste of 

het tweede deskundigheidsniveau worden gerekend? 

 

Daarom buigt de Nationale Raad voor de Volksgezondheid zich in 1983 over de 

volgende vraag: Hoe kunnen verplegenden met zulke uiteenlopende opleidings- 

niveaus in de praktijk het beste met elkaar samenwerken? In 1984 ligt er een 

conceptadvies.
92

 Nadat de reacties van alle belangenorganisaties op dit concept- 

advies verwerkt zijn,
93

 verschijnt in 1988 het Verpleegkundig beroeps profiel.
94

 

 

Voortbordurend op de definitie van verplegen van de American Nurses Asso- 

ciation
95

 uit 1980 (diagnosis and treatment of human responses to actual or poten- 

tial health problems) definieert het beroepsprofiel verplegen als: 

 

. . . het herkennen, analyseren, alsmede advies en bijstand verlenen ten 

aanzien van feitelijke of dreigende gevolgen van lichamelijke en/of geeste- 

lijke ziekteprocessen, handicaps, ontwikkelingsstoornissen en hun behande- 

ling voor de fundamentele levensverrichtingen van het individu. Verpleeg- 

kundig handelen houdt tevens in het zodanig beïnvloeden van mensen, dat 

menselijke vermogens worden benut met het oog op het in stand houden en 

bevorderen van gezondheid. 

 

Vervolgens wordt onderscheid gemaakt tussen beroepsbeoefenaars op het eerste en 

tweede deskundigheidsniveau: 
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Als onderscheidend kenmerk voor de deskundigheid van de verpleegkun- 

dige geldt de diagnostiek en het bepalen van de complexiteit van de ver- 

pleegsituatie en het op basis hiervan kunnen toewijzen van een verpleeg- 

ster/verpleger, ziekenverzorg(st)er aan de patiënt. 

Onderscheidend kenmerk voor de deskundigheid van de verpleegster/ 

verpleger en ziekenverzorg(st)er is de uitvoering van het verpleegkundig 

proces waarbij patiëntentoewijzing heeft plaatsgevonden. 

 

De arbeidsverdeling tussen beide niveaus wordt afgeleid van verschillen in: 

- deskundigheid: op basis van de complexiteit van de zorg wordt bepaald welke 

deskundigheid voor de verpleegkundige zorg is vereist en hoe de taken tussen 

beide deskundigheidsniveaus worden verdeeld, 

- verantwoordelijkheid: beide deskundigheidsniveaus zijn verantwoordelijk voor 

de uitvoering van de verpleegkundige zorg, maar de leiding ligt bij het eerste 

deskundigheidsniveau, 

- bevoegdheid: het eerste en het tweede deskundigheidsniveau krijgen de be- 

voegdheid om de titel van verpleegkundige respectievelijk verpleegster/ver- 

pleger te voeren (ook al is dit wettelijk nog niet geregeld). 

 

De publicatie van het beroepsprofiel maakt duidelijk wie de titel van verpleeg- 

kundige mogen voeren op alle terreinen van de zorg, namellijk degenen met een 

mbov-diploma (tot 1987 verstrekt) en een hbov-diploma. Wie een diploma A-, B-, 

of Z-verpleegkundige heeft functioneert ook op het eerste deskundigheidsniveau, 

maar alleen in het veld waarvoor men is opgeleid. 

De beroepsbeoefenaar met het diploma mdgo-vp is bevoegd de titel van ver- 

pleegster/verpleger te voeren op alle terreinen van de gezondheidszorg. Voor 

inservice-opgeleide ziekenverzorg(st)ers geldt, dat zij slechts op het tweede niveau 

van deskundigheid kunnen functioneren in het veld waarin de opleiding heeft 

plaatsgevonden. 

De Nationale Raad voor de Volksgezondheid adviseert de staatssecretaris om 

voor de verpleegkundig beroepsbeoefenaar op het tweede deskundigheidsniveau 

één titel te hanteren, namelijk die van verpleegster/verpleger. Deze titel dient de 

titel van ziekenverzorg(st)er te vervangen. Aanbevolen wordt om hiervoor op korte 

termijn de benodigde wettelijke maatregelen te treffen. 

 

De praktische uitwerking van de beoogde tweedeling – dat beseffen de opstellers 

van het beroepsprofiel zelf ook wel – wordt gekenmerkt door: 
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een zekere spanning tussen voldoende herkenbaarheid in de feitelijke 

situatie nu en voldoende anticiperen op de gewenste situatie in de nabije 

komst. 

 

Hoewel het beroepsprofiel wordt erkend als richtinggevend document, verandert er 

in de praktijk niet zo veel. De inservice-opleidingen blijven gewoon bestaan naast 

de hbov’s en mdgo-vp’s. De opstellers van het beroepsprofiel laten de uitwerking in 

functieprofielen over aan de werkgevers/de zorginstellingen en de vertaling in 

opleidingsprofielen aan het onderwijs. Zo zijn de verantwoordelijkheden immers 

verdeeld. In de praktijk en in het onderwijs kan men echter niet goed uit de voeten 

met het beroepsprofiel, zodat er van de beoogde arbeidsverdeling niet veel terecht 

komt. 
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Parlementaire behandeling 
 

 

 

1  Koninklijke Boodschap 

 

Tweede Kamer der Staten-Generaal. Zitting 1976-1977 (13622, nr. 1). 

 

Aan de Tweede Kamer der Staten-Generaal 

 

Wij bieden U hiernevens ter overweging aan een Ontwerp van Wet tot wijziging 

van de Wet van 2 mei 1921, Stb. 702, tot Wettelijke bescherming van het diploma 

voor ziekenverpleging. 

De toelichtende memorie, die het wetsontwerp vergezelt, bevat de gronden 

waarop het rust. 

En hiermede bevelen Wij U in Godes heilige bescherming. 

 

‘s-Gravenhage, 24 september 1975 

 

Juliana 
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2 Ontwerp van Wet 

 

Tweede Kamer der Staten-Generaal. Zitting 1976-1977 (13622, nr. 2). 

 

Wij Juliana, bij de gratie Gods, Koningin der Nederlanden, Prinses van Oranje- 

Nassau, enz., enz., enz. 

Allen, die deze zullen zien of horen lezen, saluut! doen te weten: 

Alzo Wij in overweging genomen hebben dat het wenselijk is de titel van ver- 

pleger of verpleegster te wijzigen in de titel van verpleegkundige alsmede de aan- 

duiding van de wet van 2 mei 1921, Stb. 702, tot Wettelijke bescherming van het 

diploma voor ziekenverpleging te wijzigen in Wet tot bescherming van het diploma 

van verpleegkundige; dat het voorts noodzakelijk is degenen die onder door de 

Minister van Volksgezondheid en Milieuhygiëne te bepalen voorwaarden met goed 

gevolg de opleiding voor Z-verpleegkundige, de middelbare beroepsopleiding voor 

verpleegkundigen of de hogere beroepsopleiding voor verpleegkundigen hebben 

doorlopen het recht te geven op het voeren van de bovenvermelde titel; 

Zo is het, dat Wij, de Raad van State gehoord, en met gemeen overleg der 

Staten-Generaal, hebben goedgevonden en verstaan, gelijk Wij goedvinden en 

verstaan bij deze: 

 

Enig artikel 

De Wet van 2 mei 1921, Stb. 702, tot Wettelijke bescherming van het diploma 

voor ziekenverpleging wordt gewijzigd als volgt: 

 

A 

Artikel 1 wordt gewijzigd als volgt: 

In het eerste lid wordt in plaats van «verpleger of verpleegster» gelezen: «ver- 

pleegkundige». 

In dit zelfde lid vervallen de woorden «en artikel 8». 

Het tweede lid wordt gelezen: 

«2. Een diploma van verpleegkundige kan zijn een diploma A-verpleegkundige, 

een diploma B-verpleegkundige, een diploma Z-verpleegkundige, een diploma 

middelbare beroepsopleiding verpleegkundige of een diploma hogere beroepsop- 

leiding verpleegkundige, al naar gelang de gevolgde opleiding». 

 

B 

Artikel 2 wordt gewijzigd als volgt: 

In het eerste lid wordt in plaats van «ziekenverpleging» gelezen: «verpleeg- 
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kunde». 

In het tweede lid wordt in plaats van «verpleger of verpleegster» gelezen: «ver- 

pleegkundige». 

In plaats van« ziekenverpleging» wordt gelezen: «verpleegkunde». 

 

C 

Artikel 3 wordt gewijzigd als volgt: 

In het eerste lid wordt in plaats van «ziekeninrichtingen» gelezen: «inrich-

tingen». 

In het tweede lid vervalt het woord «beide». 

In plaats van de woorden «het andere» wordt gelezen: «een ander daarvan». 

 

D 

Artikel 4, eerste lid, wordt gewijzigd als volgt: 

In plaats van «ziekeninrichting» wordt gelezen: «inrichting». 

In plaats van «ziekeninrichtingen» wordt gelezen: «inrichtingen». 

 

E 

Artikel 5 wordt gelezen: 

«Onze Minister van Volksgezondheid en Milieuhygiëne kan diploma’s, al dan 

niet in het buitenland verkregen op andere wijze dan in artikel 3 vermeld, aanwij- 

zen, die onder door hem te bepalen voorwaarden mede de in artikel 1 onderschei- 

denlijk de in artikel 2, tweede lid, bedoelde bevoegdheid geven». 

 

F 

Artikel 6 wordt gewijzigd als volgt: 

In het eerste lid vervallen de woorden «of artikel 8». 

Het tweede lid vervalt. 

Het derde lid wordt genummerd als 2. 

Het vierde lid vervalt. 

Het vijfde lid wordt genummerd als 3. 

Het zesde lid wordt genummerd als 4. 

In dit lid wordt in plaats van «den verpleger of de verpleegster» gelezen: «de 

verpleegkundige». 

De woorden «of haar» en de woorden «of de draagster» vervallen. 

 

G 

Artikel 8 vervalt. 
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H 

Artikel 9 wordt gewijzigd als volgt: 

De komma achter het woord «gemeentepolitie» wordt vervangen door het 

woord «en». 

De woorden «, alsmede, voor zoveel het diploma B betreft, de inspecteurs van 

het Staatstoezicht op krankzinnigen en krankzinnigengestichten» vervallen. 

 

I 

Artikel 10 wordt gewijzigd als volgt: 

In plaats van «verpleger of verpleegster» wordt gelezen: «verpleegkundige», De 

woorden «hetzij voor de gewone ziekenverpleging, met of zonder een bijzondere 

aanduiding als bedoeld in artikel 2, tweede lid, hetzij voor de verpleging van 

zenuwzieken en krankzinnigen,» vervallen. 

 

J 

Na artikel 11 wordt een nieuw artikel ingevoegd, luidende: 

«Artikel 11a. Deze wet kan worden aangehaald als Wet tot bescherming van 

het diploma van verpleegkundige.». 

 

Lasten en bevelen dat deze in het Staatsblad zal worden geplaatst, en dat alle 

ministeriële departementen, autoriteiten, colleges en ambtenaren, die zulks aangaat, 

aan de nauwkeurige uitvoering de hand zullen houden. 

 

Gegeven 

 

De Staatssecretaris van Volksgezondheid en Milieuhygiëne, 
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3 Memorie van Toelichting 

 

Tweede Kamer der Staten-Generaal. Zitting 1976-1977 (13622, nr. 3). 

 

Algemeen 

Sinds de totstandkoming van de wettelijke regeling tot bescherming van het 

diploma ziekenverpleging van 2 mei 1921 (Stb. 702), hebben zich zowel in de 

gezondheidszorg en daarmede in de verpleegkundige dienstverlening als op peda- 

gogisch-didactisch gebied vele ontwikkelingen voorgedaan. Deze ontwikkelingen 

maken een herbezinning op en een aanpassing van de opleiding voor het beroep van 

verpleegkundige noodzakelijk. 

Mede als gevolg hiervan ontstonden dagopleidingen voor verpleegkundigen, te 

weten de hogere beroepsopleiding voor verpleegkundigen (h.b.o.-v.) en de middel- 

bare beroepsopleiding voor verpleegkundigen (m.b.o.-v.). 

De hogere beroepsopleiding verpleegkundigen wordt in het kader van de Wet 

op het voortgezet onderwijs gegeven aan de hogere scholen voor verpleegkundigen 

te Leusden en Nijmegen. Twee nieuwe hogere beroepsopleidingen verpleegkundi- 

gen zijn in augustus 1975 te Amsterdam en Voorburg aangevangen. De middelbare 

beroepsopleidingen verpleegkundigen ressorteren vooralsnog onder de zorg van 

het Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygiëne en worden aan vier oplei- 

dingsinstituten, respectievelijk te Eindhoven, Hoogeveen, Leeuwarden en Rotter- 

dam gegeven. Een vijfde opleiding is in augustus 1975 in de regio ‘s Gravenhage 

gestart. Ook deze opleidingen zullen te zijner tijd onder de Wet op het voortgezet 

onderwijs komen te vallen. Het door beide bovenvermelde opleidingen uit te reiken 

diploma dient het recht te geven de titel van verpleegkundige te voeren. Naast deze 

dagopleidingen blijven uiteraard de bestaande inservice-opleidingen voor de diplo- 

ma’s A-verpleegkundige en B-verpleegkundige doorgang vinden. 

Voorts ontwikkelde de opleiding voor verpleegkundig personeel in de zwakzin- 

nigenzorg zich eveneens zodanig dat de daarin behaalde diploma’s onder de inmid- 

dels gebruikelijke naam van diploma Z op dezelfde wijze dienen te worden be- 

schermd als de diploma’s A en B. 

Op deze beide punten is het onderhavige wetsontwerp in hoofdzaak gericht. In 

verband met het bovenstaande is ten departemente ook een wetsontwerp in voor- 

bereiding tot wijziging van de eerdergenoemde wet van 1921, waarin ik voor- 

nemens ben ook het tuchtrecht voor verpleegkundigen te regelen en de registratie 

van verpleegkundigen te wijzigen in een zogenaamde constitutieve registratie. 

Aangezien met name invoering van het tuchtrecht ingrijpende consequenties 

voor de verpleegkundigen met zich meebrengt, dient het ontwerp uitvoerig met de 
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betrokken instanties besproken te worden. Deze besprekingen zullen naar het zich 

laat aanzien nog geruime tijd vergen. Ik acht het, nu de eerste gediplomeerden van 

de m.b.o.-v. en de h.b.o.-v. reeds in respectievelijk 1975 en 1976 de school verlaten, 

noodzakelijk de erkenning van de diploma’s m.b.o.-v. en h.b.o.-v. op zo kort moge- 

lijke termijn te regelen. 

Eveneens acht ik de erkenning van het diploma Z op korte termijn gewenst. 

Om die reden wordt thans een Ontwerp van Wet tot wijziging van de voren- 

genoemde wet van 1921 voorgesteld, waardoor de eerdergenoemde diploma’s 

onder de werking van deze wet worden gebracht. Aangezien in de afgelopen jaren 

in het algemeen spraakgebruik de titel van verpleger of verpleegster is verdrongen 

door die van verpleegkundige, is het voorts gewenst de wet daaraan aan te passen. 

Ook daarin voorziet dit wetsontwerp. 

In verband met het feit dat in de zwakzinnigenzorg niet gesproken kan worden 

van ziekenverpleging noch van ziekeninrichting, terwijl ook in de andere velden 

een ruimere betekenis wordt gegeven aan het begrip «verpleging», wordt eveneens 

op deze punten de terminologie aangepast. 

Een en ander leidt tevens tot de noodzaak de aanduiding van de wet van 1921 te 

wijzigen; dit is geschied door deze wet alsnog een citeertitel, afgestemd op de nieu- 

we terminologie, te geven. 

Zodra de besprekingen met de onderscheidene instanties zijn afgerond, zal de 

wet van 1921, zoals thans gewijzigd, worden vervangen door een nieuwe wet waar- 

in eerdervermelde onderwerpen (tuchtrecht, nieuwe registratie) zijn opgenomen. 

 

Artikelsgewijze toelichting 

 

A 

 

Artikel 1 

In het gewijzigde artikel 1, eerste lid, vervalt de verwijzing naar artikel 8 in ver- 

band met het vervallen van dit artikel. In het tweede lid is volstaan met een opsom- 

ming van de onderscheidene diploma’s. Een onderscheiding in werkveld is niet 

gewenst in verband met de nieuwe geïntegreerde schoolopleidingen (m.b.o.-v. en 

h.b.o.-v.). De aanduidingen A en B behouden de betekenis welke deze sinds de wet 

van 2 mei 1921 hebben, te weten A voor de algemene ziekenverpleging en B voor 

de verpleging van psychiatrische patiënten. 

Het diploma Z wordt uitgereikt aan degenen die een opleiding hebben genoten 

voor verpleegkundige in de zwakzinnigenzorg. De middelbare en hogere beroeps- 

opleidingen verpleegkundige geven een algemene voorbereiding op het beroep van 
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verpleegkundige ten dienste van alle terreinen van de gezondheidszorg zonder 

onderscheid. De leerlingen hebben praktijkleerperioden doorgemaakt in verpleeg- 

tehuizen, algemene ziekenhuizen, psychiatrische ziekenhuizen, instituten voor 

zwakzinnigenzorg en in de extramurale gezondheidszorg. 

De hogere beroepsopleiding, waartoe bezitters van het hoger algemeen voort- 

gezet onderwijs (h.a.v.o.) kunnen worden toegelaten, is in de eerste plaats gericht 

op het verplegen in algemene zin, en bereidt voor op het vervullen van leiding- 

gevende functies. Tot de middelbare beroepsopleiding kunnen bezitters van een 

diploma van het middelbaar algemeen voortgezet onderwijs (m.a.v.o.) en van het 

lager beroepsonderwijs (l.b.o.) worden toegelaten. 

 

C 

 

Artikel 3 

Aangezien tegenwoordig de opleidingen tot verpleegkundige mede in school- 

verband worden gegeven, wordt onder inrichting naast ziekeninrichting en instituut 

voor zwakzinnigenzorg ook verstaan de centrale school voor verpleegkundigen en 

de school in de zin van de Wet op het voortgezet onderwijs. Ten aanzien van de 

centrale school voor verpleegkundigen zij aangetekend dat het bestuur van een zie- 

keninrichting of een instituut voor zwakzinnigenzorg de theoretische opleiding in 

deze school kan doen plaatsvinden, waartoe een overeenkomst tussen de inrichting 

en de school wordt gesloten; in de centrale school kan een aantal inrichtingen 

participeren. 

 

E 

 

Artikel 5 

In artikel 5 wordt de mogelijkheid geopend behalve aan houders van buiten- 

landse diploma’s ook aan houders van een diploma van een Nederlandse opleiding 

die niet of niet geheel volgens de wettelijke regeling is opgezet, toch het recht te 

geven de beschermde titel te voeren. De wens hiertoe komt voort uit de gedachte 

dat naast de erkende opleidingspatronen ook varianten mogelijk zijn en dat de leer- 

lingen die hun opleiding bij deze onderwijskundige experimenten hebben genoten, 

een erkend diploma dienen te verkrijgen. Dit neemt niet weg dat aan deze varianten 

voorwaarden gesteld moeten kunnen worden. 

Voorts is het het voornemen, met gebruikmaking van dit artikel, in ieder geval 

aan houders van de diploma’s van de middelbare beroepsopleiding verpleegkun- 

dige en van hogere beroepsopleiding verpleegkundige, verkregen vóór de inwer- 



156   /   Wet tot bescherming van het diploma van verpleegkundige 

 

kingtreding van deze wet, dezelfde bevoegdheden te geven als aan houders van de 

diploma’s bedoeld in artikel 1. Dit geldt eveneens voor diploma’s van verpleeg- 

kundigen in de zwakzinnigenzorg voor zover het examen voor het diploma sinds 

1961 is afgenomen onder toezicht van de opleidings- en examencommissie van de 

Vereniging van Directeuren van Zwakzinnigeninrichtingen en door het secretariaat 

dezer commissie is geregistreerd. 

 

F 

 

Artikel 6 

De eis dat het onderscheidingsteken tijdens de uitoefening van het beroep op 

een uiterlijk zichtbare wijze moet worden gedragen is vervallen. Het is gebleken dat 

een groot aantal beroepsbeoefenaren weinig behoefte meer heeft aan het gebruik 

van een onderscheidingsteken. Voor degenen die het dragen van een onderschei- 

dingsteken wel op prijs stellen, blijft deze mogelijkheid gehandhaafd. 

 

H 

 

Artikel 9 

De wijziging strekt tot aanpassing aan de thans voor het Staatstoezicht gebrui- 

kelijke terminologie. 

 

De Staatssecretaris van Volksgezondheid en Milieuhygiëne, J.P.M. Hendriks 
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4 Voorlopig Verslag 

 

Tweede Kamer der Staten-Generaal. Zitting 1976-1977 (13622, nr. 4). 

 

Vastgesteld 18 december 1975 

 

Bij de voorbereiding van dit voorlopig verslag heeft de vaste Commissie voor 

de Volksgezondheid
1
 o.a. gebruik gemaakt van de haar toegezonden commen- 

taren
*
. Zij is allen die bijdroegen aan haar meningsvorming zeer erkentelijk. 

 

Algemeen 

De commissie waardeert deze poging een diplomaregeling te maken voor dege- 

nen die een opleiding voor de verpleging gevolgd hebben en door de wijze van 

opleiding geen aanspraak kunnen maken op wettelijke bescherming van hun diplo- 

ma. 

 

Tuchtrecht 

Over de omstandigheid dat deze gedeeltelijke wetswijziging is ingediend omdat 

de besprekingen over een tuchtrecht voor verpleegkundigen nog veel tijd zullen 

vergen denkt men in de commissie verschillend. 

De leden behorende tot de K.V.P.-, A.R.P.- en C.H.U.-fracties betreurden de 

opgetreden stagnatie. Dit betekent niet dat zij zonder meer voorstanders zijn van 

een tuchtrecht voor verpleegkundigen overeenkomstig het nu bestaande tuchtrecht 

voor artsen. 

Van V.V.D.-zijde kwam de vraag wanneer het wetsontwerp tot regeling van het 

tuchtrecht en de registratie tegemoet kan worden gezien. 

Namens de P.P.R.-fractie werd gevraagd of bij benadering aan te geven is 

wanneer het voorontwerp zal worden besproken met de betrokken instanties en 

welke de «betrokken instanties» zijn. Bij het voornemen om verpleegkundigen 

                                                           
1
 Samenstelling: Lamberts (PvdA), Tilanus (CHU), Van Leeuwen (ARP), voorzitter, 

Veder-Smit (VVD), Veerman (ARP), Dolman (PvdA), Gardeniers-Berendsen (KVP), 

Haas-Berger (PvdAI. ondervoorzitter, Van Veenendaal-van Meggelen (DS’70), G.M.P. 

Cornelissen (KVP), Honig van den Bossche (BP), Coppes (PPR), Beekmans (D’66), De Leeuw 

(CPN), Dees (VVD), Weijers (KVP), Drenth (PvdA), Ginjaar-Maas (VVD). 
*
 Advies van de Centrale Raad voor de Volksgezondheid dd. 21-8.75 

De Katholieke Unie van Verpleegkundigen en Verzorgenden 

De Landelijke Beroepsorganisatie van Werkers in de Gezondheidszorg 

De heer G. J. Ketelaar te Maarssenbroek 
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(verpleegsters en verplegers) in de toekomst te plaatsen onder een tuchtrecht, 

plaatste de P.v.d.A.-fractie vraagtekens. Het huidige medische tuchtrecht is in een 

discussie geraakt. Naar het oordeel van het publiek functioneert het medisch 

tuchtrecht niet geheel bevredigend. Het wordt niet altijd als onpartijdig ervaren. Bij 

de P.v.d.A.-fractie bestaan bezwaren tegen de werking van het medisch tuchtrecht 

in zijn huidige vorm. Enerzijds moet er een doeltreffende controle op de medische 

verrichtingen komen, anderzijds heeft de discussie met betrekking tot het wel of 

niet handhaven van het huidige medische tuchtrecht nog niet tot een meer defini- 

tieve conclusie geleid. De leden van deze fractie zouden verpleegsters en verplegers 

willen behoeden voor een algemeen niet positief beoordeeld tuchtrecht en maxi- 

male waarborgen willen scheppen voor een onpartijdige rechtsgang bij werkelijke 

of vermeende fouten begaan bij de verpleging. De registratie van verpleegsters en 

verplegers, ook met betrekking tot diegenen, die een middelbare of hogere oplei- 

ding hebben gevolgd, dient naar de mening van deze leden te zijn verzekerd op de 

opleidingsinstituten en bij de overheid. 

Op welke wijze worden waarborgen geschapen voor een deskundige beroeps- 

uitoefening door gediplomeerden, die de uitoefening van het beroep lange tijd heb- 

ben onderbroken? Deze aangelegenheid ware volgens de leden van de P.v.d.A.- 

fractie te regelen in een uitvoeringsbesluit. 

 

Terminologie 

Dat de titel van de wet gewijzigd wordt nu ook het Z-diploma er onder komt te 

vallen verheugt de commissie. Wanneer dit wetsontwerp wet wordt zal deze voor- 

taan worden aangehaald als «Wet tot bescherming van het diploma van verpleeg- 

kundige», dat betekent dat de wet voortaan zo heet. De commissie legt de nadruk op 

deze verduidelijking omdat er onder de werkers in de gezondheidszorg misverstand 

bestaat over het karakter van een citeertitel. Om direct duidelijkheid te geven over 

de aard van een wetsontwerp meent de commissie dat het aanbeveling verdient een 

eventuele citeertitel tussen haakjes in het intitulé van een wetsontwerp op te nemen, 

zoals ook in de «Aanwijzingen inzake de wetgevingstechniek» (artikel 11, A. 4.) 

staat. 

Nog even blijvend bij de terminologie merkten de leden behorende tot de fractie 

van de P.v.d.A. op niet zeer enthousiast te zijn over het voornemen de naam ver- 

pleegkundige in te voeren ter vervanging van verpleegsters en verplegers. Hoewel 

deze leden geen overwegende bezwaren tegen dit voornemen hebben indien 

hiermede voldaan wordt aan een wens van verplegend personeel, lijkt het hun niet 

juist mee te doen aan een modeverschijnsel om meer indrukwekkende namen voor 

beroepen in te voeren. Van gebrek aan waardering voor het beroep van verpleegster 
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en verpleger kan huns inziens niet worden gesproken. Onderwaardering van 

beroepen is denkbaar, doch veelal zal de oplossing daarbij gevonden moeten wor- 

den in het algemene bekendheid geven aan de maatschappelijke en sociale beteke- 

nis van de desbetreffende arbeid en dit zo nodig te onderstrepen door een hogere 

geldelijke beloning van die arbeidsvorm. 

Naar de mening van deze leden dient aan de strafbaarstelling van het onrecht- 

matig gebruik van de titel verpleegkundige, gezien het geldende spraakgebruik te 

worden toegevoegd «verpleegster» en «verpleger». 

De leden van de K.V.P.-, AR.P.- en C.H.U.-fracties vroegen de mening van de 

Staatssecretaris over het commentaar dat de heer C. Kruijskamp, redacteur van het 

Woordenboek der Nederlandse Taal, heeft gegeven op de term «verpleegkundige» 

in het blad «Transfusie» van de KUVV (september 1975, jaargang 4, nr. 5). 

De fractie van de P.v.d.A. is met de Centrale Raad voor de Volksgezondheid 

van mening, dat de wijziging van de Wet tot bescherming van het diploma zieken- 

verpleging mede moet uitgaan van de Minister van Onderwijs en Wetenschappen. 

Er is immers reeds een principebeslissing genomen, dat de verantwoordelijkheid 

voor het MBOV over zal gaan naar de Minister van Onderwijs en Wetenschappen, 

terwijl het HBOV reeds onder het Departement van Onderwijs en Wetenschappen 

ressorteert. De P.v.d.A.-fractie is bovendien van mening, dat de inservice- 

opleidingen van verpleegkundigen geleidelijk en uiteindelijk geheel moeten wor- 

den vervangen door de beroepsopleidingen, die nu nog als experimenteel worden 

aangeduid. 

Ook de leden behorende tot de fracties van K.V.P., A.R.P. en C.H.U. meenden 

dat er in de artikelen betreffende de diploma’s een onderscheid gemaakt zou 

moeten worden tussen opleidingen die vallen onder de competentie van de Minister 

van Volksgezondheid en Milieuhygiëne en die waarvoor de Minister van Onder- 

wijs en Wetenschappen de verantwoordelijkheid draagt. De leden die dit onderwerp 

ter sprake brachten vertrouwden dat er overleg tussen de beide departementen ge- 

voerd was over dit Ontwerp van Wet. Zij zouden gaarne vernemen op welke gron- 

den niet besloten is tot mede-ondertekening door een bewindsman van Onderwijs 

en Wetenschappen. 

 

Ziekenverzorgenden 

Van V.V.D.-zijde werd gevraagd op welke wijze de bescherming van het di-

ploma voor ziekenverzorgenden van de abituriënten van de MBOV-opleiding te 

Leeuwarden is geregeld of zal worden geregeld. 
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Buitenlandse diploma’s 

Leden van de fracties van V.V.D., K.V.P., A.R.P. en C.H.U. vestigden de aan-

dacht op de wens, die in de kring van de beroepsorganisaties leeft, dat voorschriften 

worden gegeven in of krachtens artikel 5 van de gewijzigde wet inzake het erken- 

ningenbeleid voor buitenlandse diploma’s. Tevens is van die zijde voorgesteld een 

adviescollege voor dit doel in te stellen met het oog op de vele problemen die in de 

praktijk op dit gebied bestaan. Deze leden zouden gaarne het oordeel van de Staats- 

secretaris over deze wensen vernemen. 

De commissie vroeg hoe in Europees verband de stand van zaken is met betrek- 

king tot de wederzijdse erkenning van de diploma’s en de harmonisatie van de 

opleidingen op het gebied van de verpleegkunde. 

De commissie heeft er kennis van gekomen dat de Europese Commissie een 

deel van de ontwerp-richtlijn over de verwezenlijking van het recht van vestiging 

en het vrij verrichten van diensten voor de anders dan in loondienst verrichte werk- 

zaamheden van de algemene ziekenverpleger, voorgelegd op 14-10-1969 (P.B. nr. 

C 156 van 8-12-1969) in november 1974 heeft ingetrokken n.a.v. het arrest van het 

Hof van Justitie te Luxemburg in de zaak 2-74, (Reyners/Belgische Staat). Het 

voorstel inzake de onderlinge erkenning van de diploma’s, certificaten en andere 

titels van algemeen ziekenverpleger (nr. 69-925) is niet ingetrokken. 

Op 23 juli 1975 heeft de Commissie bij de Raad van de Europese Gemeen-

schappen een ontwerp ingediend voor een besluit van de Raad tot instelling van een 

Raadgevend Comité voor de opleiding op het gebied van ziekenverpleging, als- 

mede een ontwerp voor een besluit van de Raad houdende wijziging van het besluit 

no. 75/365/EEG van de Raad van 16 juni 1975 tot instelling van een comité van 

Hooggeplaatste ambtenaren van Volksgezondheid. 

De strekking van laatstgenoemd ontwerp-besluit is dat het comité ook tot taak 

krijgt alle nuttige inlichtingen te verzamelen over de omstandigheden waaronder 

medische verzorging door verplegend personeel in die lid-staten wordt verstrekt. 

Kan de Staatssecretaris meedelen hoever de besluitvorming in de Raad over deze 

zaken gevorderd is? 

 

Vanaf 1961 behaalde Z-diploma’s 

Het verheugt de commissie dat de Staatssecretaris voorstelt ook het Z-diploma 

voortaan wettelijke bescherming te geven. Er heerst enige onzekerheid over de 

mogelijkheid ook vroeger verkregen Z-diploma’s die bescherming te bieden. 

Het is de commissie opgevallen dat in het voorontwerp dat o.a. de Centrale 

Raad voor de Volksgezondheid voor advies is toegezonden een apart artikel voor- 

kwam met het oog op de erkenning van Nederlandse diploma’s die niet op de in de 
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wet voorgeschreven wijze waren verkregen (Artikel 11). De commissie heeft 

kennisgenomen van het advies van de Raad op dit punt en geconstateerd dat in het 

voorliggende ontwerp een apart artikel niet meer voorkomt. 

Uit de toelichting bij onderdeel E, artikel 5, leidt de commissie af dat de Staats- 

secretaris voornemens is aan de verlangens van de bezitters van sinds 1961 behaal- 

de Z-diploma’s tegemoet te komen, door een uitvoeringsbesluit uit te vaardigen, 

waarin de voorwaarden voor erkenning van deze diploma’s zijn opgenomen. Met 

name de fractie van DS’70 zou het zeer betreuren indien een dergelijk uitvoerings- 

besluit niet spoedig tot stand zou komen Vooral omdat het niet erkennen van sinds 

1961 behaalde Z-diploma’s tot een slechtere salarisregeling voor de houders zou 

kunnen leiden. 

De commissie zou het op prijs stellen te vernemen aan welke voorwaarden de 

Staatssecretaris denkt. Zullen deze overeenkomen met het voorstel van de Minis- 

teriële Interdisciplinaire Werkgroep Z-opleiding in haar Interim-rapport van juli 

1974? 

 

Artikelen 

 

A 

Artikel 1, 2de lid. De leden behorende tot de fracties van K.V.P., A.R.P. en C.H.U. 

vroegen of het niet noodzakelijk zou zijn om een begripsbepaling te geven van 

hetgeen onder de toevoeging A. B. etc. wordt verstaan, zoals ook in de huidige wet 

geschiedt. B.v. diploma A inservice-opleiding algemene verpleegkunde, diploma B 

inservice-opleiding psychiatrische verpleegkunde, diploma Z-inservice-opleiding 

zwakzinnigenzorg, HBO-V/MBO-V geïntegreerde basisopleiding verpleegkunde 

door middel van dagonderwijs. 

 

B 

Artikel 2. Is het niet juister om in het eerste lid van het gewijzigde artikel “het 

diploma” te wijzigen in “het desbetreffende diploma”? 

 

C 

Artikel 3, 2de lid. Uit de voorgestelde tekst zou zijn af te leiden dat iemand slechts 

van bepaalde onderdelen van het examen kan worden vrijgesteld als hij nog maar 

één der diploma’s bedoeld in artikel 1, tweede lid bezit. Dat is toch niet de 

bedoeling? 
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F 

Artikel 6. De leden van de V.V.D.-fractie zouden gaarne vernemen op welke wijze 

het belang van de patiënt betrokken is bij het al of niet dragen van een onder- 

scheidingsteken door de beroepsbeoefenaren. Zal bij afschaffing van de eis het 

onderscheidingsteken te dragen b.v. de leerling-verpleegkundige naar uiterlijke 

kenmerken te onderscheiden zijn van de gediplomeerde? 

 

De voorzitter van de commissie, 

Van Leeuwen 

 

De griffier van de commissie, 

Kist-Verstegen 
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5 Memorie van Antwoord 

 

Tweede Kamer der Staten-Generaal. Zitting 1976-1977 (13622, nr. 5). 

 

Ontvangen 14 december 1976 

 

Algemeen 

Het verheugt de ondergetekende dat de commissie waardering heeft voor zijn 

poging een diplomaregeling uit te werken voor degenen die een opleiding voor de 

verpleging gevolgd hebben en door de wijze van opleiding geen aanspraak kunnen 

maken op wettelijke bescherming van hun diploma. 

 

Tuchtrecht 

Naar aanleiding van de opmerkingen van de K.V.P.-, de A.R.P.- en de C.H.U.- 

fracties omtrent de opgetreden stagnatie in de totstandkoming van een tuchtrecht 

voor verpleegkundigen, wil de ondergetekende voorop stellen dat ook hij deze stag- 

natie betreurt. Gezien de complexiteit van de materie is deze echter niet te ver- 

mijden. 

Het gaat hier om een principiële zaak, waarover verschillend wordt gedacht. 

Verder is het niet zo dat zonder meer kan worden aangesloten aan het huidige medi- 

sche tuchtrecht, omdat een tuchtrecht voor verpleegkundigen op zijn eigen merites 

moet worden beoordeeld. Bovendien gaat het hier om een vorm van rechtspraak 

zodat bij het tot stand brengen van de onderhavige regeling ook het Ministerie van 

Justitie zal moeten worden betrokken. Op de vraag van de zijde van de V.V.D. 

wanneer het wetsvoorstel tot regeling van het tuchtrecht en de registratie tegemoet 

kan worden gezien, moet de ondergetekende dan ook tot zijn spijt antwoorden, 

gezien het hiervoren gestelde, dat dit nog enige tijd op zich zal laten wachten. 

Uiteraard zal de ondergetekende zoveel mogelijk de voorbereiding bespoedi- 

gen. In dit verband alsook ter beantwoording van de vraag van de P.P.R.-fractie kan 

worden medegedeeld dat het niet in het voornemen ligt een voorontwerp voor een 

wetsvoorstel als bedoeld aan de betrokken instanties afzonderlijk voor te leggen. Er 

zal mede worden volstaan de Centrale Raad voor de Volksgezondheid te horen. In 

deze Raad, welke ingevolge de Gezondheidswet moet worden gehoord, zijn alle 

organisaties op het terrein van de gezondheidszorg vertegenwoordigd. In antwoord 

op de opmerkingen van de P.v.d.A.-fractie wijst de ondergetekende erop, dat het 

hier niet gaat om het medisch tuchtrecht en het al dan niet gebrekkig functioneren 

daarvan, doch om een tuchtrecht dat, zoals gezegd, op zijn eigen merites moet 

worden beoordeeld. 
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Ook de ondergetekende gaat er van uit dat het tuchtrecht zodanig moet zijn op- 

gezet dat het maximale waarborgen schept voor een onpartijdige rechtsgang bij 

werkelijke of vermeende fouten, begaan bij de verpleging. Hiernaar zal dan ook bij 

het regelen van het onderhavige tuchtrecht worden gestreefd. 

Voor wat betreft de registratie van verpleegkundigen ligt het in de bedoeling de 

registratie welke thans via de opleidingsinstituten bij het Staatstoezicht op de 

Volksgezondheid plaatsvindt ten aanzien van degenen die een diploma A en/of B 

ziekenverpleging hebben behaald – al dan niet voorzien van een officieel erkende 

aantekening – ook uit te strekken tot degenen die een diploma middelbare beroeps- 

opleiding verpleegkundigen, een diploma hogere beroepsopleiding verpleegkundi- 

gen dan wel een diploma verpleegkundige in de zwakzinnigenzorg hebben behaald. 

In de nieuwe wet die de onderhavige wet van 1921 zal vervangen zal – anders 

dan thans – de registratie wettelijk verplicht worden. In dat kader zullen de gevallen 

worden geregeld, waarin de titel verpleegkundige kan worden ontnomen dan wel na 

ontneming opnieuw kan worden verleend. 

Het is wellicht mogelijk dan ook het geval te regelen dat een gediplomeerde de 

uitoefening van het beroep lange tijd heeft onderbroken en deze weer wenst te her- 

vatten. Langs die weg zou bij voorbeeld aan de betrokken verpleegkundigen de 

verplichting kunnen worden opgelegd een bijscholing te volgen, zodat een deskun- 

dige beroepsuitoefening is gewaarborgd. Of deze aangelegenheid in een uitvoe- 

ringsbesluit op grond van die wet ware te regelen moet nog worden bezien. Voor 

het verzorgen van de bijscholing zullen uiteraard deskundige krachten moeten 

worden ingeschakeld met de daaruit voor de overheid en voor de inrichtingen 

voortvloeiende kosten. 

 

Terminologie 

Met betrekking tot de opmerking van de commissie inzake de citeertitel merkt 

de ondergetekende het volgende op. 

Onderdeel J van het wetsontwerp verschaft – door middel van een nieuw artikel 

11 a – aan de Wet van 1921 een citeertitel. Deze titel is uiteraard niet de citeertitel 

van het onderhavige wetsontwerp, aangezien dit er uitsluitend toe strekt de wet van 

1921 te wijzigen, en dus bij zijn inwerkingtreding terstond is uitgewerkt. Het nieu- 

we artikel 11 a heeft tot effect dat, wanneer de gewijzigde wet van 1921 wordt afge- 

drukt, volgens de normale gang van zaken de in dat artikel neergelegde citeertitel in 

het intitulé tussen haakjes wordt opgenomen. 

Naar aanleiding van de opmerking van de fractie van de P.v.d.A. dat het niet 

juist zou zijn mee te doen aan een modeverschijnsel meer indrukwekkende namen 

voor beroepen in te voeren, merkt de ondergetekende op dat er uit de kringen van 
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het verpleegkundig personeel reeds jarenlang op is aangedrongen de namen “ver- 

pleegster” en “verpleger” te vervangen door “verpleegkundige”. In overeenstem- 

ming met deze wens is de term “verpleegkundige” reeds in verschillende uit- 

voeringsbesluiten gebezigd. Legalisering hiervan is thans noodzakelijk. 

Naar aanleiding van de mening van leden van de P.v.d.A. dat aan de straf-

baarstelling van het onrechtmatig gebruik van de titel verpleegkundige, gezien het 

geldende spraakgebruik, dient te worden toegevoegd “verpleegster en verpleger”, 

antwoordt de ondergetekende dat hij daartoe geen noodzaak ziet. Het gebruik van 

de titel “verpleegkundige” is reeds thans tot op grote hoogte ingeburgerd en zal 

spoedig gemeengoed zijn, mede gezien het feit dat de beroepsorganisaties, de ge- 

diplomeerden en de leerlingen alleen nog deze titel gebruiken. Naar dezelfde mate 

waarin het gebruik van deze titel algemeen wordt, zal duidelijk worden dat de titel 

verpleger of verpleegster op een andere categorie betrekking heeft. 

Voor wat betreft het commentaar dat de heer C. Kruyskamp, redacteur van het 

woordenboek der Nederlandse taal, gegeven heeft op de term “verpleegkundige”, 

signaleert de ondergetekende de maatschappelijke tendentie dat welhaast elk be- 

roep of vak ingewikkelder wordt ten gevolge van de wetenschappelijke en techni- 

sche ontwikkelingen, welke zich op zeer veel terreinen voordoen. Het lijkt hem 

daarom een te eerbiedigen wens als een speciale categorie die een dergelijk vak of 

beroep uitoefent, de deskundigheid in dat speciale onderdeel gaarne benadrukt ziet. 

Deze tendentie heeft zich onder meer op het terrein van de verpleging voorgedaan. 

Ten gevolge van de bijzonder snelle ontwikkelingen in de gezondheidszorg was het 

noodzakelijk dat verplegenden met deze nieuwe ontwikkelingen rekening gingen 

houden en daardoor kundiger werden. Gezien voorts de hogere eisen welke aan de 

vooropleiding van de aanstaande “verpleegkundigen” worden gesteld, is het niet 

onaanvaardbaar dat thans deze term wordt gebezigd. Ook de term “vroedvrouw” 

wordt thans in een onlangs ingediend wetsvoorstel vervangen door “verloskun- 

dige”. 

Naar aanleiding van de opmerkingen van de fractie van de P.v.d.A. alsmede van 

de fracties van de K.V.P., A.R.P. en C.H.U. betreffende mede-ondertekening van 

de onderhavige wetswijziging door de Minister van Onderwijs en Wetenschappen 

merkt de ondergetekende het volgende op. Het wetsontwerp beoogt ook aan die- 

gene die met goed gevolg de Z-opleiding, de m.b.o.-v of de h.b.o.-v hebben door- 

lopen, het recht toe te kennen de titel verpleegkundige te voeren. Aangezien deze 

aangelegenheid in wezen de beroepsuitoefening betreft en slechts zijdelings het 

ambtsterrein van de genoemde bewindsman raakt, lijkt enkelvoudige onderteke- 

ning juist: medeondertekening pleegt beperkt te blijven tot het strikt nodige. Uiter- 

aard stemt de genoemde minister geheel in met het wetsvoorstel. 
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Met betrekking tot de zienswijze van de P.v.d.A.-fractie dat de inservice- 

opleidingen van verpleegkundigen geleidelijk en uiteindelijk geheel moeten ver- 

vangen worden door de beroepsopleidingen welke nu nog als experimenteel wor- 

den aangeduid, wijst de ondergetekende erop dat de uitbreiding van de m.b.o.-v en 

de h.b.o.-v slechts zeer geleidelijk kan plaatsvinden omdat: 

- een tekort aan docenten bestaat 

- deze opleidingen onderwijskundige problemen met zich brengen, waarvoor een 

oplossing moet worden gevonden 

- uit het oogpunt van de noodzakelijke continuïteit van de gezondheidszorg ab- 

rupte wijzigingen in de vorm van de opleidingen niet wenselijk zijn 

- de opleidingen ten laste komen van de Rijksbegroting, welke in de huidige 

situatie slechts zeer beperkte uitbreiding toestaat. Daarbij komt dat de inservice- 

opleidingen thans nog onmisbaar zijn voor degenen die op oudere leeftijd 

alsnog een opleiding tot verpleegkundige wensen te volgen, alsmede voor 

degenen die door tekort aan arbeidsplaatsen in eigen beroep, een opleiding in de 

sector van de verpleging kiezen. 

Voor het onderscheid in diploma’s waarop door de leden van de fracties van 

K.V.P., A.R.P. en C.H.U. wordt gedoeld, acht de ondergetekende geen aanleiding. 

Alle diploma’s geven immers recht op de titel verpleegkundige. 

 

Ziekenverzorgenden 

Wat de vraag van de V.V.D.-zijde betreft inzake de bescherming van het diplo- 

ma voor ziekenverzorgenden van de abituriënten van de m.b.o.-v te Leeuwarden, 

deelt de ondergetekende mede dat de tien leerlingen die aanvankelijk werden opge- 

leid tot ziekenverzorgende, een zodanige aanvullende opleiding verkrijgen aan de 

m.b.o.-v te Leeuwarden, dat hun het in artikel 1 van de onderhavige wet genoemde 

m.b.o.-v diploma kan worden uitgereikt. 

 

Buitenlandse diploma’s 

Wat de opmerking van de leden van de fracties van de V.V.D., K.V.P., A.R.P. 

en C.H.U. betreft, deelt de ondergetekende mede dat de wens van de beroeps- 

organisaties om voorschriften te geven inzake het erkenningenbeleid ten aanzien 

van buitenlandse diploma’s krachtens artikel 5 van de gewijzigde wet, hem bekend 

is en dat hieromtrent met de beroepsorganisaties nader overleg zal plaatsvinden. Hij 

is bereid ten behoeve van een voldoende inbreng uit de praktijk een blijvende vorm 

van overleg in het leven te roepen. 

Wat de vraag van de commissie betreft hoe in Europees verband de stand van 

zaken is met betrekking tot de wederzijdse erkenning van de diploma’s en de har- 
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monisatie van de opleidingen op het gebied van de verpleegkunde, kan de onder- 

getekende mededelen dat de Groep Economische Vraagstukken (Vestiging en 

Diensten Verpleegkundigen) zijn werkzaamheden op 27 april 1976 heeft beëin- 

digd. Het deel van de ontwerprichtlijn over de verwezenlijking van het recht van 

vestiging en het vrij verrichten van diensten voor de anders dan in loondienst ver- 

richte werkzaamheden van de algemeen ziekenverpleger, voorgelegd op 14 oktober 

1969 (P.B. nr. C. 156 van 8 december 1969) en ingetrokken in november 1974 naar 

aanleiding van het arrest van het Hof van Justitie in Luxemburg in de zaak 2-74 

(Reyners contra Belgische Staat), heeft betrekking op de bepaling dat de lid-staten 

uit hun wetgeving het voorschrift moeten schrappen dat de algemeen zieken- 

verpleger in het bezit moet zijn van de nationaliteit van de ontvangende lid-staat. Er 

bestond geen reden bedoelde bepaling te handhaven, omdat het Verdrag van Rome 

zelf naar de uitleg van het Hof zulke wetsbepalingen al buiten werking stelt ten 

aanzien van onderdanen van lid-staten van de EG. De volgende richtlijnen en be- 

sluiten worden thans voorgelegd aan de Raad van de EG: 

- Richtlijn inzake onderlinge erkenning van de diploma’s, certificaten en andere 

titels van een verantwoordelijk algemeen ziekenverpleger, tevens houdende maat- 

regelen tot vergemakkelijking van de daadwerkelijke uitoefening van het recht van 

vestiging en vrij verrichten van diensten 

- Richtlijn inzake de coördinatie van de wettelijke en bestuursrechtelijke bepa- 

lingen betreffende de werkzaamheden van verantwoordelijk algemeen zieken- 

verpleger 

- Besluit houdende de instelling van een Raadgevend Comité voor de opleiding 

op het gebied van de ziekenverpleging 

- Besluit houdende wijziging van het besluit 75/365/EEG van de Raad van 16 

juni 1975 tot instelling van een Comité van Hooggeplaatste ambtenaren van Volks- 

gezondheid. 

 

Deze laatste wijziging houdt in dat het mandaat van dit Comité wordt uitgebreid 

tot de behandeling van de moeilijkheden welke zich kunnen voordoen bij de ten- 

uitvoerlegging van de richtlijnen betreffende het recht van vestiging en het vrij ver- 

richten van diensten, en de coördinatie van de wettelijke en bestuursrechtelijke be- 

palingen betreffende de werkzaamheden van de verantwoordelijk algemeen zieken- 

verpleger en van andere categorieën verpleegkundig personeel. Verwacht wordt dat 

bovengenoemde richtlijnen en besluiten in de loop van dit jaar zullen worden 

aangenomen. 
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Vanaf 1961 behaalde Z-diploma’s 

De mogelijkheid ook vroeger behaalde Z-diploma’s voortaan de in de wet ge- 

regelde titelbescherming te geven, is gegeven in het voorgestelde artikel 5 door de 

woorden “al dan niet in het buitenland verkregen”. 

Een apart artikel met het oog op de erkenning van Nederlandse diploma’s die 

niet op de in de wet voorgeschreven wijze zijn verkregen, is aldus overbodig. 

De ondergetekende is inderdaad voornemens om na de inwerkingtreding van de 

herziene wet een besluit uit te vaardigen, waarin een diploma verpleegkundige in de 

zwakzinnigenzorg, behaald na 1961, als diploma in de zin van de onderhavige wet 

wordt aangewezen. Het ligt in de bedoeling als voorwaarde te stellen dat het des- 

betreffende diploma is afgegeven door de Opleidingscommissie-Z, in het leven 

geroepen door de Vereniging van Directeuren van Zwakzinnigeninrichtingen. Het 

voorstel van de Ministeriële Interdisciplinaire Werkgroep Z-opleiding, neergelegd 

in het Interim-rapport van juli 1974, om als voorwaarde te stellen dat de betrokken 

categorie eerst een bijscholing moet hebben gevolgd, zal niet worden overgeno- 

men. 

 

Artikelen 

 

A 

Artikel 1, tweede lid. Met betrekking tot de opmerking van de leden, behorende tot 

de fracties van de K.V.P., A.R.P. en C.H.U., of het niet noodzakelijk zou zijn om 

een begripsbepaling te geven van hetgeen onder de toevoeging A B etc. wordt 

verstaan, zoals ook in de huidige wet geschiedt, antwoordt de ondergetekende dat 

dit niet het geval is. Aan de bedoelde toevoeging is in de wet immers geen enkel 

rechtsgevolg meer verbonden. Voorts kan door de verstrengeling van de verschil- 

lende opleidingen op het terrein van de verpleging een onderscheid als thans in het 

bestaande artikel 1 is gemaakt, ook in de praktijk niet meer worden gehanteerd. 

 

B 

Artikel 2. De ondergetekende neemt gaarne het voorstel over om in het eerste lid 

van dit artikel te spreken van “het desbetreffende diploma”. Dit is inmiddels in de 

nota van wijzigingen opgenomen. 

 

C 

Artikel 3, 2e lid. Inderdaad is het de bedoeling dat reeds het bezit van één diploma 

tot vrijstelling kan leiden; de gegeven tekst omvat deze mogelijkheid. Uiteraard 

zullen de opleidingsbeschikkingen die op grond van het huidige eerste en tweede 
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lid van artikel 3 van kracht zijn, voor zover nodig worden aangepast. Ter toelichting 

op deze bepaling moge nog worden opgemerkt dat volgens het thans in 

voorbereiding zijnde besluit “Centrale Scholen” de scholen de uiteindelijke verant- 

woordelijkheid dragen voor de theoretische en praktische opleiding. De Memorie 

van Toelichting tot het onderhavige artikel was op dit punt dan ook niet volledig. 

 

Artikel 6. De ondergetekende merkt naar aanleiding van de opmerking van de leden 

van de V.V.D.-fractie op dat de verplichting tot het dragen van een onder- 

scheidingsteken door verpleegkundigen en leerling-verpleegkundigen mede diende 

ter bescherming van de patiënt. Gaandeweg wordt echter in veel ziekenhuizen door 

de verpleegkundigen en leerling-verpleegkundigen noch beroepskleding noch het 

onderscheidingsteken meer gedragen. De instellingen waarborgen zelf dat de 

patiënt de aan zijn ziekte aangepaste hulp ontvangt van de daartoe gekwalificeerde 

beroepsbeoefenaren overeenkomstig de door hen genoten of nog gevolgde 

opleiding. 

 

De Staatssecretaris van Volksgezondheid en Milieuhygiëne, J. P. M. Hendriks 
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6 Beraadslaging en goedkeuring Tweede Kamer 

 

Tweede Kamer der Staten-Generaal. Zitting 1976-1977, blz. 4073-4077 (16 maart 

1977). 

 

Aan de orde is de behandeling van het wetsontwerp Wijziging van de Wet van 2 

mei 1921, Stb. 702, tot Wettelijke bescherming van het diploma voor zieken- 

verpleging (13622). De algemene beraadslaging wordt geopend. 

 

Het lid Tilanus vervangt het lid Vondeling op de voorzittersstoel. 

 

Mevrouw Veder-Smit (VVD): Mijnheer de Voorzitter! Ik vind het verheugend dat 

dit wetsontwerp nog kan worden behandeld. Het houdt in een modernisering van de 

terminologie en een inpassing van onder andere de opleiding voor de Z-verpleging 

in een wettelijk kader, evenals andere opleidingen, door het diploma titelbescher-

ming te geven. Ik wil over dit wetsontwerp slechts enkele korte opmerkingen 

maken. 

Er zijn wat wensen in ruimere zin, zoals de invulling van ‘A’, ‘B’ en ‘Z’ en van 

de beroepsinhoud. In de stukken is ook gesproken over de invoering van een tucht- 

recht en een registratie. De bewindsman heeft daarop, geheel in overeenstemming 

met onze bedoeling, geantwoord, dat er toch een vervanging van de wet van 1921 

moet komen. Ik besef volledig dat ik aan een demissionaire bewindsman niet moet 

vragen wanneer die vervanging kan worden verwacht, maar ik zou graag zien dat 

hij een algemene aanduiding gaf of dat zal gebeuren in het kader van de voorstellen 

van de staatscommissie-De Vreeze en in welk stadium deze aangelegenheden, 

waarover wij allang praten, zijn. 

Wat de erkenning van buitenlandse diploma’s betreft, al dan niet in Europees 

verband, vermeldt het wetsontwerp de bevoegdheid om diploma’s aan te wijzen en 

bevoegdheden te geven en dat aan voorwaarden te verbinden. Een en ander zal wel 

steunen op uitvoeringsbesluiten, hetzij beschikkingen, hetzij algemene maatregelen 

van bestuur. Nu is het mij bekend dat er een goed overleg is geweest tussen het 

departement en de Inspectie met de organisaties van beroepsbeoefenaren en dat 

men gezamenlijk concept-richtlijnen daarvoor heeft ontworpen. Mag worden aan- 

genomen dat ook op grond van die concepten zal worden besloten en dat dit overleg 

wellicht wordt geformaliseerd? In de stukken staat dat het zelfs de bedoeling is een 

blijvende vorm van overleg in het leven te roepen. Zal dat snel gebeuren of is het 

misschien al geheel in de pen? 
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De heer Drenth (PvdA): Mijnheer de Voorzitter! Dit wetsontwerp regelt de be- 

scherming van de titel van niet alleen de A- of B-diploma’s, maar ook van een nieu- 

we opleiding en de Z-opleiding etcetera. Dit wetsontwerp heeft onze volle instem- 

ming; echter enkele korte opmerkingen. 

Wij hebben reeds in het voorlopig verslag een opmerking gemaakt over de aan- 

duiding van het beroep verpleger en verpleegster, waarvoor nu de term verpleeg- 

kundige gebruikt wordt. Wij vonden dit niet zo’n belangrijke zaak. Wij vonden het 

wel nodig erop te wijzen dat het een modeverschijnsel is om erg gewichtige namen 

te bedenken voor beroepen. Dat vinden wij niet erg nodig. De Staatssecretaris is 

echter op onze opmerkingen ingegaan. Hij heeft opgemerkt dat de beroepsbeoefe- 

naren zelf deze aanduiding op prijs stellen en dat er in bepaalde gevallen aanleiding 

zal zijn voor het gebruiken van nieuwe, gewichtiger termen. Hierbij laten wij het. 

Als de mensen het zelf graag willen, is het voor ons niet meer zo’n halszaak. 

De tweede opmerking die wij gemaakt hebben in het voorlopig verslag en waar- 

op de Staatssecretaris ook is ingegaan, was dat de Staatssecretaris van plan is te zij- 

ner tijd ook voor de verpleegkundigen een tuchtrecht in te stellen. Mijn collega dr. 

Lamberts heeft destijds, bij de discussie over het medisch tuchtrecht, opgemerkt dat 

wij dit tuchtrecht kwijt wilden, omdat de bevolking er onvoldoende vertrouwen in 

zou hebben. Wij zijn er voor, dat dit soort zaken door de gewone rechter wordt 

behandeld. 

De Staatssecretaris zegt dat hij te zijner tijd zal komen met een voorstel over het 

tuchtrecht voor verpleegkundigen en dat dit tuchtrecht dan op zijn eigen merites 

moet worden beoordeeld. Het zou niet met het medisch tuchtrecht kunnen worden 

vereenzelvigd. Wij kunnen deze opmerking wel onderschrijven. Echter, als wij ons 

tegen het medisch tuchtrecht keren, betekent dit dat wij er ook niets voor voelen om 

mee te werken aan analoge vormen van tuchtrecht. Dit willen wij tijdig kenbaar 

maken. Wij blijven van mening dat de fouten of klachten die verpleegkundigen be- 

treffen ook door de gewone rechter moeten worden behandeld. Het is dan mis- 

schien juister – het is ook aan de orde geweest bij het stakingsrecht – die 

rechtspraak op enkele plaatsen te concentreren, zodat er rechters zijn, die extra 

deskundig zijn op dit gebied en die zich tevens door externe deskundigen kunnen 

laten bijstaan. Dit is weliswaar een herhaling van onze opmerkingen, gedaan in het 

voorlopig verslag, want de Staatssecretaris heeft ons met zijn argumentatie niet 

kunnen overtuigen. Als het tuchtrecht voor verpleegkundigen te zijner tijd in de 

Kamer wordt behandeld, zullen wij daarover verder van gedachten wisselen. 

Een andere kwestie is dat de titel van mensen die een andere opleiding hebben 

gevolgd (bijvoorbeeld mensen met een MBO-V-diploma) ook door deze wet wordt 

beschermd. Echter als deze mensen hun opleiding hebben voltooid zijn zij inzetbaar 
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als verpleger, van wie een diploma A, B, Z of wijkverpleegkundige wordt ver- 

langd. Zij kunnen daarbij hun praktische stage gelopen hebben als verpleegkundige 

in een algemeen ziekenhuis, waarvoor uiteindelijk een diploma-A als verpleeg- 

kundige wordt verlangd. Aan het eind van hun opleiding kunnen zij natuurlijk van 

mening veranderen en in een psychiatrische inrichting of als wijkverpleegkundige 

willen werken. Ook vanwege dit punt willen wij geen bezwaar aantekenen tegen 

deze wet. Echter als men praktische ervaring heeft opgedaan – wij willen hiervoor 

ook de aandacht van de Staatssecretaris vragen – op een ander terrein [dan] dat men 

later kiest als werkterrein, hopen wij dat de besturen van die inrichtingen zo 

verstandig zijn rekening te houden met het tekort aan praktische ervaring in 

vergelijking met andere gediplomeerden in zo’n inrichting, totdat de praktische 

ervaring is aangevuld op dat specifieke terrein. 

Wij hebben in het verleden geprobeerd van de Staatssecretaris gedaan te krijgen 

dat hij iets doet aan het vraagstuk dat een groot aantal verpleegkundigen na zeer 

korte tijd het beroep verlaat. Dit heeft natuurlijk zijn effecten op de verpleging. 

Men moet daardoor voor een groot deel steunen op leerling-verpleegkundigen. Men 

zou op twee wijzen er iets aan kunnen doen. Men zou door extra maatregelen deze 

verpleegkundigen kunnen trachten terug te halen. Zij kunnen waarschijnlijk mede 

worden teruggehaald met een aanvullende opleiding, waardoor deze verpleeg- 

kundigen ook eerder de moed zullen hebben na enkele jaren onderbreking het be- 

roep weer op te vatten. Men kan hen daarbij tegemoet komen in de kosten van die 

opleiding. 

Ook hebben wij ervoor gepleit om een onderzoek in te stellen naar de vraag 

waarom zoveel verpleegkundigen, behalve door een huwelijk, het beroep zo snel 

verlaten. Wij veronderstellen namelijk dat in ziekenhuizen nogal wat schort aan een 

modern personeelsbeleid. Er zijn misschien ook nog andere factoren. Die kunnen 

alleen door een goed onderzoek boven water worden gebracht. Misschien kan het 

aan één van de wetenschappelijke instituten worden opgedragen en niet aan de 

ziekenhuizen zelf of één van hun organen. 

Tot mijn grote vreugde heb ik gezien dat in Den Haag een dergelijke nascholing 

gestart wordt om het de mensen, die reeds het diploma hebben behaald, gemakke- 

lijker te maken het beroep opnieuw op te vatten. De Nationale Ziekenhuisraad heeft 

tevens een rondschrijven gericht aan de aangesloten ziekenhuizen om na te gaan of 

ook in andere plaatsen behoefte aan een dergelijke opleiding bestaat. Deze poging 

in Den Haag wordt blijkbaar gedragen door het Ministerie van Sociale Zaken in 

samenwerking met het departement van deze Staatssecretaris. Dit verheugt ons 

bijzonder. Wij twijfelen er niet aan dat de behoefte ook elders in Nederland zal 

bestaan. Wij hopen niet dat deze poging betekent dat het onderzoek naar de oorza-



5 Parlementaire behandeling   /   173 

 

ken van het snelle verlaten van het beroep door gediplomeerden – dit is een gewel- 

dig verlies van opleidingskosten – achterwege blijft. Wij hopen dat het onderzoek 

juist met kracht wordt voortgezet. 

De effecten van het feit, dat de verpleegkundige zorg in een inrichting tot van- 

daag de dag voor zo’n groot deel steunt op leerlingen, zijn bijzonder slecht. Als 

leden van de vaste Commissie voor de Volksgezondheid krijgen wij regelmatig 

vanuit het land feiten voorgelegd over hoe slecht dit systeem wel werkt. 

Tot slot: de Staatssecretaris heeft een persbericht uit laten gaan waarin staat dat 

het de bedoeling is de MBO-V-opleiding te plaatsen onder de Wet op het voort- 

gezet onderwijs. Onze wens is dat dit nu ook eens wordt gerealiseerd. Zoals onze 

fractie ook herhaaldelijk naar voren heeft gebracht, is het voor ons duidelijk dat de 

inservice-opleidingen geleidelijk aan zullen moeten worden vervangen. De Staats- 

secretaris heeft er bij gelegenheid al op gewezen dat het onder andere een kwestie is 

van geld, van scholen en van opleiders. Akkoord, maar dit proces moet met kracht 

worden voortgezet, want uiteindelijk wensen wij ziekenhuizen te hebben waar 

uitsluitend gediplomeerden de taak van de verpleegkundige zorg uitoefenen. 

 

Mevrouw Veder-Smit (VVD): Het was een interessant betoog, dat naar mijn ge- 

voel echter wel iets buiten het kader van dit wetsontwerp ging. Ik zou geen discus- 

sie willen aangaan over de merites van de verschillende opleidingen. 

 

De heer Drenth (PvdA): Daarop kan ik alleen zeggen dat het mij voor wat het laat- 

ste onderwerp betreft juist leek, nu de Staatssecretaris het zelf in zijn persbericht 

heeft genoemd, daarop te reageren. Wat alle overige onderwerpen betreft merk ik 

op dat zij bij de voorbereiding in het voorlopig verslag in het bijzonder door onze 

fractie aan de orde zijn gesteld en dat erop is gereageerd in de Memorie van 

Antwoord. Ik meen dus dat ik in geen enkel opzicht buiten de orde was. Ik ben het 

wel met mevrouw Veder eens, dat er natuurlijk nog de gelegenheid zal komen daar- 

op te zijner tijd uitvoeriger over deze onderwerpen van gedachten te wisselen. 

 

De Voorzitter: Als u buiten de orde was geweest, zou ik u wel tot de orde hebben 

geroepen. 

 

De heer Drenth (PvdA): Ik dank u voor deze bevestiging van mijn zienswijze op dit 

punt. 

 

Mevrouw Cornelissen (KVP): Mijnheer de Voorzitter! Ik heb het genoegen het 

woord te voeren namens de fracties van de ARP, de CHU en de KVP. Het telegram 
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en de brief van de KUVV aan de vaste Commissie voor de Volksgezondheid heb- 

ben hun uitwerking niet gemist en het is aan het verzoek van de KUVV en aan de 

activiteiten van de voorzitster van deze commissie mede te danken dat wij dit 

wetsontwerp vandaag kunnen behandelen, uiteraard met instemming van het Presi- 

dium. Het voorliggende wetsontwerp werd door de Katholieke Unie van Verpleeg- 

kundigen en Verzorgenden in het door hen gegeven commentaar, genoemd een zo- 

genaamde ‘brugwet’, een spoedwetje dat dient om spoedheidshalve een wettelijke 

basis te bieden aan de afgestudeerden van de HBO-V- en MBO-V-opleidingen om 

de titel van verpleegkundige te voeren, terwijl daarnaast in dit wetsontwerp de 

wettelijke basis wordt gelegd voor die verpleegkundigen die het diploma Z hebben 

behaald. 

Alhoewel wij er begrip voor hebben dat de wettelijke basis voor de verschil- 

lende diploma’s, die reeds behaald waren, grote haast had, betreuren wij het zeer 

dat tot op heden het wetsontwerp tot wijziging van de wet van 2 mei 1921, waarin 

het tuchtrecht voor de verpleegkundigen alsmede de registratie van de verpleegkun- 

digen werd geregeld in een zogenaamde constitutieve registratie, ons tot op heden 

niet heeft bereikt. Wij zijn er over teleurgesteld, zeker ook omdat wij weten dat in 

de kringen van verpleegkundigen hiernaar wordt uitgezien. Het heeft ons verwon- 

derd dat bijna twee jaar na indiening van dit wetsontwerp, waarin op blz. 15 van de 

Memorie van Toelichting wordt geschreven dat het departement bezig is met de 

voorbereiding van de algehele wijziging van de wet van 1921, in de Memorie van 

Antwoord van nu wordt vermeld dat het wetsontwerp nog enige tijd op zich zal 

laten wachten. 

Tijdens de openbare commissievergadering van 23 februari 1976 bij de beraad- 

slaging over de wetgeving op de beroepsuitoefening in de individuele gezondheids- 

zorg heb ik tezamen met mevrouw Veder-Smit en de heer Weijers een motie inge- 

diend om zo spoedig mogelijk te komen met een Ontwerp van Wet regelende het 

tuchtrecht van de verpleegkundige c.q. wijziging van de wet van 2 mei 1921. He-

laas is deze motie niet in deze Kamer aan de orde geweest en heeft de Kamer als 

zodanig hierover geen uitspraak kunnen doen. Op blz. 633 van het verslag van deze 

openbare commissievergadering is te lezen, dat ik informatie heb verstrekt over de 

bronnen van mijn informatie met betrekking tot de voortgang van het in te dienen 

wetsontwerp. 

Mogelijk is de Staatssecretaris nu in staat mij nadere mededelingen te doen over 

de huidige stand van zaken. Alhoewel het enige genoegdoening geeft te lezen in de 

Memorie van Antwoord op dit wetsontwerp, dat de Staatssecretaris bereid is de in- 

diening van een wetsontwerp tot regeling van het tuchtrecht en de registratie te be-

spoedigen, zou ik graag vernemen wat dit in concreto inhoudt, te meer daar ik uit 
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kringen van de verpleegkundigen verneem dat uit het ambtelijk overleg naar voren 

komt dat het departement hiervoor nog geruime tijd nodig zal hebben, gesteld dat er 

een dergelijk wetsontwerp zal komen. Graag wil ik hier nog eens releveren, dat in 

1967 de opdracht aan de staatscommissie-De Vreeze werd verstrekt en dat deze in 

1973 unaniem adviseerde tot een tuchtrecht van verpleegkundigen, terwijl de Cen- 

trale Raad voor de Volksgezondheid in zijn spoedadvies van 21 augustus 1975 dat 

hij over dit voorliggende wetsontwerp uitbracht, adviseerde op korte termijn te 

komen met een wetsontwerp regelende het tuchtrecht en de registratie van ver- 

pleegkundigen. 

In de Memorie van Antwoord op blz. 2 deelt de Staatssecretaris mee, dat ingeval 

een verpleegkundige gedurende lange tijd de uitoefening van het beroep heeft 

onderbroken en dit weer wenst te hervatten, er eventueel in het in te dienen wets- 

ontwerp bepaalde voorwaarden aan deze hervatting van werkzaamheden kunnen 

worden gesteld. Maar dagelijks zien wij nu al, dat zich de situatie voordoet, dat 

verpleegkundigen na lange onderbreking het werk weer hervatten. Ook om deze 

reden is er spoed gewenst met de indiening van het wetsontwerp tot herziening van 

de wet van 2 mei 1921. 

In de Memorie van Antwoord op blz. 3 beantwoordt de Staatssecretaris onze 

vraag, waarom de Minister van Onderwijs dit wetsontwerp niet mede heeft onder- 

tekend. Het antwoord is niet alleen erg summier, maar geeft er bovendien blijk van, 

uit te gaan van een onjuiste vooronderstelling. Dit wetsontwerp regelt weliswaar de 

bescherming van de titel, maar daaraan gaat wel iets vooraf, te weten een opleiding 

die juist de waarborgen moet geven dat men een beschermde titel mag gaan voeren. 

Iets blijkt ook uit het slot van die alinea: ‘Uiteraard stemt genoemde Minister 

geheel in met het wetsvoorstel.’. Maar de vraag blijft: hoe weten wij dat en welke 

waarborgen zijn er in dat opzicht? 

Als ik spreek over de opleidingen voor verpleegkundigen rijst de vraag, wan- 

neer de opleidingen MBO-V onder het Ministerie van Onderwijs zullen vallen. Er 

doen geruchten de ronde dat dit nog dit jaar, 1977, gebeurt. En in hoeverre is er 

overleg over de verschillende leerplannen van HBO-V en MBO-V? Ik ben ook be- 

nieuwd naar de inpassing van de op verschillende wijze gediplomeerde verpleeg- 

kundigen in het werk. 

In oktober 1976 bracht de Centrale Raad voor de Volksgezondheid een gedegen 

advies uit inzake herziening van de opleiding tot het diploma A ziekenverpleging. 

Hierin wordt gepleit voor één jaar beroepsgerichte opleiding en twee jaar functie- 

gerichte opleiding. Naar onze voorlopige mening is dit een zeer aantrekkelijke 

gedachte. Wij willen er evenwel voor pleiten, dat een werkgroep waarin zowel 

verpleegkundigen als beide departementen participeren, het hele vraagstuk van de 
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opleiding, de harmonisatie daarvan, de inschakeling en inschaling in de diverse 

functies en werksoorten bestudeert en tot een gedegen advies komt, waaraan een 

duidelijke visie ten grondslag ligt. In de kringen van verpleegkundigen heeft een 

werkgroep op eigen initiatief een rapport uitgebracht aan de Centrale Raad voor de 

Volksgezondheid, waarbij de wens is uitgesproken om te komen tot de oprichting 

van een wetenschappelijk instituut op het terrein van de verpleegkunde, waarbij dan 

tevens gedacht wordt aan een leerstoel of een buitengewone leerstoel verpleegkun- 

de. Ik heb hiervoor al meerdere malen gepleit en wil het ook nu opnieuw onder de 

aandacht brengen van de Staatssecretaris, met de verwachting dat hij zijn collega 

van Onderwijs hiervan deelgenoot maakt. 

Ik heb nog een enkele opmerking over de wederzijdse erkenning van de 

buitenlandse diploma’s. 

Uit de Memorie van Antwoord hebben wij begrepen, dat aan de raad van de EG 

een aantal richtlijnen wordt voorgelegd. Wij vertrouwen erop, dat van Nederlandse 

zijde op een spoedige behandeling zal worden aangedrongen. Kan de Staatssecreta- 

ris wellicht reeds nu nadere mededelingen hierover verstrekken? 

Artikel 5 van het wetsontwerp geeft aan de Staatssecretaris bevoegdheden om 

bepaalde buitenlandse diploma’s te erkennen. Het verheugt ons, dat hij hierover 

overleg wil voeren met de beroepsorganisaties en dat hij aan dit overleg zelfs een 

blijvend karakter wil geven. 

Waarom – zo hebben wij ons afgevraagd – heeft de Staatssecretaris niet het 

advies gevolgd van de ministeriële, interdisciplinaire werkgroep Z-opleiding, neer- 

gelegd in het interimrapport van juli 1974, om als voorwaarde te stellen, dat de be- 

trokken categorie eerst een bijscholing moet hebben gevolgd? Ik vraag dit te meer, 

daar dit advies bedoeld was voor de groep van gediplomeerden 1961-1969. Wij 

vernemen gaarne een nadere verklaring van de motivering om dit advies niet te 

volgen. 

Ten slotte kunnen wij er wèl mee instemmen, dat de verplichting tot het dragen 

van onderscheidingstekens door verpleegkundigen en leerlingverpleegkundigen 

niet meer zal gelden, maar wij betreuren het, dat aan de patiënt niet meer die duide- 

lijkheid zal worden verschaft, waarop hij of zij naar onze mening recht heeft. 

 

Staatssecretaris Hendriks: Mijnheer de Voorzitter! Ik wil beginnen met het uit- 

spreken van mijn dank voor het feit, dat de Kamer vandaag, op de laatste vergader- 

dag vóór het verkiezingsreces, nog ruimte heeft gevonden voor de behandeling van 

het onderhavige wetsontwerp. Ik meen dat deze dag hierdoor – zoals mevrouw 

Veder het formuleerde – een historische dag zou kunnen worden voor de groep van 

verpleegkundigen. Voor de historie is het wellicht interessant, dat wij spreken over 
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wijziging van een wet die uit 1921 dateert. Ik wijs erop dat na 1925 deze wet niet 

meer is gewijzigd. Ik wil hiermee aangeven, dat vóór de strekking van deze wet- 

geving pleit, dat er meer dan vijftig jaren zijn verlopen sedert de vorige wetswijzi- 

ging. Ook om deze reden is het vandaag een gedenkwaardige dag. 

Mijnheer de Voorzitter! De kern van het wetsontwerp bestaat uit drie vernieu- 

wingen op het terrein van de opleidingen, naast de opleiding in het ziekenhuis, de 

zogeheten inservice-opleiding. Wij krijgen nu te maken met twee nieuwe school- 

typen, namelijk de MBOV en de HBOV. Daarnaast wordt vandaag – als de Kamer 

het voorstel aanvaardt – het diploma-Z geautoriseerd, een opleiding die reeds lang 

bestaat, maar die nu, naar ik hoop, formele erkenning zal verkrijgen. 

Mijnheer de Voorzitter! Gesproken is over het aandeel van O&W in deze zaak. 

Ik zou hierover willen opmerken, dat de opleidingen in schoolverband onder aus- 

piciën van het Departement van O&W worden gegeven, dit is de Kamer bekend, zij 

het, dat de overdracht van de subsidiëring van de MBOV van Volksgezondheid 

naar O&W nog niet is voltooid. Ik heb echter reden om aan te nemen, dat de mi-

nisterraad zich op zeer korte termijn hierover zal buigen en hieromtrent een beslis- 

sing zal nemen. 

 

Mevrouw Cornelissen (KVP): De Staatssecretaris is nogal vaag in zijn mede- 

delingen. Ik zou hem willen vragen, of dit inhoudt dat de MBOV met ingang van 1 

januari 1978 onder O&W zal vallen. 

 

Staatssecretaris Hendriks: Alhoewel ik daarmee vooruitloop op een beslissing die 

formeel nog genomen moet worden, zodat ik enige reserve in acht moet nemen, 

mag ik aannemen dat deze zaak inderdaad met ingang van 1 januari a.s. haar beslag 

kan krijgen. Mijnheer de Voorzitter! Een ander element van het voorliggende wets- 

ontwerp is de kwestie van de titulatuur. De titel van verpleegkundige wordt inge- 

voerd. De geachte afgevaardigde de heer Drenth heeft daaromtrent een opmerking 

gemaakt. Ook ik behoor niet tot de categorie die gewend of zelfs bereid is met elke 

modegril in dezen mee te gaan. Ik noem als voorbeeld de bijna beschermd gewor-

den titel van ‘interieurverzorgster’. Maar ik heb geproefd, dat juist in de kring van 

de beroepsbeoefenaren zo bijzonder wordt gehecht aan de voorgestelde titulatuur. 

Dan vraag ik mij af: Wie ben ik, dat ik daaraan zou willen tornen. Bovendien zijn in 

het recente verleden, zoals ook uit de schriftelijke voorbereiding van dit wets- 

ontwerp is gebleken, meer voorbeelden aan te duiden. Ik wijs erop dat de vroegere 

titel van ‘vroedvrouw’ is vervangen door die van ‘verloskundige’. Dat is ook een 

reden dat ik mij tegen het streven om de titel van ‘verpleegkundige’ in te voeren 

bepaald niet zal verzetten. 
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Mevrouw Van Veenendaal-van Meggelen (DS’70): Nu nog een aanspreektitel. 

 

Staatssecretaris Hendriks: Akkoord. Ik kom daarop nog een keer terug. 

Door mevrouw Cornelissen is, vrij vertaald, gevraagd waarom het allemaal zo 

lang duurt en wanneer er iets terechtkomt van het tuchtrecht. Als het indienen en 

daarom ook de afhandeling van het voorliggende wetsontwerp wat lang heeft ge- 

duurd, dan voer ik daarvoor aan dat dezerzijds aanvankelijk is getracht ineens te ko-

men met een gewijzigd wetsontwerp, bevattende ook de elementen voor het tucht- 

recht, de registratie en een aantal andere zaken die hier zijn genoemd. Gaande deze 

weg heb ik echter moeten constateren dat met name bij het formuleren van een 

regeling voor het tuchtrecht zich een aantal problemen voordeed van praktische en 

juridische aard. Overleg daaromtrent is in ieder geval noodzakelijk, bijvoorbeeld 

met mijn ambtgenoot van Justitie. Dat – niet daarom – werkt uiteraard enige vertra- 

ging in de hand. Ik hoop, dat de Kamer er begrip voor zal hebben dat ik in deze de- 

missionaire periode nauwelijks de neiging heb mij te binden aan bepaalde ter- 

mijnen, laat staan dat ik een eventuele opvolger aan termijnen zou kunnen binden. 

Nochtans kan men verwachten, als de procedure normaal haar voortgang vindt, dat 

men omtrent de zojuist genoemde onderwerpen in de periode 1977/1978, dus in de 

komende winter, voorstellen tegemoet kan zien. Ik herhaal, dat ik enige reserve in 

acht moet nemen, gelet ook op de politieke situatie waarin ik – en trouwens ook de 

Kamer – op dit ogenblik verkeer. 

 

Mevrouw Cornelissen (KVP): Mijnheer de Voorzitter! Ik releveer wat wij tijdens 

de openbare commissievergadering hebben gezegd, namelijk dat professor Rang 

heeft geschreven dat het Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygiëne reeds 

lange tijd een wetsontwerp klaar had. Dat wetsontwerp is naar het Ministerie van 

Justitie gestuurd en het is van daaruit weer teruggestuurd. Dat is op 23 februari 

1976 gebeurd. Wij zijn nu een jaar verder en de Staatssecretaris komt met bijna 

hetzelfde verhaal. 

 

Staatssecretaris Hendriks: Neen, mijnheer de Voorzitter, het verhaal is nu volstrekt 

anders getint. Ik meen nu toch van mening te moeten verschillen met de geachte 

afgevaardigde. Ik meen mij niet eerder aan een termijn te hebben gebonden zoals ik 

nu aanduid. Een eventuele ambtsopvolger kan ik evenwel niet binden. 

Ik wil een kanttekening plaatsen bij hetgeen de heer Drenth heeft gezegd, zon- 

der overigens in een discussie te willen belanden pro of contra tuchtrecht. Hij ver- 

klaart zich tegen tuchtrecht. Ik herinner mij zeer wel de discussie die wij daarover 

hebben gevoerd bij de behandeling van het rapport van de staatsscommissie-De 
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Vreeze. Zoals ik toen heb gezegd frustreert het tuchtrecht in genen dele eventueel 

optreden van de strafrechter. Het betekent slechts een toevoeging, zo men wil 

verfijning van de rechtspraak in dezen. 

Mevrouw Veder appelleert aan het rapport van de staatscommissie-De Vreeze 

en vraagt wanneer wetsvoorstellen kunnen worden tegemoetgezien. Zij herinnert 

zich dat wij hier bij de behandeling van dat rapport hebben afgesproken dat de 

voorbereiding van wetsontwerpen met betrekking tot dat rapport ter hand zou 

worden genomen en dat het eventueel in delen zou geschieden. Het lijkt mij moge- 

lijk dat tegen het einde van het jaar de eerste concrete voorstellen naar andere de-

partementen worden gestuurd. Degene die volgend jaar bewindsman zal zijn – een 

eventuele opvolger kan ik echter ook wat dit betreft niet binden – kan dan wellicht 

met de Kamer van gedachten wisselen. 

Mevrouw Veder spreekt over tewerkstelling in Nederland op basis van buiten- 

landse diploma’s. In dezen vindt permanent overleg met de beroepsorganisaties 

plaats. Waar nodig zal het overleg verder worden geformaliseerd. 

Tegen mevrouw Cornelissen zeg ik dat wij op het punt staan de EEG-richtlijnen 

te tekenen. Nog een lid-staat beraadt zich daarover op dit moment. Aan het adres 

van mevrouw Veder merk ik op, dat zeer binnenkort een commissie zal worden 

geïnstalleerd, waarin onder andere de beroepsgroeperingen, de Nationale Zieken- 

huisraad en de SBO participeren, voor het ontwerpen van richtlijnen met betrekking 

tot de materie die door haar is aangesneden. 

 

Mevrouw Veder-Smit (VVD): Ik meen dat concepten in vergevorderde staat van 

voorbereiding zijn. Ik heb de hoop uitgesproken, dat daarvan niet zal worden 

afgeweken. 

 

Staatssecretaris Hendriks: Die concepten moeten nog een formele status krijgen. 

Bovendien dient er een follow-up te komen. De commissie die onderweg is heeft tot 

taak regelmatig bij te sturen. Op dat punt kan ik mevrouw Veder geheel gerust 

stellen. 

Ik denk dat de heer Drenth een overschot aan gelijk heeft als hij zegt dat de op- 

geleiden in het kader van de MBOV vrijwel overal inzetbaar zijn maar dat zich bij 

een gerichte opleiding problemen kunnen voordoen indien zij in een andersoortige 

inrichting of werkkring dan aanvankelijk de bedoeling was terechtkomen. 

De heer Drenth vroeg zich af of het niet verstandig zou zijn indien besturen of 

directies van inrichtingen daaraan een bepaalde stagetijd of overbruggingsperiode 

zouden verbinden. Ik zeg hem toe dat ik deze kwestie zo nodig nog zal opnemen 

met de Nationale Ziekenhuisraad en met het Kruiswerk. Het lijkt mij een alleszins 



180   /   Wet tot bescherming van het diploma van verpleegkundige 

 

verstandige zaak. 

De heer Drenth en mevrouw Cornelissen hebben gesproken over de inzet- 

baarheid van verpleegkundigen en over een eventueel aanvullende opleiding. Een 

dergelijke aanvullende opleiding moet, naar mijn mening, bij de komende wets- 

wijziging geformaliseerd worden. In de discussie komt nog wel eens de vraag op of 

een verpleegkundige, die gedurende een bepaalde periode uit haar beroep is getre- 

den, daarmee ook de bevoegdheid van verpleegkundige zou dienen te verliezen. 

Dat kan naar mijn gevoelen niet. Dat is ook strijdig met wat in het rapport van de 

staatscommissie De Vreeze wordt gesteld. 

Ik pleit ervoor de beroepsbevoegdheid te handhaven. Wij plegen echter overleg, 

ook met de groeperingen van beroepsbeoefenaren, om tot een afgeronde regeling te 

komen voor een verplichting tot bijscholing, indien nodig. 

Met de heer Drenth ben ik uiteraard verheugd over het initiatief dat hiervoor in 

Den Haag al is genomen. Met de heer Drenth ben ik van mening dat het wenselijk 

zou zijn een onderzoek in te stellen naar de oorzaak van het feit dat zovelen dit 

beroep al weer vrij snel verlaten. De urgentie van een dergelijk onderzoek is groot, 

omdat de investeringen in die opleidingen bijzonder omvangrijk zijn. Hierbij is ook 

de kwestie van het ‘rendement’ van de investering aan de orde. Mevrouw Cornelis- 

sen kan ervan verzekerd zijn dat, ondanks wellicht anders luidende geruchten, de 

arbeid aan het wetsontwerp tot wijziging van het tuchtrecht gestaag voortgang 

vindt. 

Mevrouw Cornelissen is benieuwd naar de inpassing van de op verschillende 

wijze gediplomeerde verpleegkundigen in het werk. Dit is een brandende zaak. Dit 

blijkt ook uit het door haar gememoreerde rapport van de Centrale Raad voor de 

Volksgezondheid, waarin het ging om het diploma A-ziekenverpleging. Over het 

gehele pakket is nu opnieuw advies gevraagd aan de Centrale Raad. Die advies- 

aanvrage ligt al enige tijd bij die Raad. Ik heb in de afgelopen uren, vooruitlopend 

op deze discussie, naar de voortgang geïnformeerd en vernomen dat het vermoede- 

lijk niet al te lang zou duren voor de Centrale Raad ook hieromtrent met een bepaal- 

de opvatting zal komen. 

Ik heb de Raad eveneens gevraagd of hij mij wil adviseren over de eventuele 

oprichting van een wetenschappelijk instituut, zoals mevrouw Cornelissen bedoel- 

de. 

Mevrouw Cornelissen heeft mij tot slot gevraagd waarom ik niet het advies 

gevolgd heb van de ministeriële interdisciplinaire werkgroep Z-opleiding van 1974. 

Wij meenden dat dat rapport iets te perfectionistisch was. Daarnaast wijs ik erop dat 

de betrokken commissie in een later stadium zelf op de inhoud van dit rapport is 

teruggekomen, om de reden die ik zojuist noemde. Achteraf heb ik dan ook van die 
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commissie het gelijk aan mijn kant gekregen. 

Ik hoop dat u, mijnheer de Voorzitter, mij toestaat nu het toeval mij op deze 

laatste dag in dit huis heeft gebracht, nadat ik reeds eerder gelegenheid heb gehad in 

een beperktere kring, een extra saluut te brengen aan de heer Lamberts en aan u. 

Wij weten allen zeker dat u beiden na de verkiezingen niet in dit hoge huis zult 

terugkeren. 

Ik wil u en dokter Lamberts hartelijk dankzeggen voor de uiterst prettige wijze 

waarop u beiden in de afgelopen jaren met mij hebt willen communiceren. Ik zeg 

dit ook, omdat ik af en toe geen gemakkelijk bewindsman was noch voor de Kamer 

noch voor mij zelf. Hartelijk dank! Ik wens u beiden gaarne alle goeds toe. 

 

De Voorzitter: De Staatssecretaris is met de laatste woorden wel enigszins buiten 

de orde van het wetsontwerp gegaan. Ik heb hem dat echter graag toegestaan. Dit 

geeft mij de gelegenheid om hem – en ik neem aan dat ik dat ook mag doen namens 

collega Lamberts – hartelijk te danken voor zijn woorden en om hem te zeggen dat 

de gevoelens die hij heeft wederkerig zijn. 

 

De algemene beraadslaging wordt gesloten. 

 

Het wetsontwerp wordt, na goedkeuring van de onderdelen, zonder stemming 

aangenomen. 
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7 Gewijzigd Ontwerp van Wet 

 

Eerste Kamer der Staten-Generaal. Zitting 1976-1977 (13622, nr. 104). 

 

5 mei 1977 

 

Wij Juliana, bij de gratie Gods, Koningin der Nederlanden, Prinses van Oranje- 

Nassau, enz., enz., enz. 

Allen, die deze zullen zien of horen lezen, saluut! doen te weten: 

Alzo Wij in overweging genomen hebben dat het wenselijk is de titel van 

verpleger of verpleegster te wijzigen in de titel van verpleegkundige alsmede de 

aanduiding van de wet van 2 mei 1921, Stb. 702, tot Wettelijke bescherming van 

het diploma voor ziekenverpleging te wijzigen in Wet tot bescherming van het 

diploma van verpleegkundige; dat het voorts noodzakelijk is degenen die onder 

door de Minister van Volksgezondheid en Milieuhygiëne te bepalen voorwaarden 

met goed gevolg de opleiding voor Z-verpleegkundige, de middelbare beroeps- 

opleiding voor verpleegkundigen of de hogere beroepsopleiding voor verpleeg- 

kundigen hebben door lopen het recht te geven op het voeren van de boven- 

vermelde titel; 

Zo is het, dat Wij. de Raad van State gehoord, en met gemeen overleg der 

Staten-Generaal, hebben goedgevonden en verstaan, gelijk Wij goedvinden en ver- 

staan bij deze: 

 

Enig artikel 

 

De Wet van 2 mei 1921, Stb. 702, tot Wettelijke bescherming van het diploma voor 

ziekenverpleging wordt gewijzigd als volgt: 

 

A 

Artikel 1 wordt gewijzigd als volgt: 

In het eerste lid wordt in plaats van “verpleger of verpleegster” gelezen: 

“verpleegkundige”. 

In dit zelfde lid vervallen de woorden “en artikel 8”. 

Het tweede lid wordt gelezen: 

“2. Een diploma van verpleegkundige kan zijn een diploma A-verpleegkundige, 

een diploma B-verpleegkundige, een diploma Z-verpleegkundige, een diploma 

middelbare beroepsopleiding verpleegkundige of een diploma hogere beroeps- 

opleiding verpleegkundige, al naar gelang de gevolgde opleiding”. 
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B 

Artikel 2 wordt gewijzigd als volgt: 

In het eerste lid wordt in plaats van “ziekenverpleging” gelezen: “verpleegkunde” 

en wordt in plaats van “het diploma” gelezen: “het des betreffende diploma”. 

In het tweede lid wordt in plaats van “verpleger of verpleegster” gelezen: “ver- 

pleegkundige”. In plaats van “ziekenverpleging” wordt gelezen: “verpleegkunde”. 

 

C 

Artikel 3 wordt gewijzigd als volgt: 

In het eerste lid wordt in plaats van “ziekeninrichtingen” gelezen: “inrichtingen”. 

In het tweede lid vervalt het woord “beide”. 

In plaats van de woorden “het andere” wordt gelezen: “een ander daarvan”. 

 

D 

Artikel 4, eerste lid, wordt gewijzigd als volgt: 

In plaats van “ziekeninrichting” wordt gelezen: “inrichting”. 

In plaats van “ziekeninrichtingen” wordt gelezen: “inrichtingen”. 

 

E 

Artikel 5 wordt gelezen: 

“Onze Minister van Volksgezondheid en Milieuhygiëne kan diploma’s, al dan niet 

in het buitenland verkregen op andere wijze dan in artikel 3 vermeld, aanwijzen, die 

onder door hem te bepalen voorwaarden mede de in artikel 1 onderscheidenlijk de 

in artikel 2, tweede lid, bedoelde bevoegdheid geven”. 

 

F 

Artikel 6 wordt gewijzigd als volgt: 

In het eerste lid vervallen de woorden “of artikel 8”. 

Het tweede lid vervalt. 

Het derde lid wordt genummerd als 2. 

Het vierde lid vervalt. 

Het vijfde lid wordt genummerd als 3. 

Het zesde lid wordt genummerd als 4. 

In dit lid wordt in plaats van “den verpleger of de verpleegster” gelezen: “de 

verpleegkundige”. 

De woorden “of haar” en de woorden “of de draagster” vervallen. 
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G 

Artikel 8 vervalt. 

 

H 

Artikel 9 wordt gewijzigd als volgt: 

De komma achter het woord “gemeentepolitie” wordt vervangen door het woord 

“en”. De woorden “, alsmede, voor zoveel het diploma B betreft, de inspecteurs van 

het Staatstoezicht op krankzinnigen en krankzinnigengestichten” vervallen. 

 

I 

Artikel 10 wordt gewijzigd als volgt: 

In plaats van “verpleger of verpleegster” wordt gelezen: “verpleegkundige”. De 

woorden “hetzij voor de gewone ziekenverpleging, met of zonder een bijzondere 

aanduiding als bedoeld in artikel 2, tweede lid, hetzij voor de verpleging van 

zenuwzieken en krankzinnigen,” vervallen. 

 

J 

Na artikel 11 wordt een nieuw artikel ingevoegd, luidende: 

“Artikel 11a. Deze wet kan worden aangehaald als Wet tot bescherming van het 

diploma van verpleegkundige.”. 

 

Lasten en bevelen dat deze in het Staatsblad zal worden geplaatst, en dat alle 

ministeriële departementen, autoriteiten, colleges en ambtenaren, die zulks aangaat, 

aan de nauwkeurige uitvoering de hand zullen houden. 

 

Gegeven 

 

De Staatssecretaris van Volksgezondheid en Milieuhygiëne, 
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8 Eindverslag van de Vaste Commissie voor Volksgezondheid en 

Milieuhygiëne 

 

Eerste Kamer der Staten-Generaal, zitting 1976-1977 (13622, nr. 104a). 

 

Vastgesteld 17 mei 1977 

 

Het onderzoek van dit Ontwerp van Wet heeft de commissie geen aanleiding 

gegeven tot het maken van opmerkingen. 

 

De voorzitter van de commissie, 

Schwarz 

 

De griffier van de commissie, 

Ploos van Amstel 
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9 Goedkeuring Eerste Kamer 

 

Eerste Kamer der Staten-Generaal. Zitting 1976-1977, blz. 639 (7 juni 1977). 

 

Aan de orde is de behandeling van de wetsontwerpen: 

Wijziging van de Wet Autovervoer Goederen (14 384); 

Wijziging van de Wet van 2 mei 1921, Stb. 702, tot Wettelijke bescherming 

van het diploma voor ziekenverpleging (13622). 

 

Deze wetsontwerpen worden zonder beraadslaging en zonder stemming aan- 

genomen. 
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10 Wet tot bescherming 

van het diploma van verpleegkundige 

 

Staatsblad 

van het Koninkrijk der Nederlanden 

Jaargang 1977 

 

397 

 

Wet van 8 juni 1977, houdende wijziging van de Wet van 2 mei 1921, Stb. 702, 

tot Wettelijke bescherming van het diploma voor ziekenverpleging 

 

Wij Juliana, bij de gratie Gods, Koningin der Nederlanden, Prinses van 

Oranje-Nassau, enz., enz., enz. 

 

Allen, die deze zullen zien of horen lezen, saluut! doen te weten: 

 

Alzo Wij in overweging genomen hebben dat het wenselijk is de titel van verpleger 

of verpleegster te wijzigen in de titel van verpleegkundige alsmede de aanduiding 

van de wet van 2 mei 1921, Stb. 702, tot Wettelijke bescherming van het diploma 

voor ziekenverpleging te wijzigen in wet tot bescherming van het diploma van ver- 

pleegkundige; dat het voorts noodzakelijk is degenen die onder door de Minister 

van Volksgezondheid en Milieuhygiëne te bepalen voorwaarden met goed gevolg 

de opleiding voor Z-verpleegkundige, de middelbare beroepsopleiding voor ver- 

pleegkundigen of de hogere beroepsopleiding voor verpleegkundigen hebben door- 

lopen het recht te geven op het voeren, van de bovenvermelde titel; 

 

Zo is het, dat Wij, de Raad van State gehoord, en met gemeen overleg der Staten- 

Generaal. hebben goedgevonden en verstaan, gelijk Wij goedvinden en verstaan bij 

deze: 

 

Enig artikel 

 

De Wet van 2 mei 1921, Stb. 702
1
 tot Wettelijke bescherming van het diploma voor 

ziekenverpleging wordt gewijzigd als volgt: 

 

A 

Artikel 1 wordt gewijzigd als volgt: 
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In het eerste lid wordt in plaats van “verpleger of verpleegster” gelezen: 

“verpleegkundige”. 

In dit zelfde lid vervallen de woorden “en artikel 8”. 

Het tweede lid wordt gelezen: 

“2. Een diploma van verpleegkundige kan zijn een diploma A-verpleegkundige, 

een diploma B-verpleegkundige, een diploma Z-verpleegkundige, een diploma 

middelbare beroepsopleiding verpleegkundige of een diploma hogere beroeps- 

opleiding verpleegkundige, al naar gelang de gevolgde opleiding”. 

 

B 

Artikel 2 wordt gewijzigd als volgt: 

In het eerste lid wordt in plaats van “ziekenverpleging” gelezen: “verpleegkunde” 

en wordt in plaats van “het diploma” gelezen: “het des betreffende diploma”. 

In het tweede lid wordt in plaats van “verpleger of verpleegster” gelezen: “ver- 

pleegkundige”. 

In plaats van “ziekenverpleging” wordt gelezen: “verpleegkunde”. 

 

C 

Artikel 3 wordt gewijzigd als volgt: 

In het eerste lid wordt in plaats van “ziekeninrichtingen” gelezen: “inrichtingen”. 

In het tweede lid vervalt het woord “beide”. 

In plaats van de woorden “het andere” wordt gelezen: “een ander daarvan”. 

 

D 

Artikel 4, eerste lid, wordt gewijzigd als volgt: 

In plaats van “ziekeninrichting” wordt gelezen: “inrichting”. 

In plaats van “ziekeninrichtingen” wordt gelezen: “inrichtingen”. 

 

E 

Artikel 5 wordt gelezen: 

“Onze Minister van Volksgezondheid en Milieuhygiëne kan diploma’s, al dan niet 

in het buitenland verkregen op andere wijze dan in artikel 3 vermeld, aanwijzen, die 

onder door hem te bepalen voorwaarden mede de in artikel 1 onderscheidenlijk de 

in artikel 2, tweede lid, bedoelde bevoegdheid geven”. 

 

F 

Artikel 6 wordt gewijzigd als volgt: 

In het eerste lid vervallen de woorden “of artikel 8”. 
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Het tweede lid vervalt. 

Het derde lid wordt genummerd als 2. 

Het vierde lid vervalt. 

Het vijfde lid wordt genummerd als 3. 

Het zesde lid wordt genummerd als 4. 

In dit lid wordt in plaats van “den verpleger of de verpleegster” gelezen: “de 

verpleegkundige”. 

De woorden “of haar” en de woorden “of de draagster” vervallen. 

 

G 

Artikel 8 vervalt. 

 

H 

Artikel 9 wordt gewijzigd als volgt: 

De komma achter het woord “gemeentepolitie” wordt vervangen door het woord 

“en”. 

De woorden “alsmede, voor zoveel het diploma B betreft, de inspecteurs van het 

Staatstoezicht op krankzinnigen en krankzinnigengestichten” vervallen. 

 

I 

Artikel 10 wordt gewijzigd als volgt: 

In plaats van “verpleger of verpleegster” wordt gelezen: “verpleegkundige”. 

De woorden “hetzij voor de gewone ziekenverpleging, met of zonder een bijzon- 

dere aanduiding als bedoeld in artikel 2, tweede lid, hetzij voor de verpleging van 

zenuwzieken en krankzinnigen” vervallen. 

 

J 

Na artikel 11 wordt een nieuw artikel ingevoegd, luidende: 

“Artikel 11a. Deze wet kan worden aangehaald als Wet tot bescherming van het 

diploma van verpleegkundige.” 

 

Lasten en bevelen dat deze in het Staatsblad zal worden geplaatst, en dat alle 

ministeriële departementen, autoriteiten, colleges en ambtenaren, die zulks aangaat, 

aan de nauwkeurige uitvoering de hand zullen houden. 

 

Gegeven te ‘s-Gravenhage, 8 juni 1977 

 

Juliana 
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De Staatssecretaris van Volksgezondheid en Milieuhygiëne, 

Hendriks 

 

Uitgegeven de twaalfde juli 1977 

 

De Minister van Justitie, 

Van Agt 

 

 
1
 Gewijzigd bij de wet van 29 juni 1925. Stb. 308 

 

Zie voor de behandeling in de Staten Generaal: 

Kamerstukken II 1975/76, 13622; 1976/77, 13622. 

Hand. II 1976/77, blz. 4073-4077 

Kamerstukken I 1976/77. 13622 (104,104a). 

Hand. I 1976/77, blz. 639. 
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Besluiten en regelingen 
 

 

 

1 Aantekening voor kraamverpleging (art. 2) 

 

Besluiten 

 

1982 Koninklijk besluit van 3 juli 1982, nr. 98: intrekking onderdeel A van het 

koninklijk besluit van 21 december 1928, nr. 104, leidend tot de afschaffing 

van de aantekening voor kraamverpleging (Stcrt. 1982, 133, pag. 5). 

 

2 Aantekening obstetrie & gynaecologie (art. 2) 

 

Besluiten 

 

1988 Koninklijk besluit van 22 januari 1988, no. 20, uitbreiding van het konink- 

lijk besluit van 21 december 1928, nr. 104 met de aantekening voor 

obstetrie/gynaecologie (Stcrt. 1988, 29, pag. 12). 

 

Opleidingsregelingen 

 

1988 Regeling opleiding aantekening obstetrische en gynaecologische verpleging 

(Stcrt. 1988, 29, pag. 12-13 en 17). 

 

3 Aantekening voor kinderverpleging (art. 2) 

 

Opleidingsregelingen 

 

1983 Wijziging (17 januari 1983) van de opleidingsregeling van 8 mei 1959 

(Stcrt. 1983, 15, pag. 6). 

 

1988 Regeling opleiding aantekening kinderverpleging (Stcrt.1988, 231, pag. 10). 
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4 Aantekening intensive care (art. 2) 

 

Besluiten 

 

1993 Koninklijk besluit van 2 maart 1993, houdende regeling van de verkrijging 

van de aantekening intensive care verpleging (Stb. 1993, 154). 

 

Opleidingsregelingen 

 

1993 Regeling opleiding intensive care verpleging (Stcrt. 1993, 81). 

 

5 Regeling Opleiding diploma A-verpleegkundige (art. 3 en 4) 

 

1986 Regeling opleiding diploma A-verpleegkundige 1986 van 2 januari 1986 

(Stcrt. 1986, 16, pag. 4): 

- opleidingsbesluit 

- toelichting 

- bijlage 1 (Lijst van opleidingen, welke voldoen aan het gestelde in 

artikel 11, eerste lid) 

- bijlage 2 (Tussen- en eindtermen) 

- bijlage 3a (Praktijkopleidingsboek) 

- bijlage 3b (OPO-boekje) 

- bijlage 4 (Instructie gecommitteerden). 

1987 Wijziging (17 maart 1987) van de Regeling opleiding diploma A-verpleeg- 

kundige 1986 van 2 januari 1986 (Stcrt. 1987, 136, pag. 12). 

 

6 Regeling Opleiding diploma B-verpleegkundige (art. 3 en 4) 

 

1986 Regeling opleiding diploma B-verpleegkundige 1986 van 2 januari 1986 

(Stcrt. 1986, 16, pag. 11): 

- opleidingsbesluit 

- toelichting 

- bijlage 1 (Lijst van opleidingen, welke voldoen aan het gestelde in 

artikel 11, eerste lid) 

- bijlage 2 (Eindtermen B-opleiding) 

- bijlage 3a (Praktijkopleidingsboek) 

- bijlage 3b (OPO-boekje) 
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- bijlage 4 (Instructie gecommitteerden). 

1987 Wijziging (17 maart 1987) van de Regeling opleiding diploma B-verpleeg- 

kundige 1986 van 2 januari 1986 (Stcrt. 1987, 136, pag. 12). 

1987 Instelling (17 augustus 1987) van de centrale examencommissie opleiding 

B-verpleegkundige (Stcrt. 1987, 190, pag. 4). 

 

7 Regeling Opleiding diploma Z-verpleegkundige (art. 3 en 4) 

 

1978 Regeling opleiding diploma Z-verpleegkundige van 10 januari 1978 (Stcrt. 

1978, 19, pag. 6): 

- opleidingsbesluit 

- toelichting 

- bijlage 1 (Lijst van diploma’s getuigschriften of overgangsbewijzen, 

bedoeld in artikel 10, eerste en derde lid) 

- bijlage 2 (Leerstofomschrijving Z-verpleegkunde) 

- bijlage 3a (Overzicht Praktische Opleiding) 

- bijlage 3b (OPO-boekje) 

- bijlage 4 (Examenreglement) 

- bijlage 5 (Instructie gecommitteerden) 

- bijlage 6 (Lessenmatrix). 

1978 Wijziging (4 oktober 1978) van de regeling opleiding diploma 

Z-verpleegkundige van 10 januari 1978 (Stcrt. 1978, 204, pag. 4). 

1979 Wijziging (4 september 1979) van bijlage 1 de opleidingsregeling van 10 

januari 1978 (Stcrt. 1979, 189, pag. 6). 

1980 Wijziging (13 oktober 1980) van bijlage 1 bij de opleidingsregeling van 10 

januari 1978 (Stcrt. 1980, 205, pag. 11). 

1981 Wijziging (18 februari 1981) van de opleidingsregeling van 10 januari 1978 

(Stcrt. 1981, 44, pag. 6). 

1981 Wijziging (27 juli 1981) van de opleidingsregeling van 10 januari 1978 

(Stcrt. 1981, 143, pag. 6). 

1981 Rectificatie van de wijziging (27 juli 1981) van de opleidingsregeling van 

10 januari 1978 (Stcrt. 1981, 147, pag. 4). 

1982 Wijziging (7 juli 1982) van bijlage 1 bij de opleidingsregeling van 10 januari 

1978 (Stcrt. 1982, 133, pag. 5). 

1983 Wijziging (17 januari 1983) van de regeling opleiding diploma 

Z-verpleegkundige van 10 januari 1978 (Stcrt. 1983, 15, pag. 6). 
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1986 Regeling opleiding diploma Z-verpleegkundige 1986 van 2 januari 1986 

(Stcrt. 1986, 16, pag. 8): 

- opleidingsbesluit 

- toelichting 

- bijlage 1 (Lijst van opleidingen, welke voldoen aan het gestelde in 

artikel 11, eerste lid) 

- bijlage 2 (Eind- en tussentermen plus leerstofomschrijving) 

- bijlage 3a (Praktijkopleidingsboek) 

- bijlage 3b (OPO-boekje) 

- bijlage 4 (Instructie gecommitteerden). 

1987 Wijziging (17 maart 1987) van de Regeling opleiding diploma 

Z-verpleegkundige 1986 van 2 januari 1986 (Stcrt. 1987, 136, pag. 12). 

1987 Instelling (26 augustus 1987) van de centrale examencommissie opleiding 

Z-verpleegkundige (Stcrt. 1987, 172, pag. 7). 

 

8 Erkenning van andere diploma’s (art. 5) 

 

Europese richtlijn 77/452/EEG 

 

1977 Richtlijn 77/452/EEG van de Raad van 27 juni 1977 inzake de onderlinge 

erkenning van de diploma’s, certificaten en andere titels van verantwoorde- 

lijk algemeen ziekenverpleger, tevens houdende maatregelen tot vergemak- 

kelijking van de daadwerkelijke uitoefening van het recht van vestiging en 

vrij verrichten van diensten (Pb. L 176/1-7). 

1977 Richtlijn 77/453/EEG van de Raad van 27 juni 1977 inzake de coördinatie 

van de wettelijke en bestuursrechtelijke bepalingen betreffende de werk- 

zaamheden van verantwoordelijk algemeen ziekenverpleger (Pb. L 176/ 

8-10). 

1979 Besluit (22 juni 1979, nr. 32) aanwijzing EG-diploma’s verpleegkundige: 

erkenning van diploma’s die behaald zijn in Duitsland, België, Denemarken, 

Frankrijk, Ierland, Italië, Luxemburg en het Verenigd Koninkrijk plus een 

overgangsregeling voor de erkenning van eerder behaalde diploma’s in 

combinatie met drie jaar werkervaring (Stcrt. 1979, 124, pag. 8). 

1981 Aanvulling (16 december 1981) op het besluit van 22 juni 1979: erkenning 

van diploma’s die behaald zijn in Griekenland (Stcrt. 1981, 245, pag. 6). 

1982 Aanvulling (31 augustus 1982) op het besluit van 22 juni 1979: erkenning 

van diploma’s van opleidingen die voor de tenuitvoerlegging van de Richt- 

lijn werd aangevangen maar eerst nadien werd voltooid (Stcrt. 1982, 170, 
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pag. 6). 

1986 Aanvulling (24 november 1986) op het besluit van 22 juni 1979: erkenning 

van diploma’s die behaald zijn in Spanje en Portugal (Stcrt. 1986, 234, pag. 

7). 

 

Europese richtlijn 89/595/EEG 

 

1989 Richtlijn 89/594/EEG van de Raad van 30 oktober 1989 tot wijziging van de 

Richtlijnen 75/362/EEG, 77/452/EEG, 78/686/EEG, 78/1026/EEG en 80/ 

154/EEG inzake de onderlinge erkenning van de diploma’s, certificaten en 

andere titels van respectievelijk de arts, de algemeen ziekenverpleger, de 

beoefenaar der tandheelkunde, de dierenarts en de verloskundige, alsmede 

van de Richtlijnen 75/363/EEG, 78/1027/EEG en 80/155/EEG inzake de 

coördinatie van de wettelijke en bestuursrechtelijke bepalingen betreffende 

de werkzaamheden van respectievelijk de arts, de dierenarts en de verlos- 

kundige (Pb. L 376/19-29). 

1989 Richtlijn 89/595/EEG van de Raad van 10 oktober 1989 tot wijziging van 

Richtlijn 77/452/EEG inzake de onderlinge erkenning van de diploma’s, 

certificaten en andere titels van verantwoordelijk algemeen ziekenverpleger, 

tevens houdende maatregelen tot vergemakkelijking van de daadwerkelijke 

uitoefening van het recht van vestiging en vrij verrichten van diensten, als- 

mede van Richtlijn 77/453/EEG inzake de coördinatie van de wettelijke en 

bestuursrechtelijke bepalingen betreffende de werkzaamheden van verant- 

woordelijk algemeen ziekenverpleger (Pb. L 376/30-32). 

1992 Besluit (17 februari 1992) tot implementatie van richtlijn 89/594/EEG en 

90/658/EEG en verduidelijking van enkele punten in het Besluit aanwijzing 

EG-diploma’s verpleegkundige (Stcrt. 1979, 124): de diploma’s uit andere 

lidstaten die worden erkend moeten zijn behaald door onderdanen uit die 

andere lidstaten, implementatie van de overgangsregeling op basis van 

richtlijn 89/594/EEG en aanpassingen vanwege de Duitse eenwording 

(Stcrt. 1992, 45, pag. 8). 

1992 Richtlijn (7 april 1992) over het verstrekken van gegevens over algemeen 

verpleegkundigen aan andere EG-lidstaten: de gegevens betreffen “ernstige 

en nauwkeurige feiten die in Nederland hebben plaatsgevonden vóór de 

vestiging van de betrokkene die Lid-Staat en die feiten aldaar van invloed 

kunnen zijn op de toegang tot dan wel op de uitoefening van de in richtlijn 

77/453/EEG omschreven werkzaamheid van verpleegkundige” (Stcrt. 1992, 

81, pag. 6). 
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1992 Herplaatsing (9 november 1992) wegens misstelling van het besluit van 17 

februari 1992 (Stcrt. 1992, 227, pag. 16). 

1992 Rectificatie van de wijziging van 9 november 1992 (Stcrt. 1992, 232, pag. 

8). 

1995 Regeling (14 december 1995) aanvraag, stage en proeve EG-verklaringen 

volksgezondheid (Stcrt. 1995, 35, pag. 1). 

1995 Wijziging Regeling aanvraag, stage en proeve EG-verklaringen volks- 

gezondheid (Stcrt. 1995, 236, pag. 13). 

 

EER-overeenkomst (Oporto, 2 mei 1992) 

 

1992 Overeenkomst betreffende de Europese Economische Ruimte, met 

Protocollen en Bijlagen, en Slotakte (trb. 1992, 132). 

1993 Regeling (7 december 1993) EER-diploma’s volksgezondheid van 7 

december 1993: erkenning van de diploma’s van Oostenrijk, Finland, 

IJsland, Liechtenstein, Noorwegen, Zweden en Zwitserland (de 

EVA-landen) (Stcrt. 1993, 245, pag. 12). 

1994 Rectificatie van de Regeling EER-diploma’s volksgezondheid van 7 

december 1993 (Stcrt. 1994, 17, pag. 6). 

 

Categorale aanwijzing diploma’s 

 

1978 Besluit (21 augustus 1978) tot gelijkstelling van diploma’s Z (Stcrt. 1978, 

204, pag. 4). 

 

1986 Besluit (30 mei 1986) tot regeling categorale aanwijzing diploma’s van 

verpleegkundigen (Stcrt. 1986, 111, pag. 4). 

1986 Wijziging (10 juli 1986) van het besluit van 30 mei 1986 (Stcrt. 1986, 144, 

pag. 8). 

1986 Wijziging (23 september 1986) van het besluit van 30 mei 1986 (Stcrt. 1986, 

187, pag. 13). 

1987 Wijziging (19 januari 1987) van het besluit van 30 mei 1986 (Stcrt. 1987, 

22, pag. 10). 

1987 Wijziging (14 april 1987, nr. 1772) van het besluit van 30 mei 1986 (Stcrt. 

1987, 80, pag. 4). 

1987 Wijziging (14 april 1987, nr. 1773) van het besluit van 30 mei 1986 (Stcrt. 

1987, 80, pag. 4). 

1987 Wijziging (4 juni 1987) van het besluit van 30 mei 1986 (Stcrt. 1987, 117, 
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pag. 7). 

1987 Wijziging (17 juni 1987) van het besluit van 30 mei 1986 (Stcrt. 1987, 135, 

pag. 4). 

1987 Wijziging (15 juli 1987) van het besluit van 30 mei 1986 (Stcrt. 1987, 140, 

pag. 4). 

1987 Rectificatie (30 juli 1987) van de wijziging van 15 juli 1987 (Stcrt. 1987, 

144, pag. 10). 

1987 Wijziging (30 juli 1987) van het besluit van 30 mei 1986 (Stcrt. 1987, 149, 

pag. 4). 

1987 Wijziging (7 oktober 1987) van het besluit van 30 mei 1986 (Stcrt. 1987, 

199, pag. 10). 

1987 Wijziging (29 oktober 1987, nr. 5541) van het besluit van 30 mei 1986 

(Stcrt. 1987, 215, pag. 12). 

1987 Wijziging (29 oktober 1987, nr. 5542) van het besluit van 30 mei 1986 

(Stcrt. 1987, 215, pag. 12). 

1987 Wijziging (27 november 1987, nr. 6561) van het besluit van 30 mei 1986 

(Stcrt. 1987, 241, pag. 9). 

1987 Wijziging (27 november 1987, nr. 6591) van het besluit van 30 mei 1986 

(Stcrt. 1987, 241, pag. 9). 

1987 Wijziging (9 december 1987) van het besluit van 30 mei 1986 (Stcrt. 1987, 

246, pag. 11). 

1988 Wijziging (12 januari 1988) van het besluit van 30 mei 1986 (Stcrt. 1988, 

10, pag. 15). 

1988 Wijziging (26 februari 1988) van het besluit van 30 mei 1986 (Stcrt. 1988, 

44, pag. 6). 

1988 Wijziging (12 april 1988) van het besluit van 30 mei 1986 (Stcrt. 1988, 82, 

pag. 14). 

1992 Wijziging (30 juni 1992) van het besluit van 30 mei 1986 (Stcrt. 1992, 131, 

pag. 10). 

 

1989 Besluit (2 augustus 1989) categorale aanwijzing diploma’s van verpleeg- 

kundige (Stcrt. 1989, 152, pag. 8). 

1990 Wijziging (26 maart 1990) van het besluit van 2 augustus 1989 (Stcrt. 1990, 

71, pag. 13). 

1990 Wijziging (7 mei 1990) van het besluit van 2 augustus 1989 (Stcrt. 1990, 96, 

pag. 11). 

1990 Wijziging (19 juli 1990) van het besluit van 2 augustus 1989 (Stcrt. 1990, 

147, pag. 31). 



198   /   Wet tot bescherming van het diploma van verpleegkundige 

 

1990 Wijziging (10 oktober 1990) van het besluit van 2 augustus 1989 (Stcrt. 

1990, 201, pag. 8). 

1991 Wijziging (11 april 1991) van het besluit van 2 augustus 1989 (Stcrt. 1991, 

74, pag. 16). 

1991 Wijziging (23 juli 1991) van het besluit van 2 augustus 1989 (Stcrt. 1991, 

153, pag. 6). 

 

1992 Regeling categoriale aanwijzing diploma’s van verpleegkundige 1992 

(Stcrt. 1992, 83, pag. 18). 

1992 Wijziging (26 augustus 1992) van de Regeling categoriale aanwijzing 

diploma’s van verpleegkundige 1992 (Stcrt. 1992, 171, pag. 7). 

1993 Wijziging (2 februari 1993) van de Regeling categoriale aanwijzing 

diploma’s van verpleegkundige 1992 (Stcrt. 1993, 27, pag. 14). 

1993 Wijziging (29 oktober 1993) van de Regeling categoriale aanwijzing 

diploma’s van verpleegkundige 1992 (Stcrt. 1993, 228, pag. 10). 

 

9 Onderscheidingstekens (art. 6) 

 

1981 Besluit tot vaststelling van onderscheidingstekenen verpleegkundigen 

(Stcrt. 1981, 129, pag. 18). 

 

10 Registratie (art. 7) 

 

1978 Koninklijk besluit van 20 oktober 1978, over de inschrijving van 

verpleegkundigen in registers (Stb. 1978, 589). 



 

  

Hierboven ziet u de in 1967 ingevoerde onderscheidingstekens voor de bezitters van 

het A-diploma en van het A- en het B-diploma, waarin het woord ‘ziekenverpleging’ is 

vervangen door het woord ‘verpleegkundige’ (Stcrt. 1967, 87, pag. 1): 

 

“In de zilveren rand, welke een breedte heeft van 4 ½ mm, is in groen geëmailleerde 

letters het woord ‘Verpleegkundige’ aangegeven. Dit woord is te lezen gaande van de 

linkerarm van het kruis, over de bovenarm, naar de rechterarm van het kruis. Vóór de 

beginletter ‘V’ en achter de eindletter “E’ van het woord ‘Verpleegkundige’ bevindt zich 

midden onder de onderarm van het kruis een groen geëmailleerde punt.” 

 

  



 

 

Onder intrekking van de besluiten uit 1924 (Stcrt. 1924, 65) en uit 1967 (Stcrt. 1967, 

187) wordt als onderscheidingsteken vastgesteld (Stcrt. 1981, 129, pag.18): 

 

“een speld in ronde vorm, in eerste gehalte zilver, met een diameter van 22 ½ mm, 

waarop de schrifttekst “Verpleegkundige” is aangebracht, met gematteerde onder- 

vlakken en met veiligheidssluiting, op de keerzijde waarvan de grond van de opleiding is 

vermeld met het registratienummer, welk onderscheidingsteken behoort hij het diploma, 

behaald na één der onderstaande opleidingen: 

a. opleiding ingevolge het Besluit “Regeling Opleiding diploma A-verpleegkundige” van 

28 december 1973 (Stcrt. 1974, nr. 12); 

b. opleiding ingevolge het Besluit “Regeling Opleiding diploma B-verpleegkundige” van 

30 mei 1975 (Stcrt. nr. 111); 

c. opleiding ingevolge het Besluit “Regeling Opleiding diploma Z-verpleegkundige” van 

10 januari 1978 (Stcrt. nr. 19); 

d. Middelbare Beroepsopleiding Verpleegkundige; 

e. Hogere Beroepsopleiding Verpleegkundige.” 

 

 

 

Van links naar rechts ziet u de momenteel gangbare onderscheidingstekens: 

- voor hbo-opgeleide verpleegkundigen (niveau 5) 

- voor mbo-opgeleide verpleegkundigen (niveau 4). 
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Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  





 

7 

 
Wettelijk tuchtrecht 

 

 

 

De verpleegkundige moet bekwaam genoeg worden geacht om haar eigen 

grenzen vast te stellen. Daarmee haal je een hoop bureaucratie weg en het is 

een vorm van erkenning. Dat is ook de grote betekenis voor de verpleeg- 

kundige beroepsgroep van de invoering van de Wet BIG: erkenning. In die 

zin is de wet een mijlpaal voor verpleegkundigen, ook al is hij strikt ge- 

nomen niet bedoeld voor beroepsbeoefenaren, maar ter bescherming van 

patiënten tegen onzorgvuldig handelen. 

Vroeger mocht je je verpleegkundige noemen als je een diploma had. 

Sinds de Wet BIG moet je je eerst registreren. In de laatste fase van de wet in 

de Tweede Kamer, vroeg een Kamerlid of er wel tuchtrecht voor verpleeg- 

kundigen moest komen. Als dit ontkennend was beantwoord, was er geen 

reden meer geweest verpleegkundigen op te nemen in de Wet BIG. (..) 

Je ziet nu dat door de eerste uitspraken in het tuchtrecht zoiets als 

normontwikkeling tot stand komt.
96

 

 

Wanneer de Wet tot Wettelijke bescherming van het diploma voor ziekenverple- 

ging
97

 ruim een halve eeuw van kracht is, wordt steeds duidelijker dat deze wet 

sinds de Tweede Wereldoorlog is ingehaald door de veranderingen in de beroeps- 

uitoefening van verpleegkundigen. In de praktijk zijn verpleegkundigen – in op- 

dracht van de behandelende arts – namelijk steeds meer handelingen gaan uitvoeren 

die tot dusverre waren voorbehouden aan artsen. 

Vaak genoemde voorbeelden zijn: het inbrengen en overschakelen van infusen, 

het geven van intraveneuze injecties, het injecteren in de slang van een lopend 

infuus, het toepassen van hartmassage, het bedienen van een beademingstoestel, het 

geven van narcose, het defibrilleren bij hartpatiënten, het toepassen van bronchiaal 

toilet en het optreden bij acute, ernstige psychische stoornissen.
98

 

                                                           
96

 Gerda Raas, ambtelijk secretaris van de Raad BIG en projectleider bij de Raad voor de 

Volksgezondheid & Zorg. In: Vlaskamp, L. (2003) Jaarverslag 2002. Landelijk Expertise- 

centrum Verpleging & Verzorging, Utrecht. 
97

 Stb. 1921, 702. Zie ook hoofdstuk 2.12 in dit boek. 
98

 Centrale Raad voor de Volksgezondheid (1972). Advies inzake de Verantwoordelijkheid 
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In geval de verpleegkundige hierbij fouten maakt is strafrechtelijk en civiel- 

rechtelijk niet duidelijk wie verantwoordelijk respectievelijk aansprakelijk is voor 

de gevolgen van zo’n fout. Wanneer verpleegkundigen medische handelingen ver- 

richten, doen zij dit als “verlengde arm” van de arts die zelf verantwoordelijk blijft, 

ook voor wat de verpleegkundige in zijn opdracht doet. 

Om aan deze onbevredigende situatie een einde te maken wordt in 1981 een 

wetsontwerp bij de Tweede Kamer ingediend met als belangrijkste doel: de invoe- 

ring van een wettelijk tuchtrecht voor verpleegkundigen.
99

 In haar advies over dit 

wetsontwerp stelt de Centrale Raad voor de Volksgezondheid: 

 

Een goede tuchtrechtspraak zal een waardevolle bijdrage kunnen leveren 

tot de handhaving van een hoog peil van beroepsuitoefening, in de voor het 

functioneren van de gezondheidszorg zo belangrijke verpleegkundige 

sector. Ook voor de verpleegkundigen zelf is de invoering van een “eigen” 

tuchtrecht van belang. Tussen een in de persoonlijke sfeer diep ingrijpende 

strafrechtelijke vervolging ter zake van het veroorzaken van dood of licha-

melijk letsel door schuld (artikelen 307 t/m 309 van het Wetboek van Straf-

recht) enerzijds en volledige straffeloosheid anderzijds ontbreken thans alle 

mogelijkheden tot een meer genuanceerd systeem van correcties, waarin 

door een goed functionerend stelsel van tuchtrechtspraak wel kan worden 

voorzien.
100

 

 

De nieuwe wet (met de citeertitel Wet op de verpleegkundige) is nodig omdat het 

invoeren van tuchtrecht niet te combineren is met de titelbescherming zoals die 

geregeld is in de Wet tot wettelijke bescherming van het diploma ziekenverpleging 

van 1921. Volgens de laatstgenoemde wet blijft het diploma en dus ook de titel van 

de verpleegkundige levenslang geldig en kan haar die titel niet worden ontnomen. 

Door de invoering van constitutieve registratie – hierbij berust het recht om de titel 

te voeren op de inschrijving in een register – wordt het wel mogelijk iemand het 

recht te ontzeggen om de titel te voeren. Zonder constitutieve registratie dus geen 

wettelijk tuchtrecht. Door deze constitutieve registratie periodiek te herhalen kun- 

nen bovendien eisen worden gesteld aan de theoretische dan wel praktische bijscho- 

ling. Dit is noodzakelijk want: 

                                                                                                                                     

en de Aansprakelijkheid van Verpleegkundigen en Leerling-verpleegkundigen in de 

intramurale gezondheidszorg. CRV, Den Haag. 
99

 Voorstel van Wet. Tweede Kamer. Vergaderjaar 1980/81, 16724, nr. 2. 
100

 Centrale Raad voor de Volksgezondheid (1980). Advies inzake het Ontwerp van Wet op 

de Verpleegkundige. CRV, Rijswijk. 
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. . . er moet na verloop van tijd tevens aan andere eisen dan het bezit van het 

diploma worden voldaan, te weten werkzaamheid in de praktijk of 

bijscholing.
101

 

 

Bij verpleegkundigen is er alle reden om dergelijke eisen te stellen: 

 

In de beroepsgroep van de verpleegkundigen bestaat door de veelheid van 

terreinen waarop de beroepsgroep zich beweegt, een voortdurend verloop; 

bij de vrouwelijke verpleegkundigen speelt voorts een rol dat ten gevolge 

van huwelijk, zwangerschap en zorg voor het gezin de werkzaamheden 

dikwijls voor geruime tijd worden onderbroken. 

Voorkomen moet worden dat na een onderbreking waardoor vaardig- 

heid en kennis gaan te kort schieten om kwaliteit van zorg te kunnen bieden, 

zonder meer het beroep weer kan worden opgenomen onder het bezigen van 

de wettelijke titel.
102

 

 

In de opzet van het wetsontwerp zijn de contouren van de latere Wet op de beroepen 

in de individuele gezondheidszorg
103

 (Wet BIG) al goed zichtbaar. De Wet BIG 

wordt op 16 mei 1986 bij de Tweede Kamer ingediend. Tegelijkertijd wordt het 

ontwerp van de Wet op de verpleegkundigen uit 1981 ingetrokken. De parle- 

mentaire behandeling van de Wet BIG strekt zich over meerdere jaren uit en duurt 

tot en met 9 november 1993. 

 

1 Individuele gezondheidszorg 

 

De belangrijkste aanleiding voor de Wet BIG zijn de problemen met de hand- 

having van de Wet op de Uitoefening van de Geneeskunst
104

. Op grond van deze wet 

zijn alleen universitair opgeleide artsen wettelijk bevoegd om de geneeskunst 

beroepsmatig uit te oefenen en de bijbehorende titel te voeren. Door het onbevoegd 

uitoefenen van de geneeskunde strafbaar te stellen wil de wetgever de burger 

beschermen tegen de gevaren van kwakzalverij. In de praktijk blijkt het echter niet 

zo gemakkelijk om iemand wegens kwakzalverij veroordeeld te krijgen. Wanneer 

verpleegkundigen in opdracht van artsen steeds meer geneeskundige handelingen 

gaan verrichten, terwijl de juridische basis hiervoor ontbreekt, wordt de kloof 

                                                           
101

 Memorie van Toelichting. Tweede Kamer. Vergaderjaar 1980/81, 16724, nr. 3. 
102

 Ibidem. 
103
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tussen de wet en de praktijk alleen maar groter. Los hiervan doen allerlei nieuwe 

beroepsgroepen hun intrede in de gezondheidszorg (niet alleen de paramedische 

beroepen, maar ook de alternatieve geneeswijzen). 

Omdat de wetgeving niet op deze veranderingen berekend is, moet er een alge- 

mene regeling komen voor beroepen in de gezondheidszorg. Wat uiteindelijk de 

doorslag geeft om tot een nieuwe wet te komen zijn de behoefte aan meer keuze- 

vrijheid voor de patiënt en de veranderde opvattingen over alternatieve genees- 

wijzen. De doelstelling van de Wet op de beroepen in de individuele gezondheids- 

zorg is tweeledig: 

- de kwaliteit van de beroepsuitoefening bevorderen en bewaken 

- de patiënt beschermen tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen door be- 

roepsbeoefenaren. 

Wanneer de wet op 1 december 1997 nagenoeg volledig in werking treedt
105

 wordt 

het verbod op het onbevoegd uitoefenen van de geneeskunde opgeheven. Enige 

uitzondering op deze regel is het verbod op het onbevoegd verrichten van de 

voorbehouden handelingen die worden opgesomd in artikel 36 van de Wet BIG: 

1. heelkundige handelingen 

2. verloskundige handelingen 

3. endoscopieën 

4. katheterisaties 

5. injecties 

6. puncties 

7. narcose 

8. gebruikmaking van radioactieve stoffen of toestellen met ioniserende straling 

9. electieve cardioversie 

10. defibrillatie 

11. elektroconvulsietherapie 

12. steenvergruizing 

13. handelingen t.a.v. menselijke geslachtscellen en embryo’s 

14. het voorschrijven van UR-geneesmiddelen (sinds 2007). 

Met de Wet BIG maakt de wetgever een draai van 180 graden ten opzichte van de 

Wet op de Uitoefening van de Geneeskunst. Voortaan staat het iedereen vrij om zich 

beroepsmatig op het gebied van de individuele gezondheidszorg te begeven en 

wordt het aan de patiënt overgelaten om zelf zijn hulpverlener te kiezen. Daarnaast 

heeft de nieuwe wet een grotere reikwijdte dan de Wet op de Uitoefening van de 

Geneeskunde. Bij individuele gezondheidszorg gaat het om (art. 1): 
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zorg die rechtstreeks betrekking heeft op een persoon en ertoe strekt diens 

gezondheid te bevorderen of te bewaken, het onderzoeken en het geven van 

raad daaronder begrepen, waaronder geneeskunst. 

 

De geneeskunst bestrijkt dus slechts een deelgebied van de individuele gezond- 

heidszorg. Dankzij deze nieuwe benadering plus de grotere reikwijdte van de wet 

kunnen bij de inwerkingtreding van de Wet BIG liefst twaalf oude wetten worden 

ingetrokken, waaronder de Wet tot wettelijke bescherming van het diploma voor 

ziekenverpleging
106

 en de Wet op de ziekenverzorgers en ziekenverzorgsters
107

. 

 

2 Beroepen in de individuele gezondheidszorg 

 

Om de doelstellingen van de Wet BIG te bereiken is het niet per se nodig om alle 

beroepen in de individuele gezondheidszorg in de Wet BIG te regelen. Om te be- 

palen of een beroep in aanmerking komt voor een wettelijke regeling in de Wet BIG 

worden de volgende criteria gebruikt: 

- de beroepsuitoefening is voornamelijk gericht op de gezondheid van indivi- 

duen 

- het gaat om een basisberoep (en niet om een functie of een specialisme) 

- het werkterrein van de beroepsbeoefenaren laat zich voldoende onderscheiden 

van dat van andere beroepsbeoefenaren. 

Wanneer een beroep buiten de boot valt, bijvoorbeeld het beroep van verzorgende, 

zegt dit niets over het belang of het aanzien van dat beroep, maar wel dat de doel- 

stellingen van de Wet BIG in het geval van dat beroep ook langs een andere weg 

kunnen worden bereikt. 

Zo zijn verzorgenden in de regel in dienst bij een zorginstelling. De Wet Kwali- 

teit zorginstellingen (sinds 1 januari 2016 vervangen door de Wet kwaliteit, klach- 

ten en geschillen zorg
108

) verplicht een zorginstelling om voldoende en goed opge- 

leid personeel in te zetten. Op deze manier wordt niet alleen de kwaliteit van de 

beroepsuitoefening van verzorgenden bevorderd en bewaakt, maar wordt de patiënt 

ook beschermd tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen door verzorgenden. 

Wanneer een beroep wel via de Wet BIG geregeld moet worden zijn er twee 

mogelijkheden: de ‘zware’ regeling (art. 3) en de ‘lichte’ regeling (art. 34). 
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‘Artikel 3-beroepen’. Om voor de zware regeling (art. 3) in aanmerking te komen 

moet een beroep minstens aan één van de volgende voorwaarden voldoen: 

- er is behoefte aan een wettelijk tuchtrecht voor de beoefenaren van het bewuste 

beroep 

- er is behoefte aan het verlenen van een zelfstandige bevoegdheid tot het verrich- 

ten van voorbehouden handelingen. 

Alle beroepen in artikel 3, waaronder de verpleegkundigen, komen voor de zware 

regeling in aanmerking omdat er behoefte is aan een wettelijk tuchtrecht voor deze 

beroepen. Aan de andere voorwaarde voldoen aanvankelijk alleen de artsen, de 

tandartsen en de verloskundigen. Als zelfstandig bevoegden zijn zij namelijk wette- 

lijk bevoegd om bepaalde voorbehouden handelingen te indiceren en uit te voeren 

dan wel door anderen (de zogeheten niet-zelfstandig bevoegden) te laten uitvoeren. 

Later gaat dit ook gelden voor physician assistants, voor verpleegkundig specia- 

listen en voor verpleegkundigen op het gebied van astma en COPD, diabetes melli- 

tus en oncologie. 

Met de zware regeling kiest de wetgever voor een mengvorm van titel- en 

beroepsbescherming. Niet iedereen mag bijvoorbeeld de wettelijk beschermde titel 

van arts voeren. Dit mogen alleen degenen die als arts in het BIG-register inge- 

schreven zijn. Deze wettelijke bescherming van de beroepstitel geldt ook voor de 

andere ‘artikel 3-beroepen’. In het geval van zelfstandig bevoegden strekt de 

wettelijke bescherming zich echter ook uit tot het beroep, maar slechts in zoverre 

het om voorbehouden handelingen gaat waarvoor zij zelfstandig bevoegd zijn. 

 

de zware regeling de lichte regeling 

- arts 

- apotheker 

- tandarts 

- gezondheidszorgpsycholoog 

- psychotherapeut 

- fysiotherapeut 

- verloskundige 

- verpleegkundige 

- physician assistant (2018), en 

- orthopedagoog-generalist (2020). 

- apothekersassistent 

- diëtist 

- ergotherapeut 

- logopedist 

- mondhygiënist 

- oefentherapeut 

- orthoptist 

- podotherapeut 

- radiodiagnostisch laborant 

- radiotherapeutisch laborant 

- tandprotheticus 

- verzorgende in de individuele gezond- 

heidszorg (1999) 

- optometrist (2000) 

- huidtherapeut (2002), en 

- klinisch fysicus (2005). 



7 Wettelijk tuchtrecht   /   209 

 

‘Artikel 34-beroepen’. Om voor de lichte regeling (art. 34) in aanmerking te 

komen moet een beroep aan één van de volgende voorwaarden voldoen (iedere 

voorwaarde afzonderlijk is al voldoende om tot opname in de regeling te leiden): 

- er is behoefte aan publieksvoorlichting voor het betrokken beroep omdat patiën- 

ten zich rechtstreeks tot de beoefenaren van het betrokken beroep kunnen wen- 

den zodat een beschermde titel functioneel is 

- er is behoefte aan functionele zelfstandigheid voor de beoefenaren van het be- 

trokken beroep 

- er is behoefte aan een publiekrechtelijke opleidingsregeling. 

Voor deze beroepsbeoefenaren is het behaalde diploma voldoende om levenslang 

de bijbehorende opleidingstitel te mogen voeren. Deze wettelijke bescherming van 

de opleidingstitel lijkt nog het meest op de wettelijke bescherming van het diploma 

zoals de verpleegkundigen die altijd gekend hebben. Voor beroepsbeoefenaren van 

artikel 34-beroepen houdt de overheid geen register bij en zij vallen ook niet onder 

het tuchtrecht. 

Anders dan de ‘verzorgende’ is de ‘verzorgende in de individuele gezondheids- 

zorg’ (VIG-er) wel in de Wet BIG geregeld (art. 34). In haar advies van februari 

1996 stelt de Raad BIG
109

 dat regeling voor verzorgenden in de individuele 

gezondheidszorg in het belang van de volksgezondheid is. Hiermee ontstaat de 

mogelijkheid deze beroepsgroep door een opleidingstitel te onderscheiden van 

anderen die werkzaam zijn op het gebied van de individuele gezondheidszorg c.q. 

de verpleging. Verder acht de Raad regeling van het beroep ook uit het oogpunt van 

publieksvoorlichting wenselijk. 

Rest de vraag waarom voor een nieuwe titel is gekozen en niet voor de gangbare 

titel van ziekenverzorgster en ziekenverzorger. Het antwoord is te vinden in de Nota 

van Toelichting bij het Besluit Verzorgende Individuele Gezondheidszorg: 

 

De titel ziekenverzorgende is voor het publiek een vertrouwde en inge- 

burgerde beroepstitel en als zodanig goed te onderscheiden van andere 

titels. Echter, de titel ziekenverzorgende verwijst naar een oude opleiding, 

welke traditioneel in verpleeghuizen plaatsvond. Het uitgangspunt van de 

nieuwe opleiding verzorgende individuele gezondheidszorg met de deel- 

kwalificatie verplegende elementen is dat deze niet langer sectorgebonden 

is, maar breed van opzet is en gericht op diverse zorgsettings. De relatie met 

de individuele gezondheidszorg wordt zichtbaar gemaakt en er wordt een 
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onderscheid gemaakt tussen verzorgenden binnen en buiten het domein van 

de individuele gezondheidszorg. Tegen deze achtergrond heeft de Commis- 

sie Kwalificatiestructuur, die bestond uit 21 vertegenwoordigers van lande- 

lijke organisaties op het terrein van verpleging en verzorging, gebruik 

gemaakt van de titel verzorgende individuele gezondheidszorg.
110

 

 

3 Constitutieve registratie 

 

Om verpleegkundigen onder het tuchtrecht te laten vallen, moeten zij in het 

speciaal hiervoor opgerichte BIG-register worden ingeschreven. Dit heeft heel wat 

voeten in de aarde, zowel bij de eerste registratie als bij de invoering van de 

periodieke registratie. 

 

Registratie. Op zich zou de registratie van de verpleegkundigen geen probleem 

hoeven te zijn – dat wordt geregeld in de Wet BIG (art. 3-14) en het Registratie- 

besluit BIG
111

 – maar de wetgever heeft buiten de waard gerekend. De omvang van 

de beroepsgroep (groter dan die van alle andere artikel 3-beroepen tezamen) maakt 

het onmogelijk om alle verpleegkundigen min of meer gelijktijdig te registreren. 

Om dit probleem op te lossen is een wetswijziging nodig.
112

 In de Memorie van 

Toelichting legt de minister uit wat het probleem is: 

 

Vanaf het tijdstip dat het register van verpleegkundigen – overeenkomstig 

het bepaalde in artikel 3 van de wet – zal zijn ingesteld, zullen aanvragen om 

inschrijving in het register moeten worden behandeld. Het laat zich aanzien 

dat een groot aantal reeds gediplomeerde (“zittende”) verpleegkundigen 

binnen de daarvoor in artikel 104, eerste lid, gestelde termijn van zes maan- 

den na inwerkingtreding van de wet voor hun beroepsgroep een aanvraag 

tot registratie zal indienen. Het gaat daarbij om naar schatting 100 000 tot 

150 000 verpleegkundigen. De registratieprocedure gaat uit van een toet- 

sing van de aanvraag aan de criteria die in artikel 6 van de wet worden ge- 

noemd. Deze criteria hebben betrekking op de vraag of de aanvrager vol- 

doet aan de opleidingseisen. Tevens moet worden nagegaan of een rechter- 

lijke uitspraak verhindert dat betrokkene wordt ingeschreven. Ten slotte 

dient te worden geverifieerd of betaling van het registratiegeld heeft plaats- 
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gevonden. Zelfs met een buitenproportionele personele en financiële inspan- 

ning is het nagenoeg onmogelijk dat de registerhouder tegemoet kan komen 

aan de beslissingstermijn van acht weken die op grond van de Algemene wet 

bestuursrecht geldt.
113

 

 

Daarom wordt de registratie van verpleegkundigen regionaal gespreid en treedt de 

Wet BIG voor hen – afhankelijk van de regio waarin zij wonen – op verschillende 

tijdstippen en slechts gedeeltelijk in werking: op 1 december 1995
114

, op 19 februari 

1996
115

, op 1 april 1996
116

 of op 1 augustus 1996
117

. 

Van meet af aan staat de inschrijving in het BIG-register ook open voor ver- 

pleegkundigen die hun diploma in het buitenland hebben behaald, mits hun diploma 

qua inhoud en niveau gelijkwaardig is aan een diploma dat in Nederland is behaald. 

Afhankelijk van het land waar buitenslands gediplomeerden hun diploma verkre- 

gen hebben, moeten zij bij het BIG-register een andere procedure doorlopen. 

 

BIG-geregistreerden 2016 2017 2018 2019 2020 

apotheker 7.045 5.320 5.392 5.574 5.769 

arts 83.038 85.383 69.482 71.390 72.834 

bachelor medisch hulpverlener    120 192 

fysiotherapeut 34.644 36.069 37.203 34.424 35.065 

GZ-psycholoog 16.977 14.116 14.752 15.453 16.079 

orthopedagoog-generalist     201 

physician assistant    1.058 1.261 

psychotherapeut 6.947 4.430 4.578 4.785 4.986 

tandarts 14.378 10.730 10.967 11.212 11.564 

verloskundige 4.020 4.215 4.461 4.285 4.439 

verpleegkundige 188.961 195.767 204.139 187.096 194.325 

totaal 356.010 356.030 350.974 335.397 346.715 
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Periodieke registratie. Op 1 december 1997 treedt de Wet BIG nagenoeg geheel in 

werking,
118

 met uitzondering van artikel 8 waarin de periodieke registratie is ge- 

regeld. Dit komt doordat de invoering van de Wet BIG een omvangrijke operatie is 

en men liever eerst afwacht hoe het nieuwe registratiesysteem gaat functioneren. 

Voor de geloofwaardigheid van de Wet BIG als kwaliteitswet is het echter 

belangrijk dat artikel 8 zo snel mogelijk in werking treedt. De inschrijving in het 

BIG-register heeft namelijk een belangrijke functie voor het publiek. Door zich te 

registreren maakt de beroepsbeoefenaar zich kenbaar als deskundige op zijn gebied. 

Periodieke registratie waarborgt dat de deskundigheid van de BIG-geregistreerde 

beroepsbeoefenaar op peil blijft. Dit levert de patiënt informatie, vertrouwen en 

bescherming tegen ondeskundig handelen op. 

Bij periodieke registratie gaat het om het handhaven van een minimumnorm. 

Deze minimumnorm houdt in dat de deskundigheid van de BIG-geregistreerden ten 

minste gelijkwaardig is aan die van een pas afgestudeerde beroepsbeoefenaar. 

Periodieke registratie is dus niet bedoeld voor het bevorderen van deskundigheid 

(bijvoorbeeld door middel van bij- of nascholing). De verantwoordelijkheid voor 

het bevorderen van de deskundigheid ligt bij de individuele beroepsbeoefenaren en 

hun beroepsorganisaties (bijvoorbeeld door middel van een kwaliteitsregister). Tot 

nader order is de invoering van periodieke registratie dan ook niet bedoeld om kwa- 

liteitseisen te stellen aan BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaren. 

In het beroepsveld bestaat aanvankelijk veel onduidelijkheid over de precieze 

betekenis van artikel 8, met name als het gaat om de concrete invulling van de 

werkervaringseis en de scholingseis. Daarom moet de tekst van dit artikel worden 

aangepast en ook dit vereist een wetswijziging.
119

 Het gewijzigde artikel 8 wordt 

nader uitgewerkt in lagere regelgeving. Waar het Besluit periodieke registratie Wet 

BIG
120

 overwegend procedureel van aard is, geeft de Regeling periodieke regis- 

tratie Wet BIG
121

 antwoord op vragen als: Welke eisen worden aan de aard van de 

te verrichten werkzaamheden gesteld? Aan welke voorwaarden moet de scholing 

voldoen? De werkervaringseis voor verpleegkundigen houdt in dat zij in vijf jaar 

tijd 2.080 uur als verpleegkundige gewerkt moeten hebben. Dit komt neer op onge- 

veer acht uur per week. Wie niet aan de werkervaringseis kan voldoen, kan zijn 

periodieke registratie behalen door het volgen van een scholing.
122
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De periodieke registratie geldt zowel voor binnenslands als voor buitenslands 

gediplomeerden die in het BIG-register ingeschreven zijn en wordt in twee fasen 

ingevoerd. De verpleegkundigen, de fysiotherapeuten en de verloskundigen komen 

als eersten aan de beurt.
123

 Zij zijn namelijk het verst gevorderd in het denken over 

periodieke registratie en het opzetten van eigen kwaliteitsregisters. Bovendien 

vormen zij in aantal de grootste groep geregistreerde beroepsbeoefenaren. Voor hen 

begint de eerste herregistratieperiode op 1 januari 2009. Vijf jaar later, uiterlijk op 

31 december 2013, wordt hun registratie doorgehaald, tenzij ze aan de werk- 

ervarings- dan wel de scholingseis hebben voldaan. Voor de andere ‘artikel 

3-beroepen’ loopt de eerste herregistratieperiode van 1 januari 2012 tot en met 31 

december 2016.
124

 

 

4 Tuchtrecht 

 

Eenmaal in het BIG-register ingeschreven vallen verpleegkundigen onder het tucht- 

recht. Dit is de tweede ingrijpende verandering ten opzichte van de oude wet- en 

regelgeving. Belangrijke redenen om verpleegkundigen aan een wettelijk tucht- 

recht te onderwerpen zijn de volgende. De patiënt is voor zijn verpleging in hoge 

mate afhankelijk van de verpleegkundige. De verpleegkundige functioneert in 

overwegende mate zelfstandig in relatie tot de patiënt. Als verpleegkundigen in 

teamverband werken met artsen, bijvoorbeeld bij operaties, wordt het als een gemis 

ervaren dat bij de toetsing van in teamverband begane vergrijpen, een deel der 

teamleden buiten het tuchtrecht valt. Bij onzorgvuldig handelen zijn de sanctie- 

mogelijkheden van het strafrecht en het arbeidsrecht geen passend antwoord op het 

tekortschieten in verpleegkundige zorg. Daarom acht de wetgever het noodzakelijk 

dat het doen en laten van de verpleegkundige kan worden beoordeeld naar datgene 

wat aan zorg en deskundigheid van een verpleegkundige mag worden verlangd. 

Artikel 47 van de Wet BIG onderscheidt twee tuchtnormen
125

: 

- enig handelen of nalaten in strijd met de zorg voor de zorgvrager en/of diens 

naasten 

- enig ander handelen of nalaten in strijd met het belang van een goede uitoefe- 

ning van individuele gezondheidszorg. 

Verpleegkundigen die niet aan deze twee tuchtnormen voldoen, kunnen een tucht- 

maatregel opgelegd krijgen. Hoewel meer dan de helft van alle BIG-geregistreer- 
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den uit verpleegkundigen bestaat, nemen zij gemiddeld minder dan 10 % van alle 

1.500 tot 1.600 ingediende klachten voor hun rekening. Jaarlijks krijgen slechts 20 

tot 30 van de ca. 190.000 verpleegkundigen een maatregel opgelegd. 

De oorspronkelijk reden om verpleegkundigen onder het tuchtrecht te brengen 

was de kans op fouten bij het uitvoeren van risicovolle handelingen in opdracht van 

een arts. In de opsomming van de 2019 door de regionale tuchtcolleges afge- 

handelde klachten – 1.502 in totaal – komt deze reden echter niet meer afzonderlijk 

voor
126

: alcoholmisbruik (0), financieel onjuist handelen (11), geen of onvoldoende 

zorg (196), geestelijke toestand (2), grensoverschrijdend gedrag (31), lichamelijke 

toestand (0), niet of te laat komen (0), niet of te laat verwijzen (22), onheuse 

bejegening (70), onjuiste behandeling of verkeerde diagnose (568), onjuiste ver- 

klaring of rapport (146), onvoldoende informatie (63), onzorgvuldige dossier- 

vorming (26), opiumwetmiddelenmisbruik (1), schending beroepsgeheim (59) en 

overige klachten (307). Wie de precieze redenen voor aan verpleegkundigen opge- 

legde maatregelen wil achterhalen kan terecht bij de databank van V&VN (alleen 

toegankelijk voor leden). 

Anders dan vaak gedacht wordt voorziet het tuchtrecht niet in de behoefte aan 

genoegdoening bij patiënten en hun familieleden. Tuchtrecht is bedoeld om van te 

leren en bij te dragen aan de ontwikkeling van de professionele standaard. Deze 

professionele standaard is opgebouwd uit: 

- vakinhoudelijke normen: vakinhoudelijke en technische regels, (zorg)stan- 

daarden, richtlijnen en protocollen, beroepscode en gedragsregels, beroeps- 

(deel)profielen, specifieke ethische regels binnen de zorgverlening 

- juridische normen: wet- en regelgeving, jurisprudentie 

- mengvormen: richtlijnen van de inspectie (opgelegd aan instellingen), algemene 

juridische, ethische normen en beroepsnormen, standpunten en adviezen van 

gezaghebbende organisaties, zoals de KNMG en V&VN. 

De procedurele kant van het tuchtrecht staat beschreven in het Tuchtrechtbesluit 

BIG
127

. Behalve tuchtrechtelijke maatregelen kent de Wet BIG nog andere maat- 

regelen om de kwaliteit van de beroepsuitoefening te waarborgen en om de patiënt 

te beschermen tegen ondeskundig of onzorgvuldig handelen door beroeps- 

beoefenaren. Bij de ‘artikel 3-beroepen’ kunnen maatregelen worden getroffen 

tegen personen die ongeschikt zijn voor de uitoefening van hun beroep (artt. 79-85). 

Deze ongeschiktheid moet het gevolg zijn van de lichamelijke en/of geestelijke 

gesteldheid of van de gewoonte van misbruik van drank of verdovende middelen. 
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Op basis van een later toegevoegd artikel (art. 85a) kan de inspecteur een BIG- 

geregistreerde beroepsbeoefenaar “een last tot onmiddellijke onthouding van de 

beroepsactiviteiten voor het betrokken beroep opleggen” indien: 

- gedragingen van de beroepsbeoefenaar hebben geleid tot ernstige benadeling 

van de gezondheid van personen of een aanmerkelijke kans daarop, dan wel 

indien die gedragingen blijk geven van een persoonlijkheid die zich niet 

verdraagt met het door hem uitgeoefende beroep, en 

- gedragingen van de beroepsbeoefenaar van zodanige aard zijn dat het belang 

van de volksgezondheid meebrengt dat de beroepsbeoefenaar zijn beroeps- 

activiteiten staakt totdat een regionaal tuchtcollege over dat handelen heeft 

geoordeeld. 

Naast het tuchtrecht kent de Wet BIG een aantal strafbepalingen. Deze bepalingen 

gelden voor iedereen die bepaalde in de wet opgenomen verboden of verplichtingen 

niet nakomt. De bijbehorende straffen (hechtenis, geldboete of ontzetting uit het 

beroep) kunnen worden opgelegd aan: 

- degene die iemands gezondheid schade toebrengt of een aanmerkelijke kans op 

schade veroorzaakt (artt. 96, 96a en 96b) 

- degene die voorbehouden handelingen verricht zonder daartoe bevoegd te zijn 

en aan de bevoegde die deze handelingen laat verrichten zonder de wettelijke 

voorwaarden in acht te nemen (art. 97) 

- degene die zich niet houdt aan een opgelegde beperking in de beroeps- 

uitoefening (art. 98) 

- degene die ten onrechte een wettelijk beschermde beroepstitel of erkende spe- 

cialistentitel voert (artt. 99-100) 

- degene die onjuiste en/of onvolledige informatie verstrekt bij de aanvraag voor 

inschrijving in een register. 

- degene die handelt in strijd met een krachtens artikel 40 (kwaliteitsartikel) 

gesteld voorschrift voor zover dit is aangeduid als strafbaar feit (art. 101). 

 

5 Deskundigheidsgebied 

 

Om de kwaliteit van de beroepsuitoefening en de bescherming van de patiënt te 

waarborgen stelt de wetgever voor alle beroepen die in de wet geregeld zijn het 

deskundigheidsgebied vast. Ook dit is nieuw voor de verpleging. 

De omschrijving van het deskundigheidsgebied is om verschillende redenen 

van belang. In de eerste plaats heeft de omschrijving een voorlichtingsfunctie naar 

het publiek zodat de patiënt kan weten tot welke deskundige hij zich het beste kan 

wenden. In de tweede plaats heeft de omschrijving een juridische functie want aan 
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de hand hiervan kan worden vastgesteld of een beroepsbeoefenaar de grenzen van 

zijn deskundigheidsgebied heeft overschreden en daardoor (een aanmerkelijke kans 

op) schade aan de gezondheid van de patiënt heeft veroorzaakt. Ook bij het toe- 

passen van de tuchtrechtnormen wordt uitgaan van wat wel en wat niet tot het des- 

kundigheidsgebied van de beroepsbeoefenaar behoort. In de derde plaats is de 

omschrijving van het deskundigheidsgebied een hulpmiddel bij het vaststellen van 

de opleidingseisen. Het deskundigheidsgebied van de verpleegkundige wordt om- 

schreven in artikel 33 van de Wet BIG. 

 

Voorgeschiedenis. Artikel 33 van de Wet BIG gaat terug op een advies van de 

Centrale Raad voor de Gezondheidszorg uit 1972.
128

 Als gevolg van de verlengde 

armconstructie ontstaat in de zestiger jaren van de vorige eeuw een juridisch 

vacuüm, waardoor het niet duidelijk is in hoeverre verpleegkundigen juridisch 

verantwoordelijk en aansprakelijk zijn voor de medische handelingen die zij in 

opdracht van artsen uitvoeren. Volgens het genoemde advies bestrijkt deze verant- 

woordelijkheid en aansprakelijkheid drie categorieën handelingen, te weten: 

- handelingen in het kader van de continue observatie en begeleiding van de 

patiënt gedurende zijn gehele verblijf in het ziekenhuis 

- handelingen, gericht op de verpleging en verzorging van de patiënt 

- handelingen op geneeskundig terrein, die in aansluiting op de diagnostische en 

therapeutische activiteiten van de arts in diens opdracht worden verricht (let op: 

de term ‘voorbehouden handelingen’ wordt dan nog niet gebruikt). 

Voor elk van deze categorieën komt de Raad tot de conclusie dat het strafrecht en 

het civiel recht, in geval van verwijtbare fouten, te weinig mogelijkheden bieden en 

de tijd rijp is om een tuchtrecht voor verpleegkundigen in te voeren. 

Mede naar aanleiding van dit advies komt het kabinet in 1981 met het ontwerp 

van de Wet op de verpleegkundigen, waarin verpleegkunde wordt omschreven als 

(art. 1, lid 2): 

 

. . . de bekwaamheid tot het verrichten van handelingen die gelegen zijn op 

het terrein van de observatie, begeleiding, verpleging en verzorging van pa- 

tiënten en cliënten, alsmede tot het op verzoek van een beroepsbeoefenaar 

op het terrein van de individuele gezondheidszorg verrichten van handelin- 

gen in aansluiting op diens diagnostische en therapeutische activiteiten.
129
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In 1986 wordt deze omschrijving vrijwel letterlijk in het ontwerp van de Wet op de 

beroepen in de individuele gezondheidszorg overgenomen (art. 49): 

 

Tot het gebied van deskundigheid van de verpleegkundige wordt gerekend: 

a. het verrichten van handelingen op het gebied van observatie, 

begeleiding, verpleging en verzorging;  

b. het op verzoek van een beroepsbeoefenaar op het gebied van de 

individuele gezondheidszorg verrichten van handelingen in aansluiting 

op diens diagnostische en therapeutische werkzaamheden.
130

 

 

Wanneer de Wet BIG in 1993 aangenomen wordt, luidt de omschrijving van het 

deskundigheidsgebied als volgt (art. 33): 

 

Tot het gebied van deskundigheid van de verpleegkundige wordt gerekend: 

a. het verrichten van handelingen op het gebied van observatie, bege- 

leiding, verpleging en verzorging;  

b. het ingevolge opdracht van een beroepsbeoefenaar op het gebied van de 

individuele gezondheidszorg verrichten van handelingen in aansluiting 

op diens diagnostische en therapeutische werkzaamheden.
131

 

 

Achter deze omschrijvingen gaat een spanningsveld schuil dat in 1980 door de 

Centrale Raad voor de Volksgezondheid als volgt wordt gekenschetst: 

 

Algemeen wordt erkend dat de verpleegkundige beroepsuitoefening te kort 

wordt gedaan als men haar beschouwt als een hoofdzakelijk in het verleng- 

de van de medische beroepsuitoefening gelegen, daaraan ondergeschikt en 

daarvan afgeleid beroep. Dit beroep moet als een zelfstandig beroep 

worden beschouwd van niet-paramedische aard, dat zijn basis vindt in de 

bijzondere relatie van de verpleegkundige tot de patiënt/cliënt. 

Dit komt tot uiting bij de begeleiding en het overnemen van zelfzorg 

tijdens de totale hulpverlening, in de rol die de verpleegkundige speelt bij 

het scheppen van een therapeutisch klimaat waarbinnen de hulpverlening 

aan de patiënt/cliënt plaatsvindt vanuit de diverse disciplines, onder andere 

door het scheppen van een bepaalde continuïteit, integratie en coördinatie. 

Een belangrijk onderdeel van de verpleegkundige beroepsuitoefening is ook 
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het geven van voorlichting tot het voorkomen van ziekten of gevolgen van 

ziekten. De verpleegkundige ontleent zijn professionele deskundigheid 

daartoe aan een adequate opleiding, ervaring en bijscholing. Dat die 

professionele deskundigheid, ook wel aangeduid als bekwaamheid, de 

verpleegkundige in staat stelt een aantal handelingen te verrichten, welke 

niet op eigen initiatief doch op indicatie van andere deskundigen – in vele 

gevallen artsen – worden uitgevoerd, doet aan dit principe niet af. Ook in 

het uitvoeren van die handelingen wordt de verpleegkundige deskundig 

geacht op grond van opleiding en ervaring, vaak ook door specialisatie.
132

 

 

Observatie en begeleiding. Het idee dat observatie en begeleiding tot de kern van 

het deskundigheidsgebied van de verpleegkundige behoren, is karakteristiek voor 

het denken over verplegen in de zestiger en zeventiger jaren van de vorige eeuw. In 

die tijd wordt van de verpleegkundige verwacht dat zij in het overgangsgebied 

tussen de medische en de sociale disciplines behalve een medische ook een sociale 

functie vervult. Het begrip ‘observatie’ verwijst naar de medische functie van de 

verpleegkundige waarin zij verantwoordelijk is voor “de waarneming tijdens het 

proces, signalering en (zo nodig) bijsturing en de therapeutische participatie” en 

het begrip ‘begeleiding’ verwijst naar de sociale functie van de verpleegkundige 

waarin zij geacht wordt “het proces – ten behoeve van de patiënt – te begeleiden, 

zodat de betrokkene in die situatie zich zo volledig mogelijk als mens zal blijven 

terugvinden”.
133

 

In 1972 combineert de Centrale Raad voor de Volksgezondheid beide functies 

vervolgens tot: 

 

handelingen in het kader van de continue observatie en begeleiding van de 

patiënt gedurende zijn gehele verblijf in het ziekenhuis.
134

 

 

In het ontwerp van de Wet op de verpleegkundigen en de Wet BIG wordt deze 

formulering ten slotte ingedikt tot de begrippen ‘observatie’ en ‘begeleiding’. 
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Verpleging en verzorging. In de vijftiger jaren worden handelingen op het gebied 

van de (zieken)verzorging nog als een deelverzameling van alle handelingen op het 

gebied van de verpleging beschouwd. Ook volgens artikel 33 van de Wet BIG be- 

horen handelingen op het gebied van de verzorging tot het deskundigheidsgebied 

van de verpleegkundige. 

Inmiddels valt hier wel iets op af te dingen. Aan de ene kant is de verzorging uit 

het beroepsprofiel van de verpleegkundige verdwenen. Hierin wordt verplegen 

gedefinieerd als: 

 

Het beroepsmatig ondersteunen en beïnvloeden van de vermogens van de 

zorgvrager bij feitelijke of potentiële reacties op gezondheids- en/of 

daaraan gerelateerde bestaansproblemen en op behandeling of therapie, 

om het evenwicht tussen draagkracht en draaglast te handhaven of te 

herstellen.
 135

 

 

In het beroepsprofiel van helpenden en verzorgenden wordt verzorgen gedefinieerd 

als: 

 

de zorgvrager in zijn woon- en leefomgeving stimuleren, ondersteunen of 

compensatie bieden bij niet-toereikende zelfredzaamheid op lichamelijk en 

psychosociaal gebied.
136

 

 

Dankzij dit zelfstandig beroepsdomein staat voor verzorgende niet meer de gezond- 

heid maar de zelfredzaamheid van de zorgvrager centraal. Hiermee maakt de ver- 

zorging zich definitief los van de verpleging. 

 

Handelen ingevolge opdracht. Artikel 33, lid b, verwijst naar zowel de voor- 

behouden als de niet-voorbehouden handelingen die “ingevolge opdracht” door de 

verpleegkundige worden verricht. Is het aanvankelijk (1972) nog de arts die op- 

dracht geeft tot het uitvoeren van geneeskundige handelingen, in de latere om- 

schrijvingen is het een beroepsbeoefenaar op het gebied van de individuele 

gezondheidszorg die de verpleegkundige verzoekt (1981, 1986) of opdraagt (1993) 

om handelingen uit te voeren in aansluiting op diens diagnostische en therapeu- 

tische activiteiten (1981) of werkzaamheden (1986, 1993). 
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6 Bevoegdheidsregeling voorbehouden handelingen 

 

Volgens de Wet op de Uitoefening der Geneeskunst uit 1865 zijn alleen artsen be- 

voegd tot het verrichten van geneeskundige handelingen. Vanwege de veranderde 

beroepspraktijk stelt de Hoge Raad in 1952 vast onder welke voorwaarden de arts 

geneeskundige handelingen aan anderen (zoals verpleegkundigen) mag opdra- 

gen
137

: 

- de arts blijft de wettelijke en morele verantwoordelijkheid behouden voor wat 

de verpleegkundige in zijn opdracht op geneeskundig gebied doet 

- de arts behoort toezicht te houden op de wijze van uitvoering, althans, hij dient 

zich ervan te verzekeren dat de uitvoering zorgvuldig plaatsvindt 

- de arts wijst de verpleegkundige op eventuele bijverschijnselen en complicaties 

en geeft aan hoe dan te handelen 

- de arts draagt slechts die handelingen op c.q. vertrouwt slechts die handelingen 

toe welke de verpleegkundige krachtens opleiding en ervaring beheerst, hetgeen 

deze de vrijheid geeft om een opdracht te weigeren indien hij de technische 

bekwaamheid daartoe mist 

- de arts stelt de verpleegkundige op zodanige wijze in kennis respectievelijk 

houdt hem op zodanig wijze op de hoogte van de toestand van de patiënt dat hij 

voor de arts niet alleen verlengde arm, maar ook oog, oor en geweten kan zijn. 

De verlengde arm-constructie is een feit. Met de Wet BIG wordt op 1 december 

1997 een bevoegdheidsregeling (voor het uitvoeren van voorbehouden handelin- 

gen) van kracht, die deze verlengde arm-constructie moet vervangen. 

 

Voorhouden handelingen. Om als een voorbehouden handeling te worden aange- 

merkt, moet er sprake zijn van onaanvaardbare risico’s voor de gezondheid van de 

patiënt indien de bewuste handeling door een ondeskundige wordt uitgevoerd. 

Daarnaast is het goed om het volgende te bedenken: 

- alle voorbehouden handelingen zijn geneeskundige handelingen, maar niet alle 

geneeskundige handelingen zijn voorbehouden handelingen (denk bijvoorbeeld 

aan bloeddruk meten of hechtingen verwijderen) 

- alle voorbehouden handelingen zijn risicovolle handelingen, maar niet alle 

risicovolle handelingen zijn voorbehouden handelingen (bijvoorbeeld een drain 

verwijderen of een patiënt separeren). 
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Bij de afweging welke handelingen onder de nieuwe bevoegdheidsregeling moeten 

gaan vallen en welke niet, gaat de wetgever niet over één nacht ijs en vraagt de 

Raad BIG om advies.
138

 Uiteindelijk komt er een lijst van 13 voorbehouden hande- 

lingen, die in 2007 wordt uitgebreid met het uitschrijven van UR-genees- 

middelen.
139

 

In de wet wordt slechts een beperkt aantal beroepsbeoefenaren genoemd die 

zelfstandig bevoegd zijn om op eigen gezag voorbehouden handelingen te verrich- 

ten, lees: te indiceren en uit te voeren dan wel door anderen te laten uitvoeren (zie 

kader). Wie niet zelfstandig bevoegd is, mag alleen in opdracht en onder voor- 

waarden een voorbehouden handeling uitvoeren. Tussen zelfstandig en niet- 

zelfstandig bevoegden is sprake van een opdrachtgever-opdrachtnemerrelatie. De 

spelregels voor deze relatie staan in  de artikelen 35 en 38 van de Wet BIG. 

 

Opdrachtnemer. De opdrachtnemer is niet bevoegd om buiten noodzaak beroeps- 

matig een voorbehouden handeling te verrichten, tenzij (art. 35, lid 1): 

- hij dit doet in opdracht van een zelfstandig bevoegde 

- hij redelijkerwijs mag aannemen dat hij bekwaam is om de opdracht naar 

behoren uit te voeren 

- hij handelt in overeenstemming met de eventuele aanwijzingen van de 

opdrachtgever. 

Dit verbod geldt alleen voor situaties waarin voorbehouden handelingen ‘beroeps- 

matig’ worden verricht. Het verrichten van voorbehouden handelingen in de con- 

text van de mantelzorg (een partner een injectie toedienen) of de zelfzorg (zichzelf 

katheteriseren) valt erbuiten. Daarnaast gaat het in deze verbodsbepaling om het 

“buiten noodzaak” verrichten van voorbehouden handelingen. Als een patiënt 

onmiddellijke bijstand behoeft, terwijl niet direct een zelfstandig bevoegde voor- 

handen is – bijvoorbeeld een arts of een verloskundige – dan moeten niet-zelfstan- 

dig bevoegden “naar beste weten en kunnen” handelen en mogen zij wel voor- 

behouden handelingen verrichten zonder dat ze strafbaar zijn. 

 

Opdrachtgever. Het is de opdrachtgever verboden een ander opdracht te geven tot 

het verrichten van voorbehouden handeling, tenzij (art. 38, lid 1): 

- hij in gevallen waarin zulks redelijkerwijs nodig is, aanwijzingen geeft omtrent 

het verrichten van de handeling 
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voorbehouden handelingen arts tandarts 
verlos- 

kundige 

physician 

assistant 

verpleeg- 

kundige 

1. heelkundige handelingen x x
b
 x

b
 x

b
 x

a,b
 

2. verloskundige hande- 

lingen 
x  x

b
   

3. endoscopieën x   x
b
 x

a,b
 

4. katheterisaties x  x
b
 x

b
 x

a
 

5. injecties x x
b
 x

b
 x

b
 x

a
 

6. puncties x  x
b
 x

b
 x

a
 

7. narcose x x
b
    

8. gebruikmaking van 

radioactieve stoffen of 

toestellen met 

ioniserende straling 

x
c
 x

b,c
    

9. electieve cardioversie x   x
b
 x

a,b
 

10. defibrillatie x   x
b
 x

a,b
 

11. elektroconvulsietherapie x     

12. steenvergruizing x     

13. handelingen t.a.v. men- 

selijke geslachtscellen en 

embryo’s 

x     

14. het voorschrijven van UR- 

(uitsluitend op recept) 

geneesmiddelen (2007) 

x x x
b
 x

b
 x

a,d
 

 

a Bij ministeriële regeling aan te wijzen categorieën van verpleegkundigen, behorend 
tot een wettelijk erkend specialisme, een en ander met inachtneming van de beper- 
kingen, bij de regeling te stellen. 

b Uitsluitend voor handelingen die worden gerekend tot het gebied van hun profes- 
sionele deskundigheid. 

c Uitsluitend voor zover zij voldoen aan de krachtens de Kernenergiewet (Stb. 1963, 82) 
ter zake van het gebruiken van zodanige stoffen en toestellen gestelde eisen. 

d Verpleegkundigen, die behoren tot een ter bevordering van een goede uitoefening 
van de individuele gezondheidszorg bij ministeriële regeling aan te wijzen categorie, 
doch dezen uitsluitend: 
1. voor zover een arts, een tandarts of een verloskundige de diagnose heeft gesteld 

met betrekking tot de patiënt voor wie het geneesmiddel is bestemd 
2 voor zover medische protocollen en standaarden ter zake van het voorschrijven 

van UR-geneesmiddelen worden gevolgd 
3 binnen de bij de regeling te stellen beperkingen ten aanzien van de reikwijdte van 

de in de aanhef bedoelde bevoegdheid, en 
4 voor zover van die bevoegdheid een aantekening in het register is gemaakt. 
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- hij toezicht houdt op de uitvoering van de handeling en de mogelijkheid tot 

tussenkomst voldoende is verzekerd 

- hij redelijkerwijs mag aannemen dat de opdrachtnemer bekwaam is om de 

handeling naar behoren uit te voeren. 

Aanwijzingen geven toelichting op de opdracht en zijn in de regel afhankelijk van 

de omstandigheden waarin de opdracht moet worden uitgevoerd. Aanwijzingen 

voor een bepaalde handeling kunnen echter ook in een protocol opgenomen zijn. In 

gevallen waarin dat “redelijkerwijs” nodig is, moeten toezicht en tussenkomst 

“voldoende verzekerd” verzekerd zijn. Ook dit is van de omstandigheden afhan- 

kelijk (de toestand van de patiënt, de deskundigheid van de opdrachtnemer, de uit te 

voeren handeling). De ene keer is het voldoende als de opdrachtgever telefonisch 

bereikbaar is en de andere keer moet hij erbij blijven staan. 

 

Functionele zelfstandigheid. In de praktijk kan het handig zijn dat niet-zelfstandig 

bevoegden bepaalde voorbehouden handelingen functioneel zelfstandig (d.w.z. 

zonder toezicht van of de mogelijkheid van tussenkomst door de opdrachtgever)  

mogen uitvoeren, bijvoorbeeld omdat de handelingen vaak voorkomen of omdat er 

niet altijd een zelfstandig bevoegde bij kan zijn. Voor gevallen als deze biedt de 

Wet BIG (art. 39) de mogelijkheid om wettelijk vast te leggen dat bepaalde be- 

roepsbeoefenaren over de deskundigheid beschikken om bepaalde voorbehouden 

handelingen zonder toezicht of tussenkomst door de opdrachtgever uit te voeren. 

In het Besluit functionele zelfstandigheid
140

wordt tot het deskundigheidsgebied 

van verpleegkundigen gerekend het zonder toezicht of tussenkomst: 

- geven van een subcutane, intramusculaire of intraveneuze injectie 

- verrichten van een katheterisatie van de blaas bij volwassenen alsmede het 

inbrengen van een maagsonde of een infuus 

- verrichten van een venapunctie en van een hielprik bij neonaten. 

Voor ambulanceverpleegkundigen (verpleegkundigen met een SOSA-diploma) 

wordt bovendien tot hun deskundigheidsgebied gerekend het zonder toezicht of 

tussenkomst: 

- toepassen van electieve cardioversie 

- toepassen van defibrillatie 

- in- of extuberen van de luchtpijp met een orale of nasale tube 

- toepassen van drainagepunctie bij een spanningspneumothorax 

- verrichten van een coniotomie. 

 

                                                           
140

 Stb. 1997, 524. Zie ook hoofdstuk 9.8 in dit boek. 



224   /   Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg 

 

Onbekwaam is onbevoegd. Slechts als aan alle voorwaarden uit de artikelen 35 en 

38 is voldaan mag de opdrachtnemer de opgedragen voorbehouden handeling uit- 

voeren. De belangrijkste voorwaarde is dat de opdrachtnemer en de opdrachtgever 

redelijkerwijs mogen aannemen dat de opdrachtnemer over de vereiste bekwaam- 

heid beschikt, want “onbekwaam is onbevoegd”. De Wet BIG geeft echter niet aan 

hoe kan worden vastgesteld of een opdrachtnemer bekwaam is. In de Memorie van 

Toelichting wordt wel aangegeven hoe de vereiste bekwaamheid wordt verworven, 

namelijk door “een op die handeling gerichte scholing en door ervaring in de 

praktijk”.
141

 

Heeft een niet-zelfstandig bevoegde tijdens de opleiding niet geleerd hoe een 

voorbehouden handeling moet worden uitgevoerd, dan is hij onbekwaam vanwege 

een gebrek aan scholing en is hij dus ook niet bevoegd. Heeft hij dit wel geleerd, 

maar heeft hij de betreffende handeling al lange tijd niet meer verricht, dan is hij 

onbekwaam vanwege een gebrek aan ervaring in de praktijk en is hij derhalve 

onbevoegd. In beide gevallen zal de niet-zelfstandig bevoegde moeten weigeren om 

de voorbehouden handeling uit te voeren. 

 

7 Voorschrijfbevoegdheid van verpleegkundigen 

 

Functionele zelfstandigheid maakt de verpleegkundige nog niet zelfstandig be- 

voegd. Die zelfstandige bevoegdheid komt pas in zicht tijdens de behandeling van 

de Geneesmiddelenwet in 2006 en wel in de vorm van de bevoegdheid om bepaalde 

UR-geneesmiddelen voor te schrijven.
142

 Het Kamerlid Edith Schippers (VVD) 

geeft een voorzet met een amendement dat ervoor moet zorgen dat: 

 

verpleegkundigen die eigen patiënten hebben, geneesmiddelen kunnen be- 

trekken van een apotheker of apotheekhoudende huisarts ten behoeve van 

hun “dokterstas”. De aanwijzing van de daarvoor in aanmerking komende 

verpleegkundigen dient te geschieden bij ministeriële regeling, omdat thans 

nog geen geregelde opleidingen en deskundigheidsgebieden zijn op grond 

waarvan specifieke categorieën van verpleegkundigen kunnen worden 

aangewezen.
143
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In aansluiting hierop dient het Kamerlid Kees Vendrik (GroenLinks) een amende- 

ment in dat het deskundigheidsgebied van verpleegkundigen (Wet BIG, art. 33) 

uitbreidt met “het voorschrijven van medicijnen bij gediagnosticeerde patiënten, en 

voor zover het medicijnen en dosering betreft conform de in medische richtlijnen en 

standaarden gehanteerde voorschriften”. Vendrik licht zijn amendement als volgt 

toe: 

 

Dit amendement beoogt de situatie dat verpleegkundigen geneesmiddelen 

voorschrijven te legaliseren. In de praktijk gebeurt dit al vaak. En door het 

proces van taakherschikking zal dit alleen maar toenemen. Er is gekozen 

voor deze oplossing, omdat de geneesmiddelenwet een duidelijk kader biedt, 

weinig bureaucratie oplevert en goed aansluit bij hoe het voor andere 

beroepsgroepen is geregeld. De voorgestelde regeling is toegesneden op 

een grote mate aan variatie in praktijksituaties. 

Naast de waarborgen die de Wet BIG al in zich heeft (verpleegkundigen 

mogen alleen voorschrijven als zij daarvoor deskundig en bekwaam zijn) 

regelt dit amendement een extra waarborg in de Wet BIG door er in op te 

nemen dat verpleegkundigen alleen medicijnen mogen voorschrijven nadat 

de patiënt is gediagnosticeerd en alleen conform medische richtlijnen en 

voorgeschreven standaarden.
144

 

 

Omdat deze twee amendementen in de Tweede Kamer waarschijnlijk niet op een 

meerderheid kunnen rekenen, slaan beide Kamerleden de handen ineen en dienen 

zij samen een nieuw amendement in, met de volgende toelichting: 

 

Met dit amendement wordt het voorschrijven van UR-geneesmiddelen als 

voorbehouden handeling opgenomen in artikel 36, veertiende lid, van de 

Wet BIG. Naast de arts, tandarts en verloskundige wordt binnen nog nader 

te bepalen beperkingen, voorschrijfbevoegdheid toegekend aan verpleeg- 

kundigen die behoren tot een bij ministeriële regeling aangewezen categorie 

van verpleegkundigen. Er zal slechts worden overgegaan tot de aanwijzing 

van categorieën van verpleegkundigen als bedoeld in artikel 36, veertiende 

lid, onder d, als dat in het belang is van een goede uitoefening van 

individuele gezondheidszorg. Dat kan slechts het geval zijn als verzekerd is 

dat de desbetreffende verpleegkundigen op grond van opleiding al dan niet 
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aangevuld met ervaring beschikken over de deskundigheid die vereist is 

voor het veilig en kwalitatief verantwoord voorschrijven van UR-genees- 

middelen. 

Voor de verpleegkundigen bedoeld in artikel 36, veertiende lid, onder d 

zijn bovendien voorwaarden aan de voorschrijfbevoegdheid verbonden die 

verzekeren dat altijd eerst een diagnose is gesteld door een arts, tandarts of 

verloskundige en dat de verpleegkundige van de voorschrijfbevoegdheid 

gebruik maakt conform binnen die beroepsgroepen geldende afspraken 

(protocollen en standaarden) ter zake van het voorschrijven van UR-genees- 

middelen. Arts, tandarts of verloskundige blijven eindverantwoordelijk voor 

het door hen gevoerde medische beleid. 

Aldus wordt met dit amendement op een verantwoorde wijze een 

belangrijke belemmering voor taakherschikking opgeheven.
145

 

 

Om de laatste, nog aarzelende collega’s in de Tweede Kamer over de streep te 

trekken wordt een nader gewijzigd amendement ingediend met de toezegging dat 

“het ontwerp van de ministeriële regeling wordt voorgehangen.”
 146

 Dit betekent 

dat het ontwerp van deze regeling niet eerder in werking treedt dan vier weken 

nadat het ontwerp is overgelegd aan beide kamers der Staten-Generaal (zie Wet 

BIG, art. 36, lid 15). 

Wanneer de Geneesmiddelenwet op 1 juli 2007 in werking treedt, mogen ver- 

pleegkundigen – mits “zij behoren tot een ter bevordering van een goede uit- 

oefening van de individuele gezondheidszorg bij ministeriële regeling aan te wijzen 

categorie” – geneesmiddelen voorschrijven, maar uitsluitend (Wet BIG, art. 36, lid 

14, onder d): 

- voor zover een arts, een tandarts of een verloskundige de diagnose heeft gesteld 

met betrekking tot de patiënt voor wie het geneesmiddel is bestemd 

- voor zover medische protocollen en standaarden ter zake van het voorschrijven 

van UR-geneesmiddelen worden gevolgd 

- binnen de bij de regeling te stellen beperkingen ten aanzien van de reikwijdte 

van de in de aanhef bedoelde bevoegdheid, en 

- voor zover van die bevoegdheid een aantekening in het register is gemaakt 
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zodat apothekers in het BIG-register kunnen nagaan of een verpleegkundige een 

voorschrijfbevoegdheid heeft of niet. 

Om ook aan deze laatste voorwaarde te voldoen is eerst nog een wijziging van de 

Wet BIG nodig.
147

 De ironie wil dat minister Edith Schippers niet veel haast maakt 

om uitvoering te geven aan het amendement dat zij als kamerlid zelf heeft inge- 

diend. Hierdoor duurt het liefst zes jaar voordat de voorschrijfbevoegdheid wordt 

toegekend aan verpleegkundigen op het gebied: 

- van diabetes mellitus (bloedglucoseregulerende geneesmiddelen) 

- de oncologie (antidiarrhoica, anti-emetica, benzodiazepinen, laxantia, middelen 

van pijnbestrijding en secretieremmers) 

- van astma en COPD (inhalatiemedicatie).
148

 

Sindsdien is de regeling niet tot andere categorieën verpleegkundigen uitgebreid. 

 

8 De verpleegkundig specialist 

 

Met artikel 14 (lid 1) van de Wet BIG ontstaat de mogelijkheid om verpleegkundige 

specialismen in het leven te roepen: 

 

Indien een organisatie van beoefenaren van een beroep als bedoeld in 

artikel 3, voor de inschrijving van beroepsbeoefenaren die een bijzondere 

deskundigheid hebben verworven met betrekking tot de uitoefening van een 

deelgebied van hun beroep, een specialistenregister heeft en daaraan een 

titel is verbonden, kan Onze Minister bepalen dat die titel als wettelijk 

erkende specialistentitel wordt aangemerkt. 

 

Een aanvraag daartoe wordt gedaan door het bestuur van de bewuste organisatie of 

een door die organisatie ingesteld orgaan. Dit laten de verpleegkundigen zich geen 

twee keer zeggen. In 1997 start in het UMC Groningen de eerste opleiding tot 

Nurse Practitioner (de voorloper van de verpleegkundig specialisten bij somatische 

aandoeningen) en in 1998 begint de Stichting GGZ Verpleegkundig Specialist met 

het opleiden van verpleegkundig specialisten voor geestelijke gezondheidszorg. In 

2004 verschijnt de Regeling Specialismen Verpleegkundige
149

 van de Algemene 

Vereniging van Verpleegkundigen en Verzorgenden (AVVV), die na goedkeuring 

door minister op 1 februari 2005 in werking treedt. 
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Per 1 augustus 2006 gaat de AVVV op in Verpleegkundigen & Verzorgenden 

Nederland (V&VN). In datzelfde jaar verschijnt het rapport Verpleegkundige 

toekomst in goede banen, beter bekend als het VBOC-rapport (Verpleegkundige 

Beroepsstructuur en Opleidingscontinuüm).
150

 Dit rapport pleit voor een beroeps- 

structuur met (verticaal) een tweedeling tussen verpleegkundigen en verpleegkun- 

dig specialisten en met (horizontaal) een vierdeling tussen verpleegkundige specia- 

lismen (preventieve, acute, intensieve en chronische zorg). De specialismen hadden 

ook op een andere manier kunnen worden ingedeeld, bijvoorbeeld: 

- naar sectoren van de gezondheidszorg: algemene gezondheidszorg (AGZ), 

maatschappelijke gezondheidszorg (MGZ) en geestelijke gezondheidszorg 

(GGZ). 

- naar branches in de gezondheidszorg: ziekenhuizen, GGZ, gehandicaptenzorg, 

verpleeghuizen en thuiszorg 

- naar leeftijdscategorieën: kinderen, volwassen, ouderen 

- naar geneeskundig specialismen 

- naar bestaande expertisegebieden van gespecialiseerde verpleegkundigen, zoals 

hiv/aids, diabetes, oncologie, verslavingszorg, enz. 

Waarschijnlijk omdat de indeling naar acute zorg, preventieve zorg, intensieve zorg 

en chronische zorg de charme van originaliteit mee heeft en bovendien parallel 

loopt aan de nieuwe indeling van preventie (universele, selectieve, geïndiceerde en 

zorggerelateerde preventie), valt de keuze op deze indeling. 

 

Specialismen. Op basis van het VBOC-rapport gaat V&VN aan de slag om te 

voldoen aan de eisen die de Wet BIG aan de erkenning van specialismen stelt (art. 

14, lid 2). Deze eisen, die met ingang van 15 december 2006 gewijzigd zijn,
151

 zijn 

nader uitgewerkt in de Circulaire Beleidsregels toetsingskader wettelijke erkenning 

van specialistentitels
152

. 

Op 30 november 2006 stelt het College Specialismen Verpleegkunde de criteria 

voor aanwijzing of opheffing van verpleegkundig specialismen vast: het deelgebied 

van de verpleegkunde dat als specialisme wordt aangemerkt (1) is maatschappelijk 

relevant, (2) is zorginhoudelijk relevant, (3) kent een afgebakende beschrijving van 

het eigen deskundigheidsgebied en een competentieprofiel en (4) betreft de indivi- 

duele gezondheidszorg en voorziet in een of meer duale opleidingen.
153
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Bij het aanwijzen van een deelgebied is de beroepsstructuur uit Verpleegkun- 

dige toekomst in goede banen leidend. Een en ander wordt uitgewerkt in het Alge- 

meen Besluit van 16 december 2008
154

 en de Regeling Specialismen Verpleeg- 

kunde 2007.
155

 De uitvoering van de Regeling wordt in handen gelegd van het 

College Specialismen Verpleegkunde en de Registratiecommissie Specialismen 

Verpleegkunde. Voor de behandeling van bezwaarschriften wordt een aparte 

adviescommissie ingesteld. 

Bij de indeling van de verpleegkundige specialismen in de somatische gezond- 

heidszorg wordt de afgesproken indeling van preventieve, acute, intensieve en 

chronische zorg gevolgd. In de geestelijke gezondheidszorg gaat de voorkeur uit 

naar één, ongedeeld specialisme en valt de keuze op de titel van verpleegkundig 

specialist geestelijke gezondheidszorg.
156

 

Naar aanleiding van een evaluatie van de indeling van de specialismen
157

 in 

2015 komt de Stuurgroep Toekomsbestendige Specialismen in 2017 tot de con- 

clusie dat het beter is om de vier specialismen bij somatische aandoeningen samen 

te voegen tot één, ongedeeld specialisme algemene gezondheidszorg (AGZ).
158

 De 

bestaande titels blijken namelijk niet goed herkenbaar en overlappen elkaar te veel. 

Daarom neemt het College Specialismen Verpleegkunde op 10 februari 2020 drie 

besluiten die op 17 juni 2020 door minister Martin van Rjjn voor Medische Zorg 

worden goedgekeurd: 

- algemeen besluit CSV 

- besluit verpleegkundig specialist algemene gezondheidszorg 

- besluit verpleegkundig specialist geestelijke gezondheidszorg.
159

 

Bijgevolg kennen we per 1 januari 2021 slechts twee verpleegkundig specialismen 

(AGZ en GGZ). De specialismen preventieve zorg en chronische zorg bij soma- 

tische aandoeningen blijven nog tot 1 juli 2023 bestaan (om de betreffende specia- 

listen voldoende tijd te geven voor de extra scholing die nodig is om zich als 

verpleegkundig specialist AGZ te kunnen registreren). 
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Aantal specialisten (1-1-2021) verpleegkundig specialisten in opleiding 

preventieve zorg 45 1 

chronische zorg 565 - 

AGZ 2.511 811 

GGZ 1.313 461 

totaal 4.077 1.280 

 

Zelfstandige bevoegdheid. In het kader van de taakherschikking in de gezond- 

heidszorg is het wenselijk dat verpleegkundig specialisten voor bepaalde voor- 

behouden handelingen een zelfstandige bevoegdheid krijgen. Om dit te regelen, zo 

wordt in verpleegkundige kringen gedacht, kan worden volstaan met een wijziging 

van artikel 36 van de Wet BIG, maar op het ministerie heeft men iets anders in 

gedachten, namelijk een nieuw wetsartikel (Wet BIG, art. 36a) dat de naam 

‘experimenteerartikel’ meekrijgt. 

Nadat dit nieuwe artikel aan de Wet BIG is toegevoegd
160

 en op 1 januari 2012 

van kracht geworden is,
161

 mogen verpleegkundig specialisten voor een periode 

van maximaal vijf jaar en bij wijze van experiment zelfstandig een aantal voor- 

behouden handelingen verrichten (lees: indiceren en uitvoeren dan wel door 

anderen laten uitvoeren). Deze bevoegdheid en de bijbehorende beperkingen en 

voorwaarden zijn uitgewerkt in het Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid 

verpleegkundig specialisten
162

. 

Vijf jaar later wordt geoordeeld dat het toekennen van een zelfstandige be- 

voegdheid aan verpleegkundig specialisten bijdraagt aan het efficiënter inrichten 

van zorgprocessen en de juiste inzet van professionals.
163

 Om de zelfstandige be- 

voegdheid van verpleegkundig specialisten een permanent karakter te geven is 

opnieuw een wetswijziging
164

 nodig op basis waarvan enige tijd later de Regeling 

zelfstandige bevoegdheid verpleegkundig specialisten wordt gepubliceerd, die in 

2020 vanwege het nieuwe specialisme AGZ wordt gewijzigd.
165
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9 Opleidingseisen 

 

Artikel 32 van de Wet BIG houdt in dat alleen personen die aan bepaalde oplei- 

dingseisen hebben voldaan in het BIG-register kunnen worden ingeschreven en het 

recht krijgen de titel van verpleegkundige te voeren. Krachtens dit artikel komt er 

een Besluit opleidingseisen verpleegkundige
166

 dat is gebaseerd op een advies van 

de Raad BIG.
167

 Belangrijkste uitgangspunten van dit advies zijn: 

- de bedoeling van de wetgever is om door middel van titelbescherming duidelijk 

te maken dat titelgerechtigden aan de door de overheid te stellen (opleidings)- 

eisen voldoen teneinde de kwaliteit van de beroepsuitoefening te waarborgen 

- de opleidingseisen dienen te zijn afgestemd op de eisen die gesteld worden aan 

de beroepsuitoefening van de verpleegkundige en aan de daartoe benodigde 

kennis en vaardigheden. Hierbij heeft de Raad voor ogen gehad dat de opleiding 

de beginnend verpleegkundige in staat moet stellen het beroep uit te oefenen en 

de basis dient te leggen voor de ontwikkeling als beroepsbeoefenaar 

- het deskundigheidsgebied van de verpleegkundige, zoals omschreven in art. 33 

van de Wet BIG 

- de verplichting van de overheid de EG-richtlijnen in de nationale regelgeving te 

implementeren 

- de wens van de overheid een terughoudend wetgevingsbeleid te voeren 

- de opvattingen van de organisaties die door de Raad gehoord zijn. 

Op advies van de Raad BIG zoekt mevrouw Els Borst, de minister van Volks- 

gezondheid, Welzijn en Sport, aansluiting bij de minimale voorwaarden die de 

Europese regelgeving aan de opleiding van verpleegkundigen stelt
168

 en die in 

1989 aangescherpt zijn
169

. Deze aanscherping betreft met name de omschrijvingen 

van het theoretisch en het praktisch (klinisch) onderwijs. Conform de Europese 

richtlijn dient de opleiding minimaal 3 studiejaren dan wel minimaal 4.600 uren 

onderwijs te omvatten: ten minste 1.535 uren theoretisch onderwijs en ten minste 

2.300 uren praktisch onderwijs. Wanneer de opleiding langer duurt en meer uren 

telt, mag de opleidingsinstelling de extra uren naar eigen inzicht invullen. Deze 
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extra uren maken differentiatie en specialisatie mogelijk.
170

 Ruim vijftien jaar later 

wordt dit besluit vervangen door het Besluit opleidingseisen 2011 (zie kader). 

 

Besluit opleidingseisen 

verpleegkundige
171

 

Besluit opleidingseisen 

verpleegkundige 2011
172

 

Het theoretische onderwijs omvat ten min- 

ste de onderdelen: 

- verpleegkunde 

- geneeskunde 

- gedragswetenschappen, en 

- ondersteunende vakken. 

Het praktische onderwijs omvat het in ge- 

zondheidszorginstellingen opdoen van 

praktische ervaring (onder leiding van 

docenten verpleegkunde) op de volgende 

onderdelen van de opleiding: 

- beginselen van de verpleegkunde met 

betrekking tot patiënten die in een ge- 

zondheidszorginstelling zijn opgeno- 

men in verband met een onderzoek, 

een behandeling of een chirurgische 

ingreep 

- beginselen van de verpleegkunde met 

betrekking tot specifieke categorieën 

van patiënten zoals: 

- zwangeren, kraamvrouwen en 

pasgeborenen 

- patiënten met een psychiatrische 

ziekte 

- patiënten met beperkte mogelijk- 

heden tot zelfzorg, in somatisch of 

psychosociaal opzicht 

- jeugdige patiënten 

- geriatrische patiënten 

- chronisch somatisch zieken 

- lichamelijk gehandicapten 

- verstandelijk gehandicapten. 

De opleiding omvat zowel theoretisch als 

praktisch onderwijs dat gericht is op het 

verwerven van kennis van en inzicht en 

vaardigheid in de volgende aspecten van 

de beroepsuitoefening van de verpleeg- 

kundige die betrekking hebben op het 

gebied van deskundigheid, bedoeld in 

artikel 33 van de wet: 

- het afnemen van een anamnese 

- het onderkennen van dreigende of 

bestaande gezondheidsproblemen 

- het opstellen van een verpleegplan 

- het uitvoeren van de verpleegkundige 

zorg 

- het evalueren en vastleggen van de 

verpleegkundige zorg 

- de professionele ontwikkeling 

- het samenwerken met andere 

beroepsgroepen in de zorg, en 

- het bieden van goede kwaliteit van 

zorg. 

Het praktische onderwijs omvat het 

opdoen van ervaring in de praktijk op de 

hierboven opgesomde aspecten van de 

opleiding (onder verantwoordelijkheid van 

docenten verpleegkunde). 
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Omdat de opleidingen inmiddels onder onderwijswetten vallen, te weten de Wet 

educatie en beroepsonderwijs (WEB) en de Wet op het hoger onderwijs en 

wetenschappelijk onderzoek (WHW), kunnen allerlei praktische bepalingen uit het 

oude besluit vervallen want die worden in deze twee wetten al geregeld. De Euro- 

pese richtlijnen blijven echter onverminderd van kracht.
173

 

De Wet BIG gaat uit van één verpleegkundige titel. Er wordt dus geen onder- 

scheid gemaakt op basis van het niveau van de opleiding (hbo- of mbo-niveau), het 

werkveld (A, B en Z) of de leerweg (dagonderwijs of inservice-onderwijs). Dit 

uitgangspunt creëert een dilemma tussen de Nederlandse opleidingsstructuur aan de 

ene kant en de opleidingseisen uit de Europese richtlijn anderzijds. In 1994 conclu- 

deert de Raad BIG: 

 

Niet alle HBO-V-opleidingen voldoen aan het vereiste met betrekking tot de 

praktische opleiding, in de inservice-A-opleiding ontbreekt het praktisch 

onderwijs op het terrein van de geestelijke gezondheid en de psychiatrie en 

in de B- en Z-opleiding het praktisch onderwijs op het terrein van de 

somatische gezondheidszorg. De inservice-opleidingen voldoen voorts niet 

geheel aan het vereiste met betrekking tot het aantal uren theorie.
174

 

 

10 Eén beroep, twee opleidingsniveaus 

 

Met de Wet BIG wordt de Wet tot wettelijke bescherming van het diploma voor 

ziekenverpleging (zie hoofdstuk 1), zoals laatstelijk gewijzigd in 1977 (zie hoofd- 

stuk 4), ingetrokken. Hierdoor verandert er voor verpleegkundigen best veel (zie 

kader). Met de Wet BIG breekt voor verpleegkundigen echter ook een nieuw tijd- 

perk aan. Toch is er nog een probleem. Aan de ene kant gaat de Wet BIG uit van één 

ongedeeld verpleegkundig beroep. Aan de andere kant worden verpleegkundigen 

op twee verschillende manieren opgeleid, namelijk via het hoger beroepsonderwijs 

(hbov) en via het inservice-onderwijs (A-, B- en Z-opleiding). Voor de goede orde, 

de vierjarige mbov is in 1984 opgeheven en vervangen door de driejarige mdgo-vp 

en het diploma van die opleiding geeft geen recht op inschrijving in het BIG- 

register. 

Bovendien staan de ontwikkelingen niet stil. In 1980 besluit het kabinet tot de 

omzetting van het inservice-onderwijs naar het dagonderwijs. Negen jaar later 
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 Opleidingsregelingen 

 

Met de Wet BIG vervallen de oude opleidingsregelingen van de A-, de B- en de Z-oplei- 

ding. In 1997 gaat een geheel vernieuwd opleidingsstelsel
175

 van start met vier kwalifi- 

catieniveaus: 

- helpende (niveau 2) 

- verzorgenden (niveau 3) 

- verpleegkundige (niveau 4) 

- verpleegkundige (niveau 5). 

In 2000 worden de laatste diploma’s uitgereikt. 

 

Diploma-uitreiking 

 

Met de Wet BIG vervallen de voorschriften over de diploma-uitreiking. Volgens deze 

voorschriften mogen leerlingen hun diploma pas in ontvangst nemen nadat ze de belofte 

tot geheimhouding hebben afgelegd. In 1923 gebeurde dat nog schriftelijk,
176

 maar 

sinds 1929 mondeling.
177

 In de Wet BIG wordt deze belofte vervangen door een wette- 

lijke plicht (art. 88): 

 

Een ieder is verplicht geheimhouding in acht te nemen ten opzichte van al dat- 

gene wat hem bij het uitoefenen van zijn beroep op het gebied van de individuele 

gezondheidszorg als geheim is toevertrouwd, of wat daarbij als geheim te zijner 

kennis is gekomen of wat daarbij te zijner kennis is gekomen en waarvan hij het 

vertrouwelijke karakter moest begrijpen. 

 

Dat de belofte tot geheimhouding tot op de dag van vandaag wordt afgelegd berust dus 

veeleer op traditie dan op een wettelijk voorschrift. In plaats hiervan leggen verpleeg- 

kundigen bij de diploma-uitreiking ook wel de Eed van Verpleegkundigen en Verzorgen- 

den af: 

 

Ik zweer / beloof dat ik mijn beroep als verpleegkundige/verzorgende op een 

verantwoorde en betrouwbare wijze zal uitoefenen. 
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Dat betekent 

- dat ik zorgvragers goed zal verzorgen, hun lijden zal verlichten en hen zal 

helpen de best mogelijke kwaliteit van leven te realiseren 

- dat ik de belangen van de zorgvragers centraal stel en bij de zorgverlening 

zoveel mogelijk rekening houd met hun opvattingen 

- dat ik de zorgvragers geen schade zal toebrengen 

- dat ik geheim houd wat mij in vertrouwen is verteld of wat mij ter kennis is 

gekomen en waarvan ik kan begrijpen dat het vertrouwelijk van aard is 

- dat ik mijn eigen kennis en vaardigheden en die van collega’s zal bevorderen 

- dat ik de grenzen van mijn deskundigheid en verantwoordelijkheid erken 

- dat ik mij inzet voor een goede samenwerking met andere zorgverleners 

- dat ik mij, binnen het kader van mijn beroepsuitoefening, inzet voor de 

bevordering van de volksgezondheid en het welzijn van de samenleving 

- dat ik het beroep van verpleegkundige/verzorgende* hoog houd 

- dat ik de beroepscode van verpleegkundigen en verzorgenden als leidraad 

voor mijn handelen zal gebruiken. 

Dat beloof ik / Zo waarlijk helpe mij God almachtig 

 

Aantekeningen 

 

Met de Wet BIG vervallen de aantekeningen die op dat moment nog van kracht zijn, te 

weten: de aantekening obstetrie & gynaecologie, de kinderaantekening, de aantekening 

intensive care, de wijkaantekening (MGZ-AZG) en de aantekening sociaal psychiatrisch 

verpleegkundige (MGZ-GGZ). 

Hiervoor in de plaats komen de vervolgopleidingen onder de vlag van het College 

Ziekenhuis Opleidingen (CZO), voorheen de Landelijke Regeling Verpleegkundige Vervolg- 

opleiding (LRVV) en in 2010 verbreed tot het College Zorg Opleidingen (www.czo.nl). 

Naast deze CZO-opleidingen bestaan nog tal van andere vervolgopleidingen. 

Voor de goede orde, verpleegkundigen met een vervolgopleiding zijn geen verpleeg- 

kundig specialisten in de zin van artikel 14 van de Wet BIG, maar worden gespecialiseer- 

de verpleegkundigen genoemd. 

 

Onderscheidingstekens 

 

Met de Wet BIG vervallen de onderscheidingstekens. Hoewel artikel 93 van de Wet BIG 

de mogelijkheid openlaat om onderscheidingstekens in te stellen, maakt de wetgever 

hier vanwege het dereguleringsbeleid geen gebruik van. Omdat dit door velen als een 

verlies wordt ervaren, heeft het Landelijk Centrum Verpleging & Verzorging (LCVV) nieu- 

we onderscheidingstekens laten ontwerpen die tijdens de diploma-uitreiking worden 

opgespeld. Deze onderscheidingstekens zijn verkrijgbaar bij V&VN. 
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stelt het kabinet vast dat het inservice-onderwijs niet budgettair neutraal (zonder 

bijkomende kosten) naar het dagonderwijs kan worden omgezet en komt zij op haar 

besluit van 1980 terug. Op 9 mei 1990 lichten de Minister van Onderwijs en Weten- 

schappen J.M.M. Ritzen en Staatssecretaris van Volksgezondheid Hans J. Simons 

de Tweede Kamer over deze beleidswijziging in en worden plannen gemaakt voor 

een geheel nieuw opleidingsstelsel. 

 

Regionale experimenten. Van 1991 tot 1995 vinden in zes regio’s experimenten 

plaats met de opdracht om voor de verplegende, verzorgende en helpende/ 

assisterende beroepen een samenhangend stelsel van opleidingen te ontwerpen. 

Deze doelstelling sluit naadloos aan bij de discussies over de toekomst van het 

beroepsonderwijs. 

Diverse adviescommissies onder leiding van top-industriëlen, zoals de Com- 

missie Wagner in 1983 en de Commissie Rauwenhoff in 1990, pleiten voor een 

grotere betrokkenheid van de sociale partners bij het beroepsonderwijs en een 

betere aansluiting tussen arbeidsmarkt en beroepsonderwijs. Sleutelbegrippen zijn 

flexibilisering, dualisering en decentralisatie. Dit alles moet leiden tot een betere 

integratie van verschillende leerwegen in een samenhangende kwalificatiestructuur 

van kortere en langere opleidingen. Deze discussies monden uit in de invoering van 

de Wet educatie en beroepsonderwijs (WEB). In de eindrapportage van de regio- 

nale experimenten wordt een en ander als volgt vertaald: 

 

. . . het toekomstig verplegend en verzorgend personeel zal niet meer uit- 

sluitend voor het functioneren binnen één werkveld worden opgeleid, maar 

moeten worden toegerust om als beroepsbeoefenaar in `zorgsituaties’ te 

functioneren. Het begrip `zorgsituatie’ weerspiegelt het proces van ont- 

schotting [tussen de werkvelden].
 178

 

 

Op geleide van de zorgvragen worden de zorgsituaties als volgt ingedeeld: 

- preventie en gezondheidsvoorlichting t.b.v. individuen en (risico)groepen 

- zorg voor zwangeren, barenden, kraamvrouwen, pasgeborenen 

- jeugdige zorgvragers 

- zorgvragers met beperkte zelfzorgmogelijkheden (somatisch en psychosociaal) 

- chronisch somatisch zieke en lichamelijk gehandicapte zorgvragers 
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- zorgvragers voor en na operatie, ingreep, onderzoek en / of behandeling 

- zorgvragers met psychiatrische problematiek 

- verstandelijk gehandicapte zorgvragers 

- geriatrische zorgvragers, met somatische en psychische problematiek 

- revaliderende zorgvragers 

- terminale zorgvragers. 

Tegenover deze zorgvragen staat een zorgaanbod waarin drie groepen beroeps- 

beoefenaars werkzaam zijn: 

- verpleegkundig beroepsbeoefenaars 

- verzorgend beroepsbeoefenaars 

- assisterend / helpend beroepsbeoefenaars. 

 

Deze toekomstige beroepsbeoefenaars zullen op de volgende niveaus functioneren: 

- eerste functieniveau: een verpleegkundig beroepsbeoefenaar 

- tweede functieniveau: dit kan zowel een verpleegkundig als een verzorgend 

beroepsbeoefenaar zijn 

- derde functieniveau: een assisterend/ helpend beroepsbeoefenaar. 

Hiermee wordt afscheid genomen van het begrip ‘deskundigheidsniveau’ uit het 

beroepsprofiel van 1988.
179

 Daarvoor in de plaats komt het begrip ‘functieniveau’ 

waarmee men een betere aansluiting wil krijgen tussen de beroepen en functies in 

de zorginstellingen. Om de functieniveaus van elkaar te kunnen onderscheiden 

worden niet alleen de takenpakketten van elk functieniveau beschreven, maar wordt 

ook gekeken naar de context van de beroepsuitoefening en wel aan de hand van drie 

criteria, te weten verantwoordelijkheid, complexiteit en transfer (zie voor de defini- 

ties van deze begrippen het kader op blz. 240). 

 

In het nieuwe opleidingsstelsel kunnen vier diploma’s worden behaald: 

- het diploma verpleegkundig beroepsbeoefenaar – hbo 

- het diploma verpleegkundig beroepsbeoefenaar – mbo 

- het diploma verzorgend beroepsbeoefenaar – mbo 

- het diploma assisterend / helpend beroepsbeoefenaar – mbo-kort. 

De vertegenwoordigers van de werkvelden en opleidingen binnen alle experimen- 

ten vinden de realisatie van twee gelijkwaardige leerwegen op elk opleidingsniveau 

zinvol en haalbaar. Deze twee leerwegen onderscheiden zich van elkaar door de 

vormgeving van de praktijkcomponent: 
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- een werken-leren-traject, waarbij het praktijkgedeelte voornamelijk gestalte 

krijgt binnen een leer/arbeidsovereenkomst met één of meer zorgorganisaties 

- een leren-stage-traject, waarbij de praktijkcomponent de vorm krijgt van stages 

in één of meer zorgorganisaties. 

 

Gekwalificeerd voor de toekomst. De regionale experimenten leveren de input 

waarmee in 1995 de Commissie Kwalificatiestructuur aan de slag gaat. Net als de 

deelnemers aan de regionale experimenten signaleert de commissie ontwikkelingen 

die erop wijzen dat de ontschotting in volle gang is, te weten substitutie, extra- 

muralisering en transmuralisering: 

 

Door substitutie is er een verschuiving van die (intensieve) zorg richting 

verzorgingshuizen en de thuissituatie. Ten gevolge van extramuralisering 

worden mensen minder snel opgenomen en sneller ontslagen uit een 

zorginstelling. Meer en meer wordt dezelfde soort zorg zowel in een instel- 

ling als thuis verleend (transmuralisering).
 180

 

 

Deze ontwikkelingen betekenen dat het verplegend en verzorgend personeel moet 

gaan functioneren in zorgsituaties. Voor de indeling van zorgsituaties zoekt de 

commissie aansluiting bij de International Classification of Impairments, Disabili- 

ties and Handicaps (ICIDH). De beroepsuitoefening van verpleegkundigen, 

verzorgenden en helpenden omvat de volgende activiteiten: 

1. methodische beroepsuitoefening 

1a verzamelen en interpreteren van gegevens 

1b plannen van zorg 

1c uitvoeren van zorg 

1c.1 basiszorg (somatisch en psychosociaal) 

1c.2 verpleegtechnische handelingen 

1c.3 zorg voor de omgeving 

1d evalueren van en rapporteren over verleende zorg 

2. preventie, gvo en voorlichting 

3. coördineren en organiseren van zorg 

4. werkbegeleiding 

5. kwaliteitszorg 

6. deskundigheidsbevordering. 
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Deze activiteiten worden door verpleegkundigen, verzorgenden en helpenden op 

vijf verschillende kwalificatieniveaus uitgevoerd: 

- verpleegkundige – kwalificatieniveau 5 (hbo) 

- verpleegkundige – kwalificatieniveau 4 (mbo-4) 

- verzorgende – kwalificatieniveau 3 (mbo-3) 

- helpende – kwalificatieniveau 2 

- zorghulp – kwalificatieniveau 1. 

Dit keer gaat het dus niet om verschillen in deskundigheidsniveaus of functie- 

niveaus, maar om verschillen in kwalificatieniveaus, waarbij een kwalificatie wordt 

gedefinieerd als: 

 

Een geheel van kennis, inzicht, vaardigheden en houdingen, dat wordt 

vereist voor de uitoefening van een beroep, verdere studie (doorstroom- 

kwalificering) en/of het maatschappelijk functioneren. 

 

Het onderscheid tussen de verschillende kwalificatieniveaus oftewel de niveaus van 

de beroepsuitoefening is gebaseerd op verschillen in verantwoordelijkheid, com- 

plexiteit en transfer (zie voor de praktische invulling het kader op blz. 241). 

Bij verpleegkundigen op kwalificatieniveau 4 ligt het zwaartepunt op de uit- 

voering van de directe zorgverlening. Verpleegkundigen op kwalificatieniveau 5 

verrichten eveneens handelingen in het primair proces, maar zijn daarnaast in staat 

complexere problematiek te behandelen, een zorginhoudelijke regiefunctie te ver- 

vullen, consulten te verlenen, een voorbeeldfunctie te vervullen en de randvoor- 

waarden te scheppen voor de verbetering van de beroepsuitoefening. 

Alle betrokkenheid van de zorginstellingen bij het nieuwe opleidingsstelsel ten 

spijt, blijven zij het lastig vinden – als ze hier al een poging toe doen – om de 

kwalificatieniveaus 4 en 5 in bestaande functies te positioneren. Vaak worden ver- 

pleegkundigen van beide niveaus voor precies dezelfde functies ingezet. Hierbij 

stelt men ofwel te hoge eisen aan de mbo-opgeleide verpleegkundigen ofwel men 

appelleert te weinig aan de kwalificaties waarover de hbo-opgeleide verpleegkun- 

digen beschikken. 

Het nieuwe opleidingsstelsel biedt twee gelijkwaardige leerwegen aan: de be- 

roepsopleidende leerweg (‘leren-stage’) oftewel de voltijdopleiding en de beroeps- 

begeleidende leerweg (‘werken-leren’) oftewel de duale opleiding. 

Na de invoering van het nieuwe opleidingsstelsel worden de inservice-oplei- 

dingen afgeschaft. In het jaar 2000 ontvangen de laatste inservice-opgeleide leer- 

lingen hun diploma. 
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Verantwoordelijkheid 

Het criterium ‘verantwoordelijkheid’ geeft de bevoegdheid aan en de mate waarin 

beroepsbeoefenaars aansprakelijk zijn voor hun beroepsmatig handelen en de gevolgen 

daarvan voor het beroepsmatig handelen van anderen. Verantwoordelijkheid kan zich 

beperken tot het functioneren binnen het eigen takenpakket, maar kan zich ook uit- 

strekken tot het werk van anderen. Met ‘aansprakelijkheid’ wordt bedoeld: 

- aansprakelijk zijn in algemene zin (het eigen handelen beargumenteren, verant- 

woorden) 

- aansprakelijk zijn in het kader van de Wet BIG. 

 

Complexiteit 

Het begrip ‘complexiteit’ heeft een tweeledige betekenis: 

a. De classificatie van de zorgvraag en de zorgsituatie 

Het criterium ‘complexiteit’ verwijst in dit verband naar factoren en omstandigheden 

die een zorgsituatie ingewikkeld maken. Al deze factoren (afzonderlijk en in onder- 

linge samenhang) spelen een rol bij de vaststelling van de complexiteit van een zorg- 

situatie. Er zijn verschillende instrumenten ontwikkeld, waarin deze factoren worden 

geoperationaliseerd en waarbij een weging plaatsvindt door middel van het toeken- 

nen van scores. Hoe en op welke factoren deze weging wordt toegepast is vaak sterk 

afhankelijk van de zorgvraag, de zorgvrager en de setting. 

b. De kwalificatie van de beroepsbeoefenaar 

Wanneer de complexiteit van een zorgsituatie is getaxeerd, heeft men ook een beeld 

van de kwalificatie (vaardigheid) van de beroepsbeoefenaar aan wie een zorgvrager 

kan worden toegewezen. In hoogcomplexe situaties wordt een beroep gedaan op 

personen die vaardig zijn in het werken volgens combinaties van (standaard)- 

procedures, maar die ook nieuwe procedures, werkwijzen en benaderingen kunnen 

bedenken. Situaties kunnen ook als hoogcomplex worden beschouwd, wanneer er 

sprake is van een groot aantal routines of procedures, die elkaar in hoog tempo 

opvolgen. In middencomplexe situaties wordt van beroepsbeoefenaars vaardigheid 

gevraagd in het werken volgens standaardprocedures en combinaties van procedu- 

res. In laagcomplexe situaties is vaardigheid vereist in het werken volgens routines 

en standaardprocedures. 

 

Transfer 

Het criterium ‘transfer’ geeft de mate aan waarin een beroepsbeoefenaar in staat is vaar- 

digheden toe te passen in uiteenlopende (beroepsmatige) situaties. Met vaardigheden 

worden hier bedoeld: 

- in specifieke situaties: functiegekoppelde vaardigheden 

- in meerdere, uiteenlopende situaties: beroepsmatige vaardigheden 

- in overstijgende situaties: beroepsonafhankelijke vaardigheden (zoals communica- 

tieve vaardigheden, eigen initiatief, stressbestendigheid, analytisch en probleem- 

oplossend vermogen). 

De combinatie van deze vaardigheden geeft de transferwaarde aan. Dit verschilt per 

functieniveau. 
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Verantwoordelijkheid 

Het criterium ‘verantwoordelijkheid’ geeft de mate aan waarin beroepsbeoefenaars aan- 

spreekbaar zijn op hun beroepsmatig handelen en op de gevolgen daarvan voor het 

beroepsmatig handelen van anderen. Van de beroepsbeoefenaars wordt geëist, dat zij 

de beroepsmatige handelingen met zorg en toewijding uitvoeren en daarover verant- 

woording kunnen afleggen. De verantwoordelijkheid kan beperkt zijn tot het functio- 

neren binnen het eigen takenpakket, maar kan zich ook uitstrekken tot (het werk van) 

anderen. 

 

Complexiteit 

Het criterium ‘complexiteit’ geeft de mate aan waarin beroepsmatige handelingen zijn 

gebaseerd op toepassing van routines, standaardprocedures of nieuwe procedures. 

Daarmee ontstaat een beeld van de vaardigheid in probleemoplossing en de creativiteit 

die van beroepsbeoefenaars in verschillende situaties wordt vereist. 

 

Transfer 

Het criterium ‘transfer’ geeft de mate aan waarin een beroepsbeoefenaar in staat is 

kennis en beroepsvaardigheden toe te passen in uiteenlopende (beroepsmatige) situa- 

ties. Anders gezegd: het criterium ‘transfer’ geeft de reikwijdte en de wendbaarheid van 

de kennis en de vaardigheden aan. Beroepsbeoefenaars beschikken over: 

- contextgebonden kennis en vaardigheden (deze zijn toepasbaar in een relatief be- 

perkt aantal specifieke situaties) 

- beroepsspecifieke kennis en vaardigheden (deze zijn toepasbaar in uiteenlopende si- 

tuaties) 

- beroepsonafhankelijke kennis en vaardigheden (deze zijn toepasbaar in veel, sterk 

uiteenlopende en ‘overstijgende’ situaties). 

De hoeveelheid (vereiste) contextgebonden, beroepsspecifieke en beroepsonafhanke- 

lijke kennis en vaardigheden verschilt per beroepsbeoefenaar en niveau van beroeps- 

uitoefening.  
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Parlementaire behandeling 
 

 

 

Het is praktisch niet haalbaar om de Kamerstukken en de Kamerdebatten die 

betrekking hebben op de Wet BIG zelf, in dit boek op te nemen. Hetzelfde geldt 

voor de Kamerstukken en de Kamerdebatten betreffende enkele wetswijzigingen 

die belangrijk zijn voor de verpleging, te weten: 

- de regionaal gespreide inwerkingtreding van de Wet BIG (art. 147) 

- de periodieke registratie (art. 8) 

- de voorschrijfbevoegdheid verpleegkundigen (art. 36, lid 14) 

- de experimenteerberoepen (art. 36a) 

- de zelfstandige bevoegdheid verpleegkundig specialisten (art. 36). 

Daarom bevat dit hoofdstuk alleen overzichten van deze Kamerstukken en Kamer- 

debatten (de bijbehorende teksten zijn allemaal in het digitaal archief opgenomen). 

 

1 Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg 

 

19522 Regelen inzake beroepen op het gebied van de individuele gezondheidszorg 

(Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg) 

 

1. Koninklijke Boodschap (TK 1985/86, 19522, nr. 1). 

2. Voorstel van Wet (TK 1985/86, 19522, nr. 2). 

3. Memorie van Toelichting (TK 1985/86, 19522, nr. 3). 

4. Nota van Verbetering (TK 1985/86, 19522, nr. 4). 

5. Adviesaanvraag bij de Raad van State (TK 1985/86, 19522, nr. A). 

6. Advies van de Raad van State (TK 1985/86, 19522, nr. B). 

7. Voorlopig Verslag (TK 1986/87, 19522, nr. 5). 

8. Brief van de staatssecretaris WVC (TK 1987/88, 19522, nr. 6). 

9. Memorie van Antwoord (TK 1987/88, 19522, nr. 7). 

10. Nota van Wijziging (TK 1987/88, 19522, nr. 8). 

11. Tweede Nota van Verbetering (TK 1987/88, 19522, nr. 9). 

12. Gewijzigd Voorstel van Wet (TK 1987/88, 19522, nr. 10). 

13. Derde Nota van Verbetering (TK 1988/89, 19522, nr. 11). 

14. Verslag van een mondeling overleg (TK 1988/89, 19522, nr. 12). 
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15. Brief van de staatssecretaris WVC (TK 1988/89, 19522, nr. 13). 

16. Brief van de staatssecretaris WVC (TK 1988/89, 19522, nr. 14). 

17. Tweede Nota van Wijziging (TK 1988/89, 19522, nr. 15). 

18. Verslag van een mondeling overleg (TK 1989/90, 19522, nr. 16). 

19. Brief van de staatssecretaris WVC (TK 1989/90, 19522, nr. 17). 

20. Derde Nota van Wijziging (TK 1989/90, 19522, nr. 18). 

21. Eindverslag (TK 1989/90, 19522, nr. 19). 

22. Nota naar aanleiding van het eindverslag (TK 1991/92, 19522, nr. 20). 

23. Vierde Nota van Wijziging (TK 1991/92, 19522, nr. 21). 

24. Nader gewijzigd Voorstel van Wet (TK 1991/92, 19522, nr. 22). 

25. Vierde Nota van Verbetering (TK 1991/92, 19522, nr. 23). 

26. Brief van de staatssecretaris WVC (TK 1991/92, 19522, nr. 24). 

27. Vijfde Nota van Wijziging (TK 1991/92, 19522, nr. 25). 

28. Amendementen van het lid Netelenbos (TK 1991/92, 19522, nr. 26 herdruk). 

29. Amendementen van het lid Netelenbos (TK 1991/92, 19522, nr. 27). 

30. Amendement van de leden Netelenbos en Vriens-Auerbach (TK 1991/92, 

19522, nr. 28). 

31. Amendement van de leden Netelenbos en Vriens-Auerbach (TK 1991/92, 

19522, nr. 29). 

32. Amendementen van het lid Netelenbos (TK 1991/92, 19522, nr. 30). 

33. Amendementen van het lid Netelenbos (TK 1991/92, 19522, nr. 31). 

34. Amendementen van het lid Netelenbos (TK 1991/92, 19522, nr. 32). 

35. Amendementen van de leden Laning-Boersema en Vriens-Auerbach (TK 

1991/92, 19522, nr. 33). 

36. Amendement van de leden Laning-Boersema en Vriens-Auerbach (TK 

1991/92, 19522, nr. 34). 

37. Amendementen van de leden Laning-Boersema en Netelenbos (TK 1991/92, 

19522, nr. 35 herdruk). 

38. Amendementen van de leden Laning-Boersema en Netelenbos (TK 1991/92, 

19522, nr. 36). 

39. Amendementen van de leden Vriens-Auerbach en Laning-Boersema (TK 

1991/92, 19522, nr. 37). 

40. Amendement van de leden Vriens-Auerbach en Laning-Boersema (TK 

1991/92, 19522, nr. 38). 

41. Amendement van de leden Vriens-Auerbach en Netelenbos (TK 1991/92, 

19522, nr. 39). 

42. Amendement van de leden Netelenbos en Vriens-Auerbach (TK 1991/92, 

19522, nr. 40). 
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43. Amendement van het lid Kohnstamm (TK 1991/92, 19522, nr. 41). 

44. Amendementen van het lid Kohnstamm (TK 1991/92, 19522, nr. 42). 

45. Amendement van het lid Kohnstamm (TK 1991/92, 19522, nr. 43). 

46. Amendement van het lid Kohnstamm (TK 1991/92, 19522, nr. 44). 

47. Handelingen TK 1991/92 (blz. 2850-2906). 

48. Handelingen TK 1991/92 (blz.2932-2960). 

49. Brief van de staatssecretaris WVC (TK 1991/92, 19522, nr. 45). 

50. Zesde Nota van Wijziging (TK 1991/92, 19522, nr. 46). 

51. Vijfde Nota van Verbetering (TK 1991/92, 19522, nr. 47). 

52. Verslag van een mondeling overleg (TK 1991/92, 19522, nr. 48). 

53. Brief van de staatssecretaris WVC (TK 1991/92, 19522, nr. 49). 

54. Amendementen van de leden Laning-Boersema en Netelenbos (TK 1991/92, 

19522, nr. 50). 

55. Amendementen van de leden Laning-Boersema en Vriens-Auerbach (TK 

1991/92, 19522, nr. 51). 

56. Wijziging amendement van het lid Kohnstamm onder nr. 41 (TK 1991/92, 

19522, nr. 52). 

57. Wijziging amendement van het lid Kohnstamm onder nr. 42 (TK 1991/92, 

19522, nr. 53). 

58. Handelingen TK 1991/92 (blz. 5329-5349 en 5370-5380). 

59. Handelingen TK 1991/92 (blz. 5421-5422). 

60. Voorstel van Wet zoals het luidt na de daarin t/m 16 juni 1992 aangebrachte 

wijzigingen (TK 1991/92, 19522, nr. 54). 

61. Wijzigingen voorgesteld door de regering (TK 1991/92, 19522, nr. 55). 

62. Handelingen TK 1991/92 (blz. 5899). 

63. Gewijzigd Voorstel van Wet (EK 1991/92, 19522, nr. 327). 

64. Voorlopig Verslag van de vaste commissie voor Welzijn en Volksgezondheid 

(EK 1992/93, 19522, nr. 103). 

65. Brief van de staatssecretaris WVC (EK 1992/93, 19522, nr. 103a). 

66. Memorie van Antwoord (EK 1992/93, 19522, nr. 103b). 

67. Nader Voorlopig Verslag van de vaste commissie voor Welzijn en Volks- 

gezondheid (EK 1992/93, 19522, nr. 103c herdruk). 

68. Nadere Memorie van Antwoord (EK 1992/93, 19522, nr. 103d). 

69. Eindverslag van de vaste commissie voor Welzijn en Volksgezondheid (EK 

1992/93, 19522, nr. 103e). 

70. Handelingen EK 1993/94 (blz. 262-274, 284-299 en 301-302). 

71. Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg (Stb. 1993, 655) 

Zie https://wetten.overheid.nl/BWBR0006251. 
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2 Wetswijziging van 14 september 1995 

(regionaal gespreide inwerkingtreding) 

 

24116 Wijziging van de Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg 

 

1. Koninklijke Boodschap (TK 1994/95, 24116, nr. 1). 

2. Voorstel van Wet (TK 1994/95, 24116, nr. 2). 

3. Memorie van Toelichting (TK 1994/95, 24116, nr. 3). 

4. Verslag (TK 1994/95, 24116, nr. 4). 

5. Nota naar aanleiding van het verslag (TK 1994/95, 24116, nr. 5). 

6. Nota van wijziging (TK 1994/95, 24116, nr. 6). 

7. Handelingen TK 1994/95 (blz. 5697). 

8. Gewijzigd Voorstel van Wet (EK 1994/95, 24116, nr. 300). 

9. Eindverslag van de vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

(EK 1994/95, 24116, nr. 300a). 

10. Handelingen EK 1994/95 (blz. 1438-1439). 

11. Wet van 14 september 1995 tot wijziging van de Wet op de beroepen in de 

individuele gezondheidszorg (Stb. 1995, 518). 
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3 Wetswijziging van 7 juni 2007 

(periodieke registratie) 

 

30463 Wijziging van de Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg 

(periodieke registratie) 

 

1. Koninklijke Boodschap (TK 2005/06, 30463, nr. 1). 

2. Voorstel van Wet (TK 2005/06, 30463, nr. 2). 

3. Memorie van Toelichting (TK 2005/06, 30463, nr. 3). 

4. Nota van Verbetering (TK 2005/06, 30463, nr. 4). 

5. Verslag (TK 2005/06, 30463, nr. 5). 

6. Nota van Wijziging (TK 2005/06, 30463, nr. 6). 

7. Handelingen TK 2005/06 (blz. 4131). 

8. Gewijzigd Voorstel van Wet (EK 2005/06, 30463, A). 

9. Voorlopig Verslag van de vaste commissie voor VWS (EK 2005/06, 30463, 

B). 

10. Memorie van Antwoord (EK 2005/06, 30463, C). 

11. Eindverslag van de vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport  

(EK 2005/06, 30463, D). 

12. Brief van de minister van VWS (EK 2005/06, 30463, E). 

13. Brief van de minister van VWS (EK 2005/06, 30463, F). 

14. Brief aan de minister van VWS (EK 2005/06, 30463, G). 

15. Brief van de minister van VWS (EK 2005/06, 30463, H). 

16. Brief van de minister van VWS (EK 2005/06, 30463, I). 

17. Brief van de minister van VWS (EK 2005/06, 30463, J). 

18. Brief van de minister van VWS (EK 2005/06, 30463, K). 

19. Brief van de minister van VWS (EK 2005/06, 30463, K Bijlagen). 

20. Handelingen EK 2006/07 (blz. 35-38). 

21. Handelingen EK 2006/07 (blz. 47-50). 

22. Handelingen EK 2006/07 (blz. 979). 

23. Wet van 7 juni 2007 tot wijziging van de Wet op de beroepen in de individuele 

gezondheidszorg (periodieke registratie) (Stb. 2007, 237). 
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4 Artikel 126 van de Geneesmiddelenwet 

(voorschrijfbevoegdheid verpleegkundigen) 

 

29359 Vaststelling van een nieuwe Geneesmiddelenwet 

 

1. Amendement van het lid Schippers (TK 2005/06, 29359, nr. 26). 

2. Amendement Vendrik (TK 2005/06, 29359, nr. 61). 

3. Gewijzigd amendement van de leden Schippers en Vendrik ter vervanging 

van die gedrukt onder de nrs. 26 en 61 (TK 2005/06, 29359, nr. 78). 

4. Nader gewijzigd amendement van de leden Schippers en Vendrik ter ver- 

vanging van die gedrukt onder nr. 78 (TK 2005/06, 29359, nr. 82). 

5. Wet van 8 februari 2007 tot vaststelling van een nieuwe Geneesmiddelenwet 

(Stb. 2007, 93). 

6. Wet van 7 november 2011 tot wijziging van de Geneesmiddelenwet in ver- 

band met de noodzaak enige technische verbeteringen aan te brengen in die 

wet, alsmede houdende wijziging van de Wet op de beroepen in de individuele 

gezondheidszorg in verband met de registratie in het BIG-register van ver- 

pleegkundigen die bevoegd zijn UR-geneesmiddelen voor te schrijven (Stb. 

2011, 572). 

7. Besluit van 13 december 2011 tot vaststelling van het tijdstip van inwerking- 

treding van de Wet van 7 november 2011, houdende wijziging van de Genees- 

middelenwet in verband met de noodzaak enige technische verbeteringen aan 

te brengen in die wet, alsmede houdende wijziging van de Wet op de beroepen 

in de individuele gezondheidszorg in verband met de registratie in het BIG- 

register van verpleegkundigen die bevoegd zijn UR-geneesmiddelen voor te 

schrijven (Stb. 572) en tot vaststelling van het tijdstip van inwerkingtreding 

van de Wet van 7 november 2011, houdende wijziging van de Wet op de 

beroepen in de individuele gezondheidszorg onder andere in verband met de 

opneming van de mogelijkheid tot taakherschikking (Stb. 568) 

(Stb. 2011, 631). 
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5 Wetswijziging van 7 november 2011 

(experimenteerberoepen) 

 

32261 Wijziging van de Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg 

onder andere in verband met de opneming van de mogelijkheid tot taak- 

herschikking 

 

1. Koninklijke Boodschap (TK 2009/10, 32261, nr. 1). 

2. Voorstel van Wet (TK 2009/10, 32261, nr. 2). 

3. Memorie van Toelichting (TK 2009/10, 32261, nr. 3). 

4. Advies van Raad van State en nader rapport (TK 2009/10, 32261, nr. 4). 

5. Verslag (TK 2009/10, 32261, nr. 5). 

6. Nota naar aanleiding van het verslag (TK 2009/10, 32261, nr. 6). 

7. Nota van wijziging (TK 2009/10, 32261, nr. 7). 

8. Tweede nota van wijziging (TK 2010/11, 32261, nr. 8). 

9. Amendement van het lid Van Gerven (TK 2010/11, 32261, nr. 9). 

10. Amendement van het lid Van Gerven (TK 2010/11, 32261, nr. 10). 

11. Amendement van het lid Van Gerven (TK 2010/11, 32261, nr. 11). 

12. Amendement van het lid Uitslag (TK 2010/11, 32261, nr. 12). 

13. Brief van de KNMG aan de Tweede Kamer (KNMG 1 februari 2011). 

14. Handelingen TK 2010/11 (9 februari 2011). 

15. Handelingen TK 2010/11 (10 maart 2011). 

16. Derde nota van wijziging (TK 2010/11, 32261, nr. 13). 

17. Vierde nota van wijziging (TK 2010/11, 32261, nr. 14). 

18. Amendement van het lid Van Gerven (TK 2010/11, 32261, nr. 15). 

19. Gewijzigd amendement van het lid Van Gerven ter vervanging van dat ge- 

drukt onder nr. 9 (TK 2010/11, 32261, nr. 16). 

20. Gewijzigd amendement van het lid Uitslag ter vervanging van dat gedrukt 

onder nr. 12 (TK 2010/11, 32261, nr. 17). 

21. Brief van de minister van VWS (TK 2010/11, 32261, nr. 18). 

22. Gewijzigd amendement van het lid Van Gerven ter vervanging van dat ge- 

drukt onder nr. 11 (TK 2010/11, 32261, nr. 19). 

23. Nader gewijzigd amendement van het lid Uitslag ter vervanging van dat ge- 

drukt onder nr. 17 (TK 2010/11, 32261, nr. 20). 

24. Brief van de minister van VWS (TK 2010/11, 32261, nr. 21). 

25. Ontwerpbesluit tijdelijke zelfstandige bevoegdheid verpleegkundig specialis- 

ten (bijlage bij TK 2010/11, 32261, nr. 21). 

26. Ontwerpbesluit tijdelijke zelfstandige bevoegdheid physician assistant (bij- 
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lage bij TK 2010/11, 32261, nr. 21). 

27. Brief van de KNMG aan de Tweede Kamer (KNMG 17 mei 2011). 

28. Handelingen TK 2010/11 (29 maart 2011, 66-9-17). 

29. Handelingen TK 2010/11 (29 maart 2011, 66-11-19). 

30. Gewijzigd voorstel van wet (EK 2010/11, 32261, A). 

31. Voorlopig Verslag van de vaste commissie voor VWS (EK 2010/11, 32261, 

B). 

32. Memorie van Antwoord (EK 2010/11, 32261, C). 

33. Eindverslag van de vaste commissie voor VWS (EK 2010/11, 32261, D). 

34. Brief van de minister van VWS (EK 2010/11, 32261, 7 september 2011). 

35. Handelingen EK 2010/11 (1 november, 5-5-15). 

36. Wet van 7 november 2011 tot wijziging van de Wet op de beroepen in de 

individuele gezondheidszorg onder andere in verband met de opneming van 

de mogelijkheid tot taakherschikking (experimenteerberoepen) (Stb. 2011, 

568). 

37. Besluit van 13 december 2011 tot vaststelling van het tijdstip van inwerking- 

treding van de Wet van 7 november 2011, houdende wijziging van de Genees- 

middelenwet in verband met de noodzaak enige technische verbeteringen aan 

te brengen in die wet, alsmede houdende wijziging van de Wet op de beroepen 

in de individuele gezondheidszorg in verband met de registratie in het BIG- 

register van verpleegkundigen die bevoegd zijn UR-geneesmiddelen voor te 

schrijven (Stb. 572) en tot vaststelling van het tijdstip van inwerkingtreding 

van de Wet van 7 november 2011, houdende wijziging van de Wet op de 

beroepen in de individuele gezondheidszorg onder andere in verband met de 

opneming van de mogelijkheid tot taakherschikking (Stb. 568) 

(Stb. 2011, 631). 
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6 Wetswijziging van 4 oktober 2017 

(zelfstandige bevoegdheid verpleegkundig specialisten) 

 

34630 Wijziging van de Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg in 

verband met het opnemen van de physician assistant in de lijst van regis- 

terberoepen, het toekennen van zelfstandige bevoegdheid voor bepaalde 

voorbehouden handelingen aan physician assistants en verpleegkundig 

specialisten en het opnemen van de mogelijkheid tot het instellen van een 

tijdelijk register voor experimenteerberoepen 

 

1. Koninklijke Boodschap (TK 2016/17, 34630, nr. 1). 

2. Voorstel van Wet (TK 2016/17, 34630, nr. 2). 

3. Memorie van Toelichting (TK 2016/17, 34630, nr. 3). 

4. Advies Afdeling Advisering Raad van State en nader rapport (TK 2016/17, 

34630, nr. 4). 

5. Verslag (TK 2016/17, 34630, nr.5). 

6. Nota naar aanleiding van het verslag (TK 2016/17, 34630, nr. 6). 

7. Nota van wijziging (TK 2016/17, 34630, nr. 7). 

8. Brief van de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (TK 2016/17, 

34630, nr. 8). 

9. voorBIGhouden 2: Eindrapportage Evaluatieonderzoek Art. 36a Wet BIG met 

betrekking tot de inzet van de Verpleegkundig Specialist en de Physician 

Assistant: Electieve cardioversie, defibrillatie, endoscopie (TK 2016/17, 

34630, nr. 8 bijlage). 

10. Handelingen TK 2016/17 (7 september 2017, 100-10-1). 

11. Brief van de minister van VWS (TK 2016/17, 34630, nr. 9). 

12. Handelingen TK 2016/17 (12 september 2017, 101-22-1). 

13. Gewijzigd voorstel van wet  (EK 2016/17, 34630, A). 

14. Eindverslag van de vaste commissie voor VWS (EK 2016/17, 34630, B). 

15. Handelingen EK 2016/17 (3 oktober 2017, 2-5-1). 

16. Wet van 4 oktober 2017, houdende wijziging van de Wet op de beroepen in de 

individuele gezondheidszorg in verband met het opnemen van de physician 

assistant in de lijst van registerberoepen, het toekennen van zelfstandige be- 

voegdheid voor bepaalde voorbehouden handelingen aan physician assistants 

en verpleegkundig specialisten en het opnemen van de mogelijkheid tot het in- 

stellen van een tijdelijk register voor experimenteerberoepen (Stb. 2017, 374). 
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Wetten, besluiten en regelingen 
 

 

 

De Wet BIG bestaat uit de volgende hoofdstukken: 

1. Begripsbepalingen (artt. 1-2) 

2. Registratie en titelbescherming (artt. 3-17) 

3. Bepalingen inzake de beroepen (artt. 18-34) 

4. Voorbehouden handelingen (artt. 35-39) 

5. Kwaliteit van de beroepsuitoefening (artt. 40-40a) 

6. Buitenslands gediplomeerden (artt. 41-46) 

7. Tuchtrechtspraak (artt. 47-78) 

8. Maatregelen wegens ongeschiktheid (artt. 79-85) 

8a Last tot onmiddellijke onthouding van de beroepsactiviteiten (artt. 85a-86a) 

9. Verdere bepalingen (artt. 86-95) 

10. Strafbepalingen (artt. 96-103) 

11. Overgangs- en slotbepalingen (artt. 104-148). 

Wat voor de parlementaire behandeling van de Wet BIG geldt, geldt in nog sterkere 

mate voor de bijbehorende wet- en regelgeving. Die is namelijk veel te omvangrijk 

om in dit boek op te nemen, om nog maar te zwijgen over alle wijzigingen sinds 

1993. Daarom zijn in dit hoofdstuk – zowel in het boek als in het digitaal archief – 

slechts die wetten, besluiten en regelingen opgenomen die voor de verpleging 

relevant zijn. 

 

1 Registratie 

 

Wetten 

 

1995 Wet van 15 september 1995: wijziging van de Wet BIG om regionaal ge- 

spreide registratie van verpleegkundigen mogelijk te maken (Stb. 1995, 

518).
181

 

 

                                                           
181

 Zie ook hoofdstuk 8.2 in dit boek. 
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Besluiten 

 

1995 Besluit van 13 november 1995: Registratiebesluit BIG (Stb. 1995, 558). 

2012 Besluit van 12 juni 2012: wijziging van het Registratiebesluit BIG (Stb. 

2012, 269). 

2013 Besluit van 23 februari 2013: wijziging van het Registratiebesluit BIG (Stb. 

2013, 78). 

2016 Besluit van 24 oktober 2016: wijziging van het Registratiebesluit BIG (Stb. 

2016, 422). 

2019 Besluit van 22 februari 2019: wijziging van Registratiebesluit BIG (Stb. 

2019, 111). 

2020 Besluit van 20 maart 2020 wijziging van het Registratiebesluit BIG (Stb. 

2020, 111). 

 

2 Periodieke registratie 

 

Wetten 

 

2007 Wet van 7 juni 2007: wijziging van de Wet BIG in verband met de invoering 

van periodieke registratie (Stb. 2007, 237).
182

 

 

Besluiten 

 

Verpleegkundigen, fysiotherapeuten en verloskundigen 

2008 Ontwerpbesluit periodieke registratie Wet BIG (Stcrt. 2008, 119). 

2008 Besluit van 24 november 2008: Besluit periodieke registratie Wet BIG (Stb. 

2008, 515). 

2008 Besluit van 12 december 2008: invoering van periodieke registratie per 1 

januari 2009 (Stb. 2008, 556). 

 

Artsen, tandartsen, apothekers, psychotherapeuten en gezondheidszorg- 

psychologen 

2010 Ontwerpbesluit wijziging Besluit periodieke registratie Wet BIG (Stcrt. 

2010, 9988). 

2011 Besluit van 12 september 2011: wijziging van het Besluit periodieke regis- 

tratie Wet BIG (Stb. 2011, 433). 

                                                           
182

 Zie ook hoofdstuk 8.3 in dit boek. 
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2019 Besluit van 22 februari 2019: wijziging van het Besluit periodieke regis- 

tratie Wet BIG (Stb. 2019, 111). 

 

Regelingen 

 

2009 Regeling periodieke registratie Wet BIG (Stcrt. 2009, 65). 

2011 Wijziging (9 december 2011) van de Regeling periodieke registratie Wet 

BIG (Stcrt. 2011, 23181). 

2013 Wijziging (17 juli 2013) van de Regeling periodieke registratie Wet BIG in 

verband met enige uitzonderingen voor het beroep verpleegkundige (Stcrt. 

2013, 21060). 

 

3 Specialismen verpleegkunde 

 

Wetten 

 

2006 Wet van 28 september 2006: wijziging van de Wet BIG wat betreft de arti- 

kelen inzake specialismen (Stb. 2006, 472). 

 

Toetsingskader 

 

2006 Besluit (30 november 2006) inzake het Toetsingskader Specialismen Ver- 

pleegkunde. (CSV, 2006). 

 

Algemeen Besluit 

 

2008 Algemeen Besluit Specialismen Verpleegkunde van 16 december 2008 

(CSV, 2008). 

2009 Instemming (6 februari 2009) met het Algemeen Besluit Specialismen Ver- 

pleegkunde van 16 december 2008 (Stcrt. 2009, 25). 

2009 Wijziging (9 maart 2009) van het Algemeen Besluit Specialismen Verpleeg- 

kunde (CSV, 2009). 

2009 Instemming (19 mei 2009) met wijziging (9 maart 2009) van het Algemeen 

Besluit Specialismen Verpleegkunde (Stcrt. 2009, 101). 

2010 Wijziging (23 augustus 2010) van het Algemeen Besluit Specialismen Ver- 

pleegkunde (CSV, 2010). 

2010 Instemming (23 september 2010) met wijziging (23 augustus 2010) van het 
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Algemeen Besluit Specialismen Verpleegkunde (Stcrt. 2010, 15193). 

2011 Wijziging (14 april 2011) van het Algemeen Besluit Specialismen Ver- 

pleegkunde (CSV, 2011). 

2011 Instemming (19 juli 2011) met wijziging (14 april 2011) van het Algemeen 

Besluit Specialismen Verpleegkunde (Stcrt. 2011, 13700). 

2013 Wijziging (24 juni 2013) van het Algemeen Besluit Specialismen Ver- 

pleegkunde (CSV, 2013). 

2013 Instemming (3 december 2013) met wijziging (24 juni 2013) van het Alge- 

meen Besluit Specialismen Verpleegkunde (Stcrt. 2013, 33501). 

2016 Wijziging (30 mei 2016) van het Algemeen Besluit Specialismen Verpleeg- 

kunde (CSV, 2016). 

2016 Instemming (12 juli 2016) met wijziging (30 mei 2016) van het Algemeen 

Besluit Specialismen Verpleegkunde (Stcrt. 2016, 37692). 

2020 Algemeen Besluit Specialismen Verpleegkunde van 10 februari 2020 (CSV, 

2020). 

2020 Goedkeuring van het Algemeen Besluit Specialismen Verpleegkunde van 

10 februari 2020 (Stcrt. 37025). 

 

Regeling Specialismen Verpleegkunde 

 

2004 Regeling Specialismen Verpleegkunde (Stcrt. 2004, 248, pag. 60). 

2004 Goedkeuring (14 december 2004) van de Regeling Specialismen Verpleeg- 

kunde (Stcrt. 2004, 248, pag. 60). 

 

2007 Regeling Specialismen Verpleegkunde 2007 (Stcrt. 2007, 183, pag. 13). 

2007 Goedkeuring (17 augustus 2007) van de Regeling Specialismen Verpleeg- 

kunde 2007 (Stcrt. 2007, 183, pag. 13). 

2009 Wijzigingsbesluit (4 september 2009) Regeling Specialismen Verpleeg- 

kunde 2007 (CSV, 2009). 

2009 Instemming (26 november 2009) met Wijzigingsbesluit (4 september 2009) 

Regeling Specialismen Verpleegkunde 2007 (Stcrt. 2009, 19009). 

2010 Wijzigingsbesluit (9 april 2010) Regeling Specialismen Verpleegkunde 

2007 (CSV, 2010). 

2010 Instemming (30 augustus 2010) met Wijzigingsbesluit (9 april 2010) Rege- 

ling Specialismen Verpleegkunde 2007 (Stcrt. 2010, 15345). 

2013 Wijzigingsbesluit (25 januari 2013) Regeling Specialismen Verpleegkun- 

de 2007 (CSV, 2013). 

2014 Instemming (12 december 2014) met Wijzigingsbesluit (25 januari 2013) 
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Regeling Specialismen Verpleegkundige 2007 (Stcrt. 2014, 37711). 

2017 Wijzigingsbesluit (27 januari 2017) Regeling Specialismen Verpleegkun- 

de 2007 (CSV, 2017). 

2017 Instemming (23 maart 2017) met Wijzigingsbesluit (27 januari 2017) Rege- 

ling Specialismen Verpleegkunde 2007 (Stcrt. 2017, 17763). 

 

Specialismen 

 

2008 Besluit verpleegkundig specialisme preventieve zorg bij somatische aandoe- 

ningen (CSV, 2008 / preventieve zorg). 

2008 Besluit verpleegkundig specialisme acute zorg bij somatische aandoe- 

ningen (CSV, 2008 / acute zorg). 

2008 Besluit verpleegkundig specialisme intensieve zorg bij somatische aandoe- 

ningen (CSV, 2008 / intensieve zorg). 

2008 Besluit verpleegkundig specialisme chronische zorg bij somatische aandoe- 

ningen (CSV, 2008 / chronische zorg). 

2009 Erkenning (27 januari 2009) van verpleegkundige specialismen bij somati- 

sche aandoeningen (Stcrt. 2009, 25). 

2009 Besluit verpleegkundig specialisme geestelijke gezondheidszorg (CSV, 

2009). 

2009 Erkenning (19 mei 2009) van het verpleegkundig specialisme geestelijke 

gezondheidszorg (Stcrt. 2009, 101). 

2020 Besluit verpleegkundig specialisme algemene gezondheidszorg (CSV, 

2020). 

2020 Besluit verpleegkundig specialisme geestelijke gezondheidszorg (CSV, 

2020). 

2020 Erkenning (17 juni 2020) van het verpleegkundig specialisme algemene 

gezondheidszorg en het verpleegkundig specialisme algemene gezondheids- 

zorg (Stcrt. 2020, 37025). 

 

4 Opleidingseisen verpleegkundige 

 

1995 Besluit opleidingseisen verpleegkundige (Stb. 1995, 339). 

1995 Inwerkingtreding van het Besluit opleidingseisen verpleegkundige (Stb. 

1995, 339) per 1 december 1995 (Stb. 1995, 559). 

 

2011 Besluit opleidingseisen verpleegkundige 2011 (Stb. 2011, 365). 
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5 Verzorgende in de individuele gezondheidszorg 

 

Besluiten 

 

1997 Ontwerp-Besluit verzorgende individuele gezondheidszorg (Stcrt. 1997, 60, 

pag. 7). 

1999 Besluit verzorgende in de individuele gezondheidszorg (Stb. 1999, 463). 

1999 Besluit van 13 november 1999: intrekking van de Wet op de ziekenverzor- 

gers en ziekenverzorgsters (Stb. 1963, 289) en inwerkingtreding van het 

Besluit verzorgende in de individuele gezondheidzorg (Stb. 1999, 463) per 1 

december 1999 (Stb. 1999, 487). 

Regelingen 

 

1999 Regeling aanwijzing diploma Ziekenverzorging (Stcrt. 1999, 249, pag. 14). 

 

6 Voorschrijfbevoegdheid van verpleegkundigen 

 

Wetten 

 

2007 Wet van 8 februari 2007: wijziging van de Wet BIG inzake de voorschrijf- 

bevoegdheid van verpleegkundigen (Wet BIG, art. 34, lid 14) op basis van 

artikel 126 van de Geneesmiddelenwet (Stb. 2007, 93)
183

 

2011 Wet van 7 november 2011: wijziging van de Wet BIG inzake de registratie in 

het BIG-register van verpleegkundigen die bevoegd zijn UR-genees- 

middelen voor te schrijven op basis van de wijziging van de Genees- 

middelenwet (Stb. 2011, 572) 

 

Besluiten 

 

2011 Besluit van 13 december 2011: vaststelling van het tijdstip van inwerking- 

treding van de Wet van 7 november 2011, in verband met de BIG-registratie 

van verpleegkundigen die bevoegd zijn UR-geneesmiddelen voor te schrij- 

ven (Stb. 2011, 631). 

2015 Besluit (17 november 2015) tot gedeeltelijke inwerkingtreding van de Rege- 

ling voorschrijfbevoegdheid verpleegkundigen voor de oncologieverpleeg- 

                                                           
183

 Zie ook hoofdstuk 8.4 in dit boek. 
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kundigen (Stcrt. 2015, 42244). 

 

Regelingen 

 

2013 Regeling voorschrijfbevoegdheid verpleegkundigen (Stcrt. 2013, 33354). 

 

Kennisgevingen 

 

2014 Aanwijzing post-hbo-opleiding op het gebied van diabetes mellitus, ver- 

zorgd door de Hogeschool Utrecht (Stcrt. 2014, 3319). 

2014 Aanwijzing post-hbo-opleiding op het gebied van astma en COPD, verzorgd 

door de Hogeschool Utrecht (Stcrt. 2014, 3320). 

2014 Aanwijzing module farmacotherapie op het gebied van diabetes mellitus, 

verzorgd door de Hogeschool Rotterdam (Stcrt. 2014, 3323). 

2014 Aanwijzing module farmacotherapie op het gebied van astma en COPD, 

verzorgd door de Hogeschool Utrecht (Stcrt. 2014, 3324). 

2014 Aanwijzing module farmacotherapie op het gebied van diabetes mellitus, 

verzorgd door de Hogeschool Utrecht (Stcrt. 2014, 3325). 

2014 Aanwijzing module farmacotherapie op het gebied van diabetes mellitus, 

verzorgd door de Hogeschool Groningen (Stcrt. 2014, 3803). 

2014 Aanwijzing module farmacotherapie op het gebied van astma en COPD, 

verzorgd door de Fontys Hogeschool Verpleegkunde (Stcrt. 2014, 14429). 

2014 Aanwijzing module farmacotherapie op het gebied van diabetes mellitus, 

verzorgd door de Fontys Hogeschool Verpleegkunde (Stcrt. 2014, 14431). 

2014 Aanwijzing module farmacotherapie op het gebied van astma en COPD, 

verzorgd door de Zuyd Hogeschool (Stcrt. 2014, 24777). 

2014 Aanwijzing module farmacotherapie op het gebied van diabetes mellitus, 

verzorgd door de Zuyd Hogeschool (Stcrt. 2014, 24778). 

2016 Aanwijzing module farmacotherapie op het gebied oncologie, verzorgd door 

de Zuyd Hogeschool (Stcrt. 2016, 6835). 

2016 Aanwijzing module farmacotherapie op het gebied oncologie, verzorgd door 

het Wenkebach Instituut UMC Groningen (Stcrt. 2016, 24560). 

2016 Aanwijzing module farmacotherapie op het gebied oncologie, verzorgd door 

het Radboud UMC Health Academy Nijmegen (Stcrt. 2016, 24563). 

2019 Aanwijzing post-hbo-opleiding op het gebied van diabetes mellitus, ver- 

zorgd door de Hogeschool Utrecht (Stcrt. 2019, 5415). 

2019 Aanwijzing post-hbo-opleiding op het gebied van astma en COPD, verzorgd 

door de Hogeschool Utrecht (Stcrt. 2019, 5417). 
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7 Zelfstandige bevoegdheid van verpleegkundig specialisten 

 

Wetten 

 

2011 Wet van 7 november 2011: wijziging van de Wet BIG, onder andere in 

verband met de opneming van de mogelijkheid tot taakherschikking (Stb. 

2011, 568).
184

 

2017 Wet van 4 oktober 2017: wijziging van de Wet BIG (4 oktober 2017), onder 

andere in verband met het toekennen van zelfstandige bevoegdheid voor 

bepaalde voorbehouden handelingen aan verpleegkundig specialisten (Stb. 

2017, 374).
185

 

 

Besluiten 

 

2011 Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid verpleegkundig specialisten (Stb. 

2011, 659). 

 

Regelingen 

 

2018 Regeling zelfstandige bevoegdheid verpleegkundig specialisten (Stcrt. 2018, 

39930). 

2020 Wijziging (23 november 2020) van de Regeling zelfstandige bevoegdheid 

verpleegkundig specialisten (Stcrt. 2020, 62422). 

 

8 Functionele zelfstandigheid 

 

1997 Besluit functionele zelfstandigheid (Stb. 1997, 524). 

2015 Besluit van 5 maart 2015: wijziging van het besluit functionele zelf- 

standigheid (Stb. 1997, 524) wat betreft de opleiding tot ambulance- 

verpleegkundige (Stb. 2015, 126). 

 

 

 

                                                           
184

 Zie ook hoofdstuk 8.5 in dit boek. 
185

 Zie ook hoofdstuk 8.6 in dit boek. 
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9 Buitenslands gediplomeerden 

 

Richtlijn 2005/36/EU 

 

2005 Richtlijn 2005/36/EG van het Europees Parlement en de Raad van 7 septem- 

ber 2005 betreffende de erkenning van beroepskwalificaties (Pb. L 255/ 

22-142). 

2007 Wet van 6 december 2007: Algemene wet erkenning EG-beroepskwalifica- 

ties (Stb. 2007, 530). 

2008 Regeling erkenning van EG-beroepskwalificaties in de individuele gezond- 

heidszorg (Stcrt. 2008, 231). 

 

Richtlijn 2013/55/EU 

 

2013 Richtlijn 2013/55/EU van het Europees Parlement en de Raad van 20 

november 2013 tot wijziging van Richtlijn 2005/36/EG betreffende de 

erkenning van beroepskwalificaties en Verordening (EU) nr. 1024/2012 

betreffende de administratieve samenwerking via het Informatiesysteem 

interne markt (Pb. L 354/132-170). 

2015 Wet van 2 december 2015: wijziging van de Algemene wet erkenning EG- 

beroepskwalificaties (Stb. 2015, 478). 

2016 Wijziging (10 maart 2016) van de Regeling erkenning EG-beroepskwalifi- 

caties beroepen in de individuele gezondheidszorg (Stcrt. 2016, 13755). 

 

Besluiten 

 

Besluit buitenslands gediplomeerde verpleegkundigen 

1995 Besluit buitenslands gediplomeerde verpleegkundigen (Stb. 1995, 369). 

1995 Besluit van 14 november 1995: inwerkingtreding van het Besluit buitens- 

lands gediplomeerde verpleegkundigen per 1 december 1995 (Stb. 1995, 

559). 

 

Besluit buitenslands gediplomeerden volksgezondheid 

1996 Besluit buitenslands gediplomeerden volksgezondheid (Stb. 1996, 69). 

1997 Besluit van 15 januari 1997: wijziging van het Besluit buitenslands gediplo- 

meerden volksgezondheid (Stb. 1997, 20). 

2006 Besluit van 2 maart 2006: wijziging van het Besluit buitenslands gediplo- 

meerden volksgezondheid: kennis- en vaardighedentoets (Stb. 2006, 159). 
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2007 Besluit van 27 juli 2007: wijziging van het Besluit buitenslands gediplo- 

meerden volksgezondheid in verband met aanpassing aan de Algemene wet 

erkenning EG-beroepskwalificaties (Stb. 2007, 311). 

2008 Besluit van 22 januari 2008: inwerkingtreding van de wijziging (27 juli 

2007) van het Besluit buitenslands gediplomeerden volksgezondheid (Stb. 

2008, 26). 

2012 Besluit van 12 juni 2012: wijziging van het Besluit buitenslands gediplo- 

meerden volksgezondheid (Stb. 2012, 269). 

2016 Besluit van 24 oktober 2016: wijziging van het Besluit buitenslands gediplo- 

meerden volksgezondheid in verband met wijziging van Europese regel- 

geving betreffende de erkenning van beroepskwalificaties (Stb. 2016, 422). 

2019 Besluit van 22 februari 2019: wijziging van het Besluit buitenslands gedi- 

plomeerden volksgezondheid (Stb. 2019, 111). 

 

Regelingen 

 

Regeling aanwijzing buitenlandse diploma’s van verpleegkundige 

1995 Vervanging (21 november 1995) van de Regeling categoriale aanwijzing 

diploma’s van verpleegkundige 1992 (Stcrt. 1992, 171) en het Besluit aan- 

wijzing EG-diploma’s verpleegkundige (Stcrt. 1979, 32) door de Regeling 

aanwijzing van buitenlandse diploma’s van verpleegkundige (Stcrt. 1995, 

240, pag. 14). 

 

Regeling aanwijzing buitenlandse diploma’s gezondheidszorg 

1998 Vervanging van de Regeling aanwijzing buitenlandse diploma’s van ver- 

pleegkundige (Stcrt. 1995, 240) door de Regeling aanwijzing buitenlandse 

diploma’s gezondheidszorg (Stcrt. 1998, 141, pag. 8). [Deze regeling is 

gepubliceerd als bijlage bij de circulaire over de Verklaring vakbekwaam- 

heid buitenlands gediplomeerden volksgezondheid]. 

2002 Wijziging (19 december 2002) Regeling aanwijzing buitenlandse diploma’s 

gezondheidszorg (Stcrt. 2002, 249, pag. 22). 

2006 Wijziging (23 februari 2006) Regeling aanwijzing buitenlandse diploma’s 

gezondheidszorg (Stcrt. 2006, 46, pag. 30). 

2007 Wijziging (13 maart 2007) Regeling aanwijzing buitenlandse diploma’s 

gezondheidszorg (Stcrt. 2007, 58, pag. 11). 

 

Regeling aanwijzing buitenlandse diploma’s volksgezondheid 

2007 Vervanging (2 oktober 2007) van de Regeling aanwijzing buitenlandse di- 
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ploma’s gezondheidszorg (Stcrt. 1998, 141) door de Regeling aanwijzing 

buitenlandse diploma’s volksgezondheid (Stcrt. 2007, 197, pag. 13). 

2013 Wijziging (31 oktober 2013) van de Regeling aanwijzing buitenlandse di- 

ploma’s volksgezondheid (Stcrt. 2013, 31407). 

2016 Wijziging (10 maart 2016) van de Regeling aanwijzing buitenlandse diplo- 

ma’s volksgezondheid (Stcrt. 2016, 13755). 

 

Regeling Commissie buitenslands gediplomeerde verpleegkundigen 

1995 Regeling Commissie buitenslands gediplomeerde verpleegkundigen (Stcrt. 

1995, 236, pag. 9). 

1997 Benoeming (10 april 1997) van de leden van de Commissie buitenslands 

gediplomeerde verpleegkundigen (Stcrt. 1997, 71, pag. 4). 

 

Regeling Commissie buitenslands gediplomeerden volksgezondheid 

1998 Vervanging (17 februari 1998) van de Regeling commissie buitenslands ge- 

diplomeerde verpleegkundigen (Stcrt. 1995, 236) door de Regeling 

commissie buitenslands gediplomeerden volksgezondheid (Stcrt. 1998, 36, 

pag. 9). 

2002 Benoeming (1 juli 2002) van de leden van de Commissie buitenslands gedi- 

plomeerden volksgezondheid (Stcrt. 2002, 124, pag. 13). 

2006 Benoeming (26 januari 2006) van de leden van de Commissie buitenslands 

gediplomeerden volksgezondheid (Stcrt. 2006, 46, pag. 33). 

2008 Benoeming (8 oktober 2008) van de leden van de Commissie buitenslands 

gediplomeerden volksgezondheid (Stcrt. 2008, 245). 

2009 Benoeming (2 november 2009) van de leden van de Commissie buitenslands 

gediplomeerden volksgezondheid (Stcrt. 2009, 17638). 

2010 Benoeming (12 juli 2010) van de leden van de Commissie buitenslands 

gediplomeerden volksgezondheid (Stcrt. 2010, 11249). 

2013 Benoeming (28 november 2013) van de leden van de Commissie buitens- 

lands gediplomeerden volksgezondheid (Stcrt. 2013, 33988). 

2017 Benoeming (1 december 2017) van de leden van de Commissie buitenslands 

gediplomeerden volksgezondheid (Stcrt. 2017, 70752). 

 

10 Tuchtrecht 

 

1997 Tuchtrechtbesluit BIG (Stb. 1997, 238). 

2019 Besluit van 22 februari 2019: wijziging van het Tuchtrechtbesluit BIG (Stb. 

2019, 111). 
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11 Inwerkingtreding van de wet 

 

Wetten 

 

1995 Wet van 14 september 1995: wijziging van de Wet BIG (14 september 1995) 

in verband met de regionale inwerkingtreding van de wet voor de 

verpleegkundigen (Stb. 1995, 518). 

 

Besluiten 

 

1995 Besluit van 14 november 1995: inwerkingtreding van het Besluit oplei- 

dingseisen verpleegkundige (Stb. 1995, 339) en het Besluit buitenslands 

gediplomeerde verpleegkundigen (Stb. 1995, 369) per 1 december 1995 

(Stb. 1995, 559). 

1996 Besluit van 30 januari 1996: inwerkingtreding van enige bepalingen van de 

Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg voor verpleegkun- 

digen die woonachtig zijn in de regio met de postcodenummers 1600 tot en 

met 2129 en vóór 1 december 1995 de bevoegdheid tot het voeren van de 

titel van verpleegkundige hebben verkregen (Stb. 1996, 96). 

1996 Besluit van 21 maart 1996: inwerkingtreding van enige bepalingen van de 

Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg voor verpleegkun- 

digen die woonachtig zijn in de regio met de postcodenummers 2160 tot en 

met 2239, 2300 tot en met 2499, 2600 tot en met 2699, 3300 tot en met 3399 

en 4200 tot en met 4299 en die vóór 1 december 1995 de bevoegdheid tot het 

voeren van de titel van verpleegkundige hebben verkregen (Stcrt. 1996, 

191). 

1996 Besluit van 13 mei 1996: inwerkingtreding van enige bepalingen van de Wet 

op de beroepen in de individuele gezondheidszorg voor verpleegkundigen 

die woonachtig zijn in de regio met de postcodenummers 2240 tot en met 

2299, 2500 tot en met 2599 en 2700 tot en met 2899 en vóór 1 december 

1995 de bevoegdheid tot het voeren van de titel van verpleegkundige hebben 

verkregen (Stb. 1996, 270). 

1997 Besluit van 19 november 1997: inwerkingtreding van een groot aantal 

bepalingen van de Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg en 

van enige op die wet gebaseerde algemene maatregelen van bestuur per 1 

december 1997 (Stb. 1997, 553). 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Epiloog 
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BIG II 
 

 

 

Zoals ik eerder kenbaar heb gemaakt is het wetsvoorstel op verzoek van en 

na veel overleg met onder andere vertegenwoordigers van de beroepsgroep, 

werkgevers en werknemers tot stand gekomen. Strikt genomen hoeft het 

onderscheid [tussen de mbo- en de hbo-opgeleide verpleegkundige] niet in 

de wet te worden opgenomen. De beroepsgroep en sociale partners kunnen 

dit zelf ook in CAO’s of kwaliteitsstandaarden regelen. Zij hebben mij 

gevraagd het onderscheid via de wet te regelen, omdat het partijen niet lukte 

deze discussie de afgelopen 40 jaar te beslechten. Gelet op alle recente 

ontwikkelingen zie ik het huidige wetsvoorstel rondom de regieverpleeg- 

kundige in deze vorm niet vliegen.
186

 

 

Terugblikkend op de afgelopen honderd jaar zien we dat de verpleegster en de ver- 

pleger van 1921 zich hebben ontwikkeld tot de verpleegkundige zoals we die anno 

2021 kennen. Een wereld van verschil! Het venijn zit echter in de staart want het 

afgelopen decennium is de beroepsgroep tot op het bot verdeeld geraakt door een 

kwestie die de gemoederen van verpleegkundigen al tientallen jaren bezighoudt. In 

deze kwestie zijn drie verschillende invalshoeken mogelijk, te weten: 

- het beroep 

- de opleiding 

- de zorgorganisatie. 

Afhankelijk van de gekozen invalshoek concentreert de discussie zich op de des- 

kundigheidsniveaus, de kwalificatie- of competentieniveaus en de functieniveaus in 

de verpleging. 

 

Achteraf bezien is 1972 in de geschiedenis van de verpleging een belangrijk kantel- 

moment geweest. Naast de horizontale differentiatie tussen de inservice-opleiding 

voor het A- en het B-diploma was er plotsklaps ook de verticale differentiatie tus- 

sen hbo- en de mbo-opgeleide verpleegkundigen. 

                                                           
186

 B.J. Bruins, Minister voor Medische Zorg. In: Aanhangsel Handelingen II 2018/19, nr. 

3811. 
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Sommigen zullen misschien liever 1963 als kantelmoment aanmerken, het jaar 

waarin de Wet op de ziekenverzorgers en ziekenverzorgsters werd goedgekeurd.
187

 

Toen was er immers ook al sprake van een verticale differentiatie in de verpleging 

en werkten de ziekenverzorgenden formeel onder toezicht van de verplegenden (de 

ziekenverzorging maakte toen nog deel uit van de verpleegkunde). 

Wat echter voor 1972 pleit is dat de discussie zich pas sinds dat jaar toespitst op 

de volgende twee vragen: 

- Wat zijn de verschillen tussen hbo- en mbo-opgeleide verpleegkundigen? 

- wat is het niveau van de inservice-opleiding: hbo of mbo? 

In dit hoofdstuk kijken we uitgebreid terug op hoe deze vragen in de afgelopen vijf- 

tig jaar beantwoord zijn. 

  

                                                           
187

 Stb. 1963, 289. Zie ook bijlage 4 in dit boek. 
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1 

Het verpleegkundig beroepsprofiel 

 

 

Na de start van de hbov en de mbov in 1972 breekt een periode aan waarin de verti- 

cale differentiatie in de verpleging jarenlang vooral vanuit een beroepsinhoude- 

lijke invalshoek wordt benaderd. Over het precieze begin van deze periode valt te 

twisten. Zo valt er iets te zeggen voor 1972 (start van de hbov en mbov), maar 1977 

(de Wet tot bescherming van het diploma verpleegkundige) of 1984 (de af- 

schaffing van de mbov) kan ook. Alle drie de gebeurtenissen zijn namelijk mede 

aanleiding geweest voor het beroepsprofiel dat de Nationale Raad voor de Volks- 

gezondheid in 1988 uitbrengt.
188

 

Dit beroepsprofiel
189

 is de belangrijkste exponent van de beroepsinhoudelijke 

benadering van de verticale differentiatie in de verpleging. Kenmerkend voor deze 

benadering is dat men niet differentieert tussen kwalificatieniveaus of functie- 

niveaus, maar tussen deskundigheidsniveaus. De kernvraag luidt: Hoe kunnen ver- 

plegenden en verzorgenden zo met elkaar samenwerken dat dit recht doet aan wat 

verplegen inhoudt? Het is dan ook niet zo vreemd dat deze periode een bloeitijd is 

van verpleegkundige theorieën, hetzij van eigen bodem
190

 hetzij van buitenlandse 

origine.
191

 Hoewel ook de mbov-er in aanmerking komt voor de titel van verpleeg- 

kundige, wordt deze titel in de discussies hierover allengs steeds nadrukkelijker 

voorbehouden aan de hbo-opgeleide verpleegkundige. 

In de beroepspraktijk wordt niet zo veel met het beroepsprofiel gedaan, maar op 

beleidsniveau des te meer, onder andere door de Nationale Raad voor de Volks- 

gezondheid, de Commissie Werner en de raad BIG. 

 

Nationale Raad voor de Volksgezondheid. In een advies
192

 met de veelzeggen- 

de ondertitel Géén derde deskundigheidsniveau spreekt de Nationale Raad voor de 

Volksgezondheid in 1990 haar grote bezorgdheid uit over de introductie van de 

afdelingsassistent c.q. de verpleegassistent in het verpleeghuis. In het takenpakket 

van deze nieuwe functie zijn globaal drie clusters te onderscheiden: huishoudelijke 
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taken, taken rond de maaltijdvoorziening en taken ten aanzien van de bewonerszorg 

(helpen bij wassen, aankleden, helpen bij de toiletgang, naar bed brengen, enzo- 

voorts). Met name bij dit laatste cluster van taken, maar ook bij de andere, worden 

de nodige kanttekeningen geplaatst: 

 

De Raad bespeurt een tendens om taken en handelingen van verpleegkundig 

beroepsbeoefenaren té geïsoleerd te bezien. Met het té geïsoleerd beschou- 

wen van taken c.q. handelingen wordt hier bedoeld dat handelingen van 

verpleegkundig beroepsbeoefenaren als op zichzelf staande handelingen 

worden bezien. Bijvoorbeeld het wassen van de patiënt, hulp bieden bij de 

maaltijdvoorziening, het helpen bij aan- en uitkleden. Indien deze hande- 

lingen als op zichzelf staande handelingen worden beschouwd en als ‘een- 

voudige handelingen’ worden geduid, dan wordt voorbij gegaan aan de 

context waarin die handelingen worden uitgevoerd. Al snel wordt dan ge- 

concludeerd dat het gaat om taken die niet door verpleegkundig beroeps- 

beoefenaren behoeven te worden verricht. 

Het té geïsoleerd beschouwen van taken c.q. handelingen die door ver- 

pleegkundig beroepsbeoefenaren worden verricht, gaat voorbij aan de 

context waarin de handelingen worden uitgevoerd. Verplegen vindt plaats 

in het kader van gezondheidszorgverlening. Het té geïsoleerd beschouwen 

van de te onderscheiden taken in de verpleegkundige beroepsuitoefening 

leidt tot verkeerde opvattingen over uitwisselbaarheid van taken tussen 

verpleegkundig beroepsbeoefenaren en medewerkers die niet tot de ver- 

pleegkundige discipline kunnen worden gerekend. (..) 

Gelet op de eisen die aan het professioneel en beroepsmatig verplegen 

heden ten dage gesteld worden, herhaalt de Raad nog eens het gestelde in 

het advies ‘Verpleegkundig beroepsprofiel’ dat een beroepsopleiding op 

mbo-niveau noodzakelijk is om in de verpleging op het tweede deskundig- 

heidsniveau te kunnen functioneren. Functiedifferentiatie binnen het ver- 

pleegkundig beroep dient beperkt te blijven tot de in het verpleegkundig 

beroepsprofiel geschetste twee deskundigheidsniveaus. 

De roep om meer handen aan het bed mag naar de mening van de Raad 

niet betekenen dat ‘meer handen’ op zich voldoende wordt geacht voor het 

oplossen van het probleem van het tekort aan gekwalificeerd verpleeg- 

kundig personeel. Uit het voorgaande moge duidelijk zijn geworden dat 

‘handen’ c.q. handelingen niet los gezien kunnen worden van voor die 

handelingen benodigde kennis, inzicht, integratievermogen en context 

waarin die handelingen plaatsvinden. 
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De Raad is dan ook van mening dat ontwikkelingen waarbij mensen die 

niet minimaal zijn opgeleid tot het tweede deskundigheidsniveau een 

(leerling-)verpleegkundige formatieplaats bezetten, moeten worden 

afgewezen. Het structureel opnemen van niet-gekwalificeerden in de 

verpleging in de verpleegkundige formatie zal leiden tot een vermindering 

van de kwaliteit van de zorgverlening.
 
 

 

Commissie Werner. Op 18 november 1988 plaatst verpleegkundige Gaby Breuer 

de volgende mini-advertentie in De Volkskrant (zie afbeelding). 

 

 

 

Enkele dagen later is de actiegroep Verpleegkundigen en Verzorgenden in Opstand 

(VVIO) een feit. Deze protestbeweging, de zogeheten Witte Woede, ontstaat van- 

wege de hoge werkdruk, de salarisachterstand en het gebrek aan erkenning als 

gevolg van de bezuinigingen in de jaren tachtig. Het lukt VVIO 60.000 boze ver- 

pleegkundigen op de been te krijgen voor een demonstratie op het Malieveld in Den 

Haag. De salarissen worden verhoogd. Bovendien wordt de regering met de motie 

Ermen
193

 opgeroepen om een commissie van onafhankelijke deskundigen in te 

stellen die voorstellen moet doen (onder andere over functiedifferentiatie) om de 

aantrekkelijkheid van het beroep van verpleegkundige en verzorgende te vergroten. 

Staatssecretaris Hans Simons installeert de Commissie Positiebepaling Beroep van 
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Verpleegkundige en Verzorgende, beter bekend als de Commissie Werner.
194

 Deze 

commissie formeert een werkgroep over functiedifferentiatie (zie kader) en komt 

tot de volgende slotsom en aanbevelingen: 

 

Het werk van de verplegenden en verzorgenden is ongedifferentieerd. Dit 

leidt tot een grote mate van overlapping in de werkzaamheden van hoger en 

lager personeel. Er bestaat geen duidelijke taakverdeling tussen verpleeg- 

kundigen, verplegers en verpleegsters, ziekenverzorgenden en assisterend 

personeel. Soms doen ze hetzelfde werk en bestaat er geen herkenbare hiër- 

archie. Hierdoor is onduidelijk wie de eindverantwoordelijkheid draagt 

voor het coördineren van de werkzaamheden en voor de uitvoering van 

verpleegkundige taken. Functiedifferentiatie in de verpleging legt de basis 

voor een beter perspectief voor de professionele beroepsuitoefening. Daar- 

bij hoort ook een herkenbare wettelijke verankering van het beroep en de 

daarbij behorende bevoegdheden. 

 

Aanbeveling 9 De commissie is op grond van haar studie tot de conclusie 

gekomen, dat het terrein van de verpleegkunde een duidelijke afbakening en 

differentiatie behoeft. Het verpleegkundig beroepsprofiel van de NRV is 

daarbij uitgangspunt. De invoering van dit beroepsprofiel stelt eisen aan de 

organisatie en aan de kwalificaties van de beroepsuitoefenaars. 

 

Aanbeveling 10 De commissie stelt voor om de door haar bepleite functie- 

differentiatie binnen het verpleegkundig domein in een drietal proefstations 

uit te testen in verschillende velden in de gezondheidszorg. Een dergelijke 

proefopstelling van de voorgestane differentiatie in de verpleging op 2 

niveaus moet wetenschappelijk worden begeleid. 

 

Aanbeveling 13 De commissie acht het raadzaam om voor de beroeps- 

beoefenaren op het tweede deskundigheidsniveau op het terrein van de 

verpleging één titel te hanteren namelijk verpleegster/verpleger.
195
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Samenvatting van het verslag van de werkgroep over functiedifferentiatie
196

 
 

Uitgangspunten 

 

1. De werkgroep heeft het vraagstuk van de functiedifferentiatie benaderd vanuit de 

optiek van een professionele verpleging. 

2. Functiedifferentiatie kan worden opgevat als het proces van arbeidsdeling, waarbij 

de nadruk dient te liggen op taakverruiming en taakverrijking. Het vergroten van de 

speelruimte en de toename van verantwoordelijkheden en besluitvorming spelen 

hierbij een belangrijke rol. Taakverrijking en taakverruiming komen tegemoet aan de 

vraag naar meer autonomie in de beroepsuitoefening. 

3. Functiedifferentiatie binnen het domein van de verpleging dient te leiden tot ver- 

pleegkundige functies waarbij de beroepsuitoefening wordt gewaarborgd en waar- 

mee de organisatiedoelen kunnen worden gerealiseerd. 

4. Voor een professionele beroepsuitoefening is het Verpleegkundig Beroepsprofiel 

richtinggevend. Professioneel verplegen betreft altijd het bieden van hulp bij drei- 

gende en feitelijke gevolgen van ziekte, handicap en ontwikkelingsstoornissen. Hier- 

mee is aangegeven dat het domein van de verpleging en verzorging altijd gaat om 

gezondheidsproblemen. Andere zorggebieden worden niet tot het domein gerekend. 

5. Het proces van functiedifferentiatie is gerelateerd aan de ontwikkelingen van ver- 

pleegsystemen, zoals integrerende verpleging, primary nursing en groepsverpleging. 

Bij de arbeidsdeling staat patiëntentoewijzing centraal in plaats van taaktoewijzing. 

 

Conclusies 

 

De werkgroep concludeert dat functiedifferentiatie: 

1. In eerste instantie beoordeeld moet worden vanuit de beroepsuitoefening. 

2. Een oplossing biedt voor het loopbaanperspectief in de directe patiëntenzorg. 

3. Een uitgangspunt biedt voor een betere afstemming van beroepsuitoefening en 

beroepsopleiding. 

4. Vereist dat functies binnen de verpleegkundige beroepsuitoefening onderscheiden 

worden op twee niveaus. 

5. Vraagt om opgeleiden op wetenschappelijk niveau, op HBO-niveau en op MBO- 

niveau. 

6. Een positieve bijdrage levert bij het ontwikkelen van nieuwe verpleegvormen waar 

patiëntentoewijzing in plaats van taaktoewijzing centraal staat. 

7. Wenselijk en toepasbaar is in alle velden en sectoren van de verpleging. 

8. Geen derde deskundigheidsniveau toelaat. Er kunnen wel takenpakketten worden 

samengesteld voor hulpkrachten. 
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Raad BIG. In een advies over de opleidingseisen waaraan iemand moet voldoen 

om in het bezit te komen van het getuigschrift dat recht geeft op inschrijving als 

verpleegkundige in het BIG-register neemt de Raad in 1994 het standpunt in dat: 

 

de eisen die aan de beroepsuitoefening van de verpleegkundige worden 

gesteld en de aard, omvang en diepgang van de kennis en vaardigheden die 

daarvoor nodig zijn tot de conclusie leiden dat de opleiding tot verpleeg- 

kundige te vergelijken is met een opleiding op hbo-niveau.
 197

 

 

Nieuw is deze conclusie niet, zo merkt de Raad zelf op en verwijst naar de opvat- 

tingen hierover in het Verpleegkundig beroepsprofiel en in het rapport van de 

Commissie Werner. 

Uit de reactie van de minister, mevrouw Hedy d’Ancona, blijkt echter dat de tijd 

nog lang niet rijp is om inzake het gewenste opleidingsniveau van de verpleeg- 

kundige een ander beleid te gaan voeren. De minister is namelijk van oordeel dat: 

 

1. de eisen die [door de Raad BIG] gesteld worden aan de beroepsuitoefe- 

ning van de verpleegkundige geen aanleiding vormen de opleiding vast 

te leggen op HBO-niveau 

 

2. de eisen [van de Raad BIG] passen bij de wijze van functioneren van 

degenen die thans als verpleegkundige werkzaam zijn en die blijkens het 

verloop van de parlementaire discussie zijn beoogd als doelgroep voor 

het dragen van de registertitel verpleegkundige 

 

3. de verschillende onderwijskaders waarbinnen verpleegkundigen thans 

worden opgeleid alle verpleegkundigen afleveren die in staat zijn tot een 

algemeen gewaardeerd en kwalitatief verantwoord niveau van beroeps- 

uitoefening.
198

 

 

Met deze drie argumenten stelt de minister voor de komende twintig jaar paal en 

perk aan wat sommigen betitelen als de ‘hboïsering’ van het verpleegkundig 

beroep. 
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2 

Gekwalificeerd voor de toekomst 

 

 

Wanneer het kabinet in 1989 plannen maakt voor een nieuw opleidingsstelsel
199

 

breekt een periode aan waarin de verticale differentiatie in de verpleging steeds 

meer vanuit de optiek van de opleidingen wordt benaderd. Een belangrijke mijlpaal 

is de publicatie van Het lopend vuur,
200

 de eindrapportage van de regionale 

experimenten, maar de belangrijkste exponent van de opleidingsoptiek is Gekwali- 

ficeerd voor de toekomst
201

 waarin het nieuwe opleidingsstelsel tot in detail is uit- 

gewerkt. Kenmerkend voor de nieuwe benadering is dat men niet differentieert 

tussen deskundigheidsniveaus of functieniveaus, maar tussen kwalificatieniveaus. 

De kernvraag verschuift naar: Welke kwalificaties hebben verplegenden en verzor- 

genden nodig voor de zorgsituaties waarin ze moeten functioneren? Als gevolg 

hiervan gaan de discussies niet meer over verplegen maar (aanvankelijk) over 

kwalificaties en (naderhand) over competenties. In opleidingskringen nemen de 

onderwijskundigen het heft in handen en hebben de docenten verpleegkunde – zij 

kunnen het maar niet eens worden over wat verplegen is en wat niet – het nakijken. 

Typerend voor deze accentverschuiving is dat in Gekwalificeerd voor de toe- 

komst geen enkele definitie van verplegen te vinden is, maar dat wel uitgebreid 

wordt ingegaan op de verschillende kwalificatieniveaus. De indeling in vijf kwalifi- 

catieniveaus sluit aan bij het SEDOC, een weinig bekend Europees systeem van 

beroepenclassificatie, in 1985 door de Europese Gemeenschap ingesteld en bedoeld 

om diploma’s internationaal te kunnen vergelijken. Hoewel deze indeling ook ten 

grondslag ligt aan de Wet educatie en beroepsonderwijs (WEB) wordt hij in Euro- 

pees verband al in 1993 als rigide ervaren. Afgezien hiervan is het SEDOC ook 

nooit voor de indeling in kwalificatieniveaus bedoeld.
202

 

Bij de start van het nieuwe opleidingsstelsel per 1 augustus 1997 is de indeling 

in vijf kwalificatieniveaus eigenlijk al weer achterhaald. De titel van verpleeg- 
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kundige wordt voorbehouden aan degenen die op kwalificatieniveau 5 en 4 zijn 

opgeleid. 

 

Beroepsprofiel van de verpleegkundige. Het nieuwe opleidingsstelsel is een goe- 

de aanleiding om het beroepsprofiel van 1988 te actualiseren.
203

 In 1999 wordt, net 

als toen, uitgegaan van de essentie van het beroep: 

 

De verpleegkundige ondersteunt en beïnvloedt beroepsmatig de vermogens 

van de zorgvrager bij feitelijke of potentiële reacties op gezondheids- en/of 

daaraan gerelateerde bestaansproblemen en op behandeling of therapie, 

om het evenwicht tussen draagkracht en draaglast te handhaven of te her- 

stellen.
204

 

 

Waar het oude profiel handen en voeten probeerde te geven aan de verschillen 

tussen de deskundigheidsniveaus van verpleegkundigen, daar zoeken de opstellers 

van het nieuwe profiel naar één ongedeeld beroepsprofiel van de verpleegkundige: 

 

Bij de beschrijving van de verpleegkundige beroepsuitoefening wordt in het 

beroepsprofiel van 1988 een onderscheid gemaakt in deskundigheids- 

niveaus waarbij is aangehaakt bij de verschillende opleidingsniveaus van 

verpleegkundigen. 

Het eerste deskundigheidsniveau is gebruikt voor de beroepsbeoefenaar 

die op hbo-niveau is opgeleid, het tweede deskundigheidsniveau voor de 

beroepsbeoefenaar die op mbo-niveau is opgeleid. 

Het profiel hanteert daarbij twee titels: verpleegkundige en 

verpleegster/ verpleger. De titel van verpleegster/verpleger en de op 

functionele afhankelijkheid gebaseerde twee deskundigheidsniveaus hebben 

geen van beide ingang gevonden in de praktijk. 

In het voorliggende beroepsprofiel wordt het beroep van de verpleeg- 

kundige in algemene zin beschreven. De titel ‘verpleegkundige’ is een 

beschermde titel voor beroepsbeoefenaren die op hbo- of mbo-niveau zijn 

opgeleid. Er is dus sprake van één ongedeeld beroepsprofiel van de ver- 

pleegkundige ex artikel 3 Wet BIG. Elke verpleegkundige kan zich in 

principe in dit profiel herkennen
205
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Bijgevolg worden de begrippen ‘verantwoordelijkheid’, ‘complexiteit’ en ‘trans- 

fer’ (zie kader) niet meer gebruikt om de verschillen maar de overeenkomsten 

tussen hbo- en mbo-opgeleide verpleegkundigen te benadrukken. Het gemeen- 

schappelijk beroepsmatig handelen van de verpleegkundige wordt ontleed in: 

 

Zorgvragergebonden taken 

- taakgebied A: vaststellen van benodigde zorg 

1. de vraag naar verpleegkundige zorg introduceren en verkennen 

2. gegevens verzamelen 

3. verpleegkundige diagnoses vaststellen 

- taakgebied B: plannen van zorg 

1. het beoogde resultaat van de verpleegkundige zorg formuleren 

2. verpleegkundige interventies kiezen 

- taakgebied C: uitvoeren van zorg 

1. observeren en signaleren 

2. verzorgen 

3. begeleiden 

4. verpleegtechnisch handelen 

5. informeren en adviseren 

6. preventie en voorlichting geven 

7. coördineren 

- taakgebied D: evalueren van zorg 

evalueren van het verpleegproces en het totale zorgproces 

 

Voorwaardenscheppende taken 

- taakgebied E: professiegebonden taken 

1. de eigen deskundigheid bevorderen 

2. de kwaliteit van verpleegkundige zorg bevorderen 

3. de beroepsuitoefening professionaliseren 

- taakgebied F: organisatiebonden taken 

1. bijdragen aan het beleid van de organisatie-eenheid/instelling 

2. bijdragen aan het beheer van de organisatie-eenheid 

3. samenwerken. 

 

Uit deze taakgebieden en kerntaken wordt vervolgens afgeleid over welke compe- 

tenties de verpleegkundige moet beschikken. Uiteraard zijn hiermee niet alle 

verschillen tussen hbo- en mbo-opgeleide verpleegkundigen weggepoetst want, 

aldus de opstellers van het beroepsprofiel: 
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Verantwoordelijkheid 

 

Verantwoordelijkheid is de mate waarin de verpleegkundige aanspreekbaar is op haar 

beroepsmatig handelen en op de gevolgen daarvan voor het beroepsmatig handelen van 

anderen. De verantwoordelijkheid kan beperkt zijn tot het eigen takenpakket, maar zich 

ook uitstrekken tot (het werk van) anderen. 

De verpleegkundige beroepsuitoefening vindt voornamelijk plaats op het terrein van 

de individuele gezondheidszorg. Dit houdt in dat de verpleegkundige handelingen ver- 

richt die rechtstreeks betrekking hebben op een individu en erop gericht zijn gezondheid 

te bevorderen of te bewaken. De verantwoordelijkheden voor deze handelingen zijn 

geregeld in de Wet BIG. Deze wet regelt dat de verpleegkundige onder meer via het 

tuchtrecht aangesproken kan worden op haar handelen. 

Daarnaast vindt de verpleegkundige beroepsuitoefening plaats op het terrein van de 

maatschappelijke gezondheidszorg. Dit houdt in dat de verpleegkundige handelingen 

verricht die de gezondheid van de samenleving bevorderen. Veelal gaat het om preven- 

tieve taken. Verantwoordelijkheden op dit terrein zijn niet via wetgeving vastgelegd, 

maar wel aangegeven in de professionele standaard. De verpleegkundige dient haar be- 

roepsmatig handelen vanuit wetenschappelijke inzichten en met zorgzaamheid uit te 

voeren, en dient hierover verantwoording af te leggen. De mogelijkheid en de plicht hier- 

toe is vastgelegd in (recente) wetgeving, zoals de WGBO, de Wet BIG en de Kwaliteitswet 

Zorginstellingen. 

 

Complexiteit 

 

Complexiteit geeft de mate aan waarin beroepsmatige handelingen zijn gebaseerd op 

toepassingen van routines, standaardprocedures of nieuwe procedures. Daarmee ont- 

staat een beeld van de vaardigheid in probleemoplossing en de creativiteit die van een 

verpleegkundige in verschillende situaties wordt vereist. De moeilijkheidsgraad is niet 

alleen afhankelijk van de ingewikkeldheid van de handelingen, maar ook van de mate 

waarin, de diepgang waarmee en de omstandigheden waaronder een verpleegkundige 

haar werkzaamheden moet uitvoeren. Met andere woorden, de complexiteit wordt 

bepaald door kenmerken van de zorgvrager, de omgeving en de handeling. 

 

Transfer 

 

Transfer is de mate waarin een verpleegkundige in staat is competenties toe te passen in 

uiteenlopende beroepsmatige situaties. Het geeft de reikwijdte en de wendbaarheid van 

de competenties aan. De verpleegkundige beschikt over de competentie om zowel 

contextgebonden, beroepspecifiek als beroepsonafhankelijk te werken. 
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In de praktijk zal de beroepsuitoefening zich op verschillende niveaus 

afspelen. Dat betekent dat er verschillen bestaan in de competenties waar- 

over de verpleegkundige beschikt. Het gaat om een werkverdeling op basis 

van professionele competentie, niet van functionele afhankelijkheid. 

Afhankelijk van de werksetting of de werkorganisatie zullen bepaalde 

kerntaken en competenties meer of minder nadruk krijgen, waardoor het 

beroep zich kan manifesteren in diverse configuraties van kerntaken en 

competenties. 

 

Met het oog op de toekomst. Sinds de invoering van het nieuwe opleidingsstelsel 

worden verpleegkundigen op twee niveaus opgeleid. De hogescholen leiden stu- 

denten verpleegkunde op tot hbo-niveau oftewel kwalificatieniveau 5. De regio- 

nale opleidingscentra leiden op tot mbo-niveau oftewel kwalificatieniveaus 4. Ge- 

geven dat beide niveaus tezamen het totale verpleegkundig handelen bestrijken, 

rijst bij de hogescholen al snel de vraag waarin het aandeel van de hbo-verpleeg- 

kundige zich onderscheidt van het aandeel van de mbo-verpleegkundige. 

Met het oog op de toekomst
206

 (een van de eerste publicaties in een lange reeks 

van boeken, rapporten en beleidsnota’s met het woord ‘toekomst’ of, hiervan 

afgeleid, ‘toekomstbestendig’ in de titel) werkt het aandeel van de hbo-verpleeg- 

kundige uit aan de hand van vijf rollen van de verpleegkundige, drie domeinen van 

de beroepsuitoefening plus de domeinspecificaties die bij elke rol horen: 

- de rol van zorgverlener / regisseur in het domein zorg met de domeinspecifi- 

caties: zorg voor zieken, gehandicapten en stervenden, individuele en collectie- 

ve preventie, GVO 

- de rol van ontwerper / coach in het domein organisatie van zorg met de domein- 

specificaties: zorgprogrammering, verpleegbeleid, werkbegeleiding, kwaliteits- 

zorg 

- de rol van beroepsbeoefenaar in het domein beroep met de domeinspecificaties: 

beroepsinnovatie, deskundigheidsbevordering. 

Kenmerkend voor de hbo-verpleegkundige is dat zij tijdens de uitoefening van haar 

beroep erin slaagt om deze rollen op hbo-niveau te vervullen. Kernbegrippen voor 

de inhoudelijke operationalisering van dit hbo-niveau zijn: 

- brede professionalisering: het zelfstandig uitvoeren van taken van een begin- 

nend beroepsbeoefenaar, het functioneren binnen een arbeidsorganisatie en het 

zelfstandig uitoefenen van het beroep 
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- (multidisciplinaire) integratie: het integreren van kennis, inzichten, houdingen 

en vaardigheden vanuit verschillende vakinhoudelijke disciplines in het kader 

van het beroepsmatig handelen 

- (wetenschappelijke) toepassing: het toepassen van relevante (wetenschappe- 

lijke) inzichten, theorieën, concepten en onderzoeksresultaten bij vraagstukken 

waar hbo’ers in hun beroepsuitoefening mee geconfronteerd worden 

- transfer en brede inzetbaarheid: het toepassen van kennis, inzichten en vaardig- 

heden in uiteenlopende beroepssituaties 

- creativiteit en complexiteit in handelen: het omgaan met vraagstukken in de 

beroepspraktijk, waarvan het probleem niet op voorhand duidelijk is omschre- 

ven en waarop standaardprocedures niet van toepassing zijn 

- probleemgericht werken: het op basis van relevante kennis en (theoretische) 

inzichten zelfstandig definiëren en analyseren van complexe probleemsituaties 

in de beroepspraktijk, het in dit licht ontwikkelen en toepassen van zinvolle 

(nieuwe) oplossingsstrategieën en het beoordelen van de effectiviteit van deze 

oplossingsstrategieën 

- methodisch en reflectief denken en handelen: het stellen van realistische doelen, 

het plannen c.q. planmatig aanpakken van werkzaamheden en het reflecteren op 

het (beroepsmatig) handelen, op basis van het verzamelen en analyseren van 

relevante informatie 

- sociaal-communicatieve bekwaamheid: het communiceren en samenwerken 

met anderen zodat voldaan wordt aan de eisen die het participeren in een 

arbeidsorganisatie stelt 

- basiskwalificering voor managementfuncties: het uitvoeren van eenvoudige 

leidinggevende en managementtaken.
 207

 

Met het oog op de toekomst blijkt de opmaat te zijn voor competentiegericht onder- 

wijs, waarin een docent geen vakken meer doceert maar de student met diverse leer- 

stijlen competenties verwerft.
208

 In 2007 verschijnt Doordacht Verplegen
209

, als 

antwoord op de vragen die in de praktijk bestaan over de invulling van de vijf rollen 

en hun onderlinge verhouding.  
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3 

Functiedifferentiatie terug op de politieke agenda 

 

 

In 1991 wordt het rapport van de Commissie Werner door het kabinet
210

 en de 

Tweede Kamer
211

 omarmd. De aanbevelingen over functiedifferentiatie vallen in 

goede aarde, maar in de praktijk komt er niet veel van terecht. Achttien jaar later 

probeert Sabine Uitslag (verpleegkundige en Kamerlid voor het CDA) functie- 

differentiatie weer op de politieke agenda te zetten: 

 

Stel, je hebt een hbo-v opleiding gevolgd en je zoekt een uitdagende baan in 

een fantastische sector: de zorg. Groot is dan de kans dat je in de vacature- 

tekst vindt: verpleegkundigen gevraagd. In de zin daaronder staat: mbo’ers 

of hbo’ers. Dat is natuurlijk best vreemd. Uit onderzoek blijkt dan ook dat 

één op de vijf mensen in de zorg onder zijn opleidingsniveau werkt. Een hbo- 

afgestudeerde kan kiezen voor een baan op mbo-niveau, maar dat mag naar 

het oordeel van mijn CDA-fractie geen bittere noodzaak zijn. Dit werkt pas 

demotiverend. Is het gek dat mensen uit de zorg vertrekken? Eén beroep en 

twee opleidingsniveaus leveren veel onduidelijkheid qua verwachtingen op, 

ook op het gebied van de kwaliteit van de zorg. 

In een rapport van het VBOC (Verpleegkundige Beroepsstructuur en 

Opleidingscontinuüm) wordt geadviseerd om dit heikele punt eens op te 

pakken en op te helderen. Opnieuw zijn de beroepsverenigingen, branche- 

organisaties en opleidingsinstituten aan zet. Is de minister bereid, te onder- 

zoeken hoe het verschil tussen niveau 4- en 5-verpleegkundigen in artikel 3 

van de Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg (Wet BIG) tot 

uitdrukking komt? De CDA-fractie pleit ervoor, het inzichtelijk krijgen van 

het aantal gespecialiseerde verpleegkundigen in het vervolg mee te nemen 

in de monitoring. Dat ontbreekt op dit moment. Wij moeten inzicht krijgen in 

wat er op dit moment op welk niveau aanwezig is. Wij moeten duidelijk 

krijgen wat wij nodig hebben en wij moeten duidelijk krijgen op welke plek 

wij die kunnen inzetten. Pas dan zijn ramingen valide en betrouwbaar. Dit is 
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volgens mijn fractie een taak van de beroepsvereniging Verpleegkundigen 

en Verzorgenden Nederland (V&VN). Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

moet haar ondersteunen, zodat zij deze monitoring kan uitvoeren. Kan de 

minister, dan wel de staatssecretaris een toezegging op dit punt doen?
 212

 

 

In een brief reageren Minister Klink en staatssecretaris Bussemaker hierop met: 

 

Mevrouw Uitslag (CDA) heeft aandacht gevraagd voor het feit dat verpleeg- 

kundigen zowel op hbo- als op mbo-niveau worden opgeleid en er ook 

functies zijn voor beide opleidingsniveaus die echter altijd als “verpleeg- 

kundige” worden aangeduid. Daardoor komt het voor dat een hbo- 

opgeleide werk doet dat voor mbo-niveau is bedoeld. Eén beroep en twee 

opleidingsniveaus leveren volgens haar veel onduidelijkheid qua verwach- 

tingen op, ook op het gebied van de kwaliteit van de zorg. Zij vraagt daarom 

eens te onderzoeken hoe het verschil tussen niveau 4 en 5-verpleegkundigen 

in artikel 3 van de Wet BIG tot uitdrukking komt. 

De verpleegkundige bevoegdheden van een verpleegkundige, of die nu 

niveau 4 of 5 heeft, zijn in principe dezelfde. Wat dat betreft is er dus geen 

aanleiding om te overwegen om artikel 3 van de Wet BIG aan te passen. Er 

zijn vele beroepsaanduidingen die dezelfde zijn, ook al zijn de uitgeoefende 

functies qua functiezwaarte erg verschillend zonder dat dit daar tot pro- 

blemen leidt. Werkgevers in de zorg, die nu geconfronteerd worden met het 

feit dat ze hun best moeten doen om personeel te behouden, weten dat ze er 

voor moeten zorgen dat de juiste mens op de juiste plek zit. Dit bereik je niet 

door medewerkers onder hun niveau in te zetten.
 213

 

 

Tijdens het volgende algemeen overleg laat Uitslag zich niet met een kluitje in het 

riet sturen: 

 

De CDA-fractie is niet echt tevreden met de beantwoording in eerste termijn 

over verpleegkundigen op niveau 4 en 5. Zij pleit voor een andere benaming 

van de typen verpleegkundigen in het BIG-register, zodat voor eenieder dui- 

delijk wordt wat het verschil is tussen niveau 4 en niveau 5. Dat één beroep 

twee niveaus heeft, zorgt voor heel veel onduidelijkheid. Het is ook helemaal 
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niet goed voor het imago van de verpleegkundige en voor de instroom in het 

beroep van verpleegkundige. Graag krijg ik een concrete toezegging van de 

minister dat hij hierin onderscheid gaat maken, via het BIG-register dan wel 

op een andere manier, zodat iedereen op zijn eigen manier kan doen waar- 

voor hij is opgeleid.
 
(..) 

In 1991 is de commissie-Werner ingesteld om alle facetten van de ver- 

pleegkundige beroepsgroep te onderzoeken; zaken die rechtstreeks verband 

houden met de arbeidsmarkt. Voordat wij met nieuwe losstaande inter- 

venties komen, verzoekt de CDA-fractie de minister om achttien jaar na dato 

een evaluatie te laten plaatsvinden op basis van het rapport-Werner. Om na 

te gaan hoe de beroepsgroep er op dit moment voorstaat, maar ook om te 

bepalen wat er nog moet gebeuren.
214

 

 

In de rapportage over die evaluatie gaat de bewindsman ten slotte overstag: 

 

In 1999 is het landelijke beroepsprofiel van de verpleegkundige uitgebracht. 

Vervolgens zijn diverse, nieuwe ontwikkelingen invloed gaan uitoefenen op 

de verpleegkundige beroepsuitoefening. De verpleegkundig specialist is 

ontstaan en vanuit verpleegkundigen is er steeds meer een roep om een 

duidelijk onderscheid tussen hbo- en mbo-opgeleide verpleegkundigen. Het 

beroepsprofiel is inmiddels dan ook aan vervanging toe. V&VN en Sting 

hebben recent de handschoen opgepakt. Zoals aangegeven bij aanbeveling 

3 gaan zij naar verwachting dit voorjaar van start met een project ter actua- 

lisering van het beroepsprofiel van de verpleegkundige. Het is tevens de 

verwachting dat zij dan beginnen met een project gericht op de actuali- 

sering van het beroepsprofiel van de verzorgende.
 215

 

 

Functiedifferentiatie in de verpleging is terug op de politieke agenda. Anders dan 

men zou verwachten wordt dit niet door de zorgorganisaties (met name de zieken- 

huizen) opgepakt, maar door de beroepsvereniging (Verpleegkundigen & Verzor- 

genden 2020) en de opleidingen (Bachelor of Nursing 2020). In beide gevallen 

wordt er geen punt van gemaakt dat de zorgorganisaties het laten afweten. Mis- 

schien vindt men het wel gemakkelijk zo. Pas wanneer deze aanpak faalt (BIG II), 

komen de zorgorganisaties weer in beeld. We lopen echter op de feiten vooruit. 
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4 

Verpleegkundigen & Verzorgenden 2020 

 

 

Voorjaar 2010 gaat V&VN aan de slag met de actualisering van de beroeps- 

profielen. In oktober 2012 verschijnt Leren van de toekomst
216

, een uitgebreide 

beschrijving van het nieuwe beroepenhuis van de verpleging en de verzorging. 

 

Uitgangspunten. Vertrekpunt in de discussies is de zorgvraag van de toekomst, 

zoals de Raad voor de Volksgezondheid die zo pakkend samenvat: 

 

In de zorgsector moeten de vraag en het aanbod een andere weg inslaan. 

Niet meer kiezen voor zorg en ziekte (zz), maar voor gedrag en gezondheid 

(gg). De zz-aanpak past niet meer bij de zorgvrager van de toekomst. 

Mensen kloppen niet in de eerste plaats aan om zorg bij ziekte. Zij willen 

gezond blijven. Zij willen meedoen in de samenleving. 

Dit nieuwe denken vereist een volstrekt andere manier van werken. 

Sneller en actiever ingrijpen. Veel meer aandacht voor preventie. Naar 

voren denken! Een gerichtheid op de samenleving. En vooral ook: de patiënt 

coachen bij het zelfmanagement.
217

 

 

Tijdens rondetafelgesprekken vertellen 900 verzorgenden, verpleegkundigen en 

verpleegkundig specialisten wat deze nieuwe aanpak voor hun dagelijks werk zal 

gaan betekenen. 

Het NIVEL doet twee onderzoeken, één naar de beroepenstructuur en het 

opleidingsniveau in enkele met Nederland vergelijkbare landen
218

 en één naar de 

vraag en het aanbod van verpleegkundige zorg in het Nederland van 2020.
219

 Deze 

onderzoeken bevestigen de verwachtingen van de beroepsbeoefenaren en leiden tot 

de conclusie dat het opleidingsniveau omhoog moet. Enig minpunt is dat er geen 
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normen zijn om te ramen hoeveel verpleegkundigen en verzorgenden in de toe- 

komst nodig zijn en op welk niveau ze opgeleid moeten zijn. 

Verder worden gedurende het project ongeveer vijftig deskundigen geraad- 

pleegd, afkomstig uit de praktijk, het onderwijs, de ethiek, het onderzoek en het 

beleid. Zij doen onder andere de aanbeveling om een helder antwoord te geven op 

de langslepende ‘hbo-mbo-kwestie’ voor de verpleegkundige. 

Zoals gebruikelijk worden ook de zogeheten ‘stakeholders’ (zorg- en onder- 

wijsinstellingen, artsenorganisaties, brancheorganisaties, patiënten- en mantelzorg- 

organisaties en de overheid) geraadpleegd. Bij de start van het project worden zij 

allemaal uitgebreid geïnformeerd over de uitgangspunten, de doelstellingen en de 

werkwijze van V&V2020. Zodra de conceptresultaten bekend zijn, worden sleutel- 

vertegenwoordigers van deze partijen gevraagd om feedback te geven. 

 

Beroepsprofielen. Bij de uitwerking van de beroepsprofielen wordt gezondheid 

gedefinieerd als the ability to adapt and selfmanage in the face of social, physical, 

and emotional challenges.
220,221

 

In het denken over verplegen en verzorgen verschuift het accent vervolgens van 

ziekte (de International Classification of Diseases, afgekort ICD-10) naar het dage- 

lijks functioneren in relatie tot ziekte of dreiging van ziekte (de International 

Classification of Functioning Disability and Health, afgekort ICF). In deze classi- 

ficatie staat het begrip ‘zelfmanagement’ centraal. 

Naar verwachting is het handelen van verplegenden en verzorgenden in 2020 

vooral gericht op de versterking van het zelfmanagement van mensen, in het bij- 

zonder met het oog op hun dagelijks functioneren in relatie tot ziekte en gezond- 

heid. De problemen die zij hierbij tegenkomen worden gebundeld in een ‘kernset’ 

van patiëntproblemen. Voortaan worden de resultaten van verpleegkundige en 

zorgkundige interventies afgemeten aan de effecten op de kwaliteit van leven dan 

wel het behouden of verbeteren van het dagelijks functioneren. 

 

De beroepsprofielen worden ingevuld met behulp van competentiegebieden, ont- 

leend aan de systematiek van de CanMEDS (Canadian Medical Education Direc- 

tions for Specialists), te weten: 

- klinisch handelen (de rol van zorgverlener) 

- communicatie (de rol van communicator) 
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- samenwerking (de rol van samenwerkingspartner) 

- kennis en wetenschap (de rol van reflectieve professional) 

- maatschappelijk handelen (de rol van gezondheidsbevorderaar) 

- organisatie (de rol van organisator) 

- professionaliteit (de rol van professional en kwaliteitsbevorderaar). 

 

De bekwaamheid van de verpleegkundige wordt beschreven aan de hand van het 

Europees kwalificatiekader voor een leven lang leren (European Qualifications 

Framework for Life Long Learning, afgekort EQF). Alle Europese lidstaten hebben 

dit in 2008 onderschreven. Om een goede koppeling van de Nederlandse situatie 

mogelijk te maken wordt een nationaal kwalificatiekader ontwikkeld, afgekort het 

NLQF.
222

 Uitgaande van het NLQF worden de kwalificatieniveaus met de volgen- 

de sleutelbegrippen onderscheiden:
223

 

- context: de contextbeschrijving is samen met de kennis bepalend voor de 

moeilijkheidsgraad van de vaardigheden 

- zelfstandigheid en verantwoordelijkheid: het vermogen om samen te werken 

met anderen en de verantwoordelijkheid te dragen voor eigen werkresultaten 

en/of die van anderen 

- kennis: kennis is het geheel van feiten, beginselen, theorieën en manieren van 

werken dat verband houdt met het verpleegkundig beroep (en de deskundig- 

heidsgebieden) 

- vaardigheden: cognitieve vermogens (logisch, intuïtief en creatief denken) en 

praktische vermogens (psychomotorische vaardigheden in toepassing van 

methodes, materialen, hulpmiddelen en instrumenten), om binnen een gegeven 

context: 

- kennis te reproduceren, analyseren, integreren, evalueren, combineren en 

toepassen in de uitoefening van het beroep 

- problemen te herkennen en op te lossen 

- zich te kunnen ontwikkelen als beroepsbeoefenaar, zelfstandig of met bege- 

leiding 

- informatie te verkrijgen, verzamelen, verwerken, combineren, analyseren en 

beoordelen 

- te communiceren op basis van in de werk-/ beroepscontext geldende con- 

venties. 
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Deze sleutelbegrippen zijn bepalend voor het onderscheid tussen: 

- de verpleegkundig specialist met hbo-master (NLQF 7) 

- de verpleegkundige met hbo-bachelor (NLQF 6) 

- de zorgkundige met Associate Degree (NLQF 5) 

- de zorgkundige met mbo-4 (NLQF 4) 

- de verzorgende, kraamverzorgende met mbo-3 (NLQF 3). 

 

Beroepenhuis. Het oude beroepenhuis kent twee beroepsgroepen: de verpleeg- 

kundige (inclusief de verpleegkundig specialist) en de verzorgende individuele 

gezondheidszorg: 

- de verpleegkundige (ex art. 3 Wet BIG) kent een instroom vanuit: 

- de hogere beroepsopleiding verpleegkunde (hbov) 

- de middelbare beroepsopleiding verpleegkunde niveau 4 

- de verpleegkundig specialist (ex art. 14 Wet BIG) kent een instroom vanuit de 

hbo-masteropleiding 

- de verzorgende individuele gezondheidszorg (ex art. 34 Wet BIG) kent een 

instroom vanuit de middelbare beroepsopleiding niveau 3. 

 

Het nieuwe beroepenhuis kent ook twee beroepsgroepen, namelijk de verpleging en 

de verzorging, maar met een andere indeling. 

 

Voor de verpleging worden twee niveaus voorgesteld: 

- de verpleegkundig specialist (ex art. 14 Wet BIG) is primair op de individuele 

gezondheidszorg gericht en kent een instroom vanuit de hbo-masteropleiding 

- de verpleegkundige (ex art. 3 Wet BIG) is primair op de individuele gezond- 

heidszorg gericht en kent een instroom vanuit de hogere beroepsopleiding 

verpleegkunde (hbov) 

 

Voor de verzorging worden ook twee niveaus voorgesteld: 

- de zorgkundige (ex art. 34 Wet BIG) is primair op de individuele gezond- 

heidszorg gericht en kent een instroom vanuit: 

- de middelbare beroepsopleiding verpleegkunde niveau 4 (was verpleeg- 

kundige niveau 4) 

- de middelbare beroepsopleiding niveau 3 (was verzorgende IG) 

- de verzorgende/helpende is primair op wonen, welzijn en maatschappelijke 

dienstverlening gericht en kent een instroom vanuit de middelbare beroeps- 

opleiding niveau 3). 
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V&V2020 brengt een duidelijke knip aan tussen de oude niveaus 5 en 4 (zie kader). 

Met ingang van 2020 vallen de verpleegkundigen van weleer deels onder de 

verpleging (niveau 5) en deels onder de verzorging (niveau 4), maar beide groepen 

worden binnen de individuele gezondheidszorg gepositioneerd. 

 

Verpleegkundige Zorgkundige 

 

- art. 3 beroep, met wettelijke registra- 

tie en beroepstitelbescherming 

 

 

- heeft een wettelijk geregelde opleiding 

die zich qua duur en inhoud onder- 

scheidt van die van de zorgkundige 

 

- heeft een in de wet omschreven des- 

kundigheidsgebied waarvan het han- 

delen in complexe situaties en het kun- 

nen voeren van de regie over het ver- 

pleegkundig handelen kenmerkende 

elementen zijn 

 

 

- is onderworpen aan periodieke (her)- 

registratie 

 

- valt onder het wettelijk tuchtrecht 

 

- kan in aanmerking komen voor toeken- 

ning van een zelfstandige bevoegdheid 

voor het indiceren en verrichten van 

bepaalde voorbehouden handelingen 

(art. 36) 

 

- kan aanspraak maken op automatische 

erkenning als verpleegkundige in ande- 

re EU-lidstaten. 

 

- art. 34 beroep zonder wettelijke 

registratie maar met opleidingstitel- 

bescherming 

 

- heeft een wettelijk geregelde opleiding 

die zich qua duur en inhoud onder- 

scheidt van die van de verpleegkundige 

 

- heeft een bij algemene maatregel van 

bestuur omschreven deskundigheids- 

gebied waarvan het handelen in niet- 

complexe situaties respectievelijk het 

handelen onder supervisie van andere 

beroepsbeoefenaren kenmerkende 

elementen zijn 

 

- is niet onderworpen aan periodieke 

(her)registratie 

 

- valt niet onder het wettelijk tuchtrecht 

 

- kan in aanmerking komen voor toeken- 

ning van functionele zelfstandigheid 

voor het uitvoeren van door andere 

beroepsbeoefenaren opgedragen 

voorbehouden handelingen (art. 39) 

 

- kan geen aanspraak maken op auto- 

matische erkenning als verpleeg- 

kundige in andere EU-lidstaten. 
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Voordat het echter zo ver is, moeten de volgende stappen worden gezet: 

- de beroepsprofielen vragen om een wettelijke verankering (door de minister van 

VWS) 

- de consequenties van de beroepsprofielen voor de inzet van verpleegkundig 

specialisten, verpleegkundigen en zorgkundigen in werkpraktijken moeten 

verder worden geconcretiseerd (door de zorginstellingen) 

- de beroepsprofielen moeten worden vertaald in passende opleidingseisen en 

curricula (door de opleidingen). 

 

Los hiervan ontbreekt het nog aan voldoende draagvlak voor de nieuwe beroeps- 

profielen. Om verpleegkundigen van het oude naar het nieuwe beroepenhuis te 

laten verhuizen moeten er aanvaardbare en werkzame overgangsregelingen komen. 

Verder moet – net als bij veel andere beroepsgroepen in de gezondheidszorg – een 

capaciteitsraming worden gemaakt want anders is het niet mogelijk om goed in te 

schatten hoeveel mbo-zorgkundigen en hbo-verpleegkundigen vanaf 2020 nodig 

zijn. Tenslotte is meer onderzoek nodig naar de rol van verpleegkundigen, 

verpleegkundig specialisten en zorgkundigen in het zorgproces. 

 

Zoals de opstellers van de beroepsprofielen zelf beamen, wacht V&VN dus een 

“veranderkundige opgave van formaat” met negen agendapunten: 

1. wettelijke verankering (deskundigheidsgebieden, opleidingseisen en titulatuur 

in de Wet BIG) 

2. formele positionering van de beroepsorganisatie (in het mbo) 

3. ervaring opdoen in concrete zorgpraktijken (proeftuinen) 

4. opleidingen (nieuwe curricula en leerwegen) 

5. overgangsmaatregelen 

6. onderzoeksagenda 

7. capaciteitsprognoses 

8. verzorgende wonen en welzijn en kraamverzorgende (beroepsprofielen) 

9. expertisegebieden (af te leiden uit het verpleegkundig beroepsprofiel). 
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5 

Bachelor of Nursing 2020 

 

 

Beroeps-, opleidings- en functieprofielen vormen tezamen een drieluik. Elk pro- 

fiel beïnvloedt de twee andere profielen. De primaire verantwoordelijkheid voor de 

profielen berust respectievelijk bij de beroepsorganisatie, de opleidingen en de 

zorgorganisaties. Vanuit deze verdeling van verantwoordelijkheden is het niet meer 

dan logisch dat de onderwijsinstellingen de beroepsprofielen van V&V2020 in 

opleidingsprofielen vertaalt. 

Daarom start het LOOV (Landelijk Overleg Opleidingen Verpleegkunde) in 

2013 met een project dat uitmondt in de publicatie van Bachelor of Nursing 2020: 

Een toekomstbestendig opleidingsprofiel, eerst  alleen digitaal
224

 (in 2015) en 

daarna ook in boekvorm
225

 (in 2016). Het doel van BN2020 is om samen met de 

stakeholders een toekomstbestendig opleidingsprofiel te ontwikkelen, gebaseerd op 

het beroepsprofiel van V&V2020 en op de aanbevelingen van de Commissie 

Westerlaken.
226

 

BN2020 maakt ook gebruik van de competenties uit het expertisegebied wijk- 

verpleegkundige.
227

 Dat zit zo. Sinds het begin van deze eeuw is de verpleeg- 

kundige in de beeldvorming niet meer de zuster in het wit die in het ziekenhuis 

werkt, maar de wijkverpleegkundige die voor mensen, veelal ouderen en chronisch 

zieken, in de thuissituatie zorgt. Kortom, de toekomst van de verpleegkundige ligt 

in de wijkverpleging en de verpleegkundige van de toekomst is de wijkverpleeg- 

kundige. Daarom ligt het voor de hand om aan te haken bij de ontwikkelingen in de 

wijkverpleging, want als er één verpleegkundige is die op hbo-niveau functioneert, 

dan is het de wijkverpleegkundige wel. Immers, alleen in de wijkverpleging wordt 

al onderscheid gemaakt tussen hbo-niveau (wijkverpleegkundige) en mbo-niveau 

(verpleegkundige in de wijk). Bovendien wordt de wijkverpleegkundige vanaf 1 

januari 2015 verantwoordelijk voor het indiceren en organiseren van zorg. De 

                                                           
224

 Landelijk Overleg Opleidingen Verpleegkunde (2015) Bachelor Nursing 2020. Een toe- 

komstbestendig opleidingsprofiel 4.0. 
225

 Lambregts, J., A. Grotendorst, C. van Merwijk (2016) Bachelor of Nursing 2020: Een 

Toekomstbestendig Opleidingsprofiel. Bohn Stafleu Van Loghum, Houten. 
226

 Verkenningscommissie HBO Gezondheidszorg (2013) Voortrekkers in verandering. 

Zorg en opleidingen – partners in innovatie. HBO-raad, Den Haag. 
227

 Bont, M. de, e.a. (2012) Expertisegebied wijkverpleegkundige. V&VN, Utrecht. (in 2019 

herzien) 
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wijkverpleegkundige doet dit op basis van het normenkader
228

 dat V&VN op 

verzoek van het ministerie van VWS heeft ontwikkeld en zes normen omvat: 

1. indiceren en organiseren van zorg vindt plaats op basis van professionele 

autonomie 

2. indiceren en organiseren van zorg wordt gedaan door een bachelor of master 

opgeleide verpleegkundige 

3. indiceren en organiseren van zorg is gericht op versterken van eigen regie en 

zelfredzaamheid van cliënten en het cliëntsysteem, 

4. besluitvorming rond indiceren en organiseren van zorg vindt plaats op basis van 

het verpleegkundig proces en de methode die verpleegkundigen daarbij han- 

teren is het klinisch redeneren 

5. de verslaglegging voldoet aan de V&VN richtlijn voor verslaglegging 

6. de verpleegkundige overdracht voldoet aan de V&VN standaard voor over- 

dracht van zorg. 

 

Een robuust curriculum. Om te beginnen vindt binnen BN2020 een vertaalslag 

plaats van het beroepsprofiel naar een robuust curriculum met een opleidingsniveau 

dat is gebaseerd op het NLQF, de CanMEDS en de hbo-kernkwalificaties
229

 (zie 

kader). Onlosmakelijk met dit curriculum verbonden zijn twee elementen, te weten: 

- de concretisering van de CanMEDS-rollen in herkenbare kritische beroeps- 

situaties 

- het overzicht van de kennis en vaardigheden – de Body of Knowledge and Skills 

(BoKS) – die de verpleegkundige voor elke CanMEDS-rol nodig heeft, 

vergelijkbaar met de leerstofomschrijvingen van de inservice-opleidingen van 

weleer. 

 

Focus en differentiatie. Deze kwestie speelt al zo lang als de hbov bestaat en gaat 

over de vraag of er binnen een brede beroepsvoorbereidende opleiding ruimte moet 

zijn voor afstudeerrichtingen, differentiaties of keuzeonderwijs en zo ja, in welke 

vorm. In de jaren tachtig van de vorige eeuw vallen de afstudeerrichtingen min of 

meer samen met de velden van de gezondheidszorg. In 1993 adviseren Mieke 

Grypdonck en Annie van Eindhoven om te differentiëren naar vijf zorgcatego- 

rieën.
230

 In het nieuwe opleidingsstelsel worden dat vier differentiaties.
231

 Binnen  

                                                           
228

 Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (2014). Normenkader “indiceren en 

organiseren verpleging en verzorging in de eigen omgeving. V&VN, Utrecht. 
229
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231

 Commissie Kwalificatiestructuur (1996). Gekwalificeerd voor de toekomst. Kwalifica- 



292   /   Epiloog 

 

NLQF 
niveau 6 

 

Niveau- 
omschrijving 

 

CanMEDS- 
rollen 

 

hbo-kern- 
kwalificaties 

 

Context Een onbekende, wisse- 
lende leef- en werk- 
omgeving, ook internatio- 
naal 

Zorgverlener 
Professional en 
kwaliteits- 
bevorderaar 

Transfer en brede 
inzetbaarheid 

Kennis Bezit een gevorderde ge- 
specialiseerde kennis en 
kritisch inzicht in theo- 
rieën en beginselen van 
het beroep, kennis- 
domein en breed 
wetenschapsgebied 
 
Bezit brede geïntegreerde 
kennis en begrip van de 
omvang, de belangrijkste 
gebieden en grenzen van 
het beroep, kennis- 
domein en breed 
wetenschapsgebied 
 
Bezit kennis en begrip van 
enkele belangrijke actu- 
ele onderwerpen en spe- 
cialismen, gerelateerd 
aan het beroep of kennis- 
domein en breed 
wetenschapsgebied 

Alle competentie- 
gebieden 
 
 
 
 
 
 
Alle competentie- 
gebieden 
 
 
 
 
 
 
Alle competentie- 
gebieden 

Transfer en brede 
inzetbaarheid 

Toepassen van 
kennis 

Reproduceert en analy- 
seert de kennis en past 
deze toe, ook in andere 
contexten, zodanig dat dit 
een professionele en 
wetenschappelijke 
benadering in beroep en 
kennisdomein laat zien 
 
Past complexe gespecia- 
liseerde vaardigheden toe 
op de uitkomsten van 
onderzoek 

Zorgverlener 
Gezondheids- 
bevorderaar 
Reflectieve EBP- 
professional 
 
 
 
 
Reflectieve EBP- 
professional 
 

 

Methodisch 
reflectief denken 
en handelen 
 
Wetenschappe- 
lijke toepassing 

                                                                                                                                     

tiestructuur en eindtermen voor Verpleging en Verzorging. Ministerie van OCW/Minis- 

terie van VWS, Zoetermeer/Rijswijk. 
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Brengt met begeleiding 
op basis van methodo- 
logische kennis een 
praktijkgericht of funda- 
menteel onderzoek tot 
een goed einde 
 
Stelt argumentaties op en 
verdiept die. Evalueert en 
combineert kennis en in- 
zichten uit het specifieke 
domein kritisch 
 
Signaleert beperkingen 
van bestaande kennis in 
de beroepspraktijk en in 
het kennisdomein en 
onderneemt actie 
 
Analyseert complexe 
beroeps- en wetenschap- 
pelijke taken en voert 
deze uit 

Reflectieve EBP- 
professional 
 
 
 
 
 
Reflectieve EBP- 
professional 
 
 
 
 
Reflectieve EBP- 
professional 
 

Probleem- 
oplossende 
vaardigheden 

Onderkent en analyseert 
complexe problemen in 
de beroepspraktijk en in 
het kennisdomein en lost 
deze op tactische, strate- 
gische en creatieve wijze 
op door gegevens te iden- 
tificeren en te gebruiken 

Zorgverlener 
 
Reflectieve EBP- 
professional 
 
Professional en 
kwaliteits- 
bevorderaar 

Probleemgericht 
werken 
 
Creativiteit en 
complexiteit in 
handelen 

Leer- en 
ontwikkel- 
vaardigheden 

Ontwikkelt zichzelf door 
zelfreflectie en zelf- 
beoordeling van eigen 
(leer)resultaten 

Reflectieve EBP- 
professional 
 

Creativiteit en 
complexiteit in 
handelen 

Informatie- 
vaardigheden 

Verzamelt en analyseert 
op een verantwoorde, 
kritische manier brede, 
verdiepte en gedetail- 
leerde beroepsgerela- 
teerde of wetenschappe- 
lijke informatie over een 
beperkte reeks van basis- 
theorieën, principes en 
concepten van en gerela- 
teerd aan een beroep of 
kennisdomein, evenals 
beperkte informatie over 

Zorgverlener 
 
Reflectieve EBP- 
professional 
 
Professional en 
kwaliteits- 
bevorderaar 
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enkele belangrijke actu- 
ele onderwerpen en spe- 
cialismen gerelateerd aan 
het beroep en kennis- 
domein en geeft deze 
informatie weer. 

Communicatie- 
vaardigheden 

Communiceert doel- 
gericht op basis van in de 
context en beroeps- 
praktijk geldende conven- 
ties met gelijken, specia- 
listen en niet-specialisten, 
leidinggevenden en 
cliënten 

Communicator 
 
Samenwerkings- 
partner 

Sociaal- 
communicatieve 
bekwaamheid 

Verantwoorde- 
lijkheid en 
zelfstandigheid 
 

Werkt samen met 
gelijken, specialisten en 
niet-specialisten, leiding- 
gevenden en cliënten 
 
Draagt verantwoordelijk- 
heid voor resultaten van 
eigen werk en studie en 
het resultaat van het 
werk van anderen 
 
Draagt gedeelde verant- 
woordelijkheid voor het 
aansturen van processen 
en de professionele 
ontwikkeling van perso- 
nen en groepen 
 
Verzamelt en interpre- 
teert relevante gegevens 
met het doel een oordeel 
te vormen dat mede 
gebaseerd is op het 
afwegen van relevante 
sociaal-maatschappelijke, 
beroepsmatige, weten- 
schappelijke of ethische 
aspecten 

Samenwerkings- 
partner 
Reflectieve EBP- 
professional 
 
Samenwerkings- 
partner 
Reflectieve EBP- 
professional 
Organisator 
 
Samenwerkings- 
partner 
Reflectieve EBP- 
professional 
Organisator 
 
 
Reflectieve EBP- 
professional 
Organisator 

Multidisciplinaire 
integratie 
 
Basiskwalificering 
voor management- 
functies 
 
Transfer en brede 
inzetbaarheid 
 
Brede 
professionalisering 
 
Besef van maat- 
schappelijke ver- 
antwoordelijkheid 
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BN2020 spreekt men liever over keuzeonderwijs, gebaseerd op de volgende vuist- 

regels: 

- hogescholen bieden in hun curriculum ruimte voor keuzemogelijkheden voor 

beroepsinhoudelijke verdieping 

- hogescholen kunnen in hun curriculum keuzes maken voor inhoudelijke accen- 

ten in relatie tot doorstroommogelijkheden, in afstemming met partijen die een 

rol spelen in dit opleidingscontinuüm 

- om het generalistische karakter van de verpleegkundige opleiding te behouden 

zouden keuzes met betrekking tot beroepsmatige verdieping in de tweede helft 

van de opleiding (3e en/of 4e leerjaar) moeten worden gesitueerd (desgewenst 

te combineren met stages of de werkpraktijk) 

- hogescholen kunnen in hun curriculum keuzes maken voor eigen accenten, op 

grond van onder meer onderwijsvisie en denominatie, een en ander binnen de 

kaders van het landelijk opleidingsprofiel BN2020 

- keuzeonderwijs krijgt niet de vorm van ‘differentiatie naar zorgbranche of func- 

tie’ (dit is contraproductief voor een start als beginnende bachelor of nursing) 

- keuzeonderwijs krijgt niet de vorm van ‘differentiatie naar intra- of extramu- 

raal’ (dit is contraproductief voor een start als beginnend bachelor of nursing). 

 

Praktijkgericht onderzoek. Ten slotte geven de opstellers van het opleidings- 

profiel uitleg over wat zij onder ‘onderzoekend vermogen’ verstaan, afgestemd op 

wat gebruikelijk is in het hbo. Dit loopt uiteen van een onderzoekende werkhouding 

via het gebruikmaken van de kennis van anderen tot zelf onderzoek doen. Op dit 

punt lopen de ambities van de hogescholen soms ver uiteen, maar ze vinden elkaar 

op deze gemeenschappelijke basis: 

 

Van belang voor hbo’ers is dat zij de betekenis, de rol en de reikwijdte van 

onderzoek begrijpen, dat zij kennis van anderen kunnen toepassen in hun 

werkpraktijk en kunnen participeren in praktijkonderzoek. En bovenal dat 

zij in hun dagelijkse werkpraktijk kritisch zijn, nieuwsgierig en reflectief. 

Zodat zij naast het deskundig verlenen van verpleegkundige zorg altijd op 

zoek gaan naar hoe het beter kan. 
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6 

Start van het wetgevingstraject 

 

 

Na het verschijnen van Leren van de toekomst in oktober 2012 is het heel lang 

wachten op wat minister Schippers van VWS met het nieuwe beroepenhuis gaat 

doen. Pas op 14 april 2014 informeert zij de Tweede Kamer over haar voornemens. 

Waarom zo laat? Daar zijn twee redenen voor: de bestuurlijke reacties van veld- 

partijen (begin 2013) en het rondetafeloverleg (eind 2013). 

 

Bestuurlijke reacties. Dankzij de inzet van de beroepsgroep zijn er eind 2012 

weliswaar gevalideerde beroepsprofielen, maar hiermee zijn ze volgens minister 

Edith Schippers nog niet gelegitimeerd. Daarom verzoekt zij het veld (werkgevers-, 

werknemers- en onderwijsorganisaties) om bestuurlijk op de profielen te reageren. 

Nu zijn al die veldpartijen binnen het project V&V2020 al meer dan eens geraad- 

pleegd, maar dat was op medewerkers- en adviseursniveau. De besturen van die 

organisaties hebben nog geen gelegenheid gekregen om zich over de beroeps- 

profielen uit te spreken. Ter illustratie volgt hier de samenvatting van twee van deze 

reacties, ontleend aan de tweede evaluatie van de Wet BIG.
232

 

 

De eerste reactie komt van de MBO-Raad, die aangeeft onvoldoende 

betrokken te zijn geweest bij de ontwikkeling van de V&V2020-Beroepen- 

structuur. Verder vindt de MBO-Raad ook de keuze voor de naam ‘zorg- 

kundige’ om diverse redenen ongelukkig en voorbarig. Voorgesteld wordt 

om bij de vaststelling van een toekomstige verpleegkundige en verzorgende 

beroepenstructuur de hele keten van zorgberoepen in de verzorgende, 

verwante sociaal-agogische en verpleegkundige beroepsuitoefening in 

ogenschouw te nemen. Aan de hand van een nieuw te benoemen commissie 

zou het bijbehorende vervolgproces gestalte moeten krijgen.
233

 

 

De tweede reactie komt van de Brancheorganisaties Zorg (Actiz, GGZ 

Nederland, NFU, NVZ en VGN). Zij stellen vast dat de toekomstige 

zorgvraag leidend moet zijn bij de invulling van een nieuwe beroepen- 
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structuur. Niettegenstaande het feit dat er ook binnen de brancheorganisa- 

ties zowel gezamenlijke als verschillende opvattingen bestaan over de 

gewenste toekomstige positionering van de verpleegkundigen, verzorgenden 

en aanverwante beroepen, onderkent men de gezamenlijke verantwoorde- 

lijkheid voor een adequate V&V-beroepenstructuur in de zorg. 

Met het oog daarop geven de brancheorganisaties de voorkeur aan een 

ruimer tijdpad voor de besluitvorming over het rapport van de Stuurgroep 

V&V2020. Die besluitvorming wordt pas aan de orde geacht wanneer meer 

duidelijkheid bestaat over de consequenties van het voorgestelde V&V- 

beroepenhuis voor cliënten, werknemers en werkgevers, over de financiële 

gevolgen en arbeidsmarktgevolgen en over het bestaande draagvlak voor de 

nieuwe beroepenstructuur 

 Gepleit wordt daarom voor een tweejarige onderzoeks- en voorberei- 

dingsfase, waarin onder meer aandacht bestaat voor de naamgeving van de 

mbo-4 zorgprofessional, diens eventueel te behouden tuchtrechtelijke 

aansprakelijkheid, vergelijkend onderzoek tussen de diverse beroeps- 

competentieprofielen alsmede het opstarten van een aantal experimenten in 

zorgorganisaties. 

Bespreking van alle resultaten van deze onderzoeks- en voorbereidings- 

fase dient te resulteren in een finaal voorstel voor een nieuwe beroepen- 

structuur V&V dat is afgestemd met de agogische beroepenstructuur en 

tevens voorstellen bevat voor een overgangsregime en bijkomende 

implementatieaspecten.
234

 

 

Dergelijke reacties, aldus de minister in haar brief van 14 april 2014, maken duide- 

lijk dat de conceptprofielen opgesteld door de stuurgroep op enkele punten uiteen- 

lopen met de wensen en verwachtingen van veldpartijen. Om tot overeenstemming 

te komen formuleert zij de volgende uitgangspunten, die zij vervolgens aan de 

partijen voorlegt:
235

 

- Een scherper onderscheid tussen de mbo- en hbo-opgeleide verpleegkundige. 

Bij de start van het project heeft het ministerie van VWS verzocht meer duide- 

lijkheid te creëren in de positionering van de mbo en hbo-opgeleide verpleeg- 

kundige. Een wens die ook nadrukkelijk in het veld leeft. 

- Voor de zorgberoepen is het van belang aan te sluiten op veranderingen in de 
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zorgvraag, zoals de vergrijzing, de zorg dichtbij huis en de langdurige zorg. Dit 

vraagt om een toekomstbestendige beschrijving van de profielen van de mbo- 

en hbo-opgeleide professional en een opwaardering van het niveau van de 

hbo-opgeleide professional. 

- Door de toegenomen complexiteit, een ontwikkeling die zal doorzetten, is het 

borgen van beroepsgroepen in juridische kaders van belang. Om adequaat toe- 

zicht te kunnen houden, onder meer voor het bewaken en bevorderen van de 

kwaliteit voor de beroepen, is een wettelijke basis opportuun en blijft tuchtrecht 

voor de hbo- en de mbo(niveau 4)-opgeleide zorgprofessionals noodzakelijk. 

De gedachte is dat de hbo-opgeleide beroepsbeoefenaar ex. artikel 3 van de Wet 

BIG wordt gepositioneerd met een zelfstandige bevoegdheid tot het verrichten 

van voorbehouden handelingen (indiceren en uitvoeren). Voor de mbo (niveau 

4)-opgeleide beroepsbeoefenaar wordt gedacht aan opname in de Wet BIG ex. 

artikel 3 van de Wet BIG met behoud van de huidige functionele zelfstandig- 

heid. Dit betekent dat zij de deskundigheid bezitten om bepaalde voorbehouden 

handelingen zelfstandig uit te voeren, zonder toezicht of tussenkomst van de 

opdrachtgever. Het gaat hierbij om een totale beroepsgroep. Zij zijn echter nooit 

bevoegd om zelf de indicatie te stellen. Zij vallen wel onder het tuchtrecht. 

- De reacties op de voorgestelde naamgeving van de mbo-opgeleide professional 

“zorgkundige” zijn zeer verdeeld. Belangrijk is dat recht wordt gedaan aan de 

inhoud en de positie van de mbo-opgeleide professional. Op dit moment is 

veruit het grootste deel van de verpleegkundige beroepsgroep in Nederland 

mbo-opgeleid. Ik vind het van belang dat we helderheid houden in de naam en 

deze voor de mbo-opgeleide beroepsbeoefenaar vaststellen op mbo-verpleeg- 

kundige. 

- In aanvulling vind ik [de minister] het van belang dat mede gelet op de vernieu- 

wingen in de langdurige zorg ook het beroep van verzorgende (de op mbo- 

niveau 3 opgeleide zorgprofessional) wordt beschreven. Hierover hebben VWS 

en V&VN reeds contact. De eerste stappen in de richting van een beschrijving 

van het profiel van de verzorgende zijn door V&VN al gezet. 

 

Rondetafeloverleg. Op verzoek van de minister organiseert V&VN eind 2013 een 

rondetafeloverleg zodat alle relevante partijen de uitgangspunten van de minister en 

de reacties hierop met elkaar kunnen bespreken. Onder voorzitterschap van profes- 

sor P. Schnabel geven partijen de volgende punten aan.
236

  

 

                                                           
236

 Ibidem. 
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Actuele ontwikkelingen 

In algemene zin wordt door partijen de noodzaak van een toekomstbestendig 

beroepenhuis dat rekening houdt met zowel de veranderende zorgvraag, als de 

veranderende inrichting van de zorg onderschreven. Deze veranderingen zijn van 

grote betekenis voor de betreffende omvangrijke beroepsgroepen. 

Het rondetafeloverleg heeft geleid tot consensus over de meest genoemde ele- 

menten. Dit geeft voldoende aanknopingspunten voor een verdere uitwerking van 

de profielen in een wetgevingstraject. Functioneel zelfstandig betekent dat beroeps- 

beoefenaren de deskundigheid bezitten om bepaalde voorbehouden handelingen 

zelfstandig uit te voeren, zonder toezicht of tussenkomst van de opdrachtgever. Het 

gaat hierbij om een totale beroepsgroep. De indicatie wordt door anderen gesteld. 

 

Een scherper onderscheid tussen mbo- en hbo-opgeleide verpleegkundigen 

De noodzaak van het aanbrengen van een scherper onderscheid tussen de hbo- en 

mbo-opgeleide verpleegkundige, zowel in werkveld als opleiding, wordt onder- 

schreven. Het gaat hierbij om opwaardering van zowel de hbo- als de mbo- 

opleiding. 

Tevens wordt een nadere uitwerking gevraagd van de algemene inzetbaarheid 

versus de veldspecifieke aspecten waaraan afgestudeerden dienen te voldoen. Het 

hbo-veld is gestart met de herziening en opwaardering van het opleidingsprofiel 

gebaseerd op het concept-beroepsprofiel zoals opgesteld binnen het project 

V&V2020 en het rapport van de Verkenningscommissie hbo-gezondheidszorg. 

 

Een toekomstbestendige beschrijving van de profielen 

Het belang van een toekomstige beschrijving wordt door alle partijen onderkend. 

De nieuwe profielen dienen als basis voor de opleidingen, waarvan de eerste uit- 

stroom van beroepsbeoefenaren vanaf 2020 wordt voorzien. Bij de verdere uit- 

werking zal zowel rekening gehouden moeten worden met ingrijpende verande- 

ringen in de curatieve en langdurige zorg, de veranderende zorgvraag als met de 

capaciteitsvraag. Het wordt dan ook wenselijk geacht naast de inhoudelijke uitwer- 

king ook een kwantitatieve analyse op te stellen over vraag en aanbod voor de lange 

termijn. 

 

Het juridisch kader 

Vrijwel alle partijen onderschrijven het belang van tuchtrecht voor zowel de hbo- 

als mbo (niveau 4)-opgeleide beroepsbeoefenaren. Ook de IGZ heeft hiervoor aan- 

dacht gevraagd. Hoewel de commissie Meurs [V&V2020] anders adviseerde, 

wordt voor beide beroepen voorgesteld deze wettelijk te verankeren in het zware 
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regime met publiek tuchtrecht (artikel 3) van de Wet BIG. Voor de hbo-opgeleide 

wordt ingezet op een zelfstandige bevoegdheid tot het indiceren en verrichten van 

bepaalde voorbehouden handelingen en voor de mbo-opgeleide beroepsbeoefenaar 

een functionele zelfstandigheid. 

 

De naamgeving 

Zoals eerder genoemd is de naamgeving van de zorgkundige een heikel punt waar- 

over geen consensus bestaat. Partijen onderkennen de noodzaak van een helder 

inhoudelijk en functioneel onderscheid tussen de beroepsbeoefenaren dat ook in de 

naamgeving tot uitdrukking dient te komen. Hoe de naamgeving voor de toekom- 

stige beroepsgroepen moet worden geduid, achten partijen een proces van latere 

orde. Daarbij is de insteek van de minister dat in ieder geval de titel van mbo- 

verpleegkundige voor de mbo-opgeleiden gehanteerd zal worden. 

 

Het domein van de verzorgende 

Partijen onderkennen in het licht van de veranderingen in de zorg de noodzaak het 

domein van de verzorgende nader te beschrijven. 

 

Het wetgevingstraject. Gegeven de consensus tussen partijen besluit de minister 

om te starten met het wetgevingstraject dat nodig is om de beroepsprofielen in de 

Wet BIG op te nemen. VWS, aldus de minister, zal het wettelijk traject voor de hbo- 

en mbo-beroepsbeoefenaar inrichten, waarbij de HBO-verpleegkundige zelfstan- 

dige bevoegdheden krijgt tot het indiceren en verrichten van voorbehouden han- 

delingen en de mbo-verpleegkundige functionele zelfstandigheid behoudt. 

Naar aanleiding van de brief van 14 april legt de vaste commissie voor Volks- 

gezondheid, Welzijn en Sport op 2 juni 2014 schriftelijk een aantal vragen en 

opmerkingen aan de minister voor, die zij op 15 oktober 2014 beantwoordt (even- 

eens schriftelijk).
237

 Dit schriftelijk overleg leidt slechts tot een herhaling van 

zetten en levert weinig nieuws op. 

Intussen heeft het ministerie van VWS aan V&VN een financiële ondersteuning 

verstrekt voor het vervolg, te weten de stuurgroep Toekomstbestendige beroepen 

binnen de verpleging en verzorging. Deze stuurgroep moet ervoor zorgen dat de 

mbo-opgeleide verpleegkundige geen zorgkundige wordt, maar weer onder het 

regime van artikel 3 in de Wet BIG wordt gebracht. 

 

                                                           
237

 Verslag van een schriftelijk overleg. Tweede Kamer. Vergaderjaar 2013-2014, 29282, 

nr. 207. 



10 BIG II   /   301 

 

7 

Toekomstbestendige beroepen in de verpleging en verzorging 

 

 

In april 2015 gaat de stuurgroep Toekomstbestendige beroepen in de verpleging en 

verzorging onder voorzitterschap van Doekle Terpstra aan het werk. Bij haar werk- 

zaamheden maakt de stuurgroep gebruik van drie recente onderzoeken
238

 die 

belangrijk zijn voor de twee onderwerpen in de ondertitel van het eindrapport, te 

weten: de beroepsprofielen en de overgangsregeling. 

 

Beroepsprofielen. Eerst werkt de stuurgroep de beroepsprofielen van de hbo- 

verpleegkundige, de mbo-verpleegkundige en de verzorgende uit. De stuurgroep 

omschrijft de deskundigheid van hbo- en mbo-verpleegkundigen door aan te geven 

binnen welk domeinen zij in staat worden geacht als autonome professional zorg- 

vuldig en verantwoord te handelen (zie kader
239

). 

Aan de hand van de competentiegebieden uit de CanMEDS worden de bij- 

behorende bekwaamheden of competenties beschreven. Voor de competenties die 

nodig zijn voor het uitvoeren van functies in de diverse branches verwijst de 

stuurgroep naar de branchespecifieke beroepscompetentieprofielen. 

 

Vervolgens gaat het om de vraag op welke punten de hbo-verpleegkundige zich van 

de mbo-verpleegkundige onderscheidt. Volgens de stuurgroep zit het verschil 

hierin dat de hbo-verpleegkundige het zorgproces regisseert. 

Dit is tevens de reden waarom de stuurgroep de minister op eigen initiatief de 

suggestie aan de hand doet om de titels regieverpleegkundige en basisverpleeg- 

kundige (vergelijkbaar met basisarts) te gaan hanteren. In het latere wetsvoorstel zal 

alleen de eerste titel (regieverpleegkundige) stand houden. De laatste titel (basis- 

verpleegkundige) haalt het uiteindelijk niet, want: 

 

                                                           
238

 Peters, F., e.a. (2014a) De kern van de verpleegkundige en verzorgende beroepen. In 

opdracht van de Brancheorganisaties Zorg (BoZ). Kenniscentrum Beroepsonderwijs 

Arbeidsmarkt, Nijmegen. 

Peters, F., e.a. (2014b) De kern van de verpleegkundige en verzorgende beroepen: ge- 

analyseerde documenten. Kenniscentrum Beroepsonderwijs Arbeidsmarkt, Nijmegen. 

Commissie Innovatie Zorgberoepen & Opleidingen (2015). Naar nieuwe zorg en zorg- 

beroepen: de contouren. Innovatie Zorgberoepen & Opleidingen, Zorginstituut Neder- 

land, Diemen. (Zorginstituut 2015). 
239

 Zie ook de vergelijking tussen verpleegkundige en zorgkundige op blz. 288 in dit boek. 
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hbo-verpleegkundige 

 

 
mbo-verpleegkundige 

Ondersteunen van het zelfmanagement van zorgvragers, hun naasten en hun sociale 

netwerk, met als doel het behouden of verbeteren van het functioneren in relatie tot 

kwaliteit van leven, gezondheid en ziekte. 

Gericht op de zes dimensies van gezondheid: lichamelijke functies, mentale functies en 

beleving, de spirituele/ existentiële dimensie, kwaliteit van leven, sociaal-maatschappe- 

lijke participatie en dagelijks functioneren. 

Stellen van een verpleegkundige diagnose 

en het indiceren, organiseren en verlenen 

van verpleegkundige zorg en psycho- 

sociale begeleiding op basis van klinisch 

redeneren, vooral in complexe zorg- 

situaties die vragen om integratie van 

kennis en combineren van richtlijnen en 

protocollen. Hierbij wordt daar waar 

mogelijk gewerkt op basis van evidence 

based practice. 

Stellen van een verpleegkundige diagnose 

en het verlenen van verpleegkundige 

zorg, verzorging en psychosociale bege- 

leiding, vooral in zorgsituaties met 

beperkte complexiteit, volgens proto- 

collen en richtlijnen. 

Regisseren van het aan de zorgvrager 

gebonden en/of zorgvrager overstijgende 

zorgproces door het organiseren en coör- 

dineren van een geïntegreerd, inter- en 

multidisciplinair, samenhangend zorg- 

aanbod. Dit wordt gedaan in samenspraak 

met de zorgvrager (shared decision- 

making), waarbij ook de naasten en het 

sociale netwerk van de zorgvrager en 

collega-zorgverleners in de (zorg)keten 

c.q. het zorgnetwerk betrokken worden. 

Het opstellen, uitvoeren en evalueren van 

een zorg(leef-)plan en het verrichten van 

aan de zorgvrager gebonden regietaken, 

in samenwerking met zorgvragers, hun 

naasten en hun sociale netwerk en met 

collega-zorgverleners. 

 Observeren van de zorgvrager gericht op 

tijdig signaleren van veranderingen in 

diens gezondheidstoestand en daarop 

passende actie ondernemen, teneinde het 

herstel te bespoedigen c.q. het risico op 

verergering van ziekte te verminderen; 

Indiceren, ontwikkelen, organiseren en 

uitvoeren van preventie gericht op het be- 

vorderen van gezondheid, vitaliteit, zelf- 

management en participatie van mensen, 

op het anticiperen op gezondheidsrisico 

en het ondernemen van actie wanneer 

sprake is van verhoogd gezondheidsrisico. 

Uitvoeren van met name zorggerelateer- 

de preventie gericht op individuen met 

een ziekte, beperking of meerdere 

gezondheidsproblemen, met als doel het 

ondersteunen bij zelfredzaamheid, 

reductie van de ziektelast en het voor- 

komen van verergering van ziekte. 
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Initiëren en ontwikkelen van kwaliteits- 

zorg, innovatie, analyse en praktijkonder- 

zoek en (evidence based) professionalise- 

ring binnen een werkeenheid of expertise- 

gebied, rekening houdend met kosten- 

effectiviteit; begeleiden en coachen van 

collega-zorgverleners. 

Uitvoeren van taken op het gebied van 

kwaliteitszorg en innovatie; begeleiden 

van collega-zorgverleners. 

Verrichten van voorbehouden handelin- 

gen; deels op basis van zelfstandige 

bevoegdheid, deels op basis van functio- 

nele zelfstandigheid 

Verrichten van voorbehouden handelin- 

gen op basis van functionele zelfstandig- 

heid. 

 

Het plaatsen van de zinsnede ‘basis’ voor de titel verpleegkundige doet naar 

het oordeel van de regering geen recht aan de feitelijke situatie. Aan het 

beroep van verpleegkundige verandert er in de basis niets, er komt een 

beroep bij, namelijk dat van regieverpleegkundige.
240

 

 

De stuurgroep omschrijft de rol van de hbo-verpleegkundige in de regie van het 

zorgproces als volgt: 

 

Naast het vervullen van een uitvoerende rol in de directe patiëntenzorg is de 

hbo-verpleegkundige bij uitstek de regisseur van het zorgproces in brede 

zin. De hbo-verpleegkundige zorgt dat zoveel mogelijk sprake is van een 

samenhangend zorgaanbod dat aansluit bij de behoeften van de zorgvrager. 

Vanuit die regiefunctie initieert, organiseert en coördineert de hbo- 

verpleegkundige de inzet van zorgverleners uit eigen en andere disciplines, 

in nauwe samenspraak met de zorgvrager (shared decision-making) en met 

inzet van diens naasten en sociale netwerk. 

Naast het direct op de zorgvrager gerichte aanbod geeft de hbo- 

verpleegkundige vorm aan het zorgvrager overstijgende zorgaanbod, 

waarbij afstemming met andere partijen in de (zorg)keten en zorgnetwerk 

over afdelings- en instellingsgrenzen heen van belang is. De hbo-verpleeg- 

kundige maakt daarbij gebruik van een gedegen kennis van de diversiteit 

van zorgaanbieders en heeft een goed inzicht in de manier waarop inter- en 

multidisciplinaire samenwerking kan worden georganiseerd.
241

 

 

                                                           
240

 Memorie van Toelichting. Versie internetconsultatie 21 december 2017. 
241

 Terpstra, D., e.a. (2015). Toekomstbestendige beroepen in de verpleging en verzorging. 

Rapport stuurgroep over de beroepsprofielen en de overgangsregeling. 
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Tegenover deze rol van de hbo-verpleegkundige in de regie van het zorgproces 

staat de rol die de mbo-verpleegkundige in de organisatie van de zorg speelt: 

 

De mbo-verpleegkundige heeft een centrale rol in de uitvoering, organisatie 

en coördinatie van de zorg rondom de zorgvrager. Daaronder valt het 

opstellen van een zorg(leef-)plan met gebruikmaking van de toepasselijke 

protocollen en richtlijnen, het (doen) uitvoeren van dit plan en het evalueren 

en indien nodig bijstellen van het plan. 

De mbo-verpleegkundige zorgt ervoor dat de zorgvrager een zoveel 

mogelijk samenhangend zorgaanbod krijgt. De mbo-verpleegkundige werkt 

daarin samen met collega-zorgverleners uit de eigen en andere disciplines 

en betrekt op effectieve wijze de zorgvrager, diens naasten en sociale 

netwerk in de organisatie van het zorgproces 

 In sommige contexten kan de mbo-verpleegkundige ook de praktische 

coördinatie van de zorg voor groepen zorgvragers voor haar rekening 

nemen, indien er sprake is van zorgsituaties met beperkte complexiteit.
242

 

 

Een ander belangrijk ijkpunt om de hbo- en de mbo-verpleegkundigen van elkaar te 

onderscheiden is het begrip ‘complexiteit’. Zoals bekend is dit begrip hier al vaker 

voor gebruikt. De ervaring heeft echter geleerd hoe ontzettend moeilijk het is om dit 

begrip te operationaliseren (meetbaar te maken) en om aan te geven hoe elk 

criterium voor complexiteit in verschillende zorgsituaties moet worden gewogen. 

In ieder geval is onvoorspelbaarheid één van de belangrijkste factoren voor het 

bepalen van de mate van complexiteit van de zorgsituatie. Naarmate de voorspel- 

baarheid toeneemt, wordt de zorgsituatie als minder complex beoordeeld. 

 

Overgangsregeling. Volgens het staatsrecht is een overgangsregeling een wette- 

lijke regeling die in het leven wordt geroepen ter verzekering van het rechts- 

zekerheidsbeginsel. Om rechtsongelijkheid tussen de ‘zittende’ en de toekomstige 

verpleegkundigen te voorkomen is een overgangsregeling nodig. 

Hoe weerbarstig deze materie is blijkt wel uit het feit dat er liefst drie pogingen 

nodig zullen zijn om tot een min of meer definitieve overgangsregeling te komen. 

De stuurgroep onderneemt als eerste een poging en presenteert wat zij bescheiden 

omschrijft als een voorstel voor (de contouren van) de overgangsregeling voor de 

verpleegkundigen. De beoogde regeling betreft de registratie, de bevoegdheden en 

de doorstroommogelijkheden van de ‘zittende’ verpleegkundigen. 

                                                           
242

 Ibidem. 
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Registratie 

Het is de bedoeling dat de Wet BIG in 2020 onderscheid gaat maken tussen hbo- en 

mbo-verpleegkundigen. De groep die vanaf de inwerkingtreding van de wets- 

wijziging haar diploma behaalt behoort automatisch tot één van de twee nieuwe 

beroepsgroepen en wordt als hbo- of mbo-verpleegkundige in het BIG-register 

ingeschreven. 

De ‘zittende’ verpleegkundigen moeten zich in 2024 herregistreren. Tot dan, zo 

adviseert de stuurgroep, kunnen zij als ‘verpleegkundige’ in het BIG-register inge- 

schreven blijven. Gedurende deze overgangsperiode krijgen zij de gelegenheid om 

bij de herregistratie in 2024 te voldoen aan de dan geldende eisen om als hbo- of 

mbo-verpleegkundige in het BIG-register te worden geregistreerd. 

 

Bevoegdheden 

Wat de voorbehouden handelingen betreft zijn de bevoegdheden van de hbo- en de 

mbo-verpleegkundigen met ingang van 2020 duidelijk te onderscheiden. Conform 

de Wet BIG verrichten beide groepen – al dan niet functioneel zelfstandig (ex art. 

39) – voorbehouden handelingen in opdracht van een zelfstandig bevoegde 

beroepsbeoefenaar (ex artt. 35 en 38), maar hbo-verpleegkundigen krijgen daar 

bovenop – onder nader te bepalen voorwaarden (ex art. 36) – nog een zelfstandige 

bevoegdheid voor specifieke voorbehouden handelingen. 

Resten de gespecialiseerde verpleegkundigen die al over een voorschrijf- 

bevoegdheid beschikken, maar oorspronkelijk niet allemaal op hbo-niveau zijn 

opgeleid. Voor deze mbo-verpleegkundigen bepleit de stuurgroep een generaal 

pardon, zodat zij de voorschrijfbevoegdheid behouden, ook al zijn ze niet als 

hbo-verpleegkundige in het BIG-register ingeschreven. Het argument is dat het om 

een betrekkelijk kleine groep gaat en er na 2020 geen nieuwe mbo-verpleeg- 

kundigen met een voorschrijfbevoegdheid meer bijkomen. 

 

Doorstroommogelijkheden 

In de huidige situatie, aldus de stuurgroep, zijn er verpleegkundigen met een mbo- 

of een inservice-opleiding die dankzij hun werkervaring mogelijk al geruime tijd op 

het werk- en denkniveau van een hbo-verpleegkundige werkzaam zijn. Voor deze 

groep moet het mogelijk worden om met aanvullende scholing en/of op basis van 

eerder verworven competenties het hbov-diploma te behalen. Hierover moeten de 

beroepsvereniging, de werkgevers- en de werknemersorganisaties, de onderwijs- 

organisaties en de ministeries van VWS en OCW landelijk afspraken maken. 
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Regiegroep vervolg beroepsprofielen. Op 13 januari 2016 overhandigt de stuur- 

groep haar eindrapport aan minister Schippers. In haar reactie geeft de minister aan 

dat zij het advies omarmt en dit al heeft doorgestuurd naar de Tweede Kamer.
243

 In 

aansluiting op haar brief aan de Tweede Kamer stelt de minister een Regiegroep 

vervolg beroepsprofielen samen. 

Op 30 januari 2016 gaat deze regiegroep, wederom onder voorzitterschap van 

Doekle Terpstra, aan het werk. De regiegroep voert de regie over de inhoudelijke 

samenhang tussen de diverse vervolgstappen en de voortgang bij de invoering van 

de nieuwe beroepsprofielen. Hierbij komen de volgende thema’s aan de orde: 

- de wettelijke regeling van de nieuwe beroepen en de overgangsregeling voor de 

‘zittende’ verpleegkundigen
244

 

- een arbeidsmarktonderzoek
245

 

- functieprofielen en HR-beleid n.a.v. nieuwe beroepsprofielen
246

 

- de vertaling van de beroepsprofielen naar opleidingsprofielen (mbo en hbo) 

- het uitwerken van de zelfstandige bevoegdheid van de hbo-opgeleide verpleeg- 

kundige
247

 

- het uitwerken van de voorbehouden handelingen door de verzorgenden IG. 

Deze thema’s worden door de partijen die deel uitmaken van de Regiegroep nader 

uitgewerkt waarna terugkoppeling in de Regiegroep volgt. De Regiegroep bewaakt 

gezamenlijk de voortgang en onderlinge samenhang. 
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Het wetsvoorstel 

 

 

Na jaren van voorbereiding kan de minister eindelijk beginnen met het schrijven 

van het voorstel tot wijziging van de Wet BIG (BIG II). Onhandig is wel dat tijdens 

het schrijfproces – op 17 oktober 2017 om precies te zijn – een nieuwe minister 

aantreedt, te weten Bruno Bruins, de Minister voor Medische Zorg en Sport. 

Het wetsvoorstel
248

 heeft een tweeledig doel: het deskundigheidsgebied van de 

verpleegkundige actualiseren en het beroep van de regieverpleegkundige in artikel 

3 van de Wet BIG opnemen. Om deze twee doelen te realiseren zet de minister drie 

stappen: van ‘twee opleidingsniveaus en één beroep’ via ‘één opleidingsniveau en 

één beroep’ naar ‘twee opleidingen en twee beroepen’. Langs deze weg brengt de 

minister – wat de differentiatie in de verpleging betreft – een nieuwe en unieke 

synthese tussen de beroeps- en de opleidingsoptiek tot stand. 

Het wetsvoorstel heeft vooral betrekking op degenen die na 2020 hun hbo- of 

hun mbo-diploma behalen. Daarnaast heeft de minister voor de ‘zittende’ ver- 

pleegkundigen een overgangsregeling in petto. Voor een goed en onbevoor- 

oordeeld begrip van het wetsvoorstel is het echter raadzaam om het probleem van 

de ‘zittende’ verpleegkundigen even te parkeren. Daar komen we in het volgende 

hoofdstuk nog uitgebreid op terug. 

 

Twee opleidingsniveaus en één beroep. Anno 2017 kent Nederland twee initiële 

opleidingen die toegang geven tot het beroep van verpleegkundige: 

- de opleiding tot verpleegkundige op mbo-niveau (NLQF-niveau 4) 

- de opleiding tot verpleegkundige op hbo-niveau oftewel de hbov (NLQF-niveau 

6). 

Wie één van deze opleidingen met goed gevolg heeft afgerond, kan zich als ver- 

pleegkundige in het BIG-register inschrijven. De Wet BIG maakt dus geen enkel 

onderscheid. Zowel de opleiding op mbo-niveau als de opleiding op hbo-niveau 

geeft het recht om de titel van verpleegkundige te voeren. 

 

 

 

                                                           
248

 Wetsvoorstel BIG-II. Versie internetconsultatie 21 december 2017. 
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Dit ene ongedeelde beroep in de Wet BIG kent een eigen deskundigheidsgebied: 

 

Tot het gebied van deskundigheid van de verpleegkundige wordt gerekend: 

a. het verrichten van handelingen op het gebied van observatie, bege- 

leiding, verpleging en verzorging;  

b. het ingevolge opdracht van een beroepsbeoefenaar op het gebied van de 

individuele gezondheidszorg verrichten van handelingen in aansluiting 

op diens diagnostische en therapeutische werkzaamheden.
249

 

 

Behalve dit deskundigheidsgebied hebben beide groepen nog andere dingen met 

elkaar gemeen: hetzelfde tuchtrecht, dezelfde bevoegdheidsregeling voorbehouden 

handelingen, dezelfde functionele zelfstandigheid en dezelfde minimum oplei- 

dingseisen. Daarnaast maakt het voor gespecialiseerde verpleegkundigen met een 

voorschrijfbevoegdheid weinig uit of ze initieel hbo- dan wel mbo-opgeleid zijn. 

De aanvullende scholing in farmacologie is zowel voor de mbo- als de hbo- 

opgeleide verpleegkundige toegankelijk, zij het dat de mbo-opgeleide verpleeg- 

kundige soms eerst een assessment moet doen, voordat zij wordt toegelaten. 

De enige twee verschillen tussen beide groepen zijn dat de hbo-opgeleide 

verpleegkundige wél aan de Europese richtlijn voldoet en wél tot de opleiding voor 

verpleegkundig specialist wordt toegelaten, maar de mbo-opgeleide verpleegkun- 

dige niet.
250

 

 

Eén opleidingsniveau en één beroep. Vervolgens laat de minister geen gelegen- 

heid onbenut om te benadrukken dat hij het deskundigheidsgebied van de verpleeg- 

kundige slechts wil actualiseren. Vanuit de beroepsoptiek bezien, stelt hij: 

 

Het voorstel betreft een actualisatie. De kernaspecten van de deskundigheid 

van de verpleegkundige worden beter voor het voetlicht gebracht; er is geen 

inhoudelijke aanpassing beoogd.
251

 

 

Het voorgestelde deskundigheidsgebied is voor een belangrijk deel ontleend aan 

Toekomstbestendige beroepen in de verpleging en verzorging (zie kader op blz. 313 

e.v.). Hierin valt het accent op de ondersteuning van de zelfredzaamheid: 

                                                           
249

 Stb. 1993, 655. Zie https://wetten.overheid.nl/BWBR0006251. 
250

 Zie ook hoofdstuk 7 in dit boek. 
251

 Memorie van Toelichting. Versie internetconsultatie 21 december 2017. Tenzij anders 

vermeld, zijn de citaten in deze paragraaf en de beschrijving van de deskundigheids- 

gebieden (zie kader) aan deze Memorie van Toelichting ontleend. 
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Hiermee wordt bedoeld dat de verpleegkundige de zorgvragers, hun naasten 

en hun sociale netwerk ondersteunt in het behoud of verbeteren van hun 

functioneren, in relatie tot de kwaliteit van leven, gezondheid en ziekte. Het 

ondersteunen van de zelfredzaamheid van de zorgvrager sluit verder ook 

aan bij de maatschappelijke ontwikkelingen waarbij mensen steeds ouder 

worden, vaak meerdere chronische aandoeningen tegelijkertijd hebben en 

langer thuis wonen. 

 

Vanuit de opleidingsoptiek bezien, merkt de minister vervolgens op: 

 

dat de handelingen op het deskundigheidsgebied van de verpleegkundige ten 

minste worden verricht met de kennis en vaardigheden die zijn opgedaan na 

het met goed gevolg afsluiten van een opleiding in de verpleegkunde op 

mbo-niveau (tenminste NLQF-4). 

 

Omdat de opleiding voldoet aan het Besluit opleidingseisen verpleegkundige 2011, 

mede gebaseerd op de Europese richtlijn 2005/36/EG, gaat de minister ervan uit dat 

het bijbehorende diploma binnen de Europese Unie zal worden erkend. 

 

 

 

Op deze wijze ontstaat voor het eerst een een-op-een verhouding tussen de oplei- 

ding tot verpleegkundige aan de ene kant en het beroep van verpleegkundige aan de 

andere kant. 

 

Ook de toelatingseis tot inschrijving in het register van verpleegkundigen 

verandert niet: om als verpleegkundige te kunnen worden ingeschreven, 

blijft vereist minimaal het bezit van een diploma van een mbo-opleiding tot 

verpleegkundige. 

 

Dit moet dan wel een vernieuwde of – om de terminologie van de minister aan te 

houden – een geactualiseerde mbo-opleiding zijn. En daar schort het aan. De 

recentste versie van het mbo-kwalificatiedossier verpleegkunde dateert van 2011. 

De volgende versie (geënt op het beroepsprofiel uit Toekomstbestendige beroepen 

in de verpleging en verzorging) wordt pas per 1 januari 2021 van kracht (beoogde 

start september 2021). Dit betekent dat de eerste mbo-verpleegkundigen nieuwe 
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stijl pas vier jaar later (juli 2025) hun diploma zullen behalen. Onder het motto ‘Je 

hoeft niet alles te vertellen om toch de waarheid te spreken’ merkt de minister in 

een voetnoot op: 

 

De opleiding tot verpleegkundige op mbo-niveau dient mee te bewegen met 

de actualisatie van het deskundigheidsgebied. Binnen het mbo-onderwijs 

wordt er daarom gewerkt aan een geactualiseerd kwalificatiedossier voor 

mbo-verpleegkundigen. 

 

Twee opleidingen en twee beroepen. Voor een goed begrip van het wetsvoorstel 

is het nodig om te beseffen dat de minister het beroep van verpleegkundige niet in 

tweeën knipt. Het beroep van verpleegkundige blijft – in geactualiseerde vorm 

weliswaar – gewoon bestaan. In plaats hiervan schrapt hij het hbo-diploma als 

toegangsbewijs voor de BIG-registratie als verpleegkundige. Hiervoor volstaat 

voortaan het diploma van een mbo-opleiding tot verpleegkundige. 

Wat de minister wél doet is dit: hij voegt het beroep van regieverpleegkundige 

aan artikel 3 van de Wet BIG toe en voor de BIG-registratie als regieverpleegkun- 

dige eist hij een diploma van een hbo-opleiding tot verpleegkundige. 

Op deze wijze worden geen twee deskundigheidsniveaus en ook geen twee 

opleidingsniveaus maar twee beroepen van elkaar onderscheiden, elk met een eigen 

opleiding waarvan het diploma rechtstreeks toegang verschaft tot het BIG-register 

van respectievelijk regieverpleegkundigen en verpleegkundigen. 

 

 

 

Vanuit de beroepsoptiek bezien, komt het voorgestelde deskundigheidsgebied van 

de regieverpleegkundige in zoverre met dat van de verpleegkundige overeen dat het 

accent op de ondersteuning van de zelfredzaamheid valt. Het onderscheid tussen 

beide deskundigheidsgebieden (zie kader op blz. 313 e.v.) komt vooral tot uiting: 

 

in het niveau waarop de werkzaamheden worden verricht en meer specifiek 

in de volgende aspecten: het initiëren en regisseren van het zorgproces in 

brede zin, ook waar deze brancheoverstijgend is en het initiëren en ontwik- 
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kelen van activiteiten op het gebied van kwaliteitszorg (zoals het ontwikke- 

len van kwaliteitsstandaarden). 

Daarnaast heeft de regieverpleegkundige in de organisatie van zorg een 

rol op zorgvrager-overstijgend niveau. Het voorgaande betekent dat de 

werkzaamheden van een regieverpleegkundige veelal in een andere context 

worden verricht en betrekking hebben op een andere doelgroep. 

 

Vanuit de opleidingsoptiek bezien, merkt de minister vervolgens op: 

 

dat de handelingen op het deskundigheidsgebied van de regieverpleegkunde 

ten minste moeten worden verricht met de kennis en vaardigheden die zijn 

opgedaan na het met goed gevolg afsluiten van een opleiding in de verpleeg- 

kunde op hbo-niveau (tenminste NLQF-6). 

 

Voor de registratie als regieverpleegkundige wordt dus, anders dan voor de regis- 

tratie als verpleegkundige, een hbo-diploma vereist. Net als bij de andere ‘artikel 

3-beroepen’ zullen in een opleidingsbesluit de eisen worden vastgelegd waaraan 

een opleiding moet voldoen, wil het getuigschrift daarvan toegang geven tot de 

inschrijving in het register van regieverpleegkundigen. In dit opleidingsbesluit wil 

de regering aansluiten bij het opleidingsprofiel van de Bachelor of Nursing 2020. 

Het is de bedoeling om dit register van regieverpleegkundigen met ingang van 1 

januari 2020 in werking te laten treden. 

Om vijf jaar later voor herregistratie in aanmerking te komen zal een regie- 

verpleegkundige moeten aantonen dat voldoende werkzaamheden zijn verricht 

binnen het deskundigheidsgebied van de regieverpleegkundige. Werkzaamheden 

op het niveau dat wordt verworven met het afronden van een opleiding tot verpleeg- 

kundige tellen niet mee voor de herregistratie als regieverpleegkundige. In de 

Regeling periodieke registratie Wet BIG zal daarom worden vastgelegd dat 

werkzaamheden, in het kader van de herregistratie als regieverpleegkundige, pas 

relevant zijn als deze zijn verricht op het niveau dat wordt verworven met het 

afronden van een opleiding tot regieverpleegkundige. 

Werkzaamheden van de regieverpleegkundige vallen binnen het verpleegkun- 

dig domein. Als niet aan de eisen voor herregistratie in het register van regie- 

verpleegkundigen wordt voldaan, is inschrijving in het register van verpleeg- 

kundigen mogelijk. Natuurlijk moet dan wel worden voldaan aan de eisen die voor 

registratie in het register van verpleegkundigen gelden. In geval van inschrijving in 

het register van verpleegkundigen wordt de inschrijving als regieverpleegkundige 

doorgehaald. 
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Internetconsultatie. Van 21 december 2017 tot 18 februari 2018 wordt het wets- 

voorstel in internetconsultatie gebracht. Dit levert 2.600 reacties op (niet alleen uit 

verpleegkundige hoek want het wetsvoorstel gaat ook over andere zaken), maar in 

ieder geval te veel om hier weer te geven.
252

 Duidelijk is in ieder geval wel dat de 

eindstreep nog niet is bereikt. Zo leidt het voorstel om inservice-opgeleide ver- 

pleegkundigen gelijk te stellen met mbo-verpleegkundigen tot een internetpetitie 

om de inservice-opleiding A te waarderen op hbo-niveau (deze petitie wordt liefst 

30.000 keer ondertekend). 

Bovendien moet het wetsvoorstel eerst nog langs de Afdeling advisering van 

Raad van State die haar advies op 16 november 2018 naar de minister stuurt. Het 

eindoordeel kon niet vernietigender zijn. Wat het beroep van regieverpleegkundige 

betreft luidt het oordeel als volgt: 

 

Het initiëren, regisseren en ontwikkelen van bepaalde handelingen kan 

weliswaar leiden tot functiedifferentiatie, maar daarmee wordt de regie- 

verpleegkundige nog niet een van de verpleegkundige te onderscheiden 

beroep. Het beroep is en blijft verpleegkundige. (..) Dat zou anders kunnen 

zijn als de regieverpleegkundige bijvoorbeeld voorbehouden handelingen 

zou mogen verrichten die aan de verpleegkundige niet zijn toegestaan. Dat 

is echter niet voorgesteld. 

 

Bovendien is de Wet BIG helemaal niet bedoeld voor functiedifferentiatie, maar 

voor de bescherming van de patiënt: 

 

Hoewel de praktijk behoefte kan hebben aan functiedifferentiatie en 

duidelijker onderscheid tussen de taken en verantwoordelijkheden van 

enerzijds mbo-geschoolde verpleegkundigen en anderzijds hbo-geschoolde 

verpleegkundigen, is de Afdeling van oordeel dat daarvoor de Wet BIG niet 

moet worden aangepast. Een dergelijke functiedifferentiatie kan op een 

andere manier, bijvoorbeeld door certificering worden verzekerd. De 

Afdeling adviseert de noodzaak van de voorgestelde opneming van 

regieverpleegkundige als afzonderlijk beroep in artikel 3 van de Wet BIG in 

het licht van de doelstellingen van de Wet BIG en de beleidsuitgangspunten 

te heroverwegen.
253

 

                                                           
252

 Ter illustratie zijn in het digitaal archief de reacties van de Brancheorganisaties Zorg 

(BoZ), CNV Zorg en Welzijn, het LOOV, de KNMG en uiteraard V&VN opgenomen. 
253

 Advies Raad van State inzake het voorstel van wet, houdende wijziging van de Wet op 

de beroepen in de individuele gezondheidszorg in verband met het regelen van de 
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Waarschijnlijk vanwege de opkomende onrust onder verpleegkundigen (waarover 

later meer) wordt de integrale tekst van het advies van de Raad van State, inclusief 

het Voorstel van wet en de Memorie van Toelichting, pas veertien maanden later, 

op 17 januari 2020, in de Staatcourant gepubliceerd. 

 

 

 

Regieverpleegkundige 

 

Verpleegkundige 

 

a. het stellen van een verpleegkundige diagnose 

 

 

Onderscheid 

Onder een verpleegkundige diagnose 

wordt verstaan een oordeel van een 

regieverpleegkundige (op basis van kli- 

nisch redeneren) over een gezondheids- 

situatie ten aanzien waarvan de regie- 

verpleegkundige op grond van zijn oplei- 

ding deskundig is. De mate van het kli- 

nisch redeneerniveau wordt bepaald aan 

de hand van de vereiste opleiding, name- 

lijk de hbo-opleiding, gekwalificeerd op 

NLQF-6. Regieverpleegkundigen kunnen 

daarom, meer dan de verpleegkundigen, 

in complexe situaties waarbij de geldende 

protocollen en richtlijnen onvoldoende 

houvast bieden, een verpleegkundige dia- 

gnose stellen. 

De regieverpleegkundige werkt hierbij zo 

mogelijk op basis van evidence based 

practice. De regieverpleegkundige heeft 

de vaardigheid om eigen observaties en 

interpretaties te koppelen aan medische 

en wetenschappelijke kennis (op onder 

andere het gebied van fysiologie, anato- 

mie, pathologie en farmacologie). 

 

 

Onderscheid 

De zorgverlening van een verpleegkundige 

start met een verpleegkundige diagnose. 

De verpleegkundige diagnose vormt daar- 

mee een kernaspect van de deskundig- 

heid van een verpleegkundige en daarom 

wordt voorgesteld dit onderdeel toe te 

voegen aan het deskundigheidsgebied. In 

de opleiding tot verpleegkundige vormt 

de verpleegkundige diagnose een 

belangrijk onderdeel. 

Onder een verpleegkundige diagnose 

wordt verstaan een oordeel van een ver- 

pleegkundige (op basis van klinisch rede- 

neren) over een gezondheidssituatie ten 

aanzien waarvan de verpleegkundige op 

grond van zijn opleiding deskundig is. Dat 

is voor de verpleegkundige dus een oplei- 

ding op NLQF-4. De verpleegkundige zal 

een verpleegkundige diagnose stellen 

volgens protocollen en richtlijnen. 

                                                                                                                                     

regieverpleegkundige als basisberoep, het uitbreiden van de eisen voor periodieke 

registratie en enige andere wijzigingen. Stcrt. 2020, 2896. 
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Regieverpleegkundige 

 

Verpleegkundige 

 

b. het initiëren en regisseren en uitvoe- 

ren van handelingen op het gebied 

van observatie, begeleiding, organi- 

satie van zorg, preventie, verpleging 

en verzorging 

 

 

b. het uitvoeren van handelingen op het 

gebied van observatie, begeleiding, 

organisatie van zorg, preventie, ver- 

pleging en verzorging 

 

 

Onderscheid 

Het onderscheidende aspect ten opzichte 

van de deskundigheid van de verpleeg- 

kundige is in dezen het vermogen van de 

regieverpleegkundige om de handelingen 

genoemd onder b niet alleen uit te voe- 

ren, maar deze ook te initiëren en te re- 

gisseren binnen het zorgproces in brede 

zin. Bij dat laatste aspect moet er bijvoor- 

beeld aan worden gedacht dat de regie- 

verpleegkundige een samenhangend zorg- 

aanbod realiseert dat aansluit bij de 

behoefte van de zorgvrager. 

Naast het direct op de zorgvrager gerichte 

aanbod geeft de regieverpleegkundige 

vorm aan zorgstructuren die het individu- 

ele niveau van de zorgvrager overstijgen. 

De regieverpleegkundige zal in meer com- 

plexe zorgsituaties zorg verlenen dan de 

verpleegkundige. 

Voor zover een regieverpleegkundige han- 

delingen verricht op het gebied van pre- 

ventie, zal de regieverpleegkundige zich – 

anders dan de verpleegkundige – ook 

bezighouden met collectieve preventie. 

Bovendien voert de regieverpleegkundige 

niet enkel handelingen op het gebied van 

preventie uit, maar indiceert, ontwikkelt 

en organiseert deze ook. 

 

 

Onderscheid 

Tot het deskundigheidsgebied van de ver- 

pleegkundige wordt thans reeds ge- 

rekend: het uitvoeren van handelingen op 

het gebied van observatie, begeleiding, 

verpleging en verzorging. Het wetsvoor- 

stel beoogt hierin geen wijzigingen aan te 

brengen. Voor de duidelijkheid zij hierbij 

opgemerkt dat onder begeleiding mede 

psychosociale begeleiding wordt verstaan. 

Verder wordt voorgesteld de aspecten 

‘organisatie van zorg’ en ‘preventie’ toe te 

voegen. Het aspect van preventie is toe- 

gevoegd aan het voorgestelde deskundig- 

heidsgebied, omdat in het huidige des- 

kundigheidsgebied onvoldoende naar 

voren komt dat de verpleegkundige ook 

deskundig is op het gebied van preventie, 

die zich met name richt op de individuele 

zorgvrager. In de mbo-opleiding tot ver- 

pleegkundige vormt preventie een be- 

langrijk onderdeel. Zo bevat het onderwijs 

elementen die gaan over preventie bij 

personen met een ziekte, beperking of 

gezondheidsprobleem, ook wel de zorg- 

gerelateerde preventie genoemd. Daar- 

naast kan de verpleegkundige op basis 

van het onderwijs ook handelingen ver- 

richten op het gebied van geïndiceerde 

preventie (deze vorm van preventie richt 

zich op het voorkomen van het ontstaan 

van een ziekte of beperking bij een per- 
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soon met een verhoogd risico). 

Daarnaast is de verpleegkundige deskun- 

dig op het gebied van de organisatie van 

zorg rondom de individuele zorgvrager. 

De verpleegkundige zorgt ervoor dat de 

zorgvrager een zoveel mogelijk samen- 

hangend zorgaanbod ontvangt en werkt 

daarin samen met collega’s van eigen en 

andere disciplines. Hierbij neemt de ver- 

pleegkundige de bestaande zorgproces- 

sen en samenwerkingsafspraken als 

uitgangspunt. 

 

 

Regieverpleegkundige 

 

Verpleegkundige 

 

c. het opstellen, uitvoeren en evalueren van een verpleegplan 

 

  

Onderscheid 

Het opstellen, uitvoeren en evalueren van 

een verpleegplan is als aspect toegevoegd 

aan het voorgestelde deskundigheids- 

gebied, omdat in het huidige deskundig- 

heidsgebied onvoldoende naar voren 

komt dat de verpleegkundige deskundig is 

op dit terrein. De opleiding tot verpleeg- 

kundige omvat immers onderwijs dat 

gericht is op het verwerven van kennis 

van en inzicht en vaardigheid in het op- 

stellen van een verpleegplan, en het uit- 

voeren, het evalueren en het vastleggen 

van de verpleegkundige zorg. De ver- 

pleegkundige werkt in dit kader samen 

met andere zorgprofessionals uit de eigen 

en andere disciplines en betrekt op effec- 

tieve wijze de zorgvrager, diens naasten 

en sociale netwerk bij het opstellen van 

het verpleegplan. Overigens wordt een 

verpleegplan in de praktijk ook wel aange- 

duid als zorgplan. 
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Regieverpleegkundige 

 

Verpleegkundige 

 

d. het initiëren, ontwikkelen en uitvoe- 

ren van activiteiten op het gebied van 

kwaliteitszorg 

 

 

d. het uitvoeren van activiteiten op het 

gebied van kwaliteitszorg 

 

 

Onderscheid 

De regieverpleegkundige heeft ten aan- 

zien van kwaliteitszorg een andere des- 

kundigheid dan de verpleegkundige. An- 

ders dan de verpleegkundige zal de regie- 

verpleegkundige zich niet alleen richten 

op het registreren en signaleren van de 

effectiviteit van protocollen en richtlijnen, 

maar kan de regieverpleegkundige ook 

(bijdragen aan) het ontwikkelen van kwa- 

liteitsstandaarden en daaruit protocollen 

en richtlijnen afleiden, in samenwerking 

en afstemming met andere partijen. 

Het initiëren en interpreteren van onder- 

zoek gericht op het verhogen van kwali- 

teit behoort ook toe aan het deskundig- 

heidsgebied van de regieverpleegkundige. 

Vanuit dat onderzoek zet de regie- 

verpleegkundige zich in voor evidence 

based werken en het professionaliseren 

van de werkomgeving. 

De regieverpleegkundige kan andere zorg- 

verleners begeleiden en coachen bij het 

werken met en ontwikkelen van kwali- 

teitsstandaarden, richtlijnen en protocol- 

len. Het spreekt voor zich dat de regie- 

verpleegkundige goed op de hoogte is van 

zorginhoudelijke en technologische 

ontwikkelingen. 

 

 

Onderscheid 

Het uitvoeren van activiteiten op het ge- 

bied van kwaliteitszorg is toegevoegd aan 

het voorgestelde deskundigheidsgebied, 

omdat in het huidige deskundigheids- 

gebied ook onvoldoende naar voren komt 

dat de verpleegkundige deskundig is op 

dit gebied. 

Dit aspect van deskundigheid is direct ont- 

leend aan hetgeen in de opleiding tot ver- 

pleegkundige wordt behandeld. Op basis 

van deze bepalingen omvat de opleiding 

tot verpleegkundige immers onderwijs dat 

gericht is op de professionele ontwikke- 

ling en het bieden van goede kwaliteit van 

zorg. Kort gezegd zijn deze activiteiten 

gericht op het borgen en verhogen van de 

kwaliteit van zorg, zoals het registreren en 

signaleren van de werkbaarheid van richt- 

lijnen en protocollen. 

Verder draagt de verpleegkundige bij aan 

professionalisering door het begeleiden 

van collega-zorgverleners. De verpleeg- 

kundige is, om de kwaliteit van zorg te 

bevorderen, goed op de hoogte van 

zorginhoudelijke en technologische 

ontwikkelingen. 
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Regieverpleegkundige 

 

Verpleegkundige 

 

e. het ingevolge opdracht van een beroepsbeoefenaar op het gebied van de indivi- 

duele gezondheidszorg verrichten van handelingen in aansluiting op diens dia- 

gnostische en therapeutische werkzaamheden. 

 

 

Onderscheid 

Ook de regieverpleegkundige zal, net als 

de verpleegkundige, in opdracht hande- 

lingen kunnen verrichten, mits hij hier- 

voor bevoegd en bekwaam is. Niet be- 

oogd is om hierin af te wijken van de 

verpleegkundige.
254

 

 

 

                                                           
254

 Sinds de publicatie van Leren van de toekomst (2012) ligt het in de bedoeling om de 

hbo-opgeleide verpleegkundige een zelfstandige bevoegdheid toe te kennen voor 

nader te bepalen voorbehouden handelingen. 

In Toekomstbestendige beroepen in de verpleging en verzorging (2015) wordt dit 

voornemen bekrachtigd. Via één of meerdere AMvB’s zal op een later moment 

worden geregeld voor welke voorbehouden handelingen specifieke groepen hbo- 

verpleegkundigen (van een bepaald expertisegebied) onder nog nader te bepalen 

voorwaarden een zelfstandige bevoegdheid krijgen. 

In het kader van Bachelor of Nursing 2020 hebben de hogescholen deze zelfstan- 

dige bevoegdheid niet in het nieuwe curriculum meegenomen, al stond het wel in het 

opleidingsprofiel: Als zorgverlener is de verpleegkundige zelfstandig bevoegd voor de 

volgende in de Wet BIG genoemde voorbehouden handelingen: injecties, catheteri- 

saties en het voorschrijven van UR-geneesmiddelen. 

In 2017 publiceert V&VN het rapport Zelfstandige bevoegdheden voor de hbo- 

opgeleide verpleegkundige: Start van een route omdat hedendaagse zorg om compe- 

tente verpleegkundigen vraagt die zelfstandig kunnen handelen. De belangrijkste 

boodschap van dit rapport is om terughoudend te zijn met de beoogde toekenning 

van zelfstandige bevoegdheden. In de hierop volgende discussies blijkt het lastig om 

tot consensus te komen over de concrete uitwerking en wordt het proces niet afge- 

rond. 

In het kader van BIG II wil de minister – aldus de Memorie van Toelichting – wél 

het verkrijgen van de zelfstandige bevoegdheid tot het voorschrijven van UR-genees- 

middelen toegankelijk maken (voor zowel de regieverpleegkundigen als de verpleeg- 

kundigen). 
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9 

De overgangsregeling 

 

 

We pakken de draad van het verhaal op bij de overgangsregeling uit Toekomst- 

bestendige beroepen in de verpleging en verzorging. Pretendeerde de stuurgroep 

niet meer te bieden dan een voorstel voor (de contouren van) de overgangs- 

regeling voor verpleegkundigen, in het wetsvoorstel BIG II gaat de minister slechts 

een klein stapje verder: “Vooralsnog wordt gedacht aan de volgende overgangs- 

regeling.” 

 

Het wetsvoorstel. Vanaf 2020 zullen degenen die een opleiding op basis van het 

BN2020-profiel met goed gevolg hebben afgerond, zich rechtstreeks als regie- 

verpleegkundige kunnen laten registreren. Ook degenen die een diploma van de 

mbo-opleiding nieuwe stijl hebben behaald, kunnen zich rechtstreeks laten regis- 

treren, maar dan als verpleegkundige. 

 

Resten de ‘zittende’ verpleegkundigen die al in het BIG-register ingeschreven 

staan, maar aan geen van deze twee eisen kunnen voldoen, eenvoudig omdat ze hun 

diploma vóór 2020 hebben behaald. Om recht te doen aan de kennis en vaardig- 

heden van deze groep verpleegkundigen en zonder afbreuk te doen aan de kwaliteit 

van zorg, wordt aan hen de mogelijkheid geboden om zich toch als regieverpleeg- 

kundige te laten registreren. Hiervoor krijgen zij de tijd tot drie jaar nadat het 

wetsvoorstel tot wet verheven is. Stel dat de wetswijziging, volgens plan, op 1 

januari 2020 in werking treedt, dan moet die registratie dus uiterlijk vóór 1 januari 

2023 plaatsvinden. Bij de ‘zittende’ verpleegkundigen gaat het in wezen om twee 

groepen. 

De eerste groep bestaat uit verpleegkundigen met een oud hbo-diploma, oftewel 

een hbo-diploma (vanaf niveau NLQF-6) dat is behaald onder het oude oplei- 

dingsprofiel (een opleidingsprofiel dat van toepassing was vóór de invoering van 

Bachelor of Nursing 2020). Deze groep verpleegkundigen kan zich zonder aanvul- 

lende bewijslast laten registreren als regieverpleegkundige.
255

 

De tweede groep bestaat uit verpleegkundigen met een oud mbo-diploma of een 

inservice-diploma, in combinatie met aantoonbare aanvullende scholing (zoals een 

CZO-opleiding) die qua inhoud en niveau gelijk kan worden gesteld aan een oud 

hbo-diploma. 

                                                           
255

 Memorie van Toelichting. Versie internetconsultatie 21 december 2017. 
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Een oud mbo-diploma staat gelijk aan een diploma van het niveau NLQF-4 dat 

vóór de inwerkingtreding van dit wetsvoorstel is behaald. Een inservice-diploma 

kan een A-, een B- dan wel een Z-diploma zijn. De aanvullende scholing dient in 

elk geval gecertificeerd te zijn op niveau NLQF-6.
256

 

 

In de praktijk komt de overgangsregeling hier op neer: 

- verpleegkundigen met een oud hbo-diploma zullen in de meeste gevallen een 

aanvraag tot omzetting naar regieverpleegkundige kunnen doen zonder dat zij 

nadere bewijsstukken hoeven indienen 

- verpleegkundigen met een oud mbo-diploma of een inservice-diploma zullen 

bij de aanvraag tot omzetting naar regieverpleegkundige wél nadere bewijs- 

stukken moeten indienen, met name over de aanvullende scholing die zij 

hebben gedaan. 

Vervolgens geldt in beide gevallen dat de beroepsbeoefenaar, indien mogelijk, als 

regieverpleegkundige wordt geregistreerd en als verpleegkundige wordt door- 

gehaald. 

Na de registratie als regieverpleegkundige (bijvoorbeeld in 2020) loopt de regis- 

tratietermijn die aanving bij de eerdere (her)registratie als verpleegkundige (bij- 

voorbeeld in 2019) gewoon door. 

Bij de eerstvolgende uiterste herregistratiedatum (bijvoorbeeld in 1924) kan de 

regieverpleegkundige als regieverpleegkundige worden geherregistreerd, mits zij 

aantoont dat ze ten minste 2.080 uur werkzaam is geweest binnen het deskundig- 

heidsgebied van de verpleegkundige. 

Pas bij de daarop volgende herregistratie (bijvoorbeeld in 1929) zal de regie- 

verpleegkundige voor het eerst moeten aantonen dat zij ten minste 2.080 uren heeft 

gewerkt binnen het deskundigheidsgebied en op het niveau van de regieverpleeg- 

kundige. 

 

Voor de goede orde: verpleegkundigen die niet voor de overgangsregeling in aan- 

merking komen, maar zich wel in het register van regieverpleegkundigen willen 

inschrijven, moeten eerst met goed gevolg een verkorte hbo-verpleegkundige 

opleiding afronden. Dit geldt voor: 

- verpleegkundigen met een hbo-diploma dat vóór 2012 is behaald, 

- verpleegkundigen met een oud mbo-diploma of een inservice-diploma (A, B of 

Z) die nooit een aanvullende scholing op niveau NLQF-6 hebben gedaan. 

 

                                                           
256

 Ibidem. 
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Aanvullende scholing. Wanneer het wetsvoorstel tot wet verheven wordt zal bij 

algemene maatregel van bestuur worden vastgelegd welke diploma’s in combinatie 

met welke aanvullende scholing toegang geven tot inschrijving in het register van 

regieverpleegkundigen. Die aanvullende scholing is nog wel een punt. Immers, 

door wie en op welke manier kan worden beoordeeld welke aanvullende opleidin- 

gen qua niveau en inhoud gelijkwaardig zijn aan de hbo-opleiding nieuwe stijl? 

Om deze vraag te beantwoorden wordt een onafhankelijk en extern onderzoeks- 

bureau (Panteia) ingeschakeld. Het onderzoek
257

 richt zich uitsluitend op vervolg- 

opleidingen en niet op werkervaring als criterium voor de overgangsregeling. In 

een brief aan de Tweede Kamer (d.d. 6 juni 2018) vat de minister de uitkomsten van 

het onderzoek als volgt samen: 

 

In het onderzoek zijn uiteindelijk 137 aanvullende opleidingen in kaart ge- 

bracht, hetgeen geen limitatieve lijst is. Dit omdat voornamelijk is gekeken 

naar reeds bestaande opleidingen. 

Ten aanzien van de vraag wie verpleegkundige vervolgopleidingen 

zowel op inhoud als niveau kan beoordelen is gebleken dat er op dit moment 

geen geschikte instanties bestaan. Sommige instanties kunnen wel het 

niveau van de opleiding vaststellen, maar niets zeggen over de inhoud en 

vice versa. 

Bij het onderzoek zijn diverse partijen uit het verpleegkundig domein 

betrokken. Deze partijen hebben in het rapport hun standpunten ten aanzien 

van de invulling van de overgangsregeling geschetst. De standpunten 

variëren van de visie dat de mbo- of inservice-opgeleide verpleegkundige 

(ook met een aanvullende opleiding) niet zou mogen instromen in het 

register van regieverpleegkundigen tot de visie dat elke mbo- of 

inservice-opgeleide verpleegkundige met een aanvullende opleiding zou 

mogen instromen in het register van regieverpleegkundige. Ook de reacties 

uit de internetconsultatie geven op dit punt een zeer divers beeld.
258

 

 

Om uit deze impasse te geraken kondigt de minister in dezelfde brief aan dat hij een 

onafhankelijke commissie met deskundigen gaat instellen, die wél in staat is om te 

beoordelen welke aanvullende opleidingen qua inhoud en niveau gelijkwaardig zijn 

aan het nieuwe hbo-opleidingsprofiel: de Commissie ter Beoordeling van de Ver- 
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 Kemp, S. van der, e.a. (2018). Overgangsrecht voor MBO- en Inservice-verpleegkun- 

digen. Een verkennend onderzoek. Eindrapport. Panteia, Zoetermeer. 
258

 Brief van de minister voor Medische Zorg. Tweede Kamer. Vergaderjaar 2017-2018, 

29282, nr. 310. 
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pleegkundige Vervolgopleidingen, beter bekend als de Commissie Meurs. Na de 

instelling van de Commissie Meurs volgt nog een schriftelijk overleg met de vaste 

commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
259

 waarin de minister vooral 

toelicht welke opdracht de commissie meekrijgt. 

Volgens het instellingsbesluit
260

 gaat de Commissie Meurs op 1 augustus 2018 

aan het werk en zal zij haar werkzaamheden vóór 1 november 2018 afronden. 

Omdat deze einddatum niet wordt gehaald, komt er nog een wijzigingsbesluit
261

 

dat de einddatum op uiterlijk 31 maart 2019 stelt. Dan nog duurt het tot 18 april 

2019 voordat de voorzitter van de commissie, professor Pauline Meurs, het 

eindrapport – Verpleegkunde op niveau
262

 – aan de minister toestuurt, met de 

volgende disclaimer: 

 

Dit document is uitsluitend bestemd voor het ministerie van VWS en de door 

het ministerie ingestelde commissie. Het is niet bedoeld ter verdere 

verspreiding aan andere partijen buiten deze doelgroep. 

 

Verpleegkunde op niveau. Wie de opdracht uit het instellingsbesluit (zie kader) 

vergelijkt met de inhoud van Verpleegkunde op niveau kan niet anders dan conclu- 

deren dat de Commissie Meurs haar taak nogal ruim heeft opgevat. In plaats van 

zich te beperken tot het beoordelen van vervolgopleidingen heeft de commissie de 

overgangsregeling uit het wetsvoorstel drastisch aangescherpt. De “aangepaste 

uitwerking van de opdracht” is een rechtstreeks gevolg van de uitgangspunten die 

de commissie hanteert. 

Om te beginnen onderschrijft de commissie de noodzaak om het verschil tussen 

verpleegkundigen die op mbo- en hbo-niveau zijn opgeleid wettelijk te verankeren 

in de Wet BIG. De kennis en vaardigheden die ten grondslag liggen aan de be- 

roepscompetenties van beide groepen verpleegkundigen zijn voor een deel gelijk, 

maar voor een belangrijk deel ook verschillend van elkaar. Dit verschil, aldus de 

commissie, gaat verder dan louter het voeren van regie. De hbo-verpleegkundige 

onderscheidt zich bovendien door: 
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 Verslag van een schriftelijk overleg. Tweede Kamer. Vergaderjaar 2017-2018, 29282, 
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 Instellingsbesluit Commissie Beoordeling Verpleegkundige Vervolgopleidingen in het 

kader van wetsvoorstel BIG II. Stcrt. 2018, 40723. 
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 Meurs, P. (2019) Verpleegkunde op niveau: een overgangsregeling in het kader van 

BIG II register. Ministerie van VWS, Den Haag. 
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Artikel 2, lid 2 

 

De commissie heeft als taak om de onder sub a genoemde verpleegkundige vervolg- 

opleidingen qua inhoud en niveau te toetsen op gelijkwaardigheid aan het hbo- 

verpleegkundige opleidingsprofiel, met het oog op de overgangsregeling van het wets- 

voorstel Wet BIG II. 

Met het hbo-verpleegkundige opleidingsprofiel wordt gedoeld op het 

opleidingsprofiel/eindtermen zoals die golden gelijk voorafgaand aan de inwerking- 

treding van het opleidingsprofiel Bachelor Nursing 2020. 

In verband daarmee verricht de commissie de volgende werkzaamheden: 

 

a. In kaart brengen of en in hoeverre de hieronder genoemde vervolgopleidingen of 

een combinatie daarvan qua inhoud en niveau gelijkwaardig zijn aan het 

hbo-verpleegkundige opleidingsprofiel: 

- Wijkverpleging; 

- Sociaal Psychiatrisch Verpleegkundige (SPV); 

- Maatschappelijke Gezondheidszorg – Algemene Gezondheidszorg (MGZ-AGZ); 

- Maatschappelijke Gezondheidszorg – Geestelijke Gezondheidszorg (MGZ-GGZ); 

- CZO-opleidingen, te weten: Ambulance verpleegkundige, Cardiac Care ver- 

pleegkundige, Dialyse verpleegkundige, Geriatrie verpleegkundige, Intensive 

Care verpleegkundige, Intensive Care Kinderverpleegkundige, Intensive Care 

Neonatologie verpleegkundige, Kinderverpleegkundige, Obstetrie verpleeg- 

kundige, Oncologie verpleegkundige, Recovery verpleegkundige en Spoed- 

eisende Hulp verpleegkundige; 

- Categorie overig: indien de commissie gedurende haar werkzaamheden andere 

opleidingen signaleert die qua inhoud en niveau gelijkgesteld kunnen worden 

met het voormalige hbo-verpleegkundige opleidingsprofiel, kan de commissie 

deze opleidingen in haar rapport betrekken. 

Tevens wordt de commissie gevraagd na te denken over de wijze waarop een 

hardheidsclausule zou kunnen worden uitgevoerd voor die aanvullende 

opleidingen die niet betrokken zijn in de beoordeling. 

 

b. De commissie verkent of het mogelijk is een voorstel te doen over de inrichting van 

een eventueel aanvullend opleidingsprogramma, in het geval een verpleegkundige 

vervolgopleiding niet geheel gelijkwaardig is aan het oude hbo-opleidingsprofiel. 

Hierbij houdt de commissie rekening met de eigenstandige bevoegdheden van 

hbo-opleidingsinstellingen bij het aanbieden van (verkorte) opleidingen. 

 

c. Rapporteren aan de minister over de uitkomst van de onder a. en b. bedoelde 

werkzaamheden. Deze rapportage ontvangt de minister bij voorkeur vóór 1 

november 2018, maar uiterlijk 30 november 2018. 
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- het vermogen complex tot hoog complexe patiëntproblemen te kunnen hanteren 

- het vermogen om te analyseren en te reflecteren 

- bovenstaande kunde methodisch in te zetten bij de concrete verpleegkundige 

taken om vandaaruit de verpleegkundige zorg én het beroep te ontwikkelen. 

Bij de wettelijke verankering van deze verschillen in de Wet BIG neemt de 

commissie de gevolgde opleiding als vertrekpunt voor de registratie als regie- 

verpleegkundige. De commissie is van oordeel dat registratie als regieverpleeg- 

kundige alleen mogelijk moet zijn voor verpleegkundigen, die zijn opgeleid con- 

form Bachelor of Nursing 2020. 

 

Op dit punt aanbeland had de commissie haar opdracht kunnen teruggeven want 

met Bachelor of Nursing 2020 als dé norm voor de registratie als regieverpleeg- 

kundigen doet het er niet meer toe welke vervolgopleidingen op NLQF-6 kunnen 

worden ingeschaald (art. 2, lid 2, onder a) en is ook het inrichten van een eventueel 

aanvullend scholingsprogramma niet meer aan de orde (art. 2, lid 2, onder b). In 

plaats hiervan onderscheidt de commissie dezelfde vier groepen als het wets- 

voorstel en geeft aan onder welke voorwaarden zij zich als regieverpleegkundige 

kunnen laten registreren: 

1. verpleegkundigen met een hbo-diploma Bachelor of Nursing 2020, behaald 

vanaf 2012: zij kunnen zich rechtstreeks als regieverpleegkundige laten regi- 

streren 

2. verpleegkundigen met een hbo-diploma, behaald vóór 2012: zij moeten eerst 

een uniforme, landelijke en objectieve toelatingstoets doen, waarin ze worden 

getoetst op een selectie van de vereiste competenties uit het opleidingsprofiel 

Bachelor of Nursing 2020 (indien de toets niet wordt behaald, kan een 

aanvullend scholingsprogramma worden gevolgd) 

3. verpleegkundigen met een mbo- of inservice-diploma én een aantoonbare ver- 

pleegkundige vervolgopleiding op NLQF-6: zij moeten eerst een verkorte aan- 

vullende scholing van maximaal één jaar volgen, om te voldoen aan de compe- 

tenties uit het opleidingsprofiel Bachelor of Nursing 2020 (een vervolg- 

opleiding op NLQF kan qua niveau wel vergelijkbaar zijn met het niveau van 

een hbo-bachelor opleiding, maar zo’n vervolgopleiding dekt niet het brede 

hbov-bachelor niveau af). 

4. verpleegkundigen met een mbo- of inservice-diploma, maar zonder verpleeg- 

kundige vervolgopleiding op NLQF-6: zij vallen buiten het bereik van de over- 

gangsregeling en kunnen desgewenst een verkorte opleiding hbo-v volgen. 

Alleen groep 2 en groep 3 komen in aanmerking voor de overgangsregeling. 
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Met het voorgaande in gedachten neemt de commissie afscheid van de titel van 

regieverpleegkundige en vervangt deze door de titel van verpleegkundige BN. Deze 

titel doet namelijk meer recht aan het niveau en de inhoud van het hbo-oplei- 

dingsprofiel. Afgezien hiervan wordt regieverpleegkundige door de commissie als 

een functie en niet als een beroep gezien. 

 

Op basis van deze uitgangspunten schetst de commissie vervolgens twee scenario’s 

voor de overgangsregeling. 

 

Het ‘opt-in’-scenario 

In het ‘opt in’-scenario worden verpleegkundigen die in aanmerking komen voor de 

overgangsregeling niet direct als verpleegkundige BN geregistreerd. Zij worden 

pas tot het BIG-register toegelaten, nadat zij hebben voldaan aan de landelijke toets 

(groep 2) of het aanvullend scholingsprogramma (groep 3). 

De overgangsregeling duurt in totaal drie jaar vanaf de start van de over- 

gangsregeling. Gedurende deze periode hebben de verpleegkundigen de gelegen- 

heid om de landelijke toets af te leggen of de aanvullende scholing af te ronden. 

Anders blijven zij automatisch in als verpleegkundige geregistreerd. 

 

Het ‘opt-out’-scenario 

In het ‘opt out’-scenario kunnen alle verpleegkundigen die onderdeel zijn van de 

overgangsregeling zich bij start van de overgangsregeling direct laten registreren 

als verpleegkundige BN. Na afloop van de overgangsregeling (dus drie jaar later) 

wordt beoordeeld of de eerste toelating te rechtvaardigen is. 

Concreet betekent dit dat deze groep pas op het moment van de herregistratie als 

verpleegkundige BN moet kunnen aantonen dat zij de landelijke toets hebben 

behaald of de aanvullende scholing hebben afgerond. Daarnaast moet op dat 

moment ook worden aangetoond dat gedurende de periode van de overgangs- 

regeling de vereiste werkervaring als verpleegkundige BN is opgedaan. Wanneer 

de betreffende verpleegkundigen op het moment van herregistratie niet in staat zijn 

om bovenstaande bewijslast te leveren, worden zij weer als verpleegkundige 

geregistreerd. 

 

Vervolg. Een week na ontvangst van Verpleegkunde op niveau, op 25 april 2018, 

laat de minister per brief aan de Tweede Kamer weten dat hij het definitieve rapport 

van de commissie heeft ontvangen en hierover – zoals toegezegd – eerst met de 
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belangrijkste veldpartijen in gesprek gaat.
263

 Na de afronding van deze gesprekken 

zal hij het rapport tezamen met zijn beleidsstandpunt zo snel mogelijk, nog voor het 

zomerreces, naar de Kamer sturen. 

Tezamen met deze brief stuurt de minister de Kamer het rapport Arbeidsmarkt- 

onderzoek toekomstbestendige beroepen in de verpleging en verzorging
264

 toe. Dit 

onderzoek (in opdracht van de Regiegroep vervolg beroepsprofielen) beschrijft ver- 

schillende scenario’s voor de invoering van het beroep van regieverpleegkundige 

en geeft aanbevelingen om het onderscheid tussen verpleegkundigen en regie- 

verpleegkundigen in de praktijk te implementeren. Het is een scenario-onderzoek 

met vele variabelen en onzekerheden. De uitkomsten zijn dan ook slechts indicatief 

en derhalve beperkt te hanteren. 
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10 

De minister gooit de handdoek in de ring, maar hij niet alleen 

 

 

Op 5 juni 2019 worden minister Bruno Bruins en V&VN, de Brancheorganisaties 

Zorg (BoZ), FNV, CNV en NU’91 het met elkaar eens om de overgangsregeling 

van de Commissie Meurs aan te houden. Dit valt heel slecht, getuige de volgende 

internetpetitie: 

 

Wij 

Ervaren BIG geregistreerde verpleegkundige met een diploma ouder dan 

2012 

 

constateren 

- Een onnodige drempel voor ervaren opgeleide verpleegkundigen 

- Demotivatie om nog werkzaam te blijven in het verpleegkundige vak en 

meer risico op uitstroom van het vak. 

- Aantasting van beroepstrots van iedere verpleegkundige. 

  

en verzoeken 

De maatregel te herzien voor gespecialiseerde verpleegkundige, inservice, 

MBO en HBO-V voor 2012. Generaal pardon voor alle werkzame 

Big-geregistreerde verpleegkundigen vanaf 1980. 

 

Naar aanleiding van deze petitie stellen de Kamerleden Kersten (PvdA) en Ploumen 

(PvdA) op 14 juni 2020 vragen aan de minister die op 8 juli 2020 worden beant- 

woord.
265

 Eind juni richten verpleegkundigen van het LUMC het actiecomité BIG 

II in overgang op. 

Op 5 juli 2019 stuurt minister Bruno Bruins Verpleegkunde op niveau naar de 

Tweede Kamer. Uit alles blijkt dat hij het advies van de Commissie Meurs omarmt, 

al houdt hij wel vast aan de titel van regieverpleegkundige: 

 

Ik heb voornoemde partijen de gelegenheid geboden om tot een gedragen 

standpunt inzake de voorgestelde scenario’s ten aanzien van de overgangs- 
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regeling te komen. Partijen hebben zich op het standpunt gesteld dat er 

breed draagvlak bestaat voor het ‘opt-out’-scenario. Deze ontwikkeling is 

een mooie stap voorwaarts. Ik ben dan ook zeer tevreden dat het advies op 

breed draagvlak van voornoemde partijen kan rekenen en ik wil de 

commissie, onder voorzitterschap van mevrouw Meurs, hartelijk danken 

voor haar inspanningen. Ik ben voornemens dit scenario, alsmede de 

verdeling qua groepen, als basis te gebruiken voor de verdere uitwerking 

van het wetsvoorstel BIG-II.
266

 

 

Daarna volgen de gebeurtenissen elkaar in een ongekend tempo op. Op 25 juli 2019 

deelt Sonja Kersten, directeur van V&VN, per brief aan de leden mee dat 

V&VN ”een pas op de plaats maakt.” Ze wil opnieuw in gesprek met werkgevers, 

VWS, opleiders en vakbonden. Ook zullen de leden de resultaten van deze gesprek- 

ken in een peiling voorgelegd krijgen. Eveneens op 25 juli 2019 meldt minister 

Bruins in een brief aan de Tweede Kamer: 

 

De afgelopen weken is gebleken dat de inhoud van de voorgenomen over- 

gangsregeling tot veel onrust en vragen leidt bij de verpleegkundigen. Ik 

betreur, net als andere betrokken partijen, de ontstane onrust. Gelet op deze 

onrust bied ik voornoemde partijen graag de ruimte om in gezamenlijkheid 

te kunnen bezien welke vervolgstappen nu wenselijk zijn. Het streven is dat 

dit overleg met bovengenoemde partijen eind van de zomer zal plaatsvinden. 

Ik ben bereid dat overleg te faciliteren met een onafhankelijke voorzitter.
267

 

 

Op 21 augustus 2019 zegt minister Bruins in het tv-programma Jinek dat hij het 

wetsvoorstel in zijn huidige vorm “niet ziet vliegen.” 

Op 22 augustus 2019 informeert minister Bruins de Tweede Kamer over het 

nader overleg dat tussen partijen gevoerd zal gaan worden.
 268

 Hierbij stelt hij de 

Kamer ervan op de hoogte dat hij prof. dr. A.H.G. Rinnooy Kan heeft gevraagd om 

als verkenner met alle betrokken partijen in gesprek te gaan over de te varen koers 

en zijn bevindingen op korte termijn met hem te delen. Op basis daarvan zal worden 

bezien hoe verder te gaan met het traject rondom de regieverpleegkundige. 
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Op 27 augustus 2019 publiceert het actiecomité BIG II in overgang een mani- 

fest (zie kader) om samen met minimaal 20.000 collega’s een vuist te maken en het 

wetsvoorstel tegen te houden. 

 

 

Verpleegkundig Manifest 

 

Geschreven op 27 augustus 2019 en gericht aan: 

Ministerie VWS, Mr.Drs. B.J.Bruins, Minister van Medische Zorg en Sport 

Vereniging Verzorgenden en Verpleegkundigen Nederland (V&VN) 

Brancheorganisatie Zorg (BoZ) 

Christelijk Nationaal Vakverbond (CNV) 

Federatie Nederlandse Vakbeweging (FNV) 

Nieuwe Unie ‘91 (NU ‘91) 

 

Onze verpleegkundige beroepsgroep staat bekend om haar uitstekende opleiding en 

inzet voor patiënten/cliënten/mantelzorgers in alle velden van het verpleegkundige 

domein. Als verpleegkundige bied ik hoogwaardige zorg, volgens de laatste ontwikke- 

lingen en beroepsstandaarden. Met als doel optimale zorg te bieden, in samenspraak 

mét de patiënt/cliënt/mantelzorger, waarbij deze als persoon méér is dan zijn ziekte. 

 

Vanuit deze visie neem ik als professional mijn maatschappelijke én verpleegkundige 

verantwoordelijkheid. Ik werk mee aan belangrijke verbeteringen in de zorg; draag zorg 

voor zowel mijn persoonlijke – als ook de beroepsontwikkeling middels scholing, 

onderzoek en kwaliteitsprojecten. 

Nu zie ik dat al die positieve ontwikkelingen tenietgedaan worden. Vanuit het 

onderwijs – door invoering van beroepsdifferentiatie, met als doel onderscheid te 

creëren tussen MBO, Inservice en HBO – wordt het verpleegkundig beroep voor de 

toekomst vormgegeven zonder dat dit vanuit de beroepsgroep (lees: werkvloer) als 

noodzaak wordt gezien. 

Waar opleidingen ondersteunend zouden moeten zijn op basis van de wensen vanuit 

de beroepsgroep zie ik nu, dat het onderwijs, ontwikkelingen doorzet die juist een – 

ernstige – verstoring zouden kunnen zijn voor de uitvoering van mijn beroep. 

Ik merk als verpleegkundige dat ik de regie over mijn eigen beroep verlies en met de 

huidige ontwikkelingen niet mijn beroep kan uitoefenen op het niveau zoals ik dat nu – 

naar tevredenheid – doe. 

 

Ik wil op korte termijn met de politiek, werkgevers, vakbonden en beroepsvereniging uit 

deze impasse komen. Alleen dán kunnen we samen plannen maken om de 

verpleegkunde voor de toekomst te verbeteren. Plannen die recht doen aan mijn beroep, 
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mijn ervaring, mijn kennis en mijn verantwoordelijkheden en los van mijn initiële 

beroepsopleiding. 

Een verpleegkundige is méér dan alleen een MBO-, Inservice of HBO-opgeleide: maar 

juist iemand die zich gedurende haar carrière ontwikkelt. Ik daag de politiek, beroeps- 

vereniging, werkgevers en bonden uit om lef te tonen en de realiteit onder ogen te zien. 

Erken dat de overgangsregeling absurd is. Erken dat de invoering van een nieuw beroep 

binnen de verpleegkunde geen meerwaarde heeft en juist grote problemen geeft binnen 

het beroep en samenwerking en constructief overleg blokkeert. Erken dat functie- 

differentiatie buiten de wetgeving het enig juiste recept is voor de continuïteit en kwali- 

teit van zorg. 

 

Ik geef zelf sturing aan functiedifferentiatie doordat ik intrinsiek gemotiveerd ben om 

kundig en bekwaam te blijven binnen de kaders van de wetgeving. De verpleegkundige 

attitude en competenties zijn mij in de basis- en vervolgopleidingen aangereikt zodat ik 

mij verder in de praktijk kan ontwikkelen. Als verpleegkundige stel ik daarom de politiek, 

bonden, werkgevers en beroepsvereniging de volgende vier eisen: 

 

1. Respecteer iedere verpleegkundige – ongeacht initiële beroepsopleiding – voor 

de ervaring, kennis en kunde (EVC) die hij/zij in haar/zijn loopbaan opdoet en 

waardeer dit met een goede CAO. 

2. Stimuleer samenwerking en onderhandel alleen op gelijkwaardige basis, landelijk 

én regionaal. Een meer transparante beroepsvereniging met draagkracht en 

steun van een achterban die meer is dan 50% van de totale verpleegkundige 

beroepsgroep. 

3. Toon vertrouwen in de deskundigheid van de beroepsgroep. Kijk naar goede 

beroepsontwikkeling op MBO-, Inservice en HBO-niveau met gebruik van de 

huidige beroepsgroep en niet ten koste van. 

4. Verpleegkundigen worden gefaciliteerd en krijgen financiële middelen aangereikt 

door hun werkgever om zich te ontwikkelen en te excelleren binnen hun beroep. 

 

Wij zijn één beroepsgroep en hebben één beroepsprofiel!!! 

 

Als politiek, beroepsvereniging, werkgevers en bonden niet bereid zijn op mijn eisen in te 

gaan heeft dit verstrekkende gevolgen voor de beroepspraktijk van verpleegkundigen in 

Nederland. Ik ben immers niet meer in staat om optimale verpleegkundige zorg te 

leveren. Geef verpleegkundigen met een BN2020 de mogelijkheid te groeien in het vak 

verpleegkunde, ondersteund door hun ervaren collegae. 

 

En daarom onderteken ik dit manifest, omdat ik trots ben op mijn beroep! 
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Op dezelfde dag maakt het bestuur van V&VN haar aftreden bekend. Aftredend 

voorzitter Henk Bakker: 

 

De afgelopen tijd is het vertrouwen van verpleegkundigen in hun beroeps- 

vereniging geschonden. Dat komt doordat wij als bestuur niet de juiste 

keuzes hebben gemaakt over het wetsontwerp BIG-II en de hieraan gekop- 

pelde overgangsregeling. Ook hebben we onze achterban niet voldoende de 

kans gegeven zich over zo’n belangrijk onderwerp uit te spreken. Dat spijt 

ons enorm en daar nemen we nu onze verantwoordelijkheid voor. 

 

Op 3 september 2019 melden ook de werknemersorganisaties NU’91, FNV en 

CNV spijt te hebben van hun keuzes rond het wetsvoorstel BIG II, maar zich niet 

verantwoordelijk te voelen.
269

 

Op 4 september 2019 stelt minister Bruins in antwoord op vragen van de 

Kamerleden Van Gerven en Hijink (beiden SP) over de podcast Met 30 jaar 

zorgervaring terug naar school door de Wet BIG 2 onder andere: 

 

Zoals ik eerder kenbaar heb gemaakt is het wetsvoorstel op verzoek van en 

na veel overleg met onder andere vertegenwoordigers van de beroepsgroep, 

werkgevers en werknemers tot stand gekomen. Strikt genomen hoeft het 

onderscheid niet in de wet te worden opgenomen. De beroepsgroep en 

sociale partners kunnen dit zelf ook in CAO’s of kwaliteitsstandaarden 

regelen. Zij hebben mij gevraagd het onderscheid via de wet te regelen, 

omdat het partijen niet lukte deze discussie de afgelopen 40 jaar te 

beslechten. Gelet op alle recente ontwikkelingen zie ik het huidige 

wetsvoorstel rondom de regieverpleegkundige in deze vorm niet vliegen. 

Prof. dr. A.H.G. Rinnooy Kan zal daarom verkennen welk draagvlak er is en 

welke andere opties – zoals CAO’s of kwaliteitsstandaarden – er zijn om 

functiedifferentiatie te bewerkstelligen. Wat mij betreft staan alle opties 

open
 270

 

 

Op 9 september 2019 spreken de werknemersorganisaties met verkenner Rinnooy 

Kan. Ze hebben 3 punten: 
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- het wetsvoorstel BIG II moet van tafel, 

- verpleegkundigen moeten zelf kunnen beslissen of functiedifferentiatie nodig is 

en zo ja hoe 

- er moet een onafhankelijk kwaliteitsregister komen. 

Op 10 september 2019 stapt V&VN-directeur Sonja Kersten op: 

 

Met pijn in mijn hart neem ik afscheid van de belangrijkste beroepsgroep 

van Nederland. Verzorgenden, verpleegkundigen en verpleegkundig specia- 

listen maken iedere dag het verschil in het leven van miljoenen Neder- 

landers. Dat is zó waardevol. Ik heb me als directeur hard gemaakt voor een 

krachtigere stem, meer zeggenschap, waardering en betere loopbaan- 

mogelijkheden voor de beroepsgroep. Onder andere via wet BIG-II. 

Echter, het wetsvoorstel voelde voor veel verpleegkundigen juist niet als 

waardering. Het feit dat ik medeverantwoordelijk ben voor de ontstane 

onrust raakt mij diep. Na het vertrek van het bestuur ben ik gebleven om de 

continuïteit te borgen en om er te zijn voor alle toegewijde V&VN-mede- 

werkers. Ik hoop dat mijn opvolger verder kan bouwen aan het versterken 

van de positie van verpleegkundigen. 

 

Op 23 september 2019 laat minister Bruins de Tweede Kamer nogmaals weten dat 

hij prof. dr. A.H.G. Rinnooy Kan heeft gevraagd te verkennen welk draagvlak er is 

en welke andere opties – zoals CAO’s of kwaliteitsstandaarden – er zijn om functie- 

differentiatie te bewerkstelligen. 

Wat hem betreft staan alle opties open. Hij wacht de resultaten van deze verken- 

ning af en beziet dan op welke wijze hij een rol kan spelen in het vervolgtraject dat 

partijen voor ogen zien. De verwachting is dat prof. dr. A.H.G. Rinnooy Kan begin 

oktober zijn bevindingen met hem zal delen, waarna hij de Tweede Kamer zal 

informeren over het vervolg.
271

 

Op 4 oktober 2019 presenteert verkenner Rinnooy Kan zijn bevindingen en 

adviezen aan minister Bruins.
272
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Bevindingen 

Door alle partijen is de afgelopen periode van onrust benut voor raad- 

pleging van de achterban en herbezinning in eigen kring. Dat proces is nog 

lang niet overal afgerond. Desalniettemin begint zich wel een route af te 

tekenen voor een mogelijk vervolg. 

Mijn eerste bevinding was dat, alhoewel vele betrokken partijen de 

afgelopen jaren hebben meegewerkt aan een regeling om wettelijke 

beroepsdifferentiatie op basis van MBO of HBO vooropleiding mogelijk te 

maken, het draagvlak voor het wetsvoorstel inmiddels zo goed als ver- 

dwenen is. Partijen plaatsten niet alleen vraagtekens bij de voorgestelde 

overgangsregeling en de gekozen terminologie van regieverpleegkundige, 

maar ook bij de algehele noodzaak om langs een wettelijke route meer 

variatie in het verpleegkundige beroep mogelijk te maken. Vaak werd aan- 

gevoerd dat het wetsvoorstel onvoldoende recht deed aan de opgedane 

kennis en vaardigheden in de praktijk, en aan de verschillen tussen de typen 

zorginstellingen en de variëteit daarbinnen. Ook gaven diverse partijen aan 

dat het wetsvoorstel de huidige problematiek in de sector, zoals een flinke 

uitstroom, een krappe arbeidsmarkt en een hoog verzuim naar hun over- 

tuiging nauwelijks zou helpen op te lossen of zelfs zou kunnen verslechteren. 

Bij diverse gesprekken is de indruk bevestigd dat de onrust bij verpleeg- 

kundigen dieper steekt dan de onvrede over het voorgenomen wetsvoorstel 

alleen. Alle partijen vermoeden dat het intrekken van het wetsvoorstel alleen 

niet afdoende zou zijn om die onrust weg te nemen. De verpleegkundige 

beroepsgroep heeft behoefte aan verdergaande erkenning en waardering 

voor de geleverde prestaties dan thans ervaren. Daarbij gaat het om 

erkenning voor de uitdagende en veeleisende setting waarin verpleegkun- 

digen dagelijks moeten functioneren, en om waardering op basis van goed 

werkgeverschap, met zicht op aantrekkelijke ontwikkelmogelijkheden en 

persoonlijke groeipaden in een omgeving waarbinnen met plezier en respect 

wordt samengewerkt. Lang niet alle bestuurders lijken voldoende oog te 

hebben gehad voor de positie van de verpleegkundigen binnen hun 

organisatie. Daaraan valt veel te verbeteren. 

 

Hoe nu verder? 

Nu de besluitvormende rol van de politiek voorlopig lijkt te zijn uitgespeeld, 

ligt alle mogelijke voortgang in handen van werkgevers en werknemers. Zij 

zijn zich daarvan bewust. Naar mijn overtuiging is er dan ook alle aan- 

leiding voor een verhelderend vervolggesprek tussen de geraadpleegde 
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organisaties van werkgevers en werknemers. Ik heb daartoe bij alle partijen 

in principe goede wil bespeurd, al heeft de V&VN aangegeven zich wel eerst 

nader met haar leden te willen bezinnen op de uitkomsten van de recente 

peiling, en beraadt het Actiecomité BIG II in overgang zich nog op zijn 

toekomstige rol. 

Dat vervolggesprek mag een brede agenda meekrijgen. Het zou in ieder 

geval ruimte moeten bieden voor de gezamenlijke precisering van het vaak 

zo veel verwarring oproepende, centrale begrip van functiedifferentiatie. 

Maar daarnaast zou het ook heel goed kunnen gaan over aantrekkelijke 

opleidingsmogelijkheden, en over het invullen van goed werkgeverschap. 

Voor mij staat vast dat mogelijke verdere beleidsstappen alleen succes 

zullen hebben als zij gebaseerd zijn op brede overeenstemming tussen werk- 

gevers en werknemers, om zo het draagvlak te realiseren dat bij het wets- 

voorstel zo pijnlijk bleek te ontbreken. 

 

Advies 

Mijn advies aan u is dus allereerst om het wetsvoorstel definitief niet in te 

dienen. Het annuleren van het wetsvoorstel (inclusief de voorgestelde notie 

van de regieverpleegkundige met separate tuchtnormen) zou de grootste 

onrust moeten wegnemen. Het maakt het voor de sector mogelijk om tot een 

herbezinning te komen die zijn uitgangspunt vindt in de huidige setting: een 

enkele beroepsgroep van verpleegkundigen, waarbinnen voldoende ruimte 

moet worden gecreëerd om recht te doen aan ieders ambities en bekwaam- 

heden. 

Na het annuleren van het wetsvoorstel zouden partijen gezamenlijk op 

zoek moeten gaan naar een nieuwe aanpak om verder te werken aan hun 

oorspronkelijke doel van kwaliteitsverhoging in de sector, en daarbij 

kunnen leren van alle tussentijds opgedane ervaringen, inclusief die in de 

experimentele proeftuinen. Landelijke leidraden zouden decentraal maat- 

werk moeten ondersteunen. Een goed afgestemd en breed gedragen functie- 

gebouw met bijbehorend functiewaarderingssysteem voor het verpleegkun- 

dig beroep zou naar mijn overtuiging op nationaal en instellingsniveau aan 

dat doel veel kunnen bijdragen, door ruimte op maat te bieden voor ieders 

ontwikkeling op de werkvloer waarbij opleiding (MBO én HBO), ervaring 

en competenties maximaal tot hun recht komen. Het gesprek daarover loopt 

al lange tijd, en zou nu eindelijk – wellicht onder de hoede van een onafhan- 

kelijke vergadervoorzitter – tot een constructieve finale moeten komen. Dat 

zal, in het licht van de lange voorgeschiedenis, vragen om creativiteit, inzet 
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en openheid van alle partijen. Ik zie echter geen reden om niet te mikken op 

zo’n afronding binnen de oorspronkelijk voor de wet BIG II beoogde 

termijn, dat wil zeggen: voor de zomer van 2020. 

Een goed ontwikkeld stelsel van opleidingen met doorlopende leerlijnen 

is al evenzeer onmisbaar voor de sector om eenieder kansen te bieden op 

persoonlijke groei en ontwikkeling. Ook daar zijn verbeteringen mogelijk. 

Een nadere discussie van werkgevers en werknemers met vertegenwoor- 

digers van de MBO en HBO opleidingen zou een goede samenwerking 

kunnen bevorderen en lijkt mij alleen al daarom bijzonder nuttig. Bredere 

en aantrekkelijkere loopbaan- en opleidingsmogelijkheden voor verpleeg- 

kundigen zouden de aantrekkingskracht van het beroep op de arbeidsmarkt 

en dus de instroom moeten kunnen verbeteren, en recht doen aan de toege- 

nomen complexiteit van de zorg en de wenselijkheid van verdergaande 

verpleegkundige professionalisering. 

Het door mij bepleite vervolggesprek biedt tenslotte ook ruimte om aan- 

dacht te schenken aan inspanningen van goed werkgeverschap die de eerder 

door mij gesignaleerde brede onvrede onder verpleegkundigen kunnen 

adresseren. De stem van de verpleegkundigen verdient zowel op de werk- 

vloer als binnen de leiding van hun organisaties duidelijker vernomen te 

worden dan thans vaak het geval lijkt te zijn, bijvoorbeeld middels het op 

grotere schaal instellen van verpleegkundige adviesraden dan wel via 

passende verpleegkundige vertegenwoordiging in besturen. 

De overheid heeft in het vervolggesprek tussen werkgevers en werk- 

nemers geen rechtstreekse rol te spelen, maar houdt een finale systeem- 

verantwoordelijkheid en zal mogelijkerwijs zinnige steun kunnen bieden. 

Mijn advies aan u is om dat aanbod aan werkgevers en werknemers te doen 

en bij die gelegenheid hun bereidheid te peilen om bovenstaande route met 

elkaar te bewandelen 

 

Op 8 oktober 2019 deelt minister Bruins aan de Tweede Kamer mee dat hij het 

wetsvoorstel BIG II – gelet op het ontbreken van draagvlak hiervoor – definitief 

niet zal indienen.
273

 Na de beroepsorganisatie en de opleidingen zijn nu de zorg- 

organisaties (lees: de werkgevers en de werknemers) aan zet om de hbo-/mbo- 

kwestie uit de wereld te helpen. De weg die nu open ligt is het realiseren van 

functiedifferentiatie in de beroepspraktijk. De toekomst zal leren of dit gaat lukken, 
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want net als de beroepsgroep in 2012 staan de zorgorganisaties voor een verander- 

kundige opgave van formaat. 

 

Verpleegkundigen. Anno 2021 staan er 204.232 verpleegkundigen in het BIG- 

register ingeschreven, waarvan ongeveer 35 % op hbo-niveau is opgeleid. De rest is 

ofwel mbo- ofwel inservice-opgeleid. 

Als het om functiedifferentiatie gaat, is er zeker meer mogelijk dan nu de 

werkelijkheid is. Maar men moet rekening houden met de nog altijd grote groep 

inservice-opgeleiden die allemaal meer dan 20 jaar werkervaring hebben (de  

laatste groepen diplomeerden in 2000), terwijl de hbov’ers en mbov’ers van het 

eerste uur (eerste diplomering in 1976) inmiddels met pensioen gaan. 

Wat helpt is dat de vakbonden, V&VN en zorgbranchekoepels eind 2020 een 

verklaring over functiedifferentiatie hebben ondertekend, waarbij nadrukkelijk 

gesteld werd dat ervaring en competenties voortaan leidend zijn bij de ontwikkeling 

van het beroep en niet alleen de initiële opleiding! 

 

Gespecialiseerde verpleegkundigen. Het aantal functiegerichte vervolgoplei- 

dingen (afdelingen binnen V&VN) loopt in de tientallen. Hiervan zijn vier vervolg- 

opleidingen een voortzetting van de vroegere aantekeningen: wijkverpleegkundige, 

sociaal psychiatrisch verpleegkundige, obstetrie- en gynaecologieverpleegkundige 

en kinderverpleegkundige. 

Daarnaast kennen we de voormalige LRVV-opleidingen: IC-verpleegkundige, 

IC-neonatologie verpleegkundige, IC-kinderverpleegkundige, kinderverpleegkun- 

dige, dialyseverpleegkundige, oncologieverpleegkundige, SEH-verpleegkundige 

en obstetrieverpleegkundige. 

Verpleegkundigen met zo’n vervolgopleidingen worden geen verpleegkundig 

specialist maar gespecialiseerde verpleegkundige genoemd. Bij de instelling van 

verpleegkundige specialismen hadden zij verwacht wettelijk erkend te worden als 

verpleegkundig specialist (al dan niet met een overgangsregeling). Dit verklaart 

wellicht waarom de gespecialiseerde verpleegkundigen massaal in verzet kwamen 

toen bleek dat zij – als BIG II wet zou worden – zich ook nog eens niet als regie- 

verpleegkundige konden registreren zonder eerst een aanvullende scholing te 

volgen. 

Functiedifferentiatie zou eenvoudiger kunnen worden als aan elkaar verwante 

vervolgopleidingen met elkaar worden gecombineerd, aangezien dit tot een ver- 

hoging van het opleidingsniveau en tot meer waardering voor de opleiding en 

ervaring van gespecialiseerde verpleegkundigen kan leiden. 
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Verpleegkundig specialisten. Sinds 1 januari 2021 zijn er twee specialismen in de 

verpleging. Er staan 4.390 verpleegkundig specialisten ingeschreven (CSV), 

waarvan 66 % verpleegkundig specialist AGZ en 33 % verpleegkundig specialist 

GGZ. 

Tot dusverre stroomt slechts 2 % van de verpleegkundigen door naar een oplei- 

ding tot verpleegkundig specialist, terwijl de behoefte aan verpleegkundig specia- 

listen in 2006 nog op 5 % van de beroepsgroep werd geschat. Hier liggen dus volop 

kansen voor hbo-opgeleide verpleegkundigen, mits er voldoende opleidings- 

plaatsen beschikbaar zijn. 

 

Functiedifferentiatie kost geld. Functiedifferentiatie gaat hand in hand met 

functiewaardering. Kijk het rapport van de Commissie Werner uit 1991 er maar op 

na. Van werkgevers wordt gevraagd om niet alleen in te zetten op het blijven 

opleiden van meer personeel maar ook te investeren in het ‘zittend’ personeel. Het 

devies moet zijn: boeien en binden! 

Wellicht dat het helpt als er één nationale CAO voor de zorg komt. In een 

daartoe ingerichte SER commissie is door VWS op verzoek van de Tweede Kamer 

onder andere advies gevraagd over de wenselijkheid van één nationale CAO voor 

verpleegkundigen, verpleegkundig specialisten en verzorgenden. 

 

De Coronacrisis. De publieke opinie en de Tweede Kamer hebben als gevolg van 

de Coronacrisis meer oog gekregen voor de IC verpleegkundigen, de ambulance- 

verpleegkundigen en de verpleegkundigen en verzorgenden in de verpleeghuizen 

en de thuiszorg. Wellicht dat dit bijdraagt aan een breed maatschappelijk draagvlak 

om te investeren in de verpleegkundigen, de verpleegkundig specialisten en de 

verzorgenden van de toekomst. 
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2 Aantekeningen 
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kraamverpleging (Stcrt. 1924, 4, pag. 1). 

1928 Koninklijk besluit van 7 juni 1928, nr. 35: uitbreiding van het koninklijk 

besluit van 29 december 1923, nr. 33, met de aantekening voor 
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- kinderverpleging (ongewijzigd ten opzichte van het koninklijk besluit 

van 21 september 1928, nr. 19) (Stcrt. 1928, 253, pag. 1). 

1929 Koninklijk besluit van 15 augustus 1929, nr. 35: uitbreiding van het 

koninklijk besluit van 21 december 1928, nr. 104 met de aantekening voor 

wijkverpleging (Stcrt. 1929, 164, pag. 3). 

1932 Koninklijk besluit van 13 februari 1932, nr. 11: afschaffing van de 

aantekening voor huisbezoekster bij de tuberculose-bestrijding (Stcrt. 1932, 

33, pag. 1). 

1973 Koninklijk besluit van 14 september 1973, nr. 54: aanvulling op het 

koninklijk besluit van 21 december 1928, nr. 104, over het diploma dat 

moest worden overgelegd (MGZ-AGZ) ter verkrijging van de aantekening 

voor wijkverpleging (Stcrt. 1973, 186, pag. 4). 

1973 Koninklijk besluit van 14 september 1973, nr. 54: uitbreiding van het 

koninklijk besluit van 21 december 1928, nr. 104, inzake het diploma dat 

moest worden overgelegd (MGZ-GGZ) ter verkrijging van de aantekening 

voor sociaal psychiatrische verpleging (Stcrt. 1973, 186, pag. 4). 
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koninklijk besluit van 21 december 1928, nr. 104, leidend tot de afschaffing 

van de aantekening voor kraamverpleging (Stcrt. 1982, 133, pag. 5). 

1988 Koninklijk besluit van 22 januari 1988, nr. 20: uitbreiding van het konink- 

lijk besluit van 21 december 1928, nr. 104 met de aantekening voor 

obstetrie/gynaecologie (Stcrt. 1988, 29, pag. 12). 
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1993 Koninklijk besluit van 2 maart 1993, houdende regeling van de verkrijging 

van de aantekening intensive care verpleging (Stb. 1993, 154). 

 

Kraamverpleging 

1929 Opleidingsregeling van 15 januari 1929 (Stcrt. 1929, 11, pag. 2). 

1948 Opleidingsregeling van 30 januari 1948 (Stcrt. 1948, 23, pag. 5). 

 

Kinderverpleging 

1928 Opleidingsregeling van 27 september 1928 (Stcrt. 1928, 190, pag. 5). 

1929 Opleidingsregeling van 10 januari 1929 (Stcrt. 1929, 7, pag. 2). 

1948 Opleidingsregeling van 30 januari 1948 (Stcrt. 1948, 23, pag. 4). 

1959 Opleidingsregeling van 8 mei 1959 (Stcrt. 1959, 91, pag. 5). 

1988 Regeling opleiding aantekening kinderverpleging (Stcrt. 1988, 231, pag. 

10). 

 

Wijkverpleging 

1929 Opleidingsregeling van 4 september 1929 (Stcrt. 1929, 173, pag. 1). 

1933 Opleidingsregeling van 8 november 1933 (Stcrt. 1933, 221, pag. 2). 

1978 Intrekking (10 februari 1978) van de opleidingsregeling van 8 november 

1933 in verband met de nieuwe opleidingen MGZ-AGZ en MGZ-GGZ 

(Stcrt. 1978, 43, pag. 5). 

 

Obstetrie en gynaecologie 

1988 Regeling opleiding aantekening obstetrische en gynaecologische verpleging 

(Stcrt. 1988, 29, pag. 12-13 en 17). 

 

Intensive care 

1993 Regeling opleiding intensive care verpleging (Stcrt. 1993, 81). 
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3 Onderscheidingstekens 

 

1924 Ministeriële beschikking (22/31 maart 1924) over de onderscheidingstekens 

voor de bezitters van het diploma A, het diploma B, en het diploma A en B 

(Stcrt. 1924, 65, pag. 4). 

1925 Wijziging (15/22 mei 1925) van de ministeriële beschikking van 22/31 

maart 1924: vaststelling van het onderscheidingsteken voor verplegers dat in 

een knoopsgat kan worden gedragen (Stcrt. 1925, 98, pag. 2). 

1927 Ministeriële beschikking (2/11 november 1927) over het onderscheidings- 

teken (‘ooievaartje’) voor de aantekening voor kraamverpleging (Stcrt. 

1927, 220, pag. 5). 

1928 Ministeriële beschikking (24 mei 1928) over het onderscheidingsteken voor 

de aantekening voor huisbezoekster bij de tuberculosebestrijding (Stcrt. 

1928, 107, pag. 5). 

1928 Ministeriële beschikking (27 september/5 oktober 1928) over het 

onderscheidingsteken voor de aantekening voor kinderverpleging (Stcrt. 

1928, 195, pag. 1). 

1929 Wijziging (17/25 januari 1929) van de ministeriële beschikking van 2/11 

november 1927 over het onderscheidingsteken (‘ooievaartje’) voor de 

aantekening voor kraamverpleging: voortaan wordt het ooievaartje in diep 

reliëf op het kruisje aangebracht (Stcrt. 1929, 19, pag. 2). 

1932 Ministeriële beschikking (3/10 februari 1932) over de afschaffing van het 

onderscheidingsteken voor de aantekening voor huisbezoekster bij de 

tuberculosebestrijding (Stcrt. 1932, 33, pag. 2). 

1946 Ministeriële beschikking (19/26 september 1946) over het 

onderscheidingsteken voor de aantekening voor wijkverpleging (Stcrt. 

1946, 199, pag. 4). 

1967 Ministeriële beschikking (19 september) over de onderscheidingstekens 

voor het diploma A, het diploma A en B, alsmede voor het diploma A in 

combinatie met de aantekening voor kinderverpleging en de aantekening 

voor wijkverpleging (Stcrt. 1967, 187, pag. 1). 

1981 Besluit tot vaststelling van onderscheidingsteken verpleegkundigen (Stcrt. 

1981, 129, pag. 18). 
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4 Praktijkopleidingsboekjes 

 

Diploma A 

 

1923 Opleidingsregeling van 13/17 december 1923 (Stcrt. 1923, 252, pag. 6). 

- bijlage A: practijk- en rapportenboekje diploma A. 

1929 Opleidingsregeling van 2/6 december 1929 (Stcrt. 1929, 246, bijvoegsel 

pag. 1-4). 

- bijlage A en B: practijk- en rapportenboekje diploma A. 

1950 Tussentijdse herziening van het practijk- en rapportenboekje diploma A van 

de opleidingsregeling van 1929 (Stcrt. 1950, 170, pag. 13). 

1966 Regeling Opleiding verplegenden diploma A (Stcrt. 1966, 200, pag. 4). 

- bijlage A: praktijkboekje diploma A. 

1974 Regeling opleiding diploma A ziekenverpleging (Stcrt. 1974, 12, pag. 4). 

N.B.: tijdens het praktisch gedeelte van de opleiding wordt voorlopig nog 

gebruik gemaakt van het praktijk- en rapportenboekje uit de Regeling Oplei- 

ding verplegenden diploma A van 1966 (artikel 10, lid 1). 

1977 Vervanging (m.i.v. 1 januari 1978) van het praktijk- en rapportenboekje 

(Stcrt. 1966, 200) door het Overzicht Praktische Opleiding (Stcrt. 1977, 188, 

pag 2). 

- bijlage (OPO-boekje). 

1986 Regeling opleiding diploma A-verpleegkundige 1986 van 2 januari 1986 

(Stcrt. 1986, 16, pag. 4). 

- bijlage 3b (OPO-boekje). 

 

Diploma B 

 

1923 Opleidingsregeling van 13/17 december 1923 (Stcrt. 1923, 252, pag. 6). 

- bijlage B: practijk- en rapportenboekje diploma B. 

1929 Opleidingsregeling van 2/6 december 1929 (Stcrt. 1929, 246, bijvoegsel 

pag. 1-4). 

- bijlage C en D: practijk- en rapportenboekje diploma B. 

1933 Tussentijdse herziening van het practijk- en rapportenboekje diploma B uit 

de opleidingsregeling van 1929 (Stcrt. 1933, 185). 

1959 Wijzigingsvoorstel van het Praktijk- en Rapportenboekje van den leerling B 

(Stcrt. 1929, 246, bijlage C en D) uit het concept-rapport diploma B van de 

gezamenlijke examencommissies (1959) zoals dit werd afgedrukt in alle 

praktijk- en rapportenboekjes van na 1959 (1959 toevoeging). 
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1970 Vervanging (m.i.v. 1 augustus 1970) van het practijk- en rapportenboekje 

(Stcrt. 1933, 185) door het Overzicht Praktische Opleiding (Stcrt. 1970, 145, 

pag. 43). 

1975 Regeling opleiding diploma B ziekenverpleging (Stcrt. 1975, 111, pag. 4). 

- bijlage 3b (OPO-boekje). 

1986 Regeling opleiding diploma B-verpleegkundige 1986 van 2 januari 1986 

(Stcrt. 1986, 16, pag. 11). 

- bijlage 3b (OPO-boekje). 

 

Diploma Z 

 

1978 Regeling opleiding diploma Z-verpleegkundige van 10 januari 1978 (Stcrt. 

1978, 19, pag. 6). 

- bijlage 3b (OPO-boekje). 

1986 Regeling opleiding diploma Z-verpleegkundige 1986 van 2 januari 1986 

(Stcrt. 1986, 16, pag. 8). 

- bijlage 3b (OPO-boekje). 
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2. Ontwerp van Wet (TK 1961/62, 6819, nr. 2) 

3. Memorie van Toelichting (TK 1961/62, 6819, nr. 3) 

4. Voorlopig Verslag (TK 1962/63, 6819, nr. 4) 

5. Memorie van Antwoord (TK 1962/63, 6819, nr. 5) 

6. Eindverslag (TK 1962/63, 6819, nr. 6) 

7. Nota naar aanleiding van het eindverslag (TK 1962/63, 6819, nr. 7) 

8. Handelingen TK 1962/63 (blz. 3871-3880) 

9. Amendementen van de heer Van Gelder c.s. (TK 1962/63, 6819, nr. 8) 

10. Handelingen TK 1962/63 (blz. 3911-3914) 

11. Amendementen van de heren Van Gelder en Lamberts ter vervanging van die 

gedrukt onder nr. 8 (TK 1962/63, 6819, nr. 9) 

12. Gewijzigd Voorstel van Wet (EK 1962/63, 124) 

13. Handelingen EK 1962/63 (blz. 8-10) 

14. Wet op de ziekenverzorgers en ziekenverzorgsters (Stb. 1963, 289) 
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