
Geachte collega,

Hierbij geven wij u als bestuur van de NVAM enkele voorbeelden om u op weg te helpen de internet 
consultatie op het voorstel wet BIG II in te vullen. Ook hebben wij een stappenplan voor u 
uitgeschreven om de internetconsultatie volledig in te vullen. 

Graag vragen wij u uiterlijk 17 februari:

1. Stap 1 Individueel op deze internetconsultatie te reageren
U kunt op de vier vragen die gesteld worden antwoord geven. Hierbij vragen wij met name aan te 
geven waarom volgens u het beroep anesthesiemedewerker dient te worden toegevoegd in de 
wet BIG.

2. stap 2 Hiervoor ter inspiratie de voorbeeldbrief te gebruiken. Deze brief kunt u naar eigen 
inzicht aanpassen en aanvullen met voorbeelden uit uw eigen situatie. Maak het zo concreet 
mogelijk. De variëteit die daaruit naar voren komt spreekt aan. Deze brief kunt u in onder 
‘reageren op consultatie’ toevoegen.

3. stap 3  Let op: bij onder 'reageren op consultatie' moet u uw e-mailadres invullen. U krijgt een 
bevestigingsmail en klikt op de link naar de consultatie website. Dan telt uw reactie mee. Heeft u 
geen bevestigingsmail ontvangen? Check dan ook uw spambox!

Graag verzoek wij u ook om uw collega’s of andere belanghebbenden op deze internetconsultatie 
te wijzen. Hoe meer reacties, hoe beter! Overspoelen met reacties moet ook laten zien dat wij het 
menen. En uw reactie op de internetconsultatie óók per e-mail aan de NVAM door te geven, zodat 
wij de internetconsultatie goed kunnen monitoren. U kunt dit sturen aan secretariaat@nvam.nl

Op pagina 3 van dit document vindt u een voorbeeldbrief die de kernelementen bevat ten aanzien 
van de opname van het beroep anesthesiemedewerker in de wet BIG. Deze kan gebruikt worden als 
voorbeeld en na aanpassing en personaliseren geüpload worden in de consultatie wet BIG II (klik na 
eventueel de vier vragen te hebben ingevuld op volgende en u kunt daar uw toelichting/brief 
toevoegen).

U kunt ook eerst vier vragen beantwoorden in de consultatie.
Hier kan commentaar gegeven worden op de verschillende items. Dit is vrijblijvend. U bent vrij hier uw 
mening in te vullen.

https://www.internetconsultatie.nl/bigii/reageren/
https://www.internetconsultatie.nl/bigii/reageren/
https://www.internetconsultatie.nl/bigii/reageren/


Voorbeeld antwoord op vraag 1

Naast regieverpleegkundige zullen ook specialismen moeten worden benoemd zoals bijvoorbeeld 
anesthesiemedewerker/verpleegkundige. Dit zou vanzelfsprekend moeten zijn omdat het mondiaal en 
Europees gezien wordt als een verpleegkundig specialist. International council of Nurses (ICN), World 
Health Organisation (WHO), International  Federation of Nurse Anesthetists (IFNA) European 
Specialist Nurses (ESA) European Board of Anesthesiologists (EBA) European Society of 
anesthesiology (ESA) Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA).
Onze opleiding is sinds 2016 erkend op niveau 6 NLQF. 

Voorbeeld antwoord op vraag 2

Herregistratie van de huidige anesthesiemedewerkers/verpleegkundigen is geen enkel probleem. 
Aangezien wij ons beroepsonderhoud bijhouden in het kwaliteitsregister van de NVAM. 
Door jaren werken in het anesthesiologisch team en de erkenning van de Nederlandse Vereniging van 
Anesthesiologie (NVA) is het beroep al bestaand en dient enkel erkend te worden in de wet BIG. 

Voorbeeld antwoord op vraag 3

Wat betreft het overgangsrecht is al te kennen gegeven aan het ministerie van VWS dat het beroep 
anesthesiemedewerker al ruim 40 jaar bestaat in de huidige vorm. Een overgangsregeling door middel 
van extra studie is niet aan de orde. Door middel van het beroepsprofiel, inhoud van de 
werkzaamheden en behaalde accreditatiepunten is aan te tonen dat de anesthesiemedewerkers per 
direct kunnen worden opgenomen in artikel 3 van de wet BIG

Voorbeeld antwoord op vraag 4

Voor het op peil houden van de deskundigheid heeft de beroepsvereniging een accreditatiesysteem. 
Deze zal geen extra registratielast met zich mee brengen. Het onderbrengen in de wet BIG van het 
beroep anesthesiemedewerker zal meer éénduidigheid en zelfs minder administratielast opleveren. 
Dit doordat meer éénduidigheid en duidelijkheid wordt gecreëerd in de zorgberoepen.
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Minister voor Medische Zorg en Sport, 
De heer drs. B.J. Bruins 
Postbus 20350 
2500 EA DEN HAAG 

Taniaburg 50
8926 LZ
Leeuwarden
Email r.v.houten@znb.nl

Geachte heer Bruins,

Via deze weg wil ik uw aandacht vragen voor de erkenning van het beroep anesthesiemedewerker in 
de wet BIG II. Ik ben van mening dat in het wetsontwerp BIG II de anesthesiemedewerker ook zou 
moeten worden opgenomen in artikel 3 van deze wet.  De huidige taken en verantwoordelijkheden van 
de anesthesiemedewerker passen bij die van een BIG-geregistreerd professional.

 Al jaren vindt anesthesiologische zorg plaats in Nederland door het anesthesiologisch team. 
Hierbij zorgt iedere anesthesiemedewerker continue voor één patiënt per operatie waarbij de 
anesthesioloog over en weer twee operaties onder zijn hoede heeft. De patiënt wordt dus 
continue begeleid door een anesthesiemedewerker die zijn taken veelal zelfstandig uitvoert. 

 De anesthesiemedewerker is over heel de wereld een erkend beroep (certified registered nurse 
anesthetist) enkel in Nederland niet. Dit terwijl het opleidingsniveau (erkend NLQF 6) en de 
hoge kwaliteit van zorg die anesthesiemedewerker in Nederland levert een wettelijke 
erkenning rechtvaardigt.

 Het verbaast mij dat ondanks meerdere aanvragen door mijn beroepsvereniging bij het 
ministerie van VWS mijn beroep niet is opgenomen in het nieuwe wetsvoorstel.

 Erkenning van ons beroep in de wet BIG zou ons beter positioneren en mogelijk interessanter 
maken als studierichting. Een betere instroom is noodzakelijk gezien komende tekorten voor 
ons specialistisch beroep. 

De huidige positie en professionaliteit van de anesthesiemedewerker binnen de Nederlandse 
gezondheidszorg maakt een toevoeging en erkenning in de wet BIG II onontbeerlijk.  

Graag zou ik zien dat u hier actie op onderneemt. 

Hoogachtend,

R. Van Houten


