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Geachte heer, 

 
Dank, alsnog, voor uw reactie d.d. 5 oktober 2020 op onze brief van 21 september 2020, waarin wij 
aangaven de zorg die de lactatiekundige beroepsgroep verstrekt, van essentieel belang te achten 
voor moeder en kind. Dat geldt juist ook in deze moeilijke tijden, waarin duidelijk is hoe belangrijk 
een competent immuunsysteem is. Via de borstvoedingsrelatie wordt bij het kind het levenslange 
fundament gelegd voor een goed functionerende afweer en deze zorg zou daarom niet in gevaar 
mogen worden gebracht.  

Hoewel onze zorg van paramedische aard is, begrijpen wij dat de lactatiekundigen IBCLC bij strikte 
hantering van de definitie voor een noodzakelijk zorgberoep (BIG-registratie en vergoeding uit de 
basisverzekering) niet onder de uitzonderingen voor de zorgberoepen vallen. Op grond van het 
cruciale belang van ons werk zijn wij het echter niet eens met deze stellingname.  Die betekent in 
wezen namelijk dat ons beroep gelijk wordt gesteld met de contactberoepen, waar onder andere 
kappers en nagelstylisten onder vallen. Het werk dat wij doen en het belang ervan voor de 
gezondheid van moeder en kind op zowel korte als lange termijn, is met het werk van deze beroepen 
echter op geen enkele manier vergelijkbaar. UNICEF, de WHO en de Sustainable Development Goals 
zijn er duidelijk over: borstvoeding is één van de belangrijkste en effectiefste manieren om de 
gezondheid en de overleving van kinderen te waarborgen. Nederland mag in die doelstellingen niet 
achterblijven, zeker nu niet. 
 
Onze zorg is er voor die pasgeboren baby’s die direct na de geboorte het aanhappen en drinken aan 
de borst nog moeilijk vinden en daarbij, via ondersteuning aan hun moeder, moeten worden 
geholpen, omdat zij anders onvoldoende dreigen te groeien. 
Onze zorg is er ook voor die moeders die, na afloop van de kraamzorg, alleen zijn met hun randpre-
matuur geboren baby en nog extra begeleiding nodig hebben om te zien of hun kindje goed drinkt.  
Onze zorg is er bovendien voor die moeders die wanhopig zijn omdat ze met tepelproblemen, een 
dreigende borstontsteking of pijnklachten hun kind niet goed kunnen aanleggen en dus hulp nodig 
hebben.  
  



Onze zorg is er, kortom, voor al die situaties waarin ouders zich nog niet volledig kunnen redden, 
maar mét onze zorg en bemoediging gesterkt worden in hun motivatie en vaardigheid om datgene te 
realiseren wat pasgeborenen op grond van hun biologische blauwdruk nodig hebben voor een 
gezond begin: de borstvoedingsrelatie met hun moeder. Ieder kind verdient de best mogelijke start 
van zijn of haar leven: het uitgangspunt voor een ‘kansrijke start’. 
 

Wij nemen bij dit alles uiteraard de benodigde hygiënemaatregelen in acht, maar we moeten 
onvermijdelijk dichtbij zijn; dat is de kern van ons werk en de aard van onze expertise. 
 
Namens onze leden, de lactatiekundigen IBCLC, en hun cliënten (de gezinnen die onze hulp inroepen 
bij borstvoedingsproblemen) vragen wij u dringend om u nogmaals te buigen over uw uitspraak en 
om op uw eerder genomen beslissing terug te komen.  Niet alleen cliënten rekenen op onze 
beschikbaarheid, ook ketenzorgpartners zoals verloskundigen, kraamverzorgenden en de JGZ-
professionals vertrouwen erop dat zij naar ons kunnen doorverwijzen wanneer de zorgvraag hun 
expertise overstijgt. 

 
Ons beroep, dat nu 32 jaar bestaat, is nog relatief jong. Nog niet iedereen is ermee vertrouwd en is 
bekend met het belang ervan. Ongebruikelijke tijden vragen echter om ongebruikelijke maatregelen. 
Op veel terreinen is gebleken dat, wanneer de gezondheidssituatie van burgers erom vraagt, er in 
korte tijd veel geregeld kan worden zonder de gangbare bureaucratische vertragingen. Dat zou ook 
hier mogelijk moeten zijn; gezien de ethische, economische en gezondheidsaspecten kunnen we het 
ons als samenleving niet veroorloven om deze zorg onbereikbaar te maken voor ouders en kinderen. 
Weliswaar hebben wij net als kraamverzorgenden geen BIG-registratie, maar onze zorg is evenals die 
van hen onmisbaar. Minister Hugo de Jonge is er, net als UNICEF helder over: de ‘eerste 1000 dagen’ 
zijn van zeer groot belang voor de gezondheid gedurende de rest van het leven. Lactatiekundigen 
IBCLC spelen, net als de door minister-president Rutte gisterenavond genoemde verloskundigen een 
rol van betekenis in die fase. Ook zij moeten dus in de gelegenheid worden gesteld om hun werk in 
de geboortezorg naar behoren te kunnen doen. Wij vragen u daarom ons met onmiddellijke ingang 
onder te brengen bij de ‘noodzakelijke zorgberoepen’. 

 
Wij zien uw reactie graag per omgaande tegemoet, zodat wij onze leden kunnen laten weten dat zij 
de zorgvraag van hun cliënten kunnen beantwoorden. Bij voorbaat onze dank! 

 

Met vriendelijke groet, 

Karin Tiktak 

Voorzitter NVL 

 


