
Gemeente 

Vragenbeantwoording ex. artikel 41 RvO PvdA over de ' ^ ^ ^ O n i / i g G n 
aanpak van babysterfte 

Steiier T. Sytsma 

De leden van de raad van de gemeente Groningen 
te 
GRONINGEN 

Telefoon (050) 367 40 50 Bijlageln) 1 Ons kenmerk 4 6 4 6 8 9 4 

Datum 1 4 - 1 0 - 2 0 1 4 Uwbriefvan 21 Sept. 2 0 1 4 Uwkenmerk -

Geachte heer, mevrouw, 

Hierbij beantwoorden wij de vragen van mevrouw B. Enting en mevrouw E. 
van Lente naar aanleiding van 1) het artikel 'de aanpak van babysterfte' in 
het Dagblad van het Noorden van 18 September jongstleden en 2) het 
initiatiefvoorstel 'van gezond zwanger naar gezond geboren' van de PvdA-
fractie van 29 September 2010. De brief van de vragenstellers treft u aan als 
bijiage 1. 

Vraag I. 
De PvdA-fractie wil graag weten hoe de samenwerking tussen gemeente, 
GGD, UMCG, Martiniziekenhuis, huisartsen, verloskunde en kraamzorg 
vorm heeft gekregen. Ook is de fractie benieuwd hoe de CJG's invulling 
hebben gegeven aan hun rol. Kan het college aangeven wat de resultaten tot 
dusver zijn en hoe de cijfers rond babysterfte zich ontwikkelen? 

Antwoord vraag 1 

Samenwerking 
Op dit moment is een ontwikkeling gaande richting integrale geboortezorg 
waarbij niet meer wordt gesproken over T en 2̂  lijn maar waarbij 
multidisciplinair wordt samengewerkt en er sprake is van ketenzorg. Hiermee 
valt de nadmkkelijke scheiding tussen de 1̂  (verloskundigen) en 2* lijn 
(medische zorg in de ziekenhuizen) geboortezorg weg. Wij zijn een 
voorstander van deze integrale geboortezorg. 

Binnen de integrale geboortezorg werken wij binnen de CJG's samen met de 
GGD, ziekenhuizen, huisartsen, verloskundigen en kraamzorg. 
De afgelopen jaren is veel tot stand gebracht binnen deze samenwerking. 
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In het Consortium Zwangerschap en Geboorte Noord-Nederland^ zijn 
professionals uit de drie noordelijke provincies betrokken. Het doel is om 
samenwerkingsafspraken te maken om het verioop van zwangerschappen te 
verbeteren en de babysterfte terug te dringen. Er is gerichte aandacht voor 
zwangerschappen met een hoog risico. De GGD participeert in de stuurgroep 
en in diverse werkgroepen die de kwaliteit van zorg verbeteren. 

Vanaf 2012 heeft de gemeente de projecten Gezond Zwanger en Healthy 
Pregnancy 4 All (HP4ALL) samen met de GGD ontwikkeld, 
geimplementeerd en geregisseerd. Beide projecten zijn meegefinancierd met 
subsidies van respectievelijk ZonMw en VWS. Het project Gezond Zwanger 
is afgesloten in oktober 2013. Het project HP4ALL is afgesloten in april 2014 
en vanaf mei 2014 voortgezet als HP4ALL2. Hieronder geven wij u een kort 
overzicht van de resultaten van beide projecten. 

Proces resultaten van het project Gezond Zwanger 
Het project heeft een bijdrage geleverd aan een toepassing in de praktijk. 
Preventie is ten behoeve van de doelgroep zwangeren met dit project opnieuw 
op de kaart gezet. Investeren in ontwikkeling en onderzoek naar effectieve 
interventies is van groot belang. 
Het project heeft bijgedragen aan de bevordering van ketensamenwerking 
rond conceptie, zwangerschap en geboorte om de gezondheid van aanstaande 
moeders en baby's te verbeteren. 

Concrete resultaten van het project Gezond Zwanger 
1. Het aanspreken van sleutelfiguren en het gebruik van mond-tot-mond 

reclame zijn effectieve middelen om de doelgroep - lage SES - te 
bereiken. 

2. De leefstijl van de leden van de doelgroep is niet aantoonbaar 
verbeterd; de doelgroep is zich wel meer bewust geworden van de 
besproken leefstijlthema's. 

3. De leden van de doelgroep geven blijk van meer inzicht in de 
financiele zaken die ze moeten regelen en de regelingen waar zij een 
beroep op kunnen doen. 

4. De leden van de doelgroep zijn bekend met het -
ondersteuningsaanbod van het - CJG en weten de weg te vinden naar 
het CJG. 

5. De groepsbijeenkomsten bevorderen de sociale cohesie tussen de 
leden van de doelgroep. 

' Het Consortium is gestart op 1 januari 2013, nadat subsidie van ZonMW in het kader van het 
Onderzoeksprogramma Zwangerschap en Geboorte is verkregen. 
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Proces resultaten van het project HP4ALL 
1. Er zijn Voorlichters Perinatale Gezondheid opgeleid. Deze 

voorlichters zijn verbonden aan de Centra voor Jeugd en Gezin. Zij 
verzorgen voorlichting aan vrouwen vanuit hun netwerk. 

2. Tijdens een bezoek aan het consultatiebureau (CJG) worden ouders 
geattendeerd op het Kinderwensconsult van de verloskundige. Tijdens 
dit consult krijgen ouders voordat er sprake is van een zwangerschap 
een op maat gesneden advies. 

3. Bij het eerste consult van een zwangere nemen verloskundigen de 
R4U af. De R4U is een vragenlijst waarmee mogelijke risico's op een 
zestal domeinen̂  kunnen worden opgespoord. 

4. Voor elk van de zes domeinen uit de R4U is een zogenaamd zorgpad 
(sociale kaart) ontwikkeld, waardoor de verloskundige de zwangere 
gemakkelijker naar de juiste hulpveriening kan doorverwijzen. 

5. Er is een geboortezorgketen ontwikkeld tussen verloskundigen, 
gynaecologen, maatschappelijke hulpveriening en de JGZ (CJG's). 
Hulpverleners weten - indien nodig- elkaar te vinden. 

Concrete resultaten HP4ALL 
Concrete resultaten van het project HP4ALL zijn nog niet bekend. We weten 
dus nog niet of de interventie d.m.v. risico-inventarisatie (R4U) en een 
passend zorgpad effect hebben (gehad). De verzamelde data van het project 
HP4ALL van alle 11 deelnemende gemeenten worden in Rotterdam 
geanalyseerd. De uitkomsten laten nog op zich wachten i.v.m. 
zwangerschapsduur, het beloop na de geboorte, verwerking van gegevens in 
landelijke database, analyse, rapportage en 'collegiale toetsing' in 
wetenschappelijke tijdschriften in het kader van promotieonderzoeken die 
onderdeel vormen van dit project. We beschikken nog niet over een 
publicatiedatum. Wel weten we dat Groninger verloskundigen, die met de 
R4U gewerkt hebben, positief gestemd zijn over deze vorm van risico-
inventarisatie aan het begin van de zwangerschap. 

In 2014 is de inzet op geboortezorg o.b.v. bovenstaande resultaten 
gecontinueerd met: 

1. Het project Gezond Zwanger in een iets lichtere en daarmee 
goedkopere variant (de evaluatie wees o.a. uit dat de inzet van 
gastdocenten weinig effectief en kostbaar is, deze inzet is 
gereduceerd); 

^ De R4U bestaat uit items die zes domeinen beslaan: medische en verloskundige, maar ook leefstijl, 

etniciteit, zorg en sociale componenten. 



f Gemeente 
Bladzijde 4 
Onderwerp Vragenbeantwoording ex. artikel 41 RvO PvdA over de aanpak 

van babysterfte 
groningen 

2. In een van de CJG's is een experiment gestart waarbij het CJG in 
samenwerking met de verloskundige Stadspraktijk een project uitvoert 
genaamd Centering Pregnancy. Dit is een nieuwe, doelmatige 
zwangerschapsbegeleiding waarbij het individuele consult is 
vervangen door een groepsconsult en waarbij de zwangeren zelf een 
actieve rol hebben; 

3. HP4ALL, dat met subsidie van VWS werd gefinancierd is per 1 april 
2014 gestopt. Met een nieuwe subsidie van het ministerie van VWS is 
HP4ALL vanaf mei 2014 voortgezet als HP4ALL-2 (zie verder ad 3). 

4. Een variant op MIM (moeders informeren moeders) genaamd MIZ 
(Moeders Informeren Zwangeren) gekoppeld aan de CJG's is gestart. 
Dit succesvolle programma is gericht op het vergroten van het 
zelfvertrouwen, de zelfredzaamheid en het zelfzorgvermogen van de 
aanstaande moeders en hun sociale netwerk. 

5. Tenslotte stemmen we af en maken we afspraken met instellingen die 
zwangerschapseducatie bieden zoals Kraamzorg het Groene Kmis. 

Ad 3 
Op dit moment kent de verloskundige hulpveriening nog weinig overdracht 
van gesignaleerde risico's tijdens de zwangerschap naar de 
jeugdgezondheidszorg. Mogelijke (tijdelijke) verbetering van de leefwijze 
tijdens de zwangerschap (geen alcohol, niet roken, gezonde voeding, 
beperken van overgewicht) dienen na de geboorte ondersteund te worden 
binnen de jeugdgezondheidszorg om terugval (die aannemelijk is) te 
voorkomen. Daarom zet HP4ALL- 2 (2014-2017) op onderstaande 
activiteiten in: 

Uitbreiding met- en integratie van de risicogeleide zorg rondom het 
kwetsbare gezin van verloskundige keten naar het 
CJG/jeugdgezondheidszorg); 
Verbetering van risicosignalering van de kraamzorg van het kwetsbare 
gezin en de verbinding van de verloskundige zorg met het 
CJG/jeugdgezondheidszorg; 
Het bereiken van de doelgroep (kwetsbare vrouwen/vrouwen met een 
lage SES en Jongeren op het VO om voorlichting te geven over 
onderwerpen gerelateerd aan zwangerschap. 

Vraag 2. 
Hoe kijkt het college aan tegen de suggestie om in te zetten op rookpreventie? 
Welke rol ziet het college hierin voor de gemeente? 

Antwoord vraag 2 
Op basis van de gegevens verzameld met de R4U blijkt dat in Groningen 
roken tijdens de zwangerschap veel voorkomt en dat een kwart van de 
zwangere vrouwen ook tijdens de zwangerschap rookt. 
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Roken veroorzaakt meer perinatale sterfte, vroeggeboorten, aangeboren 
afwijkingen en een laag geboortegewicht. Inzet op rookpreventie is dus 
noodzakelijk, niet alleen rondom de zwangerschap maar ook daama 
(bijvoorbeeld door moeders met jonge baby's op het CJG te steunen om niet 
weer te beginnen met roken (als ze tijdens de zwangerschap wel 
gestopt/geminderd zijn). Met het opstellen van de zorgpaden, waarbij 
vrouwen met een stop-met-roken-wens ondersteund worden, is hier een begin 
mee gemaakt. Hier ligt nadmkkelijk ook een verantwoordelijkheid voor 
verloskundigen om stoppen met roken te begeleiden. Verloskundigen vinden 
aandacht schenken aan het stoppen met roken lastig. Daarom is 
samenwerking gezocht met de VNN. Zij bieden coachingsgesprekken aan 
over stoppen met roken. 

Ook zijn tijdens het project Gezond Zwanger interventies ontwikkeld gericht 
op rookpreventie - het afsluiten van leefstijicontracten, het geven van 
informatie over de mogelijke gevolgen van roken op het kind (hazenlip, laag 
geboortegewicht etc) met beeldmateriaal -. De coaches van CJG's vonden het 
echter lastig om deze interventies uit te voeren. Zij hadden met name moeite 
met de directieve aanpak, die zij moeilijk konden rijmen met het streven naar 
eigen verantwoordelijkheid en participatie. Daarom is ook bij het vervolg van 
Gezond Zwanger de VNN betrokken. Roken is een van de vier leefstijl 
componenten - naast alcohol, voeding en bewegen - waar wij met nadruk 
aandacht aan blijven besteden. 

Vraag 3 
Herkent het college de opmerking van Erwich dat we in theorie weten hoe we 
het probleem van babysterfte op kunnen lossen, maar dat het in praktijk 
allemaal te stroperig gaat? 

Antwoord vraag 3 
Het verschijnsel babysterfte hangt samen met een bredere sociaal 
maatschappelijke en medische context. Er zijn verschillende partijen 
betrokken bij de aanpak van babysterfte. Wij willen het probleem daarom 
aanpakken door het bevorderen van gezonde zwangerschappen. Met dit doel 
hebben wij samen met de GGD de afgelopen vier jaar een aantal belangrijke 
stappen gezet: wij hebben gezorgd voor toegankelijke informatie en adequate 
(toegang tot) geboortezorg, wij bevorderen met onze projecten - preventief -
een gezonde leefstijl en wij sporen eventuele risicogroepen actief op. 
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Vraag 4 
Herkent het college zich in de opmerking dat er lokaal mooie initiatieven zijn, 
maar dat het ontbreekt aan bestuurlijke aandacht? 

Antwoord vraag 4 
Zoals hierboven beschreven plaatsen wij babysterfte in een brede sociaal 
maatschappelijke en medische context. Wij hebben in de totale geboortezorg 
een bescheiden en beperkte rol en zijn van mening dat we binnen onze 
mogelijkheden veel hebben gedaan. Wij hebben bestuurlijke aandacht voor 
met name het bevorderen van een gezonde zwangerschap - een preventieve 
taak. Deze taak is onderdeel van het lokale gezondheidsbeleid 'Samen 
Gezond in Stad' en aandacht voor een gezonde zwangerschap blijft, ook bij 
de invoering van de nieuwe Jeugdwet en Wmo 2015. Preventie is binnen de 
invoering van beide wetten een speerpunt en het bevorderen van een gezonde 
zwangerschap past binnen onze visie hierin. 

Wij hopen u hiermee voldoende geinformeerd te hebben. 

Met vriendelijke groet, 
bungemeester en wethouders van Groningen, 

de buBgemeester, 
dr. rW-. (Ruud) Vreeman 

de secretaris, 
drs. P.J.L.M. (Peter) Teesink 

3 Kader - en uitvoeringsnota 'Samen Gezond in Stad 2012 - 2015' 
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Geacht college, 

In het Dagblad van het Noorden stond op 18 September een artikel over de aanpak van babysterfte. Er 
valt in Nederiand nog veel te winnen volgens Jan Jaap Erwich, hoogleraar preventie perinatale sterfte 
aan het UMCG en organisator van een groot intemationaal congres over babysterfte. Volgens de 
hoogleraar is de aanpak van babysterfte te stroperig. De PvdA vraagt zich af of dit ook voor onze 
gemeente geldt. De fractie van de PvdA ziet het belang van aandacht voor gezonde zwangerschappen 
en gezonde geboortes ook in het licht van de nieuwe gemeentelijke taken op het gebied van de 
jeugdzorg. 

Op 29 September 2010 is in de gemeenteraad het initiatiefvoorstel "Van gezond zwanger naar gezond 
geboren" van de PvdA-fractie behandeld. De raad reageerde overwegend met instemming en besloot 
dit initiatiefvoorstel te betrekken bij de actualisatie van het lokale gezondheidsbeleid. In dit beleid heeft 
onze fractie ook meerdere malen de aandacht voor preventie van babysterfte teruggezien. 

De PvdA-fractie vond en vindt dat het CJG een belangrijke rol kan spelen bij de preventie van 
zwangere vrouwen. Betere voorlichting over voeding, leefstijl en het verbeteren van de toegankelljkheid 
van verloskundige en gynaecologische hulp zijn speerpunten. Ook acht de fractie het van belang een 
goed aanbod te doen aan ouders die een kind verwachten. Daarnaast stelt het initiatiefvoorstel grote 
kansen te zien in de samenwerking tussen gemeente, GGD, UMCG, Martiniziekenhuis, huisartsen, 
verloskunde en kraamzorg. 

In het artikel worden door Jan Jaap Erwich ook de punten benoemd die in het initiatiefvoorstel staan. 
Bovendien wil hij ook dat ingezet wordt op rookpreventie. Verder zegt hij dat hij op lokaal niveau mooie 
initiatieven ziet, maar dat er in bestuurskamers nog veel te weinig gebeurt. 

Naar aanleiding van het recente krantenartikel en het initiatiefvoorstel van 29 September 2010 vraagt de 
PvdA-fractie het volgende: 

1) De PvdA-fractie wil graag weten hoe de samenwerking tussen gemeente, GGD, UMCG, 
Martiniziekenhuis, huisartsen, verloskunde en kraamzorg vorm heeft gekregen. Ook is de 
fractie benieuwd hoe de CJG's invulling hebben gegeven aan hun rol. Kan het college 
aangeven wat de resultaten tot dusver zijn en hoe de cijfers rond babysterfte zich ontwikkelen? 

2) Hoe kijkt het college aan tegen de suggestie om in te zetten op rookpreventie? Welke rol ziet 
het college hierin voor de gemeente? 

3) Herkent het college de opmerking van Erwich dat we in theorie weten hoe we het probleem van 
babysterfte op kunnen lossen, maar dat het in praktijk allemaal te stroperig gaat? 

4) Herkent het college zich in de opmerking dat er lokaal mooie initiatieven zijn, maar dat het 
ontbreekt aan bestuurlijke aandacht? 

Namens de PvdA-fractie, 

Bea Enting 
Erica van Lente 


