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Deze maand heeft u het herziene
KNOV standpunt prenatale 
screening in de bus gekregen. Dit
standpunt informeert de beroeps-
groep over de huidige stand van
zaken rondom prenatale screening
en doet aanbevelingen voor verlos-
kundig beleid. Deze aanbevelingen
sluiten zoveel mogelijk aan bij de
landelijk gemaakte afspraken. U
heeft hierover de afgelopen tijd
ook in dit tijdschrift veel kunnen
lezen. Veel van de inhoud van het
standpunt zal voor u dan ook niet
nieuw zijn.

Het eerste standpunt dateert van
oktober 2004. Sinds die tijd is er
door alle beroepsgroepen, die te
maken hebben met prenatale scree-
ning, gewerkt aan een landelijk
uniform programma dat kwalitatief
goed en uitvoerbaar is. Het streven
is dat dit programma is ingevoerd
op 1 januari 2007. Echter, verwacht
wordt dat het prenatale screenings-
programma zich ook in 2007 nog
verder zal ontwikkelen. Pas later in
dat jaar zal definitieve duidelijk-
heid bestaan over de precieze 
organisatie en over de afspraken
tussen de verschillende betrokken

partijen. De invoering van het
screeningsprogramma is wel al 
voluit begonnen en er bestaat
onder verloskundigen een behoefte
aan een duidelijk overzicht van alle
relevante ontwikkelingen en de
consequenties hiervan voor de 
eerstelijns zorg. Daarom is niet
gewacht met het uitbrengen van een
herzien standpunt prenatale scree-
ning tot er definitieve afspraken zijn.

Het standpunt is, anders dan andere
standpunten, niet gebaseerd op
wetenschappelijk literatuuronder-
zoek. Het beschrijft een overzicht
van de beoogde organisatie van
prenatale screening, de kwaliteits-
bewaking en de landelijk gemaakte
afspraken. De aanbevelingen zijn
deels gebaseerd op de Kwaliteits-
norm ‘Prenatale screening op foetale
afwijkingen’ met bijbehorende
modelprotocollen, die de
Nederlandse Vereniging voor
Obstetrie en Gynaecologie (NVOG)
in december 2005 uitbracht. De
KNOV is betrokken geweest bij de
ontwikkeling van deze kwaliteits-
norm en heeft deze in zijn geheel
erkend. 
Een ander deel van de aanbevelin-
gen komt voort uit de visie die de
KNOV heeft op prenatale screening.

De KNOV is er een groot voor-
stander van dat eerstelijns verlos-
kundigen een actieve rol vervullen
in de prenatale screening op foetale
afwijkingen. Het merendeel van de
vrouwen start haar zwangerschaps-
zorg in de eerste lijn, waar zij zoveel
mogelijk zorg op maat en in de
buurt krijgen. Uitgaande van het
streven naar de juiste zorg op de
juiste plaats, zonder over- of
onderbehandeling, is het logisch
dat prenatale screening zoveel
mogelijk aansluit bij de normale
begeleiding tijdens de zwanger-
schap. Deze visie is leidend bij het
ontwikkelen van verloskundig
beleid en wordt ook ingebracht in
de landelijke overleggen over 
prenatale screening. De visies van
alle betrokken partijen zullen uit-
eindelijk in de landelijk geldende
richtlijnen geïntegreerd worden. 

Het standpunt is tijdelijk van aard.
Wanneer de landelijk richtlijnen
definitief bekend zijn, brengt de
KNOV opnieuw een standpunt uit.
Naar verwachting zal dit eind 2007
zijn. ■■
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