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Wat is er op het gebied van 
preconceptiezorg in Nederland bereikt; 
welke rol hebben werkomstandigheden; 
en welke plannen zijn er nog 
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Preconceptiezorg in Nederland

De vrijblijvendheid voorbij 



Waar komen we vandaan?

Wat hebben we bereikt?

Wat hebben we geleerd?

Welke stappen gaan we nu zetten?



Waar komen we vandaan? 

 Creëren van nieuwe kennis.

Wat hebben we bereikt?

Wat hebben we geleerd?

Welke stappen gaan we nu zetten?



Preconceptie gezondheid van 
aanstaande ouders en foetale groei en 
ontwikkeling tijdens de zwangerschap
zijn sterke determinanten van welzijn en 
gezondheid later in het leven

Steegers et al. Textbook of Obstetrics and Gynaecology; a life course approach, 2nd edition, 2024



HET WENKEND 
PERSPECTIEF

Gelijke kansen op een gezond kind

Verminderen van gezondheid- en 
kansenongelijkheid in het leven

Een gezonde, kansrijke start



HET WENKEND 
PERSPECTIEF

Innovatieve en betere zorg 
begint met paradigmaverschuivingen 

en nieuwe kennis !

Een gezonde, kansrijke start



Levensloopbenadering

• Gericht op gezondheid, niet 
alleen op ziekte

• Gender specifiek, vanaf het 
vroege leven. 

• Context en waardegedreven

• Multidisciplinair, 
netwerkgeneeskunde



Betere zorg begint met nieuwe kennis

Embryonale groei en ontwikkeling Sociale omgeving





Vis-en olijfrijk dieet
Energierijk dieet
Foliumzuur (RBC, tablet)
Hoge vitamine B12 (bloed)
Mannelijk embryo
Oudere moeders
Zwarte etnische afkomst

Westers dieet
Geen foliumzuur
Lage groenten
Laag fruit
Laag vitamine B12 (bloed
Hoog homocysteïne (bloed)
Roken
Alcohol
Hoge bloeddruk
Hoge hemoglobine Vrouwen met regelmatige cycli; niet aangepast

op basis van kruin – stuitlengte (CRL)

kleiner embryo

groter embryo

Embryonale groeiverschillen



Sociale omgevingEmbryonale groei en ontwikkeling

Betere zorg begint met nieuwe kennis



Babysterfte 46%  21%
  
Vroeggeboorte 22%  16%
  
Laag geboorte-
gewicht 55% 11%
  

niet gecorrigeerd gecorrigeerd*

* etniciteit, SES, C4

Je postcode is misschien belangrijker dan je genetische code#

Achterstandswijk gerelateerde extra risico’s

# Larry Wallack

Landelijk



Laag geboortegewicht Vroeggeboorte

Lam, Ravesteijn. In Steegers, Waelput, Peeters. Sociale Verloskunde, 2021

Jaarinkomen ouders (x€ 1.000) Jaarinkomen ouders (x€ 1.000)



Laag geboortegewicht Vroeggeboorte

2008 - 2016

Helen Lam, Bastian Ravesteijn. In Steegers, Waelput, Peeters. Sociale Verloskunde, 2021

Zwangerschap na IVF

Hoge SES 54 %
 
Lage SES 43 %
 
OR 0,66 (0,52-0,84) 
zwanger binnen 2,5 jaar

Speksnijder J et al., 2024

Babysterfte

Poeran et al. 2008-2011



HET WENKEND 
PERSPECTIEF

Gelijke kansen op een gezond kind

Verminderen van gezondheid- en 
kansenongelijkheid in het leven

Een gezonde, kansrijke start



Vroeg investeren loont



… en al vóór de zwangerschap ! 



Waar komen we vandaan?

Wat hebben we bereikt? 

 Aanwenden van de kennis. 
 Gevoel van urgentie en praktijkveld in beweging gebracht.
 Nationale, maatschappelijke beweging. Stopt niet!

Wat hebben we geleerd?

Welke stappen gaan we nu zetten?



Preconceptiezorg Sociale verloskunde

Tijd voor actie !!



“Nu is het niet alleen jouw probleem Eric, maar ook dat van ons”
“De cijfers bonkten op de deur van het stadhuis”

“Ik besefte dat je als wethouder echt verschil kan maken”

Jantine Kriens, Hugo de Jonge, Judith Bokhove, Ronald Buijt; wethouders in Rotterdam



Preconceptiezorg en Sociale Verloskunde



2008 2011 2018

Locale experimenten Opschalen 1.0 Opschalen 2.0

Healthy Pregnancy 4 All-1 en 
2

Healthy Pregnancy 4 All-3 Kansrijke StartKlaar voor een Kind

Preconceptiezorg en Sociale Verloskunde



© E.A.P. Steegers, 2024



Principes van Preconceptiezorg en Sociale Verloskunde

Steegers, Waelput, Peeters. Sociale Verloskunde, 2021



KLEINE MOEITE, GROTE IMPACT

Zorgverlening
•  Zwangerwijzer.nl

Voorlichting
•   Anticonceptie informatie op  

www.thuisarts.nl

Complexe Problematiek?
•  Nunietzwanger.nl

Voorlichting
•  Strakszwangerworden.nl

•  Anticonceptie bespreken

Vul de ZwangerWijzer in en 
bespreek dit tijdens het  
preconceptie-consult bij:

•  Je huisarts
•  Je verloskundige
•  Je gynaecoloog

Anticonceptie-consult bij:

•  Je huisarts
•  Je verloskundige
•  Je gynaecoloog

PRECONCEPTIONELE 
GEZONDHEID

JA NEEWEET IK (NOG) NIET

Door de centrale vraag te  
stellen aan iedereen in de 

vruchtbare levensfase;

Als je ooit zwanger wilt worden  
bespreek dit dan met je huisarts,  

verloskundige of gynaecoloog

ZwangerWijzer Nu niet zwangerAnticonceptieStraksZwanger

WIL JE HET KOMENDE JAAR ZWANGER WORDEN?

Werkagenda preconceptie gezondheid
Beslisboom voor zorgverleners* 
Reproductieve Gezondheid
*One Key Question® programme,
Oregon Foundation for Reproductive Health; 
Bellanca & Stranger Hunter, 2017



Werkagenda preconceptie gezondheid
Pledge Preconceptie gezondheid

Overheid medeverantwoordelijk
De vrijblijvendheid voorbij

“Investering in preventie start met de
 verbetering van preconceptie gezondheid”

“Pak de kansen”

Maarten van Ooijen, staatsecretaris van 
gezondheid 



Waar komen we vandaan?

Wat hebben we bereikt?

Wat hebben we geleerd? 

 Van elkaar leren. Praktijkveld is in beweging gekomen. Van 
een vindplaats van problemen naar een van oplossingen. 

Welke stappen gaan we nu zetten?



Lessen

• Gemeenschappelijk doel en ambitie. Spreek 
dezelfde taal. Warme relaties.

• Blijvend gevoel van urgentie. 

• Domein overstijgende aanpak. Publiek-
private samenwerking. Netwerken is hard 
werken.

• Aanpak aanpassen aan lokale situatie.



Maatschappelijke valorisatie van kennis
Aanwenden van nieuwe inzichten



Spijbelen in de buitenwereld



Lessen

• Succes is niet vanzelfsprekend. Continue 
commitment.

• Geld is niet het belangrijkste.

• Overheid is een belangrijke bondgenoot.

• (Politiek) leiderschap. Activisme. Durf wat!

• (Perinatal) health in all policies



Wie nog geen stem heeft…



Waar komen we vandaan?

Wat hebben we bereikt?

Wat hebben we geleerd?

Welke stappen gaan we nu zetten? 

 Samen doen wat nodig is!



Associaties Effectiviteit en
Kosteneffectiviteit

Beschikbare 
kennis

Risicosignalering Urgentie

Preconceptie voorlichting en zorg



Risicosignalering

-een webbased instrument voor voorlichting, 
risicoscreening en zorg op maat
-60000 bezoekers per jaar
-koppeling aan Perined registratie
-indicatorenset preconceptiegezondheid



Risicosignalering

Bestrijdingsmiddelen
Extreme temperaturen
Lawaai
Lichaamstrillingen
Lichamelijk zwaar werk
Narcosegassen

Oplosmiddelen
Ploegendienst
Radioactieve straling
Stress
Werken met medicijnen tegen kanker
Zware metalen/metaalverbindingen



Beschikbare kennis



Vragen naar 

kinderwens:
Twee verdiepende 
factsheets
-voor professionals
-voor beleid & politiek

Klik hier

Beschikbare 
kennis

https://www.kansrijkestartnl.nl/actieprogramma-kansrijke-start/documenten/publicaties/2023/10/30/factsheet-gezond-zwanger-worden


Indicaties en ketenzorg



Preconceptie voorlichting en zorg

Indicaties en 
ketenzorg

Draagvlak 
doelgroep

Draagvlak 
professionals

Landelijke 
overheid

Alertheid en
Implementatie



Stappen

• Oppakken verantwoordelijkheid door het 
praktijkveld. Eigenaarschap.

• De vrijblijvendheid voorbij.

• We weten wat we moeten doen.

• Standaard zorg. Richtlijnen, protocollen, 
toetsing van kwaliteit.



Verantwoordelijkheid

Signaleren

1. Kinderwens, en
2. Sociale problematiek



Verantwoordelijkheid

Uitvoering

Lokaal of regionaal in de 
keten

1. Preconceptiezorg, en
2. Sociale verloskunde







Het wenkend perspectief van een gezonde, kansrijke start



Laten we iets doen nu we de kans hebben.
Het gebeurt niet elke dag dat we nodig zijn.

Samuel Becket (Wachten op Godot)
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