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federatienieuws
KNMG en Federatiepartners

Algemene vragen? 
030 2823 911
info@fed.knmg.nl
www.knmg.nl

Bel de Artseninfolijn  
tel. 030 2823 322 over
n	 Juridische en medisch-ethische 

onderwerpen
n	 Inhoudelijke informatie over beleids

terreinen van de KNMG
n	 Loopbaanbureau
n	 lidmaatschap, wijzigingen in persoon-

lijke gegevens
artseninfolijn@fed.knmg.nl
www.knmg.nl/artseninfolijn

Vragen over districten 
tel. 030 2823 866
Vragen over studentenzaken  
tel. 030 2823 399

Persvragen? Tel. 030 2823 872
communicatie@fed.knmg.nl

Bibliotheek en documentatieservice
tel. 030 2823 370, fax 030 2823 326,
bibliotheek@fed.knmg.nl

Postbanknummer 58083

Bankrekeningnummer  
ABN Amro 45 64 48 969

KNMG Opleiding en Registratie
tel. 030 2823 398 
dr. L.R. Kooij, coördinerend secretaris
mw. A.M. van Bijsterveld, hoofd 
secretariaat 

CHVG, CCMS, CSG
College voor Huisartsgeneeskunde, 
Verpleeghuisgeneeskunde en medische 
zorg voor verstandelijk gehandicapten,
Centraal College Medische Specialis-
men, College voor Sociale Geneeskunde 
tel. 030 2823 281
mw. mr. V.J. Schelfhout-van Deventer, 
secretaris

HVRC
Huisarts, Verpleeghuisarts en arts voor 
verstandelijk gehandicapten Registratie 
Commissie
tel. 030 2823 833
dr. L.R. Kooij en J. Stolk, secretarissen

MSRC
Medisch Specialisten Registratie Com-
missie tel. 030 2823 833
dr. P.J. Breslau en dr. P. Blok,  
secretarissen

SGRC
Sociaal-Geneeskundigen Registratie 
Commissie tel. 030 2823 833
mw. mr. P.A. Hadders, secretaris

Bureau MSRC/HVRC/SGRC
F.C. Raasveldt, manager
mw. D. Hennevelt-Wolters, bureauhoofd
tel. 030 2823 833

Vragen over arbeidsvoorwaarden?
LAD, tel. 030 6702 701 / 6702 702 / 
6702 703 op werkdagen tussen 9.30 
en 12.15 uur.

Serviceverlening Werkgelegenheid  
Geneeskundigen
Serviceverlening Werkgelegenheid 
Geneeskundigen Arts en Werk, tel. 030 
6702 750 of info@swg.nl. Voor een 
selectie van vacatures en werkzoekende 
artsen (met opgavemogelijkheid):  
www.swg.nl of info@swg.nl.

De KNMG steunt het standpunt van 

staatssecretaris Bussemaker om 

vrouwen de mogelijkheid te geven door 

middel van pre-implantatie genetische 

diagnostiek (PGD) te voorkomen dat hun 

kinderen een erfelijke vorm van kanker 

krijgen. De KNMG betreurt dat het ka-

binet heeft besloten het besluit van de 

staatssecretaris terug te trekken. 

Momenteel is PGD alleen toegestaan voor 
ernstige monogenetische aandoeningen, zoals 
de ziekte van Huntington en myotone dystro-
fie. De staatssecretaris stelde in haar brief aan 
de Tweede Kamer voor om de indicatie voor 
pre-implantatie genetische diagnostiek (PGD) 
te individualiseren. Door deze individualise-
ring krijgen vrouwen en paren met bepaalde 
vormen van erfelijke kanker de mogelijkheid 
om via PGD te voorkomen dat hun kind deze 
ernstige ziekte zal krijgen. 

Omdat de kans op deze aandoening per familie 
kan verschillen, pleitte Bussemaker terecht voor 
een individuele benadering. Als de kans om de 
aandoening daadwerkelijk te krijgen verge-
lijkbaar is met die 
van aandoeningen 
die nu ook al in 
aanmerking komen 
voor PGD, kunnen 
arts en patiënt tot 
de conclusie komen 
dat PGD in dit in-
dividuele geval een 
optie is. Het zou 
onrechtvaardig zijn 
om patiënten met 
erfelijke vormen van 
(borst)kanker uit te 
sluiten van PGD, 
terwijl de kans om 
deze ziekte te krij-
gen vergelijkbaar is 
met aandoeningen 
waarvoor PGD nu 
al geïndiceerd is. 

De KNMG verwacht niet dat vrouwen licht-
vaardig tot deze ingreep zullen besluiten. PGD 
betekent immers automatisch dat vrouwen een 
ivf-behandeling moeten ondergaan. Dat dit 
voor veel vrouwen een zware belasting is, blijkt 
al uit het feit dat van de ruim 1250 paren die 
zich in de laatste twaalf jaar voor PGD hebben 
aangemeld, slechts bij 250 een behandeling ook 
daadwerkelijk is gestart. 

Niettemin kan PGD voor sommige vrouwen 
een waardevolle mogelijkheid zijn om ernstig 
lijden en een voortijdige dood van hun kinde-
ren te voorkomen. PGD kan ook voorkomen 
dat vrouwen in een later stadium abortus laten 
verrichten, als na prenatale diagnostiek blijkt 
dat de foetus met de erfelijke ziekte belast is. 

De KNMG steunt daarom Bussemakers stand-
punt en betreurt het zeer dat het kabinet heeft 
besloten dit besluit in te trekken. De KNMG 
hoopt dat de Tweede Kamer er bij de minister 
en het kabinet op zal aandringen om toch tot 
de voorgestelde beleidswijziging over te gaan. 
Het belang van ouders om een individuele 
afweging te maken en het belang van kinderen 
om gevrijwaard te zijn van erfelijke kanker, 
moeten hier het zwaarst wegen.

Waardevolle mogelijkheid om ernstig lijden  
te voorkomen

KNMG voor uitbreiding pre-implantatie genetische diagnostiek

beeld: Gamma, HH


