
STELLINGEN 

1 Het bestaande preventieprogramma, gerieht op de vroegtijdigc opsporing van visuele 
afwijkingcn, behooft goen aanpassing voor kinderen met een geboortegowicht tussen 
1500 en 2500 g. 

2 De Acuity Card Procedure is een goschikt instrument voor screening van de 
gezichtsscherptc van pasgcborcnen. 

3 Kinderen met een geboortegewieht van 1500 tot 2500 g lopen kans op een lage 
gezichtsseherpte op de sehoolleeftijd. 

4 Hoewcl de aangetoonde blijvende visuele afwijkingen bij kinderen met een geboorte
gewicht van 1500 tot 2500 g tot hun tweede jaar niet geleid hebben tot beperkingen 
in hun funetioneren, kan dit op latere leeftijd wei het geval zijn. 

5 Op de leeftijd van 1 jaar blijken geboortegewicht, zwangersehapsduur en intra
utcriene grocirctardatie geen aantoonbaar negaticve invlocd tc hebben op 'het zien' 
bij kinderen met een geboortegewieht van 1500 tot 2500 g. 

6 Kinderen met een geboortegewieht tussen 1500 en 2500 g hebben niet meer risico op 
strabismus in de eerste twee Icvcnsjarcn dan kindcren met een normaal gcboorte~ 
gewieht. 

7 De uitspraak in de Preventiegids 1993 met be trekking tot het ontbrekcn van 
betrouwbare meet method en voor de monoeulaire geziehtsseherpte bij zuigelingen en 
peuters, is niet gebaseerd op de resultaten van wetensehappelijk onderzoek. 

8 Dc kwaliteit van de Jeugdgezondheidszorg zou er mee gediend zijn als de 
gebruikelijke tweed cling verla ten werd waarbij jeugdartsen uitvoerend werk vcrriehten 
en beleidsmedewerkers het epidemiologisch ondcrzoek Yoar hun rekening nemen. 

9 Van een VOV-programma (Vroegtijdige Opsporing van Visuele Stoornissen) kan 
geen optimale preventie van visuele afwijkingen worden verwaeht zolang het zieh 
beperkt tot kinderen van 0 tot 4 jaar. 

10 Het streven van de WHO 'Health for all by the year 2000' kan sleehts betekenis 
hebben indien er een gezondheidsrcgistratiesystccm voor de jeugd zou bestaan. 



11 Onderwijs van de Engelse laal in groep 7 en 8 van de basisschool dienl geen enkel 
doel zolang de kcnnis van de Nedcrlandse taal ontoereikend is. 

12 Om de inlervenlies van jeugdarls en huisarls beter op elkaar af te slemmen is hel 
nodig om analoog aan de Standaarden van het Nederlands Huisarlsen Genoolschap 
richtlijnen op te stellen ten behoeve van gezamenlijk beleid. 

13 De grote plaals die follow-up studies van te vroeg geboren kinderen en 
kinderen met (zeer) laag geboortegewichl in de literatuur innemen, wijsl erop dat 
medische onderzoekers weinig DOg hebben voar de preventic van vroeggeboorte en 
laag geboorlegewicht. 

14 Het bestrijden van gezondheidsachterslanden in oude stadswijken middcls colleetieve 
preventie is gedoemd Ie mislukken als de op het individu geriehtc prcventie 
verwaarloosd wordt. 

15 Het lcven van een promovcndus zou aanzicnlijk aangenamer zijn indien tijdschriftcn 
een uniforme wijze van literatuUIvermclding zouden hanteren. 
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