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Stellingen
behorend bij proefschrift:

“Safe motherhood: severe maternal morbidity in the Netherlands. 
The LEMMoN study”

De incidentie van ernstige maternale morbiditeit varieert in Nederland sterk per etnische 1.	
groepering, uiteenlopend van een niet-verhoogd risico onder Marokkaanse en Turkse 
vrouwen tot een 3,5-voudig verhoogd risico onder vrouwen afkomstig uit sub-Sahara Afrika. 
(dit proefschrift)

Er is dringend behoefte aan internationaal geaccepteerde criteria voor ernstige maternale 2.	
morbiditeit om de kwaliteit van obstetrische zorg te kunnen meten en vergelijken. (dit 
proefschrift)

Het percentage substandard care bij audit van ernstige maternale morbiditeit is 80%, vergeleken 3.	
met 20-30% bij perinatale audit. (dit proefschrift)

De incidentie van eclampsie is in Nederland bijna twee keer zo hoog als in het Verenigd 4.	
Koninkrijk. (dit proefschrift)

De stijgende incidentie van ernstige maternale morbiditeit is opnieuw een waarschuwing dat 5.	
de kwaliteit van zorg niet gebaat is bij een stijgend sectiopercentage.

Adequate toepassing van de risicoselectie volgens het Verloskundig Vademecum is essentieel voor 6.	
het streven naar optimale zorg aan elke individuele zwangere in Nederland: hoog-risico zwangeren 
zijn beter af in de tweede/derde lijn, laag-risico zwangeren zijn beter af in de eerste lijn. 

To err is human, to cover up unforgivable, to fail to learn is inexcusable. (Sir Liam Donaldson tijdens 7.	
de oprichting van de World Alliance for Patient Safety in Washington DC op 27 oktober 2004) 

Het is een groot misverstand om te denken dat de volledig geïnformeerde patiënt gelukkiger 8.	
uit de spreekkamer komt dan de gericht geïnformeerde patiënt.

Geluk is besmettelijk. (Fowler JH & Christakis NA. BMJ 2008;337:a2338.)9.	

Zaken als het totaal aantal kilometers file en het aantal blikseminslagen per onweersbui 10.	
zijn in Nederland beter geregistreerd dan de moedersterfte; laat staan de ernstige maternale 
morbiditeit.

Bewust kinderloze stellen zijn per definitie een uitstervend ras.11.	

Een goede instelling is veel belangrijker dan een goede stelling.12.	


