Stellingen behorende bij het proefschrift:

PRECONCEPTIEZORG

Vian beleid naar de praktijk en terug

Kwantificering van perinatale mortaliteit en -morbiditeit is essentieel om perinatale zorg op de
beleidsagenda te krijgen; de universitaire centra en gemeenten dienen hierin samen te werken (dit
proefschrift).

De kleine schaal waarop preconceptiezorg wordt uitgevoerd in de eerste lijn is niet in
overeenstemming met het bewijs voor de nadelige effecten van preconceptionele risicofactoren en
de effectiviteit van leefstijl-interventies (dit proefschrift).

Het bewustzijn over het nut en de noodzaak van preconceptiezorg is laag onder zowel de doelgroep
als onder beleidsmedewerkers en zorgverleners (dit proefschrift).

In een gemeente dient er een gezamenlijke strategie te zijn waarin publieke
gezondheidsmedewerkers, huisartsen en verloskundigen samen vrouwen rekruteren voor
algemene preconceptiezorgspreekuren (dit proefschrift).

Om gebruik van een individueel preconceptiezorg consult na een groepsvoorlichting te bevorderen,
moeten de groepsvoorlichtingen specifiek vrouwen in de reproductieve levensfase bereiken en
moeten groepsvoorlichters een samenwerkingsverband met preconceptiezorgverleners
ontwikkelen (dit proefschrift).

De ideale term voor “preconceptiezorg” moet nog uitgevonden worden want het is een te abstract
begrip voor zorg die zo basaal is.

In een setting waar er weinig gezamenlijke verantwoordelijkheid is voor het zorgexperiment,
verandert een zorgexperiment in een zorgelijk experiment.

Preventieve zorg is het ondergeschoven kind van marktwerking: het leveren van zorg met
uitkomsten op korte termijn wordt beter beloond dan het leveren van zorg met uitkomsten op

langere termijn.

De Preconceptie Indicatie Lijst (PIL) moet niet de zorgtaken verdelen maar de uniformiteit en
kwaliteit van preconceptiezorg waarborgen.

Het doel van een promotie is een wetenschappelijk gevormd individu, niet een proefschrift [vsnu
congres 2013].

Een oester maakt van zijn probleem een parel (Nederlandse uitdrukking).

Sabine F. van Voorst
Rotterdam, 14 juni 2017



Stellingen behorende bij het proefschrift:

PRECONCEPTION CARE

From palicy to practice and back

Quantification of perinatal mortality and morbidity is essential to achieve agenda setting of
perinatal healthcare — university hospitals and municipalities need to monitor perinatal health
together (this thesis).

The current small scale at which preconception care is delivered in primary care is not in line with
the evidence for preconception risk factors and the evidence for the effectiveness of life style
interventions (this thesis).

The awareness of the benefits and the need for preconception care is low amongst its target
population and the target population (this thesis).

A municipality needs a joint strategy in which public health care workers, general practitioners and
midwives collaborate in the recruitment of women for general preconception care (this thesis).

In order to promote the uptake of preconception consultations after group based preconception
health education, these sessions need to target women of reproductive age and peer health

educators need to develop working relationships with preconception care providers (this thesis).

The ideal name for “Preconception care” still needs to be invented because the term is too abstract
for care that is so fundamental.

It is challenging to set up a health care experiment in a setting where a sense of shared
responsibility is lacking.

Preventive health care is in the sideline of a free-market healthcare system: care that has short term
benefits is rewarded better than care with outcomes in the long term.

The preconception indication list (PIL) should not divide tasks in preconception care but should
guarantee uniformity and quality of preconception care.

Scientific development is the main objective of a PhD rather than the thesis itself [vsnu conference
2013].

An oyster turns its problem into a pearl (Dutch proverb).

Sabine F. van Voorst
Rotterdam, June 14", 2017



