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STELLINGEN

behorende bij het proefschrift

CLINICAL AND LOGISTICAL ASPECTS OF IN VITRO
FERTILIZATION TREATMENT

AN ANALYSIS OF A TRANSPORT 1VF PROGRAMME

Echoscopische controle van de ovariéle hyperstimulatie voor IVF in satellietklinieken
gaat niet ten koste van de behandelingsresultaten en kan de patiént belangrijke voordelen
bieden. (Dit proefschrift)

Selectieve foeticide past niet bij de behandeling van infertiliteit. (Dit proefschrift)

Het hanteren van een stricte leeftijdsgrens van 40 jaar voor IVF getuigt van willekeur.
{Dit proefschriff)

Uitvoerige cchoscopische controle van ovari€le hyperstimulatie is niet noodzakelijk.
{Dit proefschriff)

5. In ongeveer 2% van de gevallen geeft IVF behandeling klinische complicaties leidend
tot ziekenhuisopname, (Dit proefschiriff)

De keuze tussen standaard IVF en IVF-ICSI dient ook na de eicelpunctie gemaakt te
kunnen worden,

Eiceldonatie bij postmenopauzale vrouwen bij wie geen sprake is van climacterium
praccox is geen geneeskunde.

De psychologische belasting van de diagnostick en behandeling van onvruchibaarheid is
onvoldoende onderzochi.

Preventieve gezondheidszorg zonder de beschikbaarheid van adequate curatieve voor-
zieningen is ongeloofwaardig.

Het aanbrengen van een dun laagje vaseline met kristalsuiker is nog steeds een goede
behandeling van tweedegraads brandwonden.

Wereldwijd gezien is malariaprofylaxe het belangrijkste preventieve middel tegen
vroeggeboorte.

Vooraanstaande artsen zijn vaak artsen dic op tijd vooraan zijn gaan staan. (Nico Vissel,
viif naar Wim Kan)






