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Stellingen behorend bij het proefschrift getiteld

‘A MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO IMPROVE TREATMENT 
STRATEGIES FOR PATIENTS WITH HPB MALIGNANCIES.’

1. Geïsoleerde percutane leverperfusie is bij gebrek aan een systemische behandeling de beste 
optie voor patiënten met naar de lever gemetastaseerd oogmelanoom. [dit proefschrift]

2. Omdat extrahepatische metastasen na PHP vaak eerder optreden dan nieuwe levermetastasen, 
zou een systemische behandeling gecombineerd met PHP de oplossing zijn voor patiënten 
met gemetastaseerd oogmelanoom. [dit proefschrift]

3. Zeker bij oudere patiënten is het essentieel om samen het doel van de eventuele behandeling 
vast te stellen. [dit proefschrift]

4. Internationaal vergelijken van populatie-brede data met betrekking tot behandeling en 
overleving van kanker gaat ons meer inzicht geven in optimale zorg dan gerandomiseerde 
studies. [dit proefschrift]

5. De ontwikkeling van interventie-radiologie is een grote winst voor de behandeling van kanker.

6. ‘Shared decision making’ moet onderdeel zijn van de opleiding tot medisch specialist of 
huisarts.

7. Samenwerking tussen chirurgen, geriaters, oncologen en eventuele andere medisch 
specialisten, is de enige oplossing om optimale zorg voor de oudere patiënt met kanker te 
bewerkstelligen.

8. Het adagium ‘The life of the patient depends on the knife of the surgeon’ doet tekort aan het 
team waarin de chirurg opereert.
[Vrij naar een quote van Dr. Alexander L. Vahrmeijer in een artikel uit 1995]

9. Kauwgom kauwen na een operatie is slechts een verfrissend idee.

10. Een volledig elektronisch patiëntendossier, inclusief koppeling aan een systeem voor 
elektronisch aanvragen en plannen van zorg, heeft in ziekenhuizen maar beperkte winst in 
doelmatigheid en arbeidsvreugde opgeleverd.
[Naar een stelling van Dr. Bert A. Bonsing, uit zijn proefschrift verdedigd te Leiden op 13 juni 
2002.]

11. Er is een verschil tussen genezen en helen.
[Abraham Verghese in zijn roman ‘De Heelmeesters’, 2009
Genezen is beter maken van een ziek mens, helen is het heel worden soms zonder beter worden.]

12. “Pas als de chirurgische arts- onderzoeker bewezen heeft scepsis te kunnen hanteren als een 
scalpel, dient deze arts te worden geselecteerd om dit scalpel heel kundig bij te de patiënt te 
gaan gebruiken.”
[Quote uit de oratie van professor CJH van de Velde, 12 september 1988, Ver Gaan of Vergaan.
Een periode als arts-onderzoeker is onmisbaar in de ontwikkeling van een arts-assistent 
chirurgie.]


