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10.

Stellingen behorende bij het proefschrift

Evaluating lung cancer care in the Netherlands:
staging, treatment and surgical quality assurance

. Betrouwbare data met duidelijke en uniforme datadefinities zijn essentieel voor het

vergelijken van uvitkomsten tussen ziekenhuizen en internationale vergelijkingen. (dit
proefschrift)

. “Inthe discussion on added value of mediastinoscopy it isimportant to consider the surgical

quality of the procedure and to realize that the accuracy of staging procedures is subject
to how a procedure is technically performed.” (dit proefschrift)

. Regionale samenwerking kan leiden tot meer uniforme behandeling van patiénten met

(lokaal gevorderd) niet-kleincellig longcarcinoom. (dit proefschrift)

. Klinische trials naar nieuwe multimodaliteit-behandelstrategieén zouden niet moeten

includeren op basis van heterogene TNM-categorieén, maar specifieker op basis van
biologisch vergelijkbare subgroepen, om vertroebeling van resultaten en gebrek aan
duidelijkheid te voorkomen. (dit proefschrift)

. Postoperatieve opnameduur is een ziekenhuiskenmerk dat beinvloed wordt door lokale

gebruiken en protocollen. (dit proefschrift)

. De retrospectieve aard van het TNM-systeem maakt deze classificatie steeds minder

accuraat en bruikbaar in de huidige situatie van snelle ontwikkelingen en nieuwe, op
tumorbiologie gerichte behandelingen.

‘Real world data’ zoals vit kwaliteitsregistraties zijn essentieel om goed onderbouwde
behandelkeuzes te maken voor patiéntgroepen die niet vertegenwoordigd zijn in klinisch
onderzoek.

. “Variation is an intrinsic feature of most human practices.” "However, there are certain

aspects which for historical reasons make the health care sector appear to stand out as
steadfast and true: rock-solid in the torrent of uncertainties that represent modern life.”
[Andersen and Mooney, 1990]

Real-world data shows this is not true: the healthcare sector shows undeniable practice
variation.

. “Longkanker is een politieke ziekte.” [Wanda de Kanter] Om longkanker effectief te

bestrijden zou veel meer aandacht en geld uit moeten gaan naar preventie van roken.

"Het maakt niet uit hoe langzaam je gaat, als je maar niet stopt.” [Confucius, 551 v.C. - 479
v.C.] Wie doorzet komt er uiteindelijk wel.



