
Stellingen behorende bij het proefschrift: "Socioeconomic 
inequalities in cancer survival in the Netherlands and Great 
Britain. Sm all-area based studies using cancer registry data" 

1. In Nederland komen, ondanks geringe verschillen in toegankelijkheid 
van de gezondheidszorg, sociaaleconomische verschillen in kanker­
overleving voor (dit proefschrift). 

2. Sociaaleconomische verschillen in kankeroverleving kunnen slechts 
voor een klein deel worden verklaard door sociaaleconomische 
verschillen in stadiumverdeling bij diagnose (dit proefschrift). 

3. De bijdrage van sociaaleconomische verschillen in overleving van 
kankerpatiënten aan sociaaleconomische verschillen in kankersterfte 
in de algemene bevolking is over het algemeen gering (dit 
proefschrift) . 

4. Voor internationaal vergelijkend kankeronderzoek 
verdergaande standaardisatie van tumor-stadiëring van 
belang (dit proefschrift). 

is een 
essentieel 

5. De resultaten van epidemiologisch onderzoek verricht met gegevens 
uit de Nederlandse kankerregistratie legitimeren de continuering van 
deze instelling. 

6. Mensen die geld storten ten behoeve van voedselhulp aan derde 
wereld landen vertonen inconsequent gedrag wanneer zij frequent 
vlees eten. 

7. Een effectieve preventie van kanker middels gedragsverandering 
wordt ondermeer gehinderd door de lange tijdsduur tussen het 
vertonen van risicovol gedrag en het aan het licht komen van deze 
ziekte. 

8. Om de epidemioloog in opleiding goed voor te bereiden op de 
onderzoekspraktijkzouden epidemiologische leerboeken en cursussen 
veel meer voorbeelden moeten bevatten van onderzoek waarin de 
theorie niet direct toepasbaar is in de praktijk. 



9. Omdat 'passief roken' carcinogeen is kan er van 'roken moet 
mogen' nooit sprake zijn. 

lO. Het is een misvatting dat bruining van de huid een teken van 
gezondheid is. 

11. De Assistent In Opleiding (AIO) assisteert zelden 
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