Stellingen behorende bij het proefschrift

Reducing Harms and Increasing Benefits of Screening for Cervical Cancer
and Colorectal Cancer — A Model-based Approach

1. Bij vrouwen die jaarlijks of tweejaarlijks een uitstrijkje laten maken kan beter primair op
celafwijkingen getest worden dan op HPV-status. (Dit proefschrift)

2. Baarmoederhalskankerscreening onder leeftijd 30 is weinig effectief, en leidt bovendien tot
een beduidend hogere kans op vroeggeboorte. (Dit proefschrift)

3. Dunnelaag cytologie testen SurePath en ThinPrep zijn niet identiek, en dienen niet als
zodanig behandeld te worden. (Dit proefschrift)

4. Voor individuen met een positieve familieanamnese van darmkanker zou de aanbevolen
frequentie van screening afhankelijk moeten worden van leeftijd. (Dit proefschrift)

5. De huidige kennis over de relatie tussen veelvoorkomende genetische varianten en het
risico op darmkanker is te beperkt om screening op basis van polygenetisch risico in te
voeren. (Dit proefschrift)

6. De meeste mensen die een behandeling, screening of test ondergaan onderschatten de
schadelijke effecten en overschatten de gunstige effecten daarvan. (Hoffmann en Del Mar,
2015, JAMA Int Med)

7. Eenhoge mate van erfelijkheid sluit de mogelijkheid voor een effectieve preventiemaatregel
niet uit. (Mucciet al, 2016, JAMA)

8. In landen met een overvloed aan voedsel kan een dieetwijziging ervoor zorgen dat de voor
de voedselproductie gebruikte oppervlakte en de daarbij vrijkomende CO; uitstoot tot 50%
wordt teruggedrongen. (Hallstrém et al,, 2015, J Clean Prod)

9. De voortdurende vergelijking met anderen zou in veel domeinen van het leven beperkt
moeten worden, omdat het mensen ervan weerhoudt tevreden te zijn met hetgeen dat zij
(bereikt) hebben. (Binswanger, 2006, J Soc Economics)

10. Ervaringen leiden tot meer geluk dan materiéle aankopen. (Van Boven, 2003, J Pers Soc Psych)

11. Not everything that counts can be counted, and not everything that can be counted counts.
(Cameron, 1963)
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