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Stellingen behorende bij het proefschrift 

Informed decisions about treatment with anticoagulants 

1. Een hoge time in therapeutic range (TTR) is geen reden om een patiënt af te raden over 
te stappen op een direct oraal anticoagulans (DOAC). (dit proefschrift) 

2. De overstap van een vitamine-K-antagonist naar een DOAC is geen garantie voor 
hogere tevredenheid. (dit proefschrift) 

3. Een geïndividualiseerde keuze voor overstappen op een specifieke 
vitamine-K-antagonist kan de TTR voor een individu verhogen, maar de ketenzorg als 
geheel verzwakken. (dit proefschrift) 

4. Ook voor TTR geldt: in het verleden behaalde resultaten bieden geen garantie voor de 
toekomst. (dit proefschrift) 

5. De DOAC's hebben hun verwachting van makkelijker doseren niet waargemaakt: ruim 
één op de tien patiënten krijgt een verkeerde dosis. (Jacobs MS, et al. Neth Heart J. 2019;27(7–8):371–7) 

6. Het doseren van vitamine-K-antagonisten moet worden overgelaten aan mensen die 
hier ervaren in zijn. (Hosmane SR, et al. J Clin Med Res. 2010 Mar 20;2(2):90–2) 

7. Ieder ziekenhuis zou een antistollingsteam moeten hebben: het verbetert de naleving 
van richtlijnen en vermindert het aantal patiënten met een bloeding of trombose. 
(Dreijer AR, et al. Int J Clin Pharm. 2019;41(3):691–9; Dreijer AR, et al. PLOS ONE. 2020;15(6 June):1–16)  

8. Het trombotisch en bloedingsrisico is dynamisch, daarom moet behandeling met 
antistollingsmiddelen periodiek geëvalueerd worden. 

9. Zorgverleners moeten meer keuzehulpen aanbieden, omdat het de tevredenheid over 
de communicatie met de zorgverlener en over de uiteindelijke beslissing verbetert. 
(Stacey D, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2017;2017(4)) 

10. « La médecine c’est guérir parfois, soulager souvent, consoler toujours. » 
“Geneeskunde is soms genezen, vaak verlichten, altijd troosten.” 
(Frans aforisme, regelmatig -maar waarschijnlijk onterecht- toegeschreven aan Ambroise Paré (1510-1590)) 

11. « La première tâche du médecin est donc politique: la lutte contre la maladie doit 
commencer par une guerre contre les mauvais gouvernements. » 
“De primaire taak van een arts is politiek: de strijd tegen ziekte moet beginnen met een 
oorlog tegen slecht bestuur.” 
(Michel Foucault, Naissance de la clinique: une archéologie du regard médical, 1963) 

12. “If a new drug is developed, but its patients cannot afford it, does it still cure disease?” 
Als een nieuw medicijn wordt ontwikkeld, maar het is niet beschikbaar voor patiënten, 
is het dan nog wel een geneesmiddel? 
(Universities Allied for Essential Medicines) 

Jasper van Miert, april 2021 


