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Appendix 1: Summary Masterplan Organ donation

Appendix 2: Articles 29, 31 (e), and 34(2)(b) of the EU Treaty

“Article 29 refers to approximation, where necessary of rules on criminal matters, in accordance with Article 31(e). Article 31(e) provides for the progressive adoption of “measures establishing minimum rules relating to the constituent elements of criminal acts and to penalties in the field of organised crime, terrorism and illicit drug trafficking. Article 34(2)(b) describes the nature and purpose (approximation of national laws) of framework decisions, and Article 31(c) refers to “ensuring compatibility in rules applicable in the Member States, as may be necessary to improve” judicial co-operation in criminal matters” (European Commission, 2006, p. 15).

Appendix 3: Article 152 of the Treaty of Amsterdam
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(Official Journal of the European Communities, 2002).

Appendix 4: Communication of the European Commission

Appendix 5: Transcript of Interview with Elise van Hees, 
NIGZ-donorvoorlichting

NIGZ-Donorvoorlichting, Elise van Hees, Tuesday the 25th of March 

Wat vindt NIGZ-Donorvoorlichting van het huidige beleid van Nederland op het gebied van orgaandonatie en - transplantatie? Helpt het beleid om het aantal orgaan donoren te verhogen? 

NIGZ-Donorvoorlichting vindt, net als de meeste betrokken organisaties en veldpartijen, dat het beter kan. Op dit moment werken verschillende organisaties samen met de minister aan een Masterplan Orgaandonatie. In dit masterplan wordt met een open blik gekeken naar alle mogelijkheden om de wachtlijsten voor transplantaties korter te krijgen. Daarbij worden niet alleen verschillende wettelijke systemen bekeken, maar wordt ook gekeken naar de organisatie in ziekenhuizen, en eventuele maatregelen/beloningen om meer mensen over de streep te trekken om donor te worden. Het masterplan wordt eind april 2008 verwacht.

Wat zou NIGZ-donorvoorlichting misschien veranderd willen zien aan het beleid/de Nederlandse Wet op Orgaandonatie om het aantal orgaandonoren in Nederland te verhogen?

Wij staan achter vrijwel elke maatregel die het aantal donoren kan verhogen. Als aantoonbaar een wetswijziging daarvoor nodig is, dan zijn we daar natuurlijk voor. Op dit moment worden de verschillende opties en wettelijke beslissystemen naast elkaar onderzocht op effectiviteit.

Ziet NIGZ-Donorvoorlichting in de toekomst het beslissysteem in Nederland en in andere Europese landen veranderen naar een ander systeem, zoals het geen-bezwaar-systeem of het Actief Donorregistratiesysteem? 

Zie antwoord op vraag 2.

Van welk Europees land of Europese landen zou Nederland op het gebied van orgaandonatie en –transplantatie kunnen leren? 

Spanje heeft van Europa op het moment het grootste aantal orgaandonoren. Dat is helaas niet alleen toe te wijzen aan één systeem of maatregel. Het aantal donaties hangt ook af van de organisatie in de ziekenhuizen, de cultuur van een land (is het vanzelfsprekend, of staat men er kritisch tegenover), maar ook van hele praktische zaken als hoeveel mensen sterven er in dat land aan een cva, of een auto-ongeval met ernstig hersenletsel. Je ziet, zelfs de verkeersveiligheid van een land kan invloed hebben op het aantal donoren. We moeten als land dus selectief kijken naar wat er bij ons ook werkt en mogelijk is.

Wat vindt NIGZ-Donorvoorlichting van de volgende stellingen? 

Het systeem van ‘geen bezwaar’ moet  in Nederland en de rest van Europa met hetzelfde beslissysteem ingevoerd worden. 

Alleen als aantoonbaar dit systeem ook een meer donoren oplevert.

Een  systeem van actieve registratie moet in Nederland en de rest van Europa met hetzelfde beslissysteem ingevoerd worden. Iedereen krijgt een brief met de vraag of hij na zijn dood zijn organen wil afstaan. Wie meermalen niet reageert, wordt uiteindelijk als donor beschouwd.

Idem. 
Mensen die orgaandonor zijn moeten korting krijgen op de premie van ziektekostenverzekering.

Het wordt een beetje saai, maar als uit onderzoek blijkt dat dit een goede oplossing is, dan zullen we daar niet tegen zijn. Er moet echter ook rekening gehouden worden met maatschappelijk draagvlak. Dat moet worden meegenomen in het oordeel. Als veel Nederlanders hier niet achter staan, dan zal het alleen maar minder donoren opleveren.
Nabestaanden die toestemming geven voor uitname van organen zouden ook een beloning kunnen ontvangen door bijvoorbeeld een financiële bijdrage aan de begrafeniskosten.  
Uit onderzoek (downloaden via deze link) http://www.rvz.net/data/download/Microsoft_Word_-_Orgaandonatie_huisstijl.pdf
blijkt dat dat ook een optie is, die echter niet beter of slechter scoort dan vergoedingen als verlaging verzekeringspremie. 

Mensen die geregistreerd staan als orgaandonor moeten voorrang krijgen als zij zelf een donororgaan nodig hebben. 

Ook een van de opties die worden onderzocht. Op dit moment is daar een aanpassing van de wet voor nodig. De kans dat dat gebeurt is niet erg groot. Het is in strijd met artikel 1 van de grondwet. Volgens dit artikel heeft namelijk iedereen evenveel recht op gezondheidszorg, ongeacht mening, leefstijl, godsdienst etc.

Mensen die zelf geen orgaandonor willen zijn, mogen als zij dat nodig hebben niet in aanmerking komen voor een orgaan van een ander.

Een variant wordt op het moment onderzocht in het masterplan: namelijk mensen die donor zijn hebben voorrang op de wachtlijst.

Het moet kunnen dat iemand tegen betaling een nier aanbiedt. 
Ook hier naar wordt op het moment onderzoek gedaan. Eind april hoort u de uitkomsten van het onderzoek

Alle Europese landen zouden dezelfde orgaandonatiewet moeten hebben (dus ook hetzelfde orgaandonatie systeem).  

Mee eens, het zou de samenwerking tussen de landen bevorderen, maar ook de cijfers een stuk helderder en inzichtelijker maken. 

Betere samenwerking op Europees niveau en grotere rol van de Europese Unie op het gebied van orgaandonatie en –transplantatie. 

Zou mooi zijn.

Heeft NIGZ-Donorvoorlichting nog andere oplossingen in gedachte om het aantal orgaandonoren in Nederland en ook in de rest van Europa te verhogen? 
Nee. Zoals al eerder gezegd, NIGZ-Donorvoorlichting is geen organisatie die met oplossingen moet komen. Dat is een taak en een verantwoordelijkheid van de overheid. Natuurlijk denken wij hierin graag mee. En als we met voorlichting een bijdrage kunnen leveren, dan doen we dat.

In het kort: wie is wie bij orgaandonatie?

NIGZ-Donorvoorlichting geeft voorlichting over orgaan- en weefseldonatie. We zijn er voor iedereen die vragen heeft over het onderwerp. We doen dit in opdracht van de overheid, het Ministerie van VWS.

In Nederland werken veel verschillende organisaties samen op het gebied van orgaandonatie. Iedere organisatie heeft een eigen taak. NIGZ-Donorvoorlichting is de enige organisatie die voorlichting over orgaan- en weefseldonatie geeft aan het publiek. Belangrijke andere organisaties die met orgaandonatie te maken hebben zijn:

Het Ministerie van VWS

Het ministerie is verantwoordelijk voor het onderwerpen rondom volksgezondheid, welzijn en sport. Orgaandonatie maakt daar deel van uit. Het ministerie van VWS wil dat er meer donoren komen, en maakt hiervoor het beleid.

Het Donorregister

Het Donorregister registreert alle beslissingen van mensen over donor worden. Die beslissing kan door iedereen worden vastgelegd met het donorformulier. Zij kunnen ook vragen over uw registratie beantwoorden. 

Artsen kunnen 24 uur per dag in het Donorregister zien of een overleden persoon donor wilde zijn of niet. Het Donorregister is een onderdeel van het Ministerie van VWS.

Nederlandse Transplantatiestichting (NTS)
Het Ministerie van VWS heeft de NTS aangewezen als orgaancentrum. Dat wil zeggen dat zij alles organiseren rondom transplantaties. Wanneer iemand is overleden en donor kan zijn, zorgen zij er voor dat de weefsels en organen van de donor bij een wachtende patiënt terechtkomen. Ze geven ook informatie aan artsen en andere medisch personeel in het ziekenhuis.

Appendix 6: Transcript of Interview with Gert Olthuis, 
Council for Public Health and Health Care 
(Raad voor de Volksgezondheid & Zorg)

Council for Public Health and Health Care (Raad voor de Volksgezondheid & Zorg), Gert Olthuis, Friday the 11th of April 2008

1. Uit een enquête van de actualiteitenrubriek Eén Vandaag blijkt dat Nederlanders in meerderheid (51%) zijn voor een beter systeem van donorregistratie. Vindt de RVZ dat het orgaansysteem in Nederland en in andere landen met hetzelfde beslissysteem veranderd moet worden naar een:

· Geen-bezwaar-systeem.

of 

· Actief donorregistratiesysteem. 

Minister Klink komt binnenkort met een Masterplan Orgaandonatie. Daaraan ten grondslag liggen ook 2  ethische studies die door het Centrum voor Ethiek en Gezondheid zijn uitgevoerd. De tweede studie is nog niet uitgebracht, daarom kan het standpunt van de RVZ nog niet worden gegeven. De eerste studie wel: zie Financiële stimulering van orgaandonatie.
2. Indien de RVZ het donorsysteem in Nederland veranderd wil zien. Hoe zou dit dan volgens de RVZ bereikt kunnen worden? En ziet de RVZ in de toekomst het beslissysteem in Nederland en in andere Europese landen veranderen naar een ander systeem?

Zie boven. Het is nog niet duidelijk of het systeem in de toekomst zal veranderen.

3. De RVZ heeft in een adviesrapport voorgesteld dat mensen die bij leven een nier afstaan voor donatie levenslang een gratis ziektekostenverzekering moeten krijgen. Uit dezelfde enquête de actualiteitenrubriek Eén Vandaag blijkt dat de ondervraagden er weinig voor voelen om tijdens hun leven een nier af te staan in ruil voor een levenlange gratis ziektekosten. Denkt u dat deze maatregel dan effect zal hebben op het verhogen van het aantal nierdonoren in Nederland en de rest van Europa? Dit zou overigens alleen het tekort van nieren kunnen oplossen en niet van andere organen, die niet bij leven te geven zijn. Wat vindt de RVZ hiervan? 

Het signalement Financiële stimulering van orgaandonatie laat vooral zien dat er geen doorslaggevende ethische bezwaren zijn tegen ‘beloning’. Of een dergelijke aanpak het aantal donoren zal vergroten is een empirische vraag waar lastig een antwoord op te geven is. Een van de agendapunten in het signalement is dan ook dat de effectiviteit onderzocht moet worden. Eén Vandaag heeft een eerste aanzet daartoe gegeven.

4. Van welk Europees land of Europese landen zou Nederland op het gebied van orgaandonatie en –transplantatie kunnen leren? 

De RVZ richt zich op de Nederlandse situatie. Over andere Europese systemen heeft de Raad geen standpunt ingenomen.

5. Wat vindt u van de volgende stellingen? 

Mensen die zelf geen orgaandonor willen zijn, mogen als zij dat nodig hebben niet in aanmerking komen voor een orgaan van een ander. 
Mijn persoonlijke mening: Oneens. Je zou wel kunnen denken aan een bonuspunten systeem zodat je hoger op de wachtlijst komt als je doneert. Maar van ‘niet in aanmerking komen’ kan geen sprake zijn. 

Alle Europese landen zouden dezelfde orgaandonatiewet moeten hebben (dus ook hetzelfde orgaandonatie systeem). 

Als dat meer donoren (en organen) oplevert, valt daar iets voor te zeggen. Maar het is anderzijds wel een behoorlijke inmenging in nationale politieke aangelegenheden. Ik kan me eerlijk gezegd niet voorstellen dat hier overeenstemming over bereikt kan worden. 

Er moet betere samenwerking zijn op Europees niveau en de Europese Unie zou een grotere rol moeten spelen op het gebied van orgaandonatie en –transplantatie. 

Mooi streven, maar zie ook de vorige stelling.

6. Heeft de RVZ nog andere oplossingen in gedachte om het aantal orgaandonoren in Nederland en ook in de rest van Europa te verhogen?

Neen, vooralsnog alleen de mogelijkheid van  een eventuele beloning voor levende donatie. T.a.v. beslissystemen kunnen we nog geen standpunt prijsgeven.

7. Wat is volgens de RVZ de beste oplossing om het orgaan donor tekort in Nederland en de rest van Europa op te lossen?

Zie vraag 6. De RVZ heeft zich niet uitgesproken als het gaat om Europa-brede oplossingen.

Appendix 7: Transcript of Interview with Aris Jan van Ek, Stichting Transplantatie Nu!
Stichting Transplantatie Nu! (STN), Aris Jan van Ek, Thursday the 27th of March 2008

STN wil in Nederland een ander donorsysteem: een geen-bezwaar-systeem of een Actief Donorregistratiesysteem. In de politiek ligt dit gevoelig, omdat iedereen over zijn organen moet kunnen beslissen. Hoe zou dit volgens u bereikt kunnen worden?

Er is onderzocht welk systeem de meeste orgaan donoren oplevert. Hieruit blijkt dat bij het huidige systeem veel mensen zich niet geregistreerd hebben. Bovendien gaan nabestaanden in veel gevallen niet akkoord met donatie. Bij het Actief Donorregistratiesysteem hebben meer mensen ingestemd met donatie. 

In Nederland zal er vanzelf in de toekomst een ander systeem komen, omdat het huidige systeem niet effectief is.  

Denk u dat in de toekomst het beslissysteem in Nederland en in andere Europese landen met hetzelfde systeem veranderd zal worden naar een beter systeem, zoals het geen-bezwaar-systeem of het Actief Donorregistratiesysteem? 

Ja. Nederland loopt op het gebied van orgaandonatie en –transplantatie erg achter. STN heeft liever het geen-bezwaar-systeem, maar denkt dat de politiek en de bevolking eerder akkoord zullen gaan met het Actief Donorregistratiesysteem. Het Actief Donorregistratiesysteem is dus de beste mogelijkheid. 

Van welk Europees land of Europese landen zou Nederland op het gebied van orgaandonatie en –transplantatie kunnen leren? 

Spanje en België. In deze landen hebben ziekenhuizen eigen verantwoordelijkheid. In Spanje stemt 90% in met donatie en onder de 10% weigert. Daarentegen ligt het aantal verkeersongelukken in Spanje hoger dan in Nederland. In Frankrijk is het lokaal geregeld. Sommige Franse regio’s scoren erg goed.   

Wat vindt u van de volgende stellingen? 

Mensen die orgaandonor zijn moeten korting krijgen op de premie van ziektekostenverzekering.
Korting premie ziektekostenverzekering wordt door het bestuur bepaald. STN is in principe tegen alles wat te maken heeft met financiële vergoeding. Dit is indirect, maar toch kan een bijstandsmoeder besluiten om zich als donor te registreren, omdat dit haar wat extra geld in de maand oplevert.  

Nabestaanden die toestemming geven voor uitname van organen zouden ook een beloning kunnen ontvangen door bijvoorbeeld een financiële bijdrage aan de begrafeniskosten. 
De donateur heeft hier zelf geen baat bij. Nabestaanden hebben in veel gevallen al polissen afgesloten. Het is maar af te vragen of het helpt. 

Mensen die geregistreerd staan als orgaandonor moeten voorrang krijgen als zij zelf een donororgaan nodig hebben 
Voor wat hoort wat systeem. Dit is juridisch onmogelijk in Nederland. Het is niet duidelijk of STN hiervoor is. Het zal in ieder geval wel een goede prikkel zijn. 

Mensen die zelf geen orgaandonor willen zijn, mogen als zij dat nodig hebben niet in aanmerking komen voor een orgaan van een ander. 

Tegen.

Het moet kunnen dat iemand tegen betaling een nier aanbiedt.

Tegen.

Alle Europese landen zouden dezelfde orgaandonatiewet moeten hebben (dus ook hetzelfde orgaandonatie systeem).

Het is maar de vraag of dit zal helpen. Er zijn verschillende factoren die een invloed hebben op de hoogte van het aantal orgaan donoren in een land. Het verschil kan liggen in de manier waarop mensen denken. Het is een kwestie van hoe je het brengt. In Spanje wordt gezegd dat je het recht hebt om te doneren, terwijl het in Nederland als een soort plicht wordt gezien. Het systeem van Spanje is overdraagbaar naar andere landen, zoals ook Italië en Zwitserland delen van het Spaanse systeem hebben overgenomen. 

Er moet betere samenwerking zijn op Europees niveau en de Europese Unie zou een grotere rol moeten spelen op het gebied van orgaandonatie en –transplantatie. 

De EU zou meer druk kunnen uitoefenen op EU-lidstaten om het beste systeem te kiezen. Best practice. 

Denkt men in andere Europese landen ook over financiële vergoedingen en andere maatregelen? 

Het is niet duidelijk of men in andere Europese landen ook denkt aan verschillende soorten maatregelen om het aantal orgaan donoren te verhogen. Het is belangrijkst is dat er een goed systeem is. De mogelijke oplossingen in Nederland zijn in veel gevallen juridisch en wettelijk onmogelijk. Als zulk soort maatregelen geïmplementeerd worden, dan is er een wetswijziging nodig. Bovendien zorgt vergoeding voor handel en daar is Nederland fel op tegen. 

Heeft STN nog andere oplossingen in gedachte om het aantal orgaandonoren in 

Nederland en de rest van Europa te verhogen?

STN geeft voorlichting en dat is erg belangrijk! Intensieve voorlichting met goede 

voorbeelden en praktijkverhalen van ervaringsdeskundigen laat mensen denken. Het 

belangrijkst is om de mensen er eerst over na te laten denken en dat ze zich vervolgens 

registreren als donor.

Appendix 8: Transcript of Interview with Paulien Pleijter, National Kidney Foundation (Nierstichting)

National Kidney Foundation (Nierstichting), Paulien Pleijter, Friday the 28th of March 2008 

De Nierstichting vindt dat er een systeem van actieve registratie moeten komen. Het lijkt me dat de Nierstichting ook voor het geen-bezwaar-systeem is?

De Nierstichting heeft jaren gepleit voor een geen-bezwaar-systeem, maar dat heeft onvoldoende draagvlak en is daarom moeilijk in te voeren. Bij een Actief Donorregistratiesysteem hebben we van iedereen een jaarregistratie en is de keuze van iedereen bekend. De Nierstichting pleit daarom sinds een aantal jaren voor een Actief Donorregistratiesysteem en werkt daarvoor samen met professionals, patiëntenverenigingen, etc. Systeemwijziging is overigens niet de enige oplossing voor het probleem. 

Uit dezelfde enquête blijkt dat de ondervraagden er weinig voor voelen om tijdens hun leven een nier af te staan in ruil voor een levenlange gratis ziektekosten. Denkt u dat de maatregel van een lagere ziektekostenpremie dan effect zal hebben op het verhogen van het aantal nierdonoren in Nederland en de rest van Europa? Dit zou overigens alleen het tekort van nieren kunnen oplossen en niet van andere organen, die niet bij leven te geven zijn. Hoe denkt de Nierstichting hierover? 

Hoogleraar orgaantransplantatie en donatie Andries Hoitsma van het Universitair Medisch Centrum Nijmegen wil dat een nierdonor geld krijgt voor het afstaan van een nier. Deze kosten moeten betaald worden door het rijk en de zorgverzekeraars. Volgens de hoogleraar wegen de kosten niet op tegen de kosten voor het dialyseren van nierpatiënten. In een artikel over deze ideeën van Andries Hoitsma uit het Algemeen Dagblad van 15 juni 2007 staat dat de Nierstichting tegen belonen is van donatie. Lagere ziektekostenpremie of een korting op de begrafeniskosten is ook een vorm van beloning, toch?

Antwoord op beide vragen van hierboven:

De Nierstichting heeft niet specifiek gezegd dat orgaandonoren een financiële beloning moeten krijgen in de vorm van een lagere ziektekostenpremie of een korting op de begrafeniskosten. De Nierstichting staat op het moment open voor alle oplossing en neemt een financiële prikkel in overweging. Er moet gekeken worden of de oplossingen efficiënt en ethisch aanvaardbaar zijn. Daarom is het wachten op het Masterplan orgaandonatie. Dat is een uitgewerkt plan met aanbevelingen om het orgaan donatie tekort op te lossen. Het Masterplan is gebaseerd op vier punten, namelijk: de Orgaan Donatiewet, voorlichting, procedure ziekenhuis, levende donatie om wachttijd te verkorten.  

Van welk Europees land of Europese landen zou Nederland op het gebied van orgaandonatie en –transplantatie kunnen leren? 

Vroeger werd er vergeleken met andere landen. Nu wordt er in mindere mate vergeleken, omdat het moeilijk te vergelijken is en ook andere factoren, zoals cultuur en eigen wet- en regelgeving, een rol spelen. 

Wat vindt u van de volgende stellingen? 

- = Kan hier geen antwoord op geven

Mensen die geregistreerd staan als orgaandonor moeten voorrang krijgen als zij zelf een donororgaan nodig hebben.

- 

Mensen die zelf geen orgaandonor willen zijn, mogen als zij dat nodig hebben niet in aanmerking komen voor een orgaan van een ander.

-

Alle Europese landen zouden dezelfde orgaandonatiewet moeten hebben (dus ook hetzelfde orgaandonatie systeem).  

Ik denk dat dat zin heeft, er zijn meerdere factoren die een rol spelen.

Er moet betere samenwerking zijn op Europees niveau en de Europese Unie zou een grotere rol moeten spelen op het gebied van orgaandonatie en - transplantatie. 

-

Heeft de Nierstichting nog andere oplossingen in gedachte om het aantal orgaandonoren in Nederland en ook in de rest van Europa te verhogen?
Nee.

Appendix 9: Transcript of Interview with Esther-Clair Sasabone, a kidney patient and one of the three candidates who had the chance to receive a kidney from a terminally ill woman in the BNN Big Donor Show

Interview with Esther-Clair Sasabone, a kidney patient and one of the three candidates who had the chance to receive a kidney from a terminally ill woman in the BNN Big Donor Show, Monday the 31st of March 2008

U wilt in Nederland een ander donorsysteem, zodat iedereen automatisch donor is. Wil dat zeggen dat u voor zowel het geen-bezwaar-systeem als voor het Actief Donorregistratiesysteem bent? 

Ik wil in ieder geval een ander donorsysteem. Een geen-bezwaar-systeem heeft daarbij mijn voorkeur. Nu vergeten veel mensen zich te registreren. Als er een geen-bezwaar-systeem wordt ingevoerd, dan worden ze automatisch donor. Als ze geen donor willen zijn, dan kunnen ze dit ook aangeven. Door middel van een geen-bezwaar-systeem hoeven mensen minder moeite te doen om donor te worden. Het Actief Registratiesysteem heeft meer kans, maar op langer termijn is het geen-bezwaar-systeem beter.    

In de politiek ligt dit gevoelig, omdat iedereen over zijn organen moet kunnen beslissen. Hoe zou dit volgens u bereikt kunnen worden?

De BNN Donorshow heeft het orgaan donor tekort in Nederland weer op de kaart gezet. Maar concreet is er eigenlijk niks veranderd. Minister Ab Klink (minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport) heeft helemaal niet gereageerd op de BNN Donorshow. Hij zal met een brief komen met aanbevelingen (masterplan). We moeten de politiek blijven bestoken en het probleem onder de aandacht houden. Over het geen-bezwaar-systeem is in de politiek gestemd, maar is op het nippertje niet doorgegaan. Hierdoor is het nog steeds de moeite waard om in de toekomst nog een keer over het geen-bezwaar-systeem te stemmen. De linkse partijen zijn sowieso voor een geen-bezwaar-systeem en de Christen Unie dacht ik ook. Misschien dat er in toekomst een andere regering komt die het geen-bezwaar-systeem wel door laat gaan.   

Denk u dat in de toekomst het beslissysteem in Nederland en in andere Europese landen met hetzelfde systeem veranderd zal worden naar een beter systeem, zoals het geen-bezwaar-systeem of het Actief Donorregistratiesysteem? 

Dat zal een moeilijke strijd worden. Het laat zien dat de Nederlandse maatschappij individualistisch is. Mensen zijn bang dat ze benadeeld kunnen worden. Nederlanders zijn nogal gestemd op hun individuele rechten en ze zijn bang dat de overheid nu ook al over hun leven gaat beslissen. Daarom is het handig om het geen-bezwaar-systeem eerst een jaar op proef te doen. 

Van welk Europees land of Europese landen zou Nederland op het gebied van orgaandonatie en –transplantatie kunnen leren? 

Ik weet niet of er onderzocht is of dat een ander systeem echt uitmaakt of niet. Er zijn ook een aantal andere factoren die een rol spelen, zoals het aantal verkeersongelukken of de kwaliteit van de gezondheidszorg. Tevens denk ik dat als je 18 jaar oud bent er nog niet mee bezig bent. Als je aan moet geven dat je geen donor wil zijn, dan moet je er harder over nadenken (bij een geen-bezwaar-systeem). Bij de BNN Donorshow maakte Nederland zich drukker om het imago van Nederland, dan dat er iets aan het probleem gedaan werd. 

Wat vindt u van de volgende stellingen? 

Mensen die orgaandonor zijn moeten korting krijgen op de premie van ziektekostenverzekering.

Moreel op tegen. Al zou zoiets doorgaan, dan moet er wel een goed uitgewerkt plan komen. Raar, want er wordt dan geïnvesteerd in iemands organen. Tevens is er ook een gezondheidsrisico voor de gever. Dit zou weer een probleem kunnen vormen voor de volksgezondheid. Als iemand een orgaan doneert, dan ben je een paar maanden uit de roulatie. Mensen krijgen nu al een vergoeding, omdat zij niet kunnen werken. 
Nabestaanden die toestemming geven voor uitname van organen zouden ook een beloning kunnen ontvangen door bijvoorbeeld een financiële bijdrage aan de begrafeniskosten. 
Tegen. Gewoon geen-bezwaar-systeem invoeren en het beslissingrecht van familie bij meerderjarigen weghalen. 

Mensen die geregistreerd staan als orgaandonor moeten voorrang krijgen als zij zelf een donororgaan nodig hebben.

Mensen die zelf geen orgaandonor willen zijn, mogen als zij dat nodig hebben niet in aanmerking komen voor een orgaan van een ander.

Hierover wordt veel gediscussieerd en is moreel heel lastig. Het systeem voor de wachtlijsten moet gewoon zo blijven. Andere factoren, zoals gezondheid van de patiënt zijn veel belangrijker dan het belang. Patiënten of gevers kunnen nu eenmaal geen voorwaarden stellen aan de gever of de ontvanger. Factoren, zoals religie of seksuele voorkeur zouden nooit een rol mogen gaan spelen. We moeten pleiten voor een systeem dat voor iedereen geldt en we moeten geen voorrang geven. Iemand die geen donor wil zijn onderop de wachtlijst zetten is mensen afstraffen voor de keuze die ze hebben gemaakt. Iedereen heeft recht op zorg. Bonussen geven op gezond leven vind ik prima, maar we moeten niet te veel eisen gaan stellen.     

Het moet kunnen dat iemand tegen betaling een nier aanbiedt.

Tegen directe betaling, dit zou tot handel leiden. Het moet voor de mensen niet moeilijker gemaakt worden. Mensen moeten niet door de verkeerde redenen een nier weggeven. 

Alle Europese landen zouden dezelfde orgaandonatiewet moeten hebben (dus ook hetzelfde orgaandonatie systeem).  

Het zou wel helpen als er één grote database van potentiële donoren zou zijn. Dit zou binnen een bepaalde tijd meer opleveren. 

Er moet betere samenwerking zijn op Europees niveau en de Europese Unie zou een grotere rol moeten spelen op het gebied van orgaandonatie en –transplantatie. 

Er moet gekeken worden naar de resultaten van elkaar. Tevens moet het probleem meer in de media komen. 

Heeft u nog andere oplossingen in gedachte om het aantal orgaandonoren in Nederland en ook in de rest van Europa te verhogen?

- Campagnes

- Lessen over orgaandonatie. Dit zou mensen aan het denken zetten. 

Overige opmerkingen: 

Europees en wereldwijd is volgens de mens alles maakbaar en op te lossen. Mensen hebben geen ongemakken meer, worden minder ziek, etc. Op een gegeven moment houdt het een keer op. Dit geldt ook voor de medisch wetenschap en dan ga je als orgaanpatiënt dood. Xenontransplantatie is voor mij geen optie. Ik moet ’s nachts spoelen, buikspoeling. Dit kan niet levenslang, omdat dan op een gegeven moment je buikvlies kapot gaat. Er zijn ook andere manieren, via bloed of nier. 

