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“Wettelijk systeem minder belangrijk”
2-feb. 2002
Het 'geenbezwaar'systeem (ook wel 'bezwaarsysteem' genoemd), waarbij burgers als donor worden aangemerkt tenzij ze daar geregistreerd bezwaar tegen maken, zou volgens belangen- en patiëntenorganisaties een deel van de tekorten aan organen kunnen oplossen. 
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Deze suggestie wordt gewekt doordat in sommige landen met een geenbezwaar-systeem (Oostenrijk, België) meer orgaandonoren beschikbaar komen dan in Nederland. Maar een hoger aantal orgaandonoren wordt niet    noodzakelijkerwijs door  dit  wettelijk systeem ver​oorzaakt. Uit een overzicht van de landen waar een geenbezwaar-systeem is ingevoerd, blijkt dat een dergelijke overgang  zeer wisselend resultaat heeft. 
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In België en Oostenrijk leidde invoering van  een geenbezwaar-systeem - mede dankzij aanvullend beleid - tot hogere donatiecijfers, maar in andere landen (Zweden, Portugal, Frankrijk) hadden systeemwijzigingen niet of nauwelijks effect.
 Kortom, er is geen groot verschil tussen landen met verschillende systemen van orgaandonatie. Waar​schijnlijk is het wettelijk systeem minder bepalend voor het aantal orgaandonoren dan de organisatie van orgaandonatie in de ziekenhuizen en de cultuur van het land. Er is verder geen reden om te veron​derstellen dat het percentage familieweigeringen louter door de invoering van een geen-bezwaarsysteem zou verminderen. 
Omdat op het punt van de organisatie van het verkrijgen en verspreiden van organen waarschijnlijk nog wel de nodige winst te behalen valt, is op het op dit  moment niet handig om tot een radicale systeemwijziging, zoals een geenbezwaar-systeem, te komen. De evaluatie van de WOD (Wet op OrgaanDonatie) komt tot dezelfde conclusie. 
Ook uit publieksonderzoek van het Rathenau Insti​tuut blijkt dat er weinig draagvlak is voor een geenbezwaar-systeem, al verwachten veel mensen wel dat het aantal orgaandonoren zal stijgen. De reden waarom mensen weinig positief staan ten opzichte van dit systeem is vanwege de vraagtekens die er bestaan rond de vrijwilligheid van de donatie.

Het wettelijk systeem is minder bepalend voor het aantal orgaandonoren dan de organisatie van orgaandonatie in de ziekenhuizen.


Spanje
In debatten rond het orgaantekort wordt vaak ver​wezen naar Spanje, waar men het hoogste aantal orgaandonoren ter wereld heeft. Hoewel vaak anders wordt gesuggereerd, heeft Spanje in de prak​tijk een toestemmingssvsteem zoals in Nederland, maar dan zonder Donorregister. 
Wel wordt de vraag om toestemming aan de nabestaanden van poten​tiële donoren gesteld en wordt ook meer druk op  de nabestaande gelegd dan in Nederland het geval is. Dit beleid resulteert in een laag aantal familieweige​ringen, gemiddeld 22%. Verder worden in Spanje veel grotere organisatorische inspanningen gele​verd: er is een ruime onkostenvergoeding voor de ziekenhuizen en een actief detectieprogramma waarbij veel aandacht aan donorherkenning wordt besteed. En als een ziekenhuis onder de  verwachtin​gen presteert qua aantallen orgaandonoren, dan wordt door  de Organizacion Nacional de Transplantes een onderzoek gestart naar de oorzaken daarvoor.

De hoofddoelstelling van het Spaanse beleid rond orgaandonatie is altijd geweest om het aantal orgaandonoren zo hoog mogelijk te krijgen. De overheid hanteert ten aanzien van orgaandonatie dan ook een positieve en stimulerende boodschap. 
In Nederland wordt een veel neutralere boodschap uitgedragen en spelen naast het vergroten van het aantal donoren ook zelfbeschikking, rechtszeker​heid van de individuele patiënt en het recht op lichamelijke integriteit expliciete rol in het beleid. Bovendien verschilt Spanje in belangrijke opzichten van Nederland. Bijvoorbeeld qua aantal verkeersdoden, dat in Spanje veel hoger is dan in Nederland, waar het aantal verkeersdoden jaarlijks daalt. En verkeersdoden behoren, naast CVA-patiënten (beroerte, hersenbloeding), nu eenmaal tot de belangrijkste 'leveranciers' van donororganen.
Ook de positie en de autoriteit van de arts zijn in Spanje mogelijk anders dan in Nederland, wat gevolgen kan hebben voor het aantal familieweige​ringen. Tot slot moet het feit genoemd worden dat Spanje in Europa weliswaar het hoogste aantal orgaandonoren per miljoen inwoners heeft (in het jaar 2000 33,9 donoren per miljoen inwoners), maar het aantal niertransplantaties (48,4 per miljoen inwoners) wijkt nauwelijks af van landen als België en Oosten​rijk. 

In Oostenrijk bijvoorbeeld werden in 2000 44,2 niertransplantaties per miljoen orgaandonoren per miljoen inwoners beschikbaar waren (Newsletter Trans​plant). Kennelijk worden in Spanje van de beschikba​re orgaandonoren minder organen daadwerkelijk getransplanteerd dan in andere landen.
Positieve redenen uit zicht

Een belangrijk nadeel van het geenbezwaar-systeem dat in de debatten vaak onderbelicht blijft is dat de groep mensen die nu als orgaandonor geregistreerd staat (zo'n 2,4 miljoen mensen) binnen zo'n systeem uit het zicht verdwijnt. In een zuiver geenbezwaar-​systeem kan immers geen onderscheid gemaakt worden tussen mensen die daadwerkelijk om positieve redenen donor willen zijn en de mensen die zich binnen het huidige systeem om diverse rede​nen niet laten registreren. Daarmee wordt een belangrijke positieve prikkel onzichtbaar gemaakt, dit kan het percentage familieweigeringen doen stijgen, tenminste wanneer men, zoals in vrijwel alle landen met een geenbezwaar-systeem het geval is, de nabestaanden het laatste woord geeft. 
In het hui​dige systeem wordt, wanneer er een positieve wils​beschikking is, de donatie in 87% van de gevallen gerealiseerd: slechts een klein deel van de nabe​staanden weigert dan de donatie (NTS 2001). Is er geen wilsbeschikking - zoals ook het geval zou zijn in een geenbezwaarsysteem - dan wordt de donatie in slechts 22% van de gevallen gerealiseerd: in deze situatie weigert de familie namelijk in  78% van de gevallen (NTS 2001).

Met het oog op dit bezwaar biedt men in België de mogelijkheid ook een positieve wilsbeschikking te registreren. In geval van een dergelijke positieve registratie hebben de nabestaanden niet de moge​lijkheid donatie te weigeren.
Artsen: te overbelast voor orgaandonatie (Trouw, 2004)
GRONINGEN – Een op de drie artsen vindt dat orgaandonatie hun te veel tijd kost.

Ruim een kwart van de artsen noemt de afdeling waarop zij werken te overbelast om zich bezig te houden met de uitname van organen. Dat blijkt uit nog niet gepubliceerd onderzoek van het Academische Ziekenhuis in Groningen (AZG) in 31 zieken​huizen, naar de persoonlijke be​leving van orgaan- en weefsel-donatie bij artsen en verpleeg​kundigen.
Volgens de onderzoekers ligt het aan de motivatie en de vaardig- heden van de arts, die aan de fa​milie om orgaandonatie moet vragen, dat er vaak niet gedoneerd wordt. Bijna 25 procent van de artsen zegt heel vaak of bijna altijd toestemming te krij​gen voor orgaandonatie als ze de familie daarom vragen. Bijna evenveel artsen zeggen dat nabestaanden meestal weigeren. Juist in deze gevallen is er verbe​tering mogelijk, denken de on​derzoekers. Onderzoeker j. Niesing denkt dat het aantal or​gaandonaties kan stijgen, als de vraag wordt gesteld door artsen die gemotiveerd zijn na. (ANP) 
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Lang niet elke overledene is geschikt; Rotterdams experiment moet leiden tot beter begrip bij familie van hersendode orgaandonoren (Volkskrant 2-1-09’)

Amsterdam. Het was politiek een heet hangijzer vorig jaar: moest het donorregistratiesysteem veranderd worden om meer organen voor transplantatie te krijgen? Maar daar ligt de oplossing helemaal niet, zeggen artsen van het Erasmus Medisch Centrum in Rotterdam. Betere begeleiding van nabestaanden van hersendoden biedt volgens hen veel meer perspectief.

Dit jaar begint daarom Jan Bakker een experiment: ze laten voor het eerst familie meekijken bij het vaststellen van de hersendood van een patiënt. Want nabestaanden hebben vaak moeite te begrijpen dat een hersendode écht dood is, aldus Bakker, en daarom weigeren ze soms toestemming te geven voor orgaandonatie.

'Onlangs hadden we een hersendode patiënt', zegt Bakker. 'De arts had met de familie het resultaat van het onderzoek besproken en hun alles uitgelegd. Dus ik kom even later met de arts binnen bij de familie, om een eventuele orgaandonatie te bespreken, en zeg: gecondoleerd met uw vader. De hele familie stortte in elkaar. Is hij overleden, vroegen ze. Hoe kan dat nou? Wat is er gebeurd? Ze hadden totaal niet begrepen dat hersendood betekende dat hun vader overleden was.'
Hersendood is dood. Een hersendode patiënt is al zijn hersenfuncties voor eens en voor altijd kwijt. 'Maar een hersendode ziet er levend uit, doordat hij nog aan de beademing ligt'. 'Hij is warm, zijn huid is roze, zijn borstkas gaat op en neer, er loopt plas in een zak. De dood ziet er in de ogen van mensen heel anders uit, dood betekent wit, koud, stijf.'

Dat nabestaanden weigeren om organen van de overledene af te staan, komt redelijk vaak voor: in zo'n 40 procent van de gevallen. 'Daar valt echt nog wat te winnen', zegt Kompanje.

De hersendood-procedure, waar families straks bij mogen zijn, speelt zich normaal buiten het zicht af. 'Heftige dingen om te zien', zegt Kompanje. De procedure omvat een 'batterij' aan testen en duurt een paar uur. 'Als iemand op alle punten nul scoort, is hij hersendood.'
EEG

Zo maken de artsen een EEG van de hersenactiviteit, en spuiten ze ijswater in het oor om te testen of er nog reflexen zijn. Als pijnprikkel drukken ze zeer hard op een nagel. 'Als laatste halen we de patiënt van de beademing', zegt Kompanje. 'Dan ziet de familie dat de borstkas niet meer op en neer gaat.'

Hij vergelijkt het met hartinfarcten. 'Bij een reanimatie is de familie er ook vaak bij. Dat is heel gewelddadig om te zien. Ze steken soms een naald rechtstreeks in het hart, soms wordt de borstkas opengesneden. Maar de nabestaanden zijn achteraf vaak positief.' 
In Nederland is al jaren een groot tekort aan mensen die na hun dood organen als longen, hart, lever en nieren afstaan. De cijfers van december zijn nog niet bekend, maar het ziet ernaar uit dat het aantal donoren in 2008 met 22 % is gedaald.

Het probleem is dat de meeste overledenen ongeschikt zijn. Patiënten die hersendood raken op de intensive care, zijn vrijwel de enigen die in aanmerking komen voor orgaandonatie, omdat hun organen vaak in goede conditie verkeren.

In de politiek gingen lange tijd stemmen op voor een verplichte registratie in het donorregister.

Sterker nog: het risico bestaat dat Nederland daarmee zijn eigen glazen ingooit. Het aantal nee-zeggers in een van de belangrijkste groepen zou hierdoor namelijk toe kunnen nemen. 'Uit Spaans onderzoek blijkt dat jongeren met een lage opleiding van tevoren vaak nee zeggen tegen orgaandonatie', aldus Kompanje. Terwijl die groep juist de meeste kans maakt orgaandonor te worden: 'In deze groep vallen de meeste verkeersslachtoffers.'

'Slechts 1 op de 20 duizend geregistreerden wordt donor', zegt Kompanje. 'Wat heeft het voor zin om daarvoor een gigantisch systeem in het leven te roepen? Het is beter om je te richten op de mensen die werkelijk hersendood raken, en bij de familie zo veel mogelijk toestemming proberen te krijgen.'
Kompanje: 'In Spanje gaan artsen na een 'nee' van de familie terug om het nog een keer te proberen. Dat levert wel nieuwe donoren op. Maar dat vinden wij niet kunnen.' Bakker: 'De familie moet een leven lang door met hun beslissing.'

'Maar stel dat we alle organen van hersendode patiënten mochten hebben, dan was het probleem nog niet opgelost', zegt Kompanje. Het verschijnsel hersendood sterft uit in Nederland, voorspelt hij. Zo raakten in 2007 'slechts' 189 mensen hersendood. Oorzaak: er zijn steeds minder verkeersongelukken en hersenvliesbloedingen met dodelijke afloop. Ook leidt de Nederlandse benadering tot minder hersendoden. 'Nederlandse artsen besluiten in een uitzichtloze situatie eerder om de behandeling te staken dan bijvoorbeeld in Zuid-Europa'.
In sommige landen speelt het probleem niet eens. Bakker: 'Het is natuurlijk mooi, maar in Brazilië kijken artsen me meewarig aan als ik vertel dat wij in Rotterdam vorig jaar negen hersendode patiënten hadden. Als zij een drukke week hebben, hebben ze er al zoveel. Door schietpartijen en ongelukken met scootertjes is het transplantatieprobleem daar vele malen kleiner. Als je in Brazilië een orgaan nodig hebt, dan 'neem' je er gewoon één.'
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Transplantatiezorg in laatste offensief  (NRC 03-05-2005)
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82% Nederlanders vóór ‘verplichte’ donor-registratie, kosten geen probleem. 

Een overgrote meerderheid van de Nederlanders – 82%- vindt, dat alle volwassenen moeten laten weten of zij wel of geen orgaandonor willen zijn of die beslissing over willen laten aan hun nabestaanden. 74% van de Nederlanders wil daartoe de wet aanpassen naar een Actieve Donor Registratie (ADR).

Dat blijkt uit een NIPO-onderzoek, dat in opdracht van de Nierstichting aan de vooravond van een Tweede Kamerdebat over orgaandonatie is uitgevoerd. Het NIPO onderzoek maakt korte metten met de stelling van het kabinet, dat voor een verplichte registratie van orgaandonatie geen draagvlak aanwezig is. Ook het kostenargument dat het kabinet aanvoert tegen een verplichte registratie snijdt geen hout. Dat blijkt uit een onderzoek van de Erasmus Universiteit, dat eveneens in opdracht van de Nierstichting is uitgevoerd. Zorgverzekeraars Nederland onderschrijft, dat de kosten geen probleem hoeven te zijn.

Samen met een groot aantal andere organisaties op het gebied van orgaan-transplantatie hadden Nierstichting en NVN daartoe vorig jaar een voorstel gedaan: het Actief Registratie Systeem (ADR).

Wet op Orgaandonatie faalt 

Volgens alle organisaties op het gebied van transplantatiezorg heeft de Wet op de Orgaandonatie (WOD) van 1998 gefaald en zijn de doelstellingen niet bereikt. Dat komt vooral door het vrijblijvende registratiesysteem.
Sinds de invoering van de wet hebben slechts 4,7 miljoen Nederlanders zich in het Donorregister laten inschrijven, van wie 2,5 miljoen met een ‘ja’. Van alle andere 8,5 miljoen volwassen Nederlanders is dus niet bekend of zij na hun overlijden wel of niet donor willen zijn. Daarnaast is het aantal postmortale orgaandonoren per jaar sedert de WOD blijven steken op ongeveer 220 en het aantal nierpatiënten dat op de wachtlijst voor transplantatie staat op 1200.
De wachttijd voor een niertransplantatie is sinds 1998 opgelopen van gemiddeld 2,5 jaar tot 4,5 jaar. Per jaar komen daardoor ruim 200 patiënten onnodig te overlijden.

ADR-systeem: verplichte inschrijving van keuze “Het  is hoog tijd om het registratie-systeem zodanig aan te passen, dat van iedereen bekend is of hij/zij donor wil zijn of niet. Dat is de enige manier om het aantal donoren te vergroten” aldus Beerkens van de Nierstichting. Hij wijst op de uitslag van een NIVELonderzoek naar het ADR-systeem in opdracht van VWS. Daaruit blijkt dat het aantal potentiële (geregistreerde) donoren stijgt van 20% naar 53%. Het aantal gerealiseerde donaties per jaar zou met 125 stijgen, d.w.z. met 59%. In het nieuwe systeem evenals in het huidige blijft de keuzevrijheid onaangetast. Alleen de inschrijving van de keuze die men maakt zou verplicht moeten worden. En die keuze kan men op elk moment wijzigen.

Invoeringskosten: oplosbaar ‘probleem’
Nierstichting en NVN noemen het kosten-argument dat minister Hoogervorst tegen het ADRsysteem aanvoert niet steekhoudend. Beerkens: “Die kosten worden door VWS geschat op € 40 miljoen, terwijl kort daarvoor aanzienlijke lagere bedragen werden genoemd. Nog belangrijker is de uitkomst van een onderzoek van Erasmus Universiteit Rotterdam, waaruit blijkt dat met jaarlijks meer transplantaties de extra kosten van het ADR-systeem ten opzichte van het huidige systeem binnen enkele jaren worden terugverdiend.” Inmiddels heeft ook Zorgverzekeraars Nederland laten weten, dat de financiën geen probleem hoeven te zijn. 
Nierstichting en NVN doen een dringend beroep op de Tweede Kamer om alsnog voor het ADR-systeem te stemmen. Beerkens: “Al bij een eerdere evaluatie van de WOD had de politiek gezegd dat een minder vrijblijvende registratie onvermijdelijk zou zijn als de wachtlijsten zouden blijven. Daarom doen we een klemmend beroep op de Kamer zich aan die afspraak te houden. Zeker nu het ADR-systeem minder ver gaat dan waaraan men destijdsdacht.” 
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Een ruime meerderheid (53 procent) van Nederlanders zegt zich als orgaandonor te laten registreren als ze verplicht worden te kiezen: wel of geen donor. Dat is aanzienlijk meer dan in het huidige wettelijke donatiesysteem. Maar voor veel mensen kleven morele bezwaren aan zo’n verplichte-keuzesysteem: slechts 44 procent vindt het aanvaardbaar.

Het meeste draagvlak onder de Nederlandse bevolking heeft een geenbezwaar-systeem: 64 % van de ondervraagden vindt dat aanvaardbaar. Tevens blijkt dat Nederlanders het idee om geregistreerde donoren voorrang te geven op de wachtlijst afwijzen. Zelfs als dat aanzienlijk meer donoren zou opleveren. Dat blijkt uit een onderzoek van het Rathenau Instituut naar de aanvaardbaarheid en verwachte effectiviteit van diverse orgaandonatiesystemen. 
In 2004 wordt de Wet orgaandonatie voor de tweede keer geëvalueerd. Bij tegenvallende resultaten overweegt de overheid het wettelijke systeem van orgaandonatie te veranderen. 
Vooruitlopend op de discussie zijn in het publieksonderzoek 4 alternatieve systemen aan de orde gesteld: het geen-bezwaarsysteem, de combinatie van toestemming en geen-bezwaar, het verplichte-keuzesysteem en het voor-wat-hoort-wat-systeem.

- Bij een geen-bezwaarsysteem mag orgaandonatie in principe plaatsvinden, tenzij iemand bij leven bezwaar heeft aangetekend. Overigens vindt in de praktijk geen donatie plaats als de nabestaanden bezwaar hebben tegen donatie. Het merendeel van de ondervraagden (64 procent) vindt een geen-bezwaarsysteemsysteem aanvaardbaar, 15 procent vindt het niet aanvaardbaar. 

- Een combinatie van het huidige toestemmingssysteem en het geen-bezwaarsysteem vindt een kleine meerderheid aanvaardbaar (54 procent). Ruim een kwart vindt het onaanvaardbaar. Dit combinatiesysteem handhaaft de keuze die is vastgelegd in het Donorregister; van de niet-geregistreerden wordt aangenomen dat ze instemmen met orgaandonatie.

- In het verplichte-keuzesysteem is iedere volwassene verplicht een beslissing te nemen over orgaandonatie. Dit houdt in dat men zich laat registreren òf als donor òf als weigeraar. Van alle ondervraagden vindt 44 procent dit systeem aanvaardbaar; 32 procent vindt het onaanvaardbaar. Als zo’n verplichte-keuzesysteem wordt ingevoerd, zou 53 procent zich als donor laten registreren en 27 procent als weigeraar. Een vijfde van de ondervraagden zou het niet weten. Dit systeem levert daarmee het hoogste aantal positieve registraties op.

- Een zogeheten voor-wat-hoort-wat-systeem gaat uit van de gedachte dat wie een orgaan wil ontvangen de plicht heeft zichzelf als donor te laten registreren. Dit idee brengt ethicus Govert den Hartogh naar voren in de publicatie “Gift of bijdrage”? 
Den Hartogh vindt tevens dat geregistreerde donoren voorrang mogen krijgen op de wachtlijst. Uit het publieksonderzoek blijkt echter dat de helft van Nederlanders het idee van voor-wat-hoort-wat afwijst, zelfs als dit 20% meer organen op zou leveren. Slechts 22% vindt dit systeem aanvaardbaar.

In het publieksonderzoek is niet onderzocht welk registratiesysteem daadwerkelijk de meeste organen oplevert. Evenmin is onderzocht hoeveel nabestaanden orgaandonatie zullen weigeren binnen de diverse systemen. [rathenau.nl 01-12-‘03]
Orgaan inplanten routine

22-07-2002 AD 
Orgaantransplantaties zijn routineklussen geworden voor specialisten, met meestal een goed resultaat. Vijf jaar na de operatie functioneren de meeste overgezette harten, nieren, levers, longen en alvleesklieren nog goed. Alleen op de langere termijn redden de meeste donororganen het toch niet. 

De overlevingskans van de long is het kortst: 5 jaar. De grootste kans dat de donorlong het redt, hebben ontvangers van rond de 30 jaar. Overgeplaatste harten gaan gemiddeld maar acht jaar mee.

Deze cijfers willen niet zeggen dat te voorspellen valt hoe lang een getransplanteerd orgaan meegaat. ,,Het zijn gemiddelden. Zo kan bij nieren de termijn variëren van een dag tot meer dan 30 jaar'', benadrukt hoofd niertransplantatie S. Surachno.

Volgens de specialisten ligt de overlevingskans van getransplanteerde organen na een jaar tussen de 80 en 90 procent. Na 5 jaar is dit nog altijd tussen de 65 en 75 procent. 
,,De grootste uitdaging blijft het intact houden van het getransplanteerde orgaan voor tientallen jaren'', stelt Surachno. De oorzaak van een mislukking lopen uiteen: meestal is sprake van afstoting, veroudering en bindweefselvorming.

Specialisten zoeken naarstig naar een middel tegen afstoting en een manier om het afweer-systeem van de patiënt gezond te houden. Medicijnen die na een transplantatie worden toegediend, ondermijnen de natuurlijke afweer van de patiënt tegen onder meer virussen en de vorming van kankercellen.

Een verschil met vroeger is dat hoge leeftijd tegenwoordig geen reden meer is patiënten een donororgaan te ontzeggen. Door de toename van het aantal patiënten en het tekort aan donoren ontstaan wel jarenlange wachttijden. Volgens medisch directeur G. Persijn van het Nederlandse Transplantatie Stichting is `het voortdurende tekort nog steeds het allergrootste probleem'. ,,De wachtlijsten groeien nog steeds.''

Nabestaanden houden orgaandonatie vaak tegen

Geen afstoting na nieuwe nier NRC: 24 januari 2008 

Vier patiënten die tijdens een nier-transplantatie ook beenmerg van de donor ontvingen, leven al enkele jaren zonder afstotingsverschijnselen. De afweercellen uit het ontvangen beenmerg voorkomen dat de nieuwe nier wordt afgestoten. Afweeronderdrukkende medicijnen zijn daardoor niet nodig. 

Dat schrijven artsen van het Massachusetts General Hospital in Boston vandaag in het New England Journal of Medicine. De artsen behandelden 5 patiënten. 4 keer ging het goed. De enige misser was te wijten aan een – onmiddellijk gecorrigeerde – fout. Op deze manier komen wellicht niertransplantaties binnen bereik waarbij het er niet meer toe doet wie de donor is. Als afstotings-verschijnselen geen rol meer spelen, kunnen nieren ook getransplanteerd worden als de donor en ontvanger totaal verschillende weefselkenmerken hebben. 

Het idee voor de gecombineerde nier- en beenmergtransplantatie kwam tien jaar geleden van transplantatiepionier Starzl en de Nobelprijswinnaar Zinkernagel. Zij stelden voor een gemengd immuunsysteem te creëren waarin ook afweercellen van de donor een rol spelen. Zo’n systeem accepteert het donor-weefsel, waardoor het niet nodig is om levens-lang afweeronderdrukkende medicijnen te slikken. 

Het herkennen van niet-eigen weefsel verloopt via zogeheten T-cellen uit het beenmerg. Die vallen weefsels aan wanneer zij daarin eiwitten herkennen die niet bij het eigen lichaam horen. Uit dierproeven is echter bekend dat een dergelijke reactie uitblijft als er ook T-cellen aanwezig zijn die het donorweefsel als eigen beschouwen. 

Dat gegeven is nu gebruikt bij de 5 nier-patiënten. Omdat voor hen geen passende donor gevonden kon worden, kregen zij uit nood een nier van iemand wiens weefsel totaal incompatibel was met hun eigen immuun-systeem. Voor de transplantatie werd eerst hun beenmerg gedeeltelijk stilgelegd en de activiteit van de T-cellen kunstmatig onderdrukt. Tijdens de operatie kregen de patiënten gelijktijdig een nier en beenmerg van de donor. Daarna brachten zij enkele weken door in een steriele omgeving om het nieuwe beenmerg de kans te geven aan te slaan.  Zodra het beenmerg functioneerde konden zij zonder de afweeronderdrukkende medicatie. De eerste patiënt doet dit inmiddels al meer dan vijf jaar
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Een net verwijderde nier
Geen donor? Dan ook geen nieuw orgaan JUNI 2007
 Slechts 2,8 miljoen Nederlanders staan als orgaandonor geregistreerd. Jaarlijks overlijden honderden mensen omdat niet tijdig een vervangend orgaan beschikbaar is. Op 1 april 2007 stonden er 1055 mensen op de wachtlijst voor een niertransplantatie, 147 voor een lever en 136 voor een long. In 2006 kwamen slechts 360 nieren, 83 levers en 52 longen beschikbaar. 4 Maatregelen om het tekort aan orgaandonoren op te lossen:  

 1. Introduceer het voor wat hoort wat-beginsel.  

Een verzekeringsmaatschappij keert niet uit wanneer je huis afbrandt terwijl je geen premie hebt betaald. Iedereen accepteert dit principe van collectieve risicospreiding. In de gezondheidszorg is dit beginsel in de loop der jaren aan het zicht onttrokken. Premies zijn verplicht en inkomensafhankelijk gemaakt, en er bestaat geen relatie meer tussen de hoogte van de eigen bijdrage en de kwaliteit van de zorg. Gezondheidszorg is een recht geworden waar geen plichten meer tegenover lijken te staan, en daarmee is de eigen verantwoordelijkheid verdwenen. Het is zelfs zover doorgeschoten dat mensen die niet verzekerd zijn tóch geholpen worden. We noemen dit sociaal en vergeten voor het gemak hoe asociaal het is om wel zorg te verlangen maar geen premie te betalen.  

Die doorgeschoten sociale aanpak vinden we ook bij orgaantransplantaties. Wie een nieuwe nier of lever nodig heeft komt op een wachtlijst, ongeacht de eigen bereidheid om na overlijden organen af te staan. Dat is onrechtvaardig ten opzichte van mensen met een donorcodicil die op de wachtlijst staan.  Op zijn minst zouden we voorrang moeten geven aan geregistreerde donoren. Zo’n maatregel geeft een duidelijk signaal: wie zich niet als donor laat registreren, heeft geen recht op een orgaantransplantatie.   

2. Geef donoren meer beschikkings-recht over hun organen.  

 Bij leven heeft iedere volwassene het volledige beschikkingsrecht over zijn organen. Wel geldt de restrictie dat er geen financieel gewin mag zijn. Uiteraard kunnen de meeste organen niet zonder problemen worden afgestaan. Toch werd vorig jaar 195 maal vrijwillig een nier gedoneerd, in de meeste gevallen aan een familielid. Het is ook mogelijk een halve lever af te staan, een longkwab, of beenmerg. Ik kan in mijn testament laten vastleggen aan wie ik mijn auto nalaat of mijn boeken. Is het niet vreemd dat ik geen zeggenschap heb over mijn meest persoonlijke bezit - mijn lichaam? Ik mag wel bepalen dat mijn dode lichaam gecremeerd wordt of begraven, of dat ik het ter beschikking van de wetenschap stel. Maar het is niet mogelijk te beslissen over het lot van mijn nieren, lever, longen, hoornvliezen en huid.  

 Er zijn momenteel slechts twee opties: ik stel mijn organen niet ter beschikking, of ik doneer ze aan iedereen. Medici hebben een eed afgelegd en mogen d niet discrimineren. Maar waarom mag ik geen onderscheid maken? Het is merkwaardig dat ik geen persoonlijk voorbehoud aan mijn donorcodicil kan toevoegen, zoals ik wil mijn hart en longen niet nalaten aan een roker, en mijn lever niet aan een alcoholist.  Ook zou ik bepaalde groepen willen uitsluiten van het gebruik van mijn lichaam, zoals moordenaars en mensen die zelf geen orgaandonor zijn. 
 3. Verlaag de ziektekostenpremie van donoren.  

 Orgaandonoren helpen passief mee om het leven van (dood)zieke medemensen te verbeteren. Dat zou tot uitdrukking moeten komen in hun ziektekostenpremie. We hebben in Nederland gekozen voor een collectief systeem waarin alle burgers - ziek en gezond - iedere maand (onvrijwillig) geld storten in de grote pot waaruit de kosten van de gezondheidszorg worden bekostigd. De vrijwillige postume donatie van organen moet gezien worden als een alternatieve bijdrage die een verlaging van de maandelijkse financiële bijdrage rechtvaardigt.  Een verlaging van 5 % lijkt mij redelijk. Dit wordt ongetwijfeld niet gecompenseerd door lagere kosten voor gezondheidszorg voor de ontvangers van orgaantransplantatie. Sterker nog, ik denk dat die kosten hoger uitvallen (dure operatie, veel nazorg). 

 
De goedkoopste oplossing is dat patiënten die wachten op een transplantatie gewoon dood gaan. Er bestaan echter richtlijnen omtrent de waarde van een mensenleven, in absolute zin (1 miljoen €) als per gewonnen levensjaar (80 duizend €). Die besparingen kunnen worden omgeslagen over de geregistreerde orgaandonoren. Als dat niet kostendekkend is, laten we niet-donoren iets meer premie betalen.  

 4. Bied chauffeurs meer gelegenheid donor te worden.  

 Zelfs als iedereen orgaandonor is, blijft het wachten op gezonde en liefst jonge mensen die overlijden. De meeste bruikbare organen zijn afkomstig van slachtoffers van een (verkeers-) ongeluk of ongeluk in en rond huis. Wettelijke maatregelen die het aantal doden in beide categorieën terugdringen zijn nadelig voor het beschikbaar komen van donororganen. Het gaat te ver om het verkeer bewust onveiliger te maken, bijvoorbeeld door opheffen van  maximumsnelheid. Maar het valt te overwegen om betuttelende regels af te schaffen die zijn gericht op vergroten van de overlevingskans van bestuurders bij een ongeval, zoals helmplicht en het dragen van autogordels. Deze 4 maatregelen zullen het tekort aan donororganen terugdringen. Enerzijds door meer mensen te bewegen orgaandonor te worden, anderzijds door de schaarse donororganen die beschikbaar komen rechtvaardiger te verdelen.   
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Orgaandonatie op dieptepunt

11 mei 2007 DEN HAAG – 
Steeds minder Nederlanders zijn bereid een orgaan voor donatie af te staan. Het aantal personen dat zegt te weigeren, is verdubbeld, blijkt uit een studie van het onderzoeksinstituut Nivel, dat vandaag wordt gepresenteerd. 

Een op de vier Nederlanders voelt niets voor orgaandonatie. Zij willen zich niet laten registreren om nier, hart, long of lever af te staan. Dat blijkt uit een vrijdag verschenen studie van het Nederlands Instituut voor de Gezondheidszorg Nivel. (ANP) 

De Nierstichting roept minister Klink van Volksgezondheid op met spoed een ‘masterplan’ te presenteren om het tij te keren. 

Voor de stichting is alles bespreekbaar: verplichte donorregistratie van alle volwassenen, maar ook de straf dat iemand die geen donor wil zijn, onder aan de wachtlijst belandt mocht hij een orgaan nodig hebben. 

Beloning
Verder denkt de Nierstichting aan een beloning voor iemand die zich als donor meldt. Volgens directeur Beerkens kan dit een ‘fiscale bonus’ of een ‘korting op de zorgpremie’ zijn. ‘Een donor bespaart de samenleving veel geld doordat nierdialyse niet meer nodig is’, aldus Beerkens. 

Jaarlijks sterven honderden mensen omdat niet op tijd een nieuw orgaan (nier, hart, long, lever) beschikbaar is. ‘De solidariteit neemt af. Na tien jaar praten moet de politiek echt iets doen’, zegt Beerkens. 

In 2004 zei 13 procent zich niet als orgaandonor te laten registreren als dit verplicht werd gesteld. In 2007 is dit opgelopen tot bijna 26 procent, blijkt uit het onderzoek. Ook de bereidheid om als nabestaande een orgaan van een familielid ter beschikking te stellen, is fors afgenomen. 

Ruim 1400 personen wachten op een orgaan, het merendeel (1088) wacht op een nier. De wachttijd voor een nieuwe nier is vier jaar, anderhalf jaar langer dan bij de invoering van de huidige wet op de orgaandonatie in 1998. 

Orgaandonatie: na tien jaar even ver 12 mei 2007 den haag 
De Tweede Kamer reageert ontstemd op de nieuwe cijfers omtrent orgaandonatie. Uit die cijfers blijkt dat steeds minder mensen bereid zijn om organen af te staan. Over de oplossing van het probleem lopen de meningen flink uiteen.

De PvdA wil mensen die laten registreren of ze wel of geen donor willen zijn een financiële beloning geven. Een van de mogelijkheden daartoe is een gratis of goedkoper paspoort. Iedereen kan dan bij het ophalen ervan aangeven of hij donor wil worden. Zowel bij ja als bij nee krijgt de betrokkene een beloning.

SP, GroenLinks en D66 willen dat iedereen verplicht wordt om aan te geven of hij wel of geen donor wil zijn. Blijft een reactie herhaaldelijk uit, dan wordt de persoon in kwestie automatisch als donor geregistreerd. 

In 2005 verwierp de Kamer de verplichte donorregistratie. Toen steunde de PvdA nog het voorstel, maar de partij geeft nu de voorkeur aan een financiële prikkel. Daardoor lijkt er opnieuw geen meerderheid. 

Ook CDA, VVD en PVV zijn tegen verplichte registratie. Van Miltenburg (VVD): ‘Na tien jaar voorlichting zijn we niets opgeschoten, dus ook ik ben gefrustreerd. Maar deze maatregel gaat te ver. Het lichaam is niet van de overheid. Het afstaan van organen is zó belangrijk, daar moeten mensen echt zelf een beslissing over nemen.’

Agema (PVV): ‘Verplichte registratie is een doodeng idee. De animo neemt af. Als je in reactie daarop registratie verplicht stelt, luister je echt niet naar het volk.’

De Nierstichting suggereerde gisteren een aantal maatregelen om het aantal donoren te doen stijgen. Zo vindt de stichting het bespreekbaar dat iedereen die geen donor wil zijn, onderaan de wachtlijst belandt als ze zelf een orgaan nodig hebben.

Geen van de partijen ziet dat echter zitten. Kamerlid Vendrik (GroenLinks): ‘Er zit een zekere logica in, maar het kan tot gruwelijke situaties leiden. Als je beslist dat je geen donor wilt worden, hoe lang zit je daar dan aan vast? En als je diabetes krijgt, mag je dan nog snel jezelf inschrijven?’

Ook een ander voorstel van de stichting, een beloning voor diegene die zich als donor meldt, gaat de meeste partijen te ver. ‘Dat komt in de buurt van orgaanhandel’, aldus VVD’er Van Miltenburg. ‘Ik vind het een beetje armoedig.’‘Orgaandonatie is een kwestie van solidariteit,’ zegt Vendrik. 
De afgelopen drie jaar daalde het aantal donoren van 228 naar 200. Er wachten 1400 mensen op een donororgaan.Vendrik denkt dat verplichte registratie een oplossing biedt: ‘Het is dan helder wat de betrokkene wil. Nu is de meerderheid van de Nederlanders niet geregistreerd, en worden hun nabestaanden met een klotegesprek geconfronteerd.’

Koser Kaya (D66): ‘Het is schandalig dat er mensen doodgaan, terwijl we dit makkelijk kunnen regelen. Veel mensen nemen de moeite niet om zich te laten registreren, maar staan er wel positief tegenover.’

Klink geeft familie een onmogelijke rol bij orgaandonatie. Trouw, 16-06-2008
 Tien jaar is er, sinds de wet orgaandonatie, hevig campagne gevoerd om meer mensen te bewegen zich als orgaandonor te melden. De resultaten zijn deprimerend: ook na de komst van een officieel donorregister is het aantal orgaandonaties nauwelijks gestegen. Dat is een medisch en maatschappelijk drama, met nu al jaarlijks 150 vermijdbare sterfgevallen. Bijna alle Nederlanders zouden, mochten ze ooit ziek worden, zelf graag een nier of ander orgaan willen ontvangen. De consequentie is dat ook het afstaan van organen vanzelfsprekend mag zijn.

Het is daarom een grote stap vooruit dat minister Klink van volksgezondheid veel indringender dan nu donoren wil gaan werven. Voor het eerst gaat de overheid in deze gevoelige discussie een norm stellen: iedereen zou donor moeten worden. De neutraliteit wordt verlaten. Het is, gezien de medische nood die allen ooit kan treffen, zeker geen betutteling om als overheid een voorbeeld te stellen. Meer praktisch zou het eindelijk ook eens resultaten kunnen opleveren. Van eerdere voorlichtingscampagnes is bekend dat die pas effect hadden toen er een norm werd uitgedragen -zie de successen van het anti-rookbeleid en de Bob-campagne.

Principieel hoort de keuze om organen af te staan echter volledig vrij te blijven. Donor worden is zo'n persoonlijke beslissing, dat mensen de zekerheid moeten hebben dat de overheid hun vrije keuze garandeert, hoe die er ook uitziet. Ook 'nee' zeggen is een recht. Het is goed dat er geen systeem komt waarbij iedereen automatisch donor wordt, tenzij hij zich afmeldt.

Het teleurstellende is echter dat minister Klink op het punt van de autonomie van de donor een stap áchteruit zet. Hij wil de beslissing nadrukkelijk meer in handen leggen van de nabestaanden. Iemand kan straks ook donor worden, maar de familie het laatste woord geven. Klink wil misschien angst wegnemen dat families aan het sterfbed onder druk gezet worden, maar daarin schiet hij door.

Die nieuwe rol voor de familie is overbodig, want artsen respecteren ook nu de wens van de familie. Maar bovendien verschuift hiermee de beslissing naar degenen bij wie hij niet thuishoort, en naar een onmogelijke tijd en plaats. Het grootste probleem met orgaandonatie is dat nabestaanden aan het sterfbed de beslissing te moeilijk vinden. Zij geven zelden toestemming.

Klink kan dus beter oproepen dat mensen elkaar aan de keukentafel vragen wat ze zélf willen dat er na hun dood met hun lichaam gebeurt. Wat ze ook kiezen, het zal dan hun eigen beslissing zijn. Daar hebben nabestaanden pas echt iets aan.
Aantal orgaandonaties stijgt 29-9’09, NU.nlDEN HAAG – 
Het aantal orgaandonaties is in 2009 met 20 procent gestegen vergeleken met 2008. Dat zei minister Ab Klink (Volksgezondheid) dinsdag in de Tweede Kamer. Al jaren bestaan er wachtlijsten voor donororganen. 
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Het aantal orgaandonaties is in 2009 met 20 procent gestegen vergeleken met 2008. Dat zei minister Ab Klink (Volksgezondheid) dinsdag in de Tweede Kamer. 
Uit cijfers van de Nederlandse Transplantatie Stichting blijkt dat tot en met augustus dit jaar 147 mensen na overlijden organen doneerden. In dezelfde periode in 2008 waren dat 122 mensen

Heilig marchanderen met een nier  Trouw -21-11-2007

Vier jaar moeten de duizend nierpatiënten in Nederland gemiddeld wachten op een donornier. Die wachttijd zal alleen maar langer worden. 

Bij niertransplantaties kan ook een levende donor een nier afstaan. De mens is twee nieren rijk, maar heeft er eigenlijk maar een nodig. Bij veertig procent van de niertransplantaties geeft de donor dit orgaan bij leven af. Dat zijn er toch altijd nog te weinig. 
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De Raad voor de Volksgezondheid kwam deze maand met een voorstel om het aantal levende nierdonoren te verhogen. Gezonde personen zouden verleid kunnen worden om nierdonor te zijn met een passende beloning, in de vorm van een gratis ziektekostenverzekering. 

Voor Manuela Kalsky is de kwestie actueel. Deze week vindt in haar vriendenkring zo’n niertransplantatie plaats met een levende donor. „Dat betekent dat de vraag naar een vergoeding voor mij niet ver en vrijblijvend is. Ik weet ook hoe ingewikkeld het is.” 

Haar eerste reactie op het voorstel voor een gratis ziektekostenverzekering in ruil voor een nier was, dat dit niet kan. Zo reageerde ook haar omgeving. Maar het voorbeeld van de transplantatie in haar vriendenkring vraagt om verder te denken. 

„Een operatie is ook voor de donor wel een risico. Wanneer die er een vergoeding voor krijgt, maakt het de schuldgevoelens bij de ontvanger van de nier minder groot.” Een geldbedrag als vergoeding, dat kan niet. Gratis levenslang een ziektekostenverzekering is het overwegen waard. 

De eerste reactie van Piet Schelling, predikant, op het voorstel voor de gratis verzekering in ruil voor een nier was: „Het moet niet gekker worden.” 

Een eerste en emotionele reactie, geeft hij toe. Kan dat eigenlijk wel, een vergoeding krijgen voor het weggeven van iets wat je zelf bij je schepping ontvangen hebt? Zou het niet puur een daad uit altruïsme moeten zijn, zonder dat er iets tegenover staat? Ook hij stelt vast dat het afstaan van een nier aan een familielid belastend kan zijn voor de onderlinge verhouding. Een vergoeding kan het schuldgevoel bij de ontvanger enigszins wegnemen. Eigenlijk mag het niet uitmaken of de nier nu aan een bekende of een vreemde ten goede komt, vindt Schelling. 

Wel aarzelt hij bij de vraag of er geld verdiend mag worden door iets weg te geven dat bij de schepping ontvangen is – om niet. Hij relativeert: „Het hele leven is een vorm van handel. We doen niet anders dan verdienen met wat we zijn.” 
Schelling heeft een tekst uit het bijbelboek Prediker paraat: ’Wees daarom niet al te rechtvaardig en meet jezelf geen overdreven wijsheid aan. Waarom zou je jezelf te gronde richten?’ (Prediker 7 vers 16). „Het leven gaat altijd voor de leer. Daarom moeten we af en toe heilig marchanderen. Als er dankzij een gratis ziektekostenverzekering meer donoren komen en er meer levens gered worden, is er volgens de christelijke ethiek geen reden om ertegen te zijn.” 

Ziektekostenverzekeraars lieten weten dat zij tegen het voorstel zijn, omdat het een vorm van orgaanhandel zou zijn. 

Het voorstel moet er in de praktijk niet toe leiden dat alleenstaande ouders met schulden en weinig perspectief hun nier gaan afstaan om zo de maandelijkse uitgaven terug te brengen. 

„Van tevoren moet gepeild worden welke mensen bereid zijn een nier af te staan. En het moet geen handel worden in die zin dat er nog een stukje huid ook meegedoneerd wordt, om de schuld bij de Bijenkorf af te betalen.” 

Mits goed gecontroleerd zou het systeem van de gratis verzekering zelfs eerlijker zijn dan de huidige praktijk, denkt ze. „Nu gaan rijken al naar het buitenland voor een transplantatie. Wie arm is, kan dat niet betalen.” 

Eerlijker is ook, dat de transplantatie dan eveneens mogelijk is voor nierpatiënten zonder broers, zussen of andere familieleden die in aanmerking komen als donor. Nu is het in de praktijk een zaak tussen familieleden onderling, wanneer een levende donor een nier afstaat. 

Dat de ziektekostenverzekeraars tegen het voorstel zijn, bevreemdt Manuela Kalsky. „Dialyse is heel duur. Ik denk dat transplantatie op termijn goedkoper is.” 

Piet Schelling vraagt zich af wat het belang van de ziektekostenverzekeraars is. Zijn die erbij gebaat dat er meer donoren komen? Wanneer een patiënt overlijdt, zijn er geen kosten meer. Dat is, hard gezegd, het goedkoopst. Als het waar is dat dialyse duur is, zou het toch in het belang van de verzekeraar zijn om daar voor te zijn. 
Hij hamert erop dat, als het voorstel doorgevoerd wordt, er wel een heel stevige screening komt van de donor, niet alleen medisch, maar ook spiritueel, financieel, sociaal en emotioneel. Donoren moeten tegen zichzelf beschermd worden; zij zijn niet altijd in staat de gevolgen voor henzelf op lange termijn overzien. 
Uit: “Er is geen mooier geschenk”

Trouw: 03-11-2007

Orgaandonatie speelt zich af in ziekenhuizen. De inrichting van het proces van orgaandonatie in de ziekenhuizen is dan ook van cruciaal belang voor het aantal orgaandonoren dat geworven kan wor​den. Uit de debatten hierover en vanuit de ervarin​gen van het Spaanse model blijken ook in Nederland nog de nodige verbeteringen aangebracht te kunnen worden. Daarbij kan gedacht worden aan de volgen​de ingrepen.

-  In Spanje is veel aandacht voor actieve, systematische donorherkenning- men vraagt zich van iede​re overledene af of het een potentiële donor is. In Nederland gebeurt dit nog niet structureel. Meer structurele aandacht voor donorherkenning kan het aantal uitgevoerde orgaantransplantaties waarschijnlijk verhogen.

- Een efficiënter gebruik van het bestaande donor-potentieel. Uit cijfers blijkt dat er veel situaties zijn (gemiddeld 60%) waarin de patiënt wel als donor wordt herkend, maar er toch geen raadpleging van het Donorregister plaatsvindt. Deze cijfers wisselen sterk per ziekenhuis: van O tot 96%, wat suggereert dat hier de nodige winst te behalen valt.

-Orgaandonatie vergt veel van een ziekenhuis. Er wordt een beroep gedaan op schaars OK-personeel en arts-assistenten, die gebonden zijn aan het arbeidstijdenbesluit, waarin zij niet meer dan 48 uur per week mogen werken. Deze problemen kunnen er in de praktijk toe leiden dat ziekenhuizen minder inzetten op orgaandonatieprocedures dan mogelijk is. Meer aandacht voor de situatie van ziekenhuizen in deze, kortere procedures, zo min mogelijk papierwerk en een ruimere vergoeding (zoals in Spanje) kunnen bij de ziekenhuizen leiden tot een grotere bereidheid om potentiële donoren ook daadwerkelijk aan te melden. 
- Dit wordt versterkt door het feit dat nabestaanden meer geneigd zijn donatie te weigeren wanneer het Donorregister niet is geraadpleegd (98%), dan wanneer het wel is geraadpleegd (78%) (NTS 2001). Aan artsen zou dan ook duidelijker gemaakt moe​ten worden dat in het geval van donorherkenning altijd eerst het Donorregister geraadpleegd moet worden voordat om toestemming van de nabe​staanden wordt gevraagd ('required consultation' gevolgd door 'required request').
- Er bestaat momenteel een groot aantal functies rond orgaandonatie: transplantatiecoördinatoren in de academische ziekenhuizen, donatiefunctio​narissen in enkele grote ziekenhuizen en regio​coördinatoren namens de NTS. Dit kan gemakke​lijk tot verwarring leiden en het lijkt dan ook beter om, zoals in Spanje het geval is, in ieder (groot- of middelgroot) ziekenhuis een niet door het ziekenhuis betaalde donatiefunctionaris aan te stellen. De recente aanstelling van twaalf donatiefunctionarissen door Minister Borst en de Nier​stichting is een goede stap in deze richting, al zouden deze dan wel bij één organisatie onderge​bracht dienen te worden.

De donatiefunctionarissen in Spanje hebben  lou​ter tot taak het aantal orgaandonoren te verhogen. Zij zijn ondergebracht bij één onafhankelijke organisatie, die ook verantwoordelijk is voor alle andere aspecten van orgaandonatie, zoals publieksvoorlichting. Dit schept veel helderheid naar het publiek: in Spanje weet iedereen waar hij moet zijn bij een vraag over orgaandonatie, of het nu een leek of een professional is. Deze voor iedereen heldere organisatie is, naast de ruime financiële vergoeding voor donorzieken​huizen en uitnameteams, een van de oorzaken voor het Spaanse succes. 
In Nederland is de situ​atie niet zo duidelijk georganiseerd.
ORGAANDONATIE AD-peiling: tien procent zal zich alsnog registreren 
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Nieuwe donoren door korting op polis Algemeen Dagblad
02-12-2008

Het aantal donorregistraties kan met tien procent toenemen als de zorgverzekeraars de donor belonen met een korting op de polis. Dat blijkt uit een peiling van deze krant onder ruim drieduizend respondenten. 

Veertig procent van de mensen die reageerden zegt dat de korting geen invloed heeft op hun weigering om donor te worden. Van de mensen die al donor zijn, zegt 49 procent het voordeeltje graag te willen meepikken. 

Patiëntenorganisaties verwachten niet dat door het initiatief voor de goedkopere 'donorpolis' van zorgaanbieder SEZ een beduidend groter aantal organen beschikbaar zal komen. Wel zijn ze blij dat het initiatief de orgaandonatie weer op de agenda zet. De zorgverzekeraars zeggen aan de donorpolis mee te doen uit maatschappelijke overwegingen, niet uit financieel oogpunt. Nederlanders die zich als donor of niet-donor registreren besparen bij verzekeraars Ohra, Turien, Menzis, ASR Nederland en Avero Achmea maximaal 120 euro per jaar op hun ziektekostenverzekering. 

De patiëntenorganisaties zijn blij dat het initiatief de orgaandonatie weer op de agenda zet. ,,Het goede van de actie is dat het mensen tot denken aanzet en dat zorgverzekeraars het probleem serieus nemen,'' zegt arts Ank van Drenth van de Hartstichting. Edith Mulder van de Maag Lever Darm Stichting: ,,Zolang het is om mensen te stimuleren een keuze te maken, vinden we dit positief.'' Maar, waarschuwt Simone de Leeuw van Stichting Transplantatie Nu!: ,,Ik verwacht niet dat deze maatregel substantieel tot meer donoren leidt. Zeker als een 'nee' tot de opties behoort, ben ik bang dat het voor ons, de mensen op de wachtlijst, niets oplevert.'' 

Ook het Nationaal Instituut voor Gezondheidsbevordering en Ziektepreventie (NIGZ) betwijfelt of de donorpolis veel zoden aan de dijk zet. ,,Onze filosofie is: baat het niet dan schaadt het niet. Het is goed dat het onderwerp weer op de agenda staat, maar of het veel extra donoren oplevert is de vraag.'' Paulien Plijter van de Nierstichting legt uit: ,,Als dit initiatief 10.000 extra registraties oplevert, is dat niet meer dan een druppel op de gloeiende plaat. Heel simpel gezegd: er zijn 12 miljoen volwassenen Nederlanders, waarvan er vijf miljoen staan geregistreerd. Drie miljoen van hen wil zijn organen beschikbaar stellen. Uit al die volwassenen halen we een paar honderd transplantaties per jaar. Dat is verreweg onvoldoende.'' Er staan 1400 Nederlanders op de wachtlijst voor een orgaan, van hen overlijden er tot 250 per jaar voortijdig. Plijter: ,,Het aantal registraties moet op zijn minst worden verdubbeld. Daarom pleiten wij ook voor verplichte actieve registratie.'' 

SEZ en de verzekeraars hebben geen idee hoeveel extra donorregistraties de polis gaat opleveren. ,,Dat hebben wij niet onderzocht.'' Toch verwacht Dennis Massaar van bedenker SEZ er veel van. ,,De telefoon staat bij ons en verzekeraars de hele dag al roodgloeiend.'' Aanleiding voor het idee vormt BNN's Grote Donorshow, vertelt hij. ,,We zochten manieren om de donorregistratie op de agenda te houden. Deze polis kan mensen net het laatste duwtje geven.'' 

De verzekeraars zeggen aan de polis mee te doen uit maatschappelijke overwegingen, toch is er ook een financieel belang. ,,Meer donoren zorgt voor kortere wachtlijsten en goedkopere zorg. Ongetwijfeld zullen mensen hiervoor gaan. Maar ik zie veel valkuilen. Wat nu als je je bedenkt als je 80 bent? Heb je straks 40 jaar korting gehad. Mensen zullen eerder geneigd zijn organen af te staan als ze daar voorwaarden bij mogen stellen: ik stel m'n lever alleen beschikbaar aan een ziek klein kind.'' 

Deze aanbiedingen zullen vast er toe leiden dat er meer orgaandonoren komen. Deze beslissing zou vanuit je gevoel moeten komen, maar deze wereld is zo commercieel en geldbelust geworden dat dit op deze manier moet. Ik ben geen donor en laat mij ook niet omkopen. Ik vind het te ziek voor woorden.'' 

Misschien dat mensen die twijfelen over het afstaan van organen en krap bij kas zitten door deze aanbieding over de brug komen. Ik vind dit echter ethisch zeer discutabel. Orgaandonor worden doe je vanuit een bepaald ideaal en zoiets mag niet beinvloed worden door financiele zaken.''

DONATIE Minister laat Olga Majeau in de kou staan - Hopen op een klein wonder;Algemeen Dagblad 08-10-‘08
 Of Olga Majeau tijd had voor minister Ab Klink (Volksgezondheid), vroegen medewerkers van het ministerie haar telefonisch. 

De moeder van de 6-jarige Tiba deed vier maanden geleden in deze krant een emotionele oproep aan het adres van Klink om registratie van orgaandonatie verplicht te stellen. Een weekend lang wachtte ze naast de telefoon tot de minister zou bellen. ,,Maar niets, helemaal niets. Hij heeft nooit gebeld,'' zegt Majeau hoofdschuddend. ,,En al eerder hadden medewerkers gebeld voor mijn adres, omdat hij een brief wilde sturen. Die kwam evenmin.'' 

Majeau is niet zozeer boos over de onbeleefdheid van de minister, als wel over zijn weigering het aantal orgaandonoren met een nieuw systeem écht te verhogen. Het leven van haar dochter werd een jaar geleden gered door een nieuwe lever. 

Ze hoopt op een klein wonder vandaag in de Tweede Kamer. Dat alsnog het ADR-systeem wordt geaccepteerd, waarin iedereen tot twee keer toe een brief thuiskrijgt om zijn of haar voorkeur te registreren. Wie dat niet doet, is automatisch donor. Minister Klink is tegen het syteem, evenals vrijwel alle partijen in de Kamer. Zij vinden dat mensen uitdrukkelijk toestemming moeten geven voor gebruik van hun organen na hun overlijden. 

Die aanpassing zal niets opleveren, vreest transplantatiearts en bijzonder hoogleraar Rogier Ploeg uit Groningen. ,,Sterker nog: wie de keuze vaker overlaat aan de nabestaanden, zal vaker nee te horen krijgen. Je moet zo'n moeilijke vraag op zo'n moeilijk moment niet aan rouwende nabestaanden overlaten. Je moet vooráf duidelijkheid hebben. Met het ADR-systeem is dat zo.'' 

7 Van de 10 nabestaanden weigeren een donorschap. Ploeg weet uit onderzoek dat die weigering zelden een ethische of religieuze reden heeft. ,,Een meerderheid van de bevolking is voor actief donorschap, een commissie heeft anderhalf jaar gewerkt aan een advies. En wat gebeurt er? Klink en een Kamermeerderheid negeren dit. Het is onbegrijpelijk en frustrerend.'' 

Transplantatie (kennislink, 2009)

De biotechnologie stelt farmaceutische bedrijven in staat steeds betere medicijnen te ontwikkelen tegen de afstoting na een transplantatie. Voor patiënten die wachten op een nieuwe nier, lever of long is dat een bemoedigend vooruitzicht. De wrange keerzijde van het medisch succes is het gebrek aan donororganen. Daartegen helpt alleen een grotere bereidheid tot donorschap.

Nederland voerde dit jaar een registratiesysteem in voor orgaandonatie ten behoeve van transplantaties. België kent al sinds 1987 een goed functionerend systeem. Er is de laatste jaren een explosieve ontwikkeling van de medicatie, maar de wachtlijsten groeien. Hoe effectief zijn de nieuwe medicijnen en hoe werken ze?

Herfst 1954. Richard Herrick, 23 jaar oud, dialyseert omdat zijn nieren niet meer werken. Het Peter Bent Brigham Hospital in Boston is een van de weinige ziekenhuizen ter wereld die de behandeling kunnen uitvoeren. De kwaliteit is gering, de patiënten sterven binnen een jaar. Maar Richard heeft geluk. Hij heeft een tweelingbroer, Ronald. Brighams onderzoeker Joseph Murray experimenteert al jaren met transplantaties bij honden. Hij weet dat transplantaties altijd eindigen in afstoting, behalve tussen identieke tweelingen. Op 23 december 1954 voert het Brigham de dubbeloperatie uit. Om er zeker van te zijn dat de tweeling eeneiig is, liet Murray zelfs de vingerafdrukken van de twee broers door de politie vergelijken. Zijn vermoedens blijken juist: Ronalds nier werkt in Richards lichaam zonder een spoor van afstoting. Murray krijgt in 1990 de Nobelprijs. Richards nieuwe nier heeft nooit gefaald.

Door het toenemende succes van transplantaties en versoepeling van de criteria voor ontvangers stijgt de vraag naar organen sterk sinds begin jaren tachtig. Er ontstonden wachtlijsten die nu zo lang zijn dat er mensen sterven voordat er een hart of lever vrijkomt. Nierpatiënten overbruggen de wachtperiode met dialyse, maar in Nederland en België is de gemiddelde wachttijd voor een niertransplantatie opgelopen tot meer dan twee jaar.

Op 1 juli stonden in Nederland 1071 mensen op de wachtlijst voor nieren, in België 954. De totale wachtlijsten bedroegen 1183 mensen in Nederland en 1101 in België.

De cijfers geven het aantal getransplanteerde organen afkomstig van levende (*) en overleden donoren (+) over de eerste helft van 1998 en tussen haakjes de aantallen in heel 1997. In 1997 werden in Nederland en België uit 441 overleden donoren in totaal 1458 organen geworven.

Long*: Nederland 11 (10), België 17 (26)
Hart*: Nederland 21 (53), België 40 (106)
Hart-long*: Nederland 0 (0), België 4 (9)
Lever*: Nederland 44 (89), België 69 (139)
Lever+: Nederland 0 (0), België 8 (17)
Nier-alvleesklier*: Nederland 6 (18), België 7 (15) Nier*: Nederland 188 (401), België 146 (390) Nier+: Nederland 45 (91), België 12 (17)
Dunne darm: wereldwijd tot nu toe ca. 150; niet in Nederland en België
Dunne darm-lever: wereldwijd tot nu toe ca. 150; niet in Nederland en België (9 met levende donoren) Hand: wereldwijd tot nu  1
België voerde al in 1987 een systeem voor orgaandonatie in waarbij iedereen in principe donor is tenzij ‘nee’ is geregistreerd, een geen-bezwaar-systeem. Het codicilsysteem in Nederland faalde, maar pas dit jaar kwam er een registratiesysteem voor donoren. Het gaat uit van het vrijwillig invullen en opsturen van donorformulieren. Van de invullers gaf 54 procent toestemming en 36 procent was tegen. Tien procent liet de keuze over aan de nabestaanden, zoals bij niet-geregistreerden.
De resultaten in Nederland en België lopen behoorlijk uiteen. In 1996 waren er in Nederland 15,1 donoren per miljoen inwoners, in België was dit getal 21,2. Uit Nederlandse onderzoek naar het potentiële aantal orgaandonoren bleek in september dat liefst 73% van de nabestaanden toestemming weigert. In België liet nog geen 2 % van de bevolking zich registreren tegen donatie, terwijl de Nederlandse tegenstemmers 13 % van de volwassen bevolking vormen. Bovendien, 2,36 miljoen Nederlandse ja-stemmers lijkt wel veel, maar overtreft het aantal codicil-invullers niet. Hierdoor blijft de hoop gevestigd op toestemming van nabestaanden.

Afweer: De acute afstoting verloopt via het cellulaire afweersysteem. Dit bestaat uit vele soorten cellen die door het lichaam zwerven. Belangrijk zijn de T-cellen. Met receptoren op hun celmembraan herkennen zij vreemde stoffen, antigenen. Dit kunnen delen of producten van ziekteverwekkende bacteriën of virussen zijn. Alle receptoren op een T-cel binden met één specifiek antigeen. 

Een afstoting begint als T-cellen reageren op antigeen uit het transplantaat. Het afweersysteem is een leger dat voortdurend strijdt tegen indringers. Een transplantaat beschouwt het helaas ook als indringer en start een afweerreactie.
De afweerreactie tegen het transplantaat begint met het oppikken van het antigeen van het lichaamsvreemde orgaan door APC’s. Die presenteren het antigeen op hun buitenkant, zodat CD4-T-cellen het kunnen herkennen. Medicijnen blokkeren op een aantal plaatsen de afweerreactie die volgt:

Ciclosporine en tacrolimus blokkeren het signaal van de cel door een enzym uit te schakelen. 
De geactiveerde T-cel vormt interleukine-2 en de bijbehorende receptoren. Herkenning van interleukine-2 zet de afweercel aan tot deling. In deze fase van de afweerreactie grijpen basiliximab en daclizumab in door de interleukine-2-receptor te bezetten. 
Sirolimus blokkeert het receptorsignaal, waardoor de T-cel zich niet kan ontwikkelen. 

De T-cel maakt daarnaast purine aan voor de deling. Purine is een bouwstof van DNA en RNA. Azathioprine maakt deze stof onklaar; mofetil verhindert de vorming ervan in cellen Hierdoor blokkeert de celdeling.
-B-cellen maken antistoffen die zich hechten aan transplantaatcellen. Die worden daardoor een makkelijk herkenbaar doelwit. T-cellen delen en samen met T-killercellen vallen ze het transplantaat aan. De afstoting begint en zal het orgaan vernietigen als artsen niet ingrijpen met prednison, dat het hele afweersysteem remt.
Afstoting: Een getransplanteerd orgaan draagt voor de ontvanger vreemde kenmerken die leiden tot een vernietigende aanval van diens afweersysteem. Hiertegen passen artsen twee strategieën toe: matchen, het vergelijken van de weefselkenmerken van het orgaan met die van mogelijke ontvangers, en het onderdrukken van het afweersysteem van de ontvanger met medicijnen. Een afstoting die vlak na de operatie begint heet hyperacuut. Dit komt door snelle herkenning en afbraak van vreemde eiwitten door het afweersysteem.

Goede matching voorkomt deze vorm. Vanaf een aantal dagen na de operatie kan acute afstoting optreden. T-cellen, cellen van het afweersysteem, reageren dan op het transplantaat , vermeerderen zich en brengen een afweerreactie op gang. Op de lange termijn is er de chronische afstoting, die onvoorspelbaar en onbeheersbaar is.             Het laboratorium bepaalt kenmerken van eiwitten op het oppervlak van de afweercellen. Hoe meer ontvanger en donor overeenstemmen, hoe beter. Toch kan zelfs bij een perfecte matching afstoting optreden, omdat ook genetische factoren invloed hebben. 
Niets doen betekent dat het orgaan ongeacht de matching verloren gaat, vandaar dat altijd medicatie nodig is. De organisatie Eurotransplant matcht de vrijkomende organen. Door de grote groep mogelijke ontvangers vindt zij doorgaans een goede match. Medicijnen die de afweer onderdrukken heten immunosuppressiva. Direct na een transplantatie slikt de patiënt ze om acute afstoting te voorkomen. Een afstoting kan nog jaren later beginnen, zodat een onderhoudsdosis nodig blijft. De ontwikkeling van deze middelen is de laatste jaren in een stroomversnelling geraakt. Twintig jaar geleden gebruikten transplantatie-artsen twee middelen, nu zijn er in de VS al tien op de markt. Oudere middelen werken breed, nieuwere specifiek. Onderzoekers ontwerpen en maken nieuwe medicijnen met behulp van moderne biotechnieken als genetische manipulatie. De nieuwste immunosuppressiva grijpen op één specifiek punt in de afweerreactie in. De bedoeling is dat de afweer tegen infecties daarbij zo veel mogelijk intact blijft.

Alle gebruikte middelen geven bijwerkingen. De levensverwachting van getransplanteerde patiënten neemt hierdoor af. Het ernstigst is de verhoogde kans op infecties en kanker, een direct gevolg van de remming van het afweersysteem. Onderzoekers hopen dat naarmate de middelen specifieker werken deze gevolgen verminderen. Verder neemt het terugdringen van acute afstoting toe in belang.

Artsen bestrijden acute afstoting vaak succesvol, maar een episode van overwonnen acute afstoting geeft een hoger risico op chronische afstoting. Van getransplanteerde nieren bijvoorbeeld functioneert na tien jaar nog vijftig tot zestig procent, terwijl na één jaar zo’n negentig procent werkt. Begin jaren zestig experimenteerden onderzoekers met cytostatica (celdelingremmers) en bestraling voor de afweerondrukking. De combinatie van prednison en azathioprine bleek toen het beste. Prednison lijkt op cortisol, een hormoon van de bijnier. Het remt ontstekingen en zet het hele afweersysteem op een lager pitje. De dosering was hoog, de bijwerkingen waren navenant: variërend van beschadiging van botten en gewrichten tot depressie en psychose. Azathioprine remt de celdeling in het algemeen door onderbreking van de aanmaak van purine, een grondstof voor DNA. Belangrijkste bijwerking is de remming van het sneldelende beenmerg, waardoor een tekort aan bloedcellen dreigt.

De grote doorbraak kwam met de invoering van het afweeronderdrukkende middel ciclosporine, in de VS in 1983, wat later in Nederland en België. Het blokkeert de activatie van T-cellen.

Door ciclosporine steeg de overleving van getransplanteerde organen met tientallen procenten, bij levers bijvoorbeeld van 35 naar 70 procent na een jaar. Belangrijke bijwerkingen zijn niergiftigheid, diabetes en verstoring van de vethuishouding, waardoor hart- en vaatziekten ontstaan.                              De laatste jaren zijn veel nieuwe middelen ontdekt. De belangrijkste, tacrolimus, mofetil en sirolimus, werken sterker dan ciclosporine. Zij verminderen het aantal afstotingsepisoden in het eerste jaar met minstens dertig procent. Langetermijneffecten zijn nog onbekend.

Alles blijft afhankelijk van het aanbod van organen. Onwil tot donatie en een slecht registratiesysteem zijn in Nederland bepalend. Gierigheid? De vraag groeit door de vergrijzing en de vooruitgang van de medische technologie. Alternatieven voor organen van overledenen zijn nog jaren verwijderd: xenotransplantatie, kunstmatige organen en organenkweek.De wachtlijsten zullen voorlopig blijven groeien. Bedwinging van de afstoting met nog specifiekere medicijnen zou helpen. Grotere bereidheid tot donorschap en een beter registratiesysteem nog meer.

	Donororganen(5)




Zet Turkse en Marrokaanse artsen in bij orgaandonatie (07-12-2007: trouw)

Ziekenhuizen zouden vaker Turkse of Marokkaanse artsen moeten inzetten, als zij allochtone patiënten benaderen met de vraag of zij na hun dood organen willen afstaan. 

Dat heeft onderzoeker Roland Friele van onderzoeksbureau Nivel gisteren gezegd bij de presentatie van een evaluatie van de Wet op de orgaandonatie. Volgens Friele werkt de aanpak in de VS heel goed. En in Italië worden geregeld priesters ingezet om contact te zoeken met katholieke patiënten en hun familie. Ook daar werkt dat. Als mensen verwantschap met elkaar voelen, verloopt het contact kennelijk beter. 

“Betaal orgaan” Zegt transplantatie-arts (10-10-2006; NRC handelsblad)

rotterdam, 10 okt. Het tekort aan vooral nieren voor orgaandonatie is gedeeltelijk te verhelpen door levende donoren voor hun gift te belonen. Dat schrijft de Amerikaanse transplantatiechirurg Amy Friedman in een analyse en commentaar in de Britisch Medical Journal van afgelopen zaterdag. De ontvangers van een donornier en ook hun familieleden gaan er financieel vaak zo op vooruit, schrijft Friedman in een zeer economisch getinte redenering, dat ze best kunnen betalen. De ontvanger van een donornier kan vaak weer aan het werk en voor zijn directe relaties ontstaan er ook nieuwe carrièremogelijkheden doordat vaak zware mantelzorg verdwijnt. En het tekort aan donororganen is zo groot dat patiënten uit landen waar betalen verboden is de illegaliteit in gaan en op `de wereldmarkt` een orgaan kopen. Dat gebeurt, maar heeft vele medische en ethische nadelen. Friedman merkt op dat er voor donoreicellen in de VS al vrij openlijk wordt betaald. En de chirurg trekt verder een parallel met mensen die aan medicijnenexperimenten meedoen en zich daar goed voor laten betalen.

$300 voor een orgaan 

Herman van Wietmarschen, Werkplaats LAB 
Na acht jaar diskussieren is de staat Pennsylvania gestart met een controversieel programma waarbij donoren een financiele vergoeding krijgen. Donoren kunnen $300 krijgen als een soort onkostenvergoeding, dit bedrag moet uitgegeven worden aan overnachtingen en maaltijden met betrekking tot de donatie. Een oorspronkelijk plan om nabestaanden van een donor $3000 te geven voor begrafeniskosten is niet doorgegaan. 
John Golenski, een ethicus uit Californie vindt het geen eenvoudige zaak. Echter het feit dat er uberhaupt diskussie mogelijk is over het geven van geld voor organen vind ik verontrustend. Op slinkse wijze wordt er in Amerika een vergoeding gegeven voor een orgaan, zij het in de vorm van een onkostenvergoeding. Dit is een eerste stap in de richting van een enveloppe met geld. Gezondheidszorg, evenals bijvoorbeeld voedsel en onderdak, zou voor iedereen in gelijke mate beschikbaar moeten zijn. Door een gebrek aan geld gaan mensen zich genoodzaakt zien hun eigen lijf of delen ervan te verkopen. Het idee 'lichaam als markt' moet mijns inziens bestreden worden.

Een ander systeem leidt niet tot meer orgaandonoren.

Volkskrant 10 oktober '08                       Alle fracties in de Tweede Kamer én minister Ab Klink van Volksgezondheid willen hetzelfde: dat meer mensen hun organen na hun dood beschikbaar stellen. En daar houdt de overeenstemming op – zowel over de principes als over de feiten.
De Wet op de orgaandonatie die tien jaar geleden van kracht werd, heeft geen soelaas geboden voor de honderden die op wachtlijsten staan voor een donornier, -lever, -hart of -long. Dat maakte de Grote Donorshow van BNN in 2007 indringend duidelijk. Sindsdien staat orgaandonatie weer op de agenda. Een commissie onder leiding van D66’er Jan Terlouw kreeg de opdracht een ‘masterplan’ op te stellen.

Terlouw oppert een nieuw systeem, de actieve donorregistratie. Iedereen kiest dan of hij al of niet donor wil zijn. Wie niets laat weten, is automatisch donor. De keuze is altijd te wijzigen. Alle politieke partijen én minister Klink zijn doordrongen van de nood. Door de enorme verdeeldheid over de oplossing verandert voorlopig echter niets. 

SP, D66 en GroenLinks zijn voor het Terlouw-systeem. Zij verwachten dat het tekort aan donororganen als sneeuw voor de zon zal verdwijnen. 

De VVD is tegen. ‘Solidariteit mag niet van bovenaf worden opgelegd’, aldus VVD’er Anouchka van Miltenburg. De PvdA wil zich nog niet uitspreken, maar pleit voor herintroductie van het codicil (het aloude ‘briefje in de portemonnee’) naast de officiële donorregistratie. Het CDA en de PVV vormen met minister Klink een wonderlijke coalitie. Zij verwachten weinig tot niets van een systeemwijziging. Net zoals de twee fracties wijst Klink op het buitenland. Spanje wordt het vaakst genoemd, als land waar een variant van de methode-Terlouw werkt. Daar zijn relatief veel mensen donor – voor SP, D66 en GroenLinks een belangrijk argument. Klink gebruikt Spanje juist als tegenargument. Want de Spaanse praktijk veranderde volgens hem niet met de introductie van dat systeem in 1978 maar pas na 1991, toen in de Spaanse ziekenhuizen scherper op donormogelijkheden werd gelet. Zo moet het ook in Nederland, vindt Klink. Daar kan niemand tegen zijn.

Een nieuwe structuur werkt volgens Klink averechts. Nederlanders zijn volgens hem recalcitrant en zullen, als de keus is ‘wel donor’ of ‘geen donor’, geneigd zijn nee te zeggen. Geen van zijn tegenstanders kan het tegendeel hard maken, maar Klink zelf heeft ook geen harde feiten. Het is een inschatting, meer niet. Later dit najaar wordt het debat in de Kamer vervolgd. 
Nabestaanden houden orgaandonatie vaak tegen volkskrant, 8 -03-‘05
De inzet van speciaal opgeleid ziekenhuispersoneel om meer orgaandonoren te werven, heeft geen effect. In bijna 70 procent van de gevallen weigeren nabestaanden orgaandonatie als het erop aankomt. 

Dat blijkt uit onderzoek dat op verzoek van het ministerie van Volksgezondheid werd verricht in zes ziekenhuizen in Rotterdam en omgeving. De resultaten worden vandaag gepresenteerd.Veel ziekenhuizen hebben de afgelopen jaren met geld van het ministerie verpleegkundigen opgeleid die nabestaanden van potentiële orgaandonoren benaderen.

Transplantatiecoördinator Hanneke Hagenaars van het Erasmus MC, dat de studie aanvoerde, noemt de bevindingen 'zeer ontmoedigend'. Het aanbod aan mogelijke donoren is volgens haar niet gedaald; het is de familie die onverminderd vaak donatie tegenhoudt. Nabestaanden hebben altijd inspraak, ook als de overledene zich als donor heeft laten registreren. Van de familieleden van geregistreerde donoren houdt 8 procent de donatie uiteindelijk tegen. Vaak gebeurt dat omdat ze het overlijden niet meteen kunnen accepteren, zegt Hagenaars.

Van de overledenen die niet geregistreerd staan (8 miljoen Nederlanders) weigert bijna 70 % van de nabestaanden toestemming te geven om organen uit te nemen.

Omdat weigeringen door nabestaanden veruit de belangrijkste reden vormen voor het gebrek aan orgaandonoren zouden campagnes zich veel meer op de familie moeten richten, vindt Hagenaars

Deskundigen verschillen van mening over het effect van die wijziging op het aantal familieweigeringen. Het Nivel denkt dat de groep geregistreerde donoren dan weliswaar zal toenemen, omdat veel Nederlanders zullen verzuimen zich af te melden, maar dat het aantal weigeringen van familie navenant zal stijgen. Het aantal orgaandonaties zal daardoor min of meer gelijk blijven. 
Adviesgroep wil kabinet overtuigen van nieuw donorstelsel Volkskrant
12-06-‘08
Advies is dat burgers donor worden, als ze oproep tot registratie herhaaldelijk negeren.
Minister Klink wees advies al af vóór de presentatie.

De Coördinatiegroep Orgaandonatie zet komende weken alles op alles om het kabinet en de Tweede Kamer te overtuigen van een nieuw systeem voor donorregistratie. Volgens voorzitter Terlouw kan dit jaarlijks tientallen mensenlevens redden.

Terlouw deed woensdag een klemmend beroep op het kabinet om zijn voorstellen serieus te nemen. Kern daarvan is dat burgers automatisch potentiële orgaandonor worden, als zij bij herhaling het registratieformulier niet invullen. Minister Klink van Volksgezondheid wil hier niets van weten. Vrijdag bepaalt het kabinet zijn standpunt.

Jaarlijks overlijden ruim 150 mensen omdat niet op tijd een orgaan (nier, hart, lever, long) beschikbaar is. Op 1 mei van dit jaar wachtten 1.319 mensen op een orgaan, de wachttijd voor een nier bedraagt gemiddeld vier jaar. De helft van de nierdonaties komt al van een levende donor, anders zou de wachtlijst nog langer zijn.

Terlouw en directeur Beerkens van de Nierstichting stellen dat de huidige wet op orgaandonatie is uitgewerkt. In de tien jaar dat de wet van kracht is, steeg het jaarlijkse aantal donoren van 216 naar 257. Dat ligt volgens hen aan de vrijblijvendheid van het systeem. Niemand hoeft bij het Donorregister kenbaar te maken of hij wel of geen donor wil zijn. Van 60 procent van de volwassenen (zeven miljoen mensen) is daardoor de voorkeur onbekend. Bij hun overlijden beslissen de nabestaanden over het gebruik van de organen. Meestal zeggen die nee.

Automatische registratie als iemand het formulier niet terugstuurt, zoals de Coördinatiegroep voorstelt, vergroot het aantal potentiële donoren enorm. De oppositiepartijen SP, GroenLinks en D66 steunen deze aanpak. De coalitie lijkt, net als Klink, niet gediend van dwang bij orgaandonatie. Het CDA stemde in 2005 tegen een dergelijk voorstel. Nu wacht de partij het kabinetsstandpunt af.

De PvdA stuurt aan op een ander systeem: iedereen moet verplicht aangeven of hij orgaandonor wil zijn. PvdA-Kamerlid Gill'ard: 'Net als vroeger met de stemplicht. Wat mij betreft is een weetniet-keuze niet mogelijk.' De ChristenUnie kiest voor betere voorlichting.
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