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Achtergrond: 
 

In juni 2008 is op initiatief van de Nierstichting het Masterplan Orgaandonatie uitgebracht. Dit omvat een 
breed pakket aan activiteiten om een einde te maken aan het schrijnend tekort aan donororganen in 
Nederland. Deze activiteiten zijn ondergebracht in vier domeinen: Donatie bij Leven, Beslissysteem, 
Ziekenhuizen, en Voorlichting. De Nierstichting neemt het voortouw in het domein Donatie bij Leven. De 
Werkgroep Implementatie Masterplan Orgaandonatie coördineert namens het Ministerie van VWS het werk 
binnen de vier domeinen.      

Projectleider: 
 

Mw. Drs. E.W. van Cromvoirt, programmamanager Nierstichting 
 

Samenwerkingspartners: 
 

Vereniging van Nierdonoren, Nierpatiënten Vereniging Nederland, twee medisch specialisten namens de 
Nederlandse Transplantatie Vereniging, Zorgverzekeraars Nederland, en het Ministerie van VWS.    

 

Programma: 
 

Donatie en Transplantatie 
 

Doel van de activiteiten: 
 

Het wegnemen van knelpunten die mogelijk belemmerend kunnen zijn bij donatie bij leven: zowel in de 
randvoorwaarden, als voor de donor zelf.  

 

Samenvatting voor leken:  
 

Iemand kan bij leven een nier of een gedeelte van zijn lever afstaan. Mede door het grote tekort aan 
postmortale donororganen neemt jaar na jaar het aantal transplantaties met een nier van een levende donor 
sterk toe. Zo was in 2008 het aantal niertransplantaties met organen van een levende donor al fors hoger 
dan het aantal niertransplantaties van postmortale donoren. Toch zijn er nog verbeterpunten binnen het 
domein ‘levende donatie’. In het kader van het Masterplan Orgaandonatie zijn de knelpunten 
geïnventariseerd die een belemmering kunnen vormen voor mensen die overwegen bij leven een nier of 
gedeelte van de lever te doneren. Aan het wegnemen van die knelpunten wordt onder toezicht van de 
Nierstichting nu op een breed front gewerkt.  
 
Voorbeelden van concrete resultaten tot nu toe: 
- De nieuwe site www.donatiebijleven.nl, met onafhankelijke informatie over dit complexe onderwerp, 
- Verbetering in de vergoedingssystematiek (DBC-structuur): de drie fasen – voorzorg, transplantatie, en 

nazorg – zijn nu duidelijk en herkenbaar omschreven, zodat bijvoorbeeld doorverwijzen makkelijker 
wordt, ook het vooronderzoek en de voorzorg voor de donor vergoed gaat worden en er een tarief 
bestaat voor donatie/transplantatie ‘over-de-bloedgroep’ heen. 

- Een complicatiedekkingsverzekering - zoals voor nierdonoren bestaat voor alle universitaire medische 
centra - is nu ook in ontwikkeling voor leverdonoren.     

- Onderzoek ten behoeve van de screening van de donor wordt, als het meer dan een halve dag in beslag 
neemt, vergoed (donoren hoeven geen vrije dagen meer op te nemen). 

- Vanaf 1 januari 2011 vallen de nacontroles voor donoren, in het ziekenhuis of bij de huisarts, buiten het 
Eigen Risico.  

- De Richtlijn levende nierdonatie is bekeken en becommentarieerd door de Nierpatiënten Vereniging 
Nederland en de Vereniging van Nierdonoren.  

- Er is op dit moment geen wachttijd voor nierdonatie bij leven.  
- De subsidieregeling Donatie bij leven is in de wetgeving verankerd en structureel ondergebracht bij de 

Nederlandse Transplantatie Stichting.  
 

  


