
Stellingen behorend bij het proefschrift:

Organ Donor Recognition  
Practical and Ethical Considerations

1. 	 Het betrekken van familieleden van een mogelijk hersendode patiënt bij de diag-
nostiek van de hersendood zal leiden tot een beter begrip van hersendood en tot 
een hogere toestemming van orgaandonatie. (dit proefschrift)

2. 	 Het vergelijken van ‘donor conversion rates’ op nationaal dan wel regionaal niveau is 
methodologisch onjuist zonder eenduidige definitie van een potentiële orgaando-
nor. (dit proefschrift)

3. 	 Verbetering in de preventie en behandeling van traumatisch schedelhersenletsel en 
subarachnoïdale bloeding heeft geleid tot een wenselijke en onvermijdelijke daling 
in het aantal hersendode orgaandonoren. (dit proefschrift)

4. 	 Het actief donor registratie systeem als de oplossing beschouwen voor het tekort 
aan orgaandonoren is even vruchteloos als de zoektocht naar de Heilige Graal. (dit 
proefschrift)

5. 	 De zorgvuldigheid en volgorde in het determineren van de hersendood in Neder-
land was beter voor de invoering van het Donorregister in 1998. (dit proefschrift)

6. 	 De overheid zit door de tabaksaccijnzen en het rookverbod met een serieus ‘conflict 
of interest’. Zij zou moeten kiezen voor het laatste, maar het lijkt dat zij het eerste 
laat prevaleren.

7. 	 Het overlijden van een IC-patiënt, waarvan de levensverlengende therapie is ge-
stopt, beschouwen als een gevolg van het onderliggend lijden is een morele fictie. 
(Miller FG, et al. Moral fictions and medical ethics. Bioethics 2010;24(9): 453-460)

8. 	 In de sensatiejournalistiek zit het venijn meer in de kop dan in de staart.

9. 	 Het ‘Peter-principle’ is sinds zijn publicatie in 1968 nog onverminderd van kracht. 

10.	 Het niet doorverwijzen van een patiënt met een verzoek tot euthanasie is in strijd 
met de verantwoordelijkheid van een goed hulpverlener.

11. 	 De promotie tot doctor is de enige promotie waarna het arbeidscontract met zeker-
heid wordt beëindigd. 


