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1) תרומות איברים נשאר אחד מהישגי הרפואה הנחשבים ביותר בשל היותו איפול המשפר איכות חיים ובעל אחוזי הצלחה גבוהים.

2) עם זאת, הפער בין תורמי האיברים לבין בזקוקים לתרומת איברים עדיין גדול.

3) רק 50% מהתורמים הפוטנציאליים תורמים בסופו של דבר. זאת בשל הצורך בנטילת חלק מהאיברים לפני המוות וכן בשל תלות בהסכמת בני משפחת הנפטר.

4) על אף שתרומת אנשים חיים היא מוערכת וכן הולכת וגדלה, תרומת אנשים נפטרים עדיין יעילה. 

5) כדי לייעל את מערכת תרומת האיברים נדרשים שינויים מוסדיים.

6) אחת הגישות שהוצעו לפתרון המערכתי של תרומת איברים היא דרישה מאנשים לדרג את עדיפותם לתרומת איברים מגופם במסגרת "משימות חובה" כגון חידוש רשיון נהיגה. אולם זו גישה שכעשור לאחר שהוצעה אינה נמצאת בשימוש באף אחת מהמדינות.
7) גישה אחרת לעידוד תרומת איברים היא ע"י מתן תמריץ כלכלי או עדיפות ברשימת ההמתנה (למי שיסכים לתרום איברים ). הביקורת היא שיש כאן גישה של אינטס אישי על חשבון גישה אלטרואיסטית. 
8) הגישה המוצעת במאמר הינה שינוי ברירת המחדל של אדם מ'לא תורם' ל'תורם'. כלומר שכל מי שלא רוצה לתרום יצטרך לצאת מהקבוצה. מודל זה מבוסס חוזה סוציאלי המדגיש את חשיבות תרומת האיברים כבעיה קולקטיבית. המודל, כםי שמוצע, משלב בין הגישות שהוצעו לעיל. 

9) העקונות העומדים בבסיס הגישה המוצעת במאמר הינם: 

i. הדגשת יחסי הגומלין והאלטרואיזם העומדים בבסיס השתלת האיברים. כל אדם הוא נתרם 
       פוטנציאלי כפי שהוא תורם פוטנציאלי.  

ii. יש לבסס תכנית לאומית של ביטוח תרומת איברים כך שהמדינה תממך את כל הכרוך                                בתרומת איברים. 

iii. הדגשת עיקרון יחסי הגומלין – דרך זו יכולה להעלות את אחוז התורמים אף ללא שינוי של 
       החוק. 
10) קרוב לוודאי כי אנשים לא ירצו לתרום אם יידעו שרוב השתלות האיברים דינן שלא להצליח. 

11) לעומת זאת, הסיכוי שאדם יתרום גובר אם התרומה מיועדת לבני משפחות או למעגל חבריו.  

12) הגדלת מעגל התורמים עשויה להצטמצם אם ניצור לציבור מודעות של הבעיה, הכרתה וכן הדגשת החשיבות שבשיתוף בתרומת איברים.

13) כותבי המאמר סוברים כי התמקדות על תחושות הדדיות אינה דורשת שינוי ערכי בחברה.

14) שיטה אשר ממקמת את התורמים הפוטנציאליים במקום טוב יותר ברשימת ההמתנה אם יזקקקו לה אינה רצויה שכן יש בכך התמקדות בחוזה אישי, תועלת אישית ולא בחוזה חברתי.

15) החוזה החברתי המוצע הינו NOTI, מימון ממשלתי של כל ההוצאות הכרוכות בהשתלות ע"י ביטוח השתלות איברים לכל האנשים (בין מי שיש ביכולתו לשלם לבין מי שיזכה למימון ממשלתי).

16) ברגע שהציבור האמריקאי יתפוס שרכישת איברים היא מרכיב של ביטוח מערכת השתלות איברים, הוא יבין מדוע הסכמה לתרום איבר הינה בעלת אינטרס אישי. כך, אם אתה חלילה תיזקק בעתיד לתרומת איבר יהיה לך "בנק" עשיר ממנו תוכל גם אתה לקבל איבר.

17) הממשלה חייבת לשפר את בעיית המחסור באיברים.

18) מימוש ההצעה אפשרי אך ורק אם יוגדל הפול של התורמים.
19) הצעה נוספת במאמר, שינוי ברירית המחדל בעניין תרומת איברים כך שכולם חייבים לתרום למעט מי שהודיע על רצונו שלא לתרום. לכך תהא משמעות גדולה לגבי אחוז אנשים התורמים כפי שניתן לראות בפער הקיים בין מדינות שבהן זוהי ברירת המחדל לבין ברירת המחדל כפי שקיימת בישראל. 
20) משאלים שנערכו בקרב הציבור בארה"ב מראים עי האחוז הנמוך של ממלאי טפסי תרומת איברים אינו מצביע על היעדר רצון לתרום לאחר המוות אלא בגלל הימנעות מחשיבה על המוות.
21) העדפת ברירת המחדל המוצעת היא הגיונית יותר במערכת המבוססת על יחסי גומלין.
22) הביקורת שמועלית כנגד ברירת מחדל של הסכמה לתרון הינה שלאנשים אין בזדמנות של ממש להתנגד לה. אולם גם כאן ניתן לאפשר לאנשים להתנגד לכך במסגרות "חובה" כגון חידוש רשיון נהיגה או תשלום מס. 
23) בטווח הארוך, שינוי ברירת המחדל בדרך חקיקתית הוא פתרון מוסרי לבעיית האדישות של החברה.
24) חשוב לזהות את דאגות הציבור ואת חוסר אמונם במערכת הבריאות והגורמים שמביאים אנשים להסכים לחתרומת איברים.
25) ע"מ שמטרת NOTI תוגשם, ישנם מדדים חשובים שיש לשים לב אליהן כגון דאגה לכלל שכבות הציבור ע"י קיום  דיאלוגים עם קהילות שונות ומנהגיהם ולצמצם את אי השיויון.   
26) יש לעודד תרומות איברים: יש להדגיש שנאשים שרוצים לתרום, חשוב כי יבטאו זאת בפני בני משפחתם, עידוד דרך המדיה, חינוך וכן הדגשת העובדה שייתכן וגם אתה תיזקק לכך.
27) לגבי התנגדויות דתיות להוצאת איברים מהגוף והעברתם לאחר, יש ליצור נורמה שמצופה ממך לתרום וכן להדגיש שאם אינך מאמין בכך עליך לצאת מהקבוצה. 
28) המשפחה עדיין ממלאת תפקיד בשלב התרומה שכן היא יכולה להתנגד באופן מעשי לתרומת האיבר. אולם גישה שמצופה ממך לתרום תשים את המשפחה בעמדה אחרת כך שמי שלא הביע התנגדותו בחיין לתרום כך מצופה ממשפחתו לתרום.
29) לסיכום, גישת הביטוח עבור השתלות מאפשרת לכל אחד להינות ממימון של הכרוך בהשתלה, מהזדמנות שווה לקבל איבר. בנוסף גישה זו מכבדת את המסרבים לתרום מסיבות שונות.
30) יתרון נוסף שיצמח מגישה זו הינו הגדלת הפול של האיברים והקטנת עלויות טיפול במחלות באיברים (כגון דיאליזה). 

