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Opinie & Debat

= Singles geweigerd voor ivf?

Zonietvan deze tijd. #21century ‘Helft zie-
kenhuizen weigert single vrouwen #ivf
Chantal Deken op twitter

‘Helft ziekenhuizen weigert single ivf’, kopte de Volkskrant
woensdag. Klopt hetbeeld dat streng gereformeerde
gynaecologen alleenstaande vrouwen met kinderwens
met zwepen hun wachtkamers uitjagen?

Elisabeth Grifficen, moeder van
een 5-jarige zoon:

‘Het bericht datde helftvan de zie-
kenhuizen ivf weigertaan een al-
leenstaande vrouw verbaast me.
Want je vraagt niet om ivf. Je hebt
een kinderwens. De kwestie is niet
hoe die wordt vervuld, maar 6f die
wordtvervuld. Vervolgens ga je een
heel traject in. Bij mij is het gelukt,
maar niet bij het UMCin Utrecht.
Daar was ik in 2009 voor onderzoek.
Toen is mij daar nadrukkelijk ge-
zegd datze me niet konden helpen
met de bevruchting op grond van
deeigen beginselen.’

Frans Broelomans, hoogleraar
voortplantingsgeneeskunde ver-
bonden aan het UMC:

‘In 2009 werd er hier anders over ge-
dacht. Dat had overigens geen religi-
euze achtergrond. Het ging over de
uitdaging voor moeder en kind en
over de vraag of sprake was van een
strikt medisch probleem. Het UMC
is meegegaan in de maatschappe-
lijke discussie over alleenstaanden
en heeft de handschoen opgepakt.
Sinds 2011 past de behandeling bij
ons in de geprotocoleerde zorg.’

recht. Word je dan meteen gediscri-
mineerd?

0ok bij koppels die gebruik ma-
kenvan donorzaad omdat de man
onvruchtbaar is, wordt gebruik-
gemaaktvan screening. Hetis nou
eenmaal een hele stap.’

Esma Linnemann dezeweekin
Opzij: ‘Tk wilde mijn opties bespre-
ken en belde het Amsterdamse Onze
Lieve Vrouwe Gasthuis, maar de tele-
fonist blafte me toe dat ik alleen wel-
kom was als ik een partner had. Bij
het Lucas Andreas Ziekenhuis, waar
mijn nichtje en haar partner eerder
datjaar nog zo fijn waren geholpen,
mochtik wél op consult komen,
maar alleen voor een vruchtbaar-
heidsonderzoek. Wilde ik zwanger
worden van een donor, dan moest ik
toch écht naar een ander zieken-
huis. In de wachtkamer bij de gynae-
coloog keekik naar een vrouw te-
genover me, die wel een partner
had. Hij deed een spelletje op zijn
smartphone en ondernam niets om
zijn gespannen vrouw gerust te stel-
len. Toch was hij het gouden ticket
naar een vruchtbaarheidsbehande-
ling.’

" gelden, ook voor

Khadija Arib, PvdA-Kamerlid,
vraagt de minister om ophelde-
ring:

‘Prima dat ivf-behandelingen alleen
in bepaalde ziekenhuizen worden
gecentreerd. Netzoals bepaalde zie-
kenhuizen zijn gespecialiseerd in
kanker. Maar het is onacceptabel als
niet-formele criteria eenrol spelen
bij het wel of niet behandelen van
singles of lesbiennes. Je mag na-
tuurlijk eisen stellen aaniemand
die je behandelt. Bijvoorbeeld
alsiemand drank of
drugs gebruikt. Maar
datzou dan voor
iedereen moeten

hetero’s. Je kunt
niet een groep, in
dit geval singles,
categorisch uitslui-
ten en ze hetrecht
ontnemen een kind
te krijgen.’

Marjolein Grom-
mingervande
Freya, Patiénten-
vereniging voor
vruchtbaarheids-
problematiek:
‘Ikdenk dater legi-
tieme redenen kun-
nen zijn om singles
niet te helpen en door
te verwijzen. Voor do-
norzaad gelden nu een-
maal andere regels, dan
is hetniet gek dater ex-
travragen worden ge-
steld.

Ziekenhuizen voe-
ren praktische be-
zwaren aan, Bij-
voorbeeld datze
geen spermabank
hebben. Is hetlegi-
tiem om hun ar-
gumenten in twij-
fel te trekken?Je
kunt als je donor-
zaad nodig hebt
nietoveral te-

JanKremer, hoogleraar gynaec
logie verbonden van het Rad-
boud UMC te Nijmegen: ‘Ik geloc
nietdat het vaak voorkomt dat éér
enkele arts ivf weigert omdat hij te
genalleenstaand ouderschapis.
Meestalis de praktische vraag aan
de orde: beschikt een kliniek wel o
niet over een donorbank? Sinds de
opheffing van de anonimiteit van
de donor is zaad schaarser gewor-
den. Lang nietieder ziekenhuis
heeft een donorbank. In Nijmegen
worden vrouwen met een kin
derwens doorverwezen naa

Arnhem, waar ze er wel eer
' hebben.

‘Nee zeggen tegen een
zwangerschapswens ge-
beurtin Nederland alleen
in extreme gevallen. Dan

moet je denken aan zware
psychische problemen bij
de aanstaande moeder, als
sprake is van kindermishande-
ling of de vrouw zwaar de-
pressief is. Uitgangspunt is:
‘nee’zeggen kanalleen
alshetbelangvan
hetkind in het ge-
dingis.’

Onder gezag
van Kremer is door

de beroepsvereni-
gingvoor gynae-
cologen NVOG
een protocol
voor ivf ont-
wikkeld. ‘Kern
ervanisdat
artsen niet
meer op indi-
viduele basis
- eenivf-behan-
deling mogen
afwijzen. Hier-
voor is altijd
overleg met colle-
ga’snodig. Alleen-
staand ouderschap
secis geen weige-
ringsgrond.’
Laura de Jong
Frank van Zijl



