INGEZONDEN

Debatavond ‘Autonomie zonder grenzen?”
rondom drie stellingen

dr. S.M. van der Kooij gynaecoloog NWZ, locatie Den Helder; voorzitter Commissie Gynaecoloog & Maatschappij

Op 29 mei organiseerde de Commis-
sie Gynaecoloog & Maatschappij de
eerste debatavond voor onze
beroepsvereniging. Centraal stonden
drie stellingen. Vanwege de grote
belangstelling kon zowel fysiek (in
de Domus Medica) als online aan het
debat worden deelgenomen.

Er waren 10 fysieke en 42 online deel-
nemers. Alvorens het debat aan te gaan
legde Koen Gorgels, debatleider bij
Dokters in Debat, de regels van debat-
voeren uit. De debatten zouden
worden gevoerd door de fysieke deel-
nemers, waarbij voorstanders aan de
ene kant en tegenstanders aan de
andere kant van de tafel moesten
plaatsnemen. Het doel was om het
debatvoeren te oefenen en niet nood-
zakelijk om je eigen mening te verte-
genwoordigen. Online deelnemers
mochten hun stem voor of tegen de
stelling uitbrengen en daarnaast was
het mogelijk om middels handopsteken
via Teams ook standpunten aan te
dragen.

Sterilisatieverzoek

De eerste stelling luidde: een sterilisa-
tieverzoek moet altijd worden gehono-
reerd, ongeacht de leeftijd van de
patiént. Vanuit de online deelnemers
was 37% voor en 63% tegen. In de zaal
waren de voor- en tegenstanders rede-
lijk gelijk verdeeld. Volgens de voor-
standers moet een sterilisatiewens
altijd worden gehonoreerd, onafhanke-
lijk van de leeftijd, omdat de patiént
baas is in eigen buik. Het is zelfs zo dat
er steeds meer vrouwen zijn die al op
jonge leeftijd weten geen kinderen te
willen. Vaak zijn dan al vele vormen
van anticonceptie geprobeerd en
kiezen zij liever voor een definitieve
vorm van anticonceptie.

Uit onderzoek blijkt dat de kans dat
vrouwen zonder kinderwens onder de
30 jaar spijt krijgen van de sterilisatie
laag is. Vrouwen onder de 30 jaar die

al kinderen hebben, hebben wel een
wat hogere kans op spijt. Echter
droegen de voorstanders als argument
aan dat de vrouw zelf verantwoordelijk
is voor haar kans op spijt. De tegenpar-
tij was tegen de stelling, omdat zij met
name moeite had met de zin ‘ongeacht
de leeftijd’. Zij waren ertegen om
vrouwen van bijvoorbeeld 18 jaar te
steriliseren. Echter gaven voorstanders
van de stelling als tegenargument dat
zij nog nooit in hun carriére een derge-
lijk sterilisatieverzoek hadden gekregen
en dat het meestal gaat om vrouwen
vanaf 25 jaar, die oud genoeg zijn om
deze keuze weloverwogen te maken.

Verplichte anticonceptie

De tweede stelling luidde: verplichte
anticonceptie moet mogelijk zijn, ook
als dat tegen de wil van de patiént is.
Vanuit de online deelnemers was 47%
voor en 53% tegen. In de zaal waren
op twee na alle deelnemers tegen deze
stelling. De voorstanders waren voor
deze stelling, omdat het in uitzonder-
lijke gevallen zo kan zijn dat vrouwen
en hun eventuele kinderen een hoop
leed bespaard kan blijven als zij, tijde-
lijk, verplichte anticonceptie zouden
gebruiken. Dan gaat het bijvoorbeeld
om vrouwen waarbij eerdere kinderen
uit huis zijn geplaatst, omdat de betref-
fende vrouw niet in staat bleek voor de
kinderen te zorgen. De tegenstanders
van de stelling gaven aan dat het juri-
disch en wettelijk niet mogelijk is om
vrouwen tegen hun zin in anticonceptie
te laten gebruiken. Het gaat in tegen de
autonomie van de vrouwen.

Zorgvragen buiten de richtlijn
De laatste stelling luidde: verloskun-
dige zorgvragen buiten de richtlijn
kosten de zorgverlener veel tijd en
gaan ten koste van de reguliere zorg.
Vanuit de online deelnemers was 80%
het hiermee eens en 20% niet. In de
zaal waren de deelnemers gelijk ver-
deeld. De voorstanders waren van

mening dat zwangeren met zorgvragen
buiten de richtlijn meestal degenen zijn
die het hardst roepen en dat dat ten
koste gaat van bijvoorbeeld de kwets-
bare zwangeren die veel minder aan-
dacht opeisen, terwijl uit onderzoek
blijkt dat zij juist meer kans hebben op
slechte uitkomsten.

De tegenstanders waren van mening
dat iedere zwangere recht heeft op de
tijd en uitleg die zij nodig heeft en dat
we uit onderzoek weten dat het niet
serieus nemen van zorgvragen van
vrouwen ook kan leiden tot trauma en
slechte uitkomsten. Traumabehande-
ling kost meer tijd dan het proberen te
voorkomen ervan. Bovendien is het zo
dat als een gezondheidszorgsysteem
flexibel is voor wensen die afwijken
van de standaard, het blijkt dat het
zorgsysteem als geheel hoger van kwa-
liteit is. Dus door in staat te zijn goed
te kunnen zorgen voor iemand met een
andere mening, wordt ook de zorg voor
anderen beter.

Na de debatavond volgde nog een
borrel en was de algemene conclusie
dat het een geslaagde avond was die
zeker voor herhaling vatbaar is. Hope-
lijk in een grotere zaal met meer
fysieke deelnemers. Daar zal door de
Commissie Gynaecoloog & Maatschap-
pij aan worden gewerkt. Dus houdt u
de NVOG-agenda in de gaten! Met
dank aan het NVOG bestuur voor het
faciliteren / mede mogelijk maken van
deze eerste geslaagde debat avond.

Ideeén over de inhoud en de organisa-
tie zijn zeer welkom. Mailen kan naar
sm.vander.kooij@nwz.nl
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