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Op 1 februari jl. vond de invitational 
conference ‘Wet abortus is zorg’ 
plaats, georganiseerd door de 
NVOG-commissie Gynaecoloog en 
Maatschappij en het juridische Bureau 
Clara Wichmann (BCW). De aanleiding 
was het door de NVOG ondersteunde 
manifest ‘Abortus is zorg’ van de Vrije 
Keuze Coalitie en het wetsvoorstel van 
GroenLinks-PvdA om abortus tot 24 
weken zwangerschap te decriminalise-
ren en daarmee te destigmatiseren. 
Het wetsvoorstel wil artikel 296 
(abortus tot 24 weken zwangerschap is 
strafbaar tenzij) uit het Wetboek van 
Strafrecht verwijderen, maar laat 
artikel 82a (abortus na 24 weken is 
strafbaar) intact, evenals de Wet afbre-
king zwangerschap (Wafz), die ver-
plaatst zou worden naar de Wet kwali-
teit, klachten en geschillen zorg 
(Wkkgz).
Hoewel er in Nederland volgens de 
laatste evaluatie van de Wafz goede en 
toegankelijke abortuszorg lijkt te zijn, 
beoogt de voorgestelde wetswijziging 
abortus te destigmatiseren en te nor-
maliseren en zo nog toegankelijker te 
maken. Tijdens de bijeenkomst 
stonden de mogelijke gevolgen van 
deze wetswijziging voor de organisatie 
van de abortuszorg en voor hulpverle-
ners ter discussie. Centrale vragen 
hierbij waren of de Wafz noodzakelijk 
is voor goede zorgverlening en of 
artikel 82a met de 24 weken grens in 
juridisch en medisch opzicht wenselijk 
en noodzakelijk is.  

Visies
Tijdens de invitational conference 
hebben sprekers van verschillende 
achtergronden hun visie op het wets-
voorstel uiteengezet. Trudy Dehue, 
wetenschapsonderzoeker, besprak hoe 
abortus ten onrechte een ‘medisch- 
ethische kwestie’ werd.1  De abor-
tusartsen Monique Opheij en Raina 
Brethouwer spraken hun zorgen uit 
over de teloorgang van de expertise 

van abortusartsen. Juriste Linde Bryk 
(BCW) bepleitte om de Wafz af te 
schaffen om abortuszorg daadwerke-
lijk te normaliseren, stigmatisering te 
voorkomen en een ‘chilling effect’ op 
zorgverleners tegen te gaan.2 Verlos-
kundige Rodante van der Waal ver-
tolkte de meerwaarde van zorg door 
een 24/7 beschikbare verloskundige bij 
medicamenteuze abortus. Peter 
Leusink, huisarts en kartrekker van 
medicamenteuze abortus bij huisart-
sen, liet zien hoe de Wafz implementa-
tie van dit proces bemoeilijkt. Gunilla 
Kleiverda, gynaecoloog en tevens voor-
zitter van Women on Waves, toonde 
de veranderingen in de abortuszorg 
(steeds meer medicamenteus) en 
besprak waarom de Wafz niet noodza-
kelijk is voor een kwalitatief goede 
zorg. Na de pauze behandelde Marloes 
van Noorloos, strafrechtjuriste aan de 
Universiteit Leiden, het strafrecht als 
ultimum remedium en het wegen van 
foetale belangen versus de autonomie 
van de zwangere. Eva Pajkrt, hoogle-
raar Verloskunde AUMC, ging dieper in 
op de nadelen en soms ook de voorde-
len van artikel 82a bij al dan niet 
gecompliceerde tweede-trimesteraf-
brekingen. 

Discussies
Uit de discussies bleek dat velen voor-
stander zijn van het destigmatiseren 
en normaliseren van de abortuszorg. 
Hoewel er vanuit de abortusartsen 
aarzeling was, leek er ondersteuning 
om de Wafz niet (ongewijzigd) in de 
Wkkgz op te nemen. Ook waren er 
terughoudende geluiden te horen 
vanuit de angst dat een wetswijziging 
in het huidige conservatieve politieke 
klimaat juist voor achteruitgang zal 
zorgen, zoals bij de 24-wekengrens en 
de huidige organisatie van de abortus-
zorg.
In reactie op het wetsvoorstel heeft 
het NVOG-bestuur haar steun gegeven 
aan de reactie van de KNMG.3 Zij 

staan ervoor open om abortus juri-
disch anders te regelen als uit onder-
zoek blijkt dat de huidige juridische 
regeling tot drempels en stigmatisering 
leidt en wanneer blijkt dat die drem-
pels en stigma’s kunnen worden weg-
genomen door een wijziging van die 
juridische regeling. Hierbij vinden zij 
het belangrijk dat een nieuwe regeling 
geen onbedoelde negatieve gevolgen 
heeft voor de positie van de zwangere 
en voor de arts die abortuszorg ver-
leent. Zolang de gevolgen van een 
eventuele wetswijziging onduidelijk 
zijn, steunt de NVOG de KNMG om 
zich (vooralsnog) niet achter het wets-
voorstel van GroenLinks-PvdA te 
scharen. 
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