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Zorg over de grens
Geen grip op kwaliteit van buitenlandse fertiliteitsbehandelingen

actueel

Steeds meer Nederlanders kiezen voor 

een vruchtbaarheidsbehandeling in het 

buitenland. Op zich niet verkeerd. Maar 

betaald door onze basisverzekering 

gebeuren daar soms zaken waar we niet 

altijd gelukkig mee moeten zijn. 

Jan Kremer c.s.

Vruchtbaarheidsstoornissen komen veel voor. Ongeveer 
één op de zeven paren krijgt ermee te maken. Op dit 
moment is naar schatting één op de veertig kinderen in 

Nederland het resultaat van een ivf-behandeling.1
Een vruchtbaarheidsstoornis raakt mensen diep, vaak veel 

dieper dan de buitenwereld vermoedt. Voor veel patiënten is het 
een bijna existentieel probleem dat vaak raakt aan de zingeving 
van hun leven. Het is dan ook niet vreemd dat mensen veel over 
hebben voor een behandeling die de kans op zwangerschap <<
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vergroot. Al langer gaan Nederlandse paren naar het bui-
tenland voor vruchtbaarheidsbehandelingen. Sinds uitspraken 
van het Europese Hof van Justitie, de uitspraak van de Centrale 
Raad van Beroep en de komst van de nieuwe Zorgverzekerings-
wet lijkt dit echter alleen nog maar toe te nemen.2 3 Reden hier-
voor is dat nu ook in het buitenland verrichte zorg (gedeelte-
lijk) voor vergoeding in aanmerking komt.4 De landsgrens mag 
immers geen belemmering meer zijn voor het vergoeden van 
zorg voor zover die onder de te verzekeren prestaties valt.

Ver reizen

Op het eerste gezicht is het vreemd om voor een vruchtbaar-
heidsbehandeling naar het buitenland te gaan. De patiënt moet 
er vaak ver voor reizen, terwijl de kwaliteit van de Nederlandse 
zorg over het algemeen goed en goedkoop is. Toch kiezen men-
sen soms voor een behandeling buiten Nederland.

Dat doen ze ten eerste als behandelingen hier niet of slechts 
in beperkte mate mogelijk zijn. Tot voor kort gingen bijvoor-
beeld veel paren naar België of Duitsland voor ICSI (intracyto-
plasmatische sperma-injectie) met chirurgisch verkregen zaad. 
Op die behandeling is in ons land in 1996 een moratorium inge-
steld, omdat er nog onvoldoende bekend was over de gevolgen 

voor het nageslacht. Inmiddels zijn er meer gegevens en kun-
nen deze behandelingen ook hier weer in onderzoeksverband 
plaatsvinden, mits gecombineerd met een goede follow-up voor 
de kinderen. 
Tevens gaan veel Nederlanders nog steeds naar (vooral) België 
voor anonieme donorinseminatie, die in ons land niet meer is 
toegestaan na invoering van de Wet donorgegevens kunstmatige 
bevruchting in 2002. Verder gaan veel Nederlandse paren naar 
bijvoorbeeld Spanje voor anonieme eiceldonatie. Die behande-
ling is daar in veel ruimere mate mogelijk, omdat commerciële 
eiceldonatie er niet verboden is. Voor veel geld ondergaan jonge 
Spaanse vrouwen ivf-behandelingen waarbij ze eicellen afstaan 
voor anonieme donatie.

 
Natuurlijke conceptie

Paren kiezen ook vaak voor een behandeling in het buiten-
land als Nederlandse artsen het niet doelmatig vinden hen 
een behandeling aan te bieden omdat zij de kans op zwanger-
schap te laag schatten om nog zinvol te zijn of omdat zij juist 

nog geen indicatie zien voor behandeling vanwege de hoge kans 
op natuurlijke conceptie. Vaak zijn de commerciële belangen in 
buitenlandse klinieken groot en is men liberaal met de indicatie
stelling. Vooral de portemonnee van de patiënt bepaalt dan het 
beleid.

Ook gaan paren naar het buitenland omdat zij denken 
daar een hogere kans op succes te hebben, iets wat overigens 
niet wordt bevestigd door een vergelijking van de Europese 
ivf-cijfers.5 Ook hier spelen commerciële belangen een rol.  
Klinieken zijn dan vaak goed in het presenteren van mooie 
maar misleidende succescijfers en bieden behandelvariaties aan 
die niet bewezen zinvol zijn, maar wel lucratief. Voorbeeld hier-
van is assisted hatching, waarbij een gat wordt gemaakt in de 
schil rondom een embryo. 

Tot slot kiezen paren vaak voor een behandeling in het 
buitenland omdat ze daar oorspronkelijk vandaan komen. Zo 
gaan veel Turkse paren in de zomervakantie naar klinieken in 
Turkije. Ze voelen zich daar thuis en hebben in die klinieken 
meer vertrouwen. Op zich is dat zeer invoelbaar: Nederlandse 
paren in het buitenland doen immers hetzelfde en komen voor 
dit soort behandelingen ook vaak terug naar eigen land. 

Vergoeden

De nieuwe Zorgverzekeringswet werkt bovenstaande ontwik-
kelingen in de hand. Zorgverzekeraars moeten nu immers 
ook behandelingen vergoeden die in een ander Europees land 
plaatsvinden, tegen maximaal een marktconform tarief op basis 
van de situatie in Nederland. Voorwaarde is dan wel dat het 
zorg betreft  conform de stand van de wetenschap en praktijk, 
zoals ivf, ICSI en sinds kort ook testiculaire sperma-extractie 
(TESE). Op zich is dat een goede zaak. Het vergroot de keuze
mogelijkheden van de patiënt en het stimuleert Nederlandse 

Casus 1.  Drie embryo’s

Klinieken presenteren mooie,  
maar misleidende succescijfers

Een 27-jarige Turkse vrouw probeert 

samen met haar man al jaren zwanger 

te worden. Hij heeft een ernstig 

verminderde zaadkwaliteit. Twee 

ICSI-behandelingen in Nederland, 

waarbij telkens één embryo werd 

geplaatst, waren zonder succes. 

Enige jaren later zien we haar terug. 

Haar man had een diagnostisch 

testisbiopt gehad in Turkije, iets 

wat in Nederland in dit geval niet 

zinvol wordt geacht. Een jaar later 

zien we haar weer terug. Ze heeft in 

Turkije een derde ICSI-behandeling 

laten doen, waarvan ze zwanger is 

geworden. Na een transfer van drie (!) 

embryo’s, blijkt er sprake te zijn van 

een trichoriale drielingzwangerschap. 

Vanaf 25 weken amenorroe ligt ze in 

een Nederlands ziekenhuis vanwege 

een dreigende partus praematurus. 

Nu, in de 32ste week, ligt ze er nog 

steeds.
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Een vrouw van dertig jaar probeert al twee jaar zwanger te worden. Zij 

heeft een onregelmatige cyclus en last van opvliegers. Het gehalte van het 

follikelstimulerend hormoon (FSH) is erg hoog en met een echo worden 

nauwelijks antrale follikels gezien. Menstruaties blijven uit en de diagnose 

prematuur ovarieel falen (POF) wordt gesteld. De enige optie is ivf met 

eiceldonatie. In Nederland kan zij geen donor vinden. Daarom besluit de 

vrouw naar Spanje te gaan voor anonieme eiceldonatie. Op de dag van de 

bevruchting blijkt het zaad van haar man wat minder te zijn en onder druk 

van de artsen wordt donorzaad gebruikt. Bij de embryotransfer worden drie 

embryo’s geplaatst. Een paar weken later is ze zwanger; ze blijkt gelukkig geen 

meerling te hebben. Inmiddels is ze bevallen van een gezonde dochter.

Casus 3.  Spanje: eiceldonatie en donorzaad

zorgverleners om concurrerende zorg aan 
te bieden. Het probleem is echter dat die 
zorg dan wel wordt gegeven volgens de 
ethische en medische normen van dat 
andere land. En die kunnen behoorlijk 
afwijken van de onze, zo blijkt uit enkele 
praktijkvoorbeelden (zie kaders).

Eiceldonatie

In Nederland vinden vruchtbaarheidsbe-
handelingen op een zorgvuldige en accep-
tabele wijze plaats. Zowel de overheid als 
de beroepsorganisaties speelt daarbij een 
belangrijke rol. De overheid heeft een aan-
tal wetten gemaakt die de kaders vastleggen 
van wat wel en niet mogelijk moet zijn.

De Embryowet (2000) en de Wet donor-
gegevens kunstmatige bevruchting (2002) 
zijn daarvan goede voorbeelden. Zo is bij-
voorbeeld commerciële eiceldonatie in ons 
land verboden en zijn de rechten van een kind dat ‘ontstaat’ 
na gameetdonatie goed omschreven. Daarnaast stimuleert 
de overheid via ZonMw wetenschappelijk onderzoek om de 
doelmatigheid van vruchtbaarheidsbehandelingen te vergro-
ten en de implementatie van kennis te bevorderen. De Neder-
landse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie (NVOG) 
is erg actief op het gebied van opleiding en kwaliteit van zorg. 
Voortplantingsgeneeskunde (VPG) is sinds kort een eigen sub-
specialisme met eigen opleidingseisen en er is een hele set van 
richtlijnen en kwaliteitsnormen, die worden getoetst bij visita-
ties. Tot slot heeft de NVOG met steun van het College voor 
Zorgverzekeringen (CVZ) de Stichting Landelijke Infertiliteit 
Registratie (LIR) opgericht, die al jaren de ivf-resultaten van 
alle Nederlandse centra publiceert en hard werkt aan een betere 
kwaliteitsregistratie voor alle vruchtbaarheidsbehandelingen 
die in ons land worden verricht. 

Complicaties

De cases (zie kaders) laten zien dat de kwaliteit van zorg waar-
aan in ons land zo hard wordt gewerkt, bij behandelingen in 
het buitenland niet altijd wordt gehaald. Dat heeft medische, 

ethische en financiële consequenties. Ook voor de patiënt 
is het niet alles goud wat er blinkt. Vaak gaat het natuurlijk 
wel goed, maar toch is het gek dat zorgverzekeraars dankzij 
de nieuwe wet en de Europese regels moeten meebetalen aan 
behandelingen waarvan de kwaliteit onvoldoende is - of niet 
goed te bewaken - en waarbij ethische grenzen worden over-
schreden.

Om complicaties van meerlingzwangerschappen te voor-
komen, is in Nederland afgesproken om bij ivf niet meer dan 
twee embryo’s in de baarmoeder te plaatsen. Maar Neder-
landse verzekeraars betalen wel mee aan behandelingen in 
buitenlandse klinieken waarmee geen afspraken zijn gemaakt 
en die anders te werk gaan, zoals in drie van de vier beschreven 
cases. Dat is niet goed voor de patiënte en voor haar eventu-
ele kinderen. Maar het is ook niet goed voor de Nederlandse 
premiebetaler, want de hoge kosten van de complicaties van 
een meerlingzwangerschap (zoals vroeggeboorte) zijn wel voor 
de Nederlandse zorgverzekeraar.

In Nederland wordt ook geen ivf uitgevoerd als de artsen 
denken dat het niet zinvol is. Maar zinloze behandelingen in 
het buitenland worden wel vergoed. (zie kader 2). 
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De patiënte is 45 jaar en heeft drie kinderen. Na een 

trombose bij pilgebruik, liet zij zich steriliseren. Ze heeft nu 

een nieuwe relatie en heeft spijt van die ingreep. Nederlandse 

gynaecologen willen geen hersteloperatie of ivf doen vanwege 

de erg lage kans op een doorgaande zwangerschap door haar 

leeftijd. Op eigen initiatief gaat zij naar Griekenland, alwaar 

ze wel een ivf krijgt. Er worden maar liefst vier embryo’s in de 

baarmoeder geplaatst. Ze wordt niet zwanger. 

Casus 2.  Griekse ivf
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Een patiënte van 26 jaar heeft een regelmatige cyclus, maar bij 

een echo worden wel veel kleine follikels gezien. Bij haar man is 

azoöspermie vastgesteld. Het stel kiest voor ICSI met chirurgisch 

verkregen zaad en gaan daarvoor naar Turkije. Zij kan daar snel 

terecht en voelt zich er meer thuis omdat ze er vandaan komt. De 

ivf-behandeling begint met stimulatie van de follikelgroei met een 

voor deze jonge patiënte veel te hoge dosering van 300E FSH. Het 

resultaat is maar liefst 31 eicellen en een enorme overstimulatie. 

Ze wordt erg ziek en blijft weken in een ziekenhuis vanwege een 

ernstig ovarieel hyperstimulatie syndroom (OHSS) en ondergaat 

ter verlichting verschillende ascitespuncties.

Casus 4.  Turkije: 31 eicellen

SAMENVATTING

l	 Steeds meer Nederlanders kiezen voor vruchtbaarheids-
behandelingen in het buitenland. Op zich niet verkeerd. Er 
zijn invoelbare redenen voor en het prikkelt Nederlandse 
zorgverleners om concurrerende zorg te bieden.
l	 Een viertal cases illustreert echter dat de kwaliteit en 
veiligheid hierdoor onder grote druk kan komen te staan. 
Al dan niet betaald door onze basisverzekering gebeuren er 
zaken die slecht en gevaarlijk zijn en die tegen de Neder-
landse wetgeving indruisen.
l	 Deze problemen beperken zich niet tot vruchtbaarheids-
behandelingen. 
l	 Met het opengaan van de Europese markt zullen we 
steeds vaker behandelingen in het buitenland betalen waar-
van de kwaliteit niet of niet goed is te controleren.

Ook is commerciële eiceldonatie hier verboden omdat we 
dat ethisch niet gewenst vinden, maar er wordt wel aan die 
behandeling meebetaald als de verrichting in Spanje plaatsvindt 
(zie kader 3). Daarnaast is er in Nederland weliswaar steeds 
meer aandacht voor kwaliteit van zorg en patiëntveiligheid, 
maar wordt via vergoedingen wel meegewerkt aan onveilige  
zorg over de grens (zie kader 4).

Tot slot is het bewaken van de kwaliteit van de geleverde 
zorg van groot belang en is ivf-registratie verplicht in het kader 
van de Wet op bijzondere medische verrichtingen. De resulta-
ten van behandelingen in het buitenland vallen echter buiten 
de verplichte registratie.

Europese markt

Problemen zoals hier omschreven, beperken zich niet tot 
vruchtbaarheidsbehandelingen. Met het opengaan van de 
Europese markt zullen Nederlandse zorgverzekeraars op veel 
meer terreinen behandelingen moeten vergoeden waarvan de 
kwaliteit niet goed is of helemaal niet is te controleren. 

Wat moet er gebeuren? In principe zijn er twee mogelijk-
heden. Of Nederland stopt met het maken van eigen kwali-
teitsnormen en laat de Europese markt en regelgeving 
bepalen wat ethisch en medisch goede zorg is. 
Of alleen díe behandelingen in het buitenland 
worden vergoed, die voldoen aan onze kwa-
liteitseisen en wetgeving. Kwaliteit van 
zorg dient immers niet bij onze lands-
grenzen op te houden. Wat Europese 
marktgoeroes daar ook over mogen 
denken. n
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