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I N L E I D I N G 0 1

Volgens de Wereldgezondheidsorganisat ie  i s  onvruchtbaarheid een 
gezondheidsprobleem dat  wereldwi jd  ongeveer  4 8 mi l joen koppels  en 
186 mi l joen indiv iduen treft . 1 Het  onvermogen om kinderen te  kr i jgen kan 
socia le ,  economische,  psychologische en f ys ieke gevolgen hebben met  een 
grote  impact  op het  welz i jn  en de levenskwal i te i t  van mensen die  door 
onvruchtbaarheid worden getrof fen .  Bovendien benadrukken inste l l ingen 
zoals  het  Center  for  Disease Contro l  and Prevent ion dat  er  s ignificante 
ongel i jkheden bestaan in  de prevalent ie ,  d iagnose ,  ver wi jz ing en 
behandel ing van onvruchtbaarheid (ges lacht ,  etnic i te i t ,  soc iaa leconomische 
status ,  enz . ) ,  a lsook mogel i jke  gezondheidsr is ico ’s  voor  vrouwen,  mannen 
en nakomel ingen die  in  aanraking komen met  behandel ingen voor 
onvruchtbaarheid . 2 Studies  naar  de meningen,  zorgen en ver wacht ingen van 
jongeren over  onvruchtbaarheid en medisch geass isteerde voor tplant ing 
z i jn  echter  schaars .

B2- InF bevorder t  verantwoord onderzoek , 
innovat ie  en publ iekspar t ic ipat ie  op 
het  gebied van MAR.  Daar toe heeft  B2-
InF de kennis ,  ver wacht ingen en zorgen 
van jongeren tussen 18  en 30 jaar  u i t  8 
Europese landen (Albanië ,  België ,  I ta l ië , 
Kosovo,  Macedonië ,  S lovenië ,  Spanje  en 
Zwitser land)  over  MAR verzameld en 
geanalyseerd om deze informat ie  door  te 
geven aan k l in ieken en bele idsmakers . 
Daarnaast  werd de informat ie  d ie  k l in ieken 
op hun websites  aanbieden,  verzameld , 
geanalyseerd en vergeleken met  de 
percept ies  en behoeften van jongeren. 
De resultaten van B2- InF zul len dienen 
ter  verbeter ing van de wetenschappel i jke 
informat ie  d ie  MAR-kl in ieken aan 
de samenlev ing aanbieden vanuit 
soc iaa l - culture le ,  jur id ische en gender 

perspect ieven.  Dit  a l les  door  middel  het 
toepassen van door  de burger  geval ideerde 
nat ionale  en internat ionale  r icht l i jnen. 
Voor ts  za l  B2- InF bi jdragen tot  een beter 
inz icht  van de evolut ie  van de wetenschap 
rond voor tplant ing en de percept ie  van 
de maatschappi j  om zo een proact ieve 
en ant ic iperende bele idsvorming te 
bevorderen en onderzoek af  te  stemmen 
op de behoeften ,  ver wacht ingen en 
waarden van de maatschappi j .
Dit  document presenteer t  de door  B2- InF 
opgeste lde aanbevel ingen en r icht l i jnen, 
gebaseerd op de resultaten van de sociaa l -
culture le ,  gender-  en jur id ische analyse . 
Deze is   verr icht  door  de gespecia l i seerde 
onderzoeksteams op bas is  van gegevens 
verkregen v ia  inter v iews met  jongeren en 
informat ie  gegeven door  k l in ieken.

B2-INF IS EEN ONDERZOEKSPROJECT DAT DOOR DE EUROPESE 
UNIE WORDT GEFINANCIEERD VIA HET HORIZON 2020-PROGRAMMA 
VOOR ONDERZOEK EN INNOVATIE VAN DE EUROPESE UNIE 
(SUBSIDIEOVEREENKOMST NR. 872706) EN DAT TOT DOEL HEEFT 
TE ONDERZOEKEN HOE JONGEREN TEGEN MEDICALLY ASSISTED 
REPRODUCTION (MAR) AANKIJKEN, EN HOE MAR-KLINIEKEN HUN 
DIENSTEN, ONDERZOEK EN INFORMATIE BETER KUNNEN AFSTEMMEN 
OP DE STANDPUNTEN, ZORGEN EN VERWACHTINGEN VAN BURGERS.

1  Infertility [Internet]. 
World Health Organi-
zation - Health Topics. 
2022 [visited 16 De-
cember 2022]. Avail-
able in: https://www.
who.int/health-topics/
infertility#tab=tab_1

2  Centers for Disease 
Control and Preven-
tion. National Public 
Health Action Plan for 
the Detection, Preven-
tion, and Management 
of Infertility, Atlanta, 
Georgia: Centers for 
Disease Control and 
Prevention; June 2014.
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Eerst  wordt  de a lgemene methodologie 
van het  project  gepresenteerd zoals  d ie 
i s  u i tgevoerd in  acht  Europese landen 
(Albanië ,  België ,  I ta l ië ,  Kosovo,  Macedonië , 
S lovenië ,  Spanje  en Zwitser land) ,  gevolgd 
door  globale  r icht l i jnen voor  aanbevel ingen 
voor  a l le  landen van de Europese Unie .
Ver volgens worden de nat ionale  r icht l i jnen 
gepresenteerd ,  met  aanbevel ingen die 
specifiek z i jn  aangepast  aan België ,  op 
bas is  van gegevens die  z i jn  verkregen uit 

inter v iews met  jongeren en uit  rev iews van 
onl ine informat ie  van Belgische k l in ieken. 
Deze r icht l i jnen worden voorafgegaan 
door  een samenvatt ing van de nat ionale 
Belgische context  en een beschri jv ing 
van het  ve ldwerk en de recruter ing voor 
België . 



5

B
2

-
IN

F
 B

E
L

G
IË

 A
A

N
B

E
V

E
L

IN
G

 R
IC

H
T

L
IJ

N
E

N

M E T H O D E N  

In  totaal  werden 98 semigestructureerde inter v iews afgenomen en werden 
38 websites  van k l in ieken onderzocht  in  Albanië ,  België ,  I ta l ië ,  Kosovo, 
Noord-  Macedonië ,  S lovenië ,  Spanje  en Zwitser land.  A l le  informat ie  werd 
verzameld in  de volksta len ,  verbat im getranscr ibeerd en ver taald  in  het 
Engels .  De transcr ipt ies  van de inter v iews en de informat ie  van de k l in ieken 
werden onafhankel i jk  geanalyseerd volgens een kwal i tat ieve thematische 
en inhoudel i jke  analyse .  De analyse  werd ondersteund door  At las . t i  software 
v 9. 1 .5 .

Op bas is  van de gegevens die  z i jn 
verkregen door  middel  van inter v iews 
en beoordel ingen van websites ,  z i jn 
door  gespecia l i seerde onderzoeksteams 
thematische en inhoudel i jke  analyses 
u i tgevoerd ,  waarbi j  de  volgende aspecten 
centraal  stonden:
•  Sociaa l - cultureel .  Analyse  u i tgevoerd 

door  onderzoekers  van het  Inst i tut 
Nat ional  d ’Études  Démographiques 
( INED;  Frankri jk ) .

•  Ges lacht :  Analyse  u i tgevoerd door 
onderzoekers  van de Univers i te i t 
Antwerpen (UA ;  België)

•  Jur id isch :  Analyse  u i tgevoerd door 
onderzoekers  van de Univers idad Rey 
Juan Carlos  (URJC;  Spanje) .

Daarnaast  heeft  het  URJC team 
documenten onderzocht  d ie  re levant  z i jn 
voor  de wette l i jke  reguler ingen omtrent 
MAR in  de geselecteerde landen,  met 
inbegrip  van de status  van de wette l i jke 
of  zachte regelgeving inzake medische 
reclame en door  k l in ieken verstrekte 
informat ie ,  en de status  van de harde en 
zachte regelgeving inzake geïnformeerde 
toestemming op nat ionaal  n iveau.  De 
verzamelde documenten werden aan een 
jur id ische analyse  onder worpen.
Nadat  de thematische en inhoudel i jke 
analyse  en de jur id ische analyse 

waren voltooid ,   heeft   het   team  van  
de  Univers i te i t   van  Navarra   (UNAV;  
Spanje) ,   de  resultaten geïntegreerd 
met  medewerking en feedback van de 
betrokken onderzoeksteams.
Een eerste  ontwerp van de nat ionale 
r icht l i jnen is  in  de maand september  2022 
opgeste ld  en op 6  oktober  gepresenteerd 
t i jdens  de interne workshop in Pamplona 
(Spanje) .  Na verscheidene herz ieningen 
werd een nieuw ontwerp gepresenteerd 
voorafgaand aan de Val idatie Workshop 
2 gehouden in Brussel  (België)  in 
oktober  2022 met 32 jongeren uit  de 8 
geselecteerde landen .
Ver volgens z i jn  de r icht l i jnen herz ien , 
teruggekoppeld en gewi jz igd op bas is 
van de feedback van de deelnemers  aan 
Val idat ie  Workshop 2  en van de bi j  B2- InF 
betrokken onderzoekspar tners . 

02
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Dit  hoofdstuk bevat  een reeks  a lgemene 
aanbevel ingen die door het onderzoeksteam 
z i jn  opgeste ld  door  de resultaten van 
onderzoeken in  acht  Europese landen 
(Albanië ,  België ,  I ta l ië ,  Kosovo,  Macedonië , 
S lovenië ,  Spanje  en Zwitser land)  samen te 
voegen.  Deze aanbevel ingen van het  B2-
InF- onderzoeksteam z i jn  gebaseerd op het 
vo lgende:
1 .  gegevens die  in  de loop van het 

project  z i jn  verzameld v ia  kwal i tat ieve 
inter v iews met  jongeren,  een 

onderzoek naar  informat ie  op de 
webpagina’s  van geass isteerde 
fer t i l i te i tsk l in ieken,  en een overz icht 
van de nat ionale  en internat ionale 
rechtskaders  betref fende het 
onder werp van onderzoek .

2 .  wetenschappel i jke  analyses  van deze 
informat ie  door  afzonderl i jke  teams 
van het  B2- InF- consor t ium,  bestaande 
uit  deskundigen op het  gebied van 
gender ,  soc iaa l - culture le  context  en 
recht .

BELANGRIJKSTE ALGEMENE 
CONCLUSIES

o Jongeren z i jn  bezorgd dat 
onvruchtbaarheid ,  voora l  b i j  mannen, 
taboe bl i j f t ,  deels  door  een gebrek 
aan kennis  over  de prevalent ie  en de 
oorzaken  van onvruchtbaarheid in  de 
samenlev ing a ls  geheel .

o  Jongeren z i jn  bezorgd dat  vrouwen ten 
onrechte worden belast  met  ongel i jke   
verantwoordel i jkheid   en   schuld  voor  
onvruchtbaarheid ;   de  informat ie  op 
websites  van k l in ieken is  vaak sterk 
gericht  op vrouwen.

o  Jongeren zoeken informat ie  over 
psychologische diensten in  verband met 
MAR.

o  Jongeren z i jn  voorstander  van gel i jke 
toegang tot  MAR,  ter wi j l  veel  k l in ieken 

hun diensten hoofdzakel i jk  r ichten op 
witte  en heteroseksuele  paren.

o  Jongeren wi l len niet  a l leen 
een betere  toegang tot 
v r u c h t b a a r h e i d s b e h a n d e l i n g e n , 
maar  ook universe le  toegang tot  de 
bas isdiensten van de pr imaire  en 
reproduct ieve gezondheidszorg .

o  Jongeren ver wachten transparant ie 
over  de kosten van de MAR,  ter wi j l  veel 
k l in ieken onvoldoende informat ie  geven 
over  de pr i jzen van behandel ingen en 
add- ons .

o  Jongeren vermelden dat 
draagmoederschap vaak deel  u i tmaakt 
van een sterk  gepolar iseerd debat  in  de 
media ,  ter wi j l  k l in ieken geen informat ie 
over  draagmoederschap aanbieden 
(vaak wegens wette l i jke  beperkingen) .

W E R E L D W I J D E 
A A N B E V E L I N G 
R I C H T L I J N E N

0 3

S O C I A A L - C U L T U R E L E  E N  G E N D E R 

R I C H T L I J N E N

Om beter  geïnformeerd te  z i jn  over  onvruchtbaarheidsbehandel ingen moet 
de door  k l in ieken verstrekte  informat ie  worden afgestemd op de zorgen en 
ver wacht ingen van het  publ iek ,  met  name jonge mensen.  Burgers  moeten 
ook beter  worden voorgel icht  over  onvruchtbaarheid ,  met  inbegrip  van 
de oorzaken,  de prevalent ie  en de behandel ing er van.  In  inter v iews met 
jongeren uit  de deelnemende landen werden de volgende discrepant ies  en 
misverstanden vastgeste ld :
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RICHTLIJNEN

•  K l in ieken moeten een 
gemeenschappel i jke  taa l  gebruiken om 
technieken te  beschri jven :  z i j  moeten 
dezel fde termen en definit ies  gebruiken, 
dezel fde c i j fers  voor  de prevalent ie  van 
onvruchtbaarheid (ook per  ges lacht) , 
dezel fde eenheid van succespercentage 
(het  percentage levendgeborenen wordt 
aanbevolen)  per  techniek en naar  leeft i jd 
(zowel  mannen a ls  vrouwen) .

•  De websites  van z iekenhuizen moeten 
gebruiksvr iendel i jker  en ergonomischer 
z i jn ,  met  toegankel i jke  maar  n iet  te 
gedetai l leerde informat ie ,  om een goed 
begrip  en een geïnformeerde keuze te 
bevorderen.

•  De k l in ieken mogen onvruchtbaarheid 
en het  gebruik  van MAR niet  langer 
st igmatiseren .  Zo kunnen ze  vermelden 
dat  veel  personen en koppels  met 
vruchtbaarheidsproblemen te  maken 
hebben en MAR gebruiken,  maar  dat 
de MAR-procedure lang en moei l i jk  kan 
z i jn  en psychologische problemen kan 
opleveren.

•  Websites  van k l in ieken moeten 
informat ie  verstrekken over 
psychologische diensten,  de toegang tot 
deze diensten vergemakkel i jken ( indien 
beschikbaar) ,  en deze informat ie  r ichten 
tot  a l le  aanstaande ouders  (bv.  ongeacht 
het  ges lacht)  en degenen die  b i jdragen 
tot  de voor tplant ing (bv.  donoren) .

•  De k l in ieken moeten systematische , 
duidel i jke  en vol ledige informat ie 
verstrekken over  MAR-procedures , 
technieken,  kosten en het  re levante 
jur id ische kader .

•  De k l in ieken moeten hun diensten 
presenteren op een wi jze  d ie  in 
overeenstemming is  met  de wette l i jke 
toegang in  hun respect ieve landen 
en/of  duidel i jk  u i t leggen van 
mogel i jke  wette l i jke  beperkingen op 
de toegang (bv.  de n iet igheid van 
draagmoederschapscontracten) .

•  De door  de k l in ieken verstrekte informatie 
moet  meer  genderevenwicht ig  z i jn 
(n iet  a l leen gericht  op vrouwen en het 
moederschap) ,  om te  voorkomen dat 
wordt  b i jgedragen tot  de dominante 
maatschappel i jke  voorste l l ing dat 
onvruchtbaarheid een vrouwenkwest ie 
i s  en om de socia le  druk op vrouwen 
om zwanger  te  worden te  verminderen. 
K l in ieken zouden het  gebruik  van roze 
op hun websites  kunnen vermi jden en 
een meer  genderneutra le  k leur  kunnen 

gebruiken.
•  De door  k l in ieken verstrekte  informat ie 

moet  meer  genderinclus ief  z i jn 
( rekening houdend met  a l leenstaanden, 
paren van hetzel fde ges lacht  en ook met 
t ransseksuelen en intersekse personen) . 
In  de context  van cr yopreser vat ie  moet 
het  invr iezen van pre - trans i t ie  gameten 
expl ic iet  worden genoemd.

•  K l in ieken moeten z ich r ichten op mensen 
met  een handicap,  d ie  a ls  mogel i jke 
MAR- gebruikers  in  rekening moeten 
worden gebracht .

•  K l in ieken moeten minder  heterocentrisch 
z i jn  (ger icht  op heteroseksuele  koppels ) 
en rekening houden met  de verschi l lende 
bestaande gezinsconfigurat ies , 
waaronder  meerouderschap.

•  De informat ie  en de reclame van 
de k l in ieken moeten de etnische , 
culture le  en rac ia le  d ivers i te i t  van 
de Europese burgers  weerspiegelen . 
Onvruchtbaarheid en de behandel ing 
er van mogen niet  worden voorgeste ld 
a lsof  z i j  exclus ief  z i jn  voor  bepaalde 
groepen.

•  K l in ieken moeten minder  marktgericht 
z i jn  (minder  gebruik  van superlat ieven 
om hun diensten,  er var ing en prestat ies 
te  beschri jven)  en meer  gefundeerd in 
de socia le  en mensel i jke  werkel i jkheid .

•  K l in ieken moeten z ich niet  presenteren 
a ls  “droomverkopers”  om valse  hoop te 
vermi jden en mogen MAR niet  voorste l len 
a ls  een voor waarde voor  levensgeluk .  Z i j 
moeten andere a lternat ieven vermelden.

•  K l in ieken mogen niet  b i jdragen tot 
taboes  over  onvruchtbaarheid en MAR. 
Z i j  mogen niet  vermi jden te  spreken over 
seksual i te i t  (ges lachtsgemeenschap)  en 
masturbat ie  (a ls  voornaamste manier 
om sperma te  verzamelen) .

•  Publ ieke informat ie  moet  beschikbaar 
z i jn  en verspreid  worden in  lokale  ta len 
(en niet  a l leen in  het  Engels ) .

•  Er  moeten voorl icht ingscampagnes 
over  onvruchtbaarheid (oorzaken, 
prevalent ie)  en MAR-mogel i jkheden 
worden gevoerd om de bevolking in 
het  a lgemeen,  waaronder  jongeren 
die  weinig kennis  van het  onder werp 
l i jken te  hebben,  beter  te  informeren en 
bewuster  te  maken.

•  Voorl icht ingscampagnes moeten 
genderevenwicht ig  en genderinclus ief 
z i jn .
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MET BETREKKING TOT DE 
SUCCESPERCENTAGES WORDT 
A ANBEVOLEN DAT:

•  Het  succespercentage moet  duidel i jk 
worden omschreven a ls  levend 
geborenen,  in  overeenstemming met 
de ver wacht ingen van personen die  een 
vruchtbaarheidsbehandel ing wensen 
en met  hun belangri jkste  reden om een 
beroep te  doen op de diensten van een 
k l in iek .

•  Informat ie  over  succespercentages  moet 
gebaseerd z i jn  op het  beste  beschikbare 
bewi jsmateriaa l .  De k l in ieken moeten de 
kracht  van dit  bewi js  verduidel i jken .

•  Verschi l lende succespercentages moeten 
worden gespecifiëeerd in  verband met 
leeft i jd ,  verschi l lende technieken en het 
gebruik  van e ice ldonat ie .

•  K l in ieken moeten toegang bieden tot 
op fe i ten gebaseerde gegevensbronnen 
met  het  oog op ver ificat ie .

•  Informat ie  over  succespercentages  d ie 
v ia  websites  en adver tent ies  worden 
aangeboden,  moet  overeenkomen met 
de informat ie  d ie  v ia  geïnformeerde 
toestemming wordt  verstrekt .

MET BETREKKING TOT ADD-ONS 
WORDT A ANBEVOLEN DAT:

•  K l in ieken moeten duidel i jke 
informat ie  verstrekken,  gebaseerd 
op de beste  beschikbare gegevens , 
ter  ondersteuning van e lke  bewering 
dat  add- ons de resultaten van de 
vruchtbaarheidsbehandel ing kunnen 
verbeteren.  Indien dergel i jke  gegevens 
niet  beschikbaar  z i jn ,  moeten de 
k l in ieken dit  duidel i jk  maken.

•  A l le  r i s ico ’s  in  verband met  het  gebruik 
van add- ons moeten duidel i jk  worden 
uitgelegd.

•  K l in ieken moeten toegang bieden tot 
op bewi jsmateriaa l  gebaseerde bronnen 
van gegevens over  add- ons met  het  oog 
op ver ificat ie .

•  Informat ie  over  add- ons d ie  v ia  websites 
en adver tent ies  worden aangeboden, 
moet  overeenkomen met  de informat ie 
d ie  v ia  geïnformeerde toestemming 
wordt  verstrekt .

 

W E T T E L I J K E  R I C H T L I J N E N

Al le  informat ie  d ie  k l in ieken verstrekken -  v ia  hun websites ,  adver tent ies 
en documenten over  geïnformeerde toestemming -  va lt  onder  de wette l i jke 
normen voor  waarheidsgetrouwe reclame en geïnformeerde toestemming. 
Wi j  hebben vastgeste ld  dat  de door  k l in ieken verstrekte  informat ie 
over  succespercentages  van vruchtbaarheidsbehandel ingen,  add-ons 
(aanvul lende procedures  d ie  k l in ieken aanbieden om de resultaten van 
vruchtbaarheidsbehandel ingen te  verbeteren)  en mogel i jke  r is ico’s  van MAR 
niet  aan deze normen voldoet .  In  het  belang van een grotere  t ransparant ie 
doen wi j  dan ook de volgende aanbevel ingen ter  verbeter ing van deze 
informat ie :
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MET BETREKKING TOT 
MOGELIJKE BIJBEHORENDE 
RISICO’S WORDT A ANBEVOLEN 
DAT:

•  In  websites ,  adver tent ies  en 
toestemmingsdocumenten moeten 
k l in ieken vol ledige ,  duidel i jke  en 
begri jpel i jke  informat ie  verstrekken, 
op bas is  van het  best  beschikbare 
bewi jsmateriaa l ,  over  de mogel i jke 
gezondheidsr is ico ’s  voor  indiv iduen 
die  een vruchtbaarheidsbehandel ing 
ondergaan.  De k l in ieken moeten 
de kracht  van dit  bewi jsmateriaa l 
verduidel i jken .

•  In  websites ,  adver tent ies  en documenten 
betref fende geïnformeerde toestemming 
moeten k l in ieken vol ledige ,  duidel i jke 
en begri jpel i jke  informat ie  verstrekken, 
op bas is  van het  best  beschikbare 
bewi jsmateriaa l ,  over  de mogel i jke 
gezondheidsr is ico ’s  voor  kinderen die 
v ia  MAR z i jn  ver wekt .

•  Deze informat ie  moet  een onderscheid 
maken tussen de specifieke r is ico ’s 
geassocieerd met  de verschi l lende 
technieken ( IUI ,  IVF,  ICSI )  en procedures 
(chemische en f ys ische manipulat ie 
van ges lachtscel len en embr yo’s ) .  De 
k l in ieken moeten de kracht  van dit 
bewi jsmateriaa l  verduidel i jken .

•  Informat ie   over   r i s ico ’s   moet   op  
twee  n iveaus  worden  u i tgedrukt :  
in  technische termen die  het  soor t 
r i s ico  en de waarschi jn l i jkheid er van 
specifiëeren,  en in  n iet- technische taal 
d ie  gemakkel i jk  toegankel i jk  i s  voor 
het  publ iek  (b i jvoorbeeld ,  zo  nodig met 
gebruikmaking van i l lustrat ies ) .

•  K l in ieken moeten toegang bieden tot 
op fe i ten gebaseerde gegevensbronnen 
met  het  oog op correcte  ver ificat ie .

•  De v ia  websites  en reclame verstrekte 
informat ie  moet  overeenstemmen met 
de informat ie  d ie  v ia  geïnformeerde 
toestemming wordt  verstrekt .

•  Informat ie  over  b i jbehorende 
gezondheidsr is ico ’s  van MAR die 
v ia  websites  en adver tent ies  wordt 
aangeboden,  moet  overeenkomen met 
de informat ie  d ie  v ia  geïnformeerde 
toestemming wordt  aangeboden.

A ANVULLENDE A ANBEVELINGEN 
EN OVERWEGINGEN:

•  K l in ieken moeten documenten over 
geïnformeerde toestemming v ia  hun 
websites  beschikbaar  ste l len aan het 
publ iek .

•  Veel  jongeren steunen gel i jke  toegang 
tot  MAR,  maar  hun standpunten over 
draagmoederschap lopen uiteen.  Dit 
weerspiegelt  het  lopende ethische en 
jur id ische debat .

•  Veel  jongeren beschouwen ouderschap 
a ls  een recht ,  maar  maken geen duidel i jk 
onderscheid tussen cla imrechten en 
vr i jheidsrechten -  het  recht  hebben 
versus  de vr i jheid  om kinderen te  kr i jgen.

•  De grote  bezorgdheid onder  jongeren 
over  “des igner  baby ’s ”  wi jst  op de 
behoefte  aan informat ie  over  de 
ethiek en wette l i jke  reguler ing van 
gameetdonat ie .

•  Op Europees  n iveau is  er  een mogel i jke 
inconsistent ie  tussen het  recht  van 
het  kind op kennis  van de bio logische 
afkomst  ( Internat ionaal  Verdrag 
inzake de rechten van het  kind ,  ar t .  8 
Aanbevel ing 2156 /2019  van de Europese 
Raad,  aanbevel ingen van nat ionale  b io -
ethische comités ,  b i jvoorbeeld in  Spanje 
en Zwitser land)  en anonimite i t  van de 
donor  (nat ionale  regelgeving) .

•  K l in ieken kunnen informat ie  aanbieden 
over  reproduct ieve gezondheidsdiensten 
die  in  andere landen beschikbaar 
z i jn ,  maar  moeten het  bevorderen 
van re izen over  de grens  om deze 
diensten te  verkr i jgen,  op manieren die 
impl ic iet  of  expl ic iet  de binnenlandse 
wetgeving omzei len ,  vermi jden (bv. 
gebrek aan wette l i jke  steun voor 
draagmoederschapscontracten) .

•  Het  i s  aanbevolen dat  de 
gezondheidsautor i te i ten een cata logus 
samenstel len van IC- formul ieren en 
informat iebladen die  vo ldoen aan de 
huidige regelgeving. 
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A A N B E V E L I N G  V O O R 
B E L G I Ë  R I C H T S N O E R E N
    

0 4

Dit  deel  bevat  aanbevel ingen die  het 
onderzoeksteam specifiek voor  België 
heeft  u i tgewerkt  op bas is  van het  vo lgende:

1 .  gegevens die  in  de loop van het 
project  z i jn  verzameld v ia  kwal i tat ieve 
inter v iews met  jonge burgers  in  België , 
een onderzoek naar  informat ie  op 
de webpagina’s  van geass isteerde 
fer t i l i te i tsk l in ieken in  België ,  en 
een overz icht  van de nat ionale  en 
internat ionale  rechts  kaders  betref fende 

het  voor werp van onderzoek .
2 .  wetenschappel i jke  analyses  van deze 

informat ie  door  afzonderl i jke  teams van 
het  B2- InF- consor t ium,  bestaande uit 
deskundigen op het  gebied van gender , 
soc iaa l - culture le  context  en recht .

BELGISCHE CONTEXT

Het vruchtbaarheidsc i j fer  in  België 
daalt  s inds  2010.  In  dat  jaar  bedroeg het 
vruchtbaarheidsc i j fer  1 , 85  kinderen per 
vrouw,  ter wi j l  het  in  2020 gedaald is  tot 
1 ,55  kinderen per  vrouw 3.  S inds  1998 is  de 
gemiddelde leeft i jd  van moeders  b i j  de 
geboor te  in  België  gestegen,  van 29 jaar  in 
1998 tot  31  jaar  in  2020 4.  Er  z i jn  verschi l len 
tussen de gewesten,  met  een s ignificant 
hogere gemiddelde leeft i jd  in  Brussel  (32 

jaar)  dan in  V laanderen en Wal lonië  (31 
jaar) .
Wat  de wetgeving betreft ,  i s  MAR in 
België  gereguleerd bi j  de  wet  van 6  ju l i 
2007.  De in  België  toegestane technieken 
z i jn  intra-uter iene inseminat ie  ( IUI ) ,  in- 
v i trofer t i l i sat ie  ( IVF) ,  intracy toplasmatische 
sperma- inject ie  ( ICSI ) ,  donat ie  van e ice l len 
en sperma,  invr iezen van e ice l len en pre 
implantat ie  genet ische diagnose (PGD ) .  
E ice l -   en  spermadonat ie   kan  anoniem  of  
n iet-anoniem  z i jn ,   maar  embr yodonat ie 
i s  a l leen anoniem 5. 

4.1 .  INLEIDING

3  Statbel. Sterke daling geboorten in 2020 [Internet]. [geciteerd 2022 jan 12]. Beschikbaar op: https://statbel.fgov.be/en/news/sharp-drop-
births-2020

4 Statbel. Een nog steeds dalend geboortecijfer en vruchtbaarheidscijfer [Internet]. 2019 [geciteerd 2022 jan 12]. Beschikbaar op: https://
statbel.fgov.be/en/news/still-declining-birth-rate-and-fertility- rate

5 Pennings G. Belgian Law on Medically Assisted Reproduction and the Disposition of Supernumerary Embryos and Gametes. Eur J Health 
Law [Internet]. 2007 Jan 1 [geciteerd 2022 Jan 11];14(3):251-60. Beschikbaar op: https://brill.com/view/journals/ejhl/14/3/article-p251_4.
xml
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6 Merchant J, redacteur. Toegang tot geassisteerde voortplanting technologieën: Het geval van Frankrijk en België. New York; 2020.
7 BELRAP[web] [geciteerd 2022 jan 11].Available from:https://www.belrap.be/Public/Default.aspx?Lg=En
8 Anagnostou E, Blockeel MC, Delbaere MA, lid Devreker AF, Vandekerckhove MF, Belmans A, et al. Assisted Reproductive Technology 

National Summary Report Belgium 2018. College of Physicians Reproductive Medicine [Internet]. 2021 [geciteerd 2022 jan 11]. Beschikbaar 
via: www.belrap.be.

In  de huidige Belgische wetgeving is  er  geen 
specifieke wet  d ie  het  draagmoederschap 
reguleer t .
Wat  de toegankel i jkheid betreft ,  z i jn 
MAR- technieken in  België  toegankel i jk 
voor  heteroseksuele  paren,  a l leenstaande 
vrouwen,  vrouwel i jke  koppels  en ,  per 
geval ,  voor  mannel i jke  koppels .  MAR wordt 
door  de socia le  verzekering gedekt  voor 
Belgische vrouwen tot  43  jaar .

Vanwege de grote  toegankel i jkheid van 
MAR- technieken wordt  België  beschouwd 
a ls  een “open staat”  en een f requente 
bestemming van grensoverschri jdende 
reproduct ieve zorg 6.

De gegevens over  MAR uit  België  worden 
s inds  1989 geregistreerd door  het  Belgisch 
Register  voor  Geass isteerde Voor tplant ing 
(BELRAP) 7.  Volgens di t  register  werden 
in  2018 39.4 89 cycl i  u i tgevoerd en 5 .954 
kinderen geboren v ia  MAR 8.

VOORBEELD EN BESCHRIJVING 
VAN HET VELDWERK

INTERVIEWS
De wer v ing van deelnemers  werd 
georganiseerd v ia  twee wer v ingsbureaus , 
één in  het  Fransta l ige gebied en één in 
het  V laamse gewest  van het  in  België 
gevest igde gecontracteerde bedri j f .

In  juni  2021  werden in  België  15  inter v iews 
afgenomen.  Acht  inter v iews werden 
uitgevoerd in  het  Frans  en zeven in  het 
Nederlands .  Een van de inter v iews in 
het  Nederlands werd uit  de steekproef 
ver wi jderd omdat  het  behoorde tot  de 
u i ts lu i t ingscr i ter ia .  De jongeren die 
deelnamen aan de inter v iews kwamen 
voornamel i jk  u i t  Antwerpen en de 
prov incie  Antwerpen,  Brussel ,  het  Brussels 
Hoofdstedel i jk  Gewest ,  de  prov incie 
Waals-Brabant  en de prov incie  Luik  om 

een goede verdel ing tussen Vlaanderen 
en Wal lonië  te  verzekeren.  Omwil le  van de 
COVID -19  pandemie vonden a l le  inter v iews 
onl ine plaats  v ia  v ideogesprek v ia  het 
Whereby-plat form.

De respondenten waren zeer  bere id  mee te 
werken,  spraken openl i jk  en beantwoordden 
a l le  vragen.  A l leen het  inter v iew met 
een ongehuwde mosl imvrouw was iets 
ingewikkelder  omdat  seksual i te i t  en 
vruchtbaarheid onder werpen z i jn  d ie  z i j 
normaal  gesproken niet  bespreekt .
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TABEL 1  -  SOCIODEMOGRAFISCHE KENMERKEN VAN DE STEEKPROEF IN BELGIË

D E E L N E M E R S   ( N = 1 4 ) N %

L E E F T I J D  I N  J A R E N

18  -  22 4 28

23 -  26 5 36

27 -  30 5 36

G E S L A C H T

Mannel i jk 8 57

Vrouw 6 43

Transgender  man naar  vrouw 0 0

Transgender  vrouw naar  man 0 0

Andere 0 0

S E K S U E L E  G E A A R D H E I D

Heteroseksueel 9 64

Homoseksueel 3 22

Biseksueel 1 7

Andere 1 7

S E K S U E L E  G E A A R D H E I D

Student 5 36

Zel fstandige 2 14

In loondienst 5 36

Huisvrouw 0 0

Werkloos 2 14

Niet  in  staat  om te  werken 0 0
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H O O G S T  B E H A A L D E  O N D E R W I J S N I V E A U

Geen onder wi js  vo ltooid 0 0

School 0 0

Middelbare  school 3 21

Bachelor  d ip loma 11 79

Doctoraatsdiploma 0 0

R E S I D E N T I E

Stedel i jk  gebied 5 36

Semi-stedel i jk  gebied 4 28

Landel i jk  gebied 5 36

R E L A T I E

Ja 7 50

Geen 7 50

B U R G E R L I J K E  S T A A T

Enkele 10 79

Gehuwd of  samenwonend 4 21

Weduwe 0 0

Gescheiden 0 0

Gescheiden 0 0

R E L I G I E U Z E  O V E R T U I G I N G E N

Christe l i jk 5 36

Mosl im 3 21

Joods 1 7

Or thodox 0 0

Andere 0 0

Geen 5 36
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KLINIEKEN
Met de tool  Google  TRENDS werd een 
thematische zoekact ie  u i tgevoerd 
om de meest  gebruikte/voorkomende 
tref woorden bi j  de  bevolking bi j  het 
zoeken naar  MAR k l in ieken te  se lecteren.

De top 5  t ref woorden ( 1 .PMA ;  2 .F IV;  3 . 
Fecondat ion ;  4 .  Fer t i l i té ;  5 .  ICSI )  werden 
één voor  één geselecteerd en gebruikt  en 
in  Google  doorzocht  om de 5  popula i rste 
k l in ieken te  kiezen die  op de eerste  p laats 
verschenen voor  e lk  t ref woord onderzoek . 
B i j  e lke  zoekopdracht  werden de lokale 
taa l  en het  land a ls  voorkeur  ingeste ld . 
Andere bronnen,  zoals  t i jdschri f ten of 
b log ar t ike len ,  d ie  n iet  van IVF- centra 
afkomst ig  waren,  werden uitges loten .

De gegevensverzamel ing werd uitgevoerd 
door  Mediste l la  in  de loop van november 
2021 .  Websites  van geselecteerde MAR 
k l in ieken werden verkend in  de lokale 
taa l  (Frans)  en ver volgens ver taald  in  het 
Engels .  A l le  informat ie  werd verzameld 
door  speciaal  ontworpen templates . 

Zodra  de template  was  ingevuld ,  werd 
het  nagekeken door  een Engelse 
moeder taalspreker .  De Belgische MAR 
k l in ieken verstrekken zeer  u i tgebreide 
informat ie  op hun websites .  In  totaal 
werden bi jna 300 pagina’s  verzameld .

Bovendien nam Mediste l la  rechtstreeks 
contact  op met  Belgische MAR k l in ieken 
en met  “ myster y  shopping”  om extra 
informat ie  te  verzamelen (bv.  leaflets 
en toestemmingsformul ieren . . . )  en 
één k l in iek  verstrekte  informat ie  over 
pr i jzen .  B i j  3  van de 5  inste l l ingen waren 
de toestemmingsformul ieren onl ine 
beschikbaar .

TABEL 2 -  BESCHRIJVING VAN BELGIË A AN DE HAND VAN EEN KLINISCHE  
      STEEKPROEF

N A A M A A N T A  L 
C E N T R A

T Y P E  C E N T R U M * P A G I N A ’ S  M E T 
V E R Z A M E L D  E 
G E G E V E N S °

Brussel  IVF 1 B 120

CHIREC 9 A 43

CPMA ULG 1 B 47

GHDC 1 A 46

Hôpita l  Erasme 1 B 44

* Er zijn 2 soorten centra in België. Het A-centrum kan onvruchtbaarheid diagnosticeren en behandelen zonder een medisch geas-
sisteerd voortplantingslaboratorium. Het B-centrum kan steriliteit diagnosticeren en behandelen met de mogelijkheid om de hulp in 
te roepen van een medisch geassisteerd voortplantingslaboratorium.

° Pages of data collected: aantal pagina’s met gegevens verzameld van de websites van de ART-klinieken. Belgisch register voor ge-
assisteerde voortplanting (BELRAP). [Internet]. [geciteerd 2021 Dic 20]. Beschikbaar op: https://www.belrap.be/Public/Centres.asp 
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4.2 .  AANBEVELING RICHTLIJNEN

•  Om de burgers  voor  te  l ichten moet 
onvruchtbaarheid het  onder werp 
uitmaken van een voorl icht ings- 
en bewustmakingscampagne van 
de volksgezondheids instant ies .  De 
campagne moet  onvruchtbaarheid 
dest igmatiseren door  informat ie  te 
verstrekken over  de prevalent ie  en de 
oorzaken van onvruchtbaarheid bi j  zowel 
mannen a ls  vrouwen.  Er  moet  informat ie 
worden verstrekt  over  het  vo l ledige 
scala  van methoden waarover  koppels 
en indiv iduen beschikken om ouders  te 
kunnen worden.

•  Het  onder werp onvruchtbaarheid moet 
worden opgenomen in  de leerplannen 
overeenkomst ig  met  de normen en 
r icht l i jnen van de overheid (b i jvoorbeeld 
a ls  onderdeel  van bestaande leerplannen 
over  mensel i jke  voor tplant ing of 
seksual i te i t ) .

•  Websites  van k l in ieken zouden 
toegankel i jker  moeten z i jn ,  met 
eenvoudiger  en beter  gesynthet iseerde 
informat ie  (om ver warr ing te  voorkomen) , 
met  minder  medische termen en deta i ls .

•  K l in ieken moeten een apar t  hoofdstuk 
wi jden aan de toegang voor  LGBTQ + 
personen en de opt ies  voor  medisch 
ondersteunde voor tplant ing (MAR) , 

met  specia le  aandacht  voor  t rans-  en 
intersekse vruchtbaarheid .

•  K l in ieken moeten transparanter  z i jn 
over  de kosten van de behandel ing en 
informat ie  verstrekken over  de pr i jzen 
van verschi l lende technieken en add- 
ons .

•  De informat ie  op de website  van de 
k l in ieken moet  meer  genderevenwicht ig 
z i jn .  Ouderschap moet  n iet  worden 
voorgeste ld  a ls  een veronderste l l ing 
voor  heteroseksuele  koppels  versus 
een “keuze”  voor  koppels  van hetzel fde 
ges lacht .  Behandel ingen moeten 
zonder  taboes  worden gepresenteerd 
(b i jvoorbeeld bi j  spermacol lect ie ) .

•  De regering moet  z ich er van 
bewust  z i jn  dat  jongeren niet  a l leen 
streven naar  een betere  toegang tot 
vruchtbaarheidsbehandel ingen,  maar 
ook naar  een universe le  toegang tot 
de bas isdiensten van de pr imaire  en  
reproduct ieve .

S O C I A A L - C U L T U R E L E  E N  G E N D E R 

R I C H T L I J N E N  

Om beter  geïnformeerd te  z i jn  over  onvruchtbaarheidsbehandel ingen moet 
de door  k l in ieken verstrekte  informat ie  worden afgestemd op de zorgen en 
ver wacht ingen van het  publ iek ,  met  name jonge mensen.  Het  vere ist  ook dat 
de burgers  beter  worden voorgel icht  over  onvruchtbaarheid ,  met  inbegrip 
van de oorzaken,  de prevalent ie  en de behandel ing er van.
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STERKE PUNTEN VAN HET 
WETTELIJK KADER IN BELGIË:

•  De wet  verpl icht  k l in ieken om het 
Belgische register  voor  geass isteerde 
voor tplant ing in  kennis  te  ste l len van de 
resultaat indicatoren.

•  Gedetai l leerde r e g u l e r i n g  v a n  
geïnformeerde toestemming ( W e t 
Pat iëntenrechten 2002) .

•  De Belgische wet  van 22  augustus  2022 
betref fende MAR garandeer t  het  recht 
van de pat iënt  op duidel i jke  en vol ledige 
informat ie  (ar t .  7 )  en bescherming van 
persoonsgegevens (ar t .  10) .

•  De wet  inzake het  MAP schri j f t  voor  dat 
k l in ieken verpl icht  z i jn  begele id ing 
(psychologische ondersteuning)  te  b ieden 
t i jdens het  proces  (ar t .  6 ) .

•  De mogel i jkheid van niet-anonieme 
gameetdonat ie  waarborgt  het  recht  van 
het  toekomst ige kind om z i jn  b io logische 
oorsprong te  kennen.  Anderz i jds  hebben 
jongeren hun bezorgdheid geuit  dat  d i t 
kan le iden tot  eugenet ische manipulat ie 
van de se lect ie  van gameten (wat  verboden 
is  b i j  ar t ike l  23  van de wet  inzake het  MAP) .

TEKORTKOMINGEN VAN HET 
WETTELIJK KADER IN BELGIË:

•  Mogel i jke  tegenstr i jd igheid tussen het 
recht  van het  kind op kennis  van de 
bio logische  a fkomst  (Kinder verdrag,  ar t . 
8 ;  Aanbevel ing 2156 /2019  van de Europese 
Raad)  en de anonimite i t  van de donor 
( toegestaan door  de Belgische wet) .

•  Geen duidel i jke  en consistente definit ie 
van succespercentage.

•  Geen   gedetai l leerde   regelgeving   over   

geïnformeerde   toestemming;  k l in ieken 
maken deze informat ie  n iet  openbaar .

TEKORTKOMINGEN IN DE DOOR 
DE KLINIEKEN VERSTREKTE 
INFORMATIE:

Al le  informat ie  d ie  k l in ieken verstrekken 
-  v ia  hun websites ,  adver tent ies  en 
documenten over  geïnformeerde 
toestemming -  va lt  onder  de wette l i jke 
normen voor  waarheidsgetrouwe reclame 
en geïnformeerde toestemming.  Wi j  hebben 
vastgeste ld  dat  de door  k l in ieken verstrekte 
informat ie  over  succespercentages 
van vruchtbaarheidsbehandel ingen, 
add-ons  (aanvul lende procedures  d ie 
k l in ieken aanbieden om de resultaten 
van vruchtbaarheidsbehandel ingen te 
verbeteren)  en mogel i jke  r is ico’s  van MAR 
niet  aan deze normen voldoet .  In  het  belang 
van een grotere  t ransparant ie  doen wi j 
dan ook de volgende aanbevel ingen ter 
verbeter ing van deze informat ie :

MET BETREKKING TOT DE 
SUCCESPERCENTAGES WORDT 
A ANBEVOLEN DAT:

•  Het  succespercentage moet  duidel i jk 
worden omschreven a ls  levende 
geboor te ,  in  overeenstemming met  de 
ver wacht ingen van indiv iduen die   een 
vruchtbaarheidsbehandel ing wensen en 
hun voornaamste reden om een beroep te 
doen op de diensten van een k l in iek .

•  Informat ie  over  succespercentages  moet 
gebaseerd z i jn  op het  best  beschikbare 
bewi jsmateriaa l .  De k l in ieken moeten de 
kracht  van dit  bewi js  verduidel i jken .

W E T T E L I J K E  R I C H T L I J N E N

De beschikbaarheid en adequaatheid van de door  k l in ieken verstrekte  informat ie 
hangt  gedeelte l i jk  a f  van de stand van de re levante wette l i jke  kaders :  wetten 
die  vruchtbaarheidsbehandel ingen en gezondheidsdiensten in  het  a lgemeen 
reguleren,  wetten die  geïnformeerde toestemming en het  gebruik  van 
persoonsgegevens reguleren,  wetten die  reclame reguleren,  a lsmede wetten die 
betrekking hebben op huwel i jk  en ouderschap.
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•  Verschi l lende succespercentages  moeten 
worden gespeci f iceerd in  verband met 
leeft i jd ,  verschi l lende technieken en het 
gebruik  van e ice ldonat ie .

•  K l in ieken moeten toegang bieden tot 
ev idence -based gegevensbronnen  met  het 
oog op ju iste  ver ificat ie .

•  Informat ie  over  succespercentages  d ie 
v ia  websites  en adver tent ies  worden 
aangeboden,  moet  overeenkomen met 
de informat ie  d ie  v ia  geïnformeerde 
toestemming wordt  verstrekt .

MET BETREKKING TOT ADD-ONS 
WORDT A ANBEVOLEN DAT:

•  K l in ieken moeten duidel i jke  informat ie 
verstrekken,  gebaseerd op de best 
beschikbare gegevens ,  ter  ondersteuning 
van e lke  bewering dat  add- ons de resultaten 
van de vruchtbaarheidsbehandel ing kunnen 
verbeteren.  Indien dergel i jke  gegevens niet 
beschikbaar  z i jn ,  moeten de k l in ieken dit 
duidel i jk  maken.

•  A l le  r i s ico ’s  in  verband met  het  gebruik 
van add- ons moeten duidel i jk  worden 
uitgelegd.

•  K l in ieken moeten toegang ver lenen tot 
ev idence -based bronnen van gegevens over 
add- ons met  het  oog op ju iste  ver ificat ie .

•  Informat ie  over  add- ons d ie  v ia  websites 
en adver tent ies  worden aangeboden, 
moet  overeenkomen met  de informat ie 
d ie  v ia  geïnformeerde toestemming wordt 
verstrekt .

MET BETREKKING TOT MOGELIJKE 
BIJBEHORENDE RISICO’S WORDT 
A ANBEVOLEN DAT:

•  In  websites ,  adver tent ies  en documenten 
over  geïnformeerde toestemming 
moeten k l in ieken vol ledige ,  duidel i jke 
en begri jpel i jke  informat ie  verstrekken, 
op bas is  van het  best  beschikbare 
bewi jsmateriaa l ,  over  de mogel i jke 
gezondheidsr is ico ’s  voor  indiv iduen die  een 
vruchtbaarheidsbehandel ing ondergaan. 
De k l in ieken moeten de kracht  van dit 
bewi jsmateriaa l  verduidel i jken .

•  In  websites ,  adver tent ies  en documenten 
betref fende geïnformeerde toestemming 
moeten k l in ieken vol ledige ,  duidel i jke 
en begri jpel i jke  informat ie  verstrekken, 
op bas is  van het  best  beschikbare 
bewi jsmateriaa l ,  over  de mogel i jke 
gezondheidsr is ico ’s  voor  kinderen die  v ia 
MAR z i jn  ver wekt .

•  In  deze informat ie  moet  een onderscheid 
worden gemaakt  tussen de specifieke 
r is ico ’s  van verschi l lende technieken ( IUI , 
IVF,  ICSI )  en procedures  (chemische en 
f ys ische manipulat ie  van ges lachtscel len en 
embr yo’s ) .  De k l in ieken moeten de kracht 
van dit  bewi jsmater iaa l  verduidel i jken .

•  Informat ie   over   r i s ico ’s   moet   op  
twee  n iveaus  worden  u i tgedrukt :   in 
technische termen die  het  soor t  r i s ico  en 
de waarschi jn l i jkheid er van specifieren, 
en in  n iet- technische taal  d ie  gemakkel i jk 
toegankel i jk  i s  voor  het  publ iek 
(b i jvoorbeeld ,  zo  nodig met  gebruikmaking 
van i l lustrat ies ) .

•  Kl in ieken moeten toegang bieden tot 
ev idence -based gegevensbronnen met  het 
oog op ver ificat ie .

•  Informat ie  over  b i jbehorende 
gezondheidsr is ico ’s  van MAR die  v ia 
websites  en adver tent ies  wordt  aangeboden, 
moet  overeenkomen met  de informat ie 
d ie  v ia  geïnformeerde toestemming wordt 
aangeboden.

A ANVULLENDE A ANBEVELINGEN 
VOOR KLINIEKEN:

•  Kl in ieken moeten documenten over 
geïnformeerde toestemming v ia  hun 
websites  beschikbaar  ste l len aan het 
publ iek .

•  Kl in ieken moeten informat iebladen en 
geïnformeerde toestemmingsformul ieren 
maken die  aangepast  z i jn  aan mensen met 
een handicap,  zoals  vere ist  door  ar t ike l  25 
van het  Internat ionaal  Verdrag inzake de 
rechten van personen met  een handicap 
van de Verenigde Nat ies .

•  De door  de k l in ieken verstrekte  informat ie 
moet  in  overeenstemming z i jn  met  vers lag 
nr .  18 /2002 van de CNB (advies  van het 
Raadgevend Comité  voor  de Bio - ethiek 
van België) ,  dat  het  in  de handel  brengen 
van embr yo’s  en het  beschouwen er van a ls 
object  verbiedt .

•  Websites  van k l in ieken moeten de 
voor waarden voor  het  ontvangen van 
overheidssteun (bv.  v ia  de socia le  zekerheid) 
voor  vruchtbaarheidsbehandel ingen 
beschri jven (bv.  leeft i jd  van de vrouw,  enz . ) 
en informat ie  verstrekken over  a lternat ieve 
methoden.

•  Het is  aanbevolen dat  de informat ie 
d ie  door  k l in ieken wordt  aangeboden, 
n iet  in  tegenspraak is  met  het  fe i t  dat 
draagmoederschapscontracten in  België 
n iet ig  z i jn  en het  fe i t  dat  de afstamming
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 wette l i jk  wordt  vastgeste ld  ten gunste  van 
de vrouw die  bevalt  (ar t .  3 15  Cc) .  Hoewel 
er  andere redenen kunnen z i jn  om het 
ouderschap van de contracterende par t i jen 
vast  te  ste l len ,  mag de informat ie  d ie 
door  k l in ieken wordt  aangeboden niet 
de va lse  indruk wekken dat  afstamming 
kan worden vastgeste ld  door  een 
draagmoederschapscontract .

•  Str ikte  nalev ing van Princ ip le  of  Adver t is ing 
Authent ic i ty,  zoals  beschreven in   ar t .   7  
van  de  ICC- code  2018 :   a l le   reclame  moet  
duidel i jk   a ls   zodanig herkenbaar  z i jn .

•  Getuigenissen moeten voldoen aan 
ar t .  13  ICC 2018 Code,  waarbi j  de 
waarheidsgetrouwheid van de inhoud en de 
bron worden gewaarborgd.

OVERWEGINGEN VOOR DE 
VERBETERING VAN PUBLIEKE 
INFORMATIE:

•  Aanbevolen wordt  dat  de 
gezondheidsautor i te i ten een cata logus 
samenstel len van IC- formul ieren en 
informat iebladen die  vo ldoen aan de 
huidige regelgeving.

•  De Belgische wet  beperkt  embr yo’s /transfers 
van dezel fde donor  (ar t ike l  26  van de wet 
inzake het  MAP)  om bloedver wantschap 
te  voorkomen,  maar  er  i s  geen centraal 
register  van donoren.  De opricht ing er van 
wordt  aanbevolen .

•  Personen die  een 
vruchtbaarheidsbehandel ing wensen, 
moeten worden geïnformeerd over  de 
beschikbare a lternat ieven voor  MAR, 
waaronder  adopt ie  en de mogel i jkheid 
om onvruchtbaarheid te  behandelen door 
middel  van een chirurgische ingreep.

•  De burgers  moeten worden geïnformeerd 
over  de jur id ische definit ie  en voor waarden 
van ouderschap en over  de rechten die 
een vruchtbaarheidsbehandel ing met  z ich 
meebrengt  ( rechten van ouders ,  rechten 
van donoren,  rechten van nakomel ingen) .

•  Meer  z ichtbaarheid van gel i jke  toegang 
voor  vrouwen,  ongeacht  burgerl i jke 
staat  en seksuele  geaardheid ,  specifieke 
regelgeving die  gel i jke  toegang voor 
vrouwel i jke  koppels  van hetzel fde ges lacht 
nastreeft  (wi jz ig ing in  23  februari  2022 van 
ar t ike l  9  van 7  ju l i  2007)  met  betrekking tot 
het  genereren van nieuwe embr yo’s  of  het 
gebruik  van e ice l len .

•  Publ ieke voorl icht ing moet  een hoger 
beroep op het  “ recht  op ouderschap” 
vermi jden,  aangezien er  op Europees  n iveau 
geen recht  op ouderschap bestaat  (z ie 
Paradiso  Campanel ly  tegen I ta l ië  25358/ 12 , 
2017,  Vald ís  Fjö ln isdótt i r  e . a .  tegen IJs land 
7 1552 / 17,  2021 ) .

•  Voorl icht ingscampagnes moeten ook 
betrekking hebben op de wette l i jke 
reguler ing van technieken,  en deze 
informat ie  moet  de bio logische ,  jur id ische , 
ethische en economische aspecten van het 
gebruik  van technieken inhouden.
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