
Boekbespreking The Regulation of Assisted Reproductive Technologies in Europe

Tijdschrift voor Gezondheidsrecht 2023 (47) 6
doi: 10.5553/TvGR/016508742023047006008

579

BOEKBESPREKING

Erich Griessler, Lenka Slepičková, Heleen 
Weyers, Florian Winkler & Nicolle Zeegers, The 
Regulation of Assisted Reproductive Technologies 
in Europe*

Mr. M.M. Spaander MSc**

1 2

De introductie van The Regulation of As-
sisted Reproductive Technologies in Eu-
rope bevat indrukwekkende feiten over 
de toenemende populariteit van kunst-
matigevoortplantingstechnieken sinds 
de jaren zeventig. In minder dan 45 jaar 
zijn deze artifical reproductive technolo-
gies (ART), waarvan in-vitrofertilisatie 
(ivf) het meest bekende voorbeeld is, 
een onmisbaar onderdeel geworden van 
de gezondheidszorg bij fertiliteitspro-
blematiek en alleenstaande vrouwen of 
koppels van hetzelfde geslacht met een 
kinderwens. Er worden wereldwijd jaar-
lijks 2,4 miljoen behandelingscycli uit-
gevoerd, waaruit zo’n 500.000 baby’s 
ter wereld komen. Hoewel ART een 
veelbelovende uitkomst is voor onge-
wenste kinderloosheid, heeft de op-
komst van deze technieken ook veel 
stof doen opwaaien.

Het feit dat de voortplanting ‘kunstma-
tig’ plaatsvindt, in plaats van via ge-
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slachtsgemeenschap, gaf aanleiding tot 
ethische en juridische vragen over het 
recht op voortplanting, de maakbaar-
heid van de mens, (nieuwe) vormen van 
ouderschap, commercialisering van de 
gezondheidszorg, en nog veel meer. De 
behoefte aan regelgeving groeide in 
veel Europese landen, maar de tot-
standkoming van wet- en regelgeving 
bleek, vanwege de verschillende (con-
flicterende) belangen rondom ART, een 
langdurig en moeizaam proces.

Het boek van Griessler e.a. illustreert 
feilloos dat het thema ‘kunstmatige 
voortplanting’ niet gemakkelijk aan 
(juridische) banden te leggen is. De 
acht landen die in de hoofdstukken 2 
tot en met 9 aan bod komen – Oosten-
rijk, Tsjechië, Denemarken, Duitsland, 
Italië, Nederland, Polen en Zweden – 
worden nader bestudeerd aan de hand 
van drie gemeenschappelijke vragen: 
(1) hoe is ART wettelijk geregeld, 
(2) hoe en waarom is deze wet- en regel-
geving tot stand gekomen, en (3) zijn 
ART beschikbaar en toegankelijk, en op 
welke manier wordt hier gebruik van 
gemaakt? In de afsluitende hoofdstuk-
ken 10 tot en met 12 worden de bespro-
ken landen met elkaar vergeleken en 
tegen elkaar afgewogen.
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Allereerst is van belang om te weten 
welke vormen van kunstmatige voort-
planting worden geschaard onder de 
term ‘kunstmatigevoortplantingstech-
nologieën.’ Hoewel de auteurs deze 
term geen expliciete invulling geven, 
wordt een aantal technologieën consis-
tent besproken in alle hoofdstukken: 
(de opkomst van) ivf, zaad-, eicel- en 
embryodonatie, pre-implantatie gene-
tische diagnostiek (pgd) en draagmoe-
derschap. Veelal wordt de wet- en regel-
geving van deze ART besproken in 
combinatie met onderzoek met mense-
lijke (rest)embryo’s. Een enkele passage 
stipt de minder voorkomende kunst-
matigevoortplantingsvormen aan, zo-
als postume voortplanting en savior sib-
lings.

Als het gaat om het gebruik van zaad-
cellen bij kunstmatige voortplanting 
kan onderscheid worden gemaakt tus-
sen homologe en heterologe inseminatie, 
waarbij het eerste ziet op gebruik van 
zaadcellen afkomstig van de mannelij-
ke partner van de vrouw en het laatste 
op inseminatie met zaadcellen van een 
(anonieme) donor. Zoals zal blijken, is 
zowel de toelaatbaarheid van homologe 
als heterologe inseminatie in een aantal 
landen een punt van discussie (ge-
weest), alsmede het gebruik van een 
anonieme donor in geval van het laat-
ste vanwege de mogelijke impact voor 
de betrokken partijen (wensouder(s), 
donor en toekomstig kind).

Met betrekking tot de eerste gemeen-
schappelijke vraag, (1) hoe is ART wet-
telijk geregeld, concluderen de auteurs 
dat de acht besproken landen kunnen 
worden verdeeld in drie categorieën: 
een tolerant beleid (Denemarken, Ne-
derland, Zweden), een restrictief beleid 
(Duitsland, Italië, Polen) en een inter-

mediair beleid met zowel tolerante als 
restrictieve kenmerken (Oostenrijk, 
Tsjechië).

In de drie tolerante landen zijn de 
meeste kunstmatigevoortplantings-
technieken toegestaan, zij het onder 
voorwaarden. De wetgeving in Zweden, 
dat als eerste land kunstmatige voort-
planting vastlegde in 1984, wordt ge-
kenmerkt door een centrale rol voor de 
belangen van het kind. Dit is onder an-
dere zichtbaar in het verbod op anonie-
me zaaddonatie ter bescherming van 
het recht op afstammingsgegevens van 
het kind. In Denemarken is de wetge-
ving sinds 1997 onveranderd gebleven, 
afgezien van een aantal kleinere restric-
ties en versoepelingen. Ondanks de res-
trictief geformuleerde bepalingen is de 
Deense wetgeving relatief liberaal. De 
belangrijkste ontwikkeling sinds de op-
komst van ART is de toenemende ac-
ceptatie van alternatieve gezinsvor-
men. In Nederland heeft het 
wetgevingsproces omtrent ART voor-
namelijk vorm gekregen door het poli-
tieke debat, alsmede door de inwinning 
van belangrijke informatie vanuit 
meerdere commissies en adviesorga-
nen. De politieke fragmentatie op dit 
onderwerp is eveneens zichtbaar in de 
regulering, die als liberaal kan worden 
gezien, maar een aantal voorwaarden 
kent die blijk geven van consensuspoli-
tiek. Het is bijvoorbeeld toegestaan om 
geslachtscellen en embryo’s te doneren 
ten behoeve van een zwangerschap, 
maar aan het gebruik voor wetenschap-
pelijk onderzoek zijn strenge voorwaar-
den verbonden.

In Oostenrijk is een duidelijk kantel-
punt zichtbaar van een restrictief be-
leid naar een tolerant beleid. In 2015 
werd de wetgeving geliberaliseerd en 
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werd het merendeel van de kunstmati-
gevoortplantingstechnieken toege-
staan. Het huidige beleid is intermedi-
air, doordat deze liberalisering gepaard 
is gegaan met een aantal strenge voor-
waarden, zoals het verbod op draag-
moederschap en het behoud van de tra-
ditionele gezinsvorm met twee ouders. 
In Tsjechië wordt het intermediaire be-
leid niet zozeer gekenmerkt door een 
dergelijk kantelpunt; er was namelijk 
vanaf de opkomst van ART al sprake 
van een liberaal beleid. Alle technolo-
gieën zijn toegestaan en worden maat-
schappelijk geaccepteerd. Het probleem 
is echter dat de toegankelijkheid van 
ART beperkt is, in het bijzonder voor 
alleenstaande vrouwen en door leef-
tijdsgrenzen.

Duitsland hanteert sinds 1990 een on-
veranderd restrictief beleid omtrent 
ART en kent zelfs grondwettelijke be-
scherming toe aan ongeboren leven. De 
huidige strafrechtelijke regeling (em-
bryobeschermingswet) verbiedt eicel- 
en embryodonatie en draagmoeder-
schap. Homologe en heterologe 
inseminatie is niet expliciet verboden, 
mits in het laatste geval geen anonieme 
zaaddonor wordt gebruikt. Ook de 
ART-wetgeving in Italië is van origine 
zeer restrictief, waarbij zelfs strafrech-
telijke sancties kunnen worden opge-
legd. Zo is slechts homologe insemina-
tie toegestaan, hebben koppels van 
hetzelfde geslacht geen toegang tot 
ART en zijn draagmoederschap en pgd 
verboden. In de afgelopen dertig jaar is 
bij de implementatie van deze strikte 
Wet 40/2004 een belangrijke rol weg-
gelegd voor het Italiaanse Hoogge-
rechtshof, dat het merendeel van de 
beperkingen onwettelijk heeft ver-
klaard. Tot slot, de wetgeving in Polen 
heeft als uitgangspunt dat de vernieti-

ging van embryo’s verboden is. Voor de 
ivf-praktijk betekent dit dat in beginsel 
slechts zes eicellen mogen worden be-
vrucht, om te voorkomen dat er te veel 
restembryo’s overblijven. Alleenstaan-
de vrouwen en koppels van hetzelfde 
geslacht kunnen geen gebruik maken 
van ART, heterologe inseminatie is 
slechts beschikbaar voor heteroseksue-
le koppels op voorwaarde dat de zaad-
donor anoniem is, en pgd is mogelijk 
mits er al sprake is van aanspraak op 
kunstmatige voortplanting.

Zoals in de bovenstaande paragrafen 
uiteengezet, is het beleid omtrent ART 
in elk van de acht landen terug te voe-
ren naar een tolerante, intermediaire of 
restrictieve variant. De totstandko-
ming van dit beleid, ofwel (2) hoe en 
waarom is deze wet- en regelgeving tot 
stand gekomen, is minder eenduidig: er 
is sprake van een enorme politieke en 
culturele diversiteit rondom kunstma-
tige voortplanting: zowel binnen de be-
sproken landen, alsook tussen deze lan-
den.

Opmerkelijk is dat het debat omtrent 
regulering van ART binnen alle acht lan-
den lijkt neer te komen op een afweging 
van vergelijkbare belangen: enerzijds 
het recht en de vrijheid om zich voort te 
planten en de autonomie om te kiezen 
op welke manier, anderzijds de belan-
gen van het embryo en het toekomstige 
kind, respect voor de menselijke waar-
digheid, voorkomen van commerciali-
sering en traditionele gezinswaarden. 
De weging van deze belangen verschilt 
tussen landen en mondt uiteindelijk uit 
in verschillende wet- en regelgeving.

De individuele auteurs beschrijven voor 
ieder land op zorgvuldige wijze de weg 
naar de huidige regulering van ART. In 
het wetgevingsproces van al deze Euro-
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pese landen zijn zowel overeenkomsten 
als verschillen te vinden. Een belangrij-
ke overeenkomst is de rol van de (ka-
tholieke) kerk, die in de meeste landen 
in van invloed is geweest op de tot-
standkoming van het kunstmatige-
voortplantingsbeleid. Vanuit religieus 
perspectief is men kritisch op kunstma-
tige voortplanting: het botst met prin-
cipiële waarden, zoals het respect voor 
het menselijke leven en menselijke 
waardigheid. Bovendien is het concept 
‘voortplanting’ voor de (katholieke) 
kerk gebaseerd op geslachtsgemeen-
schap tussen een gehuwde man en 
vrouw en bestaat de ideale familievorm 
dan ook uit vader, moeder en kinderen.

In Italië en Polen heeft de religieuze vi-
sie op ART een directe invloed gehad op 
het restrictieve beleid dat in deze lan-
den wordt gehanteerd. Die invloed is 
ook zichtbaar in Oostenrijk, waar de 
geleidelijk afnemende rol van de katho-
lieke kerk juist parallel loopt aan de 
overgang naar een liberaler beleid om-
trent kunstmatige voortplanting. Op-
merkelijk is dat zelfs in seculiere lan-
den, zoals Tsjechië en Zweden, 
religieuze standpunten vooralsnog zijn 
overwogen (en soms zelfs doorslagge-
vend zijn geweest) in de besluitvorming 
omtrent ART.

In Nederland en Duitsland wordt de rol 
van de kerk met name gerepresenteerd 
door politieke partijen. In hoofdstuk 11 
wordt dit verder toegelicht door Zee-
gers aan de hand van de Two Worlds of 
Morality Politics (TWMP)-theorie. Deze 
theorie stelt dat er een zichtbaar onder-
scheid is tussen religieuze en seculiere 
politieke systemen, dat (mede) wordt 
gedreven door de ‘politisering’ van mo-
rele vraagstukken. Het concept ‘politi-
sering’ wordt gekenmerkt doordat poli-

tieke partijen hun aandacht vestigen op 
een niet-politiek onderwerp, waardoor 
het alsnog een politiek vraagstuk wordt 
waarover een politieke discussie ont-
staat. Zeegers toetst deze theorie door 
de mate van politisering op het gebied 
van een moreel vraagstuk, namelijk 
ART, te vergelijken in twee religieuze 
landen (Nederland en Oostenrijk) en 
een seculier land (Zweden). De analyse 
bevestigt in zekere mate de TWMP-the-
orie voor de vraagstukken rondom ART 
in Zweden (nauwelijks politisering) en 
Nederland (wel sprake van politise-
ring). In vergelijking met Nederland is 
in Oostenrijk minder sprake van politi-
sering, sterker nog, er lijkt in de laatste 
jaren juist meer sprake te zijn van ‘de-
politisering’. Dit is echter te verklaren 
door de verschillende manieren van po-
litiek bedrijven en lijkt verder niet te 
wijten aan de rol van de kerk.

Tot slot, (3) zijn ART beschikbaar en 
toegankelijk, en op welke manier wordt 
hier gebruik van gemaakt? Allereerst 
wordt door Griessler e.a. toegelicht dat 
er een aantal manieren zijn om de be-
schikbaarheid en toegankelijkheid tot 
kunstmatige voortplanting te regule-
ren. De eerste manier is in de voorgaan-
de paragrafen uiteengezet, dat betreft 
de formele wet- en regelgeving. De an-
dere twee manieren zijn economic gate-
keeping, dat betrekking heeft op de 
hoge kosten van vruchtbaarheidsbe-
handelingen en eventuele dekking door 
de zorgverzekering, en het formele en 
informele beleid van vruchtbaarheidskli-
nieken. De toegang tot ART is veelal ge-
baseerd op een aantal formele voor-
waarden, zoals leeftijd, burgerlijke 
staat, oorzaak van fertiliteitsproblema-
tiek en fysieke en/of mentale omstan-
digheden. In sommige gevallen is er 
ook sprake van een informeel beleid, 
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dat voornamelijk ziet op de mogelijkhe-
den van medische professionals om 
toegang tot ART te faciliteren of juist te 
beperken, bijvoorbeeld door het niet 
starten met of stoppen van de behan-
deling.

De beschikbaarheid en toegankelijk-
heid van ART ligt grotendeels in lijn 
met het gehanteerde beleid in het des-
betreffende land. Het enige land dat 
daar sterk van afwijkt, is Tsjechië. On-
danks de liberale wet- en regelgeving en 
brede maatschappelijke acceptatie 
wordt de toegankelijkheid sterk be-
perkt voor alleenstaande vrouwen en 
door een leeftijdsgrens van 49 jaar, die 
in de praktijk neerkomt op 39 jaar om-
dat de zorgverzekering tot deze leeftijd 
de kosten van een vruchtbaarheidsbe-
handeling dekt. In andere landen met 
een liberaal beleid ligt de leeftijdsgrens 
doorgaans hoger en is het dekkingsper-
centage door de zorgverzekering vaak 
ook hoger, vergeleken met Tsjechië, 
maar ook vergeleken met landen waar 
een intermediair of restrictief beleid 
wordt toegepast.

Een opvallende ontwikkeling is de ver-
anderende visie op alternatieve vormen 
van ouderschap in een aantal landen. 
Waar de toegankelijkheid en beschik-
baarheid bij de opkomst van ART in de 
jaren zeventig voornamelijk werd be-
paald aan de hand van traditionele ge-
zinsvormen, heeft de toenemende ac-
ceptatie van alternatieve gezinsvormen 
tot gevolg gehad dat ook koppels van 
hetzelfde geslacht en alleenstaande 
vrouwen in Nederland, Denemarken, 
Oostenrijk en Zweden op een gelijk-
waardige manier aanspraak konden 
maken op ART. Deze verschuiving is 
nog niet zichtbaar in de andere vier lan-
den.

Ook de toenemende aandacht voor het 
recht van het kind om te weten van wie 
het afstamt, heeft in sommige landen 
gevolgen voor de toegankelijkheid en 
beschikbaarheid: in Polen en Tsjechië 
kan slechts gebruik gemaakt worden 
van een anonieme zaaddonor, terwijl in 
Oostenrijk, Duitsland, Nederland en 
Zweden juist het recht op afstammings-
gegevens van het kind prevaleert – ano-
nieme zaaddonatie is in deze landen 
niet toegestaan.

Het afsluitende hoofdstuk is een be-
knopte weergave van de grote hoeveel-
heid informatie die het boek van 
Griessler e.a. bij elkaar heeft gebracht. 
Het boek is niet alleen nuttig voor de-
genen die geïnteresseerd zijn in de wet- 
en regelgeving omtrent ART in een van 
deze specifieke landen, het geeft even-
eens een uniek beeld van de enorme va-
riatie in de culturele, politieke en maat-
schappelijke vraagstukken die ART met 
zich meebrengt. Kortom, een mooie 
compilatie van de visie op ART van ver-
schillende landen met een vruchtbaar 
resultaat!
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