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Legale medicamenteuze afbreking
zwangerschap door huisarts

Aan de orde is de behandeling van:

- het Voorstel van wet van de leden Ellemeet, Kuiken,
Paternotte en Van Wijngaarden tot wijziging van de Wet
afbreking zwangerschap alsmede enkele andere wetten in
verband met de legale medicamenteuze afbreking van de
zwangerschap via de huisarts ( 34891 ).

De voorzitter:

Aan de orde is de behandeling van het wetsvoorstel 34891.
Het betreft, zoals al aangegeven, een initiatiefvoorstel van
de leden Kuiken, Paternotte, Van Wijngaarden en Ellemeet
inzake een wijziging van de Wet afbreking zwangerschap.
En dan gaat het in dit geval in het bijzonder om de legale
medicamenteuze afbreking van de zwangerschap via de
huisarts.

De beraadslaging wordt geopend.

De voorzitter:

Ik geef eerst, en dat doe ik met een bijzonder woord van
welkom, het woord aan mevrouw Krijnen, die vandaag haar
maidenspeech houdt. Mevrouw Krijnen, aan u het woord.

[

Mevrouw Krijnen (GroenLinks):

Dank u wel, voorzitter. Het is natuurlijk heel bijzonder en
eervol om in het staartje van deze zittingstermijn alsnog
deel uit te mogen maken van deze Eerste Kamer en om
vandaag mijn maidenspeech te mogen uitspreken. Ik ga
mijn best doen om mijn bijdrage aan het wetgevingsproces
de komende maanden hier van betekenis te laten zijn. In
de korte periode sinds mijn installatie trof ik hier veel
vriendelijkheid, heel veel geduld bij al mijn vragen en ook
veel professionaliteit. Daarvoor dank ik alle collega's, maar
natuurlijk ook de ambtelijke staf en de medewerkers van
de fractie. Ik heb mij welkom gevoeld.

Als nieuweling loop ik soms wat verwonderd rond, als in
een nieuwe wereld met zijn eigen mores, zijn eigen proce-
dures en rituelen. Soms doet mij dat denken aan mijn
ervaringen als diplomaat. Je arriveert in een onbekend land
met de opdracht om die nieuwe omgeving te gaan begrij-
pen, te bezien waar allianties en samenwerking mogelijk
zijn en om die omgeving te beinvloeden in jouw richting,
met natuurlijk als groot verschil dat ik nu als Kamerlid mag
handelen op basis van mijn eigen politieke overtuigingen.
Ik wil me sterk gaan maken voor een open samenleving,
voor eerlijke kansen en gelijke rechten voor iedereen — in
Nederland en ook daarbuiten. Die inzet voor mensenrech-
ten, en in het bijzonder voor vrouwenrechten, vormt een
rode draad in mijn loopbaan: eerst in de diplomatie, nu
vanuit een maatschappelijke organisatie en nu dus ook in
deze Kamer.

Voorzitter. Wat mij in de afgelopen weken is opgevallen, is
dat debatten hier in de meeste gevallen worden gevoerd
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te vervullen. Bij het onderwerp dat we vandaag bespreken
past een dergelijke zorgvuldige behandeling. Het initiatief-
voorstel dat voorligt, betreft een tweede wijziging van de
Wet afbreking zwangerschap. Een paar maanden geleden
stemde deze Kamer in met de afschaffing van de verplichte
beraadtermijn en vandaag buigen we ons over een wet die
ervoor zorgt dat de abortuspil ook bij de huisarts legaal
verkrijgbaar wordt voor alle vrouwen die dat willen.

Voorzitter. Deze Wet afbreking zwangerschap kent een lange
geschiedenis die is bevochten door generaties van vrouwen.
In die wet is een balans gevonden tussen het zelfbeschik-
kingsrecht van de vrouw en de bescherming van het
ongeboren leven. Het is een grote verworvenheid dat wij
in Nederland een dergelijke wet kennen. Uit evaluaties blijkt
dat die wet goed werkt. Er is goede en veilige zorg
beschikbaar voor vrouwen en de aantallen abortussen dalen
al jaren. De Nederlandse abortuszorg behoort daarmee tot
de beste ter wereld en mijn fractie vindt dat een groot goed,
een goed dat we moeten koesteren. Maar dat wil niet zeg-
gen dat we nu klaar zijn.

In de ogen van GroenLinks zijn er nog verbeteringen
mogelijk in de wet om op die manier goede, toegankelijke,
veilige en legale abortuszorg te verwezenlijken voor alle
vrouwen in Nederland. Het is dus goed dat wij vandaag
opnieuw spreken over modernisering van de Wet afbreking
zwangerschap. Mijn dank en erkenning gaan dan ook uit
naar de initiatiefnemers en hun ondersteuning. Het is geen
eenvoudige opgave om een wetsvoorstel te initiéren en het
dan ook nog door beide Kamers te loodsen. Natuurlijk ook
veel dank aan de minister voor zijn adviserende rol in dit
proces.

Het zal weinigen hier verbazen dat de fractie van GroenLinks
het voorliggende wetsvoorstel verwelkomt, allereerst omdat
het de keuzevrijheid en de zelfbeschikking voor vrouwen
verbetert. In veel gevallen is de huisarts al een vertrouwd
adres. Ook nu al wendt ruim de helft van de vrouwen die
onbedoeld of ongewenst zwanger zijn zich in eerste
instantie tot de huisarts, die dan doorverwijst. Er is ook een
groep vrouwen voor wie een ziekenhuis of een abortuskli-
niek geen optie is: te ver weg, te duur of omdat hun
omgeving geen weet mag hebben van hun zwangerschap
of eventuele abortus. Soms gaat dat zelfs gepaard met de
dreiging van geweld thuis, zo horen wij van huisartsen. De
anonimiteit, de nabijheid en de snelheid van een behande-
ling bij de huisarts biedt juist ook voor deze groep uitkomst.

Wat mijn fractie daarbij echt van belang acht, is dat alle
keuzes voor alle vrouwen beschikbaar blijven. Als een
vrouw de voorkeur geeft aan een behandeling in bijvoor-
beeld een kliniek, dan moet dat zonder meer en overal
mogelijk blijven. Dat zijn wij dus gewoon eens met diegenen
die recent namens de abortusklinieken hun zorgen uitten
richting ons en in de media. Indien deze wet wordt aange-
nomen, moet het aanbod en de spreiding van deze klinieken
in stand blijven, vindt mijn fractie. In dat licht wil ik de
minister graag vragen of hij nog eens kan schetsen hoe hij
de toekomstige spreiding van de abortusklinieken ziet en
of hij kan garanderen dat er in die spreiding geen lacunes
gaan ontstaan. Wij willen immers niet in de situatie
terechtkomen dat de keuzevrijheid van vrouwen opnieuw
ingeperkt zou worden.

En nog een vraag die betrekking heeft op de spreiding en
de toegankelijkheid van de abortuszorg, namelijk op de
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BES-eilanden. Daar is, voor zover ik weet, maar één zieken-
huis dat abortussen uit mag voeren, op Bonaire. Dat bete-
kent dus een hoge drempel voor vrouwen van de andere
eilanden. Kan de minister aangeven waarom het zo beperkt
geregeld is op de eilanden? Aan de initiatiefnemers de
vraag: welke effecten verwachten zij van hun voorstel, als
het wordt aangenomen, voor vrouwen op de BES-eilanden?

Voorzitter. Naast meer keuzevrijheid voor vrouwen zal het
initiatiefwetsvoorstel naar de inschatting van GroenLinks
ook bijdragen aan verdere verbetering van de abortuszorg.
Een huisarts is immers in staat om een vrouw, als zij daar-
voor kiest, integrale zorg te verlenen, van het eerste consult,
het keuzegesprek, via behandeling tot nazorg en het
bespreken van preventieopties voor de toekomst. Ook nu
al bieden huisartsen vaak nazorg bij een abortuspil, als die
wordt uitgegeven in het ziekenhuis of in een kliniek. Het-
zelfde geldt voor bredere anticonceptiezorg.

Het voorstel voorziet verder in een stevige set aan gerust-
stellende waarborgen als het gaat om de vereisten aan de
medicatie, de zorgvuldigheidseisen aan de huisarts bij het
keuzegesprek en verplichte nascholing. Bovendien geven
huisartsenfederaties aan dat zij deze behandeling veilig en
effectief uit kunnen voeren. Huisartsen kunnen zelf bepalen
of zij de abortuspil willen opnemen in hun aanbod voor
aanvullende zorg. Er is dus geen sprake van een verplich-
ting. Over dat laatste punt heb ik nog wel een vraag aan de
initiatiefnemers, en misschien ook aan de minister. Hoe
zorgen we ervoor dat vrouwen weten of hun eigen huisarts
de abortuspil wel of niet gaat verstrekken? Is er nagedacht
over een manier om dat te communiceren aan patiénten?
We willen immers voorkomen dat vrouwen alsnog allerlei
verschillende adressen moeten bezoeken.

Voorzitter. Het moge duidelijk zijn dat mijn fractie het van
groot belang vindt deze uitbreiding van de abortuszorg
wettelijk te verankeren. Allereerst voor alle vrouwen die
deze zorg nodig hebben, maar ook voor die huisartsen die
deze zorg willen gaan verlenen.

Graag wil ik er nog één perspectief aan toevoegen, namelijk
het belang van de keuzes die wij hier in Nederland maken
ten aanzien van abortuszorg en ten aanzien van bredere
seksuele en reproductieve zorg en het belang daarvan voor
velen, ook buiten Nederland. In de jaren dat ik als diplomaat
werkte en ook in mijn huidige werk voor het Aidsfonds ben
ik veel vrouwen tegengekomen voor wie de vrijheid om
keuzes te maken over hun eigen lichaam, de omvang van
hun gezin of hun seksualiteit er amper of niet is. Zelfs in
landen met relatief progressieve wetgeving bestaat een
actuele dreiging dat die wordt teruggedraaid. We hoeven
maar naar de Verenigde Staten te kijken. Dit is geen cultu-
reel verschijnsel, maar het effect van een goed georgani-
seerde en gefinancierde mondiale beweging, die op vele
lagen opereert. Bijvoorbeeld in de context van de VN, met
landen als Rusland en Iran in de regie, wordt gepoogd om
rechten en vrijheden van vrouwen en ook van lhbti-perso-
nen actief in te perken, met de bedoeling om zo traditionele
machtsverhoudingen te herstellen. Ook in individuele lan-
den zien we dat activisten en organisaties monddood wor-
den gemaakt om zo vooruitgang te blokkeren. Zelfs in
Nederland zien we de laatste jaren verschijnselen van deze
aard. Ik noem de intimiderende demonstraties rondom
abortusklinieken en publieke campagnes, zoals bijvoorbeeld
recentelijk rond de rechten van transgender personen.
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Kortom, we moeten zuinig zijn op de zorgvuldige wetgeving
die we hebben. We moeten die verder uitbreiden en
moderniseren waar nodig. We moeten waakzaam blijven
en de strijd voor de rechten van vrouwen actief blijven
voeren. Het is aan ons om aan de wereld te laten zien dat
ook een voorwaartse richting met meer rechten en betere
zorg voor iedereen mogelijk blijft.

Voorzitter, ik ga afronden. Wat wij hier bespreken en
besluiten is van groot belang voor vrouwen in Nederland,
maar dus ook daarbuiten, want overal blijven vrouwen en
andere activisten zich organiseren en zich uitspreken, en
zij blijven politiek actief worden, ondanks de gevaren die
daar vaak mee gepaard gaan. Zij doen dit om hun vrijheden
te bevechten, om zich volledig persoonlijk en maatschappe-
lijk te kunnen ontplooien. De keuzes die wij hier maken,
kunnen hen blijven inspireren. De moed, de creativiteit en
het doorzettingsvermogen die deze vrouwen, en ook Ihbti-
personen, wereldwijd aan de dag leggen, vormen voor mij
een rijke bron van inspiratie. Deze inspiratie zal ook mijn
werk in deze Eerste Kamer kleur blijven geven.

Voorzitter, dank u wel.

De voorzitter:
Dank u wel.

(Geroffel op de bankjes)

De voorzitter:

Uiteraard gelukgewenst met uw maidenspeech. Dat is altijd
heel bijzonder en zeker als het naar aanleiding van een ini-
tiatiefwetsvoorstel is, in dit geval van de leden Ellemeet,
Kuiken, Paternotte en Van Wijngaarden. Ik noemde
mevrouw Ellemeet in het begin als laatste, maar dat was
vooral uit bescheidenheid. De "e" staat vooraan in het alfa-
bet. Zo stond het op mijn lijstje. Ik heb ook begrepen dat u
een van de gangmakers bent achter dit initiatief. Vandaar
dat ik het nog even expliciet wil noemen. Van harte geluk-
gewenst.

Ik neem toch de vrijheid om een paar woorden over uzelf
in de aanwezigheid van een groot aantal collega's te spre-
ken. Onderweg vanuit Friesland hiernaartoe had ik natuurlijk
alle tijd om even uw doopceel te lichten. Als ik dan lees dat
de kleine Mirjam vanuit het Brabantse Berkel-Enschot een
heel lange weg heeft bewandeld, die tot in Islamabad en
de Verenigde Staten heeft gereikt, dan is het sowieso heel
bijzonder dat u nu weer hier terug bent, niet in Brabant,
maar wel dicht bij uw geboorteprovincie.

Na uw jeugdjaren hebt u geschiedenis en Duitse taal en
letterkunde gestudeerd in Nijmegen. Aansluitend bent u
volgens mij, nadat u in Duitsland hebt gewoond en daarvoor
zelfs in Noorwegen, een tijd werkzaam geweest als educatief
medewerker in het voormalig concentratiekamp Buchen-
wald. Dat is iets wat ons, denk ik, allemaal bezighoudt en
bezighield. Weet u overigens dat een van onze oud-collega's
in het verleden daar ook een tijd heeft moeten doorbren-
gen? Dat was De Savornin Lohman, destijds fractievoorzitter
van de Christelijk-Historische Unie. Ook hij heeft gedwongen
een tijd daar moeten doorbrengen.

Na uw periode in Duitsland bent uin Nederland aan de slag
gegaan, bij het ministerie van Buitenlandse Zaken. U heeft
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het zelf al gemeld: u bent de diplomatie ingegaan. Eerst in
Belgrado, vervolgens in Islamabad en daarna ging u naar
Washington. Ook daar bent u nog een tijdje op het toenma-
lige Amerikaanse ministerie van Buitenlandse Zaken actief
geweest. U heeft daar ook heel veel ervaring opgedaan. Ik
meen mij te herinneren dat ook Hillary Clinton daar een
van de prominente, althans in de hiérarchie de meest pro-
minente, aanwezigen was.

Na terugkeer uit Amerika bent u — dat is niet helemaal
verwonderlijk —opnieuw bij Buitenlandse Zaken gaan
werken. U heeft daar verschillende functies bekleed. Zoals
u ook al in uw eigen inleiding en uw bijdrage aangaf, heeft
u zich vooral sterk gemaakt voor vrouwenrechten en voor
gendergelijkheid, een onderwerp dat ook heel nadrukkelijk
het thema van vandaag, van de initiatiefwet raakt. Dus dat
geeft het ook weer een extra dimensie.

Overigens, u zegt in uw inleiding dat u de eerste weken hier
toch wel een beetje verbaasd heeft rondgelopen en gekeken
wat hier allemaal gebeurde. Nou, ik kan u wel verzekeren
dat die verbazing niet alleen geldt voor leden die sinds kort
hier rondlopen, maar ook voor de leden die al heel lang
hier rondlopen. ledere dinsdag is hier wel iets wat ons
verrast en doet verrassen, en dat is misschien maar goed
ook.

lk heb inmiddels veel gezegd. U heeft zelf al aangegeven
dat u na uw periode op Buitenlandse Zaken voor het Aids-
fonds aan de slag bent gegaan. Bij uw installatie hebben
we dat ook gehoord. U werkt daar overigens ook nog
steeds. U combineert beide functies. U zoekt ook de combi-
natie met veel hobby's. Het kwam al een beetje langs,
hobby's als de historie, de politiek, lezen, romans lezen,
treinreizen. Overigens, als het gaat over politiek, geschiede-
nis, historie en romans, kan ik u wel verklappen dat er toch
al een flink aantal leden in deze zaal zitten die ook het
nodige in hun carriére op papier hebben gezet en niet alleen
over de historie — ik kijk ook even naar mijn rechterzijde
— maar ook in romanvorm. Soms is het een combinatie
van politiek en historie in een roman gegoten. Dus ik kan
u zeker aanbevelen om daar nog even diep in te duiken.
Het is zeker de moeite waard.

Dan uw ambitie, wat u hier waar wilt maken. Dat heeft u in
uw eigen bijdrage ook nog een keer gezegd. Ik denk dat
datgene wat ons allen aanspreekt, toch is het u sterk maken
voor dat wat de samenleving beroert. Daar gaan wij, denk
ik, alle 75 voor.

Nogmaals, heel erg gefeliciteerd. Ik heb nog één hobby van
u niet genoemd en dat vind ik toch zeker de moeite waard.
Dat is het drinken van goede koffie. Ook dat is iets wat velen
zal aanspreken, zeker na het debat dat we vandaag voeren.
Maar voordat het zover is, wil ik de gelegenheid te baat
nemen om als eerste u te feliciteren. Ik schors de vergade-
ring voor een kort moment zodat de collega's u kunnen
feliciteren. lk verzoek u om plaats te nemen voor het ros-
trum en vraag de collega's om na mij u de hand te drukken.

(Applaus)

De vergadering wordt enkele ogenblikken geschorst.
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De voorzitter:
Het woord is aan mevrouw Prins. Ze spreekt namens de
fractie van het CDA.

[

Mevrouw Prins (CDA):

Meneer de voorzitter. Allereerst wil ik onze collega Krijnen
natuurlijk van harte feliciteren met haar maidenspeech.
Welkom in deze Kamer.

Voorzitter. Nog maar enkele maanden geleden spraken wij
met elkaar over een delicaat en gevoelig onderwerp: het
afbreken van een zwangerschap. Ik ben toen mijn bijdrage
begonnen met de opmerking dat het afbreken van een
zwangerschap vele, vaak intense, gevoelens oproept. Dat
is begrijpelijk, want we praten wel over de kiem van een
nieuw leven. Gelukkig geldt in de meeste gevallen dat de
vrouw en haar partner intens blij en geroerd zijn dat hun
dit geluk ten deel valt. Toch is het helaas ook zo dat er
vrouwen zijn die, vaak onbedoeld, zwanger zijn geworden
en beslist niet blij zijn maar met angst en beven naar de
toekomst kijken, en misschien zelfs in een zwart gat kijken
of zoals de wet het noemt "zich in een noodsituatie bevin-
den" en geen andere keuze zien dan de zwangerschap af te
breken. Daarom is het naar de mening van onze fractie goed
dat sinds 1984 voor deze groep vrouwen de mogelijkheid
bestaat om op een zorgvuldige en medisch veilige wijze de
zwangerschap af te breken, dankzij een wet met in onze
ogen een zorgvuldige balans tussen de autonomie van de
vrouw en het leven van het ongeboren kind.

Even terzijde, maar wel van het grootste belang: het voor-
komen van ongewenste zwangerschappen is natuurlijk altijd
beter. Hebben de initiatiefnemers ook in hun overwegingen
meegenomen hoe het voorkomen nog meer aandacht kan
krijgen? Zien zij daarbij ook een rol voor de huisartsen
weggelegd?

Ik ga terug naar het wetsvoorstel zelf. De initiatiefnemers
willen nu met de voorgestelde wetswijziging ook huisartsen
de mogelijkheid bieden om legaal binnen de periode van
negen weken na de eerste dag van de menstruatie niet
alleen het voorgesprek en de nazorg te verrichten, maar
ook de medicamenteuze afbreking van de zwangerschap
zelf. Dit voorstel leidt bij onze fractie wel tot enkele vragen,
maar alvorens ik daartoe overga, wil ik mijn complimenten
en waardering uitspreken voor de initiatiefnemers, die sinds
2018 energie en tijd in dit wetsvoorstel hebben gestoken.

Voorzitter. Voor ons als CDA-fractie geldt dat wij grote
waarde hechten aan een zorgvuldige balans tussen de
autonomie van de vrouw en het leven van het ongeboren
kind. Uit de beschikbare data blijkt dat zeker de helft van
de vrouwen die een abortus overwegen, eerst naar de
huisarts gaat. Ook leren de cijfers ons dat een kleine meer-
derheid van de abortussen al via de zogenaamde abortuspil
gerealiseerd wordt. Wij kunnen ons dan ook voorstellen
dat een deel van de vrouwen het prettiger en wellicht zelfs
veiliger vindt om niet alleen het voorgesprek en de nazorg
bij de huisarts te hebben, maar ook de medicamenteuze
ingreep zelf. Alleen, weten de initiatiefnemers of vrouwen
die wens hebben? Zijn daarover gegevens bekend? Of is
hier sprake van inlegkunde? Ik krijg graag een reflectie van
de initiatiefnemers.
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