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Abortus als patiëntenrecht  
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Abortus uit het strafrecht! Een slogan die al sterk weerklinkt begin jaren ’70 van vorige 

eeuw. En het had gekund, bijna 50 jaar later. De voorzitter van de Kamer stuurde begin 

dit jaar, voor de stemming, het wetsvoorstel voor alle zekerheid naar de Raad van State. 

De Raad formuleerde geen fundamentele bezwaren. Het wetsvoorstel had een 

parlementaire meerderheid en kon gestemd worden. Drie zogenaamde koningen 

zorgden er echter voor dat men het wetsvoorstel een derde en een vierde maal naar de 

Raad van State stuurde. In tegenstelling tot een echte koning die in 1990 de 

parlementaire democratie niet kon doorkruisen.  

In artikels 7, 8 en 10 van het wetsvoorstel wordt vrijwillige zwangerschapsafbreking 

toegevoegd aan de diensten van onze gezondheidszorg, inzake de rechten van de patiënt (wet 

2002), inzake de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen (wet 2015) en inzake de 

kwaliteitsvolle praktijkvoering in de gezondheidszorg (wet 2019). 

Drie wetten die sinds het begin van de 21ste eeuw de keuze en de inzet voor een 

kwaliteitsvolle gezondheidszorg mogelijk maken. Uitgevoerd door gekwalificeerde 

zorgverleners en ten dienste van mensen die rechten hebben en die zorg nodig hebben, binnen 

een bepaalde context met individuele doelstellingen. Wat betreft vrijwillige 

zwangerschapsafbreking kadert dit in het recht op kwaliteitsvolle seksuele en reproductieve 

gezondheidszorg. 

Het zou logisch en consequent zijn dat men abortus volledig uit de strafwet schrapt en de wet 

niet alleen versoepelt, zoals nu nog in het voorstel, wat betreft zwangerschapstermijn (18 

weken) en bedenktijd (48 uur). Mogen en moeten we niet veronderstellen en vertrouwen dat 

vrouwen (en hun omringenden) bewuste keuzes kunnen maken inzake hun seksualiteit en 

reproductie? Tenminste als preventie en voorlichting voldoende voorhanden zijn. Mogen en 
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moeten we niet veronderstellen en vertrouwen dat zorgverleners dezelfde beroepsintegriteit 

aan de dag leggen als bij eender welke andere zorgmedische handeling of ingreep? 

Eens men in een maatschappij aanvaardt dat zwangerschap mag ‘voorbehoed' en ‘afgebroken' 

worden zoekt men naar de meest kwaliteitsvolle manier om dit mogelijk te maken. 

Veiligheid, betrouwbaarheid en comfort zijn hierbij de leidende principes. Wat is het verschil 

tussen 18 en 19 weken? Wat is het verschil tussen een afbreking tot vlak voor de geboorte 

omwille van medische redenen en een niet-medische abortus? In een zorgcontext waar we de 

mens als een eco-bio-psychosociaal en zingevend individu beschouwen en benaderen zijn er 

geen ethisch-filosofische argumenten. 

Ook niet de maakbare levensvatbaarheid die alsmaar verlengd zal worden tot en met een 

maakbare zwangerschap buiten de baarmoeder. Welke meerwaarde heeft een opgelegde 

bedenktijd van twee dagen, zes dagen, of zelfs geen dagen bij zwangerschapsduururgentie? 

Geef en neem de bedenktijd die nodig en zinvol is zoals bij andere zorgmedische 

handelingen. In onderling overleg, interdisciplinair en op basis van transparante informatie. 

Om empathisch en detaboeïserend tot een beslissing te komen die actueel de best mogelijke is 

voor die specifieke vrouw. En draag zorg voor de opvolging en zinvolle opvang waar nodig. 

Men zou kunnen inzetten op verschillende benaderingen afhankelijk van de tijdsperiode in de 

menstruele cyclus of het zwangerschapsverloop. Bij wijze van voorstel, in cascade: 

- Zwangerschap voorkomen, indien duidelijk vooraf niet gewild: natuurlijke, mechanische 

en/of medicamenteuze anticonceptie; 

- Bevruchting mogelijk in een cyclus en niet gewild: noodanticonceptie (via apotheker) of 

once a monthpil (bloeding opwekken op de te verwachten dagen dat maandstonden optreden 

met afbreken van vruchtbeginsel indien aanwezig -niet commercieel geregistreerd in België-) 

- Uitblijven van de maandstonden bij een cyclus waarbij zwangerschap mogelijk maar niet 

bevestigd, doch niet gewild: overtijdbehandeling medicamenteus of mechanisch tot twee 

weken na de te verwachten maandstonden (cfr Nederlandse wetgeving); 

- Zwangerschap bevestigd doch niet gewild: afbreking mogelijk tot 9 weken 

(medicamenteus), tot 16 weken (mechanisch), tot 39 weken (medicamenteus met 

sedatie).Alternatief indien men geen afbreking wil: anoniem of discreet bevallen ( cfr Franse 

wetgeving), vondelingenluik, afstand tot pleeggezin of adoptie (tot 2 maanden na geboorte). 

In al deze situaties is begeleiding preventief en achteraf onontbeerlijk maar sterk afhankelijk 

van de zwangerschapsduur en de context, op maat van die individuele vrouw. 

Samen met zoveel andere zorgverleners zet ik mij nog altijd sterk in voor preventie, overleg 

en begeleiding. Vertrouwen in de vrouw en haar omgeving, vertrouwen in de deskundige 

begeleiding van de zorgverleners is de onontbeerlijk leidraad. Specifieke strafmaat inbouwen 

is overbodig gezien wettelijke en deontologische controle bestaat, met strafmaatregelen indien 

nodig. 

Een strafmaat inbouwen voor hen die vrouwen zouden verhinderen die voor een abortus 

kiezen, zoals voorzien in het wetsvoorstel (art 4) getuigt evenzeer van eenzelfde wantrouwen 

en gebrek aan democratisch functioneren. 



In een parlementaire democratie waar mensen en patiënten het recht hebben hun seksualiteit 

en reproductie zelf te bepalen, te beleven en zin te geven is abortus een logisch vrouwen- en 

patiëntenrecht. 
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