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Manifest  
 
“Ik ben donorkind. Dat weet ik omdat mijn ouders het me verteld hebben. Al mijn ouders staan 
op mijn geboorteakte. De dokter weet ook dat ik donorkind ben, want dat staat in mijn medisch 
dossier. Zo hebben we de beschikking over mijn correcte medische geschiedenis.  
 
Ik wil dat al mijn ouders in Nederland wonen, net als ik. Ik heb het recht te weten wie ze zijn en, 
als het even kan, contact met ze te hebben als ik opgroei. Mijn ouders hebben elkaar al 
gesproken en afspraken gemaakt voordat ik verwekt werd, waardoor we elkaar gewoon kunnen 
ontmoeten als ik daar behoefte aan heb. Dat staat immers in het Kinderrechtenverdrag.  
Daarom vind ik het belangrijk dat er geen zaad- of eicellen uit het buitenland worden gebruikt. 
Want als alles in Nederland gebeurt, is er meer controle. Dan weet ik zeker dat er niet opeens 
tientallen (of honderden) onbekende broers of zussen in het buitenland blijken te zijn. Ook krijg 
ik dan een seintje als mijn biologische vader een erfelijke aandoening blijkt te hebben.  
 
Als er ergens in dit proces toch iets is misgegaan, wil ik dat weten. En dan is het belangrijk dat ik 
hulp krijg om daarmee om te gaan.” 
 
Achtergrond 
Donorconceptie wordt in Nederland sinds eind jaren ‘40 van de vorige eeuw toegepast. Eerst 
werden door ‘pioniers’ op dit gebied uitsluitend heterokoppels geholpen. Later op steeds 
grotere schaal ook single moeders en lesbische koppels. Momenteel worden er ruim 1.000 
donorkinderen per jaar verwekt via klinieken. Daarnaast zijn er circuits waarin ouders en 
donoren elkaar vinden en samen kinderen krijgen. Het aantal behandelingen (en kinderen) per 
jaar is over de afgelopen 10 jaar sterk toegenomen en de verwachting is dat het de komende 
periode blijft groeien. Bijna driekwart van de behandelingen is met buitenlands zaad (2022).  
 
Misstanden 
Door de opkomst van laagdrempelig DNA-onderzoek, weten we sinds 2017 dat artsen al 80 jaar 
niet doen wat ze beloven. Zo werd vaker niet dan wel dezelfde donor binnen een gezin gebruikt, 
waardoor broers en zussen niet vol verwant blijken. Artsen gebruikten geregeld hun eigen zaad 
en creëerden zonder enig toezicht oneindig grote groepen broers en zussen. Begin 2025 bleek 
dat artsen tot recent hun eigen richtlijn van vijfentwintig  kinderen per donor (geldig vanaf 
1992) moedwillig hebben overtreden. De overheid heeft jarenlang aangegeven dat er voor 2004 
geen wetgeving bestond rondom donorconceptie en dat daarom misstanden niet aangepakt 
konden worden. Met ingang van de nieuwe Wet donorgegevens kunstmatige bevruchting op 1 
april 2025 zijn zaken beter geregeld dan voorheen. Maar betrokkenen weten nu al wat de 
schandalen van de toekomst zijn. Als we nu ingrijpen, kunnen deze worden gestopt. Dat 
ingrijpen is belangrijk, want het gaat hier om het creëren van nieuw leven. Mensenlevens. Als 
samenleving en overheid dragen we de verantwoordelijkheid dit in uiterste zorgvuldigheid te 
laten plaatsvinden. 
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Wat moet er gebeuren: Vijfpuntenplan donorconceptie 
1. Erkenning van de misstanden door laagdrempelige ondersteuning en investeren in een 

betere toekomst: Fonds Donorconceptie & Familie 
Deze financiering erkent en ondersteunt donorkinderen, ouders en donoren die te maken 
hebben gehad met misstanden. Het maakt zoeken naar familie mogelijk, faciliteert 
lotgenotencontact, psychosociale ondersteuning en gespecialiseerde ervaringsdeskundige 
hulpverlening.  
Via de financiering wordt scholing aangeboden aan professionals die voorlichting, 
begeleiding of hulpverlening geven aan de betrokkenen bij donorconceptie. Dit vraagt 
kennis van donorconceptie én van jeugd en familie. Professionals hebben dus een SKJ 
registratie en zijn ervaringsdeskundig of bijgeschoold op het onderwerp donorconceptie. 
Begeleiding wordt onafhankelijk van klinieken gedaan om belangenverstrengeling te 
voorkomen.  
Alle richtlijnen en wetten rondom donorconceptie (zoals richtlijn NVOG en Wdkb) worden 
getoetst aan de kinderrechtentoets van de kinderombudsman. De monitoring hiervan 
wordt gefinancierd, zodat de belangen van donorkinderen centraal staan en zij niet 
opnieuw worden vergeten. 

2. Een deadline voor vervallen van de leeftijdsgrens voor afstammingsinformatie 
Donorkinderen hebben (net als andere kinderen) vanaf de geboorte recht op informatie 
over en contact met hun biologische ouders. De grens van 16 jaar is in strijd met het VN-
Kinderrechtenverdrag, het is discriminatie én werkt geheimhouding en misstanden in de 
hand. De leeftijdsgrens schept ook ruimte voor misstanden, want die komen pas aan het 
licht als het allemaal al lang geleden is gebeurd. Het hele veld is erover eens dat deze grens 
zo snel mogelijk moet vervallen, elke dag worden hier donorkinderen door getroffen. Stel 
een deadline en laten we samen bekijken hoe.  

3. Geen gebruik van buitenlandse donorbanken of behandelingen  
Je familie woont bij je in de buurt. Geen enkel kind is gebaat bij een ouder, broers en zussen 
die ver weg wonen. Dus gaan we niet naar het buitenland voor behandeling, gebruiken we 
geen buitenlands zaad en eitjes meer én gameten worden niet geëxporteerd. Dan kun je 
gewoon een band opbouwen met je biologische familie en is goed Nederlands toezicht door 
de inspectie mogelijk. In de behandeling wordt opgenomen dat wensouders en donorvader 
elkaar ontmoeten en afspraken maken voor de verwekking. 

4. Je weet dat je donorkind bent want dat staat in je medisch dossier, op MijnOverheid 
en/of in je geboorteakte  
Jouw medische geschiedenis is anders. Artsen en overheid helpen bij jouw verwekking. Je 
hebt het recht om dit te weten. Hierdoor ben je geïnformeerd over de correcte medische 
informatie en loop je geen trauma op door onnodige familiegeheimen.  

5. Onderzoek naar het maximaal aantal gezinnen per donor in Nederland 
In de laatste wetswijziging is een maximum van 12 zogenaamde ‘moedercodes’ 
opgenomen. Echter dit maximum is gedateerd en onvoldoende onderbouwd. Er komt 
onafhankelijk onderzoek naar het maximaal toelaatbare aantal gezinnen per donor in 
Nederland. Dit onderzoek moet niet alleen kijken naar medische en logistieke aspecten, 
maar vooral naar de psychologische, sociale en juridische impact op donorkinderen, ouders 
en donoren. Daarbij worden ervaringen van betrokkenen nadrukkelijk meegenomen. 


