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Uit ons onderzoek blijkt het volgende: Medisch Centrum Kinderwens in Leiderdorp 
heeft ruim 10 jaar lang (2006-2017) bewust afgeweken van de richtlijn, en een beleid 
van maximaal 25 gezinnen per donor gevoerd, ipv 25 kinderen. De kliniek heeft dat 
gisteren aan ons bevestigd. Daardoor zijn doelbewust 36 massadonoren 
gecreëerd  binnen de kliniek, er zijn 1200 kinderen bij betrokken en 900 ouders.  

1. Hoe beoordeelt de NVOG deze praktijk?  
  
NVOG: 
Op basis van de huidige inzichten keuren wij deze praktijk af. In de context van destijds 
woog in de afweging rondom het maximum aantal donorkinderen het belang van 
wensmoeders om genetisch verwante kinderen te krijgen zwaar mee. Tegelijkertijd 
benadrukken wij dat richtlijnen leidend zijn in de praktijk 
  
De huidige directie van MCK heeft in 2017 het beleid gewijzigd naar 25 kinderen. De 
directie schrijft ons over de overschrijdingen tot die tijd: “Er is destijds – in overleg 
met de beroepsgroep – besloten mensen niet actief hierover te benaderen.  
2.               Is de NVOG in 2017 betrokken geweest bij het besluit om de meer dan 1000 
betrokkenen niet te informeren? Zo ja, waarom heeft u als medische beroepsgroep 
in 2017 geen openheid van zaken willen geven over deze ernstige overschrijdingen?  
  
NVOG: 
In 2017 hebben we adviezen opgesteld en gesteld dat bij overschrijding van 25 kinderen 
voor een donor, de (wens)moeders en donoren hierover geïnformeerd zou worden door de 
betreKende kliniek, voor zover dit redelijk mogelijk was. 
  
De huidige directie van MCK heeft nooit bij de inspectie gemeld dat er tien jaar lang 
doelbewust is afgeweken van de richtlijn.  
3.               Hoe beoordeelt u dit besluit van de huidige MCK-directie? 
  
NVOG: 
Wij hebben van het MCK vernomen dat zij destijds afspraken heeft gemaakt met 
wensouders en donoren, waarbij het maximum van 25 gezinnen contractueel werd 
vastgelegd en aangehouden en daardoor geen melding gemaakt werd bij de IGJ. Wij 
benadrukken nogmaals dat richtlijnen leidend zijn in de praktijk. 
  
Sinds half april 2025 is duidelijk wat de cijfers zijn van de klinieken en waar de meeste 
overschrijdingen hebben plaatsgevonden. De NVOG is daarover op kliniek-niveau 
geïnformeerd door het CDKB.  



4.               Heeft de NVOG afgelopen april contact opgenomen met MCK of zelf de IGJ 
ingelicht toen duidelijk werd dat de meeste overschrijdingen voorkwamen bij MCK. 
Zo nee, waarom niet?  
  
NVOG: 
Na de publicatie van de overschrijdingscijfers heeft de SIG gameetdonatie van de NVOG 
beleid gemaakt en gedeeld met de klinieken. Met alle betrokken klinieken is afgesproken 
dat er uiterlijk 1 juli 2025 openheid van zaken wordt gegeven richting wensouders en 
donoren, én dat melding bij de IGJ worden gedaan indien er sprake is van overschrijding. 
  
Sinds 2015 is duidelijk geworden dat in het Rijnstate ziekenhuis van alles mis is 
gegaan bij de fertiliteitskliniek. Conclusie: er is sprake van “ernstige 
tekortkomingen”. Door onderzoek van Nieuwsuur wordt nu duidelijk dat MCK twee 
keer zoveel massadonoren heeft dan Rijnstate, en deze zijn dit keer willens en 
wetens gecreëerd.  
5.               Is de NVOG van mening dat net als bij het Rijnstate ziekenhuis, ook bij MCK 
de onderste steen boven moet komen over de gang van zaken tot 2017?   
  
NVOG: 
De NVOG vindt transparantie en zorgvuldigheid in dit dossier belangrijk. Dat geldt zowel 
voor het heden als voor het verleden. Binnen de NVOG is besproken dat er openheid 
gegeven moet worden en dat de IGJ op de hoogte gesteld moet worden als er sprake is van 
overschrijdingen. Of aanvullend onderzoek nodig is bij MCK is aan de IGJ. 
  
 


