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Genderincongruentie is de mismatch tussen 
beleefde genderidentiteit en het biologische 

geslacht; genderdysforie is het lijden voortkomend uit 
die mismatch (WHO, 2018). In Nederland is trans-
genderzorg zo’n vijftig jaar geleden in Amsterdam 
geïnitieerd, waarbij chirurgie een belangrijke rol 
speelt. Traditioneel was er altijd veel aandacht voor 
ingrepen aan het geslacht en de borstkas, maar de 
afgelopen jaren is de optie van het chirurgisch verande-
ren van het gelaat een steeds prominentere rol gaan 
spelen (Wylie et al., 2014; Dubov & Fraenkel, 2018). 
Aangezichtschirurgie ter vervrouwelijking van het 
gelaat (facial feminization surgery, FFS) kan betrekking 
hebben op kaak, kin, oogleden, wenkbrauwen, voor-
hoofd en/of neus. 

De vergoeding van FFS vanuit de zorgverkering 
is (inter)nationaal een discussiepunt. Zorginstellingen 
en zorgverzekeraars hebben de taak om onderscheid te 
maken tussen cosmetische en medisch-noodzakelijke 
behandelingen, om zo de kosten van gezondheidsvoor-
zieningen in de hand te houden. In 2018 beargumen-
teerden Alex Dubov en Liana Fraenkel in the American 
Journal of Bioethics waarom FFS een medisch-nood-
zakelijke interventie is die cruciaal is voor psychisch 
en sociaal welbevinden van trans personen (Dubov 
& Fraenkel, 2018). Beleidsbeslissingen over behande-
lingen die niet vergoed worden, kunnen grote impact 
hebben op het welbevinden van bepaalde groepen 
mensen en kunnen als onrechtvaardig gezien worden 
“if they create, compound, or perpetuate harm or 
disadvantage with respect to the well-being of specific 
groups of people” (Dubov & Fraenkel, 2018). Volgens 
de auteurs heeft het niet-vergoeden van FFS niet te 
verantwoorden nadelige effecten op het welzijn van 
trans personen (bijvoorbeeld door structurele barrières 
in werk en zorg en daaraan gerelateerd een verhoogd 
risico op discriminatie en suïcide (Haas et al., 2010; Liu 
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et al., 2012; Hughto et al., 2015; Wilson et al., 2015)). 
Zij beargumenteren dat deze aanzienlijke negatieve im-
pact meegenomen zou moeten worden bij beslissingen 
over vergoeding van FFS. 

Ook in Nederland is het ontbreken van bepaal-
de vergoedingen voor het aanpassen van secundai-
re geslachtskenmerken als knelpunt op het terrein 
van de zorg benoemd (Keuzenkamp, 2012). Recent 
eiste een trans vrouw via de rechter vergoeding 
voor aangezichts chirurgie, nadat deze eerder door 
haar zorgverzekeraar was afgewezen (Rechtbank 
Gelderland, 2020). 

Huidige basis voor vergoeding aangezichtschirurgie 
Het College voor Zorgverzekeringen bracht in 2007 
en 2010 een advies uit over “zorg aan transseksuelen”, 
waarin men inging op vergoeding van chirurgische 
interventies (CVZ, 2007; CVZ, 2010). Geneeskundige 
zorg van plastisch-chirurgische aard wordt vergoed 
indien behandeling bedoeld is ter correctie van:

“1º. afwijkingen in het uiterlijk die gepaard gaan met 
aantoonbare lichamelijke functiestoornissen; 
2º. verminkingen die het gevolg zijn van een ziekte, 
ongeval of geneeskundige verrichting; 
(……) 
5º. uiterlijke geslachtskenmerken bij een vastgestelde 
transseksualiteit.” (CVZ, 2007; CVZ, 2010)

Alleen primaire uiterlijke geslachtskenmerken – penis 
of vagina – vallen onder deze vijfde grond. Bij secun-
daire uiterlijke geslachtskenmerken, zoals in het gelaat, 
moet voldaan zijn aan criterium 1 (functiestoornissen) 
of 2 (verminking). Met dit verschil wordt bewerkstel-
ligd dat voor cis en trans personen in beginsel dezelfde 
eisen gelden als het gaat om correctie van het uiterlijk. 
In geval van aangezichtschirurgie bij trans personen 
toetst men aan het criterium ‘verminking’:

“Bij de toetsing van ingrepen bij transseksuelen aan het 
criterium verminking komt het erop neer dat bekeken 
zal moeten worden of het uiterlijk van de transseksueel 
na de geslachtsveranderende operatie zo extreem man-
nelijk respectievelijk vrouwelijk is dat dit bij vrouwen 
respectievelijk mannen in het algemeen niet voorkomt 
en in het dagelijks leven zo opvallend is dat er bij der-
den een schrikeffect ontstaat.” (CVZ, 2007; CVZ, 2010)
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Het CVZ adviseerde dat trans personen recht hebben 
op vergoeding van aangezichtschirurgie vanuit de  
basisverzekering wanneer er vooraf een machtiging 
voor deze zorg is. Bij het krijgen van die machtiging 
wordt getoetst of sprake is van een zogenaamd  
passabiliteitsprobleem, wat inhoudt dat een trans 
vrouw “niet als vrouw wordt herkend, waardoor 
mensen in het voorbijgaan een schrikreactie vertonen 
of bevreemd of niet respectvol reageren” (CVZ, 2010). 
Men trekt hier de analogie met reacties van voorbij-
gangers op brandwonden in het gelaat (aangemerkt als 
verminking en vallend onder dekking van de basisver-
zekering).

Vaststellen passabiliteitsprobleem
Over het objectiveren van passabiliteit is discussie. Het 
criterium ‘passabiliteit’ zelf wordt echter niet geproble-
matiseerd door het Zorginstituut. 

Het CVZ adviseerde zorgverzekeraars destijds 
(2007) om voor het beoordelen van een aanvraag 
gebruik te maken van een scorelijst, waarmee se-
mi-kwantitatief kan worden vastgesteld of een persoon 
een mannelijke of een vrouwelijke uitstraling heeft. Dit 
in combinatie met het oordeel van een genderteam en 
chirurg dat aangezichtschirurgie geïndiceerd is, én tot 
passabiliteitsverbetering zal leiden.

In 2021 ontving het Zorginstituut signalen dat 
zorgaanbieders en zorgverzekeraars deze scorelijst 
niet langer gebruiken, omdat deze in de praktijk niet 
goed toepasbaar is (Zorginstituut Nederland, 2021). 
Terwijl verschillende partijen werken aan aanpassing 
van het beoordelingskader, adviseert het Zorginstituut 
dat in de tussentijd de motivering door de behandelaar 
in de aanvraag, ondersteund met beeldmateriaal, als 
uitgangspunt moet worden genomen voor het vast-
stellen van een passabiliteitsprobleem. Op het gebruik 
van foto’s om passabiliteit beoordeelbaar te maken 
door derden is kritiek, omdat het bij passabiliteit juist 
om het geheel van beweging, gelaatstrekken, stem 
en kleding gaat en een fotobeoordeling daarvan niet 
toestaat. Bovendien wordt het gebruik van foto’s of een 
kenmerkenlijst door trans personen vaak als uitermate 
vernederend ervaren. 

Naar een andere basis voor vergoeding
De huidige (aanvullende) criteria voor geneeskundige 
zorg van plastisch-chirurgische aard doen onvoldoende 
recht aan trans vrouwen die FFS willen ondergaan. Er 
is onvoldoende aandacht voor het geestelijk welzijn van 
trans vrouwen en het belang van secundaire geslachts-
kenmerken voor trans personen wordt onderschat. Het 
vijfde criterium (‘uiterlijke geslachtskenmerken bij een 
vastgestelde transseksualiteit’) zou dan ook niet alleen 

voor primaire, maar ook voor secundaire uiterlijke 
geslachtskenmerken moeten gelden. 

Daarnaast moeten we af van het passabiliteits-
probleem als basis van vergoeding.1 Bij diagnose- en 
indicatiestelling voor behandeling van genderdysforie 
is het lijden van de persoon zelf ten gevolge van een 
lichaam dat niet past bij diens genderidentiteit van 
centraal belang. Bij aangezichtschirurgie blijkt een 
ander criterium te gelden: de omgeving van de trans 
persoon. Passabiliteit geeft schijnobjectiviteit; in de 
praktijk creëert het willekeur en bedreigt daarmee het 
rechtsgelijkheidsbeginsel dat ten grondslag ligt aan 
ons zorgverzekeringsstelsel. Het gaat uit van een sterke 
binaire norm en schrijft voor hoe iemand zich vrouw 
of man zou moeten voelen. Vergoeding vanwege niet 
sociaal slagen om als het gewenste geslacht herkend te 
worden, gaat zijn doel voorbij op het moment dat het 
lijden van de persoon niet verholpen wordt. Voor veel 
trans vrouwen zal gelden dat een verhoogde passabi-
liteit door de behandeling genderdysforie vermindert, 
maar belangrijker blijft dat trans vrouwen zichzelf als 
vrouw herkennen. Centraal in de keuze om FFS voor 
trans personen wel of niet te vergoeden moet staan 
of het lijden, voortkomend uit de genderdysforie, 
verminderd kan worden met behulp van chirurgische 
behandeling. 
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Noot
1 Zorgverzekeraars vrezen hierbij vermoedelijk het risico van 

onbegrensde en ondoelmatige behandelingen. Dat risico 
kan teruggebracht worden door verrichtingsprestaties van 
behandelaren interpersoonlijk te gaan vergelijken. Daarmee 
hebben verzekeraars een manier om op kosteneffectiviteit 
te sturen.
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Dat velen ‘cocreatie’ hoog op 

hun ‘jeukwoordenlijst’ heb-

ben staan, heeft Myrrhe van 

Spronsen (neurowetenschapper, 

kunstenaar en ervaringsdeskun-

dige) en Jim van Os (hoogleraar 

psychiatrie) er niet van weer-

houden het centraal te stellen 

in We zijn God niet (2021). Zij 

pleiten voor ‘een psychiatrie van 

cocreatie’ waarin zorgvragers 

en zorgverleners meer samen 

werken en meer samen ‘maken’. 

Kennis en ervaring van patiën-

ten en hulpverleners moeten 

daarbij op gelijke voet komen te 

staan. Nu prevaleert volgens hen 

onterecht het ‘onbewezen ken-

nisvoorschot’ van de hulpverle-

ner, terwijl psychiatrische kennis 

lang niet zo solide is als gehoopt 

en ervaringen van zorgvragers 

juist veel waardevoller zijn dan 

gedacht. 

In vier overzichtelijke delen 

wordt uitgewerkt waarom 

‘cocreatie’ nodig is en hoe 

het van de grond kan komen; 

krachtig is dat het niet blijft bij 

mooi geformuleerde idealen, 

maar dat ook concrete stappen 

worden beschreven. Hoofdstuk-

ken worden afgewisseld met 

korte reflecties van o.a. Anne 

Marsman, Floortje Scheepers 

en Dick Swaab. Zij bieden intri-

gerende openingen om stil te 

staan bij (zorg)ethische vragen 

en (conflicterende) waarden die 

bij ‘samen maken en werken’ 

kunnen spelen. Als ervaringsdes-

kundige Martijn Koole oppert 

dat dwangmaatregelen veelal 

voortkomen uit onzekerheid 

van hulpverleners en dat ‘cocre-

atie’ zal leiden tot meer ‘eigen 

regie’, dan raakt dat bijvoorbeeld 

aan bekende morele discussies 

en ervaringen rond dwang en 

drang in de psychiatrie en de 

precaire balans tussen autono-

mie en bescherming die dan aan 

de orde kan zijn. 

Voor bespreking van zulke kwes-

ties is niet veel ruimte genomen, 

ook niet in de paragraaf ‘waar-

den en werkwijzen’. Zeggen wat 

er aan ‘cocreatie’ ook (ethisch) 

ingewikkeld kan zijn, hoeft een 

gloedvol betoog en kansrijke 

praktijk echter niet in de weg 

te staan. Integendeel; we zijn 

gelukkig God niet. ‘De ethiek 

van cocreatie’ zou een mooi 

aanvullend hoofdstuk kunnen 

zijn wanneer het boek zijn vol-

gende drukken beleeft.
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