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inenten?
De laatste tijd ontvingen we veel vragen over de vaccinatie tegen baarmoederhalskanker. Deze
inenting beschermt tegen infectie met het Humaan Papilloma Virus (HPV) dat baarmoederhals-
kanker kan veroorzaken. De HPV-vaccinatie maakt vanaf 2009 deel uit van het Rijksvaccinatie-
programma (RVP). Als zorgverzekeraar kunnen wij niet voor u beslissen of u uw dochter wel of
niet laat inenten. Wel vindt u hieronder uitgebreide informatie, waaronder een bijdrage van de
Nederlandse Patiënten Vereniging (NPV) en een reactie van onze Pro Life Vertrouwensarts  
Alie Hoek-van Kooten.

HPV-vaccinatie:  
dure schijnzekerheid!
Bijdrage aangeleverd door de Nederlandse Patiënten Vereniging

Sinds begin februari krijgen ruim 380.000 
meisjes van 12 tot en met 16 jaar via hun ou-
ders post van het Rijksinstituut voor Volksge-
zondheid en Milieu (RIVM). In de envelop zit 
onder meer een persoonlijke uitnodiging voor 
de meisjes om zich te laten inenten tegen het 
Humaan Papilloma Virus (HPV). Dit virus kan 
op latere leeftijd (meestal tussen 30 en 50 jaar) 
soms baarmoederhalskanker veroorzaken.

Misschien was het voor u als bewuste Pro Life-
verzekerde en ouder van een dochter in de ge-
noemde leeftijd wel even schrikken toen u de 
toon en inhoud van het campagnemateriaal tot 
u door liet dringen. De bestaande praktijk van 
wisselende seksuele contacten op jonge leeftijd 
wordt kritiekloos als uitgangspunt genomen. De 
woordkeuze is nogal direct en de nuance – pas-
send bij een onderwerp als seksualiteit – wordt 
gemist. Daarmee wordt u niet geholpen in de 
verantwoordelijkheid die u heeft in de seksuele 
opvoeding van uw dochter. En wordt die eigen-
lijk wel terecht doorkruist?

De christelijke NPV (Nederlandse Patiëntenver-
eniging) vindt van niet. Ook als u geen princi-
piële bezwaren hebt tegen inenten in het alge-
meen en u de uitgangspunten van de campagne 
buiten beschouwing laat, zijn er bij deze vacci-
natiecampagne veel kritische kanttekeningen te 
plaatsen. De campagne wekt de indruk dat deze 
vaccinatie de gezondheid van uw dochter ten 
goede komt. Maar is dat ook zo?

Het voorlichtingsmateriaal zwijgt over de echte 
oorzaak van de verspreiding van HPV op grote 
schaal, namelijk het hebben van wisselende sek-
suele contacten. Het is waar dat 80% van alle 
Nederlanders dit seksueel overdraagbare virus 
oploopt. Van de mensen met een monogame 
relatie is dat maar 10%. Voor hen die nooit sek-
sueel actief werden zelfs nog minder (maar niet 
0%). Het praktiseren van een monogame levens-
stijl is daarmee vele malen beter voor de gezond-
heid dan de inenting ooit kan zijn. De inenting 
geeft een schijnzekerheid. Aan het werkelijke 
probleem – de wisselende seksuele contacten – 
wordt niets gedaan, terwijl de bescherming te-
gen het virus ook na vaccinatie niet ‘absoluut’ is. 

Het is bovendien nog onvoldoende bekend wat 
de langetermijneffecten van de vaccinatie zijn, 
zowel als het gaat om de beschermingsduur en 
-graad, als de mogelijkheid van bijwerkingen. 
Dus ook in dat opzicht is het nog de vraag of de 
vaccinatie de gezondheid van uw dochter ten 
goede komt. 

De HPV-varianten waar de inenting voor werkt, 
zijn samen verantwoordelijk voor 70% van de 
gevallen van baarmoederhalskanker. Daarmee 
geeft de inenting een valse gerustheid, die tot 
gevolg kan hebben dat de ingeënte meisjes zich 
in de toekomst niet melden bij het bevolkings-
onderzoek naar baarmoederhalskanker (‘het 
uitstrijkje’). 

Van de vrouwen die (ondanks een monogame le-
vensstijl) toch een infectie met het HPV-virus op-
lopen, zal een klein percentage de infectie niet 
vanzelf kwijtraken. Van deze groep ontwikkelt 
een nog kleiner percentage baarmoederhalskan-
ker. Met het huidige bevolkingsonderzoek naar 
baarmoederhalskanker is deze groep vroegtijdig 
op te sporen en te behandelen. Het aantal sterf-
gevallen door baarmoederhalskanker kan in de 
praktijk dus erg klein zijn. Een grootschalige vac-
cinatie van alle meisjes van 12 tot en met 16 jaar 
ligt daarom medisch gezien niet voor de hand en 
is daarmee ook disproportioneel. 

Zoals vaker, wordt ook hier zichtbaar dat een 
leefstijl in overeenstemming met Gods goede
geboden in hoge mate beschermend werkt op 
de gezondheid. Het is van belang om ook hier te
benadrukken dat de kans op baarmoederhals-
kanker ook bij een Bijbelse leefstijl blijft bestaan, 
al is deze wel klein. Belangrijker dan de vraag of 
je je wel of niet laat inenten, is de vraag of we ons
realiseren dat er een signaal uitgaat van onze 
keus-welke het ook zal zijn.

Mensen met vragen over de HPV-vaccinatie 
kunnen terecht op www.npvzorg.nl of op het 
telefonisch spreekuur van Individuele belan-
genbehartiging (maandag- en donderdag-
middag via (0318) 54 78 88).

of niet

In oktober was ik met een aantal directeuren van christelijke zorgin-

stellingen op werkbezoek in Amerika. Wij gingen bij christelijke zorg-

instellingen kijken hoe zij een en ander hebben georganiseerd en hoe 

zij vorm geven aan identiteit. Daar hebben we een aantal interessante 

concepten gezien. Maar de algemene conclusie luidt: in Nederland 

doen wij het zo slecht nog niet.

Wij waren er in de week voor de presidentsverkiezingen. Die waren 

natuurlijk hét onderwerp van gesprek voor alle Amerikanen. Binnen 

de christelijke gemeenschap was er een lichte voorkeur voor de repu-

blikeinse kandidaat John McCain, met name vanwege zijn ethische 

standpunten. Barack Obama, ontegenzeggelijk een man met charis-

ma, is vernieuwender. Dat hoeft niet altijd beter te zijn. Maar vernieu-

wender is wel wat het Amerikaanse volk wil, getuige de verkiezings-

uitslag.

Op medisch-ethisch gebied heeft Obama altijd duidelijk aangegeven 

waar hij staat. Zijn stemgedrag rondom Pro Life-thema’s zoals abortus 

liet niets aan onduidelijkheid over. Zelf geeft hij aan persoonlijk nooit 

te zullen kiezen voor een abortus, iets wat natuurlijk altijd makkelijker 

te zeggen is voor een man dan voor een vrouw. Maar hij vindt zelfbe-

schikkingsrecht voor vrouwen belangrijker. 

In de eerste week van zijn regering liet Obama duidelijk zien dat hij een 

man is van woorden en daden. Het bevel om Guantanamo Bay te slui-

ten heeft hij al gegeven. En binnen een week kwam er een einde aan 

het verbod op onderzoek naar stamcellen met menselijke embryo’s, 

ingesteld door president Bush. Wat dat betreft is het op medisch-

ethisch gebied 1-0 voor Bush. En ik ben bang dat het niet bij deze score 

blijft.

Er is veel kritiek geweest op het besluit van Bush om geen onderzoek 

te doen op stamcellen met menselijke embryo’s. Maar dankzij het be-

sluit van Bush gingen vanaf dat moment wel alle researchgelden naar 

onderzoek om stamcellen te kweken uit ander menselijk materiaal. En 

enkele jaren later kwam er een juichkreet. Het was gelukt om stamcel-

len te kweken die goed bruikbaar waren en zelfs betere kansen boden 

dan stamcellen van embryo’s.

De resultaten waren zo indrukwekkend dat de Britse wetenschapper 

die het schaap Dolly had gekloond, aankondigde voortaan alleen nog 

maar op deze manier te gaan werken. En dat niet vanuit een ethisch 

perspectief, maar puur vanuit wetenschappelijke oogpunten. God 

heeft op die manier de ‘dwaasheid’ van Bush mogen zegenen in we-

tenschappelijk perspectief. Want wat bij de mensen dwaasheid is, kan 

wijsheid zijn voor God. 

En wat Obama betreft, vrees ik dat hij nog meer stappen zal zetten 

die tegen de Pro Life-gedachte ingaan. Met name op het gebied van 

abortuswetgeving is weinig goeds van hem te verwachten. Maar, zo-

als president Reagan al zei: “Abortus wordt alleen gepropageerd door 

mensen die zelf wel reeds geboren zijn…”

Abwin Luteijn

Bush-Obama: 1-0
Abwin Luteijn, marktmanager Pro Life



Marga den Hartog-Hiemstra 

De Pro Life 
Verkoopadviseur 

Het gemak van DigiD 
U logt nu nog makkelijker in bij Mijn Pro Life op www.prolife.nl. Sinds 
kort kan dat namelijk met uw DigiD. Hiermee zijn we de eerste ver-
zekeraar van Nederland. Voordeel voor u is dat u geen nieuwe inlog-
naam en wachtwoord hoeft te onthouden.

Via Mijn Pro Life hebt u op elk 
moment inzicht in uw zorgverze-
kering. U ziet hoe uw verzekering is 
samengesteld, welk bedrag aan ei-
gen risico u hebt en welk rekening-
nummer Pro Life van u heeft. Hebt 
u nog geen DigiD of wilt u meer 
weten over DigiD? Ga dan naar 
www.DigiD.nl

Met ingang van 1 september 2008 is Marga den Hartog-Hiemstra 
werkzaam als verkoopadviseur bij Pro Life. Misschien niet meer zo 
gebruikelijk, een verkoopadviseur die bij je thuis komt. Toch heeft 
Marga de afgelopen maanden zestig bezoekjes afgelegd bij mensen 
die meer wilden weten over Pro Life, de verzekeringen zelf of de ver-
goedingen. Een persoonlijk gesprek is dan wel zo makkelijk.

De verkoopadviseur loopt met u de verschillende aanvullende verzekerin-
gen door en helpt u de variant te kiezen die het beste aansluit bij uw situa-
tie. Want het duurste pakket is niet altijd het meest noodzakelijke pakket. 
En soms is het verstandig te kiezen voor een net wat uitgebreider pakket. 
Kent u ook iemand die misschien interesse heeft om over te stappen naar 
Pro Life? Dan is een gesprek met onze verkoopadviseur een goede start. 
U kunt familieleden, vrienden of kennissen aanraden gratis en vrijblijvend 
contact op te nemen met onze verkoopadviseur. Dat kan via een e-mail 
naar relatiebeheer@prolife.nl of telefonisch via 033 422 81 88.

Extra vergoedingen 
voor vrouwen
Een vrouwenlichaam is anders dan een mannenlichaam. Een vrouw krijgt 
tijdens haar leven te maken met menstruatie, zwangerschap(pen) en de 
overgang. Daarnaast krijgen steeds meer vrouwen te maken met borst-
kanker en andere vrouwspecifi eke vormen van kanker. Agis Zorgver-
zekeringen is daarom een initiatief gestart om hier meer aandacht voor te 
vragen. Vrouwelijke klanten van Pro Life profi teren mee van deze ontwik-
kelingen. Als u aanvullend verzekerd bent, hebt u bijvoorbeeld recht op een 
aantal extra vergoedingen. Die zijn helemaal gratis. Het gaat om vergoedin-
gen als een preventieve controle, zwangerschapsnazorgcontroles en bege-
leiding bij borstkanker. Meer informatie over deze vergoedingen leest u op 
www.prolife.nl 

Wel

Meer informatie:
http://www.minvws.nl/nieuwsberichten/pg/2009/vaccinatie-hpv-start.asp
http://www.mywayofl ife.nl/your-themes/baarmoederhalskanker
http://www.npvzorg.nl
http://www.nvkp.nl
http://www.prikenbescherm.eu
http://www.rivm.nl/bevolkingsonderzoeknaarbaarmoederhalskanker
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"Waar kan ik professionele hulp krijgen voor huwelijksproblemen?"
"Waar vind ik een psycholoog die mij kan helpen met rouwverwerking?"
"Ik heb deskundige hulp nodig bij de opvoeding van mijn kinderen, wie kan mij helpen? 

Onze Pro Life Vertrouwensarts 
Alie Hoek-van Kooten licht tot slot toe

www.ikzoekchristelijkehulp.nl

Baarmoederhalskanker wordt veroorzaakt door 
het papillomavirus. Als je ermee besmet raakt, 
gaat het virus in de cellen van de baarmoeder-
mond zitten. Daar veroorzaakt het een chronische 
irritatie. Dat geeft risico op, vaak pas na vele jaren, 
baarmoederhalskanker. De inenting tegen baar-
moederhalskanker is eigenlijk een inenting tegen 
het papillomavirus. Het virus wordt vooral over-
gedragen via seksueel contact. Als je daarentegen 
seksuele omgang hebt met iemand, en je hebt 
beiden nog nooit met iemand anders seksueel 
contact gehad, dan is de kans op het oplopen van 

het papillomavirus en dus baarmoederhalskanker 
erg klein, maar toch niet helemaal uitgesloten. 
Ook in dit opzicht is een monogame seksuele 
relatie, zoals de Heere God die met het huwelijk 
bedoeld heeft, van belang voor jongeren. Maar 
omdat de kans dat iemand het papillomavirus 
oploopt toch niet helemaal uit te sluiten is, is in-
enting een manier om het risico op deze vorm van 
kanker te verlagen. Hierbij is te verdedigen dat 
je elke mogelijkheid om de kans op kanker van 
welke vorm dan ook te verkleinen kan aangrijpen. 
Maar het is en blijft altijd een persoonlijke keuze.

of niet

Vragen waar veel christenen of maar ook mensen 
die werkzaam zijn binnen kerken tegen aanlopen. 
Als “sponsor” van de website www.ikzoekchris-
telijkehulp.nl, krijgen we vanuit diverse kerken 
regelmatig het verzoek informatie beschikbaar 
te stellen. Vaak blijkt namelijk dat er naast 
pastorale hulpverlening ook behoefte is aan 
aanvullende professionele hulpverlening. Maar 
waar vind je die?

Om meer informatie over de site te geven, ston-
den medewerkers van Pro Life op de beurs Kerk 
en Gemeente. Tijdens de beurs werd bezoekers 
gevraagd een informatie tasje met een poster en 
informatiebrochures voor bij hun in de kerk mee 
te nemen. Daarnaast konden bezoekers ter plek-
ke de site bekijken en de diverse mogelijkheden 
van de site bespreken. Ruim 500 bezoekers waren 
enthousiast en namen het informatie pakketje 
mee voor bij hun in de kerk.

Vindt u het ook belangrijk dat u of leden van 
uw kerk (al dan niet Pro Life verzekerd) toegang 
kunnen krijgen tot een christelijke zorgverlener? 
Vraag dan per e-mail een informatiepakketje aan 
via relatiebeheer@prolife.nl en wij zorgen ervoor 
dat u een setje krijgt toegezonden. 
 
Alvast hartelijk dank voor uw hulp!



Het VBOK-huis is het zusje van de VBOK. Deze 

hulpverleningsorganisatie staat klaar voor 

iedereen (vrouwen én mannen!) bij een on-

gewenste zwangerschap, bij zwangerschaps-

verlies, een zwangerschap van een kindje met 

een handicap en bij het verwerken van een 

abortus. Praat erover! De telefonische hulplijn 

is 24 uur per dag bereikbaar op 0900-2021088 

(0,05 cent per minuut).

De kanjers  
in het VBOK-huis
Jong, alleenstaand en zwanger… Wat nu? Vaak lijkt een 
oplossing ver weg, zeker als steun vanuit de omgeving ont-
breekt. Het VBOK-huis biedt in deze situatie tijdelijk onder-
dak aan jonge, zwangere vrouwen en tienermoeders. Ook 
krijgen ze hier intensieve psychosociale hulp. De vrouwen 
worden voorbereid op het zelfstandig wonen met hun kind 
in de maatschappij. De hechting tussen moeder en kind 
krijgt hierbij veel aandacht. Pro Life ondersteunt het werk 
van de VBOK met de actie ‘Een knuffel voor een kanjer’.

De vrouwen wonen in het VBOK-huis onder begeleiding in een 
groep en doen mee aan groepsactiviteiten. Een mentor stelt sa-
men met hen een persoonlijk begeleidingsplan op. Hierin wordt 
aandacht besteed aan de voorbereiding op de bevalling, het 
moederschap en zelfstandig wonen. Ook budgetteren, compu-
tergebruik en sociale vaardigheden komen aan bod. Kortom, 
het VBOK-huis heeft zich tot doel gesteld de jonge moeders in 
het nu te begeleiden en ze voor te bereiden op de toekomst.

Knuffel voor een kanjer
Naast onderwijs heeft ontspanning voor deze jonge moeders 
en hun kindjes een belangrijke plaats in het VBOK-huis. Daar 
hielp de Pro Life-actie bij. De kinderen kregen een knuffel, die 
voor hen staat voor zacht, vertrouwd en eigen en waar ook 
troost vanuit gaat. Begrippen die ook voor de moeders in het 
VBOK-opvanghuis van groot belang zijn. Teamleider Bertie Bak-
ker en manager Bea Sonneveld zijn blij met de actie. “Het doet 
ons goed als mensen erkenning geven voor dit werk, in wat 
voor vorm dan ook”, aldus Bertie Bakker.

Het VBOK-huis toen
De VBOK is opgericht in 1971. Door de jaren heen bleek dat er 
onvoldoende opvang was voor tienermoeders die meer nodig 
hadden dan alleen ambulante begeleiding. Bij de VBOK ont-
stond het verlangen om deze vrouwen te helpen met opvang. 
In Gouda werd een geschikt pand gevonden en op 7 november 
1997 is het opvanghuis geopend. In het huis kunnen jaarlijks 20 
vrouwen en meisjes met hun kind worden opgevangen. Ook is 
er één plaats voor crisisopvang beschikbaar.

Het VBOK-huis nu
In de loop der jaren is het VBOK-huis verder geprofessionali-
seerd. Het werkt met een methodiek die aansluit op de wereld 
van jonge moeders. De medewerkers zijn goed opgeleid en 
hebben daarnaast een warm hart voor deze doelgroep. Toch 
krijgt het huis meer aanvragen binnen voor opvang dan dat 
er ruimte beschikbaar is. Een tweede VBOK-huis in Nederland 
staat dan ook op de verlanglijst voor 2009 en 2010. Daarvoor 
is hulp en steun nodig. De VBOK staat open voor bijdragen, op 
welke wijze dan ook. Meer informatie op www.vbok.nl

Een knuffel voor een kanjer!

 

Pro Life Zorgverzekeringen
Postbus 709
3800 AS Amersfoort
Telefoon: 033 422 81 88
Fax: 033 445 55 47

www.prolife.nl

Met de actie ‘Een knuffel voor een kanjer!’ stond Pro Life het 
afgelopen jaar op de Wegwijsbeurs, de EO Gezinsdag en een 
aantal andere evenementen. Iedereen die hier om een offerte 
vroeg, kreeg een knuffelkonijn aangeboden. Tegelijkertijd ging 
er een knuffelkonijn naar een van onze ‘kanjers’. Deze kanjers 
zijn kinderen in Kinderhospice De Glind, baby’s in het VBOK-huis 
en kinderen in het IKAZIA Ziekenhuis te Rotterdam. De actie was 
een groot succes. 

In veel gevallen gingen er twee konijnen tegelijk naar de kan-
jers. Dat was vaak te danken aan bestaande leden die vrienden 
en/of bekenden kennis lieten maken met Pro Life. Op 6 maart 
werden de eerste konijnen uitgedeeld aan kanjers in De Glind, 

Een gewoon huis voor  
ernstig zieke kinderen 
In De Glind, een klein dorpje in de Gemeente Barneveld, staat een bijna 
gewoon huis voor ernstig zieke kinderen. Dit is Kinderhospice De Glind. 
Hier geeft een team van gespecialiseerde medewerkers 24 uur zorg aan 
ernstig zieke kinderen met een complexe zorgvraag. Al deze kinderen 
hebben een beperkte levensverwachting. Verpleegkundigen, een peda-
gogisch medewerker, artsen en zo’n 80 vrijwilligers spannen zich in om 
de kinderen optimale en individuele zorg te geven. Hierbij betrekken ze 
het gezin, de ouders, de broertjes en de zusjes van de kinderen. Want als 
een kind ziek is, lijdt het hele gezin.

Bij Kinderhospice De Glind staat niet de ziekte of het zieke kind centraal, 
maar het KIND zoals het is. Het hospice kijkt naar wat het kind nog wel 
kan en wat mogelijk is. Er wordt geprobeerd het kind hierin te ondersteu-
nen en te stimuleren. Uiteraard gaat dit samen met goede 24-uurs ver-
pleegkundige en medische zorg.

Respijtzorg
Het Kinderhospice biedt veel respijtzorg. Dit is zorg voor het ernstig zieke 
kind ter verlichting van de thuissituatie. Want zorg voor een ernstig ziek 
kind vraagt veel van ouders. Niet alleen emotioneel, maar ook lichame-
lijk. Nachten zonder slaap. Het bed uit om een pomp aan of uit te zetten. 
Diverse medicijnen op tijd moeten geven. De spanning om je kind. Dit 
alles vraagt zoveel dat ouders zichzelf, hun partner en de andere kinde-
ren soms bijna vergeten. Even een paar dagen niet die zorg hebben, maar 
wel weten dat je kind in goede handen is, biedt ouders en het gezin de 
gelegenheid om ‘even op adem’ te komen. En ook voor het zieke kind is 
een ander omgeving plus de liefdevolle zorg en intensieve aandacht en 
welkome afwisseling.

Leven
De zorg in het Kinderhospice is individuele zorg. Zorg die past bij ieder 
uniek kind dat hier komt. Er kunnen maximaal acht kinderen in de leeftijd 
van 0 tot 18 jaar tegelijkertijd in het Kinderhospice terecht. Deze kinderen 
komen veelal kortdurend en lijden aan allerlei ziektes. Zo komen er kinde-
ren met kanker, maar ook kinderen met een spierziekte, stofwisselings-
ziektes, kinderen die beademd worden, kinderen met een trachea canule, 
infusen, stoma’s en ga zo maar door. En iedereen is welkom. De zorg in 
het Kinderhospice is zorg voor wanneer het ziekenhuis niet meer hoeft en 
thuis (even) niet meer kan. In onze zorg gaat het om het leven!

Het VBOK-huis en het IKAZIA Ziekenhuis. Aan alle ko-
nijnen hing een korte persoonlijke boodschap van de 
gevers. U begrijpt dat het niet alleen voor de kanjers 
een vrolijke dag is geweest. Ook als Pro Life-team heb-
ben we ervan genoten de kanjers namens u een knuffel 
te kunnen geven!

Er zijn nog een aantal knuffels te verdelen. Kent u nog 
kanjers in tehuizen of instellingen die ze verdienen? 
Mail ons dan de gegevens via relatiebeheer@prolife.nl 
en wij zorgen ervoor dat ook deze kanjers een knuffel 
ontvangen!

Ook Kinderhospice De Glind staat open voor bijdragen, op welke wijze 

dan ook. Meer informatie vindt u op www.kinderhospicedeglind.nl.


