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Seksuele en reproductieve rechten & gender.Waar staan we?

Katinka in õt Zandt

De promotie van de seksuele en 
reproductieve gezondheid en rech-
ten is ®®n van de pijlers van de 
Belgische politiek in ontwikkelings-
samenwerking.

De seksuele en reproductieve rechten 
en gezondheid maken deel uit van de 
mensenrechten en zijn onontbeerlijk 
voor het welzijn van de mens, niet 
enkel voor zijn voortplanting, maar 
ook voor zijn seksuele relaties en zijn 
persoonlijke ontwikkeling.

Het niet eerbiedigen van de seksuele en reproductieve rechten ligt aan de 
basis van een groot aantal problemen zoals kraambed- en kindersterfte, tiener-
zwangerschappen, seksueel overdraagbare aandoeningen waaronder hiv/aids, 
onvruchtbaarheid bij vrouwen en het hoge aantal onveilige abortussen. Seksueel 
geweld en uitbuiting, vrouwenhandel, de straffeloosheid van de daders, de stig-
matisering en sociale uitsluiting van slachtoffers zijn eveneens gevolgen van het 
niet-respecteren van deze mensenrechten1.

In 1993 werd de Commissie Vrouwen en Ontwikkeling opgericht om de integratie 
van de gelijkheid tussen vrouwen en mannen te ondersteunen en te versterken 
bij de formulering en de tenuitvoerlegging van het Belgische ontwikkelingssa-
menwerkingsbeleid.

De Commissie heeft als doelstellingen:
- gendergelijkheid als transversale prioriteit van de Belgische ontwikkelingssa-
menwerking te bevorderen
- de situatie van vrouwen in ontwikkelingslanden beter bekend te maken.
- de Belgische politieke wereld en de publieke opinie bewust te maken van het 
belang van vrouwen voor ontwikkeling en het sensibiliseren voor de naleving van 
internationale verbintenissen over gendergelijkheid.

Om deze doelstellingen te realiseren, heeft de Commissie werkgroepen samen-
gesteld, waaronder de werkgroep òseksuele en reproductieve gezondheid en 
rechten en strijd tegen genitale verminking van vrouwen (GVV)ó.

In mei 2008 stelde die werkgroep een brochure voor waarin een ògenderlezingó 
gerealiseerd wordt van de bestaande verbanden tussen seksuele en reproduc-
tieve gezondheid2 en seksuele en reproductieve rechten3 en dit in zeven partner-
landen van de bilaterale samenwerking met Belgi± en Belgi± zelf.
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Het referentiekader van de studie is bepaald door de 
grote Conferenties van de Verenigde Naties, in het bij-
zonder de Internationale Conferentie voor bevolking 
en Ontwikkeling (ICPD) te Caµro in 1994 en de Vierde 
Wereldvrouwenconferentie te Beijing in 1995.

Voor de acht landen, Bolivi±, Ecuador, Mali, Marokko, de 
Democratische Republiek Congo (DRC), Senegal, Vietnam 
en Belgi±, is er geprobeerd een stand van zaken op te stellen 
over de volgende themaõs
1) Veilige bevallingen
2) Informatie en diensten voor gezinsplanning
3) Integratie van programmaõs voor seksueel overdraagbare 
aandoeningen en hiv/aids
4) Integratie van programmaõs voor de bestrijding van ge-
weld
5) Integratie van programmaõs voor jongeren 
6) Integratie van de programmaõs voor de bestrijding van 
GVVõs
7) Integratie van de programmaõs voor de bestrijding van 
genitale fistels

Voor elk van bovenstaand thema werden de volgende as-
pecten geanalyseerd. We hebben voor elk thema een tabel 
met vijf kolommen ontworpen. Elke tabel vermeldt: 
- De offici±le definities/concepten.
- De actieplatforms en andere aanbevelingen van de verschil-
lende Conferenties te Caµro in 1994 en Beijing in 1995, alsook 
andere juridische en internationale instrumenten betref-
fende de reproseksuele rechten en de rechten van vrouwen. 
We hebben een poging ondernomen om de instrumenten 
te identificeren die werden geratificeerd door de landen die 
we als voorbeeld hebben gekozen en om de redenen van de 
eventuele weigering van de ratificering te ontdekken.
- De toepassing in de wetgeving: voor elk van de gekozen 
themaõs hebben we de artikelen uit de grondwet of van de 
wetgeving van elk land uitgezocht waarin deze themaõs wor-

den vermeld. De nationale wetgevingen erkennen de indivi-
duele rechten van vrouwen en mannen om vrij te beslissen 
over hun seksualiteit en reproductie vaak op impliciete wijze. 
Maar ze vermelden expliciet dat het om rechten van het kop-
pel en het gezin gaat. Rekening houdend met gendercon-
structie, met de rollen die vrouwen en mannen krijgen, stemt 
dat in bepaalde landen overeen met het erkennen van het 
feit dat de echtgenoot meestal de beslissingen neemt. We 
stellen in het algemeen de vraag welke maatregelen worden 
genomen om vormen van discriminatie tegenover vrouwen 
en alle vormen van gevaarlijke praktijken die hen treffen, op 
te heffen naast de juridische instrumenten die de regeringen 
ondertekend hebben, naast de toepassing van bepaalde van 
deze instrumenten in de nationale wetgevingen. 
- De bijdrage van de burgermaatschappij: we hebben in 
hoofdzaak geprobeerd om twee zaken te begrijpen: ener-
zijds de strategie±n van de verschillende actoren die op het 
terrein werken, of ze deel uitmaken van netwerken, hun lob-
bying. Anderzijds, de link tussen het werk van de plaatselijke 
actoren met de Ontwikkelingssamenwerking, en met name 
de multilaterale hulporganismen zoals de UNFPA4. 
- De context: we hebben geprobeerd om de invloedsfacto-
ren of doorslaggevende factoren (economische, sociale, cul-
turele, historische, religieuze) te begrijpen en op te sporen; 
deze factoren kunnen een impact en positieve of negatieve 
gevolgen op de bestudeerde themaõs hebben. 

De publicatie is hoofdzakelijk bestemd voor politieke ver-
antwoordelijken en de verantwoordelijken voor de civiele 
maatschappij op het terrein. De bedoeling is dat zij in de 
publicatie elementen vinden om hun analyses te staven, hun 
beleid te steunen en hun acties te leiden

De brochure staat online op de internetpagina van de 
Commissie vrouwen en Ontwikkeling op de website van 
DGOS5.
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Schematisch kan de publicatie als volgt worden voorgesteld:

Figuur 1.: Synthese landen en themaõs: Belgi±, Bolivie, Ecuador, Mali, Marokko, Democratische Republiek Congo (DRC), 
Senegal en Vietnam.
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Enkele voorbeelden
Wat voor informatie kan men in de 
brochure vinden?

In Belgi± werd het verbod op de verde-
ling van contraceptiva pas in de jaren 
1970 opgeheven. De Democratische 
Republiek Congo die de wetgeving van 
de kolonisator in deze materie erfde, 
heeft de teksten niet veranderd. Toch 
had president Mobutu bij ordonnan-
tie een comit® voor geboorteregeling 
ingevoerd. Deze ordonnantie die nog 
steeds van kracht is, bevestigt een ju-
ridisch kluwen dat moet worden opge-
helderd. Tijdens de CEDAW6 in 2000, 
werd uitdrukkelijk aan de Congolese 
regering gevraagd om inspanningen 
te doen om het gebruik van de contra-
ceptieve methoden te verbeteren, om 
artikel 178 van het Strafwetboek op te 

heffen dat de verspreiding van con-
traceptieve methoden verbiedt en om 
jongeren seksuele opvoeding te geven. 
Een aanbeveling die tot op heden nog 
niet werd geµmplementeerd.7

Straffeloosheid en corruptie van het 
gerechtelijk systeem worden overal als 
hindernis ervaren. In bijna alle landen 
die we geanalyseerd hebben, vinden 
we uitstekende wetten om de slachtof-
fers te beschermen en de daders te 
vervolgen. De implementatie van deze 
wetten zorgt echter voor problemen: 
meer bepaald wanneer vrouwen de 
feiten niet durven aanklagen uit angst 
voor vergelding of uitsluiting uit de ge-
meenschap of omdat ze ð soms terecht 
ð twijfelen of de daders van de geweld-
daden ooit vervolgd zullen worden.

Zo wordt het ontbreken van een con-
troleorgaan dat toeziet op het respec-
teren van de fundamentele rechten 
van de vrouw, in Senegal bijvoorbeeld 
ervaren als een hindernis voor de strijd 
tegen geweld.8 

In Ecuador hebben armoede, het ge-
brek aan middelen om in rechte op te 
treden een rechtstreekse invloed op 
het aantal klachten dat wordt neerge-
legd.9 

Armoede kan bovendien worden ver-
sterkt ten gevolge van de uitsluiting na 
de aangifte. In Mali heeft de echtgenoot 
een beschermingsplicht tegenover zijn 
vrouw (plicht om te voorzien in de 
behoeften van zijn vrouw die materieel 
òniet aansprakelijk isó), en heeft hij 
ook een recht van gebruik en controle 
op de inkomsten en de productie van 
zijn vrouw. In deze context verliest de 
vrouw elke bron van inkomen indien ze 
klacht indient voor echtelijk geweld.10

Mannen en vrouwen zijn niet gelijk te-
genover hiv-besmetting. Op wereldvlak 
is iets minder dan de helft van de men-
sen die met hiv leven, van het vrouwe-
lijke geslacht, maar overal ter wereld 
stijgt het aantal vrouwen onder de 
besmette personen. In 2007 vertegen-
woordigden vrouwen ongeveer 61% 
van de volwassenen die in 2007 met 
hiv leefden in Subsahariaans Afrika.11 

Terwijl de nationale prevalentie van hiv 
bij volwassenen in Mali, op 1,7 % werd 
geschat in 2001, bedroeg dit cijfer 2% 
voor vrouwen en 1,3% voor mannen.12 
Bij zwangere vrouwen die op prenatale 
consultatie komen, was de prevalentie 
3,4% in 2005.
Niet enkel zijn vrouwen en meisjes 
meer blootgesteld aan de besmetting, 
ze worden ten gevolge van de traditi-
onele verdeling van de sociale rollen 
bovendien vaker gedwongen om de 
zieken en de socio-economische kost-
prijs van de ziekte ten laste te nemen. 
Een van de aanbevelingen uit de bro-
chure is om vrouwenverenigingen die 
plaatselijk actief zijn in de aidsbestrij-
ding in het kader van de samenwerking 
Zuid/Zuid en Noord/Zuid, de middelen 
te geven om te communiceren over 
hun acties en om hun aanbevelingen 
mee te delen.

Het aantal besneden vrouwen wordt 
wereldwijd op 100-130 miljoen geschat. 
Jaarlijks ondergaan 2 miljoen meisjes 
van 4 tot 12 jaar deze praktijken. Elke 
15 seconden wordt een meisje op de 
wereld besneden, of 6000 meisjes per 
dag! Besnijdenis is een dagdagelijkse 
praktijk in 28 landen in Afrika. Ze wordt 
ook toegepast in het Zuid-Oost-Azi±, 
in Zuid-Amerika en in Australi±, maar 
in mindere mate. Sommige Westerse 
landen zoals Belgi± ontsnappen niet 
aan de praktijk vermits ze een grote 
migrantenbevolking heeft onthaald uit 
landen waar de GVVõs in gebruik zijn.
Enkele aanbevelingen. Rekening hou-
dend met de symbolische dimensie 
van de GVV-praktijken, zowel voor de 
al dan niet besneden vrouwen; als 
voor de besnijdsters en de mannen, 
verdient het aanbeveling het onder-
zoek naar de vrouwelijke identiteit uit 
te diepen,  en voorrang te geven aan 
het bespreken en toepassen van alter-
natieve overgangsriten. 
Verder wordt aanbevolen het stand-
punt te steunen van de WGO (1998) die 
expliciet verklaard heeft dat de GVV, 
onder welke vorm dan ook, niet mag 
worden uitgevoerd door professionals 
van de gezondheidssector, in geen en-
kel kader, met name in de ziekenhuizen 
of andere gezondheidsinstellingen. 




