
De wereld telt tussen de 100 en 
140 miljoen meisjes en vrouwen 
die een vorm van vrouwelijke 
genitale verminking hebben 
ondergaan.

140miljoen

Gendergelijkheid & Seksuele 
en Reproductieve
Gezondheid en Rechten - SRGR

Gebrek aan Seksuele Reproductieve 
Gezondheid Wereldwijd -> fysieke toegang & afstand

-> financiële drempel
-> aanvaardbare vs incidentele discriminerende/
   criminaliserende houding van gezondheidspersoneel

Probleem Effectieve toegang tot 
gezondheidsdiensten blijft beperkt 

vrouwen in 
ontwikkelingslanden 
hebben geen toegang 
tot anticonceptie.

225miljoen

Eén van de drie vrouwen ervaart 
tijdens haar leven partnergeweld 
of seksueel geweld.

33%

20miljoen
vrouwen per jaar ondergaan een 
onveilige abortus omdat ze geen 
toegang hebben tot goede 
Seksuele en Reproductieve 
Gezondheid diensten.

Gezins- en familieleden die be-
palen of iemand (zus, dochter, 
echtgenote) wel of niet van 
gezondheidsdiensten gebruik 
maakt.

Gendernormen en - 
rollen vormen een 
belangrijke - vaak 
vergeten - barrière :

Onevenwichtige genderrollen leiden tot onveilige seksuele 
relaties of het gebruik van geweld tegen vrouwen, die de 
hiv-epidemie aandrijven, met als gevolg een vervrouwe-
lijking van hiv epidemie. Vrouwen met hiv krijgen verder 
te kampen met stigma en discriminatie. Ze worden 
uitgestoten uit hun familie, gemeenschap, …
zonder sociaal (en vaak financieel) vangnet.

Een gebrek aan seksuele en reproductieve gezondheid en 
rechten (SRGR) is zowel een oorzaak als een gevolg van 
genderongelijkheid. De aanpak van kindhuwelijken, 
vrouwelijke genitale verminking of onveilige abortus is 
niet alleen een kwestie van adequaat beleid en efficiënte 
diensten, maar vereist ook andere normen en machtsver-
houdingen die bijdragen tot deze praktijken.  

Voorbeeld:

CCl:

-> gendertransformatieve aanpak



Toolkit:
Wat kan
je doen?

Bestuderen is 
begrijpen.

Mapping

Analyseren

Gemeenschapsleiders
steun bieden.

Steun

In kaart brengen en data 
verzamelen = ZICHTBAAR maken.

Dialoog

Gesprek aangaan over SRGR met 
beleidsmakers, het Ministerie van 
Volksgezondheid, Gelijke Kansen, 
Vrouwenzaken, Justitie, en andere 
ontwikkelingsactoren.

Gendergelijkheid is niet enkel een middel om 
een bepaald doel te bereiken maar vormt ook 
een recht op zich.

Gender
verwijst naar de attitudes, gevoelens, normen en gedragingen 
die verbonden worden met het geslacht van een persoon, en 
bepaald zijn door een groep / cultuur.

Gendergelijkheid
verwijst naar gelijke kansen voor iedereen, zonder enige vorm 
van discriminatie, dwang of geweld. Gendergelijkheid is dus 
breder dan de gelijkheid tussen mannen en vrouwen en omvat 
ook degenen die zich identificeren als LHBTI. 

LHBTI
zijn mensen die zich identificeren als lesbisch, homosek-
sueel, biseksueel, transgender of interseksueel.  

FOD Buitenlandse Zaken, 
Handel en Ontwikkelingssamenwerking
Karmelietenstraat 15, 1000 Brussel, 
Belgium

Contact:  
Marie-Paule.Duquesnoy@diplobel.fed.be
Tel. +32 2 501 81 11

www.dg-d.be 
www.diplomatie.belgium.be
www.be-causehealth.be

Belangrijke
Begrippen:

Wil je 
meer
weten?

Deze Infofiche dient om stakeholders van de Belgische ontwikkelingssamenwerk-

ing zoals diplomaten, medewerkers van BTC en vertegenwoordigers van ngo’s de 

relatie tussen SRGR en gender beter te helpen begrijpen, om een gender-

georiënteerde aanpak in de beleidsdialoog over SRGR en in de programmacyclus 

te promoten en om de noden en goede praktijkvoorbeelden te identificeren. 

Deze publicatie werd ontwikkeld door de Werkgroep SRGR van het platform 

Be-cause health, met de steun van FOD Buitenlandse Zaken, Buitenlandse Handel 

en Ontwikkelingssamenwerking.

Contact: becausehealth@itg.be

Website: www.be-causehealth.be
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Health-y answers to comple#ity: Are we able 
to move beyond the control panel?

Seminar 2013 organized by Be-cause health & MMI, 28 November 2013, Brussels

Providing health care is a complex undertaking. Health systems are not only open systems, constantly 
changing and interacting with their environment, but in essence social systems in which people play 
the key roles. The past decade has seen a marked increase in the number of stakeholders in health 
and of the interactions between them. International policies increasingly recognize this reality. The 
rising attention to social determinants of health, sector-wide approaches and global networks, just to 
mention a few, underpins this analysis. 

However, in the field of development, there is an enormous gap between theory and practice. Result-
based approaches may rightfully demand value for money, but may lead to planning, management 
and evaluation approaches that ignore the complex dynamics of development and tend to favour 
the attainment of narrow objectives and demonstration of rapid results. In a complex environment, a 
classic bureaucratic management style with linear planning and M&E tools will equally be a sub-optimal 
approach. Complexity, however, does not need to be paralyzing. It just requires adapted planning, 
management and leadership styles. In its 2008 World Health Report ‘Primary Health Care, now more than 
ever’, WHO put forward leadership as one of the corner stones for the development of health systems. 
This may be leadership at the personal, organizational or societal level. At all levels, leaders need to 
think and act in terms of complexity. Flexibility, adaptation and organizational learning are the key 
words. Interconnectivity, networking, information sharing, decentralization and ‘learning organizations’ 
are but a few principles of management that allow turning complex situations from a problem into a 
source of innovation. The Be-cause Health seminar 2013 aimed at “sharing experiences and ideas in 
order to better understand and cope with complex environments, particularly in the field of health”.

“We can’t solve problems by using the same kind of thinking we used when we 
created them” – Albert Einstein

The approach of the conference

The conference brought together over 300 stakeholders from all over the world, including field level 
actors, public health specialists, policy makers, programme managers, directors, scholars, technical 
assistants, NGO representatives, health activists, community actors and representatives from the private 
sector.

The idea was to tackle the issue of complexity and leadership from a practical angle with a focus on 
learning. Indeed, how to address complexity in a practical perspective if one is not rooted in the reality 
of actors? For this seminar, we went for an approach that gave preference to stories from daily practice 
rather than traditional presentation sessions. Each presenter was asked to tell the story of a complex 
issue, in which he/she analysed the own situation and context and highlighted systemic issues. In the run 
up to the seminar, the scientific committee provided individualised coaching that stimulated presenters 
to take a step back from their day-to-day activities and to draw attention to complexity aspects. Six 
questions framed this analytical process: What are the complex elements in your context? What were the 
results of your intervention (positive, negative and unintended effects)? What was attempted to solve 
the problem? How did you create or seize opportunities to foster positive change? What strategies and/
or techniques did you use to deal effectively with complexity? What are key mindsets and competences 
needed at the level of the individual or the team to deal with complexity?

We introduced a presentation format that aimed for spontaneity, emergence and easy exchange of 
views. Each ‘presentation’ started with an interview, which set the scene. This provided an alternative 
to traditional powerpoint-driven ‘teacher-type’ presentations and facilitated discussion and interaction 
with the public. 
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Meer informatie en nuttige vragen die in 
dialoog met ontwikkelingspartners aan 
bod kunnen komen vind u in een bijhorende 
fiche op de site: 
http://www.be-causehealth.be/nl/SRGR

Jezelf verder inwerken over SRGR kan via 
de unieke online beschikbare e-tutorial met 
behulpzame video’s en vragen op:
 www.bodyandrights.be

nbrouwers
Sticky Note
volledige zin vervangen met: Meer informatie, zie infofiche: https://diplomatie.belgium.be/sites/default/files/downloads/srhr-2017-infofiche-gender-nl.pdf


