
Seksuele en Reproductieve Gezondheid 
en Rechten - SRGR en de relatie met HIV

SRGR en HIV delen vaak dezelfde oorzaken zoals 
gebrekkige toegang tot onderwijs en gezond-
heidsdiensten, armoede en genderongelijkheid. 
De aanpak van beide moet verbonden en onder-
ling versterkend zijn. 

De meeste hiv-infecties worden seksueel overgedragen of 
tijdens de zwangerschap, bevalling of borstvoeding. Seksueel 
overdraagbare aandoeningen (soa) kunnen ook het risico op 
hiv-overdracht verhogen.

Probleem

Het belang en de 
voordelen om SRGR 
met hiv te koppelen

1.5miljoen
In 2013 bevielen naar schatting 1,5 
miljoen vrouwen met hiv waarvan 240,000 
kinderen hiv kregen.

<50%
Uit een studie in Ethiopië blijkt dat de meeste 
adolescenten weten dat onbeschermde seks 
tot hiv –infectie kan leiden, maar minder dan 
de helft van de jongeren in een Ethiopische 
studie blijkt te weten dat onbeschermde 
sesks ook tot een zwangerschap kan leiden.

3xhoger
Elke dag worden 1 miljoen mensen met een 
seksueel overdraagbare aandoening (soa) 
geïnfecteerd. Door sommige soa wordt het 
risico op een hiv-infectie tot driemaal hoger. 

50%
Een studie in Zuid-Afrika toonde aan dat 
jonge vrouwen die partnergeweld ervaren 
50% meer kans hebben om geïnfecteerd te 
worden met hiv. 

Een beter begrip, bescherming en 
meer garanties op het recht op 
gezondheid;

Betere bescherming tegen ongeplande 
zwangerschappen, hiv en andere soa;

Mensen met hiv en aids hebben een 
betere toegang tot SRGR-diensten;

Complementariteit op beleidsmatig 
en wettelijk vlak; 

Betere benutting van het schaarse 
gezondheidspersoneel, verbeterde 
programma-effectiviteit en effi-
ciëntie, minder duplicatie en minder 
competitie om schaarse middelen.

Betere kwaliteit van de zorg en een 
betere toegang tot en gebruik van 
diensten voor SRGR en hiv;

Beter bereik van gemarginaliseerde 
bevolkingsgroepen en groepen die 
onvoldoende toegang hebben tot 
gezondheidsdiensten;



Het versterken van verbanden tussen het SRGR- en hiv-beleid in de nationale wetgeving, 

operationele plannen en richtlijnen onderzoeken.

Beleidscoherentie

Integratie

Gezondheidsysteem

Geïntegreerde diensten bevorderen. Er is wisselwerking tussen SRGR en hiv in beleid, 

programma’s en bij de dienstverlening. De integratie van SRGR en HIV zijn cruciaal.

Sociale determinanten van gezondheid (vb. gezondheidspromotie op school) 

helpen verbeteren.

Toolkit:
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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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Wil je 
meer
weten?

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

Deze Infofiche dient om stakeholders van de Belgische ontwikke-

lingssamenwerking zoals diplomaten, medewerkers van BTC en 

vertegenwoordigers van ngo’s de relatie tussen SRGR en gender 

beter te helpen begrijpen, om een gendergeoriënteerde 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.

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


