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Cairo

In 1994 vond de Internationale Conferentie over Bevolking en Ontwikkeling plaats in Cairo. Daar werd een historische consensus gesmeed door het aannemen van een 20-jarig Actie Programma. Centraal in die consensus tussen 179 landen is het streven naar een zo goed mogelijke reproductieve gezondheid. 

Reproductieve en seksuele gezondheid is een vakterm. Het omvat alle middelen, voorzieningen, rechten en mogelijkheden die vrouwen, mannen en jongeren nodig hebben om vrij en verantwoord te kunnen beslissen over hun seksuele leven en hun kindertal. 

Het recht van ieder persoon om zelf vrij te beslissen over het wel of niet krijgen van kinderen, over hoeveel kinderen en wanneer wordt ‘reproductieve rechten’ genoemd. Deze rechten zijn wijdverspreid geaccepteerd als een van de fundamentele rechten van de mens.

In het Actie Programma wordt opgeroepen tot: 

· Basisonderwijs voor iedereen en het terugdringen van de kloof tussen meisjes en jongens in het onderwijs, te realiseren in uiterlijk 2015;

· Terugdringen  an baby- en kindersterfte;

· Verhoging van de levensverwachting;

· Terugdringen van moedersterfte met 75%, te realiseren in 2015;

· Toegang tot reproductieve en seksuele gezondheidszorg inclusief family planning voor iedereen, te realiseren in uiterlijk 2015.

Cairo+5

In 1999 vond een review plaats: wat was er gebeurd met de uitkomsten van de Internationale Conferentie over Bevolking en Ontwikkeling? Wat gaat goed, wat gaat niet goed en waar liggen de obstakels. 

Bij deze review zijn de diverse partijen zeer nadrukkelijk betrokken: er is een speciaal NGO forum georganiseerd, een jongerenforum en een parlementariërbijeenkomst. World Population Foundation (WPF) voerde het secretariaat voor zowel het non-gouvernementele als jongeren forum. 

Daarnaast vonden wereldwijd ook regionale bijeenkomsten plaats en een Speciale Vergadering van de VN geheel gewijd aan Cairo+5, compleet met daaraan voorafgaande voorbereidende vergaderingen om een tekst voor de Speciale Vergadering voor te bereiden.

Uit deze Speciale VN vergadering is een aantal Key Actions voortgekomen, die zich richten op de volgende thema’s:

· Onderwijs en alfabetisme

· Reproductieve gezondheidszorg en anticonceptie;

· Terugdringing van moedersterfte;

· Hiv/Aids

Millennium Summit

In 2000 werd door de VN de Millennium Summit georganiseerd. Deze VN Top heeft a.h.w.een soort samenvatting gemaakt van de uitkomsten van alle grote VN conferenties van de jaren ’90. Deze uitkomsten zijn geformuleerd in de vorm van acht Millennium Ontwikkelingsdoelen. Deze Millennium Doelen die in 2015 gerealiseerd moeten zijn:

1. Het uitroeien van extreme armoede en honger;

2. Basisonderwijs voor alle kinderen;

3. Stimuleer gelijkheid tussen mannen en vrouwen. Gelijke kansen voor jongens en meisjes in het basis- en middelbaar onderwijs, bij voorkeur al te realiseren in 2005;

4. Vermindering van de kindersterfte in ontwikkelingslanden met tweederde ten opzichte van het niveau in 1990;

5. Verlaging van de moedersterfte met driekwart ten opzichte van 1990;

6. Aan (de verspreiding van)  HIV/Aids, malaria en andere armoedeziekten wordt een halt toegeroepen;

7. Waarborgen van een duurzaam  milieu. Concreet: halvering van het aantal mensen zonder toegang tot veilig drinkwater en goede sanitaire voorzieningen;

8. Ontwikkeling van een wereldwijd partnerschap voor ontwikkeling

Gedurende een heel ontransparant proces, is door toedoen van een conservatieve coalitie bestaande uit de VS, het Vaticaan en een aantal traditioneel Islamitische en Katholieke landen  hét centrale punt van de Cairo en Cairo+5 conferentie niet opgenomen: er is geen rechtstreekse verwijzing naar seksuele en reproductieve gezondheid. Deze conservatieve coalitie ziet Cairo en Cairo+5 als bedreigend voor de seksuele moraal (het zou jongeren aanzetten tot seks en abortus promoten), voor de ouderlijke macht (jongeren hebben geen rechten; het recht van ouders prevaleert boven het recht van jongeren), en voor de volksgezondheid (men predikt alleen onthouding). 

Toch is het onmogelijk de Millennium Doelen te verwezenlijken zonder seksuele en reproductieve rechten te realiseren (zie ook de annex).

Cairo+10

In 2004 is het 10 jaar geleden dat de Internationale Conferentie over Bevolking en Ontwikkeling plaatsvond. Op diverse niveaus vinden activiteiten plaats om hier aandacht aan te schenken. Hieronder worden deze activiteiten verder toegelicht. Veel informatie is terug te vinden via www.unfpa.org.

Nationaal niveau

Het VN Bevolkingsfonds (UNFPA) heeft alle overheden gevraagd een zgn. Field Inquiry in te vullen. Deze vragenlijst is bedoeld om de vooruitgang die is geboekt bij het waarmaken van gedane beloften en aanbevelingen van Cairo en Cairo+5 boven tafel te krijgen, maar ook om zicht te krijgen op de problemen en obstakels hierbij. Met behulp van deze informatie zal een rapport worden samengesteld met daarin de Lessons Learned en ook Best Practices. Dit rapport zal uitkomen bij de jaarlijkse bijeenkomst van de UNDP/UNFPA Executive Board in juni 2004.

Regionaal niveau

Alle regionale VN commissies bereiden vergaderingen voor ter gelegenheid van de 10e verjaardag van de Internationale Conferentie over Bevolking en Ontwikkeling. Deze vergaderingen zijn erop gericht de implementatie van Cairo en Cairo+5  te analyseren en waar mogelijk vooruitgang te bespoedigen.

Voor de Azië-Pacific regio heeft deze bijeenkomst al plaatsgevonden in december 2002. Het eindrapport en actieplan zijn te vinden op http://www.unescap.org/59/e/E1271e.pdf .

De Arabische regio organiseert de Arab Population Conference van 6-8 april 2004 in Beirut, Libanon (www.unescwa.org).  De Economische Commissie voor Europa (ECE) organiseert het European Population Conference: Population Challenges and Policy Responses in Geneve, van 12-14 januari 2004 (www.unece.org). 

In april 2004 wordt in Afrika de vijfde bijeenkomst gehouden van het Follow-up Committee on the Implementation of the DND/ICPD: in deze bijeenkomst wordt zowel de implementatie van het Cairo Actieprogramma bekeken als  van de Dakar-Ngor Declaration on Population, Family and Sustainable Development (1997) (www.uneca.org/POPIA klik op Gateways).          

Voor de regio Latijns-Amerika en het Caribische Gebied zijn een drietal bijeenkomsten voorzien: 11-12 november 2003 in Port-of-Spain, 4-5- maart 2004 in Chili en 10-14 mei 2004 in Puerto Rico. De laatste twee zijn bijeenkomsten van de Ad Hoc Committee on Population and Development waar ook Nederland, maar ook de Verenigde Staten met een delegatie aan deel kunnen nemen. (www.eclac.org/celade/). 

Internationaal niveau

In 2004 zal de Commission on Population and Development (CPD) het gehele Cairo Actieprogramma en de Cairo+5 Key Actions bespreken en beoordelen.

In juni 2003 heeft de Algemene Vergadering van de VN een Resolutie aangenomen over de geïntegreerde en gecoördineerde implementatie en follow-up van de grote VN conferenties op sociaal en economisch gebied. In feite wilde men af van een systeem waarbij automatisch na 5 of 10 jaar weer een grote VN Top wordt georganiseerd met voorbereidende vergaderingen. Dit automatisme leidde tot een enorme hoeveelheid vergaderingen, en een enorme verspilling van tijd en geld die niet meer opwoog tegen de opbrengsten van zulke VN- toppen.

De Algemene Vergadering benadrukte echter wel het belang van regelmatige beoordeling en besliste dat ECOSOC, het economisch en sociaal committee van de VN daarmee wordt belast. Naar verwachting zal de Commission on Population and Development aan deze beoordeling door ECOSOC meewerken. De Algemene Vergadering zelf neemt in haar jaarlijkse agenda een punt op m.b.t. de follow-up van de conferentie.

Oppositie

Op de eerste dag van zijn presidentsschap, heeft George Bush de Mexico City Policy (ofwel de Global Gag Rule) ingesteld. Dit beleid houdt in dat er geen amerikaans geld mag gaan naar buitenlandse organisaties die vrouwen doorverwijzen voor abortus, de pleiten voor (ruimere) legalisering van abortus, of die counselling of hulpverlening op dit terrein aanbieden. Veel organisaties hebben geen contract ondertekend met de VS waarin deze clausule is opgenomen: men wilde niet monddood gemaakt worden op een terrein waar jaarlijks meer dan een half miljoen vrouwen en meisjes nodeloos aan overlijden.

De volgende slag die werd toegebracht aan het onderuithalen van reproductieve gezondheid, was het niet langer financieren van het VN Bevolkingsfonds. Daarnaast is Bush een voorstander van het alleen-onthouding beleid: jongeren worden alleen voorgelicht over seksuele onthouding. Zo wordt een vast gedeelte van de financiering voor HIV/Aids projecten (1/3 deel besteed aan dit alleen-onthouding beleid, waarvan alle onderzoeken uitwijzen dat het niet werkt om jongeren op deze manier te beschermen tegen HIV of ongewenste zwangerschap. 

Door al deze maatregelen zijn veel projecten op het gebied van voorlichting en educatie, moeder- en kindzorg, gezinsplanning, preventie van HIV en andere geslachtsziektes, niet van start kunnen gaan. De maatregel van Bush heeft dan ook eerder een verhoogd aantal ongewenste zwangerschappen, onveilige abortussen, en HIV infecties tot gevolg dan een verlaging daarvan.

Daarnaast is ook het Vaticaan en een aantal kleine conservatieve particuliere organisaties actief om de Cairo consensus onderuit te halen. Het amerikaanse abortus debat is hierdoor ook de EU binnengeslopen. Met de onduidelijke scheiding tussen kerk en staat in de voorgestelde EU grondwet en de komende uitbreiding van de EU met landen die vanouds als spreekbuis van het Vaticaan fungeren, zullen zowel de nederlandse regering, parlement als het maatschappelijk middenveld waakzaam moeten zijn om geen terrein te verliezen. 

Nederland en Cairo+10: belangrijke actiepunten

Wat gebeurt er?

Binnen Nederland: Nederland heeft vanouds een voortrekkersrol gespeeld als het ging om het naleven van het Caïro Actieprogramma. Nederland heeft namelijk legitimiteit van spreken op het terrein van reproductieve en seksuele gezondheid mede vanwege het gering aantal tienerzwangerschap, abortus en HIV infecties en andere geslachtsziekten. Nederland dreigt echter zijn positie te verliezen gezien de recente stijging van deze aantallen.

Het voorstel van het kabinet om de pil uit het ziekenfonds te halen zal een stijging van het aantal ongewenste zwangerschappen te weeg brengen. Daarnaast zal de preventieve rol van huisartsen verdwijnen als vrouwen niet meer voor een anticonceptie consult bij de huisarts komen. Dit zou een verhoging van het aantal geslachtsziekten tot gevolg kunnen hebben.

Nederland binnen de EU: De oppositie tegen reproductieve en seksuele rechten is zeer actief in Brussel. Er worden brieven rondgestuurd waarin Katholieke Europarlementariërs worden opgeroepen om volgens hun geloof te stemmen in zaken als abortus, euthanasie en het homohuwelijk. Conservatieve anti-abortus groepen brengen bewust onjuiste informatie in omloop om progressieve organisaties of Europarlementariërs in diskrediet te brengen. 

Internationaal Het Cairo+10 proces is een ingewikkeld proces waarin onderhandelingen met de VS over reproductieve en seksuele rechten zoveel mogelijk vermeden moeten worden: in het huidige politieke klimaat is met de VS als onderhandelingspartner op geen enkel terrein voortgang te boeken. In plaats daarvan moet worden voortgebouwd op het Cairo Actieprogramma en de Cairo+5 Key Actions, en is het van belang de relatie tussen reproductieve en seksuele gezondheid en de Millennium Doelen te onderstrepen. Nederland heeft reproductieve gezondheid als één van haar prioritaire thema’s gekozen in het O.S. beleid en draagt dit actief uit.

Wat kunnen NGOs doen?

Binnen Nederland en binnen de EU

· Informeren van parlementariërs over de consequenties van het Nederlandse beleid op het gebied van seksuele en reproductieve gezondheid. 

· Draagvlak voor de Cairo agenda in Nederland en Europa zichtbaar maken en versterken.

· Alert zijn en inspringen op mogelijke activiteiten van het Vaticaan en anti-abortus groepen .

· Onjuiste informatie aan de kaak stellen en de verschillende betrokkenen (NGOs, overheid, Tweede Kamer, Europarlementariërs) hierover informeren.

· Informatie uitwisselen met Europese ontwikkelings -, vrouwen-,  gezondheids- en migrantenorganisaties.

Internationaal
· Samenwerking zoeken met partnerorganisaties wereldwijd gericht op wederzijdse informatie uitwisseling en ondersteuning in het laten horen  van een stem zowel in het nationale, regionale en internationale Cairo+10 proces als tegen de oppositie tegen reproductieve en seksuele gezondheid en rechten.

Opgesteld door Yvonne Bogaarts, World Population Foundation i.s.m. de werkgroep Cairo+10 van Share-net, het Nederlands netwerk op het gebied van seksuele en reproductieve gezondheid en Aids, en Alide Roerink (NCDO)  (november 2003). 

Reacties kunt u richten aan: y.bogaarts@wpf.org

ANNEX

REPRODUCTIVE HEALTH, FAMILY PLANNING AND POPULATION PROMOTE MILLENNIUM DEVELOPMENT GOALS


   Goal 1: Eradicate extreme poverty and hunger 

· Voluntary family planning can help people to have as many or as few children as they want and to decide when they will have them. 

· Fertility reduction opens the "demographic window", an opportunity for accelerated social and economic development. 

· Large families dilute the assets of poorer households. Unwanted births deepen household poverty. 

· Smaller families allow more investment in each child's health and education. 

· Improved data on people and their needs will advance policy development and the targeting of development programmes and improve accountability. 

· Migration within and between countries can bring benefits and pose challenges in both sending and receiving areas. Policies can help maximize the gains to poor communities and individuals. 

· Better child spacing reduces competition for food within the household and improves children's nutrition.


   Goal 2: Achieve universal primary education 

· Attempts to achieve universal education have left out poor children. 

· Large numbers of children in poor families mean that some children get no education. For others, education may be delayed, interrupted or shortened. 

· In poor families, girls are more likely than boys to be deprived of education. 

· Educational continuation depends on avoidance of unwanted pregnancies. Early initiation of sexual activity increases the risk of school dropout. In sub-Saharan Africa between 8 and 25 per cent of dropout rates are the result of pregnancy. 

· Early marriage interrupts girls' schooling. 


   Goal 3: Promote gender equality and empower women 

· Progress towards gender equality starts with the common indicators of literacy and education. It continues with health care, including personal, voluntary control over fertility. It is important that families and societies accept women's wider social participation, and remove obstacles to it. 

· Girls and women need environments where they are safe from gender-based violence, including on the way to, from and in school.


   Goal 4: Reduce child mortallity 

· Infant and child mortality are highest for the youngest mothers and after closely spaced births. 

· High fertility reduces the provision of health care to children. 

· Unwanted children are more likely to die than wanted ones. 

· A mother's death increases the risk that her children will die.


   Goal 5: Improve maternal health 

· Care in pregnancy, during and after childbirth, and emergency obstetric care save women's lives. 

· Pregnancy is riskiest earliest in life. Over 100,000 women are at risk of obstetric fistula each year, and over 2 million women have already been injured and stigmatized. 

· A woman's lifetime risk of maternal death and illness depends on the number and safety of her pregnancies. 

· Family planning saves women's lives. It reduces unwanted pregnancy, unsafe abortion and maternal death. Women's empowerment will enable them to address the social conditions that endanger their health and lives. 


   Goal 6: Combat HIV/AIDS, tuberculosis, malaria and other diseases 

· Half of new HIV infections are among young people. Preventing infection means enabling young people to protect themselves from sexually transmitted diseases. This includes teaching abstinence outside marriage, fidelity within it and responsible behaviour at all times, including the responsible use of condoms. 

· Male and female condoms must be available as needed. Poor countries need systems to guarantee an adequate supply of reproductive health commodities, and support in establishing and supplying the system. 

· Integrated reproductive health programmes that serve a variety of needs through the life cycle will encourage health service use and provide additional opportunities to address health needs holistically. Changing age structures will require long-term adjustments in health systems. 

· The pandemic has serious implications for the attainment of the other goals, particularly 1-5. 


   Goal 7: Ensure environmental sustainability 

· Balancing resource use and ecological requirements will depend critically on population growth, location and movements, on patterns of resource consumption, and management of waste. 

· Rapid growth of poor rural populations puts enormous stress on local environments. Poor people need technologies to mediate their demands on resources. They also need better education and health services, including reproductive health, to improve well-being and bring down fertility. Appropriate policies will reduce urban migration and promote sustainable rural population growth. 

· The sustainable improvement of the lives of slum and shanty dwellers will depend on policies to address high urban growth rates, the result of natural increase and migration. 


   Goal 8: Develop a global partnership for development 

· Population and reproductive health programmes have lagged in the least-developed countries, with their high levels of mortality and unwanted fertility. They will benefit most from higher international assistance and debt forgiveness, and domestic resources for health and education and their effective use. They need affordable prices for essential drugs for treating HIV/AIDS, malaria and tuberculosis, and a secure supply of contraceptives. 

· Between 2000 and 2015 nearly 1.5 billion young men and women will join the 20-24 age group. They, and hundreds of millions of teenagers, will be looking for work. If they have jobs they will drive economic growth; if not, they will fuel political instability. 



Table: UNFPA “State of the World Population 2002: People, Poverty and Possibilities”
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