Inbreng World Population Foundation ivm Ronde Tafelgesprek Vaste Kamercommissie Buitenlandse Zaken en NGO vertegenwoordigers – 7 december 2005

De “Notitie over seksuele en reproductieve gezondheid en rechten (SRGR) van jongeren in partnerlanden”, aangeboden op 3 oktober jl. aan de Tweede Kamer, geeft een overzicht van de situatie op genoemd terrein.
Van de 6,3 miljard mensen op de wereld is bijna de helft jonger dan 25 jaar -  de grootste groep jongeren in de geschiedenis. 87% leeft in ontwikkelingslanden, waarvan 60% alleen al in Azie.
Wat zijn de seksuele en reproductieve rechten van jongeren

Deze rechten houden in dat jongeren:

· zelf moeten kunnen beslissen of ze seksueel actief zijn of niet
· gelijke behandeling ondervinden met name ook met het oog op verschillen in gender en seksuele oriëntatie en gevrijwaard zijn van discriminatie 
· toegang moeten hebben tot informatie over seks, voorbehoedsmiddelen, soa en HIV/Aids

· een veilig en gezond seksleven kunnen leiden waarin ze zichzelf (en hun partner(s) kunnen beschermen en beschermd worden tegen ongewenste zwangerschap, soa, HIV en seksueel misbruik

· toegang hebben tot gezondheidszorg die vertrouwelijk, betaalbaar en van goede kwaliteit is

· zelf kunnen beslissen of ze willen trouwen, met wie en of, wanneer en hoeveel kinderen ze krijgen

· betrokken worden bij de ontwikkeling en invoering van beleid en programma’s die op jongeren gericht zijn 

Deze rechten zijn verre van gerealiseerd, en de huidige seksuele gezondheidssituatie van jongeren is ronduit schrijnend. 
De huidige situatie mbt de  seksuele gezondheid van jongeren
Een paar cijfers:
· Hiv/aids is in toenemende mate een ziekte van jonge mensen: jongeren van 15 tot 24 jaar nemen de helft van de 4 miljoen nieuwe besmettingen per jaar voor hun rekening. Meisjes lopen hierbij een groter risico dan jongens: wereldwijd bestaat 62 procent van de jonge mensen met hiv uit vrouwen. 

· Een onderzoek in 40 landen wijst uit dat er onder meer dan de helft van jonge mensen misvattingen bestaan over de wijze waarop hiv/aids wordt overgebracht.

· Hiv/aids heeft ervoor gezorgd dat meer dan 14 miljoen kinderen wees zijn geworden; veel van hen worden dakloos en leven op straat. Naar schatting zijn er over de hele wereld tussen de 100 miljoen en 250 miljoen dakloze kinderen.

· In Latijns-Amerika en het Caribisch gebied gebruikt 35 procent van de tieners tussen de 15 en 19 jaar die seksueel actief zijn voorbehoedsmiddelen; in Afrika ten zuiden van de Sahara is dit minder dan 20 procent.

· Op zeer jonge leeftijd trouwen en kinderen krijgen bedreigt de gezondheid van jonge vrouwen. Complicaties bij zwangerschappen, m.n. gedurende  de bevalling en onveilige abortus, vormen wereldwijd de belangrijkste doodsoorzaak onder jonge vrouwen van 15 tot 19 jaar. Een kwart van alle moedersterfte vindt plaats bij tieners.
· In landen waar het normaal is voor meisjes om op zeer jonge leeftijd te trouwen, bestaat vaak een kloof in de sociale positie tussen de man/jongen en het meisje. Dit kan leiden tot enorme machtsverschillen binnen hun relatie. Een jong meisje dat nog in de groei is (lichamelijk, geestelijk en sociaal) zal minder mogelijkheden hebben bij het nemen van beslissingen op basis van haar eigen behoeften en wensen. 

· Discriminatie en seksueel geweld tegen meisjes zijn wijdverspreid. Er zijn echter geen betrouwbare statistieken over vrouwenhandel, vrouwenbesnijdenis, huiselijk geweld, gedwongen seks en gedwongen huwelijken.

· Wereldwijd leeft een kwart van de jonge mensen van minder dan één dollar per dag.
· Discriminatie en geweld mbt homoseksualiteit wordt vaak niet als ernstig gezondheidsprobleem beschouwd en genegeerd. In veel ontwikkelingslanden vinden systematisch mensenrechtenschendingen plaats tegen homoseksuelen. Het stigma dat verbonden is met een andere seksuele geaardheid leidt tot het meer voorkomen van depressie, eetstoornissen, drugsgebruik en zelfmoord onder deze groep.
Minister van Ardenne heeft, geheel terecht, seksuele en reproductieve gezondheid en rechten met een integratie van HIV/AIDS beleid tot prioriteit van haar beleid gemaakt. Investeren in SRGR is en daarmee ongewenste zwangerschap, seksueel overdraagbare aandoeningen en HIV besmetting voorkomen is vele malen goedkoper dan de zorg en medicijnen die nodig zijn als deze zaken wel optreden.
 Maar naast een opbrengst op medisch en financieel gebied hebben deze investeringen vooral een grote persoonlijke en sociale impact op de levens van mannen, vrouwen en kinderen. Preventie van HIV/AIDS en andere seksuele aandoeningen houdt ouders gezond zodat ze voor hun kinderen kunnen zorgen. Gezonde vrouwen kunnen beter aan het arbeidsproces deelnemen. Het voorkomen van moedersterfte houdt gezinnen intact en biedt kinderen een betere toekomst. En de mogelijkheid om te kiezen voor minder kinderen biedt ouders de mogelijkheid meer te investeren in de scholing en gezondheid van de kinderen die ze wel krijgen. Al deze effecten zijn moeilijk uit te drukken in DALY’s of dollars, maar dragen zeker bij aan de verbetering van de kwaliteit van leven van mensen.  

Beleid
In de notitie ontbreekt echter het Nederlandse beleid op het terrein van SRGR en jongeren: wat is het beleid, wat zijn de beleidsvoornemens, welke doelen worden nagestreefd voor welke doelgroep en in welke landen, hoe gaat ze dat doen, welke partnerschappen zijn daarvoor van belang, welke financiële middelen staan daarvoor ter beschikking en wat is het verwachte resultaat.
Wat zouden de uitgangspunten voor beleid moeten zijn:
· Informatie en educatie: jongeren hebben behoefte aan en recht op goede en volledige informatie en life skills onderwijs mbt seksualiteit. Deze educatie moeten zij tijdig krijgen, liefst al voor de puberteit begint. Zo zijn zij goed voorbereid op lichamelijke en emotionele ontwikkelingen die de puberteit met zich meebrengt, op een seksueel leven wanneer ze daar dan ook maar mee starten en zijn zij beter in staat hun eigen grenzen aan te geven en die van anderen te respecteren. Het idee dat seksuele voorlichting leidt tot een eerdere start en ongebreidelde seksuele activiteit is niet juist; voorlichting veroorzaakt geen seks, net zoals paraplu’s geen regen veroorzaken. In tegendeel, onderzoek van de WHO heeft aangetoond dat dankzij goede seksuele voorlichting jongeren juist later beginnen en al seksueel actieve jongeren juist veiliger gaan vrijen. Steun activiteiten en spelers op dit terrein actief en sluit aan bij de internaqtionale beweging van ‘onderwijs voor iedereen’. 
· services: dienstverlening op het terrein van SRGR moet toegankelijk zijn voor jongeren, ongeacht hun leeftijd of huwelijkse staat.  Het niet toegankelijk zijn van condooms voor ongetrouwde jongeren –iets wat in veel landen nog zo is en te wijten aan het Bush beleid zelfs wordt afgebouwd zoals in Oeganda – kan met met de huidige Aids pandemie terecht een schending van mensenrechten noemen, met voor vele jongeren de dood tot gevolg. Steun activiteiten op dit terrein expliciet.
· regelgeving: wetten ter voorkoming van seksuele intimidatie en misbruik zijn nog steeds niet gemeengoed en zo ze er zijn, worden ze op grote schaal onvoldoende serieus genomen en geïmplementeerd. Dit, terwijl een groot deel van de seksuele gezondheidsproblematiek en hivbesmettingen hierop terug te voeren zijn.  In meerdere landen staat de docent helaas nog steeds publiekelijk bekend als degene die met seksuele diensten positie op school en studievoortgang beloont, terwijl er niets ondernomen wordt tegen deze misstoestand en zelfs verwacht wordt dat deze de seksuele vorming biedt. Onderzoek naar seksuele intimidatie en geweld om deze wetten op te baseren, is een hiaat voor het naleven van dit deel van de Cairo agenda, om nog maar niet te spreken van het onrecht, de onderdrukking, het geweld en volledig gebrek aan een beschermend wettenkader voor mensen met een andere dan heteroseksuele oriëntatie.  

· advocacy: accepteer dat jongeren seksuele wezens zijn en rechten hebben. Pleit voor die rechten en de uitvoering ervan op alle niveau’s en in alle mogelijke gremia, zowel door staf bij DGIS als op de posten. Benoem evt. een specifieke jongerenambassadeur.
· jongerenparticipatie: jongeren niet neerzetten als een probleem, maar als deel van de oplossing. Jongeren moeten betrokken worden bij zowel het formuleren, uitvoeren en evalueren van projecten. Hiervoor is het opzetten en ondersteunen van jongerengroepen van groot belang.
In het beleid moet de rol van de ambassades worden verduidelijkt en hen een meer pro-actieve rol worden toebedeeld,. 
Nederlandse expertise

Al in 1997 heeft WPF het initiatief genomen de Raad Jongeren en bevolking op te zetten. Deze RJB, later omgedoopt tot Choice for youth and sexuality is instrumenteel geweest bij het opzetten van de (wel genoemde) internationale Youth Coalition en jongerenparticipatie bij UNFPA en IPPF. Daarnaast is Choice cruciaal geweest voor het opzetten van YouAct, het Europese jongerennetwerk op het terrein van SRGR.   
WPF is tevens bijzonder actief op het terrein van seksuele voorlichting en vorming in ontwikkelingslanden. ‘The World Starts With Me’ is een digitaal lespakket waarbij jongeren leren over eigen autonomie en grenzen, puberteit en seksualiteit en waarmee ze tegelijkertijd leren werken met de computer. WPF en Butterfly Works hebben ‘The World Starts With Me’ in eerste instantie ontwikkeld voor gebruik in Oeganda. Samen met de scholieren in Oeganda is een digitale leeromgeving ontworpen die zo goed mogelijk aansluit bij de realiteit van de jongeren. In samenwerking met SchoolNet Uganda is het programma al ingevoerd in meer dan 30 scholen over heel Oeganda, inclusief het platteland, terwijl een dubbel aantal al interesse in het programma voor komend jaar heeft getoond. Momenteel onderzoekt het Oegandese Ministerie van Onderwijs en Sport of het programma kan worden opgenomen in het reguliere lesprogramma.
Met een aan de lokaal cultureel aangepaste versie van  ‘the World starts with me’ zullen in de komende drie jaar maar liefst 24.000 jongeren in Indonesië en Kenia seksuele voorlichting krijgen via de computer. Ook wordt in Thailand momenteel een aangepaste versie ontwikkeld en getest, terwijl met Novib plannen zijn gemaakt een soortgelijk traject op te zetten in India en West-Afrika. Alle aanpassingen worden door docenten en jongeren zelf aangebracht en conceptversies vooraf getest in scholen voor een grootschalige implementatie , ondersteund met docententraining.

Ook in Zuid-Afrika heeft WPF succes met een digitaal lespakket. Het digitale lespakket voor seksuele vorming en hiv/aids preventie ‘Today’s Choice’ zal met ingang van 2006 worden ingevoerd in ruim 2000 scholen in de provincies West-Kaap, Oost-Kaap en Kwazulu Natal. Het pakket dat WPF samen met de Universiteit van Stellenbosch heeft ontwikkeld, is getest op een aantal scholen in de West-Kaap en wordt daar momenteel ingevoerd in meerdan 300 scholen. Het pakket bleek dermate succesvol dat lokale departementen van onderwijs van de betreffende provincies de docententraining hebben overgenomen en hebben besloten het pakket op te nemen in het standaard lesprogramma voor scholieren van 14-16 jaar. Daarmee zullen honderdduizenden scholieren toegang krijgen tot seksuele voorlichting.
In ‘Today’s Choices’ krijgen de scholieren informatie over seksualiteit en relaties en worden ze uitgedaagd om te discussiëren over hoe zij met bepaalde situaties om kunnen gaan. Today’s Choices gaat veel verder dan alleen jongeren vertellen dat zij veilig moeten vrijen. Door in te gaan op zelfvertrouwen, waarden, doelen in het leven, relaties met ouders en vrienden en andere zaken waar jongeren in hun puberteit tegenaan lopen, legt Today’s Choices de basis om zelf te kunnen beslissen over eigen leven.

Conclusie

Overal ter wereld, ondanks grote culturele verschillen, hebben jongeren behoefte aan een open benadering ten aanzien van seksualiteit. WPF is overtuigd van de mogelijkheden voor een universele benadering op grond van mensenrechten en draagt daar nadrukkelijk aan bij. Het is van belang dat het beleid van de Minister bijdraagt aan de facilitering van dit proces en met het wereldbekend succes in Nederland een open en positieve benadering van seksualiteit dit pro-actief bevordert.
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