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(R)EVOLUTIE! ONZE GEZONDHEID,
ONZE RECHTEN, ONZE ZORG!

oegang tot abortus, betaal-

bare anticonceptie, kwali-

teitsvolle seksuele vorming,
vrije keuzes maken over je eigen li-
chaam... Het is slechts een greep uit
je seksuele en reproductieve gezond-
heid en rechten (SRGR). Kwaliteits-
volle en betaalbare gezondheidszorg
op vlak van seksualiteit is een men-
senrechtenkwestie. En toch, voor mil-
joenen mensen wereldwijd zijn deze
rechten niet gewaarborgd.

Wereldwijd zien we een groeiend
verzet tegen SRGR, alsook tegenover
ideeén, wetten en rechten met be-
trekking tot gender en gendergelijk-

heid. Het is een tendens die gestuwd
wordt door de brede en internatio-
naal groeiende anti-genderbeweging,
religieuze en conservatieve machten
die steeds meer controle willen uit-
oefenen en het zelfbeschikkingsrecht
inperken.

Deze context zorgt ervoor dat het
voor onze partners die opkomen voor
seksuele en reproductieve gezond-
heid en rechten heel moeilijk werken
is. In vele van onze partnerlanden
woedt er als het ware een oorlog te-
gen de ‘genderideologie’.

We hebben nood aan verandering.

We moeten drempels verlagen om
toegang te krijgen tot gezondheids-
zorg, want daar heeft iedereen recht
op. We zien een internationale golf
naar rechts waardoor mensenrechten
onder druk komen te staan. Het recht
op gezondheid voor onszelf, en voor
anderen, is onze zorg.

In deze FOSFOR belichten we de
belemmeringen van de toegang tot
SRGR voor zij die er het meest voor
uitgesloten zijn, met name vrou-
wen, LGBTQIA+-personen en vrou-
wen met een migratieachtergrond.
Wil je meer weten? Neem een kijkje
op www.fos.ngo.
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SEKSUELE REPRODUCTIEVE GEZONDHEID
EN RECHTEN: TIJD VOOR EEN (R)EVOLUTIE!

Wereldwijd zien we een ongelijke toegang tot seksuele en reproductieve gezondheidszorg.
Het zijn vooral jongeren, LGBTQIA+-personen, vrouwen en meisjes, en mensen zonder wettig
verblijf die grootste drempels ervaren. Niet alleen omwille van bestaande taboes en traditio-
nele rolpatronen in de samenleving, maar ook door een toenemend conservatief en repressief
klimaat. Gendergelijkheid, het recht op abortus of alles wat zou afwijken van de traditionele
gezinswaarden is nergens te bespeuren op de politieke agenda van extreemrechtse partijen.

GLOBALE UITDAGING

Het is nochtans een fundamenteel
onderdeel van de Duurzame Ontwik-
kelingsagenda 2030: namelijk binnen
doelstelling drie, het recht op gezond-
heid: “Bevorder de universele toegang
tot seksuele enreproductieve gezond-
heidszorgdiensten, met inbegrip van
diensten voor gezinsplanning, infor-
matie en opvoeding, en de integratie
van reproductieve gezondheid in na-
tionale strategieén en programma’s”.
Maar de huidige cijfers zitten niet
mee. Slechts een kleine meerderheid

van vrouwen kan ten volle genieten
van hun zelfbeschikkingsrecht en dus
vrije keuzes maken over SRGR. Ook
het aantal tienerzwangerschappen
gaat slechts heel traag naar beneden
in Latijns-Amerika en de Caraibische
regio volgens de laatste cijfers van de
Wereldgezondheidsorganisatie.

EXTREEMRECHTS = EXTREEM
ANTI-RECHTEN

Wereldwijd zien we een groeiend ver-
zet tegen verworven rechten met be-
trekking tot gender en gendergelijk-

heid. Systematisch wordt getracht om
bestaande Europese en internationale
afspraken terug te schroeven. Het is
een tendens die gestuwd wordt door
een brede en internationaal groeien-
de anti-genderbeweging, religieuze
en conservatieve machten die steeds
meer controle willen uitoefenen en
het zelfbeschikkingsrecht inperken.

2024 is bovendien een historisch ver-
kiezingsjaar. Bijna 40 procent van de
wereldbevolking trekt naar de stem-
bus. Slagen we erin om ons te vereni-

In Peru zet Promsex zich in voor het recht op een
therapeutische abortus voor meisjes onder de 14
jaar. Abortus is er wettelijk alleen toegestaan wan-
neer het leven of de gezondheid van de vrouw in
ernstig gevaar is. Elke dag worden 4 meisjes jonger
dan 14 jaar moeder in Peru. Promsex strijdt, ondanks
een repressief en autoritair regime, voor een inclu-
sieve en toegankelijke gezondheidszorg.

In Bolivia werkt Colectivo Rebeldia met jongeren
in kansarme wijken rond seksuele voorlichting. Ze
werken daarnaast ook met vrijwilligers en gezond-
heidspromotoren die een brug vormen tussen een
professionele groep van dokters, gynaecologen en
de rurale gemeenschappen. Ze doen dit aan de hand
van een intersectionele en interculturele manier van
aanpak, die rekening houdt met de taal, inheemse
praktijken en gewoontes.



In Honduras blijft Visitacion Padilla werken aan de decriminalisering van
abortus in drie gevallen: levensbedreigend, verkrachting, foetale misvor-
mingen. Het uitvoeren of verkrijgen van een abortus kan worden bestraft
met gevangenisstraf voor zowel de vrouw als de betrokken zorgverlener.
Dankzij druk van het middenveld is er sinds maart 2023 de verkoop en het
gebruik van de morning-afterpil toegelaten.

gen tegen deze groeiende conserva-
tieve coalitie? Voor de internationale
partners die opkomen voor seksuele
en reproductieve gezondheid en
rechten is het niet eenvoudig werken,
de oorlog tegen de ‘genderideologie’
blijft onvermoeibaar doorgaan.

STERK SAMENWERK

Hoog tijd om de krachten te bundelen
en weerwerk te bieden. De strijd voor
het recht op seksuele en reproductie-

ve gezondheid en rechten moet inter-
nationaal worden gevoerd.

In Cuba staat CENESEX, het Nationaal Centrum voor Seksuele Opvoe-

ding, in voor het nationaal programma van seksuele opvoeding en ge- Inzetten op de universele toegang
zondheid. Ze volgen de evolutie en naleving van seksuele rechten op, tot reproductieve gezondheids-
door sensibiliseringsactiviteiten en vormingen, en bieden bijstand aan zorg is niet alleen een kwestie van
voor personen wiens seksuele rechten geschonden zijn volksgezondheid maar is onmisbaar
in onze (r)evolutie naar een zorgza-
me feministische samenleving waar
internationale solidariteit centraal
staat.

Salvadoraanse vrouwen hebben gedurende hun hele leven erg beperkte
toegang tot diensten op het gebied van seksuele en reproductieve ge-
zondheid en rechten. Bovendien worden ze geconfronteerd met veel ge-
weld, in al zijn vormen en modaliteiten. AMSATI versterkt gezondheids-
comités en zet in op sociale controle van het gezondheidsbeleid. Op die
manier kan de Salvadoraanse bevolking meer inspraak krijgen in de zorg.

Lees meer op www.fos.ngo

CITIZENS HEALTH WATCH STREEFT
NAAR EEN KWALITATIEF GEZONDHEIDS-
ZORGSYSTEEM IN ZIMBABWE

ledereen heeft recht op toegang tot gezondheidszorg. In de praktijk is dit echter niet altijd het
geval voor onder andere de LGBTQIA+-gemeenschap. Zij zijn vaak het slachtoffer van zowel
directe als structurele discriminatie op basis van hun seksualiteit. Door een combinatie van in-
tolerante praktijken en beperkende wetten en beleid, wordt de LGBTQIA+-gemeenschap nog
steeds gecriminaliseerd. Dit heeft een invloed op hun recht op gezondheid, in het bijzonder de
toegang tot seksuele en reproductieve gezondheid en rechten.

e spraken met Citizens
Health Watch, de gezond-
heidspartner van FOS in

Zimbabwe, om meer inzicht te krij-
gen in het werk dat zij doen om een
op rechten gebaseerde benadering
van gezondheid door burgers te pro-
moten, inclusief toegang tot SRGR.
Citizens Health Watch streeft naar
een verantwoordelijk, responsief,
flexibel en betaalbaar gezondheids-
zorgsysteem van hoge kwaliteit. De

organisatie bevordert de participatie
en betrokkenheid van burgers bij ge-
zondheidskwesties door voorlichting,
belangenbehartiging en bewustma-
king van SRGR voor jonge moeders,
sekswerkers en de LGBTQIA+-ge-
meenschap.

Discriminatie van de LGBTQIA+-ge-
meenschap heeft gevolgen die veel
verder gaan dan de gezondheid, om-
dat het individuen verhindert toegang

ZIMEAEWE



ZIMmEABWE

coLoton

te krijgen tot andere economische, so-
ciale en culturele rechten. Wetten die
relaties tussen mensen van hetzelfde
geslacht strafbaar stellen, schenden
fundamentele mensenrechten zoals
het recht op privacy en het recht om
niet gediscrimineerd te worden. Deze
wetten voeden ook stigmatisering,
beperken of ontzeggen de toegang
tot gezondheidszorg en duwen men-
sen van de LGBTQIA+-gemeenschap
ondergronds, waardoor ze niet kun-
nen genieten van hun seksuele en re-
productieve gezondheid en rechten.

Farai® is gezondheidsactivist bij Ci-
tizens Health Watch en lid van de
LGBTQIA+-gemeenschap. De wereld
van Farai stond op zijn kop na een
bezoek aan een gezondheidszorgin-
stelling voor een behandeling van
een seksueel overdraagbare aandoe-
ning. De arts respecteerde hun recht

Naam: Farai’

Leeftijd: 34

Seksuele geaardheid: Gay
VVoornaamwoord: Die/hun

op privacy niet en riep nog twee
verpleegkundigen de spreekkamer
in, die uiteindelijk een religieuze be-
valling aanboden. Farai voelde zich
beschaamd en ging weg zonder de
nodige hulp te krijgen.

“Ik ben ooit geweigerd toen ik naar
een gezondheidscentrum ging voor
een soa-behandeling. Door gezond-
heidsactivist te worden, heb ik ervoor
kunnen zorgen dat geen enkel ander
lid van de LGBTQIA+-gemeenschap
geen toegang heeft tot gezondheids-
diensten.”

*Er is een pseudoniem gebruikt om de identiteit van de deelnemer te beschermen.

“De toegang tor SRGR is door de jaren
heen moeilijk geweest vanwege de
criminalisering van de LGBTQIA+-ge-
meenschap. Het was voor mij niet
makkelijk om naar gezondheidsinstel-
lingen te gaan uit angst om slachtoffer
te worden. Maar met de 25 gesensibi-
liseerde klinieken (gezondheidscentra
waar CHW werkt) is het verbeterd,
hoewel het afhangt van de aanbieder
van de dienst. Sommige medewerkers
staan negatief tegenover LGBTQIA+
vanwege de wet, cultuur en persoon-
lijke overtuigingen, maar de service
is beschikbaar. Hoewel de dienstver-
leners vriendelijker worden voor le-
den van de LGBTQIA+-gemeenschap,
heeft het tekort aan soa-medicijnen
de afgelopen maanden geleid tot
nieuwe infecties.”

Lees meer op www.fos.ngo

in de belastingaangifte vooraf in te vullen.

VERLIES JE RECHT OP HET ONTVANGEN VAN EEN FISCAAL ATTEST NIET!

Verplichting kennisgeving Nationaal Nummer van elke schenker/belastingplichtige.
Op 28 december 2023 keurde de Kamer het “Wetsontwerp houdende diverse fiscale bepalingen”(DOC 55/3607) goed. Deze nieuwe bepalingen
omvatten de verplichting om het Nationaal Nummer (NN) (rijksregisternummer) van de schenkers/belastingplichtigen kenbaar te maken, vanaf
aanslagjaar 2025. Dit rijksregisternummer is essentieel om het fiscaal attest aan de juiste belastingplichtige (schenker) toe te kunnen wijzen en de gift

Ben je schenker van FOS, stuur ons dan zo snel mogelijk je rijksregisternummer via info@fos.ngo. Deze informatie zal niet voor andere doeleinden
gebruikt worden, dan aangifte aan FOD Financién.
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