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Aan: leden van de 

-
Vaste Commissie voor VWS 

-
Vaste Commissie voor Justitie

-
Vaste Commissie voor Jeugd en Gezin   
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19 maart 2008

 SUBJECT  \* MERGEFORMAT  
AO over vrouwelijke genitale verminking d.d. 27 maart 2008

Geachte leden van de Vaste Commissies voor VWS, Justitie en Jeugd en Gezin,

Op 27 maart a.s. vindt er een Algemeen Overleg plaats over de bestrijding van vrouwelijke genitale verminking (VGV) en de vervolg aanpak die staatssecretaris J. Bussemaker voorstaat, zoals omschreven in de beleidsbrief “ Beschermd en weerbaar” d.d. 10 december 2007.  

Pharos is het landelijk kenniscentrum Vluchtelingen, Nieuwkomers en Gezondheid en tevens landelijk kenniscentrum op het terrein van VGV. Ter informatie sturen we u hierbij het document “Vrouwelijke Genitale Verminking in Europa”, dat u wellicht kunt gebruiken in uw voorbereiding op het debat van 27 maart. Het document richt zich op het beleid en aanpak van VGV in andere Europese landen. Het laatste hoofdstuk bevat een vergelijking op een aantal punten tussen Nederland en deze landen. In dat hoofdstuk vindt u ook de uitgangspunten die in en buiten Europa breed gedeeld worden ten aanzien van de bestrijding van VGV. 

‘Beschermd en weerbaar’ 

De staatssecretaris heeft in ‘Beschermd en Weerbaar’ aangegeven het van het grootste belang te vinden de bestrijding van VGV actief en krachtig door te zetten. Zij wil de bestrijding van VGV duurzaam verankeren, de huidige aanpak in de 6 pilots structureel maken en landelijk verbreden c.q. implementeren.  

Pharos onderschrijft deze inzet en acht deze van groot belang om VGV daadwerkelijk uit te bannen en duurzaam te bestrijden. 

De integrale benadering die Nederland in haar beleid hanteert wordt in Europa breed herkend, onderschreven en gewaardeerd. Het is van belang deze integrale aanpak vol te houden en door te zetten en daarin datgene wat we uit andere landen kunnen leren mee te nemen. In het hierboven genoemde document gaan we op dat laatste nader in.

Ten behoeve van het komende AO op 27 maart, willen wij een aantal zaken nog extra onder uw aandacht brengen. Wij hebben deze zaken ook besproken met staatssecretaris 
Mw. J. Bussemaker. Het betreft hier zaken die in de vervolgaanpak en in de uitrol van de lessen en ervaringen binnen de pilotsteden van groot belang zijn:

1. Gelijkwaardige samenwerking met organisaties en sleutelpersonen uit de risicogroepen 

Zelforganisaties en sleutelpersonen uit de risicogroepen zijn binnen de pilots heel actief in de preventie en uitbanning van VGV. De samenwerking met hen is in alle pilot-steden goed op gang gekomen. Om dat te bereiken is veel geïnvesteerd door Pharos, FSAN en lokale zelforganisaties (Sudanese, Ethiopische, Eritrese, Egyptische, Somalische en Nigeriaanse).   

Wij hebben er steeds op gewezen dat een gelijkwaardige samenwerking tussen GGD-en/lokale ketenpartners, zelforganisaties en sleutelpersonen van essentieel belang is. Het is een werkwijze waar ook in het vervolg, bij de landelijke uitrol van de pilotresultaten, in geïnvesteerd dient te blijven worden. 

In de samenwerking met risicogroepen dient VGV geplaatst en bestreden te worden vanuit het kader van mensenrechten, gezondheid, gender-machtsverhoudingen, empowerment en emancipatie.

2. Sense of urgency

De sense of urgency van alle in de keten betrokken partijen dient verhoogd te worden. Dat geldt voor alle beroepsgroepen die een rol hebben in de bestrijding van VGV (in de zorgketen en de justitiële keten), ook buiten de zes pilotgebieden.

Alle betrokken partijen dienen te weten hoe te handelen bij (een vermoeden van) VGV. Pharos heeft met vertegenwoordigers van het AMK, Bureau Jeugdzorg, Raad van de Kinderbescherming en de politie een handelingsprotocol ontwikkeld, in aanvulling op het gesprekprotocol VGV dat al standaard door de JGZ gehanteerd wordt. 

3.
Aangiftebereid 

De aangiftebereidheid dient verhoogd te worden. Dat geldt voor mensen in de risicogroepen zelf én voor zorgverleners en anderen in de keten. Pharos gaat samen met FSAN en mensen uit andere zelforganisaties na, hoe de aangifte binnen de eigen gemeenschap versterkt kan worden.  

Partijen in de justitiële keten kunnen de actieve opsporing versterken.

Als er eenmaal een melding binnen is, dient adequate aandacht besteed te worden aan het opvolgen ervan  

4.
Prevalentie onderzoek 

Het ontbreekt in Nederland (en Europa) aan deugdelijke cijfers over hoe vaak VGV voorkomt en hoeveel besneden vrouwen woonachtig zijn in Europa en in ons land, via immigratie. In landen waar deze cijfers wel voorhanden zijn, is gebleken dat deze in de strijd tegen VGV van grote waarde zijn. De cijfers zijn ook nodig om de effecten van het uitgezette beleid goed te kunnen evalueren. 

In de 6 pilotsteden is de ketenaanpak van de bestrijding van VGV uitgewerkt. Het zou goed zijn voor een aantal onderdelen daarvan een degelijke effectmeting te laten uitvoeren, bijv. de effecten van het hanteren van het gespreksprotocol.

5.
Structurele borging

De aanpak van VGV dient structureel geborgd te worden.

Unicef heeft erop gewezen dat aanhoudende, structurele aandacht en beleid van de landelijke overheid één van de belangrijkste succesfactoren is voor het uitbannen van VGV, naast expliciete collectieve afwijzing van de risicogroepen zelf.

De inzet van de staatssecretaris is gericht op een duurzame verankering en het structureel maken van de aanpak van VGV. Wij adviseren u deze inzet te ondersteunen. 

Ten slotte willen we u, wellicht ten overvloede, wijzen op het volgende:  

Internationaal wordt onderschreven dat VGV vanuit een breed kader, met de volgende invalshoeken bestreden dient te worden:

1.
Het perspectief van mensenrechten: VGV is een grove schending van mensenrechten, rechten van vrouwen en kinderen

2.
Het perspectief van genderverhoudingen: de gelijke rechten van vrouwen 

en de gendermachtsverhoudingen waarbinnen VGV plaatsvindt. Empowerment van vrouwen en mannen, op emancipatie gerichte activiteiten en actieve participatie in werk en de samenleving zijn van belang. 

3.
Het perspectief van gezondheid: de gevolgen van VGV voor de lichamelijke, psychische en seksuele gezondheid.

In de aanpak van VGV in Nederland wordt dit brede kader gehanteerd. Het is van belang dit in de vervolgaanpak vast te houden.   

Tot zover de informatie die we u nog mee wilden geven voor het debat in de Kamer.

Uiteraard zijn wij bereid u nadere toelichting of informatie te verstrekken.  

Met vriendelijke groet,

Drs. M.T.M. van Berkum,

directeur Pharos

Bezoekadres Herenstraat 35
T 030 234 98 00
F 030 236 45 60

Postbus 13318  3507 LH  Utrecht
                                                                      info@pharos.nl
www.pharos.nl
pagina 3 van 3

