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Aanbevelingen en actielijnen betreffende
vrouwelijke genitale verminking








definitieve versie (03/06/2013)
1. Situering

Vanuit diverse hoeken blijkt dat vrouwelijke genitale verminking (VGV) ook in België een reëel probleem vormt en kan beschouwd worden als een bijzondere vorm van kindermishandeling. Het Vlaams Forum Kindermishandeling heeft daarom op 4 juni 2012 beslist een subcommissie op te richten betreffende deze problematiek.
Aan de vzw INTACT, het International Centre for Reproductive Health (ICRH) en de vzw GAMS werd gevraagd om werkgroepen te organiseren rond deze problematiek voor respectievelijk de  gezondheidszorg, welzijn en politie / justitie.  In deze werkgroepen werden knelpunten geïnventariseerd en werden aanbevelingen geformuleerd op basis van casusbesprekingen. Dit resulteerde in de nota “Vrouwelijke genitale verminking en kinderbescherming in Vlaanderen” van de voornoemde organisaties.  In deze nota wordt niet alleen uitvoerig ingegaan op wat VGV precies inhoudt, ook het wettelijk kader en de huidige beleidsmatige aanpak in Vlaanderen worden belicht. Voorts worden de knelpunten en aanbevelingen uit de verschillende werkgroepen in deze nota gebundeld.
Op de vergadering van het Vlaams Forum Kindermishandeling van 4 maart 2013 werd de nota van vzw INTACT, het ICHR en de vzw GAMS toegelicht en besproken. 

2. Aanbevelingen en actielijnen Vlaams Forum Kindermishandeling 
Vrouwelijke genitale verminking is strafbaar op basis van art. 409 SW. en wordt beschouwd als een bijzondere vorm van kindermishandeling. Het is één van de schadelijke traditionele praktijken, die in sommige gemeenschappen wordt uitgevoerd. 
Welke ook de reden, behoudens medische redenen, is voor het uitvoeren van VGV, het gaat steeds om een aantasting van de fysieke, seksuele en psychische integriteit van een kind. Het voorkomen van VGV heeft absolute prioriteit. Het uitgangspunt hierbij is dat het bij de betrokken gemeenschappen duidelijk moet zijn dat VGV niet aanvaard wordt in België en bovendien tot een veroordeling kan leiden. 
Professionals  moeten tot het besef komen dat VGV ook in België een realiteit is. 

Op basis van de besprekingen op 4 maart en 27 mei 2013 komt het Vlaams Forum Kindermishandeling tot een besluitvorming die zich situeert op drie niveaus:

· aanbevelingen aan de betrokken ministers;
· verwachtingen ten aanzien van een aantal kernactoren op het terrein;

· actielijnen die het Vlaams Forum Kindermishandeling zelf opneemt.
We gaan hierna op elk van de beschreven niveaus in.

I
AANBEVELINGEN AAN VLAAMSE EN FEDERALE MINISTERS

· Aanbevelingen in het kader van voorlichting aan de betrokken gemeenschappen m.b.t. VGV
Onder gemeenschappen verstaan we de mogelijke doelgroepen.
· Het strafrechtelijk verbod betreffende VGV dient te worden aangehaald in het inburgeringtraject zodat nieuwkomers hiervan zo snel mogelijk op de hoogte worden gebracht. Op die manier komt het thema aan bod zonder dat er sprake is van een risicosituatie of noodsituatie. 

Het VFK maakt deze aanbeveling over aan  de heer Bourgeois, Vlaams minister van Inburgering.
· Asielzoekers in de opvangcentra (FEDASIL) dienen over het strafrechtelijk verbod betreffende VGV te worden voorgelicht. 

Het VFK maakt deze aanbeveling over aan mevrouw De Block, staatsecretaris van Asiel en Migratie. 
· Via de website van de FOD Buitenlandse Zaken dient in het reisadvies betreffende de landen waar de praktijk bestaat te worden gewezen op het strafrechtelijk verbod van VGV en op het feit dat zelfs al wordt VGV daar uitgevoerd, er een vervolging in België mogelijk is. 

Het VFK maakt deze aanbeveling over aan de heer Reynders, minister van Buitenlandse Zaken. 

Het strekt tot aanbeveling om bij de uitvoering van deze aanbevelingen gebruik te maken van het voorlichtingsmateriaal dat in dit verband gemaakt werd door de vzw Intact en GAMS. 
· Aanbevelingen inzake de sensibilisering van signaaldetectoren m.b.t. VGV 
Onder signaaldetectoren verstaan we:

· onderwijzend personeel van het basis- en secundair onderwijs;
· personeel in de kinderopvang en in de buitenschoolse opvang;
· vrijwilligers in de jeugd en sportverenigingen.
· Signaaldetectoren dienen te weten dat VGV ook in Vlaanderen bestaat, wat het is, wat de gevolgen ervan kunnen zijn en dat sommige meisjes  risico kunnen lopen op VGV. 
· Signaaldetectoren moeten weten naar wie ze moeten doorverwijzen of wie ze kunnen aanspreken betreffende hun ongerustheid. 

Het VFK vraagt aan de minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, aan de minister van Onderwijs en Jeugd en aan de minister van Sport om het nodige gevolg te geven aan deze aanbevelingen.
· Aanbevelingen m.b.t. de basisopleiding en de sensibilisering en vorming van professionals in het kader van VGV
a) binnen de gezondheidszorg
· artsen (gynaecologen, urologen, sportartsen, huisartsen) 

· vroedvrouwen

· verpleegkundigen

· sociaal verpleegkundigen

· Het VFK beveelt aan om VGV op te nemen in de basisopleiding van verpleegsters, vroedvrouwen, gynaecologen, sociaal verpleegkundigen en artsen. 
Het VFK vraagt aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid om het nodige gevolg te geven aan deze aanbeveling. 
· In vorming dient aandacht te worden besteed aan de interculturele competenties van professionals. Hierbij dient ook nadruk te worden gelegd op de normen en waarden van diverse bevolkingsgroepen.
Het VFK vraagt aan de minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin en aan de minister van Onderwijs en Jeugd om gevolg te geven aan deze aanbeveling. 

b) binnen welzijn

· Centra Algemeen Welzijnswerk (CAW’s)
· (VK’s)
· (CLB’s)
· Comités Bijzondere Jeugdzorg (CBJ’s – toekomstige OCJ’s)
Professionals uit welzijnssectoren dienen vorming te krijgen betreffende VGV. Daarin dient aandacht te gaan naar wat VGV is, wat de mogelijke gevolgen zijn, hoe men kan komen tot een risicotaxatie en welke aanpak mogelijk is. 

Het VFK vraagt aan de minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin en aan de minister van Onderwijs en Jeugd om gevolg te geven aan deze aanbeveling.
b) FEDASIL

Professionals werkzaam in FEDASIL dienen vorming te krijgen inzake de problematiek van VGV. Daarbij dient aandacht te gaan naar wat VGV is, wat de mogelijke gevolgen zijn, hoe men kan komen tot een risicotaxatie en welke aanpak mogelijk is. 
Het VFK maakt deze aanbeveling over aan mevrouw De Block, staatsecretaris van Asiel en Migratie. 

c) lokale politiediensten 
· VGV dient als onderdeel van de problematiek kindermishandeling te worden opgenomen in de basisopleiding in de politieschool. 
· De politiezones van de grootsteden dienen in het bijzonder te worden gesensibiliseerd betreffende deze problematiek. Sensibilisering rond VGV zou via de Vaste Commissie Lokale Politie kunnen gebeuren.

Het VFK vraagt aan de minister van Binnenlandse Zaken om het nodige gevolg te geven aan deze aanbevelingen.
d) de magistratuur
· referentiemagistraten kindermishandeling

· magistraten belast met zedenzaken, IFG


Het VFK vraagt aan de minister van Justitie om gevolg te geven aan deze aanbeveling en informeert de minister van een overleg dat het VFK in dit verband zelf organiseert met het Instituut voor de Gerechtelijke opleiding (IGO). 
II
AANBEVELINGEN TEN AANZIEN VAN EEN AANTAL KERNACTOREN OP HET TERREIN

· Aanbevelingen m.b.t. de detectie, risicotaxatie en opvolging van VGV
In het stappenplan kindermishandeling wordt gewezen op de verantwoordelijkheid van elke hulpverlener in het omgaan met verontrustende situaties.

Gelet op het specifieke karakter van VGV kan verontrusting m.b.t. deze problematiek ontstaan in 2 verschillende contexten.

a) bij moeders in de kraamkliniek

Vroedvrouwen en gynaecologen dienen in de kraamafdelingen van ziekenhuizen specifieke aandacht te geven aan besneden vrouwen. 

Bij de vaststelling van VGV bij een bevallen vrouw is het belangrijk dat al in de kraamkliniek met de ouders het gesprek aangegaan wordt betreffende VGV. Richtlijnen betreffende risicotaxatie en communicatie met deze families dienen beschikbaar te zijn. 

Informatiedoorstroming tussen de kraamkliniek en Kind en Gezin betreffende een risicosituatie moet verzekerd worden. 

b) bij meisjes

Het risico op VGV zou kunnen gedetecteerd worden via de preventieve gezondheidszorg van Kind & Gezin (K&G) en via het medisch schooltoezicht van de CLB’s. 
Het VFK vraagt dat K&G en de CLB’s binnen het huidige werkkader werk maken van het opsporen en opvolgen van risicosituaties van VGV.

VGV is bij K&G opgenomen in de regionale stappenplannen kindermishandeling. Er dient nagegaan te worden of dit volstaat. Bovendien wordt aan K&G gevraagd om het VFK hierover te informeren. 

Het aanduiden van aandachtfunctionarissen binnen Kind en Gezin en de CLB’s  zou voor het opvolgen en begeleiden van risicofamilies kunnen overwogen worden. Richtlijnen betreffende risicotaxatie en communicatie met deze families dienen beschikbaar te zijn. 
· Aanbevelingen inzake de aanpak van een dreigende VGV

Het stappenplan kindermishandeling focust op het melden van kindermishandeling en de aanpak ervan. In de context van VGV is het belangrijk dat er bij een risico op en/of een dreigende VGV vroegtijdig kan ingegrepen worden. Een multidisciplinaire benadering en een ketenaanpak zijn hierbij cruciaal.

· Aanbevelingen inzake informatie-uitwisseling tussen de verschillende diensten m.b.t. VGV
De doorstroming van informatie met betrekking tot een risicosituatie van VGV zou tussen de verschillende betrokken actoren (van kraamafdeling naar Kind en Gezin, naar CLB, naar huisarts) moeten verzekerd worden. Op deze manier kunnen risicosituaties adequaat worden opgevolgd. 

De informatiedoorstroming van de kraamkliniek naar K&G wordt elektronisch geregeld mits het afsluiten van contracten en samenwerkingsakkoorden.  
Het medisch dossier van een kind wordt na 3 jaar automatisch van K&G naar het CLB overgemaakt. Dit betreft enkel het strikt medisch dossier en niet het psychosociale gedeelte. Voor het juridisch kader rond de informatiedoorstroming is het momenteel wachten op het nieuw GEWIN decreet (gezondheid en welzijn). Bij elke informatieoverdracht dient steeds rekening gehouden te worden met het privacy luik.

· Aanbevelingen inzake beschikbare expertise en informatie m.b.t. VGV
Het ICRH, de VZW INTACT en de VZW GAMS zijn centra die expertise hebben in medische, juridische en preventieve aspecten van VGV.  Door de VZW INTACT en de VZW GAMS werden al verschillende brochures, folders,   inzake VGV uitgewerkt. 

Het VFK beveelt aan om beroep te doen op de expertise van deze centra voor vorming en advies betreffende VGV.

Bovendien is het belangrijk te wijzen op bestaande instrumenten in Nederland zoals het Standpunt Preventie VGV door de Jeugdgezondheidszorg, de aanwijzing opsporing en vervolging kindermishandeling van het College van procureurs-generaal, het handelingsprotocol VGV bij minderjarigen. Ketenaanpak Handelen bij vermoeden van dreigende of uitgevoerde VGV bij minderjarigen en de signaalwijzer voor leerkrachten. Een ander voorbeeld betreft de SOP’s van de Engelse politie, die concrete handvatten aanreikt bij een situatie van VGV: “Investigation of allegations of Female Genital Mutilation (FGM) Standard Operating Procedure (SOP)”, Metropolitan Police of London.

III
ACTIELIJNEN VAN HET VLAAMS FORUM KINDERMISHANDELING  IN HET KADER VAN VGV
· Werkgroep VGV

Uitgaande van de noodzaak van preventie van VGV richt het Vlaams Forum Kindermishandeling een werkgroep op, bestaande uit vertegenwoordigers van Kind en Gezin, de CLB’s en de expertisecentra (INTACT, GAMS; ICHR), aangevuld met een forensisch expert en een ethicus.

De opdracht van deze werkgroep is verder richting en vorm te geven aan de aanbevelingen (zie punt II) in het kader van de detectie, risicotaxatie en opvolging van VGV, de aanpak van een dreigende VGV en de uitwisseling van informatie tussen verschillende diensten.  Daarbij gaat in het bijzonder aandacht uit naar de vraag of een regelmatige gynaecologische en urologische check-up bij meisjes in het kader van de preventieve gezondheidszorg mogelijk is, wat hiervan de reikwijdte kan zijn en of hiervoor voldoende expertise aanwezig is. Een onafhankelijke, objectieve discussie is nodig, omdat dit thema al enkele jaren af en toe opduikt en hier zowel voor- als hevige tegenstanders van zijn.

· Thematische Fiche VGV

Het VFK werkt in een thematische fiche stapsgewijs de aanpak van het voorkomen van VGV uit. 

Deze thematische fiche zal betrekking hebben op alle ketenpartners, waarin de verantwoordelijkheden van elke organisatie / sector wordt afgebakend en beschreven op het vlak van preventie, melding en doorverwijzing.  Op die manier hoopt het VFK duidelijkheid te scheppen wat, door wie en wanneer moet worden gedaan in geval van een dreigende VGV.  
Aandachtspunten hierbij zijn:

· het ontwikkelen van accurate middelen binnen de vrijwillige hulpverlening om VGV te voorkomen;

· het uitwerken voorstellen van alternatieven voor het plaatsen van minderjarigen die in een noodsituatie verkeren (bvb. tijdelijke opvang in onthaalfamilies, pedagogische richtlijnen aan de ouders verstrekken);
· zoeken naar maatregelen/mogelijkheden om de opvolging van risicofamilies op lange termijn te verzekeren (bvb. familie onder toezicht houden van de jeugdrechter).

Het VFK vraagt aan de voorzitters van de ARRo KM om de problematiek van VGV bespreekbaar te maken op basis van deze (nog te ontwikkelen ) thematische fiche.
· Dialoog met het IGO
In het overleg met het Instituut voor de Gerechtelijke opleiding zal het VFK voorstellen om bijzondere aandacht te schenken aan de problematiek inzake VGV in een opleiding inzake kindermishandeling.
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