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“NNID streeft naar een diverse en inclusieve samenleving, die werk 
maakt van gelijkheid en emancipatie, zodat intersekse personen  
volledig zichzelf kunnen zijn en participeren, en zich tot hun volle 
potentieel kunnen ontwikkelen, ongeacht seksuele oriëntatie,  
genderidentiteit of -expressie, en geslachtskenmerken”

Het strategisch plan van NNID is gebaseerd op 

haar  Theory of Change, de Verklaring van Malta, 

en de inbreng van de NNID deelnemersraad, 

en is goedgekeurd door het bestuur tijdens de 

bestuursvergadering van 13 oktober 2017. 
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Deze publicatie gaat over ons: ons strategisch plan, onze principes, onze missie, 

onze visie, onze Theory of Change. We praten genoeg over NNID voor de komende 

vijf jaar - letterlijk en figuurlijk. Veel liever werken we aan intersekse-emancipatie. 

Intersekse personen zijn nagenoeg onzichtbaar in de maatschappij. Zij zijn ook 

onzichtbaar in het beleid van de overheid en het middenveld. Enerzijds is dat opmer-

kelijk omdat het 1 op de 200 mensen betreft[24]. Anderzijds is de onzichtbaarheid 

verklaarbaar uit het stigma, de geheimhouding, en de gevoelens van schaamte die 

-nog steeds- kenmerkend zijn voor hoe de maatschappij omgaat met intersekse[17].

Om de zichtbaarheid van intersekse personen te bevorderen moeten stigma, ge-

heimhouding en schaamte bestreden worden. Deze drie belangrijke oorzaken van 

onzichtbaarheid komen voort uit de medicalisering van intersekse. Decennialang 

hebben gezondheidswerkers een protocol gehanteerd dat uitging van geheimhou-

ding –ook naar de intersekse persoon– en volledige inpassing in een binair beeld 

van sekse en gender. Dat protocol is niet voortgekomen uit de gezondheidswerkers 

zelf. Het is het resultaat van een samenleving die intersekse niet begrijpt en daarom 

de macht om een beslissing te nemen aan de geneeskunde heeft gedelegeerd. Hoe-

wel de medische technologie veranderd is, is de reden waarom gezondheidswerkers 

bij intersekse ingrijpen dat niet. De vraag vanuit de maatschappij is nog steeds de 

belangrijkste oorzaak van de medische ‘normalisatie’ van intersekse personen. Het 

resultaat is dat stigma, geheimhouding, en schaamte ook nu nog in stand blijven. 

Maar de onnodige non-consensuele medische behandeling is slechts één van de 

problemen waar intersekse personen mee te maken hebben. Alle maatschappelijke 

problemen blijven hierdoor onzichtbaar, onbespreekbaar, en onveranderd.

De beste manier om dit te veranderen is het veranderen van de maatschappij. Alleen 

met een  paradigmaverschuiving  krijgen gezondheidswerkers een nieuwe opdracht. 

Alleen zo zullen intersekse personen uiteindelijk voor zichtbaarheid kiezen. Alleen 

zo zullen intersekse personen uiteindelijk zelf hun maatschappelijke belangen 

behartigen.

Kortom, voor emancipatie is maatschappelijke verandering nodig.

Miriam van der Have
Directeur NNID

Onzichtbaar
intersekse

beleid

Paradigmaverschuiving
De emancipatie van intersekse personen 
wordt gekenmerkt door een paradigma-
verschuiving van een  psycho-medisch   
model met focus  op individuele (geneti-
sche) oorzaak en (lichamelijk) gevolg, naar 
een  socio-politiek   model met focus op het 
slechten van door de maatschappij opge-
worpen barrières die de toegankelijkheid 
voor intersekse personen beperken en die 
geconstrueerd zijn om de belangen van de 
sociale meerderheid te dienen.*

Psycho-medisch model
Of medisch model, pathologisch model, 
gemedicaliseerd model, defect model 
– ieder model waarbij intersekse wordt 
voorgesteld als een defect, ziekte, patho-
logie, of beperking van een patiënt die 
een diagnose nodig heeft en waarbij de 
intersekse persoon gereduceerd wordt tot 
lichaamskenmerken die niet voldoen aan 
de verwachtingen van de maatschappij.

Socio-politiek model
Of sociaal model, mensenrechtenmo-
del – ieder model waarbij sekse wordt 
voorgesteld als een sociale constructie en 
intersekse als een systeem waarin structu-
rele ongelijkheden op een macro-sociaal 
niveau en in geïnstitutionaliseerde vorm 
optreden.

* Vrij naar David Mitchell’s Proposition 6[26].
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NNID komt op voor de belangen van intersekse personen. Daarbij opereert 
de stichting onafhankelijk van lhbt(i)-organisaties en patiëntenorganisaties, 
maar werkt tegelijk nauw samen met beide soorten organisaties.

NNID

GEZONDHEIDS-
WERKERS

PATIËNTEN-
ORGANISATIES

POLITIEK

MEDISCH

GROEPINDIVIDUEEL

Stichting NNID is de Nederlandse organisatie voor 
seksediversiteit. De bekendste vormen van seksediversi-
teit zijn intersekse en DSD. Sinds 2006, het jaar dat het 
acroniem DSD werd geïntroduceerd, hebben beide begrip-
pen een eigen betekenis gekregen. Wel betreft het nog 
steeds dezelfde groep mensen. Inmiddels staat intersekse 
voor de maatschappelijke aspecten en DSD voor de medi-
sche aspecten. Door deze tweedeling is belangenbeharti-
ging ingewikkelder geworden.

In Nederland bestaan goed functionerende, vaak door 
het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
gefinancierde, DSD-patiëntenorganisaties die diagnose-
specifiek zijn. De patiëntenorganisaties behartigen hun 
belangen van oudsher bij gezondheidswerkers. Maar met 
de opname van intersekse in het emancipatiebeleid van 
de Nederlandse overheid heeft belangenbehartiging een 
nieuwe insteek gekregen: politiek en mensenrechten.

Om die reden is op 8 juli 2013 de Stichting NNID, opge-
richt. NNID is de eerste non-gouvernementele organisatie 
die in Nederland opkomt voor de mensenrechten van 
intersekse personen.

Samenwerking
Intersekse omvat een breed scala aan individuele ervarin-
gen. Bij het behartigen van de belangen van intersekse 
personen moet daarom niet alleen worden uitgegaan 
van de individuele beleving van een diagnose, maar ook 
van wat een ander gegund wordt. Met andere woorden: 
belangenbehartiging moet gebaseerd zijn op solidariteit. 
In plaats van te kijken naar verschillen, of zelfs naar over-
eenkomsten, gaat het om wat als groep met elkaar bereikt 
kan worden. Sinds 2013 heeft NNID gecommuniceerd 
met een grote groep stakeholders. Hun inbreng is terug te 
vinden in het beleid voor 2018-2022 dat in dit strategisch 
plan wordt beschreven. Ook bij de verdere uitwerking van 
het beleid zal NNID de stakeholders blijven consulteren 
en waar nodig proberen stakeholders bij elkaar te bren-
gen.

Werkterrein
In het diagram op deze pagina wordt het werkterrein van 
NNID vergeleken met dat van gezondheidswerkers en 
patiëntenorganisaties. De aandacht van NNID is voorna-
melijk gericht op het kwadrant Groep-Politiek.

Mandaat
Het mandaat van de stichting is afhankelijk van de 
deelnemersraad; het adviesorgaan van NNID dat bestaat 
uit vertegenwoordigers van organisaties en instanties die 
betrokken zijn bij intersekse of DSD. Leden van de deelne-
mersraad kunnen NNID gevraagd en ongevraagd advise-
ren. De deelnemersraad vergadert tweemaal per jaar over 
onderwerpen die van belang zijn voor de emancipatie 
van intersekse personen. Dit is een democratisch proces 
waarvan de uitkomst richtinggevend is voor de standpun-
ten van NNID.

Beleid
Het beleid van NNID wordt bepaald door het bestuur 
en uitgevoerd door de directie en staf. Het bestuur heeft 
in 2016 besloten toe te werken naar een bestuursmodel 
waarbij het beleid wordt ontwikkeld door directie en staf, 
en na goedkeuring door het bestuur ook uitgevoerd wordt 
door directie en staf. De rol van het bestuur verandert 
hiermee van uitvoerend naar toezichthoudend.

NNID in het kort

Het werkgebied van NNID in vergelijking met dat van 

patiëntenorganisaties en gezondheidswerkers. 
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bevordert de duurzame gelijkbe-
rechtiging en emancipatie van 

intersekse personen

bevordert de zichtbaarheid 
van intersekse personen

komt op voor de (maatschappelijke) 
belangen van intersekse personen

wordt gefinancierd door de 
Nederlandse overheid en

private organisaties

is een stichting naar 
Nederlands recht

is opgericht op
8 juli 2013

is gevestigd in
Nijmegen

bestrijdt onrecht en vergroot 
de sociale acceptatie van 

intersekse personen

werkt vanuit een
mensenrechtenperspectief

werkt aan demedicalisering 
en depathologisering van 

intersekse

werkt nationaal en
internationaal

Stichting NNID...

is de eerste non-gouvernementele 
organisatie die in Nederland
intersekse vertegenwoordigt

overlegt met
alle stakeholders

overbrugt verschillen

is door de Belastingdienst 
aangewezen als Algemeen 

Nut Beogende Instelling 
(ANBI)

Organisatiestructuur
Vanaf begin 2018 zal NNID in grote 
lijnen de hier weergegeven organisa-
tiestructuur hebben. De activiteiten 
voor Nederland, Europa, en Interna-
tionaal (VN en buiten Europa) zullen 
in eerste instantie bij één medewer-
ker worden ondergebracht. 

bestuur NNID

directie

vrijwilligers

bestuur
OII Nederland taak gedelegeerd

door bestuur

hiërarchisch

functioneel

deelnemersraad

communicatie

statuten art. 9

activiteiten
Nederland

activiteiten
Europa

activiteiten
internationaal

bedrijfsbureau

Successen

Het strategisch plan bouwt voort op suc-
cessen die NNID, al dan niet in samen-
werking met anderen, sinds 2013 heeft 
behaald. Onderstaande lijst is verre van 
volledig:

�� samenbrengen van stakeholders in de 
deelnemersraad;
�� opname van intersekse in de subsidie-

regeling emancipatie van het ministerie 
van OCW;
�� opname van geslachtskenmerken/inter-

sekse in een wijzigingsvoorstel voor de 
Algemene Wet Gelijke Behandeling;
�� bijdragen aan diverse rapportages;

�� VN-aanbevelingen voor de Nederlandse 
regering van CEDAW, CESCR en UPR;
�� eerste overleg tussen intersekse per-

sonen en gezondheidswerkers bij het 
ministerie van Volksgezondheid, Welzijn 
en Sport;
�� organisatie van het Vierde Internatio-

nale Intersekse Forum in Amsterdam;
�� opname intersekse in het beleid van de 

stad Amsterdam;
�� oprichting van OII Nederland;
�� oprichting oudergroep ‘Roosjes’;
�� eerste intersekse kinderen met een X in 

hun paspoort;
�� subsidies van o.a. het ministerie van 

Buitenlandse Zaken, Mama Cash, en 
Astraea;
�� groei van een vrijwilligersorganisatie 

naar een organisatie met twee perso-
neelsleden;
�� overstap van een uitvoerend bestuur 

naar een voorwaardenscheppend 
bestuur;
�� actieve betrokkenheid bij internationale 

koepelorganisaties OII-Europe (co-chair) 
en ILGA World (bestuurslid);
�� opbouw van een uitgebreid netwerk in 

Nederland, maar ook internationaal;
�� samenwerking met COC Nederland en 

Transgender Netwerk Nederland.
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Vaker dan andere mensen hebben intersekse personen last van 
angstgevoelens, schaamtegevoelens, eenzaamheid, het gevoel anders te 
zijn, gering zelfvertrouwen, gebrek aan assertiviteit, depressie, agressiviteit, 
automutilatie, en zelfmoordgedachten. Vaker dan andere mensen maken 
zij hun opleiding niet af, of volgen een opleiding op een lager niveau dan 
mogelijk.  Verder melden zij vaker klachten over hun seksualiteit, seksueel 
welzijn, genderidentiteit, en arbeidsgeschiktheid. 

Wetenschappelijk onderzoek  heeft 
aangetoond dat intersekse personen 
sociale en psychosociale problemen 
ondervinden[17, 24]. De gerappor-
teerde problemen hebben onder 
andere betrekking op indirecte en 
directe discriminatie, schoolverlaten, 
opleiding, aangaan van vriendschap-
pen, aangaan van relaties, angstge-
voelens, schaamtegevoelens, een-
zaamheid, het gevoel anders te zijn, 
gering zelfvertrouwen, gebrek aan 
assertiviteit, seksualiteit, seksueel 
welzijn, genderidentiteit, arbeidsge-
schiktheid, depressie, agressiviteit, 
automutilatie, en zelfmoordgedach-
ten[2, 3, 5, 7, 11, 15, 16, 18, 19, 21, 23, 
24, 27, 30, 31, 32, 33, 35, 36].

Wetenschappelijk bewijs
Er is geen wetenschappelijk bewijs 
dat schooluitval, het niet kunnen 
vinden van een partner, en suïcide-
gedachten, symptomen zijn van 
intersekse – wel zijn het gevolgen 
van hoe de maatschappij omgaat 
met intersekse. Sociale uitsluiting 
is de meest voor de hand liggende 
oorzaak. Het weinige onderzoek 
dat door sociaal-wetenschappers 

is verricht naar de gevolgen van de 
psychosociale problemen, schetst 
een somber beeld. Dat geldt ook voor 
de psychosociale gevolgen die – min 
of meer als bijvangst – uit medi-
sche onderzoek naar voren komen. 
Onderzoek in Australië laat bijvoor-
beeld zien dat ten opzichte van de 
rest van de bevolking intersekse 
personen veel vaker dan gemiddeld 
de middelbare school niet afmaken 
(18 procent tegen 2 procent van de 
gehele bevolking) en 
dat hun gemiddelde 
inkomen slechts een 
kwart bedraagt van 
het gemiddelde Aus-
tralische inkomen[19]. 
Medisch onderzoek 
onder vrouwen met 
het Syndroom van 
Turner in Frankrijk 
vermeldt dat 39% van 
de vrouwen ouder dan 
20 jaar de middel-
bare school niet heeft 
afgemaakt[5]. Onder-
zoek onder mannen 
met het Syndroom van 
Klinefelter laat een 
lagere levensverwach-

ting van 2-5 jaar zien als gevolg van 
andere ziekten en een slecht socio
economisch profiel[3, 7]. Medisch 
onderzoek onder geviriliseerde 
vrouwen toont een significant hoger 
percentage eerdere suicidegedachten 
ten opzichten van de controlegroep 
(45,4% tegen 12,9% in de controle-
groep)[18]. Hoewel zij in vergelijking 
met normatieve gegevens een beter 
dan gemiddelde algemene lichame-
lijke gezondheid hebben, blijkt uit 

Onderwerpen waar intersekse personen mee te maken heb-
ben en de beleidsterreinen waarin interseksethematiek moet 
worden opgenomen.

sociale
problemen

Intersekse

Demedicaliseren
Depathologiseren

Discriminatie
Erkenning aangedaan leed

Gebrek aan kennis
Hormoonbehandeling

Instrumentalisatie bestrijden
Mensenrechten

Onnodige medische behandeling
Onzichtbaarheid

Pesten
Prenatale testen

Psycho-sociale ondersteuning
Schaamte & geheimhouding

Sekse/gender-registratie
Stereotypering
Stigmatisering

Uitsluiting
Zeggenschap

Bi-culturele achtergrond
Buitenlands beleid
Gehandicaptenbeleid
Gelijke behandeling
Gezondheidszorg
Grondrechten
Internationaal recht
Jeugdzorg
Kinderrechten
LHBT(I)
Milieu
Onderwijs
Ouderenzorg
Privacy
Vluchtelingen
Sport
Werkvloer
Wetgeving

ONDERWERP BELEID
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Een (sociale) interventie is een doelbewuste ingreep om een 
(maatschappelijke) situatie te verbeteren. In de Theory of 
Change van NNID wordt in grote lijnen beschreven welke 
interventies nodig zijn om de kortetemijndoelen en de mid-
dellangetermijndoelen te bereiken. In de praktijk is een groot 
aantal kleinere deelinterventies nodig op gebieden die NNID  
maar gedeeltelijk kan beïnvloeden.

Het werk van NNID bestaat daarom voor een groot deel uit 
zaaien (kansen creëren) en oogsten (kansen pakken). Terwijl 
wij daarmee bezig zijn, moet ook tijd worden besteed aan 
het onderhouden van de akker, ofwel alle kansen voeden 
die nog niet rijp zijn om geoogst te worden

Ons werk laat zich hierdoor moeilijk plannen. Dat wordt nog 
versterkt doordat andere organisaties ook zaaien en van 
ons verwachten dat wij meehelpen bij het oogsten. Iets wat 
we graag doen, zelfs als onze eigen planning hiervoor moet 
worden aangepast. Daarom is onze planning flexibel.

Onze activiteiten zijn onder te verdelen in organiseren, 
vertegenwoordigen, agenderen, informeren, motiveren, en 
overtuigen. Dat doen wij zowel nationaal als internationaal, 
en zowel breed in de maatschappij als heel gespecialiseerd in 
de politiek. Wij verbinden en bouwen bruggen, om mensen 
bij elkaar te brengen die elkaar als tegenpolen zien. Dat 
vereist een proactieve inzet, met een sterke visie en duidelijke 
principes, maar ook met begrip voor andere meningen.

Nu de aandacht voor intersekse sterk toeneemt, neemt ook 
het aantal stakeholders toe. Om in de analogie van de akker 
te blijven: het te onderhouden veld wordt groter én het aantal 
niet van tevoren te voorspellen oogstmomenten neemt toe. 
Dit is een aspect van onze werkzaamheden dat niet verwaar-
loosd mag worden.

Zowel nationaal als internationaal blijven wij in contact met 
opiniemakers, beleidsmakers, en politici.

Wij werken aan de zichtbaarheid van intersekse personen die 
nu nog lijden onder geheimhouding, schaamte, en stigma, en 
we komen op voor de rechten van kinderen die zelf nog geen 
stem hebben in het proces van ‘normalisering’.
Zowel nationaal als internationaal maken we het voor 
intersekse personen mogelijk elkaar te ontmoeten. Ons op 
mensenrechten gebaseerd beleid gaat uit van hun wensen.

onderzoek dat vrouwen met MRKH een slechtere alge-
mene geestelijke gezondheid hebben, waarbij angstni-
veaus hoger zijn – vooral bij vrouwen die een vaginale 
behandeling hebben ondergaan – en scores voor het 
seksuele welzijn en -functioneren slecht zijn[23]. 

Nederland
Verkennend onderzoek in Nederland laat zien dat inter-
sekse gevolgen heeft voor de persoonlijke ervaringen 
en sociale interactie met anderen[24].
De medische publicaties geven nauwelijks een beeld 
hoe de genoemde problemen zich uiten in het dagelijks 
leven van intersekse personen. Meer sociaalweten-
schappelijk onderzoek is vereist. Ondanks deze ken-
nislacune heeft NNID door het contact met intersekse 
personen toch een globaal beeld van de maatschappe-
lijke problemen en waar zij optreden.

Met de wel beschikbare informatie is een voorlopige 
lijst van  onderwerpen  opgesteld waarvoor binnen 
diverse beleidsgebieden beleid moet worden ontwik-
keld door de overheid en door het middenveld.

Hiervoor zijn  interventies  nodig die  
 gericht  zijn op zichtbaarheid, bewustwording, onder-
wijs, kennis/wetenschap, ethische normen, demedica-
lisering/depathologisering, wetgeving, jurisprudentie, 
en internationaal recht. Deze interventies worden 
uitgevoerd in de assen overheid, middenveld, en lhbti-
gemeenschap van de Theory of Change .

De Theory of Change staat op de website van NNID:  
 nnid.nl/beleid-2018-2022/

GEREEDSCHAP PLAATS

Zichtbaarheid
Bewustwording

Onderwijs
Kennis / Wetenschap

Ethiek
Demedicalisering

Depathologisering

Wetgeving
Jurisprudentie

Internationaal recht

Media/communicatie
Strategische partners

Beroepsorganisaties
Gemeenten (ambtenaren)
Kennisinstellingen
Mensenrechtenorganisaties
NGO’s
Onderzoekscentra
Overheidsinstanties
Patiëntenorganisaties
Politieke partijen / regering
Universiteiten / onderzoekscentra
Vakbonden
Werkgeversverenigingen
Ziekenhuizen

Een scala aan ‘gereedschappen’ kan gebruikt worden om de 
stakeholders (‘plaatsen’) te overtuigen interseksethematiek 
op te nemen in het beleid van de stakeholders.

WAT WIJ 
DOEN
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De huidige situatie
Op dit moment is zowel van integratie 

als inclusie van intersekse in Nederland 

niet of nauwelijks sprake, ondanks dat 

er al ongeveer twintig jaar patiëntenor-

ganisaties bestaan. Op zijn best is er een 

tussenvorm van segregatie en integratie, 

waarbij ongeveer 25 tot 50 intersekse 

personen geheel ‘out’ zijn, ongeveer 1,5 

procent van de intersekse personen is 

aangesloten bij een patiëntenvereniging, 

en de overige pakweg 83.750 intersekse 

personen volstrekt onzichtbaar zijn.

UITSLUITING SEGREGATIE

INTEGRATIE INCLUSIE

internationale verdragen

nationale wetten

nationaal beleid

landelijke projecten

voorlichting

supportgroepen

hulp aan een individu

IN
C

LU
SI

E IN
TEG

R
ATIE

Inclusie,
geen

integratie

Om tot verandering te komen hanteert NNID een 

op inclusie gerichte top-down benadering.

Traditioneel begint activisme vaak 
vanuit een minderheid die vervol-
gens op steeds hogere machtsni-
veaus aandacht vraagt voor een 
onderwerp. Het nadeel is dat als de 
maatschappij de activisten tegemoet-
komt, dit vaak gebeurt in de vorm 
van uitzonderingen: als de maat-
schappij meewerkt, krijgt de minder-
heid faciliteiten die de positie van 
de minderheid moeten verbeteren. 
Omdat de minderheid geclusterd (en 
vaak onzichtbaar) blijft in de maat-
schappij, leidt dit tot integratie.

Bij de  top-down benadering  wordt 
de maatschappij door hogere 
machtsniveaus onder druk gezet om 
de minderheid dezelfde faciliteiten 
en rechten te geven als de meerder-
heid. Dit leidt tot inclusie.

Het is belangrijk om het verschil  
tussen integratie en inclusie te 
benoemen omdat de keuze voor het 
een of het ander grote gevolgen heeft 
voor het te voeren beleid en de  uit-
komsten  van het beleid.

Hoewel inclusie uiteindelijk belang-
rijke voordelen biedt, vereist het 
emancipatieproces in eerste instantie 
meer energie en inzet. Daarnaast be-
staat het risico dat inclusie omslaat 
in assimilatie. Dit risico is benoemd 
in  Aanname C  van de Theory of 
Change.
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Einde top-down benadering
Op het moment dat een landelijke overheid intersekse 
opneemt in het beleid zullen veel lagere overheden en 
maatschappelijke organisaties eveneens intersekse aan 
hun beleid toevoegen. Hierdoor zal de strikte top-down 
benadering moeilijker zijn vol te houden. Toch moet 
ervoor worden gezorgd dat ook de lagere overheden en de 
maatschappelijke instanties zich op inclusie richten.

Zichtbaarheid
Zichtbaarheid van intersekse personen leidt niet auto-
matisch tot meer bewustzijn in de samenleving of bij de 
overheid. Nadat in 2003 het televisieprogramma Vinger aan 
de Pols aandacht had besteed aan intersekse, verschenen 
tal van artikelen in kranten en tijdschriften. Maar daarna 
werd het weer stil. Blijkbaar werd intersekse alleen gezien 
als een medisch probleem. Daarom moet zichtbaarheid 
gecombineerd worden met een duidelijke boodschap aan 
de samenleving.

Bewustzijn
Ook leidt meer bewustzijn in de maatschappij of bij de 
overheid niet automatisch tot een betere situatie voor 
intersekse personen. De internationale interseksegemeen-
schap discusieert al meer dan twintig jaar zonder succes 
met gezondheidswerkers over het beëindigen van de 
non-consensuele ‘normaliserende’ medische behandeling. 
Al even lang wordt in wetenschappelijke publicaties ge-
schreven over de negatieve gevolgen van de non-consuele 
‘normaliserende’ behandeling. Maar ondanks dat bewust-
zijn is er weinig veranderd. Daarom moet bij de overheid 
de wil bestaan bescherming van de rechten van intersekse 
personen bij wet af te dwingen. Er zijn signalen dat ook 
gezondheidswerkers deze duidelijkheid wensen.

Rolmodellen
Enerzijds is het belangrijk dat intersekse personen die nog 
niet uit de kast zijn rolmodellen hebben die in de media 
of in de politiek zichtbaar zijn. Maar anderzijds is de kans 
groot dat dergelijke rolmodellen door niet-intersekse 
personen gezien worden als het stereotype voor inter-
sekse. De complimenten die gegeven worden omdat het 
rolmodel zo mooi is, of zo intelligent, of zo actief, zijn goed 
bedoeld, maar resulteren al snel in benevolent seksisme. 
De stereotypering kan intersekse personen die niet aan het 
stereotype beeld voldoen weerhouden uit te komen.

Val kuilen
Integratie Inclusie

Uitkomst van het proces Oplossing voor de noden van 
intersekse personen

Rechten van intersekse personen

Realiseerbaarheid Makkelijk en snel Moeilijk en langzaam

Duurzaamheid Laag, want afhankelijk van enkele 
personen

Hoog, want er is sprake van sociale 
verandering

Risico Othering: intersekse personen 
blijven ‘abnormaal’

Assimilatie (Aanname C van de 
Theory of Change)

Best mogelijke uitkomst Gelijke behandeling Gelijkwaardigheid

Doel van het proces Aanpassen intersekse personen aan 
maatschappij / acceptatie intersekse 
door intersekse persoon

Aanpassen maatschappij

Wie leidt het proces Profesionals/experts/ intersekse 
personen

Intersekse personen

Wie levert de kennis Professionals/experts Intersekse personen

De nadruk ligt op... Proces en input Uitkomst

Vereiste inzet intersekse 
personen

Laag Hoog

Veilige omgeving De vereniging De maatschappij

Vereist primaire inzet van... Professionals/experts/ intersekse 
personen

Intersekse personen

Vereiste mate openheid naar de 
samenleving

Laag Hoog

Plaats van actie Ziekenhuis / vereniging Samenleving / politiek

Aanpak Kleinschalig / gespecialiseerd Mainstreaming

Vereiste assertiviteit Laag Hoog

Op wie richt het proces zich Intersekse personen Maatschappij

Secundair resultaat Normen over gender en sekse 
worden in stand gehouden

Sekse en genderverschillen nivelle-
ren - dit heeft invloed op acceptatie 
van diversiteit in seksuele oriëntatie 
en genderidentiteit/-expressie

Voordeel voor... Intersekse personen Iedereen

Aanname C van de Theory of Change: 
Inzet op inclusie kan leiden tot normali-

satie: (onbewuste) aanpassing door de 

minderheid aan (impliciete) normen van 

de meerderheid. Daarom is naast inclusi-

viteit ook diversiteit in de visie benoemd.

Volgens Massey en Denton leidt het evenredig 

distribueren van een minderheid in de maat-

schappij tot minder potentieel contact binnen 

de minderheid (en meer contact tussen de 

minderheid en de meerderheid) waardoor 

de minderheid geassimileerd wordt door de 

meerderheid.[25] Het risico is groot dat bij 

het volledig inzetten op inclusie intersekse 

personen zich weer ‘in de kast’ terugtrekken 

en zich geheel aanpassen aan de normen van 

niet-intersekse personen. Om dit te voorko-

men is binnen het beleid van NNID aandacht 

voor onderlinge ontmoetingen van intersekse 

personen in contactgroepen.
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Gemedicaliseerde definities
Er zijn meer definities voor intersekse, maar 

jammer genoeg zijn die meestal gebaseerd 

op medische terminiologie. Er wordt 

dan gepraat over geslachtshormonen, 

geslachtsklieren, en genitaliën. Daarmee 

wordt gesuggereerd dat er een medische 

standaard bestaat voor man en vrouw. 

Maar die bestaat dus niet. Mannen en vrou-

wen lijken in alle opzichten meer op elkaar 

dan dat ze verschillen. En de verschillen die 

er zijn, zijn niet exlusief voor mannen of 

exclusief voor vrouwen.

Het ‘mannelijk’ hormoon testosteron komt 

bij vrouwen voor en het ‘vrouwelijk’ hor-

moon oestrogeen bij mannen. Niet alleen 

bij intersekse personen, maar bij alle man-

nen en vrouwen. Mannen hebben meestal 

XY-chromosomen en vrouwen hebben 

meestal XX-chromosomen. Maar niet altijd, 

want er zijn intersekse mannen met XX-

chromosomen, en intersekse vrouwen met 

XY-chromosomen. En dan zijn er ook nog 

intersekse personen met X-, XXX-, XXY-, 

XYY-, XXXY-chromosomen, en combinaties 

van alle eerder genoemde chromosoom-

patronen. Er zijn intersekse personen met 

combinaties van eierstokweefsel en testes-

weefsel, en intersekse personen zonder 

geslachtsklieren. Ook genitaliën komen in 

alle soorten en maten.

Door al deze variaties is sekse een 

spectrum; het is niet op te delen in twee 

groepen.

Intersekse betekent letterlijk ‘tussen de 
seksen’.  Als we aannemen dat voor de 
menselijke voortplanting twee seksen 
nodig zijn (man en vrouw), kan inter-
sekse op twee manieren optreden:

�� iemand wordt geboren met een 
lichaam dat kenmerken heeft van 
beide seksen,

�� iemand wordt geboren met een li-
chaam dat niet alle kenmerken heeft 
van een van beide seksen. 

Toch kan niet worden gezegd dat een 
intersekse persoon ‘man én vrouw’, 
‘niet volledig man’ of ‘niet volledig 
vrouw’ is. Dat komt doordat de maat-
schappij aan de begrippen man en 
vrouw veel ‘eigenschappen’ heeft toe-
gevoegd die voor de voortplanting niet 
belangrijk zijn. Hierdoor is de biolo-
gische betekenis niet meer voldoende 
om te begrijpen wat de gevolgen zijn 
als een intersekse baby geboren wordt. 
Om die reden gebruikt NNID een 
sociaal-wetenschappelijke definitie in 
plaats van een biologisch-medische 
definitie. 

Wat is intersekse?
‘Intersekse is de doorleefde ervaring 
van de sociaal-culturele gevolgen 
van het geboren zijn met een lichaam 
dat niet past binnen de normatieve 
sociale constructie van man en 
vrouw.’

Of in gewone woorden: 
‘Intersekse heeft betrekking op de 
ervaringen van mensen die zijn 
geboren met een lichaam dat niet 
overeenkomt met de normatieve 
definitie van man en vrouw’.

De tweede definitie is makkelijker te 
onthouden, maar is afhankelijk van de 
definities van man en vrouw.  En die 
zijn minstens zo moeilijk te geven als 
de definitie van intersekse. Op onge-
veer 750 plaatsen bevat de Nederland-
se wet verwijzingen naar man, vrouw, 
broer, zus en dergelijke. Maar nergens 
in de wet worden die termen gedefi-
nieerd. Zelfs het VN-vrouwenverdrag 
bevat geen definitie van ‘vrouw’. Blijk-
baar is het soms beter pas echt naar de 
betekenis van een woord te kijken als 
daar onenigheid over ontstaat - tot die 
tijd mag iedere zijn eigen invulling aan 
het begrip geven.

Het helemaal achterwege laten van 
een definitie is ook voor intersekse het 
gewenste einddoel. Maar zolang inter-
sekse niet net als man en vrouw een 
algemeen aanvaarde globale betekenis 
heeft, is de hier gegeven definitie het 
best bruikbaar.

De sociaal-wetenschappelijk definitie 
heeft drie variabele onderdelen:

�� doorleefde ervaring,
�� sociaal-culturele gevolgen, en 
�� de normatieve sociale constructie 
van man en vrouw.

Zowel de betekenis van de narratieven 
van intersekse personen (de doorleefde 
ervaring), de houding van de maat-
schappij ten opzichte van intersekse 
(de sociaal-culturele gevolgen), en de 
ideeën over sekse en gender (de nor-
matieve sociale constructie van man 
en vrouw) kunnen in de loop van de 
tijd veranderen, zonder dat de definitie 
van intersekse gewijzigd hoeft te wor-
den. Dit is feitelijk dezelfde situatie als 

bij man en vrouw; deze woorden wor-
den al sinds mensenheugenis gebruikt 
terwijl de betekenis nog steeds aan het 
veranderen is.

Over
intersekse

Intersekse heeft een biologische oorsprong, maar 

sociale gevolgen. Daarom moeten gemedicaliseerde 

definities vervangen worden door sociaal- 

wetenschappelijke definities. 
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Door stigma en schaamte is intersekse 
voor veel mensen een emotioneel bela-
den onderwerp. Dat zowel in populaire 
als wetenschappelijke publicaties een 
aantal begrippen door elkaar worden 
gehaald maakt de coming-out voor in-
tersekse personen  alleen maar lastiger.

Sekse
In plaats van sekse wordt ook gesproken over 

het biologisch geslacht. Seksuele reproductie 

is in de biologie niets anders dan voortplan-

ting door het mengen van twee sets DNA. 

Zo wordt voorkomen dat mutaties zich snel 

opstapelen - iets wat kan leiden tot uitsterven 

van de soort. Anders gezegd: de menselijke 

voortplanting heeft twee seksen nodig, maar 

het is een technisch proces dat weinig te ma-

ken heeft met seks. Dat seksuele reproductie 

ook in een laboratorium kan plaatsvinden 

(IVF, ICSI) laat al zien dat seksuele reproductie 

niet draait om seks. Het woord ‘seksuele’ in 

seksuele reproductie is dan ook een afleiding 

van sekse, niet van seks of seksualiteit. Door-

dat inmiddels aan sekse veel sociale waarden 

gekoppeld zijn, is sekse inmiddels een sociale 

constructie.

Intersekse
 Intersekse  betekent ‘tussen de seksen‘: 

intersekse personen worden geboren met 

lichamelijke kenmerken die niet perfect pas-

sen in de biologische tweedeling die seksuele 

reproductie lijkt te veronderstellen. Dit toont 

aan dat sekse een spectrum is.

Sekse in intersekse verwijst dus naar seksuele 

reproductie, en niet naar seks, of seksualiteit.

Seks
Seks is de daad die, hopelijk, gepaard gaat 

met passie en opwinding. In de strikt biolo-

gische interpretatie van seksuele reproductie 

heeft die daad tot doel een eicel en een 

zaadcel bij elkaar te brengen. Maar seks wordt 

ook bedreven door mensen die zich helemaal 

niet willen of kunnen voortplanten. Mensen 

die seks met zichzelf hebben, mannen die seks 

hebben met mannen, vrouwen die seks heb-

ben met vrouwen, mannen die een condoom 

gebruiken, vrouwen die de pil gebruiken, 

vrouwen na de overgang, en onvruchtbare 

personen - zij laten zien dat seks ook buiten 

de seksuele reproductie bestaat en niet afhan-

kelijk is van sekse.

Gender(rol)
Gender is gebaseerd op sociale factoren - zeg 

maar de ideeën die in de maatschappij leven 

over het manzijn en vrouwzijn. John Money 

introduceerde het woord genderrol om het 

verschil aan te geven tussen het biologische 

geslacht en de sociale rol van een persoon.

Genderidentiteit
Terwijl sekse over het lichaam gaat, heeft gen-

deridentiteit betrekking op de hoe je je voelt 

en hoe je jezelf presenteert aan anderen. Je 

wordt niet met een genderidentiteit geboren. 

Iedereen, dus ook intersekse personen, ont-

wikkelt een genderidentiteit. Daarbij worden 

sociale normen over gender overgenomen 

door degene die zijn/haar eigen genderidenti-

teit ontwikkelt. Het kan zijn dat de genderi-

dentiteit niet overeenkomt met de sekse.

Seksualiteit
Volgens de definitie die de Wereld Gezond-

heids Organisatie (WHO) hanteert, omvat 

seksualiteit ‘sekse, genderidentiteit en –rollen, 

seksuele oriëntatie, erotiek, plezier, intimiteit 

en voortplanting. Seksualiteit wordt ervaren 

en vormgegeven in gedachten, fantasieën, 

verlangens, overtuigingen, attituden, waar-

den, gedrag, handelingen, rollen en relaties. 

Hoewel seksualiteit al deze dimensies kan 

omvatten, worden deze niet altijd ervaren of 

vormgegeven. Seksualiteit wordt beïnvloed 

door de interactie van biologische, psycholo-

gische, sociale, economische, politieke, ethi-

sche, wettelijke, historische, religieuze en spi-

rituele factoren ‘[38].  Hoewel (inter)sekse niet 

hetzelfde is als sex of als gender(identiteit), is 

intersekse dus wel onderdeel van het brede 

begrip seksualiteit.

Seksuele oriëntatie
Je seksuele oriëntatie geeft aan wie of wat je 

seksueel of romantisch aantrekkelijk vindt. 

Vaak gaan de seksuele gevoelens en de ro-

mantische gevoelens samen, maar niet altijd. 

Sommige mannen hebben, bijvoorbeeld, seks 

met mannen zonder dat ze verliefd worden 

op een man. Ook zijn er mensen die wel 

verliefd worden, maar geen behoefte hebben 

aan seks. In grote lijnen is seksuele oriëntatie 

onder te verdelen in hetero-, homo-, bi-, a-

seksualiteit, en lesbisch.

Intersekse personen...
Intersekse personen kunnen vruchtbaar zijn 

of onvruchtbaar. Hun genderidentiteit is man, 

vrouw, of nonbinair. Hun seksuele oriëntatie 

is hetero-, homo-, bi-, a-seksueel, of lesbisch. 

Zij kunnen zin in seks hebben of niet. Kortom, 

wat betreft sekse, seksualiteit, seks en gen-

deridentiteit zijn intersekse personen precies 

hetzelfde als andere personen.

In overeenstemming met de WHO-
definitie beschouwt NNID intersekse 
als onderdeel van seksualiteit. Om die 
reden moet voorlichting over intersekse 
onderdeel zijn van de seksuele voorlich-
ting op scholen.

Sekse, seks, seksuele oriëntatie en genderidentiteit - 

deze woorden worden vaak met elkaar verward. Ook 

wordt regelmatig gedacht dat intersekse personen 

geen man of vrouw zijn.Over
seks(e)
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 Intersekse is een mensenrechtenzaak
Discussies met andere groepen hebben alleen zin als zij 
erkennen dat intersekse onlosmakelijk verbonden is met 
mensenrechten. Mensenrechten zijn ondeelbaar en universeel. 
Zij omvatten culturele, sociale, economische, burgerlijke, en 
politieke rechten, inclusief het recht op gelijkheid, vrijheid van 
discriminatie, integriteit van het lichaam, het recht op zelfbe-
schikking, het recht op informatie en het recht op familieleven. 
De ‘normaliserende’ non-consensuele medische behandeling 
die intersekse kinderen ondergaan is een ernstige schending 
van de mensenrechten.

Intersekse is geen medisch probleem
Intersekse personen kunnen, net als andere mensen, medi-
sche hulp nodig hebben. Maar het hebben van een intersekse 
lichaam is geen ‘medisch probleem’ of een ‘psycho-sociale 
noodtoestand’. De ‘normaliserende’ non-consensuele medi-
sche behandeling die intersekse kinderen ondergaan is onver-
enigbaar met een goede gezondheidszorg.

Intersekse-emancipatie staat niet op zichzelf
Stigma en taboe rondom intersekse worden beïnvloed door zes 
discoursen: binaire genderopposities, voortplantingsimpera-
tief, heteronormativiteit, homofobie, coïtale imperatief en de 
geneesbaarheid van intersekse[17]. Deze discoursen zijn niet 
exclusief voor intersekse en daarom gaat de emancipatie van 
intersekse de hele maatschappij aan.

Sekse is een spectrum
Sekse is, net als gender, een spectrum met een eindeloos aan-
tal variaties. Mensen kunnen zich presenteren als man, vrouw, 
of non-binair, maar dat wil niet zeggen dat er slechts twee 
(M/V) of drie (M/V/X) variaties bestaan.

Recht op zichtbaarheid is geen plicht
Opkomen voor intersekserechten betekent niet dat alle inter-
sekse personen zichtbaar moeten zijn: het recht op zichtbaar-
heid verplicht niemand tot een coming-out. Uit privacyover-
wegingen kunnen intersekse personen besluiten informatie 
niet publiekelijk te delen. Maar dat betekent niet dat zij hun 
(mensen)rechten opgeven. NNID wil dat intersekse personen 
zichtbaar kunnen zijn, zonder angst voor stigmatisering, ste-
reotypering, en discriminatie.

Intersekse is intersectioneel
Sekse is de meest voor de hand liggende discriminatiegrond 
waar intersekse personen mee te maken krijgen. Maar tegelijk 
kan de emancipatie van intersekse personen verder beperkt 
worden door andere vormen van discriminatie, bijvoorbeeld 
op grond van gender, religie, culturele of etnische achtergrond, 
gezondheid, lichamelijke beperking, en armoede. Deze inter-
sectionaliteit versterkt het stigma van intersekse. 

Man en vrouw zijn sociale constructies
Onder de noemer geslachtskenmerken is intersekse is een 
onderdeel van de inclusieve troika seksuele orientatie, gende-
ridentiteit &-expressie, en geslachtskenmerken – in het Engels 
Sexual Orientation, Gender Identity & Expression, and Sex 
Characteristics (SOGIESC). De drie elementen zijn gebaseerd 
op verschillende aspecten van de sociale constructies van man 
en vrouw. Stereotypering in termen van man(nelijkheid) en 
vrouw(elijkheid) is nauw verweven met misogynie, homofobie, 
transfobie, en interfobie, en beperkt intersekse personen in 
hun keuzevrijheid. Het bestrijden van stereotypering en het 
bevorderen van ruimte voor diversiteit op het gebied van sek-
suele oriëntatie, geslachtsidentiteit & -expressie, en geslachts-
kenmerken zijn daarom van belang voor de emancipatie van 
intersekse personen.

Solidair met andere gemarginaliseerde groepen
NNID erkent het belang van diversiteit in de samenleving. 
In het streven naar emancipatie en gelijke rechten is NNID 
solidair met andere gemarginaliseerde groepen. Waar mogelijk 
wordt met deze groepen samengewerkt.

Nothing about us without us
Bestuur en personeel luisteren zowel formeel (via de NNID-
deelnemersraad) als informeel (door persoonlijke contacten 
met intersekse personen) naar wat leeft in de intersekse 
gemeenschap. In overleg met de stakeholders bepalen zij het 
beleid van NNID. De eisen van de internationale intersekse 
gemeenschap zoals vastgelegd in het Openbare Verklaring van 
het Derde Internationale Intersekse Forum (ook bekend als de 
Malta Statement) dienen daarbij als richtlijn.

Onze
Het beleid van NNID is gebaseerd op negen principiële 

standpunten. Alle beslissingen die we nemen, toetsen 

we aan deze kernwaarden.

principes
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Onze
visie

Bij de oprichting in 2013 is gekozen 
voor een visie ‘Sekse als continuüm, 
zonder taboe en zonder sociale- of 
medische stereotypering, voor 2025’.  
Bij een van de eerste besprekingen 
met een Nederlands ministerie werd 
nog gezegd dat Nederland in 2025 
waarschijnlijk nog niet toe zou zijn 
aan ‘sekse als continuüm’. Slechts 
twee jaar later had de minister van 
Veiligheid en Justitie het in een brief 
aan de Tweede Kamer over “seksedi-
versiteit (d.w.z. sekse als een continu-
üm met oneindig veel variaties)”[34]. 
Natuurlijk is hiermee de maatschappij 
nog niet veranderd, maar de brief 
laat zien dat de visie van toen beter 
gezien kan worden als een middellan-
getermijndoel. Om die reden wordt in 
dit strategisch plan een nieuwe visie 
geïntroduceerd:

NNID streeft naar een diverse en 
inclusieve samenleving, die werk 
maakt van gelijkheid en emanci-
patie, zodat intersekse personen 
volledig zichzelf kunnen zijn en 
participeren, en zich tot hun volle 
potentieel kunnen ontwikkelen, 
ongeacht seksuele oriëntatie, 
genderidentiteit of -expressie, en 
geslachtskenmerken.

“een diverse en inclusieve 
samenleving, die werk maakt 
van gelijkheid en emancipatie, 
zodat intersekse personen 
volledig zichzelf kunnen zijn 
en participeren, en zich tot 
hun volle potentieel kunnen 
ontwikkelen, ongeacht 
seksuele oriëntatie, 
genderidentiteit of -expressie, 
en geslachtskenmerken”
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Onze
missie

Dit bereikt NNID door…

�� 		intersekse personen en andere stakeholders te betrekken 

bij de emancipatie van intersekse personen in Nederland;

�� 		intersekse personen te representeren bij overheden, het 

maatschappelijk middenveld, en het bedrijfsleven;

�� 		een leidende rol te hebben in de bewustwording van 

intersekse bij nationale, Europese en internationale 

overheden, organisaties, en instituten;

�� 		de primaire bron van informatie en advies over intersekse 

te zijn voor alle stakeholders;

�� 		het onderwerp intersekse te vertegenwoordigen bij 

internationale organisaties;

�� 		zich in te zetten voor een sterke internationale intersekse 

beweging;

�� 		wetenschappelijk onderzoek naar intersekse te 

bevorderen en waar mogelijk samen te werken met 

wetenschappers;

�� geconstateerde problematiek met feiten te 

onderbouwen.

NNID bevordert de duurzame 

gelijkberechtiging en emancipatie 

van intersekse personen, 

bevordert de zichtbaarheid van 

intersekse personen, en komt 

op voor de (maatschappelijke) 

belangen van intersekse personen. 

NNID zet zich in voor politieke, 

juridische, institutionele, 

en sociale verandering die 

bijdraagt aan de bescherming 

van intersekse personen tegen 

mensenrechtenschendingen, 

discriminatie en geweld 

gebaseerd op seksuele oriëntatie, 

genderidentiteit & -expressie, en 

geslachtskenmerken.



In 2017 is NNID een intensieve, niet-vrijblijvende samen-
werking aangegaan met COC Nederland en Transgender 
Netwerk Nederland (TNN). De samenwerking komt voort 
uit de eis van het ministerie van Onderwijs, Cultuur en 
Wetenschap (OCW) dat emancipatieorganisaties die 
in aanmerking willen komen voor subsidie met elkaar 
moeten samenwerken. De samenwerking heeft alleen 
betrekking op de activiteiten die gefinancierd worden met 
financiële ondersteuning van het ministerie van OCW. Dat 
betekent ook dat de samenwerking alleen geldt voor acti-
viteiten die gericht zijn op de emancipatie van intersekse 
personen in Nederland.

De alliantiepartners blijven als zelfstandige organisaties 
bestaan, ieder met een eigen beleid en eigen identiteit. De 
organisaties houden ook het woordvoerderschap over de 
onderwerpen die zij vertegenwoordigen. Omdat de drie 
organisaties niet worden samengevoegd tot één lhbti-
organisatie, is sprake van een symbiotische/mutalistische 
relatie; hoewel de partners ieder hun eigen programma’s 
hebben, en op sommige onderdelen zelfs tegengestelde 
belangen, versterken deze programma’s elkaar doordat zij 
op hetzelfde langetermijndoel gericht zijn. Daar waar mo-
gelijk, bijvoorbeeld bij contacten met de politiek, worden 
de krachten gebundeld.

Intersekse is geen lhb(t)
Intersekse gaat over geslachtskenmerken. Maar net als 
andere mensen hebben intersekse personen ook een 
seksuele oriëntatie en een genderidentiteit. Intersekse 
personen kunnen hetero, homo, lesbisch of bi zijn. Hun 
genderidentiteit kan man, vrouw of non-binair zijn. Maar 
dat alles wil niet zeggen dat intersekse hetzelfde is als 
lhbt. Als dat wel zo zou zijn, had geen i hoeven worden 
toegevoegd aan lhbt.

Voor veel mensen is intersekse nog zo onbekend dat ze 
denken dat het ‘zoiets als transgender’ is. Dat idee is 
onjuist.

De doorleefde ervaringen van trans personen en inter-
sekse personen verschillen sterk. Daarom stellen intersek-
seorganisaties andere prioriteiten dan transorganisaties, 

zonder dat dit per se betekent dat de wensen haaks op 
elkaar staan. 

Ook de wijze waarop/waarom de maatschappij intersekse 
personen anders behandelt, is niet altijd gelijk aan de 
discriminatie van trans personen. Het met technologie 
(bijvoorbeeld NIPT en PGD) voorkomen dat intersekse 
kinderen worden geboren, en de ‘normalisatie’ van inter-
sekse lichamen gebeurt omdat de maatschappij inter-
sekse lichamen niet accepteert. Trans personen wordt 
(de financiering van) medische hulp onthouden omdat de 
samenleving hun lichaam na de transitie niet accepteert.

De discriminatiegrond is gelijk, de discriminatie zelf is 
anders. 

De samenleving hanteert rigide definities van man 
en vrouw, maar ook van gezondheid. Voor de meeste 
intersekse personen is dat een groter probleem dan de 
geslachtsregistratie. Ook de interseksegemeenschap vindt 
dat het aanpassen van de sekse/gender-registratie een 
eenvoudige administratieve procedure moet zijn voor wie 
daar gebruik van wil maken. Een aantal intersekse kinde-
ren heeft inmiddels in hun paspoort een ‘X’ achter sekse 
– het spreekt voor zich dat we die mogelijkheid iedere 
Nederlander toewensen. Maar hoewel gemiddeld meer 
intersekse personen dan in de rest van de samenleving 
hun lichaam en/of hun gender als non-binair beschouwen, 
is het belangrijk om te beseffen dat sekse en gender niet 
hetzelfde zijn. En dat de interseksegemeenschap en de 
transgemeenschap daarom niet altijd hetzelfde nastreven.

Voor beide gemeenschappen is het belangrijk dat ook de 
samenleving dat weet. Dat is nog meer waar voor beleids
makers, advocaten en rechters, want om beide groepen 
te ‘helpen’ komt het nu al voor dat intersekse en trans als 
hetzelfde wordt voorgesteld.

Onze
alliantie
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Theory of Change NNID

GEDEELDE TROTS, 
GEDEELD GELUK

Negerend

Medestanders binnen de
overheid zetten zich in voor

intersekserechten en -acceptatie

ondervinden in de samenleving

De overheid is zich bewust van de
belemmeringen die intersekse personen

De overheid borgt interseksegelijkheid in wet- en regelgeving, bevordert

participatie van intersekse personen en draagt dit beleid actief uit
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OF

Onze

Dit strategisch plan is gebaseerd op  de wetenschappelijk onderbouwde aannames, 

interventies en doelen uit de Theory of Change van NNID. Hier wordt volstaan met de 

grafische weergave en een overzicht van de doelen.

De Theory of Change staat op de website van NNID:  nnid.nl/beleid-2018-2022/

Theory

Change
of
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Onze
doelen

De statutaire langetermijndoelstel-
lingen van NNID zijn het bevorderen 
van de duurzame gelijkberechtiging 
en emancipatie van intersekse perso-
nen, het bevorderen van de zicht-
baarheid van intersekse personen, 
en het opkomen voor de (maatschap-
pelijke) belangen van intersekse 
personen.

In de praktijk vraagt het emancipa-
tieproces van intersekse personen 
dat zij zich in een aantal tussenfasen 
ontwikkelen naar de situatie waarin 
zij door leiderschap en initiatief zelf 
opkomen voor hun rechten. Dit is in 
de grafische weergave van de Theory 
of Change gevisualiseerd met de 
ringen die staan voor ontkenning, 
ontdekking, zelfacceptatie & com-
munity, participatie, en leiderschap 
& initiatief.

Daarbij worden drie thema’s of 
hoofdstrategieën gebruikt: mobilisa-
tie van de interseksegemeenschap, 
mobilisatie van het middenveldi, en 
mobilisatie van de overheid. In de 
grafische weergave begint iedere 
hoofdstrategie met een uitgangspunt: 
respectievelijk isolatie, uitsluiting, 
en negerend. Voor intersekse zijn die 
uitgangspunten niet vanzelfsprekend 
omdat de gebruikte woorden vooron-
derstellen dat het begrip intersekse 
bekend is binnen de groepen waar 
de hoofdstrategieën zich op rich-
ten. Met andere woorden: kan een 

i	 Maatschappelijk middenveld en bedrijfsleven.
ii	 Een voorbeeld van onbewuste uitsluiting is de veelvoorkomende aanname dat intersekse ‘zoiets’ als transgender is.

iii	 De Theory of Change staat op de website van NNID:  nnid.nl/beleid-2018-2022/

intersekse persoon worden geïso-
leerd, uitgesloten, of genegeerd als 
zowel de persoon zelf als de groep 
die isoleert, uitsluit, of negeert niet 
of nauwelijks een beeld heeft van de 
interseksethematiek? Het antwoord 
op die vraag is dat de fase van 
ontkenning een bijzondere vorm van 
isolatie, uitsluiting, en negeren is; 
een vorm waarvan de stakeholders 
zich niet bewust zijn.ii Voor NNID is 
daarom binnen de Theory of Change 
het allereerste doel het bewustmaken 
van de stakeholders.

Vanuit het middelpunt van de 
grafische weergave leiden de drie 
hoofdstrategieën via een aantal 
kortetermijndoelen naar de middel-
langetermijndoelen aan de rand van 
de grafische weergave. De interven-
ties die nodig zijn om van een bereikt 
doel naar een volgend doel te gaan, 
worden verderop in het strategisch 
plan besproken. De wetenschappe-
lijke onderbouwing van de aanna-
mes die ten grondslag liggen aan 
de interventies zijn besproken in de 
Theory of Changeiii en worden hier 
buiten beschouwing gelaten. 

Medestanders binnen de
overheid zetten zich in voor

intersekserechten en -acceptatie

ondervinden in de samenleving

De overheid is zich bewust van de
belemmeringen die intersekse personen
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Voor de vertaling van de Theory of 
Change naar de praktijk gelden de 
volgende uitgangspunten:

Twee soorten interventies
Interventies zoals in de Theory of 
Change aangeduid met de letters 
M, O, en G, gevolgd door een cijfer, 
bestaan elk feitelijk uit een reeks 
activiteiten die wel of niet met elkaar 
te maken kunnen hebben en die in 
de praktijk als zelfstandige interven-
ties kunnen worden beschouwd.i Bij 
interventie O3 is het bijvoorbeeld mo-
gelijk dat voor verschillende onder-
werpen op verschillende niveaus van 
de overheid aparte werkzaamheden 
worden verricht die elk een interven-
tie op het betreffende onderwerp zijn.

Niet sequentieel
Uit aanname Aii van de Theory of 
Change blijkt dat de interventies 
niet noodzakelijkerwijs achter elkaar 
worden uitgevoerd. Voor het ene 
onderwerp kunnen activiteiten zich 
al op richten op ‘leiderschap en ini-
tiatief’, terwijl een ander onderwerp 
zich nog in de fase ‘ontkenning’ be-

i	 Om die reden werkt NNID op basis van strategische analyses – zie verderop voor een voorbeeld.
ii	 Emancipatie is niet vanzelfsprekend en behoeft doorlopend onderhoud.
iii	 Sequentialiteit en parallelliteit in een procesbeschrijving kan ertoe leiden dat procesonderdelen eeuwig op elkaar (deadlock) of op het voltooien van een 

ander proces (starvation) blijven wachten. Zie ook Dijkstra EW. EWD35: Over de sequentialiteit van procesbeschrijvingen. n.d.[12]
iv	 Stakeholders zijn individuen of groepen die in positieve of negatieve zin invloed ondervinden of zelf invloed kunnen uitoefenen op het beleid voor 

intersekse. Op de website staat een overzicht van een aantal belangrijke stakeholders:  nnid.nl/stakeholders/

vindt. Hieruit volgt dat het bereiken 
van een middellangetermijndoel niet 
betekent dat alle interventies binnen 
een hoofdstrategie zijn afgerond. 
Bovendien kan de uitkomst van een 
hogere interventie de effectiviteit 
van een lager gelegen interventie 
verhogen: als de landelijke overheid 
zich bewust is van interseksethema-
tiek (O2), zal het eenvoudiger zijn om 
op gemeentelijk niveau intersekse 
te agenderen (O1).  De innovatieve 
top-down aanpak is een belangrijke 
oorzaak van de non-sequentialiteit in 
het beleid van NNID.iii

Een interventie kan worden 
gestart zonder dat een eerdere 
interventie voltooid is
Uit aanname A volgt ook dat binnen 
een onderwerp het starten van een 
hogere interventie niet betekent dat 
lagere interventies voltooid zijn. 
Het is niet meer dan logisch dat 
niet iedere stakeholderiv op hetzelfde 
moment bereikt of overtuigd kan 
worden. 

De drie hoofdstrategieën staan 
niet op zichzelf
De drie hoofdstrategieën die be-
noemd zijn in de Theory of Change 
staan niet op zich en interventies 
op ongeveer hetzelfde niveau zullen 
elkaar beïnvloeden. Anders gezegd: 
medestanders binnen de overheid 
(kortetermijndoel interventie O1), 
medestanders in het middenveld 
(kortetermijndoel interventie M2) 
en intersekse personen die werken 
aan coping mechanismen om met 
minderheidsstress om te gaan en het 
handelingsperspectief in de samen-
leving vergroten (kortetermijndoel 
interventie G1) zullen niet alleen 
soortgelijke informatie zoeken, maar 
elkaar ook bij activiteiten tegenko-
men. In die samenwerking kunnen 
zij elkaar versterken.

Onze
inter-

venties
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Onze
strategie

Voor het bereiken van de verschil-
lende doelen is vaak de inzet van 
dezelfde instrumenten nodig. Om 
die reden worden hier niet de drie 
strategieën van de Theory of Change 
gevolgd, maar een indeling naar 
functies/strategieën die in meerdere 
hoofdstrategieën terugkeren:

�� Ontsluiten waardevrije kennis
�� Ontwikkeling interseksegemeen-
schap

�� Onderbouwen gesignaleerde 
problematiek

�� Agenderen/informeren middenveld
�� Agenderen/informeren overheid
�� Internationaal
�� Organisatieontwikkeling

Uitkomsten en mijlpalen zijn in de 
strategieën onderstreept. Letters 
gevolgd door een cijfer, bijvoorbeeld 
(M2), verwijzen naar een interventie 
uit de Theory of Change. Het noe-
men van een interventie moet hier 
worden gelezen als ‘is onderdeel van’ 
of ‘draagt bij aan het bereiken van 
het doel dat aan deze interventie is 
verbonden’.

Financiële onderbouwing

Om de hier beschreven interventies te realiseren is een 
begroting opgesteld die uitgaat van een budget van 
335.233 euro per jaar.

In het kader van de subsidieregeling Gender- en lhbti-
gelijkheid 2017-2022 is NNID een samenwerking aan-
gegaan met COC Nederland en Transgender Netwerk 
Nederland (TNN). Deze alliantie is door de minister van 
Onderwijs, Cultuur en Wetenschap (OCW) geselec-
teerd voor een strategisch partnerschap met het mi-
nisterie. Op 20 september 2017 is door de alliantie bij 
OCW een subsidieaanvraag ingediend. Bij toekenning 
komt voor NNID voor de periode 2018-2022 jaarlijks 

een bedrag van 272.000 euro beschikbaar. Voor 2018 
tot medio 2019 is door Mama Cash een bedrag toege-
zegd van 40.500 euro. Aanvullende financiering zal 
worden aangevraagd bij het Astraea Intersex Human 
Rights Fund en andere fondsen.

Omdat de subsidie van OCW betrekking heeft op de 
gehele looptijd van dit strategisch plan, maar bedoeld 
is voor de emancipatie van intersekse personen in 
Nederland, zal het eventueel uitblijven van aanvullende 
financiering vooral ten koste gaan van onze internatio-
nale activiteiten.
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Ontsluiten waardevrije kennis
Er is weinig objectieve Nederlandstalige informatie over 
intersekse beschikbaar. De informatie die beschikbaar is, zit 
voor een groot deel achter een ‘betaalmuur’ en/of is gericht 
op een specifiek wetenschappelijk lezerspubliek.  Het ontbre-
ken van goed onderbouwde laagdrempelige informatie is een 
probleem voor intersekse personen, (lhbt-)organisaties die 
het onderwerp intersekse in hun beleid willen opnemen en 
hun organisatie willen openstellen voor intersekse personen, 
en beleidsmakers die het onderwerp intersekse in het beleid 
van de overheid willen opnemen. Voor het bereiken van de 
kortetermijndoelstellingen achter de interventies G1, M1, en O1 
is een intensieve voorlichting noodzakelijk.

Zowel gezondheidswerkers (M1) als intersekse personen 
(G1) in de NNID-deelnemersraad hebben gevraagd om een 

website met waardevrije, correcte, en voor leken toegan-
kelijke kennis te ontwikkelen. Voor de onderwerpen en de 
inhoud van de website worden ook vertegenwoordigers van 
de patiëntenorganisaties geconsulteerd (G2). De informatie 
op de website dient ook om het middenveld te informeren 
(M3). Sociale media worden ingezet om de kennis te delen 
met anderen. De interactie op de sociale media wordt ge-
bruikt om intersekse personen te betrekken bij de intersekse 
gemeenschap (G2). Kennis wordt ook gedeeld via voorlich-
tingsbijeenkomsten met stakeholders uit zowel de lhbti-
gemeenschap als het middenveld (M1) en de overheid (O1). 
De disseminatie van kennis die uitgaat van mensenrechten 
is van groot belang voor het bereiken van mensen die ‘lost 
to follow-up’ zijn doordat zij niet (meer) bekend zijn bij de 
gezondheidswerkers of bij de patiëntenorganisaties.

Dit willen wij bereiken met:

�� Het opnemen van relevante (wetenschappelijke) publicaties in 
een database (G1/O1)

�� Website met waardevrije kennis over intersekse (G1/O1/M1/M3)
�� Interactie op de sociale media (G2)
�� Voorlichtingsbijeenkomsten (M1/O1)

Dit leidt tot het volgende:

�� Intersekse personen zijn beter geïnformeerd en begrijpen beter 
wat de emancipatie van intersekse voor hen betekent (G1)

�� Intersekse personen die niet bereikbaar waren via andere kana-
len zijn ‘teruggevonden’ (G1)

�� Intersekse personen hebben elkaar gevonden in kleinschalige 
community opbouw (G1)

�� Intersekse personen werken samen aan de voorlichting (G2)
�� Medestanders binnen de overheid zetten zich in voor  

intersekserechten en -acceptatie (O1)
�� Gezondheidswerkers zijn geïnformeerd over de mensenrech-

tenaspecten van intersekse (M1)
 

“Informatie zit voor een groot deel 
achter een ‘betaalmuur’”
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Ontwikkeling interseksegemeenschap
Intersekse personen zijn in Nederland grotendeels onzicht-
baar. Van de ongeveer 85.000 intersekse personen die in 
Nederland leven, is ongeveer 1 à 2 procent aangesloten bij 
een patiëntenorganisatie. De patiëntenorganisaties werken 
vanuit een medisch perspectief en besteden niet of nauwe-
lijks aandacht aan de mensenrechtelijke kant. Om die reden 
heeft NNID in 2016 de vereniging OII Nederland opgericht. 
Statutair is vastgelegd dat NNID een van de bestuursleden 
van de vereniging benoemt. Deze samenwerking speelt een 
belangrijke rol bij interventie (G2) van de Theory of Change.

In de Theory of Change bevindt de Nederlandse intersek-
segemeenschap zich voor een groot deel nog in de fase van 
ontkenning en isolatie - slechts een kleine groep intersekse 
personen kiest voor persoonlijke zichtbaarheid. Zij zetten 
zich af tegen de medicalisering van intersekse en willen dat 
de maatschappij intersekse ziet als een variatie in plaats 
van een afwijking. Wat betreft ontwikkeling is de intersekse-
gemeenschap nog jong – de organisatiegraad is misschien 
vergelijkbaar met de ontwikkeling van de lhb-gemeenschap 
in de jaren 1950, de t-gemeenschap in de jaren 1980.

De medische beroepsgroep heeft nog een grote invloed op de 
patiëntenorganisaties. Samenwerking met lhb- en t-orga-
nisaties wordt vaak veroordeeld met opmerkingen zoals ‘ik 
ben geen homo of transgender’ of ‘lhbt-organisaties mogen 
intersekse niet vertegenwoordigen’[10]. Dergelijke opmerkin-
gen wijzen enerzijds op geïnternaliseerde interseksefobie en 
anderzijds op een gebrek aan kennis. Deze ontwikkeling was  

eerder ook zichtbaar bij de emancipatie van lhb personen en 
trans personen.

NNID werkt al sinds de oprichting aan het identificeren van 
issues (G2). In Nederland worden de bijeenkomsten van de 
NNID deelnemersraad gebruikt om de nationale issues te 
identificeren (G2). Daarnaast faciliteert NNID de bijeenkom-
sten van een meer informele groep patiëntenorganisaties die 
geïnitieerd is door UMC Radboud. Ook deze bijeenkomsten 
geven inzicht in kwesties die moeten worden uitgediept en 
geadresseerd (G2). Er is sprake van  een brede, maar infor-
mele, samenwerking met gezondheidswerkers in Nederland 
en België (M2) waarbij ontmoetingen vaak plaatsvinden 
tijdens wetenschappelijke congressen. Mogelijk kan via het 
ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) een 
formele samenwerking met gezondheidswerkers starten. Als 
dat niet lukt via VWS zal NNID zelf het initiatief nemen.

Omdat patiëntenorganisaties zich op de medische aspecten 
richten, lijken de verschillen tussen intersekse personen 
onoverbrugbaar groot. Dat verschil blijkt veel kleiner te zijn 
als intersekse personen met elkaar praten over de problemen 
die ze in de maatschappij tegenkomen. Het blijkt dat mensen 
hierdoor meer bereid zijn onder de noemer intersekse samen 
te werken aan maatschappelijke verandering (G3). Nu al 
melden intersekse personen die voorheen onzichtbaar waren, 
zich aan als vrijwilliger – een ontwikkeling die zeker moet 
worden doorgezet (G4).

Dit willen wij bereiken met:

�� Bijeenkomsten in samenwerking met OII Nederland (G1/G2) 
�� Bijeenkomsten van de NNID Deelnemersraad (G2/M2/O1)
�� Informeren van intersekse personen en andere betrokkenen 

(G2/M2)
�� Bijeenkomsten van de informele groep van UMC Radboud (M1)
�� Bijeenkomsten met en informeren van gezondheidswerkers 

(M2)
�� Samenwerking met internationale organisaties aan het bewust 

worden (en blijven) van interseksethematiek bij stakeholders in 
Overheid en Middenveld (O1/G2/G3)

�� Samenwerking met internationale intersekseorganisaties aan de 
internationale interseksegemeenschap (G2/G3)

Dit leidt tot het volgende:

�� Intersekse personen vinden elkaar in (kleinschalige) community 
opbouw (G1)

�� Intersekse personen identificeren de issues (G2)
�� Intersekse personen inventariseren en bespreken onderling de 

herkende uitsluiting door het middenveld (M1)
�� Het middenveld wordt aangesproken op uitsluitingsmechanis-

men en een aantal medestanders in het middenveld zetten zich 
in voor intersekserechten en –acceptatie. (M2)

�� Intersekse personen kennen de relatie tussen mensenrechten 
en emancipatie en zijn bereid te werken aan emancipatie (G3)

�� Gezondheidswerkers zijn betrokken bij de discussie over de 
medische behandeling van intersekse als mensenrechten-
aangelegenheid (M2)

�� Het mandaat van NNID is toegenomen; dit blijkt uit de toename 
van het aantal intersekse personen dat betrokken is bij de 
ontwikkeling van het beleid van NNID (G4)

�� Internationale intersekseorganisaties hebben toegang tot de 
ervaringen van de Nederlandse interseksebeweging (G5)

“Intersekse personen zijn in Nederland 
grotendeels onzichtbaar”
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Onderbouwen gesignaleerde problematiek
Als sociaal wetenschappers, juristen en gezondheidswerkers 
het over één ding eens zijn, dan is het wel dat er te weinig 
wetenschappelijk onderzoek is gedaan naar intersekse. 
Jammer genoeg is er wel verschil van mening over de aard 
van het te verrichten onderzoek. Gezondheidswerkers wil-
len vooral bewijs of een behandeling wel of niet effectief is; 
juristen zijn geïnteresseerd in de vraag waarom non-consen-
suele medische behandelingen nog steeds plaatsvinden; en 
sociaal-wetenschappers lijken zich vooral af te vragen hoe 
intersekse personen functioneren in de maatschappij. NNID 
zou graag willen weten hoe niet-intersekse personen over 
intersekse denken (M2)  – maar op een klein onderzoek in 
Japan na is zo’n onderzoek nog niet uitgevoerd.

Hoewel de feitelijke realisatie van onderzoek afhankelijk is 
van financiering door derden, werkt NNID samen met we-
tenschappers om zowel de hoeveelheid als de kwaliteit van 
onderzoek naar intersekse te bevorderen (M1/O1/G4). Daar-
naast schrijft NNID op basis van narratieven van intersekse 
personen (M1/O1/G2) en bestaand wetenschappelijk onder-
zoek beleidsaanbevelingen (O1/O2). Bij het onderbouwen van 
de gesignaleerde problematiek is jargon niet of nauwelijks te 
voorkomen. Om intersekse personen zoveel mogelijk betrok-
ken te houden, worden verkorte versies van de onderzoeksre-
sultaten en de beleidsaanbevelingen op de website geplaatst 
en via sociale media verspreid (G1). De feedback die NNID 
ontvangt van intersekse personen wordt gebruikt voor het 
ontwikkelen van beleid.

Zogenaamde NGO-rapportages (voorheen ‘schaduwrapporta-
ges) voor de Verenigde Naties zijn een belangrijk middel om 
via verdragsorganisaties aandacht te vragen voor ongelijk-
heid en mensenrechtenschendingen in Nederland.  Maar 
ook het verstrekken van informatie aan rapporteurs van 
bijvoorbeeld de Verenigde Naties of de Raad van Europa is 
een goed middel om Nederlandse beleidsmakers te wijzen op 
mensenrechtenschendingen. Waar mogelijk zal NNID deze 
middelen inzetten.

Op enkele steden na, is het op dit moment vooral de lande-
lijke overheid die interesse heeft in intersekse-thematiek. 
Naar verwachting zullen de komende jaren ook lagere over-
heden met vragen over intersekse naar NNID komen. Hoewel 
grotendeels dezelfde informatie kan worden gebruikt als bij 
de landelijke overheid, zijn er ook onderwerpen die speci-
fiek voor gemeenten gelden. Intersekse in de sport, in de 
jeugdzorg en in de ouderenzorg zijn hier een voorbeeld van. 
Er zijn narratieven waaruit blijkt dat intersekse bij tal van 
andere beleidsterreinen een rol speelt. Zowel het signaleren 
als het onderbouwen van deze problematiek staat nog in 
de kinderschoenen en zal de komende jaren veel onderzoek 
vragen (O1/M1/O3).

In de communicatie met medestanders is regelmatige per-
soonlijke communicatie van belang (O2/O3/M2/M3).

Dit willen wij bereiken met:

�� Narratieven van intersekse personen vastgelegd op schrift en/of 
beeld en geluid (O1/M1/G2)

�� Wetenschappelijk onderzoek uitgevoerd door onafhankelijke 
wetenschappers (O1/G4)

�� Beleidsaanbevelingen, ngo-rapportages, en brieven aan rap-
porteurs, geschreven door NNID (O1/O2)

�� Informatie op de website en sociale media over nieuwe onder-
zoeksresultaten (G1)

�� Persoonlijke communicatie met medestanders, via telefoon, 
email, of in persoon (O2/O3/M2/M3)

Dit leidt tot het volgende:

�� Beleid wordt ontwikkeld op basis van wetenschappelijk verant-
woord onderzoek (O3)

�� Voor de overheid is wetenschappelijk onderbouwde informatie 
over intersekse beschikbaar (O2)

�� NNID heeft een uitgebreid netwerk van personen binnen 
overheden die betrokken zijn bij het opstellen en uitvoeren van 
beleid dat betrekking heeft op intersekse (O3)

�� Intersekse personen zijn betrokken bij wetenschappelijk onder-
zoek (G4)

“NNID wil weten hoe niet-intersekse personen 
over intersekse denken”

23



Middenveld
Een belangrijk deel van het middenveld, in de betekenis van 
het maatschappelijk middenveld plus het bedrijfsleven, is 
bekend met het bestaan en de gevolgen van uitsluiting op 
grond van seksuele oriëntatie, genderidentiteit, en gender-
expressie. Dat kan niet worden gezegd over uitsluiting op 
grond van geslachtskenmerken. Veel mensen weten niet wat 
intersekse betekent – regelmatig wordt gedacht dat het ‘zo-
iets als transgender’ is. In de discussie over genderneutrale 
toiletten wordt vaak aangenomen dat die alleen voor trans 
personen bedoeld zijn, en een columnist/filosoof noemt de 
seksedichotomie ‘de zichtbare fysieke tweedeling waaraan 
ook geen lhbt-er ontkomt’. Door intersekse voor te stellen als 
een genderidentiteit of seksuele oriëntatie worden intersekse 
personen uitgesloten van discussies die ook hen aangaan.

Sensationele koppen boven artikelen of onjuist taalgebruik 
hebben tot gevolg dat intersekse personen niet uit de kast 
durven te komen. Stigmatiserend taalgebruik is te vinden in 
de media, maar ook in lesboeken.

Er bestaan weinig wetenschappelijke publicaties over de 
discriminatie van intersekse personen. Medische publicaties 
laten zien dat er vaak sprake is van psychosociale proble-
men die niet rechtstreeks gerelateerd zijn aan de diagnose. 
Personen die publiekelijk zijn uitgekomen, ervaren dat als 
een grote opluchting. De toename van het aantal personen 
dat publiekelijk uitkomt als intersekse zal leiden tot meer be-
kendheid en zichtbaarheid.  Maar deze ontwikkeling kan ook 
negatieve gevoelens onder een deel van de bevolking zicht-
baar maken, zoals blijkt uit cijfers van het Sociaal en Cultu-
reel Plan Bureau[.22] De best gedocumenteerde, maar door 
de maatschappij nagenoeg genegeerde, vorm van uitsluiting 
van intersekse personen vindt plaats in de gezondheids-
zorg[1, 4, 6, 14]. Volgens artsen worden in Nederland jaarlijks 
honderden kinderen aan hun genitaliën geopereerd zonder 

dat er sprake is van een medische noodzaak en zonder dat 
deze kinderen zelf toestemming hebben gegeven[20]. Het 
handelen van gezondheidswerkers en overheid staat haaks 
op de behandeling van trans kinderen, die 18 jaar moeten zijn 
voordat zij voor eenzelfde operatie kunnen kiezen. 

Onjuiste informatie, het ten onrechte niet noemen van in-
tersekse, het ontkennen van het bestaan van intersekse, het 
oproepen tot of het verdedigen van non-consensuele medi-
sche behandelingen, en beledigingen gericht aan intersekse 
personen dragen bij aan uitsluiting door het middenveld. 
Intersekse personen in de NNID deelnemersraad hebben 
gevraagd hiertegen op te treden.

Om deze reden monitort NNID informatie over intersekse in 
de media en spreekt uitgevers en journalisten aan op uitslui-
ting van intersekse personen (M2). We onderzoeken op welke 
wijze intersekse behandeld wordt in lesmethoden voor alle 
onderwijsniveaus (M2).

NNID zal intersekse personen die op welke wijze dan ook 
worden uitgesloten regelmatig via de website en sociale 
media oproepen hun ervaringen te melden (M1/G4). Waar 
mogelijk wordt begeleiding geboden bij het indienen van een 
klacht bij het College voor de Rechten van de Mens (M2). Als 
de benadeelde dat wil, zal ook aandacht worden gevraagd 
via de media (M1) en de eigen publicaties (G3).

De uitsluiting door gezondheidswerkers vraagt een diep-
gaande maatschappelijke verandering. Het overleg met 
gezondheidswerkers dat nu plaatsvindt via VWS (M2) is 
onderdeel van het beleid dat tot die verandering moet leiden, 
maar kan nog niet worden gezien als onderdeel van de inter-
venties M3 en M4 omdat de partners zich niet bewust zijn van 
de eigen uitsluitingsmechanismen.

Dit willen wij bereiken met:

�� Schriftelijk overleg met uitgevers en journalisten (M2)
�� Schriftelijk overleg met uitgeverijen van schoolboeken (M2)
�� Oproepen aan intersekse personen (M1/G4)
�� Overzicht van de gevonden uitsluiting door het middenveld dat 

gepubliceerd wordt in het jaarverslag (G3/G4)
�� Gesprekken met gezondheidswerkers over het gat tussen de 

‘medische benadering’ en de ‘mensenrechtenbenadering’ (M2)

Dit leidt tot het volgende:

�� Uitgevers en journalisten zijn zich bewust van de gehanteerde 
uitsluitingsmechanismen en maken hun publicaties intersekse-
inclusief (M2)

�� Informatie over intersekse in school- en studieboeken (M2)
�� Uitsluiting van intersekse personen is zichtbaar in uitspraken 

van het College voor de Rechten van de Mens (M2) en in het 
jaarverslag van NNID (G3)

�� Meer gezondheidswerkers beseffen dat zij met hun handelen de 
rechten van intersekse personen schenden (M2)

 “Regelmatig wordt gedacht dat intersekse  
‘zoiets als transgender’ is”
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Overheid
Op landelijk niveau hebben het voorstel van D66, PvdA, en 
GroenLinks voor de wijziging van de Algemene wet gelijke 
behandeling (Awgb), de evaluatie van de ‘transgenderwet’ 
(Art. 1:28 BW), en ontwikkelingen rondom de geslachtsregis-
tratie veel tijd gevraagd. Zelfs als voor deze onderwerpen in 
2017 of 2018 belangrijke positieve beslissingen worden geno-
men, zullen ze de komende jaren nog regelmatig terugkeren 
op de agenda (O3). 

Dat de landelijke overheid intersekse steeds duidelijker in 
het beleid noemt, wil nog niet zeggen dat er beleid voor inter-
sekse is. Te vaak zien we dat de i wordt toegevoegd aan lhbt, 
zonder dat dit zichtbaar is in de uitvoering van het beleid. 
Dan wordt, bijvoorbeeld, uitgebreid ingegaan op thematiek 
die kenmerkend is voor lhb personen en trans personen, 
maar worden de eisen en wensen van de intersekse gemeen-
schap onbenoemd gelaten. Dat komt deels doordat beleid 
voor lhb en t al verder ontwikkeld is, en deels doordat de 
overheid nog niet beschikt over de juiste informatie.

Het blijft daarom belangrijk de landelijke overheid te infor-
meren en adviseren (O1), en via internationale structuren 
alert te houden (O1). NNID zet zich in voor de realisatie en 
implementatie van wetgeving voor de bescherming van de 
rechten van intersekse personen (O3), en streeft naar een 

zo goed mogelijke aansluiting van de Nederlandse wet- en 
regelgeving bij ontwikkelingen in Europese en internationale 
gremia (O3). Het informeren en mobiliseren van partners in 
maatschappelijke organisaties (M3), inclusief lhbt(i)-orga-
nisaties (G5), zal een belangrijke rol spelen in het betrekken 
van de overheid bij de interseksethematiek.

Een positieve ontwikkeling van opname van intersekse in het 
beleid van de landelijke overheid, is de toegenomen belang-
stelling voor het onderwerp bij lagere overheden. Een goed 
voorbeeld hiervan is de stad Amsterdam: de gemeente heeft 
intersekse opgenomen in de taalwijzer voor ambtenaren 
en heeft ondersteuning geboden bij de oprichting van OII 
Nederland. Maar terwijl NNID op dit moment al te weinig 
mogelijkheden heeft om Amsterdam de steun te geven die 
de gemeente graag zou willen ontvangen, zijn er nog 387 
andere gemeenten. Samenwerking met 388 gemeenten om 
interseksegelijkheid te borgen op lokaal niveau is voor NNID 
onhaalbaar. In plaats van alle gemeenten te benaderen, is het 
beter om met een aantal grotere gemeenten samen te werken 
(O2/O3) en de opgedane ervaring te delen (G5) via andere 
netwerken van andere organisaties (M3).

Deze strategie is verbonden met de strategie Agenderen & 
vertegenwoordigen: Ontsluiten waardevrije kennis.

Dit willen wij bereiken met:

�� Gevraagd en ongevraagd informeren en adviseren van overhe-
den (O1/O2/O3)

�� Inzet van ons internationale netwerk bij het agenderen (O1) van 
intersekse en het borgen van interseksegelijkheid (O3)

�� Communicatie met beleidsmedewerkers (O1/O2/O3)
�� Gevraagd en ongevraagd informeren en adviseren van politici 

(O1/O2/O3)
�� Samenwerking met andere organisaties die werken aan lhbti-

beleid bij overheden (M2/G5)

Dit leidt tot het volgende:

�� Medestanders binnen overheden zetten zich in voor de inter-
seksegemeenschap (O1)

�� Overheden zijn zich bewust van de interseksethematiek (O2)
�� Effectieve opname van intersekse in het beleid (O3)
�� Interseksegelijkheid is geborgd in wet- en regelgeving (O3)
�� Partners binnen (G5) en buiten (M2) de lhbti-gemeenschap 

steunen de interseksegemeenschap in de samenwerking met 
de overheid om interseksegelijkheid te borgen

 “In beleid noemen wil nog niet zeggen dat  
er beleid voor intersekse is”
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Internationaal
Internationale samenwerking is de basis van het succes van 
de interseksegemeenschap. Door vanuit de Verenigde Naties 
en Europese instanties druk uit te oefenen, erkennen steeds 
meer landen dat intersekserechten mensenrechten zijn. De 
aanwezigheid van intersekse personen binnen internationale 
gremia blijft belangrijk om overheden die zich nog niet be-
wust zijn van intersekserechten te overtuigen, maar ook om 
overheden die dat wel zijn alert te houden.

Direct vanaf de oprichting heeft NNID een zichtbare en 
leidende rol gekozen binnen de internationale interseksege-
meenschap (G2). NNID is op bestuursniveau betrokken bij 
parapluorganisatie OII Europe (17 intersekseorganisaties in 
12 landen) en ILGA World (ruim 1200 lhbti-organisaties in 
130 landen) (G2). Een belangrijke mijlpaal was de organisatie, 
samen met ILGA World, van het 4th International Intersex 
Forum, dat in april 2017 plaatsvond in Amsterdam. Verte-
genwoordigers van ruim veertig intersekseorganisaties uit 
de gehele wereld kwamen daar samen om kennis te delen en 
nieuw beleid te bespreken.

Verder heeft NNID gesprekken gevoerd met VN-agentschap-
pen, VN-verdragcomités, en (speciale) rapporteurs van de 
VN en de raad van Europa. Internationaal heeft onze inzet 

bijgedragen aan het opnemen van intersekse in rapporten en 
aanbevelingen. Voor Nederland heeft dit concreet een aantal 
VN-aanbevelingen opgeleverd[8, 9, 37].

Het met elkaar in gesprek brengen van intersekseorganisa-
ties en funders had in Europa  tot resultaat dat inmiddels 
achttien door intersekse geleide intersekseorganisaties 
subsidie ontvangen. (G1/G4/O3).

De financiering van de internationale interseksegemeen-
schap vraagt de komende jaren veel aandacht. Enerzijds 
moeten de jonge intersekseorganisaties professionaliseren, 
anderzijds moeten financiers de relatief kleine organisaties 
met grotere bedragen steunen.

De internationale activiteiten van NNID hebben in twee rich-
tingen effect. Enerzijds is de inbreng van niet-Nederlandse 
organisaties en personen belangrijk omdat intersekserechten 
nu nog voornamelijk in internationale gremia besproken 
worden, waardoor het belangrijk is om nationaal en inter-
nationaal beleid van intersekseorganisaties op elkaar af te 
stemmen; anderzijds biedt het de kans een Nederlandse visie 
in te brengen in de internationale discussie (O1) en kennis te 
delen met internationale intersekseorganisaties (G5).

Dit willen wij bereiken met:

�� Het innemen van een zichtbare en leidinggevende positie bin-
nen de internationale interseksegemeenschap (G2)

�� Funders en intersekseorganisaties met elkaar in contact bren-
gen en bewust maken van elkaars wensen (G1/G5)

�� Training voor intersekseorganisaties, gericht op het leren schrij-
ven van subsidieaanvragen (G2)

�� Trainingen en advisering voor intersekseorganisaties, gericht op 
de groei en het versterken van de community (G2/G3)

�� Het realiseren van een gemeenschappelijke agenda en termino-
logie die rekening houdt met culturele verschillen (G1/G2)

�� Schrijven en publiceren van beleidsadviezen, handreikingen en 
artikelen met informatie over mensenrechten en de emancipa-
tie van intersekse personen (O2/G1/M2)

�� Inbrengen van positieve (bruggenbouw tussen gezondheids-
werkers en mensenrechtendeskundigen) en negatieve (niet-
consensuele medische behandeling) aspecten van de Neder-
landse aanpak bij de interseksegemeenschap en gremia als de 
Verenigde Naties, Europese Unie, en Raad van Europa (O2/O3)

�� Winnen en informeren van bondgenoten door voorlichting te 
geven via documentatie, en tijdens ontmoetingen (O1)

Dit leidt tot het volgende:

�� Betere internationale vertegenwoordiging en agency (G2)
�� Een duurzamer interseksegemeenschap, die zelfstandiger is en 

daardoor beter zelf kan bepalen wat de prioriteiten zijn (G1/G5)
�� Een beter georganiseerde internationale intersekse gemeen-

schap die een groter netwerk heeft, en op een professionele 
wijze communiceert met andere stakeholders (G2/G3)

�� Betere zichtbaarheid en bewustwording bij niet-intersekseper-
sonen, alsmede een beter begrip voor interseksethema’s door 
een consistente communicatie (O2/G1/M2)

�� Betere zichtbaarheid en bewustwording bij intersekse personen 
die niet betrokken zijn bij de intersekse-emancipatie (G1/G2)

�� Internationale gemeenschappen van intersekse personen en 
gezondheidswerkers komen dichter tot elkaar (bruggenbou-
wen) terwijl de druk op gezondheidswerkers en overheden blijft 
bestaan om de rechten van intersekse personen te eerbiedigen 
(O2/O3)

�� Meer politieke bondgenoten in de strijd voor intersekserechten 
doordat meer politici en beleidsmakers op internationaal niveau 
weten wat intersekse is, waar de interseksegemeenschap voor 
staat, en hoe zij de interseksegemeenschap kunnen helpen (O1)

 “Internationale samenwerking is de basis van het 
succes van de interseksegemeenschap”
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Organisatieontwikkeling
NNID heeft sinds de oprichting in 2013 veel tijd en energie 
gestoken in twee belangrijke onderwerpen:

�� het bereiken van sociale verandering om de positie van 
intersekse personen te verbeteren, en 

�� de ontwikkeling van NNID tot een organisatie die duur-
zaam, betrouwbaar, en effectief is.

Het eerste kan niet zonder het laatste, want organisatie
ontwikkeling is voorwaardenscheppend voor alle inter-
venties die tot sociale verandering leiden. Het zou daarom 
onderdeel moeten zijn van alle interventies. Maar in de The-
ory of Change kan organisatieontwikkeling het best worden 
ondergebracht bij interventie (G2).

Tussen 2018 en 2022 zullen de nationale en internationale 
activiteiten zowel in aantal als in intensteit sterk toenemen. 
Door die  groei zullen andere eisen worden gesteld aan zowel 
het bestuur als aan de medewerkers. De richting die het 
bestuur is ingeslagen moet daarom worden voortgezet. 
Tot begin 2016 had NNID een uitvoerend stichtingsbestuur. 
Na het aannemen van de eerste betaalde medewerker, 
begin 2016, heeft het stichtingsbestuur gekozen voor een 
voorwaardenscheppend/instruerend bestuursmodel. Door 
het toegenomen budget stellen subsidieverstrekkers hogere 
eisen aan de financiële administratie en de controle van de 
administratie. Tegelijk worden hogere eisen gesteld aan de 

effectiviteit van de activiteiten. Dit heeft tot gevolg dat het be-
stuur zich in de periode van dit strategisch plan nog meer op 
de hoofdlijnen van het beleid gaat richten. Het bestuur streeft 
naar een bestuursmodel met een Raad van Toezicht, waarbij 
de directie en staf het beleid ontwikkelen en de Raad van 
Toezicht toezicht houdt op de doelrealisatie van de stichting. 

Voor de werkzaamheden die voortvloeien uit de missie en de 
doelen in dit strategisch plan, is het noodzakelijk dat bestuur 
en directie blijven werken aan stabiele resources, procedures 
en structuren.

Groei van de organisatie is noodzakelijk. De hoeveelheid 
aanvragen voor informatie en advies is nu, eind 2016, al 
aanmerkelijk groter dan de organisatie aan kan. Naast de al 
ingevulde functies moeten voor het vervullen van de activi-
teiten die voortvloeien uit dit strategische plan zo spoedig 
mogelijk medewerkers worden aangetrokken voor de com-
municatie en de activiteiten in Nederland en Europa, en het 
internationale (VN-)werk.

In de periode van dit strategische plan zal de samenwerking 
met Europese intersekseorganisaties worden uitgebreid. 
Hiervoor zal EU-subsidie worden aangevraagd. Dit is alleen 
mogelijk met een sterke organisatie, goed bestuur, en een 
perfecte financiële administratie.

Bestuur, medewerkers, en directie zullen in de periode van dit 
strategisch plan samenwerken aan de volgende doelen:

�� Verkrijgen van stabiele inkomsten om de overige doelen uit dit 
strategisch plan te realiseren,
•	 door te streven naar nieuwe instellings- en projectsubsidies,
•	 door te streven naar meer diversifiëring van de inkomstenbron-

nen,
•	 door waar mogelijk kosten voor advisering door te berekenen aan 

de adviesvrager. 
�� Een duurzame organisatie,

•	 door uitbreiding van het stichtingsbestuur,
•	 door transparant bestuur,
•	 door een heldere structuur met duidelijke interne procedures,
•	 door goed gedocumenteerde afspraken,
•	 door de ontwikkeling van jaarwerkplannen,
•	 door invoering van accountantscontrole van de financiële admi-

nistratie.

 
 

�� Succesvolle communicatie,
•	 door een strategie voor de interne en externe communicatie te 

ontwikkelen en te implementeren,
•	 door de contacten met media zowel kwalitatief als kwantitatief te 

verbeteren.
�� Ontwikkeling vrijwilligers, staf, deelnemersraad, en bestuur,

•	 door scholing, intern of extern, om de effectiviteit en kwaliteit van 
het werk te verhogen,

•	 door bewustwording van intersectionaliteit met andere emanci-
patieonderwerpen, 

•	 door de ontwikkeling van een op diversiteit gerichte ‘waarden en 
teamafspraken overeenkomst’ waarin de onderlinge (culturele) 
verwachtingen zijn beschreven,

•	 door te streven naar voldoende medewerkers om zonder overwerk 
of stress de werkzaamheden te kunnen verrichten.

“Organisatieontwikkeling is voorwaarden-scheppend 
voor alle interventies”
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Op basis van de globale strategische 
doelen voor 2018-2022 wordt ieder 
jaar een werkplan uitgewerkt waarin 
specifieke(re) doelen en de wegen naar 
die doelen beschreven staan. 

De Theory of Change van NNID gaat 
uit van empirisch onderbouwde aan-
namen. Een goede onderbouwing 
van issues en beperkingen waarmee 
intersekse personen te maken hebben 
zijn belangrijk om te komen tot duur-
zaam veranderingsbeleid. Daarvoor 
wordt zoveel mogelijk uitgegaan van 
een wetenschappelijke of (verdrags-)
rechtelijke benadering. Indien nodig 
maakt NNID voor het agenderen van 
ongelijkheid ook gebruik van interna-
tionale structuren die van invloed zijn 
op Nederlands beleid.

Tegelijk onderkent NNID dat de werke-
lijkheid vaak ingewikkelder is dan the-
orieën en modellen kunnen bevatten. 
De praktijk is niet lineair en planmatig, 
maar eerder complex, weerbarstig, 
en onvoorspelbaar. Bij intersekse 
verandert de werkelijkheid sneller dan 
we ons kunnen voorstellen – voor een 
snelgroeiende groep mensen is sekse 
als een spectrum al een realiteit en 
het beëindigen van non-consensuele 
‘normaliserende’ behandelingen, al 
dan niet via een wettelijk verbod, 
wordt door veel artsen al als een reëel 
toekomstperspectief gezien. Toch is de 
ontwikkeling van de emancipatie van 
intersekse personen –een waar para-
digmaverschuiving– niet te voorspel-

len. Door de groeiende groep actoren 
die vaak hun eigen agenda hebben, 
zijn er vrijwel iedere dag andere acties 
nodig om de einddoelen te bereiken.  
De grilligheid van deze ontwikkelingen 
maken een goed uitgewerkte strategi-
sche analyse noodzakelijk.

Daarom werkt NNID in het jaarplan 
niet vanuit vastgelegde, en vaak 
prescriptieve, programma’s die stap-
voor-stap zeggen wat op specifieke 
momenten moet gebeuren, maar vanuit 
analyses die de knelpunten zo goed 
mogelijk in beeld brengen. De analyses 
zijn een heuristisch hulpmiddel waar-
mee we in onverwachte situaties snel 
een positie bepalen én de actie die we 
moeten ondernemen.

De successen van de afgelopen vier 
jaar laten zien dat dit systeem werkt.

De analyses gaan uit van focuspro-
blemen die beschreven worden vanuit 
oorzaken (waarover bijvoorbeeld gepu-
bliceerd/gecommuniceerd kan worden) 
en gevolgen (die mogelijk kunnen die-
nen als indicatoren voor verbetering). 
De ontwikkelingen en stakeholders die 
kunnen bijdragen aan de oplossing 
van het focusprobleem zijn af te leiden 
uit de analyse van drijvende krachten. 
De oorzaken, gevolgen, en drijvende 
krachten kunnen elk tot actie van 
NNID of van een andere stakeholder 
leiden en zijn daarmee elk belangrijk 
voor het beïnvloeden van de emancipa-
tie van intersekse personen.

Analyse van ‘drijvende krachten’ (boven) en 

focusprobleemanalyse (onder) voor de 

non-consenuele medische behandeling van 

intersekse kinderen.

van de strategie in het

jaarplan
Implementatie

Psycho-sociale
problemen

Schaamte
&

stigma

niet-consensuele
‘normaliserende’

medische behandeling

Stijging vraag
gezondheidszorg

Gezondheidswerkers
bepalen wat
‘normaal’ is

Gebrek aan bewustzijn
Gebrek aan scholing
Geslachtsregistratie
Religie
CIS-genderisme
Seksisme
Gegenderde wetgeving
Sekse/gender in media/reclame

Gebrek aan kennis
Schaamte
gebrek aan steun
Heteroseksisme
Transfobie

Angst en verdriet
van de ouders

Armoede Voortijdige
schoolverlaters

Gebrek aan data
Sociale waarden
Medicalisatie
‘Culturele autoriteit’
Ableism / mentalism

Sociale uitsluiting

FOCUS
PROBLEEM

GEVOLGEN

OORZAKEN

Onzichtbaarheid van 
intersekse personen

Geheimhouding

Lost to follow-up
bij wetenschappelijk

onderzoek

M/V wordt beschouwd
als een dichotomie

Littekenvorming /
niet-succesvolle
behandelingen

Minderhedenstress

Lichamelijke integriteit
toekomstige volwassene

is geschonden

Leeftijd in WGBO
Leeftijd in Transgenderwet
Leeftijd in jurisprudentie

Onzekerheid over
minimale leeftijd
zelfbeschikking

Discriminatie

Secundaire
drijvende kracht
Specifieke zaken die de 

primaire drijfveer 
beïnvloeden

Primaire
drijvende kracht
Systeemcomponenten 
die nodig zijn om ons 

doel te bereiken.

Uitkomst
Duidelijk gedefinieerd 
doel met een specifiek 

tijdsbestek, een 
doelgroep en dat kan 

worden gemeten.

Einde non-consensuele 
‘normaliserende’

medische behandeling

Wetgeving
gelijke behandeling

en strafrecht

Op mensenrechten
gebaseerd

behandelprotocol

Politieke partijen

Ministeries

Gezondheidswerkers

Publieke opinie

VN mensenrechten
organen en 

Europese organen

Schaduwrapportages
en schriftelijke adviezen

Persoonlijke
communicatie

LHBTI organisaties

Patiëntenorganisaties
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Monitoring
Evaluatie

Rapportage

29

NNID monitort, evalueert, en rapporteert de effectiviteit en 
impact van de activiteiten op verschillende momenten en op 
diverse manieren. 

NNID werkt volgens het Plan-Do-Study-Act-systeem, waar-
mee tijdige bijsturing van de werkzaamheden mogelijk is. 

�� Dagelijks bespreken de medewerkers in het kort wat in 
de voorgaande dag bereikt is en waaraan die dag gewerkt 
gaat worden. Het team kan daarbij gevraagd en onge-
vraagd advies geven aan collega’s.

�� In persoonlijke presentaties van enkele minuten vertel-
len medewerkers maandelijks aan hun collega’s over hun 
werkzaamheden. Deze presentaties vinden verspreid over 

de maand plaats tijdens de dagelijkse werkbespreking.
�� Maandelijks worden werkzaamheden in een teambespre-
king geëvalueerd en zo nodig bijgesteld.

�� Per half jaar wordt het werkprogramma geëvalueerd door 
de directie en de overige medewerkers. Deze evaluatie 
wordt ter beschikking gesteld aan het bestuur.

De directie rapporteert de resultaten van de evaluatie door de 
staf aan het bestuur.

�� Permanent monitoren de medewerkers de ontwikkelingen 
rond de eerder beschreven maatschappelijke thema’s en 
beleidsgebieden en verwerken deze informatie in oorzaak/
gevolg-analyses en analyse van de drijvende krachten. 
Deze informatie wordt door bestuur en directie gebruikt 
om het beleid zo nodig direct bij te stellen.

�� Maandelijks rapporteert de directie aan het bestuur. Deze 
rapportages worden besproken in de bestuursvergaderin-
gen.

�� De halfjaarlijkse evaluatie van het werkprogramma wordt 
door directie en bestuur gebruikt bij het opstellen van het 
volgende jaarprogramma.

Daarnaast vinden financiële evaluaties plaats, en worden de 
met financiers afgesproken indicatoren geanalyseerd. Deze 
informatie wordt, in verschillende vormen, gepubliceerd in 
rapportages voor onze financiers en in het openbaar jaarver-
slag.

�� Per jaar vindt door een externe accountant een financiële 
audit plaats.

�� De activiteiten en de financiële situatie van NNID worden 
beschreven in de rapportages aan de organisaties die 
NNID financieren. Hoe vaak dit gebeurt en wanneer, is 
afhankelijk van de eisen van de financiers. In principe zijn 
deze rapportages niet openbaar.

�� Jaarlijks wordt het financieel en inhoudelijk jaarverslag 
gepubliceerd op de NNID-website.

 Doelstelling
 Vragen en voorspellingen
 Plan de uitvoering van de cyclus

(wie, wat, waar, wanneer)

 Voer het plan uit
 Documenteer problemen en

onverwachte waarnemingen
 Begin data analyse

 Welke veranderingen
zijn noodzakelijk?

 Volgende cyclus?

Wat proberen we te bereiken?

Hoe zullen we weten dat een 
verandering een verbetering is?

Welke haalbare verandering leidt 
tot een verbetering?

 Plan-do-study-act (PDSA) cycle according to W. Edwards Demming, from: Langley GJ, Moen RD, Nolan KM, Nolan TW, Norman 
CL, Provost LP. The improvement guide: a practical approach to enhancing organizational performance. 2nd ed.; 2009.

 Voltooi de data analyse
 Vergelijk de data met de

verwachtingen
 Maak een samenvatting van 

wat is geleerd

Act Plan

Study Do



Woordenlijst
Intersekse

Intersekse is de doorleefde ervaring van de sociaal-culturele 
gevolgen van het geboren worden met een lichaam dat niet past 
binnen de normatieve sociale constructie van man en vrouw.

CEDAW
Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination 
Against Women (Verenigde Naties)

CESCR
Committee on Economic, Social and Cultural Rights (Verenigde 
Naties)

Disseminatie
Doorgeven van informatie over de projectresultaten en de 
kwaliteit, effectiviteit, en relavantie van de projectresultaten aan 
stakeholders.

Gezondheidswerkers
NNID gebruikt de algemene aanduiding ‘gezondheidswerkers’ 
als verzamelnaam voor alle medische en niet-medische hulp-
verleners die betrokken zijn bij de medische behandeling van 
intersekse personen: artsen, genetici, maatschappelijk werkers, 
psychologen, en verpleegkundigen.

Intersectionaliteit
Of kruisdenken. Het uitgangspunt dat personen discriminatie 
en/of onderdrukking ondervinden op grond van een veelvoud 
aan factoren.

Interventie
	Een (sociale) interventie is een doelbewuste ingreep om een 
(maatschappelijke) situatie te verbeteren. De interventies uit de 
Theory of Change van NNID bestaan in de praktijk uit een veel-
heid van deelinterventies.

Malta Statement
De Verklaring van Malta, of voluit de ‘Public Statement by the 
Third International Intersex Forum’, is een lijst van eisen die 
door de internationale interseksegemeenschap gebruikt wordt 
als uitgangspunt voor te ontwikkelen beleid. 
 nnid.nl/malta-statement/

Middenveld
In dit document: het maatschappelijk middenveld plus het 
bedrijfsleven.

Spectrum
Een scala aan mogelijkheden. Dit in tegenstelling tot een twee-
deling of dichotomie.

Stakeholders
Individuen of groepen die invloed ondervinden (positief of 
negatief) of zelf invloed kunnen uitoefenen op het beleid voor 
intersekse. Zie ook  nnid.nl/stakeholders/

Theory of Change
	Een beschrijving en een grafische weergave van de mogelijk-

heden om een gewenste verandering in een bepaalde context 
te bereiken. Een Theory of Change (ToC) is gebaseerd op 
wetenschappelijk onderbouwde assumpties (aannamen) die 
de grondslag vormen van kortetermijndoelen en middellange-
termijndoelen die naar een langetermijndoel leiden. Het woord 
‘theory’ heeft echter geen betrekking op de wetenschappelijke 
onderbouwing, maar op het geheel van assumpties dat terzake 
deskundigen hebben over de werking van de interventie.

Trans
De term trans betreft alle personen die een genderidentiteit of 
genderexpressie hebben die op enige wijze verschilt van de 
maatschappelijke verwachtingen of die verschilt van aannames 
die gebaseerd zijn over het aan deze personen bij de geboorte 
toegekende geslacht. Intersekse personen die het bij de geboorte 
toegewezen geslacht afgewezen hebben, kunnen zich wel of niet 
als trans identificeren.

UN
United Nations, Verenigde Naties.

UPR
Universal Periodic Review (Verenigde Naties)
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Nederlandse organisatie

voor seksediversiteit

Staddijk 91 | 6537 TW Nijmegen

024-3430000 

www.nnid.nl | info@nnid.nl

Volg ons ook op Social Media 
Recente ontwikkelingen rondom intersek-
se volgt u via onze Facebook-pagina: 
  facebook.com/nnid.nl

Schenkingen aftrekbaar van belasting
Stichting NNID  is door de Belastingdienst 
aangemerkt als Algemeen Nut Beogende 
Instelling (ANBI). Dit betekent dat uw 
donaties aftrekbaar zijn van de inkomsten-
belasting. IBAN NL30TRIO0197674828 
Meer informatie:  nnid.nl/anbi/

v1
.2.
a.-

 ju
li 2

01
8

@nnid_nl

Alle rechten voorbehouden. Op deze publicatie rust auteursrecht, maar kosteloze vermenigvuldiging en 

verspreiding van de gehele, ongewijzigde publicatie ten behoeve van belangenbehartiging, voorlichting 

of onderwijs is toegestaan, op voorwaarde dat geen sprake is van verkoop. Voor gehele of gedeeltelijke 

overname ten behoeve van andere doeleinden of voor vertaling is voorafgaande schriftelijke toestemming 

van Stichting NNID vereist en kan een bedrag in rekening worden gebracht. Voor toestemming kunt u zich 

wenden tot info@nnid.nl

Intersekse
is de

van de

van

sociaal-culturele
gevol	gen
geboren zijn
lichaam
niet past

normatieve
sociale constructie

doorleefde evaring

van het
met een

dat
binnen

de

man en vrouw

NNID
NEDERLANDSE ORGANISATIE
VOOR SEKSEDIVERSITEIT




