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La presentation d’aujourd'hul

= Notre mission et approche

— Liaison entre fistule, mortalité et morbiditée
maternelles (MM) et équité en matiere de santé

= Notre stratégie

= Analyse des Politigues et Recherches
Information du public et débat

— Partenariat strategique
m Est-ce que ¢ca marche?
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Women’s Dignity: Qui sommes-
nous?

Women’s Dignity promeut I' engagement
des citoyens pour permettre a tous les
Tanzaniens — surtout les jeunes filles et
femmes marginalisées — de réaliser leur
droit fondamental a la santé. Nous
tenons un engagement precis pour
améeliorer le droit des jeunes filles et
femmes qui vivent avec la fistule

obstétricale. -
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Women’s Dignity: Qu’est ce que
nous faisons?

. = Soutenir les citoyens pour qu’ils accedent et
| qu’ils utilisent I'information pour promouvoir
leurs droits en matiere de santé

[ m Assurer gue les politiques, programmes et

m services promeuvent la dignite et le droit des
— pauvres surtout des jeunes filles et femmes

= Engager la communauté en tant que car
participants tres significatifs dans le
processus de changement social
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Pourquoi relier la fistule a I’equite
en matiere de sante?

La fistule est une repere limpide entre
«avolir » et « ne pas avoir »,

Exposant I'échec pour :

m Mettre en priorité les jeunes filles et femmes
marginalises

= Allouer des ressources pour satisfaire leurs
besoins

= Tenir les promesses faites au niveau des
politigues nationales et internationales
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Qu’est ce que signifie «équité en
matiere de santé»”

La distribution équitable des ressources des droits des
gens marginalises

m Intrants — les ressources doivent étre allouées en prioritée aux

- pauvres

— Prestataires qualifies
— Soins Obstétricaux d’urgence
— Systemes de référence
m De méme que le processus tel que :
— allocation efficace et 'utilisation des budgets de santé

— L’engagement des citoyens dans les milieux prioritaires de
soin de santé

— Meécanismes de plaintes — et responsabilité — pour toute
négligence, abuse et pauvre soin de qualité
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Notre stratégie
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Former
|’évidence

Examiner les « causes sous jacentes » de la fistule,
de la mortalité et de la morbidité maternelles et de
la mauvaise sante des pauvres

Identifier les changements a effectuer da-
politiques et de pratiques 8




Recherche et analyse des politiques

= Mappage des soins de la fistule en Tanzanie

m “Lesrisques & Dangers ”; “Partager le fardeau”

— La fistule et la vulnérabilité sociale en Tanzanie et en
Uganda

“Je n'ai pas le choix”

— Les barrieres que les femmes tanzaniennes rencontrent
pour accéder aux soins de maternite; de méme que les
prestataires qui rencontrent d'autres barrieres pour les
distribuer

“Equité est equitable ”
— Les déterminants de I'’équité en santé en Tanzanie

Voir www.womensdignity.org/publications
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Rapporter les resultats de recherche a la
communaute

Débat au sein
de la
communauté
engage les
citoyens et
leurs leaders

Film et
photographie
illustrent la
réalité

L’'information,
non seulement
ameéliore notre
connaissance,
mais améliore
aussi les
responsabilités
locales




Recherche en equite pour la sante
L’écart entre « avoir » et ne pas avoir »

Femme Urbaine contre
Femme Rurale

m 2 X la chance d’avoir
accouchement dans
les structures

m 3.6 X la chance d’'avoir
une césarienne

m 4x la chance d’avoir
des soins de postnatal

femme éduquée
Plus / contre fem

moins eduquée de

2.6 X la chance
accouchement
les structures

m 11 x la chance
une césarienne

m 4 xlachanced
des soins post

me

d’avoir
dans

d’avoir

‘avoir
natals




Débat entre
citoyens

Ameliorer I’acces a I’information aux citoyens
Permette au gens d’ articuler leur idees
Mobiliser de grands débats publics
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Information du public et debat

= media populaire : utilisant film, photographie
et imprimes avec les communautes -> les
responsables

m Services public : utilisant la TV et la radio
pour transmettre des messages sur le droit a
a sante maternelle

= journalisme d’ investigation : en exposant les
risques clés a la sante des femmes et leur

droits a la sante
!




C'est possible de montrer un changement — nouvelle serie sur les “meilleures pratique

Wnat's next for Dr. Mbaruku?

O Mbaruby spent 18 yoars in Kigoma, working his way
wp frovn chstatriclen af Kigoame Aegional Hospi fo
Roglonal Modioal Officar for Kigoma Hoglon, a post ho
heid from TS Lntl 2007, & thas pariod ho fook some
#imo out fo stucy and ho abtained a PHU from a Swoalsh
Univarsity, basing his thasis on his Kigoma axpanancas.
Ho moantly changod jobs, and ho s now warking at a Dar
o5 Saam- based medical research ogunizanon. Ho has
ot abandaned s Hight 20 recuce matemal mortalty, not
has ho given up on Kigoma. Dr. Mbaniy has continued
0 camy out research on how matorna’ mortaity can bo
Rurther rocuced. Ho recantly complatod a study on $ho
Qualty of femarguancy) absiatAc opevations camed out

by Assistant Medical Officars b1 Kigoma and Mwarma.

The study has iad to a Kigame based plot projoct that is
casigned fo show Mat mistialy simpio ananfions can
fad to mujor improvaments of hospita! sarvicas.

The project aims to:
Upgrade health centras to provide basic surgery
in small hospitals closer to the population it sorves
Produce and distribute a supply of blood for
transfusion that is both safe and adequate
Doveiop a functioning transport system for
referals
Improve the maternity services offered by health
centros
Attract more midwives and Assistant Medical
Officers to work in lsoloted posts (by, among other
things, constructing housing for them)
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Tel: 4255 22 2152577

Fax: 4255 22 2162866
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Website: www.wormer
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Voix des femmes dans les media



Former un
mouvement
pour les droits
en santé

Pour les femmes avec la fistule
Pour la qualitée de la santé maternelle
=

Pour le droit &4 la santé des pauvh




Stratégie de partenariat

= Programme National de Fistule en Tanzanie
— Les hopitaux, MS, ONG, media, donateurs

— Formation des prestataires, service de prestation, systeme
de référence pour réparation, recherche et de soutien

m Groupe d’ equité pour la sante en Tanzanie
— Partenariat des ONG de méme vision

— Services de surveillance, suivis des budgets, education des
PMs, lancement des campagnes publiques

= Liens globaux pour partager les lecons apprises
— WHO, UNFPA, EngenderHealth, etc.
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Fistula?

Matibabu yapo!

© e, unatokwa na mkojo au haja kubwa au vyote kwa pameja mfululizo?

© Je, unashindwa kujizuia kutokwa mkojo au haja kubwa au vyote kwa
pamoja wakati wote?

© o, tatizo hili lilianza baada ya kujifungua?

Kama jibu ni ndiyo, unaweza kuwa na tatizo
linaloitwa FISTULA.

FISTULA inatibika. Fanya yafuatayo:

© Nyuma ya kipeperushi hiki kuna orodha ya hospitali zinazeotoa
matibabu ya fistula. Angalia hospitali ambayo ni rahisi kwako kuifikia

© Jjadiliana na ndugu zako jinsi ya kufika hospitali

© Nends hospitali ukatibiwe

Kuna hospitali 12 ambazo hutibu FISTULA kila wakati. Hospitali
nyingine zinatoa huduma ya matibabu ya FISTULA mara moja au mbili
kwa mwaka.

Angalia nyuma ya kipeperushi hiki kwa maelezo zaidi e » @ ®

Des brochures du Programme National de
Fistule distribués au niveau national avec
des informations sur la fistule et sur les
endroits disponibles pour des réparations.
Cette information est aussi publiée sur 14
stations de radio.
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Groupe d’
Equiteé en
Sante et
leurs
partenaires
sur une
page de

journal Every hour about one girl or woman
in Tanzania dies from pregnancy or

childbirth related causes.-

Is someone you
love pregnant?

>

Many more cope with serious damage
to their health for the rest of their lives.

This tragedy can be prevented.

s  unicefé® ?',‘j’.



Est ce que la
« dance » marche?
A R EC R mE



Quelques étapes a

sulvre...

m Partenariat efficace a grande échelle en
fistule et équité en santé

= Articulation entre le lien
et |la fistule est entrain ¢
doit avancer beaucoup

m Passer de I'évidence a

de I'équité en sante
‘avancer mais cela
nlus

‘action a travers les

media et les soutiens stratégiques

m Construire un pont a travers la communaute,

les secteurs nationaux et internationaux
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|_a ou se trouvent les obstacles ...

m Faibles systemes simples de sante continuent de
mener de services maternels de sante légers.

= Fonds massifs pour le VIV/SIDA devancent les
autres besoin de sante y inclus la sante maternelle

= Plus de voix publiques discretes ce qui limite
I'efficacité de plaidoyer
Resistance des gouvernements vers les ONG et les

responsabilites des citoyens créent un obstacle sur
les dialogues politiques et a I'aboutissement d’un vrai

changement.
!
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