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1. INTRODUCTION

1.1, La xéunion interrégionale de 1'OMS sur le r8le des organisations féminines
dang les seins de santé primaires et notamment dans le domaine de la santé
mzternelle et infantile, planification familiale comprise, coparrainéde et
ageueillie par le Ministére indonédsien de la Santé, a été organisée & Djakarta
du 23 au 26 novembre 1987 en collaboratiom avec le FNUAP et le FISE. Etaient
présents 50 participants venus de 13 pays et représentant un large &ventail de
disciplines sanitaires et socialesg, ainsi que des représentants d'organisations
internationales (voir la liste des participants & 1'annexe I),

La réunion avait pour principal objectif d'affirmer 1'engagement des
femmes et des organisations féminines, 4 titre tant de bénéficiaires que de
participantes, vis-A-vis de la santé pour tous gridce aux soins de santé
primaires (55P) et notamment de la santé maternelle et infantile/planification
familiale (SMI/PF) alnsi que de la réalisation des objectifs généraux du
développement. En particulier, elle visait a:

a) revoir les politiques et les stratégles de la santé pour tous grace aux
soins de santé primaires, y compris celles relatives aux femmes, 4 la
santé et au développement:

b) passer en revue les besoins de santé prioritaires des femmes, notamment
dans le domaine de la santé génésique, ainsi que leur xdle dans le
développement des ressources humaines;

c) faire le point des expédriences des programmes nationaux de santé
maternelle et infantile/planification familiale et des programmes intégrés
de santé de la famille & divers échelons des systémes 55P ainsi que du -
réle des organisations féminines et des organisations nen gouvernementales
(QNG) dans ce domaine:

d) définir des approches et des processus destinéds 4:

- faire prendre en compte les perspectives et les hegoins des femmes dans
les proprammes de santé de la famille;

- soutenir et facilitex l'engagement des organisations féminines, depuis
1'échelon de la communsutéd jusqu'ia celui de l’élaboration des
politiques nationales:

- appliquer les technologies appropriées et mebiliser des ressources
financiéres et humaines, particulidrement au niveau de la communauté;

&) recommander un plan d'action pour la mise en oeuvre des approches
et des processus ainsi définis.

1.2 Inaupuration

Le Dr M. Sathianathan, Représentant de 1'OM5 e¢n Indonésie, a &vogqué pour
les participants la Décennie des Nationms Unies pour la Femme qui & servi de
cadre & 1'intégration efficace des femmes dans les stratégies et les objectifs
du développement socio-économique et sanitaire. Les soins de santé primaires,
meyen adopté A& l'unanimité & la Comférence internationale d'Alma-Ata de 1978
pour réaliser l'épgalité devant la santé, font une place de premier plan 4 la
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ganté des femmesz ainsi gqu'a 1'épgalité devant la santé et 4 1'aceés universel
des femmes et des enfants aux soing. La participation communautaire est 1'un
des principes clefs de leur stratégie. Aussi leurs responsables sont-ils
aujourd’hui conscients du fait que les groupes féminins sont un élément
important de cette participation.

TLeg stratégies nationales, réplenales et globales de la sante pour tous
par les soins de santé primaires dfune part et les stratégies prospectives de
Nairobi pour la promotion de la femme en matiére de santé et de developpement,
adoptées par la Conférence mondiale charpée d'cxaminer et d’'évaluer les
resultats de la Décennie des Nations Unies pour la Femme tenuve & Nairebi en
1985 Jdfautre part, sont similaires par leur contenu ot les approches
préconisées et leurs objectifs convergent eutidrement. C'est la raison pour
lagquelie 1'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a mis au point une approche
intégrée concernant les femmes, la santé et le développenent afin de faciliter
la réalisation tant des abhjectifs de la santd pour tous gque de ceuw des
stratéplies prospectives de Nairobi. Elle a préconisé 4 cetle fin 17intépration
de P'action en faveur des femmes, de la saniéd et du déveleoppement dans les
divars programmes.

M. D, Brooks, Reprézentant du FISE en Tndonésie, a appelé l'attention sur
1’ engapament de la communauté internatienale 4 1'¢gard de la prometion de la
supvie el du développement de l'enfant, ainsi que sur 1'importsnce de la part
prise par les femmes dans cette action. Le rdle de celles-ci dans la
communauté progresse parallélement A leur activivéd deonomique ot 2 leur degré
d'alphabétisation. Elles se regroupent au sein de divers types d’azsociations
pour demander qu'en leur fasse une plus large place dang le développement et
gu’on adepte des pelltiques et des programmes améliords pour la survie et le
développement de 1l’enfant. En Indonésie, des velontaires - souvent féminines -
soutiennent l'actien de développement au niveau des villapes,

L'allocution principale s &té prononcée par le Dr Suwardjono Suryaningrat,
Ministre indonésien de la Santé, qui a rappeléd aux participantes les
précccupations mendiales concernant le développewent ainsgi que i'importance des
soing de santé primaires dans l'instauration de la zanté pour tous. Il a
décrit le programme Indonésien de planification familiale dans 1'optique des
objectifs nationauxn en matidre de 55F et de développement ainsl que des
politiques démographiques. lLes organizations féminines, de méme que d'autres
organizations non gouvernementales, participent activement dans son pays aux
35P, notamment au nivesu de la communauté. Le concept du Posyandu, lequel met
l'accent sur un engagement communavtaire actif destiné & mieux sensibiliser la
population aux problémes de santé, planification familiale comprise, constitue
un moyen efficace d’atteindre les communautés mal desservies. (On trouvera &
L'annexe 1T le texte intégral de 1'allocution du Dr Suwardjone Suryaningrac.)

A 1'issue de 1'inaupuration de la réunion, les participants ont daesigne
les membres de son Bureau comme sult:

Présidente: Mme Luhulima; Vice-Présidentes. Dy Coyaji et Mme Hoda Badran;
Rapporteurs: Mme M. Hautvast et Mme Sun Young ¥im,

2. POLITIQUES ET STRATEGIES DE LA SANTE POUR TOUS GRACE AUX SOINS DE SANTE
PRIMAIRES, NOTAMMENT EN CE QUI CONCERNE LES FEMMES, LA SANTE ET LE
DEVELCPPEMENT

Piverges questions lides aux politiques et stratégies de la santé pour
tous par les soins de santé primalres, notamment en ce qui concerne les femmes,
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la santé et le développement, ont &té mises en exerpue en session pléniére.
Elles sont résumées ci-aprés.

2.1 les politiques et stratégies actuelles en matiére de santé et de
développement, notamment en ¢e qul concerne la SMI/PF et le rble clé des femmes
dans le développement, doivent &tre replacées dans un contexte historique. Dés
1948, la Constitution de l'Organication mondiale de la Santé accordait une
place prioritaire & la promotion de la santé des femmes et des enfants. Au
cours des années 1970, les pays en développement du monde ont pris de plus en
plus conscience de 1'importance de la santé et du développement humains en tant
que moyen et qu'objectif final du développement socio-é&conomique.

Les concepts de l'équité et de la justice seciale, particulidrement en
matidre de santé et de planification familiale, ont &té adoptés & l'unanimité
par de nombreuses conférences Internationales récentes, Des stratégles et des
approches en la matiére ont été aussl élaborées et largement admises. Elles
comprennent notamment celles préconisdes par la conférence internationale sux
les soing de santé primaires, tenue 4 Alma-Ata en 1978, la Conférence
internaticonale suy la population (Mexico, 1984) et les Stratégies prospectives
d’action pour la promotion de la femme, adoptées par la Conférence mondiale
chargée d'examiner et d'évaluer les résultats de la Décennie des Narions Unies
pour la Femme (Nairobi, 1983). Toutes ces stratégies ont pour caractéristique
commune de recommaltre que les objectifs de la santé de la planifieation
familiale et du développement global ne peuvent &tre atteints que si les femmes
sont pleinement intégrées & l'action et s5'il existe un authentique partenariat
pour le développement.

2.2 les femmes et le développement mational

Le cas de 1'Indonésie a été présentd pour illustrer le rGle des femmes
dans le développement national. Les directives officielles indonésiennes
précisent que les femmes et les hommes ont les mémes droits, les mémes
responsahilités et les mémes opportunitéds et que cerxtaing moyens préecis doivent
dtre mis en oeuvre pour faire 4 la femme une plus large part dauns le
développement, compte tenu de son role familial. Reconnaissant gqu'il n’est pas
possible d’améliorer 1’état de santéd des femmes sans accroltre en méme temps
leur bien-&tre économique et social, les instances responsables mettent au
point et axédeutent des programmes corrélés. Ainsl, 1'dlargissement des
objectifs de la planification familiale, par-deld la végulation démegraphique,
& 1a promotion du bien-8tre de la famille a suscité des programmes
d'amélioration de la qualité de la vie de 1'individu. Les projects sanitaires
qui mettent 1'accent non seulement sur la santé génésique des femmes mais aussi
sur leurs autres besoins sanitalres, ainsl que sur ceux des femmes trés jeunes
ou Agdes, suppogent l'adoption et 1'application de leois et de réglements
favorisant le bien-étre des femmes,

Afin d'é&valuer les progrés et les résultats des programmes visant 4
accrolitre le rdle des femmes dans le développement, un systéme de surveillance
et d'évaluations permanentes a &té lancé et une série d'indicateurs sociaux
concernant les femmes ont &td mis au point., Il econviendrait également de
surveiller 1'impact des activitéds sanitaires sur les femmes et sur leur
participation. (Voir 1'smmexe TII pour le texte intégral de l’allocution du
Ministre d'Etat & la Condition féminine,)

2.3 les femmes et lp santé pour tous grice aux soine de santé primaires

a) Mige en oeuvre du systeme des pestes intégrés de santé communautaire en
Indonésie: role du mouvement pout le bien-8tre des familles (PKE)
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Le poste intégré de santé communautaire, eonnu sous le nom de “"posyandu”,
deszsert un groupe de 50 & 100 familles et particuliérement les femmes
enceintes, les enfants de moins de cing ans et les couples remplissanc les
conditions requises. 11 assure des services de planification familiale,
de nutrition, de vaccination, de lutte contre les maladies diarrhéiques et
dfautres aspects des seins SMI. Les programmes de posyandu gsont organicés
et dotés en personnel par le Mouvement pour le bien-£tre des familles,
groupement de volontaires axé sur la communauté et copérant au nivesw de la
base. Le PKK s'est donné pour mission de motiver les communautés et les
familles - particuliérement les femmes - & participer &4 leur propre
bien-étre. Il englobe toutes les activités féminines au village dans ses
programmes de base orientés vers la santé publique et des facteurs
connexes tels que le logement et l'économie familiale, 1'éducation et
l'artisanat, l'alimentation, la santé, la protection et la sauvegarde de
l‘environnement et une bonne planification. Le PKK s’occupe activement de
ganté et de planification familiale depuis 1972.

Afin de surmonter les obstacles & la bonne exécution de szes activités, le
PEK emploie des méihodes telleg que la communication, la mise en commun de
l'infermation, ls fermation permanente, la mobilisation de ressources et
le recours & 1'aide de profezsionnels de la santé.

La description du concept du pogyandu a &té conmpletée par une visite dans
le district de Bogor, o4 les participants ont pu velr un centre de zanté
et trois pesvandus afin d‘acquérir une expérience directe du réle des
organisations fémininez dans les soins de santé primaires et de
1'engagement ¢ommunautaire. A l'échelon des hameaux, les services
intégrés assuréds par la communauté et par l'agent de santé permettent au
rézeau sanitaire d'atteindre tous les ménages, Le programme des posyandus
8 4ré crée pour servir d'outil du développement et du transfert des
connaissances et des compétences, Des cadres cheisis dans la communauté
recoivent une formatien initiale gt béméficient ensuite des conseils du
persomel du centre de santé, du Conseil de la Planification familiale et
du FPEK.

b) La politique et les stratégies du développement sanltaire en Indenésie ont
&té élabordes dans le contexte de la stratégie principale de développement
national fondée sur treis principes: 1'équitd, une erelssance éeconomlque
nationale viable et la stabilité pelitique. Les programmes de
développement sanitaire visent 4 permettre &4 1'individu comme A& la
communauté d'atreindre 4 un &tat de santé optimal. Les directives
opérationnelles, congues dans l'optique des principaux problémes de santé, ‘)
mettent actuellement 1'accent sur certains groupes d’dpge définis afin
d’abaisser les taux de la mertalité infanrile et juvénile et ceux de la
fécondité., On s'efforce, en particulier, d'amélicrer la couverture et la
qualitd des soins relevant de cing programmes - planification familiale,
SMI, nutrition, vaccinations et lutte contre les maladies diarrhéiques -
grace A la mige en place de postes intégrés de santéd. Les groupements
femining partiecipent activement & cette action.

3. BESOINS PRIORITAIRES DES FEMMES EN MATIERE DE SANTE, Y COMPRIS LA
GENESIQUE, ET LEUR ROLE DANS LE DEVELOPPEMENT DES RESSQURCES HUMAINES

3.1 Besoins de santé spéeifiques des femmes

La santéd des femmes n'est pas un probléme purement médical. Des facteurs
tels que l'éducation, la nutritien, l'assalnissement, 1'eau, l'accds aux
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ressources économiques, leg facteurs sccio-culturels et le pouveir
décisiomnaire y jouent un réle trds important. §'il est vrai que les :
programmes sanitaires s'adressent & tous et que les deux sexes ont en commun um,
grand nombre de problémes sociaux pressants tels que l'insuffisance des
ressources, le chomage et l’absence de possibilités de formation, les femmes .
gont presque toujours plus gravement touchédes, Par ailleurs, certains facteurs
- tels leurs beseoins bleologiques particuliers pendant la grossesse,
l!'accouchement et la laetarien - seont propres aux femmes, et les schémas et .
valeurs socilo-¢ulturels les exposent parfois 4 des facteurs de risque sanitaire
différents ou influent sur leur mode d'utilisation des services de santé. Dans
certaines communautés du monde, les filles font l'objet d'une discrimination '
dés 1'8ge le plus tendre. Ainsi, les nourissons de sexe féminin sont
quelquefois allaités moins longtemps et lorsqu'ils sont malades, on attend plus
longtemps avant de faire appel aux gervices médicaux,

Les goins de santé primaires représentent une approche efficace pour
répondre aux besoins sanitaires des femmes. En effet, ils supposent la
participation deg femmes A la détermination de leurs propres bescins en matidre
de santé et de planification familiale et mettent 1'accent sur 1'importance
d'apporter aux femmes des informations scientifiquement valables et acceptables
dans le contexte socio-culturel qui puissent servir de base 4 leurs déecisions
en matiére de santé. Les principes et les approches des soins de santé
primaires sont tout partlculildrement applicables aux besoins des femmes et A
leur participation & la santé et au développement. Equitéd, engagement
communautaire, technologies appropriées, couverture totale et approche
intersectorielle profiteront aux femmes et amélioreront leur participation.

1.2 Les femmes et le développement des ressources humaines

L'amélicration de la santé et de ls condition socisle des femmes sont la
¢lé de leur participation équitable et efficace au développement
soclo-dconomique général, Tl convient de leur offrir la possibilité d'accéder
4 des postes de responsabilité et lorsqu’elles les occupent, il faut les
soutenir en mettant & leuy disposition les ressources nécessaires, Les femmes
qui exercent des fonctions de direction dans la communauté doivent pouvolr
acquérir les conmnaissances et les compéteénces nécessalres pour s'en acquitter
aves sucess, L'éducation est un moyen important de soutenir les femmes. Le
fait de savoir lire et dorire leur domne confiance en elles-mémes et exerce un
effet profond sur la santé de leurs familles. Des études ont montré que le
taux de mortalité infantile est inversement proportionnel 4 celui de
l'alphabétisation des femmes. Quel que solt le contexte économique, les
enfants de femmes alphabédtisdes ont davantage de chances de survie que les
autres, De plus, les femmes qui ont fréguenté 1'école se marient géndralement
& un Age plus avancé, ont leurs enfants plus tard et pratiquent plus souvent la
planification familiale. Une éducation secondaire met un éventall de
profeszions 4 la portée des filles et accroit ainsi leur Indépendance
deonomique,

Les orgsnisations féminines jouent un réle important en persuadant les
gouvernements d'améliorer le rdle des femmes dans le développement en tant que
planificatrices, gu'agents et que bénéficiares,

4. ROLE DES ORGANISATIONS FEMININES ET NON GOUVERNEMENTALES DANZ LES
PROGRAMMES DE SMI/PF ET DE SANTE INTEGREE DE LA FAMILIE A DIVERS NIVEAUX
PES SYSTEMS DE SOINS DE SANTE PRIMATRES

4.1 Depuis la déclaration d'Alma-Ata de 1978 et la reconnaissance du réle de
l'engagement communautaire en tant gue composante essentielle des soins de
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santé primaires, on a cherché 4 prendre des mesures faverablez A une
participation plus efficace des femmes aux S5P. Principales dispensatrices des
soing de santé au sein de la famille ot de la communautéd, les femmes, qui
portent et éldvent les enfants et travaillent dans leur foyer et 4 l'extérieur,
prennent de ce fait une grande part 4 la santé et au développement. Il a &té
reconnu que les organisations féminines avaient un r6le Iimportant & jouer dans
l’incitation de la participation des femmes aux S5P puisque, orientées vers lesz
besoins et les problémes des femmes, elles sont en mesure de canaliser
efficacement 1'immense potentiel féminin de mani¢re & réaliser des changements
positifs dans leurs communautés.

Les organisations féminines présentent certaines caractéristiques
particuliéres qui font d'elles un facteur clé dams la participation
compunautaire ainsi qu'un point d’entrée et un partenaire idéal en matiére de
soins de santé primaires:

- elles sont depuiz toujours motivées, intéressées et prétes & apporter
leur scutien aux zoins de santéd (dans le cadre du réle de
dispensatrices de soins imposés aux femmes par la société);

- elles gont capables de comprendre et d’exdecuter des activités
Intersectorielles fondamentales pour les soins de senté primaires;

. elles ont une attitude positive & 1'égerd du travail bénévole,

- leur action dans le domaine des soins de santé primaires est
ressentie comme positive et ascceptable tant par la famille que par la
communauté ;

- elles s'appulent sur, ou font partie intégrante de réseaux atablls de
longue date dont les liens familiaux, culturels et inter-générations
favorisent la promotion de la ganté et la prévention des maladies.

Les organisations féminines de base jouent un role de premier plan dans la
mise en ceuvre 4 l'édchelon local des soins de santé primaires. Comme elles se
donnent pour mission de satisfaire les besoins immédiats de leurs membres,
e¢lles exercent souvent diverses activités sanitalres ou lides & la santé. La
ot les services de santé soutiennent ees groupes, leurs activités sont plus
efflcaces et peuvent comprendre, par example, le regroupement des méres pour
les soins maternels ou la diffusion d'informations sur la planification
familiale et 1'éducation pour la santé. Les programmes d'éducation pour la
santé mis en oguvre par les organisations féminines sont particuliérement
béntfiques du falt qu'ils reposent sur un groupe de femmes plutdt gque sur les
individus lsolés. Ces femmes peuvent ainsi s’encourager et s'aider
mutuellement A4 adopter des pratiques nouvelles.

Les organisations féminines intermédiaires qui aident non seulement leurs
propres membres, mals aussi des groupes locaux, ménent des activités telles que
la prestation de zervices & la communauté (par example les conszeils sur la
gestion de ressources sanitaires limitédes): 1'éducation et la formation dez
femmes de la base; 1'4ducation non institutionnelle; 1'organisation et/ou la
promeotion d'organisations féminines de base; 1la recherche, et la promotion ou
1'action de persuasion auprés des décideurs., Les groupes intermédiaires aident
les organisations de base & planifier et 4 encadrer plus efficacement les
activités sanitalres locales.

Les organisations féminines internationales - associatiens ou Fédérations
d'organisations non gouvernementales nationales - peuvent créer des liens
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importants entre les organisations communautajires et le gouvernement. Elles
apportent généralement aux organismes affillés les formes suivantes
d'assistance: rédaction de propositions; formation au "leadership" & la
gestion et aux compétences techniques; c¢ollecte de fonds, et &change
d'informatiens. <Ces organisations Internationales interviennment activement
dans la prometion de la santé en général et parfoiz de la santé féminine en
particulier. A cet égard, leurs activités comportent le travail en réseau
entre organisations féminines des pays développés et en développement;
l'organisation de =éminaires et des conférences consacrés & des problémes
intéressant la santé des femmes auxquels elles premnent part; la diffusion
d'informatiens sur les seoins de santé primaires et la participation aux projets
de S5P par le biais de leurs organismes affiliés nationaux et leecaux,

4.2

a)

Expérience ales
Etudes par pays

Le r&le spécifique des organisations féminines varie en fonction du
contexte social, culrturel et politique. Afin de développer des stratégies
nationales destinées A aceroftre leur participationm & la SMI/FF, trois
études sur ces entités et sur leur role, effectif ou potentiel, dans les
seins de santé primaires, notamment en ce qui cemcerne la SMI/PF, ont &té
réalisdes avec le soutien de 1'OMS et du FNUAP au Ghana, au Mall et au
Mexique, parfois avec la collaberation de la Fédération internatiemale
pour la planification familiale. Les résultats de ces travaux serviront
de base & des programmes d'action dans les pays cités, mais la
méthodolegie et les legons qui s’en dégageront seront aussi largement
diffusédes en vue de leur applieation, le cas échéant, dans d'autres pays.
Les econclusions de ces études ont &té présentées A la réunion; elles sont
résumées c¢i-dessous.

Au Mali, l'orgarigatien féminine nationale se¢ préocccupe particuliérement
des jeunes méres célibataires et a miz au point des programmes qui leur
sont spéclalement destinés. Elle participe activement A la promotion de
la planification familiale, souvent en assoclation avec des activitéds
génératrices de revenus, et a congtaté que 90% des femmes approuvent la
planification familiale (espacement des naissances er lutte contre la
stéyilité). Toutefeis, la pratique de la planification familiale se
heurte & diverses difficultés dont 1'absence d'une peolitique natienale en
la matidre, l'inexistence d’'une infrastructure sanitaire capable d‘assurer
des services de contraception et 1'attitude des hommes, Les projets
d'avenir de l'oxganisation féminine comportent une production accrue de
matériels pédagogiques de promotion de la planification familiale, 1la
formation et la mise au point de programmes destinés & convaincre les
hommes d'appuyer cette planification.

Tant au Ghana qu’au Mexique, leg organisations féminines sont, certes,
actives dans de nombreux domaines mais leurs posgibilités d'engagement
dans lés asctivités de soing de santé primaires er de planificatien
familiale ne se sont pas encore pleinement concrétisées. On a constaté
qu'au Ghana, les hommes avaient &4 l'égard de la planification familiale
une attitude positive peut-&tre due partiellement au systéme social
matrilineaire en vigueur. Au Mexique, on s'est apergu que la majeure
partie des organisations féminines n’avaient aucune connalssance dos
politiques sanitaires du gouvernement ou méme des services de santé
disponibles dans leurs régions. Ce mangue d'informations constitue un
obstacle A la mebilisation efficace des organisations féminines en faveur
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des activitéds szanitaires et de développement au profit des femmes
ellesg-mémes, de leurs familles et des communautés.

Les partiecipants ont évogué les activités et les préoccupations concernant
les organisations féminines et les 55P, motamment en matiére de SMI/PF,
dans divers pavs,

En Belivie, les femmes prennent une part trés active aux soins de =zanté
primaires, notamment par leur action au sein des comités de santé
populaires. Ces otrganes participent 4 la prise de décisions 4 1l'échelon
national ainsi qu’'4 l'enseignement des principes de seoins de santé
primaires dans la communauté. Les organisations non gouvernementales qui
s'emploient A répondre aux préoccupations féminines sont regroupées sous
la banniére d'un organisme dénommé "Coordinatien féminine™.

En RBépublique de Corée, les organisations féminines ont &té crédes et
regroupées sous les auspices du Saemau]l Undong (Mouvement des pouveaux
villages), fondé en 1977 at rveposant sur la phileosophie de 1'approche
intégrée du développement grice & 1'effort communautaire orpganisé, La
participation aux projets de développement - dont les activités
génératrices de revenug, les établissements de jour, les programmes
d'alimentation et de nutrition et la SMI/PF - ent conféré aux femmes une
azsurance et une confiance en elles-mémes accrues, particuliérement dans
les communautés rurales o les organisations féminines jouent un réle fort
actif,

L'organisation féminine du Mozambigque (OMM) est un organisme centralisé,
créd dans le cadre du mouvement de libération nationale dans le but
d'émanciper les femmes et de leur permettre de mieux contribuer au
développement national., L'OMM représente les femmes de toutes les régions
du pays et A tous les échelons, y comptis celul de la prise de déclisions.
Depuis ses débuts, elle s'est activement engsgée dans les SS5F, SMI/PF
comprise. En collaboration avec le Ministére de la Santé, elle assume la
responsabilité de 1'éducaticn pour la santé et de la mobilisation des
femmes en vue de l'utilisation des services de santé et de planification
familiale; elle gére des dispensaires et dfautres programmes spécialement
destinds aux femmes qui travaillent et ecollabore avec le gouvernement et
l'organisation nationale de jeunesse pour promouvoir la santé des jeunes
femmes .

Dans les iles Salomon les femmes jouent un role important dans le
développement communautaire, dfautant que les hommes quittent fréguenment
les campagnes pour rechercher du travail dans la capitale, Honlare. Tant
le gouvernement gue les organisations non gouvernementales mettent
actuellement sur piled des programmes de scins de santé primaires. Les
organisations féminines ont orienté leurs activites vers l'améllioration de
la sant¢ des femmes et de leurs familles dans 1'exercise de leur réle
familial; il existe dans les villages plus de 400 clubs féminins
bénéficiant du soutien d'erganisations non gouvernementales, des églises
et des services de 1'Etat. TLe gouvernement pourrsit utiliser plus
efficacement ces organisations féminines pour répondre aux besoins des
villageoises, zouvent dépourvues des informations qui leur seraient
nécessaires pour améliorer leur propre santé et celle de leurs familles,

Aux Philippines, le programme de soins de santé primaires Katiwala
fonctionne prasque entiérement grice 4 de bénévoles femmes. Il constitue
un exemple de programme de santé et de développement A assise
communatitaire dépendant de la participation active et de 1'initiative des
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femmes, Il met l'accent sur la formation des volontaires et sur les
activités productrices de revenus, et entretient des liens étroits avec
les organismes gouvernpementaux et les crganisations non gouvernementales
opérant dans ce secteur,

En Thailande les femmes bénéficient, dans leur rdle de prestatrices de
soins dans les familles, de l'appui du Comité de ceordination pour les
soins de santé primaires des ONG thailandaises (CCPN) qui encourage les
femmes des campagnes A4 constituer des groupes d’actlion pour promouveir
leur propre santé et faciliter leur participation 4 la prise de décisions
concernant le développement national. Les stratégles utilisées par le
CCPN comprennent l'organisation communautaire, les programmes éducatifs et |
la répartcition des ressources existantes de la maniére la plus faverable
pour les femmes et les communautés auxquelles elles appartiennent. Parmi
les autres organisations non gouvernementales travalllant en faveur des
femmes, de la santé et du développement en Thailande, on peut citer
l'Association mondiale des guides et des éclaireuses, 1'Association poux
la promotion de la condition de la femme et les associations féminines
professionnelles,

L'Egypte a adopté une politique démographique dans le cadre de =a :
stratégie de E3P. Une représentante des organisations féminines sidge au
GConseil national de la pepulation, notsmment compesé des ministres chargés
de tous les minlstéres consacrés aux services. Tous les centres de santé
asgurent des services de planification familiale, de méme que la plupart
des dispensaires gérés par les organisations fémininez, Toutefois, des
Facteurs culturels et économiques freinent l'extension de la planification
familiale.

Les politiques et les programmes des deux organisations féminines existant
en Indonésie ont &té présentés & la Conférence, KOWANI (le Congrés des
Femmes indonésiennes), une fédération qui regroupe 61 organisations
féminines bénéveles nationales, compte quelgues vingt millions de

membres, En matiére sanitaire, 11 s'est donné pour mission de diffuser
parmi ses membres l'information sur la santé et les problémes connexes et
de promouvoeir leur participation aux programmes de médecine préventive.
Par ailleurs, 11 assure la formation d'animateurs pour les programmes de
santé et de planification familiale. Parmi les difficultéds qui entravent
les activités des organisations féminines bénédvoles, on a signald la
condition actuelle des femmes, leur manque de compétences gestiommaires et
17abgence de rémunération qui trend le travail béndédvele peu attrayant pour
les jeunes femmes, les femmes exercant une profession et celles
appartenant & des groupes 4 faible revenu, Dharma Wanita participe
activement & la mise en ceuvre de programmes de planification familiale et
de santé dans le cadre du plan national de développement indonésien, afin
d'améliorer le bien-étre de 1'individu, de la famille et de la communauté,

Les progrés considérables accomplis au Kenva dans 1’amélicration de la
santé infantile ont été largement attribués 4 la participatieon des femmes
4 la prestation des zoins de ganté., On s'emploie actuellement & yenforcer
la formation du persopnel infirmier - composé de femmez A 90% - ainsi que
celle des accoucheuses traditiornmelles en leur qualiré de prestatryices de

lies activites d'autres ovganisations féminines dont le PKK, ainsi que
les politiques relatives au réle des femmes dans le développement national,
sont examinées 3 la section 2 du présent document,
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solns & assise communautaire. Maendeleo Ya Wanawake, la principale
organisation féminine kényerme - elle compte prés de 300 000 membres -
prend une part active aux services de planification familiale associés 4
des activités génératrices de revenus; elle a organiszé pour ses
organisations adhérentes une formation dans des domaines tels que
1'assainissement et 1l'hygiéne 4 la maison. L‘écart entre le niveau
d'instruetion des hommes et des femmes est peutr-étre en train de diminuer,
car %0% des personnes qui suivent deszs clagses d'alphabétisation des
adultes sont des femmes, et 1'idée de construire des écoles secondaires
pour filles failt son chemin.

4.3 Expérlence scguise par les organisations participsntes concernant leg
femmes, la santé et le développement

La Fédération internationale pour la planification familiale regroupe les
associations oceuvrant dans ce domaine de 128 pays. Les programmes intdgrés de
planification familiale et de développement des femmes représentent des champs
d'action hautement prieritaires; d'une facon générale l'accent est placé sur
L'#ducation communautaire, la planification familiale et les activités
Eénératrices de revenus, Pour pouveir mettre efficacement en ceuvre les
programmes sanitalires et de planification familiale qufelles =ouhaitent
entreprendre, les organisatieons féminines d'un grand nombre de pays auraient
besein de ressources additionmelles qui pourraient &tre fournies par les
gouvernements et par des donateurs internaticnaux, La promotion dans des
domaines tels que la planification familiale - particulidrement pour les
adolescentes -, les problémes de santé spéeifiquement féminins et d'autres
questions intéressant la femme constituent une activitéd d'une importance
extréme dont les organisations féminines sont en mesure de se charger.

Le Propramne des Natlons Unies peour le Développement (PNUD) a clasgszé
1'action "Femmes et développement™ en bonne place dans tous ses programmes; &
L'heure actuelle, il apporte son soutien & 54 projets de soins de ganté
primaires portant 4 la santé des femmes une attention particulidre, TUn fonds
de recherche opérationnelle sur la santé matetnelle - l'initiative pour une
maternltsé sans risques - a été instituéd; il met actuellement en oeuvre des
stratépgles Intersectorielles & long terme visant 4 améliorer la santé et la
condition sociale deg jeunes filles et des femmes tout en menant, dans
1'immédiat, des actlons visant 4 renforcer les programmes de santé maternelle
et de planification familiale.

Le Fondg des Nations Unies pour les ackivitéds en matidre de population ‘
)

{FNUAF) met 1'accent sur l'intégration des intéréts féminins dans l'encemble
des activités relatives A& la population., A cette fin, il favorise et soutient
les activités nécessaires pour assurer la participation des femmes et
l'intégration de leurs intéréts dans 1l'ensemble des programmes et des projets.
Il appuie, par ailleurs, des projets spéecifiquement ¢comcus en fontion des
fawmes. En ce qui concetne ces dernidres, la population et le développement,
le FNUAP s'est donné pour mission d'amélieover la condition de la femme et
d'accroltre sa participation aux activités et aux programmes relatifs & la
population et au développement, ainsi que de multiplier les avantages que les
programmes apportent aux femmes. FParmi les activités actuellement seutenues
par le FNUAP on peut eiter 1l'éducation, la formastion, le développement des
compétences, les activités économiques, les soins aux enfants et la
participation communautaire, ainsi que des actions destinées A permettre aux
organisations féminines de participer plus pleinement au processus du
développement et A les aider A élavgir leurs rSles traditiommels et & se faire
les défenseurs de leurs adhérentes,
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Reconnaissant que les organisations féminines ont un r&le capital & jouer
dans l'instauration de la santé pour tous grdce & 1'approche fondde sur les ,
soins de santé primaires, 1'Organisation mondiale de la Santé (OMS) oceuvre pour:
renforcer c¢es organisations par des moyens tels que la diffusion d’'informatiens
erédibles et sclentifiques pouvant gervir de base & des actions de promotion de .
la zanté et d’'amélioration des aptitudes des femmes au "leadership". L'OMS a
précé son appul A plusieurs dtudes & visées pratiques sur le rble des
organisations féminines dans les soins de santé primaires (voir la section
4.2 g)), destindes & gervir de base & la conception de stratégles plus
efficaces,

La Réglon OMS du Pacifique occidental méne une action de promotion en
faveur de la participation active des organisations féminines. En
collaboration avec le FNUAP er les autorités nationales, ces derniéres prennent
part, en particulier, & l'évaluation des besoins et & 1’'établicscement des
projets. A Samoa et en Papouasie-Nouvelle-Guinée, les comités de villageoises
contribuent directement aux activités de SMI/PF au szein de la communauté. En
Chine, 1'organisation féminine nationale appuie divers aspects du programme de
planification familiale, et au Viet Nam l'union féminine fait campagne en
faveur d'une législation favorable aux femmes. A Tonga et dans la République
deémocratique populaive lae, on mobilise les groupes féminins pour promouveir la
planification familiale,

Danz la Réglon OMS de 1'Asie du Sud-Est, la collaberation avec les
organisations féminines sera intensifide grice 4 des atellers sur le réle et
les fenctions des organisations non gouvernementales concernant les femmes 1la
santé et le développement. En outre, les stratégies suivantes ont été
sugpérées pour améliorer cette collaboration: développement de capacités en
matidre de "leadership" au gein des organiszations féminines; instauration de
mécanismes nationaux de 2cordination des organisations féminines, et recherches
sur les beseing particuliers des femmee ep matidére de santé et notamment sur
les technologies appropriées pour lutter contre les surcharges de travail, la
malnutrition et les grossesses trop rapprochées.

3. RECENSEMENT DES APPROCHES ET DES PROCESSUS CONCERNANT LES FEMMES, LA SANTE
ET LE DEVELOPFEMENT

Partant des exposds présentés & la réunien et des débats auxquels ils ont
donné lieu, les participants se sont intéressés & troiz domaines fondamentaux
pour lesquels i1 convient de mettre au point des approches et des modalités
draction:

- prise en compte des perspectives et des besoins des femmes dans les
programmes de santé de la famille;

- mesures visant & soutenir et 4 faciliter la participation des
organisations féminines aux activités de développement de la santé;

- application de technologies appropriées et mobiligation de ressources
finsnciéres et humaines, particulidrement & l'é4chelon communautaire.

Les participants ont examiné ces problémes au sein des groupes de travail
{volr A l'annexe VI la liste des membres de ces organes et 4 L‘ammexe VII la
liste de leurs thémes de discussion) et ont présenté en session pléniére leurs
plans d'actien et leurs recommandations,
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5.1 Prige en compte des perspectives et des hesoinc des femmes dans leg
programmes de santé de la famille

Les besoins particuliers des femmes en matidre de santd reposent
ezgentiellement sur leur r&le dans la preeréation, Le processusz de la
grossasse, de 1'accouchement, de 1'allaltement ef des solns aux enfants est en
sol sain et normal. Mais en présence de facteurs tels gqu’'une fécondité non
répulde, une condition sociale défavorisée, un mauvais état de santé et de
nutrition, encore aggravés par l'absence de soins, ce processus destind A
donner la vie peut menacer celle des femmes. On estime & quelgue 500 000 le
nombre de celles qui succombent chaque annéde & des causes lides 4 la grossesse,
théoriquement é&vitables par les technologies existantes. Les femmes enceintes
dofvent. bénéficier de solns prénatals adégquats et avelr aceés aux solns
obstétriques et gynécologiques essentiels assuréds par des agents qualifiés.

Les accouchements devraient se falre en présence d'agents de saniéd ayant regu
une formation appreopride; 1l'infrastructure sanitslre devrall assurer 1'accéds A
la planification familiale, et une action intersectorielle s’'impose pour
améliorer le role et la condition de la femme. Parml les autras besolns
majeurs des femmes ep matlére de santé flgurent le dépistage précoce du cancer
du seln et du eol utérin, la prometion de L& santéd mentale, la protection de la
santé des travailleuses, les soins aux enfants et l'appul socisl &4 la famille.

Paralldlement aux besoins des femmes en matidre de santé, il faut citer
leur rdle déeisif en tant que dispensatrices de zoins, particuliédrement au sein
de la famille puizqu’elles sont les principales responsables de la santé de
cellesgi, Pour mieux s'acquitter du rdle de prestatrice de soinsz de santé au
seln de la communeuté, les femmes ont besoin d'une formation et d'un zoutien, vy
comprils le partage des tdches dans le milleu familial.

Des approches des stratégies et des actions concomitantes destinédes 4
susciter une prise de conscience des principales préoccupations de femmes en
matitre de santé ainsi que de leurs perspectives ont &té definies.

a) Promoljon de la santé génésique des femmes

Les activités menées dans ce domaine devralent viser & accroitre 1'accés A
des services adéguats, abordables et efficaces de soins prénatsals,
d'accouchement, de soins postnatals, de planification familiale et de
santé génésique des adolescentes.

b} Base de données sur 1l'état de santé des femmes, compte tenu des besoins en
matiére de santé maternelle et d'éducation familiale

Les femmes devraient prendre part & la collecte, & la mise en forme, &
l'analyse et & la diffusion systématiques de données sur la mortalitéd et
la morbidité maternelles, 1'allaltement, le poids de naissance et les taux
de mortalitéd infantile par sexe.

) Promotion

Des messages axés sur des problémes de santé prioritaires devraient étre
mis au point en vue de leur utilisation & différents niveaux. Tant les
hommes que les femmes devraient concourir 4 l'organization d’activitég de
promotion et 4 leur suivi.

d) Communication, information et éducation tant des femmes gque des hommes
concernant leurs réles complémentaires dans le développement
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Les activités d'éducation de type classique nécessiteraient 1'&lahoration
de programmes d'études appropriés, ainsi que la mise en place d'un
enseignement secondalire géographiquement et szocialement accessible et dont
filles et gar¢ons poutraient bén&ficier dans des conditions d’'égalité,

Les activitds d'&ducation non formelle en groupe seraient orientées wvers
les personnalités Influentes des communautés, les groupes religieux ainsi
que les organisations féminines et masculines; elles exigeraient
1'é¢lsboration de programmes appropriés.

Mobilisation de médias aux fing de 1'information, de 1l’&ducation et de la
communication

Un soutien s'imposge pour développer et diffuser 1'information, 1féducation
et les messages promotionmnels par l'intermédiaire des médias (tels que la
radiodiffusien, la télévision, la presse derite et les spectacles
traditionnels).

Ineitation sux sctivités plurisectorielles

Des aectivites appropriées pour chaque secteur - public et privé -
devrsient &tre définies et appuydes en vue de leur intégration dans le
plan d'action de chacun d'eux.

Mobilisation des ressgourees de la base

Les persomnalités influentes des communautés devralent apporter leur appui
aux actions destinées A répondre aux besoins objectifs et subjectifs des
femmes de la base. 1l conviendrait de développer, en collaboration avec
ces persommalités, des activités destinées & répondre A ces deux types de
besoing.

Déveleoppement de 1'aptitude des femmes au "leadership"

Les activités de formation des femmes au "leadership" devraient Btre
faverisées & tous les dehelons et depuis le plus jeune Gge. I
conviendrait également de donner aux femmes les wémes chances d’acedder &
des postes de direction et 4 la prise de déecigions.

Partage équitable des ressources familiales

I1 y aurait lieu d'appuyer les actions de sensibilisation & la nécessité
d'une repartition équitable de ressources - aliments, secins de santé,
instruction, etec, - et de lutte contre les sévices & 1'encontre des
femmes, Il imperte, par ailleurs, de susciter le respsct mutuel et le
partage des tdches avec les autres membres de la famille.

Aspects juridigques

I! conviendrait de lancer des activités visant 4 sensibiliser les femmes &
leurs drolts juridigues au regard de la loi et & promouvoir des
législations nouvelles concernant la santé et la condition sociale des
femmes. Ainsi, on pourra &tre amené A4 légiférer pour assurer une
diminution du nombre des marlages srrangés, l'applicatien du principe du
"4 travail égal salairve égal", 1'égalité en mariére successorale et la
protection des dreits économiques et soclaux des méres chefs de famille,
ainsi que la suppression de la violence 4 l’encontre des femmes au sein de
1a famille et de la communautéd,
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5.2 egures destindes & tenir et & facilite a participatieo
organicsations fé es . depuis le niveau des communautés ju ‘A celui de
la prise des déc ns au plan natio

Les organisations féminines représentent une grande force, dont la
contribution potentielle & la promotion des S5P n'a pas encore &té mobilisée de
maniére adéquate. A tous les niveaux, elles ont un réle spécifique 4 jouer.
Les organisations de la base constituent un mécanisme de participation des
femmes des couches les plus défavorisédes de la sociécé & 1'amélioration de tous
les aspects de leurs existences. Elles représentent aussl un moyen présentant
un bon rappert cefit/efficacité de mettre en place 4 1'échelon local une varidte
de zervices - alphabétisation, formationm professionnelle, activités
pénératrices de revenus, santé, planification familiale, etc. Les
organisations intermédiaires ont un rdle importsnt & jouer dans
1'identification des organisations leocales, la ceerdination de leurs activites
et la formatioen de leurs dirigeantes. Leg organisations féminines
internatienales peuvent contribuer & faire circuler 1'information au-deld des
frontidres nationales, Tandis que les organisations de la base sont la clé de
volite de l'action des organisations féminines dans les domaines de la santé et
du développement, les organisations féminines intermédiaires (professionnelles
et autres) et internationales apportent un soutien vital, particuliérement en
matiére de compétences, de promotion et de mobilisation des ressources.

Des mesures spécifiques dolvent étre prises pour renforcer les
organisations existantes et favoriser la formation de groupes et de réseaux
féminins mouvesux, ainsi que pour faciliter leur participation 4 la santé et au
deéveloppement.

a) Planification des actions en faveur de la santé

Afin de déterminer des champs d'action prioritaires, on aura recours & un
diagnostic communautaire, fondé sur des moyens simples de collecte des
données, qui permettra d'évaluer les besoins et les problémes en matidre
de santé. Les organisations féminines seront parfeis obligées de
réorienter leurs projets et leurs activités de soins en foncrion du
concept des solns de santé primaires. Aussi conviendra-t-i1 de diffuser
largement dans les organisations féminines de baze et intermédiaire des
données sur 1'approche fondée sur les seins de santé primaires, notamment
en ce qui concerne le rdle des organisatiens féminines dans ce domaine,

b)Y  Mise A& contribution des groupements féminins

On pourra obtenir le concours des groupements en s’'adressant i des
responsables locaux de groupes, formels ou non, dont les administrateurs
locaux, les chefs de village et de groupes religieux et les responsables
d'organisations de Jeunesse. Une premiére &tape utile consistera 4
&tablir un inventalre des organisations féminines exercant déji des
activités sanitaires ou econnexes.

c) Formation aux soins de santé primaires

La formation est un &lément important de toute stratépie destinée 4
accrolitre le rble des organisations féminines dang les SSP. Elle doit
viser divers niveaux et nécessite la mise au point d’'aides et de matériels
approprié¢s pour l‘enseignement et l'apprentissage. I1 faut former des
dirigeantes d’'organisations féminines 4 des tiches telles que la gestion
et 1'administration; 1'é&laboration, la mise en oeuvre et l’'évaluation des
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programmes et la préparation des matériels didactiques (en collabeoration
avec les experts)., Les femmes appelées & travailler dans la communauté et
4 y exercer une activité de formation devront ellesc-mémes apprendre les
techniques de la communication, de 1'information et de 1'éducation, les
méthodes de travail élémentaires et les techniques essentielles. Quant
aux femmes des villages, il faut leur assurer une alphabétisation
fonetionnelle et "juridique", une éducation théorique et pratique en
matiére de santeé et un savoir-faire dans les domaines de la pénération de
revenus et de la commercilalisation. Il convient également de les
familiariser avee les possibilités d'obtention de préts de fonctionmement,
les systémes de coopdratives et d'assurance santéd communautaire, la
promotion de 1'aute-prise en charge communautaire et la protection de
1'environnement.

Collaboration

La création d’'un mécanisme de collabeoration entre les organisations
féminines, le secteur ganitsire et d’'autres secteurs de développement est
essentielle pour obtenlr un concours maximal de la part des organisations
féminines, La mangue d'infermations au sujet des politiques et des
proegrammes sanitaires gouvernementaux peut compromettre l'efficacitéd de
l'action de ces derniéres. Des rédunions périeodiques de coordination, un
organe non gouvernemental de liaison au Ministére de la Santé et des
directives apppropriées, destinédes aux personnels de santé des différents
niveaux, sur les modalités possibles d'une collabeoration avec les
organisations féminines internaticnales, nationales et locales constituent
das solutions possibles.

Rechexrche

Il est nécessaire de procéder & des recherches opératiomnelles sur la
collaboration entre organisations féminines et secteur sanitaire. Autant
que possible, on fera appel 4 cet effet aux instituts de recherche
féminins,

Diffusion de la decumentation et de 1'information

Une information appropriée, adéquate et qul tienne compte des conditions
locales est une condition indispemsable d'une action appropriée. Elle
s'impose également aux fins de la promotion, Les réunlons, les
publications et divers moyens audiovisuels congstituent des moyens utiles
de diffusion de 1l'information sur les problémes de santé féminins et les
perspectives des femmes.

Survelllance et évaluation

Une surveillance permanente et une é&valuation de la participation des
organisations féminines aux SS5P bénéficiant du soutien du secteur
sanitalre seraient utiles pour renforcer cette participation. Elles
pourraient également aider le secteur de la santé 3 en édvaluer les coiits
et les avantages et favoriser 1'affectation de ressources acerues, Parmi
les aspects de la participation des organisations féminines aux S3P qu'il
y aurait lieu d'éAvaluer, on peut citer la pertinence dez activités
entreprises; le processus adopté pour leur mise en oeuvre: leur
efficacité, leur efficlence et leur impact: 1le soutien accorda par la
communauté, d'autres orgenisations lecales, le secteur de la santé et
d'autres secteurs Intéressés et leurs effets gur d'autres actions des
orpanisations féminines.




WHo/FHE/WHD/88 .1
Paga 16

5.3 Application de technologies appropriées et mobilisarien de ressources
financidyes et humaines, notamment au niveau communautaire

a) Technologles appropriées

Tl a été rappelé que lez technologies appropriées reposent, comme
1'indiquait la déclaration d’Alma-Ata sur les soins de santé primaires,
sur des connalssances scientifiques solides; elles sont acceptables au
pelnt de vue social et culturel, accessibles, susceptibles d'adaptation et
se prétent, autant que possible, &4 une production at & un entretien sur
place. Ces technologies doivent &tre d'une conception simple, de faible
colit et leur maintien en é4rat doit peouvefr &tre assuré par les
utilizateurs. Les technolopies appropriées comprennent la mise au peint
et la fabrication d'outils, d'instruments et d'équipements ainsi que de
matériels et de méthodes de formation. Elles sont cholsies aprés une
évaluatlion de l'environnement et une consultation avee les utilisateurs
potentiels. Les participants ont reconnu que les technologies appropriées
englobaient celles intéressant spécifiquement la santé et la planification
familiale et particuliérement les systémesz de prestation de soins, ainsi
que celles congues pour alléger la tiche des fepmes.

Les femmes devraient prendre part 4 la planification, & la mise en oceuvre,
4 la surveillance et 4 1'évaluation de nouvelles technologies afin d'en
garantir 1'effieacitéd d’'ucilisation. Lfun des exemples cités a éré la
participation des femmes 4 la mise au point et & la gestion desz systémes
d'approvisionnement en eau et d‘assainissement. Lors de l'introduction de
technologles nouvelles, des cours d'initiation et de perfectionnement
devralent &tre organisés A 1’intention des femmes afin gqu’elles puissent
apprendre 4 les utiliser et & en assurer l'entretien. Il conviendrait de
réaliser des recherches opérationneiles sur la maniire dont zont utilisées
les technologies, ainsi que sur leurs effets sur la vie des femmes,

by Mobilisation de resszources financiéres et humaines

Les ressources filmanciéres et humaines nécessaires pour appuyer les

organisations féminines doivent &tre recherchdes aux échelons suivants:

femmes prises individuellement, familles (y compris la famille élargie),

communauldé, sources nationales et instances internationales. Il a été

pris note des difficultés qu'éprouvent les organisations non

gouvernementales pour obtenir suffisamment de fonds auprés des organismes

naticnals et internationals, et il a é4té proposéd de créer un mécanisme de ‘
financement des organisationsz féminines par le secteur sanitaire pour

aidey ¢es organisations & mener des activités lides & la santé telleg que

la formation, la recherche et les publicatiens,

Dans 1’optique de l'aute-prise en charge, les organisations féminines
communautaires peuvent prendre part & des activités de production de
revenus et de collecte de fonds ainsi qu'a la mise en ceuvre de programmes
coopératifs de santéd communautaire. Lfaceds aux ressources Finamcléres et
leur contrdle par les femmes sont des facteurs importants dans la
détermination de l'utilisation de ces ressources pour l'amélioration de la
santé et de la nutrition de la famille et de la communauté.

Les ressources humaines nécessaires aux organisations féminines peuvent
provenir de la communauté: responsables officiels ou non, chefs religieux,
groupes de jeunesse, dducateurs, agents de santé, tradipraticiens et
membres de diverses organisations communautaires., Cependant, la ressource
humaine la plus importante est constitude par las femmes elles-mémes.
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L'adhésion aux orgsnisations féminines est une source de soutien et de
force pour les femmes qui acquidrent une fiextd nouvelle du fait de leur
action au sein d'une institution autre que la famille. KEtant donné, par
allleurs, que lez organisations féminines ont souvent une approche
intégrée 4 l'épgard des préoccupations des femmes, elles sont & méme de
promouveir la santé danms une optique globale. Une formation aux aspects
techniques des SSF, plunification familiale comprise, est es&entielle, de
méme que le déveluppement du "leadership®,

Afin de mobiliser les ressources financidres et humaines et d'obtenir
1'engagement politique nécessaires, il faut recourir A4 la formation, a
1'édducation et aux moyens de communicatien pour sensibiliger les femmes et
les autres groupes de la populatien, L'attribution de ressources aux
organisations féminines est une condition essentieclle de leur engagement
actif dens les $5B.

6, RECOMMANDATIONS

Les participants ont adopté en séance plénidre une sériec de
recommandations fondées sur les débats de la réunion.

Généralités

Etant donné que le développement pour tous, soutenu et A long terme,
constitue 4 la fois l'objectif et le moyen Le plus important pour améliorer la
condition féminine, 11 conviendrait de n'épargner aucun effort pour dommer
corps aux, stratégles prospectives d'sction de Nairebi pour la promotion de la
femme, adoptées par la Conférence mendisle chargée d'examiner et d'évaluer les
rézultats de la Décennie des Natioms Unies pour la Femme (Nairobi,

15-26 juillet 1985). Les organisations nationales et internatrionales, tant
gouvernementales que non gouwvernementales, devralent préter leur appui 4 la
mise en oeuvre et 4 la survelllance permanente des stratégies prospectives de
Nairobil, ainsi que des approches et des processus définis et acceptés d'un
commun accord au cours de la réunlom,

Prise en compte des perspectives et des besoing des femmes dans les
programmes de santé de la famille

6.1 Les gouvernements devraient prendre les mesures nécessaires pour que les
femmes participent au processus de lg prise de décisiony - depuis la base
jusqu'a 1'échelon le plus élevé de 1'élaboration des politiques - et qu’il 501t
tenu dilment compte de leurs préoccupations dans les plans nationaux de
deéveloppement.

6.2 Les organisations féminines devraient faire connaltre & leurs membres les
législations intéressant leur santé et leur condition seciale, et promouvoir
activement L'adoption de texts législatifs additionnels,

€,3 Deg travaux de recherche - surtout opérationnelle et orientée vers
1raction - devralent €tre consacrés aux priorités sanitaires des femmes,

6.4 Des résesux nationaux et régiomsux d'échange d'informations devraient &tre
mis en place et renforcés.

6.5 Les organisations féminines devraient jouer un réle dynamique dans la
promotion du changement dans les attitudes et l'échelle de valeurs sociales qui
iInfluent sur la santé des femmes et de leurs familles. Elles devraient jouer
le rSle d'un groupe de pression en faveur des changements nécessaires &
l’&chelon de 1'élaboration des politiques,
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6.6. Les organications féminines devraient porter une attention particulidre
aux groupes dfadolescentes et de jeunez femmes afin de les préparer & la vie
familiale, notamment en les sensibilicant aux problémes de santé et en leur
fournissant, le cas échéant, une information et des services en matiére de
planification familiale. Le développement, la formation et la participatien
des jeunes femmes devraient &tre considérés comme prioritaires, et il y aurait
également llieu de faveoriser la collaboration des mouvements de jeuhessze,

Mesures destindes 3 appuver et A faciliter la partieipation des
(= depuis le nivean de la communauté jusgqu’d celul
de 1'édlsheration des pelitiques au plan nationgl

6.7 Compte tenu du grand nombre d'erganisations non gouvernementales et
féminines ocuvrant dans le domaine de la santé des femmes et des enfants ainsi
gue de la nécessité d'utiliser au mieux leurs ressources, il conviendra de
créer un mécanisme de coordination de la participation de ces groupes 4 la
réalisation des objectifs de la santé pour tous d'ici 1l an 2000 et de définir
avec précision le r&le des organisations féminines 4 tous les niveaux, afin de
5'assurer que ces roles sont complémentaires et générateurs d’un appui mutuel.

6.8 L'information obtenue de la basge (niveau communautaire) devrait &tre un
¢lement eszentiel de la prise de décicions,

6.9 Les organisations féminines devraient participer pleinement & la collecte
et A 1'analyse des données ainsi qu'a la planification, & 1'exécution, 4 la
sutveillance permanente et & 1'évaluation des programmes en ce gul concerne les
services de SMI/PF, y compris la formation et la recherche opérationnelle.

6.10 Il conviendrait de renforcer l'aptitude des organisations féminines &
participer 4 la prise de décisions & tous les niveaux et de leur en donner la
possibilité en leur apportant les connaissances, les compétences et les moyens
- notamment financiers - nécessaires.

6.1]1 Les personnels de santé, tant masculins que féminins, & tous les échelons
devraient recevoir la formation nécessaire pour mieux reconnaltre 1'importance
du rdle des femmes en tant que prestatrices de soinsg de santé, FPour sa part,
le secteur sanitaire devrait apporter un soutien actif aux groupes fémininz, et
collaborer avec eux, notamment en leur facilitant I'accés & 1l'informacion
pertinente et &nm tenant diment compte des renseignements qu'ils auront
communigués.

6.12 Les autres sercteurs gouvernementaux devraient recomnaitre le réle
potentiel des arganiszations féminines dans les $5P, notamment la SMI/PF, et
collaborar avec elles,

6.13 Les organisations Internationales devraient aider les pays & erganiser des
ateliers nationaux et réginnaux consacrés au réle des organlsations féminines
dans les 53P, l'accent é&tant particuliérement placé sur la SMI/PF.

.14 I1 ¥y aurait lieu de mettre au point des méthodes et des matériels
didactigques convenant & 1'audience cible.

Application des technologies appropriédes et mobilisation des yessources
Fipapciéres et humaines, notamment au miveau commupautaire

6.15 Les organisations internationales devrafent préter leur appui au
développement du "leadership" des femmes dens les domaines de la 53F et de la
-planification familiale,
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6.16 Afin dfassurer une utilisatien efficace des technologies appropriédes il
conviendrait de preocéder 4 une évaluation des besolns, notamment en procédant &
une consultation préalable des futurs utilisateurs,

6.17 I1 v aurait lieu d’enseigner aux femmes & utiliser et & entretenir
correctement les produits des technelegies appropriédes et 4 cette fin, de
mettre au peint des matériels didactigques.

6.1 L'emploi local de technclogies appropriées devrait comporter l’adaptation
de technologies éprouvées existantes (par exemple les fiches de croissance, les
fiches de maternité conservées A domicile et la formation des accoucheuses
traditionnelles), ainsi que la mise au point et la production des technologies
nouvelles nécessaires.

6.19 On prétera une attention particuliére au recours aux techmologles

appropriées pour l'amélioration des systémes de prestation des servieces de .
santé et de planification familiale. Les groupes féminins devralent seyvir de
canal pour promouveir l'utilisation de ces technologies. :

6.20 Compte tenu de l'impertance pour la santé dfun approvisionnement en eau
saine et d'un systéme d'assainissement, ainsi que de leurs effets sur 1la
réduction de la charge de travall des femmes, des efforts particuliers
devraient étre dépleyés pour faire participer les femmes 4 la planification, &
l'utilisation et au meintien en état de ces systémes.

6.2]1 Les organisations gouvernementales et non gouvernementales devraient créery -
un mécanisme de reévision du financement et des pelitiques communes,

6.22 Lles organismes donateurs internationaux devraient revoir leurs pelitiques
afin de faciliter l'octrol de soutiens financlers aux orgaenisatlons non
gouvernaementales. Ilg devralent, par ailleurs, tenlr les organiszations non
gouvernementales informées des changements de politique susceptibles de
modifier les propozitions de financement.

6.23 11 v aurait lieuw d'encourager les organismes tant nationaux
qu'internationaux & accroltre les crédits attribués aux organisations
féminines.

6.24 11 faudrait aider les organsations féminines 4 développer leurs ressources:
humaines, '

6.25 Les responsables des programmes‘et les organismes devraient tenir compte
de 1'appui et des contributions en nature des communautés.
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ANNEXE T
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ANNEXE 1T

—_————ree——

Allocution du Ministre de 1a Santé de ja Républigue d'Indonésie

Pistingués invités, Mesdames, Messieurs,

C'est avec un vif plaisir que je vous présente, au nom du Gouvernement
indonésien, nos plus vifs remerciements pour 1'honmeur que nous ont accordé le
Siége de 1'0MS et le FISE en nous demandant d'accueillir la Réunionm
Interrégionale sur le réle des organisations féminines dans lez soins de santé
primaires et notamment dans le domaine des SMI/PF,

C'est pour moi un grand privilége que de prendre la parole davant cette
distinguée assemblée qui comprend de hauts responsables et des experts du
développement sanitajre par les SMI et les programmes de planification
familiale.

Comme j'al pris personnellement part & ces programmes au cours de ma
carriére professiounelle, j'ose espéyer que mon avis et mon expérience en la
matiére pourrent présenter guelque utilité pour vos délibérations,

Mesdames et Messieurs, les pays en développement sont en butte A des
diffieultds économiques et sociales communes qui constituent, de toute
évidence, les facteurs sous-jacents des problémes sanitaires et démographiques
fqui confrontent le monde en développement., Les taux é&levés de mortalitéd et de
fécondité sont sans aveun doute des indicateurs sensibles du bien-&tre et du
développement global de ces pays.

Les gouvernements s'efforcent de résoudre ces problémes grice & leurs
programmes nationaux de developpement gul mettent 1’accent sur la croissapce
économique 4 1’appui du bien-&tre de 1la pepulation. Dans le secteur soeial,
l'education, la santé et la planification familiale sont les grandes priorités
du deéveloppement rural.

Les principaux problémes de santé des populations rurales déshéritées sont
la forte prévalence des maladies infectieuses ainsi que les conditions peu
propices au développement en matiédre de nutrition et d'envirermmement sanitaire.
Ces conditions défavorables conduisent aux taux élevés de mortalité infantile,
juvenile et maternelle et de fécondité, taux qui constituent des indicateurs
sanitalyes importants et couramment utilisés dans les pays en développement.
Les progés de technologies sanitaires ainsi que l'avénement des antibiotiques
et autres technologies appliquées ont contribué A abaisser les taux de
mortalitcé,

En ¢e qui concerne la mortalité maternelle le faible degré d'instruction,
voire 1'analphabétisme desz femmes représentent, parsllélement A 1'inadéquation
des services de soins de ssnté - notamment matexrnels - les principaux problémes
sanitaires.

Il conviendrait d’étendre la portée des programmes tant éducaticnnels que
ganitaires, afin de mieux faire comprendre aux méres leurs propres problémes de
santé et ceux de leurs enfants.
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Il va de sol que les programmes de lutte ceontre les maladies évitables par
la vaceination, les diarrhéesz, la malnutrition et les conditions inacceptables
en matidre d'envirennement sanitaire devraient recevolr un degré &levé da
priorite dans les stratégies de développement sanitaire.

Mesdames et Messieurs, tous les pays membres se sont engapés & 1'égard des
stratégies de la santé pour tous d'ici 1l'an 2000 préconizées par 1'0MS, ainsi
que du programme élargi de vaeccinatien proposé par le FISE. I1 est bien
entendu que le concept de soins de santé primaires représente 1°'approche eclé a
1'épard des stratégles de la santé pour tous.

Le programme de planification familiale & grande échelle lancé dans mon
pays a un double objectif. En ce qui concerne la maltrise de la démogrephie en
tant qu'élément du développement naticnal, il vise un recul de la fécondité,
Au point de vue du bien-étre des populations la planification familiale,
étroitement lide 4 nos efforts visant & améliorer autant que possible la santé
maternelle et infantile, devrait faire partie du programme de SMI. En
particulier, les services de contraception devralent &tre intégrés & ceux de
SMI puisqu’au niveau opérationnel les programmes pricvitaires appliqués par le
canal des programmes de SMI ¢t de planifiecation familiale ent peur cible la
méme population, 4 savoir les femmes ot leurs enfants; la méme unlté
géographique - &4 savoir le village - et la méme communauté, 4 saveir celle gui
participe & ces programmes.

Je ne econsidére pas pour autant que neotre programme naticnal de
planification familiale devrait &tre privé d'activités de SMI ou de soins de
sonté primaires. Le programme s’'inscrit dans le cadre pluz large de notre
pelitique démographique qui s'efforce de faire tomber ls fécondité 4 un taux
acceptable, afin de stabiliser le chiffre de notre population. Cependant, les
communautés rurales et urbaines mal desservies sont, et resteront, notre
principsale population cible. Sur la base de ces obsgservationz faites sur la
terraln et de considérations liées au colit et & l'efficacité des programmes,
nous avens jugé nécessaire d'intégrer la SMI et la planification familiale aux
services globaux d'éducation de smanté et de planification familiale désignés
dans notre pays par le nom de Posyandu. Le Posyandu n'est pas seulement une
extension des services de santéd, planification familiale comprise. 1I1 vice &
offrir & la communauté 1l'cccasion de participer activement aux programmes de
ganté communautaires fondés sur la SMI et la planificatien familiale. L'accent
est placé sur des mesures éducatives et sanitaires simples, axées sur les
besoins de la communauté et de 1'individu et visant 4 sensibiliser la
population gux problémes de santé ainsi qu's lui enseipner des pratiques
gimples d'automédication, telles la thérapie de réhydratation par vole orale et
la prise d'autres médicaments délivrés sans ordonmance, L'organisation
féminine, pulssante et efficace - le PKK - et d'autres prograsmes similaires de
partieipatlen féminine mis sur pied par des organisations nen gouvernementales
{les ONG) ont joué um réle de premier plan dans l‘accédlération de ce processus
d'apprentissage "sur le tas", Leurs programmes dépassent méme le cadre de la
santé et de la planification familiale puiszqu’ils comprennent, par exemple, des
projets d'alphabétisation et de génération de revenus,

Mesdamesz, Meszieurs, 4 partir de l'expérience indonésienne, j'aimerais
Inviter la présente conférence & se pencher sur les problémes ci-aprés:

a) Il est de plus en plus nécessaire de sensibilizer les populations aux
questiens de santd grice A des programmes novateurs de communicatien,
d'information et d'éducation.




b)
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L'extension des sytémes de prestation de soins de santé anés sur la SMI et
la planificacion familiale dans le cadre du concept des soins de santé
primaires représente la meilleure approche pour aceélérer la baisse de la
mortalité maternelle et Iinfantile, ainsi que pour répondre au double
objectif du programme national de planification familiale,

Le concept du Posyandu qui met l'accent suyr l'intensification de la
participation communautaire active et sur la sensibilisation aux problémes
de santé, planification familiale comprise, doit &tre considéré comme
révolutionnaire face aux attitudes indifférentes &t passives des
communautés mal desservies. La participatlon communautaire devrait devenir
un mouvement, et les organisations Léminines sont potentiellement les
meilleures chevilles ouvridres de ce processus d'apprentiszszage "sur le tas™
comprenant des programmes qul vont plus lein que la santé et la
planification familiale.

Pour terminer, je vous souvhaite beaucoup de succés dans vos délibérations.
Je vous remercie,

Dr Suwardjono Surnjaningrat
Ministre de la Santé publique d‘Indonésie
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ANNEXE TTT

Allocution du Ministre d'Etat 4 la conditl dminine

Distingués délépgués, mesdames, messieurs,

C'est pour moi un grand honneur que &’'étrve invité 4 prendre la parcle
devant cette Réunion interrégionale sur le réle des organisations féminines
dare les soins de santéd primeire et notamment dans le domaine de la santé
maternclle et infantile, planification familiale comprise.

Lez directives officielles indonésienmes sztipulent que le développement
national s'insdre dans le cadre du développement de 1'ensemble de la
commyunautd, Le principal objectif du développement 4 long terme consiste &
jeter des bases solides permettant & la nation indenésienme de eroltre et de se
développer, en faisant appel A ses propres forces, dans la veoie de la
réalisation d'une sociétéd juste et prospére fondéde sur Papcasila (les eing
principez de la philesophie de l'Etat).

Les directives officlellies préciszent le rble des femmes dans le
développement national:

a) Le développement glohal exige ume participation maximale tant masculine que
féminine dans tous les domaines. Les femmes ont donc les mémes droits, les
mémes responsabilités et les mémes opportunités que les hommes en ce qui
concerne une pleine participation & 1l'ensemble des activités de
développement,

B) Le r6le des femmes dans le développement devrait s'élargir en harmenie avec
leur r8le consistant & eréer dez familles maines et prospéres et A pulder
la jeune génération - les adelescents et les moins de cing ans - dans le
contexte du dévelcoppement de 1'Homme Intégre Indonésien.

¢) Le réle et les responsabilités des femmes dans le dévaloppement
s'affirmeront 4 mesure qu’en accroitra leurs connaissances et leurs
compétences dans divers domaines, en fonction de leurs besecins et de leurs
capacités,

dy Afin de promouvoir la participation dez femmes au développement, il est
nécessaire de continuer de multiplier les actions féminines pour
1'amélioration du bien-&tre de la famille, notamment par le biais du
programme de Pembinaan Kesejabteraan Keluarga (PKK - Mouvement pour le
bien-&tre des familles).

L'importance d'une participation éguitable des femmes au développement est
reconnue dans le manifeste politique du gouvernement intitulé "Le huit voies
vers 1'équité”, Ta sixziéme voie préveit 17égalité des opportunitcés de
partieipation au développement, particuliérement pour les jeunes et pour les
femmes,

Dans le cadre des Initiatives viszant & faire participer plus pleinement les
femmes au développement national dans tous les domainesz, les principaux
objectifs stratégiques sont les suivants:
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a) améliorer et développer le rGle des femmes dans la eréstion de familles
saines et prospéres;

by accroitre et développer le rdle des femmes en tant que membres de la
population active, en multipliant les possibilités d'emploi dans divers
domaines du développement;

c) accélérer L'affirmarion et la progression du réle des femmes dans divers
domzines du développement en améliorant leur éducation et leurs
compétences,

d) faveriser wun elimat secio-culturel propice 4 la partiecipation deg femmex au
développement;

e) améliorer et &largir le rdle des femmes dans divers domaines du
développement grace & leur contribution i la mise en place de fondements
solides permettant & la nation indonésienne de croitre et de se développer,
par ses propres forces, dans la veoie d'une société juste et prospére.

Tes politiques et mesures destinées 4 accroitre le rdle des femmes sont
mises en oeuvre dang le cadre d'une coordination et d'une Intégration avee la
stratégie et les mesures adoptées dang les divers autres domaines du
développement. Le processus de 1/intégration va de 1la planification 4 la mise
en oeuvie et 4 la surveillance.

la participation accrue des femmes au développement national doit &tre
soutenue et appréciée par l'ensemble de la société, Il est donc impératif que
le public soutienne sans réserves les ohjectifs du développement chers au coeur
des femmes. A& cet effef, on pourra:

a) améliorer la qualité de 1'information et de la vulgarisation gréce aux
médias;

b) faveriser l'adeption d'une législation nationale propre 4 stimuler ot A
accroftre la parvicipation des femmes grice aux éléments suivants:

i) activités d'aide juridigue et d’'"alphabétisation juridigue";

ii) amélioration, medification ou remplacement des dispositions légales
défavorables au développement du réle des femmes;

p)
e
P

T

Yecharches juridiques dans des domaines susceptibles dfinfluer sur la
condition et les besoins de la femme;

c} aceélération de la mise sur pied d'une base de données sur les femmes et le
développement;

intensification des recherches sur la condition et le rble des femmes dans
le développement. La collecte de données deoit permettre de saisir les
différences entre hommes et femmes dans leuwr interaction avec le processus
du développement;

d) intensification de la coopération internationale et régionale, destinée a
¢largir les horizons des femmes indonésiennes et 4 leur permettre de
développer leurs compétences professionnelles.
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C'est dans le cadre des politiques et des stratégies globales en faveur de
la premotion du rdle des femmes dans le développement qui viennent d'étre
décrites qu’il faut replacer celles tendant & donner aux femmes un roéle plus
actif dans le développement sanitaire. Il existe des liens réciproques et une
interdépendance étroite entre le déveleoppement sanltalre d'une part et
socio-économique d'autre part. A 1'édvidence, |1 sera impossible d'améliorer
senzsiblement, dans le long terme, 1'état de santé des femmes =i 1'on ne prend
pas des mesures complémentaires pour agir dans un sens favorable sur leur
sltuation socio-économique. BEien des problémes de santé tiennent autant 4 la
pauvretéd qu'i une quelconque carence sanitaire ou nutritionnelle,

11 s'ensuit qu'il faut considérer le soutien au réle génézique de la femme
dans le secteur social et & son role productif dans le secteur économique comme
permanent:,

Tl a &4té& démontre que le fait d'aider les femmes A accéder aux rassources
du secteur de la production exercait des effets positifs sur le maintien des
activités collectives de groupe, l'amélicration de l'état nutritionnel des
enfants, l’abaissement de la fécondité et l'accroissement des chances de wvoir
les enfants - surtout les filles - accéder & 1'éducation.

Puisque le développement sanitaire constitue, on le sait, une partie
Intégrante du processus de développement socio-&conomique, les activités du
secteur de la santé doivent &tre coordonnéesz & 1’échelon national,
intermédiaire et communautaire ou local & celles d'autres secteurs soclaux et
economiques.

Une telle approche est, certes complexe, mais la mise en ceuvre d'une szérie
de programmes cohnexes, outre qu’elle ouvre des horizonz plus vastes, renforce
aussi le role de la communauté. Ainsi, le fait d'élargir 1'objectif de la
planification familiale, en dépassant la maitrize de la féecondité pour
promouvelr le bien-&tre total de la famille, & donné nalssance & des programmes
d’'amélioration de la qualité de vie de 1'individu, comme 1'abaissement de la
morbidité et de la mortalitéd, 1'amélioration de 1'édtat nutritionnel et la
création de possibilités de revenus. A 1l'inverse, le renforcement du réle et
l'amélioration de la condition des femmes a domné 4 celles-ci la possibilite de
cesser d'étre des bénéficiaires passives pour participer activement au
processus de développement national.

Les objectifs des programmes sont axés zur la mobilisation des femmes en
vue de leur participation au niveau de la communauté ou de la base;
Lramélioration du bien-8tre de famillesz 4 faibles revenus grice & des projets
de eréation de revenus; le renforcement des capacités des femmesz en tant que
méres, éducatrices familiales et gestionnaires des ménages; 1'amélloration de
la condition féminine dans l'agriculture, la petite industrie et les autres
secteurs ulllisateurs de main-d’oceuvre, ainsi que l'é¢liminatien de
1'analphabétisme, et enfin 1'é4lévation du niveau d'instruction et
lramélioration des compétences des femmes. En outre, des activités
promotionnelles sont déployées pour sensibiliser les responsables politliques,
les planificateurs, les dirigeantes de mouvements féminins et 1'ensemble du
public 4 certaines gquestions spécifiques importantes, lides au rdle des femmes
A la meison et dans la communauté, auxquelles il convient d'accorder une
attention particulidre.

Ainsi, les programmes d’'"alphabétisation juridique" reconnaissent le lien
qui exlste entre l'dge au mariage d'une part et l'état de santé et le niveau
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d'instruction des femmes d‘autre part. Les programmes sanitaires doivent aussi
s'accompagner d’'efforts conscients viszant, entre autres, 4 réduire la charge
totale de travail des femmes pgrdce & la mise au point de technologies
appropriées. Par ailleurs, les actions visant 4 améliorer l'étar de santéd des
femmes sont tributaires de 1'existence et de 1'application de lois, réglements
et autres digpositions permettant de mieux sauvegarder le bien-&rre des femmes.

Dans les programmes sanitaires, les mesures vigsant & satisfaire les besoins
des femmes en matiére de santé et de nutrition ne devraient pas €tre uniquement
axés sur les aspects lids & la procréatien - ¢'est-3-dire, en particulier, sur
la santé maternelle et infantile et sur la planification familiale - mais aussi
sur les autres besoins des femmes en matiére de santd ainsi que sur ceux des
adolescentes et des femmes fgdes,

Un systéme de surveillance permanente et d’'édvaluation a 4té miz en place
pour apprécier les progrés et les résultats des programmes congus poul
accroitre le réle des femmes dang le développement. Une série d'indicateurs
sociaux concernant les femmes a aussi 4té mis au point. L'on espére que le
systéme de surveillance permanente et d'évaluation ainsi que les indicateurs
seciaux permettront d'apprecler les resultats effectifs des projets en ce qui
concerne 1'intégration des femmes, de leurs besoins et de leurxs préoccupations
dans le développement.

Par allleurs, il est fort important de suivre de prés la totalité des
activités sanitaires sous l'angle de leurs effets favorables ou défaverahles
sur la participation féminine. Leg femmesz de chaque commnauté devraient
intervenir activement tant dans la survelllance systématique que dans les
évaluations périodiques,

Toutes les gtratégies visant 4 intégrer les femmes, leurs besoins et leurs
préocccupations dans les programmes sanitaires qui viennent d/&tre décrits
figurent dans la Stratégie nationale de base pour l'amélioration du riéle des
femmes & 1'horizonm de 1'an 2000. On y trouve en outre les principes suivants:

a) Le développement des ressources humaines vise au premier chef 4 permettre
aux meins de cing ans et aux jeunes d’atteindre & un état de santé
physique, mental, social et affectif conditionnéd par 1'amélioration de
1'aptitude des méres A créer un environnement sain et harmonieux,

b) Promotion des connaissances et des compétences sanitalres des femmes,
principales dispensatrices de soins au sein de la famille.

e¢) Promotion des principes d'une vie saine en tant que mode de vie fondamental
de la famille grice 3 1'amélieoration de l'aptitude des femmes & sauvegarder
leur propre santéd ainsi que celle de leurs enfants et de leurs proches,

d) Fromotion de la qualité des centres de santé communautaires (Puskesmas) et
des postes de services intégrés (Posysndu) ainsi que de leur utilization et
la participation communautaire.

e) Prowmotion des qualifications des femmes cadres et de leur aptitude & servir
la population et 4 orienter les malades vers les centres de ssntéd ruraux
(PEMD) pour traitement.

£) Prometion de 1l'éducation pour la santé en tant que partie intégrante de
1'ensemble des activités éducatives et de l'action des centres de formation
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axées sur une répartition égale des attributions, des tidches et des réles
des hommes et des femmes au sein de la famille, au travail et dans la
sociérd. Les enfants et les adolescents, particuliarement ceuy frégquentant
encore l'école, devralent devenir les promoteurs d'un mode de vie sain dans
la famille et de la salubrité de son environnement,

g) Intenzsification et extension de 1'informatien sanitaire & la soclété,
particuliérement aux femmes et aux adolescentes, par le truchement des
groupes rellglewx et autres groupes soclaux.

k) Promotion d'actions visant & assurer 1'auto-prise en charge des femmes dans
des domaines de la santé tels gue:

i) la promotion de 1'éducation nutriticonnelle et d'un mode de vie sain
commencant au sein de la famille;

ii) 1lrinclusien de la salubrité de l'environnement dans le programme de
travail des organisations de femmes, de jeunesse et d'adolezcents:

iii) l'amélieration du systédme d'assurances soclales féminines (DUEM) et du
gystéme de fonds sanitaire afin d'en permettre 1l'accés A toutes les
couches de la zociédtéd:

iv) 1la promotion des connaissances et du saveir-faire des femmes en
matiére de culture des plantes médicinales et 4'application des
médecines traditionnelles.

Il v a lieu de noter qu’'en Indonészie, lez femmes jouent un role ecapital
dans les programmes de szanté et de planification familiale. Les cadres du PEK
et les membres des organigaticons féminines représentent la majorité des
bénévoles au niveau des villages. La santé et la planification familiale sent
des composantes importantes des dix principaux programmes du PEK, De
nombreuses organisations féminines et le PHK exéecutent des programmes
sanitaires et de planification familiale allant des activités de promotion et
dréducation pour la santé & la prestation effective de services., Diverses
organisations féminines gérent des dispensaires maternels de SMI et de
planification familiale ocuverts au public.

En Indonédsie, le développement de la ssnté a toujours &4té margué par une
é4Lroite coopération entre le gouvernement et les ONG & tous les niveaux
administratifs.

La participation des orpanisations féminines A4 l'é¢laboration des politiques
au plan national s'‘exerce par le biais de leurs représentantes au zein des
divers groupes de travail créés par les différentes instances
gouvernementales. Il est indispensable de maintenir et de renforcer cetta
coppération afin de garantir 1l instauration de la santé pour tous dficl l'an
2000,

J'exprime l'espoir que les résultats de la présente réunion apporteront des
dimensions nouvelles 4 la promotion réussie du réle des femmes dans les
domaines de la santé et du bien-8tre de la communautd dansg gsom ensemble.

Enfin, je vous présente mes meilleurs voeux pour le sucecds de la réunion.

Mme A, Sulasikin Murpratomo
Ministre d'état & la condition féminine

e

e
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EXE TV

REUNION INTERNATIONALE SUR LE ROLE DES ORGANISATIONS FEMININES
DANS LES SOINS DE SANTE PRIMATIRES ET NOTAMMENT DANS LE DOMAINE DE LA
SANTE MATERNELLE ET INFANTILE, PLANIFICATION FAMILTALE COMPRISE

Djakarta, 23-26 novembre 1987

8] jour

INAUGURATION OFFICIELLE

1.1 Allocutions liminaires
1.2 Présentation des participants
1.3 CGChoix du Buresw et de la méthode de trawail

POLITIQUES ET STRATEGIES DE 1A SANTE POUR TQUS GRACE AUX SOINS DE SANTE
PRIMATRES, NOTAMMENT EN CE QUI CONCERNE LES FEMMES, LA SANTE ET LE
DEVELOFPFEMENT

2.1 Les femmes ct le développement national
2.2 Lles femmes et la ganté pour tous grice aux soins de santé primaires

BESOINS PRICRITAIRES DES FEMMES EN MATIERE DE SANTE Y COMPRIS 1A SANTE
CENESIQUE, ET LEUR ROLE DANS LE DEVELOPPEMENT DES RESSQURCES HUMAINES

3.1 Besoins sanitaires spécifiques des femmes
3.2 Les femmes et le développement des ressources humaines
ROLE DES ORGANISATIONS FEMININES ET NON GOUVERNEMENTALES DANS LES

PROGRAMMES DE SMI/PF ET DE SANTE INTEGREE DE LA FAMILLE A DIVERS NIVEAUX
DES S0OINS DE SANTE PRIMAIRES

4.1 Expériences nationales
4.2 Expériences des organisations participantes

RECENSEMENT DES APPROCHES ET DES PROCESSUS CONCERNANT LES FEMMES, LA SANTE
ET LE DEVETL.OPFEMENT ET NOTAMMENT:=

5.1 Approches et processus deztinds & faire prendre en compte les
perspactives et les besoins des femmes dans les programmes de santé de
1a famille

3.2 Approches et processus viecant & soutenir et & faciliter la
participation des organisations féminine=, depuiz le niveau des
communautés jusqu’d celul de 1'dlasboration des politiques natienales

5.3 Approches et procesgsus pour l'application de technologies appropriées
et la mobilisation des ressources financidres et humaines, notamment
au niveau ¢communsutaire.

* Cette question g ¢té examinde au sein des groupes,
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4. RECOMMANDATIONS ET PLAN D’ACTION POUR 1A MISE EN OEUVRE DES APPROCHES ET
DES PROCESSUS DEFINIS

6.1 Rapports des discussions des groupes
6.2 Recommandations et plan d'actlon

7. CEREMONIE DE CLOTURE




10.

11,

12.
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ANNEXE V

Documents de fond

Assimeng, M. Women's Organization’s in Ghana: theit nature and types with
reference to their potential involvement in family plannng. Legon,
University of Ghana, 1987. (Document non publid)

Les organisations féminines et la planification familiale au Mali, Bamako,
Asgsocliation Malienne pour la Protectien et la Promotion de la Famille et
Union Nationale des Femmes du Mali, 1987, (Document non publié)

Lenere, M. Report of irwvolvement of women's organizations in health and

fapily planning. Mewico, Technical Secretariat of the Commizszion on
Women's Health Secretariat, 1986, (Document non publié)

OME. CGCollaboration 4 l'intérieur du systéme des Nations Unies: les

femmes, lz santé et le développement - Rapport de situation du Directaur
général, Genéve, Organisation mondiale de la Santé, 1987, (A40/19),

OME, gapté et planification familiale, Gendéve, Organisaiton mondiale de
la Santé. (De point en point, No. 23/1984)

OMS. Les femmes et ls santé. Gendve, Organisation mondiale de la Santé.
{(De point en point, No. 27, juillet 1985)

OMS. Les femmesg santé et le développement. Rapport du Directeur
géndral. Gendve, Organisation mondiale de la Santéd, 1985 (OMS, Publication
Offset, No, 90)

OM5. WHO Comsultation on Policy Aspects of Community Participstion in
MCH/FP Proprammes. Harare, Zimbabwe., 15-17 Qctober 1086, (Document non
publié de 1'OMS WHO/MCH/86.14) Genéve, Organisation mondiale de la Santé,
1987

OMS | appott trimestriel de statistiques sanitaires mondiales. Les femmes
et la santé, Volume 40, Numéro 3. Gendve, 1987.

ONU. Les stratépies prospectives d’action de Nairobi pour la promotion de
iz femme adoptées pav 1a Conférence momdiale chargée d'examiner et
dlévaluer les résultats de la Décennie des Nations Unies pour la Femms:
ggalite, développement et paix, Naivebi, Kenva., 15-26 juillet 1986,
Département de 1'Information de 1'Organisatien Nations Unies, Division pour
l'information économique et socizle, 1986.

La maternité sans risques, Naivebi, 10-13 février 1987. Bangque mondiale,
OMS, FNUAP.

OMS. Deelaration on Strengthening District Health Systems, Harare,

Zimbabwe, 7 aciic 1987.
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ANNEXE VI

Thémes des débats des groupes restreints

Premier théme

Definir des approches et des processus permettant de prendre en compte les
perspectives et les besecins des femmes dans les programmes de santéd de la
famille.

a) définir les perspectives et les besoins des femmes dans le cadre des
programmes de santé de la famille;

b) définir des approches permettant de prendre en compte les perspectives et
les besoinzs des femmes dans les programmes de santé de la famille;

¢) déterminer la méthodologie de chacune des approches adoptées pour susciter
une prise de conscience;

d} formuler un plan d'action pour la mise en oeuvre des approches et des
processus définis ci-dessus,

e) formuler deg recommandations en conséquence,

Deuxibsme théme

Dafinir des approches et des processus permettant d'appuyer et de faciliter
la participation des organisations féminines, depuis 1'échelon de la communaucéd
jusqu'd celul de 1'é¢laboration des politiques au plan natienal,

a) déFinir la participation des organisations féminines dans les activités de
développement ganitaire, depuis 1'échelon de la communauté jusqu'd celuil de
l'¢laboration des politiques au plan national;

b) dé&finir dez approches permettant de soutenir et de faciliter la
participation des organisations féminines aux activités de développement
sanitaire;

c) définir des processus permettant d'appuyer et de faciliter la participatioen
des orpanications féminines au développement zanitaire;

d) formuler un plan d'action pour la mise en ceuvre des approches et des
processus définis ci-dessus;

e) formuler guelques recommandations.
Troisidéme théme

Dafinlr des appreches et des processus pour l'application des technologies
approprides et la mobilisation des ressources financiéres et humaines,
notamment 4 1'échelon communautaire.
a) déterminer les modes actuels d'application des technologies appropriées et

la mebilisation de ressources financidres et humaipes, nofamment &
l'4chelon communantaire;




b)

e)

d)

e)
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définir des approches et des processus en vue de l'application de
technologies approprides;

définir des approches et des processus en vue de la mobilisatien de
ressources financiéres et humaines;

formuler un plan d'action permettant de dommer effet aux approches et aux
processus définis ci-dessus;

formuler quelques recommandations.
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Membres des proupes de discussion restreipts

Groupe A (particulidrement chargé du premier théme)#*

Dr A. Petros-Barvazian
Dr Maria Teresa Pa=z

Dr Elvira Nino Dayrit
Mlle Ehunying Kanok Samsean Vil
Mlle Sarah Osiabu

Mme Joyce Naishe

Mlle Katherine Springer
br Rita Thapa

Mme A. Widedo

10, Mme Roch Budiati

11. Dr Lily Munir

12. Mlle Gustiantina Soelakso
13. Dr Malichah Motarom

14, Mlle Kustiniyati Mechtar
15. Dr Halimah Majid

l6. Dr Tri Komala

17. Mme Geertruida

18. Mile Abdullah Cheolil

Do~ L0 B R

Groupe B (particuliérement chargé du deuxidme théme)*

M, Uyen Luong

Dr Banoo Coyaji

Mme M. Hautvastc

Mme Sun Young Kim,

Mme Adama Dialle

Mime D, Edouard

Mme Saiyud Nivemviphat

Dr Nonglak Tanyawanith

Dr Tuty Suyone

10. Mme Sceharte Wirjowidagdo
11, Mlle Samiarti Martosewoyo
12, Mme Sumhadi

13. Dr E, 5. Pandi

14, Dr B. Simorangkir

15, Dr Widyastuti Wibisana
16, Mlle Mien Sabur

W0~ Th L oL

% Four la liste des thémes des discussions, voir 1'Annexe VI

ANNEXE VIT
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Groupe € (particuliérement chargé du troisidme théme)*

Mme Hodra Badran
Professeur P. A. Twumasi
Dr Leila Mehra

Mlle Bung-Owxn Rithipakdi
Mlle Josephine Quianzon
Mlle Nanecy Fee

Mlle Anaztacla Guimares
Dr Sudiyanto

Mme Rustandi

10, Mme Emma Suratman

11. Mwe Titi Sumbung

12. Mme Mien Soegandhi

13. Dr Uki Seedjoko

l4. Dr Sonya Poernomo

15 Mlle Gautama

16. Mlle Iman Sudjahri
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* Pour la liste des thémes des disecussions, veir 1'Annexe VI,
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ANNEXE VIIT

Discours prononcd par Madame Tien Soeharto
4 1'oeccasion de la visite de courtoisie rendue par les participants
au Palaisg de 1'Indépendance

27 November 1987

Mezzdames, Messieurs,

En premier lleu, je tiens 4 sovhaiter aux participants et particuliérement
A4 ccux venus de 1'é&tranger la bienvenue & Djakarta. Permettez-moi aussi de
vous féliciter pour la tenue de la Réunion interrégionale sur le réle des
orpanisations féminines dans le déveleppement sanitaire, & laquelle vous
participez actucllement. J'espére qu'elle débouchera sur des résultats
bénafiques pour nous tous,

C’'ast pour moi un grand plaisir que d’'aveir 1'vccasion de vous parler et de
vous renceontrer, vous qui dirigez des organisations fémlnines dans divers pays.

On peut, je erois, affirmer que motre é&poque est celle du déveleoppement.
Aujourd'hui, presque toutes les natlons se font mutuellement eoneurrence pour
se développer. Les nations avancées poursulvent leur développement afin
dratteindre & un niveau plus élevé encove de prospérité et de bien-Etre. Les
pays en développement - dont le notre - travaillent aussi d'arrache-pied pour
progresser, en rattrapant toute sorte de retards afin d'aboutir 4 la prospérité
gt au bien-etre, Tirant les legons higtoriques de diverses nations, nous avons
formulé 1'objectif de notre développement sous la forme du déveleppement dun
homne indonésien complet aimsi que dc 1'ensemble de la société indonésienne.

Parmi tous les é&léments fort nombreux, nécessaires pour réaliser cet
objectif que constitue nmotre développement, la santé est 1l'un des plus
importants, A cbtd de la nourriture, des vétements, du logement, de
1'éducation et des possibilités d'emploi, la santéd est sans aucun doute 1l'un
des plus fondamentaux des bescins de l'8tre humaio. Il est impossible de eréer
une société prospére en 1'absence d'un degré de santé satiszfaisant.

Dans le cours de nmotre développement, notre gouvernement a effectivement
accompli de trés grands efforts pour améliorer la santé de notre peuple; grice
4 ce travail acharné, nous avens accompli dans ce domaine des progrés
réellement satisfaisants.

Mais en dépit des grandes avancéses déja réalisées, nous savons que les
demandes de notre peuple restent encore trés supérieures &4 ce que notre
gouvernement a pu lul eoffrir. C'est la raison pour laquelle il existe de
nemhreuses organisations sociales, y compris les erganizations féminines, qul
ont pris une part active au développement sanitaire.

la participation de ces organisations sociales au développement sanitaire
était motivée, entre autres, par le fait que le développement - un puissant
effort de l’ensemble de la nation pour améliorer le bien-&tre de la population
et accroitre la prospérité de la communauté - ne peut réussir qu’avec l'appul
sans réserves de la sociédté dans son ensemble. Far silleurs, la participation
des organisations sociales au développement refléte l'esprit dfazsistance
mutuelle devenue 1'une des caractéristigues de notre société,
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Les organisations seciales qui participent au développement sanitaire sont
ghrées, pour une bonne part, par des femmes quli ont cholsi le secteur des seoins
maternels et infantiles.

Cette option est peut-8tre lide & 1'instinet naturel des méres qui les
pousse A prendre soin de la santé des enfants et de la leur propre.

J'al la conviction que cet instinct maternel & un objectif 4 long terme,
En effet, les enfants sont l'espoir de la natlion - gui place en eux zes
gspérances et sa confiance. Des enfanty physlquement et gpiricuellement sains,
intelligents, dégourdis et au caractére noble, seront certainement, une fois
arrivés & 1l'age adulte, des &tres humains sur lesquels nous pourrons comptery,
Or ces enfants ne peuvent exister que si les méres qul lul leur donnent is jour
et qui les &léventl sont elles aussl méres zalnes de corps ot d'esprit.

En dehors des domaines de la santé maternelle ot infantile, 1l existe un
grand nombre d'erganisations sociales dont des femmes se sont faites les
plonniéres ef qui a’emplolent & éradiquer diverscs maladies qui affligent
encore notre population, telles que la tuberculose, les cardiopathles et
lrathérogclérose ou les affections cculaires.

Nous sommes trés heureux de constater que les activités de terrain de ces
diverses organisations A visée sociale bénédficient du plein appui du
gouvernement et de la communauté, ce gqui permettra & leur action de s'améliorer
et dc s'étendre encore. Les resuliats ont été trds encourageants,

La coopération étroite déia établia entre le gouvernement et les
organizsations & visée sociale oceuvrant dans le domaine de la santé a abeouti A
une haisse du taux de mortalité infantile et & une &lévation de 1'espérance de
vie de motre population, Un autre &lément Important est la sensibilisation
croissante de notre population 4 la santé,

En nous fondant sur les succés que nous venons de mentienner, nous sommes
persuadés que grice au développement en général et au développement sanitaire
en particulier nous réussirons effectivement & réaliser, pas & pas, l'objectif
du développement national.

C'est la participation bénéfique de la societé au développement qui a
permis aux femmes indondsiennmes de prendre confiance en elles-mémes et de
trouver l'enthousiasme et l'énergie nécesssires pour prendre sans cesse une
part active au développement de leur pays. Il va de s0l gue mous aimerions
aussi tirer profit de 1l'expérience acquise par d'sutres femmes en prenant part
au développement de leurs sociétéds respectives, Peut-étre la réunien en gours
nous apportera-t-elle des commalssances dans ce domaine,

Cridce 4 des échanges de données d’expérience ainsi qu’k une compréhension
mutuelle, nous pouvons, j'en suis persuadée, favoriser l'amitié de nos peuples
respectifs. Et une amitié plus étroite entre les nations nous permettra sans
aucun doute de construire un monde plus compréhensif, plus pacifique et plus
prospére pour toute la race humaine, si profondément chérie par toutes les
femmes.

Je termine mon discours sur l'expression de ces espoirs.

Puissions-nous tous recevolr sang cesse les bénadictions du Dieuw
Tout-Puissant.

Je vous remercie,




