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Pourquoi maintenant ?

* Répercussions des crises multiples sur la santé et I’égalité
de genre, la montée croissante des mouvements anti-genre
dans de nombreux contextes, le manque de ressources,
conjugués aux appels répétés pour renforcer les systémes
de santé et «reconstruire en mieux».

* Solides preuves tirées du programme de santé féministe
(SDSR, VBG) sur les problémes et les solutions, mais trop
d’interventions de santé a court terme et a petite échelle
dans des contextes controlés.

* Nécessité d'en apprendre davantage sur les méthodes
efficaces et moins efficaces dans des contextes nationaux
plus diversifiés, en particulier sur l'intégration des
questions de genre dans les programmes de santé
gouvernementaux mis en ceuvre a a grande echelle et sur le
long terme.




Comment les preuves fondées sur
la pratique ont-elles été recueillies ?

Collaboration participative

Gender based Gender integration Right to safe Gender integration
violence service in medical education abortion, Nepal in Baguio General
provision in primary in Maharashtra and (policy level) Hospital and Medical
° (] . . health care, Ethiopia others s, India Center, Philippines
* Production participative pour les potentiels e e o
ystems level) (systems level) (institutional level)

programmes a analyser Création de
catalogues régionaux contenant 51 programmes
en Afrique, en Asie du Sud et du Sud-Est.

* Collecte et analyse de preuves détaillées et p
fondées sur la pratique dans six études de v y 9
cas Des entretiens poussés et des revues -
documentaires lors des six études de cas ont
permis de cerner et d’analyser les facteurs clés a . -~ ——
Uorigine d’une intégration sexospécifique -
réussie. health, Nige '{ : r,l,‘elmcrL;‘;wrume., India

* Engagement politique. Organisation de six
dialogues nationaux multipartites sur les
politiques afin de s’appuyer sur le projet et de
promouvoir des politiques plus sensibles a
I’égalité de genre.


https://www.genderhealthhub.org/articles/mapping-of-potential-case-studies-on-gender-integration-in-government-health-programs-across-africa-south-asia-and-south-east-asia/
https://www.genderhealthhub.org/articles/mapping-of-potential-case-studies-on-gender-integration-in-government-health-programs-across-africa-south-asia-and-south-east-asia/

Des champion.e.s individuel.le.s qul ont su saisir
leur chance et comprendre les systémes pour
réunir les principales parties prenantes ainsi que

les fonds et le soutien nécessaires
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Stratégies pour mieux comprendre la politique du
changement dans différents contextes et la facon
dont elle est négociée a différents niveaux.

Réussites dans des contextes hostiles - les petites
victoires sont de grandes victoires. Les systémes
gouvernementaux disposent de moyens restreints
et sont limités (p. ex., la bureaucratie);
Uintégration des questions de genre doit donc
porter sur la résilience, 'ingéniosité et la
responsabilisation.

Encourager la transition vers
Uinstitutionnalisation et la pérennisation des
premiéres initiatives en reconnaissant et en
comprenant les phases du changement.
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Pourquoi ces résultats
sont-ils importants ?

Meeting the healthcare

needs of the transgender
community - The gender
guidance clinics of Tamil
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CASE STUDY SUMMARY REPORT:

Gender integration in
medical education in
Maharashtra and

other states (India)
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' Quels points ont été omis ?

L’intersectionnalité (5) ex., fourniture de services aux
femmes autochtones).

Des liens pour faire progresser U’intégration du genre

dans d’autres domaines &p ex., partage d’expérience
our favoriser des soins de materniteé respectueux dans
e méme hopital).

Le role des programmes gouvernementaux de sante dans
les changements en matiere d’égalite de genre et les
indicateurs pour mesurer les progres.
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.' Quels sont les points omis ?

Les types d’efforts en matiere d’apprentissage et de
responsabilisation pour évaluer les investissements,
les attentes et les progreés enregistrés.

*CONTRAINTES EN MATIERE DE RESSOURCES -
UNE GRANDE PARTIE DU TRAVAIL SE FAIT

BENEVOLEMENT*

Il est nécessaire d’engager des ressources financiéres et
humaines adaptées.
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Comment pouvons-nous poursuivre
cette initiative ?

Un marathon, pas une course de vitesse

« Coopération et collaboration

* Co-création du savoir pour obtenir des résultats durables
 Champion.ne.s internes et externes pour poursuite le travail

« Communication (cadrage contextuel stratégique pour faire
avancer la cause)
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