Programme Twubakane

Etude sur la Prise en Charge des VBG/PTME
Entretien avec les Partenaires dans le domaine légal et Politique 
Document d’évaluation

Introduction:  Le programme Twubakane appuiera l’initiative visant à améliorer la qualité et l’utilisation des services de Consultation prénatale et de Prévention de la transmission du VIH de la mère à l’enfant (CPN/PTME) par l’augmentation de la capacité des services de santé à mieux répondre aux Violences Basées sur le Genre (VBG). C’est dans le but de préparer et mettre en œuvre cette initiative que le Programme Twubakane compte conduire une étude de la prise en charge des Violences basées sur le Genre. 

Cette étude visera une approche systémique des questions de VBG, approche qui inclura l'évaluation des capacités des prestataires des services de santé, celle des formations sanitaires, de la communauté et de l'environnement politique à répondre aux VBG au niveau des services de CPN/PTME et dans la communauté.
Objectif:  Analyser le statut des politiques et des législations rwandaises, la diffusion, l’intégration, la mise en œuvre et la coordination des politiques et des actions d’intégration effective des mesures de prise en charge des Violences basées sur le Genre dans les Services de Consultation Prénatale et de Prévention de la Transmission du VIH de la mère à l’enfant.  
N.B.: Voir en annexe 1, une liste suggestive des partenaires/informateurs pour cet entretien. D’autres partenaires/informateurs peuvent être identifiés par leurs collègues et les personnes interrogées comme prévu.
Consentement: Nous aimerions vous poser quelques questions en rapport avec cette évaluation. L'évaluation, les questions, et les procédures pour recueillir les informations relatives à cette étude ont été passées en revue et approuvées par le ministère de la santé et par un comité d’éthique afin de s'assurer que les droits de tous les participants sont protégés.
Vos réponses resteront confidentielles. Les questionnaires d’évaluation seront gardés dans le bureau du Programme de Twubakane IntraHealth à Kigali dans une armoire bien fermée. Les seules personnes qui auront accès à ces questionnaires sont celles qui travaillent sur cette évaluation et qui sont tenues de garder le secret professionnel. Les entretiens dureront environ 60 minutes.

Votre participation est tout à fait volontaire et vous avez le droit de ne pas répondre à certaines questions ou bien alors de ne pas participer du tout. Je vous remercie de bien vouloir répondre à ces quelques questions. Si vous avez une question, vous pouvez l’adresser à INTRAHEALTH par téléphone au (250) 504056/57 ou au Comité National d’Ethique au 08307242/08557273.  
Pouvons-nous commencer? 
I.  Identification/INFORMATION GENERALE

Nom de l’Enquêteur : __________________________________________________

Date:_______________________________________________________________

Signature de l’enquêteur (attestant qu’il a demandé et obtenu le consentement du répondant):
____________________________________________________________________

Nom de l’Informateur:_________________________________________________
Institution:___________________________________________________________
Fonction/Titre: _______________________________________________________

II. Etat des Politiques, Stratégies et Lois relatives à la prise en charge des VBG au Rwanda
Une étude récente menée au niveau national, l’Enquête Démographique et de Santé, a révélé qu’environ une femme sur cinq au Rwanda a été victime de violence de la part de son mari, son ex-mari ou de son amant au cours de l’année précédant l’étude.  
Environ 28% des femmes mariées ont révélé avoir été battues ou soumises à des violences physiques depuis l’âge de quinze ans tandis que près de 17% ont subi les mêmes traitements au cours des douze derniers mois qui ont précédé l’étude.  

Seulement la moitié des femmes qui ont subi des violences physiques ou sexuelles ont demandé de l’aide. Peu de femmes (environ 13%) ont fait appel à la police, à un avocat ou  un leader religieux) et une proportion encore plus faible de ces femmes a recours au personnel médical ou aux formations sanitaires.  
Notre évaluation est focalisée sur les voies par lesquelles le secteur de la santé peut mieux répondre à la question des VBG, et en particulier, sur le rapport entre les VBG et le VIH.

1. Quel rôle pensez-vous que le secteur de la santé devrait jouer dans la prise en charge des VBG? 

[Insistez sur le rôle du secteur de la santé dans: la prévention des VBG, la détection, le traitement des victimes, incluant le traitement préventif après exposition à la violence  sexuelle (PEP), le soutien psychologique, les références à d'autres services.]
2. Le secteur de la santé fournit-il actuellement ces services? Si oui, lesquels? Quelles sont les plus grandes lacunes? 

3. À quels obstacles le secteur de la santé fait-il face dans la prestation des services de VBG? Quels sont les obstacles auxquels les femmes se heurtent dans la recherche des services de VBG auprès du système de santé? 
4. Quelles femmes ont le plus besoin des services de VBG? Lesquelles sont les moins bien servies? 
5. Pensez-vous que les femmes qui sont VIH-positive, ou qui encourt un plus grand risque d'exposition au VIH, risque d’être également plus souvent victimes de VBG? Si oui, comment pouvons-nous aider à satisfaire les besoins de ces femmes? Spécifiquement, la prise en charge des VBG peut-elle être offerte comme une composante des services de CPN ou de PTME? Pourquoi ou pourquoi pas?
6. J’aimerais maintenant vous poser une série de questions liées spécifiquement à l'environnement politique entourant la prise en charge des VBG.
6a. Quelles sont les politiques, la législation ou les lois qui existent et étant relatives à la prise en charge des violences basées sur le genre? 
[Insistez spécifiquement sur les politiques/la législation nationales, les politiques sanitaires régissant la détection et le traitement des VBG, les politiques de VIH/SIDA, les réformes de gouvernement local/décentralisation. Obtenez le nom du document de politique/législation, de son auteur/de sa source, de la date, du statut de ratification, etc.] 
6b. Ces politiques cernent-elles spécifiquement le rôle et les attentes du secteur de la santé dans la prise en charge des VBG (prévention, détection, traitement)? Si oui, que prévoient-elles? Sinon, quelles en sont les lacunes?
6c. Quelles structures ou mécanismes ont été mis en place pour s'assurer que ces politiques soient diffusées et mises en application? 
6d. Quelles ressources ont été allouées ou sont disponibles pour soutenir des programmes de prise en charge des VBG? 
6e. Quelles sont les plus grandes lacunes ou barrières en matière de politiques régissant la prise en charge des VBG ? Comment devraient-elles être comblées/levées? 
7. [A demander à tous ceux qui sont au courant des politiques sanitaires opérationnelles:] Quelles sont certaines des barrières des politiques opérationnelles dans la détection des VBG et l’offre des soins aux victimes des VBG ? Comment celles-ci pourraient-elles être surmontés/levées?
Merci beaucoup!
	Formulaire d’analyse de Législation/Politique/Stratégie en matière de Prise en Charge des Violences basées sur le Genre
Instructions:  Se rapporter à la liste des informateurs sur le document attaché no.1 pour retrouver une copie de loi, de politiques ou de stratégies en matière de prise en charge des Violences basées sur le Genre .  Consultez le texte et remplissez avec les informations demandées ci-dessous.  Chaque document est examiné dans le respect des clients (respect des femmes et des enfants d’après la politique nationale en matière de VBG) et selon ces cinq critères :
1. Identifie des violences considérées comme criminelles

2. Ne nécessite pas un report obligatoire par les prestataires de services de santé

3. Permet un suivi central/national à des fins épidémiologiques

4. N’exige pas que seuls les médecins légistes puissent pratiquer ce type d’examen

5. Existence de politiques en matière de santé/santé reproductive/lutte contre le VIH/PTME (dépistage, traitement, soutien)
Dans le cas où l’un de ces critères cités ci-dessus s’applique, prière de marquer dans la case G le(s) nombre(s) se rapportant à chaque critère).
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Annexe 1

Informateurs suggérés concernant les stratégies, politiques et les lois en matière de prise en charge des VBG:

Politiques de lute contre le VIH/SIDA:

1.

2.

Politiques opérationnel en matière de CPN/PTME:

1.

2.

Stratégies, lois et politiques spécifiques aux VBG:

1. Dr. Odette Nyiramirimo, Senator, National Senate
 
2. Ms. Tuyisenge Christine,  Executive  Secrétary, Haguruka, 08300834, haguruka@rwanda1.com 
3. Ms. Rose Mukantabana,  Representative,  Women's Legal Rights Initiative , 08304886
4. Women Parlimentarians

5. Leoncie Mukamisha,  Executive Secretary, Conseil National des Femmes, MIGEPROF Building 

6. Joseph Mutamba, MIGEPROF; Gad Runezerwa, MIGEPROF  

7. Musinguzi François Gender Advisor USAID, 08405361, fmusinguzi@usaid.gov
Protocoles et politiques de santé et de décentralisation en rapport avec le genre ou les VBG

8. Dr. Claude Sekabaraga, MINISANTE 

9. Ms. Laura Hoemeke, Twubakane Program

10. Ms. Daphrose Nyirasafali, Twubakane Program

Cette publication a été possible à travers le soutien de l’Agence des Etats-Unis d’Amérique pour le Développement International (USAID). Les opinions exprimées dans ce document sont ceux d’IntraHealth et ne reflètent pas nécessairement celles de l’USAID ou du Gouvernement des Etats-Unis.

Date de publication: Avril 2008 

IntraHealth encourage l’utilisation et l’adaptation de ces outils; veuillez inclure la citation suivante:

IntraHealth International. Twubakane GBV/PMTCT Readiness Assessment: Chapel Hill, NC. IntraHealth International, 2008.
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