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Utangulizi
Ndugu wasomaji,

Afya ya msingi ni msingi wa maisha yetu. Serikali imejitahidi sana kupanua
huduma za afya hadi vijijini. Aidha Sera ya Afya ya Taifa imetambua
vikundi maalum, kama vile wanawake wajawazito, watoto wadogo, watu
wenye magonjwa ya kudumu na wazee kwamba wanastahili kupewa
matibabu bila malipo. Mafanikio hayo na dhamira hizo za serikali
zinastahili pongezi sana.

Hata hivyo, utekelezaji, una matatizo makubwa.

e Licha ya kutamka mara nyingi dhamira ya kuhakikisha kwamba
15% ya bajeti inaenda kwenye sekta ya Afya ifikapo 2015, mwaka
2011 bajeti ya Afya imeshuka hadi 8.8% ya bajeti ya taifa
(kutoka 11%).

e Ingawa zahanati na vituo vya afya vimeongezeka sana, bado kuna
uhaba mkubwa wa wafanyakazi wa afya. Hadi sasa, hawafikii hata
nusu ya wafanyakazi wanaohitajika.

e Wafanyakazi wa afya wengine hawafuati maadili ya kazi yao, ama
kwa kukasikirikia hali duni ya mapato na mazingira ya kazi, ama
kwa sababu hawafuatiliwi na kuwajibishwa.

e Sehemu nyingi wanawake wanaotaka kujifungua wanaambiwa

lazima waje, si na vifaa vyao tu bali hata maji yao na taa pamoja
na kununua dawa. Asiyeleta hapati huduma.

Kwa hali hii, ni muhimu jamii ishiriki katika kuboresha vituo vilivyopo
pamoja na miundombinu ili kurahisisha kufika kwenye vituo. Aidha kamati
za afya za kata, ziwakilishe kweli watumiaji wa huduma za afya na
kufuatilia utoaji huduma.

Hali ikoje kwenu?

Richard Mabala
Mkurugenzi, Tamasha



Wahusika

| Mjasiviamali, mchambuzi wa mambo
Y| na mkereketwa wa maendeleo

Mwelimishaji rika, mchambuzi na
mwanaharakati

Kiongozi anayesikiliza na kuheshimu
vijana. Mpenda maendeleo lakini
anaamini zaidi msaada kutoka nje
kuliko nguvu ya wananchi

Mwenyekiti:

Mchapakazi lakini mrasimu. Hapendi
vijana na azma yao ya kuchukua
hatua wenyewe

Mtendaji:

Kijana, rafiki wa Bonge na Bibiye
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Je wajua?

Vifo na magonjwa ya uzazi

1.

Wanawake wajawazito wanashauriwa kuhudhuria kliniki mara
nne kabla ya kujifungua na pia kujifungua kwenye kituo cha
afya huku wakihudumiwa na mtu aliyesomea afya.

Ingawa karibu wanawake wote wanahudhuria kliniki angalao
mara moja, chini ya nusu wanaenda mara nne. Idadi hii
imeshuka sana kutoka 63% (2005) hadi 43% (2010).

Nusu tu ya wanawake wanajifungua kwenye kituo cha afya na
kuhudumiwa na mhudumu wa afya aliyesomea kazi hii. Huko
vijijini ni 42% tu.

Hali hii huchangiwa na umbali wa vituo vya afya, na hali ya
huduma.

Kuna upungufu mkubwa sana ya wafanyakazi wa afya (65%)*.
Itachukua miaka mingi kuondoa upungufu huo, bila hata
kuongeza idadi ya zahanati na vituo vya afya kulingana na sera
inavyosema.

Vifo vya uzazi ni 17% ya vifo vyote vya wanawake kati ya miaka
15 na 49.

Kila kijiji kinatakiwa kuwa na kamati ya afya itakayoshirikiana na
Kamati ya Maendeleo ya Kata kufuatilia masuala ya afya katika
mipango ya kata pamoja na utoaji wa huduma za afya.

Tufanye nini?

Wanaojua zaidi tufanye nini ni wanawake na wasichana.
Tumewauliza?

Ufuatiliaji huongeza uwajibikaji. Ukurasa wa 27 wa kijitabu hiki
kuna mfano wa maswali ya ufuatilijiaji.

Wakunga wa jadi wameshirikishwa vipi katika kulinda afya ya
mama na mtoto? Na kupewa nyenzo na mafunzo?

Tunashiriki vipi katika kamati ya afya? Tumewakilishwa
sawasawa?

1 HSSPIII 2009
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Mimba za umri mdogo

Wanaopata mimba na kujifungua kabla ya kufikia miaka
ishirini wako hatarini zaidi kuugua au kufa, pamoja na
watoto wao.

Asilimia tano ya wasichana wameshapata mimba kufikia
miaka 15 na 44% kufikia miaka 19. Karibu 40% ya wanawake
wameolewa kabla ya kufikia miaka 18. Lakini sehemu nyingi
hakuna huduma maalum inayozingatia matatizo ya kipekee
ya wanawake wa umri huo®.

Katika tafiti zilizofanywa na TAMASHA, vijana wengi ha-
wawezi kupata njia za kupanga uzazi kwa njia rasmi. Hivyo
wanatumia njia zisizo rasmi bila ushauri wala kupimwa
kuona njia zipi zinawafaa.

Tafiti kote duniani zinaonyesha kwamba kuwaelimisha
vijana kuhusu afya ya uzazi na ujinsia hakuongezi vitendo
vya ngono bali kunapunguza. Elimu hujenga mahusiano na
vitendo bora zaidi.

Tufanye nini?

Ili kuzuia mimba za umri mdogo, tuwe wazi na vijana wetu.
Pawe na mipango ya kutoa elimu ya masuala ya afya ya uzazi
na ujinsia.

Pawe na mjadala wa wazi kuhusu uzazi wa mpango kwa
vijana ili kuwakinga wasichana wasipate mimba kwa wakati
usiofaa lakini kwa kuzingatia afya zao na maadili.

Vijana kwa kushirikiana na uongozi waweke mpango wa
ulinzi wa wasichana.

1 Takwimu hizo zinatoka TDHS (2010) isipokuwa pale ambapo
chanzo kingine kinatajwa



La, muhimy
ni UMr'lbleam

au uperd
JEH huduma?

Hali ikoje kwenu?

Hata wewe na wenzio mnaweza kupima hali halisi ya hudu-
ma za afya, (kwa kushirikiana na kamati ya afya na wengine)
kama walivyofanya vijana katika kijitabu hiki. Baadhi

ya maswali ya kuuliza ni kama:

e Je umeridhika na huduma ulizopewa? Kwa nini?
e [libidi ulipie kitu chochote? Kitu gani?

e Uliridhika na kauli za wahudumu?

e Dawa zilipatikana?

e Kama hazikupatikana uliambiwaje?

e Ulipewa maelezo ya kutosha kuhusu jinsi ya kutumia
dawa hizo?

e Ulitakiwa kupimwa? Vipimo vilikuwepo?

e Walikuwepo madaktari/manesi wangapi?
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Im Toa maom jishindie L
kompyuta!

Ndugu msomaji, hivi karibuni Serikali ya Tanzania imeahidi kuboresha

utoaji wa huduma kwa wananchi.

Kupitia mpango huu, Serikali inataka kukusikia.
Toa maoni yako kuhusiana na upatikanaji wa huduma za msingi za
kijamii; maji, elimu na afya.
Tuambie wazo moja kuboresha elimu, afya au maji. Halafu,
tuambie mwananchi afanye nini kuleta mabadiliko.

Kila baada ya miezi mitatu kwa mwaka 2013, maoni kumi bora
yatachaguliwa na kila shule itakayotoa washindi itapatiwa kompyuta
ndogo mbili (laptops). Pia, maoni ya washindi yatachapishwa kwenye
vitabu na tovuti.

Sharti: Kila mtu anaweza kutuma maoni, lakini zawadi zitatolewa kwa
watakaondika kupitia shule zao tu.

Tuma maoni yako kabla ya tarehe 1 Novemba, 2013
Anuani: OGP Tanzania, S.L.P 38342, Dar es Salaam

Barua pepe: unasemaje@gmail.com

Kumbuka kuweka taarifa hizi:
Tarehe

. Majina kamili, umri wako, jina la shule; jinsia (me/ke)
Anuani kamili: SLP na makazi (kata, wilaya na mkoa); namba ya
simu; barua pepe

Mpango wa Kimataifa wa Kuendesha Shughuli za Serikali
kwa Uwazi (Open Government Partnership - OGP).

Mpango wa OGP unahimiza shughuli za Serikali
ziendeshwe kwa uwazi zaidi ili kuboresha utoaji
wa huduma kwa wananchi, mwitikio wa Serikali,
kupambana na rushwa na kujenga kuaminika zaidi.
Twaweza inashirikiana na Serikali kuendeleza uwazi na

ushiriki wa wananchi kupitia Mpango wa OGP.




