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  المنتدى الدائم المعني بقضايا الشعوب الأصلية
  الدورة الثالثة عشرة

  ٢٠١٤مايو / أيار٢٣-١٢نيويورك، 
  * من جدول الأعمال المؤقت٧البند 

      الأولويات والمواضيع الجارية ومتابعتها
الــصحة الجنــسية والحقــوق ”العامــل الــدولي عــن موضــوع تقريــر الفريــق     

 من إعلان الأمـم المتحـدة       ٢٤ و   ٢٣و  ) ١( ٢٢ و   ٢١المواد  : الإنجابية
  “المتعلق بحقوق الشعوب الأصلية

  
  مذكرة من الأمانة العامة    

  
  موجز  

يقدم هذا التقرير لمحة عامة عن المسائل التي نوقـشت في اجتمـاع فريـق الخـبراء الـدولي                    
 مـن  ٢٤ و ٢٣و ) ١( ٢٢ و  ٢١المـواد   : الصحة الجنسية والحقـوق الإنجابيـة     ”أن موضوع   بش

 ١٧ إلى ١٥ المعقــود في الفتــرة مــن “إعــلان الأمــم المتحــدة المتعلــق بحقــوق الــشعوب الأصــلية 
ويركــز علــى الاســتنتاجات والتوصــيات  .  في مقــر الأمــم المتحــدة ٢٠١٤ينــاير /كــانون الثــاني

 الخـبراء الـتي دعـت، في جملـة أمـور، إلى زيـادة التركيـز علـى تـوفير          الصادرة عن اجتماع فريـق   
الرعايــة الــصحية علــى نحــو يراعــي تعــدد الثقافــات ويــستجيب لمفهــوم الــشعوب الأصــلية عــن   
الصحة والمـرض، والمعـارف والممارسـات الطبيـة التقليديـة ويـشارك فيهـا، بالإضـافة إلى وضـع                    

      .يولوجية والروحية والعاطفيةإطار مفاهيمي يربط بين مناحي الحياة الب

 
  

  *  E/C.19/2014/1.  
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  مقدمة  -أولا   
أوصى المنتدى الـدائم المعـني بقـضايا الـشعوب الأصـلية، في دورتـه الثانيـة عـشرة، بـأن                       - ١

يأذن المجلس الاقتصادي والاجتماعي بعقـد اجتمـاع لفريـق خـبراء دولي لمـدة ثلاثـة أيـام بـشأن                     
 مـن إعـلان   ٢٤ و ٢٣و ) ١( ٢٢ و ٢١د المـوا : الصحة الجنسية والحقوق الإنجابيـة ”موضوع  

، قـرر   ٢٠١٣نـوفمبر   / تـشرين الثـاني    ٧وفي  . “الأمم المتحدة المتعلـق بحقـوق الـشعوب الأصـلية         
ــه المــستأنفة لعــام    ــأذن بعقــد اجتمــاع  ٢٠١٣/٢٥٩، في مقــرره ٢٠١٣المجلــس في دورت ، أن ي

دائم، وممثلـي منظومـة     لفريق الخبراء الدولي مدته ثلاثة أيام، يشمل مـشاركة أعـضاء المنتـدى ال ـ             
الأمــم المتحــدة وســائر المنظمــات الحكوميــة الدوليــة المهتمــة، وخــبراء مــن منظمــات الــشعوب    

وطلـب المجلـس أيـضا تقـديم تقريـر عـن نتـائج الاجتمـاع إلى               . الأصلية والدول الأعضاء المهتمـة    
دى الدائم تنظـيم    وتولت أمانة المنت  . ٢٠١٤مايو  /المنتدى الدائم في دورته الثالثة عشرة، في أيار       

  .ويرد جدول الأعمال وبرنامج العمل في المرفق الأول لهذا التقرير. حلقة الاجتماع
  

  تنظيم الأعمال  -ثانيا   
  الحضور  -ألف   

  :حضر الاجتماع أعضاء المنتدى الدائم التالية أسماؤهم  - ٢
  محمد أوبكرين مريم والِت  
  تشوك كويسب ماريا يوجينا  
  .إدوارد جون  

 حضر الاجتمـاع جـيمس أنايـا، المقـرر الخـاص المعـني بحقـوق الـشعوب الأصـلية؛                    كما  - ٣
  .وويلتون ليتلتشايلد رئيس آلية الخبراء المعنية بحقوق الشعوب الأصلية

  :وشارك في الاجتماع الخبراء التالية أسماؤهم من المناطق الاجتماعية الثقافية السبع  - ٤
  )آسيا الوسطى، وما وراء القوقازلاتحاد الروسي، وأوروبا الشرقية، وا(لاريسا أبرويتينا   
  )منطقة المحيط الهادئ(يف أسبين كلا  
  )للاتينية ومنطقة البحر الكاريبيأمريكا ا(ميرنا كننغهام   
  )أمريكا الشمالية(يسيكا دانفورث ج  
  )أفريقيا(أغنيس ليينا نتيكامبي   
  ).آسيا(توكو تالوكدر   
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لدول الأعضاء؛ ووكـالات الأمـم المتحـدة وصـناديقها          وحضر الاجتماع مراقبون من ا      - ٥
وبرامجهــا؛ والمنظمــات الحكوميــة الدوليــة الأخــرى؛ ومنظمــات الــشعوب الأصــلية؛ والمنظمــات  

  .الحكومية غير
  

  الوثائق  -باء   
كــان معروضــا علــى المــشاركين مــشروع برنــامج العمــل والوثــائق الــتي أعــدها الخــبراء    - ٦

كمـا  .  الثاني لهذا التقرير الوثائق التي أُعدت لاجتماع فريـق الخـبراء           ويرد في المرفق  . المشاركون
 :نترنـت ني بقضايا الشعوب الأصلية على الإ     إن الوثائق متاحة من موقع أمانة المنتدى الدائم المع        

http://undesadspd.org/IndigenousPeoples/EGM2014SexualHealthandReproductiveRights.)

aspx.(  
  

  اح الاجتماعافتت  -جيم   
في افتتـــاح اجتمـــاع فريـــق الخـــبراء، أدلى الأمـــين العـــام المـــساعد لتنـــسيق الـــسياسات     - ٧

والشؤون المشتركة بين الوكالات بـإدارة الـشؤون الاقتـصادية والاجتماعيـة، ببيـان رحـب فيـه                  
كمــا رحــب رئــيس أمانــة المنتــدى الــدائم المعــني بقــضايا الــشعوب الأصــلية   . بجميــع الحاضــرين

  .ن أهداف الاجتماعاء الإقليميين وبممثلي كيانات الأمم المتحدة وبيَّبالخبر
  

  انتخاب أعضاء المكتب  -دال   
تم انتخاب ماريا يوجينيا تـشوك كويـسب، عـضوة المنتـدى الـدائم رئيـسة للاجتمـاع،               - ٨

  .وألفونسو بارّاكيس من صندوق الأمم المتحدة للسكان مقررا
  

  النتائج والتوصيات  -هاء   
ــاني ١٧ في  - ٩ ــانون الث ــاير / ك ــواردة في    ٢٠١٤ين ــائج والتوصــيات ال ــد الخــبراء النت ، اعتم

  . أدناه بتوافق الآراء“رابعا”الفرع 
    

  أبرز المسائل التي تناولتها المناقشات  -ثالثا   
الـصحة الجنـسية    ’: لاحظ بعض الخبراء منذ البداية أن اللغة المتعلقة بموضوع الاجتماع           - ١٠

ويـشير المـؤتمر الـدولي      .  قد تطـورت علـى مـدى الـسنوات العـشرين الماضـية             ‘ةوالحقوق الإنجابي 
 والمـؤتمر العـالمي الرابـع المعـني         ‘مؤتمر القـاهرة  ’، المعروف أيضا باسم     )١٩٩٤(للسكان والتنمية   

ــالمرأة  ــضا باســم  )١٩٩٥(ب ــيجين ’، المعــروف أي  إلى وجــود مجموعــة مــن الحقــوق في   ‘مــؤتمر ب
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بحقــوق الإنـسان تعتمــد علـى الاعتــراف بحقـوق الأزواج والأفــراد في    الـصكوك الحاليــة المتعلقـة   
التحكم بحياتهم الجنسية واتخاذ القرارات المتعلقة بالإنجاب دون تمييز أو إكراه أو عنـف، والحـق            

ومـع  . في التمتع في الوقت نفـسه بـأعلى مـستوى يمكـن تحقيقـه مـن الـصحة الجنـسية والإنجابيـة                  
رور عـشرين عامـا علـى تنفيـذ خطـتي القـاهرة وبـيجين، فقـد بـرز                   اقتراب المجتمع الدولي مـن م ـ     

مصطلح الصحة الجنسية والإنجابية بقوة في سياق الاستعراض الجاري للمـؤتمر الـدولي للـسكان     
كمـا تـشير هيئـات رصـد معاهـدات الأمـم المتحـدة باسـتمرار في         . ٢٠١٤والتنمية لما بعد عـام      

  .“نسية والإنجابيةالحقوق الج”عملها واجتهاداتها إلى مصطلح 
وأشــار الخــبراء إلى أن العــالم قــد شــهد علــى مــدى الــسنوات العــشرين الماضــية، تقــدما   - ١١

فقـد تم تخفـيض الوفيـات النفاسـية إلى          : ملحوظا في مجالات الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية      
ثـة  حد كبير، وزادت فـرص الحـصول علـى الخـدمات الطوعيـة لتنظـيم الأسـرة والوسـائل الحدي                   

لمنع الحمل؛ وأدت إمكانية الحصول على العلاج، عند توفره، إلى تحويـل فـيروس نقـص المناعـة                  
بيــد أن البيانــات المتاحــة تــدل علــى أن . البــشرية ومــرض الإيــدز إلى مــرض يمكــن الــتحكم فيــه

الشعوب الأصلية لا تزال تتأثر على نحو غير متناسـب مـن العديـد مـن هـذه المـشاكل وغيرهـا،                      
  .أي تغيير فعال في حياتها ورفاهيتهاولم يحدث 

وعلى الرغم من أن ندرة البيانات لا تقدم صورة حقيقية عن ضـخامة هـذه المـشاكل،           - ١٢
فقد أكد المـشاركون أن العديـد مـن البلـدان لا يـزال لا يعتـرف قانونـا بهويـة وحالـة الـشعوب                         

ت في عـداد الأقليـات   ونتيجة لذلك، أصبحت الشعوب الأصـلية غـير مرئيـة أو أُدرج ـ     . الأصلية
العرقيــة أو المجتمعــات المحليــة الفقــيرة والمهمــشة، دون الاعتــراف بهويتــها الثقافيــة المتميــزة ونظــم 

وحــتى عنــدما يــتم التعــرف علــى الهويــة والمركــز، فإنــه لا توجــد أي بيانــات  . إدارتهــا التقليديــة
ميم الـسياسات   مفصلة حسب الحالـة الأصـلية في معظـم الأحـوال، ممـا يجعـل مـن الـصعب تـص                    

وذُكر أن انعدام التسجيل المدني يشكل عائقا رئيسيا أمام ضـمان الحـصول             . والبرامج وتقييمها 
وفي معظــم الأحيــان، . علــى الخــدمات الاجتماعيــة الأساســية والقــدرة علــى المطالبــة بــالحقوق  

ائيــة، تــصل نظــم التــسجيل المــدني إلى الــشعوب الأصــلية الــتي تعــيش في المنــاطق الريفيــة والن   لا
ما وجدت، فهـي لا تراعـي ثقافـة الـشعوب الأصـلية، كمـا يتـضح علـى سـبيل المثـال مـن                          وإذا

رفض تسجيل الأطفال بالأسماء المستخدمة لدى الـشعوب الأصـلية ممـا يحـول دون لجـوء الآبـاء              
  .والأمهات إلى استخدام هذه الخدمات

قـوق الإنـسان بأنـه ينبغـي أن     وعلى الرغم من المقتضيات المعيارية في القانون الدولي لح   - ١٣
ــإن         ــالجودة، ف ــسم ب ــة، وتت ــا، ومقبول ــصحية متاحــة، ويمكــن الوصــول إليه تكــون الخــدمات ال
الــشعوب الأصــلية تتــأثر تــأثرا بالغــا مــن المــسائل المتعلقــة بالوصــول بــسبب الحــواجز الجغرافيــة   
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النقـل ورسـوم   والثقافية واللغوية والسياسية وكـذلك التكـاليف غـير المباشـرة، كرسـوم وسـائل        
كما استشهد المشاركون بحالة نـساء الـشعوب الأصـلية الـلاتي يـتم إخـراجهن مـن         . الاستهلاك

. المستشفيات في نفس اليوم الذي يضعن فيه أطفالهن لعـدم تـوفر المـال لـديهن لتـسديد الرسـوم             
ــال          ــا بوضــوح إلى العم ــر فيه ــه يُفتق ــة، فإن ــسية والإنجابي ــصحة الجن ــوفر خــدمات ال ــا تت وحيثم

وعـلاوة علـى ذلـك، فـإن المواقـف      . صحيين المهرة، وتكون في مبان متهدمة أو سيئة التجهيـز   ال
التمييزيــة لمقــدمي الخــدمات تــؤدي إلى الحــد مــن إمكانيــة وصــول الــشعوب الأصــلية إلى هــذه    

وعلى الرغم من التقـدم في تـصميم خـدمات مقبولـة ثقافيـا في بعـض بلـدان أمريكـا                     . الخدمات
  .هات، لا يزال هناك مجال للتحسين، بوجود مناطق أخرى متخلفةاللاتينية لصحة الأم

ــز علــى أســاس        - ١٤ ــساء وفتيــات الــشعوب الأصــلية أشــكالا متعــددة مــن التميي وتواجــه ن
وضعهن المرتبط بالشعوب الأصلية، وعمـرهن، ومـوقعهن، ووضـعهن الاقتـصادي، وتـوجههن              

 أشـير أثنـاء الاجتمـاع إلى تأنيـث          كمـا . الجنسي وهويتهن الجنسية وحالتـهن الزوجيـة والإعاقـة        
وباء فيروس نقص المناعة البشرية في بعض البلدان، وما يرتبط به من الوصـم والتمييـز، كعامـل           

ويـستتبع تقـاطع التمييـز احتمـال تعـرض محتلـف المجموعـات والأفـراد                . آخر يزيد الوضع سـوءا    
طلب استجابة محددة مـن قبـل       داخل المجتمعات المحلية للشعوب الأصلية لمختلف الحواجز التي تت        

  .الدولة والمؤسسات والسلطات التابعة للشعوب الأصلية على حد سواء
كما أُشير أثنـاء الاجتمـاع إلى عوامـل التحديـد الهيكليـة كالآثـار المـستمرة للاسـتعمار                     - ١٥

ة والاحتلال وعسكرة أقاليم الشعوب الأصلية، واستمرار آراء الهيمنة التي مـا زالـت تعتـبر ثقاف ـ            
الشعوب الأصلية أقل شأنا، لتوضيح الفجـوة الموجـودة بـين الـشعوب الأصـلية والـشعوب غـير                   

  .الأصلية في إعمال الصحة والحقوق الجنسية الإنجابية
وتم أثناء الاجتماع مرارا وتكرارا مناقشة تأثير نماذج التنمية الـتي تـستند إلى اسـتخراج        - ١٦

 الشعوب الأصلية، مع الإشارة بوجه خـاص إلى أثـر           الموارد الطبيعية على صحة وسلامة وحياة     
. التلوث الناجم عن الصناعات الاستخراجية على الصحة الجنسية والإنجابية للـشعوب الأصـلية           

 والعنـف   وفي هذه السياقات، تعتبر المرأة بوجه خاص أكثر عرضة لفيروس نقـص المناعـة البـشرية               
ضـي الـشعوب الأصـلية، الـذي يـؤدي إلى      الجنسي، وذلك بسبب تدفق العمـال الـذكور إلى أرا   

  .حالات الاغتصاب والاعتداء والاتجار لأغراض الاستغلال الجنسي التي يبلغ عنها لاحقا
وفي الشبكة المعقدة من أوجه التـرابط الـسببية الـتي تـؤثر في الـصحة والحقـوق الجنـسية               - ١٧

ق الـشعوب الأصـلية إطـارا    والإنجابية للشعوب الأصلية، يوفر إعلان الأمم المتحدة بـشأن حقـو         
ويعتبر حق الشعوب الأصلية في تقريـر المـصير،         . شاملا لمعالجة الثغرات التي حددها المشاركون     

ــة        ــتعمال الأدويـ ــق في اسـ ــا، والحـ ــة وتطويرهـ ــساتها الخاصـ ــا أو مؤسـ ــون نظمهـ ــق في صـ والحـ
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بـة حجـر الأسـاس      والممارسات الصحية التقليدية ومبدأ الموافقـة الحـرة والمـسبقة والمـستنيرة، بمثا            
وعلاوة علـى ذلـك، فـإن التزامـات         . لتحقيق الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية لهذه الشعوب      

الدول بتحسين حالة الـشعوب الأصـلية بمـا في ذلـك حقهـا في التعلـيم والـصحة والغـذاء والمـاء                       
ــآزرة         ــبرت مت ــد اعتُ ــا في العمــل ق ــز، وحقه ــف والتميي ــن العن ــصحي، والتحــرر م ــصرف ال وال

 بـشأن الـشعوب الأصـلية       ١٦٩وتم الاستشهاد باتفاقيـة منظمـة العمـل الدوليـة رقـم             . ابطةومتر
والقبليــة في البلــدان المــستقلة، كــأداة أساســية أخــرى للتــصدي لهــذه العوامــل الأساســية المحــددة 

  .للصحة الجنسية والإنجابية وغيرها من العوامل، التي لا تزال تحتاج إلى التنفيذ بشكل فعال
ار المـشاركون إلى أن هنـاك تحـديا رئيـسيا يتمثـل في الافتقـار إلى الإرادة الـسياسية          وأش  - ١٨

لتنفيــذ الإعــلان وإعــادة تحديــد الوضــع الــراهن لاخــتلالات القــوة الــتي تــؤدي بتفاقمهــا بــسبب  
  .نماذج التنمية الاقتصادية السائدة، إلى تهميش واستبعاد مجتمعات الشعوب الأصلية برمتها

  
  حية المشتركة بين الثقافات الخدمات الص    

ما برح الطلب على خـدمات الـصحة الجنـسية والإنجابيـة الملائمـة ثقافيـا علـى جـدول                      - ١٩
. أعمال الشعوب الأصـلية، ولا سـيما نـساء الـشعوب الأصـلية، لأكثـر مـن عقـدين مـن الـزمن                      

ف بـاحترام   وقد عبر المؤتمر الدولي الثالث للسكان والتنمية عن هذا الطلـب عـن طريـق الاعتـرا                
التنوع الثقافي، وضرورة كفالة احترام حقوق الشعوب الأصلية بطريقة شاملة وضرورة كفالـة             

  .مشاركتها بصورة فعالة ومجدية
وتؤدي خـدمات الـصحة الجنـسية والإنجابيـة المـشتركة بـين الثقافـات إلى تعزيـز الرفـاه                      - ٢٠

انـب النـشاط الجنـسي البـشري       الجسدي والعاطفي والروحي، للأفراد والمجتمعـات في جميـع جو         
وتنطــوي . والإنجــاب بطــرق تتفــق مــع حقــوق الإنــسان لكــل مــن الرجــال والنــساء وكرامتــهم 

الــصحة في ســياق تعــدد الثقافــات وتتطلــب وضــع نمــاذج صــحية أفــضل الممارســات الــصحية     
ويجـب أن تـستند هـذه    . وإدماجها على نحو يجمع بـين طـب الـشعوب الأصـلية والطـب الغـربي             

إلى الاحترام المتبادل، والاعتراف بالمعارف التقليدية، والرغبـة في المـشاركة في عمليـة          العمليات  
  .ديمقراطية للتبادل والالتزام بالتحرك باتجاه نظام صحي متكامل

ويوفر إعلان الأمم المتحدة إطـارا للاعتـراف بحقـوق الـشعوب الأصـلية في الجمـع بـين                     - ٢١
قليدي على حد سواء، على نحو يشمل الحـصول علـى           كل من النظامين الصحيين الحديث والت     

المعلومات الصحية والأدوية والخدمات، وكذلك الاعتراف بالنظم الـصحية للـشعوب الأصـلية            
ويعتبر تطبيق مبدأ الموافقة الحرة والمسبقة والمستنيرة أمرا أساسـيا في تـصميم وتنفيـذ               . وتطويرها

نـسية والإنجابيـة الـتي تتـسم بـالجودة      سياسات صحية تكفل الحصول علـى خـدمات الـصحة الج          
ويـنص الإعـلان علـى حـق        . والمناسبة ثقافيا عن طريق آليات وإجـراءات قائمـة علـى المـشاركة            
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الشعوب الأصلية في تعزيز وتطوير وصـون المؤسـسات الخاصـة بهـا، الـذي يـستتبع قيـام الـدول                   
هـا في الـصحة مـن خـلال         باعتماد تدابير لضمان الحقوق الجماعية للشعوب الأصلية في نيل حق         

  .النظم الخاصة بها والمعارف والممارسات الصحية المتوارثة
وتم على مـدى الـسنوات العـشرين الماضـية، وضـع سياسـات ونمـاذج صـحية حـساسة                      - ٢٢

ثقافيـا في بعـض البلـدان، ممـا أدى إلى جعـل الـنظم الـصحية أكثـر اسـتجابة لثقافـة واحتياجــات           
  . نساء الشعوب الأصليةالشعوب الأصلية، وتعزيز تمثيل

وكان هناك على سبيل المثال، بعـض أوجـه التقـدم التـشريعية والـسياسية الأساسـية في                    - ٢٣
ــة بوجــه خــاص، بالإضــافة إلى تحــسينات في الأطــر المؤســسية    وتعتــرف بعــض . أمريكــا اللاتيني

 الحـال   الدساتير صراحة بهوية ونظم الشعوب الأصلية وبطابع تعدد الثقافات للدولـة، كمـا هـو              
 بلــدا في المنطقــة، هنــاك جهــات ١٧وفي . وإكــوادور)  المتعــددة القوميــات-دولــة (في بوليفيــا 

كما تم وضـع سياسـات عامـة        . حكومية مسؤولة عن الخدمات الصحية المشتركة بين الثقافات       
في مختلــف القطاعــات الاجتماعيــة باســتخدام عدســة ثقافيــة وتــشجيع شــكل مــن مــشاركة          

  .تصميمهاالشعوب الأصلية في 
وتبادل المشاركون الخبرات التي تم تطويرها في بعـض بلـدان منطقـة الأنـديز، حيـث تم                    - ٢٤

. القيام بخطوات مبتكرة لوضع نماذج صحية مشتركة بين الثقافـات، في مجـال صـحة الأم غالبـا                 
وبالاســـتناد إلى الـــشراكات الاســـتراتيجية بـــين الـــشبكة القاريـــة لنـــساء الـــشعوب الأصـــلية في 

ريكتين، وصــندوق الــشعوب الأصــلية، ومنظمــة بلــدان الأنــديز للــصحة، وصــندوق الأمــم الأمــ
 المتعــددة -دولــة (المتحــدة للــسكان علــى الــصعيدين الإقليمــي والــوطني في إكــوادور وبوليفيــا   

وبــيرو وغواتيمــالا، ركــزت المبــادرات علــى تعزيــز قــدرة شــبكات نــساء الــشعوب  ) القوميــات
 لتوفير خدمات صـحة الأمومـة والـصحة الإنجابيـة علـى نحـو يتـسم                 الأصلية على القيام بالدعوة   
وقد ساهمت البرامج في الإصـلاحات القانونيـة ووضـع سياسـات            . بالجودة ويعتبر مقبولا ثقافيا   

وبروتوكــولات عامــة تتعلــق بخــدمات الــصحة الإنجابيــة المــشتركة بــين الثقافــات؛ والاعتــراف     
ــصحي    ــديات داخــل النظــام ال ــابلات التقلي ــة   بالق ــارف والأدوات المنهجي ــد المع  الرسمــي؛ وتولي

والــدعوة؛ وزيــادة فــرص حــصول نــساء الــشعوب الأصــلية علــى خــدمات الــصحة الإنجابيــة في  
وبنــاء علــى هــذه التجــارب الوطنيــة، تقــوم اللجنــة المعنيــة بالخــدمات الــصحية    . منــاطق مختــارة

ناقشة اعتمـاد معـايير أساسـية دون        المشتركة بين الثقافات التابعة لمنظمة بلدان الأنديز للصحة بم        
إقليمية تتعلق بالخدمات الصحية المشتركة بين الثقافات مـن أجـل تحديـد المتطلبـات الموضـوعية                 
والقابلة للقياس من أجل تقديم خدمات مقبولة ومـشتركة بـين الثقافـات لـصحة الأمومـة علـى                   

  .نحو يتسم بالجودة ومراقبتها
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 الدروس من الحالة المـذكورة أعـلاه، وكـذلك مـن            وقام المشاركون باستخلاص بعض     - ٢٥
  :اسية للاجتماع، على النحو التاليالتجارب الأخرى التي وردت في الوثائق الأس

لا يمكــن أن تــصمم التــدخلات المناســبة ثقافيــا بــشكل رأســي ومــن القمــة إلى    )أ(  
وعلـى  . يـة مجتمعيـة  فهي تحتاج إلى عملية تشاركية للحوار وبناء توافق في الآراء وملك     . القاعدة

الرغم من التقدم في وضع المعايير، فإن تنفيذ البرامج في العديد من الأماكن لم يحدث بمـشاركة               
  نساء الشعوب الأصلية على نحو فعال؛

لا تزال أطر مراقبـة النظـام الـصحي بحاجـة لاسـتيعاب تكامـل الـنظم الـصحية                     )ب(  
يـد الخـدمات الـصحية المـشتركة        التقليدية بشكل كاف من خلال وضـع مؤشـرات تعكـس تعق           

وفي . بين الثقافات على جميع مستويات إدارة الدولة، وفي توضيحها على صعيد المجتمـع المحلـي              
هذا الصدد، كان قياس تطبيـق معـايير الخـدمات الـصحية المـشتركة بـين الثقافـات أسـهل علـى                      

  الصعيد المحلي فيما يتعلق بمراكز تقديم الخدمات؛
لقـوانين خطـوة في عمليـة تحقيـق الخـدمات الـصحية المـشتركة           يشكل اعتمـاد ا     )ج(  

بيد أن تغيير مواقف المهنيين الصحيين والعاملين في المجال الطبي هو مهمة طويلـة              . بين الثقافات 
تتطلب إدماج نُهج تراعي تعدد الثقافات في المنـاهج الدراسـية، بـدءا مـن التعلـيم الأساسـي إلى                

كما تم إبـراز الحاجـة لوضـع حـوافز لتـشجيع         . لتعليم الصحي التقني  التعليم العالي، بما في ذلك ا     
  عملية التعلم هذه؛

وتتطلب السياسات والـبرامج الوطنيـة تقـديم دعـم علـى أسـاس طويـل الأجـل                    )د(  
ومن دواعي الأسـف، أن النـهج الـذي تتبعـه الجهـات المانحـة               . من الحكومة ومن الجهات المانحة    

ــشتركة   ــصحية الم ــات       إزاء الخــدمات ال ــدعم لعملي ــديم ال ــى تق ــصر عل ــات كــان يقت ــين الثقاف  ب
الإصـلاح القــانوني والــسياسي وصـياغة المعــايير، علــى افتـراض أن مجتمعــات الــشعوب الأصــلية    

ومـا لم تعـالج العوامـل الهيكليـة لعـدم المـساواة والتمييـز،               . يمكن أن تنهض بهـذا العمـل لوحـدها        
دون المـوارد أو المـساعدة التقنيـة اللازمـة          فسوف تظل الشعوب الأصلية في وضع مـن الحرمـان           

  لكي تنجح من تلقاء نفسها؛
وقد ركز تعزيز النماذج الصحية المراعيـة لتعـدد الثقافـات تركيـزا ضـيقا علـى                   )هـ(  

ويجب أن تكون عدسة تعدد الثقافات ذات صـلة بالمكونـات الأخـرى للـصحة               . صحة الأمومة 
ــة، وتنظــيم الأســرة، ومعالج ــ  ــة مــن   الجنــسية والإنجابي ة حــالات الحمــل بــين المراهقــات، والوقاي

فيروس نقص المناعة البشرية وعلاج المصابين ورعايتهم، ومنع العنف القائم علـى نـوع الجـنس                
  .ومواجهته
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 أكثـر رواجـا في الـساحة الـسياسة في           “الحساسية الثقافية ”وعلى الرغم من أن مفهوم        - ٢٦
ــشأة بموج ــ   ــات المن ــإن الهيئ ــسنوات الأخــيرة، ف ــشير    ال ــا فتئــت ت ــم المتحــدة م ب معاهــدات الأم

ويـسترشد  .  باعتبـاره مـن المكونـات الرئيـسية للحـق في الـصحة             “القبول الثقافي ”باستمرار إلى   
تصميم الخدمات بمفهوم القبول الثقافي الذي يـشجع علـى مـشاركة الـشعوب الأصـلية بنـشاط            

ولـيس مفهـوم القبـول الثقـافي        . ةحتى تحترم الخدمات ثقافـة المـستفيدين منـها وتُعتـبر أنهـا مناسـب              
شــرطا معياريــا فحــسب، ولكنــه أيــضا مفهــوم آخــذ في التطــور ويمكــن أن يــستفيد مــن تجربــة    
الشعوب الأصلية لمساعدة الهيئات المنشأة بموجب معاهدات الأمم المتحدة على مواصلة تحديـد             

  .معناه والآثار العملية المترتبة عليه
 كمعيـار أدنى  “الـسلامة الثقافيـة  ”شاركين مفهـوم  وفي ضـوء مـا سـبق، قـدم بعـض الم ـ       - ٢٧

ويحلـل هـذا المفهـوم قـضايا     . “الحـساسية الثقافيـة  ”يتجاوز التفاهمـات التقليديـة المعتـادة لمفهـوم      
اخــتلالات مــوازين القــوى والتمييــز المؤســسي والاســتعمار والعلاقــات مــع الثقافــات المهيمنــة    

عور الأفــراد والأســر بــالأمن في أجــسامهم  والــنظم الــصحية للمــستعمرين الــسابقين لكفالــة ش ــ
ويركـز  . وأراضيهم وأقاليمهم، وفي المناطق الحضرية التي تعيش فيها الـشعوب الأصـلية وتعمـل             

 باعتبارها حاملة ثقافة وتطوير العلاقات الـتي تولـد          “الذات”مفهوم السلامة الثقافية على فهم      
ستيعاب والإبادة الجماعيـة يجـب أن تؤخـذ         وهذا يعني أن تجربة الاستعمار والا     . الثقة والاحترام 

  .في الاعتبار في العلاقة بين الزائن أو المرضى ومقدمي الخدمات
  

  صحة الأم وتنظيم الأسرة    
تبادل المشاركون خبراتهم وأدلتهم القطرية على حصول الشعوب الأصـلية، ولا سـيما               - ٢٨

وفي العـروض  . ة الأمومـة نساء الشعوب الأصلية، على خدمات تنظيم الأسـرة وخـدمات صـح           
الــتي قــدمها خــبراء مــن الاتحــاد الروســي وبــنغلاديش، وكــذلك مــن تجــارب البلــدان الأخــرى،   

تحديـــد القـــضايا الجغرافيـــة والاقتـــصادية كحـــواجز رئيـــسية تحـــول دون حـــصول الـــشعوب  تم
ففــي حالــة الاتحــاد الروســي، قامــت حكومــة الاتحــاد الــسوفياتي . علــى هــذه الخــدمات الأصــلية

وفي حـين أن هـذا النمـوذج سـاهم     . بق بتنفيذ العيادات المتنقلة للاتصال بالشعوب الأصلية  السا
إلى حد كبير في تحسين الظـروف الـصحية لنـساء وفتيـات وأطفـال الـشعوب الأصـلية، فقـد تم                       

. تفكيــك هــذه العيــادات تــدريجيا منــذ نهايــة الحقبــة الــسوفياتية نتيجــة لــتقلص التــدفقات الماليــة  
ــة ســواء مــن جانــب الحكومــات أو      وتؤكــد هــذه ال  ــة علــى ضــرورة اطــراد جهــود التنمي تجرب

ومــن دواعــي الأســف، كمــا هــو الحــال في أمريكــا اللاتينيــة، أن    . الوكــالات الإنمائيــة الدوليــة 
ــدان         ــوم بهــا في البل ــتي تق ــاون ال ــدريجيا بتخفــيض جهــود التع ــة تقــوم ت ــة الدولي وكــالات التنمي
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ثير ثغـرات عـدم المـساواة المـستمرة إلى حـد كـبير علـى                الدخل المتوسط على الرغم من تـأ       ذات
  .حياة ورفاه الشعوب الأصلية

وفي حالة بنغلاديش، لوحظ أن التمييز الـذي تواجهـه النـساء والفتيـات، وخاصـة مـن                    - ٢٩
المناطق الريفية، بسبب جنسهن والذي تفاقم بسبب الفقر، كان من بين العوامل الرئيـسية الـتي                

ــة ال ــ ــة تــسلم    . صحيةتوضــح ســوء الحال ــة الحالي ــسياسة الــصحية الوطني ــرغم مــن أن ال وعلــى ال
بالحاجة إلى وضـع بـرامج خاصـة لـصالح الـشعوب الأصـلية الـتي تعـيش في المنـاطق النائيـة، فـإن               
هذه البرامج المصممة حـديثا لم تـصل إلى المجتمعـات المحليـة المـستهدفة وكانـت الـنُهج مـصممة                     

  . نساء وفتيات الشعوب الأصلية في بداية العمليةمن القمة إلى القاعدة، دون إشراك
ويعتبر الحصول على معلومات دقيقة وذات صلة أمرا أساسيا لكـل مـن تنظـيم الأسـرة        - ٣٠

. وتمثل كيفية التواصل مع مجتمعات وشباب الشعوب الأصـلية تحـديات بالغـة            . ورعاية الأمومة 
 الرعايــة الــصحية ومنــع الحمــل  وتــبين التجربــة أن زيــادة فــرص الحــصول علــى المعلومــات عــن  

ويجـب أن ينظـر إلى كــل مـن توجيـه الرسـائل ونقــل      . تـسفر عـن تغـيرات ســلوكية ملحوظـة     لم
المعلومــات مــن خــلال عدســة مــشتركة بــين الثقافــات، بمــا في ذلــك اســتخدام اللغــات الأصــلية 

 نـساء   ودون إبلاغ المعلومات على نحـو فعـال، ستواصـل         . المحلية بأشكال يسهل الاطلاع عليها    
الشعوب الأصلية التعرض لمخاطر التعقيم القسري وسوف تكون قـدراتها علـى اتخـاذ خيـارات                

  .في مجال الصحة الجنسية والإنجابية محدودة
  

  وس نقص المناعة البشرية والإيدزفير    
أشار الخبراء إلى أن فيروس نقص المناعة البشرية ما زال يشكل مصدر قلق خطـير بـين                   - ٣١

وعلـى الـرغم مـن التـصور العـام الـذي يفيـد بـأن مجتمعـات                  . ية لسنوات عديدة  الشعوب الأصل 
الشعوب الأصلية أقل تعرضـا للخطـر لأنهـا تعـيش في المنـاطق النائيـة ولأنهـا أكثـر تماسـكا، فـإن                        
الشعوب الأصـلية، حيثمـا تكـون البيانـات متاحـة، تتـأثر بـشكل غـير متناسـب بفـيروس نقـص                       

د الخـبراء أنـه علـى الـرغم مـن الافتقـار إلى البيانـات المفـصلة في            لذلك، فقد أك ـ  . المناعة البشرية 
العديــد مــن البلــدان، فإنــه يــصح الاســتنتاج أن فــيروس نقــص المناعــة البــشرية يــشكل مــشكلة    
خطيرة تؤثر على الشعوب الأصلية، لأنه يـرتبط بالوصـم والتمييـز، وانعـدام التثقيـف الجنـسي،                   

فاع مستوى العنف الجنـسي، وإدمـان الكحـول وتعـاطي         والافتقار إلى وسائل منع الحمل، وارت     
ــشعوب الأصــلية         ــى ال ــشكل غــير متناســب عل ــؤثر ب ــتي ت ــل ال ــها مــن العوام . المخــدرات، وكل

ويجـب بـذل    . وبالتالي، فإن الافتقار إلى البيانـات ينبغـي ألا يـشكل عـذرا للتقـاعس عـن العمـل                  
ومـع ذلـك، فـإن الـشعوب     . ليةالمزيد من الجهد لاتخاذ تـدابير وقائيـة تـستهدف الـشعوب الأص ـ      

  .الأصلية تكاد تكون منسية في الاستجابة لهذا الوباء على الصعيدين العالمي والوطني
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وأشار المشاركون إلى الأدلة المتوفرة علـى أن الـشعوب الأصـلية المتـضررة مـن فـيروس                    - ٣٢
ــص        ــة في الخــدمات ال ــل ومــستمر مــن عــدم الثق ــاريخ طوي ــديها ت ــشرية ل حية، نقــص المناعــة الب

ــار فــيروس نقــص المناعــة      ممــا ــة الــصحية، وتــأخر اختب يــؤدي إلى ضــعف الحــصول علــى الرعاي
. البشرية وضعف أو انعدام الرعاية والدعم للأشخاص المصابين بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية         

وعلى العكس من ذلك، فإن الـشعوب الأصـلية هـي جـزء مـن الـشبكة الأسـرية والثقافيـة الـتي                       
ــة مــن فــيروس نقــص المناعــة     ينبغــي أن توضــع في ــار لــدى تــصميم ووضــع بــرامج الوقاي  الاعتب

  .البشرية لصال الشعوب الأصلية
وأشــار المــشاركون إلى أن هنــاك حاجــة إلى مــشاركة النــاس مــن جميــع الأعمــار، مــن     - ٣٣

الشباب إلى الشيوخ، في حملات الوقاية من عدوى فيروس نقص المناعـة البـشرية في المجتمعـات                 
وتحتـاج الـشعوب الأصـلية ومجتمعاتهـا المحليـة إلى الوصـول إلى بيئـات             . للـشعوب الأصـلية   المحلية  

  .التثقيف والاختبار الداعمة التي تعترف بالقيم الثقافية للشعوب الأصلية وتحترمها
ــشعوب        - ٣٤ ــشرية بــين ال وردا علــى ارتفــاع معــدلات الإصــابة بفــيروس نقــص المناعــة الب

مـن المبـادرات المجتمعيـة لتـوفير بـديل عملـي وواقعـي للمبـادرات                الأصلية، فقـد تم تطـوير عـدد         
المتــصلة بالــشعوب غــير الأصــلية للوقايــة مــن انتقــال فــيروس نقــص المناعــة البــشرية بــين مختلــف  

وعلى الصعيد الدولي أيضا، تم إنشاء شبكة عالمية دائمـة ومـستدامة للـشعوب              . الشعوب الأصلية 
  . الأصليةة بفيروس نقص المناعة البشرية وتأثيره على الشعوبالأصلية ومجتمعاتها المحلية للتوعي

ــالمي         - ٣٥ ــصعيدين الع ــى ال ــة عل ــادرات المجتمعي ــيلا مــن المب وعــرض بعــض الخــبراء عــددا قل
والوطني الـتي تـوفر دلـيلا واضـحا علـى أن مجتمعـات الـشعوب الأصـلية، بعـد ثلاثـة عقـود مـن                        

عــن اســتراتيجيات الوقايــة مــن انتقــال عــدوى فــيروس نقــص المناعــة البــشرية، تتــولى المــسؤولية 
فــيروس نقــص المناعــة البــشرية فيمــا بــين الــشعوب الأصــلية وتــوفير الرعايــة والــدعم للمــصابين   

أما بالنسبة للشعوب الأصلية، فإن الشبكات الدولية التي اجتمعت علـى الاسـتجابة             . بالفيروس
لـب علـى التحـديات الـتي يطرحهــا     لفـيروس نقـص المناعـة البـشرية تعتـبر عنــصرا رئيـسيا في التغ      

فيروس نقص المناعة البشرية، كالفريق العامـل الـدولي للـشعوب الأصـلية المعـني بفـيروس نقـص                
خطـة عمــل الــشعوب  : المناعـة البــشرية والإيـدز، الــذي تم إنـشاؤه بعــد اعتمــاد ميثـاق تورونتــو    

دولي الـسادس عـشر المعـني    الأصلية المتعلقة بفيروس نقـص المناعـة البـشرية والإيـدز في المـؤتمر ال ـ        
  .٢٠٠٦بالإيدز، الذي عقد في عام 

ويجــب دعــم هــذه الــشبكات علــى الــصعيدين الــوطني والــدولي لــضمان فعاليــة عملــها    - ٣٦
ــة إعمــال حــق مجتمعــات       الــذي يرمــي إلى التغلــب علــى فــيروس نقــص المناعــة البــشرية وكفال

ن ضـرورة الانفتـاح للـشراكات مـع         واعتُـبر أ  . الشعوب الأصلية في تقرير المصير لأجيـال قادمـة        
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وقـدمت  . القطاع الخاص تتسم بأهمية استراتيجية في ظل البيئة الاقتـصادية وبيئـة المعونـة الحاليـة      
إحاطــة عــن مثــال مــن شــيلي، حيــث يعمــل قطــاع النقــل، الــذي يــستخدم تقليــديا العديــد مــن  

ية للتوعيـة بالوقايـة   العمال المنتمين للشعوب الأصلية، في شراكة مـع مجتمعـات الـشعوب الأصـل      
  .من الفيروس والاختبار والعلاج الطوعيين

  
  النشاط الجنسي والمحرمات والتثقيف    

أبرز المشاركون أن موضوع النـشاط الجنـسي لا يـزال مـن المحرمـات فيمـا بـين العديـد            - ٣٧
عـدم التحـدث عـن      ”وعلى الرغم مـن أن      . من مجتمعات الشعوب الأصلية في جميع أنحاء العالم       

 مــع الأطفــال والأحفــاد، قــد ينظــر إليــه في بعــض الحــالات علــى أنــه متأصــل في ثقافــة “نسالج ـ
وتقاليد الشعوب الأصلية، فإن هذا الصمت في العديد من الحالات الأخرى، نـاجم عـن الآراء               

وعلـــى الـــرغم مـــن هـــذه . الإيديولوجيـــة والدينيـــة الـــتي فُرضـــت عليهـــا في ســـياق الاســـتعمار
كون أن العديـــد مـــن مجتمعـــات الـــشعوب الأصـــلية، تحـــافظ علـــى  العمليـــات، لاحـــظ المـــشار

الاحتفالات والطقوس التقليديـة لبلـوغ سـن الرشـد، الـتي لا تقتـصر علـى إدراك المـراهقين مـن                      
  .خلالها لهويتهم، ولكن أيضا لمسؤوليات الكبار عن أنفسهم وأجسامهم ومجتمعاتهم

ســي ينبغــي أن يتمتــع بــه الجميــع وتم تحديــد التثقيــف الجنــسي في الاجتمــاع كحــق أسا  - ٣٨
وكتدخل ملموس لبناء معارف ومهارات مراهقي وشباب الـشعوب الأصـلية ليكونـوا قـادرين               

وعــلاوة علــى ذلــك، . علــى التعامــل مــع أجــسامهم ونــشاطهم الجنــسي بطــرق آمنــة ومــسؤولة
جيـال  ينبغي أن يستهدف التثقيف الجنـسي الآبـاء والأجـداد لبنـاء قـدراتهم علـى الحـوار بـين الأ                    

بيد أنه كان هناك رأي عام يتمثـل في أن التثقيـف الجنـسي، حيثمـا يكـون                  . بشأن هذه القضايا  
متاحا، نادرا مـا يـشجع علـى تـبني وجهـة نظـر متكاملـة عـن النـشاط الجنـسي والعلاقـات بـين                          

ولــوحظ . الجنــسين، بمــا يتجــاوز الجوانــب البيولوجيــة الأساســية ومنــع الحمــل في ســن المراهقــة 
لتثقيــف الجنــسي لــيس مخصــصا لمجتمعــات الــشعوب الأصــلية في تــصميمه، ولا يــتم   أيــضا، أن ا

  .إيصاله بطرق تساعد شباب الشعوب الأصلية على تطوير وتطبيق معارفهم
ويترتب على عدم الحصول على التثقيف الجنسي الـدقيق والمـأمون ثقافيـا تـأثير مباشـر                   - ٣٩

الأصـلية في سـن المراهقـة، يتفـاقم مـن جـراء             على الحمل غير المرغوب فيه بين فتيات الـشعوب          
زيــادة مــستوى العنــف الجنــسي وتعــاطي الكحــول، ممــا يؤكــد الحاجــة لكفالــة الحــصول علــى    

ــرم الحــق في الخــصوصية     ــنُهج . وســائل منــع الحمــل في حــالات الطــوارئ بطــرق تحت وتؤكــد ال
طوير المهـارات التفاوضـية   المتكاملة على التركيز على التعليم والبقاء في المدارس، بالإضافة إلى ت 

الحرجة، واحترام الذات، في مقابل نُهـج الوقايـة الـتي تتـسم بطـابع تقليـدي أكثـر وتركـز علـى                       
  .إلقاء اللوم على الفتيات لحملهن أو تخويفهن من الآثار السلبية للحمل في سن المراهقة
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ــا المتعلــق        - ٤٠ ــاك دعــوة للتثقيــف المناســب ثقافي ــشاط وعــلاوة علــى ذلــك، كانــت هن بالن
الجنــسي والــذي يــدمج المفــاهيم الأوســع للمــساواة بــين الجنــسين وحقــوق الإنــسان والــصحة     
ــرام التوجهــات الجنــسية والهويــات الجنــسانية، بمــا في ذلــك      ــة واحت والحقــوق الجنــسية والإنجابي
المثليات والمثليون جنسيا وثنائيو الجنس والمتحولون جنسيا، وأصحاب الميول الجنـسية المغـايرة،             

وكمـا كـان   . والتشكيك، واللاجنسيون، ومزدوجو الجنس، وثنائيو الروح والهويـات الأخـرى         
هنــاك دعــوة لإدراج مراهقــي وشــباب الــشعوب الأصــلية في تــصميم منــاهج التثقيــف الجنــسي  

وبالإضـافة إلى ذلـك، أشـار    . الآمنة ثقافيا وفي وضع وتوسيع تعليم الشباب عـن طريـق الأقـران      
الاســتثمار في الفجــوة بــين الأجيــال في مجــال التحليــل والــتفكير حيــث المــشاركون إلى ضــرورة 

يمكن تبادل وجهات النظر والخبرات حول الزواج والنـشاط الجنـسي وإحيـاء مراسـم وطقـوس                 
  .سن البلوغ

  
  )بتر الأعضاء التناسلية للإناث/هتشوي(الممارسات الضارة     

احترام ثقافتـها وتقـديرها حـق       على الـرغم مـن الادعـاء الأساسـي للـشعوب الأصـلية ب ـ               - ٤١
ــدة في         ــبر مفي ــة تعت ــد الثقافي ــا كــل التقالي ــه م ــع الخــبراء بالإجمــاع بأن ــدرها، فقــد اعتــرف جمي ق

وبالطريقـة  . ومن هذا المنطلق، ينبغي أن لا تُفهم الثقافة كمفهوم ثابـت أو متجـانس             . جوهرها
فـة للثقافـة المحليـة، فـإن        نفسها التي يمكن أن تكون لمختلف المجموعات الـسكانية تفـسيرات مختل           

وفي النهاية، ينبغي عدم التـذرع بالثقافـة والتقاليـد          . هذه التفسيرات هي في تطور وتغير مستمر      
كمــبرر لانتــهاك حقــوق أي فــرد أو مجموعــة معينــة مــن الــسكان، ســواء مــن النــساء والأطفــال 

  . أو غيرهموالأفراد المنتمين للشعوب الأصلية المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية
بتــر الأعــضاء التناســلية للإنــاث مــن الممارســات الــشائعة بــين   /وكــان اســتمرار تــشويه  - ٤٢

ولـوحظ أن ممارسـة   . مجتمعات الشعوب الأصلية، ومعظمها في أفريقيا التي بحثت في الاجتمـاع         
 قطع الأعضاء التناسلية للمرأة أثناء الطفولـة أو المراهقـة لـيس لهـا أي سـبب طـبي؛ فإنهـا ليـست                      

استجابة للتصنيفات الجنسانية بشأن الدور المتوقـع للمـرأة في الحيـاة، ويعتـبر شـرطا لانتقـال                   إلا
  .الفتيات من مرحلة الطفولة إلى مرحلة البلوغ والتأهل للزواج

البتـر نظـرا لوضـعها في رأس    /وناقش الخبراء النُهج الأربعة التي تستخدم لمعالجة التشويه        - ٤٣
ــة   ــة في القــاهرة عــام    حقــوق الإنــسان الدولي ــة في المــؤتمر الــدولي للــسكان والتنمي وخطــة التنمي

. الأخلاقي، والنهج الـصحي والنـهج الاجتمـاعي والنـهج القـانوني     /، وهي النهج الثقافي   ١٩٩٤
وفي ضوء تمادي هذه الممارسة، شدد المشاركون على أهمية تقييم ما أثمر وما لم يثمـر مـن هـذه     

 الوقت نفسه مـن عـدد قليـل مـن الأمكنـة والتجـارب الـتي                 النُهج وعلى استخلاص الدروس في    
  .تمكنت من القضاء على هذه الممارسة
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وفي . وخلص المشاركون إلى أنه ربما كان أنجع الطرق يتمثل في النُهج الأربعـة مجتمعـة                - ٤٤
حين كان هناك تفاهم واضح على أنه ينبغي دائما احتـرام حقـوق النـساء والفتيـات وحمايتـها،                   

حــظ المــشاركون أن اســتراتيجيات التــصدي للممارســات الــضارة لــن تــنجح في تغــيير    فقــد لا
السلوكيات إلا باستخدام عدسة ثقافية حـتى يـأتي تـشجيع التغـيير مـن الـداخل ويمتلـك المجتمـع             

وحـدد المـشاركون الوصـول إلى التعلـيم النظـامي باعتبـاره محـرر نـساء الـشعوب                   . المحلي زمامـه  
البتــر، بينمــا شــددوا أيــضا علــى الحاجــة إلى التعلــيم  /يــل مــن التــشويهالأصــلية علــى المــدى الطو

المناسب ثقافيـا ومـشاركة الـشعوب الأصـلية في تـصميمه حـتى يكـون التعلـيم وسـيلة للـتمكين                      
  .وليس للاغتراب الثقافي

  
  المشاركة والمساءلة    

ــشة       - ٤٥ ــاء المناق ــن المواضــيع المتكــررة أثن ــشاركة م ــت الم ــى . كان ــد عل  ضــرورة وتم التأكي
الــبرامج /الــشعوب الأصــلية في مجــال البحــوث وجمــع البيانــات وتــصميم الــسياسات        إدمــاج

  .ورصدها وتقييمها
واعتُبر أيضا أن إدماج نساء الشعوب الأصلية في كـل مـن نظـام العدالـة التـابع للدولـة                      - ٤٦

كـبر لحمايـة    ونظام العدالة العرفي الخاص بالشعوب الأصلية وسيلة حاسمة لضمان إيلاء اهتمام أ           
ــسي          ــف الجن ــسري والعن ــيم الق ــا في حــالات التعق ــة، كم ــسية والإنجابي ــوق الجن ــصحة والحق ال

  .والتمييز داخل النظم الصحية
وخلص المشاركون إلى أن حماية صحة الشعوب الأصـلية والتـصدي لمعالجتـها يتطلـب                 - ٤٧

الجـة قـضايا العنـصرية    وضع إطار للعدالة الجنسية والإنجابية يعمل بشكل فعال على التصدي لمع         
النظامية، والاسـتعمار، وانتـهاكات حقـوق الأراضـي والتمييـز اللغـوي، والـسجن وغيرهـا مـن                   

  .انتهاكات حقوق الإنسان ذات الصلة
    

  الاستنتاجات والتوصيات  -رابعا   
ينبغــي للمنتــدى الــدائم أن يــدرج في مناقــشاته بــشأن الحــق في الــصحة مــسألة الــصحة   - ٤٨

الــصحة ” إمــا -وينبغــي أن يكفــل الاتــساق في اســتخدام اللغــة  . ة والإنجابيــةوالحقــوق الجنــسي
 وفقا لهيئات رصد معاهـدات      - “الحقوق الجنسية والإنجابية  ” أو   “والحقوق الجنسية والإنجابية  

، بمـا في ذلـك      ٢٠١٤الأمم المتحدة، واستعراض المؤتمر الدولي للسكان والتنمية فيمـا بعـد عـام              
عـالمي للـشباب، وتوافـق آراء مونتيفيـديو بـشأن الـسكان والتنميـة وتقريـر         إعلان منتـدى بـالي ال   

  .المؤتمر الدولي المعني بحقوق الإنسان
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ويجب على الدول اتخـاذ تـدابير إيجابيـة قانونيـة وسياسـية وتتعلـق بالميزانيـة وغيرهـا مـن             - ٤٩
نـسية والإنجابيـة مـن    التدابير الخاصة للتصدي لمعالجة أوجـه انعـدام المـساواة في مجـال الـصحة الج          

خلال معالجة الأسباب الهيكلية لعدم المـساواة، الـتي تـشمل تركـة الاسـتعمار والعنـف والتمييـز                  
المتعــدد الجوانــب الــذي تواجهــه نــساء وفتيــات الــشعوب الأصــلية بــسبب أصــلهن العرقــي           

د وينبغـي تعزيـز آليـات الحمايـة الوطنيـة ودون الوطنيـة بولايـة للتـصدي للتمييـز ض ـ                   . وجنسهن
الشعوب الأصلية بهدف تحديـد الأولويـات ومعالجـة أوجـه التمييـز المتقاطعـة في سـياق الحقـوق                    

  .الجنسية والإنجابية
ويجب على الدول أن تكفل لنساء وفتيات الشعوب الأصلية بيئـة قانونيـة تمكنـهن مـن                   - ٥٠

وطنيـة لكفالـة   ويشمل ذلك مراجعة القوانين والسياسات ال    . ممارسة  الحقوق الجنسية والإنجابية    
امتثالها للقانون الدولي لحقوق الإنسان، وإزالة الحواجز التي تحول دون الوصول إلى المعلومـات              
والخدمات الجنسية والإنجابيـة، ووضـع حـد لتجـريم خـدمات رعايـة الـصحة الإنجابيـة وممارسـة                    

وعـلاوة علـى ذلـك، يجـب علـى الـدول أن تكفـل لنـساء وفتيـات الـشعوب                     . الجنس بالتراضـي  
الأصــلية الحــصول بــشكل مجــد علــى ســبل الانتــصاف القانونيــة الفعالــة إذا انتــهكت حقــوقهن   

  .الجنسية والإنجابية
  

  المشاركة    
يجب على الدول احترام مشاركة الـشعوب الأصـلية بـصورة كاملـة وفعالـة في صـياغة                  - ٥١

الإنجابيــة، سياســات وبــرامج الــصحة الجنــسية والإنجابيــة والتثقيــف في مجــال الــصحة الجنــسية و  
ولا بد مـن    . وكذلك في تطوير القوانين والمعايير ذات الصلة بأطفال وشباب الشعوب الأصلية          

ــسية       ــصحة الجن ــالحقوق وال ــة ب ــسياسات والميزانيــات المتعلق إتاحــة المعلومــات عــن القــوانين وال
والإنجابيــة للــشعوب الأصــلية بطريقــة شــفافة وفي الوقــت المناســب وبأشــكال يــسهل الوصــول   

ويجــب أن تقــوم منظمــات الــشعوب الأصــلية المــشاركة في . هــا، بمــا في ذلــك بلغاتهــا الخاصــةإلي
العمليات القانونية والسياسية المذكورة أعلاه، بـإدراج أصـوات ووجهـات نظـر نـساء وفتيـات                 
ورجــال وفتيــان الــشعوب الأصــلية، وزعمائهــا التقليــديين، والمعــالجين التقليــديين والقــابلات،    

لهويات الجنسية والتوجهات الجنـسية المختلفـة، والعـاملات في مجـال الجـنس      والأشخاص ذوي ا 
  .الإيدز من الشعوب الأصلية/وذوي الإعاقة والمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية

وينبغي أن تشارك الشعوب الأصلية في حوار متعدد القطاعـات ومتعـدد التخصـصات                - ٥٢
يميين وجماعــات الــدعوة النــسائية، والممارســين  مــع واضــعي الــسياسات والاقتــصاديين والأكــاد 

الــصحيين وغيرهــم مــن أصــحاب المــصلحة لتعزيــز التغــييرات الإيجابيــة في القــوانين والــسياسات 
ــة   وفي هــذا الــصدد، ينبغــي لهــا أن  . والممارســات المتعلقــة بالــصحة والحقــوق الجنــسية والإنجابي
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ــشعوب الأصــلية وغــير       ــن ال ــن كــل م ــانيين م ــع البرلم ــاون م ــوانين   تتع  الأصــلية، في صــياغة الق
والإشـــراف علـــى الـــسياسات والميزانيـــات العامـــة، والـــدعوة بوجـــه خـــاص لاعتمـــاد قـــوانين   

  .ثقافيا ملائمة
وينبغــي للــدول وصــندوق الأمــم المتحــدة للــسكان العمــل علــى تعزيــز حقــوق شــباب    - ٥٣

اركتهم في الــشعوب الأصــلية علــى الــصعيدين الإقليمــي والــوطني، بمــا في ذلــك مــن خــلال مــش
، وكفالـة  ٢٠١٤العملية المؤدية إلى تصميم وتنفيذ المؤتمر الدولي للسكان والتنمية لمـا بعـد عـام          

مشاركتهم إلى أقصى حد ممكن، في المناقشة التي يقودها الصندوق بشأن خطة التنميـة لمـا بعـد               
  .٢٠١٥عام 
الخـبراء المعنيـة بحقـوق      وينبغي للمنتدى الدائم المعـني بقـضايا الـشعوب الأصـلية، وآليـة                - ٥٤

الشعوب الأصلية، والمقرر الخاص المعني بحقوق الـشعوب الأصـلية الاسـتمرار في دعـم أصـوات              
ــة          ذوي الإعاقــة مــن الــشعوب الأصــلية وآرائهــم وتوصــياتهم في العمليــات الــسياسية والمتعلق

  .بالسياسات العامة التي تؤثر على الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية
  

  ت الصحية المشتركة بين الثقافاتاالخدم    
ــوارد المخصــصة للخــدمات        - ٥٥ ــادة الم ــأمين وزي ــدول وكيانــات الأمــم المتحــدة ت ينبغــي لل

الـصحية المــشتركة بـين الثقافــات في مجتمعـات الــشعوب الأصـلية وفقــا لحـق الــشعوب الأصــلية      
ــا، وإد   في ــبة ثقافيــ ــايير الرعايــــة المناســ ــافة إلى جــــودة معــ ــار تقريــــر المــــصير، بالإضــ راج معيــ
  .“الثقافية السلامة”
وينبغي للدول أن تتخذ تدابير للاعتـراف بـالنظم الـصحية التقليديـة للـشعوب الأصـلية             - ٥٦

، واحترامهـا وتعزيزهـا، والقيـام بالتعـاون مـع هـذه         )القابلات التقليديات والمعالجين التقليـديين    (
 الـــصحة الجنـــسية الـــنظم، بتـــصميم مجموعـــة شـــاملة ومـــشتركة بـــين الثقافـــات مـــن خـــدمات 

والإنجابيــة، الــتي تــشمل وســائل منــع الحمــل، ورعايــة الأمومــة والخــدمات المأمونــة للإجهــاض    
بعــد الإجهــاض، والــدعم الروحــي، والــشفاء التقليــدي، وأســاليب الــتطهير، والوقايــة مــن   ومــا

فــيروس نقــص المناعــة البــشرية وعلاجــه، ونظــام مناســب للإحالــة بــين الــنظم الــصحية الوطنيــة  
 مـن برنـامج     ٧،٦تابعة للشعوب الأصلية، وغير ذلك من الخدمات كما هو مبين في الفقـرة              وال

  .عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية
وينبغي تقييم البرامج الناجحة المتعلقة بالنماذج الـصحية المـشتركة بـين الثقافـات، الـتي                  - ٥٧

ريبي، والارتقـاء بهـا وتوســيع   يوجـد بعـضها في أمريكـا الجنوبيـة والوسـطى ومنطقـة البحـر الكـا        
نطاقها في نهاية المطاف إلى بلدان أخـرى، بمـا في ذلـك مـن خـلال التعـاون بـين بلـدان الجنـوب                    
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وفيمــا بــين الــشعوب الأصــلية، كمــا في الــشبكات الدوليــة لنــساء الــشعوب الأصــلية وشــباب    
  .الشعوب الأصلية وشبكات الممارسين، ومنتديات تبادل المعارف بين الأجيال

ــات         - ٥٨ ــين الثقاف ــشتركة ب ــة وم ــاذج مبتكــرة ومتكامل ــشاء نم ــوم بإن ــدول ان تق وينبغــي لل
لتحسين حصول الـشعوب الأصـلية عامـة علـى الرعايـة الـصحية، ولا سـيما النـساء والفتيـات،                   
والبدو الرحل أو الذين يعيشون في المناطق النائية، من خلال إنشاء شبكة من العيـادات المتنقلـة      

. “الطبيـب للمـريض   ” تعمل بشكل دائـم للرعايـة الـصحية الأوليـة وتطبيـق مبـدأ                المتكاملة التي 
وتــشجَّع كيانــات الأمــم المتحــدة وغيرهــا مــن الجهــات الفاعلــة للتعــاون الإنمــائي علــى تطــوير     
القدرات الوطنية ودون الوطنية وتقديم المساعدة التقنية وتخصيص موارد محـددة لتنفيـذ الـبرامج               

عوب الأصلية والبرامج التي تتيح إمكانية وصولهن إلى الخدمات والتثقيـف           التي تديرها نساء الش   
  .فيما يتعلق بصحتهن الجنسية والإنجابية والأمومة المأمونة كحق من حقوق الإنسان

ومن أجل كفالة تحقيق نتائج صحية متساوية للشعوب الأصلية، يجب علـى الـدول أن                 - ٥٩
ــة   تكفــل أن تكــون معلومــات وخــدمات الــصحة الج   ــسرة ومقبول ــة متاحــة ومتي ــسية والإنجابي ن

وهذا يعني أن تكون المعلومات والخدمات كافية مـن حيـث العـدد، وعلـى     . جودة عالية  وذات
ويجـب أيـضا أن تقـدم مجانـا         . مقربة من مناطق الشعوب الأصلية ويمكن الوصول إليها بـسهولة         

ية، وتـستند إلى الموافقـة      أو بتكلفة منخفضة، وبلغـات يمكـن أن تفهمهـا نـساء الـشعوب الأصـل               
أو مقــدمو (ويجــب أن تحتــرم خــدمات الــصحة الجنــسية والإنجابيــة  . الحــرة والمــسبقة والمــستنيرة

وجهات نظر نساء وفتيات الشعوب الأصلية فيما يتعلق بالصحة والحقـوق الجنـسية             ) الخدمات
  .والإنجابية احتراما كاملا وإدماجها

ية بما في ذلك الجامعات، أن تقـوم بالتعـاون الوثيـق    وينبغي للدول والمؤسسات الأكاديم   - ٦٠
مع الشعوب الأصلية، بتوفير التدريب وبناء القدرات لمسؤولي الصحة العامة والرعايـة الـصحية         

القــابلات (علــى جميــع المــستويات، مــن أجــل فهــم واحتــرام الــنظم الــصحية للــشعوب الأصــلية 
وب الأصلية، بالإضافة إلى التعـاون علـى بنـاء          وطب الشع ) والمعالجين وغيرهم من حَمَلة المعرفة    

  .ودعم النظم الصحية المشتركة بين الثقافات
  

  التثقيف    
يجــب علــى الــدول، أن تقــوم بالتعــاون الوثيــق مــع شــباب الــشعوب الأصــلية، بوضــع      - ٦١

برامج للتثقيف في مجال حقوق الإنسان، والـصحة والحقـوق الجنـسية والإنجابيـة والمـساواة بـين                   
ين، والتثقيـف الجنـسي والمهــارات الحياتيـة وكفالـة تـوفير هــذا التثقيـف لأطفـال وشــباب        الجنـس 

ويوصـى بـأن تقـوم الــدول    . الـشعوب الأصـلية في التعلـيم الرسمـي ومــن خـلال أطـر غـير رسميــة       
وهيئــات الأمــم المتحــدة بــدعم التثقيــف الجنــسي المــأمون ثقافيــا والمــصمم خصيــصا للــشعوب     
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وينبغـي للمنتـدى الـدائم أن يقـوم بـإجراء دراسـة عـن الـروابط بـين                  . الأصلية وتزويـده بـالموارد    
وعــلاوة علــى . التثقيـف الجنــسي واســتعادة الاحتفــالات والطقــوس المتعلقـة ببلــوغ ســن الرشــد  

ذلك، يوصى بأن تقوم الدول وهيئات الأمم المتحدة ومجتمعات الشعوب الأصلية بدعم فـرص              
الإرشاد عن طريق الأقران في ما يتعلق بالحيـاة         حصول شباب الشعوب الأصلية على التثقيف و      

والعلاقات الجنسية، بالإضـافة إلى التعـاليم الثقافيـة التمكينيـة القائمـة علـى المعرفـة والخاليـة مـن                     
  .الوصم أو إطلاق الأحكام

  
  الترابط    

م، نظرا لما لاتفاقيات الأمم المتحـدة بـشأن المـواد الكيميائيـة، ولا سـيما اتفاقيـة روتـردا                    - ٦٢
من تـأثير علـى الـصحة والحقـوق الجنـسية والإنجابيـة للـشعوب الأصـلية، فإننـا نـدعو إلى القيـام                        
بمراجعة قانونية للتأكد من أنهـا تتفـق مـع المعـايير الدوليـة لحقـوق الإنـسان، بمـا في ذلـك إعـلان                  

  .الأمم المتحدة بشأن حقوق الشعوب الأصلية واتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة
ب على الـدول أن تقـوم بوقـف تـصدير واسـتيراد مبيـدات الآفـات المحظـورة وغـير                     ويج  - ٦٣

المسجلة من البلدان التي تحظر استخدامها في بلدانها كحالة من العنصرية البيئيـة والعنـف البيئـي          
  .لما لها من آثار مدمرة على الصحة الجنسية والإنجابية، ولا سيما على صحة الأم والطفل

انات الأمم المتحدة ذات الصلة أن تقوم، بالشراكة مع منظمـات الـشعوب             وينبغي لكي   - ٦٤
الأصــلية، بــإجراء دراســة لتوثيــق الــصلة بــين العنــف البيئــي، بمــا في ذلــك عمليــات الــصناعات    
الاستخراجية، والتلوث الكيميائي وتدمير حياة الشعوب الأصلية، والصحة الجنـسية والإنجابيـة            

 القـــضايا المتعلقـــة بالاســـتغلال الجنـــسي، والاتجـــار بفتيـــات  للـــشعوب الأصـــلية، بالإضـــافة إلى
  .الشعوب الأصلية والعنف الجنسي، والتقدم بتوصيات محددة بشأن تدابير الحماية

  
  العنف القائم على نوع الجنس    

ــات الجنــسية داخــل          - ٦٥ ــف الهويــات الجنــسانية والتوجه ــي أن تعتــرف الــدول بمختل ينبغ
قر بـأن هـذه الهويـات قديمـة ومقدسـة في الرؤيـة الكونيـة للعديـد                  مجتمعات الشعوب الأصلية وت   
وينبغي للدول أن تتخذ تدابير لمنع التمييـز والعنـف ضـد شـباب        . من الأمم والمجتمعات الأصلية   

الشعوب الأصلية من المثليـات والمثلـيين جنـسيا والمتحـولين جنـسيا وثنـائيي الـروح، وأصـحاب            
ك، وعــديمي الجــنس ومزدوجــي الجــنس وأصــحاب التوجــه   الميــول الجنــسية المغــايرة، والتــشكي 

كمــا يوصـى بــأن تقــوم هيئـات رصــد معاهـدات الأمــم المتحــدة،    . الجنـسي المخــالف للمـألوف  
فيها اللجنة المعنية بحقوق الإنسان ولجنة القضاء على التمييـز ضـد المـرأة، بحـث الـدول علـى                     بما

ــة المتعلقــة    ــال لالتزامــات حقــوق الإنــسان الدولي ــز ودعــم جهــود   الامتث بالمــساواة وعــدم التميي
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الشعوب الأصلية في التصدي للتمييز والعنف القائم على نـوع الجـنس مـن منطلـق فهـم واسـع                     
  .للتنوع الجنساني

وينبغــي للــدول وكيانــات الأمــم المتحــدة والمنظمــات غــير الحكوميــة أن تقــدم الــدعم      - ٦٦
ت الــشوارع، الجــنس وفي اقتــصادالمــشاركة الــشعوب الأصــلية، ولا ســيما العــاملات في مجــال  

 الــسياسات والــبرامج وغيرهــا مــن التــدابير الراميــة لمعالجــة آثــار تزايــد  علــى نحــو مجــد وفعــال في
  .العنف والوصم والتمييز والتجريم وفيروس نقص المناعة البشرية

ــي         - ٦٧ ــشطة لممثل ــشاركة الن ــز الم ــوم بتعزي ــم المتحــدة أن تق ــات الأم ــدول وكيان وينبغــي لل
 الأصلية، بما في ذلك نساء وشباب الـشعوب الأصـلية، في الـدورة الـسابعة والأربعـين                  الشعوب

للجنــة الــسكان والتنميــة، الــتي ســوف تــستعرض تنفيــذ برنــامج عمــل المــؤتمر الــدولي للــسكان    
وينبغــي مناقــشة اســتنتاجات اللجنــة المتفــق عليهــا في الــدورة الثالثــة عــشرة للمنتــدى   . والتنميــة

ايا الشعوب الأصلية، مع التركيز على الـتي تتعلـق بحقـوق الـشعوب الأصـلية،                الدائم المعني بقض  
بما في ذلك الحقوق الجنسية والإنجابية، كما تتجلى في توافق آراء مونتيفيديو للـسكان والتنميـة       

  .٢٠١٤وغيرها من نتائج عملية استعراض المؤتمر الدولي للسكان والتنمية لما بعد عام 
أفرقة الأمم المتحـدة القطريـة بتعزيـز وإدمـاج حقـوق نـساء وشـباب                وأوصي بأن تقوم      - ٦٨

الشعوب الأصلية لدى وضع الاستراتيجيات الوطنية والخطط دون القطاعيـة، وخاصـة، ولكـن              
ليس على سبيل الحصر، في مجالات الـصحة والحقـوق الجنـسية و الإنجابيـة، والوفـاة والاعـتلال                   

  . تستهدف المراهقين والشبابأثناء النفاس، وفي السياسات والخطط التي
  

  جمع البيانات وتصنيفها    
ينبغـــي للمنتـــدى الـــدائم أن يـــشارك في استـــضافة اجتمـــاع مـــع منظمـــي الدراســـات     - ٦٩

ــة الأخــرى       ــصحية الوطني ــع الوحــدات الإحــصائية ال ــصحية، وم ــة وال ــصائية الديموغرافي الاستق
ية مــن أجــل تبــادل الخــبرات    والخــبراء في مجــال الــصحة الجنــسية والإنجابيــة للــشعوب الأصــل      

والنهوض بوضع وتنفيذ مبادئ توجيهية لإدراج الشعوب الأصـلية في الدراسـات الاستقـصائية              
  .الديموغرافية والصحية ونظم البيانات الإدارية

وينبغي للمنتدى الدائم أن ينسق مـع منظمـة الـصحة العالميـة وصـندوق الأمـم المتحـدة                     - ٧٠
 الصلة لدى صياغة المعـايير الرئيـسية المـشتركة بـين الثقافـات              للسكان والكيانات الأخرى ذات   

ومؤشرات جودة الرعاية التي سينظر فيها لدى تعريف الهدف المقبـل للتغطيـة الـصحية الـشاملة                
  . التي تتضمن الصحة الجنسية والإنجابية للشعوب الأصلية٢٠١٥لما بعد عام 
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بمـــا يتـــسق مـــع وجهـــات النظـــر وينبغـــي للـــدول أن تكفـــل شمـــول التـــسجيل المـــدني،   - ٧١
والخيارات الثقافية للشعوب الأصلية وأن تتخذ تدابير محددة لتغطيـة الـذين يعيـشون في المنـاطق                 

وينبغي أن تتوفر للـنظم الـصحية المـوارد الماليـة والتقنيـة اللازمـة لكفالـة اسـتمرار عمليـة                . النائية
ــا     ــشعوب الأصــلية، بم ــشأن ال ــة ب ــات الإداري ــصحية  جمــع وتحــديث البيان  في ذلــك المؤشــرات ال

المشتركة بين الثقافات، حتى تكون قادرة على مراقبة مـا يـتم عملـه في مجـال الـصحة والحقـوق             
وعــلاوة علــى ذلــك، ينبغــي أن تكفــل الــدول مــشاركة الــشعوب الأصــلية  . الجنــسية والإنجابيــة

يب مـوظفي   ومنظماتها في تصميم الدراسـات الاستقـصائية المتعلقـة بالـصحة، بينمـا يجـري تـدر                
  .التعدادات والاستقصاءات على كيفية التعامل مع الشعوب الأصلية بطرق ملائمة ثقافيا

وينبغي للمنتدى الدائم أن ينسق مع الوكالات والجهات الفاعلة الأخرى بشأن وضـع               - ٧٢
وتنفيذ مشروع بحثـي دولي حـول الـصحة الجنـسية والإنجابيـة للـشعوب الأصـلية، وكفالـة قيـام             

وتشمل هذه البحـوث    . لة مع الشعوب الأصلية ومنظماتها في جميع مراحل المشروع        شراكة فعا 
  .جميع المجالات المدرجة في هذا التقرير

ويــشيد المــشاركون بنــساء الــشعوب الأصــلية الــلاتي شــاركن في المــؤتمر العــالمي لنــساء    - ٧٣
 قـدمت بـشأن   ، ويؤيدون التوصـيات الـتي   ٢٠١٣الشعوب الأصلية، الذي عقد في ليما في عام         

  .الصحة الجنسية والإنجابية ويوصون بأن تقوم الدول بدعم خطة العمل التي وضعت في المؤتمر
وينبغــي للــدول أن تــدرج الاتفاقــات المتعلقــة بالــشعوب الأصــلية في نتــائج توافــق آراء    - ٧٤

وينبغــي للــدول أن تقــوم . ٢٠١٥مونتيفيــديو للــسكان والتنميــة، وخطــة التنميــة لمــا بعــد عــام   
  :بشكل أكثر تحديدا بما يلي

تخصيص موارد محددة لتنفيذ البرامج التي تضطلع بها نساء الـشعوب الأصـلية،               )أ(  
ولا سيما في المناطق الريفية والنائية، لضمان الحـصول علـى الخـدمات العامـة والتعلـيم المـشترك                 

مونــة كحــق مــن بــين الثقافــات الــذي يمكــن أن يكفــل الــصحة الجنــسية والإنجابيــة والأمومــة المأ
  حقوق الإنسان؛

الاعتراف بما للعنف في مظاهره المتعددة من تأثير قوي على الـصحة المتكاملـة                )ب(  
لنساء الشعوب الأصلية، بما في ذلك أثر التلـوث البيئـي، والـصناعات الإسـتخراجية والتعـدين،                 

  واستخدام مبيدات الآفات والمواد السامة؛
ء الشعوب الأصلية بتنفيذ الإجراءات اللازمة لمنـع  القيام بمشاركة وموافقة نسا    )ج(  

  .العنف والقضاء عليه
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وينبغي للدول وكيانات الأمم المتحدة أن تقوم بـإدراج حالـة نـساء الـشعوب الأصـلية                   - ٧٥
ــذ خــدمات الــصحة      ــة في تــصميم وتنفي ــاطق الحدودي ــاطق الحــضرية الــلاتي يعــشن في المن في المن

ركتهن وزيـادة الـوعي بمـشاكلهن، كـالعنف والاتجـار بالبـشر             الجنسية والإنجابيـة، وكفالـة مـشا      
  .والمخدرات والأسلحة

  
  وس نقص المناعة البشرية والإيدزفير    

الإيــدز، /ينبغــي لبرنــامج الأمــم المتحــدة المــشترك المعــني بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية   - ٧٦
مشاركة أفـراد الـشعوب     والمنظمات غير الحكومية الدولية وغيرها من الجهات المعنية أن تكفل           

ــرف          ــبرامج بطــرق تعت ــة في ال ــة مجدي ــشرية بطريق ــة الب ــيروس نقــص المناع ــصابين بف الأصــلية الم
بالمهارات والتجارب والخبرات المتنوعة التي يقدمونها في وضع الـبرامج وتنفيـذها وفقـا لـسياسة                

كفالـة مـشاركة    وينبغـي أيـضا     . تعزيز مشاركة المصابين بفيروس نقص المناعة البـشرية والإيـدز         
الشعوب الأصلية ومجتمعاتها المحلية في جميع جوانب السياسات والبرمجة المتـصلة بفـيروس نقـص               

  .المناعة البشرية بطرق تقر وتحترم حقوق الشعوب الأصلية واحتياجاتها
وينبغــي لوكــالات الأمــم المتحــدة، بمــا في ذلــك برنــامج الأمــم المتحــدة المــشترك المعــني    - ٧٧

دوق الأمم المتحدة للـسكان، أن تعمـل جنبـا إلى جنـب مـع المنتـدى الـدائم لـدعم               بالإيدز وصن 
وتعزيز الشبكات الدولية للشعوب الأصلية المعنية بفيروس نقص المناعة البشرية، وتـوفير مـوارد          
كافية لكفالـة نمـو الـشبكات وأوجـه التعـاون الدوليـة للـشعوب الأصـلية المعنيـة بفـيروس نقـص                     

ستدامتها، وبناء قدرات الشعوب الأصلية ومجتمعاتهـا المحليـة مـن خـلال زيـادة               المناعة البشرية وا  
  .مشاركة الشعوب الأصلية في الشبكات الدولية المعنية بفيروس نقص المناعة البشرية

وينبغي لبرنامج الأمـم المتحـدة المـشترك المعـني بالإيـدز أن يكفـل الاعتـراف بالـشعوب                     - ٧٨
سكان معرضـة بـصورة شـديدة لفـيروس نقـص المناعـة البـشرية               الأصلية كمجموعة معينة من ال    

حــتى تخــصص لمجتمعــات الــشعوب الأصــلية والمبــادرات الــتي تقودهــا الــشعوب الأصــلية آليــات  
  .واستراتيجيات وموارد محددة لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية

تعلقـة بفـيروس    وينبغي للدول أن تعمل على تنفيذ نماذج وبرامج لأفضل الممارسـات الم             - ٧٩
ــرم       ــذها بطــرق تحت ــة تنفي ــة للــشعوب الأصــلية وكفال نقــص المناعــة البــشرية في المجتمعــات المحلي

  .حقوق الشعوب الأصلية واحتياجاتها
  

  الممارسات الضارة    
ينبغي لوكالات الأمم المتحدة ذات الصلة أن تقوم باستعراض ما يجدي ومـا لا يجـدي              - ٨٠

ناســلية للإنــاث، وذلــك لكفالــة الاســتخدام المتكامــل للأطــر  عنــد مكافحــة تــشويه الأعــضاء الت
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) إطــار الــصحة العامــة وإطــار حقــوق الإنــسان والإطــار الاجتمــاعي والإطــار الثقــافي  (الأربعــة 
ويوصــى بإعــداد وثــائق وافيــة عــن أفــضل الممارســات والــدروس . للقــضاء علــى هــذه الممارســة

  .اسلية للإناثالمستفادة في مجال القضاء على تشويه الأعضاء التن
ويعتبر التعليم الرسمي بمثابة المحرر في الأجل الطويل لنساء الشعوب الأصلية من تـشويه                - ٨١

وبالتــالي، فإنــه يــتعين علــى الــدول ووكــالات الأمــم المتحــدة وغيرهــا مــن   . الأعــضاء التناســلية
ــات ا       ــيم فتي ــدعم لتعل ــدولي أن تواصــل تقــديم ال ــاون ال ــة في مجــال التع ــشعوب الجهــات الفاعل ل

الأصلية على جميع المستويات بالقيام مع السلطات المحلية وزعماء الـشعوب الأصـلية التقليـديين         
ــين         ــساواة ب ــات والم ــين الثقاف ــشترك ب ــسي الم ــف الجن ــسيق إدراج التثقي ــسائية بتن والمنظمــات الن

النـساء  الجنسين وحقوق الإنسان في المدارس باللغات المحلية ودعم المبـادرات المجتمعيـة لـتمكين               
ــاث        ــشويه الأعــضاء التناســلية للإن ــع ت ــة لمن ــارات الحياتي ــارف والمه ــات بالمعلومــات والمع والفتي

  .وزواج الأطفال والزواج المبكر والقسري
  

  الشؤون الإنسانية    
ينبغي لوكالات الأمم المتحدة التي أنيطت بولاية تتعلق بالشؤون الإنـسانية، ولا سـيما                - ٨٢

شؤون اللاجــئين، ومكتــب تنــسيق الــشؤون الإنــسانية التــابع للأمانــة  مفوضــية الأمــم المتحــدة لــ
العامة، ومنظمة الأمم المتحـدة للطفولـة أن تقـوم بتـوفير الخـدمات الـصحية، ولا سـيما المتعلقـة                     
بالصحة والحقوق الجنسية والإنجابية، للشعوب الأصلية، ولا سـيما النـساء والفتيـات والـشباب         

ين يعيــشون في حالــة مــن الأزمــة الإنــسانية، بمــا في ذلــك مــن  الــذين يعيــشون كلاجــئين أو الــذ
  .خلال العاملين الصحيين الذين يتكلمون لغاتهم

هيئــة الأمــم (وينبغــي لهيئــة الأمــم المتحــدة المعنيــة بالمــساواة بــين الجنــسين وتمكــين المــرأة   - ٨٣
 أن تـساعد علـى      أن تقوم بالتعاون الوثيق مع وكالات الأمم المتحدة الأخـرى،         ) المتحدة للمرأة 

ــضررة مــن التراعــات وفي        ــاطق المت ــلاتي يعــشن في المن ــشعوب الأصــلية ال ــساء ال ــدرات ن ــاء ق بن
  .حالات من الأزمة الإنسانية، ولا سيما بالنسبة للأسر المعيشية التي تعولها نساء

وينبغي لكيانات الأمم المتحدة المكلفة بولاية تتعلق بالـدفاع عـن حقـوق الإنـسان، أن                  - ٨٤
م بالتعاون مع الشعوب الأصلية التي تعيش في حالات الـتراع والأزمـات الإنـسانية، بإنـشاء                تقو

  .آليات للإنذار المبكر لمنع العنف الجنسي، ولا سيما ضد نساء وفتيات الشعوب الأصلية
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  المرفق الأول
  جدول الأعمال و برنامج العمل    

  
  البرنامج  البند  الساعة/التاريخ

      ٢٠١٤يناير /انون الثاني ك١٥الأربعاء، 
افتتاح الأمين العـام المـساعد لتنـسيق الـسياسات والـشؤون المـشتركة                 ١٠:٣٠ - ١٠:٠٠الساعة 

  بين الوكالات لحلقة العمل
  انتخاب الرئيس والمقرر  ١البند   
  إقرار جدول الأعمال وتنظيم الأعمال  ٢البند   

إمكانيـة  :  الثقافات إزاء الصحة الجنسية والإنجابيـة     النهج المشترك بين    ٣البند   ١٣:٠٠ - ١٠:٣٠الساعة 
  الوصول والجودة

  ميرنا كننغهام: عرض
  الممارسات الضارة والمساواة بين الجنسين والتمييز والعنف  ٤البند   ١٨:٠٠ - ١٥:٠٠الساعة 

  أغنيس ليينا نتيكامبي: عرض
      ٢٠١٤يناير / كانون الثاني١٦الخميس، 

  صحة الأمومة وتنظيم الأسرة  ٥لبند ا  ١٣:٠٠ - ١٠:٠٠الساعة 
الإيــدز والعــدوى المنقولــة عــن طريــق  /فــيروس نقــص المناعــة البــشرية  ٦البند   

  الاتصال الجنسي

    

  :عروض من
  لاريسا أبريوتينا
  توكو تالوكدر
  كلايف أسبين

  النشاط الجنسي والمحرمات الثقافية والتثقيف  ٧البند   ١٨:٠٠ - ١٥:٠٠الساعة 
  نفورثجيسيكا دا: عرض

      ٢٠١٤يناير / كانون الثاني١٧، معةالج
  :منظومة الأمم المتحدة  ٨البند   ١٣:٠٠ - ١٠:٠٠الساعة 

  )٢٠١٤سبتمبر /أيلول(المؤتمر العالمي المعني بالشعوب الأصلية 
سـبتمبر  /أيلـول  (٢٠١٤المؤتمر الدولي للسكان والتنميـة لمـا بعـد عـام       

  ٢٠١٥وخطة التنمية لما بعد عام ) ٢٠١٤

    

  :عروض
  أمانة المنتدى الدائم المعني بقضايا الشعوب الأصلية

  صندوق الأمم المتحدة للسكان
  اعتماد النتائج والتوصيات  ٩البند   ١٨:٠٠ - ١٥:٠٠الساعة 
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  المرفق الثاني
  )١(قالوثائ قائمة    

الـصحة والحقـوق    ”مذكرة مفاهيمية مـن أجـل اجتمـاع فريـق الخـبراء الـدولي بـشأن موضـوع                   
 من إعلان الأمم المتحدة بـشأن حقـوق         ٢٤  و ٢٣ و) ١( ٢٢  و ٢١المواد  : والإنجابيةالجنسية  

  “الشعوب الأصلية
الــصحة والحقــوق الجنــسية   ”برنــامج عمــل اجتمــاع فريــق الخــبراء الــدولي بــشأن موضــوع        

ــة ــواد : والإنجابيـ  مـــن إعـــلان الأمـــم المتحـــدة بـــشأن حقـــوق   ٢٤  و٢٣ و) ١( ٢٢  و٢١المـ
  “الشعوب الأصلية

   مقدمة من لاريسا أبريوتيناورقة
  ورقة مقدمة من كلايف أسبين

  ورقة مقدمة من جيسيكا دانفورث
  ورقة مقدمة من ميرنا كننغهام

  ورقة مقدمة من أغنيس ليينا نتيكامبي
  ورقة مقدمة من توكو تالوكدر

  

__________ 
  يمكـــــــن الاطـــــــلاع علـــــــى جميـــــــع التقـــــــارير والوثـــــــائق الأخـــــــرى المقدمـــــــة أثنـــــــاء الاجتمـــــــاع           )١(  

: نترنــــــت ني بقــــــضايا الــــــشعوب الأصــــــلية علــــــى الإ    أمانــــــة المنتــــــدى الــــــدائم المعــــ ــ  مــــــن موقــــــع 
)http://undesadspd.org/IndigenousPeoples/EGM2014SexualHealthandReproductiveRights.aspx(.  
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	5 - وحضر الاجتماع مراقبون من الدول الأعضاء؛ ووكالات الأمم المتحدة وصناديقها وبرامجها؛ والمنظمات الحكومية الدولية الأخرى؛ ومنظمات الشعوب الأصلية؛ والمنظمات غير الحكومية.
	باء - الوثائق
	6 - كان معروضا على المشاركين مشروع برنامج العمل والوثائق التي أعدها الخبراء المشاركون. ويرد في المرفق الثاني لهذا التقرير الوثائق التي أُعدت لاجتماع فريق الخبراء. كما إن الوثائق متاحة من موقع أمانة المنتدى الدائم المعني بقضايا الشعوب الأصلية على الإنترنت: http://undesadspd.org/IndigenousPeoples/EGM2014SexualHealthandReproductiveRights.)aspx).
	جيم - افتتاح الاجتماع
	7 - في افتتاح اجتماع فريق الخبراء، أدلى الأمين العام المساعد لتنسيق السياسات والشؤون المشتركة بين الوكالات بإدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية، ببيان رحب فيه بجميع الحاضرين. كما رحب رئيس أمانة المنتدى الدائم المعني بقضايا الشعوب الأصلية بالخبراء الإقليميين وبممثلي كيانات الأمم المتحدة وبيَّن أهداف الاجتماع.
	دال - انتخاب أعضاء المكتب
	8 - تم انتخاب ماريا يوجينيا تشوك كويسب، عضوة المنتدى الدائم رئيسة للاجتماع، وألفونسو بارّاكيس من صندوق الأمم المتحدة للسكان مقررا.
	هاء - النتائج والتوصيات
	9 - في 17 كانون الثاني/يناير 2014، اعتمد الخبراء النتائج والتوصيات الواردة في الفرع ”رابعا“ أدناه بتوافق الآراء.
	ثالثا - أبرز المسائل التي تناولتها المناقشات
	10 - لاحظ بعض الخبراء منذ البداية أن اللغة المتعلقة بموضوع الاجتماع: ’الصحة الجنسية والحقوق الإنجابية‘ قد تطورت على مدى السنوات العشرين الماضية. ويشير المؤتمر الدولي للسكان والتنمية (1994)، المعروف أيضا باسم ’مؤتمر القاهرة‘ والمؤتمر العالمي الرابع المعني بالمرأة (1995)، المعروف أيضا باسم ’مؤتمر بيجين‘ إلى وجود مجموعة من الحقوق في الصكوك الحالية المتعلقة بحقوق الإنسان تعتمد على الاعتراف بحقوق الأزواج والأفراد في التحكم بحياتهم الجنسية واتخاذ القرارات المتعلقة بالإنجاب دون تمييز أو إكراه أو عنف، والحق في التمتع في الوقت نفسه بأعلى مستوى يمكن تحقيقه من الصحة الجنسية والإنجابية. ومع اقتراب المجتمع الدولي من مرور عشرين عاما على تنفيذ خطتي القاهرة وبيجين، فقد برز مصطلح الصحة الجنسية والإنجابية بقوة في سياق الاستعراض الجاري للمؤتمر الدولي للسكان والتنمية لما بعد عام 2014. كما تشير هيئات رصد معاهدات الأمم المتحدة باستمرار في عملها واجتهاداتها إلى مصطلح ”الحقوق الجنسية والإنجابية“.
	11 - وأشار الخبراء إلى أن العالم قد شهد على مدى السنوات العشرين الماضية، تقدما ملحوظا في مجالات الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية: فقد تم تخفيض الوفيات النفاسية إلى حد كبير، وزادت فرص الحصول على الخدمات الطوعية لتنظيم الأسرة والوسائل الحديثة لمنع الحمل؛ وأدت إمكانية الحصول على العلاج، عند توفره، إلى تحويل فيروس نقص المناعة البشرية ومرض الإيدز إلى مرض يمكن التحكم فيه. بيد أن البيانات المتاحة تدل على أن الشعوب الأصلية لا تزال تتأثر على نحو غير متناسب من العديد من هذه المشاكل وغيرها، ولم يحدث أي تغيير فعال في حياتها ورفاهيتها.
	12 - وعلى الرغم من أن ندرة البيانات لا تقدم صورة حقيقية عن ضخامة هذه المشاكل، فقد أكد المشاركون أن العديد من البلدان لا يزال لا يعترف قانونا بهوية وحالة الشعوب الأصلية. ونتيجة لذلك، أصبحت الشعوب الأصلية غير مرئية أو أُدرجت في عداد الأقليات العرقية أو المجتمعات المحلية الفقيرة والمهمشة، دون الاعتراف بهويتها الثقافية المتميزة ونظم إدارتها التقليدية. وحتى عندما يتم التعرف على الهوية والمركز، فإنه لا توجد أي بيانات مفصلة حسب الحالة الأصلية في معظم الأحوال، مما يجعل من الصعب تصميم السياسات والبرامج وتقييمها. وذُكر أن انعدام التسجيل المدني يشكل عائقا رئيسيا أمام ضمان الحصول على الخدمات الاجتماعية الأساسية والقدرة على المطالبة بالحقوق. وفي معظم الأحيان، لا تصل نظم التسجيل المدني إلى الشعوب الأصلية التي تعيش في المناطق الريفية والنائية، وإذا ما وجدت، فهي لا تراعي ثقافة الشعوب الأصلية، كما يتضح على سبيل المثال من رفض تسجيل الأطفال بالأسماء المستخدمة لدى الشعوب الأصلية مما يحول دون لجوء الآباء والأمهات إلى استخدام هذه الخدمات.
	13 - وعلى الرغم من المقتضيات المعيارية في القانون الدولي لحقوق الإنسان بأنه ينبغي أن تكون الخدمات الصحية متاحة، ويمكن الوصول إليها، ومقبولة، وتتسم بالجودة، فإن الشعوب الأصلية تتأثر تأثرا بالغا من المسائل المتعلقة بالوصول بسبب الحواجز الجغرافية والثقافية واللغوية والسياسية وكذلك التكاليف غير المباشرة، كرسوم وسائل النقل ورسوم الاستهلاك. كما استشهد المشاركون بحالة نساء الشعوب الأصلية اللاتي يتم إخراجهن من المستشفيات في نفس اليوم الذي يضعن فيه أطفالهن لعدم توفر المال لديهن لتسديد الرسوم. وحيثما تتوفر خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، فإنه يُفتقر فيها بوضوح إلى العمال الصحيين المهرة، وتكون في مبان متهدمة أو سيئة التجهيز. وعلاوة على ذلك، فإن المواقف التمييزية لمقدمي الخدمات تؤدي إلى الحد من إمكانية وصول الشعوب الأصلية إلى هذه الخدمات. وعلى الرغم من التقدم في تصميم خدمات مقبولة ثقافيا في بعض بلدان أمريكا اللاتينية لصحة الأمهات، لا يزال هناك مجال للتحسين، بوجود مناطق أخرى متخلفة.
	14 - وتواجه نساء وفتيات الشعوب الأصلية أشكالا متعددة من التمييز على أساس وضعهن المرتبط بالشعوب الأصلية، وعمرهن، وموقعهن، ووضعهن الاقتصادي، وتوجههن الجنسي وهويتهن الجنسية وحالتهن الزوجية والإعاقة. كما أشير أثناء الاجتماع إلى تأنيث وباء فيروس نقص المناعة البشرية في بعض البلدان، وما يرتبط به من الوصم والتمييز، كعامل آخر يزيد الوضع سوءا. ويستتبع تقاطع التمييز احتمال تعرض محتلف المجموعات والأفراد داخل المجتمعات المحلية للشعوب الأصلية لمختلف الحواجز التي تتطلب استجابة محددة من قبل الدولة والمؤسسات والسلطات التابعة للشعوب الأصلية على حد سواء.
	15 - كما أُشير أثناء الاجتماع إلى عوامل التحديد الهيكلية كالآثار المستمرة للاستعمار والاحتلال وعسكرة أقاليم الشعوب الأصلية، واستمرار آراء الهيمنة التي ما زالت تعتبر ثقافة الشعوب الأصلية أقل شأنا، لتوضيح الفجوة الموجودة بين الشعوب الأصلية والشعوب غير الأصلية في إعمال الصحة والحقوق الجنسية الإنجابية.
	16 - وتم أثناء الاجتماع مرارا وتكرارا مناقشة تأثير نماذج التنمية التي تستند إلى استخراج الموارد الطبيعية على صحة وسلامة وحياة الشعوب الأصلية، مع الإشارة بوجه خاص إلى أثر التلوث الناجم عن الصناعات الاستخراجية على الصحة الجنسية والإنجابية للشعوب الأصلية. وفي هذه السياقات، تعتبر المرأة بوجه خاص أكثر عرضة لفيروس نقص المناعة البشرية والعنف الجنسي، وذلك بسبب تدفق العمال الذكور إلى أراضي الشعوب الأصلية، الذي يؤدي إلى حالات الاغتصاب والاعتداء والاتجار لأغراض الاستغلال الجنسي التي يبلغ عنها لاحقا.
	17 - وفي الشبكة المعقدة من أوجه الترابط السببية التي تؤثر في الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية للشعوب الأصلية، يوفر إعلان الأمم المتحدة بشأن حقوق الشعوب الأصلية إطارا شاملا لمعالجة الثغرات التي حددها المشاركون. ويعتبر حق الشعوب الأصلية في تقرير المصير، والحق في صون نظمها أو مؤسساتها الخاصة وتطويرها، والحق في استعمال الأدوية والممارسات الصحية التقليدية ومبدأ الموافقة الحرة والمسبقة والمستنيرة، بمثابة حجر الأساس لتحقيق الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية لهذه الشعوب. وعلاوة على ذلك، فإن التزامات الدول بتحسين حالة الشعوب الأصلية بما في ذلك حقها في التعليم والصحة والغذاء والماء والصرف الصحي، والتحرر من العنف والتمييز، وحقها في العمل قد اعتُبرت متآزرة ومترابطة. وتم الاستشهاد باتفاقية منظمة العمل الدولية رقم 169 بشأن الشعوب الأصلية والقبلية في البلدان المستقلة، كأداة أساسية أخرى للتصدي لهذه العوامل الأساسية المحددة للصحة الجنسية والإنجابية وغيرها من العوامل، التي لا تزال تحتاج إلى التنفيذ بشكل فعال.
	18 - وأشار المشاركون إلى أن هناك تحديا رئيسيا يتمثل في الافتقار إلى الإرادة السياسية لتنفيذ الإعلان وإعادة تحديد الوضع الراهن لاختلالات القوة التي تؤدي بتفاقمها بسبب نماذج التنمية الاقتصادية السائدة، إلى تهميش واستبعاد مجتمعات الشعوب الأصلية برمتها.
	الخدمات الصحية المشتركة بين الثقافات 

	19 - ما برح الطلب على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية الملائمة ثقافيا على جدول أعمال الشعوب الأصلية، ولا سيما نساء الشعوب الأصلية، لأكثر من عقدين من الزمن. وقد عبر المؤتمر الدولي الثالث للسكان والتنمية عن هذا الطلب عن طريق الاعتراف باحترام التنوع الثقافي، وضرورة كفالة احترام حقوق الشعوب الأصلية بطريقة شاملة وضرورة كفالة مشاركتها بصورة فعالة ومجدية.
	20 - وتؤدي خدمات الصحة الجنسية والإنجابية المشتركة بين الثقافات إلى تعزيز الرفاه الجسدي والعاطفي والروحي، للأفراد والمجتمعات في جميع جوانب النشاط الجنسي البشري والإنجاب بطرق تتفق مع حقوق الإنسان لكل من الرجال والنساء وكرامتهم. وتنطوي الصحة في سياق تعدد الثقافات وتتطلب وضع نماذج صحية أفضل الممارسات الصحية وإدماجها على نحو يجمع بين طب الشعوب الأصلية والطب الغربي. ويجب أن تستند هذه العمليات إلى الاحترام المتبادل، والاعتراف بالمعارف التقليدية، والرغبة في المشاركة في عملية ديمقراطية للتبادل والالتزام بالتحرك باتجاه نظام صحي متكامل.
	21 - ويوفر إعلان الأمم المتحدة إطارا للاعتراف بحقوق الشعوب الأصلية في الجمع بين كل من النظامين الصحيين الحديث والتقليدي على حد سواء، على نحو يشمل الحصول على المعلومات الصحية والأدوية والخدمات، وكذلك الاعتراف بالنظم الصحية للشعوب الأصلية وتطويرها. ويعتبر تطبيق مبدأ الموافقة الحرة والمسبقة والمستنيرة أمرا أساسيا في تصميم وتنفيذ سياسات صحية تكفل الحصول على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية التي تتسم بالجودة والمناسبة ثقافيا عن طريق آليات وإجراءات قائمة على المشاركة. وينص الإعلان على حق الشعوب الأصلية في تعزيز وتطوير وصون المؤسسات الخاصة بها، الذي يستتبع قيام الدول باعتماد تدابير لضمان الحقوق الجماعية للشعوب الأصلية في نيل حقها في الصحة من خلال النظم الخاصة بها والمعارف والممارسات الصحية المتوارثة.
	22 - وتم على مدى السنوات العشرين الماضية، وضع سياسات ونماذج صحية حساسة ثقافيا في بعض البلدان، مما أدى إلى جعل النظم الصحية أكثر استجابة لثقافة واحتياجات الشعوب الأصلية، وتعزيز تمثيل نساء الشعوب الأصلية.
	23 - وكان هناك على سبيل المثال، بعض أوجه التقدم التشريعية والسياسية الأساسية في أمريكا اللاتينية بوجه خاص، بالإضافة إلى تحسينات في الأطر المؤسسية. وتعترف بعض الدساتير صراحة بهوية ونظم الشعوب الأصلية وبطابع تعدد الثقافات للدولة، كما هو الحال في بوليفيا (دولة - المتعددة القوميات) وإكوادور. وفي 17 بلدا في المنطقة، هناك جهات حكومية مسؤولة عن الخدمات الصحية المشتركة بين الثقافات. كما تم وضع سياسات عامة في مختلف القطاعات الاجتماعية باستخدام عدسة ثقافية وتشجيع شكل من مشاركة الشعوب الأصلية في تصميمها.
	24 - وتبادل المشاركون الخبرات التي تم تطويرها في بعض بلدان منطقة الأنديز، حيث تم القيام بخطوات مبتكرة لوضع نماذج صحية مشتركة بين الثقافات، في مجال صحة الأم غالبا. وبالاستناد إلى الشراكات الاستراتيجية بين الشبكة القارية لنساء الشعوب الأصلية في الأمريكتين، وصندوق الشعوب الأصلية، ومنظمة بلدان الأنديز للصحة، وصندوق الأمم المتحدة للسكان على الصعيدين الإقليمي والوطني في إكوادور وبوليفيا (دولة - المتعددة القوميات) وبيرو وغواتيمالا، ركزت المبادرات على تعزيز قدرة شبكات نساء الشعوب الأصلية على القيام بالدعوة لتوفير خدمات صحة الأمومة والصحة الإنجابية على نحو يتسم بالجودة ويعتبر مقبولا ثقافيا. وقد ساهمت البرامج في الإصلاحات القانونية ووضع سياسات وبروتوكولات عامة تتعلق بخدمات الصحة الإنجابية المشتركة بين الثقافات؛ والاعتراف بالقابلات التقليديات داخل النظام الصحي الرسمي؛ وتوليد المعارف والأدوات المنهجية والدعوة؛ وزيادة فرص حصول نساء الشعوب الأصلية على خدمات الصحة الإنجابية في مناطق مختارة. وبناء على هذه التجارب الوطنية، تقوم اللجنة المعنية بالخدمات الصحية المشتركة بين الثقافات التابعة لمنظمة بلدان الأنديز للصحة بمناقشة اعتماد معايير أساسية دون إقليمية تتعلق بالخدمات الصحية المشتركة بين الثقافات من أجل تحديد المتطلبات الموضوعية والقابلة للقياس من أجل تقديم خدمات مقبولة ومشتركة بين الثقافات لصحة الأمومة على نحو يتسم بالجودة ومراقبتها.
	25 - وقام المشاركون باستخلاص بعض الدروس من الحالة المذكورة أعلاه، وكذلك من التجارب الأخرى التي وردت في الوثائق الأساسية للاجتماع، على النحو التالي:
	(أ) لا يمكن أن تصمم التدخلات المناسبة ثقافيا بشكل رأسي ومن القمة إلى القاعدة. فهي تحتاج إلى عملية تشاركية للحوار وبناء توافق في الآراء وملكية مجتمعية. وعلى الرغم من التقدم في وضع المعايير، فإن تنفيذ البرامج في العديد من الأماكن لم يحدث بمشاركة نساء الشعوب الأصلية على نحو فعال؛
	(ب) لا تزال أطر مراقبة النظام الصحي بحاجة لاستيعاب تكامل النظم الصحية التقليدية بشكل كاف من خلال وضع مؤشرات تعكس تعقيد الخدمات الصحية المشتركة بين الثقافات على جميع مستويات إدارة الدولة، وفي توضيحها على صعيد المجتمع المحلي. وفي هذا الصدد، كان قياس تطبيق معايير الخدمات الصحية المشتركة بين الثقافات أسهل على الصعيد المحلي فيما يتعلق بمراكز تقديم الخدمات؛
	(ج) يشكل اعتماد القوانين خطوة في عملية تحقيق الخدمات الصحية المشتركة بين الثقافات. بيد أن تغيير مواقف المهنيين الصحيين والعاملين في المجال الطبي هو مهمة طويلة تتطلب إدماج نُهج تراعي تعدد الثقافات في المناهج الدراسية، بدءا من التعليم الأساسي إلى التعليم العالي، بما في ذلك التعليم الصحي التقني. كما تم إبراز الحاجة لوضع حوافز لتشجيع عملية التعلم هذه؛
	(د) وتتطلب السياسات والبرامج الوطنية تقديم دعم على أساس طويل الأجل من الحكومة ومن الجهات المانحة. ومن دواعي الأسف، أن النهج الذي تتبعه الجهات المانحة إزاء الخدمات الصحية المشتركة بين الثقافات كان يقتصر على تقديم الدعم لعمليات الإصلاح القانوني والسياسي وصياغة المعايير، على افتراض أن مجتمعات الشعوب الأصلية يمكن أن تنهض بهذا العمل لوحدها. وما لم تعالج العوامل الهيكلية لعدم المساواة والتمييز، فسوف تظل الشعوب الأصلية في وضع من الحرمان دون الموارد أو المساعدة التقنية اللازمة لكي تنجح من تلقاء نفسها؛
	(هـ) وقد ركز تعزيز النماذج الصحية المراعية لتعدد الثقافات تركيزا ضيقا على صحة الأمومة. ويجب أن تكون عدسة تعدد الثقافات ذات صلة بالمكونات الأخرى للصحة الجنسية والإنجابية، وتنظيم الأسرة، ومعالجة حالات الحمل بين المراهقات، والوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية وعلاج المصابين ورعايتهم، ومنع العنف القائم على نوع الجنس ومواجهته.
	26 - وعلى الرغم من أن مفهوم ”الحساسية الثقافية“ أكثر رواجا في الساحة السياسة في السنوات الأخيرة، فإن الهيئات المنشأة بموجب معاهدات الأمم المتحدة ما فتئت تشير باستمرار إلى ”القبول الثقافي“ باعتباره من المكونات الرئيسية للحق في الصحة. ويسترشد تصميم الخدمات بمفهوم القبول الثقافي الذي يشجع على مشاركة الشعوب الأصلية بنشاط حتى تحترم الخدمات ثقافة المستفيدين منها وتُعتبر أنها مناسبة. وليس مفهوم القبول الثقافي شرطا معياريا فحسب، ولكنه أيضا مفهوم آخذ في التطور ويمكن أن يستفيد من تجربة الشعوب الأصلية لمساعدة الهيئات المنشأة بموجب معاهدات الأمم المتحدة على مواصلة تحديد معناه والآثار العملية المترتبة عليه.
	27 - وفي ضوء ما سبق، قدم بعض المشاركين مفهوم ”السلامة الثقافية“ كمعيار أدنى يتجاوز التفاهمات التقليدية المعتادة لمفهوم ”الحساسية الثقافية“. ويحلل هذا المفهوم قضايا اختلالات موازين القوى والتمييز المؤسسي والاستعمار والعلاقات مع الثقافات المهيمنة والنظم الصحية للمستعمرين السابقين لكفالة شعور الأفراد والأسر بالأمن في أجسامهم وأراضيهم وأقاليمهم، وفي المناطق الحضرية التي تعيش فيها الشعوب الأصلية وتعمل. ويركز مفهوم السلامة الثقافية على فهم ”الذات“ باعتبارها حاملة ثقافة وتطوير العلاقات التي تولد الثقة والاحترام. وهذا يعني أن تجربة الاستعمار والاستيعاب والإبادة الجماعية يجب أن تؤخذ في الاعتبار في العلاقة بين الزائن أو المرضى ومقدمي الخدمات.
	صحة الأم وتنظيم الأسرة

	28 - تبادل المشاركون خبراتهم وأدلتهم القطرية على حصول الشعوب الأصلية، ولا سيما نساء الشعوب الأصلية، على خدمات تنظيم الأسرة وخدمات صحة الأمومة. وفي العروض التي قدمها خبراء من الاتحاد الروسي وبنغلاديش، وكذلك من تجارب البلدان الأخرى، تم تحديد القضايا الجغرافية والاقتصادية كحواجز رئيسية تحول دون حصول الشعوب الأصلية على هذه الخدمات. ففي حالة الاتحاد الروسي، قامت حكومة الاتحاد السوفياتي السابق بتنفيذ العيادات المتنقلة للاتصال بالشعوب الأصلية. وفي حين أن هذا النموذج ساهم إلى حد كبير في تحسين الظروف الصحية لنساء وفتيات وأطفال الشعوب الأصلية، فقد تم تفكيك هذه العيادات تدريجيا منذ نهاية الحقبة السوفياتية نتيجة لتقلص التدفقات المالية. وتؤكد هذه التجربة على ضرورة اطراد جهود التنمية سواء من جانب الحكومات أو الوكالات الإنمائية الدولية. ومن دواعي الأسف، كما هو الحال في أمريكا اللاتينية، أن وكالات التنمية الدولية تقوم تدريجيا بتخفيض جهود التعاون التي تقوم بها في البلدان ذات الدخل المتوسط على الرغم من تأثير ثغرات عدم المساواة المستمرة إلى حد كبير على حياة ورفاه الشعوب الأصلية.
	29 - وفي حالة بنغلاديش، لوحظ أن التمييز الذي تواجهه النساء والفتيات، وخاصة من المناطق الريفية، بسبب جنسهن والذي تفاقم بسبب الفقر، كان من بين العوامل الرئيسية التي توضح سوء الحالة الصحية. وعلى الرغم من أن السياسة الصحية الوطنية الحالية تسلم بالحاجة إلى وضع برامج خاصة لصالح الشعوب الأصلية التي تعيش في المناطق النائية، فإن هذه البرامج المصممة حديثا لم تصل إلى المجتمعات المحلية المستهدفة وكانت النُهج مصممة من القمة إلى القاعدة، دون إشراك نساء وفتيات الشعوب الأصلية في بداية العملية.
	30 - ويعتبر الحصول على معلومات دقيقة وذات صلة أمرا أساسيا لكل من تنظيم الأسرة ورعاية الأمومة. وتمثل كيفية التواصل مع مجتمعات وشباب الشعوب الأصلية تحديات بالغة. وتبين التجربة أن زيادة فرص الحصول على المعلومات عن الرعاية الصحية ومنع الحمل لم تسفر عن تغيرات سلوكية ملحوظة. ويجب أن ينظر إلى كل من توجيه الرسائل ونقل المعلومات من خلال عدسة مشتركة بين الثقافات، بما في ذلك استخدام اللغات الأصلية المحلية بأشكال يسهل الاطلاع عليها. ودون إبلاغ المعلومات على نحو فعال، ستواصل نساء الشعوب الأصلية التعرض لمخاطر التعقيم القسري وسوف تكون قدراتها على اتخاذ خيارات في مجال الصحة الجنسية والإنجابية محدودة.
	فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز

	31 - أشار الخبراء إلى أن فيروس نقص المناعة البشرية ما زال يشكل مصدر قلق خطير بين الشعوب الأصلية لسنوات عديدة. وعلى الرغم من التصور العام الذي يفيد بأن مجتمعات الشعوب الأصلية أقل تعرضا للخطر لأنها تعيش في المناطق النائية ولأنها أكثر تماسكا، فإن الشعوب الأصلية، حيثما تكون البيانات متاحة، تتأثر بشكل غير متناسب بفيروس نقص المناعة البشرية. لذلك، فقد أكد الخبراء أنه على الرغم من الافتقار إلى البيانات المفصلة في العديد من البلدان، فإنه يصح الاستنتاج أن فيروس نقص المناعة البشرية يشكل مشكلة خطيرة تؤثر على الشعوب الأصلية، لأنه يرتبط بالوصم والتمييز، وانعدام التثقيف الجنسي، والافتقار إلى وسائل منع الحمل، وارتفاع مستوى العنف الجنسي، وإدمان الكحول وتعاطي المخدرات، وكلها من العوامل التي تؤثر بشكل غير متناسب على الشعوب الأصلية. وبالتالي، فإن الافتقار إلى البيانات ينبغي ألا يشكل عذرا للتقاعس عن العمل. ويجب بذل المزيد من الجهد لاتخاذ تدابير وقائية تستهدف الشعوب الأصلية. ومع ذلك، فإن الشعوب الأصلية تكاد تكون منسية في الاستجابة لهذا الوباء على الصعيدين العالمي والوطني.
	32 - وأشار المشاركون إلى الأدلة المتوفرة على أن الشعوب الأصلية المتضررة من فيروس نقص المناعة البشرية لديها تاريخ طويل ومستمر من عدم الثقة في الخدمات الصحية، مما يؤدي إلى ضعف الحصول على الرعاية الصحية، وتأخر اختبار فيروس نقص المناعة البشرية وضعف أو انعدام الرعاية والدعم للأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية. وعلى العكس من ذلك، فإن الشعوب الأصلية هي جزء من الشبكة الأسرية والثقافية التي ينبغي أن توضع في الاعتبار لدى تصميم ووضع برامج الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية لصال الشعوب الأصلية.
	33 - وأشار المشاركون إلى أن هناك حاجة إلى مشاركة الناس من جميع الأعمار، من الشباب إلى الشيوخ، في حملات الوقاية من عدوى فيروس نقص المناعة البشرية في المجتمعات المحلية للشعوب الأصلية. وتحتاج الشعوب الأصلية ومجتمعاتها المحلية إلى الوصول إلى بيئات التثقيف والاختبار الداعمة التي تعترف بالقيم الثقافية للشعوب الأصلية وتحترمها.
	34 - وردا على ارتفاع معدلات الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية بين الشعوب الأصلية، فقد تم تطوير عدد من المبادرات المجتمعية لتوفير بديل عملي وواقعي للمبادرات المتصلة بالشعوب غير الأصلية للوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشرية بين مختلف الشعوب الأصلية. وعلى الصعيد الدولي أيضا، تم إنشاء شبكة عالمية دائمة ومستدامة للشعوب الأصلية ومجتمعاتها المحلية للتوعية بفيروس نقص المناعة البشرية وتأثيره على الشعوب الأصلية.
	35 - وعرض بعض الخبراء عددا قليلا من المبادرات المجتمعية على الصعيدين العالمي والوطني التي توفر دليلا واضحا على أن مجتمعات الشعوب الأصلية، بعد ثلاثة عقود من فيروس نقص المناعة البشرية، تتولى المسؤولية عن استراتيجيات الوقاية من انتقال عدوى فيروس نقص المناعة البشرية فيما بين الشعوب الأصلية وتوفير الرعاية والدعم للمصابين بالفيروس. أما بالنسبة للشعوب الأصلية، فإن الشبكات الدولية التي اجتمعت على الاستجابة لفيروس نقص المناعة البشرية تعتبر عنصرا رئيسيا في التغلب على التحديات التي يطرحها فيروس نقص المناعة البشرية، كالفريق العامل الدولي للشعوب الأصلية المعني بفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز، الذي تم إنشاؤه بعد اعتماد ميثاق تورونتو: خطة عمل الشعوب الأصلية المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز في المؤتمر الدولي السادس عشر المعني بالإيدز، الذي عقد في عام 2006.
	36 - ويجب دعم هذه الشبكات على الصعيدين الوطني والدولي لضمان فعالية عملها الذي يرمي إلى التغلب على فيروس نقص المناعة البشرية وكفالة إعمال حق مجتمعات الشعوب الأصلية في تقرير المصير لأجيال قادمة. واعتُبر أن ضرورة الانفتاح للشراكات مع القطاع الخاص تتسم بأهمية استراتيجية في ظل البيئة الاقتصادية وبيئة المعونة الحالية. وقدمت إحاطة عن مثال من شيلي، حيث يعمل قطاع النقل، الذي يستخدم تقليديا العديد من العمال المنتمين للشعوب الأصلية، في شراكة مع مجتمعات الشعوب الأصلية للتوعية بالوقاية من الفيروس والاختبار والعلاج الطوعيين.
	النشاط الجنسي والمحرمات والتثقيف

	37 - أبرز المشاركون أن موضوع النشاط الجنسي لا يزال من المحرمات فيما بين العديد من مجتمعات الشعوب الأصلية في جميع أنحاء العالم. وعلى الرغم من أن ”عدم التحدث عن الجنس“ مع الأطفال والأحفاد، قد ينظر إليه في بعض الحالات على أنه متأصل في ثقافة وتقاليد الشعوب الأصلية، فإن هذا الصمت في العديد من الحالات الأخرى، ناجم عن الآراء الإيديولوجية والدينية التي فُرضت عليها في سياق الاستعمار. وعلى الرغم من هذه العمليات، لاحظ المشاركون أن العديد من مجتمعات الشعوب الأصلية، تحافظ على الاحتفالات والطقوس التقليدية لبلوغ سن الرشد، التي لا تقتصر على إدراك المراهقين من خلالها لهويتهم، ولكن أيضا لمسؤوليات الكبار عن أنفسهم وأجسامهم ومجتمعاتهم.
	38 - وتم تحديد التثقيف الجنسي في الاجتماع كحق أساسي ينبغي أن يتمتع به الجميع وكتدخل ملموس لبناء معارف ومهارات مراهقي وشباب الشعوب الأصلية ليكونوا قادرين على التعامل مع أجسامهم ونشاطهم الجنسي بطرق آمنة ومسؤولة. وعلاوة على ذلك، ينبغي أن يستهدف التثقيف الجنسي الآباء والأجداد لبناء قدراتهم على الحوار بين الأجيال بشأن هذه القضايا. بيد أنه كان هناك رأي عام يتمثل في أن التثقيف الجنسي، حيثما يكون متاحا، نادرا ما يشجع على تبني وجهة نظر متكاملة عن النشاط الجنسي والعلاقات بين الجنسين، بما يتجاوز الجوانب البيولوجية الأساسية ومنع الحمل في سن المراهقة. ولوحظ أيضا، أن التثقيف الجنسي ليس مخصصا لمجتمعات الشعوب الأصلية في تصميمه، ولا يتم إيصاله بطرق تساعد شباب الشعوب الأصلية على تطوير وتطبيق معارفهم.
	39 - ويترتب على عدم الحصول على التثقيف الجنسي الدقيق والمأمون ثقافيا تأثير مباشر على الحمل غير المرغوب فيه بين فتيات الشعوب الأصلية في سن المراهقة، يتفاقم من جراء زيادة مستوى العنف الجنسي وتعاطي الكحول، مما يؤكد الحاجة لكفالة الحصول على وسائل منع الحمل في حالات الطوارئ بطرق تحترم الحق في الخصوصية. وتؤكد النُهج المتكاملة على التركيز على التعليم والبقاء في المدارس، بالإضافة إلى تطوير المهارات التفاوضية الحرجة، واحترام الذات، في مقابل نُهج الوقاية التي تتسم بطابع تقليدي أكثر وتركز على إلقاء اللوم على الفتيات لحملهن أو تخويفهن من الآثار السلبية للحمل في سن المراهقة.
	40 - وعلاوة على ذلك، كانت هناك دعوة للتثقيف المناسب ثقافيا المتعلق بالنشاط الجنسي والذي يدمج المفاهيم الأوسع للمساواة بين الجنسين وحقوق الإنسان والصحة والحقوق الجنسية والإنجابية واحترام التوجهات الجنسية والهويات الجنسانية، بما في ذلك المثليات والمثليون جنسيا وثنائيو الجنس والمتحولون جنسيا، وأصحاب الميول الجنسية المغايرة، والتشكيك، واللاجنسيون، ومزدوجو الجنس، وثنائيو الروح والهويات الأخرى. وكما كان هناك دعوة لإدراج مراهقي وشباب الشعوب الأصلية في تصميم مناهج التثقيف الجنسي الآمنة ثقافيا وفي وضع وتوسيع تعليم الشباب عن طريق الأقران. وبالإضافة إلى ذلك، أشار المشاركون إلى ضرورة الاستثمار في الفجوة بين الأجيال في مجال التحليل والتفكير حيث يمكن تبادل وجهات النظر والخبرات حول الزواج والنشاط الجنسي وإحياء مراسم وطقوس سن البلوغ.
	الممارسات الضارة (تشويه/بتر الأعضاء التناسلية للإناث)

	41 - على الرغم من الادعاء الأساسي للشعوب الأصلية باحترام ثقافتها وتقديرها حق قدرها، فقد اعترف جميع الخبراء بالإجماع بأنه ما كل التقاليد الثقافية تعتبر مفيدة في جوهرها. ومن هذا المنطلق، ينبغي أن لا تُفهم الثقافة كمفهوم ثابت أو متجانس. وبالطريقة نفسها التي يمكن أن تكون لمختلف المجموعات السكانية تفسيرات مختلفة للثقافة المحلية، فإن هذه التفسيرات هي في تطور وتغير مستمر. وفي النهاية، ينبغي عدم التذرع بالثقافة والتقاليد كمبرر لانتهاك حقوق أي فرد أو مجموعة معينة من السكان، سواء من النساء والأطفال والأفراد المنتمين للشعوب الأصلية المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية أو غيرهم.
	42 - وكان استمرار تشويه/بتر الأعضاء التناسلية للإناث من الممارسات الشائعة بين مجتمعات الشعوب الأصلية، ومعظمها في أفريقيا التي بحثت في الاجتماع. ولوحظ أن ممارسة قطع الأعضاء التناسلية للمرأة أثناء الطفولة أو المراهقة ليس لها أي سبب طبي؛ فإنها ليست إلا استجابة للتصنيفات الجنسانية بشأن الدور المتوقع للمرأة في الحياة، ويعتبر شرطا لانتقال الفتيات من مرحلة الطفولة إلى مرحلة البلوغ والتأهل للزواج.
	43 - وناقش الخبراء النُهج الأربعة التي تستخدم لمعالجة التشويه/البتر نظرا لوضعها في رأس حقوق الإنسان الدولية وخطة التنمية في المؤتمر الدولي للسكان والتنمية في القاهرة عام 1994، وهي النهج الثقافي/الأخلاقي، والنهج الصحي والنهج الاجتماعي والنهج القانوني. وفي ضوء تمادي هذه الممارسة، شدد المشاركون على أهمية تقييم ما أثمر وما لم يثمر من هذه النُهج وعلى استخلاص الدروس في الوقت نفسه من عدد قليل من الأمكنة والتجارب التي تمكنت من القضاء على هذه الممارسة.
	44 - وخلص المشاركون إلى أنه ربما كان أنجع الطرق يتمثل في النُهج الأربعة مجتمعة. وفي حين كان هناك تفاهم واضح على أنه ينبغي دائما احترام حقوق النساء والفتيات وحمايتها، فقد لاحظ المشاركون أن استراتيجيات التصدي للممارسات الضارة لن تنجح في تغيير السلوكيات إلا باستخدام عدسة ثقافية حتى يأتي تشجيع التغيير من الداخل ويمتلك المجتمع المحلي زمامه. وحدد المشاركون الوصول إلى التعليم النظامي باعتباره محرر نساء الشعوب الأصلية على المدى الطويل من التشويه/البتر، بينما شددوا أيضا على الحاجة إلى التعليم المناسب ثقافيا ومشاركة الشعوب الأصلية في تصميمه حتى يكون التعليم وسيلة للتمكين وليس للاغتراب الثقافي.
	المشاركة والمساءلة

	45 - كانت المشاركة من المواضيع المتكررة أثناء المناقشة. وتم التأكيد على ضرورة إدماج الشعوب الأصلية في مجال البحوث وجمع البيانات وتصميم السياسات/البرامج ورصدها وتقييمها.
	46 - واعتُبر أيضا أن إدماج نساء الشعوب الأصلية في كل من نظام العدالة التابع للدولة ونظام العدالة العرفي الخاص بالشعوب الأصلية وسيلة حاسمة لضمان إيلاء اهتمام أكبر لحماية الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية، كما في حالات التعقيم القسري والعنف الجنسي والتمييز داخل النظم الصحية.
	47 - وخلص المشاركون إلى أن حماية صحة الشعوب الأصلية والتصدي لمعالجتها يتطلب وضع إطار للعدالة الجنسية والإنجابية يعمل بشكل فعال على التصدي لمعالجة قضايا العنصرية النظامية، والاستعمار، وانتهاكات حقوق الأراضي والتمييز اللغوي، والسجن وغيرها من انتهاكات حقوق الإنسان ذات الصلة.
	رابعا - الاستنتاجات والتوصيات
	48 - ينبغي للمنتدى الدائم أن يدرج في مناقشاته بشأن الحق في الصحة مسألة الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية. وينبغي أن يكفل الاتساق في استخدام اللغة - إما ”الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية“ أو ”الحقوق الجنسية والإنجابية“ - وفقا لهيئات رصد معاهدات الأمم المتحدة، واستعراض المؤتمر الدولي للسكان والتنمية فيما بعد عام 2014، بما في ذلك إعلان منتدى بالي العالمي للشباب، وتوافق آراء مونتيفيديو بشأن السكان والتنمية وتقرير المؤتمر الدولي المعني بحقوق الإنسان.
	49 - ويجب على الدول اتخاذ تدابير إيجابية قانونية وسياسية وتتعلق بالميزانية وغيرها من التدابير الخاصة للتصدي لمعالجة أوجه انعدام المساواة في مجال الصحة الجنسية والإنجابية من خلال معالجة الأسباب الهيكلية لعدم المساواة، التي تشمل تركة الاستعمار والعنف والتمييز المتعدد الجوانب الذي تواجهه نساء وفتيات الشعوب الأصلية بسبب أصلهن العرقي وجنسهن. وينبغي تعزيز آليات الحماية الوطنية ودون الوطنية بولاية للتصدي للتمييز ضد الشعوب الأصلية بهدف تحديد الأولويات ومعالجة أوجه التمييز المتقاطعة في سياق الحقوق الجنسية والإنجابية.
	50 - ويجب على الدول أن تكفل لنساء وفتيات الشعوب الأصلية بيئة قانونية تمكنهن من ممارسة  الحقوق الجنسية والإنجابية. ويشمل ذلك مراجعة القوانين والسياسات الوطنية لكفالة امتثالها للقانون الدولي لحقوق الإنسان، وإزالة الحواجز التي تحول دون الوصول إلى المعلومات والخدمات الجنسية والإنجابية، ووضع حد لتجريم خدمات رعاية الصحة الإنجابية وممارسة الجنس بالتراضي. وعلاوة على ذلك، يجب على الدول أن تكفل لنساء وفتيات الشعوب الأصلية الحصول بشكل مجد على سبل الانتصاف القانونية الفعالة إذا انتهكت حقوقهن الجنسية والإنجابية.
	المشاركة

	51 - يجب على الدول احترام مشاركة الشعوب الأصلية بصورة كاملة وفعالة في صياغة سياسات وبرامج الصحة الجنسية والإنجابية والتثقيف في مجال الصحة الجنسية والإنجابية، وكذلك في تطوير القوانين والمعايير ذات الصلة بأطفال وشباب الشعوب الأصلية. ولا بد من إتاحة المعلومات عن القوانين والسياسات والميزانيات المتعلقة بالحقوق والصحة الجنسية والإنجابية للشعوب الأصلية بطريقة شفافة وفي الوقت المناسب وبأشكال يسهل الوصول إليها، بما في ذلك بلغاتها الخاصة. ويجب أن تقوم منظمات الشعوب الأصلية المشاركة في العمليات القانونية والسياسية المذكورة أعلاه، بإدراج أصوات ووجهات نظر نساء وفتيات ورجال وفتيان الشعوب الأصلية، وزعمائها التقليديين، والمعالجين التقليديين والقابلات، والأشخاص ذوي الهويات الجنسية والتوجهات الجنسية المختلفة، والعاملات في مجال الجنس وذوي الإعاقة والمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز من الشعوب الأصلية.
	52 - وينبغي أن تشارك الشعوب الأصلية في حوار متعدد القطاعات ومتعدد التخصصات مع واضعي السياسات والاقتصاديين والأكاديميين وجماعات الدعوة النسائية، والممارسين الصحيين وغيرهم من أصحاب المصلحة لتعزيز التغييرات الإيجابية في القوانين والسياسات والممارسات المتعلقة بالصحة والحقوق الجنسية والإنجابية. وفي هذا الصدد، ينبغي لها أن تتعاون مع البرلمانيين من كل من الشعوب الأصلية وغير الأصلية، في صياغة القوانين والإشراف على السياسات والميزانيات العامة، والدعوة بوجه خاص لاعتماد قوانين ملائمة ثقافيا.
	53 - وينبغي للدول وصندوق الأمم المتحدة للسكان العمل على تعزيز حقوق شباب الشعوب الأصلية على الصعيدين الإقليمي والوطني، بما في ذلك من خلال مشاركتهم في العملية المؤدية إلى تصميم وتنفيذ المؤتمر الدولي للسكان والتنمية لما بعد عام 2014، وكفالة مشاركتهم إلى أقصى حد ممكن، في المناقشة التي يقودها الصندوق بشأن خطة التنمية لما بعد عام 2015.
	54 - وينبغي للمنتدى الدائم المعني بقضايا الشعوب الأصلية، وآلية الخبراء المعنية بحقوق الشعوب الأصلية، والمقرر الخاص المعني بحقوق الشعوب الأصلية الاستمرار في دعم أصوات ذوي الإعاقة من الشعوب الأصلية وآرائهم وتوصياتهم في العمليات السياسية والمتعلقة بالسياسات العامة التي تؤثر على الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية.
	الخدمات الصحية المشتركة بين الثقافات

	55 - ينبغي للدول وكيانات الأمم المتحدة تأمين وزيادة الموارد المخصصة للخدمات الصحية المشتركة بين الثقافات في مجتمعات الشعوب الأصلية وفقا لحق الشعوب الأصلية في تقرير المصير، بالإضافة إلى جودة معايير الرعاية المناسبة ثقافيا، وإدراج معيار ”السلامة الثقافية“.
	56 - وينبغي للدول أن تتخذ تدابير للاعتراف بالنظم الصحية التقليدية للشعوب الأصلية (القابلات التقليديات والمعالجين التقليديين)، واحترامها وتعزيزها، والقيام بالتعاون مع هذه النظم، بتصميم مجموعة شاملة ومشتركة بين الثقافات من خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، التي تشمل وسائل منع الحمل، ورعاية الأمومة والخدمات المأمونة للإجهاض وما بعد الإجهاض، والدعم الروحي، والشفاء التقليدي، وأساليب التطهير، والوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية وعلاجه، ونظام مناسب للإحالة بين النظم الصحية الوطنية والتابعة للشعوب الأصلية، وغير ذلك من الخدمات كما هو مبين في الفقرة 7,6 من برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية.
	57 - وينبغي تقييم البرامج الناجحة المتعلقة بالنماذج الصحية المشتركة بين الثقافات، التي يوجد بعضها في أمريكا الجنوبية والوسطى ومنطقة البحر الكاريبي، والارتقاء بها وتوسيع نطاقها في نهاية المطاف إلى بلدان أخرى، بما في ذلك من خلال التعاون بين بلدان الجنوب وفيما بين الشعوب الأصلية، كما في الشبكات الدولية لنساء الشعوب الأصلية وشباب الشعوب الأصلية وشبكات الممارسين، ومنتديات تبادل المعارف بين الأجيال.
	58 - وينبغي للدول ان تقوم بإنشاء نماذج مبتكرة ومتكاملة ومشتركة بين الثقافات لتحسين حصول الشعوب الأصلية عامة على الرعاية الصحية، ولا سيما النساء والفتيات، والبدو الرحل أو الذين يعيشون في المناطق النائية، من خلال إنشاء شبكة من العيادات المتنقلة المتكاملة التي تعمل بشكل دائم للرعاية الصحية الأولية وتطبيق مبدأ ”الطبيب للمريض“. وتشجَّع كيانات الأمم المتحدة وغيرها من الجهات الفاعلة للتعاون الإنمائي على تطوير القدرات الوطنية ودون الوطنية وتقديم المساعدة التقنية وتخصيص موارد محددة لتنفيذ البرامج التي تديرها نساء الشعوب الأصلية والبرامج التي تتيح إمكانية وصولهن إلى الخدمات والتثقيف فيما يتعلق بصحتهن الجنسية والإنجابية والأمومة المأمونة كحق من حقوق الإنسان.
	59 - ومن أجل كفالة تحقيق نتائج صحية متساوية للشعوب الأصلية، يجب على الدول أن تكفل أن تكون معلومات وخدمات الصحة الجنسية والإنجابية متاحة ومتيسرة ومقبولة وذات جودة عالية. وهذا يعني أن تكون المعلومات والخدمات كافية من حيث العدد، وعلى مقربة من مناطق الشعوب الأصلية ويمكن الوصول إليها بسهولة. ويجب أيضا أن تقدم مجانا أو بتكلفة منخفضة، وبلغات يمكن أن تفهمها نساء الشعوب الأصلية، وتستند إلى الموافقة الحرة والمسبقة والمستنيرة. ويجب أن تحترم خدمات الصحة الجنسية والإنجابية (أو مقدمو الخدمات) وجهات نظر نساء وفتيات الشعوب الأصلية فيما يتعلق بالصحة والحقوق الجنسية والإنجابية احتراما كاملا وإدماجها.
	60 - وينبغي للدول والمؤسسات الأكاديمية بما في ذلك الجامعات، أن تقوم بالتعاون الوثيق مع الشعوب الأصلية، بتوفير التدريب وبناء القدرات لمسؤولي الصحة العامة والرعاية الصحية على جميع المستويات، من أجل فهم واحترام النظم الصحية للشعوب الأصلية (القابلات والمعالجين وغيرهم من حَمَلة المعرفة) وطب الشعوب الأصلية، بالإضافة إلى التعاون على بناء ودعم النظم الصحية المشتركة بين الثقافات.
	التثقيف

	61 - يجب على الدول، أن تقوم بالتعاون الوثيق مع شباب الشعوب الأصلية، بوضع برامج للتثقيف في مجال حقوق الإنسان، والصحة والحقوق الجنسية والإنجابية والمساواة بين الجنسين، والتثقيف الجنسي والمهارات الحياتية وكفالة توفير هذا التثقيف لأطفال وشباب الشعوب الأصلية في التعليم الرسمي ومن خلال أطر غير رسمية. ويوصى بأن تقوم الدول وهيئات الأمم المتحدة بدعم التثقيف الجنسي المأمون ثقافيا والمصمم خصيصا للشعوب الأصلية وتزويده بالموارد. وينبغي للمنتدى الدائم أن يقوم بإجراء دراسة عن الروابط بين التثقيف الجنسي واستعادة الاحتفالات والطقوس المتعلقة ببلوغ سن الرشد. وعلاوة على ذلك، يوصى بأن تقوم الدول وهيئات الأمم المتحدة ومجتمعات الشعوب الأصلية بدعم فرص حصول شباب الشعوب الأصلية على التثقيف والإرشاد عن طريق الأقران في ما يتعلق بالحياة والعلاقات الجنسية، بالإضافة إلى التعاليم الثقافية التمكينية القائمة على المعرفة والخالية من الوصم أو إطلاق الأحكام.
	الترابط

	62 - نظرا لما لاتفاقيات الأمم المتحدة بشأن المواد الكيميائية، ولا سيما اتفاقية روتردام، من تأثير على الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية للشعوب الأصلية، فإننا ندعو إلى القيام بمراجعة قانونية للتأكد من أنها تتفق مع المعايير الدولية لحقوق الإنسان، بما في ذلك إعلان الأمم المتحدة بشأن حقوق الشعوب الأصلية واتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة.
	63 - ويجب على الدول أن تقوم بوقف تصدير واستيراد مبيدات الآفات المحظورة وغير المسجلة من البلدان التي تحظر استخدامها في بلدانها كحالة من العنصرية البيئية والعنف البيئي لما لها من آثار مدمرة على الصحة الجنسية والإنجابية، ولا سيما على صحة الأم والطفل.
	64 - وينبغي لكيانات الأمم المتحدة ذات الصلة أن تقوم، بالشراكة مع منظمات الشعوب الأصلية، بإجراء دراسة لتوثيق الصلة بين العنف البيئي، بما في ذلك عمليات الصناعات الاستخراجية، والتلوث الكيميائي وتدمير حياة الشعوب الأصلية، والصحة الجنسية والإنجابية للشعوب الأصلية، بالإضافة إلى القضايا المتعلقة بالاستغلال الجنسي، والاتجار بفتيات الشعوب الأصلية والعنف الجنسي، والتقدم بتوصيات محددة بشأن تدابير الحماية.
	العنف القائم على نوع الجنس

	65 - ينبغي أن تعترف الدول بمختلف الهويات الجنسانية والتوجهات الجنسية داخل مجتمعات الشعوب الأصلية وتقر بأن هذه الهويات قديمة ومقدسة في الرؤية الكونية للعديد من الأمم والمجتمعات الأصلية. وينبغي للدول أن تتخذ تدابير لمنع التمييز والعنف ضد شباب الشعوب الأصلية من المثليات والمثليين جنسيا والمتحولين جنسيا وثنائيي الروح، وأصحاب الميول الجنسية المغايرة، والتشكيك، وعديمي الجنس ومزدوجي الجنس وأصحاب التوجه الجنسي المخالف للمألوف. كما يوصى بأن تقوم هيئات رصد معاهدات الأمم المتحدة، بما فيها اللجنة المعنية بحقوق الإنسان ولجنة القضاء على التمييز ضد المرأة، بحث الدول على الامتثال لالتزامات حقوق الإنسان الدولية المتعلقة بالمساواة وعدم التمييز ودعم جهود الشعوب الأصلية في التصدي للتمييز والعنف القائم على نوع الجنس من منطلق فهم واسع للتنوع الجنساني.
	66 - وينبغي للدول وكيانات الأمم المتحدة والمنظمات غير الحكومية أن تقدم الدعم لمشاركة الشعوب الأصلية، ولا سيما العاملات في مجال الجنس وفي اقتصادات الشوارع، على نحو مجد وفعال في السياسات والبرامج وغيرها من التدابير الرامية لمعالجة آثار تزايد العنف والوصم والتمييز والتجريم وفيروس نقص المناعة البشرية.
	67 - وينبغي للدول وكيانات الأمم المتحدة أن تقوم بتعزيز المشاركة النشطة لممثلي الشعوب الأصلية، بما في ذلك نساء وشباب الشعوب الأصلية، في الدورة السابعة والأربعين للجنة السكان والتنمية، التي سوف تستعرض تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية. وينبغي مناقشة استنتاجات اللجنة المتفق عليها في الدورة الثالثة عشرة للمنتدى الدائم المعني بقضايا الشعوب الأصلية، مع التركيز على التي تتعلق بحقوق الشعوب الأصلية، بما في ذلك الحقوق الجنسية والإنجابية، كما تتجلى في توافق آراء مونتيفيديو للسكان والتنمية وغيرها من نتائج عملية استعراض المؤتمر الدولي للسكان والتنمية لما بعد عام 2014.
	68 - وأوصي بأن تقوم أفرقة الأمم المتحدة القطرية بتعزيز وإدماج حقوق نساء وشباب الشعوب الأصلية لدى وضع الاستراتيجيات الوطنية والخطط دون القطاعية، وخاصة، ولكن ليس على سبيل الحصر، في مجالات الصحة والحقوق الجنسية و الإنجابية، والوفاة والاعتلال أثناء النفاس، وفي السياسات والخطط التي تستهدف المراهقين والشباب.
	جمع البيانات وتصنيفها

	69 - ينبغي للمنتدى الدائم أن يشارك في استضافة اجتماع مع منظمي الدراسات الاستقصائية الديموغرافية والصحية، ومع الوحدات الإحصائية الصحية الوطنية الأخرى والخبراء في مجال الصحة الجنسية والإنجابية للشعوب الأصلية من أجل تبادل الخبرات والنهوض بوضع وتنفيذ مبادئ توجيهية لإدراج الشعوب الأصلية في الدراسات الاستقصائية الديموغرافية والصحية ونظم البيانات الإدارية.
	70 - وينبغي للمنتدى الدائم أن ينسق مع منظمة الصحة العالمية وصندوق الأمم المتحدة للسكان والكيانات الأخرى ذات الصلة لدى صياغة المعايير الرئيسية المشتركة بين الثقافات ومؤشرات جودة الرعاية التي سينظر فيها لدى تعريف الهدف المقبل للتغطية الصحية الشاملة لما بعد عام 2015 التي تتضمن الصحة الجنسية والإنجابية للشعوب الأصلية.
	71 - وينبغي للدول أن تكفل شمول التسجيل المدني، بما يتسق مع وجهات النظر والخيارات الثقافية للشعوب الأصلية وأن تتخذ تدابير محددة لتغطية الذين يعيشون في المناطق النائية. وينبغي أن تتوفر للنظم الصحية الموارد المالية والتقنية اللازمة لكفالة استمرار عملية جمع وتحديث البيانات الإدارية بشأن الشعوب الأصلية، بما في ذلك المؤشرات الصحية المشتركة بين الثقافات، حتى تكون قادرة على مراقبة ما يتم عمله في مجال الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية. وعلاوة على ذلك، ينبغي أن تكفل الدول مشاركة الشعوب الأصلية ومنظماتها في تصميم الدراسات الاستقصائية المتعلقة بالصحة، بينما يجري تدريب موظفي التعدادات والاستقصاءات على كيفية التعامل مع الشعوب الأصلية بطرق ملائمة ثقافيا.
	72 - وينبغي للمنتدى الدائم أن ينسق مع الوكالات والجهات الفاعلة الأخرى بشأن وضع وتنفيذ مشروع بحثي دولي حول الصحة الجنسية والإنجابية للشعوب الأصلية، وكفالة قيام شراكة فعالة مع الشعوب الأصلية ومنظماتها في جميع مراحل المشروع. وتشمل هذه البحوث جميع المجالات المدرجة في هذا التقرير.
	73 - ويشيد المشاركون بنساء الشعوب الأصلية اللاتي شاركن في المؤتمر العالمي لنساء الشعوب الأصلية، الذي عقد في ليما في عام 2013، ويؤيدون التوصيات التي قدمت بشأن الصحة الجنسية والإنجابية ويوصون بأن تقوم الدول بدعم خطة العمل التي وضعت في المؤتمر.
	74 - وينبغي للدول أن تدرج الاتفاقات المتعلقة بالشعوب الأصلية في نتائج توافق آراء مونتيفيديو للسكان والتنمية، وخطة التنمية لما بعد عام 2015. وينبغي للدول أن تقوم بشكل أكثر تحديدا بما يلي:
	(أ) تخصيص موارد محددة لتنفيذ البرامج التي تضطلع بها نساء الشعوب الأصلية، ولا سيما في المناطق الريفية والنائية، لضمان الحصول على الخدمات العامة والتعليم المشترك بين الثقافات الذي يمكن أن يكفل الصحة الجنسية والإنجابية والأمومة المأمونة كحق من حقوق الإنسان؛
	(ب) الاعتراف بما للعنف في مظاهره المتعددة من تأثير قوي على الصحة المتكاملة لنساء الشعوب الأصلية، بما في ذلك أثر التلوث البيئي، والصناعات الإستخراجية والتعدين، واستخدام مبيدات الآفات والمواد السامة؛
	(ج) القيام بمشاركة وموافقة نساء الشعوب الأصلية بتنفيذ الإجراءات اللازمة لمنع العنف والقضاء عليه.
	75 - وينبغي للدول وكيانات الأمم المتحدة أن تقوم بإدراج حالة نساء الشعوب الأصلية في المناطق الحضرية اللاتي يعشن في المناطق الحدودية في تصميم وتنفيذ خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، وكفالة مشاركتهن وزيادة الوعي بمشاكلهن، كالعنف والاتجار بالبشر والمخدرات والأسلحة.
	فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز

	76 - ينبغي لبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، والمنظمات غير الحكومية الدولية وغيرها من الجهات المعنية أن تكفل مشاركة أفراد الشعوب الأصلية المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بطريقة مجدية في البرامج بطرق تعترف بالمهارات والتجارب والخبرات المتنوعة التي يقدمونها في وضع البرامج وتنفيذها وفقا لسياسة تعزيز مشاركة المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية والإيدز. وينبغي أيضا كفالة مشاركة الشعوب الأصلية ومجتمعاتها المحلية في جميع جوانب السياسات والبرمجة المتصلة بفيروس نقص المناعة البشرية بطرق تقر وتحترم حقوق الشعوب الأصلية واحتياجاتها.
	77 - وينبغي لوكالات الأمم المتحدة، بما في ذلك برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بالإيدز وصندوق الأمم المتحدة للسكان، أن تعمل جنبا إلى جنب مع المنتدى الدائم لدعم وتعزيز الشبكات الدولية للشعوب الأصلية المعنية بفيروس نقص المناعة البشرية، وتوفير موارد كافية لكفالة نمو الشبكات وأوجه التعاون الدولية للشعوب الأصلية المعنية بفيروس نقص المناعة البشرية واستدامتها، وبناء قدرات الشعوب الأصلية ومجتمعاتها المحلية من خلال زيادة مشاركة الشعوب الأصلية في الشبكات الدولية المعنية بفيروس نقص المناعة البشرية.
	78 - وينبغي لبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بالإيدز أن يكفل الاعتراف بالشعوب الأصلية كمجموعة معينة من السكان معرضة بصورة شديدة لفيروس نقص المناعة البشرية حتى تخصص لمجتمعات الشعوب الأصلية والمبادرات التي تقودها الشعوب الأصلية آليات واستراتيجيات وموارد محددة لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية.
	79 - وينبغي للدول أن تعمل على تنفيذ نماذج وبرامج لأفضل الممارسات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية في المجتمعات المحلية للشعوب الأصلية وكفالة تنفيذها بطرق تحترم حقوق الشعوب الأصلية واحتياجاتها.
	الممارسات الضارة

	80 - ينبغي لوكالات الأمم المتحدة ذات الصلة أن تقوم باستعراض ما يجدي وما لا يجدي عند مكافحة تشويه الأعضاء التناسلية للإناث، وذلك لكفالة الاستخدام المتكامل للأطر الأربعة (إطار الصحة العامة وإطار حقوق الإنسان والإطار الاجتماعي والإطار الثقافي) للقضاء على هذه الممارسة. ويوصى بإعداد وثائق وافية عن أفضل الممارسات والدروس المستفادة في مجال القضاء على تشويه الأعضاء التناسلية للإناث.
	81 - ويعتبر التعليم الرسمي بمثابة المحرر في الأجل الطويل لنساء الشعوب الأصلية من تشويه الأعضاء التناسلية. وبالتالي، فإنه يتعين على الدول ووكالات الأمم المتحدة وغيرها من الجهات الفاعلة في مجال التعاون الدولي أن تواصل تقديم الدعم لتعليم فتيات الشعوب الأصلية على جميع المستويات بالقيام مع السلطات المحلية وزعماء الشعوب الأصلية التقليديين والمنظمات النسائية بتنسيق إدراج التثقيف الجنسي المشترك بين الثقافات والمساواة بين الجنسين وحقوق الإنسان في المدارس باللغات المحلية ودعم المبادرات المجتمعية لتمكين النساء والفتيات بالمعلومات والمعارف والمهارات الحياتية لمنع تشويه الأعضاء التناسلية للإناث وزواج الأطفال والزواج المبكر والقسري.
	الشؤون الإنسانية

	82 - ينبغي لوكالات الأمم المتحدة التي أنيطت بولاية تتعلق بالشؤون الإنسانية، ولا سيما مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، ومكتب تنسيق الشؤون الإنسانية التابع للأمانة العامة، ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة أن تقوم بتوفير الخدمات الصحية، ولا سيما المتعلقة بالصحة والحقوق الجنسية والإنجابية، للشعوب الأصلية، ولا سيما النساء والفتيات والشباب الذين يعيشون كلاجئين أو الذين يعيشون في حالة من الأزمة الإنسانية، بما في ذلك من خلال العاملين الصحيين الذين يتكلمون لغاتهم.
	83 - وينبغي لهيئة الأمم المتحدة المعنية بالمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة (هيئة الأمم المتحدة للمرأة) أن تقوم بالتعاون الوثيق مع وكالات الأمم المتحدة الأخرى، أن تساعد على بناء قدرات نساء الشعوب الأصلية اللاتي يعشن في المناطق المتضررة من النزاعات وفي حالات من الأزمة الإنسانية، ولا سيما بالنسبة للأسر المعيشية التي تعولها نساء.
	84 - وينبغي لكيانات الأمم المتحدة المكلفة بولاية تتعلق بالدفاع عن حقوق الإنسان، أن تقوم بالتعاون مع الشعوب الأصلية التي تعيش في حالات النزاع والأزمات الإنسانية، بإنشاء آليات للإنذار المبكر لمنع العنف الجنسي، ولا سيما ضد نساء وفتيات الشعوب الأصلية.
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