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  تنفيذيموجز 
اتخــذت هيئــة إدارة منظمــة الصــحة العالميــة، وهــي جمعيــة الصــحة العالميــة، عــددا مــن     

يدين الـوطني   القرارات طلبت فيها اتخـاذ إجـراءات بشـأن صـحة الشـعوب الأصـلية علـى الصـع                  
إلى وضع خطـة عمـل عالميـة لتحسـين صـحة الشـعوب              الجمعية  ودعا أحد قرارات    . والإقليمي
وتم اعتمــاد اســتراتيجية عالميــة لتعزيــز الإجــراءات المحــددة الــتي مــن المقــرر اتخاذهــا في . الأصــلية

وأوردت منظمـة الصـحة     . مختلف ميادين الصحة، بما في ذلك قضـايا صـحة الشـعوب الأصـلية             
 ذات الصلة بالشعوب الأصلية ومعلومات عـن أعمـال   المنشوراتالمية في هذا التقرير قائمة ب  الع

. بالشـعوب الأصـلية   ، في مـا يتعلـق        وهي منظمة الصـحة للبلـدان الأمريكيـة        ،الإقليميةمنظمتها  
أمريكـا  في  المنجـزات الـتي تحققـت في مجـال صـحة الشـعوب الأصـلية                المنظمـة   وقد قيمت هـذه     

علـى المجـالات   مـع التركيـز   سياق العقد الدولي الأول للشـعوب الأصـلية في العـالم،        اللاتينية في   
وترد في التقرير الاستنتاجات الرئيسية التي توصل إليهـا         . التي تناولتها الأهداف الإنمائية للألفية    

 .التقييم وجدول يتضمن أوجه التباين بين الشعوب الأصلية والمجتمع بوجه عام
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 قدمةم -أولا  
جمعية الصحة العالمية هي هيئة إدارة منظمة الصحة العالميـة، ومـن قراراتهـا تنبثـق ولايـة               - ١

وقد اتخذت الجمعية عـددا مـن القـرارات دعـت فيهـا             . المنظمة في مجال صحة الشعوب الأصلية     
  الـذي دعـت فيـه الجمعيـة        ١٦-٥٤قـرار    ومن أهمها ال   إلى العمل على كافة مستويات المنظمة،     

وأُعـد مخطـط اسـتراتيجية عالميـة        . ضع خطة عمل عالمية لتحسين صحة الشـعوب الأصـلية         إلى و 
دم إلى الجمعيـة الخامسـة والخمسـين المعقـودة          لمنظمة، وقُ لبالتشاور مع كافة المكاتب الإقليمية      

 .٢٠٠٢مايو /أيارفي 
ــرار  - ٢ ــة الاســتراتيجية  ، ٥٥/٣٥وفي الق ــةاعتمــدت الجمعي ــأن  العالمي تعمــل ، وأوصــت ب

والمنتـدى الـدائم المعـني بقضـايا الشـعوب          بالأمر  مع الدول الأعضاء المهتمة     الأمانة بشكل وثيق    
وأوصت الاسـتراتيجية باتخـاذ إجـراءات في        . الأصلية بغرض إدخال مزيد من التفصيلات عليها      

النـهوض بالصـحة؛    ) ب (والمعلومـات الصـحية والديموغرافيـة؛     البيانات  ) أ: (خمسة مجالات هي  
التشـجيع  ) ه ــ(التـأثير علـى محـددات الصـحة؛     ) د(ظم الصحية والحصول على الرعاية؛  الن) ج(

هـذه  تطـوير   وتعكف المنظمة حاليا على زيادة      . على تعزيز الالتزام السياسي والقدرات الوطنية     
 .الاستراتيجية من خلال إجراء مشاورات على الصعيدين الإقليمي والقطري

 
 لمنظمة الصحة العالميةلية الحاالسابقة ونشطة الأ -ثانيا  
 المنشورات - لفأ 

ترد أدناه قائمة بمنشورات المنظمة ذات الصلة بصـحة الشـعوب الأصـلية، بمـا في ذلـك                   - ٣
 .بصحة الشعوب الأصليةذات الصلة أعمال المكاتب الإقليمية والقطرية 

يـة  الصـحة والأقليـات العرق    : نشر مكتب المنظمة في فييت نام منشـورا بعنـوان          )أ( 
 ؛٢٠٠٣يونيه /حزيرانفي  في فييت نام

 ،٢٠٠٥-٢٠٠٢استراتيجية منظمـة الصـحة العالميـة للطـب التقليـدي للفتـرة               )ب( 
إلى حمايــة وصــون معــارف الطــب التقليــدي لــدى الشــعوب الأصــلية والمســاعدة علــى تهــدف و

  من خلال جملة مـن التـدابير       زيادة تسجيل وحفظ معارف الطب التقليدي لدى هذه الشعوب        
 لطب التقليدي؛إنشاء مكتبات رقمية خاصة بامنها 

إثر عملية تشاور واسـعة النطـاق، نشـرت أمانـة المنظمـة، بالتعـاون مـع مركـز                    )ج( 
الشـعوب الأصـلية والبحـث    ، كتيبـا بعنـوان   ٢٠٠٣التغذيـة والبيئـة للشـعوب الأصـلية، في عـام      

ويشدد هذا المنشـور    . تفاصيلباعتباره مسودة تغنى بمزيد من التعليقات وال      الصحي التشاركي،   
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ينبغـي أن يـنظم ويصـمم ويجـرى بطريقـة            الشـعوب الأصـلية   تعلق ب البحث الصحي الم  �على أن   
، وأن بحـث مـن معاهـد ال  المجتمـع نفسـه أو معهـد    بـادر إليـه    سـواء    تراعي الاختلافات الثقافيـة،   

 ؛�عايستند إلى الاحترام المتبادل، ويكون مفيدا لكلا الطرفين ومقبولا لديهما م
الخلاصة الوافية العالمية للمؤسسات المختصـة بـالبحوث        ونشرت المنظمة أيضا     )د( 

 وهــي عبــارة عــن قائمــة شــاملة بالمؤسســات       ).٢٠٠١ (المتعلقــة بصــحة الشــعوب الأصــلية    
الحكوميــة والأكاديميــة الرئيســية الــتي تشــارك علــى نطــاق العــالم في إجــراء البحــوث الــتي تتعلــق 

لبحـوث   أو في تـوفير المعلومـات الـتي تـدعم تلـك ا             ،القبلية وسلامتها بصحة الشعوب الأصلية و   
 الصحية؛
 وهـو يقـدم لمحـة       ،)١٩٩٩ (استعراض دولي : الصحة العقلية للشعوب الأصلية    )هـ( 

الاقتصـادي اللـذين يعـيش فيهمـا أبنـاء           - الثقـافي والاجتمـاعي    - الاجتمـاعي العالمين  عامة عن   
علومـات المتاحـة بشـأن مشـاكل الصـحة العقليـة لـدى         الشعوب الأصـلية؛ ودراسـة تستقصـي الم       

الم الشعوب الأصلية؛ وتوصيات بشأن سبل دعـم الجهـود الـتي تبـذلها الشـعوب الأصـلية في الع ـ                  
 للتصدي لمشاكل الصحة العقلية؛

ــون    )و(  ــدم المنشــور المعن معلومــات عــن  ) ١٩٩٩ (صــحة الشــعوب الأصــلية  ويق
وينـاقش  . ة للشعوب الأصـلية في جميـع أنحـاء العـالم           الاقتصادية والصحي  -الظروف الاجتماعية   

 ويقــدم معلومــات عــن المبــادرات المتصــلة بالصــحة،  ،أيضــا الــنظم العلاجيــة التقليديــة والغربيــة 
منظمـة الصـحة العالميـة بشـأن صـحة الشـعوب            /ومنها مبادرة منظمة الصحة للبلـدان الأمريكيـة       

 ة؛الأصلي
ــعوب ا    )ز(  ــروع الشـ ــورات بمشـ ــدة منشـ ــل عـ ــتعمال  وتتصـ ــاءة اسـ ــلية وإسـ لأصـ

ويركز كـثير منـها علـى عمليـة التنميـة المجتمعيـة وهـي عمليـة تهـدف إلى                    ). ١٩٩٨(المخدرات  
 .مساعدة مجتمعات الشعوب الأصلية على التعامل مع المشاكل المتصلة بالمؤثرات العقلية

 
 جمع البيانات وتصنيفها - اءب 

شـأن الدراسـات الديمغرافيـة والإحصـاءات        ببصورة منهجيـة    علومات  المفر  انادرا ما تتو   - ٤
ولا تتـوفر البيانـات والأدلـة المسـتقاة مـن          . الصحية المتعلقة بالشعوب الأصلية أو الفئات العرقية      

ويعوزهـا   مـا تكـون قليلـة        اخـر وكـثير   لآالبحوث بشأن الصـحة والأصـل العرقـي إلا مـن حـين              
ابلة للتعميم وغير كافيـة للاسـتنارة بهـا         ولذلك، فإن النتائج غير ق    . من الناحية المنهجية  الاتساق  

ومع ذلـك، فـإن ثمـة نمطـا         . وتتفاوت نوعية البيانات المقدمة بدرجة كبيرة     . في وضع السياسات  
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عاما يشير إلى أن الشعوب الأصلية والفئات العرقية المهمشة تحظى في العديد من البلدان بعمـر                
 .لأخرى ولها وضع صحي أسوأ منهامتوقع يقل عن العمر المتوقع عند الفئات السكانية ا

ــوع الجــنس،        و - ٥ ــات الصــحية حســب ن ــة بتصــنيف المعلوم ــة الصــحة العالمي ــوم منظم تق
وحيثمـا يقتضـي الأمـر، تعكـس المعلومـات          .  حسـب معـدل الفقـر      ،، وفي حالات كثيرة   عمروال

نظمـة  الموتعكس جميع الأعمال التي تضـطلع بهـا         . أيضا الاعتبارات العرقية داخل الإطار الوطني     
مســاعدة الســلطات ، وتهــدف إلى مــع البلــدان اســتراتيجيات التعــاون مــع المنظمــة المتفــق عليهــا 

 .قيق الأهداف الإنمائية للألفيةالوطنية على متابعة وتحالصحية 
 وتتوخى المنظمة دعم الأعمال التي تقوم بها البلدان لتصـنيف بياناتهـا حسـب المـتغيرات      - ٦

بيانـات  الحصول علـى    تحول دون    من العوائق التقنية والسياسية      اهناك عدد  بيد أن . ذات الصلة 
 .موثوق بها ومصنفة حسب الأصل العرقي

 
 الأعمال الإضافية المنجزة والجارية في مقر المنظمة � يمج 

يقدم برنامج الطب التقليدي في منظمة الصحة العالمية دعما للدول الأعضـاء في مجـالي                - ٧
امج بغية مساعدتها علـى تطـوير نظمهـا الطبيـة التقليديـة وإدماجهـا في                تحديد المعايير ووضع البر   

نظم الرعاية الصحية الوطنية، وذلك لضمان استعمال الطب التقليدي على نحو مناسب وآمـن               
 .وفعال

ــة عــن صــحة الشــعوب الأصــلية بمقــر المنظمــة في تشــرين       - ٨ وقــد عقــدت مشــاورة دولي
يهــا مــن الشــعوب الأصــلية مجموعــة مــن التوصــيات وقــدم المشــاركون ف. ١٩٩٩نــوفمبر /الثــاني

 لشـعوب الأصـلية،   الرئيسية ل موعة  المج وقام اجتماع    .تهدف إلى تحسين صحة الشعوب الأصلية     
الذي عقد بموازاة تلك المشاورة، بوضع واعتمـاد إعـلان جنيـف بشـأن صـحة وبقـاء الشـعوب               

 ).(WHO/HSD/00.2الأصلية 
رصـد  منشور سـيركز مـن منظـور حقـوق الإنسـان علـى              تحرير  في سبيلها إلى    المنظمة  و - ٩

 .الحالة الصحية للفئات العرقية المهمشة، بما فيها الشعوب الأصلية والقبلية
 

 الأنشطة الإقليمية � الد 
 علـى تنفيـذ إجـراءات تتعلـق         ١٩٩٣دأبت منظمة الصحة للبلدان الأمريكية منـذ عـام           - ١٠

. ١٩٩٧لعـام  CD40.R6 و ١٩٩٣ لعـام  CD37.R5بصحة الشـعوب الأصـلية، امتثـالا لقراريهـا     
وتستند أنشطة التعاون التقني الـتي تضـطلع بهـا المنظمـة وإجـراءات الـدول الأعضـاء إلى مبـادئ                     

ضرورة اتباع نهـج كلـي إزاء الصـحة؛ وحـق الشـعوب             : مبادرة صحة الشعوب الأصلية، وهي    
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 ثقافـات الشـعوب الأصـلية       الأصلية في تقريـر مصـيرها؛ والحـق في المشـاركة المنتظمـة؛ واحتـرام              
 .وإنعاشها؛ والمعاملة بالمثل في العلاقات

المبــادئ ١٩٩٧لعــام CD40.R6 و ١٩٩٣ لعــام CD37.R5واتبعــت في تنفيــذ القــرارين  - ١١
منظمـة  /خطـة عمـل منظمـة الصـحة للبلـدان الأمريكيـة           ) أ: ( هـي  التوجيهية لخطط عمل ثـلاث    

ــرة    ــة للفت ــذ المب ــ١٩٩٨-١٩٩٥الصــحة العالمي ــريكتين  لتنفي ــة الأم الإطــار ) ب(؛ ادرة في منطق
 ؛٢٠٠٢-١٩٩٩الاســــتراتيجي وخطــــة عمــــل مبــــادرة صــــحة الشــــعوب الأصــــلية للفتــــرة  

المبــادئ التوجيهيــة الاســتراتيجية وخطــة عمــل مبــادرة صــحة الشــعوب الأصــلية   وحاليــا،  )ج(
 .٢٠٠٧-٢٠٠٣للفترة 
بنــــاء القــــدرات : وتركــــزت الأعمــــال حــــتى الآن علــــى المجــــالات الخمســــة التاليــــة  - ١٢

والتحالفات؛ والتعاون مع الدول الأعضاء لتنفيذ العمليات والمشـاريع الوطنيـة والمحليـة؛ وإقامـة               
المشاريع في مجالات الـبرامج ذات الأولويـة؛ وتعزيـز نظـم الصـحة التقليديـة؛ وتـوفير المعلومـات            

 .العلمية والتقنية والعامة
لية بقدرتها على الجمع بين جهود الـبرامج        وبإيجاز، تميزت مبادرة صحة الشعوب الأص      - ١٣

وثمـة حاليـا مشـاريع      . التي تشجعها منظمة الصحة للبلدان الأمريكيـة ومقترحـات البلـدان ذاتهـا            
ــبرامج في   /و ــين ال ــةالاالمجــأو أنشــطة مشــتركة ب ــة،   :ت التالي ــراض الطفول ــة لأم  الإدارة المتكامل

رافق الصـحية، وصـحة الأم والطفـل، والجامعـة          والملاريا، والسل، والصحة الإنجابية، والمياه والم     
، والصـــحة العقليـــة، وتعـــاطي الكحـــول وإســـاءة اســـتخدام المخـــدرات، وحقـــوق  الافتراضـــية

 / فــيروس نقــص المناعــة البشــرية -الإنســان، والأمــراض المنقولــة عــن طريــق الاتصــال الجنســي  
، والتأهيــل، ، والاســتبعاد الاجتمــاعي، وصــحة الشــيوخ، وصــحة الفــم، وصــحة العــين   الإيــدز

 .والحصول على المياه والمرافق الصحية
ولم تكن المبادرة ناجعة في الدعوة إلى كفالة سـلامة الشـعوب الأصـلية في الأمـريكتين                  - ١٤

ــة الشــراكات والشــبكات        ــل أيضــا في إقام ــة فحســب، ب ــة والمحلي ــة والوطني ــديات الإقليمي بالمنت
ومـن  .  الأحـوال الصـحية لهـذه الشـعوب        ستراتيجية التي شجعت على قيام عمليات لتحسين      الا

شـبكات التعـاون ووضـع السياسـات، والاسـتراتيجيات،      إقامـة   النتائج التي ينبغي التأكيد عليها      
 .والخطط، والمشاريع، وبلورة برامج تنمية الموارد المجتمعية والبشرية

حـدة  وشاركت منظمة الصحة للبلـدان الأمريكيـة مشـاركة هامـة في منتـدى الأمـم المت            - ١٥
الدائم المعني بقضايا الشـعوب الأصـلية، وفي أنشـطة مشـتركة مـع وكـالات مـن قبيـل مصـرف                      
ــة، ووكــالات التعــاون      ــدول الأمريكي ــة، والبنــك الــدولي، ومنظمــة ال ــة للبلــدان الأمريكي التنمي
الثنائي، وصندوق تنمية الشعوب الأصلية في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي، ومكتـب             
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بديل في معهد الولايات المتحـدة الـوطني للصـحة، ودائـرة صـحة الشـعوب الأصـلية في                   الطب ال 
وتم تشجيع إنشاء شبكات وطنية ودون إقليمية تعنى بصـحة          . كل من كندا والولايات المتحدة    

قائمـة بأسمـاء المؤسسـات      لبلـدان أمريكـا الوسـطى       وتتـوفر   .  المنطقـة  الشعوب الأصلية في بلـدان    
 . الشعوب الأصليةالعاملة في مجال صحة

وحفـــز دعـــم منظمـــة الصـــحة للبلـــدان الأمريكيـــة للعمليـــات الوطنيـــة علـــى الامتثـــال  - ١٦
أو اسـتحداث الوحـدات الفنيـة    /العامـة وإنشـاء و    الصحية  للاتفاقات الدولية ووضع السياسات     

 بلـدا مـن بلـدان المنطقـة         ١٩المعنية بصحة الشعوب الأصـلية، فضـلا عـن المبـادرات الوطنيـة في               
ــا، وبــيرو، ودومينيكــا،    : يهــ ــاراغواي، والبرازيــل، وبنمــا، وبوليفي الأرجنــتين، وإكــوادور، وب

والسلفادور، وشيلي، وغواتيمالا، وفترويـلا، وكنـدا، وكوسـتاريكا، وكولومبيـا، والمكسـيك،             
ووفر قـرارا مجلـس إدارة منظمـة الصـحة للبلـدان            . ونيكاراغوا، وهندوراس، والولايات المتحدة   

 وخطـط مبـادرة صـحة الشـعوب         ١٩٩٧ لعـام    CD40.R6 و   ١٩٩٣ لعام   CD37.R5الأمريكية  
ــبرامج        ــادرات والسياســات وال ــدان لوضــع المب ــد مــن البل ــا الإطــار في العدي الأصــلية وتوجيهاته

ــة  ــتقني       . والمشــاريع الوطني ــاون ال ــي الشــعوب الأصــلية في أنشــطة التع ــاركة ممثل ــت مش وحظي
 .بالأولوية على الدوام

ــرت الأعم ــ - ١٧ ــي اخــتلاف       ووف ــق نهــج يراع ــا لتطبي ــة المضــطلع به ال المفاهيميــة والمنهجي
الثقافات في مجـال الصـحة اسـتنادا إلى تجـارب الـدول الأعضـاء الملموسـة مرجعـا هامـا للرعايـة                       
الصــحية في مجتمعــات الشــعوب الأصــلية لتحســين فعاليــة تقــديم الخــدمات الصــحية علــى نحــو    

وقـد اتضـح هـذا    . وممارسـاتها وعلاجاتهـا وأدويتـها   يراعي مـوارد الشـعوب الأصـلية وتصـوراتها       
دراسات إفرادية عـن إدمـاج ممارسـات الشـعوب الأصـلية وعلاجاتهـا       ست على سبيل المثال في     

بيبيـل في   -ل ت ـوأدويتها في برامج الرعايـة الصـحية الأوليـة شملـت المابوشـي في شـيلي، والناهوا          
ــا في   ــالا، والغاريفون ــان في غواتيم ــوبي ه الســلفادور، والماي ــدوراس، والنغ ــا،   - ن ــوغلي في بنم ب

وأفضـت نتـائج الدراسـات الإفراديـة، فضـلا عـن اسـتعراض واسـع النطـاق                 . والكتشوا في بـيرو   
للوثــائق المتاحــة بشــأن الموضــوع، إلى صــياغة مبــادئ توجيهيــة اســتراتيجية لإدمــاج ممارســات    

 .وليةالشعوب الأصلية وعلاجاتها وأدويتها في برامج الرعاية الصحية الأ
ومــن الجوانــب الهامــة تــوفير تعلــيم أساســي ودائــم للعــاملين في المجــال الصــحي الــذين      - ١٨

يقدمون خدمات الرعاية في مجتمعات متعددة الثقافـات واسـتحداث وحـدات لتـدريب المـوارد                
البشــرية في الشــعوب الأصــلية وغــير الأصــلية علــى النــهج المراعــي لاخــتلاف الثقافــات، في         

ــدوراس   إكــوادور والبراز ــالا ونيكــاراغوا وهن ــا وغواتيم ــل وبوليفي ــال  ،ي ــى ســبيل المث ــد و.  عل ق
المنطقـة  أخذت عدة حلقات دراسية واجتماعـات فنيـة في الاعتبـار الأولويـة الـتي أولتـها بلـدان                    



 

05-25183 9 
 

E/C.19/2005/4/Add.2  

ــة الاحتياجــات الصــحية         ــاة وتلبي ــاملين في المجــال الصــحي لمراع ــدرات الع ــارف وق لتطــوير مع
في إطار منهجيـة تكييـف واسـتحداث أدوات تطبيـق النـهج             و .للسكان في سياق التنوع الثقافي    

المراعــي لاخــتلاف الثقافــات في الــبرامج ذات الأولويــة مــن قبيــل اســتراتيجية الإدارة المتكاملــة   
برنـامج مكافحـة    لأمراض الطفولة، ومبادرة دحـر الملاريـا، وبرنـامج الميـاه والمرافـق الصـحية، و               

إصــدار ونشــر المعلومــات التقنيــة والعلميــة  فــإن عمليــة  ،الإيــدز/فــيروس نقــص المناعــة البشــرية 
 ،تعميم الخبرات التي راكمتها البلـدان فحسـب       لم تتح لمنظمة الصحة للبلدان الأمريكية       والعامة  

إصـدار واسـتخدام المعـارف المتعلقـة بصـحة الشـعوب الأصـلية              كان لهـا أيضـا تأثيرهـا علـى          بل  
 .) هذه الوثيقةمرفقانظر (

ممــا أحــرز مـن تقـدم في تلبيـة الاحتياجـات الصـحية للشـعوب الأصـلية،                   وعلى الـرغم     - ١٩
تؤيد مجموعة متنوعة من الدراسـات الحاجـة إلى بــذل جهـود متجـددة لمعالجـة أوجــه التفـاوت                     

لـذلك، وبنـاء    . الخطيرة المتفشيـة التي لا تزال تتـسم بها الحالة الصحية وشمول الخدمات الصحية           
صـلية وتقيـيــم عقـد الأمـم المتحـدة للشـعوب الأصـلية في العـالم                 على مبادرة صحة الشعوب الأ    

، فقـــد أنشـــئ برنــامج صــحة الشــعوب الأصــلية في الأمــريكتين   ٢٠٠٤الــذي أجـــري في عــام 
كمجال جديد لتكثيـف المشـاريع المتصـلة بترقيــة الحالـة الصـحية للشـعوب الأصـلية في المنطقـة            

مج هـو المسـاهمة في تحقيـق العدالـة في الأمـريكتين         والهدف من البرنا  . وتوسيع نطاقها وتدعيمها  
في سياق الاعتــراف بـالتنوع الثقـافي للشـعوب واحتــرامه، لكـي تحقـق رفاهـهــا الكامـل؛ وهـو            
يرمـي إلى تعزيز القدرة المحليــة والوطنيـة ودون الإقليميـة والإقليميـة العمـل علـى تحسـين صـحة                   

منسقـة، وباسـتخدام إطـار عمـل النـهج المشـترك           الشعوب الأصلية في المنطقة بصورة متكاملة و      
 .بين الثقافات في مجال الصحة والتنمية البشرية

وبرنامج صحة الشعوب الأصلية في الأمريكتين هـو جــزء مـن جهـود منظمـة الصـحة                    - ٢٠
ــة الصــحية         ــد اســتراتيجية الرعاي ــة وتجدي ــة للألفي ــداف الإنمائي ــق الأه ــة لتحقي ــدان الأمريكي للبل

ــة، وســو  ــة ودون     الأولي ــاء تطبيقـــه بالمــدخلات المســتمرة للتجــارب الإقليمي ـــاؤه أثن ــتم إغن ف ي
 .الإقليمية والوطنيـة والمحليــة

ويقـــوم المكتــب الإقليمــي لغــربي المحــيط الهــادئ حاليــا بالاســتعراض النهائـــي لدراســتي    - ٢١
لبيــن وماليــزيا؛ وقـد    الحالة المتعلقتين بالحالة الصحية للشعوب الأصلية والأقليات العرقيـة في الف        

انظــر الصــحة والأقليــات العرقيــة في  . (ســبق الانتــهاء مــن اســتعراض مماثــل يتعلــق بفيـيـــت نــام  
 ).٢٠٠٣يونيه /نام، منظمة الصحة العالمية، حزيران فييت
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 الأهداف الإنمائية للألفيـة والشعوب الأصلية -ثالثا  
ام البيانـات المصـنفة حسـب العـرق         تدرك منظمـة الصـحة العالميـة أهميــة جمـع واسـتخد             - ٢٢

ويـشارك كل من فريق العدالـة الصـحية وفريـق حقـوق     . بغرض تنفيذ الأهداف الإنمائية للألفية  
الإنســان التابعيـــن لمنظمــة الصــحة العالميــة في تطــوير عمليـــة لتحليــل البيانــات علــى نحـــو يوفـــر   

لهـدف الرئيسـي هـو تحليـل الفـروق          وا. وسيلـة لتميـيـز الفروق الصحيـة عبر المجموعـات العرقيـة        
وسـتحدد البحـوث مـا إذا كانـت         . الأصـلية /لصحيـة على أسـاس الانتمـاءات العرقيـة       في الحالة ا  

الحصيلة الصحية موزعـة على نحـو غير متكافــئ عـبر المجموعـات العرقيـة؛ وأي العوامـل تـرتبط                   
ـــام في تفســير        ـــا دور ه ــل له ـــئ؛ وأي العوام ــع غــير المتكاف ــة وتفســـر التوزي بالمجموعــات العرقي

 .ن المجموعات العرقية المحرومة من المزايـاالمشاكل الصحية ضمـ
وفي داخل منظمة الصحة العالمية نفسها، تراعـي المنظمـة الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة في                 - ٢٣

وهنـاك بالفعـل درجـة كـبيرة مـن الاتسـاق            . أعمالها الجارية، وفي ما تعـده من أهداف للمنظمة       
لــى الإنجــازات القائمــة لــدى وضــعها في الأهــداف الصــحية المباشــرة حيــث اعتمــدت الــدول ع

ومنـــذ بـــدء العمــل صــوب تحقيــق الأهــداف الإنمائيــة للألفيــة،   . إعــلان الأمــم المتحــدة للألفيـــة 
دفعـت منظمة الصحة العالمية بنفسهـا وبأولوياتها صـوب تحقيق الاتسـاق علـى نحـو أفضــل مـع                 

ــة المحــددة للألفيــة، ولتجعــل نفســها    أكثــر قــدرة علــى تحقيــق هــذه   الأهــداف والغايــات الإنمائي
ــات  ـــق . الأهــداف والغاي ــة، و   ٣وتتعل ــات  ٨ أهــداف مــن الأهــداف الثماني ــات مــن الغاي  غاي

ولا تقـدم الأهـداف     .  مـن المؤشــرات الثمانيـة والأربعـين بأمــور صحيــة            ١٨الثماني عشـرة، و     
قـر إلى المؤشـرات    فهي، على سبيل المثال، تفت    (الإنمائية للألفيـة قائمـة شاملة بالأهداف الصحية       

الخاصة بالصحة الإنجابية، والانخفاض في الأمـراض غـير المعديـة، وعـلاج فـيروس نقـص المناعـة                   
 .بيـد أنهــا تمثـل علامـة فارقة هامـة على الطريق نحو تحقيق الصحة للجميـع). البشريـة
ـم توجيــه عمـل     وبغيـة المساهمة في تحقيـق الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة في الأمـريكتين، ت ـ               - ٢٤

منظمـة الصـحة للبلـدان الأمريكيـة إلى عــدد المجـالات ذات الأولويـة مثـل صـحة الأم والطفـل،           
والملاريا، والسـل، والصحة الإنجابية، والميـاه والمرافق الصحية، وحقـوق الإنسـان، والإصـابات             

ــة بالاتصــال الجنســي   ــيروس نقــص المناعــة البشــرية  -المنقول ـــدز، والحصــول عل ــ/ ف ــاه الإي ى المي
 .والمرافق الصحية

، قيَّــــمت منظـــمة الصــحة للبلــدان الأمريكيــة الإنجــازات الــتي حققهــا ٢٠٠٤وفي عــام  - ٢٥
واشتمــل  . العقد الدولي للشـعوب الأصـلية في العـالم في مجـال الصـحة فيمـا يتعلـق بـالأمريكتين                   

قة بالاعتلال والوفيات، مـع     التقييـم علـى تحديـث المعلومات بشـأن المؤشرات الديمغرافيـة والمتعل       
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وكانـت الاسـتنتاجات الرئيسـية      . التركيز على المجالات التي عالجتـها الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة           
 :كما يلي
رغــم الافتقــار العــام إلى البيانــات المصــنفة الموثوقــة الــتي تتيـــح الحصــول علــى     )أ( 

ت المتاحة إلى وجود حـالات      وصف دقيق للحالة الصحية للشعوب الأصلية، تشيـر جميع البيانا        
 ويقدم الجدول التالي بعض الأمثلـة التي تدلل على ذلك؛. تفاوت خطيـرة تعرضهم للضـرر

مـن شـــأن الافتقــار إلى الإحصــاءات الحيويــة أو الإحصــاءات الخدميــة المصــنفة   )ب( 
 حسب المجموعة العرقية ونـوع الجـنس، والمجموعـة العمــرية، فضـلا عـن عــدم فهــم الخصـائص              
الاجتماعية الثقافية للشـعوب الأصـلية، أن يعيــق نشــوء عمليـات إداريـة تقـوم علـى البراهيــن،                     
ــة الصــحية والظــروف المعيشــية، وشمــول         ــم للحال ـــم الملائ ــات والتقيـي ــد الأولوي ـــي تحدي وبالتال

 الخدمات الصحية للسكان الأصليـيـن على كلا الصعيدين الوطني ودون الوطنـي؛
دود لتـــدريب المـــوظفين الصحيـيــــن علـــى تقـــديم الخـــدمات هنـــاك نطـــاق محـــ )ج( 

ــة      ــاة الخصــائص الاجتماعي ــع مراع ــة، م ــلطة     -الملائم ــى صــعيد الس ــتفيدين، عل ــة للمس  الثقافي
 الصحية وعلى الصعـد دون الوطنيــة؛

رغــم أن السياســات الصــحية تتطــرق إلى احتياجــات الشــعوب الأصــلية في        )د( 
 الآليــات الملائمـــة لتنفيــذ السياســات لا تـــزال في حاجــة إلى  بلــدان كــثيرة في الأمــريكتين، فــإن

 التطوير أو التطبيق؛
ترتبط الصورة الوبائية الحالية للسكان الأصليـيـن بالعوامل الهيكليـة الـتي تحـدد              )هـ( 

ـــاة لهــذه الشــعوب    ـــر الملبَّــ ــة الصــحية    . الاحتياجــات الأساســية غي ـــإن تحســين الحال ــذلك، ف ول
يتطلب العمل المتعدد القطاعات والمتعدد التخصصات مـع المشـاركة الكاملـة    للشعوب الأصلية   
والنشــاطات الجاريــة لتحقيــق الأهــداف الإنمائيــة للألفيــة ستـتـــطلب مراعــاة . للشــعوب الأصــلية

الجوانــب الاجتماعيــة الثقافيــة والمؤشــرات النوعيــة لمعالجــة أوجـــه التفــاوت الــتي تضــر بالســكان 
وهــذا يتطلــب الالتـــزام السياســي وتحمــل مســـؤولية مــن جانــب . ضــعيفةالأصليـيـــن والفئــات ال

البلــدان الــتي تتقاســم العيـــش في الأمــريكتين ووكــالات التعــاون الــدولي، ومنظمــات الشــعوب  
 .الأصلية نفسهـا
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القضــاء علــى الفقــر   - ١
 المدقع والجوع

ـــن   ٩١,٣، كانــت نســبة  ١٩٩٨تيمــالا في عــام  في غوا ــة مــن الســكان الأصليـي  في المائ
منظمـة الصـحة للبلـدان      ( في المائة مـن السـكان غـير الأصـليين            ٥٥,٦فقراء بالمقارنة مع    

 )٢٠٠٢الأمريكية، 
تحقيق تعميم التعليم    - ٢

 الابتدائي
ــر ســـو       ــة أكث ــة المرتفع ــل مؤشــرات الأمي ــر أيضــا في جع ففــي . ءاتســاهم ظــروف الفق

المكسيك، تصل نسبة الأميـة بـين السـكان الأصليــين إلى ثلاثـة أمثـال المعـدل المتوسـط                    
 )٢٠٠٤لجنة تنمية الشعوب الأصلية في المكسيك، (الوطني 

تعزيــز المســاواة بــين   - ٣
 الجنسين وتمكين المرأة

  في المائــة مــن الغيــاب عــن المــدارس للأطفــال ذوي ٦٨في غواتيمــالا، سجِّــــلت نســبة 
 في المائـة مـن نسـب الغيـاب هـذه كانـت للأطفـال مـن أبنـاء             ٧٢الأمهات الأميات، و    

 )٢٠٠٢منظمة الصحة للبلدان الأمريكية، (السكان الأصليـين 
ـــدل   - ٤ ــيض معــــ تخفــــ

 وفيات الأطفال
 ٨٤كمتوسـط، فــإن وفيــات الأطفـال بــين مجتمعـات السـكان الأصــليين في بنمــا هــي       

 ولادة حيـة في  ١ ٠٠٠ وفاة لكـل    ١٧,٢بالمقارنة مع    ولادة حيـة،    ١ ٠٠٠وفاة لكل   
 طفلا من أبناء السكان الأصلييـن تحت سن الخامسة مـن بـين كـل               ٣٢البلد؛ ويُــتوفـى   

 علــى ١٠ ٠٠٠ لكــل ٦,٤ طفــل بســب الإصــابة بالإســهال، بالمقارنــة مــع  ١٠ ٠٠٠
دل الـوطني   وهي نسبة تتجاوز أكثر من خمسة أمثال بالمقارنة مـع المع ـ          . الصعيد الوطنـي 

 )٢٠٠٠وزارة الصحة، (
ــحة   - ٥ ــين الصــــ تحســــ

 النفاسية
هناك تماثل بين ما يحدث في هندوراس بالنسبة إلى الوفيات النفاسية في المقاطعـات الـتي    
تقطنــها جماعــات ســكانية أقــدم عهـــدا تنتمــي إلى الســكان الأصــليين أو متحــدرة مــن   

ــة  ـــدا . أصــول أفريقي ــاة لكــل   ١٥٩(في أتلنتي ــة وف ، وفي ) ولادة حيــة١٠٠ ٠٠٠ حال
 ١٠٠ ٠٠٠ لكـل   ٢٠٠(، وفي كولـومبس     ) ولادة حية  ١٠٠ ٠٠٠ لكل   ١٩٠(لمبيـرا  

 ٢٩٩(، وفي لابـــاز ) ولادة حيــة١٠٠ ٠٠٠ لكــل ٢٠٣(، وفي كوبــان )ولادة حيــة
، ) ولادة حيــة١٠٠ ٠٠٠ لكــل ٢٥٥(، وفي إنتبوتشـــا ) ولادة حيــة١٠٠ ٠٠٠لكــل 

لقـة وتفـوق إلى حـد كـبير المعـدل الـوطني البـالغ              أما معدلات الوفيات النفاسية فهي مق     
برنــامج الأمــم المتحــدة الإنمــائي، دليــل     . ( ولادة حيــة١٠٠ ٠٠٠ حالــة لكــل  ١٤٧

 )١٩٩٩سوريانو، . ، إ١٩٩٧، أمانة الصحة؛ ١٩٩٩التنمية البشرية؛ 
مكافحـــــة فـــــيروس  - ٦

 /نقــــص المناعــــة البشــــرية
الإيــدز والملاريــا وغيرهمـــا 

 من الأمراض

سيك، تصل نسبة الوفيات من السل الرئـوي بين السكان الأصلييــن إلى مثليهــا      في المك 
وفي ). ٢٠٠٤لجنــة التنميــة للشــعوب الأصــلية في المكســيك،  (لــدى مجمــوع الســكان  

بلدية تشينالـهــو، بمقاطعـة تشـياباس في المكسـيك، وهـي منطقـة ذات نسـبة عاليـة مـن                     
 إلى أن الحصـبة والملاريـا   ١٩٩٩ت عـام    السكان الأصليين، أشارت البيانات التي توافر     
وفي سـورينام، كمـا في غيانـا الفرنسـية،         . همـا ضمن الأسـباب العشـرة الرئيسـية للوفـاة         

ــا تنشـــأ في حــوض نهــر مــاروني، وهــي منطقــة    ٧٠فـــإن   في المائــة مــن إصــابات الملاري
 )Aldigheri, 2000( من أصول أفريقية والمنحدريناستيطان للشعوب الأصلية 
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ــتدامة   - ٧ ــة الاســ كفالــ
 البيئيــة

الأمراض التي تسببهـا ندرة الميـاه أو عدم توفرها كلية، والظروف السيئـة التي يتم فيهـا               
استهلاكها فضلا عـن الافتقـار إلى المرافـق الصـحية الأساسـية، هـي مـن بـين الأسـباب                     

ور ففــي الســلفاد. الرئيسـية للاعــتلال والوفــاة، وخاصـة بــين أطفــال السـكان الأصــليين   
يتسـبب في     مـن مصـادر الميـاه السطحيــة، ممــا           في المائـة   ٩٥مثلا، يصيب التلوث نسـبة      

 في المائـة مـن   ٤٠ سنويا للأطفال تحت سن الخامسة؛ و إصابـة بالإسهال ٤,١حدوث  
 في  ٢٠أطفال السكان الأصـليين في السـلفادور مصـابون بسـوء التغذيـة، بالمقارنـة مـع                  

ــد ككـــل    ــة في البل ــر ا(المائ ـــة في     تقري ــق الصــحية البيئي ــق بأوضــاع المراف لمشــروع المتعل
 )٢٠٠٤مجتمعات الشعوب الأصلية، 

إقامـة شراكة عالميـة     - ٨
 من أجل التنمية

تبين الخريطة التي تتجاوز حدود الولاية الوطنية للأمريكتين الوجـود متعـدد الجنسـيات              
والكوتشـــواس في للشـــعوب الأصـــلية، مثـــل المايــــا في المكســـيك وغواتيمـــالا وبليــــز؛  

ــاراغواي      ــا وب ــوراني في بوليفي ــتين؛ والغ ــا والأرجن ـــرو وبوليفي ــا وإكــوادور وبي كولومبي
ــل  ــتين والبرازي ــين      . والأرجن ــاون ب ـــة، وأن التع ــة نسبي ــن الواضــح أن الحــدود الحالي وم

 البلدان المعنية لـه أهميتـه الأساسية لمعالجـة الحالة الصحية لهذه الشعوب
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