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Préface

Il faut une stratégie propre aux peuples autochtones du monde entier pour promouvoir des approches et méthodologies particulières aux Autochtones pour contrôler et éradiquer la tuberculose dans les collectivités autochtones à l’échelle mondiale. L’hypothèse de base de ce cadre est qu’il est réalisé à l’initiative des Autochtones. Il a été visualisé par une collaboration égale entre les peuples autochtones et des experts en tuberculose. Les visions du monde, les valeurs traditionnelles et les perspectives culturelles autochtones sont inscrites dans la pensée et la philosophie de ce document. Il repose sur les prémisses que les droits de la personne sont des droits inhérents pour tous les êtres humains, sans discrimination, et que ces droits sont exprimés et garantis par la loi. 

Dans divers pays, qu’il y ait des ressources ou non, la santé des peuples autochtones souffre constamment d’inégalité. Les inégalités qui touchent les Autochtones dans le domaine de la santé ont de multiples facettes et surviennent dans divers contextes sociaux; elles sont caractérisées par les inégalités sociales et la marginalisation politique. Ce cadre est conçu pour une approche spécifiquement autochtone qui amalgame nos droits à la santé, au logement, à l’éducation, au travail, à la dignité et à la protection en se fondant sur l’égalité des possibilités d’atteindre le meilleur niveau de santé possible dans le monde entier.  

Le cadre

Ce document rend honneur à la richesse des cultures, des langues, des valeurs, des connaissances et des modes de vie autochtones. Il a pour but de diminuer les disparités entre les peuples autochtones du monde entier et de se pencher sur les facteurs qui prédisposent les peuples autochtones à la tuberculose, à la pauvreté et à une mauvaise santé.

Ce cadre représente les voix des Autochtones et des experts en tuberculose qui ont travaillé à l’élaboration de ce document. Il représente leurs espoirs, leurs rêves et leurs aspirations à un environnement mondial qui donnerait un accès équitable aux programmes de prévention et de traitement de la tuberculose.  

Il faut des partenariats qui étudient et reconnaissent :

· Les répercussions de la colonisation, de l’assimilation et de la socialisation qui ont entraîné la marginalisation des peuples autochtones et leurs difficultés d’accès aux programmes de prévention et de traitement de la tuberculose.

· Les formes uniques et distinctes de culture, de coutumes sociales et de gouvernance dans les sociétés et collectivités autochtones qui doivent être prises en compte pour inclure les peuples autochtones dans l’élaboration et la mise en œuvre des programmes de prévention et de traitement.

·  La relation politique, économique et sociale des peuples autochtones avec l’ensemble de la société et ses répercussions sur l’élaboration des services liés à la tuberculose et leur accès. 

· La santé est un droit fondamental de la personne et tous les êtres humains ont droit aux normes les plus élevées en matière de santé.

Principes

Ce cadre repose sur la pensée que nous, peuples autochtones, sommes résilients et que nos générations futures doivent être protégées, revitalisées et encouragées par l’exercice de notre droit à la santé. Cette vision est fondée sur l’hypothèse que :

· Le leadership autochtone jouera un rôle actif comme partenaire égal dans le but de régler le problème de la tuberculose dans les collectivités autochtones.
· Le droit autochtone à l’autodétermination est soutenu et reconnu comme étant la pierre angulaire de la diminution de la disparité qui existe entre les peuples autochtones et les autres peuples. 
· Les décisionnaires seront informés des caractéristiques culturelles des peuples autochtones et ils en tiendront compte dans leur travail de conception des programmes de prévention et de traitement de la tuberculose.
· Les politiques socioéconomiques seront harmonisées aux besoins culturels pour aborder les déterminants sociaux de la santé qui ont actuellement un effet négatif sur la tuberculose. 
· Des mesures seront déterminées par les peuples autochtones pour les peuples autochtones en partenariat avec les experts en tuberculose, les fournisseurs de soins de santé, les dirigeants des gouvernements et les organismes responsables du contrôle de la tuberculose.
·  Les concepts de santé et de mieux-être incluront la perspective holistique de mieux-être mental, physique, spirituel et émotionnel. 
· Il faut bâtir la confiance et établir des partenariats fondés sur le respect et des communications ouvertes et transparentes. 
· Les styles cultures de communication doivent comprendre et honorer les langues autochtones, les images, graphiques, imprimés, écrits et réalités orales autochtones.
· Rien ne peut être imposé. Le renforcement des capacités et l’habilitation des peuples autochtones à l’échelle mondiale doivent être le pivot de toute mesure prise pour traiter les déterminants sociaux de la santé ainsi que la prévention et le traitement de la tuberculose dans les collectivités autochtones. 
· Toute recherche doit reposer sur un cadre d’éthique autochtone qui comprend la propriété, le contrôle, l’accès et la possession des données, les résultats et l’interprétation des résultats par les peuples autochtones pour les peuples autochtones.     
· Il faut des évaluations et une surveillance permanentes et des évaluations périodiques pour mesurer les progrès et le succès des mesures mondiales de contrôle de la tuberculose.        

Fonctions

Un Secrétariat autochtone à la tuberculose est nécessaire pour servir les intérêts des peuples autochtones du monde entier. Le Secrétariat doit comporter les caractéristiques suivantes :

Objectif

Servir les intérêts des peuples autochtones du monde entier en défendant leurs droits par une mobilisation sociale et une mobilisation des ressources, une coordination des communications et de l’information afin de contrôler et d’éradiquer la tuberculose dans un contexte autochtone.

Objectifs et fonctions

· Collecter et diffuser l’information, les rapports et documents portant sur la tuberculose chez les peuples autochtones à l’échelle mondiale. 

· Trouver des partenaires clés et travailler avec eux pour mobiliser et prendre des mesures pour les régions qui sont le plus touchées par la tuberculose.

· Offrir un soutien technique pour défendre les droits des peuples autochtones, les sensibiliser et les aider en présentant une voix unifiée pour le contrôle de la tuberculose. 

· Relever les pratiques exemplaires et coordonner la mise en œuvre de stratégies, diffuser les renseignements, pousser la recherche et offrir de l’information sur les ressources aux peuples autochtones du monde entier. Cela comprend la surveillance, la recherche, l’évaluation et le contrôle. 

Représentation et gouvernance

Il faut des personnes autochtones qui ont une sensibilité politique et culturelle, la capacité de mobiliser les ressources et de solides aptitudes à communiquer pour jouer les rôles clés au Secrétariat. Une représentation politique est nécessaire pour assurer la défense des droits et établir des liens avec des partenaires clés dans les réseaux internationaux de lutte contre la tuberculose. Le Secrétariat doit devenir une structure parallèle et intégrée et ses représentants doivent refléter cette réalité.

La participation de donateurs est également requise. Il faudra aussi participer aux grandes discussions sur les conventions, pactes, traités et droits de la personne. Un réseau mondial parallèle au plan mondial Halte à la tuberculose est nécessaire. Le partenariat autochtone doit également se caractériser par une gouvernance distincte.

Autres partenaires

L’Instance permanente des Nations Unies sur les questions autochtones peut jouer un rôle déterminant comme partenaire, avocat et créateur d’un programme de collaboration avec les peuples autochtones, rôle qui permettra l’expression de la voix politique nécessaire à la mise en œuvre d’un mécanisme national d’engagement. Cela pourrait prendre la forme de politiques et de mécanismes de protection pour le compte des peuples autochtones dans un contexte sanitaire et social afin de rendre les peuples autochtones moins vulnérables à la tuberculose.   

Nous reconnaissons les limites de notre processus en ce qui a trait à l’inclusion généralisée des voix autochtones et des exigences de consultation détaillée. C’est le début de l’étape suivante pour la mise sur pied d’un secrétariat autochtone pour le contrôle et l’éradication de la tuberculose dans les collectivités autochtones du monde entier.   

Nos enfants sont notre avenir et ce document leur est dédié.    

Étapes suivantes

L’assemblée des délégués a voté deux résolutions au cours de la deuxième journée de Réunion du groupe d’experts sur l’initiative mondiale autochtone Halte à la tuberculose. 

Résolution no 1 

Proposée par le Chef régional Wilton Littlechild.

Appuyée par la Dre Ann Fanning. 

Approuvée par consensus.

Pour ces motifs, un plan d’action sur la santé sera présenté à l’Instance permanente sur les questions autochtones lors de la prochaine réunion et un événement parallèle sera planifié sur le thème du contrôle de la tuberculose chez les Autochtones dans le cadre du partenariat Halte à la tuberculose. 

Résolution no 2

Proposée par le Chef régional Wilton Littlechild. 

Appuyée par Hassan Idbalkassm.

Approuvée par consensus.

Pour ces motifs, le groupe de la rencontre du partenariat Halte à la tuberculose prévue pour mars 2009 au Brésil recommande que l’ordre du jour de la rencontre au Brésil comporte une référence particulière au rapport établi lors de la réunion du groupe d’experts sur l’initiative mondiale autochtone Halte à la tuberculose et de ses résultats.  

Une autre mesure nécessaire à la suite de cette rencontre est l’élaboration d’une déclaration autochtone sur la santé pour la lutte contre la tuberculose et pour que le droit de la personne à la santé soit pris en compte dans ce contexte. 

Nous faisons partie du problème comme de la solution. Il est de notre responsabilité de travailler pour améliorer ce monde. D’en faire un monde sans tuberculose où les individus, familles, collectivités et nations des peuples autochtones peuvent prospérer. Nous sommes vraiment unis dans cet effort mondial pour éradiquer la tuberculose et nous devons marcher ensemble, main dans la main, pour que nos enfants aient un meilleur avenir et une meilleure santé.   

 Stratégie autochtone Halte à la tuberculose – 2008

· Faire participer la communauté internationale au contrôle de la tuberculose chez les peuples autochtones.

· Utiliser l’Instance permanente des Nations Unies sur les questions autochtones comme principal défenseur des droits et partenaire pour créer un cadre de participation et pour exprimer notre engagement d’une voix unifiée.

· S’impliquer dans le partenariat mondial Halte à la tuberculose par une collaboration accrue et devenir la branche autochtone du partenariat avec pour objectif d’éradiquer la tuberculose dans le monde.

· Mobiliser les partenaires clés auprès des gouvernements nationaux en faveur de normes internationales de contrôle de la tuberculose qui incluront les divers besoins particuliers aux peuples autochtones du monde entier.   

· Créer des alliances avec des partenaires clés, les parties prenantes et les peuples pour lutter contre la tuberculose et assurer un accès équitable au traitement et la supervision de la tuberculose et pour offrir un soutien. 
· Élaborer et mettre en œuvre une Déclaration sur la santé autochtone qui abordera le contrôle de la tuberculose dans un contexte autochtone.

Accroître la sensibilisation et la surveillance à l’échelle mondiale de la tuberculose dans un contexte autochtone. 

· Documenter et mettre en lumière les répercussions et le fardeau que fait peser la tuberculose sur les peuples autochtones du monde entier.

· Travailler avec les programmes nationaux de lutte contre la tuberculose pour mettre au point des indicateurs et des mesures de responsabilisation afin de permettre aux gouvernements nationaux d’établir des rapports sur le contrôle de la tuberculose parmi les peuples autochtones.

· Travailler avec les programmes nationaux de lutte contre la tuberculose, les ONG qui luttent contre la tuberculose et les organismes de recherche pour assurer une participation autochtone dans ces programmes ainsi qu’à l’examen des données de surveillance et l’interprétation des données sur la santé et la société.

Générer des ressources pour le contrôle de la tuberculose chez les Autochtones 

· Obtenir l’engagement des principaux partenaires et intervenants d’un financement accru et durable de la lutte contre la tuberculose parmi les peuples autochtones. 

· Soutenir les soins de santé, les établissements, les programmes et services de lutte contre la tuberculose dans les collectivités autochtones par une augmentation des ressources humaines, l’amélioration de la gestion et de la prestation et des systèmes d’information. 

· Partager les meilleures pratiques, les innovations et les réussites dans le but d’améliorer et de renforcer la prévention, les interventions et le contrôle de la tuberculose chez les peuples autochtones.

· Mettre sur pied des systèmes de communication qui comprennent une approche holistique de contrôle de la tuberculose et qui permettent aux collectivités d’utiliser des ressources existantes, culturellement appropriées et améliorées.

Éduquer, préconiser et développer des capacités parmi les peuples autochtones en ce qui concerne leurs droits en regard de la tuberculose.

· Éduquer le leadership autochtone sur le fardeau que représente la tuberculose et tenter d’obtenir leur engagement à travailler avec les programmes nationaux de lutte contre la tuberculose.

· Préconiser la mobilisation sociale pour le contrôle de la tuberculose dans la communauté autochtone internationale et lui donner les moyens d’agir en développant ses capacités.

· Donner la possibilité aux peuples autochtones de trouver des solutions aux obstacles à l’accès au contrôle de la tuberculose pour informer les politiques sur la tuberculose. 
Intégrer les valeurs culturelles, traditions et modes de vie autochtones dans le contrôle de la tuberculose et les activités de défense du droit à la santé.

· S’assurer que les politiques et les mesures sont informées par les caractéristiques culturelles des peuples autochtones.

· Encourager les programmes nationaux de lutte contre la tuberculose à s’informer sur la langue, la culture, les traditions et les croyances et à respecter leur importance dans toutes leurs activités.

· Veiller à ce que le respect, l’habilitation, le développement des capacités, l’éducation et la formation fassent partie intégrante des modalités de collaboration avec la communauté autochtone.

Encourager une participation accrue des peuples autochtones dans la recherche sur la tuberculose. 

· Surveiller et évaluer les incidences du fardeau de la tuberculose chez les peuples autochtones pour commencer par établir un plan de base et mesurer les incidences au fil du temps dans un cadre méthodologique de recherche autochtone.
· Veiller à ce que la collectivité participe à la recherche, la surveillance, l’évaluation et l’interprétation des résultats et des conclusions ainsi qu’aux solutions recommandées en donnant son opinion.
· Renforcer les partenariats et la collaboration avec les fournisseurs du secteur public ou privé, les bénévoles et les entreprises, pour améliorer les dépistages et les résultats du traitement par des interventions conformes aux réalités propres aux Autochtones. 
· Former une base d’information factuelle pour documenter puis mettre en œuvre les meilleures pratiques chez les peuples autochtones du monde entier.  

Aborder le problème de la pauvreté dans le contexte du contrôle de la tuberculose parmi les Autochtones.

· Lire le guide de la tuberculose et de la pauvreté pour déceler des stratégies éventuelles pour améliorer le contrôle de la tuberculose chez les peuples autochtones.

· Relever et étudier les difficultés et les obstacles particuliers aux peuples autochtones pour accéder aux services de lutte contre la tuberculose. 

· Travailler avec les programmes nationaux de lutte contre la tuberculose à l’élaboration de politiques de lutte contre la tuberculose visant les pauvres qui accroîtront l’accès des peuples autochtones à ces services.

· Établir et mettre en œuvre des interventions qui abordent les problèmes associés à la pauvreté, aux logements insalubres, à la malnutrition, aux problèmes démographiques et au chômage.    

Plan mondial autochtone Halte à la tuberculose

Un mouvement international est nécessaire pour entreprendre les actions requises pour promouvoir les approches de contrôle et d’éradication de la tuberculose propres aux Autochtones dans les collectivités autochtones du monde entier. 

Il faut prendre des mesures qui tiennent compte des tendances inégalitaires dans la santé qui caractérisent les régions autochtones de divers pays à l’échelle mondiale. Ce plan d’action indique les mesures et les ressources nécessaires pour atteindre les objectifs établis dans le Cadre stratégique d’action pour le contrôle de la tuberculose dans les collectivités autochtones et la Stratégie autochtone Halte à la tuberculose. Il s’agit de : 

SENSIBILISATION ET PRISE DE POSITION

Mouvement sur la scène internationale, sous forme d’un urgent appel à l’action, pour inciter le leadership autochtone, les gouvernements, la société civile, les partenaires politiques, les donateurs, les médias, les fournisseurs de services et autres intervenants clés à participer, et pour exiger un accès égal aux soins de la tuberculose en tant que droit de la personne dans les régions autochtones du monde entier. 

MOBILISATION DES RESSOURCES

Afin de mettre en œuvre tous les éléments de la Stratégie autochtone Halte à la tuberculose, des ressources nationales et externes sont nécessaires pour mobiliser les gens et donner vie la stratégie. Établir des dialogues, des négociations et un consensus parmi les décisionnaires pour obtenir l’engagement nécessaire à l’égard des ressources humaines et financières.   

CRÉER DES ACCORDS DE COLLABORATION

Créer et agrandir un réseau international de partenariats autochtones parmi les principaux intervenants pour optimiser les ressources limitées des régions autochtones du monde entier. Ces collaborations prendront la forme d’accords, de protocoles et de contributions nécessaires pour mettre sur pied un réseau mondial de partenaires autochtones. 
ACTION CIBLÉE

Améliorer l’accès à un diagnostic, un traitement et un système de santé de qualité qui est un droit de la personne, en incitant les soignants, les programmes internationaux et les régions autochtones à maximiser les répercussions par une action ciblée. Établir des cibles de réalisations internationales en fonction des Objectifs de développement du Millénaire applicables à la tuberculose. Cet objectif est de réduire de moitié la prévalence et les taux de mortalité par rapport aux chiffres de 1990. 

ENGAGEMENT POLITIQUE

La mise en œuvre du plan mondial d’éradication de la tuberculose par un engagement politique à étudier et à assurer l’égalité d’accès à des soins de qualité sans égard à l’âge, au sexe ou à la situation socioéconomique. Pour cela, il faut comprendre les obstacles et les défis de la prestation des services dans les régions autochtones où sévissent la pauvreté, l’insalubrité des logements, la malnutrition, les barrières de la culture/de la langue et les problèmes démographiques. 

ÉVALUATION DES PROGRÈS 

Dans la création, l’élaboration et la mise en œuvre du Plan mondial autochtone Halte à la tuberculose, veiller à ce que la tuberculose occupe une place prédominante dans les programmes politiques et sanitaires mondiaux et que les collectivités et régions autochtones aient la possibilité de parler et d’exiger leur droit à la santé dans un contexte autochtone. Durant cette activité, souligner le coût et les avantages de l’investissement fait par les partenaires, faire ressortir que les résultats de cet investissement seront des vies sauvées et de meilleurs résultats de santé dans les régions autochtones du monde. 

L’AVENIR  

Tirer parti des progrès réalisés et établir des engagements pour continuer la mobilisation des ressources, augmenter les efforts et soutenir à long terme la stratégie autochtone de contrôle de la tuberculose dans le monde entier. Tous les partenaires devront mener une action soutenue pour persuader les gouvernements et les donateurs de continuer à investir.

Bien qu’ambitieux, ce plan d’action est réaliste et réalisable. Sa mise en œuvre intégrale aura des incidences importantes sur le plan mondial d’éradication de la tuberculose, et elle garantira aux peuples autochtones le droit aux normes de santé de la meilleure qualité possible.  

Nos enfants sont notre avenir. Nous faisons partie du problème et de la solution. Nous sommes vraiment unis dans cet effort mondial pour éradiquer la tuberculose et nous devons marcher ensemble, main dans la main, pour que nos enfants aient un meilleur avenir. 

Cadre stratégique d’action sur le contrôle 
de la tuberculose dans les collectivités 
autochtones

Cadre stratégique d’action sur le contrôle de la tuberculose dans les collectivités autochtones

Préface

Il faut une stratégie propre aux peuples autochtones du monde entier pour promouvoir des approches et méthodologies particulières aux Autochtones pour contrôler et éradiquer la tuberculose dans les collectivités autochtones à l’échelle mondiale. L’hypothèse de base de ce cadre est qu’il est réalisé à l’initiative des Autochtones. Il a été visualisé par une collaboration égale entre les peuples autochtones et des experts en tuberculose. Les visions du monde, les valeurs traditionnelles et les perspectives culturelles autochtones sont inscrites dans la pensée et la philosophie de ce document. Il repose sur les prémisses que les droits de la personne sont des droits inhérents pour tous les êtres humains, sans discrimination, et que ces droits sont exprimés et garantis par la loi. 

Dans divers pays, qu’il y ait des ressources ou non, la santé des peuples autochtones souffre constamment d’inégalité. Les inégalités qui touchent les Autochtones dans le domaine de la santé ont de multiples facettes et surviennent dans divers contextes sociaux; elles sont caractérisées par les inégalités sociales et la marginalisation politique. Ce cadre est conçu pour une approche spécifiquement autochtone qui amalgame nos droits à la santé, au logement, à l’éducation, au travail, à la dignité et à la protection en se fondant sur l’égalité des possibilités d’atteindre le meilleur niveau de santé possible dans le monde entier.  

Le cadre

Ce document rend honneur à la richesse des cultures, des langues, des valeurs, des connaissances et des modes de vie autochtones. Il a pour but de diminuer les disparités entre les peuples autochtones du monde entier et de se pencher sur les facteurs qui prédisposent les peuples autochtones à la tuberculose, à la pauvreté et à une mauvaise santé.

Ce cadre représente les voix des Autochtones et des experts en tuberculose qui ont travaillé à l’élaboration de ce document. Il représente leurs espoirs, leurs rêves et leurs aspirations à un environnement mondial qui donnerait un accès équitable aux programmes de prévention et de traitement de la tuberculose.  

Il faut des partenariats qui étudient et reconnaissent :

· Les répercussions de la colonisation, de l’assimilation et de la socialisation qui ont entraîné la marginalisation des peuples autochtones et leurs difficultés d’accès aux programmes de prévention et de traitement de la tuberculose.

· Les formes uniques et distinctes de culture, de coutumes sociales et de gouvernance dans les sociétés et collectivités autochtones qui doivent être prises en compte pour inclure les peuples autochtones dans l’élaboration et la mise en œuvre des programmes de prévention et de traitement.

·  La relation politique, économique et sociale des peuples autochtones avec l’ensemble de la société et ses répercussions sur l’élaboration des services liés à la tuberculose et leur accès. 

· La santé est un droit fondamental de la personne et tous les êtres humains ont droit aux normes les plus élevées en matière de santé.

Principes

Ce cadre repose sur la pensée que nous, peuples autochtones, sommes résilients et que nos générations futures doivent être protégées, revitalisées et encouragées par l’exercice de notre droit à la santé. Cette vision est fondée sur l’hypothèse que :

· Le leadership autochtone jouera un rôle actif comme partenaire égal dans le but de régler le problème de la tuberculose dans les collectivités autochtones.
· Le droit autochtone à l’autodétermination est soutenu et reconnu comme étant la pierre angulaire de la diminution de la disparité qui existe entre les peuples autochtones et les autres peuples. 
· Les décisionnaires seront informés des caractéristiques culturelles des peuples autochtones et ils en tiendront compte dans leur travail de conception des programmes de prévention et de traitement de la tuberculose.
· Les politiques socioéconomiques seront harmonisées aux besoins culturels pour aborder les déterminants sociaux de la santé qui ont actuellement un effet négatif sur la tuberculose. 
· Des mesures seront déterminées par les peuples autochtones pour les peuples autochtones en partenariat avec les experts en tuberculose, les fournisseurs de soins de santé, les dirigeants des gouvernements et les organismes responsables du contrôle de la tuberculose.
·  Les concepts de santé et de mieux-être incluront la perspective holistique de mieux-être mental, physique, spirituel et émotionnel. 
· Il faut bâtir la confiance et établir des partenariats fondés sur le respect et des communications ouvertes et transparentes. 
· Les styles cultures de communication doivent comprendre et honorer les langues autochtones, les images, graphiques, imprimés, écrits et réalités orales autochtones.
· Rien ne peut être imposé. Le renforcement des capacités et l’habilitation des peuples autochtones à l’échelle mondiale doivent être le pivot de toute mesure prise pour traiter les déterminants sociaux de la santé ainsi que la prévention et le traitement de la tuberculose dans les collectivités autochtones. 
· Toute recherche doit reposer sur un cadre d’éthique autochtone qui comprend la propriété, le contrôle, l’accès et la possession des données, les résultats et l’interprétation des résultats par les peuples autochtones pour les peuples autochtones.     
· Il faut des évaluations et une surveillance permanentes et des évaluations périodiques pour mesurer les progrès et le succès des mesures mondiales de contrôle de la tuberculose.        

Fonctions

Un Secrétariat autochtone à la tuberculose est nécessaire pour servir les intérêts des peuples autochtones du monde entier. Le Secrétariat doit comporter les caractéristiques suivantes :

Objectif

Servir les intérêts des peuples autochtones du monde entier en défendant leurs droits par une mobilisation sociale et une mobilisation des ressources, une coordination des communications et de l’information afin de contrôler et d’éradiquer la tuberculose dans un contexte autochtone.

Objectifs et fonctions

· Collecter et diffuser l’information, les rapports et documents portant sur la tuberculose chez les peuples autochtones à l’échelle mondiale. 

· Trouver des partenaires clés et travailler avec eux pour mobiliser et prendre des mesures pour les régions qui sont le plus touchées par la tuberculose.

· Offrir un soutien technique pour défendre les droits des peuples autochtones, les sensibiliser et les aider en présentant une voix unifiée pour le contrôle de la tuberculose. 

· Relever les pratiques exemplaires et coordonner la mise en œuvre de stratégies, diffuser les renseignements, pousser la recherche et offrir de l’information sur les ressources aux peuples autochtones du monde entier. Cela comprend la surveillance, la recherche, l’évaluation et le contrôle. 

Représentation et gouvernance

Il faut des personnes autochtones qui ont une sensibilité politique et culturelle, la capacité de mobiliser les ressources et de solides aptitudes à communiquer pour jouer les rôles clés au Secrétariat. Une représentation politique est nécessaire pour assurer la défense des droits et établir des liens avec des partenaires clés dans les réseaux internationaux de lutte contre la tuberculose. Le Secrétariat doit devenir une structure parallèle et intégrée et ses représentants doivent refléter cette réalité.

La participation de donateurs est également requise. Il faudra aussi participer aux grandes discussions sur les conventions, pactes, traités et droits de la personne. Un réseau mondial parallèle au plan mondial Halte à la tuberculose est nécessaire. Le partenariat autochtone doit également se caractériser par une gouvernance distincte.

Autres partenaires

L’Instance permanente des Nations Unies sur les questions autochtones peut jouer un rôle déterminant comme partenaire, avocat et créateur d’un programme de collaboration avec les peuples autochtones, rôle qui permettra l’expression de la voix politique nécessaire à la mise en œuvre d’un mécanisme national d’engagement. Cela pourrait prendre la forme de politiques et de mécanismes de protection pour le compte des peuples autochtones dans un contexte sanitaire et social afin de rendre les peuples autochtones moins vulnérables à la tuberculose.   

Nous reconnaissons les limites de notre processus en ce qui a trait à l’inclusion généralisée des voix autochtones et des exigences de consultation détaillée. C’est le début de l’étape suivante pour la mise sur pied d’un secrétariat autochtone pour le contrôle et l’éradication de la tuberculose dans les collectivités autochtones du monde entier.   

Nos enfants sont notre avenir et ce document leur est dédié.    

Étapes suivantes

L’assemblée des délégués a voté deux résolutions au cours de la deuxième journée de Réunion du groupe d’experts sur l’initiative mondiale autochtone Halte à la tuberculose. 

Résolution no 1 

Proposée par le Chef régional Wilton Littlechild.

Appuyée par la Dre Ann Fanning. 

Approuvée par consensus.

Pour ces motifs, un plan d’action sur la santé sera présenté à l’Instance permanente sur les questions autochtones lors de la prochaine réunion et un événement parallèle sera planifié sur le thème du contrôle de la tuberculose chez les Autochtones dans le cadre du partenariat Halte à la tuberculose. 

Résolution no 2

Proposée par le Chef régional Wilton Littlechild. 

Appuyée par Hassan Idbalkassm.

Approuvée par consensus.

Pour ces motifs, le groupe de la rencontre du partenariat Halte à la tuberculose prévue pour mars 2009 au Brésil recommande que l’ordre du jour de la rencontre au Brésil comporte une référence particulière au rapport établi lors de la réunion du groupe d’experts sur l’initiative mondiale autochtone Halte à la tuberculose et de ses résultats.  

Une autre mesure nécessaire à la suite de cette rencontre est l’élaboration d’une déclaration autochtone sur la santé pour la lutte contre la tuberculose et pour que le droit de la personne à la santé soit pris en compte dans ce contexte. 

Nous faisons partie du problème comme de la solution. Il est de notre responsabilité de travailler pour améliorer ce monde. D’en faire un monde sans tuberculose où les individus, familles, collectivités et nations des peuples autochtones peuvent prospérer. Nous sommes vraiment unis dans cet effort mondial pour éradiquer la tuberculose et nous devons marcher ensemble, main dans la main, pour que nos enfants aient un meilleur avenir et une meilleure santé.   

 Stratégie autochtone Halte à la tuberculose – 2008

· Faire participer la communauté internationale au contrôle de la tuberculose chez les peuples autochtones.

· Utiliser l’Instance permanente des Nations Unies sur les questions autochtones comme principal défenseur des droits et partenaire pour créer un cadre de participation et pour exprimer notre engagement d’une voix unifiée.

· S’impliquer dans le partenariat mondial Halte à la tuberculose par une collaboration accrue et devenir la branche autochtone du partenariat avec pour objectif d’éradiquer la tuberculose dans le monde.

· Mobiliser les partenaires clés auprès des gouvernements nationaux en faveur de normes internationales de contrôle de la tuberculose qui incluront les divers besoins particuliers aux peuples autochtones du monde entier.   

· Créer des alliances avec des partenaires clés, les parties prenantes et les peuples pour lutter contre la tuberculose et assurer un accès équitable au traitement et la supervision de la tuberculose et pour offrir un soutien. 
· Élaborer et mettre en œuvre une Déclaration sur la santé autochtone qui abordera le contrôle de la tuberculose dans un contexte autochtone.

Accroître la sensibilisation et la surveillance à l’échelle mondiale de la tuberculose dans un contexte autochtone. 

· Documenter et mettre en lumière les répercussions et le fardeau que fait peser la tuberculose sur les peuples autochtones du monde entier.

· Travailler avec les programmes nationaux de lutte contre la tuberculose pour mettre au point des indicateurs et des mesures de responsabilisation afin de permettre aux gouvernements nationaux d’établir des rapports sur le contrôle de la tuberculose parmi les peuples autochtones.

· Travailler avec les programmes nationaux de lutte contre la tuberculose, les ONG qui luttent contre la tuberculose et les organismes de recherche pour assurer une participation autochtone dans ces programmes ainsi qu’à l’examen des données de surveillance et l’interprétation des données sur la santé et la société.

Générer des ressources pour le contrôle de la tuberculose chez les Autochtones 

· Obtenir l’engagement des principaux partenaires et intervenants d’un financement accru et durable de la lutte contre la tuberculose parmi les peuples autochtones. 

· Soutenir les soins de santé, les établissements, les programmes et services de lutte contre la tuberculose dans les collectivités autochtones par une augmentation des ressources humaines, l’amélioration de la gestion et de la prestation et des systèmes d’information. 

· Partager les meilleures pratiques, les innovations et les réussites dans le but d’améliorer et de renforcer la prévention, les interventions et le contrôle de la tuberculose chez les peuples autochtones.

· Mettre sur pied des systèmes de communication qui comprennent une approche holistique de contrôle de la tuberculose et qui permettent aux collectivités d’utiliser des ressources existantes, culturellement appropriées et améliorées.

Éduquer, préconiser et développer des capacités parmi les peuples autochtones en ce qui concerne leurs droits en regard de la tuberculose.

· Éduquer le leadership autochtone sur le fardeau que représente la tuberculose et tenter d’obtenir leur engagement à travailler avec les programmes nationaux de lutte contre la tuberculose.

· Préconiser la mobilisation sociale pour le contrôle de la tuberculose dans la communauté autochtone internationale et lui donner les moyens d’agir en développant ses capacités.

· Donner la possibilité aux peuples autochtones de trouver des solutions aux obstacles à l’accès au contrôle de la tuberculose pour informer les politiques sur la tuberculose. 
Intégrer les valeurs culturelles, traditions et modes de vie autochtones dans le contrôle de la tuberculose et les activités de défense du droit à la santé.

· S’assurer que les politiques et les mesures sont informées par les caractéristiques culturelles des peuples autochtones.

· Encourager les programmes nationaux de lutte contre la tuberculose à s’informer sur la langue, la culture, les traditions et les croyances et à respecter leur importance dans toutes leurs activités.

· Veiller à ce que le respect, l’habilitation, le développement des capacités, l’éducation et la formation fassent partie intégrante des modalités de collaboration avec la communauté autochtone.

Encourager une participation accrue des peuples autochtones dans la recherche sur la tuberculose. 

· Surveiller et évaluer les incidences du fardeau de la tuberculose chez les peuples autochtones pour commencer par établir un plan de base et mesurer les incidences au fil du temps dans un cadre méthodologique de recherche autochtone.
· Veiller à ce que la collectivité participe à la recherche, la surveillance, l’évaluation et l’interprétation des résultats et des conclusions ainsi qu’aux solutions recommandées en donnant son opinion.
· Renforcer les partenariats et la collaboration avec les fournisseurs du secteur public ou privé, les bénévoles et les entreprises, pour améliorer les dépistages et les résultats du traitement par des interventions conformes aux réalités propres aux Autochtones. 
· Former une base d’information factuelle pour documenter puis mettre en œuvre les meilleures pratiques chez les peuples autochtones du monde entier.  

Aborder le problème de la pauvreté dans le contexte du contrôle de la tuberculose parmi les Autochtones.

· Lire le guide de la tuberculose et de la pauvreté pour déceler des stratégies éventuelles pour améliorer le contrôle de la tuberculose chez les peuples autochtones.

· Relever et étudier les difficultés et les obstacles particuliers aux peuples autochtones pour accéder aux services de lutte contre la tuberculose. 

· Travailler avec les programmes nationaux de lutte contre la tuberculose à l’élaboration de politiques de lutte contre la tuberculose visant les pauvres qui accroîtront l’accès des peuples autochtones à ces services.

· Établir et mettre en œuvre des interventions qui abordent les problèmes associés à la pauvreté, aux logements insalubres, à la malnutrition, aux problèmes démographiques et au chômage.    

Plan mondial autochtone Halte à la tuberculose

Un mouvement international est nécessaire pour entreprendre les actions requises pour promouvoir les approches de contrôle et d’éradication de la tuberculose propres aux Autochtones dans les collectivités autochtones du monde entier. 

Il faut prendre des mesures qui tiennent compte des tendances inégalitaires dans la santé qui caractérisent les régions autochtones de divers pays à l’échelle mondiale. Ce plan d’action indique les mesures et les ressources nécessaires pour atteindre les objectifs établis dans le Cadre stratégique d’action pour le contrôle de la tuberculose dans les collectivités autochtones et la Stratégie autochtone Halte à la tuberculose. Il s’agit de : 

SENSIBILISATION ET PRISE DE POSITION

Mouvement sur la scène internationale, sous forme d’un urgent appel à l’action, pour inciter le leadership autochtone, les gouvernements, la société civile, les partenaires politiques, les donateurs, les médias, les fournisseurs de services et autres intervenants clés à participer, et pour exiger un accès égal aux soins de la tuberculose en tant que droit de la personne dans les régions autochtones du monde entier. 

MOBILISATION DES RESSOURCES

Afin de mettre en œuvre tous les éléments de la Stratégie autochtone Halte à la tuberculose, des ressources nationales et externes sont nécessaires pour mobiliser les gens et donner vie la stratégie. Établir des dialogues, des négociations et un consensus parmi les décisionnaires pour obtenir l’engagement nécessaire à l’égard des ressources humaines et financières.   

CRÉER DES ACCORDS DE COLLABORATION

Créer et agrandir un réseau international de partenariats autochtones parmi les principaux intervenants pour optimiser les ressources limitées des régions autochtones du monde entier. Ces collaborations prendront la forme d’accords, de protocoles et de contributions nécessaires pour mettre sur pied un réseau mondial de partenaires autochtones. 
ACTION CIBLÉE

Améliorer l’accès à un diagnostic, un traitement et un système de santé de qualité qui est un droit de la personne, en incitant les soignants, les programmes internationaux et les régions autochtones à maximiser les répercussions par une action ciblée. Établir des cibles de réalisations internationales en fonction des Objectifs de développement du Millénaire applicables à la tuberculose. Cet objectif est de réduire de moitié la prévalence et les taux de mortalité par rapport aux chiffres de 1990. 

ENGAGEMENT POLITIQUE

La mise en œuvre du plan mondial d’éradication de la tuberculose par un engagement politique à étudier et à assurer l’égalité d’accès à des soins de qualité sans égard à l’âge, au sexe ou à la situation socioéconomique. Pour cela, il faut comprendre les obstacles et les défis de la prestation des services dans les régions autochtones où sévissent la pauvreté, l’insalubrité des logements, la malnutrition, les barrières de la culture/de la langue et les problèmes démographiques. 

ÉVALUATION DES PROGRÈS 

Dans la création, l’élaboration et la mise en œuvre du Plan mondial autochtone Halte à la tuberculose, veiller à ce que la tuberculose occupe une place prédominante dans les programmes politiques et sanitaires mondiaux et que les collectivités et régions autochtones aient la possibilité de parler et d’exiger leur droit à la santé dans un contexte autochtone. Durant cette activité, souligner le coût et les avantages de l’investissement fait par les partenaires, faire ressortir que les résultats de cet investissement seront des vies sauvées et de meilleurs résultats de santé dans les régions autochtones du monde. 

L’AVENIR  

Tirer parti des progrès réalisés et établir des engagements pour continuer la mobilisation des ressources, augmenter les efforts et soutenir à long terme la stratégie autochtone de contrôle de la tuberculose dans le monde entier. Tous les partenaires devront mener une action soutenue pour persuader les gouvernements et les donateurs de continuer à investir.

Bien qu’ambitieux, ce plan d’action est réaliste et réalisable. Sa mise en œuvre intégrale aura des incidences importantes sur le plan mondial d’éradication de la tuberculose, et elle garantira aux peuples autochtones le droit aux normes de santé de la meilleure qualité possible.  

Nos enfants sont notre avenir. Nous faisons partie du problème et de la solution. Nous sommes vraiment unis dans cet effort mondial pour éradiquer la tuberculose et nous devons marcher ensemble, main dans la main, pour que nos enfants aient un meilleur avenir. 
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