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Всемирная встреча специалистов по борьбе с туберкулезом у коренных народов
Основные положения
Туберкулез (ТБ) среди взрослых является одной из самых распространенных во всем мире причин заболеваемости и смертности: по последним данным в год им заболевают 9,2 млн чел., а 1,7 млн чел. умирают. Коренные народы мира испытывают повышенный риск заболеваемости ТБ; существуют серьезные опасения большего распространения ТБ и меньшего доступа к лечению у коренных народов по сравнению с другими частями населения. Для воплощения в жизнь проекта Партнерства “Остановить ТБ” по Плану искоренения ТБ в мире к 2050 г. необходимо предпринять еще большие усилия по удовлетворению потребностей коренных народов. Настоящая встреча стала первым шагом в определении направления таких действий.

Цель встречи состояла в том, чтобы собрать вместе специалистов по туберкулезу и положению коренных народов, чтобы внести вклад в разработку стратегического плана по снижению заболеваемости ТБ у коренных народов мира. Ожидается, что стратегический план станет основным инструментом для привлечения финансовой поддержки от донорских организаций. Встреча также стала форумом для обсуждения проблем, связанных с ролью и созданием секретариата коренных народов, который разработает стратегический план и координирует исполнение плана совместных действий. Секретариат станет новым “партнером” всемирного Партнерства “Остановить ТБ” и будет поддерживать связи с Постоянным форумом ООН по вопросам коренных народов.
Важнейшей проблемой, поднятой в ходе встречи, стал вопрос о том, что здоровье является правом человека, однако в нем отказано многим коренным народам из-за бедности, плохих жилищных условий и/или скученности, плохого питания и непонимания их культур. Разработан проект плана стратегического решения этих проблем, который будет принят на вооружение секретариатом. Основные его положения следующие:

· Привлечь международное сообщество к содействию в проведении контроля за ТБ у коренных народов.

· Повысить озабоченность и надзор за заболеваемостью ТБ у коренных народов во всем мире. 

· Создать ресурсы для контроля за ТБ у коренных народов. 

· Проводить среди коренных народов работу по образованию, защите и созданию возможностей в отношении их прав, связанных с ТБ.
· Привлекать культурные ценности, традиции и образ жизни коренных народов к действиям, связанным с защитой, информацией и социальной мобилизацией. 

· Расширять участие коренных народов в исследованиях ТБ.
· В рамках надзора за ТБ способствовать решению проблем бедности коренных народов.
Были также приняты две резолюции, направленные на то, чтобы проблема ТБ у коренных народов оставалась на переднем плане их деятельности:

Энтузиазм в отношении проблемы и поддержка большинства основных заинтересованных сторон, принявших участие в полезных для всех участников обсуждениях, призваны обеспечить постоянное внимание в отношении ТБ к конкретным потребностям коренных народов.
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История вопроса
Туберкулез (ТБ) среди взрослых во всем мире является одной из самых распространенных причин заболеваемости и смертности: по последним данным в год им заболевают 9,2 млн чел., а 1,7 млн чел. умирают1. В 1993 г. ТБ был объявлен Всемирной организацией здравоохранения всемирным бедствием, и в качестве международной стратегии по борьбе с ним было рекомендовано Краткосрочное лечение под непосредственным наблюдением (DOTS). В 1997 г. были определены международные задачи, имеющие целью остановку и снижение темпов распространения ТБ к 2015 г., в частности, выявление 70% инфекционных случаев заболевания ТБ и успешное лечение 85% из них к 2005 г. Установленные сроки не были соблюдены – в 2005 г. выявление новых положительных по мазку случаев заболеваемости составило 60%, а уровень успешного лечения составляет 84%1 – но поставленная цель продолжает стоять в повестке дня.
Проект Партнерства “Остановить ТБ” (STP) состоит в том, чтобы к 2050 г. искоренить ТБ во всем мире2. Для достижения этой цели в Глобальном плане “Остановить ТБ” на 2006-2015 гг.2 сказано: “Каждый больной должен иметь доступ к эффективной диагностике, лечению и уходу”. В Глобальном плане подчеркивается необходимость “выдвигать на первый план потребности бедных и уязвимых”, и признается, что хотя большая часть заболеваемости ТБ приходится на бедных, именно бедные сталкиваются с основными препятствиями при доступе к лечению3. В плане рекомендуется пользоваться программой “Руководство по ТБ и бедности”4, где особое внимание уделяется работе в ситуациях и с группами населения, требующими особого внимания; в их числе упоминаются и коренные народы.  

Более чем в 70 странах мира живет около 370 млн представителей коренных народов, однако о распространении заболеваний ТБ среди них неизвестно. В целом коренные народы подвержены более высокому риску заболеваемости ТБ, однако национальные ТБ программы (NTP) часто их не охватывают в связи с многочисленными препятствиями их доступа к лечению. Между коренными народами и другими группами населения есть несколько типов неравенства в распространение ТБ и доступе к лечению, например: 
· В Новой Зеландии у островитян Тихого океана и маори риск заболевания ТБ в десять раз выше, чем у других новозеландцев. 
· У коренных жителей Гренландии уровень риска заболеть ТБ в 45 раз выше, чем у гренландцев, родившихся в Дании. 

Для осуществления проекта STP по удовлетворению потребностей коренных народов необходимы совместные усилия. Настоящая встреча стала первым шагом в определении того направления, в котором эти усилия следует предпринять.
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Цель
Цель встречи состояла в том, чтобы собрать вместе специалистов по туберкулезу и положению коренных народов, чтобы внести вклад в разработку стратегического плана по снижению заболеваемости ТБ у коренных народов мира. Этот план будет дополнять глобальный проект STP, он создаст основу для конкретных действий коренных народов, призванных навсегда искоренить ТБ и заболеваемость ТБ в условиях обитания коренных народов. Он станет основным инструментом для получения финансовой поддержки от донорских организаций. 
Встреча стала форумом для обсуждения проблем, связанных с ролью и созданием секретариата коренных народов, который разработает стратегический план и координирует исполнение плана совместных действий. Секретариат станет новым “партнером” всемирного STP. 
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Процесс
Основная работа встречи продолжалась два дня. В число ее участников входили вожди и старейшины коренных народов, политические лидеры, правительственные чиновники, представители донорских организаций и международных объединений, НПО и специалисты по ТБ из многих стран. В первый день с докладами выступили представители коренных народов всех континентов и специалисты по ТБ. В них были отражены накопленные знания и опыт в области основных вопросов, связанных с контролем за ТБ, проблемами и достижениями в области контроля за ТБ у коренных народов.
Второй день был непосредственно посвящен разработке стратегического плана. Работа велась в нескольких дискуссионных рабочих группах, связанных со следующими вопросами контроля за ТБ у коренных народов:
· Почему необходим особый подход к проблемам коренных народов? Что требуется для развития специфических подходов к контролю за ТБ у коренных народов?  

· Кто входит в состав основных заинтересованных сторон на национальном, региональном и глобальном уровнях? Как укрепить связи между коренными народами и NТP?

· Какие культурно значимые факторы следует принимать в расчет при разработке стратегии, направленной на повышение осведомленности и снижение предрассудков?

· Какие еще вопросы следует принимать во внимание (например, социальные факторы, данные наблюдений)?

· Как следует организовать секретариат коренных народов, чтобы он более полно отражал их интересы во всем мире?    

· Какие функции защиты интересов и информации должен выполнять секретариат?
· Чем могут поддержать результаты встречи UNPFII и STP?
· Как можно использовать результаты этой встречи для информации, обращения к социально-экономическим факторам ТБ и влияния на проблемы, не связанные со здоровьем в глобальном масштабе?
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Ключевые проблемы
Настоящий раздел посвящен ключевым проблемам, определившимся в ходе встречи; отдельно можно получить стенографический отчет заседаний. Главный вопрос состоял в том, что здоровье является правом человека, в котором, тем не менее, отказано многим коренным народам. Ключевыми проблемами в этой связи являются следующие:

· Современное положение коренных народов.
· Бедность.
· Другие социальные факторы, связанные со здоровьем.
4.1
Современное положение коренных народов
Географически коренные народы широко рассеяны по миру. На встрече были представлены все континенты, несмотря на тот факт, что коренные народы сталкиваются при поездках с многочисленными проблемами, связанными с отсутствием паспортов и другими формальностями при получении виз.

Коренные народы объединяют многие общие черты: обособленность от государственных институтов, предрассудки и ограниченный доступ к социальным услугам; часто коренные народы обитают в географически удаленных районах, испытывают материальные трудности и живут в плохих жилищных условиях; политики недостаточно разбираются и неуважительно относятся к культуре и традициям коренных народов; исторически коренное население было колониально зависимым. Вместе с тем очевидно, что коренные народы не представляют собой единой группы. Их культурная практика уникальна для каждой группы; системы их верований различны; некоторые из них относятся к кочевым народам; географические и топологические условия их обитания различны; они говорят на сотнях разных языков; у разных групп коренных народов препятствия доступа к лечению значительно различаются.
Очевидно, что можно разработать некоторые общие принципы оказания коренным народам услуг по лечению ТБ, но в каждой стране необходимо провести консультации с руководителями отдельных коренных народов для разработки конкретных принципов, соответствующих социальным условиям. Кроме того, в каждой стране нужно выявить конкретные препятствия доступа к лечению, с которыми сталкиваются эти группы, и определить стратегию их преодоления.

Было признано, что ТБ – не единственная и даже не главная проблема, с которой сталкиваются коренные народы. Однако ТБ – проблема, серьезно осложняющая их положение, поэтому сообщество специалистов по ТБ несет ответственность за снижение заболеваемости этим недугом у коренных народов и выявление других проблем, с которыми сталкиваются их общины.
4.2
Бедность
Положение постоянно усугубляется проблемой бедности; доходы коренных народов в основном все время снижаются, уровень их образования ниже, показатели здоровья хуже, чем у остального населения в тех же странах. Бедность повышает риск заражения и заболевания ТБ за счет плохого питания, СПИДа, диабета, алкоголизма, загрязнения воздуха в жилых помещениях и активного курения. С другой стороны, ТБ усиливает бедность за счет расходов на диагностику и лечение, отсутствие работоспособности по болезни и долгий путь к лечению5. Городские бедняки в Малави тратят шестимесячный доход на то, чтобы поставить диагноз3, а в некоторых странах бедняков не лечат сознательно, опасаясь, что они не смогут оплатить лечение6. Поэтому чрезвычайно важно покончить с бедностью, а в настоящее время пытаться ослабить ее воздействие за счет расширения доступа коренных народов к лечению ТБ.

4.3
Другие социальные факторы, влияющие на здоровья
В XIX в. для повышения условий жизни и улучшения гигиены для борьбы с распространением туберкулеза и других заболеваний были созданы масштабные системы здравоохранения. Наряду с повышением занятости и благосостояния, в ряде случаев это привело к впечатляющим последствиям. С применением новых эффективных медикаментов заболеваемость ТБ резко снизилась, как и за счет сочетания социальных и медицинских факторов.
К основным социальным факторам, влияющим на заболеваемость коренных народов ТБ, относятся плохие жилищные условия, скученность, отсутствие образования, хроническая безработица и плохое питание. В некоторых более богатых странах есть надежда на то, что в случае следования правительств кейнсианским экономическим принципам, нынешний экономический кризис приведет к большим капиталовложениям в социальный жилой фонд и дорожное строительство. Такие программы могли бы принести коренным народам определенные преимущества. Однако маловероятно, что такую политику смогут проводить развивающиеся страны; скорее они рискуют столкнуться с урезанием расходов на поддержку и снижением инвестиций в развитие инфраструктуры. 
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Итоги
Важнейшим итогом встречи стало достижение соглашения об основных положениях Стратегического плана действий коренных народов и средств претворения его в жизнь.  

5.1
Проект Стратегического плана действий   

Была разработана стратегическая основа, определившая основные черты глобального стратегического плана и конкретные действия, необходимые для контроля за ТБ у коренных народов. Она исходит из необходимости обращения к реальному положению вещей в области здравоохранения, социальных, экономических, образовательных и политических проблем коренных народов, исходя из основного права человека на здоровье. Ее ключевыми составляющими являются: 

· Привлечение внимания международного сообщества к развитию контроля за ТБ у коренных народов.

· Усиление внимания и наблюдения за заболеваемостью ТБ среди коренных народов. 
· Привлечение ресурсов на контроль за ТБ у коренных народов.
· Образование, защита и наращивание потенциала коренных народов в области их прав, связанных с ТБ.

· Привлечение культурных ценностей, традиций и образа жизни коренных народов к действиям по защите, информации и социальной мобилизации. 

· Расширение участия коренных народов в исследованиях ТБ.
· Решение проблем бедности, связанных с контролем за ТБ у коренных народов.
Важно отметить, что это глобальная стратегия и ее применение на национальном уровне будет меняться в зависимости от конкретных проблем, с которыми сталкиваются коренные общины; на деле в некоторых странах для разных коренных народов могут применяться различные ее аспекты. В ней подчеркивается важность участия коренных народов в разработке тех аспектов политики и ее применения, которые их непосредственно затронут, и говорится о необходимости наращивания потенциала для обеспечения эффективности такого участия. В плане указывается на необходимость учета интересов бедных и наиболее уязвимых людей. В нем признается сложность и многогранность природы стоящих проблем. Необходимо применять такую стратегию, которая обеспечивает простой и равный доступ к качественному лечению с тем, чтобы каждому больному были доступны эффективная диагностика, лечение и уход, при которых было бы покончено с социальным и экономическим неравенством в лечении ТБ у коренных народов мира. Особо подчеркивается значение отчетности о ТБ у коренных народов по странам, необходимой для своевременного проведения мониторинга.

Стратегический план и связанный с ним план действий можно получить отдельно. 
5.2
Претворение в жизнь
Для претворения в жизнь стратегического плана был образован секретариат коренных народов. Он станет партнером STP, тесно связанным с подгруппой по ТБ и бедности и будет поддерживать контакт с Постоянным форумом ООН по вопросам коренных народов. Чтобы проблема ТБ у коренных народов оставалась в центре внимания его деятельности, принято две резолюции:

Резолюция 1 

Настоящим принято решение о представлении плана действий по здоровью на следующей встрече форума UNPFII, а в качестве дополнительного мероприятия STP запланировано обсуждение вопроса о контроле за ТБ у коренных народов.
Резолюция 2

Настоящим принято решение рекомендовать Встрече STP, назначенной на март 2009 г. в Бразилии, уделить особое внимание в повестке дня докладу и итогам Всемирной встречи специалистов по борьбе с ТБ у коренных народов.
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Выводы
Встреча стала важным форумом для более глубокого понимания проблемы ТБ руководителями и представителями коренных народов, с одной стороны, а с другой – специалисты по ТБ стали лучше осведомлены о проблемах коренных народов. Решение ряда проблем займет некоторое время и потребует сотрудничества различных заинтересованных сторон, в частности, в области улучшения условий жизни многих коренных народов. Другие вопросы могут быть сравнительно быстро решены специалистами по ТБ, например, в том, чтобы побудить отдельные страны отчитываться о случаях ТБ и достижениях в показателях излечения как представителей коренных народов, так и остальных категорий населения.
Энтузиазм в отношении проблемы и поддержка большинства основных заинтересованных сторон, принявших участие в полезных для всех дискуссиях, призваны обеспечить постоянное внимание к конкретным потребностям коренных народов в отношении ТБ.
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Стратегическая рамочная программа действий по контролю за туберкулезом в общинах коренных народов
Введение
Коренным народам мира необходима собственная единая стратегия подходов и методов контроля над туберкулезом и его искоренения. Основной предпосылкой настоящей программы является то, что ее проведение должно направляться самими коренными народами. Она была задумана при равном сотрудничестве коренных народов и специалистов по туберкулезу. В этом документе, основанном на философии и взглядах коренных народов, отражены их традиционные ценности и культурные концепции. Он исходит из того, что права человека являются неотъемлемым достоянием всех людей при недопущении дискриминации, причем они закреплены и гарантированы законом.

Права коренных народов мира на здравоохранение ущемляются во всех странах – как бедных, так и богатых. Нарушение этих прав носит многосторонний характер и имеет место в разных общественных ситуациях, обусловленных социальным неравенством и политической маргинализацией. Данная программа имеет целью разработку такого подхода к проблеме, который интегрально объединяет наши права на здравоохранение, жилье, образование, работу, достоинство и защиту, основанные на равенстве возможностей, с самым высоким уровнем здравоохранения в мире.

Рамочная программа
Настоящий документ учитывает богатство культуры, языка, ценностей, знаний и образа жизни коренных народов. Цель программы состоит в снижении неравенства коренных народов мира и учете тех факторов, которые определяют их подверженность заболеванию туберкулезом, бедности и слабому здоровью.
Программа отражает позицию коренных народов и специалистов в области туберкулеза, принявших участие в ее разработке. Она воплощает их надежды, чаяния и мечты о создании равных для всех условий доступа к программам предотвращения и лечения туберкулеза. 

Партнерские отношения должны учитывать следующие обстоятельства:

· Воздействие процессов колонизации, ассимиляции и общественных отношений, в результате которых доступ коренных народов к программам предотвращения и лечения туберкулеза у коренных народов был затруднен.

· При проведении и развитии программ предотвращения и лечения туберкулеза необходимо учитывать уникальные и особые формы управления, культуры, а также обычаи, распространенные у коренных народов. 
· Социально-политические и экономические отношения коренных народов и общества в целом и их воздействие на доступ и развитие услуг по лечению туберкулеза.
· Тот факт, что здравоохранение является основополагающим правом человека, и каждый имеет право на максимально высокий уровень здравоохранения.

Принципы
Настоящая программа исходит из убеждения в нашей жизнеспособности как коренных народов, и наши будущие поколения должны сохраняться, защищаться, возрождаться и развиваться за счет осуществления права на здравоохранение. Это убеждение основано на том, что:

· При обращении к проблеме туберкулеза в общинах коренных народов их руководители должны рассматриваться как равные партнеры.
· Основным принципом уменьшения неравенства между коренными и другими народами должно быть признано право коренных народов на самоопределение. 
· При разработке программ предотвращения и лечения туберкулеза политики должны принимать во внимание культурные особенности коренных народов, которые им следует учитывать при принятии решений.
· При проведении социально-экономической политики для решения проблем здравоохранения следует учитывать культурные потребности, влияющие в настоящее время на заражение туберкулезом. 
· Коренные народы совместно со специалистами в области туберкулеза, здравоохранения, руководителями правительств и учреждений, ответственными за контроль над туберкулезом, определят действия в отношении самих себя. 
· Принципы здравоохранения и процветания будут основаны на общей концепции умственного, физического, духовного и эмоционального благополучия. 
· Доверие и партнерские отношения следует строить на основе уважения и открытого / транспарентного общения. 
· В культурном отношении общение должно включать уважительное отношение к языкам, изображениям, графике, печатным изданиям, письменным и устным традициям коренных народов.
· Ничего нельзя навязывать. Основой любых действий, связанных с социальными аспектами здравоохранения, наряду с предотвращением и лечением туберкулеза в коренных общинах, должно быть наращивание потенциала и увеличение прав коренных народов во всем мире.
· При любых исследованиях следует учитывать этические принципы коренных народов, определяющие право собственности, контроль, доступ и владение данными, результаты и их интерпретацию коренными народами для коренных народов.     
· Для определения достижений и успехов глобальных действий по контролю над туберкулезом следует проводить анализ, мониторинг, наблюдения и периодические оценки.
Функции
Секретариат ТБ коренных народов призван служить интересам коренных народов во всем мире. Секретариат должен иметь следующие характеристики:

Цель
Служить интересам коренных народов во всем мире посредством защиты, социальной мобилизации и мобилизации ресурсов, координации средств массовой коммуникации и информации с целью искоренения туберкулеза и контроля над ним у коренных народов.

Задачи и функции
· Сбор и распространение информации, отчетов и документов, имеющих отношение к проблемам заражения туберкулезом среди коренных народов во всем мире. 

· Выявление и работа с основными партнерами по мобилизации и проведению действий в тех регионах, которые более всего подвержены заболеваемости ТБ.

· Предоставление технической помощи при защите, информировании и поддержке коренных народов в качестве единой силы, выступающей за контроль над ТБ. 

· Определение оптимальных практических действий и координация применения стратегии, распространения информации, развития исследований и предоставление источников информации коренным народам во всем мире. Это включает наблюдение, исследования, мониторинг и оценка. 

Представительство и управление
Основную роль в работе Секретариата должны играть представители коренных народов, знакомые с их политикой и культурой, имеющие способности к мобилизации ресурсов и хорошие навыки общения. Для обеспечения защиты и связей с основными партнерами в системе организаций, связанных с ТБ, нужно политическое представительство. Секретариат должен действовать как параллельная и интегрированная представительская структура, отражающая эти реалии.
Необходимо работать с донорами, а также вести более широкие переговоры о соглашениях, договорах, конвенциях и правах человека. Для этого требуется всемирная структура, действующая параллельно с всемирным Партнерством «Остановить ТБ». Партнеры со стороны коренных народов также должны иметь отдельное руководство.

Другие партнеры
Важную роль в деле защиты и создания для коренных народов трибуны, с которой могли бы звучать их политические требования, направленные на развитие участия в такого рада национальных механизмов, в качестве партнера может сыграть Постоянный форум ООН по вопросам коренных народов. Это можно было бы достичь через проведение в интересах коренных народов соответствующей политики и создание защитных механизмов в области социальных отношений и здравоохранения, которые сделали бы коренные народы менее уязвимыми для ТБ.

Мы знаем, что на этом пути есть еще немало трудностей, касающихся широко включения в процесс коренных народов и создания необходимых условий для обсуждения проблемы. Это определяет начало следующего этапа в развитии Секретариата коренных народов с целью искоренения ТБ и контроля над ним в общинах коренных народов во всем мире.
Наши дети – наше будущее, и этот документ посвящается им.    

Следующие шаги
Во второй день работы Всемирной встречи специалистов по борьбе с туберкулезом у коренных народов ее участники приняли две резолюции. 

Резолюция 1 

Выдвинута Региональным Вождем Уилтоном Литлчайлдом.

Поддержана доктором Энн Фэннинг. 

Одобрена единогласно.

Настоящим принимается постановление о представлении плана действий UNPFII по здравоохранению на следующей встрече форума, в связи с чем планируется дополнительное мероприятие по теме Контроль над ТБ у коренных народов в качестве части деятельности Партнерства «Остановить ТБ». 

Резолюция 2
Выдвинута Региональным Вождем Уилтоном Литлчайлдом.

Поддержана Хасаном Идбалкасмом.

Одобрена единогласно.

Настоящим принимается постановление о том, что на встрече Партнерства «Остановить ТБ», назначенной на март 2009 г. в Бразилии, рекомендуется включить в повестку дня специальный доклад о Всемирной встрече специалистов по борьбе с туберкулезом у коренных народов и ее результатах.
Необходимо предпринять дальнейшие шаги, поскольку итогом этой встречи является развитие Декларации коренных народов о здравоохранении в отношении контроля над туберкулезом и о том, что право человека на здравоохранение должно рассматриваться в этой связи. 

Мы являемся партнерами в отношении проблем и их решений. Наша обязанность состоит в том, чтобы сделать этот мир лучше. Чтобы в нем не было ТБ и чтобы каждый коренной народ мог достичь процветания, как отдельные семьи, общины и нации. Все мы поистине братья и сестры в нашем всемирном стремлении покончить с ТБ, и нам надо вместе идти рука об руку, чтобы обеспечить нашим детям здоровое и светлое будущее.   

Стратегия коренных народов «Остановить ТБ» - 2008

· Вовлечение международного сообщества в движение за контроль над ТБ у коренных народов.

· Использовать Постоянного форума ООН по вопросам коренных народов как основного сторонника и партнера для создания базы по привлечению и выражению единой позиции по этой проблеме.

· Укреплять сотрудничество с Партнерством «Остановить ТБ» через расширение участия и привлечение к Партнерству коренных народов с целью искоренения ТБ во всем мире.

· Привлекать основных партнеров из органов власти отдельных стран через отстаивание международных норм контроля над ТБ при учете особых и различных потребностей коренных народов всего мира.  

· Заключать союзы с основными партнерами, заинтересованными сторонами и народами для контроля над ТБ с целью обеспечения равного доступа к контролю над ТБ, лечению, наблюдению и поддержке.
· Развивать и применять Декларацию коренных народов о здравоохранении в плане контроля над туберкулезом у коренных народов.

Повышение внимания к бремени ТБ и наблюдению за ним у коренных народов во всем мире. 

· Документально отражать и привлекать внимание к распространению ТБ среди коренных народов всего мира.

· Сотрудничать с представителями программ национального контроля над ТБ для развития показателей и отчетности, позволяющих национальным правительствам отражать положение с контролем над ТБ у коренных народов.
· Сотрудничать с представителями программ национального контроля над ТБ, неправительственными организациями, связанными с проблемой ТБ, и исследовательскими организациями для обеспечения  вклада коренных народов и пересмотра данных наблюдения, а также интерпретации данных по здравоохранению и социальному положению.

Изыскание ресурсов для контроля над ТБ у коренных народов.
· Заручиться поддержкой основных партнеров в увеличении постоянного финансирования контроля над ТБ у коренных народов. 
· Развивать здравоохранение, лечебные учреждения, программы борьбы с туберкулезом и услуги, оказываемые общинам коренных народов, за счет увеличения людских ресурсов, улучшения управления, поддержки и развития информационных систем. 

· Делиться информацией о лучших результатах, нововведениях и успехах в деле расширения и повышения предотвращения, помощи и контроля над туберкулезом у коренных народов.
· Создать системы связи, направленные на достижение общих подходов к контролю над туберкулезом, и дать общинам возможность использовать соответствующие существующие и усовершенствованные в культурном отношении ресурсы. 
Просвещение, защита и наращивание потенциала коренных народов в отношении их прав, связанных с ТБ.

· Просвещать руководителей коренных народов о бремени ТБ и поощрять их к сотрудничеству с существующими национальными программами ТБ.

· Защищать, наделять правами и наращивать потенциал социальной мобилизации для контроля над туберкулезом среди коренных народов во всем мире.

· Предоставить коренным народам право определять решения о преодолении препятствий на пути доступа к контролю над ТБ для выработки политики в отношении ТБ.
Привлечение культурных ценностей, традиций и образа жизни коренных народов к контролю над ТБ и правозащитной деятельности.

· Обеспечить информированность о культурной специфике коренных народов при проведении политических действий.
· Поощрять национальные программы ТБ к ознакомлению, уважению и признанию важности языка, культуры, традиций и верований через общение.
· Интегральными составляющими привлечения общин коренных народов должны стать уважение, расширение их прав, повышение потенциала, образование и подготовка.
Поощрение коренных народов к широкому участию в исследованиях ТБ.
· Проводить мониторинг и оценку воздействия бремени ТБ на коренные народы для определения, прежде всего, существующего положения, и – со временем – мер воздействия на методы исследований коренных народов.
· Обеспечить вклад и участие общин в исследования, мониторинг, оценку и интерпретацию результатов и полученных данных наряду с рекомендуемыми решениями.
· Усиливать партнерские отношения и сотрудничество с общественными, добровольными, корпоративными и частными спонсорами для улучшения результатов выявления и лечения ТБ при учете конкретных особенностей коренных народов.
· Развивать базу данных для документирования и применения передового опыта коренных народов во всем мире.
Обращение к проблеме бедности в связи с контролем над туберкулезом у коренных народов.
· Пересмотр руководства по ТБ и бедности для определения потенциальной стратегии улучшения контроля над ТБ у коренных народов.
· Определение и обращение к конкретным проблемам и препятствиям, с которыми сталкиваются коренные народы при доступе к услугам, связанным с ТБ.
· Работа с национальными программами ТБ по развитию политики в интересах бедных, расширяющей доступ коренных народов к услугам по лечению ТБ.
· Определение и применение акций, обращенных к проблемам бедности, плохих жилищных условий, недостаточного питания, демографии и безработицы.
Глобальный план коренных народов «Остановить ТБ»
Для развития конкретных подходов коренных народов к контролю над туберкулезом и его искоренению в общинах коренных народов во всем мире необходимо глобальное движение, предпринимающее определенные действия.
Необходимы конкретные акции, направленные против неравенства в области здравоохранения в разных странах в районах проживания коренных народов во всем мире. В настоящем плане указаны необходимые действия и ресурсы для достижения целей, поставленных в Стратегической основе действий по контролю над ТБ в общинах коренных народов и Стратегии коренных народов «Остановить ТБ». В их число входят:
ИНФОРМИРОВАННОСТЬ И ЗАЩИТА
Всемирное движение, направленное на вовлечение руководства коренных народов, правительств, гражданского общества, политических партнеров, доноров, средств массовой информации, поставщиков услуг и других основных заинтересованных сторон в форме безотлагательного призыва к действию для выдвижения на первый план требования равного доступа к лечению ТБ в качестве права человека во всех районах расселения коренных народов в мире. 

МОБИЛИЗАЦИЯ РЕСУРСОВ
Для полного претворения в жизнь элементов Стратегии коренных народов «Остановить ТБ» необходимы внутренние и внешние ресурсы на мобилизацию и на то, чтобы вдохнуть жизнь в эту стратегию. Для получения необходимых ресурсов – как людских, так и финансовых, необходимо вступать в диалог, вести переговоры и заключать соглашения с широким спектром лиц, ответственных за принятие решений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ СОГЛАШЕНИЙ О СОТРУДНИЧЕСТВЕ
Достижение и расширение глобального партнерства коренных народов и основных заинтересованных сторон с целью максимизации ограниченных ресурсов в районах расселения коренных народов во всем мире. Такие соглашения могут заключаться в форме договоров, протоколов и взносов для создания глобальной сети партнеров среди коренных народов.
ЦЕЛЕВЫЕ ДЕЙСТВИЯ
Расширение доступа к качественному диагностированию, лечению и системам здравоохранения в качестве права человека за счет привлечения медицинского персонала, глобальных программ и руководства коренных народов для максимизации результатов целевых действий. Постановка глобальных задач, основанных на Целях развития на пороге нового тысячелетия, связанных с проблемой ТБ. Эта цель состоит в снижении наполовину заболеваемости и смертности по сравнению с 1990 г.
ПОЛИТИЧЕСКАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ
Применение глобального плана искоренения ТБ политическими средствами за счет обеспечения равного доступа к качественному лечению независимо от возраста, пола или социально-экономического положения. Это требует понимания проблем и препятствий в предоставлении услуг в районах обитания коренных народов, к числу которых относятся бедность, плохие жилищные условия, недостаточное питание, культура / язык и демография. 

ОЦЕНКА УСПЕХОВ 

При создании, развитии и применении Глобального плана коренных народов «Остановить ТБ» следует добиваться, чтобы проблема ТБ была четко отражена во всемирном масштабе и чтобы общины коренных народов в районах их расселения имели право высказываться и требовать соблюдения своих прав человека на здравоохранение. Для этого следует отражать затраты и прибыль от инвестиций партнеров, причем таких инвестиций, результаты которых будут выражены в спасенных человеческих жизнях и улучшении здоровья в районах расселения коренных народов во всем мире.
БУДУЩЕЕ  

Стремиться к успехам и выдвигать задачи по продолжению мобилизации ресурсов, расширению усилий и долговременной поддержке стратегии контроля над ТБ у коренных народов во всем мире. Для убеждения правительств и доноров в продолжении капиталовложений со стороны всех партнеров потребуется постоянная помощь.

Несмотря на размах этого плана действий, он достижим и реалистичен. Его полное воплощение в жизнь окажет серьезное воздействие на глобальный план по искоренению туберкулеза во всем мире, а также гарантирует коренным народам право человека на самый высокий возможный уровень здравоохранения.
Наши дети – наше будущее. Мы являемся партнерами в отношении проблем и их решений. Все мы поистине братья и сестры в нашем всемирном стремлении покончить с ТБ. Нам надо вместе идти рука об руку, чтобы обеспечить нашим детям светлое будущее.
