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Recommendations for item 4(c): Heaith

A. Challenges

1. The Beijing VPlatform for Action, the Cairo Declaration and Programme for
Action on Population and Development, and the Millennium Development Goals stress
the importance of investment in health as a prerequisite for reversing the cycle of
poverty. They emphasize the need to approach woms=n’s health issucs from a holistic
perspective taking into account their emotional, physical, and social well-being, and to
recognize the connections which exist between health and other priorities of human
development such as education, demographic balance, human rights, and economic

productivity.

2. Indigenous women in many areas of the world are suffering from the alamming
deterioration of heaith conditions within their communities. Inadequate and limited
access to health services,l lack of culturally appropriate approaches to health care, lack of
outreach clinics in remote areas, deteriorating quality of air, water, and land due to
unchecked, industrial development are but some of the factors contributing to this
downwa;d trend. Other socio-economic factors like the alarming number of indigenous
women (especially in Asia) being trafficked and sold into prostitution, have led to the
rapid spread of the HIVIAI’DS epidemic and other STD into indigenous communities,
destroying their social fabric. Changes in the traditional social, cultural, and political
institutions have led to an erosion or loss of practices and culturally appropriate health
rules and codes of behavior which have b_een instrumental in ensuring gender-sensitive

approaches to health,



B. Recommendations

4. The goals of the Permanent Forum in this area are the promotion of cooperation, the
exchange of information, the development of partnerships, as well as to improve
coordination by facilitating regular contacts and reports. The Permanent Forum intends
to address and report on this theme on an annual busis. In this context, the Permanent
Forum, reaffirming its rccommenddtions on health presented at its first and second
report, in the spirit of the theme of this session — indigenous women - recommends to all
relevant UN entities, especially WHO, UNICEF, and UNFPA, as well as reg_ional heaith

organizations and governments:

a) To fully incorporate the principle that health is 2 fundamental human right in
all health policies and programmes, and to foster rights-based approaches to
health including treaty rights, the right to‘ culturally acceptable and
appropriate services, indigenous women's reproductive rights, and to stop
programmes of forced sterilization and abortipn which can constitute ethnic

genocide

b} To further develop and disseminate information about innovative strategies in
health services to indigenous women, informed by indigenous concepts and
understandings of health, wellness, healing, illness, disease, sexuality, and
birthing, to ensure universal, accessible health care services to indigenous

women and girl children, and to make available adequate financial and



technical support for comprehensive, community based , primary health

services and health education incorporating traditional indigenous components

¢} To train and employ qualified indigenous women to design, administer, and

manage their own health care programmes

d} To set up monitoring mechanisms for indigenous communities to report
abuses and neglect with the health system to national health authorities and to

put in place the legal framework to effectively address these issues

¢) That states include and accredit traditional, indigenous health practitioners -
{physicians) including traditional birth attendants (midwives) and integrate
them into state health care systems, and give full recognition to the medicinal

knowledge and medicines of these indigenous practicieners

f) to augment HIV/AIDS programmes by providing educational materials in
indigenous languages, and by using specially trained indigenous HIV/AIDS

f,
health workers to conduct outreach services and home care to indigenous

communities including VCT voluntary testing for HIV/AIDS

g) to ensure that indigenous peoples, especially women, have access to all
information relating to their medical treatment and to secure their prior

informed consent to medical treatment



h) to provide appropriate health services and protection services, including safe
houses, to displaced refugee and migrant women, and women and girl

children victinized by trafficking for prostitution

1) to implement the recommendations of the inteimational consultation on health
of indigenous peoples, held in Geneva at WHO in 1999, with special attention
to the recommendations conceming the health of women and girls and the role

of women in health care, indigenous knowledge, and service provisions

}) to develop, in conjunction with indigenous women health providers,
programmes to inform and sensitize indigencus women and men about
cultural practices which have negative impacts on health, including female
genital mutilation, child marriages, and violence against women and the giri
child in the domestic context, in order to encourage them to take precautions
and safeguard the health and well being of the indigenous family

'

k) to ensure that the treatment of diseases is balanced by the promotion of health

through the support of physical activity, sports, and physical education in order to

address through prevention the escalating health concerns

C. Other Specific Issues



5. The Permanent Forum urges WHO to attend its sessions and encourages WHO
to present a report at the Poruzﬁ‘s fourth session responding to recommendations
made in its first three sessions. The Permanent Forum regrets that WHO was
unable to respond to the Permanent Forum recommendations ¢ontained in the
report on the Second Session (12-23 May 2003), Economic and Social Council
Records, 2003, Supplement No. 23 (E/C.19/2( 03/22) at paragraphs 16, 63, 64,

68, 74,79, 82

6. The Permanent Forum recommends that the Special Rapporteur on the Right to
Health examine the disparity of health standards for indigenous peoples in
developed countries in light of the fact that UN agencies and specialized

~ entities, including WHO, do not undertake health programmes in developed

countries

7. The Permanent Forum recommends that the Office of the High Commissioner
on Human Rights, in conjunctien with the Permanent Forum, convene an
international workshop with the participation of UN agencies and indigenous

4

experts on indigenous peoples and the human right to health and culturally

appropriate health care

8. The Permanent Forum requests the UN Development Group, which includes
WHO, to make a report on how it is addressing the MDGs, with particular focus

on indigenous peoples. The report should identify obstacles and constraints at
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Traduccion informal no oficial

Foro Permanente para las Cuestiones Indigenas
3* sesién
Sede de las Naciones Unidas
Nueva York, del 10 al 21 de mayo de 2004

Recomendaciones acerca del tema 4 (¢) de la agenda: Salud

A, Retos

1. La Plataforma de Beijing para la Accidn, la Declaracidn del Cairo, €l Programa de
Accidn sobre la Poblacion y el Desarrollo, asi como las Metas de Desarrollo del Milenio,
acentian ia importancia de la‘inversic'm en la salud como un prerrequisito para inhibir el
circulo vicioso de la pobreza. Todos ellos enfatizan la necesidad de aborda_r los temas
referentes a la salud de la mujer desde una perspectiva holistica, teniendo en cuenta su
bienestar, emocional, fisico ¥ social, y reconociendo las conexicnes que existen entre la salud
y otras prioridades del desarrollo humano como la educac;ién, el equilibrie demografico, los

derechos humanos, y la productividad econémica.

2. Las mujeres indigenas de muchas zonas del mundo estdn sufriendo el alarmante
deterioro de las condiciones de salud dentro de sus comunidades. El inadecuado y limitado
acceso a Jos servicios de salud, la falta de aproximaciones culturalmente apropiadas al
mantenimiento de la salud, la falta de clinicas destacadas en zonas alejadas, el deterioro
cualitativo del aire, el agua, y la tierra debido al desarrollo industrial incbntroiado, son
algunos de los factores que contribuyen a esta tendencia descendiente. Otros factores
socicecondmicos como el alarmante mimero de mujeres indigenas (especialmente en Asia)

sometidas al trafico sexual y la prostitucion, han llevado a una rapida expansion de la

U"\(vm{a:{ o | : g"fﬁg



epidemia del VIH/SIDA y otras enfermedades de transmision sexual, en las comunidades
indigenas, destruyendo asi su trama social. Los cambios sociales, culturales y politicos en las
instituciones tradicionales han llevado a la erosion o pérdida de practicas y reglas de salud
culturalmente apropiadas, asi como la de ¢ddigos de conducta que habian sido funcionales al

asegurar una aproximacion a la salud sensible a los asuntos de género.

B. Recomendaciones

1 Las metas del Foro Permanente en este area son la promocion de la cooperacion, el
intercambio de informacion, el desarrollo de partenariados, asi como la mejora de la
coordinacion, mediante la oferta de contactos e informas periddicos. El Foro Permanente se
propone abordar e informar sobre este tema de forma anual. En este contexto, el Foro
Permanente, reafirmando sus recomendaciones sobre salud presentadas en su primer y
segundo informe, en el espirifu del tema de esta sesién — mujeres indigenas - recomienda a
todas las eﬁtidades de las Naciones Unidas relevantes, en especial OMS, UNICEF, y FPNU,

asi como a todas las organizaciones regionales de salud y a los Gobiernos;

a} A incorporar plenamente el principio de que la salud es un derecho humano
ﬁ:lndamental en todas las politicas y programas de salud, y a promover aproximaciones
legales a la salud, incluyendo los tratados de derechos, ¢l derecho a servicios
culturalmente aceptables y apropiados, los derechos reproductivos de las mujeres

indigenas, y a abstenerse de realizar programas de esterilizacion forzada v aborto que

pueden constituir genocidio étnico.



b) A desarro]iar y diséminar informacion sobre estrategias illmovadoras para los
servicios de salud de las mujeres indigenas, basadas en conceptos v visiones indigenas
de la salud, bienestar, curas, enfermedades, plagas, sexualidad, y natalidad y a
asegurar servicios de salud accesibles a las mujeres y nifias indigenas y a proporcionar
un apoyo adecuado de tipo econémico y técnico para servicios primarios de salud
globales, basados en la comunidad y que incorporen componentes tradicionales

indigenas.

¢} A capacitar y emplear a mujeres indigenas capacitadas a disefiar, administrar y

gestionar sus propios programas de salud.

d) A establecer mecanismos de seguimiento para que las comunidades indigenas
puedan dar parte de abusos y negligencias en el sistema de salud a las autoridades de
salud nacionales y a poner en marcha €] marco legal para responder con eficacia a

estas cnastiones.

e} Que los estados incluyan y acrediten a los practicantes de la salud (medicos)
indigenas, incluyendo las asistentes tradicionales al nacimi¢nto (comadronas) y las

p _
integren en los sistemas de salud estatales, y se de total reconocimiento al

conocimiento medicinal y las medicinas de estos practicantes de 1a salud indigenas.

f) A incrementar los programas de VIH/SIDA, proporcionando los materiales
educativos en lenguas indigenas, y mediante el empleo de personal sanitario indigena

especialmente formado en esta materia, para proporcionar servicios de atencion



destacada y cuidados domésticos para las comunidades indigenas, incluyendo la

prueba voluntaria (VCT) del VIH/SIDA.

g) A garantizar que los Pueblos Indigenas, especialmente las mujeres, tengan acceso a
toda la informacién referente a su tratamiento médico, asi como el previo ¢ informado

consentimiente al traltamiento médico.

h) A proporcionar servicios de salud adecuados y servicios de proteccion, que

incluyan viviendas seguras, para mujeres inmigrantes y refugiadas que se encueniren

desplazadas, asi como a mujeres y nifias victimas del trafico sexual.

1) A poner en prictica las recomendaciones de las consultas internacionales sobre la
salud de los Puebles Indigenas, decididas en Ginebra en la OMS en 1999, con especial
atencion a las recomendaciones referidas a la salud de las mujeres y nifias, y ¢l papel
de las mujeres en los cuidados de la salud, conocimientos indigenas y facilitacion de

SErvicios,

J) A desarroliar, de forma conjunta con curanderas indigenas femeninas, los programas
4

para informar y sensibilizar a mujeres y hombres indigenas acerca de practicas

culturales que tienen un impacto negativo sobre la salud, como la mutilacién genital

femenina, los matrimonios infantiles, y la violencia contra mujeres y nifias en el

ambiente domestico, para motivarlas a tomar las precauciones necesarias y asegurar la

salud y el bienestar de la familia indigena.



k) A asegurar que el tratamiento de las enfermedades se equilibra con la promocion de
la salud a través del apoyo a actividades fisicas, deporte y educacion fisica con el fin

de responder, por medio de la prevencidn, al crecimiento de problemas sanitarios.
C. Otros asuntos especificos

4, El Foro Permanente insta a la OMS a asistir a sus sesiones, y requiere a la OMS para
que pfesente un informe en la cuarta sesion del Foro, como respuesta a las recomendaciones

~ hechas en sus tres primeras sesiones. El Foro Permanente lamenta que la OMS haya sido
incapaz de responder a las recomendaciones del Fore Permanente realizadas en el informe de
su segunda sesion (12-23 de mayo de 2003), Archivos del Consejo Econdmico y Social 2003,

suplemento 23 (E/C.19/2003/22) en los parrafos 16, 63, 64, 68, 74, 79, 82,

5. El Foro Permanente recomienda que el Relator Especial para el derecho a la salud
examine la disparidad de los estandares de salud pare;-los Pueblos Indigenas en los paises
desarrollados en vista de que las agencias de Naciones Unidas y entidades especializadas,
incluida la OMS, no realizan programas de salud en paises desarrollados. |

’ :
6. El Foro Permanente recomienda que la Oficina del Alto Comisionado para los
Derechos Humanes, en colaboracién con el Foro Permanente instaure un taller internacional
con la participacién de las agencias de Nactones Unidas y de expertos indigenas sobre los
Pueblos Indigenas y el derecho humano a la salud y a cuidados sanitarios culturalmente

apropiados,



7. El Foro Permanente pide al Grupo de Desarrollo Humano de las Naciones Unidas, que
incluye a la OMS, que realice un informe sobre como estdn enfocando los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, con particular énfasis en los pueblos indigenas. El informe debe
identificar los obstaculos y restricciones a los niveles estatales, regionales y globales y

rcalizar recomendaciones para evitar estos obsticulos. Este informe deberd ser presentado a)

Foro Permanente en su cuarta sesion.

8. El Fore Permanente solicita a los Gobiernos que preparen informes sobre su
experiencia y estudios de caso sobre como estan respondiendo a los problemas de salud de los
pueblos indigenas y los Objetivos de Desarrollo del Milenio, y que presenten sus informes al

Foro Permanente en su cuarta sesion.
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Traduction non officielle

Recommandations sur le théme 4 (¢) : Santé

A. Défis

I. La Plataforme de Beijing pour 1’action, la Déclaration du Caire, le Programme d’Action
sur la population et le développement, ainsi que les Objectifs de développement du millénaire,
accentuent I'importance de I’investissement dans la santé comme un passage obligé pour
inverser le cercle vicieux de la pauvreté. Ils insistent aussi sur le besoin d’aborder les thémes
relatifs 4 la santé de la femme sous tous les angles, en prenant en compte son bien-étre
émotionnel, physique et social, et en reconnaissant les connexions existantes entre la santé et
d’autres priorités du développement humain comme 1’éducation, I’ equlllbre démographique,
les droits de I’homme et la productivité économique.

2. Les femmes autochtones de nombreuses régions du monde subissent une détérioration
alarmante des conditions de santé au sein de leurs communautés. [ ’acces limité et inapproprié
aux services de santé, le manque d’approche culturellement adaptée aux services de santé, le
manque de centres dans les zones reculées, la détérioration qualitative de 1'air, de 1'eau et de
la terre due an développement industriel incontrdlé, comptent parmi les facteurs qui
conduisent a cette tendance & la baisse. D’autres facteurs socio-économiques, comme le taux
atarmant de femmes autochtones (particuliérement en Asie) qui tombent aux mains du trafic
humain et sont prostituées, ont entrainé une expansion rapide de 1'épidémie du VIH/SIDA, et
autres maladies sexuellement transmissibles, au sein des communautés autochtones, détruisant
leur tissu social. Les changements sociaux, culturels et politiques dans les institutions
traditionnelles ont conduit a I"érosion ou a la perte de certaines pratiques et régles de santé
culturellement appropriée, ainsi que de codes de conduites ayant fait leur preuve en
garantissant une approche i la santé sensible aux questions du genre.

B. Recommandations

3. Les okfjectifs de 1'Instance permanente dans ce domaine sont la promotion de la
coopération, ’échange d'information, le développement de partenariats, ainsi que
I’améhoration de la coordination, a travers une offre de contacts et de compte-rendus
périodiques. L’Instance permanente, en reaffirmemant ses recommendations sur la sante,
presentees lors du premier et second rapport, dans P'esprit du theme de cette session — les
femmes autochtones — lors du tente d’aborder ce théme une fois par an. Dans ce contexie,
I'Instance permanente recommande a tous les organes compétents de I’ONU, en particulier
OMS, UNICEF, et FPNU, ainsi qu’a toutes les organisations régionales de santé et aux
gouvernements ;

a) d’incorporer pleinement le principe de santé, en tant que droit de 1’homme
fondamental, dans toutes les politiques et programmes de santé ; de promouvoir des
approches de la santé en tant que droit, y compris les droits des traites, comprenant le
droit a des services culturellement acceptables et appropriés, les droits reproductifs de

] ;
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la femme autochtone ; et de s abstenir de réaliser des programmes de stérilisation
forcee et d’avortement, qui puissent constituer vers un génocide éthnique.

b) de continuer a développer et dissiminer des stratégies innovatrices pour les services
de santé des femmes autochtones, basées sur des concepts et visions autochtenes de la
santé, du bien-étre, des soins, des maladies, de la sexualité et de la natalité : d'assurer
des services de soins accessibles aux femmes et jeunes filles autochtones ; et de
fournir un soutien adéquat, d’ordre économique et technique, pour des services
primaires de santé généraux, basés sur la communauté et dotés de composantes
tradittonnelles autochtones.

¢} de former et employer des femmes autochtenes qualifiees dans la planification,
I’administration et la gerance de leur programmes sur la sante

d) ) d’etablir des mecanismes de contréle pour les communautes antochtones afin de
signaler les abus et les negligences du systeme de la sante aux autorites de la sante
nationale et d’etablir un cadre legal pour adresser ces problemes d'une maniere
effective

e) que les Etats incluent et accreditent des practiciens de sante autochtones
traditionnels {(medecins) y compns des medecins traitants d’acchouchement (sage-
fernmes) et les integrent dans le system de sante nationale. .......

et des medicaments de ces praticiens autochtones et de définir et mettre en place un
cadre juridique adapté 4 les connaissances medicinales et des med1camems de ces
practiciens autochtones

f) d’augmenter les programmes de VIH/SIDA, en fournissant le matériel éducatif, en
langues autochtones, et en employant un personel sanitaire autochtone spécialement
forme pour travailler dans des zones reculées et pour offrir des soins 4 domicile dans
les communautés autochtones, y compris le test volontaire (VCT) du VIH/SIDA.

g) de garantir que les peuples autochtones, particulierement les femmes, aient accés a
toute I'information relative a leur traitement médical, et de s’assurer de leur
consentement préalable et en connaissance de cause avant de leur admlmstrer ce
traitement.

f
h) de fournir des services de santé adaptés, ainsi que des services de protection, qui
incluent des demeures sures pour les réfugiés — déplacés, femmes 1 lmmlgrees et jeunes
filles victimes du trafic sexuel.

i} de mettre en pratique les recommandations des consultations intemationales sur la
santé des peuples autochtones, tenues 4 Geneve en 1999 a I'OMS, avec une atiention
particuliere pour les recommandations relatives a la santé des fernmes et jeunes filles,
ainsi que celles portant sur le role de la femme dans les soins de santé, les
connaissances autochtones et la réalisation de services.

j) de développer, en collaboration avec des guérisseuses autochtones, des programmes
pour informer et sensibiliser les femmes et hommes autochtones sur les pratiques
culturelles ayant un impact négatifs sur la santé¢, comme la mutilation génitale
féminine, les mariages precoces, et la violence contre les femmes et les filles au sein



du foyer, pour les encourager a prendre les précautions nécessaires et assurer la santé
¢t le bien-étre de la famille autochtone.

k) pour s assurer que le traitement des maladies est equilibre par la promotion de la
sante par le soutien d’une activite physique, des sports et de I'education physique afin
d’adresser par la prevention les problemes de sante aceroissants

C. Autres questions spécifiques

5. L’Instance permanente exhorte I'OMS d’assister & ses sessions et |’invite a présenter un
rapport sur la quatriéme session de I'Instance permanente, en réponse aux recommandations -
faites lors de ses trois premiéres sessions. L’Instance Permanente regrette que 1’Organisation
Mondiale pour la Sante n’a pas ete capable de reagir aux recommandations de I’Instance .
permanente recueillies dans le rapport de sa deuxiéme session (12-23 mai 2003}, Archives du
Conseil écouomique et social 2003, supplément 23 (E/C.19/2003/22) aux articles 16, 63, 64,
68,74, 79, 82.

6. L’Instance permanente recommande que le Relateur spécial pour le droit a la santé examine
la disparité des standards de santé pour les peuples autochtones des pays développés ; les
agences des Nations Unies et organes spécialisés, y compris I’OMS, ne conduisent pas de
programmes de santé dans ces pays.

7. L’Instance permanente recommande au Haut-commissionaire pour les droits de 'homme
de convoquer, en collaboration avec 1’Instance permanente, un séminaire international
comptant avec la participatian des agences des Nations Unies et d’experts autochtones, sur les
peuples autochtones et le droit de I'homme 2 1a santé et 4 des soins culturellement adaptés.

8. L’Instance Permanente sollicite de la part du groupe des Nations Unies pour le
Developpement, qui inclus I’OMS, de faire un rapport sur la maniere dont elle adresse les
Objectifs du Millenaire pour le Developpement, avec une attention particuliere pour les
peuples autochtones. Ce rapport devra identifier les obstacles et les contraintes aux niveaux de
I’Etat, regional et global et de faire des recommendations pour adresser ces obstacles. Ce
rapport devra etre presente a ’Instance Permanente lors de sa quatrieme session.

9. L’Instgnce Permanente demande aux gouvernements de preparer des rapports sur leur
experience &t leur etudes de cas, de la maniere dont ils adressent les questions de la sante des
peuples autochtones et les Objectifs du Millenaire pour le developpement et de presenter leurs
rapports a I’Instance Permanente lors de sa quatneme sesssion



UHJVE;S
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A. 3agaam, Tpebyrimue paspeleHun:

&

1.

[Mexunckas nnatdopma feficTeuii, Kanpckas gexknapauus v nporpamMma JeiicTBHA
B OTHOWICHHH Hace/eHHS M DasBHTHA, a Tawke Jekmapauua Tricsaenerns
NOAYEPKHUBAIOT BLXHOCT: HHBECTHIWMA B ofnacTh 3J0poBbs Kak HEOOX0AMMYIO
DPEAMOCHIIKY i paipbida 3aMKHYTOro Kpyra Hemetsl. Onu npHaator ocoboe
3HAYCHHE HeODXOOHMMOCTH LENOCTHOTO MOOX044 K NpobsieMaM KECHCKOTO
3I00pOBEA, YYHTBIBAA X IMOLHOHAIBHOE, (PMINYECKOE, COURANLHOE COCTOAHEE U
TIPH3IHAHUEO CBA3H, CYLIECTBYIOINEH MEXAY 3I0POBLEM H APYTHMH [PHOPHTETaMH
YEJOBCYSCKOrO PA3BHTUN, TAKUMX Kak oOpasomaHue, AeMorpadmveckuit Gamauc,
NpaBa YENOBEKa K JKOHOMHYECKad NPOTYKTHBHOCTD.

XeHINHBI-OpENCTABHTENBHHIIBI KOPEHHBIX HAPOAOB BO MHOTHX DETHOHAX MHEpa
NepeKMBAIOT TpeBosKalllee YXYALIEHWE COCTOAHMA 3JOPOBBA B PaAMKAX CBOMX
obwuu. HeaocTatoyHblft W OTrpaHHYEHHBIR OOCTYN K MEAMUEHCKHM YCITYraM,
OTCYTCTBHE COOTBETCTBYNOIUMX NOAXONOB K OpobreMaM 3paBOOXpaHEHHA B
paMKax HX KYJABTYP, HCIOCTATOMHLIA YPOBCHB OXBaTa OONMBLHHYHLIM
obc1y)KHBaHMEM B OTAANCHHBIX palOHAX, yXyAIDAIoINeecs KauyecTBO BO3IYXa,
BOZBI H 3EMTH #3-3a OSCKOHTPONBHOrO IMPOMLILLIEHHOIO PasBHTHA. 3TO JIMOIb
HEKOTOpble (EKTOPBI TEHACHOMH YXYMIICHHA nonoxeHus Beiwned. J[pyrue
COLMANRHO-IKOHOMNYECKHE QAKTOPEI, TAKME KAK TPEBOKAIee YHCIC KEHIMH-
IPEACTABHTENBHHUL KOPEHHOTO HaceneHUus (0co0eHHO B A3MH), TIOMATAIOMIHX B
HA pBIHOK CeKCYanbHO! paboTOoproBnM, INpHBEIH K  CTPEMETEIBHOMY
pacnpoctpaneHuio 3ndaeMut BUY/CITHI v apyrux GonesHe#, MepeaaBaeMpIx
OOMOBBIM NYTEM B PAMKAX KOPEHHBIX OOIUMH, YHHUTOXAOT MX COUHATLHYIO
CTPYKTYpPY. HM3MEHEeHHMs B TpPALMUMOHHBIX COOHAIBHBIX, KYJAbTYPHBIX H
TIONUTHYECKKX MHCTUTYTAX MPHBENH K pa3pyUIeHHIO HIM MOTepe TpagWIMi H
TPAIHUHMCHEEIX A8 KYAbTYPhl npasnia  3a0posoro  ofpasa  JKM3HH o
TIOBEJICHYECKHX  MOZENEH, KOTOpbleé COTaBNAJIM OCHOBY TMOOXOIOB K
3ApaBOOXPAHEHHIO, IPMHUMABLINX BO BHHMAHHE M¢HAEPHBIH (akTop.

'

b. PexoMennanuu:

3. learto Hecrosanore @opyma B 3T0#t obnacTH sABASETCH COBEHCTBHE

COTPYLHHYECTBY, OOMeHY uHboOpmaluHeil, pa3sBHTHE NapTHEPCTBA, a Takke
yNydIlEHHE KOOPAWHAUMM NYyTEM CONEHCTBHA  PETYNAPHBIM KOHTaKTaM M
cocTaBnednio oTietos. Ilocrognuef ©opyMm EamepeBaetcs obpallaThed K ITOH
TEME K COCTABIATH OTYETBI Ha exerojHoH ocHoBe. B artofi cessu [locToAnHsIH
®opymM, NoATBEpKAAA CBOM pEKOMEHJAaLMH B 00NacTH 300pOBbA, [IPHHATEIE B
NepBOM H BTOPOM AOKNARAX, B AYXE TeMbl JAHHOH CECCHH — KOPEHHSIE HEHIIHHBI
- peKoMeHIyeT BceMm cooTBercTByiomdM oprasam QOH, B ocobennoctu
BeemupHo#i opranusauuy 3apasooxpaneris (BO3), KOHUCE®D u ®owny COH B

5-1(,9’
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obmacty  mapogomaceneHus — (JOH®IIA), a Takke  perHoHaIbHBIM
3JIpaBOOXPAHNTENEHEIM OPTaHH3AHAM | NPaBHTENLCTBAM:!

a)

b)

B MOJMHOM Mepe UHKOPHIOPHPOBATh IPHHUMI, [NACAIUINHA, YTO 300POBBE
ABTACTCA OAHHM H3 QYHIAMEHTATBHBIX IPaB YENOBEKA, BO BCE YCTAHOBKH
H NpOrpaMMel, CNocoOCTROBATH PAa3BHTHIO INOIXOAOB, OCHOBAHHBIX Ha
cOOMIONeHUH [IpaB HYeNOBeKa, BKOYad IOTOBOPHEIC [paBa, NpaBo Ha
YCJIYTH, TpPHEMIIEMbIE B PAMKaX MECTHRIX KYNBTYDPHEIX TPaMIMi,
DCIIPOAYKTHBHBIE  MpaBa  KEHIUMH-TIPEACTABHTENILHULL  KOPEHHOTO
HaceleHHA; MPEeKpalleHHe NPOrpaMM MPHHYAUTENLHON CTEPHIH3ALME H
aGopTOB, KOTOPBIC MOTYT CYHTATBLCA ITHUHECKHM I'CHOLIHIIOM;

nanee pa3pabaTeIBATE K PACTpOCTPaHATL HHPOPMALHIO 0 HOBATOPCKHUX
CTpaTerdssX B INPEJOCTABIEHMH MEIHLHHCKHX YCAYT KEHLIHHAM
KOPEHHOTO HaceNleRHd, OCHOBAHHBIX HA OCBEAOMIICHHOCTH O KOHIEMIUAX
MECTHOTO HacelieHMA B o0nacTH TpaIuLMCHHOTO - BPaueBAHHA, Ero
TIOHATHS XOPOLIEro 340poBed, GonesHelt U 3ab0/MeBaHuH, CeKCYANLHOCTH,

- ZETOPOXKIOCHHA, obecneuMTh HOpEnOCTABICHHE  YHHMBEPCAILHBIX H

LOCTYNHEIX YCIYT B OOGNACTH 3RPABOOXPRHEHHS NEBOUKAM WU KEHITHHAM
KOpPEHHOI'0 HaceNeHHd; cIeNarh JOCTYNHOH NOCTATOUHYIO QUHAHCOBYIO H
TEXHHYECKYIO IMOMICPXKY ATA CO3NAHHSN BCEOXBATHIBAIOINEH CETH
IICPBEMHOMN NOMOLIH Ha MECTaX, 8 TAKKS OPTaHH3alHH NPOCBETATEILCKOM
paGoTH B 0GNACTH 3paBoOXpaHel A, BKITIOYAA 3MEMEHTH TPagHLHOHHLIX
KYIIBTYD;

ofecrmeynBaTe TPEeHMHT K paboude MecTa KBATHOHLIHPOBAHHBIM
JKEHIIMHAM M3 YHCNA KOPEHHBIX -HApOIOB, KOTOphle BRI coOzzaBany,
AIMHHHCTPHPOBANIE H YIPABAATH CBOMMH COGCTBEHHBIMH IIPOrpaMMaMH
30paBOOXPAHEHH;

CO34aTh MEXaHU3M MOHUTOPHHIA AJIA KOPeHHbIX 0OMMH, A9 TOro 4roOkl
OHH HOKYMCHTHPOBAIK ¢JIy4aH 310yToTpeSAeHHE H XalaTHOCTH B
CHCTEME 3IPaBOOXPAHEHHS H NOKNaN0BaNH OpraHaM 3IpaBoOXpaHeHHd Ha
HALHOHANBHOM YpOBHE H CO3JaTh 3aKOHOIATENBHBIE paMKH UId
sdhekTHRHOH paboTH M0 3THM BOIPOCAM;

TOCYRAPCTRa JNO/DKHEL HPH3HABATh H AKKPEAHTHPOBATH TPAAHUHOHHBIX
KOPEHHBIX [LENUTENCH-MPAKTHKOB (eKapei), B TOM TPaNHIHOHHEBIX
NOMOWIHKY TIpH podax (MOBHBaJBHBIX Galok), H HHTETPHPOBATh HX B
TOCYIAPCTECHHYIQ CHCTEMY 3/PABOOXP2HEHHA H TNOJHOCTLIO MNPH3HATh
MEAHLMHCKHE 3HAHWA ¥ JIeKApCTBa JTHX BpauyeBaTeieH-IPAKTHKOB
KOpPEHHEIX HAPOOOB;



f)

g)

b)

i)

1)

k}

pacliypuTs mnporpamMmel mo Gopebe ¢ BHUU/CITH/lom nocpencreom
ofecneyeHns NPOCBETHTENECKUMM MAaTePHATAMH Ha A3BIKAX KOPEHHBIX
HAPO4OoB, a TaloKe IIPHBICHEHHA CHEIHAITBHO Oﬁy‘-leHHle paﬁommcon
3/paBoO¥ paHEHHA /1 [PEIOCTABICHHS BCEOXBATHBIX YCIIYT, PABHO KaK H
NpeACCTABIEHHE ICMOILUH Ha JOMY KOPCHHOMY HACEICHHK, BKIHOYAA
A0OPOBONLHEIE KOHCYILTAUHH H METHIKHHCKOE OCBHICTEIECTBOBAHHE,

TapalTHPOBATE MONHLIH ZOCTYN K HMHOOPMAlUHE KOPSHHBIM HApOJaM
(oco0eRHO JKeHuHaM), OTHOCAWEHCH K MEAMLIMHCKOMY JEUEeHHI0 C

UENBIO NONYYCHHA WX NPEABAPHTENBHOrO HHQOPMHPOBAHHOTO COLNIACHA
NEpen Ha4aJ10M JICUCHHA,

06eCNeYHTh COOTBETCTBYIOMME YCAYIH N0 3APABOOXPAHEHHIO H 3AILUTE,
BKNIOuas  Oe30[1acHOCTh  KHIHINA, TMEPEMENIEHHBIX GeXeHIEB H
MUIPHPYIOLIKX JKEHIIMH, MACBOYEK M JKEHIHH, IIOABEPrHYBIIHMCH
CEeKCYanBHOMN KCITyaTaIMH;

EBINONIHUTG PEKOMEHOAUHH  MEXAYHAPOAHLIX  KOHCYIBTAUHHA [0
npoGreMaM 3I0pOBBA KOPEHHOTO HaceleHHA, DpoBefeHHBX B JKeHeme
BO3 B 1999, ofpatutk 0cof0e BHHMaHHe Ha TNpoONEMEBI KEHCKOTO

3A0POBES H POJM JKEHIUHH 3ApABOCOXPAHEHHH, TPASHHMOHHEIX 3HAHMH M
NpeAOCTABIEHHS YCAYT,

COBMSCTHO € OJKEHIIMHAMH  KODEHHBIX HADOJOR, TPATHIMOHHO
MPEJCTABMAOIMX LETHTENLHBIE YCIYTR, pazpaboTaTh nporpaMmy Io
MHQOPMHPOBAHHIO M  OCBEJOMIICHHOCTH KOPEHHOrO HacejeHus o
KYJAbTYPHBEIX TIPAKTHKAX H TPagHIHAX, OKA3BIBAIOMIMX HEraTHBHOE
BNHAEHE Ha COCTOSRME 3J0POBBA, BKIOHYAA [PAKTHKY [POBEACHHA
onepauni, KajeyaulMxX >KEHCKHe TOJOBRle OpraHbl, JAeTckuHe OpakH,
*KECTOKOCTh B OOPAINEHHH € JKEHIHEAMH B CEMBAX, B LENSX MPHHATHA
MMM MEP TIPEIOCTOPONHOCTH M Be30MacHoCTH;

obecrnieynts OanaHc Mexay aKTHBHBIM TeveHueM Gonesvell H
npodunaKTHKEH B BHIE MOMACPKKH (H3HUECKOH AKTHBHOCTH, CIIOpPTa,
HMIKYABTYPHI, AN TOro uTOOHl NMOCPEACTBOM MpPOdHIAKTHKH pelaTh
HapacTaoke npodneMsl B 00/1aCTH 3A0POBBA.

B. Ipyrue Cncusdnyeckue ITpoGnemer:

. 4. Ilocroanuuilt QopyMm mnpiauieaer BO3 nocemars ceccun dopyMa, a Takke
NOCLLIPSET fIpeAcTaBIeHe oTye1a BO30M Ha deTBepTOit ceccHH PopyMa B OTBET
'_Ha PEKOMEHIALMY, CACNAaHHBIE Ha TpeX NpemblAyIHX ceccHax. [TocTosHHBIH
QopyMm coxaneer o ToM, uyTo BO3 He Oblna B COCTOSHHMH OTpEarHpoBaTh Ha
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pexkoMenIauy [locroaaHoro @opyMa, COOEpKAINECS B OTUSTE BTOpOH coccHH
(12-23 maa 2003 ropa), IIpoToxonsr Jxonomuyeckoro H Counansaoro Cosera

2003, Hononxerne Ne23 (E/C.19/2003/22) B maparpadax 16, 63, 64, 68, 74, 79,
82,

TMocrosauunii ®opym pexkomenayer CneuuansHoMy Joxnamguuky mne [pasam
3n0poBLa 0Bparuts BHUMAHHE Ha npolnemy HECOOTBETCTBHA
30paBOOXPAHMTENBHEIX CTAHNAPTOB JUIA KOPEHHOTO HAceNleHUS B DPa3BHTRIX
cTpaHax, ocofeHHO B cBete Tore {akra, yro QOOH M ee CheuMannIupoBaHHEIE

. CTPYKTYPHI [IPOBOIAT MPOTPaMMEI 110 3APABOOXPAHECHHIO B PA3IBUTRIX CTPaHAX.

TTocrosunniit MopyM pexoMennyer YnopasneHHio Bepxosrore KomHccapa mo
Ilpasam Yenosexka cosMectHo ¢ IloctosanrsM ©opyMoOM  OpraHH3OBATH
MeXIYHapOTHEIH ceMUHap ¢ yuacTheM paaa crpykryp OOH M cnennanucTos no
npobieMaM KOPSHHOIQ HACCICHHA M IIpaRaM 9E/IOBEKA HA 3M0POBBE H YCIYTd
TIpHEMIIEMBIE B pAMKAX MECTHBIX KyNbTYPHLIX TPagdLMi.

Tlocroamuetit ®opym npocwr ['pynny Pasputua OOH, xotopas Bkmouaer BO3,
cocTaBuTh 0T4ET 0 e pafore Han Llensmu PazemTis TeicaueneTHa ¢ 0coObiM
AKUSHTOM HA KOPEHHBIX HapojaaxX. OTYET AOMKEH BLIABHTL MPENATCTBHA H
OTpaHHYCHHs HA TOCYJApCTBEHHOM, PEFHOHAIBHOM H INOGAIBHOM YPOBHAX H
BHECTH PCKOMEHIAUHH TI0 PEIUEHHIO 3THX mpofineM. 3TOT OTUYET ROMKEH OBITh
npeacrasned Iloctoannomy @opyMy Ha ero 4eTBEpTOH CECCUM,

Hocrosuusii GopyM HPOCHT {(IPABHTENBCTEA MOATOTOBHTR OTYETHL MO HX
« IEATENEHOCTH U KOHKPETHEIM NpHMEpPaM TOTO, KAK OHH IOZXOJAT K BOMpOCcaM
300pOBBA  KOPeHHBIX HapouoB B c¢sere L[PT, H NpCACTaBHTE HX OT4ETHI
Jdloctoannomy opymy Ha €ro HeTREPTOH CECCHH.



