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前書き

このリソースシリーズ９は本年６月３１日～７月１日に､ニューヨークの国連本部で

開催された第２１回国連特別総会特別委員会報告書の中の「国際人口開発会議行動計

画のさらなる実施に向けた主な行動」を訳出したものである。

本年は人口と持続可能な開発問題に取り組むうえで、画期的なパラダイムシフトを

成し遂げた1994年の国際人口開発会議（ICPD）から５年目にあたり、その進捗状況

と進捗を妨げている障害を検討するための活動が世界的に行われた。

1998年に各地域の国連機関主催による地域会合が世界各地で行われ､本年２月には

その成果を受け、オランダのハーグでUNFPAの主催で、各国のICPD行動計画の進

捗状況を検討する政府間フォーラム、青年フォーラム、ＮＧＯフォーラム、そして国

会議員フォーラムが開催され、検討が行われた。青年、NGO、国会議員フォーラムは、

政府間フォーラムに先立って行われ、その成果は、政府間会議であるハーグ・フォー

ラムに提出された。３月には国連人口開発委員会の専門家討議と国連加盟国と国際機

関およびＮＧＯによる国連特別総会のための準備会議がニューヨークで開催され、総

会での採決文書の検討を行った。

当初このニューヨークの準備会議は、最終準備会議として位置づけられていたが、

バチカンをはじめとするICPD行動計画そのものの見直しを求めるグループの活動に

よって文書がまとまらず難航を重ねた。総会文書は一部未採択のまま持ち越され、５

月にも委員会を開くなどの努力を続けた結果、第２１回国連特別総会で採択されたの

がこの文書である。

この文書は「第２１回国連特別総会特別委員会報告書一付録一“国際人口開発会議

行動計画のさらなる実施に向けた主な行動，，」というのが正式文書名であるが、「第２１

回国連特別総会特別委員会報告書」そのものは特別委員会の選出方法などを述べた形

式的な文書で、この「付録」が国際人口開発会議から５年後の行動計画の検討を行っ

た文書といえる。

この文書で特徴的なのは、①本年の国連人口基金「世界人口白書1999」にも述べ

られているように、数年で人口再生産の担い手となる思春期人口がかつてない規模で



膨れ上がってきていることを反映して、思春期の人口に対するプログラムの強化が謡

われていること､②５年前に予想されていた以上のスピードでエイズが蔓延している

ことを踏まえ、￣層のエイズ対策が求められていること、③ICPD行動計画で合意さ

れた人ロリプロダクテイブヘルス関連への資金動員の目標値に現状がはるかに及ば

ないことを踏まえ、資金拠出、資源動員の必要性が強調されていること、等である。

この「資金動員」に関していえば、途上国自身の人口・リプロダクテイブヘルス関

連への資金調達達成率よりも、先進援助国からの資金調達率のほうが目標値に比べて

格差が大きくなっており、援助国の一層の努力が求められている。人口問題の重要性

と人類の未来のために果たすべき使命を改めて見つめ、日本を含む先進国が一層の努

力をすることが必要であろう。

また、この文書で特筆すべきことは、ハーグの国会議員フォーラムで採択された議

員フォーラム宣言文の精神が反映され、第１６パラグラフで“｢行動計画」に述べられ

ている人口関連の目標や政策が、環境や通商などの分野における国際合意（協定）に

適切な形で反映される必要がある｡”との一文が盛り込まれたことである。

国際化の進展を反映して国際協定が益々重要性を持ってきており、それらの中身が

直接的に私たちの生活に影響を持つ時代になっている。人口問題が１０年、２０年とい

った長期的視点に基づくのに対し、通商条約などは数ヶ月単位での利潤の極大化が中

心的な関心となっている。現在進められているＷＴＯの交渉の中でも、ひとたび取り

入れられた、“環境や持続可能性を重視する，，という視点を排除したほうが交渉が容

易になるという意見すら出ている有様である。

しかしながら、私たちの未来を考えるときに人口を中心とした長期的視点の重要性

は言を待たない。むしろ私たちの未来を考えた時には、この長期的な視点を通商条約

などに反映させることが重要になってくるのである。この一文が盛り込まれたことは

大きな成果であるといえる。

翻訳について述べれば、国連文書の常として、さまざな意見が多角的に入っている

ために、原文そのものが明瞭な文章とは言い難くなっている。また、英語と日本語に

おけるそれぞれの言語領域の違いによって生じる翻訳特有の問題があることも事実

である。ＩＣＰＤ行動計画の翻訳でも、英語から国連の公用語であるスペイン語、フラ

ンス語に訳した際に単語に含まれる意味の違いが大きく、リプロダクテイブ・ヘルス

などのキーワードが翻訳できず、物議をかもした。同じインド・ヨーロッパ語族に属

している言語ですらこれだけの問題が起こっている。



本書の作成に当たって、黒田俊夫博士（日本大学人口研究所名誉所長）のご協力を

頂いたことに感謝申し上げたい。翻訳に際しては、できうる限り正確に意味を伝える

べく努力を行ったが、さまざな問題点もあろうかと思う。用語の選択、解釈、および

誤りは当財団の責任である。読者の方々の叱正を乞う次第である。リプロダクテイブ

という用語に関しては、さまざまな検討を重ねた結果「再生産に関する」と訳出して

いる。またジェンダーという言葉に関しては、日本語では生物的な男女と社会的な男

女を使い分ける適切な言葉がないため、文脈に応じて「男女」と「ジェンダー」を使

い分けている。更に本文書では、思春期（Adolescents）と青年（Youth）を明確に分け

て使っている。そこで、訳文でも一括して若者とせずに使い分けた。

本文書が国連総会の公文書である点に鑑み、

英文の原文を添付した。

読者の便を図り、引用に資するため、

翻訳が大過なく、広くご利用頂ければ幸いである。

開発協会

山太郎

財団法人アジア人口

理事長中
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第２１回国連特別総会特別委員会報告書

付録

国際人ロ開発会議行動計画のさらなる実施に向けた主な行動

報告担当者：ガブリエラ・ヴコヴィッチ仇ンガリーノ
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１．前文

1994年９月に179カ国の合意によって承認され、会議報告書に記載され、1994年１２月

１９日の国連総会決議４９/128として確認された、国際人口開発会議行動計画］（以下「行

動計画」）は、人口と開発が新たな時代に入ったことを示すものである。国際人口開発

会議で達した画期的合意の目的は、人間の生活の質と福祉（wellbeing）を向上させ、貧

困撲滅、持続可能な開発の文脈の中での持続的な経済成長、（特に女児のための）教育、

ジェンダーの公正と平等、乳児・幼児・妊産婦死亡率の低減、家族計画と性行動に関す

る健康を含む再生産にかかわる健康（リプロダクテイブ・ヘルス）を、すべての人が利

用できるようにすること、持続可能な消費と生産のパターン、食料安全保障、人間資源

の開発、普遍的かつ譲渡され得ない権利および基本的人権の一つである開発への権利を

含むすべての人権の保障などの達成を目的とした人口と開発に関する政策および計画の

間の相関関係を認識することによって人間開発を推進することにある。

1．

「行動計画」は、女性のエンパワーメン卜と自立、そして彼女たちの政治・社会・経済・

健康といった分野における地位の向上そのものが重要な目的であり、持続可能な開発の

達成に不可欠であることを認めている。すべての人（特に女性）ヘの健康および教育サ

ービス分野の投資を増やすことで、女性の市民生活、文化、経済、政治、社会生活への

完全かつ平等な参加を可能にすることができる。そしてこのことは、行動計画の目的を

達成するために不可欠である。

２．

「行動計画」は、誰もが教育を受ける権利を持っており、かかる教育は人間資源、そし

て女性と女児に特に配慮した、人間の尊厳と潜在能力の十分な開発を目指すものでなけ

ればならず、それゆえ、基本的人間ニーズを満たし人権を行使するために必要な教育が、

すべての人に提供されなければならないことを強調している。そして「行動計画」は、

女性を差別するあらゆる慣行の撤廃を呼びかけ、ジェンダーの公正と平等ならびに女性

のエンバワーメント、女性に対するあらゆる種類の暴力の排除、女性が自らの出産を管

理できる力の確保を推し進めることが、人口と開発に関わるプログラムにとって必要不

可欠であること、さらに、女性と女児の人権が、譲渡され得ない、普遍的人権の重要か

つ不可分の一部であること、リプロダクテイブ・ライツが国家法、国際人権文書、その

他の合意文書ですでに認められている人権を含んでいることを確認している。これらの

権利は、すべてのカップルおよび個人が自分たちの子供の数、出産の間隔および時期を

自由かつ責任を持って決め、それを行うための情報と手段を持つという基本的権利と最

３．

国際人ロ開発会繊報告書、カイロ、1994年９月５－１３日（国連出版物、販売番号Ｅ､95.Ｘ１１１．１８）、第１章、決鰻

１号、付属文書

,



高水準の性行動に関する健康とリプロダクテイブ・ヘルスを達成する権利を持つという

認識に基づいている。そこには、人権文書に述べられている差別、強制、暴力を受ける

ことなく、人口再生産（リブロダクシヨン）に関する決定を下す権利も含まれる。この

権利を行使するにあたり、彼らの子供たちやこれから産まれる子供たちのニーズならび

に彼らの地域社会に対する責任についても考慮する必要がある。これらの権利をすべて

の人のために責任を持って行使することを推し進めることは、家族計画を含むリプロダ

クテイブ・ヘルスの分野における政府ならびに地域社会に支えられた政策およびプログ

ラムの基本的原則でなければならない。

国際人口開発会議およびその実施は、1990年代に開催されたその他の主な国連会議の結

果ならびに調整されたフオローアップと密接に関連しているという観点から考えられる

べきである。「行動計画」の実施における進展は、すべての主要な国連会議やサミット

の統合されたフォローアップを支援し､それと一貫性を持ったものでなければならない。

４．

「行動計画」に含まれる勧告ならびに本文書に含まれる勧告は、各国の主権の下で、各

国国内法や開発優先順位と一致した形で、各国国民のさまざまな宗教的および倫理的価

値観や文化的背景を十分に尊重し、普遍的に認識されている国際的人権と合致して実施

されるものである。

５．

「行動計画」は、一連の相互依存的な量的目標や目的を勧告している。これには、初等

教育と中等教育にジェンダー・ギャップが存在する場合にはそれを埋めることに特に配

慮して、すべての人が初等教育を利用できるようにすること、すべての人がプライマリ

ー・ヘルスケアを利用できるようにすること、行動計画の第７．６パラグラフに述べられ

た、家族計画を含む包括的リプロダクテイブ・ヘルス・ケア・サービスをすべての人が

利用できるようにすること、乳児、幼児および妊産婦の罹病率や死亡率を低減させるこ

と、平均余命を延ばすことが含まれている。また、「行動計画」は、互いを補完し、量

的な目標や目的を達成するうえで、極めて重要な一連の質的目標も提案している。

６．

「行動計画」は、人口と開発の問題に対する包括的な取り組みをはっきりと打ち出し、

20年間に達成しなければならない人口および社会に関するさまざまな目標を明らかにし

ている。「行動計画」は、人口増加、人口構造、人口分布に関して量的な目標を作って

いないが、「行動計画」には、世界の人口の早期安定が持続可能な開発という目標を実

現するうえで決定的な重要性を持っているという考え方が反映されている。

7．

国連の推計によると、世界の人口は1999年に初めて６０億人を上回り、そのうちの８０％

近くが開発途上国に暮らすことになる｡今後５年から１０年の間に人口政策とリプロダク

テイブ・ヘルスの分野で講じられる措置（家族計画サービスの提供を含む）の質と規模

しだいで、２０１５年の世界人口は69億人から７４億人の間のどこかになると考えられてい

る。世界の国々の大半は低出生率・低死亡率のパターンへと収散しつつあるが、国によ

8．

ZＯ



ってその進展速度はまちまちであるため、世界は、ますます多様化する人口学的な状況

に直面することになる。大量の若者たちが出産可能な年齢に入りつつあることを反映し

て、世界の再生産年齢人口は、世界の総人口よりもやや速いペースで増え続けている。

「行動計画」は、適切な人口と開発の政策やプログラムを通じて、現在および未来の世

代の生活の質を改善する目的で、人口問題と貧困撲滅、食料安全保障、適切な住居、す

べての人のための雇用と基本的社会サービスといった目標と人口問題との相互関係を考

慮に入れて、人口問題を開発のための戦略や計画と完全に統合する必要性を当然のこと

ながら強調している。

「行動計画」勧告の５年間における実施状況の進展について検討をした結果、それが肯

定的な良い結果を生んでいることが明らかになった。多くの国が人口に関連して解決す

べき課題を自国の開発戦略の中に組み入れる措置を講じており、「行動計画」の採択以

降ほとんどの国で５年にわたって死亡率が低下を続けている。国際人口開発会議の広い

基盤を持ったリプロダクテイブ・ヘルスの定義を受け入れる国の数はますます増えてお

り、多くの国でケアの質に重点を置いた包括的なサービスの提供に向けた措置が講じら

れている。家族計画の利用が増えているということは、家族計画が利用しやすくなって

きており、自分たちの子供の数や出産の間隔を選ぶことができるカップルや個人の数が

増えていることを意味している。多くの国、流出元および流出先の双方で、二国間、お

よび多国間の合意・条約に基づいて国際的な移民の流れ、中でも地域レベルでの国際的

な移民の流れをより良く管理することを含む、重要な措置を講じている。さらに、多く

の市民社会組織が、独自に、または政府組織、政府間組織、民間部門と協力して、政策、

プログラム、プロジェクトの策定や実施に貢献している。

9．

しかしながら、一部の国や地域においてはその進展は限られたものであり、時には逆行

すら起こっている。女性と女児は依然として差別に直面している。ヒト免疫不全ウイル

ス／後天性免疫不全症(HIV/AIDS)の蔓延は、アフリカのサハラ以南の諸国をはじめとす

る多くの国で死亡率の上昇につながっている。結核、マラリア、住血吸虫病といった伝

染、寄生虫、経水感染症（たとえば、飲料水を媒介とする感染症）からの疾病による成

人と子供の死亡および罹病は、大きな被害を生み続けている。妊産婦死亡・罹病率は依

然として容認できないほど高い水準にある。思春期においては妊娠・出産（リプロダク

テイブ)および性行動に伴うリスクを受けやすい状態が続いている。リプロダクテイブ．

ヘルスに関する情報やサービスを得ることのできないカップルや個人が、まだ数百万も

いる。成人死亡率、特に男性死亡率の増加は、経済移行期諸国や一部の開発途上国にと

って、とりわけ大きな問題となっている。アジアなどにおける経済危機、そして中央ア

ジアやその他の地域における長期的で大規模な環境問題は、個人の健康と生活に影響を

及ぼしており、「行動計画」の実施による進歩の障害となっている。難民や避難民を生

み出す圧力を弱めるという「行動計画」の目標にも関わらず、難民や避難民の窮状は依

然として許容できない状況にある。

10.
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「行動計画」の目標と目的を達成するためには、国内・国外からの十分な資源、各国政

府の積極的な行動、そして効果的で透明性の高いパートナーシップが必要である。「行

動計画」の実施をより一層推進するためには、財政上、制度上、人的資源上の数多くの

制約を克服しなければならない。「行動計画」文書に記された主要な「行動」を実施し、

「行動計画」“勧告”に全体的に取り組むためには、より大きな政治的コミットメント、

国家的な対応力の開発、（人口・開発分野に対する）国際援助の増大ならびに国内資源

の増大が必要となる。また、各国の状況に応じた効果的な優先順位の設定も、「行動計

画」の実施を成功させるためには同じくらい重要な要素である。

1１．

｢行動計画」を実施し、前進させるうえでは、乏しい資源からより多くの価値を引き出

し、各分野間の調整を促進するために、政策立案、開発計画、サービスの提供、研究お

よびモニタリングに際し、一貫性を持った総合的方法が採用されなければならない。

1２．

本文書は､人口・開発委員会が毎年および５年に１度行っている評価と検証ならびに｢行

動計画」実施による成果やそこで直面した障害に関する国連地域委員会の会議や報告書

を含む、国連の後援による政府間評価の結果と所見を基にしている。

1３．

本文書に含まれる主要な行動を勧告するにあたり、各国政府は、「行動計画」の原則、

目標、目的に対する自らの新たな、そして継続した努力を行うこと（コミットメント）

を確認している。各国の政府や市民社会は、国際社会と協力して、国際人口開発会議の

目標と目的ができる限り早く達成されることを確実にするための作業に加わるべきであ

り、「行動計画」の20年という期間内に完了しなければならないものに関しては、特に

注意を払わなければならない。

1４．
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11.人ロと開発に関する課題

Ａ人ロと経済開発と環境

各国政府には以下のことが求められる。1５．

(a）計画立案者や意思決定者に、人口、貧困、ジェンダーの不公正と不平等、健康、教

育、環境、財源と人的資源、開発の間の関係をより深く理解させるための努力を強

化し、出生率の低下ならびに経済成長とその公正な分配の間の関係に関する最近の

研究を再検討する。

(b）財政担当省庁やその他の関連省庁間の対話を促すことで、マクロ経済、環境、社会

政策の間のつながりに対する注意を喚起し、そのつながりを推進する。

(c）持続可能な生産と消費のパターンに関する立法措置や行政措置の実施、ならびに特

に若者に重点を置いた公共教育の推進に向けた努力を強化し、天然資源の持続可能

な利用を奨励し、自国内の環境悪化を回避するために協力する。

(｡）効果的開発戦略として、社会部門、特に保健と教育分野への投資を増やす。

(e）持続可能な開発に向けた、地域社会に基盤を置く統合的な対策・方法を編み出し、

それを拡大する。

各国政府は、国際社会と協力し、持続可能な開発の文脈の中で持続的な経済成長の達成

ならびに特にジェンダーに重点を置いた貧困の撲滅を可能にする環境を推進するための

積極的関与（コミットメント）を改めて確認すべきである。これには、開放的で、公正

で、安全で、非差別的かつ予見可能な通商制度の推進、直接投資の奨励、債務負担の軽

減、構造調整プログラムが社会や経済や環境の課題に対応することができるようにする

ことなどが含まれる。「行動計画」に述べられている人口関連の目標や政策が、環境や

通商などの分野における国際合意（協定）に適切な形で反映される必要がある。

1６．

開発途上国ならびに経済移行期にある諸国の政府は、二国間および多国間財政支援を含

む国際社会~特に援助国、ならびに支援機関からの援助のもと、特に最近の世界的金

融危機の影響を最も受けた国々において社会的安全ネットが確実に実施され、必要な資

金が割り当てられるようにしなければならない。

1７．

１８



開発途上国ならびに経済移行期にある諸国の政府は、国際社会一一特に援助国、ならび

に支援機関からの援助のもと、以下のことを行わなければならない。

1８．

(a）（医学的に禁忌が示されている場合を除いた）母乳育児、集団予防接種、経口補水

液療法、きれいな上水用の水源、感染症の予防、有毒物質投棄の削減、家庭内衛生

環境の改善を含む、産前ケアと栄養の改善に重点を置いた乳児および幼児向け保健

プログラムを強化するほか、妊産婦の保健サービス、カップルが出産時期や間隔を

決めることを支援する質の高い家族計画サービス、HIV/AIDSをはじめとする性行

為感染症の拡大を防ぐための努力を強化することで、乳児および幼児死亡率の低減

を継続して支援する。

(b）各国の財政的な現実と資源を貧困者の健康面のニーズに集中させる必要性を考慮に

入れ、人々にとって優先度の高い需要に対応するよう保健医療制度を強化する。

(c）成人人口の死亡率の停滞や増加の原因を明らかにし、そうした死亡率の停滞または

増加が、特に再生産年齢にある女性や生産年齢にある男性のグループにおいて、起

こっている地域においては､健康増進に向けた特別な政策やプログラムを打ち出す。

(｡）貧困撲滅プログラムが、特に女性を対象とし、女性が世帯主である世帯を優先する

ようにする。

(e）貧しい家族や個人に小規模信用貸付け（マイクロ・クレジット）を提供するなど、

極貧状態にある家族に力をつけるためのより効果的な援助を提供する革新的な方法

を編み出す。

(Ｏ貧しい人たちや不利な境遇にある人たちが、その基本的ニーズを満たすための消費

水準の確保を図る政策やプログラムを実施する。

あらゆるレベルにおける食料安全保障の創出と強化に特に留意した、食料、栄養、農業

政策とプログラムならびに公正な貿易関係を強化する施策を講じなければならない。

1９．

各国政府は、特に先住民の文化、資源、信仰、土地の権利、言語を尊重し、彼らの権利

を促進し擁護しなければならない。

20.

B，年齢構造の変化と人口の高齢化

21.各国政府には以下のことが求められる。
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(a）人口学的変化の経済的および社会的影響、ならびにそれらの開発計画上の問題や個

人のニーズとの関連について検討を続ける。

(b）全国、地域、地方におけるプランの開発や実施に投資することで、親たち、家族、

地域社会、非政府機関（NGO）、民間部門が、適切な形で積極的に支援し、ガイダ

ンスし、参加して、若者、特に若い女性のニーズに応える。この点から、教育、所

得創出機会、職業訓練、保健サービス（性行動に関する健康とリプロダクテイブ・

ヘルスに関連するものも含む）などのプログラムを優先しなければならない。そう

したプログラムや計画の立案、実施、評価には、若者が全面的に関与する必要があ

る。これらの政策、計画、プログラムは、国際人口開発会議で作り上げられた公約

に沿った形で、関連する国際条約や国際合意に従って実施されなければならない。

また、より良いコミュニケーションや相互支援を通じて、世代間の対話を育むこと

に重点を置く必要がある。

(c）人口高齢化という課題に対応するため、そうすることが適切な場合は、それに対応

するために全国、地域、地方レベルで研究を支援し、包括的戦略を練り上げる。ジ

ェンダーに注意を払った研究ならびに高齢者（特に貧しい高齢者）に対する社会政

策ならびに健康ケアのためのトレーニングと対応能力を構築するために、より多く

の資源を投入する。その際、高齢者（特に女性の高齢者）の経済的および社会的保

障、手頃で利用しやすい適切な健康管理サービス、高齢者の人権と尊厳ならびに彼

らが社会で果たすことのできる生産的で有用な役割、家族や地域社会が家族の一員

である高齢者の世話をする能力を高めるための支援システム、高齢者が家族および

地域社会のHIV/AIDS犠牲者の面倒を見る能力、社会的団結の維持と改善を目標と

する世代の連帯、などに特に注意を払う。

各国政府ならびにＮＧＯや民間部門を含む市民社会は、男女の高齢者が自らの家族に対

する技能的寄与を行う、労働力として働く、そして世代間の一体感を育み社会の福祉を

向上させるために貢献する機会を創り出すべきであり、さらにそれを妨げている障害を

取り除かなければならない。これには、生涯教育や再訓練が必要となる。

22.

国連組織は、さらなる資源が利用可能となることを前提として、男性と女性の高齢化の

分野における政策やプログラムの肯定的な体験を文書化し、そうした活動に関する情報

や勧告を普及させるべきである。各国は、適切な訓練と対応能力の構築を行うことで、

自国の文化、伝統、社会経済的状況に適した独自の政策を展開できるようにならなけれ

ばならない。

23.
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Ｃ・国家間人ロ移動

人口移動に関しては、国際協力を含め、以下の措置を講じることが送出国と受入れ国の

政府に強く求められている。

24.

(a）移民の法的な身分に関わらず、彼らの人権と尊厳を守る努力を強め、移民に効果的

な保護を提供し、性行動に関する健康、リプロダクテイブ・ヘルス、家族計画サー

ビスを含む基本的な保健サービスや社会サービスを提供し、公式移民に関しては離

散した家族の呼び寄せを促し、移民の人権侵害をモニターし、人権保護に向けた法

律を効果的に施行し、公式移民(特に受入れ国で長期滞在の権利を取得した人たち）

の社会的および経済的統合ならびに彼らの法的に平等な扱いを確保する。

(b）移民（特に労働を強要されたり性的または商業的搾取を受けている女性や子供）の

人身売買を防ぎ、そうした人身売買や移民の密出入国に対して効力のある行政手続

きや法律によって裏付けされた明確な罰則を設け、そのような罪を犯す者が確実に

罰せられるようにし、国連犯罪防止刑事司法委員会（UNCCPCJ）によって現在協議

されている人身売買や移民の密出入国の条約議定書をできる限り早く最終決定する。

(c）地域間および地域内の協議プロセスを含む二国間および多国間の積極的取り組みに

対する効果的なフオローアップを支援・確保し、それが適切である場合には、最大

の利益を生み出し、国家間人口移動によって発生する問題を管理する国家政策およ

び協力戦略を開発する。

(｡）送出国と受入れ国の双方において人口移動に関する広報キャンペーンを実施し、受

入れ国における人種差別的および外国人嫌いの態度と戦い、また移住する可能性の

ある人たちが移住する決断の意味を十分に理解できるようにする。

(e）すべての移住労働者およびその家族の権利保護に関する条約2への批准や加盟をま

だ行っていなければ、その批准や加盟について考慮する。

国際社会は、多くの難民や避難民を受け入れている開発途上国におけるプログラムに対

して援助と支援を提供しなければならない。また、大量の移民や避難民の流入に対する

対応能力を持っていない国々におけるプログラムへの援助を提供する必要がある。

25.

すべての国家が難民の地位に関する1951年条約3および1967年議定書4に加盟し､効果的

に安住の地を確保することができるような処置を図ることを奨励する。

26.

２国連総会決譲45/158付録

３国際連合、条約集、ｖ01.189,Ｎ0.2545

４同上、vol､606,No.8791
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各国政府は、国際社会の協力を得て、国家間人口移動の分野におけるデータ収集ならび

にジェンダーに基づく分析を含む分析を改善するためにさらなる努力を払い、それとの

関連において国家間人口移動統計に関する国連勧告の実施を促し、国家間人口移動およ

び強制移住の原因ならびに人口移動が移民送出国と受入れ国の双方にどのような貢献を

もたらすかを見極めることを目的とした調査を奨励し、国家間人口移動に影響を与える

関連要素の間のつながりについての理解を深める。

27.

国際社会は、難民や避難民の移動の原因を解決するための効果的なプログラムに対する

十分な支援を提供しなければならない。

28.

難民支援活動の立案と実施にあたり、女性、子供、高齢者の難民が持つ特別なニーズに

特に留意する必要がある。難民の基本的ニーズを満たすため、適切な宿泊施設の利用、

教育、暴力からの保護、リプロダクテイブ・ヘルスや家族計画を含む保健サービス、な

らびに清潔な水、公衆衛生、栄養といったその他の基本的社会サービスなどに適切かつ

十分な国際支援が提供されなければならない。難民たちは、自らが庇護を受けている国

の法や規則を尊重しなければならない。各国政府には、とりわけ強制送還禁止の原則を

尊重することで、難民に関する国際法を遵守することが強く求められている。難民の本

国への送還の権利を認めるにあたり、関連する国際機関と協力して彼らの帰国と同化が

推進されるべきである。

29.

D，国内移動、人ロ分布、都市集住地域の拡大（都市的地域の拡大）

各国政府は、効果的な人口分布政策策定への基盤を提供するため、人口の国内移動およ

び地理的分布の要因、趨勢、およびその特徴についての理解を深めるための研究を実施

すべきである。

30.

各国政府は、拡大する都市集住地域へのサービス提供を改善し、すべての市民、とりわ

け都市部の貧困層、転入人口、高齢者、障害者のニーズを満たすことを可能にするよう

な立法および行政機関を創設し、その財源を確保しなければならない。

３１．

各国政府は、人口分布政策が、第49条を含む“戦時中の民間人保護,に関する1949年８

月１２日のジュネーブ条約”のような国際的手段と一致しなければならないとする「行動

計画」の呼びかけをしっかりと再確認しなければならない。

32.

各国政府は、各国が環境悪化、天災、武力闘争、強制移住を含む国内避難民発生の原因

を解決すべきであるとの「行動計画」での呼びかけを再確認し、避難民の保護および援

助を行うために必要な仕組みを設けなければならない。これには、可能であれば、特に

3３．

５国際連合、条約集、Vol､75,Nos，970-973
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短期的には通常居住している場所に戻ることのできない人たちの受けた被害に対する補

償およびそれが適切な場合には､女性と子供のニーズに特に配慮した､彼らの帰郷と（地

域社会への）再統合の促進が含まれる。

E，人ロ・開発と教育

各国政府と市民社会は、国際社会からの援助を得て、遅くとも２０１５年までのできる限り

早い時期に初等教育をすべての人が利用できるようにし、2005年までに初等教育と中等

教育の男女格差を解消するという国際人口開発会議の目標を達成すると同時に、2000年

に８５％と推定される小学校と中等学校における男女生徒の純就学率を２０１０年までに少

なくとも９０％に達するよう努力しなければならない。また、小学校と中等学校における

女子の在学率を高めるために特別の努力が払われなければならない。親たちは、子供、

特に女児の教育の価値を重視し、そうすることで女児が自らの潜在能力を十分に発揮で

きるようにしなければならない。

3４．

各国政府、特に開発途上国の政府は、国際社会の協力のもと、以下のことを行わなけれ

ばならない。

3５．

(a）移民、先住民、障害者に特に配慮した、若者と成人のための教育および生涯にわた

る文化とジェンダーを重視した学習政策とプログラムを拡大する。

(b）思春期の健全性（福祉）を促進し、ジェンダーの公正と平等ならびに責任ある性行

動を強化し、同様に彼らを早すぎるそして望まない妊娠、HIV/AIDSを含む性行為

感染症､性的虐待、近親相姦、暴力からの保護を促進するという観点からさらに「行

動計画」の実施を推進するために、公的教育および学校外教育のすべてのレベルに

おいて、性行動に関する健康とリプロダクテイブ・ヘルスを含む人口と保健の問題

に関する教育を適切な形で取り込む。

(c）女性と男性の非識字率を下げ、少なくとも２００５年の女性と女児の非識字率を１９９０

年の水準から半減させる。

(｡）今なお学校教育が利用できない地域において、成人と子供の有効識字率（実際に役

に立つ程度の識字率）の達成を促進する。

(e）開発予算の中から教育や訓練への優先的な投資を継続する。

(f）既存の学校の修復や新規建設によって、適切な設備を持つ施設を提供する。
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「行動計画」は、より広い知識の普及、そして個人から全世界までのあらゆるレベルに

おける理解とコミットメントが、「行動計画」の目標と目的の達成に欠かせないことを

認識している。この目的のため、衛星放送やその他の通信手段を含む現代技術が利用可

能になるよう研究を進め、開発途上国、特に後発途上国における教育障壁を解決するた

めの手段として、国際社会からの援助を得て、適切な手段がとられるべきである。

3６．

F・データ・システム（指標を含む）

各国政府は、研究機関やＮＧＯの協力ならびに（特に援助機関を含む）国際社会からの

援助を得て、国家情報システムを強化し、人口、環境、開発の広範な指標に関する信頼

できる統計を必要な時に提供できるようにしなければならない。これらの指標には、と

りわけ地域社会単位での貧困者の割合、女性の社会や経済の資源への利用可能性、学校

における女子と男子の就学と在学、性行動に関する健康、リプロダクテイブ・ヘルス・

サービスの利用可能性に関する先住民を含む社会の各集団ごとに分けたデータ、家族計

画を含む性行動に関する健康とリプロダクテイブ・ヘルス・サービスにおけるジェンダ

ーの視点を重視したデータなどが含まれていなければならない。また、加えて、各国政

府は、先住民と協議しながら、性行動に関する健康とリプロダクテイブ・ヘルスおよび

それらの決定要因を含む先住民の健康に関する全国統計とデータ収集を確立・強化しな

ければならない。すべてのデータ・システムは、年齢・性別に分けられた形で利用でき

るようにされるべきである。それらのデータは年齢、性差に関する課題を解決に導く政

策を戦略へと転換するうえで、そして（政策の）進展度合いをモーターするうえで、年

齢や性差が与える影響に関する適切な指標を作るうえで、不可欠なものである。また、

各国政府は、都市部を含む男性と女性のリプロダクテイブ・ヘルスの状況の評価、およ

び各国活動計画の立案、実施、モニター、評価を行うために、必要な質的および量的デ

ータを集め、それを普及させなければならない。このデータ・ベースが不十分な状態の

間は特に、妊産婦死亡率と罹病率には注意を払わなければならない。貧困状態にある人

たちの、ある種特有の健康の状況やニーズを明らかにし、資源や補助金を最も必要とし

ている人たちに集約させるための根拠として（利用するために）、健康とリプロダクテ

イブ・ヘルスのデータは収入と貧困状況という構成要素に分けて収集されなければなら

ない。

3７．

国連システムおよび援助国・機関に対し、開発途上国（特に後発途上国）ならびに経済

移行期にある諸国が、定期的に国勢調査や意識調査を実施し、人口動態登録制度を改善

するための対応能力を強化できるよう特に要請する。特に（妊産婦死亡率の推定値改善

を含む）国際人口開発会議目標の実施状況に関する定期的モニタリングのために必要な

データを提供するための画期的かつ費用対効果の高い解決策を編み出さなければならな

い。

3８．
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Ⅱ1．ジェンダーの公正と平等および女性のエンパワーメン卜

Ａ女性の人権の促進と保護

各国政府は、ジェンダーを重視した政策や法律の策定、実施、効果的な施行を通じて女

性と女児の人権が確実に保障され、保護され、促進されるようにしなければならない。

各国政府には、いずれも「女子に対するあらゆる形態の差別の撤廃に関する条約`」の署

名、批准、実施と、経済社会委員会および国連総会による追加議定書の検討促進が望ま

れる。また、当事国の関係者には、同条約の目標と目的と相容れない既存の留保条件を

すべて撤廃することに向けて努力することが望まれる。「行動計画」ならびにその他の

国連会議の目標を実施するにあたり、ジェンダーの公正と平等の計画的かつ包括的推進

と達成を目指す施策を調整し、調和させる必要がある。

3９．

各国政府による人口と開発の政策の実施においては、「行動計画」の115,7.3,8.25パ

ラグラフの再生産に関わる権利（リプロダクテイブ・ライツ）を今後とも取り入れてい

かなければならない。また、各国政府は、女性の人権を増進する強力な施策を講じなけ

ればならない。各国政府には、適切な形でリプロダクテイブ・ヘルスと性行動に関する

健康を強化し、同様に人口と開発に関する政策やプログラムにおいてリプロダクテイ

ブ・ライツを重視することが望まれる。女性の人権の推進と保護の指標（作成）に関す

る関連国連機関の作業には、性行動に関する健康とリプロダクテイブ・ヘルスに関連す

る問題が取り入れられなければならない。各国政府は、リプロダクテイブ・ヘルス教育、

情報、ケアに関する既婚の思春期女子を含む思春期の人口が持つ権利を保護および促進

しなければならない。各国政府は、女性組織を含むすべての関係グループと協議を行う

仕組みを確立しなければならない。これに関連して、各国政府には、公的教育と学校外

教育の双方の教育の中に人権を組み入れることが強く求められる。

40.

各国政府、市民社会、国連システムは、女性と女児の人権を擁護しなければならない。

各国政府が人権条約機関に報告を行う際、リプロダクテイブ・ライツを含む人権の分野

において、できるだけ広い範囲の意見を反映させるために、適切に市民社会の意見を聞

くことおよび、（適切に市民社会の意見を聞くためにも）報告過程についての理解を促

進させることが望まれる。

４１．

各国政府は、女児および若い女性の人権を促進し、保護しなければならず、これには経

済的および社会的権利、そして強制、差別、有害な慣習や性的搾取を含む暴力からの解

42.

６国連総会決議34/180付録
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放が含まれる。各国政府は、すべての法律を検討し、女児および若い女性を差別するも

のがあればそれを修正および廃止しなければならない。

Ｂ女性のエンパワーメン卜

各国政府は、それぞれの地域社会や社会における政治プロセスと公務のあらゆるレベル

において女性が平等に参加し、公正に代表となることをさらに促進するための仕組みを

確立し、女性が自分たちにとっての気が力､りなことやニーズをはっきりと表現すると同

時に、生活のあらゆる分野の意思決定プロセスに全面的かつ平等に参加できるようにし

なければならない。各国政府と市民社会は、女児や女性を差別または軽視し、ジェンダ

ーの不平等を増大させる態度や慣行を排除するための措置を講じなければならない。

43.

各国政府は、いかなる差別もなく、貧困と不健康の撲滅に最重点を置いて、教育、技能

開発、非識字の撲滅を通して、女児と女性の潜在能力の実現を促進する措置を講じなけ

ればならない。各国政府は、市民社会と協力して、女性と男性の平等という原則のもと、

女性が自らのライフサイクルを通じて、利用可能な価格で質の高い保健医療をすべての

人が利用可能となるよう必要な措置を講じなければならない。

44.

各国政府は、男女格差と女性の生活に関連する不平等を取り除き、労働市場参入のため

の可能な限りの努力をするべきである。安定的な収入を伴う雇用を創出することで、女

性のエンパワーメン卜を促進し、リプロダクテイブ・ヘルスの向上を図ることができる。

同一の仕事または同一の価値を持つ仕事に対して同一の給料を保障する法律を制定し、

施行しなければならない。

4５．

Ｏプログラムおよび政策におけるジェンダーの視点

ジェンダーの視点は、政策の策定と実施のすべてのプロセス、そして特に、家族計画を

含む性行動に関する健康とリプロダクテイブ・ヘルスにおけるサービスの提供に際し取

り入れられなければならない。この点から、ジェンダーの視点を開発の中心に置くこと

の促進のために、政府、ＮＧＯを含む市民社会、国連システムにおける制度的な対応能力

とスタッフの専門的訓練を強化する必要がある。それは、ジェンダーに基づく分析を行

い、ジェンダーの視点を開発の中心に置くための対応能力の向上と効果的な戦略のため

の制度化を開発し強化するための技法、方法論、教訓を共有することでなされなければ

ならない。これには、国内レベルでの進展をモーターするための男女別データおよび適

切な指標を開発し、それを利用できるようになることが含まれる。

46.

47.経済の地球規模化ならびに基本的社会サービスー特にリプロダクテイブ･ヘルス分野
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における保健サービスの民営化が、女性と男性にもたらす影響の格差を注意深く見守る

必要がある。女児、高齢女性、その他の弱い立場にいる人たちの社会集団の健康と福祉

の促進と保護を目的とした特別プログラムや制度的な仕組みを設けなければならない。

男性のリプロダクテイブ・ヘルスと性行動に関する健康のニーズを満たすサービスの提

供が、女性のためのリプロダクテイブ・ヘルスと性行動に関する健康面の保健サービス

を損なってはならない。

各国政府は、出生前性選択、女児に対する差別や暴力、女性器切除、強姦、近親相姦、

人身売買、性的暴力および搾取を含む女性に対するあらゆる形態の暴力を生む原因とな

る男児選択を含む有害かつ差別的態度に対して、これを全く許容しない規範と態度を育

むプログラムや政策の策定を優先しなければならない。これには、法改正に加え、広範

囲に及ぶ社会的、文化的、経済的変革の必要性と取り組む総合的なアプローチが必然的

に伴わなければならない。女児が健康、栄養、教育、人生の機会を利用できるように保

護・促進されなければならない。家族の成員、特に親やその他の法的保護者は、（女児

の）自己像、自尊心、自己の地位を強化する役割を持っており、（家族の成員、特に親

やその他の法的保護者が）そうすることで女児の健康と福祉の保護が強化され、支持さ

れる。

48.

D，ジェンダーの公平と公正の擁護

各国政府、国会議員、地域社会、宗教指導者、家族、メディア代表、教育者、その他の

関連グループは、ジェンダーの公正と平等を積極的に促進すべきである。これらのグル

ープは、女性や女児に対する否定的および差別的態度や慣行を変えるための戦略を策定

し、強化しなければならない。政策決定や意思決定の最高レベルにいるすべての指導者

は、女性のエンパワーメン卜ならびに女児と若い女性の保護を含むジェンダーの公正と

平等を支持する意見を述べるべきである。

49.

すべてのレベルにおけるすべての指導者、そして親や教育者は、少年がジェンダーを重

要視する成人になることに役立つ肯定的な男性の役割モデルを促進し、男性が女性の性

行動に関する健康、再生産に関する健康および再生産に関する権利を支持し、促進し、

尊重し、すべての人間存在に固有な尊厳を認識できるようにしなければならない。男性

は、自らの再生産に関わる、そして性的な行動と健康に責任を持つべきである。男性の

性的特質、男性的な特質、再生産に関わる行動に関する研究も行われなければならない。

50.

各国政府、援助機関、国連システムは、女性の草の根的な、地域社会に根ざした、支援

グループの拡大と強化を奨励し、支援すべきである。

5１．
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Ⅳ、リプロダクテイブ・ライツとリプロダクテイブ・ヘルス

本セクションは、特に「行動計画」の「原則」をその指針としている。

Ａ家族計画と性行動に関する健康を含むリプロダクテイブ・ヘルス

各国政府は、ＮＧＯ、援助機関、国連システムを含む市民社会と協力し、以下のことを行

わなければならない：

5２．

(a）基礎的保健制度の強化を含む保健部門の改革というより広い枠組みにおいて、リプ

ロダクテイブ・ヘルスと性行動に関する健康に高い優先順位を与え、特に貧困の中

で暮らす人々がその恩恵を受けることができるようにする。

(b）政策、戦略的計画、リプロダクテイブ・ヘルスと性行動に関する健康面における保

健サービスの実施が、開発の権利を含むすべての人権を確実に尊重し、それらのサ

ービスが思春期におけるニーズを含むライフサイクルを通じた保健上のニーズを満

たし、貧困、ジェンダー、その他の要素による不公正と不平等と取り組み、情報と

サービスへのアクセスの公正さを確保する。

(c）政策とプログラムの立案、実施、品質確保、モニタリング、評価における現在行わ

れている参加型のプロセスを通じ、NGO、特に女性と若者の組織や専門家団体を含

むすべての関連部門が連携し、リプロダクテイブ・ヘルスと性行動に関する健康の

情報とサービスが確実に人々のニーズを満たし、質の良いサービスを受ける権利を

含む彼らの人権を尊重するようにする。

(｡）先住民の地域社会のために、先住民の人たちのニーズに応え、彼らの権利を反映し

た、リプロダクテイブ・ヘルスと性行動に関する健康を含む包括的かつ利用可能な

保健サービスを彼らの全面的な参加によって開発する。

(e）リプロダクテイブ・ヘルスと性行動に関する健康面における保健サービスの質と利

用可能性の改善に向けた投資を増やす。その中には、ケアの明確な基準の確立とそ

のモニター、サービス提供者の力量（特に技術面やコミュニケーション面の能力）

の確保、自由かつ自主的な十分な情報に基づいた選択、尊敬、プライバシー、秘密

保持、利用者の快適さの確保、必要な品物の効率的な確保を含む完全に機能するロ

ジステイックス（流通供給体制）の確立、そして人権ならびに倫理的および職業的
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な基準に則ってサービスが提供されるよう注意を払いながら、あらゆるサービスや

ケアのレベルを網羅する効率的な照会体制の確保を含む。

(f）リプロダクテイブ・ヘルスと性行動に関する健康のプログラムでは、強制を一切す
ることなく、衛生を含む高度な技術水準を確保するため、すべてのレベルの保健医

療提供者に対し、サービス提供の前と業務に従事している間にトレーニングと監督

を確実に行い、サービスを受ける人たちの人権を尊重し、女性器切除や性的暴力な

どの有害な慣習を経験してきた利用者へのサービス提供についての知識を持ち、訓

練を受け、そして生殖器の病気の予防と症状ならびに骨盤内炎症疾患、不妊症、子

宮外妊娠などの身体への悪影響ならびに精神的な悪影響を最小限にとどめるための

個人衛生および生殖器感染のその他の要素に関する正確な情報を提供できるように

する。

(9)女性の人権の尊重、パートナーがリプロダクテイブ・ヘルスと性行動に関する健康

に対する保健サービスの利用支援を含む女性の健康の保護、望まない妊娠の回避、

妊産婦の死亡率と罹病率の低減、HIV/AIDSを含む性行為感染症の伝染の低減、家

事や育児の責任分担、女性器切除などの有害な慣行と性的およびその他のジェンダ

ーに基づく暴力の排除、に関する自らの役割と責任に対する男性の理解を促進する

ことによって女児や女性が強制や暴力から解放される。

(h）地域社会を基盤にしたサービス、社会的マーケティング（それぞれの社会の特性に

あった流通・分配システムの確立）、同時に、安全性、倫理、その他の関連基準が

確実に満たされるようにして民間部門との新たなパートナーシップを強化するほか、

適切な形で公的財源や援助機関からの資金から補助金を出して、その他の方法では

サービスを利用することができない人たちが確実にサービスを利用したり、アクセ

スしたりすることができるようにする。

各国政府は、国際社会からの援助を得て、家族計画および避妊法の利用とその選択を測

定する指標、そして妊産婦の死亡率と罹病率およびHIV/AIDSの傾向を測定する指標を

開発し、これらを使ってリプロダクテイブ・ヘルス・ケアをすべての人が利用できるよ

うにするという国際人口開発会議の目標に向けた進捗状況をモニターしなければならな

い。各国政府は、２０１５年までに直接または照会を行うことにより、達成可能な最も広い

範囲の安全で効果的な家族計画と避妊法、基本的な産科ケア、性行為感染症を含む生殖

器感染の予防と管理、そして感染を防ぐためのバリア法一男性用および女性用コンド

ームー、そして入手可能であれば殺菌剤などのすべてのプライマリー・ヘルス・ケア

および家族計画の機材と医薬品を確実に提供できるよう努力しなければならない。２００５

年までにはそうした施設の60％がこの範囲のサービスを提供でき､2010年までには80％

の施設がそれらのサービスを提供できるようになっていなければならない。

5３．
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国連システムおよび援助機関は、各国政府がリプロダクテイブ・ヘルスと性行動に関す

る健康面における保健サービスの計画、管理、実施、モニター、評価を行う国家として

の対応能力構築を支援しなければならない。これには、すべての難民および人道面で危

機的状況にいるその他すべての人たち（特に女性と思春期人口）が、リプロダクテイブ・

ヘルスと性行動に関する健康面における保健医療や情報を含む適切な保健医療および性

的暴力やジェンダーに基づく暴力からのより手厚い保護を受けることができることが含

まれる。また各国政府は、救護活動を行ったり、救急医療の現場で働く医療・保健従事

者が、リプロダクテイブ・ヘルスと性行動に関する健康面における医療保健の情報とサ

ービスに関する基礎研修を確実に受けるようにしなければならない。

5４．

国連システムには、国際社会からの支援を受けながら、とりわけ家族計画、妊産婦の健

康、性行動に関する健康、性行為感染症、HIV/AIDS、そして関連する政府間プロセスで

適切に考慮されるための情報と教育とコミュニケーションを含む共通のリプロダクテイ

ブ・ヘルスに関する主な指標を編み出し、これに合意する努力を増大することが求めら

れる。世界保健機関（WHO）には、各国政府による努力を念頭に置きながら、国連児童

基金（UNICEF）、国連人口基金（UNFPA）、国連開発計画（UNDP）、エイズ国連共同

プログラム(UNAIDS)、国連事務局社会経済問題局（DESA）、その他関連する国連機関

と調整をはかり、適切な形でその他の専門知識や知識を利用しながら、この分野におい

て主導的な役割を果たすことが求められる。妊産婦および新生児の死亡率、妊産婦罹病

率、妊産婦の医療保健プログラムに関する指標は、進捗具合を効果的にモニターし、一

般医療保健サービスの提供を確実に優先するため、特に重視されなければならない。国

際社会には、開発途上国の国々の指標、データ収集、モニタリング、評価の対応能力構

築を改善するために財政的・技術的援助を供与することが望まれる。

5５．

自主的な質の高い家族計画サービスの確保Ｂ、

各国政府は、「行動計画」に従い、すべてのカップルと個人が自分たちの子供の数、出

産間隔および時期を自由に責任を持って決めることができる基本的権利を確保し、そう

するための情報、教育、手段が得られるようにしなければならない。

56.

国連システムおよび援助機関は、要請に応じ、各国政府に以下の支援を行わなければな

らない。

57.

(a）新たな選択肢や十分に利用されていない手法を含む、可能な限り広い範囲の、安全

で、効果的で、価格が手頃で、受け入れやすい家族計画と避妊法に関する情報、カ

ウンセリング、サービス、フオローアップを利用する需要の増加に応える十分な資

源を用意し、提供する。
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(b）質の高いカウンセリング・サービスを提供し、倫理的、専門的、技術的なケアの水
準を確保し、同様にプライバシー、秘密保持、親しみの持てる環境の中で、自主的

で、自由で、情報に基づく選択を行う。

(c）サービスを利用者にとってより安全で、価格が手頃で、便利で、利用しやすくさせ

るロジステイック（物品の流通供給）・システムを含むプログラム管理能力を強化

し、安全で効果的な避妊手段およびその他の性行動に関する健康とリブロダクティ

プ･ヘルスに関する健康面の必需品一またそれが適切な場合には、それらの原材

料一一が、確実かつ途絶えることなく供給されるようにする。

(d）資源や資金を用いて社会的安全ネットを適切に強化し、プライマリー・ヘルスケア

という観点からは、家族計画を含むリプロダクテイブ・ヘルス・サービスを、特に

貧困の影響を最も受けている人たち、構造調整政策や金融危機の悪影響を受けてい

る人たち、その他の理由でサービスを利用できない人たちが確実に利用できるよう

にする。

避妊手段の利用率と、出産の間隔をあけたり、家族の数を制限したいという願望を表明

している個人の割合（家族計画希望率と利用率）に隔たりがある場合、各国は、2005年

までにこの格差を少なくとも５０％、２０１０年までに７５％、２０５０年までに］００％縮めなけ

ればならない。人口学的な目的として、この数値目標を達成しようとする場合、この数

値は政府の開発戦略における正統性を持った目標ではあるが、利用者獲得の達成目標や

利用者割り当ての形で家族計画提供者に押し付けるようなことがあってはならない。

5８．

各国政府には、国連システム、市民社会、援助機関、民間部門のさらなる参加のもと、

男女がいずれも利用できる、新しく、安全で、低価格で、効果的な家族計画と避妊を目

的とする手段の研究開発―その中には女性よってコントロールできるHIV/AIDSをは

じめとする性行為感染症を防御し、望まない妊娠を防ぐことができる手法の研究開発も

含まれる－を行うことが強く求められる。すべての行為者は、すべての研究開発にお

いて国際的に承認された倫理、技術、安全に関する基準の遵守、そしてそれが適切な場

合は、製造業務、品質管理、製品設計、生産、流通における基準を遵守しなければなら

ない。

59.

国際社会と民間部門もまた、特に技術移転などの必要とされる措置を適切な形で講じ、

開発途上国をはじめとする国々が、安全で効果的な避妊手段やリプロダクテイブ・ヘル

ス・サービスに欠かせないその他の必需品を生産、貯蔵、配給できるようにし、これら

の国々の自立を強化しなければならない。

60.

国連人口基金（UNFPA）には、リプロダクテイブ・ヘルス・サービスが確実に利用でき

るようになること、そして避妊を含むリプロダクテイブ・ヘルス関連製品の選択を行う

６１．
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ために必要となる各国の戦略的活動を支援するうえで、国連システム内においてそのリ

ーダーシップを強化し続けることが要請される。

ｃ・妊産婦死亡と疾病の低減

各国政府は、国連システム、そしてNOO、援助機関、国際社会を含む市民社会の参加を

拡大させながら、以下のことを行わなければならない。

62.

(a）高い妊産婦死亡レベルと貧困との間に関連があることを認識し、妊産婦の死亡と疾

病を公衆衛生上の優先課題ならびにリプロダクテイブ・ライツにおける課題として

捉え、その低減を促進する。

(b）妊産婦死亡率と罹病率の低減が確実に、保健分野の優先課題となるようにする。そ

のためには、女性が基本的な産科ケア、設備的にも人材的にも十分整備された妊産

婦のための保健サービス、出産時における熟練した介添人の立ち会い、救急産科ケ

ア、それが必要な場合におけるより高度な医療への効果的な照会と輸送、出産後の

ケアと家族計画などを利用できるようにする。保健分野の改革では、妊産婦死亡率

と罹病率の低減を前面に出し、そうした改革の成功の是非を判断する指標として用

いる。

(c）妊娠、陣痛、出産の危険性についての認識の創出と、男性を含む１人１人の家族の

役割と責任についての、同様に妊産婦の健康を促進し保護するうえで、市民社会や

各国政府もそれぞれの役割と責任があるという理解を拡大するための公衆衛生教育

を支持する。

(｡）出産時における女児や若い女性の栄養、健康、教育面の状態を改善するための適切

な介入を展開することで、彼女たちが大人になった時に育児や健康に関する情報お

よびサービスを利用するうえで、十分な情報に基づく選択をより良い形で行うこと

ができるようになる。

(e）一部の地域において、高いレベルの妊産婦死亡と疾病に悪影響を与えている環境悪

化に対処するプログラムを実施する。

63.

(i）いかなる場合も、妊娠中絶を家族計画の手段として奨励すべきでない。すべての政

府、関連政府間組織およびＮＧＯには、女性の健康への取り組みを強化し、安全でない妊娠

中絶が健康に及ぼす影響を公衆衛生上の主要な課題として取り上げ､家族計画サービスの拡

大と改善を通じ妊娠中絶への依存を減らすことが強く求められている｡望まない妊娠の防止
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}よ、常に最優先の課題であり、妊娠中絶の必要性をなくすためのすべての努力がなされなけ

ればならない｡望まない妊娠をした女性には､信頼できる情報と思いやりのあるカウンセリ

ングをいつでも利用できるようにすべきである｡保健システムの中での妊娠中絶に関わる施

策またはその変更は、各国の法的手続きに従い、国または地方レベルでのみ行うことができ

る。妊娠中絶が法律に反しない場合、その妊娠中絶は安全なものでなければならない。妊娠

中絶による合併症に関しては､いかなる場合も質の高いサービスを利用できるようにしなけ

ればならない。また、妊娠中絶後にはカウンセリング、教育および家族計画サービスが速や

かに提供される必要があり、そうすることで妊娠中絶の繰り返しを防止することにも役立つ。

(ii）各国政府は、女性が妊娠中絶を回避するために役立つ適切な措置を講じなければな

らない。妊娠中絶はいかなる場合においても家族計画の手段として奨励されてはならず､妊

娠中絶に頼った女性には､すべての場合において思いやりのある対応とカウンセリングが提

供されなければならない。

(iii）上記の内容を認識し、実施するにあたり、そして妊娠中絶が法律に反しない場合、

保健制度は保健サービス提供者の訓練とその設備を準備し､そのような妊娠中絶が確実に安

全で利用可能なものとなるよう、その他の措置を取らなければならない｡女性の健康を守る

ための追加措置も講じられなければならない。

国際人口開発会議における妊産婦死亡率低減目標の達成に向けた進捗具合をモーターす

るために、各国は熟練した介添人が手伝った出産の割合を基準となる指標として使用し

なければならない。妊産婦死亡率が非常に高い国地域の場合、２００５年までに少なくと

もすべての出産の40％を熟練した介添人が手伝い､2010年までにこの数字が少なくとも

50％にまで引き上げられ､2015年までにこの数字が少なくとも６０％にまで引き上げられ

なければならない。すべての国が努力を続け、世界全体で熟練した介添人が出産を手伝

う比率が2005年には８０％、２０１０年には８５％、２０１５年には９０％にまで達するようにし

なければならない。

64.

妊産婦死亡率の低減を目的とする対策の費用対効果を分析する根拠を得るため、妊産婦

死亡の社会的費用を計算すべきである。これは、各国政府、国連機関、開発銀行、研究

界の協力によって行われなければならない。

65.

世界保健機関は、その他の関連する国連機関と協力して、支援国を含む国連システムの

中で、各国、特に途上国に対して、ジェンダーを重視した方法に基づき、ジェンダーの

平等を促進し､健康に配慮した出産が公正に利用できることなどを十分に考慮に入れた、

女性と女児のケアと治療処置の基準を設定し、各国の発展段階と経済・社会状況を考慮

に入れた、妊娠に関連する危険を減らす保健システムの開発を導くような健康機材の働

き（機能）についての助言を行う際に指導的役割を果たすことが求められる。これと同

時に、国連人口基金や国連児童基金、そして世界銀行のような多国間開発銀行を含む国

66.
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連機関は、妊産婦の健康の改善を目的とした活動の促進、支援、擁護、投資に際しての

各自の役割をさらに強めなければならない。

ヒト免疫不全ウイルス／後天性免疫不全症を含む性行為感染症の予防と治療，．

各国政府は、最高の政治レベルから、あらゆる形態の性行為感染症とＨＩＶ（ヒト免疫不

全ウイルス）の伝染を予防する教育とサービスを提供する措置を即座に講じなければな

らず、それが適切な場合には、エイズ国連共同プログラム(UNAIDS)の支援を受け、各国

のＨＩＷＡIDS政策と行動計画の開発と実施を行い､HIV/AIDS感染者の人権と尊厳を確保

し、それを尊重するよう促し、在宅ケアのための支援サービスを含むHIV/AIDS感染者

のケアと支援を改善し、社会のすべての部門や分野を動員してエイズ流行による影響を

緩和するための手段をとり、ＨＩＶのリスクや（年齢･性別などで異なる）感染しやすさに

影響を与える社会的および経済的要因に取り組まなければならない。各国政府は、

HIV/AIDS感染者および女性や若者を含む感染しやすい人々に対する差別をなくすため

の法律を制定すると同時にそのための措置を講じ、それによってそれらの人たちがさら

なる感染を防ぐために必要な情報を入手できないなどということがなく、非難、差別、

暴力を恐れることなく治療やケア・サービスを受けられるようにしなければならない。

67.

各国政府は､性行為感染症やHIV/AIDSのためのサービスやその予防を､プライマリー．

ヘルス・ケアのレベルにおける、リプロダクテイブ・ヘルスおよび性行動に関する健康

プログラムの重要な一部とすべきである。ＨＩＶへの感染のしやすさに関するジェンダー

や年齢などの面における違いは、予防や教育のプログラムおよびサービスによって対処

されなければならない。各国政府は、公平なアクセスに重点を置いたＨＩＶの治療とケア、

そして自主的なＨＩＶテストやカウンセリング・サービスのためのガイドラインを作成し、

社会的マーケティングを通じた方法を含む男性用および女性用コンドームの広範な提供

と利用可能性を確保しなければならない。地域社会と共に練り上げられ、政府の最高レ

ベルからの支援を受けた、支援と情報、教育、コミュニケーションのキャンペーンは、

情報に基づいた、責任ある、より安全な性行動および慣習、男女相互の尊敬、性関係に

おけるジェンダーの平等を促進しなければならない。若い女性と子供に対する性的搾取

の回避には特別な注意が払われなければならない。治療可能な従来の性行為感染症に感

染している人たちがHIV/AIDSに感染する確率が高いこと、ならびにそれらの病気の有

病率が若い人たちの間で高いことを考えれば、そうした感染の予防、発見、診断、治療

が優先されなければならない。各国政府は、若者、親たち、家族、教育者、ヘルス．ケ

ア提供者などと協力し、とりわけピアー・エデュケーション．プログラム（同世代の仲

間内で教育するプログラム）に重点を置いた若者を対象とするＨＩＶ教育．治療プロジェ

クトを直ちに実施しなければならない。

68.

乳児のＨＩＶ感染を減少させるための最も重要な介入の一つは、感染そのものを予防する69.
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ことであり、ＨＩＶの母子感染防止を目的とした教育・治療プロジェクトを、それが必要

とされる場所で、拡大していかなければならない｡可能であれば､HIV/AIDSの継続的な

治療の一環としてHIV/AIDSに感染した女性が妊娠中および出産後に抗レトロウイルス

薬を入手できるようにするほか､HIV/AIDSに感染した母親に乳児への授乳に関する情報

を提供して、自由かつ十分な情報に基づいた決断を下せるようにする。

各国政府は、エイズ国連共同プログラムや援助国ならびに機関から援助を受け、2005年

までに１５歳から２４歳までの若い男女の少なくとも９０％が、そして２０１０年までに彼ら

の少なくとも９５％が、ＨＩＶに感染する危険を減らすために必要な生活の術を身につける

ために必要な情報､教育、サービスを利用することができるようにしなければならない。

サービスには、女性用および男性用コンドームなどの予防策、自主的テスト、カウンセ

リング、フォローアップなどの利用可能性が含まれなければならない。各国政府は、基

準となる指標として１５歳から２４歳までの人口におけるＨＩＶ感染率を使用し､2005年ま

でにこの年齢層における有病率を世界規模で確実に減少させ（最もその影響を受けてい

る国々では２５％）、２０１０年までにはこの年齢層における有病率を全世界で２５％減少さ

せるようにしなければならない。

70.

民間部門および公共部門は、殺菌剤をはじめとする女性によって管理される手段、より

簡単で安価な診断テスト、１日１回の服用で済む性行為感染症の治療薬およびワクチン

の開発に向けた研究への投資を増やさなければならない。各国政府（特に開発途上国政

府）は、国際社会の協力を得て、HIV/AIDS感染者が受けるケアの質ならびにそうしたケ

アの受けやすさや費用の手頃さを全般的に改善するための措置を強化する必要がある。

７１．

エイズ国連共同プログラムはその使命に従い､HIV/AIDS流行に対する国連システムの対

応を上手く調整することで、各国、特に途上国の、各国プログラムを支援するための資

金を最大限供与すべきである。

72.

Ｅ思春期

各国政府は、若者の全面的な関与と国際社会の支援によって、「行動計画」パラグラフ

7.45および7.46に従い、思春期人口のリプロダクテイブ・ヘルスと性行動に関する健康

についての「行動計画」実施にあらゆる努力を払うことを優先事項とし、以下のことを

行わなければならない。

73.

(a）達成可能な最高の健康水準を享受するという思春期の権利を保護し、促進するため

に、リプロダクテイブ・ヘルス教育、情報、カウンセリング、健康促進戦略を含む、

彼らのリプロダクテイブ・ヘルスおよび性行動に関するニーズに効果的に取り組む

ために特別な、利用者の利便性を考えた利用しやすいサービスを適切に提供する。
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こうしたサービスは、思春期にある人々のプライバシー、秘密保持、インフォーム

ド･コンセントに関する権利を守り、彼らの文化的価値観および宗教的信条を尊重し、

関連する既存の国際条約や協定と一貫性を持ったものでなければならない。

(b）性行動に関する健康とリプロダクテイブ･ヘルスを含む､思春期の健康のためのプロ

グラムを擁護し、保護し、促進し、支援する。この目標を達成するための効果的か

つ適切な戦略を明らかにする（特定する）。進捗具合をモーターするためにジェン

ダーや年齢に基づく指標とデータ･システムを開発する。

(c）ジェンダーの公正と平等に基づいた、思春期と青年人口に対する、教育、専門職お

よび職業訓練、および所得創出機会を行う行動計画を国やその他のレベルで適切な

形で開発する。それらのプログラムには、男女関係、男女の平等、思春期の人々に

対する暴力、責任ある性行動、責任ある家族計画の実践、家庭生活、リプロダクテ

イブ・ヘルス、性行為感染症、ＨＩＶ感染とＡＩＤＳの予防といった分野における思春

期の人々の教育やカウンセリングのための支援メカニズムが含まれなければならな

い（行動計画パラグラフ7.47）。そうした情報やサービスの立案と実施には、親の

指導と責任を適切に配慮したうえで、思春期の人々と青年が自ら、十分に参加しな

ければならない。脆弱で不利な立場にいる若者には、特に注意を払わなければなら

ない。

(｡）子供の教育と彼らの態度の形成において家族、親、その他の法的保護者が果たす中

心的な役割を認識してこれを促進し、親および法的責任を持つ人たちが思春期の

人々の受け入れる能力の向上に伴った方法でリプロダクテイブ・ヘルスと性行動に

関する健康に関する情報の提供についての知識を持つと同時に、情報提供を行い、

彼らが思春期の人々に対する権利や責任を果たすことができるようにする。

(e）親の権利、義務、責任を正当に尊重し、思春期の発達する受容能力ならびに彼らの

リプロダクテイブ・ヘルスに関する教育、情報、ケアを受ける権利にふさわしい方

法で、そして彼らの文化的価値観および宗教的信条を尊重して、思春期にある人口

が、学校の内外で、責任あるそして情報に基づいた選択および、彼らの性行動に関

する健康およびリプロダクテイブ・ヘルスのニーズに関する（中でも、思春期妊娠

の数を減少させるために必要な）決定を可能にするうえで、必要となる妊娠予防に

ついての情報を含む情報、教育、カウンセリングおよび保健サービスを受けること

ができるようにする。性的に活発な思春期には（彼らに向けた）特別な家族計画の

情報、カウンセリング、保健サービス、同様に性行為感染症およびHIV/AIDSの予

防と治療が必要となる。思春期妊娠は特にリスクが高く、妊娠、出産、育児初期に

おいて家族、ヘルスケア提供者、地域社会からの支援を必要とする。この支援は、

彼らが教育を継続できるようにしなければならない。プログラムは、責任ある性行

動および再生産に関する（リプロダクテイブ）行動について思春期の人たちに指導
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する立場にいるすべての人たち、特に親たちや家族のほか、地域社会、宗教団体、

学校、マスメディア、ビア・グループ（仲間集団）を関与させ、訓練しなければな

らない。これらの政策やプログラムは、国際人口開発会議でのコミットメントに基

づき、そして関連する既存の国際条約や国際合意と整合性を持った形で実施されな

ければならない。

(Ｏ各国は、そのプログラムやへルス・ケアを提供する人たちの態度によって、思春期
の人たちが必要とする適切なサービスや情報の利用一性行為感染症､HIWAlDS、

性的暴力や虐待の防止と治療を含む－を制限されることがないようにすべきであ

る。これに関連して（そして適切な場合は本文書５３項(e)択花に関連して）、各国は

思春期人口に対するリプロダクテイブ・ヘルスに関する情報とケアに対する法的、

規制的、社会的障壁を取り除かなければならない。

若者と思春期人口におけるリプロダクテイブ・ヘルスと性行動に関する健康の問題を含

む若者や思春期におけるニーズの拡大とその特性を認識し、彼らが直面する特別な状況

を考慮に入れ、これらのニーズに応えるために十分な資源を動員し提供しようとする、

各国政府の努力を、国連システムと援助国ならびに機関は補完しなければならない。

74.

各国政府は、該当する場合は若者の団体を含めて国内のＮＧＯと相談し、国連機関、国

際NGO、および援助国ならびに機関から必要とする援助を得ながら、プログラムの評価

と経験の文書化を行い、進捗状況評価のためのデータ収集システムを拡大し、プログラ

ムの意図や機能ならびにそれらが若者の性行動に関する健康とリプロダクテイブ・ヘル

スに与える影響についての情報を広く普及させなければならない。国連機関ならびに援

助国は、これらの経験をすべての国々（特に開発途上国）の間で共有するための地域お

よび国際的なメカニズムを支援しなければならない。

75.

駅注本文書パラグラフ５３には該当箇所がなく、パラグラフ５２(e)項が該当箇所と思われる。
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Ｖ，パートナーシップと協力

各国政府には、ＮＧＯや地方共同体との対話を行い、その自立性を十分に尊重し、政策協

議ならびに「行動計画」の目的達成に向けた戦略の策定、実施、モニタリング、評価を

行う際に、各国国内において市民社会の参加を適切な形で促進することが望まれる。各

国政府と多国間機関、援助機関、市民社会の間のパートナーシップは、リプロダクテイ

ブ・ヘルスと性行動に関する健康を含む貧しい人たちの健康にとって有益な合意された

結果をもたらすという（目的に）適切に基づいていなければならない。

76.

各国政府は、人口と開発に関連する問題が協議される地域会議や国際会議への国家代表

団の中に、それが適切な場合には、ＮＧＯや国内のコミュニティー・グループの代表を加

えるべきである。

77.

各国政府、国内レベルの市民社会、そして国連システムは、「行動計画」を実施するた

めのパートナーシップを促進し、それを可能にする環境を育むことを目的として、相互

協調と協力の拡大およびその強化に向けて努力しなければならない。各国政府と市民社

会組織は、自らの活動内容に対する説明・責任能力（アカウンタビリテイ）を改善する

ために、（活動内容の）透明性と情報共有度をより高めるシステムを開発しなければな

らない。

78.

各国政府には、国際人口開発会議の「行動計画」のさらなる実施のために態度や行動を

変化させるために、国内レベルの市民社会が果たすことのできる重要かつ補完的役割を

認識し、これを支援することが望まれる。

79.

各国政府には、地域社会がリプロダクテイブ・ヘルス・ケアを含むへルス・ケアに対す

る自らのニーズを明確にしてそれを満たすことに向けて、国内レベルの市民社会が果た

すことのできる重要かつ補完的役割を認識し、これを支えることがさらに望まれる。

80.

各国政府および国際機関は、女性による自らの権利（リプロダクテイブ・ヘルスと性行

動に関する健康に関連する権利を含む）の確立および実現の支援にコミットしている地

域社会組織やＮＧＯならびにその他の関連機関、研究者、専門家組織とのパートナーシ

ップを構築および維持するための体制を作り、それを支援しなければならない。各国政

府、国内レベルの市民社会、そして国際社会は、共に人間資源開発ならびに持続可能な

人口およびリプロダクテイブ・ヘルス・プログラムを実施する国家の対応能力の構築お

よび強化に焦点を合わせなければならない。

81.
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各国政府および市民社会組織には、適切であると考えられる場合、革新的なアプローチ

を考案し、とりわけメディア、商業部門、宗教指導者、地域共同体グループ、さらには

「行動計画」の目標と目的の達成を果たすうえでその実際の推進母体となることができ

る若者とのパートナーシップを構築することが望まれる。

82.

「行動計画」のパラグラフ15.10について、各国政府、国際機関、援助国ならびに機関

には、国内法や規則ならびに国内開発優先順位に従い、人間資源、制度上の対応能力、

市民社会組織（特に女性や若者のグループ）の持続可能性を構築するための十分な財政

および技術面の資源と情報を、各国の人口・開発政策、プログラム、活動に対する研究、

立案、実施、モニタリング、および評価に彼らの積極的な関与を促し、彼らの完全な自

立性を損なわない方法で提供することが望まれる。各国政府と同様、市民社会組織も、

プログラムの実施が国内の人口と開発のためのプログラムならびに活動、サービス、評

価手順に対し直接向けられ、そのために資金が有効に使われることを保障するため、透

明性を確保し、自らの活動内容に対する説明および責任を果たす仕組みを設ける必要が

ある。

83.

各国政府、国際機関、ＮＧＯを含む国内レベルの市民社会組織は、民間部門（そして適切

な場合はインフォーマルセクターを含む）が「行動計画」の実施に向けた彼らの参加と

協力を強化すべきである。民間部門は、各国政府の努力を援助することはできるが、リ

プロダクテイブ・ヘルス、家族計画および性行動に関する健康・サービスを含む、質の

高い、安全な、利用しやすく、価格が手頃で、便利な保健サービスを確保および提供す

るという政府の責任を肩代わりすることはできない。各国政府には、関連する国内の法

律、基準、規制を適切な形で検討し、民間部門の関与を促進し、リプロダクテイブ・ヘ

ルスのための製品やサービスを含むすべてのヘルス・ケア製品とサービスが国際的に承

認された基準を確実に満たすようにすることが望まれる。

84.

国際人口開発会議「行動計画」の主要な要素の実施は、保健制度の広範な強化と密接に

結びつけられなければならない。これについては、公共部門が重要な役割を果たしてい

る。この点から公共部門は、自らの果たすべき役割を確認し、民間部門やインフォーマ

ル・セクターとより密接に協力して、さまざなま基準のモニターや改善を行い、サービ

スが利用可能であり、質が高く手頃な料金でそれが確実に提供されるようにすることが

望まれる。

85.

民間部門は、リプロダクテイブ・ヘルスに関する情報、教育、サービス、商品の提供に

おける自らの役割が高まってきていることを認識し、そのサービスや製品が質の高いも

のであり、国際的に承認された基準を満たしていること、その活動が社会的に責任を持

って、文化的配慮があり、受け入れられやすく、費用対効果が高い方法で行われている

こと、それが各国のさまざまな宗教、倫理観、文化的背景を完全に尊重し、国際社会に

よって承認され「行動計画」においても言及されている基本的権利を守っていることを

86.
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確認しなければならない。

国会議員および国の立法機関のメンバーには、「行動計画」を実施するために必要な法

改正およびさらなる認識向上の拡大を確実に行うことが求められる。これらの人たちに

は、財源の適切な割り当てを含む「行動計画」の実施を擁護・促進することが望まれる。

それが、適切な場合、国会議員の間の準地域レベル、地域レベル、地域間レベル、国際

レベルで彼らの経験を定期的に交換すべきである。

87.

南・南イニシアチブを含む南・南協力の潜在能力の十分な促進と維持、関連する経験の

共有を増進するための人口･開発のパートナー、そして開発途上国の間での技術的専門

知識およびその他の資源を動員するため、援助国ならびに民間部門などの外部からの資

金供与と支援が提供されなければならない。開発途上国の中で入手できるリプロダクテ

イブ・ヘルスを含む人口と開発の分野における組織や専門知識に関する最新情報をまと

め、普及させなければならない。

88.

国連システムのすべての関連機関や国連システムそれ自体は、既存の仕組みの中におけ

る彼らの独自の主導的役割と責任を明確にし、特に国家レベルにおいてシステム全体に

わたる調整と協力を促進するための努力を強化し続けなければならない。人口開発委員

会における政府間作業は強化されなければならないし、同様に国連人口基金（UNFPA）

による人口とリプロダクテイブ・ヘルスの分野におけるさまざまな実施機関の間の調整

機能も強化されなければならない。

89.

各国政府、国内レベルの市民社会組織、そして国連システムには、若者のための政策や

プログラムの立案、実施、評価を行うにあたって若者の組織に相談することが強く求め

られている。

90.
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Ⅵ資源の動員

「行動計画」の実施を加速し、ひいては広範な人口と開発に関するアジェンダの進展に

寄与するすべての政府の政治的意志の向上とカイロにおいて合意された国際援助の公約

を再確認することが緊急に必要とされている。

９１．

すべての先進国には、国際人口開発会議「行動計画」の目標と目的に対するコミットメ

ントの強化が強く要請される。なかでもその推計された経費の対するコミットメントの

強化が求められ、行動計画実施のために必要と推計される資金を動員するために、あら

ゆる努力を行わなければならない。それを行うにあたっては後発途上国のニーズが優先

されなければならない。

92.

すべての開発途上国および経済移行期にある諸国には、国際人口開発会議の行動計画の

目標と目的、特にその推計費用（支出）に対する自らの公約（実施）を強化し、国内資

源の動員に向けた努力を続けることが強く求められている。開発途上国、先進国、経済

移行期にある諸国には、「行動計画」を完全に実施するため、国際協力を促進し、南・

南協力によって技術協力や技術移転を増やすことが強く求められている。

93.

援助国や国際資金供与機関には、費用対効果を高め、事業の継続性を増す（持続可能性

を促進する）ために、開発協力のためのプログラムやプロジェクトの中に南・南協力等

の考え方(South-Southcomponents)を取り込むことを支持することが強く求められている。

94.

国際人口開発会議で公約された目標に対する援助国および機関からの資金提供は（公約

で述べられた水準に）達していない。「行動計画」において、それを実施するために必

要と考えられた援助国および機関からの補完的費用（途上国だけでは負担できない経費

を先進国が負担する分）、］993年米ドル換算で、2000年において５７億ドル、2005年で

61億ドル、２０１０年で６８億ドル、２０１５年で72億ドルの資金需要を満たすために、援助

国は新たな、そして集約的な努力をすることが緊急に求められている。また援助国には、

「行動計画」第１３章に含まれているその他の要素、特に、女性の地位と女性のエンパワ

ーメント、基本的へルス・ケアと教育、マラリアならびに世界保健機関によって健康に

大きな影響を与えると認定されたその他の病気(死亡率や罹病率が最も高いものを含む）

などの、新たに出現したり、今なお引き続いて存在している健康面の課題、そして各国

における貧困撲滅活動を支援するための努力を強化するための政府開発援助を大幅に増

額することが強く求められている。それゆえ、援助国には、現在見られる政府開発援助

全体の減少傾向を逆転させるために必要な行動を起こし､国民総生産の0.7％を政府開発

95.
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援助に拠出するという合意された目標をできる限り早く実現するために努力することが

強く求められる。

立法者ならびにその他の意思決定者には、自らの権限と使命を十分に考慮し、立法、擁

護的な発言、啓発の拡大、資源の動員を通じて「行動計画」の目標と目的の達成に向け

た支援を増大するための手段をとることが望まれる。資源動員の目標が確実に達成され

るよう、国内外のすべてのレベルにおいてさらにる啓発努力を行う必要がある。

96.

HIV/AIDS感染の流行は当初予想されていたよりも大きな影響を及ぼしているため、「行

動計画」において性行為感染症やＨＩＶの予防に必要と呼びかけられている資源を迅速に

提供するよう、特に注意を払う必要がある。感染しやすい人口（特に子供や若者）には

特に注意を払う必要がある。HIV/AIDS感染の流行の影響を受けているすべての国は、そ

れと戦うために国内の資源を動員する努力を今後も続けていかなければならない。国際

社会は、開発途上国および経済移行期にある諸国の努力を支援することが求められる。

これに加えて、各国政府や援助国・援助機関は、HIV/AIDSの影響を受けている人たちの

ケアと支援、および蔓延を防止するために必要なニーズを充足するための資源提供に対

する努力を強化しなければならない。

97.

国際社会は、「行動計画」の目標の実施に懸命な努力を行っている開発途上国および経

済移行期にある諸国を支援するため、必要としている財政援助と技術援助を提供しなけ

ればならない。アフリカ、後発途上国、人道面での緊急事態や財政・経済危機に直面し、

それに苦しんでいる国々、（輸出物の）低価格に苦しんでいる開発途上国、さらには長

期的および大規模な環境問題に直面している国々のニーズには特に注意を払わなければ

ならない。

98.

援助国ならびに世界銀行および地域開発銀行を含む資金供与機関には、後発途上国、そ

れらの商品に対する需要の増加や海外援助の割り当ての低下に直面している国々、経済

移行期にある諸国などを含む、基礎的保健およびリプロダクテイブ・ヘルスの増加しつ

つある、そして緊急のニーズに応えるための努力をしている国々の要請に応えて、その

（資金需要）を補完することが強く要請される。

99.

各国政府や国際社会は、リブロダクティプ・ヘルスと性行動に関する健康のためのプロ

グラムを含む人口・開発プログラムの持続可能性を確保するための資金提供を増やすた

めの追加的な仕組みや方法を奨励し、促進しなければならない。これには、（a)国際金融

機関や地域開発銀行からの資金供与の増額、（b)利用料金、社会的マーケティング、費用

分担、その他の費用回収方法の選択的な利用、（c)民間部門の関与の増加などが適切な形

で含まれると思われる。これらの方法は、サービスの利用可能性を向上させ、貧困の中

で暮らす人たちや弱い立場にいる人たちのグループが、サービスを利用しやすくするた

めに十分な社会的安全ネットを伴うものでなければならない。また、債務免責や持続可

100.
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能な開発の促進を目的とした人口や保健などの社会部門への投資に振り替える債務スワ

ップ等のような、さまざまな手段を通じて対外債務の負担を低減することを含む、債務

問題解決のためのより効率的で調整されたメカニズムも考慮されなければならない。

受入れ国の政府には、「行動計画」の目標と目的を実施するために国際援助機関から受

け取った公的な資源、補助金、援助を、リプロダクテイブ・ヘルス面で不均衡なまでに

健康を損なっている人たちを含む、貧しい人たちやその他の脆弱な立場にいる人たちの

グループが受ける恩恵を確実に最大限にするためにその資金を投じるよう望まれる。

１０１．

国内レベルにおける既存の調整のとれたメカニズムを適切な形で有効利用し、援助国、

国際機関、受入れ国は、重複を避け、資金需要と供与の格差を明らかにし、資源ができ

る限り効果的かつ効率的に利用されるよう、今後とも努力および協力を続けていかなけ

ればならない。

1０２．

各国政府は、国連人口基金（UNFPA）と適切な形で協力し、「行動計画」に含まれる人

口およびリプロダクテイブ・ヘルス総合対策の経費に対する、透明性と自らの活動内容

に対する説明および責任に特に注意を払いながら、資源の流れの完全かつ定期的なモニ

タリングの確立を目指さなければならない。これに関し、ＮＧＯが必要とされる情報を適

切な形で提供できるかもしれない。

103.

国々、特に先進国には、国連人口基金ならびにその他の関連する国連プログラムや専門

機関への自発的貢献を大幅に増やすことで、リプロダクテイブ・ヘルス・プログラムを

含む「行動計画」の目標と目的の実施を援助しやすい立場に自らを置くことが強く求め

られている。

104.

先進国および開発途上国の政府には、人口および社会部門の目標を含むより広汎な貧困

撲滅目標のためにさらなる資源を提供することができる当該援助国および受入れ国の間

の自主協定である２０/２０イニシアチブの実施について綿密に考慮することが望まれる。

1０５．

各国政府は、質が高く価格も手頃なリプロダクテイブ・ヘルスおよび家族計画サービス

を含む基礎的保健サービスへの利用を増大させる、適切な民間部門のサービスの利用も

含むサービスに対して効果的な支援と介入を行う、サービスの提供に基準を設け、法、

規制、政策を見直し、民間部門のより一層の関与を不必要なまでに制限したり妨害して

いる政策を明らかにし、それを排除する政策を実施するべきである。公共部門の資源や

補助金は、貧困に暮らす人々、サービスが行き届いていない人々、そして低所得層の人

口を優先しなければならない。

１０６．
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KeyactionMOrthefUrtherimplementationofthePIDgramme
ofActionoftheInternationalConferenceonPopulation

andDevelopment

LPreamble

TheProgrammeofActionofthelntemationalConferenceonPopulationandDevelopmentlapprovedby
consensusbyl79countriesinSeptember1994,ａｓｃｏｎｔａｉｎｅｄｉｎｔｈｅｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＣｏｎferenceandas
endorsedbytheGeneraIAssemblyinits1℃solution49/ｌ２８ｏｆｌ９Ｄｅｃｅｍｂｅｒｌ９９４,markedthebeginningof
anewerampopulationanddevelopmenLTheobjectiveofthelandmarkagreementreachedatthe
lntemationaIConferenceonPopulationandDevelopmentwastoraisethequalityoflifeandthewell-being

ofhumanbeings，ａｎｄｔｏｐｒｏｍｏｔｅｈｕｍａｎｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｂｙrecognizingtheintelTelationshipsbetween

populationanddevelopmentpoliciesandprogrammesaimingtoachievepovertyeradication，sustained
economicgrowthinthecontextofsustainabledevelopment,education,especiallyfbrgirls,genderequity
andequality，infant，childandmatemalmortalityreduction，theprovisionofunive庵alaccessto
reproductivehealthservices，includingfamilyplanningandsexuaIhealth，sustainabIcpattemsof
consumptionandproduction,fbodsecuritybhumanresourcesdevelopmentandtheguaranteeofallhuman

rights，includingtherigbttodevelopmentasauniversalandinalienablerighｔａｎｄａｎｉｎｔｅgraIpartof
fimdamentalhumanrights．

1．

’尺"o〃q/肋eﾉ)T/２ｍｍわ"αﾉＣＯ砿”"CFO"Ｐ叩uMcJlm"α”Deve/qPme"【,CtJjm,ｺﾞｰﾉｺﾞ…に〃ｈｅｒﾉ9Ｗ(UnitedNationspublication，
salesNo.E95XIlLl8),chapI,resoIutionI,annex．
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THeProgmammeofActionacknowledgesthatthegoaloftheempowermentandautonomyofwomenand
theimprovementoftheirpoliticaLsocial,economicandhealthstatusisahighlyimportantendinitselfand
isessentialfbrtheachievementofsustainabledevelopment・Greaterinvestmentsinhealthandeducation

servicesfbrallpeopIe,andinpaITicuIarwomen,toenablethefUllandequalparticipationofwomenincivil，
cultural,economic,politicalandsociallifeareessentialtoachievingtheobjectivesoftheProgrammeof
Action．

2．

TheProgrammeofActionemphasizesthateveryonehastherighttoeducation,whichsbaIIbediにctedto
thefUlldevelopmentofhumanresources，andhumandignityandpotential，withparticularattentionto
womenandthegirlchild,andtherefbTeeveTyoneshouldbeprovidedwiththeeducationnecessaｒｙｔｏｍｅｅｔ
ｂａｓｉｃｈｕｍａｎｎｅｅｄｓａｎｄｔｏｅｘercisehumanrights・Ｉｔｃａｌｌｓｆｂｒｔｈｅｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆａｌｌｐ『acticesthat

discrimmateagainstwomen,andaffirmsthatadvancinggenderequa1ityandequityandtheempowerment
ofwomen，ａｎｄｔｈｅｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆａｕｋｉｎｄｓｏｆｖiolenceagainstwomen,andensuringwomenlsabilityto

controltheirownfertilityarecomerstonesofpopulationanddevelopment-relatedprogrammes、Ｉｔａｆｆｉｒｍｓ
ｔｈａｔｔｈｅｈｕｍａｎｒｉｇｈｔｓｏｆｗｏｍｅｎａｎｄｔｂｅｇｉｒｌｃｂｉｌｄａｒｅａｎｉｎａ１ienable，integralandindivisiblepartof
universalhumanrights・ItfillPtheraffirmsthatreproductiverigbtsembraceceltainhumanrigbtstbatare
a1readyrecognizedinnationallaws,intemationalhumanrigbtsdocuments,andotherconsensusdocuments・
T11eserightsrestontherecognitionofthebasicrightofallcouplesandindividualstodecidefireelyand

responsiblythenumber,spacingandtimingoftheirchildrenandtohavethemfbrmationandmeanstodo
so,andtherighttoattainthehigheststandardofsexualandreproductivehealthltalsoincludestheirright

tomakedecisionsconcemingreproductionfTeeofdiscrimination,coercionandviolence,asexpressedin
humanrightsdocuments」ntheexerciseofthisright,theyshouldtakeintoaccounttheneedsoftheirliving
andfi1turechildrenandtheir「esponsibilitiestowardsthecommunity・Thepromotionoftheresponsible

exerciseofthoserigbtsfbrallpeopleshouldbethefimdamentalbasisfbrgovemment‐ａｎｄcommunity-

supportedpoliciesa､。progmammesintheareaofreproductivehealth,includingfamilyplanning．

3．

Thelntemationa］ConfbrenceonPopulationandDevelopmentanditsimplementationmustbeseenas
beingcloselyrelatedtotheoutcomeandcoordinatedfblIow-uptotbeothermajorUnitedNations

confbrencesheldinthel990s・ProgrCssintheimplementationoftheProgrammeofActionshouldbe

supportiveofandconsistentwiththeintegratedfOIlow-uptoallmajorUnitedNationsconfierencesand
summits．

４．

TheimplementationoftherecommendationscontainedintheProgrammeofActionandthosecontainedin

thepresentdocumentistbesovereignrigbtofeachcountTy,consistentwithnationaIIawsanddevelopment

priorities，withfUllrespectfbrthevariousreligiousandethicalvaluesandculturaIbackgroundsofits

people,andinconfbrmitywithuniversallyrecognizedintemationalhumanrights．

5．

TheProgrammeofActionrecommendedasetofinterdependentquantitativegoalsandobLiectives・These
includeduniversalaccesstoprimaryeducation,withspecialattentiontoclosmgthegendergapinprimaly

andsecondalyschooleducation，whereveritexists；universalaccesstoprimalyhealthcare；universal

accesstoafUllmngeofcomprehemsivereproductivehealth-calCservices,includingfamiIyplanning,asset

outinparagmph7､６ｏｆｔｈｅＰｍｇｒａｍｍｅｏｆＡｃｔｉｏｎ;1℃ductionsininfant,childandmatemalmorbidityand
mortality;andincreasedIifeexpectancyTheProgrammeofActionalsoproposedasetofquaIitativegoals
tbataremutuallysuppoltiveandofcriticalimportancetoachievingthequantitativegoaIsandobjectives．

6．

ThePIUgrammeofActionarticulatesacomprehensiveapproachtoissuesofpopulationanddevelopment，
identifyingarangeofdemographicandsocialgoalstobeachievedovera20-yearperiodWhiIethe
ProgrammeofActiondoesnotquantifygoalsfbrpopulationgrowth,stTllctureanddistTibution,itreflects
theviewthatanearlystabilizationofworIdpopulationwouldmakeacrucialcontTibutiontorealizingthe
overarchingobjectiveofsustainabledevelopment．

7．

AccordingtotbeUnitedNationsestimatesandprqjections,tbeworld，spopulationwillexceed6biIlionfbr
thefirsttimeinl999,ofwhichnearly80percentwillbelivingindevelopingcountries・Dependingonthe
qualityandthemagnitudeoftheactionstakenoverthenext5tolOyearsintheareasofpopulationpo1icy
andreproductivehealth，includingtheprovisionoffamilyplanningservices，worldpopulationwilltotal

8．

斜０



somewherebetween69billionand７．４billionin2015・Themajorityoftheworld，scountriesare
conveIginginapattemoflowbirthanddeathrates,butsincethesecountriesareproceedingatdifferent
speeds,tlleemeTgingpictureisthatofaworldfacingincreasingIydiversedemographicsituations・Ｔｈｅ
world，sreproductiveagepopulationcontinuestogrowataslightlyhighermatethantheworld，spopulation
asawhole,renectingthelargenumberofyoungpeopleenteringtheirchiIdbearingyears・TheProgramme
ofActionrightlyemphasizestheneedtofUllyinteglRatepopulationconcemsintｏｄｅvelopmentslrategies
andplannmg，takingintoaccounttheinterrdationshipofpopulationissueswiththegoalsofpoverty
eradication,fbodsecurityぅadequateshelteEemploymcntandbasicsocialservicesfbrall,withtheobjective
ofimprovingthequalityoflifeofpresentandfUturegenerationsthroughappropriatepopulationand
developmentpoliciesandprogrammes．

Thefive-yearreviewofprogressshowsthattheimplementationoftherecommendationsoftheProgramme

ofActionhasshownpositiveresults・ManycountrieshavetakenstepstointegratepopuIationconcemsinto
theirdevelopmentstrategies・Mortalityinmostcountrieshasconｔｉｎｕｅｄｔｏｆａｌｌｉｎｔｈｅｆiveyearssincethe

adoptionoftheProgrammeofAction・ＴｈｅConference，sbroad-baseddefmitionof1℃prDductivehealthis

beingacceptedbyanincreasingnumberofcountries,andstepsarebeingtakentoprovidecompmehensive
servicesinmanycountries，withincreasingemphasisbeinggiventoqualityofcare・Therismguseof

familyplanningmethodsindicatesthatthereisgreateraccessibilitytofamilyplanningandthatmoreand

morecouplesandindividualsareabletochoosethenumberandspacingoftheirchildren､Manycountries，
bothcountriesoforiginanddestination，havetakenimportantsteps，including,interalia,attheregional

level，aimedatbettermanagingintemationalmigrationflowsthroughbilateraIandmultinational

agreements・Inaddition，manycivilsocietyorganizationsarecontributingtothefbrmulationand
implementationofpolicies,programmesandprqjectsontheirownormpartnershipswithgovemmental

andintelgovemmentalolganizationsaswellastheprivatesecmr．

9．

HoweveEfbrsomecountriesandregions，progresshasbeenlimited，ａｎｄmsomecasessetbackshave

occulTed、ＷＯｍｅｎａｎｄｔｂｅｇｉｒｌｃｈｉｌｄｃｏｎｔｉｎｕｅｔｏfacediscrimination，Thehumanimmunodeficiency

virus/acquiredimmunodeficiencysyndrome(HIV/AIDS)pandemichasledtorisesinmortalityinmany
countries，inparticularinsub-SahalanAfiPica・Mortalityandmorbidityamongadultsandchildrenfmm
infectious,parasiticandwater-bomediseases,suchastuberculosis，malariaandschistosomiasis,continue
totaketheirtollMatemalmortalityandmorbidityremainunacceptablyhighAdolescentsremain

particularlyvulnerabｌｅｔｏ妃productiveandsexualrisks・MilliomsofcouplesandindividualsstiIllackaccess
toreproductiveheaIthinfbrmationandservices､Anincreaseinadultmoltality,especialIyamongmen,isa
matterofspecialconcemfbrcountrieswitheconomiesintransitio、andsomedevelopingcountries・Tbe
impactofthefmancialcrisesincountriesofAsiaandelsewhere，aswellastheIong-termandlarge-scaIe
environmentalproblemsinCentralAsiaandotherregions，isaffectingthehealthandwell-beingof
individualsandlimitingprog『巳ssinimplementingtheProgrammeofActionDespitethePrograｍｍｅ，sgoal
ofreducingpressuresleadingtorefilgeemovementsanddisplacedpersons，theplightofrefilgeesand
displacedpersonsremainsunacceptabIe．

10.

AchievingthegoaIsandobiectivesoftheProgrammeofActionwiUrequiresufTicientdomesticand
extemalresources,committedgovemmentactionandefYbctive,transparentpannerships・InordertofUrther

implementtheProgmammeofAction,anumberoffinancial，institutionalandhuman-resourceconstraints
mustbeovercome・Implementingthekeyactionsofthepresentdocumentandaddressingthefilllrangeof
recommendationsoftheProgrammeofActionwilIrequiregreaterpoliticalcommitment,developmentof
nationalcapacity，increasedintemationaIassistanceandincreaseddomesticresources，EfYectivepriority-

settingwithineachnationalcontextisanequallycriticalfhctorfbrthesuccessfhlimplementationofthe
ProgrammeofAction．

1１．

lnimplementingandtakingfbrwardtheProgrammeofAction，anintegratedapproachshouIdbeadopted

towardspolicydesign，developmentplanning，servicedelively,researchandmonitoringtoutilizescarce
resourcesfbrgreateraddedvalueandtopromoteintersectoraIcoordination．

1２．

ThepresentdocumentdrawsontherCsultsandfindingsofintelgovemmentalreviewsundertheauspicesof
theUnitedNations，includingtheannualandquinquennialrCviewandappraisalbytheCommissionon

1３．
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PopulationandDeveIopmentandmeetingsandrepoltsoftheUnitedNationsregionalcommissions
regardingprogressmadeandconstraintsfacedintheimplementationoftheProgrammeofAction．

１４．Inrecommendingthekeyactionscontainedintheplcsentdocument,GovernmentsafYirmtheirrenewed
andsustainedcommitmenttotheprinciples，goaIsandobjectivesoftheProgrammeofAction・
GovemmentsandcivilsocietyatthenationaIIeveLinpartnershipwiththeintemationalcommunity,should

joinineffbrtstoensurethatthegoalsandobjectivesofthelntemationaIConfelmceonPopulationand
Developmentareaccomplishedassoonaspossible，withspeciaIattentiontothosethatshouIdbemet
withinthe20-yeartime-finmeoftheProgrammeofAction．

ILPopulationanddevelopmentconcｅｍｓ

Ａ･Population,economicdevelopmentandtheenvironment

l5、Govemmentsshould：

(a)Intensifyeffbrtstoequipplannersanddecisionmakerswithabetterunde応tandingoftherelationships
amongpopulation,povertyうgenderinequityandinequalityjeaIth,education,theenvironment,financial

andhumanresources，ａｎｄdevelopment；andre-examinerecentresearchconcemingtherelationships
amongreductionsinfertilityandeconomicgrowthanditsequitabledistribution；

(b)Drawattentiontoandpromotelinkagesamongmacroeconomic,environmentalandsocialpoIicies
throughincreaseddialogueamongfinanceministriesandotherrelevantministries；

(c)IntensifyefYbrtstoimplementlegislativeandadministrativemeasuresaswellastopromotepublic
education,withspeciaIattentiontoyouth,abouttheneedfbrsustainableproductionandconsumption
pattems；fbstersustainablenamralresourcｅｕｓｅ；andworkconcelPtedIytopreventenvironmental
degradationwithintheircoumies；

(｡)IncreaseinvestmentsinthesocialSector,especiallyhealthandeducation,asaneffectivestrategyfbr
development；

(e)DeveIopandexpandintegratedcommunity-basedapproachestosustainabledevelopment．

1６， Govemments，incooperationwiththeintemationalcommunity，shouldreafYirmtheircommitmentto
promotinganenabImgenvuronmenttoachievesustainedeconomicgrowthinthecontextofsustainabIe
developmentandtoeradicatingpovertybwithaspecialemphasisongendeEincludingbypromotinga、
open,equitable,secure,non-discriminatolyandpredictabIetradingsystem;stimulatingdirectinvestment；
1℃ducingthedebtburden;andensuringthatstructuraladjustmentprogrammesareresponsivetosociaL
economicandenvironmentalconcemsPopuIation-reIatedgoalsandpoliciesoutlｉｎｅｄｉｎｔｈｅＰｍｇｒａｍｍｅｏｆ
Ａｃｔｉｏｎｎｅｅｄｔobereflected,asappmpriate，inintemationalagreementsinsuchareasasenvironmentand
tTade．

1７， Govemmentsofdevelopingcountriesandcountrieswitheconomiesintransition,withtheassistanceofthe

intemationalcommunity,especiaI1ydonors,includingthroughbilateraland/ormultilateralfinanciaIsupport，
shouldensulCthatsocialsafetynetsareimplemented,especiaIlyinthosecountriesmostafTbctedbythe
recentgIobalfinancialcrisis,andensurethattheyareadequatelyfimded

GovernmentsofdevelopingcounlTiesandcountrieswitheconomiesintransition,withtheassistanceofthe
intemationaIcommunitybespeciallydonors,should：

１８．

(a)ContinuetosupportdecIinesininfantandchiIdmortalityratesbystrengtheninginfantandchildhealth
progTanmesthatemphasizeimprovedp1℃natalcareandnutrition，includingbreastfbeding,unlessitis
medicallycontraindicate｡，universalimmunization，oraIrehydmtionthe】Rapies，cleanWatersou1℃Ｃｓ，
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infbctiousdiseaseprevention，reductionofexposuretotoxicsubstances，andimprovementsin
householdsanitation;andbystrengtheningmaternalheaIthservices,qualityfamiIy-pIanningservicesto
helpcouplestimeandspacebirths,andefTbrtstopreventtransmissioｎｏｆＨＩＶ/ＡＩＤＳａｎｄｏｔｈｅｒsexually
transmitteddiseases；

(b)Strengthenhealth-caresysteｍｓｔｏｒｅｓｐｏｎｄｔｏｐｒｉｏｒｉｔｙｄｅｍａｎｄｓｏｎｔｈｅｍ，takingintoaccountthe
financialrealitiesofcountriesandtheneedtoensurethatresourcesarefbcusedonthehealthneedsof

peopIeinpoverty；

(c)Determinethecausesofthesta8mationorincreaseofmortalityamongadultpopulationsanddevelop

specialpoIiciesandprogrammesonhealthpromotionwheresuchstagnationordeteriorationin

mortalityIevelsisobserved，especiallyamongwomeninreproductiveagegroupsandmaIesin

productiveagegroups；

(｡)Ensurethatpovertyeradicationprogrammesaretargetedparticularlyatfbmalesandthatpriorityis
giventofbmale-headedhousehoIds；

(e)DevelopinnovativewaystoprovidemoreefTbctiveassistancetostrengthenfamiliesinexnCmepoverty，
suchasprovidmgmicro-creditfbrpoorfamiliesandindividuals；

(OUndertakepoliciesandprogrammesthatseektoensurealevelofconsumptionthatmeetslhebasic

needsofthepooranddisadvantaged．

Measuresshouldbetakentostrmgthenfbod,nutritionandagriculturalpoliciesandprogrammes,andfair

traderelations,withspecialattentiontothec随ationandstrengtheningoffbodsecurityatalllevels．

１９．

Govemmentsshouldpromoteandprotecttherightsofindigenouspeop1ewithparticular1℃gardtotheir
cultures,resources,beliefsystems,IandrightsandIanguages．

2０

BChangingagestructureandageingofthepopulatiom

2LGovemmentsshould：

(a)Continuetoexaminetheeconomicandsocialimplicationsofdemographicchange,andhowtheyrelate
todevelopmentplanningconcemsandtheneedsofindividuals；

(b)Meettheneedsofyouth,especiallyyoungwomen,withtheactivesupport,guidanceandparticipation，
ａｓappropriate,ｏｆparents,families,communities,non-govemmentalolganizationsandtheprivatesector，
byinvestinginthedevelopmentandimplementationofnational，regionalandlocalplansJnthis
context，priorityshouldbegiventoprogrammessuchaseducation，income-generatingopportunities，
vocationaltraining,andhealthservices,incIudingthoserelatedtosexualandreproductivehealthYOuth
shouldbefUllyinvolvedinthedesign，implementationandevaluationofsuchprogrammesandpIans・
ThesepoIicies,plansandprogrammesshouldbeimplementedinlinewiththecommitmentsmadeatthe
lntemationalConferenceonPopulationandDevelopmentandinconfbrmitywiththerelevant
intemationalconventionsanda画eements・Emphasisshouldbeplacedonfbsteriｎｇｉntergenemtional

dialoguethroughbettercommunicationandmutualsupport；

(c)Supportresearchanddevelopcomprehensivestrategiesatthenational,regionalandIocalleve1stomeet，
ｗｈｅｒｅappropriate，ｔｈｅchallengesofpopu1ationageing、Investmoreresourcesingender-sensitive
researchaswellasintrainingandcapacity-buildinginsocialpoliciesandhealthcal℃ofolderpersons，

especiallytheelderlypoor,payingspecialattentiontotheeconomica､dsocialsecurityofoIderpersons，
inparticularolderwomen;afYbrdable,accessibIeandappropriatehealth-careservices;thehumanrights
anddignityofolderpersonsandtheproductiveandusefillrolesthattheycanplayinsociety；support
systemstoenhancetheabilityoffamiliesandcommunitiestocarefbrolderfhmiIymembe庵;theabiIity
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ｏｆｔｈｅｅＩｄｅｒｌｙｔｏｃａｒｅｆｂｒｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｔｙｖｉｃｔｉｍｓｏｆＨＩＶ/ＡＩＤＳ；andgenerational
solidaritywiththegoalofmaintainmgandimprovingsociaIcohesion．

Govemmentsandcivilsociety，includingnon-governmentalorganizationsandtheprivatesector,should
createopportunitiesandremovebmiersthathinderelderIywomenandmenfiPomcontinuingtocontribute
theirskillstotheirfamilies，ｔｏｔｈｅｗｏｒｋｆｂｍｅａｎｄｔｏｔｈｅｉｒｃｏｍｍｕｎｉtｉｅｓｉｎｏｒｄｅｒｔｏｂｅＩｐｆbster

intelgenerationaIsoIidarityandenhancethewell-beimgofsocietyThiswiⅡrequireIife-1ongeducationand
opportunitiesfbrretTaining．

22.

TheUnitedNationssystemshould,providedthatadditionalresourcesaremadeavailable,documentthe
positiveexperienceofpoIiciesandprogrammesintheareａｏｆａｇｅｉｎｇｏｆｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎａｎｄｄｉｓｓｅmillate
infbrmationandrecommendationsaboutthosepractices・CountriesshouIdbeenabled，thlDughadequate

tminingandcapacity-building，toevolvetheirownpoliciesappropriatetotheircultures，traditionsand
socio-economiccircumstances．

23.

Ｃ･Intemationalmigration

24．Govemmentsinbothcountriesoforiginandcountriesofdestination，includingthroughintemational

coopemtion,areuIged：

(a)TbintensifyeHbltstoprotectthehumanrightsanddignityofmigPantsirrespectiveoftheirlegalstatus；
provideeHbctiveprotectionfbrmigrants;providebasichealthandsociaIServices,includingsexualand
reproductivehea1tbandfhmily-pIanningservices；facilitatefamilyreunificationofdocumented

migmnts;monitorviolationsofthehumanrightsofmigrants;efTectivelyenfbrcethelawsapplicableto
theprotectionofhumanrights;andensurethesocialandeconomicintegrationofdocumentedmigrants，
especiallyofthosewhohaveacquiredtherighttolong-teIPmresidenceinthecountlyofdestination,amd

theirequaltreatmentbefbにｔｈｅｌａｗ・Non-govemmentalorganizationsshouldplayavaluablerolein
meetingtheneedsofmigrants；

(b)Tbpreventtraffickinginmigmants,inparticuIarwomenandchildrensubjectedtofbrcedlabouror

sexualorcommercialexploitation；todevelopclearpenaItiesfbrsuchtraffickmgandmigmnt
smuggling,backedbyeffbctiveadminiStrativeproceduresandlaws,ensuringpunishmentofthosewho
commitsuchcrimes;andtofinalizeassoonaspossibletmfYickingandsmugglingprDtocolswhichare
cunPentlybeingnegotiatedbytheUnitedNationsCommissiononCrimePreventionandCriminaI
Justice；

(c)Tbsupportandensuree碇ctivefbllow-upofbilateralandmultilatemlinitiatives,includingregionaland
subregionaIconsuItationprocesses，whereappropriate，todeveIopnationaIpoliciesandcooperative
strategiestomaximizethebenefitsandmanagethechallengesposedbyintemationalmigration；

(｡)TbconductpublicinfbnnationcampaignsonmigrationinbothcounIriesoforiginandcountriesof
destinationsothatmcistandxenophobicattitudesincountriesofdestinationarecombatedandsothat

potentiaImigrantsfUUyunderstandtheimpIicationsoftbedecisionstomove；

(e)Tbconsiderratifying/accedingtothelntemationalConventionontheProtectionoftheRightsofAll
MigrantWOIke応andMembelsofTheirFamilies,ziftheyhavenotalreadydoneso．

Theintemationalcommunityshouldextendassistanceandsupporttoprogrammesindevelopingcountrles
thathostthemajorityofrefUgeesanddispIacedpel＆０，s・Assistanceshouldalsobeextendedtoprogrammes
incountriesIackingthecapacitytomanagelargeflowsofmigrantsanddisplacedpersons．

25.

zGeneralAssembIyresoIution45/158,annex．
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A11Statesareencouragedtobecomepamestothel951Convention〕andthel967Protocol4relatingtotbe
StatusofRefngeesandputinplaceefYectiveasyIumprocedures．

26.

27. Govemments,withtheassistanceoftheintemationaIcommunity,shouldintensifytheirefYbltstoimprove
datacoIlectionandanalysis,includinggender-basedanalysis,intbeareasofintemationalmigrationand,in
thiscontext，promotetheimplementationoftheUnitedNationsrecommendationsonstatisticsof

intemationalmigmtion；encouragestudiesdesignedtoassessthecausesofintemationalmigrationand
displacementandthepositivecontributionthatmigrationmakestobothcountriesoforiginandcountriesof

destination；andimproveunderstandmgofthelinksbetweenrelevantfhctorsthathaveanimpacton
intemationaImigration．

TheintemationalcommunityshouldchanneladequatesuppolttoefYbctiveprogrammestoaddressthe
causesofmovementofrefilgeesanddisplacedpersons．

28.

29. InpIanningandimplementingrefilgeeassistanceactivities,specialattentionshouIdbegiventothespecific
needsofrefilgeewomen，children，andeIderlyrefUgees・AdequateandsufficientintemationalsuppolT
shouldbeextendedtomeetthebasicneedsofrefilgeepopulations，includingｔｈｅprovisionofaccessto
adequateaccommodation，education，protectionfiPomviolence，healthservicesincludingrcproductive
healthandhlmilyplanning,andotherbasicsocialservices,includingcleanwater,sanitation,ａｎｄnutrition

Refi1geesshouldrespectthelawsandregulationsoftheircountriesofasylumGovemmentsareulgedto
abidebyintemationallawconcemingrefUgees,interalia,byrespectingtheprincipleofnon-refbulement・

Inacknowledgingrefilgees，rightstorepatriation，theirretumandintegrationshouldbefacilitatedin

coopemtionwithreIevantintemationalorganizations．

Ｄ・Intemalmigration,populationdistributionandurbanagglomerations

30Govemmentsshouldcarryoutresearchtostrengthentheunderstandingofthefactors，trendsand

characteristicsofinternalmigrationandgeographicaldistributionofthepopulationinordertoprovide

groundsfbrthefbrmulationofeffbctivepopulationdistributionpoIicy．

Govemmentsshouldimprovethemanagementanddelivelyofservicesfbrthegrowingurban

agglomerationsandputinpIaceenablinglegislativeandadministrativeinstrumentsandadequatefinancial
resourcestomeettheneedsofaⅡCitizens,especiallytheurbanpoonintemalmigrants,olderpeFsonsand
thedisabled

31.

GovemmentsshouldsronglyreaffiｒｍｔｈｅｃａＩｌｉｎｔｈｅＰｒｏｇｒａｍｍｅｏｆＡｃｔｉｏnthatpopulationdistribution

policiesshouldbeconsistentwithsuchintemationalinstrumentsastheGenevaConventionrelativetothe
ProtectionofCivilianPersonsinTimeofWalfofl2Augustl949,includingarticle49thereof

32.

Govemmentsshouldstrong1yreaffｉｒｍｔｈｅｃａｌｌｉｎｔｈｅＰｒｏｇｒａｍｍｅｏｆＡｃｔｉonthatcountriesshouldaddress

thecausesofintemaldisplacement,includingenvironmentaldegradation,naturaldisasters,armedconnict
andfbrcedresettlement,andestablishthenecessalymechanismstoprotectandassistdisplacedpersons，

including,wherepossible，compensationfbrdamages，especiallyfbrthosewhoarenotablｅｔｏｒｅｔｕｍｔｏ
ｔｈｅｉｒｎｏｒｍａｌｐｌａｃｅｏｆｒｅsidenceintheshorttermand，whereappropriate，facilitatetheirretumand
reintegratio､,withspeciaIattentiontotheneedsofwomenandchildren．

33.

Ｅ･Population,develOpmentandeducation

34・Govemmentsandcivilsociety,withtheassistanceoftheintemationalcommunity,should，ａｓｑｕｉｃｋｌｙａｓ

jUnitedNations,乃已αり災rjes,vol」89,Ｎ０２５４５．
４１bid.,ｖ01.606,Ｎ０．８７９１．
５１bid.,ｖｏｌ75,Nos.，70-973.
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possible,andinanycasebefbre2015,meettheConfbrencc，sgoalofachievinguniversalaccesstoprimary
education;eliminatethegendergapinprimaryandsecondalyeducationby2005;andstrivetoensurethat
by2010thenetprimaryschoolenrolmentratioｆｂｒｃｈｉｌｄｒＣｎｏｆｂｏｔｈｓｅｘｅｓｗｉⅡｂｅａｔｌｅａｓｔ９０ｐｅｒcent，
comparedwithanestimated85percentin2000､SpecialefYbrtsshouldbemadetoincreasethe妃tention
ratesofgirlsinprimaryandsecondaryschooLParentsshouldbesensitizedtothevaIueofeducationof
childlm,palticularIyofgirlssothatthegi『IsdoachievetheirfilIIpotentiaL

35．Governments，inparticularofdevelopingcountries，withtheassistanceoftheintemationaIcommunityb
should：

(a)ExpandyouthandaduIteducationandlifelongcuIture‐andgender-sensitivelearningpolicesand
programmes,withparticularattentiontomigrants,indigenouspeopleandpeoplewithdisabilities；

(b)IncIudeatalllevels,ａｓappropriate,offbrmalandnon-fbrmalschooling,educationaboutpopuIation
andhealthissues，includingsexualandreproductivehealthissues，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｆＵｒｔｈｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔｔｈｅ
ＰｒogrammeofActionintelmsofpromotingthewell-beingofadolescents,enhancinggenderequality
andequityaswellasresponsiblesexualbehaviourbprotectingthemfmmearlyandunwantedpreg]ancy，
sexuallytransmitteddiseasesincludingHIV/ＡＩＤＳ,andsexualabuse，incestandviolence・Ensurethe
activeinvolvementandparticipationofpa1℃nts，youth，communityleadersandorganizationsfbrthe
sustainabilityiincreasedcoverageandeffbctivenessofsuchprogmmmes；

(c)ReducetherateofiIliteracyofwomｅｎａｎｄｍｅｎ,atleasthalvingitfbrwomenandgirＩｓｂｙ２００５，
comparedwiththerateinl990；

(｡)Promotetheachievementoffilnctionallitemcyfbradultsaswellaschildremwhe妃schooling1℃mains
unavailable；

(e)Continuetogivehighprioritytoinvestmentsineducationandtrainingindevelopmentbudgets；

(f)ProvideadequatelyequippedfacilitiesbyrehabiIitatingexistingschoolsandbuildingnewones,

TheProgl臼mmeofActionrecognizedthatgreaterpublicknowledge,understandingandcommitmentatall
levels,節、theindividualtotheintemational,arevitaltotheachievementofthegoalsandobjectivesof

theProgmmmｅｏｆＡｃｔｉｏｎＴｂｔｈｉｓｅｎｄ,ｅｎｓｕｒｍｇａｃｃｅｓｓｔｏａｎｄｕｓｅｏｆｍｏｄｅｒｎｃommunicationtechnologyb
includingsatellitetransmissiollandothercommunicationmecbanisms,shouIdbesmdiedandappropriate
actiontakenasameanstoaddressthebaITierstoeducationindevelopingcountries,inpalticulantheleast

developedcountries,withassiStancefiPomtheintemationalcommunity6

36.

Ｆ･Datasystems,includingindicators

37、Governments，incollaborationwithrCsearchinstitutionsandnon-govemmentalo堰anizations,ａｓｗｅｌｌａｓ
ｗｉｔｈｔｈｅａｓｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｔｈｅintemationalcommunity，includingdonors，shouldstrengthennational

infbrmationsystemstoproducereliablestatisticsonabroadrangeofpopulation，environmentand
developmentindicatorsinatimelymannemTheindicatorsshouldinclude，interalia,povertyratesatthe
communitylevel；women，saccesstosocialandecomomicresources;enrolmentandretentionofgirlsand
boysinschools;accesstosexualandreproductivehealthservicesdisagg1℃gatedbypopulationsub-groups，
includingindigenouspeople;andgendersensitivityinsexualandreproductiveheaIthservices,incIuding
familyplanning，Inaddition，inconsultationwithindigenouspeople，GovernmentsshouldestabIisband
strengthemnationalstatisticsanddatacollectionconcemingthehealthofindigenouspeople，including
sexualandreproductivehealthandtheirdeterminants・AlIdatasystemsshouldensureavailabilityof
age-andsex-disaggregateddata,whicharecrucialfbrtranslatingpolicyintostrategiesthataddrcssageand
genderconcemsamdfbrdevelopingappropriateage-andgender-impactindicatorsfbrmonitoringpro8pPess・
GovemmemsshouldalsocolIectanddisseminatethequantitativeandqualitativedataneededtoassessthｅ

ｓｔａｍｓｏｆｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅ”productivehealth,includmginurbanareas,ａｎｄtｏdesign,implement,monitor
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andevaluateactionprogrammes・Specialattentionshouldbegiventomatemalmortalityandmorbidity,as
thisdatabaseremamsinadequate・Healthandreproductivehealthdatashouldbedisag理egatedbyincome
andpovertystatustoidentifythespecifichealthprofileandneedsofpeopleIivinginpovertyandasabasis
fbrfbcusingresourcesandsubsidiesonthosewhoneedthemmost．

TheUnitedNationssystemanddonorsshouldbespecificallyurgedtostrengthenthecapacityof

developingcountries,particularlytheleastdevelopedcountries,andthosewitheconomiesintmnsition,to
undertakecensusesandsuTveyｓｏｎａｒｅｇｕＩａｒｂａｓｉｓｓｏａｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｖitalregistrationsystems，andto

developinnovativeandcost-effectivesolutionsfbrmeetingdatarequirements，especiallyfbrregular
monitoringoftheimplementationofthegoalsoftheConference,mcludingimprovedestimatesofmatemal
mortaIity．

38.

lILGenderequality,equityandempowermentofwomen

A･Promotionandprotectionofwomen'shumanrights

39・GovemmentsshouIdensurethatthehｕｍａｎｒｉｇｈｔｓｏｆｗｏｍｅｎａｎｄｇｉｒｌｓａｌ巴respected，protectedand

promotedthroughthedevelopment,implementationandefTectiveenfbrcementofgender-sensitWepoIicies

andlegislation.ＡⅡGovemmentsareencomagedtosign,ratifyandimplementtheConventioｎｏｎｔｈｅ
ＥＩｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆＡ１１ＦｏｒｍｓｏｆＤiscriminationagainstWOmen6andarealsoencoumagedtopromote
considerationbytheEconomicandSocialCouncilandGeneralAssemblyoftheOptionalProtocoI，ａnd

interestedStatespartiesareencouragedtoworktowardsremovingallexistingreservationsthatare
incompatiblewiththeobjectiveandpurposeoftheConvention､Intheimplementationofthegoalsofthe
ProgrammeofActionandthoseofotherUnitedNationsconferences,measuresaimedatpromotingand
achievinggenderequaIityandequityinasystematicandcomprehensivemannershouldbecoordinatedand
harmonized．

TheimplementationofpopulationanddevelopmentpoliciesbyGovemmentsshouldcontinueto
incorporatereproductiverightsinaccordancewithparagmphsLl５，７．３ａｎｄ８．２５oftheProgrammeof
Action､GovemmentsshouIdtakestrongmeasurestopromotethehumanrightsofwomenGovemments

areencouragedtostrengthen,ａｓappropriate,thereproductiveandsexualhealthaswellasthereproductive
｢ightsfbcusonpopuIationanddevelopmentpoliciesandprogrammesTheworkofrelevantUnitedNations
bodiesonindicatorsfbrthepromotionandprotectionofthehumanrightsofwomenshouldincorpomte
issuesreIatedtosexualandreproductivehealthGovemmentsshouldensuretheprotectionandpromotion
oftherightsofadolescents，includmgmarTiedadolescentgirls，toreproductivehealtheducation，
infbrmationandcare、CountriesshouldestablishmechanismsfbrconsultationwithaIlreIevantgroups，

includingwomen，sorganizations・Inthiscontext,Governmentsareurgedtomcomoratehumanrightsinto
bothfbrmalandinfbnnaleducationprocesses．

40.

Govemments,civilsocietyandtheUnitedNationssystemshouIdadvocatefbrthehumanrightsofwomen
andthegirIchild・Governmems,inreportingtothehumanrightst1℃atybodies,areencoulagedtoconsult，
ａｓappropriate,ｗｉｔｈcivilsocietyonandpromotecivilsocietyawarenessofthereportingprocesstoensure
thebroadestrepresentationinthea1℃aofhumanrights,includingreproductiverights．

４１．

GovemmentsshouIdpromoteandprotectthehumanrightsofthegirlchilｄａｎｄｙｏｕｎｇｗｏｍｅｎ，which

includeeconomicandsocialrightsaswelIasfiPeedomfiromcoercion，discriminationandviolence，
includingharmfUlpracticesandsexualexpIoitationGovemmentsshouIdreviewalllegislationandamend
andrevokethatwhichdiscriminatesagainstthegirlchildandyoungwomen．

42.

６GeneraIAssemblyresoIution34/180,annex．
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Ｂ･Theempowermentofwomen

43．GovemmentsshouldeslabIishmechanismstoacceleratewomen，sequalparticipationandequitable

representationatalIlevelsofthepoliticalprocessandpubliclifbineachcommunityandsocietyandenable
womentoarticulatetheirconcｅｍｓａｎｄｎｅｅｄｓａｎｄｅｎｓｕｒｅｔｈｅｆｎｌｌａｎｄequalparticipationofwomenin

decision-makingpmcessｅｓｉｎａⅡspheresoflife・Govemmentsandcivilsocietyshouldtakeactionsto
eliminateattimdesandpracticesthatdiscriminateagainstandsubordinategirlsandwoｍｅｎａｎｄｔｂａｔ

配infbrcegenderinequality、
44．GovemmentsshouldtakemeasurestopromotethefUlfilmentofgirls，ａｎｄwomen，spotentialthrough

education，skillsdevelopmentandtheemdicationofillitemcyfbraugirIsandｗｏｍｅｎwithout
discriminationofanykind，givingpammountimportancetotheeliminationofpovertyandillhealth
Govemments，incollaborationwithciviIsociety,shouldtakethenecessarymeasurestoensu雁universaI

access,onthebasisofequalitybetweenwomｅｎａｎｄｍｅｎ,toappmpriate,afYbrdableandqualityheaIthcare

fbrwomenthroughouttheirlifbcycle

Govemmentsshouldtakeevelypossibleactiontorcmoveallgendergapsandinequalitiespertainingto
women，slivelihoodsandparticipationinthelabourmarketthroughthecreationofempIoymentwithsecure

incomes,whichhasbeenshowntoadvancewomen，sempowermentandenhancetheirreproductivehealth
LegisIationensuringequalpayfbrequalworkorfbrworkofequalvalueshouldbeinstitutedandenfbrced．

45.

Ｃ・GenderperspectiveinprogrammesandpoUcies

46、AgenderperspectiveshouldbeadoptedmallprocessesofpoIicyfbrmulationandimplementationandin
thedeliveryofservices,especiaIlyinsexualandrepmductiveheaIth，includingfnmilyplanning・Inthis
regard，theinstitutionalcapacityandexpertiseofstaffinGovemment，civiIsociety，including
non-govemmentaIorganizations,andtheUnitedNationssystemshouldbestrengthenedinordertopromote
gendermainstreamingThisshouldbedonebysharingtools,methodologiesandlessonsleamediｎｏrderto

developandstrengthentheircapacityandinstitutionalizeefYectivestrategiesfbrgender-basedanalysisand
gendermainshCaming､Thisincludesthedevelopmentandavailabilityofgender-disaggregateddataand
appmpriateindicatorsfbrmonitoringp｢ogressatthenationalleveL

47．ThedifYbrentialimpactonwomenandmenofglobalizationoftheeconomyandtheprivatizationofbasic
socialservices,particularlyreproductivehealthservices,shouldbemonitoredcloselySpecialprogrammes
andinstitutionalmechanismsshouldbeputmplacetopromoteandpmtectthehealthandweIl-beingof
younggir1s，olderwomenandothervulnerablegroups・Theprovisionofsewicestomeetmen，s
reproductiveandsexualhealthneedssbouldnotprejudicerepmductiveandsexualhealthservicesfbr
ｗｏｍｅｎ．

GovemmentsshouldgiveprioritytodeveIopingprogrammesandpoliciesthatfbsternormsandattitudesof

zerotolerancefbrharmfillanddiscriminatolyattitudes，includingsonpreference，whichcanresultin
harmfUlandunetbicalpmcticessuchasprCnatalsexselection,discriminationandviolenceagainstthegirl
childandalIfbrmsofviolenceagainstwomen,includingfemalegenitalmutilation,rape,incest,trafficking，
sexuaIvioIenceandexploitation・ThisentailsdevelopinganintegPatedapproachthataddressestheneedfbr

widespreadsocial,cuIturalandeconomicchange，ｉｎadditiontolegalrefbrms・Thegirlchild，saccessto
heaIth，nutrition，educationandlifboppolTunitiesshouldbeprotectedalldpromoted・Theroleoffamily
members，especiallyparentsandotherIegalguardians，instrengtheningtheselfLimage，selfLesteemand
stamsandinprotectingthehealthandwell-beingofgirlsshouldbeenhancedandsuppolted．

48.

Ｄ・AdvocacyfDrgenderequalityandequity

49・Govemments,parliamentarians,communityandreligiousIeaders,fhmilymembers,mediarepresentatives，
educatorsandotherrelevantgroupsshouldactivelypmmotegenderequalityandequity・Thesegroups

shoulddevelopandstrengthentheirstrategiestochangenegativeanddiscriminatoryattitudesandpractices
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towardswomenandthegirlchiIdAllleadersatthehighestlevelsofpolicy‐anddecision-makingshould

speakoutinsupportofgenderequalityandequitybincludingempowermentofwomenandprotectionofthe
girlchildandyoungwomen．

Allleadersatalllevels，asweI1asparentsandeducators，shouIdpromotepositivemalerolemodelsthat

facilitateboystobecomegender-sensitiveadultsandenablementosupport,promoteandrespectwomen，s
sexualandreproductivehealthandreproductiverights，recognizingtheinherentdignityofallhuman

beings・Menshouldtakeresponsibilityfbrtheirownreproductiveandsexualbehaviourandhealth
Researcbshouldbeundertakenonmen，ssexualityitheirmascuIinityan．theirreproductivebehaviourB

50.

SLGovemments，donorsandtheUnitedNationssystemshouldencourageandsupportexpansionand

strengtheningofwomen，sgrass-roots,community-basedandadvocacygroups．

1Ｖ・ReproductiverightsandreproductWehealth

ThepresentsectionisespecialIyguidedbytheprinciplesoftheProgrammeofAction．

Ａ･Reproductivehealth,includingfamilyplanningandsemalhealth

52Govemments・incollaborationwithcivilsocietvoincludin2non-govemmentalo｢galGovemments,incollaborationwithcivilsociety,includingnon-govemmentalorganizations,donomsandthe

UnitedNationssystem,should：

(a)Givehighprioritytoにproductiveandsexualhealthinthebroadercontextofhealth-sectorrefbrm，
includingstrengtheningbasichealthsystems，fiPomwhichpeopIelivinginpovertyinparticularcan
benefit；

(b)Ensurcthatpolicies,strategicplans,ａｎｄａⅡaspectsoftheimplementationofにproductiveandsexual
healthservicesrespectallhumanrights,includingtherighttodevelopment,andthatsuchservicesmeet
healthneedsoverthelifecycle,includingtheneedsofadolescents,addressinequitiesandinequalities

duetopoverty,genderandotherfactorsandensureequityofaccesstoinfbrmationandServices；

(c)EngageaIIrelevantsectors,mcludingnon-govemmentalorganizations,especiallywomen，sandyouth
organizationsandprofessionalassociations，throughongoingparticipatoryprocessesinthedesign，
implementation,qualityassurance,monitoringandevaIuationofpoliciesandprogrammes,inensuring
thatsexualandreproductivehealthinfbrmationandservicesmeetpeopIe，sneedsandrespecttheiT
huma、rights,includingtheirrighttoaccesstogood-quaIityservices；

(｡)Developcomprehensiveandaccessiblehealthservicesandprogrammes，includingsexualand
妃productivehealth,fbrindigenouscommunitieswiththeirfilllparticipationthatrespondtothenceds
andreflecttherightsofindigenouspeople；

(e)lncreaseinvestmentsdesignedtoimprovethequalityandavailabilityofsexualandreproductivehealth
Services，includingestablishingandmonitoringclearstandardsofcare；ensuringthecompetence，

palticularIythetechnicalandcommunicationskilIs,ofserviceproviders;ensuringfiPee,voluntaryand
infbm1edchoices，respect，privacy，confidentiality,andclientcomfbrt；establishingfUllyfilnctioning
logisticalsystems，includingefflcientprocurementofnecessa『ycommodities；andensuringefYbctive
referra］mechamismsacrossservicesandleveIsofcare，takingcaretbatservicesareofYbredin

confbnnitywithhumanrightsandwithethicalandprofbssionalstandards；

(f)Emsurethatsexualandreproductivehealthprogrammes,fiPeeofanycoercion,providepre-serviceand
in-servicetrainingandsupervisionfbralllevelsofhealth-careproviderstoensurethattheymaintain
hightechnicaIstandards，includingfbrhygiene；respectthehumanrightsofthepeopletheyserve；are
knowledgeableandIrainedtoserveclientswhohavebeensubjectedtoharmfUlpractices,ｓｕｃｂａｓ
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femaIegenitalmutilationandsexuaIviolence；andareabIetoprovideaccurateinfbrmationaboutthe
preventionandsymptomsofreproductivetractdiseases，asweIIasaboutpersonalhygieneandother
factorsinreproductivetractinfectionsinordertominimizeadvelnsephysicalconsequencessuchas
peIvicinflammatorydisease,infertilityandectopicpregnancy,aswellaspsychoIogicalconsequences；

(9)Promotemen，sunderstandingoftheirrolesandresponsibilitieswithregardtorespectingthehuman
rightsofwomen;protectingwomen，shealth，includingsuppoltingtheirpaItners，accesstosexualand
reproductivehealthsewices；prCventingunwantedpregnancy；reducingmatemalmortaIityand
morbidity；rCducingtransmissionofsexuallytransmitteddiseases，includingＨＩＶ/ＡＩＤＳ；sharing
householdandchild-rearingresponsibilities;andpromotingtheeliminationofhannfilIpractices,such
asfbmalegenitalmutilation,andsexualandothergender-basedviolence,ensuringthatgirlsandwomen
arefTeefiPomcoercionandviolence；

(h)Strengthencommunity-basedServices,socialmarketingandnewpartnershipswiththeprivatesector
whileworkingtoensurethatsafety,ethicalandotherrelevantstandarｄｓａｒｃｍｅｔ;andprovidesubsidies
fiPompublic妃soumesanddonorfimds，ａｓappropriate，toensureavailabiIityandaccessfbrthose
otherwiseunabIetoaccessservices．

Govemments，withassistancefiPomtheintemationalcommunity,shoulddevelopanduseindicatol9sthat

measureaccesstoandchoiceoffamiIy-planningandcontmceptivemethodsandindicatorsthatmeasure

lTendsmmatemalmortalityandmorbidityandHIV/AIDSandusethemtomonitorprogresｓｔｏｗａｒdsthe

Conference，sgoalofuniversaIaccesstoreproductivehealthcare・Govemmentsshouldstrivetoensurethat
by2015allprimaryhealth-careandfhmilyplanningfacilitiesareabletoprovide，directlyorthrough
referlal，ｔｈｅwidestachievablerangeofsafbandefTbctivefamilyplanningandcontTaceptivemethods；

essentialobstetricca1℃；preventionandmanagementofにproductivetractinfections，includingsexually
transmitteddiseases,andbarriermethods(suchasmaleandfemalecondomsandmicmbicidesifavailable）

topreventinfection．Ｂｙ２００５，６０percentofsuchfaciIitiesshouIdbeabletoofYbrthisrangeofServices，
andby201q80percentofthemshouldbeabletooffersuchservices.

53.

54．TheUnitedNationssystemanddonorsshouldsuppoltGovemmentsinthebuiIdingofnationaIcapacityto
plan,manage,impIement,monitorandevaluatereproductiveandsexuaIhealthservices,includingensuring

thatallrCfi1geesandaⅡotherpersonsinemergencyhumanitariansituations，particularlywomenand

adolescents,receiveappropriatehealthcare,includingsexualandreproductivehealthcareandinfbrmation，

andgreaterprotectionhomsexualandgender-basedviolence，Theyshouldalsoensurethatallhealth

workersinreliefandemergencysituationsaregivenbasictTaininginsexualandreproductivehealthcare
infbrmationandservices．

Inc1℃asedefYbrtsareneededbytheUnitedNationssystem,withsupporthPomtheintemationalcommunity，

ｔｏｄｅｖｅｌｏｐａｎｄａｇｒｅｅｏｎｃｏｍｍｏｎｋｅｙｉｎdicatorsonreproductivehealthprogrammes,including,interaIia，
familyplanning,matemalhealth,sexuaIhealth,sexualIytmanSmitteddiseases,ＨＩＶ/ＡIDS,andinfbrmation，

educationandcommunicationfbrappropriateconsiderationmtherelevantintergovemmentalprocess・

BearinginmindtheefYbrtsmadebynationalGovemments,theWOrldHealthOlganization（WHO）is
invitedtotaketheleadroleinthisarea，incoordinationwiththeUnitedNationsChildren，ｓＦｕｎｄ

(UNICEF),theUnitedNationsPopulationFund(UNFPA),theUnitedNationsDevelopmentProgramme

(UNDP)，theJointandCo-sponsoredUnitedNationsProgrammeonHumanlmmunodeficiency
Virus/AcquiredlmmunodeficiencySyndrome(UNAIDS),theDepartmentofEconomicandSocialAfYairs
oftheUnitedNationsSecretariat(､ESA),andotherrelevantUnitedNationsentities,drawingonother

expertiseandknowledgeasappropriate,IndicatorsonmatemaIandneonatalmortality,matemalmorbidityb
andmatemaIｈｅａｌｔｈｐｍｇｒａｍｍｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｇｉｖｅｎａｐrominentpIacc，inordertoefYectivelymonitor
progrcssandensurethatpriorityisgiventoreproductivehealthcareintheprovisionofgeneralhealth
sewices・TheintemationalcommunityisencoumgedtoprovidefinanciaIandtechnicalassistanceto

developingcountriestoimprovetheircapacity-buildingonindicators，ｄａｔａcollection，monitoring，and
evaluationinthisfield．

55.

5り



Ｂ・Ensunngvoluntalyqualityfnmily-planningservices

56・GovernmentS,inaccordancewiththeProgrammeofAction,shouldtakeefYectiveactiontoensurethebasic

rightofalIcouplesandindividualstodecide行eelyandresponsib1ythenumber,spacingandtimingoftheir
chiIdrenandtohavetheinfbrmation,educationandmeanstodosQ

57.丁heUnitedNationssystemanddonorsshould,uponrequest,supportGovernmentsin：

(a)MobilizingandprovidingsufficientTesourcestomeetthegrowingdemandfbraccesstoinfblTnation，

counseⅡing,servicesandfbllow-uponthewidestPossiblemngeofsafe,efYbctive,affbldableand
acceptablefamilypIanningandcontraceptivemethods，includingnewoptionsandunderutilized
methods；

(b)ProvidingqualitycounseIIingservicesandensuringethicaI,professionalandtechnicalstandardsofcare，

aswellasvolunta『y,けeeandinfbrmedchoicesinanatmosphereofprivacy,confidentialityandrespect；

(c)Strengtheningprogrammemanagementcapacitymcludinglogistica1Systems,tomakeservicessafer，

morCaffbrdableandmoreconvenientandaccessib]etoclientsandtoensuretheavailabilityand

continuoussupplyofsafeandefYectivecontraceptivesandothersexualandreproductivehealthsupplies

and,ａｓappropriate,themawmaterialfb｢them；

(｡)AdequatelystrengtheningsocialsafetynetsusinglCsourcesandfimdsand,inthecontextofprimary
healthcare，ensuringtheavailabilityofandaccesstoreproductivehealthServices，includingfhmily

planning,particularlyfbrpeopIemostafYectedbypoverty,theadverseimpactofstmcturaladjustment
policiesandfinancialcrises,orotherwiseunabletoaccessServices．

Wheretbereisagapbetweencont庇lceptiveuseandthepropolPtionofindividuaIsexpressingadesireto
spaceorIimittheirfhmilies,countriesshouldattempttoclosetｈｉｓｇａｐｂｙａｔｌｅａｓｔ５０ｐｅｒｃｅｎｔｂｙ２００５，７５
ｐｅｒｃｅｎｔｂｙ２０１０ａｎｄｌＯＯｐｅｒｃｅｎｔｂｙ２０５０１ｎａｔｔｅｍｐｔｉｎｇｔｏ肥achthisbenchmark,demographicgoals，
whileIegitimatelythesubjectofgovemmentdevelopmentstrategies,shouldnotbeimposedonfamily
planningprovidersinthefbrmoftargetsorquotasfbrtberecruitmentofclients．

58.

Govemments,withtheincreasedparticipationoftheUnitedNationssystem，civilsociety,donorsandthe

privatesector，areurgedtopursuetheresearchanddevelopmentofnewhsafb，low-costandeHbctive
fhmily-planningandcontraceptivemethods，ｆｂｒｂｏｔｈｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎ，includingfbmale-controlled
methodsthatbothprotectagainstsexuallytmansmitteddiseases，includingＨＩＶ/ＡＩＤＳ，andprevent
unwantedpregnancy・A11actorsmustabidebyintemationallyacceptedethical，technicalandsafety
standardsinaⅡ祀searchanddevelopmentaswelIas，whereappropriate，byapplicablestandardsin
manufacturingpractices,qualitycomtrolandproductdesign,productionanddistribution

59.

TheintemationalcommunityandtheprivatesectorshouldalsotakethenecessaIymeasures,particularlyin

thetransferoftechnology,ａｓappropriate,toemablecountries,mparticulardevelopingcountries,ｔｏproduce，
storeanddistributesafeandeffectivecontraceptivesandothersuppliesessentialfbrreproductivehealth

servicesinoIdertostrengthentheselfLrelianceofthosecountries．

60.

UNFPAisurgedtocontinuetostrengthenitsleadershiprolewithintheUnitedNationssysteminassisting
counlriestotakethestrategicactionnecessarytoensureavailabilityofreproductiveheaItbservicesand

choiceofreproductivehea]thproducts,includingcontraceptives．

６１．

Ｃ・Reducingmaternalmortalityandmorbidity

Govemments，withtheincreasedparticipationoftheUnitedNationssystemcivilsociety，including

non-govemmentalolganizations,donorsandtheintemationalcommunity,should：

62.
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(a)Recognizethelinkagesbetweenhigblevelsofmatemalmortalityandpovel1yandpromotethe
reductionofmatemalmoltalityandmorbidityasapublichealthpriorityandreproductiverights
concem；

(b)EnsurethatthereductionofmatemalmorbidityandmoItaIityisaheaIthsectorpriorityandthatwomen
havereadyaccesstoessentialobstetriccare,weII-equippedandadequatelystafTedmatemaIhealth-care
services，skilledattendanceatdelivelybemergencyobstetTiccare，effectivereferTalandtransportto

higherIevelsofca1℃whennecessalybpost-partumcareandfhmilyplanning・Inhealthsectorrefbrm,the
reductionofmatemalmortalityandmorbidityshouldbeprominentandusedasanindicatorfbrthe
successofsuchrefbrm；

(c)Supportpublichealtheducationtocreateawarenessoftherisksofpregnancyblabouranddelivelyand
toincreasetheunderstandingoftherespectiverolesandresponsibilitiesoffamilymembers,including
men,aswelIasofcivilsocietyandGovemments,inpromotingandprotectingmatemalhealth；

(｡)DeveIopappropriateintewentions,beginningatbilth,toimprovethenutritional,healthandeducational
stamsofgirlsandyoungwomensothattbeyarebetterabIetomakeinfbImedchoicesatmaturityabout
childbearingandobtainaccesstohealthinfbnnationandservices；

(e)ImplementpmgrammestoaddressthenegativeimpactofenvironmentaIdegradation,insomeregions，

onthehighleveIsofmaternalmortalityandmorbidity．

Innocaseshouldabortionbepromotedasamethodoffamilyplanning､A11Govemmentsandrelevant

intergovernmentalandnon-governmentaIorganizationsareurgedtostrengthentheircommitmentto
women，shealtb,todealwiththehealthimpactofunsafbaboltionasamajorpubIic-heaIthconcemand

toreducetherecoursetoabortionthroughexpandedandimprovedfamilyplanningsewicesPrevention

ofunwantedpregnanciesmustalwaysbegiventhehigbestpriorityandeveryattemptshouldbemadeto
eliminatetｈｅｎｅｅｄｆｂｒａｂｏｒｔｉｏｎＷＯｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｕnwantedpregnanciesshouldhavereadyaccessto
reliableinfbrmationandcompassionatecounselling､Anymeasuresorchangesrelatedtoabortionwithin
thehealthsystemcanonlybedeterminedatthenationalorlocalleveIaccordingtothenational
legislatWeprocess､Incircumstanceswhereabortionisnotagainstthelaw,suchabortionshouldbesafb・

Inallcases,womenshouldhaveaccesstoqualityservicesfbrthemanagementofcomplicationsarising
行omabortionPost-abortioncounseⅡing，educationandfamilyplanningservicesshouldbeofYbTed
promptly,whichwillalsohelptoavoidrepeatabortions．

63.(i）

(ii）Govemmentsshouldtakeappropriatestepstohelpwomenavoidabortion,whichinnocaseshouldbe

promotedasamethodoffamilyplanning，ａｎｄｉｎａＩｌｃａｓｅｓｐｒｏｖｉｄｅｆｂｒｔｈｅｈｕｍａnereatmentand

counseⅡｉｎｇｏｆｗｏｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｈａｄ焔coursetoabortion

(iii）Inrecognizingandimplementingtheabove,andincircumstanceswhereabortionisnotagainstthelawう
healthsystemsshouldtTainandequiphealth-serviceprovidersandshouldtakeothermeasurestoensure

thatsuchabortionissafbandaccessible・Additionalmeasuresshouldbetakeｎｔｏｓａｆｅguardwomen,s
health．

InoldertomonitorprogresstowardstheachievementoftheConfbrence,sgoalsfbrmatemalmoltality，

countriesshouldusetheproportionofbirthsassistedbyskilledattendantsasabenchmarkindicatonBy
2005,wherethematemalmortaIityrateisveryhigh,atleast40percentofallbirthsshouｌｄｂeassistedby
skilledattendants;by2010thisfigureshouIdbeatleasｔ５０ｐｅｒｃｅｎｔａｎｄｂｙ２０１５，atleast60percent・AIl

countriesshouldcontinuetheirefYbrtssothatglobally)ｂｙ2005,80percentofallbirthsshouldbeassisted

byskilledattendants,ｂｙ２０１０，８Spercent,ａｎｄｂｙ２０１５,g0percent．

64.

Inordertohaveabasisfbrcost-benefitanalysisfbrinterventionsaimedatreducingmaternaImortality,the

societalcostsofmaternaldeathsshouldbecalculated、Ｔｈｉｓｓｈｏｕｌｄｂｅｄｏｎｅｉｎｃｏｏｐｅｍｔｉｏｎａｍong
Govemments,UnitedNationsagenciesanddevelopmentbanks,andtheresearchcommunity．

６５．
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TheWOrldHealthOrganizationincooperationwithotherrelevantUnitedNationsbodiesisurgedtofiUfil
itsleadcrshiprolewithintheUnitedNationssysteminassistingcountries，inparticuIardevelopmg
countries,toputinplacestandardsfbrthecareandtreatmentfbrwomenandgirIsthatincorporategende肝
sensitiveapproachesandpromotegenderequalityandequityinhealth-caredeIiveryandtoadviseon

fimctionsthatheaIthfacilitiesshouldperfbrmtohelpguidethedevelopmentofhealthsystemstoreduce
therisksassociatedwithpregnancy,takingintoconsiderationthelevelofdevelopmentandtheecomomic
andsocialconditionsofcountries・Atthesametime,UnitedNationsagencies,incIudmgtheUnitedNations
PopulationFundandtheUnitedNationsChildren，sFund,ａｎｄmultilateraldevelopmentbanks,suchasthe

WOr1dBank,shouldintensifytheirroleinpromoting,supporting,advocatingfbrandinvestinginactionto
improvematemalhealth

66.

Ｄ・Preventionandtreatmentofsexuallytransmitteddisease，includinghuman
immunOdeficiencyvirus/acquiredimmHmodefMelucysyndroｍｅ

Govemments,fiPomthehighestpoliticallevels,shouldtakeurgentactiontoprovideeducationandservices

topreventthetransmissionofalIfbrmsofsexuaI1ytransmitteddiseasesandHIVand,withtheassistance，

whereappropriate，ｏｆｌＪＮＡＩＤＳ，deveIopandimplementnationalHIV/ＡＩＤＳpoliciesandactionplans，

ensureandpromoterespectfbrthehumanrightsanddignityofpersonsIivingwithHIV/ＡＩＤＳ，improve
careandsupportfbrpeopIelivingwithHIV/ＡＩＤＳ，includingsupportservicesfbrhome-basedcare，and

takestepstomitigatetheimpactoftheAIDSepidemicbymobilizingallsectorsandsegmentsofsocietyto
addressthesocialandeconomicfactorscontTibutingtoHIVriskandvulnerability､Govemmentsshould

enactlegislationandadoptmeasurestoensurenon-discriminationagainstpeopleIivingwithHIV/AIDS

andvulnerabIepopuIations,includingwomenandyoungpeople,ｓothattheyarenotdeniedtheinfbrmation

neededtopreventfilrthertransmissionandareabIetoaccesstreatmentandcareserviceswithoutfearof

stigmatization,discriminationorviolence．

67.

GovemmentsshouldensurethatpreventionofandservicesfbrsexuaIlytransmitteddiseasesand

HIV/AIDSareanintegralcomponentofreproductiveandsexualhealthprogmmmesattheprimalyhealth-
careleveLGender,age-basedandotherdifferencesinvulnerabilitytoHIVinfbctionshouldbeaddressedin

preventionandeducationprogrammesandservices・Govemmentsshou1ddevelopguidelinesfbrHIV
treatmentandcare,emphasizingequitableaccess,andfbrwideprovisionofandaccesstovoluntaryHIV

testingandcounsellingservices，andshouldensu1℃wideprovisionofandaccesstofema1eandmale
condoms，includingthroughsocialmarketmg､Advocacyandinfbnnation，educationandcommunication
campaignsdevelopedwithcommunitiesandsupportedfiPomthehighestlevelsofGovemmentshould

promoteinfbrmed,responsibleandsafb「sexuaIbehaviourandpractices,mutualrespectandgenderequity
insexualreIationshipsSpecialattentionneedstobegiventopreventingsexuaIexploitationofyoung
womenandchildrenGiventheenhancedsusceptibiIitytoHIV/AIDSofindividualsinfbctedby

ConventionalandtreatabIesexuallytransmitteddiseasesandthehighprevalenceofsuchdiseasesamong

youngpeople，prioritymustbegiventotheprevention，detection，diagnosisandtreatmentofsuch
infections、GovemmentsshouldimmediateIydevelop，infnllpartnershipwithyouth，parents，families，

educatorsandhealth-careproviders,youth-speciflcHIVeducationandtreatmentprqjects,withspecial

emphasisondevelopingpeer-educationprogrammes．

68.

Wbileoneofthemostimportantinterventionsto”duceHIVinfectionsininflntsisprlmalypreventionof
infbction,GovemmentsshouIdalsoscaleup,whereappropriate,educationandtreatmentpmjectsaimedat

preventingmother-to-childlTansmissionofHIVAnti-retroviraldrugs，wherefbasible，shouldbemade
availabletowomenlivingwithHIV/ＡＩＤＳduringandafterpregnancyaspartoftheirongoingtreatmentof
HlV/ＡＩＤSandprovideinfant-feedingcounsellingfbrmotherslivingwithHlV／ＡＩＤＳｓｏｔｈａｔｔｈｅｙｃａｎ
ｍａｋｅｆｉｒｅｅａｎｄinfbrmeddecisions．

69.

Govemments,withassistancefiromUNAIDSanddonors,should,ｂｙ2005,ensurethatatleast90percent，

andby2010atleast95percent,ｏｆｙｏｕｎｇｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎａｇｅｄｌ５ｔｏ２４ｈaveaccesstotheinfblmation，
educationandservicesnecessa1ytodevelopthelifbskilIsrequiredtoreducetheirvulnerabilitytoHIV
infectionServicesshouldincIudeaccesstoprwentivemethodｓｓｕｃｈａｓｆｅｍａｌｅａｎｄｍａｌｅｃｏｎｄｏｍｓ，

70.
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voIuntarytesting，counsellingandfbllow-up・Govemmentsshoulduse，asabenchmarkindicator，HIV
infbctionratesinpersonsl5tｏ２４ｙｅａｒｓｏｆａｇｅ,withthegoalofensuringthatby200sprevalenceinthis
agegroupisreducedgloballybandby25percentinthemostafYectedcountries，ａｎｄｔｈａｔｂｙ２０１０
ｐrevalencemthisagegroupisreducedgloballyby25percent．

Theprivateandpublicsectorsshouldincreaseinvestmentsinresearchonthedevelopmentofmicrobicides
andotherfbmaIe-contmlledmethods，simplerandlessexpensivediagnostictests，single-dosetreatments

fbrsexuallytransmitteddiseasesandvaccines・Govemments,inparticularofdeveIopingcountries,withthe
supportoftheintemationaIcommunity§sbouldstrengthenmeasurestogeneralIyimprovethequality，
availabilityandafYbrdabilityofcareofpeoplelivingwithHIV/ＡＩＤＳ．

７１．

Inaccordancewithitsmandate,UNAlDSshouldbeprovidedwithfinancialresourcesinordertodothe
utmosttoensureawell-coordinatedresponsehomtheUnitedNationssystemtotheHIV/AIDSpandemic

andtoprovidesupporttonationaIprogrammes,particularIyindevelopingcountries．

72.

Ｅ・Adolescents

Govemments，withthefnllinvolvementofyoungpeopleandwiththesupportoftheintemational

community,should,asapriority§makeeveryeffbrttoimplementtheProgrammeofActioninregardto

adolescentsexualandrepToductivehealthinaccordancewithpamgraphs7.45and7.46oftheProgramme
ofAction,andshouId：

73.

(a)Inordertoprotectandpromotetherightofadolescentstotheelljoymentofthehigbestattainable
standardsofhealth，provideappropriate，specific，user-friendlyandaccessibleservicestoaddress

effbctiveIytheirreproductiveandsexualhealthneeds，includingreproductiveheaItheducation，

infbrmation,counsellingandhealthpromotionstrategies・Theseservicesshouldsafeguardtberightsof
adolescentstoprivacy，confidentialityandinfbrmedconsent，respectingtheirculmralvaluesand
religiousbeliefSandinconfbIFmitywithrelevantexistingintemationalagreementsandconventions；

(b)Continuetoadvocatefbrtheprotectionandpromotionofandsupportfbrprogmmmesfbradolescem
health,includingsexualandreproductivehealth;identifyeffectiveandappropriateslrategiestoachieve
thisgoal;anddevelopgender-andage-basedindicatorsanddatasystemstomonitorprogress；

(c)Ｄevelopatnationalandotherlevels,ａｓappropriate,actionplansfbradolescentsandyouthbasedon
genderequityandequalitybthatcovereducation，professionalandvocationaltrainingandincome‐
generatingopportunities・Suchprogrammesshouldincludesupportmecbanismsfbrtheeducationand

counsellingofadoIescentsintheareasofgenderrelationsandequalityWiolenceagainstadolescents，
responsibIesexualbehaviour,responsiblefamUyplanningpractices，familyIife，reproductivehealth，
sexuallytransmitteddiseases,HIVinfectionandAIDSpreventio、(ProgrammeｏｆAction,para､7.47)．
Adolescentsandyouththemselvesshouldbefhllyinvolvedinthedesignandimplementationofsuch
infblPmationandservices,withproperregardfbrpalmtalguidanceandresponsibilities・Specialattention
shouIdbedevotedtovulnerableanddisadvantagedyouth；

(｡)Acknowledgeandpromotethecentralroleoffamilies,parentsandotherlegalguardiansineducating
theirchildrenandshapingtheirattitudes,andensulCthatparentsandpersonswithlegaIresponsibilities
areeducatcdaboutandinvoIvedinprovidingsexualand妃productiveheaIthinfbrmation,inamanner

consistentwiththeevolvingcapacitiesofadolescents，sothattheycanfUlfiltheirrightsand
responsibilitiestowardsadolescents；

(e)Withduerespectfbrtherights,dutiesandresponsibilitiesofparentsandinamannerconsistentwiththe

evolvingcapacitiesoftheadolescent,andtheirrighttoにproductiveheaItheducation,mfbnnationand
care,andrespectingtheirculturalvaluesandreligiousbeliefb,ensurethatadolescents,ｂｏｔｈｉｎａｎｄｏｕｔ

ｏｆｓｃｈｏｏｌ，receivethenecessalyinfbrmation，includinginfbrmationonprevention，education，
counseIlingandhealthservicestoenablethemtomakeresponsibleandinfbrmedchoicesanddecisions
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regardingtheirsexualandreproductivehealthneeds，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏ，interaIia，reducethenumberof

adolescentpregnancies・SexuallyactiveadoIescentswillrequirespecialfami]ypIanninginfbrmation，
counsellingandhealthservices,ａｓｗｃⅡassexuaIlytransmitteddiseasesaｎｄＨＩＶ/AIDSpreventionand
treatment・Thoseadolescentswbobecomepregnantareatparticularriskandwillrequirespecialsupport
fTomtheirfamilies，heaIth-careprovidersandthecommunityduringpregnancyideliveryandearly
childcare・ＴｈｉｓsupportshouldenabletheseadoIescentstocontinuetheireducationProgmmmesshould
involveandtｒａｉｎａｌｌｗｈｏａｒｅｉｎａｐｏｓｉｔｉｏｎｔｏｐｒｏｖideguidancetoadolescentsconcemingresponsible
sexualandreproductivebehaviour,particularlyparentsandftlmilies，andalsocommunities，religious
institutions，schools，ｔｈｅｍａｓｓｍｅｄｉａａｎｄｐｅｅｒｇ･oups、Thesepoliciesaｎｄｐｒｏｇａｍｍｅｓｍｕｓｔｂｅ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔｓｍａｄｅａｔｔｈｅlntemationalConferenceonPopulationand
DeveIopmentandinconfbrmitywithrelevantexistingintemationalagreementsandconventions；

(OCountriesshouldensurethatprogmammesandattitudesofhealth-careprovidersdonotrestrictthe
accessofadolescentstoappropriatesewicesandtheinfbrmationtheyneed,includingfbrtheprevention
andtreatmentofsexuallytransmitteddiseases，ＨＩＶ/AIDSandsexualviolenceandabuse、Ｃountries

should，inthiscontext，ａｎｄｉｎｔｈｅｃｏｎｔｅｘｔｏｆｐａｒａｇｒａｐｈ５３（e）ofthepresentdocument,where
appropriate,removelegaLregulatoryandsocialbarrierstoreproductivehealthinfbrmationandcarefbr
adolescents．

Recognizingthegrowingandspecialneedsofyouthandadolescents，incIudingreproductiveandsexual
healthissues,andtakmgintoaccountthespeciaIsituationstheyface,theUnitedNationssystemanddonors

shouldcomplementGovemments，efYbrtstomobilizeandprovideadequateresourcesto”spondtothese
needs．

74.

75．Govemments,inconsultationwithnationaInon-govemmentalorganizations,includingyoutholganizations

whereapplicable，andwiththerequiredassistanceoftheUnitedNationsagencies，intemational

non-govemmentalorganizationsandthedonorcommunityうshouldevaluateprogrammesanddocument

experiencesanddeveIopdata-coIlectionsystemstomonitorprogress,andwidelydisseminateinfbrmation
aboutthedesignandfimctioningofprogrammesandtheirimpactonyoungpeople，ssexualand

reproductivebeaIth・UnitedNationsagenciesanddonorcounlricsshouldsupportregionalandintemational
mechanismsfbrsharingthoseexperiencesamongallcountries,especiaIlyamongdeveIopingcountries．

Ｖ･PartnershipsandcoUaborations

76、Govemmentsareencouraged，indialoguewitbnon-govemmentalorganizationsandloca］communjty

groups,andinfUllrespectfbrtheirautonoｍｙ,tofacilitate,ａｓappropriate,theinvolvementofcivilsociety
atthenationalIevelinpolicydiscusｓｉｏｎｓａｎｄｉｎｔhefbrmulation，implementation，monitoringand
evaluationofstmtegiesandprogrammestoachieveProgrammeofActionobjectives､Partnershipsbetween
Govemmentsandmultilateralanddonoragenciesandcivilsocietyneedtobebased,asappmpriate,on

deliveIPingagreedoutcomesthatbringbenefitstopoorpeople，shealthincludingreproductiveandsexual
health

Oovemments，whereappropriate，shouldincluderepresentativesofnon-govemmentalorganizationsand
IocalcommunitygroupSincountlydelegationstoregionaIandintemationalfbrumswhereissuesrelatedto
popuIationanddevelopmentarediscussed．

77.

Governments，civilsocietyatthenationalIeve］andtheUnitedNationssystemshouIdworktowards

enhancingandstrengtheningtheircollaborationandcooperationwithaviewtofbsteringanenabling
environmentfbrparmershipsfbrtheimplementationoftheProgrammeofActionGovemmentsandcivil
societyolganizationsshoulddevelopsystemsfbrgreatertransparencyandinfbrmation-sharingsoasto
improvetheiraccountability．

78.
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Govemmentsareencouragedtorecognizeandsupporttheimportantandcomplementalyrolethatcivil
societyatthenationallevelcanplaytowardschangingattitudesandactionslbrfimherimplementationof
theProgrammeofActionofthelntemationalConferenceonPopulationandDevelopment．

79.

GovemmentsarefimherencouragedtorecognizeandsupporttheimportantandcomplementaIyrolethat

cM1societyatthenationallevelcanplayinhelpingcommunitiestoarticulateandmeettheirneedsfbr
healthcare,includingreproductivehealthcare．

80.

Govemmentsandintemationalorganizationsshouldcreateandsupportmechanismstobuildandsustain
parmershipswithcommunity-basedorganizationsandnon-govemmentalOrganizationscommittedto
assistingwomentoestablishandrealizetheirrights,includingthosethatrelatetoreproductiveandsexual
heaIthaswellasotherrelevantorganizations,theresearchcommunityandprofessionalolganizations・
Govemments,civiIsocietyatthenationallevelandtheinternationalcommunityshouldtogetherfbcuson

humanresourcesdevelopmentandonbuildingandstrengtheningnationalcapacitytoimplement
sustainablepopulationandreproductiveheaIthprogmmmes．

81.

Govemmentsandcivilsocietyorganizations，whereappropriate，areencouragedtodesigninnovative

approachesandbuildpaltnershipswith,ａｍｏｎｇothers,themedia,thecommercialsector,religiousleaders，
IocalcommunitygroupsamdleaｄｅｒｓａｓｗｅｌｌａｓｙｏｕｔｈｗｈｉｃｈｃａｎｓｅｒveasefYectiveadvocatesfbrthe

achievementoftbegoalsandobjectivesoftbeProgPammeofAction．

82.

WithTefbrencetoparagrapb］５．１０oftheProgrammeofAction,Governments,intemationalorganizations
anddonorsareencouragedtoprovide，inaccordancewithnationalIawsandregulationsandnational
developmentpriorities，adequatefinancialandtechnicalresourcesandinfbrmationtobuildthehuman

resources,institutionalcapacityandsustainabilityofcivilsocietyorganizations,particularIywomen，sand
youthgroups,inamannernotcompromisingtheirfUllautonomybtofacilitatetheiractiveinvolvementin

theresearch，design，implementation，monitoringandevaluationofnationalpopulationanddevelopment
policies,programmesandactivities,LikeGovernments,civilsocietyorganizationsshouldalsoputinplace
transparencyandaccountabilitymechanismstoensurethatprogrammeimplementationisdirectlytalgeted
to，andfimdsareusedefYectivelyfbEnationalpopulationanddevelopmentprogrammesaswellas
actMties,servicesandevaluationprocedures．

83.

Govemments,intemationaIorganizationsandcivilsocietyorganizationsatthenationalleveLincluding
non-governmentalorganizations，shouldencouragepartnershipswiththeprivateand，whereappropriate，
theinfbrmalsectortostrengthentheirengagementandcollaborationｉｎｔｈｅｉｍｐｌｅｍentationofthe
ProgmammeofAction・TheprivatesectormayassisttheefYbrtsofGovemments,butitcannotsubstitutefbr

theGovemment，sresponsibilitytoensureandprovidequality，filIl，ｓａｆｂ，accessible，afTbrdableand
convenienthealthServices，includingreproductivehealth，ｆａｍｉｌｙｐ１ａnningandsexuaIhealthservices・

Governmentsareencouragedtoreviewrelevantnationallaws,standardsandregulations,ａｓappropriate,to
facilitateprivate-sectorinvoｌｖｅｍｅｎｔａｎｄｔｏｓｅｅｋｔｏｅｎｓｕｒｅｔｂａｔａｌlhealth-careproductsandServices，
includingreproductivehealthproductsandservices,meetinternationallyacceptedstandards．

84.

ImplementationofkeyelementsoftheProgrammeofActionoftbelntemationalConfe1℃nceonPopulation
andDevelopmentmuStbetiedc1oselytoabroaderstrengtheningofheaIthsystems・Thepublicsectorplays
animportantroleinthis”gardandshouldbeencouragedtodefｍｅｉｔｓｒｏｌｅａｎｄｔｏｗｏｒｋｍｏｒｅｃｌoselywith
theprivateandinfbrmalsectorstomonitorandimprovestandardsandtoensurethatservicesareavailable
andthattheirdelive『yisofgoodqualityandafTbrdable．

85.

Recognizingitsincreasingroleinprovidingreproductivehealthinfbrmation，education，servicesand

commodities,theprivatesectorshouldensurethatitsservicesandcommoditiesareofhighqualityand
meetinternationaⅡyacceptedstandards;thatitsactivitiesareconductedinasociallyresponsible,culturaⅡy
sensitive，acceptableandcost-efYbctivemanner;thatitfUlly雁spectsvariousreligions,ethica］valuesand
culturaIbackgroundsofeachcountly，speople;thatitadherestobasicrightsrecognizedbytheintemationaI
communityandrecalledintheProgrammeofAction

86.
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87. Parliamentarians/membersofnationalIegislaturesareinvitedtoensurelegislativerefbrmandexpanded
awareness-raisingnecessaryfbrimplementingtheProgrammeofActionTheyareencouragedtobe
advocatesfbrtheimplementationoftheProgrammeofAction，includingthroughtheallocation，ａｓ
appropriate，offmancialresources，Theresbouldberegularexchangesofexperiencesamong
parliamentariansatthesubregional,regional,inten℃gionalandintemationalIevels,whereappropnate．

88. Extemalfimdingandsupport，ｌＴｏｍｄｏｎｏｒｃｏｕｎｍｅｓａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｐｒｉvatesectoBshouldbeprovidedto
promoteandsustainthefUllpotentialofSouth-Southcooperation，includingtheSouth-Southinitiative：
ParmersinPopulationandDeveIopment，inordertobolsterthesharingofrelevantexperiencＣｓ，andthe
mobilizationoftecbnicalexpertiseandotherresourcesamongdeveIopingcountries・Updatedmfbrmation
oninstitutionsandexpertiseavailablewithindevelopingcountriesintheareaofpopulationand
development,includingreproductivehealth,shouldbecompiledanddisseminate｡．

A11rClevantbodiesandentitiesoftheUnitedNationssystemshouldcontinuetoclarifywithinexisting
mechanismstheirspecificleadershiprolesandresponsibilitiesandcontinuetostrengthentheireffbrtsto

promotesystem-widecoordinationandcollaboration，especiaⅡｙａｔｔｈｅｃｏｕｎｔｒｙｌｅｖＣｌ、The
intelgovemmentalworkoftheCommissiononPopuIationandDevelopｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｂｅ１℃infbrced，as
shouldalsotheinter-agencycooＩｄｉｎａｔｉｏｎｒｏｌｅｏｆＵＮＦＰＡ，inthefieldofpopulationandreproductive
health．

89.

90．Govemments,civilsocietyoIganizationsatthenationallevelandtheUnitedNationssystemareulgedto

consultyouthorganizationsinthedesign，implementationandevaluationofpoliciesandprogrammesfbr

youth

Ⅵ、Mobilizingresources

９１１ncreasedpoliticalwilIfiPomallGovernmentsandreaffirmationofthecommitmentfiDrmobiIizationofthe
intemationalassistanceaswasagreedatCairoareurgentlyneededtoacceleratetheimplementationofthe

ProgrammeofActionwhich，ｉｎturn，ｗｉⅡcontributetotheadvancementofthebroadpopulationand
developmentagenda．

A11developedcountriesareulgedtostrengthentheircommilmenttothegoalsandobjectivesofthe
ProgrammeofActionoftheIntemationalConfb妃nceonPopuIationandDevelopment,inpalticularitscost
estimates，andtomakeevelyefYbrttomobilizetheagreedestimatedfinancialresourcesrequi”dfbrits

impIementation,andinsodoingtheneedsofIeastdevelopedcountriesshouldreceivepriority．

92.

AIIdevelopingcountriesandcountrieswitheconomiesintransitionareurgedtostrengthentheir
commitmenttothegoalsandobiectivesoftheProgrammeofActionofthelntemationalConfbrenceon
PopuIationandDevelopment,inparticularitscostestimates,ａｎｄtocontinuetomakeeffbrtstomobilize
domesticresources・Developinganddevelopedcountriesandcountrieswitheconomiesintransitionare
ulgedtopromoteinternationalcooperationandtoincreasetechnicalcoopeTationandtI･ansferoftechnoIogy
throughSouth-Southcoopemtion,inordertofhllyimplementtheProgrａｍｍｅｏｆAction

93.

DonorcountriesandmtemationalfimdingagenciesareulgedtosupporttheinclusionofSouth-South

componentsindevelopmentcooperationprogrammesandprqjectssoastopromotecost-effectivenessand
sustainability．

94.

TranslationofcommitmenttothegoalsoftheConferenceintocommensuratelevelsofdonorfilndinghas
notbeenfbrthcoming,andthereisanurgenmeedfbrdonorcountriestorenewandintensifyeffbrtstomeet
theneedfbrcomplementaryextemaIresourcesrequiredtoimplementthecostedelementsofthe
ProgrammeofAction,thatis:（inl993UnitedStatesdollars)＄5.7ｂｉⅡionin2000,＄6.lbillionin2005，
$6.8ｂｉｌｌｉｏｎｉｎ２０１０ａｎｄ＄7.2billionin2015、DonorcountriesareaIsourgedtoincreasesignificantly

o価cialdevelopmentassistancefimdingfbrotherelementsoftheProgrammeofActionascontainedin
chapｔｅｒｌ３，inpalticular，ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓｔａｔｕｓａｎｄｅｍｐｏｗermentofwomen，basichealthcareand

95.
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education，emelgingandcontinuedhealthchallenges，suchasmalariaandotherdiseasesidentifiedby
WHOashavingmajorimpactonhealth,incIudingthosehavingthehighestmoltalityandmorbidityrates；
andtointensifyefYbrtstohelpcountrieseradicatepovertyDonorcountriesaretherefb1℃urgedtotakethe
necessaryactiont０１℃versethecurTentdecIineinoverallofYiciaIdevelopmentassistanceandshouIdstrive
tofi1lfiltheagreedtargetof0.7percentofgrossnationaIproductfbroveIaallofficiaIdevelopment
assistanceassoonaspossible．

WithfillIにgardtotheirrespectivejurisdictionandmandates,IegisIatorsandotherdecisionmakersare
encoumgedtoundertakemeasurestomcreasesuppoltfbrachievingthegoalsandobjectivesofthe
ProgrammeofActionthroughlegislation，advocacyandexpandedawareness-maisingandresource
mobilization・Advocacyeffbrtsshouldbeincreasedatalllevels,bothnationalandintemational,toensure
thattheresourcegoalsa1℃met．

96.

97．SincetheHIV/AIDSpandemicisbavingamoresevereimpactthanwasoriginaIIyprqjected,special
attentionshouldbegiventoprovidingpromptlythenecessa『ｙｒｅｓｏｕｒｃｅｓａｓｈａｓｂｅｅｎｃａｌｌｅｄｆｂｒｉｎｔｈｅ
ＰｒｏｇａｍｍｅｏｆＡｃｔｉｏｎｆｂｒｔｈｅｐｒｅvemionofsexuallytransmitteddiseasesandHIVParticularattention

shouldbegiventovuInemblepopulations,especiallychildrenandyoungpeople・A1Icountriesaffectedby
thepandemicmustcontinuetomakeeffbrtstomobilizedomesticresourcesfiromaI1sourcesinorderto
combatit・Theintemationalcommunityiscalledupontoassistdevelopingcoumrieｓａｎｄcountrieswith

economiesintransitionintheireffbrts・AdditionallybGovemmentsandthedonorcommunityshould
mtensifyefYbrtstoprovideresourcesfbrcareandsuppoltofthoseaffectedbyHIV/AIDSandfbr

specializedpreventio、needs．

98. TheintemationalcommunityshouIdprovidethenecessaIyfinancialandtechnicalassistancetosuppolt
developingcountriesandcountrieswitheconomiesintransitioncommittedtoimplementingtbegoalsand
objectivesoftheProgrammeofActionSpecialattentionshouldbepaidtotheneedsofAfTicaandleast

developedcounries,coumriesfhcingorsufferingfi･omemeIgencyhumanitariansituationsandfinancial

andeconomiccrises，andthosedeveIopingcountriessufYblPingfiPomlowcommodityprices，asweI1as
countriesfacinglong-termandlarge-scaleenvironmentalproblems．

99. Donorcountriesandinternationalfimdingagencies，includingtheWOrldBankandthe１℃gional
developmentbanks,areurgedtocomplement,attherequestofcoumries,thedomesticeffbrtsmadetomeet

thegrowingandurgentbasicheaIthandreproductivehealthneeds，includingreproductivehealth
commodities,ofthedevelopmgandtheleastdevelopedcountries,countriesfhcingincreasingdemandsfbr
suchcommoditiesandadiminishingshareofintemationalassistance，andcountrieswitheconomiesin
transition

100．Govemmentsandtheintemationalcommunityshouldencourageandpromoteadditionalwaysand
mechanismstoincreasefimdingfbrpopulationanddevelopmentprogmmmes，includingsexualand
reproductivehealthprogrammes,inordertoensuretheirsusta、ability,Tbesecouldinclude,asappropriate：
（a）advocacyfbrincreasedfimdingfiPomintemationalfinancialinstitutionsandregionaldeveIopment
banks;(b)selectiveuseofuserfees,socialmarketing,cost-sharingandotherfbrmsofcostTecoveIy;ａｎｄ
（c)anincreasedinvolvementoftheprivatesecto凪ThesemodalitiesshouIdfacilitateaccesstoservicesand

shouIdbeaccompaniedbyadequatesocialsafetynetmeasurestopromoteaccesstoservicesbythoseliving
inpovertyandothermembersofvulnerablegroupsConsiderationshouldaIsobegiventomoreefficient
andcoordinatedmechanismstoaddTessthedebtproblem,includingthereductionoftheburdenofextemaI

debtthroughvariousmeasuressuchasdebtcancellationanddebtswapsfbrpopuIation,healthandother
socialsectorinvestmenttopromotesustainabledevelopment．

lOLGovemmentsofrecipientcountriesareencouragedtoensurethatpubIicresources,subsidiesandassistance

rcceivedfiPomintemationaldonorsfbrtheimplementationofthegoalsandobjectivesoftheProgmmmeof
Actionareinvestedtomaximizebenefitstothepoorandothervulnerablepopulationgoups，including
thosewhosufYbr行omdisproportionatereproductiveillheaIth．
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102．UtiIizingexistingcoordinatedmechanismsatthenationallevel，ａｓappropriate，donorcountries，
intemationalagenciesandrecipientcountriesshouldcontinuetostrengthentheireffbrtsandtheir

collaboration,soastoavoiddupIication,identifyhlndinggapsandensurethatresourcesareusedas

effectivelyandefYicientIyaspossible．

103．Govemments,incoopemtionwithUNFPAasappropriate,shouldseektoensurefUllandregularmonitoring
ofresoumeflows,payingparticularattentiontotransparencyandaccountabilityfbrthecostedpopulation
and妃prDductivehealthpackageincludeｄｉｎｔｈｅＰｒｏｇｒａｍｍｅｏｆＡｃｔｉｏｎ､Non-govemmentaloTganizations
mayprovidethenecessaryinfbrmationasappropriate,inthisregard．

104．Countries,especiallydevelopedcountries,areulgedtosubstantiallyincreasetheirvolunta『ycontributionto
UNFPA,aswellastootherrelevantUnitedNationsprogrammesandspecializedagencies,sothattheywill
beinabetterpositiontoassistcountriestofUrtherimplementthegoalsandobjectivesoftheProgrammeof
Action,includingreproductiveheaIthprogmmmes．

105．GovernmentsofdevelopedanddevelopingcountTiesareencouragedtogivethoroughconsidemationtothe

implementationofthe20/２０initiative，avoluntarycompactbetweeninteresteddonorandrccipient
countries,whichcanprovideincr℃asedresou1℃esfiorbroaderpovertyeradicatioｎｏｌｑjectives,including
populationandsocialsectorobjectives．

106．GovemmentsshouldimplementpoIiciesthatfacilitateGovemmentsshouldimplementpoIiciesthatfacilitateincreasedaccesstobasichealthservices,incIuding
high-qualityandafYbrdablereproductivehealthandfnmilyplanningservices；promoteefYbctive
interventionsandsupportservices，includingprivatesectorsewices，ａｓappropriate；setstandardsfbr
sewicedelively;andIwiewlegal,reguIatolyandimportpoliciestoidentifyandeliminatethosepolicies

thatunnecessarilyrestrictorpreventthegreaterinvolvementoftheprivatesectorPublicsector”sources

andsubsidiesshouldhaveasaprioritypeoplelMnginpovelty,ｕ､der-servedpopulationsandlow-incｏｍｅ

sectorsoftbepopulation．

５９



 



 



轡UwM
－－ア＜￣

UnitedNations

PopulationFund

ＴｈｅＡｓｉａｎＰｏｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅntAssociati

AddrcHs:３ＦI〕aVinciShinjuku-gyoenBl(l質,，
1-5-1ShinjukuShinjuku-ku,Tokyo，
160-OO22JAPAN

Telephone:（８１)-3-3358-2211
Facsimile:（81)-3-3358-2233
1E-mflilAdrlY･ＧＲＲ２ｎｎｉｎｆｗＤｉ応;ｲﾌﾞnlr､、,'1

切日

lress:apdatyQj⑰;貝Cl.c(〕、




