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毎日１分間に１人の割合で、開発途上国の女性が妊娠にともなう合併症などで命を落としています。年間の死亡件数は約529,000人にも 

のぼるとされていますが、その大半は未然に防ぐことができたはずのものです。その解決策は「アクセス（利用できる）」という1つの言葉で言い表すことができます。 

情報が「利用できる」こと。避妊法を 「利用できる」こと。そして、出産の前後と分娩に必要な質の高いケアを「利用できる」こと。

1994年にカイロで開催された国際人口・開発会議（ICPD）では、179カ国の代表が、“2015年までにリプロダクティブ・ヘルスサービスを 

全ての人が利用できるようになる”という目標を達成することに合意しました。それからの道のりは厳しいものでした。家族計画は妊産婦死亡を 

防ぐ上で、まず最初にとられるべき効果的な方法であるにもかかわらず、そのために提供される世界的な資金援助の総額は、過去10年間で 

40%近くも減少したのです。

2006年、バンコクで世界の国会議員や大臣らが一堂に会し、ICPD「行動計画」を実行に移すという公約を再確認しました。 

しかし、そのためには実際の行動が伴わなければなりません。リプロダクティブ・ヘルスへの法律面、財政面での支援がなければ、これからも 

1分毎に新たに１人の女性が死に至ることになります。こんなにも多くの女性が不必要に死んでいくのを見過ごしていてよいのでしょうか？

時は刻 と々過ぎています。
もしあなたの余命があと1分だけと宣告されたらあなたはどうしますか？ 

彼女に残された時間が
刻 と々なくなっています
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ICPD 行動計画実施のための国際国会議員会議 
2006年11月21-22日、バンコク

バンコク公約宣言 賛同者リスト
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n 	2006年11月21‐22日、タイ国バンコクに世界各地から参集した国会議員は、2002年11月の「オタワ公約宣言」および2004年10月の「ストラスブール 

公約宣言」で私たちが公約した「活動の進捗実績を評価する」という誓約を果たす。
n 	この2つの宣言文は、私たちの行動の基準となる。
n 	この2つの宣言文は、個人的にもまた共同でも、性／リプロダクティブ・ヘルスに関する課題に対処することを可能にする資源（資金）動員や環境創出の

ために活動することを公約した。
n 	私たちの活動は以下のことを優先する：すべての個人の性／リプロダクティブ・ヘルスを推進し保護する；女性のエンパワーメント、ジェンダーの平等と 

公正の保護と促進；女性と少女に対するすべての形態の差別、強制と暴力の撤廃；妊産婦疾病および死亡と安全でない中絶の削減；および安全な母性

と家族計画サービスの強化；HIV/エイズの予防、ケア、治療と支援の普遍的アクセスの達成；HIV/エイズ関連活動と性／リプロダクティブ・ヘルス・プログ

ラムの統合；若者に対する学校内外における情報およびサービスの提供。
n 	この2つの宣言文は、国家予算、分野横断的な方法、貧困削減戦略において、私たちが、包括的なリプロダクティブ・ヘルスに関する情報、サービス、資材

の利用を拡大させることに最大の優先順位を置くことを自らに公約した。
n 	最も重要なことは、この2つの公約宣言が、これらの公約を具体的な成果とし、そして定期的かつ系統的に私たちの活動の進捗実績を報告する責任を 

課していることである。

実績評価
n 	これまでの私たちの活動の進捗状況を評価した結果、特に次の３点が再確認された。

	 a.	 私たちの活動の基盤として、「国際人口開発会議ICPD行動計画」に対する確固たるコミットメントを行い、それを支持する。 

	 b.「ミレニアム開発目標（MDGs）」およびその他の国際的に合意された開発目標を達成するうえで、ICPD行動計画は不可欠な役割を果たす。そして、 

	 c.	 ICPD行動計画を実施可能とする資源動員と環境を創出するうえでの障害を明らかにし、克服する。
n	 私たちは大きな成果を達成してきた。私たちはジェンダーの平等や、女性に対する暴力に関する分野で重要な法律を制定した。またICPD行動計画の

実施に向け、国内の資金配分を行うという点に関して、ある程度の成功をおさめた。性／リプロダクティブ・ヘルスに対する認識や態度を変化させ、開発 

プロセスにおいて主流化させるという、国内外での啓発活動の成果に関しては成否が入り混じっている。2005年の世界サミットを含む、世界の指導者ら 

による最高レベルの会議で公約されているにもかかわらず、「すべての人がリプロダクティブ・ヘルスを利用できるようになること」および「リプロダクティブ・ 

ヘルスと国際的な開発アジェンダの重要な関連性」は、今なおその実施に必要となる資金的裏づけをもって、法律や国家政策・プログラムに取り込まれ

ていない。
n	 エイズ治療のための資金が指数的に増加している一方、予防のため資金は今なお乏しい。妊産婦死亡を防ぐための基礎的な一歩である家族計画のた

めの資金がすべての人口関係の資金に占める割合は、1995年に55％であったものが現在9％へと低下した。リプロダクティブ・ヘルスのためのサービス

や資財に対する財源は依然として供給不足の状態にある。
n	 妊産婦死亡および疾病に関する統計結果によれば、まだいくつかの地域で実質的な改善が見られず、HIV/エイズに関する統計には、緩やかな変化が 

見られるのみである。

今後の道のり
n	 国家政策に関する対話および立法を促進し、より効果的な予算申請を見直すために、人口問題および性／リプロダクティブ・ヘルスに関する問題の解決

が開発目標の達成の中心となるという明確な証拠をまとめ、提示する必要がある。
n	 私たちは国民に対して、国会の同僚国会議員に対して、政府に対して、そしてメディアに対して、以下の内容を含む情報を明確、簡明、簡単に伝達しなけれ

ばならない。

	 a.	 安全でない中絶を含む妊娠関連の合併症で毎分1人の女性が死亡しており、そのほとんどは途上国で起きている。

	 b.	出産関連の合併症は、途上国において再生産可能年齢の女性の主な死因となっている。 

	 c.	すべての妊婦の１/３は妊娠期間において何のケアも受けることができていない；60％の出産は医療施設以外で行われている；わずかに出産の半数

だけが技能を持った助産師の手助けを得ている。

	 d.	途上国におけるおよそ2億人の女性の効果的な避妊へのニーズが満たされていない。このニーズを満たすことができれば、年間2300万の計画外 

出産、2200万の人工中絶、5万3000人の安全でない中絶による死亡を含む14万2,000人の妊娠に関連する死亡、および140万人の乳児死亡を防ぐこと

になる。

	 e.	 毎日、およそ100万人が新たにHIVを含む性関連感染症（STIs）に感染している。これは途上国において、疾病に罹患した際の経済的損失の17％を 

占めており、世界中で疾病と死亡がもたらす負担の大きな部分を占めている。

 	 f.	 HIV感染の危険性が高い人々のうち、20％未満しか効果が証明された予防法を利用できていない。
n	 2億人の女性のニーズを満たすことの費用対効果の高さを明確なメッセージとして伝えなければならない―その費用の中には緊急産科ケア、すべての

出産に技能を持った助産師の介添えが確保されること、HIV/エイズとともに生きる人々への予防、ケア、治療、および支援サービスの提供を含む。
n	 私たちが明確かつ簡明に伝えなければならない最も重要な事柄は、人口および性／リプロダクティブ・ヘルス問題の解決に失敗した場合の人的、社会

的そして経済的コスト（被害）が膨大なものになるということである。
n	 私たちは同僚国会議員ならびに政府官僚に対して、以下のことを納得するよう説得する必要がある。 

	 a.	 質の高いリプロダクティブ・ヘルス・ケアは命を救い、貧困を削減する。

	 b.	これまでの各国の開発計画の失敗は、性／リプロダクティブ・ヘルスへの投資および女性と少女の権利の推進の失敗もその原因となっている。 

	 c.	 ミレニアム開発目標（MDGs）、特に極度な貧困と飢餓の撲滅は、人口、リプロダクティブ・ヘルスおよび持続可能な開発が、教育および健康に対する 

投資や、女性における予防可能な死亡の予防対策を通して適切に取り組まれなければ、達成されることはない。
n	 私たちは、社会のすべての分野に積極的にかかわり、彼らの懸念に耳を傾け、彼らの理解とその置かれた現実について話し合い、彼らと適切な方法で

性／リプロダクティブ・ヘルスに関する問題について、公的に礼儀正しく理解を求める対話を行う。
n	 私たちは、質の高いリプロダクティブ・ヘルスに関する情報およびサービスに対する、社会の様々な分野の理解と支援を取り付けなければならない。 

それは農村地域でも（入手の面でも、アクセスの面でも、金額面でも）利用可能なものでなければならず、女性の健康や生活を守り、彼女たちの潜在能力

を満たし、そして社会に生産的に貢献する選択を可能にするというものである。安全でない中絶が女性死亡の主因の一つであることを認識し、この情報

をICPD行動計画の実施に責任を持つ、同僚国会議員および政府官僚に伝えなければならない。
n	 私たちは以下の事柄にコミットする。

	 a.	少なくとも国家開発予算および開発援助予算の10％を、HIV/エイズ予防および特に家族計画とリプロダクティブ・ヘルス関連機材を含む人口と 

リプロダクティブ・ヘルス・プログラムに向けるようにする。 

	 b.「リプロダクティブ・ヘルスをすべての人が利用できるようにする」という新しい目標を、国家開発戦略の中に直ちにそして十分に統合し、関連省庁に 

おける計画、実施、モニタリングの中で最も重視されるようにしなければならない。

	 c.	それぞれの国の政府が、「2015年までにリプロダクティブ・ヘルスをすべての人が利用できるようにする」という目標をモニターするための指標を 

国連加盟国が採択するよう働きかける。そしてその指標が採択された際は、各国のニーズに応じたプログラム指標で補足し、直ちにその指標を使うよう

働きかける。

	 d.	現在行われている国連改革プロセスは、国連の重要な使命、例えば人口問題、ジェンダーの平等、および性／リプロダクティブ・ヘルスなどの分野

を保護、促進、拡大し、これらの分野が各国の開発に対する国連支援の中心となるものであることが理解されるよう、各国行政機関との密接な連携の 

もとで活動する。

	 e.	 法律が制定され、また政策が採択された場合、それらが確実に実施されるようにする。さらに私たちは、これらの法律や政策に実施進捗を国会で 

報告するという条項を盛り込むようにする。

	 f.	 政治的意志を創出し、反対勢力に対抗するために必要な大衆の支援を動員し、人口とリプロダクティブ・ヘルス関連課題に関する誤解を正すために、

同僚国会議員、政府官僚、地元NGOおよび個人との間のネットワーク、連携、パートナーシップを構築する。

	 g.	 持続可能な生産および消費パターンの必要性、持続可能で公正性を確保した天然資源の利用、そして環境劣化の防止策および気候変動への対策

を含む、人口、リプロダクティブ・ヘルスそして環境の関連性に対する認識を向上し、解決に向ける立法と政策を推進する。

	 h.	私たちのメッセージを可能な限り広く伝えるために、メディアといかに効果的に協力するかを学ぶ。

	 i.	 モデルとなる立法や政策を含む経験と正確な情報の交換、成功事例の共有、失敗からの学習、また活動のモニターのために他の国会議員とネット 

ワークを形成する効果的なメカニズムを発展させるために、地域国会議員グループおよびUNFPAとのパートナーシップを構築する。

	 j.	 先住民、移民、難民、障害者、その他の社会の周辺に追いやられた人々、および社会的に脆弱な（被害を受けやすい）グループを含む人々の権利を 

守り、促進するために、関連するすべての国際的な協定を批准し、その主要な条項を実施する各国の努力を主導する。

	 k.	 若者が意思決定および開発プロセスの中で重要な役割を果たすことを理解し、彼らの強い希望、そして性／リプロダクティブ・ヘルスおよびリプロダ

クティブ・ライツを各国の立法の中に取り込むようにする。

	 l.	 政府および民間部門に対し、例えばワクチンや抗菌剤といった新しい疾病予防技術の研究と開発、および子宮頸がんを予防する可能性を持っている

新開発のヒトパピローマウイルス（HPV）ワクチンへのアクセスの促進に優先的に取り組み、資金を増加させるよう要請する。

	 m.健康を増進し、不妊、子宮頸がん、妊婦および新生児の合併症や死亡、HIV/エイズへの脆弱性（感染しやすさ）を防ぐために性関連感染症（STIs）の

管理と予防を行う。
n	 これらの目標を達成するためには、地方レベルでも、各国レベルでも、地域的にも、国際的にも、共同でコミットすることが必要不可欠である。

誓約
n	これらの目的を達成するために、私たち国会議員は一連の地域活動計画に合意した。これらの計画は短期、中期、長期目標の基礎を形成するもので	
あり、ここバンコクで私たち自身が公約したものである。私たちはこれらの行動計画を実行し、その進捗状況について系統的にそして活発に、計測可能
な指標（ベンチマーク）に基づいてモニターすることを誓約する。私たちはさらに、私たちの活動の不可分な要素を定期的に検討し、国会議員グループを	
通じて定期的に報告し、私たちの行動の進捗を評価するために3年後に再び参集することを誓約する。

和訳：アジア人口・開発協会 (APDA)


