バンコック公約宣言
1.
我々、世界各国を代表する国会議員は、2002年11月のオタワ公約宣言と2004年10月のストラスブール公約宣言の中で公約した、「活動遂行におけるこれまでにの進展を評価する」という誓約を果たすべく、2006年11月21日、22日の両日にタイのバンコックに結集した。
2. 
上記の2つの宣言は、我々の活動のための基準点としての役割を果たしている。 

3. 
これら宣言は、セクシュアル（性の）、またリプロダクティブ（妊娠と生殖に関する）ヘルス／権利に関する問題に取り組むためのリソースの動員とそれらに対する対応を可能とする環境の整備を通じ、個人的な、また団体としての行動を遂行するという責務を我々に課している。
4. 
我々の活動は、次の点を優先課題としている。それらは、あらゆる個人の性的権利ならびにリプロダクティブ・ヘルス／権利の促進と保護；女性のエンパワーメントや男女の平等・公平の防衛と推進；女性や女児に対するあらゆる形での差別、強制、暴力の排除；妊産婦の死亡率・罹患率や、安全でない中絶措置の減少、さらには安全な母性／ファミリー・プランニング・サービスの強化；HIVならびにエイズの予防やケア、治療、そしてサポートへの全世界的なアクセスの達成；HIV／エイズ支援活動のセクシュアル／リプロダクティブ・ヘルス・プログラムとの統合；そして最後には、学校の内外における青少年への普遍的な情報・サービスの提供、である。
5.
さらに以上の宣言は、国家レベルでの予算、セクター別アプローチ、貧困絶滅戦略において、包括的なリプロダクティブ・ヘルス関連の情報、サービス、資財へのアクセスの拡大に最も高い優先順位を置く責務を我々に課している。 

6.
最も重要な点は、これら宣言が、このような書面での約束を実際の形での結果へと導く責任、ならびに定期的かつ系統的に、我々の活動の進展状況を報告する責任を我々に課していることである。
進展状況の評価
7.
これまでの我々の活動進展状況を評価した結果、特に次の3点が再確認された： 

(a) 国際人口開発会議（ICPD）の「行動計画（Programme of Action）」に対する我々の揺るぎないコミットメントとそのための支援； 
(b) 「ミレニアム開発目標（Millennium Development Goals：MDGs）」はもとより、国際的に合意された他の開発目標を達成させる上でのICPD行動計画の必須不可欠な役割；そして、 
(c) ICPD「行動計画」を遂行する上で必要なリソースの動員と対応可能な環境の整備を阻害する障害を見定め、それらを克服していく必要性。
8. 
我々の努力は相当なる進展を見せた。我々は、男女平等や女性に対する暴力という問題分野で、重要な法律を成立させた。また我々は、ICPD行動計画遂行向けの国内財源配分の決定に影響を及ぼすという面では、ある程度の成功を収めた。あらゆる段階の進展過程にある問題では、地域的にも世界的にも、認識・態度を転換し、性差別問題やリプロダクティブ・ヘルス問題を重要視するという擁護運動に関する我々の活動記録は、地域的にも世界的にも、進展度にばらつきを呈している。2005年のワールド・サミットをはじめ、リプロダクティブ・ヘルスへの全世界的なアクセスや、国際的な開発課題との重大な関連付けを支援するという目的で開かれた世界各地からの指導者の最高レベルでの会議で確約されたコミットメントは、依然、必要不可欠な財源によって支援された法律や国家政策・プログラムの実現という成果を見るに至っていない。 

9.
政治的意志の欠如や強まる反対圧力はまた、支援金の財源調達のパターンにも影響を与えてきた。エイズ治療向けの財源は飛躍的に増大してきたが、その一方で、エイズ予防向けの財源は依然として不足している。妊産婦死亡を防ぐための最初の対策であるファミリー・プランニング向けの財源は、1995年当時の人口問題財源総額の55%から現在の9%程度へと急減している。しかも、リプロダクティブ・ヘルスのためのサービスや財に対する財源は今もなお供給不足の状態にある。 

10.
結果として、妊産婦の死亡率・罹患率に関する統計は、エイズ関連の統計と同様に、実質的に依然として変化していない。
今後の道のり
11.
国家の政治的対話や立法化を促し、予算充当案を最適な形で審議検討するためには、人口問題、性差別問題、リプロダクティブ・ヘルス問題が開発目標の達成の中心課題であるということを明白に文書化した証拠をまとめ集める必要がある 。
12.
我々は次に挙げるメッセージをはじめとする情報を、一般大衆はもとより我々と同じ国会議員、政府高官、そして報道界に向けて、明確、簡明、簡単な文言で伝達しなければならない：
(a) 毎分ごとに女性一人が、安全でない中絶などを含む、妊娠に伴う合併症で死亡しており、そのほとんどすべては発展途上国で起きている。
(b) 出産合併症は、発展途上国のリプロダクティブ年齢（妊娠と生殖が問題となってくる年齢）にある女性の主たる死亡原因となっている。 

(c) 妊娠中の女性の3分の1は妊娠期間中のヘルスケアを一切受けていない；出産の60%は医療施設外で起こっている；助産婦の付き添いによる乳児出産は全体のわずか5割程度にすぎない。
(d) 発展途上国では、およそ2億人の女性が効果的な避妊法を必要としている。彼女らのこうしたニーズを満たすことにより、年間2,300万件の計画外出産や2,200万件の人工流産、53,000件の危険な人工中絶による死亡をはじめとする142,000件の妊娠関連死亡、さらには140万件の乳児死亡などを防ぐことができると推定される。
(e) HIVをはじめとするSTI（性感染症）を原因に毎日100万件近くもの新規感染症が見つかっているが、これは、発展途上国における健康不良に起因する経済的損失の中でも17%もの割合を占め、地球全体に健康不良や死亡という途方もない重荷を背負わせる結果につながっている。
(f) HIV感染リスク度の高い人々の中で、立証された予防介入措置にアクセスできる割合は20%にも満たない。
13.
我々は、緊急産科医療の提供をはじめ、すべての出産に必ず熟練した助産婦が付き添えるようにするための便宜の取り計らい、さらには、HIVやエイズを患う人々のための予防、介護、治療、支援などのサービスの提供など、これらに要するコストをはじめとする2億人の女性の満たされないニーズに取り組む上でのコスト対効果に関し、明白なメッセージを伝達しなければならない。
14.
さらに重要なことに、こうした人口問題、セクシュアル問題、リプロダクティブ・ヘルス問題に取り組まずにいた場合に強いられる人的、社会的、経済的なコストについて、我々は明確かつ簡明な文言で伝えなければならない。
15. 
我々は、我々と同じ国会議員たちや政府高官に、次の事項を確信させなければならない： 

(a) 質の高いリプロダクティブ・ヘルス・ケアは生命を救い、貧困を減らすということ。 
(b) 以前の国家開発プランの失敗が、とりわけセクシュアル問題やリプロダクティブ・ヘルス問題にリソースを投じないままにいたことや、女性や女児の権利を促進しないままでいたことに起因している可能性があるということ。 
(c) 人口、リプロダクティブ・ヘルス、持続可能な発展などの問題が、教育、リプロダクティブ・ヘルス、ファミリー・プランニングを含む健康への投資拡大という具合に適切に対処されなければ、MDGs、中でも特に極度の貧困飢餓の絶滅という目標は達成できないということ。
16.
我々は、社会のあらゆるセクターの人々と建設的な話し合いを行い、彼らの懸念に耳を傾け、彼らと認識や現実について討議し合い、さらにはセクシュアル問題やリプロダクティブ・ヘルス問題を公の場で、また品位正しく議論し合うよう努めなければならない。 

17.
我々は、辺境地においても利用したりアクセスすることが可能で、かつ金銭的にも無理なく利用できる質の高いリプロダクティブ・ヘルスに関する情報やサービスが、女性の健康や生命を守り、彼女たちの潜在的な可能性を満たし、さらには社会に生産的に貢献できる選択肢を彼女たちに与えるのだと、社会のさまざまなセクターの人々に理解させ、彼らの支援を確保するよう努めなければならない。安全でない中絶が女性の死亡原因の中でも主要な原因の1つになっているという事実を認識することで、我々はまた、この情報を我々と同じ国会議員同胞だけでなく、ICPD行動計画遂行の責任を担う政府高官らに伝達しなければならない。 

18.
我々はここに、以下の事項を実行すると確約する：  

(a) 国家開発向け財源や開発援助予算の少なくとも10%が、HIVやエイズの予防や、特にファミリー・プランニングやリプロダクティブ・ヘルスに必要な資財提供などを含む人口／リプロダクティブ・ヘルス支援プログラムに充当されるよう働きかけて行くこと。 
(b) リプロダクティブ・ヘルスへの普遍的なアクセスという新たな目標が速やかに完全に国家開発戦略の中に統合され、重要な政府省庁の計画、遂行、モニターリングにおいて最重要視されるよう確実にすること。
(c) 2015年までにリプロダクティブ・ヘルスへの普遍的アクセスを達成するという目標をモニターするための測定指標が国連加盟国によって採択されるよう支援し、さらにこれら指標が採択された際には、国ごとに異なるニーズに見合った追加的なプログラム進展測定指標とともに、即座にこれら指標を利用するよう、我々自身の政府に働きかけること。
(d) 国連の下で進められている改革プロセスが、人口問題、男女平等や性問題、さらにはリプロダクティブ・ヘルス問題といったデリケートな分野に対する使命を保護し、推進し、さらには拡大する形で推し進められるよう、また、これらの分野が各国家の発展のための国連支援の中心に位置するものとして認識されるよう、我々の国家当局と密接に協力し合うこと。
(e) 法律が制定されたり政策が採択された際には、それらが直ちに実施されるよう確実にすること。さらに我々は、法律や政策の中に、これらの法律・政策の実施状況に関して国会・議会に報告しなければならないとする条項が盛り込まれるよう、確実にしなければならない。
(f) 政治的な意志を生み出し、反発圧力を克服するために必要な集合的支持力を築き上げるため、また、人口問題やリプロダクティブ・ヘルス問題についての誤解を解くため、我々と同じ国会議員同胞や政府高官、さらには各地域の非営利政府組織、そして個々人らとネットワークや同盟、提携関係を構築すること。
(g) 持続可能な生産・消費のパターン、持続可能で公平な自然なリソースの活用、さらには環境悪化を防ぐための措置や気象変化に対して対処するための措置など、人口とリプロダクティブ・ヘルス、そして環境という3分野間に存在する密接な結び付きについての認識と、そのような関連性に取り組むための政策を促進させること。
(h) 我々のメッセージが可能な限り多岐にわたる人々に伝えられるようにするため、効果的に報道界と協力し合う方法を学ぶこと。
(i) 他国の国会議員とのネットワークを構築し、我々自身の経験はもとより、見本となる法律や政策に関するものも含む正確な情報を交換し合ったり、それぞれが収めた成功例を公表し合ったり、その一方では失敗した体験から教訓を互いに学び合ったり、さらには我々の活動をモニターし合ったりするための有効なメカニズムを開発すべく、地域議員連盟やUNFPAと提携すること。 
(j) 先住民、移民、避難民、身体障害者、そして社会から取り残された人々や脆弱な人々の人権の保護・促進に関して定められたあらゆる重要な国際条約の主要条項を批准・実施するための国家的努力の主導役を担うこと。 
(k) 若い世代の年齢層が意思決定や発展プロセスに重要不可欠な役割を担うという事実を認識することで、彼らの願望や、彼らの性的権利、リプロダクティブ・ヘルス／権利などが国家の立法化の際に考慮されるよう確実にすること。
(l) ワクチンやマイクロビサイドといった新たな感染症予防技術の継続的研究開発活動に重点を置くと同時に、そのためのリソースを拡大させ、その一方で、頸癌に対する予防効果が高いとされる新開発HPVワクチンへのアクセスを促進するよう、政府だけでなく、民間セクターにも働きかけること。
(m) 生活の豊かさを向上させ、不妊症や子宮頸癌、母体や乳児の合併症や死亡、さらにはHIV/エイズに対する抵抗力の欠如を減じるため、STI（性感染症）の管理予防のための措置を講じること。
19.
我々が以上の目標を達成しなければならないとすれば、地域的にも国家的にも、また国際的にも、集団としての団結行動を採るとする強いコミットメントが必須不可欠になる。
誓約
20. 
以上の目的に向けて、我々国会議員は、地域レベルでの一連の活動計画の実施に合意した。これらの計画は、このバンコック会議で我々が我々自身に課した短期、中期、長期にわたる目標達成のための責務を果たす上での基礎をなすものである。我々はここに、これらの行動を実行に移すとともに、その実行における進展状況を測定可能なベンチマークに基づき系統的かつ活発にモニターしていくことを確約する。さらに我々は、我々の作業の重要不可欠な部分を定期的に評価し、その評価結果を国会議員連盟を通じて定期的に報告していくことを誓約するとともに、我々の努力の進展状況を評価すべく3年後に再度結集することを誓う。
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