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第 29 回人口と開発に関するアジア国会議員代表者会議 
および人口・開発事業視察 

－多元的社会における人口・開発問題に関するハイレベル会合－ 

      
2013 年 8 月 28 日（会議）・29～30 日（視察） 

フィリピン・マニラ 

 

プログラム 

2013 年 8 月 27 日（火） 

 参加者到着 

第 1 日目：2013 年 8 月 28 日（水） 

8:00 - 9:00am 参加者受付                                          （会場：14 階「Bahia Room」） 

9:00 - 9:45am 

開会式 

進行：ジュン・オマール・エブダニ前議員 

フィリピン国歌 

開会挨拶 

福田康夫 日本国元首相／APDA 理事長／JPFP 名誉会長（日本） 

歓迎挨拶 

ホアン・エドガルド・ソニー・アンガラ PLCPD 上院側副議長 

基調挨拶 

ウォルデン・ベロー PLCPD 国際協力委員長 

メッセージ 

堀部伸子 国連人口基金（UNFPA）アジア・太平洋地域（APRO）事務所長 

代読：アン・ハーマーUNFPA -APRO 地域コーディネーター 

ノラ・ムラット 国際家族計画連盟（IPPF） 東・東南アジア／オセアニア地域（ESEAOR） 地

域事務局長 

9:45 - 10:15am 集合写真＆ティーブレイク                             （場所：会議会場） 

セッション 1：人口・開発問題と宗教観 

10:15 - 12:00nn 

アーネスト・ペルニア フィリピン大学経済学部教授 

「フィリピンにおける人口・開発分野の課題」 

シッティ・ジャリア・タラバン・ハタマン 議員／Amin（Anak Mindanao：ミンダナオ出

身者連合）Party-List 組織代表／PLCPD メンバー 

「ミンダナオ・イスラム自治地域におけるリプロダクティブ・ヘルス（RH）法」 

ロドリゴ・タノ 司教 

親としての責任を推進する信仰間パートナーシップ理事長 

「宗教と RH：信仰の間にあるパースペクティブ」 

ディスカッション [20 分] 

議長 :  アーメッド・アブドラ議員（モルディブ） 

12:00 - 1:00pm 昼食                                                        （1 階プールサイド） 
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セッション 2: 人口・開発問題と文化的多元主義  

1:00 - 2:30pm 

メッセージ 

ワン・ロンドゥー議員／ESCPH 副議長（中国） 

メッセージ 

ピア・カエタノ PLCPD 上院側議長 

ナンシー・ カタムコ 議員／国家文化委員会委員長（下院） 

「少数民族と人口・RH の課題」 

エリザベス・アングシオコ フィリピン民主社会主義者女性団体代表 

「RH 法成立までの闘い-セクシャル・リプロダクティブ・ヘルス／ライツの問題に地域の

女性と若者をいかに動員したか」 

ディスカッション [20 分] 

議長：ウゲン・ワンディ議員（ブータン） 

2:30 - 2:45pm コーヒーブレーク                                       （場所：会議会場） 

セッション 3: 国会議員と若者との対話  

2:45 - 4:15pm 

メッセージ 

グスティー・カンジェン・ラトゥ・ヘイマス 地方代表議会副議長（インドネシア） 

ジャネット・ガリン 保健省次官 

「リプロダクティブ・ヘルスと女性の権利」 

パーシバル・センダーニャ Commissioner at Large 

「人口と開発に関する若者に対する国家プログラム」 

レディ・リソンドラ フィリピン家族計画協会元ユースコーディネーター 

「フィリピンの RH サービス利用における主要な課題」 

ハート・ディニョ フィリピン学生連盟 

「大学における人口と RH 問題の主流化」 

ロドルフォ・ヴァンサン・カンチーノ Jr. 神父  

The Camillian Fathers, Inc. プログラム計画長 

「若者への HIV／エイズ対策」 

ディスカッション [20 分] 

議長：フランシス・マルース議員（パプアニューギニア） 

4:15 - 4:30pm 

進行：ヴィタヤ・イナラ議員（タイ） 

総括 

アン・ハーマー UNFPA-APRO 地域コーディネーター 

4:30 - 4:45pm 

閉会挨拶 

阿部俊子 外務大臣政務官／JPFP 女性問題部会長（日本） 

閉会挨拶 

ベラフォール・アンガラ・カスティロ PLCPD 下院側議長 

6:00 - 7:30pm ディナーレセプション                        （場所：1 階 「Legaspi room」） 
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2 日目：2013 年 8 月 29 日（木） 

8:30am バギオへ出発 

 昼食                     （場所：タルラック市「Isdaan sa Gerona」） 

3:00pm マナーホテル到着 

3:00 - 5:00pm チェックイン 

5:00 - 5:30pm フィリピン情報局へ移動 

5:30 - 7:00pm 
“少数民族に関する国家委員会、コルディエラ行政地域報道関係者、地方政府関係者等と

の会合” 

進行: ヘレン・Ｒ・ティバルド フィリピン情報局（PIA）局長 

開会挨拶 

マウリシオ・ドモガン バギオ市長 

挨拶 

ワン・ロンドゥー 議員／全国人民代表大会常務委員／ESCPH 副議長（中国） 

7:00pm ホテルへ移動 

3 日目：2013 年 8 月 30 日（金） 

8:30am ベンゲット州ラ・トリニダード市庁舎へ出発 

9:00 - 11:30nn 

“フォーラム：コルディエラ行政地域の多元的社会における少数民族の人口・開発課題” 

進行: ロメオ C. ドンゲト PLCPD 事務局長 

ラ・トリニダート概要 

ジョアン・バコリング ラ・トリニダート市企画専門官 

歓迎挨拶 

エドナ・タバンダ ベンゲット州ラ・トリニダード市長 

開会挨拶 

マウリシオ・ドモガン バギオ市長 

代読：ラファエル・サロコイ バギオ市長秘書官 

基調挨拶 

テディ・ブラウナー・バギラット 議員／イフガオ・ローン地区代表／PLCPD ルソン地区

副議長 

コルディエラ行政地域における先住民族の課題 

キャスター・パラガナス フィリピン大学バギオ校社会学部長 

コルディエラ 5 行政地域の少数民族代表および信仰に基づく団体（FBO）によるメッセ

ージ  

アブラ州：ポリーナ・サワダン博士・ポール・バグイタイ神父 

アパヤオ州：ノルベルト・デュラン博士    

ベンゲット州：ピーター・コザラン博士  

イフガオ州：イメルダ・パルカソロ博士・ジュリー・C・カバト博士・ヘンリー・ハコル
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ナ神父   

カリンガ州：シーナ・G・ブマンジル  

マウンテン州：リン・マダラン          

信仰に基づく団体（FBO）のメッセージ 

ジョナサン・オバール神父 

メッセージ 

グエン・ティ・カ議員（ベトナム） 

ディスカッション 

11:30-12:30pm 報道関係者を交えた昼食 LUNCH and TETE-A-TETE 

（場所：「Calajo レストラン」ベンゲット州ラ・トリニダード） 

12:30 - 2:30pm 
ベンゲット州ラ・トリニダード市バホング村 訪問 

JICA 農業開発支援事業視察 

2:30 - 3:00pm KAP 国際会議場へ移動 

3:00–4:00pm 

総括協議 

参加者からのフィードバック 

ティサ・カラリヤデ児童開発・女性担当大臣（スリランカ） 

マリアニー・モハマド・イット議員（マレーシア） 

進行／総括 

ロメオ C. ドンゲト PLCPD 事務局長 

謝辞 

ラモン・サン・パスカル AFPPD 事務局長 

閉会挨拶 

熊谷大 参議院議員（日本） 

4:00pm マニラへ移動 

 夕食          （場所：タルラック市 Hacienda Luisita「Max’s Restaurant」） 

10:00 midnight ホテル到着 

4 日目：8 月 31 日（土） 

 参加者出発 

 

 

主催： 

アジア人口・開発協会（APDA） 

フィリピン人口・開発議員委員会 （PLCPD） 

 

後援： 

国連人口基金（UNFPA） 

国際家族計画連盟（IPPF） 

人口と開発に関するアジア議員フォーラム（AFPPD） 
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開会挨拶 

福田康夫 

日本国元首相／JPFP 名誉会長／APDA 理事長 

 

 

このたびは、第 29回人口と開発に関するアジア国

会議員代表者会議・視察事業にご参集賜り、厚く

御礼申し上げます。公益財団法人アジア人口・開

発協会（APDA）は、国際人口問題議員懇談会（JPFP）

事務局、人口と開発に関するアジア議員フォーラ

ム（AFPPD）東京事務所を務めております。 

 

APDAでは、アジアの人口と持続可能な開発に関す

る問題を解決に向けるために、アジアの人口と開

発分野における中心的な国会議員に呼び掛け、

APDA 会議を設立以来継続して開催してきました。

APDAは、昨年AFPPDと共にその設立 30周年を祝

いましたが、その歴史の中で継続的に APDA 会議

を実施してきたことが、アジア地域の国会議員が

人口と開発問題に対して責任を果たす上で、不可

欠な役割を担ってきたと考えております。 

 

今回、フィリピン国で APDA 会議並びに視察事業

を実施できたのは、一重にホストをお務め頂いた

フィリピン人口・開発議員委員会（PLCPD）の皆

様の熱心なご協力のお陰です。PLCPD の皆様のご

尽力に心より感謝申し上げます。またエドセル・

ラグマン前 PLCPD 下院側議長には、これまで

AFPPD 副事務総長として、大変なご尽力を頂いた

ことも、改めて感謝申し上げたいと思います。 

 

さて、今、私たちは人口と開発の面で、非常に複

雑な状況に立たされています。多くの途上国では、

今なお乳児死亡率の削減や妊産婦死亡率の削減の

必要性があり、同時に人口増加の問題、増え続け

る若年人口に対する RH のニーズ、教育や雇用の

確保などの問題への対応を迫られています。そし

て先進国では、人口の減少に伴い、少子高齢化と

いう新たな問題に直面し、年金・保険財政問題へ

の対応が、迫られています。 

さらに、地球環境に目を向けると、地球温暖化は

一層進展しています。シェールガス革命などで、

一見、エネルギーは潤沢にあるようにも見えます

が、地球温暖化という視点から考えれば、化石エ

ネルギーのシェールガスが万能ではないことは、

皆様よくご存知であろうと思います。 

 

2011年 3月 11日、日本は東日本大震災・大津波

に襲われました。この震災に際しては、これまで

世界各国から温かいご支援を頂き、世界中で日本

の友人が私たちを支えて下さっていることに深く

感謝しております。これまで経験したことのない

津波に襲われた結果であるとはいえ、地球環境問

題を緩和する上で重要な役割を果たすと考えられ

ていた原子力の活用には、これまで以上の慎重な

取り扱いが必要であることが分かりました。そし

て自然と共に生きていくためには、科学や先端技

術との共生に、より深い理解と洞察が必要とされ

ることが分かりました。 

 

このように私たちは、数多くの矛盾する難問に直

面しております。私たちは政治家として、それら

の問題にどのように立ち向かえばよいのでしょう

か。人口問題は、それらの課題の中でも根幹的な

位置を占めます。私たち一人ひとりの生きていく

人生そのものを扱う問題であるとともに、私たち

の社会の成立条件を決める課題であり、持続可能

な開発を達成するためには、その克服が必要不可

欠な課題だからです。そのためには、私たちが政

治家として、各国ごとに現在迫られているこれら

の課題に適切に対処していくことが必要です。そ

れとともに、この APDA 会議のような議員会議の

場で、それぞれが直面する人口問題を、様々な視

点から分析し、共通の認識を形成することが重要

となります。そしてそのことが、私たちが協力し
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て、アジアのそして世界の人口問題に取り組んで

いくための基盤となるものであると確信しており

ます。 

 

このたびの会議のテーマは、「文化の多様性と人口

問題」です。統計的に見れば、フィリピンは人口

転換の中で死亡転換は大変よく進んでいますが、

出生転換があまり進んでいないという特徴を持っ

ていると伺っています。このたびホストをお務め

頂いた PLCPDの長年の努力が結実し、RH法が成立

したと伺い、ご同慶に耐えません。これからフィ

リピンの人口問題が大きく進捗することと思いま

す。そして宗教上の反対がある中で、この RH 法

を成立させた経験は、アジアのみならず、アフリ

カなどにおいて同様の問題に悩んでいる国々にと

っても、大きな意味を持つといえます。 

 

人口問題の進展に伴い、単純に医学的なアプロー

チで死亡率を減らせばよい、家族計画の機材を配

布すればよい、という時代は過ぎ去りました。こ

れから必要なことは、一律に同じ方法を押し付け

るのではなく、様々な文化が受け入れられる方法

をより強化することであると考えます。国会議員

は各文化を代表する者でもあり、これはAFPPD当

初からの私どもの理念でした。この理念の正しさ

が、いま裏付けられているといえると思います。 

 

最後になりましたが、堀部伸子UNFPAアジア・太

平洋事務所長をはじめとする関係者の会議開催に

向けたご支援に心より感謝申し上げます。会議の

後には、北部少数民族地域における視察事業も企

画されております。会議と視察の成果が、各国で

活用されることを主催者として、強く念願してお

ります。 

 

ご清聴ありがとうございました。 
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歓迎挨拶 

ホアン・エドガルド・ソニー・アンガラ 

PLCPD 上院側副議長 
 

 

皆様、フィリピンにようこそお越し下さいました。 

 

フィリピンは昨年、世界的な目標である RH 法の

成立により、人口・開発問題において大きな実績

を残しました。この法律は、我が国の人口・開発

分野の目標達成に大きく寄与することになると確

信しています。これは 14年間の長きに渡る取り組

みの成果ですが、これで終わりではありません。 

 

この RH 法を成立させ、最高裁判所で承認される

という法的な確固たる基盤をもとに、憲法に基づ

き、また合憲的に法律を施行することによって画

期的な一歩を踏み出そうとしています。それによ

り、これから人口・開発に関する新たな成果をも

たらすことができると信じています。 

 

もちろん、これで全ての問題が解決出来るわけで

はありません。依然として、人口と開発における

いくつもの問題があります。福田先生がおっしゃ

ったように、我々の若い世代に向けて教育・訓練

を行っていく必要があります。またより良いケア

を普及させ、公的な資金援助を行い、災害に対す

る支援を行うことが求められます。つまり、国と

してみると多面的で複雑な課題がまだ残っていま

す。それは皆様の国においても同様かと思います。 

 

我々は、この人口と開発に関する問題について、

効果的な解決策を常に探究する努力を続ける必要

があります。また人々を動員し、この社会問題に

対する全面的な解決策を見出していく必要があり

ます。生活の向上を確実に人々が享受するために

は、我々は政策の実施にあたり、底面的に検証を

する必要があります。 

 

今回の「第 29回人口と開発に関するアジア国会議

員代表者会議」は、我々が抱えている大きな問題

について話し合える素晴らしい機会です。この機

会に、我々の RH 法の成立に至るまでの道のり、

そしてどのように達成したかについて皆様と話し

合い、共有したいと思っています。そしてさらに

重要なことは、同じ国会議員として、我々の力を

結集して、アジア太平洋諸国における同様の問題

にいかに取り組むかについて話し合わなければな

りません。 

 

立法までに長い期間がかかってしまったために、

担当者も替わり、議会でも人員が替わりました。

ただ、3 代に渡りこの法案の成立に向けて努力し

てきたメンバーがその考えや思いを伝え、その結

果として、リプロダクティブ・ヘルスに関するよ

り良い選択肢を提供することができるようになり

ました。これも他国と共有できるものであると思

っています。さらに重要なことに、国会議員の一

つのコミュニティとして、こういった活動のシナ

ジー（協働作用）をどのように地域全体に広げて

いくことができるのかを話し合っていきたいと思

います。 

 

PLCPD を代表し、この会議を開催し、人口と開発

の分野におけるキーパーソンが一堂に会すること

を可能にしてくださったAPDAに感謝いたします。

この会議を主催させて頂いたことにも感謝申し上

げます。また、サポートして頂いたUNFPA、IPPF、

AFPPD に対しても感謝を申し上げたいと思います。

また、コルディリェラの視察と文化交流を実現し

て頂きましたベンゲット州ラ・トリニダード市の

エドナ・タバンダ市長、少数民族国家委員会のゼ

ナイダ・ブリジダ・パウィド委員長に対しても感
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謝申し上げます。 

 

今回この会議開催に際しまして、私は誇りと自信

を持って、自分の役割を果たして行きたいと思っ

ています。皆様を心より歓迎いたします。 

 

ありがとうございました。 
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基調挨拶 

ウォルデン・ベロー 

PLCPD 国際協力委員長 

 

人口・開発問題に取り組む政策立案と実施に、

文化、伝統、宗教がどのように影響するかを

検討することによって、人間中心の開発を前

進させようとするこの重要な会議に参加す

る機会を頂き、大変嬉しく思います。 

 

3 月にインドネシアのバリ島で CSO フォーラ

ム「MDGs 達成の加速化とポスト 2015 年の開

発アジェンダ」が開催され、アジア太平洋地

域から参加した 65 名の国会議員の一人とし

て私も参加しました。公平な開発を実現する

ためには、ジェンダーの平等や女性のエンパ

ワーメントが必要であり、女性が自らのセク

シャル・リプロダクティブ・ヘルスについて、

情報に基づいた健全な選択をできるように

しなければなりません。 

 

バリ宣言において、人種、カースト、民族性、

その他の排他的・階層化のシステムによって、

水、教育、医療、雇用へのアクセスを認めら

れていない人々がいます。それにより、社会

的排除や深刻な貧困を引き起こしているこ

とを、世界中の国会議員が認識することが求

められています。 

 

2015 年のミレニアム開発目標（MDGs）の期

限まであと 28 ヶ月です。2000 年に MDGs の

達成を誓約した世界各国は、これらの開発目

標に関する最終行動を起こし、それぞれの実

績の自己評価を行います。フィリピンにおい

ては、目標 5 と目標 6、すなわち妊産婦保健

と HIV／エイズとの闘いに関する目標に関し

て、2015 年の期限までに達成することができ

ません。実際に、妊産婦死亡率は 2010 年の

162 から、2011 年の 222 へと増加しています。

目標は、妊産婦死亡率を 56 まで下げること

です。また、フィリピンにおける HIV 感染は、

2000 年には 3 日当たり 1 件でしたが、現在は

1 日当たり 15 件まで跳ね上がっています。フ

ィリピンは現在も HIV 感染が急増している 9

カ国のうちの一つです。 

 

政治アナリストや医師は、蔓延の拡大に対す

る国としての包括的な対応、並びに高い妊産

婦死亡率に対応するための包括的、かつリプ

ロダクティブ・ヘルスケアを含む有効な政策

環境の欠如を指摘しています。 

 

14 年間におよぶ苦闘の末、第 15 回フィリピ

ン国会で「2012 年親としての責任とリプロダ

クティブ・ヘルスに関する法律」がようやく

制定されました。一般には RH 法と呼ばれて

います。これはフィリピンの人たちのセクシ

ャル・リプロダクティブ・ヘルスに関連する

ニーズに対応しています。少年少女に教育を

施し、自らの性やリプロダクティブ・ヘルス

に関して責任ある判断ができるようにする

ものであると同時に、女性、特に貧しい母親

が自ら産む子どもの数や出産間隔を自由に、

責任を持って決めることができるようにす

るものです。それはフィリピン国民の命を救

い、生活の質を向上させることになります。 

 

貧困が蔓延し、出生率が高い状況が続いてお

りますが、多くの政治家たちは 10 年以上に

わたり、その問題から目を背けてきました。

それはカトリック教会からの強い反対があ

ったからです。 

 

大統領がこの法案を公に支持し、世論の後押

しもあって、2012 年 12 月にようやく法律が

成立しました。しかし実際には、RH 法に反
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対する人たちがこの重要な法律の実施を今

でも阻もうとしています。この法律が憲法違

反であるとする反 RH 法派による請願書が 3

月に最高裁に提出されました。口頭弁論は昨

日終了しましたが、この法律の策定に携わっ

た両院議員の我々の同胞たちは、最高裁が最

終的にこの法律が違憲ではないと判決を下

すと確信を持っています。 

 

MDGs の期限まで、あと 14 か月しか残ってい

ません。しかしこの困難に屈することなく、

達成に向けて粘り強く努力を加速していか

なければなりません。 

 

フィリピン最高裁が下した旧状維持命令に

よって RH 法の実施が遅れ、この 5 ヶ月間に

2250 人の女性の命がすでに失われました。最

高裁が RH 法に対する現在の立場を変えない

限り、1 日当たり 15 人の妊産婦の命が毎日失

われ続けます。立法府では勝利を収めました

が、法律を実施するまでのあらゆる段階で横

槍が入るため、これからも戦いが続くことを

私たちは十分承知しています。 

 

貧困、不平等、欠乏の根本的原因に取り組む

ため、私たち国会議員は 2015 年以降の開発

アジェンダの策定に積極的な役割を担って

いかなければなりません。何にもまして、平

等の達成と差別の撤廃を最重要目標として

推進する開発アジェンダを策定する必要が

あります。私たちは国会議員として、平等、

公正、社会参加を促していかなければなりま

せん。そして年齢、ジェンダー、カースト、

宗教、民族、部族、障害、言語、性とジェン

ダー、HIV 感染の有無、移民であること、地

理的な条件といった多種多様なアイデンテ

ィティに関わらず、リプロダクティブ・ヘル

ス・サービスを利用できるようにし、さらに

促進するための適切な措置を取っていかな

ければなりません。 

 

最後に、今回の会議そして視察の主催をして

頂いた APDA と PLCPD の皆様に心から感謝を

申し上げます。また UNFPA と IPPF の多大な

るご支援に感謝申し上げます。 

 

MDGs の達成のために、また人口と開発に関

連する目標やイニシアティブ達成のため、国

会の内外で力を合わせて参りましょう。そし

て持続可能な未来を達成して参りましょう。 

 

ありがとうございました。 

 

 



 

 17 

メッセージ 

堀部伸子 

国連人口基金（UNFPA）アジア・太平洋地域（APRO）事務所長 

代読：アン・ハーマー APRO 地域コーディネーター 
 

 

この会議に出席することができ嬉しく思います。

残念ながら堀部伸子UNFPAアジア・太平洋事務所

長は先約があり、今回出席することができないた

め、私が代読をさせて頂きます。 

 

1994年に国際人口開発会議（ICPD）が開催される

まで、人口問題は主に数字の問題であったことを

覚えていらっしゃると思います。人口増加を抑制

または安定化するため、強制的な手法、インセン

ティブ、人口目標などを含む手法が用いられてき

たのです。 

 

そして ICPDの行動計画（PoA）が採択され、人権、

平等そして持続可能な開発を含む原則に基づき、

包括的な形で人口関係の課題に取り組んできまし

た。人口・開発問題に関しては、人々の生活を向

上するために、個人のニーズや権利を擁護しつつ

開発を実現していくというものでした。行動計画

は様々な人口問題に対応し、人権の問題にも深く

関わっています。 

 

また人権の枠組みの中での人口問題への取り組み

だけでなく、ジェンダーの平等と女性のエンパワ

ーメント、母子保健を含むリプロダクティブ・ヘ

ルスの問題、特に女子の教育機会の拡大、さらに

は都市化、人口移動や環境といった問題が出てき

ました。持続可能な開発を実現しつつ、市民社会

の参画を促すことが必要になってきました。人

口・開発問題は文化、特に多元的な文化の環境に

おいて非常に重要な位置付けをもっています。 

 

来年は IPCD の 20 周年にあたる年であり、その翌

年はミレニアム開発目標（MDGs）達成の期限の年

となります。そういった中で ICPDの掲げるアジェ

ンダ、特に女子就学率の向上、家族計画に関する

情報、サービス、機材へのアクセス改善、熟練し

た助産師や緊急産科ケアの利用拡大などを扱って

いかなければなりません。また HIV の予防と治療

に関する目標も掲げられています。 

 

その中でジェンダーの平等や妊産婦死亡率の大幅

な低減が、私たちにとって喫緊の課題となってい

ます。どの国においても、特に貧困層の人々や社

会から取り残された人々のニーズが満たされてい

ない地域があります。その影響を最も受けるのは

女性です。こうした人々の直面する問題解決が進

展しないために、ICPD行動計画やMDGsの達成が

阻害されています。 

 

文化的多元主義というのは、大きな社会の中で小

さなグループが文化的な特徴を有し、社会の法律

や価値観に反しない限りにおいて、価値観や風習

が社会に受け入れられていることを意味します。

政府は大半の国民の満たされていないニーズにつ

いては、これまで概してうまく対応してきていま

す。しかし今度は、国民の大半が享受しているサ

ービスを受けることができないでいる、独自の文

化や伝統を持つマイノリティの人たちが享受でき

るよう、力を注ぐことが必要になっています。 

 

このように取り残され、排除されたグループには

共通項もありますが、地域による違いがあります。

これに含まれるのは、地理的に離れていることな

どの理由によって社会の周縁で暮らす少数民族、

社会保障が遅れをとっている状況で経済発展の恩

恵を受けることができない季節労働者のような人

http://www.weblio.jp/content/%E5%9B%BD%E9%9A%9B%E4%BA%BA%E5%8F%A3%E9%96%8B%E7%99%BA%E4%BC%9A%E8%AD%B0
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たち、文化の主流にいる人たちから社会的に容認

されてないために差別されている HIV 感染者、性

労働者、男性同性愛者、薬物使用者といった人た

ち、そしてセクシャル・リプロダクティブ・ヘル

スに関する情報とサービスをいまだに利用するこ

とができない地域の若者たちです。こうした人々

のニーズが満たされていません。これらのグルー

プは、その大小にかかわらず、独自の文化と規範

を持っているため、彼ら一人ひとりと直に接し、

その声に耳を傾けて初めて、彼らのニーズに対応

することができるのです。 

 

特定の文化的集団を代表するコミュニティのリー

ダーやメンバーと直接関わり、大きな実績をすで

に上げているフィリピンにおいて、このようなハ

イレベルの会議が行われることには大きな意味が

あります。 

 

少数民族の人たちと直に関わる取り組み、そして

少数民族国家委員会が、少数民族の権利擁護を実

践する重要な場となっていることは、その好例と

言えるでしょう。また、エジプトのイスラム教指

導者を通じて、ミンダナオ島のイスラム教指導者

にリプロダクティブ・ライツやジェンダーの平等

に取り組んでもらう活動は、南南協力によってイ

ンドネシアなど他の国にも広がっています。フィ

リピンの経験から学ぶことができる教訓は非常に

多く、国会議員の対話と視察が行われるのに非常

にふさわしい場所と言えるでしょう。 

 

また IPCD行動計画 1.15項の中で、様々な宗教的・

文化的背景を持った人たちの権利を十分に尊重し

た共通の基盤を設けることが求められています。

しかし、先ほど申し上げた少数民族の固有の「文

化」の枠にとらわれることなく、それが行動に関

連するものであれ、年齢に関連するものであれ、

独自の「文化」を持つグループに対して行わなけ

ればならない取り組みについて、皆様にぜひ考え

て頂きたいと思います。これには性労働者、男性

同性愛者、麻薬使用者といった HIV 感染リスクの

高い人たち、そして旧世代とは異なる行動をとる

ことが多い若者たちが含まれます。 

 

文化的多元主義を考える時、国会議員や政策立案

者などは、こうした個々の文化集団に特有のニー

ズを把握する必要があります。家族計画を含むセ

クシャル・リプロダクティブ・ヘルスに関する情

報やサービスを利用する権利を、全ての人が持て

るようにするのであれば、これらの人たちの代表

者たちと直に関わり、彼らが受け入れるきっかけ

を見いだす必要があります。 

 

地域にとって有効な解決策を明確にするためには、

多様性を尊重し、社会から取り残された人々が暮

らしている文化、社会、経済の背景を理解しなけ

ればなりません。しかし、文化的多様性や多元主

義を尊重しながらも、個人の人権の基本原則を見

失わないようにすることが大切です。私たちは個

人として、自らが置かれた家族やコミュニティの

影響を受けます。これらの関係は 21世紀にそぐわ

ない文化的または宗教的な考えによって形成され

るかもしれません。私たちは、社会から取り残さ

れた人たちが、特にセクシャル・リプロダクティ

ブ・ヘルスなどの繊細な問題に関して、自らの権

利を手に入れることを妨げているものは何か、明

らかにするための手助けをしなければなりません。

文化的相対主義が個人の権利を阻害してはならな

いのです。 

 

例えば、女性が性的虐待や精神的虐待の原因とな

る男性原理的な考えや習慣にさらされ、自分の身

体に影響する事柄への判断を下すことができない

場合、そうした状況を見直し、是正する必要があ

ります。同様に若い世代が健康や幸福を得るため

の情報やサービスを手に入れることができない場

合も、そうした権利を得られるように規範を変え

ていかなければなりません。「伝統」によって貧し

い人たちや社会から取り残された人たち、そして

私たちと違う人たちが私たちよりもサービスを受

ける価値がないと判断されるのであれば、そのよ

うな前提の背後にある考えを検証する必要があり

ます。そうしなければ ICPD行動計画を完全な形で
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実施することはできません。 

 

国会議員として、皆さんは満たされていないニー

ズに取り組むための闘いの先陣を切らなければな

りません。立法者としてだけでなく、法律が確実

に施行されるように監視する役割も果たす必要が

あります。皆さんは ICPD の総意の提唱者であり、

リプロダクティブ・ヘルス／ライツの擁護者であ

り、権力の回廊における声であるが故に、社会か

ら取り残された人たち、特に女性の権利を代弁し

て声を上げることができるのです。2015年以降の

開発アジェンダにおける不平等の撤廃、そして全

ての人たちのための持続可能な開発の達成に向け

て邁進するにあたり、皆様からの支援に期待して

おります。 

 

来月の第 6 回アジア太平洋人口・開発会議はタイ

のバンコクで開催されます。これは人口と開発に

関する問題について話し合う重要な会議です。各

国から参加される代表の方々が人口・開発問題に

精通され、私たちの共通アジェンダを前進させる

ための先進的な声明に貢献して頂くことを期待し

ています。 

 

最後に、今回このハイレベルの会議を主催してく

ださった APDA の皆様に感謝を申し上げたいと思

います。そして、このイニシアティブに協力して

くださった PLCPDの皆様にも感謝を申し上げたい

と思います。今回の会議が成功裡に進み、皆様に

とり実り多き議論となることをお祈りしておりま

す。 

 

ご清聴ありがとうございました。 
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挨 拶 

ノラ・ムラット 

国際家族計画連盟（IPPF）東・東南アジア／オセアニア地域（ESEAOR）地域事務局長 

 

 

今日このような機会を頂きましたことを非

常に光栄に思います。また私たちの歴史にお

いて重要なタイミングで会議が開催された

ことを感謝いたします。 

 

貧困の撲滅は、我々が常に振り返り、達成度

を確認しなければならない問題です。60 年前

に私たちがこの活動を開始した時、家族計画、

また生殖についての権利は、挑戦的な課題で

した。 

 

様々な困難、苦難の中議論を続け、今日よう

やく IPPF 加盟国全体を通して、皆様ご存知の

ようにこの権利を勝ち得たわけです。そして

その達成ができたのは、皆様の、そして皆様

の国々の国会議員組織の方々のご協力を得

たからだと理解しております。私たちの声を

今、形として形成することができました。改

めて御礼を申し上げます。 

 

草の根のレベルから努力を続け、フィリピン

議会の代表、議長を通して、このリプロダク

ティブ・ヘルスの法律の成立に向けた提唱を

続けてきました。しかし成立までの長い道の

りを忘れてはいけません。今私たちは明るい

未来に向けて、この権利を手にしました。こ

れを包括的な教育という意味で、若い世代を

中心とした政策として実施していかなけれ

ばなりません。多くの国で若い世代への教育、

啓蒙が問題になっています。教育、そして教

育に関する政策は多くの国々で難しい問題

です。 

 

60 年前を振り返ってみると、この組織の創設

者も大きな課題を抱えておりました。政治的

な圧力、そしてリプロダクティブ・ヘルスが

実際に人々の生活において保証されるべき

権利である、ということを理解してもらうこ

とが課題でした。 

 

オーストラリア、ニュージーランドといった

国々からは、家族計画に関していろいろな示

唆を頂きました。皆様方は国のリーダーとし

て、政策の立案者として、リプロダクティ

ブ・ヘルスに十分焦点を当てていく必要があ

ります。これは国の今後の発展の政策に大き

く関わってきます。 

 

世代を超えて少数民族、社会的な弱者の中に

対して、こうした政策をどのように進めてい

くのかは重要な課題です。いまなお、中絶や

出生後の母体の死亡率、乳幼児死亡率が十分

に改善されているとはいえず、世界的に見て

も大きな問題となっています。少数民族や社

会的な弱者においては、これがより一層深刻

な課題となっているのが現実です。私たちの

懸念はこれからもここにあると思っていま

す。リプロダクティブ・ヘルスは、貧困層、

そして弱い人たちに最も影響するものだか

らです。 

 

法律は、ただそれが存在するだけでは意味が

なく、施行されなければ十分ではありません。

今後やらなければならないことは山積して

います。特に今年から来年にかけてが、非常

に重要なカギとなります。2015 年以降の開発

アジェンダについて国内外でハイレベルの

協議や検証が実施されます。私たちの声にぜ

ひ耳を傾けて頂きたいと願っています。 

 

成人、子ども、幼児というすべての成長段階

や時期において、一貫して課題があります。
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それがリプロダクティブ･ヘルスです。将来

のコミュニティ、世代、国、世界中に影響を

与えます。 

 

世界的な RH 法、またそれに根ざす考えをき

ちんと広めたいと思っています。政治的なア

ジェンダとして、政策として、きちんと十分

な資金を投入し、政治的に安全に安定して実

施していく必要があります。それが世代を超

えた将来の生活に寄与するものであると思

います。私たちの声にぜひ耳を傾け、この経

験を共有して下さい。 

 

ありがとうございました。 
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セッション 1：開発問題と宗教観 
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「フィリピンにおける人口・開発分野の課題」 

アーネスト・ペルニア 

フィリピン大学経済学部教授 

 

 

このような高名なアジアの議員の方々と同席でき

ることを光栄に思います。特に私のような学術界

の人間が、国会議員の皆様にお目にかかる機会を

頂き、国会議員と学術関係者の間に交流が生まれ

ることは非常に良いことだと思います。 

 

先程のノラ・ムラット IPPF-ESEAOR 地域局長のお

話では、フィリピンの特に家族計画とリプロダク

ティブ・ヘルスが、他のアジア諸国と比較してど

のような進捗状況にあるのかを学ぶことができま

した。ムラット地域局長の発表の中では、特に家

族計画が、60年前には議論の種となる話題であっ

たということでした。私自身思いあたることがあ

りますし、多くの国々でその経過を辿ってきたと

いうことが分かります。フィリピンでも 60年とい

う期間をかけて取り上げられてきたわけです。 

 

自国のリプロダクティブ・ヘルス法案に関して、

またその法律化、家族計画というトピックについ

て、アジアの諸外国の方と話す際、私自身が恥ず

かしく思うことがあります。というのは、フィリ

ピンでは課題と考えられ、その克服に苦労したこ

とが、他国では問題視されずに解決されているの

です。フィリピンでは、まだまだ RH に取り組む

こと自体が課題であると感じる人が多くいます。

ですから、このような話題を他国の方々と話し合

うというのは非常に意味のあることだと思ってい

ます。 

 

今日は、フィリピンにおける人口・開発問題につ

いて話をしていきます。特にフィリピンにおいて

は、カトリック教会の断固たる反対がありますの

で、この点についても触れていきたいと思います。

プレゼンテーションの時間は限られておりますの

で、歴史的な背景、フィリピンと他国との比較論

という観点でお話していきたいと思います。また

フィリピンの政策の失敗についても触れていきた

いと思います。これは、特に ASEAN諸国との関係

で見ていきたいと思います。人口と貧困との関係、

さらに今後の人口増加が、特に家族計画の観点か

ら関わってきますので、それについても説明いた

します。フィリピンではカトリック教会の力がま

だまだ強いわけですが、彼らがなぜリプロダクテ

ィブ・ヘルスの法案に反対を唱えているかという

ことにも触れていきたいと思います。 

 

これはアジアの諸外国とフィリピンを比較したグ

ラフです。フィリピンは他国と比較して、人口動

態、貧困レベルにおいて非常に興味深い相関関係

があります。人口動態と貧困に関しては、フィリ

ピンはある意味、後進的です。つまり、貧困撲滅、

貧困層を減らしていくための政策において逆行し

ているということが言えます。 

 

人口増加、出生率をどのように抑えていくか、家

族計画における満たされないニーズへの対策を考

えると、東南アジア等と比較してまだまだ対策が
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十分ではありません。ASEAN 諸国は状況がかなり

よくなっていることがわかります。人口動態や貧

困水準の指標をみると、新顔であるベトナムはフ

ィリピンよりもかなり良い成績を残しています。

そのようなことからも、私たちはASEAN諸国の方

とお目にかかる際に、いささかばつの悪い思いを

感じています。 

 

次の図で、人口動態と経済指標を見ていきたいと

思います。人口、経済指標、貧困を見てみます。

一人当たりのGNI（Gross National Income）とGDI

（Gross Domestic Investment）を表しています。フ

ィリピンは他のASEAN諸国に遅れを取っています。

フィリピンの数字はかつて多くのASEAN諸国より

も良かったのですが、今では遅れをとるようにな

ってしまいました。アジアの近隣国と再び肩を並

べるためには、やるべきことが数多くあります。

これはアジア開発銀行（ADB）が出している数字

で、様々なアジア諸外国との比較ができます。 

 

こちらも、2010年、2011年のアジア開発銀行のデ

ータから作成したグラフです。我が国の人口増加

と経済成長を表しています。フィリピンは他のア

ジア諸国に比べると、特に保護主義的な輸入代替

政策が取られ、これにより遅れをとったといわれ

ています。これは、かつて当たり前だった政策で

あり、アジアの多くの国々で取り入れられていま

した。ただ、特に東南アジアの多くの国は、こう

いった状況から急速に脱却していきました。つま

り、保護主義化をやめ、急速に経済の門戸を世界

に開いていったのです。しかしフィリピンはこれ

に遅れをとり、保護主義政策が長きにわたり維持

され、1980年代まで存在していました。多くの国

は 1970年代に保護主義を止めている中、フィリピ

ンは 1980年代まで続けてしまったのです。  

 

 

フィリピンは、ASEAN 諸国の先陣を切って家族計

画を 1970 年代に初めて実施しました。しかし、

1970年代後半、この家族計画プログラムはカトリ

ック教会からの強い反対に遭い、実質的に中断し

てしまいました。カトリック教会の反対は今に始

まったことではなく、何十年も前から反対してき

たのです。よって家族計画は 1970年代の終わりに

完全に棚上げにされ、今日に至るまで正式な形で

は導入されませんでした。地方政府や民間が行う

以外は全く進んでいないというのが実情です。 

 

また、長期にわたる経済の低迷は、労働力の需要

が非常に小さい一方で雇用創出の力が弱いという、

私が「二重の政策の誤り」と呼ぶ状況を生み出し

ています。これは労働力の供給が増えることで失

業率が慢性的に高い水準にとどまり、貧困が継続

することを意味します。 

 

これが、なぜフィリピンだけがASEAN諸国の中で

遅れを取ってしまったかという点についての主要

な説明です。 

 

次に長期のGDP成長率を見ていきます。フィリピ

ン経済は、年率 4.0%から 4.2%の成長率が 1970年
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から 2010年にかけての 40年間という長きにわた

って維持されました。また人口増加率は 1970年代

に 3.0%だったものが、2010年に 2.0%、今は 1.94%

と、徐々に下がってきています。一人当たり GDP

年平均成長率は 1.6%です。経済成長率を人口増加

が相殺した格好で、非常に低いレベルの成長にと

どまりました。これが人口動態的に見た経済状況

です。 

 

さらに、年ごとの経済成長率の推移ですが 1940

年から2010年までのGDPの伸び率は4.0～4.2%で

す。氷河が解けるような、ゆっくりした低下傾向

にあります。この差が一人当たりのGDPの伸び率、

平均一人当たりの所得の伸び率になりますが、

1.6%が平均です。 

 

先程、私の友人でもあるウォルデン・ベロー議員

のお話の中にもあったように、人口に関する政策

の遅れは、国の状況、過去の政策によって説明が

つきます。 

 

 

こちらのグラフを見て頂きたいと思います。一人

当たりのGDPを表しています。アメリカを 100%

とした場合のフィリピンとタイです。タイは 20%

（2010年）、フィリピンは 7.5%です。フィリピン

はかつてタイを上回っていたのですが、タイが

1980年代初頭にフィリピンを追い抜き、今もその

状況が続いています。 

 

次は、フィリピンとインドネシアを比較した場合

の一人当たりGDPです。このグラフは伸び率では

なく、レベルを表しています。インドネシアでは

素晴らしい家族計画が導入されています。インド

ネシアとフィリピンを比較すると、インドネシア

の一人当たり GDP は 1960 年代にフィリピンを下

回っていましたが、1990年代初頭に状況が逆転し

ました。実線で表されているのがフィリピンです。 

 

特に汚職、ガバナンスの問題については、アジア

諸国ではそれほど違いはないと思います。大きな

違いは、人口計画がフィリピンにないということ

です。以前はあったのですが、宗教の保守派グル

ープの反対に遭いました。ここにその宗教関係者

がいないことを望みますが、そういった状況のた

めに、動きが停止してしまいました。 

 

続いて、家族の規模と貧困の相関を見てみます。

家族が大きくなるほど、貧困度が増すことがわか

ります。このデータは 2009年のものですが、1985

年からデータをとっており、その当初からこの傾

向が続き、貧困の度合いが家族の規模と相関して
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増えていることがわかります。これは非常に理に

かなった傾向で、このことがフィリピンにリプロ

ダクティブ・ヘルス法を導入する大きな要因にな

りました。これが導入されることで、貧困層にも

無料で避妊法が手に入り、貧困からの脱却が期待

されると考えられたからです。 

 

こちらが合計特殊出生率（TFR）、女性が生殖可能

期間に生む子どもの合計数です。2008年のデータ

です。貧困層の所得が一番低い層が望む希望子ど

もの数は 3.3ですが、実際の数は 5.2になっていま

す。だからこそ家族計画プログラムを導入すべき

なのです。貧困ゆえに家族計画の様々な方法を利

用できない、お金を払えないという人たちへの対

策が必要なのです。 

富裕層を見ていきます。ここにお集まりの皆様で

すね。私はもっと下の方にいますが、最も所得が

高い人たちは全く問題がありません。これが出生

率と貧困の関連を表した背景です。 

 

次に、人口、経済、貧困の関連について見ていき

ます。私はエコノミストなので実質経済について

指摘していきます。実質経済というのは、製品市

場と労働市場、物質と労働という 2 つのマーケッ

トで成り立っています。この 2つを見ていきます。

計画立案者の観点からは、人口増加や分布は、国

の人口・開発計画と整合したものでなければなり

ません。 

 

経済の成長とともに、人口増加を減少させていく

という 2 つの要素を包括的に見ていく必要があり

ます。ここで必要なのは、需要側、特に労働市場

での需要つまり雇用創出です。労働の需要は、雇

用を創出していかなければ満たすことができませ

ん。この国ではそれが欠けています。 

 

先程のスライドでもお見せしましたが、雇用創出

が制約されているのは、農業が十分に発達してい

ないためかもしれないですし、産業化の過程を辿

っていないことも関係しているように思います。 

 

また経済が成熟していないために十分な雇用が創

出されていません。特に製造業が重要になってき

ます。これはサービスとの関連において重要です。

製造業は雇用創出に大きく寄与します。スキルを

あまり必要としない労働力も必要になり、その多

くの部分は製造業によって生まれています。いわ

ゆるサービス部門ではなく、製造部門において必

要になってきます。労働の供給量を見ていく必要

があります。 

 

これは経済力を表すことにもなります。シンプル

な経済学の根本を表しています。人口増加率を管

理することが重要であり、そのために RH 法を導

入しようという話になりました。 

 

特に貧困の女性、妊娠をしたくない女性の幸福を

満たすことが重要で、女性の権利を確保した上で

雇用につなげることが重要です。特にフィリピン

では、子どもを欲しくない母親がスキルを身につ

けて働くことが重要だと考えています。さらに人

間資本の投資をしていくことで、子どものケアが

充実します。貧困は世代をまたがって連鎖してい

く傾向があるので、その負の連鎖を断ち切り、妊

娠を望まない場合は、妊娠をせずにすむ方法を提

供することで、人口の激増に歯止めをかけていく

ことも実現できます。 

 

また一人当たりの社会支出が高くなっていきます。

教育の場を与えることによって、より質の高い労

働力を供給できます。人口政策、人口管理政策が
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あり、経済の良い政策があれば、人口は労働に寄

与することができます。人口政策を取ることは、

家族計画を実施するということですが、これは非

常に費用対効果が高く、効果的な結果につながる

と考えています。 

 

アフリカ諸国等でもこのプログラムは実施されて

いるので、フィリピンでももっと幅広く実施に繋

げていくことが必要と考えます。例えばホルモン

剤は 3 年間も効果がもつので、女性は一度打てば

週一回、月一回とクリニックに行く必要がありま

せん。フィリピンでもこういったものをアフリカ

同様、広めていく必要があります。 

 

一方でフィリピンでは、カトリック教会からの断

固とした反対があります。避妊は中絶と同じだと

彼らは考えています。フィリピンでは中絶は違法

とされています。カトリック教会では、避妊は中

絶と同じ、避妊薬は堕胎薬と同じと見られていま

す。それにより RH 法が実現しないのです。また

避妊は堕落だと受け取られています。多くの人が、

確かにそうだ、と思うかもしれませんが、他のア

ジア諸国と比較すると、必ずしもそうではないこ

とがわかります。貧困問題、家族計画の課題が

1970 年代からの喫緊の課題であるにもかかわら

ずほとんど進んでいないのは、このような誤った

見解があるからです。貧困は、汚職や避妊が悪徳

であるという考えから生まれています。 

 

また、子どもたちへの性教育が無分別な性行に繋

がるとも見ています。若者の行為への影響を心配

していますが、必ずしも証拠があるわけではあり

ません。逆に、10代の若者に、若く身体が成熟し

ていない状態での性行為はリスクが高いというこ

とを、教育の中で伝えていくことが重要です。そ

れが教育の中に取り入れられていけば、10代の若

者の妊娠率も下がり、母体への健康被害も少なく

なっていくことがわかってもらえると思います。 

 

カトリック教会は、家族計画が中絶、同性結婚、

離婚に繋がっていくと考えており、そのためにこ

の問題への対処が進まなかったというのが現状で

す。また70～80%の成人のフィリピン人がこのRH

法に反対であるということが分かっています。こ

れは 1990 年代初頭に行われた世論調査によるも

のです。一方、貧困層の女性は子どもを多く望ま

ないにもかかわらず、子どもが多く生まれ、問題

を長引かせる要因になったと考えられます。 

 

RH法に賛成した多くの人たちは、いわゆる「声な

き大衆」と呼ばれている人たちです。もっと声高

に RH 法を積極的に進めていくことが非常に重要

だと考えています。カトリック教会は、RH法によ

って倫理面に乱れが生じると考えています。この

ような判断は非論理的ですが、透明性がなく、ガ

バナンスに欠け、さらには誤った認識のなかでこ

のような判断が生まれ、反対されているのが現状

です。 

 

調査によってわかったことですが、私の友人を含

め、カトリック教徒の中にも RH 法に賛成してい

る人がいます。私が思うには、カトリック教会、

またその司教なども、現代的な避妊のニーズを理

解し、継続的な努力を払って説得しなければなら

ないと思います。こういったカトリック内部の内

容を理解しているグループが、声高に異を唱える

人々の声をストップさせなければならないと思い

ます。 

 

もし家族計画に反対する人たちが存在せず、彼ら

を無視することができたら、状況はどうなってい

たでしょうか。1970年代に人口と経済の双子とし

て知られたフィリピンとタイとの相関関係が現在

も続いた、というのが最良のシナリオです。 

 

フィリピンにおいては、RH法に賛成するカトリッ

クの人たちは無視されています。その次に良いシ

ナリオとして考えられるのは、タイの人口 6400

万人に対し、フィリピンの人口が 1 億人ではなく

7000万人にとどまったというものです。人口増加

率に関しては、フィリピンの 1%に対してタイは

0.8%。合計特殊出生率はフィリピンの 1.8 に対し
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てタイは 1.6です。一人当たりの国民所得（GNI）

は、フィリピンの場合、先程の表でUS$2200とご

紹介しましたが、タイはUS$4400です。フィリピ

ンはタイの数値を大幅に下回っています。タイで

は輸出がタイ経済を強く牽引してきました。フィ

リピンの経済が順調に成長してきたなら、フィリ

ピンの貧困率は 21～26%ではなく 16%にとどま

っていたでしょう。タイの貧困率は 13%です。 

 

ご清聴ありがとうございました。 

 

 



 

 31 

 

「ミンダナオ・イスラム自治地域におけるリプロダクティブ・ヘルス

（RH）法」 

シッティ・ジャリア・トゥラビン・ハタマン議員 

Amin（Anak Mindanao：ミンダナオ出身者連合）Party-List 組織代表／PLCPD メンバー 
 

 

フィリピンにようこそいらっしゃいました。

本日は皆様に、ミンダナオ・イスラム自治地

域におけるリプロダクティブ・ヘルスについ

て、お話をしたいと思います。先程はデータ

と統計を使ってのお話でしたが、私は実際に

どういう状況にあるのか、現場からの話をし

たいと思います。 

 

イスラム教徒ミンダナオ自治地域（ARMM）

は、名前からわかるように、イスラム教徒が

主な住民です。13 の言語グループがあるとい

うことは、13 の異なる文化が共存しているこ

とを意味します。多元的な社会・文化を基盤

とした自治区です。その上に我々が推奨する

ものがあります。私はスールー出身ですが、

13 ある言語グループの一つのです。従って、

スールー言語を基にしてプレゼンテーショ

ンを行いたいと思います。 

 

例えば、「パッパララング」という言葉があ

ります。これは間隔を開けるという意味です。

また「ピイル」というのは、家族計画の慣習

のことです。「ビハット」は結婚前のカウン

セリング、「パグハット」は出産前という意

味です。「カナカナシンバナバブルス」とい

うのは、夫は妻が妊娠したら大切にしなけれ

ばならないということです。ある意味、から

かいで使われるのですが、リプロダクティ

ブ・ヘルスは、文化に根付いたもので、新し

い考え方ではないということがわかります。 

 

モロ文化の出身者であるとともに、イスラム

教徒でもありますので、イスラム文化も尊重

しなくてはなりません。かつてイスラム文化

は、リプロダクティブ・ヘルスとは敵対的な

関係でした。コーランに関する解釈が、女性

に対するバイアスがかかったものだったか

らです。 

 

1960 年代初頭、一般的な解釈として、リプロ

ダクティブ・ヘルスはイスラム的ではないと

いう考えが宗教リーダーの中にありました。

しかし、そうした敵対的な関係から、協力的

な関係へと次第に変わっていきました。これ

はリプロダクティブ・ヘルスについて、正し

いイスラム法の解釈がなされたからです。こ

れが 2003 年の変革です。非常に活発な話し

合いがリプロダクティブ・ヘルスについてな

されました。イスラム教の観点から、人口・

開発の問題が議論されるようになったので

す。リプロダクティブ・ヘルスの問題には、

多くの当事者がいます。例えばこの ARMM で

も、色々な当事者がおります。ARMM ではリ

プロダクティブ・ヘルスの法令が成立しまし

たが、その成立のために多くの女性が努力を

重ねてきました。しかし、成立したことが終

わりではありません。 

 

リプロダクティブ・ヘルスの賛同者には、医

療従事者も含まれます。彼らの多くは、給与

が低く、過酷な労働環境の中で働いており、

現状を知ったら皆様はきっと驚かれると思

います。リプロダクティブ・ヘルスの賛同者

に相応しい方たちです。また女性の賛同者も

います。具体的には、イスラムとジェンダー

とリプロダクティブ・ライツに関する東南ア
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ジア・短期研修コースの参加者が挙げられま

す。これはインドネシアで開催され、私も参

加しました。この短期研修コースで女性のリ

プロダクティブ・ヘルスのリーダーを育てる

ことができたと思います。 

 

このコースで、イスラムは、リプロダクティ

ブ・ヘルスについてどのようなことを言って

いるのかを、真の意味で理解しました。それ

を、それぞれが国に持ち帰り、個々の能力に

応じてリプロダクティブ・ヘルスのために尽

力することに繋がりました。それがネットワ

ークを構築することにも繋がりました。宗教

的リーダーもこの中にいます。過去には敵対

的な態度を示していましたが、後に仲間とな

りました。 

 

リプロダクティブ・ヘルスをイスラムの背景

から考えるとき、一般人では十分なイスラム

理解がないので、宗教的リーダーに答えても

らうことが必要になります。また、地方自治

体の市長・行政官の中には、あまり熱心にリ

プロダクティブ・ヘルスを推奨していないも

のの、世論を受けて貢献してくださった方々

もいます。少なくとも、これを問題として認

識し、議論をする場を作ってくれたという意

味では、地方自治体も貢献者であったといえ

ます。 

 

リプロダクティブ・ヘルスに関しては積極的

な行動をとりました。まず選挙民の意識を向

上させ、多くの方々に参加してもらい、また

参加するだけでなく、リプロダクティブ・ヘ

ルスとは何かを理解してもらうことから始

めました。選挙民が集会に参加するだけでな

く、彼ら自身がリプロダクティブ・ヘルスに

ついて説明できるようにする、スポークスパ

ーソンになれるようにすることを目指しま

した。 

 

バランガイ・フォーラムを開催し、先程の教

授からの説明にもありましたように、各島々、

南部の諸島、キラ、バチランスールー、タウ

ィタウィにおいても、リプロダクティブ・ヘ

ルスのネットワークが確立されました。情報

にアクセスすることができるようになり、そ

の情報を基に、特に女性が草の根レベルで情

報共有できるようになりました。また、リプ

ロダクティブ・ヘルスに関する広告・アドボ

カシーにも参加しました。例えば、リプロダ

クティブ・ヘルスについてのラジオ番組にも

出演しました。これは非常に有効であったと

思います。リプロダクティブ・ヘルスとは何

かを発信すると共に、人々の経験を知り、

人々にどのような懸念があるのかというこ

とを皆様から聞くことができました。 

 

イスラムの規範の見直しもしました。結婚、

離婚、相続についてのレビューをしました。

これは何年も前に始めたのですが、当時はま

だ立法者の中にこういった点に注意を払う

人はいませんでした。我々にとって、児童婚

が懸念の一つでした。イスラムの規範の中で

は結婚年齢の設定がなかったので、例えば 12

歳や 13 歳で結婚する子どももいました。こ

の点についてはイスラムの宗教のリーダー

と話し合いたいと思っていました。 

 

色々なストーリーの文書化が、ARMM にとっ

ては重要でした。この議論の中では、首都圏

の貧しい女性たちの話がよく出てきます。フ

ィリピン全土、そして世界に、彼女たちの話

を、そして ARMM の話を広めたいと思うよう

になり、様々な女性の経験を出版することが

できました。 

 

貧しい妊婦の RH サービス利用の現状につい

て、調査でわかったことをご報告しましょう。

バシラン島イザベラ出身の 21 歳の女性が、

出産をしました。彼女は伝統的な助産師によ

って自宅で出産をしました。出産の何時間か

後に彼女は異常を感じ、診てもらうと、子宮

に問題が起こっていました。彼女は医療施設

の ER に運ばれたのですが、医者がいなかっ

たため、8 時間放置されてしまいました。子

宮が出てきてしまい、ぶら下がっているよう
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な状態で、それをハンカチで押さえていたの

ですが、ハエがすぐにたかってしまう状況で

した。公共の施設に行ったのですが、そのよ

うな症例がなかったため、バシランから 1 時

間くらいの都市の病院に運ばれ、そこで専門

医の手によって救われました。 

 

このような話をリプロダクティブ・ヘルスの

話の中で広げていきました。ARMM でリプロ

ダクティブ・ヘルスを普及させる上で、世論

の支持を勝ち取るために、非常に大きな助け

になりました。 

 

また、イスラムの宗教リーダーの存在も欠か

せません。宗教的な解釈を提供してください

ました。また、金曜日の説教の際にリプロダ

クティブ・ヘルスの話をして頂けるよう、ウ

スタッド（イスラム教師）の方にお願いしま

した。毎週説教の際に話をして頂けたことは

非常に有効でした。 

 

また伝統的な対立関係があったミンダナオ

の ARMM においては、部族間の対立があり、

武力紛争に発展することがありました。対立

の 50%は武力紛争に発展しました。こういっ

た部族間の対立には、女性が関わっている場

合も多くありました。 

 

公共の医療ユニットにおける妊産婦の死亡

率が多い理由として、熟練した産婆がいない

ことが挙げられます。しかし現実問題として、

未熟でも対応しなくてはなりませんでした。

イスラムの女性は、伝統的な産婆を使いたが

ります。普通の病院に行って医師の前で足を

広げたくないなどの理由から、伝統的な産婆

の役割が大きいという文化的な背景があり、

産婆への対応が国家的な政策として必要で

した。 

 

最南部に位置するマレーシアに近い島タウ

ィタウィのある自治体の保健機関で行った

のは、紹介システムの導入でした。地方自治

体に妊婦がいる場合は、伝統的な産婆が医療

従事者・看護師を紹介することで、200 ペソ

の報酬を受け取るシステムです。妊婦の出産

の際には、伝統的産婆が小さな診療所やクリ

ニックでの出産を介助します。熟練の助産師

が伝統的な産婆と一緒になって出産を手伝

うことで、適切な方法を学ぶことができると

いうものでした。また、200 ペソの報酬も受

け取れます。 

 

そのほかの改革としては、家族計画のための

サービス、機材を提供することでした。地方

自治体にとって、リプロダクティブ・ヘルス

は、常に優先順位の高いものではありません。

地方自治体では、薬や機材が提供されない場

合があります。例えばバシュランのある地域

では、地方自治体の長が、家族計画のための

薬品の意義を一切認めませんでした。ピルや

その他の機材も提供されませんでした。そこ

で、助産師が避妊薬を都市で買い、それをコ

ミュニティに持って帰り、女性たちに提供さ

れました。また、妊婦パーティーというもの

があり、ちょっとした食事を用意して、妊婦

にリプロダクティブ・ヘルスの講義を行いま

した。 

 

地方自治体のリーダーがロビー活動を通じ

て、我々の味方についてくれました。リプロ

ダクティブ・ヘルス、家族計画について、ス

ールータウィタウィで条例が施行され、人口

開発活動についての予算・サポートも提供さ

れました。 

 

このような革新が起こったことで、リプロダ

クティブ・ヘルス、特に乳幼児の死亡につい

ては、明らかな効果がありました。最近の統

計で、乳幼児の死亡率は、2008 年には 1000

人当たり 52 人だったのが、2011 年には 1000

人当たり 18 人まで減りました。非常に大き

な躍進といえます。ARMM は、いつも悪いニ

ュースばかりといわれていますが、乳幼児の

死亡率については、良いニュースを提供する

ことができました。 
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ARMM バスルタというプログラムがありま

す。バシュラン・スールー・タウィタウィの

省略形ですが、ここでリプロダクティブ・ヘ

ルスのサービスを提供し、リーダーや賛同者

をこの地域から招き、2011 年 7 月 21 日から

23 日にかけてフォーラムを開きました。 

 

先程 13 の言語と民族グループがあるという

ことをお話しましたが、ここで認識された問

題点として、各言語に翻訳しなければ、リプ

ロダクティブ・ヘルスについて皆が理解でき

ないということがわかり、ARMM の RH 法案

とフィリピン全体の RH 法案について翻訳を

いたしました。 

 

このようなアドボカシーには予算が必要で

す。またデータの収集・出版、宗教リーダー

との会話を持つ必要もありました。またギダ

というのは過疎地ですが、都市になかなか辿

りつけない過疎地については、移動診療所サ

ービスを提供しました。 

 

ここで色々な意見をご紹介したいと思いま

す。アジアの議員の皆様に、私の声だけでな

く、現地の人々がどのように考えているかを

紹介したいと思います。 

 

ジョロのスーカニ・キンパは、「教育は、平

和、進歩、発展のために非常に重要です。ま

た女性の福祉、子どもの福祉に注意を払わな

ければいけない」と述べています。RH 法案

についてもキャンペーンを強化していかな

ければならない。教育システムの一部ではな

く、この教えについて教室を超えて、農村地

域まで広めて行かなければなりません。 

 

まだまだ我々の同胞は、教育を受ける機会も

なく、リプロダクティブ・ヘルスについての

情報を持っていません。医療と宗教の共同作

業が必要です。宗教的指導者であるウラマー

の話は人々から受け入れやすいので、この連

携は非常に重要です。 

 

この法案が成立し、法律となり、「草の根レ

ベルで教育を受けていない人の生活を救わ

なくてはいけない。リプロダクティブ・ヘル

スについて正しい情報、正しい知識を持って

いない人に、我々は手助けをしなくてはいけ

ない」と述べています。 

 

タウィタウィのリー先生は、「個人的な見解

をいうと、私のところに『妊娠したかもしれ

ない』と来る女性が多い。『陽性だ』という

と、がっかりする人が多い、子どもをそんな

に生みたくないという女性が多いというこ

とです」とおっしゃっています。 

 

全部はご紹介しませんが、フォーラムの 1 日

目にリプロダクティブ・ヘルス法案に反対の

態度を取っていたスールーのハンマル・バラ

は、最終日には「なぜリプロダクティブ・ヘ

ルスの法案を支持するのか理解できた」と言

ってくれました。コミュニケーションや対話

によって様々なことが可能であると示すこ

とができました。 

 

ARMM の法律は、フィリピンの国家リプロダ

クティブ・ヘルス法に先行して成立しました。

内容については、詳細が必要であれば、印刷

して差し上げます。 

 

今回このような機会を賜り感謝申し上げま

す。皆様と議論することを楽しみにしていま

す。 

 

ありがとうございました。 
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「宗教と RH：信仰の間にあるパースペクティブ」 

ロドリゴ・タノ 司教 

親としての責任を推進する信仰間パートナーシップ理事長 

 

 

アジア各国からいらっしゃいました議員の皆様、

代表の皆様、空気が茶色に汚れたこのマニラの地

にようこそお越しくださいました。また、フィリ

ピンの冗談には「誰もが時間に遅れれば、誰も早

く着くことはないから万事うまくいく」というも

のもあります。 

 

私の発表はアジアの視点からお話したいと思いま

す。これまでアジア各国を訪れ、様々な文化・宗

教を目にする機会を頂きました。宗教も色々なも

のを目にしました。日本、インドネシア、ミャン

マー、マレーシア、韓国といった国々に、1度ま

たは複数回訪れる機会を頂いております。アジア

の文脈で考える宗教的な側面から研究を進めてき

ました。アジアの宗教について一つ言えることは、

その多様性です。多くの文化的・宗教的多様性を

持っています。地理的、経済的、その他の要素を

見ても、アジアは多様性に彩られた地域であると

いえます。 

 

宗教という意味では、アジアは世界の主要な宗教

の発祥のゆりかごであるといえます。主要な宗教

はアジアで生まれ、世界中の地域で息づいており

ます。これがアジアの現実であるといえます。そ

の上で、アジアには共通の教えがあります。これ

はいわゆる黄金律といえるでしょうか。黄金律と

いわれるものにも色々なバージョンがあります。

例えば、仏教、イスラム教、儒教、キリスト教、

ジャイナ教などです。 

 

キリストは、「己の欲するところを人に施せ」と言

っています。これは法律と律法と預言者の教える

ところである、と言います。ヒンズー教のマハー

バーラタは、「自分が他の者にされて痛みを感じる

ことはするな」と教えています。イスラム教では、

「あなたが本当に願うことが他の人にも実現する

ようにと願わない限り、誰も信用してくれないだ

ろう」と言っています。 

 

基本的な倫理的指導やガイドが、主要な宗教の中

に共通項として含まれています。私が今日頂いて

いるテーマは、フィリピンにおける宗教とリプロ

ダクティブ・ヘルスということですが、先程講演

された方からはまず全般的なお話がありました。 

 

このリプロダクティブ・ヘルス法そのものに宗教

的な響き、文言は含まれていません。私は、ロー

マ・カトリック教会の視点からではなく、ただ多

くのローマ・カトリックの良き友人を持っている

という立場からお話したいと思います。私自身、

様々な側面で多くのことを学んできました。そう

いった中庸的な立場で話していきたいと思います。 

 

この法には、他者に対してオープンであること、

人道的であること、他者を理解するために対話が

必要であると理解することの重要性が謳われてい

ます。様々な文化的・宗教的背景への理解が法律

の前提です。RH法は、フィリピンにおいて、長い

道のりを経て漸く成立しました。振り返ると、14

年という長い時間がたっていました。議論に賛否

両論ある中で私が言えることは、宗教的な問題が

この問題に対する進捗の足を引っ張っていたこと

が否めないということです。 

 

皆様の国のそれぞれの経験については存じ上げま

せんが、フィリピンにおいては、一つの宗教がこ
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の国の宗教の 80～85%を占めています。また、宗

教的な心情そのものが我々の行動に影響します。

皆様が同意されるかは分かりませんが、私自身は

この議論の賛否のどちら側にも友人がいました。

この国において合意が達成されない理由として、

誤解や、宗教的な背景からもたらされる様々な論

争があったといえます。 

 

RH法は先程申し上げたとおり、特徴的な宗教的文

言は含まれていません。しかし私の目から見ると、

深く宗教的な心情に根付いているものであると思

います。法の成立の精神は、根本的な部分で宗教

を尊重しています。この法律自体が、フィリピン

の全国民の幸福・福利を考えているものであるか

らです。少なくとも、政府のレベルでも、ローマ・

カトリックの視点からも、公益を前提とした議論

をしています。 

 

今日は少し言葉を選びながら進めたいと思います。

通常原稿を使いませんし、もう少し流暢にお話し

するのですが、今日、私のお話する意図が伝われ

ばと思っています。 

 

この法は、世界的な弱者・少数派、子ども・女性

といった、いわゆる弱い立場の人々に焦点を当て

ています。1 日 11 人または 15 人―これは統計に

よって異なるのですが―の母親が出産後に死亡し

ています。出産後の合併症を含めますと、さらに

数が増えます。またおそらく 50万人以上が中絶し

ているといわれています。これ以上子どもが欲し

くない、子どもを産み育てる余裕がない、という

のが理由であるといわれています。 

 

貧しい家族、貧しい女性にとって、多くの子ども

がいるということ、そして教育のレベルを担保す

ることは、大きな問題です。それに伴う様々な社

会的問題もあります。大家族制が様々な問題を引

き起こしています。14 年間の話し合いを通じて、

議論の焦点となってきたのは、この法がこうした

少数派、社会的弱者にとっても益するものである

にはどうすればよいか、ということでした。その

ための策として、親の責任という考えを遂行して

きました。 

 

我々の活動として、様々な宗教グループへのアプ

ローチを実施してきました。我々の組織である

IPPRP（責任ある出産のための異教徒間パ-トナー

シップ）は、過去 7 年にわたって RH 法の通過を

提唱してきました。 

 

「オフィス・オブ・ムスリム・アフェアーズ」と

いうイスラム系のグループ、「イグレシア・ニ・ク

リスト」、フィリピン先住民の宗教グループ、ロー

マ・カトリック教徒の個々の友人にも働きかけを

しました。また先住民のグループを代表する人々、

代表を務める委員会の人々にも話をしてきました。

明日、皆様がプログラムで会う機会があるかと思

います。信仰と絡み、文化的な多様性、宗教の多

様性が、意見の違いを生み、視点の違いを生みま

す。しかし、我々が望むのは調和です。共に良い

結果を望むということ、そのためには開かれた心、

人間性、他者から学びたいという気持ち、他者を

尊重する気持ち、対話が必要です。そして共通の

目的に対し、協業できるという確信を持つこと、

宗教を超えたパートナーシップを持って協力しあ

うことが不可欠でした。仲介、寛容性、多用性を

現実のものとして受け入れることが必要でした。

これがアジアのこの地域で達成できると信じてい

ます。 

 

今回は説教に聞こえないように話をしております。

日曜日の朝よく説教を行っていたので、そんなふ

うに響かないように願いながら話しております。 

 

宗教は良いものです。多くの恵み、そして喜びを

与えてくれます。少し前に触れましたが、宗教に

は「黄金律」が含まれています。様々なアジアの

宗教の根底に、その黄金律があります。それが博

愛や、生命を尊重する教えに繋がります。社会的

な生活に繋がりますし、思いやりを学び、共有し、

親、子ども、友人、家族の価値を尊重することも

教えてくれます。また、生活・自然に対する畏敬
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の念も育ててくれます。こういった宗教の心情、

そして教えからくる豊かなものを私は尊重したい

と思いますし、共に文化や宗教、国境を越えた人

間の良心を繋いでいくこと、つまり人間をヒュー

マンコミュニティとして繋いでいくことが宗教の

力だと思っています。 

 

しかし多くの場合、宗教がネガティブな様相を呈

してしまうことも否めません。例えば、アパルト

ヘイトを考えましょう。南アフリカで行われたア

パルトヘイト、ここには宗教的に女性、特に特定

の文化に属する女性に対する明らかな差別が規定

されていました。また暴力と宗教の問題もありま

す。なぜ、プロテスタントやローマ・カトリック

が、北アイルランドなどで殺し合わなければなら

ないのか。これも宗教のネガティブな側面といえ

るでしょう。ですから、これを避けたいと切に願

っております。 

 

何時間にもわたる話し合いをし、お互いの宗教を

尊重しながら、その落としどころを探そうとして

きました。フィリピンの RH 法はその成果です。

ここには多くのギブ・アンド・テイクがありまし

た。多くの地域やコミュニティがあり、それを一

つ一つご紹介する時間はありませんが、フィリピ

ンの国民の中にある宗教的な心情、方向性は様々

です。従って宗教の種類も様々です。ですから、

良心を持って法律を施行する必要があり、法律の

施行にあたって、医学的な実施をする人の宗教と

良心を尊重しなければなりません。 

 

教育に関しても、家族や学校、そしてコミュニテ

ィにおける心情、宗教的な信念に沿う、または納

得した形での教育であるべきだと思います。そう

いった意味でのバランスが求められる法律である

と思います。法律自体は、平等主義を謳ったもの

であります。また、人間的であり、人道的であり、

コミュニティに対する理解、思いやりを育てるも

のでもあります。 

 

最高裁はこれが合憲であるかの判決を、まだ最終

的に下しておりません。その意図するところは私

たちにも分かりませんが、アジアに住む人間の一

人として発言するならば、文化的・宗教的多様性

を受け入れ、共に共通の利益、幸せのために努め

るべきであると思います。 

 

RH法というのは、一つの大きなポジティブな貢献

であると信じています。共通の利益のための大き

な布石となることを信じております。 

 

ご清聴ありがとうございました。 
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セッション 1 

質疑： 

 

 

議長： 

ありがとうございました。それでは、討議に移り

ます。 

 

ノンタワット・コングモー議員（タイ）： 

現在シンガポール、マレーシアそしてタイの人口

増加率は非常に低い状況です。シンガポールの人

口は600万人以下になり、TFR（合計特殊出生率）

も 1.1 という低さです。将来的に人口を安定させ

るためには2.05のTFRが必要であるとされていま

す。マレーシアでも人口の安定化を達成しました。

タイでは労働力不足が生じています。 

 

私たちアジア諸国は人口問題に取り組まなければ

なりません。フィリピンは人口増加を抑制できず、

宗教と政治的な問題もあります。しかし同国は、

タイとは異なり、人口の 90%が母国語と英語の二

ヶ国語を話すなど、質の良い労働力が存在してい

るといわれます。アジア諸国では現在、労働分野

の協力を支援する必要があります。タイは、英語

教師として、フィリピンから多くの労働者を受け

入れています。フィリピンの国会議員は、積極的

にこの質の高い人口の活用について考えていくべ

きです。これは私たちが協力して取り組むべきこ

とだと思います。 

 

アーネスト・ペルニア教授（フィリピン）： 

2015年のASEAN統合を目指した取り組みは、労働

力の移動と雇用の面で非常に良い動きといえます。

我が国の出生率は、タイのほぼ 2 倍で、ASEAN 統

合の取り組みが実現すれば、フィリピンからタイ

への労働力の移動が自由になります。アジア諸国

の資本や労働が活発に交流することになるでしょ

う。 

フィリピンは、これから家族計画プログラムを継

続し、失業率を削減し、家計への大幅な負担を軽

減させなければなりません。 

 

ウゲン・ワンディ議員（ブータン）： 

ブータンでは、1980年代後半に、当時の指導者に

よって家族計画政策が導入されました。導入当初

には、一部の抵抗もありましたが、経済を成長さ

せるためには人的資源を開発し、質の高い人材が

必要となるため、現在では、この政策は広く受け

入れられています。私たちの宗教的リーダーは、

家族計画は、命を奪うのではなく、命が失われる

ことを未然に防ぐことであり、罪とは正反対であ

ると説きました。議会では、未成年との交際に関

して厳しい法律を採択しました。18歳未満の青少

年と性的関係を持った場合、5 年以上の刑が科さ

れるというものです。 

 

今回の会議で、皆様と経験を共有することができ、

多くを学ぶことができました。自国に帰り、人口

政策と開発について、適切な政策を打ち出してい

くことができます。ありがとうございました。 

 

シッティ・ジャリア・トゥラビン・ハットマン議

員（フィリピン）： 

一時期、リプロダクティブ・ヘルスに反対する勢

力は、「フィリピンがイスラム教徒の数を減らして

これを一掃しようとしている」といった主張を展

開していました。我々は、リプロダクティブ・ヘ

ルス・サービスを通じた人口増加の抑制という観

点から、出産間隔をあけるという方策に力点を移

しています。人口を抑制するのではなく、子ども

や人口の質を高めるために、出産間隔を考えるべ

きだと主張しています。人口抑制ではなく、出産
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間隔をあけるということで、受け入れやすくなる

と思います。  

 

熊谷大参議院議員（日本）: 

今回の会議で多くのことを学ばせて頂きました。

お聞きしたいことはたくさんあるのですが、時間

も少なくなってきましたので、1 点のみ質問いた

します。アジアは世界の主要な宗教の揺籃の地で

あるというご意見に同感いたします。一方、この

アジアの多様性の中にも、共通意識を見出すこと

が必要なのではないかと思います。この点につい

てご意見をお聞かせください。 

 

ロドリゴ・タノ司教（フィリピン）： 

ご質問は、宗教や文化が異なる中、私たちを一つ

にまとめる共通の価値観は何か、ということかと

思います。主要な宗教には「自分が他の者にされ

て痛みを感じることを、他人にするな」、「己の欲

するところを人に施せ」という「黄金律」が見ら

れます。これはお互いの幸福を高める一つの方法

になります。従って、多くの人々の幸福と福利を

促進するという共通意識を持つことが重要だと思

います。 

 

リナ・ハルタミ・ウィディアストゥティ（インド

ネシア）： 

我が国には、家族計画プログラムを実施するため

の特別な機関がありますが、ミンダナオでの家族

計画について、イスラム法の解釈を教えてくださ

い。 

 

シッティ・ジャリア・トゥラビン・ハットマン議

員（フィリピン）： 

2003 年 11 月になされたイスラム法解釈おいて、

イスラム教徒の人々もリプロダクティブ・ヘルス

基づく家族計画を行えるようになりました。中絶

に関してはいくつか生物学的観点からの制限はあ

りますが、母体に命の危険がある場合には、例外

を排除して実施できます。 

 

フランシス・マルース議員（パプアニューギニ

ア）： 

タノ司教に質問です。我が国は人口全体の90%が

カトリックとそれ以外のキリスト教徒によって占

められています。私もカトリックです。土地をめ

ぐる争いで、多くの人々が命を落としていますが、

これは元を正せば人口問題です。以前は道端で物

乞いをする人は見かけませんでしたが、今では子

どもたちが物乞いをしています。我々はどうすれ

ばこの人口問題を解決できるのか、司教のお考え

をお聞かせください。 

 

ロドリゴ・タノ司教（フィリピン）： 

どんな国のリーダーも、まず状況を調査し、人々

の幸福や国の発展を阻害するような脅威があれば、

それを分析し効果的な解決策を打ち出さなければ

なりません。宗教的信仰に基づく制限もあります

が、取るべき最善策について互いの同意を得てい

くべきです。 

 

エラディオ・アントニオ・ファカルト・デ・ジー

ザス議員（東ティモール）： 

東ティモールは非常に人口の少ない国ですが、高

い出生率と高い死亡率を抱えています。そのよう

な中で経済成長を達成するにはどうしたらいいの

でしょうか。 

 

アーネスト・ペルニア教授（フィリピン）： 

人口と開発に関する課題は、限られた資源の中で

人口問題の解決と経済発展とを両立させることに

あると思います。貴国においては、他のアジア諸

国が既に達成したように、人口転換を加速化させ

る政策が必要なのではないでしょうか。そうする

ことで出産率と死亡率を低減し、資源、経済、人

口のバランスを達成することができます。 

 

グエン・ティ・カ議員（ベトナム）： 

人口に関する立法がなされた後、啓発活動、宗教、

学校、その他これらに関連した活動に力を注いで

きました。次はどういった観点で政策を捉えてい

けば良いのでしょうか。 
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アーネスト・ペルニア教授（フィリピン）： 

ベトナムは、国内でも出生率にばらつきがあるた

め、地域ごとのニーズに合わせて政策を策定して

いく必要があると思います。 

 

議長： 

活発な議論ありがとうございました。 
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セッション 2：人口・開発問題と文化的多元主義 
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メッセージ 

ワン・ロンドゥー議員 

ESCPH 副議長（中国） 
 

 

本日このような機会を与えて頂き、大変感謝して

おります。議員の皆様と、人口・開発問題を、ア

ジア・太平洋地域の文脈で議論できることを嬉し

く思います。 

 

今日の世界は、多くの開発、変化、そして調整を

経験しています。人口と開発に関しては、多元的

な社会においてどのようにバランスを取っていく

のか、ということが国際社会共通の懸念事項とな

っています。この点について、私から中国の慣習・

政策についてお話したいと思います。 

 

中国は、アジアという大きな家族の一員です。ア

ジアの開発の中心的な役割を果たしていると考え

ています。中国は責任のある開発途上国であり、

多くの人口を抱えています。中国は総合的かつ包

括的に開発の問題に取り組み、有効な措置を、調

整的、また持続可能な方法で導入し、人々の健康、

そしてクオリティ・オブ・ライフ（生活の質）の

改善を目指しております。 

 

中国はまず、多元的な文化を考慮しながら政策を

実施し、少数民族の開発を支援してきました。こ

の出生政策策定については、中国は多民族・多文

化といった特徴を十分考慮し、人口分布を鑑みな

がら、多様なアプローチを取ってきました。生活

環境、社会的・経済的またその他の要因を、それ

ぞれの民族グループ、少数民族が住む地域を考慮

し、実施してきました。 

 

家族計画政策は、少数民族については緩やかな形

で導入されました。特に多くの少数民族について、

産児制限は課されていません。地域の開発、人口

政策は、人口構造や人口増加の抑制に光を与える

べきだと思っています。多様化された方法を考え、

出生政策については、現実的なアプローチを取る

べきです。 

 

中国は、男女平等参画として、女性の開発に重点

を置いてきました。中国政府は多大な努力をし、

現実的なジェンダー平等における、女性に対する

差別の根絶というのを目指してきました。女性が

平等に教育、雇用の機会、社会保障を受けられる

ように努力し、社会に参画できるように図ってき

ました。女性や子どもの人身売買、また家庭内暴

力についても対策を取ってきました。また女性の

異なったグループについて、特定のニーズを考え、

全ての女性に開発をもたらすことを目指してきま

した。 

 

3つ目としては、リプロダクティブ・ヘルスケア

の水準向上を目指しています。中国では、リプロ

ダクティブ・ヘルスの権利を守るための法律を成

立させました。人口・開発、そしてリプロダクテ

ィブ・ヘルスを国家の開発戦略に組み込んでいま

す。国家の経済社会開発 5か年計画にも組み込ん

でいます。都市部・農村部での出産に関する規制

の改善、リプロダクティブ・ヘルス・ネットワー

クのサービス改善も戦略に入れています。無料の

避妊具や避妊薬も提供しています。出産適齢期に

ついては、夫婦に対しても様々な医学的なサービ

スを無料で提供しています。出産前・出産後のケ

ア、家族計画、リプロダクティブ・ヘルスの科学

教育、カウンセリングサービスを都市部・農村部

の住民に対して無料で提供しています。家族計画

の条件にあった家族に対して補助金も出していま

す。また、移民に対してもリプロダクティブ・ヘ

ルス・サービスを平等に提供しています。2億人
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いる流動人口は、中国の社会的発展、経済に貢献

しています。季節労働者については、まだ社会的

な保護が十分とは言えません。また貧困に喘いで

いる季節労働者も多くいます。中国政府はそれに

真剣に対応し、流動人口に対しても権利を与え、

季節労働者の利益の確保を図り、生活水準の向上

を図っています。そのことで、好循環を生み出し

たいと考えています。 

 

リプロダクティブ・ヘルスおよび人口の質を全体

的に上げることは、高齢化する農村部にとっても

重要です。ESCPH では、関連する諸問題解決のた

めに日々努力しています。人口・開発戦略につい

ては、それぞれの国で異なる傾向、異なる政策の

優先事項があります。一つ共通することは、人口・

開発の重要性、人口関連の課題の解決が、議会や

政府の政策の中心に据えられているということで

す。 

 

これについて 3 つの提案があります。まずは、国

家に対し、人口問題、リプロダクティブ・ヘルス

にもっと目を向けるように働きかける必要がある

ということです。予算もそれに応じて割り当てて

頂きたいと思います。 

 

2 つ目に、有効なアクションを取るために、途上

国での能力構築が必要になってきます。とりわけ

政府のリーダーシップの向上が求められます。3

つ目は、議員の方が十分に役割を果たし、人口・

リプロダクティブ・ヘルスの問題に取り組んで頂

き、国内外のパートナーシップの調整を行って頂

きたいということです。 

 

力を合わせてミレニアム開発目標（MDGs）の達成

を目指しましょう。また ICPDの行動計画を実施し

ましょう。協調的で持続可能な社会を構築するた

めに、資源、環境開発を行い、促進して行きまし

ょう。同時にこの社会福祉の改善に努めて参りま

しょう。 

 

ご清聴ありがとうございました。 
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メッセージ 

ピア・カエタノ 

PLCPD 上院側議長 
 

 

議員の同僚の皆様、賛同者の皆様、ようこそフィ

リピンにおいでくださいました。こちらにいらし

て頂くお時間を取って頂けたことを嬉しく思って

います。意見交換を楽しみにしております。 

 

午前中のセッションの中では、リプロダクティ

ブ・ヘルス法について触れられていました。これ

は去年法案が通過したものであり、私自身、推進

のために積極的に活動を行ってきました。最終的

に 3 年になりますが、上院を通過し、最高裁で質

疑が行われている状況です。法律は妥当性が問わ

れるものですが、昨日も最高裁で様々な質疑が行

われており、一番長く時間がかかったものであっ

たといえるかもしれません。最高裁で権利を行使

しているだけと言われるのではなく、憲法に沿っ

て、議会がそれに則り意志決定をして、司法案を

通すことが正しいものであるということが認めら

れるのを望んでいます。皆様も私と同じ気持ちで

いらっしゃると思います。これは人間の基本的人

権であり、国民としてこれをきちんと認める、ま

たその明証性を持つ上で法律化していくことは重

要であると考えています。従って、最高裁がこれ

に対し、憲法に沿ったものである、という決議を

する日を待ち望んでいます。 

 

皆様の方からご質問等あれば、また時間を取りた

いと思います。これは宗教的な意味でも、国民的

な女性の権利を確保するものであるといえると思

います。 

 

わたくしの大学時代に、先生が言論の自由、宗教

の自由の重要性を教えてくれました。リプロダク

ティブ・ヘルスの問題は、あらゆる領域に関わり

ます。その意味でも興味深い課題です。この法案

を形成していく過程で、多くを学ぶことができま

した。 

 

今回の会議には、様々なスピーカーの方にお越し

頂いています。ベスさんがおっしゃったように、

この法案を通す上で司法、市民社会が非常に大き

な意味を持っていると思います。 

 

本来、午前中の開会式に来るべきであったにも関

わらず、午後になってしまったことをお詫び申し

上げます。 

 

私のできることがあれば、ぜひお声掛け頂きたい

と思います。今後の討議も有意義なものとなりま

すことを祈念しております。ありがとうございま

した。 
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「少数民族と人口・RH の課題」 

ナンシー・カタムコ議員 

国家文化委員会委員長（下院） 

 

ミンダナオ島内陸部の北コタバト州から来たボコ

ボ、マノボ部族のナンシー・カタムコと申します。

この地域は、いくつかの民族・文化を抱えていま

す。私は、人口の 40%がボコボ、マノボ、イリヤ

ニン、キヌライ、ブラハン、マティサログ、クラ

マニン、クランジン、シムニイン、ウラニンとい

った主要部族によって構成されている第 2区の代

表です。 

 

今日の発表では、こういった地域の特色を反映し

た上で、少数民族と人口、RHの課題についてお話

したいと思います。また、どのようにしたらRH

法が、より実行力のある法律になるかについても

お話したいと思います。 

 

私の出身地域は、文化的な意味での多様性、アイ

デンティティの多様性が、特徴である地域といえ

ます。またリプロダクティブ・ライツや医療につ

いても光を当てるべき地域です。いわゆる西洋

的・近代的な医療の観点から光を当てる必要があ

ると思います。 

 

少数民族について考えるにあたり、共通の理解・

認識として、次の世代へのアイデンティティ、文

化を検証していく必要があります。共通項として、

色々な問題があります。公共のサービスとして考

えた場合、少数民族の保護と、移民、人々の移住

に対する課題があります。どのように少数民族の

文化、制度を、国の政策や制度の形として擁護し

ていくか、課題が残ります。 

 

女性のリプロダクティブ・ヘルスは、基本的な健

康に属するものです。この点において、さらなる

協調が必要です。つまり少数民族の人権と文化

的・習慣的な権利に関して、これらの人々が、伝

統的な医療の方法、健康に関する手法を維持し、

尊重することを否定することはできません。 

 

同時に個々の少数民族の人たちも、国が提供する

様々な社会的な、健康に関するサービスを差別な

く受ける権利を有しなければなりません。少数民

族は、社会的サービスへの利用可能性という意味

では弱い立場にあるといえます。ただ、我々の法

律の原則として、より強調しなければならない点

は、少数民族に対しても同じように手を差し伸べ

るべきだということが述べられている点だと思い

ます。 

 

法律はそこに書かれているように、文化的な要素、

知識、実践によって、差別化されるべきものでは

ないと思います。気を付けなればならないのは、

この法律の制定の前から少数民族の治療法として、

ある種のハーブや薬草、治療法が使われているこ

とです。その民族の考え方として、それを使うこ

とにより、出産に益するものがあると考えられて

きたということです。そういった伝統的な流れが

あり、出産の後には、母体が健康を回復するため

の準備をする、また次の出産に向けた準備をする

ということがあります。出生のコントロールを考

えるとき、子どもを産むということだけが重要な

のではありません。リプロダクティブ・ヘルスと

いうのは、人生を通して、閉経まで含めたコンセ

プトです。我々のサービスは、少数民族の女性に

対してそういった意味でのリプロダクティブ・ヘ

ルスを提供する必要があります。 

 

リプロダクティブ・ヘルスへの対処としては、速

やかに、どこにいてもそれが利用できるものにし
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なければならないということが前提にあります。

これは政治的な課題となります。私自身は、国家

文化委員会委員長という立場から、この問題に対

し、慎重に対処すべきであると感じています。特

に少数民族にリプロダクティブ・ヘルスをどのよ

うに提供するかに関しては、十分な配慮が必要で

す。 

 

この法律の成立と共に、特に少数民族に対する対

応の検討が進みました。文化的、社会的、経済的

な発展や進歩、彼らの子どもたちに対する十分な

ヘルスケア、生活支援、経済的支援、それらを含

めたガバナンスとして、適切な司法制度が必要に

なってきます。そういった全面的な支援が必要に

なるということと、それを加味した上での RH 法

の十分な適用が求められます。 

 

私としては、私自身の話というよりも、皆様から

ご提案や、ご意見を伺えればと思って今日参りま

した。どなたかがおっしゃいましたが、この会議

の場というのは、適切な提案、意見を交換する場

であり、人口と開発に関する様々な課題に対して

胸襟を開いて話をする場であると思っています。

文化的多様性、社会の状況を加味した上での議論

ができればと思っています。 

 

ご清聴ありがとうございました。 
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「RH法成立までの闘い－セクシャル・リプロダクティブ・ヘルス／ラ

イツの問題に地域の女性と若者をいかに動員したか」 

エリザベス・アングシオコ 

フィリピン民主社会主義者女性団体代表 
 

 

皆様の前でリプロダクティブ・ヘルスについて、

お話できることを嬉しく思います。RH法を成立さ

せるためにどういった闘いをしてきたか、どのよ

うな経験をしてきたか、ということをお話しした

いと思います。また、セクシャル・リプロダクテ

ィブ・ヘルス／ライツについてもお話したいと思

います。 

 

この国には 16の地域がありますが、うち 14の地

域を代表する女性の組織に所属して、草の根運動

を実施しています。我々の組織は、セクシャル・

リプロダクティブ・ヘルス／ライツというのは、

幅の広い問題だと考えています。妊産婦の保健、

女性に対する暴力、性差別に関わる問題、安全な

中絶、離婚にも関わる問題であると考えています。

レズビアン・ジェンダー・トランスセクシャルの

権利にも関わると思います。 

 

RH法はそういったものの一つですが、法律として

成立する上でとても難しい問題がありました。RH

法の前に、反セクシャルハラスメント、女性のた

めのマグナカルタ（大憲章）、子どもの虐待に対す

る法律等がありました。ピア・カエタノ上院議員

らは 20年以上に渡って、こういった法の成立に力

を注いできました。RH法が成立される前に、特に

女性団体によって推進された法律がありました。

これは、権利に基づいた啓発活動によって、国会

議員の協力を働きかけてきたものです。その結果、

RH 法案に対しての啓発活動が始まったときには、

基本的な基盤ができていました。 

 

RH法の成立には、14年かかったといわれていま

すが、我々の団体にとっては、17年間以上かかっ

ています。というのは、最初の法案が提出された

のは1995年から1998年にかけて開催された第10

回国会だったからです。タイトルはリプロダクテ

ィブ・ヘルスではなく、人口政策の確立に関する

法案というものでした。最初に女性を含めた様々

なグループ、労働者グループ、人権グループが話

し合う機会を設けました。この中には PLCPDも含

まれています。啓発活動の良いところは、力を結

集して共通点を見出し、努力できることです。 

 

最初の法案はこのように、我々にとって非常に重

要でした。NGOが折衝し、対話を通じて努力を重

ねてきたものです。特に我々のグループは女性グ

ループとして活動してきましたが、最初の法案を

通じて、他の女性グループとも繋がりができまし

た。このように我々にとっては、この法案が成立

するまで 17年間かかったといえるのです。 

 

今回私が皆様にお話する内容は、成立にあたり、

どのような戦略を使ったか、ということです。ピ

ア・カエタノ議員が、RH法が成立した背景には、

立法・政策実行者・NGOの協力があったとおっし

ゃいましたが、その通りです。 

 

最初にこういった写真をお持ちしています。アド

ボカシーの際にどういうことをしているか、視覚

的に捉えて頂きたいからです。死んだふりをして

います。この集会ではカトリックの司教に対して

デモを行っているのですが、カトリックの司教は、

妊産婦の死亡率が高いことを無視し続けていまし

た。そこで、様々なグループが結集し、RH法案成
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立に向けて努力をしました。当時の目的は、リプ

ロダクティブ・ヘルスに対する支持者を集め、議

会に働きかけ、法案成立を促すことでした。数字

が必要だったので、人海戦術という形で選挙民を

巻き込んでいきました。選挙民の中でも、女性が

主要なメンバーで、あとは青年でした。RH法がな

いために影響を受けていたグループが活動に参加

しました。こういった戦略に加え、直接的なロビ

ー活動も行いました。国会議員の方々と緊密に連

携を取りながら結束をして、法案の成立を目指し

たのです。 

 

 

 

これは両院で撮られたアドボカシー活動の写真で

す。議会では、草案作成から、委員会でのヒアリ

ング、賛同者に法技術的な支援を提供するなど、

全てに関わってきました。我々は女性として、NGO

として、できる限りの支持をしてきました。国会

議員として中心的に活動してきたチャンピオンと

言われる支持者と調整もしてきました。秘密裡に

会合を持って、戦略・戦術を練ったこともありま

した。成立の妨げになっている課題についても話

し合いました。 

 

地区ごとの国会議員の方とも親交を深めました。

選挙民は、何も都市にだけにいるわけではありま

せん。色々な地域に行って、法律関係者と話をし、

RH 法がないことで一般の女性がどのような影響

を受けているかを説明しました。上院に毎日通い、

訴えに行きました。上院議員に対し、実際に女性、

その家族の身の上に起こったストーリーを話しま

した。例えば、どのように亡くなったか、実際に

残された遺族がどうなったかという声を届けまし

た。メールや FAX を送って訴えかけると共に、実

際に上院を訪問し、我々の声を聴いてもらいまし

た。 

 

フィリピンでは大統領が力を持っています。多く

の場合、法案の成立は、大統領および力のある政

治家の支持を受けられるかどうかに関わってきま

す。大統領が、親としての責任やリプロダクティ

ブ・ヘルスへの理解をもっていたことは救いでし

た。従って、大統領との会話も試み、彼の閣僚と

も話をしようとしました。我々は啓発活動におい

て、大きなカトリック教会だけではなく、人々の

特定の考え方も考慮しなければなりませんでした。

リプロダクティブ・ヘルスの権利は重要ではない

という根強い考え方とも戦わなければなりません

でした。若者、女性を動員することによって、問

題を視覚化することを考えていました。それによ

り、若者や女性がこの法案の通過のために努力を

してきました。こういった導入には、独創性が必

要です。私より独創性に富んだ若者に、戦術・戦

略を考えてもらいました。 

 

法案の可決に反対していたのは、ローマ・カトリ

ック教会のヒエラルキーでした。ヒエラルキーと

は、教区における司祭で、地元の宗教グループは

我々の味方でした。啓発活動により、「RH のため

のカトリック」というグループも生まれました。

RH法案については、カトリック教会も一枚岩では

なかったのです。 
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いつも遅れて来たり欠席したりする国会議員を攻

撃した時期もありました。彼らが出席しないこと

で、RH法案の話し合いができないことがありまし

たので、彼らの法案の通過を妨げる活動を批判し

ました。RH法がない、通過しないことで、どんど

ん女性が亡くなっている、若い女性、少女たちが

妊娠してしまっているというメッセージを発信し

続けました。 

 

占拠活動も行いました。年度末に向け、下院の建

物の前を占拠し、数日間そこに留まりました。そ

して我々は、明確で簡潔な直接的なメッセージを

出し続けました。「もう 10 年経っている」という

ことを一つのメッセージとして伝えました。こう

してRH法案が実際に成立したのです。 

 

このような活動を展開しなければ、法案の成立は

なかったといえます。しかし、まだまだやらなけ

ればならないことがあります。その一つとして、

先程も話がありましたように、この法律を最高裁

に合憲であると認めさせることです。計画的かつ

安全に妊娠でき、暴力から解放され、そして女性

がエンパワーメントされた社会を築きたいと思っ

ています。 

 

ありがとうございました。



 

 54 



 

 55 

セッション 2 

質疑： 

 

ヴィタヤ・イナラ議員（タイ）： 

中国では少数民族が多いと思いますが、どのよう

な政策をとっているのでしょうか。それぞれ違っ

た文化を持ち合わせていると思いますが、中国は

一つの文化という発想の下、特別な政策は実施さ

れているのでしょうか。 

 

ワン・ロンドゥー議員（中国）： 

中国は 56の少数民族を有する国です。このような

少数民族の文化、慣習はきちんと尊重しています。

特に、その中でもより数の少ない少数民族につい

ては、別のアプローチを取ることによって特別な

待遇を実施しています。様々な経済政策を実施し

ています。またこのような少数民族グループに対

しては宗教的なグループを含め、独自の対策を取

っています。例えば、私自身、北西部の甘粛（フ

ァンツー）省の保健担当を務めたことがあります。 

 

たとえば広州には、数多くの少数民族がいます。

チベット民族もいます。中国は子どもたちへのワ

クチン接種において、かなりの進展を遂げてきま

した。しかしチベット民族は、女性が子どもを出

産する際に他人と会わないケースが多く、ワクチ

ンの接種ができませんでした。それを解決するた

めに、宗教指導者と話をし、地域で生まれた子ど

もたちに対し、ワクチン接種がいかに子どもの生

命において重要であるかを伝え、他の民族と同じ

ルールを踏襲してもらうように説得しています。

何十回と対話を行い、地域の市長からも意見を聞

きました。そして何十万人という省の人たちに対

し、子どもたちへのワクチン接種がいかに大切か

を説明しました。その結果、数百人のチベット族

の女性が赤ちゃんを出産した後、新生児を連れて

クリニックに来るようになりました。 

 

この事例からも、宗教指導者による説得が宗派全

体にとっていかに大切かが分かります。宗教指導

者のおかげで、地域の多くの子どもたちにワクチ

ン接種をすることが叶ったわけです。これを語り

継ごうと、ドキュメンタリーフィルムを残しまし

た。様々な民族との真の意味での対話が、いかに

大切かを学びました。 

 

ヴィタヤ・イナラ議員（タイ）： 

中国とインドの比較について知りたいと思います。

というのは、これらの国々は人口がトップの二か

国だからです。中国で取られた政策は、一人っ子

政策です。インドでは、例えば、2050年頃に一人

っ子政策を取る必要はあるのでしょうか？ 

 

マンモハン・シャルマ IAPPD事務局長（インド）： 

インドでは、中国のような一人っ子政策は取って

いません。二人っ子政策―正確には政策ではない

のですが―が導入されたことがあります。今は自

発的なプログラムが導入されています。あらゆる

避妊が必要な人に対し、都市部や農村部の区別な

く、政府、市民社会、州レベルにおいて徹底して

います。 

 

地域社会においては、宗教指導者がそうした政策

の妨げとなるわけですが、インドの場合これはそ

れほど多くありません。一人目の出産から次の出

産までにどれくらいの間隔を空けるべきかといっ

た教育、避妊を徹底しています。地域社会によっ

ては、そのリーダーが障害となるケースもありま

す。避妊薬や避妊具の利用は比較的普及していま

す。国家政策も取られています。様々なレベルで、

避妊を徹底するためのインフラが利用できるよう

になっています。これは、国レベルでも草の根レ

ベルでも可能になっています。しかし、当然なが
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ら異を唱える人もあり、そういった人たちの多い

地域では利用しにくいという現状もあります。ま

た伝統的な出産の方法が課題を抱えているという

実情もあります。 

 

マンモハン・シャルマ IAPPD事務局長（インド）： 

中国の方に質問です。本当なのか噂なのかわから

ないのですが、中国は二人子どもを持って良いと

いう、二人っ子政策が導入されるということを聞

いています。特に、農村部では子どもが二人とい

うのは聞いていますが、都市部にも転じているの

でしょうか。 

 

ワン・ロンドゥー議員（中国）： 

家族計画の政策は変わりつつあります。現状、中

国の各省でカップルに対し、一世帯当たり一人の

子どもといわれていますが、これが変わりつつあ

るかもしれません。天津・無錫・上海いったとこ

ろや他の自治州において、カップルがまだ一人し

か子どもを持っていなければ、二人目を持てるよ

うになってきています。大なり小なり家族計画の

政策は変更の方向性にあり、それによって人口構

成を変えようというのが、今の政策です。 

 

グエン・ティ・カ議員（ベトナム）： 

中国の方に質問です。人口政策を民族的な少数派

に対して実施していく場合に、中華民族の政策と

はまた別途規定をし、政策なり法律として打ち出

していかなければならないのでしょうか。ご経験

を共有していければと思います。つまり人口政策

を実施するに当たり、少数民族に対する実施はど

のように行っていたのでしょうか。 

 

ワン・ロンドゥー議員（中国）： 

中国の家族計画政策は、民族ごとに分けられてい

ます。産児制限は、少数民族や人口の少ない民族

については適用されていません。経済的に遅れて

いる地域もあります。そのような地域には政府の

支援が必要になります。例えば西の地域は、政府

から出産にかかる費用を無料で支援しています。

これは、診療所で提供されるサービスについてで

す。結果として、病院における出生が 50%から

60%に増えています。こういったインセンティブ

を与えることが大きな支えとなり、家族計画政策

が推進されているというのが現実です。 

 

グエン・ティ・カ議員（ベトナム）： 

次に出生のコントロールの側面から、男女比のバ

ランスの不均衡についてお話をお伺いできればと

思います。 

 

ワン・ロンドゥー議員（中国）： 

中国の家族計画政策でも、そのような経験があり

ます。どんな政策にも別の面があります。2 つの

主要な課題があり、1つは高齢化、2つ目は男女比

率です。現在、その比率を調整したいと思ってお

り、政策を考えているところです。まず、夫婦に

対しては、女子が生まれた場合、何らかの支援を

提供します。これは経済的に支援するということ

です。そうすることで、生まれてくる子どもの性

選択に対して新しい考え方を定着させます。2 つ

目は、法規制のメカニズムを改善していくもので

す。例えば、保険制度を利用して、病院などで、

赤ちゃんの性別を判定しないという対策も考えら

れています。 

 

ヴィエンマニー・チャンサナシン議員（ラオス）： 

もし一人目の子どもを生んだ後、十分な避妊の対

策をしなかったために妊娠した場合、何か罰則が

あるのでしょうか。 

 

ワン・ロンドゥー議員（中国）： 

女性が我々の法に反して二人目を妊娠してしまっ

た場合、その家族は政府の罰則を受けます。 

 

ヴィエンマニー・チャンサナシン議員（ラオス）： 

もし女性が 2 回目の妊娠をして、その女性が中絶

をしたいと考えた場合、政府により無料で中絶で

きるのでしょうか。また、政府へはいくら罰金を

払えばよいのでしょうか。 
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ワン・ロンドゥー議員（中国）： 

女性が 2 人目の妊娠をした場合、政府が無料で中

絶を行われるよう調整します。 

 

ヴィエンマニー・チャンサナシン議員（ラオス）：

罰則の場合はいくらくらいでしょうか。 

 

ワン・ロンドゥー議員（中国）： 

正確にいくらということはわかりません。私は保

健省にいたことがあるのですが、こういった問題

は、家族計画委員会という別の組織で統一されて

いたためです。 

 

熊谷大議員（日本）： 

一人っ子政策についてお伺いします。一人っ子政

策をやめるかもしれないというお話がありました

が、これは非常に大きなトピックだと思います。

では、人口としてどれ位を目標にしているのでし

ょうか。さらに一人っ子政策を止めることは、少

数民族も含めて全員に適用されることなのでしょ

うか。2 点目は、これはマジョリティである漢族

だけなのか、いわゆるマイノリティである少数民

族も対象となるのでしょうか。 

 

ワン・ロンドゥー議員（中国）： 

人口政策の中で変更されることになるのですが、

二人目の妊娠が可能になる世帯が出てくるかもし

れないということです。人口というのは、中国に

とって非常に重要な問題です。家族計画政策が導

入され、中国は 3 億人人口を減らすことができた

と報告しています。中国は市民の生活の質を向上

させる様々な方策を導入していますが、そこでカ

ギとなるが人口増加の抑制です。人口が減れば生

活の質は確実に向上します。特に、漢族のような

民族の数が多い場合に家族計画は適用されます。

少数民族にとっては、一貫した政策ではありませ

ん。数が少ない民族には適用していません。 

 

議長： 

最後の質問をお受けしたいと思います。 

 

アントニオ・ヒメネス・セルパ 議員（東ティモー

ル）： 

中絶は、命を絶つということにもなりますが、人

口の管理をするということに関して皆様はどのよ

うなお考えでしょうか。 

 

ワン・ロンドゥー議員（中国）： 

家族計画政策を導入し、中国は確かに困難に直面

しました。この政策が導入された時には、多くの

家族がこの政策に納得していませんでしたが、こ

の政策を受け入れることになりました。こういっ

た人たちは、都市部に多く見られますが、チャン

スがあれば二人目を産みたいと考えていることも

分かりました。これは特に両親がどう考えるか、

夫婦がどう考えるか、ということですが、ひいて

は国家がどう考えるか、ということに繋がってく

るのだと思います。 

 

議長： 

以上でこのセッションを終わりたいと思います。

皆様ありがとうございました。積極的に数多くの

質問をしてくださり、またそれに回答してくださ

った先生方に感謝を申し上げたいと思います。 
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セッション 3：国会議員と若者との対話 
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グスティー・カンジェン・ラトゥ・ヘイマス 

地方代表議会副議長（インドネシア） 
 

 

このような機会を頂いたことに感謝申し上げます。

また各国からの代表の皆様にご挨拶申し上げます。

私はインドネシアの地方議会の副議長をしており

ます。インドネシアにおける保健医療分野では、

人権とジェンダーを考慮して政策を実施し、人権

を守りながら、尊厳を持って医療やヘルスケアを

実施しています。 

 

また、ジェンダーによる差別なく、サービスを受

ける機会を提供しています。今回、特にヘルスケ

アの分野の中から重要な問題として、市民の生活

の向上、生活の質（QOL）の向上に焦点をあてて

お話をしたいと思います。 

 

インドネシアの場合、現在順調に政策が実施され

ていますが、同時に、世界的にどういった傾向に

あるのか、ということを考えていきたいと思って

います。特にアジア・太平洋地域において、どの

ような達成がなされているのか、特に 2015年のミ

レニアム開発目標（MDGs）に照らして、どのよう

な進捗があるのかという状況を見ているところで

す。 

 

UNFPAのレポートによりますと、2006年にインド

ネシアは人間開発指標において 107 位に位置して

おりました。その後、2007年と 2008年の間に 109

位になり、2009年には 111位になりました。2010

年は 108位でしたが、2011年に残念ながら 124位

に下がってしまいました。この事実は、我々が実

際に直面している大きな課題を顕著に示す数字で

あると思います。保健問題の中でも、特にリプロ

ダクティブ・ヘルスの問題が最も大きな問題であ

り、都市部・地方部を問わず同じ状況です。 

 

オーストラリア国立大学とインドネシア大学メデ

ィカルセンターが 2010年にジャカルタ、タンゲラ

ン、ベカシにおいて、女性が結婚前に妊娠し、出

産する率がどれくらいあるか調査したところ、

20.9%という結果が出ました。この割合は増加傾

向にあります。 

 

インドネシアにおいては、若者の妊娠、出産が、

高い妊産婦死亡率に繋がっていると考えています。

そういう意味でも、若い人たちが情報を簡単に利

用できるようにすることが重要な課題となります。 

 

また、家族計画に関しては国家として 2000年に政

策を打ち出しました。2011年から女性の出生率が

下がっています。ただ 2013 年に発表された 2012

年のインドネシア人口・保健調査によれば、15歳

から19歳の年齢層で1000人当たり48人妊娠して

います。この数字は、2007年の数字よりもかなり

高くなりました。当時は、37人がこの年齢層で妊

娠していました。その意味では 10代の妊娠を減ら

していくことが重要です。 

 

若い女性の出産の問題として、避妊と中絶の問題

があります。人口の増加率を抑えるために適切な

情報と政策が必要ですが、避妊は、女性だけでな

く、避妊具の使用を含め、男性の参画が重要にな

ります。また、避妊薬を使うことによって起こる

二次的な症状、例えば頭痛、吐き気、出血、性欲

の低下等、健康への影響があります。出血、痛み

等、避妊具を使うことによる症状もきちんと情報

共有する必要があります。 

 

ただ最も重要なことは、何より望まない妊娠を防

ぐことです。例えば、強姦や経済的理由から子ど

もを育てるのが困難な状況も加味した上で、最良

の方法を精査し、選択できるようにしていく必要

があると思います。またインドネシアにおける性

器切除、差別、または排斥についても対策が必要
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です。 

 

今日の問題として、インドネシアの保健省からも

ガイドラインが出され、医療従事者が女性の性器

切除を行うことに対して、警鐘を鳴らしています。

性器切除はアムネスティインターナショナル等の

人権団体からも問題提起されており、政府レベル

で、女性の性器切除への徹底した調査を行い、結

果が待たれているところです。 

 

ここで強調したいのは、国全体のこうした保健に

関する資金の充足が図られていることです。その

成果が全ての世代に良い効果をもたらすことを祈

っています。 

 

ご清聴ありがとうございました。 
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「リプロダクティブ・ヘルスと女性の権利」 

ジャネット・ガリン 

保健省次官 
 

 

今回、アジア各国の議員の皆様にお目にかかるこ

とができ大変嬉しく思います。皆様は各国で大き

な変革をもたらしていらっしゃったことと思いま

す。司法や法務の分野においても、議員の皆様の

意見は多く反映され、東南アジア・アジア太平洋

地域の発展に大きく寄与されてきました。 

 

まずはリプロダクティブ・ヘルス法案の背景をお

話していきたいと思います。これは皆様の国々に

おいても、非常に重要な課題になっていると思い

ます。 

 

フィリピンでも、責任ある家族計画が重要視され

ています。皆様の国においても重要視されている

と思います。家族を持つ責任は両親にあります。

そしてリプロダクティブ・ヘルス法は、フィリピ

ンの国民の生活水準・生活の質をより良くしてい

くためのものです。子どもたちの将来がより良く

なるための計画でもあるということ、将来親にな

っていく子どもたちを、いかに責任ある形で教育

していくかということにも関わってきます。 

 

1994年に開催された国際人口開発会議（ICPD）は

人口と開発、ひいては女性の権利の歴史における

画期的な出来事でした。そこからさらに進み、リ

プロダクティブ・ヘルス法案を通すことで、女性

の問題をさらに積極的に取り上げていきたいと考

えています。これは女性だけの問題ではありませ

ん。男性、子どもたち、また家族の問題でもある

からです。 

 

人口・開発には人間の幸福全てが関わってきます。

単なる人口の数字的な面だけでなく、多くの観点

が包含されているということを認識しておかなけ

ればなりません。 

 

これはよく誤解される点です。リプロダクティ

ブ・ヘルスという場合、通常人口の数字目標を設

定し、それが達成されれば良いと考える人が多い

わけですが、そういうわけではありません。やは

り個人のニーズ、個人の権利がより良い生活を生

きるために重要なのです。中国の方の発表にも同

様の話がありましたが、フィリピンではリプロダ

クティブ・ヘルス法は中国の一人っ子政策と同じ

ではないか、と考える人もいます。 

 

フィリピンの中でも富裕層、中産階級、教育を受

けた労働者階級は、家族の規模も小さい傾向にあ

ります。その結果、貧困が世代をまたいで継承さ

れていくことになります。貧困家庭では子だくさ

んであることで、さらにその子どもの家族へと、

世代をまたいで、脈々と受け継がれてしまってい

ます。 

 

これまでこのような世帯への支援の重要性が話さ

れてきました。2010年に多くの国々によって、数

値目標が達成され、政策においても、責任のある

家族計画を実施していくこと、子どもを産む・産

まないということが選択肢となることを実現しよ

うとしてきました。そのために様々なプログラム

を導入してきました。それがフィリピンにおいて

もリプロダクティブ・ヘルス法案に繋がったわけ

です。 

 

ICPD が実施され、ミレニアム開発目標（MDGs）

が設定され、国としても、MDGs を達成すること
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の重要性が問われてきました。これは全てに関わ

ってきます。一つのコミットメントと、別のコミ

ットメントを切り離して考えることはできません。

ICPDや人口開発などの国際的な課題は、MDG4ま

たは MDG 5 への目標達成に向けて取り組む際に

は、全ての問題が直接的に関わってきます。 

 

妊産婦の死亡率を削減、また乳幼児の死亡率の削

減が喫緊の課題になっています。また、貧困撲滅

も、この国における重要な課題です。 

 

ICPD行動計画においても、人間の生活水準の向上、

また初等教育完全普及が問われてきました。これ

はジェンダーの平等でもあり、乳幼児の死亡率を

減らすことにも繋がり、また HIV を減らすことに

も繋がります。先日、ラオ先生が主催された会合

に出席してきました。様々なステークホルダーと

の会話が行われました。HIV 罹患率の増加が 25%

を超えて増えた国にフィリピンも含まれます。増

えたのはなぜか。きちんとした政策がなされてい

ないからです。リプロダクティブ・ヘルスの教育

がなければ、HIV に感染していく人の数は減らな

いのです。 

 

情報・知識が十分に利用できず、政府の対策がな

いことが問題になってきています。特に人口・開

発を取り込む際に重要になってくるのが、リプロ

ダクティブ・ヘルスの政策です。この政策は保健

省が 2000年に導入したものに依存しています。そ

れは物理的、身体的、精神的な健全性だけでなく、

リプロダクティブ・ヘルスの機能・プロセスにも

関わってきます。このケアを取り上げることは、

様々な方法、サービスにも関わってくることから、

リプロダクティブ・ヘルスの問題を解決すること

が、第一次的に重要だとされています。リプロダ

クティブ・ヘルスの問題が、全ての女性と男性の

生活において重要な要素を占めることを理解して

もらうための方法があるわけです。国としては、

目標を達成できないという面がある一方、国家と

して掲げている目標への達成も重要です。能力開

発に加え、リプロダクティブ・ヘルスを実現して

いくための予算も必要になってきます。これはす

べての人がリプロダクティブ・ヘルスケアを利用

できるようにするために不可欠です。 

 

リプロダクティブ・ヘルスが柱として位置づけて

いるのが、人口・開発問題です。貧困を撲滅する

上で中核となる非常に太い柱です。これは生活水

準を向上させることにも大きく貢献し、また権利

にも関わってきます。 

 

政府の説明責任も問われてくることになります。

こういったことに的を絞って政策を作ることがで

きるかが重要です。これは個人レベルではなく、

家族レベルでの話です。家族が社会においての最

小単位になるという意味から、重要になってくる

政策が人口・開発問題です。 

 

保健省において保健と医療に関係する政策を導入

しています。保健省は、2015年をリプロダクティ

ブ・ヘルスのサービスを実現する目標の年にして

います。病院だけでなく、地方政府の施設等でこ

れを実現するよう目標が設定されています。最高

裁判所でもこれが取り上げられています。 

 

多くの人々から信頼を得た我々が、積極的に関わ

っていく必要があります。ステークホルダーを含

めて、このセクターをいかに推進していくことが

できるかが、組織として重要視されています。ま

たこの実施に向けての牽引役とならなければなり

ません。 

 

なぜこの認識を強く持たなければならないのでし

ょうか。カトリックが多いフィリピンにおいて、

女性や母親は、長きにわたり誤解によってサービ

スを受けられない状況が続いていました。この状

況により、リプロダクティブ・ヘルス・サービス

を利用できない状況が続いていることが問題なの

です。病院・NGO等、能力開発を伴った形で、リ

プロダクティブ・ヘルスの問題を取り上げていく

必要があります。我が国が行ってきたのは、リプ

ロダクティブ・ヘルスを保険制度の中に組みこむ
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ということです。家族が負担する医療費を考える

と、保険政策の中でリプロダクティブ・ヘルスを

行っていくことが重要になってくることが分かり

ます。 

 

従って、パートナーシップを組み、解決にあたる

ことが重要になります。このためには保健省が関

わる病院だけでなく、地方政府・市民社会との協

力が必要です。また民間の医療従事者との連携も

重要です。保健省が、今後 3 年間にわたり地域社

会のヘルスチームを導入することによって、目標

に向かって進んでいくことになります。その他、

医療従事者・関係者との連携も重要になります。

こうした人々は、情報を得る上での第一線に立っ

ているからです。このような情報を得ることも非

常に重要です。国がマクロの計画を立てていくた

めには、正確な情報が非常に必要です。 

 

医療サービスを組み込んだリプロダクティブ・ヘ

ルスを考えていかないと状況は改善しません。医

療への支出が大きい国々においては、導入が難し

い場合もあります。しかし、リプロダクティブ・

ヘルスとは、家族がその中心に据えられていると

いうこと、また権利やジェンダーの問題が関わっ

てくるということでもあります。これは避妊の問

題であるだけでなく、母親・胎児の問題でもあり

ます。生まれてくる子どもたちが、きちんとした

生活を送れるようにしなければなりません。従っ

て、女性、子ども、家族、医療という観点からも、

このプログラムの実施が急がれているのです。実

例をもとに根拠に基づいて議論がなされなければ

なりません。 

 

リプロダクティブ・ヘルスについては、皆様もす

でにご存知かと思いますが、少し振り返って見て

いきましょう。 

 

まず RHRP 法ですが、フィリピンではリプロダク

ティブ・ヘルス法案に特化したものです。家族計

画の情報・サービスにアクセスできるようにする

ことと、生殖年齢に到達した女性に、必要な意識

をもってもらい、自らの人生を左右する権限を委

譲できるようにするということです。これがまさ

しく人々に知識を移行する一つの手段です。 

 

避妊の管理、また合併症をなくしていくことが重

要です。母体の健康において、HIV等の性感染症、

女性への暴力、虐待等、セクシャル・リプロダク

ティブ・ヘルスにおいて、医学的な観点から見て

いくことが、母体の健康において重要です。 

 

女性だけの問題ではありません。男性が関わるべ

き問題でもあるのです。男性の参加者が多くいら

っしゃいますが、皆様に分かって頂きたいのが、

男性のコミットメントも重要だということです。

それが、アジア太平洋地域の幸福に繋がっていき

ます。 

 

年齢も常に関わってきます。青少年の妊娠も、知

識がなければ危険です。知識がなければ後々多く

の問題を抱えることになります。特に 10代の妊娠

は、避妊率も中絶率も増える問題です。将来の経

済を担う若者たちが精神的にも身体的にも健康で

あることが重要です。 

 

予算がなぜ必要なのかを理解しなければなりませ

ん。例えばプログラム一つとっても、あまりにも

多すぎれば、達成できなくなります。充足感を味

わうことがなくなってしまう、ということです。

今後人口が激増すると、予算も足りなくなってし

まいます。そうなると経済の底辺にいる人たちに

還元できなくなっていきます。今のところフィリ

ピンでは、うまく回っているといえます。病院等

でも非常にうまくいっています。 

 

自分たちのプログラムを考え、医療サービスをよ

り官僚的でないものに変えていき、意思決定を行

います。優先順位をつけることも公衆衛生のプロ

グラムを導入する上で非常に重要になってきます。

複数年にわたり資源の有効性を担保する予算付け

も必要になってきます。複数年にまたがって見て

いくことで、政府が継続性を持つことができ、目
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に見える形で現れるということが担保されるから

です。 

 

次に、地方政府とコストを共有化し、その上で協

力することが重要です。地方政府がある予算を取

り、様々な施策を導入することが重要になってき

ます。この予算は、いわゆるコストシェアリング

という観点でなければいけません。そうでなけれ

ば政治的なコミットメントが反映されなくなりま

す。看護師も導入する必要があり、助産師への教

育も必要です。特に医師や助産師等についての雇

用を行い、地方に配置していくことが重要になっ

てきます。 

 

また、人的資源、専門家の人数における格差を埋

めていかなければなりません。国全体で見ると、

人的資源が減ってきています。国連についても、

資金繰りについて、ローカルに特化すると予算を

取ってくることが難しくなります。この問題は、

来年解決できる、というものではありません。こ

の方策は、導入されてしばらくたちます。今後も

こういったことが必要になるため、継続して取り

上げていかなければなりません。 

 

またユニバーサル・カバレージということで、保

健医療を多くの人に提供できるようなパッケージ

が必要になってきます。地域社会からの支援も必

要になってきます。教育を受けていない人が多く

住んでいる地域においてこそ、私たちが政府とし

てコミットメントする必要があります。また、定

期的なモニタリング・評価が必要になってきます。 

 

将来の計画ですが、国家的は、政策もしくは啓発

活動の面で、政府が主導権を持って行う必要があ

ります。資源の配分等も同様です。資金があって

も、地方政府にお金を注ぎ続けるだけでは成果が

上がりません。きちんとパフォーマンスを評価で

きるような形で成果を上げてもらうことが重要で

す。持続可能なパッケージを提供できるようにし

ていくこと、地方への分散化、さらには RH のプ

ログラムが成果を発揮することが重要になります。

地域のイニシアティブとしてこの考えをきちんと

広め、ジェンダーの問題を包括していくこと、そ

してモニタリングや評価データベース等を取り入

れることで、政策の意思決定に反映していきます。

これらは全て私たちの将来に向けた課題です。 

 

アジア太平洋地域の国々にとって、コミットメン

トを実行し、参画することで、共に前に進んで行

かなければなりません。フィリピンも前に進んで

いきます。 

 

ご清聴ありがとうございました。 
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「人口と開発に関する若者に対する国家プログラム」 

パーシバル・センダーニャ 

青少年委員会委員長 

Commissioner at Large 
 

アジアの国会議員の皆様とこのような重要なリプ

ロダクティブ・ヘルスについてお話できることを

大変嬉しく思います。 

 

フィリピンにおいては、15 歳から 30 歳を青年と

して定義しています。ご参加の国会議員の皆様の

中には、この青年の定義に当てはまる方もいらっ

しゃるのではないでしょうか。今日の午後は、リ

プロダクティブ・ヘルスの若者向けプログラムに

ついてお話ししたいと思います。 

 

私は青少年メンバーとして、15 歳から 35 歳の青

年期の方たちのための政策を立案しています。こ

のプレゼンテーションは、できるだけ簡潔にまと

めたいと思います。 

 

フィリピンにおけるセクシャル・リプロダクティ

ブ・ヘルスの現状について、社会・文化的側面に

ついて話をします。例えば、フェイスブックのプ

ロフィールを作成する際も、シングルとか既婚と

か書きますよね。そういった状況についても、非

常に複雑な状況が、今起こっています。青少年が

自分自身をどう見ているか、また他人からの視線

について、どう考えているか、ということをお話

したいと思います。 

 

人生は、若い人にとって非常に複雑になっていま

す。2011年、青少年委員会を立ち上げた際、若者

の中のコンセンサスとして、この委員会は重要な

懸念に対応することになりました。リプロダクテ

ィブ・ヘルスは重要な問題であるとして取り上げ

ました。我々の研究に基づき、若い方たちの姿勢

についてお話したいと思います。 

 

興味深い点が 2 つあります。1 つ目は、若い人た

ちのソーシャル・ネットワークの活用です。ソー

シャル・ネットワークは、若者の生き方を変えま

した。男女は、昔はラブレターを交わしていまし

たが、今はオンラインでメールやツイートをすれ

ば、すぐに恋愛関係になれるのです。これはフィ

リピンだけでなく、グローバルな状況です。人間

の相互関係、恋愛関係がすぐに構築されるのが特

徴です。若者は非常に、ロマンスを求めるように

なっています。ソーシャル・ネットワークを経由

したメッセージ、ツイートが広く普及しているこ

とで、若者たちがロマンスを夢見ており、彼らの

行動へ影響を及ぼしているのです。 

 

5600 人を対象に行った調査があるのですが、15

歳から 30 歳の若者の 37%が、未婚の状態での性

交渉を受け入れられるとしています。ところが、

15歳から 17歳の間においては、その 50%が、若

いうちの未婚状態での性交渉を OK としているの

です。テクノロジーが変わり、青少年の見方も変

化してきています。 

 

この写真は、保健省が組織した青少年委員会のグ

ループ活動です。貧困防止委員会も参加し、テク

ノロジーを使った教育を行っています。議論を重

ね、結論として若者の妊娠が重要な問題として認

識されました。10代の妊娠率が上がってきていま

す。これは、国家統計局の数字ですので、数字に
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現れていない部分もあると思います。例えば、出

生証明書が必要なときにのみ登録する人もいるた

めです。 

 

2010年には、出生の 12%が 19歳未満の若者によ

るものです。青少年委員会が懸念しているのは、

アジアの中でフィリピンだけが 10 代の妊娠出産

率が上がっているということです。これを受け、

青少年委員会と省庁のグループが 10 代の妊娠に

取り組むことになりました。 

 

政府、宗教、様々な社会の組織に呼びかけました。

こういったことをオープンに話し合う文化はあり

ませんでしたので、広く呼びかけました。初めて

重要な関係者を集めて、オープンに 10代の妊娠に

ついて話し合う機会が持たれたわけです。 

 

これに伴いサミットが設けられました。このサミ

ットは、公の場で 10代の妊娠について話し合うた

めのものでした。もう一つの目標は、リプロダク

ティブ・ヘルス法の成立でした。切迫した問題と

して捉えてもらうために必要なことです。戦略的

なリプロダクティブ・ヘルスについてのアプロー

チがないまま、ここまで来ていました。この目的

のために 1000 人以上の青少年のリーダーが集ま

りました。 

 

青少年のリプロダクティブ・ヘルスのもう一つの

問題は、HIV の問題です。これは後ほど詳細にお

話します。フィリピンでは、先程の話にもありま

したように、5 年前と比べて HIV の感染率が増え

ています。率が上がっているだけでなく、1990年

代と比べて、女性より男性の数が増えていること

が挙げられます。男性同性愛者の間で感染が増え

ているのです。HIV 感染については、知識がない

ことが理由の一つに上げられます。青少年の一握

りしか正確な HIV の知識をもっていないのです。

情報が欠落していることは、若年者の妊娠という

結果として現れます。そういったことも、学校で

は話し合われてきませんでした。 

 

若者が間違った情報を持ったまま、妊娠してしま

うことがありました。サミットでは、例えばセッ

クスをした後にジャンプをすれば妊娠しないなど

といった誤った認識を持つ人もいました。若者の

現実は、そのようなものであることがわかったの

です。HIV についても青少年の感染が著しいそう

です。今年の 2月に陽性反応が出た 29%が青少年

に当てはまる人たちでした。15歳未満の人もいま

したし、15歳から 19歳でも 79症例ありました。 

 

現在、委員会が行っているのは、他の省庁と連携

してこの問題に取り組むことです。各省庁のイニ

シアティブとして、各省庁の協力が必要であると

考えています。RH法は執行されていませんが、カ

リキュラムを作ることはできます。RH法が成立し、

実施される際には、我々も万全の状態でのぞみた

いと思っています。主要なツールとして教育が上

げられます。若者が正しい科学的知識を持つため

に、正しい決断をするようになって欲しいと考え

ています。正しい決断というのは、性交渉をしな

いということかもしれませんし、または避妊具を

使うということかもしれません。いずれにせよ教

育は大変重要です。 

 

国会議員や政府は話し合いができても、実際に青

少年が決断の場に居合わせることはできません。

親でさえも居合わせることはできません。従って、

青少年がそのような状況におかれた際に、正しい

決断ができるようにしなくてはなりません。 

 

また、保健省と青少年の保健について取り組んで
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おり、「青少年・保健・開発に関する行政命令」を

発令したばかりです。また他の調査では、青少年

は自分の健康について頓着しないとの結果が出て

います。分からないことや健康上の問題があれば、

こっそり友達に聞いて、医療機関には行かない傾

向が見られます。差別されるかもしれないと思う

からです。従って、できるだけ若い方にとってフ

レンドリーな医療機関を目指し、治療を受けても

られるようにしたいと思います。今年は第 2 回と

して 10代の妊娠防止サミットを開催予定です。 

 

国家のイニシアティブだけでは足りませんので、

地方レベルでもサミットを開きたいと思います。

ミンダナオ、ルソン、ビサヤという 3 つの大きな

地域でサミットを行い、10代の妊娠について話し

合いたいと思います。10代の妊娠というのは、都

市だけでなく、農村部の問題でもあります。全国

的な問題であり、地元の介入をこの 11月のサミッ

トで呼びかけたいと思います。 

 

他の RH 法においては、科学的な情報をどのよう

に提供するか、という議論のポイントもあります。

適切な教育も重要であると考えています。現状は

受け入れられるものではありません。科学的な情

報を若者に持ってもらう必要があります。青少年

を信じて正しい知識を与えれば、正しい決断をし

てくれると信じる必要があります。我々が行わな

くてはならないのは、知識と意識向上です。そし

てある状況に置かれた際に自ら考えて、正しい決

断ができるようにすることです。 

 

今の若い人たちの人生は複雑です。生活はテクノ

ロジーや文化の変化によって、10年前、20年前の

それとは大きく異なってきています。フィリピン

においては、初潮の年齢も早くなっています。つ

まり早い年齢で妊娠する可能性が増えているとい

うことです。早期に教育をしなければなりません。

少女たちは、自分の体に何が起きているのか、早

く気付かなければならないのです。 

 

ありがとうございました。 
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「フィリピンの RH サービス利用における主要な課題」 

レディ・リソンドラ 

フィリピン家族計画協会元ユースコーディネーター 

 

 

今日の午後に頂いた私の役目は、若い人たちの課

題・問題について共有することです。先程のお話

にも深く関わりますが、サービスをいかに利用で

きるようにするかが大きな課題となっています。 

 

フィリピンは、比較的若い国で、若い人口の比率

の高い国です。我々は皆いつまでも若く見られた

いと思うところではありますが、フィリピンに関

しては、実際に若い人口が多いということをこの

グラフから見て頂ければと思います。この若い人

口の比率が高いということで、誰が彼らをケアし

ていくのか、どのように守っていくのかが課題で

す。 

 

青少年委員会委員長が先程おっしゃいましたが、

ここにあるように、性行動の始まる時期も早まっ

ていますし、妊娠が可能になる年齢も若年化して

きています。大体、小学校から中学校の間でこう

いった成長期を迎えます。このような中で、若い

女の子たちが抱える問題とは、どういうものなの

でしょうか。 

 

例えば 10人の少女のうち 9人が、出産する前に医

師の診断を受けています。90.9%が妊婦管理で、

出産の前にケアを受けています。6 人の妊娠した

少女たちは、技術または経験のある医師、または

助産師のアドバイスや支援を受けています。フィ

リピンの場合は、ほとんどの場合、看護師または

助産師が実際の出産に立ち会います。またそのう

ち 3～4 人が病院または施設で出産をするという

統計が出ています。避妊に関しては、20歳から 24

歳の 43%が知っており、15歳から 19歳について

は 28.7%しか知りません。 

 

現状、出生の内訳を見てみると、15 歳から 19 歳

の若い年齢での出産が増えていることがわかりま

す。その意味で、安全な出産ができているか、と

いうことも大きな問題となってきます。 

 

少年はどうでしょうか。先程のプレゼンテーショ

ンにあったように、HIV の状況が変わってきてい

ます。少年たちの間での感染が増えています。こ

の数が爆発的に増えているのがフィリピンの現状

です。恐らく、他国では減少していく傾向にある

ので、この状況は逆かもしれません。この会議室

で私たちがこうして話をしている際にも、若者の

感染者はどんどん増加しています。 

 

感染のほとんどである 96%が性的な接触による

感染ものです。これについては、どれだけのサー

ビスを提供できるのかを考えなければなりません。

95%は男性間です。HIV 感染その後の合併症も含

めて、カウントしています。4 分の 1 以上の新規

感染が若い人たちの間で起こっています。 

 

これが、私たちが行った調査結果です。いくつか

のジャーナルにすでに発表されていますが、どの

ように公的なヘルスケアが介入できるかという視
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点で書いています。これを見ますと、男性同士の

性交渉の経験というのは、それが公になると差別

の対象になったりもします。その意味でも、医療

サービスから漏れやすいものでもあります。実際

にヘルスケアの重要性を考えた際に、優先しても

らえないケースに当てはまるかもしれません。 

 

ここにある数字を見ますと、10人に6人の少女が、

どこでコンドームを手に入れたらよいのか分から

ないと答えています。買うことにためらいがない

と答えたのは 36%だけです。私自身も、どこで自

分のためにコンドームを入手したらよいのかと言

われると、確固たる意見を言えず、戸惑いを否め

ないことがあります。しかし、公的なサービスや

関係団体からの提供があることは知っています。 

 

21%の少女たちには、総合的な避妊の知識があり

ます。残りの少女たちは知らないと回答していま

す。この時、残りの少女たちに何が起きると思い

ますか。知識がない少女たちは、これは少年であ

ってもしかりですが、きちんと情報を得た上での

意思決定ができないという状況を意味します。 

 

多くの少女たちが、健康を守る、妊娠を避ける、

HIV の感染を避けるという知識から遠いところに

います。 

 

教育が果たす役割は大きくなります。情報を得た

上での意思決定において、教育は非常に重要です。

今日、両親も含めて以前よりも性に関する話がで

きるようになりました。それを基に自分で決める

こともありますし、両親からのガイダンスを得る

ことができる場合もあります。また人間として尊

重しなければならない、多面的な価値観を考える

機会もあります。 

 

どのような形でサービスを提供し、どのようなル

ートで提供し、広めていくことができるのかを考

えることが必要です。そうすることで、若い人た

ちをエンパワーし、彼らを守ることができると考

えます。より若い人たちが、自分たちの力で意思

決定でき、それによって健康や安全を手に入れる

ことができるという結論を導きたいと考えていま

す。 

 

ヘルスケアに関する 5 つの問題をここに挙げてみ

ました。まず一つ目は、治療費用です。若い人は

特に働いていなければ保険もないので、どこにこ

の金銭的な支援を求めたらよいのか、ということ

が問題です。 

 

2 つ目に、必要な薬があるかということが問題に

なります。例えばグーグル等を調べようとしても、

時には検索制限がかかることがあります。アクセ

スできない場合もあります。どこに行ったら、ど

ういった施設でそのサービスを受けることができ

るのかという情報を見つけることが難しいかもし

れません。 

 

また、出産後の母体の危険も否めません。どこに

行けばヘルスサービスを受けられるのかを知らな

いために、リスクが非常に大きくなるということ

も認識しておく必要があります。つまり彼らが必

要としている医療サービスをどこで受けられるか

が非常に重要なのです。現時点では、治療自体が

パッケージになっていて、そこへ行けば治療が受

けられる、という状況になっていないのです。ま

たどこの病院に行くかも課題です。行った先の施

設の受け入れ能力や、社会的な姿勢も課題ですし、

さらに治療を受けるにあたっての社会的な壁・心

理的な壁があるかもしれません。非常に素晴らし

いプログラムがきちんとあり、資金援助がきちん

とあったとしても、治療の選択肢や方法というの

が難しいと考えています。 

 

例えば、フィリピンから看護師が海外に仕事に行

っていますが、資格を持った看護師がフィリピン

国内に十分いるかについて、統計的な検証や、そ

のフォローアップも行われていません。政府側か

らの正式なデータベース、統計的な資料の開示と

いうのもありません。データマネジメントという

意味で、リプロダクティブ・ヘルスに関する情報
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は限られています。出産後のヘルスケアのフォロ

ーアップも含めて、5 つの関連施設で個々の出産

のデータを集めようと努力をしていますが、まだ

十分ではないのが現状です。若い人こそこういっ

た施策の最大の受益者であるべきであると思いま

す。 

 

若い人たちに与えられた時間は限られています。

若者が結婚し、妊娠し、出産する中、プログラム

や政策の策定が若い人たちのニーズと隔離されて

進む場合があります。 

 

若い人たちが共有し、私たちに期待していること

は、今後の政策の策定にむけた努力と同時に、具

体的で明確な改善が欲しいということだと思いま

す。 

 

今日の午後話し合われている問題は、結婚、妊娠

し、出産するということについてのサービスの提

供だけの話ではないと思います。リソースパーソ

ンの方から話がありましたが、全員がそれぞれの

場で最善を尽くす必要があります。特に若い人た

ちの信頼を、政策に反映する必要があります。そ

のためにどれだけの施策を行うことができるかが

今後を決めることになるでしょう。 

 

希望というのは明日のためだけでなく、今日のた

めでもある。そういった意味で共に歩む必要があ

る、という言葉があります。この言葉で私のプレ

ゼンテーションを締めくくりたいと思います。 

 

若い人への財政的支援、その中で特にリプロダク

ティブ・ヘルスに関する支援を強化して頂きたい

と思います。 

 

ありがとうございました。 
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「大学における人口と RH 問題の主流化」 

ハート・ディニョ 

フィリピン学生連盟 

 

この機会に、私たちが政治的観点からどういうこ

とをしているか、ということをお話ししたいと思

います。数多くのキャンペーンを行っていますが、

その中でも若い人たちへの様々なキャンペーンを

行っています。雇用に関するものも行っています。

ヘルスケア分野に関しては、セクシャル・リプロ

ダクティブ・ヘルスなどの現状についてお話しし

たいと思います。 

 

若者の多くは、成人向けの映画やビデオを見てい

ます。90%に近い人たちが異性に興味を持ち、55%

がデートをし、23.2%が早い段階でセックスをす

るということが、若者たちを対象にした調査で分

かりました。初めてのセックスを行うのが男性

18.5歳、女性が 21.5歳です。特に若い世代におい

て、セクシャル・リプロダクティブ・ヘルスに関

する教育を行うことが大切であることがわかりま

す。特に早い段階で性行為を行った 80%の人たち

は、何も避妊をせず行為をしているのです。 

 

多くの若者は、異性との関係を持ちたがっており、

その現実も考えなければなりません。多くの若者

は、複数の人と関係を持っていることがわかって

います。今の段階では、カジュアルセックスとい

う形で関係を持つということがわかっています。

こうしたことを考えると、2 つの大きな問題があ

ります。 

 

まず若者の妊娠です。そして若者の HIV／エイズ

感染の可能性が高まるということです。10代の妊

娠を見ていきますと、1000 人当たり 55 人が、15

歳から 19歳の間に妊娠しています。20歳から 24

歳の女性の 44.6%が、もう既に母親であるといわ

れています。これはもちろん計画的にそうなった

ケースも含んでいます。フィリピンは、東南アジ

アの中でも、10代の女子の妊娠がトップ 3に入る

程高いのです。特に 10 代の女子の妊娠は、その

65%が 2002年から 2010年に発生しているという

ことが、調査の結果分かりました。それに伴い、

HIV／エイズへの感染が広まっていることも分か

りました。 

 

また、エイズが治ると考えている人が 27.2%あり

ました。この数字からも正しい情報が伝っていな

いことがわかります。特にフィリピンの若者が、

エイズに関して誤解をしていることがわかります。

HIVの新規感染者の23.03%が2013年に15歳から

24歳の年齢層でHIVに感染したことが調査結果と

して分かりました。この中でも HIV に新しく感染

したのは、若年層です。新規に HIV に感染した人

の 60%近くは若者です。 

 

これに対して、どういった対処が必要でしょうか。

まず、年齢ごとに行われるべき性教育が不十分で

あり、リプロダクティブ・ヘルスの利用可能性が

限られているということです。これにより継続的

に、今のような状況を生み出しています。HIV に

感染している学生、男性、女性はこのような問題

に直面することによって、その後多くのリスクを

持ちながら生きていくことになってしまいます。 

 

子どもたちがどういった問題に直面しているかと

いうことを理解した上で、我々は何ができるでし

ょうか。リプロダクティブ・ヘルスを政治的アジ

ェンダに入れていくことが重要です。この法案を

通すために尽力することが必要であると認識され

ており、多くのアドボカシー・グループがその重

要性を説き始めました。ジェンダーの平等、そし
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てリプロダクティブ・ヘルス・サービスを平等に

享受できるようにすることが重要です。特に若年

層のグループも入ることで、女性だけでなく男性

にも関係する問題であり、若者全体の問題である

ということを認識させる必要があります。このよ

うなデータが提示されることで、若い人たちも実

情を理解することができるようになります。 

 

さらに様々な観点からこういった問題を取り上げ

ています。ディスカッション等も行い、認識を高

める努力をしています。能力開発ワークショップ

等も行ってきました。そうすることで、このアジ

アの人口問題もアジェンダに含まれていくように

なりました。 

 

家族計画協会がパートナーとなり、このようなワ

ークショップを実現してきました。移動式の 10

代向けクリニックも実施しています。これは無料

で利用できるクリニックで、特に若者にサービス

を提供しています。 

 

学校や地域社会において、このようなサービスを

身近に提供しているということを、まず分かって

もらうことが重要です。このプログラムを通して、

大学や学校等にアクセスしていくことで、学生の

みならず、医療提供者たちにも若者の現状を理解

してもらうための活動をしています。資料はお手

元にお配りしておりますので、どうぞご参照くだ

さい。 

 

ご清聴ありがとうございました。 
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「若者への HIV／エイズ対策」 

ロドルフォ・ヴァンサン・カンチーノ Jr. 神父 

The Camillian Fathers, Inc. 

プログラム計画長 

 

これは、世界で一番大きなフィリピンの鷲、パガ

サの写真です。英語で「希望」という名前です。

希望がなければ明日は来ません。我々の政策とは

明日へのものです。そしてカトリック教会が今何

をしているかについて、青少年という観点で、福

音の引用をしながら話をしたいと思います。 

 

南アジアおよび東南アジアでは、エイズが非常に

大きな問題になっています。私たちカミリアン・

ファーザーズは、病院、クリニック、老人ホーム、

看護学校、そして伝道活動を行っています。私た

ちがHIV/エイズについて若者にどのように介入し

ているかお話ししたいと思います。 

 

まず、HIV の予防・治療、サポート等についてお

話します。フィリピンでは、すでに共和国法 8504

というエイズに関する法律が 1998 年に成立しま

した。ラモス大統領の後、この法律が本当に役に

立っているのか、HIV／エイズが減っているのかと

いうことが話し合われています。 

 

実際に見て、判断して、アクションを取るという

ことが重要になってきます。「見る」については、

すでに病気が起こっており、今何が起きているか

ということについては十分話されたと思うので、

ここでは判断と行動について話したいと思います。 

 

まず、判断には愛が必要です。ヒンズー教でもイ

スラム教でもカトリックでも、完璧な愛があれば、

恐れはなくなります。決めつけず、思いやりに満

ちた判断、HIV／エイズに感染した方に思いやりを

持った対応を取って欲しいと思います。そして連

帯を実現し、エイズのプログラムをフィリピンの

カトリック教会の枠組みにおいて達成したいと思

います。 

 

フィリピンは国民の 87%がカトリックです。従っ

てこの問題はフィリピンのカトリック司教会議で

も話し合われています。カトリック教会は何もや

っていないという人がいますが、カトリック HIV

フォーラムという活動を全国規模で行っています。

全てのセクターを含むネットワークを作り、フィ

リピンの司教会議においては、敬愛するブローデ

リック・パブリロ司教をアドバイザーに迎えてい

ます。そしてプロジェクトも実施しています。 

 

このネットワークをサポートしているメンバーの

数は増えており、組織の数も 19から 44まで増え

ています。2年間に 82のカトリック関連組織が参

加しており、今年の来四半期に全国大会を開催す

る予定です。この司教会議において、大きなブレ

ークスルーであったのは、「隣人は誰なのか」と題

された司教教書です。フィリピンの全ての司教が

これに署名しました。 

 

教会はそのミッションとして、“神の僕（サーバン

ト）”として、精神生活を鼓舞する存在として活動

をしています。サーバントという教会を拠点とし

たヘルスプログラムがあり、これはカトリック教

会だけでなく、他の宗教を信仰する人たちを含め, 

途上国の医療サービスの約 50%に携わっていま

す。農村部においても、HIV 患者、特に若者に手

を差し伸べています。 
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この写真は兄弟、姉妹たちの HIV 施設での活動の

様子です。例えば、結婚する前にセミナーを開催

し、HIVの話をします。そして親になる前にもHIV

の話をし、親の責務について説きます。教会の代

表者は、この重要な HIV／エイズについてオープ

ンに話す必要があります。 

 

また神父や司教に対し、オープンに性や HIV／エ

イズについて話すことを奨励しています。礼拝や

儀式の際に、そのことに触れるよう推奨していま

す。地域の教区においても、一番小さな教区の単

位においても、家族に日夜会うので、HIV／エイズ

の教育を施しています。この隣人への手紙の中に

は、教会のスタッフ、教会関係者は、司教に HIV

についての基本的な知識を持って、相談に乗れる

ようにならなければならない、そして治療を行わ

なければならないと書いてあります。司教も HIV

／エイズについての意識向上が必要である、と謳

っています。 

 

世界青少年の日の後、フランシス法王が「私には

教会に戻ってくる同性愛者の人たちを裁く権利は

ありません。なぜならば教える立場にある人間と

して、福音書の基本的な価値に戻って、責任・敬

意の精神に基づいて教えを広めなければならない

からです」とおっしゃいました。 

 

カトリック教会は青少年のための活動をし、価値

観の形成に努めています。社会的な問題と教会、

福音書は分かつことができないものです。我々は

良心を持って活動しなければなりません。知識や

能力、ツールを提供するだけでは足りません。そ

れに加えて価値観を提供し、法律に組み込むこと

ができれば、人間として権利と文化に基づいたア

プローチが可能になります。 

 

教育者や両親は青少年に対し、人間の尊厳、神の

愛に根ざした人間愛の美しさと神聖さ、そして一

夫一婦制と貞節が HIV から身を守る最善の方法で

あるということを自ら手本となって教えなければ

なりません。教育は、HIV／エイズに対する無知、

否定、偏見に対する有効なワクチンだと、私たち

は繰り返し伝えているのです。 

 

カトリック教会の中にもこれを不名誉なものとみ

る風潮があります。だからこそ私たちは自分のと

ころからそれを一掃するために活動しなければな

りません。青少年が汚名を着せられて差別を受け

ないように活動しなければなりません。 

 

地域のカトリック教会のヒエラルキーの頂点にい

る司教に対して、HIV／エイズ、そして性教育の重

要性について教えています。そして当時の司教会

議の議長が、「一般の人たち、特に青少年のために、

汚名と差別に対抗するための啓発活動に私たちも

一役買わなければならない」と述べています。 

 

能力構築についてですが、ほぼ全てのカトリック

教会系の病院や学校を対象に、若者のための性教

育を行っています。HIV についての教育も行って

います。また教区のコミュニティにおいても、家

庭での教育を行っております。性教育というのは、

家庭から始まらなければならないからです。 

 

マニラ首都圏、セブ、フィリピン南部において、

HIV の感染が男性同性愛者や薬物乱用者の間で増

えています。性に関する教育というのはもちろん、

リプロダクティブ・ヘルス法案に組み込まれてい

ますが、その法案において価値観形成と価値観に

基づく性教育を重視しています。 
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価値観の形成を通して、リスクの軽減のみならず、

リスクの排除ができると思っています。神父やそ

の他の教区の関係者も、バチカンの協力を得て活

動を行っています。今年もカトリック教会の青少

年委員会の活動を通して、フィリピンの各地で活

動しています。これらの若者が HIV とセクシャリ

ティーを教区レベルで主流化してくれます。 

 

カトリック司教にとって 12 月は非常に重要な月

です。祈りの中で、この項目を取り上げることに

なっています。またフィリピンの様々な島で、青

少年向けのプログラムが行われています。子ども

向けの「Heart for Children キャンペーン」という

のがあり、カリタス・インターナショナルが推進

しています。その活動の一つは、政府関係者、政

治家、製薬会社に手紙を書くというものです。青

少年や子どもとして、どんな夢を持っているか、

手紙を書きます。 

 

治療についてですが、いくつかの医療センターが

HIV／エイズ患者のために設立されています。しか

し、カトリック教会単独で活動しているわけでは

ありません。 

 

リプロダクティブ・ヘルス法については様々な見

方があります。人は人ということで、信念を妥協

することはありませんが、HIV 患者に手を差し伸

べることは、政府と協力して行っています。国連、

WHO、保健省は我々のパートナーですし、エイズ

に関して第 5 中期計画を策定していますが、そこ

にも参画しています。HIV／エイズは医療上の問題

だけでなく、政治的・社会的問題でもあります。

薬物の乱用、アルコール、失業率、教育の欠如、

セクシャリティーが全て関わっています。 

 

マニラ首都圏だけでなく、他の地域でも活動を続

けなくてはなりません。カトリック教会の課題の

一つは、布教活動の一環としての聖職者の異動が

時折あるため、我々の後を継いで誰が継続的にHIV

／エイズの感染者に手を差し伸べてくれるかとい

うことについて考えなければなりません。 

 

HIV／エイズに感染した青少年のケアについては、

国会議員の皆様、100%の愛と 0%の恐れを持って

政策を策定して頂きたいと思います。アジアの子

どもたち、イエス・キリストの子どもたちに対し

て、ノーという言葉はありません。この言葉で締

めくくりたいと思います。
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総括 

アン・ハーマー 

APRO 地域コーディネーター 
 

 

今日の議論の総括をさせて頂きます。開会式の挨

拶では、5名の方がお話をし、5人の議長がそれぞ

れのセッションを担当して下さいました。12人の

方のプレゼンテーションを総括するということは、

あまりにも内容が幅広く、興味深いものであるた

め、大変難しいことですので、詳細を話すことは

避けたいと思います。 

 

UNFPA についていえば、人口・開発問題の最新の

情報が聞けたこと、リプロダクティブ・ヘルス／

ライツについて各国の進捗状況を聞けたというこ

とは非常に有意義でありました。 

 

簡単にお話をまとめますと、セッション 1 では、

フィリピンの皆様から興味深いお話を頂きました。

ペルニア教授からは、フィリピンにおける人口・

開発の課題について伺いました。RH法がないこと

がどのようにフィリピンの開発に影響を与えてい

るのか、ほかの国と比べても人口が増え、貧困が

蔓延している状況を生んでいる、というご説明で

した。タイ、マレーシア、インドネシアの 30年前

と似ているという話もして頂きました。そしてな

ぜ、このセクシャル・リプロダクティブ・ヘルス

／ライツについて着目しなくてはならないのかと

いう背景情報を提供してくださいました。 

 

その後、ミンダナオ自治地域のイスラム教徒のお

話がありました。宗教・信仰のリーダーがきっか

けを作って文化の差異を乗り越え、リプロダクテ

ィブ・ライツ、女性のエンパワーメントに繋げる

という話を聞きました。ロドリゴ・タノ司教から

は、宗教間の連携の重要性についてお話を頂きま

した。違った信仰でも共通項があるということ、

どのように団結して、人口・開発問題、リプロダ

クティブ・ヘルス／ライツに取り組んでいくかと

いうことをタノ司教から伺いました。 

 

1 日を通じて伺ったのは、リプロダクティブ・ヘ

ルス法の通過に 14年かかったが、まだ効力を発揮

していないということです。ただ、前向きな展開

を見せているということです。フィリピンの皆様

から具体的な事例を聞きました。どのような課題

を抱えていたのか、それに対してクリエイティブ

なやり方でどう乗り越えてきたかという話を伺い

ました。そういう経験から学ぶことは多いと思い

ます。明日からの視察では、実地で体験を聞くこ

とができると思います。 

 

午後からは、多元的な文化についてお話を伺いま

した。中国のワン議員からは、中国でどのような

前向きな努力がされて、リプロダクティブ・ヘル

ス／ライツに取り組んでいるかというお話を伺い

ました。特に少数民族について、それぞれの価値

観に配慮した政策を取っているというお話を伺い

ました。非常に興味深く勇気づけられる内容でし

た。 

 

エリザベス・アングシオコさんは、フィリピン民

主社会主義者女性団体代表ということで、様々な

リプロダクティブ・ヘルスに関するNGOや、女性

の権利に関するNGOが力を合わせ、市民社会と政

府が共通のプラットフォームの上に乗れば、我々

が推進したい問題や主張したい問題がどのように

進捗するかということを伺いました。 

 

ナンシー・カタムコ議員からは、少数民族の権利
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の推進、リプロダクティブ・ヘルスの観点からお

話を聞きました。少数民族の個人および集団とし

ての権利について伺いました。フィリピンが非常

にユニークなのは、先住民や少数民族の権利の話

をする機会が多いということです。このようなニ

ーズというのは、少数民族によってそれぞれ異な

っています。しかし、少数民族共通の集団の権利

も考えなければなりません。これまでアジア地域

全体で注目を集めてこなかったため、フィリピン

の例を見習って、集団に対しての取り組みを強化

したいと思います。 

 

ベトナムの方やインドの方からの意見もありまし

た。文化的・伝統的に一定の態度があり、それぞ

れに指向を示しており、国によって違うため、非

常に慎重に十分配慮して対応しなければいけない

と感じました。出生時性比については、女性と男

性の割合を考えたときに、女性がいなければ男性

は誰と結婚するのかという問題もあります。これ

は今、これから 30年にわたって考えていかなけれ

ばならない問題です。 

 

次のセッションは、青少年に着目したセッション

でした。APDA と PLCPD の皆様が、実際の若い方

に登壇の機会を与えてくださったということに深

く感謝しております。私の理想とするものと近い

ものでありました。嬉しく思います。 

 

セッションの最初には、インドネシアのグスティ

ー・カンジェン・ラトゥ・ヘイマス議員から、イ

ンドネシアの課題についてご教示頂きました。課

題の中には、10 代の妊娠のお話がありましたが、

インドネシアだけの問題ではなく、タイやマレー

シアでも共通の課題です。若い人たちがセックス

についての情報、サービスについて情報を持って

いないということに端を発しています。 

 

パーシバル・センダーニャさんは、我々の若いこ

ろと今の若者の文化が違う点を強調されました。

モバイル機器があり、コミュニケーションの方法

も違っています。これは現実として受け入れなけ

ればなりませんし、若者の声に耳を傾けなければ

なりません。 

 

若い皆様からのプレゼンテーションでは、包括的

な性についての教育が学校内外で行わなければな

らないという意見を聞きました。彼らが、自分の

行動に責任を、倫理的にも持たなければいけない。

これはロドルフォ神父がおっしゃったとおりです

が、若者をエンパワーメントしなければ、10代の

妊娠の増加が続くでしょう。若者は、我々の若い

頃よりももっと急速に大人になってしまいます。

そのスピードに合わせ、スキルや情報を提供しな

くてはなりません。10 代の妊娠が、この地域の

様々なところで増えています。フィリピンでも想

定外の HIV の感染が増えていいます。特に若者、

男性の間です。1日に 14件の新規患者がいるとい

うお話を聞き、大きな懸念を持ちました。青少年

が正しい情報を得ることができないことで、この

ような状況が起こっています。 

 

国会議員の皆さま、ぜひこのようなメッセージを

お持ち帰りください。プレゼンターの方々がそれ

ぞれのメッセージをお持ちでした。多くの国がポ

ジティブな内容の話をしてくださった一方で、直

面している課題についての話もしてくださいまし

た。国によって事情は違いますが、共通の非常に

類似した課題も抱えています。例えば移民労働者、

少数民族、青少年のHIV感染、セックスワーカー、

薬物乱用者というのは、どの国においても共通の

問題です。 

 

国会議員の皆様は、このような問題のニーズを満

たせる立場にいらっしゃいますし、法律、政策の

転換、法の執行を通じて対応できる立場にいらっ

しゃいます。 

 

非常に簡単ではございますが、総括でした。もし、

発表内容を落としておりましたら、何卒ご容赦く

ださい。非常に盛りだくさんの 1 日でした。セッ

ションの議長の皆様、ファシリテーターとしての

役割を果たして頂きありがとうございました。 
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閉会挨拶 

阿部俊子 

外務大臣政務官／JPFP 女性部会長 
 

 

今日一日、熱心なご討議を頂き心より感謝いたし

ます。AFPPD 役員国をはじめ、ご参加くださいま

した皆様方には、ご多忙な中ご参加頂いたことに

改めて感謝を申し上げたいと思います。会議を主

催したAPDAは、国際人口問題議員懇談会（JPFP）

事務局を務めている団体であり、JPFP 活動を実質

的に支えております。外務大臣政務官としてまた

JPFPとしてご挨拶をさせて頂きます。 

 

今回フィリピン国で APDA 会議並びに視察事業が

実施できたのは、一重にホストをお務め頂いた、

PLCPD の皆様の熱心なご協力のお陰です。改めて

心より感謝を申し上げたいと思います。 

 

皆様ご存知のことと思いますが、PLCPD は日本と

ともに AFPPD 創設期からのメンバーであり、

AFPPD の発展に大きな貢献をされてきました。ま

た日本との関係で言えば、AFPPD 設立メンバーで

あったということもあり、ラモス・シャハニ上院

議員、アキノ・オレタ下院議員をはじめとする

PLCPDの皆様と JPFPは密接な関係を持ってきたと

聞いております。PLCPD はこれまでも、国際会議

の場でも積極的に活動頂き、フィリピン国内の人

口問題に対する貢献だけではなく、世界の人口と

開発に関する議員活動に大きな貢献を行ってきま

した。 

 

ここで、改めてフィリピンにおける RH 法の成立

に心よりお慶び申し上げたいと思います。フィリ

ピンはアジアの中で唯一カトリックがマジョリテ

ィを占めるというユニークな国であり、RH法の成

立には大変な苦労があったと聞いております。こ

の歴史的な意味を持つ、RH法の制定に際し、PLCPD

が、主導的役割を果たされたと伺っております。

これは、フィリピンにおける宗教教義とRH/FPの

関係の難しさを克服し、成立されたものであり、

宗教関係者をも巻き込んだ長年における啓発努力

であり、そのご尽力に改めて敬意を表し、心より

お祝いを申し上げます。 

 

今回採択された RH 法が、一人ひとりの福利の向

上と共に、フィリピンが抱える若者人口の拡大に

よる様々な社会問題への適切な対処を図る上で、

大きな役割を果たすものと期待しております。 

 

フィリピンは宗教の面ばかりでなく、数多くの民

族や言語を擁し、文化的多様性への対応という点

で非常に大きな経験を持っていらっしゃる国です。

その国で、熟考を重ね、採択された人口問題への

アプローチ、また現在取り組まれている問題を知

ることは、他のアジアやアフリカの開発途上国に

とって大きな意味を持つと考えます。 

 

さらに人口問題の解決に向けた PLCPDの今後の取

り組みと、アジア地域の国会議員間の協力関係の

より一層の強化を期待しております。日本として

も国際保健外交戦略としてユニバーサル・ヘル

ス・カバレッジ（UHC）を提唱しており、家族計

画を含む人口問題の解決にコミットいたします。 

 

最後に私たち国会議員の役割について確認したい

と思います。 

 

私たち国会議員は国民の代表であり、その国民の

多様な文化を代表するものでもあります。その意

味では、一人ひとりの自発的な選択に基づく人口
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問題の解決を図るためには、人口と開発分野にお

いて国会議員が主導的な役割を果たすことは本質

的に重要です。 

 

人口問題が強制できない問題であるということか

ら、その解決に向けて、私たち国会議員が役割を

持つことは必然的なものといえます。国会議員が

自らの意思として、この問題に関わり、UNFPA を

はじめとする国連機関、各国政府と協力していく

ことは、私たちの未来に責任を持つことであり、

私たちが代表する各国国民に対し、説明責任を果

たすことになります。 

 

これからより一層、人口・開発分野における国会

議員活動が強化されることを期待しております。 

 

UNFPA には、引き続き国会議員活動の特性を理解

し、その難しさをも理解した上で、ご支援くださ

るようお願い申し上げたいと思います。 

 

最後になりましたが、国会議員にとって重要な、

このような機会を支えてくださっているUNFPAに

対し、特に堀部伸子UNFPAアジア・太平洋事務所

長に心より御礼を申し上げます。 

 

明日からは、北部の少数民族地域を訪問し、実際

の文化的な価値観を尊重した人口プログラムを視

察させて頂く予定と伺っております。改めまして、

皆様のご協力とご貢献に心より感謝申し上げ、明

日からの視察が安全に行われ、実り豊かなものと

なることを心より期待しております。 

 

ありがとうございました。 
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閉会挨拶 

ベラフォール・アンガラ・カスティロ 

PLCPD 下院側議長 
 

 

今回フィリピンで国会議員の皆様が一堂に会し、

多くの情報を得ることができ、非常に啓発される

会議となりました。 

 

私自身、ここにお集まりの国会議員の皆様から多

くの人口・開発の問題を学ぶことができ、特にリ

プロダクティブ・ヘルスに関する課題なども取り

上げられ、素晴らしい情報交換の場になったこと

を嬉しく思います。今回の会議で意見交換を行い、

多くの事実やデータなどを取り上げながら、各国

の人口・開発の課題が検討され、どのようにリプ

ロダクティブ・ヘルスに関する課題に取り組んで

いくのか、これまでの経験も含めてお話を伺うこ

とができました。 

 

こういった問題への対処を推進していくのは簡単

なことではありません。真の意味での解決策を導

いていくことは、特に人口・開発の分野では簡単

ではありません。 

 

今回は 1 日のセッションでしたが、今後、皆様は

まだまだ長い歩みを続けていかなければなりませ

ん。より深くお互いの問題を知り、情報交換をす

ることで、人口・開発問題において、どういった

課題や解決策があるのかを、より深く理解して頂

けると思います。 

 

その理解や知識を各国に持ち帰って頂き、各国の

発展に寄与できることを願っております。 

 

フィリピンでの滞在が実り多いものとなりますよ

うお祈り申し上げます。 
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第 29回人口と開発に関するアジア国会議員代表者会議および人口と開発視察 

 

行動への呼びかけ 
 

2013年 8月 30日 

フィリピン国 

 

フィリピンに参集した私たちアジア・太平洋諸国 14 カ国の代表議員は、人口問題解決のためにミ

レニアム開発目標（MDGs）達成を加速し、2015年に向けたそして 2015年以降の持続可能で平等な

開発を促進するための取り組みを強化・継続していくことに自らの問題として係わる。 

 

 

私たちは、以下の事実を再確認する 

1. 人口問題の解決は、一人ひとりの福利と持続可能な開発を実現するために不可欠な前提条件で

ある。 

 

2. 人口・開発分野における国会議員活動を促進することは、人々の幸福と尊厳を守り、改善する

ために、一人ひとりのそして国会議員全体の役割を強化する上で、極めて重要である。 

 

3. 人口問題解決へ向けた手法やプログラムは、異なる文化と価値観を尊重し、ICPD 行動計画およ

び関連する人口分野の国際的な合意と整合性のあるものとする。 

 

私たち国会議員は以下の行動にコミットする。 

 

1. 人々の生活や価値観の基盤である異なる信仰・文化を尊重する人口プログラムと施策を導入す

る。 

  

2. 国会議員は政府と国民の架け橋として、文化的に異なるグループと緊密に連携をとり、人々の

福利を向上し、それぞれの宗教、文化的背景に配慮した（家族計画の近代的手法を含む）現実

的な人口問題への対処を採用することで、彼らがおかれた状況を改善する。  

 

3. 政府に対し、特に文化的に異なるグループが直面する社会、保健、経済分野の課題に留意し、

生活・生存に必要な手段を確保するよう求める。 

 

 

私たち国会議員は、この共通了解を私たちの具体的な行動およびより一層の交流の基盤として、こ

れらの行動の呼びかけを実行に移し、さらにそこで成し遂げられた進捗を私たち議員グループなら

びにネットワークを通じて積極的に共有することを誓う。私たちはまた、2015以降の開発アジェ

ンダの不可分の課題である人口問題を啓発し、問題解決に向けるために、国会議員間のパートナー

シップと協力をより一層強化していくことを誓約する。 
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参加者リスト 

 

国会議員・人口と開発に関する国内委員会     

1 ウゲン・ワンディ  ブータン 国会議員 

2 ワン・ロンドゥー 中国 
国会議員；全国人民代表大会常務委員；

ESCPH副議長 

3 シェン・ヤン 中国 国会議員；ESCPHメンバー  

4 シエ・シャオピン 中国 
ESCPH人口・公衆衛生・スポーツ局副局

長 

5 ホー・トゥオ 中国 ESCPH総務課上級職員 

6 チャン・チュワンシェン 中国 総務課長 

7 マンモハン・シャルマ  インド IAPPD事務局長 

8 ハイルン・ニサ インドネシア 国会議員 

9 モハマッド・オヘオ・シナポイ  インドネシア 国会議員 

10 ハジ・ハイリア・SH インドネシア 国会議員 

11 
グスティー・カンジェン・ラトゥ・ヘ

イマス 
インドネシア 地方代表議会副議長 

12 
リナ・ハルタミ・ウィディアストゥテ

ィ 
インドネシア 国会議員アシスタント 

13 ロリー・スヘンティ インドネシア 国会議員アシスタント 

14 福田康夫 日本 
元日本国首相；APDA理事長；JPFP名誉

会長；AFPPD元議長 

15 生方幸夫 日本 国会議員；JPFP副会長 

16 阿部俊子 日本 
外務大臣政務官；JPFP 女性問題部会

長：国会議員 

17 熊谷大 日本 国会議員；JPFPメンバー 

18 ソンプー・ドウアンサヴァン ラオス 
国会議員；LAPPD副議長；社会・文化委

員会副委員長 

19 ヴィエンマニー・チャンサナシン ラオス 国会議員 

20 ブンラート・ロンドゥアンチャン ラオス LAPPD事務局長 

21 マリアニー・モハマド・イット マレーシア 国会議員 

22 アーメッド・アブドラ モルディブ 国会議員 

23 フランシス・ マルース 
パプアニュー

ギニア 
国会議員 

24 ピア・カエタノ フィリピン PLCPD 上院側議長 

25 ベラフォール・アンガラ・カスティロ フィリピン PLCPD 下院側議長 

26 
ホアン・エドガルド・ソニー・アンガ

ラ 
フィリピン PLCPD 上院側副議長 

27 ウォルデン・ベロー フィリピン PLCPD国際協力委員長 

28 テディ・ブラウナー・バギラット フィリピン 国家文化委員会副委員長；PLCPDルソン
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地区副議長 

29 テリー・リドン フィリピン 国会議員 

30 ジャネット・ガリン フィリピン 保健省次官 

31 
シッティ・ジャリア・トゥラビン・ハ

ットマン 
フィリピン 

Amin（Anak Mindanao：ミンダナオ出身

者連合）Party-List組織代表；PLCPDメン

バー 

32 ナンシー・ カタムコ フィリピン 国会議員；国家文化委員会委員長 

33 リナベラ・ルース・R・ビラリカ フィリピン 国会議員 

34 ティサ・カラリヤデ スリランカ 児童開発女性担当大臣 

35 ヴィタヤ・イナラ タイ 国会議員 

36 アヌサート ・スワンナモンコル タイ 国会議員 

37 ノンタワット・ コングモー タイ 国会議員アシスタント 

38 ラモン･サン・パスカル タイ AFPPD事務局長 

39 アントニオ・ シメネス・ セルパ 東ティモール 国会議員 

40 
エラディオ・アントニオ・ファカル

ト・デ・ジーザス 
東ティモール 国会議員 

41 シャルルマーニュ ・ゴメス 東ティモール 
UNDP国会プロジェクトジェンダー・法

律顧問 

42 グエン・ティ・カ ベトナム 国会議員；VAPPD執行委員 

43 グエン・ドゥック・ サス ベトナム VAPPD事務局長  

国連人口基金（UNFPA）     

44 アン・ハーマー タイ 
アジア・太平洋地域（APRO）地域コー

ディネーター 

国際家族計画連盟（IPPF）     

45 ノラ・ムラット マレーシア 

国際家族計画連盟（IPPF）東・東南アジ

ア／オセアニア地域（ESEAOR）地域事

務局長 

46 ゲッセン・ロカス フィリピン 
フィリピン家族計画協会（FPOP）事務

局長 

リソースパーソン（会議・視察）     

47 ジュン・オマール・エブダネ フィリピン 前国会議員 

48 アーネスト・ペルニア フィリピン フィリピン大学経済学部教授 

49 ロドリゴ・タノ フィリピン 
司教；親としての責任を推進する信仰間

パートナーシップ理事長 

50 エリザベス・アングシオコ  フィリピン 
フィリピン民主社会主義者女性団体代

表 

51 パーシバル・センダーニャ フィリピン 
Large P&D国家ユース・プログラム委員

長 

52 ハート・ディニョ フィリピン フィリピン学生連盟 
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53 レディ・リソンドラ  フィリピン 
フィリピン家族計画協会元ユースコー

ディネーター  

54 
Fr. ロドルフォ・ヴァンサン・カンチ

ーノ Jr., MI 
フィリピン 

神父；The Camillian Fathers, Inc.プログラ

ム計画長 

55 エドナ・タバンダ フィリピン ラ・トリニダード市長 

56 マウリシオ・ドモガン フィリピン バギオ市長 

57 ラファエル・サロコイ  フィリピン バギオ市長秘書官 

58 キャスター・パラガナス フィリピン フィリピン大学バギオ校社会学部長 

59 ポリーナ・ サワダン フィリピン アブラ族 

60 ポール・ バグイタイ フィリピン アブラ族 

61 ノルベルト・デュラン フィリピン アパヤオ族 

62 ピーター・ コザラン フィリピン ベンゲット族 

63 イメルダ・パルカソロ フィリピン ベンゲット族 

64 ジュリー・C・カバト フィリピン ベンゲット族 

65 ヘンリー・ ハコルナ フィリピン 神父；イフガオ族 

66 シーナ・G・ ブマンジル フィリピン カリンガ族 

67 リン・ マダラン フィリピン MT.州 

68 ジョナサン・ オバール フィリピン FBO（信仰に基づく社会奉仕団体） 

69 ヘレン・R・ティバルド フィリピン フィリピン情報局（PIA）局長 

70 ジョアン・バコリング  フィリピン ラ・トリニダート市企画専門官 

オブザーバー     

71 イメルダ・ E・グルッポ フィリピン ラ・トリニダード市予算官 

72 ゼナイダ・ブリギダ・パウィド フィリピン 少数民族に関する国内委員会委員長 

73 テディ・ M・クイントス フィリピン バランガイ長連盟代表 

フィリピン人口・開発議員委員会 （PLCPD）     

74 ロメオ C. ドンゲト フィリピン 事務局長 

75 キスタジャイ・レバー フィリピン 総務サービス 

76 ネニタ・ダルデ フィリピン 全国アドボカシー担当官 

77 マイダ・オジェダ フィリピン 広報担当官 

78 ドディ・ルーカス フィリピン   

公益財団法人アジア人口・開発協会（APDA） 

79 楠本修 日本 事務局長；常務理事 

80 恒川ひとみ 日本 APDA 

81 ファルフ・ウスモノフ 日本 APDA 

通訳     

82 町田公代 日本 通訳 

83 太田晴子 日本 通訳 

84 美馬久美子 日本 通訳 
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