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The pursuit of 
reproductive agency 
in a changing world

THE REAL 
FERTILITY 
CRISIS

In 2025, the global fertility rate is making headlines. 

In many countries, declining birth rates are leading to alarm 
over “population collapse”. In an attempt to address these 
demographic changes, some governments are employing 
drastic measures to persuade women and young people 
to have more children. The assumption is often that young 
people are deliberately choosing to have fewer children, 
and that women must be incentivized to make reproductive 
decisions in line with national fertility targets.

The 2025 State of World Population report shows, however, 
that most people already want to have children, and many 
want more children than they are able to have. This is true 
everywhere we look, even in the lowest-fertility countries. 

These fi ndings reveal that the real crisis the world is facing 
is not one of underpopulation: It is a crisis of reproductive 
agency. In every country studied, regardless of its total 
fertility rate, the most consequential reproductive decision 
a human being can make – whether, when and with whom 
to have a child – is being undermined, and in some cases 
outright denied.

Planning for families
The solution to the crisis of reproductive agency is to remove barriers 
to the free exercise of choice. That means creating systems that 
respect individuals’ reproductive aspirations, including:

•	 Making parenthood accessible and affordable through 
family‑friendly policies such as affordable childcare and 
paid leave for all caretakers.

•	 Assisting young people in their transition to adulthood with 
secure jobs and affordable housing.

•	 Promoting gender-equal partnerships in which women are not 
disproportionately responsible for childcare, and in which men 
experience the rewards of caretaking.

•	 Support families in all their diversity.

•	 Recognize immigration as a way to address declines in 
economic productivity and workforce shortages.

•	 Secure reproductive health and rights for all, including accurate 
information about fertility.

•	 Enable all people to decide freely on the number, spacing and 
timing of their children – whether they want to have many 
children, few children or none at all.

Importantly, policymakers must also listen to the voices of young 
people, whose concerns about the future will be reflected in the 
choices they make about raising families. Young people who feel 
hopeful about the future are more likely to pursue the lives they 
want for themselves and their families.

Ultimately, the real solution to the crisis in reproductive agency 
is building a more equitable, sustainable and caring world that 
supports people in having the families they aspire to. As one youth 
activist shared, “Young people are not just thinking about their 
future children – they are thinking about the world those children 
will inherit.”
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Ensuring rights and choices for all
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Asegurando derechos y opciones para todos
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Hay que mejorar el acceso a servicios de salud materna asequibles y de calidad 
e incrementar la cifra de doctoras, algo que arrojaría beneficios mayúsculos: 
tras adoptar medidas de este tipo, las muertes maternas en la India pasaron de 
representar el 26% del total mundial en 1990 al 8% en 2020.

Hay que potenciar la cobertura de las intervenciones a cargo de parteras, que 
evitaría el 41% de muertes maternas, el 39% de muertes neonatales y el 26% de 
muertes prenatales.

Hay que promover la igualdad entre la población masculina y la femenina, lo 
cual permitiría duplicar la contribución de las mujeres al crecimiento del PIB 
mundial y aumentar en 12 billones de dólares el PIB mundial en un plazo de 
10 años.

Hay que reconocer la importancia vital de la participación y el liderazgo comu-
nitarios a la hora de aprovechar el potencial de toda la humanidad. En la zona 
septentrional del Canadá, gracias a la reimplantación de prácticas tradiciona-
les de partería, las mujeres indígenas afirman sufrir menos estrés, estar más 
implicadas en la toma de decisiones y recibir un mejor apoyo psicosocial.

Se ha progresado mucho desde 1994, pero hay que ir más allá. Hemos constatado 
una y otra vez que los proyectos para mejorar los malos resultados de salud y poner 
fin a las muertes maternas evitables sencillamente no bastan para superar los obstá-
culos fruto de la desigualdad, la discriminación, los sesgos y el estigma. Con todo, 
esto quizás sea lo que nos brinda la mejor ocasión para lograr los objetivos que 
compartimos (y que se articulan en la CIPD y la Agenda 2030): garantizar los dere-
chos y las libertades de toda la humanidad. Sabemos lo que hace falta: permanecer 
alerta y reafirmar la voluntad de tomar medidas, no caer en el pesimismo. Tenemos 
lo necesario para crear un futuro que reconozca la dignidad y el valor individual y 
entienda que al garantizar la universalidad de los derechos se protegen los derechos 
de todos y cada uno de nosotros. Al fin y al cabo, la humanidad ha creado un tapiz 
inmenso y exquisito, pero las hebras más frágiles son las que marcan la solidez de 
todo el tejido.

¿Cómo se crea un futuro 
más equitativo?

Hace 30 años, la sociedad se dio cita en la 
Conferencia Internacional sobre la Población 
y el Desarrollo de El Cairo y convirtió la salud 
y los derechos sexuales de la humanidad 
en un eje central del desarrollo mundial. 

Desde entonces hemos avanzado a pasos 
agigantados en pos de este objetivo. Sin embargo, 
aún se priva de salud y derechos a millones de 
personas día tras día; cambiar su situación 
no solo es posible, sino imperativo.
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Eliminar las desigualdades 
en materia de salud y derechos 

sexuales y reproductivos

VIDAS ENTRELA-
ZADAS, HILOS DE 

ESPERANZA
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Assurer les droits et les choix de tous
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Améliorer l’accès à des services de santé maternelle abordables et de qualité et 
augmenter le nombre de femmes médecins, une initiative susceptible d’engen-
drer des avancées remarquables : l’Inde, grâce à ces mesures, n’enregistrait plus 
que 8 % des décès maternels à l’échelle mondiale en 2020, contre 26 % en 1990.

Multiplier les interventions des sages-femmes, ce qui pourrait éviter 41 % des 
décès maternels, 39 % des décès néonatals et 26 % des mortinaissances.

Faire progresser l’égalité des femmes, ce qui pourrait doubler leur contribution 
à la croissance du PIB mondial et se traduire par un gain de 12 000 milliards 
de dollars en 10 ans.

Reconnaître le caractère essentiel du leadership communautaire et des partena-
riats avec les communautés pour développer le potentiel de chacune et chacun. 
Dans le nord du Canada, depuis la réintroduction des pratiques traditionnelles 
en matière d’accouchement, les femmes autochtones font état d’un niveau de 
stress moins élevé, d’une participation accrue aux prises de décisions et d’un 
meilleur soutien psychosocial.

Les réussites obtenues depuis 1994 sont nombreuses, mais il ne faut pas s’arrêter 
là. La communauté internationale a maintes fois constaté que les efforts déployés 
pour éliminer les problèmes de santé et mettre fin aux décès maternels évitables ne 
suffisent tout simplement pas à surmonter les obstacles que constituent les inégali-
tés, la discrimination, les préjugés et la stigmatisation. Pourtant, partir de ce constat 
est peut-être notre meilleure chance d’atteindre les objectifs fixés au niveau interna-
tional dans le Programme d’action de la CIPD et le Programme de développement 
durable à l’horizon 2030 : faire valoir les droits et les choix de chaque individu. 
Nous savons ce qu’il faut faire : nous montrer non pas pessimistes, mais vigilants et 
déterminés à renouveler notre engagement en faveur de l’action. Nous sommes à 
même de dessiner un avenir dans lequel la dignité et la valeur de chaque personne 
seraient reconnues, et dans lequel il serait admis que l’on ne peut faire respecter les 
droits de tous qu’en défendant les droits de chacun. Après tout, l’humanité constitue 
une trame gigantesque et rayonnante, dont la cohésion ne tient cependant qu’à un 
fil.

Comment créer un avenir 
plus équitable ?

Il y a trente ans, des représentants du monde entier, 
réunis à la Conférence internationale sur la population 
et le développement (CIPD) organisée au 
Caire, ont décidé de placer la santé et 
les droits des individus en matière de 
sexualité et de reproduction au cœur du 
développement mondial. 

Depuis lors, nous avons enregistré des avancées 
extraordinaires dans la réalisation de ce 
programme. Hélas, chaque jour, des millions de 
personnes sont encore privées de droits et de 
soins de santé, une situation à laquelle nous 
pouvons et nous devons mettre un terme.
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Mettre fin aux inégalités dans la 
santé et les droits sexuels et re-

productifs

DESTINS ENTRE-
MÊLÉS, LUEURS  

D’ESPOIR 

Обеспечение прав и возможностей для всех
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Улучшить доступ к недорогим и качественным услугам в области 
охраны материнского здоровья и увеличить число женщин-врачей, что 
способствует значительным выгодам: благодаря таким усилиям число 
материнских смертей в Индии к 2020 году сократилось с 26% от общеми-
рового показателя в 1990 году до 8%.

Увеличить количество мероприятий, проводимых акушерками, кото-
рые могли бы предотвратить 41% материнских смертей, 39% неонаталь-
ных смертей и 26% мертворождений.

Добиться равенства женщин, что удвоило бы вклад женщин в рост 
мирового ВВП и привело бы к дополнительным 12 трлн долл. США в 
мировом ВВП в течение 10 лет.

Признать необходимость в лидерстве и партнерстве сообществ для 
раскрытия потенциала каждого. В Северной Канаде возобновление 
традиционной практики родов привело, по словам женщин из числа ко-
ренных народов, к снижению уровня стресса, более активному участию 
в процессе принятия решений и лучшей психосоциальной поддержке.

Начиная с 1994 года мы достигли многого, но необходимо двигаться дальше. 
Снова и снова мир убеждается в том, что усилий по устранению неблагопри-
ятных последствий для здоровья и предотвратимой материнской смертности 
просто недостаточно для преодоления барьеров, создаваемых неравенством, 
дискриминацией, предвзятостью и стигматизацией. Тем не менее, этот факт 
предоставляет нам, вероятно, наилучший шанс достичь наших согласован-
ных целей (и МКНР, и Повестки дня на период до 2030 года): обеспечить всех 
людей возможностью осуществлять собственные права и выбор. Мы знаем, 
что необходимо: внимательность и новая приверженность действиям, а не 
пессимистическим настроениям. Мы способны создать будущее, признающее 
достоинство и ценность каждого человека, признающее, что обеспечение 
прав всех людей означает обеспечение прав каждого человека. В конце кон-
цов, ткань человечества широка и прекрасна, но она прочна лишь настолько, 
насколько прочна ее самая хрупкая нить.

Как нам создать более 
справедливое будущее?

Тридцать лет назад мир собрался вместе для 
проведения Международной конференции 
по народонаселению и развитию (МКНР) 
в Каире и поставил вопросы реализации 
прав людей в области сексуального и 
репродуктивного здоровья в центр 
глобального развития. 

С тех пор мы добились огромных успехов 
в выполнении этой повестки дня. Однако 
миллионы людей по-прежнему лишены 
возможности для получения медицинского 
обслуживания и реализации прав. И этому 
следует положить конец.

Работа Рози Джеймс

Борьба с неравенством в области ох-
раны сексуального и репродуктивного 

здоровья и прав

ПЕРЕПЛЕТЕННЫЕ 
СУДЬБЫ, НИТИ НА-

ДЕЖДЫ



Too many people face obstacles to forming the families 
they desire. Although women and girls around the world 
continue to struggle to exercise autonomy over preventing 
pregnancy, they also face barriers to exercising the 
reproductive choice to have children.

Nearly  

20 per cent 
of reproductive-age adults 
believe they will be unable 
to have the number of 
children they desire.

Nearly 

1 in 3
have experienced 
an unintended 
pregnancy.

Nearly 

1 in 4 
have felt unable to 
fulfil their desire 
for a child at their 
preferred time.

39 per cent 
reported that financial limitations had 
affected, or would affect, their ability 
to realize their desired family size.

Nearly 

1 in 5 
said fears about the future, such 
as climate change, environmental 
degradation, wars and pandemics, 
would lead or had led to them 
having fewer children than desired.

In a survey of 14 countries – which are collectively home to around 
37 per cent of the global population – UNFPA found that alarmingly 
high proportions of adults, both men and women, are unable to 
realize their fertility intentions. 

The leading barrier to having children across all countries surveyed 
was financial: 39 per cent of respondents said financial limitations 
had led, or likely would lead, to having fewer children than desired.
Gender inequality also plays an outsized role in constraining choice: 
Women were nearly twice as likely as men (13 per cent compared 
with 8 per cent) to cite the unequal division of domestic labour as a 
factor in not reaching their fertility goals.

Many governments are looking for ways to incentivize higher birth 
rates, but for many people it is restrictive policies, unaffordable 
healthcare and inequality that thwart their desire to have children. 
Persistent gender inequality has been linked to fertility decline in 
countries with sub-replacement fertility, for example. Same‑sex 
couples and single people are often denied access to fertility 
services. And in sub-Saharan Africa, infertility is a significant, but 
neglected, barrier to desired parenthood.

Yet rather than expanding choice, some 
policymakers are limiting it – in extreme cases,  
even restricting access to contraception in an 
attempt to sway birth rates. 

These measures not only undermine the reproductive rights 
and agency of women and girls, they are also likely to be 
counterproductive. Policies that are coercive, or even perceived as 
coercive, can trigger unintended consequences as both women and 
men seek to assert their reproductive autonomy. In places where 
abortion is prohibited, for example, some have sought elective 
sterilization, while others have experienced secondary infertility as a 
consequence of unsafe abortion.

Unpacking barriers 
to choice
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A crisis of  
reproductive 
agency

Sabemos que las inversiones en igualdad de género y en salud y 
derechos sexuales y reproductivos son vitales para garantizar un futuro 
más justo. Por si fuera poco, esas inversiones también generarían un 
rendimiento financiero considerable. Si se destinaran 79.000 millones de 
dólares más a la planificación familiar y la salud materna —lo cual evitaría 
que 1 millón de mujeres engrosaran las cifras de mortalidad materna 
entre 2022 y 2050—, también se obtendría un beneficio económico de 
en torno a 660.000 millones. Se ha estimado que eliminar la brecha de 
género en los sectores público, privado y social aumentará en 12 billones 
de dólares el producto interno bruto (PIB) mundial. Asimismo, y de 
acuerdo con los cálculos, el costo de la violencia de género asciende al 
5% del PIB del planeta. Su erradicación aportaría beneficios inmediatos 
y a largo plazo para la productividad y las ganancias y desencadenaría 
efectos que se transmitirían de generación en generación. Sin embargo, 
no invertimos lo bastante en empoderar a las mujeres ni en salvarles la 
vida, lo que apunta a la falta de voluntad y no a la escasez de recursos o 
ideas. 

Esto guarda relación con el legado universal de la desigualdad de género, 
la discriminación racial y la información errónea, tres elementos que 
todavía se resisten a desaparecer de los sistemas de salud. Basta con 
fijarse en el campo de la obstetricia. El salario y el respeto que reciben 
quienes se dedican a él (mujeres en su inmensa mayoría) están muy 
por debajo de lo ideal aunque se sabe que ampliar notablemente la 
cobertura de las intervenciones a cargo de parteras serviría para evitar el 
41% de muertes maternas. Mientras tanto, la discriminación contra las 
mujeres negras e indígenas aún conlleva tasas más elevadas de violencia 
obstétrica, desamparo y muertes maternas.

Ahora somos conscientes de que el hincapié en los programas de 
derechos sexuales y reproductivos a gran escala resulta tremendamente 
ventajoso para muchas personas, pero también provoca que se pierda 
de vista a aquellas a quienes es más difícil llegar. Las desigualdades se 
acentúan en muchos lugares y la agenda de la CIPD no se cumple. 

Celebrar los progresos

En 1994, 179 gobiernos adoptaron el Programa de Acción 
de la CIPD, en virtud del cual se comprometieron a defender 
los derechos sexuales y reproductivos de toda la población. 
Según este acuerdo pionero, dar prioridad a la autonomía 
personal de  las mujeres y las niñas es indispensable para 
hacer realidad el desarrollo sostenible inclusivo. 

¿A quién se ha dejado atrás?

Pese a las grandes conquistas de los últimos tres decenios, 
las mejoras relacionadas con cuestiones como la autonomía 
corporal y la reducción de la mortalidad materna han perdido 
fuelle; en algunos lugares, hasta el punto de retroceder. Los éxitos 
no han supuesto una ventaja para millones de personas, en parte 
porque se enfrentan diariamente a la combinación de numerosas 
formas de discriminación y marginación.

Los grupos más privilegiados de esta sociedad globalizada son 
quienes han disfrutado de mayor acceso a los logros. Entretanto, 
las desigualdades calan en todas las sociedades e impiden 
que millones de seres humanos gocen de salud y derechos 
fundamentales en el ámbito sexual y reproductivo. Mucha 
gente sufre formas de marginación que se solapan, como la 
desigualdad y la discriminación de género.

Los hilos de los que pende el futuro

Pese a todo, cobra ímpetu una nueva visión del mundo en la que 
fortalecer los derechos y del bienestar de cada individuo refuerza 
también los derechos y el bienestar colectivo, y viceversa. La acción 
colectiva en beneficio de la humanidad es la única vía para hacer frente a 
las grandes preocupaciones del planeta, desde el cambio climático hasta 
las transformaciones demográficas, pasando por la revolución digital.

A fin de asegurarnos de que los avances de los próximos 30 años no 
dejan a nadie al margen, debemos pasar a concentrar los esfuerzos 
en que la atención de la salud sea integral, universal e inclusiva y en 
garantizar los derechos de todo el mundo. Eso supone la concepción de 
programas sanitarios adaptados y dirigidos a beneficiarios específicos 
en los que se tengan en cuenta las numerosas consecuencias de 
las injusticias económicas, sociales, políticas y ambientales para la 
salud y los derechos de la población. También entraña ir más allá de 
cuantificar la experiencia humana con promedios a grandes rasgos y 
comprometerse a recopilar datos desglosados sobre una gran variedad 
de factores.

La solidaridad da sus frutos. Hemos llegado a un momento crucial de 
la historia que exige una reflexión a escala global para reformar por 
completo las estructuras y los sistemas que impiden que millones de 
personas desarrollen su pleno potencial. Se pueden y se deben acelerar 
con creces los avances que persiguen erradicar la discriminación y la 
marginación, pero hay que empezar ya.

¿Qué hemos conseguido?
Entre 2000 y 2020, la razón de mortalidad 
materna a nivel global retrocedió en un 34%.

Desde 2000, los partos de adolescentes 
de entre 15 y 19 años se han reducido 
en cerca de la tercera parte.

De 1990 a 2021, la cifra de mujeres que 
recurre a métodos anticonceptivos 
modernos se duplicó.

Se han promulgado leyes contra la 
violencia doméstica en 162 países, 
un hito histórico.

En 2021 se registró casi un tercio 
menos de nuevas infecciones 
por el VIH que en 2010.

¿En qué aspectos se han 
estancado los progresos?

•	 En 68 países, el 25% de las mujeres sigue sin poder tomar decisiones 
sobre la atención de su salud.

•	 Para casi 1 de cada 10 mujeres, utilizar anticonceptivos no depende 
de su voluntad.

•	 Los estudios realizados en 25 países demuestran que las trabas para 
acceder a la atención de la salud se han resuelto con mayor rapidez 
para las mujeres de mayor nivel socioeconómico y las que pertenecen 
a grupos étnicos que ya estaban en mejores circunstancias. 

•	 De los 32 países que disponen de datos sobre tendencias, 19 han 
constatado mejoras con respecto a la capacidad de las mujeres 
para ejercer su autonomía corporal, mientras que en los 13 restantes 
sucede lo contrario. 

•	 La cuarta parte de las mujeres no puede negarse a mantener 
relaciones sexuales con su marido o pareja.

•	 Todavía fallecen durante el parto unas 800 mujeres al día. Casi 
todas esas muertes podrían evitarse y la mayoría se produce en 
países en desarrollo.

•	 A efectos prácticos, la tasa mundial de reducción anual de las 
muertes maternas fue de 0 entre 2016 y 2020.

•	 Las mujeres y niñas con discapacidad tienen hasta diez veces 
más probabilidades de sufrir violencia de género incluida la 
violencia sexual.
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Qu’avons-nous accompli ?
Entre 2000 et 2020, la mortalité maternelle a diminué 
de 34 % à l’échelle mondiale.

Le nombre de naissances chez les filles 
âgées de 15 à 19 ans a chuté d’environ 
un tiers depuis 2000.

Le nombre de femmes ayant recours 
à des moyens de contraception 
modernes a doublé entre 1990 
et 2021.

Fait historique, 162 pays ont 
adopté des lois visant à lutter 
contre la violence domestique.

En 2021, le nombre de 
nouvelles infections à VIH 
avait diminué de près d’un 
tiers par rapport à 2010.

Nous savons qu’il est essentiel d’investir dans l’égalité des genres ainsi que 
dans la santé et les droits en matière de sexualité et de reproduction pour 
bâtir un avenir plus juste. Qui plus est, ces investissements engendreraient 
des retours économiques tangibles. Consacrer 79 milliards de dollars 
supplémentaires à la planification familiale et à la santé maternelle permettrait 
non seulement d’éviter des décès maternels et de sauver 1 million de femmes 
entre 2022 et 2050, mais aussi de générer environ 660 milliards de dollars 
de retombées économiques. Selon les projections, combler l’écart entre 
les genres à l’échelle mondiale dans les secteurs public et privé ainsi que 
dans la société pourrait augmenter le produit intérieur brut (PIB) mondial de 
12 000 milliards de dollars. Quant à l’élimination de la violence au sein du 
couple, dont le coût est estimé à 5 % du PIB mondial, elle générerait des effets 
positifs immédiats et à long terme sur la productivité et les rémunérations, 
aux conséquences bénéfiques y compris pour les générations suivantes. 
Malgré cela, la communauté internationale n’investit pas suffisamment pour 
autonomiser les femmes ou leur sauver la vie, ce qui témoigne d’un manque de 
volonté plutôt que d’idées ou de moyens. 

On peut y voir un lien avec les inégalités de genre, la discrimination raciale et 
les fausses informations qui clivent depuis longtemps l’humanité et demeurent 
obstinément ancrées dans les systèmes de santé. Il n’y a qu’à observer le 
domaine de la maïeutique : la profession, essentiellement féminine, reste 
gravement sous-payée et malmenée dans le monde entier, alors qu’en élargissant 
sensiblement la couverture des interventions réalisées par les sages-femmes, 
on pourrait éviter 41 % des décès maternels. Par ailleurs, la discrimination envers 
les femmes noires et autochtones continue d’entraîner des taux plus élevés de 
violences obstétricales, de négligence et de mortalité maternelle.

Nous savons désormais que les programmes de promotion des droits en matière 
de sexualité et de reproduction à grande échelle, s’ils ont considérablement 
bénéficié à de nombreuses personnes, ont également laissé les plus isolées 
passer entre les mailles du filet. Dans bien des endroits, les inégalités se creusent, 
empêchant la réalisation des objectifs du programme de la CIPD. 

Saluer les progrès réalisés

En 1994, 179 gouvernements adoptaient le Programme 
d’action de la CIPD, dans lequel ils s’engageaient à défendre 
les droits de toutes et tous en matière de sexualité et de 
reproduction. Ce consensus historique établissait qu’un 
développement durable inclusif n’était possible qu’à condition 
d’accorder la priorité à l’autonomie individuelle des femmes 
et des filles. 

Qui a été laissé pour compte ?

Malgré les avancées remarquables observées ces trois dernières 
décennies, les progrès ont ralenti, jusqu’à s’inverser dans certains 
endroits, dans des domaines tels que l’autonomie corporelle et la 
réduction de la mortalité maternelle. Des millions de personnes 
ont été délaissées, en partie à cause des multiples formes 
croisées de marginalisation et de discrimination auxquelles elles 
sont confrontées au quotidien.

Les plus privilégiés de notre société mondialisée sont celles 
et ceux qui ont été les premiers bénéficiaires des avancées 
réalisées. En revanche, les inégalités continuent de se répandre 
dans toutes les sociétés, empêchant des millions d’êtres 
humains d’accéder à des services essentiels de santé sexuelle et 
reproductive et d’exercer leurs droits fondamentaux en la matière. 
Beaucoup se heurtent à des formes croisées de marginalisation, 
telles que les inégalités et la discrimination liées au genre.

Tracer la voie à suivre

Néanmoins, une nouvelle vision du monde fait son chemin, selon laquelle le 
renforcement des droits et du bien-être des individus consolide les droits et le 
bien-être collectifs, et inversement. Qu’il s’agisse du changement climatique, 
des évolutions démographiques ou de la révolution numérique, les grands 
enjeux qui occupent la communauté internationale ne peuvent être affrontés 
que dans le cadre de l’action collective au service de toutes et tous.

Si nous voulons que les progrès des 30 prochaines années profitent à 
l’ensemble de la population mondiale, nous devons réorienter nos efforts 
de façon à dispenser des soins de santé sexuelle et reproductive complets, 
universels et inclusifs et à garantir les droits de chaque individu. Cela passe 
par la conception de programmes de santé ciblés et sur mesure, capables 
de remédier aux multiples conséquences de l’injustice économique, sociale, 
politique et environnementale sur la santé et les droits des populations. 
Cela nécessite également de ne plus se contenter de mesurer les réalités 
humaines à l’aide de moyennes approximatives, mais au contraire de 
s’engager à collecter des données désagrégées à l’aune de divers facteurs.

La solidarité fonctionne. Nous sommes à un moment charnière de l’histoire, et 
une prise de conscience mondiale s’impose pour réorganiser les structures et 
les systèmes qui continuent d’empêcher des millions de personnes de réaliser 
pleinement leur potentiel. Il est possible, et même indispensable, de progresser 
bien plus vite dans l’élimination de la marginalisation et de la discrimination, 
mais nous devons nous y atteler sur-le-champ.

Pourquoi les progrès sont-ils 
au point mort ?

•	 Dans 68 pays, une femme sur quatre n’est toujours pas en mesure 
de prendre elle-même les décisions qui concernent sa santé.

•	 Près d’une femme sur 10 ne peut pas décider elle-même d’utiliser 
ou non un moyen de contraception.

•	 Des études réalisées dans 25 pays montrent que les obstacles aux soins 
de santé ont diminué plus rapidement pour les femmes d’un statut 
socio-économique plus élevé et pour celles appartenant à des groupes 
ethniques qui étaient déjà mieux lotis. 

•	 Sur 32 pays pour lesquels on dispose de données sur les tendances, 
19 affichent une amélioration de la capacité des femmes à exercer 
leur autonomie corporelle, mais 13 témoignent au contraire d’un 
retour en arrière. 

•	 Un quart des femmes n’a pas le pouvoir de refuser une relation 
sexuelle avec son mari ou son partenaire.

•	 Environ 800 femmes continuent de mourir chaque jour en donnant 
la vie, alors que la quasi-totalité de ces décès sont évitables. Ces 
décès surviennent majoritairement dans les pays en développement.

•	 Entre 2016 et 2020, le taux annuel de réduction des décès maternels 
à l’échelle mondiale était de zéro.

•	 Les femmes et les filles handicapées sont presque 10 fois plus 
susceptibles d’être victimes de violence basée sur le genre, 
et notamment de violence sexuelle.
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Чего мы достигли?
В период с 2000 по 2020 год материнская 
смертность в мире снизилась на 34%.

С 2000 года число рождений среди 
девочек в возрасте от 15 до 19 лет 
сократилось примерно на треть.

С 1990 по 2021 год число женщин, 
пользующихся современными 
средствами контрацепции, 
удвоилось.

Впервые в истории 162 страны 
приняли законы против 
бытового насилия.

Число новых случаев 
инфицирования ВИЧ в 
2021 году оказалось 
почти на треть меньше, 
чем в 2010 году.

Мы знаем, что инвестиции в гендерное равенство, реализацию прав в 
области сексуального и репродуктивного здоровья необходимы для 
обеспечения более справедливого будущего. И не только справедливого 
будущего, ведь подобные инвестиции также привели бы к значительным 
экономическим выгодам. Дополнительные расходы в размере 79 млрд 
долл. США на планирование семьи и охрану материнского здоровья, 
которые спасли бы 1 миллион женщин от материнской смерти в период 
с 2022 по 2050 год, также принесли бы около 660 млрд долл. США 
экономических выгод. По прогнозам, сокращение глобального гендерного 
разрыва в государственном, частном и социальном секторах увеличит 
мировой валовой внутренний продукт (ВВП) на 12 трлн долл. США. 
А ликвидация насилия со стороны интимного партнера, которая, как 
полагают, обходится миру в 5 процентов ВВП, приведет к немедленным и 
долгосрочным выгодам в области производительности труда и доходов, 
причем последствия распространятся на несколько поколений вперед. 
Но текущих инвестиций в расширение прав и возможностей женщин 
или спасение их жизней недостаточно, что свидетельствует скорее об 
отсутствии желания что-либо изменить, а не о нехватке идей или ресурсов. 

Это может быть связано с мировым наследием гендерного неравенства, 
расовой дискриминации и дезинформации, глубоко укоренившихся в 
системах здравоохранения. Только взгляните на область акушерства: 
рабочая сила, состоящая в основном из женщин, по-прежнему получает 
слишком маленькую заработную плату, а ее усилия подрываются во 
всем мире, несмотря на тот факт, что существенное расширение охвата 
мероприятиями в области акушерства могло бы предотвратить 41% 
материнских смертей. Между тем дискриминация в отношении чернокожих 
женщин и женщин из числа коренного населения по-прежнему приводит 
к более высокому уровню акушерского насилия, пренебрежения и 
материнской смертности.

Теперь мы знаем, что акцент на широкомасштабных программах 
защиты сексуальных и репродуктивных прав, несмотря на значительные 
преимущества для многих, привел к исключению тех, кто находится в 
наиболее неблагоприятном положении. Во многих местах увеличивается 

Празднование прогресса
В 1994 году правительства 179 стран приняли 
Программу действий МКНР, тем самым согласившись 
поддерживать сексуальные и репродуктивные права 
всех людей. Достижение этого новаторского консенсуса 
подтвердило, что инклюзивное устойчивое развитие 
невозможно без уделения приоритетного внимания 
индивидуальной автономии женщин и девочек. 

Кто остался без внимания?
Несмотря на значительные успехи, достигнутые за 
последние три десятилетия, прогресс в таких вопросах, как 
телесная автономия и снижение материнской смертности, 
замедлился, а в некоторых районах даже наблюдается 
регресс. Миллионы людей оказались вне рамок 
прогресса. Отчасти это произошло из-за многочисленных, 
усугубляющихся форм уязвимости и дискриминации, с 
которыми они сталкиваются ежедневно.

Достижения максимально облегчили охват самых 
привилегированных слоев нашего глобального общества. 
Между тем неравенство продолжает пронизывать каждое 
сообщество, лишая миллионы людей фундаментального 
права на сексуальное и репродуктивное здоровье. Многие 
сталкиваются с пересекающимися формами уязвимости, 
включая гендерную дискриминацию и неравенство.

Прокладывая путь вперед
Тем не менее, набирает популярность новое видение мира, в 
соответствии с которым укрепление прав и благосостояния 
отдельных лиц усиливает права и благополучие коллектива, и 
наоборот. От изменения климата до демографических сдвигов и 
цифровой революции — самые серьезные проблемы в мире могут 
быть решены только путем коллективных действий на благо всех.

Чтобы гарантировать, что прогресс в последующие 30 лет охватит 
каждого, нам следует сосредоточиться на предоставлении 
всеобъемлющей, универсальной и инклюзивной помощи в области 
сексуального и репродуктивного здоровья и обеспечении прав для 
всех. Это означает разработку индивидуальных и адресных программ 
в области здравоохранения, которые учитывают многочисленные 
способы воздействия экономической, социальной, политической и 
экологической несправедливости на здоровье и права людей. Это 
также означает выход за рамки измерения человеческого опыта 
в широких средних величинах и принятие обязательств по сбору 
дезагрегированных данных, учитывающих целый ряд факторов.

Солидарность эффективна. Мы переживаем поворотный момент 
в истории, момент, который требует глобального подсчета в целях 
перестройки структур и систем, которые по-прежнему мешают 
миллионам людей полностью реализовать свой потенциал. Гораздо 
более быстрый прогресс в искоренении уязвимости и дискриминации 
возможен и необходим, но действовать нужно уже сейчас.

Где наблюдается стагнация 
прогресса?

•	 В 68 странах четверть женщин по-прежнему не могут самостоятельно 
принимать решения об обращении за медицинскими услугами.

•	 Почти 1 из 10 женщин не может самостоятельно принять решение 
об использовании средств контрацепции.

•	 Согласно исследованиям, проведенным в 25 странах, барьеры на 
пути к медицинским услугам снижались быстрее для женщин с 
более высоким социально-экономическим статусом и для тех, кто 
принадлежал к этническим группам, которые и прежде находились 
в более привилегированном положении. 

•	 Из 32 стран, располагающих данными о тенденциях в этой области, 
в 19 наблюдалось улучшение возможностей женщин проявлять 
телесную автономию, в то время как в 13 наблюдался регресс. 

•	 Четверть женщин не могут отказаться от полового акта со своим 
мужем или партнером.

•	 Около 800 женщин по-прежнему умирают каждый день во время 
родов, и почти каждую из этих смертей можно предотвратить. 
Большинство этих смертей приходится на развивающиеся страны.

•	 В период с 2016 по 2020 год глобальное ежегодное сокращение 
материнской смертности фактически равнялось нулю.

•	 Женщины и девочки с инвалидностью в 10 раз чаще подвергаются 
гендерному насилию, включая сексуальное насилие.
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