
Het internationaal beleid rond reproductieve

gezondheidszorg en de rol van UNFPA

ICRH Gent - UNFPA Brussels Office

10 mei 2012



ICPD – kantelmoment 1994

•Van bevolkingsexplosie en overbevolking naar het

paradigma van vrouwenrechten

•Van economische imperatieven naar armoedebestrijding en 

gendergelijkheid

•Integratie van bevolking in alle strategieen over 

ontwikkeling en keuze voor sociale rechtvaardigheid en 

duurzame ontwikkeling



ICPD: de grote lijnen

•Gender gelijkheid, „empowerment‟ van vrouwen

•Bevolking, veroudering, economische ontwikkeling, milieu

•Reproductieve rechten en reproductieve gezondheid met

algemene toegang tot RG in 2015

•Verstedelijking en (internationale) migratie

•Universeel recht op onderwijs

•Technologie, onderzoek en ontwikkeling: Data

Nationale actieplannen: UNFPA/regering/NGOs



UNFPA – een globaal netwerk



UNFPA‟s rol

-Nationale plannen in lijn met ICPD

-„Ownership‟ van het land

-Politieke dialoog stimuleren

-Partners stimuleren om samen te werken, 

NGOs/Gov/UN

-Mobilisering van fondsen om nationale plannen beter

uit te voeren

-Opvolging van ICPD +5 / +10 / +15 

-ICPD verlengd door AVVN en review gepland voor

2014



Resultaten? Onvoldoende, 

ongelijk verspreid

-Contraceptie 1990 – 2007: van 47% naar 56% 

(Africa 12%- gem.20%- ongelijkheid in toegang)

-Niet beantwoorde behoefte: van 17 naar 15% 

(soms tot 40%)

-Moedersterfte: vooruitgang volgens recente studies

-Integratie van HIV en RG programma‟s

-meer dienstverlening voor vrouwen

-meer meisjes op school

-meer en betere data

-meer participatie van vrouwen in parlement en regering

-veel vooruitgang op vlak van integratie in

gezondheidssystemen en beleid
(zie: Looking Back – Moving Forward op unfpa.org)



Women of Childbearing Age 

(15-49) in World Regions,

1990 - 2050
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Population by fertility level

Level of fertility Population percentage 

(number  of countries)

Low (under one 

daughter per 

woman)
42  (74)

Intermediate

(1.0 to 1.5) 40 (65)

High (more than 1.5 

daughters per 

woman)
18 (58)United Nations 

Population Division, 



United Nations 

Population Division, 

Fertility in high-fertility countries,

1950-2100
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Financiele middelen voor RG

als deel van 

gezondheidsfinanciering

1999-2006 in ml USD

Includes all donor institutions, including developed country 

governments, foundations/NGOS and development banks

NIDI

Source: UNFPA & “Resource Flows for Population Activities”

1995 2000 2005 2008

Family planning services 55% 29% 7% 5%

Basic reproductive health 
services

18% 29% 17% 14%

STD and HIV/AIDS 
activities

9% 32% 72% 78%

Basic research 18% 9% 4% 3%

Million USD 1314 1781 6800 9802



Met dank voor de aandacht!


