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Краткое содержание 
 
Конференция AФПНР, посвященная ее трем столпам и периоду после 2030 года, была 
совместно организована AФПНР, AПДА, ИФПНР, BKKBN, МФПР и FP2030 в Нуса-Дуа, Бали, 
Индонезия, с 7 по 9 октября 2024 года. В трехдневной конференции приняли участие 
парламентарии, представители ООН, международных организаций и НПО, в общей сложности 
более 60 участников из 19 стран Азиатско-Тихоокеанского региона. 
 
Целью конференции является привлечение парламентариев и других заинтересованных 
сторон к обсуждению возникающих вопросов народонаселения и развития в Азиатско-
Тихоокеанском регионе, в частности гендерного равенства и расширения прав и возможностей 
женщин, инвестирования в молодежь и активного старения в контексте МКНР30; обмен 
извлеченными уроками и передовой практикой, включая текущий прогресс и проблемы, среди 
стран Азиатско-Тихоокеанского региона по вопросам народонаселения и развития, что 
приведет к поиску лучших решений, включая разработку политики и распределение бюджета; 
а также улучшить знания и приверженность парламентариев и других заинтересованных 
сторон в Азиатско-Тихоокеанском регионе в реализации вопросов народонаселения, как 
предписано в МКНР30. 
Конференция была проведена путем обмена опытом между парламентариями и другими 
заинтересованными сторонами из стран Азиатско-Тихоокеанского региона и путем 
проведения ознакомительных визитов по вопросам, связанным с репродуктивным здоровьем 
подростков, профилактикой гендерного насилия и детских браков, а также расширением прав 
и возможностей стареющих людей. 
В настоящее время в странах Азии и Тихоокеанского региона наблюдаются три динамики 
населения, хотя и на разных стадиях: снижение рождаемости, демографический дивиденд и 
старение населения. Некоторые страны уже находятся на стадии старения населения в течение 
столь длительного времени. В то время как другие находятся в процессе снижения 
рождаемости, испытывают демографический дивиденд и находятся на ранней стадии 
старения населения. Однако некоторым другим странам может потребоваться больше 
времени, чтобы испытать рождаемость и демографический дивиденд, не говоря уже о 
старении населения. 
Чтобы рассчитывать на последствия демографических изменений, необходимо осознанно 
инвестировать в своих людей, включая женщин, девочек и молодежь. Крайне важно 
реализовать их потенциал, обеспечив им доступ к здравоохранению, образованию, 
увеличивая рабочую силу и поощряя предпринимательство среди женщин и молодежи. 
Последствия старения населения для социального развития и экономического роста требуют 
понимания потребностей людей с точки зрения жизненного цикла. Использование 
искусственного интеллекта и цифровых технологий для поддержки здорового старения и 
усиления вклада пожилых людей в социально-экономический рост и их активную роль в своих 
сообществах может быть выгодным для некоторых стран.  
Изменение климата, которое происходит прямо сейчас, влияет, среди прочего, в форме 
повышения уровня моря и экстремальных погодных условий, ставит под угрозу сельское 
хозяйство и производство продуктов питания, нехватку воды, ухудшение системы 
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здравоохранения, экономические сбои, увеличивает выбросы парниковых газов. Это 
непропорционально влияет на некоторые страны, особенно страны-архипелаги, а также 
влияет на уязвимые сообщества, такие как рыбаки и фермеры, и определенные группы, такие 
как женщины, девочки и стареющие люди. Поэтому необходимо, чтобы для решения 
проблемы изменения климата требовались многогранные и коллективные действия. Таким 
образом, укрепление глобального сотрудничества имеет первостепенное значение для 
достижения целей устойчивого развития и создания более устойчивого и стабильного 
будущего для всех. Парламентарии Азиатско-Тихоокеанского региона соглашаются 
поддержать решение проблем, связанных с изменениями в численности населения: 
снижением рождаемости, демографическим дивидендом и старением населения, 
улучшением гендерного равенства и расширением прав и возможностей женщин, а также 
решением проблем, связанных с изменением климата. Они также обязуются поддерживать 
разработку законов и программ, выделять бюджетные ассигнования и осуществлять 
сотрудничество по линии юг-юг для решения вышеуказанных проблем. 
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ПРЕДЫСТОРИЯ 

Азиатско-Тихоокеанский регион является самым густонаселенным регионом в мире. 
Здесь расположены четыре густонаселенные страны: Индия с 1,428 млрд человек, Китай 
с 1,425 млрд человек, Индонезия с 273 млн человек и Пакистан с 220 млн человек. Всего 
в Азиатско-Тихоокеанском регионе проживает около 4,726 млрд человек из 8 млрд 
населения мира (Динамика населения в Азии, Kompas.com, 5 сентября 2022 г.). 
Азиатско-Тихоокеанский регион характеризуется большим разнообразием с точки 
зрения экономического, политического и социального развития, включая 
здравоохранения. 

Валовой внутренний продукт (ВВП) в Азиатско-Тихоокеанском регионе прогнозируется 
на уровне 4,8% в 2024 году. ВВП на Кавказе и в Центральной Азии составит 4,6%, в 
Восточной Азии — 4,2%, в Южной Азии — 6,1%, в Юго-Восточной Азии — 5,0% и в 
Тихоокеанском регионе — 2,8% (АБР, Developing Asia’s Economic Outlook, апрель 2023 г.). 
Статус ВВП может коррелировать с другим социально-экономическим статусом страны. 

Представительство женщин в парламенте в Азиатско-Тихоокеанском регионе 
увеличилось за последние два десятилетия с 13% в 2000 г. до 20% в 2020 г., хотя оно все 
еще ниже среднего мирового показателя в 25%. Различия сохраняются: только 17% мест 
занимают женщины в Южной, Юго-Западной Азии и Тихоокеанском регионе и 22% мест 
в Восточной и Северо-Восточной Азии. Участие женщин в парламенте может повлиять 
на политику, связанную с женщинами и девочками, включая общественное 
здравоохранение, репродуктивное здоровье и профилактику насилия и вредных 
практик в отношении женщин и девочек (ООН-женщины, Обзор женского лидерства в 
Азиатско-Тихоокеанском регионе). 

Гендерное насилие (ГН) остается большым вызовом в Азиатско-Тихоокеанском регионе. 
Каждая третья женщина и девочка (33%) подвергалась насилию в своей жизни, что 
выше общемирового показателя в 27%. Детские браки в Азии также остаются большой 
проблемой. В настоящее время в регионе 23 миллиона подростков в возрасте 15-19 лет 
состоят в браке. Детские браки (формальные или неформальные, до достижения 18 лет) 
распространены во многих частях региона, с самой высокой распространенностью в 
Южной Азии и некоторых странах Тихоокеанского региона (UNFPA APRO: Разнообразие 
типов детских браков и ранних союзов в Азиатско-Тихоокеанском регионе, 2021). ГН, 
особенно насилие со стороны интимного партнера и сексуальное насилие в отношении 
женщин, является значительной проблемой общественного здравоохранения, включая 
травмы, изменяющие жизнь, психические расстройства, проблемы сексуального и 
репродуктивного здоровья, незапланированные беременности, небезопасные аборты 
и материнскую смертность. ГН также является серьезным нарушением прав женщин и 
препятствием для глобального социально-экономического развития (International 
Journal of Environmental Research and Public Health, 2022). 
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Материнское здоровье в Азиатско-Тихоокеанском регионе значительно улучшилось в 
последние годы. Хотя он значительно снизился, региональные и даже страновые 
различия сохраняются. В некоторых районах из-за перебоев в предоставлении услуг во 
время пандемии COVID-19 некоторые показатели репродуктивного здоровья, такие как 
материнская смертность, непреднамеренная беременность и подростковая 
беременность, выросли (АФПНР, Стратегический план 2023-2025). 

В Азиатско-Тихоокеанском регионе проживает более 600 миллионов молодых людей в 
возрасте от 15 до 24 лет, и их вклад имеет ключевое значение для производительности 
и инклюзивного развития региона (МОТ, Занятость молодежи в Азиатско-
Тихоокеанском регионе, 2023). Хотя были достигнуты значительные успехи в плане 
уровня образования, переход на рынок труда остается серьезной проблемой, поскольку 
уровень безработицы среди молодежи более чем вдвое превышает уровень общей 
численности населения трудоспособного возраста. Показатели подростковой 
рождаемости значительно снизились за последние три десятилетия, но остаются 
высокими (ЭСКАТО ООН: Региональный обзор молодежи в Азиатско-Тихоокеанском 
регионе). 

Широкое использование методов контрацепции оказывает положительное влияние на 
рождаемость. Общий коэффициент рождаемости (СКР) в Азиатско-Тихоокеанском 
регионе снизился почти на 3 ребенка на женщину с 1970 по 2019 год и в настоящее 
время составляет 2,3 ребенка. СКР варьируется от одного в Корее, Гонконге, Китае и 
Сингапуре до четырех и более женщин в островных странах, таких как Восточный Тимор 
и Самоа (Библиотека ОЭСР: Взгляд на общество: Азия/Тихоокеанский регион 2022). 

Улучшение состояния здоровья, продолжительности жизни и снижение рождаемости 
вывели Азиатско-Тихоокеанский регион на передовые позиции в отношении одной из 
важнейших глобальных демографических тенденций — старения населения. К 2050 
году каждый четвертый житель Азиатско-Тихоокеанского региона будет старше 60 лет. 
С 2010 по 2050 год этот показатель утроится и достигнет 1,3 миллиарда человек (АБР: 
Адаптация к старению в Азиатско-Тихоокеанском регионе). 

Вышеуказанная ситуация в области экономики, политического представительства, 
гендерного насилия и вредных практик, материнского здоровья, репродуктивного 
здоровья подростков, планирования семьи и старения населения взаимосвязана и 
является частью проблем, выделенных на МКНР30. Кроме того, вышеуказанные темы 
находятся в пределах трех столпов АФПНР, по которым Форум провел ряд обширных 
обсуждений на заседаниях постоянных комитетов 

Азиатский форум парламентариев по народонаселению и развитию (АФПНР), как сеть 
парламентариев, создана для содействия парламентскому участию в решении вопросов 
народонаселения в Азиатско-Тихоокеанском регионе. Его ежегодные заседания 
привлекают парламентариев из государств-членов и его партнеров из международных 
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организаций для широкого обсуждения достигнутого прогресса и проблем в области 
народонаселения и развития, включая реализацию Программы действий МКНР и 
повестки дня в области устойчивого развития на период до 2030 года 

Ожидается, что AФПНР и страны-члены смогут наилучшим образом выступать за 
разработку политики и законодательства, выступать за распределение бюджета и 
контролировать его реализацию по вопросам народонаселения, в частности, по трем 
столпам Форума: гендерное равенство и расширение прав и возможностей женщин, 
инвестирование в молодежь и активное старение. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ЦЕЛИ 
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Ежегодная конференция AФПНР 2024 года имеет следующие цели: 

• Обсуждение новых вопросов народонаселения и развития в Азиатско-Тихоокеанском 
регионе, в частности гендерного равенства и расширения прав и возможностей женщин, 
инвестирования в молодежь и активного старения в контексте МКНР30; 

• Обмен извлеченными уроками и передовой практикой, включая текущий прогресс и 
проблемы, среди стран Азиатско-Тихоокеанского региона по вопросам 
народонаселения и развития, что приведет к поиску лучших решений, включая 
разработку политики и распределение бюджета; 

• Повышение уровня знаний и приверженности государств-членов AФПНР решению 
вопросов народонаселения, как предписано в МКНР30 и в соответствии со 
Стратегическим планом AФПНР на 2023–2025 годы. 

 

МЕСТО, ДАТА И ПОВЕСТКА ДНЯ 

Ежегодная конференция AФПНР была организована в отеле Courtyard by Marriot Hotel, 
Нуса-Дуа, Бали, 7–9 октября 2024 года. 

Конференция состоит из шести технических сессий по следующим темам: 

1. МКНР30 и демографические изменения в Азиатско-Тихоокеанском регионе. Тема: 
МКНР30 и демографические изменения в Азиатско-Тихоокеанском регионе, а также 
обмен последними данными о тенденциях и изменениях в народонаселении и оценка 
того, как МКНР30 влияет на изменение численности населения в регионе. 

2. Инвестиции в молодежь и демографический дивиденд в Азиатско-Тихоокеанском 
регионе для реализации Программы действий МКНР. Тема: Изучение проблем и 
возможностей, создаваемых демографическим дивидендом, посредством 
инвестирования в молодежь и изучение того, как демографический состав региона 
влияет на экономическое и социальное развитие. 

3. Содействие гендерному равенству и расширению прав и возможностей женщин для 
устойчивого развития. Тема: важность и влияние гендерного равенства и расширения 
прав и возможностей женщин на устойчивое развитие и изучение роли политиков и 
законодателей. 

4. Решение проблем старения населения и благополучия пожилых людей в Азиатско-
Тихоокеанском регионе. Тема: Проблемы и возможности, связанные со старением 
населения, и изучение влияния старения на общества и экономику в регионе. Обсудите 
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влияние снижения рождаемости и то, как оно влияет на устойчивое развитие в 
Азиатско-Тихоокеанском регионе. 

5. Влияние изменения климата на развитие обществ и устойчивое развитие. Тема: 
Рассмотрите проблемы и возможности, связанные с изменением климата, и 
проанализируйте влияние изменения климата на устойчивое развитие в регионе. 

6. Роль парламентариев в рассмотрении ПД МКНР и Повестки дня в области устойчивого 
развития на период до 2030 года. Тема: роли и обязанности членов парламента и 
рассмотрение конкретных инициатив по реализации Плана действий МКНР и Повестки 
дня на период до 2030 года. 

Шесть технических сессий нашли отражение в повестке дня первой двухдневной 
конференции, которая завершилась принятием Балийской декларации. В конце 
конференции, на третий день, участники совершили ознакомительный визит, осмотрев 
три объекта: молодежный центр в Bali PKBI (IPPA), женский кризисный центр Gerasa 
Foundation и интегрированные услуги для пожилых людей в деревне Педунган в 
Денпасаре, Бали. 

Полную повестку дня конференции AФПНР можно увидеть в Приложении 1. 

МЕТОДОЛОГИЯ 

Трехдневная конференция разделена на две разные методологии. В первый и второй 
день участники делились своим опытом посредством презентаций и обсуждений по 
вопросам, связанным с демографическими изменениями, развитием молодежи и 
демографическим дивидендом, расширением прав и возможностей женщин и 
гендерным равенством, старением населения, изменением климата и тем, как 
парламентарии решают эти проблемы в странах Азии и Тихоокеанского региона. 

На третий день участники получили возможность понаблюдать и пообщаться с 
местными молодыми людьми и представителями НПО, по вопросам СРП и развития 
молодежи, гендерного равенства и предотвращения гендерного насилия, а также по 
вопросам комплексных услуг для пожилых людей. 

Сочетание обмена опытом между участниками и выездные наблюдений призвано 
обеспечить всестороннее понимание того, как решать три столпа AФПНР и Программы 
действий МКНР, включая изменение климата в этих странах. 

 

УЧАСТНИКИ КОНФЕРЕНЦИИ 



 10

В ежегодной конференции AФПНР приняли участие более 60 участников из 19 стран 
Азии и Тихоокеанского региона. В число участников вошли парламентарии и политики, 
представители международных организаций, НПО и эксперты. 

Полный список участников можно увидеть в Приложении 2. 

7 октября 2024 г.: День 1, Конференция  

 

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ ПРЕЗЕНТАЦИЙ И ЗАМЕЧАНИЙ 

 

ЦЕРЕМОНИЯ ОТКРЫТИЯ 

Церемония открытия прошла с приветственными речами г-жи Томоко Фукуда — 
регионального директора МФПР ВЮВАРО, г-жи Сумиты Банерджи — управляющего 
директора FP2030 Азиатско-Тихоокеанского региона, достопочтенного профессора 
Кейдзо Такеми — депутата Японии, председателя AФПНР, г-жи Эрмалены Муслим 
Хасбуллах — секретаря ИФПНР и доктора Укика Кусума Курниавана — заместителя 
председателя BKKBN. 

 

  

Ниже приведены некоторые тезисы церемонии открытия: 

• Азиатско-Тихоокеанский регион является домом для более чем 4,800 млрд человек, 
что составляет около 59% от общей численности населения мира, характеризуется 
большим разнообразием с точки зрения экономического, политического, социального 
и медицинского развития, а недавний глобальный политический кризис, включая 
пандемии сильно повлияли на наши общества, усугубили безопасность человека, 
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потерю рабочих мест и разрыв в доходах, затронув защиту интересов нынешнего и 
будущих поколений. 

• Регион, хотя и находится на разных этапах, переживает три демографических 
изменения: снижение рождаемости, увеличение числа производительных групп, 
которые, возможно, пожинают демографический бонус, и увеличение доли стареющего 
населения. 

• Азиатско-Тихоокеанский регион в целом добился 
прогресса в решении гендерных проблем, однако он 
был неравномерным и гораздо более медленным для 
некоторых стран в определенных проблемных областях. 
Сегодня женщины недостаточно представлены на 
руководящих должностях во всем мире, хотя гендерное 
равенство признано оказывающими благотворное 
влияние на организации, учреждения и экономику в целом. Гендерное насилие (ГН) 
остается большой проблемой в Азиатско-Тихоокеанском регионе. Каждая третья 
женщина и девочка (33%) подвергалась насилию в своей жизни, что выше 
общемирового показателя в 27%. 

• В Азиатско-Тихоокеанском регионе проживает более 750 миллионов молодых людей 
в возрасте от 15 до 24 лет, что составляет 60% молодого населения мира, и их вклад 
имеет ключевое значение для производительности и инклюзивного развития региона. 
Несмотря на значительные успехи в плане образования, переход на рынок труда 
остается серьезной проблемой, поскольку уровень безработицы среди молодежи 
остается высоким. 

• Региону необходимо осознанно инвестировать в своих людей, включая женщин, 
девочек и молодежь. Крайне важно реализовать их потенциал, обеспечив им доступ к 
здравоохранению, образованию, увеличить рабочую силу и поощрять 
предпринимательство среди женщин и молодежи. Успешная реализация всего 
вышеперечисленного может сократить бедность и неравенство, одновременно 
способствуя достижению ЦУР. 

• Что касается старения, гендерные проблемы, с которыми сталкиваются пожилые люди, 
существуют на протяжении поколений. Последствия старения населения для 
социального развития и экономического роста требуют понимания потребностей людей 
с помощью подхода, охватывающего весь жизненный цикл. Использование 
искусственного интеллекта и цифровых технологий для поддержки здорового старения 
и укрепления вклада пожилых людей в социально-экономический рост и их активной 
роли в своих сообществах может быть выгодным для некоторых стран. 

• По всей Азии миллионы людей по-прежнему уязвимы, особенно женщины, молодежь 
и пожилые люди, которые сталкиваются с препятствиями в доступе к здравоохранению, 

Изменение климата затрагивает 
всех, но больше всего в странах-
архипелагах и уязвимых 
сообществах, таких как рыбаки и 
фермеры, а также женщин, 
детей и пожилых людей.   
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образованию и экономическим возможностям. Эти пробелы подрывают способность 
наших обществ достигать устойчивого развития. 

• Планирование семьи также играет важную роль в достижении целей устойчивого 
развития.  В настоящее время в Азиатско-Тихоокеанском регионе преобладают 
молодые люди, в то время как неудовлетворенная потребность в планировании семьи 
для молодых людей по-прежнему высока, поэтому также необходимо обеспечить 
равенство в доступе к планированию семьи для молодых людей, включая меньшинства 
и бедных. 

• Изменение климата затрагивает всех, но больше всего в странах-архипелагах и 
уязвимых сообществах, таких как рыбаки и фермеры, а также женщин, детей и пожилых 
людей. Воздействия могут иметь различные последствия, такие как повышение 
температуры, сильные штормы, усиление засухи, повышение уровня моря, 
исчезновение различных видов в море и лесах, нехватка продовольствия, ухудшение 
здоровья, нищета и потеря жилья. 

• Необходимо, чтобы все лица, принимающие решения, особенно парламентарии, 
признали силу своего лидерства в продвижении политики и законодательства, которые 
гарантируют, что никто не останется позади. Необходимо предпринять смелые шаги для 
внедрения програм, которые защищают сексуальное и репродуктивное здоровье и 
права (СРЗП), защищают женщин и молодежь от насилия и дискриминации и 
поддерживают инициативы активного старения, которые уважают достоинство 
пожилых людей. 

• Растет противодействие этим жизненно важным вопросам. Поэтому необходимо 
объединиться против этих сил. Парламентариям, гражданскому обществу и 
международным организациям предлагается объединить усилия для противодействия 
этому противодействию с помощью доказательств, сочувствия и непоколебимой 
приверженности правам человека. 

• Партнерства являются ключом к нашему успеху. Необходимо сформировать более 
прочные альянсы между секторами — между правительствами, неправительственными 
организациями, молодежными сетями и лидерами сообществ. Работая вместе, можно 
создать надежные стратегии адвокации и гарантировать, что коллективные голоса 
будут громче голосов оппозиционных групп. 
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• Усилия по реализации Программы действий МКНР и достижению целей ЦУР должны 
быть подкреплены четкими политическими руководящими принципами. Принципы ПД 

МКНР и ЦУР должны быть 
переведены в краткосрочное, 
среднесрочное и долгосрочное 
развитие каждой страны Азиатско-
Тихоокеанского региона. • Будущее 
Азиатско-Тихоокеанского региона 
зависит от способности действовать 
решительно. Прямо здесь и прямо 
сейчас есть возможность 
сформировать политику, которая 

будет способствовать гендерному равенству, расширять права и возможности женщин 
и молодежи и поддерживать потребности пожилых людей. Необходимо 
воспользоваться этим, чтобы построить более справедливое, инклюзивное и 

устойчивое будущее для всех. 
 
 

    
 
СЕССИЯ 1 - МКНР30 и демографические изменения в Азиатско-Тихоокеанском 
регионе 
Тема сессии - МКНР30 и демографические изменения в Азиатско-Тихоокеанском 
регионе, а также обмен последними данными о тенденциях и изменениях в 
народонаселении и оценка того, как МКНР30 влияет на изменение населения в регионе. 
Три участника дискуссии, представленные на первой сессии были д-р Укик Кусума 
Курниаван, заместитель по обучению, исследованиям и развитию BKKBN доклад по 
обзору МКНР30 в Азиатско-Тихоокеанском регионе, достопочтенный Шри Вулан Сутомо, 
член Комиссии VIII парламента Индонезии доклад по подсчету последствий 
демографических изменений в Индонезии и достопочтенный Нгуен Хоанг Май, депутат 
Вьетнама доклад по последствий демографических изменений во Вьетнаме. Сессия 

Партнерства являются ключом к нашему 
успеху. Необходимо сформировать более 
прочные альянсы между секторами — 
между правительствами, 
неправительственными организациями, 
молодежными сетями и лидерами 
сообществ. Работая вместе, можно создать 
надежные стратегии адвокации и 
гарантировать, что коллективные голоса 
будут громче голосов оппозиционных групп. 
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проходила под председательством достопочтенного Говарда Ли Чуан Хау - депутата 
Малайзии. 
Ниже приведены некоторые моменты, обсуждавшиеся в ходе презентаций: 
 
• Население Азиатско-Тихоокеанского региона в 2013 году составляло 4,3 млрд человек, 
увеличившись до 4,7 млрд человек или около 60 процентов населения мира. К 2050 году 
население, по прогнозам, увеличится до 5,2 млрд человек. Однако недавний и 
прогнозируемый рост населения происходит с убывающей скоростью. Население 
Азиатско-Тихоокеанского региона удвоилось примерно за 30 лет с середины 1960-х 
годов, теперь, учитывая текущие темпы роста, потребуется более 110 лет, чтобы удвоить 
сегодняшнее население. 
• Эти показатели уже находятся на отрицательной траектории в Восточной и Северо-
Восточной Азии с начала 2020-х годов, что привело к сокращению численности 
населения, и в ближайшем будущем не ожидается изменения этой тенденции. 
• Общий коэффициент рождаемости в Азиатско-Тихоокеанском регионе снизился с 6,0 
в 1960-х годах до 1,9, или ниже уровня воспроизводства 2,1. В то же время ожидаемая 
продолжительность жизни при рождении почти удвоилась с 42,9 лет в 1950-х годах до 
74,9 лет в 2023 году. С этими резкими изменениями в общем темпе роста населения 
связано изменение возрастной структуры населения, значительное увеличение доли 
пожилого населения. 
• Большинство стран, таких как Индонезия и Вьетнам, также переживают схожие 
демографические изменения, хотя и в разном темпе. В Индонезии создание 
национальной программы планирования семьи началось в начале 1960-х годов. 
Успешная программа планирования семьи привела к снижению рождаемости с 5,6 в 
1960-х годах до 2,14, хотя неравенство или разрыв между провинциями все еще высок. 
В то время как во Вьетнаме общий коэффициент рождаемости снизился с 6,4 в 1960 году 
до 2,12 детей в 2020 году. Сегодняшний СКР Вьетнама ниже уровня воспроизводства и 
составляет 1,96 ребенка на женщину. 
• Продолжающееся снижение TFR приведет к снижению коэффициента зависимости, 
поскольку в возрастной структуре населения преобладает 
группа трудоспособного возраста, что принесет 
демографический бонус в Индонезию. Демографический 
бонус в Индонезии начался с 2012 года, достигнув пика в 
2020-2030 годах и завершившись в 2035 году. В то время 
как Вьетнам находится в периоде «золотого населения 
или демографического бонуса» с 2007 года, и, по 
прогнозам, он завершится в 2039 году.• Ожидаемая 
продолжительность жизни при рождении резко возросла, 
что привело к росту старения населения. Это также происходит в Индонезии и Вьетнаме. 
• Несмотря на достигнутые успехи, существуют некоторые проблемы, такие как низкий 
индекс развития человеческого потенциала, узкий охват и низкая выгода от социальной 

Несмотря на достигнутые успехи, 
существуют некоторые проблемы, 
такие как низкий индекс развития 
человеческого потенциала, узкий 
охват и низкая выгода от 
социальной помощи, плохие и 
фрагментированные социальные 
услуги. 
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помощи, плохие и фрагментированные социальные услуги (Индонезия и Вьетнам). Во 
Вьетнаме также наблюдается дисбаланс в соотношении полов при рождении 
(предпочтение отдается мужчинам). 
• Для решения этих проблем Индонезии необходимо принять некоторые политические 
меры, такие как внедрение планирования семьи на основе прав, предоставление 
поддержки в дневном уходе, гибкий рабочий график для женщин, чтобы они могли 
заботиться о детях и семье, улучшение образования (включая гибкие и 
профессиональные навыки) и состояния здоровья работающего населения, 
предоставление социальной защиты, финансовой и социальной поддержки, 
расширение экономических прав и возможностей для стареющих людей. 
• В то время как Вьетнам издал Резолюцию № 21-NQ/TW о работе с населением в новой 
ситуации, решая комплексно и синхронно вопросы численности, структуры, 
распределения и качества населения в рамках интерактивной связи с социально-
экономическим развитием и поддерживая коэффициент воспроизводства; приведение 
соотношения полов при рождении к естественному балансу; эффективно использовать 
преимущества золотой структуры населения и адаптироваться к старению населения; 
разумное распределение населения; улучшить качество населения, способствуя 
быстрому и устойчивому развитию страны. 
 

 

  
 
СЕССИЯ 2 – Инвестирование в молодежь и демографический дивиденд в Азиатско-
Тихоокеанском регионе для реализации Программы действий МКНР 

Тема сессии 2 заключалась в изучении проблем и возможностей, создаваемых 
демографическим дивидендом посредством инвестирования в молодежь, и изучении 
того, как демографический состав региона влияет на экономическое и социальное 
развитие. 

На второй сессии выступили три докладчика: г-н Малики, доктор философии, 
заместитель по народонаселению и труду, Министерство национального планирования 
развития Индонезии/Bappenas доклад по демографическому дивиденду в Азиатско-
Тихоокеанском регионе и тематическом исследовании в Индонезии; достопочтенный 
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Рауль Мануэль, депутат Филиппин, и достопочтенный М.К. Рагхаван, депутат Индии. 
Сессия прошла под председательством г-жи Анди Фаузии Пдживати из ИФПНР. 

Ниже приведены некоторые моменты, обсуждавшиеся в ходе презентаций: 

•  Все прогнозные сценарии указывают на то, что Индонезия будет быстро стареть. 

Численность населения в возрасте 60+ превысит 20% в 2045 году. Golden Vision 2045 
Индонезии должна сделать акцент на подготовке людей к процветанию в старости и 
инвестировании в человеческие ресурсы в раннем возрасте, стремясь к созданию более 
производительной рабочей силы и здоровому старению. 

• Более 30 лет Индонезия находилась как страна со средним уровнем дохода и 
стремятся превратить в страну с высоким уровнем дохода к 2045 году. Вопрос в том, 
может ли демографический дивиденд стать ключом для Индонезии, чтобы выйти из 
среднего дохода? Текущая политика в области развития населения Индонезии 
направлена на поощрение равномерно распределенной миграции населения, 
обеспечение равного развития городов и сельской местности, продвижение экономики 
для инклюзивного развития, подготовку к старению населения, устранение неравенства 
в качестве человеческих ресурсов и установление сбалансированного роста населения. 
Индонезии также необходимо создать сильный человеческий капитал с помощью 
подхода жизненного цикла, начиная с плода, детей, подростков и до пожилых людей. • 
Филиппины также испытывают снижение общего коэффициента рождаемости, 
снижение прироста населения, снижение смертности, увеличение ожидаемой 
продолжительности жизни при рождении и увеличение производительной группы 
населения. Сегодня на Филиппинах проживает самое большое поколение молодых 
людей с 30 миллионами молодых людей в возрасте от 10 до 24 лет, что составляет 28% 
от общей численности населения. 

• Филиппины приняли законы для защиты и содействия благополучию и здоровью 
женщин, детей и молодежи, а также для расширения их прав и возможностей. Однако 
Филиппины по-прежнему сталкиваются с проблемами, такими как ограниченный 
доступ к информации и услугам в области сексуального и репродуктивного здоровья 
для молодых людей, что влияет на рост подростковой беременности и объявлено 
национальной социальной чрезвычайной ситуацией. Молодые люди также 
сталкиваются с ухудшением психического состояния и привычками употребления 
вейпинга. 

• Другая проблема связана с системным образовательным кризисом и проблемами 
занятости. С другой стороны, изменение климата повысило уровень температуры за 
последние 65 лет и другие экстремальные условия. Конкретные шаги были 
предприняты правительством Филиппин путем разработки законов, связанных с 
профилактикой подростковой беременности, правил в отношении табачных изделий, 
сексуальной ориентации, гендерной идентичности и равенства. Образование нужно 
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сделать бесплатным в государственных университетах, а также услуги по охране 
психического здоровья в учебных заведениях и вне школы. Кроме того, в новой 
политике также разрабатываются меры по устранению несоответствия в образовании и 
требованиях к работе и законопроекты о борьбе с дискриминацией, а также переход на 
экологически чистую энергию. 

• Индия является первой по численности населения страной в мире, в которой 
преобладают молодые люди. Важно инвестировать в молодых людей в Индии и 
предоставлять им легкий доступ к образованию, здравоохранению и занятости, чтобы 
они могли вносить вклад в экономический рост и улучшать благосостояние народа в 
Индии. 

• Чтобы инвестировать в молодежь, в Индии действует национальная программа 
развития навыков для улучшения в различных областях, включая технологии. Индия 
также обеспечивает доступ к здравоохранению для молодых людей, включая 
психическое здоровье. Индия поощряет молодых людей заниматься бизнесом, 
предоставляя финансовую помощь для капитала и создания рабочих мест, которые 
фокусируются на новых секторах, таких как технологии и т. д. Все эти сектора 
поддерживаются политикой правительством, которая поддерживает молодых людей. 

• Чтобы воспользоваться богатым демографическим дивидендом, необходимо создать 
больше возможностей. Индия должна создавать рабочие места и гарантировать, что 
они достаточно квалифицированы, чтобы удовлетворять растущие потребности мира». 

 

  

 

СЕССИЯ 3 – Содействие гендерному равенству и расширению прав и возможностей 
женщин для устойчивого развития 

Тема третьей сессии – важность и влияние гендерного равенства и расширения прав и 
возможностей женщин на устойчивое развитие и роль законодателей. На данной сессии 
выступили три докладчика: достопочтенная Кэтрин Уэдд, депутат Новой Зеландии, г-н 
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Дакшита Викремаратне, FP3030 Asia, и достопочтенный Саши Киран, заместитель 
министра по делам женщин, детей и социальной защиты Фиджи. 

Во время презентаций обсуждались следующие темы:  

• Новая Зеландия привержена гендерному равенству и расширению прав и 
возможностей женщин. Новая Зеландия, первая страна в мире, которая предоставила 
женщинам право голоса (1983), имела 3 премьер-министра-женщин, 43% женщин-
депутат в настоящее время в парламенте и 54% женщин в советах директоров 
государственного сектора в течение 4 лет подряд. 

• Новая Зеландия также оказывает огромную поддержку Тихоокеанскому региону в 
предотвращении нежелательной беременности, небезопасных абортов и материнской 
смертности. 

• Также было принято несколько законопроектов, связанных с гендерным равенством 
и расширением прав и возможностей женщин. 

• FP2030 — одна из единственных глобальных партнерств, сосредоточенное 
исключительно на планировании семьи. Партнерство имеет несколько мандатов, таких 
как мобилизация и выполнение обязательств на всех уровнях; сбор и распространение 
данных о планировании семьи; привлечение к ответственности лиц, принимающих 
решения; сотрудничество и организация совещаний с глобальной сетью поддержки. 

• Число женщин репродуктивного возраста в странах с низким и средним уровнем 
дохода составляет около 1 миллиарда. Из них 379 миллионов в настоящее время 
используют современные средства контрацепции. 

• В настоящее время FP2030 работает с восемью странами (Индия, Бангладеш, Пакистан, 
Непал, Индонезия, Филиппины, Кыргызская Республика и Лаосская Народно-
Демократическая Республика). Кроме того, FP2030 разрабатывает/дорабатывает 
обязательства для Фиджи, Таиланда, Вьетнама, Малайзии и Соломоновых Островов. 

• FP2030 также проявляет гендерно-чувствительный подход, который делает его более 
эффективным, более резонансным для различных заинтересованных сторон. К 
сожалению, существующая гендерная норма, такая как гендерная дискриминация в 
сфере здравоохранения и динамика власти, включая насилие со стороны интимного 
партнера, создает барьер для доступа к планированию семьи, включая его качество. 
Кроме того, детские браки, когда 1 из 5 женщин в возрасте 20-24 лет выходит замуж до 
18 лет в Азии, также снижают распространенность контрацепции и репродуктивную 
способность. 

• Группы по защите прав женщин необходимы для постоянной поддержки СРЗП, но, к 

сожалению, только менее 1% от общего финансирования проектов по гендерному 
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равенству направляется организациям и движению по защите прав женщин. Таким 

образом, борьба с репродуктивным принуждением и другими видами гендерного 

насилия в секторе здравоохранения может помочь увеличить использование 
контрацептивов, сократить насилие и предоставить пострадавшим необходимые им 
услуги. 

• По имеющиеся данным в странах, где распространенность контрацептивов достигла 
плато, способствуют позитивным гендерным нормам и могут быть более эффективными 
для гендерного равенства. Кроме того, обсуждения между парами увеличили 
использование контрацепции и повысили гендерное равенство. 

• Некоторые стратегические приоритеты должны включать укрепление правовых рамок, 
ориентированных на репродуктивную силу, вовлечение местных организаций под 
руководством женщин и экспертов по гендерным вопросам, которые работают над 
достижением гендерного равенства, и направление ресурсов на программы гендерного 
преобразования. 

• В странах Тихоокеанского региона, особенно на Фиджи, женщины недостаточно 
представлены в парламенте (10%), хотя доля женщин в стране составляет 52% по 
сравнению с 48% у мужчин. 

• Гендерное равенство очень важно для устойчивого развития, и расширение прав и 
возможностей женщин будет способствовать экономическому развитию, образованию, 
здравоохранению и мерам по борьбе с изменением климата. 

• К сожалению, женщины на Фиджи имеют ограниченный доступ к образованию и к 
услугам репродуктивного здоровья. Гендерное насилие очень распространено, 64% 
женщин подвергались насилию в течение своей жизни. Эти проблемы усугубляются 
последствиями изменения климата и мобильностью рабочей силы. 

• Должны быть созданы правовые рамки для гендерного равенства и расширения прав 
и возможностей женщин, включая некоторые програмы по предотвращению 
гендерного насилия, доступ к управлению технологиями, участие в процессах принятия 
решений. 

• Правительство Фиджи уже предприняло некоторые меры в последнее время, 
несмотря на последствия пандемии COVID-19, включая одобрение национального 
плана и стратегии по сокращению гендерного насилия, которые включают 
вмешательство на уровне сообщества с участием НПО, религиозных организаций и 
других лидеров сообщества. Кроме того, существует также стратегия гендерного 
преобразования — поощрению гендерной чувствительности всех учреждений и 
предоставление обучения по гендерному равенству и финансирование всех 
государственных служащих, а также стратегия экономического развития женщин, 
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направленная на расширение доступа женщин к экономическому развитию, 
финансовым технологиям и рынку. 

• Фиджи также реализует ПД МКНР, улучшая доступ женщин к услугам и информации в 
области репродуктивного здоровья, гендерному равенству и другим вопросам 
народонаселения. 

• Фиджи, как и другие страны Азиатско-Тихоокеанского региона, также испытывает 
старение населения, в котором в 2015 году доля людей в возрасте 60+ составила около 
9,1%. Однако услуги для пожилых людей по-прежнему ограничены. 

• Фиджи также подвержены стихийным бедствиям, которые в основном затрагивают 
женщин и девочек. Поэтому правительство Фиджи вовлекает женщин в свою систему 
управления стихийными бедствиями. 

  

 

СЕССИЯ 4 – Решение проблем старения населения и благополучия пожилых людей в 
Азиатско-Тихоокеанском регионе 

Тема четвертой сессии – проблемы и возможности, связанные со старением населения, 
а также изучение влияния старения на общества и экономику в регионе. На данной 
сессии выступят четыре докладчика: 1) достопочтенный Говард Ли Чуан Хау – депутат 
Малайзии, д-р Джетн Сиратнранонт – бывший депутат Таиланда, достопочтенный Гу 
Сяоюй – депутат КНР и д-р Икегами Киёко – генеральный секретарь APDA. Сессию вела 
г-жа Эрмалена Муслим Хасбулла из ИФПНР. 
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Ниже приведены некоторые тезисы, обсуждавшиеся в ходе сессии: 

• По данным ООН, существует три определения стареющего общества: 1) Стареющее 
общество, в котором 7–14 % населения составляют люди в возрасте 65 лет и старше; 2) 
Стареющее общество, в котором 14–20 % населения составляют люди в возрасте 65 лет 
и старше; и 3) Сверхстареющее общество, в котором 20 % или более населения 
составляют люди в возрасте 65 лет и старше. 

• Успешное старение включает три элемента: долголетие, качество жизни и социальный 
вклад. Вопросы старения также были включены в 17 целей ЦУР, особенно в задачу 2.2. 
(ликвидация всех форм недоедания, включая достижение целей по борьбе с задержкой 
роста и истощением у детей в возрасте до 5 лет, и удовлетворение потребностей в 
питании девочек-подростков, беременных и кормящих женщин и пожилых людей; 
задача 11.2 (обеспечить доступ к безопасной, недорогой, доступной и устойчивой 
транспортной системе для всех, повысив безопасность дорожного движения, в 
частности, путем расширения общественного транспорта, уделяя особое внимание 
потребностям лиц, находящихся в уязвимом положении, женщин, детей, лиц с 
ограниченными возможностями и пожилых людей; и задача 11.7 (обеспечить всеобщий 
доступ к безопасным, инклюзивным и доступным зеленым и общественным 
пространствам, в частности, женщинам, детям, лицам с ограниченными 
возможностями и инвалидам); 

• ПД МКНР (1994 г.) ориентированна на права людей в области народонаселения и 
развития, основанный на уважении прав человека, благосостоянии и сильном акценте 
на экологической устойчивости. Затем ЦРТ и ЦУР объединили многие цели и задачи ПД 
МКНР. 

• Доля стареющего населения (65+) в некоторых странах Азии значительно возрастет в 
2055-2060 годах, например, в Японии и Южной Корее (около 37%), Китай и Таиланд 
(около 33%), Иран (около 28%) и Вьетнам (около 25%). Некоторые страны, такие как 
Индия, Индонезия, Малайзия и Филиппины (от 11% до 18%). 
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• Страны АСЕАН также создали ACAI (Центр АСЕАН по активному старению и 
инновациям), межправительственную организацию, среди прочих задач которой 
служить центром знаний, поддерживать политику, стратегии и руководящие принципы, 
основанные на фактических данных, внедрять программу развития потенциала, 
проводить исследования и разработки и инновации, а также поддерживать мониторинг 
прогресса активного старения в регионе АСЕАН. 

• В некоторых странах наблюдается снижение рождаемости, что является наиболее 
главным фактором, вызывающим старение населения на ранней стадии 
демографической трансформации, относительное увеличение числа пожилых людей и 
относительное уменьшение числа молодых людей, а также снижение смертности, что 
становится все более важным демографическим источником старения населения на 
поздней стадии, особенно когда ожидаемая продолжительность жизни превышает 70 
лет. 

• Опыт показывает, что здоровье и благополучие стареющих людей обеспечиваются 
несколькими программами, такими как доход и благосостояние, жилье, работа и 
качество работы, здоровье, знания и навыки, качество окружающей среды, 
субъективное благополучие, безопасность, баланс между работой и личной жизнью, 
социальные связи и гражданская активность. Предоставление медицинских услуг с 
раннего возраста также определяет здоровье стареющих людей. 

• Существуют также клубы пожилых людей для укрепления здоровья, религии, 
культуры, отдыха, получения дохода, волонтерства, туристического социального 
обеспечения и благотворительности. Кроме того, существуют также некоторые виды 
инвестиций для стареющих людей, которые приносят пользу и отдачу не только для 
экономической или финансовой безопасности, но и для здоровья, навыков и знаний, 
социальных связей, личного достоинства, безопасности и защищенности. • Кроме того, 
из-за нехватки работников по уходу, в таких стран как в Японии, была введена 
интегрированная помощь на уровне сообщества. Система интегрированной помощи на 
уровне сообщества — это когда муниципалитеты обеспечивают уход за пожилыми 
людьми. Она задумана для повседневных 
жилых зон (в частности, эквивалентных 
районному отделению для младших 
средних школ), в которых необходимые 
услуги могут быть предоставлены 
примерно в течение 30 минут. Это 
включают в себя услуги на дому, 
посещение медсестры, поддержку 
средств к существованию/профилактику длительного ухода, чтобы пожилые люди 
могли продолжать активную, здоровую жизнь, а в случае болезни регулярная 
медицинская помощь может быть предоставлена в больницах. 

Внедрение безбарьерных услуг для 
стареющих людей в том числе для 
инвалидов путем увеличения качества 
услуг, а также размещение этих услуг 
рядом с их домом, такой уход является 
важными аспектами улучшения жизни 
стареющих людей как в сельской 
местности, так и в городских районах. 
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• Извлечены некоторые уроки, например: 1) Япония экспериментировала различные 
подходы для решение проблем стареющего населения, но комплексный уход на уровне 
сообщества оказался наиболее эффективным с точки зрения справедливости и 
устойчивости; 2) комплексный уход на уровне сообщества использует существующие 
ресурсы для поддержки пожилых людей и позволяет им стареть в темпе в выбранном 
ими в своей обществе; 3) он также обеспечивает сеть безопасности, которая может 
решать проблемы предотвращения стихийных бедствий, нищеты и восстановления 
сообществ, исчезнувших из-за урбанизации и индустриализации; и 4) профилактическая 
медицинская помощь имеет решающее значение для создания системы поддержки 
потребностей пожилых людей и ограничения медикализации ухода. 

• Внедрение безбарьерных услуг для стареющих людей в том числе для инвалидов 
путем увеличения качества услуг, а также размещение этих услуг рядом с их домом, 
такой уход является важными аспектами улучшения жизни стареющих людей как в 
сельской местности, так и в городских районах. 

• В некоторых странах также осуществляется предоставление правовой основы для 
защиты и предоставления социальных, медицинских и благополучных услуг пожилым 
людям. Кроме того, парламентарии должны наладить связь между теми, кто не знает 
(об услугах) и не имеет к ним доступа, с теми, кто знает и имеет доступ к таким услугам 
и информациям. 
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СЕССИЯ 5 – Влияние изменения климата на развитие обществ и устойчивое 
развитие 
Тема пятой сессии – рассмотрение проблем и возможностей, связанных с 
изменением климата, и анализ влияния изменения климата на устойчивое развитие 
в регионе. 
В данной сессии приняли участие 3 докладчика: достопочтенная Эльвира 
Сурабалдиева – депутат Кыргызстана, достопочтенный Сахибзада Сибгатулла – 
депутат Пакистана и достопочтенный Анара Наим – депутат Мальдив. Сессия прошла 
под председательством достопочтенного Цевана Ринзина – депутата Бутана. 
 
Ниже приведены некоторые тезисы, представленные и обсуждавшиеся в ходе 
сессии: 
• По данным Межправительственной группы экспертов по изменению климата 
(МГЭИК), уровень моря поднялся примерно на 8 дюймов во всем мире с 1880 года, 
что угрожает прибрежным сообществам и их инфраструктуре. Всемирная 
метеорологическая организация (ВМО) сообщает об увеличении частоты и 
интенсивности экстремальных погодных явлений, таких как ураганы и теплых погод, 
которые оказывают влияние на общества во всем мире. 
• Продовольственная и сельскохозяйственная организация (ФАО) отмечает, что 
изменение климата влияет на урожайность, что приводит к нехватке 
продовольствия и незащищенности уязвимых групп населения. В Докладе ООН о 
развитии водных ресурсов подчеркивается, что к 2050 году по крайней мере один из 
четырех человек, вероятно, будет жить в стране, страдающей от хронической или 
повторяющейся нехватки пресной воды. 
• Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) оценивает, что изменение 
климата, как ожидается, приведет примерно к 250 000 дополнительных смертей в 
год в период с 2030 по 2050, в основном из-за недоедания, малярии, диареи и 
теплового стресса. 
• Межправительственная научно-политическая платформа по биоразнообразию и 
экосистемным услугам (МПБЭУ) заявляет, что изменение климата является 
ключевым фактором утраты биоразнообразия, угрожая экосистемам и видам во 
всем мире. 
• Всемирный банк предупреждает, что изменение климата может привести к 
нищете более 100 миллионов человек к 2030 году, если не будут приняты текущие 
меры по смягчению его последствий. 
• Международная организация по миграции (МОМ) указывает, что изменение 
климата является важным фактором миграции людей, и к 2050 году число 
климатических мигрантов составит около 200 миллионов человек. 
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• Международное агентство по возобновляемым источникам энергии (IRENA) 
подчеркивает важность перехода на возобновляемые источники энергии для 
смягчения последствий изменения климата и содействия устойчивому развитию. 
• Рамочная конвенция Организации Объединенных Наций об изменении климата 
подчеркивает необходимость международного сотрудничества для эффективного 
решения проблемы изменения климата и достижения целей устойчивого развития. 
• Влияние изменения климата непропорционально сильно влияет на женщин, 
особенно в сельской местности. Они отвечают за сбор воды и ведение домашнего 
хозяйства, что делает их более уязвимыми к нехватке воды. По мере сокращения 
ресурсов женщины и девочки тратят больше времени на поиски воды, что влияет на 
их образование и экономические возможности; а нехватка воды и плохие 
санитарные условия повышают риск заболеваний, передающихся через воду, и 
подрывают здоровье женщин; 
• Женщины и дети часто оказываются на передовой в борьбе с последствиями 
изменения климата. Рост числа климатических бедствий, таких как засухи, 
наводнения и экстремальные погодные явления, приводит к ухудшению доступа к 
чистой воде, продуктам питания и здравоохранению. 

•  Женщины, ответственные за заботу о семье, должны справляться с растущим 

давлением. Дети, беременные женщины, пожилые женщины также подвергаются 
риску из-за повышенной уязвимости к болезням, вызванным нехваткой воды, 
продовольствия и медицинской помощи, ухудшением состояния окружающей 
среды, увеличением термических исследований. 
• Сельское хозяйство и продовольственная безопасность также страдают от 
изменения климата в следующих формах: 1) усиление засух и экстремальных 
погодных условий отрицательно влияет на урожайность и скот, ставя под угрозу 
продовольственную безопасность; деградация почв из-за чрезмерного 
использования и изменения климата приводит к эрозии и опустыниванию, снижая 
производительность сельского хозяйства; для женщин, особенно тех, кто 
возглавляет домохозяйства, снижение урожайности и экономическая 
нестабильность являются особенно сложными. Они сталкиваются с более высоким 
риском бедности и больше зависят от этих ресурсов для своего существования. 
• Матери-одиночки и женщины с детьми особенно страдают от изменения климата. 
Им трудно обеспечивать семью ресурсами, особенно если у них нет доступа к 
образованию и имуществу. Изменение климата также может лишить их средств к 
существованию, когда сбои затрагивают сельское хозяйство и фермерство. 
• Женщины с ограниченными возможностями сталкиваются с еще большими 
проблемами из-за изменения климата. Ограниченный доступ к здравоохранению, 
отсутствие приспособленных объектов для передвижения во время чрезвычайных 
ситуаций, а также отсутствие информации и ресурсов делают их более уязвимыми в 
кризисной ситуации. 
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• Изменение климата увеличило рабочую нагрузку на сельских женщин, особенно в 
плане доставки воды и обеспечения продовольствием, что еще больше 
ограничивает их возможности заниматься образованием и другими видами 
деятельности. Воздействие экстремальных погодных условий во время 
сельскохозяйственных работ также может привести к тепловому стрессу и 
респираторным проблемам, в то время как использование грязного топлива для 
отопления отрицательно влияет на здоровье органов дыхания и материнское 
здоровье. 
• Таким образом, несмотря на то, что существуют значительные проблемы, 
вызванные изменением климата, существуют 
значительные возможности для устойчивого 
развития за счет возобновляемых источников 
энергии, климатически оптимизированного 
сельского хозяйства (например, в Кыргызстане), 
глобальных усилий по восстановлению 
экосистем и расширения мангровых лесов 
(например, в Пакистане) и международного 
сотрудничества. Путь вперед требует 
увеличения инвестиций в ресурсы по адаптации 
и смягчению последствий, повышения согласованности политики на всех уровнях, 
привлечения местных сообществ, особенно женщин, к принятию решений для 
обеспечения инклюзивных и эффективных стратегий адаптации и укрепления 
партнерства с международными донорами. 
• Существуют некоторые политики, такие как приверженность переходу к 
климатически устойчивой экономике с низким уровнем выбросов углерода, путь 
трансформации с низким уровнем выбросов углерода к 2030 году, создание 
устойчивости в уязвимых секторах, таких как здравоохранение, сельское хозяйство 
и энергетика, углеродная нейтральность к 2050 году и диалог по горным 
экосистемам (Кыргызстан). 
• Очевидно, что решение проблем, вызванных изменением климата, требует 
многогранных и коллективных действий. Для борьбы с повышением уровня моря и 
экстремальными погодными явлениями крайне важно инвестировать в устойчивую 
инфраструктуру и систему раннего оповещения. Улучшение методов ведения 
сельского хозяйства и содействие устойчивому производству продуктов питания 
могут помочь в решении проблемы продовольственной безопасности. Реализация 
мер по сохранению водных ресурсов и 
инновационных технологий имеет важное 
значение для решения проблемы нехватки воды. 
Приоритетность инициатив в области 
общественного здравоохранения и устойчивых к 
изменению климата систем здравоохранения 

Женщины и дети часто оказываются на 
передовой в борьбе с последствиями 
изменения климата. Рост числа 
климатических бедствий, таких как 
засухи, наводнения и экстремальные 
погодные явления, приводит к 
ухудшению доступа к чистой воде, 
продуктам питания и 
здравоохранению.  

Очевидно, что решение 
проблем, вызванных 
изменением климата, 
требует многогранных и 
коллективных действий. 
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может смягчить воздействие изменения климата на здоровье. Защита 
биоразнообразия посредством усилий по сохранению и устойчивых методов 
управления земельными ресурсами имеет жизненно важное значение для 
устойчивости экосистем. Для борьбы с экономическими потрясениями инвестиции 
в зеленые технологии и создание устойчивых к изменению климата рабочих мест 
могут помочь построить более устойчивую экономику. Разработка комплексной 
миграционной политики и поддержка климатических мигрантов имеют важное 
значение для управления миграционными схемами. Переход на возобновляемые 
источники энергии и повышение энергоэффективности могут значительно сократить 
выбросы парниковых газов и бороться с изменением климата. Содействие 
глобальному сотрудничеству посредством таких инициатив, как РКИК ООН, имеет 
первостепенное значение для достижения целей устойчивого развития и создания 
более устойчивого и стабильного будущего для всех. 
 

  

    

 

СЕССИЯ 6: Роль парламентариев в рассмотрении Программы действий МКНР и 
Повестки дня в области устойчивого развития на период до 2030 года 
Тема шестой сессии — роли и обязанности членов парламента и рассмотрение 
конкретных инициатив по реализации Программы действий МКНР и Повестки дня 
на период до 2030 года. На данной сессии выступили три докладчика. 
Достопочтенный Лорк Кхенг — депутат из Камбоджи, достопочтенный Ганга Кумари 
Белбасе — депутат из Непала и г-жа Рена Дона (ЮНФПА, Папуа Новая Гвинея). 
Председатель Сессии достопочтенный Гамбат Дашдандог — депутат из Монголии. 
Ниже приведены некоторые моменты, обсуждавшиеся в ходе шестой сессии: 
• Есть некоторые достижения МКНР30 и ЦУР 2030, такие как увеличение 
продолжительности жизни в мире с 64,5 в 1994 году до 73,7 лет в 2024 году; 
увеличение распространенности контрацепции на 25%, снижение рождаемости 
среди подростков с 73,6% в 1990 году до 42,7% в 2020 году; снижение коэффициента 
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материнской смертности (41%), хотя прогресс был медленным и неравномерным. 
Аналогичные достижения также наблюдаются в Камбодже и других странах. 
• Все еще существуют некоторые проблемы, такие как высокая материнская 
смертность (800 женщин умирают во время беременности или родов каждый день), 
высокая неудовлетворенная потребность в современных контрацептивах (232 
миллиона в развивающихся странах), высокий уровень детских браков (39 000 
девочек каждый день), высокая степень вредных практик (3 миллиона женщин, 
занимающихся калечащими операциями на женских половых органах, ежегодно) и 
1 из 3 (35%) женщин подвергается физическому и/или сексуальному насилию со 
стороны интимного партнера в течение своей жизни (2024). 
• В некоторых странах, таких как Камбоджа, правительство создало Специальный 
комитет по ПД МКНР и разработало национальные стратегические рамки для 
реализации ПД МКНР, которые охватывают здравоохранение (всеобщее 
медицинское обеспечение), содействие учету гендерной проблематики в политике 
и программах развития во всех секторах и на всех уровнях, национальную политику 
по вопросам старения (9 приоритетов), национальный план действий по развитию 
молодежи (12 стратегий). 
• Роль парламентов включает, среди прочего, осуществление надзорной функции, 
контроль за реализацией Программы действий МКНР, проведение информационно-
просветительской работы среди заинтересованных сторон и укрепление 
межпарламентского сотрудничества, проведение информационно-
просветительской работы о Программе действий МКНР и ЦУР среди своих 
избирателей и широкой общественности, а также укрепление отношений с 
международными и региональными организациями. 
 
• Парламент уже принял Закон о праве на безопасное материнство и 
репродуктивное здоровье 2018 года, приверженный трем нулям: прекращению 
насилия, ранних браков, предотвратимой материнской смертности и решению 
неудовлетворенной потребности в планировании семьи; инвестированию в 
молодежь, обеспечению основных гуманитарных потребностей пострадавшего 
населения и внедрению политики финансирования, инструментов и структуры для 
обеспечения полной реализации ПД МКНР и ЦУР (Камбоджа) 
• Парламент Непала, среди прочего, сделал следующее: 1) пропорциональное 
представительство женщин во всех сферах государственного управления, правовые 
реформы, способствующие гендерному равенству, закон о домашнем насилии, 
закон о безопасной матери и правах репродуктивного здоровья 2018 года, а также 
декриминализацию абортов и расширение доступа к безопасным абортам. 
• Роль парламентариев в рассмотрении ПД МКНР и ЦУР, среди прочего, заключается 
в следующем: рассмотреть предлагаемое законодательство, чтобы гарантировать, 
что оно отражает принципы прав человека и способствует достижению ПД МКНР и 
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ЦУР; обеспечить парламентский надзор за бюджетом и расходами, а также за ходом 
реализации Программы действий МКНР и ЦУР (Папуа Новая Гвинея). 
• Призвать всех депутатов придерживаться принципов: «Жизнь или смерть — это 
политическое решение», настоятельно призвать депутатов внести предложение в 
свое правительство о рассмотрении вопроса о создании специального комитета и 
стратегической структуры для мониторинга и ускорения реализации Программы 
действий МКНР. 
• Однако существуют постоянные проблемы, такие как ограниченный доступ к 
комплексным услугам в области охраны сексуального и репродуктивного здоровья 
и прав в сельской местности, культурные нормы и традиционные практики, которые 
препятствуют информации и услугам в области охраны сексуального и 
репродуктивного здоровья и прав, существующие небезопасные аборты, рост числа 
абортов по признаку пола, а также 
дискриминация и барьеры в отношении услуг 
в области охраны сексуального и 
репродуктивного здоровья и прав со стороны 
ЛГБТ. 
 
• Инвестирование в здоровье, образование, 
занятость и расширение прав и возможностей 
молодежи, пересмотр национальной 
политики в области народонаселения и установление данных о населении для 
критического планирования — вот некоторые примеры поддержки Папуа Новой 
Гвинеи в реализации Программы действий МКНР и ЦУР. Папуа Новая Гвинея создала 
Двухпартийный постоянный парламентский комитет для рассмотрения вопроса 
улучшение защиты женщин и девочек, а также включения вопросов расширения 
прав и возможностей населения, молодежи и женщин, и дезагрегированных и 
географически привязанных данных в Среднесрочный план развития. 
• Существуют некоторые проблемы, которые необходимо учитывать, например, 
ожидается ускорение быстрого роста населения, что требует более серьезной 
повестки дня в области охраны здоровья и здоровья женщин, усиление воздействия 
изменения климата на экономику, политическая нестабильность и ослабление 
социальных контрактов, высокая рассредоточенность населения может усугубить 
неравный доступ к информации и услугам и усиление социальной поляризации. Эти 
факторы могут поставить под угрозу усилия по достижению Программы действий 
МКНР и ЦУР (ПНГ). 
• Необходимо задействовать сотрудничество Юг-Юг: изучить применение 
передового опыта тесного сотрудничества с парламентариями из других стран. 

 
 

Инвестирование в здоровье, 
образование, занятость и 
расширение прав и возможностей 
молодежи, пересмотр национальной 
политики в области народонаселения 
и установление данных о населении 
для критического планирования 
реализации Программы действий 
МКНР и ЦУР. 
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ПРИНЯТИЕ ДЕКЛАРАЦИИ 
Проект декларации, подготовленный Оргкомитетом, был придоставлен делегатам и 
заинтересованным сторонам, присутствовавшими на конференции. 
Некоторые комментарии участников, среди прочего, включают уточнение 
нескольких терминов, таких как «инклюзивное и справедливое будущее для всех», 
изменение терминов на «глобальное потепление» вместо «глобальное 
потепление» и пересмотр терминов о полной ликвидации дискриминации в 
отношении всех по признаку пола и сексуальной ориентации. 
 
Окончательная версия Декларации представлена в Приложении 3. 
 
ЦЕРЕМОНИЯ ЗАКРЫТИЕ 
Церемония закрытия прошла с двумя выступлениями: 1) д-р Фаррух Усмонов – и.о. 
исполнительного директора AФПНР, и г-жа Эрмалена Муслим Хабулла – секретарь 
ИФПНР. 
Оба они выразили признательность организаторам и принимающим организациям, 
которые успешно провели конференцию. Кроме того, они также подтвердили 
необходимость парламентариям предпринять некоторые последующие действия 
для реализации результатов конференции в своих странах по возвращении домой. 
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9 октября 2024 г., Ознакомительные визиты  
В третий день конференции (9 октября 2024 г.) участники совершили выездной 
ознакомительный визит, чтобы понаблюдать за реализацией трех основных 
направлений AФПНР: развитие молодежи, гендерное равенство и расширение прав 
и возможностей женщин, а также старение населения. 

       

Ниже приведены краткое содержание визита: 
 
Развитие молодежи в PKBI или IPPA (Индонезийская ассоциация планирования 
семьи) 
• PKBI или IPPA, Индонезийская ассоциация планирования семьи, является 
неправительственной организацией, созданной 23 декабря 1957 года. PKBI стала 
пионером движения по планированию семьи в Индонезии и одним из пионеров 
создания BKKBN.  
PKBI реализует различные программы, пропаганду, предоставление информации, 
образование и услуги, связанные с сексуальным и репродуктивным здоровьем в 
Индонезии. Различные виды деятельности включают предоставление информации 
и образования для детей, подростков и семей; участие в пропаганде и кампаниях по 
искоренению сексуального насилия; сокращение случаев и уход за жертвами ВИЧ и 
СПИДа; и предоставляет услуги по планированию семьи и активно выступает за 
реализацию прав на здоровье для всех индонезийцев. 
• PKBI имеет 26 региональных офисов на уровне провинций (в том числе на Бали) и 
более 100 отделений PKBI на уровне округов/муниципалитетов и 14 клиник по всей 
Индонезии. 
• PKBI Bali реализует ряд программ по SRHR, в том числе клинику Catur Warga и 
молодежный центр KISARA. Клиника Catur Warga предоставляет услуги по 
сексуальному и репродуктивному здоровью и общие медицинские услуги. Клиника, 
состоящая из стационарных и мобильных клиник, обслуживает около 300 клиентов 
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каждый месяц. • В то время как KISARA является молодежной программой, 
направленной на расширение информации и образования в области СРЗ, а также 
предоставление услуг, дружественных молодежи, посредством офлайн- и онлайн-
консультаций. В 2023 году KISARA охватила 16 053 молодых людей, которые 
получили информацию и образование в области СРЗ через школьные и 
общественные мероприятия, и более 100 000 через онлайн-СМИ и радиопередачи. 

 
Женский кризисный центр Фонда Гераса 

        

 
• Yayasan Generasi Bisa Indonesia (Gerasa Bali) — некоммерческий социальный фонд, 
занимающийся образованием, обучением навыкам и развитием сообщества. Gerasa 
была создана из за острой необходимости решать проблемы, с которыми 
сталкиваются многие молодые люди, которые остаются без внимания, бросают 
школу, борются с наркозависимостью и страдают от ВИЧ. Gerasa стремится быть 
рядом с ними и оказывать им необходимую поддержку. 
• Gerasa работает над спасением жертв различных случаев, связанных с 
нарушениями прав несовершеннолетних и женщин, которые подвергаются торговле 
людьми. Gerasa Bali, основанная Энди Первирой, имеет пять отделов, 
возглавляемых каждым координатором. Первый отдел — это защита женщин и 
детей, которая фокусируется на решении проблем, связанных с насилием в семье, 
преследованиями и торговлей людьми, предоставляя защиту во всех аспектах и 
создавая благоприятную среду для женщин и детей посредством безопасного дома 
(приюта), а также образовательной поддержки (школьного обучения), физического 
и психического здоровья, развития навыков, соответствующих их интересам и 
талантам. 
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• Второе подразделение — Peacemaker Community, призванное повысить 
социальную толерантность среди различных религиозных и этнических групп в 
стране. 
• Третье подразделение — Positive Living, призванное решать социальные проблемы 
и расширять возможности отдельных лиц, включая лиц, живущих с ВИЧ, для 
эффективной реинтеграции в общество. 
• Четвертое подразделение — First Responders, призванное реагировать на 
стихийные бедствия и содействовать развитию сообществ после стихийных 
бедствий, помогая пострадавшим вернуться к нормальной жизни и заново 
построить свою жизнь. 
• Пятое подразделение — Social Enterprise, призванное вооружить отдельных лиц 
навыками и знаниями, необходимыми для создания собственного бизнеса, 
посредством комплексного бизнес-обучения и развития ММСП (микро-, малых и 
средних предприятий). В сотрудничестве с Управлением по расширению прав и 
возможностей женщин и защите детей Бали Фонд Gerasa Foundation поддерживает 
жертв домашнего насилия, торговли людьми и сексуальной эксплуатации. Эти люди 
поступают в Фонд Gerasa Foundation по направлению правительства, по 
собственному желанию или в рамках усилий Фонда Gerasa Foundation по работе с 
общественностью. После поступления пострадавшие проходят оценку для 
определения их особых потребностей и разработки индивидуального плана ухода. 
Основная цель, в сотрудничестве с экспертами, заключается в исцелении травм и 
оснащении выживших навыками, необходимыми для успешной реинтеграции в 
общество. Мы стремимся дать им возможность стать уверенными и независимыми 
личностями. 

 
Layanan Lansia Terintegrasi- LLT (Интегрированные услуги для пожилых людей) 
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• Интегрированные услуги для пожилых людей — это система, которая предоставляет 
ряд услуг для удовлетворения физических, эмоциональных и социальных потребностей 
пожилых людей в рамках одного скоординированного вмешательства. Цель — 
улучшить качество жизни пожилых людей и обеспечить им комплексный уход. 
• LLT была разработана Министерством PPN/Bappenas как форма межсекторального 
сотрудничества между центральным правительством, региональными 
правительствами и всеми другими заинтересованными сторонами в реализации 
комплексных услуг для пожилых людей. Охват LLT осуществляется посредством этапов 
скрининга, управления случаями и механизмов направления, которые связаны с 
государственными услугами (здравоохранение, социальные услуги и расширение прав 
и возможностей сообщества), доступными в близлежащих районах проживания 
пожилых людей. 
• LLT в настоящее время пилотируется в пяти деревнях/подрайонах провинции 
Джокьякарта и Бали. Учреждение LLT в деревне/подрайоне укомплектовано 
операционным менеджером, консультантами по работе с пожилыми людьми и 
местными волонтерами. • Помимо LLT, существуют также различные типы программ, 
реализуемых правительством, НПО и общественными организациями в Индонезии, 
такие как BKB Lansia – Группы развития пожилых людей и Школы пожилых людей, 
которые существуют по всей Индонезии. 
 

ОБСУЖДЕНИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ 

 
Ниже приведены некоторые обсуждения и рекомендации, взятые из двухдневное 
Конференции и однодневного ознакомительного визита: 
 

 Многие страны Азии и Тихоокеанского региона переживают три демографических 
изменения: снижение рождаемости, демографический дивиденд и увеличение 
доли стареющего населения. Некоторые страны уже давно находятся на стадии 
старения населения. В то время как другие страны находятся в процессе снижения 
рождаемости, испытывают демографический дивиденд и находятся на ранней 
стадии старения населения. Некоторым другим странам может потребоваться 
больше времени, чтобы испытать большое число рождаемости и демографический 
дивиденд, не говоря уже о старении населения. 
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 Азиатско-Тихоокеанский регион в целом добился прогресса в решении гендерных 
проблем, однако он был неравномерным и 
гораздо более медленным для некоторых стран 
в определенных проблемных областях. 
Женщины недостаточно представлены на 
руководящих должностях во всем мире, хотя 
гендерное равенство признано оказывающими 
благотворное влияние на организации, учреждения и экономику в целом. 
Гендерное насилие (ГН) остается большой проблемой в Азиатско-Тихоокеанском 
регионе. 

 Шестьдесят процентов молодежи или около 750 миллионов молодых людей 
проживают в Азиатско-Тихоокеанском регионе, и их вклад имеет ключевое 
значение для производительности и инклюзивного развития региона. Несмотря на 
значительные успехи в плане образования, переход на рынок труда остается 
серьезной проблемой, поскольку безработица среди молодежи остается высокой. 
Таким образом, это ставит под сомнение получение демографических дивидендов. 
Поэтому нашему региону необходимо осознанно инвестировать в своих людей, 
включая женщин, девочек и молодежь. Крайне важно реализовать их потенциал, 
обеспечив им доступ к здравоохранению, образованию, увеличить рабочую силу и 
содействовать предпринимательству среди женщин и молодежи. 

 Гендерно-специфические проблемы, с которыми сталкиваются пожилые люди, 
существуют на протяжении поколений. Влияние старения населения на социальное 
развитие и экономический рост требует понимания потребностей людей с 
помощью подхода, охватывающего весь жизненный цикл. Использование 
искусственного интеллекта и цифровых технологий для поддержки здорового 
старения и усиления вклада пожилых людей в социально-экономический рост и их 
активной роли в своих сообществах может быть выгодным для некоторых стран. 
Также предлагается комплексный уход на уровне сообщества, который находится 
недалеко от их дома. 

 Изменение климата, происходящее в настоящее время, затрагивает все, но больше 
всего страны архипелага, и уязвимые сообщества, такие как рыбаки и фермеры, и 
определенные группы, включая женщин, девочек, детей и пожилых людей. 
Воздействия могут иметь различные проявления, такие как повышение 
температуры, сильные штормы, усиление засухи, повышение уровня моря, 
исчезновение различных видов в море и лесу, нехватка продовольствия, ухудшение 
здоровья, нищета и потеря жилья. Поэтому необходимо, чтобы для решения 
проблемы изменения климата требовались многогранные и коллективные 
действия. Таким образом, содействие глобальному сотрудничеству имеет 
первостепенное значение для достижения целей устойчивого развития и создания 
более устойчивого и стабильного будущего для всех. 

Крайне важно реализовать их 
потенциал, обеспечив им доступ к 
здравоохранению, образованию, 
увеличивая рабочую силу и поощряя 
предпринимательство среди 
женщин и молодежи. 
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 В конце конференции участники одобрили Декларацию, в которой выделены 
следующие рекомендации: 1) подтвердить приверженность Программе действий 
МКНР и ЦУР 2030; 2) подтвердить, что некоторые принципы МКНР и ЦУР, такие как 
достижение инклюзивного и справедливого будущего для всех, никого не оставляя 
позади, обеспечение всеобщего охвата услугами здравоохранения, являются 
ключевыми элементами в решении демографических проблем; 3) признать 
серьезные последствия изменения климата и глобального потепления, которые 
представляют угрозу для здоровья и безопасности человека во всем мире, в 
частности, содействовать политике и законодательству, которые учитывают 
потребности географически уязвимых стран; 4) содействовать созданию 
благоприятных условий, которые устраняют дискриминацию в отношении всех по 
признаку пола и сексуальности, особенно женщин и девочек всех возрастов; 5) 
поддерживать активное участие женщин и девочек в политической, социальной, 
экономической и образовательной жизни; 6) продвигать политику и программы для 
достижения всеобщего доступа к комплексным и комплексным качественным 
услугам в области сексуального и репродуктивного электронного здравоохранения 
для всех; 7) подчеркнуть важность расширения прав и возможностей молодых 
людей и их участия в достижении их наивысшего потенциала посредством доступа 
к образованию, достойной работе и пакетам социальной защиты; 8) поощрять и 
обеспечивать надлежащие и подотчетные бюджетные ассигнования на решение 
проблем активного и здорового старения, улучшение здоровья и долгосрочного 
ухода за счет устойчивого всеобщего охвата услугами здравоохранения (UHC); и 9) 
поддерживать устойчивую экономическую независимость пожилых людей, 
поощряя социальные и технологические инновации и инвестиции, которые служат 
потребностям пожилых людей и развивают долгосрочный, доступный и 
безопасный уход. 
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Приложение 1: Программа  
 

  
 

 
 

 
Ежегодная конференция АФПНР 

 
7-9 октября 2024 г. 

Courtyard by Marriot, Нуса Дуа, Бали, Индонезия 
 

 
Программа  

 
День/Дата/Время Повестка дня 
Воскресенье, 6 
октября 2024 г. 

Прибытие делегатов/регистрация 

Понедельник, 7 октября : 1 День встречи  
09.00-09.45 Церемония открытия и приветствие 
 Модератор: г-жа Эрмалена Муслим Хасбулла 

 Индонезийский гимн 
БККБН 
 
Замечания: [7 мин] 
 Г-жа Томоко Фукуда, региональный директор МФПР ВЮВРО   
 Г-жа Сумита Банерджи, управляющий директор FP2030 Asia and 

the Pacific Hub  
 Достопочтенный Проф. Кейзо Такеми, депутат из Японии, 

Председатель АФПНР (видео обращение) 
 Достопочтенный доктор Деде Юсуф Макан Эфенди, депутат 

Индонезия, председатель ИФПНР (прочел Доктор Укик Кусума 
Курниаван) 

 Представитель БККБН 
 

Групповое фото 
09.45-10.10 Перерыв на кофе 

Интервью у двери 
10. 10 -11. 20 1 Сессия: МКНР и демографические изменения в Азиатско-

Тихоокеанском регионе 
 Тема: МКНР30 и демографические изменения в Азиатско-

Тихоокеанском регионе, а также обмен последними данными о 
тенденциях и изменениях в народонаселении и оценка того, как 
МКНР30 влияет на изменение численности населения в регионе.  
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1. Доктор Укик Кусума Курниаван, заместитель по обучению, 
исследованиям и разработкам, БККБН: Обзор МКНР30 в Азиатско-
Тихоокеанском регионе [12 минут] 

2. Достопочтенный Шри Вулан Сутомо, депутат Индонезии: Расчет 
на последствия демографических изменений в Индонезии, 
пример [12 мин] 

3. Нгуен Хоанг Май, депутат парламента Вьетнама: Расчет на 
последствия демографических изменений во Вьетнаме. Пример 
исследования [12 мин.] 

 
Обсуждения [30 мин]  
Председатель: Достопочтенный Говард Ли Чуан Хау, депутат 
Малайзии  

1 1.20- 1 2.3 0 2 Сессия: Инвестиции в молодежь и демографические дивиденды в 
Азиатско-Тихоокеанском регионе для реализации Программы 
действий МКНР  

 Тема: Изучение проблем и возможностей, возникающих в связи с 
демографическим дивидендом посредством инвестирования в 
молодежь, а также изучение того, как демографический состав 
региона влияет на экономическое и социальное развитие. 
 
1. Г-н Малики, доктор философии, заместитель директора по 

вопросам народонаселения и труда, Министерство 
национального планирования Индонезии/Bappenas: 
Демографический дивиденд в Азиатско-Тихоокеанском регионе и 
пример из Индонезии [15 мин ] 

2. Достопочтенный Рауль Мануэль, депутат Филиппин [1 2 мин] 
3. Достопочтенный М. К. Рагхаван, депутат Индии [12 мин ] 
 
Обсуждения [30 мин] 
Председатель: Г-жа Энди Фаузия Пудживати, ИФПНР 
 

12.30-13.40 Перерыв на обед  
13.40-14.50 3 Сессия: Продвижение гендерного равенства и расширение прав и 

возможностей женщин для устойчивого развития 
 Тема: Значимость и влияние гендерного равенства и расширения 

прав и возможностей женщин на устойчивое развитие, а также 
изучение роли политиков и законодателей. 
 
1. Достопочтенная Кэтрин Уэдд, член парламента Новой Зеландии 

[12 минут] 
2. Мистер. Дакшита Викремаратне, FP2030 [12 мин] 
3. Достопочтенная Саши Киран, помощник министра по делам 

женщин, детей и социальной защиты , Фиджи [12 мин] 
 

Обсуждения [30 мин] 
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Председатель: Достопочтенный Абдул Ханнан Абубакуру, депутат 
парламента Мальдивских островов 
 

14:50-15:10 кофе-брейк 
15:10-16:30 Сессия 4: Решение проблем старения населения и благополучия 

пожилых людей в Азиатско-Тихоокеанском регионе 
 Тема: Проблемы и возможности, связанные со старением населения, 

и изучение влияния старения на общества и экономику в регионе. 
Обсудите влияние снижения рождаемости и то, как они влияют на 
устойчивое развитие в Азиатско-Тихоокеанском регионе. 
 
1. Достопочтенный Говард Ли Чуан Хау, депутат Малайзии [12 мин] 
2. Доктор Джетн Сиратранонт, бывший депутат Таиланда [12 мин] 
3. Достопочтенный. Гу Сяоюй, депутат парламента Китая [12 минут] 
4. Доктор Икегами Киёко, заместитель председателя APDA [12 

минут] 
 
Обсуждения [30 мин] 
Председатель: Мдм. Эрмалена Муслим Хасбулла, ИФПНР 
 

1 6.30 – 17.30 Заседание Исполнительного комитета АФПНР (только для членов) 
19.00 – 21.00 Ужин-прием 
Вторник, 8 октября : День встречи 2 
0 9. 00- 1 0. 10 5 Сессия: Влияние изменения климата на развитие обществ и 

устойчивое развитие 
 Тема: Рассмотреть проблемы и возможности, связанные с 

изменением климата, и проанализировать влияние изменения 
климата на устойчивое развитие в регионе. 
 
1. Достопочтенная Эльвира Сурабалдиева , депутат Парламента 

Кыргызстана [12 минут] 
2. Достопочтенный Сахибзада Сибгатулла, член парламента 

Пакистана [12 минут] 
3. Достопочтенная Анара Наим , депутат парламента Мальдивских 

островов [12 минут] 
 

Обсуждения [30 минут] 
Председатель: Достопочтенный Цеванг Ринзин, член парламента 
Бутана 

1 0.10- 10- 3 0 кофе-брейк 
10.30-11.40 утра 6 Сессия: Роль парламентариев в рассмотрении Программы 

действий МКНР и Повестки дня в области устойчивого развития на 
период до 2030 года 

 Тема: роли и обязанности членов парламента и рассмотреть 
конкретные инициативы по реализации Программы действий МКНР и 
Повестки дня на период до 2030 года. 
 



 40

1. Достопочтенная Лорк Кенг , депутат парламента Камбоджи [12 
минут] 

2. Достопочтенная Ганга Кумари Белбасе , депутат парламента 
Непала [12 минут] 

3. Г-жа Рена Дона, заместитель представителя ЮНФПА Папуа-
Новой Гвинеи [12 мин] 
 

Обсуждения [30 мин] 
Председатель: Достопочтенный Ганбат Дашдандог, депутат 
Монголии 
 

11:40-12:40 Обед 
1 2.40- 1 3.4 0 Принятие Декларации 
 Председатель: Доcтопочтенная Нурхайати – член парламента 

Индонезии 
Модератор: д-р Усмонов Фаррух, и.o. исполнительного директора 
АФПНР 

13.40 - 14.00 Закрытие 
 Модератор: г-н Самиджо, ИФПНР 

 
Заключительное слово [10 мин ]: 
 Мдм. Эрмалена Муслим Хасбулла, ИФПНР 
 д-р Усмонов Фаррух, и.o. исполнительного директора АФПНР 
  

14: 00-15 :30 Консультация представителей Секретариата национальных комитетов 
АФПНР 
*Только для сотрудников секретариата 

Среда, 9 октября : ознакомительныe визиты 
08.00-08.30 Проезд из отеля в молодежный центр 
08.30-09.30 Презентация, обсуждения и наблюдения Молодежного центра ПКБИ 

Председатель: Молодежный центр PKBI Бали 
 

09.30 - 10.00 Поездка в женский кризисный центр Гераса 
10.00-11.00 Презентация, обсуждения и наблюдения за женским кризисным 

центром Гераса 
Гераса WCC 

11.00-11.30 Поездка в LLT 
11.30-12.30 Презентация, обсуждение и наблюдение за LLT (комплексными 

услугами по старению) в деревне Педунган 
Председатель: LLT Pedungan Village 

12.30-13.00 Возвращение в отель 
13.00 - 14.00 Обед в отеле 
14.00 Свободная программа 
Четверг, 10 октября 
Отъезд делегатов 
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Приложение 2: Список участников  
 

AFPPD Annual Conference Addressing Three Pillars and Beyond ICPD30 
7-9 October 2024 

Courtyard by Marriot, Nusa Dua, Bali, Indonesia 
 

 
No.  Name Country Position 
AFPPD ExCom Member Countries 
1. Ms. Megan Connor Australia Officer 
2. Hon Lark Kheng Cambodia MP 
3. Ms. Muy Kim Cambodia CAPPD 
4. Hon Gu Xiaoyu China MP 
5. Hon Li Wei China MP 
6. Mrs. Fang Guangwei China Director Gen of Education, 

Office of Education, Science, 
and Culture, and Public Health 
Committee, NPC 

7. Mr. Chen Jialin China Director Gen of Public Health, 
Office of Education, Science, 
and Culture, and Public Health 
Committee, NPC 

8. Mr. Zhang Chaohui China Deputy Division Chief of Culture, 
Office of Education, Science and 
Culture, and Public Health 
Committee,  NPC 

9. Mr. Lei Yue China Senior Staff of the Office of 
Education, Science and Culture, 
and Public Health Committee. 
NPC  

10. Ms. Grace Thomas China English-Chinese Interpreter 
11. Hon Raoul Manuel Philippines MP 
12. Ms. Nenita Dalde Philippines PLCPD 
13. Hon Howard Lee Chuan How Malaysia MP 
14. Hon Mhd Hatta bin Ramli Malaysia MP 
15. Dr. Jetn Sirathranont Thailand Former MP 
16. Hon Prapon Tangsrikertikul Thailand MP 
17. Hon Nguyen Hoang Mai Vietnam MP 
18. Mr. To Khung Duy Vietnam Officer 
19. Hon M.K. Raghavan India MP 
20. Mr. Manmohan Sharma India Officer 
21. Hon Takemi Keizo Japan MP, Chair of AFPPD 
Other AFPPD Member Countries 
22 Hon Tshewang Rinzin Bhutan MP, Chairperson of AFPPD 

Friendship Group 
23. Ms. Cheki Yangzom Bhutan Member Secretary to AFPPD 
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24 H.E. Sashi Kiran Fiji Assistant Minister of Women, 
Children and Social Protection  

25. Mr.  Solo Momolvalu Fiji Fiji Embassy Indonesia 
26. Hon Elvira Surabaldieva Kyrgyzstan MP 
27. Ms. Adenai Samudinova Kyrgyzstan Officer 
28. Hon Anara Naeem Maldives MP 
29 Hon Abdul Hannan 

Aboobakuru 
Maldives MP 

30. Ms. Mariyam Waheed Maldives Foreign Relation Officer 
31. Hon Dashdondog Ganmat Mongolia MP 
32. Mr. Urtnasan Enkhtuvshin Mongolia Officer 
33 Hon Sahibzada Sibghatullah Pakistan MP 
34. Mr. Syed Raim Shah Pakistan Assistant Director International 

Affairs 
35. Mr. Salman Babar Baig Pakistan Officer 
36. Hon Catherine Wedd New Zealand  MP 
37. Ms. Shelley Sweeney New Zealand NZPPD Officer 
38. Hon Ganga Kumari Belbase Nepal MP, NFPPD ExCom Member 
39. Mr. Ram Prasad Guragani Nepal Executive Director, NFPPD 
Indonesia 
40. Dr. Maliki Indonesia Deputy Minister, Ministry of 

National Dev Planning 
41. Dr. Ukik Kusuma Kurniawan Indonesia Deputy Chairperson of BKKBN 
42. Ms. Ermalena Muslim Hasullah Indonesia IFPPD Secretary 
43. Dr. Samidjo Indonesia IFPPD, Senior Program Manager 
44. Hon Sri Wulan Sutomo Indonesia MP 
45. Mrs. Andi Fauziah Pujiwatie Indonesia IFPPD, Vice Chairperson 
46. Mrs. Nelita Endon Indonesia IFPPD, Finance/Admin 
47. Ms. Achida Ul Aflaha Indonesia IFPPD, volunteer 
48. Ms. Annisa Halimatusyadiah Indonesia BKKBN, Journalist coordinator 
49. Mr. Andi Panca Nugraha Indonesia BKKBN, Senior Officer 
50. Mr.  Sriyanto Indonesia BKKBN, Officer 
51. Ms. Pravitasari Indonesia Bali BKKBN, Officer 
52. Dr. Ni Luh Gede Sukardiasih Indonesia Bali BKKBN Chairperson 
53. Ms. Debby Martha Legi Indonesia Bali BKKBN, Officer 
54. Ms.  Desak Nyoman Triarsini Indonesia Bali BKKBN, Officer 
UNFPA/IPPF/FP2030 
55 Ms Fukuda Tomoko IPPF IPPF ESEAOR Regional Director 
56 Mr. Gessen Rocas IPPF IPPF ESEAOR Director for 

External Relations 
57 Mr Dakshitha 

Wickremarathne 
FP2030 Senior Technical Lead Advocacy, 

Accountability and Partnership 
FP2030 

58 Ms Sumita Banerjee FP2030 Managing Director FP2030 
59 Ms Rena Dona UNFPA PNG Deputy Representative 
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60 Dr. Ikegami Kiyoko Japan Secretary General of APDA 
61 Ms Tsunekawa Hitomi Japan Executive Director of APDA 
62 Dr. Farrukh Usmonov Japan Interim Executive Director of 

AFPPD 
Interpreters/Videographers/Conference Supporters 
63 Ms Sakdiyah Ma’ruf Indonesia Interpreter English – Indonesian 
64 Ms Ni Kadek Ayu Septiari Indonesia Interpreter English – Indonesian 
65 Mr Jafer Tanos Indonesia Videographer 
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Приложение 3: Декларация 
 

Ежегодная конференция АФПНР 
7-9 октября 2024 г. 
Бали, Индонезия 

 
Декларация 

 
Ежегодная конференция AФПНР, прошла на острове Бали, Индонезия, 7–9 октября 2024 
года. На встрече присутствовало более 60 участников из парламентов, правительств, 
международных организаций, молодежных организаций и академических кругов из 19 
стран, чтобы обменяться передовым опытом в области политики, законодательства и 
программ, касающихся трех основных стоппов АФПНР, в контексте ПД МКНР и Повестки 
дня в области устойчивого развития на период до 2030 года. 
 
Принимая во внимание результаты обсуждений и выступлений, состоявшихся в ходе 
рабочих сессий, мы, парламентарии Конференции, пришли к следующим 
рекомендациям: 
 
1. Подтверждаем нашу приверженность Программе действий Международной 
конференции по народонаселению и развитию (МКНР) с ее регулярными обзорами и 
Повестке дня в области устойчивого развития на период до 2030 года как путям 
достижения инклюзивного и справедливого будущего для всех; 
 
2. Напомнить, что «никого не оставить позади» является ключевым принципом ЦУР, и 
что более устойчивые и стабильные системы здравоохранения, как часть обеспечения 
всеобщего охвата услугами здравоохранения, как предписано в ПД МКНР, имеют 
решающее значение для достижения ЦУР как ключевого элемента решения 
демографических проблем; 
 
3. Признать серьезные последствия изменения окружающей среды/климата и 
глобального потепления, в частности, для продвижения политики и законодательства, 
учитывающих потребности географически уязвимых стран, что представляет угрозу для 
здоровья и безопасности человека во всем мире; 
 
4. Содействовать созданию благоприятных условий, которые устраняют 
дискриминацию в отношении всех по признаку пола и сексуальной ориентации, 
особенно женщин и девочек всех возрастов, чтобы дать им возможность принимать 
обоснованные решения относительно своей жизни и тела, и поддержать инициативы, 
которые расширяют права и возможности женщин и молодежи и способствуют 
гендерному равенству в рамках усилий по наращиванию человеческого капитала и 
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содействию инклюзивности как ключевых элементов стратегий демографической 
устойчивости; 
 
5. Поддерживать активное политическое, социальное, экономическое и 
образовательное участие женщин и девочек для обеспечения развития обществ, 
гарантирующих расширение прав и возможностей женщин и девочек для эффективного 
лидерства; 
 
6. Продвигать политику и программы для достижения всеобщего доступа к 
комплексным и качественным услугам в области сексуального и репродуктивного 
здоровья для всех с целью сокращения неудовлетворенной потребности в 
планировании семьи, уделяя особое внимание обеспечению доступа для подростков и 
не состоящих в браке лиц, а также ликвидации материнской, младенческой и детской 
смертности и снижению заболеваемости; 
 
7. Подчеркивать важность расширения прав и возможностей и участия молодых людей 
путем обеспечения разработки и укрепления государственной политики для ускорения 
инвестиций в человеческий капитал, поддерживающей молодых людей в достижении 
их наивысшего потенциала посредством доступа к образованию, достойной работе и 
пакетам социальной защиты, поддерживая общества, свободные от запрещенных 
веществ; 
 
8. Продвигать и обеспечивать надлежащие и подотчетные бюджетные ассигнования на 
решение проблем активного и здорового старения, улучшения здоровья и 
долгосрочного ухода посредством устойчивого всеобщего охвата услугами 
здравоохранения (ВУЗ); 
 
9. Поддержка устойчивой экономической независимости пожилых людей, содействие 
социальным и технологическим инновациям и инвестициям, которые отвечают 
потребностям пожилых людей и развивают долгосрочный, доступный и безопасный 
уход; 
 
10. Поощрение национальных комитетов AФПНР, региональных и глобальных сетей к 
дальнейшему укреплению внутри- и межрегионального сотрудничества для 
продвижения работы, опыта и информации по ключевым вопросам народонаселения и 
развития; 
 
11. Выражение благодарности партнерам, таким как правительство Японии, ЮНФПА, 
МФПР, FP2030, BKKBN и многим другим, за поддержку этого мероприятия и призыв к 
постоянному сотрудничеству с AФПНР и поддержке его парламентской деятельности в 
Азиатско-Тихоокеанском регионе. 
 

  


