Groupe de travail de haut niveau pour la CIPD
DROITS, DIGNITE ET SANTE POUR TOUS

Note de syntheése : Priorités du Programme pour le développement post-2015

Le Groupe de travail de haut niveau pour la Conférence Internationale sur la population et le
développement (CIPD) ! congoit un monde dans lequel toutes les femmes et tous les hommes, adultes et
jeunes, jouissent des mémes droits, libertés et choix afin de forger leurs propres choix de vie et leurs
propres destins. Tel serait le résultat d'un monde globalement juste et développé durablement, dans
lequel le progres humain est mesuré par le respect de lI'égalité des droits pour tous, fondé sur des
principes de non-discrimination, de participation et d’inclusion.

Afin de concrétiser cette vision, les droits et la santé en matiére de sexualité et de
reproduction, 'autonomisation des femmes et I'égalité entre les sexes, ainsi que
I'autonomisation des adolescents et des jeunes, doivent étre placés au cceur du

développement durable. 11s représentent des priorités essentielles pour un programme
mondial solide et efficace pour 'apres-2015, ancré dans la dignité et les droits humains, et sont les
conditions préalables au renforcement de la résistance des individus et des communautés, en tant que
piliers fondamentaux de sociétés dynamiques, saines, productives et prospéres. Ce sont des objectifs
importants en tant que tels, des obligations dont les Etats doivent s’acquitter, et la clé de 1’éradication de
la pauvreté et de la réalisation du développement économique et social. Au cours de ces derniéres
décennies, des progrés importants ont été réalisés - par exemple pour réduire les écarts entre les sexes
dans I’éducation, réduire la mortalité infantile et maternelle et améliorer 1’accés au traitement du
VIH et du sida’-mais les progrés ont été inégaux et n’ont pas bénéficié a tous. La communauté
internationale a désormais la possibilité de s’appuyer sur ces progrés et de promouvoir les engagements
stratégiques, en veillant a ce que ces trois axes interdépendants figurent en téte des priorités du
programme de développement pour I'aprés-2015, en termes d’objectifs, de cibles et d’indicateurs.
L’investissement dans ces domaines constitue non seulement un impératif moral, mais également un
mécanisme permettant de stimuler de maniére formidable la croissance économique durable et la stabilité
sociale des nations.

Les droits et la santé en matiére de sexualité et de reproduction constituent des
éléments essentiels de la dignité humaine et du développement humain et les

bases fondamentales du progrés économique et social. Ce sont les droits les plus intimes
et fondamentaux parmi les droits humains, car ils permettent de prendre des décisions informées
concernant les aspects fondamentaux de la vie: son corps, sa sexualité, sa santé, ses relations, son
mariage et le fait d’avoir ou non des enfants. Atteindre les objectifs? en matiére d’éradication de la
pauvreté, d’éducation, de santé et de développement économique et durable passe par le respect
de ces droits pour toutes les femmes, les hommes et les jeunes. Dans I’ensemble, les femmes et les jeunes
adolescentes qui exercent un controle sur les décisions concernant leur sexualité et le nombre d’enfants
souhaité, ycomprisle moment et 'espacement entre les naissances, sont en meilleure santé, plus a méme
de terminer leurs études, d’entrer sur le marché du travail mieux préparées et de trouver un
juste équilibre entre leur vie professionnelle et leur familiale, avec de meilleures perspectives
en termes de moyens de subsistance et de revenus pour elles-mémes ainsi que pour leurs familles®. Les
familles peu nombreuses sont aussi plus résistantes et plus a méme d’affronter des crises ou des défis
environnementaux. Tour cela, associé a des changements dans les modes de production et de
consommation non durables, peut aider a soulager les pressions sur des ressources limitées et des
écosystémes fragiles®.

Le Groupe de haut niveau pour la CIPD est un groupe composé de dirigeants éminents agissant a titre personnel, ayant
exercé comme chefs d’Etat, ministres, parlementaires, dirigeants de la société civile, du secteur privé et d’organisations
philanthropiques et co-présidé par les anciens Présidents du Mozambique, Joaquim Chissano, et de Finlande, Tarja Halonen.



L’écrasante majorité des humains, partout dans le monde, dans tous les pays ou cultures, sont ou seront
sexuellement actifs au cours de, et pendant la majeure partie de, leur vie. Ils ont par conséquent besoin
d’une protection légale de ces droits, d’'information et de services afin de pouvoir faire les bons choix
en fonction des circonstances propres de leur vie et de leurs aspirations personnelles. Les problemes de
sexualité et de santé reproductive ont des conséquences particulierement lourdes, et pourtant évitables,
sur la santé et la vie des femmes et des jeunes adolescentes dans la fleur de 1'dge et en pleine
productivité, avec des conséquences qui perdurent jusqu’a la vieillesse®et un coiit élevé pour elles-
mémes, leurs familles, I’économie et la société en général. Malgré les progres réalisés, ces problémes
touchent des millions de personnes a travers le monde en raison de la discrimination et de 1’acces limité
a I’éducation et aux services, en particulier parmi les femmes, les adolescentes et les communautés les
plus pauvres et les plus marginalisées :

e Mortalité et morbidité maternelles: Chaque jour, 800 femmes meurent de causes évitables liées
a des complications lors de la grossesse ou de 1’accouchement, 99% de ces décés ont lieu dans les
pays en développement®. Pour chaque femme qui meurt, 20 autres qui survivent souffriront de
lésions ou de handicaps’. Des soins de santé inadéquats recus durant l'accouchement peuvent
également entrainer des problémes de santé au cours de la vieillesse®.

e Planification familiale : Plus de 200 millions de femmes dans les pays en développement veulent
prévenir une grossesse, mais n’ont pas acces a un moyen de contraception efficace, ce qui entraine
80 millions de grossesses non désirées, 30 millions de naissances non planifiées et 40 millions
d’interruptions de grossesse®, dont la moitié sont dangereuses et potentiellement mortelles.

e VIH: 34 millions de personnes vivent actuellement avec le VIH et le sida, et tous les groupes d’age, y
compris les enfants de moins de 15 ans (3,4 millions) ' et les personnes plus agées (plus de 3 millions
de personnes de 50 ans et plus rien qu’en Afrique sub-saharienne) * sont concernés. En 2011,
2,5 millions de personnes ont été infectées par le VIH™. Le sida a également rendu orphelins 16
millions d’enfants dans le monde!* faisant souvent d'eux des chefs de famille.

e Infections sexuellement transmissibles (IST): Chaque année, 499 millions de nouveaux cas
d’infections sexuellement transmissibles curables se produisent™, avec des conséquences pour la
santé générale et le bien-étre, y compris la santé maternelle et néonatale, et une multiplication du
risque d’infection par le VIH par trois ou plus®.

e Soins prénataux: Dans les pays a faible revenu, seulement 34% des femmes enceintes recoivent
des soins prénataux adéquats®, ce qui limite la possibilité de traiter les problémes de santé liés a la
grossesse, tels que la nutrition, le diabéte gestationnel et 'anémie. Dans les pays en développement,
plus de la moitié des femmes enceintes et des enfants de moins de cinq ans souffrent d’anémie.
Bien que completement évitable, 'anémie contribue a la mortalité maternelle et infantile et nuit
au développement physique et cognitif des enfants et 2 la fécondité des adultes™.

La communauté internationale a la possibilité d’alléger le fardeau inutile, évitable et
colteux des problémes de sexualité et de reproduction qui pése sur la vie des individus,
des sociétés et des économies, en placant ces questions en téte des priorités sur le
programme de développement pour I'aprés-2015. Il est important de soulignerici qu'il s’agit
de problemes évitables avec des solutions rentables et dont I'efficacité a été démontrée. L’exercice de ces
droits fondamentaux doit étre proclamé par la communauté internationale et traité non seulement
comme la priorité des priorités de santé publique, notamment pour mettre fin a la mortalité maternelle,
améliorer la santé néonatale et infantile et arréter la propagation du VIH, mais aussi comme une
condition essentielle a 'accumulation du capital humain, a ’éducation des filles et a la productivité des
femmes, ainsi qu’a la recherche d’un équilibre entre les dynamiques démographiques et les ressources de la
planéte.

La réalisation compléte de ces droits dépend également de la réalisation des objectifs de développement
plus vastes en matiére de santé, d’assainissement et d’infrastructures - par exemple, cela inclut des
routeset des infrastructures de transports en bon état pour amener les femmes enceintes a une
clinique lorsque le travail a commencé, et de 1'eau propre pour les accouchements. Par ailleurs, les
gouvernements qui investissent dans le domaine de la santé sexuelle et reproductive réalisent des
économies nettes dans le budget public, permettant ainsi de redéployer des ressources vers telle ou telle
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autre priorité. En Thailande et en Egypte, par exemple, on estime que chaque dollar investi dans la
planification familiale a fait économiser respectivement 16 et 31 dollars dans la santé, I’éducation, le
logement et d’autres colits de services sociaux'. Au Mexique, pour chaque peso dépensé dans la
planification familiale, neuf pesos ont été économisés en dépenses non engagées grace au traitement de
complications dues a des interruptions de grossesse dangereuses et a la fourniture de soins maternels et
postnataux®. Selon les estimations, des investissements supplémentaires dans les services de planification
familiale permettraient, a eux seuls, d’économiser plus de 11 milliards de dollars par an sur les cofits en
matiére de soins maternels et infantiles dans les pays en développement®. Les droits et la santé en
matiere de sexualité et de reproduction doivent par conséquent étre considérés comme faisant partie
d’un programme de développement global.

Le programme de développement pour 'apres-2015 doit faire progresser les droits et la santé en
matiére de sexualité et de reproduction pour toutes les femmes, tous les hommes et tous les jeunes
en:

e Accélérant la mise en ceuvre de I’accés universel a I'information, a I’éducation et aux services en
matiére de sexualité et de reproduction durant tout le cycle de vie, des plus jeunes aux plus
agées, pour améliorer la qualité de vie et le bien-étre. Cela passe par mettre 1'accent sur la
prévention des grossesses non désirées et des grossesses précoces, des avortements non médicalisés,
des déceés maternels, ainsi que des infections sexuellement transmissibles et du VIH sur
I'amélioration de la survie et de la santé des femmes et des enfants ; sur la prévention et la détection
précoce des infections non transmissibles de ’appareil génital, en particulier des cancers du sein
et du col de l’utéruszz; sur l'accés a du matériel bon marché et sur I'intégration des services, en particulier ceux liés
au VIH avec les autres services de santé sexuelle et reproductive. Cela passe aussi par des interventions
contre la violence contre les femmes et les filles etles abus sexuels commis sur les garcons et les
hommes, par des innovations technologiques, lorsque cela est possible (comme les téléphones
portables), comme moyens peu coliteux d'accroitre ’accés a I'information et aux services, et par
I'accés au financement, dans le contexte général des tendances mondiales vers une couverture de
santé universelle”® grice a des soins gratuits ou subventionnés; ainsi que la suppression des frais
d’usager.

e Apportant une reconnaissance et une protection dans des législations nationales qui proclament
les droits fondamentaux, en particulier les droits en matiere de sexualité et de reproduction,
en supprimant les obstacles d'ordre juridique et politique, ainsi que les mesures punitives et en
garantissant aux individus la possibilités d’exercer ces droits, notamment par I’éducation aux droits
de ’'homme et ala sensibilisation aux droits légaux, et ’acces aux informations et services appropriés ;
tout cela sans discrimination, contrainte ou violence quelle qu’elle soit, sans distinction d’age, de sexe,
de race, d’origine ethnique, de culture, de religion, de situation de famille, de handicap, de
séropositivité, d’origine nationale, de statut d’immigrant, de langue, d’orientation ou d’identité
sexuelle ou d’autres facteurs et conditions.

L’autonomisation des femmes et des filles, ainsi que I'égalité des sexes,
constituent des droits fondamentaux et sont les conditions préalables d'un

développement social et économique équitable et durable. Du fait qu’elles sont les
soutiens de la famille, 1es responsables des soins aux enfants, et de la production alimentaire,
qu’elles représentent prés de la moitié de la main-d’ceuvre agricole des pays en développement®, qu’elles
sont des artisans de la paix dans des communautés touchées par une crise, et qu’elles sont de plus en
plus présentes sur la scéne politique et économique, les femmes sont les épines dorsales de familles et de
communautés fortes sur lesquelles les nations se construisent. Constituant la moitié de la population
mondiale, elles représentent la moitié du capital humain global pour stimuler la croissance économique
et éradiquer la pauvreté”. Mais les femmes sont confrontées a des obstacles systématiques dus a la
discrimination sexuelle, a la violence et a 'inégalité, ce qui compromet gravement leurs droits et leurs
libertés, leur santé et leur accés a un niveau satisfaisant d'éducation, leur productivité et leur potentiel
de s'assurer un revenu. Lorsque de vastes secteurs de la société sont confrontés a I'inégalité, la croissance
économique et le progrés social d'un pays sont ralentis®.
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A Tinverse, quand les femmes sont autonomes, c’est la société toute entiére qui en bénéficie et qui
prospere. Si le taux d’emploi des femmes était au méme niveau que celui des hommes, le PIB des Etats-
Unis augmenterait de 9 %, celui de la zone euro de 13 % et celui du Japon de 16 %?’. Dans le domaine
de l'agriculture, si 'on permettait aux femmes d’accéder équitablement aux ressources productives, les
rendements agricoles augmenteraient de 2 a 30 %, réduiraient de 17 % le nombre de personnes
souffrant de la faim et celui des personnes sous-alimentées de 100 a 150 millions®. Les femmes
investissent une part plus grande de leur revenu que les hommes dans leurs familles et leurs
communautés, notamment dans 1’éducation et la santé de leurs enfants, améliorant ainsi les
perspectives de réduction de la pauvreté”. Avec la mise en place de politiques de soutien et avec la
possibilité d’exercer un controle sur les décisions en matiere de reproduction, les femmes sont mieux a
méme de gérer a la fois la formation d’'une famille et leur participation a des entreprises productives,
ainsi que d'occuper une place sur le marché du travail. Parmi les mesures clés figurent notamment les
services de garde d’enfants a un prix abordable, I'’encouragement des hommes a partager les roles et les
responsabilités dans 1'’éducation et les soins aux enfants. L’autonomisation des femmes requiert
également I’élimination de la violence sexiste, a travers la mise en ceuvre de politiques et I'application
imposée de la législation, ce qui peut également générer des économies globales. Ainsi, les Etats-Unis ont
économisé 14,8 milliards de dollars sur les dépenses directes et indirectes liées aux soins de santé et aux
services garantissant la survie, aux interventions de la police, a la perte de productivité, a la réduction
de la qualité de la vie et au décés, grace a I'application de leur législation nationale. En Australie, on a
estimé que 23 673 dollars seraient économisés pour chaque femme alaquelle serait épargnée la violence®.

En dépit de la reconnaissance générale par la communauté internationale du rdle central de
l'autonomisation des femmes et de I'égalité entre les sexes pour le développement durable, comme en
témoigne son inscription parmi les Objectifs du Millénaire pour le développement, de grands défis
persistent :

e Violence al'égard des femmes: A travers le monde, les données des pays montrent que jusqu’a six
femmes sur 10 sont victimes de violence familiale et/ou sexuelle au cours de leur vie, ce qui en fait
I'une des violations des droits fondamentaux les plus répandues, avec des conséquences ruineuses
pour le bien-étre, la santé et la productivité des femmes, pour leurs enfants et leur réussite scolaire,
et un coiit de plusieurs milliards de dollars en dépenses publiques et pour les employeurs®.

e Droits et santé en matiere de sexualité et de reproduction : Environ 40% des grossesses dans
le monde ne sont pas planifiées parce que les femmes n’ont pas accés a des services de qualité, ni a
I'information et a des services en matiére de contraception® . On estime que 20 millions d’interruptions
de grossesse non médicalisées sont pratiquées dans le monde chaque année, la plupart ayant lieu
dans les pays en développement, avec des risques mortels pour les femmes et les adolescentes®. La
mortalité maternelle demeure excessivement élevée malgré les progreés réalisés. La principale cause de
déces chez les femmes en 4ge de procréer estle VIH/sida>.

e Alphabétisation: Deux tiers des 790 millions d’adultes analphabétes sont des femmes®. Cela
constitue une barriére a I'information qui a des conséquences pour I’autonomisation des femmes,
leur santé et celle de leurs familles, et cela entraine un manque d'aptitudes qui limite les opportunités
d’emploi et d'activité rémunératrice.

e Emploi et moyens de subsistances: Les femmes sont confrontées a un chémage plus élevé que les
hommes et plus susceptibles d’étre faiblement rémunérées, d’occuper des postes moins slirs et
vulnérables dans le segment le plus bas du marché du travail: elles sont employées plus souvent
dans le secteur informel, sans aucune protection sociale ni droits des travailleurs®. A I’échelle
mondiale, les femmes gagnent entre 10 et 30 % de moins, en moyenne, que les hommes®. Au rythme
actuel des progres pour combler I’écart salarial entre les sexes, il faudra encore 75 ans pour parvenir a
un salaire égal pour un travail égal®.

e Leadership et prise de décisions: Les femmes occupent seulement 20% des siéges parlementaires
au niveau national, dirigent moins de 17% des ministéres gouvernementaux et occupent 25% des
postes de cadre supérieur dans le monde®.

Dans le cadre du développement pour I'apreés-2015, 'autonomisation des femmes et
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I’'égalité des sexes doivent figurer en téte des priorités, ainsi qu'étre reflétées
(« intégrées ») dans les indicateurs de tous les autres domaines liés aux droits sociaux,
culturels, économiques et politiques.

Lesactions prioritaires sont :

e Promouvoir, protéger et garantir la santé et les droits en matiere de sexualité et de
reproduction des femmes tout au long de leur vie, des plus jeunes aux plus agées, notamment en
garantissant I'accés a une information et a des services exhaustifs et de qualité en matiere
de santé sexuelle et reproductive.

e Eliminer I’analphabétisme des femmes et continuer a réduire les écarts entre les sexes a tous
les niveaux d’éducation.

e Assurer l'égalité d’accés des femmes aux opportunités économiques et aux moyens de
subsistance, en garantissant notamment I'égalité des chances en matiere d'emploi et
d'activités rémunératrices, un salaire égal aux hommes, I’acces aux biens productifs, aux services
bancaires et financiers, aux aides agricoles, 'égalité d'accés a la terre et a 'héritage, ainsi qu’a la
technologie, a la formation et aux TIC (Technologies de 1'information et de la communication). La
création de moyens de subsistance et d'opportunités d'emploi pour les personnes agées est
particulierement cruciale pour les femmes dans les pays dépourvus de systemes solides de retraite ou
de sécurité sociale.

e Développer le leadership des femmes dans la prise de décisions, notamment par des mesures de
discrimination positive afin d’augmenter la participation politique aux niveaux local et national et
de renforcer une gouvernance et une démocratie inclusives et participatives.

e Eliminer toute forme de violence sexiste a I’égard des femmes et des filles, notamment le
harcelement sexuel, la violence sexuelle et la traite des personnes, ainsi que la violence familiale et le
viol conjugal au moyen de réformes législatives et de leur application, d'efforts soutenus de
prévention impliquant les jeunes gens et les hommes, ainsi que de l’acces universel aux services de
santé et aux services sociaux, a la justice et au soutien des victimes.

Les adolescents et les jeunes sont la clé d'un monde meilleur, aujourd’hui et dans

le futur. Le monde d’aujourd’hui connait la plus nombreuse génération de jeunes de moins de 25 ans
dans toute ’histoire, avec un chiffre total de trois milliards, soit 43% de la population mondiale®. Prés
de la moitié de ces jeunes (1,2 milliard) sont des adolescents (igés de 10 a 19 ans)*. La majorité des
jeunes (87%) est concentrée dans les pays en développement, et beaucoup d'entre eux vivent dans la
pauvreté avec des droits, des possibilités et des choix restreints, ainsi qu’avec un acces insuffisant a une
éducation de qualité, aux services de santé et a I'emploi”. Les adolescentes sont particuliérement
vulnérables, elles sont victimes de diverses formes de discrimination et de violence, souvent sans
possibilité égale de jouir des mémes libertés que les garcons. Les mariées impubéres, dont le nombre
s’éléve a plus de 60 millions, comptent parmiles plus démunies et subissent des pressions pour avoir des
enfants rapidement, malgré les risques pour leur vie et leur santé, sans parler de l'interruption de leurs
études™. Ces inégalités qui se produisent tét dans la vie peuvent contribuer a une mauvaise santé, a
l'insécurité économique et une moindre qualité de vie durant la vieillesse™.

Des études montrent que des investissements positifs au bénéfice des adolescents tendent a avoir des
conséquences positives pour le restant de leur vie - avec des effets multiplicateurs a un niveau global sur
les plans social, économique, démographique et environnemental. Ces investissements sont également
essentiels si les pays ou les taux de pauvreté, de mortalité et de fécondité sont élevés entendent
récolter le « dividende démographique » de l'investissement au bénéfice des classes d'age jeunes pour
le développement social et économique. Lorsque les jeunes, en particulier les femmes jeunes, peuvent
avoir acces a la contraception pour retarder le mariage et la maternité, tout en profitant des
opportunités d'éducation et d’emploi, ils peuvent contribuer a une main d’ceuvre mieux qualifiée et plus
productive. La diminution du nombre de personnes a charge accroit aussi I’épargne des ménages,
I’'investissement dans les familles et les communautés, renforcant encore plus la base en capital humain
pour l'éradication de la pauvreté et une croissance économique soutenue®. Ce « dividende
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démographique » a été un facteur important a 'origine du « miracle » de la croissance économique
rapide des pays de I'’Asie de I’Est et a été observé dans d’autres régions™. Avec une a cing personnes
dans le monde agée de plus de 60 ans en 2050, investir aujourd'hui au bénéfice des jeunes - dans leur
santé, leur éducation, leurs moyens de subsistance, ainsi que dans leur capacité accrue a assurer leur
avenir, notamment par leur contribution au régime des retraites ou a la sécurité sociale - est aussile
meilleur moyen d’assurer la qualité de vie pour les personnes agées de demain®’.

Pourtant, les jeunes sont pratiquement invisibles et tristement négligés dans les Objectifs du Millénaire
pour le développement et recoivent une attention tres limitée dans les programmes publics et les
budgets nationaux, ce qui a de graves conséquences pour la stabilité sociale, le développement
économique et I’éradication de la pauvreté :

e Scolarisation: 71 millions de jeunes adolescents (entre 12 et 15 ans) ne sont pas scolarisés®,
particuliérement les filles vivant dans la pauvreté et de maniére générale les enfants vivants
dans des zones de conflit®. Moins d’'un quart des enfants terminent les études secondaires®. Les
filles en age de fréquenter 1’école primaire issues des 60 % des familles les plus pauvres ont trois
fois plus de chances d’étre d é scolarisées que celles issues des familles les plus riches. Les filles en
age de fréquenter 1’école secondaire issues de familles pauvres sont deux fois plus
nombreuses a ne pas étre scolarisées que celles issues de milieux plus aisés™. Ces enfants sont privés
d'un droit fondamental sans parler du fait que leurs futures familles et pays se privent ainsi de gains
importants: une année supplémentaire a I’école primaire augmente les salaires éventuels des filles de
10 a 20 %** et une année supplémentaire a ’école secondaire les augmente de 15 3 25 %>,

e Droits et santé en matiére de sexualité et de reproduction : Les complications dues a la grossesse
et a I'accouchement sont les principales causes de déces chez les adolescentes dans les pays a revenu
faible ou intermédiaire - et 50 000 d'entre elles meurent chaque année™. Au niveau mondial, une fille
sur cing donne naissance avant d'atteindre 18 ans>. Seize millions d’adolescentes agées de 15 a 19
ans donnent naissance chaque année et environ trois millions subissent des interruptions de grossesse
non médicalisées™. Les jeunes (15 a 24 ans) sont le groupe d'age le plus touché parle VIH/sida; ils
représentent 40 % de toutes les nouvelles infections au VIH”'. Les jeunes femmes sont particuliérement
exposées, avec des taux d’infection deux fois plus élevés que les jeunes hommes; elles représentent
environ 60 % des 5 millions de jeunes dans le monde vivant avec le VIH et le sida®. Mais seulement
36 % des jeunes hommes et 24 % des jeunes femmes des pays a revenu faible ou intermédiaire
savent comment se protéger du VIH®.

e Violence contre les adolescentes et les jeunes femmes : Au niveau mondial, les jeunes femmes sont
victimes de diverses formes de violence et de pratiques dangereuses, notamment la violence familiale, le
harcélement sexuel, la violence sexuelle, 'exploitation et la traite des personnes, le mariage des
fillettes et la mutilation génitale féminine. Jusqu’a 50% des agressions sexuelles sont commises sur
des filles agées de moins de 16 ans, et jusqu’a 30% des filles déclarent que leur premiére expérience
sexuelle a eu lieu sous la contrainte®.

e Emploi: En général, les jeunes ont trois fois plus de chance que les adultes d’étre sans emploi®. On
estime a 75 millions le nombre de jeunes qui sont sans emploi mais beaucoup d’autres ne sont pas
comptabilisés car ils ont perdu tout espoir de trouver un emploi® On estime que les jeunes
constituent prés d'un quart des travailleurs vivant dans la pauvreté®. Non seulement le chomage
contribue a la pauvreté et a 'exclusion sociale, mais il représente également une perte en matiere
d’'investissement public dans I’éducation, une opportunité manquée d’innovation et de croissance
économique et un manque 2 gagner en matiére de rentrées fiscales et d’épargne®.

L’autonomisation et les droits des adolescents et des jeunes (10-24 ans) doivent étre un
objectif prioritaire et explicite du nouveau programme de développement mondial, avec
une attention particuliére portée aux adolescentes et aux jeunes femmes. Les décisions
prises concernant les opportunités et les perspectives offertes aux jeunes auront
également un impact sur les générations a venir.

Les domaines spécifiques d’importance stratégique sont les suivants :
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e L’acces a une éducation de qualité aussi bien pour les filles que pour les garcons, en prétant une
attention particuliére a ce que les filles terminent I'’école secondaire, peut avoir des effets tres
positifs sur la réduction de la pauvreté et la croissance économique, ’éducation, la santé de tous les
enfants a venir, une meilleure santé sexuelle et reproductive, une réduction de la mortalité maternelle
et infantile, ainsi que du nombre d'infections au VIH, et aussi retarder l'dge de la premiere
naissance. Par exemple, pour chaque année d’éducation supplémentaire des meéres, le taux de
mortalité des enfants de moins de cinq ans diminue de 5 3 10 %®. Permettre aux filles enceintes et
aux jeunes meéres de terminer leurs études est essentiel et nécessitera un soutien adapté.

e L’acces a une éducation sexuelle compléte67, dans et hors de 1'école dans le cadre des « Initiatives
d’alphabétisation » des jeunes, afin de leur permettre de comprendre leur sexualité et de prendre
des décisions informées en la matiére, et de planifier leur vie ; notamment de se protéger du VIH et
des maladies sexuellement transmissibles. Pour que les filles puissent terminer leurs études, il faut
éviter les grossesses non désirées, les avortements non médicalisés et la mortalité qui leur est
associée; ainsi que promouvoir les valeurs de respect pour les droits de 'homme, la tolérance,
I'égalité des sexes et la non-violence.

e Assurer la mise en ceuvre de mesures juridiques, de politiques et d’éducation publique afin de
protéger les droits fondamentaux des filles, protéger les filles tout particulierementde toutes
les formes de maltraitance des enfants, de violence, d’exploitation et de traite des personnes ainsi
que de l'élimination des pratiques dangereuses, notamment du mariage des fillettes et des
mutations génitales féminines ; interdire I’expulsion des écoles pour cause de grossesse et lever les
obstacles a I’acces des adolescentes a I'information et aux services de santé sexuelle et reproductive.

e L’acces universel a I'information et a des services de santé sexuelle et reproductive qui soient
de grande qualité, adaptés aux jeunes et qui respectent la confidentialité, la vie privée et le
consentement informé, en mettant 'accent sur la prévention des grossesses, du VIH et des infections
sexuellement transmissibles ainsi que sur I'apport d’'un soutien approprié en cas d’agression sexuelle et
d’autres formes de violence. Une attention particuliere doit étre accordée a la sensibilisation et a
I'accés a des services de qualité pour les adolescentes, afin notamment de réduire les grossesses non
désirées et la mortalité maternelle dans ce groupe d’age.

e La création d’emplois décents et de moyens de subsistance pour les jeunes, avec une attention
particuliére portée a 1'égalité des chances pour les jeunes femmes. Des politiques de création
d’emplois adaptés aux jeunes doivent étre mises en place aux niveaux micro et macro, sur la base de
partenariats entre les écoles, les associations, le secteur privé et les entreprises afin de créer des
programmes de formation et des opportunités économiques connexes ; ainsi que I'accés aux ressources
productives et aux services financiers, afin d’encourager ’esprit d’entreprenariat des jeunes et de
leur permettre de réussir leur transition de I’école au marché du travail.

Pour assurer un progres significatif et un développement inclusif, un cadre de responsabilisation
solide est nécessaire au niveau national, régional et mondial, fondé sur les droits humains et sur les
principes d’égalité et d’équité. Ce cadre doit :

e Etablir des mesures et des mécanismes, engageant les parties concernées, afin de suivre la
responsabilisation politique, programmatique et financiére concernant les engagements pris et
les obligations en matiere de droits de I’homme. Ceci inclut le suivi du renforcement du systeme
de santé et des budgets de santé afin de s’assurer que 1’accés universel a 'information et aux services
de santé sexuelle et reproductive recoit une attention prioritaire et que les plans nationaux de santé
et les budgets de santé garantissent un ensemble intégré de services minimaux de santé sexuelle et
reproductiveﬁs. Cela doit inclure des mécanismes aux niveaux communautaire et infranational, en
mettant 'accent sur I’évaluation de I’accés équitable et de la qualité des soins.

e Considérer la réalisation des droits de 'homme etla sécurité humaine comme le but ultime des
processus de responsabilisation, en faisant attention notamment a ce que les investissements clés
interdépendants visant a autonomiser les femmes et les jeunes fassent 'objet d’un suivi dans tous
les secteurs, cela dans le but de s’attaquer aux facteurs déterminants et sous-jacents de 1'inégalité, de
la mauvaise santé et de la pauvreté. Dans le cas de la santé sexuelle et reproductive, par exemple,
cela signifie assurer le suivi de I'amélioration de 1’accés a des services de qualité, mais aussi des
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investissements transformateurs au bénéfice des jeunes, des femmes et de 1’égalité des sexes -bien au-
dela du secteur de la santé.

e Préter une attention particuliére a la production, a la ventilation et a ’analyse des données pour
s’'attaquer aux inégalités et a la diversité entre les groupes de population, en particulier pour
s’assurer que les secteurs les plus pauvres et exclus (en particulier les populations migrantes,
déplacées ou touchées par des conflits, les personnes autochtones et les minorités, les
personnes agées) ont acces aux mesures, aux lois et aux services mis en place, aussi bien en milieu
rural qu'en milieu urbain, en prétant une attention particuliére aux femmes, aux adolescents et aux
jeunes vivant dans la pauvreté.

e Fasse de la responsabilité de I'Etat, de celle des gouvernements envers leurs citoyens, une
préoccupation centrale, tout en veillant au respect des engagements des multiples acteurs, en
particulier du systéme des Nations Unies, des partenaires de coopération pour le développement, du
secteur privé et des autres parties concernées. Les systémes de responsabilisation doivent étre
intersectoriels et fondés sur des approches participatives qui assurent I'’engagement effectif des
différentes organisations de femmes, de jeunes ainsi que d’autres organisations de la société civile et
de groupes marginalisés, lesquels jouent un role essentiel pour rendre ces processus utiles et efficaces,
notamment par leur participation a I’élaboration des politiques et des processus de contrdle. Les
médias indépendants ont également un role a jouer pour entretenir la volonté politique et
I’engagement du public, ainsi que pour diffuser des informations sur les progres réalisés.

3k 3k ok ok sk ok sk ok sk sk skook sk ok

Dans les derniéres décennies, la communauté internationale s’est engagée par une série d’accords
inspirés et de nobles promesses, tels que les Objectifs du Millénaire pour le développement, destinés a
promouvoir les droits humains, améliorer la qualité de la vie, réduire la pauvreté et favoriser le
développement. En dépit des progres considérables réalisés dans différents domaines et dans différents
pays, la volonté politique et les investissements en ressources nécessaires pour garantir le respect
universel des droits et de la santé en matiere de sexualité et de reproduction, I’autonomisation des
femmes et 1’'égalité des sexes, ainsi que les droits et 'autonomisation des adolescents et des jeunes,
ont été insuffisants. Cependant, le progres dans ces domaines est lié intrinsequement a la
réalisation de tous les autres objectifs mondiaux, notamment I’éradication de la pauvreté, la santé,
I’éducation, la croissance économique et la viabilité environnementale. Sans le renforcement de ces trois
piliers, qui sont les aspects universels de la vie et des droits des personnes, les chances de réaliser des
progrés significatifs, universels et durables pour toute ’humanité devraient étre remises en question.

La communauté internationale a désormais la possibilité de nouer des partenariats élargis pour mettre a
profit les réalisations et les legons tirées des dernieres décennies afin de remédier a ces lacunes critiques,
en s’appuyant sur le bon sens et sur les faits établis qui démontrent combien les investissements dans ces
domaines en particulier ontune valeur stratégique. Veiller a ce que la dynamique de la population
et les projections démographiques soient systématiquement prises en compte dans la planification, et
accompagnées de progrés en matiere de droits et de santé sexuelle et reproductive, peut permettre de
mieux répondre a nombre des défis qui se posent au monde dans divers contextes : pauvreté, migrations,
vieillissement, urbanisation mais aussi satisfaction des demandes croissantes en matiere de services
éducatifs, sanitaires et sociaux de la part d’'une jeune génération qui ne cesse de croitre. La population
mondiale, qui est actuellement de plus de 7 milliards, devrait augmenter de plus de 2 milliards d'ici a
2050, le plus gros de cette augmentation se produisant dans certains des pays les plus pauvres du
monde®, avec des millions d’enfants et de jeunes venant en ce monde avec la revendication légitime
d’une vie dans laquelle leurs libertés, opportunités et choix puissent se concrétiser. Les gouvernements,
les donateurs, la société civile et le secteur privé ont 'opportunité et I'obligation de travailler ensemble
afin d’autonomiser tous les individus, toutes les familles et toutes les communautés en les dotant des
connaissances, compétences et ressources nécessaires pour construire un monde plus sain, plus prospére,
plus équitable et plus durable.
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