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人口与发展委员会 

第四十四届会议 

2011 年 4 月 11 日至 15 日 

临时议程 ∗ 项目 4 

关于人口事项：人口、环境与 

发展的国家经验的一般性辩论 
 
 
 

  具有经济及社会理事会咨商地位的非政府组织国际项目援助

方案社提交的声明 
 
 

 秘书长收到下列声明，兹根据经济及社会理事会第 1996/31 号决议第 36 和

第 37 段的规定分发。 

 

__________________ 

 ∗ E/CN.9/2011/1。 
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  声明 ∗ 
 
 

1. 作为与服务全世界妇女的国际和当地伙伴方密切合作的国际非政府组织，我

们呼吁人口与发展委员会成员继续申明和支持《国际人口与发展会议(人发会议)

行动纲领》的各项原则、目标、具体目标和建议及之后的全球和区域协定，同时

继续支持收集和分析有助于执行这些协定的新数据和证据。 

生育、生殖健康与发展 

2. 1994 年，《国际人口与发展会议行动纲领》以今天依然适用的言语申明妇女

控制自身生育情况与可持续经济增长与发展之间的关联： 

 “在高出生率之下年轻人的数量特别庞大，尽管业已有大批人失业，还

必须为日益庞大的劳动力创造就业机会。需要公益服务的老年人今后也会迅

速增加。要应付这些压力就必须实现在可持续发展范围内的持续经济增

长……。” 

《行动纲领》继续指出，要想实现发展，部分要靠妇女获得性健康和生殖健康服

务，其中包括获得控制生育的途径，例如计划生育方法和依法进行人工流产。自

此，千年发展目标将到 2015 年实现普遍获得生殖保健服务作为一个目标。 

获得生殖保健服务，包括安全的人工流产服务 

3. 今天，世界各地上百万的妇女和女孩依然不能获得适当的、负担得起的、可

接受的现代避孕方法，包括紧急避孕和女用避孕套。越来越多的国家法律允许人

工流产，世界卫生组织(世卫组织)及其他组织正在为此提供技术和资金支持。关

于《国际人口与发展会议行动纲领》五周年审查和评估的大会特别会议作为成果

提出的一项主要建议是“在人工流产不违法的情况下，保健系统应对提供保健服

务者进行培训和提供设备,并应采取其他措施,确保堕胎安全可及。”但在执行这

项建议方面取得的进展缓慢。即使在因多种原因允许人口流产的地方，许多妇女

仍不知道人工流产合法，而且因为对妇女而言费用昂贵，缺乏训练有素、设施完

备的服务提供者，一些机构和服务提供者抵制以及其他因素致使妇女依然无法获

得安全的人工流产服务。 

4. 由训练有素的服务提供者在卫生条件下尽早进行人工流产是最安全的医疗

程序。不安全人工流产是造成孕产妇死亡和发病的主要原因，根据世卫组织的最

新估计，不安全人工流产每年造成近 50 000 名妇女和女孩死亡。此外，不安全

人工流产造成多达 500 万妇女和女孩承受短期和长期的伤害，其中包括出血、脓

毒症(感染)、阴道、子宫及腹腔器官受损、腹膜炎、生殖道感染、盆腔炎以及慢

性骨盆疼痛、受到惊吓及不育。例如，单在巴西，每年就有约 250 000 名妇女因

__________________ 

 ∗ 印发时未经过正式编辑。 
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不安全人工流产引发的并发症到医院就诊。过去 10 年里在非洲进行的机构研究

估计，在埃塞俄比亚，每年需要到公立和私营医疗机构进行此类治疗的妇女人数

超过 58 000 人，乌干达近 85 000 人，马拉维超过 30 000 人，在肯尼亚，仅到

公立医疗机构接受治疗的人数就超过 20 000 人。 

人工流产与人权 

5. 为解决孕产妇死亡和发病问题，联合国人权事务高级专员办事处在最近的研

究中得出以下结论： 

 “在可预防的孕产妇死亡和发病方面，要求各国有义务(a) 不采取可能

会阻碍妇女获得所需的保健服务或基本健康决定因素的行动(尊重的义务)，

(b) 采取各项措施，防止妇女因生育和怀孕死亡(保护的义务)，(c) 采取法

律、行政及司法行动，包括通过尽可能动用可用资源，防止孕产妇死亡和发

病(履职的义务)。” 

建议 

6. 基于以上考虑并依据以往的政府间协定和国际组织的循证建议，各国政府应

确保采取以下措施： 

• 加强保健系统，确保其能够优先提供公平的性健康和生殖健康服务，其

中包括尽可能提供安全有效的计划生育和避孕方法和阻隔避孕法(例如

男用和女用避孕套和杀微生物剂)、安全人工流产、提供相关孕期服务、

由技术娴熟的助产士接生、提供基本的产科护理以及筛查和治疗包括艾

滋病毒在内的性传播感染，目的是：加强孕产妇保健、降低孕产妇死亡

率、意外怀孕和不安全人工流产、提高新生儿存活率以及预防包括艾滋

病毒/艾滋病在内的性传播感染和性病，其中特别关注年轻人的需求及

他们面临的特殊风险；[受《国际人口与发展会议行动纲领》第 7.23 段、

8.22 段、8.25 段、大会第 S-21/2 号决议第 53 段、人口与发展委员会

第 2009/1 号决议、大会第 S-27/2 号决议第 37 段(1)分段、世卫组织，

《计划生育、安全人工流产护理、孕产妇、新生儿及儿童保健的一整套

干预措施》的启发] 

• 订正国家和国际卫生和发展战略，将弱势群体更容易获得避孕、计划生

育及其他性健康和生殖健康服务列为优先事项，并在弱势群体居住和工

作的附近区域提供避孕、计划生育及生殖健康服务。[联合国人口基金，

《减少不平等：确保将计划生育普遍可及作为性健康和生殖健康的一项

主要构成部分》] 

• 倡导男性责任及使用避孕方法(例如避孕套、输精管结扎术)以及在妇女

同意的情况下使男性更多参与孕产妇保健服务。 
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• 促进使用更安全的人工流产技术，例如真空吸引法和医疗流产(特别是

同时使用米非司酮和米索前列醇)[世卫组织，《计划生育、安全人工流

产护理、孕产妇、新生儿以及儿童保健的一整套干预措施》] 

• 加强提供保健服务者，特别是助产士在人工流产方面的技能，助产士是

许多妇女的初级保健服务提供者[大会第 S-21/2 号决议，第 63 段㈢分

段] 

• 修正将人工流产定罪的法律，允许中止妊娠，保护妇女的生命及身心健

康，删除所有针对人工流产妇女的惩罚措施[第四次妇女问题世界会议

行动纲要、消除对妇女歧视委员会、儿童权利委员会、经济、社会和文

化权利委员会、人权事务委员会、禁止酷刑委员会] 

• 将避孕服务、计划生育及其他生殖健康服务与防治艾滋病毒/艾滋病的

方案拟订工作结合和相互联系起来，例如提供更多有关避孕的资料，包

括紧急避孕、人类乳头瘤病毒疫苗接种、筛查生殖道癌症、安全人工流

产护理、艾滋病毒自愿咨询和检测、防止艾滋病毒的垂直传播以及抗逆

转录病毒药物服务，改善生活，使妇女能够获得所需信息，在生育和疾

病预防问题上作出知情决定[世卫组织，《计划生育、安全人工流产护理、

孕产妇、新生儿以及儿童保健的一整套干预措施》] 

• 培训保健服务提供者，以便提供综合服务，筛查暴力行为，为妇女、青

年人以及性少数群体遭受的情感、身体及性虐待提供治疗，包括提供保

密的、不做定论的咨询和适当转诊。此类服务应包括性传播感染和艾滋

病毒的保密咨询和检测、接触后的预防措施以防止艾滋病毒感染和性传

播感染治疗、怀孕咨询和检测、根据有关妇女或女孩的要求提供紧急避

孕和安全人工流产服务。 
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