S.L>=.I.U V._AY\

E/CN .9/2012/NGO/7

istr.: Gener \\‘
7D|:Stebrl?ary28|12 éwy‘j LSJWY‘ uv-ké‘ V@&
Arabic 4.1/
Original: English

Aol 9 O\ &

RPN WE SR PPN

YOy Jepl/oles Yv-yY

¥l QLW J gt e £ )

St 8 ab P18 3 Olig dels didle
Glidly O 4l L RO

R 4“5J..o:}f\) J.A,J\j Z\.:b\}.\‘ IW\ Ry 3\)\.«&‘” KNP o0 e.\.ﬁ.& ol
e s (i (g linl S 0 1B L.wjgr Py N5
sz'\.o.“."‘"ﬂ\)

oA 5 e YV s Y R Wy e 1 L L L eI s
RAVARER QU PRERN

.E/CN.9/2012/2 *

280212 12-224 mlﬂ

™ Byt sl 338 gl ) 280212
T A T I



E/CN.9/2012/NGO/7

ol

oz O otz cpladl AU ALY W 5oad [ e L 5
Ao A el e 390l el O L gd) 5l Jae ol 2 5 ¢ olST ISCs
G Leg osadl V1 s Guay y odeiid el ol ana V) I3 il )
G i 52 AL iy o) Y] el Slds e e B3l Oleay
sslital OB cobadly cadal U ale 3y .0 Cudl oLle alS e paly (Bl
G oisl ) G i ey lest O 23 o e 1 2Y) Bl Sladss e aaddd
e dS e B agle Ny oladally Y i) Jle 3 Gzl e J sad
o) gl 3 aede o padll ol

o ol as sl sl Y1 62 ) S L Sl e S o > s
CH U PN W P S P (PI WREE S ES O DN S P W s TN Uy P
(pip) ol A g Bt Bz ) 1302 el el O) il B i Ll
o Al el il ey (YN Y=Y ) AU Y L (3 ey s
Bl lodih ! plan sy Lad Luad g ¢ ol gali 2 (3 Lgdhe o suaidl) Sl 50N
3 A0 els ¢ A ity aplEYy deid) BLA 0Ly Slglal) e J gadly cndal ol
(ol ol o £0-Y

Ol LV i 23S b AT o i sl 5 s 359 ods OF i (3
S e S b Oladaie | e L T ol Slidedl @ gl asy Lol s 3
ng o 520 2 oW1 g Bablsr Sl g J gy o) e Jil gy 2 L
o el A J s Gsn ol o5y e Sliad GaYIfa ) AU ek ey
b s el o OF O anadl e e cobidondl ob | iy Y] Al le )
oA s B pad) Jtee (3 3565 L) €Y+ 2 8 ple (5l s il agl lalial
Y A=Y T e o

ioeal Gt Jo 5wy ety A U k) 315l dadaie Len
NP SUN ¢u@a%.§1\;\;ié@@qw\j@\ﬁuafuﬁ%w\
e b ot A Oy Lo O pnidl Blu sl (3 Lhos vy o508 T e ciolaill
OV PPN (FOUUI RUVIJEURS JIVRUNTE U U WS SUCE SN SR PN
O e o ) oy (s Alad) 85 adly 1Yy Gl iesally oy L (B 2
o S SU s (LBl Ol (3 ded) s O glad)l Radadd am L) a5y saslll) ad

12-22469 2



E/CN.9/2012/NGO/7

O b g OF LS (508 ol gy 2 as LB (o ) ol Ll a2 201 01l
sdor T 8y L 3 sl el e a ak My B LoY) Woleazt (3 jtagd
YV sl 558 VY a0l VA e b i) 3 Al Ay Al
et o slesl )5 pdd bl ndal AV o AET L s ol o b e
(Al o oLV ol @ bk gld G L2 Lz Y G Lale Y 5 Ve

Salyy cgallry g0 08

o) e U bty rdal A1 e w3 aY, 0 O deljll ods o 4l
) A a6 ST BN 0Ty ¢ adl e By e Y1 e By e L saer 6
o WG Ve, g EO0) aa s el g L (OW (3 A, 9) Ls e e g T LT
N 5o e U@ oY, T OFy Bkl U Lt Ll Vg5 o AT el g
o Al Ol e el Sl el e Led) e LT alasl (o SO 31 O e
N PR S PINCR I [ T I S el U SO (P SO RS
R S E L [ B g A B E O e o
o s e aul) cobadly crinl ) e Lais i) (3 oy, 0 5Bl (23 e Slab
SN BN R R VER IS INRPRTS R JUREE IR (T N ST P
Loa sl 3 ¥,V 058 sl Gl e Gy Wy L ikl SV g b e 3550
due oy S A e A dlenzad) Lo ) iy el e call a8 sl
.SJ,«J)‘YCLJT\U@;M)L:

o a2l aVU et dege atblr b glae e Lial dn) )l sl Sy
s oyl oy b SaoYa i Bl (2B g ndy el LT b
SN FONCREIREG IS I ST PN TR WA PRUt-IN A (P LI AV
el o i g b CleS S asl g U (3 81,0 Ay cple pla plasaal,
ol Y b g Olias asd Lheminn (4ol plissaly S0/ o)
ol 0 gy W) (3 g6, Of (o) Y (iSOl Y dndl Lol Ll g ey
S ) s e G b o Vi) Bl a5 sk RLSY) S S
Pap smear 5 S5 LU as

o) e A s 1y LSV gl i 3 lasl U e 1y Y
= oty e VA sl 13 s e il e il (3 £), 8 i 3] (e o

3 12-22469



E/CN.9/2012/NGO/7

el Y pesdl Sl N e i (U @ ov) i Cradl God L OF O e
A aia) N e (3 ek O el W3

U 3 Y sl gy el )l Oledx e J e dl Glay Lud g
e obpad it I jaall b lael ol meldly o sed) Cladly cadal U
o A gonl Boea ) 557 0 0L g W (3 Y £, 0T e (3 et ae iy
W petdl e L asll @ vy oL adly JaY) jaall pe K s (gl jaall
& Ao pondl Boeall 5571 e usT e el il By e J st L) T ga 5
S 3 bl bt Oy L ¥ cpzd) 31 e ny ol L L2l W)
G Y)Y Om oy e el Ball S e (3 U ekl e Bl g O S| pianis
O W v W U SVON - PSP R g VR PNSS SR U A PY-T P NP1
e e DU B VYLt b Eoo i g UL (3 AT, 4 sllas] @ ¢ il )
G OF S el ey 20 S5 OBy g U0 3V 8,7 Ay o) il i
SIS (845 I o e Bl (pr Ay 1525 o301 DLl g cndal Al
Jrondl g bl 1 s i) Gy 81l daie el Le e 255G LS a5 o
o T ol Osio Byl e 6 2Tl (3 BT ol Sl l e T8
|52l Y sl I el s il a6 L) e o) ey O
3 oladly cal ) e S aae OF Lyl 26,1 sl gla (s sanl) dmenall lons
o b Sl L) Bl 3200 e Ot s Iy 2o ntll laaze
LBl ol e g e 35 Y oldaadl OF sl ¢ Joadl an By
oda (3 Lo oI LaS (AN g Al dea U e Lad 85 5o 5l bl S sl
e i OISl e sl sl e ol Bl Sletdh ol 25 OB cil )
O J3Ladl o ony Loy o) gblas O30 pddl Lty cndal o) el
Bl s Gl 0o o AT 1 galf ekl o sl L2y cndal U1 e 38U (3 €7, Y
O shiads cpdd) sae (a3 ) (3 Bk Mon g im gasd) Bl 10 T e Jodl i
Ot 8 G 8 sl OF Jazd) ey sl 3 7Y, 9) oldieal s L b
ez Ala sl O gall e it A gonll Al 1570 1) s b a5 0 Yl
Lo g Sl g ol LelSTs eV SB Ty w3101 el lel oo (bt
olad) Ll bk

12-22469 4



E/CN.9/2012/NGO/7

AT el s o o) Oladly cnial U1 e BSUN (3 VY e ST e
g By i W 3 07,1 im s BBl B Ba ) oo Sl lall o gnis
oo Dl o VU g me e agte BB YL 8 AT 8y Lt e g0 e fadd
gl st e 1 g €4,y sl ol iy ey i) JLaY1 Gy b
i Lo say (ol ol o g OF 6li n B S e Sle shas i O
ceial AV e U 3§ s e Loy ikl B ) J g 6 T ol )3 il e
= mmol b ads o Sleglaed) e I e l) OB claiza VU oo sedl Ll
o OB cogen BUN (3 ) £ I 2l LT (ol (3 0 gondd] 0 55La Y 5 O on il
& ol pdaill b o g l) OF 2y L) ey Sl sael] s I sl
Sy ave sle dow ad oo 3l a3y (J L) (3 s alid) 28T 5a S
o Hpal ol ) e BB My k) ek ae oy al ey (Y g Ak
R U L o T2 RO L S| I VR B U Vg e L g BT
gy g A BL 2y ikl G el 2 ) s ) ey} 35l 21
el 2 2l Bm ) B U 50 3 e Slis (U5 ) BLoYLy L e S
iyl g aesS) y adll (6 gt Cm imy ety LB i) oL 3y calalal)
Tty ekl i)l J2 3 L es AUl 38300 Sle glall 10 0 | et 10R
Ui obadl oV g sty o> o) Lgalls (3 Sldmd) 0dd (stiad) U LS
b il Sleglall e

L1 2SS aalall bl i il j) sds s e ooty LaSTy
WS ol a1y ed) da ) e el e el o5 (3 U 2
UUS 5 2 ,al) s Gromty Glan Lo & 2Ll i pgr Joe Slin D13 ¥ (S0 g2l
JECEIUPPETIE YRt SIS (BESPPT B ET ST QU PN WHERCHPNE SN
Loll) o oy pd Lo s ¢ gl JLasW) b o R 2 31y b o 1) 8
YA e

vt A i) I Las g s 55 OF 2GS al gl S ol o) 0w 09
il panad Yy ) )l Sleas e Ly sl U e J e
o2 I AW Al a (7)) ) B pad) AW a2l el as L JL L ST
oo oA ey Yy ) el L) Beeal S S s Lk L
S sdl (o hsedl 2k Lie oy (IS 18 50 AL b 0 auadl s
ol ol o (ol DY e ST (S s ) ShsbezeV) st Lol ¢ sl ol

5 12-22469



E/CN.9/2012/NGO/7

Sl i) pond Oloiad o sedl 3315 ) ol (o s bl (s 3] lea
Jodl e Sladst g Bl y o Gral g B past b e Db (JLaiVl g adadly 2OleY)
32 sl ol W B )y B a3 Cnda) ) G dles ST LAT Lol e e o)

12-22469 6



	لجنة السكان والتنمية
	الدورة الخامسة والأربعون
	23-27 نيسان/أبريل 2012
	البند 4 من جدول الأعمال المؤقت*
	* E/CN.9/2012/2.
	مناقشة عامة بشأن الخبرة الوطنية في المسائل السكانية: المراهقون والشباب
	بيان مقدم من منظمة ”المساواة بين الجنسين: المواطنة والعمل والأسرة“، وهي منظمة غير حكومية ذات مركز استشاري لدى المجلس الاقتصادي والاجتماعي
	تلقى الأمين العام البيان التالي الذي يُعمم وفقا للفقرتين 36 و 37 من قرار المجلس الاقتصادي والاجتماعي 1996/31.
	بيـان
	لقد ثبُت تماماً أنه من أجل تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية الثمانية، يتعين أن يتم، بشكل كامل، إنجاز برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، علاوة على المعايير المرجعية التي أضيفت خلال الاستعراض الخمسيّ لتنفيذه. ويصدق هذا الأمر بالخصوص فيما يتعلق بضمان استفادة الجميع من خدمات الصحة الإنجابية، التي وصفت بأنها محورية لتحقيق الأهداف، وأدرجت كإحدى غايات الهدف 5. وفي حالة المراهقين والشباب، فإن استفادة الجميع من خدمات الصحة الإنجابية تستلزم قيام البلدان بحماية وتعزيز حقوق المراهقين في الحصول على التثقيف في مجال الصحة الإنجابية، والمعلومات والرعاية في هذا المجال، على النحو المنصوص عليه في برنامج العمل.
	وقد أحرزت الحكومة المكسيكية تقدما كبيرا نحو الإجراءات الموضوعة لزيادة فرص حصول المراهقين والشباب على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية على مدى السنوات الثماني عشرة الماضية. ثم إن برنامج العمل المحدد: الصحة الجنسية والإنجابية للمراهقين، والذي ينفذ في ظل الإدارة الحالية (2006-2012)، يسعى جاهدا للوفاء بالعديد من الالتزامات المنصوص عليها في برنامج العمل، وتحديدا فيما يتعلق بتطوير الخدمات المناسبة للمراهقين والحصول على المعلومات بشأن المسائل الجنسية والإنجابية (انظر الفرع هاء، الفقرة 7-45 من برنامج العمل).
	وفي حين أن هذه الجهود جديرة بالثناء، فقد ثبُت أنها غير كافية لتلبية الاحتياجات في هذا الميدان. وقد أظهرت التحقيقات التي أجرتها مؤخرا منظمات غير حكومية نقص المعرفة بوسائل منع الحمل وتداول معلومات خاطئة حول الأمراض المنقولة جنسيا، ومنها فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، فضلا عن وجود حواجز تعوق حصول المراهقين على الرعاية الصحية الإنجابية. ونظرا لهذه التحديات، فليس من المستغرب أن يشير المسح الوطني للديناميات الديمغرافية، الذي أُجري عام 2009، إلى زيادة في معدل الخصوبة لدى المراهقين خلال الفترة 2006-2008.
	وتعمل منظمة ”المساواة بين الجنسين: المواطنة والعمل والأسرة“ على تحسين الصحة الجنسية والإنجابية للمراهقين والشباب في جميع أنحاء المكسيك منذ عام 2000. وقد قامت المنظمة، من أجل تعزيز وتقييم عملها في أوساط الشعوب الأصلية والسكان الريفيين، بإجراء دراسة تحليلية كمية مبدئية للوقوف على معارف المراهقين في تلك الأوساط ومواقفهم وممارساتهم فيما يتعلق بالصحة الجنسية والإنجابية والحقوق المتصلة بها، وعلى الرغم من أن لجنة المساعدة الإنمائية التابعة لمنظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي تعتبر المكسيك من بلدان الشريحة العليا للدخل المتوسط، فإنها تعرف تفاوتات داخلية كبيرة، كما أن مؤشرات التهميش في مجتمعاتها الأصلية والريفية هي من أعلى المؤشرات في البلد. وقد أجرت هذه الدراسة وكالةٌ خارجيةٌ في الفترة من 19 حزيران/يونيه إلى 12 تموز/يوليه 2011، عن طريق إجراء مسح شمل 846 من المراهقين والشباب الذين تتراوح أعمارهم بين15 و 24 عاما في 13 مجتمعا محليا في ثماني بلديات في أربع ولايات هي تشياباس، وغيريرو، وهيدالغو، وواهاكا.
	وأبرزت هذه الدراسة أن 97.5 في المائة من المراهقين والشباب الذين شملهم المسح قد سمعوا عن واحدة على الأقل من وسائل منع الحمل، وأن الواقي الذكري هو الوسيلة التي أبلغ أغلبهم عن معرفته بها (96.9 في المائة). ويتزامن هذا مع إبلاغ 75.4 في المائة ممن شملهم المسح أنهم بدؤوا بالفعل ممارسة العلاقات الجنسية وأن 52.6 في المائة من هؤلاء يستخدمون الواقي الذكري بانتظام أثناء الجماع. ولئن كانت هذه مؤشرات إيجابية من حيث المعرفة والممارسة، فلم يُبلِغ إلا 40 في المائة من المشمولين بالمسح عن معرفتهم بأساليب أخرى لمنع الحمل، مثل المغرسات واللولب الرحمي والوسائل العاجلة لمنع الحمل. وفضلا عن ذلك، أفاد 53.5 في المائة فقط من المراهقين والشباب، إجابة عن سؤال حول علاقتهم الجنسية الأولى، بإنهم قد استخدموا خلالها وسيلة لمنع الحمل أو الوقاية من الأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي. ومما يبعث على القلق الشديد كون 36.7 في المائة فقط من النساء قد أبلغن عن استخدامهن لإحدى الوسائل المستعملة للغرضين المذكورين عند ممارستهن الجماع لأول مرة.
	وكشفت هذه الدراسة أيضا عن معلومات خاطئة مهمة تتعلق بالأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. فعلى وجه الخصوص، يظن 47.6 في المائة من المراهقين والشباب المشمولين بالمسح أنه يمكن أن تُكتسب تلك الأمراض باستخدام حمام عام، ويعتقد 41.5 في المائة منهم أنه يمكن اكتساب فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز باستخدام أواني يستعملها شخص مصاب بعدوى فيروس الإيدز. وأخيرا، ومما يثير قلقا خاصا بالنسبة لاستراتيجيات كشف الأمراض، أن 44.6 في المائة يظنون أنه يمكن كشف الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز عن طريق ما يسمى لطاخة أو خزعة بابا نيكولاو Pap smear.
	ولا يزال حمل المراهقات في صفوف الشعوب الأصلية والريفيين الذين شملهم المسح مرتفعا، إذ تضع 41.9 في المائة منهن طفلهن الأول قبل بلوغ 18 عاما. وليس من المستغرب أن ما يفوق النصف بقليل (57 في المائة) فقط من المراهقات المشمولات بالمسح قد اعتبرن الحمل في سن المراهقة مشكلةً.
	وفيما يتعلق بالحصول على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، حدّد 62 في المائة من المراهقين والشباب المشمولين بالمسح الصيدليات باعتبارها المصدر الرئيسي لحصولهم على وسائل منع الحمل، في حين أفاد 24.3 في المائة منهم بأن مراكز الصحة العمومية هي المصدر الثاني، المتأخر بكثير عن المصدر الأول وأفيد بأن 3.1 في المائة فقط من المشمولين بالمسح قد سعوا إلى الحصول على وسائل لمنع الحمل من أحد مراكز الصحة العمومية في العام الماضي. وهذا أمر يبعث على القلق الشديد، لا سيما وأن السياسة العامة في المكسيك تقتضي إمداد السكان بوسائل منع الحمل مجانا في مراكز الصحة العمومية. ومن بين 3.1 في المائة من المراهقين والشباب الذين قصدوا مراكز الصحة العمومية للحصول على تلك الوسائل، تم إعطاء 92.9 في المائة منهم إحداها، حيث حصل 71.4 في المائة منهم على حُقن لمنع الحمل وتلقى 14.3 في المائة منهم واقيات ذكرية. ومن الجدير بالذكر أن نسبة المراهقين والشباب الذين تلقوا وسيلة من وسائل منع الحمل خلال زيارتهم لتلك المراكز مرتفعة نسبيا بالمقارنة مع ما استخلصته منظمة ”المساواة بين الجنسين: المواطنة والعمل والأسرة“ من الدراسات التي أجرتها في أجزاء أخرى من البلد، وفي صفوف فئات أخرى من السكان. وعلى الرغم من ارتفاع النسبة المئوية لتوفير تلك الوسائل لأولئك الذين تلقوا خدمات الصحة العمومية، تظهر هذه الأرقام أيضا أن عددا قليلا من المراهقين والشباب في مجتمعات الشعوب الأصلية والريفيين يحصلون على المشورة المناسبة إلى جانب حصولهم على وسائل منع الحمل، باعتبار أن الصيدليات لا توفر هذا النوع من الخدمات. وبالنظر إلى المعلومات الخاطئة الموجودة فيما يتعلق بالصحة الجنسية والإنجابية، كما لوحظ في هذه الدراسة، فإن نقص تعميم الخدمات الصحية العمومية لهذه الفئة من السكان يشكل خطرا بالنسبة للمراهقين والشباب الذين يبدؤون نشاطهم الجنسي. ومما يبعث على التفاؤل أن 46.7 في المائة من المراهقين والشباب المشمولين بالمسح أفادوا أنهم يرتاحون لطلب وسائل منع الحمل من أحد المراكز الصحية العمومية؛ وهذا يفوق، في الواقع، عدد الذين يفضلون طلبها من الصيدليات (33.9 في المائة). ومن المحتمل أن الفجوة بين هاتين النسبتين الأخيرتين وواقع الحضور إلى مراكز الصحة العمومية تنتج عن المعوقات المتصلة بتقديم الخدمات، مثل ساعات العمل والمواقع وأوقات الانتظار، وكلها عوامل ينبغي النظر فيها عند توفير الخدمات الملائمة للشباب.
	ويعتقد أكثر من 77 في المائة من المراهقين والشباب المشمولين بهذا المسح أنهم تنقصهم المعلومات عن الصحة الجنسية والإنجابية، ويعتبر 43.6 في المائة منهم وسائل منع الحمل موضوعا رئيسيا وقد أبلغ 36.4 في المائة منهم  عن معرفتهم بالأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي. وعلى وجه الخصوص، أشار 49.7 في المائة من المشمولين بالمسح أن تقديم معلومات عن الحياة الجنسية من شأنه أن يؤجل بدء نشاطهم الجنسي، وهو ما يتفق مع نتائج دراسات أخرى حول التربية الجنسية. وفيما يتعلق بنحو 40 في المائة من المراهقين والشباب المشمولين بالاستقصاء، فإن المصدر الرئيسي للمعلومات حول هذه المواضيع هم المدرسون والأخصائيون النفسيون في المدارس، أما بالنسبة لـ 14 في المائة منهم، فالوالدان هم المصدر الرئيسي للمعلومات. ومن العلامات الإيجابية أن المنهج الوطني للتعليم الأساسي في المكسيك هو أكثر المناهج تقدمية في العالم، وقد أدرجت فيه منذ عام 1974 المسائل الجنسية والإنجابية، ومواضيع وسائل منع الحمل الحديثة والوقاية من الأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي. ومع ذلك، فكثيرا ما يتأثر ذلك المنهج نفسه سلبا من جراء الأنشطة داخل الصفوف المدرسية التي تعيد إنتاج التمييز بين الجنسين وتعالج المسائل الجنسية والإنجابية بشكل سطحي. وبالإضافة إلى ذلك، هناك نقص في الموارد المالية المخصصة للتربية الجنسية الشاملة، وفي المواد التثقيفية الجيدة. وأخيرا، يعتبر ضعف مستوى الفصل بين الكنيسة والدولة تهديدا مستمرا لتوفير المعلومات الدقيقة والمناسبة عمريا في مجال الصحة الجنسية. وتحتاج المكسيك إلى التصدي لهذه التحديات في نظامها التعليمي حتى يستفيد هؤلاء الشباب حقا من المعلومات المقدمة لهم.
	وكما يثبت من نتائج هذه الدراسة، حققت السياسة العامة المكسيكية نجاحا متوسطا في توفير المعلومات الأساسية عن الصحة الجنسية والإنجابية للفئات السكانية الضعيفة. لكن، لا يزال هناك عمل مهم ينبغي القيام به فيما يتعلق بتعميق هذه المعرفة وكفالة تقديم الخدمات المناسبة للمراهقين لمساعدتهم على فهم حياتهم الجنسية، وحمايتهم من الحمل غير المرغوب فيه والأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي، ومنها فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز.
	ومن بين السبل التي يمكن للدولة المكسيكية أن تعزز بها جهودها الرامية إلى تحسين حصول جميع المراهقين والشباب على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، تخصيص ميزانية أكبر لهذا المجال. فقد كانت السنة المالية المنصرمة (2011) هي السنة الأولى التي خصص فيها الجهاز التشريعي المكسيكي تمويلا لصحة المراهقين الجنسية والإنجابية. وعلى الرغم من هذا التقدم، فقد ظل المبلغ المرصود غير كافٍ. وحتى عندما يخصص التمويل على المستوى الوطني، فقلما تصل الاعتمادات إلى مستوى كل من الولايات والبلديات، حيث تُقدم بالفعل الخدمات. إذ هناك، بالخصوص، حاجة إلى زيادة التمويل لضمان تعميم استراتيجيات الإعلام والتعليم والاتصال، فضلا عن توفير مجموعة واسعة من وسائل وخدمات منع الحمل التي من مزاياها أنها تكفل حماية حق المراهقين في الخصوصية والسرية والاحترام والموافقة عن علم.

