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人口与发展委员会 

第四十五届会议 

2012 年 4 月 23 日至 27 日 

临时议程
*
 项目 4 

有关各国在人口事项上的经验的一般性辩论： 

青少年和青年 
 
 
 

  具有经济及社会理事会咨商地位的非政府组织性别平等：公民、工作和

家庭提交的陈述 
 
 

 秘书长收到下列陈述，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。 
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  陈述 
 
 

 人们公认，为了实现八项千年发展目标，《国际人口与发展会议行动纲领》

以及在其执行情况五周年审查时增加的各项基准必须得到充分执行。确保普及生

殖保健服务是实现各目标的核心，并被列为目标 5 的一项具体目标，尤其应得到

充分执行。对于青少年和青年人而言，普及生殖保健服务要求各国必须按照《行

动纲领》的规定，保护和促进青少年得到生殖健康教育、信息和照顾的权利。 

 在过去 18 年中，墨西哥政府在采取行动增加青少年和年轻人获得性健康和

生殖健康服务机会方面取得重大进展。“特别行动方案：青少年的性健康和生殖

健康”在本届政府期间(2006 年至 2012 年)得到执行，该方案力图实现《行动纲

领》所述承诺，即发展面向青少年的适当服务，并提供关于性问题和生殖方面的

信息(见《行动纲领》E 节，第 7.45 段)。 

 虽然这些努力值得赞扬，但事实证明仍不足以满足需要。各非政府组织最近

进行的调查发现人们对避孕方法缺乏了解，关于包括艾滋病毒/艾滋病在内的性

传播感染的信息存在错误，而且青少年获得生殖保健服务方面存在障碍。由于存

在这些挑战，2009 年全国人口动态调查报告称，2006-2008 年期间青少年生育率

增加，就不足为奇了。 

 自 2000 年以来，“性别平等：公民、工作与家庭”组织努力改善整个墨西哥

的青少年性健康和生殖健康。为了加强本组织在土著和农村人口方面的工作并作

出评价，本组织进行了一项量化基线研究，以了解土著和农村青少年对性健康和

生殖健康及权利的知识、态度和作法。虽然经济合作与发展组织发展援助委员会

认为墨西哥是一个中等偏上收入国家，但墨西哥国内存在严重的不平等现象，墨

西哥土著和农村社区的边缘化指数属于全国最高之列。这项研究由一个外部机构

于 2011 年 7 月 12 日至 19 日开展的，该机构对 4个州(恰帕斯州、格雷罗州、伊

达尔戈州和瓦哈卡州)8 个城市 13 个社区内 846 名年龄介于 15 岁至 24 岁之间的

青少年进行了调查。 

 在这项研究中，值得注意的是，接受调查的青少年中 97.5%听说过至少一种

避孕药具，其中避孕套是最常被指出的方法(96.9%)。与此一致的是，已经开始

发生性关系者(52.6%)中有 75.4%报告说在性交时经常使用避孕套。虽然这表示了

在知识和作法方面的有利情况，但只有 40%的接受调查者能说出其他避孕药具和

行动方式，例如植入节育环、宫内避孕器(避孕环)和紧急避孕等。此外，当问及

他们第一次发生性关系的情况时，只有 53.5%的青少年和青年报告说使用了一种

防止怀孕或性传播感染的方法。特别值得关注的是，只有 36.7%的妇女报告说在

第一次性交时为此目的使用了一种方法。 

 这项研究还发现关于性传播感染和艾滋病毒/艾滋病的信息存在严重错误。特

别是接受调查的青少年中，有 47.6%认为性病可以通过使用公共卫生间感染，41.5%
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认为与感染艾滋病的人使用同一餐具就可能感染艾滋病毒/艾滋病。令人特别关切

的是，在问到检测策略时，44.6%的人认为巴氏检查可查出艾滋病毒/艾滋病。 

 在接受调查的农村和土著人口中，少女怀孕率仍然很高，41.9%的人在 18 岁

之前生育第一个孩子。毫不奇怪的是，接受调查者中只有一半强(57%)认为少女

怀孕是个问题。 

 对于接受性健康和生殖健康服务的机会，接受调查的青少年中有 62%指出药

房是避孕药具的主要来源，占第二位的是公众健康中心，为 24.3%，远远低于第

一位。接受调查者中只有 3.1%在过去一年中曾试图在公共健康中心寻求避孕药

具。鉴于墨西哥的公共政策规定应在公共健康中心向公众免费提供避孕药具，这

个百分比如此之低尤其令人担忧。在前往公共健康中心寻求避孕药具的 3.1%青少

年中，92.9%得到了一种避孕药具，71.4%接受了避孕注射，14.3%得到了保险套。

值得一提的是，与本组织在国内其他地区、其他人口群体中所进行的其他研究相

比，在公共健康中心逗留期间得到避孕药具的人的比例相对较高。尽管那些利用

公共健康服务的人得到避孕药具的比例较高，但这些数字还表明，土著社区和农

村社区的青少年很少在得到避孕药具的同时得到适当辅导，因为药店不提供这种

服务。鉴于正如这项研究所发现的那样，存在有关性健康和生殖健康的错误信息，

这部分人口未获得公共健康服务的覆盖，对于正在开始性活动的青少年构成了风

险。接受调查的青少年中 46.7%表示，他们在公共健康中心要求避孕药具时没有

感觉不自在，这令人看到了希望；事实上，这个数字高于在药店这样做感到自在

的人数(33.9%)。上述百分比与实际前往公共健康中心的人数之间的差距，可能

是由于营业时间、地点和等待时间等服务方面的障碍导致的，这些都是在提供方

便青年的服务时应考虑的因素。 

 接受这项研究调查的青少年中 77%以上认为他们缺乏有关性健康和生殖健康

的信息，43.6%指出避孕药具是关键话题，36.4%指出性传播感染是关键。值得注

意的是，49.7%的人表示，获得有关性的信息将推迟他们开始性活动的时间，这

与其他关于性教育的研究结果一致。接受调查的青少年中，40%关于这些主题的

主要信息来源是教师和学校心理学家，14%的主要信息来源是父母。鉴于墨西哥

国家基础教育教学大纲属于世界最进步之列，性和生殖、现代避孕药具和预防性

传播感染自 1974 年以来已被纳入教学大纲，这是一个积极的迹象。然而，同一

个教学大纲常常由于课堂活动传播性别歧视并以肤浅的方式对待性健康和生殖

健康问题而被削弱。此外，还存在缺乏开展全面的性教育专用财政资源以及高质

量教材的情况。最后，政教分离进程薄弱，对于提供适合年龄的准确的性健康信

息是个长期威胁。墨西哥需要解决教育系统的这些挑战，以便让这些年轻人真正

受益于学校所提供的信息。 

 正如这项研究的结果所表明的那样，墨西哥的公共政策在向弱势民众提供

关于性健康和生殖健康的基本信息方面取得了一些成就。然而，在深化这方面
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的知识并确保向青少年提供适当服务以帮助他们了解自己的性行为并保护他们

不至意外怀孕和感染包括艾滋病毒/艾滋病在内的性病方面，仍有大量工作有待

完成。 

 墨西哥国加强提高青少年和年轻人普遍接受性健康和生殖健康服务的努力

的可行方法之一是分配更多预算。最近一个财政年度(2011 年)中，墨西哥立法机

构第一次专门分配资金用于青少年性健康和生殖健康。尽管取得了这一进步，但

资金金额仍不足敷用。即便国家一级分配拨款时，这些资金也并非总能落到实际

提供服务的州、市各级。特别是，需要增加资金，用于确保信息、教育和宣传战

略的覆盖面以及提供广泛的避孕药具和服务，这些方法和服务除其他作用外，还

应保障青少年的隐私、保密、尊重和知情同意的权利。 

 


