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人口与发展委员会 

第四十七届会议 

2014 年 4 月 7 日至 11 日 

有关各国在人口问题上的经验的 

一般性辩论：评估《国际人口与 

发展会议行动纲领》执行情况 
 
 
 

  具有经济及社会理事会咨商地位的非政府组织世界青年联盟提交的

陈述 
 
 

秘书长收到下列陈述，现按照经济及社会理事会第 1996/31 号决议第 36 和

第 37 段分发。 
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陈述 
 
 

评估《国际人口与发展会议行动纲领》执行情况 
 

 世界青年联盟是一个促进政策、教育和文化中的人的尊严以及建设发展中国

家和发达国家青年间团结的全球性青年联盟。在国际人口与发展会议设立二十周

年之际，世界青年联盟欢迎人口与发展委员会第四十七届会议的主题——“评估

《国际人口与发展会议行动纲领》执行情况”，并期待本届会议的一般性讨论和

成果文件。《行动纲领》仍然是关于卫生和发展问题的讨论的重要文件。虽然《行

动纲领》的实施已取得长足进展，但在生殖健康、孕产妇保健、可持续发展和家

庭等领域仍有很大的提升空间。 

生殖健康 
 

 实现生殖健康是《行动纲领》的主要目标，但尚未普遍实现。关于生殖健康

的全球性讨论往往围绕计划生育展开，尤其是在避孕药具方面。目前全球正在集

中力量促进增加避孕资金。重点针对缺乏基本保健（和对医疗保健的资助）的国

家，以增加其在避孕药具方面的开支。很显然，即使能够稳定供应免费避孕药具，

仍将存在许多挑战，因此对避孕资金的推动有失妥当，且令人警惕。 

 发展中国家进行的人口与健康调查显示，妇女无法确定自己的排卵期，而明

确排卵期是避免意外怀孕并实现预期怀孕的关键。这些调查还表明，使用避孕药

具或已做节育手术的妇女并未被告知潜在的副作用以及如果出现副作用该如何

应对或者其它相关方法。如果妇女无法获得这些信息，就不能行使计划生育所要

求的知情选择权。此外，侧重未满足的计划生育需求——妇女缺乏获得避孕药具

的渠道，并因此需要在这方面投入更多资金——忽略了很多妇女不愿意使用避孕

药具的原因，包括健康担忧、副作用和个人、宗教或道德信仰。因此，增加避孕

药具的供给不能保证其使用量的增加。 

 对生殖健康的某种曲解被用来推行不良政策。一些国际非政府组织利用《行

动纲领》中关于生殖健康的条款作为促进堕胎合法化的工具，然而生殖健康的定

义不包括堕胎，而且根据《行动纲领》第 8.25 段，堕胎法律和政策是各会员国

通过其自身立法程序行使的特权。《行动纲领》不鼓励堕胎；事实上，《行动纲领》

认为堕胎是负面的，强调不应将堕胎视为计划生育的方法之一加以推行，各国政

府应帮助妇女避免采取人工流产的做法。 

 要享有生殖健康并实现其自主而负责地决定子女数量和生育间隔的权利，妇

女需要接受教育，这些教育给予了她们了解自己身体的工具。通过了解自己的生

理周期以及如何观察和了解自己的生物标记，妇女能达到最佳的健康状态并合理

规划其家庭。妇女可以成为自身保健的积极参与者，并能与其供养者合作，以实

现长期的健康成果。世界青年联盟已与生育教育和医疗管理组织合作，以确保妇

女获得所需要的教育和关爱。 
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孕产妇保健 
 

 世界孕产妇死亡率从 2008 年的 35.8 万例下降至 2010 年的 28.7 万例。尽管

如此，发展中区域的孕产妇死亡率仍然居高不下，每 10 万活产婴儿对应的产妇

死亡率是 240 例，而在发达区域这一数字仅为 16 例。 

 由于经济增长、义务教育法、免费母婴保健以及卫生和营养条件的改善等多

重原因，发展中区域也有很多成功的案例。据报道，坦桑尼亚联合共和国农村地

区实现了产妇零死亡，而智利的孕产妇死亡率为拉丁美洲最低。 

 帮助每名妇女和婴儿安全度过怀孕和分娩阶段所需的直接干预措施是明确

的，而且对发展中国家而言并非遥不可及： 

 (a) 世界卫生组织建议至少看四次产前护理门诊，使孕妇及其家人为怀孕和

分娩做好准备； 

 (b) 据联合国人口基金统计，具备熟练的助产士和后备的紧急产科护理可以

将孕产妇死亡率降低 75%，因为这些人接受过相关培训，能够监测妊娠和分娩、

识别和管理问题并在必要时转介更高级别的护理； 

 (c) 最低配备的分娩设施包括治疗和处理主要妊娠并发症的基本药物和设

备； 

 (d) 保健服务体系基础设施包括使妇女做出恰当健康决策的教育和使妇女

能够及时到达分娩设施的交通条件。 

 然而，由于全球卫生领域通过促进避孕和合法堕胎作为降低孕产妇死亡率的

“必要”措施，日益注重避免怀孕和终止妊娠，所以对于以上四个可以实现且有

效的干预措施的强调力度也有所下降。工作方向已从资金和政策方面转向避孕和

堕胎方面，而这未能解决想要安全健康地怀孕和分娩的孕产妇所面临的问题。 

可持续发展和以人为本 
 

 《行动纲领》的原则 2强调，人类是可持续发展问题的核心，而人是任何一

个国家最重要和最宝贵的资源。各国应确保所有人都有机会充分发挥自己的潜

能。世界青年联盟完全赞成这一理念，即可持续发展工作必须以人为本。然而，

越来越多的人口与发展政策认为，人是一种负担而不是恩惠。通常情况下，环境

问题优于人类问题，或者认为提供免费避孕药具将降低生育率并不知不觉地带来

发展改善的错误观念盛行。 

根据《行动纲领》的精神，世界需要这样一种态度，人即资产，贫困才是负

担，而人不是。人们应该自主地做出生育子女数量的决定；一般来讲，子女数量

符合其预期，政府不应该推广小规模家庭形式或惩罚大规模家庭。虽然一些发展

中国家生育率仍然较高（巧合的是，在这些国家中期望生育率接近实际生育率），

但在许多国家，出生率长期偏低导致人口老龄化，养老金和保健需求给各国政府
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和有工作的纳税人带来挑战。在许多发达国家，由于没有人口增长，青年失业率

高，有些国家的青年失业率甚至超过 50%。 

 我们不应为许多发展中国家日益增长的青年人口数量感到悲哀，而应认识

到，如果能够保证青年人口获得基本保健、教育、技能培训和职业机会，他们将

在见解和能力方面发挥令人惊叹的潜力。 

家庭的角色 
 

 世界青年联盟在“国际家庭年”期间重申，家庭是社会的基本组成单位，妇

女和男子通过家庭学会在真正自由和团结的环境中生活。《行动纲领》第 5.1 段

对这一真理表示认可。然而，日益注重子女的完全独立自主成为落实《行动纲领》

的一大挑战，特别是在教育和卫生领域。《儿童权利公约》规定，国家必须尊重

父母在子女行使其权利方面为其提供方向和指导的责任、权利和义务。父母对子

女利益的关切是普遍的。然而，关注重点忽视了父母对生殖健康、计划生育和性

教育的参与，这意味着子女可能会独自面临这些挑战，无法获得家庭的支持。地

方、国家和国际三级的政界有义务保护父母参与其子女的教育和保健决定的权

利。 

 

 


