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拉美儿童和青少年的贫困问题

林　　华

　　主要观点　儿童和青少年是拉美国家贫困人口的主体之一。贫困问题不仅影响青少年的

身心健康, 也使他们失去了受教育的机会, 并造成严重的童工问题。导致青少年贫困问题的原

因是多方面的, 既有社会经济因素, 也有国家政策因素。此外, 还受到家庭环境、生育观念等因

素的影响。20 世纪 90 年代, 拉美国家在解决儿童和青少年贫困问题方面几乎没有取得实质性

进展, 要实现到 2015 年将青少年贫困人口减少一半的目标将十分困难。
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　　 1989 年, 联合国大会通过了《儿童权利公

约》, 这标志着儿童和青少年的权利开始被全世界

所广泛承认和尊重。该公约成为各国政府在保障

未成年人基本权利方面的政策和行动准则。拉美

国家根据公约规定的原则, 陆续颁布了相应的法

律, 并实施了机构改革, 力图建立有利于儿童和青

少年健康成长的福利体系。经过各国政府和社会

各界的共同努力, 在《儿童权利公约》颁布和实施

后的 10 多年间, 拉美和加勒比地区儿童和青少年

的生存状况, 特别是在教育和医疗保健等方面的

状况, 有了明显好转。

目前, 在改善少年儿童成长环境的过程中拉

美国家仍然面临许多困难, 其中最严重的是贫困

问题。事实证明, 20 世纪 90 年代, 在解决儿童和

青少年贫困方面大多数拉美国家几乎没有取得实

质性进展。贫困仍然是拉美儿童和青少年获得基

本权利的最大障碍和影响他们身心健康的根源所

在, 也是威胁拉美未来社会发展的重大隐患。消除

未成年人的贫困是彻底解决贫困问题、实现各社

会阶层平等发展的基础和关键, 是拉美各国刻不

容缓的任务。

一　儿童和青少年是拉美国家
贫困人口的主体之一

　　贫困问题一直是困扰拉美各国的主要社会问

题之一。 20 世纪 90 年代, 由于宏观经济趋于稳

定, 就业扩大, 通货膨胀下降和社会开支增加, 拉

美国家在治理贫困方面取得了一些进展。1990～

1999 年, 拉美贫困家庭的比重由 41% 下降到

35% , 接近 1980 年的水平, 同期贫困人口的比重

也由 48% 减少到 44%。①

尽管如此, 一些弱势的社会群体 (如土著居

民、农村居民、受教育程度较低的人群等) 依然不

能摆脱贫困的命运。在那些有未成年子女需要抚

养的贫困家庭, 生活条件没有得到明显改善。20

世纪 90 年代初, 联合国儿童基金会在总结拉美地

区儿童的贫困化程度时曾指出, 拉美一半以上的

儿童和青少年属于贫困阶层。到 90 年代末, 这种

形势非但没有得到丝毫改善, 反而呈进一步恶化

的趋势。

1999 年, 在拉美 2. 114 亿贫困人口中, 1. 142
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亿不满 20 岁, 其中 6 岁以下的幼儿为 3 560 万

人, 6～ 12 岁的少儿为 4 370 万人。②在所有 12 岁

以下的儿童中, 59% 生活在贫困线以下, 而农村地

区则高达 80%。③洪都拉斯、尼加拉瓜和厄瓜多尔

等国家的贫困现象十分普遍, 70%～ 80% 的城市

儿童和 80%～ 90% 的农村儿童处于贫困状态中。

即便是在情况较好的乌拉圭和阿根廷, 没有获得

最低生活保障的城市儿童也分别占 20% 和 40%。

2002 年, 拉美地区 20 岁以下的贫困人口估计为

1. 2 亿, 其中 8 300 万人低于 12 岁。④

二　儿童和青少年贫困
　　问题的后果和危害

　　目前, 拉美地区一半以上的儿童和青少年尚

未解决温饱问题。恶劣的生活环境不仅影响他们

的身心健康, 也限制其未来发展和脱贫机会。

(1)贫困问题使大量少年儿童失去接受较多

教育的机会或无法享受良好的教育。

20 世纪 90 年代, 拉美一些国家实行了教育

体制改革, 并扩大了对教育的投入, 使各级教育都

得到了较大发展。但在接受教育的机会和质量方

面, 不同社会阶层、性别、种族和地域的少年儿童

的状况有很大差别。

1990～ 1997 年, 接受学龄前教育的 3～ 5 岁

儿童的比重由 31. 4% 提高到 45. 5% , ⑤但他们主

要集中在城市地区和中高收入阶层。贫困家庭大

多无力支付子女学前教育的费用。根据对拉美 12

个国家城市地区的调查, 来自贫困家庭的 5 岁儿

童的入学率为 59% , 而这一比重在富裕家庭达到

86% , 两者差距明显。⑥

拉美各国在初等教育方面取得的成绩最为突

出。多数国家 90% 的适龄儿童都有机会进入小学

学习, 而且大多数学生能够完成 5 年基础教育。但

贫困阶层的儿童常常会发生入学时间晚、中途辍

学、复读率高等情况。在农村和边远贫困地区, 还

存在着教学条件有限和师资力量薄弱等问题。

中等教育的普及虽然不如初等教育, 但近年

来, 特别是在人均收入水平较高的国家入学率也

有所提高。90 年代末, 小学毕业生升入中学的比

重达到 70% 左右。⑦但值得一提的是, 一半以上的

学生中途辍学, 主要原因在于家庭收入的压力迫

使他们放弃学业, 过早进入劳动力市场。有数字表

明, 贫困家庭青少年的辍学率是富裕家庭的 3 倍。

另外, 贫困阶层的子女所受教育的质量与富

裕阶层的子女相比, 也有很大差别。大多数来自低

收入家庭的学生只能到学费支出较低的公立学校

就读, 而中高收入家庭的子女则可以选择条件更

好的私立学校。在拉美, 公立学校无论在教学质量

还是在师资力量、教学设施等方面, 都远远不如私

立学校。

收入和就业质量与劳动者的受教育程度有很

大关系, 因而受教育的时间和质量决定了青少年

一代未来的发展和收入水平。学历越高, 越有可能

获得高薪的就业机会。据统计, 拉美贫困儿童至少

要完成 10～ 12 年的学校教育, 即达到中等学历,

才有可能在未来实现脱贫。家庭财富的不足限制

了大量儿童和青少年接受中高等教育的可能, 这

不仅加剧了童工问题, 也导致他们在成年之后只

能从事低收入的工作, 使他们失去通过教育而达

到社会升迁和改善生活条件的机会。

(2)贫困问题影响少年儿童的身心健康。

90 年代, 在防止婴幼儿死亡和预防接种等方

面拉美各国取得的成效较为显著。 1990～ 1999

年, 拉美地区婴儿死亡率由 43‰下降到 30‰; 5

岁以下儿童的死亡率也由 53‰减少到 37‰, 但这

一比重仍远远高于发达国家平均 7‰的水平。⑧

1999 年, 1 岁以下儿童接种疫苗的覆盖率已达到

90%。造成婴幼儿死亡的主要原因有疾病、营养不

良、母亲在怀孕、分娩或产后未能受到良好护理、

缺乏安全的饮用水和排污系统等, 而贫困是这些

问题的根源所在。

据统计, 目前拉美每年约有 50 万儿童死于可

预防或可治愈的疾病, 其中相当一部分属于儿童

常见病, 尽管防治所需的费用不高, 但仍有不少家

庭无力承担。贫困儿童中普遍存在营养不良的现

象。在拉美, 60% 左右的儿童死亡与营养不良有

关。另外, 贫困家庭的怀孕妇女一旦患有营养不良

·83·

②
③

⑤
⑦
⑧ 同③, p. 38.

CEPAL , Pano ram a Social, 2001- 2002.
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症, 也势必影响胎儿, 造成新生儿体重过轻, 其后

天发育将受到很大影响。在城市贫民区和农村地

区, 卫生条件恶劣, 传染病流行, 严重影响儿童的

健康。

贫困阶层儿童成长所必需的食品和营养得不

到满足, 常见病得不到防治, 这既是由家庭收入不

足所致, 又与家长、特别是母亲的受教育水平不

高、缺乏基本的医疗卫生常识有关。

贫困除严重影响儿童的生理健康外, 还不利

于他们的心理发育。这些儿童常常因贫困而受到

社会的歧视和排斥, 过早地体会到社会不公和世

态炎凉, 不仅会产生自卑心理, 也更容易受到社会

不良行为的侵蚀。因此, 贫困问题对儿童精神上的

危害值得关注。

(3)贫困问题造成严重的童工问题, 加重贫困

的代际相传。

拉美是全世界童工问题较严重的地区之一。

90 年代末, 拉美国家约有 760 万 10～ 14 岁的童

工, 占该年龄段儿童总数的 14. 9%。⑨如果将大量

从事无报酬的家务劳动以及 10 岁以下的童工计

算在内, 估计劳动力市场上共有 1 800 万～ 2 000

万 15 岁以下的童工。造成这种现象的主要原因之

一是这些国家没有很好地解决贫困问题。

当家庭收入不足以满足最基本的需要, 而国

家又不能对贫困阶层影响最大的社会问题采取补

救措施时, 贫困家庭就会把增加家庭经济自立者

的数量作为扩大收入的有效途径。在这种情况下,

家中的未成年人就不得不承担起与其年龄并不相

称的养家糊口的责任。

在农村地区, 许多女童从很小时就要学会干

家务活, 或代替父母照顾弟妹; 而男孩则要从事较

繁重的农活, 甚至到矿山或建筑工地等那些影响

儿童健康、并威胁人身安全的地方工作。在城市地

区, 大量童工集中在非正规部门, 还有很多儿童从

事乞讨、非法活动, 甚至色情业。

显然, 过早地进入劳动力市场对儿童和青少

年的成长发育危害极大。实际上, 童工并不能使家

庭摆脱贫困。据国际劳工组织统计, 90% 的 10～

14 岁童工的收入低于法定的最低工资, 至少有

50% 的儿童劳动力根本没有任何劳动报酬。不仅

如此, 步入童工行列意味着放弃受教育的机会, 这

使他们在成年后也将同父辈一样不可避免地陷入

贫困, 形成贫困的代际相传。据拉美经委会统计,

在 12～ 17 岁的城市童工中, 只有 25% 的人还能

坚持上学; 在农村, 这一比重只占 15%。在未来的

收入方面, 未能完成中学教育的劳动者只能获得

具备同等学历的劳动者工资的 10%～ 40%。

三　对儿童和青少年
　　贫困原因的探讨

　　 造成儿童和青少年贫困问题不断加剧的原

因是多方面的, 既有经济环境的影响, 也与家庭和

文化因素有关, 还与国家的社会政策密不可分。

(1)社会经济环境的影响。

20 世纪 90 年代, 拉美国家经济增长缓慢, 年

均增长率 3. 2% , 不仅低于 1945～ 1980 年 515%

的水平, 也没有达到拉美经委会所认为的减少贫

困所需的 6% 的增长率。在经济发展的过程中, 劳

动收入水平的差距不断加大, 收入分配不均的现

象日益突出, 失业问题越来越严重, 这些问题既影

响了经济的增长, 也产生了贫困、社会排斥等消极

的社会现象。应该说, 财富分配不均引起的各阶层

生活水平的巨大差异是造成贫困的最主要原因。

当贫困成为比较普遍的社会现象时, 儿童和青少

年将是最大的受害者。

(2)用于解决儿童和青少年贫困的社会开支

十分有限。

20 世纪 90 年代, 由于经济复苏, 拉美国家的

社会投入有所增加。全地区的社会开支占国内生

产总值 (GD P) 的比重由 1990～ 1991 年的 10. 4%

提高到 2001 年的 13. 5%。βκ社会开支在公共总开

支中的比重也由 90 年代初的 41. 8% 上升到 90

年代末的 47. 8%。βλ

贫困阶层、特别是贫困儿童主要从基础教育、

基本的医疗卫生保健和营养及食品供应等方面的

社会开支中受益。近年来, 尽管拉美国家在这些方

面取得了一些成效, 但总的来说, 基础服务业的覆

盖面还不够广泛, 公共开支的分配也不甚合理。例

如, 社会开支的投入方向侧重于大城市, 只有少数

资金流向中小城市和农村地区。作为扶贫计划的
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一部分, 政府通常会在农村地区建立一些小型的

诊所和卫生站。但这些机构和设施在资金投入、服

务人员的素质和数量上存在很大的局限性, 对广

大的农村人口、特别是最需要帮助的儿童和青少

年而言, 这是远远不够的。此外, 社会开支中的多

半资金还被用于社会保障和高等教育, 其受益者

主要是中高收入阶层。据统计, 如果不考虑用于社

会保障方面的资金, 那么, 占总人口 20% 的最贫

困阶层可以从 28% 的社会开支中受益, 而占总人

口 20% 的最富裕阶层只占 12% 的社会开支。但如

果将社会保险开支计算在内, 那么, 这两项比重则

分别为 22% 和 21%。βµ

20 世纪 90 年代, 在拉美国家增加的社会开

支中, 44% 用于教育和医疗保健, 51% 用于社会保

障, 其余 5% 用于改善住房、自来水设施及卫生条

件等方面。βν

以上分析说明, 政府对教育部门和医疗卫生

部门的投入虽有增长, 但尚不足以改善贫困人口

的生活质量, 并达到使其脱贫的目的。而这两个部

门恰恰是贫困儿童和青少年能够从中获益、而且

最有可能帮助他们改变未来命运的部门。

(3)贫困“遗传性”的影响。

同许多疾病及生理现象一样, 贫困也同样具

有“遗传性”, 这是造成儿童和青少年贫困的最直

接原因, 也是持续贫困及贫困阶层的基本权利长

期得不到保证的症结所在。儿童贫困基本上是由

父母的贫困所致, 而且是“与生俱来”的。

由于教育是摆脱贫困的有效途径之一, 而贫

困家庭的受教育程度普遍不高, 所以贫困的“遗

传”在某种意义上可以说与教育水平的“遗传”有

着相辅相成的关系。据统计, 在其父母没有完成初

等教育的家庭中, 只有 20% 的孩子能够达到这一

学历, 而这一比重在其父母接受过 10 年以上教育

的家庭中达到 60%。这说明, 年轻一代的受教育

水平在很大程度上取决于上一代人的受教育状

况。家庭教育环境的好坏决定了儿童和青少年能

否获得对未来发展有利的教育机会。所以, 父母的

受教育水平越低, 生活越贫困, 子女“继承”这种贫

困的可能性也就越大。低收入家庭的孩子在成年

后之所以仍无法改变贫困的境遇, 而高收入家庭

的子女往往能够继续获得较高的收入, 是因为他

们所“继承”的教育水平之间存在差异。因此, 一个

人未来的贫富状况与幼年时期的家境和教育环境

有很大关系。

(4)人口因素和生育观念的影响。

低收入阶层妇女的生育率通常较高。在贫困

家庭, 子女众多, 非经济自立人口多。此外, 这些家

庭中的妇女或照顾子女和承担着主要的家务劳

动, 或很少进入劳动力市场, 或只能从事一些诸如

手工制作、小买卖等薪金微薄的工作来补贴家用。

这说明这样一个事实: 家庭收入水平越低, 子女数

量就越多, 因而生活在贫困状态中的未成年人比

重也越大。

此外, 低收入阶层普遍存在的早婚早育及未

婚先孕现象也是造成儿童贫困加剧的重要原因之

一。这些年轻母亲在受教育水平、生理卫生知识和

就业能力都十分有限的情况下, 大多无力承担起

抚养子女的责任。

四　未来的目标和政策考虑

90 年代初期, 拉美国家制定了一系列旨在保

障儿童基本权利的措施和目标。经过 10 多年的努

力, 各国在儿童和青少年教育及医疗保健等方面

都取得了一定成效。但从目标的实现情况来看, 只

有智利、古巴、哥斯达黎加等少数国家的成效比较

突出。大多数国家的成效还不足以对减少并消除

儿童贫困产生太大的作用。

2000 年在巴拿马召开的第 10 届伊比利亚美

洲国家首脑会议对儿童和青少年问题进行了专门

的讨论。这说明, 拉美国家十分重视改善儿童的生

存环境。2001 年, 第 11 届伊比利亚美洲国家首脑

会议通过了解决儿童贫困问题的新日程安排和行

动计划, 主要内容有: 到 2015 年, 将贫困和赤贫人

口分别减少一半; 到 2010 年, 婴幼儿死亡率下降

1ö3, 5 岁以下患营养不良症的儿童比重下降 1ö3;

将未在小学注册的儿童数量减少一半, 使接受高

质量初等教育的儿童比重提高到 90% ; 到 2015

年, 普及中学教育, 采取有效措施根除童工现象,

规范青少年就业市场, 等等。

根据上述计划, 到 2015 年, 拉美儿童和青少
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年贫困人口将从目前的近 1. 2 亿减少到 6 000 万

左右。从拉美各国 90 年代以及近几年的现实情况

来看, 要实现这个目标将困难重重。

从客观条件上看, 过低的经济增长率限制了

政府有效解决贫困问题的实力和可能性。据估计,

拉美国家的年均增长率至少要达到 5%～ 6% , 居

民年均收入的增长率不低于 3. 5% 的水平, 才有

可能将青少年贫困人口减少 50%。而最近几年

中, 拉美地区的经济发展持续衰退, 2002 年甚至

出现负增长, 2003 年仅增长 1. 5%。在经济严重衰

退的情况下, 各国政府不得不紧缩财政, 这势必影

响扶贫计划的制定和实施。此外, 由于经济不景

气, 拉美城市地区的失业率居高不下, 2002 年已

达到 10. 6% , 阿根廷、乌拉圭、哥伦比亚、委内瑞

拉等国甚至超过了 15%。在阿根廷发生严重经济

危机期间, 极端贫困造成了大量儿童营养不良、欠

发育或患有其他与贫困有关的疾病。因此, 拉美国

家如不尽快摆脱困境, 恢复经济增长, 那么, 在减

少青少年贫困人口问题上将面临更严峻的挑战。

但是, 经济增长并不是实现目标的惟一保证,

政府的决策起着重要作用。一方面, 从 20 世纪 90

年代的情况来看, 一些国家在某段时期内的年均

经济增长率虽然接近或超过了 5% , 但在减少青

少年贫困方面并无大的建树。另一方面, 在保障儿

童权利方面做得较好的国家并不一定就是最富有

或人均收入水平最高的国家。这说明, 预定目标的

实现程度不仅取决于国家经济环境的优劣, 还与

政府措施是否得当有直接关系。因此, 即使经济增

长率达不到 6% 的水平, 但只要政府能够制定积

极有效的政策, 而且在机构设置、资金支持等方面

采取具体行动, 那么多数国家在控制婴幼儿死亡

率和营养不良的比重、普及基础教育、扩大中等教

育的范围、保证安全饮用水和消除童工现象等方

面, 还是有可能、有条件取得更大进展的。所以, 政

府对儿童和青少年生存环境的重视程度是解决问

题的另一个关键所在。

未来 10～ 15 年, 拉美国家要想在减少并消除

儿童和青少年贫困方面有所作为, 除确保经济持

续稳定增长以外, 还应在制定相关政策时注意以

下问题。

(1)儿童贫困化的加剧不是孤立的社会问题,

它是由多方面因素引起的。因此, 必须把它与国家

的经济政策、财政和预算政策、就业政策等结合在

一起加以考虑, 并遵循公正平等的原则。

(2)解决儿童和青少年贫困问题, 虽然首先是

国家和政府的责任, 但绝不能忽视非政府组织和

民间机构的重要作用, 要努力争取更多私人部门

和企业的支持, 得到全社会的广泛关注。

(3)经济危机不应成为阻碍儿童获得基本权

利和削减基本社会投资的借口。在经济衰退、资金

紧张的情况下, 应该优先考虑广大儿童和青少年

的利益, 这是拉美各国普遍承认的、并在《儿童权

利公约》中强调的原则。

(4)优先发展基础教育和中等教育, 进一步推

动成人教育和职业培训, 帮助贫困阶层改善家庭

的教育环境, 消除贫困的“遗传性”, 使更多的青少

年获得脱贫的机会。

(责任编辑　张　颖)
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