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妇女地位委员会 

第六十五届会议 

2021 年 3 月 15 日至 26 日 

议程项目 3 

第四次妇女问题世界会议以及题为“2000 年妇女： 

二十一世纪性别平等、发展与和平”的大会 

第二十三届特别会议的后续行动 

  关于优先主题为“重建得更好——妇女参与和领导 2019 冠状

病毒病(COVID-19)的应对和恢复工作”的互动对话 

  主席摘要 

1. 2021 年 3 月 18 日，妇女地位委员会举行了主题为“重建得更好—妇女参与

和领导 2019 冠状病毒病(COVID 19)的应对和恢复工作”的互动对话。与会者谈

到妇女在 COVID-19 应对工作中的领导作用，并讨论了在可持续发展目标行动十

年期间妇女参与和领导促进性别平等、可持续和有韧性的恢复工作中的良好做法、

挑战和差距，以及她们在加速执行《北京行动纲要》和弥合发展鸿沟方面的作用。 

2. 妇女地位委员会副主席阿勒姆·萨拉·沙里希(阿尔及利亚)作了介绍性发言。

与 5 位应邀发言者的互动对话由世界卫生组织冠状病毒应对工作技术负责人兼新

发疾病与人畜共患病组负责人玛丽亚·范·克尔科夫主持。对话结束后，18 个会

员国的代表和 5 名非政府组织的代表交流了良好做法，以及促进妇女切实参与领

导和决策的途径。副主席作了总结发言。 

  妇女参与和领导应对这一大流行病方面的良好做法和经验教训  

3. 与会者认识到，妇女和妇女团体一直站在 COVID-19 应对工作的前列，在基

层和全球层面展现了领导力，同时也受到危机的最严重影响。 

4. 与会者指出，尽管妇女在科学、技术、工程和数学领域的代表性持续不足，

但她们一直在领导应急工作，从在社区一级组织非正式的自助小组到提供医疗援
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助，因为她们占全球保健和社会护理工作者的大多数，再到作为科学家从事疫苗

开发工作。在一些国家，妇女对实地情况的了解直接有助于拟定将性别平等观念

纳入 COVID-19 决策主流的指导方针。其他国家报告称，妇女组织一直在代表其

社区进行宣传，以便将她们的关切更好地纳入危机应对工作。在某些情况下，这

种宣传包括与制药公司谈判，争取更公平地获得疫苗。 

5. 与会者列举了一些女性领导人的实例，包括女性国家元首、部长和市长，她

们在一系列国家中带头以创新方式有效应对这一危机，并采取了专门措施，以满

足面临不平等的妇女群体的需要。与会者认为，这种对性别问题有敏感认识的应

对工作不能归因于所谓妇女更关爱他人的天性，而是因为女性领导人为获得这些

职位而克服许多障碍后发展出的非凡能力。 

6. 与会者着重指出，虽然在这一大流行病期间，许多妇女在各级发挥了领导作

用，但在许多情况下，妇女受到大流行病的严重影响，表现为暴力侵害妇女和女

童的比例增加、贫穷和收入损失、承担过多无酬照护工作的责任、获得数字技术

的机会不平等、不安全的工作条件、倦怠和创伤。 

  确保大流行病应对规划和实施工作的多样性、参与性和协商性 

7. 与会者强调，尽管妇女在应对大流行病方面发挥了关键作用，但她们在决策

角色中的代表性仍然不足。根据联合国开发计划署和妇女署的 COVID-19 全球性

别平等应对措施跟踪系统，只有一小部分COVID-19国家工作队实现了男女平等。

与会者告诫说，在某些国情下，女性领导人的突出例子并未转化为妇女能够更广

泛地影响国家应对措施。在某些情况下，缺乏女性代表可能解释了缺乏对性别问

题有敏感认识的 COVID-19 应急措施的原因。 

8. 与会者承认妇女组织在提供基本服务方面的关键作用，包括对暴力侵害妇女

和女童行为幸存者的支持。同时，妇女组织往往依赖于妇女的自愿无偿工作，而

她们已经在家中承担越来越多的照护责任。这反映出更普遍低估照护工作的情况，

因为即使在有偿照护部门，劳动力也已女性化而且报酬很低。妇女占全球照护人

员的 90%，但她们在卫生部门仅担任四分之一的领导职务。 

9. 与会者一致认为，可以通过确保决策更加多样化，包括作为 COVID-19 工作

队的一部分，以及加强与不同利益攸关方(包括妇女组织和卫生工作者协会)的协

商，改进政策反应的规划和实施。一些与会者分享了在参与性治理办法和努力将

性别平等纳入本国大流行病应对和恢复措施主流方面的经验。 

  在大流行病期间和之后持续努力加强妇女参与决策和领导工作 

10. 与会者认识到，当前危机是重订社会契约、解决结构性不平等和增强最边缘

化妇女权能的机会。应通过与面临歧视的群体进行实质性协商，包括老年妇女、

各年龄段的遗孀、残疾人、艾滋病患者和农村妇女，为应急措施提供信息。与会

者呼吁改进按年龄、性别、残疾和婚姻状况以及其他人口统计指标分列的数据收

集工作，以便从交叉视角更好地了解大流行病的影响。 
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11. 与会者着重指出，需要以有意义的方式扩大社区一级的创新，进一步承认妇

女在地方一级的领导作用。应利用妇女对实地执行政策方面挑战的了解，为今后

促进性别平等的政策解决方案提供信息，并应将妇女团体正式纳入决策进程。  

12. 与会者着重指出，支持妇女发挥领导力的一个关键方面是确保妇女团体有更

好的筹资机会，并促进女权主义慈善事业。与会者指出，应对照护基础设施进行

投资，如儿童保育和长期照护服务，以促进妇女重新就业，并挑战低估妇女照护

工作的权力结构。与会者进一步着重指出，应提供促进性别平等的财政空间，为

此发放特别提款权和债务减免，以减轻重债国家妇女和女童的压力。对妇女领导

力的这种投资最终将有助于建立更具复原力的社区。 

13. 与会者呼吁采取一系列措施，创造使妇女能够在中长期内参与决策和担任领

导职位的环境。这些措施包括：确保卫生工作者和社会照护工作者的安全工作条

件，包括获得个人防护装备和免受暴力的保护；处理媒体中的负面社会规范和性

别成见，以及媒体对女性重要人物报道不足的问题；支持妇女和女童获得教育和

培训，包括允许怀孕的年轻母亲留在学校或重返学校的措施；制订一揽子财政刺

激方案，促进妇女加入或重新加入劳动力队伍；解决暴力侵害妇女和女童行为问

题，结束童婚；促进妇女获得信息和通信技术以及灵活的工作安排。与会者还呼

吁确保所有人平等获得疫苗，包括暂停 COVID-19 疫苗的专利。 

 


