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社会发展委员会 

第四十四届会议 

2006 年 2 月 8 日至 17 日 

临时议程
*
 项目 3(a) 

社会发展问题世界首脑会议及大会第二十四届 

特别会议的后续行动：优先主题：审查联合国 

第一个消除贫穷十年(1997-2006) 

 

  国际人类学和人种学联合会、圣多米尼克马利诺修女会、国际基督和平

会、乌纳尼马国际组织等具有经济及社会理事会咨商地位的非政府组织

提出的声明 

 

 秘书长收到以下声明，现依照1996年7月25日经济及社会理事会第1996/31

号决议第 36 段和第 37 段的规定分发。 

 

*  *  * 

  

__________________ 

 
*
 E/CN.5/2006/1。 
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  声明 
 

  贫穷与艾滋病毒/艾滋病的关系 
 

 2001 年，联合国大会特别会议关于艾滋病毒/艾滋病问题的承诺宣言声明贫

穷、不发达和文盲是造成艾滋病毒/艾滋病蔓延的主要因素。过去的几年里，情

况并未发生多少改变。这一声明仍然不断得到证实，尤其是在世界上发病率高的

区域。 

 在实地工作中，我们看到在这种大流行病面前，贫穷是一把双刃剑。生活在

贫穷中的人的确更容易感染这种疾病。同时，艾滋病毒/艾滋病造成了社会、家

庭和个人的贫穷，导致民族国家衰落。这种疾病对经济和社会生活造成的影响是

众所周知的：大大降低预期寿命，丧失生产效率高的工人、保健专业人员和教师，

人均收入下降，大量穷困的老人和孤儿孤苦无依，备受歧视，由于资源有限，社

会无法向他们伸出援手。艾滋病导致的寡妇尤其脆弱，在世界许多地方，由于传

统的影响，她们与孩子不仅被剥夺了物质生活手段，而且被剥夺了公民权利和人

权。 

 儿童被儿童基金会称作“与艾滋病毒/艾滋病的斗争中被忽略的群体”，艾滋

病毒/艾滋病对儿童的影响尤其可怕：有些儿童成为家中全时的护理员，甚至过

早地担起了家长的责任，失去了自己的童年，缺乏正常的社会交往和生活技能，

正式的学校教育中断或被剥夺上学的机会。在这方面，我们要特别指出女童的状

况问题。 

 最近的统计数字显示，女孩感染艾滋病的比率要比男孩高得多。在冲突情况

下，在家庭中，女孩常常是暴力和性剥削的对象。在许多国家，她们基本上无法

接受帮助她们保护自己的教育。此外，文化规范和法律结构也使她们陷入无防卫

状态，即使她们知道怎么保护自己也无济于事。 

 我们知道如果听任这种贫穷存在的状况得不到处理，那么贫穷往往会在子孙

后代身上重演。  

 生活在贫穷中的人容易受到疾病的影响，这也是众所周知的。由于缺少教育，

缺乏营养和决策能力，妇女和儿童是最有可能被感染的，而且感染之后也无法应

付疾病。我们还看到，为贫穷所迫，一些人的行为增加了感染艾滋病的风险，因

为移徙者、难民或被贩运者常常遭受性剥削。
1
  

 在这些论断中，我们申明，这种大流行病不仅仅是一个健康问题，而且影响

着疾病高发的当地社区和国家的社会、经济和政治生活的方方面面。只有全面地

跟踪艾滋病导致的日益严重的贫穷，才能够确定并仿效有效的做法。 

__________________ 

 
1
 在 Markus Haacker 编辑的《艾滋病毒/艾滋病宏观经济学》（国际货币基金组织：2004)中，详

细阐述了贫穷与艾滋病毒/艾滋病之间的联系。 
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 当前，恐怖主义的日益猖獗使许多国家将优先事项由发展转为军事安全，我

们重申秘书长在题为“大自由”的报告中所说的话“发展、安全和人权不仅都有

必要，而且互为推动。”认识到这一点，我们就更需要尽一切力量利用这几者之

间的联系，更坚定地消除贫穷，尤其是遭受艾滋病严重影响的人中的贫穷，使其

成为我们防治大流行病斗争中的一个关键因素。  

 我们知道防治艾滋病的工作已经全球化。许多资源已经具备，但那些直接与

艾滋病人打交道的人却告诉我们，他们不知道这些资金在哪里，也不知道如何得

到。我们还知道许多艾滋病高发国已制订了具体的目标和指标来抗击这种疾病。

因此，2005 年世界首脑会议最后的成果文件竟然没有像最初的版本那样包括这方

面的具体内容，令我们感到失望。  

建议： 

我们建议： 

1. 为增加关于现有资源及其获得渠道的信息，每个得到经费的实体都应广

泛透明地公布有多少资源，如何获得这些资源。证据表明在采取了这种做法

的区域，更多的资源真正用在了大批的预期目标人群身上。 

2. 各国政府建立可行的小型街道论坛并将其纳入国家和国际网络，确保儿

童和青年人积极普遍地参与决策，尤其是与艾滋病毒/艾滋病有关的决策，

使他们获得必要的知识、技能和价值观，成为各自社区社会变革的活跃的行

动者。 

3. 在 2006 年 6 月联合国大会艾滋病毒/艾滋病问题特别会议举行前，对

2005年9月举行的高级别首脑会议成果文件第57段所作承诺进行详细阐述，

为所有会员国制订具体的，有时限的目标。 

4. 采取多部门方法监测 2001 年宣言中作出的承诺。应邀请民间社会、非

政府组织，包括信仰组织参与各级别的监测，特别是在地方一级。 

5. 加大在受艾滋病毒/艾滋病影响的最脆弱人群中减少贫穷的力度，特别

是老年人疾病所致孤儿、寡居者、土著人及面临遭受性剥削风险的女孩和妇

女。 

6. 赋予女童权力，通过教育和实施社会、文化、法律、政治和经济制度变

革，使其摆脱压迫和剥削，充分发挥其潜力，从而打破女孩和妇女贫穷的循

环。 

7. 关注所有儿童和青年的教育。特别是对男孩，应通过教育使他们更负责

任，更了解疾病并认识到其行动的后果，以改变多数社会中导致对妇女和女
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孩进行系统压迫的态度和信念（大男子主义，男性控制家庭财产，男性控制

并操纵家庭成员）。 

8. 在所有国家对各个生命阶段的人群开展对文化敏感的教育，帮助预防艾

滋病毒/艾滋病。 

9. 执行 2005 年世界首脑会议成果文件（见大会第 60/1 号决议）第 57d 段

中各国“改善可负担药品的供应”的承诺，鼓励他们利用《多哈宣言》有关

章节，该节允许各国宣布进入卫生紧急状态，对一般药品实施强制许可或平

行进口，以防止艾滋病引起的过早死亡。 

 

 注： 

 本声明得到下列具有经济及社会理事会咨商地位的非政府组织支持：多明我

会领袖会议、国际慈善协会、国际社会工作学校协会、圣母进殿派修女国际协会、

国际扶轮社、美洲慈善修女会、纳穆尔圣母修女会、天主教医疗传信会、职业妇

女福利互助会国际协会和泽纳布支持妇女参与发展协会。 

 


