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妇女地位委员会 

第五十九届会议 

2015 年 3 月 9 日至 20 日 

第四次妇女问题世界会议以及题为“2000 年妇

女：二十一世纪两性平等、发展与和平”的大

会特别会议的后续行动 

 

 

具有经济及社会理事会咨商地位的非政府组织公共健康研究

所提交的陈述* 
 

秘书长收到以下陈述，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。 

 

 

__________________ 

 * 本陈述未经正式编辑印发。 
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陈述 

 

  公共健康研究所曾出席 1995 年在北京举行的联合国第四次妇女问题世界会

议，它特别欢迎确定执行《北京行动纲要》和制定 2015 年后发展议程之间联系

的机会。性别平等是一个人权问题，是社会正义的先决条件，没有性别平等就不

可能有变革性发展。公共健康研究所同时支持《纲要》的主要准则之一，即：妇

女享受健康的权利对其生活和福祉以及参与各方面的公共和私人生活的能力至

关重要。在回顾二十年来围绕《北京行动纲要》开展的工作之时，让我们将共同

取得的教训贯穿到确认和保护成年妇女、青年妇女和女童人权的、不断前进的

2015 年后发展议程之中！ 

我们承认对北京（会议）以后二十年在增强妇女权能方面所取得的成就。例

如，2010 年创建了联合国妇女署，联合国对妇女问题给予了明确的重视。而今天，

联合国《消除对妇女一切形式歧视公约》缔约国的数量也创下纪录。 

然而，虽然在性别平等方面取得了上述重要进展，但 1995 年触动世界的许

多相同的障碍依然威胁着妇女、尤其是青年妇女和女童的健康和福祉。妇女享受

和利用基本保健资源的机会和情况仍然有差别，存在不平等，这种情况对于青年

妇女、青春期女子、老年妇女以及作为女性同性恋者、双性恋者或变性者的妇女

尤为严重。在获取营养和保健服务方面，青年妇女和女童仍然遭受着严重的歧视。

许多情况下，妇女受到与早婚和早育、有害的传统做法和性虐待有关的人权侵犯。

妇女，尤其是青春期女子，在使用现代计划生育方法和适用于青年的服务以保障

其性和生育健康和权利方面面临着巨大的障碍。 

艾滋病毒/艾滋病仍然是妇女健康的最大挑战之一。全球 3 300 万艾滋病毒感

染者中女性约占一半。在撒哈拉以南非洲，有四分之三青年艾滋病毒感染者的年

龄在 15 岁到 24 岁之间。女性性工作者、吸毒者和变性者体验了复杂的艾滋病毒

风险因素，这些因素把他们进一步推向世界对艾滋病毒和艾滋病回应的边缘。 

在许多国家，青年妇女感染艾滋病毒的比率上升最快。各个地区都缺乏对病

毒母婴传播的预防。受过充分培训为女童提供艾滋病毒药物治疗的人少之又少。 

这一代人数众多的年轻人缺乏机会接受全面的性教育，这使得她们发生意外

怀孕或早孕、包括艾滋病毒在内的性传播感染和不安全人工流产的风险增高。全

球每年约有 1 600 万年龄在 15 岁到 19 岁之间的女童和大约 100 万年龄不足 15

岁的女童分娩，大多数是在低收入和中等收入国家。每年约有 300 万年龄在 15

岁到 19 岁之间的女童实施不安全人工流产。与 20 岁以上的妇女相比，年龄在 15

岁到 19 岁之间的青春期女子死于妊娠的可能性为其两倍，而年龄不足 15 岁的女

童死亡的可能性则要高出五倍。妊娠和分娩期并发症是导致全球 15 岁至 19 岁女

童死亡的第二大元凶。除此以外，尚处于青春期的母亲生育的婴儿也面临异常的

危险。 
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高达 60%的妇女和女童一生中会受到暴力，使她们越来越多地面临凶杀、自

杀、孕产妇死亡、身体伤害、残疾、意外怀孕、不安全人工流产、有害的药物滥

用和酗酒以及包括艾滋病毒在内的性传播感染风险。妊娠增加了许多妇女遭遇家

庭暴力的风险，特别是青年妇女。艾滋病毒/爱滋病与针对妇女和女童的暴力之间

的关系是周期性的，问题严重：遭遇暴力会增加一个人艾滋病毒阳性的风险，而

艾滋病毒阳性又是遭遇暴力的一个风险因素。 

妇女和女童越来越容易罹患非传染性疾病，包括肿瘤、糖尿病、慢性心血管

疾病和肺病。这股非传染性疾病浪潮有一个重要的性别层面——比如与男性的前

列腺癌和肺癌相对应，乳腺癌和宫颈癌是最常见的妇科疾病。越来越多的人身受

其害，其中一些和酒精有关。烟草、酒精和预制食品的泛滥以及难以找到安全锻

炼的场所都造成了这些疾病引起的病痛和残疾如洪水汹涌。无论财富状况或是所

在地点，妇女和女童一生中面临的风险都空前严重。 

妇女、特别是青春期女子的心理健康越来越受到关注。对于非计划怀孕或对

于那些无法或被限制获取安全合法人工流产服务、紧急避孕或社会和心理健康服

务的人，抑郁和自杀就是回应。除此以外，能够为遭遇性别暴力或社会暴力的妇

女所用的心理健康服务几乎为零，全球范围对妇女犯下的杀害女人事件的急剧上

升证明了这一点。 

过去二十年里，针对以经济有效之道改善妇女健康问题展开了卓越的研究。

但遗憾的是，关于妇女和女童健康状况的准确信息以及为帮助挽救妇女生命而向

决策者和提供者提出的有关可靠干预的信息并未普及。决策者、保健服务提供者、

医疗机构和一线医疗工作者都需要获取妇女、青春期女子和女童健康方面的最佳

做法以具备提供最高标准护理的能力。 

即使在存在这种护理的情况下，其价格往往超过妇女和女童的负担能力。许

多妇女和女童为了自己的医疗保健或为其他家庭成员提供护理而被迫陷入贫困

或从事不安全的行为，如商业性的性工作。 

研究和开发妇女健康新途径所必需的资源十分缺乏，同时，严重的监管和文

化问题阻碍着使妇女寿命更长久、生活更健康的技术的可用性和使用。妇女往往

无法和家人就健康技术的使用进行协商。因此，必须优先考虑给予妇女和女童自

行选择的可能。 

许多妇女仍然没有机会接受必要的教育和培训以成为医疗保健服务提供者

或在医疗保健和公共卫生部门担当领导人。在一些地方，卫生行业根本就是妇女

禁止入内的领域，而其他地方则设置隐形屏障，防止她们获得更高的权力和成就。 

因此，我们呼吁联合国及各会员国： 
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根据开放工作组的建议，确保将成年妇女、青年妇女和女童享受健康生活的

权利纳入 2015 年后发展目标； 

签署并批准联合国《消除对妇女一切形式歧视公约》； 

投入大量资源，分析妇女、青年妇女和女童所面临的阻碍她们实现身体和心

理健康最高可达标准的社会决定因素； 

在每一个国家普及必要的医疗和预防服务，首先努力涵盖边缘化最严重、最

弱势的人群，包括妇女、青年妇女和女童； 

制定计划解决妇女和女童一生中罹患非传染性疾病的主要风险因素； 

保证妇女和女童拥有保护自己免受包括艾滋病毒在内的性传播感染所必需

的信息和工具以及在确实受到感染时过上健康而有成效的生活的手段； 

加大对记录和推广改善所有妇女和女童、包括边缘地位群体的人们健康的可

靠途径的重视； 

提供创造和以合理价格提供以妇女为本、促进所有妇女和女童健康的新技术

所必需的资金； 

创建各项方案和政策，使妇女能够在各级、包括最高级医疗保健行业进行培

训和就业； 

 确保所有妇女和女童享受全面的生殖权利和健康以及性权利和健康。 

 

 


