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妇女地位委员会 

第五十三届会议 

2009 年 3 月 2 日至 13 日 

临时议程* 项目 3(a)㈠ 

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”的大会第二十 

三届特别会议的后续行动：重大关切领域战略目标 

和行动的执行情况以及进一步的行动和倡议：男女 

平等分担责任，包括对艾滋病毒/艾滋病患者的护理 

 

  具有经济及社会理事会咨商地位的非政府组织英国圣公会咨商委员会、

新西兰奥特亚瓦罗女教徒长老会、教会妇女联合会、世界路德会联合会、

美国长老会、救世军、世界卫理公会和团结教会女教友联合会、世界基

督教学生联合会、世界基督教女青年会及联合卫理公会教会与社会理事

会提交的声明 

 

 秘书长收到以下声明，现依照经济及社会理事会第 1996/31 号决议第 36 和

37 段的规定分发。 

 

 
 

 
*
 E/CN.6/2009/1。 
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声明* 

促进变革的合作伙伴：以基于信仰的策略应对两性不平等、护理和艾滋病毒问题 

 

1. 全基督教妇女成员欢迎题为“妇女和男子平等分担责任，包括对艾滋病毒/

艾滋病患者的护理”的妇女地位委员会第五十三届会议表达的关切。近 90%的护

理工作落在妇女肩上，这一事实表明，男女平等分担责任在世界任何地方都不存

在。我们祝贺妇女地位委员会提出这一需要给予关注和拟订政策性对策的主题。
1
 

在数百万人濒临死亡之际，在病榻前护理的是妇女。这一悲悯之举让妇女无力谋

生和照料自己的孩子，从而造成贫穷和脆弱的悲剧性循环。 

2. 我们是作为合作伙伴撰写这一声明的，目的是为建立一个摆脱艾滋病、男女

更加公平的社会提出解决之道。基于信仰的组织立足于世界各地的社区，在各个

级别应对艾滋病毒和艾滋病问题方面有着得天独厚的条件。我们这些组织是保健

制度的创建者和实践者，有责任分享准确资料，培训护理人员。我们将继续提供

护理，但最为重要的是，政府有责任为国民提供保健。我们承认，教会在很多情

况下起到了传播有关艾滋病毒和艾滋病的污名和错误信息的作用，从而损害了预

防工作，造成了更多的痛苦。 

3. 对付这场大流行病需要采取大胆、创新的做法，这些做法必须认识到，权力

和两性角色在现实中起到了削弱妇女力量的作用。必须实现两性平等，妇女才会

不再沦为受害人。我们认识到，在创建努力重新界定两性角色和责任的文化方面，

我们作为宗教组织可以有所作为。 

4. 我们站出来申明《北京行动纲领》、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》以及 2006 年《关于艾滋病毒/艾滋病问题的政治

宣言》。我们继续呼吁各国政府履行在这些宣言中所作的承诺。 

5. 这场大流行病的严重性有助于揭示造成不公和加剧生命损失的制度性问题，

其中包括污名化、两性不平等、贫穷、失业、不公平贸易政策、种族主义、暴力

及冲突。单单处理这些问题不会化解危机。我们必须采取跨部门政策，确保保护

人权、生殖权利、法律权利、增强妇女力量和经济公平。若要采取具有性别敏感

性的对策处理艾滋病问题，就必须着力改变让妇女和女童遭受危险的社会、文化

和经济因素。着力解决妇女和女童问题，包括向帮助妇女和女童的组织划拨可灵

活使用的充足资金，以便向她们提供适当服务，确保她们拥有平等机会。 

__________________ 

 * 未经正式编辑印发。 

 
1
 妇女与艾滋病毒和艾滋病，人口基金，2008 年。 
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战胜污名化，采取全面对策 

6. 我们如不首先克服恐惧和耻辱的障碍，就无法充分解决艾滋病毒和艾滋病问

题。污名化对艾滋病毒抗体阳性者及其家庭的影响，怎么强调都不为过。污名化

可能意味着：家庭成员独力护理患者，并因羞耻感而无法寻求帮助，或者人们因

为害怕为自己的社区所抛弃而不去寻求诊断。妇女和女童受到污名化和歧视的影

响不成比例，然而，每个受到艾滋病毒影响和感染艾滋病毒的人都必须享受人权

保护。 

我们因此建议各国政府： 

• 履行在以往政府间会议上作出的承诺，特别是《北京行动纲领》、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》以及

2006 年《关于艾滋病毒/艾滋病问题的政治宣言》。 

• 在政策上确立优先事项，以充分接触和护理艾滋病毒抗体阳性者。 

• 确保艾滋病毒抗体阳性者参与方案规划、执行和评价的各个方面。 

• 确保在国家政策和对策中包括其对妇女和女童所产生影响的分析。 

• 通过公开行动声援艾滋病毒抗体阳性者。 

• 宣布基于性别和艾滋病毒状况的歧视为非法。 

消除两性不平等的制度 

7. 妇女的地位及获得教育、保健和经济保障的情况往往不如男子，这影响了她

们防范感染的能力。由于害怕离婚或丈夫或另外的男性伴侣会作出暴力反应，许

多妇女不能说“不”，或提出使用安全套的要求。童婚习俗使得女童更易于感染

艾滋病毒。在世界每个国家，暴力侵害妇女是严重侵犯人权行为，也是公共健康

问题。 

我们因此建议各国政府： 

• 在国家、区域和国际各级重视并应对妇女患艾滋病人数日益增多的问

题。 

• 在开展处理两性之间权力关系的领导能力培训时，(从男性和女性角度

出发)促进两性平等。 

• 建立各种方案，通过与男子和男童合作等方式构建妇女与女童安全文

化。 

• 落实挑战支配角色的教育模式，教授男性承担性责任以及培养男性风

范。 
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• 促进改变按性别进行家务分工的做法，平衡护理责任。 

• 促进立法，以惩处暴力侵害妇女行为、特别是强奸罪的犯罪人，确保就

维护这些法律的方式对警察、律师和政策制定者进行培训。 

• 增强妇女的参与能力，从而实现她们成为变革促进者的人权。 

家庭与社区护理 

8. 数百万计的妇女在家庭成员和社区成员遭受磨难时提供护理：在非洲，一支

默默无闻的妇女支援者大军为病人提供护理。一些人受过社区保健工作人员或助

产士培训，其他人则只是在应对眼前的需求。在没有医院的情况下，基于信仰的

组织常常填补空白，从提供食物、支助人员到举办葬礼，不一而足。大多数护理

人员得到很少或根本得不到任何财政支助，甚至连必要的医疗用品或交通费用也

是如此。这一负担常常让她们无力支付食物或学费等家庭费用，这造成女童要退

学护理病人和(或)家庭失去收入，增加了她们遭受性剥削和感染艾滋病毒的危

险。 

我们因此建议各国政府： 

• 承认妇女从事无报酬护理的规模和产生的影响。 

• 鼓励在地方和国家两级制定创新对策，以支付护理人员报酬。 

• 把提供食物作为地方应对策略的一部分。 

• 增加用于家庭和地方一级护理方案的资源。 

• 研究护理给青年人带来的负担；为青年护理人员提供具体支助。 

• 确保女童和男童获得免费中小学教育。 

加强保健制度 

9. 最初在病榻前护理艾滋病毒抗体阳性者的许多妇女如今却占据了这些病床。

妇女患病时，男子并不总是承担相同的责任。在受到艾滋病毒严重影响的社区，

各种服务比以往任何时候都紧张。由于贫穷、地理位置和保健系统薄弱等原因，

许多人、特别是妇女无法得到治疗。妇女往往是最后获得保健的人。艾滋病毒抗

体阳性的妇女在努力获得治疗和保健服务、特别是生殖健康服务时，往往面临更

多的歧视。在每六个需要抗逆转录病毒药物治疗者中，就有五人得不到治疗。
2
 由

于费用昂贵和保健专业人员培训不足，人们无法获得药物；不公平的全球贸易规

则阻碍了药物分发。我们敦促各国政府改善获得抗逆转录病毒药物的情况，克服

__________________ 

 
2
 “关于 3×5倡议的报告”，艾滋病规划署和世卫组织，2005 年。 
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获得治疗的贸易障碍，其中包括分发非专利药物。不应因追求利润而无法满足对

可随时提供、安全、廉价药物的人道主义紧急需求。 

我们因此建议各国政府： 

• 推动建立与民间社会、基于信仰的组织、联合国以及艾滋病毒抗体阳性

者组织的合作伙伴关系，提高护理和支助能力。 

• 确保广泛提供安全、有效、廉价药品，以减轻痛苦，延长生命。 

• 促进包括治疗和提供抗逆转录病毒药物疗法的综合保健，并考虑到地方

人口状况以及女性感染大流行病人数增多的情况。 

增加社会保护资源 

10. 显然，艾滋病毒不只是个健康问题；它还是对世界发展与安全的最大威胁之

一。对于那些由扩大家庭充当老年人、病人和孤儿的社会保障制度的社会而言，

艾滋病毒和艾滋病带来的各种影响尤为严重。艾滋病加重了公共机构和公共资源

的负担，损害了家庭等传统安全网。在艾滋病毒流行严重的国家，劳动力人口锐

减造成发展能力削弱，两者之间存在密切的相互关系。这些国家由于国债负担而

更加脆弱，亟需获得廉价治疗。在某些情况下，结构性调整政策系统地减少了对

社会部门的支出，而军事支出却持续上升。因此，妇女和儿童获得的基本保健和

教育服务减少。 

我们因此建议各国政府： 

• 继续努力减免重债国家的不合理债务，确保相当一部分释放资金用于加

强保健系统以及艾滋病毒和艾滋病对策。 

• 监测国家资源划拨和分配，确保有利于艾滋病毒和艾滋病干预工作，其

中包括建立社区监测系统，防止腐败。 

• 保护对关键社会部门的预算拨款，包括把促进两性平等的预算编制制度

化。 

• 就妇女在护理方面的贡献及其在经济中的作用开展全国性分析。 

• 审查资源划拨，以实现减贫战略中的两性平等目标。 

预防 

11. 如果艾滋病让我们从中得到一点教益的话，这就是我们无法凭借治疗战胜这

场大流行病；各国人民和政府必须阻断艾滋病毒传播。我们各组织认识到，在存

在公开和对话时，预防办法才会有效。我们呼吁增加对预防战略的投资，特别是

由妇女控制自我保护手段的战略。 



E/CN.6/2009/NGO/46  
 

08-65699 (C)6 
 

我们因此建议各国政府： 

• 承认并推动男子和妇女在预防工作中的责任和参与。 

• 向基于社区的方案提供资金和资源，向男子和妇女提供和推广教育、预

防、咨询、检验以及生活技能。 

• 向经济自给自足方案提供资金并予以推广。 

• 增加对杀微生物剂和女性安全套研究开发的投资。 

• 申明男子和妇女、特别是年轻人有权获得全面的性健康和生殖健康教育

和服务，以防止意外怀孕，在性健康和预防艾滋病毒传播方面作出知情、

受过教育的选择。 

12. 最后，我们坚信妇女和男子都是按照上帝的形象创造的(创世记 1:27)。承

认艾滋病患者正变得更加年轻、更加贫穷、女性人数更多还不够。只要存在需求，

无论是在患者病榻前还是由妇女陪伴在侧，我们都必须满足。只要我们作为合作

伙伴团结起来，就能够建立人人拥有生命、乃至生机勃勃的世界。 

 


