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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消除饥饿项目提交的陈述* 

 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而印发。 
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  陈述 

  北京+20：评估在提高土著妇女地位方面取得的进展，突出强调未来的

挑战 

提交人：美洲大陆土著妇女休戚与共组织 

不搞单一种植、不使用农业化学药剂 

 被逐出领地的土著人民，其处境仍待解决。强行驱逐给土著妇女造成了严重

后果，她们面临着强奸、卖淫、人口贩运等活动的威胁，给她们的健康造成严重

影响，并带来了更繁重的工作负担。 

 我们担心，只注重眼下发展而不考虑未来，强调种植单一作物和使用农业化

学药剂，会造成健康问题，污染土地和水。例如，在阿根廷的查科地区，据多所

大学和环保组织的研究认定，数以百计的土著家庭正日益受到影响，新生儿畸形

和癌症高发。 

 我们呼吁尊重并落实《联合国土著人民权利宣言》和国际劳工组织《第 169

号公约》的各项规定，呼吁尚未签署和批准上述《宣言》和《公约》的国家尽快

这样做。 

 我们敦促收集更多信息，介绍采掘业和使用农业化学药剂对土著妇女的性健

康和生殖健康造成的负面影响。 

 我们需要更多能够反映出城乡地区土著妇女就业类型和就业条件的统计数

据，以便制定出有关土地和住房的国家政策。在设计这些政策时，必须从顾及环

境和地球母亲的领土和集体视角着手。 

 急需实现更为和谐的经济增长，承认应由土著人民自主决定可持续发展的统

一框架，结合各种重视人权的措施，让土著妇女成为关键行动者，承认她们的知

识以及这些知识与环境的内在关系。 

更多教育、文化相互关系和优质就业 

 我们欢迎更多的 6 至 22 岁土著女童、少女和青年女性有机会在教育机构就

读。然而，在拉丁美洲和加勒比经济委员会开展的研究“拉丁美洲土著妇女：人

口与社会动态”(拉加经委会，2013 年)中，统计数据显示女性的在学率正随年龄

的增长不断下降，并因种族和性别而加剧。该统计数据还指出存在隐藏的地域和

民族之间的不平等。 

 我们呼吁提供具有性别平等视角的优质跨文化双语教育，扩大相关方案的覆

盖率，让土著妇女和土著人民参与教育的设计工作，培养教育人员并对教育的质

量和影响进行严格评估。 
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 急需有针对性地为土著青年女性提供更多机会，为她们在公平和充分享有权

利的条件下升入大学和进入劳动力市场提供便利条件。 

性权利和生殖权利以及文化相互关系 

 根据拉加经委会 2014 年开展的一项研究“土著妇女：新政策中的新主角”

所获得的数据，土著妇女的生育率有所下降，但仍然高于非土著妇女的生育率。

同样，巴西、哥斯达黎加、墨西哥和巴拿马等国家的土著青年女性的早育率有所

下降，但厄瓜多尔的情况除外，该国的这一比率有所上升。尽管取得了上述进步，

但是一些国家，例如哥斯达黎加、巴拿马和巴西，土著少女与非土著少女的情况

相比，差异仍在两倍以上。 

 土著妇女与非土著妇女之间的差距表现在产前检查、是否在医疗机构分娩和

产后护理方面，在产妇死亡病例方面的差距最为明显。在危地马拉，玛雅妇女的产

妇死亡率为每 100 000 活产儿死亡 211 人，而非土著妇女的这一比率为每 100 000

活产儿死亡 70 人。在巴拿马，产妇死亡率的国内平均水平为每 100 000 活产儿死

亡 71 人，而在 Ngöbe-Buglé土著领地，产妇死亡率达到每 100 000 活产儿死亡 344

人(拉加经委会，2014 年)。 

 这些统计数据主要反映在入院率较低、文化有差异、无障碍水平不足、服务

质量低和卫生服务人员不重视护理方面的传统文化习俗等方面，包括不重视农村

土著社区由助产士助产的传统做法。 

 我们建议要制定针对土著儿童、青少年和年轻人的性健康和生殖健康方案，

立足于跨文化观念，将保健服务范围从生物层面扩展到精神层面，引入土著人民

的世界观，让土著妇女和年轻人参与其中并给出评价。 

 我们呼吁，从文化层面入手，对土著人民的艾滋病毒-艾滋病疫情进行系统

性的调查、监测和评估，推行干预措施来促进土著妇女和年轻人这些社会高危人

群接受性传播感染筛查，因为据报道，艾滋病毒-艾滋病在这些群体中的传播几率

有所增加。秘鲁亚马孙地区的阿瓦宏族人有记录的疫情数字非常惊人。 

暴力 

 近年来，在与一切形式的暴力作斗争的过程中，土著妇女从自身的世界观和

日常经验出发做出了贡献。但这种贡献没有在公共政策的拟定工作中得到体现，

这些政策缺乏统一、跨文化、针对具体情况的办法，没有把性暴力与其他领域和

其他表现形式的暴力，例如制度性暴力、精神暴力或者武装冲突中的暴力联系起

来一并解决，而这些暴力都对土著妇女具有严重影响。 

 在加拿大，官方统计数据显示，土著妇女和女童因遭受暴力致死的几率要比

其他妇女高出五至七倍。 
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 诸多因素导致难以正确看待或有效解决土著妇女遭受的暴力。其中一项主要

挑战是长期缺乏信息。由于没有采用跨文化的办法，农村偏远地区无法享受医疗

保健机构提供的服务，法律也没有从深层次来解决农村和土著社区在风俗习惯和

价值观方面的问题。 

 我们想强调的是，在以下方面都存在巨大挑战：建立专门机构；收集进一步

的统计数据并开展更多调查以解决一切形式暴力侵害土著妇女行为；将注重权利

的办法与性别平等和跨文化观念结合起来；在所有关于暴力的数据来源中纳入关

于民族身份认同的具体问题。 

行使权力和做出决策：参与度更高 

 可以明显看到土著妇女在政治决策领域的地位提高，在玻利维亚多民族国，

在 2009-2015 年期间，议会的 130 名议员中有土著议员 41 人，其中 9 名为土著妇

女，而在尼加拉瓜，在 2006-2009 年期间，92 名议员中有土著议员有 3 名，其中

2 名为土著妇女，(拉加经委会，2013 年)。 

 我们注意到土著问题常设论坛曾提出建议，呼吁各国采取措施扩大土著妇女

在政府行动和各级决策机构中的参与比例；保障土著妇女能够平等进入政府机

构、政党、司法机关、工会和其他机构。 

 急需为增强土著妇女的权能提供支持，加强其领导能力，促使其充分参与各

级决策程序，充分参与政治、经济、社会和文化生活。 

 在这方面已经取得的进展，其中许多要归功于土著妇女运动在联合国系统各

机构的支持下付出的不懈努力。此外，在过去的这二十年里，我们组织起来并与

广泛而多样的妇女运动开展合作，共同奋斗。不过，土著妇女与非土著妇女之间

的差距继续存在，这就需要拟定有针对性的措施，最终消除这些差距。 

 我们向联合国妇女署提议制定面向全球七个地理文化区域的土著妇女的普

遍政策和方案，并让我们参与制定工作，做出相应的贡献。 

 


