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妇女地位委员会 

第五十七届会议 

2013 年 3 月 4 日至 15 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：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 
 
 
 

  具有经济及社会理事会咨商地位的非政府组织玛丽斯特普国际组织提

交的声明 
 
 

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

第 37 段的规定分发。 
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  声明 
 
 

 提供获得生殖健康服务和计划生育的机会，可减少贫穷，促进性别平等，并

且是挽救生命最简单和最廉价的方式。玛丽斯特普国际组织是世界上最大的计划

生育组织之一。  

对妇女地位委员会第五十七届会议的一般性建议 

 妇女地位委员会应促进和召集各国政府、捐助者和利益攸关方，重申其解决

暴力侵害妇女问题的承诺，从而确认维护其保证所有人生殖健康和权利的国际、

区域和国家承诺的重要性。  

 防止不安全堕胎的公众健康和人权理由是明确而不含糊的，玛丽斯特斯国际

组织鼓励妇女署在回应这个问题时更加直言不讳。  

 委员会应建议通过解决暴力侵害妇女问题的新国际条约。  

 委员会应与联合国机构和其他部门合作，确保 2015 年之后的任何框架包括

有关妇女权利的独立目标，其中包括跟踪在消除暴力侵害妇女行为和保证普及生

殖健康和权利方面所取得进展的各项指标。  

 委员会应制定切合实际的机制，支持在各国妇女地位委员会的官方代表团中

纳入民间社会的代表。  

 性健康和生殖健康的作用及在消除和防止暴力行为和支持遭受暴力的妇女

和女童方面的权利 

 至少三分之一的妇女通常受到亲密伴侣或家庭成员的殴打、强迫进行性行为

或被施以某种其他方式的虐待。暴力深刻地影响到与妇女生殖健康有关的事项，

包括： 

– 意外怀孕和被限制获得计划生育信息和使用避孕药具； 

– 在意外怀孕之后不安全堕胎或在合法堕胎期间受到伤害；  

– 频繁的高危妊娠引起并发症，缺乏后续护理；  

– 性传播感染，包括艾滋病毒；  

– 长期妇科问题； 

– 心理问题。  

 美利坚合众国加州大学戴维斯分校最近进行的一项研究发现，大约 20%的青

年妇女曾受到“生育胁迫”。生育胁迫的行为干涉了一个人控制其生育期的能力，

例如，故意使伴侣遭受性传播感染，故意干扰使用节育措施，或者如果伴侣不遵

守另一方关于避孕或终止或继续妊娠决定的意愿时进行暴力威胁。  
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主要信息和建议 

提供服务 

 遭到强奸或性虐待的妇女需要全面的、承担得起和无歧视的支助服务。医疗

干预包括紧急避孕、预防和治疗性传播感染(包括艾滋病毒)及疗伤。选择防止强

奸致孕的妇女应能够快速和秘密地获得安全、合法的堕胎服务，并提供堕胎后的

护理服务。应提供心理支持及法律和经济支助。  

 绝大多数女童缺乏相关信息和资源，而她们需要这些信息和资源来控制其生

殖健康并做出在性和避孕药具方面的知情选择。这使她们处于暴力风险中。女童

面对获得生殖健康的具体障碍，包括歧视和社会耻辱，缺乏保密性和政策限制。  

 保健部门拥有解决暴力侵害妇女问题的独特地位，尤其是通过大多数妇女在

一生中某个时点所利用的生殖健康服务来解决这类问题。许多保健服务提供者在

知情或不知情的情况下看到和治疗数百万在暴力关系中生活的妇女。生殖健康服

务可以是识别和支助弱势妇女并提供转诊或支持服务的切入点。但是，还有很多

工作要做，以确保保健服务提供者拥有把暴力行为视为妇女健康问题的根本原因

的认识和培训，尤其是在得不到其他保护服务的情况下。涉及男性伴侣的计划生

育服务提供了一个重要的机会，增加反暴力部分作为试图积极影响双方关系、改

变态度和预防暴力的途径。  

 至关重要的是，把应对暴力侵害妇女行为的举措融入预防和治疗艾滋病毒/

艾滋病的现有方案和促进青春期健康的方案中。  

暴力与性健康和生殖健康之间的联系 

 暴力限制了妇女管理和控制其性健康和生殖健康的能力，使她们遭受意外怀

孕、不安全堕胎和性传播感染(包括艾滋病毒)。生殖权利是解决基于性别的暴力

问题的关键，反之亦然。如果得不到性和生殖服务，就会破坏妇女的教育和经济

平等，使暴力和歧视永久存在。  

 个人生育控制概括为，妇女确定其生育意向和随后使用安全有效避孕措施并

在意外怀孕时获得安全堕胎服务的能力。建立在知情选择基础上的计划生育举措

可增强妇女的权能，转变其在家庭和社会中的地位，使她们能够向暴力行为挑战。

如今，估计 2.15 亿妇女的计划生育需求未得到满足；其中绝大多数为穷人或来

自边缘化和受排斥的社区。按照当前服务扩展的速度，使西部和中部非洲部分地

区的妇女得到她们想要的避孕措施还需要 500 年的时间。  

 妇女在冲突背景下和人道主义危机中深受基于性别的暴力的影响。人道主义

紧急情况下，生殖健康服务经常被忘记或被看作无关紧要的事情，使难民、境内

流离失所者和其他受影响的群体无法获得服务。受冲突影响的国家中，部分生殖

健康指标在世界上最低，孕产妇死亡率却最高。例如，在每年发生的 53.6 万个
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孕产妇死亡案例中，超过 50%发生在年人均健康支出只有 9 美元的脆弱国家。在

脆弱国家，每千人中有不到一名保健工作人员，四分之一的孕妇自己生产或由家

庭成员接生。尽管这些国家的孕产妇死亡人数最多，但是官方发展援助并没有优

先考虑最贫穷或最脆弱的国家。  

 冲突和危机造成保健服务中断，加上营养不足和极端贫穷，造成保健服务利

用率低和生育率高的现象。使用避孕药具和采取计划生育办法的意识在难民环境

中普遍较低，长期和永久避孕方法的利用率有限，且因转诊制度总体不力而雪上

加霜。在紧急情况下，自己控制生育力的需求并未减少；事实上，在脆弱国家和

紧急情况下，孕产妇和新生儿死亡率及性暴力水平通常较高。从紧急情况一开始，

就应实施《危机局势中生殖健康最低初步成套服务》，一旦形势允许，应提供全

面的生殖健康服务。  

可预防死亡和不安全堕胎 

 每年，数百万妇女因不安全堕胎和怀孕期间发生并发症而死亡。超过 35 万

名妇女每年死于怀孕期间的并发症或分娩；99%的死亡发生在低收入国家。由于

简单和低成本的解决办法确实存在，这些死亡案例中绝大多数是可以预防的。  

 每年估计有 2 200 万名妇女不安全堕胎，约 4.7 万人死于由此产生的并发症。

而且，这些死亡几乎总是可以通过提供简单的临床干预进行预防的。估计有 500

万名妇女因不安全堕胎之后的并发症而患上残疾。全世界绝大多数妇女在 45 岁

之前至少堕胎一次，但她们所面临的风险依程序的安全性而大不相同。无论堕胎

受到法律限制还是可根据要求提供，妇女意外怀孕和寻求堕胎的可能性几乎是一

样的。重要的是，要确保针对胎儿性别进行选择性堕胎的关切问题不会破坏更广

泛地获得安全堕胎的服务。  

向患有不安全堕胎并发症的妇女提供堕胎后护理 

 堕胎后护理可挽救生命，节约资金，在提供堕胎后护理的所有国家，这种做

法是合法的。然而，往往存在规章、政策、文化和方案方面的障碍，阻碍获得堕

胎后护理服务的机会。需要营造一个有利的环境，确保每名妇女能够获得堕胎后

护理，并满足贫穷妇女、青年妇女、强奸幸存者和携带艾滋病毒妇女的特殊需求。

应消除阻碍获得和及时提供堕胎后护理的规章、政策和方案障碍。贫穷妇女和农

村妇女中因不安全堕胎所引起的发病率和死亡率极高，因此，应在一切保健政策

和方案中强调公平获取计划生育服务及安全和合法堕胎的权利。 

 


