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社会发展委员会 

第五十二届会议 

2014 年 2 月 11 日至 21 日 

社会发展问题世界首脑会议和大会第二十四届 
特别会议的后续行动：优先主题：促进增强人 
的权能以实现消除贫穷、社会融合以及充分就 
业和人人都有体面工作 
 
 
 

  具有经济及社会理事会咨商地位的非政府组织世界盲人联合会提交的陈述 
 
 

 秘书长收到下列陈述，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。 
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陈述 
 
 

  促进增强视力障碍者的权能以实现消除贫穷、社会融合以及充分就业和

包括视力障碍者在内的所有人都有体面工作 
 
 

  导言 
 
 

 世界卫生组织(世卫组织)和世界银行 2011 年发布的《世界残疾报告》称，

10 亿人口患有某种形式的残疾，占世界总人口的 15%。得到确认的事实表明，他

们中的 80%生活在发展中国家，而且有相同比例的人口生活在农村地区，处于长

期贫穷状态。缺乏康复设施、基本的基础设施及获取基本的人类需求和服务的机

会使情况更加恶化，造成了这一最受排斥和最为贫穷的社会阶层被排斥和陷入贫

困。 

 我们的首要任务是确保约 2.85 亿盲人/视力有缺陷者，在影响其生活的各个

层面的多方利益攸关方的所有行动和进程中拥有代表并参与其中，从而反映他们

的观点、关切和问题。我们一直通过范围广泛的行动，在与其他人平等的基础上，

努力促进增强权能、融合、全面发展以及促进和保护人权及基本自由。 

目标和宗旨 

 本陈述的主要目标是告知利益攸关方视力障碍者相关问题和关切的战略重

要性、他们的贫穷状况、遇到的障碍、遭遇的歧视和排斥，以及面临的剥夺。本

陈述的宗旨是敦促利益攸关方制订增强人的权能的包容性政策和战略框架，以期

消除极端贫穷并使视力障碍者实现融合和体面的谋生机会。 

概览 

 贫穷和残疾，特别是视力障碍有着密切联系。贫穷和视力障碍互为因果。穷

人最有可能失明/有视力缺陷，而盲人/视力有缺陷者最有可能变得更加贫穷。对

家人的依赖增加，以及缺乏独立行动能力、无障碍交通、人造环境和以盲文、大

字本、音频和电子格式等无障碍格式获取公共信息的机会，进一步导致视力障碍

者被拒绝和被剥夺获得教育、保健、生计和娱乐的机会。 

 长期贫穷境况、低识字率、家庭的冷漠和社区对视力障碍者的消极态度，以

及缺乏获得足够粮食和营养的机会，对盲人/视力有缺陷者的生命权利构成了严

重威胁，这表现为较高比例的婴儿死亡、杀婴、饥饿和非自然死亡。盲童和视力

有缺陷儿童面临严峻的不利条件。在许多发展中国家，约 60%先天失明或非常年

幼就失明的儿童，存活不到成年。因此，婴儿死亡问题方案需要特别针对盲童及

其家庭。 
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 低收入国家中高达 60%的儿童在失明后一年内就可能死亡。而且，每年大约

有 500 000 名儿童失明。与儿童失明有关的许多状况还是儿童死亡的起因(例如

早产、麻疹、先天性风疹综合征、维生素 A 缺乏症和脑膜炎)。应普遍禁止以产

前诊断残疾为由根据国家要求实行强制堕胎。作为社会正式成员的生命权对于实

现《残疾人权利公约》和其他人权文书所载的所有人权是不可或缺的。 

 缺乏康复和支助服务以及无障碍交通系统、长期贫穷状况以及对视力障碍者

的消极态度，剥夺了这些人为最大程度地发挥其潜能并应对其缺陷而获取康复服

务的机会，包括获取辅助器具、技术和支助服务的机会。 

 教育是各类联合国文书所载的重要基本人权之一，但不幸的是，视力障碍者

因以下原因获得优质教育的机会较少：普通学校中缺乏适当的支助服务、训练有

素的教师和教学材料；农村地区没有特殊教育学校；城市地区寄宿学校中更容易

遭受到性虐待和身体虐待；以及家庭成员对视力障碍者的消极态度、恐惧和冷漠。

在发展中国家，不到 10%的盲童能够上学，因此需要全纳性“全民教育”方案，

并提供适当资源和支助。因辅助器具和技术的不可获得且价格无法承受以及家庭

成员持消极态度，获得这些器具和技术对于视力障碍者来说是一个遥远的梦想。

这大大造成了他们有限的功能能力、依赖性和孤立。 

 由于缺乏保健服务、认识水平低和保健人员非常冷漠，视力障碍者的健康状

况最差。他们发病和死亡，以及感染传染和非传染疾病、艾滋病毒和其他性传播

疾病的风险和脆弱性更高。缺乏关于一般健康、性健康和生殖健康的无障碍信息，

进一步导致他们表现出非常差的健康状况。保健人员不具备满足视力障碍者特殊

需求的能力。视力障碍者也无法获得关于保健的培训方案，因为这些方案主要基

于满足农村文盲人口或识字率低下人群需求的视频材料。 

 由于缺乏获得教育、职业培训、就业和谋生的机会，视力障碍者的经济状况

非常不好。现有方案未满足视力障碍者的特殊需求，因此他们被排除在小额金融、

储蓄、贷款和自营职业企业范围之外。现有的技能发展和小额信贷方案将他们看

作是负债和无法履行义务者。他们甚至无法获得祖传遗产。在某些情况下，他们

有机会获得财产，但没有将所有权或产权置于其名下。有家庭成员，特别是身体

健全的兄弟姐妹或亲戚，因财产问题杀害盲人/视力有缺陷者的情况。在其他情

况下，他们被迫离家而被遗弃。 

 近期人道主义紧急情况期间的经验表明，现有的应急准备措施并未充分满足

盲人和视力有缺陷者的需求，而且主流的紧急援助提供者也未就满足他们的需求

准备充分。所有相关利益攸关方需要确保他们的应急准备计划考虑到盲人和视力

有缺陷者的独特需求。 

 实践证明，盲人和视力有缺陷者面临更高程度的剥削、暴力和虐待。对于失

明和视力有缺陷的妇女、儿童和老年人而言尤其如此，而且，这种剥削、暴力或
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虐待经常会来自家庭成员或提供照料的人。所有相关的利益攸关方需确保以无障

碍格式提供关于如何认识到和处理虐待问题的信息，并确保通过经训练且无障碍

的服务机构提供这种帮助。 

 失明妇女和视力有缺陷妇女因既是盲人又是女性而面临许多额外的障碍。这

些障碍包括获得教育、保健和康复的机会减少，以及获得就业的可能性减少。另

外，她们非常易于受到虐待和暴力的侵害，而且更有可能感染艾滋病毒/艾滋病

或其他传染性疾病。世卫组织目前估计，世界大约三分之二的盲人是妇女。因此，

任何方案都必须确保满足盲人妇女和视力有缺陷妇女的独特需求，从而确保她们

公平地获得机会和参与。 

与政策有关的具体挑战 

 各项政策和方案或国际商定的目标和具体目标都没有纳入所有残疾人口，特

别是视力障碍者。监督这些目标和具体目标的机制和系统没有纳入盲人/视力有

缺陷者。视力障碍不是一项优先议程；视力障碍者也不是各机构和各国政府发展

行动和进程的优先目标群体。各国政府方面对增强残疾人的权能和发展缺乏政治

意愿造成了视力障碍者被排斥和陷入贫困。在获得发展方案上面临的态度性、机

构性、信息和环境或结构性障碍很大程度上将他们排斥在外。 

建议 

 根据上述与视力障碍者有关的事实、挑战及问题，世界盲人联合会提出以下

建议： 

 (a) 吁请利益攸关方通过明确提及残疾人问题，特别是视力障碍者问题，制

订具有针对视力障碍者的特定目标、具体目标和指标的包容性框架，以增强权能

和消除贫穷； 

 (b) 吁请利益攸关方根据 2015 年后发展议程高级别知名人士小组的建议、

秘书长的报告，以及关于为残疾人实现千年发展目标和其他国际商定发展目标的

大会高级别会议的成果文件(《前进道路：2015 年之前及之后兼顾残疾问题的发

展议程》)，努力制订一项具有针对视力障碍者的特定目标、具体目标和指标的

包容性 2015 年后发展议程； 

 (c) 根据《残疾人权利公约》第八条和其他人权文书的相关条款，通过公共

和私营媒体以完全无障碍的格式发起关于实现视力障碍者潜力的大规模宣传运

动； 

 (d) 吁请利益攸关方制订具有具体战略的全面行动计划，并通过基于社区的

康复和其他方法关注视力障碍者，具体方法是加强获得康复服务、眼睛保健、辅

助器具和技术的机会，以增强视力障碍者的权能和全面发展； 
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 (e) 吁请利益攸关方根据《残疾人权利公约》第二十七条和第二十八条，采

取具体战略和措施，促进视力障碍者的生计、自营职业、技能发展、获得信贷和

适当的社保措施； 

 (f) 根据《残疾人权利公约》第二十六条，建设人力资源和基础设施，特别

是敏感的无障碍交通系统，以便利视力障碍者及时获得适当的康复服务和设施； 

 (g) 根据《残疾人权利公约》第四条第三款，确保视力障碍者在影响其生活

的决策进程中有适当和充分的代表并积极参与其中； 

 (h) 根据《残疾人权利公约》第三十二条，确保将视力障碍者充分有效地纳

入国家、双边和多边以及联合国机构的所有发展行动和进程中。 

 


