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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和题为“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：重大关切领域的战略目标和行 

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怀柔委员会提出的声明 
 
 

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

37 段予以分发。 
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  声明 
 

 我们下列署名的非政府组织敦促确认照顾者在应对艾滋病毒和艾滋病方面

发挥的重要作用，并要求肯定妇女领导的家庭照顾者联盟各团体作出的贡献，并

支持这些团体得以维持和发展壮大。 

 艾滋病的流行改变了世界各地社区的格局，给许多人、尤其是妇女和女孩的

生活造成极大的负担。在医疗保健系统已经不堪重负的许多地方，妇女伸出援手，

填补了缺口。以家庭和社区为基础的艾滋病毒/艾滋病照顾政策和做法加强了这

一系统，并使之合理化，这实际上是将国家的主要责任转移到妇女的肩上。虽然

为应对艾滋病毒/艾滋病已经投资数百万美元，但这些资金很少到达照顾家庭成

员者或在社区开展工作的照顾者手中。 

 必须肯定并重视各个年龄组人员提供的照顾，这种照顾往往是妇女提供的，

并且确认这种照顾就是工作。妇女自愿提供时间、精力、技能和拥有的有限资金，

在家中照顾家庭成员，并为整个社区提供服务。然而，妇女在照顾感染艾滋病毒

的家庭成员以及因艾滋病而成为孤儿的儿童方面所发挥的作用很少得到承认或

受到监测，因而，这些妇女依然没有得到支持。对以社区为基础的照顾者也没有

提供奖励措施或持续的支持，以便她们能够继续开展这种无偿的工作。艾滋病毒

和艾滋病的照顾者并没有被正式确认为是保健或福利制度的延伸部分；因此，国

民账户中没有提及或列入她们的贡献。 

 照顾者是有组织的，她们对艾滋病人提供了大量、全面的照顾。本组织支持

组建家庭照顾者联盟的基层妇女团体，这些团体代表了 12 个非洲国家 30 000 万

多名有组织的照顾者。这些妇女中，许多人自己是艾滋病毒抗体阳性、丧偶或照

顾着受感染的家庭成员和邻居，她们建立了自己的互助团体和社区组织， 10 多

年前社区中爆发这种流行病时，她们首先挺身而出抗击这一流行病。自那时以来，

她们一直积极为最需要帮助的人员提供直接照顾和支持。 

 这些照顾者是基层妇女，其工作远远不只是单纯提供服务，还包括全面减轻

艾滋病毒/艾滋病的影响力及其后果。有组织的家庭护理联盟团体比以往更加重

要，它们已经成为促成社区发展和提供服务的机构。预计治疗和预防的前景将取

决于它们的技能和知识。 

 2010 年本组织支持的一项研究采访了 6 个国家的 1 366 名照顾者，发现接受

采访的照顾者中，97%进行家访，而且积极参与其他活动，如抗逆转录病毒治疗

的监测、医院探访、倡导、培训照顾者、照顾孤儿、为孤儿寻找学校并发放奖学

金、分发用品、处理剥夺寡妇和孤儿土地的情况以及申请或接受医院转诊。此外，

照顾者还在工作中处理在社会上蒙受耻辱、粮食不安全和基于性别的暴力。在贫

穷的农村地区和城市贫民窟中，她们熟悉自己本地的具体情况，不懈地努力满足

社区的需要。她们并不寻求施舍或者要求获得照顾培训，而是要求承认她们已经
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在做的工作，为她们的组织和领导能力的发展提供直接支持，并将其纳入各个级

别的艾滋病决策、规划和实施工作。 

 照顾者们大力促进了社区发展，应该比照非政府组织授予公共赠款。她们注

重开展互助，开拓创新的集体创收活动。如果提供赠款，就能加强其努力，奖励

基层的合作和领导作用。此外，联合国艾滋病毒/艾滋病联合规划署的投资框架

认识到，社区是防治艾滋病毒方案的基石，建议政府投资于以社区为中心的设计

和交付、地方应对措施和社区动员措施。 

 许多人声称缺乏询证研究来证明照顾者所作贡献的价值。越来越多独立分析

人士所开展有文件记载的询证研究(例如英国艾滋病与国际发展集团的出版物

《对贡献的补偿》以及世界银行的一份新的报告)证实，基层妇女团体有能力建

立各种关系并收集数据和信息，加强了政府的问责制和透明度。 

 尽管人们日益认识到照顾者作出了贡献，遏制了艾滋病毒的蔓延，减轻了影

响，但是，对家庭照顾者所体现的照顾、服务和资源基本上并没有进行统计。 

 妇女地位委员会第五十三届会议关于男女平等分担责任、包括照顾艾滋病

毒/艾滋病患者责任的商定结论是联合国会员国详细阐述照顾问题的第一份文

件。各国政府在这份文件中确认，妇女和女孩承担着不成比例的重担，并确认，

提供照顾包括帮助和照顾不同的人，以及照顾家庭亲属和承担社会责任。 

 此外，政府承认提供基础设施和支助服务是提供照顾的重要因素，并确认国

家机构的作用。 

 家庭照顾者是应对艾滋病的第一线人员，她们敏锐地意识到艾滋病对社区的

影响以及哪些干预措施切实有效。应该向各社区、特别是受艾滋病影响国家的社

区提供公共保健服务。在许多地方，正规保健系统、医院和诊所的人员正在将家

庭照顾者纳入他们自己的护理计划中，主要做法是建立转诊系统和培训家庭照顾者。 

 基层妇女在照顾工作中开始注意到，尽管她们应该享有土地、住房和财产权，

但是，她们仍然因为受到羞辱而被剥夺继承权。联合国粮食及农业组织在纳米比

亚开展的一项研究指出，将近半数的妇女在丈夫去世后，与婆家发生争端而失去

牛、耕作设备和小牲畜。在许多社区，基层护理者努力促进妇女的继承权，通过

在当地开展创新的社会司法活动，使妇女在土地和住房方面有了保障。 

 照顾者在帮助人们获得比较便宜的基本服务、食物、清洁的水和药物方面发

挥着重要作用。在本组织 2010 年的一项研究中，87%的照顾者报告指出，她们自

己花费交通费，以开展照顾工作。由老人和儿童组成的家庭尤其面临陷入贫穷的

风险，提供照顾的负担使得这种情况更加恶化。斯威士兰受艾滋病毒影响家庭的

医疗费用上涨了 22%。即使在可以免费获得抗逆转录病毒药物的情况下，相关的

费用也很难承受得起。旅行费用是人们求医问药的一个重要障碍，而食品价格也

在上涨。 
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 不幸的是，在许多国家中，由于对防治艾滋病的供资受到威胁、持续下降或

滞步不前，政府正在推行一个自上而下、追求商业效率模型的医疗卫生改革，似

乎将受艾滋病影响最严重妇女和社区排除在外。由多个国家组成的家庭照顾联盟

的基层照顾者正在倡导采用基于社区的方式来应对艾滋病问题，让最需要的人能

够获得保健服务，并以高效、全面的方式减少艾滋病毒/艾滋病的影响，减少贫

困和边缘化，并促进社区的自主权和政府的问责制。 

 尽管询证研究的文件证明基层妇女的社区组织作出了重大贡献，但这些组织

依然十分脆弱，资源不足，领导人力不从心，很可能身心疲惫，它们的工作被某

些非政府组织所取代，这些非政府组织试图将社区组织取而代之或吸收它们作为

服务提供者(并非社区发展机构)。 

 在这方面，本组织以家庭照顾者联盟的名义，代表非洲 12 个国家 30 000 多

名照顾者，建议如下： 

 (a) 正式确认妇女领导的家庭照顾者联盟各团体在非洲提供照顾和支持方

面作出的贡献，具体做法如下： 

• 优先获得政府保健服务、医疗、保护和粮食供应(通过认证和确认系统

登记并承认妇女团体为合作伙伴)，在国家名录中列出家庭照顾者联盟

妇女团体的地址、工作范围和联系人 

• 将市镇、艾滋病委员会和减贫预算的 1%至 5%作为专款，拨给已注册在

当地开展照顾和支持、妇女赋权和减贫活动的社区妇女组织和家庭照顾

者联盟团体 

• 设立席位，参加设计和资助为受影响/受感染贫穷妇女和家庭而设立社

会发展和社会服务方案的规划和决策机构(从地方到全球各级) 

 (b) 利用公共和慈善资金来扩大和维持家庭照顾者联盟各团体的活动，包括： 

• 向本国或多国家庭照顾者联盟各团体提供赠款，使妇女能够开展创收和

筹款活动、保健互助储蓄和信贷计划 

• 直接为能力建设、组织能力和领导能力发展提供资金 

• 就与艾滋病有关的预算和卫生预算举行公开、透明的听证会和咨询，包

括有基层妇女照顾者团体的大量代表参加。 

注：该声明得到具有理事会咨商地位的下列非政府组织认可：姊妹协作基层组织、

世界基督教女青年会和尼日利亚基督教女青年会。 

 


