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妇女地位委员会 

第五十五届会议 

2011 年 2 月 22 日至 3月 4 日 

议程项目 3(c) 

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：两性 

平等主流化、状况和方案事项 

  消除可预防的孕产妇死亡和发病现象及赋权妇女 

  主席摘要 

1. 2011 年 3 月 1 日，妇女地位委员会召开了消除可预防的孕产妇死亡和发病现

象及赋权妇女专家组会议。委员会主席加伦·纳扎里安先生(亚美尼亚)担任讨论

会主席，联合国促进性别平等和增强妇女权能署(妇女署)执行主任米歇尔·巴切

莱特女士担任会议主持人。专家组成员为：联合国人口基金(人口基金)执行主任

巴巴通德·奥索蒂梅欣博士，人权事务副高级专员康京和女士，抗击艾滋病、肺

结核和疟疾全球基金对外关系和合作伙伴关系事务主任克里斯托弗·本先生，世

界银行性别和发展事务集团部门主任迈拉·布维尼奇女士，世界卫生组织(卫生组

织)纽约办事处代理执行主任维尔纳·奥别迈尔先生，开发署艾滋病毒、健康和

千年发展目标主流化分组领导朱莉娅·金博士和全球疫苗和免疫联盟高级专家迪

亚纳·森莫斯女士。17 个会员国、一个区域集团和一个民间社会组织的代表参与

了讨论。 

2. 召开专家组会议的原因是，妇女地位委员会在其关于“消除可预防的孕产妇

死亡和发病现象以及赋权妇女”的第 54/5 号决议中，决定在其第五十五届会议

举行关于此议题的专家组讨论会，与会者包括有关联合国实体以及私营部门和民

间社会的代表。会议使委员会有机会评估在解决孕产妇死亡方面取得的进展、确
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定良好做法和成功的干预办法、查明如何能够进一步加快行动以显著减少和消除

孕产妇死亡以及实现千年发展目标 5(改善产妇健康)。这也提供了机会，进一步

推动秘书长促进妇女和儿童健康全球战略的实施。 

3. 实现千年发展目标 5(改善产妇健康)及在 1990 年和 2015 年将孕产妇死亡率

减少四分之三的目标仍然是一个重大挑战。自 20 世纪 90 年代以来，死亡率数字

有所下降，但速度缓慢。在 2010 年，估计有 355 000 名妇女死于分娩并发症，

99%发生在发展中国家。全球孕产妇死亡率平均每年下降 2.3%，远远低于实现千

年发展目标所需的 5.5%年下降率。此外，地区之间的巨大差异依然存在。在撒哈

拉以南非洲地区，女人一生中因可预防或可治疗的怀孕和生育并发症而死亡的风

险是 31 人中有一人，发达地区则为 4 300 人中有一人。这也意味着有数百万儿

童失去母亲和过早死亡。 

4. 孕产妇死亡的原因众所周知，而且大部分可以预防。大部分母亲死亡与产科

并发症以及不安全的流产、感染、出血和难产有关，这都很容易通过熟练的卫生

专业人员，通过提供药物、设备和转诊设施以及孕产妇保健服务，包括产科急救

和新生儿护理来加以避免。 

5. 能否有效预防孕产妇死亡与是否有运作良好和可持续的保健系统有关。发展

中国家往往缺乏这种系统。在加强保健系统的工作中，重点应放在提高质量，经

济承受能力及获得保健和服务的机会，包括获得初级保健的机会，加强保健专业

人员的技能和为受风险最大的人提供服务。在这方面，极其需要为边远和农村地

区改善基础设施(道路，能源，水)和运输系统。还应特别注意扩大获得自愿计划

生育以及性与生殖健康信息和服务的机会。 

6. 全面和综合的服务方法大大有助于防止孕产妇死亡，因此应采取此种办法。

这种做法旨在保证在人们需要时，以方便使用者的方式向其提供所需的照料。以

综合方式提供服务可提高效率和协同增效效应，使可用的人力和财政资源得到更

有效的利用。所有与保健有关的千年发展目标(目标 4、5 和 6)都是密切相关、相

互影响的，因此，采取综合办法，是实现这些目标的关键因素。例如，为减少与

艾滋病毒有关的疾病而进行的投资可以对孕产妇死亡率产生积极影响。 

7. 由于世界各国之间以及各国之内，在妇女保健，特别是在孕产妇保健方面取

得的进展是不均匀的，因此除了改善保健系统外，还需要解决一系列问题。在许

多国家，贫穷、教育机会和经济机会有限以及根深蒂固基于性别的偏见和歧视，

继续限制妇女获得关键保健服务和信息的机会。孕产妇死亡，尤其反映了妇女低

下的社会地位和根深蒂固的性别不平等。早婚等有害的传统做法也有促使孕产妇

死亡率居高不下。 

8. 良好的孕产妇保健不仅是享有医疗照顾的问题，更是享有社会正义和人权的

根本问题。以权利为本的分析显示许多权利与孕产妇保健息息相关，这些权利包
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括生命权、受教育权、不受歧视权、获得可达到的最高标准的健康权、隐私权和

获得有效弥补权。如果采取一种将个人视为发展工作核心的人权观，就能够为发

展一种为所有人(包括最弱势和最边缘化的人)服务的保健系统和举措提供更强

有力的框架。 

9. 国际人权条约规定的问责框架以及普遍定期审议人权理事会这样的机制，为

要求各国政府采取具体行动提供了坚实的基础。人权条约监测机构所提的建议，

为各缔约国采取何种措施以改进孕产妇保健的问题提供了指引。若干联合国机构

和非政府组织进行的研究为促进生殖权和改进孕产妇保健提供了经验教训和良

好做法。 

10. 对教育，特别是对女童教育进行投资，是改进妇女和女童保健和减少孕产妇

死亡的关键举措。教育使女孩能够就何时结婚和生育间隔时间等问题做出知情的

决定。有证据显示，受过教育和留在学校的女童倾向于晚婚和少生孩子。这些女

童能够建立良好卫生习惯，并在安全性行为问题上更有能力进行说服，从而减少

感染艾滋病毒的可能性。受过教育的女童长大成为受过教育的妇女，她们会有更

健康的婴儿，并且更有可能教育子女。为了改善女童入学率，安全和有利于学习

的环境至关重要。有针对性地宣传女童教育的重要性，并向家长和社区进行宣传，

也有助于增加女孩的入学率。 

11. 着力于在经济上赋权妇女，对改进孕产妇和儿童保健也是必要的。证据显示，

以结果为基础的融资和金融激励措施，如现金转移计划，会产生积极的影响。例

如，一项有条件和无条件的现金转移试点项目为少女提供现金。两年后，这些少

女除了在教育方面获益外，在保健方面也取得令人印象深刻的结果，其中包括减

少怀孕、早婚和艾滋病毒感染率。 

12. 有效的领导和战略伙伴关系有助于使孕产妇保健成为全球和国家一级的优

先事项。通过与捐助者以及民间社会组织和学术机构的代表进行密切的以国家

为重点的合作等方法，像“保健 4 机构(卫生组织、人口基金、联合国儿童基金

和世界银行)”这样的合作伙伴关系已帮助在孕产妇和新生儿保健方面加快取得

进展。 

13. 由多个利益攸关方建立的合作伙伴关系，如“保健 4 加其他机构“(保健 4

机构和其他主要行为者，如抗击艾滋病、肺结核和疟疾全球基金，全球疫苗和免

疫联盟，联合国艾滋病毒/艾滋病联合规划署和比尔和梅林达盖茨基金会全球保

健计划)，正在激发全球对实现与保健有关的千年发展目标和调动资源的紧迫感。

此外，像建立全球领导人网络(该网络是为了在最高级别为与保健有关的千年发

展目标全球宣传运动提供政治支持和宣传而成立的)这样的举措正在动员各方帮

助实现保健方面的全球目标和承诺。最近提出的其他有希望的倡议还包括八国集

团首脑会议于2010年发起的关于孕产妇和儿童保健(妇幼保健)的马斯科卡倡议，

该倡议的目的是大幅增加对贫困国家孕产妇和儿童保健的支持。 
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14. 秘书长于 2010 年 9 月推出的全球妇女和儿童保健战略已促成不少的政治和

财政承诺，有四十四国家为实现千年发展目标 4 和 5 做出了共计 400 亿美元的承

诺。这是朝着缩小目前在妇女和儿童保健方面所需投资和所作投资之间差距迈出

的重要一步。将计量和跟踪这些资源，以确保有关各方为其承诺、行动和结果接

受问责。为了追踪这个目标的实现情况，并更好地在全球和国家一级跟踪全球战

略所获得的结果和资源流动，已于 2010 年 12 月建立了妇女和儿童保健信息与问

责制委员会。委员会将于 2011 年 5 月就问责制框架的发展情况提出报告。有效

的公私伙伴关系可导致保健的机会和质量得到增加，现有的良好做法应予推广和

扩大。 

15. 应更多地将重点放在建立和加强国家一级的领导能力和伙伴关系，包括建立

协调机制，以支持制订和规划国家保健措施和制度，并为其计算成本。卫生部、

发展部、财政部、规划部、性别平等事务部等关键的利益攸关者需要共同努力并

与其他行为者，如民间社会组织和学术界密切合作，以确保性别平等和赋权妇女

这些跨领域问题被纳入保健举措。同样重要的是让当地社区直接参与并与其建立

合作伙伴关系，并让宗教和其他社区领袖参与，使保健举措得到支持，并促使保

健举措在地方的可持续性。 

16. 已经启动了很多有前途的伙伴关系和举措，但是财政资源仍然不足，妨碍了

在消除孕产妇死亡和发病现象方面取得进展。捐助国需要履行其承诺，官方发展

援助需用于有利于妇女和女童保健的社会服务。但同样重要的是，国家将更多的

国内资源用于保健，包括产妇和新生儿的保健。 

17. 国际金融机构在调动资源以实现保健领域的国际目标和承诺方面起关键作

用。即将进行的世界银行“软贷款”窗口第十六次资金补充(IDA16)将是有史以

来规模最大的一次，所涉金额为 493 亿美元。这是第一次将性别平等列为“软贷

款”窗口四个主题之一，其中特别强调生殖健康和减少孕产妇死亡。各国应充分

利用这一新机会。改进数据收集和情况分析应成为更好的保健政策和方案设计的

基础，并鼓励增加对保健举措的投资。 
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