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性别、妇女和卫生： 
将性别观点纳入世卫组织政策和规划的主流 

秘书处的报告 

1. 卫生中的平等取决于卫生部门对男女二者自然性别和社会性别之间差异的认识。自
然性别指的是生物性别，而社会性别则指的是社会和家庭分派给他们的社会和经济角色
和责任。越来越多的证据表明，自然性别和社会性别都会影响到女性和男性的健康风险，
寻求健康行为，卫生成果（和后果），以及他们进入保健系统的机会和保健系统的有关
反应。 

2. 《联合国千年宣言》和若干其它国际协定都承认男女权利平等和在生活的各个领
域，包括享有保健方面不受歧视地生活的权利的重要性1。虽然这些和类似承诺2得到许
多国家的接受，但它们尚未导致卫生部门的巨大变化。 

3. 为纪念第四次妇女问题世界会议（北京，1995 年）十周年，本报告审查了在实现《北
京行动纲要》将性别观点纳入法律、公共政策、方案和项目之中这一战略目标方面的进
展并确认了仍然存在的挑战。目的是确保在制定和执行卫生政策和行动时，将妇女和男
人的不同需要以及他们面临的不同限制考虑在内。 

世卫组织中的进展 

4. 世卫组织为响应《北京行动纲要》，确定了一个关于妇女卫生问题的工作领域
（2006-2007 年规划预算方案中的“ 性别、妇女和卫生”）。非洲区域委员会批准了一项

                                                 
1 例见联合国《经济、社会和文化权利公约》和《公民权利和政治权利国际公约》。 
2 《消除对妇女一切形式歧视公约》（1979 年），《消除对妇女的暴力行为宣言》（1993 年），《人口和发展问题国

际会议行动纲领》（1994 年），《社会发展问题哥本哈根宣言》（1995 年），《北京宣言和行动纲要》（1995 年）和联合

国大会艾滋病毒/艾滋病问题特别会议通过的《关于艾滋病毒/艾滋病问题的承诺宣言》（2001 年）。 
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非洲地区妇女卫生战略1。美洲区域委员会 1980 年设立了一个妇女、卫生和发展问题小
组委员会。在世卫组织欧洲区域办事处组织的研讨会（2001 年 9 月 14 日，马德里）后
发表的《马德里声明》中，承认需要将国际承诺化为执行行动2。世卫组织秘书处公布
了关于性别问题的政策，要求所有技术方案和办事处都按性别分解有关数据，以分析和
解释基于两性差异得出的结果，并将性别考虑纳入其战略和方案。 

5. 将性别考虑纳入政策和方案的工作已经取得进展。有证据表明，在卫生领域，由于
家庭和性暴力、吸烟、精神疾病、老龄、结核、工作条件、伤害、生殖和艾滋病毒/艾滋
病，两性之间存在不平等，这些证据已经得到传播。 

6. 规范工作包括，例如，制定将性别问题纳入艾滋病毒/艾滋病方案的指导方针。正在
开发将性别观点纳入现有工作的能力建设的工具，例如在许多地区继续推行的性别和生
殖健康问题卫生管理者培训课程，以及其它文书和课程。一个外部性别问题咨询小组正
在监测某个方案的工作。 

7. 按照关于人力资源中性别平衡问题的 WHA57.17 号决议，秘书处正在推动实现专业
人员中的性别分布平等的目标。 

卫生部门面临的挑战 

8. 需要在预防、治疗和护理服务中采取公平的方式，满足男女两性不同的卫生需要。 

9. 医疗保健和医疗服务往往不能对妇女和男人特殊的需要和考虑作出适当反应。对妇
女的卫生服务通常注重她们的生殖机能，忽略了其它需要，包括她们生殖年龄前和生殖
年龄后的需要。相反，医疗保健政策和服务往往忽略了男人的生殖卫生需要。 

10. 如何帮助公共卫生专业人员在其工作中考虑到性别问题，这方面的方法很有限。需
要特定的工具、指导方针和培训，帮助他们理解性别问题，并在其自身的工作中纳入性
别考虑。为显示性别观点确实能改善男女两性的健康，需要向公共卫生工作人员广泛传
播关于良好做法的信息。 

11. 纠正医护人员中的性别不平等对建立有效的公共卫生系统至关重要。在全球范围，
虽然女性占正式医护人员的一半以上，但她们的薪酬很低，缺乏决策权。此外，妇女和

                                                 
1 第 AFR/RC53/R4 号决议 
2 《马德里声明》。将性别平等纳入卫生主流：推动进展的必要性。世界卫生组织，欧洲区域办事处，2001 年。 
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女童构成了没有薪酬的非正式医护人员的一部分，她们在家庭和社区的卫生保健中，承
担了沉重的负担，这对她们自身的健康和福利都产生了消极影响。 

12. 需要对公共卫生领域的性别问题进行更多的研究，以提供证据，帮助卫生部门作出
有效反应。在卫生信息系统中，需要搜集、分析和报告按性别分列的数据。 

13. 男女之间的差异如何影响到疾病和健康不良的种种表现、诊断、治疗和结果，对此
尚未作出充分研究。对影响到妇女和男人的状况的研究往往以男性为主导，将男人的卫
生需要视为一般标准。由此产生了知识上的欠缺，可能导致对卫生专业人员在培训和指
导上的不足，以致难以正确诊断妇女的某些疾病，例如心脏病，对这些欠缺，需要加以
弥补。 

世卫组织面临的挑战 

14. 需要建立机制，确保执行各项性别政策，包括评估将性别问题纳入本组织方案和政
策方面工作取得的进展。最有效的方针是要求在制定第十一个工作总规划和规划预算方
案时将性别观点考虑在内。 

15. 官方出版物，例如《世界卫生报告》和其它重要政策文件，需要系统地强调作为健
康决定因素的性别问题，并全面区分男女两性的卫生结果。 

16. 需要审查国家一级卫生领域中解决性别问题的经验以及各国面临的障碍，这方面的
结果应全面纳入本组织的工作，并作为其今后工作的依据。 

17. 世卫组织的大部分外部专家为男性，尽管卫生大会和联合国大会的有关决议要求加
强妇女的参与1。例如，在世卫组织专家咨询团中列名的 880 名外部专家中，只有大约
20%为女性。 

今后的行动 

18. 在整个世界卫生组织加强认识为将性别问题纳入其工作的主流提供了机会。此外，
会员国在各项国际协议，例如《北京行动纲要》、《千年宣言》和联合国决议中的承诺，
需要化为卫生部门中的具体行动，形成世卫组织在性别问题上工作的明确授权。 

                                                 
1 第 WHA49.9，WHA56.16 号决议，联合国大会第 55/69 号决议。 
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19. 因此，正在根据与各地区和各国的磋商，制定附有行动计划的全球战略，包括执行
机制和问责制，以提交理事机构审议。 

执行委员会的行动 

20. 请执行委员会注意本报告。 

=      =      = 


