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人权理事会 

普遍定期审议工作组 

第三十届会议 

2018 年 5 月 7 日至 18 日 

  利益攸关方提交的关于图瓦卢材料的概述* 

  联合国人权事务高级专员办事处的报告 

 一. 背景 

1.  本报告根据人权理事会第 5/1 号和第 16/21 号决议编写，并考虑到普遍定期

审议的周期。报告概述四个利益攸关方为普遍定期审议提交的材料，1 因受字数

限制，仅摘录相关内容。 

 二. 利益相关方提供的材料 

 A. 国际义务范围以及与国际人权机制和机构的合作2 

2.  全球非屠杀研究中心(研究中心)建议图瓦卢尽快批准《防止及惩治灭绝种族

罪公约》、《公民权利和政治权利国际公约》及其旨在废除死刑的第二项议定书

和《保护所有人免遭强迫失踪国际公约》。3  

3.  国际反歧视倡导者中心(倡导者中心)建议图瓦卢批准《残疾人权利公约》。

它强调，保护残疾人权利应该成为优先事项，批准这项法律文书将有助于确保朝

着正确的方向采取行动和进行问责。4  

4.  研究中心还建议图瓦卢与太平洋地区所有国家尽快建立区域人权法律机制。5  

5.  在适当考虑国家有限资源的同时，研究中心鼓励图瓦卢更多地参与国际事

务，包括通过互联网进行参与，以便在普遍定期审议框架内向其他国家提出建

议；还鼓励图瓦卢更新和平条约批准程序的有关信息。6  
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 B. 国家人权框架7  

6.  倡导者中心指出，《图瓦卢人权行动计划(2016-2020 年)》是一项全面和雄心

勃勃的计划，涵盖许多与暴力侵害妇女和女童有关的重要问题。据报，该计划要

求采取积极举措评估新立法和审查刑法，扩大人们寻求司法救助的机会。此外，

《国家可持续发展战略(2016-2020 年)》(Te Kakeega III 计划)设法扩大议会中的

女性席位，将性别列为《权利法案》中受禁止的歧视理由。倡导者中心强调应该

评估实现所述目标的进展。在目前的 Te Kakeega III 计划中，所有类别都应该考

虑到性别平等问题，因为该问题与所有其他问题，特别是与经济发展和环境政策

相交叉。8  

 C. 参照适用的国际人道主义法履行国际人权义务的情况 

 1. 贯穿各领域的问题 

  平等和不歧视9  

7.  倡导者中心建议在《权利法案》中将性别和残疾列为受禁止的歧视理由。10  

 2. 公民权利和政治权利 

  生命、自由和人身安全权11  

8.  研究中心表示，图瓦卢宪法保障生命权。然而，它也关切《宪法》第 16 条

(2)款和第 30 条规定的行使这种权利的例外过于宽泛。它强调官员使用武力，包

括致命的武力，应该受到法律的自动和独立管制。它强烈建议图瓦卢尽快修订宪

法，以充分保证生命权，并删除行使这一权利的所有例外情况。它鼓励图瓦卢建

立自动司法程序，以确认官员在执勤过程的任何情况下使用或可能使用武力都具

备事先规定的合法性、情节和充分预防手段。12  

9.  终止一切体罚儿童行为全球倡议(全球倡议)报告说，在图瓦卢，儿童体罚是

合法的，尽管儿童权利委员会和消除对妇女歧视委员会以及图瓦卢第二轮普遍定

期审议都建议禁止体罚儿童。13 据报告，在家庭以及在幼儿保育院和较大儿童日

托中心体罚是合法的(1965 年《刑法典》第 226 条)，在学校体罚也是合法的

(1976 年《教育法》第 29 条)。在替代性照料环境和刑事机构中，是部分合法的

(1965 年《刑法》第 226 条)，也可作为一种犯罪的刑罚(1965 年《图岛法院法》

第 8 条第(8)款)。全球倡议强调，切实禁止需要进行立法，明确禁止在所有情况

下体罚儿童。14  

10.  全球倡议表示希望会员国在第三轮图瓦卢定期审议期间提出体罚儿童的问

题，并向图瓦卢提出尽快起草和颁布法律的具体建议，以明确禁止在所有情况下

对儿童实行体罚，废除使用体罚的任何法律理由。15  

  司法(包括有罪不罚问题)和法治16  

11.  倡导者中心注意到，2014 年，图瓦卢政府在太平洋共同体区域权利资源小

组秘书处的帮助下协商一致通过了《反家庭暴力和保护法》。这一法律如得到充

分执行，将能够解决家庭暴力方面的许多空白。然而，倡导者中心指出，确保妇

女获得司法救助，而且性别偏见不妨碍公正判决，还有很多工作要做。17  
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12.  倡导者中心指出，在若干伙伴组织的帮助下，它在太平洋地区实施了

“TrackGBV 计划”，以提高司法系统的透明度、一致性和问责制。案件的跟踪

可提供性别暴力方面的实用数据，包括法官态度和量刑做法。在一份关于七个太

平洋岛屿国家的 900 多个案例的公开研究报告中，初步随机分析发现，图瓦卢只

有 4 例(均属于性侵犯案例)符合比较标准。国家法院不向最大和最全面的地区法

律数据库转移数据，限制了透明度和问责制。18  

13.  倡导者中心注意到，在少数被裁定为性别暴力的案件中，和解往往被当作

减刑因素。和解是指道歉和宽恕等正式和非正式的文化习俗。它在图瓦卢紧密社

会中促进健康的社会关系发挥着重要作用；然而，性别暴力情况下的这些做法涉

及为更大社区的利益而牺牲幸存者的权利和诉诸司法机会。19 倡导者中心提到

2015 年一起针对未成年人的性侵犯案件。法官明确指出，和解起着减刑作用，

将全面中止犯罪者的刑罚。倡导者中心强调，虽然和解可以用来重建社区关系，

但不能首先当作不进行起诉的手段。倡导者中心建议，在所有家庭暴力案件中，

不应将和解用作减轻罪犯刑期的因素，也不能用来减少罪犯的罪名。20  

14.  此外，倡导者中心提到了一起突显立法方面差距的法庭案件。法官认为，

犯罪者对性侵指控不服罪，是因为他强迫一名 4 岁女孩口交的罪行在《刑法典》

找不到出处。这是引用过时条款来支持犯罪者无罪辩护的建议。倡导者中心强

调，《刑法》没有规定其他形式的性侵犯，包括强迫口交、肛门插入和使用物

体。21  

  基本自由及参与公共和政治生活权22  

15.  研究中心赞同《宪法》序言关于政府和社会事务的指导原则是协议、礼貌

和寻求共识，鼓励图瓦卢探索实现民主的新途径，加强真正知情的公民参与，包

括宪法改革和正式承认地方共识做法。23  

 3. 经济、社会及文化权利 

  健康权 

16.  国际捍卫自由联盟(自由联盟)表示，图瓦卢应该着重帮助妇女安全度过怀孕

和分娩期，应将资源主要用于改善必要条件，向怀孕妇女、分娩妇女和产后妇女

提供更多的保健服务。自由联盟指出，图瓦卢缺乏关于保健系统、孕产妇死亡率

和发病率以及医疗人员需求得不到满足的确切数据。它强调，全国只有一家医

院，即设在首都富纳富提的玛嘉烈(Princess Margaret)医院。图瓦卢由九个岛屿组

成，它们彼此之间相距遥远，那些不在首都居住的人就医困难。外岛的卫星诊所

通常只配备护士和助产士。24  

17.  自由联盟建议图瓦卢改善医疗卫生基础设施、产科急诊就诊条件、助产士

培训和孕产妇保健的资源；重点是保证怀孕和分娩期间母亲和婴儿的平安，特别

重视改善贫困妇女和外岛妇女的保健服务。25  

 4. 特定人群或群体的权利 

  妇女26  

18.  倡导者中心报告说，在图瓦卢，定型的性别观念继续加剧对妇女的歧视。27  
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19.  倡导者中心指出，平等的土地所有权仍然是图瓦卢的一个问题。评估土地

立法仍面临阻力。虽然根据现行法律，男女对共享土地(kaitasi)拥有同等权利，

但土地拥有者几乎总是男性。在实践中，所有权人可以在未经任何人同意的情况

下转让或抵押土地。倡导者中心补充说，土地继承是父系制度，首先阻碍妇女拥

有土地的机会。倡导者中心建议对土地法进行全面审查，特别是《土著土地法》

和《图瓦卢土地法》，以确保在实践中不发生歧视，并相应修订法律。28  

20.  倡导得中心报告说，图瓦卢的性别暴力比例很高，据称性侵犯案件的举报

不普遍。它指出，社会态度仍然是图瓦卢家庭暴力背后的原因，并将继续成为举

报和起诉案件的严重障碍。29 此外，倡导者中心称，性骚扰是图瓦卢很少关注的

一个领域。30  

21.  倡导者中心强调：(1) 应将婚内强奸定为犯罪；(2) 关于强奸和猥褻的现行

法律应该由按伤害程度分级的性侵犯法律取代；(3) 要求申诉人证明缺少同意，

不如在法律上要求证明不再限于武力和暴力的强制性措施。 

22.  倡导者中心强调需要更多信息和追踪暴力侵害妇女的投诉。最近一次全面

的性别暴力流行性调查是 2007 年进行的，迫切需要进行另一次全国流行性调

查，以评估消除性别暴力的进展并协助指导以数据为基础的消除性别暴力计划。

倡导者中心称，警察局应继续收集家庭暴力和性暴力案件的投诉、起诉和定罪的

数据，并按照性别、年龄、国籍、残疾以及受害者与犯罪者之间关系进行分列。

此外，亟须与直接接触幸存者的医疗卫生机构和妇女权利组织进行协调，不仅为

了收集更全面数据，还为了了解诉诸法院的途径和潜在障碍。31  

  残疾人32  

23.  倡导者中心报告说，当局正在起草国家残疾人政策，作为 Te Kakeega III 的

一部分。 

24.  倡导者中心注意到，性别与残疾问题交集加剧了全球范围内的性别暴力问

题。国际研究表明，残疾妇女遭受强奸或虐待的可能性是普通妇女的两倍。它还

补充说，虽然图瓦卢没有具体数据，但残疾显然可能造成结构性障碍，使这些妇

女和女孩更容易受到性别暴力伤害。社会规范和政策延续人们对残疾妇女的态

度，使残疾妇女寻求安全、法律资源和司法渠道困难重重。33  

25.  倡导者中心还指出，残疾妇女和女童在司法系统的可信度面临更大的挑

战。由于治安法院和海岛法院的案件不像高等法院和上诉法院那样需要完完全全

地报告，所以很难跟踪图瓦卢的这些动态。34  

26.  倡导者中心指出，残疾人协会(Fusi Alofa)和图瓦卢红十字会为残疾人开展

实质性工作。它开办了唯一一所残疾学生学校，据报没有收到任何政府资助。35  

27.  倡导者中心报告，残疾人协会关注图瓦卢未举报的残疾儿童遭受人身虐待

和性虐待的案件。36  

28.  倡导者中心建议在国家残疾政策中强调性别与残疾交集增加妇女和女童遭

受暴力侵害的风险。37  
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