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秘書處的說明
內容提要
經社會第五十八屆會議通過了2002年 5月22日第58/4號決議“推動在二十一世紀爲亞洲及太平洋區域殘疾人締造一個包容、無障礙和以權利爲本的社會”。據此，決議宣佈將“亞洲及太平洋殘疾人十年”(1993-2002年)再延長十年(2003-2012年)。
本文件載有區域行動綱要草案，爲本區域各政府和有關利益攸關方在新的十年(2003-2012年)爲殘疾人締造一個包容、無障礙和以權利爲本的社會提出了區域政策行動建議。區域行動綱要爲新的十年確定了七個優先行動領域。每個優先領域包括關鍵問題和指標、以及所需的行動。
區域行動綱要明確地吸收了千年發展目標及其相關指標，以確保與殘疾人相關的關切事項成爲實現目標所作努力的一個組成部分。
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一、前言
我們，出席亞洲及太平洋殘疾人十年告竣高級別政府間會議的亞太經社會成員和准成員，
1. 認識到雖然亞洲及太平洋區域人數估計爲4億的殘疾人有能力爲國家發展作貢獻，通過其集體行動，已日益成爲其所在社區的變革主體，但多數殘疾人依然被排除在教育、就業和其他經濟及社會機會的大門之外，並且構成了最貧困人口的20%左右，
2. 憶及在1981年國際殘疾人年以後，聯合國大會1982年12月3日第37/52號決議通過了《殘疾人問題世界行動綱領》，旨在實現殘疾人的充分參與和平等並保護他們的權利，
3. 還憶及亞洲及太平洋區域各政府通過在聯合國殘疾人十年(1983-1992年)結束時宣佈“亞洲及太平洋殘疾人十年”(1993-2002年)以及於1992年在北京啓動“十年”時通過“亞洲及太平洋區域殘疾人充分參與和平等宣言”和“1993-2002年亞洲及太平洋殘疾人十年行動議程”，繼續承諾促進亞洲及太平洋區域殘疾人的充分參與和平等並改善他們的生活，
4. 確認“行動議程”爲在12個政策領域(國家協調、立法、資訊、公衆認識、通行便利和交通、教育、培訓和就業、預防致殘、康復服務、輔助器具、自助組織和區域合作)實現“亞洲及太平洋殘疾人十年”的目標以及實現1995年在區域審評會上通過(1999年又進一步強化)並於2000年由經社會第五十六屆會議核准的107個具體指標所提出的政策性指導原則，
5. 認識到在二十世紀九十年代，聯合國在教育、環境、人權、人口與發展、社會發展、提高婦女地位、兒童、住房和生境領域就全球政策和方案所採取的舉措納入了殘疾人問題，將其作爲各宣言、綱要和戰略行動方案中的實質性內容。特別是，1995年3月在哥本哈根舉行的社會發展問題世界首腦會議在“社會發展問題哥本哈根宣言”中指出，作爲世界上最大的少數群體的殘疾人往往被迫陷入貧困、失業和社會上的孤立。宣言建議，推廣“殘疾人機會均等標準規則”並制訂實施這些規則的戰略，
6. 注意到國際社會於2000年9月8日通過了體現出許多旨在二十一世紀改善人類命運的具體承諾的聯大第55/2號決議“聯合國千年宣言”，以此表示決心在面對迅速全球化的情況下求經濟和社會發展，
7. 讚賞在全球和區域兩級這種有利的政策環境下，亞太經社會成員和准成員政府通過了2002年5月22日第58/4號決議，“推動在二十一世紀爲亞洲及太平洋區域殘疾人締造一個包容、無障礙和以權利爲本的社會”，其中宣佈將“1993-2002年亞洲及太平洋殘疾人十年”再延長十年(2003-2012年)。該決議將進一步推動2002年以後在本區域執行“殘疾人問題世界行動綱領”和“亞洲及太平洋殘疾人十年行動議程”，
8. 一致認爲在“行動議程”內所有12個政策領域總體情況已有改善，但進展快慢不一，尤其是在殘疾青少年受教育的比例依舊低得驚人，而且各次區域之間在這方面的差距很大，
9. 鼓勵各政府積極轉變思路，將慈善性做法轉變爲以權利爲本的做法，幫助殘疾人發展，並轉向人權的觀點，特別是殘疾人的發展權觀點，同時銘記聯大2001年12月19日第58/168號決議，“綜合全面促進和保護殘疾人權利和尊嚴的國際公約”，
10. 敦促本區域那些尚未簽署“亞洲及太平洋區域殘疾人充分參與和平等宣言”的政府成爲簽署方，並努力實現“亞洲及太平洋殘疾人十年行動議程”的107項落實指標，
11. 通過《琵琶湖千年行動綱要》，以推動爲本區域的殘疾人締造一個包容、無障礙和以權利爲本的社會。一個“包容的”社會意味著一個爲了所有人的社會；一個“無障礙的”社會意味著一個沒有物質和觀念上的、以及社會、經濟和文化上障礙的社會。一個“以權利爲本的”社會意味著一個以人權、包括發展權概念爲基礎的社會，
12. 確認《琵琶湖千年行動綱要》的制訂參照了有關的專門針對殘疾問題的聯合國國際文書、授權和建議，其中包括：聯大1971年12月20日第2856(XXVI)號決議“弱智者權利宣言”；1975年12月9日3447(XXX)號決議“殘疾人權利宣言”；1982年12月3日37/52號決議“殘疾人問題世界行動綱領”；國際勞工組織1983年6月20日通過的“殘疾人職業康復和就業公約”(1983年)，及其關於該公約的建議；1993年12月20日聯大第48/96號決議“殘疾人機會均等標準規則”和“特殊需求教育薩拉曼卡聲明和行動綱要”，
13. 預計《琵琶湖千年行動綱要》將有助於實現千年發展目標和指標，因爲與殘疾人相關的問題是在實現相關的千年發展目標和指標過程中有待關注的極爲重要的問題。
二、琵琶湖千年行動綱要的原則和政策方針
14. 爲推動實現爲亞洲及太平洋區域殘疾人締造一個包容、無障礙和以權利爲本的社會的目標，《琵琶湖千年行動綱要》以以下原則和政策方針爲指導：
(1) 制訂並執行關於殘疾人享有平等機會和待遇以及他們在教育、衛生、資訊和通信、培訓和就業、社會服務等領域享有平等權利的立法和政策。此類立法和政策應包括所有類別的殘疾人，如殘疾男女、城區、邊遠和農村地區的殘疾人。這些立法和政策應以權利爲本並推廣包容性和多部門的做法。
(2) 將殘疾人問題作爲所有國家發展政策和計劃的一個組成部分。
(3) 建立或強化殘疾問題國家協調委員會，在殘疾人組織和助殘組織的有效參與下殘疾問題政策並協調助殘政策的執行和監測。
(4) 支援殘疾人及其組織的發展，將他們納入國家的殘疾問題政策決策過程，並特別重視殘疾婦女的發展及其參與殘疾人自助組織以及參與將性別問題主流化的各項舉措。
(5) 確保殘疾人成爲實現千年發展目標所作努力的一個組成部分，特別是在扶貧、初等教育、性別和青年就業等領域。
(6) 增強殘疾問題統計資料收集和分析方面的國家能力，以支援政策的制訂和方案的實施。
(7) 在包括教育、衛生和康復、爲剛出生到4歲的殘疾嬰兒提供社會服務在內的所有多部門領域實行早期干預政策。
(8) 在預防致殘根源、康復和殘疾人享有平等機會方面增強立足社區的做法。
(9) 在發展基礎設施和服務過程中，特別在城鄉發展、住房、交通和電信等領域，實行針對所有公民的普遍和包容性的設計這一具有成本效益的理念。
三、優先行動領域
15. 需要進一步努力將重點放在那些在“1993-2002年亞洲及太平洋殘疾人十年”落實過程中進展不夠和行動滯後的優先領域。根據第58/4號決議，本區域各政府將優先政策領域確定爲：
(a) 殘疾人自助組織；
(b) 殘疾婦女；
(c) 早期干預和教育；
(d) 培訓和就業，包括個體經營；
(e) 出入各類建築環境和公共交通；
(f) 享用資訊和通信設施，包括資訊通信技術；
(g) 通過能力建設、社會保障和可持續的生計等方案扶貧。
優先領域的圖解








爲每一個優先領域都確定了以下方面：(a) 緊要問題；(b) 千年發展目標(在適用的地方)；(c) 琵琶湖綱要的指標；(d) 實現這些指標所需的行動。 

四、優先領域的指標和行動
A．殘疾人自助組織
1．緊要問題
16. 殘疾人最有資格也最有條件來支援、教育和宣傳自己和其他殘疾人。有證據顯示，當殘疾人本身積極地表達自己的關切並參與決策時，殘疾人及其整個所在社區的生活質量就得到改善。要代表殘疾人闡明如何恰當地設計和落實政策、立法和戰略來確保殘疾人能充分參與社會、經濟、文化和政治生活並使他們能對其所在社區的發展作出貢獻，在這些方面，自助組織最有資格、消息最靈通、並且最有動力。
17. 必須認識到，殘疾人有權代表自己，並增強他們參與決策過程的能力。殘疾人應該闡明他們自己的問題並宣傳改革，使他們在各自社區和社會中實現發展和獨立生活。然而，當兒童等一些人不能代表自己時，應鼓勵和支助他們的家長、家庭成員和其他養護人幫他們聲張權利和需要，直到再也不需要這種支援爲止。
18. 推動一場殘疾人追求民主和代表權的運動是一種幫助確保政府規章切合殘疾人的需要和權利的途徑。殘疾人自助組織應包括來自農村地區的團體和組織，以及殘疾婦女和女童、有智障的人、精神殘疾的人等特別被邊際化的殘疾人的團體和組織。
2. 指標
指標1. 各政府、國際供資機構和非政府組織應在2004年前確定政策，並撥出所需的資源來支援各個領域殘疾人自助組織的發展和建立，要特別將重點放在貧民區和農村殘疾人。
指標2. 各政府和民間社團組織應在2005年前充分吸收殘疾人自助組織參與直接或間接影響殘疾人生活的規劃和方案實施的決策過程。
3．達標所需的行動
1． 各政府應在殘疾問題國家協調委員會的指導下落實措施，提高殘疾人自助組織與各個部委以及與民間團體和私營部門之間磋商的層次。這些措施應包括就如何有效地參與各種決策過程培訓殘疾人(包括殘疾婦女)。各政府應制訂開展磋商的指導原則，並應由殘疾人自助組織的代表定期檢查和評估磋商過程。
2． 各政府應在殘疾問題國家協調委員會中建立一個由各類殘疾人代表組成的政策審查小組。該小組將審查所有直接或間接影響殘疾人的政策及其執行情況。
3． 各政府應採取行動，擴大殘疾人在公共生活的所有領域，包括從中央到地方的各級政府、立法機構和司法機關，的代表權。這應通過平權行動和反歧視立法來予以促進。
4． 自助組織應制訂能力建設方案，增強其包括殘疾青年和婦女在內的成員的權力，在整個社區以及在其所在組織內發揮諮詢和領導作用，使這些成員能擔當培訓自助組織其他成員提高自身領導才幹和管理技能的教員。
5． 由各類殘疾人群體組成的國家自助組織應培育機制，使農村殘疾人參與自助組織，相互支援、相互宣傳和介紹各種方案和服務，並積極與農村和城市發展非政府組織協作和積極配合政府在農村的發展舉措。
6． 國際供資機構和非政府組織應在其發展政策中優先高度重視提供資金和技術援助來促進並增強殘疾人自助組織。
B．殘疾婦女
1．緊要問題
19. 殘疾婦女是屬於社會最邊緣化的一個群體，她們作爲婦女、作爲殘疾人、和作爲貧困者中比例最大的人群的地位使她們處於多種不利的境遇。與殘疾男孩和男子相比，殘疾婦女和女童在家庭內遭受更大的歧視，更容易被剝奪享受衛生保健、教育、職業培訓、就業和創收的機會，也更多地被排除在社交和社區活動之外。
20. 殘疾婦女和女童由於受肉體和性虐待的危險更高，也可能被剝奪生育的權利，結婚和過家庭生活的機會更少，從而遭受進一步的歧視。在農村地區，女童和婦女處境更爲不利，她們文盲率更高，缺乏獲得資訊和服務的機會。殘疾女童從很小開始就遭受恥辱和排斥，在成長過程中被剝奪了機會，因此長大以後便缺乏一種自我價值和自尊的意識，也沒有機會在所在社區發揮婦女應有的作用。
21. 在殘疾人自助組織內部，殘疾婦女面臨進一步的歧視。在自助組織的成員中，殘疾婦女的代表不足，也幾乎看不到她們發揮領導和管理作用。在自助組織的議程上沒照顧到殘疾婦女的關切，殘疾女青年不在領導才能培訓人員之列。
22. 將性別問題納入主流運動已對改善非殘疾婦女的生活質量産生了重大影響，但對殘疾婦女的生活産生的影響卻微乎其微。在性別問題主流化組織的成員中未包括殘疾婦女，對其問題也只是注意到她們應受到特別的關注而已，這些婦女也缺乏宣傳才能來改變這種狀況。
23. 各政府負有特殊責任，要糾正各種不平等現象；要提供必要的支助服務來推動殘疾婦女充分參與主流發展。
2. 指標
指標3. 各政府應在2005年前確保落實反歧視措施來維護殘疾婦女的權利。
指標4. 全國性殘疾人自助組織應在2005年前實行政策，推動殘疾婦女充分參與包括管理、組織培訓和宣傳方案在內的各項活動，並有平等的代表權。
指標5. 殘疾婦女應在2005年前成爲國家主流婦女協會的成員。
3．達標所需的行動
1． 各政府應落實措施，堅持殘疾婦女的權利，保護她們免受歧視。尤其是要採取措施確保她們有公平的機會獲得醫療服務、教育、培訓和就業機會，以及保護她們免遭性和其他形式的虐待和暴力。
2． 各政府、非政府組織和自助組織應開展各種方案，提高人們對殘疾婦女處境的認識，並爲這些婦女的發展提倡積極的態度，宣傳她們中的模範人物並爲她們創造機會。
3． 各政府應推動在區域、國家和地方三級建立一種機制，在殘疾婦女中傳播相關的涉及性別問題的資訊。這類資訊應包括(但不僅限於)國際文書和關於國家立法的資訊。
4． 殘疾人的自助組織應確保殘疾婦女在地方、國家和區域各級組織中有代表權。
5． 自助組織應確保殘疾婦女至少應占出席會議、講習班和研討會代表團人數的一半。
6． 應鼓勵殘疾婦女參加並優先享受由自助組織提供的管理和一般技能培訓的機會。
7． 各政府、非政府組織、自助組織和捐助方應爲殘疾婦女提供領導才能方面的培訓，提高她們對性別問題的認識，增強她們的能力，參與各級殘疾人自助組織的政策制訂和決策過程，發揮宣傳和與政府磋商的作用以及參與民間團體。
8． 殘疾婦女應在自助組織內建立自助團體，並建立國家和區域網路，作爲一種相互支援、傳播和共用資訊的手段。
9． 殘疾婦女的團體和網路應促進殘疾女童的發展，尤其應重視使她們有機會接受教育、衛生知識、培訓和參與社會發展。
10． 殘疾婦女的國家及區域的團體和網路應遊說主流婦女團體，使殘疾婦女及其自助團體和她們關心的問題能被納入主流婦女團體的組織和網路，以便傳播資訊和相互支援。
11． 主流婦女組織應通過提供便利的渠道、安排和支援以及以方便格式編制的培訓教材，來切實地吸收殘疾婦女參加其培訓方案。
12． 所有機構，包括各國政府，非政府組織，自助組織，援助方以及公民社會，都必須始終推動和堅持殘疾婦女享有作出選擇和自主決定的權利。
C．早期干預和教育
1. 緊要問題
24. 現有資料表明不到10%的殘疾兒童和青年得到任何形式的教育。相比之下，亞洲及太平洋區域非殘疾兒童和青年初級教育入學率超過70%。儘管國際間已確定任務宣佈教育是所有兒童的一項基本權利，並呼籲到2015年使所有兒童接受初級教育，這種局勢仍然存在。各國政府在下一個十年應確保提供適當教育，以照顧到各種類型的殘疾兒童的需求。人們已認識到亞洲及太平洋區域各國政府對殘疾兒童提供教育的做法差別很大，而且兒童目前受教育的環境也各式各樣，有正規和非正規的，也有單獨和混合的學校。
25. 殘疾兒童和青年被排除在教育之外，其結果是將其排斥在進一步發展的機會大門之外，尤其是降低了他們獲得職業培訓、就業、創收和商業發展的機會。無法獲得教育和培訓則妨礙實現經濟和社會獨立，更容易遭受貧困，從而可能陷入代代相傳不可自撥的迴圈。
26. 殘疾嬰兒和年幼的兒童需要得到早期干預服務，包括早期發現和確診(出生-4歲)，並向父母和家庭提供支助和培訓，以幫助他們的殘疾兒童最大程度地發育全面的潛力。如果不向殘疾嬰兒和年幼的殘疾兒童提供早期發現、確診和干預服務，不向其父母和護理人員提供支助，將再次造成致殘的環境，進一步限制他們享受教育機會的能力。
27. 在亞洲及太平洋區域許多國家，殘疾兒童和青年的教育目前主要集中在特殊學校和市區中心，獲得服務的兒童人數十分有限。《特殊需求教育薩拉曼卡聲明和行動綱要》建議，能在地方街區或社區普通學校入學的混合型教育爲大多數殘疾兒童和青年提供了最佳的教育機會，在鄉村地區也是如此。只有在特殊學校或設施的教育才能滿足個別兒童的需要的情況下才應考慮這一規律的例外情況。人們認識到，在某些情況下對某些殘疾兒童來說，特殊教育可被視爲最爲合適的教育形式。
  包括殘疾兒童在內的所有兒童在當地或社區學校接受教育，有助於消除障礙和負面態度，有利於社會融合和社區的凝聚。家長和當地社區參與社區學校活動會進一步加強這一進程。
28. 各種教育環境中阻撓殘疾兒童獲得高質量教育的障礙包括缺乏早期確診和干預服務，負面態度，排斥性的政策和做法，師資培訓不足(尤其是所有普通教師接受教育殘疾兒童的培訓不足)，課程和評估工作不夠靈活，缺少專業職工人員協助特殊班和普通班的教師工作；缺乏適當教學設備和設施，並且未能修改校園環境使殘疾人通行無阻。可以通過政策、規劃、戰略執行和資源分配克服這些障礙，使殘疾兒童和青年參加非殘疾兒童和青年的所有全國性衛生和教育發展活動。
2．千年發展目標
在本優先領域，千年發展目標是要確保：到2015年世界各地的兒童，不論是男孩女孩，都將能完成全面初級教育，女孩和男孩將有進入各級教育的平等權利。
3．指標
指標6. 殘疾兒童和青年將成爲確保到2015年所有男女兒童都將能夠完成全面初級教育這一千年發展目標所針對的人口的一個組成部分。
指標7. 到2010年，至少75%的殘疾兒童和青年將得以完成全面初級教育。
指標8. 到2012年，所有嬰兒和年幼兒童(出生-4歲)能夠利用並獲得社區一級早期干預服務，並其家庭能得到支助和培訓。
4．
達標所需的行動
1. 各國政府應立法並建立執行機制，規定包括殘疾兒童在內的所有兒童享有教育，以實現《達卡行動框架》和千年發展目標規定的2015年之前所有兒童享有(初級)教育的目標。殘疾兒童應明確納入所有國家教育規劃之中，包括《達卡行動框架》的人人享有教育國家計劃。
2. 各國教育部應與殘疾人家庭和組織磋商，制訂教育政策和規劃，並制訂教育方案，使殘疾兒童得以在當地小學就讀。應執行政策，酌情幫助學校實行混合式教育制度，並明確認識到所有兒童都享有入學權利，而學校有責任容納不同的學生。
3. 必須提供一系列教育選擇，以便挑選最適合個人學習需求的學校。
4. 應在教育預算中撥出專門用於殘疾兒童教育的充足公共款項。
5. 各國政府應與其他各方協作，收集出生-16歲殘疾兒童的全面資料，並應用於規劃從出生到學齡期適當早期干預和教育、資金以及支助服務工作。
6. 應訂立五年目標，用於招收殘疾兒童參加早期干預服務以及學前、小學、中學和大學(學後)教育。應密切監督實現上述目標的進展，從而實現到2012年75%的殘疾兒童入學的目標。
7. 衛生部和其他相關部委應在醫院、初級保健中心和社區保健所設立健全的早期發現和診斷服務，並爲所有殘疾嬰兒和兒童(出生-4歲)提供早期干預轉診服務制度。
8. 衛生部和教育部應與其他相關部委、自助組織、非政府組織和社區機構協作，設立早期干預服務，向所有殘疾嬰兒和兒童(出生-4歲)及其家庭提供早期干預、支助和培訓服務。
9. 政府(包括教育部)應與國家和地方非政府組織建立夥伴關係，發起公衆宣傳運動，以教育殘疾兒童家庭、學校和地方社區，使他們瞭解殘疾兒童和青年有權參加城市和鄉村地區的各級教育，入學男女比例失調的地方尤其要強調接受殘疾女童。
10. 本區域各國政府應酌情採取下列各項措施，以改善特殊和混合教育環境中包括殘疾兒童在內的所有兒童在所有學校的教育質量：(a) 爲包括教育和學校行政人員在內的公共官員以及教師提供宣傳教育和培訓，以促進積極看待殘疾兒童教育，更自覺地注意殘疾兒童享受在當地學校接受教育的權利，並爲普通學校接納殘疾兒童和青年制訂具體戰略；(b) 爲所有教師提供全面任前和任內培訓，介紹爲能力不同的兒童授課的方法和技巧，制訂靈活的課程、講授和評估方法；(c) 鼓勵合適的殘疾人選加入教師行列；(d) 建立各種程式用於兒童甄選、識別和分班，以兒童爲中心的個別授課方法，以及鄉村和城市地區教、學支助的全面體系，包括資料中心和專家教師；(e) 確保在不受版權限制的情況下提供適當的、可供使用的教學材料、設備和設施；(f) 確保有適合於各個兒童能力並符合當地情況的靈活課程；(g) 確保評估和監督程式適用于學生的不同需要。
11. 政府應執行一項2012年之前實現無障礙、殘疾人通行便利的校園以及校車的漸進方案。
12. 政府應鼓勵大學教育機構開展研究專案，爲教育殘疾兒童和青年進一步開發有效的方法。
13. 殘疾人組織和殘疾人服務機構應將倡導殘疾兒童的教育作爲其議程上高度優先專案。
14. 應加強區域合作，協助交流經驗和良好做法，並支助制訂混合教育措施。
D．培訓和就業，包括自我就業
1.
緊要問題
29. 殘疾人融合和納入經濟主流的挑戰尚未解決。儘管有國際標準，而且一些國家的培訓和就業立法、政策和做法堪稱典範，殘疾人、尤其是婦女、青年和那些在鄉村地區的殘疾人，教育不足、沒有培訓、失業、就業不足和貧窮的比例依然過高。
30. 殘疾人有權得到像樣的工作。像樣的工作是在自由、平等、安全和享有人的尊嚴的環境中從事生産性的工作。殘疾人有鮮明的特點和獨到的能力，他們應有權根據自己的能力、而不是他們的殘疾，而選擇他們想做的工作。他們需要得到與其他人同樣的教育、職業培訓、就業和商業發展機會。一些殘疾人或許需要專門支助服務、輔助裝置或工作調整，但是與其終身的生産力和貢獻相比較這只是微小的投資。此外，終身被排斥常常導致心理障礙，如果殘疾人要想在培訓和就業中取得成功，這一問題必須得到解決。
31. 必須從殘疾人充分參與社區生活、以及人口動態的變化和工作場所的宏觀角度看待職業培訓和就業問題。處理類似全球化、就業保障、扶貧、以及青年和老年工人的失業等問題時，必須同時考慮這些問題及其處理方法對殘疾人的影響。
32. 總體來看，缺少訓練有素、勝任的工作人員從事殘疾人工作，在培訓和就業方面尤其如此。還必須繼續處理其他涉及到在國家和區域一級制訂、執行、評估和傳播有效的政策和方案的其他能力問題。殘疾人應該定期積極地參加就業和培訓相關的活動，不僅僅是享受服務，還要倡導、設計和提供服務。
2. 指標
指標9.  到2012年，至少有30%的簽約國(成員國)批准1983年國際勞工組織關於職業康復與就業(殘疾人)公約。
指標10. 到2012年，簽約國至少有30%的職業培訓方案將包括殘疾人，並向殘疾人提供適當的支助和就業安排或商業發展服務。
指標11. 到2010年，所有國家都將具備用以衡量殘疾人就業和自我就業比例的可靠資料。
3. 達標所需的行動
1．政府應審查、批准和執行1983年國際勞工組織關於職業康復和就業(殘疾人)公約。
2．政府應制訂政策和書面規劃，並建立協調機構和某種機制以評估殘疾人納入培訓、就業、自我就業和扶貧方案方面取得的進展。應該與殘疾人組織和殘疾人服務組織以及雇主組織和工人組織進行磋商組織這些活動。
3. 政府應制訂並執行雇主獎勵辦法和戰略以推動殘疾人進入公開就業，並認識到在大多數國家作爲主要雇主的政府應在雇傭、留用和提升殘疾工人方面樹立榜樣。
4. 政府應頒佈反歧視立法以保護殘疾工人享有在工作場所和工作市場得到平等待遇和機會的權利。
5. 政府、國際組織、非政府組織、培訓機構和其他社會夥伴，應攜手努力增加負責提供培訓、就業和職業康復服務的工作人員並提高其工作能力，以確保有足夠的訓練有素的勝任的工作人員。應該積極招聘和吸收殘疾人參加這種培訓方案並雇傭爲工作人員。
6. 政府在非政府組織的幫助下應確保殘疾人得到需要的支助服務，參加主流職業培訓和就業；另外撥出所需的資金消除阻撓實現包容的障礙，並充分認識到排斥造成的代價更高。
7. 政府、非政府組織和殘疾人組織應更好地與雇主、工會和其他社會夥伴協調工作，建立夥伴關係，制訂政策，加強相互瞭解，以及提供更爲有效的職業培訓和就業服務，造福正規和非正規就業和自我就業的殘疾人。
8. 政府與雇主組織、工人組織、殘疾人組織和殘疾人服務組織以及其他社會夥伴協作，要審議目前有關殘疾人職業培訓的政策、實踐和成果，以確定差距和需求所在，並根據應全球化和資訊通信技術所帶來的工作環境變化、以及生活在偏遠和鄉村社區的殘疾人的需要而制訂規劃來滿足這些需求。
9. 必須撥出款項，採取過渡工作講習所以及當地社區支助就業等戰略，解決那些殘疾情況十分嚴重的殘疾人的需要，盡可能地向他們提供在有尊嚴、包容性的環境中接受培訓和就業的服務。
10. 認識到許多國家缺乏正規就業機會，政府、國際機構、援助方、非政府組織和民間社會其他各方必須確保殘疾人、殘疾人組織和殘疾人服務組織能夠平等獲得並納入有關商業發展、創業和信貸分配的各種方案。
11. 包括殘疾人組織在內的區域性組織應與國家政府和國際機構協作，設立有關培訓和就業各個方面的良好實踐的資訊收集和傳播機制，尤其是包括那些反映區域和文化需求的實踐做法。
E．出入建築環境和公共交通
1．緊要問題
33. 無法出入包括公共交通系統在內的建築環境依然是阻撓本區域各國殘疾人積極參加社會和經濟活動的主要障礙。一些政府承認殘疾人享有平等出入建築環境的基本權利。修建非暢通的建築環境、街道和交通系統是對殘疾人和社會其他成員的歧視。共用/混合使用設計方法已證明不僅對殘疾人有利，而且對社會上很多其他人也有利，如老年人、孕婦和攜帶幼兒的家長。
34. 世界上大多數老年人居住在亞太區域。根據目前人口動態趨勢，老年人數位預計將大幅度上升。鑒於在幾乎所有的貧富國家婦女的壽命都超過男人，老年婦女的比例也在穩步增長。而且隨著更多的高齡男女的出現，殘疾老年人的數目在增長。此外，老年期出現肢體殘疾只會惡化老年人所面對的社會恥辱，因爲他們常常被視爲負擔和累贅。然而，所有殘疾人，不管年輕或年老，都面臨著同樣影響到他們的共同問題。這包括我們環境中存在的各種障礙，如無法出入建築環境和公共交通。
35. 共用/混合使用設計辦法降低了事故發生率，爲所有人提供更爲安全的環境。衆所周知，有形障礙妨礙了殘疾人的充分參與並減少他們的經濟和社會産出。從經濟角度來看，進行投資以消除和預防建築和設計造成的障礙越來越證明是值得的，尤其是在那些對社會和經濟參與非常重要的地方(例如交通，住房，教育，就業，保健，政府，公共演講，文化和宗教活動，休閒和娛樂)。必須指出，不光是設施、而且包括整套服務都應該可供使用。與殘疾人打交道應成爲工作人員培訓課程的一個重要部分。
2．指標
指標12. 各國政府應通過並執行公共設施、基礎設施和交通包括鄉村/農業地區規劃通行便利標準。
指標13. 所有新建和翻修的公共交通系統，包括公路、水路、輕型和重型大衆鐵路和空中運輸體系，必須能夠使殘疾人和老年人完全自由出入；現有陸地、水路和空中大衆交通系統(車輛、停車站和終點站)應該在2012年之前達到出入方便並可供使用。
指標14. 所有國際和區域基礎設施開發融資機構應在其貸款/贈款頒發標準中包括共用和混合使用設計概念。
3.
達標所需的行動
1． 政府應與殘疾人組織、專業建築和工程協會等民間團體及其它公司部門協作，支援建立全國和/或區域機制，以便就如何實現出入方便的環境交流資訊，形式有展覽、圖書館和研究設施、資訊中心，並與研究機構和/或教育性質的建築和工程機構建立網路。
2． 確保建築、規劃和園林以及房屋和工程專業教育和學術課程應列有混合性設計原則；確保本區域所有設計學校開設切實教授實際的出入方便設計的“師資培訓”課程，包括由殘疾人積極參加的流動講習班；並支助爲有經驗的從業人員開辦混合式設計技巧最佳實踐的成人教育專業發展課程，包括那些與終端使用者密切接觸的專業人員，例如社區的康復機構人員。
3． 通過設計比賽、建築獎和其他獎勵及其它形式的支助，鼓勵採取創新性技術，確定可以提高出入方便程度的具體應用，並且採用當地知識和材料。應該開發和提供當地材料，使建築環境出入方便，例如可摸讀的牆塊及防滑地板磚。應該建立傳播創新技術網路。
4． 支助建立評估機制，研究制訂、應用和執行各種規定和標準的情況，以及在各國對提高出入方便程度的影響。地區性的(而不是單一的新的或翻修的建築物)反饋和個案研究並介紹和傳播其成果十分重要，同時還應展示可如何加以改進。
5． 確保將殘疾人的出入便利需要納入所有鄉村/農業發展方案之中，包括(但不限於)獲得和使用衛生設施和供水服務，這應通過與殘疾使用者團體和其他方面進行一系列磋商完成。
6． 在地方、省一級和全國一級設立殘疾人事務官員或職位，並確立殘疾人事務官員的職能，它包括爲建築師/設計師/開發商提供技術咨詢和資訊，介紹殘疾人出入便利法規和混合式設計的應用，以及在鄉村、城市周圍和城市內的自然和建築環境中的適當技術。
7． 殘疾人組織應執行建立信心和宣傳措施，以便整體有效地提出他們對人爲環境的要求，要代表不同的殘疾群體用一個聲音表達需要。
F．對包括資訊通信技術在內的資訊和通信檢索便利
1．緊要問題
36. 資訊通信技術(ICT)一直是經濟增長的動力並繼續推動全球化進程。然而，資訊通信技術發展的利益在窮人和富人之間、在發達和發展中國家之間分配不平衡。
37. 資訊通信技術給殘疾人同時帶來了積極和消極的影響。很多殘疾人從資訊通信技術發展中獲益，因爲這些技術爲各個層次的技能打開了就業的大門，並爲在社區中獨立生活帶來機會。經過適當培訓的聾啞盲人可以使用刷新式布來爾螢幕閱讀機，患有嚴重腦中風的人則通過因特網參加資訊交流。然而，這些很大程度上只限於較發達國家的殘疾人。資訊通信技術的迅速發展對於某些殘疾人帶來無法預料的問題。例如，在線辦理註冊、銀行事務或購物交易對那些患有認智/智慧、肢體、或視覺和/或聽覺殘疾的人可能無法使用。
38. 亞洲及太平洋區域發展中國家的多數殘疾人很貧窮，被排除在利用資訊和通信技術的大門之外，雖然發展中國家鄉村地區利用資訊通信技術具有極大潛在優勢。
39. 由亞-太電信共同體組織、於2000年11月在東京舉行的亞-太資訊社會首腦會議通過的《21世紀通過資訊通信技術實現亞太復興東京宣言》宣佈，亞洲及太平洋區域的人民應盡可能地在2005年之前上因特網。宣言同時承認殘疾與收入、年齡和性別一樣是造成數碼鴻溝的原因之一。2003年在日內瓦和2005年在突尼斯將舉行資訊社會世界峰會。會上應討論有關殘疾人和其他處境不利群體的問題。
40. 在資訊社會，檢索資訊和通信是基本人權。版權持有者應承擔責任確保包括殘疾人在內的所有人均可檢索內容。任何反盜版或數碼權利管理技術均不應阻撓殘疾人檢索資訊和通信技術
。
2．指標
指標15. 到2005年，殘疾人應該至少達到象本區域國家的其他公民同樣程度的因特網上網率和相關服務的使用率。
指標16. 負責國際資訊通信技術標準的國際組織(如國際電信聯盟，國際標準化組織，世界貿易組織，萬維網聯合集團，電影工程集團)應在2004年之前將殘疾人檢索便利標準納入國際資訊和通信技術標準。
指標17. 政府應在2005年之前在其國家資訊和通信技術政策中採用殘疾人資訊通信技術檢索便利指南，並採取適當措施特別將殘疾人作爲目標受益群體。
3．達標所需的行動
1． 政府應頒佈並執行法律、政策和方案，以監督和保護殘疾人享有資訊和通信的權利；例如，立法規定在某些情況下對向殘疾人提供資訊資料的組織實行版權豁免。各國政府與其他有關機構和民間組織合作，應當：
2． 在資訊通信技術部/管理機構內設立資訊通信技術檢索便利股，並鼓勵私營公司設立相應的單位，以便協調機構/公司內外的活動。
3． 開展和鼓勵針對資訊通信技術決策者、管理機構、代表以及私營資訊通信技術公司的技術人員的宣傳培訓，以增強對殘疾問題的認識，其中包括殘疾人對資訊通信技術的檢索需求、能力以及成爲有所作爲的社會成員的心願。
4． 支援針對殘疾人的電腦知識培訓和能力建設以及工農業程式培訓，其中包括如何與軟硬體開發商和標準化組織進行交流，以解決他們的需求。
5． 採取各種獎勵辦法，其中包括減免殘疾人使用的資訊通信技術裝置的稅收，補貼助殘技術設備的費用，以確保有需要的殘疾人能夠買得起這些設備。
6． 支援在國家、區域和國際一級設立殘疾消費者的網路，其中包括合作社，以加強對資訊通信技術産品和服務的討價還價能力和購買力，因爲這些産品和服務在單獨購買時通常極爲昂貴。
7． 採取一切必要的步驟，在制訂資訊通信技術檢索便利的措施和標準時確保殘疾人組織能夠參與整個過程。
8． 採取和支援以普遍的/公開的/無專利的國際標準爲基礎的資訊通信技術開發活動，以確保長期致力於在所有部門中爲殘疾人提供資訊通信技術檢索便利，應特別重視採用具有檢索便利組成部分和特點並已證明十分有效的標準。例如，萬維網聯合會的網上檢索便利倡議，數碼檢索資訊系統聯合會。
9． 要求當地的語言應用程式和內容使用國家/國際標準字體編碼和模式，如統一模式語言，並鼓勵就字體編碼和模式的檢索便利要求開展對話。
10． 支援各民間團體的參與，以便在區域和國際一級的標準討論中代表和反映殘疾人要求，逐步實現在更大程度上統一國際標準的目標，以支援殘疾人的需求。在缺乏這種國際標準的領域中，各國政府應當支援採取替代方法來解決這些需求，同時應當顧及與國際標準的相容性和相互可操作性。
11． 雙邊和多邊捐款機構和國際籌資機構應當採用以接受機構/組織的社會責任爲基礎的獎勵標準，其中包括它們促進殘疾人資訊和通信技術檢索便利的責任。
G．通過能力建設、社會保障和可持續的生計方案扶貧
1．緊要問題
41. 在亞太區域，估計有1.6億殘疾人，40%的殘疾人生活貧困。這些殘疾人得不到社會其他成員所享有的應有權利，其中包括衛生、食品、教育、就業和其他基本社會服務，以及無法參與社區的決策進程。
42. 貧困既是殘疾的根源也是殘疾的後果。貧困和殘疾往往相互加重，致使殘疾人的脆弱性和遭受社會排斥的程度越來越嚴重。營養不良、危險的工作和生活條件、得不到充分的免疫接種和衛生及産婦保健、不清潔、衛生條件差、不能充分瞭解致殘的原因、戰爭和衝突、以及自然災害，是造成殘疾的種種因素。在這些致殘因素中，許多是可以預防的。殘疾會減少人們的生計手段，加劇與市場脫節和經濟緊張，這反過來又加重了貧困。這不是僅影響到個人，而是往往影響整個家庭。
43. 現在，高夀的老年人人數越來越多，比例越來越大，這意味著殘疾人人數將增加，這可能成爲人類貧困的一個推動因素。老年人關心的問題涉及與老齡化相關的殘疾以及提供恰當的醫療保健和社會保障。在老齡化社會中，這些問題尤其會對國家醫療制度和長期的保健體系以及現有的社會保障體系是否充分産生深遠的影響。
44. 造成對貧困的殘疾人的社會服務程度低下的主要因素往往是由家庭和社區造成的。但是，目前人們對本區域中的發展中國家殘疾人福利水平低下的決定因素知之甚少。目前缺乏開展因素分析所必需的家庭和社區一級的社會經濟調查資料。社區一級的基礎設施的發展會在何種程度上影響向貧困的殘疾人提供服務？對這一問題進行調查是十分重要的。
45. 需要採取一項綜合方針，將預防和康復與提高地位的戰略和改變態度聯繫起來。應當將殘疾問題的重要性作爲一個關鍵的發展問題加以評估，應當在考慮貧困、人權以及實現國際商定的發展指標時承認殘疾的問題的重要性。如果無視殘疾人的權利和需求，就不可能消除世界上的貧困現象。
46. 聯合國千年發展目標爲消除貧困確定了一個具體的指標。這是一種積極的做法。但是，這一戰略有可能遺漏了殘疾人這一重要的脆弱群體，因爲實現這些指標的努力可能會將重點放在那些最容易脫貧的人身上，而不是那些生活在赤貧中的人們，而在這些人中，殘疾人占了很大的比例。造成殘疾人貧困的根源十分複雜，而且多種多樣。因此，應當在消除貧困的戰略中自覺地將殘疾人納入應當優先脫貧的物件群體中，從而實現千年發展目標。
2．千年發展目標
本優先領域的千年發展目標是：到2015年，將世界上每日收入低於一美元的人口比例和挨餓的人口比例減少一半，並且將無法取到或買得起安全飲用水的人口比例減少一半。
3．指標
指標18. 各國政府應當在1990年至2015年期間將每日收入/消費不到一美元的殘疾人比例減少一半。
4．達標所需的行動
1. 各國政府應當立即將殘疾人作爲一個主要的物件群體納入其國家扶貧方案中，以便實現千年發展目標中指標1，“消除赤貧和饑餓”。
2. 各國政府應當從農村發展/扶貧基金總額中撥出一定的比例(至少3%)用於向殘疾人提供服務。
3. 各國政府應當將殘疾方面和貧困狀況繪圖與殘疾一同納入有關收入貧困、教育、衛生等千年發展目標基準資料收集和分析之中，以確保貧困的殘疾人的基準資料。
4. 各國政府應當通過下屬辦法將殘疾問題納入扶貧發展戰略的主體之中：
(a) 爲貧困的殘疾人增加資源分配並建立社會殘疾預算；
(b) 通過採用更有效的方法，其中包括使用公民報告卡方法，對現行的社會和經濟政策進行參與性評估；
(c) 建立適當的社會保障體系，如針對擁有殘疾兒童和身體及精神殘疾的老年人的貧困家庭的學費補助和/或醫療保險；
(d) 制訂針對殘疾人和擁有殘疾人的家庭的全面的發展政策。
5. 各國政府應當記錄和宣傳能使殘疾人脫貧的實用最佳辦法，把這些辦法作爲政府部門、民間組織和私營部門能力建設的樣板。
6. 各國政府應當鼓勵殘疾人組織與社區發展組織在聯合國系統的援助下建立戰略聯盟，以便將殘疾問題納入發展政策並向政策制訂者宣傳殘疾問題的重要性。
7. 旨在盡可能減少致殘因素和提供康復服務的預防性措施應當成爲各國政府、私營部門和非政府組織的正常工作的組成部分。應當把預防殘疾方案和康復方案納入國家計劃、政策和預算之中。
8. 各國政府應當制訂和通過一項預防致殘因素和殘疾人康復的國家戰略。
9. 國家戰略應當承認住院康復、院外康復、和社區康復這三種方法在殘疾人康復中的作用。應當特別強調以社區爲基礎的方法，以使各項服務能夠最大限度地擴大其覆蓋面和觸角，並盡可能提高其成本效益。
10. 政府和非政府的醫療服務結構應當包括生理療法和職業療法等康復服務，並提供必要的助殘裝置服務。目前人們對有關老年婦女和男子的精神健康和身體殘疾的區分性別的措施和醫療保健方法還知之甚少。應當注意向老年精神病患者提供服務。應當特別重視確保在地方一級，其中包括農村和城市的貧窮地區，能夠獲得這種服務。
11. 各國政府應當支援在農村和城市的貧窮地區建立殘疾人的自助團體及其聯合會，以便發展其互助、宣傳和參與決策進程的能力。
五、實現琵琶湖千年行動綱要指標的戰略
47. 下述戰略應當支援各國政府與民間團體合作實現第四章所列出的指標。
A．殘疾問題國家行動計劃(五年)
48. 有關殘疾問題的國家行動計劃是在國家和地區一級執行2003-2012年琵琶湖千年行動綱要的關鍵所在。
戰略1：各國政府應當在2004年前與殘疾人組織和其他民間團體合作制訂並通過一項爲期五年的全面的國家行動計劃，以實施2003-2012年琵琶湖千年行動綱要的指標和戰略。國家行動計劃應當確定將殘疾人納入主流發展計劃和方案的包容性政策和方案。
B．促進對殘疾問題採取以權利爲本的方針
49. 爲了推進殘疾事業，應當採取以權利爲本的方針。殘疾人的公民權利、文化權利、經濟權利、政治權利和社會權利應當得到解決和保護。應當把殘疾問題納入有關發展的國家計劃和人權議程。世界上已有40多個國家通過了有關殘疾問題的非歧視性法律，但在亞太區域中只有9個國家做到了這一點。
戰略2. 各國政府應當制訂各項法律和政策並對現行的法律進行審查，以保護殘疾人的權利，特別是要確保不歧視。法律應當明確具體地確定對殘疾人歧視的定義。這些法律和政策應當符合聯合國有關人權和殘疾問題的標準。殘疾人應當享有獲得有效的補救措施的平等權利，以根據這些法律行使其殘疾人的權利。
戰略3. 各國的人權機構應當提請人們特別注意殘疾人的權利，並將它們納入其職能的整個範圍之中。政府應當考慮根據各自國家和地區的具體情況，設立一個獨立的殘疾人權利機構，以保護殘疾人的權利。
戰略4. 各國政府應當確保殘疾人，其中包括民間殘疾人團體，從一開始就能充分參與協助制訂將影響其生活的法律和政策並監督和評估這些法律和政策的實施工作以及提出改進意見。
戰略5. 各國應當批准主要的國際人權條約。
   各國政府應當在與殘疾人團體進行磋商後根據他們已經批准的條約，將有關殘疾人權利的具體情況列入提交條約監測機構的各項報告中。
戰略6. 各國政府應當支援和協助根據2001年12月19日聯大56/168號決議設立的、爲審議關於締結一項全面完整的國際公約以促進和保護殘疾人權利的建議的特設委員會制訂全面綜合的國際公約的工作，以促進和保護殘疾人的權利和尊嚴，並應當鼓勵和推動世界各地區廣泛的殘疾人團體能夠充分參與委員會的工作。
C．用於規劃的殘疾問題統計資料/對殘疾的共同定義
50. 缺乏的充分的資料是導致本區域的殘疾問題，其中包括制訂政策和監測及評估政策實施的措施，受到忽視的最重要的因素之一。在許多發展中國家中，所收集的資料不能充分反映殘疾問題的現狀。這種局限性部分是由於所採用的概念框架，所開展的調查的範圍和覆蓋面，以及爲收集殘疾人資料而採用的定義、分類和方法所造成的。人們還認識到，在本區域還沒有統一採用一種對殘疾進行界定和分類的共同制度。在這方面，如果能夠在本區域各國中更廣泛地使用“國際功能、殘疾和健康分類”將能夠爲確定殘疾的定義和分類的這一共同制度奠定一個基礎。
戰略7. 各國政府到2005年時應當建立其進行殘疾人資料收集和分析的體系，以編制相關統計資料，並按照殘疾類別加以分列，從而可以進行殘疾人口和非殘疾人口的比較研究，以支援決策和方案規劃工作。
戰略8. 各國政府到2005年時應當採用以“建立殘疾人統計資料的指導方針和原則”
爲基礎的殘疾定義，從而可在本區域進行國與國比較。
D．爲預防致殘因素、康復和提高殘疾人的地位而加強立足社區的方針
51. 本區域的許多發展中國家目前已開始使用更加適合其貧困、高失業率和社會服務資源有限的社會和經濟環境的方法來補充和取代傳統的機構和集中性的康復方案和專案。以社區爲基礎的康復方案構成了這種戰略的主體。以社區爲基礎的方法特別適用於預防致殘因素、對殘疾兒童進行早期鑒別和干預、面向農村地區的殘疾人、提高認識並倡導在社區的所有活動中，其中包括社交、文化和宗教活動，將殘疾人包容在內。這一方法還可以滿足教育、培訓和就業方面的需求。極爲重要的是，殘疾人應當有權對以社區爲基礎的康復方案進行選擇和控制。
戰略9. 各國政府如果還沒有制訂國家政策，應與殘疾人組織和民間團體合作立刻制訂國家政策，以促進以社區爲基礎的預防致殘因素和康復方針，並增強殘疾人的權力。
六、爲落實琵琶湖千年行動綱要提供合作與支援
A．次區域合作與協作
52. 新的區域綱要的重點之一是要加強各國政府在次區域一級的合作與協作。同屬一個次區域的國家有著共同關心的問題、願望和困難，能夠最好地開展互助與合作。在此方面，每個次區域的各國政府必須制訂其自身的次區域優先事項和行動計劃，以便在實施琵琶湖千年行動綱要時尋求相互支援。
戰略10. 各國政府與亞太區域各次區域的有關非政府組織和殘疾人自助組織合作，到2004年時應制訂次區域優先事項和行動計劃，以實現琵琶湖千年行動綱要中所規定的指標和戰略。
戰略11. 各次區域的國家政府應與有關的非政府組織合作，在適當的次區域組織之間設立牽頭組織，以便協調有關殘疾人的次區域活動。
B．區域協作
1．與亞洲及太平洋殘疾人發展中心合作
53. 到2004年時將在曼谷設立亞洲及太平洋殘疾人發展中心，作爲“亞洲及太平洋殘疾人十年”的一個結晶，以促進殘疾人的權利並在亞太區域建立一個無障礙的社會。該中心將通過培訓和資訊支援向亞洲及太平洋區域的殘疾人和從事殘疾人工作的人士提供服務。
戰略12. 各政府、聯合國系統、民間組織和私營部門應當合作、支援和利用該中心在本區域殘疾領域中的培訓和通信能力。中心還應當明確地處理太平洋區域殘疾人的能力建設問題。
2．重點領域英才中心的聯網
54. 在亞太區域的殘疾領域中，有各種政府研究所和機構，以及民間團體和私營組織正在從事研究與開發工作，實施新的方法。物色這些研究所/機構/組織作爲英才中心，並協助它們交流資訊、經驗和人員，推動聯網，以便最大限度地擴大合作與協作是十分有益的。亞太殘疾人發展中心在建立和維護這樣一種網路方面可以發揮重要的作用。
戰略13. 各國政府、民間組織和私營部門應建立重點領域英才中心網路，以最大限度地擴大合作與協作。
戰略14. 亞太經社會和其他聯合國機構應當通過物色和促進這類中心來協助建立重點領域英才中心網路。
C．區域間協作
55. “1993-2002年亞洲及太平洋殘疾人十年”已對國際一級的發展、特別是非洲國家産生了影響。“2000-2009年非洲殘疾人十年”已於1999年宣佈。預計將宣佈“2003-2012年阿拉伯殘疾人十年”，該十年恰巧與新延長的亞太區域殘疾人區域綱要相吻合。爲了加強區域方案、學習其他區域的經驗並在各區域的殘疾人綱要之間建立協調，開展區域間的交流活動是十分重要。
戰略15. 亞太區域、非洲區域和西亞區域應當加強其合作與協作，以便通過區域間資訊、經驗和專門知識的交流在實施區域十年方面建立協調，這將給所有區域帶來互利。
七、監測與審評
A．組織區域和次區域會議
56. 經社會2002年5月22日第58/4號決議“推動在二十一世紀爲亞洲及太平洋區域殘疾人締造一個包容、無障礙和以權利爲本的社會”要求執行秘書在“十年”結束之前，每兩年向經社會彙報執行該決議的進展情況。亞太經社會應當每兩年舉行一次會議，審評所取得的成績並查明爲實施《琵琶湖千年行動綱要》可能必須採取的行動。在這些會議上，將邀請由政府各部委/機構、非政府組織、自助組織和媒體組成的國家殘疾問題協調委員會的代表提交報告，以審評在國家和地區一級實施《琵琶湖千年行動綱要》的進展情況。應當鼓勵殘疾人自助組織積極參加這一審評進程。區域會議應當在下述主題領域中通過的指標中每次集中討論一項：
(a) 殘疾人的自助組織、殘疾婦女、教育、培訓和就業；
(b) 出入建築環境和享有資訊和通信；
(c) 通過社會保障和可持續生計扶貧。
57. 各次區域的國家政府應當召開次區域會議，對所取得的成績進行審評，並以上一段中所述的區域一級的同樣方式根據其次區域的優先重點和行動計劃查明爲實施《琵琶湖千年行動綱要》可能必須採取的行動。
B．協調和監測《琵琶湖千年行動綱要》的區域工作組
58. 一個由本區域的聯合國系統、各國政府、包括殘疾人組織在內的民間組織組成的區域工作組應當定期開會，以協調和監測《琵琶湖千年行動綱要》的實施工作。
C．《琵琶湖千年行動綱要》中期審評
59. 應當對《琵琶湖千年行動綱要》進行中期審評。在這一審評的基礎上，可以對“十年”的後五年目標和戰略計劃進行修正，並制訂新的目標和戰略計劃。
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� 见1993年12月20日联大第48/96号决议“残疾人机会平等标准规则”附件，规则6。教育，第8段。


� 	获得信息和通信技术的权利应包括、但不限于残疾人享用：


(国家机构购买和使用、或由私人机构购买和拥有并为公共使用的电脑硬件/软件和相关辅助设备；


(公共通信设施；


(广播系统，包括社区电台、录像内容和数码电视；


(电信系统，包括电话服务；


(因特网，包括万维网、多媒体内容、因特网通话和编写网络内容的软件；


(其他消除者电子/通信设施，包括移动通信设施；


(互动式交易机器(ITM)，包括机器亭；


(通过电子信息系统提供的服务；


(教育资料，包括课本、教师版教材和电子学习环境；


(通过符号语言解读的口语及其相反过程；


(用个人母语的信息和通信，包括自身可能没有书面文字的土族语言；


(各种形式的印刷材料，例如电脑屏幕阅读机，盲文，其它增强性和替代办法；


(任何旨在用于公共使用的未来通信息和通信技术。


如果不管什么原因，残疾人无法直接现成地享用上述各项，信息和通信技术开发人应确保其产品和服务与残疾人使用的辅助技术可有效地兼容使用。


� 六项主要的人权条约如下：


《公民及政治权利国际公约》、《经济、社会和文化权利国际公约》、《禁止酷刑和其它残忍、不人道或有辱价人格的待遇或处罚公约》、《儿童权利公约》、《消除对妇女一切形式歧视公约》和《消除一切形式种族歧视国际公约》。


� 联合国出版物，销售品号No. E. 01.XVII.15。
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