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人口与发展委员会 

第四十二届会议 

2009 年 3 月 30 日至 4月 3 日 

临时议程
* 
项目 3 

国际人口与发展会议各项建议的后续行动 
 
 
 

  具有经济及社会理事会咨商地位的非政府组织国际人口行动组织提交

的声明 
 
 

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

37 段的规定分发。 
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  声明
*
 

 
 

  计划生育和生殖健康的服务及用品：实现国际商定发展目标，包括千年

发展目标的必要条件 
 
 

 提供充足资金，保证生殖健康和自愿性计划生育优质服务及用品供应，是实

现《国际人口与发展会议行动纲领》目标和千年发展目标的必要条件。 

  实现《国际人口与发展会议行动纲领》目标是实现千年发展目标的必要条件 
 

 国际人口与发展会议确定的普及生殖健康，包括计划生育的目标，是实现千

年发展目标的基础。具体而言，目标 5“改善产妇保健”和指标 5(b)“普及生殖

健康”能否实现，完全取决于需要时能否提供和有机会获得计划生育和生殖健康

的服务及用品。实行计划生育和预防计划外怀孕，每年可使产妇死亡率降低 25%

至 40%。
1
 所有利益攸关方必须认识到，妇女和男子必须充分获得生殖健康用品

(包括计划生育用品)，才能确保实现目标 5，降低产妇死亡率。 

 改善性健康、生殖健康和加强这两项健康权利，也有助于实现目标 4“降低

婴儿死亡率”。实行计划生育后可以实现生育间隔，从而减少死亡率：间隔 3 至 5

年生育的婴儿生存率是间隔 2 年生育的婴儿的 2.5 倍。
2
 改善生殖健康能够提升

妇女的生活品质，母亲健康了，婴儿才会更健康。
3
  

 人口问题还影响到目标 7“确保环境可持续性”的实现。
4
 无法得到现代计

划生育，是造成全世界每年约 5 200 万次意外怀孕并使世界人口每年净增 8 000

__________________ 

 * 未经正式编辑印发。 
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万的主要因素。
5、6

 虽然人口与温室气体排放之间的关系较为复杂，人口增长，

特别是工业化国家和新兴工业国家的人口增长，造成能源消耗和温室气体排放增

加。在发展中国家，人口增长是森林砍伐、荒漠化、海洋和水道退化以及气候变

化的促成因素。人口增长还使易受与气候有关的自然灾害影响和其他影响的人口

增加。鉴于妇女相对缺乏资源和决策的控制权而特别容易受到气候变化的影响，

确保妇女的性健康、生殖健康和加强这两项健康权利，有助于妇女及其家庭更好

地应对气候变化的不利影响。因此，除其他方面的工作外，应将有利于减缓人口

增长的自愿方案纳入改善环境可持续性和增强对气候变化顺应力的战略。 

捐助资金出现短缺 

 虽然计划生育、生殖健康和实现《国际人口与发展会议行动纲领》目标和千

年发展目标之间有着牢固的联系，但是捐助方的供资却与所做承诺和需求存在差

距。2006 年，捐助方为计划生育的供资总额仅为 3.66 亿美元，比 2005 年减少近

10 亿美元，
7
 远未达到捐助方为实现《国际人口与发展会议行动纲领》目标应提

供的 52 亿美元。
8
 此外，捐助方对作为计划生育援助重要部分的避孕药具的捐

助，2001 年以来一直在每年 2.1 亿美元的水平徘徊。
9
 捐助方的生殖健康供资水

平，也未达到预定目标：2006 年，捐助方为生殖健康供资 15 亿美元，与应承担

的 24 亿美元相差近 10 亿美元。
10
  

 因国内经济出现困难，今后数年捐助方可能减少发展援助。尽管面对种种

挑战，我们仍敦促所有捐助方履行将国民总收入的 0.7%用于发展援助的长期承

__________________ 
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诺，并将援助专门用于缺乏优质生殖健康和自愿计划生育服务及用品的地方。

如果无法实现 0.7%的目标，捐助方必须保护并不减少基本发展援助，包括用于

性健康、生殖健康和这两项健康权利、加强卫生系统、女孩教育和两性平等的

资金。 

南方国家的新挑战 

 千年发展目标和新援助方式，使发展议程和确定优先次序的所有权日益转向

国家一级。面对这一新情况，我们鼓励所有发展中国家为性健康、生殖健康和这

两项健康权利创造有利环境。必须确保公民能够获得信息，接受教育，并参与宣

传计划生育方案，包括提供已得到证明的避孕方法的资讯，消除避孕神秘感。加

强南方国家民间社会宣传和参与国家决策，对于确保在全球、各国和国内各地提

供适当的计划生育和生殖健康服务及用品至关重要。 

 南方国家必须把生殖健康用品和服务作为工作重点，并为满足需要而增加资

金来源。我们敦促非洲国家履行马普托承诺，把国家预算的 15%用于卫生部门。

南方国家应根据需要确保国家为提供生殖健康用品，包括避孕药具编列预算项

目。专项资金必须加以保护，并按计划使用。民间社会团体和公共部门应该能够

全面参与国家预算以及国家和国内各级政策决定的协商和决策进程。低收入和中

等收入国家，应向全球抗击艾滋病、结核病和疟疾基金提出方案，包括男女安全

套以及其他避孕和生殖健康用品采购方案。全球基金应该继续努力并加大工作力

度，在指导原则和与利益攸关方的对话中明确表示，支持在艾滋病毒方面取得积

极成果的国家采购生殖健康用品。 

 援助方式的改变为提供优质生殖健康和计划生育服务及用品带来了新的挑

战和机遇。证据显示，将捐助方提供实物捐助的做法改为向负责采购和分配计划

生育和生殖健康用品受援国的预算或卫生部门提供援助，可能破坏避孕药具的供

应保障。
11
 南方国家必须继续建设优质生殖健康用品的采购、运输和分配能力。

旨在加强卫生系统的举措，应该加强有效协调避孕药具和其他物品的采购和分配

系统。捐助方应根据国家的具体情况和需求采用多种供资机制，并随时准备提供

必要的紧急实物捐助。 

结论 

 全面提供生殖健康和计划生育服务及用品，是实现《联合国人口与发展会议

行动纲领》目标和千年发展目标的关键。要使实现千年发展目标成为现实，目

前捐助方在生殖健康和计划生育方面的供资缺口必须弥合，并全面提供优质服

__________________ 
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务及用品。南方国家必须把生殖健康和计划生育作为工作重点，创造有利环境，

使民间社会和公共部门能够参与发展规划，并建设能力保障生殖健康和避孕药具

的供应。 

 


