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人口与发展委员会 

第四十五届会议 

2012 年 4 月 23 日至 27 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 
 
 
 

  协助执行《国际人口与发展会议行动纲领》的资金流动情况 
 
 

  秘书长的报告 

 摘要 

 本报告根据人口与发展委员会在其第二十八届会议拟议议程中提出的要求

编写，委员会要求提交年度报告，说明协助执行《国际人口与发展会议行动纲

领》的资金流动情况。本报告同时根据大会第 49/128 号和第 50/124 号决议编

写，大会在这两项决议中要求编写定期报告，说明协助执行《行动纲领》的资

金流动情况。 

 本报告审查了 2010 年用于发展中国家人口活动的捐助资金和国内支出的数

额，并提出了人口活动支出 2010 年估计数和 2012 年预测数。过去几年来稳步增

长的捐助方援助正在显示出明显的放慢迹象：2009 年为 106 亿美元，2010 年略

增至 107 亿美元。预测捐助资金会略有增加，2011 年增至 114 亿美元，2012 年

增至 119 亿美元。 

 据粗略估计，发展中国家作为整体 2010 年的筹资达到 337 亿美元。预计 2011

年和 2012 年的这一数字将遵循同样的模式，2011 年增至 350 亿美元，2012 年增

至 380 亿美元。 

__________________ 

 
*
 E/CN.9/2012/2。 
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 尽管《行动纲领》规定，三分之一的资金由外部来源提供，三分之二由发展

中国家提供，实际情况揭示，发展中国家提供的资金超过人口活动支出的四分之

三，国内资金中超过一半的资金是发展中国家的私人消费者自付支出花费的，这

对于获取、达到最边缘群体和实现重要指标的进展速度，具有重大的影响。 

 目前的供资水平尽管略有提高，但仍然低于充分执行《行动纲领》和实现千

年发展目标所需的资金数额。这对于国际人口与发展会议已计算费用的整套人口

活动的所有四个部分都是如此，即计划生育；基本生殖健康；性传播疾病和艾滋

病毒/艾滋病预防活动；基础研究、数据和人口与发展政策分析。鉴于目前的金

融情况，近期内这一局面不可能有所改善。 
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 一. 导言 
 
 

1. 本报告是联合国人口基金(人口基金)根据人口与发展委员会第二十八届会

议的要求编写。
1
 委员会要求每年提交报告，说明协助执行 1994 年在开罗举行

的国际人口与发展会议通过的《行动纲领》的资金流动情况。
2
 本报告是委员会

工作方案的一部分，按照大会第 49/128 号和第 50/124 号决议提交。大会在这两

项决议中要求编写定期报告，说明协助执行《行动纲领》的资金流动情况。 

2. 本报告审查了捐助国援助发展中国家人口活动的资金流动情况，
3
 并提出了

2010 年发展中国家政府和非政府部门用于人口活动的支出估计数。本报告还列出

了捐助方和发展中国家的 2010 年估计数和 2012 年预测数。荷兰多学科人口研究

所根据与人口基金订立的合同，收集了捐助资金和国内资金流动的数据。为了建

立区域监测资金流动情况的能力，人口基金和该人口研究所还与印度卫生管理研

究所合作，收集关于国内支出的数据，并自 2011 年以来，与非洲人口和卫生研

究中心合作。人口基金与荷兰人口研究所联合对数据进行了评估和分析。 

方法 

3. 向人口和艾滋病研究领域的 125 多个主要行为体邮寄了详细问卷，包括大型

多边组织和机构、各大私人基金会和提供大量人口活动援助的其他非政府组织，以

及经济合作与发展组织(经合组织)发展援助委员会(发援会)的捐助国。为了减少答

卷疲劳，协调资金流动的监测工作和确保数据报告的一致性，捐助国提供的资料尽

可能取自发展援助委员会的数据库。截至本报告提交期限，许多主要捐助方仍未提

供完整数据，因此本报告所载资料也采用了估计数，并考虑到了以往的供资做法。 

4. 国内资金流动资料的来源基于世界各地发展中国家政府和非政府组织提供

的数据、二手资料来源以及估计数和预测数。 

5. 本报告分析的人口活动外部资金和国内资金流动情况基于《行动纲领》第

13.14 段所述“已计算费用的整套人口活动”。这套人口活动包括计划生育服务、

基本生殖保健服务、性传播疾病/艾滋病毒/艾滋病预防活动，
4
 以及基础研究、

数据和人口与发展政策分析。 

__________________ 

 
1
 见《经济及社会理事会正式记录，1995 年，补编第 7号》(E/1995/27)，附件一，第三节。 

 
2
 《国际人口与发展会议的报告，1994 年 9 月 5 日至 13 日，开罗》(联合国出版物，出售品编

号：C.95.XIII.18)，第一章，决议 1，附件。 

 
3
 本报告提及的发展中国家均包括经济转型国家。 

 
4
 从 1999 年问卷开始，人口基金/荷兰多学科人口研究所资源流动项目包括有关艾滋病毒/艾滋

病治疗和护理的数据，以满足联合国艾滋病毒/艾滋病联合规划署（艾滋病署）日益增加的报

告需要，同时也因为答卷人越来越难以单独提供艾滋病毒/艾滋病预防活动的资料。自 2008 年

以来，为了确保统一的艾滋病数字，关于艾滋病毒/艾滋病支出的所有数据均直接取自艾滋病

署，使用了更宽泛的艾滋病定义。 



 E/CN.9/2012/6

 

512-22345 (C) 

 

 

 二. 对人口活动的国际援助 
 
 

6. 捐助方对人口活动的援助继续增长，尽管增长速度慢于以前。援助在 2008

年超过 100 亿美元后，在 2009 年和 2010 年放慢了增长速度。2009 年的捐助方

援助为 106 亿美元。2010 年的暂定数字为 107 亿美元(见表 1)。预计 2011 年的

资金额将增至 114 亿美元，2012 年将达到 119 亿美元。由于一些捐助方仍处于

全球金融危机之中，很可能 2011 年和 2012 年的最后数字将低于表 1 所列的估

计数。 

表 1 

2009-2012 年按主要捐助方类别分列的国际人口活动援助 

(百万美元) 

捐助方类别 2009 年

2010 年

(暂定)

2011 年

(估计数)

2012 年 

(预测数) 

双边援助  

 发达国家 9 579 9 801 10 417 10 834 

多边援助  

 联合国系统 36 20 40 42 

 开发银行赠款 95 86 106 110 

 开发银行贷款 295 177 177
a

177
a
 

私人援助  

 基金会/非政府组织 622 632 693 718 

 小计(不包括银行贷款) 10 332 10 539 11 256 11 704 

 共计 10 628 10 716 11 433 11 881 

 

 a 按 2010 年水平估算的开发银行 2011-2012 年贷款数额。 

资料来源：人口基金，2011 年。《2009 年人口活动资金流动情况》和资源流动项目数据库。 

注：因四舍五入，各项相加不一定等于总数。 
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图一 

2010 年按来源分列的人口活动援助 

总额：107亿美元

发达国家, 91.5%

银行赠款, 0.8%

银行贷款, 1.7%

基金会/非政府组织, 5.9%
联合国系统, 0.2%

 

资料来源：资源流动项目数据库(数据为暂定数据)。 

注：因四舍五入，各项相加不一定等于总数。 

 A. 对人口活动的双边援助 
 

7. 在人口活动援助方面，捐助国一向占最大份额。2010 年双边援助估计数为

98 亿美元，高于 2009 年的略低于 96 亿美元。尽管若干捐助国遇到财政困难，但

人口活动的总援助额继续增加，但水平不比以往。据估计，一旦收到所有的数据，

2011 年来自捐助国的人口活动援助额将达到 104 亿美元。假设继续保持上升趋

势，2012 年的预测数为 108 亿美元。 

8. 根据最新的经合组织数字，2009 年的官方发展援助为 1 197 亿美元，2010

年增至 1 285 亿美元。捐助国作为一个整体提供的人口活动援助占官方发展援助

总额的百分比在 2009 年为 7.78%，2010 年降至 7.46%(见图二)。各国用于人口活

动的资金占官方发展援助的比例差异很大，从 0.62%到 16.93%不等。 

图二 

2000-2010 年捐助国人口活动援助占官方发展援助的百分比 

0 2 4 6 8

2 0 1 0

2 0 0 9

2 0 0 8

2 0 0 7

2 0 0 6

2 0 0 5

2 0 0 4

2 0 0 3

2 0 0 2

2 0 0 1

2 0 0 0

 
占官方发展援助的百分比 

资料来源：人口基金，2011 年。《2009 年人口活动资金流动情况》和资源流动项目数据库。 

注：2010 年数据为暂定数据。 
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 B. 对人口活动的多边援助 
 

9. 对人口活动的多边援助包括联合国系统各组织和机构提供的捐款和开发银

行提供的赠款和贷款。 

联合国系统 

10. 联合国系统内提供的多边援助主要由艾滋病署、人口基金和世界卫生组织

(世卫组织)提供的资金组成。发展援助委员会捐助国向联合国机构提供的所有资

金被列为双边援助。联合国各机构未指定用于人口活动的普通资金、资金所得利

息以及用于人口活动的创收活动的收入被视作多边援助。各机构从发展中国家得

到并用于人口活动的资金仅占其经常预算的一小部分，也列为多边援助。来自联

合国系统的多边援助暂定数额表明多边援助持续减少，从 2009 年 3 600 万美元

减少到 2010 年 2 000 万美元。其中的部分原因可能是经济下滑，还有部分原因

是若干联合国机构没有在本报告出版截止时间前提供信息。 

11. 人口基金是联合国在人口领域的主要援助机构，2010 年向 123 个发展中国家

提供了援助。人口基金依靠自愿捐款，遵循其 2008-2013 年战略计划，其目标是

加速实现《行动纲领》和千年发展目标，侧重三个主要领域：人口与发展；生殖

健康和权利；性别平等。计划强调注重成果，并具体规定了衡量结果的预期成果

和指标。 

银行赠款 

12. 2010 年，世界银行是报告人口方面特别赠款方案的唯一开发银行，其赠款总

额降至 8 600 万美元。 

银行贷款 

13. 向发展中国家提供贷款的开发银行是多边人口活动援助的重要来源。区别对

待开发银行贷款和赠款的原因是前者是以必须偿还的贷款形式提供的援助。由银

行贷款资助的项目为多年承付款，计入批准年份，但分几年付款。人口活动援助

的大多数贷款来自世界银行，世行支助的项目包括生殖保健和提供计划生育服

务、人口政策拟定、艾滋病毒/艾滋病预防、生育和健康调查及人口普查工作。

2010 年，世界银行为人口活动提供贷款 1.77 亿美元。 

 C. 私营部门对人口活动的援助 
 

14. 基金会、非政府组织和其他私营组织也是人口活动援助的重要来源。2010

年，基金会和非政府组织对人口活动的援助估计达到 6.32 亿美元，高于 2009 年

的 6.22 亿美元。尽管预测这种捐助在 2011 年和 2012 年将再次增加，但增加的

规模将取决于基金会和非政府组织平安渡过全球金融危机的程度。 
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 三. 人口活动支出情况 
 
 

15. 国际人口活动援助额反映捐助方在既定年份捐助的财政资源，而支出额反映

发展中国家当年收到的资金数额。国际援助可以由捐助方直接提供给发展中国

家，也可以通过多边组织或国际非政府组织等中间捐助方提供。受援方可以是发

展中国家政府、国家非政府组织或捐助方驻发展中国家外地办事处。既定年份的

国际人口活动援助额并不一定等同于该年份的支出额，因为收到的资金并不总在

收到的那年支出，在资金通过中间捐助方提供时情况往往如此。例如，某捐助方

在 A 年提供给某受援国的资金记入 A 年的国际人口援助和支出。某捐助方在 A 年

提供给某中间捐助方资金而该中间捐助方在 B年用于受援发展中国家，则这笔资

金将记入 A年的人口援助和 B 年的支出。开发银行贷款不包括在支出数字中，因

为这些贷款反映一年中订立的大批贷款协定，但计划分几年支出。 

 A. 按地理区域划分的人口活动支出情况 
 

16. 大多数最不发达国家所在的撒哈拉以南非洲仍是接受援助最多的地区，其受

援资金占五个地理区域受援总额的68%(见图三)。所有人口活动援助资金中约31%

用于全球和区域间人口活动，包括宣传、研究、生殖健康、艾滋病毒/艾滋病预

防、护理和支助以及安全孕产。 

图三 

2010 年按地理区域分列的人口活动支出 

拉丁美洲和加勒比

8%

亚洲和太平洋

18%

西亚和北非

4%

东欧和南欧

2%

非洲(撒哈拉以南)

68%

 
共计：77.8 亿美元 

资料来源：资源流动项目数据库(数据为暂定数据)。 
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 B. 按活动类别划分的人口活动支出情况 
 
 

17. 人口基金对以下四类根据国际人口与发展会议要求已计算费用的人口活动

支出进行监测：(a) 计划生育服务；(b) 基本生殖健康服务；(c) 性病/艾滋病

毒/艾滋病预防活动；(d) 基础研究、数据和人口与发展政策分析。  

18. 由于在发展援助中越来越倾向统筹各种服务和采用全部门做法的趋势，各国

越来越难以截然区分人口活动的支出和其他与健康有关活动的支出，以及在人口

活动中区分计划生育、生殖健康以及性病/艾滋病毒/艾滋病预防方面的活动。尽

管无法总能取得确切的数字，但还是有可能估计用于已计算费用的整套人口活动

四个类别中每一类的资源总额。监测各类的支出情况是编制预算、制定政策和规

划方案的一项重要内容。 

19. 在获得所有最终数字后，预计 2010 年数据会显示在整套人口活动所有四个

领域的资金都有所增加。这是十分可喜的。自 1995 年人口基金开始监测已计算

费用人口活动四个类别的资金流动以来，对计划生育服务的供资按美元绝对值计

算最近有所增加，并实际上超过了 1995 年的水平。虽然对生殖健康和基础研究

活动的供资增加了，但是艾滋病毒/艾滋病预防活动迄今为止继续获得最多的人

口活动援助。尽管确保使用大量资金阻止艾滋病毒/艾滋病的传播很重要，为计

划生育和生殖健康筹集充足的资金也同样重要，这两个领域是实现有关改善孕产

妇健康的千年发展目标 5 的关键。在该目标方面的进展一直落后于其他千年发展

目标。对生殖健康的供资在 2008 年和 2009 年都有显著增加，并在 2010 年继续

增加。对艾滋病毒/艾滋病预防活动的供资在 2009 年首次减少，但 2010 年的暂

定数据表明会有增加。图四显示了 1995-2010 年期间在已计算费用的整套人口活

动的四个领域人口活动支出在人口活动援助总额中所占百分比。 
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图 4 

1995-2010年人口活动支出在人口活动援助总额中所占百分比 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

资料来源：人口基金，2011 年，《2009 年人口活动资金流动情况》和资源流动项目数据库。 

 

 C. 按供款渠道划分的人口活动开支情况 
 

20. 人口活动援助资金的流动渠道多种多样，资金通过以下渠道之一从捐助方流

向受援发展中国家：(a) 双边：从捐助方直接流向受援发展中国家政府；(b) 多

边：通过联合国各组织和机构；(c) 非政府组织。非政府组织渠道是占主导地位

的供资渠道。2010 年，通过非政府组织渠道提供的人口援助资金估计约占 41%，

而通过双边渠道提供的援助为 32%，通过多边渠道提供的援助为 28%。预计这一

趋势将在 2011 年和 2012 年继续下去。  

 四. 用于人口活动的国内支出 
 

 

 A. 方法 
 

21. 《国际人口与发展会议行动纲领》指出，在用于实现人口和发展目的所需的

资金中，发展中国家的国内资源占据的份额最大。该纲领估计，资助人口活动方

案所需的资金有三分之二将来自国内资源。因此，要全面落实 1994 年在开罗通

过的议程，就必须筹集足够的国内资金。自 1997 年以来，人口基金一直在监测
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用于人口活动的国内支出，主要是通过向世界各地的人口基金国家办事处发放调

查问卷，再由它们进一步分发给各国政府部委和国内的大型非政府组织。尽管大

多数政府竭尽全力提供所需资料，但往往因资金、人员和时间限制而无法提供数

据。此外，不具备完善的系统监测资源流动的国家也无法提供信息，尤其是在资

金合并用于社会和保健综合项目以及全部门统筹的情况下。此外，实行政府分权

的大多数国家没有能够轻而易举地提供国家以下各级人口活动支出资料的会计

制度。  

22. 本报告估算了全球人口活动的国内支出总额，其方法是综合接受调查国家的

答复、先前报告的实际支出和计划支出数额以及关于国家支出的二手资料。在没

有此类信息时，则按照国内生产总值(国内总产值)水平计算的国民收入进行估计

和预测。事实证明，国民收入是说明政府支出增长的最重要变量。
5
 

 B. 国内支出的估计数和预测数 
 

23. 表 2 列出 2010-2012 年全球人口活动国内支出最新估计数和预测数。2010

年的筹资总额增加了，预计 2011 年和 2012 年也会增长，这主要是因为基本未受

全球金融危机影响的若干蓬勃发展的大型经济体对这些数字有很大影响。据估

计，2010 年发展中国家人口活动支出为 337 亿美元。亚洲筹集的数额最多(182

亿美元)，其次是拉丁美洲和加勒比(75 亿美元)、撒哈拉以南非洲(46 亿美元)、

西亚和北非(21 亿美元)以及东欧和南欧(14 亿美元)。 

24. 估计 2011 年国内支出已增至 350 亿美元，预计 2012 年将增至 380 亿美元。

预期亚洲在 2011 年筹集了最多的资金，并且在 2012 年仍将如此，其次是拉丁美

洲和加勒比、撒哈拉以南非洲、西亚和北非以及东欧和南欧。  

25. 估计 2010 年用于人口活动的国内支出总额中，有 30%用于性病/艾滋病毒/

艾滋病预防活动。这一百分比在各区域的差异很大，从东欧和南欧的 91%到西亚

和北非的 10%不等。  

26. 由于关于国内资源流动的数据往往不全而且也不完全可比，因此这些数据都

是粗略估计数。但这些信息还是有用的，可在一定程度上说明发展中国家在实现

《行动纲领》的财政资源目标方面正在取得的进展。虽然这些数字显示了发展中

国家的真正承诺，但也掩盖了各国在筹集人口活动资源方面的能力所存在的很大

差异。大部分国内资源来自几个大国。许多国家，尤其是撒哈拉以南非洲国家和

最不发达国家，都无法筹集足够的资源资助本国人口方案，因此严重依赖捐助方

的援助。 

__________________ 

 
5
 见 Erik Beekink，“2010-2012 年人口活动和艾滋病预防活动资金流动”，人口基金/艾滋病署/

荷兰多学科人口研究所资源流动项目(海牙，2011 年)。 
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表 2 

2010-2012 年全球人口活动的国内支出预测数 

(千美元) 

 资金来源 

年份 政府 非政府组织 消费者
a

共计

用于性病/艾滋病毒/

艾滋病预防活动支出

的百分比 

2010 年  

非洲(撒哈拉以南) 2 121 709 116 235 2 321 438 4 559 382 90 

亚洲和太平洋 5 160 254 177 904 12 818 072 18 156 230 12 

拉丁美洲和加勒比 4 266 645 77 195 3 171 390 7 515 231 30 

西亚和北非 1 231 053 59 133 794 029 2 084 215 10 

东欧和南欧 882 653 15 062 454 566 1 352 281 91 

 共计 13 662 314 445 529 19 559 496 33 667 339 30 

2011 年  

非洲(撒哈拉以南) 2 131 703 122 915 2 331 765 4 586 382 90 

亚洲和太平洋 5 581 943 184 860 13 865 545 19 632 347 12 

拉丁美洲和加勒比 4 260 002 81 162 3 176 545 7 517 709 29 

西亚和北非 1 272 772 60 975 820 938 2 154 684 10 

东欧和南欧 889 065 15 952 457 868 1 362 885 90 

 共计 14 135 484 465 863 20 652 662 35 254 008 29 

2012 年  

非洲(撒哈拉以南) 2 138 024 127 326 2 338 297 4 603 647 90 

亚洲和太平洋 6 459 091 189 930 16 044 383 22 693 404 10 

拉丁美洲和加勒比 4 279 324 83 825 3 191 097 7 554 247 29 

西亚和北非 1 299 569 63 025 838 222 2 200 816 10 

东欧和南欧 904 677 16 580 465 909 1 387 166 89 

 共计 15 080 686 480 686 22 877 908 38 439 280 26 

 

 
a
 消费者在人口活动方面的支出只包括自付支出并以世卫组织计算的每个区域一般保健支出

平均数值为依据。对于每个区域，使用私人自付支出与政府人均支出的比率计算消费者在

人口活动方面的支出。 

资料来源：资源流动项目数据库。另见 Erik Beekink，“2010-2012 年人口活动和艾滋病预防

活动资金流动”，人口基金/艾滋病署/荷兰多学科人口研究所资源流动项目(海牙，2011

年)。 
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 C. 用于人口活动的国内资金构成 
 

27. 用于人口活动的国内资金主要来自政府、国家非政府组织以及个人消费者。

政府被视为有责任提供用于人口活动的大部分国内支出。然而，由于政府供资水

平通常取决于国民收入水平，面临许多相互竞争的发展优先事项的最不发达国家

政府往往无力对人口活动作出必要的投资。这些国家政府严重依赖外来的捐助方

资金。国家非政府组织也为人口活动提供资金，但它们大多也严重依赖国际资源。

它们的主要作用是开展宣传工作和联系基层群众。 

28. 按自付支出计算的消费者开支在人口活动支出中占的份额最大。私人消费

者的支出在保健供资总额中占很大比例。虽然无法知道全世界用于人口活动保

健支出的确切数额，但计划生育、生殖健康和性病/艾滋病毒/艾滋病预防服务

的相当一部分支出当是消费者承担的。所掌握的关于私人支出的少量资料显示，

区域和国家之间的差异很大，有时即便在国家内部，私人支出的比例也因时而

异。资源流动项目在估算消费者支出时，采用世卫组织收集的国民健康账户数

字中家庭自付保健支出。假定这一自付保健支出与人口货物和服务的自付支出

完全一致。 

29. 人口基金和荷兰多学科人口研究所正努力制定一个跟踪性健康和生殖健康

方面自付支出的战略，该战略将使人们更好地了解国内供资的这一重要组成部

分。在 2011 年 12 月召开的一个关于自付支出的专家会议上，讨论了跟踪自付支

出的当前方法、经验分享情况并探讨了收集有关性健康和生殖健康自付支出的数

据的可能性。 

 

 五. 实现国际人口与发展会议目标所需资金 
 
 

30. 为确保《行动纲领》的执行工作有充足的资金，人口基金审查了已计算费用

的整套人口活动的四个类别的最初估计数，并制定了订正估计数，以满足当前的

需求并支付各项费用。已经提交 2009 年人口与发展委员会第四十二届会议的这

些订正估计数远高于 1994 年在国际人口与发展会议上商定的最初目标，原因是

订正估计数既考虑了当前的需求，又考虑了当前的费用，而且列入了诸如艾滋病

治疗与护理以及生殖器官癌症的检查与治疗等干预措施，而最初的整套人口活动

并不包括这些内容。 

31. 表 3 显示实现国际人口与发展会议目标所需的资金水平。为了充分资助包括

计划生育和艾滋病毒/艾滋病预防在内的必要的性保健和生殖保健服务，以及人

口普查、调查、民事登记及人口研究与培训，国际社会需要在 2010 年筹集 650

亿美元。这些费用是实现该会议在这些领域设定的目标所需的最低估计数。一定

还会有费用估计数未予包括的不明费用，并且还会对需求生成和库存维持和类似

费用进行调整。 



E/CN.9/2012/6  
 

12-22345 (C)14 
 

表 3 

2009-2015 年按次区域分列的执行《行动纲领》最新费用估计数 

(百万美元) 

 2009 年 2010 年 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年

全球 48 980 64 724 67 762 68 196 68 629 69 593 69 810 

性健康/生殖健康/计划生育 23 454 27 437 30 712 32 006 32 714 33 284 33 030 

 计划生育直接费用 2 342 2 615 2 906 3 209 3 529 3 866 4 097 

 孕产妇保健直接费用 6 114 7 868 9 488 11 376 13 462 15 746 18 002 

 方案和系统相关费用 14 999 16 954 18 319 17 422 15 723 13 672 10 931 

艾滋病毒/艾滋病 23 975 32 450 33 107 33 951 34 734 35 444 36 189 

基础研究/数据/政策分析 1 551 4 837 3 943 2 239 1 181 864 591 

撒哈拉以南非洲 20 063 27 075 29 473 29 869 30 292 30 022 28 980 

性健康/生殖健康/计划生育 8 482 10 612 12 596 12 675 12 764 12 184 10 731 

 计划生育直接费用 329 414 506 606 713 827 931 

 孕产妇保健直接费用 1 429 1 833 2 280 2 771 3 306 3 883 4 411 

 方案和系统相关费用 6 725 8 366 9 809 9 298 8 746 7 473 5 389 

艾滋病毒/艾滋病 11 228 15 891 16 227 16 746 17 243 17 638 18 110 

基础研究/数据/政策分析 353 571 651 449 285 200 139 

亚洲和太平洋 17 549 23 281 23 923 23 788 23 862 24 415 25 245 

性健康/生殖健康/计划生育 9 055 10 278 11 027 11 753 12 124 12 820 13 533 

 计划生育直接费用 1 434 1 552 1 675 1 803 1 937 2 077 2 156 

 孕产妇保健直接费用 2 799 3 664 4 299 5 110 6 018 7 024 8 054 

 方案和系统相关费用 4 822 5 062 5 053 4 840 4 169 3 719 3 323 

艾滋病毒/艾滋病 7 853 10 687 10 848 11 048 11 207 11 409 11 525 

基础研究/数据/政策分析 641 2 316 2 048 987 530 186 187 

拉丁美洲和加勒比 6 366 7 591 7 439 7 775 7 699 7 966 8 320 

性健康/生殖健康/计划生育 3 132 3 401 3 627 3 837 3 922 4 119 4 347 

 计划生育直接费用 310 343 378 414 452 492 518 

 孕产妇保健直接费用 958 1 182 1 431 1 706 2 009 2 340 2 680 

 方案和系统相关费用 1 864 1 876 1 818 1 717 1 461 1 286 1 150 

艾滋病毒/艾滋病 3 072 3 461 3 562 3 630 3 703 3 770 3 867 

基础研究/数据/政策分析 162 729  250 309 74 78 106 

西亚和北非 2 795 3 685 3 418 3 538 3 501 3 865 3 721 

性健康/生殖健康/计划生育 1 852 2 009 2 130 2 232 2 258 2 339 2 415 
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 2009 年 2010 年 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年

 计划生育直接费用 178 204 231 261 292 325 346 

 孕产妇保健直接费用 603 735 873 1 019 1 171 1 328 1 471 

 方案和系统相关费用 1 071 1 070 1 025 953 796 686 598 

艾滋病毒/艾滋病 798 1 095 1 112 1 131 1 146 1 163 1 183 

基础研究/数据/政策分析 145 582 177 174 97 363 123 

东欧和南欧 2 204 3 091 3 508 3 226 3 275 3 326 3 542 

性健康/生殖健康/计划生育 933 1 137 1 334 1 510 1 645 1 824 2 004 

 计划生育直接费用 91 103 116 125 135 145 146 

 孕产妇保健直接费用 324 454 605 771 960 1 171 1 386 

 方案和系统相关费用 517 579 613 614 551 508 471 

艾滋病毒/艾滋病 1 023 1 316 1 358 1 397 1 435 1 465 1 503 

基础研究/数据/政策分析 248 638 816 320 195 38 35 

 

资料来源：人口基金，2009年，《执行国际人口与发展会议行动纲领订正费用估计数：方法报告》。 

注：艾滋病署最近更新了艾滋病毒/艾滋病支出费用估计数，以说明不能如期实现此处所列最

初数字代表的覆盖率的情况。全球 2009 年的艾滋病毒/艾滋病费用为 200 亿美元。这一费

用逐年增加，直到 2015 年达到 370 亿美元，比最初预计的数字略高。 

32. 计划生育费用估计数假定将在 2015 年满足目前没有得到满足的需要，尽管

随着人们更加了解计划生育的种种选择办法，可能对计划生育产生更多的要求。

生殖健康费用计算估计数包括产前护理、接生护理、产科并发症护理、新生儿保

健、生殖器官癌症检查和治疗以及其他产妇护理措施。性病/艾滋病毒/艾滋病费

用计算包括预防、治疗、护理和支助，其中还有专门预防暴力侵害妇女的部分。 

33. 实现国际人口与发展会议目标所需的药物、用品和人员费用估计数随着时间

推移大幅度增加，原因是预计服务范围扩大后，接受保健的人数增加，此外还有

潜在的人口增加。 

34. 在估计与计划生育和生殖健康相关的保健系统和方案的费用时，考虑了为实

现在国际人口与发展会议上确定的普及保健的目标而对保健系统和规划进行大

量投资的需要。在估计与计划生育和生殖健康相关的保健系统和方案的费用时，

考虑了为实现普及保健的目标而对保健系统和规划进行大量投资的需要。没有对

保健系统和方案的适当投资，就不可能实现普及目标。列入这一费用估计的要素

有：方案管理、监督、保健教育、监测和评价、宣传、保健系统基础设施、信息

系统、人力资源培训和商品供应系统。保健系统和方案的费用估计数假定在 2009

年至 2013 年期间作出其中的大部分投资。按照这项假定，保健系统和方案的费

用估计数将在 2011 年达到顶峰，然后开始下降。费用估计数还包括在人道主义

危机局势期间提供支助，这对许多国家的医疗系统依然构成挑战。 
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35. 估计 2010 年包括计划生育和孕产妇保健部分在内的性健康和生殖健康费用

总额(包括直接费用以及方案和系统费用)为 274 亿美元，2014 年达到顶峰，为

333 亿美元，2015 年将略有减少，为 330 亿美元。艾滋病毒/艾滋病部分的费用

总额估计 2010 年为 325 亿美元，以后每年增加，直至 2015 年达到 362 亿美元为

止。
6
 

36. 基本数据、研究和人口与发展政策分析部分的估计数通过汇总以下四类支出

得出：即人口普查、调查、民事登记以及研究与培训。人口普查支出按次区域人

均人口普查费用计算，费用从非洲东部、中部和北部的 1.50 美元到南欧的 11.70

美元不等。然后按四年期分配费用总额：人口普查前一年为 10%、人口普查年为

60%、人口普查后的两年中每年为 15%。调查费用视次区域情况，估计每个家庭为

1.25 美元或 1.50 美元，而家庭样本容量则视国家居民不足 100万、100 万至 2 500

万或 2 500 万以上这三种情况，估计分别为 1%、0.5%或 0.25%。此外，假定所有

发展中国家每四年举行一次这类调查。 

37. 关于民事登记费用，假定处理每个事件(出生、死亡、结婚和离婚)并且将此

资料输入统计系统的费用占每个次区域人口普查人均费用的三分之一。研究和培

训费用按照 2005 年至 2015 年期间前三类平均年度费用总额的 5%计算。数据和研

究部分的最新费用估计数大幅高于 1994 年在开罗商定的最初估计数，主要是因

为最新费用估计数反映的人口普查实际费用比原计划的大得多。这在 2010 年尤

其如此，在该年支出总额达到了 48.4 亿美元，其中 44.1 亿美元为人口普查的支

出。在总体上，人口普查支出大约占支出总额的四分之三(75.8%)，调查占 6.9%，

民事登记占 12.5%。据估计，7 年期间平均每年的支出为 21.7 亿美元。 

38. 已计算费用的整套人口活动所有四个类别目前的供资水平大大低于发展中

国家满足需求所需的资源。全球金融危机引起的未来筹资的不确定性可能危及开

罗议程的充分执行。如果 2010 年的估计额准确，并且捐助方的确捐助了大约 107

亿美元，而且发展中国家筹集了大约 337 亿美元的国内资源，444 亿美元的总额

仍然比 2010 年资助发展中国家人口活动方案所需的资金少大约 200 亿美元。 

39. 为确保落实国际人口与发展会议的目标和实现千年发展目标，需要增加已计

算费用的整套人口活动所有四个部分的捐助方资金和国内资金。 

 

 六. 落实国际人口与发展会议财政目标方面的主要挑战 
 
 

40. 全球金融危机的影响。全球金融危机继续影响分配用于人口活动的资源数

额。人口活动援助的增长速度减缓，一些受危机影响格外严重的捐助方减少了对
__________________ 

 
6
 艾滋病署最近更新了艾滋病毒/艾滋病支出费用估计数，揭示出不能如期实现表 3 所列最初数

字代表的覆盖率的情况。全球 2009 年的艾滋病毒/艾滋病支出数字为 200 亿美元。这一费用将

逐年增长，在 2015 年达到 370 亿美元，略高于最初的数字。 
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人口活动的资助数额。未来的资助数额将在很大程度上取决于金融危机对捐助方

和发展中国家的影响。 

41. 资源筹集依赖几个主要捐助方。人口活动援助由几个主要捐助方提供，而且

大多数的国内资源是在几个大的发展中国家筹集的。大多数捐助国并未为人口活

动提供大量资金，大多数发展中国家也无力筹集充足的资源资助亟需的人口和艾

滋病方案。穷国面临多个相互竞争的发展优先事项，其中许多国家根本无力为人

口活动作出必要的投资。 

42. 消费者的人口支出超出政府和非政府组织的人口支出。虽然很难追踪，但在

计划生育、生殖保健和性病/艾滋病毒/艾滋病防治开支方面，消费者发挥的作用

比通常假设的大得多。在许多情况下，消费者支出超出政府和非政府组织的支出。

尽管地区和国家间存在差异，但是如果在计划生育、生殖保健和性病/艾滋病毒/

艾滋病方面的支出符合总体的保健支出的话，那么可以推断发展中国家的消费者

承担了超过一半的人口活动费用。消费者，尤其是穷人的自付支出对于旨在减少

发展中国家的贫穷和收入不平等的政策举措而言影响重大。 

 七. 结论 
 
 

 A. 筹集资源方面的进展 
 

43. 在筹集资源方面已经取得长足的进展，在国际人口与发展会议已计算费用的

整套人口活动所有四个部分的资金都有所增加。这是最为可喜的进展。但是，目

前筹资的财政资源仍不足以满足当前不断增长的需求，并且目前的供资水平仍然

低于实现会议上确定的目标和千年发展目标所需的资金水平。这对已计算费用的

整套人口活动所有四个部分都是如此。为满足不断增长的需求和支付不断增长的

费用，特别是鉴于大量青年人口的存在，发展中国家需要更多的捐助方援助和更

多的国家投资。缺乏充足资金依然是充分实现会议目标和千年首脑会议目标的主

要障碍。 

44. 根据 2009 年向联合国人口与发展委员会提交的订正费用估计数，为充分资

助包括计划生育和艾滋病毒/艾滋病预防在内的生殖保健服务，以及人口普查、

调查、民事登记及人口研究与培训，2010 年底前共需要 650 亿美元。国际社会还

远远没有达到这一水平。鉴于世界人口已达到 70 亿，这一工作格外紧迫。确实，

如果国际社会要应对有 70 亿人口的世界的挑战并利用其提供的机会，对供资的

需要大于以往任何时候。 

 B. 展望未来 
 

45. 捐助方和发展中国家加强努力筹集充足的资源对全面执行国际人口与发展

会议的议程至关重要。鉴于目前的需要，鼓励捐助方和发展中国家所有政府重新
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致力于落实国际会议的各项目标，并筹集实现这些目标所需的资源。必须增加对

《行动纲领》规定的所有四个人口活动类别的供资。 

46. 为加速执行开罗议程并实现千年发展目标，国际社会应该继续确保将人口活

动和生殖健康作为实现千年发展目标的一个不可缺少的组成部分，并确保将其作

为国家发展方案和减贫战略的一项主要内容。 

47. 鉴于财政资源有限，捐助国、国际机构以及受援国有必要继续加强努力与协

作，避免重复，找出资金缺口，确保尽可能高效率、高效益地使用资源。协调捐

助方的筹资政策和规划程序将有助于提高用于人口活动方案捐款的影响力和成

本效益。 

48. 私营部门在筹集人口和发展资源、监测人口支出以及确保实现财政目标和公

平目标方面具有重要作用。民间社会，特别是妇女非政府组织，在努力确保政府

实现财政指标和公平目标，确保资源用于各社会群体，尤其是那些最穷的人方面

能够发挥重要作用。 

49. 所需资源也许很多，但不筹集足够的财政资源的代价要高得多。它不是以美

元或当地货币计算的，而是体现为婴儿、儿童和孕产妇死亡率，艾滋病毒/艾滋

病的死亡率，青少年的高生育率和计划生育需求不能得到满足。在世界许多地方

因此种原因导致的发病率和死亡率仍然高得不可接受时，国际社会无法沾沾自

喜。尤其重要的是确保最弱势群体，包括越来越多的青年的需求得到满足。 

50. 当前的挑战是筹集足够多的资源，以满足日益增长的需求。在目前全球金融

危机的情况下，这一点尤其重要。迫切需要加大政治意愿，加倍努力，以便从各

个来源争取更多的国际援助，增加国内供资，以加快落实《国际人口与发展会议

行动纲领》。 

 


