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人口与发展委员会 

第三十九届会议 

2006 年 4 月 3 日至 7 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人口学会提交的发言稿 
 
 
 

 秘书长收到以下发言稿，现根据经济及社会理事会 1996 年 7 月 25 日第

1996/31 号决议第 36 和 37 段分发。 
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  发言稿 
 
 

 1960 年，居住在原籍国境外的人民有 7 600 万人。到 2000 年，该数字翻了

一番以上，达到 1 亿 7 500 万人。现在该数字几乎达到 2 亿。
1
 国际人口与发展

会议五周年审查会议认识到移徙者的特殊保健需要，敦促母国和目的地国政府

“为移徙者提供切实有效的保护，并提供基本保健和社会服务，包括性健康、生

殖健康和计划生育服务”（A/S-21/2/Add.2）。 

 除了满足移徙者的保健需要之外，国际移徙和大规模国内移徙潮正在造成另

外一项严重的保健挑战：迅速城市化。虽然城市增长多数是由自然生育水平造成

的，但是国际移徙组织发现，40％的城市人口增长原因是国内和国际移徙。
2
  

 此外，此种增长正发生在最缺乏处理能力的各区域。预计在今后 50 年，几

乎所有人口净增长都将由较不发达国家的城镇吸收。
3
 此种迅速城市化不仅不会

提高保健水平，还将增加贫穷、疾病传播和环境退化，并加重已经捉襟见肘的现

有保健基础设施的负担。 

 吸引国际和国内移徙者进入城市的共同原因是农村贫穷，寻求较好的社会和

就业机会，或者逃避政治迫害、暴力或自然灾害。 

 整个发展中世界的离乡入城移徙与日俱增。世界上人口最多的两个国家印度

和中国正在经历有史以来最迅速的一些离乡入城潮流。印度目前有 35 个城市的

人口超过 100 万，预测到 2026 年此类城市的数目将达到 70 个。中国已经有 45

个城市的居民超过 100 万。
4
  

 联合国估计，到 2007 年，世界人口的一半以上将居住在城市地区。到 2017

年，较不发达区域的城市居民人数将与农村居民人数持平。
5
  

 城市化理论上可能有助于改善保健，消除农村和偏远地区的设施分布问题，

但同时存在许多重大缺点，尤其是在较不发达国家。 

 在恶劣住房条件下拥挤大量人口会促发传染病。当人们找不到进城寻找的工

作时，贫穷会更加集中和强化。利马都会区的失业率为 8.7％，科特迪瓦城市地

区为 13％，近年来，塞内加尔城市青年的失业率达到 40％。
6
 城市贫民经常被区

隔开来，居住在得不到充分服务的城市边缘地区，例如巴西的贫民窟、印度尼西

亚的贫民村或法语西非的棚户区。
7
  

 在城市地区，空气和水的污染问题更严重，对安全的水的需求更大。在印度，

预计到 2025 年，城市对水的需求将翻番。
4
 城市中的药物滥用、暴力、包括艾滋

病毒/艾滋病在内的性传播感染的发生率均较高。人口资料局还发现，农村地区

原先照顾老幼病弱的家庭和社会网络在城市地区削弱了。
8
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 由于城市富人和贫民之间的差距与日俱增，必须特别关注城市贫民。联合国

人口基金认为，城市贫民获得保健和其他服务的机会远远少于较富裕的城市居

民，其境况并不比农村地区人民好多少。人口基金还发现，亚洲和撒哈拉以南非

洲城市贫民的计划生育需要未得到满足的程度几乎和农村人口一样高，在东南亚

则高于农村人口。在获得熟练助产人员的帮助和预防艾滋病毒/艾滋病的知识方

面，城市贫民同样处于不利地位。
9
 

 发展中区域缺乏保健服务，包括生殖健康和计划生育服务，此种情况加剧了

迅速城市化带来的保健问题。另外一种同移徙有关的保健问题是造成缺乏保健服

务的部分原因——越来越多的保健人员从发展中区域迁出，寻求更好的薪资、工

作条件和提高地位的机会。例如，过去二十年来，在大多数太平洋岛屿国家，多

达 15％的医生和护士移居国外——该趋势很可能还会继续一段时间。
10
  

 由于农村地区和城市地区以及不同国家之间存在的收入和机会差异，移徙肯

定会继续下去。如不改进避孕药具的提供，人口势必迅速增加。因此，如果不采

取措施放慢城市化的速度并减轻其后果，上述各项问题只会长期存在并且恶化，

为发展中国家整个城市地区带来严重的健康危机。 

 我们请人口与发展委员会考虑国际社会必须采取的步骤，以便降低迅速城市

化的速度，减少其对公众健康的消极影响。这些步骤应包括但不限于以下方面： 

• 强化努力，争取普及生殖健康和计划生育服务 

• 增加对发展中国家的援助并与其合作，以改善保健基础设施，包括基本

用品和公共信息 

• 帮助发展中国家保留和征聘保健工作人员 

• 制订熟练保健人员征聘国际协议，包括设立机制，让更多的发达国家为

接受来自发展中国家的保健人员提供资金形式或商品援助形式的回报 

• 致力于具有社会意识的城市规划——改善住房、空间、便于获得干净水

源、改善公共交通 

• 通过增加农村的经济机会和获得保健服务的渠道，减少农村社区的“推

斥”因素 

• 继续研究、讨论和制订各项有关政策，努力解决城市化问题及其对健康

水平的影响 

 我们认识到，各国政府、国际组织和非政府组织已经在进行这方面的工作，

我们称赞所作出的努力。但是，可以并且必须作出更多的努力，这样我们才能实

现千年发展目标和开罗国际人口与发展会议提出的远景。 
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 人口学会致力于同非政府组织伙伴以及国际组织和各国政府合作，确保上述

问题受到应有的关注并获得应有的资金。我们呼吁美利坚合众国和其他捐助国增

加提供给国际计划生育和发展方案的资金，更快地将资金和用品送到最有需要的

人民手中。 

 移徙虽然难以控制，但是可以以保护、甚至促进公共健康和福利的互惠方式

加以管理。我们期待人口与发展委员会第三十九届会议取得丰富成果。 
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