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2009 年实质性会议 

2009 年 7 月 6 日至 31 日，日内瓦 

临时议程
*
 项目 2(b) 

年度部长级审查：落实全球公共卫生方面的 
国际商定目标和承诺 

 
 
 

  具有经济及社会理事会谘商地位的非政府组织国际计划生育联合会的

声明 
 
 
 

 主席收到了下列声明，并根据经济及社会理事会第 1996/31 号决议第 30 和

31 段予以分发。 

 

 

 
 

 
*
 E/2009/100。 
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  声明
*
 

 
 
 

 国际计划生育联合会(国际计生联)欢迎 2009 年年度部长级审查的议题，即

“落实全球公共卫生方面的国际商定目标和承诺”。本声明将侧重于在实现这些

发展目标和促进全球公共卫生方面确保和保障性和生殖健康和权利(包括艾滋病

毒问题)的重要性。 

 1990 年，估计有 576 000 名妇女死于妊娠相关原因。到 2005 年，这一数字

略微减少至 536，000 名。死亡的 99%发生在发展中地区，其中，撒哈拉以南非洲

和南部非洲占 86%。据估计，发展中国家 35%的妇女在分娩前没有机会看医生或

与之联络。在撒哈拉以南非洲，妇女一生中死于可治疗或可预防的妊娠和分娩并

发症的风险为 22:1。在发达国家，此一风险则为 7 300:1。不过，由于缺乏来自

各国，包括死亡率最高的一些国家的数据，使用国家平均数字以及缺乏与非法和

不安全人工流产有关的信息(估计在发展中国家每年有 1 900 万例此类人工流

产)，孕产妇死亡的真实情况可能报告不足。这就意味着孕产妇死亡的真实数字

可能如英国国际开发遴选委员会的估计，超过 872 000 名。此外，孕产妇疾病每

年估计给 1 000 万到 2 000 万妇女和女童带来长期的身体、心理、社会和经济问

题。最遗憾的是，这些死亡基本上是可以预防的。 国际计生联认为，未能减少

全球孕产妇死亡的发生率是一个公共卫生问题，是对人权的剥夺，可归因于没能

在全球发展框架，例如千年发展目标中优先考虑全面的性健康和生殖健康问题。

正如联合国人权委员会 2003 年承认的，性健康和生殖健康是人人享有能达到的

最高标准身心健康权利的组成因素。 

 一个相关的关注是预防母婴传播服务覆盖率不足。2007 年，有将近 210 万

15 岁以下儿童带艾滋病毒生活，2007 年 42 万名新增感染儿童，有 90%以上是从

其母亲那里感染艾滋病毒的。虽然有充分证据支持采取预防母婴传播的干预措

施，但迄今为止，进展很缓慢。这方面的原因很复杂，可能包括：缺乏政治承诺，

国家卫生体系薄弱，资源不足。2006-2007 年艾滋病毒筹资总额中，只有不到 2%

用于综合性预防母婴传播方案。除了有利于母亲和婴儿外，方案可推动提高孕产

妇、新生儿和儿童卫生服务的质量，增加对额外的相关性健康和生殖健康服务的

享有。增加或享有综合服务的机会将解决一系列紧迫问题，包括： 

 1. 覆盖：感染艾滋病毒的孕妇接受抗逆转录病毒预防疗法，以预防母婴传

播的比例仍然达不到各国政府通过大会特别会议《承诺宣言》(2001 年)和千年发

展议程(2001 年)宣示的拟议指标。 

 2. 咨询：许多孕妇不能获得适当的咨询，或享有其他与艾滋病毒初级预防、

意外怀孕和儿童喂养有关的服务。 

 
 

 
*
 分发前未经正式编辑。 
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 3. 检测：对孕妇的艾滋病毒检测增加缓慢。提供现有数据的中等收入和低

收入国家，只有 18%的孕妇在 2007 年作了艾滋病毒检测。 

 4. 预防：艾滋病毒阳性妇女接受母婴传播预防的数字增加了，但仍然很低。

此外，据估计，在 2007 年，两个月以下由艾滋病毒阳性母亲生育的婴儿，只有

4%得到了复方新诺明预防治疗。 

 5. 治疗：预防母婴传播的优化治疗列入了复合疗法。在提供分类数据的 60

个国家中，只有 8%的国家遵循经修订的世界卫生组织孕妇治疗和预防婴儿艾滋病

毒感染准则，提供了三联药物。 

 随访：对半数以上艾滋病毒阳性儿童在检测后未能进行随访。未能对接受成

人抗逆转录病毒疗法的患者进行随访也是个令人担忧的问题，其中儿童人数高得

不成比例。 

 需要作出更多协调一致的努力，以加强有关计划，提供综合性预防、治疗、

护理和支助方案。预防孕妇、母亲及其子女感染艾滋病毒机构间工作组发布的《全

球加强艾滋病毒母婴传播预防指南》强调需要就预防母婴传播采取综合性方针。 

 虽然千年发展目标提供了宝贵的框架，但它们有严重的局限性。最重要的是

缺乏 1994 年国际人口与发展会议(人发会议)所设想的针对性健康和生殖健康的

综合方针。此外，千年发展目标有其他重大遗漏，例如与青年人有关的目标和具

体目标。人发会议《行动纲领》和千年发展目标均将发展视为一个复杂的进程，

需要同时在一系列相互关联的问题上取得进展，例如教育、两性平等，卫生、环

境可持续性等等。如同人发会议《行动纲领》一样，千年发展目标依赖量化的具

体目标和指标。惟一拖延的是将人发会议《行动纲领》直接促成的千年发展目标

具体目标 5b，即实现普遍生殖健康纳入这一发展框架。长期忽略生殖健康对实现

千年发展目标，尤其是千年发展目标 5 产生了消极影响。 

 目前，世界孕产妇死亡率下降缓慢，难以到 2015 年按期实现千年发展目标 5。

为实现该具体目标，需要在 1990 年至 2015 年期间每年降低 5.5%。然而，目前的

速率低于 1%。实际上，2008 年的高级别审查活动指出，千年发展目标 5 的进展

最为缓慢。 

 计生联在176个国家中开展工作的151个成员联合会已成为至关重要的服务

提供点，意识到普遍享有生殖健康每日每时对最贫穷和最受排斥者的生命产生的

影响。 

 人们普遍承认，自愿计划生育和咨询是最具成本效益的卫生干预措施之一，

大大促进了实现千年发展目标 5。至少有 2 亿妇女希望拉开怀孕间隔或限制怀孕，

但由于缺乏安全和有效的计划生育方法，难以做到这一点。因此，重要的是必须

加强这些方案。除了缺乏获得有效避孕药具的机会，而且，在发展中国家，只有
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58%的妇女是在助产士或医生的帮助下分娩的。看产科急诊的比率仍然很低，而

最容易患生育并发症的少女或青年妇女的生育率始终居高不下。实际上，15-20

岁女子在分娩时的死亡率两倍于 20 多岁的女子，而 15 岁以下女童在分娩时的死

亡率则高出五倍。只有 33%的艾滋病毒阳性孕妇得到了预防母婴传播的药物，许

多孕妇难以获得适当的咨询，或享有与艾滋病毒初级预防、意外怀孕和婴儿喂养

有关的其他服务，因此，这大大削弱了各国实现千年发展目标 6 的能力。改善孕

产妇健康的必要干预措施，尤其是计划生育、产科急诊、加强预防母婴传播干预

措施和专业助产护理，得到了广泛的承认，具有成本效益。计划生育减少了意外

怀孕(包括艾滋病毒阳性妇女的意外怀孕)、不安全人工流产和孕产妇的死亡率和

发病率。世界银行指出，孕产妇死亡率可通过计划生育投资降低 40%，同时，确

保专业助产，并辅之以产科急诊，可将孕产妇死亡率降低大约 75%。然而，对计

划生育的捐助大幅度降低。在人口基金中，明确指定用于计划生育的资金从 1995

年的占 55%降低到 2000 年的 5%。难以获得这些干预措施大大妨碍了改善孕产妇

健康。如果成员国大幅度提高其在卫生系统中的投资，包括拨出专项资金用于普

遍获得自愿计划生育、专业助产接生以及产科急诊和服务，以预防和治疗性传播

感染，包括艾滋病毒感染，妇女和家庭的健康必然得到改善。 

 计生联意识到如果忽略全面的性和生殖健康和权利，就无法消除现有发展框

架中的全球卫生不平等，认为必须采取下列措施： 

• 采纳一项综合方针，处理卫生相关千年发展目标的各个方面，承认它们

与人口动态和贫穷的联系。 

• 加强政治和财政承诺，以在今后几年内，使千年发展目标 5 跟上其他卫

生相关千年发展目标的进展。 

• 在所有新的全球公共卫生融资体制中，特别是在与千年发展目标 5 有关

的融资体制中，纳入千年发展目标 5 具体目标 a和 b。 

• 在明年的千年发展目标高级别审查中，特别关注具体目标 5b。 

• 确保监测和履行现有对性健康和生殖健康的财政和政治承诺。 

• 确保加强对提升全面的预防母婴传播对策的财政承诺。 

• 意识到人发会议《行动纲领》和千年发展目标都将在 2015 年结束，迫

切要求加强政治意愿，增加资源，包括生殖健康商品，以求达成有关目

标。 

• 为 2015 年确定一个协调、富有远见和基于权利的发展框架，将千年发

展目标和人发会议的最重要方面纳入在内，包括生殖健康和青年人获得

性健康和生殖健康服务，以实现可持续的社会和经济发展。 
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• 优先考虑实施和监测“普遍享有生殖健康”的具体目标(千年发展目标

5b)，包括计划生育、产前护理、专业助产护理和产科急诊。 

• 提升和扩展预防母婴传播方案，以发掘未充分利用的机会，加强艾滋病

毒服务与性健康和生殖健康服务之间的联系。 

• 制定一揽子措施，包括妇女生殖健康方面的艾滋病毒初级预防，预防艾

滋病毒阳性妇女意外怀孕，提供关于更安全婴儿喂养的咨询和支持，母

婴抗逆转录病毒疗法和复方新诺明疗法，以及婴儿诊断和启动抗逆转录

病毒疗法。 

• 承认需要在紧急情况中提供全面的性健康和生殖健康服务，减少性暴力

和基于性别的暴力。 

• 将资源优先用于促进性健康和生殖健康，以及满足千年发展目标期间青

少年的更广泛的发育需要，包括提供全面的性教育，提供面向青年人的

服务以及性健康和生殖健康商品。 

• 投资于全面的初级保健，并承认必须支持有关方案，以使穷人和边缘化

群体享有初级保健。 

• 确保获得全面的安全人工流产护理和服务，以减少孕产妇死亡率和发病

率，并酌情消除现有的法律、财政和其他障碍。 

• 制定和提供按性别分类的数据和适当指标，以监测实现千年发展目标的

进展。 

• 确保拨付充分的财政资源以实现千年发展目标。富国必须 2015 年之前

履行将其国民生产总值的 0.7%用于官方发展援助的承诺。将富国国民生

产总值 1%的大约一半用于支付千年发展目标成本。 

 


