196　社會指標統計　民國九十二年
SOCIAL INDICATORS  2003  197

聯合國「千禧年宣言」之發展目標及評量指標

一、前言

聯合國於2000年9月6至8日為迎接新的千禧年來臨，由147名國家元首(首長)及189位會員於紐約齊聚一堂，發表共同目標及承諾，重申對聯合國信心，並承諾創建更為和平、繁榮和公正的世界，此即為「聯合國千禧年宣言」(Millennium Declaration)。嗣為具體落實消除人類貧窮、飢餓、疾病、文盲、環境惡化及婦女歧視等目標，爰陸續發展出一套具體且有時程的發展計畫及評量指標，俾貫徹宣言實質效益，達成千年發展目標(Millennium Development Goals;MDG)。「千禧年宣言」為聯合國192個會員國提供了一致努力的具體框架，亦為會員國未來在「和平與安全」、「消弭饑餓與貧窮」及「兩性平權」 等議題上提供合作與發展的共同方向。為貫徹宣言效力，目前聯合國已在網站上架構千禧指標資料庫，每隔兩年定期由秘書長彙整各國傳送之執行情形於大會提案報告，首次之執行報告業於去()年年底完成，為與此一全球性計畫接軌，本文將針對「千禧年宣言」之計畫內容及評量指標詳加介紹外，並參考我國國情及邦交國之現況做一比較分析，俾使國人能更了解國際社會最新的關懷議題及發展趨勢。

二、計畫內容

聯合國「千禧年宣言」主要包括「和平與安全」、「人權、民主與善政」及「人類發展」等三部分，前二者主要呼籲遵行「聯合國憲章」之規範，後者則衍生一序列全球至2015年須達成之共同努力目標。「千禧年宣言」首長會議旋結束不久即發生震驚世界的紐約世貿大樓恐怖襲擊行動，繼之2003年伊拉克戰爭亦嚴重破壞國際間合作與協商的氣氛，顯示當前世界和平與安全仍待所有會員國持續努力。在「人權、民主與善政」方面，「千禧年宣言」特別申明，會員國必須重視自由、平等、團結、容忍、尊重大自然、共同承擔責任等共同價值，尤其類似九一一事件的預謀性恐怖行動，祇為達成政治目的、而不擇手段的偏頗心態下，人權已喪失殆盡；從長遠來看，反恐戰爭只會增加國際社會更多的衝突與疏離，唯有尊重人權，實行民主和社會正義才能有效防止恐怖主義擴散。在「人類發展」部分，各國元首皆體認在進入新世紀之初，全世界所面臨最嚴峻的問題莫過於貧窮，而文盲、飢餓、疾病、死亡等問題往往與貧窮如影相隨，接踵而至，因此打擊貧窮可謂新世紀人類發展所欲達成之首要目標。

聯合國為敦促國際社會對「千禧年宣言」之承諾及展現實踐決心，隨後陸續召開多次聯繫協調會，循序漸進制定一系列達成總目標之策略目標，其架構包括「消弭極端貧窮和饑餓人數減半」、「普及初等教育」、「賦予婦女權力並促進男女平等」、「降低幼兒死亡率」、「改善孕產婦保健」、「努力對抗愛滋病與瘧疾」、「確保環境之永續發展」及「促進全球合作發展」等八大主目標，下設十八項具體目標及四十八項統計衡量指標(表1)，期團結全球所有已開發、開發中及未開發國家之力量，終結貧窮危害，致力人類福祉向上提升之終極目標。

表1、聯合國千禧年宣言發展目標

	目標 
	具體目標
	統計衡量指標

	一、消弭極端貧窮和饑餓
	1.在2015年將1990年每日收入低於1 美元的人口比率減半


	(1)每日收入低於1美元(平價購買力)的人口比率

(2)貧窮差距比

(3)最貧窮的五分之一人口在國民消費中所占比重

	
	2.在1990 年和2015 年之間將飢餓的人口比率減半
	(4)五歲以下體重不足的兒童
(5)低於消耗食物能量最低水準的人口

	二、普及初等教育
	3.2015年達到全球兒童都能完成初等教育課程
	(6)初等教育淨入學率

(7)一年級學生讀到五年級的比率

(8)15-24歲人口識字率

	三、賦予婦女權力並促進男女平等
	4.2005 年在初等教育和中等教育中消除兩性教育權差距，最遲則於2015年在各級教育中消除此種差距
	(9)初等、中等和高等教育中男女比率

(10)15 至24歲人口男女識字率（女性識字率占男性識字率之比）

(11)非農業部門之女性受僱者比率

(12)國家議會女性議員比率 

	四、降低幼兒死亡率


	5.在1990年至2015年之間將五歲以下兒童的死亡率降低三分之二
	(13)五歲以下兒童死亡率

(14)嬰兒死亡率

(15)一歲以下幼兒麻疹疫苗接種比率

	五、改善孕產婦保健
	6.在2015年將孕產婦死亡率降低四分之三
	(16)孕產婦死亡率

(17)由熟練保健人員接生的比率



	六、努力對抗愛滋病和瘧疾
	7.到2015年有效防治愛滋病的蔓延
	(18)15至49歲感染愛滋病(病毒)比率

(19)保險套的使用

(20)10至14歲學童中孤兒對非孤兒的比率

	
	8.到2015年有效防治瘧疾和其他主要疾病的發病率
	(21)與瘧疾有關的死亡率

(22)瘧疾風險區使用有效預防和治療瘧疾措施的人口比率

(23)肺結核盛行率和死亡率

(24)短期直接觀察治療方案下查出和治癒的肺結核病例

	七、確保環境之永續發展
	9.將永續發展原則納入國家政策和方案，並扭轉環境資源的損失

10.2015年前將無法獲得安全飲用水的人口比率減半
	(25)森林覆蓋面積所占比率

(26)為保持生物多樣性而加以保護面積比率

(27)能源使用

(28)使用固體燃料的人口

(29)二氧化碳排放量和臭氧層消耗

(30)城市和鄉村可以持續獲得改良水源的人口比率

(31)環境衛生條件獲得改善的人口比率

	
	11.2020年前使至少一億貧民窟居民的生活明顯改善
	(32)享有可靠房地產保有權的住戶比率

	
	12.提高政府開發援助(ODA)金額，以協助國際社會和平與降低貧窮差距


	

	八、促進全球合作發展
	13.滿足落後國家的特殊需要包括：對落後國家出口免征關稅、不實行配額；加強重債窮國的減債方案，註銷官方雙邊債務；向致力於減貧國家提供更為慷慨的官方發展援助
	

	
	14.（通過《小島嶼發展中國家持續發展行動綱領》和第二十二屆特別會議成果）滿足內陸國和小島嶼發展中國家的特殊需要
	

	
	15.通過國家和國際全面處理發展中國家債務問題措施，以使其可以長期持續承受債務
	(33)OECD會員國之政府開發援助淨額、及占該國GNI比率

	
	
	(34)OECD/發展援助委員會捐助國提供的基本社會服務（基礎教育、初級保健、營養、安全飲水和衛生）援助比率

(35)OECD/發展援助委員會提供不附帶條件的雙邊官方發展援助 
(36)內陸國家收到的國際發展援助占國民總收入比率

(37)小島嶼發展中國家收到的國際發展援助占國民總收入比率

(38)已開發國家從發展中國家免征關稅進口價值比率

(39)已開發國家對來自發展中國家的農產品以及紡織品和布料平均徵收的關稅
(40)低收入和中等收入國家外債占商品和勞務出口之比率

(41)OECD國家對國內農業的補貼占國內總產值的比率

(42)達到重債窮國債務需求點的國家

(43)按照重債窮國需求而減免的債務

(44)為建立貿易能力而提供的官方發展援助占接受國官方發展援助總額的百分比

	
	16.與發展中國家合作，擬訂和實施為青年創造生產性的就業機會的戰略
	(45)15至24歲人口失業率

	
	17與製藥公司合作，在發展中國家提供負擔得起的基本藥物
	(46)可以持續獲得基本藥物的人口比率

	
	18.與私營部門合作，普及新技術、特別是資訊和通訊的利益
	(47)每百人電話線和行動電話數

(48)每百人個人電腦和網際網路用戶數


三、計畫執行情形與我國之比較

上述所提及的八大目標、十八項具體指標、四十八項統計指標為聯合國未來監控千禧年宣言執行成效之考核內容，我國雖非聯合國會員國，惟身為地球村之一員，同樣應善盡國際責任，對於「千禧年宣言」計畫給予關懷並支持，本節將就「千年發展指標」中定義較明確的二十五個核心指標，探討我國及全球各地執行成果：

(一)具體目標1、2：在2015年將1990年每日收入低於1美元的人口比率減半

依據2003年世界銀行「世界發展報告」顯示，1999年全球59.8億人口中，有將近12億人口(20％)生活在每日收入不足1美元之極度貧窮中，其中三分之二分布在亞洲。為解決全球貧窮問題，「千禧年宣言」首要目標即在2015年前將1990年全球極度貧窮人口減半。依聯合國估計，發展中國家要達去貧脫困目標，每年經濟成長率至少須持續維持3％的成長，在1990年代發展中國家平均經濟成長率約2.8％，致所有低收入和中等收入國家之赤貧(每日收入低於1美元)人口已由1990年29.6％降至1999年之23.2％(表2)，所有區域中改善最多的為東亞和大洋洲，降幅達15.1個百分點，其中以中國大陸改善最為顯著，2000年赤貧人口比率16.1％，已低於東亞和大洋洲平均水準之下。惟千禧年後，全球景氣明顯趨緩，2001-2003 年發展中國家平均每年經濟成長率僅1.6％，而赤貧人口比率最高之撒南非洲卻僅有0.7％的成長，致減緩本項具體目標之進展，而在聯合國蒐集之93個國家資料庫中，我國有5個友邦之赤貧人口比率介於10％至20％之間，有7個高於20％，其中以尼加拉瓜82.3％最嚴重，布吉納法索和甘比亞亦高達六成，應積極給予援助與關懷，提供友邦經貿發展經驗。

貧窮是一個複雜的社會現象，不僅存在於落後地區，也存在於經濟已開發地區，除消弭貧窮外，改善貧富差距亦為各國長期努力之目標。在OECD先進國家中，最貧窮五分之一人口的消費(所得)占國民

表2、世界貧窮概況

	指標

 區域
	每日收入低於1美元(購買力平價)的人口比率(％)
	國家別
	最貧窮的五分之一人口所得或消費占國民所得或消費比重(%)

	
	1990
	1999
	
	1998
	2002

	低收入和中等收入國家


	29.6
	23.2
	中華民國
	7.1
	6.7

	
	
	
	日本


	10.6(1993)



	北非
	2.4
	1.9
	南韓
	7.9(1998)

	撒南非洲
	47.4
	49.0
	美國
	5.2(1997)

	中南美洲
	11.0
	11.1
	加拿大


	7.3(1997)



	東亞和大洋洲
	32.9
	17.8
	墨西哥
	3.4(1998)

	    中國大陸
	-
	16.1(2000)
	澳洲
	5.9(1994)

	中南亞
	41.2
	32.6
	法國
	7.2(1995)

	東南亞
	23.6
	11.0
	英國
	6.1(1995)

	西亞
	2.2
	7.5
	瑞典
	9.1(1995)


資料來源：聯合國「千禧年宣言」計畫目標資料庫、行政院主計處「家庭收支調查報告」。
附    註：為低收入國家普遍採用之國際貧窮線，在此標準下屬極度貧窮人口，先進國家因所得及生活水平較高，並不以此作為貧窮線基準；表列國家均為以所得計算之資料，我國係可支配所得按戶數五等分位組之最低所得組占全體可支配所得之比重。另地區分類係依聯合國訂定之地區分類標準(下列各表均同)。 

消費(所得)的比重，以日本10.6％表現最佳，顯示其國內貧窮差距較緩和，墨西哥3.4％及美國5.2％較為嚴重。我國1998年為7.1％則介於中間，近年略降為6.7％，貧富差距雖未明顯改善，惟為普遍照顧經濟弱勢人口，政府已藉由低收入及中低收入戶等社會福利扶助措施，普及照護貧窮弱勢族群。

(二)具體目標3： 2015年達到全球兒童都能完成初等教育課程
依據聯合國教科文組織（UNESCO）估計，2000年全球有將近1億學齡兒童未能接受初等教育，平均每6個就有1位兒童被剝奪受教育機會，其中約有4,403萬人在撤南非洲，3,241萬人在南亞及西亞，合計占7成。為達到普及教育（Education for all，EFA）目標，「千禧年宣言」訂定在2015年前，確保各地兒童，不論男女都應完成全部初等教育課程承諾。近期除東亞因中國大陸初等教育淨在學率略為下降外，餘全球各地區在實現普及初等教育目標方面都有進展，我國由於實施國民義務教育政策已久，初等教育淨在學率自 1967年起已

表3、全球初等教育及識字率概況
	指標

區域
	初等教育

淨在學率（％）
	15-24歲人口

識字率（％）

	
	1990/1991
	2000/2001
	1990
	2000

	中華民國
	98.0
	98.8
	99.9
	100.0

	世界
	81.9
	83.6
	84.2
	86.8

	已開發地區
	96.6
	99.0
	99.2
	99.6

	日本
	99.7
	100.8
	-
	-

	東亞
	97.7
	93.5
	95.4
	97.7

	中國大陸
	97.4
	93.2
	95.3
	97.7

	中南亞
	73.1
	79.2
	63.0
	70.8

	東南亞
	92.6
	91.5
	94.3
	96.3

	北非
	82.6
	91.4
	66.3
	76.1

	撒南非洲
	54.5
	57.7
	66.5
	76.4

	中南美洲
	88.3
	94.2
	92.0
	94.1

	大洋洲
	76.0
	82.9
	77.3
	82.0


資料來源：聯合國「千禧年宣言」計畫目標資料庫、教育部「教育統計指標」、內政部「內政統計年報」。

附　　註：初等教育淨在學率=該國初等教育學齡之初等教育學生人數/該國初等教育學齡人口數*100；不含南韓、新加坡及轉型為已開發國家地區；係1999年資料。
達97.5％之普及境界；十年來撒南非洲亦由54.5％微增至57.7％(表3)，惟距目標仍遠，尚須努力。在聯合國所蒐集資料的國家中，我國有七個友邦的初等教育淨在學率低於世界平均，其中以海地共和國及布吉納法索不及40％最為嚴重。

2000年全球15歲以上不識字人口約8.6億人，文盲率為20.6％，其中4.1億人分布於南亞及西亞，以印度、孟加拉共和國及巴基斯坦分居前三名，1.9億人分布於東亞及大洋洲，則以中國大陸1.4億人居首；另以15-24歲人口識字率指標觀之，世界平均為86.8％，其中以中南亞70.8％、北非76.1％及撒南非洲76.4％落後較多，我國由於普及初等教育，與諸多已開發國家識字率都已達100％。
(三)具體目標4：2005 年在初等教育和中等教育中消除兩性教育權差距，最遲則於2015年在各級教育中消除此種差距

為達兩性平等目標，聯合國希望藉由教育和工作分頭策進女性權益之提升，以確保女性在社會經濟層面能享受與男性同等之地位權益。由於部分國家或地區不重視女性受教育權益，致全球文盲中有三分之二為女性。近十年來，全球各地區初、中等教育女男比率皆較1990年微幅增加，接近0.9，東亞、撒南非洲之高等教育女男比率則皆未達0.7(表4)，而我國隨著經濟發展及教育普及，兩性教育權已無差異，為女性權益表現最佳的領域。

2001年全球非農業部門之女性受雇者比率超過50%者有芬蘭、冰島、瑞典、紐西蘭等14個國家，已開發地區平均為44.0%，較1990年增2.4個百分點，我國為43.9%，則增1個百分點，高於鄰近日、韓及中國大陸約2至5個百分點，惟仍低於新加坡3個百分點。除摩洛哥、埃及等北非國家非農業部門之女性受雇者比率較1990年下降外，餘世界各地十年來均呈增加趨勢，顯示女性經濟地位普遍提升。目前全球僅有瑞典、荷蘭、丹麥、挪威等9個國家之女性議員比率超過3成，其中以瑞典45%最高，我國2003年為22.2%，較1990年增加9.3個百分點，高於鄰近之日、韓及新加坡。另2001年在聯合國191個國家(地區)中，有芬蘭、菲律賓及巴拿馬等12個國家由女性擔任國家元首或領導人，5個國家由女性擔任副總統，4個國家的在野黨領袖為女性，我國則在2000年產生第一位女性副總統，開啟兩性共治的新時代。

表4、全球兩性平權概況
	指標

 區域
	初等教育女男比率
	中等教育女男比率
	高等教育女男比率
	15至24歲女性識字率占男性比率
	非農業部門之女性受雇者比率(%)
	國家議會女性議員比率(%)

	
	2000/2001
	1998/2000
	1998/2000
	2000
	2001
	1990
	2003

	中華民國
	0.93
	0.97
	1.08
	1.00
	43.9
	12.9
	22.2

	世界
	-
	-
	-
	-
	-
	13.2
	15.1

	已開發地區
	0.95
	0.99
	1.12
	1.00
	44.0
	16.2
	18.6

	   美國
	0.95
	0.96
	1.27
	-
	48.4
	7.0
	14.0

	 日本
	0.95
	0.96
	0.81
	-
	40.4
	1.0
	7.0

	東亞
	0.92
	0.82
	0.51
	0.98
	-
	20.2
	20.2

	中國大陸
	0.92
	0.83
	-
	0.98
	39.2
	21.0
	22.0

	南韓
	0.89
	0.92
	0.55
	1.00
	41.5
	2.0
	6.0

	東南亞
	0.90
	0.93
	1.11
	0.99
	-
	10.4
	15.0

	  新加坡
	0.90
	-
	-
	1.00
	46.9
	5.0
	12.0

	北非
	0.88
	0.90
	0.72
	0.84
	21.2
	2.6
	6.7

	撒南非洲
	0.87
	0.82
	0.63
	0.88
	28.6
	9.2
	13.2

	中南美洲
	0.94
	1.06
	1.02
	1.01
	42.4
	11.9
	17.7


資料來源：聯合國「千禧年宣言」計畫目標資料庫、行政院主計處「人力資源統計年報」；教育部「教育統計指標」、內政部「內政統計年報」。

附    註：不含南韓、新加坡及轉型為已開發國家地區。
(四)具體目標5：在1990年至2015年之間將5歲以下兒童的死亡率降低三分之二
依世界衛生組織(WHO)估計，全球每年有1千1百萬名5歲以下兒童死亡，平均每小時有1千2百位未滿5歲之兒童死亡，且大部分死於容易預防或治療的疾病，因此為提升兒童醫療照護品質，「千禧年宣言」訂定在2015年前將各地兒童死亡率降至1990年三分之二的水準。2001年全世界每千名5歲以下兒童死亡數為82人(表5)，較1990年降低10人，除撒南非洲進步緩慢，每年每千名幼兒仍有152人死亡外，餘各地區均有顯著的改善，我國由於醫療衛生進步，2001年4歲以下兒童死亡率僅8人，與已開發地區相近。在聯合國能蒐集數據的國家中，我國有19個友邦兒童死亡率超過每千人90名，其中以查德共和國200人最為嚴重，布吉納法索和馬拉威亦逾180人。在開發中國家由於缺乏疫苗及營養不良，麻疹之發病率及死亡率一直高居全球兒童傳染病首位，2001年全世界1歲以下兒童麻疹疫苗接種比率為72%，已開發地區為91%，我國與其相當，撒南非洲僅有58%，為聯合國兒童基金會擴大麻疹疫苗接種援助計畫之重點區域。
表5、全球兒童死亡率及痲疹疫苗接種概況
	指標   

           區域
	5歲以下兒童死亡率

(人/每千人) 
	1歲以下兒童麻疹疫苗接種比率 (％)

	
	1990
	2001
	1990
	2001

	中華民國
	8.2
	8
	-
	91.5

	世界
	92
	82
	73
	72

	已開發地區
	13
	9
	83
	91

	  日本
	6
	5
	73
	96

	東亞
	44
	36
	98
	79

	中國大陸
	49
	39
	98
	79

	南韓
	9
	5
	93
	97

	東南亞
	77
	51
	72
	73

	新加坡
	8
	4
	84
	89

	北非
	88
	43
	85
	93

	撒南非洲
	164
	152
	57
	58

	中南美洲
	54
	36
	77
	91

	大洋洲
	85
	76
	69
	64


資料來源：聯合國「千禧年宣言」計畫目標資料庫、行政院衛生署「衛生統計」。

附註：我國為4歲以下兒童死亡率；不含南韓、新加坡及轉型為已開發國家地區。

(五)具體目標6：在2015年前將全球各地區1990年孕產婦死亡率降低四分之三

依世界衛生組織(WHO)估計，2000年全世界有52.9萬個孕產婦死亡，其中非洲及亞洲地區各約25萬人，合計占逾九成五，中南美洲占4％，已開發地區不到1％。為提高貧窮地區孕產婦的醫療照護品質，「千禧年宣言」訂定在2015年前將1990年的全球孕產婦死亡率降低四分之三的具體目標。依聯合國估計，2000年全世界每萬名活產孕產婦平均死亡人數為40人(表6)，由於各區域醫藥衛生資源差異頗巨，已開發地區和我國已維持每萬名孕產婦未逾1人死亡，惟撒南非洲有83人，中南亞的阿富汗190人，孟加拉38人最為嚴重。在聯合國能蒐集數據的184個國家中，我國有11個友邦的孕產婦死亡率低於世界的平均水準之下，有6個友邦超過該平均值，其中以馬拉威每萬名活產孕產婦中有180人死亡最為嚴重，布吉納法索和查德共和國亦逾百人，應積極提供相關醫療設施及技術之援助。
WHO報告指出，婦女在孕產過程中若能得到有技術經驗之醫護人員協助，死亡率將可大為降低。 2000年已開發地區孕產婦由熟練保健人員接生比率為99.6％，而北非和東亞地區較10年前增加約25
表6、全球孕產婦概況

	指標   

區域
	孕產婦死亡率（每10萬名活產的孕產婦死亡人數）
	由熟練保健人員接生比率

(%)

	
	1990
	2000
	1990
	2000

	中華民國
	11.9
	7.9
	-
	-

	已開發地區
	10
	9.5
	-
	99.6

	東亞
	90
	63
	53
	72

	中國大陸
	95
	56
	-
	76

	南韓
	130
	20
	-
	100(2002年)

	東南亞
	191
	181
	36
	59

	新加坡
	10
	30
	-
	100(2002年)

	北非
	266
	132
	39
	64

	撒南非洲
	910
	832
	40
	43

	中南美洲
	191
	181
	76
	85

	大洋洲
	334
	240
	-
	-


資料來源：聯合國「千禧年宣言」計畫目標資料庫、行政院衛生署「衛生統計」。

附    註：不含南韓、新加坡及轉型為已開發國家地區。

個百分點，有顯著改善。我國友邦國中不及五成的有瓜地馬拉、海地、布吉納法索和查德共和國等4個國家，可協助其訓練熟練之接生人員，俾有效降低其孕產婦死亡率。

(六)具體目標7及目標8：到2015年有效防治愛滋病、瘧疾及主要傳染病之蔓延

依據世界衛生組織資料顯示，2003年全球約有3百萬人口死於愛滋病，截至2003年底，全球已有2千萬人死於愛滋病，4千萬人感染愛滋病，其中三分之二分布於撒南非洲。而瘧疾及結核病也是影響貧窮地區人民健康的主要傳染病。為抑制這些傳染病的蔓延，「千禧年宣言」訂定於2015年前落實這些傳染病之防治工作。依聯合國估計，截至2002年止，撒南非洲15至49歲人口約有8.5％感染愛滋病(表7)，為有效防治其蔓延，除宣導防治愛滋病正確知識外，亦鼓勵無固定性伴侶者使用保險套，惟迄今除波札那之15至24歲無固定性伴侶之女性性伴侶使用保險套比率為 75％外，餘撒南非洲國家平均比率約21％，須賴國際援助，持續加強防範。
表7、世界主要傳染病概況

	指標   

         區域
	15至49歲感染愛滋病比率 (％)
	4歲以下兒童瘧疾死亡率(人/

每十萬人)
	結核病的盛行率與死亡率

(人/每十萬人)

	
	
	
	盛行率
	死亡率

	
	2002
	2002
	2001
	2001

	中華民國
	0.03
	0
	113
	5.8

	世界
	1.2
	148
	120
	26

	已開發地區
	0.5
	0
	23
	5

	東亞
	0.2
	0
	184
	40

	東南亞
	0.5
	2
	108
	21

	北非
	＜0.1
	47
	27
	5

	撒南非洲
	8.5
	791
	197
	46

	中南美洲
	1.2
	1
	41
	9

	大洋洲
	0.6
	2
	215
	36


資料來源：聯合國「千禧年宣言」計畫目標資料庫、行政院衛生署疾病管制局。
附註：不含南韓、新加坡及轉型已開發國家的地區；依健保就醫資料推估數。
2002年全球4歲以下兒童瘧疾死亡率為每萬人14.8人，其中以撒南非洲79人最高，我國在此區域共有7個邦交國，除史瓦濟蘭無死亡病例外，其餘各國死亡率皆超過30人，布吉納法索、馬拉威、查德等三國甚至超過百人。因瘧疾病源對現有藥物及蚊子對現有農藥的抵抗力皆已增強，致貧窮地區瘧疾防治更加困難。 

另結核病為目前全球單一病原引起最多死亡的傳染病，依據世界衛生組織統計，2001年底全球結核病盛行率為每萬人口12人， 死亡率為每萬人口2.6人，在中南亞、大洋洲、撒南非洲及東亞等區域結核病人數為全球95％，死亡人數則占全球99％，為防範結核病擴散之重要地區。我國2001年結核病死亡率每萬人口0.6人，與已開發地區相當，惟盛行率每萬人口11.3人，遠高於開發地區之美、日，甚至高於中國大陸8.8人，應持續加強防治。
(七)具體目標9：將永續發展納入國家政策，並扭轉環境資源損耗

為督促各國將永續發展納為施政理念，「千禧年宣言」承諾減緩森林面積損耗、保護生物多樣性及抑制二氧化碳排放量，以善盡國際地球村成員的責任。近年人口增長、都市化及對木材需求增加，造成全球森林面積比例由1990年30.4％降為29.7％ (表8)，其中以東南亞縮減5.3個百分點最顯著。2002年我國森林面積占土地總面積58.4％，較1990年增加6.6個百分點，已開發國家森林面積則維持1990年水準。在生態保育方面，據估計，目前世界上每天滅絕的物種超過一百種，滅絕的速率是自然滅絕速率的一萬倍以上，至2050年，世界上將有四分之一以上的物種消失；為挽救基因消失、物種滅絕及生態體系劣化，聯合國呼籲各國致力於生物多樣性之保育工作。2002年底我國自然保護區面積占總面積19.7％，較1990年增加10.5個百分點，而世界各地在物種保護面積亦普遍持續增加。
二氧化碳（CO2）為造成溫室效應之主要氣體，2002年我國平均每人二氧化碳排放量為10.6公噸，較1999年增加14.0％，雖較美國20.5公噸、加拿大18.6公噸為低，但仍高於日本9.7公噸、南韓8.5公噸及中國大陸2.2公噸，顯示我國能源運用效率及產業結構尚須持續調整改善。

表8、全球森林與生態面積

	指標  

         區域
	森林面積比率

 (％)
	為保持生物多樣性

加以保護面積占土地面積比率（％）
	平均每人二氧化碳

排放量 (公噸)

	
	1990
	2000
	1990
	2003
	1990
	1999
	2002

	中華民國
	51.8
	  58.4 
	9.2
	19.7
	5.6
	9.3
	10.6

	世界
	30.4
	29.7
	-
	-
	1.2
	1.1
	-

	已開發地區
	34.2
	34.4
	8.6
	 10.5
	-
	-
	-

	美國
	24.3
	24.7
	-
	25.9
	19.5
	20.1
	20.5

	加拿大
	26.5
	26.5
	-
	11.7
	17.0
	18.0
	18.6

	日本
	63.9
	64.0
	-
	7.0
	9.1
	9.7
	9.7

	東亞
	15.4
	17.0
	6.3
	7.6
	-
	-
	-

	南韓
	63.8
	63.3
	-
	6.9
	5.6
	8.5
	-

	中國大陸
	15.6
	17.5
	-
	7.8
	2.1
	2.2
	-

	東南亞
	53.9
	48.6
	3.7
	5.4
	-
	-
	-

	北非
	1.0
	1.0
	3.3
	3.8
	-
	-
	-

	撒南非洲
	29.3
	27.1
	8.2
	8.5
	-
	-
	-

	中南美洲
	50.1
	47.8
	7.2
	9.9
	-
	-
	-

	大洋洲
	67.3
	65.0
	2.1
	2.3
	-
	-
	-


資料來源：聯合國「千禧年宣言」計畫目標資料庫、行政院農委會及工研院能源與資源研究所。

附    註：不含南韓、新加坡及轉型為已開發國家的地區；採62-66年航空測量結果；採73-83年航空測量結果；係自然保護區占總面積比例，包括國家公園、遺址、自然及野生動物保護區、景觀保護區、研究實驗保護區等；我國為2002年資料，包括自然保留區、野生動物保護區、野生動物重要棲息環境、國家公園及國有林自然保護（留）區；2000年資料。

(八) 具體目標10：2015年前將無法獲得安全飲用水的人口比率減半

鑑於全球仍有24億人口居住於衛生條件差的環境及12億人口飲用未經妥善處理的水源，為解決安全飲用水問題，「千禧年宣言」承諾至2015年前，將1990年無法持續獲得安全飲用水人口比率減半。2000年全球各地都市可持續獲得改良水源的人口比率大部分較1990年改善，惟撒南非洲及大洋洲鄉村人口比率仍未達50％(表9)，須賴國際社會賡續伸出援手，俾提升用水品質，降低瘧疾等流行病傳染機會。2003年我國自來水普及率90.9％，較1990年83.6％增加7.3個百分點，就縣市別觀之，除屏東縣因大量抽用地下水，自來水普及率未達50％外，新竹縣、苗栗縣、南投縣及台東縣在七至八成，另尚有5縣市在八至九成，15縣市在九成以上。

為改善都市居住環境衛生，防止水域污染，確保良好水質，政府正加速推動污水下水道建設工作。2003年底我國公共污水下水道普及率10.9％，較2002年底增加0.8個百分點，就各縣市觀之，以連江縣普及率67.1％最高，其次為台北市63.3％，高雄市30.2％再次之。

表9、世界水源改良狀況

	指標   

 區域
	持續獲得改良水源

的人口比率(％)
	地區
	自來水普及率

(％)
	公共污水下水道普及率(％)
	地區
	自來水普及率

(％)
	公共污水下水道普及率(％)

	
	1990
	2000
	
	
	
	
	
	

	
	都市
	鄉村
	都市
	鄉村
	
	2003
	
	2003

	世界
	94
	64
	95
	71
	我國
	90.9
	10.9
	台南縣
	97.8
	0.0

	已開發地區
	-
	-
	100
	94
	台北市
	99.6
	63.3
	高雄縣
	88.9
	3.3

	美國
	100
	100
	100
	100
	高雄市
	98.9
	30.2
	屏東縣
	42.7
	0.0

	加拿大
	100
	99
	100
	99
	台北縣
	96.9
	3.1
	台東縣
	75.7
	0.0

	東亞
	99
	60
	94
	66
	宜蘭縣
	88.6
	0.0
	花蓮縣
	81.1
	0.0

	南韓
	-
	-
	97
	71
	桃園縣
	92.7
	1.4
	澎湖縣
	92.1
	0.0

	中國大陸
	99
	60
	94
	66
	新竹縣
	72.5
	0.0
	基隆市
	99.2
	4.8

	東南亞
	91
	64
	91
	71
	苗栗縣
	72.3
	0.0
	新竹市
	97.2
	0.0

	北非
	94
	80
	95
	83
	台中縣
	84.1
	0.8
	台中市
	99.0
	4.0

	撒南非洲
	86
	40
	83
	45
	彰化縣
	90.7
	0.0
	嘉義市
	99.0
	0.0

	中南美洲
	92
	58
	94
	66
	南投縣
	78.2
	0.2
	台南市
	99.9
	7.1

	大洋洲
	88
	32
	76
	40
	雲林縣
	93.7
	0.0
	金門縣
	94.5
	15.0

	
	
	
	
	
	嘉義縣
	88.0
	1.1
	連江縣
	96.6
	67.1


資料來源：聯合國「千禧年宣言」計畫目標資料庫、內政部營建署及經濟部水利署。

附   註：不含南韓、新加坡及轉型為已開發國家的地區；改良水源包括家用水連接、地下水接取、泉水保護及雨水收集等。

(九)具體目標12：提高政府開發援助(ODA)金額，以協助國際社會和平與降低貧窮差距

為策進國際社會之和平與發展，聯合國認為先進國家基於回饋國際社會之人道精神與縮短世界各國間貧富差距立場，應致力對貧窮國家出口免徵關稅、減債或註銷債務，並增加政府開發援助(ODA)金額之捐助。繼2000年在紐約共同簽署之千禧年宣言後，各國已具體承諾在2006年前須較2002年ODA總值增資160億美元經費，以提升對貧窮國家之國際經濟援助能力。2002年22個經濟合作暨發展組織(OECD)會員國ODA總值為583億美元(表10)，因全球經濟成長趨緩及各國財政壓力，較1990年543億美元，僅微增7%，其中以美國133億美元、日本93億美元、法國55億美元、德國53億美元、英國49億美元、荷蘭33億美元分居前六名，合計逾ODA總額7成。

表10、國際金融援助概況
	指標

國家別
	OECD會員國之政府
開發援助(ODA)淨額

(百萬美元)
	OECD會員國之政府開
發援助占該國GDP比率

(%)

	
	1990
	2002
	1990
	2002

	中華民國
	-
	385
	-
	0.15

	OECD會員國
	54,262
	58,273
	-
	-

	美國
	11,394
	13,290
	0.21
	0.13

	日本
	9,069
	9,283
	0.31
	0.23

	法國
	7,163
	5,486
	0.60
	0.38

	德國
	6,320
	5,324
	0.42
	0.27

	英國
	2,638
	4,924
	0.27
	0.31

	荷蘭
	2,538
	3,338
	0.92
	0.81

	義大利
	3,395
	2,332
	0.31
	0.20

	加拿大
	2,470
	2,006
	0.44
	0.28

	瑞典
	2,007
	1,991
	0.91
	0.83

	挪威
	1,205
	1,696
	1.17
	0.89

	丹麥
	1,171
	1,643
	0.94
	0.96

	澳洲
	955
	989
	0.34
	0.26


資料來源：聯合國「千禧年宣言」計畫目標資料庫；外交部。

附　　註：為22個OECD會員國總額，不含捷克、匈牙利、冰島、南韓、墨西哥、波蘭、斯洛伐克及土耳其等八國。

若以聯合國希望各國ODA占GDP比率應至少為0.7%的理想目標觀察，2002年僅有丹麥0.96%、挪威0.89%、瑞典0.83%、荷蘭0.81%、盧森堡0.77%等五個國家達成，最大經濟體美國則以0.13%敬陪末座。2002年我國ODA總額為3.9億美元占我國GDP比率為0.15%；此外為協助友邦發展經貿，全年亦派駐39個技術服務團、332名技術人員投入80多項合作計畫，深獲友邦政府與人民肯定。

綜合以上之分析，可知我國國情與聯合國千禧年宣言發展目標比較下，我國在教育水準、男女平權、疾病防制與醫療保健等方面均已接近已開發國家水準，在貧富差距方面近年雖未有明顯改善，惟政府放寬社會福利津貼和老人津貼標準，體現積極照顧經濟弱勢族群誠意。在環境永續發展方面，仍需要政府與民間積極投入與關懷，無論是生態資源、環境污染、經濟及社會壓力或都市永續發展，均應建立一個適當機制，以協調環境與經濟活動之衝突，並能有效分配資源，達到整體社會邁向永續發展之方向。

四、結論

聯合國「千禧年宣言」計畫是人類有史以來第一次團結全球力量，利用現有資源、智慧及意志，兼顧時程與策略，周密規劃、務實列管的計畫，為全球落後地區及窮人的最大希望，而「千年發展指標體系」則是承諾實踐的關鍵。目前全球各地執行報告已陸續傳送至聯合國秘書處彙整，預計於2004年底每個發展中國家亦可完成第一份執行報告。由聯合國初步彙整之總報告顯示各領域辦理成效不一，惟大多數開發中國家要達成各項具體目標仍需仰賴已開發國家(地區)強力支援，未來我國政府在提供援助時，亦可參考「千禧年宣言」計畫最新發展狀況，適時提供落後地區在商業、醫療、教育或農業技術等各方面支援和協助，俾助於務實外交之推展。
