
千年发展目标差距工作组2012年报告
全球伙伴关系促进发展——使语言变成现实

3,003亿美元 

1,335亿美元

1,668亿元

建议

全球官方发展援助

承诺
根据联合国各会员国长期且重申的协定，实现官方发展援助占捐助国国民总收入0.7
％的目标。

落实情况（2011年）
在经合组织发展援助委员会国家的官方发展援助总额中，相当于发达国家0.31%国民
总收入。

 差距（2011年）
或占发达国家国民总收入的0.39%。

•	 尽管存在预算约束，捐助国政府应该履行其承诺，增加官方发展援助。
•	 公开多年开支计划，增加透明度和减少援助的不确定性。
•	 增加其他的发展融资渠道，包括来自非发展援助委员会、慈善和创新融资，同时确

保这些资金的稳定性和与受援国的优先事项和战略的相一致性。
 

官方发展援助）

情况说明 差距在哪里?

按2011年美元价值计算

纽约时间2012年9月20日上午11点30分前禁止发布

637 — 849亿美元                             

465亿美元                             

172 — 384亿美元 

建议

对最不发达国家提供官方发展援助

承诺（到2015年）
为到2015年对最不发达国家每年的官方发展援助额,根据2011年至2020年的十年间
将为最不发达国家提供支持的《伊斯坦布尔行动纲领》， 提供的每年官方发展援助额
将占捐助国2015年国民总收入0.15%至0.20%。。

落实情况（2010年）
在发展援助委员会国家的官方发展援助总额中,相当于捐助国国民总收入的0.11％。

差距（2010年）
或为捐助国国民总收入的0.04—0.09％。

•	 对最不发达国家提供的官方发展援助每年至少增加为170亿美元。

按2011年美元价值计算
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联合国



结束多哈回合贸易谈判

陷入僵局

建议

多哈回合谈判 

承诺
所有联合国会员国同意建立一个“公开、公平、遵循规则、可预测和非歧视性的的多
边贸易和金融体制”。2001年启动多哈回合贸易谈判，目的是为实现这一目标。 

差距
多哈回合谈判并没有结束，在剩下的方面仍然存在严重差距。

•	  继续探索不同的谈判方式，以平衡地结束多哈回合贸易谈判，包括为最不发达国家
达成重要的一揽子安排。

•	  在2013年之前取消所有形式的农业出口补贴。
•	  通过增加可预见的贸易援助，加强对发展中国家的发展能力的支持。

市场准入

抵制保护主义

 近3％

82％

建议

贸易限制措施

承诺
二十国承诺抵制所有保护主义措施，并纠正任何在应对全球金融危机中所采取的保护
主义措施。

结果（截至2010年5月）
的世界贸易自危机开始以来遭到保护主义措施的影响。

差距
在危机爆发后制定的保护主义措施仍须淘汰。

•	 取消所有在经济危机期间采取的贸易限制措施，并避免产生新的措施。

97％（的税号）

79％
53.5％  

	建议

最不发达家出口免税和免除配额的市场准入

承诺
的最不发达国家出口在进入发达国家市场时应当受益于免税和免除配额，2005年
WTO香港部长宣言建议。

结果（2010年）
发达国家从最不发达国家进口的价值（除军火和石油外）免征关税，
的发展中国家的进口被列为“真正的”优先进入。

•	 确保全面实施所有最不发达国家的出口免税免配额的市场准入，同时简化原产地规
则。
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所有发展中国家的债务问题

39个符合条件的国家中有36
个国家

36个国家中的32个国家  

3个重债穷国 
 

7个重债穷国
 

20个国家，其中包括7个完成
重债穷国倡议的国家

建议

承诺
应全面通过国家和国际措施处理,以便使债务具有长期可持续性。

结果（截至2012年5月）
已达到 重债穷国 倡议“决定点”,并正在接受债务减免,已减少了90%以上的债务。
 
已达到“完成点”,通过多边减债倡议接受额外的债务减免。

差距
尚未达到“决定”点和不符合减免债务资格要求。
 
尚未达到“完成”点，也未得益于多边减债倡议。
 
处于高风险或债务困扰（出于有资料可查的68个国家）。

•	 完成重债穷国倡议和多边债务减免倡议。
•	 支持旨在加强在发展中国家的债务管理能力的技术合作，并采用债务可持续性分

析。
•	 形成关于负责任的借贷原则的讨论。
•	 召集一个国际工作小组，研究加强进行债务重组的国际架构方式。

债务可持续性
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供应情况
 

承付能力
 

建议

承诺
通过与制药公司的合作，使基本药物在发展中国家可负担得起并可获得。

结果（2011年）
公共部门仅有51.8%的设施提供基本药物，私营部门有68.5%的设施提供基本药物（
在选定的发展中国家）。
基本药物在发展中国家的公共部门和私营部门的中位价比国际参考价格分别高出2.6
倍和5.0倍。
 
•	 协助发展中国家政府在公共部门增加药品的供应并降低其价格。
•	 鼓励制药行业探索允许学名药早日进入市场的方式。
•	 确保针对急性和慢性疾病的治疗和预防的经费是官方发展援助中的真正补充资源。
•	 加强合作，支持学名药在当地的生产和发展中国家对药品质量监督的监管能力。

获得可负担的基本药物



100％－以上 
78.8％ 

74％
26％

21%
65％

建议

获取新技术

承诺
通过与私有部门的合作，使人们可以从新技术，特别是信息和通信技术中受益。

结果（2011年）电话
的发达国家人口是移动电话用户。
的发展中国家人口是移动电话用户。 

因特网连接
的发达国家居民是互联网用户
的发展中国家居民是互联网用户。

差距
的发展中国家人口不是移动电话用户。
 发展中国家的互联网用户少于发达国家。

•	 通过与私营部门的合作，加强努力，以提高移动电话和互联网，特别是宽带的可获
取性和可负担性。

•	 政府在提供服务过程中加强信息和通信技术的使用，以提高效率，并支持实现千年
发展目标。
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