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千禧年發展目標：背景、進度與挑戰

曾育慧*　江東亮

西元2000年聯合國發表「千禧年宣言」，隔年再提出「千禧年發展目標」：希望在2015年
達到消除貧窮、普及基礎教育、性別平等、降低兒童死亡率、改善孕產婦健康、控制重大傳染

病、環境永續發展，及全球合作共八大目標。千禧年發展目標深具公共衛生意涵，每項均為已

知的健康決定因素，影響全球健康政策制定、實務工作與學術研究的方向。隨著2015年期限將
屆，全球一方面檢討進度，另一方面則熱烈討論可能接續的永續發展目標。本文回顧千禧年發

展目標的背景、進度及挑戰，指出台灣有待彌補的知識與發展落差，最後強調台灣應關心千禧

年發展目標運動，以及參與後2015年議程的國際活動。(台灣衛誌 2014；33(3)：221-237)
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綜　論

前　　言

西元2000年9月18日，包括147名元首
在內的全球189國代表在聯合國大會上發表
「千禧年宣言」[1]，促成隔年千禧年發展
目標(Millennium Development Goals)的誕
生。千禧年發展目標可說是史上規模最大的

政治承諾與發展工程[2]，希望在2015年達
到：消除貧窮、普及基礎教育、性別平等、

降低兒童死亡率、改善孕產婦健康、控制重

大傳染病、環境永續發展，及全球合作共八

大目標[3]。
隨著2015年的期限將至，國際上不但密

切追蹤各項千禧年發展目標的進度，更積極

討論2015年之後的願景。雖然千禧年發展目
標深具公共衛生意涵，且每項目標均為已知

的健康決定因素或健康政策目標[4]，但台

灣對這項全球行動的關注卻非常有限。為了

喚起公共衛生領域對此議題的重視，參與後

2015年的國際對話，本文扼要回顧千禧年發
展目標的背景、進度及挑戰，並討論對台灣

的政策意涵。

千禧年發展目標的形成

千禧年發展目標源自1990年代不同國際
組織對貧窮與發展的論述及行動，歷經12年
的整合、角力，以及偶發事件的臨門一腳，

終於在2002年拍板定案，成為國際共識。千
禧年發展目標大事紀，請見表一。本節參考

Hulme的研究[2,5,6]，將千禧年發展目標的
形成階段細分為萌芽期及整合期，如下分述

之。

一、 萌芽期(1990-1995)

話說1980年代，新自由主義盛行，國
際金融組織大幅介入開發中世界，試圖透過

削減政府支出和政策鬆綁來促進經濟成長，

結果卻造成窮國的社經發展倒退，而經濟至

上的主流論述亦出現轉變。到了1990年，
聯合國發展署(United Nations Development 
Program，UNDP)發表影響深遠的第一本
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表一　千禧年發展目標演進大事紀，1990-2015 

年別 事件

形成期：1990-2001
1990 聯合國《人類發展報告》出版

世界銀行《世界發展報告》出版

全民教育大會

兒童高峰會

1992 里約環境與發展會議

羅馬食物與營養會議

1994 開羅國際人口與發展會議

1995 哥本哈根社會發展世界高峰會

北京第四屆婦女會議

1996 OECD發展援助委員會整合上述概念提出國際發展目標
2000 聯合國大會發表千禧年宣言

2001 聯合國秘書處訂出千禧年發展目標

執行期：2002-迄今
2002 千禧年發展目標獲得認可與執行財源

2005 聯合國出版第一本進度報告，之後逐年發行

2007 聯合國千禧年發展目標落差任務小組成立

2010 聯合國千禧年發展目標高峰會

三項具體目標(極貧減半、各級教育性別平等與飲水改善)提前達成
後2015年目標設定期：2011-2015

2011 聯合國後2015年發展議題專責團隊成立
2012 聯合國指派高階顧問團整合各方意見

永續發展目標之名稱提出

2013 聯合國大會成立永續發展目標工作團

聯合國大會確認2015年提出新發展目標
2014 永續發展目標工作團提出報告(預計)
2015 聯合國大會通過後2015年發展目標(預計)

《人類發展報告》[7]，突破80年代奉經濟
為圭臬的框架；隨後世界銀行也跟進，在

當年的《世界發展報告》[8]中以「貧窮」
為題提出類似主張。二份報告不約而同地提

出社會發展與經濟成長並重的除貧策略，主

張人類發展的要件除經濟外，還有教育、健

康、性別、環境等議題，而這些議題便成為

1990年代聯合國數場高峰會的主角。
在這些高峰會中，又以1990年秋季由

聯合國兒童基金(United Nations Children’s 
Fund，UNICEF)舉辦的兒童高峰會影響最深
遠。當時UNICEF執行長James P. Grant汲取
1980年代兒童存活運動的成功經驗，抓住稍
縱即逝的政治時機，在高峰會上把訴求具體

化，訂出具有時效性的行動目標，並且在高

峰會一結束，立即偕同會內專家親赴各國，

協助建立執行與監測機制，使全球圍繞著兒

童健康動員起來。這個行動模式讓會議成果

不因會議落幕被束諸高閣，而是讓多達155
國提出國家級綱領，以及超過100個國家展
開監測。隨後在世界各地召開的其它高峰

會，包括環境與發展會議(里約，1992)、食
物與營養會議(羅馬，1992)、國際人口與發
展會議(開羅，1994)、社會發展世界高峰會
(哥本哈根，1995)，以及第四屆婦女會議(北
京，1995)等，皆參考兒童高峰會的作法，
訂出時限內應達成的特定目標。
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二、 整合期(1996-2002)

1 9 9 6年起，國際發展的主角輪到發
展援助委員會(Deve lopmen t Ass i s t ance 
Committee，DAC)上場，它是隸屬於經濟
合作暨發展組織(Organization for Economic 
Cooperation and Development，OECD)的援
外單位。當時，聯合國體系因為連續數年密

集舉辦大型會議而出現「峰會疲乏」，另一

方面，發展援助委員會為求組織存續，便接

收前述會議的結論，在同年提出七項「國際

發展目標」(International Development Goals)
並大力推廣。

發展援助委員會之所以提出國際發展

目標，是冷戰結束帶來的意外後果。崇尚自

由民主、奉行資本主義的OECD，認為後冷
戰時期不再需要藉由援助來鞏固勢力，便逐

步刪減相關預算。備受威脅的發展援助委員

會亟思對策，認為只有新思維和新任務才能

挽救被邊緣化的命運，便召開部長級會議，

重新架構發展工作與發展援助委員會的角

色，包括如何強化組織的政策影響力並獲得

公眾認可，試圖將組織的目標轉化為全球性

目標[6,9]。策略上，發展援助委員會認為最
有效的途徑莫過於統整聯合國各高峰會議上

已經獲得國際共識的結論，於是將國際發展

定調在經濟發展、社會發展與環境永續三大

面向，提出七項國際發展目標，每項目標以

1990年為基準年，以2015年為期限訂出量化
指標，做為OECD援外指引[10]，這也是千
禧年發展目標的雛形(表二)。

將國際發展目標提昇至全球性目標的

工作，初期並不順利。在OECD內部，北歐
國家積極支持，而保守派主政的英、美、

日、法等國則不熱衷。在開發中世界，這

些來自富國俱樂部的目標並未造成太大的

迴響，因為窮國主要跟國際貨幣基金組織

(International Monetary Fund，IMF)與世界銀
行打交道。世銀僅對部分項目表示歡迎，國

際貨幣基金組織與美國採取相同立場，冷漠

以對。聯合國本身則希望自行整合，不樂見

表二　國際發展目標、千禧年宣言、千禧年論壇宣言與千禧年發展目標內容比較

OECD國際發展目標 
(1996年)

聯合國千禧年宣言 
(2000年9月)

聯合國千禧年發展目標

(2001年)
1. 在1990至2015年間，將處於
極度貧困的人口比例減半

2. 2015年前確保所有兒童都
能接受基礎教育

3. 2005年之前消除基礎與中
等教育的性別差距，促進

性別平等並賦予女性權力

4. 在1990至2015年間，減少
三分之二的嬰幼兒死亡率

5. 在1990至2015年間，減少
四分之三的孕產婦死亡率

6. 2015年前普及生育健康服
務

7. 所有國家在2005年前執行
國家永續發展計畫，在

2015年前扭轉目前環境資
源流失的趨勢

1. 責任共同承擔原則
2. 確保和平、安全與裁減軍備
3. 發展與除貧
4. 保護共有環境
5. 人權、民主與良善治理
6. 保護弱勢人群
7. 解決非洲特殊需求
8. 聯合國角色的強化

1. 消除極端貧窮與饑餓：1990至2015年
間，將每日收入低於1.25美元與饑餓的
人口比例減半(1A*)

2. 普及基礎教育：確保男童與女童接受完
整的基礎教育

3. 促進性別平等與女性增能：2005年之前
消除基礎與中等教育的性別差距；2015
年前各級教育均達性別平等

4. 降低兒童死亡率：在1990至2015年間，
減少三分之二的五歲以下兒童死亡率

5. 改善孕產婦健康：在1990至2015年間，
減少四分之三的孕產婦死亡率(5A*)

6. 對抗愛滋病、瘧疾與其它疾病：到2015
年遏制並扭轉愛滋病、瘧疾與其它主要

疾病的發生率(6A, 6C*)
7. 確保環境永續發展：將永續發展納入各
國政策，扭轉環境資源流失的趨勢(7A*)

8. 建立全球發展夥伴關係

NGO千禧年論壇宣言 
(2000年5月)

1. 消弭貧窮、社會發展與債務
豁免 

2. 確保和平、安全與裁減軍備
3. 面對全球化的挑戰：平等、
正義與多樣性

4. 保障人權
5. 永續發展與永續環境
6. 聯合國與國際組織功能強化
與民主化 

*：見表三
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發展援助委員會取得議題主導權。

1997年，英國新工黨贏得大選，結束長
達19年的保守黨執政期，也意外地為國際發
展目標的推展帶來契機。中間偏左的新工黨

重視貧窮問題，積極投入國際事務，試圖提

出宏觀的國際發展架構。在此背景下，接任

英國國際發展部長的Clare Short選擇了國際
發展目標，在國內爭取內閣與社會支持，提

高援外預算；在國外則與理念相近，同為女

性執掌的荷蘭、挪威、德國發展部門結盟。

四個國家支持的除貧計畫都以國際發展目標

為標竿，影響所及包括多國的發展援助部

門、非政府組織、學術團體、政治人物、承

包商等所有利害相關人，形成強大的政治推

力。在1997-98年間，國際發展目標聲勢大
漲，對正在籌備千禧年大會的聯合國形成難

以忽視的勢力。

2000年是全世界忙碌、多產且競爭激
烈的一年。聯合國、跨國組織和公民團體積

極運作，希望把各自的主張納入9月的大會
議程，在具有畫時代意義的千禧始點取得優

先執行權。來自非洲的聯合國秘書長安南首

先在4月份發表《聯合國在新世紀的角色》
[11]，強調以經濟成長、科技、環境、重視
非洲議題來解決貧窮。接著，全球一千多名

非政府組織工作者在5月聯合國千禧年論壇
(Millennium Forum)中提出公民社會六大訴
求。6月，聯合國又與國際貨幣基金組織、
OECD與世界銀行共同發表內容與國際發展
目標雷同的文件。最後，千禧年宣言在9月
的聯合國大會(又稱千禧年高峰會)問世，大
幅採納公民社會推出的版本，國際發展目標

暫時失守，但各方角力並未就此停止。

為實踐千禧年宣言，聯合國秘書處在

隔年發布《聯合國千禧年宣言執行藍圖》

[3]，正式提出千禧年發展目標。八項目標
既為宣言的執行藍圖，理應與宣言一致，可

是內容看起來卻與發展援助委員會版的國際

發展目標雷同，也延用1990年到2015年的時
間表，只有第六項生育健康因爭議大，各國

意見分歧，被愛滋病與傳染病所取代(2008
年才再被納入)。比較表二所列1996、2000
和2001年三個時間點的四份宣言內容，即可

看出其間的大轉折。聯合國祕書長對此轉折

提出的解釋為：千禧年發展目標是承襲90年
代全球高峰會結論，再依據宣言第三條「發

展與除貧」所訂出。在此詮釋之下，千禧年

宣言大幅限縮，難以向各國交待。此外，千

禧年發展目標在聯合國官方文件上僅以四頁

的附錄形式存在，不在執行藍圖主文當中，

又未經過聯合國大會的討論與批准，合法性

受到質疑[12]，初期並沒有得到美國和其盟
邦的支持，危機浮現。

歷史的巧合再次帶來轉機。二起偶發事

件及時化解了千禧年發展目標的正當性與財

務雙重危機。2001年，美國遭逢九一一攻擊
事件，不得不放棄原本的抗拒立場，轉為支

持援外以累積勢力；2002年，墨西哥獲選為
千禧年發展目標財務大會的主辦國。墨國是

美國甚為重視的盟友，基於美墨友好關係與

墨國總統親自遊說，美國終於在會中認可千禧

年發展目標，甚至提高資金挹注。此時國際共

識達成，千禧年發展目標的工程正式啟動。

千禧年發展目標的推動與執行

財務危機解除後，國際機構紛紛透過現

有機制和新設立的專案，落實八大目標(含
21項具體目標，見表三)，以開發中國家為
主要執行場域，已開發國家則被賦予提供資

源的任務。以下依序介紹推動機制、執行進

度，以及限制和挑戰。

一、 推動機制

在國際組織當中，以聯合國體系最用

力推動千禧年發展目標，此外還有國際金

融機構、OECD、歐盟的參與。為確保目標
順利執行，聯合國設立不少任務導向的機

制。首先是負責向各國宣導的「千禧年運

動」(Millennium Campaign)；第二是邀集
數百名專家組成「千禧專案」(Millennium 
Project)，花三年的時間研發指引，從技術
層面協助各國把目標整合到國內政策，內容

詳述目標執行各階段的工作內容、參與部

會和時間表[13]；第三是透過聯合國駐各國
辦事處，與個別政府簽訂千禧年發展目標
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導向的「發展行動架構」(UN Development 
Action Framework)，促成政府與聯合國專門
機構之間的跨部門水平合作；第四是「一體

適用」(Delivery as One)，說服八個國家共享
推動的資源與經驗；第五，自2005年起發布
年報和每隔數年召開高峰會，維持世人關注

的熱度。

與千禧年發展目標淵源最久的OECD則
把重心放在第八項目標，除提供執行經費

外，也延續以往的角色，強調援助的架構與

效率、援助與貿易、全球關係、計畫評估、

會員國同儕審查、治理品質、彙整數據等

等。其中一項具體作為是2005年提出「巴
黎援助成效宣言」(Paris Declaration on Aid 
Effectiveness)，做為各國援助政策在規畫、
評估與監督的操作準則。

世銀與國際貨幣基金組織的支持，是間

接地透過「除貧策略書」(Poverty Reduction 
Strategy Papers，簡稱PRSP)。這是一套內容
與過程要符合既定格式，決定是否給予融

資，甚至外債豁免的除貧架構，對窮國影響

甚鉅，從1999年開始實施。2002年後，世銀
與國際貨幣基金組織要求各國在撰寫策略書

時，必須呼應千禧年發展目標。

表三　千禧年發展目標

目標 具體目標

目標1：消除極端貧窮與饑餓
1A：1990年至2015年間，將每日收入低於1.25美元的人口比例減半
1B：使包括婦女和青年在內的所有人都享有充分的生產性就業和尊嚴的工作
1C：1990年至2015年間，將饑餓人口的比例減半

目標2：普及基礎教育
2A：確保到2015年，世界各地的兒童，不論男女，都能完成小學全部課程

目標3：促進性別平等與女性增能
3A：到2015年各級教育中消除性別差距

目標4：降低兒童死亡率
4A：1990年至2015年間，將五歲以下兒童死亡率降低三分之二 

目標5：改善孕產婦健康
5A：1990年至2015年間，將孕產婦死亡率降低四分之三
5B：到2015年普遍享有生育健康服務

目標6：對抗愛滋病、瘧疾與其它疾病
6A：到2015年遏制並開始扭轉愛滋病的蔓延
6B：到2010年向所有需要者普遍提供愛滋病治療
6C：到2015年遏制並開始扭轉瘧疾和其它主要疾病的發生率

目標7：確保環境永續發展
7A：將永續發展原則納入國家政策和方案；扭轉環境資源的流失
7B：減少物種多樣性的喪失，到2010年將生物多樣性喪失率顯著降低
7C：到2015年將無法獲得安全飲水和基本衛生設施的人口比例減半
7D：到2020年使至少1億貧民窟居民的生活有明顯改善

目標8：建立全球發展夥伴關係
8A：進一步發展開放、有規範基礎、可預測、非歧視性的貿易和金融體制
8B：滿足低度開發國家的特殊需要
8C：滿足內陸開發中國家和小島嶼開發中國家的特殊需要
8D：透過國家和國際措施全面處理開發中國家的債務問題，使債務可以長期持續承受
8E：與製藥公司合作，在開發中國家提供負擔得起的基本藥品
8F：與私部門合作，普及新技術、特別是資訊通信技術的益處

資料來源：聯合國
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歐盟起步較晚，自2008起陸續推出「千
禧年發展目標優先計畫」(MDG Initiative)支
持進度嚴重落後的項目，「千禧年發展目標

約定」(MDG Contract)提供經費資助，以及
「千禧年發展目標行動計畫」(MDG Action 
Plan)。

二、 目前進度

根據2013年聯合國進度報告，除貧、安
全飲水、貧民窟改善、重大傳染病控制等幾

項具體目標已經提前完成，但兒童死亡率、

孕產婦死亡率與衛生設備的改善卻大幅落

後，而包括性別在內的各種形式不平等，是

進度難以更上層樓的一大障礙[14]。表四以
2013年聯合國數據，顯示1990年迄今的變化
與達成情況。

第一項目標當中，具體目標1A極貧人
口減半已經達成。每日收入低於1 .25美元
的人口比例從1990年的47%降到2010年的
22%。其中東亞、北非、中亞、東南亞、拉
丁美洲等區超出2015年目標。在未達標的地
區，整體趨勢顯示目標啟動後相較於啟動前

(1990-1999年)改善幅度提高。另外，具體目
標1C饑餓人口比例減半，也有希望在期限
內達成。

在第二項普及基礎教育方面，小學教

育的普及率除南撒哈拉外都達90%以上。南
亞、西亞與南撒哈拉在初期落後最多，自

2000年起都有顯著進展。但以目前全球91%
的達成率而言，在2015年達標並不樂觀。

第三項性別平等以各級教育的性別平

等指數(女性入學率與男性入學率之比)來衡
量，在97與103之間即為達標。小學的性別
平等指數在開發中國家達97，以南亞地區
進步幅度最大，而西亞與南撒哈拉則是在

千禧年發展目標提出後，性別比才開始出

現變化，顯示原本無法上學的女童是主要

的受惠族群。中學與高等教育的性別平等

指數分別是96與98，也即將達標。在教育
之外的性別平等指標，進度報告中還另監

測女性國會議員的比例，已開發國家在這

方面與開發中國家相差無幾，女性議員僅

佔二成左右。

第四項兒童健康的具體目標，是五歲

以下兒童死亡率減三分之二。若以目標達成

為100%來看，全球目前達成率僅有64%，
改善幅度不如預期，而且各區差異頗大。開

發中國家目前是55‰，但北非、東亞與拉美
已達標，而南撒哈拉非洲依然相當高。聯合

國兒童基金在2013年的報告中直言，若依照
目前的速度，要等到2028年才能達成目標
[15]。

第五項改善孕產婦健康的具體目標為孕

產婦死亡率減少四分之三。2010年開發中國
家整體為10萬分之240，達成率為61%。其
中南撒哈拉非洲與南亞的孕產婦死亡率分別

為10萬分之500與220，拉美與中亞則為72和
46。

第六項有關愛滋與其它疾病，首要具

體目標是遏止並扭轉愛滋病的蔓延。在2001
到2011間，全球15-49歲的愛滋病盛行率持
平在0.8%，但開發中國家整體降低，尤其
是感染情況最嚴重的南撒哈拉從5.6%降為
4.6%。已開發世界十年間卻從0.4%上升至
0.5%。

第七項環境永續包括自然與人文環境。

自然環境的第一項具體目標是永續發展納

入公共政策，並扭轉環境資源的流失速度，

衡量指標之一是森林覆蓋率。各區在2000-
2010間的林地消失速度與1990-1999間相較
確有減緩，東亞與南亞的覆蓋率因大規模造

林政策而開始上升，但全球森林總面積還

是在減少。人文環境有一項具體目標是典

型的公共衛生議題：無法取得安全飲水與基

礎衛生設備(指衛生廁所)的人口比例減半。
在安全飲水方面，全球達成率在2010年為
107%，但南撒哈拉與大洋洲落後甚多，能
取得安全水源的人口分別佔61%與54%。另
一方面，基礎衛生設備的改善速度不甚理

想，開發中國家使用衛生廁所的人口比例只

從1990年的36%上升到2010年的56%，達成
率63%。

在第八項國際合作方面，道德約束的性

質較高，因為所有的具體目標均未訂年限，

唯一有具體數字的是O E C D國家應提出國
民所得毛額(Gross National Income，GNI)的
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台
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性
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順
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教
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年
報
、
衛
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際
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作
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4,
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0.7%援助開發中國家。實務上，富國對開發
中國家的援助從未高於0.32%。2005到2012
年間，只有丹麥、盧森堡、荷蘭、挪威與瑞

典五個國家做到[14,16]。
千禧年發展目標簡單明瞭、便於溝通的

特性，有助於政府和援助機構聚焦，維持政

策的一貫性，在全球動員之下，對資源匱乏

與大環境因素不利的地區帶來正面的影響。

以南撒哈拉非洲為例，即便進度落後，從過

程面依然可看出本區五歲以下兒童和孕產婦

死亡率的改善，小學入學率持續上升，這些

成果都在2000年以後發生，可見千禧年發展
目標的介入有其效果。

三、 限制與挑戰

千禧年發展目標的政策引導效果應給予

肯定，其中的缺失也當加以檢討。大致上，

這些缺失有五大項：過於偏重經濟、健康項

目進度落後、已開發國家參與不足、環境持

續惡化，以及各區發展不均，這些都成為後

續必須回應的挑戰[14,17-21]。
首先，從目標排序即可看出對經濟面

的重視。1996年國際發展目標與2001年的千
禧年發展目標都把除貧置於第一位，反映發

展的優先是除貧，換成發展援助委員會的說

法即為經濟發展。第二順位是包括健康在內

的社會發展，最後才輪到環境永續與國際合

作。這樣的優先次序在執行階段也是如此。

千禧年發展目標雖有聯合國大力支持，但國

際金融機構對經濟成長的重視程度，也連帶

影響接受其金援的政府投入。世銀與國際貨

幣基金組織認為「除貧策略書」(PRSP)是達
成千禧年發展目標的基礎，僅重視除貧，其

它並不關心[17]，甚至認為千禧年發展目標
只是歐洲的社會政策[5]。窮國施政因受到
經濟優先的PRSP協議所限，資源多用於促
進經濟成長，後果就是其它目標被排擠，進

度自然落後[18]。
其次是健康項目進度落後，包括兒童

健康、孕產婦健康和衛生設備等項目的達成

率都只有五、六成。第四、五項目標進度正

常的國家，全球只有九個，其餘皆屬嚴重
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落後[22]。事實上，千禧年發展目標自提出
後，健康得到政治領袖的重視和指定援外款

的挹注，對公共衛生部門不啻為一大契機，

WHO與學者在執行初期便疾呼健康體系是
核心的社會制度，應視為優先的發展政策，

否則大部分的目標將無法達成[20,23-25]。
遺憾的是，這三項目標的訂定過於狹窄，導

致國際與國內資源集中在特定議題，一來缺

乏與整體健康系統的連結，健康體系難以維

持得來不易的成果，二來是少數項目搶奪

原有的軟硬體資源，進一步造成體系的零碎

化，無法發揮全面的保護功能[26]。忽略體
系強化是千禧年發展目標的一大漏洞，如今

健康目標均未達預期，顯示任何一項都無法

自外於體系而單獨達成[27]。
第三，已開發國家的參與不足。根據

千禧年發展目標，已開發國家的責任包括對

窮國提供發展援助、債務豁免，以及開放

市場，這點一直無法落實。千禧年發展目

標一開始提出時，要求富國提供一定比例

的GNI協助窮國的條款只放在不起眼的附錄
括弧處；2003年聯合國的目標監測作業手
冊裏甚至不提這一項[28]；2007年聯合國成
立「千禧年發展目標落差任務小組」(MDG 
Gap Task Force)公布富國的援助狀況後，比
例才從當年的0.27%，略升到2009-2011年的
0.31%。即便如此，2012年的進度簡表也僅
以「網路使用」代表第八項，僅顯示科技落

差，卻掩蓋了富國投入不足的事實。

第四，環境永續目標不但未能達成，

而且惡化，唯一值得慶幸的只是惡化速度減

緩。千禧年發展目標的前六項在各地區的變

化程度雖然不一，但都在改善中，反觀自然

環境，各地區問題日益嚴重，包括森林覆蓋

率降低、溫室氣體排放增加等。人文環境的

三個面向：乾淨水源、衛生設備與都會區貧

民窟生活條件，雖然皆有改善，只是在快速

都市化的潮流下，貧民窟與基本衛生設備不

足的絕對人口數持續上升，經估計在2015年
缺乏乾淨飲水的人數將達六億，情況依然嚴

重[29]。另一方面，環境永續牽涉的範圍遠
超出個別政府的能力，是最需要跨國合作的

議題。若沒有全球積極而一致的投入，要扭

轉惡化的趨勢幾乎不可能，十餘年來各項發

展目標的成果可能因環境急遽惡化而前功盡

棄[30]。
第五，全球各區進度不一，差距日益

擴大。事實上，不僅在區域間，區域內與各

國內部亦存在著明顯的城鄉與社經族群間差

異，近年的進度報告花了大篇幅強調發展不

均是嚴重問題，若未能拉近差距，健康項目

也難再有進展。究其原因，千禧年發展目標

原是為貧窮國家所設計，沒有全球適用或消

弭差距的意圖，故以平均值來決定目標達成

與否，即使發現缺陷也無法處理，只能等待

下一階段改正。至於不平等的原因，研究指

向金錢、資源與權力的分配不公[31,32]。從
另一方面來看，南撒哈拉非洲在各項表現敬

陪末座，除了先天的自然條件不佳、基礎建

設落後，以及前述PRSP政策束縛之外，批
判者認為千禧年發展目標的思維、形成與執

行多半由重視產出的援助者主導，弱勢國家

對這些目標無從置喙，地方無力自行擬定發

展策略。此外，所有複雜的社會問題被切割

或簡化成數字，忽視不易測量且必須長期

投入的工作，容易使參與者的努力被抹殺，

甚至失去動機，因此進度落後是非戰之罪

[18,33-35]。

後2015年目標設定

「後2 0 1 5年」  已經成為國際流行用
語，代表2015年之後，傳承千禧年發展目標
的議題、目標，與國際合作架構。為了迎接

2015年的來臨，聯合國一方面加緊趕進度，
另一方面也回應上述挑戰，建立囊括各利害

相關人的諮詢機制，針對具全球意涵的主題

進行辯論，系統性地匯集各方意見，引導國

際間達成下階段目標的共識。本節首先說明

聯合國各項籌備工作，接著整理目前討論中

的發展議題，然後再聚焦健康面向。

一、 聯合國主導的意見徵詢機制

千禧年發展目標是1990年代少數決策
與閉門外交的產物，不但造成前述的後遺

症，重覆的模式在此時亦不可行。聯合國吸
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取過去經驗，也面對現今公眾參與度提高和

社群媒體普及，便提早動員，以擴大參與基

礎的策略掌握主導權，系統性地匯集多元

意見，吸納各區、公民團體、私部門、學界

和年輕世代的聲音[36]。原本學者認為千禧
良機不再，要形成第二次全球共識難度相當

高[21]，但就目前情勢觀之，在聯合國的帶
領下，各界都朝著建立宏觀新架構的方向努

力。

2011至2013年初，聯合國在體系內部與
外部創設七個機制，催生後2015年目標(圖
一)。七個機制功能互補，涵蓋各種形式、
議題與利害相關人，以下依設立先後分別

簡述。首先，2011年「聯合國後2015年發
展議題專責團隊」(UN System Task Team on 
the Post-2015 UN Development Agenda)的成
立，昭告聯合國正式啟動後2015年程序，由
來自體系內六十個專門機構與國際組織代表

負責推動整個進程，也提供專業意見。第二

是「高階顧問團」(UN High Level Panel)，
由秘書長邀集已開發與開發中國家元首與

國際知名人士組成，歐(英國首相)、亞(印尼
總統)、非(賴比瑞亞總統)三大洲國家領袖
共同主持，任務是構思新發展架構，主要

目的在創造國際間與各國政府對這項工作

的政治意願和使命感。第三是「永續發展

目標工作團」(Open Working Group)，由聯
合國大會在2013年1月令會員國派代表所組
成，任務是在2014年提出「永續發展目標」
(Sustainable Development Goals)草案，預料
將是繼承千禧年發展目標的名稱。永續發

展指環境、社會與經濟三重發展達到均衡

[37]，千禧年發展目標雖也架構在這三大支
柱之上，只是一直以來依賴農、工、商業密

集發展以促進經濟成長的作法，經常犧牲環

境保護與社會發展。永續發展目標呼應時代

的變遷與需求，從內涵與形式觀之，具有承

先啟後的意義。

上述三大機制確立後，便進入腦力激

盪期。接下來的四個機制，都是協助高階顧

問團聽取全球意見與回饋的管道。第四個機

制“The World We Want”，是聯合國與公民
團體共同架設的互動性網路意見平台，鼓

勵兒童、青年與一般民眾透過這個管道提

出倡議以及對永續發展的期許，其它機制

做出的報告草案和議題徵詢結果也公布於

此。第五是國家別徵詢機制(UN 50+ country 
consultations)，特別針對千禧年發展目標設
定時缺乏開發中國家參與的重大缺失，聯合

國大會授權經濟與社會事務部，分別向各國

徵詢意見，第一波的五十國名單全為開發中

國家；第六是議題別徵詢機制(UN thematic 
consultations)，依據11個議題公開邀請會員
國、學界、媒體、私部門、工會、公民社會

與決策者提出建議，每項議題由聯合國專責

機構和一至二個國家主持；第七是民意調查

網路票選(My World)，目的在引發全球民眾
的興趣並凝聚共識，填答者可從包括教育、

醫療、食物、政治自由、運輸、能源等16個
選項中勾選對自己與家人最重要的6項。選
完立即看到各國、各區、各題，有性別與年

齡分層的票選結果。

上述七個機制可簡化為雙軌管道，一

軌為永續發展目標工作團，另一軌是高階顧

問團，聯合國後2015年發展議題專責團隊分
別給予專業支援並加以協調，使雙軌的提案

以永續發展為核心，建構出一組全球發展

議題。高階顧問團的報告在2013聯合國大
會前數月出爐，建議五大變革與12項發展
目標[19]，但因尚未與永續發展目標工作團
整合，9月的大會僅做成二點決議，第一是
2015年聯合國大會將宣布接續的發展目標，
第二點是新目標必須兼顧三大主軸：有助於

除貧的經濟轉型、社會正義，以及環境保護

[38]。待2014年永續發展目標工作團提出永
續發展目標草案，聯合國大會召開之前，全

球將進入更活躍的協商與辯論期。

二、 後2015年發展的重要議題

聯合國提出檯面供各界討論的議題，大

致反映三派意見。第一派倡議完成千禧年宣

言和千禧年發展目標未竟之功[39-41]；第二
派則因應2000年以來的情勢轉變與全球性挑
戰，提出貧窮、慢性病、氣候變遷、永續發

展、能源與糧食等議題[42-45]；第三派強調
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人權、平等、普世性、能力提昇等基礎價值

應得到彰顯[46-49]。
這些議題，列在聯合國議題別平台的共

有11項，分別是衝突、教育、環境永續、治
理、成長與就業、健康、營養與糧食安全、

不平等、人口動態、能源、水。被永續發展

目標工作團納入的則多達30項，除平台上的
議題外，還有除貧、貿易、科技，以及多項

環境相關議題如森林、海洋、採礦、消費與

生產、氣候變遷、廢棄物處理等。

健康領域的議題別徵詢結果在2013年
4月出版，是綜合一百多份書面建議、14次
國際會議，與初稿公布二周接受回饋之後的

結論[50]。這份《健康在後2015年議題的角
色》報告主要有四個部份，第一部份檢討千

禧年發展目標的得失，第二部分提出健康與

另外10項議題互相依存的論述，第三部份進
入後2015年的討論，首先是大環境的改變，
特別是人口結構、疾病型態與自然環境的快

速轉型，人們也對健康形成更積極的認知，

在疾病的預防與治療之外，還要創造使人享

有健康與福址(well-being)的情境。面對新的
挑戰和期待，健康體系應隨之革新，政府

各部門也必須體認健康與發展各面向息息相

關，務使所有足以影響健康的社會、文化、

環境、經濟與政治因素，朝著有利健康的方

向調整。報告整理後2015年優先處理的項目
如下：原千禧年發展目標第4、5、6項，生
育健康與權利、慢性病與危險因子，以及心

理健康。

第四部份提到平等是後2015的發展原
則，這幾乎是所有討論健康不得不提的面

向。人類發展在千禧工程的推動下大幅進

展，卻忽視地區與族群的分布，不均日益

惡化[51]。貧富與性別差距顯而易見，與健
康相關的指標如平均餘命、飲水、衛生設

備、營養亦然，在社經地位愈低的族群愈不

利。這個現象不但存在各國，也具有跨國和

跨世代效應[26]，應加以扭轉，否則就是不
正義[52]。因此，後2015年的發展強調包容
(inclusiveness)，亦即發展的過程中沒有任何
族群被排除，所有人在追求發展時，享有公

平的可及性和機會，從上游消除不利發展的

影響因子，這樣最終受惠的將不只是弱勢人

口，而是整個社群。

圖一　後2015年議題設定流程圖
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台灣的現況與啟示

千禧年發展目標與後2015年議題在國際
間進行地如火如荼，但台灣似乎不太關心，

結果出現知識與發展的雙重落差。知識落差

指從學術界到官方的不重視，發展落差則是

我國在這些具有全球指標意義的八大面向上

猶有不足。以下將分別說明兩項落差，最後

再提出對台灣的啟示。

一、 知識落差

千禧年發展目標在台灣公共衛生界未

受到應有的重視，與國際上的熱烈討論形

成明顯對比。國際學術資料庫ScienceDirect
上，2013年底收錄含關鍵字MDG的文獻約
二萬五千筆，其中以《The Lancet》刊登數
量最多(1,304筆)，《International Journal of 
Gynecology and Obstetrics》次之(447筆)，
《Social Science & Medicine》(268筆)刊登量
第四，皆為公衛領域影響力高的重要期刊，

而且愈接近2015年，刊登頻率愈高。反觀國
內的公共衛生專業期刊《台灣衛誌》，迄今

尚未刊登過標題或關鍵字含中英文千禧年發

展目標的文章。收錄於CEPS中文學術資料
庫，含有關鍵字MDG的13篇期刊文章和37
篇碩博士論文中，僅有6篇與健康有關。至
於展望後2015年的討論或主張，則一如預期
還沒在台灣開始。

學術界的不熱衷也反映在大學生的認知

程度上。一份針對全國11所公私立大學生的
研究，指出多數學生國際化認知不足，對國

際事務不關心[53]。此研究尚未發表的結果
中，健康相關科系學生對千禧年發展目標回

答「知道很少」、「完全不知」和「沒興趣

了解」的比例共佔80%；能正確選出四項千
禧年發展目標的佔17%。雖然相關科系學生
與其它科系相比，對千禧年發展目標的認知

分數較高，但整體而言對國際衛生的興趣是

低落的，這個現象相當程度呼應學術界的不

重視。

至於政府，雖不算積極，卻也陸續作

出回應。千禧年發展目標提出的第三年，行

政院主計總處在社會統計指標年報中依八大

目標逐項檢視我國、邦交國與世界概況，建

議政府應善盡國際責任，以此做為官方援助

和務實外交的參考，青輔會亦曾於2006年出
版專書介紹[54]，唯外交部遲至2009年《援
外政策白皮書》公布時，才宣示將以千禧年

發展目標做為台灣與國際合作的架構[55]，
並自2010年起在國際合作發展事務年度報告
中，挑選其中五項大目標說明我國配合執行

的狀況[56]。至於後2015年的討論，僅在國
際合作發展基金會2012年報中，簡短交待未
來援外將接續聯合國提議的永續發展目標

[57]。

二、 發展落差

如前段所述，千禧年發展目標在2003年
剛提出時由主計總處做過第一次自我檢視，

之後便被視為援外的參考。隨著目標年即將

來臨，本文以最新數據再次回顧台灣的表

現，發現除第二項目標普及基礎教育及第三

項各級教育的性別平等相當不錯外[58]，其
它目標皆未盡人意，且不平等的問題依然存

在，以下分項敘述之，並納入表四與全球進

展互相對照。

目標一消除極貧與饑餓：我國的低收入

戶有社會救助，極貧與饑饉人口比例減半的

具體目標1A與1C並不適用。有關具體目標
1B：使所有受雇者，包括婦女與年輕人均
從事有尊嚴的工作。本土研究發現不安定雇

用人數逐年增加，中高齡女性多從事低薪、

低福利且前景差的工作。女性勞動參與率僅

50%，與高於60%的已開發國家相比仍顯落
後，30歲以後的勞參率更隨著年齡增加而快
速下降[59, 60]。

在目標四改善兒童健康方面，台灣五歲

以下兒童死亡率從1990年每千名活產嬰兒5
歲以下死亡率8.6，降到2012年的5.2。以降
低三分之二的目標來看，完成率59%[61]。

在目標五改善孕產婦健康方面，1990
台灣孕產婦死亡率為每十萬名活產中死亡

11.9，在2010年時曾降至最低點4.2，到2012
年卻上升至8 . 5 [ 6 2 , 6 3 ]。至於普及生育健
康服務，台灣的產前檢查率在2008年已達 
97%[64]。
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目標六傳染病控制的具體目標6A是遏
制並扭轉愛滋病的蔓延。根據推估，台灣在

2003年底15-49歲愛滋病毒盛行率為0.07%，
2011年盛行率上升至0.17%，顯示我國愛滋
病的蔓延並無下降的趨勢[65,66]。至於2010
年使所有病患接受治療的具體目標6B，台
灣則開全球之先，自1997年起全面免費提供
治療。具體目標6C有關瘧疾與結核病，瘧
疾在台灣已根除多年，結核病的新案發生率

從1991年的每十萬人71人，降至2011年的55
人[67]，不過還是高於已開發國家的平均值
25人[14]。

目標七環境永續發展，台灣的森林覆

蓋土地面積率在1990年為51.8%，2012年為
58.9%，小幅增加[62,68]。值得一提的是行
政院永續發展委員會自2005年起在環境、節
能減碳、國土資源、生物多樣性、生產、生

活、科技、城鄉文化、健康、福址、治理、

參與共12個面向開始追蹤並出版報告。監測
數據由各部會提供，雖然不甚完整，但可以

看出官方整合各部會的嘗試，預期資料能逐

漸累積而愈形豐富。

目標八國際合作，台灣在2008年躍居
全球第20大經濟體，應依照第八項的要求，
提供GNI的0.7%進行援外。我國2002到2011
年的援外金額一直停留在GNI的0.1%左右，
並未因《援外政策白皮書》的提出而顯著提

高，2012年還降至0.062%，遠低於目標值，
更不到OECD國家的三分之一[62,68,69]。

不平等也存在於城鄉和社經階層的差距

上。以城鄉為例，不僅有台北與台東高達8
年的平均餘命差異[61]，也反映在嬰幼兒的
死亡率上。研究發現台灣嬰幼兒死亡率的城

鄉差異，與教育年數、每人所得、醫療資

源、基礎建設均有顯著相關，尤以自來水普

及率為最重要的解釋變項[70]。乾淨飲水是
第七項千禧年發展目標的具體目標之一，即

使全國自來水供應人口比率為93%，屏東縣
卻僅達46%，而在普及率亦低(77%)的苗栗
縣內半都市化的公館鄉竟只有15%，居民申
請設置自來水系統困難重重[71,72]。台灣部
份地區的人民未能取得自來水的成因也許和

非洲、大洋洲不同，但顯示供水這類基礎建

設在台灣不但尚未普及，還存在著明顯的城

鄉不平等。

台灣各項目標的困境與挑戰值得進一步

討論，希望後續有更多研究深入分析。

三、 對台灣的建議

回顧千禧年發展目標在全球與台灣的現

況之後，本文提出三點建議，即一起關心千

禧年發展目標運動，致力改善台灣在千禧年

發展目標上的表現，以及積極參與後2015年
議程的國際活動。

首先，一起來關心千禧年發展目標運動

並不難。就知識落差而言，國際間已累積大

量文獻，數目還在持續增加，現階段的主題

多半圍繞在統整成果、如何加速進度，以及

下階段的走向。因此，我們建議學術界，尤

其是公共衛生領域的學者，把千禧年發展目

標與後2015年目標做為教學、研究與發表的
課題。我們也建議政府參考國外，出版官方

的千禧年發展目標檢討報告，至少在2015年
9月前發表一次，之後再定期出版永續發展
目標的進度報告。在透過這些行動瞭解國內

的同時，國際上的知識落差也應加以填補，

具體而言就是關心其它國家或地區的處境，

熟悉每個階段的演變，適時與國際共享經

驗。

其次，在縮小國內的發展落差方面，

台灣落後的項目主要是尊嚴就業、健康與部

分的環境永續發展，平等及教育體系之外的

女性增能有待加強。以台灣的條件，問題不

是做不做得到，而是如何加速達成目標。除

了政府責無旁貸、學界透過研究提出問題與

建言之外，民間團體也可發揮作用，比如婦

女權益促進發展基金會曾經翻譯並出版一套

具有性別觀點的千禧年發展目標學習手冊，

提供貼近生活的政策建議，以期使各項目標

兼顧性別平等。前節也提到，行政院的永續

發展指標系統涵括健康的面向。這二個例子

與《健康在後2015年議題的角色》報告彼此
呼應，亦即所有發展目標互有連結，因此避

免本位主義，進行跨部門合作，才會事半功

倍。同理，我們建議政府應重視健康的社會
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決定因子，建立健康與社會福利、勞動、婦

女等其它相關部門的連結，勢必有助於多項

目標的進展。

最後，要填補國際參與的行動落差，

策略一是加入論壇，策略二是國際援助。要

與國際接軌，除了知識同步之外，也應在國

際上發聲。目前正是聯合國鼓勵並開放各種

形式與身份投入後2015年議題設定的關鍵時
期，可行的選項很多，具體而言，官方、學

者與非政府組織可以聯合或單獨提出台灣觀

點或具有普世性的論述，比如全民健保，也

能與邦交國或關係友善的國外機構共同針對

某個議題提供意見，比如菸害防制。其次，

台灣的國際援助佔國民所得毛額的比例偏

低，若能逐步調升，建立援外機制與學術機

構的常態合作，進行國際研究、海外服務、

培育人才等，可有效擴大台灣從事海外工作

的規模與能力，這些都是有意義的參與，也

能展現台灣善盡國際責任的誠意。
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Millennium Development Goals: background,  
progress and challenges

Yu-Hwei Tseng
*, Tung-Liang CHiang

Following the Millennium Declaration in 2000, the United Nations introduced eight 
Millennium Development Goals (MDGs) to: 1) eradicate poverty, 2) achieve universal primary 
education, 3) promote gender equality, 4) reduce child mortality, 5) improve maternal health, 
6) combat HIV/AIDS, malaria and other diseases, 7) ensure environmental sustainability, and 
8) establish global partnerships for development. MDGs as a whole have profound implications 
for public health since each goal is a proven health determinant. From policy to research, these 
goals shape the landscape of global health. As the 2015 deadline approaches, the international 
community shows intensified interest in assessing progress and setting a new set of goals in 
the framework of sustainable development. This article traces the socio-political context of the 
emergence of MDGs, reviews current progress and emerging issues, and identifies Taiwan’s 
gaps in knowledge and action. It concludes by urging Taiwan to pay closer attention to 
global development issues and to participate in the post-2015 forum. (Taiwan J Public Health. 
2014;33(3):221-237)

Key words: Millennium Development Goals, post-2015, global health, sustainable development 
goals


