
 

 

 
Resources and Supplies 
 

In the past 15 years, most countries have established population policies, family planning programmes and 
offices or ministries on gender and women's issues. Funding for population programmes has exceeded 1994 
projections of need because of attention to HIV/AIDS prevention and treatment.  
 

However, funding for the other necessary aspects of comprehensive reproductive health care has been 
stagnant. Political will is often lacking. Meanwhile, demand is rising: the global supply of contraceptives, 
including condoms, for example, is inadequate and not distributed according to the need.  
 

The Situation 
The promises of the Cairo Consensus have been overtaken by global events. The urgent fight against 
HIV/AIDS has absorbed attention and funding that could be better coordinated with comprehensive 
reproductive health care. When vital supplies such as contraceptives are unavailable from lack of financial or 
political support, or delayed in the distribution chain, or expire before they can be used, women's human 
rights are denied.  
 

> While most countries now maintain family planning programs, many are under‐funded and do not offer 
enough high‐quality care to meet demand or deliver it where needed. Many omit counseling on 
preventing unintended pregnancy, HIV or other sexually transmitted infections. 

> The HIV/AIDS pandemic has greatly raised the need for comprehensive reproductive health care 
education and services – to educate young people on risk factors, to prevent the spread of the virus and 
to treat those infected. 

> Demand for reproductive health care and services in 2015 will be 40 percent higher than in 2004 because 
of growing awareness among the world's largest generation of young people, now at 1.5 billion.1   

> Some 201 million women in developing countries would like to delay or prevent a pregnancy but are not 
using contraception. If this need were met, 52 million unintended pregnancies could be averted.2  

> Unmet need for contraception in sub‐Saharan Africa declined by less than 10 percent between 1990 and 
1995 and between 2000 and 2005. By contrast, unmet need declined by a third or more in Latin America 
and the Caribbean, North Africa and West Asia and South and Southeast Asia.3 

> Donor countries supplied 32 billion condoms to the developing world in 2007, up from 12 billion in 1998.4  
> Support for population and reproductive health programs has significantly declined as a percentage of 

overall global health aid, from about 30 percent in 1994 to 12 percent in 2008.5 
> The cost for additional contraceptives to address the unmet need in developing countries (excluding 

delivery, personnel and other costs) would be around US$450 million per year by 2015. To address unmet 
need for contraceptives in a comprehensive way that includes supplies, personnel, and support in 
humanitarian aid situations, developing countries will need an additional S$4.1 billion yearly by 2015.6 

> Of married women who are not using contraceptives, more than three in five in North Africa and West 
Asia, nearly half in Latin America and more than one‐third in South and Southeast Asia and in Sub‐
Saharan Africa said it was because they did not believe they were at risk of getting pregnant.7  

 

The ICPD Commitment 
The 179 countries participating in the 1994 International Conference on Population and Development (ICPD) 
agreed to invest US $17.5 billion per year by 2000 in reproductive health care and education, especially for 
women, rising to $21.7 billion annually by 2015. Donor nations pledged to provide one‐third of that total and 
developing nations promised to provide the rest. In 2005, these pledges were exceeded because of rising 
spending against HIV/AIDS infections, yet the amount provided for family planning, blood supplies, surgical 
equipment and other necessary reproductive health care commodities remains inadequate. 
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The ICPD Programme of Action also urged the international community to establish an efficient coordination 
system and global, regional and sub‐regional facilities for procurement of contraceptives and other 
commodities essential to reproductive health programmes in developing countries. The aim was to 
strengthen partnerships among governments, international organizations and the private sector and to 
promote the private sector’s role in service delivery and in the production and distribution of high‐quality 
reproductive health and family planning commodities and contraceptives.  
 

Areas for Action 
> Without the right products and trained personnel to deliver them, the best health programmes can’t 

succeed. Strong political resolve and investment of at least US$750 billion by both donors and 
governments are required to meet the developing world’s need for high‐quality, affordable services and 
commodities, including contraceptives, surgical supplies and medicines, by 2015.8  

> Reliable country‐based data on reproductive health commodity supply and demand are often lacking, as 
is the capacity to collect, analyze and report the information. National capacity to procure reliable 
supplies and services is required as part of an overall strengthening of health care systems.  

> Monitoring and coordinating mechanisms at the country level are generally weak. Developing countries should 
establish better data collection, effective planning, communication and monitoring systems to ensure delivery 
of the right product to the right recipients at the right time in the right place. 

> It is important to ensure that women have as many contraceptive options as possible, to help them 
match their method with their needs—for example, for a temporary or permanent method of 
contraception, or for a hormonal or barrier method—and with their tolerance for side effects.9  

> Training, deployment and adequate pay for health personnel is an urgent need in sub‐Saharan Africa, 
where about 70 per cent of women have no contact with health personnel after childbirth – even though 
this could provide them with contraceptives they need to postpone future pregnancies.10  

> HIV/AIDS prevention programmes should be fully integrated with family planning and other reproductive 
health service programmes in order to make both more effective. 

> Such programmes should involve men as well, as multi‐function centres do a better job of attracting and 
keeping clients and are more cost‐effective than single‐purpose facilities. 

> Sexuality education for young people should be age‐appropriate and universal so as to enable them to 
make informed choices about their sexual behavior, risk factors, marriage and pregnancy.11 
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