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实施《世界暴力与健康报告》的建议 

 
执行委员会， 

审议了关于实施《世界暴力与健康报告》建议的报告1， 

建议第五十六届世界卫生大会通过下述决议： 

第五十六届世界卫生大会， 

忆及宣告暴力是全世界一个主要公共卫生问题的 WHA49.25 号决议以及认可

并要求继续制定世界卫生组织关于以科学为基础针对暴力预防与健康的公共卫生

措施行动计划的 WHA50.19 号决议； 

注意到联合国系统各机构关于预防人际暴力问题合作工作的一次会议（2001
年 11 月 15 – 16 日于日内瓦）请世界卫生组织促进针对人际暴力作出更协调的反应，

世界卫生组织据此发表了《联合国预防人际暴力问题资源与活动指南》2； 

忆及世界卫生组织是支持联合国关于针对儿童暴力问题研究的联合国儿童基

金会/联合国难民事务高级专员办事处/世界卫生组织工作小组的核心伙伴，以及世

界卫生组织积极参与了针对青少年、妇女和老年人的暴力预防工作； 

认识到预防暴力是人类安全的一个先决条件，政府必须迫切地采取行动预防一

                                                 
1 文件 EB111/11。 
2 《联合国预防人际暴力问题资源与活动指南》，日内瓦，世界卫生组织，2002 年。 
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切形式的暴力并减少健康和社会经济发展方面的后果； 

注意到《世界暴力与健康报告》3提供了关于暴力对公共卫生影响的最新介绍，

审议了其决定因素以及有效的干预措施，并为公共卫生政策和规划提出了建议， 

1. 注意到《世界暴力与健康报告》中包含的并在本决议附件中列出的暴力预防 9
项建议并鼓励会员国考虑采纳这些建议； 

2. 敦促会员国在全国发表《世界暴力与健康报告》或开展有关的政策讨论； 

3. 鼓励在卫生部内尚无暴力预防归口单位的所有会员国任命归口单位，并积极利

用报告的结论和建议，以促进预防和揭露暴力事件并向暴力受害者提供医疗、心理、

社会和法律方面的援助及康复； 

4. 鼓励会员国在一年之内制定关于暴力和暴力预防的报告，介绍问题的规模、危

险因素、当前为预防暴力作出的努力以及鼓励作出多部门反应的今后行动； 

5. 要求总干事： 

(1) 帮助会员国建立以科学为基础的公共卫生政策和规划以实施预防暴力并

减少其在个体和社会水平上后果的措施； 

(2) 鼓励紧急开展研究以支持以依据为基础预防暴力并减轻其个体和社会水

平上后果的措施，尤其是关于暴力多层次危险因素的研究以及预防样板规划的

评价； 

(3) 与联合国系统其它组织及其它国际机构合作，继续努力把以科学为基础预

防暴力的公共卫生措施纳入其它重大全球性预防行动； 

(4) 使用现有资源并利用合作机遇，做到： 

(a) 酌情支持和协调为制定或修订用于预防政策和规划的规范文件与准

则所作出的努力； 

                                                 
3 《世界暴力与健康报告》，日内瓦，世界卫生组织，2002 年。 
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(b) 提供技术支持以加强对暴力存活者或受害者的创伤和护理服务； 

(c) 继续倡导采用和扩大针对所有形式暴力的公共卫生反应； 

(d) 建立网络以促进全面预防暴力和伤害； 

6. 进一步要求总干事通过执行委员会向第五十八届世界卫生大会报告实施《世界

暴力与健康报告》的进展情况。 
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附  件 

预防暴力的建议 

 
1. 创建、实施和监测预防暴力的国家行动计划。 

2. 加强收集暴力方面数据的能力。 

3. 确定对暴力起因、后果、代价和预防的研究重点并支持研究工作。 

4. 促进初级预防反应。 

5. 加强针对暴力受害者的反应。 

6. 把暴力预防纳入社会和教育政策并从而促进性别和社会平等。 

7. 增加暴力预防方面的合作和信息交流。 

8. 促进和监测遵守国际条约、法律及保护人权的其它机制的情况。 

9. 探索针对全球毒品贸易和全球武器贸易的国际上商定的实用反应。 

第七次会议，2003 年 1 月 23 日 
EB111/SR/7 
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