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初级卫生保健的未来方向 

秘书处的报告 

 
前言 

1. 2003 年 5 月，第五十六届世界卫生大会通过 WHA56.6 号决议要求会员国采取一系

列行动以加强初级卫生保健。它还要求总干事召开一次会议纪念阿拉木图宣言 25 周年

和确定初级卫生保健的未来战略方向，继续将初级卫生保健的各项原则纳入世界卫生组

织的活动和规划，并报告进展。 

2. 本报告简要回顾在实施 WHA56.6 号决议方面取得的进展。报告还提及就初级卫生

保健可预期对解决 21 世纪卫生问题作出的贡献开展全球审查的结果。 

3. 就初级卫生保健举行的会议包括国际初级卫生保健会议（2003 年 10 月 23 日和 24
日于阿拉木图）以纪念阿拉木图宣言 25 周年，以及全球初级卫生保健会议（2003 年 10
月27日至29日于马德里）。此外，将在巴西利亚举行一次阿拉木图宣言25周年会议（2003
年 12 月 6 日至 8 日）。 

4. 在哈萨克斯坦举行的会议通过了一项决议，其中包括卫生保健重点和资源配置、公

共卫生与人口、健康危险因素以及部门间合作。 

5. 在马德里举行的全球会议1确认，随着各会员国考虑今后计划以改进其以初级卫生

保健原则为基础的卫生系统，它们面临各种不同的状况。差别包括可用于在卫生方面投

                                                 
1 在文件WHO/MNC/OSD/04 中更详细地进行报告。 
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资的资源、人口统计和人群流行病学、政治和社会制度以及以初级卫生保健原则为基础

的卫生系统发展阶段。 

6. 尽管在实施卫生系统改进的程度方面存在这种多样性，全球会议仍能明确一个框

架，在该框架内，各会员国和国际社会将能保持以应用初级卫生保健的各项原则为明确

重点，努力实现人人享有卫生保健。框架的要素是：初级卫生保健的各项原则和目标；

制定、实施和审查政策；以及发展卫生系统。在这些要素中，每一个都是能动的、进化

的和互相连接的。 

初级卫生保健的原则和目标 

7. 作为初级卫生保健哲理的核心的原则继续得到会员国和更广大的国际社会的支持。

它们已承诺追求实现人人享有卫生保健的目标、改善保健结果和促进公平获得保健。 

8. 如要实现当前目标和满足未来需求，应继续将重点放在下列行动上：制定程序以明

确与全体人口有关的需求；加强处理健康决定因素的部门间办法；将社区参与纳入政策

制定、卫生系统发展和更广泛的社区发展的所有过程中；确保决策人员、社区、卫生保

健提供者充分利用证据和经验并使病人及其家庭可获得这些证据和经验；确保人群可利

用促进健康和提供适当卫生保健的卫生系统；以及在国家级确定在地方人群中实现人人

享有卫生保健目标的最佳途径。 

9. 鉴于目前对全球卫生的挑战，可能需要增加新的原则。例如，确认健康是社会和经

济发展的一个国家和全球资源并且是社会凝聚的一种手段；在国际级必须积极处理和管

理许多健康决定因素；各会员国的单方面行动不可能成功处理超越国界的与卫生有关的

经济和社会问题；在民间社会内，个人对自己的健康和他人的健康既负有责任又享有权

利；如他们要充分利用健康方面的改善，政府应在与其它利益相关方面一起工作的同时

保留责任以确保其全体人民的健康；以及预防和治疗服务是相辅相成而不是可供选择的

干预措施。 

10. 初级卫生保健的原则已随着时间推移而演变，并且随着新的政治和社会典范的产生

将继续发展。这也必须予以确认，以便能对持续审查和重新制定原则作出承诺。 

制定、实施和审查政策 

11. 虽然阿拉木图宣言关于初级卫生保健的原则和核心活动的展示是清楚的，但是在原
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则、活动和持续审查结果的必要性之间没有明确的关联。决策本身并不引发实施。需要

一个制定、实施和审查政策的动态过程，作为国家的一个手段而不是作为基准测试或进

行国际比较的一个过程。 

12. 由世界卫生组织为发展监测手段提供支持以评估是否正在实施初级卫生保健原则，

将是有益的。这种“将初级卫生保健作为显微镜进行观察检查”使国家能追踪需要长期

观点的战略性工作方针和短期规划的进展。这一过程将有助于国家系统地按照政策调整

实施以确保实施的连贯一致。它还将加强它们对于国际机构和捐助者的立场。 

发展卫生系统 

13. 在面对复杂的挑战时，政府将卫生目标、应用初级卫生保健原则和提供适当卫生服

务明确联系起来的职能已逐渐变得重要。因此，人人享有卫生保健框架对于政府和其它

利益相关方面行使管理职能仍然具有功用价值。 

14. 阿拉木图宣言指出，一个国家的社会、经济和政治特点应决定在实践中如何应用初

级卫生保健原则。这将顾及组织卫生系统方面的多样性。然而，政府的核心作用在于确

保卫生系统能对人群产生健康效益，以需求为基础，能就健康决定因素采取行动，并可

向个人提供质量良好的卫生保健。 

15. 因此，政府通过其初级卫生保健政策的实施，在贯彻与卫生有关的千年发展目标方

面发挥主要作用。这些目标的实现补充人人享有卫生保健的实施，并且需要一个由初级

卫生保健驱动的公共卫生系统。 

16. 卫生系统的发展必须由初级卫生保健原则和有关政策推动，以便朝着改善人群健康

的目标前进。因此，卫生系统向所有人提供可利用的保健的能力比作为一个特定层次的

初级卫生保健变得更为重要。这意味着要使初级卫生保健有效，它必须在它服务的社区

附近运作，但并非必须将其视为一个单独的截然不同的保健层次。因此，使协调的、以

病人为中心的保健贯穿预防和治疗的连续统一体，要求发展由初级卫生保健领导且模糊

保健层次之间传统区别的综合卫生系统。 

17. 此外，应始终在促进卫生系统发展的补充同步战略的范畴内确定以疾病为重点的规

划，以确保有效和可持续提供。这些规划相当于提供一次机会来发展卫生系统并将这种

发展建立在初级卫生保健的基础之上。 



EB113/11 Add.1 
 
 
 

 
4 

18. 由于缺乏人力和财力资源或管理结构薄弱而在提供卫生干预措施方面存在的障碍

需要切合实际的投资计划和战略。 

结论 

19. 会议所确定框架的中心假设是，通过在制定、实施和审查政策以及发展卫生系统方

面连贯一致地应用修订的初级卫生保健原则，人群健康将得到改善。 

20. 在这方面，发展“将初级卫生保健作为显微镜进行观察检查”将为制定、实施和审

查政策提供一个有用的手段，以便最大限度改善人群健康。其应用还将有助于指导就组

织卫生系统作出的选择和世界卫生组织在选择重点及制定政策和规划方面向会员国提

供的支持。 

执行委员会的行动 

21. 请执行委员会注意本报告。 
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