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卫生和可持续发展 

 
第五十五届世界卫生大会， 

审议了关于可持续发展问题世界首脑会议的报告1， 

忆及在联合国环境与发展会议上（巴西里约热内卢，1992 年）通过的《关于环境与

发展的里约宣言》原则 1，即：“人是可持续发展问题的中心。他们有权享有与自然和谐

的健康而富有成效的生活”，以及《21 世纪议程》关于卫生的第六章； 

欢迎世界卫生组织宏观经济与卫生委员会的报告
2
，并注意到所提及的必要资源以提

高基本干预措施的覆盖面，实现期望的卫生成果； 

承认可持续发展旨在改善全世界当代所有人的生活质量，而且不危及未来几代人的

生活质量； 

进一步承认实现该目标需要采取针对经济增长的综合行动；保证任何个人或国家都

能拥有受益于发展的机会；管理和保护自然资源；保护环境；以及社会发展； 

意识到这些支柱各自互相支持，形成有利于持续发展和良好卫生的协同作用； 

铭记减贫对卫生的贡献以及卫生对持续减贫的贡献；持续的全球和地方环境对卫生

的贡献；切实可行的卫生服务对持续发展的独特贡献； 

意识到卫生需要一种综合方法以及卫生问题和解决办法具有部门间性质； 

                                                 
1 文件 A55/7。 
2 《宏观经济与卫生：投资卫生领域，促进经济发展》。日内瓦，世界卫生组织，2001 年。 
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关切地注意到虽然取得许多社会和经济进展，但是由于在可持续发展所有领域未充

分实施所需的衡量标准，很多国家的卫生工作继续受到严重损害； 

1．敦促会员国： 

(1) 在可持续发展问题世界首脑会议上（南非约翰内斯堡，2002 年），提及卫生与

可持续发展之间的关联； 

(2) 如“非洲发展新伙伴关系”所设想的，对卫生规划提供及时有效的支持；将其

作为非洲持续发展的一种手段，同时对其它区域的类似活动也提供支持； 

(3) 重申国际上认可的发展目标，包括联合国千年宣言中所含的目标； 

(4) 实施联合国关于艾滋病毒/艾滋病问题承诺宣言以及国际和区域商定的减少疾

病负担的目标； 

(5) 鼓励处于发展中的国家制定和实施可持续减贫战略并在此类战略中列入解决

不能接受的传染病和非传染病负担的计划； 

(6) 鼓励尚未这样做的发达国家作出切实努力实现将国内生产总值的 0.7%用于对

发展中国家的官方发展援助和将发达国家国内生产总值的 0.15% - 0.2%用于最不发

达国家，正如在联合国第三次最不发达国家问题会议重新确认的那样，并鼓励发展

中国家推动在确保官方发展援助有效地用于帮助实现发展目标和指标方面的进展； 

(7) 应用 20:20 原则，将不少于 20%的官方发展援助和不少于 20%的本国预算分配

给社会部门开销； 

(8) 将资金用于卫生研究，特别为预防和治疗贫穷疾病开发新的药物和疫苗； 

(9) 采纳创建健康工作场所、保护工人健康以及根据国家和国际法律防止有害设

备、工序和材料转让的政策； 
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2． 要求总干事： 

(1) 支持国家实施战略和干预以实现国际认可的发展目标，包括《联合国千年宣言》

中所含的目标，并增加其在卫生方面的努力以达到所需的水平； 

(2) 向国家提供技术支持以制定政策和实施国家承诺与行动计划，促进在个人和国

家级水平上的可持续和促进健康的消耗模式； 

(3) 加快制定行动计划以针对合乎道德的聘用和分配技术熟练的卫生保健人员，以

及对培训和管理卫生人力资源的合理的国家政策和战略的需求； 

(4) 向国家提供支持以进一步发展有效的疾病监测系统和卫生信息系统； 

(5) 向国家提供支持，在多部门方法的基础上制定和加强现有的行动规划，使人民

能够保护和促进他们的健康和幸福； 

(6) 向第五十六届世界卫生大会提交有关可持续发展问题世界首脑会议和实施本

决议所取得进展的报告。 

第九次全体会议，2002 年 5 月 18 日 
A55/VR/9 
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