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WHA57.16 健康促进和健康的生活方式 

第五十七届世界卫生大会， 

忆及关于健康促进、公共信息和健康教育的 WHA42.44 和 WHA51.12 号决议，渥太
华（1986 年）、澳大利亚阿德莱德（1988 年）、瑞典松兹瓦尔（1991 年）、雅加达（1997
年）和墨西哥城（2000 年）五次健康促进全球会议的结果，促进健康部长级宣言（2000
年），以及《世界卫生组织烟草控制框架公约》的通过（2003 年）； 

审议了关于健康促进和健康的生活方式的报告1; 

注意到《2002 年世界卫生报告》2，该报告处理全球健康的主要风险并突出行为因
素的作用，主要是不健康饮食、缺乏身体活动、烟草消费和有害使用酒精，作为构成迅
速加重负担的非传染病的主要危险因素； 

注意到促进精神卫生是全面健康促进的一个重要组成部分； 

认识到健康促进战略、典型和方法的必要性既不局限于特定卫生问题，也不局限于
一整套特定的行为，而是适用于各种不同的人群组、危险因素和疾病以及不同的文化和
环境； 

确认大体上健康促进方面首要努力的方向应是通过综合处理包括社会结构、环境因
素和生活方式在内的决定因素链来减少卫生不平等现象； 

认识到会员国必须为可持续的有效健康促进加强政策、人力和财力资源以及机构能
力，以处理健康的主要决定因素及其相关危险因素，目的在于建设国家能力，加强以证
据为基础的做法，发展创新的筹资手段，并为实施和评价制定准则； 

忆及初级卫生保健的重要性和渥太华健康促进宪章确定的五个行动领域， 

1. 敦促会员国： 

(1) 加强国家和地方各级的现有能力，以计划和实施对性别敏感和文化适宜的综合
多部门健康促进政策和规划，特别注意贫穷和边缘化群体； 

(2) 建立适当机制，收集、监测和分析国家经验，以便加强作为卫生系统有机组成
部分的健康促进干预措施的效益的证据基础，从而实现有效的社会和生活方式变
革； 

                                                 
1 文件 A/57/11。 
2 《2002 年世界卫生报告》。减少风险，促进健康的生活方式。日内瓦，世界卫生组织，2002 年。 
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(3) 高度重视在学校和其它教育机构内外促进男女儿童和青少年的健康生活方式，
包括健康和安全的娱乐机会和为这种生活方式创造支持性环境； 

(4) 将酒精有害使用列入《2002 年世界卫生报告》所指出的与生活方式有关的危险
因素清单和重视预防与酒精有关的危害，以及促进减少酒精有害使用（尤其在青少
年和孕妇中以及在工作场所和在驾驶时）的不利身体、精神和社会后果的战略； 

(5) 制定戒烟规划； 

(6) 在必要和适当时主动考虑为健康促进工作建立富有革新性的适当和可持续的
筹资机制，为健康促进方面的管理工作提供坚实的机构基础； 

2．要求总干事： 

(1) 把健康促进作为 高重点，以便按照 WHA51.12 号决议的要求在本组织内支持
其发展，目的在于与有关利益相关方面协商，更有效地支持会员国处理健康的主要
危险因素，包括酒精有害使用和与生活方式有关的其它主要因素； 

(2) 继续提倡对健康促进采取以证据为基础的做法并向会员国提供技术和其它支
持以建设它们的能力，从而在各级实施、监测、评价和传播有效的健康促进规划； 

(3) 按《2002 年世界卫生报告》所概述的，就促进健康生活方式和管理相关危险因
素方面产生的挑战和机会向会员国提供支持和指导； 

(4) 支持所有会员国制定和实施戒烟规划； 

(5) 在必要和适当时支持各会员国努力建立具有坚实机构基础并富有革新性的适
当和可持续的筹资机制，以便能够有效地协调和有系统地监测它们的健康促进努
力； 

(6) 向执行委员会第 115 届会议和第五十八届世界卫生大会报告促进健康生活方式
方面取得的进展，包括一份有关本组织今后关于酒精消费的工作的报告。 

（第八次全体会议，2004 年 5 月 22 日 — 甲委员会第三份报告） 




