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全球癫痫负担和为应对其卫生、社会和公众知识 

影响在国家层面采取协调行动的必要性 

中华人民共和国和俄罗斯联邦提出的决定草案 

执行委员会， 

审议了关于全球癫痫负担和为应对其卫生、社会和公众知识影响在国家层面采取

协调行动的必要性的报告， 

建议第六十八届世界卫生大会通过以下决议： 

第六十八届世界卫生大会， 

PP1 审议了卫生大会在其中通过 2013-2020 年精神卫生综合行动计划的

WHA66.8 号决议以及关于获取基本药物的 WHA67.22 号决议； 

PP2 确认关于道路安全和卫生的联合国大会第 68/269 号决议和 WHA57.10

号决议、关于被忽视的热带病的 WHA66.12 号决议、关于新生儿健康行动计划的

WHA67.10 号决议、关于加强卫生系统在应对尤其针对妇女和女童以及针对儿童的

暴力问题方面的作用的 WHA67.15 号决议以及第五十六届世界卫生大会上关于对

神经型囊尾蚴病的控制及其与癫痫关联的讨论； 

PP3 注意到联合国大会关于预防和控制非传染性疾病问题的高级别会议（纽

约，2011 年 9 月 19 日和 20 日），会上认识到精神和神经疾患是一项重要的发病原

因并加重了全球的非传染性疾病负担，因此需要提供可公平获取的有效规划和卫

生保健干预措施； 



EB136/CONF./4 

 

 

 

 

2 

PP4 考虑到 2015 年到期的“千年发展目标”、联合国可持续发展问题会议

（里约+20；巴西里约热内卢，2012 年 6 月 20-22 日）、里约+20 可持续发展目标

开放工作组及其建议的目标，尤其是目标 3（确保健康生活与促进全人类福祉）和

具体目标 3.4（到 2030 年，通过预防和治疗，减少三分之一因非传染性疾病导致

的过早死亡，以及促进精神健康与福祉）； 

PP5 认识到癫痫是最常见的神经系统慢性严重疾病之一，影响全球各年龄段

的 5000 万人，而且由于围绕该病的错误认识和负面态度，癫痫患者往往存在病耻

感并遭受歧视，他们在入学、就业、婚姻、生育等诸多方面遭受严重困难，也给

家庭、社会和政府造成沉重负担； 

PP6 意识到国家之间的癫痫预防和控制水平差别悬殊，例如，低收入国家中

神经学家人数中位值仅为人口的 0.03/100 000，常常不能获得基本的抗癫痫药物，

低收入国家中的治疗缺口估计达 75%以上，而且在农村地区比在城市地区要显著

更高； 

PP7 注意到，如果使用经济有效、可负担得起的抗癫痫药物进行适当的治

疗，多达 75%的癫痫患者可以避免出现发作； 

PP8 还认识到可以预防癫痫的某些起因，而且可以在卫生部门和卫生部门以

外的其它部门促进预防癫痫； 

PP9 注意到在 1997 年，世卫组织和两个国际非政府组织，即国际抗癫痫联

盟和国际癫痫社，发起了全球抗癫痫运动——“摆脱阴影”，而且在 2008 年世卫组

织发起了精神卫生差距行动规划，这两项行动取得了很好的效果，为世卫组织进

一步发挥在全球癫痫问题发展工作进程中的协调、领导作用提供了很好的基础； 

PP10 还注意到中国及一些其它低收入国家的实践证明，在国家水平开展协调

行动，就能以很少的费用非常有效地控制该病并提高成百万癫痫患者的生活质

量； 

PP11 意识到癫痫预防和控制技术最近无论从基础研究到诊断和治疗都有了长

足的进步； 
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PP12 考虑到国际政府间组织、非政府组织、学术组织及其它机构最近加强了

对癫痫预防和控制的投资，并且与国家政府合作开展了大量工作，例如国际抗癫

痫联盟和国际癫痫社与世卫组织有正式关系并且与世卫组织在癫痫预防和控制方

面已有数十年的合作； 

PP13 注意到国际抗癫痫联盟和国际癫痫社建议设立每年一度的国际癫痫日，

拟定为每年 2 月的第二个星期一； 

PP14 认识到迫切需要世卫组织发挥进一步的领导作用并对癫痫预防和控制采

取适当的有效行动， 

(OP1) 1. 敦促会员国： 

(1) 加强有效的领导和管理。关于一般卫生、精神卫生和非传染性疾病的政策

应当包括对癫痫患者的护理。调拨的预算应当与确认为实施以证据为基础商定

的计划和行动所必需的人力及其它资源相一致； 

(2) 依照国际人权规则和标准采用与实施预防和控制癫痫的国家卫生保健行动

计划，特别要关注生活在贫穷和边远地区的脆弱癫痫患者，加强基本公共卫生

服务，培养当地的适宜技术人才，克服医疗服务方面的不公平、不平等现象； 

(3) 把癫痫管理列入初级卫生保健，培训非专科卫生保健提供者掌握预防和控

制癫痫相关基本知识以便在初级卫生保健机构中诊断和治疗癫痫，确保强有力

和运行良好的转诊系统并加强卫生信息和监测系统以便作为常规收集、报告、

分析和评价癫痫预防和控制方面的趋势，从而协助缩小癫痫治疗的缺口； 

(4) 支持建立预防和控制癫痫的策略，以便提高可负担得起的抗癫痫药物的公

平可及性，包括国家基本药物清单上的抗癫痫基本药物，并把此类药物纳入国

家健康保险制度的报销范围； 

(5) 加强癫痫方面的公众认识和教育，以便协助减少广泛存在于各个国家和地

区癫痫患者及其家属的误解和病耻感； 
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(6) 加强对癫痫研究的投入和增进研究能力； 

(7) 与民间社会以及上文第 1(1)至 1(6)分段中所提及行动中的其它伙伴开展合

作与协调； 

(OP) 2. 请卫生部门内外的国际、区域、国家和地方伙伴参与和支持执行上文第

第 1(1)至 1(6)分段中提出的行动； 

(OP) 3. 要求总干事： 

(1) 就以往世卫组织领导、协调和支持开展的有关癫痫预防和控制的行动进行

审查和评估，以便确认、总结、整合并向其它国家，尤其是低收入和中等收入

国家推广相关的最佳实践； 

(2) [起草针对癫痫的全球行动计划，指导会员国，尤其是低收入和中等收入

国家着手采用和实施]国家癫痫规划和服务，并在癫痫预防和控制行动方面向

会员国提供技术支持； 

(3) 对各会员国协调的国家级癫痫预防和控制行动以及国际伙伴关系的进展情

况进行监测，并通过执行委员会向第七十一届和七十四届世界卫生大会报告取

得的进展。 
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