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残疾，包括管理和康复 

秘书处的报告 

 
1. 大约 6 亿人患有各种类型的残疾。其中 80%生活在低收入国家；他们大多数是穷人，

不能获取基本服务，包括康复设施。他们主要在争扎着生存并满足食物和住所等基本需

求，尤其当他们患严重或多种残疾的时候。 

2. 患残疾的人数正在增多。战争伤害、地雷、HIV/艾滋病、营养不良、慢性病、物质

滥用、事故和环境破坏、人口增长、维持和延长生命的医学进展等都推动了残疾人数的

增长。这些趋势正在形成对卫生和康复服务的极大需求。 

3. 世界卫生组织的目标是确保使残疾人，尤其是贫穷的残疾人，获得均等的机会并促

进他们的人权。其目的尤其是提供技术支持以实施作为卫生、教育、工作和社会参与指

导方针发布的联合国《残疾人机会均等标准规则》1中的三条规则，具体如下： 

规则 2. 医疗护理 — 各国应确保为残疾人提供有效的医疗护理。 

规则 3. 康复2— 各国应确保向残疾人提供康复服务，以使他们达到最佳的独立和

功能水平。 

规则 4. 支助服务 — 各国应确保为残疾人发展和提供支助服务，包括辅助性器

材，帮助他们提高日常生活方面的独立能力和行使他们的权利。 

                                                 
1 联合国大会通过的 48/96 号决议（1993 年 12 月 20 日）。 
2 康复是残疾政策中的一个基本概念……。 
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4. 在制定和实施适当政策方面，世界卫生组织向会员国提供支持并鼓励社区参与。世

界卫生组织以社区为基础的康复战略已在 90 个国家（多数为低收入国家）得到实施。

它成功地影响了残疾人的生活质量以及他们在社会中的参与。审评以社区为基础康复的

国际协商会（赫尔辛基，2003 年 5 月 25 日至 28 日）提供了新的推动力，以便调整战略

重点，注重加强多部门的措施、减少贫穷以及社区所有制。 

5. 世界卫生组织组织了促进国家康复规划的国家间讲习班。合作伙伴包括卫生部和社

会福利部、非政府组织以及残疾人协会。这些讲习班反映了国家的真实需求并协助根据

世界卫生组织的使命实行今后的行动计划。世界卫生组织在全球范围内的 9 个合作中心

组成的一个网络对加强机构和社区康复服务的过程作出了贡献。 

6. 世界卫生组织还促进减少损伤影响的早期确认工作以及获取康复服务并将其纳入

初级卫生保健系统等活动。 

7. 早期确认因慢性病造成残疾的患者，尤其是儿童，可减少损伤的影响和长期经济负

担。为了加强这种必要的活动，已对早期确认系统进行了现场测试。它将由初级卫生保

健人员和患者家庭使用。已编写了关于早期确认、治疗和康复相关问题的教育和培训材

料。 

8. 关于初级卫生保健的阿拉木图宣言中包括康复服务。初级卫生保健工作人员在把康

复纳入其职能方面需要培训。正在编写教育材料，培训工作人员包括残疾人。还正在努

力加强残疾人、卫生保健专业人员和社区之间的相互作用。 

9. 提供轮椅、脊髓灰质炎致残患者用的矫形器以及截肢者用的假肢等辅助性器材对实

现残疾人机会均等是至关重要的。世界卫生组织将向会员国提供支持，以便建立生产、

分发和维修辅助性器材的系统。重点将是以可承受的费用提供优质辅助性器材。 

10. 世界卫生组织支持制定联合国促进和保护残疾人权利和尊严的一份全面和综合性

公约1的过程。世界卫生组织积极参与向会员国提供技术专长，尤其是在与卫生和康复

相关的领域。 

11. HIV/艾滋病正在影响许多残疾人，因为他们与非残疾人相比，患该病的危险更高。

世界卫生组织正在努力确保把残疾人纳入与 HIV/艾滋病相关的所有活动中。 

 
1 联合国大会第 56/168 号决议。 
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12. 同样，正在努力为受布鲁里溃疡、麻风及发展中国家流行的其它疾病影响的人们以

及因受伤或暴力造成残疾的人们发展康复服务。 

执行委员会的行动 

13. 请执行委员会注意本报告。 

=      =      = 


