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初级卫生保健 

总干事的报告 

1. 本报告根据 WHA72.2 号决议（2019 年）和 WHA77(16)号决定（2024 年）提交，概述到

2030年实现全民健康覆盖目标的全球进展情况，其中特别关注加强作为有韧性、公平和以人

为本卫生系统基础的初级卫生保健。报告借鉴最近的政策对话、国家举措、全球产品和区域

成就，为理事会考虑需要采取哪些进一步行动提供信息。 

2. 全民健康覆盖仍然是全球卫生议程的核心支柱。世卫组织继续领导和支持会员国推进

全民健康覆盖，其核心是推动以初级卫生保健为导向的改革。 

3. 通过全民健康覆盖伙伴关系，世卫组织提供国家一级主导的催化性支持，推进以初级

卫生保健为导向的改革，作为实现全民健康覆盖的基础。该伙伴关系促进涵盖如下若干重要

领域的政策对话和技术援助：服务交付和质量、卫生信息系统、治理和社会问责、卫生人力

能力和公平的卫生筹资改革。它还支持各国努力将基本公共卫生职能与初级保健结合起来，

以加强预防、韧性和以人为本的服务交付。这些努力得到全球和区域学习产品（例如全球初

级卫生保健实施报告和正在进行的初级卫生保健绩效评估调查）以及联合治理和实时监测机

制的补充，确保了一致性和问责。 

4. 促进初级卫生保健的政治承诺得到了全球初级卫生保健联盟的支持。该联盟是哈萨克

斯坦领导的一项倡议，2023年在阿斯塔纳启动，旨在加强政治承诺，推进初级卫生保健方法

的实施和投资。联盟强调各国在初级卫生保健方面的共享学习。已有 19 名成员加入，另有

几个国家表示有兴趣加入。 

5. 世卫组织通过几种旗舰产品和服务推进了相关证据合成和学习。《实施初级卫生保健

方法入门》综合了 50 多个国家的经验教训。通过政治经济学案例研究和多国分析确定了实

施初级卫生保健的共同策略1，还审查了全球伙伴的战略是否与《阿斯塔纳宣言》一致。发

 

1 欲了解更多信息，请参阅世卫组织初级卫生保健实施解决方案倡议网页（2025 年 12 月 10 日访问）。 

https://www.who.int/teams/primary-health-care/evidence-and-innovation/primary-health-care-implementation-solutions-initiative
https://www.who.int/teams/primary-health-care/evidence-and-innovation/primary-health-care-implementation-solutions-initiative
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表了一份关于同情心在初级卫生保健中作用的综合报告2。世卫组织各技术领域和区域开展

了范围审查，研究如何落实初级卫生保健的各个组成部分（多部门政策和行动以及赋权人民

和社区）。世卫组织《初级卫生保健国家案例研究汇编》为进而在世卫组织合作中心支持下

分析性健康和生殖健康、抗微生物药物耐药性以及更广泛系统改革提供信息。通过世卫组织

初级卫生保健全球领导力课程加强了协作学习，该课程于 2024 年推出，已有 77 个国家 110

多名学员参加；2025 年在柬埔寨举办首届国家课程。 

6. 关于自 2022 年以来一直是世卫组织活动核心领域的初级卫生保健筹资，世卫组织与全

球融资机制和世界银行联合开展的同行学习规划已组织 13 场网络研讨会（每场吸引 500 名

参与者）和 11 场国家研讨会。世卫组织与卫生政策和系统研究联盟合作，启动了一项研究

规划。该规划将于 2026 年结束，涉及六个国家，重点是初级卫生保健的混合支付模式。世

卫组织向巴哈马、埃及、格鲁吉亚、印度、印度尼西亚、马尔代夫、蒙古、缅甸、尼泊尔、

巴基斯坦、塔吉克斯坦、东帝汶和乌克兰提供了实质性技术支持。世卫组织认识到初级卫生

保健在这方面的关键作用，为与长期护理筹资有关的各种活动作出了贡献。 

7. 世卫组织已帮助 100 多个国家加强以初级卫生保健为导向的模式和以初级保健为中心

的以人为本综合卫生服务连续体。作为国家/国家以下各级卫生规划的一部分，其卫生群组

在六个人道主义环境中提供重点一揽子卫生服务，以帮助维持基本服务。在南部非洲发展共

同体，16个国家更新了将艾滋病毒以及性健康和生殖健康纳入初级保健和转诊服务的标准。

世卫组织《遏制肥胖症加速计划》使 15 个国家能够在初级和二级卫生机构层面整合以人为

本的肥胖症防治服务。来自 70 个国家的两万多名卫生工作者完成了世卫组织/红十字国际委

员会基本急诊急救学习计划。已发布针对社区急救人员的新学习计划。四个国家得到支持，

通过对路径和转诊系统的战略设计，优化了卫生系统内的患者流动。 

8. 世卫组织发布了关于加强基本公共卫生职能和公共卫生服务的业务指南，支持综合全

面的公共卫生，使之更有韧性、更公平、成本效益更高。与欧盟、世界银行和区域公共卫生

机构等伙伴的合作改善了会员国的公共卫生机构、卫生人力能力和服务交付。为帮助受长期

紧急情况影响的国家更好地整合和优先考虑公共卫生以促进恢复和长期韧性，世卫组织发布

了在非洲人道主义—发展—和平关系中促进卫生的框架，并倡导其实施。 

9. 护理质量和患者安全对初级卫生保健至关重要。2024 年和 2025 年，世卫组织召开六次

区域政策对话会，审查《2021-2030 年全球患者安全行动计划》的执行情况。这些对话根据

2024年全球患者安全调查确定了优先行动，重点是缩小质量和安全差距。启动了涵盖埃塞俄

比亚、印度、肯尼亚、蒙古、巴基斯坦和斯里兰卡六国的努力，通过为战略框架和事件报告

系统提供技术支持来提高护理质量和改善患者安全。 

10. 水、环境卫生和个人卫生项目以及废物管理是优质初级保健服务的基础。世卫组织/联

合国儿童基金会 2024 年和 2025 年全球进展报告显示，水卫服务存在巨大差距，17 亿人缺乏

基本用水，34 亿人无法在医疗机构内用上基本个人卫生设施。根据来自 101 个国家的 2025

年数据，几乎所有国家（90%）都更新了标准，近一半国家（46%）制定了经过成本核算的

 

2 同情心和初级卫生保健。日内瓦：世界卫生组织；2024 年（2025 年 12 月 10 日访问）。 

https://www.who.int/news/item/07-02-2025-new-who-document-highlights-the-role-of-compassion-in-primary-health-care
https://www.who.int/publications/i/item/9789240105249
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路线图，但只有少数国家（17%）拥有足够资金。这表明，需要将改进水卫项目和废物管理

纳入各国促进以初级卫生保健为导向的卫生系统的工作。关于抗微生物药物耐药性相关主

题，世卫组织发布了一份关于加强以初级卫生保健为导向的卫生系统以解决这一问题的政策

简报。 

11. 大多数低收入和中等收入国家在资助和提供与艾滋病毒、结核病、病毒性肝炎和性传

播疾病有关的服务方面面临重大挑战。2025年，世卫组织发布两份简报，强调以初级卫生保

健为导向的系统可以在提供全面、公平、可及服务并处理健康问题的社会和经济决定因素方

面发挥变革作用。整合艾滋病毒、结核病、病毒性肝炎和性传播疾病防治工作的努力改善了

获得机会，加强了社区参与，实现了更好的卫生成果和可持续筹资。相关建议侧重于规划、

政策、政治承诺、可持续供资和治理。 

12. 世卫组织提供了战略指导意见和专业知识，以优化全球卫生倡议的资金，通过世卫组

织全球卫生倡议初级卫生保健工具箱重新调整卫生系统，使之以初级卫生保健为导向。根据

《2030 年免疫议程》关于初级卫生保健/全民健康覆盖的战略重点以及《通过免疫接种工作

促进初级卫生保健行动框架》，免疫接种被作为转向以初级保健为导向的卫生部门改革的切

入点，通过将国家免疫战略与国家重点更紧密地结合起来，增加一些国家获得初级卫生保健

服务的机会。 

区域活动和成就 

13. 在非洲区域，全民健康覆盖服务覆盖指数上升了 23 个指数点，2019 年升至 45 点，但

在 2019 冠状病毒病（COVID-19）大流行期间的 2021 年略有下降。该区域因医疗费用陷入贫

困的人口比例从 2000 年的 45%下降到 2019 年的不到 14%，但将家庭预算 10%以上用于自付

医疗费用的人口比例在此期间保持不变。世卫组织的支持使 47 个国家中的 17 国和 21 国得

以分别实施一揽子基本卫生服务及国家质量政策和战略。卫生工作者人数增加了两倍，从

2013 年的 160 万人增加到 2022 年的 510 万人，其中社区卫生工作者 85 万人。到 2022 年，

医生、护士、助产士、牙医和药剂师密度已从每万人 11 人增加到 27 人。 

14. 美洲区域办事处继续支持根据当地需求转型国家初级卫生保健。智利和哥伦比亚等国

家重点扩大服务不足地区的初级卫生保健，而圭亚那、洪都拉斯和巴拉圭则加强了跨专业初

级保健人员队伍的能力。巴西、萨尔瓦多以及特立尼达和多巴哥等国利用数字化转型提高可

及性。初级卫生保健联盟在世界银行和美洲开发银行的协助下，与 10 个国家就初级卫生保

健治理、改革和投资进行合作。世界银行/泛美卫生组织柳叶刀委员会最近的一份报告强调

需要建立有韧性的卫生系统，警告拉丁美洲和加勒比地区可能因基于初级卫生保健的系统薄

弱而造成重大经济损失。26 个国家的 7000 多个初级卫生保健中心参加实施“更好地护理非

传染性疾病倡议”。泛美卫生组织的消除战略植根于强大的基础性初级卫生保健，为苏里南

的无疟疾认证做出了贡献。基本公共卫生职能网络和国家卫生基金区域网络等新的区域网络

支持加强治理和卫生筹资方面的区域能力和协作。 
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15. 在东南亚区域国家，以初级卫生保健为导向的卫生系统转型从注重处理具体疾病转向

全面的生命全程方法；2023年关于加强作为全民健康覆盖关键要素的初级卫生保健的《德里

宣言》以及 2022-2030 年初级卫生保健战略为加强初级卫生保健提供全面路线图。根据初级

卫生保健原则开发数字卫生基础设施，80%的会员国制定了经过成本核算的数字卫生保健计

划。该区域一半会员国正在制定国家基本诊断工具目录。促进以初级卫生保健为导向的卫生

系统区域论坛定期召集会员国（线上和线下）会议，支持实施和跨国学习。不丹、印度尼西

亚、马尔代夫和尼泊尔已经或正在实施国家全民健康覆盖/初级卫生保健联盟/论坛。 

16. 世卫组织欧洲初级卫生保健中心大幅扩大了其与各国的交往，执行了 38 次直接支持任

务，并欢迎葡萄牙最新加入。其旗舰知识产品获得了关注：初级卫生保健人口健康管理小型

会议吸引了 581 名与会者，200 人参加了题为“在初级卫生保健方法中扩大精神卫生服务”

的政策文件的发布。哈萨克斯坦关于多学科团队的案例研究在长崎卫生系统研究会议上吸引

了全球观众。该中心还加强了区域间合作，在哈萨克斯坦和西班牙的世卫组织初级卫生保健

示范平台上组织了与中国的交流。西班牙于 2024 年 5 月推出第三个平台，这是一个里程碑

式的成就。捷克第一个派出访问团观察西班牙以社区为导向的初级卫生保健模式。“让我们

谈谈初级卫生保健”系列活动持续发展，塔林和里加的波罗的海政策对话会加深了爱沙尼

亚、拉脱维亚和立陶宛之间的初级卫生保健合作。 

17. 东地中海区域卫生系统继续面临脆弱性、碎片化和资源有限问题。社区参与和多部门

合作、支持国家初级卫生保健战略制定、整合垂直规划、人员队伍培训、质量改进举措、推

进基本公共卫生职能以及初级卫生保健与医院之间的联系，旨在改善公平性、可及性和准

备，以实现全民健康覆盖和加强卫生安全。《初级卫生保健行动框架》将原则转化为切实行

动，推动初级卫生保健。吉布提、伊拉克、巴基斯坦、阿拉伯叙利亚共和国和也门获得支

持，以建立以初级卫生保健为导向的护理模式。向阿富汗、伊拉克、约旦、索马里、阿拉伯

叙利亚共和国和也门提供了制定一揽子计划并/或对其进行成本核算的技术支持，11 个国家

的 180 名参与者接受了区域家庭医学专业文凭规划培训。成立了一个初级卫生保健工作组，

以确保初级卫生保健涵盖所有卫生规划。 

18. 西太平洋区域办事处与国家办事处密切合作，利用具有学习议程的示范地点，支持各

国通过初级卫生保健方法在全民健康覆盖方面取得进展。越南正在重新设计和加强其基层卫

生保健系统，包括增加一线工作人员薪酬、改善一揽子基本卫生服务以及审查治理安排以强

化问责。巴布亚新几内亚加强了地方领导和卫生系统。柬埔寨、斐济和萨摩亚重新设计了一

揽子基本卫生服务，并制定了卫生人力发展计划。此外，柬埔寨还在国家以下一级实施了初

级卫生保健加速实施框架。区域办事处帮助会员国制定和实施高效、可持续和公平的卫生筹

资体系。印度尼西亚、蒙古和菲律宾加强了初级卫生保健供资，提高了护理质量，特别是对

最弱势群体的护理质量。 
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执行委员会的行动 

19. 请执委会注意本报告，并考虑如下问题，就将于 2027 年举行的第三次联合国全民健康

覆盖问题高级别会议的筹备工作重点提供指导： 

⚫ 世卫组织及其伙伴应如何进一步推动重视作为实现全民健康覆盖最有效途径的初

级卫生保健方法？ 

⚫ 各国需要哪些额外支持来应对在实施初级卫生保健办法方面持续存在的挑战？ 

⚫ 需要采取哪些措施确保各国之间就实施初级卫生保健方法交流知识和经验？ 

--- 


