
 执行委员会 

第一五八届会议 

 

临时议程项目 24 EB158/29 

2025 年 11 月 24 日 
 

《土著人民健康全球行动计划》草案 

总干事的报告 

背景 

1. 2023 年 5 月，第七十六届世界卫生大会通过了关于土著人民健康的 WHA76.16 号决议。

在该决议中，卫生大会要求总干事除其他外，制定一项《土著人民健康全球行动计划》并通

过执行委员会第 158 届会议提交第七十九届世界卫生大会审议。本报告提供了这方面的最新

进展情况。 

2. WHA76.16 号决议忆及土著人拥有享受能够达到的最高标准身心健康的平等权利。该决

议注意到联合国经济和社会事务部的报告，其中指出土著人民的预期寿命可能远远更低，缺

乏医疗服务的土著人比例更高，在健康的社会、经济和环境决定因素方面，土著人不成比例

地遭受贫困、简陋住房条件、文化障碍、暴力（包括基于性别的暴力）、种族主义、残疾和

污染的影响并缺乏教育机会、经济机会、社会保护、供水和环卫设施以及针对气候变化、自

然和其他紧急情况的适当抵御规划。 

3. 据估计，2019 年，土著人约占全球人口（约 4.766 亿人）的 6%，超过 5000 个不同土著

群体分布在约 90 个不同国家1。土著人群多种多样，由于生活在各种不同的环境和社会背景

下，不同社区之间以及社区内部都存在差异。许多土著人将健康概念化为一种整体的、相互

关联的平衡状态，它超出了身体和心理范畴，还包括精神、环境、文化和社会等维度。土著

社区经常面临歧视、种族主义和严重的不平等，从而导致健康结果不公平并难以获得卫生服

务。 

 

1 《实施劳工组织〈土著和部落人民公约〉（第 169 号）：迈向包容、可持续和公正的未来》。日内瓦：

国际劳工组织；2019 年（2025 年 10 月 2 日访问）。 

https://www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/%40dgreports/%40dcomm/%40publ/documents/publication/wcms_735607.pdf
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为制定全球行动计划而采取的步骤 

4. WHA76.16 号决议通过后，秘书处根据该决议，与会员国、土著人民、联合国相关机构

和多边系统机构、民间社会组织、学术界和其他利益攸关方协商，启动了制定全球行动计划

的进程。 

5. 2024 年，秘书处与土著专家合作，对有关土著人民健康的文献进行了回顾，以对全球

形势有一个基于证据的全面了解。2024 年 7 月，在土著人民权利专家机制第十七届会议期间

的一次边会上，发布了初步结果。这次会议还为土著人民参与促进持续研究提供了机会2。

文献回顾的结果为制定全球行动计划草案提供了信息。秘书处还结合此次回顾及其他资料，

发布了草案的配套背景文件，总结了土著人民的健康结果、卫生服务的可及性水平以及影响

土著人民健康的社会和结构性决定因素3。 

6. 2025 年上半年，秘书处制定了全球行动计划预稿。预稿已分发给与世卫组织区域办事

处和联合国土著问题常设论坛联合确定的土著健康专家，并于随后根据专家意见进行了修

订。秘书处与巴西常驻纽约联合国代表团一起，在常设论坛第二十四届会议期间举办了一场

互动边会，以提高对全球行动计划制定工作的认识并征集更多意见4。 

7. 2025 年 7 月 2 日，秘书处发布全球行动计划的第一份完整草案，并邀请会员国、土著人

民、联合国相关机构和多边系统机构、民间社会组织、学术界和其他利益攸关方通过在线表

格就该草案提供书面意见。意见征询的截止日期最初是 2025 年 8 月 15 日，后应要求两次延

期，第一次延至 2025 年 9 月 12 日，后又延至 2025 年 10 月 31 日。截至 2025 年 11 月 13

日，通过在线表格和电子邮件收到了 129 份意见：其中，15%来自会员国，32%来自土著人

民，53%来自其他各方（包括联合国和多边系统实体、学术界和民间社会组织）5。 

8. 全球行动计划旨在为改善土著人民的健康和福祉提供一个可根据国情进行调整的框架。

该草案是为加强初级卫生保健办法、推进全民健康覆盖和减少卫生不公平而做出的更广泛努

力的一部分。它认识到各国土著人口规模差异显著，需根据各地土著人民的具体情况和需

求，定制实施方案。 

9. 全球行动计划草案确定了五个重点行动领域： 

(a) 提供关于土著人民健康状况的证据； 

(b) 确保为土著人民提供可用、可及、可接受且优质的卫生服务； 

 

2 见制定《土著人民健康全球行动计划》的初步步骤，2024 年 7 月 17 日（2025 年 9 月 30 日访问）。 

3 全球土著人民健康状况简要概述。《土著人民健康全球行动计划》草案的背景文件。日内瓦：世界卫生

组织；2025 年（2025 年 10 月 3 日访问）。 

4 见新的全球卫生行动计划必须体现土著领导力和土著观点，2025 年 5 月 6 日（2025 年 10 月 3 日访

问）。 

5 一些答复者表示他们代表多个利益攸关方，如土著人民和学术界。 

https://www.who.int/news/item/12-07-2024-first-steps-taken-towards-a-global-plan-of-action-for-the-health-of-indigenous-peoples
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/gender/gpa---background-document.pdf?sfvrsn=c0f22e35_1
https://www.who.int/news/item/06-05-2025-indigenous-leadership-and-views-must-shape-new-global-health-action-plan
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(c) 土著人民通过按照自身程序自行选出的代表，参与卫生相关决策； 

(d) 推广跨文化整体办法并促进承认土著知识和土著传统医学，以推进全民健康覆盖； 

(e) 应对气候变化、生物多样性丧失、污染和环境退化对土著人民健康的影响，促进有

弹性的卫生系统、可持续生计和社区福祉。 

10. 根据 WHA76.16 号决议和《联合国土著人民权利宣言》，提议将土著人民的自由、事先

和知情同意作为全球行动计划的首要原则。该草案建议采取一种文化上安全的、基于人权、

性别平等和土著知识的整体健康方法；并进一步建议应对多种交叉形式的歧视，以推进生命

历程和初级卫生保健方法、卫生公平及包容。 

11. 计划于 2025 年第四季度和 2026 年第一季度就全球行动计划草案展开区域和国家一级协

商。为维护自由、事先和知情同意原则，在此期间，秘书处还将与土著人民举行一系列在线

协商。 

12. 为提高透明度和参与度，秘书处设立了一个专门网页，用于通报制定全球行动计划方面

的进展情况，并分享有关土著人民健康的信息6。 

挑战和前进方向 

13. 根据 WHA76.16 号决议，与所有相关利益攸关方—— 会员国、土著人民、联合国相关机

构和多边系统机构、民间社会、学术界和其他利益攸关方—— 进行有意义的协商对于确保全

球行动计划的质量、相关性和有效性至关重要。 

14. 虽然制定全球行动计划的工作已取得一定进展，但一些挑战限制了秘书处进行必要的全

面协商以确保包容性进程的能力。这些挑战包括资源限制、需要确定符合文化背景的无障碍

协商模式，以及需要一定的时间来确保会员国、土著人民和来自各区域的其他利益攸关方能

切实参与进来。 

15. 为应对这些挑战，秘书处正与各区域办事处和外部伙伴合作，扩大参与机会，包括通过

举办多语种在线协商会议。 

16. 为了有足够的时间进行包容性协商以及分析和整合各方意见，秘书处提议将提交全球行

动计划供卫生大会审议的时间推迟一年。如能达成一致，全球行动计划最终草案将通过2027

年 1 月的执行委员会第 160 届会议提交 2027 年 5 月的第八十届世界卫生大会审议。额外的

一年时间将有助于确保全球行动计划充分反映土著人民和会员国的多样化背景、重点事项和

观点，并为实施工作奠定坚实基础。 

 

6 见土著人民健康全球行动计划（2025 年 10 月 1 日访问）。 

https://www.who.int/initiatives/global-plan-of-action-for-health-of-indigenous-peoples
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执行委员会的行动 

17. 请执行委员会注意本报告并审议以下决定草案： 

执行委员会，审议了总干事的报告7， 

决定建议第七十九届世界卫生大会通过以下决定： 

第七十九届世界卫生大会，审议了总干事的报告， 

决定推迟审议《土著人民健康全球行动计划》草案，改为通过执行委员会第160

届会议提交第八十届世界卫生大会审议，以便有更多时间与会员国、土著人民、联

合国相关机构和多边系统机构、民间社会组织、学术界及其他利益攸关方进行进一

步协商。 

--- 

 

7 文件 EB158/29。 


