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全球化世界中的健康促进 

秘书处的报告 

 

1. 健康促进是初级卫生保健的基础并且是公共卫生的一项核心职能。其价值正日益
受到承认。它在减少疾病负担和减轻疾病的社会及经济影响方面不仅有效而且成本效
益好。健康促进、卫生以及人类和经济发展之间的联系已得到广泛认可1。 

2. 第一届全球健康促进会议(渥太华，1986 年)及所产生的《渥太华健康促进宪章》
被世界公认为现代健康促进概念与原则的基础。发扬《阿拉木图宣言》精神的渥太华
会议及随后在澳大利亚阿德雷德(1988 年)、瑞典松兹瓦尔(1991 年)、雅加达(1997 年)和
墨西哥城(2000 年)举行的一系列世卫组织全球会议为应采取的行动提供了指导和方
向，以便处理健康决定因素从而实现人人享有卫生保健。健康促进通过行为、社会、
政策和环境方面的干预措施，促使人们的卫生习惯发生了积极变化，而这反过来有助
于减少诸如心脏病、道路交通伤害、传染病和艾滋病毒/艾滋病等致死和致病因素2。但
是，这些好处在具有较高社会经济地位的人群中更加明显。因此，急需制定能够创造
条件改善脆弱人群健康的政策来补充减少风险因素的规划。 

3. 自渥太华会议以来，实施健康促进战略的背景发生了显著变化，这主要是全球化
的结果，全球化既给健康促进提出了挑战也带来了机会。由世卫组织和泰国政府召开
的第六届全球健康促进会议，题为“政策和行动伙伴关系：处理健康问题决定因素”(曼
谷，2005 年 8 月 7 日至 11 日)，目的是要通过健康促进在全球化世界中促使减少卫生
不平等现象。 

4. 这次会议的主要结果是通过了《关于全球化世界中健康促进的曼谷宪章》，以及与
会者们就健康促进的未来方向达成了共识。 

                                                 
1  例见宏观经济与卫生：投资卫生领域，促进经济发展。宏观经济与卫生委员会报告。日内瓦，世界卫生组

织，2001 年。 
2  2002 年世界卫生报告：减少风险，延长健康寿命。日内瓦，世界卫生组织，2002 年。 
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5. 曼谷宪章确认有必要着重通过健康促进来处理健康决定因素并确定行动。其四项
主要承诺是使健康促进成为： 

• 全球发展议程的中心：需要能加强卫生和集体健康保障的强有力的政府间协
定以及有效的全球卫生管理机制； 

• 政府的一项核心责任：各级政府所有部委都必须处理健康决定因素； 

• 社区和民间社会的一个主要重点：组织良好和能力得到加强的社区在决定自
身健康方面可发挥很高效率，并能够促使政府和私立部门对其政策和措施的
健康后果负责； 

• 良好公司规范的一项要求：私立部门有责任在工作场所确保卫生和安全并促
进雇员、其家庭和社区的健康与福祉，还要促使减少更广泛的全球健康影
响。 

6. 曼谷宪章确认要充分运用经证实有效的既定健康促进战略。它还扩展了渥太华宪
章中提出的五个行动领域1并敦促所有部门和机构的利益相关方倡导以人权和团结为基
础的健康；投资于可持久的政策、行动和基础设施；在健康促进的不同方面建设能
力；确保 - 包括通过立法确保 - 高度的危害防范；并与公立及其他部门建立伙伴关系
和同盟。 

7. 曼谷宪章呼吁启动行动计划并通过指标和目标监测绩效。它还要求联合国系统各
组织探索制定一份全球卫生条约的效益。 

曼谷会议的后续行动 

8. 将对成立一个相关组织及方面的全球论坛的必要性审查，以促进贯彻曼谷宪章并
支持为将于 2009 年在非洲区域举行的第七届全球健康促进会做准备。本组织将开展下
面描述的一系列活动以帮助贯彻《曼谷宪章》。 

9. 履行四项承诺。要使健康促进成为全球发展议程的中心，就要向各会员国提供支
持以便制定和实施试点项目从而处理健康不良的社会和经济原因，促进实现千年发展
目标并有效应对公共卫生突发事件。 

                                                 
1 《渥太华健康促进宪章》。第一届国际健康促进会议通过的宪章。1986 年 11 月 17 日至 21 日，渥太华。 
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10. 虽然卫生部门在领导制定政策和建立卫生伙伴关系方面发挥着关键作用，但处理
健康决定因素的核心责任属于各个部和各级政府。只有当整个政府都致力于此时，这
方面的行动才可能有效。将收集良好做法的实例，并将与会员国合作制定运用“健康决
定因素”措施的模式和方法。 

11. 在民间社会方面，非政府组织健康促进特设工作组于 2006 年 2 月组织了一次会
议，拟订实施曼谷宪章的行动计划。目前正在与红十字会和红新月会国际联合会进行
讨论以加强其健康促进工作。此外还在与国际健康促进和教育联合会共同制定计划以
便在实施宪章方面加强合作。 

12. 为了鼓励良好的公司规范，世卫组织将保持与食品和无酒精饮料工业以及体育产
业的联系，促进健康饮食和身体活动以便减少超重和肥胖症。 

13. 为健康促进战略制定一个总体框架。世卫组织将通过一项全球伙伴关系与重要利
益相关方共同工作，在 2006-2007 双年度期间为健康促进战略制定一个总体框架从而
根据曼谷宪章为各会员国以及健康促进领域中其他重要参与者提供关于促进健康的技
术本领。这个框架将包括履行曼谷宪章中阐明的四项承诺的模式和方法以及监测进展
的一系列目标、时限和机制。 

14. 加强行动建设会员国的健康促进能力。大约 140 个国家已参加能力概况图绘制项
目。“能力”一词不仅指个别实践者的专门技术，还指与政策、伙伴关系、筹资、有效
性证据以及信息系统有关的能力。将提供支持以便根据绘图结果增强国家能力，并提
高监测数据的质量和可靠性。将继续在各个领域，包括在促进口腔卫生方面鼓励国家
间合作。 

15. 世卫组织将与重要的利益相关方共同工作，通过确定行动重点和制定处理健康不
良根本原因的模式和方法来进一步加强学校中的健康促进工作。这将是对现有活动，
包括以学校为基础的全球学生健康调查、对教师进行艾滋病毒预防培训以及努力增加
健康促进学校数目的补充。将在区域和国家作出投入的情况下拟定一项工作场所健康
促进战略。有关健康城镇方面干预措施有效性的当前证据将得到扩充和加强。还将作
出努力审查可能在虚拟环境中促进健康的途径。 

16. 证明健康促进的影响。在注重结果的情况下，将着手开展工作证明健康促进有助
于实现人人享有卫生保健。将启动试点示范项目以便处理能够在急需关注的两个领
域， 即促进健康饮食和身体活动以及减少人类接触 H5N1 病毒的风险方面促进健康的
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社会、经济和环境因素。将继续与国际健康促进和教育联合会以及其他伙伴合作，汇
总并传播关于有效的健康促进干预措施的证据。 

17. 将曼谷宪章的要素纳入区域活动。将修订非洲和东地中海区域的区域健康促进战
略以及东南亚区域的区域战略框架，以便纳入支持实施宪章的行动。欧洲区域办事处
成立了欧洲卫生与发展投资办事处以处理健康问题结构决定因素并已将更广泛的决定
因素纳入其关于非传染病以及儿童和青少年卫生问题的战略。 

18. 执行委员会在其第 117 届会议上欢迎提及《渥太华宪章》以及《关于全球化世界
中健康促进的曼谷宪章》的建议。它强调了就健康问题决定因素采取行动、预防慢性
病、在国家和区域级制定行动计划以及拟订健康促进战略的一般框架的重要性1。 

19. 第五十九届卫生大会审议了 EB117.R9 号决议中包含的决议草案。会员国重申通过
采用多部门策略实现人人享有卫生保健和处理更广泛的健康决定因素的重要性；强调
必须加强健康促进，将其作为卫生与发展方面的一项优先行动；承认《渥太华健康促
进宪章》做出的贡献；并表示支持《关于全球化世界中健康促进的曼谷宪章》。会员国
提出了进一步加强该决议草案的修正案2。 

20. 由于时间限制，委员会不可能审议经修正的决议草案3。因此，委员会决定将决议
提交执行委员会 2007 年 1 月会议审议。 

21. 执行委员会在其第 120 届会议上注意到健康促进的重要性，包括其对卫生改革和卫
生系统可持续能力的相关性，健促进对社会和经济发展的显著影响，健康促进对减少
疾病负担的有益价值以及在国家级和在本组织内加强健康促进能力的必要性4。 

卫生大会的行动 

22. 请卫生大会审议 EB120.R14 号决议中包含的决议草案。 

=        =         = 

                                                 
1  见文件 EB117/2006/REC/2，第八次会议摘要记录，第三部分。 
2 见文件 WHA59/2006/REC/3，乙委员会第四次会议摘要记录，第三部分。 
3 见文件 WHA59/2006/REC/3，乙委员会第五次会议摘要记录，第二部分。 
4 见文件 EB119/2006-EB120/2007/REC/2，执委会第 120 届会议第十一次会议摘要记录，第二部分，以及第十

二次会议摘要记录，第三部分。 


