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联合国人口基金执行主任 
托若亚·艾哈迈德·欧拜德女士 

在第六十届世界卫生大会上的讲话 

2007 年 5 月 15 日（星期二），日内瓦 

 
主席女士，尊敬的挪威首相，总干事，尊敬的各国卫生部长，各位阁下，世卫组织

各位同事和朋友， 

我十分高兴并极其荣幸地在这一具有历史意义的第六十届世界卫生大会上发表讲
话，这届大会的关注重点是国际卫生安全。 

我要祝贺陈冯富珍博士担负起世界卫生组织总干事这一战略性职责，我也要感谢她
给我以机会在这一盛会上发表演讲。我谨愉快地说，我与陈冯富珍已从一般同事关系迅
速变为朋友，我们承诺在双方组织的互补性发展议程上相互支持，并共同努力一致支持
国家发展。 

我也要就挪威首相阁下延斯•斯托尔滕贝格先生所表现出的领导能力和先见之明以
及对千年发展目标 4 和 5 的特别强调向其致以敬意。 

尽管人口基金从事人口统计分析、人口普查、数据收集和性别问题领域的工作，但
是在我们从业务上给予支持的与生殖卫生和权利有关的诸多问题上，我们仍需依赖世卫
组织的规范和技术指导。我们通过联合规划协同努力，我与陈博士都承诺将进一步扩大
努力的范围。 

我们只有通过伙伴关系才能改善国际卫生安全。 
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在这一全球化世界上，国际卫生安全有赖于各国的卫生安全。它取决于社会和家庭
的卫生状况。同时它也依赖个人，包括依然十分脆弱的妇女和青年人的卫生与福祉。 

如《世界卫生组织组织法》所正确指出，卫生是每个人的一项基本权利。 

而在今天，身体健康的分布状况很不均衡。都市化、国际移徙、人口老龄化和人类
有史以来最庞大的年轻一代，都是新的挑战和机遇。 

在欧洲和发达世界其它地区，人口增长停滞不前或不断下降。但是在最不能满足不
断增长的需要的最贫穷国家中，人口却在迅速增长。 

现在，通过实现千年发展目标来解决不平等现象，对于经济稳定与卫生安全来说，
比以往任何时候都要重要。 

尊敬的各位部长， 

对于在陈博士领导之下的世界卫生组织所确定的以妇女健康、非洲人民的健康和加
强卫生系统为重点的优先事项，人口基金举双手赞同。这些优先事项对于实现千年发展
目标至关重要。 

我们期待着通过加强合作，到 2015年时实现 1994年国际人口与发展会议提出、2005
年世界首脑会议上各国领导人重申的以及作为关于产妇保健的千年发展目标 5项下新的
指标普遍获得生殖保健服务的目标。 

如果不更加重视性及生殖卫生与生殖权利，我们就不会实现千年发展目标，尤其是
那些与卫生和两性平等有关的目标。 

妇女的健康权受到否定，国家就不会得到发展。而广大妇女在缔造生命过程中死亡，
国家就不可能进步。 

今天，不良的性及生殖卫生是发展中世界死亡和残疾的一个主要原因。 

结果是，每分钟有 10 人新感染艾滋病毒，每年有 300 万人死于艾滋病。 

每年有 50 多万妇女在生产过程中死亡，其中 95%以上发生在非洲和亚洲。 
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然而，我们并未看到任何报纸以大标题或在 CNN 的新闻提示上通过新闻报道宣布
这类影响妇女家庭和社会的悲剧，而且这并不能表明这类事件值得我们给予紧急关注。
记得最近在喀布尔相会时，尊敬的阿富汗卫生部长对我说，她们的死无声无息，好像一
场无声的海啸。 

过去二十年中，1000 多万妇女死于妊娠和分娩并发症，而大约 3 亿妇女遭受并发症
或长期残疾，如产科瘘等的折磨。 

当我们想到如果每名妇女都能获得生殖卫生保健，这类死亡和残疾大部分可以避
免，这种状况无论用什么标准衡量都是可悲的。我们都知道，要降低孕产妇死亡率，每
个妇女都需要有熟练的接生员、紧急产科护理和计划生育措施。贫困妇女的这种可预防
的死亡率和发病率确实侵害到她们享有生命、健康、幸福和人的尊严的权利。 

已经加强这类服务的国家正在获益，正在拯救母亲及其孩子的生命并确保国家的福
祉。 

单凭计划生育每年就能挽救 150 000 名妇女的生命。如果使各次分娩之间至少间隔
两年，则每年能挽救 100 多万五岁以下儿童。 

计划生育还能防止求助于堕胎。如今，有太多的妇女死于不安全的堕胎，估计每一
天就有 186 名。如果不处理这个问题，我们将不能实现降低孕产妇死亡率的目标。 

让我们按照国际人口与发展会议《行动纲领》第 8.25 段的字面内容和精神实质来开
展工作。你们这些会员国曾在该纲领中明确指出堕胎决不应当构成计划生育的一种形
式。你们同意应该扩大计划生育服务以便减少意外妊娠及由此产生的堕胎。你们还同意
关于堕胎的决定是国家事务，并且在不违法的情况下，应当作到安全。此外，你们赞成
应当方便那些患有堕胎并发症的妇女获得拯救生命的治疗与护理。 

我们还必须加倍努力遏制艾滋病毒和艾滋病。 

投资于性和生殖卫生具有战略意义，有利于遏制艾滋病毒/艾滋病大流行。 

75%以上的艾滋病毒病例由性传播、分娩和母乳喂养造成，因此，理应将防治艾滋
病毒/艾滋病的努力与生殖卫生结合起来。这有益于妇女和年轻人，该流行病给他们造成
越来越大、过分沉重的负担。 
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通过社区一级的初级卫生保健来提供生殖卫生、儿童卫生以及结核、疟疾和艾滋病
毒/艾滋病预防与治疗方面综合服务的卫生系统成本效益好而且能产生更大影响。我们要
重新考虑如何将这些服务综合起来，从而为社区，特别是妇女和年轻人提供“一站式服
务中心”，以满足他们的基本卫生需要。 

得到加强的卫生系统还应经常供应可靠的生殖卫生产品，包括孕产妇保健药物、避
孕药物、艾滋病毒检测包和避孕套。 

既然无望在近期内找到治愈艾滋病的办法，我们的第一防线仍然是预防。 

我们必须共同加强艾滋病毒预防，以及治疗、护理和支持。 

尊敬的部长们， 

已经有大量明确记录表明，投资于生殖卫生和权利有种种益处，而你们作为专家对
此最了解。 

这些益处还不只局限于卫生部门。据世卫组织宏观经济与卫生委员会提供的令人信
服的证据表明，增进世界穷人的健康不仅本身是一项重要目标，而且能大大促进经济发
展。该委员会的报告清楚谈到与生殖卫生有关的疾病负担，它不只给妇女和卫生系统，
而且给家庭、国家乃至全球造成损失。 

增强妇女能力对于国际卫生安全至关重要。人口基金欢迎关于将性别分析和行动纳
入世界卫生组织工作的战略草案。我们期望能加强伙伴关系，推进这项重要议程。 

卫生安全还需要我们特别关注紧急情况和受冲突影响的国家。在遭受危机的国家，
儿童和孕产妇死亡率极高，而且性暴力普遍存在，夺去了妇女在危机中力求保持的安全
感和尊严。 

尊敬的部长们， 

卫生安全取决于具有熟练卫生工作者的更强的卫生系统。你们比任何人都清楚这一
点。 

我出访期间遇到的那些执著而勤奋的卫生工作者令我感动。他们太多的人在艰难环
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境中面对岌岌可危的卫生系统和基本用品的短缺，辛勤地开展工作。 

另一些人则穿越边界去寻求更好的机会和质量更高的生活。 

正如首相阁下所指出的那样，各国必须共同努力面对卫生人力危机。长期解决办法
是必要的。但拯救人们生命的短期解决办法也同样重要。我们必须探讨并支持富有创意
的想法，如通过替代的和社区的卫生工作者来为人们提供所需的卫生服务。 

人口基金感到骄傲，因为能够与世卫组织一起努力为各社区提供更多的助产士以挽
救妇女和新生儿的生命。 

为加强卫生服务，必须对各级卫生人员培训进行大量投资。他们的地位、薪金以及
工作条件也同样需要得到改善。若想使卫生工作者留在自己的国家并为人们提供极其需
要的卫生服务，必须采取奖励措施。 

尊敬的部长们， 

现在急需对生殖卫生增加投资，作为加强卫生系统和确保国际卫生安全方面总体工
作的一部分。 

我们知道要做什么。我们也知道什么是有效的。 

我们需要的是政治意愿和紧迫感，要增加对卫生部门的投资以便使生殖卫生与权利
成为现实。 

今天，就与生殖卫生关系最密切的千年发展目标，即改善产妇保健和预防艾滋病毒
感染来看，取得的进展最小。急需增加资源和加速行动。 

尽管仍存在令人畏惧的挑战，但日益增多的坚定承诺让我深受鼓舞。 

在我访问各国首都和村镇以及联合国国家工作队时都看到这种承诺。 

我在参加世界首脑会议的世界领导人中看到了这种承诺，他们保证到 2015 年时能
普遍获得生殖卫生，并要求将生殖卫生与各项有关的千年发展目标，包括减贫目标联系
起来。 
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我在联大通过的《关于艾滋病毒/艾滋病问题的政治宣言》中看到了这种承诺。 

我在去年非洲国家卫生部长为在整个非洲大陆推广这类卫生服务而通过的开拓性
《马普托性和生殖卫生行动计划》中看到了这种承诺。 

我在孕产妇和新生儿健康路线图中看到了这种承诺。这些路线图正在为加强努力取
得更大进展铺路。 

是的，我是乐观的，但也是现实的，因为我知道生殖卫生与权利议程是高度政治化
的。这个议程似乎包含着人权与文化的冲突。然而，如果我们能促进各社区和发展行动
者之间的对话和理解，那么文化及其积极价值观将可以成为人权，特别是健康权的促进
因素。 

因此，必须强调，如果我们要取得更大进展，就必须加强我们的联盟并支持国家向
前迈进的努力。建立联盟意味着包括为社区提供服务的每个机构 - 国家机构、非政府
组织、民间社会、基于宗教和信仰的组织。 

尊敬的部长们， 

现在，我们必须一起确保将生殖卫生全面纳入发展计划、部门政策和预算等极其重
要的国家工作。 

我们的挑战是要提供一套基本的生殖卫生信息、服务和必需品。 

令人口基金鼓舞的是，坦桑尼亚总理最近在孕产妇、新生儿和儿童卫生伙伴关系第
一届伙伴论坛上讲话时，发出一项行动呼吁，要求将卫生开支增加到国家预算的 15%。 

人口基金是该伙伴关系的一个坚定和积极的成员。我们欢迎挪威首相阁下为加快行
动实现千年发展目标 4 和 5 而提出的全球业务计划。 

就人口基金而言，孕产妇卫生是一个首要重点。作为生殖卫生与权利的维护者，我
们有义务拯救妇女的生命。 

为了更加有效，我们正在与国家一级的联合国伙伴们共同努力，开展一体行动。 
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为此，陈博士和我正在讨论世卫组织和人口基金如何能与联合国系统的其他伙伴一
起强化我们的工作，以便加强我们在各国的协调并作为一个联合国整体来发表意见。 

这样做的目的是要使联合国能更好地支持各国发展国家能力，并加强社区和国家级
的孕产妇、新生儿和儿童卫生服务。这一伙伴关系将以世卫组织和人口基金以及其他联
合国伙伴在实现千年发展目标 4 和 5 方面的相对优势为基础。 

尊敬的部长们， 

我总是对同事们说“使人们发挥出最佳水平的最好办法是自己首先成为最好的”。人
口基金愿为一个更有效和更团结的联合国系统尽其职责。作为一个联合国国家工作队，
我们毫无疑问要支持国家的各项重点并建设国家能力以取得更牢固的成果，而且我们要
依赖国家的人力资源。 

我们还要让在社区一级提供许多卫生和教育服务的民间社会和宗教机构参与，同我
们一起解决问题，因为共同努力能够产生更大的效果。 

没有人比妇女自身更能维护其健康。同样，年轻人也知道自己需要什么。而艾滋病
毒和艾滋病患者有助于对艾滋病大流行进行有效应对。我们要让他们参与为自己服务的
努力并要增强他们的能力，以便能为自己和家人争取享有优质卫生保健的权利。 

但是，还有一个能够有力维护妇女及其健康的捍卫者，这就是她们生活中的男人，
也许是她们的父亲、兄弟、丈夫、伴侣、老师、医生，或是教堂、清真寺和庙宇的主持，
尤其还有你们这些卫生部长们，你们当中许多是男人。男人必须明白自己有道德义务要
参与和给予支持，因为他们也是解决方案的一个环节。 

尊敬的部长们， 

你们处于有利地位，能够主张在卫生和福利问题上增加投资。如果我们同心协力，
将能够取得具体而且可以明确衡量的成果：你们能拯救的母亲、新生儿和儿童的生命；
能够预防艾滋病毒感染的年轻人；能够避免童婚和女性生殖器切割的女童；能够计划生
育的夫妻；能够在遭受暴力之后获得治疗和公正对待的妇女。 
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不论作为集体或个人，我们拥有共同的力量、责任和机会，要使世界变得更美好，
让人们能够有尊严的生活，这样他们才能去争取自己的权利，特别是享有生命、健康、
教育和安全的权利。 

谢谢大家。 
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