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孟加拉国政府总理谢赫·哈西娜阁下 
在第六十四届世界卫生大会上的致词 

2011 年 5 月 17 日（星期二），日内瓦 

 
奉至仁至慈的真主之名。主席先生、世界卫生组织总干事、比尔·盖茨先生、各位阁

下、女士们、先生们。愿真主赐你们平安，各位早上好。 

我很荣幸在今天就一些重大的卫生问题发表讲话。首先，我要热烈祝贺你，主席先
生，就任这一重要论坛的这一荣誉职位。我还要祝贺陈冯富珍博士出色领导了世界卫生
组织。我要向比尔·盖茨先生这位著名的慈善家，以及比尔和美林达·盖茨基金会表示最
热烈的祝贺，他们为全球共同利益，尤其是在公共卫生中的共同利益作出了慷慨捐输。 

主席先生，我的父亲，孟加拉国之友谢赫·穆吉布·拉赫曼，也就是我们的国父，坚
信人民的自由、人权和全面福祉。在他的领导下，国家得到解放。他汲汲于实现他的“金
色孟加拉”之梦，建立一个人民过上有尊严生活的国家，不幸的是，就在此时，1975 年
8 月 15 日，他和我们家族的 18 名直系成员遭到一小撮歹徒的残暴谋杀。当时我在国外，
得以幸存，作为他两个女儿中的长女，我继承了父亲的梦想，将之视为一项必须面对的
挑战。我现在正在履行此一个人使命。 

我对孟加拉国有一个愿景。我们期待在下一个十年，它将成为中等收入国家，法治
和社会正义将战胜贫穷、饥饿、不平等、有罪不罚和排斥。我们希望到 2021 年建成“数
字孟加拉国”。我国政府负有促成这些目标的重大使命。孟加拉国人民，尤其是青年一
代，将与我们一起奋斗。 

孟加拉国卫生部门发生的事情只是孟加拉国今日传奇的一部分。在更广阔的背景
下，更多的事情正在发生。我们的社会经济指标得到改善。我们的民主体制日益强大。
尽管面对种种外来冲击，我们的经济保持了活跃。我们一次又一次证明了我们抵御天灾
人祸的复原能力。所有这些都使我们对明天充满乐观。 
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遍数人民全面福祉的主要方面，最重要的一点是卫生。作为女性，我当然重视妇女
的健康。我相信，健康的妇女孕育和抚养健康的儿童，进而成就一个健康的民族。因此，
我们特别关注妇女和儿童。由于卫生是与其他因素联系在一起，我们的政策涵盖减贫、
两性平等、妇女赋权、教育、计划生育等等。粮食安全已成为公共卫生的重大考虑。鉴
于化学物质、持久性有机污染物、酶、激素等等的存在，我们正试图解决这些食品安全
问题。 

《宪法》要求我们确保为所有公民提供卫生服务，受此激励，我们成功遏制了肠道
疾病和死亡。我们取消了对医疗设备的征税，提供了高质量的药物和高质量的诊断设施，
并在私人部门提供了专业的三级保健。我们还采取行动，确保残疾人的权利、保健和无
障碍设施；推行电子卫生；提升对护士的培训及其服务，向其颁发学位而不只是文凭；
激励私人部门投资于卫生；并聘用了将近 5000 名医生，加强卫生系统。我们还建立了
第一所医科大学，确保提高医学教育质量。 

幸运的是，我们的大多数政策目标与 2000 年联合国千年首脑会议《宣言》中通过
的千年发展目标并行不悖。去年，我在第六十五届联大期间获得联合国就千年发展目标
4 颁发的奖项，对我们减少儿童死亡率的成就给予承认。通过持续免疫、补充维生素 A
和控制肠道疾病，减少儿童死亡率是可能的。不过，我们仍然需要在急性呼吸道感染、
儿童期伤害、营养不良和产后护理方面做更多事情。 

关于产妇保健的千年发展目标 5，我们正在取得进展，将在 2015 年实现这一目标。
最新的《2010 年产妇死亡率调查报告》表明，我们的产妇死亡率由 1990 年的每 10 万例
活产 574 人，下降到 2010 年的每 10 万例活产 194 人，降低了 66%。为求得更大改善，
我们推行了产妇保健担保计划，每年覆盖 274 000 名贫穷孕妇。每次妊娠支出 25 美元，
负担产前检查和医疗检查。还对由熟练助产士照护的分娩给予 27 美元的现金奖励。该
计划的成功表明应在全国推广，这就需要加大财政支持。 

我们的努力和资源还必须着眼于需要最迫切，挑战最严峻的领域。这是可以作出影
响深远的改变的地方。一些改变将是缓慢的和渐进的。但我们必须坚持不懈，恪守使命。
在一个需求各异，资源有限的世界上，我们绝不能迷失方向，不见重点。 

在世界不同地区之间，存在着人民福祉的不平等和不均衡。此外，迫切需要为世界
2.15 亿缺乏安全和有效计划生育服务的妇女提供此类服务。在孟加拉国，虽然我们将总
生育率由 2007 年的 2.7 降低到目前的 2.47，成功提高了避孕药具的接受率，但未满足的
计划生育需要率仍为 18%。我希望国际社会将继续支持我们的努力，使人口成为一笔财
富，而不是一个负担。 
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在全球范围，每年有 800 万儿童死于五岁生日之前，35 万名妇女死于妊娠或分娩并
发症。她们几乎所有人，大约 99%，都是来自发展中世界。我们感谢世卫组织帮助改善
母婴健康状况。我们还赞赏近来联合国千年发展目标首脑会议和 2010 年 9 月联合国秘
书长的《妇幼倡议》的积极影响。 

在孟加拉国，我们已经规划了全民医保。基本卫生保健将通过社区卫生中心送到家
门口。在计划中的 18 000 个此类诊所中，我们已经开办了大约 11 000 个诊所，每个诊
所的服务对象为 6000 人左右。预期这些诊所将成为卫生宣传运动的协调中心。它们的
最大长处就在于它们的近便和社区所有。 

这些诊所将提供接生服务，以减少母婴死亡。为尽可能提供最优服务，为这些诊所
聘用了能熟练使用计算机的卫生保健人员，大多数是女性。她们将使用电子连接手段以
咨询上一级转诊点，并借助中央在线数据库更新地方健康数据，使改善卫生保健成为可
能。世卫组织总干事和国际电联秘书长去年出访孟加拉国时，访问了一些诊所。这些社
区诊所的经验或可用于最近作为世卫组织和国际电联的联合举措而设立的妇幼健康信
息和问责制委员会的工作。 

关于千年发展目标 6（与艾滋病毒/艾滋病、疟疾和其它疾病作斗争），虽然世界在
减少发病率方面目睹长足进展，但目前的发病率仍在 3300 万例以上。遗憾的是，妇女
占全球发病率的将近 52%，其中 60%在撒哈拉以南非洲。在东欧和亚洲一些国家，艾滋
病毒感染也加剧了。因此，国际社会应继续对艾滋病毒/艾滋病问题给予充分关注和支持。
在孟加拉国，由于制定了有效的国家规划，辅以我们强大的固有社会价值观，艾滋病毒
/艾滋病发病率始终保持在 0.01%以下。下降主要是由于迅速推广艾滋病毒服务，以及艾
滋病专项拨款。 

我们实现了千年发展目标关于结核病的具体目标。疟疾也受到控制。在水源性疾病，
例如霍乱、甲型和戊型肝炎、伤寒、副伤寒问题上，必须加强区域合作。我们在本国消
除了脊髓灰质炎，需要开展区域合作，维持进展。我们感谢全球抗艾滋病、结核和疟疾
基金为我们的努力，包括控制黑热病和丝虫病等疾病提供了援助。我们促请发展伙伴与
我们携起手来，制定次区域和区域规划，控制和消除非传染性疾病，例如禽流感和猪流
感。我特别要感谢比尔和美林达·盖茨基金会为孟加拉国的若干规划提供了资金，并请求
给予进一步支持。 

我认为非传染性疾病，例如糖尿病、癌症、心血管疾病、中风、精神障碍、贫血和
自闭症应当得到应有的重视。非传染性疾病占全球死亡率的 60%，80%发生在发展中国
家。在孟加拉国，非传染性疾病占疾病的 61%。精神疾患、贫血和自闭症的发病率在世
界范围也在增加。在大多数发展中国家，这些疾病，尤其是自闭和残疾儿童的这些疾病
被忽略。 
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我坚信，患自闭症和其他发育障碍者必须能够获得便捷的经改善的诊断和服务。自
闭症和其它类似残疾如果与贫穷交织在一起，必然加剧伴随而来的挑战。正是对这些人
的关照，展现了人类的同情心，体现了全球对人类尊严的尊重。因此，我的女儿，Saima 
Wazed Hossain，身为心理学家，牵头于 2011 年 7 月 25 日至 27 在达卡举办了心理健康
尤其是自闭症问题区域会议。该次会议可能为将于 2011 年 9 月召开的联合国非传染性
疾病问题高级别会议提供重要投入。我谨此欢迎所有与自闭症有兴趣或有关系的人前来
孟加拉国，参加 7 月份的会议。 

尊贵的与会者、女士们、先生们， 

目前的气候变化以及自然灾害频频发生，日益加剧，威胁到我们的食品和用水安全，
导致腹泻、霍乱和其他水源性疾病暴发。2007 年政府间气候变化小组预测，全球变暖导
致的海平面上升可能淹没孟加拉国国土的大约 20%，致使 2000 万人流离失所，每八个
人即有一人成为“气候移民”。在孟加拉国或世界其它地方的此等规模的移民将引发巨大
的社会和卫生混乱。 

因此，我呼吁全球正视这一挑战，包括其中所涉公共卫生问题，为创新性的对策筹
供资金。我们主办了本地区卫生部长高级别筹备会议，以在所有气候变化谈判中共同提
出人的健康问题。 

移民的健康问题涉及到他们的整体福利和尊严。在制定包容移民的卫生政策方面存
在差距。加强对话，尤其是移民输出国和接受国之间的对话，有助于解决这一问题。移
民工人的职业安全和健康也应当引起我们的严肃注意。 

健康与安全相互关联，相互加强，是一个不争的事实。因此，任何发展观都必须考
虑到卫生和社会领域的资源配置。在孟加拉国，尽管资源拮据，我们仍然在卫生和教育
方面作出了此类配置。这是我们为实现使孟加拉国成为中等收入国家和人口成为人类财
富的“2021 年愿景”所作努力的一部分。然而，这将需要巨额资金和强有力的技术支持。
我们需要发展伙伴、新兴经济体、国际金融机构、慈善家，以及合格的技术机构对我们
的事业给予支持。 

在我们的议程中，孟加拉国一类最不发达国家的卫生挑战必须摆在优先位置。上个
星期通过的《伊斯坦布尔最不发达国家问题行动计划》，勾勒了国际社会在下个十年恢
复和加强支持的蓝图。所有发展伙伴，包括世卫组织和其他联合国机构都应将此列为工
作重心。此外，我们还必须采取对策，确保以可负担的价格获得药物。在孟加拉国，制
药业达到了很高的能力水平，目前可以满足国内需求的大约 97%。然而，现行知识产权
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制度下的灵活性，尤其是给予最不发达国家的药物专利豁免，必须延期到 2015 年之后。
与此同时，我们还应努力加强监管能力，打击有损质量、安全和效验的医疗产品。 

主席先生， 

我很高兴地得知，卫生大会准备通过大流行性流感防范框架。这确实将成为确保全
球公共卫生管理的透明度、公正和平等的一个里程碑。 

孟加拉国一向积极参与世卫组织的各项讨论，并将继续这样做。我们刚刚结束了在
执行委员会中的任期。我感谢所有有关方支持我们发挥了有效和引人注目的作用。这体
现了我们在国家发展战略中对卫生给予的高度重视。我们在国家一级面临的挑战和机遇
加强了我们对全球公共卫生的承诺。 

在全球一级，我们在辩论世卫组织等卫生体制和机构的改革时，必须寻求通过改革
加强这一重要机构的能力，调动更多的财政支持，使之能够向会员国提供政策咨询和技
术支持。改革应当深化世卫组织在各国的参与，否则，我们实现卫生相关千年发展目标
的努力可能将落空。我希望世卫组织通过落实改革议程，将变得更其强大。 

健康即财富，而这一点只有通过各国政府、卫生专业人员、科学界、私人部门和国
际社会的集体努力才能实现。让我们对“人人享有健康”再度作出承诺，这是使人成为人
类财富的基本先决条件。唯有如此，我们才能增进人的尊严，提高其生活质量。这确实
是我们对我们人民的应尽职责。 

我们或许还应提醒自己，在世卫组织和其它有关多边论坛中的各项审议，始终都有
人的一面存在，但非常遗憾的是，这一面展现的是贫穷和饥馑、疾病和营养不良。这一
面就其自身而言，往往没有发言权。它使我们忧心如焚。我们绝不可无视为之而采取行
动的呼吁。我们的团结精神可使我们创造奇迹。我们已经证实了这一点，因为我们有能
力在最棘手问题上达成共识。我们不可不利用这一才能，去缔造一个更美好的未来世界。 

谢谢大家。 

真主保佑！胜利属于孟加拉国！胜利属于国父！孟加拉国万岁！ 

=        =        = 


