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在 30 年前提出了初级卫生保健，作为旨在提高弱势群体健康水平的一套价值观、原则

和措施。在所有国家中，初级卫生保健提供了一种方法以便提高获取卫生保健方面的

公平性以及资源使用方面的效率。初级卫生保健体现了卫生的整体观念，远远超出狭

义的医疗模式。这种概念认识到健康不良和疾病的许多根源处在卫生部门的控制范围

之外，因此必须采用涉及整个社会的广泛措施才能予以应对。这样做将能实现多项目

标：更好的健康，较少的疾病，更高的公平性，以及卫生系统绩效方面的广泛改进。 

即使在最发达国家，当今的卫生系统也不能达到这些目标。虽然在改善健康、抵御疾

病和延长寿命方面已取得巨大进展，但世界各地的人民对现有卫生系统并不满意。最

大的担忧之一是卫生保健费用的问题。这是一个实际问题，因为每年有一亿人因支付

卫生保健费用而堕入贫穷。还有成百万人不能获得任何保健。 

问题的根源在于卫生系统和卫生发展议程已演化成拼凑在一起的零散部分。从富裕国

家中的过分专科化到贫穷国家中由捐助者推动的注重单一疾病的规划，这一点都很明

显。大量资源被用于治疗服务，从而忽视了可使全球疾病负担减少 70%的预防和健康

促进工作。简言之，卫生系统不公平，缺乏连贯性，效率不高，而且本来可以更有

效。此外，如果不进行重大调整，当前勉强得以维持的卫生系统可能会被人口老龄

化、慢性病大流行、严重急性呼吸道综合征等新出现的疾病以及气候变化的影响等日

益增长的挑战所压垮。 

题为《初级卫生保健 — 过去重要，现在更重要》的 2008 年世界卫生报告说，“与提

高其应对能力以及预测新的挑战相反的是，卫生系统似乎总是在从一个短期内需优先

解决的问题游移到另外一个短期内需重点应对的问题，这使得卫生系统变得愈发支离

破碎，缺乏明确的方向感。” 

随着报告于 10 月 14 日发表，世卫组织希望发起全球对话，讨论初级卫生保健在作为

调整国家卫生系统方向的一种方法方面的有效性。世卫组织总干事陈冯富珍在《柳叶

刀》杂志的一份近期社论中写到：“尤其是，初级卫生保健采取预防与治疗并重的方

针，对不同层次的医疗合理使用资源，为开展全方位卫生保健，无论是在家庭还是在

医院，开辟了一条途径。” 



事实上，世卫组织希望再次激活对话。1978 年正式发起了初级卫生保健，当时世卫组

织各会员国签署了《阿拉木图宣言》。那是 30 年以前。有几个国家追随这一理想。但

据陈博士说：“这一办法几乎一出台即引来种种误解。” 

初级卫生保健被误解成给穷人提供劣质服务。它也被视为只注重于第一级的护理。有

些人把其作为理想主义的空想予以摒弃，还有些人认为这是对医疗体制的威胁。 

在世界卫生报告中，世卫组织建议国家在相互关联的四大政策方向的指导下作出卫生

系统和卫生发展决策。这四大方向体现了初级卫生保健的核心原则。 

全民保健：在公平和高效率的体制中，所有人都必须能够按需获得卫生保健，无论其

是否有能力支付。如果他们不能获得卫生保健，健康方面的不公平现象在国家之间和

国家内部都会造成预期寿命出现几十年差异的情况。这些不公平现象提高了所有人尤

其与疾病暴发相关的危险。提供全民保健在财政方面是一项挑战，但多数体制现在依

靠自费支付费用，而这是公平性和有效性最差的方法。世卫组织建议统筹资金和预付

费用，例如采用保险方案。巴西在 1988 年开始努力实现全民保健，现在已覆盖了其人

口的 70%。 

以人为本的服务：可以调整卫生系统的方向，通过在社区中设立的服务提供点更好地

满足人们的需求。伊朗伊斯兰共和国有 17 000 所“卫生站”，每个卫生站为约 1500 人

提供服务，从而使死亡率在过去 20 年中急剧下降，预期寿命从 1990 年的 63 岁延长到

2006 年的 71 岁。新西兰的初级卫生保健战略于 2001 年发起，其核心战略的一部分是

强调慢性病的预防和管理。古巴的“多科诊所”有助于使古巴人获得世界上所有发展

中国家中的最长预期寿命（78 岁）。巴西的家庭卫生规划在家中、诊所和医院为家庭

提供高质量的保健。 

有益的公共政策：仅靠生理学不能解释寿命方面存在的众多差距，例如格拉斯哥富裕

和贫穷居民区之间的 27 年差距。事实上，对健康造成广泛影响的大部分问题处在卫生

部门可影响的范围之外。贸易、环境、教育及其它部委都对健康产生影响，但这些部

委对健康造成影响的决策通常很少引起注意。世卫组织认为这些部委都应当参与讨

论，而且在政府各部门必须广泛地采用“所有政策考虑卫生”的做法。这将需要政治

谋略方面的转变，因为某些最重要的卫生影响可通过儿童早期发育规划和妇女教育来

实现，但在一名政治家的一届或数届任期内不大可能获得效益。 

领导力：现有的卫生系统不可能自然地产生更公平和具有更高效率（运转更好）与效

益（可实现其目标）的模式。因此，领导层必须进行磋商和指导，而不只是发布命令

和进行控制。社会各组成部分，包括传统上与卫生无关的部分，都必须参与，其中包

括民间社会、私立部门、社区和商业部门。卫生领导者必须确保脆弱人群有表达其需



求的平台，而且必须重视提出的问题。有巨大的潜力可以利用。在世界上半数国家，

卫生问题对三分之一的人口来说，是个人关注的最重要问题。明智的领导需要了解有

效的措施。但是，卫生系统研究常常是资金供应严重不足的一个领域。例如，美国的

卫生系统研究仅占全国卫生预算支出的 0.1%。但是，必须开展研究才能为卫生决策产

生最佳的依据基础。 

争取实现这四项初级卫生保健目标，国家卫生系统就能变得更加连贯、更具效率和更

加公平，并可极大地提高其有效性。 

在所有国家都可以取得进展。现在比以往更有机会开始改变卫生系统，在所有国家开

展初级卫生保健。收入水平不同的国家面临的挑战也各不相同，但它们都具备共同

点。用于卫生的资金和用于应对全球卫生挑战的知识，包括更先进的医疗技术，比以

往任何时候都要多。现在还认识到世界各地在卫生方面面临同样的威胁和机会。援助

对有些国家很重要，但绝大部分卫生资金出自国内来源。即使在今天，非洲所有用于

卫生的资源有 70%来自国内资金。因此，多数国家有能力开始实现并受益于初级卫生

保健。 


