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全球初级卫生保健会议：
从阿拉木图向全民健康覆盖和可持续发展目标迈进

2018年10月25日和26日于哈萨克斯坦阿斯塔纳

我们是参加2018年10月25日和26日于阿斯塔纳举行的全球初级卫生保健会议（从
阿拉木图向全民健康覆盖和可持续发展目标迈进）的国家元首、政府首脑、部长
以及国家和政府代表1。我们重申在宏伟的和有远见的1978年《阿拉木图宣言》和
《2030年可持续发展议程》中就人人享有卫生保健服务作出的承诺，特此发表以下
宣言。

我们期望：

政府和社会通过强大的卫生系统重视、促进和保护个人及全民健康与福祉；

各地训练有素的、有技术和有热情并勤勉负责的卫生专业人员以同情、尊重
和体面的方式为所有人提供高质量、安全、全面、综合、便利、可获得的和
负担得起的初级卫生保健和卫生服务；

建立有利和益于健康的环境，增强个人和社区的能力，使个人和社区参与维
护和改善其健康与福祉；

合作伙伴和利益攸关方协调一致，有效支持国家卫生政策、战略和计划。

1 以及区域经济一体化组织的代表。	





I
我们强烈承诺，每个人都毫无区别地享有可达到的最高健康标准的基本权利。我们在
《阿拉木图宣言》四十周年之际会聚，再度承诺遵循《阿拉木图宣言》所列的各项价
值观和原则，特别是追求正义和团结互助，并强调健康对和平、安全和社会经济发展
的重要性以及相互依存关系。

II
我们相信，加强初级卫生保健服务是增强人民身心健康和社会福祉的最包容、最有力
和最有效的方法，并认为初级卫生保健是可持续卫生系统的基石，有助于实现全民健
康覆盖和与卫生相关的可持续发展目标。我们欢迎联合国大会将于2019年召开全民健
康覆盖高级别会议。本《宣言》将对该次高级别会议作出贡献。我们各自将沿着自己
的道路追求实现全民健康覆盖，使所有人都能公平获得所需的高质量和有效的卫生保
健服务，并确保人们不因使用这些服务而陷入经济困境。

III
我们承认，尽管在过去40年取得了显著进展，但在世界各地，人们的卫生需求仍未得
到满足。对许多人而言，尤其对穷人和弱势人群而言，保持健康仍有难度。我们认
为，从道德、政治、社会和经济角度来看，持续存在的卫生不公平现象和健康悬殊状
况是不可接受的。

我们将继续处理日益沉重的非传染性疾病负担问题，克服烟草使用、有害使用酒精、
不健康的生活方式和行为以及身体活动不足和不健康饮食造成的健康不良和过早死亡
现象。我们必须立即采取行动，否则，战争、暴力、流行病、自然灾害、气候变化和
极端天气事件对健康的影响以及其他环境因素将继续导致过早死亡。我们绝不能失去
遏制疫情以及抗微生物药物耐药性等超越国界的全球健康危害的机会。

所有人都必须能够获得预防、促进、治疗和康复服务以及姑息治疗。我们必须防止过
多直接支付医疗费用造成数以百万计的人贫困、特别是极端贫困问题。我们不能再低
估健康促进和疾病预防的极端重要性，也不能再容忍零散的、不安全的或低劣的卫生
保健服务。我们必须解决卫生工作者短缺和分布不均问题。我们必须采取行动，处理
卫生保健服务、药品和疫苗费用持续升高问题。我们不能允许低效卫生保健支出造成
的浪费。



我们承诺：
IV

在所有部门为增进健康做出大胆的政治选择

我们重申各级政府在促进和保护人人享有可达到的最高健康标准的权利方面的主要作用
和责任。我们将推动开展多部门行动和提供全民健康覆盖，动员各利益攸关方并增强当
地社区的能力，以加强初级卫生保健服务。我们将重视落实将健康融入所有政策的方
针，处理健康问题的经济、社会和环境决定因素，努力减少风险因素。我们将促进更多
的利益攸关方参与推动人人享有卫生保健服务，不让任何人掉队，同时还将解决和管理
利益冲突，增强透明度，实行参与性治理。我们将努力避免或减缓有损卫生系统和遏制
健康收益的冲突。我们必须采用连贯一致的包容性方法扩展初级卫生保健服务，将初级
卫生保健作为紧急情况下实行全民健康覆盖的一个支柱，确保按照人道主义原则提供持
续的卫生保健和基本卫生服务。我们将为加强初级卫生保健服务适当提供和配置人力及
其他资源。我们对大力支持初级卫生保健服务的政府所发挥的领导作用和树立的榜样表
示赞扬。

V
建立可持续的初级卫生保健服务

我们将依据国家法律、国情和优先事项提供初级卫生保健服务。我们将通过投资于初级
卫生保健服务来加强卫生系统。我们将增强初级卫生保健的能力和基础设施，因为这是
人们与卫生服务机构联系的第一个环节，同时我们要优先考虑基本公共卫生职能。我们
将首先重视疾病预防和健康促进，目的是通过全面的预防、促进、治疗、康复服务和姑
息治疗，满足所有人在生命全程中的健康需求。初级卫生保健将提供一整套全面服务和
护理，包括（但不限于）：疫苗接种；筛查；预防、控制和管理非传染性和传染性疾
病；为促进、维持和改善孕产妇、新生儿、儿童和青少年健康提供护理和服务；以及提
供精神卫生和性与生殖卫生服务,2 。初级卫生保健还将做到可及、公平、安全、优质、
全面、高效、可接受、可获得和可负担，并将提供以人为本和注重性别的连续综合服
务。我们将努力避免分散状态，确保在初级和其他卫生保健级别之间建立有效的转诊系
统。可持续的初级卫生保健服务能增强卫生系统预防、发现和应对传染病及疫情的抵御
能力，使我们从中受益。

2 �在加入共识时，美国代表团希望提请注意国际人口与发展会议报告所载《行动纲领》中的目标8.25，其中阐明“在

任何情况下都不应鼓励将流产作为一种计划生育方法”。	





推动初级卫生保健取得的成功因
素将包括：

知识和能力建设。我们将运用知识，包括科
学知识和传统知识，来加强初级卫生保健，改
善健康结果，并确保所有人能够适时在最适当
的卫生保健级别获得适当的卫生服务，同时尊
重他们的权利、需求、尊严和自主性。我们将
继续研究和分享知识与经验，建设能力并改
善卫生保健服务的提供。

卫生人力资源。我们将为在初级卫生保健
层面工作的卫生专业人员和其他卫生人员
创造体面的工作和适当的报酬，以便从多
学科角度有效满足人们的卫生需求。我
们将继续投资于初级卫生保健人力资源
的教育、培训、招聘、发展、激励和留
用措施，使这支队伍具备适当的技能
组合。我们将努力在农村、偏远和欠
发达地区保留和提供初级卫生保健
人力。我们坚决主张，卫生人员的
国际移徙不得破坏各国，特别是发
展中国家满足其人口卫生需求的
能力。



技术。我们支持使用优质、安全、有效和负担得起的药物
（适当时包括传统药物）、疫苗、诊断法和其他技术，从
而推广和扩大对一系列卫生保健服务的获取。我们将促进
其可及性以及其安全合理的使用，同时保护个人数据。随
着信息系统的进步，我们将能够更好地收集经过适当分类
的高质量数据，改进信息连续性，加强疾病监测、透明
度、问责制和卫生系统绩效监测。我们将使用各种技术来
改善卫生保健的可及性，丰富卫生服务提供方法，加强服
务质量和患者安全，并提高卫生保健的效率和协调性。我
们将通过数字和其他技术使个人和社区能够确定其健康需
求，参与制定计划和提供服务，在维护自身健康与福祉方
面发挥积极作用。

融资。我们呼吁所有国家继续投资于初级卫生保健以改善
健康结果。我们将解决导致人们因使用卫生服务而面临经
济困难的低效率和不公平现象，为此我们要确保更好地分
配卫生资源，为初级卫生保健提供充足的资金，并通过适
当的报销制度来改善获取和实现更好的健康结果。我们将
努力使国家卫生系统具备可持续的资金、效率和抵御能
力，根据具体国情适当为初级卫生保健分配资源。我们将
在整个连续护理过程中提供优质的初级卫生保健服务，不
让任何人，包括身处脆弱局势和受冲突影响地区的人群掉
队。



VI
增强个人和社区权能

我们支持个人、家庭、社区和民间社会的参与，鼓励其参与制定和实施对
健康有影响的政策和计划。我们将促进提高健康素养，努力满足个人和社
区对可靠健康信息的期望。我们将支持人们在卫生专业人员指导下获取为
维持自身健康或其所关心的人的健康所需的知识、技能和资源。我们将维
护和促进团结、道德和人权。我们将加强社区的自主权，并促进公共和私
营部门的问责制，使更多的人能够在有利和益于健康的环境中过上更健康
的生活。

VII
使利益攸关方的支持与国家政策、战略和计划保持一致

我们呼吁所有利益攸关方，包括卫生专业人员、学术界、患者、民间社
会、地方和国际合作伙伴、机构和基金、私营部门、宗教组织和其他方
面，通过以人为本和注重性别的方法等途径与所有部门的国家政策、战略
和计划保持一致，并采取联合行动，建立更强大和可持续的初级卫生保健
服务，以实现全民健康覆盖。利益攸关方的支持可以帮助各国向初级卫生
保健提供充足的人力、技术、财政和信息资源。在实施本《宣言》过程
中，各国和利益攸关方将本着伙伴和有效发展合作的精神共同努力，分享
知识和良好做法，同时充分尊重国家主权和人权。



•� �我们将推动各国政府、世界卫生
组织、联合国儿童基金会以及所有
其他利益攸关方团结起来，协调实
施本《宣言》。

•� �所有人，所有国家和组织都应支持这
一运动。

•� �各国将与利益攸关方合作，定期审查
本《宣言》的实施情况。

•� �同心协力，我们定将能够增进所有人
的健康与福祉，不让任何人掉队。




