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*
 项目 46、47、48 和 49 

儿童问题特别会议成果的后续行动 

第二十六届特别会议成果的后续行动：《关于 

艾滋病毒/艾滋病问题的承诺宣言》的执行情况 

联合国经济、社会及有关领域各次主要会议和 

首脑会议结果的统筹协调执行及后续行动 

2001-2010 年：在发展中国家特别是非洲减少 

疟疾十年 

 

  2005 年 9 月 6 日日本常驻联合国代表给秘书长的信 

 

 谨此提交 2005 年 6 月 21 日至 22 日在东京召开的亚洲及太平洋卫生领域千

年发展目标高级别论坛的主席摘要（见附件）。出席论坛的有亚太地区各国的卫

生、发展和财政部长以及捐助国、国际和区域组织和有关基金会和伙伴机构的代

表。 

 摘要记述了为实现卫生方面千年发展目标取得的进展并指出仍然存在的各

项挑战，主办这次活动的日本政府深信这是对 2005 年世界首脑会议的一项重要

贡献。 

 请将本函及其附件作为大会议程项目 46、47、48 和 49 的文件分发为荷。 

 

            日本常驻联合国代表 

            大岛贤三（签名） 

 
 

 
*
 A/60/150。 



 

2 
 

A/60/337  

  2005 年 9 月 6 日日本常驻联合国代表给秘书长的信的附件 

  2005年 6月 22日在东京举行的亚洲及太平洋卫生领域千年发展目标高

级别论坛的主席摘要 

 

  导言 

 日本政府在亚洲开发银行、世界卫生组织和世界银行合作下于 2005 年 6 月

21 日至 22 日在东京举行了亚洲及太平洋卫生领域千年发展目标高级别论坛。主

持论坛开幕的是资深副外交部长逢泽一郎、资深副卫生、劳工和福利部长

Hiroyoshi Nishi 以及世界卫生组织西太平洋区域办事处的区域主任 Shigeru 

Omi，出席论坛的有发展、财政和卫生方面的负责人（副总理 1 人、卫生事务部

长 7 人、财政事务部长 2 人、自然资源和环境事务部长 1 人）以及来自亚洲及太

平洋区域 24 个国家、6 个捐助国、欧洲联盟委员会、国际组织、区域组织、各基

金会和伙伴机构的有关人士。论坛评估了在实现卫生领域千年发展目标方面取得

的进展并指出仍然存在的挑战和机会。亚洲及太平洋的经验和最佳作法是对 8 国

集团格伦伊格尔斯首脑会议和联合国大会高级别全体会议关于千年宣言的重要

投入。与会者表示感谢日本的援助，欢迎日本提出的新卫生和发展倡议。亚洲及

太平洋卫生领域千年发展目标高级别论坛的后续行动包括卫生组织各区域委员

会的年度会议。 

 增进健康是实现千年发展目标的中心工作，除了本身的目的之外也是对减轻

贫穷和经济增长等整体目标的重要贡献。 

 亚洲及太平洋各国作为一个集团，在减轻贫穷（《千年发展目标》目标 1）方

面已有相当成绩。然而目前情况显示，多数国家在降低儿童死亡率（目标 4）方

面没有达到指标，改善产妇保健（目标 5）方面没有多大进展，大多数国家不能

有效防治 HIV/艾滋病，在防治疟疾和其他疾病（目标 6）方面进展有限。如果区

域内各国不采取有效措施来防治 HIV/艾滋病，把新的感染率至少降低到目前的

50％，那么不仅目标 6无法实现，关于减轻贫穷的目标 1在某些国家内也会受到

拖延。 

 与会者认识到区域内各国取得的进展，但目前仍然存在许多挑战。与会者决

心加强努力，基于拥有权和伙伴关系实现卫生领域的千年发展目标。 

 论坛集中讨论了亚洲及太平洋实现卫生领域千年发展目标关键的以下4个横

贯性问题：(a) 通过能力建设加强保健制度；(b) 促进跨部门行动来实现卫生领

域的千年发展目标；(c) 取得资源和提高效率以实现卫生领域的千年发展目标；

(d) 确保公平获得良好的保健服务。 
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 A. 通过能力建设加强保健制度 
 

 对于当前情况和实现卫生领域千年发展目标的主要挑战进行分析之后显示

技术能力实际上是存在的，而欠缺的是有效的保健制度把这些能力提供给最需要

的人。有效的服务往往不能达到最脆弱的群体。各国必须在基本公共保健方面确

保可持续的公共投资。 

保健制度的主要方面 

 保健制度是实现卫生领域成果的手段。 

 保健制度的成绩应该以在何种程度上实现卫生领域千年发展目标和其他卫

生成果来衡量。这些也是保健制度取得全面成功的证据。 

 许多国家内不健全的保健制度对实现千年发展目标构成巨大障碍，因此急需

国家和国际支助来加强这些制度。 

 联系各不同保健方案可以促进协作，加速卫生领域千年发展目标的进展。例

如，性和生殖卫生以及 HIV/艾滋病方案可以进一步结合，使妇女得到保密的自愿

咨询与测试和计划生育服务，有机会在 HIV 感染的早期阶段进行处理。 

• 实现卫生领域千年发展目标的适当保健制度模式 

 模式显然不只一个，各国情况大不相同。即使在一国之内有总的指

导框架，但无需由公共部门指定单一的制度。 

• 规划、组织和执行 

 政府必须负责确保最低限度的基本保健服务，特别是面向贫穷人

口。保健服务可以经由公私合伙或其他战略扩大。 

 保健制度的环境各不相同，例如有时是脆弱国家。这种情况下保健

制度就需要不同的办法。 

• 保健服务的管理 

 管理工作是重要的。当政府不是唯一的服务提供者时卫生部门的管

理问题更加重要。 

 确保良好的保健服务是一项重要挑战。印度的 PPM-DDTS 说明了这

方面政府管理所起的作用。 

• 为保健制度提供资金 

 我们对于建立适当的保健制度所需最低投资有很好的估计。各国必

须确保适当的筹资，包括扶贫保健筹资。然而，贫穷国家仍然急需外来

援助。 
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 捐助者必须履行国际承诺。捐助者提供的援助其质量和数量同样重

要，可以改善保健制度的业绩。 

加强保健制度的方式 

国家一级的行动 

• 卫生政策 

 保健应包含在一整套明确且有广泛认识的发展政策和战略之中。 

 保健制度的政策必须确保国家的拥有权，捐助者应适当协调。这方

面的政治承诺是重要的。 

 明确的优先次序是个关键。政策应导致明确有效的执行战略。 

 为了保健制度的全面发展必须加强多层面的分派制度。保健基础结

构的发展应补充以适当的人力资源发展政策。 

• 人力资源 

 处理人力资源短缺和工作条件问题是保健制度议程上的一个优先

项目，需要长期的承诺和规划。 

 萨摩亚的经验显示，适当的技能组合可以促进边远地区的服务，对

于改善和保持服务质量特别重要。 

 对于实现千年发展目标虽然有明确的承诺，但管理和执行能力往往

欠缺，需要加强。 

• 药品和疫苗 

 斯里兰卡的个案研究显示，政府可以发挥重要作用，有效管制廉价

必需药品和疫苗的供应及其价格和质量。政府还必须确保有效的药品贮

存和分配制度。 

 国家还必须确保药品和疫苗的价格不上升，特别是鉴于国家同世界

贸易组织签订的协议以及《与贸易有关的知识产权协议》创造的机会。 

• 保健信息、知识管理和研究 

 必须加强能力，制做并使用良好的资料来支助决策工作。 

 保健资料必须及时可靠。保健信息要按各不同社会指标分列数据才

能进行良好的分析。 

 为使提供的资料纳入决策，信息必须要以易于使用的方式方法编

列，促使管理人采用所分析的数据。 



 

 5
 

 A/60/337

 保健制度研究有助于应付重大的卫生挑战。 

 研究资源的使用存在不平衡现象，大部分的资源专用于发达国家的

卫生研究优先事项。 

 利用发展中国家的研究能力对其本身需要和优先事项进行保健制

度的研究有时更加有效。 

 捐助者也可发挥作用，支助保健系统的研究。 

  国际伙伴的作用、协调与全球合作 

 明确的国内政策是重要的，但还需有协调的国际行动来加速实现千年发展目

标。 

 捐助者需要协调努力，支助国家政府的任务和优先事项。 

 国际支助必须要有更加一致的协调行动。捐助者应利用现有的国家结构而非

设立新的结构。 

 全球行动，例如全球疫苗和免疫联盟或防治艾滋病、肺结核和疟疾全球基金，

可以发挥作用加强保健制度，作为核心任务的一部分。这些行动以及各不同利益

攸关者之间都必须进行协调。 

 B. 实现卫生领域千年发展目标的跨部门行动 

 众所周知，卫生状况受到社会和其他非卫生因素的重大影响。实现非卫生领

域的千年发展目标直接影响到卫生领域的千年发展目标。目标 1 减轻贫穷和目标

2 普及基础教育的进展影响了目标 4、5 和 6 的进展。而目标 4、5 和 6 的进展又

决定目标 7环境可持续性和目标 8全球发展合作的进展。然而，成功实现卫生部

门的目标需要得到非卫生部门行动的辅助这一点并没有得到充分认识。本论坛讨

论了施政问题，特别是如何通过适当程序和组织安排的体制化来系统结合非卫生

部门的行动以支助卫生成果的实现。会议中提到了一些实例，例如印度尼西亚和

吉尔吉斯斯坦建立了体制结构，跨部门的结合政策、规划和执行工作以支助卫生

部门的目标。 

• 通过分担责任来实现卫生领域的千年发展目标需要采用联合卫生、营

养、教育、农业和基础结构的跨部门办法，处理性别、环境和施政等衡

贯性问题，这种办法十分有效。 

 吉尔吉斯斯坦在政府、商业性私人生产者和其他有关方面建立了有

效的合作关系来面对减低缺碘症状的特定卫生目标。 

 印度尼西亚制订了更广泛的规划和执行方式，在权力下放措施中综

合处理所有有关部门的卫生和非卫生事项。 
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 在那些同卫生部门没有直接关系的项目中纳入卫生事项组成部分

是一个有效方式来提高卫生指示性数字，避免对卫生的不利影响。例如，

运输基础结构必须用以确保保健服务的供应（提供良好的保健服务和用

品）和需求（使用者得到这种服务），但也有一些需要减轻的不利影响，

例如 HIV/艾滋病和传染性疾病的传播。 

 另一个实例是向妇女提供的微型信贷项目有可能无意中影响到儿童保健。因

为这种项目占用了母亲太多时间而没有向儿童提供短期的其他支助办法。 

领导和拥有权 

• 为了提高卫生领域千年发展目标的优先次序必须要有所有各级的领导

和拥有权。对于卫生的经济利益加强分析有助于提高卫生的优先次序。

研究与分析的能力必须发展。 

• 卫生不仅仅是没有疫病，还应包括生理、社会、心理和精神上的健全。

因此，卫生应该是每个人的考虑事项。 

• 支助卫生领域千年发展目标的跨部门行动必须要纳入宏观一级的战略

规划和预算，指明并选定国家的各种优先事项。 

• 政府可考虑设立一个高级别的多部门国家指导委员会来监测和评价促

进跨部门行动与协调的方案。 

经济增长 

• 为实现千年发展目标进行的重大投资需要适当的国家资源，包括私营部

门在内。 

• 经济增长是财政上实现可持续自给自足的最终唯一道路。 

• 同时，配合国家优先事项增加官方发展捐仍需加以调动，特别是本区域

的低收入国家。 

参与 

• 人民希望健康的意愿往往被低估了。必须采取的观点是人的安全，强调

不受威胁和给予人民以权力。 

• 人民的生活是多部门性的，每天都需做出多部门性的决定。因此，一种

权力分散的跨部门办法最适合人民的实际生活。 

• 权力下放有助于所有利益攸关者参与地方一级的决策，从而加强地方领

导和可持续性。印度尼西亚地方一级设立的联合卫生委员会就是政府把

参与程序体制化的一个实例。非政府组织和民间社会的参与也发挥着重

要作用。 
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• 从下至上的办法意味着低层次影响着高层次的决策。卫生和教育可以作

为起步点来促进特别是脆弱国家的参与性农村发展。 

分享知识和能力建设 

• 关于卫生领域有效的跨部门行动必须推进知识的发展、管理和分享。 

• 从卫生方面的产出看来则导致跨部门的着重点，而从投入看来则要强调

个别部门。 

• 为了查明良好作法需要评估成果，确定成功和失败的因素。为此需要适

当工具，例如卫生影响评估。 

• 评估工作可以分享本区域和其他区域的经验来加强成功的措施。 

• 对于最不发达国家、岛屿国、脆弱和冲突后的国家都需要特别注意。 

• 区域和南南合作应作为分享知识和经验的有效方式加以鼓励。 

 C. 取得资源和提高效率以实现卫生领域的千年发展目标 
 

 多数国家目前的卫生领域资源远远不敷需求。各国难以向人民提供基本的保

健服务、获得财政保障并实现千年发展目标。大量的军费开支限制了风险投资和

财政保障。许多国家由于经济结构的关系，国家资源调动工作往往受到严重限制，

不能达到有效、公平或可持续的状态。而现有的资源往往不能有效利用。加强方

案的需求使得原已脆弱的保健系统更加困难。由于卫生部门的瓶颈和其他体制和

宏观经济吸收能力存在问题往往不能有效利用现有的外部资金。此外，人口增长、

老龄化和受抚养比例的提高使得国家的卫生和营养费用增高。因此必须改进国家

的资源调动工作，取得外来赠款，确保资金以公平有效的方式使用。卫生投资必

须以基于成果的明确有效战略为指导，密切配合广泛的国家发展进程，例如减贫

战略文件和全部门行动计划/方案预算拨款，并与中期支出框架相一致。有效的

宏观经济管理是重要的因素，提供卫生部门吸收大量新外来投资所需的财政空

间，为亚洲保健系统筹资的前景打下基础。 

 泰国和孟加拉国是有效应付这些财政问题的实例。泰国政府如今实现了普遍

保健，使原先没有保险的 1 800 万人口在“30 铢方案”之下获得基本服务，卫生

部的预算面向贫穷人口的需要，着重于农村基本保健设施，包括社区医院和保健

中心。政治意愿和领导是执行改革的重要部分，一如和平与经济增长，为增加卫

生部门拨款提供了财政空间。由于这些政策，泰国实现了普遍保健，加强了贫穷

人口的财政保障，更着重于初级保健和贫穷人口而提高了效率，增加了公共卫生

的开支，达到国家预算 10％以上。泰国对烟酒征收保健税，以确保长期可持续性。 

 孟加拉国政府尚未实现普遍保健，但过去五年间着重执行基本服务一揽子方

案，把第二和第三级保健的资源转用于初级保健。预算拨款实际增长了 17％，捐
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助者的支助增长了 60％左右，用于基本服务一揽子方案的公共卫生开支增加了

50％以上。该国承诺对卫生和家庭福利部增加拨款每年至少 10％，同时不断通过

改进采购和财政管理系统使之更加透明而提高吸收能力。卫生和家庭福利部向最

贫穷地区重新分配资源，设计并执行有意义的查找系统，把公共经费用于贫穷人

口，减少保健方面的不平等现象。此外，还实行了另一种造福穷人的方式，就是

需求一方的筹资试验方案（例如，生殖健康担保）。卫生和家庭福利部还以扩大

公司合作的方式，使服务多样化。 

 下列代表也提供了重要意见和经验教训：法国、国际计划生育联合会、蒙古、

汤加、艾滋病规划署、儿童基金会、美利坚合众国、巴基斯坦、马来西亚、亚洲

及太平洋经济社会委员会、全球疫苗和免疫联盟、联合国人口基金、尼泊尔和日

本。讨论中指出了捐助者协调、国家保健战略中包括非政府组织、问责制和分享

亚洲经验的重要性。美国代表表示，9 月间联合国大会将开始一项妇幼和新生儿

保健合作方案。儿童基金会说明了该组织制定面向千年发展目标的保健系统和政

策十项原则。日本代表强调拥有权、国家个别办法以及补充捐助的重要性。 

  获取资源和提高效率的方式 
 

• 为了制定短期和长期筹资战略，必须考虑到个别国家特定的人口和流行病

趋势； 

• 为了实现千年发展目标，防止个人因健康问题陷入贫穷，必须要以顾及

成果的公平、有效和可持续方式获取充分的公、私资源； 

• 更有效地调动国内资源是有效公平筹资政策的重要部分； 

• 更有效地利用资源有利于增进健康和公平； 

• 进一步协调国家和捐助者战略，消除有效利用外部资金的障碍而取得更

多的外来资金是实现千年发展目标的必要条件，特别是低收入国家； 

• 为了减少国家的事务费、创造财政空间，确保中长期财政可持续性，必

须增进捐助者援助的可预测性、持久性和协调； 

• 为了取得实现卫生领域千年发展目标所需的充分持久资金，必须把经济

增长置于全面发展政策的中心； 

• 和平与安全是卫生、发展与财政方面可持续工作的必要条件。保持卫生

基础结构不在冲突状况中受到任意摧毁这一点十分重要； 

• 促进和加强南南合作是面临相同挑战的发展中国家之间分享良好做法

和知识的有效方式，应得到捐助国的支持； 

• 社区、国家和国际各级不同利益攸关者之间建立公私合作关系是调动资

源、有效提供服务和扩大发展影响的重要条件。 
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 D. 确保公平获得良好的保健服务 
 

 区域内许多国家在实现卫生领域千年发展目标方面已有相关进展，然而，

平均数掩盖了卫生方面的不平等和获取保健服务机会的日益不平等现象。讨论

中提到卫生领域千年发展目标所涉及的重要公平问题，审议了消除不均衡的方

式。 

 会中提出的要点如下： 

  主要的公平问题 
 

• 亚洲区域和其他区域一样卫生方面存在重大的不公平现象； 

• 卫生方面不公平现象有许多重要来源，其社会因素有性别、地域、城乡、

经济、种族和其他。每一国家和区域现象各不相同； 

• 即使是为贫穷人口而设的基本保健服务通常也为经济情况较好的人提

供较多的服务，从而加剧了不均衡现象； 

• 辅助贫穷和被忽略的人口不仅仅是人权问题，对于实现千年发展目标也

是一项必要工作。 

  减少不均衡的方法 
 

• 保护贫穷人口，把卫生问题纳入减贫战略文件； 

• 查明并保持注意保健服务方面现有的不均衡现象是一个重要的起步点。

为此目的，必须收集并分析按经济地位、性别和其他不公平类型分列的

保健数据； 

• 为了消除不均衡，必须从人类安全的观点考虑，重点放在个人，强调不

受威胁和恐惧的保证，使人民获得权力； 

• 为了消除卫生领域与性别有关的不均衡现象，必须按照《北京行动纲要》

和《国际人口与发展会议行动纲领》，提倡妇女获得权力、两性平等和

普遍获得生殖保健服务。在这方面，建议《千年发展目标》目标 5 除了

降低产妇死亡率之外增加在 2015 年之前达到普遍获得生殖保健这项目

标，同时认识到必须防治 HID/艾滋病，减少儿童死亡率，促进两性平等

和消除贫穷； 

• 向贫穷人口提供保健服务的许多不同技术在某些情况下证明有效。讨论

中提到的实例如下： 

 普遍保健方案开始实行的阶段着重于贫穷地区。普遍实行是有效

的，但有时可能需要对最为窘困的地区采取特别措施。办法之一是向人

类发展程度低的地区优先提供服务； 
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 为改善向窘困人口提供的服务，保健人员应采取更加面向服务的态

度，不能仅仅在保健设施中等待民众前来利用保健服务。向人民提供服

务，要使人民认识到利用保健服务的必要性以及有权要求良好的保健服

务； 

 支持那些有效辅助窘困和低收入社区的非政府组织； 

 对于促进公平问题，参与性项目发展证明较自上而下的办法更加有

效； 

 向那些通过卫生手段测试确认的贫穷人口提供健康保险津贴。例如，

菲律宾的健康保险计划“菲律宾健保”，通过中央政府、地方政府和相对

富有人口的交叉补助，使得包括自营职业和移民工人在内的 84％人口得

到健康保险； 

 柬埔寨制定中的公平基金目的除其他外，是使最贫穷人口优先获得

公共保健服务，使贫穷者不致因灾难性的健康事件陷入最深的贫穷境

地； 

 越南为贫穷人口设立了一个保健基金，自 2002 年起为 1 400 万以

上人口，越南贫穷人口的 77％提供免费医疗，这是政府和社会的共同努

力。越南还有一个基层的保健网，成功执行了防治肺结核、麻疯、虐疾、

甲状腺肿等疾病的国家方案； 

 根据适当指示性数字，在多部门系统例如高层指导委员会之下，对

基本保健服务包括生殖保健和卫生成果进行监测是解决卫生方面不平

等的必要工作； 

 改变态度需要人与人的交流，也要促进各不同群体之间的社会对

话。社会对话可扩大态度和行为的变化，有助于个人作出非固有传统一

部分的决定。 
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附录 
 

  亚洲及太平洋卫生领域千年发展目标高级别论坛与会者名单 
 

 

  国家 

澳大利亚 蒙古 

孟加拉国 缅甸 

不丹 尼泊尔 

文莱达鲁萨兰国 巴基斯坦 

柬埔寨 巴布亚新几内亚 

中国 菲律宾 

斐济 萨摩亚 

法国 新加坡 

印度 斯里兰卡 

印度尼西亚 泰国 

日本 汤加 

韩国 大不列颠及北爱尔兰联合王国 

吉尔吉斯斯坦 美利坚合众国 

老挝人民民主共和国 越南 

卢森堡  

马来西亚  

 

  组织 

亚洲开发银行 联合国艾滋病毒/艾滋病联合规划署 

欧洲联盟委员会 联合国开发计划署 

亚洲及太平洋经济社会委员会 联合国人口基金 

全球疫苗和免疫联盟 联合国儿童基金会 

国际货币基金组织 世界银行 

国际计划生育联合会 世界卫生组织 

 


