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《德里宣言》：重返阿拉木图 

世界家庭医生组织（WONCA）--世界农村卫生大会, 2018 年 4 月 
 

我们代表第 15 届 WONCA 世界农村卫生大会，号召国际社会重申《阿拉木图宣言》的原则。我们

呼吁联合国及其专门机构、各国政府继续努力，以实现 40 年前确定的目标。 

 

《阿拉木图宣言》明确了健康“不仅是疾病与病症的匿迹，更是身心健康和社会幸福的总体状
态”。作为农村卫生保健工作者，我们在工作中践行这一理念。我们怀着“农村人人享有健康”的

目标，致力于让所服务的社区达到尽可能高的健康水平。 

 

我们认识到： 

 这一目标的实现，除了卫生部门外，还需要其他社会和经济部门共同采取行动。因为健康和幸

福是由卫生保健和社会经济发展共同推动的； 

 农村和其他地区的初级卫生保健，应当由具有广泛技能和不同层次的卫生工作者组成的团队来

提供，并与社区密切合作； 

 团队中的卫生工作者必须致力于提供符合个人、家庭和社区需求的综合性照顾，摒弃狭隘的医

疗模式和孤立的思维方式； 

 家庭医生应在最大范围内开展工作，并在为农村地区提供以病人和社区为中心的照顾上扮演重

要角色； 

 农村人口日趋老龄化、贫困化、弱势化，在可持续发展的时代目标下，我们必须推进获得健康

的公平途径，确保没有一个人被遗漏。 

世界卫生组织的《卫生人力资源全球战略：卫生人力 2030》和卫生就业和经济增长问题高级别
委员会强化了扩大卫生工作队伍和加强其社会责任的必要性。此外，《都柏林卫生人力资源宣言：
建设未来的卫生工作队伍》中也强调： 
 

“一支有胜任力、具备最佳组织和分布的卫生和社会工作者队伍，对于加强卫生系统的绩效和

韧性至关重要，特别是在农村和服务不足的地区”。 

 

在这方面，我们认为，如果各国要实现全民健康覆盖，就必须优先满足农村和偏远地区居民的

需求。 

 

本着《阿拉木图宣言》的精神，世界农村卫生大会致力于与国际社会合作，为实现“农村人人

享有健康”的目标确定以下六个优先领域。 

 

公平享有健康照顾：只有当世界农村地区的人民，克服目前地理、社会、经济、政治、种族和

文化上的种种障碍，公平享有卫生保健，才能实现真正的全民健康覆盖。尽管世界上近50%的人口生

活在农村地区，但只有38%的护士和24%的医生为他们提供照顾。这种不平等必须消失。农村人口应

与城市人口一样，获得可及的、可负担的和有效的照顾，以满足他们的健康需求。根据国际劳工组

织的数据，从最富裕的国家到最贫穷的国家，城乡差距无处不在。在世界范围内(174个国家)，56%
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的农村居民没有享受基本卫生保健，而城镇的这一比例为22%。性别、文化、年龄和地理问题对于农

村人口获得平等至关重要。 

 

政策制定中的农村证据：影响农村人口健康和决定他们卫生保健的政策，多由城市中的权力中

心制定。这些政策往往忽略农村人口的需求或对他们的影响。因此，在制定影响农村人口的政策时，

应收集全面的研究数据，并听取他们的意见。农村健康影响评估或“农村健康证据”可以减少政策

制定的碎片化可能带来的负面健康影响。 

 

卫生系统的发展：以综合性初级卫生保健为特点的卫生系统在成本和健康产出方面是最有效且

高效的。在这种背景下，各国政府必须投资扩大卫生系统，发展具有解决农村和偏远地区具体需求

的多学科卫生工作者团队。新兴科技将在维持卫生人力以及农村和偏远地区的健康方面扮演越来越

重要的角色。在此，我们呼吁国际社会投资数字卫生和数字卫生教育技术，以便支持训练有素的农

村卫生人力队伍。 
 

发展和教育目标适用的人力队伍：证据清楚表明，选择有农村背景的学生、在培训期间为其提

供丰富的农村经历并在资格认证后实施特定的农村培训计划，是招募和留住农村工作者的最有效措

施。农村卫生培训机构必须制定培养社会责任感的课程，并致力于社区的全程参与。封闭性和乡土

化对农村卫生保健专业人员提供该地区所需的服务带来了额外的挑战。因此，农村卫生保健需要训

练有素、具有广泛而全面技能认证的全科医生和家庭医生，以应对他们日常工作中所面临的特殊挑

战。相反，安排缺少适当技能、刚受训的卫生保健工作者，在无支援的农村环境中工作，会使患者

面临风险，并阻碍年轻人投身农村医疗事业的职业选择。那些在农村工作的专业人员必须有一个安

全、公平的工作和生活环境。 
 

重新调整研究方向：需要采取紧急行动来扭转90/10的研究差距：只有不到10%的全球卫生研究

资源致力于解决中等和低收入国家 90%可预防的死亡。这种不平等在农村地区更为严重。因此，必

须扩充农村数据和农村研究，来为政府决策提供农村卫生服务的信息。 

 

人和社区：农村人口应该拥有对其文化、语言和传统敏感的卫生系统。农村人口的老龄化程度

超过了城市地区，因此有大量的弱势群体。疾病负担，特别是非传染性疾病所造成的负担，正对脆

弱的农村卫生系统造成越来越大的压力。最初的《阿拉木图宣言》强调，健康和幸福不仅关乎卫生

服务，还取决于经济和社会因素。我们呼吁各国政府和政策制定者对农村的基础设施、服务和经济

进行投资，这些因素将对农村人口的福祉产生持久的影响。 

 

农村人人享有健康，与《阿拉木图宣言》和全民健康覆盖的愿望具有同等意义。我们呼吁联合

国及其专门机构、各国政府优先重视农村卫生、卫生工作者和基础设施建设，以消除业已存在的不

平等，不遗漏任何一个人。 

 

第 15 届 WONCA 世界农村卫生大会 

2018 年 4 月，印度，新德里 


