
阿拉木图宣言 

（1978） 

1978 年 9月 12 日于阿拉木图召开的国际初级卫生保健大会

表述了所有政府、所有卫生与相关工作者及世界大家庭为保障并

增进世界所有人民的健康而立即行动的必要性，特作宣言如下： 

Ⅰ 

大会坚定重申健康不仅是疾病与体虚的匿迹，而是身心健康

社会幸福的总体状态，是基本人权，达到尽可能高的健康水平是

世界范围的一项最重要的社会性目标，而其实现，则要求卫生部

门及其他多种社会及经济部门的行动。 

Ⅱ 

人民健康状态、特别是发达国家与发展中国家之间以及国家

内部现存的严重不平等，在政治上、社会上及经济上是不能接受

的，从而是所有国家关心所在。 

Ⅲ 

以国际新经济秩序为基础的经济及社会发展对充分实现人

人享有保健并缩短发展中及发达国家之间卫生状态的差距是首

要的。增进并保障人民健康对持续的经济社会发展是首要的并有

助于更为美好的生活质量及世界和平。 

Ⅳ 

人民有个别地及集体地参与他们的卫生保健的权利与义务。 

Ⅴ 



政府为其人民的健康负有责任，而这只能备有充分的卫生及

社会性措施方能实现。在 2000 年时使所有人民享有能使他们过

着社会及经济富裕生活的健康水平应是今后数十年内各政府、国

际组织及整个国际大家庭的一项主要的社会性目标。初级卫生保

健是在社会公正精神下实现作为发展的一个部分的目标的主要

渠道。 

Ⅵ 

  初级卫生保健是基于切实可行、学术上可靠而又为社会所接

受的方式与技术之上的主要的卫生保健，通过群众中个人及家庭

的参与，并在本着自力更生及自决精神而发展的各个阶段上群众

及国家能以维持的费用而使之遍及所有人等。它既是国家卫生体

制的一个组成部分、一个功能的中心和活动的焦点，也是群众社

会及经济总体发展的一个组成部分。它是个人、家庭、群众与国

家保健系统接触的第一环，能使卫生保健尽可能接近于人民居住

及工作场所；它还是卫生保健持续进程的起始一级。 

Ⅶ 

初级卫生保健： 

  1.反映着并产生于国家及其群众的经济条件及社会经济和

政治特点，并建基于社会、生物医学及卫生服务研究有关结果的

实施及公共卫生经验之上； 

  2.提出群众中的主要卫生问题，并相应地提供促进、预防、

治疗及康复服务； 



  3.至少包括有：对当前流行的卫生问题以及预防及控制方法

的宣传教育；改善食品供应及适当的营养；安全饮用水的适量供

应及基本环境卫生；妇幼卫生保健、包括家庭计划；主要传染病

的免疫接种；当地地方病的预防及控制；常见病伤的妥善处理；

以及基本药物的提供； 

  4.除卫生部门外，还涉及到国家及群众发展各有关部门及有

关方面，特别是农业、畜牧、食品、工业、教育、住房、群众工

作、交通及其他部门；并要求所有部门的协作； 

  5.要求并最大限度的推动个人自力更生并参与初级卫生保

健的规划、组织、工作及管理，充分利用当地、本国及其他现有

资源；为此目的而通过适宜的宣传教育以提高群众能力以便参与； 

  6.应有连贯的、相互结合、相互支持而有效的转诊制度从而

导致循序渐进地为所有人等改善全面的卫生保健，而重点则是对

之最感需要的人们； 

7.在当地的及转诊的体制中依靠包括有医师、护士、助产士、

助理人员，还包括在切实可行的情况下，群众卫生人员以及必要

时的传统医，经适当的社会及业务培训后以医疗队的形式开展工

作以满足群众中反映出来的卫生需求。 

Ⅷ 

  所有政府应拟订出国家的政策、战略及行动计划，在其他部

门的协作下发起并持续开展作为国家全面的卫生制度组成部分

之一的初级卫生保健。为此目的，便需发挥政治意志，合理调动



国家资源并使用外来资源。 

Ⅸ 

由于任何一个国家实现全民健康都将直接作用于并有助于

其他国家，因而，所有国家都应本着协同共事精神进行合作。在

这方面，世界卫生组织/联合国儿童基金会就初级卫生保健的联

合报告是世界范围内进一步发展及实施初级卫生保健的坚实基

础。 

Ⅹ 

    2000 年时使所有人民的健康达到令人满意的水平，将能通

过更充分、更完善地使用世界资源予以实现，而现时资源中为数

可观的一部分却耗费在军备及军事冲突上。一项真正的独立、和

平、缓和及裁军政策将能而并也应能挪出额外的资源真正用于和

平的目的，特别是用作加速社会及经济发展进程，而作为其主要 

部分的初级卫生保健应拨付给相应的份额。 

 

 

 

（摘自《健康教育 健康促进重要文献选编—庆祝世界卫生组

织成立 50 周年》） 


