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第六十五届会议 

议程项目 124 

全球卫生与外交政策 
 
 
 

  2010 年 10 月 14 日巴西和挪威常驻联合国代表给大会主席的信 
 
 

 2010 年 9 月 22 日，巴西、挪威、泰国、塞内加尔和印度尼西亚外交部长、

南非卫生部长和法国全球化、发展与伙伴关系总局全球公益事务处长在关于千年

发展目标的大会第六十五届会议高级别全体会议期间抽空在纽约召开会议，评估

外交政策与全球健康倡议取得的成就并研究今后的方向。作为该倡议的共同主

席，我们谨随函附上此会通过的《部长声明》(见附件)。 

 请将本函及其附件作为大会议程项目 124 的文件分发为荷。 

 

 巴西常驻联合国代表       挪威常驻联合国代表 

 玛丽亚·路易莎·里贝罗·维奥蒂(签名)   莫滕·韦特兰(签名) 
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  2010 年 10 月 14 日巴西和挪威常驻联合国代表给大会主席的信的附件 
 

  “外交政策与全球卫生——应对新的挑战和确定未来的优先事项：奥斯

陆部长声明三年之后及以后” 
 

 2010 年 9 月 22 日，外交政策与全球健康倡议的创始会员国巴西、法国、印

度尼西亚、挪威、塞内加尔、南非和泰国的外交部长，抽空在联合国大会第六十

五届会议期间召开会议，审查进展情况，重申承诺并重点讨论今后议程。七位部

长发表以下声明： 

 我们在 2007 年的奥斯陆部长声明中呼吁，卫生作为一个外交政策问题，

应在国际议程上受到更大的战略关注。 

 我们的倡议与联合国秘书长和世界卫生组织(世卫组织)总干事一道，促

进确定了一项全球外交政策与全球卫生议程，并植根于每年的大会辩论和决

议中。
a
 各国日益增长的兴趣和参与以及同外交政策与全球卫生之间的接口

有关的学术工作日益增加，突出显示了这一议程的相关性。 

 将我们聚集在一起的承诺、观点和关切，今天甚至更加合理，更具相

关性。尽管取得了一些进展，但全球卫生的挑战，包括国家和区域间的重

大不平等和脆弱性，依然存在，需求持续关注。使全球化为所有人服务是

我们共同的挑战和责任。 

 最有效地应对紧迫的全球卫生问题取决于合作和伙伴关系。需要更大的

决心和行动，也需要协调性、战略性和一致性的努力，以实现卫生目标。诸

如安全与和平建设、人道主义应急、社会和经济发展、人权和贸易等外交政

策领域，对卫生成果有着强烈的影响。我们将继续随时作好准备，当机会来

临时，跨越更广泛的议程进行对话和行动。 

 在重申我们对 2007 年奥斯陆部长声明的承诺和继续前进时，我们将一

起特别关注下列选定的政策领域： 

千年发展目标 

 不能实现千年发展目标将会危及身为联合国系统的支柱的和平和安全、

发展和人权。任何一国在促进和保护卫生方面所取得的成就，对所有国家都

有价值。我们必须将政治承诺化为具体行动。我们将共同开展政策对话，确

定实现与卫生有关的千年发展目标方面所面临的具体障碍和解决方案。我们

将以立足人权的方针，特别关注艾滋病毒、妇女和儿童，以及诸如疟疾和肺

结核等被忽视的疾病。我们对联合国秘书长的《全球妇女和儿童健康战略》

表示欢迎。 

 
 

 
a
 大会第 63/33 号和第 64/108 号决议。 
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 到 2015 年底以前实现千年发展目标将需要各级政治意愿、国家自主权

和领导权、额外的财政资源以及足够、可预测和定期的官方发展援助流。创

新筹资机制也要在这方面作出重要贡献。国际合作，包括南南合作和三角合

作，也要在这些努力中发挥重要作用。我们将在我们这一小组内共享的最佳

做法和吸取的经验教训的基础上，共同在感兴趣的第三国探讨促进对卫生与

发展的可持续和结构性影响的替代方法和手段。 

 我们致力于在多边议程推动全民医疗保险制度，以保证每个人都有权享

有最高的现有身心健康标准。 

 我们重申我们愿意寻求人们普遍获得负担得起的、安全、有效和优质的

药品，以及在大流行病情况下更公平地获得疫苗。我们还重申，我们致力于

为被忽视疾病的研究和开发工作争取创新的资金来源。 

全球卫生治理 

 全球卫生治理正日益受到相互依存的世界的新现实的挑战。一方面，有

必要简化全球卫生架构，使之更加有效、高效和符合需要。另一方面，有必

要更多关注卫生治理和传统外交政策领域治理之间的接口。我们将一道，让

全球卫生治理成果成为我们的倡议的支配性和贯穿各领域的主题。作为外交

部长，我们将特别注意对卫生有高度影响的相关多边进程。我们将共同努力，

提高卫生影响在这些论坛的能见度和认识。我们将调动其他有关各方的参与，

为此目标推进全球卫生治理。 

全球卫生人力市场失衡 

 我们关切地注意到长期缺乏熟练的卫生工作者，以及他们在国家内和世

界各地的分布不均，特别是在撒哈拉以南非洲地区的短缺，并欢迎世界卫生

大会第六十三届会议通过《卫生人员的国际征聘工作守则》。 

 我们欢迎 2011 年在曼谷举行玛希多王子奖会议期间将举办第二届全球

健康人类资源论坛。 

 我们将共同探讨外交政策领域支持执行这一守则的潜在解决方案和行

动。在这方面，信息和通信技术可作出重要贡献。 

在危机的情况下保护人民的健康 

 在紧急情况下和冲突期间，保护公共卫生和确保获得基本保健服务所需

的基本国家职能受到挑战。在紧急情况下有机会访问以及保护保健人员也很

关键。调动卫生资源是快速反应和早日恢复的基石。以可增加公民参与的方

式保护和促进健康可促进恢复、民主化、信任和对未来的信心。我们将在正

在进行的对全球人道主义及和平建设系统和程序的审查中，共同关注健康保

护和健康恢复方面的机遇和障碍。 
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建立证据基础 

 我们将通过分析研究，一起努力建立有关政策在卫生与特定的传统外交

领域间的接口中的影响方面的更好证据，以便有助于加强准备，为谈判提供

资料和展示成果。 

世卫组织健康问题社会决定因素会议 

 我们欢迎2011年在巴西召开世界卫生组织健康问题社会决定因素会议。

我们将共同参与讨论和促进会议取得成功成果。 

 我们赞赏地注意到，巴西提议愿主办排定于 2010 年底举行的我们的下

一次会议。 

 

2010 年 9 月 22 日于纽约 

 


