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编者按：世界卫生组织于2017年2月6日至7日在日内瓦召开“康复2030”国际大会，来自全球208位卫生政策制订者、健康

管理者、康复专家以及国际非政府组织的代表等参会，会上讨论了发展康复、促进实现联合国2030年可持续发展目标，特别是目
标三——实现全民健康覆盖的相关议题，分析了全球康复发展的现状与问题，并提出促进康复发展的相关建议。本文是世界卫生
组织发布的会议文件。
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康复2030：国际康复发展现状分析
A.全球具有大量和持续增加的未满足的康复需求，

这些需求特别在中、低收入国家影响深远。
B.考虑到全球健康和人口发展趋势，包括人口老龄

化以及疾病和损伤人群的增长，康复服务的需求将继
续增加。

C. 更多地获得康复服务要求“确保健康的生活方
式，促进各年龄段人群的福祉” 〔可持续发展目标
(Sustainable Development Goals, SDGs)三〕，并达到
SDG目标 3.8：实现全民健康覆盖，包括提供财务风
险保护，每个人都可以获得优质基本保健服务，并获
得安全、有效、优质和价廉的基本药品和疫苗。

D.康复与预防、健康促进、治疗和姑息治疗都是保
健服务连续体的基本组成部分。康复作为持续照护的
重要组成部分，应该将其作为基本组成部分整合到综
合健康服务体系中。

E.康复关系到有各种疾病和经历终身残疾的人在各
卫生保健层面的需求。

F.康复是促进健康、经济和社会发展的人力资本投
资。

G.康复的作用是有助于有效实施世界卫生组织老龄
化与健康全球战略和行动计划(2016年-2020年)、心理
健康行动计划(2013年-2020年)和以人为本整合的健康
服务架构，以及为实施全球辅助技术合作倡议做出贡
献。

H.当前加强和扩大国家康复的障碍包括：
i.政府按竞争方式确定优先次序时没有确认康复

的重要性；
ii.在国家和地区层次缺乏康复政策和规划；
iii.涉及康复管理的卫生和社会事务部门之间协调

有限；

iv.没有资金或者资金不足；
v.满足和未满足康复需求的证据缺乏；
vi.康复专业人员数量和技能不足；
vii.康复设施、设备缺乏；
viii.卫生健康系统缺乏整合。

I.迫切需要所有利益相关者，包括世界卫生组织会
员国和秘书处、其他联合国机构、康复用户群和服务
提供商、基金机构、专业组织、研究机构、非政府组
织和国际组织采取协调一致的全球行动，扩大高质量
的康复服务。
康复2030：国际康复发展行动呼吁

①在地方、国家和全球层次建立强有力的领导和
政策支持康复。

②加强康复规划并在国家和地方级别实施。
③改善康复整合到卫生健康部门的状况，并有效

加强涉及康复的各部门间的联系，并能够有效地满足
人口需求。

④将康复纳入全民健康覆盖。
⑤建立综合康复服务提供模式，逐步实现公平地

获得优质服务，包括向所有人提供辅助产品。
⑥开发适合国情的强有力的多学科康复人员，促

进向所有卫生工作者提供康复理念的教育。
⑦通过适当的机制扩大康复筹资。
⑧运用《国际功能、残疾和健康分类》 (ICF)收集

有关康复服务，加强健康信息系统，包括收集系统级
康复数据和功能信息。

⑨开展康复研究能力建设，并扩大获得康复的有
力证据。

⑩建立和加强康复网络和伙伴关系建设，特别是
在低、中和高收入国家之间。
译自http://www.who.int/disabilities/care/CallForAction.pdf?ua=1
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