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可持续海洋

全人类应拥有的治疗权

引言：地球村, 健康的不平等

•	一般来说，如果孩子腹泻，父母会怎么做?：通常会带着孩子去
药店或医院。可以通过简单的药物治疗或医学治疗来止泻。但
贫穷国家的孩子无法获得此种医疗待遇。每年有80万儿童因未
能接受及时治疗而死于腹泻。	

•	 90%的疾病患者生活在贫穷的国家：90%的疾病患者生活在贫
穷的非洲和南亚国家。但是，这些国家仅拥有世界卫生资源的
10%。在非洲和南亚国家，每天有15,	 000名儿童因未能获得及
时有效的治疗而死于疾病。	

引言：地球村, 健康的不平等

•	因新冠疫情加剧的健康不平等：以2024年12月为准，因新冠肺
炎死亡的人数约为700万人。虽然全世界都因新冠肺炎疫情
遭受了巨大打击，但社会经济地位较低的贫困阶层面临的形
势更加严峻。他们生活在不具备基本医疗设施的恶劣环境中
，由于缺乏对疾病预防的信息和自身认识不足，可以说他们
一直暴露在病毒感染的危险之中。另外，由于国际防疫措施
的各方面封锁限制，国际救援物资运输变得愈加困难，全世
界每天有1万2000人濒临饥荒。	

1. 什么是健康不平等? 

•	“健康不平等”是指根据收入水平、职业、阶层、财产、教育
水平等“社会经济地位”而产生的健康上的差异。	

•	当前的健康水平是人类历史上最高的：随着营养水平的提高和
医疗技术的发展，世界各地人们的寿命正在不断增加。世界各
地的医疗健康状况呈现出历史最好的水平，例如预期寿命的延
长，传染病死亡率的降低和免疫力的提高。

•	每年有360万人因得不到治疗而死亡：为了疾病的预防和治
疗，不仅需要适当的营养和卫生、舒适的环境，还需要及时进
行疫苗的预防接种、诊断和治疗。	 但是，由于个人、国家、社
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会等不同，预防和治疗疾病的基本条件是不平等的，因此，在
地球村各个地方，仍然有很多人即使生病也无法得到治疗。每
年约有360万人因经济困难而无法获得及时的医疗服务而死亡。	

2. 全球健康不平等现象加剧。

•	公共卫生质量评价基准中的“婴儿死亡率”和“孕产妇死亡率”：
全球衡量公共卫生质量的最典型的指标就是婴儿死亡率（出生
后1年内婴儿死亡的概率）和孕产妇死亡率（孕妇因怀孕和分娩
而死亡的概率）。当一个国家的经济增长并建立卫生基础设施
以改善公共卫生时，婴儿死亡率和孕产妇死亡率就会下降。一
个国家系统开展卫生改善项目，防疫项目和疫苗接种项目，并
建立新生儿感染管理系统，进行孕妇产前管理，母婴健康教育
等，会大大降低儿童和妇女的死亡率，这些因素将直接影响一
个国家公共卫生的发展。	

•	婴幼儿和孕产妇死亡最多的是非洲和南亚：非洲和南亚欠发达
国家的儿童和妇女仍然处于卫生保健的盲区。婴幼儿死亡率的
主要原因是可预防的传染病和地方病，产妇死亡率的主要原因
是不良的产前管理、分娩设施不足、分娩时感染等。

2. 全球卫生不平等现象加剧。

•	世界平均预期寿命为73.4岁：在过去100年中，人类的预期寿命
显着增加。2024年世界平均预期寿命为73.4岁，大多数发达国
家已超过80岁。随着医疗技术的发展和公共卫生环境的改善，
甚至出现了预期寿命平均为100岁的国家。婴幼儿死亡率和孕产
妇死亡率的持续下降在增加预期寿命中发挥了重要作用。

•	不发达国家的预期寿命为60至65岁：截至2024年，不发达国家
的预期寿命为50至60岁。	 这是因为非洲和南亚不发达国家的婴
幼儿死亡率和孕产妇死亡率仍然很高。这些地区的很多儿童正
在死于地方病，例如伤寒，疟疾和登革热，以及具有高度传染
性的脊髓灰质炎，肺炎，霍乱和麻疹等疾病。

2. 全球卫生不平等现象加剧。 

• 全球孕产妇死亡率为1000人中有2.23人（联合国统计，
2024 年）

•	非洲孕产妇死亡率为1000人中有5.45名：全世界孕产妇死亡
的 99%发生在发展中国家，其中70%	 发生在撒哈拉以南的非
洲和亚洲。在不发达国家中，怀孕和分娩通常是在没有专业
人员帮助的情况下进行的，由于经济贫困，营养不良，地域
孤立和危
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险的生育传统，导致孕产妇死亡率很高。全世界孕产妇死亡率
最高的10个国家是南苏丹，乍得，塞拉利昂，尼日利亚，中非
共和国，索马里，毛里塔尼亚，几内亚比绍，利比里亚和阿富
汗。	

• 全世界未满5岁死亡率为1000人中37人（联合国统计，2024）	
•	非洲未满5岁死亡率为1000人中74人：5岁前死亡的世界儿童
中55%发生在非洲撒哈拉以南。死亡儿童中有2/3以上死于本
可以通过简单预防疫苗接种和治疗就能挽救的疾病，肺炎、
腹泻、生育窒息、疟疾等传染病和疾病是死亡的主要原因。
全世界未满5岁的婴儿死亡率最高的国家是索马里，去年每
1000人中有122人死亡。

3. 为什么会出现健康不平等? 

•	国家医疗基础设施不足：非洲和南亚地区国家因缺乏医务人
员，医疗设施和药品，在疾病诊断和治疗方面面临困难。不仅
如此，由于国家预防疫苗接种工作以及保健防疫事业未能开
展，疾病预防也处于停滞不前的状态。只要及时接种疫苗，做
好卫生环境管理就可以预防的疟疾、伤寒、霍乱、登革热、小
儿麻痹、麻疹等疾病，但在这些不发达国家，仍然是可以威胁
生命的疾病。	

•	贫困导致治疗困难：没有钱，即使生病也不能去医院，也不能
购买用于治疗的药物。世界上约有10亿人家庭预算的10%以上
都用于医疗费，其中1亿人因此只能活在日消费1.9美元的极
度贫困状态（以2024年为准）。

•	对疾病认识不足：在欠发达国家，穷人得不到良好的教育，导
致其对卫生保健和医疗认识不足。由于缺乏正确卫生观念、对
传统民间信仰的盲从、对疾病及预防治疗方法的错误理解，导
致疏忽健康管理，错失治疗疾病最佳时机的情况很多。

•	恶劣的卫生设施：在欠发达国家，人们因卫生设施不足而选
择外面露天的场所、河边洗菜做饭，在儿童玩耍的地方附近排
便，这些生活方式都会助长疾病的滋生。因使用被污染的水
而感染细菌和寄生虫，进而感染腹泻、霍乱、痢疾、伤寒等疾
病。全球卫生设施最差的地区是撒哈拉沙漠以南的非洲(31%)、
南亚（36%）、大洋洲（53%）。	

•	收益性低而不被研究的医药品：发展中国家经常发生的地方病
和传染病的相应治疗药品，与发达国家畅销的各种保健品和癌
症治疗剂相比，其收益性非常低。因此，制药公司对开发这种
疾病药品持消极态度，结果导致相应病人得不到有效治疗。	
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4. 加剧健康不平等的代表性疾病是什么?

•	肺炎，每年死亡250万人：肺炎是肺部肺泡炎症引起的，一种
非常常见的疾病，并伴有咳嗽、积痰、怕冷、发热等症状。虽
说接种肺炎球菌疫苗可以预防，但由于相应预防接种和诊断、
治疗不顺利，以2022年为基准，全世界有250万人死于肺炎，
其中三分之一是未满5岁的婴幼儿。	

•	结核：每年160万人死亡：结核病在许多发达国家已不存在，
但在很多欠发达国家，发展中国家依然是多发的疾病。结核菌
侵入体内的肺，肾，神经，骨骼等引起疾病，如果得不到正确
的诊断治疗，	就会死亡。以2023年为准，全世界约有1千万身
患结核病，160万人死亡。	

•	艾滋病，每年导致63万人死亡：艾滋病是一种传染性免疫缺乏
症，因感染病原体HIV	 (人类免疫缺陷病毒）而导致体内免疫功
能下降甚至死亡的传染病，是当今世界最严重的公共保健问题
之一。主要以欠发达国家为中心传播，感染者中有 65%以上居
住在非洲撒哈拉以南地区，其中儿童占比约3.5%.艾滋病是
非洲青少年（10-19岁）死亡原因的第一位，也是全世界青少
年死亡的第二大原因。

•	疟疾，每年导致60万人死亡：疟疾是疟疾在非洲大陆广泛传播
的本土病，感染者中有10%以上死亡。以2023年为准，约有2.	
49亿人患上疟疾，其中60.	 9万人死亡，未满5岁的婴幼儿所占
比重最大。疟疾可以通过使用杀虫剂处理的蚊帐和疟疾疫苗
接种进行预防，即使感染，只要早期发现并接受15天药物治
疗，就能挽救生命。但蚊帐、疟疾疫苗、疟疾治疗剂对非洲
居民来说过于昂贵。对每天平均生活费在1美元左右的他们来
说，约达20美元的疟疾治疗药价格非常昂贵。

5. 旨在获得治疗权的全球目标 

•	联合国可持续发展目标3.“保障和增进所有人的健康生活”	
	+ 可持续发展目标是在2015年联合国大会上决定到2030年为止实
现的议题，为了实现全人类的可持续发展，将目标指向人类共
同的17个目标。

•	 2030年的目标	
①	将全球产妇死亡率降低到每100000人中不足70人的水平。
②	降低新生儿死亡率，出生人口每1000名中至少到降到
12 名，5岁以下死亡率降低到25名为目标杜绝新生儿、
婴幼 儿、5岁以下儿童的可预防性死亡。

③	根治艾滋病，结核病，疟疾，被忽视的热带疾病（NTD）	等
传染病，消除肝炎，水因性疾病和其他感染性疾病。
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④	通过预防和治疗，将非感染性疾病引起的早产死亡减少到三
分之一，增进精神健康和幸福指数。

6. 减少健康不平等的方法有哪些?

•	预防接种，费用最低，效果最好：预防接种是一种“费用效果
”战略，可以用较低的费用达到最好的效果。1990年以后实
施的全球预防接种，减少了99%以上的小儿麻痹症，全世界麻
疹死亡人数在2000年至2018年间减少了约2.	 3万人。特别是是
针对婴幼儿和孕妇进行的预防接种，可以起到保护孩子和产妇
健康的最强防护作用。通过疫苗获得的免疫力对胎儿、婴幼儿
的成长和发展有很大的帮助。	

•	通过疫苗可以预防的典型疾病，麻疹、白喉、破伤风、百日
咳、小儿麻痹症：这些疾病通常发生在未满5岁的儿童身上，约
占死亡原因的40%.这意味着仍有许多儿童死于可预防疾病。

•	为发展中国家提供疫苗的世界疫苗免疫联盟（GAVI)：世界疫苗
联合会成立于2000年，旨在通过扩大疫苗的普及及新疫苗的开
发，改善贫困国家的儿童保健。以2015年为准，为人均国民收
入低于1580美元的49个最贫穷国家提供援助。

7. 为此，国际社会正在做些什么? 

•	加强基础卫生体系：世界卫生组织、联合国儿童基金会等国际
组织与各国政府合作，开展改善家庭和社区卫生，预防疾病教
育培训和信息提供等活动。该组织将向各国政府提供技术、战
略等方面的援助，并提供必要的医疗设备，同时还开展公共保
健相关人力培训项目等支援工作。特别是，	 把因缺乏必需的医
疗设施而不能得到保健服务的落后国家作为重点，提供基础保
健服务。	

•	支援新生儿保健：全球每天约有7000名新生儿死亡。对非卫生
环境的认识不足、必需医疗服务不足是导致以欠发达国家为中
心的新生儿死亡的最大原因。为了解决这些问题，国际机构和
各国政府、相关机构正在相互合作，实施针对新生儿的预防接
种、营养供应、艾滋病母子感染及传染病预防计划。	

•	支援产妇保健：全球每天约有830名妇女因怀孕、分娩而死亡。
通过适当的医疗援助、系统性产前	产后管理、提供怀孕和生育
相关信息等，就可以充分预防因怀孕和分娩而死亡的产妇。目
前，国际机构和各国政府正在主导开展保健医疗事业，使得在
分娩时全世界所有产妇和新生儿都能受到专业的帮助。为他们
提供干净的水、必需的营养、基本的医疗服务和相关疫苗等。	
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8. 为获得治疗权的努力：各类倡议活动

•	旨在根除肺炎（ 每年250万人死亡） 的“ 圣诞印章募捐运动
”：圣诞印章是为了筹集结核病防治基金，	每年在全世界范围
内圣诞节前后发行的邮票形态的印章。募集的基金用于发现
结核病患者，检查弱势群体的结核病，宣传结核病，开展结
核病相关研究与培训，支援国内外弱势群体结核病管理，	19
世纪初英国工业革命后结核病在全欧洲蔓延。丹麦哥本哈根
的一名邮政局职员E.	霍尔贝尔在整理邮件时突发奇想，如果
在卡片和包裹上粘贴圣诞节印章进行销售，就可以挽救很多儿
童的生命，	因此在1904年12月10日发行了世界上第一个圣诞
印章，此后世界各国正在发行。	

•	 3月24日为根除结核（每年160万人死亡）的“世界结核日”:

当天，各国将展开宣传有关结核病的正确信息内容和预防方法
的运动。

•	12月1日为旨在根除艾滋病（每年63万人死亡）的“世界艾滋
病日”：当天，各国宣传有关艾滋病的正确信息和预防方法，并
开展打破艾滋病偏见，消除歧视的各种运动。另外，开展“红
丝带运动”，	身上缠着代表血液和温暖之心的“红色丝带”，	
拥抱艾滋病感染者，力图创造和谐的社会氛围。	

•	为根除疟疾（每年60万人死亡）而发起的“赠送疟疾蚊帐运动”
：疟疾是一种每年感染2亿人以上，死亡60万人以上的疾病。
但只要睡在被杀虫剂处理的蚊帐内，就能将疟疾死亡率降低
20%以上。生产和普及一个蚊帐需要10美元左右的费用，但
对于大多数非洲居民来说，这是一个很大的负担。联合国和
联合国儿童基金会正在开展向他们提供蚊帐或捐赠费用的活动
。

9. 为争取治疗权而努力的组织。

•	比尔·梅琳达基金会：是微软公司的创始人比尔·盖茨和他的妻
子梅琳达·盖茨对欠发达国家的居民在疾病预防和治疗中遭到冷
落深感同情，在2000年成立了基金会。基金会正在开展扩大欠
发达国家的保健医疗、消除贫困、扩大教育机会及提高信息技
术的各类活动。基金会成立以后，向世界卫生组织、联合国儿
童基金会、艾滋病防治基金等方面进行捐赠，并成立了社会性
企业“One	World	Health”,	开发针对欠发达国家地方病的相关
治疗药物。	

•	无国界医生组织：1971年由法国医生和医学专业新闻工作者成
立的国际人道主义医疗救护团体，目前在全世界运营着29个
办事处。在“对种族、宗教、性别歧视、政治倾向，没有任
何差别性对待”的口号下，进行一切医疗援助活动。因迅速
进入世
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界各地的纷争、战乱地区开展救护活动，	 实现人道主义，并号
召大众关注，于1999年获得了诺贝尔和平奖。	

10. 为争取治疗权而努力的人们 

•	吉诺·斯特拉达：作为意大利外科医生，28年来在全世界纷争
地区，为生命垂危的难民、战争受害者、贫民提供紧急医疗救
护。1989年作为国际红十字委员会（IRCR）	的参战医生正式开
始活动，1994年为了保障战争牺牲者与贫困层的治疗权利，成
立了国际紧急医疗团体	“emergency”，	为救助贫困人群的生
命做出了巨大贡献。这一功劳得到了广泛认可，获得了第二届
善学和平奖	。

•	“人权是所有活着的人具有同等的权力。不可根据贫富差距分
为A、B、C等级。”

•	 Emergency：Emergency是1994年由吉诺·斯特拉达成立的紧
急医疗救助团体，目的是为了保障全世界弱势群体接受治疗的
权利。目前在13个战争国家、伊拉克、阿富汗、塞拉利昂、柬
埔寨、中阿布里加共和国等医疗条件薄弱的17个国家运营60
多个紧急医疗设施，30年来共挽救了800多万人的生命。2008
年，获得了公共医疗基础设施尚不完善的非洲11个国家政府的
承诺，为国民提供免费医疗福利的“基于医疗的人权”。	
	+ Emergency的三个原则：
①	平等（Equality）。人人有权接受治疗，无论经济和社会
条件、性别、族裔、语言、宗教和意识形态如何。	

②	高质量（Quality）。高质量的医疗水平必须基于每个人的需
求，并且必须适应医学的进步水平。	

③	无偿（Free	of	Charge）。其原则是即使没有权力，穷人也
有接受治疗的权利，而且必须让所有人免费获得保健服务。

11. 新冠疫情时代，健康不平等现象正在加剧。 

•	不发达国家的婴儿死亡率60年来首次上升：在过去30年中，全
世界为拯救发展中国家的儿童，一直在不懈努力，全世界未满5
岁的死亡人数从1990年的1250万人减少到了2019年的520万
，达到了历史新高。	但是，2020年新冠肺炎疫情制约了欠发
达国家和发展中国家的卫生服务，数百万儿童面临更多死亡
的危险。联合国预测，随着新冠肺炎疫情导致的医疗体系崩
溃，与2019年相比，非洲，亚洲和拉丁美洲贫困国家中未满
5岁的儿童，死于可预防疾病的可能性将增加45％（120万）。

•	因新冠疫情的防疫要求，日常物流受限，生活必需品的援助骤
减：因新型冠状病毒的爆发，物理性移动迅速减少，对欠发达
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国家弱势群体的关注和援助正在逐渐减少。因新型冠状病毒的
防疫工作，导致相应国家的医药品支援和预防接种工作中断、
医疗设施受限，对正在与多种疾病斗争中的欠发达国家居民产
生了致命的影响。

12. 克服新冠疫情的方法是什么?

•	全球一致团结：新型冠状病毒的防疫工作目前以国家为单位在
推进。	 各国的防疫系统根据国家的财力和能力而设计和构建。	
但是，这次是全球范围内扩散的全球性病毒，全世界共同面临
的是同一个危机，因此，解决这一问题也应该在全球一致团结
下进行。各国应该避免独自的资源储备和禁止出口措施，通过
资源共享、技术合作进行合作。

•	向最弱势群体提供疫苗和治疗剂：由于新型冠状病毒是传染性
疾病，只有向全世界所有人提供疫苗和治疗剂，才能真正彻底
根除。	 如果疫苗和治疗药物无法到达最贫穷国家的弱势群体
手中，这个传染病就不会在地球上终结。	 因此，比起疫苗和治
疗剂的“收益”，国际社会更应首先建立克服新冠病毒的	 “公
益”体系。	 从艾滋病案例中可以看出，为了向全人类普及新型
冠状病毒疫苗和治疗剂，大型制药公司对疫苗和治疗剂，需要	
“专利豁免”等应对方式，作为公共物品来使用。

•	从应对艾滋病中学习到的“专利豁免”：WTO在2001年通过	
《多哈宣言》，发表了对艾滋病治疗药物的知识产权豁免。	 根
据该宣言，每年必须服用一次的艾滋病治疗剂价格从1万美元（
约1085万韩元）降至100美元（约10万韩元），20世纪90年代
达数千万人的艾滋病相关疾病死亡人数到2019年骤减至69万人
左右。	 仅通过专利豁免措施，数十年来长期让国际社会头疼的
艾滋死亡者问题得到了划时代的改善。

13. 那么我们能做些什么呢?

•	 (头脑风暴活动。回忆所有幻灯片的内容，引导学生们整理思
路，进而思考行动计划)

•	例如对弱势群体的持续关注，向帮助弱势群体的国际组织或非
政府组织捐款，参加全球疾病预防运动以及向弱势群体提供援
助物资。可以分享自己各种各样想法。

•	扩大远程医疗和人工智能诊断，增加清洁饮用水、卫生管理、
正确洗手方面的投资。




