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内 容 提 要

本书叙述了建立伤害和暴力预防政策的必要步骤，

解释了需要这些政策工具的依据，卫生部门在政策制定

过程中的重要性，以及政策和法规之间的联系。本书指

导性强，适合伤害及暴力预防政策决策者和规划者阅读

参考。
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外，政策制定者和规划者应在早期阶段就考虑到所需的人力及资

金要求。

本书（制定伤害及暴力预防政策：面向决策者和规划者的指

南）叙述了建立一个伤害和暴力预防政策工具的必要步骤，也解释

了需要这些政策工具的依据、卫生部门在政策制定过程中的重要

性，以及政策和法规之间的联系。关于如何执行政策的指南将以

一份独立的文件进行描述。

本指南的附录之一列出了目前世界各国正在执行的伤害及暴

力预防控制的国家级（和次国家级）政策性文件的范例。这些文件

可以从世界卫生组织伤害与暴力预防司的网站上获取（ｗｗｗ．

ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｖｉｏｌｅｎｃｅ＿ｉｎｊｕｒｙ＿ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ／ｐｏｌｉｃｙ／ｅｎ／），也许能为需要

在这一领域获得指导的其他国家的政策制定者和规划者提供思

路。

我谨代表所有在此项目中作出贡献的人表达共同的希望：这

些指导能有助于促成应对伤害和暴力的全球性响应，让世界变得

更加安全，更加健康。

世界卫生组织，
伤害与暴力预防司，

Ｅｔｉｅｎｎｅ　Ｋｒｕｇ司长，
瑞士日内瓦。
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引　 言

本指南希望帮助那些旨在制定国家伤害及暴力预防政策的人

士。它涵盖了制定此类政策的所有必要步骤，包括首先要获得政

府及政治当局的认可。但此指南不提供关于怎样执行伤害和暴力

预防政策的具体指导。
本指南主要针对政府部门中与防控暴力和伤害有关的机构，

尤其是卫生部门、交通部门、司法部门、内务部门、福利部门、家庭

事务部门、教育部门、住房部门、劳动部门、农业部门、体育及消费

事务部门。但是，此手册的效用并非仅局限于上述提及的部门，比
如还有：

政策制定者及其他公共卫生部门的决策者；

暴力及伤害预防领域的非政府组织；

涉及伤害原因、治疗及影响的研究，以及制定和评估恰当解

决方案的学者；

希望通过支持国家性工作来预防和减轻暴力及伤害后果的

国际组织，包括基金会、双边捐赠者以及联合国机构。
由于认识到不同国家有各自独特的流行病学状况、政治及经

济形势，本指南在起草时尽量避免过度具体化。尽管如此，迎合每

个人需要的一般性指南和具有实际指导意义的“怎样去做”之间很

难平衡。为了尝试实现这种平衡，本指南的作者借助世界各国的

经验，用这些经验作为案例来强调政策制定过程的关键方面。此

外，为了给负责起草政策文件的人提供其他国家的样本，在指南附

录Ａ中列出了一份已有政策文件的综合列表（附有有效互联网链

接的具体内容）。



前　 言

伤害和暴力在世界上每个国家都是对健康的威胁。全世界每

年有超过５００万人死于各种类型的伤害，而因此终身致残的人就

更多。若按照现在的趋势，伤害及暴力的全球负担预计将在下一

个十年大幅增加，尤其是在中低收入国家。尽管此问题的重要性

逐渐凸显，却只有极少数国家制定了预防伤害及暴力的国家政策、

战略或者行动规划。

为了引起国际首脑对这些问题的关注并提供行动建议，世界

卫生组织在２００２年和２００４年分别发布了《暴力与健康世界报告》

和《世界预防道路交通伤害报告》。这些报告得到了世界卫生大会

（卫生部长国际年会）的支持，形成了决议 ＷＨＡ５６．２４（贯彻《暴力

与健康世界报告》的建议）和 ＷＨＡ５７．１０（道路安全与健康）。这

两项决议鼓励政府制定国家性和地方性的伤害及暴力预防政策。

伤害预防的努力要取得成效，综合性政策和考虑周详的行动

规划是必不可少的，但制定这样的政策、策略和行动计划并不容

易。这需要许多先决条件，包括确定领导这些活动的归口单位，建

立跨越政府部门、民间社会和其他利益相关者的联系，以及所有层

面的政治承诺。

世界卫生组织建议，预防伤害和暴力的政策性文件应包括明

确的行动方案，以目标、优先领域、时间表、运行机制以及评估办法

的形式列出来。该政策的制定需以政府和相关非政府组织共同参

与的形式实现，合理规划各阶段的责任并恰当进行委托执行。另
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第一部分　设 定 背 景

伤害及暴力：对健康的严重威胁

伤害和暴力在世界上每个国家都是对健康的威胁。全世界每

年有超过５００万人死于各种类型的伤害，在１５－４４岁的人群中，
伤害是死亡和发病的首要原因之一［１］。如果目前的趋势继续发

展，全球伤害负担至２０２０年时将大幅增加，道路交通伤害、人际暴

力、战争和自伤将成为造成全球伤害死亡数量可预见增加的最主

要原因。中低收入国家的伤害死亡率显著高于高收入国家，前两

者的伤害及暴力死亡数量占全世界的９０％。
考虑到有必要提高对于伤害及暴力给公共卫生造成的影响的

意识，ＷＨＯ近年来着手开展了数项姿态鲜明的行动，记录了问题

的程度和原因，并且提供了解决问题的方法。２００２年１０月，

ＷＨＯ发布了第一份《暴力与健康世界报告》［２］。这份报告在２００３
年５月第５６届世界卫生大会（ＷＨＡ）的 ＷＨＡ５６．２４决议中获得

通过（推行《暴力与健康世界报告》中的建议），并且在这之后很快

发行了一本指南［３］作为对这份报告的支持。这份指南指出如何实

施《暴力与健康世界报告》中提出的建议。之后，在２００４年４月，

ＷＨＯ出版了第一份《世界预防道路交通伤害报告》［４］，该报告也

是在世界卫生大会决议中获得通过（ＷＨＡ５７．１０决议，道路安全

和健康）。附录Ｂ收录了这两项 ＷＨＡ决议的全文，旨在鼓励政

府，尤其是卫生部，制定国家和地方性暴力及伤害预防政策。
全球在地区水平上提高对伤害及暴力重要性认识的努力正不

断增加。比如，多个与暴力及伤害预防相关的决议近期在 ＷＨＯ区

域性委员会会议上得到采纳，包括一项关于 ＷＨＯ欧洲区和非洲区
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的伤害预防方面的决议［５］，以及一项关于儿童性虐待的决议［６］。

为什么制定伤害及暴力预防政策十分重要

所有国家都已经有一些旨在解决某些伤害及暴力问题的法律

法规，并且在某些步骤上已经用来处理伤害及暴力所造成的后果，
从这个角度上讲，伤害预防的想法并不新颖。但是，许多国家对该

问题重要性的认识较低，以致采取的行动经常不妥当，不完整。此

外，考虑到暴力及伤害问题的复杂性，预防工作应从各个水平（地
方、区域及国家）进行跨部门、跨学科的共同努力。为保持连贯一

致，这些工作应在共同的愿景、目标和策略下进行。制定伤害预防

政策不仅能使此项工作在政治水平上保持一致和清晰，而且能够

分辨出法规不同部分之间可能存在的抵触和矛盾，并促进资源的

优化利用。国家范围的行动还能确保有限的资源在社会、经济发

展水平和能力不同的社会群体间合理分配。某些措施需要在不同

地域和司法管辖区之间实现标准化，比如开发安全的道路基础设

施，建立并强制推行安全生产条例，这样才能保证措施的有效性和

效率，并确保行动由国家响应执行。
确定一个共同的视角和价值观有助于将所有致力于暴力和伤

害预防的部门团结在一起，比如政府部门、非政府组织以及社会上

的利益相关者，这样反过来也保证了努力都朝向同一个方向。确

定共同的视角和价值观也有助于分清各个政府部门各自的作用和

职责（比如卫生、教育、司法、民政、社会保障、交通、基础设施、家庭

事务、劳工）。制定政策的过程也应注意获取足够的解决问题的资

源。另外，政策制定有可能获得立法机关拨款，从而提供一个更为

稳定的经费来源。可见，制定伤害预防政策是有效组织国家和社

区水平干预工作的关键所在，这能在一定程度上避免在项目制订

中产生重复和缺失。
高收入国家的经验说明国家制定伤害预防政策确实有效。在过

去的１０～２０年，许多工业化国家降低了伤害死亡率，有些国家的降幅
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达到一半。这些成果应归功于在伤害预防方面协同一致和坚持不懈

的努力，这种努力通常是政府倡导的国家策略或规划的一部分。在澳

大利亚、加拿大和法国等国家，国家战略在减少伤害方面已经产生了

明显的作用。加拿大的方式相对独特，但仍然十分成功：首先通过两

份政府文件《加拿大公民伤害预防：有效规划的关键因素》［７］和《制定

综合性伤害预防策略》［８］，在国家水平对伤害和暴力做出了响应，然后

将其修订，以便于各省实施。加拿大三个省的政府文件范例如下：

制定省级伤害预防策略。振兴马尼托巴［９］；

新斯科舍伤害预防策略：报告和建议［１０］；

阿尔伯塔伤害控制策略［１１］。
最近，一些中低收入国家开始在国家伤害和暴力预防方面投

入力量。然而，这些国家政策对中低收入地区非故意或故意伤害

的数量和后果的影响究竟怎样，目前还不清楚。但是，对这些工作

成效的评估正在进行中。

什么是伤害及暴力预防政策

术语“政策”可有多种解释（框１）。通常的解释为“一种以文字

形式记录的文件，可以为政府和非政府伙伴共同采取行动提供基

础。”这种文件的目的就是提高大家对某种形势的认识，创造相互

理解（基于对问题、趋势、原因和潜在解决方案的分析）；清楚表述

那些能论证和指导行动的伦理学原则和其他方面的原则；使大家

对采取的行动形成一致的观点；为行动提供框架；确定各机构的职

责和协调机制；招募各方参与者。
有时也用其他词语命名政策性文件，如“政策框架”“策略”

“策略规划”“规划”“行动计划”甚至“大纲”，但在意图或内容上

并没有必然的区别。更复杂的是，在很多语言中并没有明确指代

“政策”的术语，经常同一个词既可以指政治又可以指政策，这样

可能会带来不便，导致人们倾向于选用更为中立的词语，如“策
略”或“行动计划”。
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框１
什么是政策？若干定义

　　对改善卫生条件的目标、这些目标的优先权，以及实现目标的主要努力

方向的一种文字表述［１２］。

　　对改善卫生条件的行动目标或原则的声明或表述［１３］。

　　政策是指导决策的一系列原则。它为考察或度量方案、活动提供框架［１４］。

　　对实现以增强健康为既定目标的行动方案的一套决定或承诺。政策通

常陈述或暗示了巩固政策主张的价值。它们也可能详述能够应用到政策规

划和实施中的资金来源，以及涉及的相关机构［１５］。

基于这些指导准则，我们采用如下定义：
暴力和伤害预防政策是指为了预防故意和非故意伤害，减少

其对健康的影响而制定的包括主要原则和目标、对象、优先行动以

及协调机制的文件。
术语“策略”通常指政策如何实施，例如一项策略指出了为达

成政策目标所需努力的方向和采取的行动，而“行动计划”或“大
纲”更加具有规定性，它们不仅确定了预期的时间表、具体活动和

所需资源，还提供了如何对活动进行实施、监督和评估的指导。

伤害的分类

为了量化伤害负担并辨别干预的契机，根据伤害的原因分类可能

是最方便的分类方法，例如分为故意（故意性加害）或非故意伤害。
故意伤害可以根据事件涉及的人细分为：

自我加害暴力（即自杀、自杀企图、自我虐待）；

人际暴力（一个人对其他人施加的致死或非致死伤害，例如

杀人、亲密伙伴间的暴力、性暴力、虐待儿童和忽视、虐待老人）；

集体暴力（如战争或国内暴乱、恐怖主义活动、犯罪组织）。
非故意伤害通常根据引起伤害的机制（即如何发生的）分类。

因此非故意伤害最常见的类别有道路交通伤害、跌倒／坠落、烧伤

和烧烫伤、溺水、中毒、刀／锐器伤。
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