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政策声明：医疗保健提供者的教育和培训 

18th 七月 2022 

 

 

1. 引言  

国际青少年健康协会（IAAH）是一个多学科的非政府组织，旨在改善10-24岁青少年和

年轻人（以下可互换称为“青少年”和“年轻人”）的健康，发展和福祉。 IAAH支持在青

少年健康方面提供高质量，可持续和基于能力的医疗保健教育，以最终改善全球年轻

人的结果。  

政策声明定义了多个利益相关者在  

改善以青少年为中心的医疗保健项目教育方面的作用，包括各级政府（国家、次国家

和区域）、专业和非专业团体、大学和培训机构以及个人医疗保健提供者。IAAH认识

到，各国在医疗保健组织，教育途径以及促进或阻碍  

培训计划和标准制定的政策和治理方面存在差异。利益攸关方之间  

需要合作，才能根据这些全球建议实现针对具体国家的教育政策。 

 

2. 抽吸 

IAAH支持这样一个未来，即所有与年轻人接触的成年人都了解他们独特的发展和健康

需求，以及他们需要和适合  他们为年轻人提供最佳服务角色的技能。IAAH赞赏所有与

年轻人接触的成年人，无论是以专业身份还是  非正式身份，都可以  对他们的健康和

发展产生重大影响。  

为此，IAAH希望确保任何其工作或社会角色直接或间接影响青少年健康的人和了解青

少年健康和发展以及适合其角色的技能。包括的是（不是详尽的列表）： 

• 地方、区域、国家和国际各级的决策者和顾问 

• 负责提供服务的卫生服务经理和主管 
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• 与年轻人直接接触的医疗保健提供者和专业人员，包括初级医疗保健提供者和

专业医疗保健提供者。 

• 社区卫生工作者 
• 同伴教育者 
• 教师和其他教育机构 

• 警察、 律师 和其他确保年轻人安全的人 

• 与年轻人接触的志愿部门工作人员 
• 父母和家庭 

虽然目前的政策侧重于医疗保健提供者的教育， 但 IAAH欢迎与其他专业和社区团体合

作，以实现我们的愿望。 

 

3. 范围 

IAAH是一个由卫生专业人员和在国家，区域和全球代表他们的组织组成的协会。本声

明承认IAAH，其附属机构及其个人成员的主要影响范围，因此将我们的建议集中在医

疗保健提供者的教育上 。 为了实现这一目标，建议政府机构、专业机构和培训机构的
作用。 

IAAH还承认，地区/国家对前线和其他医疗保健服务的定义或多或少是广泛的。就本政

策声明而言，IAAH将医疗保健提供者定义为任何接受过正式培训以提供医疗保健服务

作为其职业一部分的人。 这包括医疗、护理和专职医疗专业人员。 

IAAH采用健康的定义，即身体，心理， 精神 和社会福祉的状态。  因此，本声明中提

到的医疗保健提供者的培训和教育旨在涵盖 所有这些 要素。 

在全球范围内，由于联合国组织、专业组织和研究人员对青春期的不同年龄定义以及

各国的法律和习惯定义，青少年健康方面的医疗保健教育变得复杂。IAAH认为青春期

的年龄范围为10-24岁。虽然这可能并非在所有情况下都可行，但在这个年龄段进行基
准测试承认了越来越年轻青少年的独特需求和脆弱性。[1，2] 

最终，IAAH认识到，国家/地区将明确界定青少年健康教育（和实践）的范围，并且卫

生系统和服务提供的生命全程方法可能导致多个专业干部负责青少年医疗保健服务。
[3] 
 

 

4. 背景 
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青春期是人生的一个阶段，包括从童年到成年的过渡。 这种转变是多方面的，涉及身

体发育、性发育、认知成熟以及社会和情感发展，所有这些都会持续到成年早期。[4] 

年轻人有这一时期特有的健康问题和行为，这也会影响他们的长期健康和福祉。 他们

也可能从小就继续经历健康问题，或者开始发展与年龄较大的群体相关的疾病。这些

变化和条件可能对整个生命周期的健康产生影响，甚至对代际健康产生影响。因此，

在生命的这个阶段改善健康结果被认为   可以通过青春期的益处获得“三重红利”，因为

青少年成熟为更健康的成年人，以及他们未来的孩子。[5] 

虽然所有与年轻人接触的成年人，尤其是专业人士，都应该了解正常的青少年发育，
但医疗保健专业人员必须有能力  预防健康问题，促进福祉，并识别和管理生命这个阶
段发生的健康问题。 

在全球范围内，对青少年友好的卫生服务支离破碎，质量低下。[6] 研究表明，缺乏对

青少年友好的健康服务是青少年及其父母寻求医疗护理的障碍。[2，6] 障碍可能包括

对判断的恐惧和缺乏针对年轻人需求的有效护理，以及与获取相关的障碍，包括但不

限于缺乏知识、父母和伴侣控制以及成本。尊重、隐私和保密是提供高质量、对青少

年友好的医疗保健的基本要素，从而减少了这些障碍。[7] 因此，培训医疗保健提供者

在年轻人可能寻求护理的地方提供青少年友好的卫生服务至关重要。 

除了为年轻人提供直接护理和干预措施外，卫生保健提供者在支持父母和其他照顾年

轻人的成年人方面也发挥着重要作用。这种支持包括帮助成年人了解青少年发展的过

程，并提供技能帮助他们  支持年轻人的生活。 

 

4.1 能力和教育标准 

青少年健康能力代表了有效承担与青少年医疗保健相关的任务所需的知识、技能和态

度的整合。世卫组织201 5项青少年优质卫生保健全球标准规定，青少年卫生保健专业

人员和支持人员必须具备技术和一般能力，在此基础上，世卫组织在初级保健提供者

的青少年健康和发展核心能力中定义了具体能力。[6，8，9] 在本文件中，世卫组织重

申，“基于能力的青少年健康教育规划对于实施《全球青少年优质卫生保健服务标准》

是必要的”，IAAH认可这些能力。 

4.2医疗保健专业人员的培训水平 

青少年健康概念和 内容 在全球本科和研究生医疗保健培训课程中的代表性普遍不足。

然而，也有许多旨在解决这种情况的干预措施的例子，可以在其他地方分享和实施。 
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就本政策声明而言，IAAH使用以下定义： 

• 教育 -  通过在学院或大学的教学和学习传授和获得知识和技能。 

• 培训 - 向某人传授特定于艺术、专业或工作的技能的过程。 这通常是在适当的

医疗保健服务环境或其他环境中工作时进行的。 

• 职前教育 – 通常是在进行更具体的医疗保健培训之前进行的第一学位或更广义

的教育（见下面的研究生培训  ）。  

• 研究生培训 /教育 - 

包括学习和学习学位或其他资格，通常需要第一学位，通常被认为是高等教育

或高等教育的一部分。 

• 持续专业发展 （CPD） – 

是卫生专业人员了解最新知识并保持特定领域技能的过程。 

 

4.3 初级和专业医疗保健专业 

青少年医疗保健专业培训是一个相对较新的发展，更有可能在已建立专业研究生培训

路线的高收入国家找到。  

就本政策声明而言，IAAH使用以下定义： 

• 医疗保健提供者 – 任何接受过正式培训以提供医疗保健服务作为其职业一部分

的人。 这包括所有医疗、护理和专职医疗专业人员 

• 初级卫生保健提供者 – 其作用涵盖包括年轻人在内的广泛人群的人。 例如，这

可能包括家庭医生/全科医生、初级保健护士、药剂师、物理治疗师和牙医。 

• 专科医疗保健提供者 –  接受过特定培训和认证，为人群或疾病类型的子部分提
供护理的人。 就年轻人而言，这可能包括儿科医生，其中一些人将接受青少年

健康方面的额外培训。 

 

4.4 儿科和 成人 保健 服务 

在许多国家，医疗保健提供者的提供以及教育和培训都分为儿童（儿科）和成人。传

统上，儿科服务以及教育和培训侧重于婴儿和幼儿，而对提供成人保健服务的保健提

供者的培训则集中在老年人身上。 因此，许多医疗保健专业人员在儿科和成人服务方

面对年轻人的健康培训相对不足。[10，11]  
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5. 对医疗保健项目的教育和培训建议 

5.1. 其作用直接或间接影响青少年健康的医疗保健专业人员应接受高质量的、基于能

力的青少年健康教育，以便全面了解青少年健康和发展，并获得适合其角色的技能。 

5.2. 教育和培训方案中以青少年健康为重点的内容应： 

• 与国际商定的建议 保持一致 ，包括适应当地和区域情况的世卫组织能力框架。 

• 以证据为基础，高质量，并与当前建议和指南保持同步。 

• 反映年轻人所经历的疾病负担，以及随着时间的推移不断变化的健康模式的预
期 

• 吸收年轻人自己的声音和观点。 

 

5.3. 下列各方应通过以下方式发展和支持青少年健康教育和培训： 

 

5.3.1 政府和卫生政策制定者 

确保分配资源来教育和培训从事支持和向年轻人提供医疗保健的个人 

支持并确保有能力为年轻人提供护理的医疗保健人员。 

在设计青少年健康教育课程的过程中，与青年、他们的父母和社区进行有意义的接触
。 

维护医疗保健提供者教育和培训的标准，并不断确保在医疗保健提供者的交付、结果

和持续能力方面符合这些标准。 

 

5.3.2 大学、专业团体、认证机构及其他培训机构 

确保青少年健康在攻读本科和研究生资格的课程中得到充分体现，以便为接受这种教

育的人做好与年轻人合作的充分准备。 

根据国际商定的标准对课程内容和交付进行基准测试。 

开展和支持研发活动，以提高青少年健康教育和培训战略的有效性，特别是在他们所
在地区及其他地区。 

提供经认可的青少年健康专业培训机会。 

制定评估医疗保健提供者在青少年健康方面  的能力的程序。 
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倡导政府制定政策并分配资源，以支持对青少年健康医疗保健提供者的高质量、可持

续的教育。 

 

5.3.3 医疗服务 

确保所有与年轻人接触的工作人员都经过充分培训和胜任。 

使用循证标准来监测  其机构中的医疗保健提供者向青少年提供的护理质量。 

 

5.3.4 青少年健康专业组织 

就本政策声明而言，青少年健康专业组织，IAAH主要指代表卫生专业人员的组织，其

特别目标是促进年轻人的健康和福祉。 

然而，它也可能包括特殊利益集团或具有更广泛职权范围的组织内的活动，如儿科和
家庭医学组织。 

利用他们的影响力积极游说，以提高其影响范围内的医疗保健提供者的教育和培训标
准 

与政府和非营利组织合作，在各级实施国家青少年健康教育政策 

倡导、参与或开展调查或其他相关活动，以评估卫生专业人员在其国家或影响范围内

接受青少年健康方面的充分培训的程度。 

制定针对特定国家的文化敏感教育模块、培训计划和持续专业发展，以确保成员获得

青少年医疗保健方面的基础和高级知识和技能。 

 

5.3.5 所有医疗保健 提供者 

为支持和教育父母支持他们的青春期孩子做出贡献。 

确保所有初级保健和社区卫生保健工作者接受适当的教育和培训，以满足  青少年健康

和发展方面的成就能力。 

进行持续的专业发展，以保持他们在青少年健康方面的知识和技能。 

 

5.3.6 专科医疗保健 提供者 

除了5.3.5中对所有医疗保健提供者的建议外，IAAH还建议专家医疗保健专业人员执行
以下操作。 
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确保他们接受过适当的认证培训，为年轻人提供专业水平的医疗保健。 

积极促进本科和研究生阶段的全民医疗保健提供者的教育和培训，以及CPD。  

为为年轻人提供有效医疗保健的证据基础做出贡献。 

进行持续的专业发展，以保持他们在青少年健康方面的知识和技能。   

其他医疗实践领域  （如妇产科、内分泌科、骨科、精神病学）的专科医疗保健专业人

员，其患者群体包括年轻人，也应接受与该群体管理有关的具体培训。 

 

5.3.7 年轻人和父母 

游说政府和卫生服务机构，确保为年轻人提供护理 的提供者 有能力这样做。 

 

5.4. 特殊情况 

管理有额外健康需求的年轻人健康的提供者应接受与这些需求相关的具体教育和培训

。 这可能包括无家可归的年轻人、感染艾滋病毒的年轻人、难民和寻求庇护者、触犯

法律的年轻人、神经发育障碍、慢性医学疾病等。 

 

5.5 IAAH的作用 

IAAH将促进全球高质量实践，资源和教育干预措施的共享。 

IAAH将继续倡导改善青少年健康的教育和培训，并将与国际，区域和国家组织合作，

以实现该政策的全球实施。 

 

5.6 IAAH教育委员会 

本政策声明由IAAH教育委员会撰写，该委员会由与青少年健康，特别是青少年健康培训和教
育领域有密切关系和专业知识的研究人员组成。 研究人员各自代表不同的大陆，为委员会提

供全球方法和网络。教育委员会由Risa Turetsky和Preeti Galagali共同主持，由来自世界各地的

成员组成：Abigail Harrison，Danielle Jansen，Melissa Kang，Melis Pehlivantürk Kızılkan，
Mauricio Scarpello，Richard Churchill，Sabrina Kitaka。 
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