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预防和控制流感的大流行和年度流行 

 
执行委员会， 

审议了关于流感的报告1， 

建议第五十六届世界卫生大会通过下述决议： 

第五十六届世界卫生大会， 

忆及 WHA22.47 和 WHA48.13 号决议； 

认识到流感病毒造成季节性流行，每年使全世界数百万人患病并在多达 100 万

人中间引起致命并发症； 

进一步认识到在这些死亡中，有许多可通过特别在高危人员中增加使用安全和

极为有效的现有疫苗予以预防； 

欢迎由世界卫生组织协调的全球流感监测对每年确定流感疫苗的抗原构成和

早期认识有利于大流行的条件所作的贡献以及由世界卫生组织向及时生产流感疫

苗所提供的援助； 

表示关注发展中国家流感的卫生负担和经济影响记录贫乏，并且最近的证据表

明与不良营养和健康状况有关的致命并发症发生率较高以及获得卫生服务有限； 
                                                 

1 文件 EB111/10。 
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进一步关注，特别鉴于此类大流行的复发以及它们一贯造成的并可因迅速的国

际旅行、全世界最近有危险人群的规模增加和对第一线抗病毒药产生抗药性而加剧

的高死亡率、社会破坏和经济代价，国家和全球普遍对未来流感大流行缺乏防备； 

认识到必须改进疫苗配制、提高疫苗生产能力、更公平获得抗病毒药和加强疾

病监测，作为国家和全球大流行防备的一部分； 

注意到对季节性流行更好地使用疫苗将有助于确保生产能力满足未来大流行

的需要，并且大流行防备计划将有助于更合理和经济有效地对季节性流行作出反应

以及预防许多死亡； 

满意地注意到世界卫生组织流感监测与控制全球重点协商会（2002 年 5 月于日

内瓦）就第一份流感监测与控制全球议程达成的共识，该议程为协调的活动提供一

项计划以改进对季节性流行和未来大流行的防备； 

进一步满意地注意到世界卫生组织关于流感大流行防备计划的工作及其拟定

一份标准计划的意图， 

1. 敦促会员国： 

(1) 在存在国家流感疫苗接种政策的地方，制定和实施战略以提高所有高危

者，包括老年人和原发病患者的疫苗接种覆盖率，目标为在 2006 年之前使老

年人口疫苗接种覆盖率至少达到 50%，并且在 2010 年之前达到 75%； 

(2) 在无国家流感疫苗接种政策的地方，评估年度流感流行的疾病负担和经济

影响，作为在其它国家卫生重点的范畴内制定和实施流感预防政策的基础； 

(3) 如在流感监测与控制全球议程中所概述的，拟定和实施国家流感大流行防

备计划，特别注意必须确保疫苗、抗病毒剂和其它重要药物的充足供应； 

(4) 通过加强国家监测和实验室能力以及酌情增加对国家流感中心的支持，促

进增强对流行和大流行的防备； 
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(5) 支持关于改进流感疫苗和有效的抗病毒制剂，特别关于其在发展中国家使

用适用性的研究与开发，以便获得针对所有流感病毒株提供长期广泛保护的流

感疫苗配制； 

2. 要求总干事： 

(1) 继续通过提倡与联合国系统各组织、双边发展机构、非政府组织和私立部

门建立新的伙伴关系防治流感； 

(2) 继续在协调流感监测与控制全球议程中确定的按优先顺序排列的流行和

大流行防备活动方面提供领导； 

(3) 在评估流感的疾病负担和经济影响以及制定和实施适宜的国家流感预防

政策方面向发展中国家提供支持； 

(4) 继续加强全球流感监测，作为防备流感季节性流行和大流行的关键组成部

分； 

(5) 在制定国家大流行防备计划方面向会员国提供技术支持，包括指导估计对

疫苗和抗病毒药的需求； 

(6) 与其它国际和国家伙伴，包括私立部门伙伴联合寻求解决办法，为流行和

全球大流行局势减少目前流感疫苗和抗病毒药的全球短缺和不公平获得； 

(7) 向执行委员会和卫生大会通报进展情况。 

第七次会议，2003 年 1 月 23 日 
EB111/SR/7 
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