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EB115.R6 对抗菌素的抗药性：对全球健康保障的威胁 

执行委员会， 

审议了关于开处方者和患者的合理用药问题的报告；1 

确认遏制对抗菌素的抗药性是实现联合国千年宣言中所载的经国际商定的若干卫
生相关目标的一个先决条件； 

忆及第二届促进药物使用国际会议（2004 年，泰国清迈）提出的建议； 

还忆及世界卫生组织关于“欧洲和世界重点药物”报告2的调查结果，以及关于“微生
物威胁”的欧洲联盟会议（1998 年，哥本哈根）提出的哥本哈根建议； 

建议第五十八届世界卫生大会通过如下决议： 

第五十八届世界卫生大会， 

审议了关于开处方者和患者的合理用药问题的报告； 

确认遏制对抗菌素的抗药性是实现联合国千年宣言中所载的经国际商定的若
干卫生相关目标的一个先决条件； 

忆及第二届促进药物使用国际会议（2004 年，泰国，清迈）提出的建议； 

还忆及世界卫生组织关于“欧洲和世界重点药物”的报告3的调查结果，以及关于
“微生物威胁”的欧洲联盟会议（1998 年，哥本哈根）提出的哥本哈根建议； 

意识到对抗菌素抗药性的扩散没有国界，并已经达到需要在国家、区域和全球
采取紧急行动的程度，特别是考虑到对新抗菌素的研制在日益减少； 

                                                 
1 文件 EB115/40。 
2 文件 WHO/EDM/PAR/2004.7。 
3 文件 WHO/EDM/PAR/2004.7。 
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忆及以前关于药物合理使用的 WHA39.27 号决议和 WHA47.13 号决议、关于对
抗菌素的抗药性的 WHA51.17 号决议以及关于全球健康保障的 WHA54.14 号决议； 

承认世界卫生组织在与各国政府、大学、私营部门以及非政府组织合作以遏制
对抗菌素的抗药性方面做出的努力，从而对防止传染病的传播作出了贡献； 

注意到尽管取得了一些进展，但是遏制对抗菌素抗药性的战略尚未得到广泛实
施1； 

希望加紧努力遏制对抗菌素的抗药性并鼓励提供者和消费者合理使用抗菌素
从而改善全球健康保障； 

再次强调需要采取一项一致、全面和综合的国家措施以促进遏制对抗菌素的抗
药性； 

相信各国政府、卫生界、民间社会、私营部门和国际社会目前应该重申其承诺
以确保为遏制对抗菌素的抗药性进行充分投资； 

1. 敦促会员国： 

(1) 确保制定一项一致、全面和综合的国家措施来实施遏制对抗菌素抗药性的
战略，并酌情考虑开具处方和分发药物政策中可能产生有害影响的财政奖励及
其它奖励措施； 

(2) 考虑加强整体涉及药物并特别针对抗菌素可得性的立法; 

(3) 筹集人力和财政资源以便尽量遏制对抗菌素抗药性的发展和扩散，特别要
鼓励提供者和消费者合理使用抗菌素； 

(4) 在所有相关部门中定期监测抗菌素的使用情况和对抗菌素抗药性的程度； 

(5) 积极分享关于促进合理使用抗菌素方面最佳做法的认识和经验； 

2. 要求总干事： 

                                                 
1 文件 WHO/CDS/CSR/DRS/2001.2。 



10 执行委员会第一一五届会议 
 
 
 

 

(1) 加强世界卫生组织在遏制对抗菌素抗药性方面的领导作用； 

(2) 通过根据会员国的要求扩大和加强向它们提供技术支持来加速实施关于
遏制对抗菌素抗药性的 WHA51.17 号决议和 WHA54.14 号决议； 

(3) 支持其他有关规划和伙伴加强其努力，通过增加经证明有效的干预措施来
促进合理使用抗菌素； 

(4) 支持在利益相关方中间分享关于促进合理使用抗菌素的最佳办法的认识
和经验； 

(5) 向第六十届世界卫生大会报告（之后则要定期报告）实施本决议过程中取
得的进展情况、遇到的问题以及打算采取的进一步行动。 

（第十次会议，2005 年 1 月 22 日） 




