
 
 
 

执 行 委 员 会 EB120/41 Add.1 
第一二 O届会议 2007年 1月 27日 

议程项目 8.3 
 
 
 
 

 

关于建议供执行委员会或 
卫生大会通过的决议 

对秘书处的财政和行政影响的报告 

 

1. 决议与非政府组织的关系1 

2. 与规划预算的联系 

 工作领域 

卫生与环境：世界管道委员会 
 
 
 
 
 

卫生系统政策与服务提供：国际卫生
保健质量联合协会 
 

卫生人力资源：国际卫生保健质量 
联合协会 
 

生殖卫生：世界性健康协会 
 
 

预期成果 

1. 已制定或更新和促进基于证据的规范
和良好做法指导，在包括水、卫生设施和
清洁卫生、空气质量、工作场所危害、化
学品安全、辐射防护和环境变化等重要环
境卫生领域健康影响评估、跨部门决策工
作中有效地向各国提供支持。 

4. 已向国家提供有依据的、以知识为基
础的指导和技术支持，加强提供以质量、
公平和效率为中心的卫生服务。 

6. 已向各国提供有关认证、许可和证明
的有效准则，以支持确保卫生专业人员高
质量准备和执业的机制和框架。 

1. 已通过传播基于证据的标准、相关政
策和技术及管理准则，为改善各国生殖和
性卫生保健提供充分的指导和支持。 

                                                
1 按照 WHA40.25 号决议，尤其是，根据双方商定的三年期合作计划，执委会可决定接受非政府组织与世卫组

织建立正式系或中止此类关系。文件 EB120/41载有说明此类决定的一项决议。与执行WHA40.25有关的一般费用，
包括通知非政府组织中止关系，归入对外关系工作领域项下。 

然而，与之商定计划的技术司有可能产生合作计划费用。因此，如果执行委员会通过文件 EB120/41所载决议，
本报告提及将与世卫组织建立正式关系的各非政府组织所涉的有关工作领域。有关合作计划载于有限分发的文件

EB120/NGO/1-7。 
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传染病预防和控制：国际抗麻风协会

联合会 

 

 

 

 

卫生人力资源：国际医药管制当局 

协会 

 

卫生系统政策与服务提供：国际病人

组织联盟 

 

暴力、损伤和残疾：欧洲安全 - 欧洲

伤害预防与安全促进协会 

2. 已为综合防治和消除热带地方病（包

括病例管理和监测）开发指导纲要、政策

和策略。 

3. 已建立并保持创新性的合作伙伴关

系，以支持卫生部门控制目标热带地方病

的工作。 

6. 已向各国提供有关认证、许可和证明

的有效准则，以支持确保卫生专业人员高

质量准备和执业的机制和框架。 

4. 已向国家提供有依据的、以知识为基

础的指导和技术支持，加强提供以质量、

公平和效率为中心的卫生服务。 

2. 已在各国验证和有效促进多部门干预

措施以预防暴力和非故意伤害。 

7. 已具备全球和区域业务网络以有效加

强卫生和其它部门间合作，涉及联合国系

统各组织、会员国和非政府组织，包括残

疾人。 

（简短表明与预期成果、指标、目标、基线的联系） 

世界管道委员会 — 与该委员会的合作将有助于实现上述预期成果的目标，例如使用世

卫组织指南的国家数。 

国际卫生保健质量联合协会 — 与实施旨在加强卫生服务提供的战略和组织措施的国

家数相关联，以便确保良好的技术质量、对用户的反应能力和公平性，并同时更好地利

用可得资源；并且与已确认在获取护理和治疗以及提供服务方面存在瓶颈的低收入国家

数相关联。 

世界性健康协会 — 按照上述预期成果的指标，该协会将有助于制定和散发 8份预期目

标文件中的至少一份。 

国际抗麻风协会联合会 — 在世卫组织的支持下，与实施热带地方病协同强化控制的国

家数以及与创建有效伙伴关系的国家数相关联。与世卫组织进一步减轻麻风负担和维持

麻风控制活动的全球战略（计划阶段 2006-2010年）（文件WHO/CDS/CPE/CEE/2005.53）

规定的目标有具体联系。 
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国际医药管制当局协会 — 活动涉及开展调查以绘制至少 100个国家中现有规定的示意

图以及制定准则并最终在 20个国家中实行。 

国际病人组织联盟 — 该联盟将支持世界患者安全联盟的患者为患者安全行动领域以便

通过病人的积极参与改善卫生保健。这项工作将包括为有效的病人参与战略形成依据和

指导；以及向国家提供关于病人参与的技术支持，包括在世卫组织各区域支持以国家为

基础的患者安全拥护者和倡导者。 

欧洲安全 — 欧洲伤害预防与安全促进协会 — 欧洲安全将支持世卫组织确认、传播和

实施预防儿童伤害的最佳措施，并支持世卫组织发展支持性网络。 

3. 财政影响 

(a) 在该项决议的“生命周期”内估计实施费用总额（估计至最近的万美元，包括工

作人员和活动） 

世界管道委员会 — 320 000美元 

国际卫生保健质量联合协会 — 每人每年 1000 至 4000 美元（取决于旅程），

用于旅行前往参加该协会的年度会议 

世界性健康协会 — 每年 10 000至 20 000美元 

国际抗麻风协会联合会 — 无 

国际医药管制当局协会 — 30 000美元以下 

国际病人组织联盟 — 无 

欧洲安全 — 欧洲伤害预防与安全促进协会 — 70 000美元 

(b) 2006-2007双年度估计费用（估计至最近的万美元，包括工作人员和活动） 

世界管道委员会 — 20 000美元 

国际卫生保健质量联合协会 — 15 000美元 

世界性健康协会 — 40 000美元 

国际抗麻风协会联合会 — 无 

国际医药管制当局协会 — 20 000美元 

国际病人组织联盟 — 无 

欧洲安全 — 欧洲伤害预防与安全促进协会 — 30 000美元 
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(c) 在(b)所表明的估计费用中，哪些可归入现有已规划的活动？ 

世界管道委员会 — 20 000美元（世界管道委员会将提供 300 000美元以支持

一名为期两年的借调人员，预期从 2006年底或 2007年初开始） 

国际卫生保健质量联合协会 — 估计费用的 100% 

世界性健康协会 — 20 000美元（即估计费用的 50%） 

国际抗麻风协会联合会 — 无 

国际医药管制当局协会 — 估计费用的 100% 

国际病人组织联盟 — 世卫组织不会因本决议而承担与该联盟有关的任何额

外费用 

欧洲安全 — 欧洲伤害预防与安全促进协会 —估计费用的 100% 

 

4. 行政影响 

(a) 实施地点（表明将开展工作的本组织层次并在相关时确定具体区域） 

世界管道委员会 — 世卫组织总部，并与各区域办事处密切联系。 

国际卫生保健质量联合协会 — 世卫组织总部，以及区域和国家办事处（适当

时）。 

世界性健康协会 — 有些工作将在世卫组织总部开展；其余工作的大部分，尤

其是传播准则的工作，将与各区域和/或国家办事处联合开展。 

国际抗麻风协会联合会 — 这将涉及与全球麻风规划和区域办事处麻风归口

单位一起开展工作。此外，该病高度流行国家中的国家办事处将监督协调所有

伙伴的工作。 

国际医药管制当局协会 — 这将涉及与世卫组织总部卫生人力资源司、各区域

办事处和选定的国家一起开展工作。 

国际病人组织联盟 — 这将涉及与世卫组织总部的患者安全规划和区域办事

处患者安全归口单位一起开展工作。 

欧洲安全 — 欧洲伤害预防与安全促进协会 — 这将涉及与世卫组织总部损

伤和暴力预防司、区域办事处暴力预防归口单位（所有区域）及选定的国家一

起开展工作。 
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(b) 额外职工配备要求（表明额外需要的工作人员专职同等资历，说明必要的技能

概况） 

世界管道委员会 — 一名具备以下技能概况的专业借调人员：充分了解管道工

作的卫生问题，包括安全的饮用水供应和污水处理；有培训教员的经历；并接

触过紧急情况中的水和环境卫生问题。 

其它非政府组织 — 无。 

(c) 时限（表明实施和评价的主要时限） 

所有非政府组织 — 三年执行期，此后执行委员会将按照WHA40.25号决议评

价关系。 

 

 

 

=      =      = 


