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决  议 

EB120.R1 脊髓灰质炎：管理对根除潜在风险的机制 

执行委员会， 

审议了关于根除脊髓灰质炎的报告1， 

建议第六十届世界卫生大会通过下列决议2： 

第六十届世界卫生大会， 

审议了关于根除脊髓灰质炎的报告； 

忆及 WHA59.1 号决议敦促脊髓灰质炎流行的会员国按照其承诺行动，阻断野
生脊髓灰质炎病毒的传播； 

确认地方性脊髓灰质炎病毒的出现目前局限于四个国家地理上有限的地区； 

认识到需要就 大限度减少和管理根除后时期重新出现脊髓灰质炎风险的长
期政策形成国际共识； 

意识到来自脊灰流行地区的旅行者可能对病毒的国际传播带来风险； 

注意到此类国际共识的计划工作必须在不久的将来开始， 

1. 敦促脊髓灰质炎仍然流行的所有会员国，尤其是脊髓灰质炎地方性流行的国家： 

(1) 建立机制，以便增强对各级脊髓灰质炎根除活动的政治承诺和参与，以及
使地方领导和剩余受脊髓灰质炎影响人群的成员参与，从而确保充分接受和参
与脊髓灰质炎免疫运动； 

                                                 
1 文件 EB120/4 Rev.1。 
2 关于本决议对秘书处的财政和行政影响，见附件 6。 
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(2) 强化脊髓灰质炎根除活动，以便迅速阻断野生脊髓灰质炎病毒的所有剩余
传播； 

2. 敦促所有会员国： 

(1) 通过审查并且如果适宜，更新国家政策以建议前往脊髓灰质炎病毒正在传
播地区的旅行者针对脊髓灰质炎进行充分免疫接种，防止野生脊髓灰质炎病毒
的输入和国际扩散； 

(2) 按照《国际卫生条例(2005)》在生效后可能制定的临时或长期建议，就来
自脊髓灰质炎病毒正在传播国家的旅行者的免疫接种修订国家政策和法规； 

(3) 通过实现和保持针对脊髓灰质炎的常规免疫接种覆盖率超过 90%并在适
宜的地方开展补充脊髓灰质炎免疫接种活动，减少野生脊髓灰质炎病毒输入的
潜在后果； 

(4) 加强对急性迟缓性麻痹的积极监测，以便迅速发现任何正在传播的野生脊
髓灰质炎病毒和为根除脊髓灰质炎的认证做好准备； 

(5) 通过实施世卫组织野生脊髓灰质炎病毒实验室控制全球行动计划现行版本
中第 1 和 2 阶段下确定的措施，为脊髓灰质炎病毒的长期生物控制做好准备1； 

3. 要求总干事： 

(1) 继续向脊髓灰质炎仍然流行的剩余会员国以及具有脊髓灰质炎病毒输入
的高风险会员国提供技术支持，以便它们努力阻断野生脊髓灰质炎病毒的 后
传播链； 

(2) 协助筹集财政资源以便从脊髓灰质炎病毒正在传播的剩余地区根除脊髓
灰质炎，向具有脊髓灰质炎病毒输入高风险的目前无脊髓灰质炎的国家提供支
持和 大限度减少根除后时期重新出现脊髓灰质炎的风险； 

(3) 通过“安宁日”等机制，继续就需要更好进入以接触所有儿童的地区的安全
问题与联合国系统其它组织合作； 

                                                 
1  文件 WHO/V&B/03.11(第二版)。 
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(4) 发起进程，以便根据《国际卫生条例(2005)》就来自脊髓灰质炎病毒正在
传播地区的旅行者的脊髓灰质炎免疫接种制定一项潜在的长期建议； 

(5) 向第六十一届世界卫生大会提交建议，目的在于通过就脊髓灰质炎疫苗的
长期使用以及感染和潜在感染性脊髓灰质炎病毒物质的生物控制建立国际共
识， 大限度减少根除后时期脊髓灰质炎病毒再次输入或脊髓灰质炎重新出现
的长期风险。 

（第四次会议，2007 年 1 月 23 日） 




