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甲委员会第一份报告 

（草案） 

根据提名委员会的建议1，Douglas Slater博士（圣文森特和格林纳丁斯）和A. van 
Bolhuis女士（荷兰）当选为副主席，M. Mizanur Rahman教授（孟加拉国）当选为报告
员。 

甲委员会在 Ponmek Dalaloy 先生（老挝人民民主共和国）主持下于 2004 年 5 月 18
日举行其第一次会议，2004 年 5 月 19 日举行其第二次和第三次会议。在第三次会议期
间，Douglas Slater 博士（圣文森特和格林纳丁斯）后来担任临时主席。 

委员会决定建议第五十七届世界卫生大会通过所附涉及下列议程项目的决议和一
项决定： 

12． 技术和卫生事项 

12.2 监测和控制溃疡分支杆菌病（布鲁里溃疡） 

一项决议 

12.3 控制非洲人类锥虫病 

一项决议 

12.15 决议实施情况（进展报告） 

一项决定：题为 

–  知识产权、革新与公共卫生 

                                                 
1 文件A57/36。 
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议程项目 12.2 

监测和控制溃疡分支杆菌病（布鲁里溃疡） 

第五十七届世界卫生大会， 

审议了关于控制和治疗溃疡分支杆菌病（布鲁里溃疡）的报告1； 

深切关注布鲁里溃疡病的蔓延，特别是在儿童中，以及它对贫困农村社区造成的健
康和社会经济影响； 

意识到早期发现和治疗能够将该病的不良后果降至最低程度； 

满意地注意到全球布鲁里溃疡行动自 1998 年发起以来在合作伙伴之间协调控制和
研究活动方面取得的进展； 

关注到包括病例的晚期发现和缺乏有效的诊断、治疗及预防措施在内的若干因素阻
碍了进一步的进展； 

注意到联合国千年发展目标，即消除极端贫困和饥饿以及实现普及初等教育这两项
目标的实现可能将受到包括布鲁里溃疡在内的被忽视的贫困者的疾病负面影响的阻碍， 

1. 敦促布鲁里溃疡正在流行或即将流行的会员国： 

(1) 评估布鲁里溃疡的负担，并在必要时制定一项控制规划； 

(2) 加速努力，早期发现和治疗该病例； 

(3) 可行时与其它相关疾病控制活动建立有效的合作； 

(4) 在卫生系统发展的基础上为控制布鲁里溃疡而建立和保持国家级的伙伴关系； 

(5) 确保具有满足控制需求的足够国家资源，包括提供治疗和康复服务； 

                                                 
1 文件A57/5。 
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(6) 向普通医生提供培训以改进外科技能； 

(7) 向所有卫生工作者提供预防残疾方面的培训； 

2. 鼓励所有会员国： 

(1) 参加全球布鲁里溃疡行动； 

(2) 加强研究发展手段以诊断、治疗和预防该病以及将布鲁里溃疡纳入国家疾病监
测系统； 

(3) 加强社区参与对该病症状的认识； 

3. 呼吁国际社会、联合国系统的组织和机构、捐助者、非政府组织、基金会和研究机
构： 

(1) 与流行该病的国家开展直接合作以加强控制和研究活动； 

(2) 发展伙伴关系并加强与参加卫生系统发展的组织和规划的合作，以确保所有需
求者均可获得有效的干预措施； 

(3) 向全球布鲁里溃疡行动提供支持； 

4. 要求总干事： 

(1) 继续向全球布鲁里溃疡病行动提供技术支持，特别要深化对该病负担的认识，
并通过普遍加强卫生基础结构促进早期诊断和治疗； 

(2) 加强国家间的技术合作，将其作为加强监测、控制和康复服务的手段； 

(3) 通过热带病研究和培训特别规划的协调和支持，促进有关更好的诊断、治疗和
预防手段的研究。 
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议程项目 12.3 

控制非洲人类锥虫病 

第五十七届世界卫生大会， 

忆及 WHA50.36 和 WHA56.7 号决议； 

审议了关于非洲人类锥虫病的报告1； 

深切关注非洲锥虫病的复发及其对非洲大陆人类和牲畜造成的毁灭性影响； 

意识到非洲人类锥虫病由于在未治疗的病例中产生的致命后果，在经治疗的病例中
常常发生的永久性神经损伤，特别包括儿童的永久性精神和精神运动障碍，以及其发生
流行的倾向，它已构成一个主要的公共卫生问题； 

进一步关注越来越多的抗药性和治疗失败的问题； 

欢迎该病流行国家的政府领导对防治非洲人类锥虫病所表达的高度政治承诺； 

进一步欢迎近期活动和公立 – 私立伙伴关系所表达的对控制该病作出的新承诺，
这种承诺极大地缓解了不能充分获得现有药品的问题； 

注意到尽管正在作出巨大努力控制该病，但是急需包括更加安全、更为有效的药物
和简易诊断测试的更佳控制手段， 

1．敦促会员国： 

(1) 继续高度重视控制非洲人类锥虫病； 

(2) 在该病流行地区，增加人力资源和专用资金，酌情利用以往用于采购药品的资
金并加强病例发现、诊断、治疗以及为此所需的基础设施； 

                                                 
1 文件A57/6。 
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2．要求总干事： 

(1) 继续完善控制战略，从而最佳利用国家和国际资源并进一步预防流行的扩散； 

(2) 在各部门和相关机构中促进统一的做法，这一做法考虑到媒介控制和在牲畜中
控制该病的重要性； 

(3) 主要通过联合国儿童基金会/联合国开发计划署/世界银行/世界卫生组织热带
病研究和培训特别规划，继续与所有相关的伙伴密切合作，研究开发更加安全、更
为有效的药物以及检测锥虫病的简易测试； 

(4) 在每个双年度的第一年向卫生大会通报进展情况。 
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议程项目 12.15 

知识产权、革新与公共卫生 

第五十七届世界卫生大会决定，如此类增加时间系委员会完成其工作所必需，要求
总干事将提交关于根据 WHA56.27 号决议建立的知识产权、革新与公共卫生委员会工作
结果的最后报告推迟至执行委员会第 117 届会议（2006 年 1 月）。 

 

=        =        = 


