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WHA58.14 结核预防和控制的可持续筹资 

第五十八届世界卫生大会， 

审议了关于结核预防和控制的可持续筹资报告1； 

意识到必须减少全球结核负担，从而削弱这一对社会经济发展的障碍； 

关切地注意到多药物抗药性结核病例数量日益增加，而且 HIV 阳性结核患者中的发
病率和死亡率情况正在恶化，特别是在非洲区域； 

欢迎在建立控制结核行动2以响应 WHA51.13 号决议之后朝着实现 2005 年全球结核
控制目标取得的进展； 

注意到必需加强卫生系统发展以成功实施结核控制活动; 

强调所有卫生提供者参与实施符合直接督导下的短程化疗战略的结核防治国际标
准的重要性； 

担忧对结核控制的持续筹资缺乏承诺将阻碍实现联合国千年宣言中所列国际商定
的与结核有关的发展目标必需的合理长期计划； 

鼓励制定 2006 – 2015 年时期全球计划，该计划将处理持续筹资的必要性以实现联
合国千年宣言中所列国际商定的与结核有关的发展目标， 

1. 鼓励所有会员国： 

(1) 估算中期预防和控制结核，包括与 HIV 相关的结核和多药物抗药性结核所必需
的资源总额，以及国内和国际来源提供的资源，以便明确供资差距； 

(2) 履行在认可 WHA53.1 号决议并因此认可阿姆斯特丹控制结核宣言时所作的承
诺，包括承诺确保可利用充足的本国资源和充足的外部资源以实现联合国千年宣言
中所列国际商定的与结核有关的发展目标； 

(3) 通过在各国建立国家控制结核伙伴关系来加强财务、业务和社会伙伴之间的融
                                                 

1 文件 A58/7。 
2 现称为控制结核伙伴关系。 
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合，并确保这种伙伴关系在国家级提供一种手段来支持通过国家机构间协调委员会
实施推广直接督导下的短程化疗长期计划； 

(4) 确保通过促进供应和需求使所有结核患者获得以与直接督导下的短程化疗战
略相一致的适宜诊断、治疗和报告为基础的共同防治标准； 

(5) 加强对结核的预防和社会动员; 

(6) 在结核与 HIV 规划之间建立合作关系，以便更有效地处理结核/HIV 的双重流
行； 

(7) 将预防和控制结核纳入其卫生发展计划的主流； 

2. 要求总干事： 

(1) 强化对会员国的支持，在加强卫生系统的广泛框架内发展国家结核控制规划的
能力和提高其绩效，以便： 

(a) 加速实现检出 70%新传染性病例和成功治疗 85%检出病例的全球目标，并
向 2007 年的卫生大会报告到 2005 年末时取得的进展； 

(b) 保持已达到的这一目标以实现联合国千年宣言中所列国际商定的与结核
有关的发展目标； 

(2) 与会员国加强合作，目的在于改进结核规划和 HIV 规划之间的合作，以便： 

(a) 实施控制与 HIV 相关结核的扩大战略； 

(b) 加强 HIV/艾滋病规划，包括向同时感染 HIV 的结核患者提供抗逆转录病
毒治疗； 

(3) 实施和加强抗药性结核患者的有效控制和管理战略； 

(4) 率先与国家卫生当局合作，与伙伴协作设计、加强和支持机制以促进结核控制
的可持续筹资； 
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(5) 增强世界卫生组织对控制结核伙伴关系的支持，努力实现联合国千年宣言中所
列国际商定的与结核有关的发展目标，并定期提供关于实现目标方面所取得进展的
报告； 

(6) 建议在检查履行联合国千年宣言中所列承诺进展情况的联合国大会关于千年
首脑会议结果的高级别全体会议上，应在目标 6 和具体目标 8 中专门提及结核，而
不是将其包括在其它疾病中； 

(7) 促进研究和开发新的控制手段作为控制结核全球计划的一部分。 

(第九次全体会议，2005 年 5 月 25 日– 甲委员会第五份报告) 




