
 

 

 
执 行 委 员 会 EB136/CONF./2 

第一三六届会议 2015 年 1 月 26 日 

议程项目 9.1 

 

 

 

 

 

2016-2030 年全球疟疾技术战略和指标 

澳大利亚、意大利、肯尼亚、纳米比亚、南非、 

美利坚合众国和赞比亚提出的决议草案 

执行委员会， 

审议了关于疟疾：全球技术战略草案：2015 年后的报告1， 

建议第六十八届世界卫生大会通过以下决议： 

第六十八届世界卫生大会， 

(PP1) 忆及关于疟疾控制的 WHA58.2 号决议、关于疟疾，包括建议设立世

界防治疟疾日的 WHA60.18 号决议和关于疟疾的 WHA64.17 号决议，以及联合国

大会关于巩固成就和加速努力到 2015 年在发展中国家（尤其是在非洲）控制与消

除疟疾的 65/273、66/289、67/299 和 68/308 号决议； 

(PP2) 确认在实现千年发展目标 6（与艾滋病毒/艾滋病、疟疾和其它疾病作

斗争）以及在卫生大会 WHA58.2 号决议规定的指标方面取得的进展； 

[(PP2 之二) 认识到在消除疟疾方面加快进展的迫切需要，以及最近取得的进

展和经济有效的新干预措施的出现所提供的机遇；] 

(PP3) 注意到在 2013 年估计发生了约 2 亿例疟疾病例，而且该病在 2013 年

导致 58 万多人死亡，主要是非洲的 5 岁以下儿童，并在高负担国家中对家庭、社

区和卫生服务造成重大负担，并且除非加强努力减轻疾病负担，否则上述人数还将

增多； 

                                                
1 文件 EB136/23。 
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(PP4) 认识到疟疾干预措施具有很高的成本效益，但需要迫切应对和克服阻

碍普遍获取病媒控制措施、预防治疗、有质量保证的疟疾诊断测试法和治疗的障碍； 

[PP5 还认识到，如果公众得到教育并了解疟疾，而且尤其在流行该病的国

家提供适当的卫生服务，就可利用政治承诺和相称的资源在全世界大量减少与疟疾

相关的发病率和死亡率；——说明：UNGA Res 68/308 - PP13 逐字文本] 

(PP6) 深切关注包括青蒿素耐药性在内的杀虫剂和药物耐药性的出现和扩

散造成的区域和全球健康威胁，以及阻碍进一步进展的系统挑战，包括许多受影响

国家中薄弱的卫生与疾病监测系统； 

(PP7) 意识到疟疾对诸如拉丁美洲流行疟疾的国家中最脆弱和贫穷社区造

成的严重经济和社会负担，以及撒哈拉以南非洲各国和包括流动人群在内的高危人

群承受的过重负担； 

[(PP8) 意识到减少疟疾传播的工作可以改善社会条件，使社区脱贫，并使投

资产生大量经济回报，而高水平的发病率会对卫生系统造成沉重的经济负担，导致

工作缺勤，学生缺课并影响投资意愿，从而限制疟疾流行地区和国家的经济前景；] 

(PP9) 确认疟疾预防与控制方面最近的成功是脆弱的，进一步的进展取决于

卫生部门内外的行动，需要长期的政治和财政承诺、有力的区域合作、强化的卫生

系统以及创新和研究方面的投资； 

(PP10) [认识到疟疾对非流行国家的当前和今后可能影响以及在最近摆脱疟

疾的国家中重新出现传播的风险]； 

(OP) 1 通过 2016-2030 年全球疟疾技术战略，包括： 

(a) 无疟疾世界的宏大愿景以及各项最终指标，即到 2030 年使全球疟疾发病

率和死亡率至少降低 90%，至少在 35个新的国家中消除该病，以及防止在 2015

年已无疟疾的国家中再次发生传播； 

(b) 2020 年和 2025 年的相关分阶段指标； 
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(c) 针对以下方面的五项原则：加快努力消除疟疾；在社区的关注和参与下，

国家的自主决策和领导作用；改进监测、监督和评价；获取卫生服务方面的公

平性；以及工具和实施方法的创新； 

(d) 三大支柱：确保普及疟疾的预防、诊断和治疗；加快努力消除疟疾并实现

无疟疾；以及把疟疾监测转化为一项核心干预措施； 

(e) 两项支持性要素：利用创新并扩大研究；以及加强有利环境； 

(OP) 2 敦促会员国1： 

(a) 更新国家疟疾战略和实施计划，并与 2016-2030 年全球疟疾技术战略的建

议保持一致； 

(b) 强化国家和区域的努力，降低高负担国家的疟疾发病率和死亡率，加快消

除疟疾的进展，并在适当的地方维持无疟疾状态； 

(c) 加强卫生系统，包括公立和私立部门两方面，并制定计划实现和维持全民

普及世卫组织建议的高危人群核心疟疾干预措施； 

(d) 强化国家和区域的努力，应对包括青蒿素耐药性在内的杀虫剂和药物不断

上升的耐药性造成的威胁； 

(e) 促进多部门的合作，教育规划和社区参与，以便加强控制和消除疟疾的努

力； 

(f) 酌情建立和加强国家疟疾监测系统，以便提高数据的质量以及国家疟疾应

对措施的效率和效益； 

(g) [促进疟疾方面的基础研究和应用研究，并加快优质和经济有效的新工具

的快速研发和采用，[尤其是预防和控制疟疾的疫苗、药物和诊断方法]以及[就

新的做法进行合作]方法]；[由秘书处提出工具和方法的清单] 

                                                
1 适用时，还包括区域经济一体化组织。 
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(h) 加强人力资源能力和基础设施，以便提高疟疾应对措施的效率、效益和可

持久性，同时确保与更广泛的卫生系统的整合和协同作用； 

(i) 在卫生部门发展的更广泛范畴内考虑本决议的财政影响，并增加国家、区

域和国际上对疟疾干预措施的资助以及对跨境和区域行动的资助； 

(OP) 3 促请卫生部门内外的国际、区域和国家伙伴，尤其是遏制疟疾伙伴关系的

伙伴参与和支持实施 2016-2030 年全球疟疾技术战略； 

(OP) 4 呼吁世卫组织的国际伙伴，包括政府间组织和国际组织、资助机构、学术

和研究机构、民间社会和私立部门，酌情支持各会员国 1： 

(a) 筹集充足和可预见的资金以便加快减轻疟疾负担，尤其是在高负担国家，

并根据战略中的分阶段指标和最终指标逐步消除疟疾； 

(b) 支持知识的产生、研究和创新以便加速开发新的病媒控制工具、诊断方法、

药物、疫苗以及监测、数据管理、业务提供和实施方面的解决方案； 

(c) 协调向国家提供的支持，以便采用和实施世卫组织建议的政策和战略； 

(OP) 5 要求总干事： 

(a) 向会员国 1提供技术支持和指导，以便实施、由国家调整以及运行

2016-2030 年全球疟疾技术战略； 

(b) 随着收集新的证据和获得新的创新工具与做法，定期更新关于预防、护理

和消除疟疾的技术指导； 

(c) 监测战略的实施情况并评价对既定分阶段指标和最终指标进展情况的影

响； 

(d) 加强秘书处的能力，使其能够增加对会员国 1的技术支持，以便实现全球

的分阶段指标和最终指标； 

                                                
1 适用时，还包括区域经济一体化组织。 
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(e) 确保本组织总部、区域和国家级的所有相关部门在促进和实施 2016-2030

年全球疟疾技术战略方面的积极参与和协调； 

(f) 通过执行委员会向第七十届和第七十二届世界卫生大会以及此后定期报

告取得的进展。 

 

 

=      =      = 


