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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：疟疾 

2. 与规划预算的联系 

 战略目标： 全组织范围预期成果： 

2. 与艾滋病毒/艾滋病、结核病和疟
疾作斗争 

2.1 已为艾滋病毒/艾滋病、结核病和疟疾
患者的预防、治疗和护理制定准则、政策、
战略和其它工具，包括在穷人、难以接触
到和脆弱的人群中提高干预覆盖率的创新
方针。 

2.2 已向国家提供政策和技术支持，以便有
助于扩大提供对性别问题敏感的艾滋病毒/
艾滋病、结核病和疟疾预防、治疗和护理干
预措施；包括综合培训和服务提供；更广泛
的服务提供者网络；以及强化的实验室能力
及与其它卫生服务更好的联系，例如性和生
殖卫生保健，孕产妇、新生儿和儿童卫生，
性传播感染，营养，药物依赖性治疗服务，
呼吸道疾病医疗，被忽视的疾病以及环境卫
生。 

2.3 已为预防和治疗艾滋病毒/艾滋病、结
核病和疟疾，就促进公平获得质量得到保
证的基本药物、诊断工具和卫生技术及其
由开处方者和消费者合理使用和不间断供
应诊断制剂、安全血液和血液制品、注射
剂以及其它基本卫生技术和用品的政策和
规划，提供全球指导和技术支持。 
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2.4 已加强和扩大全球、区域和国家监测、
评价和监控系统，以便了解艾滋病毒/艾滋
病、结核病和疟疾控制具体目标和资源分配
方面的进展并确定控制努力的影响和耐药
性的演变。 

2.5 通过在国家、区域和全球各级倡导和培
育艾滋病毒/艾滋病、结核病和疟疾伙伴关
系已维持政治承诺和确保筹集资源；已酌情
向国家提供支持，制定或加强和实施资源筹
集和利用机制及提高现有资源的吸收能力；
以及加强社区和受影响者参与以便最大限
度扩大艾滋病毒/艾滋病、结核病和疟疾控
制规划范围和提高其绩效。 

2.6 已发展和验证新的知识、干预工具和战
略以满足预防和控制艾滋病毒/艾滋病、结
核病和疟疾重点需求，并且来自发展中国家
的科学家越来越多地在这一研究中发挥带
头作用。 

（简短表明与预期成果、指标、目标、基线的联系） 

该决议基于联合国大会第 55/284 号决议（其中宣布 2001-2010 年为遏制疟疾十年，
尤其是在非洲遏制疟疾）以及 WHA58.2 号和 WHA60.18 号决议（其中要求每年在全世
界举办世界疟疾日活动）。该决议响应联合国秘书长关于实现全民覆盖的呼吁，要求采
取抗疟干预措施；它还为实现 2008-2013 年中期战略性计划中针对战略目标 2 所确定的
与控制疟疾有关的一系列预期成果、具体目标和基线数据提供了框架。此外，这些预期
成果、具体目标和基线数据与 2008-2015 年全球遏制疟疾行动计划所列的预期成果和指
标相一致。 

3. 预算影响 

(a) 该项决议要求秘书处开展的活动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）。 

该决议的生命周期是 2011-2015 年。秘书处在 2012 年之后负责协调全面
实施工作所需费用估计为 500 000 美元。 

(b) 2010-2011 年双年度估计费用（估计至最近的万美元，包括工作人员和活动，
表明发生费用的本组织层次并在相关时确定具体区域）。 

总共需要 250 000 美元，以便全球疟疾规划秘书处能够开始准备为实施工
作提供支持。 

(c) (b)所表明的估计费用是否归入 2010-2011 年双年度已批准的现有规划预算？ 

80%的估计费用将由已批准的规划预算支付。 
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4. 财政影响 

如何筹措 3(b)所表明的估计费用（表明可能的资金来源）？ 

将调动预算外资金。 

5. 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）。 

所有区域都面临疟疾的严重威胁，因此，为实施该决议，需要总部、各区
域办事处以及疟疾流行国中的国家办事处采取行动。 

(b) 能否由现有工作人员实施该项决议？如果不能，请在下文(c)中具体说明。 

不需要为支持实施工作增添工作职位。 

(c) 额外的员额配置要求（表明本组织各层次额外需要的工作人员等同专职员工
数，并在相关时确定具体区域，说明必要的技能概况）。 

见以上(b)段。 

(d) 时限（表明实施活动的主要时限）。 

该决议的时限为 5 年。 
 
 
 

=      =      = 


