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执行委员会各委员会的报告 

非政府组织常设委员会 

1. 根据《世界卫生组织与非政府组织的关系准则》1，非政府组织常设委员会2于 2014

年 1 月 21 日举行会议。兹请执委会审议下文第 27 和 28 段中所载决议和决定草案。 

I. 与世卫组织建立正式关系的申请（不公开分发文件 EB134/NGO/1-8）3
 

2. 委员会审议了要求建立正式关系的申请，分别来自网络上的健康基金会、国际血库

自动化委员会、IntraHealth 国际、药品专利池组织、被忽视疾病药物行动、美国生殖医

学协会、国际精神肿瘤学学会以及国际婴儿食品行动联盟4。委员会评价了每一份申请，

以确定在它看来，有关非政府组织是否符合上述准则第 3 款所载建立正式关系的标准。 

3. 秘书处为每份申请提供了补充信息。在有些情况下，要求提供额外的说明和保证。

关于网络上的健康基金会的申请，委员会要求提供信息说明是否有其它非政府组织在同

一领域内开展工作。据说明，在国家级有类似的非政府组织，但该基金会是唯一在全球

级开展工作提供高质医学信息的非政府组织。 

4. 关于药品专利池组织的申请，在回答关于其资金来源的问题时，向委员会说明最初

的资金主要来自建立药品专利池组织的国际药品采购机制（UNITAID）。 

                                                 
1 《基本文件》，第四十七版，日内瓦，世界卫生组织，2009 年。 
2 W. Ammar 博士（黎巴嫩）（主席）、R. Nchabi Kamwi 博士（纳米比亚）、Noor Hisham Abdullah 博士（马来西

亚）、Pe Thet Khin 博士（缅甸）和 Z. Valverde 博士（巴拿马）。 
3 在编号为 L/13.20 日期为 2013 年 12 月 20 日的信函中提交执行委员会委员。 
4  分别见不公开分发文件 EB134/NGO/1、EB134/NGO/2、EB134/NGO/3、EB134/NGO/4、EB134/NGO/5、

EB134/NGO/6、EB134/NGO/7 和 EB134/NGO/8。 
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5. 在考虑被忽视疾病药物行动的申请时，来自马来西亚的委员会委员向委员会说明，

他是该行动理事会的成员之一，因此在审议该行动的申请时会出现利益冲突。在审议该

申请期间，他退出了会议。 

6. 关于美国生殖医学协会的申请，向委员会说明该协会的非洲成员国很少，因为非洲

对不孕症给予的重视较少。但是，该协会在非洲发展了有力的外展活动。 

7. 在审议国际精神肿瘤学学会的申请时，向委员会说明，该学会有关于儿科肿瘤学的

分支专科，并正在计划开展额外的活动以支持癌症患儿的家长。 

8. 关于国际婴儿食品行动联盟的申请，向委员会保证该联盟没有与私立部门，尤其是

母乳代用品生产商相关的利益冲突，其优势在于传播世卫组织的婴幼儿喂养政策。 

9. 根据提供的信息，委员会认为网络上的健康基金会、国际血库自动化委员会、

IntraHealth 国际、药品专利池组织、被忽视疾病药物行动、美国生殖医学协会、国际精

神肿瘤学学会以及国际婴儿食品行动联盟符合建立正式关系的标准，建议接受上述组织

与世卫组织建立正式关系。 

II. 审查与世卫组织建立正式关系的申请（不公开分发文件 EB134/NGO/9 和

EB134/NGO/9 Add.1） 

10. 委员会审查了与全球营养改善联盟建立正式关系的申请，执行委员会在第 132 届会

议上把该申请推迟到第 134 届会议上进行审查，执委会还要求提供额外的信息，涉及全

球联盟与全球食品产业联系的性质和紧密程度，以及全球联盟在支持和倡导世卫组织营

养政策方面的立场，包括关于婴儿喂养和辅食销售的政策。 

11. 关于全球联盟与私立部门之间的联系，据说明，全球联盟 99%的资金来自公立部门

捐助者、非营利组织和基金会。全球联盟不接受来自私立部门的核心资助或无限制资助。

剩余 1%的资金主要来自私立部门，用于调动公司的技术专长并开展研究。全球联盟与

私立部门的主要联系涉及国家和地方的公司，以便使它们能够生产更多负担得起和富于

营养的食品，作为政府领导的国家营养强化联盟的一部分。此外，理事会不再为赞助者

保留位置，因此也不为私立部门保留位置。 

12. 全球联盟的企业联盟目的是要鼓励国际公司制定更好的营养政策，并使它们参与关

于营养和食品系统的讨论。企业联盟在 2013 年 12 月结束活动。提出的关注是才刚刚结
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束活动。全球联盟和世界粮食计划署联合主持的加强营养运动企业网络取代了前者的活

动，目的是使私立部门参与长期实现营养和粮食安全的工作。 

13. 关于全球联盟对世卫组织营养政策的支持和倡导，包括关于婴儿喂养和辅食销售的

政策，据说明，该联盟接受世卫组织的婴幼儿营养政策，并支持实施《国际母乳代用品

销售守则》以及随后相关的卫生大会决议。 

14. 根据秘书处提供的信息以及秘书处对委员会各种问题的澄清，委员会认为没有理由

反对全球联盟与世卫组织建立正式关系，尤其是在收悉确认全球联盟的企业同盟已结束

活动之后。但是，委员会决定向执委会报告它对企业同盟才刚刚结束活动的关注。 

III. 审查与世卫组织已建立正式关系的非政府组织（不公开分发文件

EB134/NGO/WP/1） 

15. 委员会审议了与本文件附件中所列 73 个非政府组织的关系的报告。报告综合了非

政府组织提供的信息和秘书处的评估。评估考虑到根据《准则》第 4.5 款，“围绕共同目

标和……主要活动而作出的合作计划，应成为……建立正式关系的基础”。 

16. 委员会审议了 2011-2013 年期间世卫组织与 57 个非政府组织的合作报告，建议执

委会赞扬这些非政府组织对实现世卫组织目标所作的持续贡献，并保持它们与世卫组织

的正式关系。附件中这些组织的名称后标有星号。 

17. 接下来，委员会开始审议各份报告，涉及与在审查期间关系发生变化组织的关系。 

18. 然后，委员会审议了国际健康促进和教育联合会、影响妇女和儿童健康的传统习俗

泛非委员会以及世界精神病学协会的报告。出于不公开分发文件 EB134/NGO/WP/1 所提

出的各种原因，2011-2013 年期间与这些组织的合作显然已中断。在所有情况中，预计

可根据共同商定的三年合作计划恢复合作。委员会很高兴获悉这一点并决定，为鼓励圆

满结束关于合作计划的讨论，建议将审查与这些非政府组织的关系的工作推迟到执行委

员会第 136 届会议，届时应向执委会提交报告，说明商定的合作计划，或关系状况。 

19. 关于神经——精神药理学国际委员会，本委员会注意到该委员会不再参与世卫组织

的联合活动或合作工作。在审查与工业发展理事会的正式关系时，委员会注意到该理事

会在 2013 年年底已解散，因此没有提交合作计划。委员会审议了这些报告并建议中止

与神经——精神药理学国际委员会和工业发展理事会的正式关系。 
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20. 审议了关于与国际特殊营养食品工业组织的关系的报告。据报告，该组织在实施合

作计划方面的进展不够。在合作阶段期间，世卫组织没有收到预计的可交付成果。因此，

委员会商定建议中止与国际特殊营养食品工业组织的正式关系。 

21. 委员会随后审议了执委会 EB132(9)号决定的后续工作，该决定除其它外，决定在商

定合作计划或提交关于关系状况的报告之前，推迟审查与全球卫生联合理事会、卫生研

究促进发展理事会、全球卫生研究论坛、基督教医学委员会——教堂卫生行动、国际天

主教护士和社会医学工作者委员会、国际医院工程联合会、英联邦药剂师协会、国际医

学议员组织、国际法语医学系主任会议组织和牛津饥荒救济委员会的关系。 

22. 关于全球卫生联合理事会、国际天主教护士和社会医学工作者委员会、国际医院工

程联合会、英联邦药剂师协会和牛津饥荒救济委员会，委员会审议了有关报告并满意地

注意到已制定商定的合作计划。委员会同意建议执委会保持这些非政府组织与世卫组织

的正式关系。 

23. 关于卫生研究促进发展理事会和全球卫生研究论坛，这两个组织整合了业务工作，

但各自保持了自己的理事机构。这产生了不明确的情况，即哪些职能归哪个组织管理，

尤其是关于与世卫组织的关系。为了澄清每个组织与世卫组织关系的状况，执行委员会

在其第 132 届会议上决定把对这两个组织的关系的审查推迟到第 134 届会议，并要求每

个组织的理事机构澄清关于正式关系的愿望。委员会很高兴获悉，除了各项活动，还合

并了组织资产，这两个组织将作为单一的组织运行，即卫生研究促进发展理事会。因此，

全球卫生研究论坛不再作为一个独立的组织存在。委员会还注意到已制定了商定的合作

计划。根据该信息，委员会建议保持卫生研究理事会与世卫组织的正式关系，并中止与

全球卫生研究论坛的正式关系。 

24. 审议了关于与基督教医学委员会——教堂卫生行动关系的报告。根据执行委员会在

其第 132 届会议上的要求1，即提交一份关于该组织与世卫组织关系状况的报告，尤其

是关于其组织体制安排，委员会认为基督教医学委员会——教堂卫生行动尚有待提供关

于其章程性文件的说明。世界基督教协进会已通知秘书处，它们正在进行组织改革，包

括把基督教医学委员会——教堂卫生行动作为理事会的一部分。委员会建议注意该报

告，第二次推迟审查与基督教医学委员会——教堂卫生行动的关系，以便使该组织有更

多的时间完成重组工作，并要求提供与世卫组织商定的合作计划，尤其是该组织的体制

安排，供执委会第 136 届会议审议。 

                                                 
1 见 EB132(9)号决定。 
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25. 关于努力与国际医学议员组织和国际法语医学系主任会议组织就合作计划达成一

致，委员会注意到世卫组织在 2013 年已与这两个组织联系，要求制定合作计划。这两

个组织都没有作出答复，似乎合作已经终止。委员会建议中止与国际医学议员组织和国

际法语医学系主任会议组织的正式关系。 

26. 委员会期待实施与非国家行动者交往的框架，尤其是关于允许公众获取向执委会非

政府组织常设委员会提交的文件，这将提高透明度，允许举报，并便利常设委员会今后

的工作。 

IV. 建议的决议和决定草案 

27. 决议草案 

执行委员会， 

审议了其非政府组织常设委员会的报告1， 

1. 决定接受下列非政府组织与世卫组织建立正式关系：网络上的健康基金会、国

际血库自动化委员会、IntraHealth 国际、药品专利池组织、被忽视疾病药物行动、

美国生殖医学协会、国际精神肿瘤学学会、国际婴儿食品行动联盟； 

2. 决定接受全球营养改善联盟与世卫组织建立正式关系，此前，对该联盟提供的

信息作了满意的审议，这些信息涉及联盟在结束其企业同盟后，与全球食品产业联

系的性质和紧密程度，以及联盟在支持和倡导世卫组织的营养政策，包括婴幼儿喂

养和销售辅食政策方面的立场； 

3. 决定中止与下列组织的正式关系：神经 - 精神药理学国际委员会、工业发展

理事会、国际特殊营养食品工业组织、全球卫生研究论坛、国际医学议员组织、国

际法语医学系主任会议组织。 

                                                 
1 文件 EB134/44。 
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28. 审议与世卫组织有正式关系的非政府组织的决定草案 

执行委员会审议并注意到其非政府组织常设委员会关于审查三分之一与世卫

组织有正式关系的非政府组织的报告1
 ，以及 EB132(9)号决定的后续工作，作出以

下决定： 

赞赏地注意到本报告附件中名称带有星号的非政府组织与世卫组织之间的合

作，并赞扬其继续致力于世卫组织的工作，执委会决定维持它们与世卫组织的正式

关系。 

注意到有关报告，执委会决定将审查与国际健康促进和教育联盟、影响妇女和

儿童健康的传统习俗泛非委员会、世界精神病学协会的工作推迟至执行委员会第

136 届会议，届时将审议关于商定的合作计划或关于关系状况的报告。 

注意到有关报告，执委会决定将审查与基督教医学委员会——教堂卫生行动的

工作推迟至执行委员会第 136 届会议，并要求该组织对其体制安排和与世卫组织商

定的合作计划作进一步澄清。 

注意到据报告，卫生研究促进发展理事会和全球卫生研究论坛已经合并，并作

为一个组织开展业务，即卫生研究促进发展理事会，合作计划也已经商定，执委会

决定维持卫生研究促进发展理事会与世卫组织的正式关系。 

注意到合作计划已经商定，执委会决定维持下列组织与世卫组织的正式关系：

全球卫生联合理事会、国际天主教护士和社会医学工作者委员会、国际医院工程联

合会、英联邦药剂师协会和牛津饥荒救济委员会。 

 

                                                 
1 文件 EB134/44。 
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附件 

执行委员会第 134届会议审议的与 

世卫组织有正式关系的非政府组织名单 

 

阿耳茨海默氏病国际*
 

基督教医学委员会－教堂卫生行动 

神经－精神药理学国际委员会 

法人问责制国际*
 

卫生研究促进发展理事会 

欧洲非专利药物协会* 

家庭健康国际*
 

全球卫生研究论坛 

全球卫生联合理事会 

全球精神病学倡议基金会* 

国际助残联合会* 

助老国际*
 

Inclusion International
* 

工业发展理事会 

影响妇女和儿童健康的传统习俗泛非委员会 

国际儿童和青少年精神病学及有关专业协会* 

国际预防自杀协会* 

国际智障科学研究协会* 

国际棘球蚴病协会* 

国际癫痫社*
 

国际天主教护士和社会医学工作者委员会 

国际贸易和可持续发展中心* 

国际职业卫生委员会* 

国际监督辅助生殖技术委员会*
 

国际助产士联合会* 

国际法语医学系主任会议组织 

国际控制碘缺乏病理事会*
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国际人类工程学协会* 

国际企业与专业妇女联合会（企业与专业妇女国际）* 

国际妇产科联合会* 

国际医院工程联合会 

国际老龄联合会* 

国际胰岛素基金会*
 

国际哺乳咨询员协会*
 

国际抗癫痫联盟*
 

国际医学议员组织 

妇女抵制烟草国际网络*
 

国际职业卫生协会* 

国际儿科协会* 

预防核战争国际医师会* 

国际计划生育联合会*
 

国际酒精中毒生物医学研究学会* 

国际修复学和矫形学协会* 

国际男性学协会* 

国际物理和康复医学学会* 

国际特殊营养食品工业组织 

国际脊髓学会*
 

国际健康促进和教育联合会 

国际营养科学联合会*
 

国际心理科学联盟*
 

国际妇女卫生同盟*
 

意大利 Raoul Follereau 之友协会*
 

解除负担组织*
 

医学妇女国际协会* 

国际无国界医师组织* 

多发性硬化国际联合会*
 

牛津饥荒救济委员会 

康复国际* 

国际卫生行动基金会* 
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英联邦药剂师协会 

国际妇女联盟：同等权利 — 同等责任* 

国际肥胖症研究协会*
 

国际防止虐待和忽视儿童学会* 

人口理事会* 

世界社会心理康复协会* 

世界性健康协会* 

世界理疗联合会* 

世界精神卫生联合会* 

世界神经病学联合会* 

世界神经外科学会联合会*
 

世界职业治疗师联合会* 

世界聋人联合会* 

世界精神病学协会 

 

 

=     =     = 

                                                 
* 根据审查期间（2011-2013 年）的合作情况报告，非政府组织常设委员会建议与名称带有星号的那些非政府

组织保持正式关系。其它非政府组织作为作出特定决定或决议的主题。 


