
 

 

 
执 行 委 员 会 EB134/DIV./3 

第一三四届会议 2014 年 2 月 12 日 

 

 

 

 

 

决定和决议清单 

I. 决定 

 

EB134(1)  联合国大会关于预防和控制非传染性疾病问题高级别会议政治宣言的后

   续事宜 

执行委员会审议了秘书处关于联合国大会关于预防和控制非传染性疾病问题高级

别会议政治宣言的后续事宜的报告1， 

(1) 认可载于为完成世卫组织2013-2020年预防和控制非传染性疾病全球行动计划

的一套数量有限的行动计划指标工作而举行的会员国磋商会报告的九项行动计划

指标2，并建议第六十七届世界卫生大会予以通过； 

(2) 向第六十七届世界卫生大会转交为完成包括联合国各基金、方案和机构及其他

国际组织的任务和责任分工在内的联合国预防和控制非传染性疾病机构间工作队

的职权范围工作而举行的会员国正式会议的报告3，供其审议： 

(3) 要求总干事于2014年4月底之前召集会员国4第二次正式会议，以便完成预防和

控制非传染性疾病全球协调机制职权范围的制定工作，并将此次会议的报告提交第

六十七届世界卫生大会审议5。 

（第三次会议，2014 年 1 月 21 日） 

                                                 
1 文件 EB134/14。 
2 见文件 EB134/14 附件 4 和附录。 
3 见文件 EB134/14 附件 3 和附录。 
4 适用时，还包括区域经济一体化组织。 
5 见文件 EB134/14 附件 2 和附录。 
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EB134(2)  孕产妇和婴幼儿营养 

执行委员会，审议了秘书处关于孕产妇和婴幼儿营养的报告1， 

(1) 注意到关于世界卫生大会在 WHA65.6 号决议中认可的《孕产妇和婴幼儿营养

全面实施计划》的执行进展情况和六项全球营养目标的实现情况；2002 年在

WHA55.25 号决议中认可的《婴幼儿喂养全球战略》；以及实施 1981 年在 WHA34.22

号决议中通过并经世界卫生大会随后各相关决议更新的《国际母乳代用品销售守

则》的国家措施现状的报告； 

(2) 建议第六十七届世界卫生大会考虑通过一项决定： 

(a) 认可用以监测实现全球目标进展情况的七项指标，将其列入孕产妇和婴幼

儿营养全球监测框架的一套核心指标； 

(b) 要求总干事设立由会员国和联合国各机构任命的代表和专家组成的一个

工作小组，以便于 2014 年底之前，在卫生部门以及与实现全球影响目标相关

的其它部门中政策和规划实施情况的追溯指标的基础上，完成拟订用以监测

《孕产妇和婴幼儿营养全面实施计划》的一套核心指标，并为跟踪在国家特定

环境中对全球目标产生影响的程序拟定一套扩展指标，供会员国在第六十八届

世界卫生大会期间审议； 

(c) 还要求总干事召集与会员国2非正式磋商会，以便在 2015 年底前完成关于

营养领域利益冲突的风险评估和管理工具的工作，供会员国在第六十九届世界

卫生大会期间审议； 

(d) 注意到世卫组织秘书处根据 WHA65.6 号决议所开展的工作，该决议要求

总干事“对 WHA63.23 号决议中列举的婴幼儿食品的不当促销形式提供澄清和

指导，同时考虑到食品法典委员会正在进行的工作”；回顾 WHA63.23 号决议，

其中敦促会员国“终止婴幼儿食品的不当促销形式”；并进一步要求总干事在

2015 年底之前完成关于会员国如何确保辅助食品适当促销建议的制定工作，供

会员国在第六十九届世界卫生大会期间审议； 

                                                 
1 文件 EB134/15。 
2 适用时，还包括区域经济一体化组织。 
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(3) 注意到粮农组织理事会于 2013 年 12 月作出的决定1，要求粮农组织秘书处在

考虑到世卫组织涉及与非国家行为者交往的规则和规章情况下，“与世界卫生组织

密切合作，制定一份路线图，以便能够实行一项政府间程序并与民间社会和私营部

门机构磋商”，以为第二次国际营养会议编写一份结果文件，其中在考虑到新出现

的卫生、营养和环境挑战的情况下，阐明关于如何为了更好地满足世界人口需求而

调整粮食系统的总体原则以及各部门的一个行动框架；并进一步： 

(a) 要求总干事在执行委员会指导下与粮农组织总干事合作，设立一个联合工

作小组并确定其工作方式，以便到 2014 年 9 月底在两个秘书处拟订的一份预

稿的基础上拟订结果文件草案； 

(b) 建议世卫组织和粮农组织平等参加该联合工作小组，并建议由世卫组织每

个区域的一名或两名成员，以及由联合工作小组两名联合主席中的其中一人代

表世卫组织会员国； 

(c) 要求通过适当措施，包括通过视频会议和公开的网络磋商措施使会员国参

与其中，以充分透明的方式拟订结果文件草案； 

(d) 要求总干事与粮农组织总干事一道探讨在现有资源的情况下举行一次会

员国不限成员名额工作小组会议，以完成结果文件定稿的可能性； 

(e) 进一步要求总干事与粮农组织总干事一道确保在向不限成员名额工作小

组提交结果文件草案之前，酌情与包括从事营养领域工作的联合国其它组织、

非政府组织和私营部门在内的所有利益攸关方进行磋商； 

(f) 另要求总干事向第六十七届世界卫生大会报告世卫组织在筹备第二次国

际营养会议方面发挥的作用和取得的进展情况，以便世界卫生大会提供进一步

指导； 

(g) 还要求总干事通过执行委员会第136届会议向第六十八届世界卫生大会报

告第二次国际营养会议的结果。 

（第八次会议，2014 年 1 月 23 日） 

                                                 
1 粮农组织理事会报告，第一百四十八届会议，2013 年 12 月 2 日至 6 日于罗马，CL 148/REP。 
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EB134(3)  世卫组织改革：理事机构的工作方法 

执行委员会，审议了秘书处关于改进理事机构决策的方案的报告1， 

(1) 认可秘书处为改进对执行委员会委员及其官员的能力建设与培训采取的措施； 

(2) 批准关于对规划、预算和行政委员会以及执行委员会未来的公开会议实行网播

的建议，通过世卫组织网站上的链接让所有互联网用户均能访问； 

(3) 建议第六十七届世界卫生大会决定对其甲委员会和乙委员会未来的公开会议

以及其全体会议实行网播，通过世卫组织网站上的链接让所有互联网用户均能访

问，条件是能解决任何相关的技术问题和获得财政资源； 

(4) 认可秘书处为尽量减少本组织纸质文件的使用所采取的措施，同时批准

EB134/6 所载报告第 9 段中建议的措施； 

(5) 要求总干事继续制定更多透明的措施，以便秘书处与会员国沟通； 

(6) 建议第六十七届世界卫生大会批准文件 EB134/6 Add.1 所载的秘书处建议，租

用一个成本效益好且安全的电子投票系统来提名和任命总干事；同时在选举下一届

总干事之前，通过理事机构的模拟投票事先对这样一个系统进行测试； 

(7) 自其第 134 届会议闭幕时起，对《执行委员会议事规则》作如下修正： 

新增第二十八条之二如下： 

“须由执委会审议的与各议程项目有关的决议或决定提案可直到会议第一

日结束之前提出。但是，如果会议仅持续两天或更少，则至迟可在会议开幕前

48 小时提出这类提案。执委会在认为适当时，可允许晚交这类提案。” 

新增第二十八条之三如下： 

“在通常情况下，与各议程项目有关的提案及修正案均应书面提交总干事，

由总干事将副本分发各代表团。除非执委会另作决定，否则，如其副本未能至

少于提前 24 小时分发给所有代表团，执委会的任何会议均不得对之进行讨论

                                                 
1 EB134/6 和 EB134/6 Add.1。 
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或表决。但主席可允许讨论和审议修正案，即使这类修正案尚未分发或只是在

同日刚刚分发” 

(8) 建议第六十七届世界卫生大会对《世界卫生大会议事规则》作如下修正，并自

这届大会闭幕时生效： 

删除第四十九条并以下面的案文替代第四十八条： 

“议程项目各有关的正式提案，可在卫生大会例会第一日止并最迟在特别

会议开幕之前两天提交。所有此类提案应转呈分配处理议程项目的委员会，除

非该项目直接在全体会议上审议。” 

(9) 忆及《执行委员会议事规则》第五条所载要求的重要性，其中规定总干事应于

执委会每届例会开幕前至少六星期发送执行委员会会议的文件； 

(10) 建议第六十七届世界卫生大会做出决定，今后进展报告应当仅由卫生大会，而

不再由执行委员会审议； 

(11) 要求根据《执行委员会议事规则》第九条规定提出的解释性备忘录考虑执行委

员会在 EB121.R1 号决议中确定的各项标准并确认与工作总规划和规划预算之间的

关联； 

(12) 还要求根据《执行委员会议事规划则》第十条就具有紧迫性的建议提出的补充

说明考虑到执行委员会在EB121.R1号决议中确定的各项标准，并包含对紧迫性以及

暂缓或排除的潜在风险所做解释； 

(13) 进一步要求解释性备忘录和补充说明应提交执行委员会的官员和委员，并在世

卫组织的网络平台上向所有会员国和准会员国公开；此外，根据《议事规则》第八

条，执委会官员的会议记录应在该平台上向所有会员国和准会员国公开； 

(14) 同意在其第138届会议上审查这些用来改进工作方法的补充程序的结果。 

（第十二次会议，2014 年 1 月 24 日） 
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EB134(4)  世卫组织改革：战略性资源配置 

执行委员会，审议了秘书处有关战略性资源配置的报告1，尤其是为鼓励会员国进

一步探讨此问题提出的方案， 

(1) 认可总干事的建议，即设立一个工作小组，由来自每个区域的一名规划、预算

和行政委员会成员组成并由该委员会主席领导； 

(2) 要求总干事进一步制定战略性资源配置提案，必要时利用外部专长； 

(3) 还要求总干事通过举办面对面会议和/或视频会议等其它方式促进该工作小组

的工作，以便该工作小组能审议有关提案的未来版本并在必要时向秘书处提供指

导； 

(4) 进一步要求总干事利用向会员国介绍情况等适当方法，定期提供关于正在进行

的工作的最新信息； 

(5) 批准将原定于 2014 年 5 月 15 日和 16 日2举行的规划、预算和行政委员会第二

十次会议延长一天，以便有充足时间审议准备提交第六十七届世界卫生大会的战略

性资源配置提案。 

（第十二次会议，2014 年 1 月 24 日） 

EB134(5)  研究与开发方面筹资和协调问题协商性专家工作小组报告的后续事宜——

   卫生研究与开发演示项目 

执行委员会，审议了有关研究与开发方面筹资和协调问题协商性专家工作小组报告

的后续事宜——卫生研究与开发演示项目的报告3，同时考虑到确认卫生研究与开发演

示项目全球会员国技术协商会要求提供的补充信息以及由确认卫生研究与开发演示项

目全球会员国技术协商会列入最后清单的“七加一”个演示项目的提议者提供的补充信

息， 

                                                 
1 文件 EB134/10。 
2 见 EB133(10)号决定。 
3 文件 EB134/27。 
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(1) 要求总干事在协商性专家工作小组主席和副主席的参与下，并在每个区域各一

名会员国以观察员身份参与下，同时考虑收到的补充信息，按文件 EB134/27 所列

顺序审议各演示项目，并酌情开始召集与关注有关项目供资和实施问题的利益攸关

方的虚拟或直接会议；这些会议的目的在于制定项目计划和为实施项目调动必要的

财政资源； 

(2) 还要求总干事监测所取得的实施进展并适当考虑对彼此密切相关或针对相同

疾病或同类产品的项目进行协调和综合，以最大限度发挥其功效； 

(3) 进一步要求总干事结合 WHA66.22 号决议的授权，为衡量该程序的成就制定相

关指标并提交给第六十七届世界卫生大会。 

（第十二次会议，2014 年 1 月 24 日） 

EB134(6)  应对尤其针对妇女和女童的暴力 

执委会注意到对议程项目 8.4 项下的决议草案1正在开展的讨论，并鼓励会员国最后

完成这一工作，以便届时将其提交到第六十七届世界卫生大会审议。 

（第十四次会议，2014 年 1 月 25 日） 

EB134(7)  审议与世卫组织有正式关系的非政府组织 

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2，以及EB132(9)号决定的后续工作后，作出以下决定， 

(1) 维持本报告附件中名称带有星号的非政府组织与世卫组织的正式关系，同时赞

赏地注意到它们与世卫组织之间的合作，并赞扬其继续致力于本组织的工作； 

(2) 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； 

                                                 
1 文件 EB134/Conf./10。 
2 文件 EB134/44。 
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(3) 将审查与基督教医学委员会——教堂卫生行动的工作再次推迟至执行委员会

第136届会议，并要求该组织对其体制安排进一步做出澄清以及提供与世卫组织商

定的合作计划； 

(4) 维持卫生研究促进发展理事会与世卫组织的正式关系，同时注意到卫生研究促

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，且合作计划已经商定； 

(5) 维持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与世卫组织的正式关系，

同时注意到合作计划已经商定。 

（第十四次会议，2014 年 1 月 25 日） 

EB134(8)  授予 A.T.舒沙博士基金奖 

执行委员会在审议了 A.T.舒沙博士基金奖委员会的报告后，将 2014 年 A.T.舒沙博

士基金奖授予黎巴嫩的 Abla Mehio Sibai 教授，以表彰她在黎巴嫩公共卫生领域、尤其

是在老龄化和非传染性疾病领域作出的重大贡献。获奖者将获得价值 2500 瑞士法郎的

美元。 

（第十四次会议，2014 年 1 月 25 日） 

EB134(9)  授予雅克·帕里索基金奖研金 

执行委员会在审议了雅克·帕里索基金奖研金委员会的报告后，将 2014 年雅克·帕

里索基金奖研金授予 Htin Zaw Soe 博士（缅甸）。获奖者将获得 5000 美元。 

（第十四次会议，2014 年 1 月 25 日） 

EB134(10) 授予 Ihsan Dogramaci 家庭卫生基金奖 

执行委员会在审议了 Ihsan Dogramaci 家庭卫生基金遴选小组的报告后，将 2014 年

Ihsan Dogramaci 家庭卫生基金奖授予巴基斯坦的 Zulfiqar Bhutta 教授，以表彰他在儿童
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和新生儿生存与健康全球工作和为改善其本国母婴健康方面所长期从事的职业生涯。获

奖者将获得 20 000 美元。 

（第十四次会议，2014 年 1 月 25 日） 

EB134(11) 授予世川卫生奖 

执行委员会在审议了世川卫生奖遴选小组的报告后，将 2014 年世川卫生奖授予多

米尼加共和国的麻风防治基金会/以 Hubert Bogaert Diaz 医生命名的多米尼加皮肤科和

皮肤外科研究所，该机构为降低多米尼加共和国的麻风发病率做出了很大贡献。获奖组

织将获得 40 000 美元。 

（第十四次会议，2014 年 1 月 25 日） 

EB134(12) 授予阿拉伯联合酋长国卫生基金奖 

执行委员会在审议了阿拉伯联合酋长国卫生基金遴选小组的报告后，将 2014 年阿

拉伯联合酋长国卫生基金奖授予哥斯达黎加国家卫生研究所，以表彰其在个体和群体老

龄化、遗传病和传染病、在哥斯达黎加高发的胃癌早期发现和诊断以及因杀虫剂的职业

接触导致的基因毒性影响等领域的科学研究所作出的贡献。获奖者将获得 20 000 美元。 

（第十四次会议，2014 年 1 月 25 日） 

EB134(13) 李钟郁博士公共卫生纪念奖 

执行委员会在审议了李钟郁博士纪念奖遴选小组的报告后，将 2014 年李钟郁博士纪

念奖共同授予喀麦隆的 Sinata Koulla-Shiro 教授和捷克共和国的捷克心脏病学会，以表彰

Sinata Koulla-Shiro 教授在传染病研究和管理，以及细菌感染、艾滋病毒/艾滋病和其他传

染病的临床微生物学方面所展现的奉献精神和所做的杰出贡献，表彰捷克心脏病学会在

改进预防、诊断和治疗心血管疾病的标准方面所取得的成就。获奖者将各获得 50 000 美

元。 

（第十四次会议，2014 年 1 月 25 日） 
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EB134(14) 第六十七届世界卫生大会临时议程 

执行委员会审议了总干事关于第六十七届世界卫生大会临时议程的报告1，并忆及

其早先的决定，即第六十七届世界卫生大会应在日内瓦万国宫举行，于 2014 年 5 月 19

日（星期一）开幕并不晚于 2014 年 5 月 24 日（星期六）闭幕，批准了经修订的第六十

七届世界卫生大会的临时议程。 

（第十四次会议，2014 年 1 月 25 日） 

EB134(15) 执行委员会第 135 届会议日期和地点 

执行委员会决定其第 135 届会议应于 2014 年 5 月 26 和 27 日在日内瓦举行。 

（第十四次会议，2014 年 1 月 25 日） 

                                                 
1 文件 EB132/36。 
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II. 决议清单 

EB134.R1 任命东南亚区域主任 

EB134.R2 向东南亚离任区域主任致谢 

EB134.R3 任命西太平洋区域主任 

EB134.R4 2015 年后结核病预防、治疗和控制全球战略和目标 

EB134.R5 接触汞和汞化合物带来的公共卫生影响：世卫组织和政府公共卫生部在落

实《水俣公约》方面的作用 

EB134.R6 传统医学 

EB134.R7 将姑息治疗作为持续照护范畴内的综合性治疗内容予以加强 

EB134.R8 促进社会和经济发展：为增进健康和健康公平采取跨部门可持续行动（第

八届全球健康促进大会的后续事宜） 

EB134.R9 确认《财务细则》修订款 

EB134.R10 实施《国际卫生条例（2005）》 

EB134.R11  确认《职员细则》修订款 

EB134.R12 不叙级职位职员和总干事薪酬 

EB134.R13 与包括抗生素耐药在内的抗菌素耐药性作斗争 

EB134.R14 为支持全民健康覆盖开展卫生干预和技术评估 

EB134.R15 累西腓卫生人力资源政治宣言的后续事宜：继续对全民健康覆盖作出承诺 
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EB134.R16 获取基本药物 

EB134.R17 加强医疗产品管制系统 

EB134.R18 肝炎 

EB134.R19 获得生物治疗产品和确保质量、安全和疗效 

EB134.R20 与非政府组织的关系 
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