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第五十七届世界卫生大会的结果 

 
1. 第五十七届世界卫生大会处理的议程相当繁重，其中包括：技术和卫生事项下的 16
个分项，财务和管理事项，联合国系统内及与其它政府间组织的合作，阿拉伯被占领土
（包括巴勒斯坦）阿拉伯居民的卫生状况及对他们的援助，指导与非政府组织关系的政
策，职工配备事项和理事机构事项。卫生大会总共通过了由甲委员会和乙委员会批准的
19 项决议和 4 项决定。 

2. 总干事在卫生大会上的讲话中结合全世界的疾病数量、造成的痛苦和死亡，强调了
世界卫生组织工作的紧迫性。他邀请来自白俄罗斯的 Anastasia Kamylk 女士发言，她陈
述了作为艾滋病毒感染者的经历。总干事随后继续论述了世界卫生组织工作的一些主要
问题，以及他正在针对世界卫生组织运作方式作出的改革情况。他在讲话的第二部分着
重于四个需要作出更多努力的卫生工作领域，即卫生、公平与发展之间的联系、降低孕
产妇死亡率和保护儿童健康、减少卫生研究供资方面存在的严重不公平现象，以及解决
卫生信息系统中的差距和延误现象。 

3. 两位特邀发言人在卫生大会上发表了演讲，他们是大韩民国前总统金大中博士和美
利坚合众国前总统吉米·卡特先生。 

4. 第五十七届世界卫生大会期间于 2004 年 5 月 18 日同时举行了四组圆桌会议讨论艾
滋病毒/艾滋病问题。卫生部长或其代表们分析了四个关键问题，并指明了如何才能以最
佳方式应付艾滋病毒/艾滋病带来的挑战。与会者们分享了关于最佳做法的信息，明确了
克服对取得成功的制约和障碍的手段，强调了基本的政策干预和行动战略，审查了卫生
和其它部门在改善艾滋病毒/艾滋病预防、治疗和护理方面的作用，并向世界卫生组织提
出建议以推进这一领域的工作。 
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甲委员会 

5. 甲委员会处理了项目 12 即技术和卫生事项。一些项目和分项转交给乙委员会处理
（见下文第 15 段）。委员会批准了关于若干重要问题的决议草案。 

6. 虽然许多会员国认识到饮食、身体活动与健康全球战略的全球重要性，但是表达了
关注。为消除他们的关切，开展了长时间的协商过程。之后，通过了关于该战略的决议
草案。 

7. 通过了一项关于艾滋病毒/艾滋病的决议草案，该决议涉及一系列问题并认可在预
防、治疗、护理和支助服务方面的“ 三五” 战略。 

8. 委员会还特别批准了关于道路交通与健康、家庭与健康、生殖卫生、控制非洲人类
锥虫病、监测和控制布鲁里溃疡以及卫生系统（以卫生工作人员迁徙为重点）的决议草
案。 

9. 委员会审议了一系列关于以往卫生大会决议实施情况的进展报告（还见下文第 15
段）。 

10. 虽然工作日程繁重，但是一系列工作小组和非正式协商导致就大多数问题达成一致
意见。关于婴幼儿营养问题，委员会决定将提议的决议草案推迟至执行委员会第 115 届
会议和随后一届卫生大会审议。 

乙委员会 

11. 乙委员会的工作集中于规划和预算事项；财务、内部审计和监督、职工配备和法律
事项；联合国系统内及与其它政府间组织的合作；以及指导与非政府组织关系的政策。 

12. 委员会以讨论阿拉伯被占领土（包括巴勒斯坦）阿拉伯居民的卫生状况及对他们的
援助开始其工作。约 26 个代表团作了发言并进行唱名表决。有 82 个会员国参加投票，
76 票赞成，6 票反对和 39 票弃权，决议获通过。 

13. 关于向区域的正常预算拨款的分项引起了协调一致的讨论。有 30 多个代表团就此
问题表达了他们的观点，并且委员会决定将这一事项推迟，由执行委员会第 115 届会议
进行进一步审议。 
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14. 关于指导与非政府组织关系的政策这一项目的讨论的一个重要方面是给人以深刻
印象的观点多样性。因此，委员会决定在总干事与所有伙伴更广泛地协商之后对此事进
行进一步审议，并可通过执行委员会向随后一届卫生大会提交相关决议草案。 

15. 乙委员会处理了从甲委员会转来的关于技术和卫生事项的四个议程项目或分项。关
于药物质量和安全：管制制度的项目引起了许多讨论，对世界卫生组织在这一领域的工
作提供了支持。乙委员会通过了关于根除麦地那龙线虫病的决议草案；会员国确认并赞
扬朝着这一目标取得的进展。对决议实施情况之下综合预防非传染病和世界卫生组织烟
草控制框架公约这两个分项的讨论具有启迪作用。 
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