
 第七十九届世界卫生大会 

 

2026 年 5 月 22 日 (Draft) A79/38 
 

乙委员会第二份报告 

（草案） 

乙委员会在 Kwabena Mintah Akandoh 博士（加纳）和 Bonanza Perwira Taihitu 先生（印

度尼西亚）的主持下于 2026 年 5 月 21 日举行了其第三和第四次会议。 

会议决定建议第七十九届世界卫生大会通过所附与下列议程项目有关的三项决定和三项

决议： 

17. 巴勒斯坦被占领土（包括东耶路撒冷）和叙利亚被占戈兰的卫生状况 

17.2 巴勒斯坦被占领土（包括东耶路撒冷）的卫生状况 

经修订的一项决议 

助力和履行职责 

18. 审查和更新经执行委员会及执行委员会规划、预算和行政委员会审议的事项 

预算和财务事项 

18.3 征收评定会费的状况，包括欠交会费程度达到可援引《组织法》第七条规定

的会员国 

经修订的一项决议 

审计和监督事项 

18.7 外审计员的报告 

一项决定 

18.10 对外审计员遴选程序的拟议修订 

一项决定 
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职工配备事项 

18.15 《人事条例》和《职员细则》修订款 

一项决议，题为： 

− 不叙级职位职员和总干事的薪酬 

19. 任命参加世卫组织工作人员养恤金委员会的代表 

一项决定 
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议程项目 17.2 

巴勒斯坦被占领土（包括东耶路撒冷）的卫生状况 

第七十九届世界卫生大会， 

审议了总干事的报告1； 

注意到世卫组织在其作为国际卫生事务指导和协调机构的职权范围内的作用； 

表示严重关切加沙地带的灾难性人道主义局势及其对平民人口造成的巨大后果，并考虑

到当前不断升级的局势的严重性，以及对公共卫生部门的严重破坏，迄今已造成成千上万平

民伤亡，其中大多数是儿童、妇女和老人，还包括人道主义和卫生工作者，此外还有无数受

害者仍被埋在废墟下； 

强调必须根据国际人道主义法保护所有平民，包括保护卫生和人道主义工作者，哀叹平

民的重大伤亡和造成的广泛破坏； 

进一步表示关切加沙地带的医院和救护车等医疗卫生设施遭到大规模破坏，公共卫生系

统陷入了灾难性的人道主义状况； 

认识到对医务和卫生人员的袭击会造成长期影响，包括生命损失和人类痛苦，并削弱卫

生系统提供基本救生服务的能力，使卫生发展遭受挫折； 

还对包括世卫组织工作人员在内的100多名联合国工作人员遇害深表关切； 

赞扬世卫组织、其总干事及其在实地的工作人员以及卫生群组伙伴，他们虽面临严重的

生命威胁，却依然坚守岗位提供援助，并为尽早处理加沙地带的实地状况作出不懈努力，同

时感谢所有人道主义机构及其执行伙伴提供救生援助，以减轻冲突对平民的影响； 

铭记根据《联合国宪章》第九十九条发出的人道主义停火呼吁2； 

视情回顾1949年《日内瓦四公约》及其《附加议定书》，回顾关于保护伤员和病人、医

护人员和专门履行医护职责的人道主义人员和他们的运输工具和设备以及医院和其他医疗设

施的相关习惯国际法，并回顾武装冲突各方拥有在任何情况下都遵守国际人道主义法并确保

它得到遵守的义务3； 

 

1 文件 A79/12。 

2 2023 年 12 月 6 日联合国秘书长援引《联合国宪章》第九十九条致安全理事会主席的信（联合国文件

S/2023/962）。 

3 联合国安理会关于在武装冲突中保护伤员和病人、医护人员和人道主义人员的第 2286 号决议（2016

年）；关于为满足人道主义紧急情况下不断增长的卫生需求，世卫组织的应对和作为卫生部门牵头机构的作用

的 WHA65.20 号决议（2012 年）。 
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还回顾国际人道主义法规定的特别义务，即在武装冲突中尊重和保护医护人员和专门履

行医护职责的人道主义人员、他们的运输工具和设备以及医院和其他医疗设施，不得对其发

动袭击，并确保伤员和病人尽可能全面和尽快获得必要的医治和照料4； 

表示关切巴勒斯坦平民无法充分获得人道主义援助并因此受到严重影响，强调迫切需要

采取必要的人道主义措施，包括人道主义暂停，以确保人道主义援助在整个加沙地带能全

面、迅速、安全和不受阻碍地通行； 

又表示关切医院以及其他医疗机构和救护车的处境严峻，且其运作所需的燃料供应受

阻，危及伤病者的生命，妨碍进行医疗手术和操作以及运用医疗设备，包括早产儿保育箱和

重症患者的手术和复苏设备； 

还表示关切平民人口面临冲突和不安全局势，导致大量精神健康和社会心理需求，强调

必须紧急向受影响者特别是儿童提供精神健康和社会心理支持以及与创伤相关的服务； 

强调儿童、妇女、老人、残疾人和慢性病患者所受影响尤其严重，认识到需要满足他们

的具体健康需求，包括残疾人的特殊健康需求，同时铭记他们在获得医疗服务方面面临种种

挑战，这些挑战在当前局势中因民用基础设施和住宅建筑被毁，以及由此对人员流动造成的

额外限制而更加严峻； 

表示关切加沙地带尚有数以千计受害者的尸体被埋在废墟下，对公共卫生管理造成了影

响，并且这种影响因缺乏水、电和埋葬死者所需的设备而更加严重； 

进一步表示关切避难所过度拥挤，加上卫生、供水和环卫系统遭到破坏以及缺乏燃料，

致使传染病，包括水源疾病、空气传播疾病、媒介传播疾病和疫苗可预防疾病的传播风险日

益增加； 

认识到卫生部门与供水、环卫和营养等其他部门之间的相互联系，需要采取综合办法提

供人道主义援助，强调加沙地带持续存在挑战，包括货物流动受到限制，这可能影响粮食供

应，造成营养不良，而清洁水的供应有限会增加疫情和流行病的风险，因此强调获得清洁水

和环卫设施对于维护公众健康至关重要， 

1. 呼吁允许人道主义救济及时、持续和不受阻碍地通行，包括允许医务人员、人道主义

设备、运输车辆和物资进入巴勒斯坦被占领土，特别是加沙地带，并向需要在加沙地带以

外就医的患者发放出境许可；强调救护车在检查站必须能安全地通行无阻，特别是在发生

冲突时； 

2. 呼吁所有各方履行国际法，包括国际人道主义法和国际人权法规定的义务，确保在其

所有方法之最大限度内，向平民供应和补充药品和医疗设备，并重申武装冲突所有各方都必

须全面履行对其适用的国际法有关保护武装冲突中的平民和保护医护人员的义务5； 

 

4 联合国安理会第 2286 号决议。 

5 1949 年《关于战时保护平民之日内瓦公约》第 55 条；联合国安理会第 2286 号决议。 
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3. 要求所有各方充分遵守其义务，特别是 1949 年《日内瓦四公约》规定的义务及《附加

议定书》规定对其适用的义务，确保尊重和保护所有医护人员和专门履行医护职责的人道主

义人员、他们的运输工具和设备以及医院和其他医疗设施； 

4. 还要求根据国际人道主义法，允许医护人员和专门履行医护职责的人道主义人员及其

设备、交通运输工具和用品，包括手术用具，持续、有序、畅通、安全和不受阻碍地通行，

为所有需要医治的人提供服务6；呼吁根据国际人道主义法，包括《日内瓦四公约》及其

《附加议定书》，允许救护车通行和医疗后送重伤病者，尊重和保护伤病者，并确保所有巴

勒斯坦患者的安全、安保和安全行动，使其能接受医治；还呼吁给予所有被剥夺自由者以人

道待遇，并让他们获得医疗服务； 

5. 要求总干事： 

(1) 根据世卫组织应急小组进行的实地监测和评估，报告巴勒斯坦被占领土（包括东

耶路撒冷）灾难性人道主义危机对公共卫生的影响，包括针对伤员和病人、医护人员

和专门履行医护职责的人道主义人员、他们的运输工具和设备以及医院和其他医疗设

施的暴力行为，并就此向执行委员会第160届会议和第八十届世界卫生大会提出建议； 

(2) 在第八十届世界卫生大会之前与捐助者协调，确保为巴勒斯坦被占领土（包括东

耶路撒冷）的紧迫卫生需求以及恢复和重建卫生系统提供资金，同时吁请会员国、捐

助者以及国际人道主义和发展行为体向巴勒斯坦人民提供人道主义援助，并确保分配

人力和财政资源以紧急实现这些目标； 

(3) 与相关联合国机构充分合作，评估精神病发病的程度和性质，以及所有受影响者

的其他形式精神健康和社会心理支持需求和挑战； 

(4) 加强并继续提供必要的技术和物质卫生援助，以满足巴勒斯坦人民，特别是最脆

弱群体的卫生需要； 

(5) 继续加强与设在巴勒斯坦被占领土（包括东耶路撒冷）的其他联合国机构（如近

东救济工程处）和相关伙伴的伙伴关系，增强人道主义卫生应对能力，以包容和持续

的方式在军事行动和人道主义危机之前、期间和之后提供紧急援助和保护； 

6. 呼吁国际社会与世卫组织和近东救济工程处等相关联合国机构及伙伴充分合作，确保

提供适当资金，支持世卫组织在巴勒斯坦被占领土（包括东耶路撒冷）所开展卫生规划的当

前和未来需求，并重建巴勒斯坦卫生系统。  

 

6 联合国安理会第 2286 号决议。 
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议程项目 18.3 

征收评定会费的状况，包括欠交会费程度达到可援引《组织法》 

第七条规定的会员国 

第七十九届世界卫生大会， 

审议了关于征收评定会费的状况，包括欠交会费程度达到可援引《世界卫生组织组织

法》第七条规定的会员国的报告7，以及支付欠费的特别安排，并注意到执行委员会规划、

预算和行政委员会提交第七十九届世界卫生大会的报告8； 

注意到在第七十九届世界卫生大会开幕时，阿富汗、多米尼克、缅甸、圣卢西亚、索马

里、南苏丹、苏丹、委内瑞拉玻利瓦尔共和国和也门的表决权已被暂停，且此类暂停将持续

至有关会员国的欠费数额在本届或以后各届卫生大会召开时减至可援引《组织法》第七条规

定的程度以下时； 

注意到布隆迪、科特迪瓦、吉布提、赤道几内亚、尼日利亚、巴拿马、圣多美和普林西

比、东帝汶、土库曼斯坦和美利坚合众国的欠费在第七十九届世界卫生大会开幕时已达到一

定程度，使卫生大会有必要根据《组织法》第七条审议是否应在 2027 年第八十届世界卫生

大会开幕时暂停这些国家的表决权， 

决定： 

(1) 根据WHA41.7 号决议（1988 年）确定的原则，如果到第八十届世界卫生大会开幕

之时，布隆迪、科特迪瓦、吉布提、赤道几内亚、尼日利亚、巴拿马、圣多美和普林

西比、东帝汶、土库曼斯坦和美利坚合众国欠缴的会费仍处于可援引《组织法》第七

条规定的程度，将自前述大会开幕之时暂停其表决权； 

(2) 根据上文第(1)段生效的任何暂停决定应在第八十届世界卫生大会及以后各届卫生

大会上持续有效，直至欠费数额减至可援引《组织法》第七条规定的程度以下时； 

(3) 根据《组织法》第七条，此项决定不得损害任何会员国要求恢复其表决权的权利。  

 

7 文件 A79/17。 

8 文件 A79/28。 
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议程项目 18.7 

外审计员的报告 

第七十九届世界卫生大会，审议了外审计员提交卫生大会的报告9，并注意到执行委员

会规划、预算和行政委员会向第七十九届世界卫生大会提交的报告10， 

决定接受外审计员向世界卫生大会提交的报告。  

 

9 文件 A79/18。 

10 文件 A79/29。 



(Draft) A79/38  8 

 

议程项目 18.10 

对外审计员遴选程序的拟议修订 

第七十九届世界卫生大会，审议了总干事关于对外审计员遴选程序的拟议修订的报告11； 

决定采用文件 EB158/41 第 6 段所述经修订的外审计员遴选和连任程序。  

 

11 文件 A79/5。 
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议程项目 18.15 

不叙级职位职员和总干事的薪酬 

第七十九届世界卫生大会， 

注意到执行委员会就不叙级职位职员和总干事的薪酬提出的建议12， 

1. 确定助理总干事和区域主任的年薪毛额为 217 448 美元，相应的薪金净额为 159 016

美元； 

2. 确定副总干事的年薪毛额为 239 200 美元，相应的薪金净额为 173 372 美元； 

3. 确定总干事的年薪毛额为 298 001 美元，相应的薪金净额为 222 101 美元； 

4. 决定这些薪酬调整应于 2026 年 1 月 1 日起生效。  

 

12 文件 A79/5。 
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议程项目 19 

任命参加世卫组织工作人员养恤金委员会的代表 

第七十九届世界卫生大会， 

决定： 

(1) 再次任命苏丹代表团的 Ahmed Shadoul 博士为世卫组织工作人员养恤金委员会委

员，任期三年，直至 2029 年 5 月第八十二届世界卫生大会闭幕； 

(2) 再次任命不丹代表团的 Tshering Nidup 先生为世卫组织工作人员养恤金委员会委

员，任期三年，直至 2029 年 5 月第八十二届世界卫生大会闭幕； 

(3) 任命特立尼达和多巴哥代表团的 Merle Lewis 博士为世卫组织工作人员养恤金委员

会候补委员，任期三年，直至 2029 年 5 月第八十二届世界卫生大会闭幕； 

(4) 任命年资最深的候补委员菲律宾代表团的 Kezia Lorraine H. Rosario 博士在其剩余任

期内担任世卫组织工作人员养恤金委员会委员，至 2027 年 5 月第八十届世界卫生大会

闭幕。 

--- 


