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2006-2015 年第十一个工作总规划 

秘书处的报告 

1. 自编制第十一个工作总规划草案提交执行委员会以来，与民间社会代表小组、欧洲
区域会员国和发展合作伙伴、主要是双边捐助者代表举行了三次协商会。本报告概述这
些协商会对修改文本提出的重要建议1。 

2. 主要建议是，由于第十一个工作总规划是提出全球卫生议程的一项倡导性文件，应
将其与以往此类规划加以区分。它应与中期战略性计划相结合并提及更广泛的有关管理
问题，例如 2005 年世界首脑会议（9 月 14-16 日，纽约）的结果和世卫组织对千年发展
目标的贡献。它应就诸如全球化和私立部门对公共卫生的影响等领域提供平衡的以证据
为基础的观点，并且应较短和更为简化。 

3. 文本应显示关于科学、医学和更广泛的健康问题决定因素之间相互作用以及处理传
染病和非传染病不同时限的更为平衡的讨论。对下列领域未予以充分处理：城市卫生和
农村卫生；信息技术；卫生部和议员的作用；私立部门，特别是贸易（例如服务贸易总
协定和与贸易有关的知识产权协定），药物和非盈利卫生保健系统；气候变化；营养和
安全饮用水；遗传病；职业卫生；以及消费者、患者和个人及社区在决策中的作用。对
某些议题的讨论必须使用公认的国际术语，例如“残疾”、“脆弱性”、“私立部门”、“初级
卫生保健”、“非传染病症”以及与“精神卫生”有关的用语。还就文本的具体修改提出了建
议2。应对许多新行动者的作用和公私伙伴关系进行更详细的分析，并且知识方面的差
距问题也必须包括私立部门。 

                                                 
1 文件 EB117/16。 
2 例如，在关于卫生行动者（第 27 段）、当前的卫生形势（第 31-33 和 36 段）、职责和协同作用方面的差距（第

55 和 58 段）、弥合差距（第 72 段）、全球卫生议程（第 73、74 和 84 段）、解决健康问题的社会决定因素（第 108 段）、

确保充足的卫生人力（第 139 段）以及继续前进的背景（第 167 段）等部分。 
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4. 全球卫生议程需要更明确的设想，包含按优先顺序排列的重点以及与监测和评价机
制相联系的目标。应参照以往卫生大会决议和有关国际协定，可追溯若干年。文本应更
为连贯一致，附有实例和插图。生殖健康权利应提及理事机构已交付的任务。应更显著
提及儿童、青少年和老年人。确保充足的卫生人力这一部分应确认已知的制约因素。解
决贫困的理由应更加令人信服，并且必须更好涵盖获得问题。 

5. 应就下列方面提供更多信息：世卫组织的强势、弱势和以往困难；随着时间推移，
全球重点可能怎样发生改变和世卫组织必须如何随着这些变化而演变；世卫组织将怎样
确定其稀少资源利用的优先顺序；世卫组织的全球倡导和中介作用；世卫组织在辩论全
球公共卫生结构以及援助实效问题巴黎宣言：自主决策、协调实施、目标一致、追求实
效、共同负责（2005 年）方面的参与；世卫组织在不断变化的联合国中的作用；加强世
卫组织在对公共卫生至关重要领域（例如贸易）以及与国际筹资机构全球谈判方面的作
用；世卫组织应对突发事件、灾害和具有全球重要性的其它无法预料事件（例如严重急
性呼吸道综合征和禽流感）的能力；世卫组织的核心职能，其中将卫生人力资源考虑为
一项特定核心职能；世卫组织在总部、区域和国家各级的作用；鉴于核心职能的广度，
如何在本组织内扩大能力范围；在面临对世卫组织日益增多的需求的情况下需要更多资
金的理由；重要规范工作（即世卫组织烟草控制框架公约）的进一步计划；以及类似任
务的未来意图。 

6. 应阐明外部机构的作用及它们与世卫组织合作的机制，并应考虑到其它国际行动者
（例如联合国儿童基金会、联合国人口基金、世界银行以及比尔和梅林达·盖茨基金会）
的卫生议程。 
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