
 

世 界 卫 生 组 织  
 

第五十九届世界卫生大会 (Draft) A59/49 
 2006 年 5 月 26 日 
 
 
 
 

 

甲委员会第二份报告 

（草案） 

 

甲委员会于 2006年 5月 25日举行其第五次和第六次会议。第五次会议由 P. Mazzetti 

Soler 博士（秘鲁）主持，随后由 A. Ramadoss 博士（印度）主持。第六次会议由 P. Mazzetti 

Soler 博士（秘鲁）主持。 

11. 技术和卫生事项 

11.3 艾滋病毒/艾滋病 

委员会决定建议第五十九届世界卫生大会: 

(i) 注意关于到 2010 年尽可能实现普遍获取艾滋病毒/艾滋病预防、
治疗和护理的目标； 

(ii) 通过所附的决议，题为： 

  — 营养与艾滋病毒/艾滋病 
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议程项目 11.3 

营养与艾滋病毒/艾滋病 

第五十九届世界卫生大会， 

审议了关于营养与艾滋病毒/艾滋病的报告1； 

忆及 WHA57.14 号决议特别敦促会员国实行政策和措施，将营养纳入对艾滋病毒/

艾滋病的综合应对； 

铭记世界卫生组织努力支持将获得抗逆转录病毒治疗作为“三五”行动的一部分，并
确保向艾滋病毒/艾滋病患者提供一揽子综合护理和支助； 

忆及世界卫生组织在非洲召开的关于营养和艾滋病毒/艾滋病技术协商会（南非德
班，2005 年 4 月 10-13 日），这些建议的基础是对最近关于包括孕妇和哺乳妇女在内的
艾滋病毒感染人群以及正在接受抗逆转录病毒治疗患者对常量营养元素和微量营养元
素需求的科学证据详细审议的主要结论2； 

注意到食物和适当的营养通常被确认是艾滋病毒、艾滋病患者和受流行影响人群的
最直接和重要的需求； 

铭记营养和食物保障要求采取系统和同步的行动以应付该病流行的挑战； 

注意到营养与艾滋病毒/艾滋病以及机会感染增加的风险与营养不良之间的复杂相
互作用； 

注意到一些会员国已具备可用作制定重点和工作计划基础的与营养和艾滋病毒/艾
滋病相关的政策和规划； 

强调确保与联合国系统其它机构，特别是粮农组织、儿童基金会和世界粮食计划署
就这一问题合作的重要性， 

                                                 
1 文件 A59/7。 
2 文件 EB116/12，附件。 
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1. 敦促会员国： 

(1) 通过确定立即纳入艾滋病毒/艾滋病规划的营养干预措施将营养作为其对艾滋
病毒/艾滋病反应的一个组成部分，包括： 

(a) 加强政治承诺，将营养和艾滋病毒/艾滋病作为其卫生议程的组成部分； 

(b) 加强艾滋病毒/艾滋病政策与规划中的营养部分并将艾滋病毒/艾滋病问题
纳入国家营养政策和规划； 

(c) 制定具体的宣传工具以增强决策者认识到为将营养纳入艾滋病毒的治疗
和护理规划中的迫切性和所需采取的步骤； 

(d) 评估与营养和艾滋病毒/艾滋病相关的现行政策和规划并判明需要填补的
差距及结合营养干预措施的进一步机会； 

(e) 确保农业、卫生、社会经济、教育、财政和营养部门之间密切的多部门合
作与协调； 

(2) 加强、修订或制定新的准则和评估工具，包括营养咨询以及脆弱和边缘人群的
特殊营养需求，以便向处于不同患病阶段的艾滋病毒感染者和艾滋病患者提供营养
护理和支助，并按性别和年龄采取具有针对性的提供抗逆转录病毒治疗的措施； 

(3) 提供支持并扩大现行干预措施，通过下述方法改进处于艾滋病毒环境下的婴幼
儿的营养状况并处理严重的营养不良情况： 

(a) 全面实施婴幼儿喂养全球战略及其在极端困难情况下的喂养措施和联合
国艾滋病毒与婴儿喂养优先行动框架1； 

(b) 加强医院和社区工作人员、母亲、家庭成员及提供护理的其他人员的能力，
以便改进接触或已感染艾滋病毒/艾滋病的严重营养不良儿童的护理； 

(c) 根据艾滋病毒/艾滋病的情况，鼓励振兴爱婴医院行动； 

                                                 
1 艾滋病毒与婴儿喂养：优先行动框架。日内瓦，世界卫生组织，2003 年。 
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(d) 对预防母婴传播艾滋病毒提供咨询的婴儿喂养规划加速提供培训并扩大
使用准则和工具； 

(e) 确保培训卫生工作者的机构审查其课程并使之与目前建议相一致； 

2. 要求总干事： 

(1) 加强向会员国提供技术指导以将艾滋病毒和艾滋病问题纳入国家营养政策和
规划中； 

(2) 支持发展宣传工具以加强决策者认识到将营养和艾滋病毒/艾滋病作为一项卫
生议程重点的迫切性和必要性； 

(3) 作为一项重点事项，支持制定和散发以科学为基础的关于向艾滋病毒/艾滋病患
者提供营养护理和支助的建议、准则和工具； 

(4) 促进将营养问题纳入对卫生工作人员的培训（包括职前培训），纳入技术咨询
以及为社区和家庭环境及在紧急情况下使用的培训材料中； 

(5) 继续促进与营养和艾滋病毒/艾滋病有关的研究，处理知识差距和实施方面的问
题； 

(6) 支持制定适宜的指标以衡量在实现将营养纳入艾滋病毒规划以及营养干预措
施在影响方面的进展； 

(7) 确保这一领域所有相关方面的合作，从而可利用相互的成就取得进展； 

(8) 鼓励制定准则，以将适宜的食物和营养干预措施纳入资助方案。 

 

=      =      = 


