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乙委员会第三份报告 

（草案） 

乙委员会在 Thomas Zeltner 先生（瑞士）和 Abdul Azeez Yoosuf 博士（马尔代夫）

主持下于 2007 年 5 月 21 日举行其第六次和第七次会议。 

委员会决定建议第六十届世界卫生大会通过所附涉及下列议程项目的两项决议： 

12. 技术和卫生事项 

12.18 更合适的儿童药物 

经修订的一项决议 

12.21 关于技术和卫生事项的进展报告 

G-维持消灭碘缺乏症 

经修订的一项决议 
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议程项目 12.18 

更合适的儿童药物 

第六十届世界卫生大会， 

审议了关于更合适的儿童药物的报告； 

忆及关于药物合理使用的 WHA39.27、WHA41.16 和 WHA47.13 号决议、关于
药品推销道德准则的 WHA41.17 号决议、关于世卫组织基本药物行动规划的
WHA43.20 和 WHA45.27 号决议、关于药剂师在支持世卫组织修订的药物战略中作
用的 WHA47.12 号决议、关于修订的药物战略的 WHA49.14 和 WHA52.19 号决议、
关于世卫组织药物战略的 WHA54.11 号决议以及改进对抗菌药耐药性控制的
WHA58.27 号决议； 

承认世卫组织在改善更合适的儿童药物可及方面与各国政府、联合国系统其它
组织、大学、私营部门、非政府组织和资助机构进行合作的努力； 

意识到世卫组织扩大基本药物可及的全球框架的核心内容； 

希望卫生提供者和护理者能推动有依据的儿童药物选择和使用； 

意识到存在解决不能充足获得儿童药物的区域行动； 

希望确保改善儿童基本药物的可及，将其作为实现千年发展目标所确定的健康
结果的前提； 

意识到得不到质量保证的基本药物继续成为儿童、特别是 5 岁以下儿童高发病
率和死亡率的显著危险因素； 

确认公共卫生、创新和知识产权政府间工作小组正在进行的工作和需要确保世
卫组织关于获得基本药物的工作协调统一； 

担忧由于从实物和经济上不能获得基本药物，儿童可进一步处于不利地位，尤
其在弱势社区； 
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承认许多国家不具备监管和控制儿童药物的必要能力； 

意识到许多基本药物生产商既不开发也不生产适宜剂型和浓度的儿童药物； 

关注对儿童药物临床试验、开发和生产的投资不足； 

1． 敦促会员国： 

(1) 采取措施确定儿童药物的适宜剂型和浓度，并鼓励其投入生产和批准上市； 

(2) 调查现有药物是否可加以配制，使之适合于儿童使用； 

(3) 对当地可获得和常用处方儿童药物的抗菌素耐药性开展监测； 

(4) 鼓励研究和开发针对影响儿童疾病的合适药物，并确保以合乎伦理的方式对
这些药物进行高质量临床试验； 

(5) 促进及时批准合适、高质量和价格可承受的儿童药物，以创新方法监测此类
药物安全性，并鼓励充足的儿科剂型连同新研制的药物一起上市； 

(6) 通过酌情将儿童基本药物列入国家药物清单以及采购和报销计划，促进
此类药物的可及，并制定监督药价的措施； 

(7) 开展合作，以便利儿科药物和审定供成人而不是批准供儿童使用的药物
的创新研究与开发、配方、监管核准、充足及时信息的提供以及合理使用； 

(8) 利用一切必要的行政和立法手段，包括适当时关于与贸易有关的知识产权
协定在内的国际协定中包含的规定，以促进儿童获得基本药物； 

2． 要求总干事： 

(1) 促进制定、统一和使用儿童药物临床试验标准，利用以证据为基础的临床
准则修订和定期更新基本药物标准清单以列入缺少的儿童基本药物，并促进会
员国和国际资助机构应用此类准则，首要重点为艾滋病毒/艾滋病、结核、疟疾
和慢性病的治疗药物； 
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(2) 确保世卫组织所有相关规划，包括但不限于基本药物规划，有助于使儿童
和成人广泛享有安全有效的药物； 

(3) 推动制定有关儿童制剂质量和安全性的国际规范和标准，并提高其应用的
监管能力； 

(4) 提供有依据的治疗准则和有关儿童基本药物剂量和安全性的独立信息，逐
步包括所有儿童药物，并与会员国合作以实施这些准则； 

(5) 与各国政府、联合国系统其它组织、包括世贸组织和知识产权组织、捐助
机构、非政府组织和制药工业合作，以鼓励安全有效的儿童药物的公平贸易和
为改善儿童药物的可及提供足够的资金； 

(6) 通过执行委员会向第六十二届世界卫生大会及其后酌情报告取得的进展、
遇到的问题和为进一步促进改善儿童药物的可及所需采取的具体行动。 
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议程项目 12.21 

维持消灭碘缺乏症 

第六十届世界卫生大会， 

赞赏地注意到关于维持消灭碘缺乏症的报告1； 

注意到，虽然在过去两年内一些会员国在维持消灭碘缺乏症方面已取得进展，但是
仍有四分之一至三分之一的世界人口罹患这一微量营养素缺乏症，其中大多数在世界的
贫困地区； 

关注碘缺乏症可阻碍儿童大脑的最佳发育，可能继发具有社会和经济后果的学习能
力损害； 

认识到抗击碘缺乏症直接促进许多国际商定的与卫生有关的目标，包括《千年宣言》
所载目标，其中包括消灭极端贫穷、降低儿童死亡率、改善孕产妇保健、实现普及初级
教育和促进男女平等； 

赞扬国际组织，尤其是世卫组织、儿基会、粮食计划署，双边发展机构以及非政府
和私立伙伴，包括国际同济会、国际控制碘缺乏症理事会和全球可持续碘营养网络提供
的支持； 

1. 敦促会员国： 

(1) 加倍努力，以便普及到仍然受碘缺乏症威胁的人群和持续维持成功规划； 

(2) 实施 WHA58.24 号决议中关于建立多学科的国家联盟的建议，以便每三年对碘
营养状况进行一次检查； 

2. 要求总干事继续加强世卫组织与联合国系统其它组织在支持会员国抗击碘缺乏症
方面的合作并遵照 WHA58.24 号决议每三年对碘状况报告一次。 

=      =      = 

                                                 
1 文件 A60/28，G 部分。 


