
 第七十八届世界卫生大会 

 

2025 年 5 月 24 日 (Draft) A78/49 
 

乙委员会第三份报告 

（草案） 

乙委员会在 Katarzyna Drążek-Laskowska 女士（波兰）和 Narciso Fernandes 先生（东帝汶）

的主持下于 2025 年 5 月 23 日举行了其第四和第五次会议。 

会议决定建议第七十八届世界卫生大会通过所附与下列议程项目有关的两项决议和四项

决定： 

支柱 4：效率和效益更高的世卫组织将为国家提供更好的支持 

24. 审查和更新经执行委员会审议的事项 

管理、法律和治理事项 

24.2. 预定在一年内到期的全球战略和行动计划 

一项决定，题为： 

− 2021-2025 年护理与助产服务全球战略方向：延期 

一项决定，题为： 

− 2020-2025 年全球数字卫生保健战略：延期 

一项决定，题为： 

− 2017-2025 年公共卫生领域应对痴呆症全球行动计划：延期 

一项决议，题为： 

− 2012-2025 年孕产妇和婴幼儿营养全面实施计划：延期 

24.3. 《国际卫生条例（2005）》：订正文书案文错误的拟议程序 

一项决定 

25. 将印度尼西亚从东南亚区域调至西太平洋区域 

一项决议  
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议程项目 24.2 

2021-2025年护理与助产服务全球战略方向：延期 

第七十八届世界卫生大会审议了总干事的报告1， 

决定： 

(1) 将《2021-2025 年护理与助产服务全球战略方向》延长到 2030 年； 

(2) 要求总干事向卫生大会报告本决定的执行进展情况，并与关于《卫生人力资源全球

战略：卫生人力 2030》的报告结合起来。 

  

 

1 文件 A78/4。 
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议程项目 24.2 

2020-2025年全球数字卫生保健战略：延期 

第七十八届世界卫生大会，审议了总干事的报告2， 

决定： 

(1) 将 2020-2025 年《全球数字卫生保健战略》延长至 2027 年； 

(2) 要求总干事在 2020-2025 年《全球数字卫生保健战略》的指导下，与会员国和利益

攸关方磋商，制定 2028-2033 年全球数字卫生保健战略草案，并通过执行委员会第 160

届会议将全球战略草案提交 2027 年第八十届世界卫生大会审议。 

  

 

2 文件 A78/4。 
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议程项目 24.2 

2017-2025年公共卫生领域应对痴呆症全球行动计划：延期 

第七十八届世界卫生大会，审议了总干事的报告3， 

决定： 

(1) 依照《2022-2031 年癫痫和其他神经系统疾病跨部门全球行动计划》，将《2017-

2025 年公共卫生领域应对痴呆症全球行动计划》延至 2031 年； 

(2) 要求总干事作为《2013-2030 年全球精神卫生综合行动计划》报告工作的一部分，

向 2027 年第八十届世界卫生大会和 2029 年第八十二届世界卫生大会提交本决定执行情

况的进展报告。 

  

 

3 文件 A78/4。 
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议程项目 24.2 

2012-2025年孕产妇和婴幼儿营养全面实施计划：延期 

第七十八届世界卫生大会， 

审议了总干事的报告4； 

忆及卫生大会通过 WHA65.6 号决议（2012 年）认可了《孕产妇和婴幼儿营养全面实施

计划》； 

重申《2030 年可持续发展议程》作出的承诺，包括到 2030 年消除一切形式的营养不

良； 

忆及关于致力于实施《妇女、儿童和青少年健康全球战略（2016-2030 年）》的

WHA69.2 号决议（2016 年）5； 

重申世卫组织《遏制肥胖症加速计划》所载的终生预防和管理肥胖症的建议6； 

还重申《国际母乳代用品销售守则》以及随后关于婴儿营养的各项卫生大会决议的重要

性7； 

认识到需要促进纯母乳喂养做法，以及需要根据国家膳食指南推广最佳的儿童补充喂养

做法； 

注意到加速减少贫血症综合行动框架8、《儿童消瘦问题全球行动计划》（2021-2030

年）9以及全球母乳喂养联盟的母乳喂养行动呼吁中概述的政策优先事项10； 

 

4 文件 A78/4。 

5 《妇女、儿童和青少年健康全球战略（2016-2030 年）》（2025 年 3 月 6 日访问）。 

6 世卫组织《遏制肥胖症加速计划》（2025 年 3 月 6 日访问）。 

7《守则》及随后各项决议。日内瓦：世界卫生组织；1981 年（https://www.who.int/teams/nutrition-and-

food-safety/food-and-nutrition-actions-in-health-systems/code-and-subsequent-resolutions，2025 年 2 月 25 日访

问）。 

8 加速减少贫血症：综合行动框架。日内瓦：世界卫生组织；2023 年

（https://iris.who.int/handle/10665/367661，2025 年 2 月 25 日访问）。 

9 联合国儿童基金会、联合国粮食及农业组织、联合国难民事务高级专员公署、世界粮食计划署和世界卫

生组织。《全球儿童消瘦问题行动计划：加快预防和管理儿童消瘦和实现可持续发展目标的行动框架》。纽

约；2021 年（https://www.childwasting.org/media/1126/file/GAP-Framework-All-FINAL-2021-11-15.pdf，2025 年 2

月 25 日访问）。 

10 全球母乳喂养联盟 — 行动呼吁。纽约：联合国儿童基金会，日内瓦：世界卫生组织；2017 年

（https://www.who.int/publications/m/item/global-breastfeeding-collective---a-call-to-action，2025 年 2 月 25 日

访问）。 

https://data.unicef.org/resources/global-strategy-womens-childrens-adolescents-health/
https://iris.who.int/handle/10665/370281
https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/food-and-nutrition-actions-in-health-systems/code-and-subsequent-resolutions
https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/food-and-nutrition-actions-in-health-systems/code-and-subsequent-resolutions
https://iris.who.int/handle/10665/367661
https://www.childwasting.org/media/1126/file/GAP-Framework-All-FINAL-2021-11-15.pdf
https://www.who.int/publications/m/item/global-breastfeeding-collective---a-call-to-action
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还注意到世卫组织的基本营养行动框架11，旨在推动实现全球营养目标； 

承认在实现纯母乳喂养的全球营养目标和确保儿童超重率无增加方面取得了重大进展，

但认识到还需更多进展； 

表示关切在实现关于发育迟缓、贫血、低出生体重和消瘦的全球营养目标方面进展不

足，且仍然偏离轨道， 

1. 延长《孕产妇和婴幼儿营养全面实施计划》直至 2030 年，以便与 2030 年可持续发展议

程保持一致； 

2. 推延时限并呼吁朝与发育迟缓、贫血、低出生体重和消瘦、纯母乳喂养和儿童超重有关

的全球营养目标进展，同时力求在儿童超重和纯母乳喂养方面加快进展； 

3. 采用全球业务目标，包括：改善妇女和儿童的饮食多样性，使更多母亲及早开始母乳喂

养，提供婴幼儿喂养辅导，在怀孕期间根据需要增加含铁补充剂的摄入量，减少含糖饮料的

消费； 

4. 呼吁所有相关区域和/或国际组织、利益攸关方、联合国系统各组织、包括开发银行和

金融机构在内的多边伙伴以及以粮食系统、粮食安全和营养为重点的峰会加大努力，使其关

于粮食系统、粮食安全和营养问题的讨论侧重于整合所有部门的营养目标，并跟踪营养方面

的投资； 

5. 敦促会员国12结合本国国情和重点，酌情维持并加快采取行动，执行《孕产妇和婴幼儿

营养全面实施计划》，方式包括： 

(1) 采纳或推广营养政策，通过多部门协调和应用，解决一切形式的营养不良； 

(2) 旨在增加国内对有明确预算项目和财务目标的特定营养规划和注重营养的规划的资

金供应； 

(3) 将基本营养行动充分纳入常规预防和治疗性卫生保健服务，同时推进全民健康覆

盖； 

(4) 通过改进职前和在职培训以及例行进行能力评估，建设卫生工作者开展基本营养行

动的能力； 

(5) 加强社区卫生人力规划，以扩大卫生系统和营养服务提供的范围； 

 

11 基本营养行动：在生命全程将营养纳入主流。日内瓦：世界卫生组织；2019 年

（https://iris.who.int/handle/10665/326261，2025 年 2 月 25 日访问）。 

12 适用时，还包括区域经济一体化组织。 

https://iris.who.int/handle/10665/326261


(Draft) A78/49  7 

 

(6) 旨在改革和/或促进粮食系统，推动普遍获得负担得起、安全和健康的食物，以满

足积极健康生活的饮食需求和食物偏好； 

(7) 采取措施促进更健康的饮食，包括有效监管母乳代用品和婴幼儿食品的营销； 

(8) 加强监测和评价系统，定期提供关于营养政策执行、规划实施和成果的信息； 

(9) 加强努力，将营养目标纳入所有部门，并跟踪营养方面的投资； 

6. 要求总干事： 

(1) 应要求向会员国提供技术支持，帮助其制定政策和规划，以加快改善孕产妇和婴幼

儿营养状况，并协助监测和评价这些行动； 

(2) 直至 2030 年（分别于 2026 年、2028 年和 2030 年发布），通过执行委员会向卫生大

会提交双年度报告，汇报在执行《孕产妇和婴幼儿营养全面实施计划》方面取得的进展，

同时报告《母乳代用品国际销售守则》和卫生大会相关决议的执行情况； 

(3) 对决定学前和学校营养规划所提供食物的质量和健康状况的现行营养标准和政策进

行审查，并于 2026 年向第七十九届世界卫生大会报告审查结果，并提交上文第 6 段(2)

小段所述报告。 
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议程项目 24.3 

《国际卫生条例（2005）》：订正文书案文错误的拟议程序 

第七十八届世界卫生大会，审议了总干事的报告13， 

决定： 

(1) 采用订正程序处理在总干事报告中所列的在《国际卫生条例（2005）》文本中发现

的错误14； 

(2) 要求总干事在第七十八届世界卫生大会闭幕后尽快启动本决定通过的订正程序处理

在有关参阅文件中所列的订正案文15。 

  

 

13 文件 A78/4。 

14 文件 EB156/40. 

15 文件 A78/INF./5. 
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议程项目 25 

印度尼西亚从东南亚区域转至西太平洋区域 

第七十八届世界卫生大会， 

审议了印度尼西亚政府关于将该国转至西太平洋区域的要求， 

决定将印度尼西亚转至西太平洋区域。 

--- 


