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摘要
世界衛生組織(World Health Organization, WHO)是聯合國系統內衛生問題的指導和協調機構。它負責對全球衛生事務提供領導，擬定衛生研究議程，制定規範和標準，闡明以證據為基礎的政策方案，向各國提供技術支持，以及監測和評估衛生趨勢。WHO每年5月均邀集其組織轄下194個會員國於日內瓦召開世界衛生大會(World Health Assembly, WHA)，WHA是世衛組織的最高決策機構，其主要職能是決定世衛組織的政策。另外WHO亦有執行委員會(Executive Board, EB)，執委會的主要職能是執行衛生大會的決定和政策，向其提供建議並普遍促進其工作。執委會主要會議於1月舉行，商定即將召開的衛生大會議程和通過呈交衛生大會的決議。 
本局此次赴日內瓦參加在1月21-29日舉辦的第132屆執委會(EB meeting)，主要目的為蒐集、了解WHO秘書處及各會員國對與本局相關之非傳染病防治等議題之進展，以作為5月參加WHA會議擬定發言內容之參考。本次會議與本局相關議題共有六項討論議題(6.1全球非傳染性疾病預防控制綜合監測框架和目標草案，6.2 2013-2020 年預防控制非傳染性疾病行動計劃草案，6.4 2014-2019 年預防可避免的盲症和視力損害行動計劃草案，7.1 監測與衛生相關的千年發展目標的實現情況，7.2 為增進婦幼健康而設立的婦幼健康委員會所提建議的後續行動，7.3 健康問題社會決定因素)及三項進度報告(活耀老化、減少有害使用酒精、氣候變遷與衛生)。另外WHO reform Programe, Post-2015 Development Framework 為未來WHO 發展重點，亦是與會者所重視的焦點。
EB 會議 為5月WHA之前哨站，藉由參與EB 會議可清楚了解5月WHA大會將討論之議題及主要內容，並可做為我國擬在WHA發言之內容之參考。由於我國目前為WHA觀察員，仍無法如WHO各會員國全面參與WHO技術性會議及相關協商(consultation)會議，以目前參與WHA 及EB會議，雖仍可查閱網站公布報告及資料，恐較無法全面掌握討論議題之整体脈絡及各國對議題所持之立場與看法，是一大限制，故建議仍要積極爭取出席及參與相關技術性會議。此外國際持續之參與與穩定之人才亦相當重要，尤其國際場合人脈經營需要人才之培養與投入，故以團隊模式長期關注重要議題之發展，並持續參與相關會議，才能確保與國際接軌並提升我國參與會議之質量。
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大會議程

議題資料
壹、與會目的
本局此次赴日內瓦參加在1月21-29日舉辦的第132屆執委會(EB meeting)，並以ICN 代表團成員名義出席，主要目的為蒐集、了解WHO秘書處及各會員國對與本局相關之非傳染病防治等議題之進展，以作為5月參加WHA會議擬定發言內容之參考。
貳、世界衛生大會及132屆執委會簡介

· 世界衛生大會

世界衛生組織(World Health Organization, WHO)是聯合國系統內衛生問題的指導和協調機構。它負責對全球衛生事務提供領導，擬定衛生研究議程，制定規範和標準，闡明以證據為基礎的政策方案，向各國提供技術支持，以及監測和評估衛生趨勢。WHO每年5月均邀集其組織轄下194個會員國於日內瓦召開世界衛生大會(World Health Assembly, WHA)，WHA是世衛組織的最高決策機構，其主要職能是決定世衛組織的政策。
· 執行委員會委員和任期
另外WHO亦有執行委員會(Executive Board, EB)，。執委會的主要職能是執行衛生大會的決定和政策，向其提供建議並普遍促進其工作。執行委員會由34名在衛生專門技術方面有資格(technically qualified members)的個人組成，這些個人均由世界衛生大會中之34個會員國指派，當選會員國的任期為3年， 執委會主要會議於1月舉行，商定即將召開的衛生大會議程和通過呈交衛生大會的決議，第二次較短會議於5月緊接衛生大會之後舉行，審議較為行政性的事項
· 目前執行委員會的組成
AFRICA

Cameroon 2011-2014

Chad 2012-2015

Mozambique 2010-2013

Nigeria 2011-2014 

Senegal 2011-2014

Seychelles 2010-2013 

Sierra Leone 2011-2014 

AMERICAS

Barbados 2010-2013

Cuba 2012-2015

Ecuador 2010-2013

Mexico 2011-2014

Panama 2012-2015

United States of America 2010-2013

SOUTH-EAST ASIA

Maldives 2012-2015

Myanmar 2011-2014

Timor-Leste 2010-2013

EUROPE

Armenia 2010-2013

Azerbaijan 2012-2015

Belgium 2012-2015

Croatia 2012-2015

Lithuania 2012-2015

Norway 2010-2013

Switzerland 2011-2014

Uzbekistan 2011-2014

EASTERN MEDITERRANEAN

Islamic Republic of Iran 2012-2015

Lebanon 2012-2015

Morocco 2010-2013

Qatar 2011-2014

Yemen 2010-2013

WESTERN PACIFIC

Australia 2012-2015

China 2010-2013

Malaysia 2012-2015

Mongolia 2010-2013

Papua New Guinea 2011-2014
參、大會主席

Dr Joy St John, Chief Medical Officer, Barbados(巴巴多斯)
肆、大會議程及與本局相關議題
  大會議程如附件一，其中與本局相關議題有以下六項(6.1,6.2,6.4,7.1,7.2,7.4), 
6.1全球非傳染性疾病預防控制綜合監測框架和目標草案
6.2 2013-2020 年預防控制非傳染性疾病行動計劃草案
6.4 2014-2019 年預防可避免的盲症和視力損害行動計劃草案
7.1 監測與衛生相關的千年發展目標的實現情況
7.2 為增進婦幼健康而設立的婦幼健康委員會所提建議的後續行動
7.3 健康問題社會決定因素
另外，在15.2 Progress reports 部分，亦有三項(A,B,E)與本局議題相關, 惟大會因囿於時間有限，僅為提供資料給執委會委員參閱，並未對內容進行討論:
A. Strengthening noncommunicable disease policies to promote active ageing (加強非傳染性疾病政策，促進積極老年生活（WHA65.3號決議）
B. Global strategy to reduce the harmful use of alcohol(減少有害使用酒精的全球戰略（WHA63.13號決議）

E. Climate change and health(氣候變遷與衛生（EB124.R5 和WHA61.19 號決議）
伍、會議經過及與本局相關議題重點

一、出席會議及大會開場

1月21日上午8時30分進入WHO總部並順利領取出席badge後，進入執委會會議室之二樓旁聽席，一樓為主要開會會場，34位執委會委員及部分會員國代表、相關非政府組織代表等及WHO秘書處人員等均出席會議，並已有超過885名註冊的與會者。
會議開始先由主席Dr Joy St John致歡迎詞，並由主席與各EB會員敲定此次大會議程，之後由幹事長陳馮富珍向大會報告，其中亦提及此次之前所未有的一屆執委會議，議程有六十個項目(為史上最多)，後即依議程進行。
二、與本局相關議題重點

6.1全球非傳染性疾病預防控制綜合監測框架和目標草案（EB132/6）
· 說明：為響應WHA65(8)號決定第(8)(5)分段的要求並且為落實《聯合國大會關於預防和控制非傳染性疾病問題高級別會議的政治宣言》第61 和62 段提出的建議，於2012 年11 月5 日至7 日召開了一次會員國正式會議，以完成全球非傳染性疾病預防控制綜合監測框架（含指標）和一套自願性全球目標工作。該次會議已就所附全球非傳染性疾病預防控制綜合監測框架（含25指標）和一套自願性全球目標(9項目標，詳如附件)，達成協商一致意見，並要求總幹事通過執行委員會第132 屆會議並提交到第六十六屆世界衛生大會審議和通過。
· 結果：通過，相關資料整理如附錄。
6.2　 2013-2020 年預防控制非傳染性疾病行動計劃草案（EB132/7, EB132/7 Corr.1）
· 說明：為響應EB130.R7 號決議第2(4)和2(6)分段以及WHA64.11 號決議第3(4)分段提出的要求，秘書處起草了一份2013-2020 年預防控制非傳染性疾病行動計劃草案，供會員國審議。制定這份行動計劃草案時考慮到了2012 年8 月和2012 年11 月與會員國和聯合國機構開展的非正式和正式磋商的結果，以及在網絡磋商期間從相關非政府組織和部分私立部門實體收到的意見。請執委會對列為決策要點的若干戰略性問題提供指導，並提供於2013年3月將召開之第三次聯合國會員國和各組織非正式協商會議進行審議。
· 結果：通過
· 內容重點
一、總目標：減少非傳染病導致的可預防的發病、殘疾和可避免的過早死亡（所構成的負擔）。

目標：1 加強宣導和國際合作，在全球、區域和國家層面以及在發展議程中提高非傳染病預防和控制工作的優先重點位次。

2 加強能力、領導力、管理、多部門行動和合作夥伴關係，以加快國家對非傳染病預防控制的回應。

3 通過創建健康促進環境，減少人們暴露於非傳染病可改變的危險因素。

4 通過以人為中心的初級衛生保健服務和全民覆蓋，加強和重新調整衛生系統，開展非傳染病預防和控制。

5 推動和支援國家能力建設，以在非傳染病預防和控制領域開展高品質的研究與開發工作。

6 監測非傳染病趨勢和決定因素，評估預防和控制進展情況。

	目標
	會員國行動
	秘書處行動
	國際合作伙伴行動

	1. 加強宣導和國際合作，在全球、區域和國家層面以及在發展議程中提高非傳染病預防和控制工作的優先重點位次。
	1. 管理：將非傳染病納入國家戰略和發展計畫，制定或加強多部門參與非傳染病預防和控制的政策和計畫

2. 以實證為基礎的宣導：根據國情以實證為基礎並傳播相關資訊

3. 政府行動：加強宣傳宣導，保持國家和政府領導人對履行《政治宣言》承諾的關注

4. 啟動資源：通過增加國內的預算分配、自願性創新籌資機制和其他手段

5. 聯合國發展議程：確定各國衛生部的聯絡部門，與聯合國國家工作隊建立聯繫，促進將預防和控制非傳染病納入各會員國的發展議程。
	1. 提供技術援助，將預防和控制非傳染病納入國家衛生和發展規劃過程

2. 編寫有關國內資源動員和非傳染病預算分配的指導性材料

3. 提供技術指導，以相互結合的方式處理預防控制非傳染病與減貧和可持續發展行動（如健康城市）倡議之間的關係。

4. 制訂、實施和評價非傳染病預防和控制的有關政策時，提及國際、區域和國家層面的主要利益，。

5. 促進和推動國際和國家間合作

6. 維護公共衛生利益，開發支持決策的工具以加強管理
	1. 鼓勵繼續將預防和控制非傳染病列入發展合作議程和行動倡議

2. 促進動員充分的、可預測和持續的財政資源以及預防和控制非傳染病所必需的人力和技術資源

3. 加強國際合作，支援國家、區域和全球預防和控制非傳染性行動計畫

4. 建立政府和民間組織間合作夥伴關係

	2 加強能力、領導力、管理、多部門行動和合作夥伴關係，以加快國家對非傳染病預防控制的回應。
	1. 建立國家級非傳染病防治單位

2. 開展流行病學和資源需求評估

3. 改進問責制的實施，結合非傳染病的全球目標和國家目標

4. 分配預算，人力與資源應相匹配

5. 提供有利的環境，使非衛生部門參與和落實“所有政策都包含健康”

6. 引導多部門行動和建立多利益相關方的合作夥伴關係，共同開展預防和控制工作

7. 提供可公平獲取的預防和控制非傳染病的核心干預措施

8. 促進對預防和控制非傳染病有影響的不同領域政策之間的一致性

9. 社區和個人增能，鼓勵行動者參與並賦予他們能力

10. 有持續實施行動的團隊
	1. 制定“世衛組織預防和控制非傳染病整體工作計畫”，

2. 協調國家領導和利益相關者，一致開展防治工作。 

3. 開發技術工具和資訊產品，行程具有成本效益的干預措施

4. 為各國提供支持，加強其對公共政策（包括貿易）的健康影響進行評估的能力

5. 加強秘書處在全球、區域和國家層面預防和控制非傳染病的能力

6. 協調聯合國各類基金、規劃和機構提出與非傳染病有關的活動

7. 為各國制訂有關支援全球合作夥伴關係工作模式的策略提供指導
	1. 為各國落實循證的跨部門合作方法提供支援，以實施最佳干預措施

2. 促進國際合作，在全球、區域和國家層面建立注重實效的合作夥伴關係

3. 聯合支援並成為社會運動的一部分

	3 通過創建健康促進環境，減少人們暴露於非傳染病可改變的危險因素。


	1. 煙草控制：快履行《世衛組織煙草控制框架公約》及其《消除煙草製品非法貿易議定書》

2. 促進健康飲食：考慮制訂或加強國家營養政策和行動計畫，並執行《飲食、身體活動與健康的全球戰略》、《嬰幼兒餵養全球 戰略》、孕產婦、嬰兒和幼兒營養的綜合實施計畫、《世界衛生組織關於向兒童推銷食品和非酒精飲料的一系列建議》和其他的相關策略

3. 促進身體活動：推動《飲食、身體活動與健康的全球戰略》以及其他相關策略的實施

4. 減少有害使用酒精：推動《減少有害使用酒精全球戰略》的實施
	1. 與聯合國系統其他組織共同在國家層面減少可改變的危險因素

2. 支持《世衛組織煙草控制框架公約》締約方會議制定實施準則和議定書

3. 發佈和傳播有關如何在國家一級開展干預措施實施和評價工作的指導意見

4. 提供技術援助以增強各國的能力


	1. 支持全球戰略

2. 支持和參與制訂研究議程、制訂和實施技術指導意見、酌情動員財政支持，

3. 支持國家當局通過在農業、教育、體育、食品、貿易、交通和城市規劃等方面推行健康促進政策，創建有利的環境

	4 通過以人為中心的初級衛生保健服務和全民覆蓋，加強和重新調整衛生系統，開展非傳染病預防和控制。
	1. 領導：採取行動確保有效管理和問責制

2. 籌資：採取行動建立可持續、平等的衛生籌資機制

3. 擴大覆蓋範圍：採取行動提高非傳染病服務的效率、公平性、覆蓋率和質量

4. 人力資源開發：採取行動確保預防和控制非傳染病工作具備充足、稱職的人力資源

5. 可及性：採取行動提高公平獲得疾病預防規劃（例如衛生資訊）、基本藥物和技術的水準
	1. 領導：確保將應對非傳染病作為加強衛生系統的中心工作

2. 綜合、迅速回應的衛生保健服務：提供以人為中心的初級衛生保健服務和實現全民衛生保健覆蓋

3. 技術支援：向各國提供支持，將具有成本效益的非傳染病及其風險因素幹預措施納入衛生系統

4. 規範和標準：制訂指南、工具和培訓教材以實施具有成本效益的診斷、治療措施及自我保健措施
	1. 支援建立和加強國際、區域和國家層面的聯盟、網路和合作夥伴關係，

2. 加強能力和支持執行遏制非傳染病干預專案、各利益相關方之間開展經驗交流

3. 加強各國技術和創新能力 

4. 向各國政府提供支援，在生產或進口低成本、高品質的非傳染病防治藥品和技術

	5 推動和支援國家能力建設，以在非傳染病預防和控制領域開展高品質的研究與開發工作。
	1. 增加對研究的投入作為國家應對非傳染病不可缺少的部分 

2. 與學術機構和研究機構共同制定和實施非傳染病的國家研究政策和計畫

3. 加強國家的研究和開發能力

4. 更有效地利用學術機構和多學科機構

5. 加強有關預防和控制非傳染病決策的科學依據，增進科學證據和政策制定間的相互結合

6. 跟蹤國內和國際非傳染病研究的資金流動情況，以及相關的國家研究成果和產出
	1. 促進世衛組織合作中心、學術機構、研究組織和聯盟共同參與，在國家層面加強非傳染病的研究能力

2. 發佈和傳播有關如何加強非傳染病政策、實踐和研究產品之間聯繫的指導意見

3. 提供技術援助，以加強各國能力
	1. 支援建立和加強國際、區域和國家層面的聯盟、網路和合作夥伴關係

2. 加強和支持南南合作、南北合作和三方合作

3. 加強國家技術和創新能力，消除發展障礙 

4. 向各國政府提供支持，使之形成資源並加強開展研究工作的人員和基礎設施的能力

5. 促進和支持國際研究交流活動，包括建立研究助學金和獎學金

	6 監測非傳染病趨勢和決定因素，評估預防和控制進展情況。
	1. 更新與衛生統計相關的法律，包括生命登記。

2. 將預防和控制非傳染病的監測和監督系統納入國家衛生資訊系統。 

3. 優先考慮監測和加強監測系統以及資料收集標準化

4. 發展問責制，確定和採納一套數目最小的國家目標和指標

5. 繼續開展疾病登記工作

6. 加強監測和監督系統，特別是已納入現有衛生資訊系統能力的調查工作

7. 定期提供關於非傳染病趨勢的資料和資訊

8. 增加並優先考慮用於預防和控制非傳染病的監測和監督體系的預算分配
	1. 技術支援：為各國建立或加強國家監測和監督系統

2. 幫助各國根據本國國情制定國家目標和指標

3. 定期對各國評估和應對非傳染病的能力進行評估
	1. 合作並支援各會員國和秘書處在區域和全球層面，為監測和評估預防和控制非傳染病進展所採取的行動

2. 動員資源和加強能力，以支援在國家、區域和全球層面，用於監測和評估預防和控制非傳染病進展的工作體系


二、全球預防和控制非傳染病綜合監測框架，包括一套自願性全球目標（9項）和25項指標，如附件二。

6.4 　2014-2019 年預防可避免的盲症和視力損害行動計劃草案(EB132/9)
· 說明：執行委員會在EB13(1)號決定中要求總幹事制定一份新的2014-2019 年預防可避免的盲症和視力損害行動計劃。經與各會員國、聯合國機構、各基金和方案以及國際合作夥伴密切協商，已製定了行動計劃草案。請執委會審議該行動計劃草案。
· 結果：通過並有一份決議文(EB132.R1)
· 內容重點:

1、 現今世界視力損害情況，估計於2010年全球有2.85億人口視力受損，其中3,900萬人口失明。造成視力損害的最大主因為未經矯正的屈光不正(42％)及白內障(33%)，且視力損害情形於老年人口中常見，82%的盲人及65%中重度失明的人為50歲以上人口。
2、 行動計畫

	願景：在這個世界上，沒有人的視力會遭受不必要損害，不可避 免遭受視力減退的人能實現他們全部的潛力，全面的眼保健服務普遍可及。 

	總目標
	可衡量指標
	核實手段
	國家進展指標

	減少作為全球公共衛生問題的可避免視力損害，保證視力受損者能夠得到康復服務
	視力損害的患病率和原因

全球目標：2019年時全球可避免的視力損害罹病率較2010年基準值下降25%。
	在國家級和次國家級收集流行病學

資料，進行區域和全球估算


	1. 視力損害的罹病率和原因
(至少每5年一次調查)
2. 眼科保健人員數量
(每年一次調查每百萬人口相對眼科醫師、驗光師、相關眼科人員數量)
3. 白內障手術
(每年1次調查每百萬人口每年施行白內障手術數量或白內障手術覆蓋率)

	目標（3項）
	行動
	
	

	1.針對生成視力損害嚴重程度及原因和眼保健服務證據的需要，並以此宣導會員國對眼健康做出更大的政治和財務承諾。
	1.1 開展有關視力損害患病率及其原因的基於人群的調查

1.2 評測會員國提供全面眼保健服務的能力並明確差距

1.3 記載提高眼保健普遍可及方面的最佳實踐實例並用於宣導宣傳
	
	

	2.鼓勵制定並實施綜合性國家眼健康政策、計畫和方案，開展符合世衛組織加強衛生系統、改善健康狀況行動框架的眼健康活動，增強普遍性。
	2.1為制定/更新、實施和監測國家級/次國家級眼健康政策和計畫提供領導和治理

2.2保證有足夠的財務資源通過國家級政策、計畫和規劃改善眼健康並提供納入衛生體系的全面眼保健服務

2.3建立和保持可持續的提供全面眼保健服務的人員隊伍，以此作為衛生人員隊伍更廣泛人力資源的一部分

2.4在初級、二級和三級各級提供全面和公平的眼保健服務

2.5使人們能夠享有和獲得品質有保證的基本藥物、診斷工具和衛生技術，特別關注脆弱群體和服務不足人群

2.6在國家資訊系統中納入眼保健服務提供及品質監測指標
	
	

	3.針對多部門參與和有效夥伴關係以加強眼健康。
	3.1讓非衛生部門參與制定和實施眼健康/預防視力損害政策和計畫

3.2加強有效的國際和國家夥伴關係和聯盟

3.3將眼健康納入減貧戰略、舉措和更廣泛的社會經濟政策
	
	


7.1 監測與衛生相關的千年發展目標的實現情況(EB132/11, EB132/12)
· 說明：秘書處提出了在實現與衛生相關的千年發展目標方面取得的進展情況年度報告（WHA63.15 號決議要求）。按照WHA63.24 和WHA58.31 號決議要求，有關預防和治療肺炎方面的情況以及實現生殖、孕產婦、新生兒和兒童衛生保健的普遍覆蓋工作對此作了補充。另應會員國的要求，秘書處結合正在製定新一代衛生相關發展目標方面的工作情況，對里約+20 成果文件（衛生與可持續發展目標）的應用問題作出報告（2015 年後發展議程中的衛生問題）
· 結果：通過
· 內容重點：
7.2 為增進婦幼健康而設立的婦幼健康委員會所提建議的後續行動(EB132/13, EB132/CONF./1 and EB132/CONF./1 Add.1)
· 說明：應會員國的要求，為了補充每年例行報告落實婦幼健康問題信息和問責制委員會建議方面的進展情況（WHA65.7 號決議要求），秘書處就跟踪聯合國拯救婦女和兒童生命產品委員會提出的建議和實施計劃所作的工作提出了報告。請委員會注意該報告。
· 結果：通過並有一份決議文(EB132.R4)
· 內容重點:

1、 婦幼健康問題訊息及問責委員會

婦幼健康問題信息和問責制委員會的建議是以世衛組織協調的多個利益攸關方工作計劃為基礎的。側重點是世界上佔所有孕產婦和兒童死亡95%以上的75個國家。為了支持各國實施委員會的建議，通過涉及500多個利益攸關方的11個旨在加強婦幼健康成果和問責制的多國講習班制定了國家問責制框架。框架有助於為婦幼健康行動領域提供指導，確定重點，進行核實，並核算成本。
2、 聯合國拯救婦女和兒童生命產品委員會
2011年發表了有十項建議的報告
1.
到2015年，所有國家都採取了重大步驟，以建立出生、死亡和死因的登記系統，並有良好的衛生信息系統相結合的設施，行政資源和調查數據。
2.
衛生指標：到2012年，針對生殖、孕產婦和兒童健康的11個指標**
，考量性別和其他權益，配合全球戰略目標的實施進展情況。
3. 
創新：到2015年，所有國家都擁有各自的國家衛生信息系統和衛生基礎設施的信息和通信技術。
4.
資源追蹤：到2015年，佔全球孕產婦和兒童死亡率98％的74個國家，其中追蹤報告至少包含兩個指標：（1）衛生支出的資金來源（2）孕產婦、新生兒和兒童健康的資金來源。

5.
國家合約（compacts）：到2012年，為促進資源的追蹤，國家政府與所有主要的發展夥伴之間的合約，需要報告對外部資金的支出和可預見的承諾。

6.
婦女和兒童權益：到2015年，所有國家的政府有能力定期檢討衛生支出（包括生殖，孕產婦，新生兒和兒童健康的開支），以及涉及開支的承諾、人權、性別和其他權益的目標和結果。

7.
國家監督：到2012年，所有國家都建立透明的問責機制，必須包含所有利益相關者，並提出/採取補救行動。

8.
透明化：到2013年，所有的利益相關者應公開所提供之資源和成果 

9.
報告的婦女和兒童的健康援助：要求OECD報告生殖、孕產婦、新生兒和兒童健康發展夥伴的支出

10.
全球監督：從2012年開始成立專家審查小組，並在2015年結束，定期向聯合國秘書長的結果和相關資源的全球戰略和在執行該委員會的建議方面取得的進展。

在2012年期間，幾乎所有國家都對本國衛生方面問責制的現狀開展了系統的自我評估，包括：成果監測；資源跟踪；民事登記和生命統計系統；電子衛生保健和創新；孕產婦死亡的監測和應對；審查機制；以及倡導問責制。
二、聯合國拯救婦女和兒童生命產品委員會提出13種可負擔、有效的拯救生命產品清單：

孕產婦：(1)催產素–產後出血

(2)米索前列醇–產後出血
(3)硫酸鎂–子癇和重度先兆子癇

新生兒：(4)注射用抗生素–新生兒膿毒症
(5)產前類固醇–產前呼吸窘迫綜合征
(6)洗必泰–新生兒臍帶護理
(7)人口呼吸復蘇裝置–新生兒窒息
兒童：  (8)阿莫西林–肺炎

(9)口服補液鹽–腹瀉

 (10)鋅–腹瀉
生殖：(11)女用避孕套

(12)皮下埋植避孕劑–計劃生育/避孕

(13)緊急避孕藥–計劃生育/避孕
7.3 健康問題社會決定因素(EB132/14)
· 說明：該報告描述了落實WHA65.8 號決議方面所取得的進展，包括為落實《健康問題社會決定因素里約政治宣言》向會員國提供的支持。請執委會注意該報告。
· 結果：通過
· 內容重點：

一、世界衛生大會針對健康問題社會決定因素討論結果已於WHA65.8號決議中要求總幹事：
· 評估全球衛生需求時適當考慮健康問題社會決定因素；

· 為落實《健康問題社會決定里約政治宣言（Rio Political Declaration）》，向會員國提供支持

· 在宣傳、研究、能力建設和直接技術支援方面在聯合國系統內合作

· 宣傳將健康問題社會決定因素內容納入高級別會議

二、另WHA65.8號決議中亦要求會員國：

（一）履行《健康問題社會決定因素裏約政治宣言》所做出的承諾，包括 
1改善衛生和發展的治理方式

2促進參與政策制定和實施程

3進一步調整衛生部門的方向，使之注重減少衛生不平等現象； 
4加強全球治理與合作

5監測進展和加強問責制

（二）制訂和支持處理健康問題社會決定因素的政策、戰略、規劃和行動計畫，其中帶有明確目標、活動和問責機制，同時帶有落實工作的資源，
（三）支持「把衛生納入所有政策」方法的進一步發展，使其作為促進衛生公平的途徑。

（四）在衛生和其他部門的決策人員、管理人員和規劃工作人員中建設能力，以促進健康問題社會決定因素方面的工作，
（五）在關於可持續發展問題的討論中，尤其在里約+20聯合國可支持發展會議上以即在聯合國與衛生相關的其他論壇的討論中，對健康問題社會決定因素加以適當考慮。
15.2 進度報告
A, 加強非傳染性疾病政策，促進積極老年生活（WHA65.3號決議）

1. WHA65.3號決議要求總幹事，除其它外，在若干領域向會員國提供支持，包括注重通過多部門方法促進健康老年生活、老年人綜合護理以及支持正式和非正式福利服務提供者。
2. 秘書處發起了多項倡議以提高對這些問題的認識。這些項目包括與2012年世界衛生日有關的社會媒體策略，如在世衛組織網站上製作題為“健康有益長壽”的視頻，迄今觀看次數已超過5萬次。為世界衛生日發行的全球情況簡介1現已具備所有六種正式語言版本。
3. 由於低收入和中等收入國家中關於非傳染性疾病和老齡問題的信息有限，要以證據為基礎提供支持首先必須彌補這些知識空白。因此，世衛組織正在對11個國家9萬多老年人的健康狀況進行一項重要的縱向研究，這11個國家是：孟加拉國、中國、加納、 印度、印度尼西亞、肯尼亞、墨西哥、俄羅斯聯邦、南非、坦桑尼亞聯合共和國和越南。目前已開始對這項研究獲得的第一組數據進行分析，以早日得出結果幫助確定未來行動應優先考慮的問題。為便於與高收入國家進行比較，在芬蘭、波蘭和西班牙完成了類似的研究。
4. 世衛組織正在編寫關於老年非傳染性疾病預防控制各個方面的技術諮詢意見。為減少這些疾病的患病率，秘書處與學術界的伙伴開展合作，確定以證據為基礎的策略，將鼓勵健康老年生活的健康促進行動主流化。此外，秘書處還在就非傳染性疾病老年患者綜合護理方面的主要問題起草技術指導，並為評估、管理和支持低收入和中等收入國家非專業衛生機構中身體虛弱、需要贍養的老年人制定一份干預指南。

5. 為了起草一份關於發達環境和欠發達環境中長期護理的全球議程，世衛組織計劃於2013年初召集一次專家會議。目前正在撰寫一份背景文件，闡述長期護理的籌資問題。
6. 鼓勵多部門方法的一個重要機制是世衛組織全球關愛老人城市和社區網絡，為有意促進積極和健康老年生活的市政當局提供支持。目前國家和區域層面有九項規劃隸屬於該網絡，並且19個國家105個城市和社區已加入該網絡，其中包括一些大城市，如中國的齊齊哈爾、印度的加爾各答、美國的華盛頓特區、芝加哥和紐約以及阿根廷的拉普拉塔、芬蘭的坦佩雷、以色列的海法、日本的秋田、俄羅斯聯邦的庫梅爾套和斯洛文尼亞的盧布爾雅那。農村社區參與的例子之一是加拿大的波蒂奇拉普雷裡。最近與該網絡聯合舉辦的活動包括就關愛老人的農村和偏遠社區主題舉行了一次會議，以及為製定用以評估和監測關愛老人情況的指標舉行了一次專家會議。

7. 由於《2014年世界衛生報告》將論述其它一些問題，秘書處打算在2015年初單獨編寫一份關於老齡與健康問題的世界報告，作為未來行動計劃的基礎。
B. 減少有害使用酒精的全球戰略（WHA63.13號決議）

1. 在WHA63.13號決議中，世界衛生大會敦促會員國酌情通過並實施減少有害使用酒精全球戰略。它還要求總幹事與會員國合作並為其提供支持，以實施減少有害使用酒精全球戰略，加強國家對有害使用酒精引起的公共衛生問題的應對行動，並監督實施減少有害使用酒精全球戰略的進展情況。
2. 秘書處已經以世衛組織六種官方語言發布並廣泛散發該全球文件及WHA63.13、 WHA61和WHA58.26號決議。出於對全球戰略的支持，世衛組織各區域紛紛制定戰略和行動計劃並組織規劃活動，重點是戰略所建議的十個目標領域和五大目標。 2010年， 非洲區域委員會通過減少有害使用酒精的區域戰略1。2011年，一份與全球戰略相一致的2012-2020年歐洲減少有害使用酒精行動計劃2由歐洲區域委員會通過3。在美洲區域， 實施全球戰略的行動計劃4得到了泛美衛生組織指導委員會的批准5。
3. 為加強與會員國的合作並促進為會員國提供支持，建立了旨在實施全球戰略的世衛組織國家相關部門全球網絡。 2012年2月，世衛組織主辦了該全球網絡的成立大會，來自126個會員國的國家相關部門確定了實施全球戰略的工作機制、計​​劃和重點領域。通過支持歐洲區域國家相關部門網絡的發展，建立美洲區域的泛美酒精和公共衛生網絡以及非洲區域的國家相關部門網絡，秘書處促進了區域層面的國際聯繫與交流
4.為預防和控制非傳染性疾病，並為履行聯合國大會關於預防和控制非傳染性疾病問題高級別會議政治宣言1所載承諾，秘書處與會員國、政府間組織以及聯合國系統內部的主要夥伴密切合作，促進多部門行動，加強各國能力，發現新的伙伴關係機會， 推廣有效且性價比高的減少有害使用酒精的方法。
5. 世衛組織聯合主辦了主題為“從全球酒精戰略到國家和地方行動”的全球酒精政策會議（泰國暖武里，2012年2月13-15日），來自約50個國家的1千餘名代表與會。會議提供了一個全球平台，使各方可以進行信息交流，分享經驗，就提高對酒精導致的公共衛生問題的認識建立新夥伴關係，並在各個層面推動實施全球戰略。
6. 在通過全球戰略後，更多國家正在製定或修改本國的酒精政策。在169個截至2012 年10月向秘書處提供了信息的會員國中，53個國家正在製定成文的國家酒精政策，32 個國家正在修改現行政策。
7. 正根據全球戰略所建議的10個目標領域發展支持各國行動的技術工具和培訓規劃。秘書處支持了為非洲、美洲、東南亞和西太平洋區域一些國家舉辦的與非傳染性疾病預防和控制有關的酒精政策制定和實施研討班。還支持4個國家建設以因特網為基礎的酒精和健康門戶網站，包括針對有害飲酒的基於網絡的自助干預措施。為幫助衛生保健服務機構發現並管理有害飲酒和酒精使用障礙編寫了技術指導和輔助性培訓材料。該指導文件已納入世衛組織精神衛生差距行動規劃2干預指導以及世衛組織物質使用和物質使用障礙篩查和簡短干預技術工具3。
8. 繼續與非政府組織、專業協會和經濟運營者開展對話，探討其如何為減少有害使用酒精做出貢獻。秘書處組織了數次與非政府組織和專業協會的磋商，討論後者參與實施全球戰略的問題，還與經濟運營者協商其作為酒精飲料的開發商、生產商、經銷商、營銷商和銷售商在減少與酒精有關的危害方面的作用。
9. 通過改進數據收集機制、數據分析和分析結果的散發，並通過促進酒精和健康方面的國際研究，改善了酒精消費、酒精損害和會員國政策應對措施等相關知識的產生和傳播。世衛組織酒精與健康全球信息系統得到進一步發展，並與有關酒精和健康的區域信息系統整合。 2011年發布的世衛組織《酒精與健康全球狀況報告》包含有關酒精消費、酒精損害和全球、區域及國家層面政策應對措施的全面數據，其中包括各會員國的國家概況。 2012年，秘書處啟動有關酒精和健康的全球調查，以便為下一版酒精與健康全球狀況報告提供數據，包括2010年酒精消費基線數據。秘書處已啟動有關酒精、衛生和發展的全球研究倡議，支持就酒精對非飲酒者的損害、胎兒酒精譜系障礙以及有害使用酒精與艾滋病毒感染和結核病等感染性疾病之間的關係開展國際研究活動。
10. 雖然秘書處努力支持各國籌集資金並將可獲得的資金集中用於實施全球戰略，鑑於酒精所致疾病和社會負擔的嚴重程度，各層級所獲得的資源仍然不夠充足。

E. 氣候變化和衛生（EB124.R5 和WHA61.19 號決議）

1.倡導和提高認識：秘書處與會員國一起開展工作，強調衛生對氣候變化和可持續發展政策的重要性。秘書處與世界氣象組織合作，編寫了《衛生與氣候圖譜》，由總幹事和世界氣象組織秘書長在世界氣象組織的特別大會上（日內瓦，2012 年10 月29-31 日）發表。在2012 年6 月，秘書處還與相關公約秘書處合作，發表了關於“我們的地球，我們的健康，我們的未來—人類健康與里約三公約：生物多樣性、氣候變化和沙漠化”的討論文件。本組織最近協調了由六個部分組成的衛生與氣候變化問題全球系列網絡研討會。
2.與聯合國系統各組織及其它各方的伙伴關係：世衛組織從衛生角度對處理氣候變化問題的以下聯合國機構作出了貢獻：行政首長協調理事會及其方案問題高級別委員會，聯合國氣候變化框架公約締約方會議及其相關政策和技術會議，以及方案問題高級別委員會的工作組。本組織與框架公約秘書處和最不發達國家專家小組合作，以便為在國家調整計劃中擬定衛生內容的工作制定新的指導意見。作為“綠漫聯合國”行動的一部分，秘書處更新了選定的世衛組織辦事處碳足跡審計報告。

3.促進和支持產生科學依據：作為即將發表的政府間氣候變化專門委員會第五份評估報告的作者和審評者，秘書處的職員正在作出貢獻。評估繼續涉及減少溫室氣體排放戰略的可能衛生效益，並產生關於衛生部門（編寫中）以及黑碳（是一種重要污染物，也是一種強大的產熱因子）對健康影響的新報告1。世衛組織與世界氣象組織在全球和區域級合作，為新的全球氣侯服務框架制定衛生實施計劃2。
4.加強衛生系統，保護人口免受氣候​​變化對健康造成的不良影響：秘書處制定了在東南亞區域針對氣候變化保護健康的業務新框架，並在世衛組織其它五個區域監測和支持了現有框架的實施。秘書處在所有區域中的30 多個國家完成了對衛生脆弱度和隨之而來的調整需求的評估。一項為期七年的衛生適應氣候變化的全球試點項目（涉及巴巴多斯、不丹、中國、斐濟、約旦、肯尼亞和烏茲別克斯坦）已完成第二年的運行。另外，已完成了中亞和東歐（包括阿爾巴尼亞、哈薩克斯坦、吉爾吉斯斯坦、俄羅斯聯邦、塔吉克斯坦、前南斯拉夫的馬其頓共和國和烏茲別克斯坦）區域項目第三年（即最後一年）的工作，以及聯合國國家工作隊項目在中國、約旦和菲律賓的工作。在柬埔寨、蒙古和巴布亞新幾內亞，關於氣候變化和傳染病的項目正在進入第二年。秘書處通過能力建設規劃支持這些活動，其中包括培訓材料、國家專門技術數據庫、 對利用資金來源的指導以及現有公共衛生系統調整項​​目的信息交換中心。
5.繼續向前進展:在為聯合國氣候變化框架公約締約方會議第十八屆會議（將於2012 年11 月26 日至12 月7 日在多哈舉行）計劃的一次高級別會外活動中，將討論使各行動者在氣候變化與健康方面的參與進一步擴大和深化的可能機構安排。另由於世衛組織當前關於氣候變化與健康的工作計劃原定在2008-2013 年中期戰略性計劃的時間框架內實施，會員國不妨考慮延伸工作計劃和報告要求的時間框架。
陸、心得與建議
一、本次EB討論項目非常多，但主要重點項目除包括本局非傳染病防治之Global Monitoring Framework for NCDs, The drafe Global Action Plan for NCD Prevention and Control 2013-2020之外，WHO reform Programe, Post-2015 Development Framework 為未來WHO 發展重點，亦是與會者所重視的焦點。
· WHO reform Programe：

WHO reform 主要包括Programmatic，Governance and Managerial reform三個方向之改革，前二項reform與提供NCDs防治亦有相關。WHO 2014-2019年之工作計畫以及相關之計畫預算會設定優先順序至2019年。其中在Governance乙項，主要是聚焦在WHO’s engagement with civil society and the private sector. EB 會員主要提出有需要harmoniseWHO hosting arrangements for health partnerships and the key issuesfor WHO’s engagement with external stakeholders. 會中主要結論為WHO 秘書處會continue developing policies for engagement with both civil society and the private sector,並在5月WHA 大會上報告。秘書處亦同意會有一些overarching priciples 來引導。
· Post-2015 Development Framework

千禧年發展目標(MDG)係由聯合國為促進全球永續發展於2000年提出敦促各會員國於2015年前能完成努力之8項目標，其中與健康相關為目標4: 降低嬰幼兒死亡率，及目標5:改善孕產婦健康，由於各國目前並未達成預定進度，WHO已對為達成目標4及5提出報告，並開始研擬Post-2015 Development agenda，秘書處在此次會議中已對Post-2015 Development agenda有報告，並說明已就該報告內容進行Global consultation，報告中主要定位Universal heallth coverage、healthy life expectancy 以及包括 NCDs等之優先議題為發展重點。另外亦將先前MDG中未列入之議頊如健康不平等、老化及氣鯈變遷造成健康之影響等，與健康及永續發展聯結，列入新增主題。
二、EB 會議 為5月WHA之前哨站，藉由參與EB 會議可清楚了解5月WHA大會將討論之議題及主要內容，並可做為我國擬在WHA發言之內容之參考。
三、由於我國目前為WHA觀察員，仍無法如WHO各會員國全面參與WHO技術性會議及相關協商(consultation)會議，以目前參與WHA 及EB會議，雖仍可查閱網站公布報告及資料，恐較無法全面掌握討論議題之整体脈絡及各國對議題所持之立場與看法，是一大限制，故建議仍要積極爭取出席及參與相關技術性會議。
四、國際持續之參與與穩定之人才亦相當重要，尤其國際場合人脈經營需要人才之培養與投入，故以團隊模式長期關注重要議題之發展，並持續參與相關會議，才能確保與國際接軌並提升我參與之質量。
柒、活動照片
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(中國代表)


� **(1)孕產婦死亡率，(2)	五歲以下兒童死亡率，新生兒死亡的比例，(3)5歲以下兒童發育不良，(4)要求計劃生育比率（避孕），(5)	產前檢查覆蓋率（懷孕期間至少四次），(6)	HIV陽性的孕婦懷孕，使用抗逆轉錄病毒（ARV）的預防胎兒感染，(7)	受專業訓練的助產士，(8)	對母親和嬰兒在出生後兩天內的產後護理，(9)	純母乳哺育六個月，(10)	三劑白喉DTP3的免疫覆蓋率（12-23個月），(11)	抗生素治療肺炎
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