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世界卫生大会全球卫生安全
治理议题分析

∗

黄旸木　郭　岩∗∗

世界卫生大会(WorldHealthAssembly,WHA)是世界卫生组织的一个

决策机制,每年５月下旬,世界卫生组织成员国聚集日内瓦,讨论与全球卫生

治理的有关议题.根据世界卫生组织的组织法,世界卫生大会有以下几个使

命:确定世界卫生组织的政策、选举总干事、审查财务政策及项目预算,以及由

执委会所提出来的需要提交大会讨论的问题.① 在不同时期,由于全球的健康

问题不同,疾病的流行风险不同,影响健康的社会决定因素不同,世界卫生大

会研讨的议题也不尽相同.② 如由于２０１９年末新冠肺炎全球大流行,２０２０年

世界卫生大会的主题是:抗击新冠肺炎.但是无论哪个时期,全球卫生安全和

全球卫生发展都是永恒的话题.尤其是２０１９年发布的“三个十亿”目标更明

确提出“到２０２３年使面对突发卫生事件受到更好保护的人口新增１０亿”的战

略重点.③ 本文旨在系统梳理２１世纪以来历年世卫大会关于全球卫生安全治
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理的讨论.这些讨论主要集中在:“落实国际卫生条例”、“突发公共卫生事件

的防范和应对”,以及“共享流感病毒以及获得疫苗和其他利益的大流行性流

感防范框架”三个方面,这是目前全球卫生安全治理的主要领域.

一、落实«国际卫生条例»:核心能力评估

«国际卫生条例»(InternationalHealthRegulations,IHR)的前身是«国际

公共卫生条例».１９６９年,第２２届世界卫生大会对«国际公共卫生条例»进行

了修改和补充,将其更名为«国际卫生条例»,«国际卫生条例»在１９７１年和

１９８３年被进一步完善,最终于２００５年第５８届世界卫生大会上通过,２００７年起

正式实施.① 该条例是世卫组织所有成员国进行全球卫生治理的核心法律文

件,是共同防范和应对突发公共卫生事件的根基,自２００７年正式实施以来,一

直是世界卫生大会的主要议题之一.十几年来,围绕着«国际卫生条例»讨论

的主要内容包括:(１)报告缔约国和总干事对«国际卫生条例»的实施进展;

(２)讨论重点国家核心能力建设和能力评估进展;(３)对近期突发事件的应对

情况,如 H１N１、埃博拉等.②

国家核心能力评估是世卫组织为推进突发公共卫生事件防范和应对重点

开展的一项工作,包括监测和应对的核心能力要求,以及指定机场、港口和陆

路口岸的核心能力要求.«国际卫生条例»针对缔约国内不同层级提出了不同

的核心能力要求,分别对社区层面和(或)基层、中层、国家层面提出共同但有

区别的核心能力标准;同时,对缔约国指定机场、港口和陆路口岸也列明了平

时和国际关注的突发公共卫生事件发生时应分别具备的核心能力.③ 至２０１０
年,所有成员国已经完成对本国核心能力的自评估;至２０１９年３月,已有９２个

国家进行了自愿联合外部评估(JointExternalEvaluation,JEE).④ 欧美等国
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呼吁所有国家完成自愿外部评估,以真正找出薄弱环节;俄罗斯、中国等国家

指出外部评估是非强制性的,不应该把接受联合外部评估作为践行«国际卫生

条例»的标志;世卫组织总干事谭德塞也指出,外部评估是自愿行为,但鼓励有

条件的国家开展该外部评估.

２０１４年暴发的埃博拉疫情再次突显了«国际卫生条例»的重要性和各国加

强应对突发公共卫生事件核心能力建设的必要性,尤其是帮助中低收入国家

尽快加强其核心能力建设.在２０１５年世界卫生大会上,各国就“２０１４年埃博

拉病毒疫情和执行委员会埃博拉问题特别会议的后续行动”进行审议,各方代

表围绕埃博拉中期评估报告、埃博拉疫情现状、建立公共卫生应急基金、建立

全球卫生应急队伍等议题开展讨论,其中,针对是否应该推动会员国突发事件

应急核心能力外部评估,以及应急基金的适用时限和灵活性等焦点问题展开

了较为激烈的讨论.① 尽管部分会员国的发言提到世卫组织在埃博拉疫情应

对,尤其是疫情初期的工作效率较低等问题,但各方总体对世卫组织发挥其领

导能力和协调作用予以支持,并希望世卫组织借此机会尽快提升其应对突发

事件的能力.② 绝大多数国家发言表示,原则上支持世卫组织设立一项应急基

金以提升其应对突发事件能力,建立一支全球公共卫生应急队伍的提案也得

到绝大多数会员国的支持.但是,针对基金设立方案中的筹资、使用门槛、使

用机制、透明度和监管、可持续性等具体问题,很多国家都表达了各自的观点

和疑虑.此外,世卫组织如何更加有效协调与联合国其他机构、非国家行为体

组织、私营组织等伙伴间的关系,也是美国、巴西、瑞士、世界银行、联合国儿童

基金会、世界愿景(WorldVision)等会员国和其他组织机构关注的重点.

近年来,世卫组织持续开展埃博拉应对工作,世界卫生组织秘书处每年在

世卫大会上介绍工作进展,也指出在埃博拉疫情应对过程中面临的主要困难

和教训:(１)各参与方之间缺乏沟通、孤立作战;(２)政治因素、暴力冲突和对

卫生人员的攻击延缓、阻碍了疫情应对;(３)社区层面的准备和行动不足等.

从这次新冠肺炎的全球大流行可以看出,这些挑战依然存在,如何加强国际团
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结,采取应对全球公共卫生应急的统一行动,将会一直是全球卫生治理面临的

重大课题.

二、突发公共卫生事件:防范和应对

２０１４年埃博拉、２０１６年寨卡和黄热病等突发疫情使各国认识到,全球对

新发和突发疾病并未完全做好准备,建立突发卫生事件规划迫在眉睫.既往

世卫组织的相关工作提示其面临应急规划预算不足、缺乏综合业务平台、缺乏

专业人员、三个层级在应急应对中的职责划分不清等挑战.就预算问题的争

论一直是历年讨论焦点,巴西等国家提出应评估世卫组织开展突发应对工作

的合理性,人道主义事件的卫生危机援助需要耗费大量资金,情况复杂,需要

慎重考虑;西班牙、日本等认为世卫组织对应急资金的使用缺乏合理说明,无

法体现资源的使用效率和可持续性.

２０１６年,世卫组织成立了突发卫生事件规划独立监督和咨询委员会,以监

督和监测世卫组织突发卫生事件规划为目的,自２０１７年起每年向世卫大会提

交一份报告.① 近三年的报告均肯定了世卫组织在应对每年上百起突发事件

中发挥的重要作用,在八个主题领域即结构、人力资源、事件管理、风险评估、

业务流程、伙伴关系、财政、«国际卫生条例(２００５)»均有重要进展,赞赏世卫组

织将突发卫生事件规划确认为２０１９—２０２３年第１３个工作总规划的重点.②

但也指出,世卫组织在人力、物力方面的安全保障尚存在明显不足;资金缺口

较大,缺乏可持续的融资机制,灵活基金应用缺乏统筹;各层级在应急应对中

的职责划分不清,特别是国家一级的工作缺乏统筹和国家行动计划.为此,德

国、坦桑尼亚等国家强调需要在国家层面配备更多资源,特别是在次国家一级

开展行动;美国、孟加拉等希望世卫组织进一步加强与联合国在卫生领域的协

调,及和非国家行为体的合作关系;尼日利亚、挪威、英国等提到加强«国际卫

生条例»能力建设很关键,应继续将其作为工作重点;日本、澳大利亚、德国等
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建议获得更多资金支持;俄联邦认为,目前的埃博拉应对还存在缺乏卫生人力

资源、安全保障不足、协调不够等很多问题,需要更多调动当地技术和人力

资源.

针对上述挑战,世卫组织秘书处近年的回应可归纳为以下几点:(１)合作

方面,将维持现有的进展势头,继续开发区域性合作平台,加强国家办事处的

能力,为冲突严重的国家提供服务.希望各国能够互相支持,建立更具体和完

善的应急行动框架,真正提供平台让成员国互相支持,不仅包括传染病防控,

还包括监测、实验室、领导力等各个方向;(２)资金方面,感谢一些成员国对疫

情应对的支持,如日本、德国、中国等国额外提供了资金,今后将继续讨论资金

的可持续性问题;(３)工作环境安全方面,袭击卫生人员的情况是不能接受的,

世卫组织将与联合国其他机构共同合作,采取各种行动避免再发生该类情况;

(４)社区参与方面,社区要准备好随时行动,特别是自然灾害出现时,能第一时

间提供卫生服务和支持.

此外,世卫组织总干事谭德塞还于２０１８年审议通过一份五年期全球实施

计划,旨在加强秘书处和会员国的能力,确保实施«国际卫生条例»,从而不断

改进公共卫生防范和应对.① 该计划基于１２个指导原则,包括磋商、国家自主

权和领导权、世卫组织的领导和治理、广泛的伙伴关系、跨部门方法、与卫生系

统整合、社区参与、注重突发事件和疾病暴发风险最高的国家、区域整合、国内

融资、与«国际卫生条例»联系起来,以及关注结果(监测和问责);并提出三大

支柱,包括建立和维持«国际卫生条例»规定的缔约国核心能力、加强事件管理

和遵守«国际卫生条例»的要求,以及衡量进展和促进问责.

中国在突发公共卫生事件应对方面一直获得国际赞赏.此次新冠肺炎疫

情暴发后,世卫组织总干事谭德赛和各成员国均感谢中国及时透明分享疫情

相关信息,助力国际疫情防控.在西非埃博拉暴发、尼泊尔地震、安哥拉黄热

病暴发等危机事件应对中,中国均派出医疗队和(或)公共卫生专家,且已组建

多个获得世卫认证的国际应急医疗队.同时,中国还为应对埃博拉和新冠肺

炎疫情,向世卫组织分别定向捐款２００万和５０００万美元.在２０１３年的世界卫
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生大会上,各国也赞赏和感谢了中国在防控 H７N９禽流感方面所做的及时、透

明的努力和分享流感毒株.

三、共享流感病毒及疫苗利益分享

流感大流行给人类公共卫生领域带来了前所未有的挑战,世界卫生大会

在２００３、２００６年至今的会议上将大流行性流感的防范作为主要议题进行讨

论.２００８年,由世卫组织总干事陈冯富珍任命了一个由１８名国际知名决策

者、公共卫生专家和流感技术专家组成的咨询小组,负责流感大流行防控相关

问题的深入探讨与推进.２０１１年的 WHA６４以 WHA６４．５号决议通过了«共

享流感病毒以及获得疫苗和其他利益的大流行性流感防范框架»(Pandemic

InfluenzaPreparedness,PIP)及其附件,敦促各会员国实施.① 根据要求,总干

事每年向世界卫生大会提交报告,介绍«共享流感病毒以及获得疫苗和其他利

益的大流行性流感防范框架»实施进展.２０１８年的报告显示,截至２０１７年１２
月３１日,生产商捐助了超过１．３９亿美元以提高大流行性流感防范能力,其中,

７０％用于防范流感大流行实验室和监测能力监测,有９１个国家持续报告流行

病学数据,１３０个国家报告病毒学数据;全球疫苗生产能力进一步提升,２０１６
年达到６４亿剂;世卫组织与疫苗和抗病毒药物生产商签订了１１份标准材料转

让协议,使世卫组织在下一次流感大行期间能够获得供各国使用的约４亿剂

大流行性感疫苗和１０００万次抗病毒药物疗程.②

«共享流感病毒以及获得疫苗和其他利益的大流行性流感防范框架»执行

十年期间,各国流感防范能力的建设使１２０个国家能够运用此能力同时监测

其他呼吸道疾病,这为此次各国追踪新冠肺炎疫情提供了重要基础.目前,世

卫组织正在分析各国的进出口管制规定、立法措施等是否会阻碍病毒共享,以

支持更多国家加强病毒分享,推动医药产品研制.

既往针对该议题的讨论热点包括生物材料转让协议的签订,认为应关注
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产业间的磋商,保证疫苗公平获得,疫苗采购过程应在世卫组织指导下进

行;强调共享流感毒株和病毒基因序列信息等材料的重要性,要求实施过程

要公平和透明,要兼顾知识产权等问题.发展中国家代表强调自身资金、技

术尤其是疫苗生产能力不足,需要世卫组织及伙伴组织提供更多的支持和

帮助;发达国家认为当前部分国家的流感防控投入不足,希望世界卫生大会

敦促相关国家遵守承诺,实施«共享流感病毒以及获得疫苗和其他利益的大

流行性流感防范框架»,并愿意提供帮助.近年各国主要关注的焦点为是否

将季节性流感纳入«共享流感病毒以及获得疫苗和其他利益的大流行性流

感防范框架»,及«名古屋议定书»对该议题可能带来的挑战.① 泰国、巴西支

持将季节性流感和基因分享纳入«共享流感病毒以及获得疫苗和其他利益的

大流行性流感防范框架»;美国、德国、中国等不支持将其纳入框架.秘书处回

应认为«共享流感病毒以及获得疫苗和其他利益的大流行性流感防范框架»是

多年讨论结果,不应该对其进行修改,但世卫组织已经开展其他工作以更广泛

分享病毒.

２０１９年３月,世卫组织发布«２０１９—２０３０年全球流感战略»,为秘书处、会

员国和合作伙伴提供总体框架,希望通过在全球、区域和国家各级建立和加强

预防、控制和防范流感的能力,全面应对流感,以支持实现两高级别成果:一是

更好的全球流感预防、检测、控制和治疗工具;二是加强国家能力,使每个国家

都具备满足需求的循证流感规划,并将其纳入卫生安全和全民健康覆盖

工作.②

澳大利亚、巴西、南非和美国于２０２０年执委会上提出了一项决定草案,要

求总干事支持会员国制定或修订国家流感防范计划;促进及时获取和分发优

质、安全、有效和负担得起的季节性流感疫苗、诊断工具和疗法;鼓励开展国际

合作,以快速、系统和及时地共享可能引起人间大流行的流感病毒,平等、公

平、及时地获得优质、安全、有效和负担得起的大流行性流感疫苗、诊断工具和

疗法以及其他利益;通过世卫组织全球流感监测和应对系统,重点考虑并促进

维持和加强流感监测方面的国际努力;与包括生产商在内的利益攸关方协商,
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确认可负担、可扩展和可持续的全球流感疫苗生产能力、供应链和分销网络中

的差距和重点等.①

总之,全球卫生的发展史就是人类与疾病的斗争史,全球化进程使全球卫

生安全形势面临前所未有的挑战.加强全球卫生安全治理和突发公共卫生事

件应对已成为各国和国际组织关注的重点议题.作为全球卫生治理的重要力

量,世卫组织每年在世界卫生大会上与各成员国和利益攸关方共同探讨全球

卫生安全治理相关议题,推动各层级能力建设与多方合作.中国越来越重视

在世界卫生大会这一全球卫生治理舞台主动发出中国声音、展现大国担当,在

更好地维护国家利益的同时,积极参与全球卫生治理.在今后参与全球卫生

治理的过程中,中国也应当继续重视世卫组织等多边国际组织的作用,为共同

维护全球卫生安全贡献中国力量.
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