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其他信息

会议地点 Denarau Island 南部斐济喜来登高尔夫海滨度假酒店（Sheraton Fiji Golf & Beach Resort）的

Denarau Island会议中心（DICC）

文件分发 所有工作文件和相关材料的电子版可在世界卫生组织西太平洋区域办事处网站上获取。

按照世界卫生组织绿色环保会议的做法，打印文件仅在参会代表提出要求时才能提供，供应地点

在全体会议厅外的世界卫生组织咨询台（Enquiry Desk）（网咖旁）。

视频直播 全体会议将在世界卫生组织西太平洋区域 YouTube频道和网站、区域委员会门户网站以及“世界卫

生组织活动”移动应用程序上进行直播。公众可通过直播观看英语、法语或中文会议实况。直播也

将在世界卫生组织西太平洋区域办事处网站上提供。

网络连接 整个会议场所均提供无线互联网接入。网络名称和密码可在世界卫生组织咨询台获取。

网咖位于全体会议厅外的世卫咨询台旁。如需协助，请联系网咖的信息技术支持人员。

报告员会议 将于周一至周三下午会议结束后 17:15在 Rewa会议室举行。

骚扰与性不端

行为零容忍政

策

世界卫生组织对任何世界卫生组织活动或场所中的任何形式的骚扰和性不端行为采取零容忍政

策。如与会者有任何顾虑，请告知秘书处成员。所有顾虑将得到认真和保密处理。也可通过

investigation@who.int向世界卫生组织内部监督服务办公室报告或投诉。

展示区 诚邀各位代表参观位于全体会议厅出口外的展示区。今年的展览主题为“编织健康未来：创新、协
作与社区的交织之席”，通过精选的海报、信息图表和出版物，展示了与本届区域委员会优先事项

相契合的各项倡议，旨在为与会者提供信息并带来启发。详情请查阅“世界卫生组织活动”移动应

用程序。

安全 请确保在酒店区域全程佩戴世界卫生组织会议身份识别卡。所有世界卫生组织会议均不提供酒精

饮品。会场内也严禁吸烟。

https://www.who.int/westernpacific/about/governance/regional-committee/session-76/documents
https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/wproportal/rc76
https://apps.apple.com/ph/app/who-events/id1241404602
https://apps.apple.com/ph/app/who-events/id1241404602
https://www.who.int/westernpacific/about/governance/regional-committee/session-76/documents
mailto:investigation@who.int
https://apps.apple.com/ph/app/who-events/id1241404602
https://apps.apple.com/ph/app/who-events/id1241404602


世界卫生组织西太平洋区域委员会第七十六届会议 • 2025年 20–24日，斐济，楠迪

第 2页

I.工作规划（2025年 10月 23日，星期四）

议程项目 09:00–12:00

9

14

专家演讲：改变精神卫生照护，应对全球挑战

技术讨论

14.2高血压控制

14.3手术安全（如果时间允许）

RC76/INF/2

WPR/RC76/9

14:00–17:00

实地考察医疗机构

审议决议草案

气候变化与卫生体系的安全与韧性 WPR/RC76/会议文件 1
（决议草案）

实施《国际卫生条例（2005）》修正案 WPR/RC76/会议文件 2
（决议草案）

口腔卫生 WPR/RC76/会议文件 3
（决议草案）

酒精控制 WPR/RC76/会议文件 4
（决议草案）

注意：决议草案已作为会议文件发布至区域委员会 SharePoint门户。任何修订意见均需使用规范措辞书面提

交至wprorcm@who.int。会议文件将作为上午会议的首个议程项目进行审议。

II.会议记录（2025年 10月 22日，星期三）

第五场会议

副主席：日本厚生劳动省全球健康与福利事务副大臣 Ezoe Satoshi博士

项目 13 酒精控制

区域主任在该议程项目的开场发言时指出，酒精滥用仍是本区域面临的重大健
康与发展挑战，每年导致近 50万人死亡。他表示，尽管 2019冠状病毒病大流
行期间酒精消费量有所下降，但预测表明若不采取更强监管措施，消费水平将
反弹至大流行前的状态。他指出世界卫生组织《2022-2030年全球酒精行动计
划》实施进度不均衡，行业干扰是主要障碍。他呼吁采取紧急区域行动，减轻
酒精危害，力争实现 2030年人均酒精消费量较 2010年水平降低 20%的全球目
标。

https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/wproportal/rc76/ConferencePapers/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fwproportal%2Frc76%2FConferencePapers%2FEnglish%2FWPR%20RC76%20Conference%20paper%201%20%E2%80%93%20Climate%20change%20and%20health%20system%20safety%20and%20resilience%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fwproportal%2Frc76%2FConferencePapers%2FEnglish
https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/wproportal/rc76/ConferencePapers/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fwproportal%2Frc76%2FConferencePapers%2FEnglish%2FWPR%20RC76%20Conference%20paper%202%20%E2%80%93%20Implementing%20the%20International%20Health%20Regulations%20%282005%29%20amendments%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fwproportal%2Frc76%2FConferencePapers%2FEnglish
https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/wproportal/rc76/ConferencePapers/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fwproportal%2Frc76%2FConferencePapers%2FEnglish%2FWPR%20RC76%20Conference%20paper%203%20%E2%80%93%20Oral%20health%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fwproportal%2Frc76%2FConferencePapers%2FEnglish
https://worldhealthorg.sharepoint.com/:b:/r/sites/wproportal/rc76/ConferencePapers/Chinese/WPR%20RC%2076%20%E5%A4%A7%E4%BC%9A%E5%9B%9B%E5%8F%B7%E6%96%87%E4%BB%B6%20%E2%88%92%20%E9%85%92%E7%B2%BE%E6%8E%A7%E5%88%B6.pdf?csf=1&web=1&e=lp8FRf
mailto:wprorcm@who.int
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他指出，酒精滥用会导致 200多种疾病和健康问题。酒精相关危害对健康、生
产力及社会造成沉重负担——尤其对青少年、女性、原住民和经济弱势群体影
响更深，进一步加剧了社会不平等。

《西太平洋区域加速实施〈世界卫生组织 2022-2030年全球酒精行动计划〉》
草案经与会员国及其他利益攸关方磋商制定。该草案系统梳理了酒精消费趋势
及相关危害，呼吁各国根据国情加速采取行动应对这些问题，并提出将酒精控
制纳入更广泛的健康与发展议程的实践路径。草案同时鼓励会员国全面实施世
界卫生组织 SAFER技术包中的酒精管控政策选项，并提升公众对酒精危害及
循证政策效益的认知度。

会上播放了一部关于酒精相关危害及酒精控制的视频。

以下会员国代表依次发言：所罗门群岛、中国、新喀里多尼亚、韩国、日本、
越南、蒙古、柬埔寨、马绍尔群岛、中国香港特别行政区、菲律宾、密克罗尼
西亚联邦、斐济、马来西亚、新西兰、巴布亚新几内亚和基里巴斯。

卫健策略组织与国际戒酒运动组织的代表分别发言。

各会员国表示将协调国家与区域行动，坚定推动《2022-2030年全球酒精行动

计划》的加速实施。各方认同酒精滥用是重大的公共卫生与社会挑战，会导致

非传染性疾病、身体伤害、精神卫生疾病、暴力事件及社会不平等。多国代表

团强调了遵照世界卫生组织 SAFER技术包加强酒精管控的举措，包括：提高

消费税以降低可负担性；通过严格许可制度和年龄限制减少可获得性；全面规

范酒精营销；以及执行更严厉的酒驾法规。

多国报告已将酒精控制与治疗服务纳入初级卫生保健和精神卫生服务体系。会

员国呼吁世界卫生组织持续提供支持，加强立法、税收、执法与监测工作，提

升社区参与度，应对行业干扰。与会者指出，与财政、交通、公安、教育等部

门协作，以及同民间社会组织和青年团体建立伙伴关系，是实现政策变革的重

要策略。

健康环境与人口司司长在回应各会员国发言时，感谢各国对减少酒精相关危害

的坚定承诺，并重申随着会员国加速实施《2022-2030 年全球酒精行动计

划》，世界卫生组织将继续提供支持。司长认可各会员国通过税收调控、全面

营销限制及降低可获得性等措施加强酒精管控的努力与决心，强调世界卫生组

织将持续提供定制的技术与法律援助，并为提升政策执行效能提供支持。他指

出必须提升公众认知并转变酒精使用的社会规范，以支撑政策有效实施，同时

重点强调了跨部门协作及与民间社会、学术界和社区领袖持续合作对促进社区

参与和循证措施倡导的重要性。最后，他重申世界卫生组织将通过促进区域知

识共享和同行交流来加速集体进展。

规划管理司司长指出，采取综合措施管控酒精至关重要，并强调制定酒精政策

时需警惕行业干扰——尤其在税收政策领域。她援引实证表明，在初级卫生保

健机构和急诊室场景中提供简短建议及动机性访谈具有显著成效。最后，她特

别提出政策论证应聚焦酒精对青少年脑发育损害的科学研究，增强政策说服

力。

主席提请报告员草拟一项合宜的决议。

项目 15 协调世界卫生大会、执行委员会和区域委员会的工作

15.1区域委员会第七十七届会议议程

规划管理司执行干事就第七十七届区域委员会议程项目进行说明。自 2015年
起，区域委员会每届会议均设立议程制定程序，供会员国确定下一年度关键技
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项目 15

项目 15

项目 15

术议程项目。秘书处依据《共建西太平洋区域家庭、社区和社会的健康

（2025-2029）》愿景文件，根据区域情况并结合全球指南的重点方向，提议

将免疫接种、高血压防控与烟草控制三个项目列入议程。

以下会员国代表依次发言：日本、汤加、瓦努阿图及马来西亚

各会员国对秘书处提出的三项优先议程项目表示赞同，支持在免疫接种领域强

化风险沟通效能，并提出将高血压作为非传染性疾病防控的切入点。有会员国

建议将免疫行动范围扩大至母婴健康领域，提议将初级卫生保健列为主题，整

合包括精神卫生疾病在内的更广泛非传染性疾病议程。其他建议涉及分享《国

际卫生条例》2024年修正案与《世界卫生组织大流行协定》实施经验，以及

探讨健康议题与社交媒体数字传播的实践交流。各方共识明确将免疫接种、高

血压防控和烟草控制三项作为区域委员会下届年度会议的核心议程。

规划管理司司长感谢各位代表对秘书处提议议题的支持。秘书处将审议所有已

提交的建议，并在 2026年 2月执行委员会会议前持续接收建议提案。

协调世界卫生大会、执行委员会和区域委员会的工作

15.3本区域在执行委员会的成员资格

文莱达鲁萨兰国卫生部长以负责区域执行局席位分配的非正式工作组的主席身

份，汇报了工作组的工作进展报告。他说明该工作组系响应区域委员会 2023
年提出的席位公平分配方案要求而设立。在印度尼西亚重新划归本区域后，工

作组于 2025年 8月首次召开会议，议定 2026年席位分配暂循现行模式，并向

区域委员会提交进展报告，同时请秘书处编撰席位分配沿革与比较实践文件。

在 2025年 10月 20日的第二次会议中，工作组审议了秘书处根据集体讨论撰

写的文件。他鼓励各会员国在 2025年 12月 1日前提交建议方案，由秘书处结

合文件内容及其他构想进行综合分析，以供后续讨论参考。工作组计划在

2026年达成最终决议前举行多次会议。

以下会员国代表依次发言：菲律宾、新西兰、日本、蒙古国、中国、纽埃及所

罗门群岛。

区域主任办公室执行主任在回应各会员国发言时表示，秘书处已记录所有会员

国提出的意见，并将致力于在综合分析 2025年 12月 1日及之前收到的现有提

案与后续提案基础上，编写一份评估文件。

协调世界卫生大会、执行委员会和区域委员会的工作

15.4世界卫生大会及执行委员会的建议事项

规划管理司执行干事在介绍本议程项目时，邀请相关会员国代表就世界卫生大

会和执行委员会提交区域委员会审议的七项议题作出回应。这些议题包括：

1）加强循证决策国家能力，提升规范标准的采纳度与影响力；2）《世界卫生

组织全球卫生人员国际招聘行为守则》专家咨询组中期报告；3）抗微生物药

物耐药性；4）《2020-2025年全球数字卫生战略》延期事项；5）将罕见病作

为促进公平与包容的全球健康优先领域；6）将皮肤病列为全球公共卫生优先

事项；7）凝聚全球支持，推动无铅未来。执行主任提请各会员国代表按工作

文件所列联系渠道，将针对这些议题的评论意见提交至相应议题的全球及区域

联络人。

协调世界卫生大会、执行委员会和区域委员会的工作
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15.2世界卫生组织在各国的工作

规划管理司司长在介绍本议程项目时指出，本次汇报将通过典型案例展现世界

卫生组织在本区域的整体工作图景，为反思世界卫生组织在国家层面的工作进

展与成果提供契机。她表示，区域新愿景的各项核心要素将在协同创新工作中

占据前沿位置，以加速实现全民健康覆盖进程。她强调，世界卫生组织正通过

创新工作模式应对本区域不断演变的挑战，以最大化并持续发挥合作效益。

规划管理司国家支持处协调员向所有世界卫生组织代表、国家联络员及其团队

为确保工作成果所付出的努力致意，随后进入系列专题汇报环节，通过具体案

例展现本区域取得显著进展的实践范例。

世界卫生组织南太平洋代表兼太平洋技术支持司司长感谢太平洋地区各国卫生

部及合作伙伴持续开展的紧密协作。他指出，过去一年来，世界卫生组织南太

平洋代表处通过扩大支持与创新举措，在疾病暴发响应、医疗机构设施升级、

社区参与及与卫生部协作等领域实施了多元化项目与活动。

斐济卫生与医疗服务部副部长表示，斐济应急医疗队成功保持一级常驻应急医

疗队资质，能够持续应对国内外卫生突发事件并在重大国事活动期间提供医疗

保障。他特别感谢韩国国际合作署对斐济气候变化应对项目的支持，并指出通

过对水质与食品检测能力的重要投入，现已能更快侦测气候敏感性疾病的暴发

信号。

图瓦卢卫生与社会福利部部长表示，通过制定卫生政策，该国在应对非传染性

疾病方面取得显著进展。他感谢世界卫生组织在以下领域提供的支持：开展非

传染性疾病风险因素研究；修订《图瓦卢境外医疗转诊方案》；推进人力资源

开发与卫生信息系统创新；以及实施旨在提升卫生体系管理气候相关健康风险

能力的项目。

世界卫生组织驻萨摩亚、美属萨摩亚、库克群岛、纽埃和托克劳代表指出，提

出“健康岛屿”愿景的《亚努卡岛宣言》三十年来一直塑造着太平洋地区的卫

生与发展格局，各太平洋岛国和地区已通过与世界卫生组织的紧密合作，将该

愿景纳入国家卫生计划、社区项目和跨部门行动。

库克群岛卫生部部长表示，“健康岛屿”愿景指导了该国卫生改进工作，助力

建设更健全的社区卫生体系。在社区努力下，已有四个岛屿宣布成为“无烟岛

屿”。库克群岛将继续秉持全社会参与理念推进“健康岛屿”愿景，守护民众

健康——尤其在生命最初 1000天关键阶段。

会上播放了展现“健康岛屿”愿景在库克群岛实践成效的专题片，随后播放了
世界卫生组织与菲律宾合作成果的视频。

菲律宾卫生部长对世界卫生组织在加强卫生体系和支持会员国改善区域健康成

果方面始终如一的伙伴关系表示赞赏。世界卫生组织协助建立涉外卫生项目协

调平台，正助力确保所有卫生投资遵循循证原则、提升效率并契合全民健康覆

盖目标。他感谢世界卫生组织持续参与加强区域卫生人力合作，并指出菲律宾

在区域和全球卫生事务中日益重要的作用，印证了持续协作、互学互鉴与集体

行动对变革卫生体系和改善民生的价值。

世界卫生组织驻巴布亚新几内亚代理代表在阐述该国被忽视的热带病带来的挑

战时指出，正在通过以社区为中心的方法将被忽视的热带病治疗纳入初级卫生

保健，并不断加强跨境合作。巴布亚新几内亚取得的进展印证了强有力领导、

社区参与和伙伴支持的重要价值。要实现消除被忽视的热带病及相关全球目

标，仍需坚定不移的政治意愿和持续投入。
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巴布亚新几内亚卫生部部长表示，该国已采取协同行动加强国家卫生体系，培

训医务人员，将服务拓展至偏远乡村。他指出世界卫生组织数十年来持续推动

巴布亚新几内亚的被忽视的热带病消除工作，助力实现今年消灭沙眼这一公共

卫生问题的里程碑成就。通过大规模给药行动和疾病防控，其他被忽视的热带

病的消除工作也取得进展，并已制定国家被忽视的热带病战略计划。他肯定世

界卫生组织及合作伙伴的领导力与承诺，呼吁持续投入被忽视的热带病消除。

会上播放了反映巴布亚新几内亚抗击被忽视热带病工作的视频。

第六场会议

副主席：日本厚生劳动省全球健康与福利事务副大臣 Ezoe Satoshi博士

项目 15 协调世界卫生大会、执行委员会和区域委员会的工作

15.2世界卫生组织在各国的工作（续）

密克罗尼西亚联邦驻 Suva常驻代表团代表阐述了该国非传染性疾病负担带来

的挑战，并说明如何将非传染性疾病服务融入初级卫生保健体系。该国政府正

着力支持偏远岛屿社区，包括通过扩展远程医疗平台连接患者与城市中心的专

科医生。未来该领域的合作可加强数字卫生基础设施，助力覆盖服务不足社

区。在世界卫生组织支持下，该国正投入培训、扩充队伍和留住人才，确保所

有社区都能获得熟练的医疗卫生专业人员服务。但她强调，唯有通过强有力的

伙伴关系才能取得进展；因此世界卫生组织的持续协作对加强卫生体系、应对

日益加重的非传染性疾病负担及确保偏远社区不掉队至关重要。

印度尼西亚卫生部代表概述了近期建设更健全、更具韧性的国家卫生体系的工

作。一系列“速效”举措已开展，包括为全体国民提供免费健康筛查的计划，

旨在扩大综合卫生服务可及性的医院升级行动，以及提升结核病发现、免疫接

种和治疗率的专项运动。世界卫生组织对这些努力给予了关键支持，印尼政府

为与世界卫生组织的持续合作感到自豪，包括近期指定卫生部理工学院网络成

为世界卫生组织合作中心。在消除疟疾和跨境合作方面也取得进展。她重申印

尼政府承诺与世界卫生组织西太区办事处携手共建具有韧性、公平和以人为本

的卫生体系。会议随后播放了展现印尼卫生体系转型的专题片。

以下会员国代表依次发言：日本、新西兰、中国、澳大利亚及帕劳。

国家支持处协调员与规划管理司司长向所有发言者及推动本区域进展的会员国

与合作伙伴致谢。他们注意到会员国提出的若干要点涉及：评估工作（包括评

估规划与报告机制）；增加制定国别合作战略的会员国数量；支持会员国开展

《国际卫生条例》联合外部评估及国家行动计划；提升世界卫生组织合作中心

的效能与利用率；确保世界卫生组织国家代表处保持效率；持续推进优先事项

重新设定工作，加强对世界卫生组织国家代表处的保障；将世界卫生组织驻密

克罗尼西亚联邦国家联络处升级为配备代表的驻国家代表处；以及建议将太平

洋卫生部长会议决议提交区域委员会和太平洋岛屿论坛审议。

项目 14 技术讨论

14.1人工智能在卫生体系中的应用

规划管理司司长在介绍该议题时指出，人工智能技术正在改变本区域的卫生体

系——从辅助临床决策到优化行政流程。生成式人工智能更将人工智能的应用

范畴从简单任务延伸至系统性功能，直接支持卫生工作者、政策制定者和患

者。她表示，尽管医学影像、预测分析和智能问诊等领域展现出潜力，但由于
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资金限制、数据与基础设施缺口、人力准备度及监管框架等障碍，人工智能的

大规模应用仍受限，必须解决这些问题以确保人工智能的公平安全使用。自区

域委员会通过《西太平洋区域卫生创新战略》和《西太平洋区域数字卫生行动

框架》以来，各会员国已开始通过国家战略、赋能政策和数字基础设施投资来

提升人工智能准备度。世界卫生组织通过召集技术对话、绘制区域人工智能能

力图谱和记录新兴应用案例来支持这些努力。她鼓励代表们加入讨论，顺势探

索符合区域优先事项的高影响力人工智能应用，加强卫生工作者能力建设，并

完善治理机制以加速人工智能在不同场景中的负责任应用。

数据、战略与创新组组长在开场发言中强调，人工智能在医疗保健领域蕴含应

对人力短缺、提升照护质量的潜力。专题报告指出应通过完善治理体系、加强

能力建设和推动区域协作，为公平合规地应用人工智能做好前瞻准备。

中国代表汇报阐述了通过数字化与人工智能应用推进卫生体系现代化的国家战

略及赋能政策，包括顶层设计、协调实施的中期规划以及关键的法律保障措

施。汇报列举了省级政府主导的人工智能实践案例，涵盖临床诊疗、医院管理

及面向服务不足地区的 5G医疗服务。最后，中方承诺将开展知识共享并支持

世界卫生组织在区域层面发挥领导作用，共同推动人工智能变革区域医疗卫生

体系。

印度尼西亚代表就本国推行医疗人工智能指导原则的工作进行汇报，相关原则

符合世界卫生组织及东南亚国家联盟的伦理准则与治理框架。应用案例包括人

工智能赋能呼叫中心、临床病历记录、糖尿病风险检测、肺癌筛查及病理诊

断。政府正采用沙盒模式分步推进，确保生态系统与监管环境为负责任的人工

智能部署提供支撑。

规划管理司司长随后向汇报者提出两个问题：假设患者寻求涉及人工智能的医

疗服务，其就诊流程将如何呈现？医务人员在工作中使用人工智能需接受何种

培训？汇报者就各自国家如何处理这两种情景分享了见解。

以下会员国代表依次进行了会议发言：菲律宾、新加坡、中国香港特别行政

区、马来西亚、越南、澳大利亚、韩国、新西兰、纽埃、日本、密克罗尼西亚

联邦、柬埔寨及文莱达鲁萨兰国。

国际医学生联合会的代表在会上发言。

各会员国对本次医疗人工智能讨论表示欢迎，认可其通过临床及行政工具提升

公平与效率的潜力，并援引多国成功案例。各国承诺将负责任地推进人工智能

应用，强调伦理治理、数字基础设施建设以及防范算法偏见的重要性。会员国

同时呼吁世界卫生组织尽快提供指导支持，特别是在制定清晰实施框架、明确

公共/私营部门职责界限、协调医用软件监管路径等方面。关键的是，他们强

调需为小国提供协调机制与因地制宜的解决方案，并全力支持区域知识共享，

共同推动人工智能在医疗领域的安全公平应用。

数据、战略与创新组组长感谢各会员国对本议程项目的积极参与和深刻见解。

他注意到各方已形成强烈共识，即人工智能应当辅助而非取代卫生劳动力，并

强调卫生领域的人工智能转型必须符合伦理、保障公平、体现文化敏感性并建

立在健全的数据治理基础上。他指出，在负责任实施和清晰治理框架的引导

下，人工智能能成为提升卫生系统效能与韧性的催化剂。他对会员国呼吁制定

本土化可操作指南及设立人工智能特别工作组等机制以维持区域协作的做法表

示欢迎。他重申，世界卫生组织已做好准备通过技术援助、能力建设和开发实

用工具，继续支持各会员国完成这场转型，确保人工智能成为本区域建立公

平、以人为本的卫生体系的加速器。
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III.其他会议

2025年 10月 23日，星期四

12:50–13:40 气候适应型卫生体系（Denarau Island会议中心）


