
实施《国际卫生条例（2005）》修正案

突发卫生事件正变得愈发复杂、程度更加严重且关联性越来越高，因此亟需采取紧急行动落实《国

际卫生条例（2005）》2024年修正案。该修正案由第七十七届世界卫生大会通过，标志着构建更公

平、更高效全球卫生安全体系的关键一步。在推进世界卫生组织《大流行协定》（Pandemic Agreement）

实施准备工作的同时，以协调一致的方式落实修正案，对于增强国家能力、强化区域韧性、推动集体

防范工作至关重要，这将为西太平洋区域逾 22亿人口提供更坚实的卫生安全保障。

本实施计划草案概述了西太平洋区域国家和地区在加强区域突发公共卫生事件准备和提升韧性、

加强公平与团结的过程中，实施修订版《国际卫生条例》时采取的优先行动。实施计划不仅契合全球

卫生体系架构最新的重要变化，也呼应了区域新愿景《共建西太平洋区域家庭、社区和社会的健康

（2025–2029）》 及《亚太卫生安全行动框架》所确立的优先事项。

提请西太平洋区域委员会审议并批准《〈国际卫生条例（2005）〉修正案在西太平洋区域的实施》

草案。
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《国际卫生条例（2005）》修正案在西太平洋区域的实施

草案

1. 背景

卫生安全为何比以往任何时候都更重要

世界正面临着多重威胁的影响（如大流行、冲突引发的卫生危机以及气候相关危害源日

益加剧的影响），卫生安全变得愈发关键。在西太平洋区域，更高的人口流动性、人口老龄

化、城市化、气候变化等因素进一步加大了这些挑战。这些相互交织的动态因素构成了一个

复杂的环境，需要以“同一健康”理念为指导，采取协调一致的跨部门政策应对措施，共同

预防、防范和应对突发公共卫生事件。加强并协调这些应对措施——无论是在一国内部还是

跨国层面——不仅关乎拯救生命，更关乎保护卫生体系、支持经济稳定和促进可持续发展。

2024年通过的《国际卫生条例（2005）》修正案，以及今年早些时候在第七十八届世界

卫生大会上通过的世界卫生组织《大流行协定》，标志着全球卫生治理的转折点。这些进展

表明，在关键行动领域，国际社会正朝着加强卫生安全协调与合作的方向转变，这有助于构

建更强大、更具韧性的全球卫生体系，做好大流行和突发卫生事件的预防、防范和响应工作。

《国际卫生条例》修正案与世界卫生组织《大流行协定》：全球卫生安全的里程碑

《国际卫生条例》及其经由第七十七届世界卫生大会通过的修正案，构成了预防和应对

潜在跨境公共卫生威胁的国际法律框架。作为国际法文书，《国际卫生条例》对包括所有世

界卫生组织会员国在内的 196个缔约国具有法律约束力。2023年审查委员会关于《国际卫生

条例》修正案的报告指出，2019冠状病毒病（COVID-19）大流行暴露出全球卫生体系（包

括《国际卫生条例》）在政策和业务层面还存在重大缺陷，这凸显出了加强全球卫生体系确

保以公平的方式防范和应对未来突发公共卫生事件的必要性。

世界卫生组织会员国于 2022年起成立《国际卫生条例（2005）》修正问题工作组，主导

填补这些缺陷的工作。这一修订进程与会员国通过“政府间谈判机构”牵头制定的世界卫生

组织《大流行协定》同步推进。2024年 6月，世界卫生大会通过第WHA77.17号决议，批准

https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr2/A_WGIHR2_5-en.pdf
https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr2/A_WGIHR2_5-en.pdf
https://apps.who.int/gb/wgihr/
https://apps.who.int/gb/inb/
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_R17-en.pdf
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了一揽子《国际卫生条例》定向修正案。这些修正案将于 2025年 9月 19日生效，缔约国需

做好实施准备。

世界卫生大会通过的世界卫生组织《大流行协定》（WHA78.1号决议）将在完成并通过

《协定》第 12条所述的“病原体获取与惠益分享”（PABS）附件后，向缔约国开放签署。

为推进此项工作，大会设立“政府间工作组”（IGWG），负责起草和协商该附件，并提交

2026年第七十九届世界卫生大会审议。

根据世界卫生组织《大流行协定》及 2024年《国际卫生条例》修正案设立了关键实体

和机制，包括与世界卫生组织《大流行协定》缔约方会议1、“协调财务机制”2、全球供应

链与物流网络3以及《国际卫生条例》缔约国执行委员会相关的程序及其他事项。这些实体和

机制将在各自文书生效后开始运作。在此期间，根据世界卫生大会第 78.1号决议，世界卫生

组织秘书处将在不影响缔约方会议今后工作的前提下，就世界卫生组织《大流行协定》中其

职权范围内的事项开展筹备活动。

2. 工作计划

2.1 根据《国际卫生条例》修正案和世界卫生组织《大流行协定》，加强区域突发事件准备

和韧性

西太平洋区域目前拥有多种机制，为突发公共卫生事件的协调应对提供支持（附件 1）。

这些机制包括区域早期预警监测与风险评估、卫生产品战略储备、区域社会倾听平台，以及

部署应急人力资源的机制（如应急医疗队（EMT）和全球疫情警报与反应网络（GOARN））。

尽管如此，2019冠状病毒病和猴痘等突发事件仍暴露出卫生体系中持续存在的弱点，包括监

测系统碎片化、物流与供应链中断，以及卫生产品有限供不应求等问题。

为应对这些问题，本区域能够也必须采取更多行动。可借鉴其他区域采用的成功模式来

加强应急准备和韧性建设，例如建立协调更完善的应急中心、设立应急基金、构建综合监测

和风险评估网络，以及通过预购协议和行动计划确保在突发事件期间获得卫生产品（附件 2）。

1 世界卫生组织《大流行协定》第 4、10、13、18、19、21、22、27和 29条。

2 修订版《国际卫生条例（2005）》 ，第 44条及第 44条之二；世界卫生组织《大流行协定》，第 18条。

3 世界卫生组织《大流行协定》，第 12、13条。

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_ACONF14-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA78/A78_R1-en.pdf
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《国际卫生条例》修正案和世界卫生组织《大流行协议》的通过为采取行动提供了关键动力，

不仅推动全球卫生架构的演进，还引入了会员国已承诺要转化为行动准备的新措施和义务。

对西太平洋区域的国家和地区而言，这些全球性的卫生进展为它们提供了战略机遇，使

其可以通过协作的方式加速取得进步。通过分析现有能力并全面解决所需行动能力的价值链

——包括监测、协调突发事件、临床护理、卫生产品获取及社区保护，各个国家和地区可携

手构建更具凝聚力、协调性和公平性的卫生体系与能力，防范未来的公共卫生威胁。

协调实施《国际卫生条例》修正案，同时为世界卫生组织《大流行协定》做好准备，对

加强本区域卫生安全至关重要。这些努力与区域愿景《共建西太平洋区域家庭、社区和社会

的健康（2025-2029）》及《亚太卫生安全行动框架》（APHSAF）高度契合。作为经批准的

区域卫生安全合作平台，《亚太卫生安全行动框架》为会员国、世界卫生组织、技术专家及合

作伙伴提供了成熟的磋商与协调行动的机制。强化行动准备是《亚太卫生安全行动框架》的

核心任务，尤其通过其“准备与韧性”和“支持与赋能”两大领域下的基于工作领域的方法

推进实施

本实施计划草案——《〈国际卫生条例（2005）〉修正案在西太平洋区域的实施》——为

会员国规划了两大核心行动：（1）实施《国际卫生条例》修正案；（2）确定优先措施，改进

应对突发公共卫生事件的区域内集体准备工作。

2.2 实施《国际卫生条例》修正案的优先行动

《国际卫生条例》修正案强调，在全球卫生安全领域必须基于团结与公平原则，开展多

部门协作、“同一健康”理念及全政府参与的工作。修正案同时重申缔约国建立、维持和加

强核心能力的义务，实现对突发卫生事件的快速检测、通报和响应，新增内容涵盖突发事件

协调、风险沟通、社区参与以及获取卫生服务和产品等能力。4

为支持修正案的有效实施，建议会员国采取以下优先行动。

2.2.1 指定《国际卫生条例》国家主管机构，协调《国际卫生条例》第 4条的实施

4 附件 1A. 预防、监测、防范和响应的核心能力要求。

https://www.who.int/westernpacific/publications/m/item/weaving-health-for-families--communities-and-societies-in-the-western-pacific-region-2025-2029
https://www.who.int/westernpacific/publications/m/item/weaving-health-for-families--communities-and-societies-in-the-western-pacific-region-2025-2029
https://www.who.int/publications/i/item/9789290620396
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在指定《国际卫生条例》国家主管机构时，会员国可选择：（1）指定《国际卫生条例》

国家归口单位（NFP）同时担任《国际卫生条例》国家主管机构；（2）指定其他实体作为《国

际卫生条例》国家主管机构；或（3）设立新实体作为《国际卫生条例》国家主管机构。

会员国在指定《国际卫生条例》国家主管机构时可考虑以下因素：

 有效的全政府协调。鉴于这一职责横跨多个部门领域，被指定的实体5若能获得协调

全政府、跨部门行动的授权，并监督《国际卫生条例》监测和评估的多部门方法，

将有助于提高其协调《国际卫生条例》实施工作的效力。现有具备类似全政府、多

部门协调授权的实体——例如国家灾害管理机构或国家元首办公室——可能最适

合承担此项职责。

 技术上与其他《国际卫生条例》相关实体的兼容一致性。被指定实体可设于已承担

《国际卫生条例》实施协调和/或卫生安全行动职能的机构内，例如《国际卫生条例》

国家归口单位。

 不干扰《国际卫生条例》国家归口单位的职能。指定《国际卫生条例》国家主管机

构不应影响《国际卫生条例》国家归口单位的正常运作。

2.2.2 更新国家大流行计划及相关政策、合同和协定，纳入新定义的“突发大流行”（第 1
条），以启动相应的大流行准备和响应行动

《国际卫生条例》修正案新增“突发大流行”定义，指由传染病引发的“国际关注的突

发公共卫生事件”（PHEIC），具有演变为大流行的高风险或已演变为大流行（附件 3）。“突

发大流行”一旦认定，便构成全球最高级别警报，促使各国启动准备与响应行动。各国主管

机构可在其相关计划及协定中援引此定义启动干预措施，如调拨应急资金、调配人员及启动

医疗应对措施等。

2.2.3 调整国家立法、行政安排、政策和资源配置，支持多部门实施修正案

为有效实施修正案，会员国可考虑调整国家立法、行政安排、政策和资源分配，以更好

地根据“同一健康”的方法推动协调一致的多部门行动。这包括动员人类、动物和环境卫生、

金融、交通、贸易和物流等部门的参与。法律与行政协调是确保国家卫生安全体系能够迅速、

协同且以符合国际义务的方式运行的关键。重要的是，在进行任何调整时，会员国保留根据

5 被指定为《国际卫生条例》国家主管机构的实体可以是一个单位/中心，也可以是个人/个体。若是后者，该

个人如果拥有协调全政府行动的授权，将有助于有效协调《国际卫生条例（2005）》的实施工作。
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本国卫生政策制定和实施法律的主权权利。至于是否有必要进行调整，应以全面评估为基础。

鼓励会员国利用世界卫生组织工具和技术指南（如《国际卫生条例（2005）》国家立法工具包

系列 ）支持这一调整过程。

2.3 加强区域应急准备和韧性的优先行动

2.3.1 确定优先措施，提升区域集体应对未来突发公共卫生事件的准备能力

《国际卫生条例》修正案和世界卫生组织《大流行协定》的通过——包括强调公平、团

结和加强合作的条款——标志着一个关键节点，即，将行动准备能力置于有韧性的区域卫生

安全的核心地位。这些里程碑式的进展为西太平洋区域加强未来突发事件的集体准备能力创

造了良好的势头。

为把握这一机遇，会员国可在世界卫生组织协调支持下开展区域技术磋商，评估现有能

力和体系，并确定和支持进一步措施以提升应对突发公共卫生事件的集体准备能力。这些措

施应涵盖启动和维持应急响应所需的全链条能力——包括监测、突发事件协调、临床救治、

获取卫生产品及社区防护。

区域应急能力和体系必须符合实际需求，并与《国际卫生条例》修正案和世界卫生组织

《大流行协定》在全球建立的机制（如“财务协调机制”和全球供应链与物流网络）保持一

致。这些能力和体系还应体现本区域的多样性，促进区域协作与凝聚力。通过这些举措，将

直接推动实现区域卫生愿景中“构建具有韧性的社区、社会和卫生体系，保障卫生安全”这

一纵向工作线及其相关加速点。

为管理和推动这项工作，《亚太卫生安全行动框架》（APHSAF）通过年度会议和专题技

术会议，为与会员国、合作伙伴及专家开展互动和磋商提供了成熟平台。利用好《亚太卫生

安全行动框架》网络——包括全球疫情警报和反应网络（GOARN）、突发公共卫生事件行动

中心网络（EOC-NET）、应急医疗队网络、《国际卫生条例》国家归口单位网络、世界卫生组

织合作中心、科研与卫生产品制造网络以及各国公共卫生机构网络——将确保磋商过程的包

容性与技术专业性，同时保障实施阶段的协调性与务实性。

所有技术磋商将在世界卫生组织区域突发卫生事件规划的现有运营预算范围内开展。会

员国及其他利益相关方将通过《亚太卫生安全行动框架》平台参与并接受咨询。后续支持或

实施新措施的工作将综合考量运作、政策及财务因素——包括可持续性与资源影响。新措施

https://iris.who.int/handle/10665/382205
https://iris.who.int/handle/10665/382205
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的实施将基于各国优先事项、需求与具体国情，同时兼顾全球公共卫生发展态势、相关国际

协议及现有运作机制（包括通过区域实体实施）。

世界卫生组织将在西太平洋区域委员会会议上定期向会员国报告这项工作的进展情况。

3. 世界卫生组织秘书处的作用

根据《亚太卫生安全行动框架》及构建具有韧性的社区、社会和卫生体系、促进卫生安

全的区域愿景，世界卫生组织秘书处将与会员国及合作伙伴共同：

 继续向缔约国提供技术援助与支持，实施《国际卫生条例》修正案，包括提供工具及支

持助其调整国家立法并强化新定义的核心能力；

 向会员国提供技术援助与支持，协助其参与世界卫生组织《大流行协定》政府间工作组，

共同制定实施该协定的关键工具与机制；

 担任《亚太卫生安全行动框架》会议和技术磋商的召集方，评估现有体系和能力，并

确定和支持可进一步加强行动准备和韧性的措施；

 扩大《国际卫生条例（2005）》能力监测、评估和学习工作，包括支持缔约国自评年

度报告、联合外部评估及其他能力评估；

 动员世界卫生组织合作中心、各国的国家公共卫生机构、相关区域实体及合作伙伴，

加强公共卫生预防、防范和响应工作；以及

 支持资源调动，例如向大流行基金提交申请。大流行基金是一个多边融资机制，致力

于为低、中收入国家提供多年期赠款，增强其防范大流行的能力。
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4. 监测与评估

实施进展情况将定期向区域委员会报告，并在《亚太卫生安全行动框架》年度会议上审

议。世界卫生组织将支持会员国通过《国际卫生条例》监测与评估框架，持续监测并报告《国

际卫生条例》核心能力建设情况。《国际卫生条例》监测与评估框架的内容包括：强制性提交

年度《国际卫生条例》缔约国自评年度报告（SPAR）、自愿联合外部评估（JEE）、对突发公

共卫生事件响应进行行动中及行动后评估，以及开展模拟演练。西太平洋区域各国在运用这

些工具方面成效显著：2024年缔约国自评年度报告提交率达 100%；75%的国家完成至少一

次联合外部评估；以及参与年度《国际卫生条例》通信模拟演习“水晶演练”。

为追踪进展，世界卫生组织将支持会员国依据下列关键指标和目标开展监测。

表 1. 西太平洋区域核心指标与目标

活动 指标 2025年基准值 中期目标

（2027年）

2030年目标

指定或设立《国际卫生条

例》国家主管机构

已指定或设立《国际卫生条例》

国家主管机构并向世卫组织通

报联系方式的缔约国数量

0 14 （50%） 28 （100%）

将“突发大流行”定义纳

入国家大流行防范计划及

相关政策

已制定或更新包含流感在内的

大流行防范计划的会员国数量

5 10 15

提交《国际卫生条例》缔

约国自评年度报告

（SPAR）

提交《国际卫生条例》缔约国自

评年度报告的缔约国数量

28 （100%） 28 （100%） 28
（100%）

开展《国际卫生条例》联

合外部评估（JEE）
每年开展联合外部评估的缔约

国数量

5 5 5

基因组测序能力 能够及时对具有大流行和流行

潜力的病原体进行基因组测序

的国家比例

100% 100%
（持续）

100%
（持续）

定于 2025年 11月举行的《亚太卫生安全行动框架》会议将讨论并分享《国际卫生条例》

修正案的实施经验，以及世界卫生组织《大流行协定》政府间工作组持续工作的进展。会议

还将协调会员国和合作伙伴，确定技术磋商的范围、规模和时间表，以评估现有系统和能力，

并寻找进一步加强该区域行动准备的机遇。世界卫生组织将定期向区域委员会汇报磋商成果，

并通报核心指标与目标的实施进展。

https://extranet.who.int/sph/ihr-monitoring-evaluation
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5. 结论

《国际卫生条例》修正案的通过标志着全球卫生安全的重要转折点，强化了缔约国在监

测、评估和应对突发公共卫生事件方面的集体责任。对西太平洋区域而言，这是加速行动、

弥补能力缺口、构建更具韧性、更公平、更有凝聚力的区域卫生安全架构的关键契机。

2019 冠状病毒病大流行及其他近期突发事件凸显了强化国家和区域体系以实现快速果

断行动的紧迫性。实施《国际卫生条例》修正案，并为世界卫生组织《大流行协定》做好准

备，是实现这一目标的关键所在。同时，借鉴其他区域的成功经验，分析区域突发卫生事件

体系与能力，确定可以增强行动准备的补充措施，可确保突发事件期间更快速、更公平地获

取关键情报与资源，增强区域应对公共卫生威胁的韧性。这些工作的展开有望在各国和各地

区乃至整个区域层面，构建更协调、更灵活、更公平的卫生安全体系。

这项工作不仅完全契合本区域“共建全民健康”愿景中的既定目标，也与强调公平、韧

性与更强大的卫生体系的世界卫生组织《第十四个工作总规划（2025-2028年）》的目标完全

一致。通过实施《国际卫生条例》修正案和世界卫生组织《大流行协定》来强化这些目标，

不仅能保障卫生安全，更能推动更广泛的发展、经济稳定和区域凝聚力。

通过持续协作、相互问责和区域团结，西太平洋区域各会员国能够发挥区域集体优势，

成为包容性、前瞻性卫生安全行动的全球典范。世界卫生组织随时准备在此过程中为会员国

提供支持。
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附件

附件 1. 西太平洋区域加强《国际卫生条例（2005）》核心能力的进展与工具
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（https://iris.who.int/handle/10665/382205）。
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https://ojs.wpro.who.int/ojs/index.php/wpsar/article/view/1245
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附件 2. 加强区域行动准备的措施实例

通过区域机制加强行动准备，可在突发公共卫生事件期间确保更快速、更公平地获取关

键资源。以下是来自世界卫生组织其他区域的实例，说明此类区域机制如何助力防范与响应

工作。

世界卫生组织美洲区域“战略基金”（Strategic Fund）与“泛美卫生组织基因组监测区域网

络”（PAHOGen）

在世界卫生组织美洲区域，基本卫生药品和用品战略基金（Strategic Fund for Essential

Health Medicines and Supplies）与疫苗获取循环基金（Revolving Fund for Access to Vaccines）

的联合采购机制，使 54个国家能够就 800种产品（包括应急疫苗和治疗药物）协商更优惠的

价格和更大采购量。在 2019冠状病毒病疫情期间，战略基金有效缓解了供应链中断和断货问

题，协助采购价值逾 3亿美元的诊断试剂、个人防护装备和重症监护药物，惠及超过 4000

万人。2024年，世界卫生组织东地中海区域与美洲区域建立合作，通过战略基金为其 22个

国家和地区扩大了基本药物与卫生用品的获取渠道。

美洲区域还通过泛美卫生组织基因组监测区域网络（PAHOGen）促进和协调区域基因组

监测工作，监测对象涵盖新发虫媒病毒、抗微生物药物耐药性和呼吸道病原体。这一举措有

助于提升实验室测序能力并生成及时数据，为区域公共卫生监测、风险评估和响应作出重要

贡献。

欧盟“卫生应急准备和响应管理局”（HERA）

欧盟委员会于 2021年设立“卫生应急准备和响应管理局”（HERA），旨在通过情报收

集与响应能力建设提升突发公共卫生事件防范水平。在防范阶段，欧盟卫生应急准备和响应

管理局协同会员国收集流行病学情报，为战略性应急协调提供依据。在突发事件期间，管理

局实施精准应对措施，包括启动紧急措施，增强科研、筹资及生产能力，并成为医疗应对措

施的中央采购机构。例如，该局的联合采购协议现已覆盖 36个签约国家和地区，涵盖 4.7亿

人口。通过欧盟 FAB网络与四家制造商签订的预购合同，已为不同类型疫苗（mRNA疫苗、

病毒载体疫苗和重组蛋白疫苗）建立了充足且灵活的生产能力。这些产能将保持待命状态，

确保在突发公共卫生事件期间快速启动，保障每年 3.25亿剂疫苗供应。在猴痘病毒 Ib亚分支

造成的“国际关注的突发公共卫生事件”暴发初期，欧盟卫生应急准备和响应管理局迅速采

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56946/PAHOHSSSFCOVID19220036_eng.pdf
https://www.paho.org/en/news/17-12-2024-paho-and-emro-partner-enhance-access-health-technologies-through-pooled-procurement
https://commission.europa.eu/about/departments-and-executive-agencies/health-emergency-preparedness-and-response-authority_en
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购 35万剂疫苗供紧急使用，并额外储备 200万剂。该局还谈判达成了协议，可在需要时供应

逾 1.1亿剂大流行性流感疫苗。

世界卫生组织东南亚区域办事处的“东南亚区域突发卫生事件基金”（South-East Asia

Regional Health Emergency Fund）

世界卫生组织东南亚区域设立了东南亚区域突发卫生事件基金，作为全球“突发事件应

急基金”（Contingency Fund for Emergencies）的补充，通过在突发卫生事件的关键初期阶段

提供即时救生支持来发挥作用。该区域十个国家中已有九个国家动用了这一区域基金，用于

应对 2019冠状病毒病大流行、山体滑坡、山洪暴发及其他突发公共卫生事件。

https://www.who.int/southeastasia/outbreaks-and-emergencies/searhef


WPR/RC76/5
第 14页

附件 3. 国际关注的突发公共卫生事件和突发大流行的定义


