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治理 

秘书处的报告 

1. 根据会员国机制第九次会议的要求1，本报告概述与会员国机制有关的治理工作。

本报告所载信息完全基于卫生大会相关决议和决定以及会员国机制通过的决定中规定

的会员国机制现行程序。这些决议和决定继续适用。 

成立 

2. 会员国机制系由第六十五届世界卫生大会通过 WHA65.19 号决议（2012 年）成

立。会员国机制的宗旨、目标和职权范围载于该决议附件。 

3. 会员国机制的结构、治理和供资，包括其指导委员会的组成和职能，在 2012 年会员

国机制第一次会议报告的附录 12中以及随后会员国机制本身的决定中得到进一步界定。 

指导委员会的组成和主席 

4. 指导委员会由世卫组织各区域的两名副主席组成。副主席代表各自的会员国任职3。

此外，副主席还将与其各自区域密切合作，促进所有会员国就闭会期间的工作和活动

提出意见。选举副主席之前各区域会员国应先进行磋商。 

5. 会员国机制的主席由世卫组织六个区域按英文字母顺序轮流担任4。指导委员会主

席和副主席将在其任期的第二届会员国机制例会结束时届满5。 

 
1 文件 A/MSM/9/7，第 24 段。 
2 文件 A66/22。 
3 如会员国机制第二次会议所商定（见文件 A67/29，第 9 段）。 
4 根据卫生大会通过 WHA66(10)号决定（2013 年）作出的决定，随后得到会员国机制第四次会议的确认（见

文件 A69/41，第 21 段）。 
5 文件 A69/41，第 21 段。 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA65-REC1/A65_REC1-ch.pdf#page=52
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA65-REC1/A65_REC1-ch.pdf#page=52
https://apps.who.int/gb/sf/pdf_files/MSM9/A_MSM9_7-ch.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_22-ch.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67/A67_29-ch.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_41-ch.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_41-ch.pdf
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6. 会员国机制在其于 2020 年 12 月举行的第九次会议上，决定将指导委员会现任主席

和副主席的任期延长一年，这样其任期将在 2021 年会员国机制第十次会议结束时届

满，由此可与当前重点活动清单的实施时限保持一致1。随后的主席和副主席将继续在

其任期的第二届会员国机制例会结束时届满。 

工作计划和重点活动 

7. 会员国机制的工作计划载于其第二次会议报告的附录 22。指导委员会根据该工作

计划每两年编制一份重点活动清单，并提交会员国机制商定。 

8. 会员国机制在 2019 年第八次会议上商定了实施其工作计划的当前重点活动清单，

涵盖 2020-2021 双年度3。覆盖 2022-2023 双年度的下一份重点活动清单将由会员国机制

在 2021 年第十次会议上审议。 

报告工作 

9. 根据 WHA65.19 号决议，会员国机制通过执行委员会向卫生大会提交了头三年的

年度进展报告和建议。这之后，会员国机制继续每两年通过执行委员会向卫生大会提

交报告。 

10. 会员国机制于 2021 年 5 月向第七十四届世界卫生大会提交了最新报告4，其中包括

会员国机制第八次和第九次会议的报告。 

11. 在会员国机制范围内设立的各工作小组编写的技术文件由会员国机制自己审议，

各工作小组须向会员国机制提交最终报告。由工作小组编写的技术文件将在会员国机

制的年度会议报告中得到提及，不需要提交卫生大会审议。 

定义 

12. 在 WHA70(21)号决定（2017 年）中，卫生大会决定“认可文件 A70/23 附件附录 3

中所载的定义”，并“要求总干事以‘伪劣医疗产品’替代‘劣质、假造、标签不

当、伪造、假冒医疗产品’，并将其作为会员国机制名称和今后关于这类医疗产品主

 
1 文件 A/MSM/9/7，第 26 段。 
2 文件 A67/29。 
3 见文件 A/MSM/8/4，附件。 
4 该文件已提交给执行委员会第 148 届会议（见文件 EB148/12）。 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA70-REC1/A70_2017_REC1-ch.pdf#page=77
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA70-REC1/A70_2017_REC1-ch.pdf#page=77
https://apps.who.int/gb/sf/pdf_files/MSM9/A_MSM9_7-ch.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67/A67_29-ch.pdf
https://apps.who.int/gb/sf/pdf_files/MSM8/A_MSM8_4-ch.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_12-ch.pdf
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题的文件使用的术语”。因此，自该决定通过以来，秘书处在与会员国机制有关或由

会员国机制编制的所有材料中均使用了“伪劣医疗产品”这一表述。 

工作小组 

13. 卫生大会决定，会员国机制“可设立由其成员组成的附属工作小组，负责审议具

体问题并提出有关建议”1。会员国机制进一步决定，“所有闭会期间工作都公开征求

各会员国2的意见”，并且“会员国机制可在个案基础上成立工作小组，在正式会议之间

举行会议，以便开展技术工作，与此同时要考虑到财政影响和商定的工作计划”3。 

14. 根据上面所述，工作小组的成员资格只对会员国开放。与此同时，根据世卫组织

的规则和政策，可就具体议题寻求专家意见，并可邀请相关利益攸关方就具体事项提

供投入。 

=      =      = 

 
1 WHA65.19 号决议。 
2 适用时，还包括区域经济一体化组织。 
3 见文件 A66/22，附录 1。 


