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总干事陈冯富珍博士 

在第七十届世界卫生大会上的讲话 

主席夫人、各位阁下、尊敬的各位部长、各位大使、尊敬的各位代表、朋友们、同

事们、女士们、先生们， 

十多年前，当我被大家任命为总干事时，我要感谢会员国对我的信任。我承诺将作

出孜孜不倦的努力，也确实这样做了，而无论是在最好还是最糟的时刻，我从没有厌倦

过这份工作。 

我在就任时，还保证对本组织的业绩负责。本月，我发表了一份报告，回顾我在任

十年来公共卫生的发展情况。 

报告陈述事实，评估趋势，并没有刻意去宣扬我的政绩。不断有人议论世卫组织日

益失去其相关性，报告在某种程度上消解了这些批评。事实俱在，讲述了不同的故事。 

报告讲到成功，也讲到挫折，还有一些具有里程碑意义的事件。最重要的是，它彰

显了伙伴关系的力量，以及公共卫生有能力就一个问题采取解决办法，继而将之适用于

其它问题。 

这里只讲一个例子，人们花费近十年时间，才将针对艾滋病毒的抗逆转录病毒治疗

的价格降低下来。而依靠团队精神与合作，治愈丙型肝炎的新药价格在两年内即直线下

降。 

这是一种循证学习的文化，它有助于提高效率，使卫生工作具备极大的韧性，使我

们始终保持乐观。 

我们有时会摇摆，但我们从来不曾放弃。 
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各位阁下、女士们、先生们， 

我在讲这番话时，当前的政治和经济前景远远不如我在 2007 年就任时那般乐观。 

那还是在 2008 年金融危机之前，金融危机导致经济前景几乎一夜之间即从繁荣转

向紧缩，其对经济和卫生预算的影响至今绵延不绝。 

那还是在国际恐怖主义和暴力极端主义成为一种日常之前，“浩劫”一词尚未进入人

道主义词汇，人们还没看到似乎无休无止的武装冲突造成第二次世界大战结束以来最大

规模的人口流离失所和难民逃亡。 

那还是在对卫生设施和援助车队攻击以惊人的频率发生，视国际人道主义法如无物

之前。我们谴责所有这些对卫生设施和卫生工作者的攻击。 据世卫组织汇总的报道，

2016 年，在 20 个国家发生了 300 多起攻击卫生保健设施的事件，大多数发生在阿拉伯

叙利亚共和国。 

我们还目睹了一个威胁环伺的世界如何摆脱叠加的灾祸，一如在非洲和中东部分地

区，干旱和武装冲突接踵而至，引发了 1945 年联合国成立以来从未曾经历过的大饥荒。 

世界应当庆幸，2009 年的流感大流行如此温和。世界应当庆幸，2012 年导致中东

呼吸综合征的新病毒和 2013 年 H7N9 禽流感人间病例尚不能轻易进行人际传播。但它

们有此潜力，我们决不可掉以轻心。 

面对寨卡，世界就没那么幸运了，寨卡是世卫组织仍在密切监测的疫情。至于 2014

年的埃博拉疫情，世界则再无幸运可言，这一事件彻底蹂躏了几内亚、利比里亚和塞拉

利昂的人口。这是西非的第一次埃博拉经历，疫情出乎所有人，包括世卫组织的意料。 

世卫组织迟迟才意识到，首次在西非出现的埃博拉病毒，其表现与以往在中部非洲

疫情期间截然不同，那里的病毒虽然罕见但并不陌生，种种遏制措施已经反复演练过。 

但是世卫组织迅速修正了方针，使三场疫情得到了控制，并为世界提供了首例给予

实质性保护的埃博拉疫苗。这是在我的监督下发生的，我个人对此负责。 

作为总干事，我认为尽全力确保这一规模的悲剧不再重演是我的职责所在。历史将

评判新的突发事件规划是否给世界提供了更加强有力的保护。 
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归根结底，各国必须加强具备了《国际卫生条例》核心能力的卫生系统，以尽早发

现不明原因的死亡。这对于增进全球卫生安全以防护我们共同的脆弱性至关重要。 

上个星期，刚果民主共和国确认了在与中非共和国交界处附近的新的埃博拉疫情。

这是该国的第八次埃博拉疫情。在其与西非同时发生的上一次疫情中，刚果民主共和国

在六个星期内遏制了疫情的传播。尽管面对巨大的后勤挑战，有刚果民主共和国参加的

讨论持续进行，探讨是否可能使用新疫苗来加强应对措施。 

西非的埃博拉疫情有一系列溢出效应，可以更直接地加以判断。在疫情暴发期间，

世卫组织在促进新的医疗产品的研发方面取得了丰富的经验，但协调不力导致失去了太

多时间。为加快工作进度，世卫组织及其伙伴在 2016 年完成了研发蓝图。 

通过建立协作模式，制定标准化临床试验规程和确定加速预先监管审批的路径，该

蓝图将开发和生产候选产品所需的时间，从数年缩短到数月。 

设计该一蓝图的专家磋商推动于 2017 年 1 月宣布建立流行病防范创新联盟，初始

资金将近 5 亿美元。 

该联盟正在建立一个新的系统，针对世卫组织确认的重点病原体，开发可负担的疫

苗，以便为应对下一次必不可免的疫情抢占先机。 

世界已经作了更好的准备，但还不是无懈可击。 

各位阁下、女士们、先生们， 

世卫组织工作的相关性在许多方面得到证明，一些方面比其他方面更为明显。 

艾滋病毒、结核病和疟疾流行病年表显示了世卫组织技术战略的变化与疾病状况转

捩点之间的直接关联。 

世界卫生组织也通过将研究结果转化为在世界各地，甚至在资源极度有限的环境中

行之有效的公共卫生方针，加强科学突破的民主化。 

在世卫组织批准新的医疗产品且伙伴为其找到供资方式，或在世卫组织发布关于新

疫苗的立场文件时，这一相关性显而易见。 
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许多国家的免疫规划不会列入新的疫苗，除非疫苗得到世卫组织的正式认可。此类

审批将触发全球疫苗和免疫联盟的行动，大幅度拓展疫苗的获取途径。 

资格预审计划现已牢固确立为保证低成本非专利产品的质量、安全和效验可与原创

产品相媲美的机制。例如，到 2016 年底，世卫组织已经对治疗艾滋病毒相关的症状的

250 多种成品药剂进行了资格预审。这就极大地扩展了供资机构如抗击艾滋病、结核病

和疟疾全球基金的影响。 

世卫组织的相关性在上个月被忽视的热带病全球伙伴会议上表现得尤为明显。 

与会者评估并庆祝了十年来种种破纪录的进展，这些进展预示着将在不久的将来消

除许多此类古老的疾病。这是现代公共卫生史上，也是与行业建立的最有效的全球伙伴

关系之一。 

2015 年，有将近 10 亿人获得免费治疗，保护他们免于罹患失明、伤残、畸形和衰

弱等等疾病，而这一事实却很少影响到世界地缘政治现状。 

受保护者是世界上最贫穷的一些人。但揆诸广泛的媒体报道，包括载入吉尼斯世界

纪录的最大量的药物捐赠，这都是一个世界渴望听到的成功故事。 

世卫组织的相关性也有其不很显眼之处，即是建立了一个环绕全球的安全网，由数

千个专门监测和诊断重点病原体的实验室、数百个合作中心以及一个浩大的科学委员会

和战略咨询小组网络组成。我感谢各国的科学机构为世卫组织的工作作出了贡献。 

没有任何其它卫生机构具如此程度的现成的技术专门知识。 

各位阁下， 

你们通过的决议，尤其是通过提高对被忽视问题的关注，也塑造了卫生面貌。例如，

2013 年通过的全面精神卫生行动计划，有力地推动精神卫生摆脱重重阴影，成为人们关

注的焦点。 

同样，从 2010 年开始，病毒性肝炎在三届世界卫生大会上都是一个独立的议程项

目，大大促进了目前国际社会对这种疾病的重视。 
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但呼吁行动的最强音来自于高层政治承诺。这发生在 2011 年，当时，联合国大会

通过了一份关于非传染性疾病的政治宣言，2016 年又再度发表政治宣言，对抗微生物药

物耐药性问题给予了充分关注。 

这两份应对危机的政治宣言，都引发了广泛的紧急行动，力图寻求解决办法。 

各位阁下、女士们、先生们， 

我认为关于“卫生系统筹资：实现全民覆盖的道路”的《2010 年世界卫生报告》是我

施政期间发表的最具影响力的出版物。 

它启动了当前的全民健康覆盖运动，启迪了为将全面健康覆盖纳入可持续发展目标

铺平道路的 2012 年联合国大会决议。我们在《2030 年可持续发展议程》下采取的行动

必须以五个要素为指导，即人民、地球、和平、繁荣和伙伴关系。 

我最想看到得以实施的建议是终止儿童肥胖委员会提出的建议。 

儿童肥胖最明显、也可以说最悲惨地体现了驱动非传染性疾病崛起的力量。这是一

个警告信号，说明麻烦即将出现，其表现形式将是更多的心脏病、癌症和糖尿病。 

我们大家最想取得成功的行动是消灭脊灰和麦地那龙线虫病的行动。对于这两者来

说，世界从未如此接近。我们必须继续努力，使消灭疾病成为现实。 

最深刻地重塑公共卫生思路的趋势是慢性非传染性疾病的兴起。这种疾病负担的转

移要求摆脱强调治愈疾病的生物医学健康模式，转向采用基于预防的更广泛方法。 

我认为“每个妇女，每个孩子”是我施政期间最能够改变游戏规则的战略。 

联合国在 2010 年采用了该倡议，从而获得了数十亿美元的财政支持并发起了若干

旨在执行其建议的举措。结果，孕产妇和儿童死亡人数急剧减少。 

相关的世卫组织妇幼健康问题信息和问责制委员会大大加强了衡量和问责的文化。

正如今年的《世界卫生统计》报告所述，全世界近半数的死亡现在都有死因记录。这是

巨大的进步。我感谢在这方面作出特别努力的所有国家。 
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最具争议的问题是药物的获得，特别是当知识产权和专利制度被认为是可负担价格

和为穷人疾病开发新产品的障碍时。 

促成建立大流行性流感防范框架的谈判至少应当说是很激烈的，但最终取得了成

功，而促成公共卫生、创新和知识产权全球战略和行动计划的谈判最终也取得了成功。 

幸运的是，若干新举措和公私伙伴关系正在为这两个目标作出贡献。一个例子是去

年由世卫组织和被忽视疾病药物行动推出的全球抗生素研究与开发新伙伴关系。 

这是一项需求驱动的研发行动，最初专注于开发用于治疗败血症和性传播感染（尤

其是淋病）的新抗生素。该伙伴关系旨在促进获取和确保可负担得起的价格。 

本月早些时候，世卫组织宣布推出一项生物仿制药资格预审试点项目，即向前迈进

了一步，使费用昂贵的癌症治疗能够更广泛地提供。 

世卫组织正在与伙伴合作，制定药品公平定价模式。理由显而易见：全民健康覆盖

取决于负担得起的药物。这个星球上的任何一个国家都不能希望通过治疗消除所有影响

其人口的疾病。 

各位阁下、女士们、先生们， 

最后，我将向你们提出一些简要的建议，供你们在继续塑造本组织的未来时考虑。 

世卫组织代表公平。要继续将减少不平等现象作为伦理指导原则。 

能衡量，始能执行。要继续加强民事登记制度和人口动态统计，继续使问责框架成

为全球卫生战略的组成部分。 

科学证据是政策的基础。要进行保护。没有人知道证据是否会在当前被许多人描述

为后真相的世界中保持其说服力。 

拒绝接种疫苗至少是疫苗的巨大潜力尚未完全实现的原因之一。目前欧洲和北美的

麻疹疫情本不该发生。 
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要推动创新。实现可持续发展目标中各项宏伟的卫生相关具体目标取决于创新。使

用国家经验的创新可以节俭并产生变革。例如，为非洲提供甲型脑膜炎疫苗的研发伙伴

关系改变了数百万人的生活。 

要保护世卫组织在与利益攸关方的所有交往中的诚信。与非国家行为者交往的框架

是保护诚信的重要手段。联合国系统许多其它组织正在跟随世卫组织采用这种框架。 

虽然卫生部是我们的主要合作伙伴，但健康问题的众多决定因素需要与非卫生部门、

社区、合作伙伴、企业和民间社会组织交往。 

要倾听民间社会的声音。民间社会组织是社会的良知。它们最适合促使政府和企业，

例如烟草、食品和酒类行业，负起责任。他们能够使最受伤害的人出头露面和发表言论。 

最重要的是，要想着人民。每项数据背后都有一个人，显示出我们共同的人性，值

得我们的同情，特别是当可以预防痛苦或过早死亡时。 

各位阁下、女士们、先生们， 

这是我最后一次在世界卫生大会上讲话。我感谢会员国使我能够荣幸地为本组织服

务。我以谦卑但又充满自豪的态度开展了工作。 

我感谢各位区域主任提供充满智慧的建议并支持世卫组织的改革，感谢我在总部、

各区域办事处以及我们工作影响最大的国家中优秀的职员。 

最后但并非最不重要的是，我感谢我的丈夫 David 和我的家人给予的爱和支持。

David，谢谢你来听我讲话。 

谢谢你们。 

 

=      =      = 


