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研究与开发方面筹资和协调问题 

协商性专家工作小组报告的后续事宜 

卫生研究与开发示范项目 

总干事的报告 

1. 在 2013 年 5 月，卫生大会通过了 WHA66.22 号决议，其中尤其要求总干事促进实

施一些卫生研发示范项目，以便弥补严重影响发展中国家的空白；并通过执行委员会第

136 届会议向第六十八届世界卫生大会报告实施卫生研发示范项目的情况。在 2014 年 1

月，执行委员会审议了确认卫生研究与开发示范项目全球专家技术协商会和确认卫生研

究与开发示范项目全球会员国技术协商会的报告1。然后，执委会通过了 EB134(5)号决

定，其中尤其要求总干事开始召集与利益攸关方的会议；这些会议的目的在于制定项目

计划和为实施项目调动必要的财政资源。 

2. 在 2014 年 5 月，卫生大会通过了 WHA67(15)号决定，卫生大会在其中尤其注意到

在实施 WHA66.22 号决议和 EB134(5)号决定方面取得的进展；要求总干事在已经商定

的四个项目之外，加快剩余四个项目的进程，并向执行委员会第 136 届会议报告进展情

况。在 WHA67(15)号决定中，卫生大会还认可用以衡量卫生研究与开发示范项目实施

成就的指标，并要求另外分析各项目正在实施的创新部分的情况，包括筹资，使用开放

模式，多部门研究平台，以及脱钩等标准。 

选定的示范项目的进展情况 

3. 为了促进实施选定的示范项目，秘书处于 2014 年 5 月 7-10 日在日内瓦世卫组织总

部召开了四个项目的利益攸关方会议。这些会议为讨论项目计划和资源需求提供了机

会。 

                                                
1 文件 EB134/27，分别见附件 1 和附件 2。 
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4. 在 EB134(5)号决定中，执行委员会还要求“总干事……适当考虑对彼此密切相关或

针对相同疾病或同类产品的项目进行协调和综合，以最大限度发挥其功效”。根据并鉴

于美国食品和药品管理局利什曼病项目提交方的需要和局限性，两个利什曼病项目被合

并成一个项目。产生的项目为“内脏利什曼病全球研发和获取行动”，由被忽视疾病药物

行动与美国食品和药品管理局合作管理。 

其它四个示范项目提案的进展 

5. 根据 WHA67(15)号决定，秘书处与 Oswaldo Cruz 基金会协调，组织了一次讲习班。

讲习班于 2014 年 8 月 26 和 27 日在巴西里约热内卢该基金会的总部举办，汇集了技术

专家以及未能通过研究与开发方面筹资和协调问题协商性专家工作小组原主席和副主

席 2014 年 3 月 10 日最初评估的提案的提交方1。与会者名单、议程和详细的会议报告

可在世卫组织网站上在线获取 1。 

6. 讲习班之后，秘书处向项目发起者提供了机会，以便根据专家的建议修订提案。一

个申请方撤回了提案，其它三个提交方向秘书处提交了修订的提案。 

7. 在 2014 年 11 月 7 日，协商性专家工作小组原主席和副主席重新评价了修订的提案。

会议遵循的形式和程序与 2014 年 3 月 10 日进行评估时的情况相同。邀请了原来的六个

会员国观察员；其中，马耳他、菲律宾和斯里兰卡参加了会议。据评估，审查的三个项

目中有两个与协商性专家工作小组的原则和建议密切一致。第三个项目显示出一些改

进，但需要作出额外的澄清。重新评价了该提案，但发现仍然未能达到为此前所选定示

范项目规定的阈值。会议议程和评估的详细结果可在线获取 1。 

8. 最后，以下两个项目达到了示范项目的要求： 

 “急性发热性疾病卫生服务点复用测试”——印度转化卫生科技研究所提交的

项目。 

 “在重组体抗原 Sm14（一种脂肪酸结合蛋白）的基础上研制一种抗血吸虫病

的疫苗：控制贫穷相关疾病的传播”——巴西 Oswaldo Cruz 基金会提交的项目。 

南非科学与工业研究理事会的项目需要进一步做出改进才可达到示范项目要求。 

                                                
1 关于 2014 年 3 月 10 日对入围的“七加一”个项目示范项目最初评估的结果，可在http://www.who.int/phi/ 

implementation/cewg_background_process/en/在线获取（检索日期：2014 年 12 月 18 日）。 

http://www.who.int/phi/%20implementation/cewg_background_process/en/
http://www.who.int/phi/%20implementation/cewg_background_process/en/
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衡量进程中成就的指标 

9. 按照卫生大会在 WHA67(15)号决定中的要求，秘书处为分析选定的示范项目的创

新内容提出了额外的指标。 

评分 创新内容 标准 

 协商性专家工作小组的建议  

 脱钩 项目明显地使研发成本不与产品价格挂钩。 

 
开放知识的方法 

项目产生的知识可以自由使用，没有法律或合同

限制，并对研发和创新使用开放的方法（包括竞

争前研发平台、开源和开放的办法）。 

 提高利用率的许可证 项目利用许可证协议或其它手段，确保有需求的

人群能够获得并能够负担得起任何新的产品。 

 
筹资 

项目使用集资、里程碑奖励及其它创新筹资机制

（包括税收）或资金来源（例如来自发展中国家、

疾病流行国家或新兴经济体）。 

  

 

协调 

多部门/多学科

研究平台和 /或

伙伴 

项目把多方来源的数据和信息联系起来和/或与范

围广泛的不同伙伴交往，尤其是发展中国家和疾

病流行国家的伙伴。 

跨区域 项目涉及众多国家和区域的机构。 

  

 

能力建设和技术转让 

项目能够在发展中国家和疾病流行国家发展能

力。 

项目把技术转让作为在发展中国家和疾病流行国

家加强能力的一种手段。 

10. 建议的框架规定了以下数字分级： 

 2：协商性专家工作小组的建议得到体现 

 1：协商性专家工作小组的建议略微得到体现 

 0：协商性专家工作小组的建议未得到体现 

11. 根据进程和创新两方面的指标对这三个示范项目进行的全面评估，可以在线查阅1。

以下表格提供了结果的概要情况。 

                                                
1 选定的卫生研究与开发示范项目：衡量成就的指标——秘书处的分析，可在线获取：http://www.who.int/phi/ 

implementation/cewg_background_process/en/ 

http://www.who.int/phi/%20implementation/cewg_background_process/en/
http://www.who.int/phi/%20implementation/cewg_background_process/en/
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概要表格. 对选定的示范项目的初步评估——进程和创新指标 

评分（最高值） 内脏利什曼病

全球研发和 

获取行动 

开发 

病原体

信息库 

开发易于使用和 

可负担的生物标志物 

作为二类和三类疾病的

诊断工具 

A. 进程指标 (14) 12 9 9 

第一部分——项目计划 (8) 8 8 8 

第二部分——筹资 (6) 4 1 1 

B. 创新指标 (12) 12 11 11 

脱钩 (2) 2 2 1 

开放知识的方法 (2) 2 2 2 

提高利用率的许可证 (2) 2 2 2 

筹资 (2) 2 1 2 

协调 (2) 2 2 2 

能力建设和技术转让 (2) 2 2 2 

合计（最高值为 26） 24 20 20 

12. 三个示范项目的评分表明在项目计划的设计方面取得了显著的技术进展（三个项目

都获得了最高分）。但是，至少在两个项目中，财政资源不足以完成这些计划。定性分

析评分证实选定的项目具备示范项目的预期特征。 

执行委员会的行动 

13. 请执委会注意本报告并为今后的步骤提供指导。 

 

=   =   = 


