
 

 

 实施《国际卫生条例(2005)》缔约国委员会 

第一次会议 

 

临时议程项目 5 SPCIHR/1/2 

2026 年 8 月 20 日 
 

实施《国际卫生条例（2005）》缔约国委员会 

供审议的职权范围草案 

宗旨和职能 

1. 实施《国际卫生条例（2005）》缔约国委员会（下称“委员会”）系根据 2014 年、2022

年和 2024 年修订的《国际卫生条例（2005）》（下称“《国际卫生条例》”或“《条例》”）第五

十四条之二设立，旨在“促进本条例的有效实施”。 

2. 根据《国际卫生条例》第五十四条之二第一款，该委员会应仅具有促进和协商性质，并

在《条例》第三条所载原则指导下，以非对抗性、非惩罚性、辅助的和透明的方式履行职能。 

3. 根据《国际卫生条例》第五十四条之二第一款第（一）项，委员会的宗旨应是促进和支

持缔约国之间的学习、最佳做法交流和合作，以促进《条例》的有效实施。根据第五十四条

之二，委员会应： 

(a) 在其第一次会议上以协商一致方式通过其职权范围； 

(b) 设立一个分委员会（下称“分委员会”）； 

(c) 在其第一次会议上以协商一致方式通过分委员会的职权范围；以及 

(d) 根据第五十四条之二第四款，在其第一次会议上以协商一致方式通过《国际卫生条

例》第四十四条之二所设资金协调机制的职权范围，以及该机制的运作和治理方式1。 

 

1 根据《世卫组织大流行协定》第 18 条第 3 款，该资金协调机制应作为《协定》所设立的资金协调机制（下

称“机制”），并且根据 WHA78.1 号决议（2025 年）第 9(3)段，世界卫生大会责成该决议所设不限成员名额政

府间工作组（政府间工作组）“就《世卫组织大流行协定》资金协调机制的职权范围[……]制定提案[……]并与

实施《国际卫生条例（2005）》缔约国委员会[进行合作]”。 
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4. 根据《国际卫生条例》第五十四条之二第一款第（一）项，委员会将促进《条例》的有效

实施，并提供一个论坛和实践社群，促进并支持缔约国之间的学习、最佳做法交流与合作。

委员会将以合作和同行学习等方式开展工作，包括但不限于以下领域： 

(a) 缔约国之间就《国际卫生条例》实施工作开展技术合作与协作的方式和范围，包括

但不限于第四十四条所述事项，即建立、加强和维持预防、发现、评估、通报和报告事

件以及快速有效应对公共卫生风险和突发公共卫生事件的核心能力，包括开展跨境协作； 

(b) 机构定位、运作安排以及赋予第四条所述负责部门权力的法律和行政文书； 

(c) 根据《国际卫生条例》第二编（信息和公共卫生应对）的规定，对包括大流行突发

事件在内的国际关注的突发公共卫生事件的管理安排； 

(d) 计划和筹资工具，以维持针对各种危害和涉及政府各部门的核心能力； 

(e) 涉及边境卫生相关规定的国内机构和运作安排（包括国际交通相关措施），涵盖政府

各部门以及与交通工具运营者之间的安排；以及 

(f) 遵守《国际卫生条例》中行政性条款所规定的要求，并使用相关数字平台。 

5. 根据《世卫组织大流行协定》第 19 条第 2 款，世卫组织大流行协定缔约方会议可与委员

会合作。 

成员组成 

6. 根据《国际卫生条例》第五十四条之二第二款，委员会应由《国际卫生条例》第五十四

条之二已对其生效的所有缔约国（下称“成员”）组成。 

工作方式 

A. 主席团成员 

7. 根据《国际卫生条例》第五十四条之二第三款，委员会应设一名主席和一名副主席，由

委员会从其成员中选出。主席和副主席任期两年，按区域轮换2。 

8. 如果主席无法出席委员会会议或缺席其中部分会议，则由副主席主持。如果主席在委员

会闭会期间无法履行职责，亦适用相同规定。 

9. 如果主席和副主席均无法出席委员会会议，则与会成员应选举一名代理主席。 

 

2 就本规定而言，罗马教廷和列支敦士登应被视为属于世界卫生组织欧洲区域，巴勒斯坦应被视为属于世

卫组织东地中海区域，但有一项谅解，即这一安排不影响其作为《国际卫生条例（2005）》缔约国但非世界卫

生组织会员国的地位。 
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10. 如果主席或副主席因任何原因无法完成其任期，则委员会将选举一名新的主席或副主席，

以完成剩余任期。 

B. 运作和决策 

11. 出席会议的成员过半数即构成委员会处理事务的法定人数。 

12. 根据《国际卫生条例》第五十四条之二第一款，委员会将以非对抗性、非惩罚性、辅助

的和透明的方式并在协商一致基础上开展工作。 

C. 会议 

13. 根据《国际卫生条例》第五十四条之二第二款，委员会应至少每两年举行一次会议；委

员会亦可决定增加会议频率。 

14. 出席委员会会议的成员和其他缔约国代表团应包括其《国际卫生条例》国家主管部门和/

或《国际卫生条例》国家归口单位的代表。 

15. 委员会会议应向成员以及下文第 20 段所界定的观察员开放，但委员会可决定仅限成员参

加特定会议或其中部分会议。 

16. 委员会的工作语言为阿拉伯文、中文、英文、法文、俄文和西班牙文。 

D. 编写和提交报告 

17. 每次委员会会议结束时应编写报告。 

18. 根据《国际卫生条例》第五十四条以及世界卫生大会的 WHA61.2 号决议（2008 年）和

WHA71(15)号决定（2018 年），委员会的工作将酌情反映在总干事每年向世界卫生大会提交的

《条例》实施情况综合报告中。 

E. 附属机构 

19. 除分委员会外，委员会还可视需要设立工作组或其他附属机构以支持其工作，此类机构

的职权、组成和任期由委员会确定。 

F. 观察员 

20. 《国际卫生条例》第五十四条之二尚未对其生效的任何《条例》缔约国、任何非《条例》

缔约国的世卫组织会员国、任何世卫组织准会员或任何非《条例》缔约国但是联合国或其专

门机构会员国的其他国家以及任何区域经济一体化组织，均可作为观察员出席委员会或其附

属机构的公开会议或其中部分会议。 

21. 观察员可参加委员会及其附属机构的公开会议，但不具有决策权（视情况而定），并可经

主席邀请在委员会成员之后进行发言。区域经济一体化组织只可就其权限内的事项发言。 
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G. 合作与协调 

22. 委员会可根据世界卫生大会的相关议事规则及决议和决定，与相关国际、区域和其他机

构（包括联合国系统内的机构）酌情建立工作安排，具体须遵循委员会的决定。 

23. 根据第五十四条之二第四款，委员会可通过与相关国际机构的工作安排，以支持第四十

四条之二所设资金协调机制的运作。 

H. 委员会秘书处 

24. 总干事应为委员会、分委员会及其任何附属机构的当然秘书。总干事可以委托他人履行

这些职能。 

25. 世卫组织秘书处将为委员会的工作提供技术和运作支持，包括就委员会会议或其中部分

会议与委员会主席团成员定期进行互动，并促进委员会与分委员会之间的工作安排。 

26. 世卫组织秘书处将为委员会的运作提供行政和后勤支持，包括召集委员会会议并为其开

展工作提供必要的服务和便利。 

27. 世卫组织秘书处将在现有人力和财政资源允许范围内向委员会提供支持。 

--- 


