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突发卫生事件预防、防范和应对常设委员会 

常设委员会的作用和影响审查 

总干事的报告 

背景 

1. 根据 EB150(6)号决定（2022 年）和 EB151(2)号决定（2022 年），执行委员会设立了任

期至 2025 年第七十八届世界卫生大会闭幕的突发卫生事件预防、防范和应对常设委员会

（下称“常设委员会”），并批准了其职权范围。根据职权范围1，常设委员会采取下列行

动： 

(a) 在根据《国际卫生条例（2005）》确定发生国际关注的突发公共卫生事件时，根

据总干事提供的该事件相关信息以及在其领土内发生事件的会员国表达的信息和需

求，就关于突发卫生事件预防、防范和应对以及世卫组织突发卫生事件规划马上就可

以动用的能力等事项，向执委会提供指导并通过执委会向总干事提供咨询意见； 

(b) 审查、提供指导以及酌情就加强和监督世卫组织突发卫生事件规划以及有效预

防、防范和应对突发卫生事件向执委会提出建议。 

2. 自 2022 年成立至 2024 年 9 月，常设委员会已举行五次会议（2022 年 12 月 12 日至

2024 年 9 月 4 日之间），分别以线上、面对面及线上线下相结合的形式举行。此外，2024

年 8 月 15 日在线上举行了一次特别会议。 

3. 在EB150(6)号决定中，执委会请总干事编写关于该常设委员会作用和影响的报告，并将

结果和据此提出的建议提交 2025 年 1 月执委会第 156 届会议审议。为此，秘书处于 2024 年

 

1 见文件 EB151/2022/REC/1，EB151(2)号决定和附件 1。 
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8 月 16 日至 10 月 9 日进行了一次审查，并在 2024 年 9 月 3 日和 4 日举行的常设委员会第五

次会议上介绍了审查的最新情况2。本报告概述审查结果。 

 

常设委员会的组成 

4. 常设委员会由十四名成员组成，包括每个区域两名，从执委会成员中选出，再加上执

委会主席和副主席（当然成员）。常设委员会成员任期为两年。根据 EB152(2)号决定（2022

年），常设委员会三名原定 2024 年 12 月届满成员的任期延长至 2025 年第七十八届世界卫

生大会闭幕时为止。自常设委员会成立以来，已有 11 名成员完成任期3。 

5. 根据其职权范围第 2 段和《执行委员会议事规则》第十八条所列各项原则，常设委员

会设两名官员：一名主席和一名副主席；这两位官员从委员会成员中提名产生。主席和副主

席任期为一年。通过 EB152(2)号决定，常设委员会首任主席和副主席的任期延长至 2024 年

第七十七届世界卫生大会闭幕时。2024 年 6 月执委会第 155 届会议结束时常设委员会官员进

行了第一次轮换。 

审查的范围 

6. 审查包括以下内容： 

(a) 根据常设委员会会议报告4和提交执委会的相关文件，对常设委员会按照其职权范

围开展的活动和产出进行案头审查，包括审查其在全球卫生架构治理方面的作用； 

(b) 2024 年 9 月 10 日通过电子邮件向所有 194 个会员国发送了一份调查，以评估它

们对常设委员会作用和影响的看法、参与情况和建议。2024 年 9 月 23 日发出催复函。

截至 2024 年 9 月 30 日，来自五个区域的 18 个会员国做出答复，答复率为 9%；以及 

(c) 访谈了 21 位知情人： 

(i) 常设委员会现任 14 名成员中的 6 名：主席、副主席和其他 4 名成员，答复

率为 43%； 

(ii) 常设委员会前任主席； 

(iii) 三位会员国代表； 

(iv) 十位秘书处成员5；以及 

 

2 见文件 EB156/5，附件，第 9 段。 

3 见 EB153(6)号决定（2023 年）和 EB155(3)号决定（2024 年）。 

4 见常设委员会网页（2024 年 12 月 3 日访问）。 

5 世卫组织突发卫生事件规划执行主任；理事机构司代司长；以及美洲、东南亚、欧洲、东地中海和西太

平洋区域应急主任。 

https://apps.who.int/gb/scheppr/c/index.html
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(v) 世卫组织突发卫生事件规划独立监督和咨询委员会主席。 

7. 在阅读本报告时应考虑到上述数据来源和答复率，本报告载有根据常设委员会的益处

和挑战分类的调查结果摘要。虽然调查结果使人们对常设委员会的作用和影响有了一些了

解，但很难从不能代表世卫组织成员的有限数据样本中得出可靠结论。 

调查结果摘要 

常设委员会的主要好处 

8. 对会议报告的案头审查表明，常设委员会的活动符合其职权范围。其会议有明确的结

构，相关工作流程、议程、文件共享、会议执行和报告都得到了秘书处的支持。各次会议之

间有着明确的联系，因为议程是基于以往会议讨论的行动要点。此外，秘书处提供关于预

防、防范、就绪和应对以及关于具体问题（如脊髓灰质炎）的全面最新情况。每次会议的报

告都有系统地提供给执委会。 

9. 参加调查的大多数会员国认为，常设委员会是会员国就突发卫生事件与执委会打交道

的有效平台，有益于加强世卫组织突发卫生事件规划。他们还认为一年两次的会议频率是适

当的。 

10. 关于第一次特别会议，大多数调查答复者一致认为，该会议充分满足了就突发卫生事

件预防、防范和应对交流信息的需要。他们还一致认为，在确定发生国际关注的突发公共卫

生事件后 24 小时内召开特别会议是适当的。 

11. 此外，主要信息提供者普遍认为，常设委员会： 

(a) 通过向理事会通报情况并随时准备采取行动，有助于精简执委会的工作； 

(b) 在战略规划、政策制定和决策方面为执委会提供支持；以及 

(c) 帮助在专家咨询团和小组向总干事提供的建议与会员国的政治行动之间架起一座

桥梁。 

常设委员会面临的主要挑战 

12. 职权范围规定常设委员会向执委会提供“指导”和“建议”，并酌情通过理事会向总

干事提供咨询意见。迄今为止，常会和特别会议的产出集中在全球和区域两级突发卫生事件

的最新情况。常设委员会的报告中没有记录对执委会的指导或建议。与主要知情人的访谈反

馈表明，对于这是否对常设委员会工作构成挑战，意见不一。 

13. 参与调查的会员国提供的反馈意见强调，他们不太熟悉世卫组织突发卫生事件规划的

关键方面，如关键风险和机遇（不到 25%的受访者）、融资机制（不到 40%的受访者）和业

务挑战（50%的受访者）。此外，他们认为常设委员会工作面临以下挑战： 

(a) 成员在筹备常设委员会会议方面的参与不够理想； 
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(b) 主席和副主席按照职权范围规定酌情邀请的有关外部专家很少出席常设委员会的

会议；以及 

(c) 考虑到需要与各政府机构、国内专家和区域机构协商，以便为讨论做准备，会前

研究文件的时间较短。 

14. 几位主要知情人提出的意见和评论包括以下内容。 

(a) 常设委员会的职权范围与世卫组织突发卫生事件规划独立监督和咨询委员会6、

全球防范工作监测委员会7和根据《国际卫生条例（2005）》召集的一些审查委员会8

的职权范围部分重叠。 

(b) 常设委员会在确定发生国际关注的突发公共卫生事件时可召开特别会议似乎没有

必要，因为总干事经与执委会主席磋商，可根据《执行委员会议事规则》第六条的规

定，就需要立即采取行动的事件召开执委会特别会议9。 

(c) 常设委员会对有关突发卫生事件预防、防范、就绪和应对的全球审议影响有限。

因此，它似乎是一个传递信息的沟通平台。而这一作用可以由其他现有渠道发挥，例

如会员国信息通报会和关于全球卫生问题的新闻发布会。 

(d) 常设委员会最近几次会议上提交的资料量很大，加上时间限制，无法进行有意义

的审议。 

执行委员会的行动 

15. 请执委会注意本报告并考虑以下问题： 

⚫ 执委会认为常设委员会在多大程度上履行了其职权范围？ 

⚫ 常设委员会是否应延长至 2025 年 5 月第七十八届世界卫生大会闭幕之后？如果是

的话，其职权范围是否应该修改？职权范围应包括哪些内容？ 

--- 

 

6 见世卫组织突发卫生事件规划独立监督和咨询委员会网页（2024 年 12 月 3 日访问）。 

7 见全球防范工作监测委员会的职权范围（2024 年 12 月 3 日访问）。 

8 见文件 A69/21 和 A74/9。 

9 值得注意的是，这一看法与第 7 段概述的会员国调查答复不一致。 

https://www.who.int/groups/independent-oversight-and-advisory-committee/terms-of-reference
https://www.gpmb.org/docs/librariesprovider17/default-document-library/gpmb-tors.pdf?sfvrsn=36edfabe_3

