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甲委员会第五份报告 

（草案） 

甲委员会于 2022 年 5 月 27 日在 Hiroki Nakatani 博士（日本）和 Tamar Gabunia 博

士（格鲁吉亚）主持下举行了其第十次、第十一次和第十二次会议。 

会议决定建议第七十五届世界卫生大会通过所附与下列议程项目有关的一项决定

和一项决议： 

支柱 1：全民健康覆盖受益人口新增 10 亿人 

14. 审查和更新经执行委员会审议的事项 

14.1 联大预防和控制非传染性疾病问题第三次高级别会议政治宣言的后续

行动 

一项决定： 

支柱 2：面对突发卫生事件受到更好保护的人口新增 10 亿人 

16. 突发公共卫生事件：防范和应对 

16.2 加强世卫组织突发卫生事件防范和应对 

一项决议题为： 

– 《国际卫生条例（2005）》修正提案 
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议程项目 14.1 

联大预防和控制非传染性疾病问题第三次高级别会议的政治宣言的后续行动 

第七十五届世界卫生大会，审议了总干事的综合报告1， 

决定： 

(1) 注意到总干事的综合报告及其各份附件2,3,4； 

(2) 批准： 

• 《2013-2030 年预防和控制非传染性疾病全球行动计划》2023-2030 年实施

路线图5； 

• 关于在国家非传染性疾病规划中加强和监测糖尿病防治措施的建议（包括

可能目标）6； 

• 口腔卫生全球战略7； 

• 关于如何加强制定和执行各项政策，包括旨在提供有适应力的医疗卫生系

统及医疗卫生服务和基础设施的政策，以便在人道主义紧急情况下为非传

染性疾病患者提供治疗并防控非传染性疾病风险因素的建议8； 

• 2022-2031 年癫痫和其他神经系统疾病跨部门全球行动计划9； 

 
1 文件 A75/10 Rev.1。 
2 文件 A75/10 Add.3，附件 5。 
3 文件 A75/10 Add.5，附件 11。 
4 文件 A75/10 Add.6，附件 12。 
5 A75/10 Add.8，附件 1。 
6 文件 EB150/7，附件 2。 
7 A75/10 Add.1，附件 3。 
8 A75/10 Add.2，附件 4。 
9 A75/10 Add.4，附件 7。 
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• 作为一项公共卫生重点有效实施《减少有害使用酒精全球战略》的行动计

划（2022-2030 年）1； 

• 终生预防和管理肥胖症的建议，包括审议在这方面提出具体目标的可能性2； 

• 2022–2025 年预防和控制非传染性疾病全球协调机制工作计划3。 

(3) 要求总干事根据加速计划作为 2030 年之前每两年报告工作的一部分，报告在实

现全球防治肥胖症目标方面的进展情况。 

  

 
1 文件 EB150/7，附件 8；另见 EB 文件 150/7 Add.1，其中包含附件 8 的附录。 
2 文件 EB150/7，附件 9。 
3 文件 EB150/7，附件 10。 
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议程项目 16.2 

《国际卫生条例（2005）》修正提案 

第七十五届世界卫生大会， 

审议了《国际卫生条例（2005）》的修正提案1，其附件包括美利坚合众国根据《国

际卫生条例（2005）》第五十五条第一款提交的拟议修正案； 

忆及关于加强《国际卫生条例（2005）》的 EB150(3)号决定，其中注意到加强世卫

组织突发卫生事件防范和应对工作组关于通过实施、遵守和可能的修正案等加强《国际

卫生条例（2005）》的讨论，并促请会员国采取一切适当措施，考虑对《国际卫生条例

（2005）》进行可能的修订，但有一项谅解，即这不会导致重新谈判整个文书； 

表示赞赏加强世卫组织突发卫生事件防范和应对工作组在制定由会员国牵头的包

容性进程以审议《国际卫生条例（2005）》修正案方面所做的工作； 

对 WHA75.[XX]表示欢迎，其中会员国决定启动一个由会员国主导的进程，以审议

《国际卫生条例（2005）》除以下通过的修正案之外的拟议修正案2； 

回顾会员国决定由加强世卫组织防范和应对突发卫生事件工作组担任《国际卫生条

例》修正问题工作组，以讨论有针对性的修正案，处理具体和明确的问题和挑战，包括

处理公平、技术或其他事项，或填补可能无法有效弥补的缺口，填补这些缺口对于支持

有效实施和遵守《国际卫生条例(2005)》至关重要，并对普遍实施《国际卫生条例（2005）》

以公平保护全世界所有人免遭国际传播疾病的影响至关重要； 

注意到根据《国际卫生条例(2005)》第六十一条和第六十二条，缔约国有权通知总

干事它们拒绝《国际卫生条例(2005)》以下修正案或对这些修正案持保留意见； 

1. 根据《国际卫生条例（2005）》第五十五条第三款，通过如下所述《国际卫生条例

（2005）》第五十九条的修正案以及对第五十五、六十一、六十二和六十三条的必要相

应调整； 

 
1 文件 A75/18。 
2 包括 A75/18 号文件附件中提出的其他拟议修正案，以及其他《国际卫生条例（2005）》缔约国或总干事已经

或可能提交的其他修正案，包括通过上述会员国主导的进程提交的修正案。 
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2. 敦促缔约国根据《国际卫生条例（2005）》第四十四条，相互进行合作，提供或协

助技术合作和后勤支持，特别是在发展、加强和维护《国际卫生条例（2005）》所要求

的公共卫生能力方面。 

附件 

第五十九条：生效、拒绝或保留的期限 

一、为执行《世界卫生组织组织法》第二十二条规定，对本条例作出拒绝或保留的

期限，应该为总干事通报卫生大会通过本条例之日起十八个月。总干事在此期限以

后收到的任何拒绝或保留应属无效。 

一之二、为执行《世界卫生组织组织法》第二十二条规定，对本条例修正案作出拒

绝或保留的期限，应该为总干事通报卫生大会通过本条例修正案之日起十个月。总

干事在此期限以后收到的任何拒绝或保留应属无效。 

二、本条例应该在本条第一款提及的通报日后二十四个月生效，本条例修正案应该

在本条第一款之二提及的通报日后十二个月生效，但以下缔约国不在此列。 

(一) 根据第六十一条拒绝本条例或其修正案的国家； 

(二) 虽提出保留、但本条例或其修正案仍应根据第六十二条规定对其生效的

国家； 

(三) 在本条第一款提及的总干事通报日后成为世界卫生组织会员国并且尚

不是本条例缔约国的国家，本条例应该根据第六十条的规定对其生效；以及 

(四) 接受本条例、但不是世界卫生组织会员国的国家，本条例应该根据第六

十四条第一款的规定对其生效。 

三、如果一个国家不能在本条第二款规定的适用期限内完全根据本条例或其修正案

调整其国内立法和行政安排，该国应在本条第一款或第一款之二规定的适用期限内

向总干事申明有待作出的调整并最迟在本条例或其修正案对该缔约国生效后十二

个月实现这些调整。 
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第五十五条：修正 

一、对本条例的修正可由任何缔约国或总干事提出。修正提案应该提交卫生大会审议。 

二、任何提议的修正案文本应该由总干事至少在拟审议此修正案的卫生大会前四个

月通报所有缔约国。 

三、卫生大会根据本条通过的对本条例的修正案，应该以与《世界卫生组织组织法》

第二十二条和本条例第五十九条至第六十四条规定相同的条件及权利和义务，在所

有缔约国中生效，但须遵守这些条款就本条例修正案所规定的期限。 

第六十一条：拒绝 

如果一个国家在第五十九条第一款或第一款之二规定的适用期限内通知总干事拒

绝本条例或其修正案，则本条例或其修正案不应对该缔约国生效。但第五十八条所

列、该国已参加的任何国际卫生协议或条例仍然对该国有效。 

第六十二条：保留 

一、国家可根据本条对本条例或其修正案提出保留。这种保留不应与本条例的宗旨

和目的不符。 

二、应酌情根据第五十九条第一款和第一款之二以及和第六十条、第六十三条第一

款或第六十四条第一款向总干事通报对本条例或其修正案的保留。非世界卫生组织

会员国的国家如有任何保留意见，应在通知接受本条例时通知总干事。提出保留的

国家应向总干事提供保留的理由。 

三、拒绝本条例或其修正案的部分内容应被视为保留。 

四、根据第六十五条第二款，总干事应通报根据本条第二款收到的每项保留。总干

事应： 

(一) 如果保留是在本条例生效之前提出的，则要求未拒绝本条例的会员国在

六个月内向其报告对保留的任何反对意见，或者 
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(二) 如果保留是在本条例生效之后提出的，则要求缔约国在六个月内向其报

告对保留的任何反对意见，或者 

(三) 如果是对本条例修正案提出保留，则要求缔约国在三个月内向其报告对

保留的任何反对意见。 

反对就本条例修正案做出某项保留的缔约国应向总干事提供反对的理由。 

五、在此期限之后，总干事应向所有缔约国通报其收到的对保留的反对意见。在对

本条例提出保留的情况下，除非在本条第四款提及的通报之日起六个月期限结束时

一项保留已遭到本条第四款中提及的三分之一国家的反对，否则应认为该保留被接

受，而且本条例应对保留国生效，但以保留为条件。在对本条例修正案提出保留的

情况下，除非在本条第四款提及的通报之日起三个月期限结束时一项保留已遭到本

条第四款中提及的三分之一国家的反对，否则应认为该保留被接受，而且修正案应

对保留国生效，但以保留为条件。 

六、如果在本条第四款提及的通报之日起六个月期限结束时，或者，在对本条例修

正案提出保留的情况下，如果在本条第四款提及的通报之日起三个月期限结束时，

本条第四款中提及的国家至少有三分之一对条例保留提出反对意见，则总干事应通

知保留国以便其考虑在总干事通知之日起三个月内撤回保留。 

七、保留国应继续履行该国在第五十八条所列的任何国际卫生协议或条例中已经同

意的任何与保留事宜相应的义务。 

八、如果保留国在本条第六款中提及的总干事通知之日起三个月内未撤回保留，应

保留国要求，总干事应该征求审查委员会的意见。审查委员会应该根据第五十条，

就该保留对本条例实施的实际影响尽快向总干事提出意见。 

九、总干事应该将保留或审查委员会的意见提交卫生大会审议。如果卫生大会因为

保留与本条例的宗旨和目的不符，以多数票反对，则该保留不被接受。本条例或其

修正案只有在保留国根据第六十三条撤回其保留后才能对之生效。如卫生大会接受

保留，则本条例或其修正案应对保留国生效，但以保留为条件。 
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第六十三条：拒绝和保留的撤回 

一、国家可在任何时候通知总干事撤回根据第六十一条所作的拒绝。在此情况下，

本条例或其修正案（如适用）将在总干事收到通知之日起对该国生效。在该国撤回

拒绝时提出保留的情况下，本条例或其修正案（如适用）应根据第六十二条的规定

生效。本条例在任何情况下都不得早于第五十九条第一款提及的通知日期后二十四

个月对该国生效，本条例修正案在任何情况下都不得早于第五十九条第一款之二提

及的通知日期后十二个月对该国生效。 

二、有关缔约国可在任何时候通知总干事撤回全部或部分保留。在此情况下，该撤

回应在总干事收到通知之日起生效。 

 

=      =      = 


