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1 全球公共卫生治理建设的紧迫性

全球公共卫生治理是全球健康治理的重要组成部

分，它是为了适应全球公共卫生发展和保障全球公共

卫生安全，通过正式或非正式的治理制度来发挥激励

和约束作用，由全体治理行为体对共同事务采取协调

一致的集体行动。它保证了全球公共卫生产品供给，

弥合了全球健康不公平的差距。主要包括：公共卫生

筹资、问责、合作关系、公共卫生产品、公共卫生人

力和公共卫生信息监测等领域。

全球公共卫生治理未能在抗击新型冠状病毒肺炎

疫情大流行中发挥应有的效能，导致疫情不断反复，

持续蔓延，极大地威胁人类的健康和生命安全，导致

了可持续发展目标进展缓慢甚至逆转，凸显了推进全

球公共卫生治理建设的紧迫性。

1.1 全球新型冠状病毒肺炎的感染和死亡加速

据WHO的全球疫情通报数据，截至2022年2月9
日，全球新型冠状病毒肺炎确诊病例已突破4亿人，死
亡病例超过577万例；按累计确诊病例数分析各次“破
亿”所需时间发现，第1次约13个月，第2次约6个半
月，第3次约5个月，第4次约1个月[1]。新型冠状病毒

肺炎确诊病例增加迅速，死亡病例数多，揭示了疫情

肆虐的严重性。新型冠状病毒肺炎疫情大流行的发展

有病毒变异带来的不确定性因素，而深层原因则是全

球公共卫生治理集体行动滞后。2020年1月9日，我国
向WHO通报疫情信息并分享病原学鉴定的初步进
展[2]。WHO立即向各国发布综合指导文件，包括疾病传
染的预防、控制和旅行建议等。之后，WHO又发布佩
戴口罩、保持社交距离等临时建议。但这些建议在各
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表1 新型冠状病毒肺炎疫苗接种情况的地区间比较

分组

WHO区域
非洲

欧洲

经济分组

高收入国家

中高收入国家

中低收入国家

低收入国家

每百人疫苗接种剂数（剂）

27.34
164.21

186.98
185.36
103.06
14.99

疫苗接种率（%）

16.83
67.60

78.37
80.01
55.54
10.71

完成疫苗全程接种的比重（%）

11.53
64.12

72.73
75.07
44.21
5.91

国的响应和落实程度千差万别，最终，新型冠状病毒

肺炎疫情席卷全球。

1.2 各国卫生系统遭受严重破坏

新型冠状病毒肺炎疫情大流行使各国卫生系统蒙

受了难以负荷的压力，卫生资源不断被挤兑，基本卫

生服务的连续性遭受重创。WHO进行了多次基本卫生
服务连续性的调查。第1轮调查（2020年5—7月）时
逢新型冠状病毒肺炎疫情在全球梯次展开的急性阶

段，90%的国家报告出现基本卫生服务中断状况，其
中，出现常规的机构免疫接种中断的国家占61%[3]。最

新一轮调查（2021年11—12月）正值奥密克戎变异株
引发的新型冠状病毒肺炎疫情持续走高，仍有92%的
国家报告出现基本卫生服务中断状况，其中，出现常

规的机构免疫接种中断的国家仍超过50%[4]，未有明显

改善。而急救服务、重症护理和择期手术等服务受到

越来越严重的影响，疫情以外的健康损失在不断加大。

1.3 全球健康的系统性不公平加剧

新型冠状病毒肺炎疫情加重了发展中和低收入国

家卫生健康系统的脆弱性，全球健康的系统性不公平

加剧，公共卫生产品可及性受到的影响更为严重。截

至2022年2月16日，欧洲每百人新冠疫苗接种剂数是
非洲的6倍。欧洲新冠疫苗接种率和完成全程接种的比
重分别是非洲的4.0倍和5.6倍。按照世界银行对国家
的分组方式进行比较，高收入国家每百人新冠疫苗接

种剂数是低收入国家的12.5倍。高收入国家新冠疫苗
接种率和完成全程接种的比重分别是低收入国家的7.3
倍和12.3倍[5]（表1）。新冠疫苗作为抗击新型冠状病毒
肺炎疫情大流行最重要的公共卫生产品，在地区间可

及性差距显著，这使得遏制新型冠状病毒肺炎疫情更

加困难。

1.4 可持续发展目标实现的进展缓慢甚至逆转

可持续发展目标 （sustainabledevelopmentgoals，
SDGs）包括17大类169项，健康指标位于核心地位。
为实现全球健康公平，全球公共卫生治理应在可持续

发展的范式下展开[6]。在抵御新型冠状病毒肺炎疫情大

流行过程中，低效能的全球公共卫生治理恶化了实现

SDGs健康指标的条件和环境，部分指标进展缓慢甚至
逆转，非洲国家的状况尤为严重。WHO调查了11个非
洲国家，其中，6个国家在2020年2—5月期间住院分
娩的孕产妇死亡率上升，较2019年同期平均增加了
16%，刚有所改善的孕产妇死亡率出现逆转。事实上，
受新型冠状病毒肺炎疫情影响，非洲的住院分娩率有

所下降，而居家分娩的孕产妇死亡的风险更高，孕产

妇死亡的真实情况可能会更严峻[7]。

2 全球公共卫生治理的主要挑战

可持续发展带动新兴治理行为体不断涌现，形成

了全球公共卫生治理多行为体、多圈层的治理结构，

扩容了全球公共卫生治理所需资源的体量，也面临着

导致治理低效能的诸多挑战。

2.1 全球公共卫生治理共同体理念尚未得到普遍共识

全球公共卫生治理的显著特征之一是共同性，而

当前参与治理的多元化行为体尚未对治理共同体理念

形成普遍共识。各个治理行为体追求不同的治理目

标，提出差异性的利益诉求，就应对新型冠状病毒肺

炎疫情大流行的多项公共卫生治理战略计划采取各异

的治理行动。中国秉承人类卫生健康命运共同体的理

念，以“生命至上”和“团结一致”作为参与全球公

共卫生治理的核心价值[8]，分享疫情防控和救治经验，

积极提供国际人道主义援助，呼吁各方参与集体行

动，以增强发展中国家抗疫的信心和能力。而某些国

家则置身于集体行动之外，作出推卸国际责任、推行

单边主义和卫生霸权主义等举动，破坏全球抗疫集体

行动的共同性，加剧了现有全球公共卫生体系的脆弱

性，降低了全球公共卫生治理效能。

2.2 全球公共卫生治理结构的领导权威缺位

WHO自成立伊始，便以使每个人都有平等的机
会，过上安全、健康的生活为己任，凭借专业优势取

得了全球公共卫生治理的领导地位，在跨领域的组

织、指导和协调中发挥着权威作用。但由于WHO自身
改革进程缓慢，对成员国的自愿捐款依赖程度较大，

选择治理项目和制订行动计划的自主性常受到捐助国

的限制。加之新兴治理行为体对治理主导权的竞争，

注：数据来源于https://ourworldindata.org/covid-vaccinations。
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WHO的权威性不断削弱[9]，全球公共卫生治理行动中出

现了领导权威缺位的现象。新型冠状病毒肺炎疫情发

生后，WHO发布了大量的抗疫指导和建议，并多次强
调团结抗疫，但部分国家始终不重视WHO的抗疫指
导，在采取WHO临时建议的强制措施上步伐迟缓，导
致疫情继续蔓延。

2.3 全球公共卫生治理机制的效率低下

全球公共卫生治理机制是应对跨国性、跨地区性

的公共卫生问题而形成的规则总和[10]。目前，全球公共

卫生治理机制呈现碎片化状态[11]，无法满足治理行为体

协调、有效地参与治理集体行动的需求，且全球公共

卫生治理缺乏有效的问责机制。《国际卫生条例

（2005）》（internationalhealthregulation，IHR）自2007
年起实施，是现行应对全球公共卫生危机最重要的国

际条约，它要求缔约国限期加强和发展应对突发公共

卫生事件的核心能力，以适当的方式预防、抵御和控

制疾病的国际传播，同时，避免对国际交通和贸易造

成不必要的干扰。但IHR的“软法”性质明显，它允许
缔约国对条例提出保留和拒绝，对各方解释或执行IHR
发生争端时，解决方式也比较温和，因此不能发挥有

效的约束和问责作用。

2.4 全球公共卫生信息监测系统的数字鸿沟明显

目前，大部分发展中国家的公共卫生信息监测系

统存在明显的滞后性。全球仅约60个国家能够提供新
型冠状病毒肺炎疫情年龄别、性别的确诊病例和死亡

等重要数据[12]。截至2021年12月，WHO最新一轮全球
基本卫生服务中断情况调查的应答率为58%，较之前
调查轮次的应答率无改善；能够完整提供信息的国家

仅有69个国家，不足调查对象的1/3。由于关键数据和
信息不充分，可能会低估新型冠状病毒肺炎疫情大流

行在部分国家和地区所造成的健康损失与其他影响，

这使得全球公共卫生治理的战略制定和应对行动实施

的有效性受到制约。

3 全球公共卫生治理建设的思考

新型冠状病毒肺炎疫情大流行表明，在全球一体

化背景下，任何国家都不能在疫情中独善其身。积极

推动全球公共卫生治理薄弱环节的建设，方能减少治

理赤字，实现可持续发展。

3.1 加快构建人类卫生健康命运共同体

维护健康和公共卫生安全是全人类的共同利益和

福祉，全体参与全球公共卫生治理的行为体应以此为

价值追求。中国倡导的构建人类卫生健康共同体是以

“共商、共治、共建、共享、共赢”为理念内核，深度

契合全球公共卫生治理的核心价值和发展需要，是中

国为全球抗疫和全球公共卫生治理建设提供的新理念

和新方案[13]。通过加快构建人类卫生健康命运共同体，

可以强化全球公共卫生治理的共同体意识，能够引导

各个治理行为体自觉地将国家发展计划、区域发展策

略与全球发展战略统一起来，开展全政府行动；还能

够广泛发展合作伙伴关系，提升治理结构的包容性，

切实发挥各个治理行为体的作用，开展全社会行动。

全体治理行为体共同解决人类普遍面对的健康问题成

为实现SDGs的坚实保证。
3.2 加快全球公共卫生治理机制的构建和完善

构建和完善治理机制是全球公共卫生治理效能发

挥和抵御全球公共卫生危机的核心，需优先从3方面机
制加快建设。首先是公共卫生筹资机制。一方面，要

构建多元化的筹资渠道来保障全球公共卫生治理可支

配资金充足，推动必要的核心公共卫生能力加强，另

一方面，要提升筹资机制的可持续性、稳定性、透明

性与灵活性[14]，提升治理决策的自主性，使之免受政治

因素影响[15]，保障战略目标的充分实现。其次是公共卫

生产品的供给机制。优化全球公共卫生产品的供给格

局，弥合地区间公共卫生体系建设和治理能力的差

距，补强全球卫生安全的最薄弱环节。最后是问责机

制。以团结、公平为法益，加快立法和完备相应的法

规体系，保证治理行为体的责权统一，避免治理行为

的任意性，强制各行为体履行国际责任。

3.3 确保全球公共卫生产品的公平与可及

全球公共卫生产品是实现全球公共卫生治理效能

的重要物质保证。新型冠状病毒肺炎疫情大流行暴露

了目前全球公共卫生产品存在着供给总量不足、供需

结构错配等诸多问题[16]，也反映了部分传统供给者提供

意愿不强的现实。中国作为新兴的供给者，采取“援

助+合作”的方式，在改善新冠疫苗配置公平性中发挥
了重要作用。中国向120多个国家和国际组织提供超过
21亿剂新冠疫苗；向“新冠疫苗实施计划”捐赠1亿美
元，用于向发展中国家分配新冠疫苗[17]；还帮助发展中

国家提高其国内的新冠疫苗生产能力，增加了全球新

冠疫苗的总供给量。可见，积极发展新兴供给者的能

力，赋予其相应的地位和权利，切实形成多边供给的

格局是确保全球公共卫生产品供给公平和可及的根本

途径，以此来实现治理效能。

3.4 重塑全球公共卫生治理结构的领导体系

在现有的全球公共卫生治理结构中，重塑领导体

系、确立领导权威才能及时关注和处理公共卫生问

题，合理配置资源和实施集体行动。全球性国际组织

应在治理领导体系中发挥专业优势和协调作用，从而

保证全球公共卫生治理结构充满活力和效率，推动地

区性国际组织、国家和企业等所有治理行为体落实对

多边主义的集体承诺，走出一条互利共赢的安全之路。

3.5 弥合全球公共卫生信息监测能力的差距

全球公共卫生信息监测的重要性在抗击新型冠状

病毒肺炎疫情大流行的实践中已显露无遗，是进行科
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学决策的依据和基础。但目前能够拥有良好公共卫生

信息监测系统的国家仍是少数，国家间的差距巨大。

因此，需要对数据和信息基础设施薄弱的国家进行必

要的投资，改善其硬件条件；培养相关人才，提升软

实力，双管齐下。创新公共卫生信息的采集方式，推

动信息的分析和交流，缩小地区间的差距。

现在距离实现SDGs的时限越来越近，全球公共卫
生治理的理念、机制和规则都需尽快发展和完善，提

升所有治理行为体的治理能力，有效控制和减少全球

公共卫生危机的发生和影响，使全球公共卫生治理为

保障全球公共卫生安全和促进全球健康卫生福祉发挥

应有的作用。
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