
现场工作经验教训

WPSAR Vol 4, No 3, 2013 | doi: 10.5365/wpsar.2012.3.4.007www.wpro.who.int/wpsar 1

a 公共卫生顾问，澳大利亚悉尼。
b 世界卫生组织太平洋技术支持部新发传染病监测与反应处，斐济苏瓦。

投稿日期：2012年10月9日；刊发日期：2013年5月13日
doi: 10.5365/wpsar.2012.3.4.007

问题

在《国际卫生条例(2005)》或IHR(2005)生效的5年
内[1]，即2012年6月15日前，缔约国的公共卫生核心

能力应达到IHR(2005)附件1所列的要求，如果届时未

能达标，缔约国可以要求将履约时间延期2年         [2]。

世界卫生组织(WHO)作为IHR(2005)的协调机

构，督导缔约国公共卫生核心能力建设的进展。督导

的核心是一年一度的“国际卫生条例督导问卷”(IHR 
Monitoring Questionnaire，IHRMQ)[3]。2012版的

IHRMQ于2012年3月制定完成，要求缔约国填写后于

2012年8月1日前交回WHO。

本文介绍WHO南太平洋司如何根据2012版的

IHRMQ，将其改编为适用于太平洋岛国和地区评估其

在2012年6月15日前是否达到IHR(2005)附件1能力

要求的工具。文章讨论了如何支持太平洋岛屿国家和

地区使用该工具，以及此过程中的经验教训。我们希

望太平洋地区的经验对于其他类似情况的地区有参考

价值。
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问题：根据《国际卫生条例(2005)》或IHR(2005)的要求，2012年6月15日前缔约国应建立起IHR(2005)附件1所要
求的公共卫生监测和应对核心能力。

背景：太平洋地区包含21个岛屿国家和地区，共计1千万人口，其中有7个国家和地区人口不到2.5万，14个国家和地
区为IHR(2005)的缔约国。

行动：世界卫生组织南太平洋司建立了支持太平洋岛国和地区实现其IHR(2005)核心能力目标的项目。我们改编了
2012年IHR督导问卷(IHRMQ)，以帮助太平洋岛国和地区评估其能力是否满足IHR(2005)附件1的要求。如果某岛国
和地区认为其能力尚未达到要求，那么就可以根据评估结果制定改进计划，以弥补差距。

结果：为91％(19/21)的太平洋岛国和地区提供了IHR公共卫生核心能力建设方面的直接支持，包括14个缔约国中的
13个(占93％)。12/14(86％)的缔约国于2012年6月15日前达到了IHR(2005)附件1要求的核心能力；其余尚未达标
的国家和地区提出了延长履约期限的要求，并提交了实现IHR核心能力要求的计划。

讨论：本项目改编的2012年IHR督导问卷，为评估国家公共卫生核心能力是否符合IHR(2005)附件1要求提供了良好
的工具，根据该问卷评估结果可以明确哪些方面的能力需要加强。

背景

太平洋几乎覆盖地球表明的三分之一，其间岛屿上居

住着大约1千万人口(不包括澳大利亚和新西兰这两个

发达国家，他们不需要技术援助)[4]。其中，650万居

住在巴布亚新几内亚，其他350万分散在数百个岛屿

和环礁构成的其他20个国家和地区(图1)。有7个太平

洋岛屿国家和地区的人口少于2.5万，其中3个国家和

地区人口不到1万；托克劳(Tokelau)只有1200人。14
个太平洋岛屿国家和地区是IHR(2005)的缔约国，7个
国家和地区的IHR(2005)责任由其宗主国承担。绝大

多数太平洋岛屿国家和地区的收入属于中等偏下[5]。

人口规模小，地处偏远，人力和财力资源有限，

使得许多太平洋岛国和地区难以独自完成IHR(2005)
所要求的公共卫生核心能力建设。这些国家除通过双

边协议，接受新西兰、澳大利亚及美国等周边国家援

助外，其部分能力建设是通过一些区域公共卫生项

目资助得以解决，如太平洋区域公共卫生监测网络

(PPHSN)的实验室网络[6]以及世界卫生组织领导的太

平洋区域症状监测系统[7,8]。
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旁边增加了注解。最后，我们还增加了应答方面的选

项，补充为：“是的，利用国际资源”，“是的，利

用本国资源”，“否”和“不相关”。这让太平洋岛

国和地区能更准确地反映其辖区内公共卫生核心能力

建设的实现过程，如某项能力建设是基于太平洋岛国

或地区的网络建设，还是利用双边协议。

大约在IHR(2005)要求完成核心能力建设截止日

期2012年6月15日的前一个月，即2012年5月14日的

那一周，此工具被分发到太平洋岛国和地区的IHR国家

归口单位或公共卫生联络员(非独立主权国家/地区)。

支持太平洋岛国和地区评估核心能力建设情况

分发工具后，我们与太平洋岛国和地区进行了联络，

并提供一对一的电话或电子邮件帮助，解释如何使用

该工具。协助的形式取决于各个国家或地区的需求、

各国的决策流程以及后勤方面的因素，如电话通信的

稳定性或相关人员的时间等。通常情况下，针对某太

平洋岛国或地区所关心的IHRMQ某一方面的问题，以

一系列电话会议的形式提供协助。

2012年5月31日，作为亚太地区会议的一部分，

太平洋地区IHR缔约国中的12/14(86％)和其他地区中

的5/7(71％)，其高级公共卫生人员与WHO和太平洋共

同体秘书处(Secretariat of the Pacific Community，SPC)
的工作人员进行了会面。本次会议的重要目标，是要

确保IHR(2005)的评估和报告能够反映泛太平洋区域

行动

协助太平洋岛国和地区实现IHR(2005)核心能力
建设目标

应太平洋岛国和地区的援助请求，WHO太平洋区域技

术支持部(总部设在斐济苏瓦市)启动了一项支持各缔

约国在2012年6月15日前履行其IHR(2005)中规定义

务的项目。WHO在其亚太新发传染病战略(2010)中已

经承诺进行这方面的协助[9]。即使有些国家和地区属

于别国的殖民地或领地，不是IHR(2005)的缔约国(不

需要直接向WHO报告其核心能力建设进展情况，而是

由其宗主国完成)，我们仍然鼓励它们参与本项自我评

估项目。7个这样的国家和地区中，有6个热情参与了

本次评估。

改编2012版IHRMQ作为太平洋岛国和地区评估其
实施IHR(2005)附件1核心能力的工具

IHRMQ是 WHO开发的年度问卷，发放给全球

IHR(2005)缔约国填写。这是一个判断各国是否已  达

到IHR(2005)核心能力要求的重要信息来源。而对这

个全球评估工具进行改编，可以有助于更好地适用于

不同的区域、国家或地区。据此，我们分析了2012版
IHRMQ，找出那些与IHR(2005)附件1确定的核心能力

最直接相关的重要内容[1]。为了确保与2012版IHRMQ
的一致性，我们没有修改问卷的措辞，但为使其更加

方便太平洋地区被调查对象的理解，我们在有关问题

图1. 西太平洋区域太平洋岛国和地区分布图
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可以对IHRMQ作出适当的修改，使其可以根据情况选

择性填写或附加一些说明性的文件。

本次评估过程中一个重要的发现是，通过提供

协助，全球评估工具总体上是能够被很好接受的。

所以，WHO区域办事处和国家办公室为各国使用WHO
评估工具提供联络和支持是极为重要的。

IHR(2005)与其他全球、区域、地区和国家卫

生应急能力发展框架之间相辅相成也很重要。在可能

的情况下，各种公共卫生能力建设的目标应该是紧

密相关并相互补充。同样，评估过程也应标准化，

以减少资源消耗，为已不堪重负的各缔约国相关部门

减负。

结论

IHR(2005)和2012版IHRMQ提供了有用的框架，各

国可以据此评估自身的能力状况，并制定针对性的发

展计划。然而，对于人口很少的国家，需要考虑评估

的灵活性和适应性。根据我们的经验，WHO(或其他

机构)协助对全球评估工具进行解释是十分受欢迎的，

可以帮助被调查方正确理解，并及时、高质量地完成

报告。小国家呼吁统筹考虑计划和评估过程，以减轻

这些有限数量公共卫生人员的工作负担。这方面问题

的解决，可以通过制定明确、简洁和重点突出的评估

工具来部分实现。
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公共卫生网络发展状况，各国或地区在建设IHR公共卫

生核心能力中扮演的角色，并对需要帮扶的太平洋岛

国或地区进一步提供一对一的支持。

结果

对19/21(91％)的太平洋岛国和地区提供了公共卫生

核心能力建设的直接援助，其中缔约国为13/14，其他

地区为6/7。同时对其余2个太平洋岛国和地区也全力

进行了鼓励。

12/14的缔约国完成了IHR(2005)附件1所规定的

公共卫生核心能力评估，并在规定日期内提交了最终

的报告。6/14的缔约国确定在2012年6月15日前达到

了IHR(2005)附件1所要求的核心能力，不需要延期。

其他8个缔约国尚未满足要求，请求延期2年。根据规

定，所有请求延期的缔约国提交了未来2年如何加强建

设以实现IHR(2005)核心能力的计划。

讨论

过去的二十年中，WHO、SPC、太平洋岛国和地区密

切合作，建立和维持PPHSN(太平洋岛国和地区公共卫

生机构、WHO、SPC和其他区域公共卫生组织自愿组

成的一个网络)以及泛太平洋区域网络和服务，为早期

暴发预警、实验室检测或暴发响应等提供了重要的能

力支持[7,8]。通过PPHSN支持，许多太平洋岛国和地区

的IHR(2005)的核心能力得以实现，如果单靠这些小

太平洋岛国和地区本身，某些方面的核心能力可能永

远无法实现。例如，对于大多数太平洋岛国和地区，

辖区人口数太少，难以获得保证确诊实验室能力所需

的标本数量，因此必须依靠PPHSN协调的实验室网络

进行海外检测。

从太平洋岛国和地区的反馈显示，他们对量身定

制的评估工具和一对一的帮助表示由衷的感谢。太平

洋岛国和地区希望未来的IHR(和其他)评估工具，能够

更简短、更简单，认为这样更容易接受，对各国更加

有用，也便于按时完成。IHR(2005)的评估工具，可

以删除与IHR(2005)要求的核心能力没有直接关系的

问题，或将相关问题分成核心问题及支持性问题，这

样各国可以优先考虑最关键的（也是具有法律约束力

的）核心能力建设相关问题。

虽然IHR(2005)文件已经提到了，各国可以通过

邻国或国际关于监测、应急准备和响应等援助实现本

国的公共卫生核心能力建设，但一些太平洋岛国和地

区负责填写IHRMQ的人员并没有意识到这点。为了解

决这个误区，以及解决IHRMQ太长和太复杂的问题，
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