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世界卫生组织的管理体制机制及其影响
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【摘　要】世界卫生组织是联合国系统内卫生问题的指导和协调机构，具有指导协调国际卫生工作、制定
相关国际规则的职能，其行政体制、筹资机制和决策程序对其政策有着重要影响。世界卫生组织具有行政体

制流程化、决策程序规范化、筹资机制严格透明等优点，但管理体制条块分割、大量资金来源于自愿捐款等不

足也影响了组织政策的实施。本研究系统梳理和分析其体制机制中的特点和问题，对了解世界卫生组织政

策、掌握政策规律、抓住关键环节有一定参考价值。
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　　一个机构或组织的政策与其组织目标密切相
关，也受到资金来源、行政体制等多方面影响。世界

卫生组织是联合国下属的卫生专门机构，是卫生领

域重要的国际组织，除了具有一般国际组织的特性

外
［１］，还有其特有的职责定位、行政管理体制、筹资

机制和决策程序等，这些因素均在一定程度上对其

政策的制定和实施产生影响。

１世界卫生组织的主要职责

世界卫生组织既有管理职能，同时又具有较强

的专业性和政治性。其活动内容既包括专业问题研

究、知识和思想的传播，又包括对卫生重点工作的资

源协调、项目开展和为成员国决策提供咨询指导

等
［２３］。世界卫生组织的职能主要包括以下几个方

面。

１．１指导协调国际公共卫生事务，制定相关国际规则

世界卫生组织《组织法》明确规定世界卫生组织

所拥有的权力来自两个方面，一是作为联合国的专

门机构，被《联合国宪章》授予规定的权力，包括召开

２４
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卫生国际会议、确定主要卫生问题和重点工作领域、

筹集和分配国际卫生相关资金、处理卫生有关国际

事务和争端、制定卫生领域相关国际规则，以及开展

全球范围的经济、技术合作和执行紧急救援任务等。

二是各成员国通过签署《组织法》承认其法律约束

力。如会员国应发布境内有关卫生的重要法令规

章，并有将流行病向世界卫生组织报告的义务。《组

织法》还规定世界卫生组织的职责包括：“遇有各政

府请求或愿接受援助时，予以适当之技术协助，并于

紧急状况下，予以必需之援助”。
［４６］
通过世界卫生组

织大会、执委会和日常行政机构来行使该职责。

１．２从事特定问题研究，制定专业标准

作为在卫生领域中具有先进科学技术与丰富专

业知识的国际组织，世界卫生组织从事特定的卫生

问题研究、开展相关领域教育培训、传播大众健康知

识、收集众多专门类别的卫生信息。其研究成果和

技术指南的修订变化，往往反映了一个时期卫生工

作的重点、卫生理念的变化和卫生技术的发展，具有

十分重要的意义。

１．３协调争取资源，有针对性地开展项目，向目标群

体提供特定的产品和服务

在国际社会中，有些国际组织只进行倡议和宣

传性的活动，而有些国际组织还开展一些发展项目，

资助或直接参与地区、行业建设，世界卫生组织就是

如此。如从事农村和城市社区的卫生基础设施建

设，提供疫苗的冷链设备、进行健康促进和行为干预

活动等。世界卫生组织用于开展此类发展项目的资

金是有限的，因此该类项目规模一般不大，其主要目

的是要建立示范和样板，或集中力量解决一个地区

的实际问题。

１．４向政府、行业组织和社会传播政策理念和健康知识

虽然国际组织对各国政府自身的卫生决策行为

没有直接作用，但由于国际组织不断宣传理念、提供

资金和技术帮助以及成员国考虑自身国际形象等因

素，国际组织在成员国卫生工作和决策上还是有一

定的影响，越来越多的政府和国际社会也欢迎国际

组织的参与或咨商活动。此外，通过倡议和游说来

宣传自己的思想主张、进行社会动员，也是世界卫生

组织的重要活动方式之一。

１．５危机时刻采取卫生行动

遇战乱、海难、地震、疫病流行等紧急状况时，世

界卫生组织还直接进入事发地点和国家开展工作，

以帮助当地政府提高危机处理能力。如针对公共卫

生危害重点采取有效及时的行动，防止发生大规模

的公共卫生疫情；提供各种指导原则和信息，为其他

政府和组织提供技术支持；在灾害发生后，帮助国家

恢复卫生系统，减轻危机对健康的影响等。
［７］

２世界卫生组织的管理体制机制

一个机构为较好地实现其组织目标，认真履行

职责，必然要设置与其主要职能和特征相适应的管

理体制和运行机制。行政管理体制是指行政机构设

置、职权划分和权力运行所构成的有机体系。无论

是在一个国家还是一个组织，其行政体制的设置是

其运行和组织管理的基础，有什么样的行政体制，就

会有什么样的决策机制和政策特点，制定的政策实

质上是其行政体系特点的反映。
［８］

２．１世界卫生组织的重要特征

国际组织的基本特征通常包括地域的跨国性、

有明确的组织宗旨、常设的机构、合法的地位等。
［９］

世界卫生组织除了具有一般国际组织的特征外，还

有不同于其他相关国际组织的主要特征。

较强的专业性。世界卫生组织的工作集中于健

康和卫生相关领域，并在这一领域具有较强的号召

力，聚集了卫生领域最优秀的专家，掌握了先进理念

和技术，引领着全世界医学和健康发展的方向。
［９１０］

世界卫生组织制定的标准、指南以及公布的统计数

据和信息，即使不具有法律或行政效力，也往往作为

国际通用标准，被广泛认可。与近年来涌现出的参

与卫生工作、能够集结大量资金和政治资源的其他

国际组织相比，世界卫生组织的最大优势在于其专

业性，目前它在卫生领域的思想和技术领导地位仍

然不可取代。

同时具有政治性和公众性。一方面，各成员国

通过各种国际会议，或是正式或非正式的多边外交

谈判表达意愿。作为政府间的国际组织，政治性贯

穿到世界卫生组织的组织机制、资源分配和决策程
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序等各环节。
［８］
另一方面，健康和卫生问题是人的基

本权利，与每个人息息相关，控制传染病和改善生活

方式需要全社会动员、参与、认可和配合，因此世界

卫生组织只有在公众中具有权威性和影响力，其开

展的疾病干预、健康教育等活动才能取得预期效果。

２．２世界卫生组织的行政管理体制

作为国际组织，世界卫生组织行政体制在设计、

执行权力机构的职权划分等方面与主权国家有所不

同，它采取的是国际组织通用的三级行政体制
［８９］，

即世界卫生大会、执委会和日常行政机构。

世界卫生大会是世界卫生组织的最高权力机

构，也是立法机构，由全体成员国共同决定组织目标

和政策，有权决定组织的各方面工作。
［８］

执委会是世界卫生组织中的最高执行机构，负

责执行权力机构所作出的决议和决定等。
［１１］
一般在

国际组织中，执行机构都发挥着实质性作用，不仅根

据权力机构的授权负责政策执行，而且积极参与最

高权力机构的决策过程，世界卫生大会的决议很多

都是由执委会磋商后起草，再由最高权力机关通过，

执行机构在组织的运行中发挥着实质的领导作用。

日常行政管理机构是为组织提供各项活动的管

理服务机构，具体执行各机构制定的方针与政策，落

实各业务机构制定的各项活动计划与方案。世界卫

生组织的日常行政管理机构均是常设机构，包括总

部秘书处、地区办事处和驻成员国的代表或规划协

调员。

２．３世界卫生组织的筹资机制

资金是组织运行的重要基础，影响政策的制定

和执行。世界卫生组织一般依靠会员国的会费、捐

赠等方式获得资金，资金来源有限，使用的灵活性

也不同于其他国际组织。
［１２１３］

世界卫生组织的筹资

机制一方面保证了资金使用方面的客观和透明，另

一方面也对资金使用设置了一些限制条件。

近年来，自愿捐款占资金总数的比例越来越

高，２００６／２００７年度计划的总预算为３３亿美元，其

中２８％来自于会员国缴纳的会费，而其他７２％是

各个国家、机构和其他合作伙伴自愿捐献的款

项
［１４１８］，自愿捐助的２／３是由会员国提供的。与会

费不同的是，自愿捐款的数量和用途可以由各国政

府决定，因此很多成员国不愿缴纳会费而希望通过

自愿捐款方式来增加对世界卫生组织资金使用的

控制力（图１）。

图１　世界卫生组织自愿捐款来源构成

资料来源：Ｗｏｒｋｉｎｇｆｏｒｈｅａｌｔｈ：Ａｎｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｔｏｔｈｅｏｒｇａｎｉｚａ

ｔｉｏｎ．ＷＨＯ．２００７

２．４世界卫生组织的决策程序与表决机制

世界卫生组织的行政运作是指它的各个机构在

行使职能时所遵循的各种程序性规则、制度和规定，

以及具体开展活动时的流程。了解行政运作过程和

决策程序是研究和掌握政策制定过程的重要内

容。
［１９］

２．４．１决策程序

决策是实现组织宗旨、履行组织职能的主要方

式之一，是国际组织最重要的日常活动之一。在国

际组织中，决策过程首先是一个程序问题，要研究每

个程序的内容和特点才能做到了解决策和影响决

策。
［２０］
世界卫生组织的决策程序一般包括提出动议、

提交议案、进行表决和决议生效等。

提出动议，即针对某一特定问题而做的可能导

致某种决定的建议或提议。在世界卫生组织中，所

有决策均始于动议，动议不一定能产生决议，但决议

一定来自动议。有权提出动议的包括成员国政府、

组织内的有关机构和其他国际组织。可见，提出动

议是实现政策主张的首要环节，应引起高度重视。

提交提案，即提交供讨论和表决的决议草案。

一般分为提案的准备过程和提案的讨论过程，通常

只有正式的成员国才享有提案的提交权，但提案国

不一定是动议的提出者。提案准备过程中的草案拟

４４
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定非常关键，它关系到提案最终是否能够被接受，所

以要与有关国家进行反复的磋商和修改。提案在会

议前提交到秘书处，再由各成员进行讨论和审议。

进行表决，即投票决定决议草案是否生成正式

决议的过程。世界卫生组织采取的是一国一票制，

且没有设特别否决权。这种表决机制一方面体现了

各成员国的平等权利，也考虑到了实际行政效率和

运行的可操作性。

决议生效，即按照世界卫生组织规定，决议草案

一旦获得２／３及以上的支持票，即告生效。决议生

效意味着决议将进入执行阶段，一般分为立即生效

和有条件生效。其中有条件生效是指有些决议虽然

通过了表决，但是否执行还需要成员国事先同意或

事后批准。

２．４．２表决机制

表决机制是国际组织决策程序中的关键环节，

也是国际组织运行机制中的最重要部分。一国一票

多数表决制是世界卫生组织和其他多数国际组织采

用的方式。国际组织中表决机制除了这种方式外，

还有两种，即一国一票一致同意制和一国数票加权

表决制。其中一国数票加权表决制是按照成员国实

力强弱、责任大小、贡献多少等因素分配投票权，如

美国在国际货币基金组织中一国就有１７．８％的投票

权，而且拥有否决权，因此这很容易形成少数发达国

家对组织事务的垄断
［２１］，带有明显的大国意志倾向，

与世界卫生组织各成员国平等参与的机制形成鲜明

对比。

３世界卫生组织管理体制机制对政策的影响

３．１结构清晰、功能明确的行政体制确保政策制定程

序化

世界卫生组织的行政体制层级明确、结构清晰，

各自功能职责明确，同时有较为系统的决策机制和

流程，这种组织机构和决策机制的设置在客观上保

障了决策的制度化、规范化和程序化。更重要的是，

作为政府间国际组织，要在制度上保证各国有参与

决策的平等机会，并且确保决策各环节的公正、透

明，兼顾各方利益。在这方面，世界卫生组织这样的

体制机制设置是有利的。

３．２条块分割的行政体制难于形成政策合力

世界卫生组织分为总部、区域办事处和国家代

表处。总部侧重于对全球问题的关注以及对区域和

国家的技术支援。区域办事处侧重于技术支持和国

家能力建设。各国的代表机构负责执行总部和区域

办事处的政策，并收集和传递信息。此外，无论在总

部还是在区域办事处，世界卫生组织还针对不同健

康问题成立了专业委员会和特别小组，负责某一具

体领域的研究和政策建议，目前世界卫生组织拥有

４７个专业委员会，２６００名成员。［２２］在管理和日常运

行上，总部和区域办事处都有行政负责人，总干事不

能任命区域办事处的主任，区域负责人是由区域国

家选举产生
［２３］，这就造成了总干事对地区主任实际

领导和管理权力的下降。在资源分配和政策执行

上，地区办事处对成员国往往影响更大。这样条块

分割的体系会导致了政策制定和执行的脱节，资源

配置不顺畅等问题。世界卫生组织内部就有“七个

ＷＨＯ”的说法，代指一个总部和六个办事处各自为政

的现象，为此，从 ２００８年开始，世界卫生组织倡导

“一个世界卫生组织”活动，呼吁内部组织机构的团

结一致，形成政策合力。

３．３多国协商的机制导致政策的妥协性

世界卫生组织赖以建立的基础就是国家间的多

边条约或协议，其决策模式着重于集体安全设计。

外交和国际关系领域的研究早已证明，多国平等协

商的机制虽然体现了平等参与的原则，保证了世界

卫生组织的公正透明，但这种原则性共识和妥协性

策略并驾齐驱成了国际组织的“通病”。虽然世界卫

生组织在成立之初就超越国家利益把为全人类的健

康和发展确立成组织的愿景，在现实中却不得不协

调各国利益，而国家众多且实力和水平相差悬殊，这

种协调往往是很难取得效果的。政策上就表现为制

定过程效率低，针对性和可操作性差，政策内容则是

多方妥协的产物，其约束力、强制性都大大减弱。此

外，国际组织也不能违反国家主权原则去干涉任何

国家的内部事务
［２４］，这种非主权性决定了国际组织

在政策实行上主要依靠成员国自觉自愿，难以督促

实施，更难以监督和评估，这也是很多政策停留在文

件层面，难以得到成员国真正贯彻落实的根本原因。
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３．４依赖自愿捐助的筹资机制影响政策重点的选择

资金支持是政策制定的重要保障。世界卫生组

织资金中自愿捐款大大超过了固定的会费预算，这

将对政策重点选择、决策，乃至能否顺利实施都产生

重要影响。自愿捐款中很多都附带有明确的要求和

使用意向，这些要求和使用意向往往不是从世界卫

生组织需求出发，而是体现了捐助者和捐助国自身

的意愿和利益，因此捐助者的偏好实际上左右了世

界卫生组织的优先领域和其他工作。
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