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概要
 

 
 
 

四方组织 — 联合国粮食及农业组织（粮农组织）、联合国环境规划署（环境署）、世
界动物卫生组织（世界动物卫生组织，作为国际兽疫局成立）和世界卫生组织（世卫组
织） — 合作推动必要的变革和转化，以减轻全球、区域和国家层面人类-动物-植物-环
境界面当前和未来健康挑战的影响。 

为响应国际社会关于预防未来大流行病和通过“同一个健康”方法可持续地促进
健康的请求，四方组织制定了《“同一个健康”联合行动计划（2022-2026年）》。

《“同一个健康”联合行动计划》概述了四个组织对集体倡导和支持实施“同一个
健康”的承诺。本计划建立在现有的全球和区域“同一个健康”和协调倡议的基础上，并
对其进行补充和增值，旨在加强能力，以全球、区域和国家层面更有弹性的卫生系统应
对复杂的多层面健康风险。

提高标准 — “同一个健康”联合行动计划（OH JPA）

“同一个健康”联合行动计划的预期效果是，世界能够更好地预防、预测、检测和
应对健康威胁，改善人类、动物、植物和环境的健康，同时促进可持续发展。“同一个健
康”联合行动计划旨在通过以下方式努力实现这一愿景：

•	 提供一个行动框架，并提出四个组织可以共同提供的一系列活动，以推进和可持续
地扩大“同一个健康”。

•	 提供上游政策和立法建议及技术援助，帮助各部门制定国家目标和优先事项，以制
定和实施“同一个健康”立法、倡议和方案。

•	 盘点围绕“同一个健康”的现有跨部门全球和区域倡议，确定协同作用和重叠之处
并提出建议，支持协调。

•	 调动并更好地利用各部门、各学科和各利益攸关方的资源。
•	 “同一个健康”联合行动计划以变革理论为指导，利用“同一个健康”原则，加强所

有负责解决人类-动物-植物-环境界面健康问题的部门之间的合作、沟通、能力建设
和协调。
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“同一个健康”联合行动计划围绕六个相互依存的行动路径展开，以共同为实现
可持续卫生和粮食体系、减少全球健康威胁和改善生态系统管理做出贡献：

•	 行动路径1：提高“同一个健康”能力，以加强卫生系统
•	 行动路径2：减少来自新出现和重新出现的人畜共患流行病和大流行病的风险
•	 行动路径3：控制和消除地方性人畜共患病、被忽视热带疾病和病媒传播疾病
•	 行动路径4：加强对食品安全风险的评估、管理和沟通
•	 行动路径5：遏制无声的抗微生物药物耐药性大流行
•	 行动路径6：将环境纳入“同一个健康”中 

每条行动路径都包括一套有具体活动、可交付成果和时间线的行动，以实现以下
目标：

i.	 为有效实施多部门方法提供充分的指导和工具，以促进人类、动物、植物和生态系
统的健康，预防和管理人类-动物-植物-环境界面的风险。

ii.	 通过了解人畜共患流行病和大流行病出现及溢出的联系和驱动因素，采取上游预
防并加强“同一个健康”监测、预警和反应系统，减少风险并尽量减少其对当地和全
球的影响。

iii.	 通过支持各国实施以社区为中心、以风险为基础的解决方案，加强从地方到全球
层面和跨部门的政策和法律框架，以及增加政治承诺和投资，减少地方性人畜共患
病、被忽视热带疾病和病媒传播疾病造成的负担。

iv.	 促进利益攸关方之间的认识、政策变化和行动协调，以确保人类、动物和生态系统
实现健康，并在它们与食品供应链的互动中及沿食品供应链保持健康。

v.	 采取联合行动，维护抗微生物药物的功效，并确保可持续和公平地获得抗微生物药
物，以便在人类、动物和植物健康方面负责任和谨慎地使用。

vi.	 保护和恢复生物多样性，防止生态系统和更大环境的退化，以共同支持人类、动物、
植物和生态系统的健康，支撑可持续发展。

最后，“同一个健康”联合行动计划促进对跨领域原则的采用，包括系统思维、宣
导、公私伙伴关系、治理、体制和法律框架以及地方和土著社区的传统知识，以建立六
个行动路径之间的联系，并研究共同的根本问题。
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1

第1部分：
设定场景
1.1 背景

联合国粮食及农业组织（粮农组织）、世界卫生组织（世卫组织）和世界动物卫生组
织（世界动物卫生组织，前身为国际兽疫局）三方组织几十年来一直在合作解决人类-
动物-环境界面的风险。

2021年2月，这三个组织呼吁联合国环境规划署（环境署）加入三方，重申了“同一
个健康”合作中环境层面的重要性。

在第二十七次三方年度执行会议（2021年3月）之后，三方和环境署同意联合制定
一项战略和行动计划，通过“同一个健康”方法来预防未来的大流行病。2022年3月，在
第二十八次三方年度执行会议上，这四个组织签署了一份谅解备忘录，以反映从三方
到新的四方伙伴关系的变化，其中环境署成为一个平等的合作伙伴。

本文件提出的“同一个健康”联合行动计划（2022-2026年）以三方战略文件（粮农
组织、国际兽疫局和世卫组织，2010；2017）中规定的“同一个健康”合作领域、三方组
织之间关于合作应对人类-动物-环境界面健康风险的2018年谅解备忘录以及四方组
织各理事机构的“同一个健康”建议和决议为指导，以期实现公共卫生、动物健康、食品
安全和粮食安全以及生态系统健康。“同一个健康”联合行动计划包括2021年三方工
作计划1 的优先领域，并为长期行动提供一个总体框架。

“同一个健康”联合行动计划还建立在世界卫生大会第WHA74.7号决议的基础
上，该决议呼吁四方组织“在世卫组织、粮农组织、世界动物卫生组织和环境署之间现
有合作的基础上，通过加强该合作制定备选方案，供各自的理事机构审议，包括建立共
同的“同一个健康”战略（含有“同一个健康”联合工作计划），以改善人畜共患疾病爆发
的预防、监控、检测、控制和遏制”（世界卫生大会，2021）。

1	  优先领域是：1)加强人类健康、动物健康和食品安全方面的国家服务；2)情报、预警和疾病信息系统；3)对新出现的、重新出现的和被忽视
的传染疾病的准备和反应；4)抗微生物药物耐药性；5)食品安全；6)狗媒狂犬病；7)人畜共患流感；8)中东呼吸综合征冠状病毒（MERS-CoV）；9)人畜
共患结核病；10)共享病原体、遗传材料和基因序列；11）沟通。贯穿所有活动的是：A1) 加强人类健康、动物健康和食品安全方面的国家服务；A2) 协调
人畜共患病原体领域的研究和开发；A3) 病媒传播的疾病；A4) 裂谷热协调；以及A5)气候变化。 
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“同一个健康”联合行动计划旨在指导这四个组织在“同一个健康”方面的合作，
以期支持其成员、成员国和缔约国建设“同一个健康”能力。本计划并非有约束力的政
策文件。本计划提供一个行动框架，并提出四个组织可以共同提供的一系列活动，以推
进和可持续地扩大“同一个健康”。本计划采用“同一个健康”方法来加强所有负责解决
人类-动物-植物-环境界面健康问题的部门之间的合作、沟通、能力建设和协调。

“同一个健康”联合行动计划建立在现有的全球和区域“同一个健康”和协调倡议
的基础上，并对其进行补充和增值，旨在加强能力，以全球、区域和国家层面更有弹性
的卫生系统应对复杂的多层面健康风险。本计划还考虑了区域具体情况、各国国情和
优先事项，以及实施“同一个健康”政策、战略和干预措施的进展水平。

“同一个健康”联合行动计划通过参与性过程制定，反映了粮农组织、环境署、世
卫组织、世界动物卫生组织和“同一个健康”高级别专家小组的投入。还组织了与成员、
成员国和缔约国的在线协商，以收集反馈和建议。

“同一个健康”联合行动计划将在五年内（2022-2026年）实施。本计划是一份活
文件，可以根据四方组织的决定进行调整，以反映进展、新的挑战和可用的资源。

https://www.who.int/groups/one-health-high-level-expert-panel/meetings-and-working-groups
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1.2 环境、人类、动物和植物的健康之间的联系

经济发展使全球许多人的福祉得到极大的改善，但往往是以牺牲生态系统、健康
环境和动物福祉为代价。在不可持续的消费和生产模式下，全球人类人口预计将在
2023年达到80亿，我们的自然系统面临巨大的压力，并这一压力将继续增长（联合国
经社部，2022）。由于不可持续的破坏性做法，以及对生物多样性或我们的生活和福祉
所依赖的周围生态系统的健康考虑不足，地球上自然资源的消耗速度高于它们的补充
速度。

土地用途变化、不可持续农业生产和集约化、大规模森林砍伐、土地退化和生物多
样性丧失等驱动因素，都在威胁着生态系统的完好性和功能，并提升了人类-动物-植
物-环境界面的健康风险，对最脆弱的社区造成了不成比例的影响。城市化的扩大、不
可持续的食品生产和消费模式，包括日益复杂的食物链、不良的废物管理和处置、贸易
和旅行的增加，以及污染、生物多样性和气候危机，都加剧了这些风险。

环境退化的影响和生态系统服务的相应侵蚀影响着健康、粮食生产和自然系统之
间的关系。因此，迫切需要重新评估和改造人类、动物、植物和它们共同的环境之间的
相互作用。平衡这些相互作用确保了人类、动物和植物的健康和福祉，并为经济、环境
和社会的可持续发展指明了道路。这对实现可持续发展目标至关重要。

1.2.1 “同一个健康”的定义

“同一个健康”并非一个新的概念，但在过去的十年里，由于与人类、动物、植物和
环境的健康相关的威胁越来越频繁和严重，得到了新的关注和发展。“同一个健康”呼
吁采取整体的系统方法，承认人类、动物、植物和环境的健康之间的相互联系。
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“同一个健康”高级别专家小组作为四方组织的一个独立咨询小组，已经发布了 
“同一个健康”的全面定义，四方组织在本“同一个健康”联合行动计划中包含了该定义
（Adisasmito等，2022）：

“同一个健康”是一种综合的统一方法，旨在可持续地平衡和优化人
类、动物、植物和生态系统的健康。其认识到人类、家养和野生动物、植物
和更广泛的环境（包括生态系统）的健康是密切相关和相互依赖的。

该方法调动了社会不同层面的多个部门、学科和社区，共同促进福
祉，解决对健康和生态系统的威胁，同时满足对清洁水、能源和空气、安
全和营养食品的集体需求，对气候变化采取行动，并为可持续发展作出
贡献。

图1: “同一个健康”通过合作、沟通、协调和能力建设促进可持续的健康未来
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和机会

地方和国家
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能力建设

协调工作合作
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1.2.2 环境的健康

环境的健康是人类、动物和植物的健康和福祉的重要基础。通过保护自然环境维
持生态系统健康，有助于保护生物多样性，限制疾病在动物-人类-植物界面的出现和
传播（如稀释效应），增加福祉，促进健康。人类活动造成的环境退化带来了若干健康威
胁，这些威胁无一例外地都很复杂，而且根植于人类与环境的互动和对环境的使用中。
以下是对人类和许多其他物种的健康有负面影响的环境危害的示例。

•	 水、空气和土壤污染可对人类、野生和家养动物及植物造成严重的不良健康后果。
环境污染是许多非传染性疾病（包括癌症和呼吸系统疾病）的一个重要因素。危险
化学物质和其他污染物会污染食品供应。例如，诸如铅或汞等重金属以及水生生态
系统中的其他有毒化学品在食物链中进行生物累积，对人类和动物有潜在的不利
影响。同样，化石燃料和其他来源的空气污染对人类和动物的健康，生物多样性（包
括植物、动物和生态系统）和水质，以及农业和渔业等生产部门都有明显的负面影
响。此外，抗微生物药物废物通过废水、废物、径流和污水进入环境和水源（包括饮
用水源），有可能导致耐药性生物体和抗微生物药物耐药性的传播，从而以众多方
式影响人类、动物和环境。

•	 不安全的水、恶劣的环境卫生和不良的个人卫生是导致人和动物因各种疾病而死
亡和发病的原因，对于资源匮乏国家的弱势人群尤其如此。意外中毒主要由过度接
触和不当使用有毒化学品（包括职业和/或家庭环境中的杀虫剂）引起，正在严重影
响人类健康，对低收入国家尤其如此。接触真菌毒素、黄曲霉毒素、生物毒素和水源
性病原体是另一个值得关注的影响人类、动物和植物健康的问题。

•	 环境退化会产生直接的健康危害，如极端天气和洪水。气候危机加剧了环境退化对
人类和动物的健康和福祉的影响，会令相关威胁的倍增，加剧其影响，同时也通过
复杂的过程破坏了环境和生态系统的复原力。

•	 气候变化对病原体和人类、家养动物（包括牲畜和伴侣动物）以及野生动物的健康
状况的影响可能有几种结果。有证据表明，由于气候变化而在自然环境中发生的变
化正在损害饲料和粮食安全，并增加了传染病的传播，包括耐药性感染和病媒传播
疾病。随着温度和湿度的变化，病媒种群可能会扩大到目前的地理范围之外，使动
物和人类暴露在他们尚无天然免疫力的疾病中。对生态系统极其有用的昆虫（如蜜
蜂）的种群也会受到影响。
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1.2.3 新发传染病的长期挑战.

传染病是全球社会正面临的最重大健康和安全挑战之一。在低收入国家，传染病
占人类疾病负担的60%以上，也是动物疾病的主要原因，对人类和动物种群的福祉都
造成了相当大的威胁。新出现的传染病可能是全新疾病，也可能是人类或动物身上出
现或重新出现的现有病原体的进化。正如2019冠状病毒病所证明的那样，许多病毒有
可能造成致命的流行病或大流行病。流行病或大流行病可能直接在疾病出现的群体中
发生或在溢出之后发生，随后在受传染宿主群体中放大和传播（终端溢出除外）。家养
动物、野生动植物及其产品的贸易，以及人类的旅行，可以促进当地出现的疾病远距离
传播，甚至在国家之间传播，导致更广泛的散播和影响。

大多数新出现的人类传染病（超过60%）是人畜共患病或动物源性疾病，其中大多
数（约70%）源自野生动物。随着时间的推移，这些威胁的频率和严重程度都在显著增
加，并产生巨大的长期影响。2019冠状病毒病大流行是可能来自动物的重大疾病的最
新例子。还有许多其他疾病，包括严重急性呼吸系统综合症（SARS）、尼帕病毒病、人畜
共患流感（H5N1、H7N9、2009年H1N1流感大流行）、虫媒病毒病（如寨卡病毒病、黄热
病和基孔肯雅病）、埃博拉病毒病、鼠疫和中东呼吸系统综合症（MERS-CoV）。

世卫组织的2018年研究与发展蓝图指出，最大的风险在于随时可能爆发的未
知“X疾病”（世卫组织，2018b）。2019冠状病毒病是2019年出现的X疾病。可以高度确
定的是，世界将继续面临新的疾病威胁，其驱动因素包括：人口持续扩张、城市化、交通
增加、土地用途变化、气候变化、粮食体系集约化和栖息地丧失。

影响人类以及家养动物或野生动物的新出现传染病，威胁着全球卫生安全，
导致粮食不安全，并对国家经济和政府资源造成压力。这些疾病的影响还对动物
健康和福利产生了更广泛的负面冲击，例如因资源转用或市场和贸易崩溃而影响
其他疾病控制工作，以及对动物生产单位和野生动物种群的保护产生连锁反应。 
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1.2.4 地方性人畜共患疾病、被忽视热带疾病和病媒传播疾病的负
担持续存在

与容易流行和大流行的人畜共患疾病相比，地方性人畜共患疾病（包括病媒传播疾
病）构成了持续的社会和经济负担。这类疾病通常不会快速或广泛地传播，主要是影响生
活在其动物附近的人类群体。在地方病区域，这类疾病不仅通过损害人类健康，而且还通
过损害家养动物和野生动物的健康和福利，影响生计和粮食安全，从而使贫困永久化。

地方性人畜共患病经常被描述为“被忽视人畜共患疾病（NZD）”，主要影响贫穷和
边缘化群体，在低收入国家尤其如此。尽管长期流行，但很少成为正式监测系统的目
标，因此相关发病率和负担被大大低估。这继而又导致了政策制定者和资助机构的忽
视。这类疾病包括一些臭名昭著的疾病，如狂犬病、炭疽病、布鲁氏菌病、牛结核病、囊
虫病、钩端螺旋体病和棘球菌病。

世卫组织进一步将主要在热带地区流行的亚组（含20种疾病）归类为被忽视热带
疾病（NTD）。2 这些疾病威胁着10多亿人的健康和生计。

许多地方性人畜共患病由蚊子、蠓虫、沙蝇、跳蚤和蜱虫等病媒传播，有动物宿主，
并与复杂的传播周期有关。这些疾病在全世界多样的情景下造成疾病影响，跨越了从
低收入到高收入国家的整个范围。例如日本脑炎、西尼罗河病毒感染、登革热、非洲锥
虫病（昏睡病）、莱姆病和裂谷热。病媒传播疾病的流行病学传统上与环境条件有关，并
因人类学因素而变得复杂，进而使疾病控制面临挑战性。

1.2.5 食品和水安全危害在全球范围激增

食源性危害已经有了新的层面，全球各地出现了复杂的食品安全挑战。从收获前到
消费，危害（包括人畜共患和非人畜共患病原体及化学污染物）可能在任何时候进入食 
物链。

当从食物或水中摄入不安全水平的病原体、化学污染物和其他毒素时，就会造成
食源性和水源性疾病。据估计，不安全的食品每年在全世界造成6亿例人类食源性疾病
和40多万人死亡（世卫组织，2015b）。据估计，中低收入国家（LMIC）与食源性疾病有
关的总生产力损失每年达950亿美元，而每年用于治疗食源性疾病的费用估计为150
亿美元（世界银行，2018）。

2	  如世界卫生组织（2021年）所分类，布路里溃疡、恰加斯病（美洲锥虫病）、登革热和基孔肯雅病、麦地那龙线虫病、棘球菌病、食源性蠕虫感
染、人类非洲锥虫病（昏睡病）、利什曼病、麻风病（汉森病）、淋巴丝虫病（象皮病）、霉菌病、着色真菌病和其他深部霉菌病、盘尾丝虫病（河盲症）、狂犬
病、疥疮和其他外寄生虫病、血吸虫病、土壤传播的蠕虫病、蛇咬伤、尾蚴病和囊虫病、沙眼、雅司病（地方性血吸虫病）。 
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据估计，水源性疾病每年在全球造成40多亿起腹泻病例和近200万人死亡（联合
国，2014）。 

除了长期存在的食源性细菌病原体，如沙门氏菌，新病原体正在出现，而且许多种
类的食物都与疾病的传播有关。病原体和其他危害可能在加工环境中（如李斯特菌，或
不安全水平的食品添加剂）或通过食品工人（如诺瓦克病毒）污染食品。化学污染物 — 
例如，动物体内的兽药残留、植物上的杀虫剂或空气、水和土壤污染中的重金属 — 也
可能在收获前进入食物链，从而影响人类和动物健康。

食品和水污染不仅是公共卫生问题，而且也影响到动物。例如，猛禽中毒可能是由
粮食体系中使用的杀虫剂造成的。牲畜可能会接触到饲料和水中的危害。例如，水污染
可能带来肉毒杆菌病和沙门氏菌病，而重金属和杀虫剂浓度则可能造成生产力损失。

与水、环境和食物污染有关的一个关键方面是对废物的跨部门管理（或缺乏此类
管理），这涉及广泛的物质，如人类和动物的粪便、因疾病或事故而死亡的动物尸体，以
及来自食物链的废物（如废弃食品、因停药时间而无法使用的牛奶，以及没有市场或用
途的副产品）。由于在水、环境卫生和个人卫生（WASH）管理工作中缺乏“同一个健康”
的整合，这个问题变得更加严重。

1.2.6 抗微生物药物耐药性的威胁越来越大

抗微生物药物耐药性被认为是一个世界性的主要死因，对低资源环境造成的负
担最高。据估计，2019年有495万例人类死亡与细菌性抗微生物药物耐药性有关，其
中127万例人类死亡可归因于细菌性抗微生物药物耐药性（抗微生物药物耐药性合作
者，2022）。抗微生物药物耐药性还威胁着为粮食而养殖/种植的动物和植物的健康，对
粮食安全、食品安全和环境都有影响。

抗微生物药物在人类、动物和植物的健康以及食品安全和粮食安全方面发挥着关
键作用。然而，在人类、动物和植物部门过度使用和滥用抗微生物药物的推动下，抗微
生物药物耐药性是一个不断增加的广泛威胁。

有许多社会和环境因素加速了耐药基因和病原体在人类、动物和环境中及之间的
出现和传播。这些因素包括无法充分获得保健服务，生产和住房不足，缺乏清洁的水，
环境卫生、废物管理和个人卫生状况不佳，监管框架不足，以及缺乏对抗微生物药物耐
药性风险和适当使用抗微生物药物的认识和教育。 
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1.3 健康挑战需要可持续整体的解决方案

威胁着人类、动物、植物和环境的健康挑战复杂且相互关联，共同存在时，需要带
系统方法的整体综合解决方案，其中包括更广泛的结构因素，以及整合人类、动物、植
物和环境健康的系统预防措施。

这种转变需要拥抱“同一个健康”概念，以超越许多部门仍然采用的孤立方法。这
将使部门间基于科学的知识共享、情报收集和应对规划在各级相关组织中得以实现并
制度化，并确保有部门间警报和管理威胁的规程以及有可持续整体解决方案的联合决
策过程。

“同一个健康”的前提是对人类、动物、植物和环境的健康之间的相互依存关系以
及这些关系如何表现为健康威胁的系统性理解。“同一个健康”能够更好地理解疾病出
现、传播和持续存在的根本原因和驱动因素，以及生物多样性丧失和环境退化的影响。
通过在更大范围内对挑战进行概念化，以及在多个利益攸关方和学科之间进行相关的
数据和知识共享及整合给予支持。

“同一个健康”对健康挑战进行了更全面的评估，从而有利于制定适当的预防和
管理战略以及包容性循证政策，以加强和发展可持续的卫生系统和生态系统。这些继
而又有助于建立社会、生态和经济的复原力。

这一思路清楚地表明，将许多参与者的知识和观点整合构成系统的各个部分，努
力为人类、动物、植物和生态系统取得积极成果，同时增加投资来发展以预防、早期检
测、准备和协调的跨部门及时反应为基础的卫生系统，以减少疾病出现和未来大流行
的风险。

健康的可持续农业粮食体系是“同一个健康”愿景的组成部分，以实现更美好的未
来。鉴于对蛋白质日益增长的需求对动物生产部门和相关系统的多重影响（例如，为生
产动物饲料而砍伐森林、动物规模和密度的增加、疾病的出现和土地用途的变化），牲
畜和鱼类粮食体系尤其需要有针对性的关注和综合政策。
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“同一个健康”是一个强有力的方法，可以为人类、动物、植物和环境实现健康，并
实现粮食安全和供水保障以及食品和水安全。因此，“同一个健康”有助于为实现可持
续发展目标铺平道路，包括与贫困、饥饿、健康和福祉、不平等、清洁水和卫生设施、工
作和经济增长、可持续和负责任的消费和生产，以及伙伴关系有关的目标。
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1.4 “同一个健康”的实施

对“同一个健康”概念的支持越来越多，导致了多项全球倡议的设立，以采用和推
进“同一个健康”方法来应对全球健康威胁。在供资伙伴的大量投资下，“同一个健康”
倡议和网络正在全世界范围内出现，许多国家和地区鼓励从社区到全球层面的不同学
科专业人员之间跨越部门和机构的合作。

尽管有这种广泛的支持和参与，但在实践中实施“同一个健康”仍然具有挑战性。其
面临着技术、体制和专业方面的障碍，此外还有可持续性方面的担忧、相互竞争的优先
事项和资金不足。“同一个健康”概念通过扩大其范围而演变。然而，在制定和实施“同一
个健康”干预措施、政策、立法框架、战略或方案时，环境因素、疾病出现和传播的社会经
济因素以及“同一个健康”干预措施的成本和效益还没有得到充分的界定或整合。

环境部门包括自然资源管理、野生动物管理和保护、生物多样性保护、管理和可持
续利用、污染和废物管理等领域，并不总是例行地被纳入“同一个健康”方法，对跨部门
倡议的参与也很有限。其他部门对健康的环境决定因素的作用还不能很好的理解，因
此需更一致地纳入环境考虑因素。

跨部门举措有限的专业隔离，一些部门的代表性不足，立法计划脱节，缺乏数据共
享和透明度，缺乏多部门协调机制，孤立的预算和决策过程，以及缺乏完善的监管框
架、法律支持、授权和扶持政策，这些都是阻碍有效实施“同一个健康”的额外障碍，在
区域、国家和地方层面尤其如此。

“同一个健康”需要持续的制度化，并得到适当的投资支持，以提高所有利益攸关
方的认识、跨部门能力、联合工作队伍培训、职业途径和机会、根植于跨学科和多部门
原则的有效治理和适当的立法、利益攸关方和社区参与、将该概念纳入相关学科的教
育，以及重新强调，并借助各级采取关键干预和合作，以迈向一个更可持续、更健康、更
安全的世界。

例如，作为一个成熟跨学科“同一个健康”经验的领域，在抗击抗微生物药物耐药
性方面取得的显著进展，应作为在其他领域实施和运作“同一个健康”的基石。建议的
行动应旨在受益于成熟的努力，并优化和加强已经取得的里程碑。
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1.5 理论依据

2019冠状病毒病大流行及其对全世界人类健康、社会和经济的深远影响突出了
生物多样性、健康环境、粮食体系和我们的健康之间的相互联系，并揭示了各个层面的
脆弱性。对这些复杂的相互作用的评估警告我们，未来的大流行病将比2019冠状病毒
病更频繁地出现，更迅速地传播，对世界经济造成更大的破坏，并致死更多的人，除非
全球对我们与环境的关系以及我们如何处理疾病的出现、溢出和传播 — 从预防到反
应和准备 — 的方法有一个变革。尽管多年来国际社会一直在关注由以前未知的人畜
共患病原体引起的大流行的警示迹象，但2019冠状病毒病危机更加说明迫切需要采
取综合的“同一个健康”方法来预防大流行。

对“同一个健康”的高层政治支持越来越多，明确了这种转型变革的必要性，以管
理与人类、动物、植物和环境之间的相互作用有关的健康威胁。

世界所面临的健康、水、能源、粮食安全和生物多样性等多层面的挑战越来越多，
在各个层面采取协调一致的行动这一共同愿景比以往任何时候都更加迫切。四方组织
认为这种国际动态是一个独特的机会，可以将其伙伴关系提高到一个新的水平，并作
为一个全球联盟站在一起，共同推动变革，实现必要的转变，以减轻全球、区域和国家
层面当前和未来的健康挑战的影响。

“同一个健康”联合行动计划拥护这一全球愿景，以进一步加强全面的“同一个健
康”方法，并促进在各级成功实施所需的变革途径。“同一个健康”联合行动计划的动机
是，迫切需要在“同一个健康”方面进行全球治理，由四方组织在其中发挥主导作用，以
减少对人类、动物、植物和环境的健康风险。

“同一个健康”联合行动计划以更广泛的视角采用“同一个健康”，采用系统方法
支持人类、动物、植物和生态系统的健康，同时识别和解决疾病出现、传播和持续的基
本因素以及健康的复杂经济、社会和环境决定因素。通过整合环境层面，更广泛地了解
疾病的出现和传播，以及生态系统在疾病调节中的作用，“同一个健康”可以发挥其全
部潜力。因此，“同一个健康”可以帮助解决疾病出现和健康不良的根本原因，改善疾病
预防和准备，减轻健康风险和威胁的影响，实施可持续的解决方案，并以整体方式长期
促进所有人的健康。
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1.6 范围

“同一个健康”联合行动计划的范围以包容性“同一个健康”方法的强制内容为指
导，以综合方式解决人类、动物和植物的健康威胁，同时促进环境和生物多样性保护，
并承认跨部门合作在取得集体成果方面更广泛的系统惠益。

具体而言，“同一个健康”联合行动计划涉及具有流行和大流行潜力的新出现人畜
共患疾病、具人畜共患和病媒传播源的地方性传染病、食品和水安全危害、抗微生物药
物耐药性和环境健康的风险和后果。

跨界动物疾病的非人畜共患流行病及其风险因素会严重影响社会、经济贸易、粮
食安全、生态系统功能以及人类的健康和福祉。这些疾病的预防和缓解可以从“同一
个健康”方法获益，并在《全球跨境动物疫病防控框架》（粮农组织和世界动物卫生组
织，2021）对其得到全面描述。虽然这些疾病以及牲畜和鱼类生产系统在“同一个健
康”联合行动计划中没有具体涉及，但在“同一个健康”联合行动计划相关技术部分的
能力建设、协调、系统思维和资源等更广泛的框架中获得考虑。由于植物病虫害超出
了“同一个健康”联合行动计划的范围，因此本文没有具体讨论。然而，一般来说，植物
健康问题在与食品安全、抗微生物药物耐药性、环境健康和能力发展相关的行动路径
中予以涉及。

“同一个健康”联合行动计划是一份技术性文件，以证据、最佳实践和四方组织的
现有指导为依据。其为四方组织提供了一套包含具体活动的行动方案，以便在各个层面
推进“同一个健康”。其还提供了一套工具、指导和支持机制，供各国、国际伙伴和非国家
行为者（如民间社会组织、专业协会、学术界和研究机构）在规划和实施“同一个健康”时
借鉴。

在国家层面实施拟议的行动需要考虑国情、优先事项和资源。国家层面相关工作计
划的制定将与成员、成员国和缔约国协商进行，以帮助各国加快“同一个健康”的进展。

“同一个健康”联合行动计划在战略上与许多相关倡议相联系并保持一致（见插
文1）。敬请注意，此列表并不详尽，可以酌情填写。附录2中列出了与“同一个健康”联
合行动计划最相关的方案、倡议和工具。“同一个健康”联合行动计划将补充这些倡
议，同时以经过协调的“同一个健康”办法促进和支持这些倡议在国家、区域和全球层
面的实施。
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插文1: “同一个健康”联合行动计划建立并补充现有及正在进行的倡议，包括：

•	 抗微生物药物耐药性全球行动计划（世卫组织，2015a）

•	 2021年至2030年被忽视热带疾病路线图（世卫组织，2021a）

•	 2030年前清零：到2030年消除人类因狗介导狂犬病死亡的全球战略计划（世卫组
织、粮农组织和世界动物卫生组织，2018）

•	 抗微生物药物耐药性合作四方组织战略框（粮农组织、环境署、世卫组织、世界动
物卫生组织，2022）

•	 人畜共患结核病路线图（世卫组织、粮农组织和世界动物卫生组织，2017）

•	 生物多样性公约（联合国，1992）

•	 世界动物卫生组织/国际兽疫局野生动物健康框架（世界动物卫生组织，2021）

•	 全球跨境动物疫病防控框架（GF-TADs）（粮农组织和世界动物卫生组织，2021）

•	 预防下一次大流行 — 人畜共患疾病和如何打破传播链（环境署，2020）

•	 世卫组织关于健康、环境和气候变化的全球战略（世卫组织，2020a）

•	 世卫组织全球食品安全战略草案（2022年至2030年）（世卫组织，2021b）

•	 粮农组织/世卫组织食品安全联合监控框架

•	 国际卫生条例 — 兽医服务绩效国家衔接研讨会

•	 三方人畜共患疾病三方业务工具指南（世卫组织、粮农组织和世界动物卫生组
织，2020）

https://www.who.int/publications/i/item/9789241509763
https://www.who.int/publications/i/item/9789240010352
https://www.who.int/publications/i/item/9789241513838
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045408
https://www.who.int/publications/i/item/9789241513043
https://www.cbd.int/
https://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Internationa_Standard_Setting/docs/pdf/WGWildlife/A_Wildlifehealth_conceptnote.pdf
https://www.fao.org/3/cb6800en/cb6800en.pdf
https://www.unep.org/resources/report/preventing-future-zoonotic-disease-outbreaks-protecting-environment-animals-and
https://www.who.int/publications/i/item/9789240000377
https://www.who.int/publications/m/item/draft-who-global-strategy-for-food-safety-2022-2030
https://extranet.who.int/sph/ihr-pvs-bridging-workshop
https://www.who.int/initiatives/tripartite-zoonosis-guide
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第2部分：
行动框架
2.1. 变化理论

“同一个健康”联合行动计划的变革理论认为，“同一个健康”作为一种综合、多部
门、整体和跨学科方法，有可能解决上述的紧迫健康挑战。在各层面有效实施“同一个
健康”，可以为“同一个健康”联合行动计划的预期影响和成果作出重大贡献，并取得可
持续且持久的成果。

有许多技术、协调、合作和体制方面的挑战阻碍了在全球、国家和地方各层面有效
实施“同一个健康”。“同一个健康”联合行动计划旨在消除这些障碍，推动人类、动物、
植物和环境的健康结果得到改善。

变革理论得到了三条变革途径的支持，这些途径代表了四个组织最有能力在预期
的中长期成果方面带来重大且可持续变革的领域。这三条变革途径是：

•	 途径1: 政策、立法、倡导和资助 — 包括政策制定、政治意愿、有利监管框架、投资和
部门间治理制度化的所有方面。

•	 途径2: 有组织的发展、实施和部门整合 — 涵盖实施“同一个健康”的所有方面，包
括扩大区域和国家层面的能力发展、社区参与和行动动员、多部门协调、合作和沟
通，以及部门的公平整合。

•	 途径3: 数据、证据和知识 — 包括加强科学证据基础，为证据、技术工具、规程和指
南、信息和监测系统转化数据。

“同一个健康”联合行动计划围绕六个行动路径（见下一节）展开，设有实现预期中
期成果的具体目标。每个目标都要求实施若干高级别行动，且每个高级别行动都附有
一套具体活动、明确可交付成果和时间线。行动路径是“同一个健康”联合行动计划的主
题支柱，因此被认为是变革理论的第一块基石。行动路径及其高级别行动沿三条途径规
划，以共同推动“同一个健康”联合行动计划成果的变化，并有助于实现预期的影响。
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图2: “同一个健康”联合行动计划变革理论概览 

2 - 行 动 路 径

世界能够更好地预防、预测、检测和应对健康威胁，
改善人类、动物、植物和环境的健康，同时促进可持
续发展

5  -  影 响

改善人类、动物、植物和环境的健康，同时确定可持
续的全系统同一健康解决方案，使我们的生态系统
能够和谐地发展高效、有效和公平地使用同一健康
方法，减少人类-动物-植物-环境界面的健康威胁的
风险和影响

4  -  长 期 成 果

改善同一健康活动和能力建设工作的协调、沟通和
统一，包括技术支持、规范性框架、研究、教育和指
导的提供
各组织有效地协作和协同增效，为基于证据的同一
健康方法建立倡导、政治意愿和杠杆化投资
加强跨部门能力，根据同一健康原则，共同设计并
实施包容且公平的多层面工作计划和战略
开发、传播和利用经过改进和统一的同一健康数据
和知识整合工具、技术及做法

3  -  中 期 成 果

行动路径3.2 加强控制和预防被忽视人
畜共患疾病的政策框架

行动路径3.3 增加政治承诺和投资，控制被
忽视人畜共患疾病

障 碍

更广泛的社会政治背景：气候危机、新出现威胁、冲突、全球饥饿和不
平等现象
对优先次序和资源分配有不当影响的强势捐助者/利益攸关方支持同
一健康做法的法律和监管框架有限且利用不充分
沟通不畅：各学科和部门之间以及国家之间的语言和文化障碍社区包
容性不足
内部和外部利益攸关方之间缺乏合作，与环境部门的合作有限，以及
专业隔离
对支持同一健康工作队伍教育的同一健康课程和基于能力框架的标
准化程度有限
商业、学术、声誉和利润动机，取代了知识共享、技术转让和合作能力
建设等态度
同一健康倡议可扩展、有效实施的证据有限

     行 动 路 径

行动路径1. 提高同一健康能力，以加强卫生系统
行动路径2. 减少来自新出现和重新出现的人畜共患流行病和大流
                       行病的风险
行动路径3. 控制和消除地方性人畜共患病、被忽视热带疾病和病
                       媒传播疾病
行动路径4. 加强对食品安全风险的评估、管理和沟通
行动路径5. 遏制无声的抗微生物药物耐药性大流行
行动路径6. 将环境纳入同一健康中

假 设

在全球、国家和地方层面，政治意愿和资金已就位（并且可以调动起
来）。可以灵活地调动资金，以确保所有行动路径都有充足的资金
四个组织和相关部门可以合作并协调他们的做法，而不会出现对工
作产生不利影响的地域主义、竞争和各自为营情况
同一健康联合行动计划加强了公平性并为利益攸关方（包括民间社
会、弱势群体和土著社群）赋能学习、创新和适应通过合作和跨部门
工作得到了加强
同一健康联合行动计划可以在社会的相关部门之间和各个层面上有
效地传播和促进对同一健康方法和概念的更广泛理解

高 级 别 行 动

途径1. 政策、立法、倡导和资助 
1 - 变 革 的 途 径  

途径2. 有组织的发展、实施和部门整合 
途径3. 数据、证据和知识 

行动路径5.2 加强全球和区域倡议，影响和支持同一健康应对抗微生物药物耐药性

行动路径5.3 加强全球抗微生物药物耐药性治理结构 

行动路径6.3 在决策中整合环境知识、数据和证据 

行动路径1.2 建立机制、工具和能力，以建立一
支合格的同一健康工作队伍，促进同一健康工
作的开展 

行动路径1.3 为有效实施同一健康创造有利
环境

行动路径6.1 保护、恢复和防止生态系统和环
境退化 

行动路径1.1 为同一健康的能力奠定基础 

行动路径6.4 为环境、医疗和兽医部门的专业
人员创建一个可互用同一健康在职培训课程 

行动路径2.3 加强同一健康监测、预警和反应

行动路径2.1 了解人畜共患疾病病原体出现、
溢出和传播的驱动因素

行动路径2.2 确定并优先考虑基于证据的上游
干预措施，以预防人畜共患疾病 

行动路径3.1 使各国能够对被忽视人畜共患疾
病实施以社区为中心和基于风险的解决方案 

行动路径5.1 加强国家控制抗微生物药物耐药
性的能力 

行动路径4.1 在国家食品控制
系统和食品安全协调中加强同
一健康方法 

行动路径4.2 改进粮食体系的
数据和分析、科学证据和风险
评估 

行动路径4.3 促进在食源性
疾病监测系统和研究中采用
同一健康方法 

行动路径6.2 将环境和生态系统的健康普遍纳入同一健康方法 

图 例
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变革理论的基础是为创造有利环境而必须存在的关键假设，以及阻碍因果途径中
的“同一个健康”联合行动计划成果实现的障碍。有助于完成每个行动路径的高级别行
动的活动旨在围绕这些障碍开展工作。

注：三个总体途径（1、2和3）包含了将行动路径与成果和影响联系起来的变革过程。六个行动路径可以在彩色轮盘上找到（见图例），每
个行动路径所对应的高级别行动都以相同的颜色标出。每个高级别行动都位于同一颜色的线上，如阴影框所示，对三条途径中的一条或多条路
径做出贡献。总的来说，途径上的所有行动都有助于实现中期成果，但要确保成功，还需要考虑一些障碍（垂直虚线）和假设（蓝色箭头）。实现中
期成果为实现设想的长期成果和影响铺平道路。

2 - 行 动 路 径

世界能够更好地预防、预测、检测和应对健康威胁，
改善人类、动物、植物和环境的健康，同时促进可持
续发展

5  -  影 响

改善人类、动物、植物和环境的健康，同时确定可持
续的全系统同一健康解决方案，使我们的生态系统
能够和谐地发展高效、有效和公平地使用同一健康
方法，减少人类-动物-植物-环境界面的健康威胁的
风险和影响

4  -  长 期 成 果

改善同一健康活动和能力建设工作的协调、沟通和
统一，包括技术支持、规范性框架、研究、教育和指
导的提供
各组织有效地协作和协同增效，为基于证据的同一
健康方法建立倡导、政治意愿和杠杆化投资
加强跨部门能力，根据同一健康原则，共同设计并
实施包容且公平的多层面工作计划和战略
开发、传播和利用经过改进和统一的同一健康数据
和知识整合工具、技术及做法

3  -  中 期 成 果

行动路径3.2 加强控制和预防被忽视人
畜共患疾病的政策框架

行动路径3.3 增加政治承诺和投资，控制被
忽视人畜共患疾病

障 碍

更广泛的社会政治背景：气候危机、新出现威胁、冲突、全球饥饿和不
平等现象
对优先次序和资源分配有不当影响的强势捐助者/利益攸关方支持同
一健康做法的法律和监管框架有限且利用不充分
沟通不畅：各学科和部门之间以及国家之间的语言和文化障碍社区包
容性不足
内部和外部利益攸关方之间缺乏合作，与环境部门的合作有限，以及
专业隔离
对支持同一健康工作队伍教育的同一健康课程和基于能力框架的标
准化程度有限
商业、学术、声誉和利润动机，取代了知识共享、技术转让和合作能力
建设等态度
同一健康倡议可扩展、有效实施的证据有限

     行 动 路 径

行动路径1. 提高同一健康能力，以加强卫生系统
行动路径2. 减少来自新出现和重新出现的人畜共患流行病和大流
                       行病的风险
行动路径3. 控制和消除地方性人畜共患病、被忽视热带疾病和病
                       媒传播疾病
行动路径4. 加强对食品安全风险的评估、管理和沟通
行动路径5. 遏制无声的抗微生物药物耐药性大流行
行动路径6. 将环境纳入同一健康中

假 设

在全球、国家和地方层面，政治意愿和资金已就位（并且可以调动起
来）。可以灵活地调动资金，以确保所有行动路径都有充足的资金
四个组织和相关部门可以合作并协调他们的做法，而不会出现对工
作产生不利影响的地域主义、竞争和各自为营情况
同一健康联合行动计划加强了公平性并为利益攸关方（包括民间社
会、弱势群体和土著社群）赋能学习、创新和适应通过合作和跨部门
工作得到了加强
同一健康联合行动计划可以在社会的相关部门之间和各个层面上有
效地传播和促进对同一健康方法和概念的更广泛理解

高 级 别 行 动

途径1. 政策、立法、倡导和资助 
1 - 变 革 的 途 径  

途径2. 有组织的发展、实施和部门整合 
途径3. 数据、证据和知识 

行动路径5.2 加强全球和区域倡议，影响和支持同一健康应对抗微生物药物耐药性

行动路径5.3 加强全球抗微生物药物耐药性治理结构 

行动路径6.3 在决策中整合环境知识、数据和证据 

行动路径1.2 建立机制、工具和能力，以建立一
支合格的同一健康工作队伍，促进同一健康工
作的开展 

行动路径1.3 为有效实施同一健康创造有利
环境

行动路径6.1 保护、恢复和防止生态系统和环
境退化 

行动路径1.1 为同一健康的能力奠定基础 

行动路径6.4 为环境、医疗和兽医部门的专业
人员创建一个可互用同一健康在职培训课程 

行动路径2.3 加强同一健康监测、预警和反应

行动路径2.1 了解人畜共患疾病病原体出现、
溢出和传播的驱动因素

行动路径2.2 确定并优先考虑基于证据的上游
干预措施，以预防人畜共患疾病 

行动路径3.1 使各国能够对被忽视人畜共患疾
病实施以社区为中心和基于风险的解决方案 

行动路径5.1 加强国家控制抗微生物药物耐药
性的能力 

行动路径4.1 在国家食品控制
系统和食品安全协调中加强同
一健康方法 

行动路径4.2 改进粮食体系的
数据和分析、科学证据和风险
评估 

行动路径4.3 促进在食源性
疾病监测系统和研究中采用
同一健康方法 

行动路径6.2 将环境和生态系统的健康普遍纳入同一健康方法 

图 例
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2.2 影响、成果和业务目标

“同一个健康”联合行动计划的愿景（影响）及其未来的迭代，表现为15-20年时间
线内实现的期望影响，即：

世界能够更好地预防、预测、检测和应对健康威胁，改善人类、动物、
植物和环境的健康，同时促进可持续发展。

该目标表现为两个长期成果，预计将与2030议程同步实现：

•	 长期成果1: 改善人类、动物、植物和环境的健康，同时确定可持续的全系统“同一
个健康”解决方案，使我们的生态系统能够和谐地发展。 

•	 长期成果2: 高效、有效和公平地使用“同一个健康”方法，减少人类-动物-植物-环
境界面的健康威胁的风险和影响。 

为实现这些长期成果，“同一个健康”联合行动计划将加快行动，争取到2026年实
现四个关键中期成果：

•	 中期成果1: 有效的合作和协同增效，以建立倡导和政治意愿，并利用投资来实现
基于证据的“同一个健康”方法。 

•	 中期成果2: 改善“同一个健康”活动和能力建设工作的协调、沟通和统一，包括提
供技术支持、规范性框架、研究、教育和指导。 

•	 中期成果3: 加强跨部门能力，根据“同一个健康”原则，共同设计并实施包容且公
平的多层面工作计划和战略。 

•	 中期成果4: 开发、传播和利用经过改进和统一的“同一个健康”数据和知识整合工
具、技术及做法。
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业务目标

“同一个健康”联合行动计划规定了以下以行动为导向的业务目标，这些目标与“
同一个健康”联合行动计划的目标和成果相互关联：

•	 为集体和协调行动提供一个框架，在全球、区域、国家和社区层面将“同一个健康”
方法纳入主流，努力实现上述愿景。

•	 提供上游政策和立法建议以及技术援助，帮助各部门制定国家目标和优先事项，以
制定和实施“同一个健康”立法、倡议和方案。

•	 促进国家、部门、学科和社会团体内部和之间的合作、学习和交流，以集体产生知识
和解决方案，并促进公平地获得当前和未来的技术和工具。

•	 盘点围绕“同一个健康”的现有跨部门全球和区域倡议，确定协同作用和重叠之处
并提出建议，支持协调。

•	 调动并更好地利用各部门、各学科和各利益攸关方的资源。
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2.3 指导原则

以下指导原则确立了一套价值观，以指导“同一个健康”联合行动计划在各个层面
的制定和实施。

合作和分担责任： “同一个健康”联合行动计划强调“同一个健康”是一项共同的
责任，并认识到各国、区域组织和其他国际组织及利益攸关方之间的合作在支持各国
有效解决“同一个健康”联合行动计划所确定的健康威胁方面的关键作用。“同一个健
康”联合行动计划认识到，这些关键利益攸关方的专业知识和能力是计划有效实施、协
调和监督的重要资源。

多部门行动和伙伴关系：在各层面制定和实施“同一个健康”联合行动计划需要多
部门的一致行动，由所有相关学科以及公私部门参与，以应对挑战。应按共同愿景的指
导，促进各层面所有利益攸关方之间的合作，以实现更全面的“同一个健康”方法和成
果，并令相关效益倍增。

性别平等：执行“同一个健康”联合行动计划的所有举措都与2030年可持续发展
议程相一致，支持性别平等和妇女赋权，并采取对性别问题有敏感认识的视角，同时铭
记特定于各国国情的脆弱性。

包容性和公平性：“同一个健康”联合行动计划采用有利的框架，在制定“同一个健
康”政策、立法和实践中加强包容性和公平性。“同一个健康”联合行动计划强调以包容
和尊重的方式对待所有利益攸关方（包括当地社区和组织）的重要性。这些当地利益攸
关方在确定当地的挑战以及设计和实施适合当地的“同一个健康”解决方案方面起着
核心作用。“同一个健康”联合行动计划认识到社区参与的必要性，并确保社区的积极
参与以及与之的积极沟通。来自社区的地方和传统知识应得到承认，并与通过“同一个
健康”联合行动计划的各种活动产生的科学知识和研究结果一起被调动起来。
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第3部分： 
行动路径

“同一个健康”联合行动计划的结构围绕着六个行动路径（行动领域），以应对人
类-动物-植物-环境界面上，且需要采取“同一个健康”方法的关键健康挑战。这些行动
路径相互依存，还抓住了减少人类、动物、植物和环境共同面临的健康威胁所需的系统
方法，并有助于实现可持续的健康和粮食体系，以及改善生态系统管理。

图3: “同一个健康”联合行动计划的六条行动路径

行动路径中所列的活动是四个组织可以集体提供，以支持“同一个健康”主流化的
活动。

行动路径拥有以下跨领域原则的支持：i) 采用系统思维，ii) 促进倡导和沟通以及
公私伙伴关系，iii) 加强治理、体制和法律框架，以及iv) 酌情利用土著人民和当地社区
的传统知识。运用这些跨领域问题旨在找出六个行动路径之间的联系，并帮助审视共
同的底层问题。

行动路径2: 减少来自新出现和
重新出现的人畜共患流行病和
大流行病的风险

行动路径3: 控制和消除人畜共患病、
被忽视热带疾病和病媒传播疾病

行动路径4: 加强对食品安全风险的评估、
管理和沟通

行动路径1: 提高“同一个健康”能力，
以加强卫生系统

行动路径6: 将环境纳入
“同一个健康”中

行动路径5: 遏制无声的抗微
生物药物耐药性大流行
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行动路径1：提高“同一个健康”能力，以加强卫生系统

需要“同一个健康”的协作能力来加强卫生系统和促进健康的生态系统。

健康的生态系统的组成部分和相互关系保持完整，以至于它们对变化和压力因素
具有弹性，并让各种生物能够茁壮成长。需要努力促进环境可持续性，保护生物多样
性，防止进一步的环境退化和枯竭。

正常运作的有效卫生系统在预防和管理人畜共患传染病和生产性疾病、抗微生物
药物耐药性、食品安全和其他危害方面也发挥着关键作用。

需要在适当的监管框架支持下进行有效的“同一个健康”协调，以拆除专业和部
门分隔造成的现有藩篱，并实施各种机制来：i) 全面处理问题，ii) 应对复杂性和模糊
性，iii) 磋商取舍并确定双赢的解决方案，以及iv)商定优先事项、资金和集体行动（包
括监控和评估）。理想情况下，这应在包括公民在内的各层面相关子系统代表的参与下
发生。具有不同专长和经验的人士的广泛参与，将使学科和部门知识的偏向在复杂的
系统中得到弥合。在发展此类“同一个健康”系统时，将考虑2019冠状病毒病的经验教
训，从而建立一个更好、更全面的综合系统。

这一行动路径具有总体性，侧重于加强“同一个健康”的合作能力，以支持全球、区
域和国家层面“同一个健康”的协调，对动物-人类-植物-环境界面的问题进行综合管理
和规范，促进人类、动物、植物和生态系统的健康。这一行动路径具有跨领域性，可能会
影响其他行动路径。这一行动路径包括定义预期的“同一个健康”能力；“同一个健康”
需求评估；为人类、动物、植物和生态系统健康的预期成果如何达成协议建立程序；在
考虑到人类、动物、植物和环境的需求和影响的情况下，共同确定优先次序和决策；在
系统层面进行综合风险分析；制定有效的政策和立法；为“同一个健康”的落实创造有
利环境。通过这一行动路径，粮农组织、环境署、世卫组织和世界动物卫生组织拟制定
框架、方法、准则和工具，在利用好已有资源的同时，为其“同一个健康”方法提供依据，
并加强成员、成员国和缔约国在区域、国家和地方层面实施的能力（见附录2）。
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目标

为有效实施多部门方法提供充分的指导和工具，以促进人类、动物、植物和生态系
统的健康，预防和管理人类-动物-植物-环境界面的风险。

行动1.1.为“同一个健康”的能力奠定基础

这一行动致力于评估已有哪些“同一个健康”能力，还需要哪些“同一个健康”能
力，并制定计划建立或加强相关能力，从而：i) 应对在人类-动物-植物-环境界面产生的
风险；ii) 为所有人促进健康生态系统。这一行动侧重于系统思维、需求评估以及联合规
划和先后排序。这一行动包括旨在产生具体方法、能力和工具的活动，以便在全球、区
域、国家和地方各层面规划“同一个健康”能力。

这一行动要求界定“同一个健康”的能力，分析现有差距，以及能够设计、规划和实
施领导、决策、战略及治理；可持续的框架、基础设施和能力；负担得起的经济模式和财
务机制；以及监控和评价过程。

表1: 行动 1.1 的活动、可交付成果和时间线
活动 可交付成果 时间线（年）

1 2–3 4–5

1.1.1 建立机制，以支持“同一个
健康”的总体治理和法律框架 

•	 以下目的的方法、工具和试点：
•	 识别与“同一个健康”有关的政策和立法文书，包括与本联

合行动计划及其行动路径有关的具体部门和跨领域的立法
•	 评估现有的框架、方法和工具以及治理和监管方面的差距

 

1.1.2 界定“同一个健康”机构和
工作队伍的能力，制定方法和
工具来评估国家层面“同一个
健康”的表现并查明需求

•	 界定在机构和个人层面的“同一个健康”能力
•	 摸清和整合现有的方法和工具以及用于以下目的新方法、

工具和试点：
•	 “同一个健康”的国家层面能力以及各系统在人类-动物-

植物-环境界面的表现
•	 “同一个健康”能力
•	 工作队伍学习需求评估
•	 为应用所提供工具和评估提供的支持
•	 查明的学习需求
•	 界定的加强“同一个健康”协调的机会 

 
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活动 可交付成果 时间线（年）

1 2–3 4–5

1.1.3 界定“同一个健康”协调的
规划机制，包括协作治理机制、
政策和法律框架，以及适用于
全球、区域、国家和地方层面的
能力建设战略

•	 适用于四方组织的成员、成员国和缔约国的蓝图（或规划方
案和模式）

•	 举办协作讲习班和倡议，将参与人类、动物和环境健康规划
的行为者聚集在一起，制定共同的“同一个健康”路线图

•	 “同一个健康”联合战略、程序和政策的计划，包括治理
和监管框架

•	 在区域、次区域、国家和地方层面的“同一个健康”能力建
设计划



1.1.4 界定评估国家层面对“同
一个健康”挑战的弱点的程序和
方法，并与适当的循证准备和应
对能力挂钩，以应对新出现和重
新出现的病原体和疾病的风险，
从而在系统层面上改善人类、动
物、植物和环境的健康

•	 摸清和整合现有的方法和工具以及用于以下目的新方法、
工具和试点：

•	 分析国家层面的弱点 — 系统表现和效率/效果的监控和
评估

•	 特定疾病网络 
 

1.1.5 设计一个监控和评估框
架，以持续改进各组织和国家
的“同一个健康”行动、表现和
能力 

•	 摸清和整合现有的方法和工具以及新方法、工具和试点，以
便在组织和国家层面实施“同一个健康”监控和评价框架

•	 四个组织对监控和评价框架的使用情况  

1.1.6 确定在全球、区域和国家
层面建设“同一个健康”能力的
资金需求

•	 摸清现有“同一个健康”财务机制及其有效性
•	 摸清与“同一个健康”相关或适用“同一个健康”的现有国家

层面资金和潜在资金来源
•	 制定“同一个健康”落实成本效益分析的方法和/或相关

业务案例
•	 在全球、区域、国家和地方层面对“同一个健康”投资进行的

经济分析和/或业务案例，以确定财政/投资需求，并努力实
现各部门的平衡 

  

1.1.7 开发方法和工具，以倡导
和促进在区域、国家和地方可
持续发展战略和计划中对“同
一个健康”工作进行政治优先
考虑

•	 制定业务案例，以展示“同一个健康”方法对卫生系统的成
本效益

•	 通过编写“同一个健康”的经济案例研究，支持政治上的优
先安排

•	 应要求促进国家战略或其他形式的政治承诺（如纳入可持
续发展目标实施战略或行动计划或国家自愿审查），以支持
国家部长/部际进程和区域/次区域进程，最终形成政治承诺

•	 为区域和次区域论坛提供关于“同一个健康”倡导和促进的
书面政治贡献/干预措施

  
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行动1.2.建立机制、工具和能力，以建立具有“同一个健康”能力的工作队伍以及促进“同一个健康”
工作的框架/程序

这一行动表示“同一个健康”正在运作，并提出了一系列活动，以加强工作队伍，开
发用于落实“同一个健康”的资源、工具、机制和解决方案。同时，这一行动建立在几个
现有方案的基础上，并产生具备相关能力的“同一个健康”推动者和促进者，以及在实
践中促进“同一个健康”工作的结构和框架，从而使具备相关能力的工作队伍能够调动
多种协作能力，实现协调一致的方法和努力。

表2: 行动 1.2 的活动、可交付成果和时间线
活动 可交付成果 时间线（年）

1 2–3 4–5

1.2.1 为“同一个健康”工作促
进联合进程和工作计划的实
施 

•	 摸清“同一个健康”落实的现有机制和工具图，并将它们纳入
新的准则

•	 利益攸关方设计落实“同一个健康”的联合进程和协作工作
计划的准则，包括愿景整合、排序、磋商、界定商定成果和共
同价值观、证据需求和集体行动等

•	 风险评估设计准则
•	 各组织采用的准则
•	 讲习班和其他对等方法

 

1.2.2 促进“同一个健康”的能
力建设，包括所有相关部门的
工作队伍建设

•	 摸清全球、区域和国家层面的现有机会、资源和课程表
•	 界定准入和选择标准及程序；评估能力建设方案
•	 在提供能力建设方面建立协同和避免重复的机制
•	 基于能力的框架、培训方案、课程、计划和电子学习资源
•	 工作队伍发展工具
•	 “同一个健康”专业人员的工作描述
•	 建立和加强“同一个健康”能力的模拟练习
•	 评估能力建设的监控和评价工具 

  

1.2.3 支持和促进下一代
的“同一个健康”从业人员、研
究人员和技术官员 

•	 为初级“同一个健康”从业人员、研究人员和技术官员提供实
习、就业、辅导计划和能力框架   
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活动 可交付成果 时间线（年）
1 2–3 4–5

1.2.4 建立包括土著人民在内
的公众参与框架和机制，并将
其横向和纵向纳入“同一个健
康”
  

•	 考虑到人类、动物、粮食、植物和生态系统是紧密相连、相互
依存的，让社会参与到基于知识管理的“同一个健康”文化和
框架中的参与性方法

•	 “同一个健康”知识管理流程、专家知识共享平台和规范做
法社区

•	 风险沟通和社区参与的程序和准则，包括基于健全风险沟通
计划的参与性方法，使自下而上的方法成为可能

•	 整合利益攸关方知识的机制和方法
•	 各国使用的程序、准则和方法 

 

1.2.5 促进“同一个健康”的跨
部门合作和伙伴关系，包括公
私伙伴关系

•	 摸清和整合现有的伙伴关系实施准则
•	 有效的伙伴关系（包括公私伙伴关系）准则
•	 基于“同一个健康”方法的科技协作与合作机制

 

1.2.6 开发业务工具，以支持
基于科学的“同一个健康”经
协调战略技术行动 

•	 基于科学的“同一个健康”行动协调的业务准则和工具
•	 在战略技术行动的决策中使用知识和证据（包括“同一个健

康”网络或实践社区）
•	 摸清加强技术转让的机会，制定强化参与的机制 

 

1.2.7 在考虑到人类、动物、食
物、植物和生态系统的情况
下，为适当使用“同一个健康”
综合信息、监测和应急系统提
供指导 

•	 摸清和整合现有资源
•	 为有效利用“同一个健康”信息系统而制定的优先次序、战略

决策和风险管理准则
•	 模拟练习准则 

 

行动1.3.为有效实施“同一个健康”创造有利环境

这一行动是确保“同一个健康”方法能够充分发挥其潜力的关键。这一行动涵盖
了多项活动，从监控监管框架的实施和执行到可持续融资的供应，从信息系统到技
术，从透明度到沟通，基本上是“同一个健康”工作有效运作所需的所有支持结构。这
一行动也为其他行动路径奠定了重要基础，并将促进四个组织的工作，支持其成员、
成员国和缔约国。
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表3: 行动 1.3 的活动、可交付成果和时间线
活动 可交付成果 时间线（年）

1 2–3 4–5

1.3.1 为透明和可信的“同一
个健康”协作治理、机制、政策
和监管框架提供指导和工具 

•	 实现透明信息共享的准则，以建立基于信任的稳固治理
•	 为“同一个健康”联合战略、程序和政策，包括治理、机制、政

策和监管框架开展的倡导措施
•	 制定和传播“同一个健康”路线图 

 

1.3.2 促进各组织、部门和社
会的有效沟通结构和信息及
数据共享系统

•	 工具和最佳实践案例列表
•	 在四个组织中为“同一个健康”建立有效的沟通结构和信息

共享系统，以惠及内部和外部受众，包括负责资源调集的利
益攸关方

•	 国家层面的实施准则和试点

 

1.3.3 建立联合筹资和资源调
集的机制

•	 建立“同一个健康”联合筹资机制
•	 调动资金以支持“同一个健康”联合行动计划的行动
•	 界定了资源整合和共享机制

  

1.3.4 以明确的内部协调任务
促进“同一个健康”工作队和
工作组

•	 各组织内部和之间的经协调行动和信息共享
•	 内部协调准则  

行动路径2：减少来自新出现和重新出现的人畜共患流行病和大流行病的
风险

具有流行病和大流行潜力的新出现和重新出现人畜共患病病原体通过它们对健
康、社会、经济和安全产生巨大影响，对人类、动物和社会构成重大威胁。对这些威胁的
预防、准备、预警、早期检测、响应和恢复，需要经协调的“同一个健康”方法，以将环境
层面纳入其中，从而保护生物多样性，建立复原力，确保可持续的健康、生计和粮食系
统。从源头上解决新出现的疾病的全球凝聚和合作必不可少。

这一行动路径的重点是：i) 了解（重新）出现的人畜共患疾病的驱动因素以及相关
的过程和途径，包括生态系统退化、土地用途和栖息地变化、环境和气候因素，以及野
生和家养动物的收获、养殖和贸易；ii) 制定风险缓解措施，包括维护有弹性的健康生
态系统，旨在扭转或阻止环境退化和生物多样性丧失的早期干预措施，规范野生动物
和野生动物产品的养殖和贸易，减少关键动物价值链点和野生动物-家养动物-人类界
面（包括活体动物市场（传统市场））的溢出风险；以及 iii) 加强生态系统中可持续和有
针对性的“同一个健康”监测、预警和响应机制（针对动物-人类-环境界面和关键动物
价值链点）。重点是以前被确认为具有流行病和大流行潜力的已知（重新）出现的人畜
共患病，同时也考虑由未知的人畜共患病病原体引起的、有可能发展成为未来流行病/
大流行的“X疾病”。
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目标

通过了解人畜共患流行病和大流行病出现及溢出的联系和驱动因素，采取上游预
防措施并加强“同一个健康”监测、预警和反应系统，减少风险并尽量减少其对当地和
全球的影响。

行动2.1.了解人畜共患疾病病原体出现、溢出和传播的驱动因素

这一行动评述了关于驱动因素、过程和途径的现有知识，并为监控目的建立了基
线。其提出了有针对性的研究，以填补突出的知识差距。

这一行动的活动侧重于世卫组织确定的重点疾病和风险以及四方组织商定的重
点疾病（例如，三方工作计划和“同一个健康”联合行动计划中概述者）。

表4: 行动 2.1 的活动、可交付成果和时间线
活动 可交付成果 时间线

1 2–3 4–5

2.1.1 制定指导意见，对人畜共患
疾病出现、传播和持续存在的驱
动因素、过程和途径进行经协调
且系统性的数据收集、行动和行
为研究及风险评估，并描述具有
完整复原力的生态和卫生系统的
特点及其对疾病预防的影响，从
而支持各国的实施

•	 摸清现有资源
•	 四方组织/“同一个健康”高级别专家小组指导
•	 报告、出版物
•	 政策文件和建议   

2.1.2 为统一的“同一个健康”研
究和数据收集制定标准化的规程
和标准操作程序，以促进数据的
生成、共享、比较和元分析

•	 统一规程和规范性标准
•	 用于集合数据分析的数据集   

2.1.3 确定驱动因素和指标，以监
测其对人畜共患疾病的出现、重
新出现和传播的影响，包括那些
可能导致界面增加或自然宿主-
病原体动态关系中断的因素

•	 报告/出版物
•	 与气候变化有关的潜在传播情景的预测模型
•	 政策文件/建议   
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活动 可交付成果 时间线
1 2–3 4–5

2.1.4 制定“同一个健康”指标框
架，监控人类、野生动物、家养动
物、病媒和环境的健康状况，包括
在完整、有弹性的生态和健康系
统中建立基线，并支持各国监控
随时间/随发展梯度的变化

•	 制定联合指标框架
•	 关于基线和已观察变化的数据库
•	 已确定的预警触发条件列表
•	 已建立信息共享机制/协议

  

2.1.5 支持各国建立科学-政策界
面，以确保科学知识，包括来自评
估、综合和审查的知识，能够转化
为行动

•	 摸清现有资源
•	 科学到政策平台
•	 基于科学的目标的指标
•	 报告
•	 讲习班
•	 政策支持方法和工具
•	 情景和模型

  

2.1.6 确定“同一个健康”研究的
差距和优先事项，制定研究议程
并倡导资助，以寻找可持续的解
决方案，减少疾病出现的风险

•	 “同一个健康”研究空白列表
•	 “同一个健康”研究优先事项列表
•	 “同一个健康”研究议程
•	 回顾和更新研究议程的年度会议/举措
•	 筹资（单独或联合）

  
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行动2.2.确定并优先考虑有针对性、基于证据的上游干预措施，以防止人畜共患病病原体的出现、
溢出和传播

这一行动确定并优先考虑有针对性、基于证据的上游干预措施，通过解决驱动因
素来防止人畜共患病病原体的出现、溢出和传播。在健康和生物多样性风险评估和干
预措施中应考虑环境因素，反之亦然。这一行动进一步确定了可持续的解决方案（并在
适用情况下以自然为基础），确保纳入土著人民的知识。

表5: 行动 2.2 的活动、可交付成果和时间线
活动 可交付成果 时间线（年）

1 2–3 4–5

2.2.1 支持各国进行“同一个健
康”的联合风险评估和摸底，从
而实现基于证据和有针对性的
风险管理及沟通 

•	 关于基于风险的管理措施和沟通信息的建议
•	 政策和最佳实践指南
•	 统一规程和规范性标准 

  

2.2.2 将土地用途规划纳入健
康和生物多样性风险评估，反
之亦然

•	 风险评估报告
•	 关于基于风险的管理措施和沟通信息的建议
•	 政策和最佳实践指南
•	 “同一个健康”风险评估的统一规程和规范标准 

  

2.2.3 建立各级生态系统过程
的管理标准，以支持复原力，包
括将生境退化预防和生物多样
性保护普遍纳入粮食体系，以
实现共同利益最大化 

•	 摸清现有资源
•	 政策和最佳实践指南
•	 统一规程和规范性标准
•	 通过生物多样性和生境指标监控进行核验 

 

2.2.4 与包括土著人民在内的
当地社区合作，为预防和控制
新 出 现 和 重 新 出 现 的 人 畜 共
患 疾 病 确 定 可 持 续 的 解 决 方
案（在适用情况下以自然为基
础），以 提 高 社 区 的 准 备 程 度
和复原力

•	 来自研究的报告、手稿、出版物
•	 政策文件、最佳实践指南、建议
•	 主要/优先议题的统一规程、调查问卷和规范性标准   

2.2.5 开展人类学和参与性研
究，以确定关键的风险行为，以
及风险缓解措施的接受程度和
可行性，确保采取基于性别的
方法，并酌情在事先获得知情
同意的情况下，利用土著人民
和当地社区的传统知识

•	 来自研究的报告、手稿、出版物
•	 政策文件/建议/最佳实践指南
•	 统一规程和规范性标准   
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活动 可交付成果 时间线（年）
1 2–3 4–5

2.2.6 提高主要利益攸关方对
健康生态系统的益处、已确定
的风险因素和驱动因素以及可
接受和可持续的减轻风险和防
止溢出解决方案（在适用情况
下以自然为基础）的认识 

•	 已制定沟通战略
•	 已制定社区参与战略
•	 针对不同受众和交流渠道的风险沟通和认识材料
•	 面向政策制定者的沟通培训 

 

2.2.7 支持各国实施有利、基于
证据和对性别问题敏感的监管
框架，以预防和控制价值链（包
括牲畜和野生动物）上的人畜
共患流行病/大流行病 

•	 立法研究
•	 统一规程和规范性标准

 

2.2.8 支持各国将现有的人畜
共患病全球战略付诸行动，并
确保在全球、区域和国家层面
的协同作用和凝聚力 

•	 制定区域和全球战略或更新现有战略
•	 跨界/区域会议或讲习班，以制定/统一行动计划   

2.2.9 制定经济分析指导，以量
化 预 防 干 预 措 施 的 成 本 和 效
益，并利用分析结果倡导为这
些干预措施提供可持续的资金 

•	 摸清现有资源
•	 来自研究的指导、报告、手稿、出版物
•	 政策简讯和建议 

  

2.2.10 支持各国对每个部门的
相关立法进行分析，找出潜在
的差距和需要解决的问题，以
减少疾病的出现和溢出 

•	 来自研究的报告、手稿、出版物
•	 政策简讯和建议
•	 维持和支持强化公共政策框架的证据集 

 
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行动2.3.加强国家、区域和全球“同一个健康”的监测、预警和反应系统

这一行动旨在通过可持续和有针对性的“同一个健康”监测和预警，确保及时发
现新出现和重新出现的人畜共患疾病，建立行动的触发机制，并开发基于证据的决策
支持工具。

表6: 行动 2.3 的活动、可交付成果和时间线
活动 可交付成果 时间线（年）

1 2–3 4–5

2.3.1 根据四方组织/“同一个健康”高级别
专家小组指导，在强有力的监管框架支持
下，开发业务工具和资源，在人类-动物-生
态系统界面进行有针对性的“同一个健康”
监测，并建立多部门数据共享机制

•	 摸清现有资源
•	 四方组织/“同一个健康”高级别专家小组指导

和工具
•	 监测报告
•	 疾病通知
•	 健康认证
•	 描述流行病情况的仪表板和地图

  

2.3.2 制定渐进控制和管理途径指导，在
加强现有和可能重新出现的人畜共患疾病

（如人畜共患流感病毒、MERS-CoV、SARS-
CoV-2、埃博拉和裂谷热）的生物安全方面
采用“同一个健康”方法，并支持各国实施 

•	 摸清现有资源
•	 四方组织/“同一个健康”高级别专家小组指导
•	 健康认证
•	 评估了渐进式疾病控制的改善情况

  

2.3.3 根据适用的国际标准、法规和法律框架
（国际航空运输协会、名古屋议定书、粮食

和农业植物遗传资源国际条约、大流行性流
感防范框架等），发展和保持国家管理生物
危害的能力，包括良好的生物安全、传染性
物质的安全储存和运输以及利用获取和惠
益分享制度分享遗传资源、病原体、疫苗和
药品等

•	 讲习班/培训
•	 统一规程和规范性标准 

  

2.3.4 制定野生动物和环境的病原体监控框
架，涉及野生动物栖息地中、耕作和贸易路
线上以及野味肉类和产品价值链上的病原
体，并支持各国实施 

•	 监控框架
•	 关于基线和已观察变化的数据库
•	 已确定行动触发因素列表
•	 政策文件、最佳实践指南、建议
•	 统一规程和规范性标准

  

2.3.5 支持各国通过技术网络在人类-动物-
环境界面进行病原体监测，以支持预测性流
行病情报，包括监控病原体变异和进化的趋
势以及野生动物中的微生物多样性，以及预
测新型人畜共患病病原体或其溢出潜力 

•	 预测和预警报告
•	 来自研究的报告、手稿、出版物
•	 风险评估报告
•	 缓解风险的政策简讯和建议
•	 加强实验室和流行病学网络

  
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活动 可交付成果 时间线（年）
1 2–3 4–5

2.3.6 建立协作性的预测性流行病情报系统
（在国家、区域和全球层面），以确定高风险

界面和溢出热点，纳入相关的环境和气候数
据以及关于在新地理区域内建立储存库和
基因载体物种的数据 

•	 摸清现有资源
•	 跨界/区域会议或研讨会，以分享信息和提供

合作分析
•	 预测和预警报告
•	 来自研究的报告、手稿、出版物
•	 风险评估报告
•	 缓解风险的政策简讯和建议

  

2.3.7 使用大流行风险评估方法（如世卫组
织的流感大流行风险评估工具 — TIPRA、分
子风险评估或粮农组织的EMPRES-i遗传模
块），积极主动地针对现有人畜共患病原体
在大流行前确定候选疫苗，以为疫苗生产提
供参考

•	 摸清现有资源
•	 来自研究的报告、手稿、出版物
•	 风险评估报告
•	 缓解风险的政策简讯和建议 

  

2.3.8 充分利用疾病监测、快速反应和控制
方面的创新和新技术

•	 新技术/技术解决方案
•	 新诊断方法、疫苗、治疗法
•	 技术转让
•	 创新方法（例如，用于监测、诊断、高级特征分

析、检测算法等的方法）
•	 建立技术转让中心
•	 有质量保障的制造能力，以支持可持续和更公

平地获得控制疾病的医疗和其他对策（覆盖人
类、动物和生态系统）

  
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行动路径3：控制和消除地方性人畜共患病、被忽视热带疾病和病媒传播
疾病

承担地方性人畜共患病、被忽视热带疾病和病媒传播疾病的最大负担的社区，几
乎总是那些没有什么政治影响力或资源的社区。因此，为了制定有效的控制计划，必须
通过了解受影响社区的态度和知识，特别是关于动物和环境的知识，来提高他们的意
识和对服务的需求，并提升他们的能力。为确保可持续性，应支持和鼓励各国拥有这些
以社区为中心的战略，并为相关挑战分配足够的国内资源。减少这些疾病的负担对社
区、动物和环境以及更广泛的经济有明显的长期好处，可以改善生计、健康公平和社会
凝聚力。提高检测地方性人畜共患疾病、被忽视热带疾病和病媒传播疾病的能力也增
加了及早检测出具有流行病或大流行潜力的病原体的可能性。

地方性人畜共患病、被忽视热带疾病和病媒传染的疾病可能集中在特定区域。资
源分配非常有限，关于疾病的实际负担的数据很少而且不可靠。由于缺乏易于使用、可
在当地获取或技术上适当的诊断工具，误诊和诊断不足的情况很普遍，而信息收集和
监测工作很少涉及具有生产价值的动物以外的人类-动物-环境关系。已经有许多监测
工具、商定标准、数据来源、立法和政策适用于控制地方性人畜共患疾病、被忽视热带
疾病和病媒传播疾病。其中许多可以得到加强（例如强制性报告领域），并在需要时纳
入所有部门，从而避免重复和冗余。新的《2021至2030年被忽视热带疾病路线图》（世
卫组织，2021）也呼吁加强跨领域的方法，并旨在解决关键不足，特别是在疾病监测、
诊断、监控和评估、获取和后勤、倡导和筹资方面的不足。

这一行动路径应对上述挑战，在现有措施的基础上，将其用于加强更广泛的系统，
采取“同一个健康”方法，为地方性人畜共患疾病、被忽视热带疾病和病媒传播疾病的
控制活动提供众多机会。

目标

通过支持各国实施以社区为中心、以风险为基础的解决方案，加强从地方到全球
层面和跨部门的政策和法律框架，以及增加政治承诺和投资，减少地方性人畜共患病、
被忽视热带疾病和病媒传播疾病造成的负担。
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行动3.1 使各国能够制定和实施以社区为中心、以风险为基础的解决方案，利用所有相关利益攸关
方参与的“同一个健康”方法来控制地方性人畜共患疾病、被忽视热带疾病和病媒传播疾病。

这一行动旨在通过从社区内部和相关部门的利益攸关方中建立对地方性人畜共
患疾病、被忽视热带疾病和病媒传播疾病的控制意识和需求，促进控制措施的实施。待
发展的关键领域是数据监测、管理和信息共享、控制活动的实施、利益攸关方培训、（风
险）沟通和社区参与。

理想的情况是，地方层面的地方性人畜共患疾病、被忽视热带疾病和病媒传播疾
病的流行病学应该得到充分的理解，受影响的社区参与设计和实施监测和数据管理系
统、疫情应对、培训和沟通。需要了解并解决参与的驱动因素和抑制因素，以建立信任
并确保持续行动。

这一行动通过支持各国实施以社区为中心的“同一个健康”方法，让卫生部门以外
的利益攸关方参与进来，包括教育工作者、地方政府、水、环境卫生和个人卫生、废物管
理、农业、食品安全、气候学和生物多样性方面的专家，以及城市开发者、土著人民、社
区和城市领导人和媒体代表，从而建立有弹性的动物和人类群体，更好地抵御传染病。

表7: 行动 3.1 的活动、可交付成果和时间线
活动 可交付成果 时间线（年）

1 2–3 4–5

3.1.1 向各国提供综合指导和资
源，帮助建设能力和复原力，赋能
社区，提高对地方性人畜共患疾
病、被忽视热带疾病和病媒传染疾
病的预防、诊断、控制和治疗的参
与和认识

•	 关于风险沟通和社区参与的指导和资源材料，以促进社
区的综合意识和行为改变

•	 根据要求，对从事人类、动物和/或环境健康工作的专业
人员、准专业人员和实验室人员进行多部门综合培训

•	 为动员社区解决地方性人畜共患疾病、被忽视热带疾病
和病媒传染疾病的运动提供资源和支持

  

3.1.2 向各国提供业务工具和资
源，以便从国家到地方层面对地方
性人畜共患疾病、被忽视热带疾病
和病媒传播疾病及其病媒的风险
区域进行综合多部门监测和摸底

•	 创建国家风险地图的工具，以检测有风险的社区和风险
区域

•	 地方性人畜共患疾病、被忽视热带疾病和病媒传播疾病
监测指导

•	 最好以目标产品特征方式界定的诊断需求
•	 倡导可在社区层面使用的诊断工具和报告机制
•	 支持加强不同部门的实验室能力，包括加强交流和网络

  
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活动 可交付成果 时间线（年）
1 2–3 4–5

3.1.3 支持各国提供优质疫苗、药
品和基本的水、环境卫生和个人卫
生服务，支持农业用水和废物管
理，包括动物粪便和尸体弃置，支
持各部门对社区进行培训，以应对
地方性人畜共患病、被忽视热带疾
病和病媒传播疾病

•	 提高各部门专业人员和社区的认识
•	 利用优质疫苗、药品和有效供应链
•	 倡导将地方性人畜共患疾病、被忽视热带疾病和病媒传

播疾病与社区层面的（农业）水、环境卫生和个人卫生及
废物管理活动相结合

•	 应要求提供水、环境卫生和个人卫生培训
•	 关于生物安全和安全弃置动物废物和尸体的指导

  

3.1.4 加强对病媒和啮齿动物传播
疾病及其对城市中心的具体威胁
的宣传、认识和控制

•	 全球风险评估、摸底、预测和预报
•	 加强各国确定的重点疾病的控制战略
•	 经过验证的啮齿动物控制方案指导和培训
•	 支持与病媒控制有关的社区参与和动员
•	 开发和宣传支持培训和教育的国家和区域网络
•	 加强病媒监测及监控和评估
•	 支持综合病媒管理，特别是预防和控制病媒传染的疾病
•	 支持2017-2030年全球病媒控制对策（世卫组织，2017a）
•	 支持全球综合虫媒病毒倡议

  
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行动3.2.通过实施切实可行的措施，加强地方、国家、区域和全球政策框架，控制和预防地方性人畜
共患疾病、被忽视热带疾病和病媒传染疾病，确保在所有层面上统一运用“同一个健康”原则。

这一行动旨在加强和统一所有关于控制方案、数据、监测和信息共享的相关规程，
以及在“同一个健康”背景下预防和控制地方性人畜共患病、被忽视热带疾病和病媒传
染疾病的法律和政策框架。这需要在全球、国家、区域和地方层面上落实综合监测系
统、能力建设、控制和风险管理实践以及预防规划。

支持这一行动的活动有助于在各部门提供更系统、垂直整合和集中的数据收集，
以提高对疾病负担的认识，确定风险群体，有针对性地采取行动，提高效率，改善诊断，
确定研究空白，提高医疗保健提供者的意识和专业知识，并提高认识。

表8: 行动 3.2 的活动、可交付成果和时间线
活动 可交付成果 时间线（年）

1 2–3 4–5

3.2.1 支持各国在建立国家“同一个
健康”机制和“同一个健康”疾病控
制战略计划时，将地方性人畜共患
病、被忽视热带疾病和病媒传播疾
病纳入其中

•	 关于将地方性人畜共患病、被忽视热带疾病和病媒生
物疾病纳入国家和地方各级“同一个健康”平台和战略
计划的指导

•	 促进国家利益攸关方之间的对话和协调，提高对各部
门协同作用的认识

•	 倡导将地方性人畜共患疾病、被忽视热带疾病和病媒
传播疾病的控制纳入有关动物、人类和环境健康的国
家战略、计划和方案中，并在相关情况下纳入地方的
战略

  

3.2.2 支持各国加强疾病报告和综
合数据收集、信息共享和疫情应对，
以在适当监管框架的基础上，建立
多部门、“同一个健康”的经协调国
家监测和风险管理能力，并鼓励向
区域和全球框架以及现有的重点疾
病方案发出通知并与之保持一致

•	 支持各国收集和报告有关地方性人畜共患疾病、被忽
视热带疾病和病媒传播疾病的相关分类数据

•	 适合各部门及时共享数据的标准化指标和工具及统一
规程的指导

•	 就使用监测和信息共享业务工具（SIS-OT）为各国提供
培训，以建立或加强经协调的“同一个健康”监测和信
息共享系统

•	 支持经协调的监测报告、政策和方案
•	 跨疾病的数据分析和可视化
•	 地方性人畜共患疾病、被忽视热带疾病和病媒传播疾

病监测指导

  
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活动 可交付成果 时间线（年）
1 2–3 4–5

3.2.3 向各国提供资源和支持，以连
接和整合单一部门和专门的疾病方
案和卫生信息系统

•	 指导和支持各国收集和报告有关地方性人畜共患疾
病、被忽视热带疾病和病媒传播疾病的分类数据

•	 各国收集并报告有关地方性人畜共患疾病、被忽视热
带疾病和病媒传播疾病的相关分类数据

•	 确定联合使用基础设施和后勤，进而扩大现有网络的
范围（如冷链、控制方案和疫苗接种运动）的机会

  

3.2.4 向各国提供资源和支持，以实
施经过验证的疾病控制战略（例如，

《到2030年消除由狗介导的狂犬
病造成的人类死亡的全球战略计
划》（世卫组织、粮农组织和世界动
物卫生组织，2018年）所提出的战
略），以作为落实“同一个健康”方法
的一种方式

•	 支持各国建立世界动物卫生组织认可的国家控制方
案，以应对已确定的重点疾病，例如狂犬病

•	 倡导使用国际专家组和网络（如联合反狂犬病论坛的
各工作组）提供的工具、服务和指导

•	 增加对现有教育材料和资源（如世界卫生组织开放
的“同一个健康”狂犬病课程）的吸收和使用

•	 促进利益攸关方和合作伙伴之间的沟通及协同作用 
（如伙伴关系图）

  

行动3.3.通过倡导和展示“同一个健康”方法的价值，增加对控制地方性人畜共患病、被忽视热带疾
病和病媒传播疾病的政治承诺和投资。

这一行动的目的是在四方组织、受影响国家和地区、地方政府、城市和其他利益攸
关方之间建立一个共同的愿景，利用“同一个健康”方法增加对地方性人畜共患疾病、
被忽视热带疾病和病媒传播疾病控制和预防的政治承诺和投资。各机构和国家应借鉴
现有的许多疾病控制和消除战略，以确保信息传递和宣传的一致性和有效性。

无论是全球、国家还是地方的行动，这一行动确保了对行动的问责，消除了阻碍进
展的障碍，并建立了强大的伙伴关系和网络，成为可持续、持久的行动基础。
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表9: 行动 3.3 的活动、可交付成果和时间线
活动 可交付成果 时间线（年）

1 2–3 4–5

3.3.1 在各层面利用和实施已有的
能 力 评 估 工 具 和 路 线 图，加 快 控
制 地 方 性 人 畜 共 患 病 、被 忽 视 热
带 疾 病 和 病 媒 传 染 疾 病（世 卫 组
织，2017a；2021a；2021c；世卫组
织 、粮 农 组 织 和 世 界 动 物 卫 生 组
织，2017；2018） 

•	 倡导和政治参与的共同愿景
•	 共同的目标，一致的信息
•	 接纳世卫组织的《结束忽视以实现可持续发展目

标“同一个健康”：2021-2030年防治被忽视热带疾病
的行动方针指南》（世卫组织，2022）

  

3.3.2 促进国家主人翁精神，激励国
际合作，支持针对地方性人畜共患
疾病、被忽视热带疾病和病媒传播
疾病的“同一个健康”政策和立法

•	 “同一个健康”，包括地方性人畜共患疾病、被忽视
热带疾病和病媒传染疾病被纳入高级政治议程中

•	 利用经济案例研究，通过展示地方性人畜共患疾病、
被忽视热带疾病和病媒传播疾病的影响来发挥相关防
控的重要性

•	 地方性人畜共患疾病、被忽视热带疾病和病媒传播疾
病的可持续控制方案的最佳实践指南

•	 在适用的情况下，鼓励为动物或动物产品的损失提供
赔偿

 

3.3.3 为“同一个健康”方法建立证
据集，以减少地方性人畜共患疾病、
被忽视热带疾病和病媒传播疾病在
全球和国家各级的社会经济影响

•	 确定了地方性人畜共患疾病、被忽视热带疾病和病媒
传播疾病的驱动因素，以及疾病传播的基本社会文化
和经济原因、数据空白和需求

•	 动物和人类的全球疾病负担研究
•	 地方性人畜共患疾病、被忽视热带疾病和病媒传染疾

病影响数据库

 

3.3.4 支持各国通过实施“同一个健
康”原则，建立投资案例，并制定可
持续的筹资和治理机制，以高性价
比地防控地方性人畜共患疾病、被
忽视热带疾病和病媒传播疾病

•	 针对建立投资案例的指导
•	 展示实例/试点和最佳做法建议
•	 倡导国家认同和投资地方性人畜共患疾病、被忽视热

带疾病和病媒传播疾病的国家方案  

行动路径4：加强对食品安全风险的评估、管理和沟通

食品以及从生产到消费的途径中所涉及的复杂系统处于人类-动物-植物-环境界
面的核心位置。食品的生产方式不仅可能影响最终产品的安全，还可能影响动物的健
康和福利、植物的健康以及环境的污染。同样的，食品生产的环境和动物的健康以及植
物的污染都可能影响食品安全。这种密切的相互联系意味着“同一个健康”方法对解决
食品安全问题至关重要，而食品安全对促进“同一个健康”至关重要。
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本 行 动 路 径 建 立 在《世 卫 组 织 2 0 2 2 - 2 0 3 0 年 全 球 食 品 安 全 战 略》（世 卫 组
织，2021b）和正在制定的粮农组织-世卫组织联合协调框架的基础上，以支持在全球、
区域和国家层面实施粮农组织（粮农组织，2021a）和世卫组织（2020）食品安全战略。行
动路径以这一势头为基础，倡导食品安全，支持粮农组织和世卫组织在“同一个健康”方
法下的战略实施，同时不干涉各自的治理和结构。

这一行动路径将系统地、全面地致力于从粮食系统的角度将“同一个健康”方法普
遍纳入食品安全工作，采取具体行动解决从生产到消费的整个过程中对动物、环境和
人类健康及食品安全构成的风险。这一行动路径既是对其他行动路径的补充，又与其
他行动路径协同，特别是：食品和活体动物受到来自环境的污染或感染（行动路径6），
食源性细菌对抗微生物药物的耐药性越来越强（行动路径5），部分食源性感染新近才
出现（行动路径2），以及其他疾病（如囊虫病、棘球蚴病、食源性颤抖病）遭到忽视，从而
强调需要采取综合健康办法（行动路径3）。

目标

促进利益攸关方之间的认识、政策变化和行动协调，以确保人类、动物和生态系统
实现健康，并在它们与食品供应链的互动中及沿食品供应链保持健康。

行动4.1.在国家食品控制系统和食品安全协调中加强“同一个健康”方法

加强国家食品安全体系，首先要建立或改善食品控制系统的关键基础设施和组成
部分，包括食品安全立法、标准和准则、实验室能力、食品控制活动以及应急准备和反
应能力。

这一行动旨在为食品安全协调促进“同一个健康”，并阐述了四个伙伴组织将如何
通过评估和改进有助于减少与不安全食品有关的风险的关键组成部分，确保食品的真
实性并加强公平和安全的食品贸易，包括加强各国 — 特别是中低收入国家的卫生和
植物检疫能力，协助各国建立、实施和加强国家食品控制系统。
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表10: 行动 4.1 的活动、可交付成果和时间线
活动 可交付成果 时间线（年）

1 2–3 4–5

4.1.1 制定食品安全的“同一个健康”框架，
在整个食品供应链中掌握食品安全活动中
导致人类、动物和环境的积极和消极健康
结果的途径和联系

•	 框架和指标



4.1.2 支持各国对自身食品控制体系进行
基线评估，特别是对影响人类、动物、植物
和环境健康的关键因素进行评估

•	 在考虑采用“同一个健康”方法的情况下，评估
食品控制系统	   

4.1.3 为各国提供技术支持工具（核对表、
法律框架评估等），并加强能力建设，以形
成食品控制系统和监管框架，从而更系统
地纳入“同一个健康”方法下的监管框架

•	 开发工具、政策简讯和培训材料 

  

4.1.4 按照“同一个健康”方法，为管理食品
安全风险提供指导

•	 编写和出版技术指导（科学风险综合和风险评
估材料）   

4.1.5 支持各国在食品安全事故和应急计
划中纳入或加强“同一个健康”方法

•	 成员、成员国和缔约国更多地参与国际食品安
全当局网络（INFOSAN）

•	 在考虑“同一个健康”方法的情况下，支持制定
国家食品安全应急和反应计划

  

4.1.6 提供科学和技术援助，以加强各国对
食品法典委员会的标准制定工作和世界动
物卫生组织的相关工作的参与，并通过多
部门、协调的方法促进相关实施

•	 向各国提供科学和技术支持，以提高它们在标
准制定组织中的参与度   

4.1.7 开展全球食品安全运动，在不同的利
益攸关方中宣传和教育在各自领域中运
用“同一个健康”方法

•	 世界食品安全日，强调食品安全和“同一个健
康”的相互关联性，并触达目标受众

•	 世界粮食日触达其目标受众
•	 为解决“同一个健康”下的食品安全问题而开展

的具体沟通活动

  
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行动4.2.在制定政策和作出综合风险管理决定时，利用并改进粮食体系数据和分析、科学证据及风
险评估

数据的收集、利用和解释是建立基于证据的食品安全系统的基础。这一行动旨在
帮助各国在制定政策和立法、做出风险管理决定以减少食源性疾病负担和确保更安全
食品，以及分配资源以加强国家食品安全系统时，最大限度地利用粮食系统信息和方
法、科学证据及风险评估。

表11: 行动 4.2 的活动、可交付成果和时间线
活动 可交付成果 时间线（年）

1 2–3 4–5

4.2.1 制定/更新关于在食品安全
风险分析中采用“同一个健康”概
念的最佳做法的准则和创新方法

•	 为将更广泛的“同一个健康”概念纳入食品安全风险分
析而制定的准则、工具   

4.2.2 提供技术支持并制定培训方
案，以确保所有国家都能在“同一
个健康”方法下并通过粮食系统的
视角进行食品安全风险分析

•	 适合多部门食品安全风险分析的培训课程、材料和网络
研讨会

•	 培训培训师方案   

4.2.3 支持各国加强识别和评估新
的及正在出现的食品安全问题（包
括在人类-动物-植物-环境界面出
现的问题）的能力

•	 举办关于风险评估的培训课程和讲习班，并为新出现的
食品安全风险，特别是人类-动物-植物-环境界面产生的
风险提出政策建议   

4.2.4 支持各国探索新的沟通渠
道，强调食品安全在整个粮食系统
以及在国家和其他层面的操作和
治理决策中的核心作用，并引导充
分的食品安全投资

•	 考虑到不同目标和利益攸关方的沟通战略

  



“同一个健康”联合行动计划 43

行动4.3.在国家食源性疾病监测系统和研究中促进采用“同一个健康”方法，以检测和监控食源性
疾病及食品污染

如果不知道与危害/食品组合有关的疾病发生率和负担，就很难确定缓解行动的
优先次序，食品安全的改善也就不尽如人意。关于疾病发生率和食源性危害负担的数
据，结合化学、微生物和物理来源的知识，对于评估当前和新的控制措施的成本和效益
至关重要。因此，应对食源性疾病的有效监测系统需要将人类和动物疾病监测与环境
和食品监控相结合。

这一行动旨在通过采取“同一个健康”方法，加强对人类-动物-植物-环境界面的食
源性病原体和食品污染物的综合监测。这将使各国能够更有效地检测、预防和应对与
食品有关的公共卫生问题。

表12: 行动 4.3 的活动、可交付成果和时间线
活动 可交付成果 时间线（年）

1 2–3 4–5

4.3.1 支持各国加强食源性疾病监
测和监控的立法和方案，包括对
耐抗微生物药物的食源性病原体
的监测

•	 就综合食源性疾病监测提供指导
•	 就监测食源性病原体的抗微生物药物耐药性提供指导
•	 就将食品中的污染与动物疾病数据和人类疾病联系起

来提供指导
  

4.3.2 管理数据库和工具，以收集、
改进对相关食品安全数据和其他
信息的获取和解释，包括水、食品
和野生动物肉

•	 食品安全数据库（由利益攸关方提供）向公众开放
•	 为食品安全数据收集和管理制定能力建设方案   

4.3.3 支持各国加强监测系统，估
计和分享食源性疾病负担的数据，
并将疾病归因于具体的食物来源，
以便在“同一个健康”的方针下更
好地采取预防和控制措施

•	 根据公共卫生负担，就成本效益高的食品安全风险管理
提供科学建议

•	 为加强实验室能力提供支持
•	 在考虑到人类-动物-植物-环境界面的情况下，对食源性

病例和突发事件的监测和流行病学调查提供支持

  

4.3.4 加强对食源性病原体和食品
污染物在人类-动物-植物-环境界
面传播的“同一个健康”相关研究

•	 就某些新出现和重新出现的食源性病原体和食品污染
物在人类-动物-环境界面的传播和控制提供科学建议   
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行动路径5：遏制无声的抗微生物药物耐药性大流行

抗微生物药物耐药性对人类、动物、植物、食品和环境部门构成了重大的全球威
胁。限制耐药性病原体和决定因素的出现和传播，对于保持我们治疗人类、动物和植物
疾病的能力、减少食品安全和粮食安全风险、保护环境以及保持实现可持续发展目标

（包括贫困、饥饿、健康和福祉、不平等、清洁水和卫生设施、工作和经济增长、负责任
消费和生产以及伙伴关系等方面的目标）的进展至关重要。

由于抗微生物药物耐药性有多种驱动因素，需要在许多方面加以解决，因此，“同
一个健康”方法对于确保所有部门和利益攸关方的沟通和有效合作至关重要。

在加强合作的势头上，四方组织制定了一个关于抗微生物药物耐药性合作的战略
框架（世卫组织、粮农组织、国际兽疫局和环境署，2022）。此框架反映了这四个组织为
推进“同一个健康”应对抗微生物药物耐药性而开展的联合工作。其广泛地支持实施《
抗微生物药物耐药性全球行动计划》的五大支柱（世卫组织，2015a），并加强全球抗微
生物药物耐药性治理。即将出台的联合工作计划规定了各组织将如何合作以实现此框
架的愿景。本工作计划侧重于四个组织合作开展的活动，是对各个组织现有工作计划
和预算的补充。

行动路径5的目标和活动与抗微生物药物耐药性合作战略框架及其联合工作计划
相一致。将联合工作计划纳入“同一个健康”联合行动计划，将确保与抗微生物药物耐
药性相关的活动和投资在四方组织“同一个健康”合作的其他领域保持一致和协同，并
促进其他群体之间的经验教训学习，包括沟通和信息系统方面的的经验教训。

目标

采取联合行动，维护抗微生物药物的功效，并确保可持续和公平地获得抗微生物
药物，以便在人类、动物和植物健康方面负责任和谨慎地使用。

行动5.1.加强各国的能力和知识，以优先考虑和实施针对具体情况的“同一个健康”合作工作，在政
策、立法和实践中控制抗微生物药物耐药性

这一行动支持国家层面的抗微生物药物耐药性控制，确保机构间协调、技术支持
和能力发展。在四方组织的支持下，国家自主的可持续“同一个健康”治理确保了各国
有效且平衡的国家抗微生物药物耐药性对策。
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表13: 行动 5.1 的活动、可交付成果和时间线
活动 可交付成果 时间线（年）

1 2–3 4–5

5.1.1 支持平衡、实用、有充分代表性
的国家机构间协调机制以及“同一个
健康”方法来实施抗微生物药物耐药
性国家行动计划 

•	 支持中低收入国家根据抗微生物药物耐药性多伙伴
信托基金（MPTF）的成果汇总表，对抗微生物药物耐
药性采取“同一个健康”方法   

5.1.2 在目标领域为各国提供技术支
持和能力发展活动 

•	 为各国编写关于综合监测抗微生物药物耐药性/抗菌
剂使用的指南

•	 在部门政策和全球伙伴关系中加强环境方面的能力
发展和行动

•	 更新国家层面的多部门/“同一个健康”抗微生物药物
耐药性治理指导

•	 在联合国可持续发展合作框架中纳入抗微生物药物
耐药性的指导，并向各国提供实施方面的支持

•	 为评估与抗微生物药物耐药性有关的立法，敲定并试
行了“同一个健康”评估工具

•	 制定并分享关于抗微生物药物耐药性认识和运动的
定制战略和材料，包括为世界提高抗微生物药物认识
周制定的战略和材料

•	 支持各国制定自身的监控和评价方法
•	 发展和加强对抗微生物药物耐药性影响的社会、性

别、环境和经济评估的证据集
•	 在国家行动纲领的优先环境活动方面，向多伙伴信托

基金国家支持的方案提供能力发展支持

  

5.1.3 确保有效管理抗微生物药物耐
药性多伙伴信托基金

•	 有效地支持多伙伴信托基金国家和全球方案
•	 有效的课程学习和知识管理   

行动5.2.加强全球和区域倡议和方案，以影响和支持对抗微生物药物耐药性的“同一个健康”对策

这一行动支持协调机制和活动，旨在动员全球和区域层面的明显政治参与和资
源，以支持国家层面的抗微生物药物耐药性控制。
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表14: 行动 5.2 的活动、可交付成果和时间线
活动 可交付成果 时间线（年）

1 2–3 4–5

5.2.1 协调全球“同一个健康”对抗
微生物药物耐药性的对策

•	 四方组织联合秘书处（QJS）提供有效的协调和支持，以
促进四个组织的“同一个健康/抗微生物药物耐药性”
对策

•	 进行全球推广、倡导和政治参与
•	 实施对工作计划的协调和监控
•	 促进协调和机构间参与和伙伴关系
•	 有效地管理和扩大多伙伴信托基金

  

5.2.2 制定和更新关于全球最佳实
践的标准和技术建议

•	 倡导并建立投资案例以支持抗微生物药物耐药性筹资
•	 加强与政府、发展伙伴和其他利益攸关方的合作，将投

资案例的结论普遍纳入各层面战略和业务计划
•	 四个组织对不同部门的抗微生物药物使用进行统一

指导
•	 向药品监管部门提供的支持
•	 开发并定期更新工具和电子学习材料库
•	 加强对性别、公平和抗微生物药物耐药性之间关系的

理解

  

5.2.3 支持全球倡导工作 •	 计划并实施“同一个健康”范围内的联合抗微生物药物
耐药性认识活动，包括世界提高抗微生物药物认识周

•	 在全球范围内倡导解决环境中的抗微生物药物耐药性
问题（包括高级别政治活动）  

  

5.2.4 制定一个优先研究议程，为投
资提供方向

•	 摸清人类、动物、植物和环境之间界面的实证空白/研究
问题

•	 确定并优先处理为政策提供依据的研究问题
 

5.2.5 对《全球抗微生物药物耐药性
行动计划》进行监控、评价和报告

•	 编制和传播关于抗微生物药物耐药性的三方两年期全
球报告（根据全球行动计划监控和评估框架），以监控
全球行动计划的进展情况

•	 进行年度三方组织抗微生物药物耐药性国家自我评估
调查（TrACCS）并传播结果

•	 建立并运行抗微生物药物耐药性和抗微生物药物使用
三方综合监测系统（TISSA）平台

  

5.2.6 加强关于抗微生物药物耐药
性的区域合作

•	 确保区域协调和向各国提供执行国家行动方案的技术
支持

•	 与区域政治和经济团体进行接触
•	 开展倡导和沟通活动
•	 培养区域伙伴关系

  
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行动5.3.加强全球抗微生物药物耐药性治理结构。

通过这一行动，四个组织向相互关联的结构提供支持，以加强对抗微生物药物耐
药性的问责和全球治理：i) 抗微生物药物耐药性全球领导小组，发挥全球咨询和倡导
作用，主要目标是保持抗微生物药物耐药性挑战的紧迫性和公众支持的政治势头，以
及抗微生物药物耐药性挑战在全球议程上的能见度；ii) 多利益攸关方伙伴关系平台（
包括四方组织成员、联合国机构、有关政府、民间社会组织、私营部门和学术界），促进
利益攸关方参与抗微生物药物耐药性；以及 iii) 抗微生物药物耐药性行动证据独立小
组。

表15: 行动 5.3 的活动、可交付成果和时间线
活动 可交付成果 时间线（年）

1 2–3 4–5

5.3.1 支持相互关联的结构，以加
强对抗微生物药物耐药性的问责
和全球治理

•	 四方组织联合秘书处为抗微生物药物耐药性全球领导人
小组提供的秘书处服务

•	 举行全球领导人小组的定期会议
•	 监测全球领导人小组的行动计划
•	 支持技术咨询小组
•	 在四方组织联合秘书处的支持下，建立和运行关于抗微

生物药物耐药性的多利益攸关方伙伴关系平台
•	 支持抗微生物药物耐药性行动证据独立小组的建立和

运作 

  

行动路径6：将环境纳入“同一个健康”中

人们越来越认识到，人类、家养动物和野生动物、植物和环境的健康密切相关且相
互依赖。每种形式的环境退化都会对人类和动物健康产生直接或间接的负面影响。空
气、水和土壤污染对人类和动物健康的影响有据可查。例如，废水中的生物和化学污染
物以及牲畜养殖场流出的废水加强了环境中耐抗微生物药物基因的扩散。由农业、工
业和城市扩张驱动的土地用途变化不仅导致自然生境前所未有的退化，对生态系统完
整性和粮食安全的威胁，森林砍伐，以及令人震惊的生物多样性丧失，而且还推动了疾
病的出现和传播，为新出现的病原体在家养动物、野生动物和人类之间的蔓延提供了
途径。除了化学、物理或生物制剂对室内或室外环境的空气污染外，淡水和海洋污染导
致有毒化学品、重金属和微塑料在人类食物链中的积累，从而对人类和家养动物及野
生动物造成不利的健康结果。
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气候变化加剧了人类活动的这些和其他许多负面后果，而且气候变化只会使这些
威胁成倍增加，加剧其影响并破坏环境和生态系统的复原力。

为了防止和减轻这些威胁，生物多样性保护、环境、公共卫生和动物健康/兽医部
门需要了解这些相互联系，用一个声音说话，以经协调的方式实施“同一个健康”。环境
部门的任务和优先事项需要充分纳入“同一个健康”方法，包括将环境数据纳入“同一
个健康”的决策，促进“同一个健康”社区对环境问题的更好理解，以及提高环境部门和
机构在“同一个健康”会议和决策中的平等发言权的能力。

目标

保护和恢复生物多样性，防止生态系统和更大环境的退化，以共同支持人类、动
物、植物和生态系统的健康，支撑可持续发展。

行动6.1.保护、恢复和防止生态系统和大环境的退化

这一行动列举了一系列可由四个组织与其他实体合作共同实施的活动，以帮助保
护环境并防止其进一步退化。这些活动旨在促进对不健康环境对野生动物、牲畜和人
造成的健康威胁的共同和更好理解，与民间社会、私营部门和其他利益攸关群体合作，
并采取促进对自然的可持续管理的政策、立法和实践，确保健康的生态系统和社区，并
防止城市中心或农业/农场对它们的侵占。

表16: 行动 6.1 的活动、可交付成果和时间线

活动 可交付成果 时间线（年）
1 2–3 4–5

6.1.1 查明并量化导致环境退化并对
生态系统、动物、植物和人类的健康
产生负面影响的主要人为因素

•	 关于环境、生态系统、动物、植物和人的健康之间的相
互联系的知识产品被用来支持政策制定   

6.1.2 加强私营部门和非政府组织对
可持续自然资源管理、恢复活动和最
佳做法（包括气候智能型和无害环境
型医疗）的参与

•	 私营部门和非自然保护非政府组织对阻止环境的退
化和促进环境的保护和恢复做出了可观的贡献 
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活动 可交付成果 时间线（年）
1 2–3 4–5

6.1.3 利用包括监管在内的手段，促
进向可持续、气候智能型、农业生态
型的可持续农业、水产养殖/畜牧生
产和非木材森林产品过渡，减少对环
境、动物、植物和人类健康的风险

•	 开发工具包、政策指导、经济分析和其他工具，以减少
农业集约化和增加农业生态方法

 

6.1.4 联合宣传加强所有生态系统的
完整性及其提供的服务的重要性，以
支持所有物种的健康且有韧性的种
群

•	 准备联合出版物、研讨班和政策对话/辩论，让所有相
关部门在各层面参与（包括决策者）   

6.1.5 支持制定和通过政策和立法，
保护土著人民和当地社区可持续利
用和交易自然资源的权利

•	 制定法律指导和跨部门政策影响分析，以支持政策制
定，从而保护土著人民和当地社区的权利   

6.1.6 支持发展合法、可持续、有韧性
和包容性的野生动物经济，同时管理
无管制及非法野生动物养殖和贸易
的风险

•	 支持可持续国家和区域野生动物经济战略的依据

  

6.1.7 支持国家自主贡献、国家生物
多样性战略和行动计划以及各国政
府为应对气候变化和环境退化而在
多边环境协议和健康国家适应计划
下做出的其他承诺，并将这些活动与
之联系起来

•	 支持将“同一个健康”考量纳入国家报告义务（如国家
自主贡献及国家生物多样性战略和行动计划）的依据

 

6.1.8 召集相关部门，促进土地和海
洋的综合利用规划，以纳入人类、动
物和环境的共同利益，并产生可持续
的土地和水管理

•	 制定考虑到健康和环境的土地和海洋使用计划指导
•	 在经验教训的基础上，为开展多利益攸关方的土地和

海洋综合利用规划进程提供良好实践指导   

6.1.9 制定并推动对公共卫生、医疗
和兽医业务及其废弃物实施无害环
境管理的联合准则

•	 支持制定、通过和实施联合准则的依据 
 

6.1.10 促进、宣传和支持对化学品和
废物（包括废水）的合理管理，并预
防、减少和控制对空气、水和土壤的
污染，以尽量减少对生态系统、动物、
植物和人类健康的威胁

•	 化学品和废物健全管理的准则和计划

 
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行动6.2.将环境和生态系统的健康普遍纳入“同一个健康”方法

这一行动旨在将林业、野生动物、生物多样性、自然资源管理和环境部门的任务、
优先事项、职能和知识纳入“同一个健康”，努力促进和支持制定更加包容环境知识、数
据和风险因素的“同一个健康”政策、计划和行动。

表17: 行动 6.2 的活动、可交付成果和时间线
活动 可交付成果 时间线（年）

1 2–3 4–5

6.2.1 摸清环境退化（包括土地用途
变化、生物多样性丧失、污染和废
物以及气候变化）的社会经济影响
的证据

•	 制定特别报告，如技术报告和政策简讯
•	 建立科学平台，以整理针对该主题的科学出版物
•	 三方组织的理事机构根据所提供的依据采取行动，解决

环境退化的驱动因素


6.2.2 摸清、回顾和修订现有工
具，以 改 善 多 部 门 合 作（ 如 国 际
卫生条例兽医服务 绩效、国家衔
接讲习班和人畜共患病三方指南

（世卫组织、粮农组织和国际兽疫
局，2020）下的三方业务工具），确
保环境因素得到很 好的整合，并
根据需要开发新的工具，以支持整
合“同一个健康”的环境方面

•	 开发新工具，修订现有工具，以整合环境方面



6.2.3 确定激励措施和共同惠益，并
提高对环境部门的核心作用、参与
重要性以及在“同一个健康”中作
用的认识

•	 由四方组织建立的认识和沟通计划，以支持将环境因素
普遍纳入/纳入“同一个健康”

•	 有针对性的沟通和工具，以支持将环境部门纳入“同一
个健康”

•	 协调合作伙伴之间的沟通运动
•	 通过各种媒体渠道发表和传播的社论和其他文章

  

6.2.4 建立和实施各种机制和伙伴
关系，以审议并确保将生态系统健
康和环境纳入“同一个健康”政策
和方案的情况，并确保各部门和团
体在各级“同一个健康”平台上的
平等

•	 支持建立多利益攸关方的伙伴关系平台
•	 建立四方组织协调机制
•	 为系统地将环境部门纳入“同一个健康”平台和政策而

制定的最佳实践/准则
  
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活动 可交付成果 时间线（年）
1 2–3 4–5

6.2.5 支持审议、更新和实施相关的
国家计划、政策、立法和方案，以整
合“同一个健康”的所有层面，包括
关于生物多样性、环境和气候变化
的层面

•	 支持审议国家层面的“同一个健康”协调机制
•	 为支持审议国家计划和政策以调整-适应-纳入环境因

素而制定的模板/核对单
•	 记录有关项目实施的经验教训

  

6.2.6 支持实施生物多样性公约的《生
物多样性与健康全球行动计划》、相关
行动计划和业务框架

•	 关于吸收和执行行动计划的进展报告
•	 在国家层面组织讲习班，以在需要时支持执行工作 

6.2.7 支持将健康和环境因素，包括
风险，纳入国际金融公司和其他金
融机构的影响评估和绩效标准中

•	 在考虑到环境因素的情况下，修订国际金融公司和其他
金融机构的影响评估和绩效标准  

6.2.8 向各级决策者宣传健康环境
的重要性和经济价值，以促进健康
且有弹性的社会和经济

•	 联合传播战略和实施计划
•	 编写沟通材料
•	 政策简讯
•	 关于环境、生物多样性和健康方法的政策对话
•	 针对/面向政策制定者的联合声明
•	 联合沟通活动

 

6.2.9 促进国家层面对享有清洁、健
康和可持续环境的人权的承认（联
合国人权理事会在2021年10月一
致通过）

•	 联合倡导战略和实施计划
•	 倡导简讯   

6.2.10 促进对气候智能型和环境友
好型卫生系统的采用 

•	 人类和动物/植物健康和研究业务的废物管理标准
•	 医疗卫生工作队的干预措施
•	 能源干预措施
•	 水、卫生设施和医疗废物干预措施
•	 基础设施、技术和产品干预措施
•	 协助医疗保健（动物和人类）设施评估其对气候变化和

污染威胁的复原力的工具

  



“同一个健康”联合行动计划 52

行动6.3.将环境知识、数据和证据纳入“同一个健康”决策中

环境部门提供的数据和证据被整合到各级决策中，以保护生物多样性和更广泛的
环境，促进可持续发展，并查明和减轻健康威胁。

表18: 行动 6.3 的活动、可交付成果和时间线
活动 可交付成果 时间线（年）

1 2–3 4–5

6.3.1 摸清健康、动物疾病和环境
数据库及息系统之间的互操作性

•	 摸清（人类和动物）健康和环境数据的现有数据库，包括
现有链接和互操作性程度 

6.3.2 在疾病数据库和环境数据库
之间建立联系，以支持风险建模、
信息共享和知情/基于科学的决策
和政策制定

•	 相关的数据库通过应用程序接口连接起来，可以对数据
进行全面的分析

•	 环境数据可以直接从健康数据库中获取，反之亦然，从
而有利于分析和风险建模研究



6.3.3 通过整合生态系统、环境、动
物和人类健康知识和数据，开发联
合信息管理系统和分析工具 

•	 整合了生态系统、动物和人类健康数据和知识的新信息
管理系统平台

•	 捐助组织之间的协议
•	 决策者使用的分析工具所产生的结果



6.3.4 制定适当的机制/准则，确保
土著和地方社区的参与（包括他们
的传统知识），以指导“同一个健
康”决策 

•	 制定正式的机制或准则，将传统知识纳入“同一个健康”
的决策中 

6.3.5 与大学和研究中心建立伙伴
关系，填补知识空白，并且监测环
境对健康的影响（包括正面和负面
影响）

•	 制定和资助研究议程
•	 编制和传播新证据，包括向政策制定者传播 

6.3.6 转化环境知识和数据，以改
进政策和立法，并提出切实可行的
解决方案来防止和减轻相关界面
处的健康威胁

•	 编制预防和减轻特定健康威胁的实用准则
•	 通过将环境数据纳入其方案中，制定公共和动物卫生

政策 
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活动 可交付成果 时间线（年）
1 2–3 4–5

6.3.7 开发“同一个健康”需求评估
工具包，以评估国家层面部门间的
互操作性、机制和工作关系 

•	 通过整合环境部门，更新国家衔接讲习班工具
•	 向各国提供支持，以进行整合环境部门的国家衔接讲习

班路线图
•	 提供支持，以便将国家衔接讲习班路线图纳入国家卫生

计划中
•	 《三方组织人畜共患病指南》操作工具（联合风险评

估、多部门协调机制以及监测和信息共享）将环境部门
纳入准则和实施中  



6.3.8 在监控环境健康的数据
收 集 方 面 与 公 众 科 学（C i t i z e n 
Science）合作，为行动提供依据

•	 众包数据为全球监视和监控系统做出贡献


行动6.4.为环境、医疗、农业和兽医部门的专业人员创建一个可互用“同一个健康”学术和在职培
训方案

这一行动旨在：i) 加强自然资源管理和环境部门专业人员和机构的能力，以可操
作的方式参与人类和动物专业人员的工作，以应对人畜共患病、抗微生物药物耐药性
和食品安全威胁，并支持“同一个健康”政策、立法和干预措施；ii) 加强医疗和动物健
康/兽医部门专业人员和机构的能力，以整合环境因素，与环境专业人员共同参与，处
理健康与环境之间的联系，并支持“同一个健康”政策、立法和干预措施；以及 iii) 联合/
同时加强医疗、兽医和环境部门专业人员的能力，以影响关于健康和发展的决策，确保
所有部门都有足够的能力进行合作并整合所有部门的优先事项。
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表19: 行动 6.4 的活动、可交付成果和时间线
活动 可交付成果 时间线（年）

1 2–3 4–5

6.4.1 为环境决策者和专业人士开
发倡导培训和工具，以影响其他
部门的决策者

•	 相关部门开发和使用的倡导培训和工具
  

6.4.2 开发并推出国家环境部门
需求评估工具，评测机构和个人
参与“同一个健康”所有方面的能
力，以支持野生动物、环境、生物
多样性和生态系统专业人员实地
培训方案（FTP-WEBE） 

•	 形成国家环境部门需求评估
•	 为开展国家、次区域和/或区域环境部门需求评估提供

支持
•	 支持制定次区域和/或区域环境部门能力发展实施计划 

（由区域经济委员会负责）

  

6.4.3 为在职专业人员开发可互
用“同一个健康”培训课程（野生
动物、环境、生物多样性和生态系
统专业人员实地培训方案） — 作
为实地流行病学培训方案、兽医
实地流行病学培训方案以及实地
流行病学和实验室培训方案的补
充 — 具体针对负责自然资源管理

（野生动物、生物多样性、生态系
统、环境）、气候和其他环境问题
的各部委专业人员 

•	 开发可互用的环境部门“同一个健康”培训模块和课程
•	 提供关于生物多样性、生态系统和野生动物的可互用环

境部门“同一个健康”培训
•	 环境部门的专业人员了解如何在国家和地方层面为“同

一个健康”做出贡献
•	 环境部门有能力影响“同一个健康”政策，并作为国家和

地方层面健康方案的一部分，查明和实施环境部门的优
先事项

•	 国家“同一个健康”政策和优先事项反映了环境部的任务
和关注，并扩大到人畜共患疾病、抗微生物药物耐药性和
食品安全之外

 

6.4.4 制定并确保对在职医疗、公
共卫生和兽医专业人员的培训，
内容涉及生物多样性保护的重要
性和相互联系、健康与环境之间
的联系、环境破坏如何导致疾病
的出现，以及将环境部门纳入“同
一个健康”合作的重要性

•	 至少开发三个培训模块，包括环境（生物多样性和生态系
统健康）及其重要性和相互联系

•	 跨部门、跨界面的“同一个健康”合作
•	 疾病对野生动物种群和保护的影响   

6.4.5 确保系统思维成为院校和在
职“同一个健康”专业人员的核心
模块 

•	 系统思维被纳入“同一个健康”本科和研究生学位，以及
医学、兽医和环境部门本科和研究生培训课程及证书的
核心模块

  

6.4.6 支持在医学、兽医和公共卫
生学术课程和研究议程中开发关
于环境、生物多样性和生态系统
健康的核心模块

•	 开发关于环境、生物多样性和生态系统健康的核心模块，
以纳入医学、兽医和环境部门的“同一个健康”本科和研
究生学位、培训课程和证书中   
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活动 可交付成果 时间线（年）
1 2–3 4–5

6.4.7 支持教师培训和在环境学术
课程中开发有关公共卫生的核心
模块

•	 为环境学术课程开发了关于公共卫生的核心模块，用于
医学、兽医和环境部门的“同一个健康”本科和研究生学
位、培训课程和证书

  

6.4.8 开发“同一个健康”入门课
程，以同时向所有“同一个健康”
部门（卫生、动物健康、环境）的在
职专业人员提供，并作为实地流
行病学培训方案、兽医实地流行
病学培训方案和野生动物、环境、
生物多样性和生态系统专业人员
实地培训方案培训的先修课程

•	 开发并向在职专业人士提供联合培训模块
•	 实地流行病学培训方案、兽医实地流行病学培训方案和

野生动物、环境、生物多样性和生态系统专业人员实地培
训方案培训认可将此联合“同一个健康”入门课程作为先
修课程  
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第4部分： 
治理、实施和监控  
治理

拟议的全球治理结构考虑了对实现“同一个健康”联合行动计划的影响和长期成果
的需求，以及中期和近期的短期成果。该结构应确保提供平台和机会，让所有相关的利
益攸关方参与进来，调动行动和资源，解决行动路径中概述的复杂挑战。治理原则建立
在现有机制上，避免建立不必要的复杂结构。“同一个健康”联合行动计划的治理方式 
如下：

•	 四方组织行政人员对执行“同一个健康”联合行动计划负责，并将领导和监督其实
施，从而确保其区域、次区域和国家办事处的相关参与。

•	 行政人员在与四方组织高级代表和秘书处协商后，将负责根据事先商定的工作计
划，做出或促进与执行“同一个健康”联合行动计划有关的所有方案、财务和资源决
定。四方组织秘书处将不断复议和定期修订执行安排。

•	 担任四方组织年度轮值主席的组织将领导协调“同一个健康”联合行动计划的实
施，并向四方组织执行年度会议报告进展。

•	 “同一个健康”联合行动计划的治理将得到以下支持：
•	 四个组织将通过四方组织秘书处协调“同一个健康”联合行动计划的实施。
•	 “同一个健康”高级别专家小组将针对四方组织高级管理层（行政人员和高

级代表）和四方组织秘书处发挥咨询作用，以确保以科学为基础的实施，并利
用所产生的证据、数据和知识对“同一个健康”联合行动计划进行更新。

•	 将考虑在区域/次区域层面建立类似的结构，以确保在国家层面有效实施“同
一个健康”联合行动计划。

•	 四个组织可根据需要寻求其他利益攸关方的投入和建议，以支持“同一个健
康”联合行动计划的实施。

•	 四个组织将与各国建立对话，通过提供各国在“同一个健康”的规划和实施中
可以借鉴的实际行动、工具和支持机制，支持加快“同一个健康”的进展。
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实施、监测和评估

•	 “同一个健康”联合行动计划都得到一个含全球、区域和国家层面工作计划的执
行框架的支持，以将“同一个健康”联合行动计划中描述的目标和高级别行动和活
动转化为各层面的具体活动，其中四个组织在其能力、权限和可用资源范围内为
执行工作做出贡献。实施计划的目标是在国家层面产生影响。

•	 将建立一个联合进程，以在与四方组织区域协调机制及其各自的成员协商后，制
定执行框架。

•	 “同一个健康”联合行动计划旨在让更广泛的利益攸关方，包括非政府组织、民
间组织、私营部门和学术界，参与“同一个健康”联合行动计划的特定主题和活动，
并帮助倡导和保持“同一个健康”方法的紧迫性、公众支持、政治势头和知名度。这
可能包括在执行“同一个健康”联合行动计划的适当阶段组织定期磋商论坛和高
级别会议。

•	 现有的四方组织区域协调机制反映了全球秘书处在区域层面的作用，重点是促进
在区域和国家层面倡导和实施“同一个健康”。区域协调的关键责任之一是将“同一
个健康”联合行动计划与区域和国家层面的工作计划联系起来，明确每个合作伙伴
的作用和责任。

•	 四方组织将制定一个监控和评价框架，其目标和指标与每个行动路径的选定可交
付成果相关，以衡量和促进报告“同一个健康”联合行动计划在最初五年的进展。

•	 “同一个健康”联合行动计划的目标将被联系起来，以反映其对实现可持续发展
目标的相关具体目标的贡献。
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•	 国家层面的实施可与联合国驻地协调员制度下的联合国可持续发展框架实施联
系起来，并以四方组织为此制定的“同一个健康”准则为指导。

•	 将开发一个“同一个健康”工具包，其中包括各种现有工具，以及将进一步支持执
行“同一个健康”联合行动计划的新工具。
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第5部分： 
对“同一个健康”的投资
资源调动战略

大量、可持续且简化的筹资至关重要，也是将“同一个健康”联合行动计划付诸实
施的必要条件，可促进效率和联盟建设，从而支持各国大规模地实施“同一个健康”。四
方组织设想与广泛的参与者合作，因为供资伙伴需要能够向各国提供一揽子综合全球
物品和技术支持，并设想利用更长期和更可持续的财政投资，从而确保“同一个健康”
的成果。

此资源调集方法将在四方组织资源调集工作组中得到统一，以确保强有力的协调
和监督。为了促进这一点，建议采取联合办法，即按照“同一个健康”联合行动计划的关
键条线呼吁建立资源伙伴关系，并提供综合支持。联合方法将指导资源调动工作，并避
免工作的零碎性。

四方组织资源调集战略将考虑到现有工具的当前生态系统，建立在各种要素的组
合上，其中可能包括一个或多个金融机制、筹资来源和实物捐助、牵头机构或中介机
构、受益人或主要利益攸关方。将利用现有的多捐助方/合作伙伴信托基金，帮助扩大
中低收入国家的“同一个健康”组合，并激励和促进经协调的技术支助。将在存在空白
的地方探索潜在的新机制。

根据该框架，四方组织将优先寻求非指定用途的资金，使“同一个健康”行动具有
灵活性、可预测性、效率和成效，在国家层面和中低收入国家尤其如此。

除了为四方组织行动提供资金外，还有必要为各国维持“同一个健康”行动利用长
期投资，这将采取多种伙伴关系和资金流形式（国家机构、国际金融机构和包括私营部
门在内的非国家行为者）。在这方面，四方组织为确保“同一个健康”的殷实投资回报所
做的工作将至关重要。
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前进之路

四方组织随时准备与感兴趣的伙伴进行经协调的对话，以进一步详细说明其需
求，并倡导调集所述的资源。

关键行动

•	 审查全球、区域和国家层面“同一个健康”工作的供资和筹资方案的当前生态系统。
•	 在回顾的基础上，商定一个联合办法。
•	 通过重要的活动、对话和协商，积极主动地与各种合作伙伴（国家和非国家）接触，

将共同的战略利益与“同一个健康”联合行动计划相匹配。
•	 探讨通过世界银行等机构建立更紧密工作安排和协同作用的方案。在这里，关于投

资回报的工作将是展示“同一个健康”方法的财政和整体价值的关键。
•	 采取综合的资源调动战略。
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附录
附录1：术语表

词汇 说明 
农业粮食体系 参与生产、聚集、加工、分配、消费和处置源自农业、林业或渔业的粮食产品的所有行

为者及其相互关联的增值活动，以及他们所处的粮食行业及更广泛经济、社会和自然
环境。

抗微生物药物 抗微生物药物是用于预防、控制和治疗人类、动物和植物的传染病的药剂。包括抗生素、
杀真菌剂、抗病毒剂和杀寄生虫剂。消毒剂、防腐剂、其他药品和天然产品也可能具有抗
微生物药物特性。

抗微生物药物耐
药性

当细菌、病毒、真菌和寄生虫对抗微生物药物不再有反应时，就出现了抗微生物药物耐
药性。由于耐药性，抗生素和其他抗微生物药物变得无效，感染变得难以或无法治疗，增
加了疾病传播、重症和死亡的风险。

生物多样性 任何来源的生物体的变化丰富性，其中涉及陆地生态系统和海洋及其他水生生态系统
以及它们所构成的生态综合体；包括物种内、物种间和生态系统的多样性。

生态系统 植物、动物和微生物群落及其非生物环境的动态复合体，作为在特定物理环境中作为
一个功能单元相互作用。生态系统可能小而简单，如一个孤立的池塘，也可能大而复
杂，如一个特定的热带雨林或热带海洋中的珊瑚礁。

环境 自然界或一般物理环境，作为一个整体或处于一个特定的地理区域中。
环境退化 污染物的环境浓度以及其他活动和过程（如土地的不当使用和自然灾害）造成环境质

量的恶化。
健康的环境决定
因素

在全球、区域、国家和地方层面，与行为无关的、影响人类和动物健康状况的外部环境
因素，包括物理、化学和生物因素。

环境卫生 公共卫生的一个分支，涉及研究和调节环境中影响人类健康和疾病的因素，以及那些
具有缓解不利影响的因素；往往有定语；（亦为）自然环境的一般状况。

环境健康 环境能够发挥作用，维持生物和化学过程，适应变化或应对人类活动的影响的程度。
生态系统健康 一个生态系统（或一组生态系统）能够发挥作用、维持生态和进化过程、适应变化和应对

人类活动影响的程度。
新发传染病 要么首次出现并影响一个种群，要么以前就存在过，但正就感染人数或就传播到新地

理区域而言正在快速蔓延的疾病。
地方性传染病 在特定人群或地理区域发生，往往具周期性，并可能无限期地共存的传染病。
区域性传染病 迅速蔓延，在一个小的地理区域内同时影响一个或多个种群的疾病。
食品安全 保证食品在按照预定用途制备和/或食用时不会对消费者的健康造成不良影响。
粮食安全 所有人在任何时候都能通过物质、社会和经济获得充足、安全和富有营养的食物，满足

其保持积极健康生活所需的膳食需要和食物喜好。
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词汇 说明 
粮食体系 复杂和多层面的活动、资源和行为者网络，涉及粮食的生产、加工、处理、准备、储存、分

配、销售、获取、购买、消费以及损失和浪费，以及这些活动的产出（包括社会、经济和环
境结果）。 

全球卫生安全 在本文件中，全球卫生安全考虑的是为最大限度地减少危及人类、动物、植物及其环境
健康的全球卫生威胁在各地理区域和国际边界间的影响所需的所有活动，包括主动和
被动活动。 

卫生体系 一个由所有组织、人员和行动组成的系统，其主要目的是促进、恢复或保持健康。
综合病媒管理 优化病媒控制资源使用的合理决策过程。
自然环境 在人类影响保持在一定有限水平的特定区域内，自然发生的所有生物和非生物事物。
被忽视热带疾病 给全世界10多亿人带来了毁灭性的人类、社会和经济负担，主要是在热带和亚热带地区

最脆弱、最边缘化人群中，与贫穷相关的古老疾病。世卫组织目前优先考虑的被忽视热带
疾病包括20种疾病和疾病类别，即布鲁里溃疡、恰加斯病、登革热和基孔肯雅热、麦地那
龙线虫病、棘球蚴病、食源性血吸虫病、人类非洲锥虫病、利什曼病。麻风病、淋巴丝虫病、
霉菌病、嗜铬细胞真菌病和其他深部霉菌病、盘尾丝虫病、狂犬病、疥疮和其他外寄生虫
病、血吸虫病、土壤传播的蠕虫病、蛇咬伤、绦虫病/囊虫病、沙眼和雅司病。

大流行 发生在广泛的地理区域（如多个国家或大陆），通常影响到相当一部分人口的疾病
爆发。 

系统方法 基于任何事物都是相互关联和相互依存的原则。一个系统由相关、依赖和相互作用的
元素组成，并共同产生一个统一的整体。采用这种方法，以相互关系的，而非孤立的情
景研究一个系统及其子系统，并且认为系统的产出是子系统共同努力的结果。在系统
方法中，关注系统的整体成效，而不是子系统的成效。

跨界动物疾病 具有高度传染性或传播性的流行病，有可能不受国界限制迅速传播，造成严重的社会
经济后果，也可能造成公共卫生后果；其控制或管理，包括排除，需要多个国家的合作。

病媒 将感染性病原体从受感染的个体转移到易感个体或其食物或周围环境中的昆虫或任
何活载体。

病媒传染疾病 由通过病媒传播的寄生虫、病毒和细菌引起的疾病。
水媒疾病 由通过水传播的寄生虫、病毒和细菌引起的疾病。
人畜共患病 可通过食物、水、物媒或虫媒在动物和人类之间传播的传染病。
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附录2:与“同一个健康”联合行动计划相关的四方
组织倡议实例

行动路径和行动 现有的相关方案/活动/倡议的示例
行动路径1， 
行动1

•	 三方组织动物传染病指南：人畜共患疾病的业务工具和方法（世卫组织, 粮农组织
和国际兽疫局，2020）

•	 多部门准备工作协调框架：推进卫生应急准备和卫生安全多部门协调的最佳做法、
案例研究和关键要素（世卫组织，2020b）

•	 国际卫生条例（2005）：国际卫生条例监控和评价框架（世卫组织，2018）
•	 世界动物卫生组织兽医服务绩效途径
•	 世卫组织的国际卫生条例能力基准（世卫组织，2019）
•	 国际卫生条例兽医服务绩效国家衔接讲习班（世界动物卫生组织，不详)
•	 国家卫生安全行动规划
•	 全球战略准备网络
•	 评估风险的战略工具箱：用于全险卫生紧急风险评估的综合工具箱（世卫组织， 

2021d）
•	 世界动物卫生组织
•	 “同一个健康”高级别专家小组关键问题、知识和证据差距以及对全球、区域、国

家和地方行动的循证建议组合（世卫组织，2021e）
•	 环境署/世卫组织/非洲研究所非洲化学品健全管理环境观察站
•	 关于污染、环境和健康的工具、方法、框架和报告。环境署示例包括：实施计划“迈向

无污染的地球”（环境署，2019）和迈向无污染的地球：背景报告（环境署，2017）。信
息和资源可在打败污染（Beat Pollution）获得。

•	 关于污染的影响和预防污染的行动的报告。这些机构包括：非洲的空气污染和动
态：对健康、经济和人力资本的影响（环境署，2021a）；《空气质量行动：减少空气污
染政策和方案的全球摘要》（环境署，2021b）；《关于农药和化肥对环境和健康的影
响以及影响最小化方法的综合报告》（环境署，2022a）；以及《抗微生物药物耐药性
的环境层面 — 决策者摘要》（环境署，2022b）。

•	 世卫组织和其他联合国健康与环境指导汇编（世卫组织，2021f）
•	 全球、区域、次区域和国家层面的环境与健康机构间机制（部际区域论坛、区域问题

机构间联盟、国家部际委员会等）
•	 加强人类、动物和环境公共卫生系统界面的“同一个健康”业务框架（世界银

行，2018）
•	 国家“同一个健康”平台

https://www.who.int/emergencies/operations/international-health-regulations-monitoring-evaluation-framework/national-action-plan-for-health-security#:~:text=National%20Action%20Planning%20for%20Health%20Security%20(NAPHS)%20is%20a%20country,whole%2Dof%2Dgovernment%20approach.
https://extranet.who.int/sph/news/gspn-multisectoral-collaboration-instrument-improve-tomorrows-response-enhancing-todays
https://www.unep.org/explore-topics/chemicals-waste/what-we-do/environment-health-and-pollution/africa-chemobs-project
https://www.unep.org/beatpollution/
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行动路径和行动 现有的相关方案/活动/倡议的示例
行动路径1， 
行动2

•	 世界动物卫生组织加强兽医流行病学和生物监测的能力：三方组织“同一个健康”
实地流行病学能力框架；能力准则；课程准则；继续教育模式和准则；辅导方案；评
价认证准则

•	 实地流行病学培训方案和兽医实地流行病学培训方案
•	 全球实验室领导力方案和其他实验室培训方案
•	 流行病学和公共卫生干预网络培训方案
•	 世卫组织“同一个健康”工具
•	 “同一个健康”大学网络
•	 多学科研究联合体（Prezode、DeepVzn等）
•	 粮农组织/世界动物卫生组织/世卫组织/环境署的相关培训学院/平台和方案
•	 世界动物卫生组织兽医服务绩效途径（世界动物卫生组织，不详）
•	 可持续发展目标17.14.1衡量可持续发展政策一致性机制的方法（环境署，不详）
•	 公共卫生官员培训实验室（PHOLab — 意大利G20主席国）
•	 世界动物卫生组织/国际兽疫局公私伙伴关系手册（国际兽疫局，2019a）
•	 世界动物卫生组织
•	 “同一个健康”高级别专家小组关键问题、知识和证据差距以及对全球、区域、国

家和地方行动的循证建议组合（世卫组织，2021e）
•	 世界动物卫生组织结对方案

行动路径1， 
行动3

•	 “同一个健康”平台
•	 世卫组织大流行病和流行病情报中心
•	 各个组织的法律技术援助方案（如联合国环境规划署制定和定期复议环境法的蒙

得维的亚计划，以及相关的平台，如LEAP；世界动物卫生组织兽医服务绩效途径）
•	 财政/筹资机制

行动路径2， 
行动1

•	 现有风险分析/评估指导，如粮农组织关于动物疾病风险管理价值链方法的指导 
（粮农组织，2011a）和关于动物健康威胁快速风险评估的技术准则（粮农组织， 

2021b）
•	 三方组织动物传染病指南：人畜共患疾病的业务工具和方法（世卫组织、粮农组织

和国际兽疫局，2020）
•	 现有研究议程（世卫组织蓝图；STAR-IDAZ国际动物健康研究联合会）

行动路径2， 
行动2

•	 现有风险分析/评估指导，如粮农组织关于动物疾病风险管理价值链方法的指导 
（粮农组织，2011a）和关于动物健康威胁快速风险评估的技术准则（粮农组织， 

2021b）
•	 三方组织人畜共患病指南联合风险评估（世卫组织、世界动物卫生组织/国际兽疫

局和粮农组织，2020）
•	 三方组织动物传染病指南联合风险评估国家报告

https://www.who.int/initiatives/global-laboratory-leadership-programme
https://www.tephinet.org/
https://www.who.int/tools/onehealth
https://www.woah.org/en/what-we-offer/improving-veterinary-services/pvs-pathway/targeted-support/sustainable-laboratory-support/laboratory-twinning/
https://pandemichub.who.int/pandemic-hub/
https://apps.who.int/blueprint-brochure/
https://www.star-idaz.net/


“同一个健康”联合行动计划 65

行动路径和行动 现有的相关方案/活动/倡议的示例
行动路径2， 
行动3

•	 三方组织人畜共患病指南监测和信息共享业务工具国家报告
•	 疾病信息系统（粮农组织的EMPRES-i；世界动物卫生组织的WAHIS；世卫组织的事

件信息系统）
•	 世卫组织大流行病和流行病情报中心
•	 “同一个健康”情报范围研究报告
•	 现有渐进式管理途径（PMPs）（口蹄疫渐进式控制路径；水产养殖渐进式管理途径；

全球狂犬病控制联盟）
•	 粮农组织的能力评估报告（实验室摸底工具、监测评估工具）
•	 兽医服务绩效和联合外部评价报告
•	 由四方组织或单独进行的风险评估
•	 预测和警报（如粮农组织关于裂谷热和禽流感的预测和警报）（例如，参见粮农组织

2019a；2021d） 
行动路径3， 
行动1

•	 三方组织亚洲机构关于绦虫的手册和海报，用作教育和宣传材料
•	 将人类的预防性化疗方案与猪绦虫病治疗和疫苗接种结合
•	 绦虫摸底工具
•	 通过猪绦虫诊断检测人类感染

行动路径3， 
行动2

•	 国际卫生条例兽医服务绩效衔接讲习班（世界动物卫生组织，不详）
•	 狂犬病全球狂犬病控制联盟评估
•	 《三方组织动物传染病指南：应对各国人畜共患疾病的三方组织指南》（世卫组

织、粮农组织和国际兽疫局，2019）
•	 广义“同一个健康”框架（Ghai等，2021）
•	 国际食品安全当局网络鼓励成员国指定紧急联络人和协调人，并促进快速信息共

享、伙伴关系和协作，以加强管理食品安全紧急情况（包括食源性人畜共患疾病的
爆发）的能力

行动路径3， 
行动3

•	 国际卫生条例兽医服务绩效衔接讲习班（将利益攸关方聚集在一起，以确定和提高
对共同领域的认识，支持联合规划以增加承诺并确定协同作用）（世界动物卫生组
织，不详）

•	 水、环境卫生和个人卫生工具箱：水、环境卫生和个人卫生与健康合作 — 被忽视热
带疾病方案的“方法”指南

•	 广义“同一个健康”框架（Ghai等，2021）
行动路径4， 
行动1

•	 世卫组织2022-2030年全球食品安全战略草案（世卫组织，2021b）
•	 粮农组织/世卫组织食品控制评估工具
•	 世界动物卫生组织兽医服务绩效途径工具
•	 食品法典委员会

行动路径4， 
行动2

•	 世卫组织食源性疾病监测手册（世卫组织，2017b）
•	 世界动物卫生组织陆生动物卫生法典（国际兽疫局，2019）
•	 世界动物卫生组织诊断测试和疫苗手册（世界动物卫生组织，2013）
•	 世卫组织健康食品市场指南（世卫组织，2006）
•	 抗微生物药物耐药性全球行动计划（世卫组织，2015a）

https://empres-i.apps.fao.org/
https://www.woah.org/en/oie-wahis-a-new-era-for-animal-health-data/
https://extranet.who.int/ihr/eventinformation/
https://extranet.who.int/ihr/eventinformation/
https://www.fao.org/eufmd/global-situation/pcp-fmd/en/
https://www.fao.org/3/cb0560en/cb0560en.pdf
https://rabiesalliance.org/tools/planning-tools/sare
https://apps.who.int/wash-health-toolkit/
https://apps.who.int/wash-health-toolkit/
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515719
https://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/en/


“同一个健康”联合行动计划 66

行动路径和行动 现有的相关方案/活动/倡议的示例
行动路径4， 
行动3

•	 食源性疾病负担流行病学参考小组
•	 估计食源性疾病的负担：各国实用手册（世卫组织，2021g）
•	 世卫组织食源性疾病监测手册（世卫组织，2017b）
•	 世卫组织国际卫生条例（2005年）（世卫组织，2018）

行动路径5， 
行动1

•	 抗微生物药物耐药性战略框架和联合工作计划（世卫组织、粮农组织、国际兽疫局
和环境署，2022）

•	 关于抗微生物药物耐药性的全球行动计划（世卫组织，2015a）
•	 抗微生物药物耐药性多伙伴信托基金成果汇总表
•	 粮农组织《2021-2025年抗微生物药物耐药性行动计划》（粮农组织，2021c）
•	 国际兽疫局关于抗微生物药物耐药性和审慎使用抗微生物药物的战略（国际兽疫

局，2016）
行动路径5， 
行动2

•	 抗微生物药物耐药性战略框架和联合工作计划（世卫组织、粮农组织、国际兽疫局
和环境署，2022）

•	 关于抗微生物药物耐药性的全球行动计划（世卫组织，2015a）
•	 粮农组织《2021-2025年抗微生物药物耐药性行动计划》（粮农组织，2021c）
•	 国际兽疫局关于抗微生物药物耐药性和审慎使用抗微生物药物的战略（国际兽疫

局，2016）
行动路径5， 
行动3

•	 抗微生物药物耐药性战略框架和联合工作计划（世卫组织、粮农组织、国际兽疫局
和环境署，2022）

•	 关于抗微生物药物耐药性的全球行动计划（世卫组织，2015a）
•	 机构间抗微生物药物耐药性协调小组报告（机构间抗微生物药物耐药性协调小

组，2019） 
行动路径6， 
行动1

•	 野生动物走廊项目
•	 RED++倡议
•	 德文郡倡议
•	 预防人畜共患疾病的出现（Prezode）
•	 防范野生动物贸易中的健康风险国际联盟
•	 世界动物卫生组织野生动物卫生框架
•	 可持续野生动物管理方案（联合会）
•	 联合国生态系统恢复十年
•	 多边环境协议和Flyway伙伴关系
•	 可持续野生动物管理（SWM）协作伙伴关系

行动路径6， 
行动2

•	 国际卫生条例兽医服务绩效国家衔接讲习班（世界动物卫生组织，不详)
•	 关于将生物多样性考虑因素纳入“同一个健康”方法的指导（生物多样性公约，2017）
•	 中国新发传染病预防、准备和应对项目
•	 国家野生动物和环境卫生能力评估工具
•	 粮农组织生物多样性主流化平台
•	 自然促进健康项目（联合会） 

https://www.who.int/groups/foodborne-disease-burden-epidemiology-reference-group-(ferg)
https://www.flemingfund.org/grants/amr-multi-partner-trust-fund/
https://redd.unfccc.int/
https://www.devonshireinitiative.org/
https://prezode.org/
https://alliance-health-wildlife.org/
https://www.woah.org/fileadmin/Home/eng/Internationa_Standard_Setting/docs/pdf/WGWildlife/A_Wildlifehealth_conceptnote.pdf
https://www.swm-programme.info/
https://www.decadeonrestoration.org/zh-hans

https://www.fao.org/forestry/wildlife-partnership/en/
https://projects.worldbank.org/en/projects-operations/project-detail/P173746
https://www.fao.org/biodiversity/mainstreaming-platform/en/
https://www.nature4health.net/
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行动路径和行动 现有的相关方案/活动/倡议的示例
行动路径6， 
行动3

•	 国家野生动物健康信息系统（如巴西的SISS-GEO）
•	 为早期预警系统提供气候异常预测，如世界气象组织和美国国家航空航天局（NASA）； 

哥伦比亚的气候和健康公报
•	 EMPRES-i
•	 公开来源的流行病情报（EIOS A）
•	 世界动物卫生信息系统和世界动物卫生信息系统（野生动物）
•	 经济和社会研究所以及开源的全球信息系统工具
•	 全球生物多样性信息设施
•	 iNaturalist数据库
•	 世界环境状况室
•	 联合国生物多样性实验室
•	 非洲化学品健全管理环境观察站（ChemoObs）（包括风险计算器和不作为成本计

算器）
•	 作为联合国可持续发展合作框架准备的一部分，对共同国家评估的分析贡献
•	 世卫组织和其他联合国健康与环境指导汇编（世卫组织，2021f）
•	 区域性健康与环境部际论坛（亚太健康与环境论坛、欧洲环境与健康部长级进程、

非洲环境与健康部际会议）
行动路径6， 
行动4

•	 FT-WEBE和实地流行病学培训方案
•	 兽医实地流行病学培训方案及在职应用兽医流行病学培训
•	 需求评估和影响评估工具，例如国家野生动物健康方案和环境卫生服务国家评估 

（目前正在试行）
•	 粮农组织虚拟学习中心培训课程
•	 “同一个健康”培训入门课程（7个技术模块） — 粮农组织亚太区域办事处虚拟学

习中心
•	 全球跨界动物疾病框架
•	 粮农组织关于高致病性禽流感的手册（粮农组织，2013a；2013b；粮农组织和国际兽

疫局，2008）、蝙蝠（粮农组织，2011b）和其他技术主题（例如，见粮农组织，2019b； 
2021e；2021f） 

•	 世卫组织/世界动物卫生组织“同一个健康”工作队倡议
•	 世界动物卫生组织/国际兽疫局国家野生动物协调中心的培训周期和手册
•	 三方组织“同一个健康”实地流行病学培训方案能力框架

https://sissgeo.lncc.br/
https://empres-i.apps.fao.org/
https://www.who.int/initiatives/eios
https://www.gbif.org/
https://www.inaturalist.org/projects/io-database
https://wesr.unep.org/
https://unbiodiversitylab.org/
https://virtual-learning-center.fao.org/
http://www.gf-tads.org/
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