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从应对新冠肺炎疫情看非盟公共卫生
治理的成就与问题∗
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　 　 内容提要　 新冠肺炎疫情对非洲公共卫生治理体系构成巨大考验ꎮ 非盟

作为全非性国际组织ꎬ 积极采取一系列应急策略ꎬ 即推出 «非洲大陆新冠

肺炎疫情应对联合战略» 且进行动态调整ꎬ 指导与协调成员国抗击疫情ꎻ
依托非洲疾控中心ꎬ 形成大陆与区域卫生协同机制ꎻ 推动成立非洲药品管

理局ꎬ 促进非洲获得高质、 安全、 有效的医疗产品ꎬ 为非洲制药业发展创

造有利环境ꎻ 创建 “非洲疫苗采购信托基金” 等机制ꎬ 深化与国际组织对

非疫情防控机制的专项合作ꎮ 总体看ꎬ 在应对新冠肺炎疫情过程中ꎬ 非盟

在本土医药生产、 区域卫生协同治理及法律监管应急能力提升等方面作出

了显著贡献ꎮ 与此同时ꎬ 非盟也面临公共卫生治理效能有待提高、 公共卫

生系统运行能力不足、 国际援助不力等挑战ꎮ 如何有效防范和应对突发性

公共卫生事件ꎬ 同时平衡经济社会发展与疫情防控之间的关系ꎬ 将是非盟

迫切需要解决的问题ꎮ 未来ꎬ 非盟若要在公共卫生治理领域发挥更大作用ꎬ
对内需推进机制改革ꎬ 优化政策设计ꎬ 增强卫生系统防御能力ꎻ 对外则需

优化国际卫生合作模式ꎬ 从整体上探索更优、 更适合非洲大陆的公共卫生

治理体制机制ꎮ
关 键 词　 非盟　 新冠肺炎疫情　 公共卫生治理　 非洲疾控中心

作者简介　 吴卡ꎬ 浙江师范大学法政学院副院长、 教授、 博士生导师ꎬ
非洲法律与社会发展研究中心主任ꎻ 金丽琴ꎬ 浙江师范大学法政学院国际法

学硕士研究生ꎮ

􀅰７２􀅰

∗ 本文系国家社科基金重大项目 “ ‘五位一体’ 构建中非命运共同体的战略路径探索与实践创新

研究” (２１ＺＤＡ１２９) 的阶段性成果ꎮ



西亚非洲　 ２０２２ 年第 ６ 期

非洲联盟 (以下简称 “非盟”) 自 ２００２ 年成立以来ꎬ ２０ 年间在政治、 经

济、 安全等方面引领非洲国家在联合自强、 发展振兴的道路上取得了重要成就ꎬ
其中也体现在公共卫生治理领域ꎮ ２０２０ 年暴发并延续至今的新冠肺炎疫情ꎬ 是

非洲乃至世界公共卫生治理史上的重大事件ꎮ 非洲作为发展中国家最集中、 疾

病负担最沉重而公共卫生体系却又十分薄弱的大陆ꎬ 面临严峻挑战ꎮ 基于泛非

主义的强烈认同ꎬ 非盟对内 “协调非洲国家团结抗击新冠肺炎疫情”①ꎬ 推动非

洲公共卫生治理机制发展ꎬ 促进公共卫生法律监管完善以控制疫情蔓延速度ꎻ
对外践行多边主义ꎬ 动员国际合作伙伴提供支持以缓解资金压力ꎬ 加强对外国

际合作以获取物资与技术等援助ꎬ 构筑了非洲守住疫情防控的重要防线ꎮ 虽然

非盟在疫情防控过程中也暴露出一些缺陷ꎬ 但也让世界见证了非盟这一非洲最

大、 最重要国际组织在应对重大危机和挑战中的独特作用ꎮ 在新冠肺炎疫情

背景下ꎬ 研究非盟的公共卫生治理问题ꎬ 既是了解非盟机制实践运作的重要

窗口ꎬ 也是在百年未有之大变局下ꎬ 深化中非公共卫生治理合作的必要前提ꎮ

一　 非盟对新冠肺炎疫情的应因之策

新冠肺炎疫情对非洲公共卫生治理体系造成了巨大冲击ꎬ 产生了极强的

破坏力ꎮ 自 ２０２０ 年 ２ 月 １４ 日非洲发现第一例确诊病例以来ꎬ 仅 ７０ 天疫情便

蔓延至非洲大陆 ５２ 个国家ꎮ② 尽管病死率在前期并不高ꎬ 但国际社会对非洲

的疫情防范情况极为关注ꎬ 有关疫情对非洲可能造成的影响亦引起诸多猜测ꎮ
联合国一份报告曾指出ꎬ 在最坏情况下ꎬ 疫情将导致非洲 １２ 亿人染疫、 ３３０
万人死亡ꎮ③ 但非洲并未出现失控局面ꎬ 且实际确诊病例和死亡人数远低于该

预测ꎬ 其结果与非盟的积极抗疫行为密切相关ꎮ
(一) 推出 «非洲大陆新冠肺炎疫情应对联合战略» 且进行动态调整

非洲国家众多ꎬ 且各国受疫情影响程度及治理能力各有不同ꎮ 鉴此ꎬ 非
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盟出台了大陆层面的应对新冠肺炎疫情指导战略方案ꎬ 并根据疫情蔓延情况

变化ꎬ 适时进行调整与完善ꎮ

图 １　 非盟疫情防控体系

资料来源: 根据非盟和非洲疾控中心官方网站有关信息绘制ꎮ

２０２０ 年 ２ 月至 ６ 月是新冠肺炎疫情在非洲的暴发初期ꎬ 非盟采用早发现、
早预防策略ꎮ 一方面ꎬ 非盟推出了全非防疫指导战略——— «非洲大陆新冠肺

炎疫情 应 对 联 合 战 略 » ( Ａｆｒｉｃａ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｎｔｉｎｅｎｔａｌ Ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ － １９
Ｏｕｔｂｒｅａｋꎬ 以下简称 «疫情应对战略»)①ꎬ 防止感染人数增加、 疫情扩散ꎬ 以

期减少疫情对地区国家经济和社会的负面影响ꎮ 另一方面ꎬ 非盟开展病毒检

测工作ꎬ 检测重心为确定感染新冠病毒 (ＳＡＲＳ － ＣＯＶ － ２) 的个人ꎬ 并且根

据其行动轨迹ꎬ 评估风险系数ꎬ 进而预判风险程度且采取适当的防控举措ꎬ
以打破病毒传播链ꎬ 努力降低发病率和死亡率ꎮ 当非洲国家出现首批病例时ꎬ

􀅰９２􀅰

① Ａｆｒｉｃａｎ Ｕｎｉｏｎ ａｎｄ Ａｆｒｉｃａ ＣＤＣꎬ “Ａｆｒｉｃａ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｎｔｉｎｅｎｔａｌ Ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ － １９ Ｏｕｔｂｒｅａｋ ”ꎬ
ｈｔｔｐｓ: / / ａｆｒｉｃａｃｄｃ􀆰 ｏｒｇ / ｄｏｗｎｌｏａｄ / ａｆｒｉｃａ － ｊｏｉｎｔ － ｃｏｎｔｉｎｅｎｔａｌ － ｓｔｒａｔｅｇｙ － ｆｏｒ － ｃｏｖｉｄ － １９ － ｏｕｔｂｒｅａｋꎬ ２０２２ － ０８ －
０８􀆰



西亚非洲　 ２０２２ 年第 ６ 期

非盟则指导该国根据疫情发展态势对病患和密接人员进行追踪、 隔离和治

疗ꎮ① 非盟非洲疾病预防和控制中心 (以下简称 “非洲疾控中心”) 在 «关于

非盟成员国逐步应对新冠肺炎疫情的建议» 中ꎬ 提出了可供非洲国家选择的

应对新冠肺炎疫情的多种策略ꎮ② 此外ꎬ 非盟还呼吁民众重视疫情ꎬ 佩戴口

罩ꎬ 保持社交距离ꎬ 勤洗手ꎬ 减少接触风险ꎮ
２０２０ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 １１ 月ꎬ 疫情在非洲反复波动ꎬ 出现三次疫情高峰ꎮ

在此阶段ꎬ 非盟呼吁成员国保持警惕ꎬ 注重预防和早期监测预警ꎬ 将佩戴口

罩作为新常态举措加以推广ꎬ③ 提议各成员国政府发布口罩佩戴规则加以规

制ꎮ 随着新冠肺炎病毒变异毒株的出现以及非洲不断变化的疫情ꎬ 非盟对

«疫情应对战略» 进行了调整ꎬ 即加强对新冠肺炎疫情的预防、 监测和治疗

(ＰＭＴ)ꎬ 尤其需要注重进行快速诊断和隔离ꎻ④ 向成员国提供个人防护设备ꎬ
增加药物供应ꎬ 开展风险防控经验交流活动ꎬ 派遣社区卫生工作者 (ＣＨＷｓ)ꎬ
提升基层病毒检测能力ꎬ 以此防止疫情进一步扩散ꎻ 以病毒传播的具体量化

指标为依据ꎬ 采取相应的精细化防控举措 (ＰＨＳＭ)ꎮ⑤ 随着国际上新冠疫苗

研制取得新进展及其推广运用ꎬ 非盟通过非洲监管工作组对疫苗开放紧急使

用进行授权ꎬ 力推非洲大陆尽早普及接种ꎮ 在此期间ꎬ 虽然非盟重视疫情防

控ꎬ 并根据疫情变动态势及时调整应对措施ꎬ 但新冠肺炎疫情的反复性仍对

非洲公共卫生系统造成了极大压力ꎮ 与此同时ꎬ 非盟也建议非洲国家逐步放

松边境管制ꎬ 在抓好疫情防控、 保障民众生命健康的同时ꎬ 努力推动经济社

会秩序的恢复与稳定发展ꎮ
２０２１ 年 １２ 月以来ꎬ 在非洲疫情第四波高峰期之后ꎬ 非盟对疫情治理进入

常态化时期ꎮ 非盟分散新冠肺炎病毒检测权力ꎬ 重心开始下放ꎬ 实行常规监
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测ꎮ 根据 «疫情应对战略» 和修订后的检测策略ꎬ 非盟建议成员国在社区一

级强化疫情检测和监测ꎬ① 将新冠肺炎病毒检测和管理纳入常规医疗服务体

系ꎬ 提高检测的可及性ꎬ 优先对呼吸道疾病急性发作的高危、 易感人群进行

检测和哨点监查ꎬ 以便快速发现感染者ꎬ 并对其进行及时护理和治疗ꎬ 减少

死亡率ꎮ② 非盟推行新冠肺炎病毒抗原自我检测ꎬ 民众可在医疗卫生机构检

测ꎬ 也可自行进行检测ꎬ 此举减轻了专业医护人员检测压力ꎬ 也能在一定程

度上减少疫情传播风险ꎮ 非盟还继续推进疫苗生产ꎬ 搭建非洲 “疫苗制造伙

伴关系” (ＰＡＶＭ) 行动框架ꎬ 支持非洲疫苗生产企业本土化发展ꎬ 提升非洲

大陆自主性健康保障能力ꎮ
(二) 形成区域疾病防控体系联动合作机制

非盟重点依托非洲疾控中心连结区域合作中心合力开展疫情防控ꎮ 非洲

疾控中心是非盟下属技术机构ꎬ 拥有相对完整的疾病预防控制体系ꎬ 包括应

急准备和响应、 实验室系统和网络、 国际公共卫生研究所和研究机构、 公共

卫生信息系统、 疾病情报和监测ꎮ 该机构可对疾病进行早期预警监测ꎬ 根据

数据变动调整干预措施ꎬ 助力非洲国家改善监测系统ꎬ 提升应急响应和传染

病预防能力ꎮ
非洲疾控中心在有效遏制新冠肺炎疫情进一步蔓延方面发挥了不可或缺

的作用ꎬ 主要体现在三方面: 一是汇集疫情信息ꎮ 非洲疾控中心在非洲大陆

设有五个区域合作中心ꎬ 作为加强应急响应和协调区域卫生倡议的中心枢纽ꎬ
该中心充分利用每个地区现有的公共卫生资源开展工作ꎬ 这既能使该中心与

区域内各国公共卫生机构保持联系ꎬ 又能及时跟踪与监测新冠肺炎病毒感染

者ꎬ 便于统计非洲大陆的感染人数ꎮ 此外ꎬ 通过区域综合监测和实验室网络

(ＲＩＳＬＮＥＴ) 收集、 分析实验室数据ꎬ 了解疫情发展动态ꎬ 有助于非洲疾控中

心预防、 快速发现和应对非洲特定地理区域内新情况ꎬ③ 向成员国提供疫情最
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新信息且进行防控指导ꎬ 在科学调查的基础上发布指导文件ꎬ 帮助成员国建

立保障体系ꎮ 二是提供技术、 人才支持ꎮ 非洲疾控中心通过线上和线下渠道

对非洲各地不同的医疗保健工作者进行培训ꎬ 以便提升成员国检测和诊断该

疾病的能力ꎮ 该中心启动了 “加快新冠病毒检测伙伴关系” (ＰＡＣＴ) 项目ꎬ
提升成员国病毒检测效率ꎬ 在非洲大陆不同国家部署 １２ ６８２ 名公共卫生工作

者ꎬ 并在非洲疾控中心总部和区域合作中心安排了 ２３ 名辅助工作人员ꎮ① 三

是加强疫情防控政策宣传ꎮ 非盟和非洲疾控中心感知到疫情潜伏的重大危机ꎬ
在疫情还未蔓延至非洲所有国家之时ꎬ 便已启动紧急行动中心和事件管理系

统 (ＩＭＳ)ꎬ 开始在整个非洲大陆分发海报和小册子ꎬ 向医护人员和普通民众

介绍该疾病ꎬ 强化防疫理念ꎬ 提升防疫意识ꎮ 在 «疫情应对战略» 发布后ꎬ
该中心根据五大区域应对疫情的治理能力、 组织体系和优先事项的差异性ꎬ
协调开展区域合作ꎬ 推进战略实施ꎮ②

(三) 推动成立非洲药品管理局

由于非盟成员国众多ꎬ 各成员国在卫生领域的发展重点有所不同ꎬ 导致

整个非洲长久以来面临公共卫生领域立法碎片化问题ꎮ 虽然非盟国家元首和

政府首脑会议于 ２０１６ 年便批准了 «非洲联盟医疗产品监管示范法» (以下简

称 «非盟医疗监管示范法»)ꎬ 作为非盟成员国审查现有法律、 提供政策和技

术指导的工具ꎬ③ 确保从大陆一级对医疗产品进行有效监管ꎬ 但该法属于非规

范性文件ꎬ 需要各成员国本土化推进ꎮ 而截至 ２０２０ 年ꎬ 仅 １７ 个非洲国家通

过或修订该法ꎬ④ 因而非洲在医药监管方面缺乏一个具有统领性地位的根本

法ꎮ 当新冠肺炎疫情在非洲肆意蔓延时ꎬ 这一问题导致的弊端便显露无遗ꎮ
由于非盟各成员国医药监管法律存在差异ꎬ 导致药品审批注册时间不一ꎬ 同
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从应对新冠肺炎疫情看非盟公共卫生治理的成就与问题　

一批药品投放到不同国家市场出现较大时间差ꎬ 这在药品紧缺时就会导致药

品市场的波动ꎮ 而一旦药品市场紊乱ꎬ 民众获得不合格药品的几率便会大幅

提升ꎬ 从而降低政府应对疫情的有效性ꎮ 鉴此ꎬ 非洲大陆急需建立统一、 有

效的药品管理机构ꎮ
事实上ꎬ 早在 ２０１９ 年 ２ 月非盟就推动非洲国家通过了 «非洲药品管理

局条约»ꎬ 这是非洲大陆迈向国际认可和完善监管机构之路的一部分ꎮ 根据

该条约规定ꎬ 非洲药品管理局 (ＡＭＡ) 正式运行的前提是需要至少 １５ 个非

盟成员国批准该文件ꎮ 为遏制迅速蔓延的新冠肺炎疫情ꎬ 非盟除了呼吁非

洲国家正视疫情风险、 尽快签署该条约以外ꎬ 还采用两步走的平行策略ꎬ
即先行推动国家元首和政府首脑在药品方面达成共识ꎬ 如签署 «非洲关于

控制抗菌素耐药性的共同立场» 的文件ꎮ 在非盟的不懈努力下ꎬ ２０２１ 年 １０
月 ５ 日ꎬ 喀麦隆成为第 １５ 个向非盟委员会交存 «非洲药品管理局条约» 批

准书的成员国ꎬ 第 １５ 份批准书交存后的 ３０ 天后ꎬ 即 ２０２１ 年 １１ 月 ５ 日ꎬ 该

条约正式生效ꎬ 非洲药品管理局正式成立ꎮ 非洲药品管理局是继非洲疾控

中心后的第二个非盟专设的大陆卫生机构ꎬ 其目的是利用非洲大陆的机构、
科学和监管资源ꎬ 改善当地民众获得安全、 有效和优质药品的机会ꎮ 该机

构总部设在卢旺达ꎬ 在成员国的合法授权下ꎬ 对用于治疗重点疾病的医疗

产品进行市场准入授权ꎬ 定期检查协调和分享授权销售产品信息ꎬ 协调立

法工作ꎮ 此外ꎬ 非洲药品管理局还致力于促进区域和国家在公共卫生领域

密切合作ꎬ 支持当地制药公司开辟和扩大市场ꎬ 以便增加非洲大陆的药品

和健康产品供应ꎮ
(四) 深化与国际组织对非疫情防控机制的专项合作

非盟一直是多边主义的积极倡导者和践行者ꎬ 尤其是面临新冠肺炎疫情

冲击之时ꎬ 非盟愈加意识到以协调和统一的方式应对疫情困局的重要性ꎮ 由

此ꎬ 非盟加强国际卫生合作ꎬ 以期获得物资和技术支持ꎮ 一方面ꎬ 非盟设立

“非洲疫苗采购信托基金” (ＡＶＡＴ)ꎬ 其主要目的是便于对外统一采购ꎮ 通过

该基金ꎬ 非盟加强了与世界卫生组织 (以下简称 “世卫组织”) 和全球疫苗

免疫联盟 (ＧＡＶＩ) 等共同领导的 “新冠疫苗实施计划” (ＣＯＶＡＸ) 的对接ꎬ
及时获取疫苗ꎮ 因此ꎬ 通过在全球建立伙伴关系ꎬ 非洲国家可拓宽新冠疫苗

渠道来源ꎬ 加快疫苗接种覆盖率ꎮ 截至 ２０２２ 年 ２ 月ꎬ 在非盟的努力与推动
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下ꎬ 非洲已收到超过 ５􀆰 ８７ 亿剂疫苗ꎮ① 与此同时ꎬ 面对非洲卫生治理庞大的

资金缺口ꎬ 应非洲疾控中心呼吁ꎬ 世界银行已批准向非洲提供 １ 亿美元资金

援助ꎮ② 另一方面ꎬ 在世卫组织和欧盟的共同援助下ꎬ 埃及、 肯尼亚、 尼日利

亚、 塞内加尔、 南非和突尼斯六国成为首批获得生产新冠肺炎疫苗 (ｍＲＮＡ)
所需生产和技术许可的非洲国家ꎬ③ 在一定程度上有助于非洲疫苗本土生产能

力的提升ꎮ
此外ꎬ 基于新冠肺炎疫情的复杂性ꎬ 各类数字平台充斥着大量关于新冠

肺炎病毒或疫情的不准确和具有误导性的信息ꎮ ２０２０ 年 ２ 月至 １１ 月间ꎬ 世卫

组织非洲区域 ４７ 个国家新闻网站上有关该病毒的信息被在线分享和浏览了近

２ ７００亿次ꎬ 在推特和网络新闻网站上被提及近 ４ ０００ 万次ꎬ 但其中有很大一

部分是失实信息ꎬ 包括未经证实的治疗、 虚假特效药和不实疫苗信息等ꎮ④ 错

误信息泛滥加大了非洲民众的辨识难度ꎬ 加重了非洲民众的内心恐慌情绪ꎬ
不利于政府对疫情的管控ꎮ 鉴此ꎬ ２０２０ 年 １２ 月非盟、 世卫组织ꎬ 以及在数

据、 流行病学、 研究、 数字健康和通信方面拥有专长的事实核查小组等机

构联合成立了 “非洲流行病信息应对联盟” (ＡＩＲＡ)ꎬ 旨在发现、 打击与非

洲公共卫生问题相关的错误信息ꎮ 非洲流行病信息应对联盟的成立ꎬ 有助

于非盟与其他国际组织共同打击有关新冠疫苗的虚假信息ꎬ 因地制宜地为

不同非洲国家定制信息流行病管理策略⑤ꎬ 对于提升非洲网络信息处理能力

大有裨益ꎮ
综上ꎬ 面对突如其来的新冠肺炎疫情ꎬ 非盟在战略层面和机制建设层面

采取积极举措加以应对ꎬ 尽全力维护地区民众健康安全ꎬ 展现了非洲团结的

力量ꎮ
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从应对新冠肺炎疫情看非盟公共卫生治理的成就与问题　

二　 新冠肺炎疫情应对与非盟公共卫生治理体系的进展

虽然新冠肺炎疫情对非洲民众的生命安全构成巨大威胁ꎬ 但也是彰显非盟重

要性的一个重大契机ꎮ 随着非洲新增感染人数的不断增加ꎬ 非盟充分发挥地区领

导核心作用ꎬ 增强了非洲本土药品和疫苗生产能力ꎬ 加强了区域卫生协同治理能

力ꎬ 提升了公共卫生法律监管应急能力ꎬ 为非洲大陆疫情防控作出了突出贡献ꎮ
(一) 增强了非洲本土药品和疫苗生产能力

新冠肺炎疫情大流行暴露了非洲本土药品发展的差异性ꎮ ２０２０ 年ꎬ 非洲

约有 ６００ 家制药企业ꎬ 其中 ８０％ 集中在 ８ 个国家: 埃及、 阿尔及利亚、 摩洛

哥、 突尼斯、 尼日利亚、 加纳、 肯尼亚和南非ꎮ① 只有 ４ 个国家有超过 ５０ 家

制药企业②ꎬ 其中在尼日利亚注册的制药企业就有 ２００ 多家③ꎬ 而多达 ２２ 个非

洲国家完全没有本地生产能力ꎮ④ 这意味着非洲的药品制造能力非常弱ꎬ 大多

数非洲民众无法从本土获得基本药物ꎬ 这就加剧了对进口药品的严重依赖性ꎮ
据非盟发展署统计ꎬ 整个非洲大陆药品和医疗耗材的进口率高达 ８０％ ~
１００％ ꎮ⑤ 虽然从外部进口同样可以解决本土民众需求ꎬ 但从此次非洲应对新

冠肺炎疫情来看ꎬ 从外部进口并非长久之计ꎬ 反而可能加重公共卫生治理难

度ꎬ 并存在供应链中断风险ꎮ 因此ꎬ 加强本土药品生产能力是解决非洲大陆

药品供需矛盾的本源ꎮ 而非洲药品管理局作为统一的监管机构ꎬ 将为非洲药

品制造营造良好的市场环境ꎬ 提升非洲民众公平获得基本药物的机会ꎮ 同时ꎬ
疫情也助推非洲草药在市场上的竞争力ꎮ 在非洲既往的疾病管理中ꎬ 不乏发

现以草药为基础的传统药物或植物药作为替代药物加以使用的情况ꎬ⑥ 故在本
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土药品需求大于供应、 新冠疫苗未成功研发的情况下ꎬ 一些非盟成员国将目

光投放在本土草药上ꎬ 加大研究力度ꎬ 推动非洲新冠草药成功进入三期临床

试验ꎬ 为非洲传统草药带来新的发展机遇ꎮ
经历此次新冠肺炎疫情的洗礼ꎬ 非盟逐步加大对疫苗研发生产的支持力

度ꎬ 尤其是对突发性疾病的疫苗研发与生产ꎮ 通过新冠肺炎临床疫苗试验联

盟 (ＣＯＮＣＶＡＣＴ)ꎬ 非盟推进非洲疫苗试验进展ꎬ 加快以非洲本土为基础的疫

苗试验ꎬ 并加速监管部门对试验后确认安全和有效的新冠疫苗的批准与推广ꎮ
随后ꎬ 非盟围绕疫苗生产又相继出台 «非洲新冠疫苗研发重点» «新冠疫苗融

资战略部署» «新冠疫苗的开发和使用战略» 等指导性文件ꎬ 强调加大对疫苗

的研发和推进步伐ꎮ 尤其重要的是ꎬ 非盟制定了一个宏伟的目标———到 ２０４０
年ꎬ 非洲疫苗产业能够开发、 生产和供应的疫苗剂量占非洲所需的全部疫苗

剂量的 ６０％以上ꎮ① 为达此目标ꎬ 非盟和非洲疾控中心联合推动 «非洲新冠

疫苗制造伙伴关系行动框架» 出台ꎬ 提出八项雄心勃勃的计划ꎬ 预计投入 ３００
亿美元的专项资金ꎬ 释放非洲在未来 ２０ 年疫苗开发和生产的潜力ꎮ② 尼日利

亚籍世界贸易组织总干事恩戈齐􀅰奥孔乔 － 伊韦阿拉 (Ｎｇｏｚｉ Ｏｋｏｎｊｏ － Ｉｗｅａｌａ)
断言ꎬ 在全球提升中低收入国家疫苗制造能力的有利背景下ꎬ 非洲本土药品

和疫苗制造行业拥有良好的发展机遇ꎮ③

(二) 强化了区域公共卫生协同治理能力

新冠肺炎疫情传播速度快ꎬ 波及范围广ꎬ 持续时间久ꎬ 非洲无一国家能

够幸免于难ꎮ 非盟因各成员国卫生治理能力迥异、 感染情况不一ꎬ 应对疫情

防控难度大ꎮ 因此ꎬ 与既往应对疾病方式不同ꎬ 非盟更加注重采取区域卫生

协作方式ꎮ 一方面ꎬ 非盟利用非洲疾控中心将大陆统一的应对战略通过区域

合作中心传导到各国ꎬ 与此同时ꎬ 通过各区域合作中心将搜集到的第一手疫

情资料反馈回非洲疾控中心ꎻ 另一方面ꎬ 非盟通过该中心密切与成员国公共

卫生机构、 区域经济共同体和其他公共卫生利益攸关方之间的联系ꎬ 对各区
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从应对新冠肺炎疫情看非盟公共卫生治理的成就与问题　

域公共卫生资源进行摸底ꎮ 通过协同治理ꎬ 非盟强化了彼此信息交流ꎮ 具体

而言ꎬ 非洲各次区域、 国家或多或少都存储与疾病防控相关的数据ꎬ 通过区

域合作中心ꎬ 非洲疾控中心可搜集到整个非洲疫情感染的原始数据ꎬ 通过在

其官网专门设立一个窗口——— “２０１９ 冠状病毒”ꎬ 对数据进行每日更新ꎬ 便

于非洲各成员国调整防疫措施ꎮ 基于此ꎬ 非洲疾控中心可以了解非洲各地区

真实状况ꎬ 针对防控薄弱之处加强药品、 资金或人员等投入ꎮ 此外ꎬ 协同治

理有助于提升区域监测反应能力ꎮ 流行病追踪是控制疫情必不可少的一环ꎬ
非盟相关机构通过对感染者、 疑似感染者足迹进行追踪ꎬ 锁定密接人员ꎬ 根

据检测结果和可能扩散范围决定采取对应措施ꎬ 防止疫情扩散ꎮ 尤其在疫情

呈现无规律暴增时ꎬ 为加快疫情监测进度ꎬ 提升区域反应能力ꎬ 非洲疾控中

心重视发挥社区卫生工作者在基层开展预防、 提供治疗服务的作用ꎮ 截至

２０２１ 年 ５ 月 ３１ 日ꎬ 非洲地区超过 １７ １５４ 名社区工作者接受了相关培训ꎬ 在

２４ 个非盟成员国开展工作ꎮ① 这些社区工作者走访了超过 ２ ５６８ ６５４ 个家庭ꎬ
开展社区参与活动ꎬ 积极寻找病例和追踪接触者ꎬ 根据病例研判标准确定了

１ ６１８ ６０１个接触者、 ７１０ １６７ 个新冠肺炎疑似病例ꎬ 协助医护人员对 ５５３ ０５３
个疑似病例进行检测、 转诊ꎮ②

(三) 提升了公共卫生法律监管应急能力

非盟通过 «非洲药品管理局条约» 发挥非洲药品管理局的作用ꎬ 改善当

前薄弱分散的卫生监管体系ꎬ 促成国家和区域之间政策和法律框架的一致性ꎬ
推进对特定医疗产品联合审查进程ꎬ 加大对药品的监管力度ꎬ 减少假药的市

场流通ꎮ 非洲大陆长期受药品供不足需的困扰ꎬ 加之非洲各国医疗产品监管

法律之间的差异ꎬ 导致不合格、 假冒、 标签错误、 伪造和假冒医疗产品的泛

滥ꎮ③ 尤其是新冠肺炎疫情流行期间ꎬ 面对全球疫苗供不应求的状况ꎬ 不合格

药品更是在非洲市场上盛行ꎬ 为非法贸易商提供了商机ꎮ 例如ꎬ ２０２１ 年 ３ 月

３ 日ꎬ 在南非豪登省杰米斯顿的一个仓库里ꎬ 执法人员发现了约 ４００ 瓶、 约合
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２ ４００ 剂的假冒疫苗ꎬ 还回收了大量假劣的 “３Ｍ” 口罩ꎮ① 不合格、 假冒、 标

签错误、 伪造和假冒医疗产品对本已脆弱的非洲公共卫生治理环境而言无疑

是雪上加霜ꎬ 而假药的泛滥使民众对出现在市场上的药品信任度降低ꎬ 从而

影响合格疫苗的推广ꎬ 阻碍本土药品生产ꎮ 非洲药品管理局作为非洲大陆的

卫生机构ꎬ 可以把国际合作伙伴关于国家药品监管机构的信息传递到各国ꎬ
从而有效限制那些不合格、 假冒、 标签错误、 伪造和假冒医疗产品进入流通

渠道ꎮ② 同时ꎬ 它作为区域监管机构ꎬ 还可以更好地与非洲各国的药品监管机

构进行合作ꎬ 稳定药品价格ꎬ 提升药品审批效率ꎬ 及时运输和分发疫苗ꎬ 避

免药物因运输延误而导致疫情往不可控方向发展ꎮ 非盟公共卫生法律监管应

急能力的提升ꎬ 不仅体现在药品方面ꎬ 更体现在疫苗上市监管授权方面ꎮ 为

更好地与全球疫情防控机制和流程保持一致ꎬ 非盟倡议各成员国采取国际标

准化方式ꎬ 即一旦疫苗获得全球层级的授权 (如世卫组织使用紧急授权 /资格

预审)ꎬ 就可在非洲大陆各国推进疫苗接种工作ꎮ③

三　 非盟公共卫生治理面临的困境

在应对新冠肺炎疫情方面ꎬ 非盟承担了非洲大陆协调者、 组织者、 资源

整合者的角色ꎬ 为遏制疫情蔓延作出了重要贡献ꎮ 世卫组织高度肯定非盟为

应对疫情所采取的防控措施ꎬ 认可其在卫生领域发挥的领导作用ꎮ④ 与此同

时ꎬ 非盟在公共卫生治理方面也面临着诸多挑战ꎮ
(一) 公共卫生治理效能有待提高

非盟具有特殊性质ꎮ 其一ꎬ 虽然非盟是一体化组织ꎬ 但其内部一体化程

度并不高ꎬ 更多是各成员国让渡一定主权的结果ꎬ 远未达到像欧盟那样 “超
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从应对新冠肺炎疫情看非盟公共卫生治理的成就与问题　

国家” 的高度ꎮ 其二ꎬ 非盟缺乏强制力ꎬ 对成员国没有广泛的管辖权力ꎮ 虽

然 «非盟组织法» 赋予非盟协调政府间职能的权力ꎬ 并确认非盟有权协调非

洲大陆政策ꎬ 发挥指导和协调的作用ꎬ① 但这也表明非盟的活动范围局限在大

陆层面ꎬ 非盟的主要职能是协调和指导ꎮ 其三ꎬ 政治特色突出ꎮ 非盟首脑会

议作为非盟最高决策机构ꎬ 由国家元首和政府首脑或其正式委派的代表组

成ꎬ② 其决策权有可能胜于相关法律规则的影响力ꎬ 从而不利于非盟职能的

发挥ꎮ
在面对突发性公共卫生事件时ꎬ 非盟迅速制定政策ꎬ 启动应急策略并高

效落实至关重要ꎮ 通观非盟应对新冠肺炎疫情的行为ꎬ 囿于上述非盟特性ꎬ
确实存在提升公共卫生治理效能的空间ꎮ 首先ꎬ 政策生效速度慢ꎮ 非盟出台

的治理政策或条约大多设有前置程序ꎬ 以 «非洲药品管理局条约» 为例ꎬ 至

少 １５ 个成员国批准是该条约生效的必备要件ꎮ 虽然在非盟的积极呼吁和疫情

蔓延的双重影响下ꎬ 该条约最终得以生效ꎬ 但截至 ２０２２ 年 ５ 月只有 ２２ 个国家

予以批准③ꎬ 这在一定程度上牵制了非洲药品管理局对非洲国家统一监管进

程ꎮ 其次ꎬ 政策在执行过程中存在偏差ꎮ 非盟推行的 «疫情应对战略» 虽然

强调非洲各区域要加强协作以减少重复工作现象ꎬ 但因其规定过于宽泛ꎬ 所

以导致在实际行动过程中仍然存在重复创建抗疫特别基金的情况ꎮ④ 最后ꎬ 非

盟政策推进成效依赖于区域和各成员国的大力支持ꎮ 非盟提议的一体化协调

政策ꎬ 即使成员国予以批准ꎬ 但是否真正在国内落实还要取决于各国的配合

程度ꎬ 而配合程度又因强制力弱而颇受影响ꎮ 疫情期间ꎬ 非盟推行保持社交

距离、 报告感染人数、 关闭空域和尊重基本人权等举措ꎬ 但实际上布隆迪、
喀麦隆、 刚果民主共和国、 厄立特里亚等非盟成员国并没有完全落实ꎮ⑤ 即使

«疫情应对战略» 在大陆层面得到一致通过ꎬ 但非洲各国在报告国内疫情数据
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时存在精准性不足问题ꎮ① 由此可见ꎬ 如何确保非洲大陆层面公共卫生政策在

非洲各国有序推进是非盟的主要挑战之一ꎮ
此外ꎬ 防疫政策设计与实际情况不甚匹配也是导致治理效能低下的原因

之一ꎮ 政策的制定有其目的性与针对性ꎬ 其执行效果在一定程度上取决于是

否符合客观实际ꎮ 如果政策在制定过程中参考的数据不全面ꎬ 即使使用循证

政策 (ｅｖｉｄｅｎｃｅ － ｂａｓｅｄ ｐｏｌｉｃｙ)ꎬ 也可能出现治理失灵的结果ꎮ② 与世界上其他

国家采取的自我隔离、 保持社交距离、 勤洗手、 区域管控等措施相类似ꎬ 非

盟也倡导非洲国家采取上述举措ꎬ 但实际上却难以完全落实ꎮ 这是因为非洲

是世界上贫困人口最为集中的大陆ꎬ 近一半人口处于日支出少于 １􀆰 ９ 美元的

国际贫困线以下的极端贫困状态ꎬ 约 ３６％ 的家庭没有任何洗手设备③ꎬ 住房

环境差ꎬ 尤其是城市里拥挤的居住条件很难实现自我隔离ꎮ 况且ꎬ 疫情持

续蔓延对非洲国家经济运行造成了严重的负面冲击ꎬ 经济下行使民众生活

失序ꎬ 国内安全形势恶化ꎬ 出现了为执行宵禁和禁闭措施而实施暴力的事

件和针对妇女的暴力行为ꎬ④ 尤其是家庭暴力ꎮ 如何实现抗击疫情与恢复经

济活力的协调发展ꎬ 契合不同非洲国家的政策导向ꎬ 是当下非盟无法回避的

难题ꎮ⑤

(二) 公共卫生系统运行能力不足

受全球疫情大流行影响ꎬ ２０２０ 年非洲大陆陷入 ５０ 多年来最严重的经济衰

退⑥ꎬ 非洲各国财政收支赤字和经常项目逆差加大⑦ꎬ 有限的财政资源限制了
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从应对新冠肺炎疫情看非盟公共卫生治理的成就与问题　

许多非洲国家政府通过刺激措施缓冲经济冲击的能力ꎬ 一些非洲国家转向商

业市场融资ꎬ 这就导致非洲国家债务水平的攀升ꎮ① 日益困难的融资环境、 不

断攀升的公共债务使许多国家面临债务困境ꎮ 事实上ꎬ 至少六个非洲国家

(莫桑比克、 刚果共和国、 圣多美和普林西比、 索马里、 苏丹和津巴布韦) 已

经陷入债务危机ꎬ 而另外 １４ 个国家则处于债务高风险之中ꎮ② 虽然诸多非洲

国家响应非盟号召ꎬ 采取阻遏新冠肺炎疫情传播的行动ꎬ 但由于财政压力过

大ꎬ 用于抗击新冠肺炎疫情相关的财政支出平均只占国内生产总值的 ３％ ꎬ 远

低于发达国家 ７％的平均支出ꎮ③ 公共卫生资金投入不足ꎬ 进一步加剧了非洲

国家卫生系统的脆弱性ꎬ 使之无法全力抗击新冠肺炎疫情的冲击ꎬ 由此面临

技术、 设备、 卫生工作人员短缺问题ꎮ
在疫情处于高峰期时ꎬ 大规模检测被视作识别、 隔离和监测病毒流行的

最佳方式ꎮ 此举既能快速从疑似病例中获取样本ꎬ 又能减少医护人员感染风

险ꎮ 但非洲国家难以开展多次大规模检测ꎬ 究其原因ꎬ 除缺乏基本的个人防

护装备、 检测试剂盒因素外ꎬ 更缺少具备检测冠状病毒能力的实验室ꎮ 在疫

情暴发后一个多月的时间里ꎬ 只有塞内加尔和南非具备相应病毒检测能力ꎮ④

在世卫组织支持下ꎬ 截至 ２０２０ 年 ３ 月 ２７ 日ꎬ 即使有 ４９ 个非洲国家具备了病

毒检测能力⑤ꎬ 但各成员国因资金不足仍难以做到多次全面检测ꎮ 随着疫情持

续演化ꎬ 新的病毒变体开始出现ꎬ 病例确诊则需要更高的病毒检测能力ꎬ 这

对非洲国家造成了更大压力ꎮ
此外ꎬ 在撒哈拉以南非洲地区ꎬ 各国卫生保健工作者严重短缺ꎬ 疫情未

侵袭非洲大陆之前ꎬ 每 １ 万人中医生、 护士和助产士人数分别为 ２􀆰 ２ 人和 １０
人ꎬ 远低于世卫组织规定的标准⑥ꎬ 难以满足日常需求ꎬ 更遑论疫情暴发阶
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段ꎮ 这意味着ꎬ 非盟在应对新冠疫情等重大公共卫生事件时ꎬ 面临着理想与

现实存在巨大反差的困境ꎮ
(三) 公共卫生领域国际援助不力

新冠肺炎疫情对全球化提出挑战ꎮ 在全球供应链结构发生变化之时ꎬ 需

要世界各国强化危机共识ꎬ 认识到以合作应对全球性公共危机的重要性ꎮ 当

非洲大陆基于本土薄弱的公共卫生治理体系而面临资金、 医疗用品尤其是疫

苗短缺的时候ꎬ 域外国家尤其是发达国家以及国际组织虽施以援手ꎬ 却也存

在援助不力的现象ꎮ
一方面ꎬ 国际社会对非洲提供了应急性资金援助ꎬ 只能暂时缓解非盟卫

生治理的压力ꎮ 在疫情未暴发前ꎬ 非盟已经意识到其资金自主性能力弱这一

问题ꎬ 将自主供资列为机构改革的重要内容之一ꎬ 即通过对符合条件的进口

产品征收 ０􀆰 ２％的税款①ꎬ 以期减少对外部资金的依赖ꎬ 减轻成员国为非盟提

供资金的财政压力ꎬ 实现可持续融资目标ꎮ 但在全球疫情冲击下ꎬ 非洲进出

口贸易受限ꎬ 主权债务负担加重ꎬ 非盟自主供资遇到了挑战ꎬ 急需得到外部

国际援助ꎮ 据非盟官方数据显示ꎬ 欧盟是非盟最大的财政供给方ꎬ 其提供的

援助远超非盟成员国对非盟的资金贡献ꎮ② 国际货币基金组织也为非洲国家提

供 ２５０ 亿美元的资金援助ꎮ③ 此外ꎬ 一些非洲国家也获得债务暂停偿还机会ꎬ
如二十国集团 (Ｇ２０) 的 “暂停偿债倡议” (ＤＳＳＩ)ꎮ④ 值得注意的是ꎬ 上述

外部援助确实在一定程度上缓解了非洲国家应对新冠肺炎疫情的资金压力ꎬ
但也存在资助方利用自身影响力干预非盟议程或规划的隐患⑤ꎬ 且援助额的流

入不甚稳定ꎬ 无法从根本上解决非洲提升公共卫生体系韧性问题ꎮ
另一方面ꎬ 发达国家以及国际组织对非洲的疫苗援助只能部分满足当下

所需ꎬ 而缺乏及时性、 长远性ꎮ 在非洲大陆使用的疫苗中ꎬ 只有不到 １％是在

当地生产的ꎬ 并且制造商集中在五个国家 (南非、 摩洛哥、 突尼斯、 埃及和
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从应对新冠肺炎疫情看非盟公共卫生治理的成就与问题　

塞内加尔)①ꎬ 大多数本土公司缺乏疫苗生产能力ꎬ 这给非洲国家的卫生系统

带来了巨大的负担ꎬ 削弱了非洲国家应对流行病和其他公共卫生危机的能力ꎮ
正因为非洲药剂生产能力薄弱ꎬ 无法满足本土需求ꎬ 非洲民众接种的疫苗大

多是非盟通过采购工作组从域外统一采购或者通过国际捐赠的方式获得ꎮ 但

由于全球疫苗生产缺口巨大ꎬ 世界上一些发达国家争先恐后地抢夺疫苗ꎬ 盛

行 “疫苗民族主义”ꎬ 使得 “新冠疫苗实施计划” 并未全面践行ꎬ 大多数非

洲国家陷入疫苗短缺困境ꎮ 尽管非盟在寻求疫苗供应方面取得了一些成效ꎬ
如与辉瑞生物科技公司、 阿斯利康公司和强生公司达成获得 ２􀆰 ７ 亿剂疫苗的

协议②ꎬ 但由于该协议不是最终确定的销售合同ꎬ 由此在执行过程中充满诸多

不确定性ꎮ 此外ꎬ 非洲大陆获取的援助疫苗不一定都是优质有效的ꎮ 由于疫苗

过期而被销毁的现象在非洲大陆屡见不鲜ꎬ 如从某些西方国家运抵尼日利亚的

疫苗仅剩 ４ ~６ 周的有效期③ꎬ 根本无法及时投入使用ꎬ 这使得非洲的平均疫苗

接种率远低于世界各大洲ꎮ 截至 ２０２２ 年 ４ 月中旬ꎬ 至少有 １１ 个非洲国家 (包
括尼日利亚和刚果民主共和国等国) 只有不到 １０％ 的人口至少接种过一剂疫

苗ꎮ④ 疫苗低接种率和高外部依赖性加剧了非洲卫生系统应对压力ꎬ 也加大了非

盟实现疫苗接种目标的难度ꎮ 从外部获取疫苗进行压力转移的模式ꎬ 在很大程

度上仅会出现替代效应ꎬ 无法从根本上帮助非洲国家消除应对公共卫生治理的

障碍ꎮ 虽然目前非洲已有六个国家获得生产疫苗技术许可ꎬ 并且非盟开始推进

落实 «非洲疫苗制造伙伴关系行动框架»ꎬ 但短期内疫苗供需矛盾仍无法解决ꎮ

四　 非盟提升公共卫生治理水平的路径

虽然非盟引领各成员国在抗击疫情方面取得了一定成效ꎬ 但新冠肺炎疫

情还未结束ꎬ 非洲地区的疫情仍在持续发酵ꎮ 根据非洲疾控中心数据显示ꎬ
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截至 ２０２２ 年 ８ 月 １２ 日ꎬ 非洲新冠确诊病例累计超过 １ ２０１ 万例ꎬ 死亡病例累

计超过 ２５ 万例ꎮ① 加之ꎬ 变异毒株不断出现ꎬ 非盟应对疫情仍然存在巨大压

力ꎮ 为更好提升非盟公共卫生治理能力ꎬ 需要非盟及其成员国的共同努力ꎮ
(一) 推进机制改革并优化政策设计

面对公共卫生领域治理效能不佳问题ꎬ 一方面ꎬ 非盟可深化机制改革ꎮ
２０１６ 年ꎬ 非洲各国领导人就已经意识到非盟运行过程中存在的问题ꎬ 认为推

动非盟机构改革迫在眉睫ꎬ 为此在非盟委员会内设立专门机构ꎬ 推动改革措

施ꎬ② 包括精简机构、 推行法治、 提升工作效率、 强化问责机制ꎮ 但就此次应

对新冠肺炎疫情措施的推进来看ꎬ 非盟机制改革还有深化的空间ꎮ 例如ꎬ 一

方面ꎬ 非盟可将公共卫生治理列在非洲大陆优先事项的重点ꎬ 获取更大的惩

戒性权力ꎬ 以更好地开展公共卫生治理ꎮ 另一方面ꎬ 非盟政策落地也离不开

非洲各国的配合与支持ꎬ 需要加强与成员国在公共卫生治理方面的协作ꎮ 非

盟可加大工作力度ꎬ 引导非洲国家处理好国家利益与地区利益的关系ꎬ 吸引

更多成员国批准 «非洲药品管理局条约»ꎬ 增强非盟成员的向心力ꎬ 助推非盟

朝强有力的 “超国家” 方向发展ꎮ
此外ꎬ 非盟可推行疫情数据建模ꎬ 优化政策设计ꎮ 政策设计是一项繁杂

的工程ꎬ 须从整体出发ꎬ 考虑经济、 生态、 社会保障等方面的承受能力以及

可能辐射的群体ꎬ 基于全面的数据调查和相应的需求ꎬ 做出应对疫情的科学

判断ꎬ 评估可行性ꎬ 预测政策实行过程中可能面临的风险ꎬ 并辅之以配套措

施ꎬ 才能最大程度地克服障碍ꎮ 为此ꎬ 非盟需要秉持审慎态度ꎬ 因时而异ꎬ
因地制宜ꎬ 推动成员国就卫生紧急情况下数据共享原则和制度达成共识ꎬ 在

非洲国家、 区域和大陆层面搭建一个共同的数据空间ꎬ 整合和协调多种数据ꎬ
将区域实际情况进行参数化处理ꎬ 搭建流行病数据模型ꎬ 为决策者提供一个

动态指导ꎬ 预测现有的政策选择下可能会出现的一系列合理状况ꎬ 继而优化

疫情每个阶段的资源分配ꎬ③ 协助决策者制定科学、 贴合实际的指导战略ꎬ 发
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挥应对疫情的强有力工具作用ꎮ
(二) 增强卫生系统防御能力

非洲疾控中心是非洲公共卫生治理系统运转的重要机构ꎬ 虽然成立时间

短ꎬ 却是抗击疫情的主力军ꎮ 为更有效应对突发性公共卫生事件ꎬ 提升非洲

公共卫生治理能力ꎬ 增强公共卫生系统弹性ꎬ 非盟可从以下三方面着手: 其

一ꎬ 赋予非洲疾控中心更大的权责ꎮ 在 ２０２２ 年非盟峰会上ꎬ 非洲国家领导人

做出一项历史性决定ꎬ 即提升非洲疾控中心的地位ꎬ 将其作为非盟的自治卫

生机构ꎬ 赋予其自主运作的权力ꎮ① 这意味着非洲疾控中心在非洲的认可度获

得提升ꎬ 资金来源也有更充足的保障ꎬ 将拥有更强实力针对性地分配资源ꎬ
加大初级卫生保健设施投入ꎮ 非洲疾控中心在卫生领域拥有更大权力的同时ꎬ
也需要承担更多责任ꎬ 包括全非的卫生沟通战略和执行工作ꎬ 系统性提升检

测、 追踪、 确诊、 隔离以及治疗等全过程协调能力ꎬ 在非洲大陆部署区域综

合监测和实验室网络ꎬ 加强全非公共卫生监测能力ꎮ
其二ꎬ 加大医疗用品弹性存储力度ꎮ 非洲疾控中心主任约翰􀅰肯格桑

(Ｊｏｈｎ Ｎｋｅｎｇａｓｏｎｇ) 曾表示ꎬ “非洲大陆最艰难的时期是我们指导在诊断方

面怎么做ꎬ 但缺乏相应的工具和能力的支撑”②ꎬ 这表明非洲医疗用品匮乏ꎬ
不利于第一时间发现追踪控制病毒传播ꎮ 非洲医疗用品平台 (ＡＭＳＰ) 应运

而生ꎬ 成为非洲采购和供应与新冠肺炎病毒有关的诊断、 药品及医疗设备

的一站式在线平台③ꎬ 为非洲各国政府采购关键物资提供了重要渠道ꎮ 但疾

病的暴发具有不可预测性ꎬ 非洲长期以来又深受重大流行病的困扰ꎬ 非洲

疾控中心可存储适量的医疗用品以备不时之需ꎬ 保障突发情况下的紧急

供应ꎮ
其三ꎬ 加强卫生人力资源培养ꎮ 在疫情暴发后ꎬ 非洲疾控中心通过线上

线下结合的方式积极为非洲各国输送大量医疗卫生人员ꎬ 协助各国开展检测

工作ꎮ 但因为时间紧迫ꎬ 线上培训质量难以保证ꎬ 加之有些成员国对检测人
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员水平要求高ꎬ 如在南非ꎬ 只有接受过技术和安全程序培训的人员才被允许

进行新冠肺炎病毒检测ꎬ 分子检测需由生物安全等级二级 (ＢＳＬ － ２) 实验室

技术人员进行ꎬ 只有经过适当培训和称职的生物安全等级三级 (ＢＳＬ － ３) 技

术人员才能进行病毒培养ꎬ① 这就导致非洲医疗卫生人员缺口仍然很大ꎮ 虽然

通过抗原自我检测和社区工作人员的帮助也可以舒缓检测压力ꎬ 但对卫生人

才储备也不容忽视ꎮ 对此ꎬ 非洲疾控中心可成为非洲 “卫生人才培养的摇

篮”ꎬ 一方面与非洲大陆知名大学、 学术机构开展长期合作ꎬ 搭建人才供应

链ꎻ 另一方面ꎬ 密切与各成员国卫生机构联系ꎬ 加强研究所之间的技术交流ꎬ
提升在职医疗人员执业技能ꎮ 与此同时ꎬ 非洲疾控中心可分层次培养卫生人

才ꎬ 如基础医护人员、 检测人员、 研发人员等ꎻ 增强人员调配的灵活性ꎻ 提

升医疗人员福利待遇ꎬ 避免人才外流ꎮ
(三) 优化国际卫生合作模式

加强国际合作是非盟提升公共卫生治理水平的关键之一ꎮ 鉴于在财政和

疫苗供给方面外部依赖性过强ꎬ 非盟可立足于本土发展需求ꎬ 优化合作模式ꎬ
减少域外不稳定因素对自身的影响ꎬ 在合作中谋求可持续发展ꎮ 为减少对外

部资金的依赖ꎬ 非盟可采取 “多轮驱动” 策略: 一是继续推行自主供资模式ꎻ
二是通过加强与国际货币组织、 欧盟等国际组织的伙伴关系ꎬ 寻求债务减免ꎬ
减少主权债务负担ꎬ 将获得的外部援助资金用于卫生系统的可持续发展ꎻ 三

是开展卫生外交ꎬ 借助域外力量提升本土医药生产能力ꎮ 以印度为例ꎬ 印度

是全球第三大医药产品出口国和仿制药出口国ꎬ 该国在 ２０２１ 年疫情持续蔓延

的背景下仍实现了药品出口 １８􀆰 ７％ 的增长率ꎮ② 非盟可借鉴印度发展模式ꎬ
加强与印度卫生部门合作ꎬ 引进生产低成本非专利药品技术ꎮ 这既可以提升

非洲本土制药能力ꎬ 又可在一定程度上解决非洲本土对基础药品的庞大需求

难题ꎬ 还能拉动非洲大陆的整体经济增长ꎮ
为减少对外部疫苗的依赖ꎬ 规避供应链中断风险ꎬ 加快非洲大陆疫苗接

种速度ꎬ 增强群体免疫力ꎬ 非盟可采取内外联动策略ꎮ 当下和未来一段时间ꎬ
非洲大陆对疫苗需求保持高位ꎬ 预计至 ２０４０ 年ꎬ 非洲疫苗需求将达到 ２７ 亿
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剂以上ꎬ 相应的公共疫苗市场价值预计将达到 ６０ 亿美元ꎮ① 鉴此ꎬ 非盟可加

速非洲疫苗生产ꎬ 构建疫苗制造生态系统ꎬ 使非洲大陆在未来能够生产出自

身所需的疫苗ꎮ 此外ꎬ 非盟应继续支持新冠肺炎疫苗临床试验联盟发展ꎬ 吸

引更多域外疫苗开发商参与其中ꎬ 加速非洲参与疫苗临床开发进度ꎮ 与此同

时ꎬ 非盟在与域外组织合作时应更注重技术共享ꎮ 抓住欧盟—非盟峰会所带

来的发展机遇ꎬ 推进其更多成员国成为在非洲大陆生产新冠肺炎疫苗的受援

国ꎬ 加速本土疫苗生产ꎬ② 破解疫苗供不足需困境ꎮ
在公共卫生治理领域ꎬ 非盟可进一步深化与中国的合作ꎮ 自新冠肺炎疫

情暴发以来ꎬ 非盟与中国的双边互动不断加深ꎬ 在医疗物资、 人员、 抗疫经

验交流等方面发挥了积极作用ꎬ 使非洲公共卫生防范和应急能力、 非盟成员

国疫情自主监测能力均有所提升ꎮ 但在疫情防控逐步常态化的背景下ꎬ 中国

与非盟可进一步优化公共卫生合作模式ꎬ 由 “硬” 合作为主转变为 “软硬兼

施”ꎬ 将短期效应转变为长期可持续成果ꎬ 深化公共卫生技术合作ꎬ 如应对突

发性疾病的疫苗研发生产等ꎮ 又如ꎬ 中国特色基本医疗卫生制度作为中国抗

疫取得重大阶段性成果的最重要的原因之一ꎬ③ 可供非盟成员有选择地借鉴ꎮ
此外ꎬ 非洲疾控中心可加强与中国疾控中心在国家公共卫生政策规划、 疾病

防控制度规范、 战略引领、 社会动员、 资源统筹、 地区协调等方面的精准合

作ꎬ 拓展与中国在疫情防控方面交流的广度和深度ꎬ 探索适合非洲自身的公

共卫生治理体制机制ꎬ 提升对疫情的综合治理能力ꎮ

五　 结语

新冠肺炎作为全球公共卫生危机事件ꎬ 严重威胁非洲民众的生命健康ꎬ
对非洲的公共卫生体系构成了重大挑战ꎮ 对此ꎬ 非盟迅速反应ꎬ 重点依托非

洲疾控中心ꎬ 指导与协调成员国抗击疫情ꎬ 并抓住机遇推动非洲大陆构建统

一强大的药品监管机构ꎬ 为非洲大陆层级公共卫生治理一体化的推进作出了

巨大贡献ꎮ 但在此过程中ꎬ 非盟也暴露出一些短板和不足ꎮ 随着新冠肺炎疫
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情朝常态化演进ꎬ 非盟对内可将重心放在卫生系统防御能力提升方面ꎬ 通过

建设实验室、 推进医疗用品采购平台、 完善数据监测追踪、 完善卫生人才队

伍等措施ꎬ 增强非洲国家公共卫生安全系统韧性ꎬ 并推动其体制改革ꎬ 加快

流行病数据模型构建ꎬ 优化政策设计ꎬ 做到因时而异ꎬ 因地制宜ꎮ 对外ꎬ 非

盟可深化与域外国家和国际组织的合作ꎬ 减少域外不稳定因素对自身的影响ꎬ
在合作中谋求公共卫生治理的可持续发展ꎮ 非盟还可适当借鉴中国应对疫情

的公共卫生政策制度和管理协调模式ꎬ 推进中非在公共卫生治理领域的深度

合作ꎬ 进一步探索和发展更加适合自身实际需要的公共卫生治理体制机制ꎮ
当前ꎬ 新冠肺炎疫情造成的全球性危机尚未解除ꎬ 随时存在病毒异变

并加快传播的可能性ꎮ 而且ꎬ 自 ２０２２ 年 ５ 月以来ꎬ 世界多国又爆发了猴痘

疫情ꎮ ７ 月 ２３ 日ꎬ 世卫组织已宣布猴痘疫情为 “国际关注的突发公共卫生

事件”ꎮ ８ 月 １１ 日ꎬ 非洲疾控中心代理主任艾哈迈德􀅰奥格威尔 (Ａｈｍｅｄ
Ｏｇｗｅｌｌ) 表示ꎬ 在 １１ 个非洲国家至少报告了 ２ ９４７ 例猴痘病例ꎬ 其中 １０４ 人

死亡ꎬ 但大多数报告的病例都是疑似病例ꎬ 因为非洲大陆尚缺乏足够的诊断

资源进行全面检测ꎮ① 在新冠肺炎疫情和猴痘等多种重大疫情同时传播的情况

下ꎬ 非洲国家无疑将面临更为复杂的公共卫生治理压力ꎮ 如何有效防范和应

对突发性公共卫生事件ꎬ 并更好地平衡经济社会发展与疫情防控常态化的关

系ꎬ 将是非盟迫切需要解决的问题ꎮ 从此次抗击新冠肺炎疫情过程看ꎬ 非盟

愈发意识到要解决好这些问题并让非洲在全球重大事务中发挥更大作用ꎬ 除

了继续加强与国际社会的团结合作ꎬ 更重要的是需要加快提升非洲自身的治

理能力ꎮ 由此ꎬ 非盟继续推动非洲大陆自贸区建设殊为关键ꎮ 非盟需要继续

推动非洲大陆自贸区建设ꎬ 并综合考量疫情等影响因素ꎬ 进而优化各项资源

配置并调整自贸区架构ꎬ 推动数字经济发展ꎬ 实现非洲经济包容性增长ꎬ 才

能更有效地助力非洲国家在应对经济危机和气候变化等问题的同时ꎬ 推进公

共卫生能力建设ꎮ②
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