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世界卫生组织（世卫组织）向各会员国致意，并谨提及关于《世界卫生组织全球卫

生人员国际招聘行为守则》（下称《守则》）的 WHA63.16 号决议（2010 年）；世卫组

织全球卫生人员国际招聘行为守则专家咨询小组向 2020 年第七十三届和 2026 年第七十九

届世界卫生大会提交的报告；WHA73(30)号决定（2020 年）；以及 WHA79.12 号决议

（2026 年），包括对《守则》的修正案。 

WHA79.12 号决议要求世卫组织总干事定期（每三年一次）更新《世卫组织卫生人力

支持和保障措施受益国名单》（下称《名单》），并按专家咨询小组建议使其适用更为

灵活。世卫组织秘书处现通过本函分享 2026 年更新版《名单》中包含的暂定国家列表，

并邀请会员国表明是否希望利用上述灵活性。秘书处将在 2026 年《名单》文件中反映这

些意愿，该文件随后将根据标准审批程序予以发布。 

关于卫生人员的国际招聘，《守则》第 5.1 条鼓励接受国与来源国合作发展卫生人力

资源，并且不鼓励从面临卫生工作者严重短缺的国家主动招聘卫生人员。面临最紧迫卫

生人力挑战的国家被列入《名单》。根据 WHA73(30)号决定，《名单》于 2020 年首次发

布，2023 年发布了更新版。 

《名单》的目的是确定哪些国家(i) 应该优先获得接受国和发展伙伴对其卫生人力的

投资；(ii) 能够从保障措施中获益最多，以便最大限度减少卫生人力移徙可能带来的负面

影响，包括不鼓励从这些国家主动进行国际招聘。《守则》和《名单》均不限制卫生人

员根据适用法律自由移居到希望接纳和雇用他们的国家的权利。世卫组织建议，在管理

对《名单》所列国家的卫生人员的国际招聘时，会员国应考虑签署涉及卫生部的政府间

协议，确保国内卫生人力供应保持充足，同时也为来源国卫生系统带来相应的利益。 

根据关于卫生人力密度和全民健康覆盖服务覆盖指数的最新数据，兹附上 2026 年版

《名单》暂定的 36 个国家列表（见附件）。世卫组织请会员国表明是否希望： 

(a) 免受关于不鼓励主动招聘的建议约束（针对列入附件的会员国）； 

(b) 延长关于支持和保障措施的建议（针对未列入附件的会员国）。 
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会员国至迟可在2026年8月31日通过电子邮件将请求发送至 WHOGlobalCode@who.int。
如截至此日期未收到回复，世卫组织关于支持和保障措施的标准建议将适用于所附列表

中的国家；反之，对未列入该表且未另行说明的国家将不适用这些建议。 

如需进一步说明，可通过以下电子邮件从世卫组织秘书处获取：WHOGlobalCode@who.int。 

世界卫生组织借此机会重申对各会员国的最崇高敬意。 

 2026 年 6 月 8 日于日内瓦  
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附件 

2026 年世卫组织卫生人力支持和保障措施受益国名单（暂定） 

下表所列国家的全民健康覆盖服务覆盖指数< 50，并且卫生工作者密度（即每 1 万人

中的医生、护士和助产士人数）< 50。 

非洲区域(27) 美洲区域(1) 
安哥拉 海地 
贝宁  
布基纳法索 东地中海区域(5) 
布隆迪 阿富汗 

喀麦隆 吉布提 

中非共和国 索马里 

乍得 苏丹 

刚果 也门 

科特迪瓦  
刚果民主共和国 东南亚区域(1) 
赤道几内亚 东帝汶 
厄立特里亚  
埃塞俄比亚 西太平洋区域(2) 
加蓬 巴布亚新几内亚 

几内亚 所罗门群岛 

几内亚比绍  
利比里亚  
马达加斯加  
马里  
毛里塔尼亚  
尼日尔  
尼日利亚  
塞内加尔  
塞拉利昂  
南苏丹  
多哥  
坦桑尼亚联合共和国  

--- 


