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一、国家免疫规划专家咨询工作组
的核心价值和战略意义

1. NITAG 的基本职责
NITAG 的核心职能是为国家卫生主管部门提供疫

苗使用和免疫策略的循证建议，包括但不限于：疫苗
引入与调整建议、接种对象与程序、免疫策略优化、
新疫苗成本效果评估、疫情应对策略等①。NITAG 通常
由多学科专家组成，如临床医学、流行病学、传染病学、
微生物学、免疫学、疫苗学、经济学、公共卫生等领
域专家，确保决策建议的全面性和科学性②。

2. NITAG 的重要意义
一是科学决策的制度保障。NITAG 的核心价值在

于通过结构化的证据评估，将疾病负担、疫苗安全性 /
有效性、卫生经济学等证据转化为可执行政策，从而
成为连接科学与公共卫生实践的关键桥梁③。例如，
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 国家免疫技术咨询委员会（NITAG）是各国推动新疫苗纳入国家免疫规划、提升免疫政策科学性
与公共信任度的关键机制。中国于2017年设立国家免疫规划专家咨询委员会（NIAC），标志着疫苗
政策制定迈向循证和科学化方向。本文依据世界卫生组织（WHO）提出的六项核心标准，系统评估了
中国NIAC的制度设计与运行表现，识别出战略规划不足、资源配置有限、证据整合与循证决策体系
薄弱、透明度和独立性不高等主要挑战。通过借鉴美国、加拿大、澳大利亚等高收入国家以及印尼、
巴西等中等收入国家的实践经验，提出五方面政策建议：完善顶层设计与中长期规划、建立专职且
资源充足的秘书处、健全评估流程与数据体系、增强专业能力与治理透明度、加强公众参与和沟通
机制。研究认为，在现有基础和制度潜力下，中国NIAC有望进一步优化制度体系，逐步建立及时、透
明、循证的免疫政策决策机制，支持国家公共卫生事业的长期发展目标。

近年来，随着多种新疫苗的研发和应用、公共卫生
风险的增加，国际社会高度重视免疫规划的循证决策。
自 2 0 0 0 年 W H O 首 次 提 出 国 家 免 疫 技 术 咨 询 组

（NITAG）概念以来，该机制已成为多数国家优化疫苗政
策、提升免疫决策科学性与公众信任度的重要工具。

中国自2017年起成立国家免疫规划专家咨询委员
会（NIAC），初步建立循证决策框架。近年来，在免疫程
序优化、新冠疫苗评估、国际合作等方面取得积极进展。
但与国际上运作成熟的NITAG相比，仍存在独立性不
足、证据体系薄弱等问题，制约了其在免疫政策制定中
的科学性、权威性与透明度。本文将分析中外NITAG的
关键制度设计与运作机制，针对中国NIAC面临的主要
挑战提出优化路径建议，以期推动我国免疫政策体系更
加科学、规范和透明。
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美国免疫实践咨询委员会（ACIP）采用 GRADE 系统，使疫苗推荐决策的
科学依据透明度明显提升④。WHO 与全球疫苗免疫联盟（Gavi）支持的
多项评估表明，功能性 NITAG 不仅能提升政策制定质量，还在一定程度
上加快了疫苗引入速度。2023 年全球 87% 的 NITAG“发出了政策推荐”，
其中 84% 的建议被国家卫生部门采纳，且满足 WHO 六项流程标准的
NITAG，其建议采纳率更高，达 91%⑤。

二是公共卫生治理现代化的标志。在立法型 NITAG（如美国、澳大
利亚）的国家或地区，咨询机构与行政决策分离，形成“技术论证－政治
决策”的制衡。如美国 ACIP 的建议在 CDC 主任通过后即会成为正式的疫
苗政策⑥；法国 CTV 作为独立的专家咨询委员会从包括国家专业中心等在
内的渠道获得技术知识，做出疫苗推荐决定，在绝大多数情况下，法国政
府都会执行 CTV 建议⑦。

三是助推疫苗产业的发展。规范的 NITAG 流程使疫苗企业可预测评
审周期，如德国 STIKO 通常每年一月在罗伯特 · 科赫研究所的《流行病
学公报》上发布一次免疫接种计划的更新，研发投资确定性提高⑧。又如，
法国 CTV 会根据卫生总局（DGS）和疫苗生产商等提供的证据和建议，
制定其议程或工作计划；当企业获得新疫苗的上市许可或修改其产品注册
信息时会及时通知 CTV，并通过正式渠道提交议题建议⑨。

四是加强国际合作，应对大流行。一项调查显示，大流行期间许多
国家的 NITAG 更多出现在公众视野中，且卫生部信任 NITAG，将其视为 
COVID-19 疫苗决策过程中可信和可靠的指导来源；多数 NITAG 均与世界
卫生组织以及其他国家的 NITAG 保持密切沟通，极大促进了中低收入国
家的循证免疫政策制定⑩。

二、国际 NITAG 的运作模式和成熟经验 
1. 世界卫生组织
WHO 判定一个国家 NITAG 运行良好的依据是全部达到以下 6 项流

程指标①②，包括其 NITAG 成立有法理依据或政府授权；有书面明确的任
务职责；核心成员至少涵盖儿科、公共卫生、传染病、流行病学、免疫学
或其他医疗卫生相关专业；每年召开若干次会议；在会议前一周即分发待
审议的材料；每名成员须申明利益冲突。截至 2024 年，已经有 180 个国
家报告已经成立了 NITAG，其中 141 个达成了 WHO 要求的六条指标，中
国也是其中之一⑪。

在方法学体系上，“证据到推荐”（Evidence-to-Recommendations, 
EtR）框架应用较为广泛，是系统地把证据转化为具体政策或临床推荐的

一套方法。它帮助专家组综合评估科学证据、价值观、可行性、资源等
多维度因素，做出透明且合理的推荐。EtR 框架帮助决策者在制定新疫苗
推荐时，全面权衡科学证据、社会因素和实际可行性，确保最终建议既
有科学依据，又具备可操作性和社会认可度⑫。

在专业人员组成上，WHO 的免疫战略咨询专家组（SAGE）最多由
20 名免疫和相关学科领域的国际知名专家组成，任期最长 3 年，通常每
年召开两次正式会议⑬。其会议议程和工作规划由 SAGE 的秘书处负责征
集⑭。对特定议题，WHO 召集并成立技术工作组（包括 SAGE 成员和外
部专家），在全会前开展系统性证据评审⑮。参与 SAGE 会议的观察员通
常会有来自国际政府间组织，非政府组织、各国卫生部及免疫工作的代表、
学术界和企业界的代表⑯。此外，WHO 会与各国 NITAG、其他国际组织
等广泛合作，分享经验、技术和资源；WHO 区域办公室也会建立 NITAG
协作网络，如泛美卫生组织 (PAHO）主导建立的“美洲国家免疫技术咨
询小组网络”（RNA）⑰。

2. 美国 ACIP
美国免疫实践咨询委员会（Advisory Committee on Immunization 

Practices，ACIP） 被认为是全球成熟的 NITAG 典范之一。ACIP 的建议不
仅直接影响美国的免疫政策，其科学决策框架也具有广泛的国际影响⑱。
主要特色如下：

（1）组织完善：ACIP 委员会包括主席在内，由最多 19 名委员组成。
ACIP 一般每年召开 3 次会议，向公众开放，审议疫苗证据并听取利益相
关方和公众意见，并将会议内容、纪要和公众评论均公开发布于 CDC 网
站⑲⑳。ACIP 的管理和运营支持由 CDC 下属的“国家免疫与呼吸道疾病中
心”（National Center for Immunization and Respiratory Diseases，
NCIRD）主任办公室负责⑲。

（2）资金充裕 *：根据 2023 年 ACIP 章程规定，ACIP 委员会每年的
运营费用为 409,922 美元，每年需分配约 9.4 人提供支持工作，这部分支
持人工成本预估为 1,760,637 美元⑲。

（3）成员广泛：ACIP 成员任期最长 4 年；委员由熟悉免疫接种实践
和公共卫生的权威人士担任，委员会中应包括一名或多名了解公众观点
和免疫计划的社区人士，6 名无表决权的当然成员需来自包括食品药品监
督局、医疗保险与医疗补助中心，国立卫生研究院等卫生相关部门。包
括 20 个美国本土学会、协会，以及加拿大国家免疫咨询委员会和 ACIP
委员会秘书在内的成员被视为无表决权联络代表⑲。

注：ACIP预算数据来源于2023年发布的官方章程文件；根据2025年美国白宫发布的预算案框架（Budget of the U.S. Government, Fiscal Year 2025），联邦公共卫生经费（包括CDC项目）面临大幅削减。尽管ACIP的具体运行机制尚未公开调整，但其
资源供给可能受到影响。本文分析基于2025年前公开的ACIP章程及运作数据。
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3. 澳大利亚 ATAGI
澳大利亚免疫技术咨询组（Australian Technical Advisory Group on 

Immunization, ATAGI）是全球公认的高效 NITAG 之一，ATAGI 采用系统
化的证据评估流程，综合考虑疾病流行病学数据、疫苗安全性与有效性研
究、卫生经济学分析以及社会价值观等多维因素，确保推荐的科
学性与可操作性㉑。主要特色有：

（1）动态疫苗推荐机制：ATAGI 通过专门的工作组持续审查最新证据，
并动态更新。在新冠大流行期间，ATAGI 基于实时研究多次更新接种建议，
展现出高度响应能力㉒ ㉓ ㉔ ㉕。

（2）数据驱动监测体系：澳大利亚免疫登记系统（AIR）详细记录每
一位接种者的接种记录㉖，同时也与澳大利亚其他的健康信息系统实现互
通，包括澳大利亚统计局（ABS）、澳大利亚健康与福利研究所建设的国
家健康数据平台（NHDH）以及地区层面的数据平台。在疫苗安全方面，
澳大利亚采用“主动－被动协同”的监测模式。澳大利亚医疗用品管理局

（TGA）定期收集卫生部门、疫苗企业、医务人员及公众上报的疑似接种
不良反应（AEFI），报告汇总至澳大利亚异常反应管理系统（AEMS）㉗。
作为补充，澳大利亚还有 AusVaxSafety 系统、PAEDS 系统（面向儿科哨
点医院）等，开展疫苗安全的主动监测。

（3）参与制定长期战略规划，形成明确预期。澳大利亚卫生部每五
年会发布国家免疫规划的五年规划，最新一版为《2025-2030 国家免疫战
略》。ATAGI 与其他相关组织共同参与制定该战略，尤其详细陈述了战略
制定的宏观背景、制定过程、循证依据，并列出五年中的免疫优先事项㉘。

4. 加拿大 NACI
加 拿 大 国 家 免 疫 咨 询 委 员 会（National Advisory Committee on 

Immunization, NACI）自 1964 年成立以来， 以其严谨的循证决策机制著
称，被全球视为高标准 NITAG 典范之一，并被列为 WHO 公认的“15 个
成熟的国家免疫技术咨询组织”之一㉙ 。

（1）独立多学科专家团队：NACI 目前由 16 名具有独立专业背景的
正式委员组成（包括主席、副主席和其他委员），成员涵盖流行病学、临

床医学、经济学、伦理学、公共卫生等领域。另设来自相关部门的非表决
代表与观察员，确保建议的跨学科性与专业独立性㉚。

（2）知识产品共享：NACI 会在其建议声明中详述流行病学、疫苗效力、
有效性、免疫原性和安全性的有关证据，并基于建议进一步提供配套的知
识产品，包括对潜在疫苗接种者或其照护者提出问题的回复、有关疫苗安
全性的最新知识等。所有资料都可在官网获取并实时更新㉙。

（3）严格的利益冲突管理机制：每位成员必须填写并定期更新其与
疫苗相关企业的关联和利益信息，包括但不限于其本人或直系亲属受雇于
疫苗制造商、拥有股票，本人拥有疫苗产品专利或在制造商处担任有偿顾
问、获得其研究资助等。对于可能影响独立性的重大利益冲突，成员可能
被要求在相关议题中回避讨论或进一步限制参与全委员会的工作㉛。

5. 其他发展中国家的 NITAG 经验
尽管资源有限，许多发展中国家的 NITAG 通过设置有效决策机制和

不断加强能力建设与交流，成功推动了疫苗政策的科学决策，部分值得中
国借鉴：如印尼免疫规划技术咨询小组（ITAGI）在 WHO 和 UNICEF 支持
下建立了完善的章程与利益冲突管理机制，成员涵盖多学科专家，并与国
家药品监管机构密切协作，成功推动人乳头瘤病毒疫苗、肺炎球菌结合疫
苗等新疫苗的引入㉜ ㉝。巴西则通过立法设立国家卫生技术融入委员会

（Conitec），将疫苗纳入统一的卫生技术评估机制中，并基于循证评估动
态调整免疫策略，例如对 PCV 疫苗的转换评估纳入了疫苗安全性、经济
性与国产化等多因素考量㉞ 。斯里兰卡则依托传染病咨询委员会（ACCD）
推动跨部门、多学科参与，定期召开会议并举办利益相关方年度论坛，确
保新疫苗评估的科学性与共识基础㉟。 

在全球层面，全球 NITAG 协作网络（GNN）是最有影响力、覆盖最
为广泛的国家免疫规划咨询小组协作网络。它在 NITAG 能力建设、经验
交流、信息与证据共享等方面发挥了关键作用。在区域层面，美洲、南亚
与东南亚等区域平台则通过定期会议、评估机制和联合培训促进各国
NITAG 的协调发展㉟ ㊱ ㊲。
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三、NITAG 的中国实践与优化空间
1. 中国 NIAC 的建设与职能拓展
中国 NITAG 的建设始于 1982 年成立的免疫计划专家咨询委员会

（EACIP）。2017 年，国家免疫规划专家咨询委员会（NIAC）正式成立，标志
着免疫政策决策进入制度化、循证化阶段㊳。NIAC 由国家疾控局领导，
主要职责包括评估疫苗可预防疾病的负担、安全性、有效性和经济性，提出
免疫策略建议及疫苗纳入规划的技术评估意见㊴。

为支持 NIAC 循证决策，中国疾控中心同步设立国家免疫规划技术工作组，
开展疾病负担评估和疫苗技术证据的收集与分析。技术工作组由三个常设工
作组，即免疫程序协调工作组、通用技术规范工作组、循证决策方法工作组，
以及 13 个针对不同疫苗（疾病）的专题工作组（如流感疫苗组、肺炎球菌疫
苗组），共 48 个单位的 168 名专家组成㊴ ㊵。秘书处设于国家卫生健康委疾
控局免疫规划管理处，日常工作由中国疾控中心免疫规划中心承担㊶。

2. 主要成果
自成立以来，NIAC 积极向国际标准靠近，中国 NIAC 已成为符合 WHO

的 6 项核心标准的机构之一，也被认为是活跃的 NITAG 组织之一。在优化疫
苗接种程序、应对突发公共卫生事件等方面均取得了积极成果：

（1）免疫程序优化：NIAC 通过基于证据的评估推动免疫程序的持续优化。
2019 年推动“2 剂次脊灰灭活疫苗（IPV）+2 剂次脊灰减毒活疫苗（bOPV）”
程序调整，与国际策略接轨㊴。关于麻腮风联合疫苗（MMR）接种程序，
2020 年 6 月起，全国统一实施 2 剂次 MMR 免疫程序，分别在 8 月龄和 18
月龄接种，停止使用单独麻风疫苗，该调整不仅有利于提高第二剂的接种率
和依从性，也便于疾控机构可更有效率地进行覆盖率评估与漏种补种。2020 
年，NIAC 发布了《外伤后破伤风疫苗和被动免疫制剂使用指南（2019 年版）》，
2021 年初，委员会又发布了《国家免疫规划疫苗儿童免疫程序及说明（2021
年版）》㊴ ㊵。

（2）疫情应对中的技术支持：2020‒2021 年，国家免疫规划专家咨询委
员会（NIAC）成立新冠疫苗技术工作组（TWG），对新冠疫苗多条技术路线
进行技术评估，审议国内外疫苗研发和接种策略的最新证据㊷ 。2021 年 3 月，
NIAC 审议并通过了技术工作组起草的《新冠病毒疫苗使用技术指南》，提交
卫健委决策㊶。然而，在整个疫情政策制定过程中，新冠疫苗的推广与调整主
要由国务院系统主导，NIAC 虽提供一定专业支持，其建议缺乏公开机制和制
度化采纳路径，角色相对边缘，影响力明显弱于欧美等国制度化、独立性的 
NITAG 组织。

3. 中国 NIAC 制度体系面临的关键挑战
自 2007 年起，国家免疫规划已有 17 年没有实质性扩容，若干在全球广

泛推荐并已证明安全有效的疫苗（如肺炎球菌多糖结合疫苗、b 型流感嗜血
杆菌疫苗、轮状病毒疫苗及人乳头瘤病毒疫苗）长期未被纳入国家免疫规划㊸。
基于上述制度运行情况与国际经验比较，中国 NIAC 当前面临以下五项核心挑
战：

一是，顶层设计与整体规划亟待完善：NIAC 缺乏长期战略和议
题优先排序机制，在跨年度目标管理方面仍显不足。目前指导中国的
NIAC 工作的《国家免疫规划专家咨询委员会章程》）和《国家免疫规
划技术工作组工作方案》两份文件，主要为原则性、概括性规范，缺
乏配套的中长期战略、议题设定机制和执行计划，导致工作安排较为
随机，影响决策的系统性、前瞻性和响应效率。决策议题来源高度依
赖少数专家意见或行政指令，缺乏基于疾病负担、卫生经济性与技术
可行性等多维指标的优先级排序及明确路线图。这种机制缺失可能进
一步拖延重要疫苗引入，或导致资源配置不均。

二是，资源投入与技术支持不足：高效的 NITAG 运作需要稳定
且专业背景覆盖广的专家队伍、专职的秘书处人员以及持续的经费投
入。然而，中国 NIAC 秘书处日常工作由中国疾控中心免疫规划中心
兼任，工作人员往往需在行政与技术任务之间兼顾。以加拿大为例，
NAIC 由公共卫生署下属专门部门承担，配备执行秘书、项目经理和
流行病学专家等人员，保障日常运作与决策研究㊹。此外，NIAC 专家
虽能获得差旅及会议补贴，但缺乏用于撰写系统综述、开展独立研究
或开展多中心数据分析的专项经费。这种财政支持上的局限，也抑制
了本土循证研究的产出和对政策建议的支撑能力。

三是，专家咨询委员会和技术工作组的独立性和透明度有待提升：
首先，尽管 NIAC 章程规定委员任期 3 年，但自 2017 年成立以来尚未
有公开的成员轮换公示，根据访谈反馈，现有委员自 2017 年起至今
尚未发生实际轮换。NIAC 目前尚未建立完整的利益冲突申报和管理机
制，委员的行业兼职、与企业的合作关系等信息未公开披露，可能影
响其建议的独立性。相比之下，美国、加拿大等国不仅公开委员利益
申报情况，还制定了详细的管理机制，明确冲突识别、披露与应对流
程㉛㊺ ㊻。再次，中国 NIAC 的决策过程受到一定程度的保密协议约束，
其决策后公开发布的声明、指南等，也未涵盖详细的证据支持、证据
质量等信息。而诸如 ACIP 等机构的部分会议向公众开放，澳大利亚、
加拿大等国的指南中也详细列出决策的循证依据，增强透明度与可审
查性㊵。

四是，决策支撑的循证研究与本土数据仍显薄弱：尽管中国在疫
苗接种数据和疾病负担监测方面有初步基础，但在成人、老年人、孕
妇等重点人群的疫苗接种流行病学数据收集与分析方面仍较为不足，
且免疫规划数据的获取和共享渠道有限，影响决策的实时性和准确性，
尤其是数据库之间互联互通程度低，不同来源的数据难以有效打通和
联动，限制了对疫苗接种后健康结局的追踪分析和效果评估；一些重
要决策仍依赖专家的判断，缺少大规模、系统化的本土证据积累。同时，
专家委员会和技术工作组成员对于数据质量的把控、筛选、境外数据
的使用未有明确框架和指南，尤其在推动新疫苗纳入免疫规划的系统
性策略研究和证据支撑仍显薄弱。尽管中国在免疫规划中的经济学模
型运用正在增长，尤其是在流感疫苗、肺炎球菌结合疫苗、人乳头瘤
病毒疫苗等方面已有不少区域性的成本效果评估研究 , 且已在尝试形
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成国家级的卫生经济学模型，但不少模型研究仍由药企或国际机构主导，
真正意义上的、全国通用且独立建立的卫生经济学模型仍处于较早探索阶
段。

五是，新疫苗纳入机制不健全，专家建议影响力有限：中国的免疫规
划扩展常因突发疫情（如新冠）而被动调整，而非依托稳定的专家决策体系。
若转向以专家评估为基础的决策模式，仍面临行政系统接受度不确定、机
制转型路径模糊等挑战。当前，NIAC 及其技术工作组在非规划疫苗纳入
国家免疫规划的建议制定中，缺乏明确的政策转化机制与制度性响应路径，
尚未形成标准化、透明的操作流程，导致其专业建议难以有效转化为政策
决策，影响力受限。专家访谈显示，尽管 NIAC 在过往曾多次讨论新疫苗
纳入议题，但成功转化为国家政策的案例仍较少，多集中于证据充分、争
议较小的程序优化与推荐调整，难以支撑更具争议或更高资源要求的新疫
苗及时纳入国家免疫规划。

四、借鉴国际经验，强化 NIAC 制度保障与循证
决策机制

当前，我国免疫规划工作正处于转型升级的关键时期。在新冠疫情防
控中，我国 NIAC 展现出了较强的应急响应能力。我国还拥有全球最大规
模的免疫规划体系、丰富的医疗数据资源和日益成熟的疫苗研发生产能力，
为加强免疫政策制定和优化接种策略提供了坚实基础。2025 年 4 月，国
家疾控局宣布将对免疫规划实施动态调整机制，并将动态调整优化国家免
疫规划策略作为当前和今后重点推进的工作之一㊼。这些都为完善免疫规
划工作机制创造了有利条件。基于此，本文提出如下政策建议：

一是，强化顶层设计，制定长期发展战略：建议在疾控局下设专职的
国家免疫规划咨询机构（独立或半独立），配置固定编制和专项经费，强
化组织独立性与稳定性；同时，制定《国家免疫政策发展规划（2025‒

2035）》，明确免疫规划目标与发展路径；借鉴过往疫情时期多部门协同
模式，推动财政、医保、药监、科技等关键部门建立稳定高效的协同机制，
提升免疫政策从证据到决策的执行效率。

二是，优化新疫苗引入流程并构建动态调整机制：建立科学、透明、
规范的新疫苗引入流程，明确启动条件、证据要求、评估步骤与决策反馈
机制；制定 5 至 10 年动态更新计划，引导研发与接种布局；完善疫苗的
快速审批机制和风险评估能力，提升应对突发公共卫生事件的反应效率；
同步强化疫苗接种后异常反应监测（AEFI）体系，确保疫苗安全性与公众
信任。

三是，引导和推动高质量的本土研究，填补证据缺口：设立国家级
疫苗研究专项研究基金，支持独立研究机构开展成本效果分析与政策模拟
研究，聚焦新疫苗纳入、采购与接种策略及其对医疗系统的长期影响；深
化对疫苗可预防疾病的社会经济负担分析，合理设置优先接种人群；建设
国家疫苗数据共享平台，实现多数据库互联互通，提高疫苗可预防疾病的
监测能力。特别是加强肺炎链球菌性疾病、b 型流感嗜血杆菌性疾病、水
痘等未列入法定报告传染病系统的疾病监测能力。

四是，提升专家机制独立性与透明度：强化专家和技术工作组的能
力建设，组织国际经验交流与循证方法培训，提升在 WHO 和 GNN 等平
台的影响力；规范专家咨询委员会和技术工作组的工作流程，提升论证和
质询的双边能力；完善专家轮换、绩效评估及利益冲突管理机制。同时建
立 NIAC 信息发布制度，定期公布议题、评估结果与政策依据。通过社区
活动、媒体科普、社交平台互动等形式，提升疫苗知识普及率，消除疫苗
犹豫。

 

结语
NITAG 作为国家免疫规划的重要决策机构，已经在全球范围内展示了其在引入新疫苗、扩大免疫覆盖率和提高公共卫生水平方面的重要作用。

中国 NIAC 作为免疫政策制定的重要技术支撑机构，近年来在推动疫苗科学决策方面取得了积极进展，同时也尚有进一步优化完善的发展空间。
未来，如果能在顶层设计、专业能力、资源投入和公众沟通上持续深化改革，NIAC 有望成长为具有国际影响力的高水平技术机构，帮助提升全
国免疫接种覆盖率，改善公共卫生水平，并更好地应对新兴的公共卫生挑战。



“         The National Immunization Technical Advisory Committee (NITAG) serves as an essential mechanism 
for countries to facilitate the inclusion of new vaccines in national immunization programs and to strength-
en scientific rigor and public trust in immunization policies. In 2017, China established its National Immuni-
zation Advisory Committee (NIAC), signaling a shift toward evidence-based immunization policymaking. 
This paper evaluates the institutional design and operational performance of China’s NIAC based on the 
six core standards recommended by the World Health Organization (WHO). Key challenges identified 
include inadequate strategic planning, constrained resource allocation, limited capacity for evidence 
synthesis and analysis, and insufficient transparency and independence. Drawing on best practices from 
high-income countries-such as the United States, Canada, and Australia - as well as innovative approach-
es in middle-income countries like Indonesia and Brazil, the paper proposes five policy recommendations: 
enhancing top-level design with robust mid- and long-term planning, establishing a dedicated and well-re-
sourced secretariat, strengthening the evaluation procedures and data systems, improving NIAC’s compe-
tence and governance transparency, and fostering public engagement and communication. The study 
concludes that, given its existing institutional foundation and potential, China's NIAC is well-positioned to 
further optimize its institutional system. By doing so, it can progressively develop a timely, transparent, and 
evidence-based decision-making mechanism for immunization policy, ultimately supporting China’s 
long-term development goals in public health.
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