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评价：年度报告 

 

1. 2012 年执行委员会第 131 届会议批准了《世卫组织评价政策》1。该政策要求秘书

处每年向执行委员会报告评价活动的实施进展情况。本年度报告：(i)就实施《世卫组织

评价政策》，包括实施 2016-2017 年2和 2018-2019 年3全组织范围评价工作计划方面取

得的进展提供信息；(ii)概述最近五次有管理层答复的评价工作，以便记录与调查结论和

建议有关的全组织学习情况。 

秘书处在实施《评价政策》方面取得的进展 

加强全组织范围4评价职能的履行能力 

2. 评价办公室继续实施向执行委员会规划、预算和行政委员会 2015 年 1 月第二十一

次会议5介绍的《加强世卫组织评价和全组织学习框架》6。该框架有六个主要行动领域：

(i)建立有利的环境和治理结构；(ii)评价的能力和资源；(iii)评价工作计划、范围和方式；

(iv)评价的建议和管理层答复；(v)全组织学习；(vi)交流评价工作。 

3. 关于建立有利的环境和治理结构，独立的评价办公室积极参与全组织范围评价并向

分散评价提供支持。在评价的能力和资源方面，全球评价网络的区域和部门归口单位参

与正在进行的全组织范围和分散评价，促进了本组织三个层级评价活动更高程度的协

调。全组织范围和分散的评价得到外部技术力量的支持，包括获得被列入预认证名册的

评价专家的支持。 

                                                 
1 EB131(1)号决定。 
2 文件 EB138/44，附件，由执行委员会第 138 届会议批准（见文件 EB138/2016/REC/2，第十四次会议摘要记录，

第 3 部分）。 
3 文件 EB142/27，附件，由执行委员会第 142 届会议批准（见第十一次会议摘要记录，第 2 部分）。 
4 全组织范围或集中评价是由世卫组织评价办公室委托或进行的评价。 
5 文件 EB136/38，执行委员会第 136 届会议注意到该文件（见文件 EB136/2015/REC/2，第十四次会议摘要记录，

第 4 部分）。 
6 一个旨在世卫组织加强评价和全组织学习的框架。日内瓦：世界卫生组织（http://who.int/about/who_reform/ 

documents/framework-strengthening-evaluation-organizational-learning.pdf?ua=1，2018 年 4 月 12 日访问）。 

http://who.int/about/who_reform/%20documents/framework-strengthening-evaluation-organizational-learning.pdf?ua=1，2018年4月12
http://who.int/about/who_reform/%20documents/framework-strengthening-evaluation-organizational-learning.pdf?ua=1，2018年4月12
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4. 关于工作计划、范围和方式，2016-2017 年和 2018-2019 年工作计划涵盖已经计划

的全组织评价和分散评价。这两份工作计划已经提交给高级管理层，与独立专家监督咨

询委员会一起进行了讨论，并已分别由执行委员会第 138 届和第 142 届会议审查批准1。 

5. 对于有关评价建议和管理层答复及全组织学习的行动领域，审查了 2017 年完成并

已得到管理层答复的若干评价，有关结论在下面关于全组织学习的章节中予以概述。 

6. 为交流评价工作信息，定期对评价办公室网站2进行更新，一旦获得评价报告和管

理层答复，立即放在网站上。另外定期发布一份通讯，题为《评价要闻》。评价办公室

还向会员国和内部利益攸关方定期通报正在进行和已经完成的评价，并为全球评价网络

的区域和部门归口单位组织网络研讨会，分享全组织评价结果。此外，定期举办关于评

价职能的情况介绍，包括为高级管理人员、世卫组织国家办事处负责人和其他工作人员

进行上岗培训。 

7. 2017 年，评价办公室协助联合国系统联合检查组进行了七项审查(i)《2030 年可持

续发展议程》背景下的联合国-私营部门伙伴关系安排；(ii)通过机构间合作提高行政支

助服务的效率和效力的机会；(iii)处理联合国系统利益冲突的机制和政策；(iv)对联合检

查组建议的接受和执行情况——经验教训；(v)联合国系统的捐助者报告要求；(vi)联合

国系统各组织的举报人政策和做法；以及(vii)联合国系统各组织的实习规划。总干事就

联合检查组的报告向执行委员会规划、预算和行政委员会 2018 年 5 月第二十八次会议

提交报告3，进一步详细说明与联合检查组各项审查有关的建议的实施情况。 

8. 评价办公室还推动外部实体对世卫组织开展其它审查，目前正在促进由多边组织绩

效评估网络进行的 2017-2018 年评估。 

9. 世卫组织是联合国评价小组的积极成员，定期参加由该小组召集的评价办公室负责

人会议及其各种专题小组（特别是道德规范和行为守则指导工作组，性别平等与人权工

作组，可持续发展目标工作组，人道主义评价工作组以及负责分散评价的各有关小组）

的工作。世卫组织还参加了机构间人道主义评价指导小组4，该小组促进对人道主义成

果的集体责任，并确保汲取和利用经验教训。更具体地说，它负责指导并开展对全系统

3 级突发事件的评价工作。世卫组织率先制定了优先顺序标准并将其用于确定指导小组

                                                 
1 请参见文件 EB143/6 第 1 段中的脚注 2 和 3。 
2 评价办公室的网站链接：http://www.who.int/evaluation（2018 年 4 月 10 日访问）。 
3 文件 EBPBAC28/4。 
4 机构间人道主义评价指导小组由联合国人道主义事务协调厅主持，并由粮农组织、开发计划署、难民专员办事

处、儿童基金会、世界粮食计划署、世卫组织和红十会与红新月会国际联合会的评价事务主任组成。 

http://www.who.int/evaluation
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应就哪些具体危机开展机构间人道主义评价工作。此外，世卫组织还积极协助修订关于

此类评价的指南。 

10. 2017 年提交了关于《世卫组织评价政策》以及《加强评价和全组织学习的框架》的

实施情况独立审查报告，其中为加强世卫组织全组织层面和分散层面的评价职能提供了

宝贵建议。 

11. 这项独立审查提出的重要建议之一是，修订 2012 年《世卫组织评价政策》和相关

文件。《评价政策》草案（2018 年）（见附件 1）参考了 2018 年 1 月执行委员会第 142

届会议期间会员国的审议意见1以及 2018 年 3 月独立专家监督咨询委员会的审议意见2。

此外，还考虑到已发生变化的组织环境和联合国评价小组的最新评价规范和标准。这次

修订之后，将对《世卫组织评价实践手册》3作出相应更新。 

12. 独立审查提出的另一项重要建议是，世卫组织应处理全组织学习和评价之间的区别

和互补性。此外，世卫组织改革（2011-2017 年）第三阶段评价的建议之一是，为审计，

评价和审查期间提出的建议制定系统的实施方法。为了响应这两项建议，本组织正在建

立机制以巩固全组织学习，同时考虑到从不同评价工作中汇总的结果和建议。《评价政

策》（2018 年）草案和正在编写的管理层答复中还涉及了独立审查的其它一些建议。 

全组织范围评价工作计划以及正在开展的其它工作 

13. 已经批准的 2016-2017 年和 2018-2019 年评价工作计划是当前活动的基础。本报告

附件 2 概述了截至 2018 年 3 月时 2016-2017 年评价工作计划中所包含的全组织范围和

分散评价情况。 

全组织范围的评价 

14. 由于预算紧张，不得不将 2016-2017 年工作计划中包含的两项全组织评价（即：评

价国家级利用国家专业官员的情况和评价被忽视的热带病规划，特别着重于目前被忽视

的热带病的实施路线图）推迟到 2018-2019 年，而且只能对一个国家办事处，而不是最

初计划的三个国家办事处进行了评价。 

                                                 
1 见执行委员会第 142 届会议第十一次会议摘要记录，第 2 部分。 
2 见文件 EBPBAC28/2。 
3 《世卫组织评价实践手册》。日内瓦：世界卫生组织；2013 年（http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/96311/1/ 

9789241548687_eng.pdf，2018 年 4 月 10 日访问）。 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/96311/1/%209789241548687_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/96311/1/%209789241548687_eng.pdf
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15. 2017 年，完成了下列全组织评价/评估，并向执行委员会 2017 年 5 月第 141 届会议

和 2018 年 1 月第 142 届会议报告了有关结果（向前者报告了 a-d 的结果1；向后者报告

了 e-h 的结果2）： 

(a) 对《世卫组织地域流动政策》自愿阶段实施情况的第一次年度评价； 

(b) 对关于劣质、假造、标签不当、伪造、假冒医疗产品问题会员国机制的审查； 

(c) 世卫组织的领导和管理：世卫组织改革第三阶段评价； 

(d) 对世卫组织秘书处 2015-2020 年非洲区域变革议程的中期评价； 

(e) 关于《世界卫生组织评价政策》以及《加强评价和全组织学习的框架》的实施

情况的审查； 

(f) 评价世卫组织规范职能； 

(g) 评价泰国国家办事处； 

(h) 评价秘书处对卫生相关千年发展目标的贡献。 

16. 以下是自 2018 年 1 月向执行委员会第 142 届会议提交上一份报告以来的最新情况，

具体涉及 2017 年底进行的评价工作进展情况。 

17. 执行委员会第 142 届会议在一次公开会议上对总干事的选举程序和方法进行了评

价，评价管理小组和评价办公室为筹备这项评价工作提供了支持3。秘书处根据要求须

提出一份对总干事选举程序进行调整和对行为守则作出必要修订的提案，准备提交 2019

年 1 月执委会第 144 届会议审议4。 

18. 在 2017 年 5 月至 2018 年 1 月期间对世卫组织预防和控制非传染病全球协调机制进

行了初步评价，以评估其成果及其附加价值。这项初步评价的执行概要已得到执委会第

142 届会议的注意5，并将于 2018 年 5 月提交给第七十一届世界卫生大会6。 

                                                 
1 见文件 EB141/7。 
2 见文件 EB142/27。 
3 文件 EB142/26。 
4 EB142(8)号决定（2018 年）。 
5 见文件 EB142/15 Add.1 和执行委员会第 142 届会议第九次会议摘要记录，第 1 部分。 
6 文件 A71/14 Add.1。 
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19. 应加拿大全球事务部的要求，评价办公室委托对世卫组织快速拓展服务项目进行总

结性评价。目前，此项工作正在由一个独立外部评价团队进行。该项目通过扩大社区病

例综合管理范围，支持高负担国家提高针对 5 岁以下儿童主要死亡原因（腹泻、肺炎和

疟疾）的诊断、治疗和转诊服务覆盖率。这项评价旨在评估项目结果的有效性、效率、

相关性、影响和可持续性，以便为政策对话以及未来社区病例综合管理的设计和实施提

供参考。2018 年 3 月提交了一份评价报告草案，2018 年 4 月在为关键利益攸关方举办

的一次研讨会期间介绍了评价的结果和结论并讨论了有关建议。最终报告将于 2018 年

第二季度公布。 

20. 关于连续和定期任用的世卫组织国际专业人员《地域流动政策》1于 2016 年 1 月 21

日生效。根据这项政策，在自愿阶段（2016-2018 年）应每年评价实施情况。评价办公

室于 2017 年 1 月发布了关于该政策实施情况的第一次年度评价报告。关于该政策实施

情况的第二次年度评价已于 2018 年 2 月完成：有关评价报告可应要求向会员国提供。 

21. 应非洲区域主任的要求，评价办公室还于 2017 年 12 月至 2018 年 1 月对世卫组织

非洲区域各国家办事处的职能审查进行了中期评估。职能审查的理由是要确保世卫组织

能响应正确的重点事项，同时能根据国家的需要和政府及其卫生发展伙伴的期望确定为

履行相关职能所需的适当人员配备和能力。中期评估的目的是评估职能审查方法各个步

骤的相关性以及该方法在多大程度上能达到预期目的，同时确定最佳做法、主要差距和

挑战，并提出具体和可行的建议，以提高未来职能审查的质量。有关评估报告已于 2018

年 2 月提交给非洲区域主任。 

分散评价 

22. 评价办公室还为分散评价提供技术支持和质量保证，包括通过参加某些分散评价的

评价管理小组。关于已完成的分散评价工作所提建议的实施进展，将在获得管理层答复

之后，通过年度评价报告进行汇报。 

23. 美洲区继续实施泛美卫生组织的评价政策。其评价方法在 2017年得到进一步发展，

为更多内部委托的评价工作提供咨询意见。近年来的评价活动集中于就评价任务的质量

提供意见。目前已经开发了一项质量评分工具，以确保只将质量合格的评价列入区域评

价登记册，并强调评价人员必须保持独立，这对评价过程的诚信度和客观性至关重要。

作为全球评价网络的成员，区域评价职能也有助于在区域一级开展全组织评价。2017

年对以下方面进行了评价：厄瓜多尔的免疫策略；区域规划预算政策；泛美卫生组织疫

苗采购周转基金；乌拉圭的拉丁美洲围产期学、妇女和生殖卫生中心；巴西的泛美口足

                                                 
1 《世卫组织地域流动政策》。日内瓦：世界卫生组织；2016 年（http://www.who.int/employment/WHO-mobility 

-policy.pdf，2018 年 4 月 10 日访问）。  

http://www.who.int/employment/WHO-mobility-policy.pdf
http://www.who.int/employment/WHO-mobility-policy.pdf
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病中心；加勒比次区域技术合作与规划协调中心以及巴西的 Mais Médicos 项目。关于

Mais Médicos 项目，对其相关指标进行了大量高质量监测并对该项目进行了广泛学术研

究。区域评价职能继续为管理层提供咨询意见，说明如何能最好地就这方面信息开展符

合联合国评价小组要求的综合评价，以便不仅要从管理这些项目中吸取经验教训，还要

评价该项目对巴西初级卫生保健的普遍性和质量的贡献。 

24. 在东南亚区域，为努力加强评价文化并使其使主流化，2017 年 9 月向该区域委员会

第七十届会议提交了旨在加强学习和发展方面的评价工作的区域框架1和 2018-2019 年

区域评价工作计划2。此外，秘书处建议每年向区域委员会报告在该区域开展的评价工

作。目前正在进行两项评价：(i)评价东南亚区域会员国通过 MPOWER 措施控制烟草的

情况；和(ii)评价世卫组织与东南亚区域的世卫组织合作中心之间的合作情况。 

25. 在西太平洋区域，对柬埔寨 2008 至 2015 年期间从全球疫苗免疫联盟获得的卫生系

统强化资金情况进行了评价，有关工作于 2017 年 5 月完成。对越南社区一级非传染性

疾病和精神卫生服务示范项目的评价工作已于 2018 年 1 月完成，不久将公布结果。此

外，作为评价世卫组织《2013-2020 预防和控制非传染病全球行动计划》实施情况的一

部分，计划于今年开始评价西太平洋区域在实施关于非传染性疾病和生命全程促进健康

的两项区域行动计划方面的情况。 

从评价到促进全组织学习 

26. 根据联合国评价小组的规范，在委托和开展评价时，应有使用分析结果、结论或建

议为决策和行动提供信息的明确意图。通过使用评价，为组织的学习做出相关和及时的

贡献，体现评价的实用性3。《2019-2023 年第十三个工作总规划》草案4就是这种使用的

一个突出例子，因为在制定过程中考虑了从 2017 年完成的全组织评价中吸取的相关经

验教训，尤其考虑了世卫组织改革第三阶段评价，和关于秘书处对卫生相关千年发展目

标的贡献的评价。 

27. 为了在战略制定过程中加强对评价证据的使用，2017 年期间，评价办公室系统地审

查了所有新的国家合作战略（共 12 项），以确保，一方面，在新的国家合作战略中明

确提到由评价产生的证据并根据这些证据来确定重点事项；另一方面，制定适当的评价

计划，以便能够独立展示在国家取得的成果，并产生证据以协助确定未来的重点事项。 

                                                 
1 文件 SEA/RC70/6-INF.DOC 1-Rev.1。 
2 文件 SEA/RC70/6-INF.DOC.2。 
3 见联合国评价小组的《评价规范和标准》，2016 年：p. 10（http://www.unevaluation.org/document/download/2787，

2018 年 4 月 10 日访问）。 
4 见文件 A71/4。 

http://www.unevaluation.org/document/download/2787
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28. 考虑到世卫组织评价框架对全组织学习的强调，对已完成的全组织和分散评价的结

果和建议进行了持续跟踪1，以提高绩效并为重要决策和规划进程提供参考。关于在 2017

年 5 月向执委会第 141 届会议提交年度评价报告2时，尚未就所提建议获得充分答复的

评价，还需要跟踪其实施进展的最新情况。 
 

29. 鉴此，对 2017 年期间完成并已获得管理层答复的五项评价工作进行了审查，同时

对评价建议的实施情况进行了分析，要点如下。 

国家办事处评价——泰国3
 

30. 评价办公室在泰国进行了首项国家办事处评价。这类评价侧重于国家办事处取得的

成果/结果，以及通过全球和区域投入在有关国家做出的贡献。评价的目的还在于根据

2012-2016 年期间的成就，确定并记录世卫组织在泰国的最佳做法和创新。 

31. 评价在结论中指出，总体而言，泰国国家办事处在 2012-2016 年期间为支持泰国政

府的国家卫生部门计划作出了宝贵贡献；同时注意到，在制定 2017-2021 年世卫组织国

家合作战略时采取的方法突出了与卫生部门以外国家行为者的伙伴关系，并制定了透明

和协商式重点确定程序。评价提出的建议包括：(i)国家办事处工作队应积极促进国家合

作战略治理活动，并与其它国家伙伴交往以支持实施合作战略的重点事项和活动，特别

是在规划管理和监测方面；(ii)确保该国家办事处有能力在国家合作战略的重点事项和活

动之外实施其自己的工作计划；(iii)制定 2017-2021 年期间的变革理论，以便更好地将

2017-2021 年国家合作战略与计划在国家一级取得的全部结果和可交付成果以及双年度

规划预算相结合；(iv)在实施合作战略和国家办事处的其它活动时，适当进一步将健康

问题的性别因素和其它决定因素考虑在内；(v)审查最近几轮国家合作战略过程中，国家

办事处对泰国政府所作贡献以及两者之间关系的演变情况。 

32. 该国家办事处在其管理层答复4中强调，已与有关利益攸关方磋商，制定了2017-2021

年国家合作战略重点规划的监测和评价框架，并为每个重点规划列入了具体指标。世卫

组织驻泰国代表将共同主持协调小组委员会，该小组委员会负责监测和评价合作战略，

并确保国家办事处的高级人员能参与所有规划的小组委员会。这一框架已经包含了变革

                                                 
1 关于全组织和分散评价的报告：调查结果、建议、行动和学习，2018 年 5 月。只有英文本，世卫组织评价办

公室可应要求提供。 
2 见文件 EB141/7。 
3 见评价报告：http://www.who.int/about/evaluation/thailand_country_office_evaluation_report.pdf?ua=1（2018 年 4

月 10 日访问）。 
4 见管理层答复：http://www.who.int/about/evaluation/thailand_country_office_evaluation_mr.pdf?ua=1（2018 年 4

月 10 日访问）。 

http://www.who.int/about/evaluation/thailand_country_office_evaluation_report.pdf?ua=1
http://www.who.int/about/evaluation/thailand_country_office_evaluation_mr.pdf?ua=1


EB143/6 

 

 

 

 

8 

理论，而且在每个重点规划的指标表中还纳入了一个特定部分，使性别、公平和人权指

标主流化。此外，该国家办事处编写了一本关于使性别观点主流化的手册。 

欧洲联盟/卢森堡——世卫组织 2011-2016 年全民健康覆盖伙伴关系  

33. 对欧洲联盟/卢森堡——世卫组织 2011-2016 年全民健康覆盖伙伴关系进行了外部

评价，旨在评估其结果和成就以及在加强世卫组织能力，为该伙伴关系下的 20 个国家

卫生部提供支持方面所作的贡献。具体而言，这项外部评价总结了该伙伴关系如何成功

地开展了以下工作：(i)支持制定和实施健全的国家卫生政策、战略和计划，以进一步推

广基本卫生服务、财务风险保护和卫生公平；(ii)主要在国家一级提高技术和机构能力，

加强知识和信息，以促进调整卫生系统和服务并开展相关政策对话；(iii)确保国际和国

家利益攸关方日益与国家卫生政策、战略和计划协调一致，并遵循其它援助实效原则。

外部评价的报告可在全民健康覆盖伙伴关系网站1上获取。 

34. 作为一项形成性评价，重点在于吸取经验教训。评价的结论认为，该伙伴关系作出

了重大贡献，促使加强了世卫组织国家办事处作为卫生部主要顾问的作用，协助在国家

一级开展卫生部门改革和转型。需要继续关注的领域包括：保持国家路线图的灵活性；

在国家内部加强卫生筹资和卫生系统专业知识；进一步将决策权和资源下放到国家一

级，同时在下一阶段将伙伴关系的活动从促进政策对话延展到支持政策实施。 

35. 秘书处在其管理层答复2中重申，保证在卫生筹资和卫生系统强化方面为各国提供

更多技术支持，并在伙伴关系的下一阶段工作中招聘更多具有卫生筹资专长的顾问。此

外，正在编写一份支持国家一级实施工作的技术指南。 

大流行性流感防范框架 

36. 2016 年在大流行性流感防范框架框架审查小组在该框架实施五年后对其进行了审

查3。2016 年第七十届世界卫生大会审议了审查小组的报告4，并通过了 WHA70(10)号决

定，要求总干事，除其它外，“快速推进落实 2016 年大流行性流感防范框架审查小组

报告中的建议”并“向第七十一届世界卫生大会报告本决定的执行进展情况，包括说明

                                                 
1 见评价报告全文：http://uhcpartnership.net/wp-content/uploads/2017/12/FinalReportFormativeEvaluationUHC-w-An

nexes-1.pdf（2018 年 4 月 10 日访问）。 
2 见管理层答复：http://www.who.int/about/evaluation/mr_eu_lux_uhc_p_march2018.pdf?ua=1（2018 年 4 月 10 日

访问）。 
3 《共享流感病毒以及获得疫苗和其它利益的大流行性流感防范框架》。日内瓦：世界卫生组织；2011 年：7.4.2

节（http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241503082_eng.pdf?ua=1，2018 年 4 月 10 日访问）。 
4 文件 A70/17，附件。 

http://uhcpartnership.net/wp-content/uploads/2017/12/FinalReportFormativeEvaluationUHC-w-Annexes-1.pdf
http://uhcpartnership.net/wp-content/uploads/2017/12/FinalReportFormativeEvaluationUHC-w-Annexes-1.pdf
http://www.who.int/about/evaluation/mr_eu_lux_uhc_p_march2018.pdf?ua=1
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241503082_eng.pdf?ua=1
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对 2016 年大流行性流感防范框架审查小组报告中所载建议的响应状况”。关于实施

WHA70(10)号决定（2017 年）的进展情况报告将提交给第七十一届世界卫生大会1。 

大流行性流感防范伙伴关系捐款——2013-2016 年高级别实施计划2
 

37. 大流行性流感防范伙伴关系捐款是大流行性流感防范框架中的两种利益共享机制

之一。伙伴关系捐款于 2012 年启动，作为加强大流行防范的新型创新伙伴关系方法。

通过这种方法，使用世卫组织全球流感监测和应对系统的流感疫苗、诊断工具和药品生

产厂商每年向世卫组织提供伙伴关系捐款，这些资金被用于加强发展中国家薄弱的流感

防范和应对能力。外部评价的目的是评估在实现 2013-2016 年高级别实施计划中规定的

产出和成果方面所取得的进展，同时衡量此类资金在建设全球对大流行性流感的防范能

力方面发挥的作用，并确定汲取的经验教训。 

38. 这项评价的结论认为，所有工作领域在实现目标方面都取得了进展，总体而言，利

益攸关方报告说，在获得伙伴关系捐款的支持后，会员国的防范状况得到了改善。为了

加强下一阶段的实施工作，需要改进以下领域：改善 logframe 设计，以阐明活动与实现

产出、成果和影响之间的联系，并更清楚地界定在全球、区域和国家层面的影响；提高

报告精细度，并进一步明确国家使用的优先顺序标准。 

39. 秘书处在其管理层答复3中强调，已经制定了所有工作领域的进展指标以及明确的

产出、成果和相关指标，并将其作为新的 2018-2023 年高级别实施计划的一部分。秘书

处在其报告中遵循世卫组织的《财务细则》，目前正在开展工作，以便在世卫组织规划

预算门户网站上反映伙伴关系捐款的详细实施情况。此外，在会员国同意的情况下，必

要时可与全球流感监测和应对系统中的世卫组织流感合作中心共享实验室和监测能力

指标数据。而且根据新的 2018-2023 年高级别实施计划，对国家的优先顺序标准进行了

修订，并编写了国家概况以帮助选择需要开展能力建设活动的国家。 

国际疫苗供应协调小组4
 

40. 国际疫苗供应协调小组的职责是管理全球应急疫苗储备以确保疫情和人道主义危

机期间根据循证标准公平获取以及迅速和及时分配疫苗。这项外部评价覆盖的时期为

2006-2017 年，目的是协助决策以改善国际疫苗供应协调小组的治理，加强其与特定疾

病应急疫苗储备管理和可及性以及储备构成有关的机制，提高决策过程的透明度，以及

改善该小组的内部和外部沟通。 

                                                 
1 文件 A71/24。 
2 见评价报告全文：http://www.who.int/about/evaluation/pip_evaluation_report.pdf?ua=1，（2018 年 4 月 10 日访问）。 
3 见管理层答复：http://www.who.int/about/evaluation/mr_pip.pdf?ua=1（2018 年 4 月 10 日访问）。 
4 见评价报告全文：http://www.who.int/about/evaluation/icg_evaluation.pdf?ua=1（2018 年 4 月 10 日访问）。 

http://www.who.int/about/evaluation/pip_evaluation_report.pdf?ua=1
http://www.who.int/about/evaluation/mr_pip.pdf?ua=1
http://www.who.int/about/evaluation/icg_evaluation.pdf?ua=1
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41. 这项评价在其所涉及的重点领域提出了若干建议，得到秘书处好评。评价的结论主

要指出，如果能对所有相关利益攸关方进行更明确的任务和责任分工并加强治理结构，

将使该小组获益。虽然评价承认过去 20 年来该小组运作良好，大部分国际和国家利益

攸关方对其绩效表示赞赏，但仍就小组内部的范围和作用界定问题确定了一些需要改进

的领域。关于沟通和透明度，评价结果认为，应对国际协调小组机制中各利益攸关方的

不同信息需求进行评估，并根据评估结果制定沟通计划。 

42. 秘书处在其管理层答复1中表示，已于 2017 年 10 月组织了一次国际协调小组高级

别会议，讨论评价的建议，并商定应采取的必要行动，包括为建立小组的治理监督委员

会起草职权范围，并委托制定该机制的问责和绩效框架。此外，秘书处认识到有必要加

强其沟通活动，并已在这方面取得了进展。 

执行委员会的行动 

43. 请执委会注意本报告并考虑通过下述决定草案： 

执行委员会，审议了秘书处提交的正式《评价政策》草案2，批准了该《评价政策》3。 

                                                 
1 见管理层答复：http://www.who.int/about/evaluation/mr_icg.pdf?ua=1（2018 年 4 月 10 日访问）。 
2 文件 EB143/6。 
3 附件 1。 

http://www.who.int/about/evaluation/mr_icg.pdf?ua=1
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附件 1 

评价政策草案（2018 年） 

背景 

1. 作为世卫组织改革进程的一部分，执行委员会在其 2012 年 5 月第 131 届会议上批准

了第一份《世卫组织评价政策》1。随后于 2013 年出版了《世卫组织评价实践手册》2。 

2. 2014 年 8 月 1 日，评价职能从内部监督服务司移出，成为一个独立单位，以支持总

干事办公室内的独立评价工作。作为关键的第一步，制定了一个《加强世卫组织评价和

全组织学习的框架》3，并于 2015 年提交给执行委员会第 136 届会议4。在过去几年中，

该框架与《评价政策》（2012 年）一起，帮助指导了本组织的评价工作。2017 年，总

干事办公室启动了对世卫组织评价职能的独立审查，其间记录了调查结果并提出了重要

建议，其中之一是需要修订《评价政策》（2012 年）5。 

3. 作为其《2019-2023 年第十三个工作总规划》草案6中所设想的组织转变的一部分，

世卫组织将“衡量影响以促进问责并努力取得成果”。同时进一步指出，“注重影响的

做法将需要清楚说明世卫组织对每个目标的贡献以及本组织各个层级所作的贡献”。《评

价政策》草案（2018 年）支持这种组织转变。 

4. 世卫组织工作的外部环境近年来也发生了相当大的变化。2015 年通过的可持续发展

目标以及 2016 年世界人道主义峰会之后人道主义部门的转型，为进行评价提供了新的

方向。因此，联合国大会在 2014 年的一项决议7中重申了建设国家评价能力的重要性，

2016 年联合国系统发展方面业务活动四年度全面政策审查8也强调了这一点，而且还强

                                                 
1 文件 EB131/3；另见 EB131(1)号决定（2012 年）。 
2 《世卫组织评价实践手册》。日内瓦：世界卫生组织；2013 年（http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/96311/1/

9789241548687_eng.pdf?ua=1，2018 年 4 月 10 日）。 
3 《加强世卫组织评价和全组织学习的框架》。日内瓦：世界卫生组织（http://www.who.int/about/who_ref

orm/documents/framework-strengthening-evaluation-organizational-learning.pdf?ua=1，2018 年 4 月 12 日访问）。 
4 文件 EB136/38，得到执行委员会第 136 届会议的注意（见文件 EB136/2015/REC/2，第十四次会议摘要记录，

第 4 部分） 
5 见评价报告全文：http://www.who.int/about/evaluation/who_evalutation_funcion_review.pdf?ua=1（2018 年 4 月 10

日访问）。 
6 文件 A71/4。 
7 69/237 号决议（2014 年）。建设国家一级发展活动评价能力（http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol

=%20A/RES/69/237%20&referer=/english/&Lang=C，2018 年 4 月 10 日访问）。 
8 71/243 号决议（2017 年）。联合国系统发展方面业务活动四年度全面政策审查。（http://undocs.org/zh/A/RES/71/ 

243，2018 年 4 月 10 日访问）。 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/96311/1/9789241548687_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/96311/1/9789241548687_eng.pdf?ua=1
http://www.who.int/about/who_reform/documents/framework-strengthening-evaluation-organizational-learning.pdf?ua=1
http://www.who.int/about/who_reform/documents/framework-strengthening-evaluation-organizational-learning.pdf?ua=1
http://www.who.int/about/evaluation/who_evalutation_funcion_review.pdf?ua=1
http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=%20A/RES/69/237%20&referer=/english/&Lang=C
http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=%20A/RES/69/237%20&referer=/english/&Lang=C
http://undocs.org/zh/A/RES/71/243
http://undocs.org/zh/A/RES/71/243
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调要加强全系统范围的联合评价，以支持更有效地落实可持续发展目标1。2016 年，联

合国评价小组还修订了其规范和标准。 

5. 此外，《评价政策》草案（2018 年）考虑了对评价职能的独立审查所提出的建议以

及所有相关的内部和外部变化，并参考了国际最佳做法，以便构建秘书处的评价职能。 

目的 

6. 本政策的目的是为世卫组织的评价工作界定一个总体框架，促进本组织各级的评价

文化以及对评价的使用，并促使世卫组织的评价工作符合最佳做法以及联合国评价小组

的《评价规范和标准》。 

7. 世卫组织的问责框架包括若干种评估。世卫组织认为所有这些评估对于规划发展和

机构学习都非常重要。本政策只涉及能够称为“评价”的评估，不包括世卫组织内部进

行的其它形式评估，如监测、执行情况评估、调查和审计等。 

政策声明 

8. 评价是世卫组织的一项基本职能，应在本组织各级进行。评价能确保对执行情况和

结果的问责与监督，并能加强全组织学习，以便协助决策者制定政策并支持个人学习。 

评价的定义 

9. 评价就是对一项活动、项目、方案、战略、政策、主题、专题、行业部门、业务领

域、机构绩效等开展的尽可能系统、公正的评估。评价使用适当标准，如相关性、效果、

效率、影响以及可持续性等，通过对结果链、程序、各影响因素以及因果关系的检验，

分析预期的和非预期的已经取得的结果的实现程度。评价应该提供以事实根据为基础的

信息，这些信息必须可信、有用，并能够使评价的发现、建议及经验及时地纳入组织和

利益相关者的决策过程中2。 

10. 世卫组织进行两类评价。 

                                                 
1 联合国评价小组的《评价规范和标准》，2016 年（http://www.unevaluation.org/document/detail/1914，2018 年 4

月 10 日访问） 
2 联合国评价小组的《评价规范和标准》，2016 年：p.10（http://www.unevaluation.org/document/download/2656，

2018 年 4 月 10 日访问）。 

http://www.unevaluation.org/document/detail/1914
http://www.unevaluation.org/document/download/2656
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(a) 全组织评价由评价办公室管理、委托或开展，包括规划评价、专题评价和针对

具体办事处的评价。 

(b) 分散评价活动系在总部评价办公室之外管理、委托或开展，也即，这些活动由

总部各部门、区域办事处或国家办事处启动，主要包括规划评价和专题评价。在这

种情况下，总部评价办公室将提供质量保证和技术增援。 

原则和规范 

11. 本政策提供了一个框架，以确保将联合国评价小组的主要评价原则系统地应用于世

卫组织的评价职能。下面载明的这些主要原则是相互关联的，能够支持世卫组织的评价

方法并且对全组织评价和分散评价都适用。 

公正性1
 

12. 公正性的关键要素是客观、职业操守、没有偏见。在评价过程的各个阶段都需要公

正性，这些阶段包括编制评价计划、确定评价权限和范围、组建评价小组、为接触利益

相关者提供机会、实施评价并形成结论和建议。 

13. 评价人员必须公正，这意味着评价小组成员必须从未（或预计在不久的将来也不会）

直接负责被评对象的政策设置、设计或管理。 
 

独立性 

14. 评价的独立性对可信度是必要的，它影响评价的使用方式，并允许评价人员在评价

过程自始至终保持公正，免受不必要的压力。评价职能的独立性包括两个关键方面——

行为的独立性和组织上的独立性。 

(a) 行为的独立性指不受任何一方的不当影响进行评价的能力。评价人员必须有充

分自由，能公正地开展评价工作，不得承受对他们的职业发展产生负面影响的风险，

并且必须能够自由地表达他们的评估意见。评价职能的独立性是评价人员自由获得

他们应该拥有的关于评价对象的信息的基础。 

                                                 
1 联合国评价小组的《评价规范和标准》，2016 年：p.11（http://www.unevaluation.org/document/download/2656，

2018 年 4 月 10 日访问）。 

http://www.unevaluation.org/document/download/2656
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(b) 组织上的独立性要求中央评价职能的定位独立于管理职能，它负责设置评价议

程，并被提供工作的开展所需的资源。组织上的独立性也确保评价经理全权酌情向

适当层面的决策者直接提交评价报告，以及直接向一个组织的管理机构和/或行政负

责人报告。评价职能负责人被赋予不受任何一方的不当影响而直接委托、编制、发

布和在公共领域传播有质量保证的评价报告的独立性1。 

15. 评价人员对审查所涉主题的政策、设计或整体管理不应负有直接责任。世卫组织职

员表现评价应遵循道德原则和职员行为规定2。外部承包者应遵守世卫组织关于外部合

同协议的规定。评价人员在整个评价过程中必须保持最高标准的职业和个人操守。他们

应确保评价涉及到性别和公平问题，并应对信仰、社会礼仪和习俗以及文化环境等背景

因素具有敏感性。 

16. 举报人政策和其它相关政策将保护参与评价的职员免遭报复或不利影响。 

实用性 

17. 在委托和开展评价时，应有使用分析结果、结论或建议为决策和行动提供信息的明

确意图。通过使用评价，为组织的学习，合理的决策过程和结果问责制做出相关和及时

的贡献，体现评价的实用性。通过创造知识和赋予利益相关者权能，评价也可能在组织

外部做出贡献3。 

18. 实用性关系到评价对决策工作的影响，要求评价结果具有相关性和效用，以简洁明

了的方式提出，并应对其落实情况予以监测。评价的实用性取决于评价的及时性、与规

划和利益攸关方需求的相关性、程序和产品的可信度以及报告的可及性。 

19. 确保实用性的途径是：根据既定标准和与有关利益攸关方的磋商，系统地为评价议

程确定优先次序；针对建议采取系统的后续行动；公开提供评价产品；并与基于结果的

管理框架协调一致。 

                                                 
1 联合国评价小组的《评价规范和标准》，2016 年：p.11（http://www.unevaluation.org/document/download/2656，

2018 年 4 月 10 日访问）。 
2《道德操守和职业行为守则》，2017 年 4 月。日内瓦：世界卫生组织；2017 年（http://www.who.int/about/ethics

/code_of_ethics_full_version.pdf，2018 年 4 月 10 日访问）。 
3 联合国评价小组的《评价规范和标准》，2016 年：p.10（http://www.unevaluation.org/document/download/2656，

2018 年 4 月 10 日访问）。 

http://www.unevaluation.org/document/download/2656
http://www.who.int/about/ethics/code_of_ethics_full_version.pdf
http://www.who.int/about/ethics/code_of_ethics_full_version.pdf
http://www.unevaluation.org/document/download/2656
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质量 

20. 质量涉及对评价标准的适当和准确使用，对证据的公正陈述和分析，以及结果、结

论和建议之间的一致性。 

21. 确保质量的途径包括(a)坚持遵循《世卫组织评价实践手册》中为世卫组织制定的评

价方法，适用的指南以及联合国评价小组的《评价规范和标准》；(b)为所有分散评价建

立独立的质量保证机制；和(c)对最终的全组织评价报告和分散评价报告进行独立的质量

评估。由此，评价过程和产品都将被涵盖在内。 

透明度 

22. 透明度是评价的基本因素，它能建立信任和信心，增强利益相关者的所有权，并促

进公众问责。评价产品应能够让公众访问1。 

23. 为实现透明度，利益攸关方应了解评价的理由、挑选标准以及使用评价结果的目的。

程序的透明度与评价材料和产品的可及性一样也非常重要。 

24. 透明度将通过以下方法得到保证。评价专员将确保在评价程序各个阶段与相关的利

益攸关方进行持续磋商。评价报告应包括关于评价方法、方针、信息来源和所涉费用的

详细情况。根据世卫组织的披露政策，评价计划、报告、管理层答复以及后续报告将公

布在世卫组织评价办公室的网站上。 

可信度 

25. 评价必须可信。独立、公正和严谨的方法是可信度的基础。可信度的关键要素包括

透明的评价过程、涉及利益相关者的包容性方法和健全的质量保证体系。评价结果 （或

发现）和建议来自于对能够获得的最佳的、客观的、可靠的和有效的数据的认真、明确

和明智的使用，以及对证据的准确的定量和定性分析，这些手段也为评价提供了依据。

可信度要求评价人员开展和管理评价的方式合乎道德规范，并体现专业和文化能力2。 

                                                 
1 联合国评价小组的《评价规范和标准》，2016 年：p.12（http://www.unevaluation.org/document/download/2656，

2018 年 4 月 10 日访问）。 
2 联合国评价小组的《评价规范和标准》，2016 年：p.10–11（http://www.unevaluation.org/document/download/

2656，2018 年 4 月 10 日访问）。 

http://www.unevaluation.org/document/download/2656
http://www.unevaluation.org/document/download/2656
http://www.unevaluation.org/document/download/2656


EB143/6  Annex 1 

 

 

 

 

16 

道德规范 

26. 评价的开展必须符合最高的道德准则，并尊重社会文化环境的信仰、礼仪和习俗；

尊重人权和性别平等；并尊重人道主义援助的“不伤害”原则。评价人员必须尊重机构

和个人秘密提供信息的权利，必须保证敏感数据得到保护，而且不能追溯到其来源，必

须和相关信息提供者验证报告中的陈述。评价人员使用私人信息提供者提供的信息时应

取得知情同意。发现不道德行为的证据时，必须谨慎地向主管机构（如有关的审计或调

查部门）报告1。 

人权和性别平等 

27. 普遍认可的人权和性别平等的价值观和原则需要纳入评价的所有阶段。评价人员和

评价经理有责任保证这些价值观得到尊重、落实和发扬，巩固对“绝不让任何一个人掉

队”原则的承诺2。 

评价类型 

28. 世卫组织秘书处委托进行下述几类主要评价： 

(a) 专题评价着重于选定的议题，如一种新工作方式、一个跨领域的主题或核心职

能等；或者处理新出现的共同机构利益问题。专题评价有助于深入地了解相关性、

有效性、可持续性和更广泛的适用性。专题评价需要对议题进行深入分析并能跨越

组织结构。这些评价的范围可涵盖整个组织，也可只涉及单个世卫组织办事处。 

(b) 规划评价着重于具体的规划。这类评价有助于深入了解如何以及为什么经过若

干年取得了结果和成果，并审查其相关性、有效性、可持续性和效率。规划评价涉

及与世卫组织结果链有关的成就，并需要对所审查的规划进行系统分析。规划评价

的范围可以只涉及国家，也可以跨区域，甚或扩展至全球层面。 

(c) 针对具体办事处的评价着重于世卫组织根据其目标和承诺，在某个国家、区域

或者在总部开展的工作。 

29. 执行委员会可酌情委托对世卫组织的任何方面进行评价。 

                                                 
1 联合国评价小组的《评价规范和标准》，2016 年：p.11–12（http://www.unevaluation.org/document/download/

2656，2018 年 4 月 10 日访问）。 
2 联合国评价小组的《评价规范和标准》，2016 年：p.12（http://www.unevaluation.org/document/download/2656，

2018 年 4 月 10 日访问）。 

http://www.unevaluation.org/document/download/2656
http://www.unevaluation.org/document/download/2656
http://www.unevaluation.org/document/download/2656
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外部和联合评价 

30. 理事机构可委托独立于秘书处的外部评价人员进行评价。会员国、捐助者或者伙伴

等其它利益攸关方也可委托对世卫组织的工作进行外部评价，目的是评估执行情况和问

责制，或者希望通过评估对本组织的工作给予信任。 

31. 秘书处将通过一个适当信息披露和促进程序在这类外部评价中给予充分合作。外部

评价的结果出来后将在世卫组织评价办公室网站上予以公布。 

评价的计划和重点确定 

32. 世卫组织将制定一个全组织范围双年度评价工作计划，作为本组织计划和预算周期

的一部分。 

33. 制定该工作计划时应与总部和各区域的高层管理人员以及世卫组织在国家、地区和

领地上所设办事处负责人进行磋商并以既定标准为基础。将根据提交规划、预算和行政

委员会和执行委员会的年度报告，对双年度工作计划每年更新一次。工作计划应通过规

划、预算和行政委员会提交执行委员会批准。 

34. 在制定评价主题的选择标准1时，应考虑以下类别： 

(a) 组织方面的要求，涉及：全球、国际或区域承诺；与利益攸关方、伙伴或捐助

者达成的具体协议；理事机构提出的要求； 

(b) 组织方面的重要性，涉及：工作总规划的重点和核心职能；投资水平；内在风

险；与实现预期结果有关的绩效问题或关切； 

(c) 组织方面的实用性，涉及：跨领域问题、专题、规划或政策问题；促进职员或

机构学习（创新）的潜力；世卫组织的比较优势程度。 

评价方法 

35. 全组织评价和分散评价的评价方法和程序将参考 2016 年联合国评价小组的规范和

标准并在《世卫组织评价实践手册》（将在本政策获得批准后得到修订）中予以详细阐

述。 

                                                 
1 关于详细选择标准的进一步指导可参考《世卫组织评价实践手册》。 
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36. 评价办公室还负责建立一个框架，为履行分散评价职能提供指导、质量保证、技术

援助和专业化支持。 

为评价职能提供资源 

37. 总干事应确保有足够的资源来执行双年度全组织范围评价工作计划，其中不仅包括

将要开展的评价活动，而且还包括为确保加强本组织各级的评价文化并使评价行为专业

化所需开展的所有活动。 

38. 副总干事、区域主任、助理总干事、司长和世卫组织国家办事处负责人必须确保有

充足的资源来实施全组织范围评价工作计划中其各自部分的评价。一项规划的业务工作

计划必须包括适当的评价活动预算，必要时，应当在每个项目/规划/倡议的计划阶段与

利益攸关方讨论这一问题。 

39. 在确定为资助世卫组织的评价职能所需的金额时，应考虑以下因素：组织的使命和

规模；要考虑的评价类型；评价职能在制度化中的作用及其对加强分散评价、国家评价

能力和评价伙伴关系的支持作用。在资金标杆分析方面，联合国联合检查组（JIU/REP/ 

2014/6）的结论是，组织应考虑占组织开支 0.5%至 3.0%之间的资金范围1。 

问责制和监督 

40. 问责制框架限定权力来自谁，授予谁，目的是什么，并进一步限定了拥有权力者的

问责制以及他们在行使这一权力时的责任。本部分限定评价程序中主要角色的作用和责

任以及用于实施评价政策的监测机制。 

作用和责任 

41. 世卫组织执行委员会2应： 

(a) 决定评价政策及随后的必要修正； 

(b) 为世卫组织内部的评价职能提供监督； 

                                                 
1 联合国评价小组的《评价规范和标准》，2016 年：p.16（http://www.unevaluation.org/document/download/2656，

2018 年 4 月 12 日访问）。 
2 世卫组织执行委员会及其附属机构规划、预算和行政委员会。 

http://www.unevaluation.org/document/download/2656
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(c) 鼓励进行评价以协助计划和决策工作； 

(d) 为会员国特别关注项目的全组织范围双年度评价工作计划提供投入； 

(e) 批准全组织范围双年度评价工作计划；考虑和注意到关于全组织范围双年度评

价工作计划实施情况的年度报告； 

(f) 如必要，定期修订评价政策。 

42. 评价办公室是评价职能的监管机构，并就与世卫组织评价有关的事项直接向总干事

进行汇报，并每年提交一份报告供执行委员会审议。该办公室负责与评价有关的下列职

能： 

(a) 领导制定一份全组织范围双年度评价工作计划； 

(b) 向高级管理层通报具有全组织重要性的评价相关问题； 

(c) 促进将评价结果和吸取的经验教训用于规划制定工作； 

(d) 协调本组织三个层级对评价框架的实施； 

(e) 维持一个跟踪管理层对评价的答复情况的系统； 

(f) 维持一关于世卫组织各级所进行的评价活动的在线档案库； 

(g) 维持一个具有评价经验的专家名册； 

(h) 为准备和进行评价以及采取后续行动提供指导材料和意见； 

(i) 审查评价报告是否符合政策的要求； 

(j) 加强世卫组织职员中的评价能力（例如提供关于评价的标准化方法或培训）； 

(k) 通过总干事向执行委员会提交关于评价活动的年度报告； 

(l) 支持对政策进行必要的定期审查和更新。 
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43. 总干事应在与执行委员会协商之后任命技术上合格的评价办公室负责人。同样，在

该职务任期届满之前，总干事也应征求执行委员会的意见。 

评价结果的使用 

对建议的使用和后续行动 

44. 评价报告中载明的建议体现了评价程序的增值作用。每项评价应有确认的负责人，

如某部门、规划、办事处或项目的负责官员。该负责人有责任使用评价的结果并为落实

相关建议制定行动计划。 

45. 评价负责人应确保向总部的有关副总干事/助理总干事或向区域和国家层面的区域

主任及时发出适当的管理层答复。 

46. 总干事将建立机制以确保系统有效地跟进评价建议的实施工作，协调与评价负责人

的努力。关于实施建议的进展情况年度状况报告将通过规划、预算和行政委员会提交给

执行委员会。 

评价报告的披露和传播 

47. 世卫组织应根据本组织的披露政策公布评价报告。 

48. 对于从评价中吸取的经验教训应适当加以提炼、报告和传播。 

沟通 

49. 2018 年政策一旦获得批准，将通过一项沟通计划与经修订的《世卫组织评价实践手

册》一并推出，以加强本组织三个层级的评价文化，并对《世卫组织评价政策》的标准、

期望和潜在使用建立共同认识。 
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附件 2 

经核准的 2016-2017 年全组织范围评价工作计划中的评价工作状况 

截至 2018 年 3 月 

 起始 

日期 a
 

2016年 2017年 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

经批准的 2016-2017 年全组织范围评价工作计划中的全组织/集中评价 b 

评价世卫组织在国家的活动 
2015 年 

7 月 
已完成 

       

全面评价《公共卫生、创新和知识产权全球战略和行动计划》 

实施情况 

2015 年 

9 月 
已完成 

    

评价世卫组织出版物的影响 
2015 年 

12 月 
已完成 

    

评价世卫组织的规范职能 
 

 
已完成 

 

审查劣质、假造、标签不当、伪造、假冒医疗产品问题会员国 

机制 

 
已完成 

  

评价秘书处对卫生相关千年发展目标的贡献   已完成 

审查《世卫组织评价政策》和《加强评价和全组织学习的框架》

的实施情况 

   
已完成 

  

世卫组织的领导和管理：对世卫组织改革的评价，第三阶段    已完成   

对三个国家办事处的评价      已完成一个（泰国）  

对预防和控制非传染性疾病全球协调机制的初步评价 
      已向执委会第 142 届会议和 

第七十一届卫生大会提交报告 

更多的全组织评价 c 

对类别和规划领域网络运作情况的评估   已完成      

对《世卫组织地域流动政策》自愿阶段实施情况的年度评价 
   

第一次年度评价已完成 
  第二次年度评价已于 

2018 年 2 月完成 

对世卫组织秘书处 2015-2020 年非洲区域变革议程的中期评价      已完成   

评价世界卫生组织总干事的选举程序       已于 2018 年 1 月完成 

评价世卫组织快速拓展服务项目        进行中 
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 起始 

日期 a
 

2016年 2017年 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

经批准的 2016-2017 年全组织范围评价工作计划中的分散评价 d 

评价东南亚区域办事处对孟加拉国实施国家免疫规划的贡献，特

别强调医务监测人员规划 

2015 年 

9 月 
已完成 

   

评价东南亚区域办事处对孟加拉国、印度尼西亚、缅甸、尼泊尔

和斯里兰卡孕产妇健康的贡献 

2015 年 

10 月 
已完成 

      

药物透明度联盟规划的最后审查 
2015 年 

11 月 
已完成 

      

对联合国儿童基金会/联合国开发计划署/世界银行/世卫组织热

带病研究和培训特别规划的外部审查 

 
已完成 

     

审查大流行性流感防范框架  已完成     

评价西太平洋区域的区域改革议程——使各国发挥中心作用  已完成     

评价欧盟/卢森堡——世卫组织全民健康覆盖伙伴关系   已完成   

评价柬埔寨加强卫生系统项目   已完成   

评价越南社区级非传染性疾病和精神卫生服务提供示范项目   已于 2018 年 1 月完成 

评价《世卫组织 2013-2020 年预防和控制非传染性疾病全球行动

计划》的实施情况 

    
  进行中 

评价《西太平洋区域预防和控制非传染性疾病行动计划》的实施

情况 

       
 进行中 

Q：季度。 

a 从 2014-2015 年工作计划延续的评价包括起始日期，因此在上一个双年度期间开始。本双年度（2016-2017 年）开始的评价没有起始日期。显示的评价顺序是开始进行评价的顺序。 

b 尚未决定以下评价的时间安排： 

– 评价被忽视的热带病规划，特别着重于目前被忽视的热带病的实施路线图 

– 评价国家级利用国家专业官员的情况。 

c 在批准 2016-2017 年全组织范围工作计划后委托进行的评价。 

d 尚未决定以下评价的时间安排： 

– 评价东地中海区域通过履行工作协定签约的顾问和个人进行的工作 

– 评价东地中海区域各国和伙伴的能力建设工作 

– 评价欧洲共同体卫生人力资源移民计划 

– 评价国家卫生政策、战略和计划国家学习规划。 


