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规划、预算和行政委员会 2013年 5月 8日 

第十八次会议 
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一般管理：最新情况 

秘书处的报告 

1. 这份最新情况报告阐述自委员会2013年1月第十七次会议以来秘书处在处理各种管

理和行政问题方面取得的进展。本报告特别介绍了有关全球管理系统升级项目的最新情

况。此外，还概述了职工发展基金的现状并响应会员国的要求，审查了美洲区域供资水

平的适宜性。 

全球管理系统：升级 

2. 下面图1显示了升级项目的现状（截至2013年3月中旬时的情况）。有关时间安排表

明五月理事机构届会期间将十分繁忙：虽然用户验收测试将于2013年4月底完成，但正

式启动新版本的日期定在2013年6月5日。 

图 1. 高级项目阶段和进展情况 

  2012年 2013年 

项目阶段 完成比例 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 

GSM第 12版技术升级 

1. 计划 100                

2. 解决方案设计 100                

3. 建设和测试 100                

4.数据库管理员操作 85                

5. 系统集成测试 100                

6. 用户验收测试 90                

7. 用户验收测试退出 0                

8. 切换计划和实施 50                

9. 上线 0                

教育补助金功能改进 
1. 解决方案设计 100                

2. 建设和测试 100                

3. 系统集成测试 100                

翻译和审校功能改进 
1. 解决方案设计 100                

2. 建设和测试 100                

3. 系统集成测试 100                
 

   完成   正在进行     当前日期       
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3. 全球管理系统采用新版本是一次技术升级，对现有功能或业务流程只会产生最小影

响。世卫组织必须采取这一步骤方能始终有资格获得制造商提供的最高水平产品支持并

跟上技术进步的步伐。 

4. 最初建议在对系统进行技术升级的同时，实施一些有针对性的改进，具体包括： 

(a) 更好地将全球管理系统与档案管理系统集成，实现两个系统的无缝连接，以促

进文件的上传、分类和存储；和 

(b) 简化教育补助金相关用户界面和步骤，促进薪金功能的自动集成。 

5. 由于遇到各种技术问题，并相应影响到升级项目的时间安排，所以取消了关于将全

球管理系统与档案管理系统集成的计划。目前正在重新评估这一方法，准备通过一个独

立的项目，对秘书处的档案管理需求进行评估并建议一些替代方案，以便能够实施集成

计划。无论如何，将在新版本启动后采取这一新行动。 

6. 建议的另一项变动，即对教育补助金模块的改进，在按计划进行。为帮助职员学习

和充分利用升级版本，还正在开发一个以计算机为基础通过电子学习方式自己掌握进度

的培训模块。此模块的试用版将使我们有机会探讨是否可能摆脱传统的课堂培训方法，

而采取更具成本效益的培训提供机制。 

7. 目前，用户验收测试正在进行当中。这是一项劳动密集型工作，要在各区域、全球

服务中心和总部同时开展，因此需要高度协调。业务主题事项专家和系统终端用户参与

了对新版本的测试。用户验收测试的成功是启用的先决条件。 

8. 关于《第十二个工作总规划草案》和《2014-2015年规划预算方案》的实施可能对

基于结果的管理框架产生的影响，已经完成了一项分析。具体说，新术语（例如“类别”、

“成果”和“产出”）的采用将影响到战略和业务计划制定、工作计划管理、监测和报

告等规划管理程序，并且还会改变目前全球管理系统中用于某些表格和报告的术语。 

9. 长期而言，根据来自联合检查组的反馈1，秘书处正着手计划在启用“第12版”之

后进行所谓的“全球管理系统转型”，即对系统进行简化并进一步优化业务流程，目标

是总体降低系统的复杂程度，节省支持和维修费用，并使系统更方便用户使用。 

                                                 
1 文件 JIU/REP/2012/6“世界卫生组织管理、行政和权力下放工作的审查 – 第一部分”。 
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职员发展和学习 

10. 自2009年以来，秘书处采取了全球学习方针，优先注重制定和实施涉及不同地点多

个组织单位的学习活动，或者与跨越多个地点确认的目标受众有关的学习活动。全球学

习活动包括针对世卫组织驻国家、领土和地区办事处负责人的上岗培训规划，与国家卫

生政策、战略和计划有关的以国家为重点的规划，以及包括沟通和谈判技能在内的能力

发展规划。 

11. 为支持实施和监测全球学习活动，世卫组织将在2013年启动一个电子学习平台和学

习管理系统。这一工具将向全体职员提供电子学习机会，同时可提供全球监测和报告工

具以及标准的评估方法。该系统的设计严格以联合国各机构中已经确立的一些电子学习

平台为模型。一个由全球学习和绩效管理小组成员、区域职工发展网络、信息技术司以

及来自卫生技术单位的代表组成的项目小组已经在为启动这一平台进行筹备。 

12. 2012年，全球学习委员会为确定强制性培训批准了一组原则。被确定为强制性的课

程系指与本组织及个人的工作有关，必须完成。这些原则将在启动世卫组织学习管理系

统之后生效。将向职员逐步推行强制性培训规划，其中将包括部分选定的全球管理系统

培训模块以及完成“New@WHO”，这是针对所有新职员的全球上岗培训课程。 

13. 职员发展活动由员额占用费机制资助。在总干事主持的全球学习委员会的指导下，

将有关预算拨款的70%用于全球学习活动（例如关于国家卫生政策、战略和计划的培训

等），30%用于各区域学习委员会所优先重视的规划。 

14. 2012-2013双年度，从员额占用费基金划拨了1400万美元以支持职员发展活动。到

2013年2月时，42%拨款项目得以实施。与以往双年度的情况一样，本双年度第二年中

由于该基金的资金释放机制，实施率高于第一年。职员发展这一拨款项由全球学习委员

会进行监测，该委员会每年举行两次会议，届时须向其提交有关报告。 

美洲区域的资金供应 

15. 2013年1月，执委会在其第132届会议上对当前资金供应水平表示关切，要求秘书处

进行一项分析，以便说明各区域可用资源不平衡的原因。 
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16. 下面图2显示了截至2012年9月30日时各主要办事处的可动用资金水平1。从中可以

看出可动用资金占2012-2013年规划预算的百分比存在差异。有关数字提供的预算信息

包括评定会费和自愿捐款两方面；美洲区域的数额只代表美洲区域和泛美卫生组织在这

一综合规划预算中的份额。 

图 2. 截至 2012年 9月 30日时各主要办事处可用于全球基本规划的资源情况 

 

 
 非洲区域 

办事处 

美洲区域 

办事处 

东南亚区域 

办事处 

欧洲区域 

办事处 

东地中海区域

办事处 

西太平洋区域

办事处 

总部 

 核准规划预算 

（千美元） 

640 250 161 483 278 550 191 800 232 477 222 190 900 012 

 可动用资金（千美元） 416 995 98 560 185 614 153 228 216 637 214 353 805 941 

 可动用资金（百分比） 65% 61% 67% 80% 93% 96% 90% 

 

17. 下面图3有助于解释导致这些差异的原因，该图提供了可用资源的概况，显示了资

源类型（评定会费和自愿捐款）以及资源筹集方（总部或区域）。 

                                                 
1 最初载于文件 EB132/25：2012-2013 年规划预算实施情况：最新情况。 

千
美
元
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图 3. 按主要办事处和资金来源显示截至 2012年 9月 30日时可用于全球基本规划的资

源情况 

 
 非洲区域 

办事处 

美洲区域 

办事处 

东南亚区域 

办事处 

欧洲区域 

办事处 

东地中海区域

办事处 

西太平洋区域

办事处 

总部 

 评定会费 203 279 78 279 96 903 56 342 85 793 74 049 303 959 

 自愿捐款 (由总部筹集) 138 870 20 281 51 483 30 409 41 462 40 690 501 982 

 自愿捐款 (由区域筹集) 74 846 – 37 227 66 477 89 381 99 614 – 

 合计 416 995 98 560 185 614 153 228 216 637 214 353 805 941 

 

18. 各主要办事处的可动用资金水平体现了评定会费和自愿捐款的综合情况。评定会费

根据卫生大会通过的决议得到核准，自愿捐款或由总部或由区域筹集。 

19. 图3显示，在美洲区域，尽管自愿捐款由该区域和泛美卫生组织共同筹集，但泛美

卫生组织的捐款却没有记在该区域的总款额下。换言之，与其它区域不同，美洲区域的

数额只反映其在评定会费和由总部筹集的自愿捐款中的份额。这说明了为什么图2中该

区域的可动用资金百分比低于其它区域。 

规划、预算和行政委员会的行动 

20. 请规划、预算和行政委员会注意本报告。 

=       =      = 
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