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2024-2025年规划预算的筹资与实施 

世卫组织在国家、领地和地区的活动 

1. 本文件是根据 WHA69(8)号决定（2016 年）提交的，在该决定中，卫生大会要求总干事

和区域主任通过执行委员会及其计划、预算和行政委员会提供两年期世卫组织国家活动报

告，供区域委员会审查，并作为卫生大会的参考文件1。 

2. 世卫组织在全球保持着重要的存在，在国家、领地和地区设有 153 个办事处2，该网络

支持会员国实现其卫生重点事项并推进与卫生相关的可持续发展目标。世卫组织国家办事处3

在参与政策对话、提供战略指导、提供技术支持以及提供专业知识和资源以应对突发事件和

提供服务方面走在前列。这些办事处是秘书处与各国政府之间的主要接口，使世卫组织能够

根据具体国家面临的卫生挑战调整其战略，在危机期间迅速作出反应，并促进根据国家重点

事项和全球卫生目标加强国家卫生系统的伙伴关系。世卫组织致力于继续加强其国家办事

处，这些办事处站在向会员国提供可靠、相关和及时支持的最前沿，以便在最重要的国家产

生影响。通过由世卫组织六个区域的代表领导的三级行动促进成果小组的努力4，秘书处正在

执行一项行动计划，以加强国家办事处的领导，使其能够及时有效地作出决定，同时确保国

家办事处得到优化，配备必要的资源和人员，能够根据每个国家的独特需要开展精简的业

务。这一承诺确保世卫组织继续对其会员国不断变化的卫生需求作出反应，并有效应对新出

现的挑战。 

 

1 见 WHA69(8)号决定（2016 年），第 15 段。 

2 世卫组织在世界各地的国家、领地和地区设有办事处，2023 年在塞浦路斯设立了新的国家办事处。世卫

组织在以色列驻有特别代表。在 153 个国家办事处中，有 5 个办事处向一个以上的国家提供支持，因此世卫组

织在其 194 个会员国中的 166 个有实际存在。7 个办事处负责为一个或多个国家以及其他领地或地区提供支

持，2 个办事处为一个领地或地区提供支持。 

3 “世卫组织国家办事处”一词是指世卫组织在其有实际存在的国家、领地和地区的世卫组织办事处，这

些办事处在 2024 年正常运作。对于没有世卫组织国家办事处的 28 个会员国，区域办事处通过一个区域办事处

协调中心发挥这一作用。 

4 见“加强国家办事处”（2024 年 11 月 29 日访问）。 

https://www.who.int/countries/country-office-strengthening
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3. 2025 年《国家活动报告》中的见解将指导继续努力加强世卫组织国家办事处，确定需

要改进和调整的领域，以提高其有效性。本资料文件提供的初步调查结果反映了在加强这些

办事处方面取得的进展，并强调了强有力的国家存在与世卫组织致力于更好地解决其会员国

的卫生重点事项和需求之间的重要联系。 

2025年国家活动报告 

4. 目前正在编写 2025 年国家活动报告，以提交 2025 年 5 月举行的第七十八届世界卫生

大会。秘书处正准备转向基于网络的报告，以确保更大的透明度，并确保更全面和详细的国

家办事处信息的可获得性。网络平台将使秘书处能够将国家办事处概况与世卫组织现有网络

平台上的其他信息联系起来，避免重复，并使比较和分析这些信息更加容易。 

5. 2025 年《国家活动报告》是自下而上编写的，其中包括在世卫组织代表们及其团队中

进行的调查结果5，对国家办事处以及区域和全球层面的可用数据进行了摸底。世卫组织各

部门正在利用内部数据库的数据，与区域国家支持单位网络合作编写该报告。 

6. 2025 年报告将首次概述世卫组织每个国家办事处的核心业务组成部分。它将根据国家

办事处的类型对世卫组织在国家一级的业务活动进行独特的分析6，使世卫组织的支持适应

每个国家的具体情况、形势和需求。 

7. 2025 年国家活动报告的初步调查结果7如下所述。 

(a) 国家办事处工作人员组成情况一览：截至 2024 年 9 月，世卫组织 153 个国家办事

处共雇用 4 498 名工作人员。工作人员人数差别很大，每个办事处从 1 名雇员到 352 名

雇员不等。每个办事处的平均工作人员人数为 29 人，中位数为 17 人。工作人员包括

44%的一般事务人员、34%的本国专业人员、21%的国际专业人员和 1%的主任。关于合

同类型，25%的工作人员为连续任用，51%为定期合同，23%为临时任用。工作人员中

男性占 60%，女性占 40%。 

(b) 核心的、可预测的国家存在：核心的、可预测的国家存在模式根据有效解决每个

国家独特的卫生需求和重点事项所需的支持类型和水平，为世卫组织的所有国家办事

处确定了有区别的核心人员配备能力。优先考虑核心的、可预测的国家存在方面的人

员配备能力，以确保这些能力得到可靠和可预测的供资。这些职位并不是国家办事处

仅有的职位，但却是建立能够在各国产生影响的强大存在的基础，包括关键的技术和

领导职位。为了按照核心的、可预测的国家存在办法加强国家办事处的核心能力，根

据世卫组织代表们提出的优先排序方法，向国家办事处划拨了 2 亿美元的灵活资金。

 

5 本资料文件简要介绍了在特定时间点收集的数据，这些数据可能因不同的数据集而异。报告全文将具体

说明这些数据，并酌情审查全球、区域和类型趋势，提供更全面的分析。 

6 根据提供的支持，世卫组织国家办事处分为五类（A-E）：A 类办事处提供政策支持；B 类提供有针对性

的技术和战略支持；C 类提供中等程度的技术支持；D 类确保充分的技术支持，包括应急响应；E 类提供全面

支持，包括实地业务支持。 

7 本资料文件中提供的数据和分析是初步的，目前正在进行验证。因此，调查结果可能会有变化。 
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这些资金中有 85%用于技术和领导职位。一半以上的资金分配给那些面临严重脆弱性

和不平等的国家办事处的职位，包括那些被归类为脆弱、受冲突影响或面临长期紧急

情况的办事处。 

(c) 有区别的国家支持职能：世卫组织国家办事处战略性地分配其时间和财务资源，

以便以各种不同的方式支持会员国，其中最大比例的时间和财务资源（33%）用于提供

技术支持。此外，18%的时间和财务资源用于开展政策对话，19%用于提供战略支持，

21%用于应对突发事件，这突出表明世卫组织致力于应对危机局势。服务的提供，包括

协调和提供，占用的资源比例最小（9%）。在即将向卫生大会提交的报告中，将进一

步区分和分析这些数据，以便更好地说明世卫组织在哪些方面以及如何为支持会员国

创造和增加价值。 

(d) 多样化的国家一级伙伴关系：秘书处与由不同实体组成的强大协作网络合作，推

动在各国取得成果。大约 94%的国家办事处与不同的政府实体合作，90%与联合国系统

各实体合作，83%与非政府组织合作。此外，78%的国家办事处与地方当局合作，84%

与学术机构合作，75%与世卫组织的其他会员国合作。共有 62%的国家办事处参与或促

进了南南合作和/或三角合作倡议。联合国系统以外的政府间组织为 65%的国家办事处

提供了额外支持，慈善基金会为 43%的国家办事处提供了额外支持。此外，26%的国家

办事处表示，它们与私营部门实体合作，尽管它们指出，在所有伙伴关系中，与私营

部门的伙伴关系对在各国取得成果的贡献最小。 

(e) 卫生部门以外的协作活动：共有 91%的世卫组织国家办事处与卫生部门以外的至

少一个政府实体合作，平均每个办事处有 10 次此类合作。环境和气候变化部门名列前

茅（占国家办事处的 68%），其次是外交事务（63%）、教育（63%）、议会

（59%）、社会福利和社会保障（57%）以及农业（56%）。与贸易（8%）、能源

（7%）和工业（6%）等部门合作的国家办事处较少。此外，80%的国家办事处积极参

与多部门和/或部门间合作机制或平台，进一步促进世卫组织的多方面举措。尽管做出

了这些努力，45%的国家办事处（包括 38%没有与卫生部门以外的部门合作的国家办事

处）在与其他部门建立伙伴关系和开展合作方面面临挑战。这些挑战包括缺乏资源

（74%的国家）、对世卫组织跨部门工作的任务认识有限（67%）以及缺乏在卫生部门

以外开展工作的机构文化（57%）。 

(f) 联合国系统内的合作：共有 90%的世卫组织国家办事处与联合国系统中至少一个

其他实体开展了合作，平均每个办事处有 7 次合作。国家办事处与儿童基金会的合作

最多（84%），其次是人口基金（76%）和粮农组织（67%）。开发署（63%）和国际

移民组织（60%）也提供了大量支持。与联合国艾滋病规划署（57%）和世界粮食计划

署（48%）的合作进一步丰富了世卫组织的举措，反映了一个多样化和强大的支持网

络。共有 91%的国家办事处积极参与了一个关于联合国系统支持的战略规划文件的制

定工作。其中，81%参与了联合国可持续发展合作框架和共同国家分析的编制，12%仅

关注联合国可持续发展合作框架，4%仅为共同国家分析做出贡献。此外，3%参与了关

于联合国系统支持的其他类似战略规划文件的制定。 
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(g) 参与联合国共同业务活动和活动：世卫组织国家办事处中有很大一部分（85%）

参与了联合国共同业务活动，其中 51%参与了共同采购活动，48%参与了共同后勤业

务。45%的国家办事处使用了共同信息和通信技术，39%的国家办事处从事了与共同设

施有关的业务，包括共用房地。只有 32%的国家办事处表示，它们参与了人力资源和

财务方面的共同业务活动。这些数字表明了世卫组织融入更广泛的联合国系统的程

度，有助于提高其自身和整个系统的业务效率。 

(h) 与政府间组织的合作：共有 65%的世卫组织国家办事处与至少一个联合国系统外

的政府间组织合作。平均而言，国家办事处报告了与两个政府间组织合作取得成果。

最常提到的合作伙伴是欧洲联盟（48%）、世界银行集团（43%）和非洲联盟

（18%），反映了与这些实体在支持国家一级举措方面的有力合作。 

(i) 领导国家一级的合作伙伴协调：共有 77%的世卫组织国家办事处设有国内卫生合

作伙伴协调机制。世卫组织领导了其中 45%的工作，共同领导了 40%的工作，并在 11%

的工作中发挥了支持作用。在 4%的情况下，世卫组织以其他方式参与。这反映了世卫

组织在国家一级协调卫生伙伴关系方面的强有力领导和积极参与。 

(j) 关于预防和应对性剥削、性虐待和性骚扰的培训：根据世卫组织促进安全和尊重

他人的工作场所的承诺，国家办事处 97%的职员和 90%的编外人员完成了世卫组织《关

于防止和处理不当性行为的政策》培训。这一全面培训不仅强调本组织致力于消除不

当性行为，而且还使工作人员掌握了识别、预防和有效应对此类事件所需的工具和知

识。计划开展进一步的评估和后续培训，以确保不断改进，并在世卫组织业务活动中

加强问责和尊重他人的文化。 

8. 将在 2025 年提交给第七十八届世界卫生大会的完整的国家活动报告将概述世卫组织在

国家层面的卫生战略重点，这些战略重点通过国家合作战略得以体现，国家合作战略是世卫

组织与各国政府进行战略规划和合作的主要框架。通过分析国家办事处的核心业务组成部分

并确定主要趋势，2025年国家活动报告将提供与世卫组织提高其对全球卫生需求的反应能力

的承诺保持一致的可据以采取行动的见解。 

9. 2025 年国家活动报告将补充结果报告和其他相关的规划、管理和财务报告。预计国家

活动报告中的信息将通过网络平台与这些报告中提供的数据无缝链接。最终报告将于 2025

年 5 月在世卫组织网站上公布。 

--- 


