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Mitgliedschaft in Organen und Ausschissen der WHO

In Ubereinstimmung mit Regel 14.2.2 und Regel 14.3 der Geschaftsordnung des WHO-
Regionalkomitees fiir Europa hat die Regionaldirektorin mit ihrem Rundschreiben vom
Mittwoch, 7. Januar 2015 alle Mitgliedstaaten in der Européischen Region ersucht, bis
zum Freitag, 13. Mérz 2015 Nominierungen fur die Mitgliedschaft in folgenden WHO-
Gremien und -Ausschiissen einzureichen:

o Exekutivrat
. Tagung des Standigen Ausschusses des Regionalkomitees fiir Europa
. Europdischer Ministerausschuss fir Umwelt und Gesundheit

Dieses Dokument enthélt fir jedes der vorstehend genannten Gremien die Curricula
Vitae der Kandidaten sowie ggf. eine Erlauterung des Aufgabenbereichs und einen
Uberblick iiber die Zusammensetzung.
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. Exekutivrat

Aufgaben

1. Artikel 28 der WHO-Satzung legt fest, dass der Exekutivrat die Aufgabe hat:
a) die Beschlisse und Richtlinien der Gesundheitsversammlung auszufiihren;
b)  als Vollzugsorgan der Gesundheitsversammlung tatig zu werden;

c) alle sonstigen ihm von der Gesundheitsversammlung Ubertragenen Aufgaben
wahrzunehmen;

d) die Gesundheitsversammlung in Fragen, die sie ihm vorlegt, sowie in
Angelegenheiten zu beraten, die der Organisation durch Ubereinkommen,
Abkommen und sonstige Vorschriften ibertragen worden sind;

e) der Gesundheitsversammlung von sich aus Ratschlage oder Vorschlage zu
unterbreiten;

f) die Tagesordnungen der Sitzungen der Gesundheitsversammlung vorzubereiten;

g) der Gesundheitsversammlung ein allgemeines Arbeitsprogramm fur eine
bestimmte Dauer zur Priifung und Genehmigung vorzulegen;

h)  alle in seine Zustandigkeit fallenden Fragen zu untersuchen;

i) im Rahmen der Aufgaben und der finanziellen Mittel der Organisation
Sofortmalinahmen zu treffen, wenn ein alsbaldiges Eingreifen geboten ist. Er kann
insbesondere den Generaldirektor erméchtigen, die erforderlichen Schritte zur
Bekdmpfung von  Epidemien, zur Beteiligung an  gesundheitlichen
HilfsmalRnahmen flr Katastrophengeschadigte und fur Untersuchungen und
Forschungsarbeiten zu unternehmen, auf deren Dringlichkeit ihn ein Mitglied oder
der Generaldirektor hingewiesen hat.

2. Néhere Informationen zur Geschaftsordnung des Exekutivrates finden Sie in den Basic
documents (WHO, Genf, 2009), die auch im Internet erhéltlich sind unter:
http://www.who.int/gb/bd/.

Derzeitige Mitglieder aus der Europaischen Region

3. Die Europdische Region verflgt uber acht Sitze im Exekutivrat, die ab Mai 2015 mit den von
folgenden Landern benannten Kandidaten besetzt werden: Frankreich, Kazachstan, Malta, Russische
Foderation, Schweden und Vereinigtes Konigreich. Bei der Weltgesundheitsversammlung im Mai
2016 werden zwei Sitze im Exekutivrat frei, da die Amtszeit der von Albanien und Andorra
designierten Mitglieder auslauft.

Kandidaturen

4, Mit Schreiben vom Mittwoch, 7. Januar 2015 hat die Regionaldirektorin die
Mitgliedstaaten ersucht, ihr mitzuteilen, ob sie beabsichtigen, fiir die Wahl auf der 69.
Weltgesundheitsversammlung im Mai 2016 Kandidaturen einzureichen.

5. Bekanntlich verabschiedete das Regionalkomitee auf seiner 63. Tagung (RC63) die
Resolution EUR/RC63/R7 Uber die Mitgliedschaft im Exekutivrat.
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6. Die folgenden Nominierungen waren im Regionalbiiro bis zum Freitag, 13. Mérz 2015
eingegangen und die entsprechenden Curricula Vitae (im Standardformat) der Kandidaten sind
auf den Seiten 7 bis 25 beigefugt:

Georgien (Dr. David Sergeenko)
Kirgisistan (Dr. Talantbek Batyraliev)
Niederlande (Herbert Barnard)

Polen (Dr. Igor Radziewicz-Winnicki)
Republik Moldau (Dr. Mircea Buga)
Tiirkei (Dr. Bekir Keskinkilig)

Uberblick Uber die bisherige Mitgliedschaft

7. Aus Tabelle 1 ist ersichtlich, welche Lander der Européischen Region im Zeitraum 1993-
2018 Mitglieder fiir den Exekutivrat designiert haben.



Tabelle 1: Exekutivrat — Ubersicht tiber die bisherige Mitgliedschaft 2

Lander

WHA

1993

WHA

1994

WHA

1995

WHA

1996

WHA
50
1997

WHA
51
1998

WHA
52
1999

WHA
53
2000

WHA
54
2001

WHA
55
2002

WHA
56
2003

WHA
57
2004

WHA
58
2005

WHA
59
2006

WHA
60
2007

WHA
61
2008

WHA
62
2009

WHA
63
2010

WHA
64
2011

WHA

2012

WHA

2013

WHA

2014

WHA

2015

WHA

2016

WHA

2017

WHA

2018

Albanien

XXX

XXX

X

Andorra

XXX

XXX

X

Armenien

XXX

XXX

Aserbaidschan

XXX

XXX

XXX

XXX

Belarus

Belgien

XXX

XXX

XXX

XXX

Bosnien und
Herzegowina

Bulgarien

XXX

Danemark

XXX

XXX

XXX

Deutschland

XXX

XXX

XXX

XXX

Ehemalige

jugoslawische

Republik
Mazedonien

Estland

XXX

XXX

Finnland

XXX

XXX

Frankreich

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

Georgien

Griechenland

XXX

Irland

XXX

XXX

Island

XXX

XXX

Israel

XXX

XXX

Italien

XXX

XXX

Kasachstan

XXX

XXX

XXX

XXX

Kirgisistan

Kroatien

XXX

XXX

XXX

XXX

Lettland

XXX

XXX

Litauen

XXX

XXX

XXX

XXX

Luxemburg

XXX

XXX

Malta

XXX

XXX

Monaco

Montenegro

G abed
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Lander

WHA
46
1993

WHA
47
1994

WHA
48
1995

WHA
49
1996

WHA
50
1997

WHA
51
1998

WHA
52
1999

WHA
53
2000

WHA
54
2001

WHA
55
2002

WHA
56
2003

WHA
57
2004

WHA
58
2005

WHA
59
2006

WHA
60
2007

WHA
61
2008

WHA
62
2009

WHA
63
2010

WHA
64
2011

WHA
65
2012

WHA
66
2013

WHA
67
2014

WHA
68
2015

WHA
69
2016

WHA
70
2017

WHA
71
2018

Niederlande

XXX

XXX

X

Norwegen

XXX

XXX

X

XXX

XXX

Osterreich

Polen

XXX

XXX

Portugal

XXX

XXX

XXX

XXX

Republik Moldau

XXX

XXX

Rumaénien

XXX

XXX

Russische
Foderation®

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

San Marino

Schweden

XXX

XXX

XXX

XXX

Schweiz

XXX

XXX

XXX

XXX

Serbiend

XXX

XXX

Slowakei

Slowenien

XXX

XXX

Spanien

XXX

XXX

Tadschikistan

Tschechische
Republik

XXX

XXX

Turkei

XXX

XXX

XXX

XXX

Turkmenistan

Ukraine

Ungarn

XXX

XXX

Usbekistan

XXX

XXX

Vereinigtes
Konigreich

XXX

XXX

XXX

XXX

X

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

ZypernP

XXX

XXX

Jahre vor Beginn der Mitgliedschaft sind grau unterlegt

a8 GemaR Artikel 105 der Geschaftsordnung der Weltgesundheitsversammlung beginnt ,die Amtszeit eines Mitgliedstaats, der zur Entsendung eines Mitglieds in den Exekutivrat berechtigt ist,

unmittelbar nach Beendigung der Sitzung der Weltgesundheitsversammlung, in der der betreffende Mitgliedstaat gewahlt wurde, und endet unmittelbar nach Beendigung der Sitzung der
Weltgesundheitsversammlung, in der der Mitgliedstaat durch einen anderen abgeltst wird".

bGemaR Resolution WHA56.16 (Mai 2003) von EMRO nach EURO uberfiihrt.
d Die Mitgliedschaft der ehemaligen UdSSR ist auf die Russische Foderation Gibergegangen.
€ Ehemaliges Serbien und Montenegro.

9 abed
//990d/dN3



EUR/RC65/7
Seite 7

NOMINIERUNG FUR DIE MITGLIEDSCHAFT IM EXEKUTIVRAT DER WHO

Mitgliedstaat, durch den die Nominierung erfolgt: GEORGIEN

Familienname  SERGEENKO Vorname(n) David

Geschlecht Méannlich Geburtsdatum 25. September 1963

Sprachen: Geben Sie bitte an, welche Arbeitssprachen des Regionalkomitees der/die Kandidat/in ausreichend
beherrscht.

Sprechen Lesen Schreiben
Deutsch
Englisch X X X
Franzosisch
Russisch X X X
Berufliche Ausbildung: Bitte (bis zu) finf der wichtigsten beruflichen Qualifikationen angeben Jahr
Aufbaulehrgang fiir Fortgeschrittene in lebenserhaltenden MalRnahmen, Tiflis, Georgien 2006
Fortgeschrittenenlehrgang fiir lebenserhaltende MaRnahmen in der Padiatrie, Tiflis, 2005
Georgien
Lehrgang der Behorde fir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz (OSHA), Baku, 2004
Aserbaidschan
Fortgeschrittenenlehrgang fir lebenserhaltende MaRnahmen, Aberdeen, Vereinigtes 2003
Konigreich
Lehrgang in kardiologischer Intensivversorgung, Harvard Medical School, Boston, 2001
Vereinigte Staaten
Kardiologische und neonatale Intensivversorgung und kardiologische Anasthesie, 1999
Deutsches Herzzentrum Berlin
Lehrgang fur neonatale Intensivversorgung, Moskau, Russische Foderation 1991
Facharzt fir Padiatrie, Staatliche Medizinische Universitét Tiflis, Georgien 1981-1987
Beruflicher Werdegang: Bitte geben Sie zuerst lhre jetzige Position an, gefolgt von (bis zu) vier Ihrer wichtigsten
vorherigen beruflichen Positionen Jahr (Anfang/Ende)
Minister fUr Arbeit, Gesundheit und Soziales seit 2012
Leiter, Arztliches Zentrum Sachkhere 2007-2012
Geschaftsfuhrer, Gewerkschaft ,Dostakari" 2006-2012
Medizinischer Leiter, MediClubGeorgia 2002-2006
Anésthesiologe und Reanimatologe, Herzchirurgie, Medizinisches Zentrum Joann 1997-2006
Leiter des medizinischen Dienstes, Ministerium fiir Sport, Georgien 1996-1997
Militérarzt, georgische Streitkréafte 1992-1993
Neonatologe, Entbindungsheim Rustavi 1989-1992
Péadiatrisches Praktikum im Kinderkrankenhaus Sukhumi 1987-1989
Arbeitserfahrung mit bzw. in internationalen Organisationen Jahr
Mitglied, Européische Gesellschaft fur Intensivversorgung seit 1999
Verhandlungen mit der Européischen Union, der Weltbank, der USAID und seit 2012

Organisationen der Vereinten Nationen tber Fragen der Kooperation und Festlegung
von Prioritéten fur die Geberhilfe

Erfahrungen als Vorsitzende/r von politischen Gremien und Fachausschiissen auf hoher nationaler bzw.

internationaler Ebene Jahr
Mitglied, Europdischer Ministerausschuss fur Umwelt und Gesundheit 2014-2015
Vorsitzender, Landerkoordinierungsmechanismus fur Georgien seit 2014
Vorsitzender, Nationaler Rat fiir Tuberkulosebekampfung (zentrales seit 2014

Koordinationsgremium fir Tuberkulose)
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Stellvertretender Vorsitzender, Staatliche Kommission fuir Tabakbekampfung 2013
Vorsitzender, Koordinationsrat fur die Gesundheit von Mittern und Kindern 2012
Vorsitzender, Staatliche Impfkommission 2012
Vorsitzender, Rat fur berufliche Weiterbildung 2012

Name und Position der Person, durch die die Nominierung erfolgt

David Sergeenko, Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
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Absichtserklarung
(EB)

Georgien ist seit 1992 Mitgliedstaat der WHO und beteiligt sich seitdem aktiv an allen ihren
Aktivitdten in der Europdischen Region wie auch auf der globalen Ebene. Die Strategien und
Aktionsplane des Landes im Gesundheitsbereich stehen im Einklang mit den grundlegenden
Prinzipien, Werten, Konzepten und Empfehlungen der WHO.

Seit ihrem Amtsantritt im Jahr 2012 behandelt die neue georgische Regierung Gesundheit als hdchste
Prioritat ihrer Politik. Vor diesem Hintergrund hat das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales eine Reihe neuer Programme zur Bekdmpfung ubertragbarer wie nichtiibertragbarer
Krankheiten und zur Forderung der Gesundheit der Bevolkerung gestartet. Ferner hat sie
einschlagige staatliche Grundsatzdokumente Uberarbeitet und landesweite  Aktionspléne
verabschiedet, die sich an Normen der WHO orientieren.

Eine der wichtigsten Gesundheitsreformen, das im Februar 2013 in Kraft gesetzte Programm fir
allgemeine Gesundheitsversorgung, wurde als ein Fahrplan fir den Ausbau des georgischen
Gesundheitssystems anerkannt. Georgien gehort zu den Entwicklungslandern, die sich an den
tibergeordneten Empfehlungen und Zielen der WHO fiir die Entwicklungsagenda nach 2015 in Bezug
auf die allgemeine Gesundheitsversorgung orientieren. Das Programm wurde als Reaktion auf eine
Untersuchung begonnen, nach der iber 70% der gesamten Gesundheitsausgaben aus eigener Tasche
bestritten werden, was zu den Hauptursachen fur die Verarmung von Haushalten zahlt. Heute ist
jeder Birger Georgiens mit dem Grundpaket von Routine- und NotfallmaRnahmen in der ambulanten
und stationdren Versorgung versichert; dazu gehdren auch onkologische Leistungen und der Bereich
der Gesundheit von Mittern. Nach den ersten Ergebnissen der von WHO, USAID und Weltbank
gemeinsam unterstltzten Untersuchung Uber die allgemeine Gesundheitsversorgung sind ber 80%
der Anspruchsberechtigten mit der priméren Gesundheitsversorgung und 96% mit der
Krankenhausversorgung zufrieden. Dieses Ergebnis stimmt in hohem MaRe zuversichtlich, dass die
Gesundheitspolitik des Landes auf dem richtigen Weg ist. Eine weitere Ausdehnung des Programms
ist vorgesehen.

Auch bei der Verbesserung der Gesundheit von Miuttern und Kindern hat Georgien erhebliche
Fortschritte erzielt. Die jlingsten statistischen Daten uber die Kindersterblichkeitsraten wurden zum
ersten Mal in Berichten der WHO, der Weltbank und des UNDP verwendet, und Georgien ist in
dieser Hinsicht das erste Land unter den ehemaligen Sowjetrepubliken. Um die Gesundheit von
Mattern und Kindern und die Qualitat der Leistungen zu verbessern, wurde im Januar 2015 der Plan
fir eine Regionalisierung der perinatalen Versorgung angenommen. Weitere wichtige MaRnahmen
wurden ergriffen, um die Mutter- und Kindersterblichkeit sowie die Zahl der prénatalen Todesféalle
infolge von Eisenmangel, Andmie, Friihgeburt und angeborenen Anomalien zu senken.

Zusammen mit den jlngsten Entwicklungen bei der Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten,
wie der Annahme des Konzeptpapiers flr psychische Gesundheit und des landesweiten Aktionsplans
sowie des Aktionsplans zur Einddmmung des Tabakgebrauchs, der Einflihrung eines Krebsregisters
und dem Kampf gegen Arzneimittelmissbrauch wurden erhebliche Fortschritte bei der Bekdmpfung
von Infektionskrankheiten erzielt, darunter insbesondere durch MalRnahmen zur Bekdampfung von
Hepatitis C. Dank der erfolgreichen Verhandlungen des Ministeriums mit maRgeblichen
internationalen Akteuren wird Georgien in Kirze ein wichtiges Programm fiir 6ffentliche Gesundheit
starten, dessen Schwerpunkte auf der Pravention und Diagnostik von HCV, der Behandlung und
Uberwachung der betroffenen Personen und der finanziellen Erschwinglichkeit einer neuen
Generation von Medikamenten liegen. So wird Georgien eines der ersten Ldnder sein, die das
Problem Hepatitis C ldsen. Dieser beispiellose Erfolg unseres Landes ist dem Gelingen der in
jungster Zeit vom Gesundheitsministerium durchgefiihrten Reformen zu verdanken.
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Als weitere bedeutende Entwicklungen in unserem Land sind globale Initiativen wie die globale
Gesundheitssicherheit und die Zusammenarbeit in der Européischen Region im Rahmen des EHMB
Zu nennen.

Das Ministerium arbeitet seit langem mit der WHO zusammen, und wir hoffen, dass wir die
umfassenden Erfahrungen, die wir in Georgien gewonnen haben, mit anderen Léndern teilen kénnen.
So konnte das Land zur Arbeit des Exekutivrates der WHO konstruktiv beitragen und umgekehrt von
dieser profitieren. An dieser Stelle sei auch darauf hingewiesen, dass Georgien bisher noch nie einen
Sitz in diesem Gremium hatte.
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NOMINIERUNG FUR DIE MITGLIEDSCHAFT IM EXEKUTIVRAT DER WHO

Mitgliedstaat, durch den die Nominierung erfolgt: KIRGISISTAN

Familienname  BATYRALIEV Vorname(n) Talantbek Abdullaevich

Geschlecht méannlich Geburtsdatum 9. Februar 1960

Sprachen: Geben Sie bitte an, welche Arbeitssprachen des Regionalkomitees der/die Kandidat/in ausreichend
beherrscht.

Sprechen Lesen Schreiben

Deutsch

Englisch X X X

Franzdsisch

Russisch X X X
Berufliche Ausbildung: Bitte (bis zu) fiinf der wichtigsten beruflichen Qualifikationen angeben Jahr
Assoziiertes Mitglied, Russische Akademie der Naturwissenschaften 2011
Mitglied der Akademie der medizinisch-technischen Wissenschaften der Russischen Fdderation 2008
Européisches Kardiologiediplom 2002
Mitglied der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie 2001
Verteidigung der Doktorarbeit am Kardiologiezentrum der Russischen Foderation 1999
Beruflicher Werdegang: Bitte geben Sie zuerst lhre jetzige Position an, gefolgt von (bis zu) vier Ihrer wichtigsten
vorherigen beruflichen Positionen Jahr (Anfang/Ende)
Gesundheitsminister seit 2014
Koordinator der Hochschule fir Medizin, SANKO-Universitat (Tlrkei) 2014
Chefredakteur der russischen Ausgabe der American College of Cardiology Guidelines 2007

der American Heart Association

Berater des Leiters der Abteilung fur soziale Investitionen der SANKO- 1997

Holdinggesellschaft (T Urkei)

Arbeitserfahrung mit bzw. in internationalen Organisationen Jahr

Mitglied der Gesellschaft fur Angiokardiografie und Kardiointerventionen 1994

Erfahrungen als Vorsitzende/r von politischen Gremien und Fachausschiissen auf hoher nationaler bzw.
internationaler Ebene Jahr

Name und Paosition der Person, durch die die Nominierung erfolgt

0O.V. Gorin, Stellvertretender Gesundheitsminister
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Absichtserklarung
Kooperation zwischen der Weltgesundheitsorganisation und Kirgisistan

Kirgisistan wurde 1992 neuer Mitgliedstaat in der Europdischen Region der WHO.

Die Zusammenarbeit zwischen dem Regionalblro und Kirgisistan beruht auf zweijahrigen
Kooperationsvereinbarungen, die in Gesprachen zwischen den kirgisischen Gesundheitsbehérden und der
WHO entwickelt werden.

Oberste Prioritaten flr die Zusammenarbeit

Prioritaten der Kooperation zwischen Kirgisistan und der WHO sind derzeit:
Ubertragbare Krankheiten,

nichtlibertragbare Krankheiten,

Gesundheitsforderung im gesamten Lebensverlauf,
Gesundheitssysteme,

Vorsorge-, Surveillance- und Gegenmalf3nahmen

aprLwdE

Die WHO bietet fachliche Unterstiitzung fir die Entwicklung und Umsetzung zentraler Grundsatzpapiere und
die Anwendung globaler gesundheitspolitischer Normen und Standards. Sie hilft auch wesentliche
Erfordernisse zu benennen und hdchste Prioritdten zu bestimmen, die in der Folge gemeinsam mit
Entwicklungspartnern abgearbeitet werden. Derzeit unterstiitzt die WHO die Umsetzung des kirgisischen
Programms ,,.Den Sooluk” als aktiver Partner mit einem umfassenden Gesundheitsansatz, nimmt an
Diskussionen zu zentralen Grundsatzfragen teil und koordiniert Aktivitdten im Rahmen dieses Programms.

Im Bereich der Ubertragbaren Krankheiten bietet die WHO fachliche Unterstiitzung fir MaRnahmen gegen
Tuberkulose, sexuell Ubertragbare Krankheiten, HIV/Aids, Grippe, Malaria und durch Impfung vermeidbare
Krankheiten, indem sie u.a. hilft, die nationalen Kapazititen auszubauen, die Surveillance zu stérken, die
klinischen Protokolle zu Uberpriifen und die Finanzierungsmechanismen zu verbessern.

Im Bereich der nichtiibertragbaren Krankheiten hilft die WHO mit der Umsetzung der nationalen Strategie zur
Bekdmpfung derselben, der Bewertung von Risikofaktoren, der Férderung des Rahmenibereinkommen zur
Einddmmung des Tabakgebrauchs, der Entwicklung eines Aktionsplans Alkohol, der Schaffung eines
Krebsregisters u.v.m.

In Kirgisistan unterstutzt die WHO die Umsetzung der IMCI-Strategie sowie der internationalen Definition
von Lebendgeburten, die Arbeit zur Verringerung der Mttersterblichkeit und die Befolgung des WHO-
Handbuchs. Gemeinsam mit Partnern beteiligte sich die WHO an der Entwicklung nationaler Plane, die das
Erreichen der Millenniums-Entwicklungsziele in Bezug auf Muttersterblichkeit ermdglichen sollten.

Die  WHO unterstiitzt fachlich die Starkung des Gesundheitssystems, die Verbesserung der
Gesundheitsfinanzierung, den Kapazitatsaufbau mit nationalen Experten und die Gesundheitsforschung.

AuBerdem bietet die WHO fachliche Unterstutzung im Krisenfall und zur Reaktion bei Krankheitsausbriichen
an.

Wir nominieren Herrn Prof. T. A. Batyraliev fiir den Exekutivrat in der Uberzeugung, dass er sich fir eine
verstérkte Zusammenarbeit zwischen WHO und Kirgisistan, eine bessere Finanzierung des Kampfes gegen
HIV/Aids und Turberkulose (insbesondere angesichts der verringerten Unterstiitzung durch den Globalen
Fonds) sowie flr Krankheitspravention und den Abbau der wachsenden Belastung durch nichtlbertragbare
Krankheiten einsetzen wird.

Stellvertretender Gesundheitsminister Kirgisistans
O.V. Gorin
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NOMINIERUNG FUR DIE MITGLIEDSCHAFT IM EXEKUTIVRAT DER WHO

Mitgliedstaat, durch den die Nominierung erfolgt: NIEDERLANDE

Familienname  BARNARD Vorname(n) Herbert

Geschlecht méannlich Geburtsdatum 17. Mai 1962

Sprachen: Geben Sie bitte an, welche Arbeitssprachen des Regionalkomitees der/die Kandidat/in ausreichend
beherrscht.

Sprechen Lesen Schreiben

Deutsch X X

Englisch X X X

Franzdsisch X X

Russisch
Berufliche Ausbildung: Bitte (bis zu) fiinf der wichtigsten beruflichen Qualifikationen angeben Jahr
Postgraduierten-Diplom, Internationale Beziehungen und internationales Recht, Johns 1987-1988

Hopkins University, School for Advanced Studies, Baltimore, Vereinigte Staaten

Master-Diplom in Geschichte, Universitéat Leiden, Niederlande 1982-1987

Beruflicher Werdegang: Bitte geben Sie zuerst lhre jetzige Position an, gefolgt von (bis zu) vier Ihrer wichtigsten

vorherigen beruflichen Positionen

Leiter, Abteilung Internationales, Ministerium fir Gesundheit, Wohlfahrt und Sport, mit
Zustandigkeit fur Gesundheitspolitik und Gesundheitsversorgung in den niederlandischen
Gebieten in der Karibik

Jahr (Anfang/Ende)

seit 2008

Leiter, Abteilung Politische Angelegenheiten/Personalchef, Ministerium fur Gesundheit, 2005-2008
Wohlfahrt und Sport
Verschiedene Funktionen, u. a. (stellvertretender) Leiter, Abteilung Behinderungen, 1999-2005
Ministerium fir Gesundheit, Wohlfahrt und Sport
Gesundheitsberater, Botschaft des Kdnigreichs der Niederlande, Washington 1995-1999
Arbeitserfahrung mit bzw. in internationalen Organisationen Jahr
Leiter bzw. Mitglied der niederlandischen Delegation auf der Weltgesundheitsversammlung seit 2008
Delegationsleiter bzw. -mitglied auf mehreren Tagungen des Exekutivrates und von 1995-1999
Regionalkomitees der WHO (EURO und PAHO) seit 2008
Mitglied der niederlandischen Delegation auf Tagungen zu speziellen Gesundheitsthemen
(Arzneimittel und nichtibertragbare Krankheiten) bei den Vereinten Nationen in New York
Mitglied der Hochrangigen Gruppe ,Gesundheitswesen” bei der EU seit 2009
Leiter bzw. Mitglied der niederlandischen Delegation auf Tagungen des EU-Ministerrates seit 2008

(Gesundheit, Wohlfahrt, Sport und Jugend) und auf hochrangigen Konferenzen

Erfahrungen als Vorsitzende/r von politischen Gremien und Fachausschiissen auf hoher nationaler bzw.

internationaler Ebene Jahr
Stellvertretender Vorsitzender des Ausschusses A der Weltgesundheitsversammlung 2012
Vorsitzender des Ausschusses des Europarates fir die Rehabilitation und Eingliederung 2001

von behinderten Menschen (CD-P-RR) und Mitglied des Lenkungsausschusses
2001-2003

Name und Position der Person, durch die die Nominierung erfolgt

Edith Schippers, Ministerin fir Gesundheit, Wohlfahrt und Sport
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Sehr geehrte Frau Regionaldirektorin,

die Regierung der Niederlande beehrt sich, Herrn Herbert Barnard als ihren Kandidaten flr die
Mitgliedschaft im Exekutivrat der WHO fiir den Zeitraum 2016-2019 zu nominieren.

Herr Barnard, dessen Lebenslauf wir beigefiigt haben, ist gegenwaértig beim Ministerium fir Gesundheit,
Wohlfahrt und Sport als Direktor fiir internationale Angelegenheiten tatig. In dieser Eigenschaft ist er
auch fir Gesundheitspolitik und Gesundheitsversorgung in den niederlandischen Gebieten in der Karibik
zustandig. In seiner gegenwaértigen Position wie auch in friiheren Funktionen hat Herr Barnard die
Niederlande auf einer Vielzahl internationaler Tagungen vertreten. Dank seiner aktiven Zusammenarbeit
mit verschiedenen internationalen Organisationen wie der WHO, dem PAHO, der Européischen Union
und dem Europarat kann er auf einen breiten Erfahrungsschatz zuriickgreifen.

Aufgrund seiner vielféltigen Erfahrungen und Fahigkeiten halte ich Herrn Barnard fir einen
ausgezeichneten Kandidaten fr die Mitgliedschaft im Exekutivrat. Ich habe keine Zweifel daran, dass er
konstruktiv zur Arbeit der WHO beitragen wiirde. In der aktuellen Situation, in der uns die Ebola-Krise
die Notwendigkeit der WHO-Reform erneut vor Augen geflihrt hat, wéare Herr Barnard die richtige
Besetzung fiir einen Sitz im Exekutivrat.

Die niederlandische Regierung betrachtet ihr Land als engagiertes Mitglied der WHO und kann auf eine
langjahrige konstruktive Zusammenarbeit auf der globalen Ebene wie auch der Ebene der Regionen
zuriickblicken. Die Niederlande waren von 1997 bis 2000 Mitglied des Exekutivrates und sind in hohem
MaRe motiviert, diese Aufgabe auch in den ndchsten Jahren (2016-2019) wieder wahrzunehmen. Zudem
werden die Niederlande in der ersten Halfte des Jahres 2016 den Vorsitz im Rat der Europdischen Union
ubernehmen. Dies wiirde der angestrebten Mitgliedschaft im Exekutivrat einen Mehrwert verleihen und
waére auch einer weiteren Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen der EU und der WHO zutraglich.

Ich bin (berzeugt, dass Herrn Barnards einschldgige Kenntnisse, Erfahrung und Fahigkeiten unserem
beiderseitigen Interesse an der Verbesserung der globalen Gesundheitssituation dienen wirde. Deshalb
ware ich lhnen im Namen der Niederlande dafiir dankbar, wenn Sie seine Kandidatur unterstiitzen
kénnten.

Muit vorziiglicher Hochachtung

Edith Schippers
Ministerin fiir Gesundheit, Wohlfahrt und Sport
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Anlage 1

Die Vision der Niederlande fur ihre Zusammenarbeit mit der WHO und die Frage ihrer mdglichen
Mitgliedschaft im Exekutivrat

Kurzer Uberblick tiber die Beziehungen zwischen den Niederlanden und der WHO

Neben ihrer langen Geschichte einer generell konstruktiven Zusammenarbeit mit der WHO als
engagierter Mitgliedstaat haben die Niederlande auch eine Reihe konkreter Partnerschaftsabkommen mit
der Organisation abgeschlossen. Durch diese stellen die Niederlande der WHO mehrjahrige freiwillige
Finanzmittel (vier Jahre) zur Verfugung. Die Niederlande betrachten die Umsetzung der
Handlungskonzepte der WHO auf allen Ebenen der Organisation als wesentliche Voraussetzung fir das
Gelingen ihrer Arbeit. Deshalb gehort es zu den Grundsétzen der Partnerschaftsabkommen, dass 50% der
vom Ministerium bereitgestellten Finanzmittel an das Regionalbtro Uberwiesen werden.

In den Partnerschaftsabkommen einigen sich die WHO und die Niederlande jeweils auf bestimmte
Bereiche fur die Zusammenarbeit, fir die freiwillige Mittel zur Verfigung gestellt werden. Mit den
Mitteln kann die WHO in den festgelegten Bereichen verschiedene Arten von Tétigkeiten finanzieren.
Die Gelder werden auch fiir die Entsendung von Experten aus den Niederlanden zu den Biiros der WHO
in Kopenhagen und Genf sowie fiir die Zusammenarbeit zwischen der WHO und niederlandischen
Forschungseinrichtungen verwendet.

Prioritaten der WHO von besonderer Relevanz fiir die Niederlande

Das aktuelle Partnerschaftsabkommen basiert auf einem konkreten Politikrahmen fur den Zeitraum 2014—
2017, der folgende Prioritdten enthalt: sexuelle und reproduktive Gesundheit und damit verbundene
Rechte; HIV/Aids; Wasserver- und Abwasserentsorgung; ubertragbare Krankheiten und Vorsorge-,
Surveillance- und Gegenmaflinahmen; Gesundheitsforderung im gesamten Lebensverlauf durch die
Gesundheitssysteme.

Die Nominierung der Niederlande ist nicht ausschlieBlich vor dem Hintergrund unserer Prioritaten fir die
bilaterale Zusammenarbeit, sondern vielmehr im breiteren Kontext der Unterstiitzung fiir die WHO-
Reform zu sehen. Der Ebola-Ausbruch in Westafrika hat uns einmal mehr vor Augen gefiihrt, dass die
WHO auf allen drei Organisationsebenen reformiert werden muss. Die Niederlande bekennen sich zu
dieser Reform und sind bereit, als Mitglied des Exekutivrates aktiv zu ihr beizutragen.

Die Rolle der Niederlande als Mitglied des Exekutivrates bei der Inangriffnahme dieser Prioritéten

Die Niederlande sind ein aktiver Partner der WHO, sowohl auf der globalen Ebene als auch auf der Ebene
der WHO-Regionen (Regionalbtro fir Europa, PAHO). Die Niederlande beteiligen sich aktiv an der
Arbeit der leitenden Organe der WHO auf der globalen und regionalen Ebene sowie an der Arbeit der
Européischen Union. Herr Herbert Barnard, der in Den Haag und Genf von einem engagierten Team von
Beratern unterstitzt wird, kann eine hervorragende Bilanz und langjahrige Erfahrung im Umgang mit
diesen wichtigen internationalen Organisationen vorweisen. Deshalb sieht die Regierung der Niederlande
ihn als idealen Kandidaten, um die Européische Region im Exekutivrat konstruktiv zu vertreten.
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NOMINIERUNG FUR DIE MITGLIEDSCHAFT IM EXEKUTIVRAT DER WHO
Mitgliedstaat, durch den die Nominierung erfolgt: POLEN

Familienname  RADZIEWICZ-WINNICKI Vorname(n) Igor

Geschlecht mannlich Geburtsdatum 5. September 1976

Sprachen: Geben Sie bitte an, welche Arbeitssprachen des Regionalkomitees der/die Kandidat/in ausreichend
beherrscht.

Sprechen Lesen Schreiben
Deutsch X X X
Englisch X X X
Franzdsisch
Russisch X
Berufliche Ausbildung: Bitte (bis zu) fiinf der wichtigsten beruflichen Qualifikationen angeben Jahr
Experte fur 6ffentliche Gesundheit, Institut fir Sozialmedizin, Medizinische Universitat 2011

Warschau, Polen
Spezialisierter Kinderarzt, Kinderklinik der Medizinischen Universitat Schlesien, Kattowitz, Polen 2008
Doktor der Medizinwissenschaften, Medizinische Universitat Schlesien, Kattowitz, Polen 2006
Doktor der Medizin, Medizinische Universitat Schlesien, Kattowitz, Polen 2001

Beruflicher Werdegang: Bitte geben Sie zuerst lhre jetzige Position an, gefolgt von (bis zu) vier Ihrer wichtigsten

vorherigen beruflichen Positionen Jahr (Anfang/Ende)
Staatssekretar, Gesundheitsministerium, Polen seit 2012
Dozent, Institut fliir Gesundheitswissenschaften, Medizinische Universitat Schlesien, seit 2008

Kattowitz, Polen

Assistenzprofessor, Fakultat fir Sozial- und Wirtschaftswissenschaften, Silesian School of 2007-2012
Management, Kattowitz, Polen

Assistenzarzt, Kinderklinik der Medizinischen Universitat Schlesien, Kattowitz, Polen 2002-2007

Arbeitserfahrung mit bzw. in internationalen Organisationen Jahr

Leiter der nationalen Delegation bei der Weltgesundheitsversammlung 2013, 2014

Delegationsleiter, WHO-Regionalkomitee fur Europa 2012, 2014

Leiter der polnischen Delegation auf Tagungen des Rates ,Beschéftigung, Sozialpolitik, 2012, 2014
Gesundheit und Verbraucherschutz" der Europaischen Union

Delegierter der Polnischen Gesellschaft fur Padiatrie beim Européischen Verband der 2011-2012
allgemeinarztlich tatigen Kinderérzte (ECPCP)

Mitglied, Strategic Paediatric Alliance for the Future Health of Children in Europe 2011-2012

Delegierter der Polnischen Gesellschaft fur Padiatrie bei der Européischen Akademie fur seit 2010
Padiatrie

Mitglied, Europaische Gesellschaft fir Sozialpadiatrie und Kindergesundheit seit 2008

Erfahrungen als Vorsitzende/r von politischen Gremien und Fachausschiissen auf hoher nationaler bzw.

internationaler Ebene Jahr

Ko-Vorsitzender beim 2. Round-Table ,Verbesserung der Politikkohdrenz im Bereich 2014
Erndhrung" auf der Zweiten Internationalen Konferenz iber Ernéhrung

Vorsitzender, Ausschuss fir Pravention und Bekampfung von Humaninfektionen und seit 2013
Infektionskrankheiten, Polen

Vorsitzender, Kommission fur Ethik in der Medizin, Polen seit 2013

Vorsitzender, Lenkungsausschuss des Nationalen Programms fir IVF-Behandlung, Polen seit 2013

Vorsitzender, Nationale Behdérde flir Drogenpravention seit 2012

Vorsitzender, Programmkoordinierungsrat, UNAIDS 2012

Generalsekretér, Polnische Gesellschaft fir Padiatrie 2011-2012
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Name und Position der Person, durch die die Nominierung erfolgt

Dr. Bartosz Artukowicz, Gesundheitsminister
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Sehr geehrte Frau Regionaldirektorin,

unter Bezugnahme auf lhr Schreiben vom 7. Januar 2015 betreffend Nominierungen fir eine Mitgliedschaft in
Organen und Ausschiissen der WHO ist es mir eine groRe Freude,
Herrn Dr. med Igor Radziewicz-Winnicki (MD, PhD) als Kandidaten Polens fiir den Exekutivrat der
Weltgesundheitsorganisation zu nominieren.

Dr. Radziewicz-Winnicki ist seit 2012 Unterstaatssekretdr im Gesundheitsministerium der Republik Polen.
Dort engagiert er sich flir den Schutz der 6ffentlichen Gesundheit, insbesondere im Kampf gegen Adipositas,
erndhrungsbedingte Krankheiten und Nikotinsucht. AufRerdem ist er zustandig fur die allgemeine Beobachtung
der Zusammenarbeit zwischen dem Gesundheitsministerium und der WHO sowie anderen internationalen
Organisationen. In seinem bisherigen Berufsleben hat er ein profundes Verstandnis fir Leitungsfragen sowie
die sektorlbergreifende und liberregionale Zusammenarbeit auf internationaler Ebene demonstriert.

Lassen Sie mich auch hervorheben, dass Dr. Radziewicz-Winnicki Mitglied der European Society for Social
Paediatrics and Child Health und der Strategic Paediatric Alliance for the Future Health of Children in Europe
ist. Oft hat er offizielle Delegationen des Gesundheitsministeriums bei der WHO sowie anderen
internationalen Organisationen geleitet. Neulich war er Ko-Vorsitzender einer Podiumsdiskussion auf der
Zweiten Internationalen Erndhrungskonferenz in  Rom. Dr. Radziewicz-Winnicki hat auch viele
wissenschaftliche Artikel vertffentlicht.

Ich bin mir sicher, dass Dr. Radziewicz-Winnicki mit diesen Qualifikationen ei_r_wen wertvollen Beitrag zur
Arbeit des Exekutivrats garantiert und dass seine Kandidatur ein Stiick guter Uberzeugungsarbeit fiir die
Européische Region der WHO bedeutet.

Erlauben Sie mir, Frau Regionaldirektorin, die Versicherung meiner hdchsten Wertschétzung.

Muit vorziiglicher Hochachtung

Bartosz Artukowicz
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Warschau

Absichtserklarung
Polnische Bewerbung um einen Sitz im Exekutivrat der WHO (2016-2019)

Kurzer Uberblick tber die Beziehungen zwischen der Republik POLEN und der WHO

Die Republik Polen wurde 1948 Mitglied der WHO und engagiert sich seitdem tatkraftig fir den Auftrag und
die Ziele der Organisation. Als Mitgliedstaat der WHO in der Européischen Region beteiligt sich Polen aktiv
an den Tagungen des Regionalkomitees und hat in den vergangenen Jahren eng mit dem Regionalbiiro wie
auch dem Léanderbiiro zusammengearbeitet (z. B. durch Konsultationen uber die Prioritaten der polnischen
Prasidentschaft im Rat der EU im Jahr 2011, Mitgliedschaft im Standigen Ausschuss in den Jahren 2010 bis
2013, Kkontinuierliche Zusammenarbeit im Rahmen der BCA) und war an der Organisation wichtiger
Veranstaltungen und Seminare der WHO (z. B. Startschuss fiir den Europdischen Gesundheitsbericht 2012 in
Warschau im Jahr 2013, Ausrichtung des Herbstseminars zum Thema Gesundheitsinformationen und Evidenz
fur die Politikgestaltung 2014 in Warschau) beteiligt.

Besonders wichtige Prioritaten der WHO aus der Sicht POLENS
a) Nichtibertragbare und ernédhrungsbedingte Krankheiten

Polen misst dem Themenkomplex der nichtiibertragbaren Krankheiten allgemein und speziell Fragen der
Ernédhrung, der erndhrungsbedingten Krankheiten und der Adipositas-Problematik grofie Bedeutung bei. Polen
fuhrte den Vorsitz bei einem der Runden Tische auf der Zweiten Internationalen Konferenz tber Erndhrung
(Rom, 2014) und arbeitet auf diesem Gebiet im Rahmen der BCA sowie einer Reihe fachlicher Workshops
und Projekte eng mit der WHO zusammen und wird eine Verwirklichung der in der Erkl&rung von Rom (iber
Erndhrung eingegangenen Verpflichtungen in verschiedenen Politikbereichen anstreben. Die polnische
Regierung verfolgt eine Vielzahl gesetzlicher und sonstiger Initiativen zur Forderung gesunder
Essgewohnheiten und zur Verringerung der durch Adipositas bedingten Krankheitslast und ihrer Folgen. Sie
stehen allesamt im Einklang mit dem Globalen Aktionsplan der WHO zur Prévention und Bekdmpfung
nichtibertragbarer Krankheiten (2013-2020) und dem gesundheitspolitischen Rahmenkonzept der
Europaischen Region, ,,Gesundheit 2020

b) Faire Arzneimittelpreise

Die Gewahrleistung eines chancengleichen Zugangs zu Arzneimitteln ist eine wesentliche Voraussetzung fur
die Starkung der Gesundheitssysteme und die Verwirklichung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung. Die
Verbesserung des Zugangs zu unentbehrlichen, hochwertigen und bezahlbaren Arzneimitteln gehért zu den im
Zwolften Allgemeinen Arbeitsprogramm genannten strategischen Priorititen (leadership priorities). Vor
diesem Hintergrund méchte Polen eine Diskussion ber die Gewéhrleistung fairer Arzneimittelpreise in Gang
bringen, da dies eine der wichtigsten Manahmen im Hinblick auf nachhaltigere Gesundheitssysteme ist.

Die Rolle der Republik POLEN als Mitglied des Exekutivrates bei der Inangriffnahme dieser Prioritéten.

Polen mdchte die vor kurzem abgehaltene ICN2 zum Anlass nehmen, die internationale Debatte iber Fragen
der Erndhrung anzuregen, vorbildliche Praktiken zu foérdern und eine ressortiibergreifende Zusammenarbeit
voranzutreiben. Hierbei mdchten wir den Schwerpunkt auf Miitter, Sduglinge und Kinder im schulpflichtigen
Alter legen, da wir der Uberzeugung sind, dass Investitionen in die jiingste Generation die besten Ergebnisse
bringen. Natirlich gibt es Gesundheit nicht zum Nulltarif. Deshalb wird Polen nach Moglichkeit Lésungen
und Wege anstreben, die kosteneffektiv und bezahlbar und damit fir alle Mitgliedstaaten umsetzbar sind. Der
Aufbau einer gesunden jungen Generation tragt wesentlich dazu bei, die gesundheitliche Kluft innerhalb der
Gesellschaft zu tberwinden und gesundheitliche Ungleichheiten abzubauen. Um dies zu erreichen, méchte
Polen auch an den sozialen Determinanten von Gesundheit ansetzen, da eine enge ressortlbergreifende
Zusammenarbeit nétig ist, um die bestehenden vielschichtigen Bedrohungen in Verbindung mit
nichttibertragbaren Krankheiten zu bekdmpfen.
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Wir mdchten den Exekutivrat ferner auf die Notwendigkeit hinweisen, faire Preise fiir unentbehrliche
Arzneimittel zu gewdhrleisten. Dies steht im Einklang mit der dauerhaften Verpflichtung der WHO,
zusammen mit den Landern und einem breiten Spektrum von Akteuren auf eine chancengleiche und effiziente
Bereitstellung von Arzneimitteln hinzuarbeiten. Neue Technologien und Medikamente tragen zur
Verbesserung des gesundheitlichen Status und der Lebensqualitit vieler Menschen bei, doch diese
technologische Entwicklung darf sich nicht nachteilig auf die Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme
auswirken. lhr Nutzen sollte allen zugute kommen und so zur Verwirklichung einer allgemeinen
Gesundheitsversorgung beitragen. Selbst in Landern, in denen die Gesundheitsversorgung gut zuganglich und
bezahlbar ist, gelingt es dem Staat oft nicht, auf den stdndig wachsenden gesundheitlichen Bedarf und die
zunehmenden Kosten im Gesundheitswesen angemessen zu reagieren. Eine faire Preisgestaltung gehért zu den
Themen, die es zu lésen gilt, wenn wir eine nachhaltige und vielschichtige Entwicklung herbeifiihren wollen.

Hiermit mochte Polen seine Bewerbung um einen Sitz im Exekutivrat der WHO einreichen, da es der
Uberzeugung ist, dass sein politisches Engagement zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit, seine jiingsten
Gesetzesinitiativen, seine hervorragenden Beziehungen zur WHO und seine Rolle als Bindeglied zwischen
den EU-Staaten und den Landern im 6stlichen Teil der Européischen Region eine Gewéhr dafur sind, dass
unser Land einen bedeutenden Beitrag zu der globalen Debatte tiber gesundheitspolitische Herausforderungen
und die nétigen Losungskonzepte leisten kann.3

Gesundheitsminister
Republik Polen
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Mitgliedstaat, durch den die Nominierung erfolgt: REPUBLIK MOLDAU

Seite 21

Familienname  BUGA Vorname(n) Mircea
Geschlecht mannlich Geburtsdatum 11. September 1968
Sprachen: Geben Sie bitte an, welche Arbeitssprachen des Regionalkomitees der/die Kandidat/in ausreichend
beherrscht.
Sprechen Lesen Schreiben
Deutsch
Englisch X X X
Franzdsisch
Russisch X X X
Berufliche Ausbildung: Bitte (bis zu) fiinf der wichtigsten beruflichen Qualifikationen angeben Jahr
Doktor der Medizin, Staatliche Medizinische und Pharmazeutische Universitat ,Nicolae 2011
Testemitanu“ der Republik Moldau, Chisinau
Postgraduiertenstudium im Fach Betriebswirtschaft, Chisinau-Campus, Grenoble Graduate 2008
School of Business, Frankreich
Postgraduiertenstudium im Fach Gesundheitsdkonomie fur Gesundheitsberufe (Fernstudium), 2007
Universitat York, Vereinigtes Kénigreich von GrolR3britannien und Nordirland
Juraexamen, Staatliche Universitat der Republik Moldau, Chisinau 1998
Medizinisches Staatsexamen, Universitat fur Medizin und Pharmazeutik, Cluj-Napoca, 1993

Rumanien

Beruflicher Werdegang: Bitte geben Sie zuerst lhre jetzige Position an, gefolgt von (bis zu) vier Ihrer wichtigsten

vorherigen beruflichen Positionen Jahr (Anfang/Ende)
Gesundheitsminister, Republik Moldau seit 2015
Generaldirektor, Nationale Krankenversicherungsgesellschaft der Republik Moldau 2009-2015
Stellvertretender Gesundheitsminister, Republik Moldau 2007-2009

Erster Stellvertretender Direktor, Nationale Krankenversicherungsgesellschaft der 2004-2007

Republik Moldau

Leiter der Rechtsabteilung, Nationale Krankenversicherungsgesellschaft der Republik 2002-2004

Moldau

Arbeitserfahrung mit bzw. in internationalen Organisationen

Jahr

Unterstutzung fur Prof. lon Ababii, friherer Vertreter der Republik Moldau im Exekutivrat 2007-2009

der WHO
Teilnahme an und Beitrag zu internationalen Lehrgéngen wie dem Flaggschiff-Lehrgang 2014
der WHO zum Thema Gesundheitsfinanzierung
Erfahrungen als Vorsitzende/r von politischen Gremien und Fachausschiissen auf hoher nationaler bzw.
internationaler Ebene Jahr

Name und Paosition der Person, durch die die Nominierung erfolgt

Natalia Gherman, Stellvertretende Premierministerin, Ministerin fir Auswartige Angelegenheiten und

Europdische Integration
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Sehr geehrte Frau Dr. Jakab, Chisinau, 6. Marz 2015

hiermit mochte ich Sie Uber die Entscheidung der Regierung der Republik Moldau in Kenntnis setzen, als
Antwort auf den Aufruf des WHO-Regionalbiiros fur Europa zur Einreichung von Nominierungen vom 7.
Januar 2015 Herrn Mircea Buga als Kandidaten fur die Mitgliedschaft im Exekutivrat der
Weltgesundheitsorganisation zu nominieren.

Herr Buga ist gegenwaértig Gesundheitsminister der Republik Moldau und kann auf eine lange Karriere in der
Gesundheitspolitik und speziell im Gesundheitswesen zurlickblicken. Aufgrund seiner kompetenten
Amtsfihrung konnte er sich ein umfassendes und tiefgreifendes Verstandnis der aktuellen Entwicklungen in
den Gesundheitswissenschaften und der Fihrung der Gesundheitspolitik auf nationaler wie internationaler
Ebene aneignen. Das Curriculum Vitae von Herrn Buga liegt zu Ihrer Information bei.

In diesem Zusammenhang mdchte ich darauf hinweisen, dass unsere Regierung seit langem eine engagierte
Partnerin der WHO ist, die sich konsequent um Verbesserungen in der Gesundheitspolitik bemiiht. Die
Grundsétze und Prioritaten, flr die die WHO mit dem Grundsatzdokument ,,Gesundheit 2020* eintritt, finden
sich sowohl in der zweijéhrigen Kooperationsvereinbarung zwischen der Regierung der Republik Moldau und
der WHO als auch in zentralen Grundsatzdokumenten unserer nationalen Gesundheitspolitik wieder: der
Strategie fur die Entwicklung des Gesundheitssystems (2008—-2017) und der nationalen Gesundheitspolitik fiir
den Zeitraum 2007-2021.

Darliber hinaus plant unsere Regierung ehrgeizige Reformen im Gesundheitswesen, von denen positive
Veranderungen hinsichtlich der Qualitdt und Zuganglichkeit der Gesundheitsversorgung auf der nationalen
Ebene sowie eine Verbesserung der einschlagigen Gesundheitsindikatoren in allen Bevolkerungsgruppen
erwartet werden. In diesem Zusammenhang kénnten eine Reihe von Fallbeispielen mit anderen Landern der
Européischen Region geteilt werden: die Erhéhung der Tabak- und Alkoholbesteuerung; die Verbesserung der
Effizienz der Krankenh&user und die Starkung der primdren Gesundheitsversorgung flr eine wirksamere
Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten; die Uberarbeitung der arzneimittelbezogenen Leistungen in der
ambulanten Versorgung; gezieltere Manahmen zugunsten einkommensschwacher und anfélliger Gruppen;
die wirksamere Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten und die Umsetzung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften; die Sensibilisierung der Bevolkerung flr Fragen der 6ffentlichen Gesundheit und
speziell fur gesundheitsforderliche Verhaltensweisen.

Aus den genannten Griinden bin ich sicher, dass die Republik Moldau innerhalb des Exekutivrates der WHO
eine gewichtigere Rolle bei der Bewaltigung der gemeinsamen Prioritdten der gesamten Region spielen
konnte: durch eine grundlegende Umgestaltung des Gesundheitswesens und die allméhliche Verwirklichung
einer allgemeinen Gesundheitsversorgung. Mit ihren aufgeschlossenen und herausragenden Fachleuten wie
dem nominierten Kandidaten méchte die Republik Moldau ihren Beitrag leisten und eine erweiterte Rolle in
der Fuhrung der WHO bekleiden.

In der Hoffnung auf eine wohlwollende Berticksichtigung unserer Nominierung sowie auf einen weiteren
Ausbau unserer Zusammenarbeit verbleibe ich, sehr geehrte Frau Dr. Jakab

Muit vorzuglicher Hochachtung

Natalia Gherman
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5. Mérz 2015
NON PAPER: REPUBLIK MOLDAU

Die Weltgesundheitsorganisation und die Regierung der Republik Moldau haben seit 1992 eine fruchtbare
Partnerschaft aufgebaut, die sich weiter entwickelt und von allen maf3geblichen Akteuren in unserem Land
sehr geschéatzt wird.

Die WHO hat erheblich zur Unterstiitzung der grundlegenden Reformen im Gesundheitswesen der Republik
Moldau und zur Bewiltigung der Jahrzehnte des Ubergangs beigetragen, vor allem beim Ausbau der priméren
Gesundheitsversorgung auf der Grundlage der Familienmedizin. Ein weiterer Meilenstein war die Einflihrung
einer allgemeinen Krankenversicherungspflicht im Jahr 2004, die zu einem Versorgungsgrad der Bevolkerung
von mittlerweile 85% gefiihrt und den Weg zu einer allgemeinen Gesundheitsversorgung geebnet hat. Dartiber
hinaus ist auch die Effektivitdit der fachlichen Zusammenarbeit hervorzuheben, mit der erfolgreich
gemeinsame Priorititen ins Visier genommen wurden: (bertragbare und nichtlibertragbare Krankheiten;
Forderung einer gesunden Lebensweise im gesamten Lebensverlauf; Vorsorge-, Surveillance- und
Gegenmafnahmen fiir Notlagen; und Starkung und Steuerung der Gesundheitssysteme.

Die Republik Moldau hat sich durch ihr erstes Mandat als Mitglied des Exekutivrates der WHO bewéhrt und
wesentlich zur Ausarbeitung und Annahme des Verhaltenskodexes fiir die grenziiberschreitende Anwerbung
von Gesundheitsfachkréften beigetragen. Als ein Land, das in Bezug auf die personelle Situation im
Gesundheitswesen immer noch vor einer Vielzahl von Herausforderungen steht, hat die Republik Moldau die
Problematik schon vor einem halben Jahrzehnt erkannt, das erforderliche politische Engagement eingebracht
und mafRgeblich zum erfolgreichen Abschluss der Verhandlungen beigetragen. Diese Partnerschaft mit dem
Sekretariat wurde auf allen drei Ebenen der WHO erfolgreich umgesetzt.

Die Konzepte, Grundsitze und Werte, fir die das WHO-Regionalbiro fiir Europa mit dem
Grundsatzdokument  ,,Gesundheit  2020“ eintritt, finden sich sowohl in der zweijihrigen
Kooperationsvereinbarung mit dem Gesundheitsministerium als auch in zentralen Grundsatzdokumenten der
nationalen Gesundheitspolitik wieder. Die neu ernannte Regierung hat ehrgeizige Gesundheitsreformen in die
Wege geleitet, die sich als erstklassige Chance zur Verbesserung der Gesundheitssituation erweisen und
anderen Landern als Beispiel dienen koénnen: die Erhdéhung der Tabak- und Alkoholbesteuerung; die
Verbesserung der Effizienz der Krankenhduser und die Starkung der priméren Gesundheitsversorgung fir eine
wirksamere ~ Bekdmpfung  nichtiibertragbarer ~ Krankheiten;  gezielte ~ MalRnahmen  zugunsten
einkommensschwacher und anfélliger Gruppen; die Bek&mpfung ubertragbarer Krankheiten und die
Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften; die Heranziehung von Daten fiir politische
Entscheidungsprozesse; die Sensibilisierung der Bevolkerung fir Fragen der offentlichen Gesundheit und
speziell fur gesundheitsforderliche Verhaltensweisen.

Die Grofe des moldauischen Gesundheitswesens erlaubt ein gewisses Mall an Flexibilitit, das eine
Umsetzung von Reforminitiativen in grofRere Erfolge ermdglicht und anderen L&ndern inner- und auferhalb
der Europdischen Region anwendbare Modelle an die Hand gibt.

Aus dem Bericht tiber die Millenniums-Entwicklungsziele geht hervor, dass die Republik Moldau bei den
meisten MZ betréchtliche Fortschritte erzielt hat, namentlich bei der Verringerung der Armut und der Senkung
der Matter- und Kindersterblichkeit. Allerdings bestehen bei sdmtlichen Zielen weiterhin Probleme mit Blick
auf die Chancengleichheit. An dieser Herausforderung wurde wéhrend der aktiven Beteiligung der Republik
Moldau an dem Verhandlungsprozess fir die Entwicklungsagenda nach 2015 aktiv gearbeitet.

In den vergangenen Jahren hatte die Republik Moldau Sitze im Sténdigen Ausschuss des Regionalkomitees,
im Vorstand des Globalen Fonds und im Vorstand der GAVI-Allianz inne. Diese Aufgaben und die
hervorragenden Beitrdge unseres Landes unterstreichen sein Engagement und seine Bereitschaft, auf globaler
Ebene wirksam zur Verbesserung der Gesundheitssituation beizutragen.

Auf der Ebene der Européischen Region ist die Republik Moldau insbesondere im Siidosteuropdischen
Gesundheitsnetzwerk aktiv engagiert und hat zahlreiche ihrer Veranstaltungen auf der fachlichen wie auch der
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héheren politischen Ebene ausgerichtet. Im vergangenen Jahr fanden in der Republik Moldau mehrere
erfolgreiche  Seminare zum Thema Gesundheitsdiplomatie statt, die eine bereichsiibergreifende
Zusammenarbeit zugunsten des Konzeptes ,,Gesundheit in allen Politikbereichen* beférderten.

Aus den genannten Grinden verfligt die Republik Moldau Uber das Potenzial, wesentlich zur Arbeit des
Exekutivrates zur Bewéltigung der gemeinsamen Prioritaten durch eine grundlegende Umgestaltung des
Gesundheitswesens und die allmahliche Verwirklichung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung
beizutragen. Dies kann durch Starkung des Fachkréfteangebots im Gesundheitswesen, die Bek&mpfung der
Verarmung infolge von Zahlungen aus eigener Tasche und durch evidenzbasierte Entscheidungsprozesse
geschehen.



EUR/RC65/7
Seite 25

NOMINIERUNG FUR DIE MITGLIEDSCHAFT IM EXEKUTIVRAT DER WHO
Mitgliedstaat, durch den die Nominierung erfolgt: TURKEI

Familienname  KESKINKILIC Vorname(n) Bekir

Geschlecht méannlich Geburtsdatum 31. Januar 1964

Sprachen: Geben Sie bitte an, welche Arbeitssprachen des Regionalkomitees der/die Kandidat/in ausreichend
beherrscht.

Sprechen Lesen Schreiben

Deutsch

Englisch X X X

Franzdsisch

Russisch
Berufliche Ausbildung: Bitte (bis zu) fiinf der wichtigsten beruflichen Qualifikationen angeben Jahr
Facharzt fir Familienmedizin am Forschungs- und Ausbildungskrankenhaus Ankara 1998
Universitat Hacettepe, Fakultat fur Medizin 1989

Beruflicher Werdegang: Bitte geben Sie zuerst lhre jetzige Position an, gefolgt von (bis zu) vier Ihrer wichtigsten

vorherigen beruflichen Positionen Jahr (Anfang/Ende)

Vice-President, Turkish Public Health Institution seit 2012

Berater des Gesundheitsministers 20112012

Leiter, Abteilung Internationale Beziehungen, Gesundheitsministerium 2011-2012

Stellvertretender Generaldirektor, Generaldirektion fur primare Gesundheitsversorgung, 2006-2011
Gesundheitsministerium

Stellvertretender Generaldirektor, Generaldirektion fir Behandlungsangebote, 2003-2006
Gesundheitsministerium

Arbeitserfahrung mit bzw. in internationalen Organisationen Jahr

Mitglied des SCRC 2010-2013

Beteiligung an internationalen Projekten zur Férderung von Angeboten flir Menschen mit seit 2010
Behinderungen

Schulungsprogramm zum Protokoll von Istanbul: Erweiterung des Kenntnisstandes von 2005-2009

nicht-gerichtsmedizinischen Arzten, Richtern und Staatsanwalten

Erfahrungen als Vorsitzende/r von politischen Gremien und Fachausschiissen auf hoher nationaler bzw.
internationaler Ebene Jahr

Zahlreiche Funktionen als Vorsitzender in verschiedenen wissenschaftlichen und
beratenden Ausschuissen in der Turkei

Name und Position der Person, durch die die Nominierung erfolgt

Dr. Mehmet Miiezzinoglu, Gesundheitsminister
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13. Mérz 2015
Sehr geehrte Frau Jakab,

es ist mir eine Ehre, im Namen der Republik Tiirkei Herrn Dr. Bekir Keskinkili¢ als Kandidaten fiir die
Mitgliedschaft im Exekutivrat der Weltgesundheitsorganisation ab Mai 2015 zu nominieren.

Wie Sie wahrend seiner Amtszeit als Mitglied des Standigen Ausschusses des Regionalkomitees fiir Europa
von 2010 bis 2013 unmittelbar feststellen konnten, war Herr Dr. Keskinkili¢ ein angesehenes Mitglied des
Ausschusses und hat mit seinem tief greifenden Fachwissen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit aktiv in
den Arbeitsgruppen fiir Fiihrungsfragen und ,,Gesundheit 2020“ mitgewirkt. Ferner war er ein Mitglied des
Teams, das das Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020“ entwickelte, und leistete mit einer Kombination aus
herausragendem Sachverstand im Bereich Offentliche Gesundheit und hoch entwickelten interpersonellen
Fahigkeiten einen mafigeblichen Beitrag zu dieser Arbeit.

Herr Dr. Keskinkili¢ ist Stellvertretender Leiter der tirkischen Gesundheitsbehérde und innerhalb des
Ministeriums konkret zustandig fur den Bereich der Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten. Er verfligt
tber umfangreiche Erfahrung als Fiihrungskraft auf nationaler wie internationaler Ebene und war wahrend der
Umsetzung der Gesundheitsreform in der Turkei als Sonderberater des Gesundheitsministers tatig.

Vor seiner derzeitigen Tétigkeit als Stellvertretender Leiter der Gesundheitsbehorde war Herr Dr. Keskinkilig
als Leiter der Abteilung Auswartige Beziehungen und als Delegationsleiter der Tirkei auf Tagungen leitender
Organe der WHO auch federfihrend fir den Ausbau der Beziehungen des Ministeriums mit der
Weltgesundheitsorganisation zustandig. Wahrend seiner Amtszeit als kommissarischer Leiter der tiirkischen
Gesundheitsbehdrde trug er mafi3geblich zur Verbesserung des Wohlbefindens unserer Blrger bei.

Ich bin der festen Uberzeugung, dass Herr Dr. Keskinkili¢ mit seinem einzigartigen Fachwissen im Bereich
der nichtlibertragbaren Krankheiten und mit seiner umfassenden Erfahrung eine erhebliche Bereicherung fiir
den Exekutivrat und die Weltgesundheitsorganisation im Hinblick auf die Bewdltigung kinftiger
Herausforderungen sein wird. Seine Mitgliedschaft wére ein weiterer Beleg flr die aulergewohnlichen
Beziehungen und die grofRartige Zusammenarbeit mit dem Regionalbiro, die sich in den letzten Jahren in
hohem Mal3e intensiviert hat.

Genehmigen Sie, Frau Regionaldirektorin, die Versicherung meiner ausgezeichneten Hochachtung.
Dr. Mehmet Miiezzinoglu

Gesundheitsminister der
Republik Turkei
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Absichtserklarung
Sehr geehrte Frau Jakab,

ich mdchte Sie freundlich bitten, diese Absichtserkladrung in Verbindung mit unserem Schreiben vom 13.
Mairz 2013 beziiglich der Nominierung von Herrn Dr. Bekir Keskinkili¢ fiir eine Mitgliedschaft im
Exekutivrat der WHO in der kommenden Amtszeit fiir die Republik Turkei zu lesen.

Wir sind davon Uberzeugt, dass die Tlrkei im Exekutivrat als Mitglied aus der Européischen Region
deren Ausrichtung auf Chancengleichheit und Qualitdt der Versorgung demonstrieren kann, wie es
,»Gesundheit 2020“ darlegt. Durch unsere Mitgliedschaft mdchten wir zur globalen Gesundheitspolitik
beisteuern, indem wir die gesundheitspolitische Agenda der Region gemaR den Werten und Grundsatzen
der WHO in den Exekutivrat einbringen.

Wir glauben, dass im Exekutivrat vertretenen Mitgliedstaaten Erwédgungen der nicht vertretenen
Mitgliedstaaten zur Bestimmung der gesundheitspolitischen Agenda vorbringen sollten. In dieser Hinsicht
beabsichtigen wir im Rahmen einer Exekutivratsmitgliedschaft die Schaffung eines Buros und eines
Kommunikationsforums, damit andere Mitgliedstaaten sich leichter Gehor verschaffen kdnnen, sowie
eines Forums zur Erdrterung der gesundheitspolitischen Agenda, fur das moderne Kommunikationsmittel
und soziale Medien genutzt werden sollen. Wir planen ferner, Gesundheitsdiplomatie als Element unserer
Kommunikationsstrategie aufzunehmen und hierdurch unsere Bemihungen um eine herausragende
Zusammenarbeit mit anderen gesundheitsrelevanten Akteuren fir eine bessere globale Gesundheitspolitik
zu erganzen.

Wir wollen den Reformprozess der WHO nach Schritten und Ergebnissen begleiten, um die fiihrende
Rolle der WHO fiir die globale Gesundheit auszubauen, und wir bereiten gerne den Weg, damit andere
Mitgliedstaaten den Prozess leichter begleiten und besser verstehen kénnen. In diesem Zusammenhang
mdchten wir flr ein HochstmaR an Rechenschaft, Transparenz und Kohdrenz in unserer Organisation
arbeiten. Wir erkennen die Bedeutung des PBAC als Leitungsgremium an und sind bereit ihn in Fragen
der Effizienz, Zustandigkeit und Verstandlichkeit mitzutragen.

Wir mochten die Arbeitsbelastung von Exekutivrat, Weltgesundheitsversammlung und Sekretariat nicht
weiter erhéhen und werden sorgféltig darauf achten, neue Resolutionsentwirfe nur zu unterstiitzen, wenn
ihre Notwendigkeit, Tragfahigkeit und Finanzierbarkeit Uberzeugend begriindet wird. Wir glauben
zudem, dass die Datenbanken der WHO benutzerfreundlich und leicht zugénglich sein sollten,
insbesondere was Beschliisse und Resolutionen betrifft, und dass eine Initiative fir ein Verfallsdatum von
Resolutionen, wie wir es aus unserer Region kennen, gegebenenfalls von Nutzen sein konnte.

Wir treten fir Stellungnahmen der Regionen anstatt zeitraubender individueller Berichte der
Mitgliedstaaten ein. Daher hoffen wir, Erklarungen der Region im Namen aller Mitgliedstaaten anstatt
subregionaler Stellungnahmen erarbeiten zu kénnen.

Im Bewusstsein der unverzichtbaren Rolle von Gesundheit fiir die Entwicklung eines Landes werden wir
uns bemuhen, die Erfahrungen der Turkei flr eine angemessene Priorisierung von Gesundheit auf der
internationalen Entwicklungsagenda zu nutzen.

Lassen Sie mich abschlieBend meiner Uberzeugung Ausdruck verleihen, dass Herr Keskinkilig aufgrund
seiner Fachkompetenz im Bereich der nichtibertragbaren Krankheiten in Kombination mit den
betrachtlichen Erfahrungen unseres Landes im Katastrophenschutz die fachliche und normative Kapazitat
der WHO so stdrken wird, dass einschldgige Herausforderungen kinftig besser angenommen werden
kénnen. In Anbetracht der geografischen Lage der Tiirkei an der Auflengrenze der Européischen Region
und angesichts der engen historischen, kulturellen und 6konomischen Beziehungen mit Mitgliedstaaten in
der Europdischen Region wie in der Region des Ostlichen Mittelmeerraums glauben wir, durch eine
Mitgliedschaft im Exekutivrat positiv demonstrieren zu kénnen, wie ,,Notfallplanung fur alle Gefahren“
sich vom Wort in die Tat umsetzen lasst. Wir sind bereit, als Mitglied im Exekutivrat die laufende Arbeit
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im Bereich der nichtiibertragbaren Krankheiten und Notfallvorsorge im Einklang mit der Europdischen
Region der WHO aus voller Kraft zu unterstiitzen.

Mit einer Mitgliedschaft der Tirkei im Exekutivrat wollen wir ein weiteres Beispiel unserer guten
Beziehungen zur WHO geben, die sich auch in der Schaffung eines Fachzentrums in Istanbul, der
erfolgreichen Zusammenarbeit mit dem Landerbiro in Ankara sowie der Aulenstelle in Gaziantep, der
Zusammenarbeit mit der WHO auf allen drei Ebenen und dem Aufstieg der Tirkei zu einem verl&sslichen
Geldgeber fir die WHO in den vergangenen Jahren zeigen.

Muit vorziiglicher Hochachtung

Dr. Oner Giiner
Generaldirektor fiir Angelegenheiten der Europdischen Union und Auswartige Angelegenheiten
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[I. Standiger Ausschuss des Regionalkomitees fiir Europa

Aufgaben

8. Regel 14.2.10 der Geschaftsordnung des Regionalkomitees legt die Aufgaben des Standigen
Ausschusses des Regionalkomitees flir Europa (SCRC) fest:

a) Er handelt fir das Regionalkomitee, er vertritt das Regionalkomitee und er gewdhrleistet,
dass die Beschlisse und die Politik des Regionalkomitees ausgefiihrt werden, insbesondere
im Hinblick auf seine Aufsichtsfunktion nach Artikel 50 b) der Satzung der WHO,

b)  er berét das Regionalkomitee zu von diesem Organ an den Ausschuss Uberwiesenen Fragen
und fungiert ggf. zwischen den Tagungen des Regionalkomitees als Berater des
Regionaldirektors,

c)  er unterbreitet dem Regionalkomitee und dem Regionaldirektor aus eigener Initiative
Ratschl&dge oder Empfehlungen,

d)  erschlagt Tagesordnungspunkte fir die Tagungen des Regionalkomitees vor,

e) er legt dem Regionalkomitee zur Diskussion und Verabschiedung den regionalen Beitrag
zum Allgemeinen Arbeitsprogramm der WHO vor;

f) er nimmt alle anderen ihm vom Regionalkomitee (bertragenen Funktionen wabhr,

g)  ererstattet dem Regionalkomitee Bericht liber seine Arbeit.

9. Né&here Informationen Uber den SCRC finden Sie in der Geschéftsordnung des Regionalkomitees
fir Europa und des Standigen Ausschusses des Regionalkomitees fiir Europa (WHO-Regionalbdiiro fir
Europa, Kopenhagen, 2013), die auch im Internet erhaltlich ist unter:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/242530/132552E_Rules-of-Procedure_2013_a4.pdf.

Derzeitige Mitglieder

10. Mit der Annahme der Regel 14.2.1 seiner Geschaftsordnung kam das Regionalkomitee Uberein, bei
der Wahl der Mitglieder des SCRC die Notwendigkeit einer gerechten geografischen Verteilung und die
angemessene Vertretung der Interessen der Region zu beriicksichtigen und ferner zu beachten, dass alle
Mitgliedstaaten der Region im Laufe der Zeit die Mdglichkeit haben miissen, sich an der Arbeit des
Standigen Ausschusses zu beteiligen. Auflerdem sind bei der Wahl der Mitglieder andere fur die
groRtmogliche Effektivitat der Arbeit relevante Uberlegungen zu beriicksichtigen.

11. Die Amtszeit der Mitglieder aus Finnland, Israel, Osterreich und der Republik Moldau lauft auf der
65. Tagung des Regionalkomitees aus. Das Regionalkomitee wird deshalb ersucht, vier neue SCRC-
Mitglieder fur eine dreijahrige (September 2015 bis September 2018) Amtszeit zu wahlen.

12. Die Amitszeit der lbrigen acht Mitglieder lauft folgendermalen weiter:

Belarus (Dr. Vasiliy Zharko) Mitglied bis September 2016
Deutschland (Dagmar Reitenbach) Mitglied bis September 2017
Estland (Dr. Ivi Normet) Mitglied bis September 2016
Frankreich (Prof. Benoit Vallet) Mitglied bis September 2016
Lettland (Prof. Viesturs Silins) Mitglied bis September 2016
Portugal (Dr. Francisco George) Mitglied bis September 2017
Ruménien (Dr. Alexandru Rafila) Mitglied bis September 2017

Turkmenistan (Dr. Leili Shamuradova) Mitglied bis September 2017
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13.  Eswird daran erinnert, dass der Stellvertretende Exekutivprasident der 65. Tagung des
Regionalkomitees von September 2015 bis September 2016 von Amts wegen Vorsitzender des SCRC
wird.

Nominierungen

14. Die folgenden Nominierungen waren im Regionalbiiro bis zum Freitag, 13. Marz 2015
eingegangen und die entsprechenden Curricula Vitae (im Standardformat) der Kandidaten sind auf den
Seiten 30 bis 58 beigefugt:

Georgien (Dr. Amiran Gamkrelidze)
Griechenland (Dimitrios Kranias)

Island (Dr. Sveinn Magnusson)

Italien (Dr. Ranieri Guerra)

Slowakei (Dr. Ivan Solovic)

Slowenien (Dr. Vesna-Kerstin Petri¢)
Spanien (Dr Rubén Moreno)

Tschechische Republik (Prof. Josef Vymazal)
Usbekistan (Prof. Anvar Alimov)

Uberblick Gber die bisherige Mitgliedschaft

15.  Tabelle 2 bietet einen Uberblick tiber die Lander, die seit 2005 Mitglieder im SCRC gestellt haben.
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Lander

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Albanien

Andorra

X

XXX

XXX

X

Armenien

Aserbaidschan

X

XXX

XXX

Belarus

XXX

XXX

Belgien

XXX

XXX

Bosnien und
Herzegowina

Bulgarien

XXX

XXX

XXX

Danemark

XXX

Deutschland

XXX

XXX

Ehemalige
jugoslawische Republik
Mazedonien

XXX

XXX

Estland

XXX

XXX

XXX

XXX

Finnland

XXX

XXX

Frankreich

XXX

XXX

Georgien

XXX

XXX

Griechenland

Irland

Island

Israel

XXX

XXX

Italien

XXX

XXX

Kasachstan

Kirgisistan

XXX

XXX

Kroatien

XXX

XXX

Lettland

XXX

XXX

Litauen

XXX

XXX

Luxemburg

Malta

XXX

XXX

Monaco

Montenegro

XXX

XXX

Niederlande

XXX

XXX

Norwegen

XXX

XXX

Osterreich

XXX

XXX

XXX

Polen

XXX

XXX

Portugal

XXX

XXX

Republik Moldau

XXX

XXX

Rumanien

XXX

XXX

Russische Foderation

XXX

XXX

San Marino

Schweden

XXX

XXX

Schweiz

XXX

XXX

Serbien®

XXX

Slowakei

XXX

XXX

Slowenien

Spanien

XXX

Tadschikistan

Tschechische Republik

Turkei

XXX

XXX

Turkmenistan

XXX

XXX

Ukraine

XXX

XXX

Ungarn

XXX

XXX

X

Usbekistan

XXX

X

Vereinigtes Kdnigreich

XXX

XXX

X

X

XXX

XXX

X

Zypern

® Die Amtszeit der SCRC-Mitglieder beginnt mit ihrer Wahl durch das Regionalkomitee und endet mit der Tagung des Regionalkomitee
in den jeweils in der Tabelle angegebenen Jahren.

¢ Ehemaliges Serbien und Montenegro.
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Amtstrager
Vorsitzende/r (als Stellvertretende/r
Exekutivprasident/in des Regionalkomitees Stellvertretende Vorsitzende
Mitglied von Amts wegen)
1994 -1995 | Dr. Niall Tierney, Irland Dr. Anthony Vassallo, Malta
1995 -1996 Prof. Jean-Francois Girard, Frankreich D_r_. Mlkhall N. Saveliev, Russische
Foderation
1996 -1997 | Dr. Marta di Gennaro, Italien Prof. Vilius J. Grabauskas, Litauen
1997 -1998 Prof. Vilius J. Grabauskas, Litauen D.r.' Jeremy M. Metters, Vereinigtes
Kdnigreich
1998 -1999 Dr. Danielle Hansen-Koenig, Luxemburg Dr t]ere.my M. Metters, Vereinigtes
Kdnigreich
1999 -2000 | Dr. Jeremy M. Metters, Vereinigtes . .
Konigreich Prof. Ayse Akin, Turkei
2000 -2001 Prof. Ayse Akin, Tiirkei Prof. Fr_antlsek Kolbel, Tschechische
Republik
2001 -2002 | Dr. James Kiely, Irland Dr. Jacek Antoni Piatkiewicz, Polen
(erste und zweite Tagung)
Dr. Alamhon Akhmedov, Tadschikistan
(dritte, vierte, flinfte und sechste Tagung)
2002 -2003 | Dr. Jarkko Eskola, Finnland Dr. Bozidar Volj¢, Slowenien
2003 -2004 | Dr. Bozidar Volj¢, Slowenien Dr. Godfried Thiers, Belgien
2004 -2005 | Dr. Godfried Thiers, Belgien Dr. Jens Kristian Ggtrik, Danemark
2005 -2006 | Dr. Jens Kristian Ggtrik, Danemark Dr. Hubert Hrabcik, Osterreich
Dr. David Harper, Vereinigtes Konigreich
2006 -2007 | Dr. David Harper, Vereinigtes Kénigreich Annemiek van Bolhuis, Niederlande
2007 -2008 | Annemiek van Bolhuis, Niederlande Dr. Bjgrn-Inge Larsen, Norwegen
. Dr. Vladimir Lazarevik (Ehemalige
2008 -2009 | Dr. Bjgrn-Inge Larsen, Norwegen jugoslawische Republik Mazedonien)
2009 -2010 .Dr' Vlad'm" Lazarewk (Ehemahgg Dr. Josep Casals Alis, Andorra
jugoslawische Republik Mazedonien)
2010 -2011 | Dr. Josep Casals Alis, Andorra Dr. Lars-Erik Holm, Schweden
2011 -2012 | Dr. Lars-Erik Holm, Schweden Dessislava Dimitrova, Bulgarien
2012 -2013 | Dr. Daniel Reynders, Belgien Dr. Ray Busuttil, Malta
2013 -2014 | Dr. Ray Busuttil, Malta Taru Koivisto, Finnland
2014 -2015 | Taru Koivisto, Finnland Prof. Benoit Vallet
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NOMINIERUNG FUR DIE MITGLIEDSCHAFT IM STANDIGEN AUSSCHUSS DES WHO-
REGIONALKOMITEES FUR EUROPA

Mitgliedstaat, durch den die Nominierung erfolgt: TSCHECHISCHE REPUBLIK

Familienname  VYMAZAL Vorname(n) Josef

Geschlecht mannlich Geburtsdatum 5. August 1962

Sprachen: Geben Sie bitte an, welche Arbeitssprachen des Regionalkomitees der/die Kandidat/in ausreichend
beherrscht.

Sprechen Lesen Schreiben

Deutsch X X X

Englisch X X X

Franzdsisch

Russisch X X X
Berufliche Ausbildung: Bitte (bis zu) fiinf der wichtigsten beruflichen Qualifikationen angeben Jahr
Professor der Radiologie, Karls-Universitat Prag, Tschechische Republik 2008
AuRerordentlicher Professor der Neurologie, Karls-Universitat Prag, Tschechische Republik 2005
Doktor der Wissenschaft, Akademie der Wissenschaften, Tschechische Republik 2005
Medizinischer Berufszulassungstest der Vereinigten Staaten (USMLE) 1996
Doktor der Medizin, Karls-Universitat Prag, Tschechische Republik 1989
Beruflicher Werdegang: Bitte geben Sie zuerst lhre jetzige Position an, gefolgt von (bis zu) vier Ihrer wichtigsten
vorherigen beruflichen Positionen Jahr (Anfang/Ende)
Stellvertretender Gesundheitsminister, Tschechische Republik seit 2014
Leiter, Abteilung Radiologie, Na-Homolce-Krankenhaus, Prag, Tschechische Republik 2008-2014
Betriebsarzt, Na-Homolce-Krankenhaus, Prag, Tschechische Republik 1996-2008
Stipendiat, National Institutes of Health, Bethesda, Vereinigte Staaten 1991-1996
Arzt, Thomayer-Krankenhaus, Prag, Tschechische Republik 1986-1991
Arbeitserfahrung mit bzw. in internationalen Organisationen Jahr
Nationaler Reprasentant, Hochrangiges Forum der Organisation fir wirtschaftliche 2015

Zusammenarbeit und Entwicklung Giber psychische Gesundheit am Arbeitsplatz
Mitglied, Redaktion, Neuroradiology (offizielles Fachjournal der Européischen Gesellschaft 2009
fur Neuroradiologie)

Mitglied, Internationale Gesellschaft fir Magnetresonanz in der Medizin 2003

Erfahrungen als Vorsitzende/r von politischen Gremien und Fachausschissen auf hoher nationaler bzw.

internationaler Ebene Jahr

Nationaler Reprasentant, Informelle Tagung der Gesundheitsminister der Européischen 2014
Union

Vorsitz, Europaischer Radiologiekongress 2014

Nationaler Reprasentant, Ausschuss fir wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte 2014

Name und Position der Person, durch die die Nominierung erfolgt

Svatopluk Némecek, Gesundheitsminister
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Sehr geehrte Frau Regionaldirektorin,

ich habe die Ehre, den Stellvertretenden Gesundheitsminister Prof. Josef VVymazal fiir eine Mitgliedschaft
im Standigen Ausschuss des Regionalkomitees fur Europa (SCRC) als Vertreter der Tschechischen
Republik zu nominieren.

Herr Prof. Josef Vymazal ist ein hervorragender Radiologie mit reichhaltigen akademischen, klinischen
und administrativen Erfahrungen, die er im Laufe seiner fast 30-jahrigen beruflichen Laufbahn in der
Tschechischen Republik und den Vereinigten Staaten von Amerika sowie als h&ufiger Teilnehmer und
Redner auf internationalen Tagungen gesammelt hat. Derzeit ist er im tschechischen
Gesundheitsministerium mit der konzeptionellen Entwicklung und Beschlussfassung in den Bereichen
Gesundheitsdienste, Bildung und Rechtsvorschriften fur das Gesundheitspersonal, psychische Gesundheit
sowie Rauschdrogen und psychotrope Substanzen betraut.

Mit der Nominierung von Prof. Vymazal présentiert die Tschechische Republik einen engagierten und
erfahrenen Kandidaten, der sich intensiv im SCRC fir die Vollendung der Prioritdten der WHO einsetzen
wird, und ich unterstiitze nachdriicklich seine Kandidatur.

Muit vorziiglicher Hochachtung
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Sehr geehrte Damen und Herren, Prag, 6. Mérz 2015

die Tschechische Republik ist ein langjéhriges Mitglied der Weltgesundheitsorganisation und bekennt sich
vorbehaltlos zu deren Prioritdten und Aufgaben auf der globalen, regionsweiten und nationalen Ebene. Sie
erfullt ihre Verpflichtungen als Mitgliedstaat, nimmt an Tagungen der leitenden Organe teil und tragt aktiv zu
ihnen bei und beteiligt sich an MalRnahmen, die eine enge Zusammenarbeit zwischen der tschechischen
Regierung, den einschldgigen Gesundheitsexperten und der WHO mit sich bringen. Vor diesem Hintergrund
gestatten Sie mir, Ihnen meine Kandidatur als Nominierter der Tschechischen Republik fir den Standigen
Ausschuss des Regionalkomitees fur Europa (SCRC) zu préasentieren. Da mein Tatigkeitsbereich als
Stellvertretender  Gesundheitsminister von politischen  Entscheidungsprozessen in den Bereichen
Gesundheitsversorgung und -erziehung und gesetzlichen Vorschriften fiir Gesundheitspersonal (Uber
psychische Gesundheit bis hin zu Narkotika und psychotropen Substanzen reicht, halte ich mich im Hinblick
auf die bevorstehenden Aufgaben fiir bestens geeignet.

Die Tschechische Republik kann auch stolz auf ein Jahrzehnt der institutionellen Zusammenarbeit mit der
WHO durch das Staatliche Institut fiir 6ffentliche Gesundheit zurlickblicken, das von der WHO zum
Kooperationszentrum fiir den Bereich der Gesundheit am Arbeitsplatz ernannt wurde. Aber auch dort, wo es
keine formalisierte Kooperation gibt, betreiben tschechische Experten einen engen fachlichen Informations-
und Erfahrungsaustausch mit der WHO, insbesondere auf dem Gebiet der Reproduktionsgesundheit. Die
Tschechische Republik beteiligt sich auch regelmaRig an Fachkonferenzen, Online-Konsultationen und
Untersuchungen der WHO sowie an der Bereitstellung von Daten und ist sich ihrer Mitverantwortung bei der
Bewadltigung globaler gesundheitlicher Notlagen voll bewusst.

Angesichts der Prioritdten der WHO sowie des Gesundheitsprofils der Tschechischen Republik hat der
Themenkomplex der Bekdmpfung nichtibertragbarer Krankheiten einen hohen Stellenwert auf unserer
politischen Tagesordnung. Da dies ein besonderes Anliegen fur unsere Region ist, sind wir uns der
bedeutenden Rolle des SCRC bei der Bewaltigung dieser Herausforderung bewusst, die insbesondere durch
seine funktionelle Beziehung zum Regionalkomitee bedingt ist. Vor diesem Hintergrund bin ich der
Uberzeugung, dass meine Mitgliedschaft im SCRC es der Tschechischen Republik ermdglichen wiirde, die
Regionaldirektorin und die Europdische Region mit ihrer Erfahrung in den Bereichen Gesundheitsstatus und
Gesundheitsreform aktiv zu unterstiitzen, die zahlreiche Lander der Region fir ihre eigene Politikgestaltung
heranziehen konnen.

Ein anderer konkreter Bereich der Gesundheitspolitik, in dem die tschechische Regierung eine Reihe
strategischer Dokumente angenommen und evaluiert hat, ist der Themenkomplex Erndhrung. Zusammen mit
der WHO und ihren Experten arbeiten wir mit Nachdruck auf eine Verfeinerung dieser Handlungskonzepte
nach MaRgabe des durch ,,Gesundheit 2020* vorgegebenen strategischen Rahmens hin. Die Tschechische
Republik hat auch aktiv zur Vorbereitung der Zweiten Internationalen Konferenz tber Erndhrung sowie zu
nachfolgenden MaRnahmen innerhalb der WHO beigetragen, indem sie vor kurzem an der Vorbereitung des
entsprechenden Beschlusses des Exekutivrates beteiligt war und diesen unterstutzte. Wir werden unsere
Zusammenarbeit mit der WHO bei der Bewertung dieser Ergebnisse auch weiterhin fortsetzen, wobei meine
Muitgliedschaft im SCRC von zusatzlichem Nutzen waére.

Als dritte oberste Prioritét, nicht nur fir unser Land, sondern fiir die gesamte Europdische Region, ist die
erfolgreiche Umsetzung von ,,Gesundheit 2020“ nach MafRgabe der besonderen Bedurfnisse der einzelnen
Mitgliedstaaten zu nennen. Die Tschechische Republik hat mit einem beispiellosen Mal an Unterstiitzung aus
Politik, Wissenschaft und Gesellschaft mit der Umsetzung von ,,Gesundheit 2020“ begonnen. Wir haben es
uns zum Ziel gesetzt, bis Ende 2015 eine Reihe konkreter Aktionsplane auszuarbeiten.

Da ich fur die Entwicklung und anschlieRende Umsetzung umfassender Strategien und Aktionsplane zu
wichtigen Themenbereichen wie psychische Gesundheit, Qualitdtssicherung, Langzeitpflege und
Vorsorgeuntersuchungsprogrammen zustandig bin und auch in erheblichem MalRe zur Verwirklichung der
genannten Prioritdten der WHO wie auch der Tschechischen Republik beitragen kann, sehe ich mich als
geeigneten Kandidaten fiir die Mitgliedschaft im Standigen Ausschuss des Regionalkomitees flir Europa an.
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Muit vorziiglicher Hochachtung

Prof. Josef Vymazal
Stellvertretender Gesundheitsminister
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NOMINIERUNG FUR DIE MITGLIEDSCHAFT IM STANDIGEN AUSSCHUSS DES WHO-

REGIONALKOMITEES FUR EUROPA

CURRICULUM VITAE

Mitgliedstaat, durch den die Nominierung erfolgt: GEORGIEN

Familienname  GAMKRELIDZE Vorname(n) Amiran

Geschlecht méannlich Geburtsdatum 24. Januar 1951

Sprachen: Geben Sie bitte an, welche Arbeitssprachen des Regionalkomitees der/die Kandidat/in ausreichend

beherrscht.
Sprechen Lesen Schreiben
Deutsch X X X
Englisch X X X
Franzosisch
Russisch X X X

Berufliche Ausbildung: Bitte (bis zu) finf der wichtigsten beruflichen Qualifikationen angeben Jahr
Doktor der Medizinwissenschaften, Institut fir Immunologie, Moskau 1990
Professor fur Allergologie und Immunologie seit 1991
Forschungsausbildung, Allergologie und klinische Immunologie, Schweden 1987-1988
Forschungsausbildung, Allergologie und klinische Immunologie, Deutschland 1982
Kandidat der Medizinwissenschaften (PhD), Staatliche Medizinische Universitat, Tiflis 1974-1979
Diplom, Allgemeinmedizin, Staatliche Medizinische Universitat, Tiflis 1968-1974

Beruflicher Werdegang: Bitte geben Sie zuerst lhre jetzige Position an, gefolgt von (bis zu) vier Ihrer wichtigsten

vorherigen beruflichen Positionen Jahr (Anfang/Ende)
Generaldirektor, Staatliches Zentrum fir Krankheitsbekampfung und &ffentliche Gesundheit seit 2013
Nationaler Programmkoordinator, WHO-Landerbiiro in Georgien 2005-2013
Minister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales 2001-2004
Erster Stellvertretender Minister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales 1997-2001
Stellvertretender Gesundheitsminister 1994-1997
Direktor, Staatliches Zentrum fir Gesundheits-Management 1994-1997
Arbeitserfahrung mit bzw. in internationalen Organisationen Jahr
Mitglied, Globaler Koordinierungsmechanismus der WHO zur Pravention und Bekampfung seit 2015
nichtibertragbarer Krankheiten.
Stellvertreter fur den Minister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales im EHMB seit 2013
Mitglied, Europaischer Ministerausschuss fiir Umwelt und Gesundheit (EHMB) seit 2013
Sachverstandiger, Erste Konferenz der Europaischen Region der WHO zum Thema 2010-2012
,Gesundheit 2020"
Sachverstandiger, Konsultationen des WHO-Regionalbiiros zu den sozialen Determinanten  2006—2007
von Gesundheit
Gastprofessor, globale Gesundheit, medizinische Fakultat, Universitat Tromsg, Norwegen seit 2005
Mitglied, Europaischer Ausschuss fur Gesundheitsforschung (EACHR) 2004-2007
Mitglied der georgischen Delegation auf Tagungen des WHO-Regionalkomitees fur Europa  1996-2013
RegelmaRige Teilnahme an Klausuren und Sachverstandigentreffen der Européaischen 1996-2013
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Region der WHO
Mitglied der georgischen Delegation, Weltgesundheitsversammlung 1996-2003

Teilnahme an Verhandlungen mit der Weltbank, USAID und der schwedischen 1994-2003
Entwicklungsbehoérde sowie mehreren Geberorganisationen

Erfahrungen als Vorsitzende/r von politischen Gremien und Fachausschiissen auf hoher nationaler bzw.
internationaler Ebene Jahr

Vorsitz, Sekretariat der staatlichen Tabakbekdmpfung seit 2013

Vorsitzender, Landerkoordinierungsmechanismus (CCM), Globaler Fonds zur Bekampfung  2002-2004
von Aids, Tuberkulose und Malaria

Ko-Vorsitzender der nationalen Anti-Drogen-Kommission 2002-2004
Vorsitzender, Staatlicher Sozialversicherungsfond 2001-2004

Name und Position der Person, durch die die Nominierung erfolgt

Davit Sergeenko, Minister fuir Arbeit, Gesundheit und Soziales
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Absichtserklarung

Georgien verfligt Uber eine lange Tradition der Zusammenarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation. Seit
1992 beteiligt sich Georgien an Aktivitaten der WHO in der Europdischen Region und auf globaler Ebene. Die
Strategien und Aktionsplane des Landes im Gesundheitsbereich stehen im Einklang mit den Prinzipien und
Empfehlungen der WHO.

Die neue georgische Regierung hat die Sicherung der Gesundheitsrechte der landlichen Bevolkerung ins Auge
gefasst, eine nie zuvor gesehene Erhdhung des Gesundheitsbudgets gesichert und im Februar 2013 ein
Flaggschiffprogramm fr die allgemeine Gesundheitsversorgung aufgelegt. Georgiens schrittweise Einflihrung
der allgemeinen Gesundheitsversorgung gilt als ein sehr erfolgreicher Reformschritt des Landes. Hierbei hat
Georgien umfangreiche Erfahrungen gesammelt, die mit anderen Landern geteilt werden kénnen. Auch in
anderen Bereichen sind wichtige Fortschritte zu verzeichnen, hierunter die bei der globalen Initiative flr
Gesundheitssicherheit. Somit glauben wir, dass Georgien zur Arbeit des SCRC insgesamt konstruktiv
beitragen und selbst von ihr profitieren kann.

Deswegen ist es uns eine Freude, Herrn Dr. Amiran Gamkrelidze nominieren zu durfen, und wir sind voller
Zuversicht, dass er Georgien kompetent und zuverldssig im SCRC vertreten wiirde. Dr. Gamkrelidze ist seit
1994 an verschiedenen Stellen durch Aktivitdten und Kooperationen mit der WHO hervorgetreten: als
Direktor des Staatlichen Zentrums fiir Gesundheits-Management, als Stellvertretender Gesundheitsminister
und als Stellvertretender Minister und spéter Minister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales. Danach hat der acht
Jahr als Bediensteter der WHO gewirkt.

Derzeit ist Dr. Gamkrelidze als Generaldirektor des Staatlichen Zentrums flir Krankheitshekdmpfung und
offentliche Gesundheit fiir das letztgenannte Ministerium tétig. Dieses Zentrum ist der Hauptansprechpartner
fur Regionalblro und Hauptbiro der WHO zu verschiedenen Aspekten der offentlichen Gesundheit:
Surveillance Ubertragbarer und nichtlbertragbarer Krankheiten, Umwelt und Gesundheit, medizinische
Statistik, staatliche Gesundheitsprogramme (Impfungen, sicheres Blut, Gesundheitsférderung usw.)
Biosicherheit usw. Es bewirbt sich aufgrund seiner einzigartigen Laborkapazitit (im Richard-Lugar-Zentrum
fur  Gesundheitsforschung) um  Anerkennung als WHO-Kooperationszentrum  fir  globale
Gesundheitssicherheit und neu auftretende Infektionen.

Ende der 90er Jahren war Dr. Gamkrelidze einer der Hauptautoren der Nationalen Gesundheitsstrategie sowie
des vom Regionalbiiro unterstiitzten Aktionsplans 2000-2009. Unter seiner Federfiihrung wurden mehrere
Grundsatzdokumente sowie elementare Gesundheits- und Sozialgesetze erarbeitet und umgesetzt.

In seiner gesundheitspolitischen Laufbahn nahm er regelmdlig an Regionalkomitees und
Weltgesundheitsversammlungen teil und hielt als Sachverstandiger Vortrage auf Kongressen, Konferenzen
und Fortbildungen zu Themen der globalen und &ffentlichen Gesundheit, zu Allergie/Immunologie und zu
Atemwegserkrankungen. Er hat erfolgreich mit multi- und bilateralen Organisationen und Gebern verhandelt
und mehrere Hundert Millionen US-$ Hilfsgelder fur die Entwicklung des georgischen Gesundheitssystems
mobilisiert.

Zudem beteiligte er sich an Tagungen des Europdischen Ausschusses flr Gesundheitsforschung (EACHR)
sowie an der Diskussion zu Fragen der sozialen Determinanten von Gesundheit und zu ,,Gesundheit 2020“.
Dr. Amiran Gamkrelidze war der erste Vorsitzende im L&nderkoordinierungsmechanismus fir Aids,
Tuberkulose und Malaria.

Derzeit ist Dr. Gamkrelidze als Stellvertreter des Ministers fir Arbeit, Gesundheit und Soziales im
Europdischen Ministerausschuss fur Umwelt und Gesundheit sowie in der Arbeitsgruppe im Globalen
Koordinierungsmechanismus fiir die Préavention und Bek&mpfung nichtiibertragbarer Krankheiten tétig.
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Angesichts dieser hervorragenden Kenntnisse und Erfahrungen empfiehlt das Ministerium flr Arbeit,
Gesundheit und Soziales Herrn Dr. Amiran Gamkrelidze mit Nachdruck als wertvollen Kandidaten fur

die Mitgliedschaft im Standigen Ausschuss des Regionalkomitees fir Europa.
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NOMINIERUNG FUR DIE MITGLIEDSCHAFT IM STANDIGEN AUSSCHUSS DES WHO-
REGIONALKOMITEES FUR EUROPA

Mitgliedstaat, durch den die Nominierung erfolgt: GRIECHENLAND

Familienname  KRANIAS Vorname(n) Dimitrios

Geschlecht méannlich Geburtsdatum 10. Juli 1960

Sprachen: Geben Sie bitte an, welche Arbeitssprachen des Regionalkomitees der/die Kandidat/in ausreichend
beherrscht.

Sprechen Lesen Schreiben

Deutsch X

Englisch X X X

Franzdsisch

Russisch
Berufliche Ausbildung: Bitte (bis zu) finf der wichtigsten beruflichen Qualifikationen angeben Jahr
Parenteral verabreichte Arzneimittel zur Behandlung der Osteoporose: Was Zahnérzte wissen sollten 2012
Klinische Studie zur Mundgesundheit von 185 mit Biphosphonaten behandelten Patienten, 2011

vorgestellt wahrend des 48. Kongresses der stomatologischen Gesellschaft

Beteiligung an Forschung zum Thema ,Zahnarztschwemme®, veroffentlicht als Handbuch 2005

Veroffentlichung eines Artikels tber eine In-Vitro-Studie zum Abstand zwischen der Wurzelspitze 1988
des dritten Molaren und dem Mandibularnerven

Universitatsabschluss, Fakultat fir Zahnmedizin, Universitat Thessaloniki, Griechenland 1986

Beruflicher Werdegang: Bitte geben Sie zuerst lhre jetzige Position an, gefolgt von (bis zu) vier Ihrer wichtigsten
vorherigen beruflichen Positionen Jahr (Anfang/Ende)

Griechischer Gesundheitsattaché in Genf, Stellvertretender Reprasentant fiir die WHO seit 2013
Direktor der Dentalklinik (Primarzahnversorgung), Allgemeines Krankenhaus Elpis, Athen, 2010-2013
Griechenland

Praktizierender Zahnarzt 1987-2010

Ehrenamtlicher Assistent in der Dentalklinik der zahnmedizinischen Fakultat, Universitat 1986-1987
Athen, Griechenland 1989-1991

Zahnarzt im Militarlager Loutraki sowie im Allgemeinen Militdrkrankenhaus 401 in Athen 1987-1989
(Wehrdienst)

Arbeitserfahrung mit bzw. in internationalen Organisationen Jahr

Reprasentation und Koordination der griechischen Gesundheitsdelegation wahrend der 2014
griechischen Préasidentschaft im Rat der Européischen Union

Mitglied der griechischen Delegation auf der 134. und 135. Tagung des Exekutivrats der WHO 2014

Stellvertretendes Mitglied der griechischen Delegation auf der 67. Weltgesundheitsversammlung 2014

Berater der griechischen Delegation auf der 64. Tagung des WHO-Regionalkomitees fir Europa 2014

Formulierung und Fortentwicklung griechischer Positionen gegeniber der WHO seit 2013

Erfahrungen als Vorsitzende/r von politischen Gremien und Fachausschiissen auf hoher nationaler bzw.

internationaler Ebene Jahr
Podiumsdiskussion, Griechischer Zahnkundekongress 2008
Vorsitzender, Verwaltungsrat des Dentalverbandes Athen 2007

Vorsitzender, Ausschuss fiir unternehmerische Sozialverantwortung des Dentalverbandes Athen 2006

Name und Paosition der Person, durch die die Nominierung erfolgt

Makis Voridis, Gesundheitsminister
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Absichtserklarung

Mit diesem Schreiben mochte ich Sie (iber die Griinde unserer Kandidatur fiir den vakanten Sitz im
SCRC informieren.

Es ist kein Geheimnis, dass Griechenland in Zusammenarbeit mit dem WHO-Regionalbiro fir Europa
Betrieb und Struktur des griechischen Gesundheitssystems reformiert. In diesem Kontext war die
Umsetzung der Gesetzesnovelle zur primaren Gesundheitsversorgung von immenser Bedeutung, welche
die Krankenhausausgaben signifikant verringerte, doch zugleich die unabdingbare medizinische
Versorgung nicht versicherter Menschen gewéhrleistete. Dieses Programm lduft 2015 aus, doch suchen
wir trotz der finanziellen Engpasse weiter nach Wegen flir eine Verlangerung.

Im Juli 2013 wurde eine Beitragsvereinbarung zwischen dem griechischen Gesundheitsministerium und
dem WHO-Regionalbiiro fir Europa zur Finanzierung des Fachbeistandes fur die effektive Umsetzung
der strategischen Prioritdten aus ,,Gesundheit in Aktion“ unterzeichnet. Die Eréffnung des WHO-
Landerbiros in Griechenland fugt der fortlaufenden konstruktiven Zusammenarbeit einen wesentlichen
Mosaikstein hinzu.

Ein weiterer Bereich der Zusammenarbeit sind die Bediirfnisse und Herausforderungen, die durch den
Migrationsstrom aus gefahrlichen Kriegszonen erwachsen. Dieses komplexe Ph&dnomen macht eine
erweiterte Kooperation mit anderen Ressorts sowie mit internationalen Organisationen und lokalen
Behdorden erforderlich. Den ersten Schritt hierzu wird, wie bereits beschlossen, ein gemeinsamer Bericht
von Regionalbiiro und KEELPNO mit einer Lageeinschatzung und anfanglichen Empfehlungen bilden.

Europa zieht eine grofRe Anzahl von Migranten und Einwanderern insbesondere aus Gebieten an, in denen
kriegerische Auseinandersetzungen stattfinden. Tausende von Flichtlingen erreichen die europdischen
Lander in einem Zustand volliger physischer und psychischer Erschépfung. Wir bendtigen daher
geeignete Verfahren, welche den akuten Bedirfnissen in dieser humanitdren Krise gerecht werden und
zugleich dem Risiko eines Wiederauftretens wenig beachteter Krankheiten in Europa vorbeugen.

Griechenland legt groRes Gewicht auf die Zusammenarbeit mit der WHO, beobachtet die Entwicklung
genau und beteiligt sich selbst konstruktiv, insbesondere auf zentraler Ebene durch eine gut organisierte
Vertretung in Genf, an der Bewaltigung globaler gesundheitspolitischer Herausforderungen.

Im Einklang mit der zentralen Prioritdt der WHO, der Pravention und Bekampfung nichtlibertragbarer
Krankheiten, hat sich Griechenland besonders gegen Ertrinkungsunfalle und flr Sicherheit im Stral3enverkehr
engagiert. Hier sind die verbindliche Einflihrung eines ,,e-call“-Notrufsystems fiir alle Kraftfahrzeuge sowie
die obligatorische Anwesenheit ausgebildeter Lebensretter an jedem Badestrand zu nennen. Gleichzeitig
fuhren wir zu derartigen Einzelthemen Bewusstseinskampagnen fur Schulkinder durch.

Nichtubertragbare Krankheiten lassen sich in erster Linie durch das Vermeiden gewisser Situationen
bekampfen. Eine kontinuierliche Aufklarung und Ausbildung der Bevélkerung und insbesondere der Kinder
und Jugendlichen ist daher als eine mittel- und langfristig wirksame Investition zur Prévention dieser
Krankheiten und zur Reduktion ihrer Auswirkungen anzusehen. Griechenland ist daher entschlossen, zur
Schaffung integrierter Losungen auf Ebene der Europdischen Region der WHO beizutragen.

Fur unser Land ist dabei insbesondere die Einbeziehung nichtstaatlicher Akteure wichtig. Aus der Praxis
wissen wir, dass sich Fortschritte schneller und effizienter einstellen, wenn die staatlichen und
nichtstaatlichen Akteure miteinander kooperieren. In diesem Zusammenhang ist Griechenland gewillt,
sich an der Schaffung eines entsprechenden Rahmens zu beteiligen und die Beziehungen auf der Basis
innovativer Kooperation, Transparenz und Rechenschaft zu starken.

Ich bedanke mich fir Ihr Interesse.
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NOMINIERUNG FUR DIE MITGLIEDSCHAFT IM STANDIGEN AUSSCHUSS DES WHO-
REGIONALKOMITEES FUR EUROPA

Mitgliedstaat, durch den die Nominierung erfolgt: ISLAND

Familienname  MAGNUSSON Vorname(n) Sveinn

Geschlecht méannlich Geburtsdatum 12. Dezember 1948

Sprachen: Geben Sie bitte an, welche Arbeitssprachen des Regionalkomitees der/die Kandidat/in ausreichend
beherrscht.

Sprechen Lesen Schreiben

Deutsch X

Englisch X X X

Franzdsisch

Russisch
Berufliche Ausbildung: Bitte (bis zu) finf der wichtigsten beruflichen Qualifikationen angeben Jahr
Facharzt fir innere Medizin, Island 1998
Facharzt fur Familienmedizin, Island 1985
Facharztausbildung fur Familienmedizin, Schweden 1984
Facharztausbildung fiir innere Medizin, Schweden 1983

Beruflicher Werdegang: Bitte geben Sie zuerst lhre jetzige Position an, gefolgt von (bis zu) vier Ihrer wichtigsten

vorherigen beruflichen Positionen Jahr (Anfang/Ende)
Generaldirektor, Abteilung Gesundheitsversorgung, Ministerium fur Soziales (ehemaliges seit 1998
Ministerium fir Gesundheit), Island
Oberster Gesundheitsheamter, Bezirk Reykjanes, Island 1991-2002
Arztlicher Leiter, Zentrum fiir primare Gesundheitsversorgung Gardabaer, Island 1983-1998
Administrativer Leiter, Zentrum fur primare Gesundheitsversorgung Gardabaer, Island 1983-1998
Arbeitserfahrung mit bzw. in internationalen Organisationen Jahr
Leiter der nationalen Delegation bei der Weltgesundheitsversammlung 2014
Mitglied des Vorstands, Europdisches Zentrum fir die Pravention und die Kontrolle von seit 2005
Krankheiten
Nationaler Delegierter, Weltgesundheitsversammlung 2000 bis 2013
Nationaler Delegierter, WHO-Regionalkomitee fir Europa
Vorstandsmitglied, Nordischer medizinisch-statistischer Ausschuss (NOMESCO) 1999-2011
Mitglied, Nordisches Zentrum fir Klassifikationen im Gesundheitswesen 1999-2011
Mitglied, Arbeitsgruppe fiir 6ffentliche Gesundheit, Europaische Freihandelsassoziation 1999-2008
Erfahrungen als Vorsitzende/r von politischen Gremien und Fachausschiissen auf hoher nationaler bzw.
internationaler Ebene Jahr
Vorsitzender, Arbeitsgruppe fur éffentliche Gesundheit, Europaische 2006-2008 und
Freihandelsassoziation 1999-2003
Vorsitzender, Nordisches Zentrum fir Klassifikationen im Gesundheitswesen 2001-2007
Vorsitzender, Nordischer medizinisch-statistischer Ausschuss 2001-2003
Vorsitzender, Nordischer Rat fir Medizin 1992-1994
Stellvertretender Vorsitzender und Schatzmeister, Islandischer Arzteverband 1985-1996

Name und Position der Person, durch die die Nominierung erfolgt

Kristjan P6r Jaliusson, Gesundheitsminister
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Betreff: Nominierung fiir die Mitgliedschaft im Stdndigen Ausschuss des WHO-Regionalkomitees fir
Europa

Es ist mir eine Freude lhnen mitteilen zu durfen, dass die islandische Regierung beschlossen hat, Herrn
Dr. Sveinn Magnusson, Generaldirektor im Wohlfahrtsministerium, als Kandidaten flr die Mitgliedschaft
im Standigen Ausschuss des Regionalkomitees fir Europa im Zeitraum 2015 — 2018 zu nominieren.

Ich bin davon Uberzeugt, dass Island mit Herrn Dr. Magnusson einen starken Vertreter in den Standigen
Ausschuss entsenden wiirde, der fir die Européische Region und die bedeutsame Arbeit des Standigen
Ausschusses wesentliche Beitrdge leisten kann. Anbei finden Sie die Absichtserklarung und den
Lebenslauf von Herr Dr. Magnusson.

Island ist seit jeher ein engagierter Partner der WHO und unterstiitzt die Leitungsgremien und den
fortlaufenden Reformprozess nach Kréften.

Erlauben Sie mir bei dieser Gelegenheit die Versicherung meiner héchsten Wertschatzung.

Kristjan por Jaliusson
Gesundheitsminister
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Absichtserklarung Reykjavik, 6. Mérz 2015

Die islandische Regierung ist ein langjahriger und engagierter Partner der Weltgesundheitsorganisation.
Aufgrund seiner Beziehungen zur WHO hat Island wichtige Erfahrungen gewonnen, die den
gesundheitspolitischen Dialog des Landes auf der lokalen wie globalen Ebene mitgepréagt haben. Als einer der
Mitgliedstaaten der WHO mit dem hdchsten MaRR an Gleichstellung zwischen den Geschlechtern und den
niedrigsten Mdtter- und S&uglingssterblichkeitsraten konnte Island seine vorbildlichen Praktiken und seine
reichhaltige Erfahrung in bestimmten Bereichen der Gesundheitspolitik wie etwa der Finanzierung von
Gesundheitssystemen, dem System der allgemeinen Gesundheitsversorgung, der Gleichstellung der
Geschlechter und der Gesundheit von Mdttern und Neugeborenen mit der Organisation teilen.

Island war zuletzt von 1997 bis 2000 im Standigen Ausschuss des Regionalkomitees und von 2003 bis 2006
im Exekutivrat vertreten.

Die wichtigsten Schwerpunktbereiche unseres Landes im Hinblick auf eine etwaige Mitgliedschaft im SCRC
sind:

WHO-Reform: Island unterstiitzt den gegenwaértigen Reformprozess, der die zentrale Rolle der WHO als Leit-
und Koordinierungsstelle bei der Gestaltung und Beférderung der globalen Gesundheitsagenda, der Férderung
evidenzbasierter Gesundheitskonzepte, der Bereitstellung fachlicher Hilfe fur die Lander und der Beobachtung
und Thematisierung gesundheitlicher Trends starken soll. Im Falle einer Wahl zum Mitglied des SCRC wiirde
Island seine Aufgabe darin sehen, weiterhin eine Schwerpunktlegung auf all jene Bereiche anzustreben, in
denen grolere Fortschritte moglich sind, etwa bei der Reformierung der Arbeitsmethoden von Tagungen und
der Fahigkeit der WHO zur zlgigen, flexiblen und umfassenden Bewaltigung neuer Herausforderungen, um
so die Organisation zu einer wirksameren Zusammenarbeit mit anderen Akteuren in der globalen
Gesundheitspolitik und zur Verbesserung ihrer Fahigkeit zur Bereitstellung hochwertiger fachlicher
Unterstiitzung in den Léndern zu beféhigen. Ferner wiirde Island auch die Fortsetzung der Umsetzung der
zweijahrigen Kooperationsvereinbarungen und die Ausarbeitung von Lander-Kooperationsstrategien in der
Europaischen Region unterstiitzen.

Gesundheit 2020 — das Rahmenkonzept der Europaischen Region fur Gesundheit und Wohlbefinden: Island
unterstitzt die anhaltende Entschlossenheit zur Umsetzung von ,,Gesundheit 2020 und zur Anwendung eines
gesamtstaatlichen und gesamtgesellschaftlichen Ldsungsansatzes. Konkret sind weitere Anstrengungen in
folgenden Bereichen erforderlich: Thematisierung der grundlegenden Determinanten von Gesundheit und
Wohlbefinden; interaktive Politiksteuerung und ein echtes Engagement zur Umsetzung; Gewinnung einer
umfassenden Evidenz- und Wissensgrundlage; und sozial nachhaltige und gesunde Gemeinschaften. Island
mochte auch speziell auf die Situation von L&ndern mit kleiner Bevolkerung und das zwischen ihnen
abgeschlossene Abkommen fir eine intensive Zusammenarbeit in Bezug auf gemeinsame Herausforderungen
aufmerksam machen.

Gesundheitsforderung und die Pravention und Bekdmpfung nichtlbertragbarer Krankheiten: Die WHO hat
ihre Anstrengungen zur Gesundheitsforderung und zur Pravention und Bekampfung nichtibertragbarer
Krankheiten verstérkt. Es gibt deutliche Zusammenhénge zwischen den individuellen Risikofaktoren (z. B.
Alkohol- und Tabakkonsum, ungesunde Essgewohnheiten, Bewegungsmangel) und den zentralen Problemen
im Bereich der offentlichen Gesundheit. Island unterstitzt eine besondere Schwerpunktlegung auf ein
gesundes Ernahrungsumfeld fur Kinder und die Etablierung gesunder Essgewohnheiten schon wahrend der
Kindheit.

Starkung der Gesundheitssysteme: Fir eine gute Gesundheit ist ein leistungsfahiges und nachhaltiges
Gesundheitssystem erforderlich, das sowohl Gesundheitsférderung und Krankheitspravention als auch eine
angemessene Versorgung gewahrleistet. Hier legt Island besonderen Wert auf Aspekte wie den Zugang zur
Gesundheitsversorgung, die Gesundheitsfinanzierung sowie geeignete Systeme zur Erfassung von
Informationen und FolgemafRnahmen.
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Starkung der Gesundheitssicherheit: In diesem Bereich sind der Aufbau der nach den Internationalen
Gesundheitsvorschriften vorgeschriebenen Kernaktivitaten und die Starkung von Vorsorge-, Surveillance- und
GegenmafBnahmen der Mitgliedstaaten, des Regionalbliros und der Léanderbiros im Hinblick auf
gesundheitliche Notlagen und Krisen von groRer Bedeutung.

Antimikrobielle Resistenz: Hier ist ein gezieltes langfristiges Engagement seitens der WHO notwendig. Bei
der Herbeifuihrung einer rationalen Nutzung von Antibiotika und der Bekdmpfung von Antibiotikaresistenzen
kommt der Organisation eine globale Vorreiterrolle zu.

Psychische Gesundheit: Hier will Island die Zusammenarbeit mit der WHO in Bezug auf die Ziele des
Globalen Aktionsplans fiir psychische Gesundheit sowie den Rahmen fiir den Europaischen Aktionsplan fiir
psychische Gesundheit in den Vordergrund stellen, der sich mit den Beduiirfnissen und Prioritaten der Lander
befasst.

Nachhaltige Gesundheit und Chancengleichheit: Island strebt eine weitere Verbesserung von Gesundheit und
Wohlbefinden der Bevolkerung der Europdischen Region sowie mehr Chancengleichheit und Nachhaltigkeit
im Gesundheitsbereich an. Es engagiert sich auch weiterhin bei der Gestaltung der Entwicklungsagenda der
Vereinten Nationen fur die Zeit nach 2015 und ihrer Umsetzung in der Européischen Region.

Auf der Grundlage dieser Prioritdten beabsichtigt Island, weiter auf das gemeinsame Ziel der Verbesserung der
Gesundheitssituation in der Europdischen Region, der Forderung von Wohlbefinden und der Verbesserung der
gesundheitlichen Chancengleichheit hinzuarbeiten.

Hochachtungsvoll,

Kristjan Por Jaliusson
Gesundheitsminister
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NOMINIERUNG FUR DIE MITGLIEDSCHAFT IM STANDIGEN AUSSCHUSS DES WHO-

REGIONALKOMITEES FUR EUROPA

CURRICULUM VITAE

Mitgliedstaat, durch den die Nominierung erfolgt: ITALIEN

Familienname GUERRA Vorname(n) Ranieri
Geschlecht méannlich Geburtsdatum 5. Juni 1953
Sprachen: Geben Sie bitte an, welche Arbeitssprachen des Regionalkomitees der/die Kandidat/in ausreichend
beherrscht.
Sprechen Lesen Schreiben
Deutsch
Englisch X X X
Franzosisch
Russisch
Berufliche Ausbildung: Bitte (bis zu) finf der wichtigsten beruflichen Qualifikationen angeben Jahr
Starkung der grundlegenden gesundheitspolitischen Funktionen, Weltbankinstitut und 2007
Panamerikanische Gesundheitsorganisation (PAHO)
Diplom in Tropenmedizin und -hygiene, London School of Hygiene and Tropical 2000-2001
Medicine, Vereinigtes Konigreich
Master-Diplom in Bevolkerungsgesundheit in Entwicklungslandern, London 1982-1983
School of Hygiene and Tropical Medicine, Vereinigtes Kénigreich
Zusatzausbildung in den Féchern offentliche Gesundheit und Praventivmedizin, 1979-1983
Universitat Mailand, Italien
Staatsexamen in Medizin und Chirurgie, Universitat Padua, Italien 1972-1978

Beruflicher Werdegang: Bitte geben Sie zuerst lhre jetzige Position an, gefolgt von (bis zu) vier Ihrer wichtigsten

vorherigen beruflichen Positionen Jahr (Anfang/Ende)

Generaldirektor und Oberster Gesundheitsbeamter, Abteilung Prévention, seit 2014

Gesundheitsministerium, Italien

AufRerordentlicher Professor der Medizin, George Washington University, Washington, seit 2014

D.C.

Wissenschaftsattaché, Italienische Botschaft in den Vereinigten Staaten, Washington, 2011-2014

D.C.

Professor fiir éffentliches Verwaltungswesen, Postgraduiertenkolleg fiir Okonomie, 2011-2014
Universitat Castellanza, Varese, Italien

Professor fur internationale Gesundheitspolitik und internationales Recht, Institut fur 2011-2014
Okonomie, Libera Universita del Mediterraneo, Bari, Italien

Leiter, Nationale Stiftung fur Sicherheit und Gesundheit, Rom, Italien 2009-2011

Forschungsleiter, Buro fur auswartige Beziehungen (Ausbildung und internationale 1996-2011
Gesundheit), Nationales Institut fir Gesundheit

Medizinischer Leiter, Gesundheitsamt 6, Friuli Venezia Giulia, Italien 1994-1996

Arbeitserfahrung mit bzw. in internationalen Organisationen Jahr

Teamleiter, Europaische Union (Besuch und Uberprifung von 25 Landern in 2006-2015
unterschiedlichen Funktionen, von Sondierungs- bis zu Evaluierungsmissionen)

Berater, Bevolkerungsfonds der Vereinten Nationen, Indien 2008-2009

Berater, Weltbank, Agypten 2008-2009

Berater, Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen, Tadschikistan und zentralasiatische 2002-2008
Republiken

Gesundheitsbeauftragter (ernannt), Hilfswerk der Vereinten Nationen (UNRWA), und 2005
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Sonderberater des WHO-Regionalburos fur den 6stlichen Mittelmeerraum in Bezug auf
das UNRWA

Projektleiter, Weltgesundheitsorganisation, Stidsudan 2005-2006

Projektleiter, Weltbank, Paléastinensische Gebiete 2004-2005

Leiter, WHO-Kooperationszentrum fir Ausbildung und Forschung in den kommunalen 1996-2001
Gesundheitssystemen, Rom, Italien

Berater, Gesundheit von Mutter und Kind, PAHO / Karibische Gemeinschaft 1994-1998

Erfahrungen als Vorsitzende/r von politischen Gremien und Fachausschiissen auf hoher nationaler bzw.

internationaler Ebene Jahr

Seit 1994 Vorsitz auf nationalen und internationalen Tagungen, Foren, Konferenzen und bis heute
Seminaren uber 6ffentliche Gesundheit und gesundheitsbezogene Themen (von
Gesundheitsreformen bis zu zentralen Fragen der 6ffentlichen Gesundheit)

Demenz (G7, Nationale Gesundheitsinstitute, WHO) 2014-2015

Vorsitzender der Tagung ,Ebola-Ausbruch: Herausforderungen und Perspektiven, 2015
Europdisches Parlament

Vorsitzender auf gesundheitspolitischen Tagungen wahrend der italienischen 2014
Prasidentschaft im Rat der Européischen Union

Vorsitz, Globale Agenda fur Gesundheitssicherheit 2014

Vorsitzender, Tagung ,Weitblick in der Medizin“, National Institutes of Health, Vereinigte 2013
Staaten

Vorsitzender, bilaterale Tagungen USA-Italien Gber globale Gesundheitspolitik 2011-2014

Vorsitzender, Internationale Konferenz tiber die Rolle der Gesundheitsberufe bei der 2000

Bekampfung von Gewalt gegen Frauen (Internationale Foderation fiir Gynékologie und

Geburtshilfe, Italien, WHO)

Vorsitzender, Bilaterale chinesisch-italienische Tagungen tUber Gesundheitsreformen, 1999-2010

Wissenschaft und Technik

Name und Position der Person, durch die die Nominierung erfolgt

Beatrice Lorenzin, Gesundheitsministerin
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Gesundheitsministerium
Generaldirektion fur Krankheitspravention

Absichtserklarung

Italien ist seit vielen Jahren ein Partner der WHO und hat in mehreren zentralen Bereichen erheblich zur
Politikgestaltung und -umsetzung beigetragen, namentlich in den Tatigkeitsfeldern der WHO-
Kooperationszentren, die eine Vielzahl von Themen im Bereich der (bertragbaren und nichtibertragbaren
Krankheiten sowie Fragen der Regulierung, der Ausbildung, der psychischen Gesundheit und der Gesundheit
am Arbeitsplatz umfassen.

Es hat ferner finanziell zur Durchfihrung von Programmen und Projekten in aller Welt in enger
partnerschaftlicher Zusammenarbeit mit dem Hauptbiiro sowie L&nder- und Regionalbiros der WHO (EURO,
EMRO, AFRO, PAHO) beigetragen und war dem WPRO in Bereichen wie Erndhrung und Krisenvorsorge
und -management behilflich. Italien hat zwei AuBenstellen der WHO beherbergt: das Fachzentrum fir Umwelt
und Gesundheit fur die ersten 20 Jahre nach seiner Grindung; und das Zentrum fir Investitionen in
Gesundheit und Entwicklung in Venedig, das sich mit den sozialen und ékonomischen Determinanten von
Gesundheit, von der Erforschung bis zur Erbringung von Leistungen und zur fachlichen Hilfe befasst. Darliber
hinaus tragt Italien wesentlich zu den Gesundheitsprogrammen des UNRWA bei, die von diesem in enger
Zusammenarbeit mit dem WHO-Regionalbiro fur den ostlichen Mittelmeerraum gefiihrt werden. Italien
beteiligt sich regelméBig an Fachkonsultationen und unterstiitzt die WHO bei ihren Anstrengungen zur
Verwirklichung eines allgemeinen Zugangs zur Gesundheitsversorgung, der heute zu den gréfiten Erfolgen des
italienischen Gesundheitssystems gehort.

Italien bekennt sich allgemein zu den vorrangigen Handlungsfeldern der WHO und unterstiitzt aktiv die
Annahme und Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften und insbesondere eine Ausweitung von
Impfmalinahmen (mit starker finanzieller Unterstlitzung u. a. an die GAVI-Allianz) sowie von Malnahmen
der Pravention und Surveillance von Ausbriichen im Lichte globaler Bevolkerungsbewegungen, mit einem
Schwerpunkt auf dem Mittelmeerraum und den Mittleren Osten und politisch instabilen Landern. Italien ist
wesentlich an Rettungsoperationen im Mittelmeerraum beteiligt und arbeitet derzeit zusammen eng mit der
WHO an der Entwicklung von Systemen und Instrumenten zur Beobachtung und Unterstiitzung von
Migranten (u. a. durch Finanzierung des Projektes des Regionalbiiros tber gesundheitspolitische Aspekte der
Migration), stellt grundlegende Gesundheitsleistungen bereit und setzt sich fir die Einfihrung von
GesundheitsmaRnahmen ein, die die Eingliederung der Betroffenen in die italienische Gesellschaft
ermdglichen. Italien betrachtet dies als ein konkretes Beispiel fur den Einsatz eines Landes im Kampf gegen
Marginalisierung und mangelnde Chancengleichheit.

Im Rahmen dieser inklusiven Politik, die vollstandig im Einklang mit dem Rahmenkonzept ,,Gesundheit
2020 steht, bemuht sich Italien gezielt um &ltere Menschen, Einkommensschwache, Menschen mit
psychischen Gesundheitsproblemen, Demenzerkrankungen und chronischen Krankheiten (z. B. Krebs,
BPCO), die beim Fehlen eines universellen nationalen Gesundheitssystems Familien ruinieren kénnen.

In diesem Zusammenhang ist Italien der Ansicht, dass die Konzepte der WHO zur Forderung der
Gesundheitskompetenz und zur Befdhigung von Biirgern und Gemeinschaften durch inklusive Strategien
entscheidend zur Verwirklichung von Gesundheit fur alle und zur Erreichung der Indikatoren fiir die Zeit nach
2015 beitragen.

Diese Sichtweise erfordert eine passende und zusammenhéngende institutionelle Reaktion zum Schutz der
offentlichen Gesundheit in moglicherweise weniger populdren Themenbereichen wie Lebensmittelsicherheit
und dem Kampf gegen gefédlschte Medikamente und Lebensmittel sowie bei der Forderung von
Verknipfungen mit der Ordnungspolitik in Ermangelung gezielter regulatorischer Forschungsanstrengungen
und Leitlinien, insbesondere in Bezug auf vernachlassigte bzw. kontroverse Fragen von gesundheitspolitischer
Bedeutung.
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Italien erkennt den Wert eines angemessenen Einsatzes von Technologie zur Fdrderung von Inklusion und
allgemeiner Gesundheitsversorgung an. Dies trifft auf medizinische Technologien allgemein wie auch speziell
auf die Einflhrung digitaler Technologien zu, die das System in die Lage versetzen wirden, zeitnah und
effizient den individuellen Bedarf zu bestimmen und darauf zu reagieren. Der Bereich eGesundheit wird im
Gesundheitswesen immer mehr an Bedeutung gewinnen, und die WHO sollte umfassend darauf vorbereitet
sein, diesbezugliche Szenarien und méglichen Handlungsbedarf vorauszusehen.

Italien sieht die Rolle des SCRC als unterstiitzend im Hinblick auf die entscheidende Position der WHO als
fuhrende internationale Gesundheitsorganisation an, deren Auftrag darin besteht, Bereiche und Themen zu
bestimmen, die einer Untersuchung und evtl. Regulierung unter Heranziehung der besten fachlichen und
wissenschaftlichen Evidenz bediirfen, und dabei bestehende Blindnisse mit Denkfabriken, wissenschaftlichen
Einrichtungen und Forschungsnetzwerken zu verstarken. Der SCRC kann eine entscheidende Rolle dabei
spielen, die Organisation besser auf neu entstehende Anforderungen vorzubereiten und ihre Fahigkeit zu einer
zeitnahen und angemessenen Reaktion auf mal3gebende Weise zu erhéhen. Er kann auch dazu beitragen, den
Einfluss der WHO auf die verschiedenen globalen Finanzierungsinitiativen zu erweitern, denen es anderenfalls
maglicherweise nicht gelingen wirde, einen kohérenten Aktionsplan auszuarbeiten, was mit Auswirkungen
auf die von der Weltgesundheitsversammlung und dem WHO-Regionalkomitee fiir Europa festgelegte
Ausrichtung und Schwerpunktlegung verbunden wére.

Rom, 12. Méarz 2015
Dr. Ranieri Guerra
Generaldirektor
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NOMINIERUNG FUR DIE MITGLIEDSCHAFT IM STANDIGEN AUSSCHUSS DES WHO-

REGIONALKOMITEES FUR EUROPA

Mitgliedstaat, durch den die Nominierung erfolgt: SLOWAKEI

Familienname  SOLOVIC Vorname(n) Ivan
Geschlecht mannlich Geburtsdatum Mittwoch, 16. November 1966
Sprachen: Geben Sie bitte an, welche Arbeitssprachen des Regionalkomitees der/die Kandidat/in ausreichend
beherrscht.
Sprechen Lesen Schreiben
Deutsch X X X
Englisch X X X
Franzdsisch
Russisch X X X
Berufliche Ausbildung: Bitte (bis zu) finf der wichtigsten beruflichen Qualifikationen angeben Jahr
AuRerordentlicher Professor, Gesundheitsfakultat, Katholische Universitat, Ruzomberok, seit 2006
Slowakei
AuRerordentlicher Professor, Medizinische Hochschule, Universitat P.J.Safarika, Klinik fir 2002-2006
Tuberkulose- und Lungenerkrankungen, KoSice, Slowakei
Attestierung (Lizenzexamen), Sozialmedizin und Kurbaderverwaltung 2001
PhD, Slowakische Medizinische Universitat, Bratislava, Slowakei 1998
Attestierung (Lizenzexamen), Spezialisierung auf Tuberkulose- und Lungenerkrankungen 1997

Beruflicher Werdegang: Bitte geben Sie zuerst lhre jetzige Position an, gefolgt von (bis zu) vier Ihrer wichtigsten

vorherigen beruflichen Positionen Jahr (Anfang/Ende)

Leiter des Zentrums fur Tuberkulose und multiresistente Tuberkulose und seit 2005
Tuberkulosemanager fir die Slowakei am slowakischen Institut fir Tuberkulose, 1998-2003
Lungenerkrankungen und Thoraxchirurgie, VySné Hagy, Slowakei

Leiter des slowakischen Tuberkuloseregisters seit 1996

Generaldirektor des slowakischen Instituts fir Tuberkulose, Lungenerkrankungen und 2003-2005
Thoraxchirurgie, Vy3né Hagy, Slowakei

Stellvertretender Direktor des slowakischen Instituts fur Tuberkulose, 1999-2003
Lungenerkrankungen und Thoraxchirurgie, VySné Hagy, Slowakei

Arbeitserfahrung mit bzw. in internationalen Organisationen Jahr

Prasident der Europaabteilung der Internationalen Union gegen Tuberkulose und seit 2014

Lungenkrankheiten

Mitglied des Koordinierungsausschusses fur das Netzwerk gegen Tuberkulose des seit 2014
Europdischen Zentrums fir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten

Vizeprasident Prasident der Europaabteilung der Internationalen Union gegen 2012-2014
Tuberkulose und Lungenkrankheiten

Delegierter fur die Slowakei in der European Respiratory Society 2009-2011

Slowakischer Ansprechpartner fur Tuberkulose des Europdischen Zentrums fur die seit 2005
Pravention und die Kontrolle von Krankheiten

Berater auf Zeit, Globaler Fonds zur Bekampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria seit 2004

Berater auf Zeit, Green Light Committee/WHO seit 2003

Slowakischer Ansprechpartner fur Tuberkulose des Regionalbuiros fir Europa 1998-2005
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Erfahrungen als Vorsitzende/r von politischen Gremien und Fachausschissen auf hoher nationaler bzw.

internationaler Ebene Jahr
Leiter der slowakischen Delegation auf der 134. Tagung des Exekutivrats der WHO 2014
Mitunterstutzer der Resolution WHA67.1 der Weltgesundheitsversammlung fur eine 2014

Globale Strategie mit Zielvorgaben fir die Pravention und Bekampfung der Tuberkulose
und die Versorgung von Tuberkulosepatienten fiir die Zeit nach 2015

Mitglied der Delegation des Gesundheitsministeriums wéahrend des WHO-Ministerforums: 2007
»Alle gegen Tuberkulose” Berlin, Deutschland

Vorsitz bei Tuberkulosethemen auf Kongressen der European Respiratory Society seit 2005

Wissenschaftlicher Sekretar der pneumologischen und phthischen Gesellschaft des seit 1999

slowakischen Arzteverbandes
Vorsitz bei nationalen und internationalen Tuberkulosekonferenzen in der Slowakei und
der Tschechischen Republik

Name und Paosition der Person, durch die die Nominierung erfolgt

Dr. Mario MikloSi, Staatssekretar
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Absichtserklarung Bratislava, den 9. Marz 2015

Hiermit bestétige ich meine Absicht zur Zusammenarbeit mit dem WHO-Regionalbiro fir Europa und
akzeptiere daher auch meine Nominierung durch das Gesundheitsministerium flr eine Mitgliedschaft im
Standigen Ausschusses des Regionalkomitees furr Europa (SCRC) als Vertreter der Slowakei.

Kurzer Uberblick tiber die Beziehungen zwischen der SLOWAKEI und der WHO

Die Slowakei verfugt als Mitgliedstaat der Vereinten Nationen sowie der Weltgesundheitsorganisation (iber
eine lange Tradition der Zusammenarbeit mit der WHO, die nicht erst mit ihrer staatlichen Grindung im Jahr
1992, sondern schon zuvor im Rahmen der Tschechoslowakei begann. Die Kandidatur der Slowakei flir den
SCRC bietet uns eine weitere Gelegenheit, gemeinsam mit anderen Gesundheitsthemen auf nationaler,
europadischer und globaler Ebene voranzubringen.

2016 tbernimmt die Slowakei die Prasidentschaft im Rat der Européischen Union (EU) und mdchte diese zu
einer fruchtbaren Zusammenarbeit zwischen der EU und dem WHO-Regionalkomitee flr Europa (RC) im
gemeinsamen gesundheitlichen Interesse nutzen.

Meine Mitarbeit im SCRC wirde den in offiziellen Dokumenten festgelegten Prioritaten folgen (Gesundheit
2020 und Zweijahrige Kooperationsvereinbarung fir 2014-2015 zwischen der Slowakei und dem WHO-
Regionalbiiro fiir Europa).

WHO-Prioritaten von besonderer Relevanz fir die Slowakei

Ich fuge eine kurze Liste von WHO-Prioritaten ein, die von besonderer Relevanz fiir die Slowakei sind, deren
Abarbeitung aber beiden Seiten niitzen dirfte:

Nr. der zentralen Aktivitat Titel der zentralen Aktivitét

1. Investieren in die Gesundheit durch einen Lebensverlaufansatz und Stirken der Handlungsfahigkeit der
Menschen

2. Bewaltigen der groRten Herausforderungen fiir die Region: tibertragbare und nichtlibertragbare Krankheiten
3. Wiedererwecken des Interesses fiir die Einddmmung der Tuberkulose

4. Klare Regeln hinsichtlich ethischer, sicherheitsrelevanter und qualitativer Aspekte der Transplantation von
Kdorpergewebe, Blutzellen und Mesenchym

Die Rolle der Slowakei als SCRC-Mitglied fiir das Aufgreifen der Prioritéten.

Meine beruflichen Qualifikationen entsprechen den Zielsetzungen. Lassen Sie mich am Beispiel der
Aktivitaten Nr. 1, 2, 3 und 4 skizzieren, wie diese Zielsetzungen erreicht werden kénnen.

Zur zentralen Aktivitat Nr. 1 konnten wir in der Slowakei wirksame Lebensverlaufansatze entwickeln und
denen anderer Lander in der Européischen Region gegentiberstellen.

Fur die zentrale Aktivitdt Nr. 2 wirde, insbesondere im Bereich der nichtiibertragbaren Krankheiten, auf
Pravention durch die Forderung gesunder Lebensweisen und Bewusstseinsbildung in der Offentlichkeit fiir
Eigenverantwortung im Bereich Gesundheit gesetzt. Fiir die Krebsthematik kdnnten auch die hervorragenden
Kenntnisse slowakischer Forscher und Kliniker genutzt werden.

Im Rahmen der zentralen Aktivitat Nr. 3 sind gezielte Praventionsstrategien das wirksamste Mittel gegen die
Ausbreitung von Tuberkulose, wobei eine effiziente und nachhaltige Tuberkuloseprévention und -versorgung
innovative und ganzheitliche Ansétze und Strategien im Gesundheits- und Sozialbereich erfordert. Die Arbeit
mit vulnerablen Bevolkerungsgruppen ist durch sektortibergreifende Zusammenarbeit zu starken, etwa durch
eine Beteiligung der Zivilgesellschaft und betroffener Bevolkerungsgruppen an Entwurf, Umsetzung und
Beobachtung der nationalen Tuberkulosemafnahmen sowie an der Leistungserbringung.
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Die zentrale Aktivitat Nr. 4 ist eine gemeinsame Prioritit von Europdischer Union und Regionalkomitee fur
Europa. In Zusammenarbeit mit der Generaldirektion Gesundheit sollte die Befolgung von Sicherheits- und
Qualitatsregeln fur menschliche Substanzen in der humanmedizinischen Praxis festgelegt werden.

Dies ist selbstverstandlich nur eine kurzer Abriss, so dass Einzelheiten im direkten Austausch mit dem
Regionalbiiro fur Europa vereinbart und umgesetzt werden missten.

Muit vorziiglicher Hochachtung
Unterschrift fiir den Nominierten

Unterschrift fir die nominierende Stelle
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NOMINIERUNG FUR DIE MITGLIEDSCHAFT IM STANDIGEN AUSSCHUSS DES WHO-
REGIONALKOMITEES FUR EUROPA

Mitgliedstaat, durch den die Nominierung erfolgt: SLOWENIEN

Familienname PETRIC Vorname(n) Vesna-Kerstin

Geschlecht weiblich Geburtsdatum 30. November 1959

Sprachen: Geben Sie bitte an, welche Arbeitssprachen des Regionalkomitees der/die Kandidat/in ausreichend
beherrscht.

Sprechen Lesen Schreiben
Deutsch X
Englisch X X X
Franzosisch
Russisch
Berufliche Ausbildung: Bitte (bis zu) finf der wichtigsten beruflichen Qualifikationen angeben Jahr
Postgraduiertenausbildung im Fach o6ffentliche Gesundheit, Medizinische Fakultat, Universitat 2001
Ljubljana, Slowenien
Master-Diplom im Fach &ffentliche Gesundheit und klinische Aspekte von Sucht, Institut fir 1997
Psychiatrie, King's College, University of London, Vereinigtes Kénigreich
Medizinisches Staatsexamen, Medizinische Fakultat, Universitat Ljubljana, Slowenien 1994

Beruflicher Werdegang: Bitte geben Sie zuerst lhre jetzige Position an, gefolgt von (bis zu) vier Ihrer wichtigsten

vorherigen beruflichen Positionen Jahr (Anfang/Ende)

Leiterin, Abteilung Gesundheitsférderung und Pravention nichtlibertragbarer Krankheiten, seit 2004
Gesundheitsministerium

Beraterin des Ministers, Gesundheitsministerium 1998-2004

Beraterin, Abteilung Bekampfung der Drogensucht, Gesundheitsministerium 1994-1998

Freiberufliche Ubersetzerin (aus dem Englischen, Spanischen und Schwedischen) 1984-1994

Arbeitserfahrung mit bzw. in internationalen Organisationen Jahr

Mitglied, Beratergruppe, Alcohol Policy Network in Europe seit 2006

Mitglied, Ausschuss fir nationale Alkoholpolitik und -mafinahmen, Européische seit 2006
Kommission

Mitglied, Lenkungsausschuss, Europaisches Observatorium fiir Gesundheitssysteme und seit 2006
Gesundheitspolitik

Mitglied, Verwaltungsrat, Européische Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht seit 2004

Mitglied, European Network for Smoking Prevention seit 2004

Verbindungsperson, Weltgesundheitsorganisation 1998-2004

Erfahrungen als Vorsitzende/r von politischen Gremien und Fachausschissen auf hoher nationaler bzw.

internationaler Ebene Jahr

Ko-Vorsitzende, Globales Netzwerk der nationalen Anlaufstellen der WHO fur die seit 2014
Umsetzung der Globalen Strategie zur Bekdmpfung des Alkoholmissbrauchs

Stellvertretende Vorsitzende, Vorstand, Staatliche Verkehrssicherheitsbehorde, seit 2013
Slowenien

Vorsitzende, Nationale Koordinationsgruppe fir die Umsetzung des staatlichen seit 2010
Aktionsplans Diabetes

Vorsitzende, EU-Koordination bei der WHO im Hinblick auf die Prasidentschaft 2008

Sloweniens im Rat der Europaischen Union

Stellvertretende Vorsitzende, Nationaler Ausschuss fur Drogenbek&mpfung, seit 2003

Gesundheitsministerium
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1994-1998

Name und Paosition der Person, durch die die Nominierung erfolgt

Milojka Kolar Celarc, Gesundheitsministerin
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Absichtserklarung
I. Beziehungen zwischen Slowenien und dem WHO-Regionalbiro flr Europa

Seit seiner Unabhdangigkeit im Jahr 1992 und seinem Beitritt zur WHO hat Slowenien erfolgreiche, aktive und
gegenseitig stutzende Beziehungen mit der Organisation aufgebaut. VVon 2001 bis 2004 war der ehemalige
Gesundheitsminister Dr. Bozidar Volj¢ Mitglied des SCRC, der schlielich auch den Vorsitz {ibernahm und
fir den Zeitraum von 2006 bis 2009 in den Exekutivrat gewahlt wurde. Slowenien unterstiitzt seit 1996
Initiativen der WHO zur Stirkung der Gesundheitssysteme und hat auch die erste Ministerkonferenz uber die
Reformierung der Gesundheitssysteme in der Europdischen Region der WHO ausgerichtet, die in der Charta
von Ljubljana miindete. Slowenien unterstiitzt auBerdem das Suidosteuropéische Gesundheitsnetzwerk als
Geberland und hat mehrere seiner Tagungen ausgerichtet. Das WHO-Kooperationszentrum fiir Gesundheit
und Entwicklung in Murska Sobota organisiert in Zusammenarbeit mit dem WHO-Biro in Venedig
Veranstaltungen fur diesen Teil der Region. 2012 richtete Slowenien in Bled eine Tagung der Européischen
Sonderarbeitsgruppe Umwelt und Gesundheit aus und fiihrte in den Jahren 2011 und 2012 den Vorsitz im
Europdischen Ministerausschuss fiir Umwelt und Gesundheit (EHMB).Unsere Experten unterstlitzen das
Regionalbiiro aktiv, indem sie zur Entwicklung von Instrumenten und Leitlinien beitragen, sowie durch ihre
fachliche Zusammenarbeit mit den Landern, insbesondere in den Bereichen Gesundheit und Entwicklung und
gesundheitliche Ungleichheiten sowie bei Malsnahmen gegen Werbung flr Kinder und bei der Entwicklung
von Nahrstoffprofilen fir Lebensmittel. Slowenien gehort auch zu den Pilotlandern in vielen Bereichen der
Tatigkeit des Regionalbiros, u. a. beim WHO Evidence-informed Policy Network (EVIPNet). Seit 2006 ist es
auch ein Partner des Europdischen Observatoriums fur Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik. Im
Rahmen dieser Partnerschaft hat Slowenien u. a. Analysen in den Bereichen Bevolkerungsgesundheit und
Krebsbekampfung gefordert. In jingster Zeit hat Slowenien sich zu einer umfassenden Uberpriifung seines
Gesundheitssystems bereit erklart und wird den Reformprozess zusammen mit dem Regionalbiro und dem
Observatorium in Gang bringen.

I1. Die Rolle Sloweniens als kinftiges Mitglied des SCRC

Slowenien gehort zu jenen Landern der Europaischen Region, die sich im Ubergang befinden, von der
Finanzkrise betroffen sind und nur Ober begrenzte Personalkapazitaten wverfigen. Aufgrund seiner
diesbeziiglichen Erfahrungen konnte es innerhalb des SCRC glaubwiirdig die Interessen anderer Lander
vertreten, die vor &hnlichen Herausforderungen stehen. Im Hinblick auf die Umsetzung von ,,Gesundheit
2020* konnten vor allem seine lange und erfolgreiche Bilanz bei der Bekampfung gesundheitlicher
Ungleichheiten und bei der Beruicksichtigung von Gesundheitsaspekten in allen Politikbereichen von Nutzen
sein. Als Partner und Geberland innerhalb des Sudosteuropéischen Gesundheitsnetzwerks wiirde Slowenien
nach Kraften die Interessen dieses Teils der Europaischen Region im SCRC vertreten und dem Netzwerk
gleichzeitig weiter die politische, finanzielle und fachliche Unterstiitzung unserer Regierung anbieten.
Slowenien hat seit 2005 neue Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit der WHO auf allen Ebenen gesammelt
(s.0.), die bei einer Wahl unseres Landes in den SCRC der WHO und anderen Mitgliedstaaten zugute
kommen wirden.

Prioritaten Sloweniens flr die Arbeit des SCRC:

- Auseinandersetzung mit den Determinanten von Gesundheit und mit gesundheitlichen Ungleichheiten;

- Unterstltzung des Prozesses der Starkung der Gesundheitssysteme in der Europdischen Region,
einschlieBlich der 6ffentlichen Gesundheitsdienste;

- Verstdrkung der Anstrengungen zur Anwendung der Werte und Prioritdten von ,,Gesundheit 2020* und
Verwirklichung seiner strategischen Ziele;

- Forderung eines ressortlibergreifenden Ansatzes zur Prévention und Bekdmpfung nichtibertragbarer
Krankheiten und Festlegung konkreter Zielvorgaben und Indikatoren;

- Forderung der Heranziehung von Evidenz fiir Entscheidungsprozesse (EVIPNET);

- Forderung von Gesundheit auf der politischen Tagesordnung nach 2020.

Die Beteiligung einer renommierten Expertin, die tiber umfassende Kenntnisse in einer Reihe von Bereichen
der Gesundheitspolitik, namentlich in den offentlichen Gesundheitsdiensten, tber Erfahrung in leitender
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Funktion in politisch sensiblen Bereichen wie der Bek&mpfung des Tabakkonsums und der Reformierung des
Gesundheitssystems, tiber eine lange Geschichte der Zusammenarbeit mit der WHO, anderen internationalen
Organisationen und der Zivilgesellschaft verfugt und die 2009 eine Auszeichnung der WHO fiir besondere
Verdienste um die Einddmmung des Tabakgebrauchs erhalten hat, kénnte fiir die Arbeit des SCRC von
groem Vorteil sein. SchlieRlich konnte Slowenien als Mitglied des SCRC auch das Sekretariat kiinftig
wirksamer und zeitndher bei der Umsetzung von Beschlissen des Regionalkomitees und der
Weltgesundheitsversammlung unterstiitzen und mit seiner Erfahrung als kleines Land im Ubergang, das
groen Wert auf 6ffentliche Gesundheit, soziale Determinanten von Gesundheit und eine Starkung des
Gesundheitssystems legt, zur Arbeit des SCRC beitragen.
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NOMINIERUNG FUR DIE MITGLIEDSCHAFT IM STANDIGEN AUSSCHUSS DES WHO-
REGIONALKOMITEES FUR EUROPA

Mitgliedstaat, durch den die Nominierung erfolgt: SPANIEN

Familienname  MORENO Vorname(n) Rubén

Geschlecht méannlich Geburtsdatum 23. Juli 1958

Sprachen: Geben Sie bitte an, welche Arbeitssprachen des Regionalkomitees der/die Kandidat/in ausreichend
beherrscht.

Sprechen Lesen Schreiben
Deutsch
Englisch X X X
Franzdsisch
Russisch
Berufliche Ausbildung: Bitte (bis zu) finf der wichtigsten beruflichen Qualifikationen angeben Jahr

Doktor der Medizin und Chirurgie, Universitat Valencia, Spanien
Wissenschaftler, National Institutes of Health, USA
Wissenschaftler, Institute for Genomic Research, USA
Wissenschaftler, University of Kansas Medical Center, USA

Beruflicher Werdegang: Bitte geben Sie zuerst lhre jetzige Position an, gefolgt von (bis zu) vier Ihrer wichtigsten

vorherigen beruflichen Positionen Jahr (Anfang/Ende)
Generalsekretar fur Gesundheit und Verbraucherschutz seit 2014
Abgeordneter fur Valencia, spanisches Abgeordnetenhaus 2011-2014
Geschaftsfihrer, Forschungszentrum Prinz Felipe 2002-2011
Generalsekretar fur Gesundheitsmanagement und -kooperation 2000-2002
Stellvertretender Leiter der Gesundheitsabteilung, Regierung der Region Valencia 1997-2000
Arbeitserfahrung mit bzw. in internationalen Organisationen Jahr
Mitglied der spanischen Delegation, Parlamentarische Versammlung des Europarats 2012-2014
Mitglied, Exekutivrat der WHO 2002
Oberster Gesundheitsbeamter Spaniens, Ministerium fur Gesundheit und 2000-2002
Verbraucherschutz

Erfahrungen als Vorsitzende/r von politischen Gremien und Fachausschissen auf hoher nationaler bzw.

internationaler Ebene Jahr

Sekretéar, Interterritorialer Rat des nationalen Gesundheitssystems, Spanien seit 2014

Sprecher, Ausschuss fur Gesundheit und Soziales, spanisches Abgeordnetenhaus 2013-2014

Sprecher, Gemischte Kommission fur die Europaische Union, spanisches 2012-2013
Abgeordnetenhaus

Name und Position der Person, durch die die Nominierung erfolgt

Alfonso Alonso Aranegui, Minister fir Gesundheit, Soziales und Gleichstellung
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Sehr geehrte Frau Regionaldirektorin,

mit grolem Interesse haben wir die Mitteilung des Regionalbiros vom 7. Januar 2015 gelesen, in der die
Optionen der Mitgliedstaaten zur Nominierung von Kandidaten fur Leitungsgremien der WHO im
Rahmen der Wahlen wahrend der 65. Tagung des Regionalbiros fur Europa dargelegt sind.

In diesem Zusammenhang darf ich Ihnen mitteilen, dass es fir Spanien eine Ehre wére, wenn dem
Generalsekretar fir Gesundheit und Verbraucherschutz, Dr. Rubén Moreno Palanques, ein Sitz im
Standigen Ausschuss des Regionalkomitees fiir Europa zugeteilt wirde.

Dr. Moreno Palanques verfligt nach einer intensiven und engagierten beruflichen Laufbahn sowie
Grundlagenforschung im Bereich der offentlichen Gesundheit (ber einen groBen einschldgigen
Erfahrungsschatz. Er hat schon diverse offentliche Amter bekleidet und Spanien friiher auch im
Exekutivrat der WHO vertreten.

Daher legen wir hiermit gemaR der Geschéftsordnung das Lebenslauf-Formular fiir die Kandidatur von
Herrn Dr. Moreno Palanques vor.

Muit vorziiglicher Hochachtung
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Absichtserklarung
Sehr geehrte Frau Regionaldirektorin,

unter Bezugnahme auf die Mitteilung des Regionalbiros fiir Europa der Weltgesundheitsorganisation tber die
im Jahr 2015 frei werdenden Sitze in den leitenden Organen der WHO mdchte das Ministerium fur
Gesundheit, Soziales und Gleichstellung hiermit sein grofles Interesse an einer aktiven Beteiligung an deren
Arbeit bekunden.

Deshalb bermittle ich Ihnen die Nominierung des Generalsekretars fir Gesundheit und Verbraucherschutz
beim Ministerium flir Gesundheit, Soziales und Gleichstellung, Dr. Rubén Moreno Palangues, firr einen Sitz in
Gruppe B im Standigen Ausschuss des Regionalkomitees fiir Europa.

Die WHO spielt eine filhrende Rolle in der Gesundheitspolitik in der Europdischen Region, indem
,»Gesundheit 2020 politischen Entscheidungstragern einen strategische Anleitung und ein breites Spektrum
von Vorschldgen Uber taugliche MaRnahmen zur Verbesserung der Gesundheit und zur Reduzierung
gesundheitlicher Ungleichheiten an die Hand gibt.

Das Ministerium fiir Gesundheit, Soziales und Gleichstellung verfligt Gber langjahrige Erfahrung beim Abbau
gesundheitlicher Ungleichheiten. Dieses Ziel ist Gegenstand einer konkreten nationalen Strategie. Ein
besonderes Augenmerk wird auch auf anfallige Bevolkerungsgruppen wie die Roma gelegt, und
gesundheitliche Ungleichheiten gehdrten zu den obersten Prioritdten der letzten Présidentschaft Spaniens im
Rat der Europdischen Union im Jahr 2010.

Gegenwartig ist das Ministerium dabei, das nationale Gesundheitssystem an die fllhrenden Ursachen von
Morbiditdt und Mortalitdt in Verbindung mit Chronizitdt anzupassen, indem schrittweise ein
patientenzentriertes Gesundheitssystem verwirklicht wird. Dies ist das Ziel zweier nationaler Strategien, von
denen sich eine mit der Bekdmpfung chronischer Erkrankungen und die andere mit den Bereichen
Gesundheitsforderung und Krankheitspravention befasst.

Die Verringerung des Tabakkonsums, der eine wesentliche Determinante von Gesundheit darstellt, war
Gegenstand mehrerer Gesetzesinitiativen, die zwischen 2003 und 2012 einen Rickgang des Anteils der
reguldren Raucher von 28,1% auf 24,0% bewirkt haben.

Es besteht ein signifikantes Beziehungsgeflecht zwischen Umwelt und Gesundheit. Die Schaffung stiitzender
Umfelder und widerstandsfahiger ~Gemeinschaften sollte fir Mitgliedstaaten und politische
Entscheidungstrager in der Européischen Region ein vorrangiges Anliegen sein. Spanien betrachtet dies als
eine Prioritat, und wir bekennen uns zum Prozess Umwelt und Gesundheit in Europa, an dem ich selbst als
Mitglied des Ministerausschusses mitwirke.

Neue Technologien tragen dazu bei, den Patienten in den Mittelpunkt des Gesundheitssystems zu riicken und
die Gesundheitssysteme auch grenziberschreitend miteinander kompatibel zu machen. Dies geschieht durch
die Ausweitung elektronischer Patientenakten und durch elektronische Rezepte, und wir geben unsere
Erfahrungen auf diesem Gebiet gerne an andere Lander weiter.

Die Staaten des Mittelmeerraums waren aufgrund ihrer geografischen Lage am Rande der Region in jlngster
Zeit wiederholt von plétzlichen Migrationsstromen betroffen. Die Kapazitaten fur die Gesundheitsversorgung
wahrend solcher Fliichtlingswellen und die gesundheitlichen Bedingungen unter den betroffenen Migranten
geben zunehmend Anlass zu Besorgnis. Deshalb beteiligt sich Spanien an dem vom Regionalbiro initiierten
Projekt mit dem Titel ,,Folgen der Migration fiir die 6ffentliche Gesundheit: Starkung der Bereitschaftsplanung
des Gesundheitswesens und der Kapazititen der oOffentlichen Gesundheitsdienste im Hinblick auf eine
wirksamere Bewaltigung notfallbedingter Migrantenstrome®.

Die genannten Prioritaten stehen im Einklang mit der Arbeit des Regionalbiiros, und Spanien ist bereit, in
diesen Bereichen gezielt zu Fortschritten beizutragen. Dies wird durch das anhaltende Engagement des
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Ministeriums fur Gesundheit, Soziales und Gleichstellung und durch das Einbringen unserer Erfahrung und
Maglichkeiten in die Arbeit des Standigen Ausschusses geschehen.

Dr. Rubén Moreno Palanques verflgt Uber einen medizinischen Hintergrund und umfassende Erfahrung bei
der Leitung von 6ffentlichen Gesundheitsdiensten sowie von Forschungseinrichtungen auf der regionalen und
nationalen Ebene. Ferner hat er langjahrige Erfahrung in der Zusammenarbeit mit internationalen
Organisationen wie der WHO. Deshalb sehe ich ihn als besten Kandidaten fiir einen Sitz im Stindigen
Ausschuss an.

Muit vorziiglicher Hochachtung
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NOMINIERUNG FUR DIE MITGLIEDSCHAFT IM STANDIGEN AUSSCHUSS DES WHO-
REGIONALKOMITEES FUR EUROPA

Mitgliedstaat, durch den die Nominierung erfolgt: USBEKISTAN

Familienname  ALIMOV Vorname(n) Anvar Valiyevich

Geschlecht méannlich Geburtsdatum 19. Juni 1955

Sprachen: Geben Sie bitte an, welche Arbeitssprachen des Regionalkomitees der/die Kandidat/in ausreichend
beherrscht.

Sprechen Lesen Schreiben

Deutsch

Englisch

Franzosisch

Russisch X X X
Berufliche Ausbildung: Bitte (bis zu) fiinf der wichtigsten beruflichen Qualifikationen angeben Jahr
Kinderarzt
Professur 1996
Dissertation 1994
Master of Science 1981
Diplom, Zentralasiatisches padiatrisches Institut 1978
Beruflicher Werdegang: Bitte geben Sie zuerst lhre jetzige Position an, gefolgt von (bis zu) vier Ihrer wichtigsten
vorherigen beruflichen Positionen Jahr (Anfang/Ende)
Gesundheitsminister Usbekistans seit 2012
Erster Stellvertretender Gesundheitsminister Usbekistans 2009-2012
Rektor, Padiatrisches Institut Taschkent, Usbekistan 1999-2009
Fuhrender Berater, Prasidiales Berateramt flr Wissenschaft, Bildung und Soziales 1994-1999
Arbeitserfahrung mit bzw. in internationalen Organisationen Jahr
Mitglied, Exekutivrat der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 2012-2014

Aktive Teilnahme an Tagungen der WHO und des Regionalbiiros fiir Europa

Zusammenarbeit mit Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen, Weltbank,
Asiatischer Entwicklungsbank, Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen,
Bevdlkerungsfonds der Vereinten Nationen und Gemeinsames Programm der Vereinten
Nationen fir HIV/Aids.

Erfahrungen als Vorsitzende/r von politischen Gremien und Fachausschissen auf hoher nationaler bzw.

internationaler Ebene Jahr
Vorsitzender, Gesellschaft fiir die usbekisch-franzdsische Freundschaft seit 2012
Vorsitzender des Koordinierungsausschusses fur die Umsetzung von ,,Gesundheit 2020, seit 2014

dem Rahmenkonzept der Europaischen Region, in Usbekistan

Name und Paosition der Person, durch die die Nominierung erfolgt

Adkham lkramov, Stellvertretender Premierminister



EUR/RC65/7
Seite 64

Absichtserklarung

Als leitender Gesundheitsheamter Usbekistans baute Dr. Anvar Alimov binnen kirzester Zeit die
internationalen Beziehungen des usbekischen Gesundheitsministeriums erfolgreich aus. Dank seines
personlichen und hochst qualifizierten Einsatzes wurde Usbekistan Gastgeber und Veranstalter einer
Reihe von wissenschaftlichen Konferenzen, Tagungen und Foren unter Beteiligung der WHO und anderer
internationaler Organisationen zu Themen wie HIV/Aids, Tuberkulose und Malaria, priméare
Gesundheitsversorgung, Gesundheit von Mutter und Kind sowie weiteren Themen von Bedeutung fur die
offentliche Gesundheit. Besonders hervorzuheben ist hier die subregionale Tagung zur Umsetzung des
Rahmenkonzepts ,,Gesundheit 2020, zu der Dr. Alimov gemeinsam mit dem Regionalbiiro fur Europa
im November 2014 nach Taschkent einlud und an der neben den zentralasiatischen Republiken auch die
Tirkei und weitere europdische Léander teilnahmen, um von Usbekistans Erfahrungen mit der
erfolgreichen Umsetzung dieses Konzepts auf nationaler Ebene zu lernen.

AuBerdem nahm D. Anvar Alimov als ein Vertreter Usbekistans schon mehrfach an Weltgesundheits-
versammlungen, Regionalkomitees und anderen Tagungen der WHO teil.

Als usbekischer Gesundheitsminister brachte Dr. Anvar Alimov die internationale Zusammenarbeit
Usbekistans im Gesundheitsbereich auf ein hohes Niveau und unternahm konkrete Schritte zur
erfolgreichen Umsetzung der laufenden WHO-Programme in Usbekistan.

Die usbekischen Reformen haben ein eigenes nationales Gesundheitssystemmodell geschaffen und
Gesundheitsversorgung und Lebensqualitat der Bevolkerung erheblich verbessert.

So stieg die durchschnittliche Lebenserwartung zwischen 1990 und 2014 von 67 auf 72,5 Jahre.
Die Gesamtsterblichkeitsrate fiel von 6,4 auf 4,1 pro 1000 Einwohnern.

Die Sauglingssterblichkeit ging von 25,5 (pro 1000 Lebendgeburten) im Jahr 1995 auf 10,2 im Jahr 2014
zurick.

Die Muttersterblichkeit fiel von 48 (pro 1000 Lebendgeburten) auf 19,0 im Jahr 2014.

Die staatliche Gesundheitsreform zielt vorrangig auf eine bessere primare Gesundheitsversorgung fur
die landliche Bevolkerung. Das ineffiziente mehrstufige System des Landes wird derzeit ersetzt durch
ein fundamental neues Netz aus landlichen Gesundheitsposten und regionalen Medizinzentren zur
primaren Gesundheitsversorgung der Landbevdélkerung. Vor dieser Umstrukturierung erhielten 70%
der Landbevdlkerung ihre primére Gesundheitsversorgung von spezialisierten Krankenschwestern und
-pflegern. Durch 3000 neue l&ndliche Gesundheitsposten mit modernster Ausriistung erhalt die
gesamte Landbevolkerung heute Zugang zu von Arzten erbrachten primaren Gesundheitsdiensten.

Ein weiterer zentraler Aspekt der Gesundheitsreform betraf die Schaffung eine medizinischen
Notversorgung. Im betrachteten Zeitraum hat das Land ein umfassendes System zur Bereitstellung von
Notfallmedizin fur Menschen mit akutem und dringendem Bedarf geschaffen. Die Notfallversorgung
erfolgt durch das usbekische wissenschaftliche Zentrum fiir Notfallmedizin und seine regionalen und
lokalen Gliederungen. Zu diesem System z&hlt auch der Ambulanzdienst zu Lande und in der Luft.

Um die reproduktive Gesundheit der Landbevélkerung zu verbessern, Gesundheit von Mutter und Kind
zu schitzen und die Entwicklung der jiingeren Generation insgesamt zu fordern hat Usbekistan zudem
eine Reihe von Programmen aufgelegt.

Das Austrocknen des Aralsees ist ein bekanntes und wichtiges umweltbedingtes Problem, das die
Gesundheit der usbekischen Bevdlkerung beeintrachtigt und gegen dessen Folgen jetzt vorgegangen wird.
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Diese Umweltkatastrophe wirkt sich in erster Linie auf die usbekische Bevélkerung aus und sie ist eine
Manifestation der verheerenden Folgen des Klimawandels und Interferenzen von Okologie und
Wasserbilanzen in der Region.

Das kontinuierlich von dkologischen Risiken und Lebensqualitat, Gesundheit und Genpool der ortlichen
Gemeinschaften bedrohenden Faktoren betroffene Gebiet ist dabei erheblich groRer als die unmittelbare
Uferregion und betrifft die Gesundheit einer grofien Bevdlkerungsgruppe.

Die usbekische Regierung und das Gesundheitsministerium flihren stetig Aktivitdten zur nachhaltigen
Entwicklung der Seeregion durch, bieten der ortlichen Bevolkerung soziale Unterstiitzung an und
erweitern und modernisieren insgesamt ihre Sozial- und Gesundheitsdienste.

Dank staatlicher Unterstiitzung und fortlaufender Bemiihungen um ein besseres Wohlbefinden der
Bevolkerung der betroffenen Gebieten haben sich deren Lebensbedingungen in den vergangenen Jahren
erheblich gebessert, was sich in sinkender Morbiditdt und Mortalitdt fur gewisse Krankheiten
niederschlagt.

In enger Zusammenarbeit mit der WHO wird Préaventionsarbeit zur Absenkung der Morbiditat in dieser
Region geleistet. Dr. Anvar Alimov beabsichtigt diese Problematik den tibrigen Mitgliedstaaten der WHO
und der internationalen Staatengemeinschaft nadher zu bringen und zugleich auf subregionaler
zentralasiatischer Ebene gegen sie vorzugehen.

Das Spezialgebiet von Dr. Anvar Alimov ist die Péadiatrie.

Er ist Mitglied der Padiatrieverbénde Usbekistans und der Gemeinschaft Unabhangiger Staaten.

Er hat an padiatrischen Kongressen in Usbekistan und der Gemeinschaft Unabhangiger Staaten sowie an
einer Reihe weiterer internationaler Kongresse teilgenommen. Er war personlich aktiv an der
Organisation und Durchfiihrung des internationalen Symposiums ,,Gesunde Mutter — gesundes Kind“ im

November 2011 in Usbekistan beteiligt.

Dr. Anvar Alimov ist ein hervorragender Kommunikator, er ist sehr gebildet und denkt positiv und
konstruktiv.
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[ll. Europdischer Ministerausschuss fir Umwelt und Gesundheit

Aufgaben

16. Der Européische Ministerausschuss fir Umwelt und Gesundheit (EHMB) ist politisches Gesicht
und treibende Kraft der internationalen Politik im Bereich Umwelt und Gesundheit und steht im Zentrum
des Prozesses Umwelt und Gesundheit fiir Europa, wie auf der Finften Ministerkonferenz Umwelt und
Gesundheit im Jahr 2010 vereinbart. Der EHMB hat somit die folgenden konkreten Aufgaben:

. Eingliederung des Prozesses Umwelt und Gesundheit in Europa in die allgemeine gesundheits- und
umweltpolitische Tagesordnung;

. Prifung und Vorschlag von politischen Leitlinien und strategischen Prioritéten;

. Eintreten fur die weitere Entwicklung von Handlungskonzepten im Bereich Umwelt und
Gesundheit;

. Ermittlung finanzieller Optionen, die eine Politikumsetzung dort ermdglichen, wo es an Mitteln
fehlt;

. Angebot der Zusammenarbeit an andere Politikbereiche und Akteure;
. enge Zusammenarbeit mit der Europaischen Sonderarbeitsgruppe Umwelt und Gesundheit.

Derzeitige Mitglieder

17. Der EHMB besteht aus acht Ministerinnen und Ministern bzw. ihren hochrangigen Vertretern: Vier
Mitglieder aus dem Gesundheitsbereich werden vom WHO-Regionalkomitee fir Europa und vier
Mitglieder aus dem Umweltbereich vom UNECE-Ausschuss fir Umweltpolitik in einer Weise gewéhilt,
die eine Bericksichtigung aller Teile der Europdischen Region der WHO und eine gleichberechtigte
Vertretung der Politikbereiche Umwelt und Gesundheit sichert. Ministerausschuss gehéren ferner die
WHO-Regionaldirektorin fir Europa, der Exekutivsekretdr der Wirtschaftskommission der Vereinten
Nationen fur Europa (UNECE), der Direktor des Regionalbdiiros fiir Europa des Umweltprogramms der
Vereinten Nationen (UNEP) und die Européische Kommission an. Der EHMB trifft sich ein- oder
zweimal im Jahr, wobei das WHO-Regionalburo fir Europa als Sekretariat fungiert.

Amtszeit
18. 2013 werden im EHMB zwei fiir den Gesundheitsbereich reservierten Sitze frei, da die Amtszeit

der von Kroatien und Georgien entsandten Mitglieder am 31. Dezember 2015 auslduft. GeméalR Beschluss
des RC63 lauft die Amtszeit der beiden anderen Mitglieder, Litauen und Spanien, erst Ende 2016 aus.

Nominierungen

19. Die folgende Nominierung war bis Freitag, 13. Mérz 2015, im Regionalbiiro eingegangen und das
entsprechende Curriculum Vitae (im Standardformat) des Kandidaten ist auf Seite 61 beigefugt:

Usbekistan (Dr. Komil Mukhamedov)

Uberblick tiber die bisherige Mitgliedschaft

20. Tabelle 3 zeigt die La&nder, die seit 2011 Mitglieder als Vertreter der Gesundheits- bzw.
Umweltpolitik in den EHMB entsandt haben.
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Tabelle 3: Européaischer Ministerausschuss fur Umwelt und Gesundheit — Vorlaufige

Geschéftsordnung
2011 (2012 (2013 (2014 (2015 (2016 |2017 |2018 |2019 (2020 |[2021 (2022

Gesundheitssektor

RC60 — Frankreich X X X

RC60 — Malta X X X

RC60 — Serbien X X X

RC60 — Slowenien X X X

RC63 — Kroatien X X

RC63 — Georaien X X

RC63 — Litauen X X X

RC63 — Spanien X X X

RC65 — XX X X

RC65 — XX X X

RC66 — XX X X

RC66 — XX X X

RC67 — XX X X

RC67 — XX X X

RC68 — XX X X

RC68 — XX X X

RC69 — XX X X

RC69 — XX X X

RC70 — XX X X

RC70 — XX X X

Umweltsektor

16CEP — Aserbaidschan X X

16CEP — Belarus X X

16CEP — Rumanien X X

16CEP — Tirkei X X

18CEP — Belaien X X

18CEP — Israel X X

18CEP — Republik Moldau X X

18CEP — Ukraine X X

20CEP — XX X X

20CEP — XX X X

20CEP — XX X X X

20CEP — XX X X X

22CEP — XX X X

22CEP — XX X X

23CEP — XX X X

23CEP — XX X X

24CEP — XX X X

24CEP — XX X X

25CEP — XX X X

25CEP — XX X X

26CEP — XX X X
X X

Ko-Vorsitzende der Sonderarbeitsaruppen

Kroatien X X

Deutschland X X X

XX X X

XX X X

XX X X

XX X X

XX X X

XX X X

XX X X

XX X X

% Die Amtszeit beginnt per 1. Januar nach der Wahl und endet am 31. Dezember des angegebenen Jahres

® Dem Ministerausschuss gehoren ferner die WHO-Regionaldirektorin fiir Europa, der Exekutivsekretar der

Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen fiir Europa (UNECE), der Direktor des Regionalburos fiir Europa
des Umweltprogramms der Vereinten Nationen (UNEP) und ein Vertreter der Européischen Kommission an.
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NOMINIERUNG FUR DIE MITGLIEDSCHAFT IM EUROPAISCHEN MINISTERAUSSCHUSS
FUR UMWELT UND GESUNDHEIT

Mitgliedstaat, durch den die Nominierung erfolgt: USBEKISTAN

Familienname  MUKHAMEDOV Vorname(n) Komil Kadirovich

Geschlecht méannlich Geburtsdatum 3. Marz 1960

Sprachen: Geben Sie bitte an, welche Arbeitssprachen des Regionalkomitees der/die Kandidat/in ausreichend
beherrscht.

Sprechen Lesen Schreiben
Deutsch
Englisch
Franzdsisch
Russisch X X X

Berufliche Ausbildung: Bitte (bis zu) funf der wichtigsten beruflichen Qualifikationen angeben Jahr

Amtsarztlicher Inspekteur, Epidemiologe
Doktor der Medizin, Staatliche Medizinische Universitat Taschkent, Usbekistan 1982

Beruflicher Werdegang: Bitte geben Sie zuerst Ihre jetzige Position an, gefolgt von (bis zu) vier Ihrer
wichtigsten vorherigen beruflichen Positionen Jahr (Anfang/Ende)

Leiter, Staatliche Behorde fir sanitaire und epidemiologische Uberwachung, seit 2013
Gesundheitsministerium

Arbeitserfahrung mit bzw. in internationalen Organisationen Jahr

Aktive Zusammenarbeit mit der WHO und dem Regionalbiro fur Europa

Zusammenarbeit mit dem Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen, dem
Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen und dem Gemeinsamen Programm der
Vereinten Nationen fur HIV/Aids

Erfahrungen als Vorsitzende/r von politischen Gremien und Fachausschissen auf hoher nationaler
bzw. internationaler Ebene Jahr

Vorsitzender, Ausschuss fur gesundheitsdienstliche Bewaltigung der umweltbedingten seit 2013
Risikofaktoren fir den Menschen, Gesundheitsministerium

Name und Position der Person, durch die die Nominierung erfolgt

Anvar Alimov, Gesundheitsminister
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