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H.E. Dr. Patrick Amoth

The Chair of the Executive Board

c/o World Health Organization — Office
of the Legal Counsel

20, Avenue Appia

1211 Geneva 27

Switzerland

10 September, 2021

Dear Chair of the WHO Executive Board,

It is my great honor to confirm, by way of this curriculum vitae and written statement, my
decision to stand for the position of the next Director-General of the World Health
Organization (WHO).

It has been my immense privilege to serve as WHQ’s Director-General since being elected in
2017. In the five years since the 70" World Health Assembly, WHO has evolved in multiple
ways, and risen to a level of global relevance and necessity not previously recognized.

WHO has undergone an Organization-wide Transformation to deliver results in communities
and countries worldwide. It has mobilized political action at the highest levels to advance
universal health coverage. And, it has worked daily with our 194 Member States on the
myriad of health priorities they face, all while guiding the international response to the most
serious pandemic in more than a century.

We have achieved much, yet have much more to do. The goals achieved, and demands lying
ahead, have made me more determined than ever to complete our project of agile WHO on
the sustainably and adequately financed and equipped footing required in service of every
person, in every community and country, on the planet.

I believe I fulfill the core criteria required by the World Health Assembly for candidates to
hold the post of WHO Director-General, and am grateful for the opportunity to elaborate on
these requirements.

1) Strong technical background in a health field, including experience in public
health.

I have been passionate about, and committed to, public health from an early age. Several
events in my early life drew my attention to this field, namely the passing of my brother from
an avoidable condition, and seeing, for the first time, the WHO emblem on a smallpox
eradication poster on the streets of Asmara.

In these two examples, | understood that access to health care, or the lack of, has a life and
death impact, and that a “force” existed that worked to advance public health on a global
scale.



From then on, my academic interest was directed towards public health, first in Ethiopia, and
through further study in Scandinavia and the United Kingdom. It was there where | witnessed
governments could make access to health services a priority for their populations when there

was the will and investment to act.

This greatly influenced my world view on health. It was then that | understood the potential
and power of universal health coverage, not just for the individuals’ attainment of the highest
standard of health and well-being. Ensuring good health also offered people a way to thrive at
home, school and work, enabling them to, in turn, pursue dreams and prosper.

After graduating from the University of Asmara with a Degree in Biology, | earned a Master
of Science (MSc) in Immunology of Infectious Diseases from the University of London, and
a Doctorate of Philosophy (PhD) in Community Health from the University of Nottingham.

Following my studies, | returned to Ethiopia to work, from 1986, as a field level malariologist
before leading a Regional Health Bureau (2000-2004). This served as a stepping-stone to my
first role in Federal Government, as State Minister of Health (2004-2005), before holding
office as Minister of Health (2005-2012).

It was during this latter period that I led a reform program to extend health care services
throughout Ethiopia. This included creating 3500 health centres and 16,000 health posts to
increase access to basic health care across the country, which played a key role in reducing
child mortality and HIV, malaria and tuberculosis infection rates.

As Minister of Health, | oversaw the training and deployment of tens of thousands of health
professionals in multiple domains. This included 38,000 health community-based extension
workers supporting the uptake of critical health services at the local level; increasing the
number of health professionals from 16,500 to 115,000; and scaling up training capacity from
three medical schools training around 200 doctors per year, to 33 schools training 3,000
annually.

2) Exposure to and extensive experience in international health.

Beyond Ethiopia, | worked extensively at regional and global levels on malaria, HIVV/AIDS,
and maternal and child health as Chair of the Roll Back Malaria Partnership Board (2007—
2009), Co-chair of the Partnership for Maternal, Newborn and Child Health Board (2005-
2009), and Chair of the Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis, and Malaria Board (2009-
11).

As Ethiopia’s Minister of Foreign Affairs (2012-2016), | worked to elevate health as a
political issue, not only at national level, but regionally and globally. This included leading
negotiations of the Third International Conference on Financing for Development (2015),
which resulted in a historic global partnership, of 193 countries, to finance and achieve the
Sustainable Development Goals, including those on health.

This achievement underscored my conviction in the critical importance of health and social
development in promoting peace and the economic well-being of all nations.

3) Demonstrable leadership skills and experience.



Throughout my career, my leadership style has been driven by the importance of partnering
with, empowering, listening to, and learning from those around me, from the people impacted
most and requiring equitable access to health services, to the partner organizations and
colleagues who are the lifeblood of mobilizing the effective care needed to protect and
promote the health and well-being of every person in every country.

I have demonstrated my leadership skills and experience for over 25 years, as a Regional
health leader and Government Minister, in chairing multiple global health networks (2007-
2011), and as WHO’s Director-General since 2017.

I believe in leading by example and standing side by side with my colleagues in all situations.
This has extended to WHO’s response to all manner of health emergencies, including 14
visits to the Democratic Republic of the Congo in support of the response to the almost two-
year Ebola virus disease outbreak.

4) Excellent communication and advocacy skills

To succeed as a leader, | have had to communicate and partner with, and advocate to, an
extensive and diverse global audience to set priorities, drive agendas and achieve support to
succeed.

Clear and compelling communications and advocacy have been key to securing high-level
political support for multiple initiatives, from the Addis Ababa Action Agenda and WHQO’s
13" General Programme of Work, to the collaboration needed to establish and operate
platforms to respond to global public health crises, including Ebola outbreaks in the
Democratic Republic of the Congo and the COVID-19 pandemic.

A central component of my advocacy is to ensure the challenges faced by the most vulnerable
in any situation are, first and foremost, clearly recognized, followed by mobilizing partners to
support a united, evidence- and science-based response to the challenge.

I have been committed to advocating for the importance of “Health For All,” which has led to
new support for, and increased investment in, universal health coverage, as well as of
ensuring equitable access to vaccines, diagnostics and therapeutics needed to ensure the
world’s most vulnerable people are not left behind in the response to COVID-19.

I am also committed to listening to, and learning from, colleagues throughout the
Organization. Proposals made by staff during the Transformation process that have since
been realized include the WHO Academy, the WHO Foundation, the new national
professional officer policy, and strategic relationships with many public and private
institutions.

5) Demonstrable competence in organizational management.
As a Minister of Health and Foreign Affairs, chair of global health partnerships or Director-
General of WHO, organizational change, improvement and management have been essential

components of my approach to leadership.

To strengthen the delivery of healthcare services in Ethiopia, | led a strategic shift to secure
increased investment in training for a wide range of healthcare professionals, particularly



female, followed by their deployment to work in newly established healthcare facilities
around the country.

Many of these changes were staff-led, resulting from direct contact with colleagues who were
enabled to approach me personally after the removal of traditional hierarchies. 1 also
instigated novel practices, including weekly “open door” meetings with staff from all levels.
This system of breaking silos, promoting horizontal communication and “open door”
opportunities has continued at WHO.

As WHO Director-General, | launched an Organizational-wide Transformation process,
which represented the most extensive reform in the institution’s history. This was done to
enable WHO to deliver on its mission and purpose as laid out in its 13" General Programme
of Work, the overarching aim of which is to “Keep the world safe, serve the vulnerable, and
promote healthy lives.”

Transformation aims to make WHO fit for purpose by streamlining and strengthening its
structure and activities, so they are geared towards improving people’s health and services in
countries.

This process put the voice, experience and energy of WHQO’s staff at the centre, and was
driven by the need to set, track and achieve tangible targets to better people’s health in all
communities and countries on the planet.

This has included ensuring WHO is at the forefront of learning and innovations in science
and technology. The launch of new divisions on science, data and delivery digital health, and
the appointment of the Organization’s first Chief Scientist, demonstrate WHQO’s drive to be at
the cutting edge of health innovation and knowledge.

Equally essential has been the commitment to bolster WHQO’s capacities to prepare for, and
respond to, health crises. This work has targeted infectious disease outbreaks and
humanitarian emergencies, and enabled WHO to respond immediately to the first signals to
what developed into the unprecedented COVID-19 pandemic.

Partnership has been core to my work at WHO. | have supported the establishment of a wide
range of new collaborations with multilateral organizations, including the SDG3 Global
Action Plan, the Access to COVID-19 Tools (ACT) Accelerator, and civil society and private
sector networks representing numerous areas of public health.

I am dedicated to transparency to ensure constant improvement on an individual and
organizational level. The multiple independent commissions and reviews that WHO has
launched to address various issues demonstrate this commitment to transparency, and
determination to ensure constant improvement and address systematic failings.

6) Sensitivity to cultural, social and political differences.

Organizational and operational success depends on the level of respect shown from each and
every person you collaborate with, work alongside and strive to support.

This, therefore, requires deep awareness of, sensitivity to, and celebration of the many
differences possessed by each and every person we interact with.
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At WHO, I have institutionalized our commitment to promoting diversity, equity and
inclusion through an organizational-wide programme, and addressing gaps and failings
detected.

Any organization, whether it be a regional health service or global health agency, will fail to
succeed in its mission without a talented and motivated workforce.

One of my first achievements as Director-General was to strengthen WHO’s leadership by
ensuring both gender parity and increased geographical representation, including of
previously under-represented regions of the world, within the senior management ranks.

Under my tenure, WHO has instituted a policy to increase employment opportunities for
national professional officers working in our country offices, enabling them to compete
equally for WHO posts around the world.

We have also launched initiatives to support future health professionals. These include
expanding opportunities for interns from low- and middle-income countries to benefit from
the exposure of working at WHO by initiating the first stipend payment scheme, and the
Junior Professional’s Programme, which provides young professionals first-hand experience
in a wide range of health fields.

During my first term as Director-General, WHO also engaged staff in defining a new Values
Charter, which identifies the five key values that are at the heart of who we are: public
service; technical excellence; integrity; collaboration; and compassion.

7) Strong commitment to the mission and objectives of WHO.

WHO’s mission to promote health, keep the world safe and serve the vulnerable, with
measurable impact for people at country level, has been, and continues to be, the North Star
guiding my work as Director-General.

Enabling all people to enjoy the highest attainable level of physical and mental health and
well-being is what | have strived for throughout my professional career, especially since
being given the honor and responsibility to lead WHO since 2017.

WHQO’s Transformation is just one example of how the Organization has demonstrated its
commitment to achieving its vital mission and objectives.

During the past five years, WHO launched its first investment case and the WHO Foundation
to improve WHO?’s flexible funding base and support the improvement of health services
worldwide. At the same time, we have advocated strongly for increased assessed
contributions and sustained and flexible financing to enable the Organization to fulfill its
essential mission.

True progress can only be achieved if it is measured, and that is why, as part of the
Transformation, WHO established its first Division for Data for Health. Also, all WHO staff
now contribute, in their daily actions, to agreed and tangible targets — as part of the WHO
Results Framework.
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My first campaign for WHO Director-General was inspired by the fundamental importance of
universal health coverage, of delivering on the promise of “Health For All”’, the Human Right
for Health, and of ensuring the world’s most vulnerable were not left behind in their pursuit
of the highest attainable level of health.

To deliver on these ambitions, what was needed was a WHO that was truly organized to work
for the health of all people of the world, to ensure real and tangible impact everywhere people
live.

The transformed WHO that sits before us today is now better able to achieve such goals. It
has withstood the greatest test of a century to steer the world through an unprecedented health
crisis.

The COVID-19 pandemic has also shone a spotlight on the great skill and sacrifices of
WHOQO’s many staff who work tirelessly, with little thanks, but still driven by the goal of
improving the health of others.

It has been the greatest privilege of my life to have worked side by side with my colleagues,
the Member States we serve, and the many partners who walk the path with us to advance the
health and well-being of all people on the planet.

However, our job is not yet done. COVID-19 has ravaged the world and left much to be
rebuilt. It has also shone a spotlight on WHO’s many needs — no least in terms of enhanced
capacities and increased funding — to fulfil its mandated tasks.

In my vision statement for my 2017 candidacy, | said “we live in a changing world, and
WHO must be able to change with it. For all the progress we have made and improvements
we have witnessed, daunting challenges — new and old — lie ahead,” including the fact that
“globalization had made it easy for infectious disease pathogens to spark pandemics that
threaten lives and economic security.”

| added: “We need a stronger and reformed WHO - fit for the 21% Century — that belongs to
all, equally.”

My vision of 2017 — underpinned by putting people first, placing health at the centre of the
global agenda, and delivering results by engaging countries and strengthening partnerships —
holds true today.

But COVID-19 has upped the stakes further. What the pandemic has shown, more than ever
before, is the world needs a strong WHO at the centre of the global public health architecture.

Such an Organization requires the support of all nations, and international partners, to
advance its work to promote and protect the health of all people equitably, effectively and
safely. WHO’s work, commitment to science and service to all Member States, combined
with the demands of the pandemic, have elevated the Organization to a level of prominence
rarely recognized since its founding in 1948.

Its independence and transparency, shown through our advocacy to and engagement with
Member States, and the numerous reviews undertaken and supported by WHO into the



international COVID-19 response, have demonstrated the Organization’s immense global
importance and value, and the need for its strengthening to continue.

Going forward, my priorities as WHO Director-General would be to ensure the pursuit of
“Health For All” remains at the top of the global agenda, and that partnership building will
continue to keep public health at the highest level it demands. Central to this will be
transforming and strengthening the global public health architecture to ensure the world is
truly ready to prevent, prepare for and respond to another crisis of the nature of COVID-19 or
Worse.

After witnessing up close the world’s response to the pandemic, | have a unique
understanding of the dynamics that have brought us to where we are, and a deep commitment
to making the global system fit for purpose, with WHO at its centre.

The changes WHO have undergone since 2017 made it ready to face the “daunting
challenges” confronting us today. But more work is needed, urgently. I stand ready to
maintain this drive to make WHO ready to deal with the challenges lying ahead.

We have learned many lessons from the pandemic and started implementing measures, in
collaboration with partners, to address them. The WHO Hub for Pandemic and Epidemic
Surveillance, the WHO BioHub Facility for pathogen storage, sharing and analysis, and
COVID-19 mRNA vaccine technology transfer hubs to scale up global manufacturing
capacities are but a few examples. This work will continue.

I am committed to leading WHO at this extraordinary time in our ongoing work to support
the strengthening of the global health system, and collaborate with partners to implement all
recommended improvements with speed, quality and equity.

Yours truly

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus



S. E. D" Patrick Amoth

Président du Conseil exécutif

c/o Organisation mondiale de la Santé
— Bureau du Conseiller juridique

20, Avenue Appia

1211 Genéve 27

Suisse

10 septembre 2021

Monsieur le Président du Conseil exécutif,

C’est un grand honneur pour moi de confirmer, par ce curriculum vitae et cette déclaration
écrite, ma décision de me présenter au poste de Directeur général de I’Organisation mondiale
de la Santé (OMS).

J’ai eu I’immense privilége d’occuper le poste de Directeur général de I’OMS depuis mon
élection en 2017. Au cours des cing années qui se sont écoulées depuis la Soixante-Dixiéme
Assemblée mondiale de la Santé, I’OMS a évolué de multiples facons devenant d’une
importance et d’une nécessité mondiales jamais reconnues auparavant.

L’OMS a connu une transformation a I’échelle de I’Organisation en vue d’obtenir des
résultats au sein des communautés et dans tous les pays. Elle a mobilisé I’action politique au
plus haut niveau pour faire progresser la couverture sanitaire universelle ; et a collaboré
quotidiennement avec ses 194 Etats Membres sur les nombreuses priorités en matiére de
sante auxquelles ils sont confrontés, tout en guidant la riposte internationale a la pandémie la
plus grave survenue depuis plus d’un siecle.

Nous avons accompli de nombreuses réalisations, mais il nous reste encore beaucoup a faire.
Les objectifs atteints et les exigences a venir m’ont rendu plus déterminé que jamais & mener
a bien notre projet consistant a doter I’Organisation d’une plus grande agilité, avec un
financement et des moyens durables et adéquats au service de chacun, dans toutes les
communautés et dans tous les pays du monde.

Je pense remplir les criteres fondamentaux exigés par I’ Assemblée mondiale de la Santé pour
les candidats au poste de Directeur général de I’OMS, et je suis reconnaissant de I’occasion
qui m’est donnée de fournir des précisions.

1)  Posséder une solide formation technique dans un domaine concernant la
santé, y compris une expérience en matiére de santé publique

Depuis mon plus jeune age, je nourris une passion pour la santé publique et je me suis engage
dans ce domaine. Plusieurs evénements survenus durant mon enfance ont attiré mon attention
sur la santé publique, notamment le décés de mon frére d’une maladie évitable et, la premiere
fois que j’ai vu I’embléme de I’OMS sur une affiche concernant I’éradication de la variole
dans les rues d’ Asmara.

A travers ces deux exemples, j’ai compris que I’accés aux soins de santé, ou le manque
d’acces, pouvait déterminer la vie ou la mort des patients, et qu’il existait une « force » a
I’ceuvre pour faire progresser la santé publique a I’échelle mondiale.
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Dés lors, a I’université, je me suis intéressé a la santé publique, d’abord en Ethiopie, puis en
poursuivant mes études en Scandinavie et au Royaume-Uni. C’est la que j’ai pu observer que
les pouvoirs publics pouvaient accorder la priorité a I’acces aux services de santé pour leurs
populations lorsqu’ils avaient la volonté et investissaient en vue de mener une action.

Cette expérience a grandement influé sur ma vision du monde concernant la santé. J’ai alors
compris le potentiel et le pouvoir de la couverture sanitaire universelle, au-dela de la
possibilité de chacun de jouir du meilleur état de santé possible et d’étre en bonne sante. Le
fait de maintenir les populations en bonne sante leur offre également la possibilité de
s’épanouir a la maison, a I’école et au travail, leur permettant ainsi de poursuivre leurs réves
et de prospérer.

Aprés avoir obtenu un dipldme en biologie a I’Université d’Asmara, j’ai obtenu un Master de
sciences (MSc) en immunologie des maladies infectieuses a I’Université de Londres, et un
Doctorat (PhD) en santé communautaire a I’Université de Nottingham.

Aprés mes études, je suis retourné en Ethiopie pour exercer, a partir de 1986, en tant que
specialiste du paludisme sur le terrain avant de diriger un bureau sanitaire régional (2000-2004).
Cette expérience a été un tremplin vers mes premiéres fonctions au sein du Gouvernement
fédéral, en tant que Ministre d’Etat & la santé (2004-2005), avant d’occuper le poste de Ministre
de la santé (2005-2012).

C’est au cours de cette derniere période que j’ai dirige un programme de réforme visant a
étendre les services de soins de santé a toute I’Ethiopie. Il s’agissait notamment de créer
3500 centres de sante et 16 000 dispensaires en vue d’accroitre I’accés aux soins de santé de
base dans tout le pays, ce qui a été déterminant pour réduire la mortalité infantile, les taux
d’infection au VIH ainsi que les cas de paludisme et de tuberculose.

En tant que Ministre de la santé, j’ai supervisé la formation et le déploiement de dizaines de
milliers de professionnels de la santé dans de multiples domaines ; notamment 38 000 agents
de vulgarisation sanitaire au niveau communautaire en appui a I’utilisation effective des
services de santé essentiels au niveau local ; I’augmentation du nombre de professionnels de
la santé, passant de 16 500 a 115 000 ; et I’élargissement des capacités en matiére de
formation, passant de trois facultés de medecine formant environ 200 medecins par an a

33 facultés formant 3 000 médecins par an.

2)  Avoir une vaste expérience de I’action sanitaire internationale

Outre mon expérience en Ethiopie, j’ai aussi beaucoup travaillé aux niveaux régional et
mondial sur le paludisme, le VIH/sida ainsi que la santé de la mére et de I’enfant, en tant que
Président du Conseil du Partenariat Faire reculer le paludisme (2007-2009), Co-président du
Conseil du Partenariat pour la santé de la mere, du nouveau-né et de I’enfant (2005-2009), et
Président du Conseil du Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme
(2009-2011).

En ma qualité de Ministre des affaires étrangéres de I’Ethiopie (2012-2016), j’ai ceuvré pour
élever la question de la santé au niveau politique, non seulement au niveau national, mais
aussi aux niveaux régional et mondial. J’ai notamment dirigé les négociations de la troisieme
Conférence internationale sur le financement du développement (2015), laquelle a abouti a la
mise en place d’un partenariat mondial historique, réunissant 193 pays, visant a financer et a
réaliser les objectifs de développement durable, notamment ceux relatifs a la santé.
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Cette réalisation a confirmé ma conviction quant a I’importance cruciale que revétent la santé
et le développement social dans la promotion de la paix et du bien-étre économique de toutes
les nations.

3)  Awvaoir fait leurs preuves dans un poste de direction

Tout au long de ma carriere, mon style de leadership a été guidé par I’importance de
collaborer avec ceux qui m’entourent, de leur donner les moyens d’agir, de les écouter et
d’apprendre d’eux, qu’il s’agisse des personnes les plus touchées et qui ont besoin d’un acces
équitable aux services de santé, ou des organisations partenaires et de collégues qui
constituent I’élément vital de la mobilisation de services de soins efficaces nécessaires pour
protéger et promouvoir la santé et le bien-étre de chacun dans tous les pays.

J’ai démontré mes compétences et mon expérience en matiére de leadership pendant plus de
25 ans, en tant que responsable régional de la santé et Ministre, en présidant plusieurs réseaux
mondiaux de la santé (2007-2011), et en tant que Directeur général de I’OMS depuis 2017.

Je suis convaincu qu’il faut montrer I’exemple et agir aux c6tés de mes collégues dans toutes
les situations. Ce principe s’est étendu aux efforts de I’OMS pour faire face a toutes sortes de
situations d’urgence sanitaire ; en effet , j’ai effectué 14 visites en République démocratique
du Congo pour appuyer la riposte a la flambée de maladie a virus Ebola qui a duré pres de
deux ans.

4)  Avoir d’excellentes compétences en matiere de communication et de
sensibilisation

Pour réussir en tant que dirigeant, j’ai di communiquer et établir des partenariats avec un
public mondial vaste et diversifié, et le sensibiliser, afin de fixer des priorités, de conduire des
programmes et de recevoir un soutien pour obtenir des résultats.

Une communication et un plaidoyer clairs et convaincants ont été essentiels pour obtenir un
soutien politique de haut niveau en faveur de multiples initiatives, notamment le Programme
d’action d’ Addis-Abeba et le treizieme Programme général de travail de I’OMS, ainsi que la
collaboration nécessaire a la mise en place et au fonctionnement de plateformes destinées a
faire face aux crises mondiales de santé publique, notamment les flambées de maladie a virus
Ebola en République démocratique du Congo et la pandémie de COVID-19.

Un élément central de mon action de plaidoyer consiste a veiller a ce que les défis auxquels
sont confrontés les personnes les plus vulnérables dans tout type de situation soient, d’abord
et avant tout, clairement reconnus, puis a mobiliser des partenaires en vue d’apporter une
réponse unie, fondée sur des bases factuelles et scientifiques, a ces défis.

Je me suis engagé a plaider en faveur de la santé pour tous, ce qui a conduit a un soutien
renouvelé et a une augmentation des investissements dans la couverture sanitaire universelle,
tout en garantissant un acces équitable aux vaccins, aux produits de diagnostic et
thérapeutiques nécessaires pour que les personnes les plus vulnérables du monde ne soient
pas laissees de c6té dans le cadre de la riposte a la COVID-19.

Je m’engage également a écouter mes collégues dans toute I’Organisation et a apprendre
d’eux. Parmi les propositions faites par le personnel au cours du processus de transformation
qui se sont concrétisées, figurent notamment I’ Académie de I’OMS, la Fondation pour
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I’OMS, la nouvelle politique relative aux administrateurs recrutés sur le plan national et les
relations stratégiques avec de nombreuses institutions publiques et privées.

5)  Avoir une compétence avérée en matiere de gestion administrative

Dans le cadre de mes diverses fonctions de Ministre de la sante et des affaires étrangeres, de
Président de partenariats mondiaux pour la santé ou de Directeur général de I’OMS, le
changement, I’amélioration et la gestion institutionnels ont été des composantes essentielles
de mon approche du leadership.

Afin de renforcer la prestation de services de santé en Ethiopie, j’ai dirigé un changement
stratégique visant a obtenir un investissement accru dans la formation d’un large éventail de
professionnels de la santé, en particulier des femmes, puis leur affectation a des
établissements de santé nouvellement créés dans le pays.

Nombre de ces changements ont été entrepris par le personnel, et résultent d’un contact direct
avec les collegues qui ont pu s’adresser a moi personnellement apres la suppression des
structures hiérarchiques traditionnelles. J’ai également instauré de nouvelles pratiques,
notamment des réunions hebdomadaires « porte ouverte » avec le personnel de tous les
niveaux hiérarchiques. Ce systeme consistant a éliminer les cloisonnements, & promouvoir la
communication horizontale et les rencontres « porte ouverte » se poursuivent a I’OMS.

En tant que Directeur général de I’OMS, j’ai lancé un processus de transformation a I’échelle
de I’Organisation, soit la plus vaste réforme de I’histoire de I’institution. Cette démarche
visait & permettre a I’OMS de remplir sa mission et d’atteindre ses objectifs, tels qu’énoncés
dans son treizieme Programme général de travail, dont I’objectif primordial consiste a

« promouvoir la santé, préserver la sécurité mondiale, servir les populations vulnérables ».

La transformation vise a faire en sorte que I’OMS soit adaptée a ses objectifs en rationalisant
et en renforcant sa structure et ses activités, afin qu’elles soient orientées vers I’amélioration
de la santé des populations et des services dans les pays.

Ce processus a place les points de vue, I’expérience et I’énergie du personnel de I’OMS au
centre des préoccupations, et a été motivé par la nécessité de fixer, de suivre et d’atteindre
des cibles concretes afin d’améliorer la santé des populations dans toutes les communautés et
dans tous les pays du monde.

Cela a consisté notamment a faire en sorte que I’OMS soit a la pointe de I’apprentissage et
des innovations dans les domaines de la science et de la technologie. La création de nouvelles
divisions déediées aux sciences, aux données et a la santé numérique, ainsi que la nomination
de la premiére Scientifique en chef de I’Organisation, témoignent de la volonté de I’OMS
d’étre a la pointe de I’innovation et des connaissances en matiéere de sante.

L’engagement a renforcer les capacités de I’OMS en matiére de préparation et de riposte face
aux crises sanitaires a été tout aussi essentiel. Ces activites visaient les flambées de maladies
infectieuses et les situations d’urgence humanitaire, et ont permis a I’OMS d’intervenir
immediatement des les premieres indications de ce qui est devenu la pandémie sans précedent
de COVID-19.

L’établissement de partenariats a été au cceur de mon travail au sein de I’OMS. J’ai appuyé la
mise en place d’un large éventail de nouvelles collaborations avec des organisations
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multilatérales, notamment le Plan d’action mondial pour permettre a tous de vivre en bonne
santé et promouvoir le bien-étre de tous, le Dispositif pour accélérer I’acces aux outils de
lutte contre la COVID-19 (Accélérateur ACT), et des réseaux de la société civile et du secteur
privé représentant de nombreux domaines de la santé publique.

Je suis attaché a la transparence pour veiller a une amélioration constante aux niveaux
individuel et organisationnel. Les multiples commissions et examens indépendants que
I’OMS a créés et mené a bien pour traiter diverses questions témoignent de cet engagement
en faveur de la transparence et de la détermination a garantir une amelioration constante et a
remédier aux défaillances systématiques.

6)  Une sensibilité aux différences culturelles, sociales et politiques

Le succes institutionnel et opérationnel dépend du niveau de respect dont font preuve toutes
les personnes avec lesquelles on collabore, aux cotés desquelles on travaille et que I’on
s’efforce de soutenir.

Par conséquent, il faut étre parfaitement conscient des nombreuses différences qui existent
entre les personnes avec lesquelles nous interagissons, y étre sensible et les célébrer.

A I’OMS, j’ai institutionnalisé notre engagement a promouvoir la diversité, I’équité et
I’inclusion grace a la mise en place d’un programme a I’échelle de I’Organisation et a
remedier aux lacunes et aux defaillances détectées.

Aucune organisation, aussi bien un service de santé régional qu’une institution de santé
mondiale, ne peut remplir sa mission avec succes sans disposer d’un personnel de talent et
motive.

L’une de mes premiéres réalisations en tant que Directeur général a été de renforcer la
direction de I’OMS en veillant a la parité femmes-hommes et a une représentation
géographique accrue, notamment des régions du monde auparavant sous-représentées, au sein
de I’équipe de direction.

Pendant mon mandat, I’OMS a mis en place une politique visant a accroitre les possibilités
d’emploi des administrateurs recrutés sur le plan national qui travaillent dans nos bureaux de
pays, afin de leur permettre de concourir sur un pied d’égalité aux postes de I’OMS dans le
monde entier.

Nous avons également lancé des initiatives visant a apporter un soutien aux futurs
professionnels de la santé, notamment en élargissant les possibilités offertes aux stagiaires
des pays a revenu faible ou intermédiaire de bénéficier d’une expérience professionnelle a
I’OMS grace a I’introduction pour la premiére fois d’une allocation; et le Programme des
jeunes professionnels, qui permet aux jeunes professionnels d’acquérir une expérience directe
dans un large éventail de domaines concernant la santé.

Au cours de mon premier mandat de Directeur général, I’OMS a également impliqué le

personnel dans I’élaboration d’une nouvelle Charte des valeurs, laquelle énonce les cing
valeurs clés qui sont au cceur de notre identité : le service public, I’excellence technique,
I’intégrité, la collaboration et la compassion.
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7)  Etre profondément attachés a la mission et aux objectifs de ’OMS

La mission de I’OMS consistant & promouvoir la santé, a préserver la sécurité mondiale et a
servir les personnes vulnérables, avec un impact mesurable au niveau des pays demeure la
véritable référence de mon travail en tant que Directeur général.

Tout au long de ma carriere professionnelle, et en particulier depuis que j’ai I’honneur et la
responsabilité de diriger I’OMS depuis 2017, je me suis efforcé de garantir a chacun le droit
de jouir du meilleur état de santé possible de santé physique et mentale et de bien-étre.

La transformation de I’OMS n’est qu’un exemple de la maniére dont I’Organisation a
démontré son engagement a réaliser sa mission et a atteindre ses objectifs essentiels.

Au cours des cing derniéres années, I’OMS a présenté son premier argumentaire
d’investissement et lance la Fondation pour I’OMS afin d’ameliorer la base de financement
souple de I’Organisation et d’appuyer les efforts visant a améliorer les services de santé dans
le monde entier. Parallélement, nous avons fortement plaidé en faveur d’une augmentation
des contributions fixées et d’un financement durable et souple pour permettre a
I’Organisation de remplir sa mission essentielle.

Les véritables progres ne peuvent étre réalisés que s’ils sont mesurés, et c’est pourquoi, dans
le cadre de la transformation, I’OMS a crée sa premiere Division Données, analyse et
résultologie (DDI). De méme, I’ensemble des membres du personnel de I’OMS contribuent
désormais, dans leurs actions quotidiennes, a la réalisation de cibles concretes dont il a été
convenu — dans le contexte du cadre de résultats de I’OMS.

Ma premiére campagne pour le poste de Directeur genéral de I’OMS a été motivee par
I’importance fondamentale de la couverture sanitaire universelle, tenir la promesse de la

« Santé pour tous », le droit humain a la santé, et la nécessité de veiller a ce que les personnes
les plus vulnérables dans le monde ne soient pas laissées de coté dans leur aspiration a
atteindre le meilleur état de santé possible.

Pour concrétiser ces ambitions, il était nécessaire que I’OMS soit véritablement organisée
pour ceuvrer en faveur de la santé de tous les peuples du monde, afin d’obtenir un impact réel
et tangible partout dans le monde.

L’OMS transformée d’aujourd’hui est désormais mieux a méme d’atteindre de tels objectifs.
Elle a résisté a la plus grande épreuve du siecle pour guider le monde face a une crise
sanitaire sans précédent.

La pandémie de COVID-19 a également mis en lumiére les grandes compétences des
nombreux membres du personnel de I’OMS ainsi que les sacrifices consentis ; ils travaillent
en effet sans relache, et recoivent peu de remerciements, mais sont toujours animés par
I’objectif consistant a améliorer la santé d’autrui.

C’est le plus grand privilége de ma vie d’avoir travaillé cote a cote avec mes collégues, les
Etats Membres dont nous sommes au service et les nombreux partenaires qui nous
accompagnent pour faire progresser la santé et le bien-étre de tous les peuples du monde.

Cependant, notre travail n’est pas encore terminé. En effet, la COVID-19 a ravagé le monde
et beaucoup reste a reconstruire. La pandémie a également mis en lumiere les nombreux
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besoins de I’OMS — notamment en termes de renforcement des capacités et d’augmentation
du financement — pour remplir les tches qui lui sont assignées.

Dans I’énoncé de ma vision pour ma candidature en 2017, j’ai indiqué que « nous vivons
dans un monde qui change, et I’OMS doit étre en mesure de changer avec celui-ci. Malgré
tous les progres que nous avons accomplis et les améliorations dont nous avons été témoins,
des défis immenses — nouveaux et anciens — nous attendent », notamment le fait que « la
mondialisation a permis aux pathogenes de maladies infectieuses de déclencher facilement
des pandémies qui constituent une menace pour les personnes et la sécurité économique. ».

J’ai ajouté : « nous avons besoin d’une OMS plus forte et réformée — adaptée au XXI° siecle
— appartenant a tous de maniere équitable ».

La vision que j’ai formulée en 2017 — qui consiste a accorder la priorité aux individus, a
placer la santé au cceur du programme mondial et a obtenir des résultats en mobilisant les
pays et en renforcant les partenariats — est toujours d’actualite.

Mais la COVID-19 a accentué les enjeux. La pandémie a montré, plus que jamais auparavant,
que le monde a besoin d’une OMS forte au centre de I’architecture de santé publique
mondiale.

Une telle Organisation a besoin du soutien de toutes les nations, et de partenaires
internationaux, pour faire avancer son action de promotion et de protection de la santé de tous
les peuples de maniére équitable, efficace et sdre. Les activités de I’OMS, son engagement en
faveur de la science et son action au service de tous les Etats Membres, conjugués aux
exigences découlant de la pandémie, ont élevé I’Organisation a un niveau d’importance
rarement atteint depuis sa fondation en 1948.

Son indépendance et sa transparence, dont témoignent notre plaidoyer et notre engagement
auprés des Etats Membres, ainsi que les nombreux examens entrepris et soutenus par I’OMS
dans le cadre de la riposte internationale a la COVID-19, ont démontré I’immense importance
et la valeur de I’Organisation au niveau mondial, ainsi que la nécessité de continuer a la
renforcer.

A I’avenir, mes priorités en tant que Directeur général de I’OMS consisteront a faire en sorte
que la recherche de la « Santé pour tous » demeure au premier rang des priorités mondiales et
que la création de partenariats se poursuive pour maintenir la santé publique au plus haut
niveau requis. La transformation et le renforcement de I’architecture de santé publique
mondiale seront déterminants pour que le monde soit reellement prét & prévenir une autre
crise telle que celle de la COVID-19, ou pire encore, a s’y préparer et a y faire face.

Aprés avoir été le témoin privilégié de la riposte mondiale a la pandémie, je comprends
mieux que quiconque la dynamique qui nous a conduit la ou nous sommes, et je suis
profondément déterminé a faire en sorte que le systéme mondial soit adapté a la situation et
que I’OMS soit au centre de ces efforts.

Les changements que I’OMS a connu depuis 2017 I’ont rendue apte a faire face aux « défis
immenses » auxquels nous sommes confrontés aujourd’hui. Mais il faut poursuivre les
efforts, de toute urgence. Je suis disposé & maintenir cette dynamique pour que I’OMS soit
préte a relever les défis qui I’attendent.



Nous avons tiré de nombreux enseignements de la pandémie et commencé a appliquer un
certain nombre de mesures, en collaboration avec nos partenaires. Le Centre d’information de
I’OMS sur les pandemies et les épidémies, le systeme mondial BioHub pour le stockage, le
partage et I’analyse d’agents pathogenes et les centres de transfert de technologie du vaccin a
ARNmM visant a augmenter les capacités de fabrication mondiales ne sont que quelques
exemples des structures mises en place. Ce travail va se poursuivre.

Je m’engage a diriger I’OMS en cette période tres particuliere, dans le cadre de nos travaux
en cours visant a appuyer le renforcement du systeme de santé mondial, et & collaborer avec
les partenaires pour mettre en ceuvre toutes les améliorations recommandeées rapidement, et
en assurant la qualité et I’équité.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le President du Conseil exécutif, les assurances de ma tres
haute consideération.

D" Tedros Adhanom Ghebreyesus
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YBaxaewmslii rocnonuH Ilpencenarens McnonaurensHoro komurera BO3,

Jlnst MeHst OOJTbIIIast YeCTh MOATBEPIUTh, TPEACTABUB MO0 OMOTpaduiecKylo CIIPaBKy U ATO
IMHUCbMCHHOC 3asABJICHUC, MOC PCIICHHUC BBIABHHYTL CBOIO KAHAUIAATYPY MJId Yy4acCTUs B
BBIOOpAxX reHepaibHOTO AupekTopa BecemupHoi opranuzamnuu 3apaBooxpanerus (BO3).

Mse Bbinana Oosblias 4ecTb paboTaTh B JOKHOCTH TeHepalbHOro aupekropa BO3 ¢
MomMmeHTa Moero u3opanus B 2017 r. 3a ATk jeT, npomeamux nocie 70-i ceccuu BeemupHoit
accambiien 31paBooxpaHeHus, BO3 mpereprnena M3MEHEHMS BO MHOTHX OTHOIICHHSX U
JIOCTHIIa  OecrpeneZleHTHOro B uctopun  OpraHm3aliid — ypoBHA  TJIOOAIBHOM
BOCTPEOOBAHHOCTH M 3HAYUMOCTH.

BO3 mnpomuta wepe3 mporecc OOIICOpraHU3ANMOHHBIX TPE00pa3oBaHUN, MPU3BAHHBIX
o0ecreynTh JOCTHKEHUE TPeOyeMBbIX pe3yIbTaToB M0 BCEMY MHPY, KaK HA MECTHOM YpPOBHE,
Tak ¥ B MacuTabax crpad. OHa MOOMIM30BaIa NOJUTHUYECKHUE IEUCTBUS HA CAMbIX BBICOKHX
YPOBHAX IJII MPOABMIKCHHUA Ha IIYTU K 06€CH€‘-IGHI/IIO BCGOGH_IGFO oXBaTa YyCiyraMu
3ApaBooxpaHeHus. I oHa eXeqHEBHO B3aMMOJICHUCTBYET C HamuMu 194 rocynapcTBamu-
WICHAMHu, IoMorasa WM pelIaTb GGCHHCHGHHOC MHOXCCTBO CTOANIUX MTCPEA HUMU
MPUOPHUTETHBIX 3a/1a4 B 00JIaCTH 3APaBOOXPAHEHHUS, IPU STOM BO3IJIABIISAS MEXIyHAPOIHbIE
yCWIIHS, HampaBJeHHbIE Ha OOpbOy ¢ caMoil cephe3HOU MaHAeMHel 3a MOCIEeTHUE CTO C
JIUIIHUM JIET.

MBI MHOTOTO JOCTHUIIM, HO MHOTO€ €Ille NPEIACTOUT cleaaTh. JJOCTUIHYThIE LIENIH U 33/1a4H,
KOTOPBIE HaM €Ile IPEACTOUT PEILUTB, JINIIb YKPEIIHIN MO PEIIMMOCTD YCIIEIIHO 3aBEPIIUTh
HaIll TPOeKT npeBpamieHust BO3 B auHamuuHyto, puHaHCHPYyEMyIO Ha YCTOWYMBON OCHOBE U
B JIOCTaTOYHOM 00bEME OPraHM3ALINI0, OCHALEHHYIO BCEM HEOOXOAMMBIM JIs1 00CITy KUBaHUS
Ka)KJI0T'0 YEJIOBEKa, BCEX IPYIII HACEJICHHS U BCEX CTPaH Ha IUIAHETE.

S cuumTaro, YTO COOTBETCTBYIO OCHOBHBIM KpPHUTEPHUSIM, YCTaHOBJIECHHBbIM BceMupHou
accaM6neeI71 3ApaBOOXpPaHCHUA B OTHOIICHHUU KAHAWAATOB HA HOOJDKHOCTH T'CHCPAJIBLHOI'O
nupekropa BO3, u 61arogapeH 3a BO3MOXKHOCTD MOJIPOOHEEe paccka3aTh 00 dTUX TPeOOBaHHUSIX.



1) 3HauMTEJbHBI TEXHHYECKHH OMBIT B 00JIACTH 3IPABOOXPAHEHHs, BKJIIOYAS
OINBIT B 00/1aCTH 001IECTBEHHOT0 3IPABOOXPAHCHMUS.

C panHero Bo3pacTa MEHs OYE€Hb BOJHOBAJIO 370POBbE JIIOJEH, U S PELINI MOCBATUTH Cce0s
Jelry OOIIECTBEHHOTO 31paBooXpaHeHHs. Heckonbko COOBITHH B Hayale MOEH KU3HU
MPUBJIEKJIM MO€ BHHMAaHHUE K 3TOM 00JIacTH, a UMEHHO: CMEPTh Moero Oparta oT 00Jie3HH,
KOTOPYIO MOKHO OBLJIO MPEIOTBPATUTD, U TO, UTO 5 BIIepBhIC yBUAEH SMOemy BO3 Ha makate
00 UCKOPEHEHUH OCIIbl Ha yIuiax AcMapsbl.

W3 stux ABYX HNPUMCPOB A IMOHAJI, YTO JOCTYII K MGI[HHHHCKOﬁ IMOMOIIHA UK €TI0 OTCYTCTBUC
— 3TO BONPOC >KU3HU M CMEPTH M YTO €CTh TaKas «CUja», KOTOpas CTapaeTcs YIy4IIUTb
3JI0pPOBbE JIFOJEH BO BCEM MHPE.

C Tex mop TJaBHBIM aKaJACeMHUYECKUM HMHTEPECOM IS MEHS CTallo OOIIECTBEHHOE
3[paBOOXpaHEHUE, CHayaia B DQUOMHH, a 3aTeM, B Ipolecce AalbHEHIero o0ydeHus, B
CxanngunaBun u CoennHeHHOM KoposieBcTBe. IMEHHO TaMm s cTall CBUAETEIEM TOro0, Kak
MPABUTENLCTBA CTPAH MOIYT IPHUIABaTh IIEPBOCTEIIEHHOE 3HAYEHUE IOCTYILy HACEIEHHS K
MEIUIIMHCKUM YCIIyTaM, U CIIOCOOHBI IeHCTBOBATh, 00J1a1ast A1l 3TOTO TOJUTUYECKON BOJIECH
148 Cp@I[CTBaMI/I JUIA H€O6XO,Z[I/IMI>IX HHBGCTHHHﬁ.

OTO CUJIBHO MOBJHUSIO HA MO€ MUPOBO33PEHHE U Ha TO, KaK sl OTHOIIYCh K 3/I0pPOBBIO JIFOJIEH.
VIMeHHO TOT/ia s TMOHSUI MOTEHLHANT M OIPOMHOE 3HAaue€HHE BCEOOILEro oxBaTa yCIyramu
3/IpaBOOXpPAHEHUS, MPUYEM HE TOJIBKO JUIS JTOCTHXKEHHS JIIOJbMU HAWBBICIIETO YpPOBHS
310poBbst U Onmaromonyuns. OOecrieueHHE XOpPOIIEro 30pPOBbS TAKXKe JAeT JIOASIM
BO3MOXXHOCTh HUTh TOJHOLIEHHOM >KM3HBIO U IpeycleBaTh JOMa, B IIKOJEe M Ha padore,
MO3BOJISIET UM OCYIIECTBIISITh CBOM MEUTHI U JI0OUBATHCS yCIIexa.

[Tocne oxonuanust YHuBepcuTeTa ACMaphl ¢ JUIUIOMOM CHEIHATKCTA-0MO0Iora s MOTyYnI
CTETeHbh MarucTpa HayK B 00JIACTH MMMYHOJIOTUY HH(EKIIMOHHBIX O0se3Hel B JIOHIOHCKOM
YHUBEpPCUTETE M CTEIMEeHb JOKTopa (umiocodun B 00JIACTH COIHAIBHO-OPUEHTHUPOBAHHOTO
3paBooXpaHeHus B Y HUBepcurere Hortunrema.

3aBepmmB oOydeHHE, s BepHYJcs B Dduonuio, rae ¢ 1986 r. paboTan MalsproioroMm Ha
MECTHOM ypPOBHE, a 3aTE€M BO3IJIaBUJI perHoHalIbHOE O10po 3apaBooxpanenus (2000-2004 rr.).
Orta paboTa B KadecTBE pPYKOBOAMTENS MHMHHUCTEPCTBA 3APAaBOOXPAHEHMs INTATa
(2004-2005 rr.) crana mepBBIM LIArOM Ha IyTH K MOEH NEpPBOM JTOJDKHOCTH B (eepabHOM

NPaBUTEIBCTBE, TIAC s BIOCIEACTBHM 3aHI [OCT MHHHCTpA  3JPaBOOXPAHCHHS
(2005-2012 rr.).

PaboTast Ha MOCTYy MMHHCTpa 3[paBOOXPAHEHHUsS, s PYKOBOAWI peaju3alleld IporpaMMel
pedopM, IeNb KOTOPOHM 3akioyaiack B TOM, 4YTOOBI OOECIEYUTh OKa3aHUE MEIHUKO-
CaHHUTApHBIX YCIYr Ha Bced Tepputopun Dduonuu. B pamkax nporpammsl ObIIM CO3/1aHBI
3 500 meguuuHCKUX 1eHTPOB U 16 000 MEAMYHKTOB JUIsl paclIMpeHHs T0CTyna K 6a30BOMYy
MEIULUHCKOMY OOCIIy’)KHBAaHUIO 10 BCEH CTPAHE, YTO ChIIPAJIO KIIOUEBYIO POJIb B CHUKEHUH
JETCKOM CMEpTHOCTH M ToKa3zaTenei nnpuuposanus BUY, manspueit u Tyoepkyie3om.

3aHuMas TOJHKHOCTh MHUHHCTpA 3IIPABOOXPAaHEHHS, S KYypHpPOBaJ IPOIECC MOATOTOBKH U
SaHGﬁCTBOBaHHH JCCATKOB TBhICAY CIICIIMAJIMCTOB B O6J'IaCTI/I 3ApPaBOOXPAaHCHUA B PA3JIMIHBIX
obnactsax. B wacrroctn, Obutn moarotosiieHbl 38 000 paGOTHMKOB, KOTOPBIE 3aHUMAIIUCH
MH(POPMALIMOHHO-PA3bSICHUTENBHOW padoTOil M TMOMOTalM OpPraHHW30BBIBATH OKa3aHHE
KPUTHYECKH BaYKHBIX MEIMKO-CAaHUTAPHBIX YCIIYT Ha MECTHOM YPOBHE; YHCIIO MEAPAOOTHHKOB



obu10 yBenmudeHo ¢ 16 500 go 115 000; Oblmu pacmpeHbl BO3MOXKHOCTH TSI TIOJATOTOBKH
Bpaqef/'l: cClin paHBH_Ie TpI/I MCIOUIIMHCKNX BBICHINX y‘IeGHBIX 3aBCICHUA T'OTOBHUJIN OKOJIO
200 Bpaueii B roj1, TO TEMEPh YUCIO MEAUITUHCKUX BY30B YBEIUYCHO /10 33, M OHHU €XKETOTHO
obyudator 3 000 cenmanucTos.

2) 3HaHHe MEXKIYHAPOIHOI0 3APABOOXPAHEHHS] W IIMPOKHH ONBIT PadOTHI B
MEKIYHAPOAHOM 3IPABOOXPAHEHUH.

[Tomumo Dduonuu, st akTHBHO pabOTal Ha peTHOHAIIBHOM U I7100aJIbHOM YPOBHSIX, 3aHUMAsICh
npobaemamu Mansapun, BUY/CITM/]a u 310poBbs MaTepy U peOEHKa B KaUeCTBE MpeIce1aTeNs
Cosgera [laptHepcTBa «O6patuTh Bermsth Massipuio» (2007-2009 rr.), conpencenarens CoBera
[TapTHEpcTBa MO OXpaHEe 3A0POBbSI MaTepel, HOBOpOkIeHHBIX u nereit (2005-2009 rr.) u
npeacenarenss Cosera ['mobambHoro ¢ouma mius 6opedsl co CIINom, TyOGepkyne3om u
mansipueit (2009-2011 rr.).

B pomxHOCTM MuHHCTpa MHOCTpaHHBIX aen Dduonuu (2012-2016 rr.) s paboTtan Hag TeMm,
9YTOOBI 370POBBE CTAJO MOJUTUYECKHM BOIPOCOM HE TOJBKO HAa HAIMOHAJIBHOM, HO W Ha
PErHOHAIBHOM U II100aIbHOM YPOBHAX. B 3TOM KauecTBe st BO3IUIaBIIsLI JeJIeraliio CTPaHbl Ha
neperoBopax B pamkax Tperbeit MexayHaponHoi KoH(epeHIHMH MO (PUHAHCHPOBAHUIO
pazButus (2015 1.), pe3ynbTaTOM KOTOPBIX CTalo co3aaHue oObemuHsroniero 193 crpansl
HUCTOPUYECKOTO  TJIOOANBbHOTO  MapTHEpPCTBa Ui (DMHAHCUPOBAHUS  JICATEIBHOCTH,
HarpaBJieHHOH Ha jpocTxkeHue L{eneit B 001acT yCTOWYHNBOTO Pa3BUTHS, B TOM YHCIIE eI
B 00JIaCTH 3/IpaBOOXPAHEHUS.

DTO TOCTHKEHUE YKPETTIO MO0 YOSKICHHOCTh B TOM, YTO 3/I0POBBE U COLIMATBHOE PA3BUTHE
HMCIOT PCHIAIOIICC 3HAUCHUC IJId YKPCIUICHUA MHpa H CO,Z[GI\/'ICTBI/IH 9KOHOMHYCCKOMY
0JIaromoy4nIo BCEX CTPaH.

3) JleMoHcTpUpYyeMble HABBIKH U OTBIT JIUIEPCTBA.

Ha mpotsskennu Bceid MOel Kapbepbl MOW CTHJIb PYKOBOJCTBA OMPEACISUICS BaKHOCTHIO
MapTHEPCKUX OTHOUICHUH, HEOOXOJUMOCTBIO PACIIMPEHHUsI MPaB U BO3MOXKHOCTEH JoJeH,
CIOCOOHOCTBIO MPUCIYUIMBATHCS K MHEHUIO OKPYXKAIOIIUX MEHS JIIOJEH M yYUThCS Y HHX.
S roBopro 0 NMOIAX, HauboJee YA3BUMBIX M HYXKIAIOIIUXCA B CHPaBEUIMBOM JIOCTYIE K
yCIIyraM 3JpaBOOXPAHEHHUs, O MAPTHEPCKUX OPraHU3alUsAX M KOJUIErax, KOTOPbIE SBISIOTCS
MCTOYHHUKOM YXU3HEHHOM 3HEPTUu Uit MOOMIN3auy 3(pPEeKTUBHON MOMOIIN, HEOOXOAUMOM
IVl OXpaHbl U YKPEIUIEHUs 310pOBbsl U OOecredyeHus: O1aronoiydusi Kakaoro 4yejoBeka B
KaXJ0¥ CTpaHe.

S1 mpoeMOHCTPHUPOBAJ CBOM HAaBBIKM JIUZECpPA U OMBIT pabOTHl HA MPOTSHKEHUU Ooliee 4eM
25 51leT B JOJDKHOCTSIX PYKOBOIMTENS PETHOHAIBLHOTO MHHUCTEPCTBA 3/IPAaBOOXPAHEHUS U
rOCYJapCTBEHHOTO MHHHUCTPA, BO3TJIABIISS HECKOJIBKO TIIOOATBHBIX CETEeH 3/IPaBOOXPAaHCHHS
(2007-2011 rr.), a TakKe 3aHMMas TOCT TeHepaibHOTO qupekrtopa BO3 ¢ 2017 .

S cuuraro, YTO OYEHb BAXHO I[0/aBaTh JIMYHBIA TMPUMEP CBOMM KOJUIETaM M BCerjaa
MOJIIEP>KUBATh UX B JMIOOBIX cuTyarusax. Tak Obu10 Beeraa, koraa BO3 pearuposaina Ha camble
pa3HbIX uYpe3BblUAliHbIE CHUTyalluM B O0JacTH 3ApPaBOOXPAHEHHsA, B TOM 4HCIE B
Hemoxparuueckoii Pecnybimuke Kowro, rme s mnoObiBan yxe 14 pa3 ¢ Havana
MTPOJIOJDKAFOIICHCS yKe TTOUTH JIBa roj1a 60pbObI ¢ 00JI€3HBIO, BBI3BAHHON BUPYCcOM D0oa.



4) OTiMYHbIe HABBLIKM B 00JaCTH KOMMYHHKAuMii # WHGOPMANMOHHO-
Pa3bsCHUTEIbHON PadoThI.

YroObl 10OUTBCS yclexa B KauyecTBE PYKOBOJUTENS, MHE MPUXOIUTCS OOIATbCS U
COTPYAHMYATH C HIMPOKOH M pazHOOOpa3HON rI00aNbHON ayAUTOpHUEH, a TakKe BBHICTYHATh
nepes Hei, yToObl yCTaHABIMBATH MPUOPHUTETHI, MPONAraHAMPOBaTh HAIlM MPOrpaMMbl U
T0OMBATHCS TOJICPKKU IS TOCTHIKECHHUS yCIexa.

[TonstHble w  yOenuTenbHbE  WHPOPMAIMOHHO-PA3bSCHUTENBHBIC  KaMIAHUM U
IponaraHaucTcKas padoTa ChIrpajd KIIOYEBYIO pOJb B OOECIEYCHHUU IOJUTHYECKOU
MOJIIEPKKH HAa BEICOKOM yPOBHE MHOKECTBAa MHUIIMATHB — OT Auc-AGeOCKON mporpaMmbl
neiictBuil u 13- obmeit nporpammsl padotsl BO3 1o cotpyaHuyecTBa, HEOOXOIMMOTO IS
CO3/IaHUS U UCTIOJIB30BAHUS TUIATGOPM JUIs pearnpoBaHMs Ha III00aTbHBIE KPU3HCHI B 00J1aCTH
OOIIIECTBEHHOTO 3/IpaBOOXPAaHEHMsI, BKJIIOYas BCHBILIKA J0ombl B JlemMokpaTuueckon
Pecnty6muke Konro n mannemuro COVID-19.

OnuH ¥M3 LEHTPaJbHBIX KOMIOHEHTOB MOEH aKTHBHOW MO3HMIUH — TOOMBATHCS TOTO, YTOOBI
npoOJIeMbl, ¢ KOTOPBIMH CTaJIKWBAIOTCSl HamOoliee YSA3BUMBIC JIIOAU B JIIOOOH CHUTYyalu,
NpPEeXJe BCEr0 OKa3bIBAIMCh B IICHTPE BCEOOINEro BHUMAHUS, a 3aTeM MOOWIIM3OBHIBATH
HapTHEPOB JUIs MOJICP)KKA COBMECTHBIX, HAyYHO 0OOCHOBAHHBIX JICHCTBHI, HAPaBICHHBIX
Ha pelIeHue dTUX IpooeM.

Sl TONMOH PemMMOCTH NpPOJBUTATh KOHIEHIMIO «3I0pOBbE U BCEX», KOTOpas
CIOCOOCTBOBANIAa YCHIICHHUIO MOJICPKKH M YBETUUEHUIO 00beMa HHBECTUIIMI B 0OecrieyeHune
BCEOOIIEr0 OXBaTa yCIyraMH 37paBOOXPAHEHUS, a TaKkKe OOECIIeYEeHUIO CIIPAaBEITUBOTO
JOCTyIa K BaKIIMHAM, CPEJICTBAM JHATHOCTUKHU M JICYCHHS, HEOOXOIUMBIM JUISl TOTO, YTOOBI
HanOoJiee ys3BUMBIE JIFOAM B MUPE HE OCTAIHCh 03 BHUMaHus B 6oproe ¢ COVID-109.

A Takke Bcerza cTaparoch IPUCIYIIMBATHCA K MHEHUIO KoJIIer o OpraHnu3aluu U yYuThCs y
Hux. [lpemanoxkeHusi, ¢ KOTOPBIMH COTPYIHUKH BBICTYIIHJIM B TIpoIllecce IMpeoOpa3oBaHUS
OpraHu3anuu 1 KOTOpbIE ¢ TeX MOop ObLIN peain30BaHbl, BKIIOYAIOT co3nanue Axagemun BO3,
®onga BO3, npuHATHE HOBOM MOJUTUKHA B OTHOIICHUM HAIMOHAIBHBIX COTPYAHUKOB-
CHEIUATUCTOB U HaJAXKUBAHUE CTPATETUYECKUX OTHOIICHUI CO MHOTMMHU T'OCYA1apCTBEHHBIMU
Y YaCTHBIMH YUPEIKICHUSIMH.

5) JleMoHcTpupyeMasi KOMIETEHIHS B 00J1aCTH OPraHU3AHOHHOT0 PYKOBO/ICTBA.

PaGoras Ha pa3HBIX JOKHOCTSX — B KaueCcTBE MHUHHUCTPA 3APAaBOOXPAHEHHUS, MUHUCTpA
HHOCTpPAHHBIX ACJI, NPCACCAATCIIA I‘JIOG&.HBHBIX MNapTHCPCTB B 06HaCTI/I 3APAaBOOXPAHCHUSA U
reHepaipHoro aupektopa BO3, — s Bcerma cuuTanm OpraHu3allMOHHBIE W3MEHEHUS,
ONTUMH3AIMIO U TOBBIIICHNE 3()()EKTUBHOCTH YHPABICHUS Ba)KHEHIIMMH KOMIOHEHTAMU
MOETO MOAX0/1a K PyKOBOJCTBY pabOTOM.

B nensx moBbimeHust 3QQPEKTUBHOCTH OKa3aHMUA MEIUKO-CAaHUTAPHBIX YCIYyT B D(QHONNH
MHOIO OBUIM MHULMHPOBAHBI CTpaTerHyecKue MpeoOpazoBaHus Uid IPUBJICUCHUS
JOTIOJTHUTEIBHBIX WHBECTULMH B 0OyueHHE METUIIMHCKHUX CIIEHUAIMCTOB CaMOr0 Pa3HOro
npodusisi, 0cOOEHHO KEHILUH, U UX MOCIEIyIoIIee TPYI0YCTPOHCTBO B HOBBIX MEIUIIMHCKHUX
YUpEXKIEHUAX, CO31aBAEMBIX I10 BCEH CTpaHe.

Mmuorue u3 3THX U3MEHEHHUH OBLIU WHUIUUPOBAHBI IIEPCOHAIIOM, U MOHU KOJUICTU HMEIU
BO3MOXHOCTb HAIIPAMYIO 06pau1aTLc;1 KO MHC JIM4YHO, ITOCJIC TOIr'o Kak ObLIN yHpa3aHCHBI



TPAIUIIMOHHBIC UEPAPXUUYCCKUE CXEMBI. Sl Tak)Ke MOOIMIPs HOBBIE METOJbI PaOdOTHI, B TOM
YHCIIE €KEHEEIbHBIE, OTKPBITHIE JUIsI BCEX BCTPEUYM C COTPYIHUKAMM BCEX YPOBHEW. OTH
MeTOABbl PabOThI, KOTOpBIC 3aKIIOYAIOTCS B YCTPAaHCHHH OaphepoB U MPEOJOJCHUHU
Pa300IIeHHOCTH, CTUMYJIMPOBAHUH TOPU30HTAIBHON KOMMYHHUKALIMU U OTKPBITOM OOILIICHUH C
KOJIJIEraMH, MPOJ0JIKAOT puMeHsAThes B BO3.

PaGotass B JODKHOCTM TeHepajabHOro naupekropa BO3, g wuHuUIMHpoBan mporecce
o0IIeopraHn3alMoOHHBIX  MMpeoOpa3oBaHUii, KOTOPHIA TpeIaCTaBiseT co0oil Hambonee
MacmTabHyo pedopmy B ucropun Opranuzanuu. ITo ObUIO cAETaHO Ui TOro, 4To0sl BO3
CMOIJIa BBIIIOJHUTH CBOKO MHUCCHUIO M JIOCTUYb IVIABHOW LIENM CBOEH AEATENbHOCTH, KOTOpas
ycraHoBlieHa B ee TpuHaaumatod oOmeld nporpaMMe pabOTBl W KOTOPOH SIBISETCS
«rojJepxKaHue Oe30MacHOCTH B MHUpPE, OXBAaT yCIyraMH YS3BHUMBIX IPYNI M COJEHCTBHE
3I0pOBOMY 00pa3y KU3HU».

Iens mpeobpazoBanuii — caenath BO3 opranusaiueii, COOTBETCTBYIOIIEH CBOEMY II€JIEBOMY
Ha3HAYCHHUIO, IIYTEM ONTHMHU3allUU W YKPCIUICHUA €€ CTPYKTYpbl U IMOBBIIICHUA
3¢ (}HEeKTUBHOCTU €€ NIeATENbHOCTH, KOTOpasl J0JDKHA ObITh OPUEHTHpPOBAHA HA YIIydIlIEHUE
310POBBS JIIOJIEH U OKa3aHHE YCIYT B CTpaHaXx.

Pemraromiee 3HaueHWe B ITOM IMPOLECCE HMMEIOT HWHULMATUBHOCTh, ONBIT W DSHEPrus
corpynaukoB BO3, W OH mNpOIUKTOBAaH HEOOXOAMMOCTHIO YCTaHABIMUBATH PEATBHO
JOCTMIKAMBIE LIEJIEBBIE IIOKA3aTENIM YJIYUYLIECHHUs 370pOBbS HACEIEHUs BCEX CTpaH MHPA,
OTCJIC)KUBATH PE3YNILTATHI PAOOTHI IO UX JTOCTHIKEHUIO U B KOHEYHOM HTOT€ JJOCTUTATh HX.

B stom nporiecce HeoOXoauMO OBUTO MPHIIOKHUTH YCUIIUS K ToMy, uToOb1 BO3 mpomgoimkana
urpaTh BEIYLIYIO pOJIb BO BCEM, 4YTO KacaeTcss OOydeHHs M WHHOBAIMM B Hay4HO-
TexHojoruuecko cdepe. Co3naHue HOBBIX OTAENOB IO HayKe, JAaHHBIM U IHUPPOBOMY
3PAaBOOXPAHEHUIO, a TAaKKE€ Ha3HAYeHHE NepBOro B ucTtopun OpraHu3aluyl TJIAaBHOTO
HAy4YHOI'O0 COTPYJHHKA JAEMOHCTpUPYIOT cTpemiienne BO3 uaTu B aBaHrapae WMHHOBALUA U
3HaHUI B 00JaCTH 3ApaBOOXPAHEHUSI.

He MeHee BaXHBIM SIBIIE€TCA 0053aTENbCTBO yKpenuTh noTteHnuan BO3 mist oGecniedeHus
TOTOBHOCTHU K KpHU3HCaM B OOJIACTH 3/IpaBOOXPAHEHUS U pearnpoBaHUIO Ha HUX. B mporecce
3TOl paboThl OCHOBHOE BHHUMAaHHUE YJEIseTCs BCHBIIIKAM HH(GEKIHOHHBIX Ooje3Hed u
Ype3BBIYAHBIM CUTYyallMsIM TYMaHUTApHOTO XapakTepa, W Onaromaps TOMy, 4TO OBLIO
Hapaborano, BO3 cMorina HeMeIeHHO OTpearupoBaTh Ha TEPBbIE CHUTHAIBI O TOM, YTO
BITOCJIEICTBUH ITepepociio B OecnpereneHTHyIo nanaemuo COVID-109.

B ocHoBe wmoeit paboter B BO3 nexar mapTHEpcKHWe OTHOIICHHS. S MOJep>KUBaro
HaJa)XMBaHUE HOBBIX NAPTHEPCKUX OTHOIICHUW C MIMPOKUM KPYrOM MHOTOCTOPOHHHUX
opraHu3anui, BKIodas [JI00aIbHBIN TJIaH AeUCcTBUHN s noctwkenus [IYP3, Ununmatuy
[0 _YCKOPEHHIO IocTyma K cpeactBaM mist 0opuosr ¢ COVID-19 (ACT), a TakKe C CETSIMH,
KOTOpbIE OOBEAMHSIOT OPTaHM3allMH TPAKIAHCKOTO OOIIecTBa M TMPEANPHITHS YaCTHOTO
CEKTOpa, MPEACTABIISIONINE MHOKECTBO 00JIACTeH 0OIIECTBEHHOTO 3APaBOOXPAHCHUS.

$1 MOCTOSIHHO PYKOBOJICTBYIOCH MPHHIMIIOM MPO3PavyHOCTH, HEYCTAaHHO TMpHJiIaras yCUIHs K
TOMYy, 4YTOObI Hama paboTa Ha HWHAMBUIYaJbHOM U OOIICOPTaHU3ALMOHHOM YPOBHE
cTaHOBWJIACch Bce Oosee dpdexTuBHOM. PaboTa MHOrOUHCIEHHBIX KOMUCCUM W MHOYKECTBO
0030poB, TpoBoAUMBIX BO3 ans pemieHus pa3IudHbIX BOMPOCOB, JEMOHCTPUPYIOT 3TY
MIPUBEP)KEHHOCTh MPUHITUITY MPO3PAYHOCTH W PEITUMOCTh HEYKJIOHHO TIOBBIIIATh KA4eCTBO
Haieil paboTsl U yCTPaHITh NEPUOIUYECKU BBIABISIEMbIC HEJOCTATKH B HAILIEH CUCTEME.


https://www.who.int/ru/news/item/06-03-2019-who-unveils-sweeping-reforms-in-drive-towards-triple-billion-targets
https://www.who.int/initiatives/sdg3-global-action-plan/about
https://www.who.int/ru/initiatives/act-accelerator
https://www.who.int/ru/initiatives/act-accelerator

6) BocnpuMMYHBOCTH K KYJbTYPHBIM, COI[HAILHBIM M MOJTUTHYECKHM Pa3THYHsIM.

VYenex opranmzanmud ¥ 9(Q(EKTHBHOCTH e€e paboThl 3aBHCAT OT YPOBHS YBaKEHHUS,
HPOSIBIIIEMOTO KaXIBIM YEJIOBEKOM, C KOTOPBIM BBl COTpPYAHHWYaeTe, paboTaeTe BMECTe U
KOTOPOT'O BBl CTAPAETECh MOAJIEPKUBATb.

CrnenoBaTenpHO, [JII ATOTO HEOOXOJAMMO IIOHMMAaTh, TIyOOKO OCO3HaBaThb M YBaXKaTh
MHOYECTBO OTJIMYUTENIBHBIX OCOOCHHOCTEH, MPUCYIINUX KAXKAOMY YEJIOBEKY, C KOTOPHIM MbI
B3aUMOJICHICTBYEM.

B BO3 s opraHu3anMOHHO 3aKpenmuws Hally [PUBEPKEHHOCTh LEISAM  CO3JaHUs
OJIarOMpPUATHBIX ~ yYCJIOBHM I pa3HOOOpa3usi, O0OECTeUeHHus] CHPaBEIJIMBOCTH U
MHKJIFO3UBHOCTH B 00IICOPraHU3aIIMOHHON ITpOrpaMMe, a TAaK)Ke Hallle CTPEMIICHHUE YCTPaHSTh
BBISIBIISIEMbBIE TIPOOEITBI U HETOCTATKH.

Jlro6as opranmusanus, OyJb TO pervoHajbHas CIyx0a 31paBOOXpAaHEHUS WIH TII00aIbHOE
YUpEXKICHHE 3/paBOOXPAHEHHs, HE CMOXET BBINOJIHUTH CBOE IpeJHAa3HauYeHHe Oe3
BBICOKOKBAIM()UIIUPOBAHHBIX U MOTHBHUPOBAHHBIX COTPYIHUKOB.

OIHUM M3 IEPBBIX MOUX JIOCTIDKCHUH B KaUeCTBE TEHEPATILHOTO INPEKTOpa ObIIIO YKpETICHNE
pykoBojactBa BO3 3a cuer o0ecmeyeHMs TEHAEPHOTO TNapuTeTa W PACHIMPEHHS
reorpaMuecKoro IpeICTaBUTENBCTBA, B TOM 4YHCJIE HEIOCTATOYHO IPEACTaBICHHBIX
PETHOHOB MHpa, B pyKOBOJCTBe OpraHu3aluu.

[Tox moum pykoBoacTtBoM BO3 mociegoBaTeabHO MPOBOAMT MOJIUTUKY, HANPABICHHYIO Ha
paciiipeHre BO3MOXKHOCTEHN Uil TpyAOyCTPOMCTBAa HALIMOHAIBHBIX COTPYIHUKOB KaTETOPUH
CHEIHAMCTOB, Pa0OTAIOIIUX B HAIIUX CTPAHOBBIX OIOPO, YTO MO3BOJSIET UM Ha PaBHBIX
KOHKYpHpOBaTh 3a 1oJkHOCTH B BO3 1o BceMy mupy.

MpI TakKe BBICTYNWINM C MHUIMATHBAMHU B TOAJCP)KKY OyIyNIMX CIEIHATNCTOB B 00JIACTH
31paBooxpaHeHus. K 4ncily TakMX MHUIMATUB OTHOCSTCS paclIMpeHHe BO3MOXKHOCTEH JUis
CT@XXEPOB M3 CTPaH C HU3KUM U CPETHUM YPOBHEM J0X0/Ia JUIS OBBIIICHUS KBATHU(DUKAIINH U
npuobpereHus onsita B npouecce padbotsl B BO3, mys yero Obiia co3maHa mepBasi cucTeMa
BBITUIATHI CTHIICHINH 1 HaYaTa mporpamMma Juis MIIQAIIMX MPO(EeCCHOHANBHBIX COTPYAHUKOB,
B paMKax KOTOpPOW MOJIOJbIE CIELUAIUCTHI IMOJYyYaroT BO3MOXHOCTH HPUOOPECTH OIIBIT
HETIOCPEICTBEHHOH pab0Thl BO MHOTHX 00JIaCTSX 3paBOOXPAHEHHSL.

Ha npoTspkeHur MOEro MmepBoro cpoka npeObIBaHUs B IOJKHOCTH T€HEPAIBbHOTO JUPEKTOpa
corpyaauku BO3 Taxke NmpuHUMaIM ydacThe B pa3pabOTKe HOBOW XapTHHU IIEHHOCTEH, B
KOTOPOU OIIPENENICHO IIAATh KIIOYEBBIX LEHHOCTEH, KOTOPBIE PA3IEISCT KaXIbld M3 HAaC:
CIIy)KeHue 0OIIecTBY, BBICOKHI TpodeccHoHann3M, 100pOCOBECTHOCTh, COTPYIHUYECTBO H
OT3BIBUUBOCTb.

7) CuibHasi NPUBEPKEHHOCTh MUCccHH 1 neasam BO3.

[Ipeanaznauenne BO3, koTtopoe 3akiro4aercsi B YKPEIUICHHHM 3/10POBbs, MOAJAECPNKAHUU
0€30MacHOCTH B MUPE U O0ECIIEUEHUHN 0XBaTa yCIyraMu ysI3BUMbIX TPYIIN HaceleHUs MyTeM
OKa3aHMs PeaJbHOr0 M M3MEPUMOr0 BO3ACUCTBHUS HA CUTYAIMIO Ha YpPOBHE CTpaH Ha Oiaro
BCEX JIIOJICH, OBLIO M OCTAETCsl MMyTEBOIHOM 3BE3/101, Ha KOTOPYIO S OPUCHTUPYIOCHh B CBOEH
paboTe B TOJDKHOCTH T€HEPATBHOTO JUPEKTOPA.



OOecnieunTh HaUBBICUIMNA JOCTHKUMBIN YPOBEHb (PU3NYECKOTO U NCUXUYECKOTO 310pOBbs U
OJ1arocoCTOSTHUS IS BCEX JIOAEH — 3TO TO, K YeMY 51 CTPEMUJICS Ha MPOTSHKEHUH BCEH CBOEH
npodecCuoHaIbHON Kaphepbl, 0coO0eHHO ¢ 2017 1., Koraa s ObUT YIOCTOCH Y€CTH BO3IJIABUTH
BO3 u Ha MeHs Obl1a BO3JI0’KEHA OTBETCTBEHHOCTD 3a JJOCTH)KEHUE STOMU 1IeTIH.

[IpeobpazoBanme BO3 — »T0 Jnumbe oauwH mpumep Toro, kak OpraHuzamus
MPOJIEMOHCTPUPOBAJIa  CBOIO  TPUBEPKEHHOCTh  BBIIIOJIHEHUIO  CBOETO  TJIABHOTO
MpEeHA3HAYCHHS U JOCTHKEHUIO CTOSIIIUX TIepe] HEW LeIIeH.

3a nocneanue nAte ger BO3 mpencraBuia nepoe B ucropun Opranusanuu 000CHOBaHME
LIEJIECOO0PA3HOCTH _ BJIOJKEHUS  pecypcoB, Obl1  co3madn Ponag  BO3 ¢ 1enbio
COBEPILICHCTBOBaHMs THOKOH OCHOBBI (puHaHcupoBanus BO3 u okasaHus coaeicTBus
MOBBIIIEHUIO Ka4eCTBa U A(PPEKTUBHOCTH MEAUKO-CAHUTAPHBIX YCIIYT BO BceM Mupe. B To xe
BpEMS MBI IIPOJOJKAEM PEIIMTEIbHO BBICTYNATh 33 YBEIMUEHHUE pa3Mepa HauUCISIEMBbIX
B3HOCOB W CTaOWJIbHOE W THOKOe (UHAHCHpPOBaHWE, ¢ TeM 4YToOb OpraHu3anus Morja
BBINOJIHATH CBOU Ba)KHEHIINE PYHKIUH.

Pe3ynbpTarel paboThl MOTYT CBHJETENHCTBOBATH O TOM, YTO HPOTrpecc JEHCTBUTEIBHO
AOCTUTHYT TOJIBKO B TOM CJiy4ac, €CJIU 3TH PC3YyJIbTAaTbl MOT'YT 6I>ITI> HU3MCPCHBI, © UMCHHO
MMOATOMY B paMKax NporpaMmbl mpeoOpazoBaHuii B pamkax BO3 Obulo BrepBhIE CO3/1aHO
OpraHHU3aIOHHOE TOJIpa3AelieHUue, 3aHUMAloIIeecs] COOPOM M aHAJIM30M JIaHHBIX MO chepe
3apaBooxpaHeHusi. Kpome toro, Bce cotpynnuku BO3 B mporecce cBoell MOBCEIHEBHOU
ACATCIIBbHOCTH BHOCAT cBOI BKJIad B JOCTHIXCHUC COTJIACOBAHHBLIX U PCAJIbHO JOCTUKHMMBIX
LENEeBBIX IOKa3aTeNed, SBISIOMIMXCS YacThI0O CHUCTEMbl [OKazaTelned JOCTHXKEHUS
pesynbraroB BO3.

Korma s BmepBeie u30Mpasics Ha JOJDKHOCTH TeHepanbHOTO aupekTopa BO3, s Obln
BIOXHOBJICH (bYHI[aMGHTa.HBHOI\/'I Ba>XHOCTBIO LICJIIN OGGCH@‘-IGHI/IH BCGOGH_IGI‘O OXBaTa yCJIyramMu
3/IpaBOOXpAaHEHUS, BOILIONIECHUS B )KU3Hb KOHLETIUHU «30POBbE JIJIs1 BCEX), OCYIIECTBICHUS
IpaBa 4YeJOBEKa Ha 3/J0pOBbe M OOECIEYEHMS TOrO, YTOOBI Camble YS3BUMBIE TPYIIIIBI
HaceJIeHHs MUpa He ObLIN OCTaBJIeHbI 0€3 BHUMaHUS U CMOTJIU Peain30BaTh CBOE CTPEMIICHUE
K HaWBBICIIEMY JOCTHKUMOMY YPOBHIO 310POBBA.

UtoOBI 1OCTHYB ATUX TIeNIeH, Hy)Ha Obu1a BO3, neficTBUTENIEHO OpraHn30BaHHas TakK, YTOOBI
ObITH CIIOCOOHON paboTaTh Ha OJaro 370pOBbS BCEX JIOAEH B MHpE, 4TOOBI 0OecreduTh
JTOCTH)KEHHE PeaTbHBIX U OIYTUMBIX PE3YJIbTAaTOB MOBCIOY, I/I€ )KUBYT JIIOJIH.

[IpeoOpazoBannas BO3, koTopas mpeicTaeT mepea HaMH CEerojHs, KaK HHUKOTAA CIIOCOOHa
nocTtudb 3TUX Heneld. OHa BblAepkaia Beluuaiiliee HCIbITaHHEe BEKa U CTapaeTcsl BHIBECTH
MUD U3 OeCIpeLeICHTHOI0 KPU3KUCca B 00JIACTH 3/paBOOXPAHEHHUS.

[MTanmemuss COVID-19 Taxke mnpuBiekia BceoOllee BHUMAHHE K  BBICOYANIIIEMY
npodeccnoHaIM3My U CaMOOTBEPKEHHOCTH MHOTUX cOTpyaHukoB BO3, koTtopeie paboTatoT
HE MOKJanas pyK, 4acTO OCTaBasChb HE3aMEUEHHBIMHU, HO BCErJa ABMXHMBI CTPEMIICHUEM
YIIYUYLIUTh 300POBbE IPYTUX JIFOACH.

JIist MeHs1 BhICOYAMIIas MPUBHIIETHS BCEH MOEH XWM3HM — paboTaTh 00K O OOK ¢ MOMMH
KOJUIETaMH, TOCYAapCTBAMU-WICHAMH, KOTOPHIM MBI CIy’)KUM, U MHOTUMHU TapTHEPAMH,
KOTOpbIE UIYT BMECTE C HAMU IO MyTH YJIYUIIEHHUS 340POBbsS U MOBBIIIEHUS OJaronoayyus
BCEX JIFOAEH Ha IJIaHETE.


https://www.who.int/ru/news/item/19-09-2018-who-launches-first-investment-case-to-save-up-to-30-million-lives
https://www.who.int/ru/news/item/19-09-2018-who-launches-first-investment-case-to-save-up-to-30-million-lives
https://www.whofoundationproject.org/

Opnnako Hama pabota eme He 3aBepuieHa. [Tannemust COVID-19 okazana pa3pymuTenbHOe
BO3HeﬁCTBH€ Ha BECH MI/Ip, U MHOI'0OC Tenepb H€O6XO,Z[I/IMO BOCCTAaHABJIMBATh. OHa TAKXE
BBICBETUJIa MHOTOUYHCIIEHHBIE TOTpeOHOCTH BO3 — HE B MOCHETHIO O4Yepeas B IIJIaHE
preH.HeHI/I}I IIOTCHIIUaJia 1 yBe.HI/I‘-IeHI/ISI 061,eMa (bHHaHCHpOBaHI/IH JJIA BBITIOJTHCHHUSA CTOSIIINX
nepen Hel 3a1ay.

B 2017 r. B cBOEM 3as1BJIEHUH O KOHLENIMH, C KOTOPHIM 51 BBICTYIIHJI B CBSI3H C BBIABH)KEHUEM
MOEH KaHAWAATYPHI, s CKa3al: «Mbl )KuBeM B MeHstomeMces mupe, 1 BO3 nomkHa ObITH B
COCTOAHHUU MCHATHCSA BMECTEC C HUM. HGCMOTpH Ha I[OCTHFHYTBIﬁ HaMH HpOFpGCC N Ha BCC
YIIYUIIEHUS, CBUJETEISIMU KOTOPBIX MBI CTaJIM, HaM MPEACTOUT PEIIaTh CIOKHEHIIIHE 3a1a9H,
KaK y)Ke CTOAIIIUEC Hepe;[ HaMH, TaK 1 BHOBb BO3HHUKAarOIMUC», B TOM YUCJIC y‘II/ITBIBaSI TOT (baKT,
YTO «B YCJOBHSX TJIOOQNIHM3AIMUA BO30YIUTEIIM MH(PEKIIMOHHBIX O0JIe3HEH Jierde BBI3BIBATh
MaHACMHH, YTPOXKAIOUINE KU3HU JTIOACH U YKOHOMUYIECKOM O€30TTaCHOCTH.

U eme s ckazan: «Ham Hyx)Ha Oonee cunbHas u pedopmupoBanHas BO3, koropast oTBeyaeT
TpeboBanusaM XX1 Beka v MPUHAIIICKUT BCEM B PABHOM CTETICHU».

Bunenue, kotopoe s u310xkui B 2017 T. 1 KOTOpOE OCHOBAHO HAa TOM, YTOOBI CTABUTh MPEBHIIIE
BCErO0 HWHTEPECHl M TMOTPEOHOCTH IIOJEH, YTOOBI 3J0POBBE OCTABAIOCH IICHTPATBHBIM
BOIIPOCOM TJIOOAJIbHOW TOBECTKM JHS M YTOOBI TOCTHKEHHUE PE3yJIbTAaTOB 00ECIEeYMBAIOChH
6J1ar0;[ap;1 BOBJICUCHUIO U YKPCINVICHUIO MMAPTHCPCKUX OTHOI.HCHHﬁ, 0CTACTCA HCU3MCHHBIM U
CEerOJIHS.

Ho COVID-19 eme 6onpiie moBeICHI cTaBKU. [laHmemuss kak HUKOTJA MPEXKIE CO BCei
OYEBUHOCTBIO TPOJAEMOHCTPUPOBAia, 4YTO MHUPY HykHa cwibHags BO3, sBugromascs
[EHTPATBHBIM JIEMEHTOM TJI00AIEHON apXUTEKTYPhl OOIIECTBEHHOTO 3IPABOOXPAHCHHSI.

Taxast Opranusanust Hy>KIaeTcsl B IOAJIEPHKKE BCEX CTPaH U MEKIYHAPOAHBIX TAPTHEPOB IS
MPOJOJDKEHHS YCIEITHONH pPabOThl MO OXpaHe M YKPEIJICHHUIO 3/I0pOBbSl BCEX JIIOJEH Ha
CIpaBeNIMBOM OCHOBE, 3P dekTUBHO U Oe3zomacHo. Pabora BO3, nmpuBepKeHHOCTh HayKe U
CITy’)KEHHE BCEM rocy/lapCTBaM-4jeHaM, a TaKKe 3aJjaud, KOTOpbIE MOCTaBUiIa Mepe] MUPOM
HaH/AeMus, — Bce 3TO MOAHAI0 OpraHu3aiuio Ha HOBBIM YPOBEHb, M OHA OKa3aJlach B LIEHTpPE
BCEOOIIEro BHUMAHHUS, YTO HEYACTO IMPOUCXOIUIIO C MOMEHTA €€ OCHOBaHUS B 1948 T.

HezaBucumoctp W mpo3padyHocth OpraHusanui, O KOTOPBIX CBHIETEIBCTBYIOT Halla
MH(OPMAIIMOHHO-Pa3bsICHUTENbHAS padoTa U B3aUMOJICHCTBHE C TOCYIapCTBAMU-WICHAMH, a
TaK)k€ MHOTOYHCIIEHHBIE 0030phl MEXIyHApOAHBIX Mep pearupoBanus Ha COVID-19,
IpOBE/ICHHBIE U oAep kanHble BO3, mpoaeMoHCTpUpoBaiu OrpoMHOE TT100aJIbHOE 3HAYCHHE
1 1ieHHocTh OpraHn3anuy, a Takke He0OX0IUMOCTh €€ JaTbHEHUIIEero YKPETUICHHUS.

B nanpHeiineM npuopuTeThl, KOTOPHIMU T Oy pYKOBOJCTBOBATHCS B KAYECTBE T€HEPAILHOTO
mupektopa BO3, OyayT 3akiIr04aThCsi B TOM, YTOOBI CTPEMIICHHE K IOCTUKESHUIO 30POBBS IS
BCEX OCTABAJIOCh HA TMEPBOM MECT€ B TIJIOOANBHON IMOBECTKE MHSA W uTOOBI Omaromaps
MOCTPOCHUIO TAPTHEPCKUX OTHOUICHWH OOIIECTBEHHOE 3/IPaBOOXPAaHEHHE IPOJIOIIKAIIO
OCTaBaThCs Ha MAaKCHMAlIbHO BBICOKOM YypOBHE, pellas CTOSAIIUE Iepea HUM 3a7auu.
Pematomee 3naueHue s 3Toro OyayT UMETh MPEeoOpa3oBaHWE M YKPEIUICHHE TII00aTbHON
ApXUTEKTYpPhl OOIIECTBEHHOTO 3/pPaBOOXPAHEHUS, YTOOBI MUpP OBbUT TOTOB B JIFOOOW MOMEHT
MPEAOTBPATUTh 000N Kpusuc, monooHeni COVID-19, unu eme 6omnee cepbe3HbId KPHU3UC,
OBITH TOTOBBIM K HEMY U Ha/IJISKAIIUM 00pa30M OTpearupoBaTh Ha HETO.



ITocne Toro, kak s cTan cBUAETEIEM peaKkIMi MUPA Ha NaHJIEMHIO, sl KaK HUKOT/1a OTYETINBO
MIOHSUI BCIO JUHAMMKY Pa3BUTHUS CUTYallM, B KOTOPOU MbI OKa3aJIMCh, U 3TO YKPEIINUJIO MEHS B
YBEPEHHOCTH B TOM, YTO IJ00ajibHasl CUCTEMA, LIEHTPAJIbHBIM 3JIEMEHTOM KOTOPOM SIBIISETCS
BO3, nomkHa COOTBETCTBOBATH CBOEMY IIPEIHA3HAYECHMUIO.

N3menenus, koropsie nperepriena BO3 ¢ 2017 r., MOATOTOBUIIM €€ K PEMIEHUIO «CI0KHEHIITNX
HpOGH@M», C KOTOPBIMH MBI CTAJIKUBACMCA CCTOAHA. O,Z[HaKO H€O6XO,Z[I/IMO MNPpCAIPUHATE CIIC
0oJiee cepbe3HbIe YCHIINS U CENIaTh 3TO KaK MOXKHO cKopee. S TOTOB Mpo1oiKaTh NpujiaraTh
ycwius K Tomy, 4To0sl BO3 Beera Obliia TOTOBA K PEIICHHUIO MPECTOSANINX 33/1a.

MBI U3BJICKJI MHOYKECTBO YPOKOB M3 MAHJIEMHUHU U B COTPYIHUYECTBE C HAITUMU MTapTHEPAMHU
HavaJIn HpI/IHI/IMaTB Mepbl C LCJIbHO yCTpaHeHI/I}I HCIOCTATKOB. HeHTp OHepaTI/IBHO-
aHATMTUYECKON nHpopManuu o nmanaeMusx u snuaeMusx BO3, ['mobGansHbIi OUOIIEHTp TSt
XpaHeHI/IH, O6M€Ha U HUCCICOOBAHUS IIATOI'CHOB U LleHTpBI Hepe;[aqn TGXHOHOI‘I/II\/'I JUIA
npon3BojicTBa BakiuH nmpoTuB COVID-19 Ha ocnoBe MPHK nmiist yBennyenust rio0aibHOTO
MIPOU3BOJICTBEHHOTO TMOTEHIMAIA — 3TO JIMIIL HECKOJIBKO MPUMEpoB. JTa pabdora Oyner
MIPOJIOJKATHCS.

S nonon permmmMocT Bo3riiaButh BO3 B 3TOT 0COOCHHBIN TIEpHO HAlIeH TPO0HKAIOIIEH s
paboThl, HANpaBICHHONW Ha YKpEIUICHHE TIJ00albHOM CHUCTEMBbl 3ApaBOOXPAHEHHUS, W
COTPYAHHMYATH C ITIAPTHEPAMHU C LIEJIBI0 CKOPEUILETO PUHIATHUS BCEX PEKOMEHYEMBIX Mep IS
JOCTUKEHHS TIOJIOKUTENBHBIX pPe3ylbTaToOB, PYKOBOJCTBYSCh COOOpaXXKECHUSIMU KayecTBa U
JEUCTBYS Ha CIIPaBEUIMBOM OCHOBE.

C yBaxkeHuew,

n-p Teapoc Anxanom ['ebpetiecyc



Excmo. Sr. Dr. Patrick Amoth
Presidente del Consejo Ejecutivo

c/o Organizacion Mundial de la Salud
Oficina del Asesor Juridico

20, Avenue Appia

1211 Ginebra 27

Switzerland

10 de septiembre del 2021

Estimado Sefior Presidente del Consejo Ejecutivo de la OMS:

Es para mi un gran honor confirmar, mediante el presente curriculum vitae y la declaracion
escrita, mi decision de presentar mi candidatura para el cargo de Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Ha sido para mi un inmenso privilegio desempefiar la funcién de Director General de la OMS
desde mi eleccion en 2017. En los cinco afios transcurridos desde la 70.2 Asamblea Mundial
de la Salud, la OMS ha evolucionado de mdltiples maneras, y su pertinencia y necesidad
mundiales han aumentado hasta un nivel no reconocido anteriormente.

La OMS ha experimentado una transformacion integral para obtener resultados en las
comunidades y los paises de todo el mundo. Ha movilizado la accion politica al mas alto
nivel para promover la cobertura sanitaria universal. Y ha colaborado diariamente con
nuestros 194 Estados Miembros en la miriada de prioridades sanitarias a las que estos se
enfrentan, al tiempo que ha orientado la respuesta internacional a la pandemia mas grave
sufrida en mas de un siglo.

Hemos alcanzado numerosos objetivos, pero ain nos queda mucho por hacer. Los objetivos
alcanzados y las exigencias que tenemos por delante me han afianzado mas que nunca en mi
decision de completar nuestro proyecto de una OMS &gil, con la financiacion y el
equipamiento sostenibles y adecuados que cada persona necesite, en cada comunidad y pais
del planeta.

Creo que cumplo los criterios basicos que la Asamblea de la Salud exige a los candidatos que
aspiran a ocupar el cargo de Director General de la OMS, y agradezco la oportunidad que se
me brinda de exponer detalladamente estos requisitos.

1) Una formacion técnica sélida en algun campo de la salud, y experiencia en el
campo de la salud publica.

La salud publica me ha apasionado, y me he comprometido con ella desde una edad
temprana. Varios acontecimientos en mis primeros afos de vida llamaron mi atencién sobre
este campo, a saber, el fallecimiento de mi hermano por una afecciéon evitable, y ver, por
primera vez, el emblema de la OMS en un cartel sobre la erradicacion de la viruela en las
calles de Asmara.



Con estos dos ejemplos comprendi que tener acceso 0 no a la atencion de salud podia
significar la vida o la muerte, y que existia una «fuerza» que trabajaba para impulsar la salud
publica a escala mundial.

A partir de entonces, mi interés academico se oriento6 hacia la salud pablica, primero en
Etiopia y, posteriormente, realizando estudios en Escandinavia y el Reino Unido. Alli fui
testigo de que los gobiernos podian dar prioridad al acceso de sus poblaciones a los servicios
de salud cuando habia voluntad y fondos para actuar.

Esto influyd enormemente en mi vision del mundo de la salud. Fue entonces cuando
comprendi el potencial y el poder de la cobertura sanitaria universal, no solo para que las
personas alcanzaran el maximo nivel de salud y bienestar. Garantizar una buena salud
también aportaba a las personas una forma de prosperar en el hogar, la escuela y el trabajo,
permitiéndoles, a su vez, perseguir sus suefios y prosperar.

Después de licenciarme en Biologia por la Universidad de Asmara, obtuve una Maestria en
Ciencias, Inmunologia de las Enfermedades Infecciosas, por la Universidad de Londres, y un
Doctorado en Salud de la Comunidad por la Universidad de Nottingham.

Después de mis estudios, regresé a Etiopia para trabajar, desde 1986, como malariélogo sobre
el terreno antes de dirigir una Oficina Regional de Salud (2000-2004). Esto me sirvi6 de
trampolin para mi primera funcion en el Gobierno Federal, como Ministro Estatal de Salud
(2004-2005), antes de ocupar el cargo de Ministro de Salud (2005-2012).

Fue precisamente durante este Ultimo periodo cuando dirigi un programa de reforma para
ampliar los servicios de atencion de la salud a toda Etiopia. Dicho programa incluia la
creacion de 3500 centros de salud y 16 000 puestos de salud para aumentar el acceso a la
atencion basica de salud en todo el pais, lo que resulto ser clave en la reduccion de la
mortalidad en la nifiez y en la reduccion de las tasas de infeccion por VIH, paludismo y
tuberculosis.

En mi condicién de Ministro de Salud, supervisé la formacion y el despliegue de decenas de
miles de profesionales de la salud en maltiples ambitos. Esto incluia a 38 000 agentes de
divulgacion comunitaria en materia de salud que apoyaban la utilizacion de servicios de salud
esenciales a nivel local; un aumento del numero de profesionales de la salud de 16 500 a

115 000; y la ampliacion de la capacidad de formacion al pasar de tres escuelas de medicina
que formaban a unos 200 médicos al afio a 33 escuelas que forman a 3000 médicos al afio.

2) Amplia experiencia en el campo de la salud internacional.

Ademas de haber trabajado en Etiopia, he trabajado intensamente a nivel regional y mundial
en materia de paludismo, VIH/Sida y salud maternoinfantil como Presidente de la Junta de la
Alianza RBM para Poner Fin a la Malaria (2007-2009), Copresidente de la Junta de la
Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio (2005-2009) y Presidente de la
Junta del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria (2009-2011).

Como Ministro de Relaciones Exteriores de Etiopia (2012-2016), he trabajado para convertir
la salud en una cuestion politica, no solo en el plano nacional, sino también regional y
mundial. En este contexto, dirigi las negociaciones de la Tercera Conferencia Internacional
sobre la Financiacion para el Desarrollo (2015), que dio lugar a una alianza mundial histérica



de 193 paises para financiar y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible, incluidos los
relativos a la salud.

Este logro reforzé mi conviccion en la importancia fundamental de la salud y el desarrollo
social para promover la paz y el bienestar econémico de todas las naciones.

3) Aptitudes y experiencia de liderazgo demostrables.

A lo largo de mi carrera, mi estilo de liderazgo se ha visto impulsado por la importancia de
asociarme con quienes me rodean, empoderarlos, escucharlos y aprender de ellos, desde las
personas mas afectadas y que necesitan un acceso equitativo a los servicios de salud hasta las
organizaciones asociadas y los colegas, que son el alma de la movilizacion de la atencion
eficaz necesaria para proteger y promover la salud y el bienestar de todas las personas en
todos los paises.

He demostrado mis aptitudes y experiencia de liderazgo durante mas de 25 afios, como
dirigente regional del &mbito de la salud y ministro del gobierno de mi pais, presidiendo
multiples redes mundiales de salud (2007-2011), y como Director General de la OMS desde
2017.

Creo en el liderazgo basado en el ejemplo y en el hecho de acompafiar a mis colegas en todas
las situaciones. Esto se ha hecho extensible a la respuesta de la OMS a todo tipo de
emergencias sanitarias, entre ellas las 14 visitas a la Republica Democréatica del Congo para
respaldar la respuesta al brote de enfermedad por el virus de Ebola, que dur6 casi dos afios.

4) Aptitudes excelentes de comunicacion y promocion.

Para tener éxito como dirigente, he tenido que comunicarme y asociarme con una audiencia
mundial amplia y diversa, y abogar por sus intereses, para establecer prioridades, impulsar
programas y conseguir apoyo para lograr objetivos.

Las comunicaciones y la promocion claras y convincentes han sido fundamentales a fin de
obtener apoyo politico de alto nivel para multiples iniciativas, desde la Agenda de Accion de
Addis Abeba y el 13.° Programa General de Trabajo de la OMS, hasta la colaboracién
necesaria para establecer y poner en funcionamiento plataformas que den respuesta a las
crisis mundiales de salud publica, entre ellas los brotes de ébola en la Republica Democratica
del Congo y la pandemia de COVID-19.

Un componente fundamental de mi accidn de sensibilizacion es garantizar, ante todo, un
reconocimiento claro de los retos a los que se enfrentan los mas vulnerables en cualquier
situacion y, posteriormente, la movilizacién de los asociados para apoyar una respuesta
unitaria y basada en la evidencia y la ciencia a cada reto.

Me he comprometido a sustentar la importancia de una «Salud para todos», lo que ha dado
lugar a un apoyo renovado a la cobertura sanitaria universal y a un aumento de la inversion
en ella, asi como a que se garantice un acceso equitativo a las vacunas, las pruebas
diagnosticas y los tratamientos necesarios para que las personas mas vulnerables del mundo
no se queden atras en la respuesta a la COVID-19.



Tambien me comprometo a escuchar a los colegas de toda la Organizacion y a aprender de
ellos. Entre las propuestas formuladas por el personal durante el proceso de transformacién
que se han materializado desde entonces figuran la Academia de la OMS, la Fundacion pro
OMS, la nueva politica relativa a los funcionarios nacionales de la categoria profesional y las
relaciones estratégicas con numerosas instituciones publicas y privadas.

5) Competencia demostrable en la gestion de organizaciones.

Como Ministro de Salud y Ministro de Relaciones Exteriores, presidente de alianzas
mundiales en pro de la salud o Director General de la OMS, el cambio, la mejora y la gestion
institucionales han sido componentes esenciales de mi concepto de liderazgo.

Para reforzar la prestacion de servicios de salud en Etiopia, dirigi un cambio estratégico para
garantizar una mayor inversion en la formacion de un amplio equipo de profesionales de la
salud, sobre todo mujeres, seguido de su despliegue para trabajar en nuevos establecimientos
de salud por todo el pais.

Muchos de estos cambios fueron impulsados por el personal, como consecuencia del contacto
directo con colegas que pudieron acercarse a mi personalmente después de la eliminacién de
las jerarquias tradicionales. También promovi practicas novedosas, como las reuniones
semanales de «puertas abiertas» con el personal de todos los niveles. Este sistema de
interconectar las estructuras internas, promover la comunicacion horizontal y las
oportunidades de «puertas abiertas» se ha mantenido en la OMS.

Como Director General de la OMS, puse en marcha un proceso de transformacion de toda la
Organizacion, que represento la reforma mas amplia emprendida en la historia de la
institucion. Esto se hizo para que la OMS pudiera cumplir su misién y propdsito, tal como se
establece en su 13.° Programa General de Trabajo, cuyo objetivo general es «Preservar la
seguridad mundial, servir a las poblaciones vulnerables y promover la salud».

El objetivo de la transformacion es que la OMS cumpla su proposito racionalizando y
reforzando su estructura y sus actividades, de modo que se orienten a mejorar la salud de las
personas y los servicios que se les prestan en los paises.

Este proceso puso de relieve la voz, la experiencia y la energia del personal de la OMS, y se
vio impulsado por la necesidad de establecer y lograr metas tangibles, y realizar un
seguimiento de estas, para mejorar la salud de las personas en todas las comunidades y paises
del planeta.

Para ello, se ha asegurado que la OMS esté a la vanguardia del aprendizaje y la innovacion en
materia de ciencia y tecnologia. La puesta en marcha de nuevas divisiones sobre ciencia,
datos y prestacién de servicios de salud digital y el nombramiento de la primera Directora
Cientifica de la Organizacion demuestran el impulso de la OMS para situarse en la
vanguardia de la innovacién y los conocimientos en materia de salud.

Igualmente esencial ha sido el compromiso de reforzar las capacidades de la OMS para
prepararse y dar respuesta a las crisis sanitarias. Esta labor se ha centrado en los brotes de
enfermedades infecciosas y las emergencias humanitarias, y ha permitido a la OMS
responder inmediatamente a las primeras sefiales de lo que posteriormente se convirtio en la
pandemia sin precedentes de COVID-19.


https://www.who.int/es/news/item/06-03-2019-who-unveils-sweeping-reforms-in-drive-towards-triple-billion-targets

Las alianzas han sido fundamentales para mi labor en la OMS. He apoyado el establecimiento
de una amplia gama de nuevas colaboraciones con organizaciones multilaterales, como el
Plan de Accion Mundial relativo al ODS3, el Acelerador del Acceso a las Herramientas
contra la COVID-19, y redes de la sociedad civil y del sector privado que representan
numerosas areas de la salud publica.

Me he centrado en la transparencia para garantizar una mejora constante a nivel individual e
institucional. Las maltiples comisiones y examenes independientes que la OMS ha puesto en
marcha para tratar diversas cuestiones demuestran este compromiso con la transparencia y la
determinacion de velar por una mejora constante y por la correccion de los fallos
sistematicos.

6) Sensibilidad a las diferencias culturales, sociales y politicas.

El éxito institucional y operacional depende del nivel de respeto que muestren todas y cada
una de las personas con las que se colabora, se trabaja y a quienes se procura apoyar.

Por lo tanto, esto requiere un profundo conocimiento de las numerosas diferencias que
distinguen a todas y cada una de las personas con las que interactuamos, una sensibilidad al
respecto y su aceptacion.

En la OMS he institucionalizado nuestro compromiso de promover la diversidad, la equidad y
la inclusion mediante un programa que se aplica en toda la organizacion, y de subsanar las
deficiencias y los fallos detectados.

Toda organizacidn, ya sea un servicio regional de salud o un organismo mundial de salud,
fracasara en el cumplimiento de su mision si carece de empleados cualificados y motivados.

Uno de mis primeros logros como Director General fue reforzar el liderazgo de la OMS,
asegurando tanto la paridad de género como una mayor representacion geografica, incluso de
regiones del mundo que hasta ese momento habian estado insuficientemente representadas,
entre el personal directivo superior.

Durante mi mandato, la OMS ha establecido una politica para aumentar las oportunidades de
empleo de los funcionarios nacionales de la categoria profesional, que trabajan en nuestras
oficinas en los paises, permitiéndoles competir en igualdad de condiciones por los puestos de
la OMS en todo el mundo.

Asimismo, hemos puesto en marcha iniciativas para apoyar a los futuros profesionales de la
salud. Entre ellas se encuentra el aumento de las oportunidades para que los pasantes
procedentes de paises de ingresos bajos y medianos se beneficien de la experiencia de
trabajar en la OMS mediante la puesta en marcha del primer plan de pago de estipendios, y la
creacion del Programa para Jovenes Profesionales, que proporciona a jovenes profesionales
una experiencia de primera mano en numerosos campos relacionados con la salud.

Durante mi primer mandato como Director General, la OMS también involucré al personal en
la definicion de una nueva Carta de Valores, en la que se identifican los cinco valores
fundamentales que constituyen el nicleo de lo que somos: servicio publico, excelencia
técnica, integridad, colaboracion y compasion.
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7) Firme adhesion a la mision y los objetivos de la OMS.

La mision de la OMS de promover la salud, preservar la seguridad mundial y servir a las
poblaciones vulnerables, con un impacto medible para las personas en los paises, ha sido y
sigue siendo la estrella polar que guia mi labor como Director General.

Permitir que todas las personas disfruten del nivel mas alto posible de salud fisica y mental y
de bienestar es lo que he procurado a lo largo de mi carrera profesional, especialmente desde
que se me concedio el honor y la responsabilidad de dirigir la OMS en 2017.

La transformacién de la OMS es solo un ejemplo de la manera en que la Organizacion ha
demostrado su compromiso con el logro de su mision y sus objetivos vitales.

Durante los altimos cinco afios, la OMS puso en marcha su primer argumentario para
promover inversiones y la Fundacion pro OMS para mejorar la base de financiacion flexible
de la OMS y respaldar una mejora de los servicios de salud en todo el mundo. Al mismo
tiempo, hemos defendido enérgicamente un aumento de las contribuciones sefialadas y una
financiacion sostenida y flexible que permita a la Organizacion cumplir su mision esencial.

El verdadero progreso solo puede lograrse si es medible, y es por este motivo que, como parte
de la transformacion de la OMS, la Organizacion ha establecido su primera Division de Datos
para la Salud. Ademas, todo el personal de la OMS contribuye con sus acciones cotidianas a
la consecucion de metas acordadas y tangibles en el contexto del marco de resultados de la
OMS.

Mi primera camparfia para desempefiar la funcion de Director General de la OMS se inspiro
en la importancia fundamental de la cobertura sanitaria universal, de cumplir la promesa de
una «Salud para todos» y el derecho humano a la salud, y de garantizar que los méas
vulnerables del mundo no se queden atras en su intento de alcanzar el nivel mas alto posible
de salud.

Para hacer realidad estas ambiciones, lo que se necesitaba era una OMS verdaderamente
organizada para trabajar por la salud de todos los pueblos del mundo, con el fin de velar por
un impacto real y tangible en todos los lugares donde viven personas.

La OMS transformada que tenemos ante nosotros en la actualidad esta mas capacitada para
alcanzar esos objetivos. Ha resistido ante la mayor prueba del siglo para dirigir al mundo a
través de una crisis sanitaria sin precedentes.

La pandemia de COVID-19 tambien ha puesto de relieve la gran capacidad y los sacrificios
de numerosos funcionarios de la OMS que trabajan incansablemente, con poco
agradecimiento, pero impulsados por el objetivo de mejorar la salud de los demas.

El mayor privilegio de mi vida ha sido haber trabajado codo con codo con mis colegas, con
los Estados Miembros a los que servimos, y con los numerosos asociados que recorren el
camino con nosotros para lograr avances en materia de salud y bienestar para todas las
personas del planeta.

Sin embargo, nuestro trabajo ain no ha terminado. La COVID-19 ha asolado el mundo y ha
dejado mucho por reconstruir. También ha puesto de manifiesto las numerosas necesidades
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de la OMS —al menos en lo que respecta a la mejora de las capacidades y el aumento de la
financiacion— para cumplir las tareas que le han sido encomendadas.

En mi declaracion de vision para mi candidatura de 2017, dije que «vivimos en un mundo en
constante cambio, y la OMS debe poder cambiar con €l. A pesar de todos los progresos que
hemos hecho y las mejoras que hemos presenciado, tenemos por delante nuevos y viejos
desafios abrumadores», incluido el hecho de que «la globalizacion ha facilitado que los
patdgenos de enfermedades infecciosas desencadenen pandemias que representan una
amenaza para la vida y la seguridad econdémica.»

Afadi: «Necesitamos una OMS mas fuerte y reformada —apta para el siglo 21— que
pertenezca a todos por igual».

Mi visién de 2017 —basada en dar prioridad a las personas, situar la salud en el centro de la
agenda mundial y obtener resultados mediante la participacion de los paises y el
fortalecimiento de las alianzas— sigue siendo valida en la actualidad.

Sin embargo, la COVID-19 ha aumentado ain mas las apuestas. Lo que la pandemia ha
demostrado méas que nunca es que el mundo necesita una OMS fuerte en el centro del
contexto internacional de salud publica.

Una Organizacion asi necesita el apoyo de todas las naciones y de los asociados
internacionales para impulsar su labor de promocion y proteccion de la salud de todas las
personas de forma equitativa, eficaz y segura. La labor de la OMS, su compromiso con la
cienciay su servicio a todos los Estados Miembros, junto con las exigencias de la pandemia,
han elevado a la Organizacion a un nivel de relevancia pocas veces reconocido desde su
fundacién en 1948.

Su independencia y transparencia, demostradas a traves de nuestra labor de promocion ante
los Estados Miembros y nuestro compromiso con ellos, y los numerosos examenes llevados a
cabo y apoyados por la OMS respecto de la respuesta internacional a la COVID-19, han
demostrado la inmensa importancia y el valor a escala mundial de la Organizacién, asi como
la necesidad de seguir fortaleciéndola.

En lo sucesivo, mis prioridades como Director General de la OMS seran garantizar que el
objetivo de una «Salud para todos» siga teniendo un lugar preferente en la agenda mundial, y
que la creacion de alianzas siga manteniendo la salud pdblica al més alto nivel que en ella se
exige. Para ello, serd fundamental transformar y reforzar el contexto internacional de salud
publica con el fin de que el mundo esté realmente preparado en lo que se refiere a la
prevencion, preparacion y respuesta en relacion con otra crisis de la naturaleza de la COVID-
19 o peor.

Después de haber presenciado de cerca la respuesta mundial a la pandemia, he adquirido un
conocimiento singular de la dinamica que nos ha llevado al punto en que nos encontramos y
un profundo compromiso de que el sistema mundial cumpla su propdsito, con la OMS en el
centro del sistema.

Los cambios que ha experimentado la OMS desde 2017 la han preparado para hacer frente a
los «desafios abrumadores» a los que nos enfrentamos en la actualidad. Pero hay que seguir



trabajando, urgentemente. Estoy dispuesto a mantener este impulso con el fin de que la OMS
esté preparada para afrontar los retos que tiene por delante.

Hemos extraido numerosas ensefianzas de la pandemia y hemos comenzado a aplicar
medidas, en colaboracion con los asociados, para ponerlas en practica. EI Centro de
Informacion de la OMS sobre Pandemias y Epidemias, el Centro BioHub de la OMS para el
almacenamiento, intercambio y anélisis de patdgenos, y los centros de transferencia de
tecnologia para las vacunas de ARN mensajero contra la COVID-19 destinados a ampliar la
capacidad de fabricacion a nivel mundial, son solo algunos ejemplos. Esta labor continuara.

Me comprometo a dirigir la OMS en este momento extraordinario en gque trabajamos de
manera constante para contribuir al fortalecimiento del sistema de salud mundial, y a
colaborar con nuestros asociados para aplicar todas las mejoras recomendadas con rapidez,
calidad y equidad.

Atentamente,

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
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