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მოგახსენებთ, რომ 2018 წლის 12-14 მარტს მივლინებით ვიმყოფებოდი დანიაში ქ. კოპენჰაგენში, სადაც 13-14 მარტს მონაწილეობა მივიღე ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის რეგიონული კომიტეტის (SCRC) 25-ე  მუდმივმოქმედი კომიტეტის მესამე სხდომის მუშაობაში (კომიტეტის სხდომას თავმჯდომარეობდა საქართველო), ხოლო 12 მარტს - კომიტეტის ფარგლებში შექმნილი ქვეჯგუფების მუშაობაში. 

სხომას ესწრებოდა ჯანმოს ევროპის რეგიონული დირექტორი ქ-ნი ჟუჟანა ჯაკაბი, რეგიონული ოფისის მიმართულებების ყველა დირექტორი და ოფიცრები და მუდმივმოქმედი კომიტეტის წევრები ევროპის რეგიონის 12 ქვეყნიდან.
კომიტეტის სხდომაზე ქნ-მა ჟუჟანა ჯაკაბმა შეაჯამა ჯანმოს აღმასრულებელი საბჭოს 142-ე სესიის შედეგები და ისაუბრა მიღებული გადაწყვეტილებების ევროპის რეგიონში გავრცელების მიზნით შემდგომი მუშაობის საკითხებზე.
სხდომაზე  ასევე განხილულ იქნა: მიმდინარე წლის სექტემბერში დაგეგმილი ევროპის რეგიონული კომიტეტის სესიაზე (RC68) განსახილველი საკითხები; ევროპის რეგიონში შემუშავებული 6 სტრატეგიული დოკუმენტისა და სამოქმედო გეგმის განხორციელების შუალედური ანგარიში; მუდმივმოქმედი სხდომის მმართველობითი ქვეჯგუფისა და ვექტორებით გადამტანი დაავადებების ქვეჯგუფის მუშაობის შედეგები; 2018 წლის მაისში დაგეგმილი ჯანმრთელობის მსოფლიო ასამბლეაზე ასარჩევი კანდიდატურების (ასამბლეის ვიცე პრეზიდენტი და სხვ.) თაობაზე ინფორმაცია; წარდგენილ იქნა მოხსენება ევროპის რეგიონული ოფისის მუშაობის შესახებ და ინფორმაცია ბიუჯეტისა და ფინანსური საკითხების თაობაზე.
უფრო დეტალურად, კიდევ ერთხელ გაესვა ხაზი ჯანმოს 2019-2023 გლობალური სამუშაო პროგრამის (GPW13) მნიშვნელობას, რომელშიც ხაზგასმულია საყოველთაო ჯანდაცვის, ჯანდაცვაში გადაუდებელი მდგომარეობების მართვისა და სამედიცინო პერსონალის ძალადობისგან დაცვის პრინციპები, ასევე, რეგიონული კომიტეტის სესიაზე ჯანმოს გენერალური დირექტორის მიერ განხილულ ისეთ საკითხებს, როგორიცაა: ჯანმოს მმართველობის რეფორმა; საზოგადოებრივი ჯანდაცვის რისკებზე რეაგირება (ხაზი გაესვა ქვეყნების მიერ IHR-ის სრული იმპლემენტაციის მნიშვნელობას); პოლიოს გარდამავალ გეგმას (პოლიოს ერადიკაციის შემდეგ პოლიოზე მომუშავე სამედიცინო პერსონალის მენეჯმენტის საკითხი); ჯანმრთელობა, გარემო და კლიმატის ცვლილებების გლობალური სტრატეგიის პროექტს, რომლის წარდგენა 2019 წელს ჯანმოს ასამბლეაზეა დაგეგმილი; მედიკამენტებსა და ვაქცინებზე ხელმისაწვდომობის გლობალური დეფიციტის პრობლემას; საზოგადოებრივი ჯანდაცვის, ინოვაციებისა და ინტელექტუალური საკუთრების გლობალურ სტრატეგიასა და სამოქმედო გეგმას (მსოფლიო სავაჭრო ორგანიზაციასთან მუშობის წარმართვა TRIPS შეთანხმების დებულებების საზ. ჯანდაცვის სასარგებლოდ გამოსაყენების მიზნით); არაგადამდებ დაავადებათა საკითებზე მე-3 მაღალი დონის შეხვედრისა და გენერალურ ასამბლეაზე დაგეგმილი ტუბერკულოზის კონტროლის მაღალი დონის შეხვედრისთვის მზადებას; გველის ნაკბენით გამოწვეულ გლობალურ ტვირთს (მედიკამენტების მაღალი ფასი და სამედიცინო პერსონალის არასაკმარისი კვალიფიკაცია ამ მხრივ), ფიზიკური აქტივობის 2018-2023 წწ. გლობალური სამოქმედო გეგმის პროექტს (ევროპის რეგიონი წარმართავს ამ საკითხს და აღინიშნა, რომ რეზოლუციამ წევრი სახელმწიფოების კარგი მხარდაჭერა მოიპოვა); ქალების, ბავშვებისა და მოზარდების ჯანმრთელობის 2016-2030 წწ. გლობალურ სტრატეგიას; საზ. ჯანდაცვაში ციფრული ტექნოლოგიების გამოყენების მნიშვნელობას (mHealth -  როგორც ახალი ტექნოლოგიის ჩათვლით); შშმ და ასაკოვანი პირების დამხმარე ტექნოლოგებზე წვდომის გაუმჯობესებას (რეზოლუციის პროექტმა დიდი ინტერესი და მხარდაჭერა მოიპოვა) და ბავშვთა ნუტრიციას - რომელშიც ჯანმოს განსაკუთრებული როლი ენიჭება.
ქნ-მა ჯაკაბმა ასევე აღნიშნა უახლოეს ხანებში ჯანმოს მიერ დაგეგმილი მნიშვნელოვანი ღონისძიებები, როგორიცაა, ესპანეთში 16-18 აპრილს დაგეგმილი კონფერენცია „ჯანდაცვის სისტემები: არაგადამდები  დაავადებების საპასუხოდ“, ჯანსაღი ქალაქების სამიტი კოპენჰაგენში, სამხრეთ-აღმოსავლეთ ევროპის ჯანმრთელობის ქსელის შეხვედრა იმუნიზაციის საკითხებზე, ჯანდაცვაში ადამიანური რესურსების მე-4 გლობალური ფორუმი დუბლინში, ჟენევაში ასამბლეის დაწყებამდე დაგეგმილი მარათონი. 
რეგიონული კომიტეტის 68-ე სესიაზე განსახილველი საკითხები:
1. ქვეყნები ყურადღების ცენტრში: ქვეყნებში ჯანმოს ოფისების სტრატეგიული როლი - ქნ-მა ჯაკაბმა წარადგინა პრეზენტაცია, რომელშიც განხილული იყო ჯანმოს პასუხისმგებლობები დონეების მიხედვით (გლობალური, რეგიონული, ქვეყნის) და ქვეყნებში ჯანმოს ოფისების ოპერაციული მოდელი. აღნიშნა, რომ მნიშვნელოვანია ქვეყნების სტრატეგიულ პრიორიტეტებზე მეტი ფოკუსირება. მან ასევე ისაუბრა ქვეყნების მუშაობის შეფასების მიზნით ჯანმოს მმართველო ორგანოების წარმომადგენლების ქვეყნებში ვიზიტის წარმატებულ ინიციატივაზე, რომელსაც საქართველოში, გასული წლის ნოემბერში ჩატარებული SCRC-ის სხდომის ფარგლებში ჩაეყარა საფუძველი. აღინიშნა, რომ საქართველოში ვიზიტმა წარმატებულად და საქმიან ვითარებაში ჩაიარა, რაც კარგი პრაქტიკის საუკეთესო მაგალითია და ამ ინიციატივის განვრცობა რეგიონის სხვა ქვეყნებზე მიშვნელოვანია, როგორც თავად ამ ქვეყნების მიერ განხორციელებული პროგრესის თუ მათ წინაშე მდგარი გამოწვევების,  ასევე - ამ ქვეყნებში ჯანმოს ოფისების მუშაობის შესაფასებლად. აღინიშნა, რომ საქართველოს შემდეგ 2018 წლის პირველ ნახევარში ანალოგიური სახის ვიზიტები დაიგეგმა თურქეთში, რუსეთში, სლოვენიასა და ყირგიზეთში და მიღებული გამოცდილების თაობაზე სტატიები დაიბეჭდება ჟურნალ „პანორამაში“.
2. დასკვნითი განცხადების პროექტი - ჯანდაცვის სისტემები: არაგადამდები  დაავადებების საპასუხოდ, 16-18 აპრილს ესპანეთში დაგემილი მაღალი დონის რეგიონული შეხვედრისთვის - რომლის თანახმად, წევრი სახელმწიფოები კიდევ ერთხელ დააფიქსირებენ პასხუსიმგებლობას, ტალინის ქარტიის დებულებების და გაეროს 2030 მდგრადი განვითარების მიზნების თანახმად, არაგადამდები დაავადებებით გამოწვეული ნაადრევი სიკვდილიანობის შემცირების მიზნით, გაატარონ სერიოზული ნაბიჯები, ჯანდაცვის სისტემების განსამტკიცებლად, რაც მიმართული უნდა იყოს მმართველობითი მექანიზმების გაძლიერებაზე, ჯანდაცვის სფეროს ადექვატურ დაფინანსებასა და ჯანდაცვაში ინვესტირებაზე, რესურსების სწორ განაწილებაზე, ხარისხიან მედიკამენტებზე მოსახელობის ხელმისაწვდომობის ზრდაზე, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ძირითადი ოპერაციული ფუნქციების გაძლიერებასა (ჯანმრთელობის ხელშეწყობისა და დაავადებების პრევენციის პრიორიტიზებით) და მის პირველადი ჯანდაცვასთან უფრო მჭიდრო ინტეგრირებაზე.
3. რეზოლუციის პროექტი - თანამშრომლობა არასახელმწიფო ორგანიზაციებთან: ჯანმოს ევროპის რეგიონული კომიტეტის მუშაობაში მონაწილეობის მისაღებად იმ ორგანიზაციების აკრედიტაცია, რომლებიც არ არიან ჯანმოსთან ოფიციალურ ურთიერთობაში - რომლის თანახმად კომიტეტზე დასწრების აკრედიტაციის მინიჭების გადაწყვეტილება უნდა იქნას მიღებული იმ 17 არასახელმწიფო ორგანიზაციის შესახებ, რომელმაც აკრედიტაციის ყველა  მოთხოვნა დააკმაყოფილა.
4. ევროპის რეგიონში მამაკაცთა ჯანმრთელობისა და კეთილდღეობის სტრატეგიის პროექტი - რომლის მიზანია, მამაკაცთა ჯანმრთელობისა და კეთილდღეობის გაუმჯობესება მტკიცებულებებზე დაფუძნებული, გენდერულად მგრძნობიარე და სამართლიანი მიდგომების გამოყენებით. სტრატეგიის პროექტის თანახმად ქვეყნებმა უნდა წარმართონ მუშაობა მამაკაცებში აგდ და ტრავმებით გამოწვეული ნაადრევი სიკვდილიანობისა (რაც განსაკუთრებით მაღალია რეგიონის აღმოსავლეთ ნაწილში) და ინვალიდობის შემცირებისკენ, რაც თავის მხრივ, დაკავშირებულია სხვადასხვა სოციალურ, კულტურულ და პიროვნულ ფაქტორებთან. პროექტი ეფუძნება 5 პრიორიტეტულ მიმართულებას: მმართველობის გაძლიერება მამაკაცთა ჯანმრთელობისა და კეთილდღეობის უზრუნველსაყოფად; მამაკაცთა ჩართულობის გაზრდა ჯანდაცვაში გენდერული თანასწორობის უზრუნველსაყოფად (გენდერული სტერეოტიპებზე მუშაობა, ოჯახის დაგეგმვის, მოვლის სერვისებში მამაკაცთა ჩართვა); ჯანდაცვის სისტემების გარდაქმნა ისე, რომ ისინი მეტად იყოს გენდერულად მგრძნობიარე (მათ შორის, სამედიცინო სერვისებზე მამაკაცთა დაბალი მიმართვიანობის შემცირება); ჯანმრთელობის ხელშეწყობის გაძლიერება; მტკიცებულებებზე დაფუძნებული ძლიერი ბაზის შექმნა (სატატისტიკური მონაცემებისა და კვლევების შედეგების გამოყენებით).
5. მდგრადი განვითარების მიზნების, ჯანმრთელობა 2020 და აგდ-ზე მონიტორინგის ერთობლივი ჩარჩო - შემუშავდა ინდიკატორების ერთიანი სისტემის განსასაზღვრად, რათა წევრ ქვეყნებს გაუადვილდეთ ანგარიშგება სამი ერთმანეთთან დაკავშირებული დოკუმენტით არებული ვალდებულებების შესრულების მიზნით.
6. ჯანმოს ევროპის რეგიონში საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის რისკებზე მზადყოფნისა და რეაგირების მექანიზმების გაუმჯობესების ხუთწლიანი სამოქმედო გეგმის შემუშავება - საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის რისკებზე მზადყოფნა და რეაგირება ჯანმოს 2019-2023 გლობალური სამოქმედო პროგრამის ერთ-ერთი ძირითადი პრიორიტეტია, შესაბამისად, ევროპის რეგიონული ოფისი წევრ ქვეყნებთან წარმართავს მუშაობას ხუთწლიანი სამოქმედო გეგმის შემუშავებაზე. 
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის რისკებზე მზადყოფნისა და რეაგირების საკითხები ასევე მოცული იქნა 12 მარტს ვექტორებით გადამტანი დაავადებების ქვეჯგუფის მუშაობის პროცესში, რომელზეც ქ-ნმა ნედრეტ ემიროღლუმ ხაზი გაუსვა, რომ ქვეყნებმა უნდა გააძლიერონ ეპიდზედამხედველობის სამსახურები, რისთვისაც მნიშვნელოვანი ფაქტორია ადექვატური ფინანსირების მექანიზმების გამოძებნა, შესაბამისი ადამინური რესურსების  მომზადება (მათ შორის, ზოოენტემოლოგების), წამლებზე (მაგ.: მალარიის) ხელმისაწვდომობა და სხვ.
შუალედური ანგარიშები:
1. ჯანმოს ევროპის რეგიონში თამბაქოს წინააღმდეგ ბრძოლის გაძლიერების მიზნით თამბაქოს კონტროლის ჩარჩო კონვენციის განხორციელების 2015-2025 წწ სამოქმედო გეგმის  ხელშეწყობის შუალედური ანგარიში - ხაზი გაესვა ქვეყნების მიერ თამბაქოს ჩარჩო კონვენციის განხორციელების მნიშვნელობას, სოციალური ნორმებისა და ჩვევების ცვლილებებზე მიმართული ღონისძიებების გააქტიურებას, ახალი გამოწვევის - ელექტრონული სიგარეტის გათვალისწინებას აქტივობების დაგეგმვის პროცესში. 
აღინიშნა, რომ თამბაქის პროდუქტებით უკანონო ვაჭრობის ოქმის რატიფიცირების ხელშესაწყობად, ჯანმოს თამბაქოს კონვენციის სამდივნოს ხელშეწყობით, 2017 წლის ბოლოს საქართველოში გაიმართა ტექნიკური ინტერსექტორალური შეხვედრა საზოგადოებრივი ჯანდაცვის, იუსტიციისა და საგარეო სექტორების წამრომადგენლებისა და საბაჟო და ვაჭრობის სფეროს მუშაკთათვის, რომელსაც დაესწრნენ რეგიონის 11 ქვეყნის მონაწილეები. ასევე აღინიშნა, რომ თამბაქოს მოხმარების გლობალური კვლევის თანახმად, თამბაქოს კონტროლის მიმართულებით განხორციელებული ღონისძიებების მხრივ განსაკუთრებით წარმატებული ქვეყნებია უკრაინა და რუსეთი, სადაც ბოლო 5-6 წლის მანძილზე დაახლოებით 20%-ით შემცირდა ზრდასრული მოსახელობის მიერ თამბაქოს პროდუქტების მოხმარება.

2. „ჯანმრთელობა 2020“ მიზნების ინდიკატორების შესახებ შუალედური ანგარიში - აღინიშნა, თავდაპირველ ეტაპზე შეთანხმებული 19 ძირითადი და 18 დამატებითი ინდიკატორისა, პროცესის უკეთესი მონიტორინგის მიზნით, შემდგომ ფაზაში ექსპერტთა ჯგუფის მიერ შემუშავდა მონიტორინგის ისეთი მექანიზმებიც, რომლითაც შესაძლებელია ჯანმრთელობა 2020-ის ისეთი მნიშვნელოვანი თემების შეფასება, როგორიცაა კეთილდღეობის დონე, მდგრადობა, შესაძლებლობების ზრდა. შესაბამისად, ამჟამად უკვე არსებობს რეპორტები, რომელიც ჯანდაცვისა და კეთილდღეობის თაობაზე რუტინულ ინფორმაციას ასახავს. მონიტორინგის ამგვარი შერეული მეთოდის მიდგომა, რომელიც თავის თავში მოიცავს ხარისხობრივ და რაოდენობრივ მონაცემებს, საუკეთესო საშუალებაა როგორც ჯანმოსთვის, ასევე ქვეყნებისთვის, თუმცა, მაქსიმალური შედეგის მისაღწევად საჭირო იქნება ჯანმოს კოლაბორაციული ცენტრების ტექნიკური დახმარების გამოყენება და ჯანდაცვის ევროპულ საინფორმაციო ინიციატივაში (EHII) ქვეყნების უფრო აქტიური ჩართულობა, რათა მოხდეს ჯანდაცვის თობაზე ინფორმაციის ჰარმონიზება. 

3. ევროპის რეგიონში ფიზიკური აქტივობის 2016-2025 წწ სტრატეგიის განხორციელების შუალედური ანგარიში  - რეგიონული ოფისის მიერ ჩატარებული კვლევის თანახმად გამოიკვეთა, რომ ევროპის რეგიონის ქვეყნებს შორის საკმაო განსხვავებაა ფიზიკური აქტივობის ხელშეწყობის მიმართულებით. უნგრეთი და რუსეთი დასახელდა, როგორც ფიზიკური აქტივობების ხელშეწყობის კუთხით ყველაზე მეტად აქტიური და წარმატებული ქვეყნები რეგიონში, განსაკუთრებით - დაწყებით სკოლებში შესაბამისი პროგრამების დანერგვის კუთხით. ქვეყნებს მიეცათ რეკომენდაცია, გაითვალისწინონ ფიზიკური აქტივობა, როგორც გამოსაწერი რეცეპტი.
 
4. ევროპის რეგიონში არაგადამდები დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის 2016-2025 წწ სამოქმედო გეგმის განხორციელების შუალედური ანგარიში - აგდ კონტროლის კუთხით რეგიონში ზოგადი პროგრესი დადებითად შეფასდა. აღინიშნა, რომ ბოლო ათწლეულის განმავლობაში შემცირდა ნაადრევი სიკვდილიანობა და შემცირდა დასავლეთსა და აღმოსავლეთ ნაწილს შორის არსებული განსხვავება. შეფასების ინდიკატორებმა აჩვენა, რომ მართალია პრიორიტეტული ღონისძიებები  წარმატებით ხორციელდება, ქვეყნებს შორის განსხვავებაა როგორც ზოგადი პროგრესის, ასევე ცალკეული მიმართულებების მხრივ. კიდევ ერთხელ გაესვა ხაზი ჯანდაცვის სისტემების განმტკიცების, პრევენციისა და ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პროგრამების, დაავადებების ადრეული გამოვლენისა და ქცევასთან ასოცირებული აგდ რისკ-ფაქტორების შემცირების როლს. მეტი ყურადღება უნდა დაეთმოს გენდერულ და სხვა სოციალურ დეტერმინანტებს, რადგან შემიჩნევა ახალგაზრდა მამაკაცებში არაპროპორციულად მაღალი სიკვდილიანობისა და ქალებში მაღალი ავადობის მაჩვენებლები. აღინიშნა სათანადო ფისკალური და მარკეტინგული პოლიტიკის გატარების (სიგარეტი, ალკოჰოლი, საკვები) საჭიროება, ჰაერის დაბინძურებასა და სხვა გარემოზე მავნე ზეგავლენასთან ბრძოლა, ვაქცინებით მართვადი დაავადებების მართვა.

5. ევროპის რეგიონში ლტოლვილების და მიგრანტთა ჯანმრთელობის უზრუნველყოფის სტრატეგიისა და სამოქმედო გეგმის განხორციელების შუალედური ანგარიში - აღინიშნა, რომ წევრი სახელმწიფოების კანონმდებლობაში ნაწილობრივ გათვალისწინებულია მიგრანტთა საკითხი, მაგრამ მნიშვნელოვანია ეროვნულ კანონმდებლობაში ლტოლვილთა, მიგრანტთა და თავშესაფრის მაძიელებლთა ჯანდაცვაზე უფლების მეტად გათვალისწინება. ეროვნული სტრატეგიები და სამოქმედო გეგმები უნდა გავრცელდეს მიგრანტთა ყველა ჯგუფზე, ქვეყნებმა უნდა შეიმუშაონ მიგრანტთა დიდი ჯგუფების შემოსვლის შემთხვევაში საგანგებო ვითარების გეგმა; ჯანდაცვის სერვისები ხელმისაწვდომი უნდა იყოს მიგრანტებისთვის და მათში გათვალისწინებული უნდა იყოს გენდერული, ასაკობრივი, სოციალური, ენობრივი ასპექტები, განსაკუთრებით - ქალებისა და გოგონების და უფროსის ზედამხედველობის გარეშე გადაადგილებული მიგრანტი ბავშვების საჭიროებები. აღინიშნა ბოლო დროინდელი წარმატებული ნაბიჯები: ჯანმოს რეგიონული ოფისის, იტალიის ჯანდაცვის სამინისტროსა და სიცილიის ჯანდაცვის რეგიონული სამსახურის ერთობლივი სასწავლო ჰაბის შექმნა; საბერძნეთში, სერბიასა და თურქეთში ჯანმოს ოფისების მიერ ადგილობრივი პროფესიონალი კადრების აყვანა ამ ქვეყნებში მიგრანტების მიმართ კეთილგანწყობილი ჯანდაცვის სისტემის განსავითარებლად, გაზიანტეპში სირიელი ლტოლვილების დასახმარებლად რესურსების მობილიზების საკითხი. 

6. ჯანმოს ევროპის რეგიონში პოლიტიკის შემუშავების პროცესში მტკიცებულებების, ინფორმაციისა და სამეცნიერო კვლევების გამოყენების ხელშეწყობის სამოქმედო გეგმის განხორციელების შესახებ - აღინიშნა, რომ რეგიონში განხორციელებული პროგრესის მიუხედავად, არსებობს ნაკლოვანებები და ქვეყნებმა უნდა გააზლიერონ ძალიხმევა e-health სტანდარტების თანახმად ეროვნული მმართველობითი ორგანოების გასაზლიერებლად, შექმნან ჯანდაცვის საინფორმაციო სისტემების მაღალი დონის საკოორდინაციო მექანიზმები, ყველა ჩრთული მხარის მიერ ინფორმაციის კოორდინირებულად მომზადების მიზნით, განავითრონ ჯანდაცვის კვლევების ეროვნული სტრატეგიები, რომელიც ორიენტირებული იქნება საზოგადოებრივი ჯანდაცვისა და ჯანდაცვის სისტემების კვლევაზე, გააძლიერონ კვლევითი შესაძლებლობები და აიღონ ვალდებულებები, რათა მოახდინონ ჯანდაცვის ინფორმაციისა და კვლევების შედეგად მიღებული მტკიცებულებების გადატანა პოლიტიკურ დოკუმენტებსა და პრაქტიკაში. 

12 მარტს მმართველობის ქვეჯგუფის მუშაობა ორი მიმართულებით წარიმართა: მმართველობის რეფორმა ჯანმოს ვეროპის რეგიონში და  გლობალურად.

ევროპის რეგიონში მმართველობით რეფორმასთან დაკაშირებით აღინიშნა ის ცვლილებები, რაც აღმასრულებელ საბჭოსა და SCRC-ში კანდიდატურების წარდგენის პროცედურაში განხორციელდა, კერძოდ, SCRC-ში 12 ადგილისა და EB-ში ევროპის რეგიონიდან 8 ადგილის დასაკავებლად, მოხდა რეგიონის 53 ქვეყნის დაჯგუფება 3 სუბ-რეგიონულ ჯგუფად; კომიტეტებში ქვეყნების წარმომადგენლების შესარჩევად შემოღებულ იქნა ქულებით შეფასების სისტემა, რომელსაც SCRC-ის წევრები კონფიდენციალურად ავსებენ, ხოლო შეფასების კრიტერიუმებს დაემატა 2 ახალი კრიტერიუმი: 1) კონკრეტულ კომიტეტში ქვეყნის ბოლო მონაწილეობიდან გასული წელთა რაოდენობა და 2) წარმომადგენლის კომიტეტში არჩევის დასაბუთება წერილობითი თეზისების სახით. შესაბამისად ზემოთაღნიშნულთან ერთად, ამჟამად კანდიდატი ქვეყნის წარმომადგენელი კიდევ 5 კრიტერიუმით ფასდება: გენდერი, კანდიდატის მიერ დაკავებული თანამდებობის შესაბამისობა მოთხოვნილ პოზიციასთან, საერთაშორისო გამოცდილება, მმართველობით ორგანოებში მონაწილეობის გამოცდილება, კოლაბორაციისა და კოორდინაციის უნარი და კომიტეტის შეხვედრებზე მონაწილეობის შესაძლებლობა. 
ასევე განხორციელდა ცვლილებები: რეგიონული დირექტორის წარდგენის პროცედურაში - მიღებულ იქნა ქცევის კოდექსი, რომლის მიხედვით ხდება კანდიდატურის არჩევა); წევრი ქვეყნების მიერ მმართველობის პროცესის ზედამხედველობაში, რისთვისაც SCRC-ში წარმომადგენლობითი ადგილები 9-დან 12-მდე გაიზარდა, რომელთაგან ყოველწლიურად 4 წევრის ჩანაცვლება ხდება ახალი წევრებით; მმართველი ორგანოების დღის წესრიგის ორგანიზებაში (რეგიონული კომიტეტის დღის წესრიგი რეორიენტირებულ იქნა უფრო მაღალი დონის - პოლიტიკური და სტრატეგიული საკითხების განსახილველად, დაემატა მაღალი დონის მინისტრთა დისკუსიის პანელი და მინისტრთა სამუშაო სადილები),  გაჩნდა ანოტირებული დღის წესრიგის ა და რეგიონული კომიტეტის სესიების მრავალწლიანი დღის წესრიგის (multi-year rolling agenda) შემუშავების ვალდებულება. ცვლილებები შეეხო რეზოლუციებისა და დამატებების შემუშავება-მიღების პროცედურებს; რეგიონალური და გობალური მმართველობის თანხვედრილი მუშაობის მიზნით რეგიონულ კომიტეტს ეთხოვა, მოახდინოს ყველა გლობალური სტრატეგიის, პოლიტიკური დოკუმენტისა და სამოქმედო გეგმის ადაპტირება რეგიონულ ჭრილში; გაიზარდ რეგიონული კონფერენციების ორგანიზებასა და დეკლარაციების მიღების გადაწყვეტილების თობაზე SCRC-ის როლი და სხვ. 
EB და SCRC ნომინანტებთნ დაკაშირებით გაიმართა დიდი დისკუსია. საქართველოს მხარემ მონაწილეობა მიიღო დისკუსიაში, მხარი დაუჭირა განსახილველად გამოტნილ დოკუმენტს და ხაზი გაუსვა, რომ მნიშვნელოვანია, დაცული იქნას როტაცია, რომელიც ქვეყნებს SCRC-სა და EB-ში  თანამბარი მონაწილეობის შესაძლებლობას აძლევს.
ჯანმოს გლობალური მმართველობის რეფორმა მიმართულია აღმასრულებელი საბჭოს სტრატეგიული როლის გასაძლიერებლად, ასამბლეასთან დუბლირებული ფუქციის, საბჭოს წევრებსა და კომიტეტის სესიაში მონაწილე არაწევრ წარმომადგენლებს შორის ამჟამად არსებული მცირე განსხვავებისა და საბჭოზე ხანგრძლივი დისკუსიების თავიდან აცილებისკენ. აინიშნა, რომ წევრ სახელმწიფოებთან გაიმართა კონსულტაციები მმართველობითი ორგანოების ეფექტიანობის გაუმჯობესებისა და სტრატეგიულ საკითხებზე ფოკუსირების მიზნით განსახორციელებელი აქტივობების თაობაზე, როგორიცაა: სესიაზე გამოსვლის უფლების მხოლოდ საბჭოს წევრებისთვის მინიჭების უფლება და მისთვის საბჭოს არაწევრი სახელმწიფოების რეგიონული კოორდინატორის მანდატის მინიჭება; დღის წესრიგში დამატებითი და სასწრაფო საკითხების შეტანისას განმარტებითი ბარათის აუცილებლობა; რეზოლუციებისა და გადაწყვეტილებების პროექტების ინიცირებისას ფინანსური ვალდებულების შესახებ ინფორმაციის თანდართვა; რეზოლუციისა და გადაწყვეტილებების გადახედვა, რომელთა ანგარიშგების მოთხოვნები ნათლად ჩამოყალიბებული არ არის; მმართველ ორგანოებში ქალების მონაწილეობის წახალისება; ხმის მიცემის პროცედურაში და დელეგაციის შემადგენლობებში შესაძლო ცვლილებების შეტანა; ოფიციალურ დოკუმენტაციაში გენდერული დატვირთვის სიტყვების ნეიტრალური სიტყვებით ჩანაცვლების შესაძლებლობა და სხვ. აღინიშნა, რომ ამ ეტაპზე საკითხს საინფორმაციო მნიშვნელობა აქვს და დეტალურად მისი განხილვა მაისში მოხდება. 

