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Uvod

Tento dokument predstavuje Dvojroéni dohodu o spolupraci (BCA) medzi Regiondlnym
uradom Svetovej zdravotnickej organizicie pre Eurdpu a Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky na dvojro¢né obdobie 2010-2011.

Tato dvojrocna dohoda o spolupraci na obdobie 2010-11 je sucastou  predbezného
strednodobého rdmca pre spolupracu medzi Regiondlnym tradom WHO pre Eurépu
a Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky na Sestrotné obdobie 2008-2013, ktoré
zodpoveda obdobiu pokrytému strednodobym strategickym planom WHO (MTSP 2008-2013).

Za dosiahnutie cielov tejto BCA zodpovedaju spolo¢ne Sekretariat WHO a Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Tento ramec pre spolupracu bol vypracovany prostrednictvom postupnych krokov rokovani za
ucasti narodnych zdravotnickych organov a WHO.

Strednodobé priority spoluprace na obdobie 2008-2013, dohodnuté nadrodnymi zdravotnickymi
organmi a WHO, ktoré su $pecifikované v Casti 1 BCA na obdobie 2008-09, sa stali
vychodiskom pre proces, ktory viedol k vypracovaniu tohto dokumentu. Sekretariat WHO potom
sformuloval priority pre spolupracu na obdobie 2010-11 s narodnymi zdravotnickymi organmi
ktoré zohladnuju aj globdlne priority a smerovanie politiky organizacie, strategické hodnotenie
potrieb krajiny a prispevky ostatnych partnerov v krajine, ako aj vlastné kapacity WHO.

Strukttra dokumentu je nasledovna:

1. Prva Cast’ stanovuje strednodobé priority a ciele spoluprace na Sestrocné obdobie 2008—
2013, ktoré sa ma dosiahnut’ spolo¢nym usilim Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky a WHO.

2. Druha Cast’ sa zameriava na dvojro¢né obdobie 2010-2011. Pre kazda dvojro¢nu prioritu
Sekretariat WHO stanovil jeden alebo viac ndarodnych ocakdavanych vysledkov, ktoré sa
maji dosiahnut’ v rokoch 2010-2011. Na konci tejto casti je vykaz celkového
odhadovaného rozpoctu pre BCA.

3. Tretia ¢ast BCA ma formu tabulky uvadzajucej rozdelenie rozpoctu medzi spolo¢né
priority spoluprace. Pod kazdou prioritou je tabulka zndzorfiujlica ocakavané vysledky
asociovanej krajiny avedla kazdej znich je zoznam produktov (jeden alebo viac)
asociovany s ocakavanymi vysledkami krajiny, ktory sa predlozi v rdmci spoluprace
Regionalneho uradu WHO pre Eurdpu. Nakoniec, odzrkadl'ujuc dokument prezentovany
na 55. zasadani Regionalneho uradu WHO pre Eurépu (dokument EUR/RC55/9 Rev.1,
“Dalsia faza Regionalneho uradu WHO pre stratégiu eurdpskych krajin: posiliiovanie
zdravotnych systémov™), je kazdy produkt kategorizovany podl'a jedného alebo viacerych
funkcii zdravotnych systémov, t.j.:

zdravotna politika a d’alSie prvky dozoru a riadenia (ST)
funkcia financovania zdravotného systému (FN)

funkcia generovania zdrojov zdravotnickych systémov (RG)
funkcia dodavania zdravotnickych sluzieb (SD)




Podmienky spoluprace

Strednodobé priority (Cast’ 1) poskytuju predbezny ramec pre spolupracu na roky 2008-2013.
Strednodobé planovanie je klzavy proces a strednodobé priority sa mézu kazdé dva roky
revidovat’ na zaklade vzdjomnej dohody, ak vzniknuté okolnosti naznacuju potrebu zmeny.

Dvojrocna dohoda o spoluprdci na roky 2010-2011, uvedena v Casti 2 a spresnend v Casti 3, sa
moze menit vzdjomnou pisomnou dohodou medzi Regiondlnym uradom WHO pre Eurdpu
a krajinou, napriklad v dosledku zmien zdravotnej situacie v krajine, zmien v kapacite krajiny
realizovat’ dohodnuté aktivity, Specifickych potrieb, ktoré sa objavia poc¢as dvojrocného obdobia
alebo zmien v kapacite Regionalneho tradu realizovat’ dohodnuté aktivity alebo v dosledku
zvySeného financovania. Kazda zmluvna strana moéze iniciovat’ zmeny a doplnky.

Po podpisani dvojrocnej dohody o spolupraci sa vypracuje podrobny pracovny plan narodného
programu na dané dvojro¢né obdobie. Pre kazdy ocakavany vysledok bude plan cinnosti
uvadzat’ nevyhnutné podrobnosti o ¢innostiach alebo sluzbach, rozpoctoch, ukazovatel'och ciel’'a
kazdého ocakavaného néarodného vysledku (s vychodiskovymi a cielovymi hodnotami),
zodpovedného predstavitela WHO, jeho partnera v krajine (v pripade potreby), milniky
a harmonogram plnenia. Plnenie bude zahdjené na zaciatku dvojro€ného obdobia 2010-2011. Za
celkovi koordinaciu a riadenie narodného programu zodpoveda veduci narodnej kancelarie
WHO.

Rozdelenie rozpoc¢tu WHO na dvojro¢né obdobie stanovuje odhadovant vysku zdrojov, ktoré sa
maju pouzit na dosiahnutie ocakavanych vysledkov krajiny najmd na turovni krajiny,
pochadzajuce z odhadnutych prispevkov WHO ako aj z inych zdrojov. Hodnota vkladu WHO do
BCAs nie je odzrkadlena v tychto odhadoch, a preto tieto ¢isla vel'mi znizuju skutocntt hodnotu
o¢akavanej podpory. Finan¢né prostriedky zahrnuté do BCA su prostriedkami organizacie, ktoré
su vyc¢lenené na spolupracu Regionalneho uradu s krajinou. Plnenie pracovného planu ¢innosti
narodného programu je jedinym spdsobom aktivovania tychto finanénych prostriedkov.

Treba tieZ poznamenat, ze tito dvojro¢na dohoda o spolupraci je otvorend d’alSiemu rozvoju
a prispevkom z inych zdrojov na podporu stcasnych spolo¢nych cielov alebo na zavedenie
¢innosti, ktoré nie su zahrnuté v tejto faze z dovodu nedostatonych finanénych prostriedkov.
Regiondlny trad WHO bude najmid zabezpecovat spolupriacu s stredim WHO s cielom
maximalizovat’ uc¢innost’ zasahov krajiny v duchu zasady “jedna WHO”".




CAST 1. Strednodobé priority spoluprace na obdobie 2008-2013

V odozve na nastavajice obavy tykajuce sa verejného zdravia a trvalé narodné usilie o zlepSenie
fungovania systému zdravotnictva, boli zvolené nasledujice priority spoluprace. Stanovenie
strednodobych priorit na obdobie 2008—2013 ul'ah¢i strategickd orientaciu spoluprace.

1. Posiliiovanie zdravotného systému

Ciel’ 1: Posilnené l'udské zdroje pre zdravotnictvo

Ciel’ 2: Posilneny integrovany pristup zdravotnickych sluZieb s osobitnym dérazom na
verejné zdravie, primarnu zdravotnu starostlivost’ a socidlne sluzby s osobitnym dérazom
na kvalitu zdravotnej starostlivosti a hodnotenie bezpecnosti pacienta

Ciel' 3: Posilnené narodné kapacity pre prevenciu areakciu na zdravotné hrozby
a urgentné situécie

Ciel' 4: Zvysit pouzitie Standardizovanych klinickych pokynov k diagnézam a lie¢be
ochoreni.

2. ZlepSenie akcieschopnosti na neprenosné choroby vratane zdravého Zivotného Stylu

Ciel' 1: Posilnenie politik verejne¢ho zdravia vo vzt'ahu k populdcii pre lepSie reagovanie
na vyznamné zdravotné rizika a determinanty s dérazom na monitorovanie opatreni pre
redukciu rakoviny a CVD

Ciel' 2: Vytvéranie kapacit zdravotnickych profesiondlov v oblasti podpory zdravia a
NCD prevencie s dorazom na spdsoby ako podporit’ fyzicka aktivitu v kazdodennom
Zivote.

Ciel' 3: Podporit’ integraciu a monitorovanie ramcov/nastrojov posilnenia pristupov &
poskytovania podpory zdravia pre zranite'né skupiny.




CAST 2. Dvojro¢na dohoda o spolupraci na roky 2010-2011

1. Priority a ocakavané narodné vysledky

PRIORITA 1: Posiliiovanie zdravotného systému

a) Posilnené¢ narodné kapacity na zhodnotenie kvality poskytovanych zdravotnickych
sluzieb vyuZzivajuc normy, Standardy a meracie nastroje;

b) Vedenie politiky na zaklade dokazov pre podporu vedecky zdravého, bezpecného pre
pacienta a cenovo priaznivého vyuzivania liekov a zdravotnych technologii;

c) Posilnené narodné kapacity pre prevenciu areakciu na zdravotné hrozby a urgentné
situdcie.

PRIORITA 2: ZvySovanie prevencie a reakcie na vyvarovatel’nu a pred¢asnu
morbiditu a mortalitu

a) Posilnené kapacity (institucionalne, technické), ktoré reaguju na vyznamné zdravotné
rizikd, socidlno-ekonomické determinanty a zdravotné nerovnosti;

b) Posilnené politiky verejného zdravia na zaklade populacie s doérazom na programy
verejného zdravia zalozené na evidencii na podporu zdravého zdravotného Stylu
azniZzenie hlavnych rizikovych faktorov so Specifickym zameranim na deti a
dospievajucich;

c) ZlepSeny dohl'ad, prevencia a riadenie vyznamnych NCD, zraneni, nasilia a postihnuti vo
vSetkych vekovych skupinach, vratane starSich.

2. Rozpocet

Celkova odhadovana vyska rozpoctu je 390.000 USD. WHO bude pokraovat’ v podpore
vysSie uvedenych prioritnych oblasti s dopliiujicimi finanénymi prostriedkami, v pripade, ze
budi uvolnené. Takéto informacie budu prezentované ako priloha k tejto zmluve a buda
aktualizované priebezne pocas celého dvojrocného obdobia s cielom reflektovat’ na indikativne
udaje pre tuto dodato¢nti podporu.

3. Zavdzky WHO a Ministerstva zdravotnictva SR

1. Zavazky WHO

WHO suhlasi, Ze zabezpeci, v zavislosti od dostupnosti fondov a ich pravidiel a nariadeni, vyssie
uvedené programové aktivity a vstupy. Pre akukol'vek finanéni podporu miestnych nakladov
alebo zabezpecenie priamej financnej spoluprace v ¢ase vykonu budil uzavreté osobitné dohody.

2. Zavazky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky poskytne kancelarske priestory a nabytkové

vybavenie pre Kancelariu WHO na Slovensku v stilade so zakonom NR SR ¢. 278/1993 Z.z.
o sprave majetku Statu.




CAST 3. Zhrnutie o¢akavanych vysledkov a produktov podPa

prioritnych oblasti

Priorita 1: Posilnenie zdravotného systému

Narodné oc¢akavané
vysledky

Produkty

Funkéna doména

zdravotnych systémov

(vrchny dozor — ST,
financie — FN,
tvorba zdrojov — RG,

dodavka sluzieb — SD)

ST FN RG SD
X X
1a) Priprava komplexnych schém
Posilnené narodné kapacity hlasenia nepriaznivych udalosti
na zhodnotenie kvality v zdravotnictve
poskytovanych
zdravotnickych sluzieb X X
vyuZivajic normy, Hodnotenie organizacie
Standardy a meracie a poskytovanie primarnej
nastroje starostlivosti a odporucania, ako
viac sustredit’ dodavanie sluzieb na
Pudi
X X X
Odporucania pre d’alsi rozvoj
nastrojov a procesov pre hodnotenie
1b) zdravotnickych technologii vratane
Vedenie politiky na zaklade premyslenych a aplikovanych
dokazov pre podporu liekov
vedecky zdravého,
bezpeéného pre pacienta Standardizované klinické smernice X X
a cenovo priaznivého pre skupiny prioritnych choréb
vyuZivania liekov vyvinuté na zabezpecenie
a zdravotnych technolégii bezpecnosti pacienta, kvality
a cenovej efektivnosti
poskytovanych zdravotnickych
sluzieb
X X X
Poskytnutie strategickych a technickych
odporucani pre narodny plan pripravy
1c) pre urgentné situacie v zdravotnom
Posilnené narodné kapacity sektore
pre prevenciu a reakciu na X X
zdravotne’hl.*ozl')y' Poskytnuta dokladna analyza
a urgentne situacie. kapacity EMS (urgentné lekarske
sluzby a zdravotnictvo) lekarskej
pomoci v ¢ase krizy integrovaného
a multisystémového pristupu




Priorita 2: ZvySovanie prevencie a reakcie na vyvarovatel’nu a pred¢asnu
morbiditu a mortalitu

Narodné o¢akavané vysledky

Produkty

Funkéna doména
zdravotnych systémov

(vrchny dozor — ST,
financie — FN,

tvorba zdrojov — RG,
dodavka sluzieb — SD)

ST FN RG SD
Posilnena kapacita X X X
ministerstva zdravotnictva
(instituciondlna, technickd) na
vypracovanie a plnenie
2a) medziodvetvovych stratégii
. , . v zdravotnictve na zniZenie
Posilnené kapacity a1 %envch nerovnosti
(inStitucionalne, technické), ktoré sociaine ureenyc
. r . . . v zdravotnictve
reaguju na vyznamné zdravotné
rizika, socialno-ekonomické X X
determinanty a zdravotné Plnenie narodnej legislativy
nerovnostis; verejného zdravia v oblasti
hodnotenia dopadu na zdravie
podporované prostrednictvom
medziodvetvovych
konzultacii, d’alsie §kolenia
a budovanie kapacit
X X X
Podporované stratégie
verejného zdravia pre
2b) prevenciu hlavnych rizikovych
Posilnené  politiky verejného faktorov (tabak, alkohol,
zdravia na zaklade populacie nezdrava vyziva, fyzicka
s dérazom na programy necinnost’ a nechraneny sex)
verejného zdravia zaloZené na u deti a dospievajucich
evidencii na podporu zdravého
zdravotného Stylu  a zniZenie X X
hlavnych rizikovych faktorov so Posilnenie narodnej stratégie
Specifickym zameranim na deti a 0 prevencii zraneni a nasilia
dospievajucich; vratane intersektoralnej prace
a budovania kapacit
X
Vyvinuty u¢inny systém
2¢) zistovania vybranych
chronickych chorob
ZlepSeny dohlad, prevencia
a riadenie vyznamnych NCD, X X
zraneni, nisilia a postihnuti vo Vyvinuta stratégia a technické
vSetkych vekovych skupinach, odport&ania pre dlhodobti
vratane starich zdravotnu starostlivost’
starSich a chronicky chorych




Priloha 1
MANAZMENT A KOORDINACIA IMPLEMENTACIE BCA

Ocakavané vysledk
vysleaky Produkty
1. Zhodnotenie a odporucania pre d’alSie posiliiovanie
partnerstva a koordinacie s kI'icovymi aktérmi na
narodnej Grovni, vratane spolo¢nych aktivit OSN
ManaZment

a koordinacia
BCA 2010-2011
v Slovenskej republike

2. Podpora politik WHO na narodnej urovni (vratane
Svetovych zdravotnickych dni)

3. Narodné operacie WHO implementované
prostrednictvom pracovného planu a adekvatnej reakcie
pre nepredvidatel'né potreby krajiny

Priloha 2
Z0OZNAM SKRATIEK

Vseobecné skratky

BCA - Biennial Collaborative Agreement / Dvojro¢na dohoda o spolupraci

CER - Country Expected Result / narodné ocakavané vysledky

FN — Health system financing function / funkcia financovania zdravotnictva

HQ — World Health Organization headquarters / sidlo Svetovej zdravotnickej organizacie

MTSP — WHO Medium Term Strategic Plan / strednodoby strategicky plan WHO

RG — Health system resource generation function / funkcia generovania zdrojov
zdravotnickych systémov

SD — Health service delivery function / funkcia dodavania zdravotnickych sluzieb

ST — Health policy and stewardship function / zdravotna politika a d’alSie prvky dozoru

a riadenia

WHO-EURO - World Health Organization Regional Office for Europe / Regionalny urad
Svetovej zdravotnickej organizacie pre Europu

Odborné skratky

MDG — Millennium Development Goals / miléniové rozvojové ciele
PHC — Primary health care / primarna zdravotna starostlivost’




Dohoda nadobuda platnost’ dilom podpisu oboma zmluvnymi stranami.
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Meno Funkcia



