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Uvod

Tento dokument predstavuje Dvajral dohodu o spolupraci (BCA) medzi Regionalnym
uradom Svetovej zdravotnickej organizacie pre BEur@Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky konajucim v mene vlady SR wajib¢né obdobie 2014-2015.

BCA na obdobie 2014-2015 je zosuladena s Dvanaggmeralnym programom prace WHO
na obdobie 2014-2019, ktory bol vypracovany na addlskisenosti nadobudnutychia®
realizacie Jedenasteho generalneho programu p@iwsahuje strategickd viziu pre pracu
WHO na vysokej Urovni, stanovuje priority a celkogmerovanie na &ecné obdobie,
ktoré sa z&na v januari 2014. Vyjadruje tri hlavné zlozky aghy WHO: programy
a priority, riadenie a manazment.

Programovy rozp&et WHO na roky 2014-2015 bol tvoren§lenskymi Statmi, ktoré
preskimali a zlepSili mechanizmus stanovenia grip& odbornych kategorii a jednu
riadiacu kategoriu, v ramci ktorych je Organizacisittasnosti Struktdrovana.

BCA vyjadruje novu viziu Regionalneho Uradu WHO [arépu — LepSie zdravie pre
Eurdpu, ako aj koncepcie, principy a hodnoty twi@uropsku politiku v oblasti zdravia —
Zdravie 2020, prijaté na S&kesiatom druhom zasadnuti Regionalneho vyboru prépt.

Strategicky rd@mec Zdravie 2020 je inomgm planom, ktory stanovuje novu viziu a tvori
zaklad strategickych priorit v oblasti zdravia preropsky regiéon na obdobie najblizSich
rokov.

Zdravie 2020 si kladie za dieposkytnd® ¢o najv&Sie moznosti pre podporu zdravia
a znizovanie nerovnosti v oblasti zdravia. Zdré&020 odporta, aby eurdpske krajiny riesili
otazku zdravia populacie prostrednictvom kompleknyeistupov, tzv. ,whole-of-society
approach” a ,whole-of-government approach®. Zdra2i@20 zdoraiuje potrebu zlepsi
celkové riadenie v oblasti zdravotnictva a navrhsp@soby a pristupy pre spravodlivejsi,
udrzaténejSi a zodpovednejSi rozvoj zdravia.

Zdravie 2020 vychadza z najnovSich poznatkov aypracované na zaklade zm&ho
mnozstva konzultacii s odbornikmi,élenskymi  Statmi, oianskou spolénogou
a partnerskymi organizaciami.

Zdravie 2020 sa zameriava na tieto Styri prioritb&sti politickych aktivit:

* investovanie do zdravia pas celého zivotného cyklu a posilnenia zodpovedtiagi
za zdravie,

e rieSenie najvé&sich vyziev regionu v oblasti zdravia: prenosnycheprenosnych
ochoreni,

* posilhovanie zdravotnickych systémov, v centre zaujmuykto su l'udia, kapacit
verejného zdravotnictva a pripravenosti, survedéan a schopnosti reagava
v krizovych situéciach, a

» vytvaranie zdravych komunit a podporného prostrpteezdravi€’udi.

Aplikovanie integrovaného pristupu Zdravie 2020iebam vykonavad prioritné vystupy,
ktoré su uvedené v tejto BCA, podpori optimalizaeitsledkov. BCA zavedie do praxe
Zdravie 2020 pouzivanim optiky Zdravia 2020 na &itu krajiny; zachyti a syntetizuje
hlavné zameranie a zavazok krajiny smerujucej k \Adravia 2020 poas dvojréného
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obdobia 2014-2015; a tirhlavné pristupy Zdravia 2020, ktoré sa uplatmianpplementovani
vystupov v kazdej kategorii.

Tento dokument predstavuje prakticky rAmec prewgpaku, ktory bol vypracovany gas
postupnych konzultacii medzi narodnymi zdravotnioky organmi a sekretariatom
Regionalneho uradu WHO pre Eurépu.

Vychodiskom programu spoluprace na obdobie 20143€1portfdlio vysledkov a vystupov
Regionalneho uradu pre Europu (,EUROY). V maji 204¢hvalilo Svetové zdravotnicke
zhromazdenie programovy rozfed (,PR") akédZe je portfélio EURO v sulade s novou
Struktarou programu a vysledkov a s vysledkami stiyymi uvedenymi ¥asti jedna tohto
dokumentu, program spoluprace odraza tieto zmeny.

Navrhnuty program spoluprace vychadza z analyzgvatnej situécie regionu a vstupov od
narodnych zdravotnickych autorit, s prihliadnutina globéalne priority WHO (rezollcie

Svetového zdravotnickeho zdruzenia a Regionalaghoru), politické usmernenia a priority
krajiny a odraza strategické hodnotenie WHO.

Za dosiahnutie clmv BCA zodpoveda Sekretariat WH@dlej ,Sekretariat”) ako aj vlada
danej krajiny.

Vystupy predstavujua planované produkty a sluzby,k#@ré zodpovedd WHO. Vysledky
programového rozptu (PB vysledky) definuju zavadzanie tychto vystuppo strany
¢lenského Statu a su sprostredkovanymi vysledkamlktérym ma prispievapraca (vystupy)
Sekretariatu. Za dosiahnutie PB vysledkov zodpowedpolane ¢lensky Stat a Sekretariat
Regionalneho Uradu. Na najvy3Sej uroviiazea vysledkov prispievaju vystupy k celkovému
vplyvu WHO, najméa v oblasti udrzdteych zmien v zdravi populacie, ku ktorym Sekretaria
a krajiny prispeju.

Struktdra dokumentu je takato:

1. CAST 1 zaltha vplyvy na zdravie, ktoré ako difame budl dosigdhpuostrednictvom
dohodnutého programu spoluprace na obdobie 2018-2@fadrujuceho spotmeé
usilie vliady a Sekretariatu WHO.

Zaclenené je tiez zhrnutie pbal kategorii programového rozpio, vysledkov ako aj
PB vysledkov a vystupov a spdsobu dodania. Predpail sa dva sp6soby dodania:

- Medzinarodny rezim, ktory sa zameriava na spoi@ potreby krajin na
arovni regidnu. ©@akava sa, Ze vdia ¢ag prace bude dodavana tymto
sposobom.

- Rezim na arovni konkrétnej krajiny sa pouzije pre vystupy, ktoré sil've
Specifické s ofadom na potreby a situaciu jednotlivych krajin.diskej bude
doélezitym a zvolenym spbésobom dosahovania vysled#toliody, ktory sa
vyuziva v mnohych pripadoch.

2. CAST 2 zaltha sekcie rozptiu pre BCA, jej financovanie avzajomné zavézky
Sekretariatu WHO a konkrétnej viady.



Podmienky spoluprace

Priority (CASI 1) poskytuji ramec pre spolupracu na obdobie 2014&2@ rogram
spoluprace je mozné revidavalebo upravi v priebehu dvojréného obdobia na zaklade
vzajomnej dohody, ak vzniknuté okolnosti naiana potrebu zmeny.

Vysledky a dohodnuté vystupy dvofreeho programoveého rozga (PB) na obdobie 2014-
2015 sa m6zu mehivzdjomnou pisomnou dohodou medzi Regionalnym imai¢HO pre
Eurépu a krajinou, napriklad v désledku zmien zdtag] situacie v krajine, zmien
v schopnosti krajiny uskuttiova® dohodnuté aktivity, Specifickych potrieb, ktoréniknu
pocas dvojréného obdobia, alebo zmien v kapacite RegionalnehdudWHO zabezge’
dohodnuté vystupy, alebo v désledku zmien vo fiogaoi. Kazda zmluvna strana méze
iniciovat’ zmeny a doplnky.

Po podpisani dvojtmej dohody o spolupraci &irMinisterstvo zdravotnictva zodpovednych
narodnych koordinatorov pre kazdy z PB vysledkovymenuje narodného koordinatora,
ktory bude udrziaua kontakt so vSetkymi narodnymi koordinatormi navtelnej baze.
Uvedeny néarodny koordinator bude zodpoveda celkovi implementaciu BCA zo strany
Ministerstva, a veduci narodnej kancelarie WHO (E®) zo strany WHO. Pracovny plan
BCA, vratane planovanych PB vysledkov, vystupovamfonogramu implementacie, bude
nalezite odsuhlaseny. Implementacia séneana zéiatku dvojra&ného obdobia 2014-2015.
Regionalny urad WHO zabezfienajvysSiu moznu Uroweodbornej podpory krajine a bude
urahtova® a podporova narodnu kancelariu alebo iné modality existujuckrajine. Za
celkovu koordinaciu a riadenie pracovného planjigyzodpoveda HWCO.

Alokacia rozpétu WHO na dvojréné obdobie stanovuje odhadované néklady suvisace
zabezpeéenim planovanych vysledkov a vystupov najmé nanir&kajiny. V nadvaznosti na
vysledok Finatiného dialégu o rozdeleni prostriedkov WHO na globgalarovni bude
financovanie pochadgaz korporatnych prispevkov WHO ako aj z inych zdwgiskanych
prostrednictvom WHO. Tieto zdroje nesmut bygouZité na dotovanie alebo vyplnenie
nedostatku finatnych prostriedkov v zdravotnictve, ako doplnok &tpim alebo nakupu
zasob. Nékupy zasob a dotacie vramci operaciiujgaigh na krizy alebo ako &g’
demonstranych projektov budld aj w&lej financované prostrednictvom dodgtgch
mechanizmov v sulade s pravidlami a predpismi WHO.

Hodnota odbornych a riadiacich pracovnikov WHO pdscich v Regiondlnom Urade,
geograficky rozptylenych aradoch (GDO) a vstupyodaej kancelarie WHO pre dosiahnutie
planovanych vysledkov a vystupov nie su zahrnusé&amovenom rozite, ¢im tietogisla su
znane podhodnotené oproti skdatej hodnote podpory, ktora bude poskytnuta krajine,
ked’Ze presahuje stanoveny roZpba zahiuje odborni pomoc a iné vstupy z Ustredia (HQ),
regionalneho uradu (RO), GDO a nefinancované vstpgirodnej kancelarie WHO (CO).
Rozpdet a pripadné financovanie ¢kenené do tejto Dohody su finamé zdroje WHO
pridelené Regionalnemu uradu WHO v rdmci pracovrgéou spoluprace s krajinou.

Hodnota vstupov riadenia — ind ako ta, ktord je méozposkytnd prostrednictvom
Sekretariatu WHO - nie je odhadnutéd v BCA.

Treba tiez uvie§ Ze tato Dvojréona dohoda o spolupraci je otvoredalSiemu rozvoju
a prispevkom z inych zdrojov na podporu existujacpfogramu alebo na danenie aktivit,
ktoré nie su zahrnuté v tejto faze.



Regionalny urad WHO pre Eurépu bude zabéapa najma koordinaciu s ustredim WHO,
aby sa maximalizoval&innog’ zasahov krajiny v duchu zasady ,jedna WHO".



CAST 1. Stanovenie priorit pre spolupracu na obdobie ®@14-2015

1.1 Analyza zdravotnej situacie

Slovenska legislativa stanovuje, Ze zdravie je emi&nou hodnotou, zakladnybudskym
pravom a predstavuje zakladny zdroj nielen pre gdohtov, ale aj pre cell spainog’.
Podobne ako aj v inychastiach Eurdépy patria neprenosné chronické ocher@CD)
medzi najrozSirenejSie ochorenia. NajvySSou chasglmu a umrtnofou sa vyznéuju
kardiovaskularne ochorenia(54,6%), nasleduje ral@yR0%), Urazy, ochorenia dychacieho
a traviaceho ustrojenstva. Hlavné rizikové fakteiywysoka konzumacia alkoholu (10,2 litrov
na osobu vo vekovej kategorii 15+ v roku 2011),dnaza strava a nedostatok pohybovej
aktivity, ktoré prispievaju k nadvahe a obezite8%®6muzov a 56% zien. Hoci prevalencia
fajéenia u dospelej populacie sa znizila v désledkjati prisnej legislativy zameranej proti
fajéeniu na zaklade Ramcového dohovoru o kontrole tafg€TC), pdet mladych fajiarov
rapidne narasta.

Novo navrhnuty ,Strategicky ramec pre zdravie 2Q030“ posihiuje integr&né vazby
medzi zdravotnictvom zameranym na pacienta a shoZlso silnou podporou zdravia
a prevenciou ochoreni zaloZzené na medzirezortn@jugraci riadenej Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky. Toto su spni Kacové faktory zlepSenia zdravia
populacie a zmiernenia nerovnosti v oblasti zdraviada podporuje zdravy rast a starnutie
obyvatd'stva v priebehu Zivotného cyklu, zvySuje povedomiedravom Zzivothnom Style
a podporuje lepSie pochopenie zdravotnych pottriahiténych skupin

1.2 Priority spoluprace

1.2.1 Realizacia vizie Zdravie 2020 na Slovensku

Slovensko bude rozvijaramec Zdravie 2020 prostrednictvom vytvorenia daého
strategického rdmca politiky v oblasti zdravia. E@om bude vypracovanie novej legislativy
a cig'ov na zlepsSenie zdravia pre vSetkych a zniZenievnesti v oblasti zdravia. V tomto
kontexte bude Slovenska republika re$redovSetkym socidlne determinanty zdravia
arovnos v oblasti zdravia. Proces bude podporeny budovakapacit, usmernenim
a z&lenenim nastrojov, ktoré posilnia komplexné prigtign Specidlnym zameranim na
kontrolu neprenosnych ochoreni v priebehu Zivotrahdu.

1.2.2 Programove priority spoluprace

Program spoluprace na obdobie 2014-2015 bol va&godohodnuty a deny ako odpow#
na problémy verejného zdravia a paknaice Usilie zlep$i zdravotny stav obyvaistva
Slovenska

PB vysledky a vystupy podliehajd’alSsim zmendm ako je stanovené v Podmienkach
spoluprace BCA.



Kategoéria 2: NEPRENOSNE OCHORENIA

Programova oblag> NEPRENOSNE OCHORENIA
Vysledok: ZvySeny pristup k opatreniam zacielenym na preivemciadenie neprenosnych
ochoreni a ich rizikové faktory

Spbsob dodania
v, ; i Pre
Cislo PB vysledok Vystup konkrétnu| Medzinarodny
krajinu (1C)
(CS)
211 Rozvoj narodnych
7| viacsektorovych politik a
planov na realizaciu zasahqwytvorit’ a posilni’ SirSiu X
s cid'lom prevencie a medzirezortnu koaliciu
kontroly neprenosnych zWastnenych stran NCD
ochoreni
Monitorovaci ramec
implementovany na spravy
ga?,%i;fg\%yﬁxgj&?fhnf Podpora rozvoja, realizacie X
b1.3 [Politického vyhlasenia a hodnotenia vpliyvu
) ) grovaného
zasadnLvma \(alneho . monitorovacieho systému NCP
zhromazdenia o prevenci
A kontrole NCD a globalnehg
planu akcie na neprenosné
choroby (2013-2020)

Programové oblag’ DUSEVNE ZDRAVIE A ZNEUZIVANIE NAVYKOVYCH

LATOK

Vysledok: ZvySeny pristup k sluzbam v oblasti duSevného Zdravporiuch spojenych s
uzivanim navykovych latok

Spbsob dodania
Y, ; ; Pre
Cislo PB vysledok Vystup konkrétnu | Medzinarodny]
krajinu (1C)
(CS)
. _ _ Odborna pomoc zamerana na
Rozsirenie a posilnenie osobitné politiky kontroly
narodnych stratégii, alkoholu s cigom dosiahnti
systemov a opatreni v zékladné ciele Narodného X
oblasti portich spdsobenych akzného planu na znizenie
uzivanim alkoholu a Skodlivého @inku uZzivania
2.2.3 | povolenych navykovych | alkoholu na obdobie 2013-
latok 2016 (NAPPA), prijatého
v stlade s dokumentmi
EURO




Odborné usmernenia tykajage
sa osobitnych politik
zameranych na kontrolu
alkoholu, ako je stanovenie X
ceny, dostupna'sa marketing
alkoholickych vyrobkov
prostrednictvom NAPPA

s cid'om prispi&

k implementacii Akného
planu pre NCD, poskytntu
asistenciu pri uskutmeni
prierezovej Stadie o vplyve a
dopade zdravotnej vychovy
prevencii alkoholovej
zavislosti mladeze vo veku 15
- 29 rokov a zameranej na
zmenu spoléenského postoja
k problémom suvisiacim s
konzuméciou alkoholu vo
forme réznych edukaych
aktivit pre rozléné skupiny
obyvaté'stva.

Programova oblag’: NASILIE A URAZY

Vysledok: ZniZzené rizikové faktory suvisiace so vakom nasilia a Urazov so zameranim
na bezpénos’ cestnej premavky, detské zranenia, nasilie pachamga det’och, Zenach
a mladezi

Spobsob dodania
.. i 3 Pre
Cislo PB vysledok Vystup konkrétnu | Medzinarodny)
krajinu (1C)
(CS)
Odborné& podpora realizacie
Rozvoj a implementacia narodnej stratégie zameranej
politik a programov na prevenciu nasilia a tyranig
rieSiacich nasilie v& deti v stlade s navrhovanou X
zenam, mladezi a dem. Eurdpskou stratégiou WHO
na predchadzanie Skodlivym
2.3.3 zazitkom deti (ACE)




Programova oblag’: VYZIVA
Vysledok: ZniZenie rizikovych faktorov v oblasti vyZivy

Spbsob dodania

0 , , Pre
Cislo PB vysledok Vystup konkrétnu | Medzinarodny)
krajinu (1C)
(CS)

Podpora rozvoja a

implementécie strategickych
cielov a uloh v oblasti vyZivy
na narodnej arovni v sulade X
s Viedenskou deklaraciou

Krajiny umoznili vytvort,
implementova
a monitorovéd akné plany

zaloZené na komplexnom L

. . a novou Stratégiou pre

implement&nom plane . L2

v oblasti vyZivy matiek potraviny a vyzivu WHO na
. ' obdobie 2014-2020 (podpor:

dojciat a deti L .

vzdelavacich nastrojov
a modalit).

2.5.1.

157

Realizacia prostrednictvom pristupov Zdravie 2020:

NCD predstavuju Vi&ka z&aZ ochoreniami na Slovensku. Kym umrthoa kardiovaskularne
ochorenia klesa, vyskyt morbidity a amrtnosti nkoranu neustale rastie. Alkohol, &anie,
nezdrava strava a nedostaté fyzicka aktivita su povazované za hlavné riz&kdaktory
NCD, ktoré si vyZzaduju systémoveé politiky a vytvdiemkapacit. Nedavne prieskumy detskej
populécie zdéraznili potrebu ri€Siezervy v oblasti socialnej a zdravotnej staressiti pre
rézne socialno - ekonomické skupiny.

Vyzvy v ramci tejto kategorie bude WHO rieSt’ prostrednictvom tychto navrhnutych
vSeobecnych aktivit:

- Riadenie: Vytvaranie kapacit na posilnenie medzmekého investovania do zdravia.

- Nerovnosti: V&ky zdravotny informany systém glenenim socialnych determinantov
ako zaklad pre analyzu a planovanie politik zalggZbnna dbékazoch s diem
znizovania nerovnosti v oblasti zdravia.

- Zivotny cyklus: Pomoc pri vytvarani, uskdtmvani a monitorovani politiky v oblasti
znizovania Skodlivych dinkov alkoholu, propagéacie zdravej stravy a fyzjcdeivity,
skriningu rakoviny a prevencie Urazov.

- Zdravotnicke systémy a kapacity verejného zdraR@sihovanie systémov, v centre
ktorych surludia, posihovanie komplexnej spoluprace - v ramci celej s{odsti
a viady.

- Angazovanie komunit a problémy adaptability, odsthd)alSia podpora cez rozne
siete WHO: zdravé mesta, Skoly pre zdravie, zdrpagporujuce nemocnice.

Kategoéria 3: PODPORA ZDRAVIA V PRIEBEHU ZIVOTNEHO C YKLU

Programova oblag’: REPRODUKCNE ZDRAVIE, ZDRAVIE MATIEK,
NOVORODENCOV, DETi A ADOLESCENTOV

Vysledok: ZvySeny pristup k zdravotnej starostlivosti slom zleps&f zdravie Zien,
novorodencov, deti a adolescentov



Spbsob dodania

C Pre
cislo P8 vysledok Vystup konkrétnu | Medzinarodny
krajinu (IC)
(CS)

Krajiny umoznili

implementova

a monitorova Gcinné Podpora vedenia k Zdravenju
31.3. opatrenia s ci®m pokry spravaniu v prieskume «

neuspokojivé potreby

v oblasti sexualneho

a reprodukného zdravia

a znizt rizikové spravanie

adolescentov

Skolékov (HBSC)

Programova oblag’: ZDRAVE STARNUTIE
Vysledok: ZvySenie podielu starSidtudi, ktori mézu viesnezavisly Zivot

Spbsob dodania

v, ; , Pre .
Cislo PB vysledok Vystup konkrétn | Medzin
.. arodny
u krajinu (IC)
(CS)
Krajiny umoznili
;Ogrgzgig“tll(gré Politické / strategické qugmenty -
3.2.1.| positujd zélravé a usmernenia pre _koordlnacm stqrostklsuo
2 aktivne starnutie a vyvijania strategie pre dIhodoby _
a zlepd ’ staros:[hvoﬁ ako.sufias’ transformame X
pristup a koordinciu kapacit nemocrinej starostlivosti
chronickej, dlhodobej
a paliativnej
starostlivosti
Alternativy politik zaloZzenych na X
39292 dbékazoch pre prioritné opatreniacakho
o planu zdravého starnutia
Odborné usmernenia
a inovacie, ktoré Podpora aktivneho starnutia, zdravého
identifikuju a riesia zivotneho Stylu a celkového zdravia X
potreby star&ichudi seniorov prostrednictvom programov
s cidom zlep& zameranych na prostredie vhodné pre
zdravotnu starostliva’s starSicH’udi v komunitach
Poskytndi poradenstvo v oblasti
narodnej adaptability, rozvoja X
a vyuzitia eduk&nych nastrojov pre
r6zne formy vzdelavania verejnosti
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pocas celého zivotného cyklu,
zameranych na zniZzovanie rizikovyc
faktorov chronickych neprenosnych
ochoreni, osobitne na podporu
aktivneho a zdravého starnutia

—

Programova oblag> SOCIALNE DETERMINANTY ZDRAVIA
Vysledok: ZvySena medzirezortna koordinacia politiky s'oia riest’ socialne determinanty
zdravia

Spbsob dodania

Ci Pre .
Cisl PB vysledok Vystup konkrétn | Medzin
(o] . arodny
u krajinu (IC)
(CS)

U¢ag’ na Skoleni 3koliteov a na Skoleni
viacerych krajin zameranom na
preorientovanie socialno-politickych
aktivit smerom k vé&8ej rovnosti pre X
Rd&mov a organizovanie Skoliacich

3.4.1. stretnuti viacerych krajin

ZvySené kapacity kyjamy

realizova’ pristup Odborna pomoc narodnym autoritam prf

»zdravie Vo vsetkych | zaxlenovani zdravia Rémov do «

politkach®, prisludnych narodnych politik

medzirezortnu akeiu | 3 programov Slovenska

a socialna ¢ag’ na

rieSeni socialnych

determinantov zdravia [ . _ }
Pripadova $tadia na preorientovanie X

vybranych socialno-politickych aktivit
v zmysle plnenia MDG pre romsku
populaciu na Slovensku v kontexte
dekédy v oblasti zdenovania Romov a
aktivit EU tykajucich sa Rémov

Realizacia prostrednictvom pristupov Zdravie 2020:

Mapovanie a sledovanie spravania Vv oblasti zdravablahobytu adolescentov
prostrednictvom HBSC je zamerané na zavadzanieatiakych sluzieb, ktoré su pridiské
voc¢i adolescentom, zlepSenie kvality zdravotnickycbziglb na Skolach prostrednictvom
stanovenia noriem pre ich poskytoate a zameranim sa na rieSenie rizikovych faktorov.
Slovensko ma rychlo starndcu populaciu. UmoanSiemu mnozstvd’udi vieg aktivny

a zdravy Zivot vo vysokom veku si vyZzaduje investodo Sirokej Skaly politik zameranych
na zdravé starnutie, od prevencie a kontroly NCIxdaavého starnutia po integrované
socialne a zdravotnicke sluzby. Romska menSind fablizne 10% populécie Slovenska.
Pod’a medzinarodnych a narodnych Stadii vysokyeboz nich je vystaveny chudobe
a socialnemu vykeniu. Pretrvavajuca neschoptiosdravotnickych systémov zabezpe
spravodlivé sluzby pre romsku mensinu méze podkdpgdie zlep&i ich zdravie.

Vyzvy v rdmci tejto kategoérie bude ries WHO prostrednictvom tychto navrhnutych

vSeobecnych aktivit:
11



Riadenie: Rie$i dblezité nedostatky v oblasti starostlivosti otkgevekové skupiny
obyvatd'stva, vratane rémskej mensiny a podpofovmedzirezortné pristupy
k dosiahnutiu lepSieho zdravia pre vSetkych.

Nerovnosti: PresadzovavSeobecné zdravotné poistenie a fifman ochranu pre
vSetkych T'udi, ktori potrebuju zdravotnu a socidlnu starestli. Zabezpéit, aby
vaSinaludi v nudzi mala pristup k informaciam a sluzbam.

Zivotny cyklus: Pomoc pri monitorovani zdravia a&m@nia v tejto oblasti u v3etkych
vekovych kategorii s cfem navrhné politiky na mieru zamerané na najdoélezitejSie
prvky, ktoré ovplyviuju vysledky v oblasti zdravia.

Zdravotnicke systémy a kapacity verejného zdraXabezpeit' primeranu Struktlru
a sie’ zdravotnickych sluzieb pre deti a adolescentavalpre starSichudi.

AngaZovanie komunity a problémy odolnodfialsia podpora réznych sieti: zdravé
mesta; sie Skol pre zdravie; zdravie podporujuce nemocnkogrdinacia prace so
starSimi (vratane zdravotnickych, socialnych alingicizieb v domécnostiach). LepSia
realizacia odporiani HBSC pre oblas rozvoja politiky, zlepSenie zdravotnej
gramotnosti obyvatev v oblasti. Miestha samosprava &iabska spolénog’
podporené narodnou vladou by mali zriachechanizmy miestneho participativneho
riadenia, ktoré umoznia komunitdm a miestnym samdospn vytvor? zdravsSie
a bezpeénejSie komunity pre RGmov.
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Kategoria 4: ZDRAVOTNE SYSTEMY

Programova oblag’: NARODNE POLITIKY, STRATEGIE A PLANY V OBLASTI
ZDRAVIA

Vysledok VSetky krajiny maju komplexné vnutroStatne péiliti stratégie a plany v oblasti
zdravia aktualizované pas uplynulych 5 rokov

Spbsob dodania

v, ; 3 Pre
Cislo PB vysledok Vystup konkrétnu| Medzinarodny
krajinu (1C)
(CS)

Odborna pomoc a spolupracg
pri realizovani Slovenského
narodného Strategického
ramca starostlivosti o zdravig X
pre roky 2013-2020 v sulade
s Eurdépskym politickym
ramcom Zdravie 2020

Posilnt’ veducu ulohu
Ministerstva zdravotnictva pr
presadzovani ,Zdravia vo
v3etkych politikach” a riesi X
4.1.1. hlavné zdravotné determinanty
Obhajovanie / Presadzovanjea rovnos v zdravi cez

a politicky dialég s citom komplexné vliadne pristupy
podport krajiny, aby
vypracovali komplexné
narodne politiky, stratégie
a plany v oblasti zdravia

Vymena osvecenych
postupov pri pouZzivani
pristupu “Zdravie vo vSetkycH
politikach” s ci#om riest’ X
determinanty zdravia a
znizova' nerovnosti

Poradenstvo a budovanie
kapacit pre zvySovanie
zdravotnej gramotnosti
ob¢anov a pacientov v oblast
liekovej politiky ako sdasti
lekarenskej a zdravotnej
starostlivosti
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Programové oblag’: INFORMACIE A EVIDENCIA V RAMCI ZDRAVOTNICKYCH
SYSTEMOV

Vysledok: VSetky krajiny maju riadne fungujice syseémy registracie olganov

a osobnych udajov

Spdsob dodania
v, , , Pre
Cislo PB vystup Vystup konkrétnu | Medzinarodny
krajinu (1C)
(CS)
V ramci pripravy vydania
ICD-11 v roku 2015
a s podporou centier pre
spolupracu WHO,
rozSirovanie informacii X
0 obsahu a procese
Komplexné monitorovanie | implementacie SPOjene
globalnej, regionalnej s ICD-11 ako stag
a narodnej zdravotnej Standardov pre _
situacie, trendov poskytovatéov zdravotnej
4.4.1.| a determinantov s pouzitim | Starostlivosti IS v programe
globalnych &tandardov, elektronizacie zdravotnictval
a vedenia v oblasti
generovania novych udajov
a analyz zdravotnych prioritf odporna pomoc narodnym
institaciam, ktorych ulohou
je zhroma#@'ovanie, analyza
a hlasenie ukazovdiav X
a cidov Zdravia 2020
a monitorovanie ramca NC[
(ako s@ag’ EPIVNet).

Programova oblag’

ZAUJMU KTORYCH SU L2UDIA

Vysledok: Politiky, financovanie a existujudeidské zdroje su zacielené na zvysenie pristupu

k integrovanym zdravotnickym sluzbam, v centre mauktorych studia

INTEGROVANE ZDRAVOTNICKE SLUZBY, V CENTRE

Spbsob dodania
Y, ; ; Pre
Cislo PB vysledok Vystup konkrétnu | Medzinarodny
krajinu (1C)
(CS)
, | Bali¢ek Skoleni pre
Alternativy politik, nastroje, | oghornikov pracujucich
odborna podpora krajinam | y gplasti verejného X
4.2.1.| pre pristupy dodania zdravotnictva vytvoreny
spravodlivych,
integrovanych sluzieb,
v centre zaujmu ktorych s . ] .
rudia a posilnenie pristupoy Posilnenie kapacit pretianu
verejného zdravotnictva
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Implementacia prostrednictvom pristupov Zdravie 20D:

Zdravotnicke systémy zafaju osobné sluzby ako aj sluzby pre obylstie, rovnako aj
usilie ovplyvnt’ politiky a akcie inych rezortov s d¢iem riesSt’ socialne, environmentélne
a ekonomické determinanty zdravia. Zdravie 2020tmpée potvrdzuje zavéazok WHO
aclenskych Statov zabezfié univerzalne pokrytie s pristupom k vysokokvalitnym
zdravotnickym sluzbam a ochrane pred zvySovanimawkav v oblasti zdravia. V tomto
zmysle musi existo¥a spd’ahlivy zdravotnicky informény systém, poskytujici Udaje
oddelené na zaklade pohlavia, vekovej skupiny, \adreého stavu a socialnych
determinantov. Je délezité zabefipedlhodobl udrzat®mos’ a adaptabilnasna planovacie
cykly krajiny.

Vyzvy v ramci tejto kategorie bude riest® WHO prostrednictvom tychto navrhnutych
vSeobecnych aktivit:

- Riadenie: Pomoc pri dosahovani vysledkov zdravdtnggstémov zameranych na
vysokokvalitnu starostliva’s a zlepSené vysledky v oblasti zdravia, ktoré vvpad
finantne Zivotaschopny zdravotny systém, zameranycel arientovany ndudi a na
informovanos o dokazoch.

- Nerovnosti: Hodnotenie vykonu zdravotného systémmeraného na rovndsnbze
prispig’ k rovnosti v oblasti zdravia.

- Zdravotnicke systémy a kapacity verejného zdraviRresmerovanie systémov
zdravotne] starostlivosti tak, aby upredmosfali predchadzanie ochoreniam,
podporovali neustale zlepSovanie kvality a integiovposkytovanie sluZieb,
zabezpéili kontinuitu starostlivosti, podporu starostlitdoszo strany samotnych
pacientov a presun starostlivo&ti najblizSie k domovu¢o je bezpé&né a nakladovo
efektivne. Podpora a smvé prepojenie kapacit v oblasti vypracovania polit
zaloZenych na analyze a dékazoch.

- Zivotny cyklus, angazovantskomunit a problémy adaptability: Poskytngodporu
v oblasti zlepSovania zdravia, rieSenia nerovnaastzabezpgenia vykonavania
zakladnych  operacii  verejného zdravia a zakladnepdys pristupnych,
vysokokvalitnych, dinnych a efektivnych sluzieb pre jednotlivcov, Kkarity
a obyvatéstvo a posilri kapacity verejného zdravia, ako je uvedené dnakn plane
EU pre positovanie kapacit a sluzieb verejného zdravia.

Kategoria 5: PRIPRAVENOST, SURVEILLANCE A SCHOPNOST REAGOVAT

Programové oblag’: RIZIKO NUDZOVYCH SITUACII A KRiZOVY MANAZMENT
Vysledok: Krajiny su schopné riadit’ rizik& verejného zdravia suvisiace s nudzovymi
situdciami

Spdsob dodania

0 , , Pre
Cislo PB vysledok Vystup konkrétnu| Medzinarodny
krajinu (IC)
(CS)

Zdravie je kucovym Usmernenia a nastroje pre

komponentom globalnych znizovanie rizika katastrof,

viacrezortnych ramcov preVratane pripravenosti na
5.3.2.| rizikové riadenie masove zhromatovanie,
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nudzovych situacii adaptabilita nemocnic, X

a katastrof; narodné a bezpénog’ a zavedenie
kapacity posilnené pre | kontrolného zoznamu WHQ
rizikovy manazment EURO odozvy nemocnic na
vSetkych mimoriadnych | nadzové situacie WHO:
situécii a katastrof nastroj pre vsetky
v oblasti zdravia nebezpéenstva

Vzdelavanie odbornikov a X

politikotvorcov v oblasti
manazZmentu verejnych
ohrozeni zdravia vratane
realizacie regionalnych a
narodnych vzdelavacich
foriem v sulade s
procedurami a
poziadavkami IHR

Implementacia prostrednictvom pristupov Zdravie 20D:

Posihovanie narodnych kapacit v oblasti prevencie awgdoa ohrozenia zdravia a nidzové
situacie sa zameriava na podporu pripravenosti (gzové situacie suvisiace so vsetkymi
nebezpéenstvami a zlepSenie koordinacie a spoluprace meadeerymi rezortmi. Osobitna
pozornog je venovana zodpovedajucim sluzbam pre zriméteskupiny, ktoré swasto
najviac postihnuté. UdrZzdieos’ programov pripravenosti na nudzové situacie vsibla
zdravia a riadenia rizik si vyZaduje ad hoc spaap medzi r6znymi sektormi viady
a spol@nosti. Uspe3né programy pripravenosti na nudzowgase v oblasti zdravia a
riadenia rizik sa snazia zdéragzagtlenenie ci€ovych aktivit na drovni komunity,

Vyzvy v ramci tejto kategorie bude riest® WHO prostrednictvom tychto navrhnutych
vSeobecnych aktivit:

Riadenie: Schopndsvybudova kapacity na narodnej a miestnej Urovni $ane
posilni’ zdkladné kapacity verejného zdravia tykajuce $argorenosti, surveillance
a odozvy na vSetky druhy ohrozenia zdravia, ako/gdené v IHR.

Nerovnosti: Zabezpe’, aby narodné plany obsahovali konkrétne opatrgra
zranité’né skupiny obyvatstva s obmedzenym pristupom k zdravotnickym sluzbam
ktoré mozu by nachylnejSie k chorobam s endemickym potencialonyséaveniu
inym nebezp&nstvam.

Zivotny cyklus: Zlepdi koordinaciu v rdmci viacerych sektorov slcm integrové
rodovo Specifické aspekty a medzigeagaspekty

Zdravotnicke systémy a kapacity verejného zdraRiéstup viacerych rizik vyzaduje
bezproblémovli komunikaciu a spolupracu medzi réanyaravotnymi odbormi

a medzi viacerymi sektormi sp@lwosti.

AngaZovano$ komunit a problémy adaptability: ZlepSenie odotitadaptability
komunit prostrednictvom posilnenia pripravenostiazdtnickych sluzieb a nemocnic
na nudzové situacie a katastrofy. Podpotoyaipravenogé na uarovni komunit
prostrednictvom integrovania komunit do procesu@tania a podporoveopatrenia
na &innu ochranu osob.
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VySSie uvedeny program spoluprace je zaloZzeny narelpch konkrétnej krajiny
a regionélnych a globalnych iniciativach a perspelk{VHO a liahtuje strategicku orientaciu
spoluprace, asliuzi ako zaklad pre zameranie ppide na vybrany get prioritnych
vystupov a PB vysledkov (zavadzanidenskymi Statmi), ktoré su povaZzované za
dosiahnuténé a dolezité pre zlepSenie zdravotnej situaciedea lnéze WHO prispie
jedinggnym spbésobom.

CAST 2. Rozpdet a zavazky na obdobie 2014-2015

2.1 Rozpdcet a financovanie

Celkové planované naklady pre pracovny plan v rdaajiny st 198.000 USS$.

V sulade s rezollciou 66. Svetového zdravotnick#tromazdenia WHAG66.2 po uskdteni
financného dialbgu oznami generalny riadit?/HO rozdelenie dostupnych finamych
prostriedkov, po ktorom regionalny riaditet/HO moZze zvafi pridelenie eur pre jednotlivé
Dvojro¢né dohody o spolupréci.

VSetky zdroje finatinych prostriedkov moézu Byyuzité.

Hodnota prispevku WHO presahuje uvedené sumy wotatokumente, nak&o zahiuje
odbornt pomoc dalSie vstupy z HQ, Regionalneho uradu, GDO a ti€z Sekretariat WHO
bude uvadza ako s@ag’ svojej ra@&nej a dvojrénej spravy o vyuZivani programoveého
rozpaitu pre Regiondlny vybor odhad otom, ako sa rbzjde skut@né néklady
medzinarodného programu na regionalnej ako aj méjadovni.

2.2  Zavazky

Vlada a sekretariat WHO sa zaviazali sga® pracové na mobilizaciid’alSich finagnych
zdrojov, ktoré su potrebné na dosiahnutie vysledk®B vysledkov a vystupov, ktoré su
uvedené v tejto dohode.

221 Zavazky sekretariatu WHO

WHO sa zavéazuje zabezpe v zavislosti od dostupnosti fondov a ich pravichehariadeni,
vystupy, ktoré su stanovené v tejto BCA. Osobitmdadly budlu uzavreté pre akdkek
finanénd podporu miestnych nakladov alebo zab&epe priamej finatnej spoluprace
v ¢ase vykonavania dohody.

222 Zavazky Ministerstva zdravotnictva Slovenskejepubliky

Vlada sa zapoji do procesov formulacie a realizpoigiky a stratégie, ktoré su pozadované
a poskytne dostupny personal, material, zasobyawstie a miestne naklady nevyhnutné pre
dosiahnutie vystupov a zavadzapreritnych PB vysledkov uvedenych v BCA.
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ZOZNAM SKRATIEK

VSeobecné skratky

AC — Assessed Contributions / zakladfenské prispevky

BCA - Biennial Collaborative Agreement/ Dvo§iea dohoda o spolupraci

CO — Country Office / Narodna kancelaria

CVCA — Core Voluntary Contributions Account £&t K'icovych dobrovénych prispevkov
EURO - WHO Regional Office for Europe/ Regionalnyadl Svetovej zdravotnickej
organizacie pre Eurépu

GDO - Geographically Dispersed Office/ Geografiotgptyleny urad

HQ — World Health Organization headquarters/ Sidétredie Svetovej zdravotnickej
organizacie

HWCO - Head of the WHO Country Office/ Riaditenarodnej kancelarie Svetovej
zdravotnickej organizacie

KPO — Key Priority Outcome/ Kicovy prioritny vysledok

MTSP — WHO Medium-Term Strategic Plan / Strednodstogtegicky plan WHO

PB — Planned Budget /Planovany rozgto

RO — Regional Office /Regionalny urad

VCS - Specified Voluntary Contributions / Specifilemé dobroviné prispevky

WHA — World Health Assembly /Svetové zdravotnickeamaZzdenie

WHO — World Health Organization /Svetova zdravdtaiorganizacia

Odborné skratky

EVIPNet — WHO Evidence Informed Policy Network/ Spolitik zalozenych na
informovanosti o dékazoch

ICD-11 International Classification of Diseases" tdvision /Medzinarodna
klasifikacia ochoreni, 11.revizia

IHR — International Health regulations/ Medzinarédmiravotné predpisy
MDG — Millennium Development Goals/ Miléniové rojewe ciele
NCD — Noncommunicable diseases / Neprenosné choroby

NFPs — National focal points/ Narodné kontaktnéstaie

NHPS&P — National health policies, strategies aladgp/Narodné politiky,
stratégie a plany v oblasti zdravia

PH — Public Health/Verejné zdravie

PHC — Primary Health Care/Primarna zdravotna stiarost’

SDH/HI — Social determinants of health and inegsiti Socialne determinanty a
nerovnosti v oblasti zdravia

SPA - Strategies, Programmes and Activities /Sgratgrogramy a aktivity
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