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UVOD

Podla Ustavy Slovenskej republiky patri pravo na zdravie medzi zékladné Iudské prava
a vlada musi zabezpecit' primeranu dostupnost’ a kvalitu zdravotnickych sluzieb vsetkym
ob¢anom. Systém zdravotnej starostlivosti je solidarny a zakon ustanovuje rozsah sluzieb
hradenych z verejného zdravotného poistenia, ktoré je povinné pre vsetkych.

NajcastejSimi ochoreniami, ktoré postihuji slovenski populéciu, st neprenosné ochorenia
(NCD), pri¢om hlavnymi rizikovymi faktormi su tabak, alkohol, obezita a nedostatok fyzickej
aktivity. Vyskyt fajcenia predstavuje 38% (z toho 26% tvoria pravidelni fajciari a prejavuje sa
percentualny narast fajcenia dospievajucich), spotreba ¢istého alkoholu predstavuje 10,1 litra
na obyvatela nad 15 rokov, 26% zenskej a 19% muzskej populacie je obéznych; 40%
populacie nema pravidelnua fyzickt aktivitu, vratane 20% deti a mladeze. Hlavnymi pric¢inami
chorobnosti a umrtnosti st choroby obehovej sustavy (54,5% vsetkych umrti), onkologické
ochorenia (22,3%); na trefom mieste s 5,9% st vonkajSie pri¢iny umrtia. Najvyssi vyskyt
medzi onkologickymi chorobami zaznamenala rakovina hrubého ¢reva a konec¢nika u Zien ako
aj umuzov. Vyskyt prenosnych ochoreni, ktorym mozno predchadzat’ ofkovanim, vratane
HIV/AIDS aTBC je velmi nizky. Slovensko ma na svojom uzemi vysokii mieru
zaoCkovanosti populacie proti vSetkym epidemiologicky zavaznym chorobam, ktoré odporuca
WHO (98,8%).

Tento dokument predstavuje Dvojroénit dohodu o spolupraci (d’alej len ,,BCA*) medzi
Regionalnym tradom Svetovej zdravotnickej organizacie pre Eurdpu a Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky na roky 2012 - 2013.

BCA na obdobie rokov 2012 - 2013 je sucastou strednodobého ramca spoluprace medzi
Regionalnym tradom WHO pre Eurdpu a Ministerstvom zdravotnictva na Sest’ rocné obdobie
2008-2013, ktoré¢ zodpoveda obdobiu stanovenému v strednodobom strategickom plane WHO
(MTSP 2008 - 2013). Tento dokument predstavuje novu viziu Regionalneho turadu WHO pre
Eurdpu, schvalent na 60. zasadnuti Regiondlneho vyboru pre Eurdpu — Lepsie zdravie pre
Eurépu, ako aj koncepcie, principy ahodnoty, ktoré podporuju rozvoj novej Stratégie
Regionalneho tradu WHO pre Eurdépu voci ¢lenskym krajinam a Eurdpskej zdravotnej
politiky — Zdravie 2020.

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

Tento dokument predstavuje prakticky ramec pre spolupracu, ktory bol vypracovany
prostrednictvom postupnych konzultacii medzi narodnymi zdravotnickymi organmi
a Sekretariatom Regionalneho iradu WHO pre Europu.

Dohodnuté strednodobé priority spoluprace na obdobie rokov 2008 - 2013, blizSie uvedené
v Casti 1 dokumentu, sa stali vychodiskom pre proces, ktory viedol k vypracovaniu
konkrétnych prioritnych vysledkov spoluprace. V roku 2010 Regionalny vybor schvalil na
svojom 60. zasadnuti nové strategické priority prace, ktoré odrazaju hlavné problémy,
ktorym celi vidSina ¢lenskych Statov v Eurépskom regione WHO a ktoré su rieSené
prostrednictvom rozvoja novej Europskej politiky v oblasti zdravia — Zdravie 2020.
Medzi tymito kPdcovymi prioritami st zdoraznené nasledujice: posiliiovanie
zdravotnych systémov, 0sobitne primarnej zdravotnej starostlivosti; obnova verejného
zdravernictva, vratane zlepSovania surveillance, prevencia ochoreni a podpora zdravia;
rieSenie zdravotnych determinantov sprdvania a rizikové faktory; kontrola neprenosnych
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ochoreni ako srdcové choroby, rakovina a diabetes; rieSenie incidencie infekénych
ochoreni, najmé pokial’ ide o detski obrnu, HIV/AIDS, MDR-TBC, osypky a malariu;
implementacia Medzinarodnych zdravotnych predpisov; zabezpecenie pripravenosti na
mimoriadne udalosti; podpora pokroku v oblasti Zivotného prostredia a zdravia; a podpora
harmonizdcie zdravotnickych informacnych systémov a zdielPania informacii v ramci
celého regionu. Priority a vysledky uvedené v dohode vychadzaja z kIiCovych prioritnych
oblasti. Vysledky vyplyvaja z analyz situacie v oblasti verejného zdravotnictva v regione a zo
vstupnych udajov z narodnych zdravotnych organov, pricom st zohladiiované globalne
priority WHO (rezolucie Svetového zdravotnickeho zhromazdenia a Regionalneho vyboru),
politické smerovanie a priority krajin a strategické hodnotenie WHO.

Vysledky predstavuju implementaciu zo strany ¢lenskych Statov. Za ich dosiahnutie
zodpovedaju spolo¢ne jednotlivé ¢lenské staty a Sekretariat WHO. U kazdého oc¢akavaného
vysledku je stanoveny pocet vystupov (produktov a sluzieb) s cielom ulah¢it’ zavadzanie zo
strany ¢lenskych Statov. Za dodanie tychto vystupov zodpoveda Sekretariat WHO.

Dokument je ¢leneny nasledovne:

1. Cast’ 1 obsahuje dopady na zdravie, na ktoré je prostrednictvom dohodnutych
strednodobych priorit a cielov spoluprace na obdobie rokov 2008 - 2013, zamerané
spolo¢né usilie jednotlivych vlad a Sekretariatu WHO. Taktiez popisuje konkrétne
priority, ktoré maji byt dosiahnuté pocas rokov 2012-2013.

2. Cast 2 obsahuje &asti 0rozpoéte pre BCA, financovani a vzajomnych zavizkoch
Sekretariatu WHO a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Priloha k BCA obsahuje sthrn prioritnych vysledkov ako aj vystupov a spésobu dodania.
Vykonavanie Dohody prebieha v troch opera¢nych rezimoch:

- Medzinarodny operacny rezim (,,Intercountry — 1C*), ktory sa zameriava na
spolocné potreby krajin v celom regione. Ocakava sa, Ze bude narastat’ podiel
aktivit, vykonavanych v tomto rezime.

- Operaény rezim pre viacero Kkrajin (,Multicountry — MC*) sa vyuziva
vtedy, ked’ vystup v ramci vysledku je relevantny pre obmedzeny pocet krajin.
Prostriedky, ktoré existuyji vradmci tohto rezimu budd optimalne
rozmiestiiovane.

- ReZim pre danu konkrétnu krajinu (,,Country-specific — CS*) sa vyuZiva
pre vystupy, ktoré su velmi Specifické z hl'adiska potrieb a podmienok
konkrétnych krajin. V mnohych pripadoch tento rezim bude nadale;j
predstavovat’ vyznamny spdsob dodavky.




Podmienky spoluprace

Strednodobé priority (Cast' 1) poskytuji predbezny ramec pre spolupracu na obdobie rokov
2008 - 2013. Strednodobé¢ priority je mozné revidovat’ kazdé dva roky na zéklade vzajomnej
dohody, ak vzniknuté okolnosti naznacuju potrebu zmeny.

Dvojroéné prioritné vysledky a vystupy na obdobie rokov 2012 - 2013, uvedené v Prilohe, sa
mozu menit’ vzajomnou pisomnou dohodou medzi Regionalnym tradom WHO pre Eurdpu
adanou krajinou, napriklad v dosledku zmien zdravotnej situacie v Krajine, zmien
v schopnosti krajiny realizovat’ dohodnuté aktivity, Specifickych potrieb, ktoré vzniknii pocas
dvojro¢ného obdobia alebo zmien Vv kapacite Regionalneho uradu zabezpecit' dohodnuté
vystupy, alebo Vv dosledku zmien vo financovani. Kazd4d zmluvnd strana moéze iniciovat
zmeny a doplnky.

Po podpisani Dvojro¢nej dohody o spolupraci Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky urci / potvrdi zodpovedné narodné kontaktné miesta pre kazdy prioritny vysledok
a zaroven vymenuje vSeobecného narodného koordinatora, ktory bude udrziavat’ spojenie so
vSetkymi narodnymi kontaktnymi miestami na pravidelnej baze. Narodny koordinator bude
zodpovedat’ za celkovi implementaciu BCA zo strany ministerstva a riaditel' narodnej
kancelarie WHO (HWCO) zo strany WHO. Pracovny plain BCA, vratane planovanych
vystupov @ planu implementacie, budu odsuhlasené zodpovedajucim spdosobom.
Implementacia bude zah4jend na zaciatku dvojrocného obdobia 2012-2013. Regionalny urad
zabezpe€i najvysSiu moznt trovenn odbornej pomoci krajine a bude podporovany narodnou
kancelariou, alebo inymi mechanizmami v krajine. Za celkovi koordinaciu a riadenie
pracovného planu krajiny zodpoveda riaditel’ narodnej kancelarie WHO.

Alokécia rozpoctu WHO na dvojro¢né obdobie stanovuje odhadovanu vysku zdrojov, ktoré
maju byt pouZzité na planované vystupy najmd na Urovni krajiny, vratane nakladov na
zamestnancov, potrebnych na implementaciu pracovného planu. Finan¢né prostriedky budu
pochadzat’ z vlastnych zdrojov WHO a z d’alSich zdrojov, ktoré ma WHO k dispozicii. Tieto
finan¢né prostriedky by nemali byt pouzité na dotovanie alebo vyplnenie medzier vo
financovani zdravotnickeho sektora, ako doplnok k mzdam alebo na nakup zasob. Nakupy
zasob a dotacie v ramci krizovych operacii alebo ako sucast’ demonstracnych projektov buda
nad’alej financované prostrednictvom dodato¢nych mechanizmov v sulade s pravidlami a
nariadeniami WHO.

Hodnota vkladu odborného a riadiaceho personalu WHO v Regionalnom urade (RO),
geograficky rozptylenych turadov, d’alej len ,,GDO* a narodnej kancelarie, d’alej len ,,CO* na
dodanie oc¢akavanych vysledkov nie su odzrkadlené v uvedenom rozpocte, a preto tieto ¢isla
znacne znizuju skutocnu vysSku pomoci, ktora bude poskytnuta krajine. Finan¢né prostriedky
zahrnuté do tejto dohody st prostriedkami WHO, ktoré su pridelené narodnej kancelarii na
spolupracu vV ramci pracovného planu.

Hodnota prispevku WHO teda prevySuje financné tdaje uvedené vtomto dokumente,
nakol’ko zahfha odborni pomoc ainé vstupy zustredia WHO (HQ), RO, GDO
a nefinancované vstupy z CO.




Vlastné zdroje organizacie (stanovené Glenské prispevky, CVCA! a flexibilné® zdroje
Regiondlneho uradu WHO pre Eurdpu) sa pouziju predovsetkym na zabezpecenie plného
dosiahnutia regionalnych Kkl'acovych prioritnych vysledkov (KPO), ako je uvedené
v dokumente “Programovy rozpocet ako strategicky ndstroj pre zodpovednost”
RC61/Inf.Doc/10).

Hodnota vstupu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky — okrem toho, ktory bol
riadne postupeny prostrednictvom Sekretariatu WHO — nie je odhadnuta v BCA.

Treba taktiez poznamenat’, ze Dvojro¢na dohoda o spolupraci je otvorena d’alSiemu rozvoju
a prispevkom z inych zdrojov na podporu sucasnych spolocnych cielov alebo na zavedenie
¢innosti, ktoré nie su zahrnuté v tejto faze z ddvodu nedostatocnych finan¢nych prostriedkov.

Regionalny tirad WHO pre Eur6pu bude zabezpecovat’ koordinaciu s ustredim WHO s cielom
maximalizovat’ uc¢innost’ zasahov Vv krajine v duchu zasady “jedna WHO”.

! cvea (cet zakladnych dobrovolnych prispevkov ) st finanéné prostriedky oficialnej rozvojovej pomoci
(ODA) poskytnuté WHO flexibilne a globalne darcami na financovanie aktivit na podporu krajin
opravnenych prijat ODA.

2 Flexibilné fondy Regionalneho uradu WHO pre Eurdpu st dobrovolnymi fondmi poskytovanymi na trovni
Regionalneho iradu WHO pre Eur6pu.




CAST 1. Strednodobé priority spoluprace na obdobie rokov

2008 - 2013

Nasledujuce priority spoluprace na obdobie rokov 2008 - 2013 boli zvolené v odpovedi na
najdolezitejsie otazky v oblasti verejného zdravia a na Usilie Statov 0 zlepSovanie fungovania
zdravotnych systémov:

1.

Posiliiovanie zdravotného systému
Ciel 1: Posilnené I'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
dorazom na kvalitu zdravotnej starostlivosti a hodnotenie bezpecnosti pacienta

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

Ciel' 4: ZvysSené pouzivanie Standardizovanych klinickych pokynov k diagnézam
a liecbe ochoreni.

Zlepsenie akcieschopnosti Vv oblasti neprenosnych ochoreni vratane aktivit na
podporu zdravého Zivotného Stylu
Ciel' 1: Posilnenie politik verejného zdravia vo vztahu k populdcii pre lepSie
reagovanie na vyznamné zdravotné rizika a determinanty s dorazom na monitorovanie
opatreni pre redukciu rakoviny a CVD

Ciel’ 2: Vytvaranie kapacit T'udskych zdrojov v oblasti podpory zdravia a prevencie
NCD s dorazom na podporu fyzickej aktivity v kazdodennom zivote.

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

Vyssie dohodnuté strednodobé priority spoluprace na obdobie rokov 2008 - 2013 boli prijaté
ako vychodisko, pricom bola zohl'adnend nova vizia Regiondlneho tiradu WHO pre Europu,
schvalena na 60. zasadnuti Regiondlneho vyboru pre Eurdépu — LepSie zdravie pre Europu.
Cielom BCA je ovplyvnit’ zdravie, t.J. zvySit uroven zdravia a znizit' nerovnosti v distribucii
zdravia medzi obyvatelmi.

Dohodnuté strednodobé priority ulahcuju strategicki orientdciu spoluprace a sluzia ako
zéklad pre zameranie spoluprace na vybrané mnozstvo prioritnych vysledkov (vyuzivanych
Clenskymi Statmi), ktoré sa povazujii za realizovateIné pre dosiahnutie azasadné pre
zlepSenie zdravotnej situdcie, S moznost'ou osobitné¢ho prispevku WHO.




S ohl'adom na vysSie uvedené, priority BCA na obdobie 2012 - 2013 su nasledovné:
PRIORITA: Eurépska zdravotna politika — smerom k Zdraviu 2020

Socialne determinanty zdravia, nerovnosti v oblasti zdravia, zdravotné ukazovatele;
Narodné politiky v oblasti zdravia, stratégie, akéné plany zamerané na rieSenie
kla¢ovych problémov Vv oblasti verejného zdravia

PRIORITA: Posiliiovanie zdravotného systému a verejného zdravotnictva

Akény plan v oblasti posiliiovania sluzieb verejného zdravotnictva zamerany na lepSie
poskytovanie sluzieb;

Hodnotenie, posudzovanie a smerovanie politik pre regulaéné organy zdravotnictva,;
Stratégie v oblasti znizovania rizika a noriem kvality zdravotnickych sluZieb;

LCudské zdroje v zdravotnictve

PRIORITA: Neprenosné ochorenia, podpora zdravia a zdravého Zivotného $tylu

ZniZenie chorobnosti, zdravotného postihnutia a pred¢asnej imrtnosti v dosledku
chronickych neprenosnych ochoreni, dusevnych porach ako aj podpora zdravého
zivotného Stylu

PRIORITA: Prenosné ochorenia, ochrana zdravia a Zivotného prostredia
Znizenie zat'aze prenosnych ochoreni, vratane ich socialnych a ekonomickych
dosledkov a podpora vyssej miery zaoCkovanosti proti ochoreniam, ktorym sa da
predchadzat’ ockovanim;

Kontrola pouzivania antibiotik, epidemiologicka situacia antibakterialnej rezistencie
a rozvoj akéného planu pre jej potlacovanie

PRIORITA: Zdravotné informacie, dokazy, vyskum a inovacie

Spolahlivé a porovnateI'né zdravotné udaje;
Pouzitie nastrojov pre tvorbu politiky a budovanie kapacit




CAST 2. Rozpoéet a zavizky na obdobie rokov 2012 — 2013

2.1 Rozpocet a financovanie

Celkovy rozpocet v ramci pracovného planu krajiny siaha do vysky 172.000 USD*.

Financovanie
(USD v tisicoch)

Rozpocet
(USD v tisicoch)

e Vlastné zdroje organizacie (Clenské prispevky (AC),

hlavny tcet pre dobrovol'né prispevky (CVCA), 123.4 123.4

a flexibilné zdroje Regionalneho uradu WHO pre

Eurdpu)
e Projektové VCS (zname s vel'kou istotou)** 35.0 35.0
e Dalsie VCS, ktoré je potrebné aktivizovat’ 13.6
Celkom 158.4 172.0

*Celkovy rozpocet podlieha upravam na zdklade planovaného ,,spésobu dodania“.

** Financné zdroje ,, Projektové VCS * podliehajii vipravam na zdaklade aktudlnej dostupnosti.

Hodnota prispevku WHO teda presahuje uvedené sumy v tomto dokumente, nakol’ko zahiiia
odbornti pomoc a d’alsie vstupy z tstredia (HQ), RO, GDO a tiez CO. Sekretariat WHO bude
uvadzat’, ako sucast’ svojej ro¢nej a dvojrocnej spravy o vyuzivani programového rozpoctu
pre Regionalny vybor, odhad o tom, ako sa rozdel'uju skuto¢né naklady medzinarodného
programu na roznych trovniach (na Grovni regionov a krajin) ako aj ako sa rozdel'ujui medzi

jednotlivymi krajinami.

2.2 Zaviizky

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky a Sekretariat WHO sa zaviazali spolo¢ne
pracovat’ na mobilizacii d’al§ich finanénych zdrojov pozadovanych k dosiahnutiu vysledkov,

ktoré st uvedené v tejto dohode.

2.2.1 Zaviizky Sekretariatu WHO

WHO suhlasi, ze zabezpeci, v zavislosti od dostupnosti fondov a ich pravidiel a nariadeni,
vystupy definované v prilohe. Pre aktkol'vek finan¢ni podporu miestnych nakladov alebo
zabezpecenie priamej financnej spoluprace v case vykonu buda uzavreté osobitné dohody.

2.2.2 Zaviazky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky sa bude angazovat’ vo formulovani politik
a stratégii a Vv potrebnych implementacnych procesoch a poskytne dostupny personal,
material, zasoby, vybavenie a miestne vydavky nevyhnutné pre vyuZzitie prioritnych

vysledkov uvedenych v prilohe.




Priloha: Prioritné vysledky a vystupy

Priloha podlicha d’als$im upravam a zmenam, ako je dohodnuté v podmienkach spoluprace

BCA.

PRIORITA 1: Posiliiovanie zdravotnej politiky — smerom k Zdraviu 2020

Strategicky

Operacny rezim

; ; , Pre Pre
ciel MTSP Vysledky Vystupy konkrétnu | viacero | Medzinarodny
(SC) krajinu | krajin (IC)
(CS) (MC)
7 1a) Slovenska 1) Cieleny program X
republika Vv oblasti budovania kapacit
systematicky (CB) hodnotenia dopadu na
vyuziva analyzy zdravie (HIA) so
socialnych zameranim na rovnost’
a ekonomickych a suvisiace nastroje
determinantov posudzovania politiky na
a nerovnosti umoznenie rozvoja a
v oblasti zdravia, realizacie spolo¢nych
aby informovala noriem regionalnych
0 rozvoji, uradov verejného
realizacii, zdravotnictva pri
monitorovani monitorovani socialnych
a hodnoteni determinantov zdravia
zdravotnych politik | a zdravotnych nerovnosti
a programov. (SDH /HI).
7 10) Zlepsena 1) Program budovania X X
kapacita a riadenie Kapaci Tneni
Ktivit tykajtcich apacit na posilnenie
a < know- how a zru¢nosti
sa socialnych otrebnvch na
determinantov p yerna.
. implementaciu uplnych
zdravia Jadnveh locenskvch
a zdravotnych vladnych a spolocenskyc
, pristupov k SDH/HI.
nerovnosti T
e Zahtiiajic vymenu
v ramci politiky A
X slubnych postupov
Zdravie 2020 ovacii vo fi I .
AV stlade a inovacii vo formulovani
s liciow WHA politiky, investovani,
6561ZA(,) uetou plneni a pri zodpovednosti
o za rovnost’ v oblasti
zdravia.
10 1c) Clenské staty 1) Politicky dialog X

zaktivizuju a
vyuziju
medzinarodné
vstupy z réznych
vednych odborov
ako aj principy
sprostredkovania

s partnermi z eurdpskeho
regionu WHO o klicovej
téme suvisiacej S
existujucim vyskumom
Observatéria WHO pre
zdravotné systémy

a zdravotné politiky (OBS)




znalosti, aby
vytvorili data pre
politické
rozhodnutia a pre
hodnotenie

a posudzovanie
vplyvu reforiem.

ako odozva na novo
vznikajuce reformné
priority.

2) Séria stredoeurdpskych
politickych dialogov

v rokoch 2012 - 2013:
ucast’ ministerskej
delegacie so zapojenim

Téma: Reformy nemocnic
a /alebo farmaceutické
naklady.

narodnej kancelarie WHO.

PRIORITA 2: Posiliiovanie zdravotného systému a verejného zdravetnictva

Operacny rezim

Pre _Pre Medzinarodny
SC Vysledky Vystupy Konkrétnu wag:er (1C)
kzglsr;u krajin
(MC)
10 | 2a) Slovenska republika | 1) Vykonanie hodnotenia X
zlepsuje poskytovanie systému verejného
verejnych zdravotnickych | zdravotnictva (PHS)
sluzieb a ikonov a sformulovanie politickych
prostrednictvom rozvoja, | odporucani za ucelom
implementacie a reformy a posilnenia PHS.
hodnotenia politik
verejného zdravotnictva
zalozenych na . ) .
informovanosti a 2) Narodna konferencia o X
dokazoch . konsenze relevantnych
zucastnenych stran tykajuca
sa zisteni hodnotenia PHS
v sulade s Europskym
akénym pldnom pre
posilnenie kapacit a sluzieb
Vv oblasti verejného
zdravotnictva 2020.
10 | 2b) Clenské staty zvysili 1) Nastroje na zlepsenie
kvalitu a bezpe¢nost’ kvality zdravotnej
sluzieb verejného starostlivosti, spokojnosti X
zdravotnictva so sluzbami a na zniZenie
prostrednictvom negativnych udalosti
integrovaného pristupu spojenych so zdravotnou
zameraného na pacienta, starostlivostou.
poskytovatel'a sluzieb
a sluzbu. 2) Podpora pri zakladani X

narodne;j sicte bezpeénosti
pacientov a kvality

10




zahriiujuca vsetky
relevantné zucastnené
strany.

1) Odborna pomoc

10 | 2¢) Clenské Staty posilnili a poradenstvo pri podpore X
svoje kapacity pre . \
- ; realizacie Globalneho
monltorovanl_e . kédexu praxe WHO
a analyzovanie dynamiky .
, v Krajine .
zdravotnickych
pracovnych sil a pre
formulovanie,
implementovanie a
hodnotenie na zaklade
dokazov politik, stratégii
a planov v oblasti
pracovnych sil v
zdravotnictve.
11 | 2d) Slovenska republika 1) Odborné poradenstvo, X
zlepsila svoje kapacity budovanie nastrojov a sieti
a vytvorila politiky v oblasti zlepsovania
V oblasti racionalneho predpisovania a pouzivania
pouzivania medicinskych | liekov vratane antibiotik.
produktov (liekov, vakcin,
krvnych produktov) 2) Budovanie kapacit a X

a technologii.

odborné poradenstvo

v oblasti hodnotenia
zdravotnickych technologii
(HTA) zamerané na lepSie
vyuzitie zdravotnickych
technologii.

PRIORITA 3: Neprenosné ochorenia, podpora zdravia a zdravého Zivotného $tylu

Operacny rezim

, , Pre Pre
SC Vysledky Vystupy konkrétnu | viacero | Medzinarodny
krajinu krajin (1C)
(CS) (MC)
3 X

3a) Slovenska republika
rozvija a realizuje
narodné programy
kontroly onkologickych
ochoreni s dorazom na
skrining rakoviny
prsnika, krcka maternice
a hrubého Creva.

1) Prijatie konsenzu
tykajuceho sa skriningu
rakoviny prsnika, krcka
maternice a hrubého creva.
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3b) Slovenska republika
prijala prioritny zoznam
opatreni zalozenych na
dokazoch v oblasti
prevencie a kontroly
neprenosnych ochoreni
Vv stilade s Eurdpskym
akénym planom pre
neprenosné ochorenia
(NCD). Tieto opatrenia
zahffiaju integraciu
systémov surveillance,
pouzivanie fiskalnych
opatreni, zmenu zloZenia
vyrobkov a kontrolu
marketingu s ciel'om
podpory zdravej vyzivy,
zdravého pracovného
prostredia, podpory
riadenia
kardiometabolickych
rizik a postupné kroky
na kontrolu
onkologickych ochoreni.

1) Politiky verejného
zdravotnictva zamerané na
prevenciu hlavnych
rizikovych faktorov (tabak,
alkohol, nezdrava vyziva,
nedostatok fyzickej aktivity
a nechréneny sex)
podporované

a vyhodnocované u deti

a mladeze prostrednictvom
stidie HBSC (Health
Behaviour in School-Aged
Children).

2) Uskuto¢nenie narodného
hodnotenia zdravotného
systému V oblasti kontroly
NCD s dérazom na
medziodborovt spolupracu.

3c) Zvysujuci sa podiel
starSej populacie
zastreSuju verejnymi
iniciativami v oblasti
zdravého starnutia,
politiky a sluzby pre
zdravotne postihnutych
v Slovenskej republike.

1) Odborna pomoc
zamerana na rozvoj,
realizaciu a monitorovanie
politik dlhodobej
starostlivosti, na rozhrani
systémov zdravotnictva

a socialnej starostlivosti.

2) Odborna pomoc pri
rozvoji, realizacii

a monitorovani politik

v oblasti zdravého starnutia
S vyuzitim existujucich

a novych nastrojov WHO.

3d) Slovenska republika
vytvorila alebo posilnila
narodné systémy
surveillance spotreby
tabaku a vystavenia
tabakovému dymu,
vybudované na zaklade
udrzatel'nosti,
Standardizacie

a porovnatel'nosti medzi
jednotlivymi krajinami S
vyuzitim dat pre tvorbu
politik v stilade

s Ramcovym dohovorom
WHO na kontrolu tabaku

1) Budovanie kapacit

a odborna pomoc pri
implementacii narodnych
prieskumov v oblasti
tabaku zameranych na
mladez a dospelych.

2) Budovanie kapacit

a odborna pomoc pri
vyuzivani dat z prieskumov
pre tvorbu efektivnych
politik zalozenych na
dokazoch v sulade

s Ramcovym dohovorom
WHO na kontrolu tabaku
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(WHO FCTC).

a jeho smernicami.

3e) Slovenska republika
posilnila svoje narodné
programy zamerané na
znizenie Skodlivého
pozivania alkoholu

Vv stilade s Eurdpskym
ak¢énym planom v oblasti
alkoholu na obdobie
2012- 2020.

1) Aktualizacia narodnych
politik zameranych na
alkohol s vyuZivanim
nového Europskeho
akéného planu znizovania
Skodlivého pozivania
alkoholu na obdobie 2012-
2020.

PRIORITY 4: Prenosné choroby, ochrana zdravia a Zivotného prostredia

Operacny rezim

, , Pre Pre
SC Vysledky Vystupy konkrétnu viacero | Medzinarodny
krajinu krajin (1C)
(CS) (MC)
1 | 4a) S cielom podpory 1) Skolenie narodnych X
narodnej a regionalne;j kontaktnych miest
zdravotnej bezpe¢nosti a odbornikov v oblasti
Clenské Staty vypracovali | IHR k
politiky a narodné plany | téme systematického
implementacie zistovania a hodnotenia
Medzinarodnych rizik S vyuZzitim
zdravotnych predpisov vzdelavacich materialov
(IHR), vratane WHO.
posiliovania kI'icovych
kapacit verejného 2) Hodnotenie a podpora X
zdravotnictva ur¢enych dosiahnutia poziadaviek
pre surveillance pre narodné kl'acové
a schopnost’ odpovede kapacity IHR v oblasti
ako aj pripravenost’ na surveillance a schopnosti
ochorenia, nachylné na odpovede na ochorenia.
vyvolanie epidémie (ako
napriklad chripka). 3) Subregionalne X
a regionalne odborné
a ministerské stretnutia.
1 4b) Clenské staty 1) Rozvoj nastrojov X

vykonali poc¢iato¢né
hodnotenie
epidemiologickej situacie
v oblasti antibakterialnej

a regionalnych databaz
pre surveillance,
kompatibilnych s
EARS - NET
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rezistencie, pouzivania
antibiotik vo vSetkych
odvetviach (vratane
potravinarstva

a podohospodarstva)

a vytvorili narodny
koordinacny
mechanizmus

a vypracovali narodné
akeéné plany
vychadzajice zo
siedmych strategickych
cielov regionalneho
planu potlacania
antibakterialnej
rezistencie.

(Europska siet’ dohl'adu
nad antimikrobialnou
rezistenciou) pre
neélenské §taty EU.

2) Poskytnutie odbornej
pomoci a nastrojov pre
zlepsenie narodnych
programov v jednom
alebo vo viacerych zo
siedmych regionalnych
cielov v oblasti
antimikrobialne;j
rezistencie (AMR).

PRIORITA 5: Zdravotné informacie, dokazy, vyskum a inovacie

Operacny rezim

, , Pre Pre
SC Vysledky Vystupy konkrétnu | viacero | Medzindrodny
krajinu krajin (1C)
(CS)) (MC)
10 | 5a) Narast kvality 1) Pouzitie nastrojov na X

a narodnych kapacit
pre vypracuvanie
situacnych analyz
zdravotnictva, vratane
zberu, pouZivania
noriem, analyz

a rozSirovania
zdravotnych informécii
v ¢lenskych statoch.

zlepSenie zberu a kvality
zivotnych a inych
zdravotnickych Statistik 0
I'ud’och so zdravotnym
postihnutim, konkrétne
Medzinarodnej klasifikacie
funk¢nej schopnosti,
zdravotného postihnutia

a zdravia (ICF).
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Zoznam skratiek

Vseobecné skratky

AC — Assessed contributions / stanovené ¢lenské prispevky

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

CO - Country Office / Narodna kancelaria

CVCA — Core Voluntary Contributions Account /ucet zakladnych dobrovol'nych
prispevkov

GDO — Geographically Dispersed Office / geograficky rozptyleny urad

HQ — World Health Organization headquarters / ustredie Svetovej zdravotnicke;j
organizacie

HWCO — Head of the WHO Country Office / riaditel’ narodnej kancelarie WHO
KPO — Key Priority Outcome/ kI'i¢ovy prioritny vysledok

MTSP — WHO Medium Term Strategic Plan/ Strednodoby strategicky plan WHO
ODA - Official Development Assistance /oficialna rozvojova pomoc

OPO — Other Priority Outcome / d’alsi prioritny vysledok

RO — Regional Office / Regionalny trad

SO — Strategic objective/ strategicky ciel’

SVK - Slovakia / Slovensko

VCS — Specified Voluntary Contributions / $pecifikované dobrovol'né prispevky

Odborné skratky

AMR — Anti-microbial resistance / antimikrobialna rezistencia

CB — Community-based / Komunitny / zaloZeny na komunite

CVD - Cardiovascular diseases / kardiovaskularne choroby

ECDC — European Centre for Disease Control / Europske centrum prevencie a
kontroly chorob

EVIPNet — Evidence-informed Policy Network / siet’ politik zalozenych na
informovanosti o dokazoch

ICF — International Classification of Functioning, Disability and Health /
Medzinarodna klasifikéacia funkénych schopnosti, disability a zdravia

HIA — Health impact assessment / hodnotenie dopadov na zdravie

HTA — Health technology assessment / hodnotenie zdravotnickych technologii
IHR — International Health regulations / Medzinarodné zdravotné predpisy
MDR-TB — Multidrug-resistant tuberculosis / multirezistentna tuberkul6za
NCD — Non-communicable diseases / neprenosné choroby

NFPs — National focal points / narodné kontaktné miesta

SDH/HI — Social determinants of health and inequities / socialne determinanty
zdravia a nerovnosti v oblasti zdravia

STI — Sexually transmitted diseases / sexualne prenosné choroby

WHO FCTC — WHO Framework Convention on tobacco control / Ramcovy
dohovor WHO na kontrolu tabaku
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