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Uvod

Tento dokument predstavuje Dvojro¢nt dohodu o spolupraci (BCA) medzi Regionalnym tiradom
Svetove] zdravotnickej organizacie (WHO) pre Europu a Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky konajucim v mene vlady SR (d’alej oznacované ako ,,Ministerstvo
zdravotnictva“) na dvojro¢né obdobie 2016-2017.

Tato BCA na roky 2016-2017 je zostladena s Dvanastym generalnym programom prace WHO
na obdobie 2014-2019, ktory bol formulovany vo svetle sktsenosti ziskanych poc¢as obdobia
realizacie Jedenasteho generalneho programu prace. Obsahuje strategickll viziu na vysokej
urovni pre pracu WHO, stanovuje priority a urcuje celkové smerovanie na Sestro¢né obdobie,
ktoré sa zacina v januari 2014. Odraza tri hlavné zlozky reformy WHO: programy a priority,
systém spravy a riadenie.

Rozpocet Programu WHO na roky 2016-2017, ako ho schvalilo Svetové zdravotnicke
zhromazdenie v rezolucii WHAG68.1 prijatej na jeho Sestdesiatom 6smom zasadnuti, bol vyrazne
formovany ¢lenskymi $tatmi, ktoré posudili a doladili mechanizmus stanovovania priorit, ako aj
pat’ odbornych kategérii a jednu riadiacu kategoriu, podla ktorych je praca Organizacie v
sucasnosti Struktirovana.

Tato BCA odzrkadl'uje novu viziu Regionalneho tiradu WHO pre Europu, Lepsie zdravie pre
Eurdpu, ako aj koncepcie, principy a hodnoty tvoriace zdklad rdmca europskej politiky pre
zdravie akvalitny Zzivot, Zdravie 2020, prijatého na 62. zasadnuti Regionalneho vyboru pre
Eurépu.

Cielom Zdravia 2020 je ciel maximalizovat’ prilezitosti pre podporu zdravia a zniZovanie
nerovnosti v oblasti zdravia. Odporuca, aby europske krajiny riesili otdzku zdravia populécie
prostrednictvom komplexnych pristupov zahrnajucich tak celt spolo¢nost’, ako aj cely sektor
verejnej spravy. Zdravie 2020 zdodraziiuje potrebu zlepsSit' celkovy systém riadenia v oblasti
zdravia a navrhuje sposoby a pristupy pre spravodlivejsi, udrzatelnejsi a zodpovednejsi rozvoj
zdravia.

Zdravie 2020 vychadza z najnovSich poznatkov a bolo vypracované na ziklade rozsiahlych
konzultacii s odbornikmi, c¢lenskymi Statmi, obcianskou spolocnostou a partnerskymi
organizaciami.

Popis Dvojrocnej dohody o spolupraci

Tento dokument predstavuje prakticky ramec spoluprace, ktory bol vypracovany v procese
postupnych konzultacii medzi ndrodnymi zdravotnickymi organmi a Sekretariatom Regionalneho
uradu WHO pre Eurdpu.

Program spoluprace na obdobie 2016-2017 vychadza z procesu planovania na roky 20162017,
ktory sa V krajine uskutocnil systémom zdola-nahor. Tato praca bola realizovana ako sucast’
reformy WHO, v celkovom kontexte stanovenom Dvanastym generalnym programom prace.
Ciel'om planovania systémom zdola-nahor bolo stanovit’ prioritné vysledky Vv oblasti zdravia v
kontexte spoluprace medzi WHO a krajinou na obdobie 2016-2017. Tento dokument uvadza
d’alSie podrobnosti programu spoluprace, vratane navrhovanych ciel'ov a vystupov.



Sekretariat WHO plni riadiacu funkciu a zodpoveda za plnenie cielov rozpoctu Programu,
pricom tieto ciele definuju zavadzanie vystupov, ku ktorym sa cClenské Staty zaviazu. Za
dosiahnutie vysledkov rozpoctu Programu zodpovedaju spolo¢ne Clensky Stat a Sekretariat. Na
najvyssej urovni retazca prispievaju dosiahnuté vysledky k celkovému vplyvu Organizacie,
najmid v oblasti udrzateInych zmien v zdravi populdcie, ku ktorym Sekretaridt a krajiny
prispievajul.

Za dosahovanie prioritnych vysledkov identifikovanych v tejto BCA preto zodpovedd tak
Sekretariat WHO, ako aj Ministerstvo zdravotnictva.

Struktra dokumentu je nasledovna:

1. CAST 1 zahffia vplyvy na zdravie, ktoré, ako difame, bud dosiahnuté prostrednictvom
dohodnutého programu spoluprace na roky 2016-2017, ktory bude predmetom
spolo¢ného Usilia Ministerstva zdravotnictva a Sekretariatu WHO.

Obsahuje tiez zhrnutie podl'a kategdrie rozpoctu programu, podla cielov, vysledkov
a vystupov rozpoctu programu, ako aj podla sposobu ich dosahovania. Predpokladaju sa
dva spdsoby ich dosahovania:

- Medzinarodne, So zameranim na spolo¢né potreby krajin vychadzajic
Z celoregionalnych pristupov. Oc¢akava sa, ze vicsina aktivit sa uskutocni tymto
sposobom.

- vramci Krajiny, Vv pripade cielov, ktoré st vel'mi Specifické s ohladom na
potreby a situdciu jednotlivych krajin. V mnohych pripadoch bude nad’alej
dolezitym a zvolenym spdsobom dosahovania vysledkov.

2. CAST 2 zahfia sekcie rozpoétu pre BCA, jeho financovanie a vzajomné zavizky
Sekretariatu WHO a Ministerstva zdravotnictva.



Podmienky spoluprace

Priority (CAST 1) stanovuju ramec spoluprace na roky 2016-2017. Program spoluprace je mozné
revidovat’ alebo upravit’ v priebehu dvojrocného obdobia na zidklade vzajomnej dohody, ak
vyznamné okolnosti poukazujt na potrebu zmeny.

Ciele rozpoc¢tu dvojroéného programu a dohodnuté vystupy na roky 2016-2017 je mozné menit’
vzajomnou pisomnou dohodou medzi Regionalnym tradom WHO pre Eurépu a Ministerstvom
zdravotnictva, napriklad v dosledku zmien v zdravotnej situacii v Krajine, zmien v schopnosti
krajiny realizovat' dohodnuté aktivity, Specifickych potrieb, ktoré¢ vznikni pocas dvojro¢ného
obdobia, alebo zmien v schopnosti Regionalneho uradu WHO zabezpe€it dosiahnutie
dohodnutych ciel'ov ¢i v dosledku zmien vo financovani. Zmeny moéze iniciovat’ kazda zo stran.

Po podpise BCA minister zdravotnictva opitovne potvrdi/nominuje Narodného koordinatora a
narodné odborné kontaktné miesta. Narodny koordinator bude zodpovedat’ za celkovu realizaciu
BCA zo strany Ministerstva zdravotnictva a bude pravidelne komunikovat zo vsetkymi
narodnymi odbornymi kontaktnymi miestami. Celkova koordinacia a riadenie programu prace
BCA je zodpovednostou riaditel'a kancelarie WHO na Slovensku (HWO), ktory zodpoveda za
realizaciu BCA v mene WHO. Plan prace BCA, vratane planovanych cielov rozpoc¢tu Programu,
vystupov a harmonogramu implementécie, bude nalezite odsuhlaseny medzi obidvomi stranami.
Implementécia za¢ne na zaciatku dvojro¢ného obdobia 2016-2017. Regionédlny trad poskytne
krajine najvys$iu moznu troven odbornej podpory, v ¢om bude napomocna Narodné kancelaria
resp. iné struktary pritomné v krajine.

Alokacia rozpo¢tu WHO na dvojro¢né obdobie uvadza odhadované naklady na dosiahnutie
planovanych cielov a vystupov, najmd na urovni krajiny. Na zéklade vysledku dialogu
0 financovani z WHO na globalnej tirovni bude financovanie pochadzat’ z vlastnych zdrojov
WHO, ako aj z inych zdrojov ziskanych prostrednictvom WHO. Tieto prostriedky nie st uréené
na dotovanie alebo preklenutie vypadkov financovania v zdravotnictve, ani na navySovanie
miezd €1 ndkup zésob. Nakupy zéasob a darcovské prispevky v rdmci operdcii reagujucich na
krizy alebo ako sucast’ demonstraénych projektov budu aj nad’alej financované prostrednictvom
dodato¢nych mechanizmov v stlade s pravidlami a predpismi WHO.

Hodnota Tudskych zdrojov odbornych a riadiacich pracovnikov WHO posobiacich v
Regiondlnom urade a v geograficky rozptylenych tradoch (GDO), ani prispevku Narodnej
kancelarie WHO k dosahovaniu naplanovanych ciel'ov a vystupov, nie je obsiahnuta v uvedenom
rozpocte, ¢im su tieto ¢isla znacne podhodnotené oproti skuto¢nej hodnote podpory, ktord bude
krajine poskytnuta. Tato podpora ide nad ramec uvedeného rozpoctu a zahfiia odborn pomoc a
iné vstupy zustredia WHO, Regionalneho uradu, GDO az nefinancovanych vstupov
z narodnych kancelarii WHO. Rozpoctové zdroje a eventualne financovanie zahrnuté do tejto
Dohody su finanénymi zdrojmi Organizacie vyclenenymi na spolupracu Regionalneho turadu v
ramci planu prace s danou krajinou.

Hodnota vstupov Ministerstva zdravotnictva — inych, nez tie, ktoré budi poskytnuté cez
Sekretariat WHO - nie je v BCA odhadnuta.

Treba tiez poznamenat’, ze tato BCA je otvorena d’alSiemu rozpracovaniu a prispevkom z inych
zdrojov, s cielom doplnit’ existujuci program alebo zaviest ¢innosti, ktoré v nej nie st v tejto
faze zahrnuté.

Regionalny urad WHO pre Eurdpu bude zabezpeCovat’ najmi koordinaciu s ustredim WHO s
cielom maximalizovat’ G¢innost’ intervencii krajiny v duchu zasady ,,jedna WHO*.



CAST 1. Stanovenie priorit spoluprace na roky 2016-2017

1.1 Analyza zdravotnej situacie

V zmysle slovenskej ustavy je zdravie univerzalna hodnota a zakladné I'udské pravo, pricom
vlada zabezpecuje vSetkym obcCanom adekvatnu dostupnost’ a kvalitu sluzieb zdravotnej
starostlivosti. Systém zdravotnej starostlivosti je zalozeny na solidarite, pricom zakon
vymedzuje rozsah sluzieb hradenych z verejného zdravotného poistenia, ktoré je pre
vSetkych povinné. Zdravie je zdkladnym zdrojom nielen pre jednotlivcov, ale aj pre
spolo¢nost’ ako celok.

Naliehavou prioritou zdravotnej politiky v oblasti prenosnych ochoreni a socialnych
determinantov zdravia v Slovenskej republike je d’als$i rozvoj kontroly a lieGenia TB, najméa
vo vztahu ku zranitelnym skupindm, a zameranie na cezhrani¢ni spolupracu v kontexte
vyziev, ktoré pre verejné zdravie v EU predstavuje migracia, pricom Slovenské republika
slizi ako vzorova krajina v strednej Eurdpe, ktory ma vhodny systém monitoringu
a dispenzarizacie.

Podobne, ako v inych ¢astiach Eurdpy, patria chronické neprenosné ochorenia (NCD) medzi
najrozsirenej$ie ochorenia, ktoré sposobuju najvyssiu amrtnost’ a chorobnost’ v Slovenskej
republike a ktoré¢ sa na pri¢ine umrti podiel’ajii viac ako 95%. Medzi najbeznejSie chronické
neinfekéné ochorenia patria kardiovaskuldrne ochorenia (CVD), diabetes mellitus (DM),
rakovina, ochorenia traviaceho systému, ochorenia pohybového aparatu, pl'icne ochorenia,
najmd chronickd obstrukéna choroba plic aastma, acoraz viac pocetné pripady
psychiatrickych ochoreni.

Ochorenia obehového systému (CSD) su dlhodobo dominantnou pri¢inou umrti. Nadorové
ochorenia st na druhom mieste Vv pric¢inach tmrtnosti. Cukrovka je jednou z najcastejSich
chronickych chordb, pricom za poslednych dvadsat’ rokov sa pocet I'udi, ktori fiou trpia,
zvysil takmer na dvojnasobok. V budtcnosti sa predpoklada rastici vyskyt NCD. Vyvstava
preto potreba posilnit’ a zlepsit’ monitorovanie, dohl'ad a hodnotenie v oblasti neprenosnych
ochoreni. Intervencie zamerané na prevenciu a lepsi pristup k zdravotnej starostlivosti mézu
byt pre verejné zdravie najprospesnejsie, prispiet’ k zniZeniu imrtnosti a mat’ ekonomické
prinosy.

Medzi dolezité aktivity v oblasti prevencie a ochrany zdravia tieZ patri podpora zvySovania
povedomia Vv stvislosti s lekarskym oZiarenim. Uhrnna davka zo Ziarenia pouzivaného na
lekarske ucely (lekarske oziarenie), ktorému je populacia vystavend, predstavuje najvacsi
podiel na celkovej expozicii populdcie voc¢i 0ziareniu v rozvinutych krajinach (viac nez 95%
radiacnej zataze zo vSetkych umelych zdrojov Ziarenia), priCom v uplynulom desatroc¢i sa
takmer zdvojnasobila.

1.2 Priority spoluprace

1.2.1 Realizacia agendy Zdravie 2020 v Slovenskej republike

Slovenskéa republika rozvija agendu Zdravie 2020 prostrednictvo realizdcie ndrodného
strategického ramca politiky v oblasti zdravia. Tento proces bude vychadzat
z medzirezortnych pristupov a aktivit v oblasti prevencie s cielom zlepsit' zdravie pre
vSetkych a zniZit’ nerovnosti v oblasti zdravia. V tomto kontexte bude Slovenské republika
riesit’ predovsetkym socidlne determinanty zdravia a rovnost’ v oblasti zdravia, propagaciu
zdravia a prevenciu, predovsetkym v marginalizovanych skupinach, s déorazom na TB, NCD
a environmentalne faktory. Tento proces bude podporeny budovanim kapacit, usmerneniami
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a zaClenenim nastrojov, s cielom posilnit komplexny pristup, s osobitnym zameranim na
kontrolu neprenosnych ochoreni v priebehu Zivota.

1.2.2 Prepojenie BCA s ostatnymi narodnymi a medzinarodnymi ramcami Slovenskej
republiky

Tato BCA pre Slovensku republiku podporuje realizdciu narodnych politik a planov
Slovenskej republiky v oblasti zdravia v sulade so ,,Strategickym ramcom starostlivosti
0 zdravie pre roky 2014-2030%. Aktivity navrhované na obdobie 2016-2017 maju za ciel
posilnit’ integrané prepojenia medzi systémom zdravotnej starostlivosti a sluzbami
orientovanymi na pacienta, spolu s vyraznou propagaciou zdravia a prevenciou ochoreni.
Toto su spolocné klucové faktory pre zlepSovanie zdravia populdcie a zmieriiovanie
nerovnosti v oblasti zdravia. Vldda podporuje zdravy rast a starnutie populacie v celom
zivotnom cykle, zvySuje povedomie o zdravom zivotnom S$tyle (s dorazom na obezitu,
cukrovku a faktory Zivotného prostredia) a podporuje lepSie pochopenie zdravotnych potrieb
ZraniteI'nych skupin, s dérazom na chorobnost’ a imrtnost’, ktorej sa da predchédzat’.

1.2.3 Programové priority spoluprace

Nasledovny program spoluprace na obdobie 2016-2017 bol vzdjomne odsuhlaseny a zvoleny
Vv reakcii na pretrvavajiuce problémy Vv oblasti verejného zdravia a pokracujuce usilie zlepsit
zdravotny stav obyvatel'stva Slovenskej republiky.

Vysledky rozpoctu programu a vystupy podliehaju d’al§$im zmendm, ako je stanovené v
Podmienkach spoluprace BCA.

Pri kazdej kategorii je uvedené prepojenie na prislusny ciel/ciele udrzatelného rozvoja
(SDG).



KATEGORIA 1: PRENOSNE OCHORENIA

Programova oblast’: Tuberkuléza

Vysledok 1.2: Univerzalny pristup ku kvalitnej starostlivosti o tuberkul6znych pacientov v
stlade s globalnou stratégiou a cie'mi v oblasti tuberkuldzy po roku 2015

SDG prepojené na vysledok

SDG 1: Ukon¢it’ chudobu vsade a vo vsetkych jej formach
SDG 3: Zabezpecit' zdravy zivot a podporovat’ dobré Zivotné podmienky pre vSetkych a v

kazdom veku.
Sposob dodania
. Ciel’ rozpoctu st Y rAmci medzi-
¢ programu Vystup(y) krajiny narodne
V) (M)
121C1-Podporit’ a posilnit’ V
schopnost’ krajiny pri adaptacii
a realizécii usmerneni
a nastrojov v sulade s globalnou
stratégiou pre obdobie po r.
2015, sucasné narodné
strategické plany a narodnu
Celosvetova reformu zdravia.
1.2.1 L.
adaptacia
arealizacia 121C2 - Vzdelavanie a Sirenie vV
globalnej stratégie | dobrej praxe s cielom zastavit’
a ciel’ov pre TB ako problém verejného
prevenciu, zdravia do roku 2025 realizaciou
starostlivost’ udrzatel'nych opatreni
a kontrolu obsiahnutych v systéme
tuberkulézy po r. | zdravotnej starostlivosti,
2015, ako bola zapojenia relevantnych aktérov
prijata rezolaciou | a podporou celosvetovej
WHAG7.1 kontroly TB.
121R1- Dopliiat  schopnost M
krajin  podporovat  adaptaciu
aposilnovat ich  schopnost’
implementovat’ usmernenia
a nastroje WHO v sulade
S globalnou  stratégiou  pre
obdobie po r. 2015




KATEGORIA 2: NEPRENOSNE OCHORENIA

Programova oblast’: Neprenosné ochorenia

Vysledok 2.1: ZlepSeny pristup k intervenciam zacielenym na prevenciu a riadenie

neprenosnych ochoreni a ich rizikovych faktorov

SDG prepojené na vysledok

SDG 3: Zabezpecit’ zdravy zivot a podporovat’ dobré zivotné podmienky pre vSetkych a
v kazdom veku.

SDG 4: Zabezpecit’ inkluzivne a spravodlivé vzdelavanie a podporovat prilezitosti
celozivotného vzdeldvania pre vSetkych.

SDG 16: Podporovat’ mierovu a inkluzivnu spolo¢nost’ v prospech udrzate'ného rozvoja,
poskytnut’ pristup ku spravodlivosti pre vSetkych a budovat’ efektivne,
zodpovedné a inkluzivne institucie na vSetkych trovniach.

Sposob dodania
> Ciel’ rozpoctu - V ramci medzi-
¢ programu Vystup(y) krajiny narodne

V) (M)

Schopnost’ krajin | 212C1- Podpora \%
implementovat’ multisektorového planovania
stratégie na politik pre prijatie a
redukciu implementaciu Narodného
modifikovatel'nyc | programu na podporu pohybovej
h rizikovych aktivity
2.1.2 | faktorov pre NCD
(pouzivanie
tabaku, vyZiva, 212C1-Poskytnutie odbornej Vv
telesna neaktivita R .
N . . pomoci pri vyvoji narodnej
a Skodliva databa ioberny
Konzumacia ata DaZy pre priebezny _
, monitoring obezity a pohybovej
alkoholu), vratane ktivity pouZitim nastrojov
suvisiacich 3VH o yP ]
socialnych
determinantov
213C2- Zvysenie pokrytia V
zdravotnou starostlivost'ou
v oblasti NCD a ich rizikovych
faktorov, ako aj integracia
2.1.3. opatreni na prevenciu a kontrolu
NCD a odstraniovanie disparit
v oblasti zdravia




2.14.

Impl.ementm:any 214C2- Posilnenie narodnych \Y
mronltorovam kapacit pre monitorovanie
ramec pre zdravotnej situacie v oblasti
vypracovanie NCD a ich stvisiacich

Spravy o prol.(.roku modifikovatel'nych rizikovych
v plneni zavizkov faktorov

vyplyvajucich z
Politického
vyhlasenia
zasadnutia na
vysokej urovni
Valného
zhromazdenia
OSN o prevencii a
kontrole
neprenosnych
ochoreni a
globalneho
akéného planu
WHO pre
prevenciu a
kontrolu
neprenosnych
ochoreni 2013-
2020

Programova oblast’: Zdravotné postihnutia a rehabilitacia

Vysledok 2.4: Zlepseny pristup k sluzbam pre I'udi so zdravotnym postihnutim

SDG prepojené na vysledok

SDG 3:  Zabezpecit zdravy Zivot a podporovat’ dobré Zivotné podmienky pre vSetkych a v
kazdom veku.

SDG 8:  Podporovat trvaly, inkluzivny a trvalo udrzateI'ny ekonomicky rast, plnt
a produktivnu zamestnanost’ a riadnu pracu pre vSetkych.

SDG 16:  Podporovat’ mierovu a inkluzivnu spolo¢nost’ v prospech udrzateIného rozvoja,
poskytnut’ pristup ku spravodlivosti pre vSetkych a budovat’ efektivne,
zodpovedné a inkluzivne institicie na vSetkych Grovniach.

Sposob dodania
é. Ciel’ rozpoétu V)"S tup (y) V ramci medzi-
programu krajiny narodne
V) (M)
241C2- Podpora krajin pri V
Implementacia posiliiovani narodnej politiky
globilneho planovania a koordinacnych
2.4.1. | akéného planu mechanizmov pre asistenné
WHO pre osoby | technologie a rehabilitaciu
S telesnym V komunitach osob so
postihnutim 2014— [ zdravotnym postihnutim




2021: LepSie
zdravie pre osoby
so zdravotnym

241C3- Podpora krajin pri zbere,
analyze, Sireni a pouziti
narodnych dat o zdravotnych

pos’t ihnutim, postihnutiach na ucel tvorby
Vv sulade o
i . politik, programov a ochrany
S narodnymi - . ,
RS zaujmov zdravotne postihnutych
prioritami

KATEGORIA 3: PODPORA ZDRAVIA V PRIEBEHU ZIVOTA

Programova oblast’: Reproduk¢né zdravie, zdravie novorodencov, deti a adolescentov

Vysledok 3.1: ZlepsSeny pristup k intervenciam pre zlepSenie zdravia zien, novorodencov, deti

SDG prepojené na vysledok

a adolescentov

SDG 3: Zabezpecit’ zdravy zivot a podporovat’ dobré zivotné podmienky pre vSetkych a
v kazdom veku.
SDG 4: Zabezpecit’ inkluzivne a spravodlivé vzdelavanie a podporovat’ prilezitosti
celozivotného vzdelavania pre vSetkych.
SDG 5: Dosiahnut’ rodovu rovnost’ a posilnit’ postavenie vSetkych zien a dievcat.
Sposob dodania
& Ciel rozpoctu Vistup(y) V ramci medzi-
ol krajiny narodne
V) (M)
315C3- Podpora pri uskutocneni \Y
prieskumu so zdravim
stivisiaceho spravania
. ) _| Skolopovinnych deti (HBSC) na
Krajiny su schopné | /jor5enie kvality a dostupnosti
implementovat’ a informacii 0 zdravi adolescentov
3.1.5. [monitorovat’ a vplyve programov na
integrované politiky | ,evenciu NCD, nésilia, zranen,
ja stratégie na zneuZivania latok, dusevného
podporu zdravia | 7dravia, HIV a inych STD,
@ vyvoja S&RH, a propagovat’ zdravy
adolescentovana | yivomy syl
ZniZovanie
l’lle’(OVC!lo 315R2- UTahcit regionalny M
'SP”;W‘“” dialog o politikach
pdolescentov a medzinarodna odbornu
spoluprécu pri zdiel'ani
odbornych dokazov, uspesnych
skusenosti a najlepsich postupov
v oblasti zdravia adolescentov,
a monitorovanie implementacie
programov Vv oblasti zdravia
adolescentov
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Programova oblast’: Socidlne determinanty zdravia

Vysledok 3.4: Posilnené medzirezortné politiky a opatrenia na zvySenie rovnosti v zdravi

SDG prepojené na vysledok

rieSenim socidlnych determinantov zdravia

SDG 1:  Ukoncit’ chudobu vsade a vo vsetkych jej formach.
SDG 3. Zabezpecit zdravy zivot a podporovat’ dobré zivotné podmienky pre vSetkych a v
kazdom veku.
SDG 5: Dosiahnut’ rodovi rovnost a posilnit’ postavenie vSetkych Zien a dievcat.
SDG 10: Znizovat rozdiely v rdmci a medzi krajinami.
SDG 16: Podporovat’ mierovi a inkluzivnu spolo¢nost’ v prospech udrzatelného rozvoja,
poskytnut’ pristup ku spravodlivosti pre vSetkych a budovat’ efektivne, zodpovedné
a inkluzivne institacie na vSetkych urovniach.
Sposob dodania
& Ciel’ rozpoctu ) R medzi-
programu krajiny narodne
V) (M)
L. .| 341C1- Riesit’ socialne Vv
ZlepSené narodn¢ | qeterminanty zdravia a znizovat
politi kY , nerovnosti prostrednictvom
a medzirezortné ; o .
. pristupu politik ,,zdravia pre
O,p %treima ha vSetkych* organizovat’ dialogy
rieseme S.DH' 0 politikach a vytvorit
34.1 ig;z()(ir‘;laol:t? koordina¢ny mechanizmus na
v zdravi podporu systému riadenia
prostrednictvom
politik ,,zdravia
pre vSetkych*,
riadenim

a pristupmi
zaloZenymi na
univerzalnom
pokryti
zdravotnou
starostlivost’ou
V ramci cielov
udrzatel’ného
rozvoja
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3.4.2

Socidlne
determinanty
pristupu
zameraného na
zlepSovanie
zdravia
a zniZovanie
nerovnosti
V zdravi v ramci
narodnych,
regionalnych
s globalnych
programov
a stratégii
zdravia, vratane
WHO

342C1- Podporit integraciu
SDH a rovnosti v zdravi

V narodnych programoch,
politikach a stratégiach zdravia,
vratane programov WHO

a programov na narodnej urovni

342R1- Vyvinut a prisposobit
budovanie kapacit a poskytnut
usmernenia a odbornu podporu
krajinam v oblasti integracie
socialnych determinantov
zdravia arovnosti Vv zdravi do
programov, politik a stratégii
WHO a jednotlivych krajin.

Programova oblast’: Zdravie a Zivotné prostredie

Vysledok 3.5: ZniZené environmentalne hrozby pre zdravie

SDG prepojené na vysledok

SDG 3:  Zabezpecit zdravy Zivot a podporovat’ dobré Zivotné podmienky pre vSetkych a v
kazdom veku.
SDG 11: Ucinit mesta a 'udské obydlia inkluzivnymi, bezpe¢nymi, odolnymi

a udrzatelnymi.

Sposob dodania
- . ‘ |
ol Ciel’ rozpoctu Vistup(y) y ré_r_nc1 —
PrOgTEE krajiny narodne
V) (M)
;iﬁ;ml?é su 351C2- Zorganizovat’ stretnutie \%
posul()lzovat’ partnerov a podporit’ posilnenie
zdravotné rizika a schopnosti krajiny byt
racovat’ a pripravenej a reagovat’ na
;;ip lem e‘;ltova ¢ nudzové environmentéalne
poﬁtiky stratégie situacie suvisiace, okrem in¢ho,
351 | alebo pr:edpi sy v s klimou, vodou, hygienou,

oblasti prevencie,
zmiernovania a
riadenia dopadov,
ktoré maji na
zdravie rizika
pritomné v
Zivotnom prostredi

chemikaliami, znecistenim
ovzdusia a ziarenim, ako aj
inymi nudzovymi stavmi
vyvolanymi environmentalnymi
vplyvmi, okrem iného

v kontexte Medzinarodnych
zdravotnych predpisov (2005)
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a na pracovisku

351R2- Pomoct’ narodnym
kancelariam pri podpore
implementécie hodnoteni

a rozvoja politik a predpisov

a pri posiliiovani systémov
zdravotnej starostlivosti

s ciel'om riadit’ environmentalne
zdravotné riziké a propagovat’ a
chranit’ zdravie zamestnancov,
vratane nudzovych
environmentalnych situacii

KATEGORIA 4: ZDRAVOTNICKE SYSTEMY .

Programova oblast’: Integrované sluzby zdravotnej starostlivosti orientované na Pudi

Vysledok 4.2: Prijaté politiky a zabezpecené financovanie a 'udské zdroje potrebné na
zlepSenie pristupu k integrovanym sluzbam zdravotnej starostlivosti, v strede
ktorych stoji ¢lovek

SDG prepojené na vysledok

SDG 3:  Zabezpecit’ zdravy zivot a podporovat’ dobré zivotné podmienky pre vSetkych a v

kazdom veku.

SDG5:  Dosiahnut’ rodovu rovnost’ a posilnit’ postavenie vsetkych zien a dievcat.

SDG 16:  Podporovat’ mierovi a inkluzivnu spolo¢nost’ v prospech udrzateI'ného rozvoja,
poskytnut’ pristup ku spravodlivosti pre vSetkych a budovat’ efektivne,
zodpovedné a inkluzivne inStiticie na vSetkych Grovniach.

Sposob dodania
&, Ciel’ rozpoctu ) VTatici medzi-
programu krajiny narodne
V) (M)
421C3- Na narodnej a lokalnej
. » urovni podporovat’ uspesné v
Krajiny maju pristupy v oblasti verejného
zavedené zdravia s potrebnou
spravodlivé, infrastruktirou, kapacitami
integrované a nd | 3 ¢a]3imi zdrojmi s cielom
Pudi orientované | 7ni3i¢ nerovnosti, predchadzat’
systémy choroby, chranit’ a propagovat
poskytovania zdravie a zlepsit kvalitu Zivota
4.2.1 | sluzieb a posilnené
pristupy v oblasti | 421C4- Poskytnit podporu
verejného zdravia | zlepSovaniu vykonnosti sluZieb v
primarnej, nemocnicnej,
dlhodobej, komunitnej
a domacej starostlivosti cez
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integrované systémy
poskytovania zdravotnej
starostlivosti zameranych na
l'udi, vratane posilnenia systému
ich spravy, zodpovednosti,
riadenia, kvality a bezpecnosti

Programova oblast’: VyuZzitie informacii a dokazov v systéme zdravotnej starostlivosti

Vysledok 4.4: Vsetky krajiny maju dobre fungujice zdravotné informacné systémy, eHealth,
vyskum a systémy pre etiku a riadenie poznatkov, ktoré podporuji dosahovanie
narodnych priorit v oblasti zdravia.

SDG prepojené na vysledok: SDG 3, SDG 5, SDG 10, SDG 16

SDG 3:  Zabezpecit’ zdravy zivot a podporovat’ dobré zivotné podmienky pre vSetkych a v
kazdom veku

SDG 10:  Znizovat rozdiely v ramci a medzi krajinami.

SDG 16:  Podporovat’ mierovu a inkluzivnu spolo¢nost’ v prospech udrzatel'ného rozvoja,
poskytnut’ pristup ku spravodlivosti pre vSetkych a budovat’ efektivne,
zodpovedné a inkluzivne inStiticie na vSetkych Grovniach.

Sposob dodania
. Ciel’ rozpoctu ) VI Tatici medzi-
programu krajiny narodne
V) (M)
443C1-Zaviest mechanizmy \%
priebezného posiliiovania
schopnosti krajiny v oblasti
. riadenia poznatkov a ich
Vypracované o . .
L .| uplatiovania (Evidence
politiky riadenia .
Informed Policy Network,
poznatkov, e o
, EVIPNet) a vyuzitie tychto
zavedené
. L poznatkov v tvorbe
nastroje, siete a uplatiiovani zdravotnych
a zdroje, ktoré ulPt'k AN vomy
ina WHO a krajiny politik a intervencii
o vyuZivaju na 443R1- Pomdct  narodnym M
posilnenie ich kancelariam pri podpore
schopnosti posiliiovania schopnosti krajiny
generovat’, identifikovat,  generovat a
zdielat’ vyuzivat poznatky pri tvorbe
a aplikovat’ politik cez platformy na
poznatky uplatnovanie poznatkov v praxi
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KATEGORIA 5: PRIPRAVENOST, DOHLCAD A SCHOPNOST REAGOVAT .

Programova oblast’: Kapacity v oblasti pripravenosti a odpovede

Vysledok 5.1: St splnené vsetky zavizky vyplyvajice z Medzinarodnych zdravotnych
predpisov (2005)

SDG prepojené na vysledok

SDG 3: Zabezpecit' zdravy zivot a podporovat’ dobré zivotné podmienky pre vSetkych a v
kazdom veku.

SDG 15: Chrénit’, obnovovat’ a podporovat’ trvalo udrzatel'né vyuZzivanie pozemnych
ekosystémov, trvalo udrZatel'ne riadit’ lesné hospodarstvo, bojovat’ proti premene
krajiny na pust’ a zastavit’ spatnu degradaciu krajiny a stratu biodiverzity.

SDG 17: Posilnit’ prostriedky implementacie a revitalizacie globalneho partnerstva pre trvalo
udrzatel'ny rozvoj

Sposob dodania
. Ciel’ rozpo¢tu Vstup(y) v ré.r.nci medzi-
programu krajiny narodne

V) (M)
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posudenie rizik,
riadenie
informacii,
reakcia

a komunikacia
vo vSetkych

512C1- Pri vyskyte udalosti
pouzit’ spolocny WHO systém

Pripravenost’ RE
poskytnit’ dohl'adu a posudzovania rizik
véasné a postupov pre vsetky
strategické identifikované udalosti
usmernenia predstavujuce riziko pre verejné
pri vyskyte zdravie s medzinarodnym

5.1.2. | udalosti, dosahom

akitnych 512C1- Prispiet’ k d’alSiemu
niadzovych rozvoju spoloéného WHO
stavoch systém dohl'adu a posudzovania
ohrozujicich rizik a spolo¢nych postupov pre
verejné zdravie S vSetky identifikované udalosti
pripadnym preds‘gavujﬁce riziko pre verejné
medzinarodnym | Zdravie s medzinarodnym
dosahom dosahom

VysSie uvedeny program spoluprace je zaloZzeny na Specifickych potrebach krajiny ana
regionalnych a globalnych iniciativach a perspektivach WHO. Jeho cielom je ulah&it
strategickll orientaciu spoluprace a sluzit’ ako zdklad pre zameranie spoluprace na vybrany
pocet prioritnych vysledkov acielov rozpoctu programu, ktoré st povazované za
dosiahnutelné a dolezité pre zlepSenie zdravotnej situdcie a ku ktorym méze WHO
jedine¢nym spdsobom prispiet’.

CAST 2. Rozpoéet a zavizky na roky 2016-2017 .

2.1  Rozpocet a financovanie

Celkovy rozpocet Slovenskej republiky v ramci BCA je 132 636 USD. Vsetky finan¢né
zdroje budu vyclenené na financovanie tohto rozpoctu.

V stlade s rezoluciou Svetového zdravotnickeho zhromazdenia WHA66.2, po uskuto¢neni
dialégu o financovani ozndmi generalny riaditel’ WHO rozdelenie disponibilnych finan¢nych
prostriedkov, po ¢om regionalny riaditel WHO moZe zvazit’ pridelenie alokéacii Regionalneho
uradu pre jednotlivé dvojrocné dohody o spolupraci.

Hodnota prispevku WHO presahuje uvedené sumy v tomto dokumente, nakol'ko zahfiia
odbornu pomoc a dalSie vstupy z tustredia WHO, Regionalneho tradu, GDO a tiez z
narodnych kancelarii. Sekretariat WHO bude uvadzat’, ako stcast’ svojej rocnej a dvojrocnej
spravy o vyuzivani programového rozpoctu predkladanej Regionalnemu vyboru, odhad
skuto¢nych nékladov na financovanie programu pre danu krajinu, vratane kvantifikacie
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celkovej podpory, ktort krajiny dostali od Regiondlneho uradu nad rdmec prostriedkov
priamo rozpoctovanych na financovanie planu ¢innosti v danej krajine.

2.2 Zavazky

Ministerstvo zdravotnictva a Sekretariat WHO sa zavézuji spolo¢ne pracovat’ na mobilizacii
d’alsich finan¢nych zdrojov, ktoré su potrebné na dosiahnutie vysledkov, cielov rozpoctu
Programu a vystupov uvedenych v tejto BCA.

Dynamika, Casovy rozvrh a alokéacie na realizaciu ¢innosti predpokladanych touto BCA st
predmetom dohody medzi HWO (po konzultécii s odbornymi ttvarmi Regionalneho tradu
WHO pre Eurépu) a Narodnym koordinatorom. Zoznam konkrétnych ¢innosti v ramci
Specifikovanych vystupov bude podrobnejSie Specifikovany vymenou listov medzi HWO
a Narodnym koordinatorom po podpise tejto BCA.

Narodny koordinator a HWO spolo¢ne vypracujui informaciu o pokroku pri realizacii ¢innosti
uvedenych v BCA kazdy rok a spravu 0 pouziti prostriedkov z rozpo¢tu BCA kazdy Stvrtrok.

221 Zaviazky sekretariatu WHO

WHO sa zavizuje zabezpecit', v zavislosti od dostupnosti prostriedkov a v sulade so svojimi
pravidlami a predpismi, dosiahnutie cielov avystupov definovanych v tejto BCA.
O akejkol'vek dotécii na financovanie lokdlnych néakladov alebo o priamych finan¢nych
prispevkoch k spolupréci v priebehu jej realizacie budu uzavreté osobitné dohody.

2.2.2 Zavizky Ministerstva zdravotnictva
Ministerstvo zdravotnictva sa zapoji do procesov formulacie a realizacie pozadovanych
politik a stratégii a poskytne disponibilné l'udské zdroje, materidly, zasoby, vybavenie

a pokrytie lokalnych vydavky nevyhnutnych pre dosiahnutie vysledkov identifikovanych
v BCA.
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ZOZNAM SKRATIEK

AC — Assessed Contributions / zakladné ¢lenské prispevky

BCA — Biennial Collaborative Agreement/ Dvojrocna dohoda o spolupraci

CS — country specific / V - v ramci krajiny

CO — Country Office / Narodna kancelaria

EURO — WHO Regional Office for Europe/ Regionalny trad WHO pre Eurépu
GDO — Geographically Dispersed Office / Geograficky rozptyleny tirad
HWCO — Head of the WHO Country Office/ riaditel’ Narodnej kancelarie WHO
IC — inter-country / M - medzinarodne (vystup)

NCD — Noncommunicable disease / Neprenosné ochorenie

RO — Regional Office / Regionalny tirad

SDG - Sustainable Development Goals / Ciele udrzate'ného rozvoja

SDH — social determinants of health / socialne determinanty zdravia

UN — United Nations / OSN — Organizacia spojenych narodov

WHO — World Health Organization / Svetova zdravotnicka organizacia

STD — Sexually Transmitted Diseases / Pohlavne prenosné choroby

S&RH — Sexual and reproduction health / Sexudlne a reprodukéné zdravie
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