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Vazené damy, vazeni pani,

cielom dnesného stretnutia je predstavit Vam myslienku sformovania Slovenskej aliancie pre chronické
ochorenia (SACHO).

Myslime si, Ze vznik tejto aliancie je mimoriadne délezity, kedZe dnes Zijeme v ére chronickych choréb, kedy
prevazné percento umrti spésobuju prave chronické ochorenia.

Klicova misia SACHO nadvéazuje na misiu medzinarodnej iniciativy NCD Alliance, a to je prispiet k znizeniu
umrtnosti na chronické ochorenia do roku 2025. Naplnenie tejto misie predstavuje dlhodoby proces a preto
ma SACHO ambiciou pdsobit na Slovensku dlhodobo.

Jednym z cielov aliancie je hladat moZnosti prieniku a synergie aktivit jej ¢lenov v pracovnych skupinach
podla jednotlivych chordb, navrhovat moznosti kooperécie v zmysle zlepsenia dosahu a dopadu tychto aktivit
na spoloénost. SACHO chce tieto aktivity dlhodobo podporovat.

Ulohou aliancie je i pravidelne komunikovat vysledky aktivit jej ¢lenov na verejnosti a v médiach a zvyovat
tak povedomie o chronickych ochoreniach.

Délezitou Ulohou aliancie je zdroven podporovat svojich ¢lenov v presadzovani legislativnych a inych ndvrhov
na Urovni Statnych organov ¢i odbornych spolo¢nosti.

Dovolte mi odprezentovat Vam v kratkosti navrh aktivit, ktoré povazujeme za dolezité zrealizovat v prvych
troch rokoch fungovania SACHO.

V prvom roku fungovania SACHO chceme:
e Ziskat kompletnd informaciu o aktivitach ¢lenov SACHO, ktoré sa na Slovensku v ramci prevencie
a lie€by chronickych ochoreni realizuju.
e Pripravit analyzu aktivit ¢lenov istatnych aktivit prevencie a podpory liecby chronickych ochoreni
a analyzu ich vysledkov.
e Vysledkom tejto Cinnosti je status report o stave chronickych ochoreni na Slovensku a o stave aktivit,
ktoré su realizované s ciefom prevencie chronickych ochoreni ¢i podpory priich liecbe.

V druhom roku chceme:
e Stanovit meratelné ciele, ktoré chce aliancia dosiahnut do roku 2020.
e Stanovit aktivity, ktoré sa budu realizovat pod hlavickou SACHO a budu sluzit na naplnenie jej cielov.
e Pripravit odporucania, ktoré bude aliancia presadzovat na Urovni $tatnych a odbornych organov.

V tretom roku chceme:

e Spustit projekty SACHO, ktoré aliancia urci ako prioritné pre dosiahnutie jej cielov.
e FEtablovat SACHO ako respektovanu autoritu pre oblast chronickych ochoreni na Slovensku.

Dakujeme Vam za pozornost a tedime sa na spolupracu!
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UVODNE STRETNUTIE SLOVENSKEJ ALIANCIE PRE CHRONICKE OCHORENIA (SACHO)

PROGRAM
Datum: 11.6.2013, 8:30 — 13:00
Miesto: Ponteo Activity Park Rusovce

Casovy plan Obsah Vystupia

8,30-9,00 Registracia a ranna kava

Darina Sedlakova (WHO)

Anna Barakova (NCZI)

Marian Faktor (ZP Dovera)

Juraj Vanéik (nemocnica Saca)
Eva Madajova (AOPP)

Ladislav Pasztor (Zdravita)

Pavol Trnovec (GSK)

Pavol Lepey (Medtronic)

Tomas Machacek (Klient Pro SK)

Pre¢o ma vzniknut Slovenska aliancia pre

09,00-10,00 chronické ochorenia?

10,00 — 10,30 | Prestavka na obcerstvenie

Hodnoty, misia a vizia SACHO (navrh)

Plan aktivit a organizacna Struktura
SACHO (navrh)

C 3 Koordinuje a moderuije:
10,30 — 12,00 Clenstvo v SACHO (n&vrh)

Pravna forma, financovanie a stanovy Peter PaZitny (HPI)
SACHO (navrh)

Rozpocet SACHO na dalsSich 12 mesiacov
(ndvrh)

12,00-13,00 | Volna diskusia
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VYJADRENIA ZUCASTNENYCH ODBORNIKOV

,Uspesnost kaZdej politiky méZeme merat jej dopadom na zdravie“, uvddza sa v dokumente SZO pre
Eurdpsky region ,Zdravie 21",
V SR sa od zverejnenia tohto materidlu SZO, ale najmd po vstupe SR do EU, vypracovdvali a ako ndrodné
programy  postupne schvdlili koncepcie v rieseni prioritnych chronickych choréb (s vynimkou doteraz
nepredloZeného onkologického programu, ktory je klucovy). Napriek tomu, Ze ciele existujucich programov
maju aj integracny charakter v ramci danej problematiky, pésobia navonok skér izolovane.
Absentuje existencia funkéného ndrodného zdravotného programu, ktory by na principe integrdcie spolo¢nych
cielov koordinoval, ale najmd vyhodnocoval aktivity Specifickych ndrodnych (pod)programov. Tento stav
prispieva k tomu, Ze dlhodobo chybaju komplexnejsie udaje o konkrétnej i kumulativnej efektivite takychto
aktivit, o ich vplyve na vyvoj: Specifickych rizikovych faktorov zdravia, nimi podmienenych novych pripadov
prislusnych chronickych choréb, Ci ich prevalencie. Preto chybaju aj validnejsie udaje nielen o zdravotnych, ale
aj socio-ekonomickych a spoloc¢enskych dopadoch zdtaZe spolocnosti zavaZnymi chronickymi chorobami.
Klucovym ukazovatelom v efektivite preventivnych opatreni na vsetkych urovniach vsak zostdvaju udaje
o pricine umrti. Tie maju potencidl objektivnejsie ako iné indikdtory ,findlne” analyzovat dopady
preventivnych opatreni na zdravotny stav populdcie a poukdzat napr. aj na niektoré problémy v podmienkach
pri  poskytovani zdravotnej starostlivosti. Predpokladom pre ,vyuZitie” (nielen) pricin smrti ako
“univerzdlneho” zdroja vsetkych uvedenych ukazovatelov je ale ich objektivita.

V SR dlhodobo absentovala standardizovand metodika v kontrole ddt, ktorad mala (z logickych dévodov)

dlhodobo patrit do garancie rezortu zdravotnictva anie SU SR. Niekolkorocné aktivity pracovnikov
zdravotnych registrov na Ndrodnom centre zdravotnickych informdcii, ktorymi poukazovali na problémy pri
objektivizdcii pricin smrti, vyustili do kompletnej revizie pricin smrti v SR z roku 2011 (Bardkovd, Safaei Diba),
ktorti SU SR odosle do EUROSTATu. Vysledky revizie boli odprezentované na MZ SR 2.mdja 2013: 22 %
zrevidovanych ddt redlnejsie odrdZa situdciu v pricindch smrti v SR, ktord sa Strukturdine dlhodobo nemenila
(pre rutinu, resp. pre podcenenie ich vyznamu).
LAdministrativne” nedostatky neobjektivne nadhodnocovali ¢i podhodnocovali pocet umrti na chronické
choroby v problematikdch, pri ktorych sa vdaka dobrému manaZmentu pozitivne zmeny dali ocakdvat. Na
zdklade tychto argumentdcii sa MZ SR priklonilo k aktivnej podpore procesu transformdcie agendy
exitovanych (pripravenej k pilotnému projektu na UDZS v tomto roku /Palkovi¢ a kol./), ¢o je pozitivne.

Reviziou pricin smrti, pri zohladneni epidemiologického hladiska, sa zistili ndsledné zmeny v podiele
vybranych skupin choréb za rok 2011 v populdcii SR (51 903 umrti):

Vybrané skupiny choréb
Ukazovatel Nddory | Cukrovka Ol?ehova Dylchacm Tr,awaca Poranenia,
(Il kap.) | (z0 IV.kap.) sustava | sustava | sustava otravy...
B T (IXkap.) | (Xkap.) | (Xl.kap.) | (XX..kap.)
Stav pred reviziou 12 071 653 27 306 3269 2870 2821
Stav po revizii 13030 822 23623 3068 3267 4127
Podiel pred reviziou | 23,2 1,3 52,6 6,3 55 54
Podiel po revizii 25,1 1,6 45,5 5,9 6,3 8,0

Pozndmka: NCZI bude revidovat aj rok 2012 a 2013 do zavedenia e-LoPM pldnovaného v roku 2014.
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Tieto zistenia sa odrazili aj v miere standardizovanej umrtnosti (eur. standard) v populdcii do veku 64 rokov
(predcasné umrtia), kde sa v skupindch choréb (z tabulky) zaznamenal okolo 12 % pokles v IX. a XI. kapitole,
ale vzostup umrtnosti na cukrovku (z 2,9 na 3,9 na 100 000 obyv., ¢o je 1/3), v XI. kapitole (o 9 %), v II.
kapitole (o 3 %), v XX. kapitole (o 7,5 %). Objektivnejsi obraz v pricine umrti po revizii sa zistil aj v 65+ roc¢nej
populdcii, ¢o je pre SR v radmci medzindrodného porovnania velkym prinosom.

Zdverom si dovolim vyjadrit nddej, Ze SACHO by mohlo byt vhodnou platformou pre kltucové subjekty,
medzi ktoré NCZI potencidglom informdcii urcite patri.
Jedno africké prislovie hovori: Nevies$, aky je taZky batoh, pokial’ho nenesies...
Pri jeho noseni si musime navzdjom pomdhat, inak sa ciele, ktoré si SACHO vytycila, nedaju splnit.

MUDr. Anna Barakova
Narodné centrum zdravotnickych informacii

,PretoZe entuziazmus dobrovolnikov je najucinnejsi ndstroj pre aktivovanie spolocnosti rieSiacich riziko
chronickych choréb. Dalsim dévodom je sucasnd situdcia ktort treba naliehavo riesit, a to enormne vysoké
percento, rizikovych os6b v skupindch hlavnych chronickych choréb, ktoré maju spolocné rizikové faktory.
U tychto rizikovych oséb sa ochorenie vistom case prejavi, ¢o znamend pre nich zlu kvalitu Zivota, pre
spolocnost zataZ zdravotného systému a ekonomicku zdtaZz pre vlastnu rodinu i spolocnost.”

doc. MUDr. Anna Egnerova
Fakulta verejného zdravotnictva SZU

,Efektivny manaZment chronickych ochoreni? Zdravotnd starostlivost musi byt konzistentnd a kontinudlina,
nie fragmentovand v nezdvislych a izolovanych epizddach. VyZaduje vzdjomné zdielanie informdcii medzi
lekdrmi, ktori su odmeriovani za vysledok lieCby a pacienta, ktory je dostatocne informovany a motivovany
k zodpovednému sprdvaniu.”

MUDr. Marian Faktor
Dévera zdravotna poistoviia, a.s.

,Predpokladdm, Ze SACHO ako "Aliancia" sa méZe stat platformou pre sucinnost réznych obcCianskych
a vedecko-odbornych zdruZeni, ktorych cinnost sa zhoduje so zdvermi a vyzvou OSN formulovanou na jej
vykonnom zasadnuti v roku 2011 ( United Nations high-level meeting on noncommunicable disease
prevention and control) a poméct tak rozpracovat a prakticky a systematicky realizovat politiku preventivnej
mediciny. V tejto oblasti p6sobi na Slovensku, aktivne alebo menej aktivne, celd rada subjektov. Urcitd
koordindcia tychto ¢innosti a sndch, by mohla viest k vyraznejsiemu zviditelneniu a zefektivneniu ich snahy.”

doc. MUDr. Eva Goncalversova, CSc, FESC
primarka Oddelenia pre zlyhavanie a transplantdciu srdca NUSCH, a.s.
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,VWdavky na zdravotnu starostlivost su investiciou, nie ndklad. NajcastejSou pri¢inou umrtnosti v modernych
spolocnostiach su chronické choroby. Tieto st na Slovensku pric¢inou umrtia takmer v takmer 90% - tach. Za
ucelom riesenia chronickych choréb, je celostny pristup, ktory vyZaduje celé spektrum starostlivosti:
prevenciu, véasnu diagnostiku, liecbu a rehabilitdciu / sledovanie. V tejto stvislosti inovdcie lekdrskej techniky
zachranuju Zivoty, zvysuju produktivitu a zlepsuju kvalitu Zivota. Medtronic je najvdcSou svetovou
spolo¢nostou v oblasti zdravotnickych technoldgii a pokryva Siroké portfdlio terapie: chrbtica,
neuromoduldcia, kardiovaskuldrne ochorenia, diabetes a chirurgické technoldgie. Misia spoloc¢nosti
Medtronic je zmiernit bolest, navrdtit zdravie a pred/fZit Zivot."

Ing. Pavol Lepey
Medtronic Slovakia, s.r.o.

“V oblasti chronickych choréb pésobi na Slovensku velké mnoZstvo obcianskych zdruZeni pacientov v ¢leneni
podla jednotlivych diagndz, Ci skupin diagndz. Za ucelom spolocného postupu pri rieseni niektorych otdzok
vytvorili stresnu organizdciu v roku 2001 - Asocidciu na ochranu prdv pacientov SR. V sucasnosti viac ako 70
zdruZeni pacientov pésobi v tejto Asocidcii.”

JUDr. Eva Madajova
AOPP

,Zdkladnou myslienkou je riesit prevenciu - primdrnu aj sekunddrnu, a lieCcbu chronickych ochoreni z pohladu
udrZatelnosti financovania zdravotnictva. Toto povaZujeme za nutné.”

MUDr. Ladislav Pasztor, MSc.
Asociacia sukromnych lekarov Slovenskej republiky
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NAVRH

HODNOTY, MISIA A ViZIA SACHO A GLOBALNE CIELE

Hodnoty
SACHO sa hlasi k nasledovhym hodnotam.

e Pravo na ochranu, podporu a obnovu zdravia ako zédkladné ludské prava

e Posilnenie postavenia jednotlivca a komunity

e Politiky zaloZené na dokazoch

e Univerzalna dostupnost solidarneho zdravotného poistenia a zdravotnej starostlivosti

e Spolupraca a budovanie partnerstiev pre kontrolu chronickych ochoreni na ndrodnej a globdlnej
urovni

Misia
SACHO zdruzuje individuality a institicie verejného a sukromného sektora, ktoré mozu prispiet k rieSeniu
otazky chronickych choréb na Slovensku.

Misiou SACHO je definovat zataZ, ktort chronické ochorenia predstavuju na Slovensku, zvy$ovat povedomie
o zdravotnej a ekonomickej zatazi chronickych ochoreni a podporovat prijatie opatreni, ktorych ciefom je
znizit pocet predéasnych umrti spdsobenych chronickymi ochoreniami.

Vizia

Viziou SACHO je prispiet k napifianiu 9 globalnych cielov stanovenych v akénom plane (Action plan for the
prevention and control of noncommunicable diseases 2013-2020), ktory bol predloZzeny Svetovou
zdravotnickou organizaciou (World Health Organisation).

Globalne ciele

1. 25%-né relativne zniZenie rizika predcasnych Umrti sposobenych kardiovaskuldrnymi chorobami,
rakovinou, cukrovkou, alebo chronickymi respiraénymi chorobami.

Najmenej 10%-né relativne zniZenie Skodlivého uzivania alkoholu v rdmci narodného kontextu.
10%-né relativne znizenie nedostatku fyzickej aktivity.

30%-né relativne znizZenie pozivania soli (NaCl).

30%-né relativne zniZenie pouzivania tabaku u ludi starsich ako 15 rokov.

25%-né relativne znizenie zvySeného krvného tlaku v rdmci ndrodného kontextu.

Pozastavit dynamiku zvySovania vyskytu cukrovky a obezity.

© N o vk whN

Najmenej 50% potencialne ohrozenych [udi srdcovym infarktom alebo mftvicou obdrzi liekovu terapiu
a poradenstvo (vratane glykemickej kontroly).

9. 80%-na dostupnost zakladnych technoldgii a liekov, vratane generik, ktoré su potrebné na liecbu
hlavnych chronickych choréb vo verejnych a sikromnych zariadeniach.
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PLAN AKTIVIiT SACHO 2013 - 2020

20132004

Ciel' 1. roku fungovania:
Stanovenie stavu chronickych
:ochoreni na Slovensku.

%Anal\’/za aktivit v oblasti

: chronickych ochoreni, ktoré
realizuju ¢lenovia SACHO a ich

svysledky.

' Termin na podanie prihlasky do SACHO
- Formovanie aliancie, Struktur, priprava rocnych aktivit

_%___1_7______§_;_[_¢_etnutia pracovnych skupin (podfa ochoreni)

111.7.2013

- jul - august 2013
%september -
ktober 2013
januar - februar
12014

2. stretnutia pracovnych skupin 7
maj-jun 2014

2014/2015

Ciel' 2. roka fungovania:
Stanovenie meratelnych
cielov, ktoré chce SACHO
dosiahnut do roku 2020.

Priprava aktivit, ktoré budu
sluzit na naplnenie cielov.

Dohoda na odporucaniach,
ktoré bude SACHO

[ presadzovat na Urovni
statnych a odbornych organov.

Priprava schvalenych aktivit ~ jil-august2014

september ]
oktdber 2014

januar - februar
2015

méj - jun 2015

2. stretnutie pracovnych skupin

Vyro¢né stretnutie SACHO 2015

Predstavenie meratelnych cielov aliancie pre jednotlivé
chronické ochorenia do roku 2020

Predstavenie proje ktov SACHO na dosiahnutie
stanovenych cielov do roku 2020

Plén aktivit na 2015/2016
Rozpocet SACHO na 2015/2016
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2015/2016

Ciel 3. roka fungovania:
Spustenie projektov SACHO na
dosiahnutie stanovenych
cielov.

briprava schvélenych akt“"t

Etablovanie SACHO ako
reSpektovanej autority pre

oblast chronickych ochoreni na

Slovensku. *

Vyrocné stretnutie SACHO 2016

 Plan aktivit na 2016/2017

 Rozpocet SACHO na 2016/2017

2016 - 2020

Ciel do roku 2020:

Trvald podpora zlepSenia
povedomia o zdravotnej a
ekonomickej zatazi
chronickych ochoreni.

Znizenie poctu predcasnych
umrti spdésobenych
chronickymi ochoreniami.

Priprava schvalenych aktivit na da ny rok

jul - august 2015

podla stanovenych
cielov

maj - jun 2016

maj - jun

" podla stanovenych

cielov
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NAVRH

ORGANIZACNA STRUKTURA SACHO

Organizaéna Struktura zdruZenia bude vyplyvat z pravnej formy aliancie ako aj vnutornej organizécie aliancie.
Pre fungovanie aliancie navrhujeme pravnu formu obcianske zdruZenie s nasledovnymi organmi:

a) Valné zhromaZidenie
b) Pracovné skupiny

c) Spravnarada

d) Vykonny riaditel

Obcianske zdruzenie méze podla potreby vytvarat dalSie organizacné a odborné utvary. O ich zriadeni
rozhoduje valné zhromazdenie.

1. Valné zhromaiZdenie (vSetci clenovia SACHO)

Jednotlivec alebo institucia, ktory/a suhlasi s hodnotami, misiou a viziou a strategickymi cielmi SACHO sa
podpisom Registra¢ného formuldru SACHO moze stat ¢lenom aliancie.
Clenovia sa rozdelia podla vlastného rozhodnutia do 5-tich pracovnych skupin podla chronickych ochoreni:

l. kardiovaskularne ochorenia
Il.  chronické respiracné ochorenia
Il onkologické ochorenia
V. metabolické ochorenia
V. dusevné ochorenia

PAsobenie, prava a povinnosti ¢lenov Valného zhromazdenia st stéastou navrhu Stanov obéianskeho
zdruzenia SACHO.

2. Pracovné skupiny SACHO

SACHO ma 5 pracovnych skupin podla skupin chronickych ochoreni: kardiovaskuldrne ochorenia, onkologické
ochorenia, chronické respiratné ochorenia, metabolické ochorenia, dusevné ochorenia. Pracovna skupina
musi mat minimalne 5 ¢lenov.

Clenovia zdruzenia si volia pracovnu skupinu, v ktorej chcu pdsobit na zaklade zamerania ich ¢innosti
vyberom pracovnej skupiny v Registracnom formulari SACHO.

automaticky stava ¢lenom Spravnej rady SACHO.

Clen méze zmenit pracovnu skupinu na vlastnu Ziadost, ktori poda pisomnou formou Vykonnému riaditelovi
najmenej 30 dni pred terminom zamyslanej zmeny.

PAsobenie, prava a povinnosti ¢lenov pracovnych skupin st sucastou navrhu Stanov obéianskeho zdruzenia
SACHO.

10
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3. Spravnarada SACHO

Spravna rada SACHO pozostdva zo 6-tich ¢lenov a tvoria ju:

e predsedovia piatich pracovnych skupin (voleni pracovnou skupinou na obdobie 2 rokov),
e staly ¢len Sprdvnej rady je zastupca WHO.

PAsobenie, prava a povinnosti ¢lenov Spravnej rady su stcastou ndvrhu Stanov obcianskeho zdruzenia
SACHO.

4. Vykonny riaditel SACHO

Vykonny riaditel je Statutarnym zastupcom zdruZenia, kona v mene SACHO a zastupuje SACHO navonok vo i
tretim stranam.

Funkcéné obdobie Vykonného riaditela st dva roky s moznostou opatovného zvolenia.

Vykonny riaditel je voleny Valnym zhromazdenim.

Pbsobenie, prava a povinnosti Vykonného riaditela su stcastou nadvrhu Stanov obcianskeho zdruzZenia
SACHO.

11
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NAVRH

CLENSTVO V SACHO

1. Clenstvo v SACHO je dobrovolné.

Clenom SACHO sa mozZe stat kazda fyzicka alebo pravnicka osoba, ktora suhlasi s poslanim SACHO
a zdiela zakladné hodnoty, viziu, misiu a ciele.

Clenom SACHO sa fyzicka alebo pravnicka osoba stava podpisom Registraéného formulara.
Clenstvo v SACHO méze byt individudine alebo institucionélne.

5. Clenstvo v zdruZeni zanika:

s W

a) vystupenim ¢lena zo zdruZenia,

b) smrtou individudlneho ¢lena alebo jeho vyhlasenim za mftveho,

c) zanikom instituciondlneho ¢lena bez pravneho nastupcu, a/alebo ak doslo k vyhlaseniu likvidacie
alebo konkurzu na majetok institucionalneho ¢lena zdruZenia,

d) rozhodnutim 2/3 vacésiny Valného zhromazdenia ak ide o ¢lena, ktory si prestal plnit povinnosti
zachytené v stanovach SACHO a/alebo poskodzuje dobré meno obcianskeho zdruzenia, priCom bol
na porusovanie svojich povinnosti a na moznost vyli¢enia zo zdruZenia pisomne upozorneny
vykonnym riaditelom,

e) dobrovolnym rozhodnutim ¢lena o zruseni ¢lenstva,

f) zanikom obcianskeho zdruZenia.

6. Clen SACHO mé prévo:

a) bezodplatne pouZivat ochranni znamku / logo SACHO na svojich internych a externych materialoch,

b) na zaklade dobrovolného rozhodnutia byt clenom nim vybranej pracovnej skupiny,

c) volit a byt voleny za lidra pracovnej skupiny, pricom lider pracovnej skupiny sa automaticky stava
¢lenom Spravnej rady,

d) nechat sa zastupovat pri hlasovani Valného zhromazdenia na zaklade predlozenej pisomnej plnej
moci,

e) zucastfiovat sa na workshopoch organizovanych SACHO,

f) zvolat Valné zhromaZzdenie, ak sa na jeho zvolani zhodne miniméalne 1/3 c¢lenov valného
zhromazdenia,

g) mat pristup kdatam pripravenych SACHO a predkladanych raz roéne na stretnuti valného
zhromazdenia,

h) vyjadrovat sa k ¢innosti orgdnov SACHO,

i) podavat navrhy na zlepSenie ¢innosti SACHO,

i) navrhnut vylucenie €¢lena, ato pisomnym navrhom adresovanym Vykonnému riaditelovi; pisomny
navrh obsahuje odévodnenie navrhu vylucenia,

k) zrusit ¢lenstvo v obéianskom zdruzeni oznamenim tohto zameru Vykonnému riaditelovi s datumom
pozadovaného zrusenia clenstva, v predstihu 14 dni od poZadovaného terminu zrusenia Clenstva.
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7. Clen SACHO mé povinnost:

a)

b)
c)

d)
e)

f)

reSpektovat a dodrZiavat stanovy SACHO, ako aj vsetky vnutorné predpisy, poriadky a rozhodnutia
organov SACHO, najma organizacné, rokovacie, financné a prevadzkové poriadky,

vybrat si pracovnu skupinu, ktorej chce byt ¢lenom,

oznamovat zmeny Udajov vedenych v zozname ¢lenov SACHO; tieto zmeny je ¢len povinny oznamit
do 7 dni odo dnia, kedy nastali,

chranit majetok a dobré meno SACHO,

zUcCastnit sa raz roCne na vyroctnom stretnuti SACHO a minimalne dvakrat ro¢ne na stretnuti svojej
pracovnej skupiny,

poskytnut sucinnost pri tvorbe materidlov SACHO na zaklade dohody s Vykonnym riaditelom,

plnit vSetky povinnosti ulozené mu organmi SACHO.
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NAVRH
PRAVNA FORMA SACHO

Pre fungovanie SACHO navrhujeme formu obcianskeho zdruZenia.

forma - Obgianske zdruzenie

zékon 183/1990Z..

ZdruZenia su pravnickymi osobami. Do ich postavenia a ¢innosti mézu statne organy
zasahovat len v medziach zédkona.
Prava a povinnosti ¢lena zdruZenia upravuju stanovy zdruZenia.

charakteristika

ZdruzZenie vznika registraciou. Navrh na registraciu mozu podavat najmene;j traja
obcania, z ktorych aspon jeden musi byt starsi ako 18 rokov.

Navrh na registraciu sa podava Ministerstvu vnutra Slovenskej republiky.

Vznik zdruZenia, jeho ndzov a sidlo oznami ministerstvo do 7 dni po registrécii
Statistickému uradu, ktory vedie evidenciu zdruzeni vyvijajucich ¢innost na Uzemi
Slovenskej republiky.

vznik

ZdruZenie zanikd
a) dobrovolnym rozpustenim alebo zIucenim s inym zdruzenim,
zruSenie b) pravoplatnym rozhodnutim ministerstva o jeho rozpusteni.

Pri zaniku zdruZenia sa vykona majetkové vysporiadanie.

Zanik zdruZenia ozndmi ministerstvo Statistickému uradu do 7 dni odo dnia, ked sa o

zanik .
nom dozvedelo.

Organy obcianskeho zdruZenia su
a) Valné zhromazdenie

b) Pracovné skupiny

c) Spravna rada

d) Vykonny riaditel

postavenie organov

konanie S obtians kezdr uie mekona Vjkonny riad |te|
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Financovanie zdruzenia moze byt zabezpecované cez:

a) ¢lenské poplatky, ktorych vysku stanovuje spravna rada,

b) dary a iné plnenia pravnickych a fyzickych osob,
hospodarenie c) sponzorské prispevky,

d) prijmy z ¢innosti,

e) vynosy z majetku,

f) prijmy z inych finanénych zdrojov,

g) nendvratné finan¢né prostriedky z EU a Statneho rozpoétu SR.

uctovnictvo Obcianske zdruZenie vedie uctovnictvo podla osobitného predpisu.

. Vyrond spravu o aktivitach predkladé Valnému zhromazdeniu Vykonny riaditel.
vyrocna sprava

dohlad Dohlad nad ¢innostou obtianskeho zdruzenia vykonavaju jeho Elenovia a Spravna rada.
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NAVRH
FINANCOVANIE SACHO

1. Financnymi zdrojmi obcianskeho zdruZenia su najma:

a) clenské poplatky, ktorych vysku odsuhlasuje Valné zhromazdenie (v pripade ich
zavedenia),

b) dary ainé plnenia fyzickych a pravnickych osdb,

c) sponzorské prispevky,

d) prijmy z ¢innosti ziskané pri napliani ciefov SACHO,

e) vynosy z majetku SACHO,

f)  prijmy z inych finanénych zdrojov,

g) nendvratné finanéné prostriedky zfinanénych prostriedkov Eurdépskej Unie a Statneho
rozpoctu SR.

2. Vsetky finan¢né zdroje podla bodu 1. Pismeno a), b), c), f) nesmu byt anonymné.

3. Tieto zdroje budu pouzivané vyhradne v sulade spredmetom cinnosti SACHO ana zaistenie jeho
prevadzky.

4. Zdroje su urcené na pokrytie:
a) administrativnych nakladov na fungovanie SACHO,
b) na pripravu vystupov SACHO,
c) na realizaciu projektov ¢lenov SACHO,
d) narealizaciu projektov SACHO.

5. Rozsah fungovania SACHO Uzko suvisi zo zdrojmi, ktorymi bude aliancia disponovat a realizacia
jednotlivych aktivit SACHO vyZzaduje zaistenie finan¢ného krytia kazdej aktivity.

6. Clenovia zdruZenia nezodpovedaju za zaviazky SACHO.
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NAVRH
STANOVY OBCIANSKEHO ZDRUZENIA SACHO

CLANOK |
Vseobecné ustanovenia

1. Nazov obcianskeho zdruZenia: Slovenska aliancia pre chronické ochorenia/ Slovak alliance for non-
communicable diseases (dalej ako SACHO alebo obcianske zdruZenie alebo len ako zdruZenie).

2. Sidlo obcianskeho zdruzenia je ......

3. Obcianske zdruZenie je pravnickou osobou vzmysle zdkona ¢. 83/1990 Zb. o zdruZovani obcanov,
v zneni neskorsich predpisov.

CLANOK Il
Hlavny ciel SACHO

1. Hlavnym cielom SACHO je:

a) prispiet kzlepeniu zdravia ob¢anov Slovenska naplfianim globalnych ciefov stanovenych
v Akénom pldne pre prevenciu a kontrolu neprenosnych ochoreni na roky 2013-2020 (Action plan
for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013-2020), ktory bol predlozeny
Svetovou zdravotnickou organizaciou (World Health Organisation),

b) zvySovat povedomie o zdravotnej a ekonomickej zatazi chronickych ochoreni,

c) podporovat prijatie opatreni, ktorych cielom je zniZit pocet predcasnych Umrti spésobenych
chronickymi ochoreniami na Slovensku.

CLANOK 11l
Cinnost SACHO

1. SACHO bude na dosiahnutie svojich cielov vyvijat najméa nasledujuce ¢innosti:

a) vypracovanie sprav o stave chronickych ochoreni na Slovensku,

b) priprava projektov SACHO pre jednotlivé chronické ochorenia vratane definovania meratelnych
cielov do roku 2020,

c) usporadudvanie akcii, konferencii, Skoleni, diskusii a seminarov pre odbornu a laicku verejnost na
podporu plnenia stanovenych cielov,

d) publika¢nd a expertna ¢innost,

e) kontinudlna medialna podpora tém suvisiacich s prevenciou a kontrolou chronickych ochoreni,

f) fundraising za U¢elom implementdcie projektov a aktivit clenov SACHO,

g) vytvaranie partnerstiev s domdcimi a zahrani¢nymi subjektmi, ktorych cielom je prevencia
a kontrola neprenosnych ochoreni.
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CLANOK IV
Organy SACHO

1. Organmi SACHO su:
a) Valné zhromazdenie
b) Pracovné skupiny
c) Spravnarada
d) Vykonny riaditel
2. Obcianske zdruzenie moze podla potreby vytvarat dalSie organiza¢né a odborné Utvary. O ich
zriadeni rozhoduje Valné zhromaZzdenie na navrh Spravnej rady.
3. Organy zdruZenia rozhoduju v rozsahu svojich kompetencii vymedzenych Stanovami zdruZenia,
pripadne za svoju ¢innost zodpovedaju tomu organu, ktorym boli volené, menované alebo zriadené.

Cast IV.1
Valné zhromaZdenie

a) Valné zhromaiZdenie je orgdnom tvorenym vsetkymi c¢lenmi obcianskeho zdruZenia.

Zasadnutie zvolava Vykonny riaditel najmenej raz ro¢ne, najneskor vsak do 30.6.
Mimoriadne Valné zhromaZdenie zvoldva Vykonny riaditel vidy, ak o to poZiada aspon 1/3
vsetkych ¢lenov alebo Spravna rada SACHO, ato najneskdr do jedného mesiaca odo dna,
kedy bolo o zvolanie zasadnutia poZiadané. Sucastou Ziadosti o zvolanie mimoriadneho
Valného zhromazZdenia je ndvrh programu.

b) Zasadnutie Valného zhromaZdenia sa zvolava rozoslanim pozvanky vsetkym clenom
obdianskeho zdruZenia elektronickou alebo papierovou postou, najmenej 14 dni pred
konanim zasadnutia. Sucastou pozvanky musi byt aj ndvrh programu zasadnutia Valného
zhromazdenia. So sthlasom vsetkych ¢lenov mozno tato lehotu skratit.

c) Valné zhromaZidenie je schopné uzndsania, ak je pritomna nadpolovicnd vacsina vsetkych
¢lenov

d) Valné zhromazdenie rozhoduje 2/3 vacésinou hlasov pritomnych ¢lenov.

e) Zastupca nepritomného ¢lena Valného zhromazdenia, ktory sa pri prezentacii preukaze plnou
mocou k zastupovaniu ¢lena Valného zhromazdenia, zastupuje tohto clena na zasadnuti
Valného zhromazdenia; prislusny ¢len sa v tomto pripade povaZuje za pritomného.

f) Zasadnutie Valného zhromaZdenia vedie predsedajuci, ktorym je Vykonny riaditel.

g) Rokovania Valného zhromazdenia su neverejné; z kazdého zasadania vyhotovi predsedajlci
zapis, ktory bude k dispozicii ¢lenom zdruZenia.

h) Do vyhradnej pésobnosti Valného zhromaZdenia prinalezi:

e volit spomedzi ¢lenov obcianskeho zdruZzenia Vykonného riaditela na dobu dvoch
rokov a odvolavat ho,

e schvalovat ramcovy rozpocet,

e rozhodovat o zaniku zdruZzenia dobrovolnym rozpustenim alebo zluéenim sinym
obcianskym zdruzenim,

e vpripade zaniku obcianskeho zdruzenia rozhodovat o vykonani likvidacie
a o naloZeni s majetkom a likvidacnym zostatkom,

e rozhodovat vo vsetkych dalSich veciach, ktoré su Valnému zhromaZzdeniu vyhradené
tymito stanovami a vnutornymi predpismi zdruZenia.
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Cast IV.2
Pracovné skupiny

a) SACHO ma 5 pracovnych skupin podla skupin chronickych ochoreni: kardiovaskuldrne
ochorenia, onkologické ochorenia, chronické respiracné ochorenia, metabolické ochorenia,
dusevné ochorenia.

b) Pracovna skupina musi mat minimalne 5 ¢lenov.

¢) Clenovia zdruZenia si vybert pracovnu skupinu, v ktorej chcti pdsobit na zaklade zamerania
ich ¢innosti vyberom pracovnej skupiny v Registratnom formulari SACHO.

d) Individudlny ¢len moze patrit len do jednej pracovnej skupiny.

e) Instituciondlny ¢len moze patrit do viacerych pracovnych skupin, pricom si méze zvolit
maximalne jedného zastupcu pre kazdu z pracovnych skupin, ktorej je clenom.

f)  Clenovia pracovnej skupiny si volia lidra skupiny va¢ginovym hlasom na funkéné obdobie
dvoch rokov. Ten sa automaticky stava ¢lenom Spravnej rady SACHO.

g) Lider pracovne skupiny vypracovava raz ro¢ne Sprdvu o ¢innosti pracovnej skupiny, ktoru
predklada Vykonnému riaditelovi najneskér do 30. aprila za predchadzajuci kalendarny rok,

h) Pracovné skupiny sa stretavaju pravidelne, minimdlne 2 krat do roka, stretnutie zvoldva lider
pracovnej skupiny 14 dni pred jeho uskuto¢nenim.

i)  Stretnutie pracovnej skupiny moze byt zvolané aj na ziadost minimalne 1/3 ¢lenov skupiny,
ozndmenim lidrovi pracovnej skupiny a Vykonnému riaditelovi.

j) Clenovia pracovnej skupiny zdielaji informacie o svojich projektoch. Navrhuji spolupracu
v ramci ¢lenov skupiny i mimo nej. Pripravuju ndvrhy projektov v rdmci skupiny i mimo ne;j.

k) Clenovia pracovnej skupiny prijimaju rozhodnutia na urovni pracovnej skupiny. Tieto
rozhodnutia su dalej prezentované lidrom skupiny na Urovni Spravnej rady.

)  Clenovia skupiny navrhuju finanéné ramce pripravovanych projektov v rdmci skupiny.

m) Clen méie zmenit pracovnl skupinu na vlastni Ziadost, ktord podd pisomnou formou
vykonnému riaditefovi najmenej 30 dni pred terminom zamyslanej zmeny.

n) Lider pracovnej skupiny méze byt odvolany 2/3 sthlasom vsetkych élenov pracovnej skupiny.
Navrh na odvolanie mdze podat minimalne 1/3 ¢lenov skupiny ozndmenim Vykonnému
riaditelovi.

CastIV.3
Spravna rada

a) Sprdvnarada ma 6 ¢lenov.
b) Clenovia Spravnej rady su lidri pracovnych skupin, ktori st voleni pracovnou skupinou na
funkéné obdobie dvoch rokov.
c) Stalym clenom Sprdvnej rady je zastupca WHO.
d) Spravna rada voli a odvoldva spomedzi svojich ¢lenov Predsedu spravnej rady
e) Clenom Spravnej rady nemdze byt Vykonny riaditel zdruzenia.
f)  InStitucionalny ¢len méze mat maximalne jedného zéstupcu v Sprévnej rade SACHO.
g) Kompetencie a povinnosti Spravnej rady su nasledovné:
e posudzovat akontrolovat c¢innost Vykonného riaditela z pohladu dodrZiavania
Stanov ainych vnutornych predpisov zdruZenia, ako aj kontrola plnenia uzneseni
a nariadeni Valného zhromazdenia,
e stanovovat vysku ¢lenskych poplatkov (v pripade ich zavedenia),
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e schvalovat ro¢ny plan vynosov andakladov obéianskeho zdruZenia arozhodovat
o rdmcovom rozpocte SACHO pred jeho predlozenim Valnému zhromazdeniu,
e schvalovat spravu Vykonného riaditela o hospodéreni obcianskeho zdruzZenia,
e schvalovat stratégiu asmerovanie SACHO, ktoré predkladd Vykonny riaditel
jedenkrat rocne,
e kontroluje spravnost avcasnost vybavenia navrhov, podnetov, pripomienok,
staznosti a protestov,
e kontroluje hospoddrenia obcianskeho zdruzenia.
Cast IV.4
Vykonny riaditel
a) Vykonnym riaditeflom sa moze stat jedine individualny ¢len SACHO.
b) Je Statutdrnym zdstupcom zdruZenia, kond v mene SACHO a zastupuje SACHO navonok voci
tretim stranam.
¢) V pripade nepritomnosti Vykonného riaditela za neho kond predseda Spravnej rady a to bez
dodatocného splnomocnenia.
d) Funkéné obdobie Vykonného riaditela st dva roky s moznostou opatovného zvolenia.
e) Volia ho ¢lenovia Valného zhromazdenia na navrh Spravnej rady a na jeho zvolenie alebo
odvolanie je potrebnych 2/3 hlasov pritomnych ¢lenov.
f)  Vykonny riaditel zvoldva a riadi zasadnutia Valného zhromaZdenia v stulade s podmienkami
tychto stanov.
g) Vykonny riaditel za svoju cinnost zodpoveda Valnému zhromaZzdeniu. V obdobi medzi
zasadnutiami Valného zhromazdenia kontroluje ¢innost Vykonného riaditela Spravna rada
h) Kompetencie a povinnosti Vykonného riaditela su nasledovné:
e zodpovednost za riadenie ¢innosti obc¢ianskeho zdruzenia,
e zabezpecenie administrativnej a logistickej podpory zdruZenia,
e predkladanie pisomnych stanovisk ohladom ¢innosti zdruzenia,
e monitorovanie aktivit ¢lenov obcianskeho zdruzenia (reporty, komunikacia),
e reprezentovanie obcianskeho zdruZenia,
e zodpovednost za operativne Ulohy obcdianskeho zdruZenia,
e vedenie zoznamu ¢lenov zdruZenia ako aj jeho podporné evidencie,
e sprdva majetku zdruZenia,
e zvoldvanie zasadnuti Valného zhromazdenia a ich vedenie, v stlade s a za podmienok
tychto stanov,
e priprava Vyrocnej spravy o d¢innosti SACHO a pisomnej spravy o hospodareni
a financnej situdcii SACHO, ktoru predklada Spravnej rade raz rocne najneskor do 31.
maja, za predchadzajuci kalendarny rok,
e dalSie Cinnosti urcené tymito Stanovami, alebo vnutornymi predpismi zdruzenia,
e prijatie opatreni ddleZitych k zaisteniu riadnej ¢innosti obcianskeho zdruZenia, ako
i vykonavanie dalSej cinnosti, ak tdto neprindlezi inym orgdnom obcianskeho
zdruZenia.
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CLANOK V
Clenstvo v SACHO

1. Clenom zdruZenia sa mdze stat kazda fyzicka alebo pravnickd osoba, ktord spini podmienky upravené
tymito Stanovami alebo inymi internymi predpismi a dokumentmi SACHO, suhlasi s poslanim
obcianskeho zdruZenia azdiela zakladné hodnoty upravené Stanovami, ktoré su spolocné pre
vsetkych ¢lenov. Zakladnymi spoloc¢ne zdiefanymi hodnotami su:

a) pravo na ochranu, podporu a obnovu zdravia ako zakladné ludské prava,

b) posilnenie postavenia jednotlivca a komunity,

c) politiky zalozené na dékazoch,

d) univerzélna dostupnost solidarneho zdravotného poistenia a zdravotnej starostlivosti,

e) spolupraca a budovanie partnerstiev pre kontrolu chronickych ochoreni na narodnej a globalne;j
arovni.

2. Clenstvo v zdruZeni je dobrovolné a ¢asovo neobmedzené.
3. Obcianske zdruZenie rozliSuje dva druhy ¢lenov:

a) individualnych ¢lenov
b) instituciondlnych ¢lenov

4. Clenstvo v zdruZeni zanika:

a) vystupenim clena zo zdruZenia,

b) smrtou individudlneho ¢lena alebo jeho vyhldsenim za mftveho,

c) zanikom instituciondlneho ¢lena bez pravneho nastupcu, a/alebo ak doslo kvyhldseniu
likvidacie alebo konkurzu na majetok instituciondlneho ¢lena zdruzenia,

d) rozhodnutim 2/3 vaésiny Valného zhromazdenia ak ide o ¢lena, ktory si prestal plnit
povinnosti zachytené v stanovach SACHO a/alebo poskodzuje dobré meno obcianskeho
zdruzenia, pricom bol na porusovanie svojich povinnosti a na moznost vyli¢enia zo zdruzenia
pisomne upozorneny Vykonnym riaditelom,

e) dobrovolnym rozhodnutim ¢lena o zruseni ¢lenstva,

f)  zanikom obcianskeho zdruzenia.

CLANOK VI
Prdva a povinnosti ¢lena

1. Clen SACHO ma préavo:

a) bezodplatne pouzivat ochrannd znamku / logo SACHO na svojich internych a externych
materialoch,

b) na zaklade dobrovolného rozhodnutia byt clenom nim vybranej pracovnej skupiny,

c) volit a byt voleny za lidra pracovnej skupiny, pricom lider pracovnej skupiny sa automaticky
stdva ¢lenom Spravnej rady,

d) nechat sa zastupovat pri hlasovani Valného zhromazdenia na zaklade predloZenej pisomnej
plnej moci,

e) zucastriovat sa na workshopoch organizovanych SACHO,
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f) zvolat Valné zhromaZdenie, ak sa na jeho zvolani zhodne minimélne 1/3 ¢lenov valného
zhromazdenia,

g) mat pristup k datam pripravenych SACHO a predkladanych raz ro¢ne na stretnuti valného
zhromazdenia,

h) vyjadrovat sa k ¢innosti organov SACHO,

i) podavat navrhy na zlep3enie ¢innosti SACHO,

i) navrhnut vylicenie ¢lena, ato pisomnym navrhom adresovanym Vykonnému riaditelovi;
pisomny ndvrh obsahuje odévodnenie navrhu vyltcenia,

k) zrusit clenstvo v obcianskom zdruZzeni ozndmenim tohto zameru Vykonnému riaditelovi
s datumom pozadovaného zrusenia Clenstva, v predstihu 14 dni od poZadovaného terminu
zruSenia ¢lenstva.

2. Clen SACHO ma povinnost:

a) reSpektovat adodrziavat stanovy SACHO, ako aj vsetky vnutorné predpisy, poriadky
arozhodnutia orgdnov SACHO, najma organizacné, rokovacie, finanéné a prevadzkové
poriadky,

b) vybrat si pracovnu skupinu, ktorej chce byt ¢lenom,

c) oznamovat zmeny Udajov vedenych v zozname ¢lenov SACHO; tieto zmeny je ¢len povinny
oznamit do 7 dni odo dnia, kedy nastali,

d) chrénit majetok a dobré meno SACHO,

e) zucastnit sa raz rocne na vyro¢nom stretnuti SACHO a minimalne dvakrat ro¢ne na stretnuti
svojej pracovnej skupiny,

f) poskytnut sucinnost pri tvorbe materidlov SACHO na zaklade dohody s Vykonnym riaditefom,

g) plnit vSetky povinnosti ulozené mu organmi SACHO.

CLANOK VI
Zasady financného hospodarenia

1. Financ¢nymi zdrojmi obcianskeho zdruZenia su najma:

a) Clenské poplatky, ktorych vysku odsuhlasuje Valné zhromazdenie (v pripade ich

zavedenia),

b) dary a iné plnenia fyzickych a pravnickych osob,

c) sponzorské prispevky,

d) prijmy z &innosti ziskané pri naplfiani ciefov SACHO,

e) vynosy z majetku SACHO,

f) prijmy z inych finan¢nych zdrojov,

g) nendvratné finanéné prostriedky zfinanénych prostriedkov Eurépskej Unie a Statneho
rozpoctu SR.

2. Vsetky finan¢né zdroje podla bodu 1. Pismeno a), b), c), f) nesmu byt anonymné.

3. Tieto zdroje su pouzivané vyhradne v sulade spredmetom cinnosti obcianskeho zdruzenia ana
zaistenie jeho prevadzky.

4. Cielom cinnosti obcianskeho zdruZenia nie je dosiahnutie zisku. Dosiahnuty prebytok hospodarenia
sa poufzije v nasledujicom obdobi podla ramcového rozpoctu schvaleného Valnym zhromazdenim.
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5. Clenovia zdruZenia nezodpovedaji za zavazky SACHO.

6. Hospodarenie obcianskeho zdruZenia sa riadi vnutornymi predpismi zdruZenia avseobecne
zavaznymi pravnymi predpismi.

7. Uctovna zavierka za uplynuly kalendarny rok musi byt schvalenad Spravnou radou najneskor do 30.
maja; a je neoddelitelnou sucastou Vyrocnej spravy o c¢innosti  SACHO apisomnej spravy
o hospodareni a financnej situacii ¢lenov SACHO.

8. Spravu o vysledkoch hospodérenia za uplynulé obdobie predkladd Vykonny riaditel k schvaleniu
Spravnej rade a informuje o nej Valné zhromazdenie.

CLANOK ViII
Zanik SACHO

1. Obdianske zdruzenie zanikne na zdklade 2/3 rozhodnutia ¢lenov Valného zhromazdenia
o dobrovolnom rozpusteni zdruzenia alebo zliceni s inym zdruzenim.

2. Ospbsobe majetkového vysporiadania v pripade zaniku obcianskeho zdruZenia rozhoduje Valné
zhromaZdenie. Z majetkového zostatku budu najskor uspokojené opravnené pohladavky veritelov
obcianskeho zdruZenia.

3. Za majetkové vysporiadanie v pripade zaniku obcianskeho zdruZenia, ako i za vykondvanie vsetkych
potrebnych pravnych ukonov ohladom zaniku obcianskeho zdruZenia je zodpovedny Vykonny
riaditel.

CLANOK IX
Zaverecné ustanovenia

1. Pre svoju ¢innost moéZze Vykonny riaditel SACHO vydat interné predpisy (Organizaény poriadok,
Rokovaci poriadok, Finanény poriadok, Komunika¢ny manual) so vSetkymi ich si¢astami a prilohami.

2. Tieto stanovy je mozné zmenit na zaklade suhlasného rozhodnutia 2/3 ¢lenov Valného
zhromazdenia.

3. Platnost tychto Stanov zanikd zrusenim obcianskeho zdruZenia alebo prijatim novych stanov.
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NAVRH
ROZPOCET SACHO
2013 2014
jul aug |sept |okt |nov |dec |jan feb |mar |apr |[mdj |[jun spolu
fixné naklady na prevadzku aliancie
priestory 50 m? (kancelaria + zasadacia miestnost) 10 eur/m2 600€| 600€| 600€| 600€| 600€| 600€| 600€| 600€| 600€| 600€| 600€ 600€ | 7200¢€
telefén/internet ( 40 eur mesacne) 48 € 48 € 48 € 48 € 48 € 48 € 48 € 48 € 48 € 48 € 48 € 48 € 576 €
odmena Vykonny riaditel 100 hodin mesacne 1800€|1800€|1800€|1800€|1800€|1800€|1800€|1800€|1800€|1800€|1800€| 1800€|21600%€
Uctovnictvo 180€| 180€| 180€| 180€| 180€| 180€| 180€| 180€| 300€| 180€| 180€ 180€| 2280€
prdvne konzultacie 600 € 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 600 €
kanceldrsky material 120€| 120€| 120€| 120€| 120€| 120€| 120€| 120€| 120€| 120€| 120€ 120€| 1440€
web SACHO 0€
registracia, naplnenie a spustenie webu SACHO 2400 € 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€| 2400€
administracia webu 0€| 360€| 360€| 360€| 360€| 360€| 360€| 360€| 360€| 360€| 360€ 360€| 3960€
stretnutia pracovnych skupin (rozpocet pre 2 stretnutia/rok) 0€
drobné obcerstvenie 0€ 0€| 300€ 0€ 0€ 0€ 0€| 300€ 0€ 0€ 0€ 0€ 600 €
tla¢ materialov 0€ 0€ 90 € 0€ 0€ 0€ 0€ 90 € 0€ 0€ 0€ 0€ 180 €
admin stretnutia 0€ 0€| 600€ 0€ 0€ 0€ 0€| 600€ 0€ 0€ 0€ 0€| 1200€
vyrocné stretnutie (jun 2014) 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€|12000€|12000€
54 036 €

Tento rozpocet je rozpocet aktivit SACHO pre mesiace jul 2013 aZ jun 2014. Vsetky sumy su uvddzané vratane DPH.
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SUMAR MEDZINARODNEHO KONTEXTU

1. GLOBALNY KONTEXT

Iniciativa v oblasti boja proti chronickym chorobdm je prirodzenym pokracovanim Miléniovej deklaracie OSN
zroku 2000. Cielom tejto deklaracie bolo naplnenie 6smich cielov, znamych pod pojmom miléniové
rozvojové ciele (Millenium Development Goals — MDGs). Tri z tychto cielov sa priamo tykali zdravia ludi
(zniZenie detskej umrtnosti, zlepsenie zdravia matiek a boja proti HIV/AIDS, malarii a ostatnym chorobam).
Tieto ciele sa tykali predovsetkym rozvojovych krajin, pricom tychto osem cielov ma byt naplnenych do roku
2015.

Bliziacim sa rokom 2015 mda medzinarodné spolocenstvo vynimoc¢ndi moznost pri formovani priorit pre
nastdvajlce obdobie po roku 2015. Prirodzenym pokracovanim sa javi scenar zamerania sa na priority zdravia
a zdravotnictva v 21. storoci. Vramci tejto oblasti sa zvySujucou tendenciou podielaju na problémoch
medzindrodného spolocenstva tzv. chronické choroby (nesiritelné choroby) spbsobujice predcasnu
umrtnost. Aj preto je ¢oraz komplikovanejsie dosahovat miléniové rozvojové ciele (MDGs) schvalené v roku
2000.

Pod pojmom chronické choroby rozumieme najma rakovinu, kardiovaskularne choroby, chronické dychacie
choroby a cukrovku. Tieto ochorenia su hlavnou pricinou predcasnej Umrtnosti a zdravotného postihnutia,
ktoré vedu k zhorSovaniu fyzického zdravia obyvatelstva a nasledne ku klesajucemu ekonomickému rozvoju
krajin, najmad ekonomicky slabo a stredne rozvinutych krajin. Hlavnou pri¢inou tychto ochoreni je ludské
spravanie a vysokd nachylnost k rizikovym faktorom ako je fajcenie, fyzicka neaktivita, nezdravé stravovanie
a Skodlivd konzumacia alkoholu. Tieto podmienky zvySuju chudobu domacnosti a komunit, pricom taktiez
zvySuju nerovnosti medzi krajinami.

V roku 2008 zapricinili chronické choroby Umrtie 36 miliénov ludi (63% vsSetkych Umrti). Vacsina z nich
podlahla kardiovaskuldrnym chorobam (48%), rakovine (21%), chronickym respiraénym chorobdam (12%)
alebo cukrovke (3,5%). Podla WHO sa pocet umrti zapric¢inenych chronickymi chorobami pri zachovani
stcasného stavu do roku 2030 zvysi na 55 miliénov ludi.

Na Slovensku v roku 2008 zomrelo 53 164 [udi. Z toho pripadlo na kardiovaskularne ochorenia 53%, na
rakovinu 23%, na respiracné choroby 2% a na cukrovku 1% zo vSetkych umrti.

2. SYNERGIE MEDZI CHRONICKYMI CHOROBAMI A UDRZATELNYM LUDSKYM ROZVOJOM

Ako uz bolo spomenuté, fudské a ekonomické naklady ovplyvnené chronickymi chorobami su velmi vysoké.
Je to najma kvoli vyraznej previazanosti chronickych choréb stroma piliermi udrzatelného rozvoja: so
socialnym, ekonomickym a environmentalnym:

e Ekonomicky rast — chronické choroby vplyvaji na ekonomicky rast prostrednictvom
produktivity prace, ktora sa napokon odrazi v HDP a zvySujucej sa chudobe domacnosti.
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e Socidlna rovnost — chronické choroby ovplyviiuju nerovnosti medzi ludmi, zmensuju progres
v zdravotnych oblastiach (vratane infekénych ochoreni, mentdlneho zdravia a zdravia
materského) a maju tak dopad na socialnu sudrznost.

e Ochrana Zivotného prostredia — neudrzatelné environmentdlne systémy zvysuju riziko
chronickych ochoreni, vratane rapidnej urbanizacie komercionalizovaného globdlneho
potravinového systému.

Toto su hlavné doévody, preco je nevyhnutné véas sa zaoberat chronickymi ochoreniami a zvrétit rasttcu
tendenciu tychto ochoreni.

3. ALIANCIA NCD

Na zdklade tejto situacie je nevyhnutné sa zacat zaoberat sredukovanim rizikovych faktorov s cielom
obmedzenia chronickych chordb v dlhodobom horizonte. V stéasnosti prebieha prave faza definovania
zakladného ramca pre globdlne riesenie tychto problémov, ktord na nadndrodnej Urovni vedie Aliancia NCD
(NCD Alliance — Non-Communicable Disease Alliance). Je prirodzenym lidrom pri formovani vizie, cielov
a nastrojov pri znizovani zatazenosti obyvatelstva chronickymi chorobami.

Aliancia NCD bola zaloZzend vroku 2009 Styrmi federaciami mimovladnych organizacii — Medzindrodna
federacia diabetikov, Medzindrodna unia proti tuberkuléze, Unia pre medzindrodnd kontrolu rakoviny
a Svetova srdcova federacia. To znamena, ze Aliancia NCD je vynimocnou sietou obéianskej spolo¢nosti, ktord
v sebe zahfia az 1000 clenskych zdruZeni a dalSich 1000 samostatnych obcianskych zdruZeni vo viac nez 170
krajinach. SU to prevaine globalne androdné mimovlddne organizicie, vedecké a odborné zdruZenia,
akademické a vyskumné institlcie, sukromné spoloc¢nosti a oddani jednotlivci.

Niektoré regiony sveta dokonca vytvdraju regiondlne (eurdpska, africka latinskoamericka a karibska)
a ndrodné aliancie chronickych ochoreni (spolu 19 napriklad v Dansku, Nemecku, Portugalsku, Noérsku,
Australii atd.). Prave do tejto Struktliry zapada aj Slovenska aliancia chronickych ochoreni (SACHO), ktorej
¢innost sa zahajuje prave v tychto mesiacoch.

V neposlednom rade zohrdva klucovu ulohu spoluprdca so Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO) a
Organizaciou spojenych narodov (OSN) s Aliancou NCD pri boji s chronickymi chorobami. Ich podpora je
vyznamna z tychto dvoch hladisk:

e OSN: Po vzniku Aliancie NCD, po roku 2009, viedla kamparn pre zabezpecenie politickych zavazkov
pre dosahovanie cielov v oblasti chronickych choréb. Tato kampan bola zaviSena Zasadnutim OSN na
vysokej urovni k prevencii a kontrole chronickych choréb v septembri 2011, kedy sa Valnému
zhromazdeniu OSN podarilo jednohlasne (193 hlasov podla ¢lenskych krajin) prijat Politicku
deklardciu OSN o chronickych chorobdch. Vtedy sa 193 vlad zaviazalo zrychlit proces proti boju vodi
chronickym chorobam.

e WHO: Nasledne sa clenské krajiny WHO rozhodli taktiez prijat prvy iniciativu, tzv. Globdiny
monitorovaci rdmec (Global Monitoring Framework), pretoZe Politickd deklardcia OSN v sebe
nezahfnala Ziadne konkrétne ciele k dosiahnutiu. Ten v sebe zahffia 9 dobrovolnych cielov a 25

26



SLOVENSKA ALIANCIA

PRE CHRONICKE OCHORENIA
|

indikatorov, vratane ciela znizenia pred¢asného umrtia kvéli chronickym chorobam o 25% do roku
2025. WHO je taktieZ inicidtorom Akcného planu chronickych chordb, ktory je zakladnym
dokumentom pre Alianciu NCD a SACHO. Tento dokument bol prijaty na 66. Svetovom zdravotnom
zhromazdeni (World Health Assembly) v maji 2013. Podrobne sa o cieloch tohto dokumentu mézete
dozvediet v prilohe.

Na zaklade tychto skutocnosti, je teda zrejmé, Ze zdkladom dosahovania cielov Aliancie je synergia medzi
alianciami zastupenymi v jednotlivych statoch (SACHO na Slovensku), ¢lenskymi zdruzeniami, WHO a OSN.
Len jednotnym a spoloénym postojom moze toto spolocenstvo dosiahnut redukciu Umrti spésobenych
chronickymi chorobami do roku 2025 o 25%.

4. NAVRH ALIANCIE NCD PRE ZDRAVOTNY RAMEC CHRONICKYCH CHOROB V OBDOBIi PO ROKU 2015 —
ViZIE, CIELE A NASTROJE

4.1. Vizia Aliancie NCD

Aliancia NCD navrhuje ako svoju viziu ,zdravu planétu, zdravych ludi“. Tieto dve kategdrie su zdkladom
udrzatelného rozvoja. Touto viziou chce aliancia vyburcovat politicki vélu a podporu verejnosti, pretoze
vsadza ludi a zdravie priamo do centra pozornosti.

4.2. Zastresujuci ciel v oblasti zdravia Aliancie NCD — Maximalizacia zdravého Zivota v kazdom stupni Zivota

Tento ciel moZno merat prostrednictvom indikdtora odakavanej dizky zdravého Zivota (healthy life
expectancy — HALE). Je kli¢ovym indikatorom zdravotného stavu naroda, ktory meria Umrtnost, chorobnost
a nesposobilost kvéli zdravotnému stavu. Definicia WHO pre HALE je nasledovna: ,priemerny pocet rokov,
ktoré mozno ocakavat, Ze jedinec preZije v Uplnom zdravi vratane rokov, ktoré prezije v menej nez uplnom
zdravi kvoli chorobam alebo zraneniam.” Meranie tohto indikatora by malo byt aplikovatelné v kazdej
krajine.

4.3. Podmnotzina cielov v oblasti zdravia Aliancie NCD - ,Zrychlenie pokroku v napifiani miléniovych
rozvojovych cielov (MDGs), ktoré sa tykaju zdravia“ a,ZniZenie zataie spdsobenej chronickymi
chorobami“

Aby sa dal dosiahnut ¢o najvyssi pocet HALE, je potrebné sustredit sa na tieto dva Ciastkové ciele. Maju byt
akymsi prirodzenym pokracovanim miléniovych rozvojovych cielov (MDGs) pre obdobie po roku 2015. Podla
Globdlneho monitorovacieho ramca WHO je treba dosiahnut relativne zniZenie Umrtnosti o 25% do roku
2025 a dosahovat pokrok v oblasti prevencie a lie¢enia.

4.4, Nastroje pre umozZnenie cielov v oblasti zdravia — ,,Univerzalne zdravotné poistenie a dostupnost” a
»Socidlne determinanty zdravia“

4.4.1. Univerzdlne zdravotné poistenie a dostupnost

Ako najsilnejsi koncept verejného zdravia (ako to tvrdi WHO) by univerzdlne zdravotné pokrytie malo
zabezpedit vysoko kvalitné zdravotné sluzby (prevenciu, podporu, lie¢enie a rehabilitaciu) a ochranu pred
finanénym rizikom.
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4.4.2. Socialne determinanty zdravia

KedZe univerzalne zdravotné poistenie neriesi socidlne zapri€inenie chronickych chorob je potrebné sa
zamerat aj na tuto oblast. K rizikovym faktorom chronickych choréb prispievaju do vysokej miery socidlne
determinanty akymi si nerovnovaha prijmov, vzdelanie, byvanie, stravovanie, pohlavia a etnicka prislusnost.
Z tohto dévodu je nutnd medzisektoralna koordinacia a koherencia, aby sa vyriesili zakladné priciny zlého
zdravotného stavu.

5. GLOBALNY AKENY PLAN NA PREVENCIU A KONTROLU CHRONICKYCH OCHORENI 2013 - 2020

Na 66. Svetovom zdravotnom zasadnuti WHO prijali ¢lenské krajiny zasadny dokument — Akény plan na
obdobie rokov 2013 — 2020 — pre postup pri rieSeni chronickych ochoreni pre dané obdobie. Tento
dokument, ktory pripravil Sekretariat WHO, mé za Ulohu predovsetkym koordinovat ¢innosti globalneho
spolocenstva k zahdjeniu boja proti chronickym chorobdm ato naplfianim 6 pevne definovanych cielov
a zaroven monitorovanim 9 dobrovolnych globdlnych zamerov a 25 indikatorov. K tomuto dokumentu sa
oficidlne hlasi aj NCD Alliance a SACHO.

Podla akéného planu existuji 4 skupiny chronickych chorob - kardiovaskularne choroby, rakovina,
chronické respiracné choroby a cukrovka, ktoré su najcastejSimi ochoreniami a pri¢inou umrtia l'udi. Tymto
$tyrom ochoreniam sa v3ak da do velkej miery predchadzat a kontrolovat ich efektivnou intervenciou. T3
znizuje rizikové faktory, ktoré ich zapri¢inuju: fajéenie, nezdrava strava, fyzickd neaktivita, Skodliva
konzumacia alkoholu — ako aj véasna diagnostika ochorenia a jej lie€ba.

Dbévodom tejto iniciativy je taktiez fakt, Ze ndklady, ktoré vznikaju z neaktivity predchadzania tychto ochoreni
su ovela vyssie nez vynakladanie ¢innosti na obmedzenie chronickych ochoreni. Naklady na implementaciu
dinnosti prevencie a lie¢by tychto choré6b mézu v priemere dosiahnut 11,4 miliardy USD za rok. Navratnost
tejto investicie je velmi vysoka — 1 rok zdravého Zivota navySe za naklady, ktoré su nizSie nez HDP na
obyvatela. Investicia za obdobie jedného roka si vyZaduje menej nez 1 USD na osobu v krajindch s nizkymi
prijmami, 1,50 USD v krajinach so stredne nizkymi prijmami, 3 USD v krajinach so stredne vysokymi prijmami.
Tieto naklady predstavuju len 4% vydavkov na zdravotnictvo na obyvatela v krajinach s nizkymi prijmami,
2% v krajinach so stredne nizkymi prijmami a 1% v krajinach s mierne vysokymi prijmami.

5.1. Pevne definované ciele (6):

1. Zvysit prioritu na prevenciu a kontrolu chronickych ochoreni v globalnych, regiondlnych a narodnych
agendach prostrednictvom posilnenej medzinarodnej spoluprace.

2. Posilnit schopnosti ¢lenskych $tatov, prirodzeny leadership, riadenie a viac-sektoralnu iniciativu, aby
sa zrychlil proces prevencie a kontroly chronickych chorob.

3. Znizit mieru rizikovych faktorov, ktoré zapri¢iriuju chronické choroby.
Posilnit anavodit zdravotné systémy krieSeniu prevencie akontroly chronickych choréb
prostrednictvom posilnenej primdrnej zdravotnej starostlivosti a univerzdlneho zdravotného
poistenia.
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5. Podporit ¢lenské krajiny pri vykondvani kvalitného vyskumu avyvoja pre prevenciu a kontrolu
chronickych chordb.
6. Monitorovat trendy a determinanty chronickych chordb a hodnotit pokrok v ich prevencii a kontrole.

5.2. Dobrovolné globalne zamery (9):

l. 25%-né relativne zniZenie rizika predcasnych umrti spésobenych kardiovaskularnymi chorobami,
rakovinou, cukrovkou, alebo chronickymi respiraénymi chorobami.
Il. Najmenej 10%-né relativne zniZenie Skodlivého uZivania alkoholu v rdémci ndrodného kontextu.
M. 10%-né relativne zniZzenie nedostatku fyzickej aktivity.
V. 30%-né relativne znizZenie poZzivania soli (NaCl).

V. 30%-né relativne znizenie pouzivania tabaku u ludi starsich ako 15 rokov.
VI. 25%-né relativne znizenie zvySeného krvného tlaku v rdmci ndrodného kontextu.
VII. Pozastavit dynamiku zvySovania vyskytu cukrovky a obezity.
VIII. Najmenej 50% potencidlne ohrozenych fudi srdcovym infarktom alebo mftvicou obdrzi liekovu

terapiu a poradenstvo (vratane glykemickej kontroly).
IX. 80%-na dostupnost zakladnych technoldgii a liekov, vratane generik, ktoré su potrebné na liecbu
hlavnych chronickych choréb vo verejnych a sikromnych zariadeniach.
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DLHODOBE CIELE

Pevne definované ciele pre medzinarodné spoloéenstvo podla tloh, ktoré by mali napiiiat ¢lenské krajiny,
Sekretariat WHO a medzinarodni partneri (Zaroven su to dlhodobé ciele SACHO pre nastavajtice obdobie)

1. Zvysenie priority na prevenciu a kontrolu chronickych choréb cez posilnent medzinarodnu spolupracu
a. Ulohy pre ¢lenské staty:

e Ndrodnd podpora politik (advocacy) — rozsirovanie informacii o efektivnosti medzinarodnych cinnosti
v oblasti chronickych choréb

o Sirsia agenda pre zdravie a rozvoj — podpora univerzalneho zdravotného poistenia, implementovanie
prevencie a kontroly.

e Partnerstvd — podpora multisektordlnej spoluprace medzi vldadnymi institiciami, ako mimovladnymi
organizaciami, obc¢ianskou spoloénostou a sikromnym sektorom.

b. Ulohy pre Sekretariat WHO:

e Riadenia a zvoldvanie stretnuti — koordinacia a spolupraca hlavnych stakeholderov vratane ¢lenskych
statov, OSN, obcianskej verejnosti a sikromného sektora.

e Technickd spoluprdca — ponuka technickej podpory a posilnenie globalnej, regiondlnej a narodnej
sposobilosti pre formovanie verejnej mienky.

e Podpora politického poradenstva a dialdgu — posilnenie ndrodnych vlad, zvySovanie prijmov na
prevenciu a kontrolu chronickych choréb prostrednictvom mobilizacie narodnych zdrojov
a prerozdelenia $tatnych rozpoétov na oblast primarnej zdravotnej starostlivosti.

e Rozsirenie best practice-ov — podpora medzindrodnej vymeny best practices v oblasti zdravotnych
politik.

c. Ulohy pre medzinarodnych partnerov a sikromny sektor:

e Posilnenie medzindrodnej spoluprdce — vznik prostredia vhodného na zdravy Zivotny Styl; vymena
informdcii abest practicov na ndrodnej Urovni; transfer technoldgii na vyrobu efektivnych
a kvalitnych liekov a ockovani, diagnostickych pristrojov; e-Health; vyuzivanie mobilnych technolégii.
e Podpora koordinacnej ulohy WHO

2. Posilnit schopnosti €élenskych $tatov, prirodzeny leadership, riadenie a viac-sektoralnu iniciativu
a. Ulohy pre ¢lenské staty:

e Mobilizacia udrzatelnych zdrojov v spolupréci s Ministerstvom financii.

e Posilnit narodné programy boja proti chronickym chorobam.

e Viest posudzovanie potrieb (needs assessment) aohodnotenie epidemiologickych a finanénych
potrieb, institucionalnej kapacity a dopadov opatreni na zdravie.

30



SLOVENSKA ALIANCIA

PRE CHRONICKE OCHORENIA
|

e Vytvorit narodny pldn pre chronické choroby a alokovat naf rozpocet s ohladom na narodné priority
a okolnosti.

e Zabezpeceniu koherenciu opatreni medzi sektormi.

e Zlepsit zodpovednost pre implementdciu prostrednictvom dozornych mechanizmov.

e Poskytnut tréning aadekvatne rozdelenie pracovnej sily pre oblast zdravia, socidlnych veci
a komunitnu politiku.

e Zapojit do projektu Siroku verejnost na urychlenie procesu spoloc¢enskej zmeny.
b. Ulohy pre Sekretariat WHO:

e Koordinacia systému OSN, aby bol vedeny jednym koherentnym smerom v tejto oblasti.

e Podporit ¢lenské krajiny technickou spolupracou pri vyhodnocovani procesov

e Vytvaranie technickych prostriedkov ainformaénych produktov pre implementaciu ndakladovo
efektivnych intervencii do systému.

e Vytvorit jednotny pracovny plan WHO pre dlhodobé zachovanie synergie opatreni ¢lenskych statov.

c. Ulohy pre medzinarodnych partnerov:

e Podpora vykonnych aktérov pri vytvarani kapacit, mobilizacii zdrojov; skvalitiovani prevencie
a kontroly chronickych choréb a podpore spolocenskej mobilizacie.

3. Znizit mieru rizikovych faktorov
a. Ulohy pre ¢lenské staty:

e Kontrola obchodu s tabakom: ochranit politiky namierené na kontrolu obchodu s tabakom; vytvorit
legislativu 100%-ne nefajCiarskeho verejného prostredia; varovat ludi pred fajéenim aj cez silné
medialnej vystupy; zaviest komplexny zakaz rekldam a sponzorstva tabakovych spolo¢nosti a regulovat
obsah tabakovych produktov.

e Podpora zdravej vyZivy: posilnit narodné politiky tykajice sa potravinového priemyslu; podporit
prirodzené kojenie v prvych Siestich mesiacoch materstva av jeho pokracovani do druhého roku
Zivota dietata; obmedzit marketingové aktivity cielené na mladistvych v oblasti vyZivy a uZivania
nealkoholickych néapojov; znizit pouzivanie soli v predpripravenych jedlach, zvysit konzumaciu
zeleniny a ovocia, znizit velkost porcii, znizit obsah sladidiel; vyuZitie dani a subvencii na tieto
opatrenia; podporit nutri¢cné oznacovanie potravin.

e Podpora fyzickej aktivity — prijat a implementovat pokyny fyzickej aktivity pre zdravie; vybudovanie
infrastruktiry pre cyklistov a chodcov; poskytovanie vzdeldvania; vystavba Sportovych zariadeni
v Skolach, univerzitach, na pracoviskach a nemocniciach.

e ZniZenie uZivania alkoholickych ndpojov — politiky verejného zdravia; vytvorenie monitorovacich
systémov pre Skodlivd konzumaciu alkoholu; obmedzenie marketingu alkoholickych napojov; spésob
nacenovania tychto napojov; dostupnost alkoholickych napojov.
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b. Ulohy pre Sekretariat WHO:

e Podpora spoluprace medzi WHO a OSN na redukciu rizikovych faktorov, poskytnutie technickej
asistencie pri rieseni tychto problémov, zverejiiovanie pokynov na implementaciu a ohodnotenie
intervencii pre zniZzovanie uzivania alkoholickych napojov, fajcenie a pre podporu fyzickej aktivity .

c. Ulohy pre medzinarodnych partnerov:

e Posilnenie medzinarodnej spoluprace vramci vztahov severu sjuhom a trojstrannej kooperacie
s cielom redukcie rizikovych faktorov.

4. Posilnenie primdrnej zdravotnej starostlivosti a zavedenia univerzdlneho zdravotného poistenia
a. Ulohy pre ¢lenské staty

e Financovanie — zmena z dérazu na priame platby pre chorych pacientov smerom kich ochrane
prostrednictvom poolingu a preddavkov; dosiahnut pokrok v zavadzani univerzalneho zdravotného
pokrytia prostrednictvom efektivnej preventivnej, kurativnej a paliativnej starostlivosti; iniciovat
regionalne programy pre pokrytie finan¢ného rizika.

e Rozsirené kvalitné pokrytie zdravotnej starostlivosti — organizacia sluzieb smerom k primdrnej
zdravotnej starostlivosti; zlepsit efektivitu poskytovania zdravotnej starostlivosti; zabezpedit
dlhodobu zdravotnu starostlivost pre chronicky chorych pacientov; neustédle zlepSovanie kvality
zdravotnych systémov; edukovat chronicky chorych pacientov smerom kvcasnej detekcii ich
ochorenia a lepSieho manaZovani ich zdravotného stavu.

e Rozvoj ludského kapitdlu — edukacia zdravotnickeho personalu smerom k prevencii a kontrole
zdravotného stavu; poskytnut adekvatnu kompenzaciu pre zdravotnych pracovnikov
v podfinancovanych regidnoch; posilnenie post-gradualnych tréningov zdravotnych pracovnikov;
optimalne rozdelit pracovné nasadenie medzi zdravotné sestry a odbornych lekarskych pracovnikov,
a aby prispeli k prevencii a kontrole.

e Dostupnost — podporit pristup ku komplexnej a ndkladovo efektivnej prevencii a lie¢eniu pacientov
s chronickymi chorobami (cenovo dostupné a kvalitné lieky, diagnostika); pouZivanie generickych
liekov; zlep$enie stavu technoldgii, ktoré umoziuji zachranit Zivoty fudi.

b. Ulohy pre Sekretariat WHO:

e Povzbudenie ¢lenskych krajin smerom k zlepSeniu prevencie, lieCby a starostlivosti o chronické
choroby; rozsirovanie best practice-ov.

c. Ulohy pre medzinarodnych partnerov:

e Mobilizacia finanénych prostriedkov na dosiahnutie univerzalneho zdravotného pokrytia; podporit
snahy c¢lenskych krajin pri reformach zdravotnej politiky a zlepSeniu dostupnosti k zdravotnej
starostlivosti.
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5. Podporit é&lenské krajiny pri vykonavani kvalitného vyskumu avyvoja pre prevenciu a kontrolu
chronickych chorob

a. Ulohy pre ¢lenské staty:
e Zvysenie investicii do oblasti vyskumu a vyvoja.

e Rozvoj narodnej vyskumnej politiky v spolupraci s vyskumnymi a akademickymi centrami.
e Posilnit vedecky zaklad pri rozhodovacich procesoch o chronickych chorobach.

b. Ulohy pre Sekretariat WHO:

......

e Zapojit centra, akademické institicie a vyskumné organizacie spolupracujice s WHO do procesov
tykajucich sa chronickych ochoreni.

c. Ulohy pre medzinarodnych partnerov:

e Podporit investicie do vyskumného sektoru a vyuzivania informacii na komunikacnych technoldgii na
implementaciu programov.

6. Monitorovat trendy a determinanty chronickych choréb
a. Ulohy pre ¢lenské staty:
e Aktualizacie legislativy, ktora sa tyka zberu Statistickych dat pre oblast zdravotnictva, zlepsit
registracné systémy v pripade Umrtia a informaciami o pric¢inach Umrtia.
e Rozvoj, UdrZzba a posilnenie registracii chordb, vratane rakoviny.
e Integracia dohladu do narodnych zdravotnych informaénych systémov a ziskat data o behaviordlnych

a metabolickych rizikovych faktoroch.
e Zriadenie institlcii verejného zdravotnictva.

b. Ulohy pre Sekretariat WHO:

e Nastavit Standardy a monitorovat globalne trendy dosahovania deviatich dobrovolnych globalnych
cielov (vytvorenie procesovych indikatorov, standardov merania chronickych ochoreni, pravidelnych
hodnoteni).

c. Ulohy pre medzinarodnych partnerov:

e Napomahat dohladu a monitorovaniu vysledkov, ako aj vyuZivaniu informacii a komunika¢nych
technoldgii.
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NA PRiIPRAVU TOHTO TEXTU BOLI VYUZITE NASLEDOVNE ZDROJE:

Healthy Planet Healthy People, NCD Alliance, 2012

NCD Alliance Report, 2012 - 2013

Noncommunicable Diseases, Country Profiles, WHO, 2011

WHO Action Plan for the Prevention and Control of Non-communicable
== Diseases 2013 — 2020, 31 May 2013

NCD Alliance Briefing, WHA NCD Omnibus Resolution, 2013
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ZOZNAM ZUCASTNENYCH

MUDr. Maria Avdicova, PhD. je riaditelkou na Useku Statnej spravy v odbore
epidemioldgie na Regiondlnom Urade verejného zdravotnictva v Banskej Bystrici.
Je podpredsedkyriou Slovenskej epidemiologickej a vakcinologickej spoloénosti

MUDr. Anna Bardkova je veducou oddelenia zdravotnych registrov chronickych
ochoreni v Narodnom centre zdravotnickych informacii

Ing. Matej Berencik je predsedom zdruzenia Otvorme dvere, otvorme srdcia.

Mgr. Lubica Bezeli je clinical liason spolo¢nosti Reckitt Benckiser.

MUDr. Branislav Budke je generalnym riaditefom spolo¢nosti Pfizer
Pharmaceuticals.

Doc. MUDr. BoZena Busova, CSc., MPH je riaditelkou Agentlry domacej
oSetrovatelskej starostlivosti Harris Slovakia, a.s. Je zaroven viceprezidentkou
Asociacie poskytovatelov oSetrovatelskych sluzieb Slovenska (APOSS).

RNDr. Vladimir Devecka, CSc. je riaditel pre oblast Public Affairs v spolo¢nosti
Janssen-Cilag.

Mgr. Viktor Dudas je riaditefom vSeobecnej nemocnice Agel SK v Komarne.

Doc. MUDr. Anna Egnerova je ¢lenkou katedry a mimoriadnou profesorkou na
fakulte verejného zdravotnictva na Slovenskej univerzite v Bratislave. Je
priekopnikom programov zameranych na prevenciu chronickych choréb

v Slovenskej republike.
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PharmDr. Tatiana Foltanov3d, PhD. je ¢lenka komisie pre lieky na zriedkavé
choroby (COMP) EMA a odbornou asistentkou katedry farmakoldgie a toxikoldgie
na Farmaceutickej fakulte Univerzity Komenského.

MUDr. Marian Faktor je poradcom predsedu predstavenstva zdravotnej poistovne
Dovera zodpovedny za vztahy s poskytovatelmi.

doc. MUDr. Eva Goncalvesova, CSc, FESC je primarkou Oddelenia pre zlyhdvanie a
transplantéciu srdca NUSCH, a.s.

Michal Holéik posobi ako account director a PR konzultant pre spolo¢nost Ewing
Slovensko.

Igor Chamila je predseda pacientskeho obcianskeho zdruzenia Kardioklub SK.

Peter Jancarik, client service director spolo¢nosti SEESAME.

Radim Jung pdsobi ako konzultant a riaditel pre spolo¢nost Ewing.

MUDr. Katarina Kafkova p6sobi v pozicii prezidentky ZdruZenia zdravotnych
poistovni.

Manolis Karamalis je zastupcom riaditela v spolo¢nosti Medtronic.

MUDTr. Zsolt Kajtor je prezidentom a generalnym riaditelom Svajciarskej
spolo¢nosti Novartis na Slovensku.
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Ing. Peter Kalencik, MSc. je vykonnym riaditelom nemocnice Malacky.

MUDr. Alena Kallayova je primarkou preventivneho centra onkologického Ustavu
svatej AlZbety v Bratislave a taktieZ tam posobi aj ako lekarka mamodiagnostickej
ambulancii. Je $pecialistkou pre mamodiagnostiku a skrining.

Doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc. je hlavnym odbornikom pre kardiolégiu v SR
a sucastou poradného zboru ministra zdravotnictva. Zaroven pracuje ako predseda
Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti a ako primar Oddelenia neinvazivnej
kardiovaskuldrnej diagnostiky vo Fakultnej nemocnici v RuZinove.

Ing. Daniela Kandilaki je asistent profesor na Vysokej skole ekonomickej v Prahe.

Ing. Martin Kultan je generalnym riaditelom a predsedom predstavenstva
zdravotnej poistovni Dovera.

Mgr. Art. Martin Knut je predsedom spravnej rady pre Ligu za duSevné zdravie. Je
riaditeflom agentury Knut & Knut.

MVDr. Jaroslav Kollar je riaditelom korporatnych zdleZitosti v spolo¢nosti Roche
Slovensko od roku 2008.

Ing. Eva Kovacova je vykonnou riaditelkou Ligy proti rakovine.

Mgr. Bc. Michaela LaktiSova je analytickou na Ministerstve zdravotnictva.

MUDr. Miroslav Lednar je predsedom spoloc¢nosti a riaditelom pre vladne
a verejné zdleZitosti v sanofi-aventis a ¢len predstavenstva Slovenskej asocidcie
farmaceutickych spolo¢nosti orientovanych na vyskum a vyvoj (SAFS).
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Ing. Pavol Lepey je veducim slovenskej pobocky svetového lidra vo vyrobe
zdravotnickych technoldgii spolo¢nosti Medtronic.

JUDr. Eva Madajova je prezidentkou Asociacie na ochranu prav pacientov
Slovenskej republiky a zaroven aj predsednickou portalu pre verejnost s nazvom
Informovany pacient.

MUDr. Tomas Machacek je riaditelom spolo¢nosti Klient Pro SK.

MUDr. Vladimir Micieta je manazérom pre vladne a verejné zalezZitosti
v spolo¢nosti Johnson & Johnson, s.r.o. a podpredsedom a ¢lenom predstavenstva
Slovenskej asociacie dodavatelov zdravotnickych pomécok.

Prof. MUDr. Jan Murin, CSc., je kardioldg, je predsedom spravnej rady
a predsedom grantovej komisie pre Slovensku nadaciu srdca, ktora vznikla v roku
2006. Je ¢lenom vedeckej rady Slovenskej lekarskej komory.

MUDr. Viliam Novotny je lekar — neurochirurg, poslanec Narodnej rady SR a
byvaly predseda a sucasny ¢len Vyboru NR SR pre zdravotnictvo.

MUDr. Ladislav Pasztor je lekar, prezident Asociacie sukromnych lekarov
Slovenskej republiky a ¢len niekolkych odbornych zdruZeni a zvazov.

Ing. Peter Pazitny, MSc. je zakladajucim partnerom a riaditefom
Stredoeurdpskeho institutu pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute.

Ing. Jana Pifflova — Spankova je prezidentkou a zakladajticou ¢lenkou obéianskeho
zdruZenia na podporu pacientov s rakovinou hrubého ¢reva a konecnika,
Europacolon Slovensko.
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Ing. Beata Ramljakova je podpredsednicka, spoluzakladatelka a hovorkyna
Slovenskej aliancie zriedkavych chordb.

MUDr. Oliver Sadovsky, CSc. je lekarom na oddeleni gynekologickej onkolégie
v narodnom onkologickom ustave.

MUDr. Darina Sedlakova od roku 2000 zastava poziciu riaditelky Kancelarie
Svetovej zdravotnickej organizacie na Slovensku.

MUDr. Eva Siracka, DrSc. je zakladatelkou a prezidentkou Ligy proti rakovine od
roku 1990.

Prof. MUDr. Stanislav Spanik, CSc. je prednostom kliniky v onkologickom Ustave
svatej Alzbety.

MUDr. Pavol Trnovec je riaditelom pre korpordtne zdleZitosti spolocnosti
GlaxoSmithKline.

Mgr. Henrieta Tulejovd, MSc. je Specialistkou odboru strategického planovania v
zdravotnej poistovni Dovera.

MUDTr. Juraj Vanéik, CSc. je lekdr — kardioldg, riaditel Nemocnice Kosice-Saca, a.s.
1. sukromnej nemocnice.
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