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SUMAR MEDZINARODNEHO KONTEXTU

1. GLOBALNY KONTEXT

Iniciativa v oblasti boja proti chronickym chorobam je prirodzenym pokracovanim Miléniovej deklaracie OSN
zroku 2000. Cielom tejto deklardcie 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 m&a medzinarodné spoloc¢enstvo vynimoénd 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. Vrdmci tejto oblasti sa zvySujucou tendenciou podielaju na problémoch
medzindrodného spolocenstva tzv. chronické choroby (nesiritelné choroby) spdsobujice predéasnu
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 pri¢inou predcasnej umrtnosti a zdravotného postihnutia,
ktoré vedu k zhorSovaniu fyzického zdravia obyvatelstva a nadsledne ku klesajucemu ekonomickému rozvoju
krajin, najma ekonomicky slabo a stredne rozvinutych krajin. Hlavnou pricinou tychto ochoreni je ludské
spravanie a vysoka nachylnost k rizikovym faktorom ako je fajéenie, fyzickd 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% vsetkych Uumrti). Vacsina z nich
podlahla kardiovaskularnym chorobam (48%), rakovine (21%), chronickym respirachym chorobam (12%)
alebo cukrovke (3,5%). Podla WHO sa pocet umrti zapri¢inenych chronickymi chorobami pri zachovani
sucasného stavu do roku 2030 zvysi na 55 miliénov fudi.

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 najmd 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.

e Socidlna rovnost — chronické choroby ovplyviiuju nerovnosti medzi ludmi, zmensuju progres
v zdravotnych oblastiach (vratane infekénych ochoreni, mentdineho zdravia a zdravia
materského) a maju tak dopad na socialnu sudrznost.
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e Ochrana Zivotného prostredia — neudrzatelné environmentdlne systémy zvySuju riziko
chronickych ochoreni, vratane rapidnej urbanizacie komercionalizovaného globalneho
potravinového systému.

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

3. ALIANCIA NCD

Na zaklade tejto situacie je nevyhnutné sa zacat zaoberat sredukovanim rizikovych faktorov s cielom
obmedzenia chronickych choréb v dlhodobom horizonte. V stcasnosti 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 zaloZend vroku 2009 Styrmi federaciami mimovladnych organizacii — Medzindrodna
federacia diabetikov, Medzinarodna Unia proti tuberkuléze, Unia pre medzindrodnd kontrolu rakoviny
a Svetova srdcova federacia. To znamena, ze Aliancia NCD je vynimoc¢nou sietou obéianskej spolo¢nosti, ktord
v sebe zahfia az 1000 clenskych zdruZeni a dalSich 1000 samostatnych obcianskych zdruZeni vo viac nez 170
krajindch. Su to prevazne globdlne androdné mimovlddne organizacie, vedecké aodborné 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 Struktiry 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 kampan pre zabezpecenie politickych zdvazkov
pre dosahovanie cielov v oblasti chronickych choréb. Tato kampan bola zaviSena Zasadnutim OSN na
vysokej urovni k prevencii a kontrole chronickych choréb vseptembri 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 voci
chronickym chorobam.

e WHO: Nasledne sa ¢lenské krajiny WHO rozhodli taktiez prijat prva iniciativu, tzv. Globdlny
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
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.
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Na zaklade tychto skutocnosti, je teda zrejmé, Ze zdkladom dosahovania cielov Aliancie je synergia medzi
alianciami zastupenymi v jednotlivych statoch (SACHO na Slovensku), ¢lenskymi zdruZzeniami, 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 ,zdravd planétu, zdravych ludi“. Tieto dve kategdrie su zdkladom
udrzatelného rozvoja. Touto viziou chce aliancia vyburcovat politickd volu a podporu verejnosti, pretoze
vsadza ludi a zdravie priamo do centra pozornosti.

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

Tento ciel moZno merat prostrednictvom indikdtora ocakavanej dizky zdravého Zivota (healthy life
expectancy — HALE). Je kliéovym indikatorom zdravotného stavu naroda, ktory meria Umrtnost, chorobnost
a nespdsobilost 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. Podmnoiina cielov v oblasti zdravia Aliancie NCD - ,Zrychlenie pokroku v napliiani miléniovych
rozvojovych ciefov (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 rdmca WHO je treba dosiahnut relativhe zniZenie Umrtnosti o 25% do roku
2025 a dosahovat pokrok v oblasti prevencie a lieCenia.

4.4. Nastroje pre umoznenie cielov v oblasti zdravia — ,,Univerzélne zdravotné poistenie a dostupnost” a
,Socidlne determinanty zdravia“

4.4.1. Univerzélne zdravotné poistenie a dostupnost

Ako najsilnejsi koncept verejného zdravia (ako to tvrdi WHO) by univerzadlne zdravotné pokrytie malo
zabezpedit vysoko kvalitné zdravotné sluzby (prevenciu, podporu, liecenie a rehabilitaciu) a ochranu pred
finanénym rizikom.

4.4.2. Socialne determinanty zdravia

KedZe univerzalne zdravotné poistenie nerieSi socialne zapricinenie chronickych chorob je potrebné sa
zamerat aj na tuto oblast. K rizikovym faktorom chronickych chordb prispievaju do vysokej miery socidlne
determinanty akymi st nerovnovéaha prijmov, vzdelanie, byvanie, stravovanie, pohlavia a etnicka prislusnost.
Z tohto dbévodu je nutnd medzisektordlna koordindcia a koherencia, aby sa vyriesili zakladné pri¢iny zlého
zdravotného stavu.
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5. GLOBALNY AKENY PLAN NA PREVENCIU A KONTROLU CHRONICKYCH OCHORENI 2013 — 2020

Na 66. Svetovom zdravotnom zasadnuti WHO prijali ¢lenské krajiny zdsadny dokument — Akény plan na
obdobie rokov 2013 — 2020 — pre postup pri rieSeni chronickych ochoreni pre dané obdobie. Tento
dokument, ktory pripravil Sekretariat WHO, ma za Ulohu predovsetkym koordinovat ¢innosti globalneho
spoloenstva k zahdjeniu boja proti chronickym chorobam ato naplfianim 6 pevne definovanych cielov
a zdroven monitorovanim 9 dobrovolnych globdlnych zdmerov a 25 indikatorov. Ktomuto dokumentu sa
oficialne hlasi aj NCD Alliance a SACHO.

Podla akéného planu existuju 4 skupiny chronickych choréb - kardiovaskuldrne choroby, rakovina,
chronické respiracné choroby a cukrovka, ktoré su najcastejSimi ochoreniami a pric¢inou imrtia l'udi. Tymto
$tyrom ochoreniam sa vsak da do velkej miery predchadzat a kontrolovat ich efektivhou intervenciou. T4
znizuje rizikové faktory, ktoré ich zapri¢inuju: fajéenie, nezdravd strava, fyzicka neaktivita, Skodliva
konzumacia alkoholu — ako aj v€éasna diagnostika ochorenia a jej liecba.

D6vodom tejto iniciativy je taktieZ fakt, Ze naklady, ktoré vznikaju z neaktivity predchadzania tychto ochoreni
su ovela vyssie nez vynakladanie ¢innosti na obmedzenie chronickych ochoreni. Naklady na implementéciu
¢innosti prevencie a lieCby tychto choréb 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 Statov, prirodzeny leadership, riadenie a viac-sektoralnu iniciativu, aby
sa zrychlil proces prevencie a kontroly chronickych choréb.

3. Znizit mieru rizikovych faktorov, ktoré zapri¢iriuju chronické choroby.

4. Posilnit anavodit zdravotné systémy krieseniu prevencie akontroly chronickych chordb
prostrednictvom posilnenej primarnej zdravotnej starostlivosti a univerzalneho zdravotného
poistenia.

5. Podporit ¢lenské krajiny pri vykondvani kvalitného vyskumu avyvoja pre prevenciu a kontrolu
chronickych chordb.

6. Monitorovat trendy a determinanty chronickych choréb 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.
Il 10%-né relativne znizenie nedostatku fyzickej aktivity.
V. 30%-né relativne znizZenie pozivania soli (NaCl).
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V. 30%-né relativne znizenie pouzivania tabaku u ludi starsSich 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.



SLOVENSKA ALIANCIA

PRE CHRONICKE OCHORENIA
|

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 posilnenti medzinarodnu spolupracu
a. Ulohy pre ¢lenské staty:

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

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

e Partnerstvd — podpora multisektoradlnej spoluprace medzi vldadnymi institiciami, ako mimovladnymi
organizaciami, obc¢ianskou spolo¢nostou 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 sukromného sektora.

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

e Podpora politického poradenstva a dialégu — posilnenie narodnych vlad, zvySovanie prijmov na
prevenciu a kontrolu chronickych choréb prostrednictvom mobilizdcie narodnych zdrojov
a prerozdelenia $tatnych rozpocétov 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 oc¢kovani, 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 spoluprdci s Ministerstvom financii.

e Posilnit narodné programy boja proti chronickym chorobam.

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

e  Vytvorit ndrodny plan pre chronické choroby a alokovat nar rozpocet s ohfadom na narodné priority
a okolnosti.
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e Zabezpeceniu koherenciu opatreni medzi sektormi.

o Zlepsit zodpovednost pre implementaciu 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 spoluprdcou pri vyhodnocovani procesov

e Vytvaranie technickych prostriedkov ainformacnych produktov pre implementdciu nakladovo
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: ochrénit politiky namierené na kontrolu obchodu s tabakom; vytvorit
legislativu 100%-ne nefajCiarskeho verejného prostredia; varovat fudi pred fajéenim aj cez silné
medialnej vystupy; zaviest komplexny zakaz reklam 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 avjeho pokracovani do druhého roku
Zivota dietata; obmedzit marketingové aktivity cielené na mladistvych v oblasti vyZivy a uZivania
nealkoholickych ndpojov; znizit pouzivanie soli v predpripravenych jedlach, zvysit konzumaciu
zeleniny a ovocia, znizit velkost porcii, znizit obsah sladidiel; vyuZitie dani asubvencii na tieto
opatrenia; podporit nutri¢né oznacovanie potravin.

e Podpora fyzickej aktivity — prijat a implementovat pokyny fyzickej aktivity pre zdravie; vybudovanie
infrastruktury 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 Skodlivi konzumaciu alkoholu; obmedzenie marketingu alkoholickych napojov; sposob
naceriovania 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 implementdciu a ohodnotenie
intervencii pre zniZzovanie uzivania alkoholickych ndpojov, fajcenie a pre podporu fyzickej aktivity .

c. Ulohy pre medzinarodnych partnerov:

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

4. Posilnenie primdrnej zdravotnej starostlivosti a zavedenia univerzalneho 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
regiondlne 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
dlhodobt zdravotnu starostlivost pre chronicky chorych pacientov; neustale 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 personadlu smerom k prevencii akontrole
zdravotného stavu; poskytnut adekvatnu kompenzaciu pre zdravotnych pracovnikov
v podfinancovanych regidnoch; posilnenie post-gradudlnych 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 lieCeniu pacientov
s chronickymi chorobami (cenovo dostupné a kvalitné lieky, diagnostika); pouZivanie generickych
liekov; zlepSenie stavu technoldgii, ktoré umoziuju zachranit zZivoty fudi.

b. Ulohy pre Sekretariat WHO:

e Povzbudenie c¢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 univerzédlneho zdravotného pokrytia; podporit
snahy clenskych krajin pri reformach zdravotnej politiky azlepSeniu dostupnosti k zdravotnej
starostlivosti.
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5. Podporit élenské krajiny pri vykonavani kvalitného vyskumu avyvoja pre prevenciu a kontrolu
chronickych choréb

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 avyskumné 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 komunika¢nych technoldgii na
implementaciu programov.

6. Monitorovat trendy a determinanty chronickych chorédb
a. Ulohy pre ¢lenské staty:

e Aktualizacie legislativy, ktora sa tyka zberu Statistickych dat pre oblast zdravotnictva, zlepsit
registracné systémy v pripade Umrtia a informdaciami 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 globélnych
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 komunikaénych
technoldgii.
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