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Uvod

Tento dvoulety plan spoluprace (BPC) mezi Regionalni kanceldri Svétové zdravotnické organizace
(WHO) pro Evropu a Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky na dvouleté obdobi 2022-2023
predstavuje prakticky rdmec spoluprace, ktery byl dohodnut v procesu postupnych konzultaci mezi
narodnimi zdravotnickymi orgdny a Regiondlni kanceldfi WHO pro Evropu jménem WHO a jehoz
celkovym cilem je dosazeni cili trinactého obecného pracovniho programu WHO na obdobi
2019-2023 (GPW 13), Evropského pracovniho programu 2021-2025 (EPW) a narodnich zdravotnich
politik Ceské republiky.

Program GPW 13 poskytuje strategickou vizi na vysoké urovni pro praci WHO a jejich ¢lenskych
statd a urcuje celkovy smér pro pétileté obdobi pocinaje lednem 2019. Programovy rozpocet WHO
na obdobi 2022-2023, schvaleny na sedmdesatém ctvrtém Svétovém zdravotnickém shromazdéni,
ma za cil prfevést vizi GPW 13 do reality tim, Ze bude mit pozitivni dopad na zdravi lidi na drovni
jednotlivych zemi. Jeho vysledkovy ramec (viz pfiloha 1) ukazuje, jak se jeho vstupy a vystupy
promitaji a jsou rozhodujici pro dosazeni tti miliard cilG GPW 13 a pro maximalizaci dopadu na Zivoty
lidi na drovni jednotlivych zemi.

BPC, ktery vychazi z 13. obecného pracovniho programu a z Agendy pro udrzitelny rozvoj 2030,
napliiuje koncepce, zasady a hodnoty, na nichZ je zaloZen Evropsky pracovni program 2020-2025,
ktery pfijal Regiondlni vybor WHO pro Evropu na svém 70. zasedani v roce 2020. V souladu s EPW
se tak BPC snaZi podpofit Ceskou republiku v prosazovéni vieobecného pfistupu ke kvalitni péci bez
obav z financénich potizi, nabizeni u¢inné ochrany pfed mimoradnymi zdravotnimi udalostmi a
budovani zdravych komunit, kde opatfeni v oblasti vefejného zdravi a vhodné verejné politiky
zajistuji lepsi Zivot v ekonomice blahobytu.

Popis dvouletého planu spoluprace

Prostrednictvim konzultacniho procesu se WHO a ministerstvo zdravotnictvi dohodly na Sirokém
vymezeni prioritnich oblasti spoluprace, které byly pfi pfipravé tohoto dokumentu prezkoumany a
upresnény.

Tento dokument dale podrobné popisuje program spoluprace, véetné prioritnich vysledkd,
navrhovanych vystupll a produktt a sluzeb.
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Za dosazeni prioritnich vysledk( uvedenych v tomto BPC je proto odpovédny jak sekretariat WHO,
tak ministerstvo zdravotnictvi.

BPC bude provadén optimalnimi a nejvhodnéjsimi zplisoby realizace, od realizace pro jednotlivé zemé
(pro vystupy, které jsou velmi specifické pro potreby a okolnosti jednotlivych zemi), pres realizaci
mezi zemémi (pro feseni spolecnych potreb zemi s vyuZitim pfistupd platnych pro cely region) az po
realizaci pro vice zemi (pro subregiondlni potreby).

Podminky spoluprace

Program spoluprace mizZe byt v pribéhu dvouletého obdobi po vzdjemné dohodé revidovan nebo
upraven, pokud prevazujici okolnosti naznacuji potfebu zmény.

Vystupy dvouletého rozpoctu programu na obdobi 2022-2023 mohou byt zménény na zakladé
vzajemné pisemné dohody mezi Regionalni kancelafi WHO pro Evropu a Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky, naptiklad v ddsledku zmén ve zdravotni situaci zemé, zmén v kapacité zemé pro
realizaci dohodnutych ¢innosti, specifickych potfeb vzniklych v pribéhu dvouletého obdobi, zmén v
kapacité Regiondlni kancelare pro zajisténi dohodnutych vystupl nebo s ohledem na zmény ve
financovani. Zmény muze iniciovat kterakoli strana.

Ministerstvo zdravotnictvi jmenuje narodniho partnera WHO a narodni technicka kontaktni mista.
Narodni partner bude zodpovédny za celkovou koordinaci provadéni BPC ze strany ministerstva a
bude pravidelné udrzovat kontakt se vSsemi narodnimi technickymi kontaktnimi misty. Zastupce
WHO (WR) v Ceské republice bude odpovédny za provadéni BPC jménem WHO v Gzké koordinaci s
regionalni kancelafi a pod jejim dohledem a bude koordinovat veskerou potfebnou podporu z
ustredi WHO.

WHO pridéli zakladni rozpocet na dvouleté obdobi jako orientacni odhad naklad( na provedeni
planované prace. V maximalni mozné mire bude toto pridéleni rozpoétu zahrnovat celkové vydaje
na provadéni BPC bez ohledu na drovenn WHO, ze které bude prdce provadéna. Financovani bude
pochazet jak z podnikovych zdroji WHO, tak z jakychkoli jinych zdroji mobilizovanych
prostrednictvim WHO. Tyto prostfedky nebudou pouZity na dotovani nebo vyplfiovani finan¢nich
mezer v béZzném provozu a poskytovani sluzeb v odvétvi zdravotnictvi, na doplfiovani mezd nebo na
nakup materialu. Cinnosti a nakupy materidlu a dard v rdmci operaci reakce na krize nebo v ramci
demonstracénich projektt budou nadale financovany prostrednictvim dalSich mechanismi v souladu s
pravidly a predpisy WHO.

V uvedeném rozpoctu nejsou zohlednény vydaje na zaméstnance WHO v Ustfedi WHO, regionalni
kancelafi a zaméstnance narodni kancelaie v Ceské republice.

Hodnota pfispévku ministerstva, kromé prispévku, ktery je poskytovan prostfednictvim sekretariatu
WHO, neni rovnéz zahrnuta v BPC ani v uvedeném rozpoctu.

Tento BPC je otevien dalSimu rozvoji a prispévkidm z jinych zdrojd, aby se doplnil stavajici program
nebo aby se zavedly ¢innosti, které v této fazi nebyly zahrnuty.

CAST 1. Strategicky vyhled na priority spoluprace
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1.1. Politické a socioekonomické souvislosti:

Ceska republika je statem s vysokymi pFijmy, €lenem OECD, NA TO a EU. Je to parlamentni
demokracie s prezidentem v ¢ele statu. Ceskd republika ma decentralizované funkce a nékteré
kompetence jsou delegovany na kraje a hlavni mésto Prahu. Klicovymi otdazkami v oblasti
zdravotnictvi jsou dlouhodoba udrzitelnost zdravotnictvi, které jiz poskytuje témér Gplné univerzalni
zdravotni pokryti vSem obyvatelllm a obcanlm, a posilovani verejnych zdravotnickych sluzeb na
zakladé zkugenosti ziskanych v rdmci projektu Covid-19 pandemic. Ceskd republika je nejrychleji
starnouci zemi EU a potfebuje strategie, které by v budoucnu zajistily kontinualni poskytovani stédle
se zlepSujiciho a Iépe fungujiciho integrovaného zdravotniho pojisténi.

1.2. Narodni cile v oblasti zdravi a rozvoje a partnerské prostredi:

Hlavnim strategickym dokumentem pro oblast zdravotnictvi v Ceské republice je Strategicky rdmec
Zdravi 2030, ktery nastifiuje klicové cile a strategie pro Ceskou republiku do roku 2030. Obsahuje
tfi specifické cile:

-ochrana a zlepSovani zdravi obyvatelstva

-Optimalizace zdravotniho systému

-Podpora védy a vyzkumu

Tyto strategické cile se pak rozpadaji na sedm specifickych cild, které kopiruji investicni a
neinvesti¢ni priority Ministerstva zdravotnictvi pro programové penzum politiky hospodarské
sociadlni a Uzemni soudrznosti EU 2021+ a které budou realizovany prostfednictvim 6 navazujicich'
implementacnich planl v gesci Ministerstva zdravotnictvi a specifického cile Zapojeni védy a
vyzkumu do fesSeni prioritnich ukold zdravotnictvi.

Provadéci plany pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi se tykaji nasledujicich oblasti:

Reforma primarni péce

e Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti

e Zavadéni modell integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma péce o
dusevni zdravi

e Personalni stabilizace zdravotnictvi

e Digitalizace zdravotni péce

e Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

Spoluprace v ramci tohoto planu bude sladéna se strategii Zdravi 2030 tak, aby podpofila
dosazeni jejich cilG a zaméfila se na konkrétni oblasti, kde mlze byt podpora a pfispéni WHO
optimalni.
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1.3. Zdravotni stav a pokrok pfi dosahovani zdravotnich cil(:

Stredni délka Zivota ¢eské populace se dlouhodobé prodluzuje podle stfedni délky Zivota. Pfesto
jsou zjisténé hodnoty u Ceskych Zen i muzl nizsi nez primér EU. V roce 2019 Cinila primérna
délka Zivota u Zen 82,2 roku, cozZ je o 1,7 roku vice neZ v roce 2009, ale o 1,8 roku méné nez
primér EU v roce 2019. U muz( 2019 byla priimérna délka Zivota 76,4 let, coZ je o 2,1 let vice
nez v roce 2009, ale o0 2,1 let méné neZ primér EU za rok 2019. Celkovd umrtnost vykazuje v
obdobi 2010-2019 mirné rostouci trend, coz je do znacné miry zplsobeno starnutim populace.
62 % viech umrti v Ceské republice tvofi imrti dlouhodob& nemocnych pacient(i bez akutni
pri¢éiny. To predstavuje 66,6 tisice pacientld rocné, ktefi mohou potencidlné potiebovat
dlouhodobou nebo paliativni péci. Vétsina zakladnich a mezindrodné sledovanych parametr(
Umrtnosti vykazuje v Ceské republice v ¢ase zlepsujici se hodnoty.

Pandemie Covid-19 méla vyznamny vliv na zpomaleni a zvraceni trend( v délce Zivota v Ceské
republice. V letech 2020 a 2021 bylo pravdépodobné zaznamenano 30 000 nebo vice
nadmérnych dmrti v disledku Covid-19, coZz mélo za nasledek celkové zkraceni stredni délky
Zivota az o 1,5 roku, ¢imz se fakticky vymazaly zdravotni Uspéchy z poslednich 10 let. V letech
2007-2019 lIze v Ceské republice 25,9 % viech umrti oznadit za pred€asna a stale se nachazi
vyrazné nad pramérem EU. PrestoZe hlavnim faktorem zvysSujicim nemocnost populace je
demografické starnuti, velky podil ma také Spatny Zivotni styl a silny vliv rizikovych faktor(, jako
je konzumace alkoholu, uZivani tabdku, $patné stravovaci navyky apod. Ceskd republika ma
vyrazné vyssi umrtnost na nemoci, kterym lze predchazet, neZ je primér EU (216 na 100 000
obyvatel). V prlibéhu pandemie Covid-19 bylo zaznamenano nejméné 40 000 nadlimitnich dmrti
oproti vychozimu priiméru z let 2010-2020.

evvs

ekonomiky stfedni a vychodni Evropy, pokud jde o celkové vysledky zdravotni péce, jako je
napfiklad mira preziti po hospitalizaci v dlsledku ischemické cévni mozkové prihody. Celkova
nemocniéni Umrtnost v Ceské republice je relativné nizkd a nepfesahuje 3 %.
Statisticky vyznamné rozdily ve zdravotnich ukazatelich mezi kraji CR pretrvavaji. Stfedni délka
Fivota se v 77 okresech CR vyrazné lisi, prestoze geografické pokryti poskytovateli zdravotnich
sluZzeb je rovnomérné. Rozdily ve zdravotnich vysledcich proto pravdépodobné odrazeji rozdilnou
kvalitu sluzeb, zdravotni stav obyvatelstva, nizsi zdravotni gramotnost nebo vyskyt rizikovych
faktor( chovani.

Struktura obyvatelstva s vysokym podilem starSich osob obou pohlavi je dulezitym faktorem
urcujicim budouci vyvoj ¢eského zdravotnictvi a ocekdvané potreby zdravotnich a socidlnich
sluzeb. Primérny vék ceské populace muzl je 40,8 let, u Zen 43,6 let. Podil osob starsich 60 let
je priblizné 25 %. Demografické progndzy ukazuji, Ze v pfiStich 30 letech dojde k vyraznému
nardstu podilu obyvatel starsich 60 let a obyvatel starsich 65 let. Cesky zdravotnicky systém,
ktery je jiz fadu let pod drobnohledem, ma v ramci EU nadprimérny pocet zafizeni a
nemocnicnich l0Zek, ale zda se, Ze béhem pandemie Covid-19 sehrdl dlleZitou roli a zajistil
dostatecnou kapacitu pro Ucinnou reakci na obrovskou vinu téZce nemocnych a umirajicich
pacientd na vrcholu viny Covid-19. Ceska republika je zemi s nejniz$imi vydaji na zdravi z vlastni
kapsy v ramci EU a OECD a poskytuje svym obcanlim nejvyssi Uroven finan¢niho zabezpeceni
prostrednictvim vSeobecného zdravotniho pojisténi, které pokryva vétsinu vydajl na zdravi.
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1.4. Strategické priority transformace v oblasti zdravi

Spoluprdce by se méla zaméfit na rozvoj zdravotnického systému v zemi, pfispivat k rozvoji
udrzitelnych zdravotnickych systéma s cilem zachovat univerzalni zdravotni pokryti s velkorysym
balickem sluzeb pro vSechny; rozvijet a provadét politiky na podporu zdravi napfi¢ sektory; a
poskytovat politické a technické vedeni ve spolupraci s vladou, dalsimi sektory a rdznymi
urovnémi spravy a mnoha zucastnénymi stranami.

Hlavnimi cili by mélo byt poskytovani pfidané hodnoty pti tvorbé a provadéni zdravotni politiky
ve viech odvétvich v Ceské republice prostfednictvim politického poradenstvi, prosazovani
zajmQ, vymeény znalosti a zkuSenosti s ostatnimi, poskytovani specifické a cilené technické
pomoci a zapojeni Ceské republiky do globélniho vefejného zdravi a Fizeni WHO.

1.5. Hlavni oblasti spoluprace na zakladé EPW a GPW

Konkrétné by se spoluprace s Ceskou republikou a jeji podpora méla zaméf¥it na:

Optimalizace politik na makrourovni ovliviiujicich budouci trendy ve zdravotnictvi a zdravotni
péci, jako je financni ochrana, dostupnost lékd, posileni primarni péce, integrace sluzeb
zamérenych na lidi v blizkosti klient(l, podpora novych informacnich technologii pro zlepseni
spravy a poskytovani zdravotni péce, lidské zdroje pro planovani a fizeni zdravotnictvi a dalsi;

Posileni a modernizace zakladnich sluzeb v oblasti verejného zdravi a posileni zékladnich
kapacit Mezinarodnich zdravotnickych predpist (2005), které zajisti vysokou uroven
pfipravenosti na mimoradné situace v oblasti vefejného zdravi v budoucnu, véetné kapacit
pro identifikaci, hodnoceni a reakci na zdravotni rizika, hrozby a probihajici a budouci
mimoradné situace;

Podpora uc¢inné a na dikazech zalozené tvorby politik ve specifickych oblastech, které nejvice
prispivaji ke Spatnému zdravi a zatéZzi nemocemi, véetné dusevniho zdravi, skod zplsobenych
alkoholem a tabakem, Zivotniho prostfedi a zdravi, nepfenosnych a ockovatelnych a jinych
prenosnych nemoci;

Podpora Ucasti Ceské republiky a jejich odbornik( a instituci ve stézejnich iniciativach EPW a
vyznamnych iniciativach, vcetné Koalice pro dusSevni zdravi, digitalizace zdravotnictvi,
Behavioralnich poznatkd pro tvorbu politik, iniciativy z Osla o pfistupu k cenové dostupnym
Iéklim, dusevniho zdravi, digitalizace zdravotnictvi a agendy Ockovani 2030;

Podpora meziodvétvové koordinace, posileni vedouci Ulohy ministerstva zdravotnictvi a
sektoru zdravotnictvi a odpovidajici zohlednéni zdravi v jinych odvétvovych nebo priifezovych
politikdch; podnécovani fddné spravy zdravotnictvi a etické a na dlkazech zaloZené tvorby
politik;

Stimulovat zapojeni Ceské republiky do globalniho vefejného zdravi a fizeni WHO podporou
vzdélavani a aplikovaného vyzkumu v oblasti zdravi a vefejného zdravi prostfednictvim
zapojeni ¢eskych instituci a odbornikd do regiondlnich a globalnich siti; umoznit u¢ast Ceské
republiky na bilaterdlni a multilateralni spolupraci a procesech v oblasti vefejného zdravi;
zapojit ceské odborniky a instituce do normativnich a standardizacnich iniciativ WHO a do
operativniho vyzkumu;

Podpora stavajicich a rozvoj dalSich spolupracujicich center WHO v klicovych oblastech v
Ceské republice a
Podpora ceského predsednictvi Evropské unie v roce 2022.

CAST 2. Programové priority pro spolupraci v roce 2022/23
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Program spoluprace na léta 2022-2023, ktery je podrobné popsan v pfiloze 2, vychazi z vyse
uvedené analyzy a byl vzajemné odsouhlasen a vybrdn v reakci na zajmy vefejného zdravi a
probihajici snahy o zlepseni zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky.

Konkrétni ¢innosti, které budou vyvijeny a provadény v rdmci kazdé z priorit uvedenych v pfiloze II.,
budou dohodnuty na operativni Urovni mezi ministerstvem zdravotnictvi a kancelafi WHO zastupuijici
celou organizaci a budou pravidelné prezkoumdvany a upravovany na zakladé konkrétnich potreb,
moznosti a dostupnosti zdroju.

CAST 3. Rozpocet a zavazky na obdobi 2022-2023

3.1. Rozpocet a financovani

Celkovy orientacni rozpocet na realizaci tohoto programu spoluprace ¢ini 250 000 USD. K
financovani tohoto rozpoc¢tu budou vyuzity vSsechny zdroje financnich prostredkd, jakmile je obé
strany zmobilizuji a budou k dispozici v souladu s rozpo¢étem programu WHO na obdobi 2022-23.

Sekretaridt WHO bude podavat zpravy o plnéni svého rocniho a dvouletého programového rozpoctu
prostrednictvim Regionalniho vyboru WHO pro Evropu a Svétového zdravotnického shromazdéni.

3.2. Zavazky

Ministerstvo zdravotnictvi a sekretariat WHO se zavazuji, Ze budou spolupracovat na mobilizaci
financ¢nich prostfedk(l potfebnych k realizaci tohoto BPC podle svych nejlepsich moZnosti.

3.2.1. Zavazky sekretariatu WHO

WHO souhlasi s tim, Ze v zavislosti na dostupnosti financnich prostfedkd a svych pravidlech a
predpisech poskytne vystupy a vysledky definované v tomto BPC. Pro pfipadné dotace mistnich
nakladd nebo pfimé financéni vstupy spoluprace budou v dobé realizace uzavieny samostatné dohody
v souladu s pravidly WHO pro zadavani vefejnych zakazek.

3.2.2. Zavazky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

Ministerstvo se zapoji do poZadovanych procesl tvorby a provadéni politik a strategii a v ramci
moznosti poskytne pracovni prostory, personal, materidl, zasoby, vybaveni a mistni vydaje nezbytné
pro dosaZzeni vysledkd stanovenych v BPC. Ministerstvo rovnéz usnadni a podpofi spolupraci dalSich
ministerstev, instituci a odbornikd v CR s WHO na dohodnutych prioritach.
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SEZNAM ZKRATEK
Obecné zkratky

BPC Dvoulety plan spoluprace

EU Evropska unie

EUSILC Statistika Evropské unie o pfijmech a Zivotnich podminkach
EPW Evropsky pracovni program WHO

HDP Hruby domaci produkt

GPW 13 Trinacty obecny pracovni program WHO na obdobi 2019-2023
MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NATO Organizace Severoatlantické smlouvy

OECD Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj

SDG Cile udrzitelného rozvoje

OSN Organizace spojenych narodu

WHO Svétova zdravotnickd organizace

WHO CO Kancelar Svétové zdravotnické organizace pro jednotlivé zemé

WR Zastupce Svétové zdravotnické organizace

PRILOHA 1 - RAMEC VYSLEDKU GPW 13 (Tfinactého obecného pracovniho programu)
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Vjsledek 3.2 - Snizeni rizikovych Vjsledek 4.2 - Dlouhodobd B = Hkazaine BHC
- et s _ sledek 3.2 - SniZen! rizikovy slede - Dlouhodobd N - Wilniky roku 2023
V‘,’sl\fde)_( 1ﬁ rSmZ_er'H poc{&'. V‘/.:\ede?(Z.Z ‘I:revgnce faktoru prostfednictvim podpora vedeni a prosazovani hy
oseb trpicich finanénimi potiZemi epidemii a pandemii e e dravi
:‘;";J:Ii?i:i‘nllaléfﬁl;ps\?:léc?;gxw Vjsledek 2 3 - Rychlé odhaleni Vysledek 3 3 - Podpora zdravého Vysledek 4.3 - Efektivni, uceing,
Py pﬁstr‘ujflm G * mimofadnych zdravotnich prosifedi a zdravi ve viech t”a Ws‘e"n"z ‘,’T,‘f-‘m","?“e a i
L it udalosti a reakce na né olitikéch TSP aE il T AR TR,
primarni zdravotni péci. p lidskych a administrativnich
zdroji.
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Dvoulety plan spoluprace - Ceska republika

Strategicka priorita

Popis vyrobki nebo sluZzeb
[ vysledek

» Integrované poskytovani sluZeb -

1.1.1 Zemé mohou poskytovat integrovans sité poskytovani sluzeb s

Vysledek 1.1 vysoce kvalitni zdravotni sluzby inovacemi, jako je digitalni zdravotnictvi,
Lep&i pfistup ke zaméfené na lidi, zaloZeng na bezpetné a vysoce kvalitni sluzby
kvalitnim zakladnim strategiich primarni zdravetni péée a primarni zdravotni péce.

zdravotnim sluzbam « St&Zejni iniciativa v oblasti duZevniho
2 zdravi a podpora reformy dusevniho
sluZeb zdravi CZH

komplexnich bali¢cich zakladnich

112 Zemlé n?uhﬂu 'pusilit sve « Strategie specifické pro danou nemoc a
zdravotnicke systemy, aby intervence pro kontrolu a zvlddani
mohly plnit podminky a specifickych nemoci a stavi
visledky pokryti sluZbami prostfednictvim pfistupu vefejnsho
s zdravi, vEéetné prevence a lecby rakoviny
ey [ RO TG HIV/AIDS a dalSich onemocnéni.

1.1.3 Zemé maji moZnost posilit
své zdravotnicke systémy, aby

mohly fesit zdravoini potieby + StéZejni iniciativa Imunizace 2030 -

AT d rutina ockovani (Globalni imunizaéni
specifické pro danou populaci a vize a 2021-2030

prekaZzky branici rovnosti v
probéhu celého Zivota

1.1.4 Posileni kapacity zemi
v oblasti spravy zdravotnictvi pro
zlepseni transparentnost,
odpovédnosti, schopnosti reagovat
a posileni postaveni komunit

= Rizeni zdravotnictvi - ZlepSovani fizeni
zdravotnictvi a rozvoj politiky

+ Pracovnici v oblasti verejného zdravi -
1.1.5 Zemé, kterym bylo umoZnéno Vzdélavani, odbornd pfiprava,

posilit pracovniky ve zdravotnictvi dovednqsti a _kcu’ntinuélini [Jrofesni ToZvoj
v oblasti vefejného zdravi
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Vysledek 1.3
Zlepseni pristupu k
zakladnim l&kim,
vakcinam, diagnostice a
pfistrojim pro primarni
zdravotni pedi.

Zlzp&eny a spravedlivéjsi pristup ke
zdravotnickym pfipravkim
prostfednictvim formovani globalniho
trhu a podpory zemi pfi monitorovani a
zajistovani uginného a fransparentniho
zadavani vefejnych zakazek a
dodavek.

Regulaéni kapacita zemé a regionu
a zlep&eni dodavek kvalitnich a
bezpeénych zdravotnickych virobki,
mima jiné prostrednictvim
regulaénich sluZeb.

» Zlepseni plistupu k cenové dostupnym

lékam a iniciativa z Osla

» Heieni problému antimikrobialni

rezistence a jednotného zdravi

SP2. O miliardu lidi vice, chranénych pred mimoradnymi zdravotnimi udalostmi

Vysledek 2.1
Zemé pripravené na
mimofadné zdravotni

Hodnoceni a hlaZeni kapacit
pfipravenosti na viechny druhy
mimofadnych udalosti v jednotlivych
zemich
Posileni kapacit pro pfipravenost na

Podpora hodnoceni pfipravenosti a
zakladnich kapacit IHR

Posileni kapacit pro pfipravenost na
mimofadne udalosti

situace mimofadné udalosti ve viech zemich Operativni pfipravenost na mimoradne
Zemé operativné pfipravené udalosti
posuzovat a
identifikovana rizika a zranitelnost
" Zmirnit riziko viskytu a op&tovného o i} .
Vysledek 2.1 viskytu vysoce nebezpeénych Spmem rizika vyskytu a qp:?tovnehn
Prevence epidemii a : i : vyskytu vysoce nebezpeénych
pandemii patogenu a zlepsit pandemickou patogenii.
piipravenost.
Rychlé odhaleni potencialnich
mimofadnych zdravotnich situaci a Epidemiologicke zpravodajstvi - rychlé
: vyhodnoceni a oznameni rizik. odhaleni'pﬂfencr:iéln[ch mimuiédn'_u,'fcl_'l_
Fyen zdravotnich udalosti, vyhodnoceni rizik a
Rychle odhaleni o kci
mimofadnych zdravotnich SERECRR] Teal

udalosti a reakce na né

Rychla reakce na akutni mimofadné
zdravotni udalosti s vyuZitim
piislugnych vnitrostatnich a

mezinarodnich kapacit.

Rizeni udalosti - Rychla reakce na akutni
mimofadné zdravotni udalosti s vyuZitim
piislugnych odvétvi a opatfeni.
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SP3. O miliardu lidi vice, kteri se tési lepSimu zdravi a pohodé

Zemé maji moZnost posilit spravedlivy

Visledek 3.1 piistup k bezpeénym, zdravym a Tesni polit o )
B E : R . * TrZni politiky, kieré sniZuji prodej a
i UG RERIE VYTdDSTI POl Vi skodiivost tabaku, alkoholu, nadmérné

prostfednictvim pfistupu "Jedno konzumace soli a cukru
zdravi'.

Vysledek 3.2 Zemé mohou Fesit rizikové faktory » Regeni rizikovych faktord, jako je tabak,

SniZeni rizikovych AT iRl ek alkohol, fyzicka akiivita a vyZiva,
faktord prostfednictvim DRGSR QMY :"'E?D NSIvaIye prostrednictvim viceodvétvovych
viceodvEtvovich opatreni. opatfeni.
opatfeni

Vysledek 3.3 - Podpora
zdraveého prostredi a zdravi
ve viech politikach

Zemé, kterym je umoZnéno Fesit
environmentalni faktory, véetné zmény
klimatu.

« Hegeni environmentalnich determinant
zdravi, véetné zmény klimatu

SP4. Posileni kapacity zemé v oblasti dat a inovaci.

Posileni kapacity
zemé v oblasti dat a
inovaci.

UmozZnit zemim
posileni datovych, analytickych a
zdravotnickych informaénich systémi
za Ucelem politiky
informovani a dosahovani viysledkd

» Posileni kapacity v oblasti dat, analytiky
a zdravotnich informaci

Posileni dikazni zakladny, stanoveni
priorit a piijeti norem a standardi
vytvofenych WHO a zlepSeni
vyzkumné kapacity a schopnosti
ucinné a udrZitelné rozSitovat inovace,
véetné digitalnich technologii, v
jednotlivich zemich.

* Inovace ve vyzkumu - posileni
vyzkumneé zakladny, stanoveni
priorit a pfijeti normativnich pokynd WHO
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