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Primarna zdravotna starostlivost’, kP’a¢ k posilnovaniu
zdravotnickeho systému.

62. svetové zdravotnicke zhromazdenie,

Vitajuc snahy generalnej riaditel’ky a uznavajiac kl'a¢ovi tlohu, ktori zohrava WHO v globalnej podpore
primarnej zdravotnej starostlivosti;

Bertc do tvahy spravu WHO 0 primarnej zdravotnej starostlivosti, a v nej obsiahnuté posiliiovanie
zdravotnickeho systému; *

Znovu potvrdzujuc deklaraciu z Alma-Aty (1978) a Miléniovua deklaraciu OSN (2000);

Odvolavajuc sa na Ottawsku chartu na podporu zdravia (1986) a nasledné relevantné rezolucie
Regionalnych vyborov WHO a svetovych zdravotnickych zhromazdeni; 2

Pripominajuc si tiez diskusie na sérii samitov a na globalnych, regionalnych a narodnych konferenciach,
ktoré znovu potvrdili zavizKy Elenskych §tatov voci primarnej zdravotnej starostlivosti pri posilfiovani
zdravotnickych systémov; ®

Zaznamenajtc rastlci konsenzus v globalnej zdravotnickej komunite, Zze vertikalne pristupy, t.j. programy
zamerané na Specifické ochorenia a horizontalne pristupy ( primarna zdravotna starostlivost’ t.j. do
komunity integrované zdravotnicke systémy) sa navzajom posilfiuju a tym prispievaji k dosahovaniu
miléniovych cielov;

Uznéavajuc potrebu Cerpat’ z pozitivnych, ale aj negativnych skusenosti z primarnej zdravotnej starostlivosti
v rokoch po prijati Alma-Atskej deklaracie a Miléniovej deklaracie;

Vitajtic Svetovii sprdavu 0 zdravi 2008 — Primarna zdravotnd starostlivost’ teraz viac ako kedykol’vek
predtym * publikovani pri prilezitosti 30. vyro¢ia medzinarodnej konferencie v Alma-Ate, ktora
identifikuje $tyri obsiahle postupy ako: (1) zmensovat’ nerovnosti v zdravi a zlepSovat’ zdravie pre
vSetkych; (2) riesit nerovnosti v zdravi prostrednictvom univerzalneho pokrytia; (3) davat’ I'udi do centra
starostlivosti; (4) integrovat’ zdravie do SirSich verejnych politik; zaroven vitajuc Zdverecnu spravu
Komisie 0 socidlnych determinantoch zdravia;’

Znovu potvrdzujic potrebu vybudovat’ trvalo udrzatel'né narodné zdravotnicke systémy posilnenim
narodnych kapacit, reSpektovanim zavizku plného financovania zabezpe¢ovaného narodnymi vladami a ich
partnermi tak, aby bolo mozné lepsie vypliat’ nedostatky v zdrojoch zdravotnickeho sektoru;

Znovu taktiez potvrdzujuc potrebu prijat’ konkrétne, efektivne a véasné opatrenia pri implementacii
vsetkych dohodnutych zavizkov, pri kontrole G¢innosti ich realizacie a predvidatelnosti ich vysledkov,
zaroven reSpektujuc odliSnosti v riadeni a vlastnickych vztahoch jednotlivych krajin pri posiliiovani ich
zdravotnickych systémov, navyse zdoraziiujic potencialny dopad sicasnej medzinarodnej finan¢nej a
potravinovej krizy a klimatickych zmien na zdravie a zdravotnicke systémy;



Dérazne znovu potvrdzujic hodnoty a principy primarnej zdravotnej starostlivosti, vratane rovnosti,
solidarity, socilnej spravodlivosti, univerzalneho pristupu K sluzbam, multisektoralnych ¢innosti,
decentralizacie a komunitnej participacie ako zakladu pre posilnenie zdravotnickych systémov;

1. Nalieha na ¢lenské §taty, aby:

1)

)

3)

(4)

()

(6)

()

(8)

©)

potvrdili politicky zavédzok na vietkych urovniach posiltiovat’ rokovania o
problematike zdravotnickych systémov zalozenych na koncepte primarnej
zdravotnej starostlivosti, aby vyuzivali primerane vyhody z partnerstva spoluprace
a iniciativ s tym stvisiacich, hlavne na podporu dosiahnutia miléniovych
rozvojovych cielov;

zrychlili postupy smerujuce k univerzalnemu pristupu k primarnej zdravotnej
starostlivosti rozvojom komplexnych zdravotnickych sluzieb a rozvojom narodnych
spravodlivych, efektivnych a trvalo udrzatel'nych finanénych mechanizmov,
pamdtajic pritom na potrebu zaistenia socialnej ochrany a chraniac zdravotnicke
rozpocty v kontexte sucasnej medzinarodnej finan¢nej krizy;

dali l'udi do centra zdravotnej starostlivosti osvojenim si modelov zameranych na
lokalne a regionalne tirovne, ktoré zabezpecujii komplexné sluzby primarnej
zdravotnej starostlivosti, vratane podpory zdravia, prevencie ochoreni, lieCebne;j
a paliativnej starostlivosti, ktoré su integrované a koordinované podl'a potrieb
obc¢anov, sucasne zabezpecujuc efektivny systém vertikalneho odosielania.

podporili aktivnu ucast’ vietkych I'udi a znovu zdoéraznili posiliiovanie komunit,
obzvlast zien, v procese vyvoja a implementacie postupov a zlepSovania zdravia
a zdravotnej starostlivosti, aby tak podporili obrodu primarnej zdravotnej
starostlivosti;

vyskolili a udrzali si adekvatny pocet zdravotnickych pracovnikov,

vybavenych primeranym mixom zru¢nosti, vratane sestier vV primarnej zdravotnej
starostlivosti, porodnych sestier, ostatnych zdravotnickych pracovnikov a rodinnych
lekarov, ktori st sposobili pracovat’ v multidisciplindirnom kontexte, v spolupraci

s neprofesionalnymi komunitnymi zdravotnickymi pracovnikmi, aby reagovali
efektivne na vsetky zdravotné potreby l'udi;

podporili to, aby vertikalne programy, zahrnujtice programy zamerané na Specifické
ochorenia sa vyvijali a implementovali v kontexte integrovanej primarnej
zdravotnej starostlivosti;

zlepsili dostupnost’ tych liekov, zdravotnickych vyrobkov a technologii, ktoré st
potrebné na rozvoj primarnej zdravotnej starostlivosti;

vyvijali a posiliiovali zdravotnicke informacné systémy a kontrolné systémy, ktoré
sa tykaji primarnej zdravotne;j starostlivosti tak, aby sa urychlilo vyuzitie postupov
a programov zalozenych na dokazoch a vyhodnocovanie dat z primarnej zdravotnej
starostlivosti;

posilnili ministerstva zdravotnictva tak, aby sa umoznilo poskytovanie kompletného,
transparentného a zodpovedného vedenia zdravotnickeho systému s dérazom na
podporu multisektoralnych ¢innosti ako sucast’ rozvoja primarnej zdravotnej
starostlivosti;



2. 7ZIADA generalnu riaditelku, aby:

(1) zabezpecila, aby WHO reflektovalo hodnoty a principy Alma-Atskej deklaracie vo
svojej praci a aby vSetky organizacné snahy na vsetkych urovniach prispievali
k obnove a posilneniu primarnej zdravotnej starostlivosti, vV sulade so zavermi
Komisie 0 socidlnych determinantoch zdravia,

2 posilnila kapacity sekretariatu, vratane kapacit regionalnych a narodnych kancelarii,
aby podporila ¢lenské $taty v ich snahe presadit’ 4 obsiahle politické smerovania na
obrodu a posilnenie primarnej zdravotnej starostlivosti, ktoré su identifikované
v Svetovej sprdve 0 zdravi 2008 — Primdrna zdravotnd starostlivost’ teraz viac ako
kedykol'vek predtym *;

(3) porovnala a analyzovala minulé i su¢asné sktisenosti ¢lenskych krajin
Vv implementacii primarnej zdravotnej starostlivosti a ul'ah¢ila vymenu skusenosti,
dokazov a informacii o spravnej lieCebnej praxi, 0 dosahovani jej univerzalneho
pokrytia a dostupnosti a v posiliovani zdravotnickych systémov;

4) podporila zladenie a koordinaciu globalnych intervencii na posilnenie
zdravotnickych systémov, ich zaloZenie na koncepte primarnej zdravotne;j
starostlivosti, v spolupraci s ¢lenskymi krajinami, relevantnymi medzinarodnymi
organizaciami, medzinarodnymi zdravotnickymi iniciativami a inymi
zainteresovanymi Stranami tak, aby sa zvysili synergie medzi medzinarodnymi
a narodnymi prioritami;

(5) zabezpecila adekvatne financovanie posiliiovania zdravotnickych systémov
a revitalizacie primarnej zdravotnej starostlivosti v Programovom rozpocte na
obdobie 2010-2011;

(6) pripravila plan implementacie Styroch hlavnych postupov: (1) odstrafiovat’
nerovnosti smerom k univerzalnemu pokrytiu; (2) davat’ 'udi do centra poskytovania
sluzieb; (3) usilovat’ o presadzovanie multisektoralnych ¢innosti a zdravia vo
vSetkych politikach; (4) zabezpeéit’ komplexné riadenie a kompetentnych riadiacich
pracovnikov, ktori budi zarukou, Ze tieto plany budi obsiahnuté v praci celej
WHO a aby o tychto planoch podala spravu prostrednictvom vykonnej rady 63.
svetovému zdravotnickemu zhromazdeniu a nasledne informovala o pokroku kazdé
2 roky.

8. plenarne zasadnutie, 22. maj 2009
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