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Увод

Настоящият документ представлява Двустранното споразумение за сътрудничество (ДСС) между Регионалния офис на СЗО за Европа и Министерството на здравеопазването на България от името на нейното правителство за двугодишния период 2016 – 2017 г.

Това ДСС 2016 – 2017 г. е приведено в съответствие с Дванадесетата обща работна програма на СЗО за периода 2014 – 2019 г., която е формулирана с оглед на изводите, направени по време на действието на Единадесетата обща работна програма. Тя предоставя стратегическа визия на високо ниво за работата на СЗО, определя приоритетите и дава цялостна насока за шестгодишния период, започващ през месец януари 2014 г. Тя отразява трите основни компонента на реформата на СЗО: програми и приоритети, ръководство и управление.

Програмният бюджет на СЗО за 2016–2017 г., одобрен от Световната здравна асамблея на 67-мата ѝ сесия в Резолюция WHA68.1, беше ясно оформен от страните членки, които прегледаха и подобриха механизмите за определяне на приоритети и петте технически категории и едната управленска категория, по които е структурирана работата на Организацията.

ДСС отразява новата визия на Регионалния офис на СЗО за Европа „По-добро здраве за Европа“, както и идеите, принципите и ценностите, подкрепящи Европейската стратегическа рамка за здраве и благосъстояние „Здраве 2020“, приета от Европейския регионален комитет на 62-та му сесия.
Стратегическата рамка „Здраве 2020“ е една иновативна пътна карта, която определя новата визия на Регионалния офис и подкрепя стратегическите здравни приоритети в Европейския регион за следващите години.

„Здраве 2020“ цели във възможно най-голяма степен да увеличи възможностите за подобряване на здравето на населението и за намаляване на неравенствата в здравеопазването. Тя препоръчва на европейските страни да разрешат проблемите със здравето на населението чрез цялостен подход на ниво общество и правителство. „Здраве 2020“ подчертава необходимостта от подобряване на цялостното управление в здравеопазването и предлага пътища и подходи за по-равностойно, устойчиво и отговорно развитие на здравеопазването.

„Здраве 2020“ е формирана на базата на актуалните данни и е разработена след широки консултации с технически експерти, страните членки, гражданското общество и партньорски организации.

Описание на Двугодишното споразумение за сътрудничество
Този документ представлява практическа рамка за сътрудничество, която е изготвена в процеса на последователни консултации между националните здравни власти и Секретариата на Регионалния офис на СЗО за Европа.

Програмата за сътрудничество за 2016–2017 г. използва като отправна точка процеса на планиране „отдолу-нагоре“ за 2016–2017 г., предприет в страната. Тази работа е извършена като част от реформата на СЗО в общия контекст, представен от Дванадесетата обща работна програма. Целта на метода за планиране „отдолу-нагоре“ беше да определи приоритетните здравни резултати,  които да бъдат постигнати от  сътрудничеството на СЗО със страната през периода 2016–2017 г. Настоящият документ детайлизира програмата за сътрудничество, включително предложени цели и резултати. 
Секретариатът на СЗО носи управленска отговорност и е отговорен за програмните бюджетни цели, докато резултатите определят възприятието за изпълнението от страната - членка на тези цели. Постигането на програмните бюджетни цели е съвместна отговорност на отделната страна членка и на Секретариата. Тъй като са на най-високото ниво от веригата на резултатите, крайните резултати допринасят за цялостното въздействие на Организацията, а именно устойчивите промени в здравеопазето на населението, за които допринасят Секретариатът и страните.
Затова постигането на приоритетните резултати, определени в настоящото ДСС е отговорност както на Секретариата на СЗО, така и на правителството на България. 

Документът е структуриран по следния начин:

1. ЧАСТ 1 обхваща въздействието върху здравето, което се очаква да бъде постигнато чрез договорената програма за сътрудничество през 2016–2017 г., което ще бъде във фокуса на съвместните усилия на правителството и на Секретариата на СЗО. 

Включени са резюмета на програмните бюджетни категории, резултатите, програмните бюджетни цели и резултати, както и начинът на осъществяването им. Предвиждат се два способа на осъществяване:
· междудържавен - насочен към общите потребности на страните, като се използват подходи, обхващащи целия регион. Очаква се все по-голяма част от работата да бъде осъществена по този начин.

· специфичен за конкретната страна - за крайни резултати, които са строго специфични за потребностите и условията на отделните държави. Това ще продължи да бъде от значение и в много случаи този способ ще бъде избраният начин на осъществяване.

2. ЧАСТ 2 включва раздели за бюджета за ДСС, неговото финансиране и взаимните ангажименти от страна на Секретариата на СЗО и правителството. 

Условия на сътрудничеството

Приоритетите (ЧАСТ 1) предоставят рамка за сътрудничество за 2016–2017 г. Програмата за сътрудничество може да бъде преразглеждана или изменяна по време на двугодишния период по взаимно съгласие, когато обстоятелствата налагат необходимостта от промяна.

Програмните бюджетни цели на двугодишния бюджет и договорените резултати за 2016–2017 г. могат да бъдат изменяни по взаимно съгласие в писмена форма между Регионалния офис на СЗО за Европа и правителството в резултат например на промени в здравната ситуация в страната, промени в капацитета на държавата за изпълнение на договорените дейности, специфични потребности, възникнали по време на двугодишния период, или поради промени в капацитета на Регионалния офис за осигуряване на договорените резултати, или поради промени във финансирането. Всяка от страните може да инициира изменения.

След подписването на ДСС Министерството на здравеопазването ще потвърди / определи национален партньор и национални технически координатори. Националният партньор ще бъде отговорен за цялостното изпълнение на ДСС от страна на Министерството и редовно ще осъществява връзка с всички национални технически координатори. Ръководителят на Офиса на СЗО в страната (РСО) ще бъде отговорен за изпълнението на ДСС от страна на СЗО. Работният план на ДСС, включително планираните програмни бюджетни цели, резултати и графикът за прилагането им, ще бъдат съгласувани по съответния ред. Изпълнението ще започне в началото на двугодишния период 2016–2017 г. Регионалният офис ще осигури възможно най-високо ниво на техническа помощ за страната, като съдейства чрез Офиса на СЗО в страната или чрез други начини в страната. Цялостната координация и управлението на работния план на ДСС е отговорност на Ръководителя на Офиса на СЗО в страната.

Разпределението на бюджета на СЗО за двугодишния период показва очакваните разходи за предоставяне на планираните подрезултати и резултати предимно на национално ниво. Въз основа на резултатите от диалога във връзка с финансирането то ще бъде получено, както от корпоративните финансови средства на СЗО, така и от всякакви други ресурси, мобилизирани чрез СЗО. Тези средства не следва да се използват за субсидиране или запълване на недостига от финансиране в здравния сектор, за добавки към заплати или за закупуване на консумативи. Закупуването на консумативи и дарения в рамките на операции в отговор на кризи или като част от демонстрационни проекти ще продължат да се финансират чрез допълнителни механизми в съответствие с правилата и регламентите на СЗО.

Стойността на техническия и управленския персонал на СЗО в Регионалния офис и в Географски разпределените офиси (ГРО), както и приносът на Офиса на СЗО в страната за предоставяне на планираните подрезултати и резултати, не са отразени в посочения бюджет и по тази причина цифрите са значително под реалната стойност на подкрепата, която ще бъде предоставена на държавата. Тази подкрепа излиза извън рамките на посочения бюджет и включва техническа помощ и друг принос от Централата на СЗО, Регионалния офис, ГРО и нефинансиран принос от офисите на СЗО в държавите. Бюджетът и евентуалното финансиране, включени в настоящото споразумение, са средства на Организацията, предназначени за сътрудничество на Регионалния офис в рамките на работния план за страната.
Стойността на приноса на правителството – различна от тази, канализирана чрез Секретариата на СЗО – не е изчислена в ДСС. 

Следва също да се отбележи, че настоящото ДСС е открито за по-нататъшно развитие и финансиране от други източници, които да допълнят съществуващата програма или да въведат дейности, които не са били включени на този етап.

По-конкретно, Регионалният офис на СЗО за Европа ще подпомага координацията с Централата на СЗО, за да се подобри максимално ефективността от намесата в страната в духа на принципа „Единна СЗО“. 

ЧАСТ 1. Определяне на приоритети за сътрудничеството за 2016–2017 г.
1.1  Анализ на здравната ситуация

Настоящото здравно и демографско състояние на българското население е резултат от удълженото действие на множество фактори. Някои от тях са свързани с общите демографски тенденции в европейските страни, а други – с особеностите на историческото, социалното и здравно икономическо и културно развитие на България.

През 2015 г. Министерството на здравеопазването актуализира Националната здравна стратегия на България (2014-2020). Тя е изготвена въз основа на системен анализ и критическа оценка на показателите, които характеризират състоянието на общественото здраве в ретроспективен, проспективен и ситуационен контекст. 

Според актуализираната Национална здравна стратегия на България (2014-2020) демографското развитие в България зависи от демографски фактори и процеси, подобни на тези в развитите страни: ниска раждаемост, по-малко бракове, повишено ниво на урбанизация и специфичните за развиващите се страни и страните в преход по-високи нива на смъртност и интензивна външна миграция. В резултат на тези процеси България е изправена пред сериозна демографска криза. Същевременно е налице недостатъчно и неустойчиво развитие или влошаване на показателите на здравното състояние на гражданите.

През 2012 г. около 6,3 милиарда лева са били изразходвани за здравеопазване в България, което представлява 8% от БВП
. Приблизително 51 % от общия размер на разходите са били обществени, от които около 80% са изплатени чрез Националната здравноосигурителна каса. Останалата част са най-вече разходи от джоба на пациентите. Плащанията от джоба на пациентите са единственият голям източник както на приходи, така и на разходи в системата на здравеопазването в България, което представлява 47% от общите разходи през 2012 г.
 Плащанията от джоба представляват сериозна тежест на някои групи от населението и увеличават неравенствата.

Данни от Националната агенция за приходите и представителни проучвания на домакинствата показват, че между 7 и 8 % от населението, което живее в България по всяко време, нямат здравни осигуровки.
 Освен това е възможно някои хора, които работят на сезонна работа, да не се осигуряват, когато се върнат. С това делът на неосигурените би бил някъде между 7 и 12 % българи, които не живеят постоянно извън страната. Макар че оценките са по-ниски, отколкото се съобщава от медиите, неосигуреното население все още потенциално създава проблем, особено ако неосигурените не са извън здравната система по свой избор, а поради факта, че не могат да си позволят да платят необходимите вноски. Това създава сериозни проблеми за финансирането и функционирането на здравната система. Солидарността на здравноосигурителния модел е компрометирана от невъзможността да се съберат приходите, а същевременно броят на хоспитализациите нараства и изискванията за висококачествени и високотехнологични медицински грижи се увеличават. 

Анализът на данните от ключови и демографски показатели ясно показва, че в момента България в сравнение с Европейския съюз е изправена пред по-сериозни предизвикателства, свързани с:

· Влошаване на демографската структура и застаряване на населението. През 2013 г. населението на България е 7,2 милиона души, като в сравнение с 1990 г. е намаляло с 1,4 млн. Налице е бързо нарастване на дела на възрастните хора (над 65 години), докато делът на младите (0-17 години) намалява. Делът на хората над 65 г. през 1970 г. е бил 9,7 %, а през 2013 г. - 19,5 % от населението. 

· Неблагоприятно съотношение между ражданията и абортите. След кратък период на увеличение отново се наблюдава тенденция на намаляване на раждаемостта. Съотношението на общия коефициент на плодовитост (9,46 ‰ през 2012 г.) е близко до нивата в повечето европейски страни, въпреки че остава по-ниско от това в ЕС (10,27 ‰).

· Високи нива на майчината и детска смъртност; нивото на детска смъртност в България (7,3 през 2013 г.) на 1000 живородени продължава да бъде високо (средната стойност за ЕС през 2011 г. е 4 на 1000 живородени). Но трябва да се отбележи, че има спад в детската смъртност: общият спад на детската смъртност през последните 24 години е двойно по-голям – от 14,8 през 1990 г. до 7,3 през 2013 г. на 1000 живородени. 

· Високо ниво и увеличаване на смъртността: 9,1 на 1000 през 1970 г. до 14,4 на 1000 през 2013 г. По отношение на „смътността“ България се нарежда на първо място в ЕС (9,7 на 1000 души през 2012 г.).

· Ниска продължителност на живота като години и години на добро здраве; Продължителността на живота в България (74 години) е далеч под нивото на тази в страните от ЕС (80,3 години);

· Високи нива на хронични незаразни заболявания, свързани с начина на живот. Според последното Проучване на глобална тежест на заболяванията тежестта на заболяванията в България е в преход от инфекциозни заболявания към незаразни заболявания (НЗ). Всъщност до 2010 г. почти 94 % от смъртните случаи в България са причинени от НЗ. Заболяванията на сърдечно-съдовата система по-конкретно - инфаркти, сърдечна недостатъчност и инсулти – възлизат на над 66 % от всички докладвани смъртни случаи в България при 24,2 и 19, 2 % загуби на години продължителност на живота (ЗГПЖ), дължащи се на исхемична болест на сърцето и инсулт
. 

· Високо ниво на психични разстройства. Самоубийствата в България за периода 2009-2014 г. са около 12 на 100 000, което включва България в групата на страните със средно ниво на самоубийствата. Същевременно смъртта чрез самоубийство през периода 2009-2013 г. надвишава броя жертви на пътнотранспортни произшествия и заема осмо място като причина за смърт в България. Затова остава голямо търсенето на ефективни методи за предотвратяване и намаляване на честотата на самоубийствата
.

· Висок дял на хората със степен на увреждане и трайни увреждания.

През 2013, 2014 и 2015 г. България се изправя и пред проблема с притока на мигранти, голяма част от които идват от много ендемични региони за различни инфекциозни и паразитни болести. Заразените лица могат да станат източници на зараза на местно ниво. Притокът на мигранти повдига и въпроса за развитието на ефективни здравни услуги, за да се отговори на нуждите на мигрантите.

Тези проблеми са особено чувствителни в контекста на глобалната финансова и икономическа криза и нейните проявления: орязване на работни места и повишаване на безработицата, влошаване на качеството на живот и работа и други. При тези условия най-уязвимите групи плащат най-високата социална цена. Кризата изостри още повече въпроса за необходимостта от прилагането на мерки, които биха имали съществено влияние върху ограничаването на разпространението на болестите и рискови фактори за здравето.

Всички тези данни доказват, че е необходимо прилагането на цялостен и интегриран подход, който би допринесъл за трайното преодоляване на неблагоприятните тенденции в здравеопазването, по-конкретно за уязвимите групи от българското население.

1.2  Приоритети за сътрудничеството

1.2.1 Изпълнение на дневния ред на „Здраве 2020“ в България
България навлиза във фаза на изпълнение на Национална здравна стратегия (2014-2020), одобрена през 2014 г. и изменена през 2015 г. Нейният фокус ще бъде поставен върху междусекторните действия и по-доброто управление с цел да се намалят неравенствата и да се подобри здравето на жените, новородените, децата, юношите и други уязвими групи от населението, като се акцентира и върху психичното здраве и незаразните болести. За да се постигнат тези цели, освен традиционното предоставяне на услуги, ще се използват и иновативни и проактивни подходи. Развитието и управлението на справедлива, устойчива, ефективна, ориентирана към високото качество и добрите резултати здравна система, която обхваща и устойчивото предоставяне на качествени, ефективни достъпни лекарства, ще допринесе значително за постигане на целите на Национално здравеопазване 2020. 

Допълнителното развитие на първичната извънболнична медицинска помощ, както и на специализираната високотехнологична медицинска помощ, предвидено от Националната здравна стратегия 2014-2020, ще гарантира интеграция между нивата на здравната помощ, но и на здравната и социална помощ, като същевременно се осигури по-добра координация с неправителствените организации при предоставянето на услуги. Подобряването на информационната система и използването на съвременни технологии допълнително ще допринесат за взимането на решения на базата на данни през целия процес на прилагане на Националната здравна стратегия. Правилното интегриране на психично-здравни услуги в семейната медицина за признаване нарастващата тежест на заболяванията и увеличаването на връзката между психическото и физическото здраве, продължават да са във фокуса на пакета  с мерки за прилагане.

Въз основа на данните на Националната здравна стратегия за човешките ресурси в здравеопазването (недостиг на професионалисти, неадекватна съвкупност от квалификации и недобро географско разпределение, особено на медицински сестри и общопрактикуващи лекари, в резултат на концентрация на населението в градовете и недостига на такова в селата), ще се разработят различни подходи, които имат за цел ефективното използване на съществуващия човешки капитал в здравеопазването и здравното образование.

1.2.2 Връзка на ДСС с националните и международните стратегически рамки за България
Настоящото Двугодишно споразумение за сътрудничество за България подкрепя реализирането на националните здравни политики на България и планира Националната здравна стратегия 2014-2020
, Националната програма за развитие: България 2020
, Националната програма за подобряване на майчиното и детското здраве 2014-2020
, Националната програма „Превенция на самоубийствата в България“
, Националната програма за превенция на хроничните незаразни болести 2014-2020
, Националната програма за превенция и контрол на туберкулозата в България 2012-2015
, Националната програма за превенция на ХИВ/СПИН 2015-2020 (в процес на разработване), Националната програма за психично здраве 2015-2020 (в процес на разработване). Настоящото ДСС вече установи свързаните ключови цели за устойчиво развитие (в очакване на приемането им) и подкрепя реализацията на Националната програма за развитие: България 2020.

1.2.3 Програмни приоритети за сътрудничество
Следната програма за сътрудничество за 2016–2017 е взаимно договорена и избрана в отговор на загрижеността за общественото здраве и продължаващите усилия за подобряване на здравния статус на населението на България.

Програмните бюджетни цели и резултати подлежат на допълнителни изменения, както е предвидено в Условията за сътрудничество от настоящото ДСС. 

За всяка категория е предоставена връзка към свързаните ключови цели за устойчиво развитие (ЦУР).
Категория 1. Заразни болести
Програмна област: ХИВ/СПИН

Резултат: 1.1 Повишен достъп до ключови интервенции за хора, живеещи с ХИВ 

Цел/и за устойчиво развитие, свързани с Резултата: Цел 3 – Осигуряване на здравословен начин на живот и насърчаване на благосъстоянието на всички хора във всички възрасти
	№
	Цел на програмния бюджет
	Очаквани резултати/продукти
	Начин на осъществяване

	
	
	
	Специфичен за държавата
	Междудържавен

	1.1.1.
	Повишаване на капацитета на страните за предоставяне на ключови интервенции срещу ХИВ чрез активно участие в политическия диалог, разработване на нормативни насоки и инструменти, разпространение на стратегическа информация, както и предоставяне на техническа помощ
	111C1- Улесняване актуализирането на националните стратегии, насоки и инструменти в съответствие с глобалните и регионалните консолидирани насоки за превенция на ХИВ, грижи и лечение
	X
	

	
	
	111R1 - Подпомагане на разработването и прилагането на регионални стратегии за ХИВ / СПИН и планове за действие в съответствие със стратегията за здравеопазването в световен мащаб по отношение на ХИВ / СПИН, 2016-2021
	
	X

	1.1.2.
	Повишаване на капацитета на страните за предоставяне на ключови интервенции срещу хепатит чрез активно участие в политическия диалог, разработване на нормативни насоки и инструменти, разпространение на стратегическа информация, както и предоставяне на техническа помощ

	112C1 - Подпомагане на разработването и прилагането на национални мултисекторни политики и стратегии за превенция и контрол на вирусния хепатит въз основа на местната епидемиологична обстановка
	X
	


Програмна област: Туберкулоза 

Резултат: 1.2. Универсален достъп до качествена грижа при туберкулоза в съответствие с глобалната стратегия и цели в областта на туберкулозата след 2015г.

Цел/и за устойчиво развитие, свързани с Резултата: Цел 3 – Осигуряване на здравословен начин на живот и насърчаване на благосъстоянието на всички хора във всички възрасти 
	№
	Цел на програмния бюджет
	Очаквани резултати/продукти
	Начин на осъществяване

	
	
	
	Специфичен за държавата
	Междудържавен

	1.2.1
	Адаптиране и прилагане в световен мащаб на глобалната стратегия и цели за превенция, грижи и контрол на туберкулозата след 2015 г., както е прието в резолюция WHA67.1
	121C2 - Подпомагане на страните в координирането на усилията на множество сектори и партньорства, по този начин допринасяйки за разработването на стратегии за сътрудничество между държавите и национални стратегически планове, и улеснявайки мобилизирането на ресурси
	X
	

	1.2.2. 
	Обновяване на политическите насоки и техническите средства за подпомагане на приемането и изпълнението на глобалната стратегия и цели за превенция, грижи и контрол на туберкулозата след 2015 г., която обхваща трите стълба: (1) интегрирана, ориентирана към пациента грижа и превенция; (2) смели политики и системи за подкрепа; и (3) усилени научни изследвания и иновации
	121R2 - Координиране предоставянето на техническа помощ в съответствие с нуждите на регионално равнище, включително регионални механизми за подпомагане на страните, като например, Механизмът за техническа помощ при туберкулоза (TBTEAM), Регионални комитети по зелена светлина и центрове за сътрудничество към Световната здравна организация (СЗО)
	
	X


Програмна област: Ваксинопредотвратими заболявания
Резултат: 1.5. Увеличаване обхвата на ваксинирането за трудно достъпните групи и общности
Цел/и за устойчиво развитие, свързани с Резултата: Цел 3 – Осигуряване на здравословен начин на живот и насърчаване на благосъстоянието на всички хора във всички възрасти 
	№
	Цел на програмния бюджет
	Очаквани резултати/продукти
	Начин на осъществяване

	
	
	
	Специфичен за държавата
	Междудържавен

	1.5.1.
	Изпълнение и мониторинг на глобалния план за действие относно ваксинирането, с акцент върху засилено предоставяне на услуги и мониторинг на имунизацията, за постигане целите на Десетилетието на ваксините
	151R2 - Подпомагане на страните при установяване и прилагане на политики и стратегии за осигуряване на устойчивост на имунизационните програми
	
	X


Категория 2. Незаразни болести
Програмна област: Незаразни болести 

Резултат: 2.1. Повишен достъп до интервенции за предотвратяване и управление на незаразните болести и техните рискови фактори
Цел/и за устойчиво развитие, свързани с Резултата: Цел 3 – Осигуряване на здравословен начин на живот и насърчаване на благосъстоянието на всички хора във всички възрасти 
	№
	Цел на програмния бюджет
	Очаквани резултати/продукти
	Начин на осъществяване

	
	
	
	Специфичен за държавата
	Междудържавен

	2.1.2.
	Позволяване на държавите да прилагат стратегии за намаляване на модифициращите рискови фактори за незаразните болести (употреба на тютюн, хранене, липса на физическа активност и вредна употреба на алкохол), включително свързаните с тях социални фактори
	212C1 - Водене на междуведомствена работа към СЗО в подкрепа на многосекторното планиране и изпълнението на политики и планове за действие с цел намаляване на модифицируемите рискови фактори за незаразните болести
	X
	

	2.1.3.
	Позволяване на държавите да подобрят обхвата на здравеопазването във връзка с управлението на сърдечно-съдови заболявания, рак, диабет и хронични респираторни заболявания и техните рискови фактори чрез укрепване на здравните системи
	213C1 - Подкрепа разработването/ адаптирането на национални, основани на доказателства, насоки/протоколи/стандарти за управлението на сърдечно-съдови заболявания, рак, диабет и хронични респираторни заболявания
	X
	


Програмна област: Психично здраве

Резултат: 2.2. Увеличаване на достъпа до услуги при нарушения в менталното здраве и употребата на медикаменти  

Цел/и за устойчиво развитие, свързани с Резултата: Цел 3 – Осигуряване на здравословен начин на живот и насърчаване на благосъстоянието на всички хора във всички възрасти 
	№
	Цел на програмния бюджет
	Очаквани резултати/продукти
	Начин на осъществяване

	
	
	
	Специфичен за държавата
	Междудържавен

	2.2.2.
	Страните с технически капацитет за разработване на интегрирани услуги за психично здраве в целия континуум на промоция, профилактика, лечение и възстановяване
	222C2 - Насърчаване и подкрепа изпълнението на насоките за психично здраве, които обхващат лечението, възстановяването, профилактиката и насърчаването
	X
	


Програмна област: Хранене

Резултат: 2.5. Намаляване на хранителните рискови фактори  

Цел/и за устойчиво развитие, свързани с Резултата: Цел 3 – Осигуряване на здравословен начин на живот и насърчаване на благосъстоянието на всички хора във всички възрасти 
	№
	Цел на програмния бюджет
	Очаквани резултати/продукти
	Начин на осъществяване

	
	
	
	Специфичен за държавата
	Междудържавен

	2.5.1.
	Позволяване на държавите да разработват, прилагат и осъществяват мониторинг на плановете за действие във връзка с цялостния разработен план за храненето на майки, бебета и малки деца, който взема под внимание двойната тежест на недохранването
	251C1 - Подпомагане на страните в определянето на цели и създаването на национални планове за действие в съответствие с цялостния план за храненето на майки, бебета и малки деца 
	X
	


Категория 3. Подобряване на здравето през целия жизнен цикъл 
Програмна област: Здраве на репродуктивната функция, майки, новородени, деца и юноши 

Резултат: 3.1. Повишаване достъпа до интервенции за подобряване на здравето на жените, новородените, децата и юношите
Цел/и за устойчиво развитие, свързани с Резултата: Цел 3 – Осигуряване на здравословен начин на живот и насърчаване на благосъстоянието на всички хора във всички възрасти
	№
	Цел на програмния бюджет
	Очаквани резултати/продукти
	Начин на осъществяване

	
	
	
	Специфичен за държавата
	Междудържавен

	3.1.1.
	Позволяване на държавите да разширят достъпа до и да подобрят качеството на ефективни интервенции за прекратяване предотвратими смъртни случаи при майки, ембриони и новородени, от периода преди бременността до след раждането, с фокус върху 24-часовия период около раждането


	
	
	

	
	
	311R1 - Предоставяне на платформа за застъпничество и споделяне на политически варианти, опити и най-добри практики, както и политики и стратегии за подкрепа и прекратяване на предотвратими смъртни случаи при майки и ембриони и намаляване на вродени дефекти чрез увеличаване на достъпа до висококачествени интервенции от периода преди бременността до раждането, особено по време на 24-часовия период около раждането
	
	X

	3.1.5.
	Позволяване на държавите да прилагат и осъществяват мониторинг на интегрирани политики и стратегии за насърчаване на здравето на подрастващите и развитие и намаляване на рисково поведение сред подрастващите
	315C2 - Подпомагане на страните в разработването, прилагането и мониторинга на всеобхватни  (или междусекторни) интервенции за здравето на подрастващите, включително засилване на връзките между дейностите и основните програми, като например тези на сексуалното и репродуктивно здраве и превенция на ХИВ и инфекции предавани по полов път, хранене и физическа активност, насилие и наранявания , контрол на тютюнопушенето, употреба на наркотични вещества, психично здраве, превенция на незаразни болести, както и насърчаване на здравословен начин на живот
	X
	


Програмна област: Социални детерминанти на здравето
Резултат: 3.4. Засилване на междусекторните политики и действията за увеличаване на равенството в здравеопазването чрез преодоляване на социалните детерминанти на здравето
Цел/и за устойчиво развитие, свързани с Резултата: Цел 10 – Намаляване на неравенствата в и между страните
	№
	Цел на програмния бюджет
	Очаквани резултати/продукти
	Начин на осъществяване

	
	
	
	Специфичен за държавата
	Междудържавен

	3.4.1.
	Подобряване на политиките, капацитета и междусекторните действия на страните за справяне със социалните детерминанти на здравето и намаляване на неравенствата в здравеопазването чрез "здраве във всички политики", управление и всеобщи здравни подходи в предложените цели за устойчиво развитие
	341C1 - Свикване на партньори, провеждане на политически диалог и установяване на механизми за координация в подкрепа на преодоляването на социалните детерминанти на здравето и приложението на подхода "здраве във всички политики"
	X
	

	
	
	341R1 - Свикване на партньори и провеждане на политически диалог на регионално равнище, за установяване на механизми за координация и регионална програма за подкрепа в преодоляването на социалните детерминанти на здравето, и приложението на подхода "здраве във всички политики"
	
	X


Категория 4. Здравни системи
Програмна област: Национални здравни политики, стратегии и планове
Резултат: 4.1. Всички държави имат всеобхватни национални здравни политики, стратегии и планове, насочени към преминаване към всеобщо здравно осигуряване
Цел/и за устойчиво развитие, свързани с Резултата: Цел 10 – Намаляване на неравенствата в и между страните
	№
	Цел на програмния бюджет
	Очаквани резултати/продукти
	Начин на осъществяване

	
	
	
	Специфичен за държавата
	Междудържавен

	4.1.1.
	Подобряване на управленския капацитет на страните в разработването, прилагането и прегледа на всеобхватни национални здравни политики, стратегии и планове за действие (включително многосекторни действия и "здраве във всички политики" и капиталови политики)
	411C1 - Улесняване на развитието и прилагането на цялостна национална здравна политика/стратегия/план, който осигурява и/или насърчава устойчивостта на здравните системи и е в съответствие с Международното здравно партньорство или сходни принципи
	X
	

	
	
	411C2 - Подпомагане на здравните органи да се ангажират със заинтересованите страни и в други сектори, гражданското общество и агенциите за развитие в политическия диалог, с цел разработване и приложение на националните здравни политики, стратегии и планове, които ще повишат устойчивостта на здравните им системи, като част от усилията за насърчаване на справедлив напредък към всеобщо здравно осигуряване
	X
	


Програмна област: Интегрирани, ориентирани към хората здравни услуги здравни услуги
Резултат: 4.2. Политики, финансиране и човешки ресурси, които да увеличат достъпа до интегрирани здравни услуги, съсредоточени върху хората
Цел/и за устойчиво развитие, свързани с Резултата: Цел 3 – Осигуряване на здравословен начин на живот и насърчаване на благосъстоянието на всички хора във всички възрасти 

	№
	Цел на програмния бюджет
	Очаквани резултати/продукти
	Начин на осъществяване

	
	
	
	Специфичен за държавата
	Междудържавен

	4.2.1.
	Справедливо интегрирани, насочени към хората системи за предоставяне на услуги в страните, както и укрепване на подходите на общественото здраве 

	421R1 - Разработване на регионални стратегии / пътни карти, с цел ръководене на действията на всички заинтересовани страни, в подкрепа на реформите за предоставяне на услуги, насочени към достъпни здравни услуги
	
	X

	4.2.2. 
	Стратегии за здравето на работната сила, ориентирани към всеобщо здравно осигуряване, прилагани в страните
	422R2 - Работа с представителства в страните, за укрепване на капацитета на страните за изпълнение на глобалната стратегия за здравето на човешките ресурси: здравето на работната сила 2030 г., и глобалната стратегия за интегрирани здравни услуги, насочени към хората
	
	X


Програмна област: Достъп до лекарствените продукти и здравни технологии и засилване на регулаторния капацитет 

Резултат: 4.3. Подобрен достъп до и рационално използване на безопасни, ефикасни и качествени лекарствени продукти и други здравни технологии
Цел/и за устойчиво развитие, свързани с Резултата: Цел 3 – Осигуряване на здравословен начин на живот и насърчаване на благосъстоянието на всички хора във всички възрасти 
	№
	Цел на програмния бюджет
	Очаквани резултати/продукти
	Начин на осъществяване

	
	
	
	Специфичен за държавата
	Междудържавен

	4.3.1.
	Позволяване на държавите да разработват или актуализират, изпълняват, извършват мониторинг и оценяват националните политики за по-добър достъп до лекарствени продукти и други здравни технологии; и да повишат своят основан на доказателства подход за подбор и рационално използване
	431C1 - Подпомагане събирането на информация относно достъпа до лекарствени продукти и други здравни технологии и относно фармацевтичния и / или здравно-технологичния сектор и профил на страната
	X
	

	
	
	431C3 - Укрепване на капацитета на България за насърчаване на достъпа и рационално използване на лекарствени продукти и други здравни технологии и услуги
	X


	

	4.3.3. 
	Подобряване качеството и безопасността на лекарствените продукти и други здравни технологии чрез норми, стандарти и насоки, укрепване на регулаторните системи и преквалификация
	433C1 - Осигуряване на лидерство и подкрепа в изграждането на национален капацитет за прилагане на техническите насоки, норми и стандарти на СЗО, свързани с осигуряване на безопасността и качеството на здравните технологии
	X
	


Програмна област: Информация и сведения за здравните системи
Резултат: 4.4. Всички страни, които имат добре функционираща здравна информация, електронно здравеопазване, научни изследвания, етика и системи за управление на знания в подкрепа на националните приоритети в здравеопазването
Цел/и за устойчиво развитие, свързани с Резултата: Цел 3 – Осигуряване на здравословен начин на живот и насърчаване на благосъстоянието на всички хора във всички възрасти 
	№
	Цел на програмния бюджет
	Очаквани резултати/продукти
	Начин на осъществяване

	
	
	
	Специфичен за държавата
	Междудържавен

	4.4.1 
	Цялостен мониторинг на глобалната, регионалната и здравната ситуация, тенденции, неравенствата и детерминанти на държавата, чрез използване на глобални стандарти, включително събиране и анализ на данни за справяне с липсата на данни и оценка на работата на системата
	441C1 - Редовно оценяване на националната и субнационалната (регионална) здравна ситуация и тенденции чрез използване на методи за сравнение, отчитайки националните, регионалните и глобалните приоритети и осигуряване качеството на статистиката


	X
	

	4.4.3.
	Политики, инструменти, мрежи и ресурси за управление на знанията, разработени и използвани от СЗО и страните с цел укрепване на техния капацитет за генериране, споделяне и прилагане на знанието
	443C1 - Създаване на механизми за непрекъснато укрепване на националния капацитет в управлението на знания и писмен превод в подкрепа на изпълнението на политики и интервенции за общественото здраве
	X
	

	
	
	443R1 – Подпомагане на държавни органи в осигуряване на подкрепа за укрепване на националния капацитет за идентифициране, генериране, превод и използване на доказателства за изготвяне на политика чрез платформи за превод на знанието
	
	        X




Категория 5. Подготвеност, надзор и реагиране
Програмна област: Капацитет за сигнализиране и реакция 

Резултат: 5.1. Всички задължения съгласно Международните здравни правила (2005 г.) са изпълнени.
Цел/и за устойчиво развитие, свързани с Резултата: Цел 3 – Осигуряване на здравословен начин на живот и насърчаване на благосъстоянието на всички хора във всички възрасти; Цел 9 Изграждане на устойчива инфраструктура, насърчаване на приобщаваща и устойчива индустриализация и насърчаване на иновациите; Цел 11. Превръщане на градовете и населените места в приобщаващи, сигурни, еластични и устойчиви; Цел 17 Укрепване на средствата за изпълнение и съживяване на глобалното партньорство за устойчиво развитие.
	№
	Цел на програмния бюджет
	Очаквани резултати/продукти
	Начин на осъществяване

	
	
	
	Специфичен за държавата
	Междудържавен

	5.1.1.
	Изпълнение и мониторинг на Международните здравни правила (2005 г.) на национално равнище и обучение и консултации за държавите-членки в по-нататъшното разработване и използване на основни капацитети, изисквани по реда на Правилата
	511C1 - Подпомагане по-нататъшното развитие и прилагане на националния план за прилагане на Международните здравни правила (2005 г.) в страните и продължаване подкрепата на националните партньори в поддържането на националните капацитети на МЗП през целия двугодишен период
	X
	

	5.1.2.
	Поддържане на капацитета за предоставяне на основани на доказателства и навременни политически насоки, оценки на риска, управление на информацията, реакция и комуникации за всички сериозни извънредни здравни ситуации, които могат да предизвикат международна загриженост
	512R2 - Осигуряване на механизми за адекватно управление на информацията, оценка на риска, комуникация при кризи, логистика, складови наличности и увеличаване на капацитета за събития, които могат да предизвикат международна загриженост
	
	X


Програмна област: Епидемични и пандемични болести
Резултат: 5.2. Повишаване на капацитета на страните за изграждане на устойчивост и адекватна готовност за бърза, предвидима и ефективна реакция при мащабни епидемии и пандемии
Цел/и за устойчиво развитие, свързани с Резултата: Цел 3 – Осигуряване на здравословен начин на живот и насърчаване на благосъстоянието на всички хора във всички възрасти
	№
	Цел на програмния бюджет
	Очаквани резултати/продукти
	Начин на осъществяване

	
	
	
	Специфичен за държавата
	Междудържавен

	5.2.1. 
	Техническа помощ на държавите-членки за увеличаване на капацитета на готовност и реагиране при заплахи от епидемии и пандемии, с конкретен акцент върху прилагането на Рамката за готовност за грипна пандемия 
	521C2 - Ангажиране (на държавите) при осъществяването на националната готовност, програми за превенция и контрол на грипа, в съответствие с регионалните и глобални политики и стратегии
	X
	

	5.2.2.
	Поддържане на капацитета за предоставяне на експертни напътствия и водещи глобални мрежи и системи за предвиждане, предотвратяване и контрол на епидемични и пандемични заболявания
	522C2 - Подпомагане на страните в разработването или укрепването на системите за наблюдение за приоритетни епидемични заболявания
	X
	

	5.2.3 
	Надзор над изпълнението на проекто-плана за глобални действия срещу антимикробната резистентност, включително наблюдение и развитие на националните и регионалните планове
	523C2 - Подпомагане на национални действия срещу антимикробната резистентност, включително разработване на планове и системи за наблюдение
	X
	

	
	
	523R1 - Подпомагане ангажираността на страните в регионалния и глобалния план за действие за антимикробната резистентност
	
	X


Програмата сътрудничество, представена по-горе, се основава на специфичните нужди на отделните страни и на регионалните и глобални инициативи и перспективи на СЗО. Тя има за цел да улесни стратегическата ориентация на сътрудничеството и да служи като основа за фокусиране сътрудничество в областта на определен брой приоритетни резултати и цели на програмния бюджет, които се считат за възможно постижими и от съществено значение за подобряване на състоянието на здравето, и за които СЗО може да даде уникален принос. 

ЧАСТ 2. Бюджет и ангажименти за 2016–2017 г.

2.1 Бюджет и финансиране

Общият бюджет на ДСС на България е 248,346 щатски долара. Всички средства ще бъдат използвани за финансиране на този бюджет.

В съответствие с резолюция WHA66.2 на Световната здравна асамблея, след диалог за финансиране, Генералният директор ще оповести разпределението на наличните средства, след което Регионалният директор може да разгледа разпределението на Регионалното бюро за двугодишните съвместни споразумения.
Стойността на приноса на СЗО, който се простира отвъд посочените парични суми в този документ, тъй като включва техническа помощ и други суровини от седалището на СЗО, Регионалния офис, ГРО и представителства в страната. Секретариатът на СЗО, като част от годишния и двугодишния си доклад за изпълнение на бюджета на програмата на Регионалния комитет, ще включи оценка на действителните разходи на програмата за страната, в това число, в количествено отношение, пълната подкрепа, предоставена на страните от Регионалната служба, в допълнение към сумите директно в бюджета за работни планове на отделните държави.

2.2 Ангажименти 

Правителството и Секретариата на СЗО съвместно се ангажират да работят заедно, за да мобилизират допълнителни средства, необходими за постигане на резултатите, целите на програмния бюджет и документите, определени в това ДСС.

2.2.1
Ангажименти на Секретариата на СЗО
СЗО се съгласява да предостави, в зависимост от наличието на средства и нейните правила и разпоредби, целите и документите, определени в това ДСС. Отделни споразумения ще бъдат сключвани за всяка местна субсидия или директни вложения за финансово сътрудничество по време на изпълнението.
2.2.2
Ангажименти на Правителството
Правителството трябва да се включи в политиката и формулиране и изпълнение на необходими стратегии, и да предостави на разположение персонал, материали, консумативи, оборудване и местни разходи, необходими за постигане на резултатите, посочени в ДСС.

СПИСЪК СЪС СЪКРАЩЕНИЯ
Общи съкращения

	ДСС –Двугодишно споразумение за сътрудничество

	EURO – Регионалния офис на СЗО за Европа

	ГРО – Географски разпръснати офиси

	РЗС – Ръководител на службата на СЗО в определена държава

	РО – Регионална служба 


       ЦУР – Цели за устойчиво развитие 

	Технически съкращения

	ЕС – Европейски съюз

	САВИ – Алиансът САВИ (бившия Световен алианс за ваксини и имунизации)

	МСП ​– Международните здравни правила

	НТИ – Национални технически източници

	НЗБ ​– Незаразни болести

	НПО – неправителствена организация
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