Nová varianta programu – Zdraví 21 – program zdraví pro všechny

 evropský region – 21 cílů pro 21. století

· nově je zařazeno celoživotní pojetí

· zdůrazněna multisektorová zdravotní strategie

· větší důraz kladen na solidaritu a ekvitu

· populačně orientované cíle zredukovány na tři

· dřívější cíle nebyly vypuštěny, ale prostupují celým programem

( např. problém nerovností mezi muži a ženami)

Základním cílem programu je dosáhnout plného zdravotního potenciálu pro všechny – z toho vyplývají dva hlavní cíle 

· posilování a ochrana zdraví lidí během jejich celého života

· snížení výskytu (incidence) hlavních nemocí a omezení strádání, které lidem přinášejí

Etický základ programu je tvořen těmito základními  hodnotami:

· zdraví jako základní lidské právo

· ekvita (spravedlnost) ve zdraví mezi jedn. zeměmi i uvnitř jedn. zemí

· vlastní účast a odpovědnost jedn. osob, společenství, organizací, atd.

Byly zvoleny 4 základní postupy:

1)meziresortní strategie – postihující determinanty zdraví; beroucí v úvahu zdravotní, ekonomické, sociální, kulturní a další okolnosti

2)příprava a realizace programů - zaměřených na zdravotní výsledky a důsledné hodnocení investic do zdraví z hlediska jejich přínosu

3)integrovaná základní zdravotní péče – zaměřená na rodinu a celé společenství, podporována pružným a citlivým nemocničním systémem

4)participační zdravotní rozvoj – rozvíjení účasti všech, kteří mohou nějak přispět (školy, rodiny, pracoviště, atd.)

Stručný přehled jednadvaceti cílů :

1. Solidarita pro zdraví v evropském regionu – ER

Do roku 2020 by se měl současný rozdíl ve zdravotním stavu mezi členskými státy ER snížit alespoň o 1/3

2. Spravedlnost (ekvita) ve zdraví

Do roku 2020 by se měly zdravotní rozdíly mezi socioekonomickými skupinami uvnitř jedn. členských zemí snížit nejméně o 1/4, a to podstatným zlepšením úrovně zdraví deprivovaných skupin

3. Zdravý životní start

Do roku 2020 by ve všech členských zemích ER měly mít všechny narozené děti a děti předškolního věku lepší zdraví, umořnující jim lepší životní start

4) Zdraví mladých lidí

Do roku 2020 by měli mladí lidé ER být zdravější a schopnější plnit svoji roli ve společnosti

5) Zdravé stárnutí

Do roku 2020 by měli mít lidé nad 65 let příležitost se těšit plnému zdravotnímu potenciálu a hrát aktivní sociální roli

6) Zlepšení duševního zdraví

Do roku 2020 by se měla zlepšit psychosociální pohoda lidé a měly by se zlepšit komplexní služby, které by byly dostupné lidem s duševními problémy

7) Snížení výskytu přenosných nemocí

Do roku 2020 by měly být podstatně sníženy nežádoucí důsledky přenosných nemocí prostřednictvím systematicky realizovaných programů

8) Snížení výskytu neinfekčních nemocí

Do roku 2020 by v ER měla být na co nejnižší míru snížena nemocnost, invalidita, předčasná úmrtnost v důsledku hlavních chronických nemocí

9) Snížení výskytu poranění způsobených násilím a nehodami

Do roku 2020 by mělo dojít v ER k podstatnému snížení výskytu zranění, invalidity a úmrtí v důsledku nehod a násilí

10) Zdravé a bezpečné přírodní prostředí

Do roku 2015 by lidé ER měli žít v bezpečném přírodním prostředí, v němž by výskyt zdraví nebezpečných látek neměl přesahovat mezinárodně schválené normy

11) Zdravější život

Do roku 2015 by si lidé v celé společnosti měli osvojit zdravější životní způsob

12) Omezení škodlivých účinků alkoholu, drog a kouření

Do roku 2015 by ve všech členských státech měly být významně sníženy nepříznivé důsledky návykových látek, jako je alkohol, tabák a psychoaktivní drogy

13) Zdravé místní životní podmínky

Do roku 2015 by lidé ER měli mít větší příležitost žít ve zdravých životních podmínkách doma, na pracovištích, ve školách a místních společenstvích

14) Zodpovědnost za zdraví pro více resortů

Do roku 2020 by měly všechny resorty zvážit a přijmout svou zodpovědnost za zdraví

15) Integrovaný zdravotní sektor

Do roku 2010 by lidé ER měli mít mnohem lepší přístup k základní zdravotní péči orientované na rodinu a společnost a podporované flexibilním a citlivým nemocničním systémem

16) Řízením k vyšší kvalitě péče

Do roku 2010 by se měly členské státy ujistit, že řízení zdravotního sektoru, od populačních programů po individuální péči o pacienty na klinické úrovni, je orientováno na zdravotní výsledky

17) Financování zdravotnických služeb a přidělování zdrojů

Do roku 2010 by členské státy měly mít takový mechanizmus financování a alokace zdrojů pro zdravotnictví, který by spočíval na principu rovného přístupu ke zdravotnickým službám, na hospodárnosti, solidaritě a optimální kvalitě

18) Příprava pracovníků pro zdravotní péči

Do roku 2010 by se měly všechny členské státy ujistit, že pracovníci ve zdravotnictví i pracovníci ostatních sektorů mají odpovídající znalosti, postoje a dovednosti k ochraně a rozvoji zdraví

19) Výzkum a znalosti pro zdraví

Do roku 2005 by měly všechny členské státy mít takový zdravotnický výzkum, informační a komunikační systém, který by umožnil získat, využívat a předávat znalosti vedoucí k podpoře zdraví pro všechny

20) Mobilizace partnerů pro zdraví

Do roku 2005 by do realizace strategie zdraví pro všechny měly být zapojeni jednotlivci, skupiny a organizace jak veřejného, tak soukromého sektoru, občanských společností a sdružení pro zdraví

21) Opatření a postupy směřující ke zdraví pro všechny

Do roku 2010 by měly všechny členské státy realizovat opatření směřující ke zdraví pro všechny a to na celostátní, krajové i lokální úrovni, která by byla podporována vhodnou institucionální infrastrukturou, řízením a novátorským vedením
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