A

ZDRAVI PRO VSECHNY V 21.
STOLET!

©
©
C



ZDRAVI 21

VESKERE CIiLE BY MELY BYT SPLNENY DO ROKU 2020.
PODPORA ZDRAVi = CELOZIVOTNIi PROCES!

INFORMOVAT O ZD,RAVOTNiM STAVU OBYVATELSTVA A O PROGNOZACH A
HODNOTIT JEHO VYVOQ].

ZDRAVI = ZAKLADNI LIDSKE PRAVO.

MORALNI A ETICKE ZAKLADY
« LIDSKE PRAVO
« ROVNOST
« ZODPOVEDNOST




NASTROJE

VYKON (REALIZACE) - STRATEGIE OCHRANY ZDRAVI, ROZVIJENI ZDRAVI,
ZDRAVOTNICKA PREVENCE

MONITOROVANI
HODNOCENI PROCESU | DOSAZENYCH VYSLEDKU
KOREKCE POSTUPU A PROSTREDKU

PRI PLANoyANi A REALIZACI VSECH NUTNYCH,AKTIVIT JE POTREBA HLEDET NA
PROSTREDI, VZTAHY, AKTIVITU, ETIKU A MORALKU.
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I CIL 1: SOLIDARITA VE ZDRAVI V
~ EVROPSKEM REGIONU

SNIZIT ROZDIL VE ZDRAVOTNIM STAVU MEZI JEDNOTLIVYMI CLENSKYMI STATY
EVROPSKE UNIE ALESPON O JEDNU TRETINU.

« SNIZIT ROZDILY VE STREDNI DELCE ZIVOTA MEZI NEJLEPSI A NEJHORSI
TRETINOU EVROPSKYCH ZEMI ALESPON O 30 %.

« VARIACNI SIRE HODNOT HLAVNICH UKAZATELU NEMOCNOSTI, INVALIDITY
A UMRTNOSTI V RUZNYCH ZEMICH BY SE MELA SNIiZIT RYCHLEJSIM TEMPEM @
TAM, KDE JE SITUACE NEJHORSI.
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CIL 2: SPRAVEDLNOST VE ZDRAVI

SNIZIT ZDRAVOTNI ROZDILY MEZI SOCIOEKONOMICKYMI SKUPINAMI NEJMENE O
JEDNU TRETINU A ZLEPSIT UROVEN DEPRIVOVANYCH POPULACNICH SKUPIN O
JEDNU CTVRTINU.

« SNIZIT ROZDILY VE STREDNIi DELCE ZIVOTA V JEDNOTLIVYCH
SOCIOEKONOMICKYCH SKUPINACH NEJMENE O 25%.

« HODNOTY HLAVNICH UKAZATELU NEMOCNOSTI, INVALIDITY A UMRTNOSTI
BY MELY BYT ROVNOMERNE]JI ROZLOZENY NA VSECHNY SPOLECENSKO-

EKONOMICKE SKUPINY. 5
-« OMEZOVAT SOCIOEKONOMICKE VLIVY, KTERE NEGATIVNE PUSOBI NA (‘ ))
ZDRAVI, JEDNA SE ZEJMENA O VYRAZNE ROZDiLY-V PRIJMU DOSAZENEM )

VZDELANI A V UPLATNENi NA TRHU PRACE. © o /)
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CIL 3: ZDRAVY START DO ZIVOTA

VYTVORIT PODMINKY, ABY VSECHNY NAROZENE DETI A DETI PREDSKOLNIHO VEKU MELI LEPSI
ZDRAVI, DIKY KTEREMU MOHOU MIT ZDRAVY START DO ZIVOTA.

LEPSi PRISTUP K PRENATALNI A PERINATALNI PECI.
SNiZENi MIRY KOJENECKE UMRTNOSTI.
SNIZIT PODIL VROZENYCH VAD NA UMRTNOSTI ZIVE NAROZENYCH DETI.

« SNIZIT UMRTNOST A ZDRAVOTNI POSTIZENi ZPUSOBENE NEHODAMI A NASILIiM
PACHANEM NA DETECH MLADSICH 5 LET O 50 %.

« SNIZIT PODIL DETi S PORODNi HMOTNOSTI MENE NEZ 2 500 G O 20 %.




CIiL 4: ZDRAVI MLADYCH

VYTVORIT PODMINKY, ABY MLADI LIDE BYLI ZDRAVEJSi A SCHOPNE]SI PLNIT SVE ROLE VE
SPOLECNOSTI.

- DETI A DOSPIVAJICi MLADEZ BY MELY BYT ZPUSOBILEJSi KE ZDRAVEMU ZIVOTU A MELY
BY ZISKAT SCHOPNOST DELAT ZDRAVEJSi ROZHODNUTI.

« SNIZIT POCET UMRTI A INVALIDITY MLADYCH LIDIi V DUSLEDKU NASILi A NEHOD
ALESPON O 50 %.

- PODSTATNE SNIZIT PODIL MLADYCH LIDIi, KTERI SE PODILEJi NA ZDRAVI SKODLIVYCH
FORMACH CHOVANI, KE KTERYM PATRI KONZUMACE DROG, TABAKU A ALKOHOLU.

« SNIZIT O TRETINU POCET TEHOTENSTVIi U DOSPiVAJiCIiCH DIVEK.
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CIL 5: ZDRAVE STARNUTI

UMOZNIT LIDEM NAD 65 LET PLNE VYUZIT SVUJ POTENCIAL A AKTIVNIM PODILENI
SE NA ZIVOTE SPOLECNOSTI.

- STREDNI DELKA ZIVOTA A PRAVDEPODOBNA DELKA ZIVOTA BEZ
ZDRAVOTNIHO POSTIZENIi BY SE MELA PRODLOUZIT U 65LETYCH OSOB
ALESPON O 20 %.

- NEJMENE O 50% ZVYSIT PODIL OSOB NAD 80 LET, KTERE DOSAHUJi V
DOMACIM PROSTREDI TAKOVOU UROVEN ZDRAVI, KTERA JIM UMOZNUJE
UCHOVAT SI SOBESTACNOST, SEBEUCTU A SVE MiSTO VE SPOLECNOSTI. ®)
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o CiL 6: ZLEPSENi DUSEVNIHO ZDRAViI

ZLEPSIT PODMINKY PRO PSYCHOSOCIALNI POHODU LIDi A ZAJISTIT DOSTUPNOST
KOMPLEXNICH SLUZEB PRO LIDI S DUSEVNIM ONEMOCNENIM.

« PODSTATNE OMEZIT VYSKYT A NEZADOUCI ZDRAVOTNI DUSLEDKY
DUSEVNICH PORUCH A POSILIT SCHOPNOST VYROVNAVAT SE SE
STRESUJICIMI ZIVOTNIMI OKAMZIKY.

« SNIZIT POCET SEBEVRAZD ALESPON O JEDNU TRETINU.
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CiL 7: PREVENCE INFEKENICH <
ONEMOCNEN}

POMOCI| REALIZOVANYCH PROGRAMU NA ELIMINACI NEBO ZVLADNUTI
INFEKCNICH CHOROB SNIZIT NEGATIVNI DUSLEDKY INFEKCNICH NEMOCI.

ELIMINOVAT Z UZEMI EVROPSKEHO REGIONU SZO PRIPADY DETSKE OBRNY
A NEJPOZDE]JI DO ROKU 2003 TOTO VEROHODNE POTVRDIT.

ELIMINOVAT NOVOROZENECKY TETANUS.

NEJPOZDEJI DO ROKU 2007 NA UZEMi REGIONU ELIMINOVAT NEZAVLECENE
SPALNIGKY. <

SNIZENI VYSKYTU TYPICKYCH INFEKCNICH CHOROB PRO EVROPSKY

REGION. , __
¢ O Q
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CIL 8: SNIZENI VYSKYTU NEINFEKCNICH 9
NEMOCI

SNIZIT NEMOCNOST, PREDCASNOU UMRTNOST A CETNOST ZDRAVOTNICH NASLEDKU
V DUSLEDKU HLAVNICH CHRONICKYCH NEMOCI.

« SNIZIT POCET UMRTI V DUSLEDKU KARDIOVASKULARNICH CHOROB U OSOB
MLADSICH 65 LET O 40 %

»+ UMRTNOST U VSECH TYPU NADOROVYCH ONEMOCNENI U OSOB MLADSICH NEZ
65 LET SNIZIT NEJMENE O 15 %, PRICEMZ UMRTNOST U RAKOVINY PLIC SNIZIT O
25 %.

- AMPUTACE, OSLEPNUTI, PORUCHY LEDVIN, TEHOTENSKE KOMPLIKACE A DALSI
ZAVAZNE ZDRAVOTNI KOMPLIKACE SOUVISEJICi S CUKROVKOU SNIZIT O JEDNU

TRETINU. o

» SNIZIT NEMOCNOST A VYSKYT TRVALYCH POSTIZENI NA NEMOCI SVALOVE A (A )’
KOSTERNI SOUSTAVY A NA DALSI CASTE CHRONICKE-NEMOCI.

. DOSAHNOUT, ABY ALESPON 80 % DETI VE VEKY6 u ZUBNIH /)
ANCVA/EKILIDICECT MEIV NETI \/ DDICIMEDII RMMAAVIRAATL NE 1 l: 21111 (7 WA
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0 CIL 9. SNIZENI VYSKYTU PORANENI
ZPUSOBENYCH NASILIM A URAZY

ZAJISTIT, ABY DUSLEDKY NEHOD A NASILNYCH CINU NA OBCANECH VYRAZNE
POKLESLY.

« POCTY SMRTELNYCH A VAZNYCH ZRANENI V DUSLEDKU DOPRAVNICH
NEHOD SNIZIT ALESPON O 30%.

« POCTY UMRTI A VAZNYCH URAZU NA PRACOVISTI, DOMA A PRI REKREACI
SNIZIT NEJMENE O 50%.

« UMRTI V DUSLEDKU DOMACIHO NASILI, NASILI ORIENTOVANEHO NA DRUHE @
POHLAVI A ORGANIZOVANEHO ZLOCINU, STEJNE JAKO ZDRAVOTNI
DUSLEDKY TAKTO VZNIKLYCH ZRANENI SNIZIT ALESPON O 25 %. g( )’
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CIL 10: ZDRAVE A BEZPECNE ZIVOTNI
PROSTREDI

ZAJISTIT DO ROKU 2015 BEZPECNEJSI ZIVOTNI PROSTREDI, V NEMZ VYSKYT

NEBEZPECNYCH LATEK NEBUDE PRESAHOVAT MEZINARODNI SCHVALENE NORMY.

« SNIZIT EXPOZICE OBYVATELSTVA ZDRAVOTNIM RIZIKUM SOUVISEJICiM SE
ZNECISTENIM VODY, VZDUCHU A PUDY LATKAMI MIKROBIALNIMI,
CHEMICKYMI A DALSIMI, AKTIVITY KOORDINOVAT S CiLl, STANOVENYMI V
AKCNIM PLANU ZDRAVI A ZIVOTNIHO PROSTREDI CR.

« ZAJISTIT OBYVATELSTVU DOBRY PRISTUP K DOSTATECNEMU MNOZSTVI
PITNE VODY USPOKOJIVE KVALITY
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o CIL 11: ZDRAVE]JSI ZIVOTNI STYL

OSVOJENI ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU SPOLECNOSTI DO ROKU 2015.

- ROZSIRIT ZDRAVE CHOVANI VE VYZIVE A ZVYSIT TELESNOU AKTIVITU

« ZVYSIT NABIDKU, CENOVOU DOSTUPNOST A DOSAZITELNOST BIOLOGICKY
HODNOTNYCH, HYGIENICKY A ZDRAVOTNE NEZAVADNYCH POTRAVIN
(TZV. BEZPECNYCH POTRAVIN).
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0 CIL 12: SNIZIT SKODY ZPUSOBENE
ALKOHOLEM, DROGAMI A TABAKEM

VYRAZNE SNIiZIT DUSLEDKY ZPUSOBENE NAVYKOVYMI LATKAMI DO ROKU 2015.

« MEZI OSOBAMI STARSIMI NEZ 15 LET BY MELO BYT 80 PROCENT NEKURAKU
A MEZI OSOBAMI MLADSIMI NEZ 15 LET BY NEKURACI MELI PREDSTAVOVAT

TEMER 100 PROCENT.

« SPOTREBA ALKOHOLU NA OSOBU BY NEMELA PRESAHNOUT 6 LITRU ZA
ROK A U OSOB MLADSICH 15 LET BY MELA BYT NULOVA.

« SNIZIT ROZSIROVANI DROG ALESPON O 25 % A UMRTNOST V DUSLEDKU @
JEJICH UZIVANI ALESPON O 50 %.
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CiL 13 - ZDRAVE MiSTNi ZIVOTNi ¥

OBYVATELE BY MELI MIT DO ROKU 2(!1) SQ!? M!#Jsgxw VE ZDRAVYCH

SOCIOEKONOMICKYCH PODMINKACH DOMA, VE SKOLE, NA PRACOVISTI | V MiSTNIM
SPOLECENSTVI.

ZLEPSIT BEZPECNOST A KVALITU DOMACIHO PROSTREDI JAK ROZVOJEM SCHOPNOSTI
JEDNOTLIVCU | RODIN CHRANIT A ZLEPSOVAT SVE ZDRAVI, TAK SNiZENIiM VLIVU
ZDRAVOTNICH RIZIKOVYCH FAKTORU EXISTUJICICH V DOMACNOSTECH.

ZAJISTIT LIDEM S POSTIZENIM VICE PRILEZITOSTI JAK PECOVAT O SVOJE ZDRAVI A JAK SE
ZAPOJIT DO RODINNEHO, PRACOVNIHO, VEREJNEHO | SPOLECENSKEHO ZIVOTA V
SOULADU SE STANDARDNIMI PRAVIDLY OSN PRO VYROVNANI PRILEZITOSTi POSTIZENYCH
OSOB.

URAZY V DOMACNOSTI A NA PRACOVISTI OMEZIT.

ZAJISTIT, ABY NEJMENE 50 % DETi MELO PRILEZITOST ZARADIT SE DO MATERSKYCH SKOL
PODPORUJICICH ZDRAVI A 95 % DO ZAKLADNICH SKOL PODPORUJICICH ZDRAVI. i( ))

DOSAHNOUT, ABY NEJMENE 50 % MEST, MIVESTSKYCH\,\OB ASTY A KOMUNIT BYLO
AKTIVNIMI GLENY SITE ZDRAVYCH MEST €I ZDRAVYeEH NIT.‘O)
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CIL 14: ZDRAVI, DULEZITE HLEDISKO V
CINNOSTI VSECH RESORTU

VSECHNA ODVETVI BY SI MELA UVEDOMIT A PRIJMOUT SVOJI ODPOVEDNOST ZA
ZDRAVI.

« PREDSTAVITELE RESORTU, ZODPOVEDNI ZA STRATEGICKA ROZHODNUTI,
BUDOU ORIENTOVAT SVA OPATRENI A CINNOSTI NA PRIZNIVY DOPAD PRO

ZDRAVI OBYVATELSTVA.

« VYTVORIT MECHANIZMUS PRO HODNOCENI ZDRAVOTNICH DUSLEDKU @
OPATRENI A CINNOSTI NA ZDRAVI, KTERY ZAJISTI, ZE VSECHNY RESORTY SE )
TRVALE BUDOU PODILET NA SPOLECNE ZODPOVEDNOSTI ZA ZDRAVI. ()

1, ) (
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CiL 15: INTEGROVANY ZDRAVOTNICKY
SEKTOR

ZAJISTIT DO ROKU 2010 LEPSi PRISTUP K ZAKLADNI ZDRAVOTNI PECI.

» VYTVORIT UCELENY SYSTEM PRIMARNICH ZDRAVOTNICH SLUZEB, KTERY ZAJISTI ,
NAVAZNOST PECE V PODOBE UCINNE A NAKLADOVE EFEKTIVNI STRUKTURY, VZA JEMNE
INTERAKCE A ZPETNE VAZBY SE SEKUNDARNIMI A TERCIARNIMI NEMOCNICNIMI
SLUZBAMI.

- PRIORITNI POSTAVENI PRACE PRAKTICKYCH LEKARU A ZDRAVOTNICH SESTER V RAMCI
INTEGROVANE PRIMARNI ZDRAVOTNI PECE, SPOLUPRACUJICICH S TYMY ODBORNIKU Z
RUZNYCH ZDRAVOTNICKYCH OBORU, SOCIALNI PECE, DALSICH RESORTU A ZASTUPCU

MISTNI KOMUNITY. @),
- ZAHRNOUT DO POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE PODIL OBCANU A RESPEKTOVAT | (‘;
PODPOROVAT JEJICH ROLI JAKO SPOLUTVURCU PECE O ZDRAVI. \ )
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CIL 16: RIZENI V ZAJMU KVALITY PECE

ZAJISTIT DO ROKU 2010, ABY RIiZENIi ZDRAVOTNICTVI BYLO ORIENTOVANO NA
VYSLEDEK.

« UCINNOST HLAVNICH ZDRAVOTNICH PROGRAMU HODNOTIT PODLE
DOSAZENEHO ZDRAVOTNIHO PRINOSU. VYBER POSTUPU KE ZVLADNUTI

INDIVIDUALNICH ZDRAVOTNICH PROBLEMU SE BUDE OPIRAT O POROVNANI

ZDRAVOTNICH VYSLEDKU A NAKLADU

« VYTVORIT CELOSTATNE PLATNY MECHANIZMUS, JAK KONTINUALNE
MONITOROVAT A ROZVIJET KVALITU PECE ALESPON DESETI HLAVNICH
ONEMOCNENI. TENTO MECHANIZMUS BY MERIL | FAKTOR ZDRAVOTNIHO
DOPADU, USPORNOSTI A SPOKOJENOSTI PACIENi ;

TJd
« ZLEPSIT VYSLEDKY ZDRAVOTNI PECE NEJMEN% I Z@(ANYCHU
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U CIL 17: FINANCOVANI ZDRAVOTNICKYCH >
SLUZEB A ROZDELOVANI ZDRO_IU

« ZAJISTIT DO ROKU 2010 TAKOVY MECHANISMUS FINANCOVANI, KTERY BUDE
SPOCIVAT NA ZASADACH ROVNEHO PRISTUPU, EFEKTIVITY, SOLIDARITY A
OPTIMALNI KVALITY.

- VYDAJE NA ZDRAVOTNI SLUZBY MUSIi BYT ADEKVATNI A ODPOVIDAT
ZDRAVOTNIM POTREBAM OBYVATELSTVA.

- ROZDELOVAT ZDROJE MEZI PODPORU ZDRAVI A JEHO OCHRANU, LECBU A
PECI, A TO NA ZAKLADE POSOUZENI ZDRAVOTNIHO VYSLEDKU, EFEKTIVITY
A DOSTUPNOSTI VEDECKYCH UDAJU. O

» SYSTEMY FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE MUSI GARANTOVAT VSEOBECNOU (A )’
DOSTUPNOST, SOLIDARITU A TRVALOU UDRZ T@ST O
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CiL 18: PRIPRAVA ZDRAVOTNICKYCH ¥
PRACOVNIKU

DO ROKU 2010 ZAJISTIT, ABY ODBORNICI VE ZDRAVOTNICTVI ZISKALI
ODPOVIDAJICi VEDOMOSTI, POSTOJE A DOVEDNOSTI K OCHRANE A ROZVOJE
ZDRAVI.

- VZDELANIi ODBORNE ZDRAVOTNICKE VEREJNOSTI ODPOVIDAJICi ZASADAM
ZDRAVI 21.

« ZAVEST SYSTEM PLANOVANI, KTERY ZAJISTI, ABY POCTY A ODBORNE
SLOZENI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU ODPOVIDALO AKTUALNIM I
BUDOUCIM POTREBAM.

« VYTVORIT SYSTEM ADEKVATNI ODBORNE PRIPRAVY V OBLASTI VEREJNEHO )
ZDRAVOTNICTVI SE ZAMERENIM NA RIZENI A RESENI PRAKTICKYCH ()
PROBLEMU V CESKE REPUBLICE.

- VZDELAVANI ODBORNIKU Z JINYCH ODVETVI OB UJIQKLADNI“
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CiL 19: VYZKUM A ZNALOSTI V ZA)JMU ¥
ZDRAVI

ZAVEST DO ROKU 2005 TAKOVY ZDRAVOTNI VYZKUM A INFORMACNI SYSTEM,
KTERY UMOZNI VYUZIVAT A PREDAVAT ZNALOSTI VEDOUCI K POSILOVANI A
ROZVOJI ZDRAVI VSECH LIDI.

e POLITIKU VYZKUMU ORIENTOVAT NA PRIORITY DLOUHODOBE POLITIKY
ZDRAVI PRO VSECHNY.

« VYTVORIT MECHANISMY UMOZNUJICi POSKYTOVAT A ROZVIJET ZDRAVOTNI
SLUZBY NA ZAKLADE VEDECKYCH POZNATKU.

« UZITECNOST A DOSTUPNOST INFORMACI O ZDRAVI PRO POLITIKY, Q
MANAZERY, ODBORNIKY ZE ZDRAVOTNICTVI | PRO SIROKOU VEREJNOST. (3]

-+ OPATRENI K VYTVORENI POLITIKY V OBLASTI KOMUNIKACE A PRIPRAVY
ZDRAVOTNICH PROGRAMU, KTERE PODPORIBROGRAM @Vi PRO o
VSECHNY A USNADNI PRISTUP K INFORMACIM. (
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0 CIL 20: MOBILIZACE PARTNERU PRO
ZDRAVI

ZAPOJIT OBCANY, JEJICH ORGANIZACE, VEREJNY | SOUKROMY SEKTOR DO
NAPLNOVANI STRATEGIE ZDRAVIi 21 DO ROKU 2005.

- ZDURAZNOVAT VYZNAM ZDRAViI A HODNOTU ZDRAVI A UCAST VSECH
RESORTU NA SDILENi SPOLECNYCH CiLU.

« ROZVIJET STAVAJICi A VYTVARET NOVE INSTITUCIONALNIi PODMINKY PRO
ROZVOJ SPOLUPRACE PRO ZDRAV..




¢ CiL 21: OPATRENI A POSTUPY SMERUJiCi
© KE ZDRAVIi PRO VSECHNY

PRIJMOUT A ZAVEST DO ROKU 2010 POSTUPY SMERUJICi K REALIZACI ZDRAVI 21.

- MOTIVOVAT KRAJE, OBCE A ORGANIZACE K USKUTECNOVANI CiLU ZDRAVI 21.

- PRIJMOUT A ZAVADET METODY, KTERE BY UMOZNILY A USNADNILY PRACI NA TVORBE,
REALIZACI A HODNOCENi PROGRAMU PECE O ZDRAVI, A POVERIT NEBO VYTVORIT PRO
TO INSTITUCIONALNI ZAKLAD.

- PRIPRAVIT A ZAVEST PRIMERENE METODY SPOCIiVAJiCi NA HODNOTACH PROGRAMU
ZDRAVIi 21 A PRUBEZNE SLEDOVAT | PRAVIDELNE HODNOTIT PLNENi KRATKODOBYCH,
STREDNEDOBYCH | DLOUHODOBYCH ORGANIZACNICH ZAMERU, CiLU A PRIORIT
PROSTREDNICTViIM SCHVALENYCH UKAZATELU




/DROJE

« HTTPS://WWW.MZCR.CZ/DOKUMENTY/ZDRAVI-PRO-VSECHNY-V-
STOLETI_2461_1101_5.HTML

« HANZLIKOVA, ALZBETA. KOMUNITNI OSETROVATELSTVI. MARTIN: OSVETA,
2006. ISBN 978-80-8063-257-1.




