Υγεία21: το Πλαίσιο πολιτικής Υγείας για Ολους

της Ευρωπαικής περιοχής

του Παγκόσμιου Οργανισμού υγείας

ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΠΑΓΚΟΣΜΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Υιοθετημένη από την κοινότητα παγκόσμιας υγείας της 51ης Συνάντησης Παγκόσμιας Υγείας , Μάιος 1998

Ι

Εμείς, τα Κράτη-Μέλη της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (WHO), επιβεβαιώνουμε την δέσμευσή μας στην αρχή που εμπεριέχεται στο Καταστατικό, ότι η απόλαυση του ύψιστου στάνταρ της υγείας είναι ένα από τα θεμελιώδη δικαιώματα κάθε ανθρώπινης ύπαρξης. Για να γίνει αυτό, επιβεβαιώνουμε την αξιοπρέπεια και αξία κάθε ατόμου, ίσα δικαιώματα, ίσα καθήκοντα και μοίρασμα των υποχρεώσεων όλων για την υγεία.

ΙΙ  

Αναγνωρίζουμε ότι η βελτίωση της υγείας των ανθρώπων είναι ο ύψιστος σκοπός της κοινωνικής και οικονομικής ανάπτυξης. Είμαστε δεσμευμένοι στις ηθικές έννοιες της ισότητας, αλληλεγγύης και κοινωνικής δικαιοσύνης, και στη συνεργασία του γένους στις στρατηγικές μας. Δίνουμε έμφαση στη σημασία της μείωσης κοινωνικών και οικονομικών ανισοτήτων, ώστε να βελτιωθεί η υγεία ολόκληρου του πληθυσμού. Έτσι, είναι επιτακτική ανάγκη να δώσουμε μεγαλύτερη προσοχή σε αυτούς που τη χρειάζονται περισσότερο, επιβαρυμένους από ασθένειες, λαμβάνοντες από άνισες υπηρεσίες υγείας ή είναι φτωχοί. Επιβεβαιώνουμε την θέληση μας στην προώθηση υγείας με το να απευθύνουμε τους βασικούς παράγοντες και απαραίτητες προϋποθέσεις υγείας. Αναγνωρίζουμε ότι οι αλλαγές στην κατάσταση της παγκόσμιας υγείας απαιτούν να φέρουν αποτέλεσμα στο “ Πολιτική Υγείας-για-Όλους για τον 21ο Αιώνα” (“Health-for-All Policy for the twenty-first century”) μέσα από σχετικές τοπικές και εθνικές πολιτικές και στρατηγικές.

ΙΙΙ

Δεσμευόμαστε στην ενδυνάμωση, υιοθέτηση και αναμόρφωση, όπου είναι απαραίτητη, των συστημάτων υγείας μας, συμπεριλαμβάνοντας τις λειτουργίες και υπηρεσίες της δημόσιας υγείας, ώστε να επιβεβαιώσουμε την παγκόσμια πρόσβαση των υπηρεσιών υγείας βασισμένη σε επιστημονικά κριτήρια. Σκοπεύουμε να επιβεβαιώσουμε την διαθεσιμότητα των βασικών αρχών για την φροντίδα υγείας, όπως ορίσθηκε  στην Προκήρυξη Alma – Alta και αναπτύχθηκε στην καινούρια πολιτική. Θα συνεχίσουμε την ανάπτυξη των συστημάτων υγείας ώστε να ανταποκρίνονται στις τρέχουσες και αναμενόμενες συνθήκες υγείας, κοινωνικοοικονομικές καταστάσεις και ανάγκες ατόμων, κοινωνιών και χωρών, μέσα από κατάλληλες δημόσιες και ιδιωτικές δράσεις για την υγεία.

IV
Αναγνωρίζουμε ότι δουλεύοντας για την υγεία όλων, όλα τα κράτη, κοινωνίες, οικογένειες και άτομα είναι αλληλένδετα. Σαν μία κοινωνία όλων των κρατών, θα ενεργήσουμε μαζί για να αντιμετωπίσουμε κοινές απειλές για την υγεία, και να προωθήσουμε την παγκόσμια ευημερία.
V

Εμείς, τα Κράτη – Μέλη της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας, αποφασίζουμε να προωθήσουμε και να υποστηρίξουμε τα δικαιώματα και τις αρχές, δράση και υποχρεώσεις δηλωμένες σε αυτή την Προκήρυξη μέσα από δράση, πλήρη συμμετοχή και συνεργασία, καλώντας όλους τους ανθρώπους και ιδρύματα να μοιραστούν το όραμα της υγείας για όλους τον εικοστό-πρώτο αιώνα, και να προσπαθήσουν από κοινού για την πραγματοποίησή της.

ΣΤΟΧΟΣ 1 – ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ
ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2020, ΤΟ ΥΠΑΡΧΟΝ ΚΕΝΟ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΑ ΚΡΑΤΗ – ΜΕΛΗ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ, ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΜΕΙΩΘΟΥΝ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΚΑΤΑ ΤΟ ΕΝΑ ΤΡΙΤΟ.

Συγκεκριμένα: 
1.1 το κενό της αναμενόμενης διάρκειας ζωής ανάμεσα στο τρίτο των Ευρωπαϊκών κρατών με το υψηλότερο και στο τρίτο των κρατών με το χαμηλότερο αναμενόμενο επίπεδο διάρκειας ζωής, πρέπει να μειωθεί τουλάχιστον κατά 30%.

1.2 η σειρά των αξιών για τους κυριότερους δείκτες νοσηρότητας, αναπηρίας και θνησιμότητας μεταξύ ομάδες κρατών, πρέπει να μειωθεί μέσω καλυτέρευσης της κατάστασης σε όσους βρίσκονται σε μειονεκτική θέση.

ΣΤΟΧΟΣ 2 – ΑΜΕΡΟΛΗΨΙΑ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

 ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2020, ΤΟ ΚΕΝΟ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕΤΑΞΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ  ΟΜΑΔΩΝ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΑ ΚΡΑΤΗ, ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ  ΜΕΙΩΘΕΙ ΚΑΤΑ ΕΝΑ ΤΕΤΑΡΤΟ ΣΕ ΟΛΑ ΤΑ ΚΡΑΤΗ – ΜΕΛΗ, ΜΕ ΤΟ ΝΑ ΒΕΛΤΙΩΣΕΙ ΟΥΣΙΑΣΤΙΚΑ ΤΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΥΓΕΙΑΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ.

Συγκεκριμένα:

2.1 το κενό της αναμενόμενης διάρκειας ζωής μεταξύ κοινωνικο-οικονομικών ομάδων, πρέπει να μειωθεί τουλάχιστον κατά 25%.

2.2 οι αξίες των κυριοτέρων δεικτών νοσηρότητας, αναπηρίας και θνησιμότητας  σε ομάδες κοινωνικο-οικονομικής κλίσης πρέπει να είναι αμερόληπτα κατανεμημένες.

2.3 κοινωνικο-οικονομικές συνθήκες που παράγουν δυσμενή αποτελέσματα για την υγεία, σημαντικές διαφορές εισοδήματος, εκπαιδευτικά επιτεύγματα καθώς και πρόσβαση στην αγορά εργασίας, πρέπει να βελτιωθούν ουσιαστικά.

2.4 η αναλογία του πληθυσμού που ζει φτωχά, πρέπει να μειωθεί σημαντικά.

2.5 τα άτομα τα οποία έχουν ειδικές ανάγκες ως αποτέλεσμα της υγείας τους, κοινωνικών ή οικονομικών συνθηκών, πρέπει να προστατευθούν από αποκλεισμό και να τους δοθεί εύκολη πρόσβαση για κατάλληλη φροντίδα.


ΣΚΟΠΟΣ 3 – ΥΓΙΕΣ  ΞΕΚΙΝΗΜΑ ΣΤΗ  ΖΩΗ

ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2020, ΟΛΑ ΤΑ ΝΕΟΓΕΝΝΗΤΑ, ΒΡΕΦΗ ΚΑΙ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΠΑΙΔΙΑ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΥΓΕΙΑ, ΕΞΑΣΦΑΛΙΖΟΝΤΑΣ ΕΝΑ ΥΓΙΕΣ ΞΕΚΙΝΗΜΑ ΤΗΣ ΖΩΗΣ ΤΟΥΣ.

Συγκεκριμένα:

3.1 όλα τα Κράτη – Μέλη πρέπει να επιβεβαιώσουν τις βελτιώσεις που πρέπει     να επέλθουν στην πρόσβαση κατάλληλης αναπαραγωγικής υγείας, προγεννητικής, περιγεννητικής καθώς και παιδικής υγείας υπηρεσίες.

3.2 ο δείκτης παιδικής θνησιμότητας δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 20 ανά 1000 γεννήσεις σε κάθε χώρα. Οι χώρες που ο τρέχον δείκτης τους είναι κάτω από τις 20 ανά 1000 πρέπει να προσπαθήσουν να φτάσουν τις 10 ή και ακόμα λιγότερες.

3.3 χώρες με τρέχον δείκτες κάτω από τις 10 ανά 1000 πρέπει να αυξήσουν την αναλογία των νεογέννητων βρεφών που δε θα πάσχουν από εκ γενετής ασθένεια ή αναπηρία.

3.4 και η θνησιμότητα και αναπηρία από ατυχήματα κακοποίηση σε παιδιά κάτω των 5 ετών πρέπει να μειωθεί τουλάχιστον κατά 50%.

3.5 η αναλογία των νεογέννητων παιδιών που ζυγίζουν λιγότερο από 

2500 γρ. πρέπει να μειωθεί τουλάχιστον κατά 20%, και οι διαφορές   μεταξύ των χωρών πρέπει να μειωθούν σημαντικά.

ΣΚΟΠΟΣ 4 – ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΝΕΑΡΩΝ ΑΤΟΜΩΝ1

ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2020, ΤΑ ΝΕΑΡΑ ΑΤΟΜΑ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΥΓΙΕΣΤΕΡΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ ΙΚΑΝΑ ΩΣΤΕ ΝΑ ΕΚΠΛΗΡΩΣΟΥΝ ΤΟΥΣ ΡΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ.

Συγκεκριμένα:

4.1 παιδιά και ενήλικες πρέπει να έχουν καλύτερες ικανότητες για την ζωή καθώς και την ικανότητα να κάνουν υγιέστερες επιλογές 

4.2 η θνησιμότητα και αναπηρία από κακοποίηση και ατυχήματα2 σε νεαρά άτομα πρέπει να μειωθεί τουλάχιστον κατά 50%

4.3 η αναλογία των νεαρών ατόμων με βλαβερό τρόπο συμπεριφοράς3 όπως η χρήση ναρκωτικών, τσιγάρου και αλκοόλ πρέπει να μειωθεί σημαντικά

4.4 η περίπτωση εγκυμοσύνης εφήβων πρέπει να μειωθεί τουλάχιστον κατά ένα τρίτο.

-----------------------------------

1 μέχρι την ηλικία των 18

2 βλέπε επίσης Στόχο 9, “ Μείωση τραυματισμού από βία και ατυχήματα”

3 βλέπε επίσης Στόχο 12, “ Μείωση ζημιάς από αλκοόλ, ναρκωτικά και κάπνισμα”    

ΣΤΟΧΟΣ 5 – ΥΓΙΗ ΓΗΡΑΤΕΙΑ 

ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2020, ΟΙ ΑΝΘΡΩΠΟΙ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ ΠΑΝΩ ΑΠΟ 65 ΕΤΩΝ, ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΤΗΝ ΕΥΚΑΙΡΙΑ ΝΑ ΑΠΟΛΑΥΣΟΥΝ ΤΗΝ ΖΩΗ ΤΟΥΣ ΜΕ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΝΑ ΠΑΙΞΟΥΝ ΕΝΕΡΓΟ ΡΟΛΟ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ.

Συγκεκριμένα:

5.1 πρέπει να υπάρξει τουλάχιστον αύξηση 20% στην αναμενόμενη διάρκεια ζωής και στην χωρίς αναπηρία αναμενόμενη διάρκεια ζωής στην ηλικία των 65 ετών

5.2 πρέπει να υπάρξει αύξηση τουλάχιστον 50% στην αναλογία των ανθρώπων που είναι 85 ετών και που να απολαμβάνουν ένα επίπεδο υγείας στο σπιτικό τους περιβάλλον, που να τους επιτρέπει να διατηρούν την αυτονομία τους, την αυτό-εκτίμησή τους καθώς και την θέση τους στην κοινωνία.  

ΣΤΟΧΟΣ 6 – ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2020, Η ΨΥΧΩ-ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΥΗΜΕΡΙΑ ΤΩΝ ΑΝΘΡΩΠΩΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΒΕΛΤΙΩΘΕΙ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΜΕ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΔΙΑΘΕΣΙΜΕΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΒΑΣΙΜΕΣ ΑΠΟ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΔΙΑΝΟΗΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ. 

Συγκεκριμένα:

6.1 οι επικρατέστερες και πιο σοβαρές επιδράσεις στην υγεία των διανοητικών προβλημάτων, πρέπει να μειωθούν ουσιαστικά και οι άνθρωποι πρέπει να αυξήσουν την ικανότητά τους στην αντιμετώπιση καταστάσεων που τους δημιουργούν στρες.

6.2 οι τάσεις αυτοκτονίας πρέπει να μειωθούν τουλάχιστον κατά ένα τρίτο, με περισσότερη έμφαση στις χώρες και στις ομάδες πληθυσμού με τρέχον υψηλό δείκτη.

ΣΤΟΧΟΣ 7 – ΜΕΙΩΣΗ ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ

ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2020, ΟΙ ΣΟΒΑΡΟΤΕΡΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ ΠΡΕΠΕΙ ΟΥΣΙΑΣΤΙΚΑ ΝΑ ΕΛΑΤΤΩΘΟΥΝ  ΜΕΣΩ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΓΙΑ ΝΑ ΕΞΑΛΕΙΨΟΥΝ, ΕΞΟΥΔΕΤΕΡΩΣΟΥΝ Ή ΝΑ ΕΛΕΓΞΟΥΝ ΤΙΣ ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ.  

Συγκεκριμένα:

Εξάλειψη της ασθένειας

7.1 μέχρι το 2000 ή και νωρίτερα, η μετάδοση της πολιομυελίτιδας στην Περιοχή πρέπει να σταματήσει, και μέχρι το 2003 ή και νωρίτερα αυτό πρέπει να πιστοποιηθεί σε κάθε χώρα

7.2 μέχρι το 2005 ή και νωρίτερα, ο τέτανος πρέπει να έχει εξαλειφθεί από την Περιοχή

7.3 μέχρι το 2007 ή και νωρίτερα, η ιλαρά πρέπει να έχει εξαλειφθεί από την Περιοχή , και μέχρι το 2010 η εξάλειψη πρέπει να πιστοποιηθεί σε κάθε χώρα 

Έλεγχος της ασθένειας

7.4 μέχρι το 2010 ή και νωρίτερα, όλες οι χώρες πρέπει να έχουν:

· ένα επίπεδο περιστατικών διφθερίτιδας κάτω από 0.1 ανά 100000 πληθυσμό
· νέα περιστατικά ηπατίτιδας Β μειωμένα τουλάχιστον κατά 80% μέσω της ολοκλήρωσης του εμβολίου της ηπατίτιδας Β του ανοσοποιητικού προγράμματος στα παιδιά
· επίπεδο περιστατικών κάτω του 1 ανά 100000 πληθυσμού για μαγουλάδες, κοκίτη, και εισβολή ασθένειας που προκαλείται από Haemophilus influenzae τύπου β
· επίπεδο περιστατικών σύφιλης κάτω του 0.01 ανά 1000 γεννήσεις
· επίπεδο περιστατικών ερυθράς  κάτω του 0.01 ανά 1000 γεννήσεις
7.5 μέχρι το 2005 ή και νωρίτερα:

· το επίπεδο περιστατικών ελονοσίας πρέπει σε κάθε χώρα να είναι κάτω από 5 ανά 100000 πληθυσμό, και δεν πρέπει να υπάρχουν θάνατοι στην Περιοχή από ελονοσία

· κάθε χώρα πρέπει να δείξει μία συνεχής μείωση σε περιστατικά, θνησιμότητα και δυσμενής συνέπειες από μόλυνση HIV και AIDS, άλλων μεταδοτικών σεξουαλικών ασθενειών, φυματίωσης, και οξείες αναπνευστικές και διαρροητικές ασθένειες σε παιδιά.

ΣΤΟΧΟΣ 8 – ΜΕΙΩΣΗ ΜΗ ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ

ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2020, ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ, ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ, ΚΑΙ ΠΡΟΩΡΗ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΛΟΓΩ ΣΗΜΑΝΤΙΚΩΝ ΧΡΟΝΙΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΜΕΙΩΘΕΙ ΣΤΑ ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΑ ΕΦΙΚΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΣΕ ΟΛΗ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ.

Συγκεκριμένα:

8.1 η θνησιμότητα λόγω καρδιοαγγειακών ασθενειών σε ανθρώπους κάτω των 65 ετών, πρέπει να μειωθεί τουλάχιστον ανά μέσω όρο κατά 40%, ιδιαίτερα σε χώρες με τρέχουσα υψηλή θνησιμότητα

8.2 η θνησιμότητα λόγω καρκίνου σε ανθρώπους κάτω των 65 ετών πρέπει να μειωθεί τουλάχιστον ανά μέσω όρο κατά 15%, και η  θνησιμότητα λόγω καρκίνου στον πνεύμονα να μειωθεί κατά 25%

8.3 τα περιστατικά των ακρωτηριασμών λόγω διαβήτη, τύφλωση, αφαίρεση νεφρών, επιπλοκές εγκυμοσύνης και άλλες σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία πρέπει να μειωθούν κατά το ένα τρίτο

8.4 πρέπει να υπάρξει μία συνεχής μείωση στη νοσηρότητα, ανικανότητα και θνησιμότητα λόγω χρόνιων αναπνευστικών ασθενειών, μυοσκελετικών προβλημάτων και άλλων χρόνιων ασθενειών

8.5 τουλάχιστον το 80% των παιδιών ηλικίας 6 ετών δεν πρέπει να έχουν τερηδόνα, και τα δωδεκάχρονα παιδιά δεν πρέπει να έχουν κατά μέσω όρο παραπάνω από 1.5 χαλασμένα, ελλειπή ή σφραγισμένα δόντια.

ΣΤΟΧΟΣ 9 – ΜΕΙΩΣΗ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΩΝ ΑΠΟ ΒΙΑ ΚΑΙ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ

ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2020, ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΥΠΑΡΧΕΙ ΜΙΑ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΜΕΙΩΣΗ ΣΤΟΥΣ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΥΣ, ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΘΑΝΑΤΟ ΠΡΟΕΡΧΟΜΕΝΟ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΒΙΑ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ.

Συγκεκριμένα:

9.1 η θνησιμότητα και η ανικανότητα από τροχαία ατυχήματα πρέπει να μειωθεί τουλάχιστον κατά 30%

9.2 η θνησιμότητα και η ανικανότητα που προέρχεται από ατυχήματα στο χώρο εργασίας-κατά τη διάρκεια και στα διαλείμματα- πρέπει να μειωθούν τουλάχιστον κατά 50% , με τις μεγαλύτερες μειώσεις στις χώρες με τρέχοντα υψηλά επίπεδα θνησιμότητας από ατυχήματα

9.3 τα περιστατικά θνησιμότητας από εγχώρια και σχετική με το γένος οργανωμένη βία καθώς και οι συνέπειες της στην υγεία, πρέπει να μειωθούν τουλάχιστον κατά 25%.

ΣΤΟΧΟΣ 10 – ΕΝΑ ΥΓΙΕΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΣ ΦΥΣΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2015, ΟΙ ΑΝΘΡΩΠΟΙ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΖΟΥΝ ΣΕ ΕΝΑ ΑΣΦΑΛΕΣΤΕΡΟ ΦΥΣΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ, ΜΕ ΕΚΘΕΣΗ ΣΕ ΜΟΛΥΝΣΕΙΣ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΣΕ ΕΠΙΠΕΔΑ ΠΟΥ ΔΕ ΘΑ ΞΕΠΕΡΝΟΥΝ ΤΑ ΔΙΕΘΝΗ ΣΤΑΝΤΑΡΤ.

Συγκεκριμένα:

10.1 η έκθεση του πληθυσμού σε φυσικές, μικροβιακές και χημικές μολύνσεις στο νερό, αέρα και έδαφος που είναι επικίνδυνες για την υγεία πρέπει να μειωθούν σημαντικά, με βάση το χρονοδιάγραμμα και τους ρυθμούς μείωσης που αναφέρονται στα εθνικά περιβαλλοντικά και σχέδια δράσης υγείας

10.2 οι άνθρωποι πρέπει να έχουν παγκόσμια πρόσβαση σε αρκετές ποσότητες πόσιμου νερού ικανοποιητικής ποσότητας.

ΣΤΟΧΟΣ 11 – ΥΓΙΕΣΤΕΡΗ ΔΙΑΒΙΩΣΗ

ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2015, ΟΙ ΑΝΘΡΩΠΟΙ ΣΕ ΟΛΗ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΥΙΟΘΕΤΗΣΟΥΝ ΥΓΙΕΣΤΕΡΟΥΣ ΤΡΟΠΟΥΣ ΖΩΗΣ.

Συγκεκριμένα:

11.1 υγιέστερη συμπεριφορά σε τέτοιους τομείς όπως διατροφή, φυσική και σεξουαλική δραστηριότητα πρέπει να αυξηθεί ουσιαστικά

11.2 πρέπει να υπάρξει ουσιαστική αύξηση στην διαθεσιμότητα, παροχή και πρόσβαση ασφαλής και υγιεινής τροφής.

ΣΤΟΧΟΣ 12 – ΜΕΙΩΣΗ ΚΑΚΟΥ ΑΠΟ ΑΛΚΟΟΛ, ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ ΚΑΙ ΤΣΙΓΑΡΟ

ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2015, ΟΙ ΔΥΣΜΕΝΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΕΘΙΣΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ ΟΠΩΣ ΤΣΙΓΑΡΟ, ΑΛΚΟΟΛ ΚΑΙ ΨΥΧΟΦΑΡΜΑΚΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΜΕΙΩΘΕΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΑΠΟ ΟΛΑ ΤΑ ΚΡΑΤΗ ΜΕΛΗ.

Συγκεκριμένα:

12.1 σε όλες τις χώρες η αναλογία των μη καπνιστών ηλικίας 15 ετών πρέπει να είναι τουλάχιστον 80%  και κοντά στο 100% σε ηλικίες κάτω των 15 ετών

12.2 σε όλες τις χώρες, η κατά κεφαλή κατανάλωση αλκοόλ δεν πρέπει να υπερβαίνει τα 6 λίτρα ετησίως, και πρέπει να είναι κοντά στο μηδέν στα παιδιά κάτω των 15 ετών

12.3 σε όλες τις χώρες, η χρήση παράνομων ψυχοφαρμάκων πρέπει να μειωθεί τουλάχιστον κατά 25% και η θνησιμότητα τουλάχιστον κατά 50%.

ΣΤΟΧΟΣ 13 – ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2015, ΟΙ ΑΝΘΡΩΠΟΙ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΕΣ ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ ΣΤΟ ΝΑ ΖΟΥΝ ΣΕ ΥΓΙΕΙΝΟ ΦΥΣΙΚΟ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ, ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ, ΣΤΗ ΔΟΥΛΕΙΑ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΤΟΠΙΚΗ ΚΟΙΝΩΝΙΑ.

Συγκεκριμένα:

13.1 η ασφάλεια και ποιότητα του περιβάλλοντος στο σπίτι πρέπει να βελτιωθεί, μέσω αυξημένων προσωπικών και οικογενειακών ικανοτήτων για την προαγωγή και προφύλαξη της υγείας, και οι κίνδυνοι της υγείας μέσα από το φυσικό περιβάλλον του σπιτιού πρέπει να μειωθούν επίσης

13.2 οι άνθρωποι με ιδιαιτερότητες πρέπει να έχουν ουσιαστικά βελτιωμένες ευκαιρίες  για την υγεία και πρόσβαση στο σπίτι, στη δουλειά, στη δημόσια και κοινωνική ζωή βάση των Κανόνων των Ηνωμένων Εθνών για Ίσες Ευκαιρίες για Άτομα με Ειδικές Ανάγκες

13.3 ατυχήματα που γίνονται στο σπίτι και στη δουλειά πρέπει να μειωθούν όπως αναφέρεται στο στόχο 10

13.4 τουλάχιστον το 50% των παιδιών πρέπει να έχουν την ευκαιρία να μορφωθούν σε ένα νηπιαγωγείο που προάγει την υγεία, και το 95% σε ένα σχολείο που προάγει επίσης την υγεία

13.5 τουλάχιστον το 50% των πόλεων, αστικών περιοχών και κοινοτήτων πρέπει να είναι ενεργά μέλη ενός δικτύου υγιών πόλεων ή κοινοτήτων

13.6 τουλάχιστον το 10% των μεσαίων και μεγάλων εταιριών πρέπει να λειτουργούν βάση υγιεινών αρχών

ΣΤΟΧΟΣ 14 – ΑΠΟ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΤΟΜΕΙΣ ΕΥΘΥΝΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2020, ΟΛΟΙ ΟΙ ΤΟΜΕΙΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΕΙ ΚΑΙ ΑΠΟΔΕΧΤΕΙ ΤΗΝ ΕΥΘΥΝΗ ΤΟΥΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

Συγκεκριμένα:

14.1 τα άτομα που λαμβάνουν αποφάσεις σε όλους τους τομείς πρέπει να σκεφθούν τα οφέλη που θα κερδίσουν από την επένδυσή τους για την υγεία στον δικό τους τομέα καθώς και τις προσανατολιστικές πολιτικές και δράσεις

14.2 τα Κράτη Μέλη πρέπει να έχουν δημιουργήσει μηχανισμούς για τον υπολογισμό της επίδρασης υγείας και να διαβεβαιώσουν ότι όλοι οι τομείς είναι υπεύθυνοι για τα αποτελέσματα των πολιτικών και των δράσεων τους για την υγεία

ΣΤΟΧΟΣ 15 - ΕΝΑΣ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟΣ ΤΟΜΕΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2010, ΟΙ ΑΝΘΡΩΠΟΙ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΠΟΛΥ ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΙ ΚΟΙΝΟΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ, ΥΠΟΣΤΗΡΙΖΟΜΕΝΗ ΑΠΟ ΕΝΑ ΕΥΚΑΜΠΤΟ ΚΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ.

Συγκεκριμένα:

15.1 τουλάχιστον το 90% των κρατών πρέπει να προσφέρουν σωστές υπηρεσίες για την φροντίδα της υγείας, διαβεβαιώνοντας τη συνεχή φροντίδα μέσα από αποδοτικά και όχι ακριβά συστήματα

15.2 τουλάχιστον το 90% των κρατών πρέπει να έχουν νοσοκόμες και φυσιοθεραπευτές στον πυρήνα αυτής της ολοκληρωμένης υπηρεσίας για την φροντίδα υγείας, χρησιμοποιώντας επαγγελματικές ομάδες από την υγεία, τον κοινωνικό και άλλους τομείς και τοπικές κοινότητες

15.3 τουλάχιστον το 90% το κρατών πρέπει να προσφέρει υπηρεσίες για την υγεία που διαβεβαιώνουν την συμμετοχή ατόμων και αναγνωρίζουν και υποστηρίζουν τους ανθρώπους ως παραγωγούς της φροντίδας υγείας

ΣΤΟΧΟΣ 16 – ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2010, ΤΑ ΚΡΑΤΗ ΜΕΛΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΔΙΑΒΕΒΑΙΩΣΟΥΝ ΟΤΙ Η ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΤΟΜΕΑ ΥΓΕΙΑΣ, ΑΠΟ ΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΠΟΥ  ΒΑΣΙΖΟΝΤΑΙ ΣΤΟΝ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΕ ΚΛΙΝΙΚΑ ΕΠΙΠΕΔΑ, ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΖΕΤΑΙ ΠΡΟΣ  ΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ.

Συγκεκριμένα:

16.1 η αποτελεσματικότητα των μεγάλων στρατηγικών για την δημόσια υγεία πρέπει να υπολογισθεί με βάση τα αποτελέσματα υγείας, και οι αποφάσεις σχετικά με τις εναλλακτικές στρατηγικές για την αντιμετώπιση των προβλημάτων υγείας των ατόμων πρέπει να παρθούν συγκρίνοντας τα αποτελέσματα υγείας και το κόστος τους

16.2 όλες οι χώρες πρέπει να έχουν ένα μηχανισμό για συνεχή παρακολούθηση και ανάπτυξη της ποιότητας φροντίδας σε δέκα τουλάχιστον σημαντικές συνθήκες υγείας, συμπεριλαμβάνοντας τη μέτρηση των αποτελεσμάτων υγείας, χαμηλού κόστους και την ικανοποίηση των ασθενών

16.3 τα αποτελέσματα υγείας σε περισσότερες από τις πέντε παραπάνω συνθήκες υγείας πρέπει να δείξουν σημαντική βελτίωση, και οι έρευνες πρέπει να δείξουν αυξημένη την ικανοποίηση των ασθενών σχετικά με την ποιότητα των υπηρεσιών που έλαβαν και σεβασμό προς τα δικαιώματά τους

ΣΤΟΧΟΣ 17 – ΑΠΟΘΕΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Η ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΠΟΡΩΝ 

ΜΕΧΡΙ ΤΟ 2010, ΤΑ ΚΡΑΤΗ ΜΕΛΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΙΚΟΥΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΠΟΡΩΝ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΥΣ ΓΙΑ ΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΒΑΣΙΣΜΕΝΟΥΣ ΣΤΙΣ ΑΡΧΕΣ ΤΗΣ ΙΣΗΣ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ, ΤΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΙΔΑΝΙΚΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ.

Συγκεκριμένα:

17.1 τα έξοδα για τις υπηρεσίες υγείας πρέπει να είναι τόσα ώστε να εξυπηρετούν τις ανάγκες υγείας του πληθυσμού

17.2 οι πόροι πρέπει να κατανεμηθούν ανάμεσα στην προώθηση και προστασία της υγείας, συμπεριφορά και φροντίδα, λαμβάνοντας υπόψη τις επιδράσεις υγείας, κόστους και τις διαθέσιμες επιστημονικές αποδείξεις

17.3 τα συστήματα αποθεμάτων για την φροντίδα υγείας πρέπει να έχουν παγκόσμια κάλυψη, αλληλεγγύη και ανεχτικότητα

ΣΤΟΧΟΣ 18 – ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2010, ΟΛΑ ΤΑ ΚΡΑΤΗ ΜΕΛΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΔΙΑΒΕΒΑΙΩΣΕΙ ΟΤΙ ΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΣΕ ΑΛΛΟΥΣ ΤΟΜΕΙΣ ΕΧΟΥΝ ΤΗΝ ΓΝΩΣΗ, ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΚΑΙ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ ΝΑ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΣΟΥΝ ΚΑΙ ΝΑ ΠΡΟΩΘΗΣΟΥΝ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ.

Συγκεκριμένα:

18.1 η μόρφωση των επαγγελματιών υγείας πρέπει να βασίζεται στις αρχές της HFA  πολιτικής, η οποία τους προετοιμάζει για την παροχή προωθητικών, προληπτικών, θεραπευτικών και αποκαταστατικών υπηρεσιών που είναι ποιοτικές και που τους βοηθούν να γεφυρώσουν τις κλινικές και δημόσιας υγείας πρακτικές

18.2 τα συστήματα σχεδιασμού πρέπει να έχουν τοποθετηθεί ώστε να επιβεβαιώσουν τον αριθμό και τον συνδυασμό των επαγγελματιών υγείας που θα εξυπηρετήσουν τις τρέχουσες και μελλοντικές ανάγκες υγείας

18.3 όλα τα Κράτη Μέλη πρέπει να παρέχουν ειδική εκπαίδευση για την πρακτική και διαχείριση της δημόσιας υγείας

18.4 η μόρφωση των επαγγελματιών σε άλλους τομείς πρέπει να εμπεριέχει τις βασικές αρχές της πολιτικής του HFA και συγκεκριμένα τον τρόπο με τον οποίο η δουλειά τους μπορεί να επηρεάσει τους παράγοντες της υγείας

ΣΤΟΧΟΣ 19 – ΕΡΕΥΝΑ ΚΑΙ ΓΝΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2005, ΟΛΑ ΤΑ ΚΡΑΤΗ ΜΕΛΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΚΑΝΕΙ ΕΡΕΥΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ, ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ ΚΑΙ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ, ΣΩΣΤΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ, ΚΑΙ ΔΙΑΔΟΣΗ ΤΗΣ ΓΝΩΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ. 

Συγκεκριμένα:

19.1 όλες οι χώρες πρέπει να έχουν ερευνητικές πολιτικές  που θα στρέφονται προς τις προτεραιότητες των μακροπρόθεσμων πολιτικών τους για την υγεία για όλους

19.2 όλες οι χώρες πρέπει να έχουν μηχανισμούς που θα διευκολύνουν τις υπηρεσίες παράδοσης και ανάπτυξης ώστε να βασίζονται σε επιστημονικές ενδείξεις

19.3 η πληροφόρηση για την υγεία πρέπει να είναι χρήσιμη και προσβάσιμη από πολιτικούς, διευθυντές, επαγγελματίες υγείας και μη, καθώς και στο κοινό

19.4 όλες οι χώρες πρέπει να έχουν πιστοποιήσει πολιτικές και προγράμματα επικοινωνίας, που θα στηρίζουν την ατζέντα υγείας για όλους και θα διευκολύνουν την πρόσβαση για τέτοιες πληροφορίες

ΣΤΟΧΟΣ 20 – ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΣΥΝΕΡΓΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2005, ΟΙ ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΣΥΝΔΕΟΥΝ ΑΤΟΜΑ, ΟΜΑΔΕΣ, ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΚΑΙ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΣΤΙΚΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΑΣ, ΣΕ ΣΥΜΜΑΧΙΕΣ ΚΑΙ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ.

Συγκεκριμένα:

20.1 ο τομέας της υγείας πρέπει να εμπλακεί στην ενεργή προώθηση και υποστήριξη της υγείας, ενθαρρύνοντας και άλλους τομείς να συμμετέχουν σε δραστηριότητες και να μοιράζονται στόχους και πόρους

20.2 οι δομές και μέθοδοι πρέπει να υπάρχουν σε διεθνή, εθνικά και τοπικά επίπεδα ώστε να διευκολύνουν την αρμονική εξέλιξη όλων των ατόμων και τομέων στην ανάπτυξη της υγείας

ΣΤΟΧΟΣ 21 - ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ
ΜΕΧΡΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 2010, ΟΛΑ ΤΑ ΚΡΑΤΗ ΜΕΛΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΚΑΙ ΝΑ ΥΛΟΠΟΙΟΥΝ ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΣΕ ΚΡΑΤΙΚΑ, ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΚΑΙ ΤΟΠΙΚΑ ΕΠΙΠΕΔΑ, ΥΠΟΣΤΗΡΙΖΟΜΕΝΑ ΑΠΟ ΚΑΤΑΛΛΗΛΕΣ ΘΕΣΜΙΚΕΣ ΔΟΜΕΣ, ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΥΣ ΚΑΙ ΚΑΙΝΟΤΟΜΕΣ ΗΓΕΣΙΕΣ. 

Συγκεκριμένα:

21.1 οι πολιτικές για την υγεία για όλους σε επίπεδα κρατών πρέπει να παρέχουν κίνητρα και ένα οραματικό μελλοντικό πλαίσιο για πολιτικές και δράση σε περιφέρειες, πόλεις και τοπικές κοινωνίες καθώς και σε εγκαταστάσεις όπως σχολεία, χώρους εργασίας και κατοικίες

21.2 δομές και μέθοδοι πρέπει να είναι έτοιμα για την ανάπτυξη της πολιτικής υγείας σε κρατικά και άλλα επίπεδα που θα φέρουν κοντά μία ευρεία κατηγορία συνεργατών – δημόσιους και ιδιωτικούς – με εντολές για την δημιουργία, εφαρμογή, εξέταση και αξιολόγηση πολιτικών

21.3 βραχυπρόθεσμοι και μακροπρόθεσμοι στόχοι, δείκτες, και προτεραιότητες πολιτικής πρέπει να δημιουργηθούν καθώς και οι στρατηγικές που χρειάζονται για την επίτευξη τους, βασισμένες στις αξίες για την υγεία για όλους. Επίσης η πρόοδος για την επίτευξη τους πρέπει να εξετάζεται και να αξιολογείται σε τακτά χρονικά διαστήματα
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