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ENTSCHLIESSUNGSANTRAG

der Abgeordneten Lackner, Renate CSorgits, Erika Scharer, Beste Schasching, Heldrun
Slhavy, Ing. Kaipd, Dr. Krauter, Mag. Maer, Spindd berger

und Genoss nnen

betreffend Festlegung von qualitativ und quantitativ messharen Gesundheitsziden

DieZide der Gesundheitspalitik der néchgten Jehre and in quditativ und quantitetiv
messharen Gesundheitsziden festzulegen. Damit is Scherzuddlen, dassdle Akteureim
Gesundhatswesen zidgerichtet und koordiniert vorgehen.

Esgeht dabe indbesondere um die koordinierte Vorgangsweise bei:
Herz- Kradauferkrankungen; Krebserkrankungen; der mentalen Gesundhe t/psychischen
S6rungen; Diabetes, Erkrankungen des Bewegungsgpparaes, Allergien;

Demenzerkrankungen; der geriatrischen Versorgung/Hospizwesen; der betrieblichen
Gesundhetgérderung und einer ,, Gesunden Gesdllschaft”.

Die SPO hat zehn konkrete Gesundheitsziele fiir Osterreich erarbeitet

In den Jehren 2004 - 2014 sollen folgende Gesundheitszide erreicht werden:

Gesundheitsad 1

Herz-Kredauferkrankungen

Deutlicher Riickgang der Morbiditét und Mortditét in Folge von Herz-Kreidauferkrankungen
um 20 % be den unter 60-Jahrigen sowie Steigerung der Eigenkompetenz in der
Bevdlkerung.

Gesundheitsad 2
Krebserkrankungen
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Stegerung der Inanspruchnahme der V orsorgema3nahmen mit pezidler Berticks chtigung
soziodkonomisch benachtelligter Gruppen um 30 %, sowie Verbreitung enes
gesundheitsforderlichen Lebensgtils. Ein besonderer Schwerpunkt ist dabel die
Friherkennung und Bekampfung der Brustkrebserkrankungen be Frauen.
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Gesundheitszd 3

M entale Gesundheit/Psychische Siérungen

Aus- und Aufbau niederschwdliger psychologischer, psychothergpeutischer und
psychiarischer Versorgungsangeboteimintra- und extramuralen Bereich mit dem Ziel der
Reduktion von individudlen, soziden und volkswirtschaftlichen Folgen.

Gesundheitsad 4

Diabetes

Stelgerung der [dentifizierung von Riskopersonen (Verringerung der Dunkdziffer) von
Digbetes Typ 11 um 50 %, Vermeidung von Neuerkrankungen bel Rigkopersonen und
effizientes Case-Management im Krankheitsall.

Gesundheitsad 5

Erkrankungen desBewegungsappar ates

Reduzierung von Hatungsschéden ba Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen um 20 %
sowiedie Verzogerung von atersbedingten Beaintrachtigungen des Bewegungsapparates.

Gesundheitsziel 6

Allergien

Schaffung dlergent und toxinarmer Umwe tbedingungen sowie Verbreitung von
Informationen Uber potentielle Allergierigkafaktoren im privaten, dffentlichen und
beruflichen Bereich.

Gesundhatszd 7

Demenzerkrankungen

Friherkennung und Thergpie demenzidler Erkrankungen sowie Forderung und Stabiliserung
der Alltagskompetenz und physischen Mohbilitét bel betroffenen Personen.

Gesundheitsziel 8

Geriatrische Versorgung / Hospizwesen

Schergdlung ener fléchendeckenden und menschenwirdigen geriatrischen Versorgung
sowie [ ntegration des sterbenden Menschen und sainer Bedlrfnisse in das gesdllschaftliche
Bewusstsain und in die Strukturen des Gesundhe tsivesens (Sterbebegleitung).
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Gesundheitszie 9

Betriebliche Gesundheits6rderung

Innerhalb der néchgten 10 Jehre sollen 50 % der 6terraichischen Betriebe betriedliche
Geundhatddrderung nechhdtig dsmoderne Unternehmensstrategie implementiert haben.

Gesundheitsad 10

Gesunde Ged|schaft

Hohere Lebensarwartung und Steigerung der Lebensquiditét durch soziden Zusammenhat
und soziotkonomische Solidarité.

Zur konssguenten Augrichtung der Gesundhatspalitik sollen dieseevduierbaren
Geundhatzid e festgd egt werden, die den gesundhaitpalitischen Akteuren ds Orientierung
dienen und 0in den Vearsorgungdltag enflielian.

Dieunterfertigten Abgeordneten $dlen daher nechfolgenden

Entschlie3ungsantr ag:

» Die Bundesminigerin flir Gesundhat und Frauen wird aufgefordert, umgehend mit den
L andesgesundhetseferentinnen in Verhandlungen zu treten, um bis 29. Ma 2004 einen
verbindlichen Katdog mit qudlitativ und quantitativ messharen Gesundhaitzidenfur die
néchgten 10 JHhre zu erarbeten. Damit soll Schergestd It werden, dassdle Akteureim
Gesundheitsivesen zZidgerichitet und koordiniert vorgehen.

Essoll daba indoesonderediekoordinierte Vorgangsvaseba:

Heaz- Kradauferkrankungen; Krebserkrankungen; der mentalen Gesundhat/psychischen
S6rungen; Digbetes, Erkrankungen des Bewegungsapparaes, Allergien;
Demenzerkrankungen; der geriarischen Vearsorgung/Hospizwesan; der betrieblichen
Gesundhatsforderung und @ner ,, Gesunden Gesdllschaft” festigd egt werden.”

Zuwaaungsvorschlag: Gesundhetsaussthuss
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