
非传染性疾病联盟要求全球各国政府在 年 月 日召开的联

合国非传染性疾病高级别峰会上承诺 ：

执行世界卫生组织 •  年全球预防与控制非传染性

疾病战略行动计划 

；饮食、

身体活动与健康全球战略 

；和减少有害使用酒精全球战略 

将非传染性疾病问题纳入将于• 年实现千年发展目标

下的全球发展目标中。

 •  年前， 的国家建立全国非传染性疾病行动框架、

协调机构和国家级监控和评估系统，并制定涵盖非传染性疾

病预防、早期发现、治疗和护理为特定目的和目标的全国健

康计划。

制定、实施、监控和评估使政府各部门、私营行业和民间团• 

体都参与在内的非传染性疾病相关战略，并采纳‘所有政策

体现健康’  方法，规定所有主要政策

和资本项目均须进行健康影响评估。

在• 年前建立联合国机构间的非传染性疾病问题协调机

制。

在联合国系统内建立一种‘终止非传染性疾病的合作伙伴关• 

系’ ，并通过与政府、非政府组织

和私营行业合作以协调有关联合国峰会承诺的后续行动。

确立联合国非传染性疾病十年行动（• 

，并遵照执行成果文件，确保

年前全球85%的人口能获得非传染性疾病的相关信息、教育

和服务，以降低其患病的机会。

每年将非传染性疾病死亡率降低至少• 。

促进《烟草控制框架公约》• 

 的有效施行。

 • 年前，建立普遍的、有效的、针对高风险人群的非传

染性疾病的预防、早期发现、筛查和提高意识的规划，包括

但不限于：

 • 年前，通过早期发现计划的实施减少胃

癌、肠癌、乳腺癌、宫颈癌、糖尿病和心血管疾病（包

括心脏病和中风）的死亡率和发病率。

 • 年前，实施全国高风险人群HPV和HBV免疫

战略和预防风湿热战略以避免风湿性心脏病。 

减少或消除与非传染性疾病有关的环境（包括室• 

内空气污染）、职业和其它境况下的风险因素。

实施全球和国家贸易与财政措施，为蔬菜、水果和未加工食• 

品的生产、分销和营销提供激励措施。

在• 年前，制定和实施减少儿童肥胖症的综

合性战略，并在 年前消除饱和脂肪、反式脂肪、

盐和精糖含量高的食品的所有营销形式，尤其是针对

儿童的此类营销。

在• 年前，制定和实施控管措施，以实现显著降低加工食

品中饱和脂肪、反式脂肪、盐和精糖的含量。目标是在

年前全球范围内将盐的摄入量降至每人每天低于 克（每天

毫克钠）。

制定和实施城市规划政策，要求开辟安全的露天场地，并鼓励• 

步行、骑行和其它体育活动。

制定和实施综合性战略，以减少酒精的有害使用，尤其在青• 

少年中。

领导力 预防 

非传染性疾病 ：癌症、心血管疾病、慢性呼吸道疾病和糖尿病，以及世界卫生组织 

 确定的烟草使用、不健康饮食、不爱活动及有害使用酒精这四个共同风险因素。



诊断和治疗

确保普遍能获得可支付得起的优质的治疗非传染性疾病基本药• 

物和医疗技术，包括但不限于：

o诊断技术、放射疗法和抗癌药物• 年前 。 

o降压药物、他汀类药物、阿司匹林和盘尼西林• 年前 。

o胰岛素和其它糖尿病药物，及糖尿病诊断和监控技术• 年

前 。

o优质的且可支付得起的哮喘吸入器• 年前 。

 

给饱受非传染性疾病引发的疼痛患者提供优质的缓解疼痛的便• 

捷服务，包括 阿片类镇痛药。  

在• 年前制定和实施针对紧急情况、自然灾害和冲突下发生

的非传染性 疾病治疗和护理的战略。 

卫生系统

 • 年前，建立并加强全国健康信息系统（包括登记），监控和评

估非传染性疾病及其风险因素，并按诱因统计出发病率/死亡率。

 • 年前， 的国家制定策略、整合非传染性疾病卫生系统管

理，尤其在基层医疗保健层面。到 年， 的国家要达标。

 • 年前，着力完善国家的和社区的卫生系统，保证医疗护理

和支持的连续性，形成有效的转诊制度。 

制定和实施加强健康卫生方面人力资源的战略（包括公共卫生• 

工作者和社区医护工作者），以确保获得预防、早期发现、治

疗非传染性疾病和护理服务的可公平性。

研究

鼓励、加大和推动有关非传染性疾病起因和治疗的研究，包括• 

纵向研究至非传染性疾病的‘早期起源’。

鼓励对非传染性疾病预防、治疗和管理的实施性研究。• 

人权/易感性

尽快找到非传染性疾病社会决定因素（包括营养不良）的解决• 

办法，降低妇女、儿童、土著人民和极高风险人群的易感性。

 • 年前，将非传染性疾病筛查纳入妇幼保健规划。

通过立法、政策和提高公众意识的活动，减少对非传染性疾病• 

的误解和歧视。 

监控/追踪

 • 年前，携手政府、捐助人、多边机构、民间团体和私营行

业代表成立高级别的非传染性疾病行动问责委员会

，确保对联合国峰会承诺

的持续监控。

每年在联合国大会上拨划时间审查秘书长负责的进展报• 

告。 年组织高级别的进展审查。

资源

给联合国和各成员国拨配足够的资金，支持其执行联合国峰• 

会成果文件。

制定、实施全球和国家层面的非传染性疾病创新性筹资机制。• 

充分利用现有的基本药物采购机制，并制定新的解决方案以• 

使人们获得可支付得起的治疗非传染性疾病药物和技术。

增加全国卫生预算中拨配至非传染性疾病方面的百分比。• 

2012年前，成立双边捐助机构和多国组织，支持中低收入国• 

家的非传染性疾病计划。

如要就本拟定成果文件提出高贵建议及获取更多有关非传染性疾病联盟的信息，请浏览：

非传染性疾病联盟联合国峰会合作伙伴

美国癌症协会、美国心脏协会、框架公约联盟、全球健康委员会、 、 挪威癌症协会

世界肺健基金会。


