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Предложения по формулировке 
результатов Саммита Организации 
Объединенных Наций на высшем 
уровне по неинфекционным 
заболеваниям 

 
 
Мы, Альянс НЗ, на Саммите ООН высшего уровня, проходящем 19-20 сентября 2011 года, 

обращаемся к правительствам стран мира с просьбой взять на себя обязательства: 
 

Руководящая роль Предотвращение 
 
• Реализовать План действий ВОЗ на 2008-2013 гг. в области Глобальной 

стратегии профилактики и борьбы с НЗ, Глобальной стратегии по питанию, 
физической активности и здоровью; и Глобальной стратегии по сокращению 
губительного употребления алкоголя. 

• Включить НЗ в число глобальных целей развития, которые придут на смену 
Целям развития тысячелетия в 2015 году. 

• К 2016 году 60% стран реализовать национальные рамочные программы 
действий по НЗ, учредить Координирующий орган и Систему мониторинга и 
оценки на уровне страны, а также разработать национальные планы по 
здравоохранению, где будут отдельно упоминаться задачи и целевые показатели 
в области профилактики, раннего обнаружения, лечения НЗ и медицинского 
обслуживания пациентов, страдающих НЗ. 

• Разработать, реализовать, провести мониторинг и оценить стратегии решения 
проблемы НЗ с вовлечением всего государства, частного сектора и 
гражданского общества и внедрить подход «здравоохранение во всех 
стратегиях», согласно которому все значительные стратегии и капитальные 
проекты подлежат оценке с точки зрения воздействия на здоровье человека. 

• Создать к 2012 году механизм координации деятельности в области НЗ между 
агентствами ООН. 

• Создать в рамках системы ООН Партнерство «Остановить НЗ» для 
координации последующей деятельности на основе обязательств, 
принятым на Саммите ООН по работе с правительствами, НПО и частным 
сектором. 

• Учредить Декаду действий ООН в области НЗ в период с 2012 по 2022 года для 
осуществления положений Документа, в котором перечислены результаты 
Саммита, и обеспечить такое положение вещей, чтобы к 2016 году 85% 
населения мира имело доступ к информации, образованию и обслуживанию, 
чтобы усилить их защиту от НЗ. 

• Сократить уровень смертности от НЗ, по крайней мере, на 2% в год; 

Ускорить эффективную реализацию Рамочной конвенции по борьбе против табака. 

• Учредить к 2020 году эффективные программы профилактики, раннего 
выявления, скрининга и повышения информированности в области НЗ, 
ориентированные на группы населения повышенного риска, для реализации на 
территории всей страны, включая, но не ограничиваясь следующим: 

o К 2018 году сократить смертность и заболеваемость раком желудка, ободочной и 
прямой кишки, груди, шейки матки; диабетом; сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (в том числе, заболевания сердца и приступы стенокардии) путем 
расширения программ раннего выявления этих заболеваний.  

o К 2018 году реализовать стратегии национальной иммунизации от вируса 
папилломы человека и вируса гепатита В для населения группы риска и 
стратегии предотвращения ревматического полиартрита в качестве 
профилактики ревмокардита.  

o Сократить или ликвидировать факторы риска возникновения НЗ в области 
экологии (в том числе, загрязнение воздуха в помещении), профессиональной 
области и другие риски, связанные с условиями жизни. 

• Реализовать на глобальном и национальном уровне мероприятия торговой 
политики и бюджетные меры для обеспечения стимулов для производства,  
сбыта и маркетинга овощей, фруктов и необработанных продуктов питания. 

• Разработать и реализовать к 2013 году комплексные стратегии сокращения 
ожирения детей, а к 2016 году - ликвидировать все формы маркетинга, в 
особенности ориентированные на детей, продуктов питания, богатых 
насыщенными жирами, трансжирами, солью и рафинированным сахаром.  

• Разработать и реализовать нормативные меры для обеспечения значительного 
сокращения уровня содержания насыщенных жиров, трансжиров, соли и 
рафинированных сахаров в переработанных продуктах питания. Стремиться 
сократить потребление соли во всем мире до уровня менее 5г/день на человека 
(2000 мг натрия / день) к 2025 году. 

• Разработать и реализовать стратегии городского дизайна для включения в 
городское планирование безопасных открытых пространств и стимулировать 
пешие прогулки, езду на велосипеде и другую физическую активность. 

• Разработать и реализовать комплексные стратегии сокращения вредного 
влияния алкоголя, в особенности на молодежь. 

 
 
Неинфекционные заболевания (НЗ): По данным Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), табакокурение, неправильное питание, пониженная физическая активность и губительное 
употребление алкоголя имеют 4 общих фактора риска: рак, сердечно-сосудистые заболевания, хронические респираторные заболевания и диабет. 



 Диагностика и лечение 
 
• Обеспечить всеобщий доступ к доступным высококачественным основным 

лекарственным препаратам и медицинским технологиям для лечения НЗ, в том 
числе, но не ограничиваясь: 

o Технологиям диагностики, лучевой терапии и противораковыми 
препаратами к 2020 году.  

o Антигипертензивным препаратам, статинам, аспирину и пенициллину к 
2015 году.  

o Инсулину и другим лекарственным препаратам для лечения диабета и 
технологиями диагностики и контроля диабета к 2015 году.  

o Доступным ингаляторам для астматиков хорошего качества к 2012 году. 
• Обеспечить лучший доступ к высококачественному паллиативному 

обслуживанию, включая опиоидные анальгетики для пациентов, страдающих от 
болей, связанных с НЗ.  

• К 2013 году разработать и реализовать стратегии в отношении лечения НЗ и 
медицинского обслуживания на случай аварий, природных катастроф и 
конфликтов. 

 
 
 
 

Системы здравоохранения Исследовательская работа
 
• К 2015 году создать и усилить национальные информационные системы в 

области здравоохранения (в том числе, реестры) мониторинга и оценки НЗ и 
факторов риска, а также статистики заболеваемости/смертности в зависимости 
от причин. 

• К 2016 году 60%, а к 2020 году 80% стран должны разработать стратегии 
интеграции в систему здравоохранения системы контроля НЗ, в особенности, на 
уровне первичной медицинской помощи. 

• К 2020 году усилить национальные и местные системы здравоохранения для 
обеспечения непрерывности медицинского обслуживания и поддержки путем 
внедрения эффективной системы направления пациентов к специалистам.  

• Разработать и внедрить стратегии укрепления кадровых ресурсов для сферы 
здравоохранения, в том числе работников в сфере общественного 
здравоохранения и медико-санитарных работников, чтобы обеспечить равный 
доступ к профилактике, раннему выявлению, лечению и обслуживанию 
пациентов, страдающих НЗ.   

 

 
Ресурсы 

 
• Направить в Организацию Объединенных Наций и государства-члены 

достаточные средства для реализации положений Документа результатов 
Саммита ООН.  

• Разработать и реализовать инновационные механизмы финансирования в области 
НЗ на глобальном и национальном уровнях. 

• Сбалансировать существующие механизмы закупки основных лекарственных 
препаратов и разработать новые решения для обеспечения доступности 
лекарственных препаратов и технологий для лечения НЗ.  

• Повысить процент средств, выделяемых из национального бюджета на НЗ. 
• К 2012 году донорские агентства и организации с большим количеством 

участников должны оказать поддержку реализации программ в области НЗ в 
странах с низким и средним уровнем доходов. 

 
• Поощрять, расширять и ускорять научно-исследовательскую деятельность, 

посвященную изучению этиологии и средств лечения НЗ, в том числе, 
многолетние исследования «ранних причин» возникновения НЗ. 

• Поощрять проведение оперативных исследований в области профилактики, 
лечения и борьбы с НЗ. 

 

 
Права человека / Уязвимость заболеваниям 

 
• Совершенствовать методы решения социальных факторов, определяющих 

распространение НЗ, включая недоедание, и сократить уязвимость 
заболеваниям женщин, детей, коренных народов и групп населения, 
подверженных особому риску.  

• К 2016 году внедрить скрининг НЗ в программы охраны материнства и 
детства.  

• Провести законодательные, стратегические и информационные кампании для 
снижения стигматизации и дискриминации пациентов, страдающих НЗ. 

 
 
Мониторинг / Последующие мероприятия 

 
• К 2012 году создать на высоком уровне Комиссию по ответственности за 

деятельность в отношении НЗ, в которую войдут представители правительства, 
доноры, многосторонние организации, гражданское общество и частный сектор 
для обеспечения постоянного мониторинга выполнения обязательств, принятых 
на Саммите ООН. 

• Каждый год посвящать в ходе заседания Генеральной ассамблеи некоторое 
время для обзора отчета Генерального Секретаря о ходе работы и провести в 
2016 году обзор деятельности на высоком уровне. 

 

  
 

Партнеры Саммита ООН Альянса по НЗ  
Американское общество по борьбе с раком, Американская ассоциация изучения заболеваний сердца, Альянс рамочной 

конвенции, Всемирный совет по охране здоровья, LIVESTRONG, Норвежское общество по борьбе с раком и Всемирный фонд 
изучения болезней легких. 

 
Чтобы оставить свой комментарий к проекту Документа с результатами и получить дополнительную 

информацию об Альянсе НЗ, пожалуйста, посетите сайт: 
  

w w w . n c d a l l i a n c e . o r g 


