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Schvaleny text dokumentu OSN zo

k rieSeniu problematiky neprenosn

Dokument zo Stretnutia OSN na najvyssej Urovni

o prevencii a kontrole neprenosnych ochoreni
(schvaleny v pléne OSN 20.9.2011, needitovany text)

—_

. My, hlavy $tatov a vlad a predstavitelia Statov a vlad, zhromazdenych
v Organizacii spojenych narodov od 19. do 20. septembra 2011 za (celom
rieSenia prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni na celom svete,
s osobitnym zameranim na vyvojové a iné problémy a socialne a ekono-
mické dopady, najma v rozvojovych krajinach; (podla A/65/238 - op.2)

. Uzndvame dlohu a zodpovednost vlad za reakciu na problémy neprenos-

nych ochoreni a absolttne nevyhnutné Usilie o zapojenie vsetkych spolo-

censkych odvetvi s ciefom vypracovat cinné opatrenia; (A/65/238 - pp3)

Uznévame tieZ vyznamnu dlohu medzindrodného spolocenstva a medzi-

narodnej spoluprace v pomoci ¢lenskym Statom, najma rozvojovym kra-

jindm, v dopliujlcom Usili vytvorit G¢inné opatrenia voci neprenosnym

ochoreniam; (A/65/238 - pp. 4)

4. Pripominame pravo kazdého na vyuZivanie najvyssich dosiahnutelnych
Standardov telesného aj dusevného zdravia a uznavame, Ze toto pravo
sa nedd dosiahnut bez vacsich opatreni na svetovej a narodnej trovni
v prevencii a kontrole neprenosnych ochoreni ; (ICESCR + Moskovska de-
klaracia - str.2)

. Pripominame prislusné mandéty Generalneho zasadnutia OSN najma
A/64/265 a A/65/238, a potvrdzujeme predchadzajlice zavazky, tykajice
sa prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni, prostrednictvom:

¢ Globélnej stratégie prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni, pri-
jatej Svetovym zdravotnickym zhromazdenim v roku 2000;

o Planu implementdcie, prijatého Svetovym sumitom o udrZatelnom roz-
voji v septembri 2002

e Ramcovej dohody o kontrole tabaku SZO, prijatej Svetovym zdravot-
nickym zhromazdenim v roku 2003

¢ Globalnej stratégie vyZivy, telesnej aktivity a zdravia, schvalenej Sve-
tovym zdravotnickym zhromazdenim v roku 2004

o Ak¢ného planu Globalnej stratégie prevencie a kontroly neprenosnych
ochoreni a jeho Siestich cielov, prijatych Svetovym zdravotnickym zhro-
mazdenim v roku 2008

o Globalnej stratégie na znizenie Skodlivého poZivania alkoholu, prijate]
Svetovym zdravotnickym zhromazdenim v roku 2010

6. Pripominame aj Ministerskti deklardciu, prijatd v sekcii vysokej trovne
Ekonomicko-socialnej rady OSN v roku 2009, ktora vyzyva na okamzit(
akciu implementovat Globalnu stratégiu prevencie a kontroly neprenos-
nych ochoreni a s fiou sdvisiaci Akcny plan; (ECOSOC Ministerska dekla-
racia, Sekcia vysokej irovne 2009)

7. Vitame vysledky Prvej svetovej ministerskej konferencie o zdravom Zivot-
nom $tyle a kontrole neprenosnych ochoreni, ktort zorganizovala Ruska
federacia a SZO od 28.-29. aprila 2011 v Moskve; (Rezolticia WHA64.12)

8. S uznanim berieme na vedomie v3etky regionalne iniciativy, tykajlice sa
prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni, vratane deklaracie hlav $ta-
tov a vlad Karibského spolocenstva, s ndzvom , Zjednotenim za zastave-
nie epidémie chronickych neprenosnych ochoreni”, prijatej v septembri
2007; Librevillskej deklaracie o zdravi a Zivotnom prostredi v Afrike, pri-
jatej v auguste 2008; vyhlasenia hlav Statov Britského spolocenstva o boji
proti neprenosnym ochoreniam, prijatého v novembri 2009; vyslednej de-
klaracie 5. Amerického sumitu, prijatej v jini 2009; a Parmskej deklaracie,
prijatej ¢lenskymi Statmi Eurépskeho regionu SZO v marci 2010; (podia
AI64/265, pp 8-10)

9.S uznanim berieme na vedomie aj vysledky regionalnych mnohoodvet-

vovych konzultécii, vedenych medzi Svetovou zdravotnickou organizaciou

v spoluprdci s ¢lenskymi $tatmi, s podporou a aktivnou Ucastou regio-

nalnych vyborov a dalSich zodpovednych agentdr a orgénov Organizacie

spojenych narodov, ktoré poslizili ako podklady pre pripravu na stretnutie
na vysokej rovni v stilade s rezoltciou 65/238: (a) Iranskej islamskej re-
publiky za clenské Staty Regionalneho tradu SZO pre vychodné Stredo-
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morie (Teheran, 24. a 25 . oktdbra 2010); (b) Norska za clenské staty Re-
gionalneho dradu SZO pre Eurdpu (Oslo, 24. a 25. novembra 2010); (c)
Fidzi za clenské $taty subregionu Tichomorského stiostrovia (Nadi, 3.-5.
februara 2011); (d) Mexika za clenské Staty Regionalneho tradu SZO pre
Ameriku (Mexiko City, 24. a 25. februéra 2011); (e) Indonézie za clenské
$taty Regionalneho tradu SZO pre juhovychodnti Aziu (DZakarta, 1.-4.
marca 2011); a (f) Kérejskej republiky za clenské Staty Zapadoazijského
subregiénu Regionélneho tradu SZO pre zapadné Tichomorie (Soul, 17.
a 18. marca 2011). Berieme na vedomie aj vysledky regiondlnych kon-
zultdcii ¢lenskych Statov Regionalneho tradu SZO pre Afriku (Brazzaville,
4.-6. aprila 2011), ktoré sa konali v Regiondlnej kancelarii SZO pre Af-
riku;

10. Berieme na vedomie veducu dlohu Svetovej zdravotnickej organizacie
ako agentury s prioritnym zameranim na zdravie, vratane jej Gloh a funk-
cii, tykajticich sa zdravotnej politiky v stlade so svojim mandatom, a po-
tvrdzujeme jej veducu Glohu v propagacii celosvetového boja proti
neprenosnym ochoreniam; (podla A/64/265 - op 16)

. Dalej uznavame tlohu ostatnych zodpovednych agentdr OSN, rozvojo-
vych bank a inych medzinarodnych organizacii v koordinovanom riedeni
otdzok, tykajticich sa neprenosnych ochoreni; (podia Moskovske] dekla-
racie)
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Rastuica epidémia a jej socidlno-ekonomickeé a vyvojové vplyvy

12. S velkymi obavami berieme na vedomie, Ze v roku 2008 zomrelo na ne-
prenosné ochorenia 36 milionov [udi, a to najma na kardiovaskularne
ochorenia, onkologické ochorenia, chronické respiracné ochorenia a cu-
krovku, vratane 9,1 miliénov pred doviSenim 60. roku veku, a Ze takmer
80% tychto Umrti sa vyskytlo v rozvojovych krajinach; (Spréva GT, para 3).

13. Dalej berieme na vedomie, Ze aj ostatné neprenosné ochorenia, napriklad
duevné choroby, tieZ vyznamne prispievaju ku celosvetovej zdravotnej
z4tazi; (podla Moskovskej deklaracie).

14.S obavami priptstame, Ze vyskyt neprenosnych ochoreni rychlo stipa
a predpoklada sa, Ze do roku 2020 spdsobia takmer tri Stvrtiny Gmrti na
prenosné a perinatdlne ochorenia, ochorenia matiek a ochorenia z portich
vyZivy, a do roku 2030 sa rozsiria na najcastejsie priciny imrti, pri€om sa
predpoklada, Ze celkové Uimrtia na neprenosné ochorenia stipnu na 52
miliénov; (Sprava GT, para. 3-4)

15. Uznévame, Ze chudoba, globalizacia obchodu a trhu , rychla urbanizacia
a starnutie populdcie, ako aj iné socidlne determinanty, tvoria zakladné
faktory, ktoré prispievaju ku Sireniu neprenosnych ochorenti, ¢o este viac
podporuje neprestajny narast rizikovych faktorov neprenosnych ochoreni,
menovite poZivanie tabaku, nezdravé vyZiva, chybanie fyzickej aktivity
a skodlivé pozivanie alkoholu, najma v krajinach s nizkymi a strednymi
prijmami; (Spréva GT, para. 3-4)

16. S obavami berieme na vedomie, Ze vsetci [udia, bohati aj chudobni, bez
rozdielu veku, pohlavia a rasy, su postihnuti epidémiou neprenosnych
ochoreni, a aj to, Ze najchudobnejsi a najzranitelnejsi obcania v rozvojo-
vych krajindch st najviac postihnuti a Ze najzranitelnejSie su Zeny; (WHA
63.15, pp. 21)

17. S obavami tiez berieme na vedomie, Ze zdravie matiek a deti Uzko stvisi
s neprenosnymi ochoreniami, najma preto, Ze prenatalna podvyZziva
a nizka porodna hmotnost vytvaraju predispoziciu k vysokému krvnému
tlaku, srdcovym ochoreniam a diabetu v neskorSom veku;

18. Uzndvame, Ze celosvetova zataZ a hrozba neprenosnych ochoreni pred-
stavuje velky problém z hladiska rozvoja v 21. storoci, o narusuje so-
cialny a ekonomicky vyvoj na celom svete, ohrozuje ispech medzina-
rodnych rozvojovych cielov, a moZe zvysit Groven podvyzivy a zvratit do-



siahnutie Miléniovych rozvojovych cielov (MRC) ¢. 1 a MRC, tykajucich
sa zdravia, ako aj pokrok, dosiahnuty v poslednych dvoch desatrociach;
(podla WHA64.14 pp 2;WHA/A61/8, p.1;A/64/265, pp.17; a
WHAG3.15,pp. 21)

19. Uzndvame aj existenciu zavaznych nerovnosti v zatazi neprenosnych
ochoreni a v dostupnosti prevencie a kontroly neprenosnych ochorent,
jednak medzi jednotlivymi krajinami, jednak v rdmci krajin; (Moskovska
deklarécia — PP3)

20. S velkymi obavami berieme na vedomie bludny kruh, v ktorom nepre-
nosné ochorenia a ich rizikové faktory zhorsuju chudobu, zatial ¢o chu-
doba vedie ku zvySovaniu vyskytu neprenosnych ochoreni, Co znamena
hrozbu pre verejné zdravie a ekonomicky a socialny rozvoj;

21. Uvedomujeme si aj dokazy o prepojeni nedostatku vzdelania a inych so-
cidlnych nerovnosti s neprenosnymi ochoreniami a ich rizikovymi fak-
tormi; (Sprava GT, para. 22)

22. Vyjadrujeme obavy, Ze zdravotnicke systémy, najméa v rozvojovych kraji-
nach, nemusia byt schopné efektivne a spravodlivo odpovedat na potreby
zdravotnictva, a nedostatok zdravotnickych kapacit a systémov socidlnej
ochrany v krajindch so strednymi a nizkymi prijmami znamen4, Ze nepre-
nosné ochorenia castejsie sposobujt [ludom ochorenie a dmrtie v mlad-
Som veku; (podla Spravy GT — sdhrn, para. 6)

23. S velkymi obavami si uvedomujeme, Ze pre miliony fudi na celom svete,
najma v rozvojovych krajinach, neprenosné ochorenia a ich rizikové fak-
tory vedu ku strate prijmu v domécnosti a strate produktivity z nezdra-
vého spdsobu Zivota, slabej telesnej kapacity, dlhodobej liechy a vysokych
nakladov na zdravotn starostlivost, ¢o stavia neprenosné ochorenia na
prvé miesto v pricinach extrémnej chudoby a hladu, a to ma priamy
dopad na dosiahnutie MRC;

24. Uznavame, Ze neprenosné ochorenia st hrozbou pre ekonomiku mnohych
¢lenskych Statov, €o vedie ku zvySujucim sa nerovnostiam medzi kraji-
nami a obyvatelstvom, a ohrozuje tak dosiahnutie medzinarodne schva-
lenych rozvojovych cielov, vratane Miléniovych rozvojovych cieloy;
(A/64/265 —pp 17)

25. Vyjadrujeme velké obavy z negativneho dopadu sticasnych i vznikajticich
navzdajom stvisiacich problémov vo svete, najma svetovej financnej a eko-
nomickej krizy, potravinovej krizy a pretrvavajlicej potravinovej neistoty,
ako aj klimatickych zmien, na prevenciu a kontrolu neprenosnych ocho-
reni Preto zdoraziiujeme potrebu okamZitého a kolektivneho Usilia riesit
tieto negativne dopady.

Odpoved na epidémiu: ,celostatne” a ,celospolocenské” usilie

26. Uzndvame, Ze vacsine predcasnych Umrti na neprenosné ochorenia sa da
predchédzat, aj v tych najchudobnejsich krajinach, s obetavostou, efek-
tivnou implementéciou a kolektivnym konanim vsetkych clenskych Statov
a inych zodpovednych subjektov na narodnej, regionalnej a svetovej
Grovni, a to plnenim narodnych zdravotnickych politik a Sirsich rozvojo-
vych rdmcov a pristupov, ktoré sa ukazali byt efektivne, s posilnenymi in-
Stitliciami na vsetkych trovniach, so zvySenou alokaciou a mobilizaciou
zdrojov pre neprenosné ochorenia, zvySenou technickou podporou pre
rozvojové krajiny pri rozvijani ramcov ich narodnej politiky, poskytovanim
poradenstva pri implementécii a posilfiovani aktivit na celondrodnej
Grovni za Ucelom redukcie rizikovych faktorov neprenosnych ochorenti,
a implementdciou odportcani, ktoré sa nachadzaju v Akénom pléne pre
globalnu stratégiu prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni; (podla
WHA61.14; a WHA61/8, p20c a 25a)

27. Uznédvame aj mimoriadny vyznam zniZovania expozicie jednotlivcov
a obyvatelstva voci beznym modifikovatelnym faktorom neprenosnych
ochoreni — najma pozivaniu tabaku, nezdravému stravovaniu a fyzickej
inaktivite, a Skodlivému pozivaniu alkoholu — a ich determinantov, a z&-
roven posilnenie schopnosti jednotlivcov a obyvatelstva, aby si vybrali
spravny spdsob Zivota a spravne vzory Zivotného Stylu, ktoré podporuju
dobré zdravie; (podla WHA/A61/8, p2, schvalenej WHA61.14)

28. Dalej uznavame, Ze narodné politiky v inych sektoroch ako je zdravot-

zo stretnutia na najvyssej urovni
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nicky, maju velky vplyv na rizikové faktory neprenosnych ochoreni, a ze
namiesto zmien v samotnej zdravotnej politike sa prinos pre zdravie da
dosiahnut ovela [ahsie ovplyvnenim verejnej politiky v sektoroch ako je
obchod, daflovy systém, vzdeldvanie, polnohospodarstvo, rozvoj miest,
potravinova a farmaceutickd vyroba; (WHA/A167618, p14, schvélena
WHA61.14)

29. Uzndvame dolezitd lohu, ktord hra obcianska spolocnost, akademické
obce, priemysel, sikromny sektor a iné subjekty;

30. Uzndvame, Ze dopadom neprenosnych ochoreni sa da vo velkej miere
predchédzat pristupom, ktory zahriuje nakladovo efektivne celoplosné
a zdravotnicke intervencie, najoptimalnejsie z hladiska verejného zdravia,
a ktoré sa tykaju riesenia rizikovych faktorov a primarnych opatreni
v zdravotnictve na liecbu tych, ktori maji neprenosné ochorenie alebo
jeho vysoké riziko;

. Uzndvame, Ze zdroje, venované boju proti epidémiam, jednak na celona-
rodnej aj medzinarodnej tirovni, nezodpovedaju hibke problému;

32. Uzndvame zasadny vyznam posilnenia celonarodnych a regionalnych ka-

pacit na rieSenie a efektivny boj proti neprenosnym ochoreniam, najma
v rozvojovych krajinach, a Ze si tieto kroky budd vyZadovat zvysenie a
udrzanie fudskych, financnych a technickych zdrojov posilnenim nérod-
nych aktivit a spolupréce, a zvySenim regionalnej a medzinarodnej spo-
luprace;

33. Uznavame priciny a zakladné environmentalne, socialne a ekonomické
determinanty a rizikové faktory neprenosnych ochoreni a potrebu vypra-
covat zasady zdravia vo vetkych politikach, aby sa v Usili efektivne kon-
trolovat neprenosné ochorenia v buddcnosti tieto otazky riesili
komplexne a rozhodne;
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Znizenie a prevencia vyskytu neprenosnych ochoreni méze zachranit
milidny Zivotov a zabranit nevyslovnému utrpeniu.
Preto sa slavnostne zavazujeme:

Posiliiovat narodné politiky a zdravotnicke systémy

34. Vytvorit a posiliiovat narodné politiky a plany na prevenciu a kontrolu
neprenosnych ochoreni, predovsetkym posilfiovat narodné zdravotnicke
systémy riesenim nedostatkov v Siestich polozkach zdravotnickeho sys-
tému: financie, sprava a riadenie, pracovna sila v zdravotnictve, informa-
cie v zdravotnictve, zakladné lieky a technoldgie a poskytovanie sluZieb:
(Sprava GT, para 59)

a) Poskytnt primerané a trvalé zdroje prostrednictvom domécich, bila-
teralnych a multilateralnych kanélov, vratane inovativnych finanénych
mechanizmov;

b) Zlepsit koordinaciu, stilad a Gcinnost spravy a riadenia neprenosnych
ochoreni na vietkych trovniach;

¢) Podporovat vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov s vyhladom na
zabezpecenie nasadenia a udrZania pracovnej sily v zdravotnictve
v jednotlivych krajinach a regidnoch, v stlade s Globalnym kédom
praxe Svetove] zdravotnicke]j organizacie o medzinarodnom nabore
zdravotnickeho personalu;

d) Posilfiovat informacné systémy v zdravotnictve, a to aj pomocou ¢o
najpodrobnejsich tidajov na ulahcenie v¢asného dosahu zranitelnych
skupin ako sti chudobni, Zeny, deti a domorodych skupin, vytvorenie
primeraného vyskumu a programov dohladu na sledovanie chordb,
prevalencie rizikovych faktorov, morbidity a mortality a implementacie
politiky a programov neprenosnych ochorenti;

e) Sledovat rodovy pristup, zaloZeny na presnych tdajoch, roz¢lenenych
podla pohlavia, v snahe porozumiet zasadnym rozdielom v riziku mor-
bidity a mortality neprenosnych ochoreni;

f) Dat vyssiu prioritu lieche chronickych ochoreni a zlepsit dostupnost
liekov v liecbe tychto ochoreni; poskytnut trvaly pristup ku liekom, a to
aj pomocou vyvoja a vyuZitia na dokazoch zaloZenych smernic pre
lie¢bu neprenosnych ochoreni, efektivneho obstarévania a distribucie
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k rieseniu problematiky neprenos

liekov v jednotlivych krajinach, vytvorit realizovatelné financné moz-
nosti a podporovat pouzivanie generickych liekov. Na pomoc najslab-
$im ¢lankom obyvatelstva by sa mali vytvorit dotdcie; (podla Spravy
GT, para 61)

g) Podporovat rozvoj novych medicinskych technoldgii a liekov. Potrebné
zasady, tykajlce sa vyskumu a vyvoja, dusevné vlastnictvo a ostatné
oblasti sa mézu modelovat podla dspechov, ktoré zlepsili pristup
k novym liekom pre HIV/AIDS a tuberkuldzu; (podla Spravy GT, para 61)

h) Zlepsit dostupnost cenovo dostupnych kvalitnych liekov a diagnostiky,
a to aj pomocou pouZitia flexibilit podla dohody TRIPS (Obchodné as-
pekty prav dusevného vlastnictva);

i) Chranit a rozvijat kultdrne dedicstvo a tradi¢né vedomosti domorodych
obyvatelov a ochrana ich tradi¢nej mediciny na udrzanie ich zdravot-
nickej praxe, vratane ochrany rastlin, zvierat a mineralov.

35. Podporovat komplexny pristup k posilneniu zdravotnickych systé-
mov, zalozeny na primarnej zdravotnej starostlivosti, ktora posky-
tuje efektivne sluzby v prevencii a lieche neprenosnych ochoreni
a infekénych ochorent;

36. Zaviest trvalé opatrenia v primarnej zdravotnej starostlivosti, vra-
tane prednostnych balikov nizko-nakladovych a vysoko tcinnych
najdolezitejSich intervencii, spolu s paliativnou dlhodobou staro-
stlivostou; (Sprava GT - suhrn p.3, b)

37. PovaZovat primarnu zdravotnu starostlivost o neprenosné ochore-
nia za sucast zdravotnych a rozvojovych iniciativ;

Znizit rizikové faktory

38. Implementovat nakladovo efektivne plosné intervencie, a to aj pomocou
regulacnych a legislativnych krokov, pri rizikovych faktoroch neprenos-
nych ochoreni, ako je poZivanie tabaku, nezdrava vyZiva, nedostatok te-
lesnej aktivity a zneuZivanie alkoholu. Medzi mozné najoptimalnejsie
postupy by mohli patrit kontrolné opatrenia, zamerané na tabak a alko-
hol; pokles prijmu cukrov a soli; zamenit trans-mastné kyseliny za poly-
nesaturované mastné kyseliny, podporovat verejné povedomie, tykajtice
sa wyZivy a telesnej aktivity, a ockovanie proti hepatitide B; (Sprava GT,
sthrn, para 9)

39. Implementovat medzinérodné dohody a stratégie o zniZovani rizikovych
faktorov, vratane Rémcovej dohody na kontrolu tabaku (FCTC), Globalnej
stratégie diéty, telesnej aktivity a zdravia a Globdlnej stratégie na znizenie
Skodlivého poZivania alkoholu; (Sprava GT, para 68 f)

40. Presvedcit krajiny, ktoré este neratifikovali Ramcovu dohodu o kon-
trole tabaku, aby tak urobili;

41. Vytvorit mnohoodborové verejné politiky, ktoré vytvéraju spravodlivé pro-
stredie, podporujtice zdravie, umoziiujlce jednotlivcom, rodinam a ko-
munitam urobit spravny vyber v prospech svojho zdravia a viest zdravy
spdsob Zivota;

42. Vytvorit vhodny akény plén na podporu zdravotnej gramotnosti a zdra-
votného povedomia ako déleZitych faktorov pri zabezpeceni vjznamnych
vysledkov v oblasti zdravia, najma v prevencii a kontrole neprenosnych
ochoreni;

43. Vyzvat stikromny sektor, aby:

a) Zabezpeil zodpovedny marketing a reklamu, najma pre deti; (Sprava
GT, para 69 ¢)

b) Zabezpecil, aby potraviny, délezité pre zdravd vyZivu, boli dostupné,
vratane preformulovania vyrobkov, ktoré znamenaju zdravsie moz-
nosti (Sprava GT, para 69 d)

¢) Podporoval zdravé ndvyky u pracujicich, vratane pracovnej bezpec-
nosti pomocou dobrej firemnej praxe, wellness programov na praco-
visku a planov poistenia; (Sprava GT, para 69 a)
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Medzinarodna spolupraca, vratane spolupracujucich partnerstiev

44, Posilnit medzindrodnt spoluprdcu v oblasti prevencie a kontroly nepre-
nosnych ochoreni, okrem iného pomocou vzéjomnej vymeny dobrej praxe
v oblasti posilnenia zdravotnickych systémov, dostupnosti ku liekom, vy-
cviku zdravotnickeho personalu, prenosu technoldgie a tvorby cenovo
dostupnej, bezpecnej, icinnej a kvalitnej mediciny;

45. Zvysit a posilnit narodné, regiondine a medzinarodné partnerstva, vra-
tane partnerstiev Sever-Juh, Juh-Juh a trojclennych partnerstiev, v pre-
vencii a kontrole neprenosnych ochoreni na podporu priaznivého
prostredia, ktoré ulahci zdravy Zivotny Styl a vyber v prospech zdravia;

46. Mobilizovat pridavné zdroje a podporovat inovativne pristupy ku finan-
covaniu zakladnych intervencnych postupov v primarnej zdravotnej sta-
rostlivosti o neprenosné ochorenia; (Sprava GT, para 68 h)

47. Posilnit medzinarodnu podporu pinej a efektivnej implementdcie Rdm-
covej dohody o kontrole tabaku (FCTC), Akéného plénu Globalnej straté-
gie prevencie a kontroly neprenosnych ochoreni, Globalnej stratégie pre
spravnu vyZivu, telesnd aktivitu a zdravie a Globalnej stratégie na znize-
nie skodlivého poZivania alkoholu a inych relevantnych medzinarodnych
stratégii, ktoré sa dotykaju neprenosnych ochoreni; (Moskovska dekla-
racia)

48. Vyzvat agentury, fondy a programy OSN, aby sa aktivne zapajali do glo-
balnych a regionalnych iniciativ, ktoré riesia zdravotné a socialno-eko-
nomické dopady neprenosnych ochoreni; (podla Spravy GT, para 71¢)

49. Integrovat nakladovo efektivne intervencie do rozvojovej agendy a s fiou
stvisiacich investi¢nych programov, vratane iniciativ na zniZenie chudoby,
v krajindch s nizkymi a strednymi prijmami; (podla Spravy GT, para 71a)

50. Zapojit aktérov z oblasti mimo zdravotnictva a klticové subjekty, vratane
sukromného sektora a obcianskej spolocnosti, do spolupracujiceho part-
nerstva na podporu zdravotnej starostlivosti a zniZenia rizikovych fakto-
rov neprenosnych ochoreni, a to aj pomocou budovania kapacit na
podporu zdravej vyZivy a Zivotného Stylu; (podla Spravy GT, para 70b)

51. Podporovat partnerstvo medzi vlddou a obcianskou spolocnostou za tce-
lom vyplnenia medzier v poskytovani prevencie a liecby, najma v huma-
nitarnych a urgentnych situaciach;

Vyskum a vyvoj

52. Zvysit ndrodné a medzinarodné investicie vo vyskume a vyvoji, tykajiicom
sa neprenosnych ochoreni, vratane biomedicinskych operacii, robustnych
nastrojov na prevenciu a liecbu, diagnostiky, kultirneho a behavioralneho
vyskumu a tradi¢nej mediciny na zlepsenie preventivnych a liecebnych
programov udrZatelnym a nakladovo efektivnym spdsobom;

53. Podporovat pouzivanie ICT za tcelom zlepSenia systémov hlasenia a do-
hladu a $irit nizkonakladové intervencie a iné osvedcené postupy.

Monitoring a hodnotenie

54. Budovat na sticasnom (sili a s podporou agentr, fondov a programov
OSN a medzinarodnych organizacii vyvinit globalny stbor ukazovatelov
na monitorovanie neprenosnych ochoreni a ich determinantov, na posu-
dzovanie schopnosti krajin, ako ich riedit a na hodnotenie pokroku, do-
siahnutého na narodnej, regiondlnej a globélnej Grovni, pritom sa vyhnat
duplicite a nadvazovat na existujlce ukazovatele a poZiadavky na poda-
vanie sprav v ramci stratégie a dohdd;

55. Zvézit vypracovanie Standardizovanych narodnych cielov na postdenie
pokroku, dosiahnutého pri rieSeni neprenosnych ochoreni; (Sprava GT,
para 68c).

Dalsie sledovanie

56. PoZiadat generalneho tajomnika o poskytnutie vyrocnej spravy o po-
kroku, dosiahnutom pri realizacii zavazkov, prijatych v tomto vyslednom
dokumente.





