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Politische Erklarung der Tagung der Generalversammlung
auf hoher Ebene Gber die Pravention und Bekampfung
nichtiibertragbarer Krankheiten

Die Generalversammlung

verabschiedet die Politische Erklarung der Tagung der Generalversammlung auf ho-
her Ebene Uber die Prévention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten, die dieser
Resolution als Anlage beigefugt ist.

Anlage

Politische Erklarung der Tagung der Generalversammlung
auf hoher Ebene Gber die Pravention und Bekampfung
nichtiibertragbarer Krankheiten

Wir, die Staats- und Regierungschefs und Vertreter der Staaten und Regierungen, ver-
sammelt am 19. und 20. September 2011 bei den Vereinten Nationen, um uns mit der Pra-
vention und Bekdmpfung nichtlibertragbarer Krankheiten weltweit zu befassen, insbesonde-
re den damit verbundenen entwicklungsbezogenen und sonstigen Herausforderungen und
den sozialen und wirtschaftlichen Auswirkungen vor allem fiir die Entwicklungslénder,

1.  erkennen an, dass die weltweite Belastung und Bedrohung durch nichtiibertragbare
Krankheiten eine der groRten Herausforderungen fiir die Entwicklung im 21. Jahrhundert
darstellt, die die soziale und wirtschaftliche Entwicklung tberall auf der Welt untergrabt und
die Erreichung der international vereinbarten Entwicklungsziele gefahrdet;

2. sind uns dessen bewusst, dass nichtiibertragbare Krankheiten die Volkswirtschaften
vieler Mitgliedstaaten bedrohen und zu einer Verscharfung der Ungleichgewichte zwischen
Landern und zwischen Bevdlkerungen fiihren kénnen;

3. erkennen an, dass den Regierungen beim Vorgehen gegen das Problem der nichtiiber-
tragbaren Krankheiten die Hauptrolle und die Hauptverantwortung zukommt und dass es
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unbedingt notwendig ist, dass sich alle Sektoren der Gesellschaft fuir wirksame MaRinahmen
zur Pravention und Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten einsetzen und engagieren;

4.  erkennen auflerdem an, welche wichtige Rolle der internationalen Gemeinschaft und
der internationalen Zusammenarbeit dabei zukommt, die Mitgliedstaaten, insbesondere die
Entwicklungslander, zu unterstiitzen und deren Bemiihungen zur wirksamen Bekdmpfung
nichtlibertragbarer Krankheiten zu ergénzen;

5. bekréftigen das Recht eines jeden auf das fiir ihn erreichbare HochstmaR an korperli-
cher und geistiger Gesundheit;

6.  sind uns dessen bewusst, dass auf globaler, regionaler und nationaler Ebene dringend
einschneidendere Malinahmen zur Prévention und Bekampfung nichtiibertragbarer Krank-
heiten ergriffen werden mussen, um zur vollen Verwirklichung des Rechts eines jeden auf
das fur ihn erreichbare HochstmaR an kdrperlicher und geistiger Gesundheit beizutragen;

7. erinnern an die von der Generalversammlung der Vereinten Nationen erteilten ein-
schlagigen Mandate, insbesondere die Resolutionen 64/265 und 65/238;

8. nehmen mit Anerkennung Kenntnis von dem Rahmeniibereinkommen der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) zur Einddmmung des Tabakgebrauchs, bekréftigen alle von
der Weltgesundheitsversammlung verabschiedeten einschldgigen Resolutionen und Be-
schliisse Uber die Pravention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten und un-
terstreichen, wie wichtig es ist, dass die Mitgliedstaaten auch weiterhin gegen die allgemei-
nen Risikofaktoren fiir nichtiibertragbare Krankheiten angehen, indem sie den Aktionsplan
2008-2013 fir die Globale Strategie zur Pravention und Bekampfung nichtibertragbarer
Krankheiten, die Globale Strategie fur Erndhrung, Bewegung und Gesundheit und die Glo-
bale Strategie zur Bekampfung des Alkoholmissbrauchs umsetzen;

9.  erinnern an die auf dem Tagungsteil auf hoher Ebene 2009 des Wirtschafts- und So-
zialrats der Vereinten Nationen verabschiedete Ministererklarung, in der dringende Mafnah-
men zur Umsetzung der Globalen Strategie der WHO zur Prévention und Bekampfung
nichtlibertragbarer Krankheiten und des damit verbundenen Aktionsplans gefordert wurden;

10. nehmen mit Anerkennung Kenntnis von allen Regionalinitiativen zur Pravention und
Bekampfung nichtlibertragbarer Krankheiten, darunter die im September 2007 von den
Staats- und Regierungschefs der Karibischen Gemeinschaft verabschiedete Erklarung
,uniting to stop the epidemic of chronic non-communicable diseases* (Gemeinsam die
Epidemie chronischer nichtiibertragbarer Krankheiten aufhalten), die im August 2008 ver-
abschiedete Erklarung von Libreville iber Gesundheit und Umwelt in Afrika, die im No-
vember 2009 von den Regierungschefs des Commonwealth verabschiedete Erklarung tber
MaRnahmen zur Bek&mpfung nichtiibertragbarer Krankheiten, die im Juni 2009 als Ergeb-
nis des funften Amerika-Gipfels verabschiedete Erkl&rung, die im Mé&rz 2010 von den Mit-
gliedstaaten der europdischen Region der WHO verabschiedete Erklarung von Parma Uber
Umwelt und Gesundheit, die im Dezember 2010 verabschiedete Erklarung von Dubai tber
Diabetes und chronische nichtiibertragbare Krankheiten in der Region Naher Osten und
Nordafrika, die im November 2006 verabschiedete Europdische Charta zur Bekampfung der
Adipositas, der im Juni 2011 ergangene Aktionsaufruf von Aruba gegen die Adipositas und
das im Juli 2011 verabschiedete Kommuniqué von Honiara zur Bewdltigung der mit nicht-
ubertragbaren Krankheiten verbundenen Herausforderungen in der pazifischen Region;

11. nehmen auferdem mit Anerkennung Kenntnis von den Ergebnissen, einschlieflich
Ministererklarungen, der regionalen sektoriibergreifenden Konsultationen, die die Weltge-
sundheitsorganisation in Zusammenarbeit mit Mitgliedstaaten und mit der Unterstiitzung
und aktiven Beteiligung der Regionalkommissionen und anderer zustdndiger Organisatio-
nen und Institutionen der Vereinten Nationen fiihrte und die dazu dienten, im Einklang mit
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Resolution 65/238 Beitrage zu den Vorbereitungen fiir die Tagung auf hoher Ebene zu leis-
ten;

12. begriien die von der Russischen Fdderation und der WHO am 28. und 29. April 2011
in Moskau veranstaltete erste Globale Ministerkonferenz tiber gesunde Lebensfiihrung und
die Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten und die Verabschiedung der Moskauer Er-
klarung und erinnern an die Resolution 64/11 der Weltgesundheitsversammlung;

13. anerkennen die Fiihrungsrolle der Weltgesundheitsorganisation als der in erster Linie
zustandigen Sonderorganisation fiir Gesundheitsfragen, einschlieBlich ihrer mandatsmaRi-
gen Aufgaben und Funktionen auf dem Gebiet der Gesundheitspolitik, und bekréftigen, dass
sie gegenliber der Arbeit der anderen zustandigen Einrichtungen der Vereinten Nationen, der
Entwicklungsbanken und anderer regionaler und internationaler Organisationen beim koor-
dinierten Vorgehen gegen nichtiibertragbare Krankheiten die Fuhrungs- und Koordinie-
rungsrolle fiir die Férderung und Uberwachung der weltweiten MaRnahmen zur Bekamp-
fung nichtubertragbarer Krankheiten innehat;

Eine Herausforderung epidemischen Ausmafes und ihre sozio6konomischen und
entwicklungsbezogenen Auswirkungen

14. nehmen mit tiefer Besorgnis davon Kenntnis, dass nach Angaben der WHO im Jahr
2008 schatzungsweise 36 Millionen der weltweit 57 Millionen Sterbefalle auf nichtiiber-
tragbare Krankheiten zurlickzufiihren waren, hauptséchlich auf Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Krebserkrankungen, chronische Erkrankungen der Atemwege und Diabetes, dass etwa
9 Millionen Menschen vor Erreichen des 60. Lebensjahrs starben und dass fast 80 Prozent
dieser Sterbefélle auf Entwicklungslénder entfielen;

15. nehmen auferdem mit tiefer Besorgnis davon Kenntnis, dass nichtiibertragbare
Krankheiten zu den fiihrenden Ursachen vermeidbarer Morbiditat und damit einhergehender
Behinderung zéhlen;

16. sind uns ferner dessen bewusst, dass Ubertragbare Krankheiten, schwangerschaftsbe-
dingte und perinatale Komplikationen sowie Erndhrungsdefizite gegenwartig die haufigsten
Todesursachen in Afrika sind, und stellen mit Besorgnis fest, dass sich aufgrund der rasch
steigenden Inzidenz nichtiibertragbarer Krankheiten, die im Jahr 2030 voraussichtlich die
haufigste Todesursache sein werden, diese doppelte Krankheitslast verscharft, namentlich in
Afrika;

17. stellen ferner fest, dass es eine Reihe weiterer nichtiibertragbarer Krankheiten und
Leiden gibt, die durch ihre Risikofaktoren und die Notwendigkeit von prophylaktischen
MafRnahmen, Reihenuntersuchungen, Behandlung und Versorgung mit den vier h&ufigsten
nichtubertragbaren Krankheiten verbunden sind,;

18. sind uns dessen bewusst, dass psychische und neurologische Stérungen, darunter die
Alzheimer-Krankheit, eine haufige Morbiditatsursache sind und zur weltweiten Belastung
durch nichtiibertragbare Krankheiten beitragen und dass daher den Betroffenen gleicher Zu-
gang zu wirksamen Programmen und Interventionen der Gesundheitsversorgung eroffnet
werden muss;

19. stellen fest, dass Nierenerkrankungen, Erkrankungen von Mund und Rachen und Au-
genkrankheiten in vielen Landern eine erhebliche Belastung darstellen und dass sie gemein-
same Risikofaktoren aufweisen und durch gangige MalRnahmen zur Bek&mpfung nichttiber-
tragbarer Krankheiten ebenfalls eingeddmmt werden kdnnen;
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20. sind uns dessen bewusst, dass die haufigsten nichtlibertragbaren Krankheiten mit ge-
meinsamen Risikofaktoren verbunden sind, namlich mit Tabakgebrauch, Alkoholmiss-
brauch, einer ungesunden Erndhrungsweise und Bewegungsmangel;

21. sind uns dessen bewusst, dass Gesundheit und Lebensqualitat durch die Lebensum-
stdnde und die Lebensfiihrung beeinflusst werden und dass Armut, ungleiche Wohlstands-
verteilung, mangelnde Bildung, rasche Verstadterung und demografische Alterung sowie die
wirtschaftlichen, sozialen, geschlechtsbedingten, politischen, verhaltens- und umweltbezo-
genen Determinanten von Gesundheit zu den Faktoren gehéren, die zur steigenden Inzidenz
und Prévalenz nichtiibertragbarer Krankheiten beitragen;

22. stellen mit ernster Besorgnis fest, dass der Teufelskreis, der dadurch entsteht, dass
nichtlibertragbare Krankheiten und ihre Risikofaktoren die Armut verschérfen und die Ar-
mut ihrerseits zur Ausbreitung nichtlibertragbarer Krankheiten beitragt, eine Bedrohung fur
die offentliche Gesundheit und die wirtschaftliche und soziale Entwicklung darstellt;

23. stellen mit Besorgnis fest, dass die rasche Ausbreitung nichtlibertragbarer Krankheiten
Menschen aller Altersgruppen ungeachtet ihres Geschlechts, ihrer Rasse und ihrer Einkom-
mensverhéltnisse trifft, dass ferner die in Armut und in prekédren Verhéltnissen lebenden
Menschen, insbesondere in den Entwicklungslandern, eine unverhdltnisméRig hohe Last
tragen und dass nichtubertragbare Krankheiten sich unterschiedlich auf Ménner und Frauen
auswirken konnen;

24. stellen mit Besorgnis fest, dass die Adipositas in verschiedenen Regionen zunimmt,
insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, und stellen fest, dass die Adipositas, eine unge-
sunde Erndhrungsweise und Bewegungsmangel eng mit den vier hauptsachlichen nichtiber-
tragbaren Krankheiten verbunden sind und mit hoheren Kosten im Gesundheitswesen und
verminderter Produktivitat einhergehen;

25. verleihen unserer tiefen Besorgnis dariiber Ausdruck, dass Frauen einen unverhalt-
nisméRig hohen Teil der Betreuungslast tragen und dass in einigen Bevolkerungsgruppen
Frauen generell weniger korperlich aktiv sind als Manner, dass Frauen haufiger an Adiposi-
tas leiden und dass die Zahl der Raucherinnen in beunruhigendem MaR wéchst;

26. stellen auBerdem mit Besorgnis fest, dass die Gesundheit von Miittern und Kindern
unaufléslich mit nichtiibertragbaren Krankheiten und deren Risikofaktoren verknupft ist,
insbesondere da vorgeburtliche Mangelerndhrung und niedriges Geburtsgewicht eine Anfal-
ligkeit fur Adipositas, hohen Blutdruck, Herzerkrankungen und Diabetes schaffen, und dass
schwangerschaftsbegleitende Erkrankungen, beispielsweise Adipositas und Schwanger-
schaftsdiabetes, fur Mutter und Kind mit &hnlichen Risiken verbunden sind;

27. nehmen mit Besorgnis Kenntnis von den potenziellen Verbindungen zwischen nicht-
ubertragbaren und einigen ubertragbaren Krankheiten, wie etwa HIV/Aids, und fordern da-
zu auf, die Mallnahmen zur Bewdltigung von HIV/Aids und nichtlibertragbaren Krankhei-
ten gegebenenfalls zu integrieren und Menschen mit HIV/Aids, insbesondere in Landern
mit hoher HIVV/Aids-Pravalenz, im Einklang mit den nationalen Prioritdten die entsprechen-
de Aufmerksamkeit entgegenzubringen;

28. sind uns dessen bewusst, dass die durch ineffiziente Heiz- oder Kochvorrichtungen in
Innenrdumen verursachte Rauchbelastung zur Entstehung von Lungen- und Atemwegser-
krankungen beitragt und diese Erkrankungen verschlimmern kann, wobei Frauen und Kin-
der in armen, auf die Nutzung der entsprechenden Brennstoffe angewiesenen Haushalten
UbermaRig stark betroffen sind;

29. nehmen aullerdem zur Kenntnis, dass sowohl zwischen den Landern als auch inner-
halb von L&ndern und Gemeinschaften erhebliche Ungleichgewichte bei der Belastung
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durch nichtiibertragbare Krankheiten und beim Zugang zu Manahmen zu ihrer Prévention
und Bekampfung bestehen;

30. sind uns dessen bewusst, wie entscheidend wichtig es ist, die Gesundheitssysteme,
namentlich die Gesundheitsinfrastruktur, die Humanressourcen im Gesundheitswesen und
die Systeme des Gesundheits- und Sozialschutzes, insbesondere in den Entwicklungslan-
dern, zu starken, um dem gesundheitlichen Versorgungsbedarf der Menschen mit nichtiiber-
tragbaren Krankheiten wirksam und ausgewogen zu entsprechen;

31. stellen mit ernster Besorgnis fest, dass nichtiibertragbare Krankheiten und ihre Risiko-
faktoren zu einer erhéhten Belastung fiir den Einzelnen, die Familie und die Gemeinschaft,
namentlich auch zu Verarmung infolge der Kosten fiir Langzeitbehandlung und -pflege, und
zu einem Produktivitatsverlust fihren, der das Haushaltseinkommen gefahrdet und Produk-
tivitatseinbuBen flr den Einzelnen und seine Familie und fir die Volkswirtschaften der Mit-
gliedstaaten verursacht, und dass nichtiibertragbare Krankheiten auf diese Weise zu Armut
und Hunger beitragen, was sich wiederum unmittelbar auf die Erreichung der international
vereinbarten Entwicklungsziele, einschlieBlich der Millenniums-Entwicklungsziele, auswir-
ken kann;

32.  bekunden unsere tiefe Besorgnis uber die fortbestehenden negativen Auswirkungen
der Finanz- und Wirtschaftskrise, der stark schwankenden Energie- und Nahrungsmittel-
preise und der anhaltenden Probleme im Bereich der Erndhrungssicherheit sowie Uber die
zunehmenden Probleme, die durch den Klimawandel und den Verlust der biologischen Viel-
falt verursacht werden, und deren Auswirkungen auf die Bekdmpfung und Pravention nicht-
Ubertragbarer Krankheiten und unterstreichen in diesem Zusammenhang die Notwendigkeit,
rasch robuste, koordinierte und sektoriibergreifende MaBnahmen zur Bewaéltigung dieser
Auswirkungen zu unternehmen und dabei auf den laufenden Anstrengungen aufzubauen;

Der Herausforderung begegnen: eine gesamtstaatliche und gesamtgesellschaftliche
Aufgabe

33. sind uns dessen bewusst, dass die weltweit zunehmende Pravalenz nichtiibertragbarer
Krankheiten und der damit verkniipfte Anstieg der Morbiditat und Sterblichkeit weitgehend
verhitet und bekdmpft werden kénnen, wenn alle Mitgliedstaaten und sonstigen mai3gebli-
chen Akteure auf lokaler, nationaler, regionaler und globaler Ebene kollektive, sektoriiber-
greifende Mallnahmen treffen und wenn im Rahmen einer diesbeziiglich verstarkten Ent-
wicklungszusammenarbeit den nichtiibertragbaren Krankheiten héhere Prioritét eingeraumt
wird;

34. sind uns dessen bewusst, dass die Pravention im Mittelpunkt der globalen Mal3nah-
men zur Bek&mpfung nichtiibertragbarer Krankheiten stehen muss;

35. erkennen auBRerdem an, wie entscheidend wichtig es ist, die Belastung des Einzelnen
und der Bevolkerung durch die allgemeinen, beeinflussbaren Risikofaktoren nichtiibertrag-
barer Krankheiten, wie Tabakgebrauch, ungesunde Erndhrungsweise, Bewegungsmangel
und Alkoholmissbrauch sowie deren Determinanten zu verringern und sie gleichzeitig star-
ker in die Lage zu versetzen, sich firr gesiindere Alternativen zu entscheiden und eine ge-
sundheitsfordernde Lebensweise zu fiihren;

36. sind uns dessen bewusst, dass nichtiibertragbare Krankheiten nur dann wirksam ver-
hitet und bekampft werden kdnnen, wenn der Staat die Fiihrung Gbernimmt und sektor-
ubergreifende Gesundheitskonzepte verfolgt, darunter gegebenenfalls die Einbeziehung von
Gesundheitsfragen in alle politischen MaBnahmen und ein alle staatlichen Ebenen einbezie-
hendes Vorgehen in den Bereichen Gesundheit, Bildung, Energie, Landwirtschaft, Sport,
Verkehrswesen, Kommunikation, Stadtplanung, Umwelt, Arbeit, Beschaftigung, Industrie
und Handel, Finanzen sowie soziale und wirtschaftliche Entwicklung;
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37. anerkennen den Beitrag und die wichtige Funktion, die alle malgeblichen Akteure,
darunter Einzelpersonen, Familien und Gemeinschaften, zwischenstaatliche Organisationen
und religidse Institutionen, die Zivilgesellschaft, Hochschulen, die Medien, Freiwilligen-
verbande und im Bedarfsfall der Privatsektor und die Industrie, leisten, um die einzelstaatli-
chen Anstrengungen zur Pravention und Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten zu
unterstiitzen, und sind uns dessen bewusst, dass eine verstarkte Koordinierung zwischen
diesen Akteuren weiter unterstiitzt werden muss, damit diese Anstrengungen eine héhere
Wirkung entfalten kénnen;

38. stellen fest, dass zwischen der Tabakindustrie und der 6ffentlichen Gesundheit ein
grundlegender Interessenkonflikt besteht;

39. sind uns dessen bewusst, dass die Inzidenz und die Auswirkungen nichtiibertragbarer
Krankheiten durch einen Ansatz, der evidenzbasierte, erschwingliche, kostenwirksame, be-
volkerungsweite und sektoriibergreifende Interventionen vereint, weitgehend verhutet oder
vermindert werden kénnen;

40. stellen fest, dass die Ressourcen, die zur Bekdmpfung der durch nichtiibertragbare
Krankheiten verursachten Probleme auf nationaler, regionaler und internationaler Ebene
eingesetzt werden, in keinem Verhaltnis zum Ausmal} des Problems stehen;

41. erkennen an, wie wichtig es ist, die auf Lokal-, Provinz-, National- und Regionalebe-
ne vorhandenen Kapazitaten auszubauen, um die nichtiibertragbaren Krankheiten anzuge-
hen und wirksam zu bekdmpfen, insbesondere in den Entwicklungslandern, und dass diese
Aufgabe einen erhdhten und dauerhaften Einsatz personeller, finanzieller und technischer
Ressourcen erfordern kann;

42. erkennen an, dass es eines sektorlibergreifenden, alle staatlichen Ebenen erfassenden
Gesundheitskonzepts bedarf, das eine umfassende und entschlossene Auseinandersetzung
mit den Risikofaktoren flir nichtiibertragbare Krankheiten und den zugrundeliegenden De-
terminanten ermdéglicht.

Da nichtuibertragbare Krankheiten vermeidbar sind und ihre Auswirkungen sich er-
heblich verringern lassen, kénnten Millionen Menschenleben gerettet und unséagliches Leid
abgewendet werden. Wir verpflichten uns daher zu folgenden MaRnahmen:

Minderung der Risikofaktoren und Schaffung eines gesundheitsférdernden Umfelds

43. die Durchfiihrung sektorlibergreifender und kostenwirksamer bevolkerungsweiter In-
terventionen voranzubringen, um die allgemeinen Risikofaktoren nichtiibertragbarer Krank-
heiten, namlich Tabakgebrauch, ungesunde Ernahrungsweise, Bewegungsmangel und Alko-
holmissbrauch, in ihrer Wirkung zu mindern, und zu diesem Zweck die einschlagigen inter-
nationalen Ubereinkiinfte und Strategien umzusetzen, Bildungs-, Gesetzgebungs- und Regu-
lierungsmaBBnahmen sowie fiskalpolitische MaRnahmen durchzufiihren, unbeschadet der
souveranen Rechte der Staaten hinsichtlich der Bestimmung und Festlegung ihrer Steuerpo-
litik, und gegebenenfalls sonstigen Politik, alle relevanten Sektoren, die Zivilgesellschaft
und die Gemeinwesen einzubeziehen und

a) die Entwicklung sektoriibergreifender 6ffentlicher Mainahmen zu férdern, die
ein gerechtes, gesundheitsforderndes Umfeld schaffen, das den Einzelnen, die Familie und
die Gemeinschaft dazu befahigt, gesunde Entscheidungen zu treffen und ein gesundes Le-
ben zu fiihren;

b)  nach Bedarf sektoriibergreifende 6ffentliche MalRnahmen und Aktionspléne zur
Forderung der Gesundheitserziehung und der Gesundheitskompetenz zu erarbeiten, zu ver-
stérken und durchzufiihren, namentlich mittels evidenzbasierter schulischer und auf3erschu-
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lischer Bildungs- und Aufklarungsstrategien und -programme und Kampagnen zur Aufkla-
rung der Offentlichkeit, die wichtige Forderfaktoren der Pravention und Bekampfung nicht-
Ubertragbarer Krankheiten sind, wobei wir uns dessen bewusst sind, dass viele Lander gera-
de erst begonnen haben, der Frage der Gesundheitskompetenz verstarkte Aufmerksamkeit
Zu widmen;

c)  dafiir zu sorgen, dass die Vertragsstaaten das Rahmenubereinkommen der WHO
zur Einddmmung des Tabakgebrauchs rascher durchfiihren, unter Berlicksichtigung des ge-
samten Malinahmenspektrums, das auch MalRnahmen zur Verminderung des Gebrauchs und
des Angebots umfasst, und die Lander, die dem Rahmeniibereinkommen noch nicht beige-
treten sind, zu ermutigen, dies zu erwégen, in der Erkenntnis, dass eine deutliche Verminde-
rung des Tabakkonsums wesentlich zur Verringerung nichtiibertragbarer Krankheiten bei-
tragt und flr den Einzelnen und fir die L&nder einen erheblichen gesundheitlichen Nutzen
haben kann und dass preisbezogene und steuerliche MalRnahmen ein wirksames und wichti-
ges Mittel zur Verminderung des Tabakkonsums sind;

d) die Umsetzung der Globalen Strategie der WHO fiir Erndhrung, Bewegung und
Gesundheit voranzubringen, so auch nach Bedarf durch politische und andere Malinahmen
zur Forderung einer gesunden Erndhrung und vermehrter kérperlicher Betatigung in der ge-
samten Bevolkerung und in allen Aspekten des taglichen Lebens, beispielsweise durch die
vorrangige Durchfiihrung von regelméaBigem, korperlich forderndem Sportunterricht in den
Schulen, eine die aktive Fortbewegung fordernde Stadtplanung und Umgestaltung von Stad-
ten, Anreize fur Gesundheitsforderungsprogramme am Arbeitsplatz und mehr Sicherheit in
offentlichen Parks und Freizeitanlagen, um die korperliche Betétigung zu fordern;

e) die Umsetzung der Globalen Strategie der WHO zur Bekdmpfung des Alkohol-
missbrauchs zu férdern, in dem Bewusstsein, dass im Benehmen mit den maBgeblichen Ak-
teuren geeignete innerstaatliche Aktionsplane erarbeitet werden missen, um konkrete MaR-
nahmen und Programme zu entwickeln, namentlich unter Berlicksichtigung des gesamten
Spektrums der in der Globalen Strategie genannten Optionen, das Problembewusstsein fiir
Alkoholmissbrauch, inshesondere unter jungen Menschen, zu erhéhen und die WHO zur
stérkeren Unterstlitzung der Mitgliedstaaten in diesem Bereich aufzufordern;

f)  die Umsetzung der Empfehlungen der WHO fiir die Vermarktung von Nah-
rungsmitteln und nichtalkoholischen Getranken an Kinder zu férdern, namentlich von Nah-
rungsmitteln mit hohem Anteil an geséttigten Fetten, Transfettsduren, freien Zuckern oder
Salz, in dem Bewusstsein, dass Forschungen zeigen, wie massiv die Nahrungsmittelwer-
bung auf Kinder zielt, dass stark fett-, zucker- oder salzhaltige Nahrungsmittel in besonders
hohem MalRe vermarktet werden und dass Fernsehwerbung die Nahrungsmittelpréferenzen,
die Kaufwiinsche und die Konsummuster von Kindern beeinflusst, und unter Beriicksichti-
gung der bestehenden Rechtsvorschriften und innerstaatlichen Regelungen;

g) die Entwicklung kostenwirksamer InterventionsmalRnahmen zu férdern bezie-
hungsweise ihre Durchfiihrung einzuleiten, um Salz, Zucker und geséttigte Fette zu reduzie-
ren und industriell hergestellte Transfettsauren aus Nahrungsmitteln zu eliminieren, indem
unter anderem der Herstellung und Vermarktung von Nahrungsmitteln, die zu einer unge-
sunden Erndhrung beitragen, entgegengewirkt wird, unter Berlicksichtigung der bestehen-
den Rechtsvorschriften und Regelungen;

h)  eine Politik zu foérdern, die die Erzeugung und Verarbeitung von Nahrungsmit-
teln, die zu einer gesunden Ernahrung beitragen, unterstiitzt und den Zugang zu diesen Nah-
rungsmitteln erleichtert, mehr Mdéglichkeiten zur Verwendung gesunder lokaler Agrarpro-
dukte und Nahrungsmittel zu schaffen und so zu den Bemiihungen beizutragen, die mit der
Globalisierung verbundenen Herausforderungen zu bewaltigen, die durch sie gebotenen
Chancen zu nutzen und Erndhrungssicherheit zu erreichen;
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i)  das Stillen und gegebenenfalls auch das ausschliefliche Stillen bis etwa zum
sechsten Lebensmonat zu fordern, zu schitzen und zu unterstitzen, da Stillen die Infek-
tionsanfalligkeit und das Unterernahrungsrisiko senkt, das Wachstum und die Entwicklung
von Sauglingen und Kleinkindern fordert und das spatere Erkrankungsrisiko, beispielsweise
fir Adipositas und nichtiibertragbare Krankheiten, mindert, und in diesem Zusammenhang
die Anwendung des internationalen Kodexes fur die Vermarktung von Muttermilchersatz
und der spéteren einschldgigen Resolutionen der Weltgesundheitsversammlung zu starken;

] im Rahmen nationaler Impfkalender den erweiterten Zugang zu kostenwirksa-
men Impfungen zu fordern, um mit Krebserkrankungen verbundene Infektionen zu verhi-
ten;

k)  nach MaRgabe der nationalen Gegebenheiten den erweiterten Zugang zu kos-
tenwirksamer Krebs-Friiherkennung zu férdern;

)  nach Bedarf ein Biindel bewéhrter, wirksamer Interventionen, beispielsweise
Mafnahmen zur Gesundheitsférderung und zur Primarprévention, auf breiter Ebene einzu-
fiihren und durch ein wirksames sektoriibergreifendes Vorgehen, das an den Risikofaktoren
und den Determinanten von Gesundheit ansetzt, Mallnahmen zur Prévention und Bekamp-
fung nichtubertragbarer Krankheiten anzustof3en;

44, den Privatsektor mit dem Ziel der Starkung seines Beitrags zur Pravention und Be-
kampfung nichtiibertragbarer Krankheiten aufzufordern, gegebenenfalls

a)  Malknahmen zur Umsetzung der Empfehlungen der WHO zur Verringerung der
Wirksamkeit der Vermarktung ungesunder Nahrungsmittel und nichtalkoholischer Getrénke
an Kinder zu treffen, wobei die bestehenden innerstaatlichen Rechtsvorschriften und Rege-
lungen zu beriicksichtigen sind;

b)  zu erwégen, vermehrt Nahrungsmittel herzustellen und zu bewerben, die mit ei-
ner gesunden Erndhrungsweise im Einklang stehen, und zu diesem Zweck bestimmte Pro-
dukte so zu veréndern, dass geslindere, erschwingliche und zugangliche Alternativen entste-
hen, die den jeweiligen Normen fuir Nahrwertangaben und Etikettierung folgen und nament-
lich Angaben zum Zucker-, Salz- und Fettgehalt sowie gegebenenfalls zum Gehalt an Trans-
fettsduren umfassen;

c) die Ausgangsbedingungen flr gesundheitshewusstes Arbeitnehmerverhalten zu
fordern und zu schaffen, namentlich durch Rauchverbot am Arbeitsplatz und die Herstel-
lung eines sicheren, gesunden Arbeitsumfelds durch ArbeitsschutzmaBnahmen, darunter ge-
gebenenfalls vorbildliche unternehmerische Praktiken, betriebliche Gesundheitsprogramme
und Krankenversicherungsplane;

d)  darauf hinzuwirken, dass die Nahrungsmittelindustrie weniger Salz verwendet
und der Salzkonsum sinkt;

e) zu den Mallnahmen beizutragen, die den Zugang zu den Medikamenten und
Technologien zur Prévention und Bekdmpfung nichtibertragbarer Krankheiten verbessern
und sie erschwinglicher machen sollen;

Starkung der nationalen Politik und der nationalen Gesundheitssysteme

45. bis 2013 sektorubergreifende nationale Politiken und Plane zur Pravention und Be-
kédmpfung nichtubertragbarer Krankheiten zu férdern, aufzustellen beziehungsweise zu un-
terstiitzen und zu starken und dabei nach Bedarf den Aktionsplan 2008-2013 der WHO fiir
die Globale Strategie zur Pravention und Bekdmpfung nichtlbertragbarer Krankheiten und
die darin verankerten Ziele zu beriicksichtigen und Schritte zur Umsetzung dieser Politiken
und Pléne zu unternehmen;
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a) politische MaBnahmen und Programme zur Bekdmpfung nichtiibertragbarer
Krankheiten nach Bedarf zu stérken und in die Planungsprozesse im Gesundheitswesen und
in die nationale Entwicklungsagenda eines jeden Mitgliedstaats zu integrieren;

b)  gegebenenfalls eine umfassende Starkung von Gesundheitssystemen anzustre-
ben, die die primére Gesundheitsversorgung unterstiitzen, wirksame, nachhaltige und koor-
dinierte MalRnahmen sowie evidenzbasierte, kostenwirksame, ausgewogene und integrierte
wesentliche Leistungen zur Bekdmpfung der Risikofaktoren flr nichtiibertragbare Krank-
heiten, zur Prévention und Behandlung dieser Krankheiten und zur entsprechenden \ersor-
gung erbringen, eingedenk dessen, wie wichtig es ist, Patientenmundigkeit, Rehabilitation
und die palliative Versorgung von Menschen mit nichtlibertragbaren Krankheiten zu férdern
und angesichts dessen, dass nichtlibertragbare Krankheiten oft chronisch sind, ein Lebens-
zykluskonzept zu verfolgen;

c) im Einklang mit den nationalen Prioritaten und unter Beriicksichtigung der in-
nerstaatlichen Gegebenheiten vorrangig mehr Haushaltsmittel fur die Bekdmpfung der Risi-
kofaktoren nichtiibertragbarer Krankheiten und fir die Uberwachung, Prévention, Friiher-
kennung und Behandlung dieser Krankheiten sowie fir die entsprechende Versorgung und
Unterstltzung, einschlieflich Palliativversorgung, zu veranschlagen;

d)  zu untersuchen, wie ausreichende und berechenbare Ressourcen dauerhaft tiber
innerstaatliche, bilaterale, regionale und multilaterale Kandle, darunter traditionelle und
freiwillige innovative Finanzierungsmechanismen, bereitgestellt werden kénnen;

e) auf der Grundlage von nach Geschlecht und Alter aufgeschliisselten Daten ge-
schlechtsdifferenzierte Ansatze zur Prévention und Bek&mpfung nichtubertragbarer Krank-
heiten zu verfolgen und zu fordern, um den entscheidenden Unterschieden Rechnung zu
tragen, die beim Morbiditats- und Sterblichkeitsrisiko aufgrund nichtiibertragbarer Krank-
heiten zwischen Frauen und Méannern bestehen;

f)  die sektorubergreifende Beteiligung einer Vielzahl von Interessentrédgern zu for-
dern, um den steigenden Trend zur Adipositas bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
aufzuhalten und umzukehren;

g) wenn bei der Inzidenz nichttbertragbarer Krankheiten und ihrer haufigsten Ri-
sikofaktoren gesundheitliche Unterschiede zwischen indigenen Vélkern und nichtindigenen
Bevolkerungsgruppen bestehen, anzuerkennen, dass diese Unterschiede oft historisch, wirt-
schaftlich und sozial bedingt sind, dafiir zu sorgen, dass indigene VVolker und Gemeinschaf-
ten gegebenenfalls an der Entwicklung, Durchfilhrung und Evaluierung von Politiken, Pl&-
nen und Programmen zur Prévention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten be-
teiligt werden, und gleichzeitig den Auf- und Ausbau der entsprechenden Kapazitaten auf
verschiedenen Ebenen zu fordern und das kulturelle Erbe und das traditionelle Wissen indi-
gener VVélker anzuerkennen und ihre traditionelle Medizin entsprechend zu achten, zu erhal-
ten und zu foérdern, einschlieBlich der Erhaltung ihrer lebenswichtigen pflanzlichen, tie-
rischen und mineralischen Arzneimittel,;

h)  ferner das Potenzial und den Beitrag traditionellen und lokalen Wissens anzuer-
kennen und in dieser Hinsicht das Wissen und den sicheren und wirksamen Einsatz traditio-
neller Arzneien, Behandlungsformen und Praktiken, jeweils ausgehend von den Gegeben-
heiten in jedem Land, im Einklang mit den nationalen Kapazititen, Prioritaten, einschlégi-
gen Rechtsvorschriften und Gegebenheiten zu achten und zu bewahren;

i)  alles Erforderliche zu tun, um unter nationaler Federfiihrung stehende, nachhal-
tige, kostenwirksame und umfassende PraventivmalBnahmen gegen nichtiibertragbare
Krankheiten in allen Sektoren zu stérken, mit der vollen und aktiven Mitwirkung der mit
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diesen Krankheiten lebenden Menschen, der Zivilgesellschaft und gegebenenfalls des Pri-
vatsektors;

i) die Produktion, die Ausbildung und die Bindung von Gesundheitsfachkréften zu
fordern, um dafir zu sorgen, dass in den Landern und Regionen geniigend qualifiziertes Ge-
sundheitspersonal im Einsatz ist, im Einklang mit dem Globalen Verhaltenskodex der Welt-
gesundheitsorganisation flr die grenziberschreitende Anwerbung von Gesundheitsfachkraf-
ten;

k)  soweit angezeigt die Informationssysteme fiir Planung und Management im Ge-
sundheitswesen zu starken, namentlich durch die Erhebung, Aufschlisselung, Analyse, Aus-
legung und Verbreitung von Daten und gegebenenfalls den Aufbau nationaler Bevolke-
rungsregister und die Durchfiihrung von Bevolkerungserhebungen, um geeignete und recht-
zeitige Interventionsmalinahmen fiir die gesamte Bevdlkerung zu erleichtern;

)} im Einklang mit den nationalen Prioritaten der Uberwachung und Friiherken-
nung, Reihenuntersuchungen, der Diagnose und Behandlung nichtiibertragbarer Krankhei-
ten sowie deren Pravention und Bekdmpfung hohere Prioritat einzurdumen sowie sichere,
erschwingliche, wirksame und hochwertige Medikamente und Technologien zu ihrer Dia-
gnose und Behandlung leichter zugénglich zu machen, einen dauerhaften Zugang zu Medi-
kamenten und Technologien zu gewdhrleisten, namentlich durch die Erarbeitung und An-
wendung evidenzbasierter Leitlinien fir die Behandlung nichtlbertragbarer Krankheiten,
fir die effiziente Beschaffung und Verteilung von Medikamenten in den einzelnen L&ndern
zu sorgen, tragféhige Finanzierungsoptionen zu stdrken und den Einsatz erschwinglicher
Medikamente, einschlieBlich Generika, sowie einen besseren Zugang zu den Diensten von
Préaventions-, Heil-, Palliativ- und Rehabilitationseinrichtungen, insbesondere auf lokaler
Ebene, zu fordern;

m)  im Einklang mit den von den L&ndern aufgestellten Prioritaten wirksame, evi-
denzbasierte und kostenwirksame Interventionsmallnahmen auszuweiten, die erwiesener-
maRen Uber das Potenzial verfligen, Menschen mit nichtiibertragbaren Krankheiten zu be-
handeln, Menschen mit hohem Erkrankungsrisiko zu schiitzen und das Risiko bevolke-
rungsweit zu senken;

n)  anzuerkennen, wie wichtig eine liickenlose Versorgung der gesamten Bevolke-
rung durch die nationalen Gesundheitsversorgungssysteme ist, insbesondere mittels der Me-
chanismen der priméren Gesundheitsversorgung und des Sozialschutzes, damit alle Men-
schen, insbesondere aus den drmsten Bevélkerungsteilen, Zugang zu Gesundheitsdiensten
erhalten;

0) dafiir einzutreten, dass die Pravention und Bekampfung nichtiibertragbarer
Krankheiten in die Programme zur Férderung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
sowie der Gesundheit von Muttern und Kindern, insbesondere auf der Ebene der primaren
Gesundheitsversorgung, sowie gegebenenfalls in weitere Programme einbezogen werden,
sowie Interventionsmafnahmen auf diesen Gebieten in die Programme zur Pravention
nichtlibertragbarer Krankheiten aufzunehmen;

p) den Zugang zu umfassenden und kostenwirksamen Praventions-, Behandlungs-
und Versorgungsprogrammen fir das integrierte Management nichtlibertragbarer Krankhei-
ten zu fordern, unter anderem durch die Erweiterung des Zugangs zu erschwinglichen, si-
cheren, wirksamen und hochwertigen Medikamenten, Diagnostika und anderen Technolo-
gien, namentlich durch die volle Nutzung der Flexibilitaten im Bereich der handelsbezoge-
nen Aspekte der Rechte des geistigen Eigentums;

q) die diagnostischen Dienstleistungen zu verbessern, namentlich indem die Kapa-
zitdten von Labordiensten und Diensten fur bildgebende Verfahren und der Zugang zu die-
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sen durch eine ausreichende Ausstattung mit entsprechend qualifiziertem Personal erweitert
werden, und in Zusammenarbeit mit dem Privatsektor Diagnosegeréte und -technologien er-
schwinglicher und leichter zugénglich zu machen und ihren Unterhalt zu erleichtern;

r)  die Bildung von Biindnissen und Netzwerken nationaler, regionaler und globaler
Akteure, namentlich Hochschulen und Forschungseinrichtungen, zu foérdern, damit neue
Medikamente, Impfstoffe, Diagnostika und Technologien entwickelt werden, auf der Grund-
lage der unter anderem auf dem Gebiet von HIV/Aids gewonnenen Erfahrungen und ent-
sprechend den nationalen Prioritaten und Strategien;

s)  die Infrastruktur des Gesundheitswesens, namentlich fiir die Beschaffung, La-
gerhaltung und Verteilung von Medikamenten, insbesondere Transport- und Lagernetzwer-
ke, zu starken, um die effiziente Erbringung von Diensten zu erleichtern;

Internationale Zusammenarbeit, einschlie3lich kooperativer Partnerschaften

46. die internationale Zusammenarbeit zur Unterstutzung der nationalen, regionalen und
globalen Plane zur Pravention und Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten zu stérken,
unter anderem durch den Austausch bewahrter Verfahren auf dem Gebiet der Gesundheits-
forderung, der Gesetzgebung und Regulierung und der Starkung der Gesundheitssysteme,
der Ausbildung von Gesundheitsfachkréften, der Entwicklung einer geeigneten gesundheit-
lichen Infrastruktur und der Diagnostik und durch die Férderung der Entwicklung und
Verbreitung geeigneter und erschwinglicher Technologien, eines nachhaltigen Technologie-
transfers zu einvernehmlich vereinbarten Bedingungen und der Produktion erschwinglicher,
sicherer, wirksamer und hochwertiger Medikamente und Impfstoffe, bei gleichzeitiger An-
erkennung der diesbeziiglichen Fihrungsrolle der WHO als der in erster Linie zustandigen
Sonderorganisation fiir Gesundheitsfragen;

47. den Beitrag der gezielten Hilfe fur den Gesundheitssektor anzuerkennen, ohne dabei
zu vergessen, dass noch weitaus mehr getan werden muss. Wir fordern die Erfiilllung aller
die offentliche Entwicklungshilfe betreffenden Zusagen, namentlich der Zusagen vieler
entwickelter L&nder, bis 2015 den Zielwert von 0,7 Prozent des Bruttonationaleinkommens
fur die 6ffentliche Entwicklungshilfe zu erreichen, sowie die Erfiillung der in dem Aktions-
programm von lIstanbul fiir die am wenigsten entwickelten Lander fur die Dekade 2011-
2020 enthaltenen Zusagen, und fordern die entwickelten Lander, die dies noch nicht getan
haben, mit duBerstem Nachdruck auf, zuséatzliche konkrete Anstrengungen zur Erfillung ih-
rer Zusagen zu unternehmen;

48. zu betonen, wie wichtig die Nord-Sud- und die Std-Sid-Zusammenarbeit sowie die
Dreieckskooperation fur die Pravention und Bekdmpfung nichtlibertragbarer Krankheiten
sind, um auf nationaler, regionaler und internationaler Ebene ein gilinstiges Umfeld fir eine
gesunde Lebensweise zu fordern, eingedenk dessen, dass die Std-Siid-Zusammenarbeit die
Nord-Sid-Zusammenarbeit nicht ersetzt, sondern vielmehr erganzt;

49. alle gangbaren Wege zur Ermittlung und Mobilisierung ausreichender, berechenbarer
und dauerhafter Finanzmittel und der erforderlichen personellen und technischen Ressour-
cen zu fordern sowie eine Unterstiitzung freiwilliger, kostenwirksamer und innovativer Me-
thoden der Langzeitfinanzierung fir die Pravention und Bekampfung nichtiibertragbarer
Krankheiten zu erwégen, unter Beriicksichtigung der Millenniums-Entwicklungsziele;

50. den Beitrag der internationalen Zusammenarbeit und Hilfe zur Prévention und Be-
kampfung nichtiibertragbarer Krankheiten anzuerkennen und in dieser Hinsicht dazu zu er-
mutigen, die Frage der nichtiibertragbaren Krankheiten auch kiinftig in die Programme und
Initiativen auf dem Gebiet der Entwicklungszusammenarbeit aufzunehmen;
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51. die WHO als die in erster Linie zustandige Sonderorganisation der Vereinten Nationen
fir Gesundheitsfragen sowie alle weiteren zustandigen Organisationen, Fonds und Pro-
gramme des Systems der \Vereinten Nationen, die internationalen Finanzinstitutionen, die
Entwicklungsbanken und andere wichtige internationale Organisationen aufzufordern, in
Abstimmung miteinander die nationalen Anstrengungen zur Prévention und Bek&mpfung
nichtubertragbarer Krankheiten und zur Minderung ihrer Auswirkungen zu unterstiitzen;

52. den zustindigen internationalen Organisationen eindringlich nahezulegen, den Ent-
wicklungsléndern, insbesondere den am wenigsten entwickelten Landern, auch weiterhin
technische Hilfe und Kapazitatsaufbauhilfe auf dem Gebiet der Prévention und Bekampfung
nichtlibertragbarer Krankheiten und der Férderung des Zugangs zu Medikamenten fir alle
bereitzustellen, namentlich durch die volle Anwendung der Flexibilitaten und Bestimmun-
gen betreffend die handelsbezogenen Aspekte der Rechte des geistigen Eigentums;

53. die Qualitat der Hilfe zu steigern, indem wir die nationale Eigenverantwortung, die
Partnerausrichtung, die Harmonisierung, die Berechenbarkeit, die gegenseitige Rechen-
schaftspflicht und Transparenz sowie die Ergebnisorientierung starken;

54. gegebenenfalls die Akteure auRerhalb des Gesundheitssektors sowie wesentliche In-
teressentréger, einschlielich des Privatsektors und der Zivilgesellschaft, in kooperative
Partnerschaften zur Férderung der Gesundheit und zur Minderung der Risikofaktoren fur
nichtiibertragbare Krankheiten einzubinden, namentlich durch den Aufbau lokaler Kapazité-
ten zur Forderung einer gesunden Erndhrungs- und Lebensweise;

55. Partnerschaften zwischen Staat und Zivilgesellschaft zu férdern und dabei auf dem
Beitrag von nichtstaatlichen Organisationen aus dem Gesundheitsbereich und von Patien-
tenorganisationen aufzubauen, um nach Bedarf die Bereitstellung von Diensten zur Préven-
tion und Bekdmpfung nichtlbertragbarer Krankheiten sowie zur entsprechenden Behand-
lung und Versorgung, einschlieBlich Palliativversorgung, zu unterstiitzen;

56. den Kapazititsausbau der nichtstaatlichen Organisationen, die auf nationaler und re-
gionaler Ebene auf dem Gebiet der nichtubertragbaren Krankheiten tétig sind, zu fordern,
damit sie als Partner bei der Prévention und Bekdmpfung nichtlbertragbarer Krankheiten
ihr Potenzial voll entfalten kénnen;

Forschung und Entwicklung

57. nationale und internationale Investitionen aktiv zu fordern und die einzelstaatlichen
Kapazitaten fiir eine hochwertige Forschung und Entwicklung im Hinblick auf alle Aspekte
im Zusammenhang mit der nachhaltigen und kostenwirksamen Prévention und Bekampfung
nichtubertragbarer Krankheiten zu erweitern, wobei wir uns der Wichtigkeit weiterer Inno-
vationsanreize bewusst sind;

58. den Einsatz der Informations- und Kommunikationstechnologie zur Verbesserung der
Programmdurchfiihrung, der Ergebnisse im Gesundheitsbereich, der Gesundheitsférderung
und der Berichterstattungs- und Uberwachungssysteme sowie nach Bedarf zur Verbreitung
von Informationen uber erschwingliche, kostenwirksame, nachhaltige und hochwertige In-
terventionsmallnahmen, bewdahrte Praktiken und Erkenntnisse auf dem Gebiet der nicht-
ubertragbaren Krankheiten zu fordern;

59. die Forschung auf dem Gebiet der nichtlbertragbaren Krankheiten sowie die Nutzung
ihrer Ergebnisse zu unterstiitzen und zu erleichtern, mit dem Ziel, die Wissensbasis fur lau-
fende nationale, regionale und globale MaRnahmen zu erweitern;
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Uberwachung und Evaluierung

60. nach Bedarf die Uberwachungs- und Kontrollsysteme auf einzelstaatlicher Ebene zu
verstérken, namentlich die in die nationalen Gesundheitsinformationssysteme integrierten
Erhebungen, die die von den Risikofaktoren ausgehende Belastung, die erzielten Ergebnis-
se, die sozialen und wirtschaftlichen Determinanten von Gesundheit und die Malinahmen
des Gesundheitssystems erfassen, in der Erkenntnis, dass solche Systeme fiir ein geeignetes
Vorgehen gegen nichtiibertragbare Krankheiten von entscheidender Bedeutung sind;

61. die WHO aufzufordern, unter voller Beteiligung der Mitgliedstaaten und unter Be-
riicksichtigung ihrer jeweiligen Gegebenheiten die Trends bei der Durchfiihrung nationaler
Strategien und Plane betreffend nichtiibertragbare Krankheiten zu verfolgen und die erziel-
ten Fortschritte zu bewerten und dabei ihre bestehenden Strukturen zu nutzen und mit den
Organisationen, Fonds und Programmen der Vereinten Nationen und nach Bedarf mit ande-
ren mal3geblichen regionalen und internationalen Organisationen zusammenzuarbeiten, auf-
bauend auf den laufenden Anstrengungen, bis Ende 2012 einen umfassenden globalen
Uberwachungsrahmen zu entwickeln, der einen Katalog von Indikatoren enthélt und Gber-
regional und landerlbergreifend anwendbar ist, einschlieBlich durch sektoruibergreifende
Ansatze;

62. die WHO aufzufordern, in Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten Uber die Lei-
tungsgremien der WHO und in Zusammenarbeit mit den Organisationen, Fonds und Pro-
grammen der Vereinten Nationen und nach Bedarf mit anderen mafgeblichen regionalen
und internationalen Organisationen auf der Grundlage der laufenden Arbeiten vor Ende
2012 Empfehlungen fur einen Katalog freiwilliger globaler Zielvorgaben fiir die Pravention
und Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten zu erarbeiten;

63. zu erwégen, nationale Zielvorgaben und Indikatoren auf der Grundlage der nationalen
Gegebenheiten und aufbauend auf den Leitlinien der WHO aufzustellen, um die Anstren-
gungen verstarkt auf die Bewaltigung der Auswirkungen nichtiibertragbarer Krankheiten zu
richten, und die bei der Pravention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten und ih-
rer Risikofaktoren und Determinanten erzielten Fortschritte zu bewerten;

FolgemalRnahmen

64. den Generalsekretar zu ersuchen, in enger Zusammenarbeit mit der Generaldirektorin
der WHO und in Absprache mit den Mitgliedstaaten, den Fonds und Programmen der \Ver-
einten Nationen und anderen malgeblichen internationalen Organisationen bis Ende 2012
der Generalversammlung auf ihrer siebenundsechzigsten Tagung und zur Behandlung durch
die Mitgliedstaaten Optionen zu unterbreiten, wie sektorubergreifende MalRnahmen zur Pré-
vention und Bekdmpfung nichtubertragbarer Krankheiten durch wirksame Partnerschaften
gestérkt und erleichtert werden kénnen;

65. den Generalsekretdr zu ersuchen, in Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten, der
WHO und den maRgeblichen Fonds, Programmen und Sonderorganisationen des Systems
der Vereinten Nationen der Generalversammlung auf ihrer achtundsechzigsten Tagung einen
Bericht Uber den Erfiillungsstand der in dieser Politischen Erklarung abgegebenen Zusagen,
namentlich Uber die Fortschritte bei den sektoriibergreifenden Mallnahmen, und Uber die
Auswirkungen auf die Erreichung der international vereinbarten Entwicklungsziele, ein-
schlieBlich der Millenniums-Entwicklungsziele, vorzulegen, der zur Vorbereitung einer um-
fassenden Uberpriifung und Bewertung der Fortschritte bei der Pravention und Bekdmpfung
nichtlibertragbarer Krankheiten im Jahr 2014 beitragt.
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