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4つの非感染性疾患（心血管疾患、糖尿病、がん、慢性呼吸器疾患）と
4つの共通する危険因子（喫煙、運動不足、不健康な食事、過度の飲酒）
の予防と管理のためのパートナーシップ

2008年～2013年　行動計画
非感染性疾病への予防と管理に関するグローバル戦略



2008年～2013年　行動計画

世界レベルおよび国レベルで開発
事業における非感染性疾患の優先
順位をふさわしい位置にまで引き
上げ、非感染性疾患の予防と管理
をあらゆる政府機関の政策に組み
込む

非感染性疾患の予防と管理に関す
る調査を促進する

2008年～2013年　行動計画の
6つの目標
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目　標

非感染性疾患の予防と管理に関す
る国の政策や計画を確立・強化す
る

非感染性疾患の予防と管理のパー
トナーシップを推進する

国、地域、世界レベルで非感染性
疾患とその決定因子のモニタリン
グを行い、進捗状況を評価する

非感染性疾患に共通する主な修正
可能な危険因子（喫煙、不健康な
食事、運動不足、過度の飲酒）を
減らすための介入策を推進する



02

版権情報

タイトル「非感染性疾患の予防と管理に関するグローバル戦略の2008年～
　　　　　2013年行動計画：心血管疾患、がん、慢性呼吸器疾患、糖尿病の
　　　　　予防と管理」
目次：
１.　心血管疾患─予防と管理。２.　腫瘍─予防と管理。３.　呼吸器疾患─予防と
管理。４.　糖尿病─予防と管理。５.　慢性疾患─予防と管理。６.　戦略的計画。
７.　国際協力。Ⅰ.　世界保健機関。Ⅱ.　表題：非感染性疾患の予防と管理に関す
る世界戦略の行動計画。Ⅲ.　表題：心血管疾患、がん、慢性呼吸器疾患、糖尿病
の予防と管理。
ISBN978-4-9905528-0-0

本書の著作権は世界保健機関（WHO）に帰属します。　2008年度版
翻訳版（日本語版）の著作権は認定特定活動法人腎臓病早期発見推進機構
IKEAJに帰属します。
世界保健機関事務局長がIKEAJに対して日本語版向けの翻訳権とその出版権を
許諾し、日本語版（2010年出版）については当該発行元（IKEAJ）が全責任を
負います。本書はWHOの非感染性疾患の予防と管理に関するグローバル戦略の
2008年～2013年行動計画を日本国内で周知させるために翻訳出版するもので
あり、非商業的配布を目的とし、翻訳版の発注は下記の発行元まで連絡くださ
い。送料を含めた実費でおわけします。

IKEAJは翻訳に当たり本文書に含めた情報を確認するためにあらゆる妥当な注意
を払いました。しかし、本文書の配布には、明示、黙示の別を問わず、いかなる
保証もありません。資料の解釈および使用の責任は読者にあります。いかなる場
合にも、本文書の使用により生じる損害に対してIKEAJは責任を負いません。

発　行：2010年9月20日
監訳者：高橋　進
発行元：認定特定活動法人腎臓病早期発見推進機構（IKEAJ）
　　　　〒162－0845　東京都新宿区市谷本村町3番25号
　　　　電　話　03―5579－8115
　　　　ＦＡＸ　03－5579－8116
　　　　e-mail　info@ikeaj.or.jp
　　　　http//www.ikeaj.or.jp/
印刷：蓼科印刷株式会社

本書掲載内容の無断複写は著作権法上の例外を除き禁じられています。

2008年～2013年　行動計画



03

2008年～2013年　行動計画
非感染性疾患の予防と
管理に関するグローバル戦略

前文 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 05

序文 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 07

非感染性疾患の予防と管理に関するグローバル戦略の行動計画
世界保健総会文書 A61/8（2008年4月） ------------------------------------------ 08

第61回世界保健総会決議：非感染性疾患の予防と管理：
グローバル戦略の実施
世界保健総会決議 WHA61.14（2008年5月） -------------------------------- 30

非感染性疾患の予防と管理に関するグローバル戦略
世界保健総会文書 A53/14（2000年3月） --------------------------------------- 32

第53回世界保健総会の決議：非感染性疾患の予防と管理
世界保健総会決議 WHA53.17（2000年5月） -------------------------------- 40

〒162－0845　東京都新宿区市谷本村町3－25　市ヶ谷リンデンビル702号
URL：http://www.ikeaj.or.jp
E-mail：info@ikeaj.or.jp



04

2008年～2013年　行動計画



05

　今日、心血管疾患、がん、慢性呼吸器疾患および糖尿病を中
心とする非感染性疾患（NCD）は、人の健康と発展に対する主
な脅威となっている。この4つの疾患は世界各国で最大の死亡
原因であり、推定で年間3,500万件（世界の全死亡の60%）の
死亡原因となっており、その80%が低・中所得国で生じている。

　これらの疾患は予防可能である。心臓疾患、脳卒中、2型糖
尿病の80%まで、また1/3以上のがんは、これらの疾患に共通
する危険因子（主として喫煙、不健康な食事、運動不足、過度
の飲酒）を取り除くことで予防できる。

　この健康問題に対処しない限り、これらの疾患よる死亡と負
荷は増大し続けるであろう。今後10年間でNCDによる死亡は
世界全体で17%増加するとWHOは予測している。アフリカ地
域（27%）と地中海東岸地域（25%）で増加率がもっとも高
くなると予測される。死亡者の絶対数は西太平洋地域と東南ア
ジア地域でもっとも多くなるであろう。

　この問題に対処するための正しい展望と知識をわれわれは持
っている。増大しつつあるこの負荷を予防し管理するための立
証済みの費用効果的な戦略が存在する。しかし、国レベルで見
ると、高官級の参画と具体的な行動に欠けていることが多い。
国レベルで見ても世界レベルで見てもNCD予防・管理プログラ
ムの資金はまだ著しく不足しており、世界の開発課題に含まれ
ていない。NCDは世界の低所得地域の最貧層に影響を及ぼし、
社会経済的発展に対し重い負荷を課しているにもかかわらず、
現時点ではNCDの予防はミレニアム開発目標には含まれていな
い。しかし、すべての低・中所得国においてNCDはともかく貧
困層の疾患負荷の大きな部分を占めており、真剣な政治的対応
が必要である。

　そのため、WHOはその加盟国との密接な協力の下で、NCD
の発生を予防するために、またすでに罹患している多数の人々
がこの生涯にわたる病気に対処できるようにするために、行動
計画を策定した。2008年5月に第61回世界保健総会で承認さ
れたこの行動計画は、2000年5月の第53回世界保健総会で承
認された非感染性疾患の予防と管理に関するグローバル戦略の
適正な展望に基づくものである。この行動計画は、たばこの規
制に関する世界保健機関枠組条約およびWHOの食事、運動、
健康に関するグローバル戦略もその基盤とすることを目指して
いる。行動計画は加盟国、WHOおよび国際団体がNCDのサー
ベイランス、予防、管理に関する構想を確立させ強化するため
の道標となる。

　さらに、行動計画では持続可能な社会経済的発展に不可欠な
要素であるNCD予防に対し投資することが早急に必要であるこ
とが協調されている。NCDの予防はすべての政府の責任であ
る。保健部門以外の影響力のある政策があれば、保健政策のみ
に頼った場合よりも大きな成果が得られる。これらの予防可能
な疾患を回避し多くの人々を不要な苦しみと若年死から救う努
力を強化し調和させることがすべての利害関係者にとって必要
となる。

Dr Ala Alwan
世界保健機関
非感染性疾患・精神保健部門副局長
（Assistant Director-General, Noncommunicable 
Diseases and Mental Health, World Health 
Organization）

前　文

前　文

「何がうまくいき、それにはどのくらい費用がかかるか、そしてすべての国が危険に曝されていることを
われわれは知っている。何百万件もの若年死を回避しさらに何百万人ものQOLの改善を推進する手段と
してわれわれの行動計画がある。」

世界各国の最大の死因と闘い、
21世紀の世界的な発展にかかわる重要な課題に対処する
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非伝染性疾患に対する世界の対応

非感染性疾患の予防と
管理に関するグローバル戦略

たばこの規制に関する
世界保健機関枠組条約

食事、運動、健康に関する
グローバル戦略

非感染性疾患の予防と管理に関する
決議WHA60.23：
グローバル戦略の実施

WHO2008年世界の
たばこの流行に関する報告
～MPOWER政策による対策

過度の飲酒を低減させる
戦略に関する決議WHA61.4

2008年～2013年
中期的戦略プラン

非感染性疾患の予防と管理に
関するグローバル戦略の行動計画

2008年～2013年　行動計画
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序　文

1　08ページ参照。

2　30ページ参照。

　この文書は、低・中所得国で急速に増大しつつある非感染性
疾患（NCD）の負荷ならびに貧困の削減と経済発展に対するこ
の負荷の深刻な影響への緊急対策に関心がある政府内および市
民社会の人々を対象とするほか、国際開発パートナーを主な対
象としている。

　この文書には以下の内容が含まれる。
●2008年～2013年緊急対策の正当性を立証する。NCDの
予防と管理に関するグローバル戦略の行動計画に従って協
力して実施すれば、増大しつつある公衆衛生に対するNCD
の負荷に対抗する手段となる。
●全193の加盟国の代表団により2008年5月に承認された
行動計画の政治的枠組（2010年と2012年に世界全体の
進捗状況を報告するという要件を含む）を示す。
●国の政策の枠組を策定し、プログラムを確立させ、経験を
共有し、NCDに対処する能力を強化するように加盟国に促
すもっとも重要な戦略であるNCDの予防と管理に関するグ
ローバル戦略について示す。

　この文書で証明するように、NCDへの対処の重要性に対する
認識がこの10年で高まった。低・中所得国ではNCDが医療ニ
ーズの中心になりつつある。

　2000年5月に承認されたグローバル戦略の政治的枠組は、
WHO事務局長に対しNCDの予防と管理を引き続き優先させる
ことを求めており、開発途上国を特に重視している。これを達
成するために、グローバル戦略では以下の3つの主要目的が設
定されている。
●非感染性疾患の流行状況を明確に記述し、NCD管理を支援
する環境の開発に関連する政策的、法的、経済的対策の指
針とするためにNCDの社会、経済、行動、政治的決定要因
の解析を特に貧困層と弱者層に関連させて実施する。
●非感染性疾患の共通の危険因子（喫煙、不健康な食事、運
動不足およびその決定要因）に対する個人および集団の曝
露レベルを低減させる。

●心血管疾患、癌、慢性呼吸器疾患および糖尿病をもっとも
重視して費用効果的な介入法の規準とガイドラインを策定
することで非感染性疾患患者に対する医療を強化する。

　さらにグローバル戦略では、非感染性疾患との闘いの主役と
なるWHO加盟国、事務局および国際パートナーの役割が規定
されている。

　世界保健総会は、2003年と2004年にそれぞれWHOたばこ
規制枠組み条約および食事、運動、健康に関するグローバル戦
略を採択することで、WHOに対し重要な追加事項を委任し
た。2008年9月現在で160ヵ国がWHOたばこ規制条約を批准
しており、2005年2月27日にまず40ヵ国で発効したこの条約
は国連の歴史の中でもっとも成功した条約のひとつとなってい
る。食事、運動、健康に関するグローバル戦略の推奨事項の実
施状況も良好であり、30を超える国がこのグローバル戦略で
推奨されている政治的手段をすでに実施している。

　2007年に、世界保健総会はNCDの予防と管理に関するグロ
ーバル戦略を具体的な行動の形に変えるようにWHO事務局長
に求めた。このため、第122回WHO理事会会合（2008年1
月）およびWHO加盟国ならびに他の利害関係者との非公式協
議（2008年2月～3月）で提示された意見に基づき、加盟国と
の共同作業を通して行動計画が策定された。

　2008年の世界保健総会では非感染性疾患の予防と管理に関
するグローバル戦略の行動計画 を承認する決議WHA61.14が
採択された。行動計画では、6つの目標、2008年から2013年
までの6年の期間に実施すべき行動、低・中所得国と弱者層に
特に注目して国、地域、世界レベルでWHOが実施すべき活動
の目安となる成績指標が規定されている。

序　文
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非感染性疾患の予防と管理に関する
グローバル戦略の行動計画
世界保健総会文書A61/8（2008年4月18日）

心血管疾患、癌、慢性呼吸器疾患、
糖尿病の予防と管理

2008年～2013年　行動計画
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行動計画

　非感染性疾患の世界的負荷は増大し続けており、非感染性疾患との闘いは21世紀の発展にとっ
て大きな課題のひとつとなっている。心血管疾患、糖尿病、癌および慢性呼吸器疾患を中心とする
非感染性疾患により、2005年には推定3,500万人が死亡した。この数字は世界の全死亡の60%
を占め、非感染性疾患による死亡の80%は低・中所得国で生じており、約1,600万件は70歳未満
の死亡である。今後10年で非感染性疾患による死亡の総数はさらに17%増加すると予測される。
急速に増大しつつあるこれらの疾患の負荷は貧困層および弱者層に過分の影響を及ぼしており、各
国間および各国内における健康格差拡大の一因となっている。非感染性疾患は概して予防可能で、
若年死数を大幅に低減できる。決議WHA60.23の中で世界保健総会が示した要請に従って、
WHO事務局は加盟国、事務局および国際パートナーが非感染性疾患の予防と管理を目指して活動
する際の指針となるように行動計画案を作成した。WHO理事会は、2008年1月の第122回会合
および加盟国との非公式協議（2008年2月29日にジュネーブで開催）においてこのプラン案を検
討した。さらに、非政府組織および食品・ノンアルコール飲料業界の代表者の意見を募ることを目
的として招集された他の2回の会議でこれらの組織の意見が集まった。以下に示すプランには加盟
国および他の利害関係者の提案が盛り込まれており、非感染性疾患の予防と管理に関するグローバ
ル戦略の目標達成を支援するものとなろう。

序　文
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2008年～2013年　行動計画

　低・中所得国と弱者層に特に注目した部門間の多レベル対応の指針となり触媒となるように、
行動計画では次の全体的な目的が設定されている。

●非感染性疾患の流行状況を明確にし、非感染性疾患の予防と管理の支援とモニタリングに
必要な政策、プログラム、法律、財政的対策に対する指針を提示するときの基礎とするため
に、社会、経済、行動、政治的決定要因の解析を実施する。

●非感染性疾患の共通の危険因子（喫煙、不健康な食事、運動不足、過度の飲酒）およびそ
の決定要因に対する個人および集団の曝露レベルを低減させ、同時により健康な選択ができ
健康を育むライフスタイルで生活を送れるように個人および集団レベルでその能力を強化す
る。

●費用効率的な介入法に関する科学的根拠に基づいた規準、基準およびガイドラインを策定
し、慢性的性質を持つ疾患の効果的な管理に関するニーズに対応できるように医療体制を再
編することで、非感染性疾患患者に対する医療を強化する。

　このプランは現在の科学的知識、入手できるデータおよび各国の経験の評価に基づくものであ
る。このプランは、WHO加盟国と他の利害関係者が共同で実施することで非感染性疾患が公衆衛
生に及ぼす負荷の増大に対抗できるものとなる一連の行動で構成されている。このプランの実施を
成功させるためには、高官級の政治的参画と政府、地域社会および医療提供者の協調的な関与が必
要である。さらに、公衆衛生政策を再編し資源の割り当てを改善することが必要となる。

目　的

　大半の低・中所得国では4つの非感染性疾患（心血管疾患、癌、慢性呼吸器疾患および糖尿病）
が最大の死亡原因となっており、協調的な調整された行動が必要であることを今日のデータは示し
ている。このような疾患は、共通の危険因子（喫煙、不健康な食事、運動不足、過度の飲酒）に対
抗する効果的な介入法により概して予防可能である。さらに、疾患管理を改善することで病的状
態、障害および死亡を低減でき、健康転帰の改善に役立つ。

　共通の原因を重視し予防と管理の相乗効果が生まれる可能性があることを強調するために、こ
の行動計画では上記の4つの疾患とその危険因子を合わせて考えている。しかし、これはすべての
危険因子がそれぞれの疾患に同程度に関連していることを意味するものではない。疾患との因果関
係と介入法の詳細は関連の戦略と法的文書（WHOたばこ規制枠組み条約、WHOの食事、運動、
健康に関するグローバル戦略）にある。疾患と健康状態に対する同様のアプローチが、過度の飲酒
の低減を目的としたWHOの事業の一環として進められている1。

適用範囲

1　このプランで提案されている行動は、地域レベルの決議SEA/RC59/R8、決議EUR/RC55/R1、決議EM/RC53/R5、決
議WPR/RC57.R5など、飲酒に関連する弊害を低減させることを目的とした既存のWHOの法的文書と戦略に従っている。今
後の活動は、過度の飲酒に対抗する現在の世界的な取組みの結果よって決定されるであろう。
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行動計画

　この行動計画の基盤は非感染性疾患の予防と管理に関するグローバル戦略であり、若年死の低
減とQOLの改善というグローバル戦略の目標は2000年の世界保健総会で再確認された（決議
WHA53.17）。また、この行動計画は、2003年の世界保健総会で採択されたたばこの規制に関す
る世界保健機関枠組条約（決議WHA56.1）および2004年の世界保健総会で承認された食事、運
動、健康に関するグローバル戦略（決議WHA57.17）の実施を基礎としている。さらに、このプ
ランは非感染性疾患の危険因子のひとつとして過度の飲酒にも焦点を当ており、その基礎には
WHOの継続中の活動ならびに地域委員会等のWHO運営組織の決議がある。2008年～2013年中
期的戦略計画および第11次総合事業計画もこのプランの指針となっている。このプランで規定さ
れているWHO事務局の行動は2008年～2013年中期戦略プランの戦略目標3および戦略目標6と
一致している（この中期戦略プランには非感染性疾患の予防と管理に関するWHOの活動の予測結
果、標的および指標の詳細が示されている）。

　この行動計画は、個々の疾患と危険因子を別個に扱わず、調整された包括的で総合的な方法に
よって戦略を実施し、科学的根拠に基づく介入を行うことを、特に国レベルで支援することを意図
したものである。その目的は、国および地域レベルで戦略と行動計画が策定されている場合はその
実施を支援し、そのようなプランが存在しない場合は適正で実行可能な行動計画の策定を支援する
ために、全体的な方向性を示すことである。したがって、WHOの行動計画は、地域の決議とプラ
ンの継続的な実施と実施強化を支援することになる2。

既存の戦略およびプランとの関係

　どの国でも、この行動計画で考慮に入れた非感染性疾患の危険因子ならびにスクリーニング、
治療およびケアのニーズと重複するような危険因子およびニーズを持つさまざまな疾患、障害およ
び状態が存在するであろう。その例として、失明、聴覚喪失、口腔疾患、一定の遺伝疾患および慢
性的性質を有する他の疾患（HIV／AIDS、結核等の一部の感染性疾患を含む）が挙げられる。ま
た、非感染性疾患により患者、家族および医療体制にかかる負荷は、一部の感染性疾患にも共通す
るものであり、同等の戦略がその管理に有効である1。

　行動の優先事項はWHOの全地域に共通するものであり、これは多くの地域で同様の課題が存在
することを反映している。その優先事項とは、部門間の共同作業、パートナーシップとネットワー
ク構築、各国内およびWHO各国事務局における能力強化、資源動員および共同調査の戦略的支援
である。

1　公衆衛生上重要な非感染性疾患は他にも多数存在する。骨粗鬆症、腎疾患、口腔疾患、遺伝性疾患、神経疾患、失明および
聴覚喪失を引き起こす疾患などである。このような疾患の多くはWHOの他の戦略、行動計画および技術的指針の対象となって
おり、したがってこのプランでは直接的には扱わない。また、精神保健上の障害による負荷は大きいものの、（過度の飲酒以外
の）危険因子を共有しないことから、また必要な介入戦略が異なることから、ここには含めない。精神保健分野に関する公衆
衛生上の考慮事項はWHOの精神保健ギャップ行動プログラムで扱われており、決議WHA55.10でその戦略、プログラムおよ
び政策の実施が必要であると認識された。

2　次のものが含まれる。決議AFR/RC50/R4、「非感染性疾患：アフリカ地域の非感染性疾患戦略」。決議CD47.R9、「慢性
疾患の予防と管理に対する食事と運動を含む総合的アプローチに関する地域の戦略と行動計画」。決議SEA/RC60/R4、「東南
アジア地域における慢性非感染性疾患の予防と管理の規模拡大」。決議EUR/RC56/R2、「WHOヨーロッパ地域における非感
染性疾患の予防と管理」。決議EM/RC52/R7、「非感染性疾患：課題と戦略の方向」。決議WPR/RC57/R4、「非感染性疾患
の予防と管理」。
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2008年～2013年　行動計画

　2008年～2009年のプログラム予算には、グローバル戦略の目標3および目標6を達成するため
に取り組む活動に関連してWHO事務局がこの2年間に必要とする財政的資源が示されている。次
の2年間でさらに資源が必要であり、資源の割り当てと動員について再審理が行われることにな
る。国レベルおよび世界レベルでプランを効果的に実施するには、資源を動員するために相当の努
力が必要となり、強力で十分に調整された地域的、世界的パートナーシップがきわめて重要とな
る。このプランの目的のひとつは、協調的な行動を世界的規模で実施できるようにすることであ
る。そのためには、すべてのパートナー（政府間組織および非政府組織、学術機関、研究機関、民
間部門を含む）が非感染性疾患の予防と管理を目的とした世界規模のネットワークの中でより大き
な役割を果たすことが必要となる。

資　源

　この行動計画は2008年～2013年中期戦略計画と同じ期間にわたって実施する。最初の2年間
に完了または開始する行動を以下で具体的に示す。最初の2年間の終わり（2009年）までにこの
プランの実施状況について再評価を行い、3～4年目、5～6年目の詳細な時間枠を設定してプログ
ラムを再編成する。

時間枠

　このセクションには、行動計画の6つの目標と、すべてのレベル（世帯、国、国際レベル）の利
害関係者に関する個々の行動の詳細および成績指標を示す。

目標と行動
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目標1.
世界レベルおよび国レベルで開発事業における
NCDの優先順位をふさわしい位置にまで引き上げ、
NCDの予防と管理をあらゆる政府機関の政策に組み込む

行動計画

　この分野における国際的な公衆衛生アドボカシーは、ひとつの中心的な考え方を原動力とする
ものでなければならない。すなわち、非感染性疾患は世界の社会的、経済的発展と密接につながっ
ているという考えである。非感染性疾患とその危険因子は貧困と密接に関係し、貧困の一因となっ
ている。したがって、非感染性疾患を開発に関する世界的討議から除外したままにしておいてはな
らない。低・中所得国で死亡率が高く疾患負荷が大きいという問題に包括的に取り組むつもりであ
れば、世界的な開発構想の中で非感染性疾患の予防と管理を考慮しなければならない。開発援助と
貧困軽減戦略を調和させるメカニズムは相乗効果を得る機会となるが、ミレニアム開発目標等の手
段はそれと同様の機会を提供するものである。

　国レベルでは、主要メッセージで以下の点を説明する必要がある。

●保健以外の国の部門の政策は非感染性疾患の危険因子に大きく影響し、通商、課税、教
育、農務、都市開発、食品・医薬品生産等の部門の公共政策の影響力があれば、保健政策の
みを変革するよりもはるかに速やかに健康獲得を達成できる、したがって、国の当局は、す
べての政府機関がかかわる形で非感染性疾患を予防し管理するアプローチの採用を考えるで
あろう。

●保護を受ける機会、リスクへの曝露および医療を受ける機会に関する不公正が生涯を通し
て存在することが、非感染性疾患の発生と転帰に関する重大な不公正を引き起こす。非感染
性疾患の社会的、環境的決定要因に対応し、それにより健康の促進と医療の公平な利用機会
を推進し、健康の社会的決定要因委員会の結論を基礎として前進するためには、世界レベル
および国レベルで行動を起こさなければならない。

WHO加盟国に対して提案されている行動
　WHO加盟国が各国の法律に従って、また各国の事情を考慮したときに適切であれば、以下の行
動を行うことが提案されている。

A．非感染性疾患が公衆衛生に及ぼす負荷とその決定要因を、特に貧困層および社会的弱者層に注
目して評価とモニタリングを行う。

B．非感染性疾患の予防と管理を貧困削減戦略および関連の社会、経済政策に明確に組み込む。

C．政策策定の方法としてすべての政府機関がかかわるアプローチを採用することで、公衆衛生問
題に対し部門を超えた適切な対応を行えるようにする。

D．非感染性疾患の社会的決定要因に対抗するプログラムを、特に次の問題と関連付けて実施す
る。小児期早期の健康、都市部貧困層の健康、公正な資金提供および一次医療サービスの公平な利
用機会。



1　前述のパラグラフ11を参照。

2　この行動の具体例としては次のものが挙げられる。慢性非感染性疾患に関する第1回CARICOM地域サミット
（Port-of-Spain、2007年9月15日）（その後にカリブ共同体の政府の長が共同宣言を発表した）。非感染性疾患の優先順位を高
めるために世界銀行および他の国際機関を支援し、また独立国家共同体の各国を支援する共同宣言の調印を行ったWHOヨーロ
ッパ地域の活動。
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2008年～2013年　行動計画

WHO事務局の行動
A．関連の高官級フォーラムおよび国の指導者や国際的指導者の会議の議題における非伝染性疾患
の予防と管理の優先順位を上げる［2008年～2009年］1。

B．政策立案者に情報を提供するために、必要な科学的根拠に関する情報およびサーベイランス
データを非感染性疾患と貧困と発展との関係を特に重視しながら各国と協力して収集し配布する
［2008年～2009年］1。

C．意思決定者が非感染性疾患の決定要因、リスク因子および結果に対する政策の影響を評価でき
るようにツールを開発して配布し、効果的で科学的根拠に基づく政策立案のモデルを提供する
［2008年～009年］1。

D．政策の首尾一貫性を支援する文書を作成し、健康の社会的決定要因委員会の結論と非伝染性疾
患の予防と管理との関連性を指摘する。また、健康の社会的決定要因は非感染性疾患と関連するこ
とから、このような要因に関する活動を推し進める。

国際パートナーに対して提案されている行動
A．世界的発展に関する活動と関連の投資に関する決定の中に、その不可欠な要素として非感染性
疾患の予防と管理を含める2。

B．非感染性疾患による公衆衛生問題の増大に対する認識を高め、また非感染性疾患の決定要因と
危険因子への対処は重要な予防法となりうるという事実に対する認識を高めるために、必要な場合
はWHOと協力しながらすべての利害関係者をアドボカシーに関与させる。

C．WHOが主要な利害関係者（非政府組織、専門家の団体、学界、研究機関、民間部門を含む）
が貢献できる場として、また非感染性疾患に対抗して協調的な行動を取れる場としてフォーラムを
開催するにあたり、これを支援する。
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行動計画

目標2.
非感染性疾患の予防と管理に関する
国の政策や計画を確立・強化する

　各国は国の保健政策の不可欠な要素として非感染性疾患の予防と管理に関する新しい政策・プ
ランを確立させるか既存のものを強化し、開発の枠組みを広げる必要がある。このような政策に
は、障害がある人々のニーズとともに性差、民族間および社会経済的な不公平に特に注目して、以
下の3要素を含める必要がある。

●非感染性疾患の予防と管理の関する多部門から成る国の枠組を策定する。

●非感染性疾患の予防と管理を国の開発プランに組み入れる。

●WHOが策定した医療体制強化戦略に従って医療体制の再編と強化を行い、慢性疾患患者の
医療ニーズに対しより効果的かつ公平に対応できるようにする。

加盟国に対して提案されている行動
　非感染性疾患の予防と管理に関する多部門から成る国の枠組

A．重要な非感染性疾患の予防と管理および修正可能な危険因子の低減に関する包括的な政策とプ
ランを策定して実施する。

B．保健以外の部門の効果的な関与を得て国の政策の制定について計画、指導、モニタリングおよ
び評価を行うために国のハイレベルの多部門メカニズムを確立させる。

C．国のさまざまな部門の政策が非感染性疾患に及ぼす影響を解析するなど、非感染性疾患の特徴
および非感染性疾患による問題の規模について包括的評価を実施する。

D．修正可能な危険因子とその決定要因の低減に効果的な財政政策および他の関連政策の再評価と
強化を行うとともに、科学的根拠に基づく法律の再評価と強化を必要に応じて行う。
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2008年～2013年　行動計画

1　このような行動は、多くの加盟国において医療に関連する組織的管理および財政的管理によって非感染性疾患患者の長期的
なニーズに十分に対応できることは稀であるという事実を考慮に入れて提案するものである。

非感染性疾患の予防と管理を国の健康発展プランに組み込む
A．保健省または国の同等の保健当局の中に十分な人材と資金を割り当てた非感染性疾患／健康推
進部門を確立させる。

B．危険因子サーベイランスに関するWHO STEPwiseアプローチに基づいて、悉皆調査に基づく
信頼できる死亡率統計値と非感染性疾患、主な危険因子および行動パターンに関する標準化データ
を最小限提供できる質の高いサーベイランス／モニタリングシステムを確立させる。

C．一次医療に重点を置いて、科学的根拠に基づく費用効率的な一次／二次予防介入策を医療体制
に組み込む。

医療体制の再編と強化1
A．全体的な医療体制の強化を背景として慢性疾患に対する医療の提供に取り組むこと、また公
共・民間両部門における医療体制のインフラストラクチャーに慢性疾患の効果的な管理と医療に必
要な要素が存在することを保証する。このような要素には、適切な政策、訓練を受けた人的資源、
基本的な医薬品と基本的技術の十分な利用機会、一次医療の基準、十分に機能する紹介メカニズム
が含まれる。

B．科学的根拠に基づくガイドラインを採用して実施し、その使用状況のモニタリングを行い、心
血管疾患、癌、糖尿病、慢性呼吸器疾患など多く見られる疾患の医療について基準を確立し、実行
可能な場合はこのような疾患の管理を一次医療に組み込む。

C．乳癌、子宮頸癌、糖尿病、高血圧症および他の心血管危険因子の早期発見に対する費用効果的
なアプローチを実施しモニタリングを行う。

D．人的資源の能力を強化し、医師、看護師および他の医療従事者の教育を改善し、医療体制のす
べてのレベルで、特に一次医療に注目して、継続教育プログラムを確立させる。

E．非感染性疾患患者が各自の状態の管理を改善できるように支援する措置を講じ、自己管理と自
己ケアの教育を行い、その意欲を起こさせ、ツールを提供する。

F．医療の利用機会に関する不公正を低減するために、持続可能な保健資金調達のメカニズムを開
発する。
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行動計画

WHO事務局の行動
非感染性疾患の予防と管理に関する多部門から成る国の枠組

A．地域社会ベースのプログラムなど非感染性疾患の予防と管理に関する各国の経験の再評価を行
い、そこから得られた教訓を明らかにし情報を提供する［2008年2009年］1。

B．各国の経験の再評価に基づいて、非伝染性疾患に対抗する部門間行動の有用なアプローチを推
奨する。

C．危険因子の低減を目的とした科学的根拠に基づく公衆衛生政策などの国の政策の枠組策定に関
する指針を示し、このような政策を国の状況に合わせて調整できるように各国に対し技術的支援を
提供する［2008年2009年］1。

非感染性疾患の予防と管理を国の健康発展プランに組み込む

A．この行動計画の時間枠において、WHOの地域事務局および各国事務局の技術的能力を拡大さ
せ、専門家および共同研究施設または紹介施設で構成される非感染性疾患の予防と管理のために
ネットワークを展開して国のプログラムを支援する。

B．入手可能な限りの科学的知見、公衆衛生の原則および既存のWHOツールに基づいて、サーベ
イランスの規準と一次／二次予防のガイドラインを策定する［2008年～2009年］1。

C．一般的な非感染性疾患の診断基準、分類について、また必要な場合はこのような疾患の管理ガ
イドラインについて見直しと更新を行う［2008年2009年］1。

D．各国が主要な非感染性疾患の公衆衛生面に関する教育と能力強化の機会を増強するにあたり、
国際パートナーと共同で支援する［2008年2009年］1。

医療体制の再編と強化

A．非感染性疾患への対応が医療体制を強化する努力の中心となるようにする。

B．各国が主要な非感染性疾患に対抗する費用効果的な介入策をその国の医療体制に組み込むにあ
たり、技術的指針を与える［2008年～2009年］1。

C．高品質のジェネリック製剤の使用を促進するとともに医療用品の調達、有効性および管理の改
善を促進するWHOの継続的プログラムに基づいて各国が基本的な医薬品および費用面で手頃な医
療技術の利用機会を強化するにあたり、支援を提供する［2008年～2009年］1。

D．自己診断およびセルフケアに関する既存のモデルを評価し、必要な場合は健康に対する認識／
健康レベルが低い層に特に注目して費用面で手頃な改善版モデルをデザインする。

1　前述のパラグラフ11を参照。
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1　前述のパラグラフ11を参照。

国際パートナーに対して提案されている行動
A．深刻化しつつある非感染性疾患の問題に対処できるように各国が資源を動員し、効果的な国の
プログラムを構築し、医療体制を強化するにあたりこれを支援するために、国際、地域、国レベル
の提携、ネットワークおよびパートナーシップの構築と強化を支援する［2008年～2009年］1。

B．介入プロジェクトの実施、利害関係者間での経験の交換、地域および国際レベルの能力強化プ
ログラムを支援する。
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1　たばこの規制に関する世界保健機関枠組条約に含まれる他の対策の実施を国の包括的なたばこ規制プログラムの一環として
検討できる。

2　たばこの規制に関する世界保健機関枠組条約の第13条第1項には次の記述がある。「締約国は、広告、販売促進及び後援の
包括的な禁止がたばこ製品の消費を減少させるであろうことを認識する。」同時に、第13条には国によっては憲法もしくは憲
法上の原則のため包括的な禁止を行う状況にない場合もあるとの認識も示されている。

目標3.
非感染性疾患に共通する主な修正可能な危険因子
（喫煙、不健康な食事、運動不足、過度の飲酒）を減らすための
介入策を推進する

　非感染性疾患の危険因子を低減させる戦略は、すべての人に対し健康的な選択肢を与え健康的
な選択を行うように促すことを目指している。このような戦略としては、アドボカシー、地域社会
の動員、環境介入策、医療体制の組織化と医療サービス提供、法律および規制に関連するプログラ
ムのほか、ハイレベルの政策とプランの策定を含む多部門行動が挙げられる。非感染性疾患の基礎
にある決定要因はしばしば保健部門の領域外に存在することから、農務、財務、通商、運輸、都市
計画、教育、スポーツ等の多部門の公共／民間関係者が戦略に関与する必要がある。行動の場とし
ては、学校、職場、家庭、地域社会等のさまざまな状況が考えられる。罹患率を評価するためには
行動上の四大危険因子と関連の生物学的危険因子（高血圧症、高コレステロール、高血糖、体重過
多／肥満）に関するサーベイランスが重要な構成要素となる。これについては目標2と目標6の項
で詳しく検討する。

　WHO加盟国の中には、国の状況に照らして適切な場合は、非感染性疾患の危険因子を低減させ
る介入策の制定または強化を考える国もあると思われる。これには、たばこの規制に関する世界保
健機関枠組条約を批准し実施すること、食事、運動、健康に関するグローバル戦略、乳幼児の栄養
に関するグローバル戦略および他の関連の戦略の推奨事項を国の戦略、政策および行動計画を通し
て実施することが含まれる。

WHO加盟国に対して提案されている行動
たばこ規制

　たばこの規制に関する世界保健機関枠組条約に含まれる需要削減対策を基礎とする以下の6つの
費用効果的な政策介入策（MPOWER政策よる対策）の実施を考慮に入れる1。

A．たばこの使用と防止策を監視する。

B．公共の場および職場でたばこの煙から人々を保護する。

C．禁煙を支援する。

D．たばこの危険性に関する警告。

E．たばこの広告、販売促進、後援の禁止の法制化2。

F．たばこ税およびたばこの価格の引き上げ。
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健康的な食事の促進

　以下の目的のために、食事、運動、健康に関するグローバル戦略（ただしこれに限定されな
い）で推奨されている行動を実施する。

A．生後6ヵ月までの完全母乳哺育を推進および支援し、すべての乳幼児に最適な食事を確実に与
えるプログラムを推進する。

B．食事に関連する非感染性疾患の管理を含む国の栄養政策の優先順位を重視して、食品と栄養に
関する国の政策および行動計画を策定する。

C．食品ベースの食事ガイドラインを確立させ実施し、次の方法でより健康な食品構成を支援す
る。

　●塩分を減らす

　●工業的に生産されたトランス脂肪酸を排除する

　●飽和脂肪を減らす

　●遊離糖を制限する

D．消費者が十分な情報に基づいて健康的な選択を行えるように、正確でバランスの取れた情報を
提供する。

E．飽和脂肪、トランス脂肪酸、遊離糖または塩分を多く含む食品の影響を低減させるために、小
児に対する食品とノンアルコール飲料の責任ある販売を推進する枠組またはメカニズムのうち適切
なものを、関連するすべての利害関係者と協力して準備し導入する。

運動の推進

　以下の目的のために、食事、運動、健康に関するグローバル戦略（ただしこれに限定されな
い）で推奨されている行動を実施する。

A．健康のための運動に関する国のガイドラインを策定し実施する。

B．WHOの健康推進学校構想に沿って、学校ベースのプログラムを実施する。

C．次の方法で、徒歩／自転車等による安全な通勤／通学を支援する物理的環境を確保し、レクリ
エーション活動のための空間を創出する。

　●徒歩、自転車および他の形式の運動をすべての人が安全に行えるようにする。

　●徒歩、自転車など、活動的で安全な通学／通勤学方法を推進する交通政策を導入する。

　●スポーツ、レクリエーション、レジャーの施設を改善する。

　●活発な活動に使用できる安全な空間の数を増やす。
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過度の飲酒を減らす1

　既存の地域戦略に従い、また過度の飲酒の低減を目的としたWHOの現在および将来の世界的活
動の結果を指針として過度の飲酒による公衆衛生上の問題に効率的に対応するために、WHO加盟
国は以下の行動を検討できる。

A．以下の問題分野について検討を行う。

　●未成年者の飲酒（各国の定義に従う）

　●出産年齢の女性の過度の飲酒

　●アルコールの影響下における運転または機械操作
　（アルコールが係わる交通関連の傷害を含む）

　●中毒に至る飲酒

　●アルコール使用障害

　●違法に製造／流通されたアルコール飲料の消費

　●他の健康状態、特に癌、肝疾患、心血管疾患、外傷に対する過度の飲酒の影響

B．過度の飲酒に関する適切なモニタリングシステムを支援する対策を採用する。

WHO事務局の行動
A．各国が非伝染性疾患の危険因子とその決定要因を低減する全国規模の行動を実施し強化するに
あたり技術的支援を提供するために、たばこの規制に関する世界保健機関枠組条約、食事、運動、
健康に関するグローバル戦略、乳幼児の栄養に関するグローバル戦略および世界保健総会の決議の
対象となった他の関連戦略を含む既存の戦略を使用する［2008年～2009年］2。

B．介入に関する地域社会ベースのパイロット／デモンストレーションプログラムの策定を指導す
る。

C．地域社会ベースのプログラムのネットワークの地域レベルおよび世界レベルでの構築を支援す
る［2008年～2009年］2。

D．各国がMPOWER政策による対策を実施するにあたり支援を行い、たばこの規制に関する世界
保健機関枠組条約に含まれる他の対策を国の特定のニーズに対応するために実施する場合に技術的
支援を提供する［2008年～2009年］2。

E．この行動計画にあるたばこ規制を適用する際に、条約事務局の活動とたばこ規制に関する世界
保健機関枠組条約の実施との相乗作用を確保する［2008年～2009年］2。

国際パートナーに対し提案されている行動
　非感染性疾患に共通する主な修正可能な危険因子を低減させるために、技術的指針とツールの
策定と実施を支援しこれに参加する。

1　決議WHA61.4を参照。

2　前述のパラグラフ11を参照。
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1　非感染性疾患に関する調査課題を策定する作業は、健康調査諮問委員会（Advisory Committee on Health Research）
および他の関係者との密接なパートナーシップの下で2008年に開始される予定である。

目標4.
非感染性疾患の予防と
管理に関する調査を促進する

　非感染性疾患の調査に関する検討課題を調整することが、非感染性疾患の効果的な予防と管理
の基本的な要素となる。このような検討課題を設定する際には、費用効果的な予防／管理戦略の根
拠となる証拠を得るか強化するために必要となる多元的で多部門が関与する調査を推進し支援する
ために国際協力を強化することが目標となる。優先される分野には、プログラムの実施と評価に必
要となる解析、医療体制、運営、経済、行動面での調査が含まれる。

WHO加盟国に対し提案されている行動
A．非感染性疾患予防に関する国のプログラムの一環として疫学、行動、医療体制面での調査に対
して投資を行い、学術機関および研究機関と協力して国の優先事項に基づく共通の調査課題を設定
する。

B．社会経済的決定要因、性差、介入策の費用効果、費用面で手頃な技術、医療体制の再編および
人材開発に関する調査を実施するために国の紹介施設および紹介ネットワークの確立を推進する。

WHO事務局の行動
A．WHOの世界調査戦略1に沿って非感染性疾患に関する調査課題を設定し、パートナーおよび研
究団体と協力し、また調査プロジェクトの優先順位を付け、これを実施し、資金を調達するにあた
り関連する主な支援団体の関与を得る。非感染性疾患に関する調査課題としては、そこから知見が
得られるもの、また低・中所得国の状況を背景とした革新的なアプローチを通して知見を行動に移
し変えるために役立つものを優先すること。このような調査課題には以下のものが含まれる。

●非感染性疾患の負荷と社会経済的発展への影響について評価とモニタリングを行う。

●貧困および社会経済的格差の他の指標が危険因子の分布に及ぼす影響についてモニタリン
グを行う。

●非感染性疾患の予防と管理に関する国に能力の評価および既存の能力格差を埋めるアプ
ローチについて評価を行う。

●地域社会ベースの介入策が危険因子レベルに及ぼす影響、ならびにこのような介入策が
種々の集団における非感染性疾患関連の病的状態と死亡に及ぼす影響について評価を行う。

●健康に関する行動と結果を改善させるための臨床的介入策および公衆衛生的介入策の費用
効果について評価を行う。
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●さまざまな集団を対象とする非感染性疾患（癌、糖尿病および高血圧症に重点を置く）の
早期発見とスクリーニングに関する種々の戦略について評価を行う。

●心血管疾患の転帰に基づくさまざまな環境での二次予防を目的とした介入策について評価
を行う。

●慢性疾患医療を改善するにあたり医療機関のさまざまな組織パターンにどのような有効性
があるかを一次医療に特に重点を置いて調査する。

●消費者行動と食事の選択に影響する要素（マーケティングを含む）に関する調査について
解析を行う。

●基本的な医薬品、基本的な医療技術および医療の他の中心的要素の利用機会と利用可能性
を改善するアプローチについて調査を行う。また、ヒトパピローマウイルスなどに対するワ
クチンとともに、シャーガス病など顧みられなかった疾患やリウマチ熱に対する費用面で手
頃な新規医薬品の開発を促進させるアプローチについて調査を行う。

●非感染性疾患の管理おける従来の医薬品の役割、有効性および安全性について評価を行う
［2008年～2009年］1。

B．WHO共同研究センターに対し、センターのプランに調査課題を組み込みむように勧め、二者
間／多者間協力および多施設プロジェクトを通した共同調査を促す。

国際パートナーに対して提案されている行動
A．疫学的調査および医療体制調査（プログラムの実施と非感染性疾患分野における評価に必要な
解析的調査および実施調査を含む）を行う能力を低・中所得国が強化するにあたり、これを支援す
る。

B．資源に乏しい環境で適用できる医療モデルを探索する調査とともに、世界、地域、準地域レベ
ルでの非感染性疾患の優先順位調査、特に社会経済的決定要因、生活習慣と行動の修正、地域社会
ベースの介入策、公平性、医療体制の再編成および一次医療に関する調査を支援し協力して作業す
る。

C．WHO共同研究センターおよび国の紹介センターを強化して支援し、非感染性疾患の予防と管
理に関連する調査に関与する各種構想およびパートナーシップのモニタリングを行う。

1　前述のパラグラフ11を参照。
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1　前述のパラグラフ11を参照。

2　次の各地域の構想から成るネットワーク。アフリカ地域のアフリカ非感染性疾患介入策（NANDI）、アメリカ地域の
Cojunto de acciones para la reducción multilactorial de enfermedades no transmisibles（CARMENネットワー
ク）、東南アジア地域の非感染性疾患の予防と管理に関する東南アジアネットワーク（SEANET-NCD）、ヨーロッパ地域の全
国総合非感染性疾患介入策（CINDIプログラム）、地中海東岸地域の非感染性疾患に対する地中海東岸アプローチ（EMAN）、
西太平洋地域の西太平洋感染性疾患ネットワーク（MOANA）。

目標5.
非感染性疾患の予防と
管理のパートナーシップを推進する

　非感染性疾患による世界的脅威に対し公衆衛生面で効果的に対応するには、強力な国際的パー
トナーシップが必要である。結果重視の共同努力および提携関係を構築し調整することがグローバ
ル戦略の重要な構成要素となる。ほとんどの場合、国や機関の予算のうち非感染性疾患の予防と管
理に使用できる資源は限られていることから、パートナーシップはきわめて重要である。国連機
関、他の国際機関、学界、研究センター、非政府組織、消費者グループおよび実業界の間で共同作
業環境を育むことが必要である。

　非感染性疾患の重大な決定要因は保健部門の領域外に存在することから、共同努力およびパー
トナーシップは部門を超えたものでなければならず、非感染性疾患に関する健康転帰に対しプラス
の影響が生じることを保証するために「上流」で運営されるものでなければならない。

WHO加盟国に対して提案されている行動
A．非感染性疾患の予防と管理を目的とした地域および準地域レベルのネットワークに積極的に参
加する。

B．非感染性疾患の予防と管理のために効果的なパートナーシップを確立させ、主要な利害関係者
を適宜含む共同ネットワークを構築する。

WHO事務局の行動
A．戦略的、技術的情報を提供し、非感染性疾患の予防と管理のためにWHOとそのパートナーが
作成したプログラムの外部審査を実施するために、2008年に諮問グループを招集する［2008年
～2009年］1。

B．既存の地域構想および世界構想に対し、非感染性疾患の予防と管理に関するグローバル戦略お
よび関連の戦略の実施とモニタリングへの積極的な関与を勧める。

C．WHO共同研究センターのプランをグローバル戦略にある個々の介入策の実施と結びつけるこ
とで、共同研究センターの役割を支援し強化する［2008年～2009年］1。

D．非感染性疾患の予防と管理に関するWHO地域ネットワークなどの国、地域、国際レベルの
ネットワークとプログラムで構成する世界的ネットワークを国際パートナーと共同で推進し支援す
る2。
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国際パートナーに対して提案されている行動
A．非感染性疾患の予防と管理に関するグローバル戦略の種々の要素を実施するにあたり、WHO
加盟国および事務局と密接に協力し支援する。

B．一次医療に基づく医療体制を強化するために、国際構想および地域構想で非伝染性疾患を優先
させる。

C．世界、地域、準地域レベルで調整された非感染性疾患の予防と管理に関するネットワークの確
立と強化を支援する。
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目標6.
国、地域、世界レベルでNCDとその決定因子のモニタリングを行い、
進捗状況を評価する

　非感染性疾患とその決定要因のモニタリングはアドボカシー、政策策定および世界的行動の基
礎となる。モニタリングは、非感染性疾患の程度と傾向に関するデータの追跡に限定されるもので
はなく、介入策の効果と影響ならびに進捗状況の評価も含む。

　行動計画の6年間の時間枠の中間点および期間終了時にプランの実施と進捗状況の評価を行う。
中期的評価はアクションプランの最初の3年間の経験から学ぶ機会となり、行動が効果的でなかっ
た場合は是正措置を講じ、予測外の課題や問題が生じた場合はそれに対応するためにプランの一部
を再編する。

WHO加盟国に対し提案されている行動
A．サーベイランスシステムを強化し、危険因子、疾患発生率および原因別死亡率に関するデータ
の収集を既存のWHOツールを用いて標準化する。

B．非感染性疾患とその危険因子の傾向に関する年齢別、性差、社会経済的グループ別のデータと
情報を定期的に提供し、国の戦略およびプラン実施の進捗状況に関する情報を提供する。
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1　データ源および世界的情報システムには、WHOの統計的情報システム（年齢標準化死亡率データ）、世界疾患負荷プロジェ
クト（Global Burden of Disease Project）、健康基準ネットワーク（Health Metrics Network）、世界たばこサーベイラ
ンスシステム調査（Global Tobacco Surveillance System surveys）、国および地方レベルの調査で得られた食事と運動に
関するデータ、アルコールと健康に関する世界的情報システム（Global Information System on Alcohol and Health）、危
険因子サーベイランスに対するWHO STEPwiseアプローチ、国の非感染性疾患予防/管理能力に関するWHO調査が含まれる。

2　前述のパラグラフ11を参照。

WHO事務局の行動
A．WHO Global InfoBaseや他の既存の世界的情報システムなど、現在使用できるデータ源を使
用して死亡率、疾患負荷、危険因子、政策、プランおよびプログラムの傾向に関するデータと情報
を収集、解析、配布するために情報システムを開発し維持する1。このデータベースを拡張し、医
療サービスの範囲、関連の費用、医療の質などのテーマに関する新しい情報を扱えるようにする
［2008年～2009年］2。

B．WHO事務局の業務を支援し各国に対しデータ収集と解析に関する助言を行うために、疫学の
専門家で構成する非感染性疾患と危険因子に関する諮問グループを確立させる［2008年～2009
年］2。

C．危険因子、決定要因および死亡率に関するWHO加盟国のデータ収集と統計解析を改善するに
あたり、加盟国に対する技術的支援を強化する。

D．行動計画実施の進捗状況を評価するために、WHO加盟国および国際パートナーを含む利害関
係者の代表グループを招集する。このグループは、中期的評価および最終評価の両方に使用するた
めに現実的で科学的根拠に基づく目標と指標を設定する［2008年～2009年］2。

E．2010年と2013年に非感染性疾患の予防と管理の世界的状況について進捗状況報告書を作成
する

国際パートナーに対して提案されている行動
A．共同で活動し、非感染性疾患の予防と管理の進捗状況に関する地域レベルおよび世界レベルで
のモニタリングと評価を行うにあたり、WHO加盟国および事務局に対して規定された行動を支援
する。

B．非感染性疾患の予防と管理の進捗状況に関する地域レベルおよび世界レベルのモニタリング／
評価システムを支援するために資源を動員する。
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　実施された行動とその影響に関する正確なモニタリングと評価を行えるように、プロセスとア
ウトプットの測定可能な指標が必要である。行動計画の実施の進捗状況を評価するために指標は重
要であり、このような指標はWHO事務局が取った行動と加盟国の行動（資源に乏しい状況での行
動を含む）に焦点を当てたものとなる。

　各国が優先順位に基づく独自の指標および資源を設定してもよい。ただし、非感染性疾患の予
防と管理を世界レベル、地域レベルで追跡するために、標準化された方法でデータと情報を収集す
る必要がある。

　以下に示す指標は、非感染性疾患の予防と管理の世界的状況に関するモニタリングと報告に
WHOが使用する測定値の例である。多くの指標についてはベースライン値をWHOで入手でき
る。しかし、現時点でベースライン値が得られていない場合は、関連データを収集するメカニズム
を2008年～2009年に確立させる。

●保健省または同等の保健当局の中に非感染性疾患の予防と管理を担当する部署（専用の人
員と予算がある）が確立されている国の数。

●非感染性疾患の予防と管理に関するグローバル戦略に基づいて多部門がかかわる非感染性
疾患政策が採用されている国の数。

●国を代表する原因別死亡率の信頼できる統計値がある国の数。

●主な非感染性疾患危険因子に関する信頼できる標準化データ（WHOツールに基づく）があ
る国の数。

●悉皆調査に基づく信頼できる癌レジストリーがある国の数。

●もっとも多く消費されているたばこの小売価格に対し50%以上の税率が適用されている国
の数。

●WHO2008年世界のたばこの流行に関する報告の記載に従い、すべての種類の場所および
施設を包含する完全な禁煙法がある国の数1。

●WHO2008年世界のたばこの流行に関する報告の記載に従い、たばこの広告、販売促進、
後援が禁止されている国の数1。

●WHO2008年世界のたばこの流行に関する報告の記載に従い、一次医療に禁煙支援（コン
サルティングや行動療法を含む）が組み込まれている国の数1。

指　標

1　WHO2008年世界のたばこの流行に関する報告：MPOWER政策パッケージ、ジュネーブ、世界保健機関、2008年。
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●WHOの食事、運動、健康に関するグローバル戦略に基づいて、健康的な食事に関する多部
門から成る戦略およびプランを採用している国の数。

●WHOの食事、運動、健康に関するグローバル戦略に基づいて、運動に関する多部門から成
る戦略およびプランを採用している国の数。

●食品ベースの国の食事ガイドラインを策定している国の数。

●健康のための運動に関する国の推奨事項を策定している国の数。

●過度に飲酒による公衆衛生上の問題を予防するための政策、プランおよびプログラムを策
定している国の数。

●WHOの世界調査戦略に沿って非伝染性疾患とその危険因子に関する国の調査課題および優
先順位を付けた調査プランを設定している国の数。

●心血管リスクの早期発見／スクリーニングプログラムを提供している国の数。

●予防、早期発見、治療および緩和医療の優先順位を含む包括的な国の癌管理プログラムが
ある国の数。

●子宮頸部または乳癌の癌早期発見／スクリーニングプログラムを提供している国の数。

●疼痛緩和および緩和医療を目的とした費用面で手頃な基本的医薬品（経口モルヒネを含
む）を利用する機会が患者にある国の数。

●人口10万人当たりの放射線療法機器の数。

●慢性呼吸器疾患、高血圧症、糖尿病の管理のための基本的な医薬品の費用が手頃であり、
一次医療で利用できる国の数。

●25～64歳の成人における喫煙者の数。

●25～64歳の成人における果実／野菜の摂取量が低い人の数2。

●25～64歳の成人における運動不足の人の数2。

●25～64歳の成人における体重過多／肥満の数2。

●25～64歳の成人における高血圧症患者数2。

●25～64歳の成人における空腹時高血糖患者数2。

2　危険因子サーベイランスに対するWHO STEPwiseアプローチの定義に従う。
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第61回世界保健総会決議：
非感染性疾患の予防と管理：
グローバル戦略の実施
世界保健総会決議WHA61.14（2008年5月24日）

心血管疾患、癌、慢性呼吸器疾患、
糖尿病の予防と管理
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決　議

第61回世界保健総会は、

　非感染性疾患の予防と管理：グローバル戦略の実施に関する報告書を考慮し1、

　非感染性疾患の予防と管理に関する決議WHA53.17および非感染性疾患の予防と管理：グロー
バル戦略の実施に関する決議WHA60.23を想起し、

　若年死の低減とQOLの改善するための非感染性疾患の予防と管理に関するグローバル戦略2の目標に
対するその責任を再確認し、

　2003年の世界保健総会で採択されたたばこの規制に関する世界保健機関枠組条約（決議
WHA56.1）、2004年の世界保健総会で承認された食品、運動と健康に関するグローバル戦略
（決議WHA57.17）ならびに過度の飲酒による公衆衛生上の問題を低減させるための科学的根拠
に基づく戦略と介入策（決議WHA58.26）の実施を通して非感染性疾患の主な危険因子に対処す
ることに関するその責任を再確認し、

　特に低・中所得国において非感染性疾患の世界的負荷が増大し続けることを憂慮し、また非感
染性疾患の主な危険因子に対し効果的に対処するなど世界的な行動が必要であると確信し、

　非感染性疾患に対抗する世界的な行動の推進におけるWHOの指導的役割ならびに非感染性疾患
の影響を効果的に低減させるためにWHOが引き続き地域組織および国際組織と協力する必要性を
再確認した上で、

　非感染性疾患の予防と管理に関するグローバル戦略の行動計画を承認し3、

　WHO加盟国に対し以下の事項を要請し、
（1）非感染性疾患の負荷に対処する国の努力を強化すること
（2）非感染性疾患の予防と管理のための行動計画の中で提案されている行動を考慮し、国の

優先順位に従って関連の行動を実施すること
（3）非感染性疾患の予防と管理：グローバル戦略の実施に関する決議WHA60.23として世

界保健総会で合意された行動を引き続き実施すること
（4）行動計画を実施するなど、非感染性疾患を予防し管理するためにWHO事務局が実施す

る活動に対する支援を増強すること
（5）たばこの規制に関する世界保健機関枠組条約の要素の実施に高い優先順位を付けること

　WHO事務局長に以下の要請を行う。
（1）非感染性疾患の予防と管理を引き続きふさわしい程度に最優先とし、加盟国の中核的能

力とWHO事務局の技術的能力の開発に焦点を当てて2008年～2013年中期的戦略プ
ランの枠組の中で非感染性疾患の予防と管理に対して割り当てる予算を増やすこと

（2）非感染性疾患の予防と管理に関するグローバル戦略と行動計画の実施の進捗状況につい
て理事会を通して第63回世界保健総会に報告し、その後、隔年で報告すること

　第8次本会議、2008年5月24日～委員会A、第3次報告書

1　文書A61/8

2　文書A53/14

3　文書A61/8
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非感染性疾患の予防と
管理に関するグローバル戦略
世界保健総会文書A53/14（2000年3月22日）

心血管疾患、癌、慢性呼吸器疾患、
糖尿病の予防と管理
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　非感染性疾患の急速な増加は21世紀の世界的な発展にとって重大な健康上の課題のひとつであ
る。ますます深刻化しつつあるこの課題は、多数の人々の生命と健康を脅かすだけではなく経済・
社会的発展にとっても脅威である。

　1998年だけで、非感染性疾患は世界の死亡総数のほぼ60%（3,170万人）の原因となり、世
界の疾患負荷の43%を占めると推定される。現在の傾向に基づくと、2020年には非感染性疾患
は死亡原因の73%、疾患負荷の60%を占めると予測される。

　非感染性疾患の影響は低・中所得国でもっとも大きい。非感染性疾患の急速な増大は、貧困層
および弱者層で過度に顕著なこともあり、各国間および国内の健康格差拡大の一因となっている。
たとえば、1998年には非感染性疾患による死亡総数のうち77%は開発途上国で生じており、非
感染性疾患による疾患負荷の85%は低・中所得国が負担した。

　しかし今日では非感染性疾患の予防可能性に関して膨大な知見と経験が存在し、非感染性疾患
を管理するために世界的な活動を展開する機会はきわめて大きい。

課題と機会
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　四大非感染性疾患（心血管疾患、がん、慢性閉塞性肺疾患および糖尿病）にはライフスタイル
に関連する予防可能な共通の危険因子がある。この危険因子とは、喫煙、不健康な食事および運動
不足である。したがって、非感染性疾患を予防するための行動は、危険因子の総合的管理に焦点を
当てたものであることが必要である。非感染性疾患との因果関係がある危険因子はその社会の社会
／文化的枠組に深く根を張っていることから、予防には家庭レベル、地域社会レベルでの介入策が
必要である。非感染性疾患の予防と管理に関するグローバル戦略では、重大な危険因子への対処を
最優先させる必要がある。危険因子のレベルとパタンーンに関する継続的サーベイランスがこのよ
うな予防活動の計画と評価にとって根本的に重要である。

共通の危険因子への対処

　非感染性疾患の予防については多くの知見がある。非感染性疾患は主要な危険因子ならびに危
険因子の決定要因となる集団の環境、経済、社会および行動的側面に対抗する介入策を通して大幅
に予防できることがこれまでの経験から明らかになっている。各国が適切な行動を取れば、非感染
性疾患の流行を逆行させることができる。これまでの知見と経験から得られた教訓をこのような行
動の指針として使用できる。このような教訓について、以下に要約する。

　明確な危険因子への曝露を低減させ戦略や非感染性疾患がさらに進行することを示す臨床的徴
候が見られる個人のリスクを低減させるという戦略では、これらの戦略を同時に実施したとしても
完全な予防手段とはならない。したがって、非感染性疾患の管理を目的とした包括的な長期的戦略
には、まず危険因子の発生予防を含める必要がある。

　どのような集団においても、危険因子のレベルが中程度である人が大半であり、高レベルの危
険因子が見られる人は少数である。総合すると、中程度の危険因子がある人は高レベルの危険因子
がある人よりも非感染性疾患の負荷の総量に大きく寄与していることになる。したがって、包括的
な予防戦略では、集団全体の危険因子レベルの低減を目指したアプローチと高リスクの人を対象と
したアプローチから相乗効果が得られるように両者を合わせて使用する必要がある。

　これまでの調査を再検討すると、危険因子を大幅に低減させ疾患の結果を大幅に改善するに
は、介入策を適切な程度で実施し、長期間持続させる必要があることは明らかである。しかし、危
険因子のレベルを少し変化させるだけでも公衆衛生面で相当の有用性が得られる。

　地域社会ベースの介入策を成功させるには、地域社会の参加、介入策を支援する政策上の決
定、部門間の行動、適切な法律、医療改革、非政府組織、業界および民間部門との協力が必要ある
ことが経験から明らかである。

　保健部門外で下された決定が、危険因子に影響を及ぼす要素と強く関係することがしばしばあ
る。通商、食品・医薬品生産、農務、都市開発、課税部門の影響力を持った公共政策は、保健政策
のみを変化させた場合に比べ予防の面から見て健康を改善する力が大きい。

　既存の医療組織および医療財源計画が非感染性疾患患者の長期的ニーズに十分対応している例
は稀である。WHO加盟国は、全体的な医療体制改革を背景としてこの課題に取り組む必要があ
る。

得られた教訓
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　非感染性疾患は世界的な脅威であること、また公衆衛生面での効果的な対応を至急実施する必
要があることが決議WHA51.18で認識されており、この決議の中で世界保健総会はWHO事務局
長に対し非感染性疾患の予防と管理に関するグローバル戦略を策定することを求めた。以下に示す
グローバル戦略は、予防と管理について得られた教訓および非感染性疾患の予防と管理に関する今
後の戦略に関するWHO協議（ジュネーブ、1999年9月27日～30日）において出された推奨事項
に基づくものである。

目　標
　目標は、WHO加盟国が非感染性疾患の罹患率、非感染性疾患に関連する障害および若年死の数
を低減するにあたり、その努力を支援することである。

目　的
　グローバル戦略には以下の3つの目的がある。

●非感染性疾患の管理を支援する環境の開発に関連する政策、法律、財政的対策に対する指
針を提示するために、非感染性疾患の流行傾向を明らかにし、特に貧困層および弱者層と関
連させて非感染性疾患の社会、経済、行動、政治的決定要因を解析する。

●非感染性疾患に共通する危険因子、すなわち喫煙、不健康な食事および運動不足とその決
定要因に対する個人および集団の曝露レベルを低減させる。

●心血管疾患、癌、糖尿病および慢性呼吸器疾患を優先事項として費用効果的な介入策に関
する規準とガイドラインを作成することで非感染性疾患患者に対する医療を強化する。

非感染性疾患のサーベイランス、
予防および管理に関する世界的戦略へ向けて
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　上記の目的を達成するには、グローバル戦略を具体化するために以下の構成要素に対する支援
を国際社会およびWHO全体から得ることが必要である。

●非感染性疾患とその決定要因を定量化し追跡するためにサーベイランスが必要であり、こ
のようなサーベイランスはアドボカシー、国の政策および世界的行動の基礎となる。

●生涯を通しての健康推進と予防が非感染性疾患による若年死と障害の負荷を低減させるた
めにもっとも重要な構成要素であり、このアプローチは多くのWHO加盟国にとってもっと
も実行可能性が高いものであると思われる。

●医療革新と保健部門の管理により非感染性疾患の流行により生じるニーズに取り組むこと
が重要である。確立した非感染性疾患の管理を目的とした費用効果的で公平な介入策を提供
することも同じく重要である。

　WHOには、非感染性疾患の予防と管理に関するグローバル戦略の策定と実施を指揮し、それに
より2020年以降の世界環境を改善する独自の権限と明確な権能がある。以下で概説するように、
このような戦略の実施には世界レベル、地域組織／機関レベルから加盟国レベル、個々の地域社会
レベルを含むすべてのレベルでの行動が必要となる。

主要な構成要素

国際パートナー
　この課題に対処するために必要な力と相乗効果を得るために、非感染性疾患に対する世界的な
闘いにおいて国際パートナーの役割がもっとも重要となる。国連体制の範囲内での共同作業および
主要な国際機関、非政府組織、専門家団体、研究機関および民間部門との共同作業を確保するため
に、革新的なメカニズムが必要である。非感染性疾患に対抗して世界規模で協調して行動するに
は、アドボカシー、資源動員、能力強化および共同調査等の分野を標的とした世界的ネットワーク
における役割をすべてのパートナーが強化することが必要である。このような世界的ネットワーク
を構築することが、グローバル戦略の重要な部分となる。非感染性疾患の予防と管理に関する国際
機関およびWHOの共同研究センターが、グローバル戦略の実施と評価を支援する主要な役割を担
う。

主な関係者の役割
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WHO
　WHOはリーダーシップを発揮し、非感染性疾患のサーベイランス、予防および管理に関する科
学的根拠に基づく国際的行動を提供する。WHOは2000年～2003年の4年間についてWHO事務
局の統合戦略1と一致する全般的な方向と優先順位を設定し、相互に関連する4つの広範な分野に
焦点を当てる。これらの分野について以下に示す。

　世界的パートナーシップ。WHOは非感染性疾患のサーベイランス、予防および管理に関する国
際パートナーシップの強化において指導的役割を担う。

　世界的ネットワーク構築。情報を配布し、経験を交換し、地域および各国の構想を支援するた
めに、非感染性疾患の予防と管理に関する各国および地域のプログラムの世界的ネットワークを構
築する。

　技術的支援。WHOは国レベルまたは他の適切なレベルでのプログラム実施を以下の手段を通し
て支援する。

●非感染性疾患とその決定要因の主な指標の定義、診断基準および主要な疾患（心血管疾
患、癌、糖尿病、慢性呼吸器疾患）の分類を含む規準／基準を設定する。

●各国が現状を評価し、既存の活動の長所と制限を特定し、適切な政策を規定し、国の能力
を強化し、効果的なプログラムを確保する活動を行うにあたり、技術的支援を提供する。

●流行の状態を明らかにし介入策の効果を測定するために、サーベイランスを指揮し調整を
行う。

●サーベイランスシステムを強化し確立させ、主な危険因子の標準的指標についてモニタリ
ングと評価を行えるように技術的支援を提供する。

●予防／管理プログラムの策定に対する最新の指針を作成し、世界規模で得られた知見と経
験に基づく推奨事項を各国の状況に合わせて調整し、これをプログラムに組み込む。

●使用可能な資源を費用効果的に使用することで予防医療および臨床医療を確実に改善させ
るために、非感染性疾患の医療のための革新的な組織モデルの構築を促す。

1　文書EB105/3
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　また、WHOは以下の目的のために加盟国と協力する。

●3つの主な危険因子（喫煙、不健康な食事、運動不足）の総合的低減を基礎とした予防と健
康推進に関するパイロットプロジェクトの立ち上げを促す。これにより予測される結果は、
危険因子低減に関する地域社会ベースのプログラムを低・中所得国で効果的に実施できるこ
とを証明する実例が一定の国で得られることである。

●通商とマーケティングのグローバル化が危険因子に及ぼし得る影響を考慮に入れて開発途
上国の貧困層を重視した管理政策を特定するために、貧困という観点から世界の非感染性疾
患負荷に対する批判的再評価を実施する。

●自己管理教育の適切なモデルを評価しデザインすることで患者が自分の状態をより適切に
管理できるようにする。女性の健康と性差の公平を推進するために特に女性に影響する疾患
を重視する。

調査と開発に対する戦略的支援。WHOは、他のパートナーと密接に協力して、予防と管理の優先
分野における調査を推進し支援する（プログラムの実施と評価を促進する解析的調査、実施調査、
行動調査を含む）。貧困、性差、費用効果的な医療、予防に対する一般的アプローチなどの問題に
関する革新的な調査に特に注目する。WHOは世界レベルでの予防／管理戦略の実施を支援すると
いうWHO共同研究センターの役割、特に共同調査を調整する役割を強化する。
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　世界保健総会に対し、決議EB105.R12の中で理事会が推奨した解決法を考慮するように勧め
る。

世界保健総会の行動

WHO加盟国
　国レベルおよび他の適切なレベルでのグローバル戦略の実施は、各国の戦略的枠組の範囲内
で、以下に示す項目に沿って計画する必要がある。

●行動のための地域の情報ベースを構築する。非感染性疾患による死亡について、また対象
とする集団における危険因子とその決定要因への曝露レベルについて評価とモニタリングを
行う。サーベイランス情報を政策立案、アドボカシーおよび医療の評価に活かすメカニズム
を考案する。

●生涯を通しての健康推進および非感染性疾患の予防と管理に関するプログラムを確立させ
る。すべての利害関係者の連帯を国内で形成し、国、地域または他の適切なレベルのプラン
を策定し、戦略を明確にし、現実的な目標を設定する。全国に拡張できる総合的危険因子ア
プローチに基づいてパイロット（デモンストレーション）予防プログラムを確立させる。国
レベルおよび地域社会レベルで総合的予防プログラムを策定、実施、評価する能力を強化す
る。予防と管理に関連する問題に関する調査を推進する。

●保健部門外で、非感染性疾患の予防と管理に影響する問題に対処する。包括的で学際的な
解析の実施を視野に入れて、社会的、経済的発展が主要な非伝染性疾患の負荷に及ぼす影響
を評価する。政府の活動は政府の種々の機関を通して健康に影響を及ぼすことから、政府の
活動の調整に役立つ革新的なメカニズムとプロセスを開発する。予防を重視する活動を公共
課題として優先させ、必要な社会的行動の支援を結集する。

●保健部門の改革を確実に行うことが、この課題への対処法となる。費用効果的な医療包括
的計画をデザインし、主な非感染性疾患の効果的な管理に関する科学的根拠に基づくガイド
ラオンを作成する。医療管理者に対し施設（病院等）に関する責任ではなく一定の集団の健
康を推進し維持するために資源を効果的に管理する責任を与えることで、その役割を変化さ
せる。
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第53回世界保健総会の決議：
非感染性疾患の予防と管理
世界保健総会決議WHA53.17（2000年5月20日）

心血管疾患、癌、慢性呼吸器疾患、
糖尿病の予防と管理
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決　議

第53回世界保健総会は、

　非感染性疾患の予防と管理に関するグローバル戦略を策定し世界保健総会理事会にグローバル
戦略案と実施プランを提出することをWHO事務局長に求める非感染性疾患予防管理決議
WHA51.18を想起し、

　心血管疾患、癌、糖尿病および慢性呼吸器疾患などの非感染性疾患による人々の多大なる苦痛
を認識し、また多くのWHO加盟国の経済に対し非感染性疾患が及ぼす脅威が各国間および集団間
の健康面での不公正につながることを認識し、

　人々の生活と生活習慣がその健康とQOLに影響を及ぼす状況に留意し、またもっとも著明な非
感染性疾患が共通の危険因子、すなわち喫煙、アルコール乱用、不健康な食事、運動不足および環
境発癌性物質に関連することに留意し、さらにこのような危険因子には経済、社会、性差、政治、
行動、環境上の決定要因が存在することを認識し、

　非感染性疾患の予防と管理に関するグローバル戦略およびこれを保証する実施プランが若年死
の低減とQOLの改善を目的としていることを再確認し、

　非感染性疾患に対抗する世界的行動を推進するにあたりWHOが果たすべき指導的役割を認識
し、また他の組織と比較したときのWHOの利点に基づき世界の健康に対するWHOの寄与を認識
した上で、

　WHO加盟国に対し以下の事柄を要請し、

（1）健康的な性差を促す環境を創出する健全な公共政策、健康的な商品／サービスと不健康
な商品／サービスに対する財政政策と課税政策、地域社会に活力を与える公共メディア
政策など、いくつかの政策手段を考慮に入れて国の政策の枠組を策定すること。

（2）主要な非感染性疾患の予防と管理に関するグローバル戦略の枠内において国レベルまた
は適切なその他のレベルでプログラムを確立させること。具体的には、

A．政策立案、アドボカシー、プログラムのモニタリングと評価のために科学的根拠に
基づく情報を提供するメカニズムを策定すること。

B．健康情報システムを強化することで非感染性疾患の死亡率と罹患率ならびに対象集
団における危険因子とその決定要因の曝露レベルを評価しモニタリングすること。

C．公衆衛生議題における非感染性疾患の優先順位を高めることで、非感染性疾患の予
防と管理のために必要な部門間および分野横断的な健康目標を引き続き追及すること。

D．栄養政策の策定、たばこ製品の管理、アルコール乱用の予防、運動を促進する政策
の策定などにより非伝染性疾患に対抗するにあたり、各政府部門（規制部門を含む）が
果たす主な役割を強調すること。

E．危険因子に対する包括的アプローチに基づき、地域社会ベースの非感染性疾患予防
構想を推進すること。

F．入手できる証拠に基づいて、多く見られる非感染性疾患の費用効果的なスクリーニ
ング、診断および治療に関する臨床ガイドラインの策定を支援すること。

G．適切な健康増進戦略を学校の健康プログラムおよび若者を対象としたプログラムに
含めること。
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（3）リハビリテーションおよび長期医療を含む二次および三次予防の有効性を高め、慢性非
感染性疾患に対する医療体制の対応および費用効果的な医療介入策と公正な利用機会に
基づく医療体制の管理を保証すること。

（4）国の経験を共有し、非感染性疾患の予防と管理に関するプログラムの策定、実施および
評価に関する能力を地域、国および地域社会レベルで強化すること。

　WHO事務局長に対し以下の事柄を要求する。

（1）開発途上国と他の恵まれない集団を特に重視して、非感染性疾患の予防と管理に対し引
き続き高い優先順位を与えること。

（2）非感染性疾患およびその危険因子に対抗する際にWHOが発揮する指導的役割が入手で
きる限りの証拠に基づくものであることを保証し、それにより国際パートナーと協力し
て能力強化と情報システムの世界的ネットワークの確立を促進すること。

（3）加盟国がその国のニーズを評価し、効果的な健康推進プログラムを策定し、医療体制を
再編し、深刻化する非感染性疾患の流行に関連するジェンダー問題に対処するにあた
り、技術的支援と適切な指針を与えること。

（4）各パートナーの専門に基づいてグローバル戦略実施の責任を共有することを視野に入れ
て、既存のパートナーシップを強化し、各国のまたは国際的な専門的非政府組織と新た
なパートナーシップを展開すること。

（5）資源動員、アドボカシー、能力強化および共同調査のための世界的なパートナーシップ
と連帯の調整を、国際団体と協力して行うこと。

（6）非伝染性疾患の主要な危険因子の影響を最小限に抑える国際的な部門間政策、規制およ
び他の適切な手段の採択を推進すること。

（7）行動上の決定要因に関する調査など、非感染性疾患に関する共同調査を推進して開始
し、世界予防管理戦略実施の支援に関するWHO共同研究センターの役割を強化するこ
と。

（8）主要な非感染性疾患とその決定要因に対し総合的に対処するために医薬品の利用可能性
を改善することを視野に入れて、製薬業界との対話を続行すること。

　第8次本会議、2000年5月20日、委員会A、第2次報告書
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