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Formal Meeting of Member States to conclude the
work on the comprehensive global monitoring framework including indicators

and a set of voluntary targets for the prevention and control of NCDs

Oleg Chestnov

Assistant Director-General, WHO:

«Bj@rn-Inge — everybody
know that you have
unlimited capacity»




Set of 9 voluntary global NCD targets for 2025

Premature

mortality

from NCDs
25% reduction

@ Mortality and Morbiday
. Risk Factoes for NCDs

+y World Health . Naticoal Systems Response

Organization
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Global Monitoring Framework

Mortality & Morbidity Risk Factors National Systems Response

* Harmful use of alcohol &)
Unconditional probability of dying anfrultandvegetable :
between ages 30 and 70 years ~ Phys y
from cardiovascular diseases, cancer,
diabetes or chronic respiratory diseases

Cancer incidence by type of cancer

Total number of redated indicators in brackets
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Definition of non-communicable diseases

e NCD includes:

— Cardiovascular disease

— Cancer

— Chronic Obstrictive Pulmonary Disorder
— Diabetes

e Share four underlying risk factors:
— Tobacco use
— Unhealthy diet
— Physical inactivity
— Harmful use of alcohol
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Utfordringer ved bekjempelse av NCD

* Kunnskap om og tilgang pa effektive tiltak og intervensjoner som
kan gjennomfgres i stor skala

* Stor sosial ulikhet knyttet til sykdomsbildet og risikofaktorene
e Overvaking og evaluering (25 indikatorene)

* Krever tverrsektorielt arbeid

* Interessemotsetninger

 «Death at old age is inevitable — death before old age is not»
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Dade per 100.000. Standardisert med 2009 befolkning.

Aldersstandardisert dgdelighet av NCD i Norge
1980-2009, alder 0-75 ar.

—Hjerte-karsykdammer (100-
199} Menn

—Hjerte-karsykdommer (100-
199) Kvinner

e f{reft (CO0-C97) Menn

e 1L (COO-CHT) Kvinner

K ronisk luftveis {140-144,147)
Menn

=K ronisk luftveis {J40-144,147)
Kvinner

e D abhetes (E10-E14) Menn

=== [Jiabetes (E10-E14) Kvinner

Figur 3. Aldersstandardisert dedelighet av hjerte- og karsykdommer, kreft, kroniske lunge-

sykdommer og diabetes i perioden 1980-2009.
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- nasjonal oppfglging av WHOs mal
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Dagligreyking, 1973-2013
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Dagligrgyking, 16-24 ar
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Forslag til tiltak

1. Restriktive tiltak (&, F)

a. 20-arsgrense

b. Bedre handheving av
aldersgrense

. Bevillingsordning for salg av
tobakk med sanksjoner ved salg
til mindrearige

d Forbud mot shus — innen 2017

e. Taxfree-stopp

f. Reykfrihet der folk ferdes

2. Pristiltak [D)

3. Hgyere pris, og utjevning
mellom rgyk og snus

3. Motiverende/ demotiverende
tiltak (B, C)

b mediekampanjer

. Ngytral innpakning [H)

4, advarselsmerking (B, 1) L.
a. Tydeligere merking, ogsa pa
Snus

5, Alktiv informaspon og motvirkning
av markedsfgring [C)
a. Motvirke reklams
b. Snusskap bak disk; ikke inne i
butikkemn

6. Tobakksawwenning (E)
a. | helsetjenesten
b. For gravide
C Paarbeidsplassen
d Refusjon for lezemidler

D siove bokshovere benwser B itk | boise

Tobakk

WHO: A: “Bast buys"[1).

A Beskytte folk mot tobakksnayk og
forby rayking pd offentiige steder

B. Bdvare mot farer ved tobakksbruk

C. Himdheve forbud mot
tobakksreklame, markedsfering og
“sponsing”

D e skatber pd tobakik

WHO: 8: Kastnadsaffektive tiltak (1),
E Behandiing av nikotinauhenglghet

Andre evidensbaserte tiltok

F. Legge restriksjoner pd
tliglengelighet glennam regulering
e salg [2, 3); inkiudert fmrre
utsalgssteder [ boligstrak og rumdt
skoler (5],

G. Varige og foluserte media- og
opplymingskampanjer for &
redusers rayking: enten alene, lier
som del av stprre maultikomponent
befolkningsstrategier |6].

H. Neytral inapakning ["Plain
packaging”) {3).

I.  Helssadvarsier pd pakningeme,
serlig prafiske og helserelaterte (3,
5}
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Befolkningens kosthold et stykke fra kostradene,
Norkost 2010-11:

Andel menn og kvinner som
tilfredsstiller anbefalt inntak av:

M K
» Grgnnsaker 13 og 15%
» Frukt og beer 34 og 41%
» Fullkorn 27 og 25%
> Fisk 39 og 31%
> Fet fisk 24 og 21%
» Rodt kjott 45 og 67 %
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Forslag til tiltak

1. «Sunn skattevekslings [F]
avgiftsveksling/prisregulering

2. Regulere markedsfgring aw
usunmne produkter til barn og
unge (E}

3. Redusere saltinnhold i
matvarer og redusere
saltinntak ved informasjon og
merking av matwvarer [jf.
saltstrategi) (B)

4. Gratis frukt og prénnsaker i
hele skolen (5]

5. Kompetansekrav til l=rere,
Mat og helse i skolen

6. Kommunisere tilpassede
kostrad til ulike grupper ),
blant annet owvervektige

7. Forby transfett og utrede tiltak
for a redusere inntak av mettet
fett, f.eks. gjennom avgifter (C,
F]'

D stone boksfovene kenwaer B WHOs etk [
baksen il hayre

Usunt kosthold

WHO: A; wBest buyse (1)
A. Pke bevissthet rundt kosthold
og fysisk aktivitet, blant annet
gjennom massemedia

B. Redusere saltinntak og
saltinnhold | matvarer

C. Erstatte transfett med
flerumettet fett

WHO: B; Kostnodseffektive tiltak (1)

O. Fremme amming of egnet
innfigring av tilleggskost

E. Regulering av markedsfgring aw
mat og driklke med hgyt
innhold av salt, fett op sukker,
szerlig til barn

F. Matvareskatt og subsidier for 3
fremme sunt kosthold

WHO: C; Tittak med sterk evidens (1)

G. Sunne emEfingsomgivelser pa
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Fysisk aktivitet: Voksne og eldre som
oppfyller anbefalingene

Objektivt malt fysisk aktivitet.

Tabell. Andelen (%) voksne som oppfyller
anbefalingene om i gjennomsnitt

minst 30 minutters daglig moderat fysisk
aktivitet i bolker om minst 10

minutters varighet. 2008-20009.

Kjonn Alder (ar)

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Kvinner 27 16 19 27 28
Menn 16 14 16 19 26

(Helsedirektoratet 2009, 1S-1754)
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Fysisk

Forslag til tiltak . L.
inaktivitet
1. @ke bevissthet/kommunikasjon om g
Fysisk aktivitet (4, B] T
a. Mediekampanje: *30 om dagen”
) - ) WHO: A; «Best buys» (1)
2. En times fysisk aktivitet per dag i hele
grunnskolen og videregaende skole || A. Fremme befolkningens bevissthet
ved kommunikasjon og informasjon
3. Tiltak rettet mot arbeidsplass (D) om kosthold og fysisk aktivitet, blant
a. Legge til rette for fysick aktivitet annet gjennom massemedia
ifm arbeidstiden
b. Fjeme skatt pa fysisk aktivitet WHO: C: Tiltak med sterk evidens [1):
betalt av arbeidsgiver.

) B. Masjonale retningslinjer for fiysisk
4. Kommunesatsinger (E) aktivitet
a. Utbygeing oz markedsigring av

tureier C. Programmer for fiysisk aktivitet for
b. aktivitetstilak i samarbeid med barn i skolen
frivillige organisasjoner
.. "Kickoff" for sunnere Ii'ur.'isllil ialle 0. Hﬂﬂmfﬂ'fﬂﬂfm“ﬁ
kormmuner to ganger per ar kosthold pa arbeidsplasser
d. samarbeid leger- = s pa
Frisklivssentraler E. Programmer for fysisk aktivitet og
e. Aktiviteter spesielt tirettelagt for sunt kosthold | nazrmiljget
voksne og eldre.
F. Planlegging o utforming av det
5. Aktivtransport of arealplaniegging fysiske miljget slik at det fremmer
[E.F] fysisk aktivitet.
a. Legge til rette for bruk av
kollektivtransport slik at bilbruk
reduseres
b. ke utbyEsing av gang og
sykhalveier.
D stove bodstmaen Memiser BT WHOS Hltak [ boisen
Bl e
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Arlig omsetning av alkohol i Norge per innbygger 215 &r, totalt |
liter ren alkohol
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Forslag til tiltak

1. Restriksjoner pa salg (4)
a.Dpprettholde monopolordningen
b. @i mellomklasse pa polet

c.Begrensning av stgrrelse pa
beholdera.

2. Opprettholde og handheve forbudet
mot reklame og markedsf@nng (B)

3. Gradvis gkning av avgifter [C)
a_Realpris opp til 1998-niva
b. @ke avgift pa store beholdere.

4. Kartlegging og tidlig intervensjon (D)

L stove bokstavend Rivetntr B ek J Baksen OF
hayre

Andre evidensbaserte tittak (4] (5]
D. Kartlegging og tidlig intervensjon.
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Folkehelseloven

Folge med:
* Baseline Evaluering
* Kostra §§ 30 0g 5 Oversikt §5

Kompetanse og kapasitet: Ny
« KursKS : e
 Samlinger ' Lipw '
* Utdanninger i ey
) : : Tiltak Planstrategi
Tiltaksveiledning §6 4 0g 7 §6 forste ledd
Fastsette T

m 5 I i pl an < Kommunetorget.no

§ 6 andre Leveuoe Vegagee
Ied d ;:sh:"o‘t::l%::tnu i
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Meld. St. 34 (2012-2013): Folkehelsemeldingen
God helse — felles ansvar

Bygger pa folkehelselovens fem
prinsipper for folkehelsearbeid:

utjevning

helse i alt vi gjgr
baerekraftig utvikling
fore-var
medvirkning

DET KONGELIGE
WELAE OC OMSORCADEFARTEMINT
—

Melld. St.34

Melding til Stortinget

Folkehelsemeldingen

God helse = felles ansvar

O AT 6 A A

\"ﬂ Helsedirektoratet




Tradisjonelt perspektiv: skolen som arena

 En universell arena — mulig a
redusere sosiale helseforskjeller

giennom:
— Fysisk aktivitet

— Frukt/maltid

— Tobakksforebygging

— Antimobbeprogram

— Rus & alkoholforebygging
— Seksual undervisning
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Fremmer laring Hemmer lzering

Laringsrike jobber og videre utdanning

Leeringsfattigejobber
Samfunnsdeltakelse

Utsteting til trygd

Fullfering i videregaende opplaring Erafall | videregdends

Svak fag iqaum/kling

Skulk

o
I11111

God faglig utvikling i grunnskolen

o

Jederlao

Mestring
Svak motivasjon i fag

Motivasjon for a |zere fag

o

asevansker

Gode leseferdigheter Atferdsvansker

Sosial utvikling

o)

= S Forsinket sprakutvikling
God sprakutvikling



Norsk NCD strategi
NCD-strategi

e Brede folkehelsearbeidet il

For forebygaing, diagnostisering, behandling og
rehabilitering av fire ke amittsomme folkesykdommer;
herte: 0g kanykdommer, dlabetes, kols og kreft

* Primaerforebygging i helsetjenesten

* Tidlig diagnose & behandling

* Sekundeer forebygging & oppfalging

kunnskap
e Overvaking & rapportering \ endl'lllg

rILTAK ,.

else D, sammen
/ .

A GoDT LY. >

( Infommbn-‘
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NCD - God helse - felles ansvar

Faglig forankring av NCD-arbeidet

internasjonalt:

* WHOs Global Action Plan for the
prevention and control of NCD;
2013-2020

 WHO Euro strategien Health 2020
A European policy framework and
strategy for the 21st century

og nasjonalti: .'" i 1 g Demu'kkfse r

* ny Folkehelselov (2012)

* Folkehelsemeldingen: God helse —
felles ansvar (2013)

* NCD strategi 2013-2017
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Post 2015 agendaen

 NCD er satt pa agendaen; framstar i dag som ikke-kontroversielt
(fortsatt diskusjon om hvordan det inkluderes & fglges opp)

e Post 2015-malene er tverrsektorielle; skaper en unik mulighet
for helse til 3 se NCD arbeidet inn i en bredere, tverrsektoriell
sammenheng

« Synes som om det er gkende stgtte til a se Universal Health Care
(UHC) som en viktig mekanisme for @ implementere post 2015
helsemalene
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NCD targets by 2025 Possible
NCD targets by 2030

A relative reduction in risk of premature mortality
from cardiovascular diseases, cancer, diabetes, or chronic
respiratory diseases.

At least relative reduction in the harmful use of alcohol, . .

as appropriate, within the national context. A reduct|0n N prematu re NCD
. . 0

A relative reduction in prevalence of insufficient mortallty by d thlrd (33 A))

physical activity.

Selected indicators:

A relative reduction in mean population intake ° Tobacco
of salt/sodium.

e Salt

A relative reduction in prevalence of current tobacco use .
in persons aged 15+ years. L Obe5|ty
. .
A relative reduction in the prevalence of raised blood Drug thera py & counselllng
pressure or contain the prevalence of raised blood pressure, . . .
according to national circumstances. ° Essential medicines &

technologies

in diabetes and obesity.

At least of eligible people receive drug therapy and
counselling (including glycaemic control) to prevent heart attacks
and strokes.

Premature: before the age of 70 yr

An availability of the affordable basic technologies and
essential medicines, including generics, required to treat major
noncommunicable diseases in both public and private facilities.

BAOEREO&E
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