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主席： 纳西尔·阿卜杜勒阿齐兹·纳赛尔先生 . . . . . . . . . . . . . . (卡塔尔) 
 
 

 下午 6时 10分开会。  

大会关于预防和控制非传染性疾病问题高级别会议 

议程项目 117(续) 

千年首脑会议成果的后续行动 

 主席(以阿拉伯语发言)：根据 1976 年 10 月 18

日第 31/3 号决议，我现在请英联邦秘书处观察员发

言。 

 安妮女士(英联邦秘书处)(以英语发言)：英联邦

荣幸地在大会本次关于预防和控制非传染性疾病问

题的高级别会议上发言。英联邦政府首脑 2009 年在

特立尼达和多巴哥举行上一次会议时，曾呼吁联合国

主办这样一次首脑会议。我们很高兴这一行动呼吁造

就了今天这次会议的势头。 

 英联邦大家庭有 54 个国家，分布在五大洲。我

们占世界总人口的三分之一、世界国家总数的四分之

一，以及世界贸易的五分之一。我们是由诸多不同的

成员国组成的大家庭，有富国也有穷国，有大国也有

小国，但我们都向往战胜贫困、无知和疾病，提高生

活水平以及实现可持续发展的共同目标。  

 估计 2008 年在英联邦的 1 950 万死亡者中，有

930 万人死于非传染性疾病，包括精神障碍和血液失

调及口腔疾病。相比之下，44% 的死亡由传染性疾病

以及孕产、分娩和营养问题造成，9%因受伤造成，包

括道路交通造成的死伤。三分之一死于非传染性疾病

的人死时不满 60岁。  

 传染性疾病和非传染性疾病双重负担给英联邦

带来了重大的不利影响。在我们 54个成员国的 24亿

公民中，有 65%受到艾滋病毒的影响。我们认识到，

这种双重的疾病负担给我们已不堪重负的保健系统

造成了与日俱增的压力，因此必须采取全面统筹的对

策。 

 英联邦认识到，非传染性疾病与贫困之间存在联

系，此外，非传染性疾病的流行对可持续发展构成威

胁。我们意识到，除非在高级别承诺应对非传染性疾

病的流行，否则，英联邦成员国在实现千年发展目标

方面取得的成就将受到威胁。因此，本次高级别会议

特别适时。 

 英联邦自己已经确认，我们致力于应对非传染性

疾病流行的状况，并且增强各国应对这一新出现的卫

生危机的能力。在这方面，英联邦各国政府首脑在其

2009 年关于英联邦采取行动战胜非传染性疾病的声

明中关切地指出，最贫困者也是最容易受到这些疾病

影响的人。这项声明后来得到了落实，被纳入英联邦

防控非传染性疾病路线图，路线图概述了英联邦秘书

处应当开展的活动，包括制订宣传战略、为全球思考
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提供信息并发挥影响、传播有关最佳做法的知识、建

设能力以及加强体制。 

 英联邦秘书处选择把“非传染性疾病：英联邦的

优先事项”作为 2011年英联邦卫生部长会议的主题。

此外，2012年会议的主题将以非传染性疾病与传染性

疾病之间的联系为重点。 

 副主席卡佐先生(海地)主持会议。 

 青年是一个重点领域。由于英联邦公民中有 60%

在 30 岁以下，英联邦非常重视青年。鼓励青年人切

实参与是英联邦增强青年权能行动计划的核心。 

 此外，英联邦继续提请人们关注非传染性疾病所

涉及的性别层面，特别是确认各主要风险因素和疾病

在男性和女性之间的流行率有差异。同样重要的是，

妇女和女孩往往是照料患病家庭成员的主要人力。护

理负担对她们和她们的家人有重要的社会经济影响。

英联邦选择把“妇女作为促进变革力量”作为 2011

年的主题，这是认可妇女对社会所作的贡献，并且强

调这一事实：如果妇女蓬勃发展，她们的社区也将繁

荣。 

 我们对于在英联邦出现的良好做法范例感到高

兴。我们赞扬各个区域及其领导人采取措施应对非传

染性疾病。特别是，我们注意到，加勒比共同体于 2007

年开创性地举行了关于慢性非传染性疾病的区域政

府首脑会议。我们赞扬民间社会的工作，它们使其他

方面了解情况并增强力量，从而在全世界更好地预防

和控制非传染性疾病。英联邦完全支持全球社会为预

防和控制非传染性疾病蔓延而作出的努力和承诺。我

们将继续与会员国和所有领域的伙伴们共同努力，确

保针对非传染性疾病的流行加快开展多部门循证防

治工作。我们也致力于在本次会议之后深化英联邦的

努力。 

 代理主席(以法语发言)：根据 2009 年 12 月 16

日第 64/124 号决议，我现在请地中海议会大会观察

员发言。 

 阿莫鲁索先生(地中海议会大会)(以意大利语发

言，英文稿由代表团提供)：我很荣幸地代表地中海

议会大会参加本次关于预防和控制非传染性疾病问

题的高级别会议，并向大会介绍我们这个由地中海地

区议员组成的独特网络在这一领域取得的切实成果。 

 许多大会成员知道，地中海议会大会于 2006 年

创立，目的是把来自地中海区域的议员汇聚到一起。

我们是一个国家间组织，由 26 个成员国组成，各国

议会联盟中启动的区域政治进程的成熟促成了它的

诞生。 

 我曾在一年前于 2010年 9月 22日在关于千年发

展目标的高级别会议上发言(见 A/65/PV.9)。能够再

次有这个独一无二的机会代表地中海南北两岸的议

员们发言，我感到很自豪。这是一个象征，表明我们

团结一致，朝着为 2015 年确定的目标又迈出了具有

决定性的一步，这些目标是一直在引导我们行动的优

先事项。 

 正如世界卫生组织(世卫组织)东地中海区域办

事处所强调和有关地中海区域其余地区的统计数字

所表明的那样，非传染性疾病给地中海国家公共卫生

服务带来的负担要求立即在区域和国际层面采取协

调行动。 

 我们地中海地区的议员希望充分利用本次高级

别会议，呼吁采取一致行动，进行监测、动员适当资

源并加强能力，以应对生命和社会经济发展所面临的

这些威胁。我们这样做正值本区域处于一个具有决定

性的时刻，也符合世界卫生大会在 2000年核准的《预

防和控制非传染性疾病全球战略》以及世卫组织及其

成员国在 2008年通过的相关行动计划。 

 地中海议会大会已动员其在地中海的独特多部

门网络，与会员国以及其它国际和区域机构进行协

调，支持联合国的行动。地中海议会大会大力支持并

欢迎 2010 年 7 月在突尼斯成立了世卫组织地中海降

低健康风险中心。我们打算继续帮助该中心促进区域
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之间的合作，特别是通过加强公共卫生能力，以便应

对地中海地区日益沉重的非传染性疾病负担。 

 地中海议会大会与联合国系统和广泛各类伙伴

紧密合作，已在动员其网络，采用多部门办法来在本

区域创建一个高级别议员、专家和非政府组织代表

库，以便根据国际议程上的优先事项处理具体问题。 

 此类努力的一个例子是最近通过与机构间贸易

和生产能力小组紧密合作，于 5月份在联合国日内瓦

办事处举行了地中海议会大会经济问题小组会议。今

天，我们要向大会保证，我们这个网络将为执行本次

高级别会议所通过的《政治宣言》(A/66/2, 附件)中

提议的各项行动作出充分贡献。 

 我谨代表地中海议会大会向大会庄严保证，我们

这个独特的地中海地区议员网络依然随时准备利用

其立法、监督我们的行政部门以及预算表决的能力，

确保联合国的非传染性疾病方案在本区域作为一个

重中之重得到落实。 

 代理主席(以法语发言)：我宣布大会关于预防和

控制非传染性疾病问题高级别会议闭幕。 

 大会就此结束现阶段对议程项目 117的审议。 

 下午 6时 30分散会。 

 


