DECLARACION DE LA COMISION NACIONAL ASESORA DE PREV ENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.

La Comision Nacional Asesora de Prevencion y Conti® Enfermedades No Transmisibles, creada por
Resolucion Ministerial 1083/09, reunida en Buenae#\ el 15 de abril de 2011, ante la préxima i@un
Cumbre de las Naciones Unidas sobre las Enfernesdabnicas No Transmisibles a realizarse enesabte

de 2011 en la ciudad de Nueva York, con el objetbater llegar a las maximas autoridades del Hfjdeutivo

una recomendacién conjunta intersectorial, forntalaresente Declaracion a fin de contribuir a aaiopina
posicion compromiso de nuestro pais frente a estdgmatica:

CONSIDERANDO:

1. Que las enfermedades crénicas no transmisiBIENIT), que representan la principal amenaza pasalla y
el desarrollo humano, son las enfermedades castiolares, el cancer, la diabetes y las enfermedadaxas
respiratorias. Estas cuatro enfermedades causamayar cantidad de muertes y discapacidad a niveldial

representan alrededor del 60% de las causas decitafas y del 44% de las muertes prematuras (36ned de
muertes anuales, 80% de las cuales se producemisasle bajo y mediano ingreso). A estas enfexdesdiebe
sumarse la creciente y sostenida importancia qgeie la enfermad renal.

2. Que los principales factores de riesgo de laS'E€on el tabaco, la alimentacion inadecuada, datividad

fisica y el consumo nocivo de alcohol, todos etleterminantes sociales evitables y preveniblessgansables
de las epidemias de sobrepeso y obesidad, y laddegwevalencia de diabetes, hipertension artedalesterol

elevado.

3. Que solo el consumo de tabaco genera en nyedgal0.000 muertes anuales y mas de 800.000 afoda
saludables perdidos y un enorme costo que repeesdrgdedor del 15% del gasto en salud junto aneger
pérdidas de productividad.

4. Que en Argentina se ha incrementado en formarapte en los Gltimos afios el sedentarismo (de €6%
2005 a 54% en 2009), la obesidad (de 14,6% a 18%ojliabetes (8,4% a 9,6%) presentando mas detdal mée
la poblacién mayor de 17 afios exceso de peso yrtiéndose en un problema de gran relevancia oliacion
infantil.

5. Que a pesar de lo anterior, de la posibilidaghrdeencion de estas enfermedades y de los cresienstos
sanitarios que amenazan con colapsar los sisteeasldd publica y las propias economias de loegalas
ECNT reciben menos del 1% de los fondos destinadassistencia global al desarrollo.

6. Que las ECNT profundizan la inequidad socialbdauke, afectan en mayor medida a las personas ohésspy
de més bajo nivel educativo, a los integrantedglenas grupos étnicos y a las mujeres, por lo gustduyen un
obstaculo para el desarrollo humano, contrarrdetaesfuerzos de la lucha contra la pobreza ydagdaldades.

7. Que las politicas necesarias para la reduccircgntrol de las ECNT requieren el esfuerzo gdatribucion
de todos los sectores de la sociedad incluyends gdbiernos, a la sociedad civil, al sector privadedios de
comunicacion, profesionales de la salud y de l&@&etldn, entre otros actores sociales.

8. Que el abordaje de los Objetivos de DesarraloMilenio han puesto en evidencia que cuando sauian
objetivos claros, delimitados y sencillos de comanresulta méas facil construir alianzas y desaroharcos de
cooperacion adecuados para producir resultadosetosen términos de salud.
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RECOMENDAMOS QUE:

1. Argentina y el resto de los Estados prioricaefyercen su compromiso en el desarrollo y fortaieEmto de
politicas intersectoriales efectivas destinadasdaair los factores de riesgo de las ECNT, en awarsmia con las
acciones que vienen siendo propiciadas internalcieme.

2. Dichas politicas se incorporen a la agenda der&s Poderes del Estado y todos los sectoresluergo
(Salud, Educacién, Economia, Trabajo, Agricultufanbiente, Desarrollo Social, etc.), asegurando la
coordinacion y la asignacién de recursos necesaoso estrategia para promover la salud, redagiobreza y
estimular el desarrollo.

3. Se priorice el cumplimiento de las medidas audtes en el Convenio Marco de la OMS para el Couledb
Tabaco (OMS: 2003), la Estrategia Mundial de Régimkmentario, Actividad Fisica y Salud (OMS: 2004
Estrategia Regional y Plan de Accidn para un erdangiegrado sobre la prevencion y control de laS'EQOPS:
2007) y la Estrategia Mundial para Reducir el UstiMo de Alcohol (OMS: 2010).

4. Las consecuentes medidas y politicas incorperemfoque de los determinantes sociales, poniesgecial
énfasis en la construccién de entornos fisicoscial®s adecuados para disminuir la exposicién aiésgjos, asi
como también para facilitar comportamientos masidsddles por parte de la poblacién. Esto incluye los
ambientes escolares, laborales, urbanos, entrs, atrediante la concientizacion de los diversosraesty la
implementacion de medidas regulatorias que alcaades distintos sectores involucrados.

5. Las medidas que resultan de particular relesason las dirigidas a: incrementar las oportunigigura
realizar actividad fisica, reducir el sodio, EXicares, grasas saturadas y trans en los alimgrdossados,
incrementar el consumo de frutas y hortalizas, igimla ingesta calorica, mejorar la informaciGepbnible al
consumidor, proteger a los nifios de la publicidadalimentos no saludables, impulsar politicas taibas,
prohibir la publicidad, promocién y patrocinio delbaco, implementar ambientes 100% libres de humo y
promover la reduccién del consumo nocivo de alcehtthvés de politicas publicas efectivas de rednodel
acceso.

6. A fin de conducir las acciones necesarias queadda la estrategia de prevencién y control de EQlében
dirigirse todos los esfuerzos para incrementar dagsacidades de los Estados, tanto en sus funcidees
coordinacion intersectorial, regulacion y controhm de los servicios de salud a fin de mejoraalalad de los
cuidados preventivos, de diagnostico tempranotgrivignto que reciben las personas con enfermedadieisas
no transmisibles y sus factores de riesgo.

7. Tomar medidas para proteger estas politicasglénterferencias de la industria tabacalera yoderitereses
comerciales de otras industrias.

8. Deben acordarse metas a nivel nacional, regynaindial en cuanto al cumplimiento de esas pality sus
resultados, propiciando que en la préxima revisiéos Objetivos de Desarrollo del Milenio se iyeln dichas
metas especificas destinadas a la reduccion &&JNT y sus factores de riesgo.

9. Es necesario ampliar la cooperaciéon internatipasa apoyar a los paises en el cumplimiento dases
politicas.
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