Delmal til mal 3

3.1) Innen 2030 redusere mgdredodeligheten i verden til under 70 per
100 000 levendefodte.

3.2) Innen 2030 fa slutt pa dedsfall som kan forhindres blant nyfadte og
barn under fem ar, med et felles mal for alle land om a redusere
dedeligheten blant nyfedte til hoyst 12 per 1 000 levendefadte og blant
barn under fem ar til hayst 25 per 1 000 levendefadte.

3.3) Innen 2030 stanse epidemiene av aids, tuberkulose, malaria og
neglisjerte tropiske sykdommer samt bekjempe hepatitt, vannbarne og
andre smittsomme sykdommer.

3.4) Innen 2030 redusere prematur dedelighet forarsaket av ikke-
smittsomme sykdommer med en tredel giennom forebygging og
behandling, og fremme mental helse og livskvalitet.

3.5) Styrke forebygging og behandling av misbruk, blant annet av
narkotiske stoffer og skadelig bruk av alkohol.

3.6) Innen 2020 halvere antall dedsfall og skader i verden forarsaket av
trafikkulykker.

3.7) Innen 2030 sikre allmenn tilgang til tjenester knyttet til seksuell og
reproduktiv helse, herunder familieplanlegging og tilhgrende
informasjon og opplaring, og sikre at reproduktiv helse innarbeides i
nasjonale strategier og programmer.

3.8) Oppna allmenn dekning av helsetjenester, herunder beskyttelse mot
gkonomisk risiko, og allmenn tilgang til grunnleggende og gode
helsetjenester samt trygge, virksomme og ngdvendige medisiner og
vaksiner av god kvalitet og til en overkommelig pris.



3.9) Innen 2030 betydelig redusere antall dedsfall og sykdomstilfeller
forarsaket av farlige kjemikalier og forurenset luft, vann og jord.

3.a) Styrke gjennomferingen av Verdens helseorganisasjons
rammekonvensjon om forebygging av tobakksskader i alle land.

3.b) Stette forskning om og utvikling av vaksiner og medisiner mot
smittsomme og ikke-smittsomme sykdommer som primaert rammer
utviklingsland, serge for tilgang til nedvendige medisiner og vaksiner til
en overkommelig pris, i samsvar med Doha-erklaringen om TRIPS-
avtalen og folkehelse, som bekrefter utviklingslandenes rett til fullt ut a
anvende bestemmelsene i avtalen om handelsrelaterte aspekter ved
immaterielle rettigheter om adgangen til a verne om folkehelsen og
sarlig til & serge for tilgang til medisiner for alle.

3.c) Oppna betydelig bedre finansiering av helsetjenester og okt
rekruttering, utvikling og opplearing av helsepersonell i utviklingsland
samt arbeide for at slikt personell blir veerende i landene, sarlig i de
minst utviklede landene og sma utviklingsgystater.

3.d) Styrke kapasiteten i alle land, serlig i utviklingsland, for
tidligvarsling, risikobegrensning og handtering av nasjonale og globale
helserisikoer.



