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TWELFTH MINISTERIAL MEETING 

GLOBAL HEALTH SECURITY INITIATIVE (GHSI) 

PARIS, FRANCE – 9 December, 2011 

 

We Ministers/ Secretaries/Commissioner of Health from Canada, France, 

Germany, Italy, Japan, Mexico, the United Kingdom, the United States and the 

European Commission gathered today in Paris to commemorate the  

10th anniversary of our partnership and to discuss future collaboration in the 

interest of global health security.   

 

Ministers of Health established this initiative in November 2001, with a call for 

“concerted global action to strengthen the public health response to the threat of 

international biological, chemical and radio-nuclear terrorism”. 

 

At today’s Ministerial Meeting, we have recognised again the accomplishments 

that have been achieved together through this initiative.  These accomplishments 

have led to tangible and significant progress in enhancing our preparedness and 

response capacities.  

 

Since 2001, the GHSI has worked to strengthen global health security by 

providing a forum to share best practices and engage in strong scientific 

collaboration, in support of building an evidence base to serve our collective 

response to chemical, biological and radio-nuclear (CBRN) threats. The initiative 

has also reinforced our preparedness and coordination, our timely 

communication during emergencies and our capacity for collaborative global 

action. In addition, the GHSI has reached beyond the group’s membership, 

through cooperation with other international bodies such as the World Health 

Organization (WHO). 

 

Today we reaffirm our commitment to the GHSI and reiterate our common 

vision for strengthened health security through international cooperation.  While 
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our collaborative efforts in response to CBRN terrorism are as relevant today as 

ten years ago, we remain responsive to the evolving health security landscape 

and will continue to identify priorities to address current and emerging 

challenges.  

 

In addition, we recognise the need to review regularly the partnership’s 

strengths and opportunities for future action, and to ensure that activities and 

operations continue to be aligned with our common vision.  Moving forward, we 

will continue to ensure that the GHSI remains effective and pertinent in 

strengthening our collective CBRN preparedness and response. 

 

Strengthening and Sustaining Global Health Security 

 

• We thank Japan for the update on the accident at TEPCO’s Fukushima 

nuclear power station. We extend our heartfelt support to Japan as it 

continues to demonstrate vigilance in the management of the accident, and in 

addressing any acute and longer-term impacts on the country’s population. 

We appreciate the timely sharing information, and encourage ongoing 

sharing of experiences and lessons learned from the emergency and recovery 

efforts. We are committed to continue to work to inform future health sector 

planning for radiological and nuclear incidents. 

 

• We also recognise the extensive efforts of Germany in relation to the 

significant outbreak of Enterohaemorrhagic Escherichia coli (EHEC) in 

2011.We appreciate the timely and substantial information sharing by 

Germany with its international partners and according to the International 

Health Regulations (IHR). This experience has underlined the importance of 

openness and timeliness for the assessment and control of public health 

threats, as well as a critical element in the implementation of the IHR. We 

note the evaluation already undertaken by Germany and the intention of the 

European Commission to share the outcomes of its upcoming evaluation with 

the GHSI. 

 

• We thank the Director General of the WHO, Dr. Margaret Chan, for her 

address in support of strengthened global collaboration for health security. 

We recognise that the global governance of health and health security 

continues to evolve, and that as Ministers, we are committed to continuing 

the GHSI’s work in collaboration with the WHO, and together with other UN 

agencies, regional bodies and through other inter-sectoral partnerships.  
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• The development, maintenance and distribution of medical 

countermeasures remains a key priority for our respective governments, 

including the need to address operational and regulatory challenges 

associated with timely and effective international deployment during 

emergencies.  We are committed to identifying best practices, and support the 

need to work with the WHO and other relevant international organizations in 

this area. 

 

• We also considered the growing influence of social media on crisis 

management and public communications during an international public 

health emergency, and discussed the benefits and challenges associated with 

social media in a context of health sector preparedness and response.  We 

acknowledge the need to continue efforts to understand social media’s role 

with respect to information-sharing, monitoring, surveillance and public 

engagement.  

 

• We also noted the important progress made in 2011 by the international 

community with the establishment of the Pandemic Influenza Preparedness 

Framework. We encourage all parties involved in the implementation of the 

framework to continue efforts to ensure that the framework develops as an 

effective tool for the protection of our collective health security in the event of 

an influenza pandemic. 

 

• We also acknowledge the completion of the 2011 North American Plan for 

Animal and Pandemic Influenza, which provides an example of 

international and cross-sectoral collaboration on the development of 

coordinated emergency preparedness and response capacities and 

capabilities for a coordinated response to future outbreaks of animal or 

human influenza pandemics. 

 

• Finally, we note the European Commission’s legal proposal on health 

security, which aims to strengthen both European Union and global 

preparedness for and response to serious cross-border threats to health.  

 

Ongoing Activities and Future Priorities 

 

As guided by Senior Officials and through the engagement of technical Working 

Groups, the GHSI’s collaborative efforts in 2011 focussed on both specific risks to 

health security as well as on strengthening longer-term preparedness for critical 
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chemical, biological and radio-nuclear threats.  Consistent with our strategic 

approach, collective efforts will include the following elements. 

 

• Ongoing assessment of threat and risks: Ongoing cooperation within the GHSI 

and together with the security sector has facilitated the further refinement of 

our common methodology for assessing CBRN agents.  As our assessment 

tools are refined, further collaborative efforts will extend the methodology 

and seek to improve CBRN all-hazard priority setting.  

• Early alerting and reporting: Our continued implementation of the early 

alerting and reporting project in 2012 will involve the integration of early 

alerting with broader GHSI risk management efforts. 

• Strengthened preparedness and response capacity: Based on Pandemic (H1N1) 

2009 and other recent experiences, key lessons learned have been reviewed 

and will inform our preparedness and response capacities and capabilities for 

CBRN all-hazards planning. 

• Decontamination: Efforts undertaken through our partnership will continue to 

focus on enhanced technical collaboration in order to develop and share 

practices for the decontamination of people following a CBRN event.  

• Medical Countermeasures: In collaboration with WHO, we will continue 

working to identify and address the regulatory, legal and logistical challenges 

associated with the rapid deployment of medical countermeasures 

internationally, as a key element of the response to public health emergencies. 

• Laboratory Capacity: Linkages have been made across our high-security 

biological laboratories, in order to strengthen information exchange and 

cooperation in areas such as emerging and dangerous pathogens.  Efforts to 

address unknown pathogens will be emphasised, and measures to improve 

diagnostic capacities and capabilities will be continued.   

• International Health Regulations (IHR) implementation: Given the importance of 

the implementation of the IHR for global health security, we welcome the 

opportunity to work with the WHO, in particular by helping build capacity in 

areas aligned with the GHSI’s mandate. We will continue discussions on the 

steps that can be taken to achieve this common objective. 

• Risk and Crisis Communications: We have reviewed recent trends and literature 

with respect to the benefits and challenges related to social media as an 

emerging public health and risk management tool, and will continue to 

consider social media in the context of public health preparedness and 

response. 

 

We welcomed the proposal of Germany to host the next Ministerial Meeting in 

2012. 
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This statement was endorsed by the following 

Ministers/Secretaries/Commissioner in attendance: 

 

The Honourable Xavier Bertrand, Minister of Labour, Employment and Health, 

and the Honourable Nora Berra, Secretary of State for Health, France 

The Honourable Leona Aglukkaq, Minister of Health, Canada 

The Honourable Daniel Bahr, Minister of Health, Germany  

The Honourable Renato Balduzzi, Minister of Health, Italy 

Dr. Masato Mugitani, Assistant Minister for Global Health, on behalf of the 

Honourable Yoko Komiyama, Minister of Health, Labour, and Welfare, Japan 

The Honourable Salomon Chertorivski, Secretary of Health, Mexico 

Ms. Anne Milton, Parliamentary Under Secretary of State for Public Health, 

United Kingdom 

The Honourable Kathleen Sebelius, Secretary of Health and Human Services, 

United States of America 

Mr. John Dalli, Commissioner for Health and Consumer Policy, European 

Commission 
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世界健康安全保障イニシアチブ（GHSI）第 12 回会合 

 

フランス、パリ 2011 年 12 月 9 日 
 

＊原文との相違がある場合には原文を優先する。 

 

カナダ、フランス、ドイツ、イタリア、日本、メキシコ、イギリス、アメリカお

よび欧州委員会の保健担当大臣／長官／委員である我々は、この協力活動の 10

周年を祝い、世界の健康安全保障のために今後協力できる機会について検討する

ため、本日、パリに集まった。  

 

各国の保健担当大臣は、2001 年 11 月、「国際的な生物剤、化学剤および放射性

物質・核のテロリズムの脅威に対する公衆保健上の対応を強化するために世界的

な協調行動を進める」ことを目的として、このイニシアチブを発足させた。 

 

本日の閣僚級会合において、我々は、これまでにこのイニシアチブを通して共に

成し遂げた成果を再認識した。これらの成果により、我々の備えと対応能力の強

化が実体的に著しく前進してきた。  

 

2001 年以来、GHSI は、ベストプラクティスを共有し、強固な科学的協力を行う

フォーラムを提供し、化学剤（chemical）、生物剤（biological）、放射性物質

（radiological）・核（nuclear）の脅威（CBRN）への集団的対応に役立てるた

めの科学的証拠の確立を支持し、世界の健康安全保障を強化してきた。また、こ

のイニシアチブは、準備態勢や調整、緊急時のタイムリーなコミュニケーション、

世界的な協調行動の対応能力を強化してきた。さらに、GHSI はそのメンバー国

にとどまらず、WHO などの国際機関との協力を通して、努力してきた。 

 

本日、我々は、GHSI の活動に真剣に取り組むことを再確認し、国際協力を通し

て健康安全保障を強化するという共通のビジョンを改めて表明する。CBRN テ

ロリズムへの対応における我々の協調行動は、10 年前と同じく今も重要である

が、我々は変化する健康安全保障の展望に対応し、優先的に取り組むべき現在及

び勃興する課題を見きわめていく。  

 

加えて、我々は、将来の行動のためにこのパートナーシップの強みと機会を定期

的に検討し、活動や作業が共通のビジョンから逸脱しないよう留意する必要性を

認識している。我々は今後も、CBRN への集団的な備えと対応を強化する上で、

GHSI が有効なものとなるよう維持し続ける所存である。 
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世界健康安全保障の強化と維持 

 

 我々は、東京電力福島第一原子力発電所事故に関する最新の情報提供につい

て日本に感謝する。我々は、原発事故の管理、ならびにそれが国民に及ぼす

急性および長期的な影響への対応に慎重に取り組み続けている日本を心から

支援する。我々は、時宜を得た情報共有に感謝し、現在行われている危機管

理と復旧の努力から得られた経験と教訓の共有を奨励する。また、保健セク

ターの放射性物質・核事故に対する将来の対策策定に情報を提供するため、

活動を続けることを約束する。 

  

 また、我々は、2011 年の腸管出血性大腸菌（EHEC）による大規模な食中毒

の発生に関連してドイツが広範な活動を行ったことを認識している。我々は、

ドイツが国際保健規則（IHR）に従って国際的なパートナーとタイムリーに

十分な情報共有を行ったことを高く評価する。この経験は、公衆衛生上の脅

威の評価とコントロールにはオープンさと適時性が重要であること、および

IHR の実施における重要な要素を明確に示した。 評価はすでにドイツによっ

て行われており、欧州委員会が実施中の評価結果を GHSI と共有する意思が

あることを申し添える。 

 

 我々は、健康安全保障のための世界的な協力強化を支援してくれた WHO の

マーガレット・チャン本部事務局長に感謝する。我々は、健康と健康安全保

障の世界的なガバナンスが今後も進展し続けることを認識しており、それぞ

れの国の保健担当大臣として、WHO との連携、他の国連機関や地域組織と

の協力、およびその他の部門横断的なパートナーシップを通して、GHSI が

活動を継続することを約束する。  

 

 対抗医薬品の開発、維持、配布は、危機の際のタイムリーで有効な国際的な

配備における運用上および法規上の問題を解決する必要性を含め、引き続き、

各国政府の重要な優先事項の 1 つである。我々は、ベストプラクティスを明

らかにし、WHO や他の関係する国際機関とこの分野で協力する必要性を支

援することを約束する。 

 

 さらに、我々は、公衆衛生上の国際的な緊急事態における危機管理とパブリ

ックコミュニケーションに対するソーシャルメディアの影響力の増大につい

て考察し、保健セクターの備えと対応に関連したソーシャルメディアの利点

と課題について討議した。我々は、情報共有、モニタリング、監視、パブリ

ックエンゲージメント（市民の積極的な関与）に関するソーシャルメディア

の役割について理解を深める努力を続ける必要性を認識している。 
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 また、我々は、パンデミックインフルエンザへの備えの枠組みの確立に関し

て、2011 年に国際社会によって重要な前進があったことに注目した。我々は、

インフルエンザの世界的流行が起きた際に、この枠組みが集団的な健康安全

保障を守る効果的な手段の 1 つとなるようにするため、この枠組みの実施に

関わるすべての当事者に対し、これをさらに発展させる努力を続けることを

奨励する。 

 

 我々は、2011 年北米動物・パンデミックインフルエンザ計画が完成したこと

も認識している。これは、将来起こり得る動物・ヒトのインフルエンザパン

デミック・アウトブレイクに対して協調的な対応を行うために、連携のとれ

た緊急時事前準備と対応能力を開発するうえで、国際的かつ組織を超えた連

携の例を提供するものである。 

 

 最後に我々は、国境を越えた重大な健康上の脅威に対する EU および世界の

備えと対応を強化することを目的とする、欧州委員会の健康安全保障に関す

る法的提案に注目する。 

 

継続中の活動と将来の優先事項 

 

技術的な専門家会合の活動を通して、局長級実務者が指針を示し進められてきた

2011 年の GHSI の協調行動は、健康安全保障への個別のリスクへの対応と、重

大な CBRN の脅威に対する長期的な備えの強化の両方に重点をおくものだった。

GHSI の戦略的なアプローチに合わせ、今後、以下の集団的な活動を進める予定

である。 

 

 脅威とリスクの継続的な評価：GHSI 内および安全保障セクターとの継続的

な協力により、CBRN 要因の評価に関する共通手順のいっそうの改善が促進

されてきた。よりよい評価ツールが確立されれば、さらに協調行動を進める

ことによって方法論が拡張され、オールハザード型の優先事項設定が改善さ

れることになろう。  

 早期警報と報告：2012 年も早期警報と報告プロジェクトを継続し、GHSI の

より広範なリスク管理の試みに早期警報を統合する。 

 強化された備えと対応能力：2009 年の新型インフルエンザ（H1N1）や最近

のその他の経験に基づき、重要な教訓を見直し、オールハザード型の CBRN

対応計画のための事前準備と対応能力への情報提供が行われている。 

 除染：このパートナーシップを通して行われている試みは、引き続き CBRN

事象発生後に行う人間の除染のための実践的な方法を、開発および共有する

ことを目的とした技術協力の強化に重点をおく。  
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 対抗医薬品：WHO と協力し、我々は今後も、対抗医薬品の迅速な国際的配

備に関連する法規や輸送の課題を、公衆衛生危機対応の重要な要素として明

らかにし、対処する努力を継続する。  

 検査施設の能力：新しい危険な病原体などに関して情報交換と協力を強化す

るために、セキュリティレベルの高い生物検査施設の連携が行われてきた。

今後、未知の病原体に対応する努力に重点を置き、診断能力、受け入れ能力

を向上する方策も継続する。  

 国際保健規則（IHR）の実施：世界的な健康安全保障のために IHR を実施す

る重要性に鑑み、我々は、WHO との協力の機会、特に、GHSI の任務に一

致した分野において、能力構築を支援する機会を歓迎している。我々は、今

後も、この共通の目標を達成するために実行可能な手段について話し合いを

継続する。  

 リスク・クライシスコミュニケーション： 我々は、公衆衛生とリスク管理の

新しい手段の 1 つとして、ソーシャルメディアに関する利点と課題について

最近の傾向と文献のレビューを行っており、今後も、公衆衛生の備えと対応

におけるソーシャルメディアについての検討を続ける。 

 

我々は、ドイツが 2012 年の次回閣僚級会合のホスト国を務めるという提案を歓

迎した。 

 

この声明は、出席した以下の大臣／長官／委員によって支持された。 

 

The Honourable Xavier Bertrand フランス労働・雇用・保健大臣 および 

The Honourable Nora Berra フランス保健長官 

The Honourable Leona Aglukkaq カナダ保健大臣 

The Honourable Daniel Bahr ドイツ保健大臣 

The Honourable Renato Balduzzi イタリア保健大臣 

The Honourable Yoko Komiyama 日本国厚生労働大臣 

代理：麦谷眞里審議官（がん対策、国際保健、医政担当） 

The Honourable Salomon Chertorivski メキシコ保健長官 

Ms. Anne Milton, MP イギリス公衆衛生担当政務次官 

The Honourable Kathleen Sebelius アメリカ合衆国保健福祉長官 

Mr. John Dalli 欧州委員会保健・消費者政策担当委員 

  


