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1. We, Ministers/Secretaries/Commissioner from Canada, France, Germany, Italy, Japan, 

Mexico, the United Kingdom, the United States and the European Commission, gathered 

today in Tokyo to reflect on emerging health security events of the last year and to 

explore collaborative actions to protect the health and safety of our populations, and to 

strengthen health security globally.  At today’s Ministerial Meeting, we discussed key 

priorities for our collective preparedness and response to chemical, biological, 

radiological and nuclear (CBRN) threats, pandemic influenza and other emerging 

infectious diseases, specifically the Ebola Virus Disease (EVD) outbreak in West Africa.   

 

Strengthening Collaborative Response to the Ebola Outbreak in West Africa (2014) 

 

2. We affirm our ongoing support to the countries affected by the EVD outbreak and 

reiterate our common concern that the virus continues to pose a threat to global health 

security as well as to global peace and security.  We express our strong determination to 

remain vigilant in our response and to support all necessary efforts to stop the virus from 

spreading further.   

 

3. We are saddened and concerned by the suffering and loss of thousands of lives caused 

by the disease.  We also recognize the courageous efforts undertaken by health care 

workers and volunteers in the region.  We fully support the leading roles within the 

United Nations (UN) of the World Health Organization (WHO) and the United Nations 

Mission for Ebola Emergency Response (UNMEER) in responding to the outbreak.  

 

4. We recognise that measures to contain the epidemic and to support the affected 

countries require additional urgent assistance.  We remain committed to working 

collaboratively with relevant UN bodies and other organizations to coordinate our efforts.  

We urge the international community to continue to commit both health care workers and 

other necessary resources to provide needed public health interventions and appropriate 

health care to Ebola patients in the affected region.  Furthermore, we call on all 

international donors to respond to the UN appeal, including through the UN Ebola Trust 

Fund, bearing in mind the critical needs in the short and medium term. 

 

  

参考資料２ 



 

2 
 

5. Alongside financial support, GHSI members will continue to respond to the EVD 

outbreak through the provision of operational, material, and/or technical support.  

Deployments of technical and operational personnel as well as in-kind contributions of 

needed equipment, laboratory supplies and other materials are essential in helping to 

save lives and have proven valuable in limiting the transmission of EVD.  Furthermore, 

many GHSI members have contributed to the global response effort through the 

provision of evacuation services and medical treatment for health care personnel 

working with international organizations and non-governmental organizations. 

 

6. Since the onset of the outbreak, GHSI has used its existing structure to rapidly share 

information among its members, exchange best practices, and develop a multinational 

evidence base to support and adapt preparedness and response efforts in our respective 

countries.   

 

7. As part of today’s meeting, we have discussed and compared our respective 

preparedness and response measures, the potential deployment and use of medical 

countermeasures, public health measures and risk communications strategies, 

approaches and tools.   

 

8. With regard to medical countermeasures for EVD, we acknowledge the key policy, 

ethical, logistical, legal and regulatory challenges associated with their development, 

deployment and use.  As such, we recognize the importance of ongoing exchange of 

information, joint planning of research, and dissemination of best practices relevant to 

experimental countermeasures (therapeutics and vaccines) and we remain committed to 

the open and transparent sharing of the results of clinical trials to expedite any efforts to 

protect human lives.  Furthermore, based on the significant progress of the GHSI 

towards building a framework for the international deployment of medical 

countermeasures, we will continue working with the WHO to support its efforts toward 

the eventual international deployment of therapeutics and vaccines against EVD. 

 

9. Together, we discussed challenges and best practices in risk communication reinforcing 

that sharing information with the public in an open and timely manner builds trust and 

credibility and minimizes false perceptions about the potential impact of the disease.  

With this in mind, we commit to addressing the key communications challenges 

encountered during the Ebola response, specifically through the development of 

common communication strategies to address uncertainty and fear, and to apply these 

learnings to our preparedness efforts for future public health emergencies.   

 

10. In the context of the EVD outbreak and to address threats to global health security more 

broadly, we support full implementation of the International Health Regulations (2005).  

We also support initiatives that will enhance implementation, such as the Global Health 

Security Agenda.  We commit to working across sectors to prevent, detect and respond 

to infectious diseases and other threats, whether naturally occurring, accidental, or the 

result of a deliberate act by a state or non-state actor. 
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11. Finally, we remain committed to the sharing of research, experience, and best practices 

with respect to the EVD outbreak and will advance further work in this regard, including a 

lessons learned exercise.  Over the longer-term, this exercise will inform approaches for 

future public health emergencies, regardless of the specific threat. 

 

Strengthening Longer-term Recovery Efforts from Public Health Emergencies 

 

12. We thank Professor Seiji Yasumura, Department of Public Health, Fukushima Medical 

University, for his address in support of strengthened collaboration for long-term 

recovery efforts to public health emergencies.  We recognize that full recovery from a 

severe public health incident requires sustained efforts and we support the efforts of the 

Japanese government to help the affected population rebuild after the Great East Japan 

Earthquake, Tsunami and Radiation Crisis.  We recognize the recovery phase as an 

important opportunity to enhance prevention and increase preparedness, thereby 

building resiliency in the event of another public health emergency. As such, we remain 

committed to working collaboratively to inform future planning for radiological and 

nuclear incidents within the health sector. 

 

13. We thank Dr. Shigeru Omi, President of the Japan Community Health Care Organization, 

for his address outlining the importance of implementing lessons learned from past 

experiences such as the 2009 H1N1 Pandemic, to strengthen preparedness for 

emerging and re-emerging infectious diseases such as the EVD outbreak in West Africa.  

We recognize that our previous experiences with public health emergencies have laid 

the groundwork for improvements in our response capacity and have contributed to a 

more efficient and effective response for future outbreaks. 

 

Strengthening Longer-Term Preparedness 

 

14. Since the creation of GHSI, Ministers and Senior Officials have reassessed the mandate, 

scope and membership of the network on various occasions based on lessons learned 

from events that impacted global health security and in response to members’ needs and 

priorities.  An in-depth review in 2014 led to the establishment of a Strategic Framework 

that guides network engagement in policies, programs and activities in a common 

direction and that supports the GHSI mandate.  Under the Framework, this work will take 

place in the context of key risks to global health security, specifically CBRN threats and 

the spread of pandemic influenza and other emerging infectious diseases across the 

following pillars: strengthen prevention; strengthen preparedness; rapidly detect threats 

and risks; respond effectively; and support recovery and build resilience.  The Strategic 

Framework for GHSI recognizes that taking timely collaborative actions to address 

threats and risks will help mitigate the effects of potential future events and will also 

position the work of GHSI within the broader global health security landscape. 
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15. Medical countermeasures are key components of preparedness and response to 

medical and public health emergencies.  In support of the WHO, our experts have 

analyzed the legal, regulatory, logistical and communication issues to be considered 

during the international deployment of medical countermeasures.  GHSI will continue to 

support WHO efforts to (1) develop a process to enable national regulatory authorities to 

evaluate and authorize as appropriate the use of experimental or unlicensed medical 

countermeasures during international emergencies; and (2) collaborate with other 

countries to further strengthen a generic capability for the rapid international deployment 

of medical countermeasures. 

 

16. The experience with acquiring MERS-CoV samples for research and diagnostic 

purposes at the beginning of the outbreak highlighted the complexities and challenges, 

but also the benefits, of sharing biological materials and information among countries 

during a potential or actual Public Health Emergency of International Concern.  Together 

we have made progress in the development of practical mechanisms to facilitate sample 

sharing among GHSI countries and third parties so that we are collectively better 

prepared to respond to public health threats in the future. 

 

17. Through the Laboratory Network, our experts have strengthened information exchange 

and cooperation in areas such as diagnostics for emerging and dangerous pathogens.  

We have instructed our officials to continue to develop protocols to address diagnostics 

of unknown pathogens in order to further improve GHSI capabilities.  This will contribute 

to the development of surge improvement profiles for probable threats in an effort to 

avoid diagnostic gaps and challenges in laboratories during a possible outbreak. 

 

18. With regard to preparedness for radio-nuclear events, we are pleased with the current 

results comparing methods of sample handling, analysis, and dose assessment across 

laboratories for radiological or nuclear substances.  We also welcome the development 

of a web-based tool that is designed to assist in guiding our rapid decision making 

following a potential radio-nuclear event. 

 

19. We continue to emphasize our preparedness for chemical events by supporting the 

WHO in strengthening the implementation of the International Health Regulations (IHR) 

(2005) through technical information sharing and the dissemination and uptake of 

training materials for the management of chemical incidents.  To this end, we are 

pleased with the significant progress made to date on the development of e-learning 

materials and a guidance manual that will assist IHR National Focal Points with the 

assessment and reporting of chemical incidents.  

 

20. Finally, the network continues to collaborate effectively on the sharing of approaches to 

national pandemic influenza risk assessments and national plans that relate to pandemic 

as well as seasonal influenza preparedness and response including national research 

protocols for rapid assessment of safety, effectiveness and impact of countermeasures 

during a pandemic influenza response and approaches to antiviral and vaccine 

stockpiling and their distribution in a pandemic.  Technical experts are also collaborating 

with the WHO on assessments of disease severity and in the development of scenarios 

that would help illustrate the challenges associated with the shift from seasonal influenza 

vaccine production to full-scale pandemic vaccine production. 
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21. We welcomed the proposal of the United States of America to host the next Ministerial 

Meeting in 2015. 

This statement was endorsed by Ministers, Secretaries, and Commissioner for Health and 

Food Safety. 

The Honourable Yasuhisa Shiozaki, Minister of Health, Labour and Welfare, Japan 

The Honourable Hermann Gröhe, Minister of Health, Germany 

The Right Honourable Earl Howe, Parliamentary Under-Secretary of State for Health, United 

Kingdom 

Dr. Gregory Taylor, Chief Public Health Officer, on behalf of the Honourable Rona Ambrose, 

Minister of Health, Canada 

Mr. Martin Seychell, Deputy Director General for Health, on behalf of the Honourable Dr. 

Vytenis Andriukaitis, Commissioner for Health and Food Safety, European Commission 

Dr. Benoit Vallet, Director General for Health, on behalf of the Honourable Marisol Touraine, 

Minister of Social Affairs and Health, France 

Dr. Maria Grazia Pompa, Senior Medical Officer, on behalf of the Honourable Beatrice 

Lorenzin, Minister of Health, Italy 

Dr. Pablo Kuri Morales, Undersecretary for Prevention and Health Promotion, on behalf of 

the Honourable Mercedes Juan, Secretary of Health, Mexico 

Dr. Nicole Lurie, Assistant Secretary for Preparedness and Response, on behalf of the 

Honourable Sylvia Burwell, Secretary of Health and Human Services, United States of 

America 
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（仮訳であり、原文との相違がある場合には原文を優先する） 

1. 我々カナダ、フランス、ドイツ、イタリア、日本、メキシコ、英国、米国、および欧州委員会の大

臣・長官・委員は本日東京に集まり、この一年で新たに発生した健康安全保障問題を振り返り、

人々の健康と安全を守るための協調的行動について検討し、世界的な健康安全保障の強化を

図った。本日の閣僚級会合では、化学剤、生物剤、核・放射性物質（CBRN）の脅威、パンデミッ

ク・インフルエンザや他の新興感染症、特に西アフリカでのエボラ出血熱の流行に対する協調

した備えと対応における優先事項を討議した。   

 

西アフリカにおけるエボラ出血熱流行（2014 年）に対する協調した対応の強化 

 

2. 我々は、エボラ出血熱流行国に対する継続的な支援を確認し、エボラウイルスが依然として世

界の健康安全保障と世界平和・安全保障への脅威であることについての共通の懸念を改めて

示す。我々は、今後の対応でも警戒を怠らず、ウイルス感染のさらなる拡大を食い止めるため

に必要な全ての取組を支援していく強い決意を表明する。  

 

3. 我々は、この病気による苦しみと数千人の死亡を悼み、懸念するとともに、流行地域における

医療従事者やボランティアの勇気ある取組を評価する。我々は、エボラ出血熱流行への対応

にあたり、国連（UN）において、世界保健機関（WHO）と国連エボラ緊急対応ミッション（United 

Nations Mission for Ebola Emergency Response ：UNMEER）が果たす主導的役割を、全面的に

支持する。  

 

4. 我々は、感染症を封じ込め、流行国を支援するためには追加の緊急支援が必要であることを

認識し、今後も関係国連機関や他の組織と協力して、協調した取組を続けていく所存である。

我々は、流行地域のエボラ出血熱患者に、必要な保健活動と適切な医療を提供するため、継

続的に、医療従事者を派遣し、他に必要な資源を供給するよう、国際社会に強く呼びかける。

我々はさらに、世界中の支援者が短・中期の緊要ニーズを念頭に置いて、国連エボラ対策基

金を通じて対応するなど、国連のアピールに応えるよう呼びかける。 

 

5. GHSI メンバーは、財政支援に加えて活動、物資、技術面の支援の提供により、エボラ出血熱

流行への対応を続ける。技術的な人材や活動要員の派遣と、必要な設備や検査用品、その他

の物資の現物供与（in-kind contribution）が人命救助に不可欠であり、エボラ出血熱の感染拡

大を抑制する上で重要であることが示されている。さらに、GHSI メンバーの多くは、国際機関と
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非政府組織が派遣する医療従事者のための医療搬送サービスや治療の提供を通じて、国際

的な対応の取組に貢献している。 

 

6. 流行が始まった当初から、GHSI は既存の構造を活用し、メンバー間の情報共有とベストプラク

ティスの交換、また国内の備えや対応を支援し、調整するために、各国にまたがるエビデンス

の構築を行ってきた。  

 

7. 本日の会合では、各国の備え・対応、医薬品等（medical countermeasures）の供給・使用の可

能性、保健活動やリスクコミュニケーションの戦略、方法、ツールについても比較検討を行った。   

 

8. 我々はエボラ出血熱の医薬品等に関して、その開発、供給、使用に伴う政策、倫理、ロジスティ

クス、法律、規制上の重要な課題があることを認識する。よって我々は、継続的な情報交換、

研究の共同計画、実験的な医薬品等（治療薬やワクチン）に関するベストプラクティスの普及の

重要性を認識し、人命を守るためのあらゆる努力を促進するために、引き続き、臨床試験結果

のオープンで透明性のある共有を行う。また、医薬品等の国際供給のための枠組の構築に向

けて GHSI が大きく前進したことを踏まえ、ゆくゆくはエボラ出血熱の治療薬とワクチンを国際

的に供給できるように WHO への協力、支援を続ける。 

 

9. 我々はリスクコミュニケーションについても課題とベストプラクティスを協議し、情報をオープン

かつタイムリーに人々と共有することにより、信頼と安心感を確立し、感染症がもたらす潜在的

なインパクトについての誤った認識を最小限に抑えられることを改めて強調した。我々はそのこ

とを念頭に、特に不確実性や恐怖を緩和する共通のコミュニケーション戦略の策定を通じて、

それらの教訓を将来の公衆衛生上の緊急事態への備えに活かしていく所存である。 

 

10. エボラ出血熱流行への対応、さらには世界健康安全保障上の脅威全般への対応において、

我々は国際保健規則（2005 年）の全面的な履行を支持し、同規則の履行を強化する世界健康

安全保障アジェンダ（Global Health Security Agenda）などのイニシアチブも支持する。我々は、

感染症やその他の脅威（自然発生か事故起源か、国家または非国家主体による意図的な行

為の結果如何は問わず）の予防、検知、対応で、分野横断的に協力していく所存である。 

 

11. 最後に、我々はこれからも、エボラ出血熱流行に関する研究や経験、ベストプラクティスの共有

に取り組み、学んだ教訓の活用を含め、この活動を推進していく所存である。長期的にはこうし

た活動が、具体的な脅威は何であれ、将来の公衆衛生上の緊急事態に対するアプローチの参

考となる。 

 

公衆衛生上の緊急事態からの長期的な復興の取組の強化 

 

12. 我々は、公衆衛生上の緊急事態における長期的な復興の取組のための連携強化を促進する

ことについてご講演いただいた福島県立医科大学公衆衛生講座の安村誠司教授に感謝申し

上げる。我々は、深刻な公衆衛生危機事案から完全に回復するには継続的な取組が必要なこ

とを認識し、東日本における地震、津波、放射線災害後の被災者の再起を支援する日本政府

の努力を支持する。我々は、復興段階を、予防を強化し、備えを増強することにより、次の公衆

衛生上の緊急事態に対する強靱な備えを構築するための重要な機会ととらえる。よって我々は
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今後も、将来的な核・放射性物質による事案に備えた保健セクターの対策計画に協力して活動

していく所存である。 

 

13. 我々は、2009 年の H1N1 パンデミックなど過去の経験で学んだ教訓を活かして、西アフリカの

エボラ出血熱のような新興・再興感染症に対する備えを強化することの重要性を説かれた地域

医療機能推進機構理事長の尾身茂博士に感謝申し上げる。我々は、過去の公衆衛生上の緊

急事態における経験が対応強化の基礎となり、将来の流行においてはより効果的かつ効率的

な対応につながっていることを認識する。 

 

長期的視点に立った備えの強化 

 

14. GHSI の創設以来、閣僚と幹部職員は、世界の健康安全保障に影響を与えた事象から学んだ

教訓を基に、メンバーのニーズと優先課題に応じて、様々な折にふれて、同ネットワークの使命、

活動範囲（scope）、メンバーシップを再評価してきた。2014 年に深く検討した結果、政策、プロ

グラム、活動におけるネットワークの関与を共通の方向に導き、GHSI の使命達成を支援する

戦略的枠組がつくられた。長期的な備えの強化はこの枠組に沿って、世界の健康安全保障に

対する主要なリスク、特に CBRN の脅威とパンデミック・インフルエンザや他の新興感染症の

流行を想定して、「予防の強化」、「備えの強化」、「脅威やリスクの迅速な検知」、「効果的な対

応」、「回復の支援と強靱性の構築」を柱として行っていく。GHSI の戦略的枠組は、脅威やリス

クに対してタイムリーな協調行動をとることが潜在的な将来の事象による影響の緩和に役立ち、

GHSI の活動を世界健康安全保障の全体像の中に位置付けることにもなるという認識に立って

いる。 

 

15. 医療や公衆衛生分野の緊急事態における備えや対応では、医薬品等は重要な要素である。

我々の専門家は WHO を支援して、医薬品等の国際供給の際に検討すべき法律、規制、ロジ

スティクス、コミュニケーション上の課題を調べた。GHSI は今後も引き続き、WHO が(1) 国際的

な危機の際に実験的ないしは未承認の医薬品等の使用を各国規制当局が評価し、適切と認

めるためのプロセスを策定し、(2)医薬品等の迅速な国際供給に向けた一般的な能力をより強

化するために他国と協力して取組むことを支援する。 

 

16. 中東呼吸器症候群（MERS-CoV）の検体を流行初期に研究・診断目的で入手する際の経験か

ら、潜在的または実際の「国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態（PHEIC）」発生時に生

物学的試料（biological materials）や情報を国家間で共有することの複雑さ、難しさが浮き彫り

になると同時に、共有に伴う利益も明確になった。我々は力を合わせて、GHSI メンバーや第三

国の間で検体共有を促進し、将来の公衆衛生上の脅威に対して協調した備えを強化するため

の実務的な仕組の構築に向けて前進した。 

 

17. 当イニシアチブの専門家は世界検査ラボネットワーク（Laboratory Network）を通じて、新興病

原体や危険な病原体の診断などの分野で情報共有と協力を強化してきた。我々は、GHSI の能

力を一層強化すべく、未知の病原体の診断に関するプロトコルの策定を引き続き進めるよう、

担当官に指示した。このプロトコルは、アウトブレイクの可能性がある時に研究所間の診断の

相違や課題を避けるための取組として、将来的な脅威に対する緊急時対応能力の強化に役立

つ。 
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18. 核・放射性物質による事象への備えに関しては、核・放射性物質を扱う研究所における検体の

取り扱い、分析、線量評価の手法を比較した現在の結果に我々は満足している。潜在的な核・

放射性物質による事象の発生時に迅速な意思決定を導くために作られたウェブ上のツールの

開発も歓迎する。 

 

19. 我々は、技術的な情報の共有と化学剤による事象の管理のためのトレーニング資料の配布及

び活用を通じて、国際保健規則（IHR、2005 年）の履行を強化する WHO の取組を支援し、化学

剤による事象への備えを強化していく。その中で、IHR に基づいて設けられた各国連絡窓口

（National Focal Points）が化学剤による事象の評価と報告を行う際の助けとなるオンライン学

習資料やガイダンスマニュアルの作成がこれまでに大きく進歩していることを、我々は喜ばしく

思う。  

 

20. 最後に、当ネットワークでは今後も効果的に協働し、各国のパンデミック・インフルエンザにおけ

るリスク評価や、パンデミック・インフルエンザ対応時の医薬品等の安全性、有効性、インパクト

を迅速に評価するための国内研究プロトコルを含めたパンデミック及び季節性インフルエンザ

への備えと対応に関連する計画への取組、抗ウイルス薬やワクチンの備蓄およびパンデミック

発生時における供給に関する取組の共有を進めていく。技術的な専門家も、疾病の深刻度の

評価や、季節性インフルエンザワクチンの製造から全面的なパンデミックワクチン製造への移

行に関する課題を描くシナリオの作成で協働している。 

 

21. アメリカ合衆国から 2015 年の次回閣僚級会合の開催国となる旨の提案があり、我々はそれを

歓迎した。 
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