第八届中日韩卫生部长会议联合声明
2015年11月29日
 
2015年11月29日，中国、日本、韩国三国卫生部长齐聚日本京都，就三国在卫生和医学领域共同关心的问题进行了讨论，内容涉及突发公共卫生事件的防范和应对、全球卫生体系架构、全民健康覆盖、人口老龄化及慢性病防控。
1、 卫生领域的合作
（一）突发公共卫生事件的防范和应对
一直以来，防范和应对新发传染病是本地区面临的重大挑战之一。为加强三国框架下共同应对新发传染病的合作，三国卫生部长于2014年在北京举行的第七届三国部长会议上一致通过了《关于准备和应对埃博拉出血热疫情暴发的联合声明》，并重申将加强和扩大三国合作。2015年11月1日，第六次中日韩三国领导人会议发表联合声明，强调三方在包括应对新发传染病在内的卫生领域合作的重要性，三方将加强信息共享和技术合作。
2015年5月，中东呼吸综合征（MERS）在韩国暴发，对本地区卫生安全造成了直接威胁。依据《国际卫生条例（2005）》，三国通过中日韩卫生合作机制渠道密切合作，充分体现了三国持续沟通的价值。我们认识到在三国最大限度地采取预防措施的重要性，我们的合作是及时应对疫情的重要组成部分。我们通过已建立的三国联络人网络，就患者对病毒的暴露水平、入院及检疫状态等病患信息进行了顺畅的沟通。考虑到疫情暴发造成的公共卫生及经济后果的不确定性，三国通过不断共享本国传染病领域政策及提供卫生咨询，来保护跨国旅客。今年6月，世界卫生组织与韩国的联合调查组成功完成任务，今后三国将继续加强与世界卫生组织及三国间的信息共享与沟通。今后，三国可以考虑在世界卫生组织协调下，在疫情暴发国的支持下，以联合调查组的形式应对出现的疫情。
经历过西非埃博拉出血热和韩国中东呼吸综合征疫情，我们更加确定应在中日韩卫生合作机制下加强合作，以应对新发传染病暴发等突发公共卫生事件。
我们欢迎于2015年11月28日成功举办的第九届中日韩传染病防控论坛。在三国合作之外，我们将与世界卫生组织西太区办公室和其他亚太国家密切合作，加强本地区信息共享，共同关注本地区公共卫生威胁。抗生素耐药作为与日俱增的公共卫生安全，我们充分认识到应对的紧迫性。三国将与世界卫生组织紧密合作，以“健康一体化(one health)”方式共同应对抗生素耐药。我们鼓励推进全球卫生安全议程(GHSA)和其他倡议行动，助推实施《国际卫生条例（2005）》。
（二）全球卫生体系架构
随着利益相关方的日益多样化及对全球卫生议题的关注，全球卫生格局正在变得更加复杂。我们将继续参与包括世界卫生组织在内的利益相关方对全球卫生体系架构的讨论。基于埃博拉出血热疫情期间的教训和挑战，世界卫生组织决定加强卫生应急工作，更加迅速有效的防范和应对公共卫生紧急事件，我们对此表示欢迎。我们支持世界卫生组织改革，以便在突发公共卫生事件中增强领导力和协调能力。我们认识到，能否有效应对公共卫生紧急事件取决于强有力的全球卫生架构，只有各利益相关方广泛支持，才能实现联合国可持续发展目标中关于全民健康覆盖的子目标。
（三）全民健康覆盖
实现全民健康覆盖，即以可负担的价格为全体民众提供所需的医疗卫生服务。我们欢迎联合国2030年可持续发展议程将实现全民健康覆盖作为其目标之一。最近发生的西非埃博拉出血热疫情表明，构建有应对能力且可持续的卫生体系并实现全民健康覆盖的最终目标，是预防、发现和及时应对疫情的基础。另外，考虑到我们面临传染病、慢性非传染性疾病、人口老龄化等多样化的健康挑战，我们需要继续努力建构良好的卫生系统，以期实现全民健康覆盖。促进全民健康覆盖是一把万能钥匙，可以确保突发公共卫生事件应对和老龄人口健康。
在韩国首尔举行的第六次中日韩卫生部长会议上，三国认识到，尽管三国均已实现卫生筹资的全民覆盖，但是可持续性筹资和扩大覆盖面仍然是挑战。我们重申中日韩卫生合作框架下全民健康覆盖议题的重要性，并将继续加强在全民健康覆盖核心领域的政策对话、分享经验及合作。
（四）人口老龄化
三国认识到，世界人口正在逐步老龄化，需要迅速采取措施以实现联合国2030年可持续发展议程中的卫生相关目标。我们认为，老年人获得有尊严、有价值和健康的生活方式十分有必要。三国面临人口老龄化方面的共同挑战，包括老年痴呆症、慢性病防控、构建可持续的卫生体系(包括实施长期护理制度)等。
从2010年起，中日韩老龄化论坛一直是三国分享老龄化政策的有益平台。三国将进一步加强健康老龄化对话，分享最佳实践，尤其是长期照护体系建设、基于社区的医养结合及护理专业人员培训等领域。2015年12月16日-17日，第五次中日韩老龄化论坛将在韩国举行，我们期待在此次论坛上进行富有成效的讨论。我们重申将致力于构建应对人口老龄化及相应慢性病负担的卫生体系。
（五）慢性病防控
慢性病仍然是三国共同面临的卫生挑战。慢性病是三国人口死亡的主要因素，也是社会经济领域不平等现象的主要诱因之一。三国在慢性病领域的主要危险因素包括肥胖、烟草使用、缺乏运动和不健康饮食（如高盐）等，而这些危险因素是可以预防的。2015年10月23日，第二届中日韩慢病研讨会在北京成功举办，与会代表就癌症和心血管疾病防控等慢病议题进行了富有建设性的交流。此外，我们欢迎联合国2030年可持续发展议程纳入了慢性病防控相关目标。我们致力于履行在世界卫生组织《2013-2020年预防和控制慢性非传染性疾病全球行动计划》中的承诺。
[bookmark: _GoBack]全面推进减少慢性病负担的措施至关重要，这些措施通过改善居民生活方式、改变社会环境（如推广健康饮食方式、身体锻炼、预防和禁止烟草使用等），加强慢性病的初级和二级预防。全球范围内，十分之一的成年人死于烟草使用，除非各国在《烟草控制框架公约》下采取有效行动，烟草相关死亡将维持高位。三国将持续在健康危险因素的宣教和信息共享等领域加强合作。
2、 下届会议
我们重申共识，将定期举行中日韩卫生部长会议，在平等互利的基础上开展各项活动，不影响目前三国机构或个人之间已建立的各种联系，并将尽量不影响其它卫生相关的国际组织和机构的活动及目标。我们也将加强与三国合作秘书处的联系，支持其工作。
下一届中日韩卫生部长会议将于2016年在韩国举行。

