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　　一、金砖国家-巴西联邦共和国、俄罗斯联邦、印度共和、中华人民共和国和南非共和国的卫生部长，于2013年1月11日在新德里召开了金砖国家卫生部长第二次会议。

　　二、会议忆及2012年3月29日金砖国家领导人峰会《德里宣言》、2012年5月22日在日内瓦通过的金砖国家卫生部《联合公报》，确定了金砖国家各自牵头的具体工作领域。本次会议以“金砖国家携手促进全球稳定、安全与繁荣”为主题，以应对威胁人类健康的挑战。

　　三、部长们忆及，金砖国家合作机制是占世界43%人口的对话与合作平台。部长们重申2011年7月11日《北京宣言》的承诺，加强在五国公共卫生服务可及方面的合作，包括采取可负担、公平、可持续的措施应对共同的卫生挑战。部长们承诺加强金砖国家之间的合作，促进人民健康。金砖国家卫生部长决定，通过技术工作组继续开展卫生领域的合作。

　　四、部长们关注到非传染病带来的当前全球威胁，指出2008年80%非传染性疾病的死亡发生在中低收入国家。部长们认识到金砖国家在全球非传染病防控进程中发挥着重要作用，包括2011年4月发表的《莫斯科宣言》、2011年5月世卫大会通过的第64.11号决议以及2011年9月联合国大会的政治宣言。部长们认识到，金砖国家需就造成非传染性疾病的社会和经济决定因素开展更深入的研究。他们决定在促进全面、符合成本效益的预防、治疗和护理可及性、整合传染病管理方面开展合作，包括获得药品、诊断和其他技术。

　　五、部长们还认识到，需要通过采取综合措施应对精神障碍，如世界卫生大会第65.4号决议。考虑综合精神卫生行动计划，在精神卫生促进、诊断和管理方面，在金砖国家之间分享创新，交流最佳实践和经验。

　　六、部长们重申关于世界卫生组织《烟草控制框架公约》的承诺，强调世界卫生组织和其他利益相关者开展烟草使用和控制的社会和经济决定因素调查研究的重要性。

　　七、部长们认识到由于在社会边缘化和弱势群体中的高患病率和发病率，耐多药结核病在所有金砖国家中都是一个重大的公共卫生问题。他们决定在能力和基础设施建设发展方面加强协作，以减少结核病的患病率和发病率；通过新药、疫苗和诊断技术的创新以及结核病研究人员的联合，在药品疫苗临床试验方面开展合作；促进获得可负担的药品和提供高质量保健。部长们也认识到需要开展以下合作：应用或改善结核病病例报告体系和抗结核病药物在医疗机构的提供体系；改进初级卫生保健体系中的供应绩效、采购体系和物流，以及艾滋病相关结核病感染管理。

　　八、部长们要求继续努力应对艾滋病造成的严重威胁。他们关注开展艾滋病防治创新方法的合作，以促进预防服务、提供有效药品和提高诊断水平，并在新治疗方案、近期感染决定因素及艾滋病结核病双重感染方面交流经验。部长们同意在疾病监测、现有和新型的预防艾滋病战略领域交流经验和专业知识，以迅速扩大负担得起的治疗规模。他们重申承诺确保双边和区域贸易协定不会损害《与贸易有关的知识产权协议》（TRIPS）的灵活性，以确保发展中国家获得可负担的艾滋病抗病毒仿制药品。

　　九、部长们承诺加强疟疾控制合作，提升诊断方法和研发，协调促进金砖国家已有或正在开发的技术可及性。

　　十、部长们重申为有效控制传染病和非传染病所作出的承诺，通过共享已有的资源信息开展合作，开发风险评估工具、风险降低措施、转诊制度、生命周期研究方法、发挥社区功能，以及在国家和国际层面监测所有公共政策对健康影响的评估。

　　十一、部长们认识到有效的卫生监测，包括伤害监测，是控制传染病和非传染病的一个关键策略，同时监测也是实施《国际卫生条例》（2005）的基石。部长们进一步认识到，基于不同的国情和最佳实践，金砖国家使用不同的监测模式，因此承诺加强在疾病防控活动的计划、监测和评估机制方面的合作，以及有效的卫生监测体系的能力建设。

　　十二、部长们关注到金砖国家的独特优势，如可负担卫生产品的研发和生产能力、开展临床实验的能力。部长们要求加强生物技术应用领域的合作，以造福于金砖国家人民健康。

　　十三、部长们强调儿童生存战略的重要性，逐步降低产妇、婴儿、新生儿及5岁以下儿童死亡率，促进千年发展目标的实现。他们重申承诺，继续加强此领域的合作，开展最佳实践的交流。

　　十四、部长们讨论了世界卫生组织医疗产品研发筹资和协调问题磋商性专家工作组（CEWG）的建议，欢迎建立全球卫生研发观测点的建议，并支持通过召开区域磋商会研究设立研发观测试点项目。部长们呼吁，整个过程包括设立优先领域，要由世卫组织成员国主导，并应以各国尤其是发展中国家的公共卫生需求为基础，并将研发投入与成品价格相分离。

　　十五、部长们重申支持世卫组织改革及筹资工作的相关讨论，在有组织、有计划、可操作的条件下更好地应对全球卫生挑战，并欢迎世卫组织成员国共同以有序、透明的程序设定重点领域，以此建立一个筹资对话。

　　十六、部长们认识到传统医学的价值和重要性，需要交流经验共享知识以满足公共卫生需求。他们要求金砖国家加强专家互访、组织研讨会，以鼓励传统医学在所有卫生领域的应用。

　　十七、部长们支持联合国大会关于全民健康覆盖的决议，并承诺通过国家、地区和全球协作确保实现全民健康覆盖。

　　十八、部长们忆及2011年首次金砖国家卫生部长会议的《北京宣言》，强调技术转化是发展中国家的重要权利和需求。在此背景下，他们强调仿制药品在实现人民健康权方面发挥着重要作用。部长们重申，将加强卫生领域的全球合作，特别是开展南南合作；支持发展中国家人人享有健康的努力，并确定建立金砖国家技术合作网络。

　　十九、部长们认识到，为向边远地区提供符合成本效益的卫生服务，需要采用信息通信技术。他们鼓励金砖国家之间在电子健康，包括远程医学方面，加强合作、交流经验。

　　二十、部长们同意将在所有国际场合开展《与贸易有关的知识产权协议》（TRIPS）的灵活性与公共卫生相关的合作。

　　二十一、部长们同意在金砖国家合作机制框架下建立合作平台，为实现本公报明确的共同目标和目的与其他国家开展合作。
