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摘 要

世界衛生組織東南亞區委會第五十六屆年會於九月十日至十二日在印度新德里舉行。本次會議共有其十一個會員國(泰國、印度、緬甸、斯里蘭卡、印尼、尼泊爾、孟加拉、馬爾地夫、北韓、不丹、東帝汶)及多個國際組織代表八十餘人與會，本國代表亦以國際NGO之身份參加。

本次年會討重點，除討論有關傳染性、非傳染性疾病之防治，區委會主席也提出disease surveillance 各國合作之重要性以及希望推動以primary health care為中心照護模式的醫療服務，並強調區委會將持續以技術合作（technical cooperation ）強化各國衛生當局之專業量能(capacity)。

鑑於新任的世衛幹事長Dr. Jong-Wook Lee公開表示未來權力將由世衛總部下放(decentralization)至各regional 及country office，這對我國是個有利的發展，一來我國可運用NGO來達到實質參與之目的，二來要影響區委會內會員國之決定也較在大會上容易故我國藉由參與國際NGO，積極贊助經費及協助區委會推動的各項國際衛生工作，應是未來實質參與國際合作之可行方式。

1、 前言

自從我國於1972年退出聯合國以來，參與國際事務之空間受到很大的限制，國際醫療衛生事務方面亦如此。三十多年來，衛生署不克參加居於國際衛生統合領導地位之世界衛生組織(WHO)，亦無法直接得到其奧援，導致醫療衛生人員在國際衛生事務處理與協商機制之學習方面漸感不足。政府及民間機構參與衛生之模式主要以物品捐贈、醫護人員支援、人員參訪及參加學術研討會為主，公共衛生技術合作計畫的推動亦以雙邊關係為主，鮮少有多國合作的經驗，另與世界衛生組織(WHO)之互動，除最近七年來每年五月派員赴日內瓦世界衛生大會(WHA)表達我方爭取觀察員之立場，以及今年五月WHO於台灣SARS疫情期間派員前來協助外，更可以說是毫無運作空間。幾年前由於我國外科知名教授李俊仁教授積極參與國際外科學會(International College of Surgeons) ，並擔任該會前一屆理事長，使我國代表得以用NGO名義參加2002年第五十五屆及本次第五十六屆世界衛生組織東南亞區委會年會(Regional Committee)（報名函如附件一），一方面瞭解睽別多年的區委會運作方式，二來也藉此結交國際友人，為擴大參與我國際衛生工作植根。

貳、行程表

	日期
	內容
	備註

	9月8日(一) 


	21：45由台北出發至新德里
	

	9月9日(二)


	02：15抵達新德里


	晚上參加我國駐印代表處晚宴及說明此行任務

	9月10日(三)

    
	參加會議
	

	9月11日(四)


	參加會議
	晚上參加我國駐印代表處為印方人士舉辦之中秋節晚宴


	9月12日(五)


	參加會議
	

	9月13日(六)
	03：30由新德里出發返回台北

13：10抵達中正機場
	


參、東南亞區委會紀要

1、 東南亞區委會背景介紹

  東南亞區委會成立於1948年，初始會員國有五國：Afghanistan, Burma（Myanmar）, Ceylon(Sri Lanka), India and Siam(Thailand)，目前該區署有十一個會員國，依加入時間順序排序如下：

（1） 泰國（The Kingdom of Thailand）
（2） 印度(The Republic of India)

（3） 緬甸(The Union of Myanmar)

（4） 斯里蘭卡(The Republic of Sri Lanka)

（5） 印尼(The Republic of Indonesia)

（6） 尼泊爾(The Kingdom of Nepal)

（7） 孟加拉(The People's Republic of Bangladesh) 

（8） 馬爾地夫(The Republic of Maldives)

（9） 北韓(The Democratic People's Republic of Korea)

（10） 不丹(The Kingdom of Bhutan)

(十一)東帝汶(The Democratic Republic of Timor-Leste)

2、 十一個會員國衛生基本概況暨社經概況如附件二。

3、 大會紀要

本屆區委會年會舉行三天(10-13 September 2003)，會議進行方式主要分為開幕式、程序議案、工作報告、專題討論暨決議事項等，另外因適逢區委會主任(或稱幹事長Regional Director)任期將於明年五月屆滿，故於大會期間由各會員國選出新任主席，俾報下次世界衛生大會確認（會議議程如附件三）。

(1) 大會開幕

    本屆(56th)大會由上屆大會主席Dr. Achmad Sujudi (印尼衛生部長)揭開序幕，他歡迎各國衛生代表並對各國與WHO共同合作促進人民健康表示感謝。他亦表達各國目前已站起來面對貧困、文盲、人口超預期之增加及財政因難之挑戰，希望在爭取WHO總部更多預算資源之同時，也能將目前所得之資源做更有效能之運用。

　接著由區委會幹事長（Regional Director）Dr. Uton Muchter Rafei致詞，他說明在區委會內有關傳染性、非傳染性疾病之防治、健全衛生體系、促進健康生活型態、環境保護及發展公共衛生政策已有成效，如在leprosy elimination、expanding DOTS coverage，及疫苗可預防之疾病(如Diphtheria, Pertussis, Measles, Poliomyelitis及Hepatitis B)等均有令人欣慰的成就。然而，Malaria、Kala-azar及AIDS則仍未能有效控制。再者，他也提出disease surveillance 各國合作之重要性以及推動以primary health care為中心的照護模式，提升衛生體系之效能與公平性，以確保弱勢族群能得到適當的醫療與公共衛生服務。他強調區委會在扮演衛生發展的角色上，將持續以技術合作（technical cooperation ）強化各國衛生當局之專業量能(capacity)。

最後由本屆地主國印度Health and Family Welfare and Parliamentary Affairs部長 Sushma Swaraj 女士致詞並結束開幕典禮。

（二）程序議案

１、Sub-Committee on Credentials

由India、Indonesia、Myanmar代表出任大會認證委員，並由India擔任認證委員主席，確認會員國代表之身份。

２、Election of Chairman and Vice-Chairman

   通過由印度衛生部長Ms Sushma Swaraj擔任大會主席，並由緬甸衛生副部長Professor Mya Oo擔任副主席。

３、Adoption of Agenda and Supplementary Agenda

    確認大會議程。

４、Drafting Group on Resolutions

     由Bangladesh, Bhutan, India, Indonesia, Myanmar and Timor-Leste之代表組成決議草擬團。

５、Statements by representatives of UN Agencies

     由UNAIDS South Asia Intercountry Team leader Dr. Emelia Timpo發表談話，她說明UN已採取empowerment of HIV/AIDS patients、took gender issues into consideration、 developed and strengthened networks and partnerships and used innovative technology for enhanced response and coverage等方式來防治愛滋病，並表達希望透過強化區域與次區域之合作，在國際間擴大愛滋病之　防治工作。在南亞，UNAIDS主要之介入措施包括leadership and advocacy, capacity-building for sustained multisectoral response, involvement of civil society in support of people living with HIV/AIDS and resource mobilization。另外，UNAIDS也支持 community-based care, use of antiretrovirals, development of a national database of secondary data on HIV/AIDS，以及 regional strategy for TB and HIV/AIDS。Dr.Timpo 報告後，我國除向其表達敬意外，也說明我國去年曾以People of Taiwan之名義捐贈Global fund to fight AIDS, TB and Malaria一百萬美金以示支持，並互換名片，希望如有我國進一步參與的機會可進一步聯繫。

（三）工作報告(略)

１、Declaration on Health Development in the South-East Asia Region in the 21st Century: Review of Progress

2、The Work of WHO in the South-East Asia Region: Report of the Regional Director-1 July 2002-30 June 2003 

3、Joint Evaluation of a Specific Intercountry Programme- Multi-disease Surveillance and Response 

4、International Health Regulations-Revision Process

（四）專題討論及決議事項

1、 Selection of an intercountry programme or content area for evaluation and reporting to the 57th session of Regional Committee

決議摘要：選定項目為Intensification of cross-border collaboration in polio eradication, HIV/AIDS, tuberculosis, malaria, kala-azar, dengue etc.  

2、 Selection of a subject for the technical discussions to be held prior to the 57th session of the regional committee

決議摘要：由以下四項(1)Food safety(2)Emergency health preparedness (3)Elimination of lymphatic filariasis  (4)Health telematrics選定項目(2)為下屆technical discussion項目。

3、 Social Health Insurance(決議事項如附件四)

 決議摘要：呼籲各會員國能建立適當之財政機制，儘可能公平的分配並有效運用財政資源，研議實施social health insurance 為增進衛生醫療照護之一種財務機制。要求區委會幹事長分享各國evidence-based information，支持會員國衛生財政擴大方案及協助衛生財政管理能力之建構。

４、Traditional Medicine(決議事項如附件五)

決議摘要：呼籲各會員國共同合作分享traditional medicine之研發，保存及改善traditional medicine　knowledge，確保 traditional medicine之安全性與品質效能。要求區委會幹事長分享各國evidence-based information，建立regional task force on traditional medicine，及與WHO總部共同合作建立global alliance on traditional medicine.　

5、 Strengthening of Nursing and Midwifery workforce Management(決議事項如附件六)

決議摘要：呼籲各會員國採用guidelines for management of nursing and midwifery workforce，支持建立或強化婦幼衛生有關之整合性國家資訊系統，強化服務、品質及領導能力。要求區委會幹事長加強國際間婦幼衛生人力合作。

6、 Water, Sanitation and Hygiene Determinants of Health－Role of Health Ministries(決議事項如附件七)

決議摘要：呼籲各會員國強化國內部會間之合作與能力建構，以有效減低腹瀉等疾病。要求區委會幹事長發展區域內之合作計畫以改善用水及衛生．

7、 Health of the Newborn(決議事項如附件八)

決議摘要：呼籲各會員國優先發展neonatal health政策，提供pregnant women 生產前後必要之醫療服務。要求區委會幹事長提供newborn health政策制定、執行及評估等技術上之支持。 

（五）新任幹事長（決議事項如附件九）

　　　由泰國朱拉隆功大學（Chulalongkorn University）公共衛生學院院長，並擔任泰國衛生部長顧問之Dr. Samlee Plianbangchang擔任新任幹事長。

（六）下（57th）屆區委會年會開會日期及地點

      訂於2004年九月第二個星期召開第57th 屆區委會年會，地點訂為馬爾地夫。

肆、 與參加代表對話紀要

   　此次參加會議代表，除各會員國之外，尚有UN在SEA region各機構及多個International NGOs 之代表。(List of Participants如附件五) 

     會議期間，我國代表主動與各會員國、UN、International NGOs代表及SEARO之人員談話，由於印尼及泰國亦為ＡＰＥＣ之會員體，我國代表亦請該兩國繼續支持在ＡＰＥＣ架構下成立 HEALTH TASK FORCE 乙案。

在各國代表中，以印尼、泰國及北韓代表對我極為友善，並表達知我非ＷＨＯ會員國，對我表示同理心，我國亦把握機會強調衛生不分國界，大家應該共同合作對抗疫病的想法。

另與國際組織如World Confederation for Physiotherapy(WCP)、Commonwealth Association for Mental Handicap and Development Disabilities (CAMHADD) 之代表皆有愉快之談話。

再者與SEARO之人員如Ms Harsaran Bir Kaur Pandey, Information Officer及 Dr. Myint Htwe,　Coordinator(regional Director’s　 Office)談話，以及與世界衛生組織Department of Communicable Disease Surveillance and Response 之Dr. Max Hardiman接觸，表達感謝該部門於今年五、六月間派員（Dr. Cathy Roth等）至我國協助SARS防治，他亦對我國配合通報及有效控制SARS傳播表示謝意。

伍、心得與建議

　　　此次以NGO身份第一次參加WHO SEARO區委會年會，雖然感概我國無法身為世界衛生組織之一員，不但未能如其他國家一樣享有世界衛生組織所提供之權利，連要盡一點心力都未必能如願。但由另外一方面來看，享有世界衛生組織所提供資源達五十年的國家中，仍有很多國家其人民的健康與生活水準遠落後於我國，我國如果本身在醫療衛生不先反求諸己，力求進步，而只一味期待因加入世界衛生組織就可大幅提升我國衛生專業水準，並獲得巨大的實質利益，實乃不切實際的想法。

　　由於全球科技快速發展，國與國之間的交往愈來愈密切，疫病可隨著人與貨品移動加速傳播，為保障國人健康，並為世界人類健康盡一份心力，醫療衛生國際化是不可避免的趨勢。世界衛生組織是提供一個共創人類健康的平台，雖然現階段我國政治外交的困境，一時未能直接參與WHO事務，但實質交流則是一個可以努力的方向。近年來，WHO也朝這個方向在改變，只要是有功能且能貢獻的NGO，WHO都樂於與之合作，並且新任的世衛幹事長Dr. Jong-Wook Lee也公開表示未來權力將由世衛總部下放(decentralization)至各regional 及country office，這對我國是個有利的發展，一來我國可運用NGO來達到實質參與之目的，二來要影響區委會內會員國之決定也較在大會上容易(國家數較少，且可避開中共，較易成功)。爰此，藉由參與國際NGO，積極贊助經費及協助區委會推動的各項國際衛生工作，應是未來實質參與國際合作之可行方式。以下三項建議請卓參：

一、積極參與國際NGO

（1） 鼓勵國內醫療衛生各領域之民間團體多加入相對之國際性組織。

（2） 委託或贊助國內NGO團體參與國際合作。

二、參加世界衛生組織會議，建立人脈關係

（一）邀請各國衛生官員來台，若該國因政治考量對來台有困難，可請衛生官員以NGO人員身份來台，進行實質交流，對日後之助益亦大。

（二）非邦交國之衛生官員更應建立友好關係，以突破衛生合作的限制。

三、整合資源，贊助及參與合作計畫

　　　（一）鬆綁法令，開放政府資源：如制訂經費補助、行政輔助制度、外館協助、培訓國際合作人才等。　

（二）發展國際合作之運作模式：如醫療團、醫療技術訓練、公共衛生計畫等。

（3） 開發國際合作議題：如可在東南亞區委會可以選擇AIDS, malaria 及newborn　mortality 等在區內會員國迫切之議題，作為獎助NGO團體參與的優先選項。
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