行政院所屬各機關出國報告
（出國類別：會議）

世界衛生組織西太平洋地區委員會

第五十四屆年會出席會議報告
服務機關：行政院衛生署國民健康局

職稱姓名：游伯村研究員、陳宙珍科員、

張玨副教授
出國地區：馬尼拉
出國期間：九十二年九月七日至十四日

報告日期：九十二年十一月二十七日

摘要

世界衛生組織西太平洋地區共有37個會員國或區域代表，每年定期舉辦一次會員國會議，本會議之目的為透過與會代表團之研討，針對傳染病防治、營造健康社區與民眾及健康資訊傳播與技術支援等議題，檢視去年的工作成效，並規劃來年重要之健康議題及如何落實世界衛生大會所通過之全球人類健康政策。由於我國尚未加入世界衛生組織，本活動係透過世界心理衛生聯盟推薦，以非政府組織會員的身份與會。本大會除聯合國本身的工作人員外，有會員國、觀察員、聯合國、政府間組織及非政府組織等代表團體與會，計有62個代表團，188人參加，本報告即為實地參加會議之經驗。

本大會為世界衛生組織西太平洋地區第五十四屆年會，會議期間為2003年9月8日至9月12日，會議地點於菲律賓馬尼拉市的世界衛生組織西太平洋地區總部。主要討論議題包括選舉本次大會主席、副主席及報告者、選舉地區主任、年度工作報告，以及部長級圓桌會議，討論預算、麻疹與B型肝炎、傳染疾病防治、菸害防制、兒童衛生等未來工作方向及第55屆年會的時間與地點。
    本次活動除能收集西太平洋地區公共衛生資訊外，並建立與各政府部門及民間單位的交流管道。顯示此活動模式可拓展實質國際交流，並能將台灣的公共衛生工作成效做宣傳，提升我國際可見度。
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六、活動剪影

壹、目的
本次參加會議之目的包括：

一、瞭解世界衛生組織西太平洋地區會員國會議運作模式及所推動公共衛生工作之相關政策與工作計畫，以作為政府之重要參考。
二、結識西太平洋地區公共衛生工作伙伴，建立未來聯繫之管道。
三、分享我國公共衛生工作成果，發揮國際交流之成效。
四、開發我國參與國際活動模式，暢通國際可見度之通路。

貳、過程

一、與會行程：九十二年九月七日至九月十四日

二、與會人員：
張玨副教授（臺灣大學公共衛生學院）、游伯村（國民健康局）、陳宙珍（國民健康局）
三、與會行程：

	日期
	拜訪單位

	9/7，Sunday
	啟程，台北-馬尼拉

	9/8-13，Monday –Saturday 
	1. 參加會議

2. 參訪拜會

	9/14，Sunday
	返程，馬尼拉-台北


四、會議議程：如附錄。
參、活動重點
一、世界衛生組織西太平洋地區第五十四屆年會（Fifty-Fourth Session of the World Health Organization Regional Committee for the Western Pacific）摘要: 

(1) 會議期間：2003年9月8日至9月12日。

(2) 會議地點：世界衛生組織西太平洋地區辦事處會議廳，菲律賓馬尼拉（WHO Western Pacific Regional Office, Manila, Philippines）。

(3) 會議內容：
1. 會議參與國家及人員：
本次會議共有188人報名參加，依其服務單位及性質可分為以下五類：

(1) 會員國（Representatives of member states）。其中，參與人數最多為中國大陸（China），共有24人參與。

(2) 觀察員（Observers）。

(3) 聯合國代表（Representatives of united nations offices, specialized agencies and related organizations）。

(4) 跨政府組織代表（Representatives of other intergovernmental organizations）。

(5) 非政府組織代表（Representatives of nongovernmental organizations）。

另外，尚有多位世界衛生組織WHO的列席官員，以及翻譯人員與工作人員等。

2. 大會及議程簡介：
（1）9/8：

A. 開幕式，由前次大會任主席Hideo SHNOZAKI博士（日本）宣布本次大會展開，並致詞。

B. 選舉本次大會主席、副主席及紀錄者，經提名程序，由Manuel DAYRIT博士（菲律賓）擔任本次大會主席、Mulitaio Siafausa VUI 博士（薩摩亞）擔任本次大會副主席、Pagvajav NYMADAWA 教授（蒙古）擔任本次大會英文書記、ENG Huot教授（越南）擔任本次大會法文書記。

C. 主席宣告本次大會議題。

D.世界衛生組織秘書長 Jong-wook LEE博士（韓國）致詞，萬那杜、中國、日本、紐西蘭、吐瓦魯、斐濟、東加、澳洲、密克羅西尼亞、菲律賓、巴布亞新幾內亞、尼烏、薩摩亞、帛琉、蒙古、吉里巴斯等國代表發言呼應，再由Lee博士回應。

E. 選舉世界衛生組織西太平洋地區主任，依照議事規則，經由秘密會議提名Shigeru Omi博士為下任世界衛生組織西太平洋地區主任，各國代表發言恭賀Omi博士的續任，Omi博士相對回應感謝各國代表的支持。

F. 地區主任年度工作報告，斐濟、日本、帛琉、韓國、中國、所羅門群島、法國、馬來西亞、澳洲、寮國、美國、越南、巴布亞新幾內亞、萬那杜、密克羅西尼亞、菲律賓、大英國協、庫克群島、吉里巴斯等國代表針對工作報告發言，再由Omi博士予以回應。
（2）9/9：
A. 本次大會主席致詞。

B. 地區主任年度工作報告之繼續回應。

C. 2002-2003年預算執行報告，日本、帛琉、美國、吐瓦魯、中國、菲律賓、寮國、紐西蘭、巴布亞新幾內亞、薩摩亞、等國代表針對2002-2003年預算執行報告發言，再由Omi博士予以回應。
D. 2004-2005年預算提出，並以傳染病防治、營造健康社區與民眾、健康部門之發展及外展與計畫管理為重點方向，斐濟、馬來西亞、中國、東加、法國、越南、澳洲、紐西蘭、美國、韓國、日本、菲律賓、萬那杜、等國代表針對2004-2005年預算發言，再由Omi博士予以回應。
E. 未來德國麻疹與B型肝炎接種工作計畫報告，斐濟、馬來西亞、美國、中國、汶萊、吐瓦魯、蒙古、法國、菲律賓、韓國、日本、澳門、澳洲、尼烏、巴布亞新幾內亞、所羅門群島、馬紹爾群島、新加坡、帛琉、香港、吉里巴斯、庫克群島、越南等國代表針對2004-2005年預算發言，再由Omi博士予以回應。
F. 愛滋病與性傳染病工作計畫報告，吉里巴斯、汶萊、馬來西亞、澳門、法國、美國、香港、澳洲、日本等國代表針對本工作計畫報告發言。
（3）9/10：

A.愛滋病與性傳染病工作計畫發言，中國、韓國、紐西蘭、東加、蒙古、菲律賓、菲律賓、庫克群島、吐瓦魯、越南、所羅門群島、布亞新幾內亞、萬那杜、帛琉等國代表針對本工作計畫報告發言，再由Omi博士予以回應。
B. 提出工作報告、2004-2005年預算案、德國麻疹與B型肝炎接種工作計畫案之解決方案草案，吉里巴斯與斐濟代表提出修正建議發言後，作成決議案。

C. 提出結核病防治之解決方案草案，TEE Ah Sian博士應主席之請發表未來策略。
D. 部長級圓桌會議，討論西太平洋地區未來公共衛生方向。
（4）9/11： 
A. 部長級圓桌會議，由PIERANTOZZI女士(帛琉)主持，繼續討論西太平洋地區未來公共衛生方向。
B. 討論結核病防治之解決方案草案，日本、美國、菲律賓、蒙古、密克羅西尼亞、韓國、馬來西亞、寮國、庫克群島、吐瓦魯、中國、萬那杜、澳門、香港、帛琉、馬紹爾群島、布亞新幾內亞等國代表針對本工作計畫報告發言，再由Omi博士予以回應。

C. 提出2004-2005預算及性傳染病解決方案草案，紐西蘭、日本、法國、美國、帛琉、澳洲等國代表針對解決方案草案發言，再由Omi博士予以回應。

D. 討論SARS相關議題，新加坡、斐濟、越南、日本、汶萊、蒙古、馬來西亞、中國、菲律賓、香港、法國、美國、吐瓦魯、澳洲、澳門、韓國等國代表發言，再由Omi博士予以回應。

E. 為Carlo Urbani博士默哀。

F. 討論西太平洋地區2004-2009年改善必要醫藥服務之策略，日本、中國、尼烏、布亞新幾內亞、法國、美國、柬埔寨、澳洲、密克羅西尼亞、菲律賓、馬來西亞等國代表發言，再由Omi博士予以回應。

G. 討論FCTC相關議題，馬來西亞、東加、日本、汶萊、韓國、吉里巴斯、中國、美國、新加坡、菲律賓、法國、薩摩亞、布亞新幾內亞、所羅門群島、帛琉、澳洲、吐瓦魯、斐濟、萬那杜、紐西蘭等國代表發言，再由Omi博士予以回應。

H. 報告兒童健康相關議題。
（5）9/12：

A. 繼續討論兒童健康相關議題，代表國發言，再由Omi博士予以回應。

B. 提出性傳染病、結核病防治、SARS、FCTC及兒童健康解決方案草案，代表國發言，再由Omi博士予以回應。

C. 討論世界衛生大會、執委會及地區委員會整合相關議題，代表國發言，再由Omi博士予以回應。

D. 人類生殖相關研究、發展、研究訓練之特定議題，代表國發言，再由Omi博士予以回應。

E. 熱帶疾病相關研究、訓練之特定議題，代表國發言，再由Omi博士予以回應。

F. 討論第55屆大會時間與地點，決定第55屆大會將於2004年9月13日至9月17日由中國於上海舉辦。
G. 大會結束。
二、人際與組織的互動
　　本次會議之參與認識了不少人，也拜訪了世界衛生組織幾個單位，包括婦女、健康促進、心理衛生、菸害防制、事故傷害等業務的負責人與其他世界衛生組織工作人員。也參訪菲律賓心理衛生協會、受暴婦女中途之家、菲律賓衛生部國際衛生與心理衛生企劃組、菲律賓國家精神病院等，並參與三場晚宴（Westin, Diamond, Patio Victoria大會晚宴），參加眷屬方案（去參觀竹子風琴教堂、內牆古城、美軍公墓、手工藝品店等），透過活動參與，有機會深入交談，建立國際關係。
肆、心得與建議

一、西太平洋地區世界衛生組織簡介:
   世界衛生組織有六個地區組織，西太平洋地區其中之一，約有16億人口，約佔全世界人口的三分之一，分布的區域廣闊北、西至中國，南至紐西蘭，東至法屬玻利尼西亞，是世界衛生組織中最多元的一個地區;本地區有未開發地區，也有高度經濟發展地區，如高度以開發國家包括澳洲、日本、紐西蘭、韓國及新加坡等，而中國及越南則屬經濟起飛中的國家。
　　本地區總共有37個國家或地區，包括美屬薩摩亞、澳洲、汶萊、　　柬埔寨、中國、庫克群島、斐濟、法屬玻利尼西亞、關島、香港、日本、吉里巴斯、澳門、韓國、寮國、馬來西亞、馬紹爾群島、蒙古、那魯、新喀列多尼亞、紐西蘭、尼烏、北馬里亞那群島、帛琉、布亞新幾內亞、皮卡尼群島、薩摩亞、新加坡、所羅門群島、吐克勞、東加、吐瓦魯、萬那杜、越南、威里斯及弗圖那群島、法國、美國、大英國協等。

二、心得：

（一）世界衛生組織與每位參加會議者密切聯絡並安排機場接送服務

　　本次會議由世界衛生組織有關旅行的部門與每位報名者密切聯絡，聯絡項目包括：寄發正式邀請函、督促辦理菲律賓簽證、代訂住宿與機場接送服務等。尤其一下飛機就遇到世界衛生組織的接待人員引領我們到機場貴賓室休息，並代辦通關、領取行李後，就有專車送我們到旅館，使與會者備感尊崇，因此，這是首次出國不必經過入境海關檢查的寶貴經驗。
（二）SARS突顯公共衛生與國際合作的重要性與凝聚共識

　　這次因為SARS疫情，讓世界各國都覺察到跨國公共衛生議題的重要，以及各國互助合作的必要，所以這次各國衛生部長圓桌會議在公共衛生的落實方面極為重視。甚至有與會代表建議大家一起省思公共衛生之定義、功能與任務，以凝聚共識。本次會議各國部長坦承以待地提出他們做到的公共衛生，結語時則也有人提出下次應提失敗的地方則更能做借鏡。本次大會除回應世界衛生組織總部五月會議的決議，提出修正，也討論經費分配、與幾個重要議題如傳染性疾病方面有：TB、SARS、HIV/AID，另外就是兒童健康，尤其提出孩童疾病管理；也是這幾年累積合作實驗的結果。可惜的是今年在SARS的防疫措施有相當熱烈的討論，但忽略SARS所引起的恐慌與心理衛生議題。

（三）促進國際衛生合作應有專人持續參與以建立人脈
　　我國於退出聯合國之後，去年首度以非政府組織的身份派政府代表參加，以及補助獲得世界衛生組織西太平洋地區委員會年會邀請函的非政府組織代表參加。透過非政府組織參與重要國際活動已成為台灣重要外交模式之一。因此，政府應鼓勵及獎勵我國各專業學/協會或相關衛生團體代表，積極出席及參與國際非政府衛生組織會議，爭取國際組織的理事或主席，並且爭取在台灣主辦國際會議。培養醫療衛生外交人才，提昇我國以非政府組織的代表身份出席世界衛生組織相關會議或活動，甚至聯合國，爭取國際認同。而且應針對國內較有發展潛力的非政府組織做重點栽培，使能每年有固定人員參加大會，較易建立與世界衛生組織及各國衛生部門人員之互動。

（四）促進國際衛生合作應隨機應變、掌握機先

世界衛生組織西太平洋區辦事處位於菲律賓馬尼拉的聯合國大街1000號（United Nations Ave. 1000 Manila, Philippines），門禁森嚴，自大門口開始就有警衛，而且內部每一棟建築物之入口亦有警衛管制出入。幸運的是由於本次會議地點位於世界衛生組織西太平洋區辦事處之會議廳，因此我們只要憑著大會核發的名牌即可進出各辦公大樓；這也是今年集合各領域之夥伴一起參加世界衛生組織會議的原因，即是希望能建立更多聯絡的管道。

但是，即使如此，仍須先打聽到相關部門負責人的姓名、聯絡電話、辦公室地點，並與世界衛生組織的官員事先約好並獲得其同意才能造訪，而且必須有相關的實務經驗與英衛文語言能力才能夠與世界衛生組織的官員進行對談。因此，本次的團隊在出國前就已儘可能蒐集相關資料，並積極與菲律賓當地的心理生協會聯繫，了解世界衛生組織西太平洋地區辦事處之狀況，而實際參與會議時，亦能應用去年於京都參加世界衛生組織西太平洋地區年會之經驗與人脈，迅速找出目前相關部門官員之連絡方式等資訊，才得以拜訪五個部門，可說是「天時、地利、人和」三者齊備。

而會談中除了作經驗分享外，同時也藉此機會請教他們如何在非會員國的情況下能有實質的國際衛生合作，而所得到的共識只有一個答案就是透過非政府組。
(五) 世界衛生組織西太平洋地區工作人員流動率大
在本次拜會活動過程中，發覺本地區的專責工作人員流動率相當大，退休的將離開，新任的才剛到。覺得值得探討的是將離開的人對我國在公共衛生領域努力的成效多表了解、肯定，有機會一定親臨台灣近一步了解，但新任的則多表保留態度，如何在此情境中，開發我國的國際舞台，為值得思考的議題。
(六) 政治與權勢、金錢與資源的國際舞台
參與本次大會，深深感受在這個號稱健康無國界的國際舞台，依然存在著政治與權勢、金錢與資源的競爭，從SARS的分析報告中發現，我國也刻意的被矮化，且無辯駁的空間，連在餐會中，大陸代表也會表達台灣是中國一部分的概念，雖然言詞上的攻防是不可避免，但畢竟形勢比人強，未來，我國如何在公共衛生領域努力開創令人傲視的表現，將是讓國際世界重視我國存在的重點。
(七)團隊合作與分工
本次以世界心理衛生聯盟代表身份與會的成員包括菲律賓心衛協會的執行長與世界心理衛生聯盟駐日內瓦聯合國代表，我國則有張玨副教授、呂淑妤副教授、彭玉章醫師、陳宙珍科員及游伯村研究員等人參與大家分別自心理衛生、公共衛生、國際會議經驗、運動傷害、菸害防制等觀察各國的政策與策略，並作行動的交流及為我國宣導，此外，這次衛生署醫政處吳文正科長也一起參與參觀拜會活動，對整體規劃我國心理衛生政策應有所助益。本報告亦由張玨副教授、呂淑妤副教授、彭玉章醫師、陳宙珍科員及游伯村研究員共同分享經驗與紀錄始得以完成。
三、建議：
（一）衛生署或外交部行前會的必要性與國際合作的準備工作

去年在日本京都的大會就發生與會的代表，有部分是政府官員但以非政府組織身分參與的狀況，作交流互動時，不知如何介紹，且因對所代表的非政府組織的認識與了解又不足，彼此的互動並不理想。同時去年還有外交部與衛生署各召開一次行前會議，今年完全沒有。幸好本次與會成員已經有去年經驗，及早在今年四月間就已經請有興趣參與的人直接先參加國際組織當會員，這樣在報名時理由較正當些，因為以世界心理衛生聯盟而言，過去多由理事長或秘書長參加，這兩年因為張玨副教授是該會理事，被探詢是否有興趣參加，而張副教授又再替加入世界心理衛生聯盟的台灣會員爭取擔任觀察員的機會，所以本次會議又有呂淑妤副教授、彭玉章醫師等透過外交部及衛生署的補助參加大會。

衛生署或外交部若能將去年和今年收集到世界衛生組織或世界各國代表名稱與照片彙整，甚至能知悉哪些人是負責哪些工作，則此次參與大會時將更容易與他們交談。這些事前準備工作或會後收集大家經驗與照片，都是必要的行動。此外，衛生署想透過非政府組織參與國際活動，其工作人員要能先參與民間組織，了解組織在做什麼後才較容易代表組織參與國際組織的活動，並發揮相互支援的效果。

（二）可加強與小國間之互動

　　這次認識了不少人，也拜訪了世界衛生組織幾個單位，包括婦女、健康促進、心理衛生、菸害防制、事故傷害等業務負責人，也碰到傳染病防治組主任（但兩週後就要退休）與其他一些世界衛生組織工作人員，以及參與大會的代表（美國、紐西蘭、澳洲、日本、菲律賓、帛琉等）。這次我們團隊都很努力，也會事前準備，也會自己主動去各辦公室訪談，甚至進行無菸城市或環境考察，對主辦國作深入了解，並思考如何在未來合作。這種豐富經驗要持續，但也發現我們與各小國似乎互動少，仍會較與西方人士交流，並未主動去找新加坡、馬來西亞、泰國代表等，因為沒機會，中場休息沒找到與他們交談機會，似乎需更積極一些，大夥來就是要分工合作，只是第一次來的人就會比較含蓄些，主要缺少行前會議，對實際狀況能更多了解，這方面可加強。
（三）需獎勵及鼓勵具有國際影響力的非政府組織
由於本次議程非常緊湊，大會只允許三個非政府組織團體發言，而獲准發言的民間團體居然是女童軍協會、國際醫學生學會等，我國都是這些國際組織的會員，也需更積極透過這些組織來參與，而非只依賴一、二個非政府組織。雖然世界心理衛生聯盟有張玨副教授熱心推動，國際外科醫學會有李俊仁教授熱心引進，但這恐怕仍然不足。還需培養更多台灣的非政府組織加入國際非政府組織，而且參與者必須能擔任國際非政府組織的理監事或核心小組成員，才有可能發揮國際影響力。

然而目前國內民間團體眾多，以基金會形式或公會形式成立的民間組織遠較一般協會之財源充裕，因此，建議政府應針對國內較有發展潛力的非政府組織，做重點栽培，使能每年有固定人員參加大會，較易建立與世界衛生組織及各國衛生部門人員之互動，否則恐怕目前擔任國際非政府組織理、監事職務之教授們，一但任期屆滿則可能後繼無人，頗為可惜。

（四）成立國際合作研究中心（Collaborating Center）

在參訪各辦公室主管以及聆聽各國討論時發現，本區域有關菸害防制的跨國合作工作計畫相當缺乏，因此若能以此為管道成立國際合作研究中心，進行自立立人工作，也能藉此不與國際脫節。

（五）主動積極參加任何交流活動
本次參與大會活動，每位成員均積極把握各項交流活動的機會，建立交流管路與宣達我國相關領域成效，發覺我們的國際可見度尚有許多待努力的空間，因為在交流溝通的經驗中發現，很多人並不了解我國的努力及對國際社會的善意。
（六）製備精美宣導品交流分享我國經驗與成效
本次與會及拜會活動中，也將本局菸害防制成效的宣導品分贈世界衛生組織相關部門與菲律賓政府衛生部門及民間組織，頗受好評。因此，製備精美宣導品交流分享我國經驗與成效，應是值得努力的方向。
（七）多方利用資源，收集國際公共衛生資訊
　　本次與會由於以國際非政府組織會員身份與會，大會相關文件及展示品均可順利獲得，也由拜會活動取得不少資料，加上利用大會提供與會者的免費運送服務，出乎預料地竟然能很快就能將相關資料免費寄送回國，此模式值得為未來參與相關活動之重要參考。
伍、附錄

一、世界衛生組織西太平洋地區第五十四屆年會議程
二、世界衛生組織西太平洋地區第五十四屆年會與會者名錄
三、世界衛生組織西太平洋地區第五十四屆年會重要決定方案
四、菲律賓菸害防制法
伍、菲律賓馬尼拉菸害防制實錄

六、活動剪影
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