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摘要: 

為 積極推動國際合作事務之參與，提供第三世界國家衛生經驗之協助，以促進國際友誼及提昇我國參與推動國際衛生工作之形象，本署期待經由各種國際衛生組織等國際衛生平台之參與，以增加各國之接觸面與其廣度。

西非衛生組織（WAHO）為西非十五個國家組成之經濟共同體（ECOWAS）之衛生組織平台，該區域涵蓋西非約2.3億人口，約為非洲四分之一以上的人口，其主要語言為英文、法文及葡萄牙文。僅三國為我邦交國，總部設於布吉納法索為我邦交國，其幹事長為甘比亞籍亦為我邦交國。我應可經由與此區域性組織之合作，以深耕西非地區。民國九十二年十月八日至十七日間西非衛生組織之幹事長（Dr . Kabba T. Joiner）曾應邀來台，對我醫療水準已相當瞭解，且經由該幹事長提供資料，瞭解該組織有九項優先重點為；HIV/AIDS

/STI/TB、流行病的控制、小孩之活存、瘧疾、營養、藥物與疫苗、防盲、訓練、機構之發展等。該組織尋求伙伴之合作，係採以提出計畫方式合作執行。針對西非地區之援助工作，不需用到末端醫療，應可著重於某幾項計畫，諸如經由提供維他命A、含碘鹽、點藥水、保險套等單價成本不高之投資，即可很有效地降低及預防該地區之嬰幼兒死亡與童盲、解決其營養方面缺碘的問題及協助AIDS防治等，並可同時辦理盛行率之調查與監測，以監測其成效。Dr . Kabba T. Joiner亦建議我方可於明（九十三）年派員赴該辦公室與該組織之專家進行研討以確定雙方可合作之方向。
因此，本署乃於本（九十三）年度三月七日至三月十六日間，由台大公共衛生學院賴美淑教授、衛生署國民健康局王副局長及本署國際合作處羅專員淑瑞一行三人赴布吉那法索，實地了西非衛生組織運作情形與可合作方向，並順道瞭解海倫凱勒基金會於當地推動計畫情形。本次赴西非地區主要為拜會西非衛生組織、布吉納法索衛生部及住布吉納法索海倫凱勒國際組織、布國東部Fada 省之Youkin 和Yantenga村及布京之視障者小學等相關單位，深入瞭解西非衛生組織及其他衛生組織，以洽商未來可能合作事項。
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赴西非衛生組織及相關組織研商合作事項報告

壹、緣起與目的：

為 積極推動國際合作事務之參與，提供第三世界國家衛生經驗之協助，以促進國際友誼及提昇我國參與推動國際衛生工作之形象，本署期待經由各種國際衛生組織等國際衛生平台之參與，以增加各國之接觸面與其廣度。

西非衛生組織（WAHO）為西非十五個國家組成之經濟共同體（ECOWAS）之衛生組織平台，該區域涵蓋西非約2.3億人口，約為非洲四分之一以上的人口，其主要語言為英文、法文及葡萄牙文。僅三國為我邦交國，總部設於布吉納法索為我邦交國，其幹事長為甘比亞籍亦為我邦交國。我應可經由與此區域性組織之合作，以深耕西非地區。民國九十二年十月八日至十七日間西非衛生組織之幹事長（Dr . Kabba T. Joiner）曾應邀來台，對我醫療水準已相當瞭解，且經由該幹事長提供資料，瞭解該組織有九項優先重點為；HIV/AIDS

/STI/TB、流行病的控制、小孩之活存、瘧疾、營養、藥物與疫苗、防盲、訓練、機構之發展等。該組織尋求伙伴之合作，係採以提出計畫方式合作執行。針對西非地區之援助工作，不需用到末端醫療，應可著重於某幾項計畫，諸如經由提供維他命A、含碘鹽、點藥水、保險套等單價成本不高之投資，即可很有效地降低及預防該地區之嬰幼兒死亡與童盲、解決其營養方面缺碘的問題及協助AIDS防治等，並可同時辦理盛行率之調查與監測，以監測其成效。Dr . Kabba T. Joiner亦建議我方可於明（九十三）年派員赴該辦公室與該組織之專家進行研討以確定雙方可合作之方向。
因此，本署乃於本（九十三）年度三月七日至三月十六日間，由台大公共衛生學院賴美淑教授、衛生署國民健康局王副局長及本署國際合作處羅專員淑瑞一行三人赴布吉那法索，實地了西非衛生組織運作情形與可合作方向，並順道瞭解海倫凱勒基金會於當地推動計畫情形。
貳、過程

--- 93.03.07-08（週日--週一）
  經過十三小時飛抵巴黎機場，很遺憾地未見到我駐馬拉威大使館陳志成醫師，不能一同轉機前往布吉納法索首都瓦加杜古（Ouagadougou）。歷經7小時於當地晚上六點多終於抵達，由我國駐布國大使館顏秘書及我駐該國醫療團黃其麟團長接機照料。晚上與外館三位秘書、我駐布醫療團黃團長、去年來台參加過公共衛生研習營之布國      及海倫凱樂基金會駐布代表     一起用餐，亦得悉陳志成醫師仍於巴黎，未能即時來到布吉那法索且將於週三至布會合。

-----93.03.09（週二）
我駐布外館顏秘書陪同參訪團，搭乘早上八點之班機，前往布國第二大城卜卜迪拉索（BoBo-Doulasso），即西非衛生組織總部之所在地。45分鐘後抵達，由WAHO副幹事長Pr. Moussa Adama MAiGA及一位女禮賓官前來接機，前往WAHO辦公室。先拜會該組織之幹事長Dr. Joiner 後，即開始當天的會談行程，分別由WAHO幹事長及其衛生管理資訊系統主任先就WAHO之歷史、託管、組織結構、計畫範圍及目的、2003-2007年策略計畫及功能等，加以介紹。接著由幹事長、副幹事長及相關部門主任依瘧疾、愛滋病（HIV/AIDS）、孩童活存（Child Survival）、防盲、營養、藥物、訓練、流行病之防治、資訊管理及區域衝突之健康影響等各種主題，就WAHO的計畫與活動進行報告。其報告方式係採放映PowerPoint，並提供書面資料，再由參訪團及該組之與會人員及其他與會人員，進行討論與溝通。出席人員除WAHO幹事長、副幹事長、WAHO各部門主任及我參訪團（含我外館顏秘書），另外布國政府亦派員參與，與WAHO進行合作之美國杜蘭大學派駐的一位人員亦參與，詳細出席會議人員資料如附件。該會議採立即口譯方式進行，有法語與英語二位口譯人員，與會人員可自行就英語或法語兩種語言擇一說或聽。當天晚上我參訪團則與我派駐該地之一位農業工程人員李專家一起吃飯，分享其來此之種種經驗。  

-----93.03.10（週三）
上午十時，昨天會議參與者全員再度集中於原場地，繼續就WAHO之區域衛生計畫，進行報告與研討。當天第二階段由我參訪團國民健康局王副局長英偉介紹臺灣公共衛生概況、國健局部分業務及臺灣基層衛生照護等等。我國公共衛生的發展，加以報告內容相當生動，深深引起WAHO與會同仁的興趣，紛紛提出問題參與討論。接著WAHO提出一些建議雙方可進行合作的領域，並列出一些WAHO期待我方可提供協助的清單。該組織之幹事長亦一再表示，該清單僅供我方於考量雙方合作時之參考，期待我參訪團能將此帶回國內討論、思考、選擇合作優後次序。該組織希望雙方能持續合作，亦可仿照其與杜蘭大學合作之情形，與我國內相關大學或政府建立合作關係。

-----93.03.11（週四）
上午再赴WAHO完成結束（ending）之旅，參觀了WAHO的辦公室與設備。WAHO所在地為布吉那法索政府所免費提供，空間相當寬廣，有足夠的空間成為培訓衛生人才中心，亦有足夠的空間召開大型會議，但是重建與整修是必要的。該組織亦完成了二天工作的摘錄、彙集拷貝完成此兩天該組織報告資料之PowerPoint檔，成為磁碟供我參訪團團員攜回，另外亦完成與會成員通訊名單。

下午2點搭機返回布國首都瓦加杜古。陳志成醫師已於昨天抵達，與我們會合，並一起前往拜會布國衛生部疾病防治司司長Dr. Souleymane Sanou，他為我參訪團介紹目前布國傳染病之情況及衛生體系情形等等。爾後前往拜會該部家庭衛生司司長，惟因開會未歸，撲了個空。晚上則與剛由法國休假返抵駐所的陶大使及館內四位秘書，共進晚餐並就與WAHO合作之可能方向，進行研商、達成外館報電文之共識。另我駐布醫療團小兒科醫師郭台加醫師亦進駐下塌之旅館，將陪同參訪團前往實地參訪海倫凱勒基金推動之砂眼防治計畫。  

-----93.03.12（週五）
上午七點啟程前往位於布國東南方Fada N’Gourma省的Youkin村，車程約二個半小時。此行由海倫凱勒基金會（HKI）駐非代表Mr. Shawn BAKER、HKI駐布國代表及二位海倫凱勒基金會 Youkin 村當地的工作人員陪同。我駐布醫療團之郭台加醫師亦陪同協助翻譯。

HKI駐非代表Mr. Shawn BAKER的駐在地為塞內加爾，他與陳志成醫師於去(2003)年七月在甘比亞，參加西非衛生組織(WAHO)衛生部長年會時認識。去年十月，H.K.I.在布吉納法所召開河盲症研討會，亦邀請陳醫師參加，惟陳醫師因公返回台，由我駐布醫療團醫療團黃其麟團長和郭台加醫師代表出席，並做簡報。獲得H.K.I.和西非衛生組織許多國家的贊賞。此次Mr. Shawn BAKER也特地從Senegal飛來，全程陪同參訪H.K.I.在布吉納法索的工作，協助翻譯、介紹與討論H.K.I.的工作與計畫。

當天行程主要為實地瞭解HKI在布吉納法索推動的工作，其工作係以學校為單位，推廣砂眼防治、改善學童營養及執行視障者學校等計畫。該基金會以視力、衛生及營養等實證研究，針對眼盲與營養不良的因果因素，著手推動相關計畫。當天上午首先抵達約有村民四百多人的Youkin村，參觀一所衛星小學的砂眼防治教學觀摩。

因為低年級學生不適合至與家距離太遠的學校，所以在村莊附近設立該衛星小學，作為低年級（一至三年級）學生上課的地點。HKI提供砂眼防治宣導圖版教材及水壺等給該學校，供老師於教學使用。老師利用圖版重複教導學生注意環境（家與學校）衛生、常洗手與臉、注意衛生等，並教唱以該主題編製的歌曲。當地水源缺乏，於學校與村莊附近挖了一個井。學校教導學生需清洗臉與手保持乾淨；學生以水壺裝水，用肥皂洗手及臉，同學間互相幫忙，一位同學用肥皂搓洗臉與手，另一同學則幫忙提壺倒水沖洗。

HKI為改善當地民眾營養不良情形，於學校推廣砂眼防治時亦教導學童在校園種植含維他命A的植物，本項工作原則上仍是由學童的母親協助完成，藉此HKI將此計畫由學校推廣至社區。於校園菜圃附近，結合社區中家庭主婦另闢一塊由家庭主婦共同栽植蔬果的菜圃。最初種植的蔬果只提供各自家庭食用，逐漸可供應賣給社區中其他家庭食用。於旱季農閒時（旱季無法種植小米時），更協助社區男性青少年開闢另一菜圃，共同經營種植蔬果。更帶動附近家庭，紛紛於其屋前、屋後開始種植蔬果。看到其闢種的蔬果園時，範圍並不大，在台灣並不是什麼了不起的事，但是在當地天氣炎熱的、水源缺乏，且僅有一口井，到處均為滾滾黃沙、陣陣風沙吹著，能因應蔬果種植的水源，是相當受到侷限的。 

下午繼續前往全村約有五百多人的Yantenga村。首先參訪了當地婦女會種植的蔬菜園，其種植的面積較具規模，抵達她們的村莊，村民全聚集於大樹蔭底下，該村村長還贈送我參訪團一隻羊及兩隻雞，相當熱情。另外又前往一處種植蔬果的訓練場，共有三個婦女群體，每個群體有二位推廣員負責。當地位於湖泊旁，直接引進湖水至蓄水池，再挑水灌溉，種植面積較大。回程取道至Santaire District參觀了一家衛生所，空間是不小，有診間、藥房、七、八張病床，但沒電且缺了好幾張彈簧墊。

-----93.03.13（週六）
上午仍由海倫凱勒基金會（HKI）駐非代表Mr. Shawn BAKER、HKI駐布國代表及駐布醫療團郭醫師，陪同前往參訪設於布京的視障者小學，參觀該校學生演奏音樂、老師講解球內裝有東西如何運用聽覺打球、學生點字情形及教材如何由專人翻譯為點字教材，運用電腦掃瞄、翻譯為點字教材、校稿及印製出來等等。同時由海倫凱勒基金會（HKI）駐非代表Mr. Shawn BAKER簡報該基金會的工作及介紹我國可以參與的工作。

因為隔天並未安排參訪行程，於深夜十一點多搭機離開瓦加杜古，轉經巴黎過一夜，再於14日搭乘飛機離開巴黎返回台北。

參、於WAHO總部會談摘錄

一、第一節會議
**幹事長致歡迎詞，感謝訪問團到訪討論雙方合作適宜。
**介紹WAHO
**介紹WAHO 2003～2007年整體策略計劃
**WAHO之優先計劃
**瘧疾防治（與國際伙伴執行跨國間之瘧疾防治及資訊網之創立）
**HIV/AIDS（WAHO現有計劃與活動，包括於ECOWAS發起抗HIV計畫，且發起增加利用ARV治療）
**孩童活存（整合幼兒疾病管理、預防注射及產後照顧）
**討論：關於WAHO於防治HIV/AIDS和抗瘧策略方面之活動   
二、第二節會議
**WAHO之優先計劃
**防盲計劃（針對白內障、夜盲、砂眼和童盲採取之行動，WAHO之主要角色為支持2020年防盲計劃及支持分區研究會，以鼓勵好的政策和計劃）
**營養計劃（改善維他命A、碘和鐵的補充之策略）
**基本用藥與疫苗之使用
**計畫的訓練策略，以提昇人力資源
**討論：問題著重於WAHO執行計畫之方式及WAHO與分區其他衛生實體之合作方式，強調WAHO為區域衛生整合之協助者，而非主要之執行者，主要工作為衛生資訊、訓練及政策之協調領域

三、第三節會議

**流行病防治（WAHO工作於實用資料搜集系統之建立以支持ECOWAS國家，增加危機衛生基金及提昇實驗室能力）
**資訊管理（建議創造區域間資訊網，描述區域溝通與衛生資訊交換遠景）
**區域衝突對衛生之影響（衝突攻擊設施，食物安全及社會結構，促使流行病擴散）
**WAHO之基金機制（WAHO面臨預算嚴重不足）
**資源動員（resource mobilization）(經由伙伴及國際之捐贈)
**討論：關於衛生資訊系統的重要，連結實驗室至國家衛生系統之需要等。

四、第四節會議

**包含WAHO之區域計劃
**USAID之西非區域計畫（WARP），WAHO為USAID伙伴，且為活動之受益者
**歐盟的衛生計畫及WAHO之合作
**NEPAD（描述WAHO協調以補足NEPAD之策略，避免重複或衝突

 **提問：WAHO之優先計劃哪一項？

     ** WAHO八項優先計畫，雖然ECOWAS之國家可能視某些計畫較重要，但就WAHO表示八項優先計畫均應同時被注重。

五、第五節會議

**王副局長報告台灣公共衛生概況
**討論重點：台灣成功地改善公共衛生情形，延長平均壽命，根除瘧疾之宿主，蚊蟲之監測，基本用藥和保險套之使用等。

六、第六、七節會議

下面幾個範圍可為雙方合作之領域
**資訊與資料管理/ICT之使用
**監測技術
**實證基礎之醫藥
**能力之建立（特別技術轉移及訓練，包括長距之學習方式，以繼續專業的發展）
**最好之實習（基層衛生保健之示範區）
**實驗室操作（品質管制）
**計畫完成之基金（經由大使館）

WAHO列出其行政與計畫需求清單，供我方考量。每項規模情形，均可再進一步協商溝通，亦可仿WAHO與杜蘭大學（Tulane Uni.）所建立的伙伴模式，建立大學基礎之伙伴關係。
七、WAHO列出其需求清單如下：

**
ADMINISTRATIVE AREAS
**  V-Sat Equipment
   **  Computers (14) and Accessories for WAHO  Liaison  Officers in
**  Fax Machines (14)Member States

**  Upgrading of Cyber Lab
**  Upgrading of the Library – journals,computers, 
**  CD Rom etc.
 Servers 
  **  Renovation of Headquarters
**   Conference Equipment – LCD ; projectors,
**  Interpretation equipment etc.
**
A  PROGRAMME AREAS
 **  Support training institutions with Teaching Aids
 ** Equipment for large volume reproduction of learning materials
   ** Equipment for Intraocular Lens (IOL) Cataract Surgery
  **  Low Vision Aids
  ** Upgrading perinatal centres
** Support for Reproductive Health Commodity Security, HIV/AIDS Prevention 

**Support for malaria Bed-net programme
** Contribution to the WAHO Health Fund 

** Participation of WAHO at the Annual Taiwan International Public Health Workshop
**Rapid screening Kit for Iodised Salt

** Vaccine sufficiency

   ** Quality control equipment for Drugs

** Support for malaria Bed-net programme

      
肆、於海倫凱勒基金會駐布辦公室會談摘錄

 由海倫凱勒基金會（HKI）駐非代表Mr. Shawn BAKER介紹該基金會成立緣起、計畫原則及十年計畫措施與目標及期待與我建立合作關係之方向。

一、海倫凱樂基金會之介紹

**1915年由海倫凱勒協助於巴黎美國商人成立海外防盲基金會，第一次世界大戰為協助眼盲軍人之教育與重建。1970年代回歸防盲工作，更名為海倫凱勒基金會。
**該基金會之任務為拯救最弱勢群體之視力與生命，基於對視力、衛生及營養之研究與實證，訂定與執行計畫，以對抗眼盲與營養不良之因與果。非洲地區是最需要提供其相關計畫之地區，相關計畫涵蓋營養、河盲防治、砂眼防治、基本眼睛保健、白內障、折光差異、眼盲之教育與防治等。

**因應非洲地區的需求，於1997年成立非洲區域辦公室，以擴展非洲工作；繼續強化已成功操作之計畫、擴大計劃促使影響加到最大的效果、推展策略至需要服務且有潛力的國家。

二、HKI計畫
該基金會於非洲的計畫，主要為營養、河盲及砂眼三個範圍，逐漸擴展至其他眼睛保健計畫。於1997年首先成立四個國家辦公室，目前已擴展至11個辦公室，經由區域結構的方式，提供技術協助。其計畫涵蓋範圍如下：

（一）
防盲、河盲症、砂眼、白內障、基本眼睛保健、及折光差異

  （二）營養、維他命A、鐵/貧血、蛋白質—估計營養不良促使50％的五歲以下兒童死亡，次撒哈拉沙漠地區40％的五歲以下兒童，因缺乏維他命A而死亡。

（三）盲人之教育與重建。


該基金會的計畫主要著重於溝通和訓練的策略，並尋求資訊技術（電傳、網路、鄉間收音機）的引用，以推動其計畫。
（一）HKI計畫--訂有十年計畫
A.砂眼方面計畫
      --以學校為推動計畫的基本單位，推動以達到SAFE的採行
       *手術（S） *抗菌治療（A）
       *洗臉（F） *改變環境（E）
B.營養計畫
      --大規模補充維他命A
      --整合至國家預防接種日
      --使用傳統助產士以社區為單位予補充
      --改進鐵及葉酸之補充
      --添加微量營養素以改善一般食物

（二）優先計畫(I)---區域性

A.地區睫毛倒插（trichiasis）手術訓練中心（設於坦尚尼亞）
B.大伙伴關係，於非洲推動家庭菜園，種植富有微量營養植物
（三）優先計畫（II）--國家層級

A.於布吉納法索

**以學校為基礎之家庭菜園及砂眼防治並擴及社區。
**小規模地生產含維他命A之shea nut butter
B.塞內加爾（正進行中計畫）
**維他命A
**砂眼防治
C.甘比亞（從塞內加爾管理）
**整合貧血計畫
**小規模的食物添加
D.查德（未來優先擴展）
      **維他命A及其他營養
      **砂眼防治 
三、HKI建議可經由下列方式形成雙方伙伴關係之建立

（一）發展溝通工具傳達非洲公共衛生與營養情形至臺灣民眾。
（二）提供臺灣學生的實習機會。
（三）臺灣專家可參與HKI的計畫。
（四）臺灣專家可提供農業與食物處理之短期技術協助。
（五）參與HKI舉辦之特別訓練課程（如區域眼科手術訓練中心課程）。
（六）公衛、營養、農業等學術機構相關人員可參與HKI長、中、短期訓練。
（七）HKI可與臺灣學術機構合作執行研究活動。
（八）臺灣可對HKI計畫提供支援。

伍、心得

一、WAHO為區域衛生整合的協助者，而非主要的執行者

WAHO為西非經濟共同體（ECOWAS）的特殊單位，其工作完全為衛生這個技術層面的事務協調與處理，經由長期伙伴關係的維持、能力之增強、衛生資訊的收集與評估、訓練及衛生政策的協調等進行區域衛生的整合。亦即西非衛生組織與去年十月間，本署署長於參與亞太經濟合作委員會（APEC）衛生部長會議時，為了統合APEC會員體對抗並預防嚴重性呼吸道症候群（SARS）與其他惡性傳染病，建議成立的衛生特殊小組（Health Task Force）具有相同功能，其運作與扮演的協調角色是一樣的。該組織並非實地執行者，係針對西非衛生組織中各會員國所遭遇的疾病衛生問題，經由資訊的收集與分析，訂定策略，並協調與建議各會員國採行，各國亦視其衛生發展情況及其他相關因素而考量採行。

二、WAHO擁有豐富的辦理會議的折衝協調談判磋商技巧

    WAHO為區域性國際政府組織，為該區十五會員國衛生事務之協調單位，每年均會召集該地區十五國的衛生部長，選擇在一個國家召開一協調會議，因此該組織於開會的組織、協調及準備上，均相當的熟稔。且該區十五國所使用的語言計有三種；英文、法文及葡萄牙文，於本次參訪會議時，該組織於會議場設施中，就採立即口譯方式進行，因為布國係屬法語系國家，因此會場有法語與英語二位口譯人員，與會人員可自行就英語或法語，兩種語言擇一說或聽的進行方式。會議結束，該組織即完成且提供了二天會議的摘錄與會議成員通訊名單，並拷貝完成會議中各報告資料彙集PowerPoint檔光碟。
三、海倫凱勒基金會（HKI）則為實際計畫的執行者

WAHO為國際政府組織，但HKI則為國際非政府組織，雙方計畫、工作方式是相當的不同。該基金會依據視力、衛生及營養等實證研究，針對眼盲與營養不良的因果因素，著手實地以小範圍逐漸擴大實施方式，推動相關的疾病防治計畫。如採學校為實地推動計畫單位，擴展至社區，以推廣砂眼防治、改善學童營養及執行視障者學校等計畫。此組織是為想實際從事國際衛生工作者很好的實習與觀摩場所。
四、非洲地區百廢待興可投入之協助相當多
此行赴布時間並不長，主要為參訪WAHO瞭解該組織實際運作情形及溝通可與我國合作之相關事項，再者順道實地瞭解HKI基金會推動學校砂眼防治工作與防盲計畫情形，對於當地種種實在並未深入瞭解，惟對其民眾處於如此艱難之生活環境下，感到相當感慨。並深深感受到基本建設，如水、電之缺乏與需求，於HKI推廣學校砂眼防治工作時，教導學童需常洗臉手，保持衛生乾淨，但是面臨水源不足及遍地黃土，風沙四起之情形，如何保持乾淨衛生，確實困難。當日前看到報導我國將協助布國鑿井一千口、建小型水壩及鋪路之計畫時，真不禁讚嘆功德無量。只是非洲國家如此的多且政情不穩，此次WAHO幹事長亦曾針對區域衝突將造成健康之影響，作一報告，如同該幹事長所說的，非洲政情相當不穩定，經常發生衝突，他們自己開會時亦紛紛表示有錢買武器，但無錢做建設等等。因此若可有效加強友邦醫療援助投入，當可吸引其他非洲國家之注意與認同。 但是當政情一變 亦可能邦誼轉變，屆時就將令人感到相當的遺憾。

五、非洲確實遙遠交通不便但卻是最需外援的地區

赴非洲一趟確實不容易，飛機需經巴黎轉機，於時間與經費上均是一大花費，相當不經濟，但是當地卻是最需要外援的地方，經由WAHO提供之資訊，我們認為針對西非地區之援助工作，可依據我國過去的經驗，不需用到末端醫療，需求面著重於某幾項計畫，諸如經由提供維他命A、含碘鹽、點藥水、保險套等單價成本不高之投資，即可很有效地降低及預防該地區之嬰幼兒死亡與童盲、解決其營養方面缺碘的問題等，並可同時辦理盛行率之調查與監測，以監測其成效。非洲國家生活環境相當差，沒水沒電，基本建設均上不普及，基於人道或爭取國際支持上，確實均是必須投入經營之地區，但如何運用有限資源投入區域性組織，以求最大效果，確實是相當值得深思的事。

陸、展望與建議

一、WAHO主管西非十五國會員國公共衛生政策之協調及整合，政治地位重要，透過與其發展其會員國之合作關係，應是相當好的平台，但因該組織會員國中我邦交國為少數，仍不宜操之過及。

二、WAHO會員國皆屬流行病疫區，在全球化及國際交流日益頻繁之際，是為研究流行病的絕佳地區，且WAHO對流行病防治相當有經驗，且居整合十五國公共衛生防疫政策角色，我國除可與WAHO發展衛生合作計畫，亦可透過派遣相關人員參與WAHO計畫，以培訓具區域性防疫經驗專家，兼而蒐集西非地區疫情之一手資訊。

三、WAHO既已向我國提出請援案，倘我國欲與其發展長期合作關係，我宜先以正面回應，以建立雙方互信基礎。另其已就行政設備及計畫二者提出請援，前者較易估算與協助滿足，但較無長遠性，宜採計畫導向提供援助，以達長期經營合作關係。因此可則二至三項計畫領域，並預擬我方條件，進行磋商簽訂協定，據以執行。

四、此行於WAHO遇見一位來自美國杜蘭大學國際發展與技術轉移Payson 中心派駐的女性，她係因為WAHO與杜蘭大學間之合作關係，派駐WAHO協助計畫之推動工作，剛抵達WAHO時，她一點也不會法語，但由於日常之接觸，三個月後亦可用法語與WAHO同仁及當地居民進行溝通。因此仿其作法，我方亦可藉由雙方之合作計畫、派駐醫療專業人員，則除可著手推動合作計畫外，亦可學習該組織之專長，對於外語(法語)之學習上亦是相當有助益的。同時促使國內醫學大學與WAHO間建立合作關係，亦是為培訓我國國際醫療衛生人才相當好的管道。

五、HKI則為一實際從事國際衛生工作的國際非政府組織，是想實際從事國際衛生工作者很好的實習與觀摩場所。該組織目前於非洲地區已建立了十一個區域辦公室，未來十年間亦將持續擴大推動其計畫，應可藉由與其進行合作、或拉線由國內相關學會或學院與該詛組織建立合作關係，並藉由該組織之關係，推動於非洲地區之醫療衛生援助與合作關係。

六、此行更感受到國際醫療衛生人才培訓之迫切需要，應結合大專院校、非政府組織、國際組織，以致於衛生行政單位，做一貫整體的人力培訓規劃，是為當務之急。並且應仿外交體系或參考其他部會培育人才方式積極培養國際衛生人才。 

七、非洲地區可投入協助的地方相當多，雖距離較為遙遠交通不便，但已有相當多之國際組織投入該地區，應可結合該些組織共同合作，一來藉由該些組織已建立之基礎，增進投資效益，二來採取與該些組織共同合作，以避免過高之政治敏感度。
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