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摘　　要

2006年1月12日至14日於日本東京，由世界衛生組織與日本聯合召開流感大流行早期因應會議（Japan-WHO Joint Meeting on Early Response to Potential Influenza Pandemic）
，召集各國外交行政及醫療專業人員檢討：大流行警訊出現時，亞洲各國及WHO如何早期應變，同時討論在亞洲地區建立區域物資儲備(Regional stockpiles)的可行性。

參加世界衛生組織會議，有助於瞭解各國的衛生實力及狀況，更可培養與世界各國政府官員及專家之情誼，衛生署疾病管制局郭旭崧局長甫於2005年11月間參加WHO在日內瓦召開之全球禽流感防治研討會議，為更一步加強我國與各國流感防治之合作，再次由郭局長率團員二名，台大醫院感染科主任兼北區指揮官張上淳教授及疾管局第三分局李翠鳳分局長，出席本次會議。
本次會議得以順利成行，必需由衷感激駐日代表處許世楷代表及全體工作同仁，由於許代表平日即與日方建立深厚友誼基礎，建立兩國的互信機制，才能克服諸多困難在最後一刻向日方外務省、厚生省及WHO西太平洋地區主席爭取到參與本次會議的機會；不僅如此，此次會議從名牌、桌牌到座位的安排都極為妥適（未出現Taiwan , China等字眼），會議參與過程與各國均同等待遇，包括郭局長在大會上發表「外藉旅客搭我長榮航空轉飛澳洲疑似感染禽流感事件」引申台灣需要有國際衛生單一窗口(focal point)的事實，均能受到大會尊重而未遭中共抗議或打壓，實屬難能可貴！這些均可看出我駐日代表處平日的用心與成績。此次雖未受中共打壓，但邁向聯合國之路仍是我國努力的最終目標。
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壹、前言

禽流感（H5N1）病毒在亞洲許多地區已經成為固有的病毒，而且也擴散到其他地區。該病毒到目前為止已導致140多人感染，主要病例發生在亞洲，但最近數起病例卻出現在土耳其。由此可見H5N1病毒導致全球大流行威脅的風險與日俱增，也對全球的公共衛生帶來嚴重威脅。

流感大流行一旦發生，很可能會造成一個區域甚至全球人類健康、社會、及經濟等方面的大災難，所以亞洲國家應盡其最大之努力來預防大流行的發生，而國際社會亦應堅守其應盡之責任是目前極為重要的事情。

當流感大流行的早期警訊出現時，如果能被快速偵測及評估，且有適當的決策及行動能力時，就能夠迅速啟動反應機制，有效阻斷流行事件的擴大，因此各國均需建立偵測及評估的能力；需要在地區及國家的流感準計畫中納入快速應變的策略，包括採取封瑣策略的做法；建立區域及國際迅速應變合作的機制；以及加強流行病、檢驗能力、風險評估及監測的人才；當然，盡早實施新的國際衛生條例（the new International Health Regulations）也能對阻斷國際間的流行有所助益。

本次召開「日本及世界衛生組織聯合會議」將討論上訹這些議題及其解決方案，以便能加強亞洲國家站在同一線上共同努力應變這個課題。

貳、目的
1、 檢測病毒出現大流行(進入“第四期”)的緊急狀況時，快速應變的能力。

2、 討論國際及區域合作機制(財務及後勸)，包括抗病毒藥物及其他醫療物資等，以支持亞洲地區早期應變( early response)的努力。

3、 發展策略以加強早期偵測可能的流感大流行事件，這些策略包括早期預警系統，實驗室診斷能力及國際資訊分享等。

參、過程

一、1月11日下午4:35自台北搭乘中華航空公司CI106班機出發，飛行二小時五十分於日本當日晚間8:35(一小時時差)抵達日本成田機場，於機場由駐日代表處劉專員接機引導，並安排車輛前往住宿地點Akasaca Prince Hilton ，車行約一小時。

二、一月十二日上午八點十五分由Prince Hilton接駁車送各國與會者至日本外務省部開會，大會於八點三十開始接受正式報到並發送與會名牌及相關會議資料，本次與會人員的名牌及會議桌牌均列個人姓名及單位名稱Taiwan CDC，並與中共分座不同兩側。

(1) 9:00~9:30大會開幕(議程如附件一)，大會主席有二位，分別是Dr.Shinyo 他是日本外交部全球事務署署長(Director General for Global Issues Department ,Ministry of Foreign Affairs(MOFA),Japan )；另一位是Dr Toguchi,他是日本厚生勞動省衛生部的技術事務副部長 (Assistant Minister for Technical Affairs, Ministry of Health ,Labor and Welfare(MHLW),Japan)；發言重點為說明此次會議背景及目的(全文如附件二)

(2) 9:30~9:40團體合照(影本如附件三)

(3) 10:00~12:00 Section 1 概論-共計三個主題,(擇要，如附件四)

1. Objective of meeting會議目的(Dr Olowokure, WHO/WPRO) (前述已做報告, 略) 

2. Pandemic influenza threat and options for response 流感大流行的威脅及應變措施(Dr Fukuda, WHO/HQ)：

重點摘要： 

i. 說明禽流感（H5N1）病毒對亞洲許多地區來說已經成為固有的病毒，不僅是動物的疫情，也導致140多人感染，78人死亡，同時也擴散到其他地區，如最近數起病例出現在土耳其。由此可見H5N1病毒導致全球大流行威脅的風險與日俱增，也對全球的公共衛生帶來嚴重威脅。
ii. 當流感大流行的早期警訊出現時，如果能被快速偵測及評估，且有適當的決策及行動能力時，就能夠迅速啟動反應機制，有效阻斷流行事件的擴大，因此各國均需建立偵測及評估的能力；需要在地區及國家的流感準計畫中納入快速應變的策略，包括採取圍堵策略的做法；建立區域及國際迅速應變合作的機制；以及加強流行病、檢驗能力、風險評估及監測的人才；當然，盡早實施新的國際衛生條例（the new International Health Regulations）也能對阻斷國際間的流行有所助益。
3. Coordinated approach for responding to early pandemic events-Different steps and possible major issues in each step 大流行初期快速應變合作方法-不同的應變步驟及其可能的主要問題

重點摘要：本主題模擬一個禽流感疫情「Y國X省的小村落有19例上呼吸道感染病患，其中10人死亡，經證實為H5N1禽流感疫情，接著出現人傳人的情況，漸漸擴展到48例親密接觸者，WHO建議採行防堵策略以控制疫情擴散，該國畫定該村及周圍五公里範圍為檢疫隔離區，區內的12,000居民均需投予抗病毒藥物，限制活動，停止集會，關閉學校..等」，以此來操練應變措施的五個步驟，並探討每個步驟及其可能的主要問題。 

i. 流感大流行早期應變措施分為五個步驟
.STEP 1：偵測及通報
•STEP 2：評估及決策
•STEP 3：運用資源
•STEP 4：執行

•STEP 5：監測及評估
ii. 每個步驟主要問題
.STEP 1：偵測及通報，此階段的主要議題為延遲偵測及通報，會發生的主因在於下列因素：

· 缺乏敏感的早期警示系統﹙early warning system﹚
· 在地區級及國家級實驗室部份能力不足
· 地區衛生單位延誤通報至中央
· 政府延誤通報至WHO
•STEP 2：評估及決策，此階段主要議題包括：

· 潛在流行可能發生的早期警訊出現時即應進行風險評估
· 快速及透明的資訊共享對於適當的風險評估及決策過程是重要的
· 國家的能力可能無法進行快速調查及風險評估
· 大多數國家的流感準備計畫未包括快速的應變
•STEP 3：運用資源，此階段主要議題包括：

· 在區域及國際間建立運用儲備物資及其他資源之合作機制，以有效運用各國資源，減少各國單獨儲備重擔。
· 國家及國際專家應快速參與
· 專家小組對於潛在流行提供快速應變之訓練
•STEP 4：執行，此階段主要議題包括：

· 管理大量之抗病毒藥劑
•抗病毒藥物的分送
•確保民眾服藥順從性
•大量投予病毒藥物所需之人力
· 感染區之檢疫：配合檢疫之法令

· 病患強制隔離

· 道德議題


· 與地區管理者之合作
•STEP 5：監測及評估，此階段主要議題包括：

· 有效之資料管理系統
· 足夠之人力以監控進度
· 有效的風險溝通以確保執行的完整
· 需要標準作業流程
(4) 13:30~15:00 Section 2-各國報告(如附件五)：以出現人類禽流感疫情的國家就早期應變措施及挑戰為題進行報告，計有柬埔寨、中國大陸、印尼、泰國及越南等國。

重點摘要：綜合各國的挑戰可歸納為：疫情偵測能力不足，實驗室診斷能力不足，鄉村通訊設備不良，資訊分析及共享有困難，流病、疫調及病毒方面專家不足，基層專業人員訓練不足，防疫物資如抗病毒藥物及個人防護裝備不足(PPE)等。

(5) 15:30~17:00對可能的流感大流行早期應變進行圓桌討論(附件六) 

重點摘要：以亞洲地區之快速應變的需求、問題及挑戰為討論重點，由與會的22個國家共同進行開放式討論，討論非常熱烈，各國均就下列議題提出看法

1、 亞洲及全球共同儲備抗病毒藥物及其他戰備物資

2、 財務分配

3、 快速圍堵策略的限制及物資分配原則

4、 迅速危機評估及立即下決策的機制

5、 標準作業流程

6、 資訊及資料管理系統

7、 地區、全國到全球工作人員的訓練

8、 法律、及實驗室問題

9、 危機溝通的策略

疾病管制局郭局長獲大會主席同意，亦於會中就日前發生「外藉旅客搭我長榮航空轉飛澳洲疑似感染禽流感事件」發表意見，強調各國需要早日設置國際衛生單一聯窗口(Focal point)以利聯繫，發言時間約4~5分鐘，過程非常順利。 

(六) 18:00~20:00歡迎酒會：由日本政府邀請。

4、 一月十三日上午七點五十分由Prince Hilton出發，搭乘接駁車至外務省報到展開今日的會議。
(一)  8:30~9:15 Section-3捐贈者報告(Donor presentations)(附件七)由羅氏藥廠、日本、美國、亞洲開發銀行及東協組織簡要描述捐贈計畫。

要摘報告：

1. 羅氏藥廠：將捐贈300萬盒Tamiflue，150萬盒放在瑞典已經可供使用，150萬盒放在美國，三月/四月可供使用。

2. 日本：2006年三月，日本能提供約１億3500萬美元經費支援亞國家(1)儲備50萬盒抗病毒藥，(2)在落後地區進行衛教宣導(3)透過國際組織強化監測能力(4)進行研究計畫;日本亦將召開國際會議加強各國的合作溝通;未來三年日本也將在亞洲各國每年訓練100位以上和禽流感及流感大流行有的關人員;同時提供包括檢驗在內的設備。

3. 美國：1)支持亞洲地區部份：將與亞洲十二個國家進行合作,包括(1)支援國家流感中心(2)財務及技術支援(3)物資及訓練共享;支持WHO及WPRO提案;對於危機國家提供技術支援；2)支持全球圍堵策略及快速應變:包括(1)強化監測能力以快速偵測疫情(2)支持區域儲備PPE,抗病毒藥物,及其他醫療及技術設備；評估社區間距(Social distance)的策略;促成國際禽流感合作的各項活動。

4. 亞洲開發銀行：區域補助協助項目計畫於2006年二月底可提供三千八百萬美元支持大流感準備計畫,包括(1)透WHO,FAO,ASEAN等技術組織支援各國(2)區域合作及溝通(3)相當於區域信託基金(regional trust fun)(4)項目管理

5. 東協組織：提供會員國溝通平台，如視訊會議、資訊共享東協各國間的合作會議等。  

(二)  9:15~10:30分組討論(附件八)：由主席說明分組討論主題後，直接分三個地點進行討論，我國代表由郭局長、張指揮官及李分局長分別參加第三、第二及第一組的討論，題目如下：

1. 第一組：早期偵測及通報(報告者：WHO/WPRO) 

2. 第二組：在鄉鎮地區執行快速應變策略的問題及挑戰(報告者：WHO/SEARO)

3. 第三組：區域及國際合作應變機制(報告者：WHO/HQ)

(三)11:00~12:00分組報告及討論
報告摘要

1. 當早期大流行警訊出現時，能立即偵測及通報是防疫成敗的關鍵，針對下列四個問題進行討論，並對WHO及各國提出具體建議。

i. 缺乏偵測及疫情調查的能力： 

· WHO：

· 訂出一致的SOP：以使各國有共同的監測及通報標準。

· 定義禽流感早期症候條件：將肺炎群聚事件視為禽流感的高危險群條件之一。  

· 國家：建立症候群通報系統

· 偵測肺炎個案

· 急性上呼吸道症候群通報

· 建立症候群通報流程

· 建立從地方到國家到國際的通報路徑圖

· 必需有法規支持通報系統

ii. 缺乏檢驗能力

· WHO：

· 建立實驗室SOP

· 設立參考實驗室

· 發展快速檢驗的方法

· 分享病毒基因圖譜

· 訓練計畫

· 國家： 

· 各省檢驗結果需送到中央或WHO參考實驗室確認

· 建立常規送檢機構，可以將檢體及病毒送至級實驗室

iii. 可能大流行事件通報有障礙：

· WHO：

· 發展寬頻網路以利通報

· 發展新的國際衛生條例（the new International Health Regulations）
· 國家：
· 建立IHR單一窗口( point)以便與WHO連結

· 建早實施新的國際衛生條例（the new International Health Regulations）
iv. 未建立大流行風險計估的機制

· WHO：

· 發展演練計畫測試各國，以阻斷大流行

· 提供風險評估之類的國際會議，以提高各國建立風險評估的能力

· 國家：

· 建立國家封鎖任務小組(National contaminant task force)

· 高層必需支持透過演練方式來測試應變計畫。

(四)下午14:00~15:30 結論與建議(附件八)

重點摘要：

結論

· 禽流感（H5N1）病毒在亞洲許多地區已經根深蒂固，而且也擴散到其他地區。該病毒已導致超過140人感染，主要在亞洲，但最近數起病例發生在土耳其。H5N1病毒導致大流行威脅的風險日增，並且造成嚴重的全球公共衛生威脅。

· 流感大流行很可能會造成區域或全世界在健康、社會、及經濟上的大災難，所以極重要的是所有亞洲國家及國際社會應堅守其應盡之責任，並盡其最大之努力來預防大流行的發生。

· 當流感大流行的早期警訊出現時，如果能被快速偵測及評估，且有適當的決策及行動能力時，就能夠迅速啟動反應機制，有效阻斷流行事件的擴大。

· 減低流感大流行威脅的立即行動範圍包括：

· 對於人類流感大流行的任何潛在徵兆能及早偵測及快速通報

· 國家、區域、及國際流感流行準備計畫中應發展並採用快速應變方法，且考慮在流行時採用封鎖(圍堵)策略

· 建立國家、區域、及國際合作的反應機制以促進快速應變

· 發展快速的應變及封鎖策略的主要重點為加強國家、區域、及國際的能力，尤其在監測、流行病學、實驗能力、風險評估及風險溝通方面，而且盡可能及早採用新的國際衛生條例（the new International Health Regulations）

· 發展快速應變的能力及在流行的早期控制疫情將會加強地方、國家及國際反應其他公共衛生上新興傳染病的基本能力

· 這個會議針對的是更多的人類流行性感冒大流行情況（對流感大流行的快速應變）

建議

對國家的建議

· 國家應加強該國的能力以偵測及應變大流行的早期徵兆及任何其他公共衛生事件。應加強的地方包括

· 疾病、病毒其他監測，如謠言

· 加強社區及醫護人員的警覺性以及早通報

· 事件管理及「感染控制」

· 強烈建議國家應及早依從新的國際衛生條例（2005）及早辨認及通報事件或是國際社會關注的公共衛生警示事件，如流感大流行

· 如果偵測到大流行，國家應立即通報WHO。對於這些警示事件緊急的風險評估應與WHO合作進行

· 國家應共享由感染病患採得的新型流感檢體及病毒分離，如H5N1。這些檢體及病毒分離應及時分享給WHO參考實驗室。這些檢測一有結果應立即由參考實驗室同時發給報告給原始國家及WHO

· 國家，在WHO的協助下，應重新檢討及檢查相關的草案及標準作業流程（SOPs）以辨認重要的缺失，並准許必要的更正，包括反映獨特的或重要的個別國家的考量

· 國家應辨認及探討所有實務上的議題包括法律、後勤補給、及操作議題，必須加以探討以執行快速的封鎖策略

· 國家應將快速的應變及封鎖概念、策略、及執行程序整合到國家流感大流行準備計畫中

· 國家應提昇並有效收集所需的科學證據以因應快速封鎖策略未來所需的證據基礎

· 國家應對國家、區域、及國際友邦間建立組織間的合作機制

對WHO的建議

· WHO應緊急協助國家發展及加強國家偵測大流行早期徵兆的能力

· WHO及其友邦應緊急協助國家發展及加強他們地方及國家實驗室的能力，以及早確認大流行早期徵兆。WHO應加強區域及全球實驗室網絡

· WHO應立即建立一個全時的工作小組以因應未來的緊急應變及封鎖策略，並發展一個堅實的行動計畫，其中應提出草案、時程表、友邦的合作及參與、及其他重要因素

· WHO及其友邦應緊急草擬一個可行的整體策略及相關草案及標準作業流程（SOPs），以及時因應快速、合作性及有效的因應大流行早期徵兆

· WHO，在友邦的協助之下，應發展訓練模式及計畫以教育及訓練當地及國際人員有關及早偵測、快速通報及封鎖的重要概念、策略及程序

· WHO應協調適當之風險溝通策略的發展（包括爆發流行的溝通、及行為改變的溝通）所以適當的訊息可以形成並提供給一般大眾，及重要的團體，提供有關快速應變及封鎖、流感大流行及其他相關重要的題目。這種溝通應建立以提供正確的資訊並加強有效的社會動員以執行重要的公共衛生介入

· WHO應建立一個制定決策的過程，當做快速應變及封鎖程序的一部份，這個過程應包括建立並應用一個外部的諮詢性的全球流感大流行任務小組（Global Influenza Pandemic Task Force）。這個任務小組包含公共衛生人員及流行性感冒專家，其主要目的在對於與流感大流行相關之重要事件提供獨立的評估及建議，建議WHO應如何應變這個大流行的威脅。這個任務小組將會有特定的諮詢角色以評估流感大流行的早期徵兆

· WHO應使用其全球爆發流行警示及反應網絡（Global Outbreak Alert and Response Network（GOARN））的網絡及其他必要的管道來辨認並動員必要的國際人員及專家來應用及執行快速應變及封鎖策略。更進一步，WHO應提供這些人員所需的訓練，讓他們有效率得以快速應變及進行封鎖

對其他友邦的建議

· 與WHO合作的國際友邦應緊急協助國家發展及加強國家的能力以及早偵測出大流行早期徵兆

· 國際友邦應發展溝通策略及適當的題材以與其他國家合作

· 應及早在亞洲建立區域的儲備物資如抗病毒藥劑、個人防護器具（PPE）及其他物資的供應，以支援快速應變及在大流行早期進行封鎖

· 所有因應快速應變而建立儲備物資的友邦應協調供應內容及其物品之釋出，用以因應快速封鎖及潛在的其他可能的使用

五、1月14日上午9:45自東京搭乘中華航空公司CI107班機返國，飛行三小時五十分於台北當日午間12:30(一小時時差)抵達中正國際機場，結束此次行程，圓滿達成任務。
肆、心得報告

1、 台灣地處亞洲禽流感高風險地區，鄰近國家從越南、泰國、印尼、柬埔寨到中國大陸均已出現人類禽流感案例，國際間疫情也延伸至東亞的土耳其，我國與這些國家不但交通往來頻繁，商務、旅遊也緊密結合，不僅我國人民健康受到嚴重威脅，即使不發生病例，我國的經貿也會受到這些國大流行疫情爆發的嚴重影響，所以我國在亞洲防治禽流感的角色上有一定程度的重要性。

2、 積極參與國際會議，能了解全球禽流感防治策略，將能更精準掌握台灣的防治策略與全球相連；同時能透過會議中分組討論的重要問題，檢討台灣CDC所提出的「流感大流行作戰計畫」有沒有國際會議中所討論的缺失。

3、 參加世界衛生組織會議，有助於瞭解各國的衛生實力及狀況，更可培養與世界各國政府官員及專家之情誼，進一步加強我國與各國禽流感防治之合作，無論我國的政治立場如何，流感大流行是不會挑地區或國家發生的，因此，在實務上，台灣是地球村的一員，我們就有責任和全世界站在一起來參與防治的事務。

4、 一月十九日郭局長致WHO西太平洋地區主席Shigeru Omi (Regional Director Western Pacific Regional Office World Health Organization)一封信，說明我國支持亞洲地區共同儲備的防疫物資策略的態度，例舉我國捐贈越南六萬劑(60萬顆) Tamiflue 對抗禽流感乙事，表達台灣有擔負全球禽流感防治責任的誠意與能力；另就台灣儲備Tamiflue 的現況做說明，也表達未來將會把Tamiflue納入衛生套組中，協助包括中國大陸在內的鄰國於禽流感疫情爆發時積極進行防治；最後希望台灣在WHO的領導下，透過國際衛生條例單一聯繫窗口（ International Health Regulations ， Focal point）的方式和亞各國各緊密的合作 (全文如附件九) 。

5、 本次會議得以順利成行，必須由衷感激駐日代表處許世楷代表及全體工作同仁，由於許代表平日即與日方建立深厚友誼基礎，建立兩國的互信機制，才能克服諸多困難在最後一刻向日方外務省、厚生省及WHO西太平洋地區主席爭取到參與本次會議的機會；不僅如此，此次會議從名牌、桌牌到座位的安排都極為妥適（未出現Taiwan , China等字眼），會議參與過程與各國均同等待遇，包括郭局長在大會上發表「外藉旅客搭我長榮航空轉飛澳洲疑似感染禽流感事件」引申台灣需要有國際衛生單一窗口(Focal point)的事實，均能受到大會尊重而未遭中共抗議或打壓，實屬難能可貴！這些均可看出我駐日代表處平日的用心與成績。

6、 此次雖未受中共打壓，但邁向聯合國之路仍是我國努力的最終目標。

伍、建議

一、採用WHO早期應變的五個步驟，進行我國的模擬演練，以了解地方到中央的應變能力。

二、以本次會議中各項重要議題，檢測在我國的準備狀況：

1. 防疫物資、抗病毒藥物的儲備及運送機制是否建立？

2. 通報及偵測能力是否無虞？

3. 實驗室診斷能力、檢驗能量及檢體送運是否齊備？

4. 疫調查的人才、技巧從中央到地方是否足夠？

5. 通訊及資訊平台是否運作順暢？

6. 風險溝通的能力、媒體作運方式是否已建立？

7. 如需進行區域封鎖各項條件及準備是否已完成？

8. 各項相關法令是否已妥備？

三、積極爭取我國參與各項與禽流感相關之國際會議，包括人員的訓練及各項演練等。
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