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本會執行長及行政院主掌飛安業務之三組組長，代表我國參加國際運輸安全組織（ITSA）主席會議，並參訪亞太地區飛安先進之調查國家澳洲。此行討論之議題亦包括目前面對的問題如超輕型航空器飛航事故調查、我國若建立運輸安全委員會可能預見的問題、飛行員素質與飛安問題，及其他之經驗交流等。飛安會在專業及作業特質上，有別於一般行政機關；調查人員除需具備豐富之學識及經驗外，尤須兼具專業調查知識及管理才能，且必須隨著航空器之日新月異（如空中巴士A380之推出）持續在調查專業上精進、並與國際同步，方能客觀公正地執行任務、找出可能肇因，以切實改善飛安。本會為使調查人員保持其高度專業性，每年均派員參與國外訓練、年會及參訪國際合作單位，並利用蒐集資料、實習、交流之機會，具體提升專業，任務上實屬迫切之需要。

飛安會成立8年，除致力於飛航事故之專業調查，使我國飛航安全環境日益改善，更藉由參加國際民航相關組織，使台灣之觸角，由事故調查出發，站上世界舞台。民航運輸已全球化，如何藉由參訪與交流，讓國際了解台灣飛航事故調查的能量，並認同台灣飛航環境的優質化，為飛安會一個重要的使命。以上的積極作為，也方有機會為台灣在世界性組織機構繼續保有正式會員資格。
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1. 目的與行程安排
飛航安全本無國界，空中交通對島國的臺灣已是國民生活中重要的一環。為促進飛航安全，行政院飛航安全委員會對於加強國際合作及提昇國內飛航安全不遺餘力。雖然我國在國際事務上可能因政治立場遭受甚多不平等待遇，然而在飛安調查上之國際合作本會已與加拿大、澳洲及法國簽訂相關之合作備忘錄。目前仍在加強與鄰近亞太國家討論合作備忘錄事宜，此行目的之一即是與澳洲討論合作機制與其他之合作項目及細節，必要時修訂及更新合作備忘錄。飛航事故調查涉及甚多國際事務，如本國航空器飛至他國發生事故，或他國航空器飛至本國境內發生事故，彼此調查機關都必須互派飛安調查人員參與調查。因此，提升彼此雙方之信賴有助於未來發生事故時互派調查之合作關係。目前正值本會主管新上任，為表達本會對國際合作之重視，促進彼此雙方的了解，此行由本會執行長及行政院主掌飛安業務之三組組長，代表我國參加國際運輸安全組織（ITSA）主席會議，並參訪亞太地區飛安先進之調查國家澳洲。此行討論之議題亦包括目前面對的問題如超輕型航空器飛航事故調查、我國若建立運輸安全委員會可能預見的問題、飛行員素質與飛安問題，及其他之經驗交流等。

本次行程參訪之單位包括澳洲阿德雷德飛行訓練學校（Flight Training  Adelaide, FTA）、澳洲運輸安全委員會（Australia Transport Safety Bureau, ATSB ）、駐澳洲台北經濟文化辦事處，及參訪新加坡航空公司 （SIA）。詳細行程如下：

	日期
	地點
	行程

	3.12（日）-3.13（一）
	台北-布里斯本-阿德雷德
	去程搭機

	3.13（一）
	阿德雷德
	參觀阿德雷德飛行學校

	3.14（二）
	阿德雷德-坎培拉
	搭機

	3.14（二）
	坎培拉
	拜會我駐澳大利亞代表處林代表松煥

	3.14（二）-3.17（五）
	坎培拉
	出席國際運輸安全協會年會（2006 ITSA Chairmen's Meeting）

	3.17（五）
	坎培拉-雪梨
	搭機

	3.20（一）
	雪梨-新加坡
	搭機，參訪新加坡航空公司 （SIA）

	3.21（二）
	新加坡-台北
	回程搭機


2. 會議內容摘要
以下為本次參訪會議之內容摘要：

2.1事故調查資料庫更新

安全調查管理系統（Safety Investigation Management System，SIIMS），為澳州運輸安全局（Australian Transportation Safety Bureau，ATSB）發展之飛航事故資料庫平臺，該資料庫目地將ATSB調查之飛航事故（Occurrences），透過資料庫事故調查流程利用資料庫的方式，進行飛航事故調查專案管理、研究分析與飛安改善建議的發佈。

ATSB於發展SIIMS之前，共有2代安全調查管理系統。第一代依據ICAO ADREP（1987）年為參考規範，但其內容過於複雜，約有2200個項目須要填寫。自1996年開始導入利用Code進行飛航事故之分類，並建立視窗化使用介面。

SIIMS計劃目前正在執行中，本計劃已參考ICAO ADREP（2000）法規，民航局、QANTAS、NTSB、TSB及ADQ等用於飛安統計分析之資料庫。SIIMS將飛航事故分成3種等級，最嚴重等極分成4種類別，中等嚴重等級分成23類，最輕微等級分成131類。

此計劃預計分成4個階段建置，各階段時間及任務規劃如圖2.1所示。目前此系統仍處於發展階段。自2004年至2005年間共花了790萬美金開發此案，並有專人管理，及ATSB各領域專家的協助。

[image: image1.jpg]SIIMS Phase 2 - Project Timeline

0ct-05 17 March, 2006
End Stage 1 - Setup

AUg-05 - Oct05 Oct¥5 - Alig06
Stage 1 56t Up. Tage 2 Development.

Jan-06 L

Aug-06 Sep-06
End Stage 2 End Stage 4

\

06~ Se)06
_}TraininglGo Live

25 August 2005
Feb-06 - Aug-06

Stage 3 Data Migration

20 September 2006




圖2.1 SIIMS計劃建置時程

SIIMS系統共分成3個部份：儲存飛航事故、調查與分析、安全資訊傳遞。在儲存飛航事故之中，須將通報給紙本飛航事故資料進行電子化（Digitize）方能進入資料庫。在調查與分析之功能中，SIIMS在調查與分析功能中，主要是希望依照ATSB內部調查程序，建立e-化的標準作業程序，主要內容包含：專案及其風險管理、文件管理、調查過程中議題討論及活動紀錄、聯駱人資料、事實管理及追蹤機制、分析工具（事故發生鏈、證據與安全議題分析表）、改善措施、報告流程、內部資源控管及參考文獻控管方式。

在專案管理方面，由於飛航事故調查因專案性質差易性大，故SIIMS提供彈性化架構，以符合飛航事故調查之需求，SIIMS提供兩種標準模式以處理簡單及複雜的飛航事故調查。此外，於專案管理中，加入了成本控制的概念，以瞭解針對某一專案的投資成本。專案風險管理，主要是確認專案進行中，能使得個專案分組的意見能統合，並進行專案之時程及投資報酬率控管，使得調查專案能夠及時完成，並避免浪費調查人力資源。因此SIIMS在調查專案風險控管上，分成三項：事證蒐集與分析、調查資源管理及調查階段控制。
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圖2.2 ATSB事故調查流程圖

SIIMS於ATSB內部將由飛航事故調查單位開始使用，為能鼓勵ATSB內部人員能熟悉及使用此系統，ATSB在建置SIIMS系統時，即邀請ATSB相關之資訊人員、人為因素專家及調查單位參加設計與規劃，採用最新技術，開發SIIMS系統，並透過內部的教育訓練及內部執行飛航事故調查政策，強迫內部調查人員使用。

2.2事故調查方法

此主題由ATSB報告，介紹如何建立及使用SIIMS系統進行事故調查分析，目地在於SIIMS分析結果能與蒐集之事實資料、調查報告、調查發現、飛安改善建議一致。

分析是事故調查的最重要的步驟，在展開事故調查的同時，即需針對可能發生的原因開始進行分析及判斷。於分析過程中，調查人員需不斷進行自我提問（why），並且針對可疑之處，隨時返回事實蒐集階段，以備妥分析所需之事實。在分析過程需要透過整合不同領域專業調查團隊，透過有組織化的分析流程，一步一步的進行研究，以分析事故發生的可能原因。

事故發生是一件複雜且眾多已存在的風險糾結的結果。為能瞭解及分析事故形成的原因，需對事故發生的本質及原因進行深入且系統化的討論。欲瞭解事故發生之起源。首先需有下列認知：1.世界上所有的東西並非是完美的，都存在著缺陷，2.且只要是人就會犯錯。

根據Reason解釋事故發生的模式，人是事故發生的最後一條防線，但公司對其專業訓練、組織之文化，乃影響其行為之根本原因（Root Cause），事故調查是事故發生之逆向思考過程，如圖2.3所示。
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圖2.3 事故發生及調查分析流程

因此，當人操作的環境（Condition）存在特殊危害安全條件下（Event），將使得人與其存在的操作環境既存的風險（Risk）增加，導致事故發生。因此任何導致此事故發生或是增加風險危害的程度，稱為安全因子（Safety Factor），安全因子包含直接與間接導致或增加事故發生的風險。其中直接導致事故發生的安全因子稱為Contributing Factor。如何由安全因子判斷是屬於Contributng Factor的判段方式，若將此安全因子由事故中移除，若滿足以下三種情形，則可將安全因子視為事故發生的Contribution Factor。這三項原責為：

· 事故可能不會發生

· 事故發生之不安全的行為將因此而無法串聯

· 另一個Contribution Factor將因此而不會出現

另一個於事故調查分析中，在Reason’s Model中屬於潛在風險（Latent Condition），在事故調查中不屬於因個人不安全行為導致事故發生，而是影響個人行為的組織因素，稱為安全議題（Safety Issue）。於調查過程中發現影響安全的安全因素，將會有其改善之措施或方法，此措施或方法即稱為安全改善措施（Safety Action），安全改善措施因發起的對象不同，分成兩類。第一類為被調查機關跟據調查過程中所發現不安全因子，而提出自我改善的方法，另一種為調查機關發佈的安全改善建議（Safety Recommendation）、安全建議注意事項（Safety Advisory Notice）及安全教育（Safety Educaiton）。造成事故發生之集合圖及關係，如圖2.4所示。
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圖2.4 事故發生之原因及狀況

接下來將討論於事故調查分析過程，將如何利用SIIMS系統，進行安全因素分析。如圖2.5所示，將事故調查分析流程分程五個階段，每階段之分析工具與方法如下所示：
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圖2.5事故調查分析流程

（1）初步分析（Preliminary Analysis）

在初步分析過程，將根據搜集之事實資料，找尋及推測事故發生之可能原因及方向，透過此分析方法，可以確任搜集之事實資料是否滿足分析所需之證據，並可以排除及找出事故可能發生之原因，如圖2.6所示。
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圖2.6 事故初步分析

在完成此分析過程後，可以透過事件（Event）的發生順序，透過時間軸，將事件重建。進行重建時，需將事故發生的原因進行分析，找出造成事故發生的事件及其發生時間，透過表例方式建立事件順序，並檢視事件發生之時間差及相對應之安全因素。

SIIMS系統中有提供事件時間表供調查人員輸入，輸入項目包含：事件發生時間（開使及結束時間）、事件描述（Title）、調查人員意見（Comment）、資料來源（Source）、是否要進一步分析、安全因素分類（Factor Type）、事件引發的主體及顯示，如圖2.7所示。完成後，系統依據此事件發生順序表展成方塊圖（如圖2.8所示）及時間軸（Timeline，如圖2.9所示）。
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圖2.7 事件發生順序列表

[image: image8.jpg]SIIMS: Sequence of events chart

2246:12 224618
2246:07 2246:08 & " 2246:21
Airoraft passed over || Aircraft entered heavy e | e e [——»| Corpio started flare
middle marker rain leviating above Tumway, thrashold atso0ft
glidselope speed high
pooym 2246:30 224632 PO 2246:38
= Main wheels PIC cancels go- < Crew starts manual
P PGS o > contacted runway, *{ around, retards thrust o AR e *| braking - no reverse
long landing levers (2,3,4) thrust
2247:07
2247:04
Landing gear hits 2247:11
0 *| localiser antenna, *| Afcraft stops
pWEY, collapses.





圖2.8事件發生順序圖
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圖2.9 事件發生順序

（2）安全因素分析（Safety Factor Analysis）

在安全因素分析中，透過事故發生的事件，進行安全因素確認。此過程中，調查人員需不斷的自我提問，透過現有科技進行分析，如結構檢驗、性能分析等技術，找出導致事故發生之安全因素，並透過表列方式，將安全因素區分成Contribution Factor，其它安全因素及風險。在SIIMS系統中，將安全因素依照其發生的層級，分成個人行為（Individual Action）、事發狀況（Local Condition）、風險（Risk）及組織因素。其中風險與組織因素是屬於航空公司或是民航操作環境存在的潛在因素，需要透過風險評估，以瞭解其嚴重性，於下一節中將會介紹。

SIIMS系統中，提供兩種安全因素分析介面，安全因素列表及安全因素證明流程（Safety Factor Evidence）。安全因素列表中，紀錄的項目包含：安全因素描述（Title）、安全因素發生層級（Factor Type）、進一步分析、本事故是否發生此事件、調查發現分類、風險等級（Risk Level）及分析作業是否完成，圖2.10為本報告中之案例。圖2.11為安全因素證明流程表，此表格主要提供調查人員確認此安全因素完整描述，包含其與事件之關連、影響性及重要性，針對每種性質，都提供描述介面，供調查人員紀錄其判斷依據。
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SIIMS Safety factors list

Title Factor Type Further | Existence Finding Type afety Analysis
Analysis Risk Level | Complete

Long landing Oceurrence event | yes yes Contributing factor Yes

Runway overrun Occurrence event | yes yes Contributing factor Yes

Flight crew risk management of Individual action | yes yes Contributing factor Yes
weather

Go around too late Individual action | yes 1o None Yes

PIC cancelling go-around Individual action Contributing factor Yes

Not using TOGA Individual action | yes yes Other safety factor Yes

Crew not selected full reverse thrust | Individual action | yes yes ntributing factor Yes

Crew knowledge of contaminated | Local condition | yes yes Contributing factor Yes
runway operations

isibility due rain Local condition | yes yes Yes

Non-standard glideslope (3.15 Local condition | yes yes Yes
degrees)

Runway not grooved Risk control yes yes her safety factor | Significant | Yes

Contaminated runway procedures | Risk control yes yes Contributing factor | Critical | Yes
and training

Training in approach configurations | Risk control yes yes Contributing factor | Significant | Yes

Hazard identification processes influence Contributing factor | Significant | Yes

Ritk assessment processes Org influence yes yes Contributing factor | Significant | Yes




圖2.10 安全因素列表
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SIIMS: Safety Factor Evidence Table

Safety factor

Title
type

Safety issue

Description

EXISTENCE

ltem Comments Supports?

Existence?

Summary

INFLUENCE Factor(s)
influenced

(ite)

ltem Comments Supports?

Influence?

Summary

IMPORTANCE
Importance?

Justification





圖2.11安全因素證明流程表

（3）風險分析（Risk Analysis）

風險分析是透過風險評估表（如圖2.12），依據該風險的嚴重性與發生頻率，將風險分成三級：Minor、Significant及Critical。

[image: image12.jpg]=
S
S
=
£
~

Minimal

C onsequences

Moderate

Frequent

Significant

Significant

Occasional

Minor

Significant

Major

Significant

Rare

Minor

Minor

Significant

Very rare

Minor

Minor

Minor

Catastrophic





圖2.12風險評估表

（4）安全改善措施

安全改善措施目地在於能藉由調查過程中所發現的飛安議題中，經過風險評估，瞭解每個潛在的安全議題其嚴重性及對安全的影響。接著ATSB會針對不同等及的風險，與相關機關，如航空公司、航機設計單位、法規或監理…等單位進行溝通，並將其改善措施建入資料庫內，進行安全趨勢分析，以改善安全。

· Critical safety issue: 
· Communicate concern immediately

· If safety action not prompt, issue recommendation

· Significant safety issue:

· Communicate concern as soon as possible

· If no safety action by end of investigation, consider recommendation or safety advisory notice

· Minor safety issue:

· Communicate with operator as part of regular liaison

· If safety action taken, record results

（5）分析流程回顧

在撰寫分析報告之前，需將主要調查發現、事件發生順序表及安全因素，進行比對分析，以找出事實資料、調查發現及安全因素之間是否仍有矛盾存在。

總之，藉由SIIMS系統，可以整合事故發生的資料外，更提供一標準調查分析程序，進行品質與流程控管。

2.3道路安全

演講者為ATSB負責道路安全調查部門的主管Joe Motha，首先介紹目前澳洲道路政策及環境，澳洲政府採用聯邦體制，且澳洲地廣人稀，高速道路網密集，且人們不喜歡搭承大眾運輸工具，因此私人用車為澳洲住民最為常用的交通工具。此外，澳洲道路運輸之貨物物流業，日益蓬勃發展。在澳洲道路運輸為澳洲居民廣泛使用的交通工具，但使用中之車輛平均車齡約為10年以上。值得欣慰之處就是澳洲人民對道路運輸安全的支持，有高達98%的澳洲居民支持政府進行隨機酒測（Random Breath Test，RBT）及越來越多人支持政府嚴格進行車速管制與乘車繫安全帶的政策。

在政府及全民的努力下，每10萬人的死亡率自1975年超過25人，到2005年死亡率已降低至約7人；另一種統計資料為依據每萬臺註冊車輛發生的死亡率自1975年6人，到2005年死亡率已降低至約1人，因此澳洲道路安全正持續不斷改進。圖2.13顯示，安全政策對道路安全影響的重要性，澳洲政府於道路安全上兩項重要政策：RBT的施行及1990年代開使施行的酒測、安全帶及車速控制。
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圖2.13 澳州於1980至2005年道安事故死亡率

澳洲政府提出道安政策白皮書，內容提及將於2010年，要將澳洲每10萬居民的死亡率減低至40%。並於2005年至2006之道安規劃中，預計將推動：道路品質改善、速限、車輛安全性能設計提升及考照制度改善等四個方面進行研究。根據ATSB之經驗顯示，在推動這些安全計劃時，最大的麻煩在於駕駛車輛速限。因為根據大眾開車的經驗，一般人常常抱怨此一速限，並認為對他個人而言，即使開車速度高於速限10 km/hr以上，他仍可平安的將車子開往目的地。根據研究資料顯示，一般車輛駕駛人開車速度習慣高於速限15 km/hr以內，除非緊急情況才有可能將車速高於速限15 km/hr以上。根據調查研究於郊區及市區之超速研究顯示，當行車於郊區且超速達5 km/hr，或於市區行車速率超過速限達10 km/hr時，其行車風險將增加10%。因此超速對行車安全之影響極大。

此外演講者提出幾點為何改善措施成效或低落，主要分成三點：

1. 執行效率低

2. 不具備普遍性，

3. 不能實現

因此提出改善措施前，需注意所提之建議是否有以上三點特徵。

最後演講者提出目前澳洲於道安正面臨到幾個問題。首先，車輛數目的增多，包含摩托車及車輛的增多，將使事故發生的機會增加。其次，手機的使用量增加，將使得駕駛員於行車時失去其警戒心；最後一項即為社會因素，由於人們生活的壓力、忙碌，亦造成行車上不少之安全顧慮，這些都是影響澳洲於2010是否能達到其規劃失事率之不可預期重要因素。

2.4印度陸運安全調查

演講者為印度鐵路安全委員會主任委員G.P. GARG，首先介紹印度運輸安全調查現況，不像其他國家採單一調查機關進行多種運輸工具事故調查，印度則是由各機構負責相關的事故調查。民航總局（Directorate General of Civil Aviation, DGCA）除了訂定飛航安全規範外，也從事輕微飛安事故的調查，若發生重大的飛安事故，民航總局被賦予司法調查權。一般的道路交通意外由當地警方負責，至於海事事故，則無獨立機關作調查。

印度鐵路安全委員會不受印度鐵路部管轄，獨立進行嚴重的鐵路事故調查，其餘的輕微鐵路事故則由監理單位委派之鐵路官員聯合調查會作調查。有時若發生很嚴重的鐵路事故，中央政府會成立特別司法調查委員會介入調查。

印度政府為了改善運輸安全，在1987年成立國家運輸安全委員會，以單一調查機關作多種運輸工具事故調查，類似美國國家運輸安全委員會（National Transportation Safety Board, NTSB）的運作模式。1998年，印度鐵路部成立一高級諮詢會，再次檢討國家運輸安全委員會存在的必要性，該諮詢會認為以單一調查機關作多種運輸工具事故調查，其效能是非常有限的；在一些國家，如英國、德國、甚至印度，其鐵路事故調查機構在這十年間成效是令人很滿意的，因此不需要把鐵路事故調查機構納入另一運輸安全委員會之下。國家運輸安全委員會在1999年四月解散，該單位僅僅運作兩年。在這短短兩年的運作時間，該單位被認定是一個官僚的運輸安全監理單位。

鐵路是印度的經濟命脈，是這個國家的主要交通運輸工具，鐵路交通費用人人都負擔的起。在幅員廣大的國家，鐵路是非常重要的、也是唯一可以長距離運送人員、物資的交通工具。印度鐵路的運輸能力好壞甚至會影響到整個經濟表現。

印度鐵路歷史開始於1853年4月16日，第一列蒸汽機車從孟買（Bombay）開到佔那（Thane），長度僅僅是21浬，鐵路發展至今已有150年的歷史。從此之後，印度鐵路有很大的發展，到了1951年4月1日，鐵路網總長達到了53,600公里，之後印度鐵路不斷成長，電氣化的工作也同時在進行。到目前為止，印度鐵路共擁有7000 個車站，遍佈全國的鐵路網總長約63,500公里，電氣化路段達17,500公里。印度鐵路已成為當今世界上最大的組織之一。

印度鐵路公司是百分百國營公司，員工人數達150萬人之多，其年度預算是單獨由議會審查。印度鐵路公司的鐵路運輸安全性比其他種運輸工具優良，但是若發生事故意外，會特別受到公眾的關注，立刻成為討論的焦點。每百萬公里里程的鐵路事故發生率，從1960-61年的5.5次降到2004-05.年的0.30次，儘管鐵路事故發生率已經降低很多，但是由於媒體報導以及公眾警覺性日增，仍覺得鐵路安全仍須再加強。
兩列客運列車的碰撞事件是非常可怕的，往往造成嚴重的生命財產損失，鐵路車廂的火警也會導致大規模的人員傷亡，因此防火材料的使用就顯的相當重要，諸如防火漆、防火座椅的使用，將使鐵路運輸更加安全。此外，使用高強度鐵軌以及新式車廂懸吊系統，可使列車出軌意外大幅降低。

鐵路平交道事故是一項需重視的課題，平交道事故佔了所有鐵路事故40%，由於公路運輸發展迅速，因此鐵路平交道事故的發生率不斷的提高，加上大部分事故都發生在客運列車，若鐵路平交道事故一發生，往往都是一個巨大的災難。鐵路運輸安全的首要工作是減少鐵路平交道事故。

以下簡介鐵路安全委員會的組織架構，設主任委員一名，為該鐵路安全委員會的主要負責人，委員會有9名委員，被賦予司法調查權，負責調查全國16區的鐵路以及地鐵捷運，7名來自各技術領域之印度鐵路公司的副委員，負責協助主任委員與委員進行事故調查。
鐵路事故初步報告需包括簡要的事故敘述以及事實資料，找尋事故發生的可能原因，但不需指名道姓提及責任歸屬，最重要的是提出適當的安全改善建議。此事故初步報告需在事故發生後10-15天內提出，並提交至鐵路監理單位以及印度鐵路部，同時也發佈新聞稿，通知各新聞媒體。

在事故發生後三個月內，機密的最終事故調查報告會完成，此調查報告是一個詳盡的調查文件，包括了事故敘述以及事實資料、測量資料、列車編組資料與運輸工具結構損壞情形、事故現場蒐證、證據之蒐集、事故可能發生原因、測試與觀察結果、不同證據間的溝通協調與討論、意外事件原因鑑定結論、安全改善建議以避免事故再次發生、系統改善建議等。最終事故調查報告提交至鐵路監理單位以及印度鐵路部，作最後的確認。

調查報告確認流程如下：鐵路監理單位針對最終事故調查報告提出註解與評論，之後交給鐵路安全委員會之主任委員，主任委員簽署由調查委員與鐵路監理單位認可之最終事故調查報告，並提交至印度鐵路部。關於該起鐵路事故發生原因、責任歸屬以及安全改善建議等，由印度鐵路部依據最終事故調查報告做出最後的裁示。最終事故調查報告的相關資料可參閱www.civilaviation.nic.in/ccrs。

2.6海事事故調查法規

海上生命安全國際公約（Safety of Life At Sea, SOLAS），SOLAS公約是有關商船安全之最重要的國際條約。1948年6月10日通過SOLAS 1948。於1959年1月於倫敦正式成立「政府間海事諮詢組織（IMCO）」。1960年在倫敦召開第四次海上生命安全國際會議，於同年6月17日通過SOLAS 1960。1974年10月在倫敦召開第五次海上生命安全國際會議，於同年11月1日通過SOLAS 1974，目前生效之公約稱之為「1974年海上生命安全公約及其修正案（SOLAS 1974，as amended）」。

海事事故調查的目的是要重建事故發生的現場環境，確認事故發生的原因，進而公佈事故的原因及採取的安全改善建議。海事調查工作，應由完全公正、獨立的單位執行，但是不涉及責任歸屬問題，也不需提及發生事故的船名或是人名。以下是海運事故的統計資料。
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圖2.14 散裝貨船因結構或船艙失效而海上失事或失蹤的年度統計資料
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圖2.15 圖2.14之傷亡資料


[image: image16.wmf]0

5

10

15

20

25

1975-

79

1980-

84

1985-

1989

1990-

1994

1995-

1999


圖2.16 郵輪渡輪損失的年度統計資料
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圖2.17圖2.16之傷亡資料
以下內容要介紹海事調查員國際論壇（Marine Accident Investigators' International Forum, MAIIF）。一些海運先進國家為了分享彼此海事調查的經驗及技術，1992年在加拿大渥太華組織了海事調查員國際論壇MAIIF，以促進各國海事調查的合作。海事調查員國際論壇MAIIF是一個國際性非營利機構，透過海事調查，交換彼此的調查觀念、調查經驗，並從事於推展海上交通安全及防止海洋污染。海事調查員國際論壇MAIIF的成員來自各個國家的資深海事調查員。海事調查員國際論壇MAIIF成立之目的與目標如下：

（1）成立之目的：

一個可讓所有海事調查員公開討論的組織，以提升並改善海事調查的水準，並促進海事調查員間的合作及交流。

（2）目標：

（a）促進與發展各國家海事調查員間的合作，透過一國際性的公開討論場合來增進與分享海事調查知識。（b）透過海事調查過程中，獲得散播的資訊，進而改善海上安全及防止海洋污染。（c）經由國際的合作以促進相關的國際性文件之發展、認知、實施及改善。

海事調查員國際論壇MAIIF每年聚會一次，藉此讓會員能定期交換彼此想法及經驗，1999年10月5~8日於東京舉行年會，會中討論海事調查之相關議題。

2.6運輸安全報告系統

澳洲運輸安全局報告系統開始於1947年，此報告系統為重要意外事件報告機制（Mandatory Incident Reporting），該系統為一般之通報流程，以紙本存在。直至1969年拜電腦科技進步之賜，開始發展及使用電子化之通報系統。由於澳洲調查相關法律規定，無論是重大或是意外事件，皆需通報給澳洲運輸安全局，因此ATSB每年處理通報量約12,000件。

於1988年至2004年之間，為能瞭解澳洲民航環境存在之風險，以提供積極方式管理飛航風險，發展飛航事件保密報告系統（Confidential Aviation Incident Reporting System，CAIR）。2004年時，由於缺乏金費來源，因此於該年度2月20日結束CAIR，並將此業務轉交予澳洲民航局，澳洲民航局採用美國NASA發展之ASRP系統。然而，由於此自願報告系統由監理單位操作，使得報告者不信任此系統，因此於2004年中僅收到26件報告。因此，2006年澳洲ATSB基於之前開發之CAIR系統，及2004年發展之（Confidential Marine Reporting Scheme，CMIR），擴展成運輸安全報告系統（Multi modal confidential reporting，REPCON）。

REPCON自願報告系統之發展，主要是參考國際飛自願報告系統（ICASS）的演化，ICASS宗旨目前已經演化到第二代，其宗旨共有三點：

信任、法律授與及多模式。ICASS會員國中，目前僅有加拿大及英國已開發完成，美國正在建構中。未來REPCON將朝向Multi Modle方向建置。

2.7挪威飛航安全現況與挪威民航機關之改變

挪威民航相關部門在2000年發生重大組織改變，將原本隸屬於挪威民航行政局（Civil Aviation Administration）下之飛航安全調查機關（Aeronautical Inspection Department），變成交通與通訊部（Ministry of Transportation and Communication）下之獨立單位－挪威事故調查局（Accident Investigation Board Norway，AIBN），原來之民航行政局則變成掌管航管、機場及航空公司人員給證及設備驗證單位Avinor，另外成立民航局負責監督。

為瞭解挪威民航單位在這幾年組織調整對飛航安全之影響，及組織成立後之主要任務，透過航空公司及民航從業人員表達其對目前仍需改善及最少需維持飛航安全品質，交與AIBN進行組織設立之議題評估。此外，藉由文獻回顧、與事故與事件發生之統計資料及匿名報告系統，可以瞭解挪威目前急需處理或是飛安狀況。因此，AIBN整理及分析這些相關意見，針對民航業界、政府單位提出飛安改善建議。

對民航從業人員飛安改善建議

· 監督當局和航空操作者對後續執行和管理常規，應該有系統地並紀錄下來，尤其當民航體系或環境改變時，如：公司新應徵人員或當有新的發展計術時。

運輸及通訊部

· 運輸及通訊部應確保Avinor儘快轉移至民用航空局或是其它負有權則的單位。

· 為提供整體社會安全的願景，挪威運輸及通訊部應該與其它與安全相關單位合作，並基於2005年秋天發表之” Committee for securing Norway's critical infrastructure”報告基礎，及由過去之之經驗評估目前公營之機場及航空管理所遭遇之問題，並提出解決方法。

· 運輸及通訊部與其它相關部門應將安全議題進行其影響評估，並視為其運輸政策的一部份，尤其當國內安全專家或委外研究單位進行研究或呈交意見時，應舉行廣泛的協商討論。

民用航空局

· 民航局應召聘專業人事，並發展整體性及系統化之風險堅督機制，此機制目地不僅用於追蹤並希望能掌握及量測潛在風險。

· 民用航空局應考慮延長及多聘請人力，以確保新聘雇人員在與舊人員交接時能獲得足夠的能力，並在這過渡期間內為保持大眾對安全的信心，相關的督查工作是必要的。

· 民用航空局應檢視Avinor目前人員的水準並無法同時進行強救與消防兩項認務。是否需考率調降機場等級，使得現有人員及能力能滿足此類機場之消救需求。

· 民用航空局應與國內從事航空休閒團體合作，採取主動管理，以便航空休閒團體能有能力及權利去給予航機適航許可，及使其起降場地合法化，並能監督其從事之飛行活動。

· 民用航空局與Avionr應該檢視其內部是之高階管理人員具有足夠之航空與安全之專業。

Avionr

· 為增加公司內部信任感，及正向的組織文化，當公司進行重大決策時，需有員工參與而非高階主管決策。

· 為能確切執行及追蹤飛安改善建議，及徹底實現航空安全管理系統（Aviation Safety Management）之精神，建議Avionr增加特別專業領域之人才。

· 檢視”Take-off 5”是否有徹底執行。

3. 心得
飛安會在專業及作業特質上，有別於一般行政機關；調查人員除需具備豐富之學識及經驗外，尤須兼具專業調查知識及管理才能，且必須隨著航空器之日新月異（如空中巴士A380之推出）持續在調查專業上精進、並與國際同步，方能客觀公正地執行任務、找出可能肇因，以切實改善飛安。本會為使調查人員保持其高度專業性，每年均派員參與國外訓練、年會及參訪國際合作單位，並利用蒐集資料、實習、交流之機會，具體提升專業，任務上實屬迫切之需要。

飛安會成立8年，除致力於飛航事故之專業調查，使我國飛航安全環境日益改善，更藉由參加國際民航相關組織，使台灣之觸角，由事故調查出發，站上世界舞台。民航運輸已全球化，如何藉由參訪與交流，讓國際了解台灣飛航事故調查的能量，並認同台灣飛航環境的優質化，為飛安會一個重要的使命。以上的積極作為，也方有機會為台灣在世界性組織機構繼續保有正式會員資格。

4. 建議事項
近年來，飛安會配合政府政策，預算逐年遞減。影響所及，「國外旅費」及「教育訓練費」科目預算編列及執行必須隨之調整，出國計劃及人員培訓進度與成立前期相較，已大幅減少，實質上並已造成專業培訓作業上之困難。飛安會成立雖僅8年，由於技術人員在專業上的自我要求與精進，對提昇國家形象、台灣在國際之能見度、台灣在世界組織會員國籍的保持，及改善國內飛航安全具有明顯之成效。故為加強維持飛安會在國際間之參與度，及持續提升人員之專業知能，對於國外旅費與訓練經費之編列，實有高度的必要性。
安全是國家造福人群最好的投資，所謂「預防重於治療」，要解決問題唯有從找出問題根源著手。事故調查之目的，應本著透過調查機制釐清真相，提供改善建議並落實執行，以防止類似事故再次發生。近年來我國透過已建置完成之飛航事故獨立調查機制，有效防範類似事故再發生，飛航安全的改善成效有目共睹。而綜觀國際潮流，多數國家在建置飛航事故調查機構後，均朝向由飛航事故調查能量拓展為整合軌道、道路、水運之運輸安全事故獨立調查委員會方式推進。此方式如亦為我國所採用，不但可達到有效整合國內現有運輸事故調查資源之目的，同時保持原監理機關之平行調查權責，因而建置完整之安全管理體系，使我國之運輸安全水準與國際同步提昇。
5. 附錄: 國際運輸安全組織（ITSA） 主席會議會議記錄
· 出席代表

1. The meeting opened with the following present:

Australia

Kym Bills, Chairman ITSA & ED ATSB

Alan Stray

Canada

Wendy A. Tadros, A/g Chairman and CEO, TSB

David N. Kinsman, ED TSB

the Netherlands

Herry Klumper, DSIB

Chinese Taipei

Hong T. Young, MD ASC

Judy Fu-meei Ju, DG Executive Yuan

New Zealand

Hon Bill Jeffries, Chief Commissioner TAIC

Pauline A.Winter, Deputy Chief Commissioner TAIC

Lois Hutchinson, CEO TAIC

USA

Mark V. Rosenker, A/g Chairman NTSB

Thomas W. Doyle

Sweden

Carin Hellner, Deputy Director-General SAIB （SHK）

India

G.P. Garg, Chief Commissioner of Railway Safety

United Kingdom

Stephen Meyer, Chief Inspector MAIB

David F. King, Chief Inspector AAIB

Norway

Sverre Quale, Director AIBN

.
Japan

Hiroaki Tomita, Investigator-General ARAIC

Tadao Takano

Haruo Yamamoto

· 各國代表開議發言
加拿大
目前，加拿大運安會 （TSB）路海空運事故各有2至3件正在調查中。航空事故調查重點包括：複合才料，人為因素，乘客重量計算，以及除冰等。陸運事故調查重點為道路交接面設計及管制員的工作負擔（WORK LOAD）等。海運事故調查重點為海釣船的穩定性。
幾項安全議題正在研擬中，鐵道運輸關注於次軌道的脫軌（derailment），及長載重客運火車；航空運輸關注於失事後的大火。TSB的公權力及公信力可合法從事犯罪調查。安全管理方面，加拿大近3年積極推展TIIMS（TSB Investigation and Information Management Project，TSB調查及資訊管理計劃）。TSB正面對各種挑戰－政府改造，知識轉換，以及招幕新人等。

荷蘭

荷蘭運安會（DTSB）轉為Multi-Model已運作一年，無新事故發生。目前，DTSB有17名專業人員，並將逐步擴充至30至50人。所有的工作以計劃導向管理，並藉以訓練員工。

此外，航空事故調查重點包括：載重平衡，機尾觸地；一項新的安全議題『監督程序』－如何引用安全查核資訊作為調查用途。鐵道事故調查重點為脫軌；建築物事故調查重點為Schiphol監獄失火，造成11人死亡。該案成為社會關注的焦點， 調查報告花了9個月完成。

中華台北

台灣飛安會（ASC）的前任執行長戎凱先生已退休，本人是繼任執行長楊宏智。近兩年內，台灣無航空失事，調查關注於偏出跑道及跑道入侵。目前，ASC只有航空調查模組，正朝向multi-model，可能的話今年將最優先加入高鐵的調查權責。

英國

目前，英國海運失事調查局（MAIB）一年約有1800件失事 （以2005年為例）。多數的調查只流於行政行式，只有簡要的資訊登錄於資料庫中。只有25%有完整的調查報告。因心的法律規定，調查報告不可作為處分，MAIB穫得更多的法律權限，它可排除律師參與訪談，仿效航空及鐵道調查的安全建議，使海運事故調查的安全建議更具體可行。此外，海運載具的紀錄器（VDR）是調查中可用的證據。目前鄭與刑事檢控服務（Crown Prosecution Services）簽署MOU。

英國鐵道失事調查局（RAIB）已運作約一年。

英國航空失事調查局（AAIB）調查業務適中，也面臨招幕新人的需求。主要議題為 ICAO查核及影像紀錄器之解讀及分析。

紐西蘭

紐西蘭（TAIC）亦面臨預算及調查報告品質的壓力。提出一個問題－如何認可一件經歷火燒後的證物，如何落實調查中的改善建議資訊給社會大眾。

美國

美國運安會（NTSB）有一新委員Mark Rosenker，且為代理主委。
美國運安會調查中的案件甚多，管理仰賴自動化的資訊收集系統，使有限的調查人力仍能從事飛安議題研究。近年成立的民航學院已為美國本土及各國培育多航空調查人員，未來將更積極的邀請資深調查員來授授課傳授經驗。

限於經費，NTSB現約有400名職員，其中調查人員209名，75名任務導向型人員。

NTSB所提列的安全建議接受率為82%。

瑞典

瑞典運安會（SHK）是一小型的多調查模組機構，它係依據歐盟命令設立航空，海運，鐵道及軍用航空（??）等四大調查模組。

瑞典運安會新會址位於Stockholm。目前，著手調查中案子有好幾件，重點為人為因素，鐵道的脫軌及海運的意外事故。

另外，北歐近期將召開航空安全會議，以研討發生重大事故後各國的相互支援可能性。

挪威

挪威失事調查局（AIBN）剛成為ITSA會員。AIBN由航空事故調查開始，2000年發生多起鐵道事故發生後，促使AIBN擴大擁有鐵道及公路兩模組的調查權。2007年，將再納入海運事故調查權。

AIBN是獨立的調查機構，安全建議之發布及追蹤多透過交通部。目前，無預算不足問題，約有30名員工，將增為35名（待納入海運後）。

日本

日本航空鉄道事故調査委員會（ARAIC）為ITSA觀查員，正決定是否成為會員。ARAIC負責航空及鉄道兩部份，約有40名員工。ARAIC導入美國NTSB的party system，立法部門也正在修法以降低事故的發生次數。

印度

印度CRS只從事鐵道失事調查，設在航空部下，對交通部提調查報告。目前，無意圖成為multimodal。約有19名調查人員，正研擬對新型的客運火車作大規模查核，CRS所調查的事故中約有90%沒有改善建議。目前主要的議題是SPAD’s已及一個斷橋失事，另有一個或車因脫軌掉入水中造成100人傷亡的失事。

澳洲

澳洲運安會（ATSB）約有100名員工，包括幾個小的區域辦公室（阿德萊德，伯斯，布裏斯班） 航空主要部門，目前未納入道路事故調査。ATSB有自信面對各種挑戰，國際聲譽極佳。航空調查主要的議題為政治關注；ATSB持續從事各州際鐵道事故調查，及大輪船失事調查等工作。

· 調查技術 （Investigation Methodology）

澳洲運安會（ATSB）的Mike Walker提報澳洲的安全調查資訊管理系統（Safety Investigation Information Management System，SIIMS）。SIIMS係依據加拿大的SIIMS改革衍生出來的研究方法，SIIMS是ATSB研發的自動化資訊收集及儲存系統，採用系統性的思考模式以協助調查人員勾畫出整起事故的事實資料及發現之分類，該系統亦可作為調查分析階段的工具。目前，澳洲ATSB正著手訓練其調查人員熟悉SIIMS之操作，以作為有用的調查工具。（會議中Walker博士提供SIIMS的訓練手冊供大家參考）

· 更新調查資料庫

該主題由澳洲ATSB的Kerryn Macaulay提報，SIIMS系統共花費6.1百萬元建置（含人員費用），該專案由一個計畫小組負責，工作內容係以協調其他政府部門單位為主。該專案之運作方式為主動協助處理調查，並視為一個正式調查專案。在紙上作業到自動化資訊處理的過渡階段，系統仍可以增進資料分析期流程、改善內部及外部資訊流、並提升成一個有彈性且可親近的資料管理系統。

此次討論的議題為，在文化上與管理上的同步協調過渡階段，是需要許多成員一同注重的，強調職員教育訓練的重要性，特別是針對調查成員。SIIMS系統首次被拿來測試演練的案例是法國航空的墜毀事件，該事件需要及時的系統展示以及模組演練，在外部機構要求及時提供資訊的情況下，證明該系統能力的必要性與重要性；尤其是需要及時性答覆一些調查發現的危急情況下。

· 道路安全

澳洲運安會（ATSB）的Joe Motha提報道路安全，並提供與會代表一本參考手冊

· 挪威航空調查

Sverre Quale詳細說明一個關於飛航安全的特別調查報告，AIBN加入調查團隊並非偶然突發的，係因為該單位資源充足且屬於超然獨立調查單位。所有完整的調查報告都會公布在AIBN網站。

主要的調查結果指出，在航空系統中的巨大變化為事前評估的缺乏以及伴隨而來的安全衝擊。在體系改變的情況下，改善建議能協助保證責任的轉移、完整的經歷評估與結論分析，在導入系統變更前，要考慮其安全性，包含決策判斷之爭議、ATM程序評估。挪威DoT部門會提供後續改善建議，而AIBN協同荷蘭顧問NLR作業，最後得到非常好的成效。
· 安全建議

David Kinsman提出安全建議的追蹤，評估及量化的成功經驗。

重點如下：

· CTSB沒有專職人員負責起草安全建議

· 加拿大政府寧可用結果（outcome）而不用產量（output）

· 對於從極專業轉向強迫提倡信念是一個極大的心理轉變。
· 回顧評估向瀑布般由滿意轉向不滿意，由主動轉向被動的過程。
· 評估回覆相關於性能的量化，如同對於投資及結果須有所說明。

很歡迎建議改進會議進行順序，在這個討論裡主要是說明表現數目以及意圖之間的張力，從新定義如同安全行為或安全目標的正式建議，工業需要靠信念將改善建議視為自己的責任，並將所牽涉到的單位考量進來而不失去獨立性，政府在平衡及協助方面要扮演好其角色。當規定的機制有阻力時，改善建議的品質關係到可行性。一般說來在性能上可預見的事情是很難建立的，當科學證明是很困難的時候，調查單位所面臨到期信譽的問題，這也關係到其預算的分配。

· ITSA的發展
13.i
TSB主辦下屆會議，5月14日至17日於渥太華舉行。

13.ii
挪威及日本受邀參加本次會議，日本將於近日成為正式會員，挪威表示想要成為正式會員，預計韓國及法國將會成為正式會員，目前不考慮將比利時及丹麥納入正式會員。

13.iii
會議同意加拿大TSB主辦下屆ITSA會議，再下一屆由TAIC主辦，再下一屆由取代ATSB的DSIB主辦。

13.iv
會議當中要強調的是多模組的調查機關雖然是比較推行的架構，但是單一的獨立調查機關也是有世界級的水準，例如MAIB、AAIB以及BEA，各個機關構處於不同的環境及國情，所面對的議題也會也所不同，面對不同的挑戰，沒有一個單位是可以獨自運作而不將資源分享出來的。

13.v
要特別感謝主席能在本次ITSA會議中提供祕書協助行政工作。

13.vi
ITSA官方網站有以下建議事項：

· 會簡化官方網站的內容

· 官方網站不久會提出一個更新計畫

· 官方網站會建立會員登入制，已進行議題的討論

· 網站的管理依然由DSIB負責，如果有任何問題，NTSB或ATSB會接管ITSA網站

· IMO的發展
ATSB的 Kit Filor發表這篇航運調查單位的議題，1992年MAIIF提出需要一個系統性的調查單位，並委託建立一個調查的法規，此法規的基本架構提供了一個通則、必要的調查工作以及改善建議的實行，特別再於處理定義、航海家的實行以及安全的議題，最後這個法則預言了建立調查的標準，藉由歐盟幫助其建立潛在的安全觀念，IMO自認其為國際合作及責任方面擁有領導的地位，既然從商業考量是有風險的，那動員其他合作夥伴來討論這個議題就是非常需要的。
· 獨立的陸地運輸
Garg先生提供了目前印度的鐵道安全的概況，以鐵道為主要交通工具的印度，對於成立多模組調查機關目前沒有急迫性，雖然沒有新增的路線，但火車的性能越來越好，40%的傷亡事故是發生在穿越平交道時，每年有400人因此死亡。
· 歐盟的發展
16.i Group of Experts
DSIB指出有12位歐盟的專家受邀參加這個組織，這個組織將他們所關心的議題分為陸運部分及心理學部份。

16.ii EASA
EASA的發展將對於國際調查單位增加其工作量，大家共同的問題是這個群組的專家會給EASA及歐盟運輸安全機關的發展多少支援，所有的會員都特別準備了一個航海的調查單位以備與歐盟相結合，鐵道方面也有相同動作。EASA對很多觀點都有雄心，想與其他航空調查部門所關心的議題相結合，如同ECAC對於發展的一貫性以及對於國際調查單位一直存在的信任。會議認為這樣的討論是非常有建設性的，但是無需簽署任何聲明或評論。

· 調查員訓練
ATSB的Kerryn Macaulay提報調查員訓練這個議題，此訓練分為初級及進階兩個等級，由澳洲、Cranfield、波音以及空中巴士一起舉辦，訓練的重點在於沒有實務經驗的年輕調查人員，可透過有關的單位的顧問施訓及發展其個人技能來補償。由於航空領域有較多有經驗的調查員以及Cranfield 與 Embry Riddle 等學術單位，會較航海部分有利，而航海部分的調查員則是須要時時增加其經驗以保持公信力。這個會議討論要建立一個ITSA會員間交換調查人員進行訓練的計畫，會議將就所需的費用、資源的分配、參加的人員以及訓練的課程等議題進行研究，並於下屆年會提出討論結果，建議將「受訓人員於事故發生時擔任事故調查觀察員」的議題建立於合作備忘錄當中。
· 飛航安全發展
ATSB提報Aviation safety development，其透過航空導航委員會與飛航安全基金會及ICAO 書記部主導，這也是ATSB針對ICAO Directors-General of Civil Aviation Conference所籌備的工作之ㄧ，13號副約（Annex 13）修正案會在2006年11月生效。

· 敏感資料的保密性
ATSB的Alan Stray說明這個議題，重點在於拿破崙體系司法系統對合法資訊的基本議題，在各個國家及法制系統有不同之處，在調查的過程當中使資訊被公佈或被整合，在飛航事故調查中的授權代表的特權是有被討論到的，他們在國際調查案件當中所接觸到的敏感資訊會造成調查的困境，NTSB對於所有敏感的問題，包含CVR抄件，都須滿足其內部規則，將其視為授權代表公開於備忘錄中，如同像分享美國領土資訊或敏感的問題等，是須要找出一個可行的方法的，相同的議題也是會被討論的，如同法國提供出空中巴士公司設計及製造飛機的情形。討論這些困難的問題似乎已經將ITSA又推進到另一個更成熟的境界，從每天在調查的合作關係，調查單位間有機會在這個議題上，於年度會議中做進一步的討論。
· 國際民航公約13號附約（ICAO Annex 13）

· 查核（Audits）

David Kinsman提出ICAO Annex 13查核議題，他說明TSB執行查核之經驗。加拿大共執行11項查核工作，其中7項已取消，4項討論中（訓練計畫、工程部門之標準及程序、調查報告草案之意見紀錄、建議及資訊管理）
TSB強調不可忽視調動資源（管理）的效益。查核關注在程序/行政，及提供被要求之資訊。飛安查核是正面積極的作為，幾個國家的查核作法及成果類似。Also in the maritime sector, early auditing on a voluntary basis for Flag States is favoured in order to set standards for a quality performance.

· future AcRep Europe

歐盟航空安全署（EASA）法律位階於2003年9月1日生效，EASA取代了歐洲聯合航空管理局的型別檢定證 （type certificate） 職權，並於近年亦將取代相關檢定職權。ICAO必須接受EASA的航空authority，因EASA不是一個國，所以ICAO規範也許必須修訂（與Right of Access有關者），例如：Annex 8 （on airworthiness），但ICAO不必修訂Annex 13中有關授權代表部份。The situation is similar for IMO-EMSA relations and should be approached pragmatically. The role of a State of Influence may be addressed through the European Parliament.

· 國際民航公約13號附約修訂內容

澳洲運安會（ATSB的Kym Bills）提報本議題，它亦將會於2007年的AIG會議中提報。13號附約修訂內容已提供會員參考，會中亦決議此議題作為2007年ITSA的提報主題之一
· 對獨立性夠成的威脅
TACI的Hon Bill Jeffries提報這個議題，獨立性被歸類成現代的模式就如同審訊及死因研訊被獨立出來一般，這些調查的模式在盎格魯撒克遜人的半球體有個古老的傳統，TSB提供調查員保護，為預防犯罪調查而與警力簽署MOU以進行合作，管理者會尋求訴訟或議會調查，暗地裡危及到調查機關的獨立性。然而TSB會因為新的事證而重新調查已展示其自我監督的能力，其他會員也經歷過相同情形，許多會員與奇調查機關有制式的合作模式，於證物的保護、分享收集的證物、相互的技術資源以及訓練調查技能等都有共識。然而不同的調查政策導致不同的目標、技能以及能力，與犯罪舉發單位或驗屍單位簽署MOU可以使實務上的操作更順利，如同MAIB所言。
· 地區性調查協定
於非洲及南美洲的數個國家正在組織調查團隊，由墨西哥國家航空委員會主導，基於1份正式的合作協議，帶領調查機關成為調查其他國家的代表。在航海調查方面，期望成為Investigation Code及MAIB下的IMO 協會而去幫助其他會員國。NTSB及BEA會像幫助TSB及AAIB一樣，促使其成為國際的航空調查機構。
· 多模組的調查機構
ATSB的Chris Sullivan以澳洲的觀點來看多模組的調查機關，可以用三個階段來說明：

· 第一階段以成立獨立、機密及非處罰機關為主

· 第二階段在以建立的信任上賦予法源

· 第三階段可能基於多模組的報告，立法以保護資料的隱私性。

這可能激起勞方及FOI保護資訊的議題討論，報告的結論可以提供趨勢分析。

· 使用敏感的工程資料
快速擷取紀錄器提供了另一個飛航資料來源，線上操作人員安全審查會提供了此一豐富的資料庫，除名的飛航資料可以擴大事故調查資料庫，這些資料提供與否關係著調查單位及公司內部態度。因為不正常的行能表現而分析飛航資料已經變成了航空器所有人的責任，應該基於資料除名化及避免隱匿報告而將資料與CAA分享，已經有會員在分析比對資料時驚訝的發現可透過資料庫將可能發生的問題先行發現，這些資料亦可透過於飛機上的檢查成為一種非正式的審查方式，但是安全的考量與飛航的觀點是有牴觸的。航海部份沒有如同LOSA般的保密報告系統，不過可由安全管理系統及航海資料紀錄器替代，這些工具可增加航行中的船隻安全性。

資料的傳播是另一個重要的議題，其為促使安全能更向上提升，然而FOI會因此而緊張並使資料變的不真實，因此公司會隱匿並將資料保留於公司內部，需要一個合法的政測以保護資料來源。因為所有的飛航資料都與安全有關，所以會議要求這個議題可以更進一步的來研究。飛航資料在事故發生之後可勾勒出事件發生的順序，可用來判斷事件作為是否調查的依據，以及模擬分析飛航資料。
· ICAO DGCA 會議
主席說明這個會議的目的，議題是有關於TSB對於CAA法規相關的問題。

· 基準評價的表現
環顧與會會員不論在獨立性、調查權的判定、財務問題以及從政府單位獨立出來改善建議的發佈及追蹤都有巨大的改變。為了要因應重大失事案件，許多國家都編有緊急的預算。要展現單位的性能及表現是需要多一些曝光及主動表現的。一般說來除了核心的業務，其他可數化的表現是非常沒有成效的，一個單位的表現可以由其年鑑看出，考量對產品的知覺及參與的智慧，是需要不同表現指示來平衡，另一個可能性是由於數位內容分析的提升。
· 其它議題發言
· 公開詢問 （Public Inquiries）

一般而言，公開詢問於特定失事調查中收集額外資訊與訪談相關單位及判定趨勢與意外事件公開討論意見方面是很有用的。然而，資源，預算的限制及職員的貢獻將影響公聽會的成效。故，唯有類似美國NTSB的調查規模，否則很難召開事故調查的公聽會。

· ASC正在發展為多模組的調查機構，包括鐵道及海運航兩部份，希望ITSA會員能提供相關支援及協助。

· 下年度的ITSA會議預計將於2007年5月在加拿大渥太華市舉行；瑞典考慮2009年主辦。

· 晚宴中有進一步的評論如下：Sverre Quale感謝被邀請來參加本次會議，並希望AIBN能成為ITSA的正式會員。Horoki Tomita非常感謝被邀請也覺得這次的會議非常有建設性，期盼日本ARAIC 主席 Dr. Sato詳加考慮後能使日本成為正式會員。
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