太平洋健康高峰會（Pacific Health Summit）

摘要

大會於2006年6月20日～22日在美國西雅圖之國際會議中心舉行。大會主題係探討運用科技成果在預防、早期偵測及早期治療來達到全球醫療健康照護之改革，約有18個國家250位產官學與會。會議重點：(一) International Cancer Biomarker Consortium，(二)The Asia Cohort Consortium，(三)Early Health Index，(四)East meets west，(五) Pandemic preparedness and health information technology and policy，(六)其他包括Vaccines、肥胖等。建議(一)我國要積極爭取參與其計畫，(二)本署推動很多預防、早期偵測、早期治療的衛生計畫，累積不少成果，可以主動在台召開國際研討會，呼應此Pacific Health Summit的宗旨，並表現台灣衛生成效。(三)本會議需要受邀才能參加，下次會議可針對其議題，請國內外已受邀者推薦國內適當人員與會，以增強台灣成果之曝光率。

太平洋健康高峰會(Pacific Health Summit)
壹、目的

Pacific Health Summit首次於2005年6月在美國西雅圖召開，有300位產官學等與會，探討透過預防、早期偵測及早期治療等策略來達到全球醫療健康照護之改革，獲得與會者熱烈討論與迴響，並最後提出 ”call to action”之呼籲，故今年再邀請相關人士與會，希望能創造更有效的伙伴及計畫，以建構更健康的未來。此高峰會只有應邀的人才能參加，此次職應邀並獲署長同意與會。

貳、行程:

95年6月18日--6月19日: 臺北經舊金山抵西雅圖

95年6月20--6月22日: 參加太平洋健康高峰會在美國西雅圖之國際會議中心舉行。

95年6月23日--6月24日:回國

叁、內容與心得:
1、 大會主席：

（1） Lee Hartwell, Ph.D.

President, the Fred Hutchinson Cancer Research Center

曾獲2001年Nobel醫學獎

（2） Michael P. Birt, Ph.D.

Director, Center for Health and Aging

The National Bureau of Asian Research

2、 大會主題 (theme) : 

Connecting Science, Innovation, and Policy for a Healthier World


“How do we build a global healthcare model that will prevent, detect, and treat disease early enough to keep people healthy and reduce the human and financial cost of disease?”
3、 會議重點

（1） 目前已進行的計畫

1. International Cancer Biomarker Consortium：希望由癌症protein biomarker的研究進一步改善癌症的預後，已參加國家有美國、台灣、韓國、新加坡，而已表示參與意願的國家有中國、澳洲、馬來西亞及泰國。此由Dr. Lee Hardwell召集，並已獲APEC’s Life Science Innovation Forum (LSIF)，納入Strategic plan，希望在the 21 APEC economics各國能承諾支援此計畫。

2. The Asia Cohort Consortium：此為大規模國際合作案，目的在探討環境因子如飲食、抽煙及運動對疾病的發展影響，以及與基因的關係，由Dr. John Potter領導，Dr. Potter是director, Public Health Studies the Fred Hutchinson Cancer Research Center，此研究希望在亞太地區收集100萬人之樣本，但須注意倫理、公眾認知、資料使用及隱私
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性、與經費的長期支持等問題。

（2） 草擬的計畫

1. Pacific Health Fellows/Mentorship Program：由Bill Clarke, the Executive Vice President of GE Healthcare所提，希望挑選亞洲國家2-3個年輕領導者來培訓下一代的領導，以執行太平洋健康高峰會的宗旨及目標。

2. Early Health Index：希望每年就Infrastructure, Interventions, Risk factors及outcome四個面相，進行指標調查研究，以瞭解各國在執行預防、早期偵測、早期治療的成效，此指標並將每年公布給媒體，並提供各國決策者，以鼓勵其改進。惟此構想仍有些爭議，因將來每一個國家有一個Health Index，它是以一個數字呈現，無法具體表達其真正意涵，故尚待收集更多意見來修正。

3. Telemedicine Cytopathology：由Dr. Ben Anderson, director of the Breast Health Global Initiative (BHGI)建議發展一種工具將標準的病理切片影像數位化再透過手機技術傳給Central facility in a developed country，此可以協助資源較低的國家更正確及立即的癌症照護，此項Intel, Microsoft及Vodafone已表示有興趣研發。

4. X-Prize：Greg Simon of Faster Cures提用此X-prize是＄10 million，在在尋找新技術挑戰，例如目前已有的自行付費的太空旅行。希望在2008 Pacific Health Summit 在北京舉行時能頒發此項。

（3） 草擬之工作小組

1. East meets West group：由Dr. Huaying Zhang, director, of the Beverage Institute for Health and Wellness提出希望探討西方醫學與傳統中國醫學的可能整合，包括文化、法規的不同，國際臨床試驗網絡的建立，傳統與文化如何影響，不同的醫療照護系統，如何處理健康事項以及特定疾病學。會議中對傳統醫學之科學化有所討論，此組已決定明年四月在北京召開研討會。

2. Health Information Technology Policy Group：由Fujisu Team建議成立工作小組來檢視各國及國際的公共政策架構，以達到有效及安全執行，醫療健康照護資訊系統。

3. Emerging Infections/Pandemic Group：由Dan Sharp, president of the Royal Institution World Science Assembly提出，為保障生命及減少經濟影響鼓勵儘早備妥pandemic preparedness計畫，希望公司及團體能支持建立資訊網絡，連結政策、科學及有效的危機管理計畫，此將與Ann Marse Kimball及Emerging Infections Network (EINet) of APEC合作。會中並就中國在SARS outbreak中學到什麼，通報系統有無改善等之提問。

4. Vaccines議題：探討如何連結科技與衛生政策除嬰幼兒疫苗外，要增加對青少年、成人、婦女、老人之預種疫苗研發除預防外，亦往治療性疫苗發展，且疫苗不是只限在傳染病對慢性病亦可研發疫苗，政府及民間要持續對民眾教育，以強化民眾對健康照護的認知（Create vaccine consumers）。

（4） 大會一般情況：

1. 與會者之名牌及名冊均以城市標示。

2. 約有18個國家，250-300人參與。

3. 應邀出席人數除美國最多外，其次為中國，出席人數約29人，台灣5人（加上在美國之鄭宗美、鄭永齊為7人）

4. 中國衛生部副部長在第一天大會中有專題報告，另有6位擔任評論者。

5. 台灣有陳定信院長及吳成文院長分別在Early health index session 及Pandemic preparedness & health Information Technology & Policy

肆、建議：

一、我國要積極爭取參與其計畫如International Cancer Biomarker Consortium, The Asia Cohort Consortium, Health Information Technology Policy group及Emerging Infections/Pandemic group

二、本署如國民健康局、疾病管制局、健保局推動很多預防、早期偵測、早期治療的衛生計畫，累積不少成果，可以主動在台召開國際研討會，呼應此Pacific Health Summit的宗旨，並表現台灣衛生成效。

三、會議需要受邀才能參加，下次會議可針對其議題，請國內外已受邀者推薦國內適當人員與會，以增強台灣成果之曝光率。
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