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摘要
此次本局二位人員經衛生署駐歐盟衛生顧問之協助，順利赴比利時參加國際生殖衛生中心（International Center for Reproductive Health； ICRH），與歐盟執委會、世界衛生組織、UN Populations Funds（UNPF）等合辦兩年一次的國際會議，主題為”Sexual & Reproductive Health Research :Making a Difference”，由於ICRH為世界衛生組織合作中心之ㄧ，提供國際間有關家庭計畫、婦幼健康、性與生殖衛生、性暴力、愛滋病等技術協助及研究，對開發及開發中國家的生殖衛生研究頗具國際聲望，希望藉此會議透過ICRH之國際影響力與專業，推動雙邊與多邊醫衞合作計畫，與世界衛生組織相關醫衛專業機構建立實質合作，提升我國爭取加入世界衛生組織之正當性與動能，以增加國際能見度。
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壹、考察目的

比利時根特大學（Gent University）於1994年設有國際生殖衛生中心（International Center for Reproductive Health；以下簡稱ICRH），於2004年成為世界衛生組織合作中心之ㄧ，提供國際間有關家庭計畫、婦幼健康、性與生育健康、性暴力、愛滋病等技術協助及研究，對開發及開發中國家的生育衛生研究頗負國際聲望，該中心於本年10月17日至10月19日與歐盟執委會、世界衛生組織、UN Populations Funds（UNPF）等合辦兩年一次的國際會議，主題為”Sexual & Reproductive Health Research :Making a Difference”，並由比國外交部、衛生部、歐盟衛生總署(DG SANCO) 及世界衛生組織等機構贊助及協辦。
本局陳麗娟科長與洪秀勳科長經本署駐歐盟衛生顧問張武修與ICRH主辦單位聯繫，順利報名與會，主要目的係為吸取國際間透過性與生殖衛生之相關研究與政策發展連結之經驗，研議與ICRH合作計畫之可行性，期借重ICRH之國際影響力與專業，推動雙邊與多邊醫衞合作計畫，建立與世界衛生組織相關醫衛專業機構之實質合作，提升我爭取加入世界衛生組織之正當性與動能，以增加國際能見度。

貳、考察過程

此次出國主要為參加國際生殖衛生中心（International Center for Reproductive Health； ICRH）於10月19日與歐盟執委會、世界衛生組織、UN Populations Funds（UNPF）等合辦”Sexual & Reproductive Health Research :Making a Difference”之研討會。

另外，17、18日係ICRH針對內部成員召開為期兩天的研討會，主題為Relevance of SRH(Sexual and Reproductive Health) Research for Policy Development and Community Action，由於我們並非該組織內部人員，無法全程參加該研討會，因此，17日由本署駐歐盟衛生顧問張武修帶領參觀位於布魯塞爾的歐盟總部，以及我國駐歐盟兼駐比利時代表處，另經張武修顧問的努力與ICRH主辦單位聯繫，幸獲同意參加18日的內部會議，並於19日正式參加會議，上述參訪及參與研討會過程摘要如下：
	日 期
	參訪∕會議主題
	主辦單位∕聯絡人

	第一天
10/17
	歐洲議會、我國駐歐盟兼駐比利時代表處
	駐歐盟衛生顧問張武修

	第二天
10/18
	Relevance of SRH(Sexual and Reproductive Health) Research for Policy Development and Community Action
	ICRH

	第三天
10/19
	Sexual & Reproductive Health Research :Making a Difference
	ICRH


一、歐洲議會參訪

（一）歐盟緣起及現況

歐盟的構想係於1950年5月9日由法國外交部長Robert Schuman首次提出，歐盟最初僅有6個成員國：比利時、德國、法國、義大利、盧森堡及荷蘭，成員國之間的合作多數集中在貿易及經濟方面，於1951年及1957年分別合力創建了歐洲煤鋼共同體與歐洲經濟共同體，至今歐盟會員國增加到27個 (比利時、保加利亞、賽普勒斯、捷克共和國、丹麥、德國、希臘、西班牙、愛沙尼亞、法國、匈牙利、愛爾蘭、義大利、拉脫維亞、立陶宛、盧森堡公國、馬爾他、荷蘭、奧地利、波蘭、葡萄牙、羅馬尼亞、斯洛伐克、斯洛文尼亞、芬蘭、瑞典及英國。) ，有4億9仟3佰萬名人口(次於中國與印度)，領土超過350萬平方公里，共有23種官方語言。
歐盟發行統一貨幣—歐元，自2002年1月1日起正式流通，建立起了統一市場，依94年統計歐盟會員國平均個人GDP為23,300歐元，歐盟之經濟價值約10.8萬億歐元，占世界經濟的四分之一；除此之外，歐盟並將其經濟與社會議程延伸至外交及安全政策，且處理公民權利、確保自由、安全與司法正義，就業政策，地區發展，環境保護，以及促進人民利益等的各項事務。 

歐盟它並不是一個企圖取代當前所有國家的“國家”，但卻又高於其他國際組織。成員國設置共同機構並賦予其部分主權，以便能民主地做出有關共同利益具體事宜的決策;會員國間為了共同利益彼此合作，就如同歐盟的旗幟為藍底及12顆金星組成的圓環，“十二”象徵著完美，圓環象徵著完美、完整及統一，也代表著歐洲各民族之間的團結與和諧。
（二）歐盟的運作

    組成歐盟的國家將其部分決策權授予其所建立的聯合機構，以民主制定關於共同利益之決策，歐盟具有立法、行政以及司法機構，並下設許多輔助機構，其權力由歐盟成立條約賦予，由成員國自由協商，並逐一取得每個成員國的批准，至於不受條約管轄的領域，成員國可單獨行使其主權，歐盟決策過程與共同決策程序涉及之主要機構包括：歐洲議會（European Parliament)、歐盟部長理事會（Council of European Union)、歐盟執行委員會（European Commission)，此“三角型體制”孕育出各項適用於整個歐洲的政策與法律（指令、規則及決定），而法治是歐盟的基本原則，並且所有決策皆以成員國一致通過的條約為基礎。台灣是歐盟重要的貿易夥伴，是歐盟在亞洲第四大的貿易夥伴，僅次於日本、中國及韓國。歐盟鼓勵歐洲與台灣之間進行適切的貿易及投資。2003年3月10日，歐洲委員會於台灣建立了”歐洲經貿辦事處”。在經濟、貿易上，歐盟視台灣為個體，與台灣在非政治的領域- 例如經濟關係、科學、教育、文化等專業領域，持續緊密的交流。
二、ICRH內部成員研討會–Relevance of SRH(Sexual and Reproductive Health) Research for Policy Development and Community Action
18日上午於根特大學醫院針對內部成員進行分組討論，內容包括：
（一）分析性與生殖衛生研究與地方、國家及全球等不同層級政策發展之關係。

（二）分析不同社區行動方式及性與生殖衛生研究之關係。

（三）性與生殖衛生研究及地方合作、社區參與的關係。

（四）透過性與生殖衛生、家庭計畫、女性生殖損傷、性傳染病、HIV、愛滋病、子宮頸癌及性暴力等議題，釐清及支持性與生殖衛生研究在政策發展及社區行動中之角色。
下午則進行分組報告，我們雖非該組織內部人員，但有幸參與18日下午的各組報告與討論，會中見到ICRH的兩位主要人物，一位是Dr. Marleen Tremmerman，她是ICRH的主任，也是比利時根特大學醫學院婦產科教授，她曾在肯亞有幾年工作經驗，主要著重於生殖衛生、母親健康、HIV和母子垂直感染、避孕和性傳染病等議題;另一位是Dr. Patricia Claeys ，是流行病學和公共衛生專家，主要的研究議題為子宮頸癌及篩檢，曾有尼加拉瓜的工作經驗，她們兩位皆表示歡迎我們參與此次會議。

會中重要討論及結論如下： 
（一）、地方及地區層級的研究須深入了解當地的文化，以及相關的利益群體的需求，結合當地資源發展不同的研究方式，加強社區及地方的參與，如此研究才能提供地區決策使用。

（二）、研究要對各層級政策產生影響，常見以下共通的限制，包括時間、經費、研究人員的能力、未能深入了解研究對象及各利益團體的需求、主題失焦、缺乏與決策者共通的語言、缺乏持續影響政策的技巧等因素。

（三）、研究能永續發展需整合資源、財源獨立、知識的轉移及共同學習、將研究結果持續回饋給各層級決策者使用。
（四）、研究者須思考其研究在地方、地區、國家與全球等各個層級的政策中所扮演之角色，以及如何與政策結合和合作是研究者未來努力的重要議題。

三、Sexual & Reproductive Health Research :Making a Difference 國際會議
10月19日的會議是在Monasterium Poortakkervu修道院舉行，該修道院目前已無宗教用途，但是轉變為提供會議及住宿場地，的確別具特色，該會議由根特大學校長Dr. Paul Vsn Cauwenberge教授及Marleen Tremmerman 教授開幕致詞，並由歐洲議會資深婦女權益委員會議員(現為榮譽議員 Marijke van HEMELDONCK 教授專題演講；隨即進行4子場(1A、Sexual and Reproductive Health and Family Planning：1B、HIV＆AIDS；1C、Gender-Based Violence ＆Female Genital Mutilation；1D、Sexually Transmissible Disease ＆ Cervical Cancer)，總共30場演講與討論，並於場外進行27個壁報報告。
全場出席除前述貴賓，尚包括莫三比克駐歐盟大使HS Ms Maria DOS SANTOS LUCAS、世衛生殖衛生與研究部門主任Dr.Nathlie BROUTET 及其同仁Dr. Adriane Martin HILBER、前世衛性傳染病主任 、安特衛普大學教授Dr.Andre Meheous、比利時政府難民總局局長Dirk Van denBULK、比利時衛生部科技評估智庫KCE(Centre Federal dExpertise des Soins de Sante)及與ICRH正進行跨國間醫衞合作計畫的肯亞、莫三比克、泰國、中國、尼加拉瓜等醫療專業人員等共160餘人；19日之會議因主辦單位規劃周延，各子場主持人均極稱職，故全場報告精采並討論熱烈。

参、考察心得

一、歐盟對健康及衛生議題的努力

歐盟認為環境保護對當代及後代的生活品質至為重要，人們所面臨的挑戰是如何以一種長期有效的方式將環境保護與持續經濟增長相結合，歐盟相信高環境標準可刺激技術創新與商機，並將其環境政策建構在該信念之上。
歐洲委員會於2002至2006年提供約200億歐元的預算，以在其“第六架構計畫”下建立起歐洲研究區域。該筆預算約有四分之三被用於七項首要任務，其內容分別為：關於人類健康的基因及生物技術、食品安全與健康風險、資訊社會技術、奈米技術與智慧型材料及創新的生產過程、航空及航太技術、永續發展，及經濟及社會科學。 

歐盟從2001年持續到2010年推出一個命名為“環境2010：我們的未來，我們的選擇”的“行動計畫”，計畫期程自2001年持續到2010年，是歐盟環保行動的基石，此計畫的主題包括：解決氣候變化及全球變暖、保護自然棲息地及野生動植物、處理環境及健康問題、保護自然資源並管理廢棄物等議題;另一項從2004年持續到2010年的“環境與健康行動計畫”已開始著手關注污染對人體健康的影響，而上述計畫都促使健康、環境與研究政策之間產生緊密的關係。
從上述得知歐盟近年來十分重視環境對於人類健康、衛生、生命安全的影響等議題，由於地球村的形成，環保與健康衛生的議題已成為國際上所持續關心的焦點，也是各國之間需共同努力與合作的課題，反觀國內地狹人稠，對於環境的過度開發及污染，導致人們健康及生命安全的危害事件，時有所聞且深受社會大眾重視，因此身為地球村的一份子，我國應藉此議題積極爭取機會並參與其中，以提升我國際醫衞發展之聲望。
二、ICRH深入當地文化的國際研究經驗
    ICRH為國際性的研究機構，提供國際間有關家庭計畫、婦幼健康、性與生殖健康、性暴力、愛滋病，以及青少年與流動人口(包括移民、難民、和性工作者…)等族群之性和生殖衛生層面的需要和權利…等議題之相關技術協助、研究，以及人員訓練。
    ICRH之合作對象包括歐洲、拉丁美洲、非洲和亞洲等多個開發及開發中國家，研究議題深入當地文化。例如，因為非洲某些奇怪的信仰相信：如婦女若未行割禮，其夫婿將會因而死亡，她也將產下畸形兒，陰蒂甚至可能長成龐然大物。有一份美國報告，指稱全球每天約有六千名少女自願接受切除陰蒂的「割禮」（Female Genital Mutilation，FGM），在這次的會議有一子場專門討論。針對中國實施的「一胎化」政策，該機構在中國進行婦女流產相關的研究。
三、婦女健康議題與子宮頸癌防治政策
國際間對於婦女健康權益相關議題日趨重視，我國在1950年代之初，國民政府遷台後，由於國內嬰幼兒死亡率很高，所以開始推動婦幼衛生的工作，婦女因其身為母親的角色，首度成為衛生政策的標的。到了1960年代，則開始一連串的家庭計畫工作，到1980年代之後轉變成優生保健及不孕症治療方面。其中以1984年通過討論長達十二年的人工流產合法化的優生保健法。隨著1980年代後期台灣疾病轉型，政府開始重視非傳染性疾病的預防工作，自1993年起衛生行政機關也開始重視婦女癌症的篩檢工作，另外，九十年代愈來愈多的愛滋病女性患者和暴力事件，後續分別通過後天免疫缺乏症候群防治條例與家暴防治法，制定相關醫療流程。故此次會議的議題，有一些是我們曾走過的路(婦幼衛生、家庭計畫)，有一些是我們現在共同面對的問題（愛滋病、子宮頸癌）。
我國自1974以來，即由癌症防治協會推動全國性的子宮頸癌篩檢服務，各區衛生所亦提供免費子宮頸細胞抹片服務。自1995年7月1日開始，中央健康保險局開始提供30歲以上婦女每年一次免費子宮頸細胞抹片服務。惟近年在抹片癌篩工作遇到瓶頸，急待突破，HPV疫苗的上市成為子宮頸癌防治的另一利器，但由於疫苗的價格昂貴，許多國家因為經濟的考量，所以並未實施接種的政策。
WHO已經發表HPV疫苗的指引和技術手冊，以供各國在制定HPV疫苗接種政策時參考，對於HPV疫苗上市後的政策建議為：

（一）進行政府、醫事人員、大眾對於HPV及HPV疫苗的教育，因為大部分的醫事人員及民眾並不瞭解HPV。

（二）整合於優生保健、預防接種、兒童與青少年健康、癌症防治的計畫中。

（三）避免施打單一性別引來的負面影響。

（四）建議在第一次性行為前施打，約是9~13歲。

（五）篩檢和治療仍然是必要的，並且考量每一種篩檢方法的成本

截至2007年7月底，共有14個國家將子宮頸癌疫苗納入國家政策推廣。
肆、建議
一、積極參與歐盟相關活動
    歐盟近年來十分重視環境對於人類健康、衛生、生命安全的影響等議題，我國過去礙於語言與地理位置的隔閡，對於歐洲的醫療衞生制度及現況較陌生，但隨著歐盟國家的日益強大，經濟、科學、教育、文化等領域全球化交流的趨勢，我國與歐盟國家雖無邦交，但相關單位如：衛生署、環保署、農委會…等單位可積極爭取參與歐盟及世界衛生組織相關技術會議，進行經驗的交流，讓國際了解我國在此議題上所作的努力，並共同解決所遭遇之問題。
二、與ICRH建立合作關係，學習融入當地文化的醫療衛生合作經驗
由於ICRH是世界衛生組織合作中心之ㄧ，其所研究有關家庭計畫、婦幼健康、性與生殖衛生、性暴力、愛滋病…等議題，與衛生署、疾病管制局、護理及健康照護處，以及本局業務相關，可由此類議題開始，進行人員之訓練，加強人員國際合作之經驗與交流。
另，我國為善盡地球村一分子之責任，積極參與國際醫療衛生合作與緊急人道醫療援助工作，持續派出醫療團隊赴世界各地工作，獲得各國高度肯定與迴響。2004年以任務編組方式籌設跨部會之「台灣國際醫療營運中心(TIHOC)」，嗣後為更有效與國際援助機構接軌，經改組、擴大並重整後改稱「台灣國際醫衛行動團隊」(Taiwan International Health Action，簡稱TaiwanIHA)，並於2006年2月間開始運作，已陸續辦理各項活動，平時協助開發中國家發展醫療衛生建設；遇有國際危難時，可提供緊急人道醫療衛生援助。
未來可考慮以ICRH與各層級政府和非政府組織合作研究的模式，與開發中國家醫療衛生建設結合，藉此過程彰顯我國所做的努力及成果，亦可建立與ICRH的實質合作關係，透過其國際研究之專業影響力，以利我國推動雙邊與多邊醫衞合作計畫，提升爭取加入世界衛生組織之能量及國際認同。
三、進行HPV政策相關研究
目前已知的HPV型別多達200種以上，其中約有40種型別會感染肛門及生殖區的皮膚及黏膜，與子宮頸癌相關的高危險型別約有17種。歐美研究顯示，約有70%的子宮頸癌個案與感染HPV第16及18型有關。從台灣幾個醫學中心所分析之子宮頸癌個案檢體資料顯示子宮頸癌個案中感染HPV第16及18型約佔51.8％～88.7％，第52及58型約佔12.0％～44.6％。國內一般健康婦女感染HPV的盛行率為9～20％，但HPV型別的資料較為缺少。鑑於子宮頸癌疫苗納入國家政策推廣已是世界趨勢，未來可考慮透過篩檢進行台灣HPV的盛行率之相關研究，並與國際間研究結果比較，以完整評估國內HPV防治策略及接種疫苗之效益。

服務機關：行政院衛生署國民健康局


出國人員職稱及姓名：婦幼及優生保健組科長陳麗娟


成人及中老年保健組科長洪秀勳





出 國 地 區 ：比利時 


出 國 期 間 ：96年10月15日至21日


報 告 時 間 ：96年12月20日











































































































PAGE  
12

