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摘要

本次衛生署參與第六十一屆世界衛生組織年會者成員計有侯署長勝茂、楊處長哲銘、黃處長美娜、廖簡秘崑富、張武修顧問、衛生署駐外代表、國合處、疾管局、與國健局等一行13人。WHA大會第一天花了約一個小時半談論台灣申請正式會員或觀察員案，最後協商進行二對二的發言，我方邦交國代表由甘比亞與帛琉分別以台灣人民健康人權需求向國際代表發聲，獲致不少認同掌聲。反對一方由中國及巴基斯坦宣讀聲明，全文以政治掛帥方式宣讀，中方並發言恫嚇我友邦不得干預其內政，現場聽眾並無任何回應，足見台灣健康人權不應被抹煞，徒顯中國強橫無理。5/19至5/23除大會外，分二委員會分頭進行: 

1、 技術性委員會議題部份討論重點要以1.流感病毒株分享2.銷毁天花病毒 3.小兒麻痺根除計畫 4.國際衛生條例的落實 5.降低喝酒所引起之傷害 6.非傳染性疾病防治—全球策略之執行7. 氣候變遷與衛生8.移民健康事務9.仿冒醫藥品10.女性生殖器割禮11.千禧年健康發展目標監測等衛生技術項目，總共技術會議14個議題。

2、 事務性委員會處理預算與財務規劃、稽核與監督事項、職員相關事項、管理事項、聯合國體系與其他政府間組織合作事項、巴勒斯坦佔領區(含東耶路撒冷)與敘利亞戈蘭高地的衛生狀況、國際癌症研究機構章程的修訂、世界衛生組織菸草控制框架公約締約方第二次會議結果。
本次參訪心得除對國際會議進行與各區域團體的結盟聲援印象深刻外，外交部、衛生署各部會合作分工精神值得肯定及學習，另外對於參與WHA會議之態度應以我國衛生各方面成就現況介紹給國際人士，不卑不亢，泰然表達為原則。對於參加本次會議之建議，則為應鼓勵同仁多參與WHO所主辦之會議，主動與國際友人建立互動關係，並重新思考對未支持我國加入WHO之邦交國之策略，並選擇幾種重要的慢性非傳染性疾病做為防治工作推動之重點，重視喝酒所引起的傷害議題。對照去年度議題，可推測明年度衛生大會的議題重點大致與今年會有相當大的吻合與一致，本局同仁可針對相關議題，收集國內資料，以資達到與國際接軌的時效與目的。
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壹、目的

參加本次會議之目的：

一、為我國加入世界衛生組織成為會員國或觀察員身分而努力

二、了解第六十一屆世界衛生大會會議運作模式

三、了解世界衛生組織所推動之公共衛生之政策與工作計畫，以為我國各種疾病防治計畫之參考。
四、與世界各國衛生醫藥代表相互交流，分享我國的成就與經驗。

五、加強與國內產、官、學界代表間聯繫、為我國進入世衛組織共同奮鬥。

貳、過程

一、與會人員

此次衛生署參與WHO宣導團官方成員總計13人，成員包括：侯署長勝茂、國合處楊哲銘處長、照護處黃美娜處長、疾病管制局本翠鳳分局長、吳怡君分局長、國民健康局蘇新育專門委員、衛生署駐美代表阮娟娟副處長、駐非代表盧道揚醫師、駐歐代表張武修、駐日內瓦代表洪健榮組長及國合處工作同仁李雨育視察及趙秀娟副研究員。

此外另有立法葉宜津委員，涂醒哲委員，民間團體有台灣醫界聯盟吳運東大使及數十位歐美台僑等多人參加
2、 與會行程

與會之行程如下：

	日期
	內容

	五月十六日(五)
	晚上23:15搭乘華航班機起程，至法蘭克福機場轉機

	五月十七日(六)
	下午抵達日內瓦、參與本署駐外人員及宣達團之工作會議

	五月十八日(日)
	參與署長與各友邦國家之午宴，外交部主辦與邦交國之交流活動與晚宴

	五月十九日(一)至五月二十三日(五)
	參與WHA會議

	五月二十四日(六)
	7:15搭機返程

	五月二十五日(日)
	6:25抵達台北


三、會議摘要

(一)、本(61)屆世界衛生大會(World Health Assembly, WHA)會議結果事宜。
1．WHA61屆大會已於5月24日上午結束，本次大會議程包括技術與衛生項目下14個議題、預算與財務規劃、稽核與監督事項、職員相關事項、管理事項、聯合國體系與其他政府間組織合作事項、巴勒斯坦佔領區(含東耶路撒冷)與敘利亞戈蘭高地的衛生狀況、國際癌症研究機構章程的修訂、世界衛生組織菸草控制框架公約締約方第二次會議結果，總共通過了21項決議及一項決定。
1、 幹事長Dr.Margaret Chen陳馮富珍女士在報告中指出除了近期間發生許多災難外，糧食價格高漲、氣候變化、流感大流行、痲瘋病與小兒麻痺等公共衛生問題與挑戰，我們仍需審慎面對。WHO成立60週年以來致力於改善全球衛生狀況，也獲得各界之支持與配合，因此面對各種衛生挑戰時並不孤立，而今全球衛生狀況亦有所改善。
2、 本次大會特別邀請約旦 Muna Al-Hussein公主與南非Desmond Tutu大主教蒞臨會場演說，兩人於演說中不約而同的提醒大家注意當前所面臨的衛生挑戰及因應措施。Al-Hussein公主呼籲各國衛生部長重視人力資源發展與強化教育服務並提供良好衛生環境，使得婦女有能力保護與照顧兒童及減少孕產婦之死亡；Tutu大主教則強調行善的精神與心靈的健康對追求人類的健康福祉不可獲缺，也對於衛生組織60年來堅定不移的奉獻及守護全球60多億居民的健康安全，表達感謝之意。
3、 本次技術委員會A礙於議案繁多且時間緊迫，因而轉交兩項議程(千禧年衛生發展目標實施狀況與監測以及嬰幼兒營養發展報告)予委員會B討論。技術委員會A本次討論的議題包括：流感大流行的防範、小兒麻痺、國際衛生條例(IHR 2005)的實施、非傳染病的預防與控制、公共衛生、創新與智慧財產權、女性割禮、減少酒精使用所造成傷害的策略以及氣候變化與衛生等。經各國與會代表協商討論後，共完成下列9項決議：小兒麻痺、國際衛生條例(IHR 2005)的實施、減少酒精使用所造成傷害的策略、非傳染病的預防與控制、全球免疫戰略、女性切除、移民健康、氣候變化與衛生以及公共衛生、創新與智慧財產權。針對公共衛生、創新與智慧財產權此議題，由工作小組長時間磋商所擬訂的全球戰略與行動計劃，將經由執委會審核後提交下(62)屆WHA進行討論。此外，委員會A亦針對仿冒醫療產品進行討論，並建議將此議題排入下(124)屆執委會之議程。
4、 本次B委員會針對巴勒斯坦佔領區(含東耶路撒冷)與敘利亞戈蘭高地的衛生狀況乙案，進行唱名票決，結果以97票贊成、9票反對、11票棄權及65票缺席獲得通過。
會議行程
2008-5-17 周六
一行人在旅途上，由於部分署代表團人士班機延誤，所以由外交部及衛生署駐日內瓦辦事處洪組長健榮及先遣的國合處兩位同仁在機場接機。至旅館放下行李後，直赴日內瓦辦事處展開會議，確立工作方向。首先由署長致詞後，各駐外人員工作報告。有相當多的學習與機會，但是必須由自身主動去尋求契機。並作成綜合建議: 
1． 跨局處或部會成立訪歐盟事務班，可邀請歐盟官員依需求授課。
2． 建議針對歐洲大國重點突破，雖然困難重重，但若成功則小國易跟進。
3． 擬定未來數天工作分工及分組角色任務。
4． 衛生署人員未來仍可參加WHO技術性會議，至少對新近衛生技術、法規，容易搜集，成本效益比一般單國的研討會高。
5． 在衛生或人道的議題上，是我國未來與WHO及相關友邦談論的重點。
2008-5-18 周日

本日是緊密的與友邦相互結合，並準備為我明日在大會發聲作準備。
下午及晚宴分別由署長與外交部在日內瓦大使邀請各友邦餐聚，與所羅門島衛生官員等友邦相鄰，了解兩國目前的合作工作項目等。並在場與署方代表相配合，為署長及各友邦代表陪同寒暄，並攝影留念。
2008-5-19 周一
今天是世衛開會的第一天。早上七點多至世衛總部，車程十分鐘，已有台籍多人在前面排隊領證，至八時，有一世衛人員分發傳單，內容為拒絕持台灣護照者取得至聯合國總部參加世衛大會的資格。我方及民間代表對此及中共歷次打壓我的手段深感不滿。約半小時後，經外館協調，決定仍至聯合國萬國宮現場。本次大會依往例，會址由由世衛借用聯合國駐歐總部開會。八時許經安檢後入場，與會代表均為世國各國衛生部官員，我國代表團中相當多人有豐富經驗，如駐非洲的盧組長與駐歐的張武修，兩人都是在地老手，先作現場導覽，往來者迎面都是熟識的各國官員，順便機會教育新手，面授機宜。我國在外處境困難，但是要以各種可能方法了解世衛，至少要取得充足的資訊。世衛開會一年大小不計其數，不管的技術性的、智財權的，與WTO有關的各項會議，多數事關國家權益，何況我雖非會員，但對外都依照各項國際公約行事。在國際外交合作場合，絕大多數與國家利益有關，藉由雙邊或多邊的利益交換與各種區域性、組織、與國家主權與利害關係競合。因此有時沒有永遠的朋友，也沒有永遠的敵人，真正是無常的道理。
早上大會選出由圭亞那代表當選主席，致辭稿是大會秘書處所供給，今年也是瑪阿他Alma Ata health for all 宣言三十年, 代表均有回顧過去的歷史任務，並檢討當今重要衛生問題。
十時半大會進入委員會所以代表暫休，我國一行人分為二，一部分在現場駐守，因為有訊息了解出場後可能回現場有所障礙。我國有無任所的吳大使二位，及外交部大使四位(駐瑞士、WTO、另二位由本部專程而來)等多人在世衛開會前後現場督導。
張、盧代表二人、黃處長與我中午至世界醫事聯盟開會，該會今年由醫牙護檢與物理治療國際聯合專業聯盟，並在世衛開會前後三日開會，另國內的民間團體至聯合國總部前遊行集會，每個團體各司其責。世界醫事聯盟餐宴內有東南亞某國的官員，也是我倫大公衛學院的校友。他也問候我疾管局郭局長旭崧。另有各國衛生部長多人在場。彼此相談甚歡，交換名片為聯絡下一次而鋪路。也遇到數國的代表與衛生官員等，交換心得與興趣。下午一時許回聯合國總部，結果我方多人阻於前，原來是大會以技術方式約束我人員於二時後方能入場。另有我大使與凃立委、葉立委等，最後於二時後，乃得以團隊方式進入旁聽席。
上述這麼大陣容，又有現場警衛多人在場，乃因下午是決戰時刻，重頭劇是台灣會員代表權，因為上午同意由提案贊成國與反對國二對二的辯論，依序由甘比亞、中國、帛琉、巴基斯坦作正反方的陳述。帛琉現場的陳述相精彩，訴諸國際代表的衛生是基本台灣二千三百萬人的基本人權，博得不少掌聲，中巴二國強辭恫嚇逼迫我友邦，而且都是政治八股，說畢後聽眾無任何回應，可見道義自在人心。但是台灣會員代表權最後仍無緣列入本次大會議程。今年大會的其他重要議題的緬甸的風災與中國的震災上萬人仍待救援，都有其時效性與新聞性。人員回應的速度、精準、協調的組織戰，一點馬虎不得，可參考各大國的作法是先期作業，選定利害相關議題，好似羊入虎口，絲毫不肯讓步。小國的人口少，如北韓，在日內瓦只有一人包山包海。回想我台灣國力，相對而言，是一個不容小看的國家。必須針對以後的加入策略作有效的處理，不能陳舊招數，因循苟且，數十年如一日。。每年在入世衛議題上，花費數十億公帑，屢屢功虧一簣，是否有更新穎的作法，值得深思。
2008-5-21周二
與昨日相同，至世衛換證後，入聯合國總部開會，主題是疾病管制的天花、小兒麻痺等疫苗管理，各國代表發言，將大會彙整的修正案逐一通過。中午至另一特別演講，是基層健康照護30年回顧，特請加國瑪拉前部長作Health for All 30年回顧，後來陳馮富珍秘書長、印度、巴西、科吉克斯坦等發言。大致是社區參予，但是也重視非正式的觀點，非一切均由正式的計劃、實行、考核方法去實行。其後至大會參加約旦、南非圖圖大主教特別演講。
下午回場，多數代表因另有其他事務，所以呈現各自為戰方式，自行進行小場次的會場聽講。今晚大家集合，至瑞士的小館吃飯，菜色甚好，但是提得一提的題，在日內瓦都是非無菸餐廳，多人在場抽菸，實在很難受。又整理行李後，換至市中心另一旅館下住。
2008-5-21周三
早上是技術性會議，大致是疫苗的管理。中午參加特別座談會議，主題是社會因素對健康議題的影響，由Sir Michael Marmote與各國知名人物來回顧，這是國際重要的議題。有時在其後緊隨的技術會議中有正式的討論與決議，但本主題僅在於意見的交流。
傍晚參加一場Medical counterfeit醫療仿冒品，新加坡國代表葯師簡報其現行方式與杜絕仿冒品的經驗，新國有280萬人，另有一百萬的約僱外來人口。聽取後覺得我國的有相當多豐富經驗，制度也相當的堅強，絲毫不會比新加坡差。只是國際能見度低，又缺乏英文與國際相互動的交流經驗，作為一個中等大小的國家，有其實際經驗與優勢。但是中國打擊我國，壓縮我在國際活動的空間，簡直可以用窒息兩個字來形容。我駐外單位必須要有聯合團隊合作的精神。另外也要關注衛生相關議題。假定我國自某日起參予世衛會員或觀察國，因為長期孤立在國際會場外，可能要好幾年的時間才能夠與其他國家並駕齊驅，這點不可不作先前的準備。另本署駐外人員工作是相當的辛苦，當然除了駐外館的工作之外，尚須準備我衛生署專業的技術層面的議題。與駐外人員的相互了解後，感覺外交如戰場，不免有勝負。當然也不乏大難臨頭，臨難苟免的人員，愈了解此一內幕，方知時窮節乃見，亂世識忠貞。平時要作好風險管理，不可尸位素餐，萬一危機發生時，豈可臨難苟免? 因此對外交人員的辛苦又有更深的體驗。
2008-5-22 周四
早上為酒精過度危害的議題，所以提早入場，屆時果不其然，全都是美英日的酒商代表團體約三十人占滿會場旁聽席，少數較晚來的我國代表只好站著。泰國代表事先早有準備，在八時許聯合國總部會場餐廳區，即可見到該國代表團認真的沙盤推演，而且在會場中提出義正辭嚴的說法，聽有經驗的人說法，每天他們都有在會場團體會議先行推演，與各國代表之間尋求合縱連橫之支持，這是很好的範例，值得參考借鏡。但是此一議題的運作結果，有太多國際酒商及大國的關切，所以沒有作成重要的決議，空留遺憾。
由此得知，不論國家大小，對健康的議題，透過國際合作如區域性組織如歐盟，泛美組織或東南亞協約國Asean也可以有相當好的專業健康議題論述與政策，值得我國參考。下午的議題都是非傳染病等慢性病的防治。大致是依秘書處的先前彙整的稿件通過，只有在會員國重大利益時，會出現不同的會場戰術拖延或阻撓。用表決的方式很少，可以用其他的方式擱置、輪番質疑等其他方法來阻礙其修正決議案的通過。比如這會期中的世衛對巴勒斯坦被占領區醫療的人道支援案是表決，因美國堅持禁運的提出的案子，但是歐盟、回教國及非洲各國均贊成恢復對巴勒斯坦人道支援。結果相當一面倒。由這一表決案可以看到五十多票棄權或不在場，這也是技術性的放棄權利，我國在會場中也相當的關注。至少可以表現出目前美國的立場及親美方的國家有多少，以及關切其國家利益或人道關懷兩難時的立場表達。
2008-5-23周五
今天早上是FCTC菸草框架公約的議題，各國代表均認可其重要性。中午由英國牛津大學的PETO教授特別演講，以完整呈現菸害是可以被早期中止。可拯救全英數百萬人命，以英國為例的世代圖表說明，針對該國中年的早期死亡，菸害就占了四分之一。另以戒菸年齡為例，在四十歲戒菸，可救回9個健康人年，50歲戒菸，可得回 6個健康人年，但是即使60歲戒菸，尚有3個健康人年可被拯救回來。這是相當驚人的統計數字。說明菸害防治的重要性，與對國民健康的影響。不僅如此，英國提高菸稅後，吸菸人口出現顯著的下降，因此收取菸稅，有其正當性。但是在二十一世紀，中國與印度人口最多的兩國，若不提早作菸害防治，影響更大。
其他則延續過去數天的議題，因外交部另有數位派駐人員負責與我國的入會有關事宜，若有友邦為我發聲，則負責記錄與監控。當然有中國方面的人員在公眾會場中對我監測。甚或我方人員與各國代表談話時，均有不同人等隨侍在側監控。可知外交是國力的延伸，另外對中國的打壓，我方必須有所認知。在國際上中方對我打壓甚鉅，雖然各國了然於心，但是奈於情勢，在正式檯面上能為我發聲的友邦漸少，且中共每每出言恫嚇，實在令人氣憤。
2008-5-24與5-25一早即打包，由洪組長送機，回程返國。
肆、心得與建議
1． 國際衛生外交是我國與中國鬥爭的最前線，只要兩岸敵對關係一日不解決，外交戰場上的爭奪，甚或可以用人盯人、肉搏戰的方式般的慘烈來形容。我方的衛生代表必須要有相當的敵情意識來看待。
2． 若有機會，可延請國際外交衛生人員來本局演講，使本局出國人員與公文承辦人員了解其保密暨重要性。

3． 各國外交衛生人員，尤其是菸害防制與母乳哺育、慢性病防治都是未來重要議題，本局人員宜有國際觀與準備，在未來人員交流與相互訪問時資料可供參考。

4． 以泰國為例，在亞洲雖然屬發展中國家，但是在世衛組織的表現超過日本、韓國、與中國等大國。顯示只要有企圖心與績效，別國自會另眼相看，此可供本國進軍國際衛生參考，惟依我國目前公共衛生客觀的國際化水準，因為長期被孤立，所以離國際水準尚有一段差距，應及時作好進入國際衛生參予者的準備工作。但是我國醫療水準已具國際水準，這是我國的長處，應可以在很短的時間內並駕齊驅。

5． 我國與會代表團，可作事先的協調工作。熟悉世衛大會的工作模式。如本次的方式，分工進行，可收較佳的效果。
6． 與外交使團的工作，需密切的合作。
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