出國類別：其他會議
參加第六十二屆世界衛生組織年會報告
服務機關：行政院衛生署國民健康局
姓名職稱：蕭美玲局長、吳建遠科長
派赴國家：瑞士日內瓦
出國期間：九十八年五月十五日至二十四日
報告日期：九十七年八月十三日
摘　　要

九十八年四月二十九日，世界衛生組織幹事長陳馮富珍正式發邀請函邀請我國以「中華台北」觀察員身份參與五月十八日至二十七日在日內瓦舉行的第六十二屆世界衛生大會。
此次是自中國取代台灣在聯合國之位置後，將近四十年來台灣首度參與世界衛生大會。本代表團共有十五位團員，十二位來自衛生署及所屬相關單位，包含署長葉金川、國際合作處處長楊哲銘、國民健康局局長蕭美玲、科長吳建遠、中央健康保險局李副總經理丞華、疾病管制局局長郭旭崧、副組長施金水及主任莊人祥、食品衛生處林獻堂博士、藥政處簡任技正許蒨文等，及三位專業人士，包含陳建仁院士、陳培哲院士、張上淳醫師。衛生署駐歐盟代表張武修組長，駐美代表阮娟娟副組長、駐非代表盧道揚醫師、駐日內瓦代表洪健榮等人亦參加此次會議。
原會議期程為二個星期，但此次會開前，新流感在世界各地頻傳疫情，故世界衛生組織臨時召開會員國會議，宣佈將會議期間縮減為一個星期，以減少各國重要衛生官員離開崗位過久而可能帶來的危險和衝擊。內容議程的改變，亦連帶使原將近二十個技術性會議之討論議題大幅減少；原與國民健康局有關議題為：

可避免之視障Prevention of avoidable blindness and visual impairment（Document A62_7）、基層醫療Primary health care, including health system strengthening（Documents A62_8）、影響健康不平等之社會因素Commission on Social Determinants of Health（Documents A62_9）、氣候變遷與健康Climate change and health（Documents A62_11）、性別主流化 Strategy for integrating gender analysis and actions into the work of WHO（(resolution WHA60.25)），惟最後有關發言議題之安排，國民健康局奉派與健保局一同就「基層醫療」（primary health care）議題準備發言。會前代表團召開二次行前會議，除討論與會策略、發言主題等，並說明各項包含媒體記者活動、如何和國際友人互動及分工規則等工作內容。
此次除實際參與世界衛生大會完整開會程序，見識到各國在討論各項議題時的投入和不同程度的準備，用心而積極爭取發言機會的代表團令人印象深刻。另外，亦體認到外交困境仍然存在，待台灣採取不同的策略來逐一克服。建議未來我們要儘速運用相關的資源，如衛生專業、國際事務專業等人員，成立智庫，在短期內補足過去將近四十年離開世界衛生組織，而致對其運作方式不了解的缺憾和空隙，也建議儘速分程度訓練和培養衛生署的工作人員，並結合外交部之專業，在衛生業務領域尋求和列出可參與國際衛生伙伴互動和合作的優先順序，以逐步增加參與深度，讓世界各國感受台灣參與的價值，真正達成參與WHO的目標。
關鍵字：世界衛生大會、健康、基層醫療
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壹、目的
參加本次會議之目的：

1、 與會學習世界衛生大會會議運作模式。
2、 了解世界衛生組織當前公共衛生政策重點方向與工作計畫，檢視在各項議題與國際社會上之方向及進度上之差異。
3、 擔任代表團成員，負責技術性會議之會議記錄。
4、 代表國民健康局收集及瞭解世界衛生組織目前在健康議題上著重策略及相關資料。
貳、過程

1、 與會人員
此次因為是正式參與WHA，人員安排策略較往年明顯不同，共派出15人（以加拿大為例有30人，以色列6人）、外交部人員除原駐日內瓦大使及相關人員外，駐比新聞處王振台主任，國組司林永樂司長，亦派請英國等地駐外人員支援。衛生署十五位團員中，十二位來自衛生署及所屬相關單位，包含署長葉金川、國際合作處處長楊哲銘、國民健康局局長蕭美玲、科長吳建遠、中央健康保險局李副總經理丞華、疾病管制局局長郭旭崧、副組長施金水及主任莊人祥、食品衛生處林獻堂博士、藥政處簡任技正許蒨文，及三位專業人士，包含陳建仁院士、陳培哲院士、張上淳醫師。
另外，立法院鄭汝芬等三位委員亦一同與會，而民間團體方面，有台灣醫界聯盟、台灣女醫師協會、無任所大使吳運東及23家台灣媒體參加。

2、 與會行程

與會之行程如下：
	日期
	內容

	五月十五日
	晚上搭乘華航班機至法蘭克福機場轉機

	五月十七日
	抵達日內瓦，與本署駐外人員及外交部人員開會

	五月十八日
	會前會議

	五月十九日至
五月二十二日
	參與WHA會議

	五月二十三日
	由日內瓦搭機返程

	五月二十四日
	抵達桃園機場


3、 重要工作

一、萬國宮導覽
為世界衛生組織為首度參與WHA的代表團提供之服務，由本代表團團長率團員參加。
二、宴請邦交國
由署長和外交部共同宴請邦交國，會中署長感謝長期以來各國協助及支持台灣。惟會後在歡送各國人員時發生留學生未經同意自行進入會場和署長對話之風波，媒體大幅宣導。
三、會前會議

由署長率相關與會人員於台灣駐日內瓦辦事處召開會議討論發言內容，署長指示內容應簡潔，刪除細節數字，以對各會員國有助益的經驗分享為主即可。
四、參與WHA會議
會前我國代表團收到進入萬國宮會場之名牌，毋需如往昔再自行至WHO會場門口申請證件，且過去以”邀請台灣作為觀察員參加世界衛生大會” 是否納入議程等激辯場面不復再見，惟大會開會時，仍有來自台灣的民眾在會場中出聲反對幹事長的發言而遭到警衛之制止，被強制離開會場。
今年主席為斯里蘭卡之衛生部長，因墨西哥流感受到世界之囑目，故墨西哥籍衛生部長亦獲選擔任技術委員會主席之一。此次技術性會議主題多與國民健康局議題相關包含視力議題、重振基層衛生保健、健康問題之社會決定因素等。本人因奉派負責二天之會議記錄，茲將觀察過程摘要記錄於下：

時間：5月20日                       會議：A委員會                             

上午議程

1、 本日議程係根據本委員會之第三次會議，由委員會出版其第一份報告草稿（First Report of Committee A），建議世界衛生大會通過對可避免的視盲和視力損害之決議（基於A62/7文件和合併WHA56.26和WHA56.25號對視力健康問題的相關決議內容）。

（一）主席先請法規單位（Legal Office）報告，法規單位說明討論文件內容符合各項交付意見（comply with the mandate），而且提醒大家現在的進度已到了表決是否採納此草案文件，而非回到內容的辯論上，故直接詢問與會代表團修改意見，然後繼續進行下一個議題的討論。

（二）結論為要求幹事長作到下列三項：

1.提供援助予會員國執行相關計畫

2.在WHO 2008-2013 年中期策略計畫內和相關預算的編列中將此議題列為優先議題

3.通過執委會（Executive Board）需於三年和五年後（即65屆和67屆WHA）報告此行動計畫的進展情形

二、接著會議針對未來WHO的中期計畫和經費部分（議題11）進行討論，過程大致如下：

（一）因涉及會費之使用和經費配置，各國亦很關切捐款使用方式，會員國對中期策略和2010 - 2011的預算方案有相當多的意見發表；主要意見如下：

1.因會費以外的收入多於會費，特別值此經濟危機時期，期望能有可預測性和能彈性活用（flexible financing），並確保較多的經費使用於全球衛生工作（global health）。加拿大特別指出需要重視資源配置規劃過程，美國則關切計畫經常性費用（overhead）增加的必需性，泰國認為使用經費時應予捐贈國協調，並將使用成效報告給捐贈國（日本）。

2.關切為何總部（headquarter）及某些計畫佔用較多的經費，而且配置結果並沒有呼應到區域性的需求差異，非洲代表國家要求三成的經費要用於非洲區域。

3.另外，亦有意見認為應特別協助資源缺乏的國家，而且除了經濟上的支援外，應給予技術上的支持。  

4.有許多國家（如挪威、日本等）都大方表示會繼續捐助，但亦希望能提升效益（efficiency）；亦有批評指直陳WHO在此方面缺乏進展，需要改善執行能力（capacity），不夠彈性和透明化（如歐盟、阿曼、伊朗，美國、加拿大、比利時、泰國、中國、斯里蘭卡），更提醒資源之配置需和WHO所訂之千禧年發展目標（Millenium Development goal，MDG）要能互相呼應，日本則要求要訂定有效指標（indicators）來監測。

5.呼籲目標要有連續性，並要設定議題優先順序，並有彈性經費挹注於強化孕產婦和兒童照護之問題（如伊朗、美國、英國）、氣候與健康問題（如英國等）、非傳染病之防治，基層醫療，偽藥等以及呼籲要找出那些計畫經費不足（underfunded）

6.建議世衛要加強與聯合國及其它特別機構之合作，各國亦要加強伙伴合作關係從事公共衛生工作

    此次共有約60個會員國發言，某些國家十分投入，如泰國將各項策略的問題都指出來，如哪些預算過少、目標太低、有利益衝突，玻利維亞亦發言相當多次、非洲各國一發言皆指為代表非洲46國發言，相當團結。

（二）因應如此多而且直接之建議，幹事長後來親自到場說明，她本人無法獨力掌控經費使用，且保證不會濫用經費，因經費來自多方，進來的時間太晚有時會造成當年經費無法使用，而且執行工作的成本（transaction cost） 很高，請大家將carryover （保留款）視之為carryforward。
下午議程

1、 召開本會期委員會第六次會議，首先進入議程第12項「影響健康之社會因素委員會」（Commission on Social Determinants of Health ）討論，即文件EB124/2009/REC/1，EB124.R6,ANNEX7及A62/9。

2、 大致討論流程為含巴西在內之27國及含國際移民協會（International Association of Migration）及含世界醫師會等之2個非政府組織發表意見，並由祕書處人員就各問題回應歸納主要結論。主要意見如下：

（1） 發言國皆表達大力支持意見。

（2） 各國強調提出影響健康之社會因素為：

1. 性別、弱勢族群

2. 種族

3. 識字率、教育

4. 兒童一歲內死亡率、早期發展

5. 就業情形

6. 基層醫療照護可近性、是否提供免費醫療基層醫療照護

7. 是否教育民眾自我照護的能力（如吸菸）

8. 收入

（3） 另有關此議題，還包含需有領導者（leadership）、基本資料蒐集（data collection）及分析（analysis）、國際合作（global responsibility, work together）、將此主軸平行置入所有的WHO的計畫（include this in all programme horizontally）、設立各國此行動方案的連絡點（focal point of action）、投注部分經費至研究和人力訓練之意見。

（4） 秘書處歸納結論為：

1. 感謝大家對此報告之意見。

2. 體認大家的行動要設立願景和建立量測和監測機制（measurement and monitoring）。

3. 提醒大家要能在國家和國際層次上動員其它領域的資源。

4. 秘書處會據大家意見再修正此文件。

3、 再繼續進入對「監測千禧年發展目標執行之進展」（Monitoring the achievement of the health-related Millennium Development Goals）之討論，即文件A62/10

（1） 秘書處先報告 2008年之衛生統計資料（World Statistics 2008）。

（2） 26國陳述各自努力成果，大致意見為：

1. 各國主要項目的成果（多數國家都提及婦幼衛生、愛滋病、結核、基層醫療照護）之指標成果、開發中國家則聚焦於飲水、兒童營養、熱帶地區之急性傳病等問題）。

2. 開發國家多指要分享經驗、合作，某些非洲國家則提出要求協助其提升能力。

（3） 結論為要發展對應的策略（responsive strategies），對與國際組織之合作達成高度共識。
時間：5月22日                 會議：A委員會
一、會議首先由祕書人員報告本委員會第三份報告草案，並根據前面會議討論作成簡單結論後經全體會員國認可（revision is accepted）

   A62/52文件(草案)包含四項決議文(resolution)，分別為:

（1） 中期策略計畫,包2010-2011年預算案

（2） 基層醫療照護,包括強化醫療體系

（3） 傳統醫學

（4） 健康問題之社會決定因素

二、進入今日主要討論重點「多重抗藥性和廣泛抗藥性肺結核之防治」（prevention and control of multi/extensively drug-resistance tuberculosis）主題。此次討論之文件主體為下列三份：

（1） 以A62/20為主軸（來自秘書處之報告）

（2） 補充文件A62/20 Add.1（係本年四月主要結核病盛行國家之衛生部長於北京召開會議討論之補充意見,北京亦特別要求展開【Call for Action】對結核病之控制及對病患之照護）

（3） 62/A/Conf. Paper No.3 Rev.1（於本次會期中新產生之文件,為中國代表團對原始文件提出之修訂版，亦納入加拿大、歐盟代表捷克、日本、蘇丹、泰國及美國之修正意見）

三、討論過程:

（一）會議首先進行得相當順利,但進入第二段有關會員國應對民眾提供服務之規範上出現嚴重岐見,為此會議中最重要的爭議。該條文之原文為:

Ensuring uninterrupted supply for first- and second- line medicines for tuberculosis treatment, which meet WHO prequalification or stringent 【Canada】【United States of America】regulatory authority standards, of those of the WHO Prequalification programme 【Canada】and that quality-assured fixed-does combination medicines are prioritized within a system that promotes treatment adherence.

對於各會員國對其民眾所提供之第一和第二線的藥物品質所需要符合的規格，許多國家有不同的意見，包含對文字的精雕細琢，如：

1. ensuring 是否要改成 assure 或 aiming to ensure?

2. stringent 是否要改成 comparable (較有彈性空間), equivalent (強調需和前面的WHO要求一樣), strict (要求在各國層級自訂的標準不能低於WHO標準)?

3. prioritized是否要改成encouraged (強調鼓勵意涵)?

（二）因意見過於分歧僵持不下,會議無法繼續進行,主席宣佈休會一小時自行協調(negotiate)。此時見到許多代表團在會場周圍形成一個個小圈圈密商，另外國家則離開會場至它處討論。

（三）會議繼續。中國代表態度強硬數次發言堅持意見不願(very upset about)其所提條文文字遭到置換,並指相關文字已在北京會議中討論過,不應再有變化；加拿大則表示應在條文中預留彈性空間；雙方各互有其它代表團表示支持,仍是解不開僵局。另外代表團發言表示，不理解為何有這樣的僵局，希望反對彼此的兩方能作說明堅持的原因為何，但並未得到相關的回應。

（4） 最終，最後主席要求祕書處人員將此條條文之修正結果朗誦，結果顯然是朝中國要求的方向作保留,但因在場代表團紛紛發現有許多字被遺漏掉，故整個條文經過4,5次的朗誦後，方定案如下： 

Ensuring uninterrupted supply for first- and second- line medicines for tuberculosis treatment, which meet WHO prequalification or strict 【Canada】【United States of America】national regulatory authority standards, of those of the WHO Prequalification programme 【Canada】and that quality-assured fixed-does combination medicines are proven bioavailability are prioritized within a system that promotes treatment adherence.

四、本文件草案再正式由全體會員認可，至此完成可提交至下午全會備查的程序。

五、墨西哥籍主席發表結束感言，謝謝大家在這期間之支持，並指此時N1H1疫情嚴峻之時選出墨西哥籍之主席有特別之意義，並同時感謝幹事長陳馮富珍之領導。

六、A委員會至此正式全部結束。

參、心得

一、學習世界衛生大會之運作模式

因會員國數目眾多，且因此次議程嚴重壓縮，需在一星期左右充分討論所列議題，故需有效率地安排會議或延長每日開會時間，與會人員多能配合，晚間開會至八、九點時仍有相當的出席率。會議中多半根據秘書處準備的議案進行討論，在技術會議中達成共識後，再送至全會作形式上的確認及公佈。另外，除WHA大會會議外，世界各國安排大大小小之雙邊會議或多邊會議亦是重頭戲。    

儘管各國貧富懸殊差異很大，各會員國皆有公平發言之機會，發言有時間的限制，觀察員可以在會員國發完之後發聲，惟發言事前皆應向秘書處人員登記（除非主席會中允許繼續接受登記），並送交發言內容（statement），通常發言內容規定不超過六百字。發中通常都會有法制單位（LEGAL OFFICE）的人參加，對涉及法規面問題作把關。
2、 與會人員積極發言，台灣聲音被聽見
本次台灣在全會及技術會議皆有發言，不卑不亢。疾病管制局局長在IHR會議中除再提醒及感謝台灣加入IHR，更提及希望後續解決台灣名稱的問題；健保局李副總經理則分享我國全民健保和經濟發展階段相關經驗，提醒各國在規劃基層醫療保健工作時要配合國家經濟發展。部分國家的發言令人印象深刻，如中國大陸在許多議題上的發言，均表現出其雄厚國力，泰國發言內容準備充份而切題，字字珠璣，顯示其用心，發展中國家玻利維亞亦場場爭取發言機會，讓初次與會的我印象深刻；另外，非洲的國家行動相當一致，發言必稱代表非洲數十個國家，並要求世界衛生組織更多的資源和技術支援，而先進國家之發言通常是則表示願提供協助或已達成或完成某工作目標。
3、 外交人員和衛生人員配合相當重要
此次雖然台灣已取得觀察員之身份，但背後政治因素繼續干擾也不容忽視，故衛生專業的參與仍是需要外交人員協助。雖然此次一役發生留學生嗆聲事件，外交部人員並未能事先防範於未然，且在現場的反應力不足，但整體而言，台灣代表團首日踏進WHA會場，外交部已安排邦交國前來致意，完美演出；幾場代表團和美日等雙邊會議，亦由外交部人員協助，各展現其專業。期待後續台灣相關展開的行動，亦由兩方一齊協力，衛生署發揮衛生專業，外交部挹注常年以來和國際友人互動之專長和經驗，方能互補長短。
4、 瑞士日內瓦不愧為國際組織之重地
日內瓦的優美環境以日內瓦湖代表最具意義。幾年來靜躺於市中心的日內瓦湖仍清澈的閃耀著光芒，雖說是雪水持續的澆灌，但是繞著湖生活的民眾，完全沒有為她注入日常生活中的產生的污穢，除顯示瑞士生活的高品質，也使得日內瓦曾獲選為世界上最適居住城市之美名，故在日內瓦連走路也十分令人心曠神怡，所以為數頗眾的國際組織在此落地生根，製造相當多的就業機會，使瑞士人能享受高收入和很好的工作福利。
肆、建議
一、傳承與會人員經驗

台灣離開WHA時間已久，建議將傳承與會人員經驗納入與會準備工作項目之一，可協助未來各單位與會人員迅速進入狀況。本人自WHA返國後所進行之經驗分享共計三場，各為：

（1） 首先奉示於本局局務會議中向本局長官和同仁講述與會經驗（簡報如附錄）；

（2） 接著受邀於本署WHO研究中心辦理之研討會議向與會者介紹與會經驗（陳建仁院士及疾管局施副組長金水同為會中分享者）；

（3） 於本署辦理之談判訓練課程中分享參與心得。
未來期待衛生署能將曾與會者之經驗集其大成，向同仁分享，如此則每次不論由誰與會，參與之準備度會更高。
2、 組織化地準備下次之與會事宜

世界衛生大會議題眾多，且各會員國已長期浸淫於各議題中，建議應設定參與議題及早準備，俾有足夠時間了解主要人事物及各項議題，且應有智庫的協助以了解各項議題之沿革和評估參與之切入點，提升在會中發言效益。建議未來儘速運用相關的資源，如衛生專業、國際事務專業等人員，成立智庫，在短期內補足過去將近四十年離開世界衛生組織，而致對其運作方式不了解的缺憾和空隙。

另外，建議儘速分段訓練和培養相關工作人員，並結合外交部之專業，在衛生業務領域尋求和列出可參與國際衛生伙伴互動和合作的優先順序，以逐步增加參與深度，讓國際社會感受台灣一同參與WHA的價值。
\
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