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摘      要

自2009年4月下旬起，H1N1新型流感疫情為全球公共衛生界所注目的焦點。本項出國計畫之目的在於參加2009年8月所舉行之亞太經合會(APEC)衛生工作小組會議，會議期間為二天，除感謝各會員體支持我國辦理之APEC腸病毒研討會外，重點在於代表報告我國之新型流感防治概況，並收集其他國家做法，瞭解世界衛生組織的建議，並比較各個國家的做法。

除完成本項出國計畫之任務外，個人認為，未來應繼續參與更為技術性的研討會，而各國的策略方向雖大同小異，但可能因疫情階段、國情、民情、自由程度等而有不同防疫策略。最後提出以下建議：

一、持續收集國際相關資訊，並評估我國之策略方案。

二、爭取更多的機會展現我國之防疫成果。

三、繼續參與APEC體系下的衛生相關計畫。
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壹、目  的
自2009年4月下旬起，H1N1新型流感疫情為全球公共衛生界所注目的焦點，因此，2009年8月所舉行之亞太經合會(APEC)衛生工作小組(Health Working Group)會議便決定增加「H1N1新型流感」之討論主題，請會員體報告其國內之防治狀況；此外，我國所辦理之「APEC腸病毒研討會」計畫須於衛生工作小組報告進度。故本項出國計畫之目的包括：
一、報告我國之H1N1新型流感防治策略，讓其他國家瞭解台灣之防疫作為與成果。

二、藉由聽取其他國家之H1N1新型流感報告內容，比較我國與其他國家之防治策略差異。

三、報告APEC腸病毒研討會辦理進度，感謝其他APEC會員體的支持及參與。
貳、過  程

一、行程表

	日期
	內                  容

	98/8/4
	啟程：台北(新加坡

	98/8/5-6
	參與2009年Health Working Group (HWG) Meeting
(新加坡Grand Copthorne Waterfront Hotel)

	98/8/7
	返程：新加坡(台北


二、會議過程
二天之會議由澳洲籍代理主席衛生部資深顧問Ms. Jan Bennett主持，議程安排及參與情形如下：
(一) 8月5日上午

1. Opening session

代理主席致開幕詞，新加坡衛生部醫療服務首長K Satunanantham致歡迎詞。
2. Business arrangement

由外交部派駐APEC的劉經巖主任代表APEC秘書處進行報告。

3. Reports from the HWG Project and Deliverables Workplan for 2008
分成三大優先項目：「強化禽流感與人類流感大流行之準備與應變」、「對抗HIV/AIDS」、「透過衛生資訊科技之進步改善健康」進行討論，依次由各主辦會員體報告，並接受會員體代表之提問與意見反應。

(1)Training Course for Rapid Response Team (RRT) on Human Highly Pathogenic Avian Influenza (HPAI) Containment--中國
原訂2008年6月16-18日召開，因四川震災及北京奧運延至今年9月16日至18日辦理。

(2)APEC Conference for the Surveillance, Treatment, Laboratory Diagnosis and Vaccine Development of Enteroviruses--我國
(代表報告本研討會原訂今年5月14-15日於台北辦理，因H1N1流感疫情延至8月13-14日辦理，已有14個APEC會員體參與，感謝各會員體支持。
(3) APEC Emerging Infectious Diseases Network: Expert Roundtable Series on Hot Topics in Emerging Infectious Diseases--美國
4. Discussion on H1N1 Influenza
(1)WHO西太平洋區署報告—Dr. Takeshi Kasai
(2)東南亞國協報告-- Dr Bounpheng Philavong
(3)APEC EINet 報告-- Dr. Rod Hoff (新加坡 Regional Emerging Diseases Intervention Center主持人)

(4)會員體報告—包括越南、新加坡、美國、墨西哥、日本及我國。

(代表報告我國之新型流感防治概況。

(5)討論

(二) 8月5日下午

5. Development of the HWG Program of Work 2009
各會員體介紹欲提出之工作計畫：
(1)AIDS Disease Management System --泰國
預定於2010年第三季將辦理二天訓練課程。

(2)Ehealth Initiative Seminar (Korea) --韓國

APEC秘書處認為之前已有類似計畫提出，建議再行修正。

(3)Establishing an online training system to strengthen public health manager’s capacity for preparedness and response to public health emergency--中國
(4)APEC Workshop on Telecare --我國
由衛生署國合處報告，將於2009年10月14-15日在臺北舉辦研習會。

3. Reports from the HWG Program of Work 2008 (continued)
(1)Development of an Information Platform for Avian Influenza Community Management and Engagement --中國
此計畫亦為為建立資訊平台，以收集、分析及訊息；即將完成中英文平台建置，預計於2009年底於上海辦理研討會。

(2)Leveraging Advances in Health IT to Combat the Spread of Infectious Diseases --美國
此計畫為證明資訊科技可以協助對抗傳染疾病，已於2009年8月2日結束。
6. HWG Processes and Protocols
(1)Handling of Recommendations

(2)Quality Assessment Framework Review
(三) 8月6日上午

7. Collaboration with ASEAN

由東協Socio-Cultural Community Department的 Dr Bounpheng Philavong報告目前東協與APEC的合作現況。2009年6月間，APEC秘書處拜訪ASEAN秘書處，建立共識將就衛生、災害管理、貿易促進、中小企業與計畫管理等方面加強合作。
8. Finalisation of the HWG Program of Work 2009
確認2009年工作計畫包含泰國之AIDS Disease Management System、韓國之E Health Initiative Seminar及中國之Establishing an online training system to strengthen public health manager’s capacity for preparedness and response to public health emergency。
9. Other Business
10. Closure
澳洲及代理主席感謝大家支持，表示將做到今年結束。
(四) 8月6日下午
Policy dialogue on the Impact of the Global Financial Crisis on Health Systems
由各會員國與會代表就全球金融危機對衛生體系的影響發表看法。大致上認為尚未見衛生體系受到明顯的衝擊，然而所得的減少可能間接影響衛生方面的支出，但仍需繼續觀察長期趨勢。另健康保險體系也應加強，尤其應設法避免弱勢族群受到相關影響。

三、與H1N1新型流感相關部分
(一)各國報告內容
1.墨西哥：報告WHO於墨西哥所辦國際會議之結論重點，越南代表詢問該國之侵襲率及致死率等問題，該國代表均無法回答。

2.美國：報告由圍堵轉為減災之策略轉變。

3.日本：報告關西地區的疫情概況，並說明疫情已平息。

4.新加坡：報告疫情監測概況，由病毒監視結果得知，該國流行之流感病毒亦以H1N1新型流感病毒為主。

5.越南：報告該國應變計畫，包括由總理指揮防治工作、社區聚集監視、加強診療、與民眾溝通及物資儲備等。
與其他國家相比，我國報告之內容可稱較為完整，報告時各國代表均專注聆聽。(詳如附錄)

(二)WPRO報告
WRPO的Dr. Takeshi Kasai以電話會議方式參與，就H1N1新型流感的病毒特性及流行現況加以說明，重點包括：
1.有關病毒之二次侵襲率，在學校約為22~23%，在家戶中為19~43%。
2.目前估計R0値為1.4~3.5；學校是主要的傳播擴大場所。
3.20~39歲的感染者較常發生腸胃道症狀；50~80%的嚴重病例有慢性病史。
4.對各國的主要建議為：首先要加強疫情監視，以確定國內目前的疫情發展在哪一階段，進而決策適時適所的因應策略。
各國與會代表對Dr. Kasai最主要的問題在於：WHO如何評估H1N1病毒與H5N1病毒重組的可能性？Dr. Kasai則表示，目前尚未發現這二株病毒有重組的情形，至於未來發生重組的可能性，則非常難以評估。
(三)相關工作計畫
1. APEC EINet: Expert Roundtable Series on Hot Topics in Emerging Infectious Diseases--美國
APEC EINet將自2009年辦理一系列有關新興傳染病之視訊會議，H1N1新型流感將是其中最重要的主題。
2. Establishing an online training system to strengthen public health manager’s capacity for preparedness and response to public health emergency--中國
預定發展一套資訊系統，針對公共衛生緊急事件，進行訓練及訊息分享。

參、心  得

本次參與APEC衛生工作小組會議，除順利完成代表報告新型流感策略及腸病毒計畫進度之任務外，在新型流感防治業務方面，有以下心得：
一、21世紀是地球村的時代，疫病的傳播是不分國界的。而「流感大流行」更是人類歷史上的重要事件，因此幾乎所有國家都非常重視相關的發展，也非常希望能瞭解與分享彼此的應變方案。不過，APEC衛生工作小組會議所排定的議題眾多，未能有足夠的時間作進一步的討論，殊為可惜，未來如有機會，應當參與其他更為技術性的研討會，以作充分的交流。
二、病毒的散播及疫情的發展非常迅速，非常同意WPRO Dr. Takeshi Kasai所言，因應策略應該要有彈性及變通的空間，不同的疫情階段，應有不同的應變策略；個人認為，除此之外，甚至各個國家的國情、民情、自由程度等，都有可能對防疫策略產生影響，而在實務上有不同做法，值得未來好好收集資料與進行研究。
三、而各國因應流感大流行的方向則其實大同小異，如越南由總理出面指揮防疫工作。與我國提升由行政院副院長擔任總指揮官之模式類似；新加坡以就醫通報、病毒分析等系統監視疫情發展，其監視方式與統計分析方法亦與我國接近；而在策略方面，自「圍堵」轉為「減災」，則是美國代表報告之重點，策略方向亦與我國一致。為整體而言，我國之策略規劃最為完整且有系統，報告內容也最為充實。
肆、建  議

一、H1N1新型流感的疫情持續發展中，應持續積極收集國際間的相關資訊，並利用於評估我國之策略方案。
二、我國的防疫作為與成果，應屬世界各國中領先者，未來應爭取更多的機會展現，並與其他主要國家進行交流。
三、本局同仁應繼續積極參與APEC體系下的衛生相關計畫，如美國主導之APEC EINet視訊會議、中國主導之public health manager’s online training等，並亦可設法主導類似之國際合作計畫，提振我國之衛生實力。
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