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參加「IHR執行之技術與運作研習」研討會

服務機關：行政院衛生署疾病管制局

姓名職稱：郭宗文防疫醫師

派赴國家：法國

出國期間：中華民國99年7月10日至25日

報告日期：中華民國99年10月22日

摘   要
自2005年5月世界衛生大會年會國際衛生條例修正案（International Health Regulations 2005, IHR (2005)）後，培養與儲備具備執行國際事務能力，並能建立有效國際公共衛生溝通管道之人才，便成為各國公共衛生體系之當務之急。世界衛生組織為強化各會員國負責執行IHR人員開設及管理全球公共衛生防護系統之素質及能力，及建立有效率的國際溝通及合作管道，舉辦了首屆「IHR執行之技術與運作研習」研習課程。課程內容包括國家立法對施行IHR(2005)之重要性、國家對口單位之開設、核心能力之建置、以及國家入境港埠之規範。本會議為該組織為期四個月之研習課程的一部份，主要為提供面對面教學，討論和發表個案研究報告，及建立學員間友誼與良好工作溝通管道。
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目  的
1. 參加首屆「IHR執行之技術與運作研習」研習課程之面對面教學，以及討論和發表個案研究報告。

2. 建立與各國IHR負責人之聯繫及未來工作溝通管道。

過  程
99年7月10日晚間10點50分由台灣桃園國際機場搭乘中華航空班機，前往德國法蘭克福國際機場，隨即轉搭德國漢莎航空班機，於當地時間7月11日上午10點25分抵達瑞士日內瓦國際機場，再轉乘汽車到達本次研習課程所在地法國安錫。
研討會於7月12日上午正式開始，共有來自26個國家的32位學員參加。學員們主要來自各國的衛生部或其他公共衛生部門、世界衛生組織區域或國家辦公室、以及大學。會議開始由世界衛生組織IHR協調負責人Dr. Maxwell Hardiman致詞歡迎各國IHR代表的參與，並簡介世界衛生組織目前在IHR的實際運作情形。
前二日的課程由美國喬治城大學法學中心的Dr. Allyn Taylor，就各國在執行IHR (2005)的過程中所可能牽涉到國家立法層面的問題，做詳細的探討與分析。由於IHR(2005)牽涉的層面非常廣泛，除了公共衛生的範圍以外，也包括許多法律方面的問題，在執行上也會牽涉到許多不同層級的政府部門與機構。因此，各會員國需要有完整的國家立法架構，才能讓IHR(2005)得以順利運作。為了建立有效的立法結構，WHO強烈建議各個會員國首先應對國內現行與IHR (2005)執行內容相關的立法，做仔細的評估，以了解現存的法律是否足以支持各國執行IHR (2005)的規範，並了解法規可能不足之處，以作為修訂或新增法規之依據。WHO並沒有明確要求各會員國必須以何種方法來執行IHR(2005)的相關內容，各個會員國可以依據各國不同的政治、經濟、社會、文化等相關因素，採取最適合各國國情的作為，來達成IHR (2005)的執行目標。最後，Dr. Taylor並以幾個參與研討會的國家為範例，比較、分析、與建議各個國家在不同的政治制度、政府結構、與文化背景下，為執行IHR (2005)所規範之事務，所可能需要採行的不同國家立法形式與內容，以利IHR (2005)相關業務之推行。
第三及第四日的課程主要包括對各種必須通報之可能造成國際關切的公共衛生緊急事件項目的詳細介紹，以及發表在遠距教學課程中，學員們針對過去曾經發生過的重大公共衛生事件，討論在IHR (2005)的規範之下，所應採取的因應措施的團體報告。IHR (2005)必需通報之可能造成國際關切的公共衛生緊急事件項目包括傳染病、食因性疾病、化學物質污染事件、以及核能輻射事件。這些專題均由WHO各個相關的技術部門的專家，包括Dr. Pierre Nabeth，Dr. Andrea Ellis，Dr. Kersten Gutschmidt，及Dr. Nick Gent負責解說，並討論及回答學員們在實務上所可能遭遇的問題。
團體報告的部分，由日內瓦大學醫學院社會與預防醫學部的Dr. Astrid Stuckelberger負責統整，並對各小組所提出的報告內容提出建議。各組報告的題目分別為2004-2005年安哥拉的馬堡熱爆發疫情、2005年中國大陸與俄羅斯邊界的松花江化學物質污染事件、2006年北美地區花生醬沙門氏菌污染事件、以及1986年的俄國車諾堡核能電廠爆炸事件。這些事件都是歷史上曾經發生過的重大公共衛生事件，討論的目的在於讓學員們能夠進一步思考，倘若類似的事件發生在今日，在IHR的架構下，各個國家應如何因應這些變局，以及WHO在協助各國與統合國際合作資源時，所應扮演的角色。我所在的B組分配到的是安哥拉的馬堡熱爆發事件，由我和來自印尼WHO國家辦公室的Dr. Graham Tallis共同負責報告。雖然病毒性出血熱在台灣出現的機會極微，國內的傳染病通報系統與醫療水準亦相當先進，但從這樣的一個實例中，我們仍然可以思考與嘗試規劃，當某些嚴重的新興或再興傳染病在台灣地區發生時，身處防疫前線的我們，應該如何建立一套緊急應變的防疫作為，並同時能夠在IHR (2005)的規範下，達到做為國際社會一份子所應盡的義務。
第五日的課程包括簡介國家實驗室及檢驗能量的需求與建立，以及做為國家公共衛生單位負責人對於國內與國際疫情資訊的收集、分析與運用所應有的一些認知。這部份的課程是由WHO相關技術部門的Dr. Sebastien Cognat以及南非普勒托利亞大學的 Mr. Victor Andoseh負責。在這兩個議題上，剛結束不久的2009 H1N1流感大流行都提供了許多很好的範例給大家參考。在實驗室診斷方面，此次流感大流行的病毒型別能夠在疫情開始初期就確立，主要是由於美國在此次大流行之前，為了能夠有效偵測禽流感病毒，已建置完成實驗室診斷新興流感病毒之流程與設備，因此能夠在早期很快的檢測出造成流感疫情的病毒株，並透過有效的國際合作機制，將分離出來的病毒資料與各國分享，也促成了2009 H1N1疫苗的及時上市，對流感大流行疫情的控制，具有相當程度的貢獻。在國家公共衛生單位收集、分析與運用國內與國際疫情資訊的議題上，主要著重於平時與緊急狀況下的疾病監測，疫情資料的取得與整合，對於錯誤資訊及互相矛盾之資訊的查證與處理，以及加強政府與民眾間的訊息與觀念溝通，使社會大眾也能在緊急狀況出現時，成為政府推動公共衛生作為的夥伴之一。
主辦單位在週末例假日為學員們安排了日內瓦的一日遊，並帶領大家參觀了位於日內瓦的世界衛生組織總部大樓，讓大夥兒在緊湊的研習課程中，有機會造訪這個日內瓦湖畔美麗的城市，享受它獨特與悠閒的假日風情，也紓解了連日來緊繃的情緒。
第六日與第七日的課程，主要在針對國家入口港埠的各種相關議題做介紹。這也是各個會員國的學員們最困惑，也最感到興趣的課題。雖然IHR (2005)於2007年6月15日就已正式開始施行，但是對於國家入口港埠方面的指引，卻一直未能出版，直至今年年中，才有部分指引的草案陸續出現。由於WHO宣示各會員國應在2012年6月15日前全面達成IHR (2005)的執行目標，而大多數國家在國家入口港埠的部分，由於缺乏具體的技術指引，執行進度上均有明顯落後。依據WHO入口港埠技術部門的Ms. Ninglan Wang與 Mr. Thomas Hofman在研討會中表示，由WHO出版較為詳盡的各項技術指引可望於今年下半年至明年上半年陸續完成，屆時各會員國就可依據這些技術指引，並參酌各國國情與實際狀況，來發展與建構入口港埠核心能量。他們並建議各國在現階段應先使用WHO所出版之港埠核心能力查檢表，對國內各入口港埠進行能量評估，以先期了解各港埠在目前所具備的設施與資源，除了做為選擇指定港埠發展核心能力之參考依據，亦可建立基線資料，做為日後評估改進港埠設施成效時之標準。
此外，WHO里昂辦公室訓練部門的Ms. Anouk Berger也表示，在2011年初第二期「IHR執行之技術與運作研習」研習會結束之後，將會把針對IHR人才訓練的重心，從現行的領導者訓練，轉移到對各國提升入口港埠核心能力人才的培訓。里昂辦公室將會與WHO各區域辦公室合作，於全球各個區域舉辦多場工作研討會，以擴大參加訓練人員的規模與範圍，提升及增加各國的人力素質與資源。
第八日到第十日的課程範圍較為廣泛，包括教育訓練課程的設計，與媒體的溝通技巧，衛生制度，以及IHR (2005)執行成效之監測與評估。由於已開始接近課程的尾聲，主辦單位也安排了一些時間，讓學員們能夠將課程中所需繳交的作業彙整出來。經過近兩周的朝夕相處，各國代表之間培養了相當程度的友誼，也建立了完整的聯絡網，對於日後各國執行IHR所需之國際溝通與協調，必定能有極大的助益。
99年7月24日上午10點25分由瑞士日內瓦機場搭乘荷蘭皇家航空班機前往荷蘭阿姆斯特丹史基浦國際機場，隨後轉機，搭乘中華航空班機經曼谷，於7月25日下午3時抵達台灣桃園國際機場，順利完成此次「IHR執行之技術與運作研習」研習會之行。
心得與建議

IHR (2005)所牽涉之擴大公共衛生議題非常廣泛，為了能夠完成其所規範的內涵，各會員國必需能夠統整各個相關政府部門與機構，做好跨部會與組織的整合，並配合IHR (2005)之規範，詳細評估我國現行各項相關法規，如「傳染病防治法」及「災害防治法」，並據以維修定或新增之參考與依據，以期能相容於IHR (2005)。
在IHR (2005)中所規範的國家核心能力項目中，包括國家立法、政策與財政支援，國家對口單位的協調與溝通，疾病監測，公共衛生反應與作為，因應緊急狀況之整備，風險管理與溝通，人力資源，以及實驗室診斷能量。我國目前在國家對口單位的協調與溝通，疾病監測，及實驗室診斷能量部分，已有相當先進與完善的基礎，足以達到IHR (2005)之需求標準。除了在國家立法、政策與財政支援的部份需進一步評估外，在公共衛生反應與作為、因應緊急狀況之整備、風險管理與溝通、以及人力資源的部份，均仍有相當大的進步空間，需要衛生署及其他各相關部門的共同努力，以期在2012年前達成WHO所宣示完成IHR (2005)執行的目標。
在國家入口港埠方面，由於大多數會員國目前均缺乏相關的執行技術指引，仍待WHO入口港埠技術部門早日完成相關技術指引，以利入口港埠核心能力的發展與建立。在此同時，我國應積極根據WHO所出版之港埠核心能力查檢表，對我國各入口港埠進行能量評估，詳細描述國內港埠現有設施與不足處，以做為未來選擇與進一步建立指定港埠之參考與依據。
本計畫建議如下：

1.  分析我國現行法規是否足以執行IHR(2005)之規範，並對現行權管法規不足處提出增修訂建議。
2.
整理並分析各國為建置IHR(2005)各項核心能力所採行之整合模式與策略，借鏡各國發展整合模式之作法經驗，以做為規劃我國整合模式之參考。
3.
依據WHO所公佈之查檢表內容，評估我國指定港埠核心能力現況，
藉由評估結果，就我國指定港埠尚未符合核心能力要求之項目，研擬建置計
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