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摘　　要

世界衛生組織西太平洋署(The Western Pacific Regional Office, WPRO)，由韓國藉Dr Shin Young-soo任署長(Regional Director)，總部設於菲律賓馬尼拉，是世界衛生組織設於亞太地區之專責機構，具半自主的功能和自己的地區預算，咸信為六個區署中會員性質最多元化的區域。
WPRO的角色是引導此地區應變所有層面的公共衛生議題，達到全球健康的目標。它的任務是支援此地區國家和人民達到他們對最高可企求的健康水準的要求，亦即是身體、心理和社會層面的健康，而不單只是沒有病的狀態。每年六個區署皆會召開該區年會，就重要的經費、人事、健康及其它重要議題提出討論和獲致重要決議，並呈給幹事長陳馮富珍( Director General Margaret Chen)，以及提報至明年初WHO總部執委會上討論。原本今年年會訂於菲律賓馬尼拉召開，但因該地遭逢嚴重水患，馬來西亞在短時間內同意支援，並負擔召開此會議所需之經費。會議召開的地點是距馬來西亞首都吉隆坡車程約一小時的太子城（Putrajaya）國際會議中心，氣勢恢宏，該國中央政府行政中心不久前方遷移至此。
因本次會議主題與健康促進和疫病防治較有關，故本次會議職奉准與疾病管制局周副組長淑玫，以及國合處施副處長金水和陳研究員潔如共同參與。區署年會進行的方式與每年在日內瓦召開的WHA會議間之差異，除了規模大小有別，未安排相關之演說和活動外，主要是未如WHA將議題區分於A委員會和B委員會分開討論，會員國得齊聚一堂與會。台灣此次派疾病管制局、國民健康局及國合處共四名人員與會，仍未能以觀察員身分與會，故未獲准進入會議廳內旁聽，而由主辦單位另擇一會議室開啟視訊供收聽實況。

今年本區域是最後一個召開年會的區域。本次會議議程為過去一年 (2009年7月至2010年6月) 本區署推動的工作項目報告、2008至2009年的工作績效總報告、2012-2013年預算編列討論（本階段為中程計畫2008-2009,2010-20211,2012-2013等三階段中最未一段之預算）、討論如何強化衛生體系和基層醫療之策略、討論「國家衛生政策、策略和計畫架構」、婦女健康、健康場域(Healthy settings)、本區域之結核病防治策略、亞太地區新興疾病防治策略和國際衛生條例（IHR）、可施打疫苗之疾病防治策略、本區域之署長提名準則討、與WHO以及監理委員會和區署委員會間工作如何協調、WHO未來的財務狀況討論等，本次會議共通過八個決議文（resolution）及四個決定（decision），下次年會於明年九月下旬辦理，地點為馬尼拉。
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壹、目的

ㄧ、參與西太平洋署年會，了解WPRO年會進行方式、討論重點、進展程度。

二、持續參與WHA相關會議，了解明年WHA重點。

貳、過程
一、出國行程摘要： 
	日期
	行程內容摘要

	10月10日
	（啓程）
桃園國際機場出發，抵達馬來西亞首都吉隆坡

	10月11-14日
	參加WPRO年會

	10月15日
	（返程）抵達台北 


二、會議議程：
	日期
	議程
	備註

	10/11
	上午

開幕典禮
下午

缷任主席致詞
選舉新任主席、副主席、書記
採認議程

幹事長致詞

區署署長致詞

	1.馬國行政院院長與會致詞

2.缷任主席為DR. Lam, Hong Kong

3.幹事長以預錄錄影帶致詞

	10/12
	上午

新任主席致詞
秘書處報告2008-2009預算執行績效

討論2012-2013預算編列

討論強化衛生體系及基層醫療

討論國家衛生政策、策略和計畫架構

下午

繼續討論國家衛生政策、策略和計畫架構
討論婦女健康議題

討論健康場域

討論本區防治結核病策略(2011-2015)


	1.主席由馬來西亞衛生部部長擔任

	10/13
	上午

討論本區防治結核病策略(2011-2015)

新興疾病防治及IHR
討論疫苗可預防之疾病

下午

秘書處報告千禧年發展目標（MDG）達成情形

討論登革熱防治

氣候變遷下的健康議題

對2012-2013年預算編列之決議書


	

	10/14
	上午

討論區署署長的提名原則

與WHA相關重要議題討論

(如HIV/AIDS防治工作、研究發展等工作之財務諮詢工作小組之成立)
下午

相關職位人選選拔

決定下次區署會議時間及地點


	本日會議提前於今日結束

	10/15
	返程


	搭機返台


参、會議重點

1、 與會人員

分別為會員國代表（Member states）、聯合國相關機構代表(包含offices, specialized agencies and related organizations)、非政府組織代表（Non-government organizations）三種類別，此次未有副會員參加。除了地主國馬來西亞與會人員較多外，中國代表團人數11人(另香港及澳門各派9名及6名代表與會)、新加坡、日本、蒙古、韓國等國之代表團人數約為8-10名左右。
2、 台灣與會之安排
本署同仁去年以Taiwan CDC名義申請參加於香港召開的第60屆區署年會，今年雖經外交部評估及協助，最終仍未獲准正式與會。秘書處採行和去年一樣的作法，不安排台灣同仁進入會場，而另安排一小視訊會議室供我們現場收聽實況。WHO駐馬來西亞、菲律賓等三國的代表Dr. Corrine Capuano親來致意，表示希望我們能理解台灣參與會議的安排(How we work with Taiwan)；台灣在取得會議資料方面係和其他國家得到一樣的待遇。
本次會議原訂舉行六天(星期一至六)，但因會議進行順利，大會提早於星期五下午閉幕。
三、重要討論議題
（1） 預算

1.2008-2009年預算執行成效

(1)此階段預算執行率達99.8%，大約2/3的計畫經費是來自捐款，而此時期捐款大約較2006-2007間增加約四成；各會員國多稱許預算透明度、經費效益及執行進展。

(2)各項執行計畫總共98項目標預定要達成，87項「完全達到」，9項是「部分達成」；為了解執行較不佳是否是因太晚執行或因經費不足等等原因所致，部分會員國亦呼籲針對「部分達成」的部分做完整分析報告，並對每個國家的經費配置做成報告。

(3)為精簡預算和提升經費效益，過去一段時間WHO進行組織了重整，技術單位已由31個整合至17個。
2.2012-2013年預算編製草案

(1)秘書處報告世界衛生組織2012-2013的預算草案、以及在綜合了會員會費及捐贈等收入後所編製的本區2012-2013年預算草案。各區署預算編列原則上採results-based budgeting，而所有預算的執行皆係為早日達成中程策略計畫（Mid-term Strategic Plan）架構下的共同目標。
(2)各國於會中雖高度表達對預算編列的關心，但秘書處仍建議按照2010-2011年預算編列標準，亦指出針對特別的計畫和協調性的工作及傳染病和危機處理的區塊會有少部分的經費增加。
(3)本次會議決議請署長將各會員國此次針對WHO 2012-2013年的建議送交予幹事長陳馮富珍，俾其考量議定預算之用；另，決議於明年62屆區署會議中，應提出本區2012-2013年預算書報告。
（2） 區署署長（Regional Director）提名程序

1.先由Legal Counsel 報告提名程序原則，而各國代表對此議題相當關心，討論亦非常熱烈，各會員國多發言表示提名過程應透明化。
2.大會決議改善此一程序的公平性，並以其它WHO職位人員的提名原則為參考架構，最後通過議事規則(Rule 51) 的修正案。競爭此職位者之相關規定如下：
 (1) 面試的順序應抽籤決定。
(2) 面試時間應限於60分鐘內，均分於受試者口頭報告(含對此區域優先議題的看法、對現況的分析、對如何解決此問題之建議)以及問答時間。
（3） 健康議題
綜觀2012-2013年WHO的各項健康計畫推動重點將聚焦於婦幼健康（women and child health）、健康場域（healthy settings）、慢性病防治（Non- communicable diseases）、結核病防治（TB）、國際衛生條例（IHR）、疫苗（vaccine preventable diseases）等。區署署長在開會時開宗明義提出三個概念”push forward”, ”pull back”, ”reach out”，而且要邀請非衛生部門一起來加入。
有關本次會議討論議題與國民健康局業務較相關部分之討論摘要如下：

(1)婦女健康(Maternal and Child Health)
相較於其它區，由於部分區域（如東南亞和太平洋島國）都面臨孕產婦和嬰兒死亡率仍高的困難，會員國多皆提出此工作相對經費較少，要特別關注此部份的經費配置之合適性，以呼應千禧年第四個及第五個發展目標（MDG 4: reduce child mortality, MDG 5: improve maternal health）。
(2)非傳染性慢性病防治
2005年世界衛生組織（WHO）針對慢性非傳染性疾病對國家經濟的影響評估報告中指出，5,800萬死亡人數其中約有3,500萬人是死於慢性疾病，預估未來十年慢性疾病死亡人數為3億8,800萬人。其中主要死亡年齡層為最具生產力的壯年層；80％的死亡人數發生在中低收入國家。復於2008年第61屆世界衛生大會(WHA)提出「the Action Plan for the Global Strategy for the Prevention and Control of NCDs」，呼籲世界各國採取行動，提高非傳染性疾病防治為優先工作。
另聯合國亦意識到此問題之重要和急迫性，故於2010年9月第65屆大會做出「為解決非傳染性疾病發生率增加，國家元首和政府間應採取一致的有效防治行動及措施，加強衛生系統的功能」之決議。
呼應世界衛生組織和聯合國對慢性非傳染性疾病的重視，各國代表發言時咸認慢性病防治一直未受到關注，應多挹注經費，並應設計較具效益的介入方案，特別是應協助較弱勢族群。為回應會員國對此計畫經費配置落差為何如此大的疑問，WHO總部負責有關計畫擬定、資源配置部門的主管立即回應此計畫的經費已經增加很多，但主要的問題是計畫執行狀況不佳，他並鼓勵會員國多捐款來挹注慢性病防治工作。
(3)健康場域

大會認可”健康城市”(於太平洋島國則特以”健康島”healthy islands來稱呼）成效，並稱許健康場域的推動策略能有效解決公共衛生優先順序和整合健康促進 (health promotion and health protection) ，在透過聯盟合作的努力下，健康城市的策略已被本區許多國家和地區所採用。

另，再次強調政治的承諾、社區的支持、多部門的參與、當地的參與、社會和環境及經濟層面對健康的影響因子也會對健康場域的成效影響甚鉅。提醒大家在快速的經濟和社會及環境的變遷下，需有進一步的作法，即擴大規模來推動”健康場域”，故大會決議要求會員國以下數點:
· 要倡議跨部門的合作，建立伙伴關係推動健康城市，支持現有的並繼續推廣新的健康城市。
· 除了協調國內多部門的合作，要設立和WHO及各國伙伴間的連繫窗口。
· 建置機制分享資訊和經驗，找到最佳典範。
另外亦要求署長鼓勵各會員國針對上面各項工作提相應之協助以及為未來的介入計畫和方案發展本區域健康城市的架構。
(4)衛生體系策略及基層衛生醫療
此議題已在WHA討論相當長的時間，因為體認到眾多衛生工作皆需透過醫療體系來執行，而且此策略之成敗影響到中程戰略計畫中與醫療衛生相關的主要二個目標（即MDG4和MDG5）的成效，故各會員國多發言發達自已國家的配合和發展情形。
此會議中秘書處報告了”Western Pacific Regional Strategy for Health Systems Based on the Values of Primary Health Care”草案，並於會中獲通過。並決議會員國應能朝以下的方向努力：
· 發展自己國家的作法，承諾並朝達成全民（universal coverage）都能使用有品質的衛生服務的大方向努力。

· 促成對話以訂定國家的願景，適時地更新相關策略和政策。

· 適當地傳遞本區署所發展的核心策略給各利害關係團體。

另外，則要求本區署署長要提供會員國所需要的技術上的協助、與會員國一同發展相關指標和指引、評估績效的工具、要倡議此事並適時召開會議、發展整合性較佳的衛生體系模式以提供會員國參考、定時對區署委員會報告執行成果。
肆、心得及建議

1、 整體而言，區署年會係為各區在參與明年WHA前所召開之會前會，有關對總部的財務、組織和各項健康議題，皆在此會議中形成共識後由區署署長提送執委會或幹事長陳馮富珍，本次並通過八個決議文（附件一）和四個決定（附件二）。雖台灣在會中無發言權利，能見度不高，但時有署工作人員或邦交國衛生部長國家前來視訊會議室互動，我們亦清楚表達目前仍無法以觀察員身份參加WHO會議的困難。建議在未能爭取到正式與會之前仍能派員參與。
2、 因原訂區署年會地點菲律賓受嚴重風災影響，馬來西亞在短時間內接下此次西太平洋區署年會主辦國的重任，負擔相關經費，讓會議順利舉辦完竣，且馬國衛生部長擔任大會主席一職，亦協助主導大會順利進行，為國家做了極佳的廣告，亦凸顯馬國承辦或主辦國際性會議的能力。台灣衛生界因為長時間無法參與世界衛生組織事務運作，較缺乏相關訓練，建議應多派員參與並學習國際事務（如APEC等）之運作，以利未來可順利承擔及處理相關工作。
3、 各會員國發言時幾乎皆是行禮如儀，或感謝或稱許，或背書秘書處所提各項決議文，但本次Niue國衛生部長出人意表脫稿演出（註:該國為太平洋島國，面積260平方公里，為一珊瑚礁島嶼，人口僅約2100餘人）。她直指在會議中各方所提出的洋洋灑灑的策略，該國幾乎都不適用，道出世界衛生組織雖名為世界衛生體系領導者，但卻將主流國家所發展的策略套在性質完全不同的國家身上之窘境。她結束發言後，下一位發言之會員國代表若無其事繼續唸發言文稿，直至會議結束亦無人再回應Niue國衛生部長的發言，充分反映主流國家及意識無視於(或無力)受援助對象實際的需求和困境。因我國有數個友邦交為太平洋島國，在對其衛生事務援助上，應注意提供之協助是否符合對方之需求，避免提供超出對方使用能力(無論是技術或經濟層面)的軟硬體設備。
4、 婦幼健康和慢性非傳染病防治工作在此次會議中一再被各會員國提及。有關婦幼健康議題，本區署雖自言表現績效優於其它地區，但不可諱言多數國家仍面臨高孕產婦死亡率和新生兒死亡率，惜會中未能聚焦於較具體的作法。對於大多數有能力援助其它國家的而言，或許需先了解文化差異再論及醫療層面之援助(如醫護人員訓練或生產設備亦不足等等因素)。如以高孕產婦死亡率之問題，可思考協助訓練該地醫護人員或提供生產包等等何者為較好的方式。
5、 相較於急性傳染病，慢性非傳染病對國人健康的衝擊和死亡率的影響更為嚴峻，但惜世界衛生大會遲至近幾年才開始關注此議題。本會議中雖未明確聚焦慢性病防治標的，但被提及最多的是應投入健康生活習慣如吸菸、飲食（糖及鹽的過度攝取）等之改善，亦建議應自年輕族群即開始做起。然會後在場外討論時，有專家認為慢性病議題的出現，僅是因急性傳染病問題暫歇，並不樂觀世界衛生組織會實際投入此工作，故如美國在會中的發言般，後續WHO在此議題上的發展，應有具體的計畫推動、經費挹注和訂定明確目標（preventive indicators），才能確保有足夠的能量投入此工作，亦值得我們關注甚或提供台灣經驗。
6、 此次會議中處處強調跨部會整合而非衛生單位的單打獨鬥；此雖是老生常談，但是衛生工作實務欲整合不同部會來推動的確需要長時間的溝通協調，也值得世界衛生組織發展一套協助會員國落實的作法。目前值得仿效的作法，以加拿大政府為例，其中央政府每年皆訂定出數個主要的醫療衛生施政績效目標，各部門則被要求就各目標提出如何配合的具體方式，如此較能務實漸進推動部門間的整合工作，促進多部門的相互配合。
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