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摘要摘要摘要摘要    

本署為推動防疫國際化，自 2004 年起積極參加歐盟科研架構 FP6 研究計畫，並於

2008-2011 年參與 FP7 跨國流感合作研究計畫，因 FP7 於 2013 年底結束，且歐盟執委會

預定於 2014－2018 年推動 Horizon 2020(簡稱 H2020)，故本次出國研習目的即為拜會

歐盟執委會專家，暸解及研析 H2020 參與機制及研究重點，俾尋求未來參與 H2020 研究

計畫及歐盟相關訓練計劃之契機。 

此外，本次出國研習另一重點係參加歐盟公共衛生年會（European Public Health 

Conference, EPH），EPH 係由歐洲公共衛生協會（European Public Health Association, 

EUPHA）每年所舉辦之年度會議，目的在透過資訊交流方式，架構一溝通聯繫平台，供

研究者、政策決定者及醫療公衛人員就歐盟與其他國家之公共衛生、健康服務研究以及

公共衛生訓練計畫等進行研究討論與資訊分享，俾提升歐盟國家公共衛生領域之研究發

展與水準。2013 年第 6 屆歐盟公共衛生年會 (6th European Public Health Conference, 

EPH)於 11 月 11-18 日假比利時布魯塞爾舉行，爰藉由參與本次年會，學習歐盟國家相

關傳染病防治策略、研究重點與未來展望，並與歐洲公共衛生協會專家研議本署參與 EPH

相關作業流程及擔任講師之機會，拓展本署與歐盟國家防疫單位之合作交流契機，提升

我國國際量能。 
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壹壹壹壹、、、、目的目的目的目的   

一、研析、暸解 Horizon 2020 參與機制與研究計畫徵求重點，並尋求未來與歐盟國家

合作申請 H2020 研究計畫之契機。 

二、蒐集歐盟傳染病防治架構、策略與研究方向，與歐盟 CDC 建立聯繫窗口，拓展本署

與歐盟 CDC 雙邊合作交流與訓練機會。 

三、會晤歐盟執委會、歐盟 CDC、.歐盟各國學術機構及歐洲公共衛生協會之防疫官員與

專家學者，建立人脈關係與聯繫管道。 

 

貳貳貳貳、、、、過程過程過程過程    

            行程表行程表行程表行程表    

日期 地     點 行  程  內  容 

11/11-11/12 台北→維也納→布魯塞爾 出發 

11/12-11/16 布魯塞爾 拜會專家、參加會議 

11/17-11/18 布魯塞爾→法蘭克福→台北 抵達 

 

參參參參、、、、拜會拜會拜會拜會、、、、會議及參訪會議及參訪會議及參訪會議及參訪    

一一一一、、、、拜會重點拜會重點拜會重點拜會重點    

((((一一一一)DG Research & Innovation)DG Research & Innovation)DG Research & Innovation)DG Research & Innovation    

DG Research & Innovation 是歐盟執委會(European Commission)下專責

歐盟研究創新的單位，目標在制定歐盟的研究創新政策，整合歐盟研究經費與

人力資源；為強化歐盟的研發與創新能力，並促進歐盟與非歐盟國家的研究合

作契機，DG Research & Innovation 自 1984 年起，推動科研架構(Framework 

Program- FP)計畫，提供產官學研究經費與服務平台，自 2007 年至 2013 年止，

為 FP 計畫第 7 期，故簡稱 FP7，預算高達 532 億歐元，約新台幣 2 兆 4000 億

元，計畫徵求類別包括「合作型計畫」、「概念型計畫」、「人才培訓計畫」、「擴

大研發能量計畫」及「其他」等 5 類，其中以「合作型計畫」324 億歐元最多；
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自 2014 年起至 2020 年止，FP 改制為 Horizon 2020(簡稱 H2020)，前二年即

投入 150 億歐元預算作為歐盟研究創新經費，其中 12 億元用於「衛生、地理

改變及福利(Health, Geographic Change and Welfare)」計畫領域。 

本次在駐歐盟兼駐比利時代表處衛生組阮娟娟組長協助安排下，會晤負責

傳染病及公共衛生科技計畫官員 Dr. Christian Desaintes，瞭解 H2020 計畫

徵求規劃及合作契機。D 官員表示，有別於過去 FP6 及 FP7 計畫徵求類別將傳

染病議題(SARS/Pandemic Influenza)獨立出來，H2020 則未單列傳染病議題，

而係以衛生、地理改變及福利(Health, Geographic Change and Welfare)呈

現，讓計畫徵求範圍更加廣泛並跨領域合作；至於傳染病相關之計畫徵求重

點，則延續 FP7 最後一季規劃，以疫苗研發為主，並有多家研究機構提出申請，

而近期公布之 2014-2015 年計畫徵求與傳染病議題相關，除疫苗研發外，另有

快速鑑別病原以控制傳染病疫情及食因性爆發流行、新診斷工具與技術研發

等。 

D 官員另表示，歐盟與其他國家之合作研究經費，自 2013-2014 年起，不

再由 DG Research & Innovation 統籌控留分配，並將部分經費撥給歐盟 CDC、

英國 PHE、荷蘭 RIVM 等相關單位授權運用，亦即，非歐盟國家除可透過 H2020 機

制與歐盟國家合作申請經費外，亦可直接與歐盟 CDC、英國 PHE、荷蘭 RIVM

等單位運用該筆經費進行相關合作研究計畫。 

((((二二二二)DG SANCO)DG SANCO)DG SANCO)DG SANCO    

DG SANCO(歐盟衛生暨消費者總署)係歐盟執委會負責歐盟衛生與環境衛

生政策之單位，亦兼協調、督導歐盟 CDC 業務之責。本次會晤之國際事務政策

官 Dr. Andrea Schwarz，曾來台參加 2012 年台灣研究研習班，對本署與奧地

利健康暨食品安全署(AGES)合作及派員參加歐盟 CDC 舉辦之 EPIET 訓練等情事

甚為瞭解及關切。 

S 官員對於本署能派員出席歐盟公共衛生年會甚表肯定，並建議本署每年

亦能派員參加及報告由歐盟 CDC 舉辦之「應用傳染病流行病學研討會」 
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(European Scientific Conference on Applied Infectious Disease 

Epidemiology - ESCAIDE)，S 官員表示，該研討會雖以提供 EPIET 學員發表

研究成果為主，但亦包含所有歐盟與非歐盟國家關切之傳染病相關研究與防疫

議題，與會人員來自 WHO 歐洲區署、歐盟 CDC、歐盟國家防疫機構及學術研究

單位之防疫官員及專家學者，因此，本署如能派員出席及報告，將有助於拓展

與歐盟國家防疫單位之合作交流。 

S 官員另表示，雖然歐盟 CDC 礙於其成立宗旨係為加強及維護歐盟國家對

抗傳染病威脅，無法與本署簽署合作備忘錄，但樂見本署與歐盟 CDC 建立實質

合作關係，採務實作法，選派具流病背景之資深同仁赴歐盟 CDC 進行短期研

習，並建議本署與歐盟 CDC 建立聯繫窗口，洽商派員參訪或受訓事宜，而非經

由個人關係私下安排，並允諾提供歐盟 CDC 國際事務部門窗口供本署後續聯

繫。(謹按：S 官員於會後即提供歐盟 CDC 國際事務部門主管之聯繫方式供參) 

((((三三三三))))荷蘭荷蘭荷蘭荷蘭 RIVMRIVMRIVMRIVM 傳染病傳染病傳染病傳染病協調中心主任兼歐盟公共衛生協協調中心主任兼歐盟公共衛生協協調中心主任兼歐盟公共衛生協協調中心主任兼歐盟公共衛生協會會會會傳染病傳染病傳染病傳染病防治防治防治防治組組組組主席主席主席主席：：：：    

Dr. Aura Timen 係荷蘭 RIVM(即荷蘭 CDC)傳染病協調中心主任，亦兼任

歐盟公共衛生協會傳染病防治組主席。T 官員曾於 2008-2011 與本署共同參與

歐盟 FP7 跨國流感合作研究計畫(AsiaFluCap)，與本署關係良好。 

本次會晤 T 官員，除尋求與荷蘭 RIVM 合作機會外，並順道瞭解本署參與

歐盟公共衛生協會之可行性與作業流程，T 官員表示，歐盟公共衛生協會不限

歐盟國家，非歐盟國家亦可成為會員，且可接受個人或機構會員，相關申請流

程可至歐盟公共衛生協會網站查詢；T 官員另表示，我國 H7N9/H10N8 禽流感

防治經驗值得與歐盟國家分享，非常歡迎本署能派員參加 2014 年歐盟公共衛

生年會及報告流感防治經驗，另擬邀請中研院計算中心王大為主任與會分享建

置流感疫情模擬分析經驗與交流。 

二二二二、、、、會議重點會議重點會議重點會議重點    

((((一一一一) ) ) ) 歐盟公共衛生年會簡介歐盟公共衛生年會簡介歐盟公共衛生年會簡介歐盟公共衛生年會簡介    

    歐盟公共衛生年會（European Public Health Conference, EPH）係由歐洲公共衛
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生協會（European Public Health Association, EUPHA）每年所舉辦之年度會議，其

目的在透過資訊交流方式，架構聯繫溝通平台，供研究者、政策決定者及醫療公衛人員

就歐盟與其他國家之公共衛生、健康服務研究及公共衛生訓練計畫等，進行研究討論與

資訊分享，俾提升歐盟國家公共衛生領域之研究發展與水準。本屆年會邁入第 6 屆，於

11月12日至11月16日假比利時布魯塞爾舉行，係由第21屆歐洲公共衛生協會會議(21
st
 

annual EUPHA meeting)及第 36 屆歐洲地區公共衛生聯合學校 (35
th
 annual ASPHER 

(Association of Schools of Public Health in the European Region) meeting)合

作辦理，會議主題為「歐洲健康：我們已經到了嗎？從過去中學習，以建立未來 (Health 

in Europe: are we there yet? Learning from the past, building the future)」，

約計 1,200 名來自超過 50 個歐盟國家及非歐盟國家之公共衛生專家學者、防疫官員與

會，會議以會前會、全體大會(plenary)、工作小組會議、口頭報告及海報展示等方式

進行，計 16 個分組議題同時進行，涵括歐盟公共衛生、能力建構、健康決定因子、健

康決定因子與政策、健康服務研究、緊縮健康照護與公平、兒童與青少年公共衛生、衛

生政策資料、慢性病防治、健康與生活型態、衛生系統資料與政策、傳染性疾病及跨國

衛生研究、心理衛生、老年健康、健康不平等及海報展示，為期 4 天，共計 150 多場會

議及 600 多篇論文發表。 

((((二二二二) ) ) ) 分場口頭報告之學習重點概述分場口頭報告之學習重點概述分場口頭報告之學習重點概述分場口頭報告之學習重點概述    

    本署同仁以出席傳染性疾病及跨國衛生研究議題相關會議為主，研習重點簡要說明

如后： 

    1. 以移民者為主之傳染病管理及篩檢最新趨勢：  

(1) 荷蘭：目前對於 HCV 並無常規性篩檢，研究顯示，針對所有孕婦進行 HCV 篩

檢並不符合成本效益，但針對第一代非西方移民者進行篩檢則符合成本效

益；高治療費用反映出低的成本效益分析結果，而研究顯示，採用非干擾素

療法治療 C 型肝炎病人係未來發展趨勢。 

(2) 英國：TB 發生率自 2000 年起逐年上升，並以國外出生族群為主，另研究結果

顯示，OECD 高收入國家中，亦以國外出生感染 TB 的個案為主要負擔族群。雖
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然活化潛伏結核感染者比開放性肺結核境外移入個案更受到重視，但在 OECD

高收入國家中，篩檢優先對象卻以開放性肺結核境外移入個案為主，因此，

目前急需建立健全的實證數據資料庫，以發展制定更有效且符合成本效益的

移民篩檢政策。 

(3) 荷蘭：荷蘭自 1989 年起全面針對孕婦進行肝炎篩檢，對於高危險族群(如 MSM

及藥癮者)，肝炎篩檢為疫苗接種計畫的一部分，然對於移民族群中的特殊危

險群則無篩檢計畫。本計畫係針對荷蘭 5 個城市的中國大陸移民者進行研究

分析，結果顯示華人社區中，B 肝盛行率高(6%)，C 肝盛行率低(0.3%)，故擬

推廣成功的肝炎防治計畫，需與當地華人社區緊密合作方可成功。 

(4) 英國：本報告係研究分析現階段 TB、B 肝及 C 肝移民族群在歐盟(EU)及歐洲

經濟區(EEA)的傳染病負擔情況，資料蒐集自 2010 年 EU 及 EEA 共 29 個國家

的通報資料，計通報 73,996 例 TB 個案，其中 24.3%為移民者，59.9%為本國

人，15.8%未知；TB 個案移民者中，有 34%來自亞洲；結果顯示，因歐盟國家

數多，且各國傳染病監測數據及系統制定並無標準化，故不易進行相互比較

分析，而移民族群中，TB 是最主要的疾病負擔，另 B 肝監測系統則再加強建

置，方可準確暸解分布情形。 

2. ECDC (European Centre for Disease Control)與 ASPHER 及 EUPHA 的合作： 

(1)ECDC 是歐盟所屬單位，主要經費由歐盟贊助，負責歐盟國家的傳染病防治及

研究相關業務，並與歐盟其他單位密切合作，例如歐盟執委會、歐洲議會及

部長理事會等皆為重要合作夥伴，另 WHO 歐洲區署、各國防疫單位、NGO、非

歐盟國家、國際組織、學術研究機構及網絡等亦為 ECDC 重要的外在合作夥伴。

ECDC 局長需不定時參加歐盟會員國的衛生部長相關會議，報告 ECDC 專家的研

究與分析成果，並與歐盟執委會健康消費總署(DG SANCO)密切合作，處理公

共衛生危險評估及傳染病研究等相關事宜。 

(2)ECDC 為加強歐盟公共衛生量能，以符合歐盟公民的需求，過去應歐盟執委會

健康暨消費者總署(European Committee, DG SANCO)要求，提升跨國傳染性
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疾病防治量能；然考量新興與再浮現傳染病之全球化及無國界傳播之威脅，

ECDC 爰於 2010 年 11 月，通過與第三世界(非歐盟國家)合作的政策決議，拓

展國際合作契機，建構全球合作網絡。 

(3)ECDC 創辦規章之一即為提供歐盟會員國訓練計畫，尤以傳染病監測及田野調

查為主，以提升各會員國自身的公衛量能，俾具備完善專業能力，因應防治

新興及再浮現傳染病之爆發流行。課程設計分為長期與短期二類，長期課程

以兩年為期：「歐洲流行病學訓練課程」( The European Programme for 

Intervention Epidemiology Training, EPIET)，每年訓練 12-19 位歐盟國

家學員，透過實地參與方式，演練流行病學研究相關基礎課程；「微生物專家

訓練課程」(The European Programme for Public Health Microbiology 

Training, EUPHEM)，旨在建立歐盟微生物專家網絡，發展微生物相關疾病防

治能力，並加強歐盟流行病學實驗室的整合能力。短期課程則包括針對資深

公衛人員設計之短期訓練課程及公衛種子教師訓練課程等。此外，ECDC 訂有

三大策略：提供量能建構訓練、建構訓練單位間之網絡平台、強化訓練中心

功能(Training Center Function)，期許受訓人員結業回國後，能將在 ECDC

學到的訓練教材翻譯成本國語言教本，提供國內資淺公衛人員參考使用，達

到種子教師訓練的目的。 

(4)近年來，越來越多歐洲國家擬申請成為歐盟會員國，因此，ECDC 為擴大與歐

洲國家間的合作訓練計畫，2011年9月辦理「Workshop on training capacity, 

resources and needs assessment for the EU candidate countries and 

potential candidates」，討論歐盟候選會員國之田野疫調的訓練課程、國家

間的拜會參訪、虛擬空間會議討論及人才訓練等議題。2012 年 4 月 ECDC 支持

歐盟執委會發起之技術諮詢會議(Technical Consultation Conference)，協

助發展地中海區域之疫調訓練計畫。 

(5)ECDC 與歐洲區公共衛生學校聯合會(The Association of Schools of Public 

Health in the European Region，簡稱 ASPHER)及歐盟公共衛生協會(European 
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Public Health Association，簡稱 EUPHA)合作，並全力支持協助 ASPHER 或

EUPHA 舉辦之相關會議，除共同籌辦會議、負責專題演講、擔任會議主持人或

講師及會場攤位展示外，並協助辦理歐洲公共衛生期刊(European Journal of 

Public Health)投稿、審核及出版等相關工作。另與 ASPHER 合作部分，除協

辦相關會議外，並於 2013 年合作建置 ECDC E-Learning 訓練課程。 

3. 歐洲麻疹現況及挑戰： 

(1) WHO 專家報告在歐洲地區麻疹個案數由 1993 年 341,982 人減少至 2013 年

26,643 人，其中 2013 年以喬治亞通報 7,456 人最多，而德國麻疹個案數由

2000 年 621,039 人減少至 2013 年 37,502 人，其中 2013 年以波蘭通報 37,012

人最多。2013 年麻疹個案數的年齡分布主要以大於 20 歲的成人為主(35%)，

其次是 1-4 歲(19%)及小於 1 歲(10%)孩童，顯示麻疹不單只是感染小孩。另

數據顯示，雖然疫苗為預防麻疹或德國麻疹感染最有效的利器(95%)，但仍有

許多族群屬於低疫苗接種族群，影響因素包括文化、生活習慣、疫苗資訊缺

乏、害怕副作用、經濟考量、無疫苗接種服務等。對於這些挑戰，專家建議：

a.尋求機會教育並提醒父母兒童接種疫苗的重要性；b. 對於民眾的疑慮及考

量需積極回應告知；c. 應將疫苗學納入基礎醫學及護理教育課程中。麻疹與

德國麻疹是可以被根除的，故除提升醫護及公衛人員之教育認知外，也應推

動相關執行計畫，縮短免疫空白期(Immunity Gaps)及加強疫苗及預防接種監

測系統。 

(2) 德國專家表示，應將「加強疫苗及預防接種監測系統」提升至國家型計畫，

並成立國家疫苗技術諮詢小組。WHO 歐洲區署已訂定疫苗計畫指引(Guide to 

Tailoring Immunization Programm, TIP)，提供各會員國針對易感染族群之

獨特需求擬訂相關疫苗接種計畫，並於 2013 年 4 月推行，以質性與量化研究

方法，診斷問題並確認次族群，進而執行相關計畫及疫苗接種服務，並增加

疫苗接種需求項目，每年至少執行兩個會員國。另有關加強預防接種監測系

統乙節，則建議以 case-based surveillance 為基礎，取得每 1 名個案之完
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整資訊，並整合實驗室、流行病學監測及疫苗安全監測等資料。WHO 歐洲區署

所屬會員國共 53 個國家，僅 39 個國家成立「國家認證委員會」 (National 

Verification Committees, NVCs)，超過 10 個以上的國家未建立麻疹監測系

統，且多數國家的麻疹監測資料不足，尤其沒有合併實驗室及流行病學資料，

再者，區域間爆發的麻疹疫情並無完整疫調資料，亦無即時性疫苗接種計畫。

因此，如欲成功控制歐洲區署的麻疹疫情，需有高度政治承諾來推動國家級

麻疹消除計畫，加強各國因應麻疹疫情爆發流行之反應機制，並建立疫苗接

種監測系統。 

(3) 英國專家分享 2012 年倫敦北部發生麻疹疫情之處理經驗，爆發時間為 2012

年 12 月 20 日至 2013 年 8 月 26 日，地點在哈瑞迪（Charedi）社區，感染人

數共計 156 個，其中 91 例(58%)為 IgM 陽性，49 例來自 14 個家庭的群聚感染，

其餘發生於護校、小學、國中、高中及年輕人營隊。哈瑞迪社區是猶太教中

最保守的一支，稱為極端正統猶太教，該社區男性多研讀猶太經典，且不從

事工作，婦女則為家庭主婦，因教義禁止節育，家庭孩子眾多，使得哈瑞迪

社區的多數家庭均生活困苦，另對外在的資訊與 3C 產品如電視、網路等進行

嚴格控管，因此對於疾病防治與疫苗注射認知程度普遍低下。因此，為有效

控制麻疹疫情，英國政府展開主動監測、社區施打疫苗及民眾溝通等相關措

施，未來並將針對特殊教義社區進行文化及宗教了解，與其主要領導人或祭

司建立互信關係，評估其在地衛生服務需求，並進行相關衛生研究，俾促使

當地居民之健康權益能獲得平等待遇。 

(4) 荷蘭專家針對 MMR 三合一疫苗低接種完成率的少數族群(Orthodox 

Protestants 基督新教)進行相關研究，結果發現，荷蘭共有 250,000 名基督

新教信徒，約佔總人口數的 1.5%，然其團體有自成一格的生活方式，僅透過

教義團體、報紙、雜誌及學校等方式獲取外在資訊。荷蘭於 1976 年開始施打

麻疹疫苗、1987 年開始施打 MMR 三合一疫苗，目前疫苗接種完成率均達 95%

以上，然在少數疫苗接種完成率低的地區，其 MMR 接種完成率則僅達 60%。荷
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蘭於 2013 年共通報 2,226 例麻疹確認病例，其中 95%未接種過疫苗、85%為基

督新教信徒，因此，為提升該特殊族群的疫苗接種完成率，荷蘭公衛專家透

過各種可能管道接觸基督新教領導人及信徒，並與基督教家長協會合作，透

過特殊管道提供相關疫苗施打及疾病預防資訊，另亦透過教團相關媒體進行

宣導活動，推動迄今，已有約 40%未接種過疫苗的家長同意讓自己的小孩接受

疫苗注射。 

4. 疫苗挑戰： 

(1) 疫苗是全球公認最有效的公共衛生介入措施，為提升人類健康，疫苗投資是

必要的，但目前多項重要及推薦的疫苗仍未被充分利用，導致疫情爆發及經

濟損失，因此，歐盟執委會將健康投資列為 2014-2020 年重要政策之一，其

中以投資於永續衛生系統、人類健康、人力資源及減少健康不平等為重要策

略，目的在確保國家維持健康狀態，相關數據及資料均顯示，投資疫苗是屬

於最聰明的投資。 

(2) 歐洲預估 2025 年將有近 50%人口年齡高於 50 歲以上，而透過疫苗接種可使老

年人獲得更健康的生活，因此，過去研發幼兒疫苗，21 世紀歐盟將積極發展

成人及老人疫苗。目前研發新疫苗約需 8-18.5 年時間、花費約 9 億美元，加

上不確定何種疫苗適合涵蓋於國家健康保險，並須顧及不同利害關係人間的

利益衝突，爰導致疫苗研究及發展困難重重。為解決前揭問題，專家建議發

展及執行新的疫苗利害關係人合作模式，並制定新的研發、診斷及管控模式，

方可提供即時的疫苗接種服務。 

(3) 2009 年歐盟執委會針對季節性流感疫苗提出建議，75 歲以上老年人及高危險

族群應於 2014-2015 年冬季接種流感疫苗，但目前建議施打的族群的

185,000,000 人，尚有 60,000,000 人未接種流感疫苗，在各國流感疫苗施打

率中，以荷蘭的施打率最高，達 88%，愛沙尼亞最低，僅 2.3%，顯示各國流

感疫苗注射之推廣成效有顯著差異。研究結果顯示，倘以目前流感疫苗施打

率推算，約可減少 16,000,000 流感個案發生並拯救 25,000 條性命，但如果
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施打率達到 75%，則可減少 32,000,000 流感個案發生並拯救 35,000 條性命；

另在醫療費用支出部分，則可節省 248,000,000 歐元至 430,000,000 歐元。

雖然現階段歐盟的流感疫苗施打率並不高，但流感疫苗對於公共衛生及經濟

層面之影響仍具有舉足輕重的地位，因此，未來如能成功研發改良新的流感

疫苗，將更能證明疫苗施打後所帶來的後續效益；歐盟也經繼續朝向 75%流感

疫苗施打率的目標努力，以節省不必要的健康照護經費支出。 

(4) 調查 2009 年網路關鍵字搜尋，係以 H1N1 最熱門，顯示民眾對於健康議題的

關心大於政治議題。社群媒體會改變人們的溝通模式，因此，藉由社群媒體

推動疫苗注射計畫是具有絕對影響力。「Vaccines Today」於 2011 年 3 月成

立，係為整合線上溝通平台，包括疫苗相關網頁、部落格、YouTube 及 Twitter。

網頁資訊均來自 ECDC、WHO、醫藥單位、專業人士及父母團體，並邀請專家學

者進行專訪，提供民眾最完整且正確的疫苗資訊。另為了解民眾對於疫苗施

打的想法及態度，該組織亦發起街頭訪問活動，並透過父母、醫師及研究人

員之親身經驗分享，以故事講述的方式，製作一系列「你的故事」(Your Story)

影片於網路上播放，以引起共鳴吸引更多人支持疫苗施打計畫。未來亦將持

續與衛生機關、專業人士及父母建立網絡聯繫關係，並邀請非廠商之專業人

士及父母支持團體共同參與、合作。 

 5. 傳染性疾病之防治： 

1. 比利時：主要探討比利時羅姆族吉普賽孩童 (Roma Children)接種麻疹疫苗

之挑戰，主因在於該族群生活貧困，不識字且遭社會邊緣化，其無根性生活

方式導致研究人員很難與之接洽，加上語言、社會及文化隔閡，使得推廣疫

苗接種計畫難上加難。研究顯示，要改善其方式需廣納各界的幫助，如社工

團體、羅姆族協調人、翻譯人員等等，提供免費且開放性的諮詢服務，加強

歐盟疫苗接種登記系統及提供機動團隊服務。 

(2) 加拿大：加拿大每年因流感住院人數約 20,000 人，死亡人數約 4,000 人，此

研究主要針對健康照護人員接種流感疫苗對病患之影響。研究指出，在長期
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照護機構中接種流感疫苗的健康照護人員越多，病人死亡率下降越顯著，顯

示流感疫苗對於健康年輕族群更具有顯著效力；另調查發現，75%生病的健康

照護人員有類流感症狀，但仍上班並未在家休養，故為避免生病的健康照護

人員感染醫院病人，因此，推動一項健康照護人員的流感預防政策，亦即要

求所有健康照護人員在流感季節需接種疫苗或戴口罩，已接種疫苗的健康照

護人員則在識別證上貼上綠色標籤紙作為辨識，並制定訓練協議書，在推廣

此政策之過程中，健康照護人員間需相互監督其順從性。然該項政策之推廣

面臨許多反對聲浪，反對意見包含疫苗並非預期中有效、整天戴口罩不切實

際且妨礙與病人的溝通、屬高壓政策及違反個人生活自由權利等。因此，流

感預防政策應有所修正，制定合理規範及取得雙方共識後再推廣，若推廣效

果良好，將由醫護人員推行至訪客層面，並由醫院單位推行至護理照護機構。 

(3) 英國：英國專家透過歐洲文獻(2011-2012)，分析流感疫苗在歐盟及歐洲經濟

體的困境，結果發現，流感疫苗是降低發病率及死亡率有效的方法之一，但

歐盟各國對接種優先順率之見解卻有所不同，例如孕婦及兒童年齡 2 歲以下

或 5 歲以下的族群，並非在所有歐盟國家中推行；各國不同族群的流感施打

率也有顯著差異，老年人接種率最高為荷蘭(80.6%)、最低為愛沙尼亞

(1.1%)，健康照護人員接種率最高為羅馬尼亞(63.9%)、最低為挪威(14%)，

孕婦接種率最高為英國(36.6%)、最低為羅馬尼亞(3.6%)。文獻分析發現，大

多針對老年人及健康照護人員為對象進行相關研究調查，而針對兒童及孕婦

的研究則相對缺乏。另針對不同族群之介入措施分析，健康照護人員強制接

種流感疫苗政策是有效地且接種率高達 90%，但倫理及法律問題備受爭議；老

年族群中有效的介入措施包括個人化的提醒方式、住家訪問及支持行動；而

父母是孩童接種疫苗最主要之決定者，故需提供家長透明及完整的疫苗資

訊，並加強說明疫苗的重要性；孕婦的介入措施文獻缺乏，而慢性病族群的

文獻證據則為散發性，研究多來自美國，且因病患罹患不同慢性疾病且接受

不同治療，故難以進行相關分析比較。荷蘭每年的老年族群流感疫苗接種率
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均優於其他國家，主要作法係將疫苗注射當作社交活動而非醫療活動，讓老

年人在注射流感疫苗時，可同時進行相關社交活動，讓老年人樂意接受流感

疫苗接種，提高疫苗注射率。 

(4) 香港：專家分享從 SARS 過後至 H1N1 流感大流行學到的危機溝通方式。WHO 

Outbreak Communication Guideline 指出，政府單位與民眾間的溝通需建立

在信任上，而信任則必須將資訊透明化，資訊透明化則需早期提供目前所掌

握的疾病資訊，對於問題採開放模式並告知目前處理進度，對於不明狀況也

需誠實告知。SARS 之後，各國面臨 2009 年 H1N1 流感大流行時，均遵守 WHO

訂定之溝通指引，但仍衍生疫苗接種率低的問題、政治反彈風暴、及 WHO 與

其他國際組織遭指控受到疫苗廠商影響等情事發生。造成前述問題主因包

括，人們對疾病的認知會受到該國文化、政治、社會背景之影響，以及身處

週遭環境對於疾病因果論具有不同見解所導致。專家表示，危機溝通最困難

的問題在於世界觀的衝擊，傳統資訊雖然可提供問題答案，但對於解決問題

的助益不大，因此，了解如何化解風險認知中的文化差異性是重要的。 

  6. EUPHA 之傳染病防治組 (The Section of Infectious Disease Control, IDC) 未

來執行方針：  

(1) EUPHA 於 2002 年成立 IDC，迄今已有超過 700 名會員，主要作為傳染病防治

政策、研究與執行成效之交換平台。2013 年集結歐盟各國專業人才成立核心

小組，小組成員計 14 位，平常透過 Skype、E-mail 及電話會議進行交流，針

對歐盟公共衛生年會相關科技研究計畫及提案進行審核，目前 IDC 主席係由

荷蘭 RIVM 傳染病協調中心主任 Dr. Aura Timen 擔任，Dr. Timen 曾與本署共

同參與歐盟 FP7 跨國流感合作研究計畫，與本署建立良好合作關係，此次亦

擔任 EPH 多場會議主持人。 

(2) Dr. Timen 與多位核心小組成員討論 IDC 未來執行方針，並邀請與會同仁提

出建議或構想，並獲初步共識，包括 a. 全力支持歐盟公共衛生年會；b. IDC

目標：建立公共關係、建立溝通管道、發展治療及介入措施、制定相關指引、
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研究發展，並將針對這 5 大目標之執行與宣導成立相關工作小組；c. 加強內

部網絡合作並讓成員參與籌備委員會的相關決策；d. 問卷調查了解會員需

求；e. 吸引更多專業人士至 ICD 網站討論突破性的研究與政策；f. 積極與

業界或其他學術政府單位聯繫溝通並合作籌備相關活動。 

(3)新任 IDC 副主席由德國司圖加特州衛生官員 Prof. Gunter Pfaff 擔任，獲得

全場一致通過。下屆 EPH 年會將於 2014 年 11 月 19－22 日假英國 Glasgow 舉

行，大會主題為「Mind the gap: Reducing inequalities in health and health 

care」，傳染病防治議題將以疫苗及新科技應用在傳染病防治為主軸進行規

劃，考量結合產、官、學界專家，研擬相關子議題進行經驗分享與交流。 

三三三三、、、、參訪重點參訪重點參訪重點參訪重點    

                比利時首都布魯塞爾為歐盟總部所在地，今年 EPH 適逢於布魯塞爾舉辦，主辦單位

於 11 月 14 日特安排歡迎茶會於布魯塞爾市政廳及歐盟議會(European Parliament)，

與會人員可擇一選擇參加，本署同仁為更了解歐盟議會，故選擇參訪歐盟議會。 

（一）簡介歐盟組織 

歐洲聯盟，簡稱歐盟(European Union - EU)，是世界上第一個超國家組織，且

為最前進及最複雜的國際組織。歐盟目前擁有 28 個會員國，人口約 5 億，占全

歐人口數的 70%，政治機構主要包括歐盟理事會(Council of the EU)、歐盟執委

會(European Commission)、歐洲議會(European Parliament)，簡要說明如下： 

1. 歐盟理事會：具有決策權，由各歐盟會員國之政府部長組成，負責建構歐盟法

律、協調歐盟經濟政策、簽署國際協議及執行共同外交與安全政策等，相當於

我國之立法部門。 

2. 歐盟執委會：歐洲行政中心，為歐盟執行單位及負責代表歐盟對外談判，主要

負責執行歐盟理事會和歐洲議會的決策，相當於我國之行政部門。 

3. 歐洲議會：歐盟唯一直選的議會機構，由各歐盟會員國直接選出的議員組成，

與歐盟理事會同為歐盟的主要決策及立法機構，具有監督、審核預算、立法及

提案權，各會員國席次則依據該國人口比例分配，共計 736 位議員。 
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（二）參訪歐洲議會 

參訪人員需於會前報名並完成相關資料登錄，且需攜帶護照至現場進行安檢，完

成身分確認後方可進入議會大樓。本次未能全程參觀歐洲議會現場，僅參訪議會

B1 的歡迎茶會廳。茶會係由歐洲議會主辦，由歐洲健康網絡(EuroHealthNet)主

席 Dr. Clive Needle 致歡迎詞，歐洲健康網絡係隸屬歐盟之非營利組織單位，

目的在提升歐盟地區之健康、平等與福祉。Dr. Needle 簡要說明 EuroHealthNet

與 EUPHA 相關合作成果，並報告 EuroHealthNet 在 2014-2020 新發展計畫； 

EuroHealthNet 新模式分 3 大區塊：成立歐洲健康促進網絡(Health Promotion 

Europe, HPE)、健康與福祉的創新、研究及執行之歐洲中心 (The European Centre 

for innovation, research and implementation for Health and Wellbeing, 

CIRI)、健康行動及社會平等之歐洲平台(The European Platform for Action on 

Health and Social Equity)，目的係整合各項健康促進平台，提供歐盟人民更

好的健康與福祉。茶會備有飲料、洋芋片、起士塊、火腿塊、橄欖及花生等零嘴，

採自助方式取用，讓與會人員在輕鬆氣氛下，與各國衛生官員及專家學者互動交

誼。 

歐盟理事會 歐盟執委會 

歐洲議會 
歐洲法院 

歐盟高峰會 
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歐洲議會外觀                              歐洲議會-歐盟網站擷取照片 

致詞                              茶會過程                   

 

肆肆肆肆、、、、心心心心得與建議得與建議得與建議得與建議    

感謝署內長官給我們機會到布魯塞爾(歐盟所在地)研習歐盟科研架構

H2020 並參加 EPH 年會，本次藉由會晤歐盟官員及出席年會，得以蒐集、暸解

歐盟公共衛生政策及研究發展等相關資料，同時與歐盟執委會、歐盟 CDC 官員

及與會各國專家學者建立後續聯繫管道，有助未來推動雙邊或多邊研究合作計

畫之契機； 

EUPHA 專家對我國傳染病監測系統及模擬分析、預防接種及流感防治作為

皆深表興趣，且 2014 年傳染病議題將朝疫苗及新科技應用等面向為優先規

劃，爰口頭邀請我國派員參加 2014 年第 7 屆 EPH 年會及報告，期與歐盟防疫

官員、專家學者分享我國傳染病防治經驗；歐盟執委會官員亦樂見本署與 ECDC
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進行相關實務合作及人員訓練，建議派員出席「應用傳染病流行病學研討會- 

ESCAIDE」，並提供 ECDC 國合部門主管聯繫資訊，供雙方建立聯繫窗口，俾利

後續溝通聯繫之用；另本次研習，除深入暸解歐盟科研架構 Horizon 2020 (簡

稱 H2020)相關運作機制與計畫徵求重點外，亦得與歐盟執委會科技官員建立

聯繫管道，協助未來申請 H2020 科研架構計畫之相關作業事宜。 

EPH 年會討論議題廣泛而多元，與會人員可針對個人興趣及專業安排出席

課表；有關傳染病防治部分，本屆議題著重在移民者的 B 肝及 C 肝篩檢、麻疹

消除計畫及疫苗發展等面向進行報告與討論，除因麻疹消除為全球重要目標及

疫苗發展議題係歐盟重視議題，故於很多場次討論其困境、挑戰及未來發展

外，亦因歐盟 6 個國家(德國、匈牙利、荷蘭、義大利、西班牙及英國)合作進

行一項 HEPscreen 研究計畫，針對移民族群進行 B 肝及 C 肝篩檢，爰安排於本

屆年會發表階段成果報告。 

歐盟會員國現為 28 個國家，然仍有多數國家的公衛發展情況不佳，例如

新加入的東歐及地中海國家，因此，歐盟必須乘載這些經濟落後會員國的健康

衛生負擔，而需提供更多的經費與人員培訓計畫，以降低健康不平等之差距。

另鑑於各會員國之疾病監測、疫苗接種及實驗室診斷系統發展不一，各會員國

間之疫病資料庫尚無法互相截取使用，因此，研究人員需花費更多時間與精力

進行資料篩選與校正，才能做資料比對分析，且部分樣本數過小，亦使結果無

法呈現宏觀的疾病趨勢。 

本次研習亦見識到歐盟公衛的創新及進展，包括整合線上疫苗溝通平台，

提供歐盟民眾更公正透明的疫苗資訊；發展 E-learning 平台，訓練各國公衛

專家；發展智慧型疫苗監測系統，統一蒐集處理歐盟會員國之傳染病資料。另

ECDC 及 EUPHA 專家分別介紹其組織、現況及未來計畫，讓與會人員更了解其

歐盟公衛未來發展方向及研究重點，藉以思考未來合作契機及參與機會。 

   建議： 

一、  歐盟為拓展其與亞洲及美洲的合作網絡，除積極與美國、加拿大、中國



 19 

大陸、日本、韓國、越南等簽署雙邊科技合作協議外，並藉由科研架構

平台(FP6/7 及 H2020)，鼓勵歐盟國家與非歐盟國家進行各項合作研究

計畫，以提升歐盟研究人力與量能，爰建議善加運用歐盟科研架構機

制，尋求與歐盟國家及非歐盟國家(如日本、美國)合作申請 H2020 研究

計畫之機會，拓展本署參與跨國合作研究計畫之範圍。 

二、  歐盟科研架構 H2020 已公布傳染病類計畫徵求主題包括 Effective 

health promotion, disease prevention, preparedness and screening

及 Improving diagnosis 二大主軸，而本署無論是傳染病監測、模擬分

析、疫苗及預防接種、流感整備或實驗室檢驗技術創新等成就，皆受到

國際肯定與讚揚，建議可就前述強項與歐盟國家洽商相關合作議題，共

同申請 H2020 合作研究計畫。 

三、  自 2013-2014 年起，歐盟執委會不再由 DG Research & Innovation 統

籌控留分配，而將部分經費撥給 ECDC、英國 PHE、荷蘭 RIVM 等單位授

權運用，建議未來可積極與 ECDC、PHE、RIVM 洽商運用該筆經費進行相

關合作研究計畫。 

四、  我國每年均派員出席美國公共衛生年會，此為首次派員參加歐盟公共衛

生年會，相較於美國公共衛生年會議題以非傳染病為主軸，歐盟公共衛

生協會因設有傳染病防治組，每年皆有傳染病相關議題報告，另 ECDC

每年舉辦之「應用傳染病流行病學研討會-ESCAIDE」亦包含歐盟與非歐

盟國家關切之傳染病研究與防疫政策，建議未來在經費許可下，每年可

派員參加前述二項會議，透過口頭報告或海報展示方式，與歐盟官員及

專家學者分享我國防疫經驗與研究成果。 

五、  本署每二年薦送同仁參加 ECDC 舉辦之 EPIET 訓練計畫恐因歐盟政策而

不再繼續提供我國受訓機會之情事發生，建議未來透過 ECDC 聯繫窗口，

爭取派員到 ECDC 進行短期見習觀摩或受訓的機會，以延續拓展本署與

ECDC 雙邊務實合作機制。 
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伍伍伍伍、、、、活動剪影活動剪影活動剪影活動剪影    

會晤歐盟 DG Research & Innovation

科技官 Dr. Christian Desaintes 

會晤歐盟 DG SAGO 國際事務政策官 

Dr. Andrea Schwarz 

會晤荷蘭 RIVM 傳染病協調中心主任兼

歐盟公共衛生協會傳染病組主席 

Dr. Aura Timen 

歐盟公共衛生年會報到處 

歐盟公共衛生年會議程電子面版 歐盟公共衛生年會傳染病議題會場 
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攤位展示區(英國倫敦大學) 攤位展示區(WHO SAGE) 

攤位展示區(ECDC) 海報展示區 

歐洲議會入口處之一 歐洲議會茶會現況 
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