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摘要

本大會為世界衛生組織第五十七屆年會，會議期間為2003年9月8日至9月12日，會議地點於瑞士日內瓦的聯合國萬國宮。世界衛生大會現任秘書長（Director-General）為韓國籍的 Dr Jong-wook Lee（李鍾郁博士）。本次會議共有來自192個會員國的代表、觀察員、以及非政府組織代表等，總計超過2000位與會人員參加。本會議之目的為透過與會代表團之研討，針對傳染病防治、健康促進及健康資訊傳播與技術支援等議題，檢視去年的工作成效，並規劃來年重要之健康議題及如何落實世界衛生大會所通過之全球人類健康政策。

    本次活動除能收集世界衛生組織最新公共衛生資訊外，並建立與各政府部門及民間單位的交流管道。顯示此活動模式可拓展實質國際交流，並能將台灣的公共衛生工作成效做宣傳，提升我國際可見度。針對參與本次世界衛生大會之經驗，建議未來可強化方向包括訓練長期參與世界衛生大會之人才與人力資源；加強參與人員之行前培訓與經驗傳承；培育國際衛生非政府組織人力與網絡；強化衛生與外交部門之互動關係與機制；建構駐外與國內窗口之通暢溝通管道：提昇參與世界衛生大會之內涵與機制。
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壹、目的

本次參加會議之目的包括：

一、瞭解世界衛生組織第五十七屆世界衛生大會會議運作模式及所推動公共衛生工作之相關政策與工作計畫，以為政府之重要參考。
二、結識與會公共衛生工作伙伴及拜會世界衛生組織官員，建立未來聯繫之管道。
三、分享我國公共衛生工作成果，發揮國際交流之成效。
四、開發我國參與國際活動模式，暢通國際可見度之通路。
貳、過程

一、與會行程：九十三年五月時七日至五月二十二日

二、與會人員：

本  局：趙坤郁副局長、游伯村研究員。
衛生署：署長、署長室、國合處、企畫處、醫事處、藥檢局、健保局、疾管局等局處代表。
三、與會行程：

	日期
	拜訪單位

	5/15-16，Saturday-Sunday
	啟程，台北-日內瓦

	9/17-22，Monday –Saturday 
	1. 參加會議

2. 參訪拜會

	9/23-24，Sunday– Monday 
	返程，日內瓦-台北


四、會議議程：如附錄。
五、會議摘要：
（1） 簡介：世界衛生大會今年為第五十七屆年會。現任秘書長（Director-General）為韓國籍的 Dr Jong-wook Lee（李鍾郁博士）。本次會議共有來自192個會員國的代表、觀察員、以及非政府組織代表等，總計超過2000位與會人員參加。
（2） 會議紀實：
2004年5月17日

第一次全體會議

Kandaker Mosharraf Hossain 博士宣布第五十七屆世界衛生大會開幕。
大會主席Kandaker Mosharraf Hossain 博士代表大會和世界衛生組織向下述特別來賓表示歡迎：聯合國日內瓦辦事處總幹事Serguei Ordzhonikidze 先生;國務委員、日內瓦共和國和洲社會行動和衛生部長Pierre-Francois Unger先生和日內瓦共和國和洲、日內瓦市和日內瓦大學的官員;聯合國系統各機構和基金的官員，以及執行委員會的代表。然後，主席請Serguei Ordzhonikidze 先生代表聯合國秘書長向大會致詞。其後，主席請國務委員、日內瓦共和國和洲社會行動和衛生部長Pierre-Francois Unger先生致詞。Kandaker Mosharraf Hossain 博士發表卸任致詞。最後，衛生大會欣賞了Olivier Tronchet 先生用山笛演奏兩首樂曲以酬謝在瑞士舉行會議。
根據主席建議並根據﹤議事規則﹥第23條，大會任命奧地利、義大利、伯利茲、肯尼亞、加拿大、馬里、吉布提、緬甸、剛比亞、巴布亞新幾內亞、印度、烏茲別克斯坦等12各會員國代表組成證書委員會。
根據﹤議事規則﹥第24條，主席向大會提交了24各會員國名單，這些會員國當選為提名委員會成員，主席為當然成員，提名委員會會員國包括：巴林、摩納哥、文萊達魯薩蘭國、莫桑比克、布基納法索、尼加拉瓜、中華人民共和國、祕魯、剛果民主共和國、俄羅斯聯邦、厄立特里亞、斯里蘭卡、愛沙尼亞、威斯士蘭、法國、泰國、圭亞那、突尼斯、以色列、烏干達、墨西哥、大不列顛及北愛爾蘭聯合王國、密克羅尼西亞聯邦、烏拉圭。
提名委員會建議，由巴基斯坦的Mohammed Nasir Khan博士通過鼓掌當選為第五十七次世界衛生大會主席並就職。Rui Maria De Araujo博士（東帝汶）、A.David-Antoine博士（格林納達）、S. Bogoev先生（保加利亞）、M. Tshabalala- Msimang博士（南非）、Chua Soi Lek博士（馬來西亞）通過抽籤順序後，經鼓掌當選為衛生大會副主席。
Ponmek Dalaloy先生（寮國）通過鼓掌當選為A委員會主席;Jigmi Singay博士（不丹）通過鼓掌當選為B委員會主席通過鼓掌當選為A委員會主席。
根據﹤議事規則﹥第31條的規定，下列17個國家的會員國連同大會主席和副主席以及主要委員會的主席當選為會晤委員會成員，會員國包括：伯次瓦納、阿拉伯利比亞民眾國、查得、尼日爾、智利、尼日利亞、中華人民共核國、俄羅斯聯邦、古巴、特立尼達和多巴哥、法國、大不列顛及北愛爾蘭聯合王國、愛爾蘭、美國、哈薩克斯坦、葉門、利比里蘭。
第二次全體會議

第五十七次世界衛生大會主席Mohammed Nasir Khan博士宣布第二次全體會議開始並向大會致詞。

根據主席的提議，衛生大會同意會務委員會建議對臨時議程進行修訂，計刪除「接納新會員國和准會員國」、「新會員國和准會員國的會費評定」、「『財物條例』修訂款」、「『人事條例』和『職員條例』定款」等項目。並同意列入「根除賣地那龍線蟲病」補充議程項目。

主席報告，會務委員會建議一項提議的補充議程項目「邀請台灣作為觀察員參加世界衛生大會」將不列入議程。剛比亞代表發言，隨後古巴、所羅門群島、尼加拉瓜、中國、加蓬、宏都拉斯、毛里塔尼亞、聖基次和尼維斯、葉門、寮國、斯里蘭卡、查德、伯利茲、俄羅斯聯邦、贊比亞、緬甸、北韓、哥倫比亞、多明尼加、蘇丹、津巴布第、泰國、聖文森特和隔林納丁斯、圖瓦魯、巴拉圭、海地、基里巴斯、巴拿馬、白俄羅斯、馬達加斯加、孟加拉、塞內加爾、喀麥隆、剛果、阿根廷、美國、尼泊爾、巴基斯坦、幾內亞比紹、委內瑞拉、哥斯達黎加、埃及和肯亞等會員國發言，法律顧問隨之對此時的情況作澄清，古巴要求進一步澄清，法律顧問就是否有要求結束辯論的問題做出進一步澄清，哥斯達黎加做出覆議，辯論繼續由東加和阿爾及利亞發言，主席重申根據議事規則第63條已提出結束辯論的動議，隨後將該提議付諸表決，衛生大會決定結束辯論。

其後中國提出一項程序問題，法律顧問做解答。主席詢問舔會議是否無須經過正式表決，而接受會務委員會的建議。巴拿馬要求唱名表決，埃及覆議。馬拉威也要求進行表決。剛比亞、埃及和博次瓦那發言，法律顧問做了進一步澄清。主席做出裁決，衛生大會是否接受會務委員會建議進行表決。法律顧問解釋程序後，白俄羅斯又提出另一項程序問題，法律顧問再予回應。經抽籤後，依字母順序由葉門開始進行唱名表決最後，至晚間7時方完成唱名表決的程序。表決結果：有表決權的會員國計170國，缺席會員國10國，棄權國2國，贊成國133國，反對國25國，出席並參加投票國158國。因此會務委員會的建議獲得通過。主席隨後請愛爾蘭代表歐洲聯盟、東家、日本、加拿大、薩模亞、烏茲別克斯坦和尼加拉瓜等待表團發言解釋其投票，法律顧問對所提要點作解答。

本討論議題因涉及我國是否能以觀察員身份參加世界衛生大會，而能進入會場者僅約140名，故台灣代表與大陸代表排成長龍，自5月17日早上於世界衛生組織索取進入大會名牌者即超過400人。當日下午兩方人馬更是極力動員卡位希望己方有最多人能進入會場，結果進入會場者我方約佔三分之二。下午約14時30分開始針對是否「邀請台灣作為觀察員參加世界衛生大會」將不列入議程作各代表國的發言，支持台灣的國家多以健康權不應受政治影響、台灣2300萬民眾應有健康權及台灣對國際公共衛生的貢獻等為訴求，反對台灣加入者則多以台灣為中國的一部份做訴求。雙方發言時，我方與大陸均針對支持的代表國予與肯定或鼓譟。會議進行過程中我方多位與會者因表達方式較為激烈，如掛白布條、抗議聲音過大，肢體語言較誇張等經警衛勸阻無效後，被請離會場。整體而言，今年支持我國成為觀察員之會員國增加至25國，且包含美、日兩國，於表決後歐名代表團的發言，也表達應讓台灣以適當身份參與世界衛生大會的看法，較之往年成績應是有相當進步，但仍須預防大陸以台灣是中國一部份的代表參加之策略。

2004年5月18日

圓桌會議：愛滋病毒／愛滋病 

對於愛滋病毒／愛滋病流行和愛滋病毒治療緊急情況的全球反應是世界衛生組織的一項主要重點。除非迅速擴大有效的防治規劃，否則愛滋病將在以後幾代人的時間中對個人、社區和國家造成巨大的人身和經濟破壞，圓桌會議為衛生部長們提供一個論壇，以便與其他專家們共同檢視他們在處理愛滋病毒／愛滋病危機方面面臨的重大挑戰，並分享資訊與其他國家的經驗。
因此第五十七屆世界衛生大會部長級圓桌會議以愛滋病毒／愛滋病為主題，第一組由萊索托衛生部長主持，注重於各國公共衛生部門在擴大提供愛滋病護理和治療方面的領導作用;第二組由巴哈馬衛生部長主持，討論加強各國衛生機構擴大提供愛滋病治療方面的能力的途徑;第三組由斯洛文尼亞衛生部長主持，就各國調動合作夥伴和資源以擴大提供對愛滋病的治療發起部長級談話;第四組由喀麥隆衛生部長主持，集中於在各國將預防和治療規劃結合在一起的策略。本次圓桌會議共有132位部長和代表團團長出席。
圓桌會議中各國代表對總幹事提出的「三五」策略作為世界衛生組織對全球衛生部門愛滋病毒／愛滋病綜合策略行動的醫部份均表支持，以確保到2005年底使300萬愛滋病毒／愛滋病患者獲得抗逆轉錄病毒治療，並注意到從國家到其他捐助者，及使世界衛生組織實現此一目標籌集財政資源的重要性。
在世界衛生組織的愛滋病毒／愛滋病策略重點方面，包括：
1. 必要時在國際社會的幫助下，建立或加強國家衛生和社會基礎設施和衛生系統，以便保證其有效提供愛滋病毒／愛滋病預防、治療、護理和支助服務的能力;

2. 在全面國家衛生策略的架構內計畫和提供愛滋病毒／愛滋病預防、治療、護理和支助服務與所有其他基本衛生服務之間的適當平衡;

3. 實行政策以促進：
（1） 衛生部門內充足的人力資源;

（2） 在增加治療方面的公平性和性別平等;

（3） 獲得充足數量的藥品，包括抗逆轉錄病毒藥物和醫療技術，用於治療、診斷和管理愛滋病毒／愛滋病;

（4） 無歧視地人人獲得和負擔得起治療、檢測和諮詢、預防和護理服務，包括人口中最脆弱或社會處境不利的族群;

（5） 質量良好和具有科學和依學適當性的藥品或醫療技術用於治療和管理愛滋病毒／愛滋病，不分其來源和原產國，尤其通過最佳利用經資格預審的符合國際質量標準的藥物清單;

4. 必要時考慮修訂國家法規，以便充分利用與貿易有關的知識產權協定中包含的靈活性;

5. 應用「三一」原則，目的在於改進協調和統一衛生系統對愛滋病毒／愛滋病。
第三次全體會議

主席宣布衛生大會開會，並向韓國前總統金大中表示歡迎，並邀請金大中先生向大會發表演說。演說重點提及世界尚有12億人口美日收入低於1美元，平均壽命差距達21歲，個人在韓國的貧困議題方面提供免費醫療保，健給弱勢族群及失業照顧的努力，疾病和貧困確為促進人類健康上亟需解決的問題，個人支持三五計畫及世界衛生組織的目標，未來世界衛生衛生組織仍須以免於飢餓和疾病折磨為目標努力。
總幹事李鍾郁博士的講話

主席請李鍾郁博士發言，他作了關於世界衛生組織工作的報告，並邀請Anastasia Kamlyk女士針對愛滋病毒／愛滋病議題發言。與我國有關的議題，李鍾郁博士指出，台灣問題對世界衛生大會影響很大，其中包括台灣的醫療衛生專業人員參加中國代表團出席大會的可行性，海峽兩岸就中國台灣參加世界衛生組織的技術活動舉行商談，與秘書處合作促進中國台灣的醫學專業人員參與世界衛生組織的技術交流以及世界衛生組織提供技術交流支持問題。SARS已向我們表明，我們無法承受全球監測和反應網絡的任何缺陷。期待未來幾個月後能努力將這些建議付諸行動。
此後進行一般討論，首先由愛爾蘭代表及卡塔爾代表發言，其次分由美國等20各代表團發言。

2004年5月18日

第四次全體會議

邀請美國前總統吉米‧卡特先生發言。發言重點包括儘管許多地區經濟獲得了顯著增長，但世界1/5人口每天的生活費仍不足1 美元由於財富差距的日益加劇，另一方面是通訊方面的巨大進步，富人要更加瞭解窮人的困境，並致力於改善世界窮人的健康狀況。這將給他們和我們都帶來巨大的經濟效益，還將促進人權並減少暴力。們這代人擁有獨特和史無前例的成功機會。我們擁有更多的科學手段和社會本領，對疾病有更好的瞭解，有辦法進行預防、治癒和控制，甚至可根除少數疾病。當我們最終把目標對準一個要徹底根除的疾病時，我們便取得巨大進展。相同的協同工作技術和具體的目標可以並應當被用來幫助確保所有公共衛生服務中可衡量的進展。在卡特中心，我們結合這個廣泛的背景來看待我們的衛生工作。我們的座右銘是“ 爭取和平、對抗疾病、建立希望”。我們僅憑150 名雇員和3 500 萬美元的年度預算來實現這個目標。我們需要從其他政治領導人那裏也獲得承諾，以便贏得與麥迪那龍線蟲病、愛滋病、瘧疾、結核病、脊髓灰質炎、麻疹和許多其他可預防的疾病的鬥爭。除了我有時間在此提及的一些我們自己的衛生活動外，利用我能夠接近國家元首和其他領導人的優勢，我還盡力幫助支持在非洲根除脊髓灰質炎和控制愛滋病/愛滋病毒感染的努力。卡特中心的全體人員已做好準備，將在我們為實現人人享有更佳健康的共同鬥爭中繼續與你們並肩戰鬥。

一般討論

加納等30位代表發言。

甲委員會第三次會議

技術和衛生事項—決議實施情況（進展報告）

知識產權、革新與公共衛生

主席開始討論該議程分項目，並邀請世界衛生組織知識產權、革新與公共衛生委員會主席Ruth Dreyfuss博士發言。其後17個代表國發言，秘書處對提出的問題作回應。主席隨後再邀請Dreyfuss博士發言和提供進一步訊息。另一代表團發言，秘書處對提出的問題作回應。主席邀請委員會批准一項決定，要求總幹事將提交關於知識產權、革新與公共衛生工作結果的最後報告送第117屆執委會審議。這項決定或委員會批准。

根除脊髓灰白質炎

主席宣布繼續討論本分項，35個代表國發言。隨後請巴勒斯坦觀察員及一個非政府組織發言。秘書處並對相關問題回應。主席請委員會注意秘書處所提的報告文件。

2004 – 2008 年全球根除脊髓灰質炎策略性計劃包括明確的目標，即在全球根除之後.快停止口服脊髓灰質炎病毒疫苗的常規免疫，同時仍然保持高的監測敏感性和人群免疫力。屆時必需將儲存的野生脊髓灰質炎病毒置於適當的生物控制水平，並且目前儲存的脊髓灰質炎病毒疫苗必須在所列入疫苗的劑量數量和劑型方面已予以擴大。世界衛生組織正在為國家決策人員擬定準則，以便支持他們在停止口服脊髓灰質炎病毒疫苗接種後必須作出的決定。
飲食、身體活動與健康全球戰略

主席宣布開始討論本分項，並請執行委員會代表發言，該代表報告2004年1 月會議的討論情況後，開始進行會員國敗表套論，有9個代表國發言，並於次日的甲委員會第四、五次會議繼續本分項之討論。顯示本議題在本屆世界衛生大會頗受重視，相關重點如下：

「2002年世界衛生報告」指出主要非傳染病引起的死亡、發病和殘疾目前約佔所有死亡的60%和全疾病負擔的47%，並且預計到2020年這些數字將分別上升到73%和60%。此外，由非傳染性並造成的死亡中有66%發生在發展中國家，那裡受影響的人再平均年齡方面比發達國家中受影響的人更年輕。
因此，飲食、身體活動與健康全球戰略敦促會員國應： 

1. 酌情結合國家情況並作為其總體政策和規劃的一部分，制定、實施和評價戰略中建議的行動，通過健康飲食和身體活動促進個人和社區健康，並減少非傳染病的危險和發病率;

2. 促進包括健康飲食和身體活動並促成能量平衡的生活方式;

3. 加強現有結構或建立新的結構，通過衛生和其他有關部門實施戰略，以監測和評價其有效性並指導資源投資和管理，從而減少非傳染病的發病率與不健康飲食和缺乏身體活動有關的危險;

4. 為此目的，根據國家情況確定：
（1） 國家宗旨和目標，
（2） 實現這些宗旨和目標的確實可行時間表，
（3） 國家飲食和身體活動的準則，
（4） 可衡量的過程和產出指標，使能準確監測和評價所採取的行動和對查明的需求作出迅速反應;

5. 鼓勵動員所有有關的社會和經濟團體，包括科學、專業、非政府、自願、私立部門、民間社會和工業協會，並使它們恰當的參與實施戰略以及實現其目的和目標;

6. 鼓勵和培養有利於人才通過採納包括健康飲食和身體活動的生活方式旅行其健康責任的環境;

7. 確保在實施這項戰略的範圍內通過的公共政策符合其各自在國際和多邊協定、包括貿易和其他關協定中的承諾，以避免限制或貿易的影響;

8. 在實施戰略時考慮對脆弱人群和特定產品非故意影響的風險;
2004年5月20日

甲委員會第五次會議

保健質量：患者安全

主席宣布討論該議程分項目，15各會員國發言，主席亦邀請一非政府組織發言。秘書處並對相關問題做回應。

道路安全與健康

主席宣布討論該議程分項目，並請委員會注意大會相關文件後，邀請執行委員會代表發言。其後，20個代表國發言。次日，甲委員會第六次會議繼續討論此分項，22個代表國發言後，主席邀請聯合國經濟委員會和聯合國兒童基金會的代表發言。紅十字會和新月會的觀察員隨後也發言。秘書諄對相關問題作回應後，主席提出補充修正案。道路安全與健康修正案重點包括：

1. 道路安全是今年世界衛生日（2004 年4 月7 日）的主題。為慶祝這一事件，各國政府、聯合國機構和私立部門團體在110 多個國家組織了約500 項活動。法國政府和世界衛生組織組織了由世界衛生組織和世界銀行聯合編制的《預防道路交通傷世界報告》的全球發行，並以在印度、肯雅、阿曼和美利堅合眾國的區域發行以及許多國家發行為補充。其他活動包括中國一項新的道路安全行動，黎巴嫩的道路安全節，秘魯衛生部與交通部之間簽署一項合作協定，南非受害者紀念公園落成典禮，泰國發起“道路安全年”以及美利堅合眾國國立衛生研究院發起一項重要的國際預防傷害研究規劃。
2. 2004 年4 月14 日，聯合國大會在其關於這一主題的第一次全體會議上通過了一項關於提高全球道路的安全性的決議2，注意到《預防道路交通傷世界報告》中包含的各項建議並邀請世界衛生組織與聯合國各區域委員會密切合作，擔任聯合國系統內道路安全問題協調員。大會還強調需要進一步加強國際合作，同時考慮到發展中國家的需要。
3. 總幹事認為，世界衛生組織接受58/289 號決議中發出的邀請是可取的。作為協調員，世界衛生組織的作用將包括：
– 酌情組織聯合國系統相關全球和區域機構會議；
– 提出聯合國聯合活動，目的在於實施《預防道路交通傷世界報告》中的各項建議；
· 傳播關於實現這些目標所取得進展的資訊。
2004年5月21日
甲委員會第六次會議
健康促進和健康的生活方式

主席請代表團針對本分項議題之決議發言，7個代表團發言後，主席提議甘分項目繼續開放在甲委員會下一次會議上審議決議，以便能向委員會成員提供更多的修正建議。本分項議題重點如下：
1. 加強國家和地方各級的現有能力，以計畫和實施對性別敏感和文化適宜的綜合多部門健康促進政策和規劃，特別注意貧窮和邊緣化群體；

2. 建立適當機制，收集、監測和分析國家經驗，以便加強作為衛生系統有機組成部分的健康促進干預措施的效益的證據基礎，從而實現有效的社會和生活方式變革；

3. 高度重視在學校和其他教育機構內外促進男女兒童和青少年的健康生活方式，包括健康和安全的娛樂機會和為這種生活方式創造支持性環境；

4. 將酒精有害使用列入《2002 年世界衛生報告》所指出的與生活方式有關的危險因素清單和重視預防與酒精有關的危害，以及促進減少酒精有害使用（尤其在青少年和孕婦中以及在工作場所和在駕駛時）的不利身體、精神和社會後果的策略；

5. 制定戒菸規劃；

6. 在必要和適當時主動考慮為健康促進工作建立富有革新性的適當和可持續的籌資機制，為健康促進方面的管理工作提供堅實的機構基礎。
家庭年十周年形勢下的家庭與健康
生殖衛生
主席提議，為有助於促進國際家庭年十周年形勢下的家庭與健康和生殖衛生兩個議題朝著實現國際發展目標和具體目標加速進展的策略草案取得一致意見，應將分專案12.9 和12.10 結合起來審議。提議獲委員會同意。
應主席的邀請，執行委員會代表報告了執委會2004 年1 月會議進行的討論情況。主席邀請7 個代表團就國際家庭年十周年形勢下的家庭與健康發表了意見。秘書處對提出的議題和問題作了解答。主席邀請生殖衛生：朝著實現國際發展目標和具體目標加速進展的戰略草案發表意見。有11 個代表團發了言。
主席隨後宣佈這兩個議程分專案的一般討論開始，有4 個代表團發表了意見。主席宣佈，由於時間限制，已報名發言的其他代表將在下次會議開始時發言。
甲委員會第七次會議
家庭年十周年形勢下的家庭與健康
生殖衛生
主席宣佈繼續討論分項生殖衛生，並邀請與會人員發表意見。11 個代表團發了言。主席邀請聯合國人口基金的代表發言。紅十字會和紅新月會國際聯合會的觀察員隨後發言。隨後主席邀請4 個非政府組織的代表發言。秘書處宣讀了對生殖衛生決議，朝著實現國際發展目標和具體目標加速進展的策略草案提出的修正案。在提出進一步修正案之後，秘書處宣讀了該決議修訂的文本。生殖衛生與國際家庭年十周年形勢下的家庭與健康，經修訂獲一致通過。會員國遵循重點包括：
國際家庭年十周年形勢下的家庭與健康方面：
1. 評估政府政策以便幫助家庭向其所有成員提供一個支持性環境；

2. 確保提供適當的法律、社會和有形基礎設施，以便支援父母、家庭、法定監護人和其他照護人員，特別是老年男女，加強他們的能力以便為他們照護的每一個兒童的最佳利益提供照顧、養育和保護，根據兒童的年齡和成熟程度對他們的觀點給予應有的重視；

3. 採取措施以確保對性別問題具敏感認識的衛生政策、計畫和規劃認識到並處理每個家庭成員的權利和全面的健康與發展需求，特別重視處於不能滿足其成員基本需求危機之中的家庭，例如發生虐待兒童、一般暴力、家庭暴力或缺乏關心包括殘疾人和老年人的家庭；

4. 建立、使用和維持各系統，以便按性別、年齡和其他健康決定因素分門別類提供資料，從而支援以證據為基礎的與所有家庭成員相關的衛生干預措施的計畫、實施、監測和評價；

5. 發展或加強與所有相關的政府和非政府夥伴的聯盟和夥伴關係，以便幫助家庭滿足其所有成員的健康和發展需求；

6. 加強確保提供充足資源的國家行動，以實現關於家庭成員健康問題的各次相關聯合國會議和首腦會議的國際承諾、目標和結果；

7. 如關於國際家庭年的WHA46.27 號決議所指出，履行其根據與家庭和衛生發展有關的國際文書所規定的義務，如《消除對婦女一切形式歧視公約》和《兒童權利公約》；
生殖衛生方面：
1. 作為國家為實現《聯合國千年宣言》發展目標及其它國際發展目標和指標所做努力的一部分，通過和實施戰略，並為此目的調動政治決心和財政資源；

2. 使生殖和性健康成為國家計畫和預算制定不可缺少的一部分；

3. 在社區和非政府團體參與下加強衛生系統能力以便實現普遍獲取性和生殖衛生保健，並在所有國家中特別重視孕產婦和新生兒健康；

4. 監測策略實施情況以確保它使貧窮及其他邊緣人群、包括青少年和男子受益，並加強各級的生殖與性衛生保健和規劃；

5. 確保生殖和性健康的各方面，尤其包括青少年的生殖健康以及孕產婦和新生兒健康，被納入國家關於實現《聯合國千年宣言》發展目標進展情況的監測和報告；
基因組學與世界衛生
主席宣佈開始討論這一分項。15 個代表團發了言並提出了若干修正案。主席隨後請秘書處對提出的問題作了解答。主席決定在會議稍後候繼續審議基因組學與世界衛生決議。秘書處應邀請宣讀基因組學與世界衛生提出的修正案，該決議經修正獲一致通過。重點包括請會員國應考慮採用所述建議和動員一切有關科學、社會、政治和經濟方面，以便：
1. 制定國家基因組學政策和戰略並建立機制以評估有關技術、成本效益、倫理審評機構、法律、社會和經濟影響、管制系統（特別在安全方面）以及公眾意識的必要性；

2. 加強現有從事基因組學研究的中心和機構或建立新的中心和機構，目的是加強國家能力並加快合乎倫理地應用與國家衛生問題相關的基因組學進展；

3. 會員國促進私立部門¡B科學界、民間社會及其它利益相關方面之間加強合作，特別在聯合國系統內，並參與對話，以便找到創造性和公平的方法，為針對發展中國家衛生需求的基因組學研究籌集更多的資源及發展生物倫理學和生物資訊學等領域的能力；
2004年5月22日
甲委員會第八次會議
甲委員會提出第二、三份報告草案。

並再討論

健康促進和健康的生活方式、飲食、身體活動與健康全球戰略、人體器官和組織移植、衛生系統，包括初級衛生保健，及決議實施情形（進展報告）含綜合預防非傳染病、嬰幼兒營養、世界衛生組織菸草控制框架公約等議題。

為有效控制菸害造成的全球性的健康、社會、經濟與環境問題，世界衛生組織於二○○三年五月第五十六屆世界衛生大會通過菸草控制框架公約草案，並於二○○三年六月至二○○四年六月間，開放世界衛生組織成員國、聯合國成員國、及區域經濟整合組織(如歐盟)簽署加入，若至二○○四年六月有超過四十個國家將批准、接受、正式確認或加入之文書交存聯合國存放九十天後，該公約即宣告生效。截至二○○四年六月二日，已有有一一九個國家簽署(含英國、德國、中國大陸等國) ，有十七個國家完成批准程序（挪威、馬爾他、斐濟、斯里蘭卡、塞席爾、蒙古、紐西蘭、印度、帛琉、匈牙利、緬甸、斯洛伐克、新加坡、庫克群島、模里西斯、馬爾地夫、墨西哥）。世界衛生組織呼籲尚未完成將批准、接受、正式確認或加入之文書交存聯合國存放之會員國儘速完成相關程序。世界衛生組織也已經在幾個區域辦理推動簽署或批准菸草控制框架公約的工作坊，同時世界衛生組織網站上也有很多可參考的資訊，世界衛生組織也會協助有需要幫助的國家，跨政府的工作小組也開始運作，希望各會員國能繼續推動相關工作。
第五十八屆世界衛生大會於2005年5月16-25日於上海召開。

六、拜會世界衛生組織工作人員

本次參加人員包括張玨副教授、呂淑妤副教授、趙坤郁副局長、游伯村研究員等人，藉著參加世界衛生大會的空檔時間，拜會世界衛生組織工作人員，以建立交流及未來合作機會。

1. 拜會WHO癌症控制計畫人員Dr ANDREAS ULLRICH

會談重點：我國癌症防治現況及WHO建議，未來進行跨國合作之可行性。
具體結論：台灣癌症防治工作有其前瞻性，但可多方了解國際現況愈趨勢。未來WHO將研擬全球癌症防治策略，將可提供我國參考。跨國合作計畫因涉及地區性差異，建議先與區域世界衛生組織(WPRO)連繫。目前韓國有不錯的癌症防治中心計畫，建議可進一步聯繫了解。
2. 拜會WHO心理衛生計畫人員Dr SHEKHAR SAXENA

會談重點：我國心理衛生現況及WHO建議，未來進行跨國合作之可行性。
具體結論：台灣心理衛生工作有相當成就，但心理衛生工作在許多已開發國家均被重視的重要工作，未來可多方了解國際現況與趨勢。WHO在心理衛生促進策略及供仍有相當多待發展空間，將可提供我國參考。跨國合作計畫因涉及地區性差異，建議先與區域世界衛生組織(WPRO)連繫。辦理國際整合式研討會邀請各國跨領域學者專家參與有相當大的吸引力，建議可進一步爭取，將可能派員參加。
3. 拜會WHO性別與婦女健康計畫人員Dr SALMA GALAL

會談重點：我國婦女健康現況及WHO建議，未來進行跨國合作之可行性。
具體結論：性別與婦女健康在許多國家已被視為的重要議題，未來可多方了解國際發展趨勢。WHO在性別與婦女健康促進策略及供仍屬起步階段有相當多待發展空間，將可提供我國參考。跨國合作計畫因涉及地區性差異，建議先與區域世界衛生組織(WPRO)連繫。建議台灣可自性別分析發覺女性健康議題制，以進一步訂定相關策略，最重要要針對婦女健康需求作策略規劃，編列充足預算，才能真正照顧婦女健康，希望台灣能成為一個重視並落實，婦女健康的國家。
4. 拜會張武修組長

會談重點：拜會WHO經驗分享與未來策略討論。
具體結論：拜會WHO人員可建立聯繫網絡，並建構國際人脈資源資料庫，對未來推動國際合作有相當助益，並可多方了解未來國際發展趨勢。未來可更積極開發並主導國際INGO活動之辦理，以增加我國之國際可見度及對國際社會之貢獻。應加強國際衛生事務經驗之傳承，培育更多參與國際衛生人力，以投入國際公共衛生事務及重要衛生工作計畫，如此除能參與國際衛生事務外，並將可能爭取友好國家的認同與支持，進而讓WHO知道我們的存在是不可或缺的。
參、心得

一、促進國際衛生合作應有專人持續參與以建立人脈
本署歷年派員參與世界衛生大會，經常會更動與會人員，本方式固然可增加署內同仁參加國際會議之經驗，但也容易因為對世界衛生大會開會模式、時間地點、環境等的不熟悉，每批新派出人員均需重新學習與適應，且也未建立經驗的傳承的機制，因此，建議未來應安排專人持續參與世界衛生大會相關事務。此外，透過非政府組織（NGO）參與重要國際活動已成為台灣重要外交模式之一。因此，應鼓勵及獎勵我國各專業學/協會或相關衛生團體代表，積極出席國際非政府衛生組織會議，爭取國際組織的理事或主席，並且爭取在台灣主辦國際會議。培養醫療衛生外交人才，提昇我國以非政府組織的代表身份出席WHO，甚至聯合國，爭取國際認同。而且應針對國內較有發展潛力的NGO做重點栽培，使能每年有固定人員參加大會，較易建立與WHO及各國衛生部門人員之互動。
二、促進國際衛生合作應隨機應變、掌握機先

本次會議地點在聯合國大樓。但是WHO的辦公室則是在另外的地點，而且門禁森嚴，自大門口開始就有警衛，即使擁有WHA臨時通行證者亦無法自由進出。但是由於張玨副教授及呂淑妤副教授有代表WFMH出席的名牌，因此可自由進出各辦公大樓。但是，即使如此，仍須先打聽到相關部門負責人的姓名、聯絡電話、辦公室地點，並與WHO的官員事先約好並獲得其同意才能造訪，而且必須有相關的實務經驗與英文語言能力才能夠與WHO的官員進行對談。因此，憑藉過去參與WHO區域會議之經驗與人脈，迅速找出目前相關部門官員之連絡方式等資訊，才得以在極短的時間內拜訪數個個部門。而會談中除了作經驗分享外，同時也藉此機會請教他們如何在非會員國的情況下能有實質的國際衛生合作，而他們也同意未來讓我們透過e-mail與他們繼續連絡或取得諮詢。未來，如何透過有效的運作模式，建立本署與WHO的溝通與合作管道，是值得進一步思考的方向。
肆、建議
針對參與本次世界衛生大會之經驗，建議未來可強化方向如下：
1、 訓練長期參與世界衛生大會之人才與人力資源。
2、 加強參與人員之行前培訓與經驗傳承。
3、 培育國際衛生非政府組織人力與網絡。
4、 強化衛生與外交部門之互動關係與機制。
5、 建構駐外與國內窗口之通暢溝通管道。
6、 提昇參與世界衛生大會之內涵與機制。
伍、附錄

一、世界衛生大會指引

二、第五十七屆世界衛生大會議程

三、第五十七屆世界衛生大會議題

四、李鍾郁秘書長致詞稿內容
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