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第1章  緒論
近年來全球化的快速發展，不僅推進了貿易及人員的自由流動，也成為疫病擴散的溫床。特別進入21世紀以來，從2003年爆發之嚴重急性呼吸道症候群（Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS）全球疫情、2006年亞太地區風聲鶴唳的H5N1禽流感疫情、到2009年H1N1新型流感的全球大流行，各類新興傳染病的快速蔓延，再再影響了世界各國國家的人民健康與經濟發展，也讓使公共衛生議題，溢出原本國內事務之範疇，成為與國際事務產生密切關連性之議題。面對「疫病無國界」的全球性衛生風險威脅，也衝擊到世界各國對於安全觀念的轉變，世界各國逐漸認識到，衛生安全已成為與世界各國切身相關的重大議題，國際社會需要的是跨境協調的全球衛生治理（王智盛，2010）。由於公共衛生的安全威脅不僅影響人類健康，更近一步衝擊政治、經濟、外交和國家安定，各國均甚重視並採取因應對策，積極參與建構全球衛生安全的網絡架構。
由於公共衛生危害具有「無疆界」之特性，旅客、行李、貨物、交通工具皆可能成為這些危害跨境傳播的媒介。其中，「入境港埠」更是公共衛生安全威脅快速傳入或傳出之重要窗口，為因應全球化時代國際交通與貿易發展所引發「疾病無國界」之挑戰，世界衛生組織(World Health Organization, WHO)於2005年5月23日第58 屆世界衛生大會中，通過了《國際衛生條例（2005）》(InternationalHealth Regulation,以下簡稱IHR2005)，並於2007年6月正式施行。IHR2005 除強調源頭風險管理之重要性外，更要求各國須具備各種公共衛生事件之基本監測與應變之核心能力，將原有僅管理鼠疫、黃熱病、瘟疫等3 個檢疫傳染病，擴展到管理生物、化學、核和輻射危害等引起的更廣泛的公共衛生問題，也主張實施全球健康保障、流行病預警和應對戰略，並強調預警及疫情資訊通暢和快速傳遞，以及對於各國生主管機構和口岸應對衛生事件的能力提出了更高的要求。上述IHR2005的新趨勢，大大扭轉了各國衛生防疫檢疫的作法與思維，我國亦順應此趨勢，著手修訂檢疫措施與策略，除率先在2007年即完成「傳染病防制法」的修訂、與IHR2005接軌外，並預定於2012年6月15日前完成「指定港埠核心能力」之建置。
此外，攸關兩岸防疫合作的「海峽兩岸醫藥衛生合作協議」（以下簡稱「兩岸醫藥衛生合作協議」），業於2010年底的第六次「江陳會談」中正式簽署，並於去（2011）年6月正式生效。其中，該協議第二章「傳染病防治」對於兩岸口岸港埠「核心能力」的建置，疫病訊息通報及重大疫情處置，乃至於傳染病防治策略、檢疫標準、處置措施以及實務演練等，均作出規範，並有待兩岸衛生及檢疫主管部門進一步合作落實（「兩岸醫藥衛生合作協議」文本如附件一）。
綜上，為配合IHR2005中有關港埠口岸檢疫核心能力之建設、以及落實「兩岸醫藥衛生合作協議」的執行，以有效降低兩岸之間因為交通工具與人員移動而產生的各種公共衛生風險，對於兩岸人員往來及其相關防疫檢疫措施實務運作的現況與挑戰，實有深入之必要。
第1節 研究動機與目的
1、 研究動機
（1） 兩岸人員往來的頻密與便捷，可能造成疫病傳播的潛在風險
中國大陸一直被其他國家當成是傳染病的高度危險地區，其環境與流行性疾病的風險，無疑對國際社會存在著巨大的潛在威脅。由於近年來中國大陸一直被國際間當成是傳染病的高度危險地區，對其國際形象與國內安全均產生重大的影響。就公共衛生安全與傳染病方面而言，許多科學家大多相信，1957 年的亞洲流感、1968 年的香港流感、1976 年的豬瘟型感冒、1997年發生的禽流感，乃至於2002年底全世界第一件SARS病例，都是源自於中國大陸廣東珠江三角洲地區，並經由香港向外傳播擴散到世界各地。
2008年以降，隨著兩岸政策的開放鬆綁，兩岸人員往來愈趨頻密便捷，可能造成疫病傳播的潛在風險，因此亟需建構迅速精確的兩岸傳染病通報與防治機制，以維護雙方民眾的健康安全。特別是從過去2003年爆發SRAS的疫病防制經驗中，得知因為當時無法即時掌握兩岸跨境的SARS疫情，臺灣政府失去事先預防的黃金時間，最終造成383人感染、52人死亡的重大疫情。而在兩岸三通直航後，兩岸人員流動的時間大幅縮短，也讓疫病潛伏傳播的風險大幅增加，而更有賴兩岸即時透明的疫情通報，以控管跨境傳播的疫病風險。因此，面對頻密而迅速的兩岸人員流動，我們更需要透明而即時的通報機制，因應像SARS、H5N1禽流感、H1N1新型流感等突發重大的傳染病疫情和緊急公共衛生事件，讓我方能夠即時掌握完整的疫情資訊，達到阻絕疫病於境外的效果。
（2） 小三通持續擴大深化，成為兩岸人員防疫檢疫的最前線
1. 金廈小三通人員往來的發展
目前兩岸之間港埠以廈門與金門之距離最近，且自2001 年實行金馬小三通以來，金、廈兩地民眾、交通、貨物之交流頻率逐年增加，加以近年來兩岸開放直航、陸客來台觀光、擴大民眾透過小三通往返兩岸等政策，使兩岸交通與人民交流之頻率呈現倍數成長，而如下表1-1：
	表1-1:金門地區歷年小三通人數統計
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	資料來源：移民署

	年度
	入境人數
	出境人數
	入出境人數合計

	
	台灣地區人民
	大陸地區人民
	外國
人民
	總人數
	台灣地
區人民
	大陸地
區人民
	外國
人民
	總人數
	

	90
	9,751 
	951 
	-
	10,702 
	9,738 
	937 
	-
	10,675 
	21,377 

	91
	25,545 
	1,039 
	-
	26,584 
	26,151 
	946 
	-
	27,097 
	53,681 

	92
	76,369 
	2,936 
	-
	79,305 
	78,782 
	2,016 
	-
	80,798 
	160,103 

	93
	192,273 
	9,865 
	-
	202,138 
	193,937 
	9,475 
	-
	203,412 
	405,550 

	94
	244,099 
	14,132 
	-
	258,231 
	244,504 
	15,984 
	-
	260,488 
	518,719 

	95
	273,738 
	35,399 
	-
	309,137 
	278,060 
	35,833 
	-
	313,893 
	623,030 

	96
	313,202 
	45,509 
	-
	358,711 
	319,502 
	46,883 
	-
	366,385 
	725,096 

	97
	443,748 
	35,392 
	2,052 
	481,192 
	453,273 
	36,314 
	2,490 
	492,077 
	973,269 

	98
	533,172 
	94,095 
	10,049 
	637,316 
	537,524 
	97,220 
	10,012 
	644,756 
	1,282,072 

	99
	508,498 
	167,395 
	12,136 
	688,029 
	509,680 
	174,011 
	11,966 
	695,657 
	1,383,686 

	100年
	525,512 
	194,782 
	15,026 
	735,320 
	524,843 
	199,840 
	14,933 
	739,616 
	1,474,936 

	合計
	3,145,907 
	601,495 
	39,263 
	3,786,665 
	3,175,994 
	619,459 
	39,401 
	3,834,854 
	7,621,519 


   由上表中可以看到，自2008年馬英九政府上台開始，經由金廈小三通往來兩岸的入出境人數即快速攀升：從2008年接近100萬人次、2009年的128餘萬人次、2010年138餘萬人次，到去（2011）年的147餘萬人次，每年都以10％左右的成長率快速增加，使得金廈小三通儼然成為最重要的兩岸人員往來管道之一。特別是在去（2011）年6月下旬，政府開放陸客自由行後，也進一步在小三通的人員往來政策上，推動重要措施的開放，其主要有三，包括：2011年6月13日開放「金門一日遊」、6月28日開放大陸北京、上海、與廈門的兩岸「自由行」、以及7月28日開放大陸福建居民透過小三通赴金馬澎旅遊，亦即所謂的「小三通自由行」。根據移民署金門水頭碼頭服務站統計，從開放日至2011年12月8日，「金門一日遊」項目共申請1073團，24089人次，核發23256人次；自由行部分，自開放日至2011年12月8日為止，申請4007人次，核准發證為3786人次。儘管目前看來政策還在增溫推動當中，但可以預期的是，未來將會有更多的大陸地區民眾，循金廈小三通赴金旅遊，並且穿梭往來兩岸之間。
2. 金廈小三通的人員防疫檢疫經驗
自2001年小三通實施之後，在往返金、廈的旅客之間，曾先後發生2 起來自中國大陸SARS疑似病例，以及禽流感期間1起來自廣東的可疑案件
，造成金門當地民眾的極度恐慌。行政院陸委會甚至在SARS期間，因應金門縣政府提出的「暫停辦理小三通」及「入境金門旅客實施專案防治居家隔離」等建議，嗣經行政院相關部會討論後，決定自2003年5月19日起暫時關閉小三通一個月及實施入境隔離措施
；此外，2002年至2003年SARS期間，以及2005 年禽流感盛行期間，我行政院衛生署為防範疫情擴大，也曾經針對由金馬小三通入境臺灣的旅客，啟動「自主健康管理機制」，並於口岸加強檢疫措施。凡此，皆顯示兩岸在小三通擴大交流之際，對我公共衛生安全方面產生威脅的隱憂仍不容忽視。
3. 金廈小三通對於強化人員防疫檢疫的需求
政府為增進人民往來兩岸之便利，及促進金馬地區經濟發展，自2008年6月19日起，開始實施「『小三通』人員往來正常化實施方案」，行政院經建會並進一步在2009年4月提出「金馬中長期經濟發展規劃」，其中，對於金門、馬祖等離島地區的基礎建設部分，例如機場擴建、小三通碼頭改善、CIQS（小三通通關、出入境管理、檢疫、檢驗）等，均認是地方最迫切需要的，應列在短期要做的措施。
隨著兩岸交流的正常化，政府進一步在2010年7月15日，再度放寬「小三通」措施，包括全面提供大陸人民經「小三通」中轉便利性、放寬停留期間、擴大便捷式入境申請、刪除大陸地區人民經「小三通」之數額限制等，使得兩岸民眾利用小三通往來兩岸的能量，在2011年達到高峰，經金門、馬祖往來大陸福州（馬尾）、廈門、泉州等地的兩岸民眾，高達151萬人次，其中尤以金廈小三通最為重要，突破147萬人次，而使金門成為僅次於桃園機場的第二大兩岸人員往來港埠。由於金門的人流數量龐大，有關金門港埠的兩岸人員入出境CIQS管理能量與防檢疫措施，在上述「金馬中長期經濟發展規劃」的基礎上，再度成為各界關切的重要議題。
（3） 「海峽西岸經濟區」對台「先試先行」政策的擴大實施
此外，中共自2006年「第十一個五年規劃」中，首次將「海峽西岸經濟區」（以下簡稱「海西區」）納入之後，次於2007年中共十七大政治報告中再次提及「海西區」，更進一步在2009年5月6日，由國務院出台「國務院關於支持福建省加快建設海峽西岸經濟區的若干意見」，並且於同年5月下旬，舉辦第一屆「海峽論壇」，並且已連續舉辦三屆的「海協論壇」，更有逐步擴大增溫之勢，突顯出中共對於「海西區」的重視及對台政策的佈局。
而在去（2011）年3月，中共更在「國民經濟和社會發展第十二個五年規劃綱要」（簡稱「十二五規劃」）中，首次將「海西區」以「單段」方式呈現，突顯出政策位階的提升
。在此基礎上，福建省委書記孫春蘭也在去年第3屆海峽論壇中宣示性地表示，：「『海西區』將重點落實《海峽兩岸衛生醫藥合作協議》，並允許符合條件的台資醫院作為醫療保險定點醫療機構」
。可知，享有「政策先行先試」的「海西區」，可能未來極有可能在所謂「先行先試」的政策利基上，配合著「兩岸醫藥衛生合作協議」的落實，加速推動與我方在小三通的人員往來與防疫措施的合作，而有深入瞭解之必要。
2、 研究目的
從兩岸人員往來衛生安全管理的角度來看，口岸防疫檢疫是兩岸人員往來衛生管理的第一道防線。2010年底第六次「江陳會談」所簽署「海峽兩岸醫藥衛生合作協議」中，已將兩岸傳染病防治合作納入四大合作領域之一，其中於第6條中，明確規範「將依循公認檢疫防疫準則所規範的核心能力，加強合作，採取必要檢疫及防疫措施」，亦包括了兩岸口岸防疫檢疫的合作。面對小三通人員流量攀升及CIQS管理能量不足的挑戰，以金廈小三通為實例，比較兩岸簽署醫藥衛生合作協議前、後的口岸防疫措施差異，並藉以觀察兩岸醫藥衛生合作協議中，有關CIQS及口岸防疫合作，雙方衛生主管部門將如何落實，將更有助於政府釐清協議執行的成效。
此外，隨著「海峽兩岸醫藥衛生合作協議」的生效運作與口岸防疫的合作，以及中國大陸明文將「海峽西岸經濟區」納入「第十二個五年規劃」一節，金廈小三通在兩岸人員往來與防疫合作機制，勢必越形重要。面對上述小三通人員往來流量的不斷攀升，和中共近年來以「海峽西岸經濟區」的區位戰略，推動各面向對台政策「先行先試」的契機與挑戰，本研究案將針對金廈小三通CIQS及防疫檢疫措施，進行全面性的檢視，並配合「兩岸醫藥衛生合作協議」的執行，檢討策進相關政策，俾對政府提出相關政策建議。
爰此，本研究希望能透過金門、廈門入出境相關檢疫單位的實地參訪及座談，瞭解其港埠的人員檢疫設施、動線規劃及港區衛生等具體作業方式，以及推動IHR指定港埠核心能力的作法，期能對金廈小三通檢疫措施有較為整體且完整之認識，並透過彼此對推動檢疫工作與建置指定港埠核心能力之經驗交換，提出兩岸入出境人員檢疫之相關政策建議。同時，本研究計畫預定在兩岸人員往來管理及醫藥衛生合作協議的政策脈絡下，從制度面、政策面和實務面，通盤分析金廈小三通CIQS和防疫措施的利弊得失，俾提出具體的政策建議，作為政府部門參考。準此，本研究案主要的研究目的，可從下列三面向說明之：
1. 制度面：本研究案預期透過瞭解現階段金廈小三通的CIQS及防疫政策，從而提出對於兩岸人員往來防疫措施的政策建言。
2. 政策面：本研究案預期經由相關政策的檢視---包括落實「兩岸醫藥衛生合作協議」的相關政策檢討與調整，以作為未來協議執行運作的參考。
3. 實務面：本研究案預期剖析現階段金廈小三通在實務運作上的實際狀況及面臨問題，以及在兩岸人員往和兩岸醫衛協議脈絡下的後續發展動態，以具體瞭解在小三通CIQS和防疫政策下的實務需求，進而提出策進建議。
第二節  文獻檢閱
依據上述本研究團隊對於「兩岸人員往來與防疫措施之探討—以金廈小三通CIQS為例」研究案的主要研究面向，以下分別從「小三通的人流管理及防疫檢疫」、「兩岸醫藥衛生及口岸防疫合作」和「中共『海峽西岸經濟區』政策」等三個面向，初步進行相關研究主題的背景分析與文獻檢閱。
一、小三通人流管理及防疫檢疫
     2001年元旦小三通實施後，兩岸人、貨往來更加頻繁，也為日後金門的環境和衛生安全埋下不可預知的變數。基於所謂「均等化」原則的理論，衛生落後、瘟疫流行率高的國家，因為交通方便與自由來往的關係，自然很容易把它的瘟疫傳染到衛生先進的國家。由於近年來中國大陸一直被國際間當成是傳染病的高度危險地區，對其國際形象與國內安全均產生重大的影響。正因為大陸地區的衛生條件相較於臺灣仍有差距，且大陸又曾是SARS和禽流感的高危險區，「小三通」擴大實施和人員往來的大幅成長，若無有效的防疫檢疫配套管理機制，可能會帶來臺灣地區較高的風險（陳建民，2006）。凡此，皆顯示兩岸在目前小三通進一步擴大交流之後，對我衛生安全方面產生威脅的隱憂，仍然不容忽視。然而，儘管已有相關的研究，就金廈小三通防疫檢疫相關機制進行探討與檢視，但其重心多偏向動植物的檢疫，其中，陳建民透過實證研究方法，發現金門民眾普遍會擔心小三通後金門地區的環境衛生安全之相關的問題，包括認為大陸的環境衛生欠佳，以及憂慮傳染病的傳播及傳染性疾病嚴重之外，並發現屬於環境污染的垃圾漂流問題，也是金門民眾非常擔憂的議題（陳建民，2007）；此外，李昕錞則是以金門口蹄疫作為主要研究對象，發現由於金門的防疫檢疫因為兩岸特殊的政治生態，而與其他通商口岸的問題聚焦有異，特別是兩岸簽署「海峽兩岸農產品檢疫檢驗合作協議」後，對於進出口的動植物及動植物產品之檢疫工作有相當的助益，為此，身為兩岸重要往來港口的金門，有些措施與制度需要再進行調整（李昕錞，2010）。但持平而論，儘管近年來對於小三通防疫檢疫已有上述相關的研究，但其仍著重於動植物的檢疫防疫，而忽略了更為重要的人流管理及入境檢疫措；特別是外界始終認為，金門港埠的CIQS管理量能，並未隨著小三通的正常化而隨之提升，更突顯出本研究以「人員出入境檢疫」為研究核心的重要性。
二、兩岸醫藥衛生合作
近來年，許多重大傳染疾病如SARS、禽流感等，曾廣泛在世界上許多國家間流傳，逐漸引起世人對環境安全方面的重視和討論。由於中國大陸迄今仍是個資訊相對不甚透明的社會，值此兩岸互動和交往日漸密切之際，復以兩岸以正式開放「大三通」以及「小三通」正常化，對臺灣而言在環境領域安全方面儼然是一重大的威脅和考驗（陳建民，2006），因此，才有在2010年底第六次「江陳會談」中所簽署的「兩岸醫藥衛生合作協議」。
但由於「兩岸醫藥衛生合作協議」甫簽署不久，有管於兩岸醫衛合作的相關研究文獻實在少見，其中，根據邱亞文、黃靜宜、張雅貞等人的研究，兩岸甫簽訂的《海峽兩岸醫藥衛生合作協議》，即是一個建立定期雙邊對話、針對雙方的衛生與防疫問題進行即時通報、交流與技術合作的良好基礎，並認為新興傳染病、愛滋病、結核病、腸病毒等，均有嚴重性及傳播模式的共通性，是目前兩岸最需首要尋求機制以茲解決的疫病（邱亞文、黃靜宜、張雅貞，2011）。而王智盛僅是以「衛生外交」的角度，提出我方應充分利用「兩岸醫藥衛生合作協議」的平台，規劃與大陸優先建立定期的衛生對話機制，或是就兩岸較為關切的醫療議題（例如腸病毒、AIDS、肺結核等），共同探討輸出醫療技術及國際援助合作（王智盛，2010）。但整體來說，由於「兩岸醫藥衛生合作協議」甫簽署並生效施行未久，有關於應該如何具體落實協議的相關學術或政策研究，迄今可說是仍付之闕如，而亟待相關研究深入探討。
三、中共『海峽西岸經濟區』政策
從1995年廈門大學台灣研究所（現為台灣研究院）學者提出「建設台灣海峽西岸經濟區」、「海峽西岸繁榮帶」等原始概念起，「海峽西岸經濟區」（以下簡稱海西區）的發展幾經起伏波折，雖然「支援海峽西岸和其他台商投資相對集中地區經濟發展」的文字，陸續出現在2006年中共國務院總理溫家寶所作的《政府工作報告》和「十一五」規劃綱要、以及隔年（2007）中共十七大政治報告中，但「海西區」卻始終與「其他台商投資相對集中地區」所並列。時至2009年，「海西區」的發展終於出現重大轉折與契機，2009年5月14日，中共國務院通過《關於支持福建省加快建設海峽西岸經濟區若干意見》，國務院總理溫家寶並於5月5日至10日親赴福建考察，加大了「海西區」發展的力度，特別是在今（2011）年3月，中共更在「第十二個五年規劃」中，首次將「海西區」以單段方式呈現，突顯出政策位階的提升，也突出其對台政策「先行先試」的特殊地位，使得「海西區」成為中共對台政策的重點工作之一
。而中國國家主席胡錦濤，更在2010年春節選擇了在廈門與台商過節，以實際行動宣示對於「海西區」政策的全力支持
，至此，「海西區」在全國經濟發展和對台政策的位階高度，可以說已完全確立。
由於「海峽西岸經濟區」的概念，近幾年來才逐漸受到中共當局的重視，也才漸漸為台灣方面的相關研究所注意，相關的研究對於海西區概況的說明，主要集中在「海峽西岸經濟區」的內涵與功能、「海峽西岸經濟區」與台灣的合作發展、乃至於後ECFA時期「海西區」的定位與發展等面向。其中，戴肇洋認為，「海西區」能連結沿海地帶形成亞太經濟區域的中心，並以電子資訊、機械、石化做為企業移轉發展要素，轉移台灣產業結構，再依其本身優越性(大陸地理位置（內北承長三角、南接珠三角、西連江西省，對外位居亞太沿線中央，擁廣大腹地）、國家政策支持（兩岸先行先試區）享有更多優惠、發展具有潛力（起步較晚、人均GDP 成長性高），發展交通佈局（擴大興建鐵路、公路、港口），最後再論述其本身重點發展的電子資訊、機械、石化產業均備有廉價勞力、原料等資本，但尚缺台灣產業支持（提供專業人才、生產技術、產能），來取得大陸官方更進一步的投資（提高地位及加快交通建設），推動兩岸形成一日生活圈的誕生（戴肇洋，2009）。而林建甫認為海西經濟區開始推動後，相關的基礎設施亦大力建置，對外資及台商有一定的吸引力。但近年來由於中國大陸沿岸地區勞工的薪資水準大幅提升，使得外資及台商的人事成本亦大幅增加，許多台、外資企業紛紛往中國內陸發展，以求降低生產成本維持競爭力。此外，受限於腹地及市場，在商品的銷售及流通部分，隨著中國大陸國內工資水準及購買力的提升，除高科技等相關產業外，許多台、外資企業的市場主攻點已逐漸轉移至中國大陸內部，而非在國際市場競爭，尤其是民生用品製造業、服務業和零售業。此兩大方向的轉變，對海西經濟區的發展是不利的，也是未來中國持續推動海西經濟區時必須考慮到的一個隱憂。（台灣競爭力論壇，2010）
持平而言，從台灣政府的角度來看，對「海西區」並不感興趣，理由是「海西區」是屬於中國大陸地方的層級。如果台灣政府和「海西區」的合作，容易被矮化而墮入「地方化」的陷阱。但仍不得不承認，「海西區」對台灣來說，是機會也是挑戰：「海西區」既然是經過中國大陸國務院加持，又是整個國家的重點發展單位，離台灣又是如此之近。但儘管近年來「海西區」的政策位階和政策力度都不斷的上升，台灣部分學者對於「海西區」政策是否能夠成功，並不樂觀或持保守看法：認為儘管福建省相對於長三角和珠三角在地理位置上更接近台灣，親族關係也更密切和普遍，但始終受限於腹地縱深、交通和基礎建設相對落後等因素。福建一向是戰備最前線，故在基礎建設和城市化等各方面都遠落後於長三角和珠三角，除了生產領域配套不足外，還缺乏廣大腹地和市場。此外，從台商目前的投資取向和趨勢，以及在大陸的角色與布局的轉變，「海西區」對台商的誘因並不突出；隨著大陸工資水平和購買力提升，除了高科技產業之外，許多台商的市場主攻點已逐漸轉移至大陸內部，而非在國際市場競爭，尤其是民生用品製造業、服務業和零售業。因而閩台經貿交流或合作開發「海西區」，在兩岸經貿發展的全局上看，難以取得顯著的優勢
。
正因為大多數對於「海峽西岸經濟區」的分析均從「閩台經濟交流」的觀點切入，或可能導致上述「閩台經貿交流合作受到先天結構侷限」的分析結論，也可能涉及到「『海峽西岸經濟區』是針對台商產生磁吸效應，為建立兩岸緊密經濟關係安排佈局、達到將台灣『香港化』等政策目標，並將『兩岸交流國內化、地方化』」的政治邏輯。上述觀點或基於總體經濟發展的趨勢、或基於整體大陸政策的考量，自有其論述基礎，但持平而論，由於「海西區」擁有著中共對台「先行先試」的政策優勢，福建省委書記孫春蘭也在2011年第3屆海峽論壇中明確的表示，「海西區」將重點落實「海峽兩岸衛生醫藥合作協議」，未來「海西區」如何落實對台政策力道的擴大，仍值得研究關注。
第三節  研究方法與研究進度
一、研究方法
本計畫欲針對金廈小三通CIQS及防疫檢疫措施，進行全面性的檢視，並配合「兩岸醫藥衛生合作協議」的執行，以及中共在「第十二個五年規劃」中對於「海西區」政策的先行先試，檢討策進兩岸人員往來及防疫檢疫的相關政策，俾對政府提出相關政策建議。然而，對於相關研究，其實仍極為少見，因此，本研究期先對此議題進行初探(exploratory)，故採取質化典範進行研究為主。其中，質性典範強調在特定的社經脈絡中對於某現象進行全面性(comprehensive)、深度性(in-depth)的了解，注重以當事人的觀點來分析社會現象及事實。至本研究乃聚焦探討金廈小三通人流大幅攀升後，CIQS及防疫檢疫措施是否需要相應調整的關鍵因素，進而提出我政府未來因應策略與相關政策作為建議，因此，本研究計劃將採行兩項研究方法：質化研究方法中的「文獻資料分析法」與「焦點團體座談法」。
（一）文獻分析法（literatural analysis method）
文獻分析是根據一個指導概念進行次集資料的檢視、分析、歸納、整理，將其研究結果與建議事項，做有系統的歸類與評估，以做為本研究之依據與建議，所謂的次集資料，包括：官方的統計資料、年報或統計要覽，政府的施政方針、施政報告等政策、法令規章，國內外學術期刊，以及與研究主題相關的研討會文章及碩博士論文、學術單位研究報告（郭永森，2004）。
本研究將著手蒐集整理相關文件資料，包含在金門地區，以及赴大陸地區，蒐集第一手深度面訪訪談紀錄、配合既有文獻資料的整理，對於研究主題進行分析。質言之，本研究將藉由諸多搜尋工具，例如：「國家圖書館--全國博碩士論文資訊網」、「CEPS 思博網--中文電子期刊服務」等，將以金廈小三通CIQS的現況與問題、中共「海西區」相關的政策與作為，以及兩岸對於醫藥衛生合作協議口岸防疫合作的意向，作為深度訪談與文獻資料收集的執行重點。議
（二）焦點團體訪談法
焦點團體座談方法，係指針對某特定問題或特定族群，組成小型焦點團體進行資料收集，其優點為省時間，且以小團體訪談，易激發彼此間互動的情形，可談較廣泛的議題，讓研究除了文獻的瞭解外，更可深入明確瞭解研究對象的實際情況。金廈小三通人流質變與量變，對現階段金門CIQS衝擊程度，與未來影響評估，本研究認為宜進行焦點團體訪談，進行焦點團體直接資料之蒐集，以利與本研究案之文獻整理與量化結果，得以相互補充與驗證，提高本研究案之貢獻，相關結論並得以成為政府施政決策之重要參考。本研究將邀集金門與廈門相關CIQS代表，就金廈小三通CIQS及人員檢疫防疫的實務運作，進行焦點團體座談。另，為瞭解福建省政府對於「海西區」在兩岸醫藥衛生合作先行先式的政策態度，以及比較分析與金廈小三通地理區為概念接近的「粵港澳」三地（廣東、香港、澳門）如何面對頻密往來的人員流動，進行口岸的防疫檢疫政策，本研究團隊也另分別赴港澳及福州，就上述議題，進行焦點團體座談。
（三）比較分析法（comparative method）
    有鑑於本研究期中進程發現，透過上述「粵港澳」三地衛生檢疫合作機制的分析，有助於對比未來金廈小三通在人員往來與衛生檢疫合作的可能發展，本研究爰進一步利用「比較分析法」，將上述文獻分析和焦點團體訪談中，有關粵港澳衛生合作的相關議題內容，與金廈小三通、乃至於兩岸醫藥衛生合作，予以綜合比較，希望藉由「粵港澳衛生合作機制」中有關粵港、粵澳之間人員往來及檢疫之制度發展，從中掌握未來金廈小三通在兩岸衛生檢疫合作上必須關注的議題，俾作為思考「金廈小三通」後續人員檢疫合作之政策比較參據。
二、進度說明
    研究團隊自接受本案委託起，即依據研究計畫書之規劃，初步完成相關研究文獻資料之蒐集與彙整、建立本案研究分析架構等研究工作，並依循上述研究方法，分別赴金門、廈門、澳門、香港、福州等地區進行田野調查研究工作，除實地瞭解各地口岸衛生檢疫設施外，並邀集相關學者專家及主管官員，一共進行五場焦點團體座談（如下表；另，焦點座談題綱及會議記錄茲彙整如附錄二～八），並將訪談所獲相關資訊，納入本文相關實證研究內容之中，作為重要的分析資料依據。
表1-2：焦點團體座談表
	日期
	焦點座談單位
	出席與談人員

	9/28（三）
	「金廈小三通入出境人員防疫檢疫的問題與挑戰」座談會
	國立金門大學講座教授楊志良
金門縣政府衛生局長陳天順
署立金門醫院院長歐天元
衛生署疾病管制局第七分局科長謝瑞煒
衛生署疾管局金門辦事處主任王賀舜
澳門科技大學客座教授王智盛

	9/29（四）
	「質檢總局廈門市出入境檢驗檢疫局」座談會
	廈門市出入境檢驗檢疫局
副局長黃麗玲
通關處處長林世峰
衛生檢疫監管處副處長馮呈瑞
衛生檢疫監管處主管醫師楊萍
廈門國際旅行衛生保健中心副主任黃偉民
辦公室綜合與督查科科長陳楓
通關業務處高級工程師屈鈞

	9/29（四）
	「廈門市政府衛生局」座談會
	廈門市衛生局
副局長姚冠華
勤指中心陳主任
醫政處蘇妙玲處長
預防管治處張處長
CDC控制中心蘇主任

	11/15

（二）
	「澳門衛生局疾病預防控制中心」座談會
	澳門衛生局疾病預防控制中心
控制中心主任─湯家耀
公共衛生主任醫生─林松


	11/15

（二）
	「澳門治安警察局出入境事務廳關閘邊境站」座談會
	澳門治安警察局出入境事務廳關閘邊境站站長─古敬軒
副站長─黃劍虹
警長─吳寶輝
警司處警司─鄭星倫

	11/16

（三）
	「香港衛生署衛生防護控制中心」座談會
	香港衛生署衛生防護控制中心
監測及流行病學處高級醫生─麥懷禮醫生
高級港口衛生主任─傅玉清醫生

	12/15

（三）
	「福建省衛生廳」座談會
	福建省衛生廳



第四節  概念界定與研究架構
一、概念界定
    本研究乃是以金廈小三通作為兩岸人員流動與口岸防疫檢疫措施的分析標的，藉以剖析在「國際衛生條例」（IHR2005）、「兩岸醫藥衛生合作協議」和中共「海峽西岸經濟區」等政策及制度規範的交錯影響下，所呈現的現況與未來的挑戰。茲就本研究案主要研究議題之概念釐定如下：
（一）小三通與「金廈」小三通
所謂「小三通」，是相對於「兩岸三通」的說法而來，其說法係源於1992年大陸福建省首先提出「兩門（金門與廈門）對開，兩馬（馬祖與馬尾）先行」的小三通構想，自從立法院於2000年3月21日通過「離島建設條例」第18條，明訂「為促進離島發展，在台灣本島與大陸地區全面通航之前，得先試辦金門、馬祖、澎湖地區與大陸地區通航」，並於同年公佈「試辦金門馬祖與大陸地區通航實施辦法」（以下簡稱「通航辦法」），作為「小三通」的管理依據。次年（2001）1月1日，金門、馬祖與對岸廈門、福州的「小三通」正式啟動，象徵兩岸關係邁向另一個里程碑。而隨著「小三通」逐年的擴大「試辦」，除了原先規劃的「金門—廈門」、「馬祖—馬尾」之外，也漸次開放「金門—泉州」航線以及「澎湖小三通」。換言之，現今所謂的「小三通」，其實涵括了臺灣的澎湖、金門、馬祖等三個離島面對大陸福建廈門（含東渡和五通兩個碼頭）、泉州、福州馬尾等地的船運航線。但本研究基於「兩岸人員往來與衛生安全」的重要研究關懷，爰僅選定「小三通」中人員往來最為頻密、自2008年來每年均超過百萬人往返的「金廈小三通」作為主要研究對象，至澎湖及馬祖小三通暫不在本案研究範圍之內，合先敘明。
（二）人員的「防疫」與「檢疫」
    依據本研究案分別訪談兩岸口岸人員衛生管理之相關主管機關（臺灣的衛生署疾病管制局及中國大陸的國家質量監督檢驗檢疫總局），得知雙方雖然在口岸管理的職能機構配置不同，但對於人員「防疫」和「檢疫」的概念則趨向一致：所謂「防疫」，係指在本國境內進行疫病防制的工作；而所謂「檢疫」，則是指在國境線上口岸進行人員衛生疫病檢查的工作。鑑於本研究首重於金廈小三通口岸對於兩岸人員入出境時的衛生檢疫工作，故相關研究內容將以人員「檢疫」為主要焦點，但仍將適時地輔以金門及廈門對於金廈之間人員「防疫合作」的探討，俾完善「金廈小三通」人員檢疫防疫之全貌。
此外，本文研究也探討國際衛生條例(IHR2005)和中共「海峽西岸經濟區」政策對於在人員檢疫上的規範或措施，至於貨物及動植物檢疫在國際交通上雖亦為「檢疫」之重點，惟限於篇幅，將不予論述。
（三）CIQS

    本研究案所稱之「CIQS」，其實即為出入境的人員、交通工具、運輸設備以及可能傳播檢疫傳染病的行李、貨物、郵包等物品所實施的關務（
Customs）、證照查驗（Immigration）、檢疫（Quarantine）和安全檢查（Security measures) 作業。但如上所述，本研究鎖定對於「金廈小三通」人員往來的口岸衛生安全為主，故對於所謂的CIQS，也將聚焦於「Q」--也就是所謂的檢疫（Quarantine），至於有關人員往來所涉的入出境證照查驗及安全管理等實務，囿於本研究案研究範圍之限制，茲不贅述。
二、研究分析架構—口岸核心能力的建置
公共衛生危害具無疆界之特性，旅客、行李、貨物、交通工具皆可能係這些危害跨境傳播的媒介，入境港埠則是這些危害快速傳入或傳出之重要窗口，故WHO在IHR2005中再三強調入境港埠的功能與角色。預估未來國際交通將更趨頻繁，入境港埠扮演國際／國內健康把關的重要性也將隨之提高。IHR2005第2 條揭示其目的和範圍係「以針對公共衛生危害和威脅、同時又避免對國際交通造成不必要干擾的適當方式，以預防、抵禦和控制疾病的國際傳播。根據上述IHR2005的剖析，瞭解到面對21世紀全球公共衛生安全，作為實施條例的入境口岸主管當局，應努力實施貫徹IHR2005的行動策略，發展、建設、維持口岸的公共衛生核心能力要求，應加強可能引起國際關注的突發公共衛生事件監測和應對能力。
而對襟小三通人員往來的衛生檢疫措施而言，依據我方的政府施政方向及核心利益來看，除了必須要滿則衛生檢疫能力的提升外，也必須同時能夠堅固「兩岸醫藥衛生合作協議」的對等落實，以及對中共「海峽西岸經濟區」先行先試政策的審思因應。因此，本研究主張以IHR2005所規範的口岸衛生檢疫核心能力建置的角度，來思考金廈小三通、「兩岸醫藥衛生合作協意」、以及中共「海峽西岸經濟區」政策。其中，IHR2005所特別強調的「核心能力」，其實也規範在「兩岸醫藥衛生合作協議」第6條之中，因此可以被視為未來兩岸口岸衛生檢疫合作一個重要的基準，而可以作為檢視「金廈小三通」人員檢疫的重要基礎。
WHO 於2010年1 月出版「監測國家整體IHR2005 核心能力執行情形」之評估文件，而「指定港埠」即為其中一項評估重點，在此架構中，WHO引用著名的「Potter 模式」，強調核心能力的建立不需創造新的架構或體系，乃是先強化政策立法、國家對口單位運作、協調、財政等既有制度面能力，循序漸進提升制度面架構、充實IHR 所需之設施/裝備與體制，最終將可發揮「偵測→評估/報告→通報→應變」之功能，而如下圖1-1：
圖1-1：IHR2005核心能力建設的Potter 模式
[image: image1.emf]
本研究亦認同以上觀點，遵循上述概念，著重現有金廈小三通人員檢疫架構，先從巨觀的制度面切入，再延伸到金門與廈門口岸如要成為「指定港埠」所需的軟硬體建置，以及監測、整備、應變、風險溝通、人力資源等體制建構，並且思考如何在「兩岸醫藥衛生合作協議」與「海峽西岸經濟區」的交及基礎上，讓金廈小三通成為兩岸人員檢疫的合作平台。結合IHR2005對於人員檢疫和指定港埠核心能力的要求，本研究認為，對於「金廈小三通」人員檢疫的研究，可以分為以下幾個面向的思考：
（1） 面向一--人員衛生檢疫制度運作：金廈小三通入出境口岸對於人員檢疫制度及實務運作，未來如何朝向符合IHR2005指定港埠核心能力的方面邁進？
（2） 面向二—疫病監測與通報：金廈口岸之間傳染病監測與通報合作之現況？未來在「兩岸醫藥衛生合作協議」下如何進一步發展？
（3） 面向三—小三通傳染病人之後送與處理：目前金廈之間對於發現入境傳染病人之處理機制為何？是後送或遣返？未來在「兩岸醫藥衛生合作協議」的架構下，金廈之間有無另外的合作可能性？
（4） 面向四：突發公共衛生事件的合作：金廈之間是否有規劃就小三通可能之突發公共衛生事件進行合作？目前是否可能朝共同演練之方向努力？其優缺點及可能問題為何？
第二章  人員往來與防疫措施的制度分析
第一節  國際衛生條例
一、國際衛生條例的沿革與發展
在二次世界大戰之後，由於國際交通日益便捷，客貨交流迅速，各地突發的流行疫情若未能於第一時間加以控制，即可能會隨著人員的流動而擴散，進而演變成世界性之重大疫病威脅。有鑑於此，世界衛生組織(World Health Organization，WHO)在1969年修訂了原本在1951年所制訂的「國際公共衛生條例」 (International Sanitary Regulations, ISR)，並更名為「國際衛生條例」 (International Health Regulations，IHR1969)，將防疫工作做世界性的統合，防止疾病的擴散。然而，由於IHR1969只涵蓋三種傳染病（霍亂、黃熱病和鼠疫），根本無法對應多種新興傳染病威脅，且依賴「國家」為各國疫情通報的單一來源，加上沒有遵守通報義務的強制條款，使得 2003年SARS爆發時，疫情的隱匿或通報的遲緩，讓全球無法及早採取控制措施，使得疫情更加擴散到全球多個國家，造成相關生命、經濟、社會等的衝擊，讓全球都付出慘痛代價。
在歷經2003年SARS 慘痛教訓後，為因應國際交通與貿易發展所引發「疾病無國界」之高度挑戰，世界衛生組織於2005年第58屆世界衛生大會(WorldHealth Assembly, WHA)再次修正通過了新版的「國際衛生條例」(International Health Regulations,IHR2005)，並開放各國加入此多邊條約。該條例於2007年6月15 日生效，此次修正最大的特色在：在以往對傳染病採列舉式的規範外，另外同時採取按一定流程來判斷該國是否面臨「國際公共衛生緊急事件」(Public Health Emergency of InternationalConcerns，PHEIC)之規範模式，以避免發生未知疾病的流行時，該疾病未能受到條列式的規範所涵蓋，造成防疫上漏洞；以及增加了締約國在人員檢疫規範上放寬對人身自由的限制的規範，同時也加強對人權的維護。
IHR2005於2007年6月15日生效，是一部順應發展，具有變革性的國際法律文書，目的是要針對疾病的國際傳播達到最大程度的安全性，並力圖減輕突發公共衛生事件的國際影響。根據IHR2005第2條「目的和範圍」規定：「本條例的目的和範圍是以針對公共衛生風險，同時又避免對國際交通和貿易造成不必要干擾的適當方式，預防、抵制和控制疾病的國際傳播，並提供公共衛生應對措施」。相較於舊版IHR1969僅關注3項傳染病，IHR2005則是擴展至生物、食品、化學、人畜共通疾病、核輻射等所有可能造成疾病國際傳播之公共衛生危害。此外，IHR2005亦強調源頭風險管理之重要性，除要求締約國應具備上述各種公共衛生事件之基本監測與應變之核心能力要求外，還應建立和WHO直接聯繫之「國家對口單位（National Focal Point, NFP）」，以建構全球疾病防堵網絡。
二、國際衛生條例（IHR2005）關於人員檢疫的主要規範
新修正的IHR2005，反省了過去IHR在疫情通報和緊急處置上的不足，提出了防止因人員在國際上移動而造成傳染方面的規範，主要是透過三個階段介入新興傳染病之防疫：第一階段是疫情發生之前(pre-pandemic phase)，重要任務為降低傳染病發生之風險；第二階段是當風險訊息發生時，第三階段則是在發生疫情時，控制病原之國際性傳播。
因此，IHR2005對於人員檢疫，大致可分為兩個類型的機制，第一，為各締約國向WHO的通報義務規範；第二，則是屬於各國內國法基於本條例於平時或特定情形可以對旅客採取的要求或措施。茲分述如下：
（一）各國必須具備的核心能力、應負之義務及WHO 之權限
對於締約國提昇國內的監測及應變能力，並建立通報機制之要求，IHR2005第5條及第13 條有具體之規範。依該等規定，各締約國應於本條例在該國內生效後5年內建立完整的疾病的監測及應變的「核心能力」要求，包含從基層到中央主管機關層級都有詳細的規範。中央主管機關也必須依據IHR2005的附件一，建立48小時內評估和通報的機制，一旦國內發生公共衛生緊急事件就能夠立即決策、應變並通報給WHO
。
當國內發生公共衛生事件時，締約國應立即根據IHR2005附件二的內容判斷該事件是否為應該向WHO 通報的事件。其判斷基準主要如下：
1. 發生可能嚴重影響公共衛生且有不尋常的天花、野生型病毒引起的小兒麻痺、人類新型流行感冒以及嚴重急性呼吸道症候群(SARS)時，應立即向WHO報告
2. 霍亂、肺鼠疫、黃熱病、病毒性出血熱、西尼羅熱、其他嚴重疾病如登革熱，以及任何可能與國際公共衛生有關的事件，若符合下列問題的其中兩項時，應向WHO 通報：
（1）事件對公共衛生影響是否嚴重？
（2）事件是否不尋常或突然發生？
（3）是否有國際傳播的嚴重危險？
（4）是否存在國際限制旅行或貿易的嚴重危險？
茲將根據IHR(2005)應向WHO 通報之判斷基準圖示如下圖：
[image: image2.emf]
圖2-1：根據IHR(2005)應向WHO 通報之判斷基準

根據IHR(2005)，締約國應在48 小時內完成上述評估，必要時並在24小時內向WHO 報告。另一方面，若WHO 由正式之通報或磋商以外的來源獲得可能發生公共衛生危險的報告時，WHO 可依據第9 條及第10 條之規定要求相關締約國查證該資訊。若WHO 認為依據報告、磋商或查證結果，認為該事件屬於「國際公共衛生緊急事件」時，幹事長應發佈「臨時建議」，使締約國可根據建議內容對貨物或人員採取建議的措施，可能包含檔上的檢查，例如衛生檔或旅遊史的檢查；實施衛生措施如醫學檢查或施打疫苗、隔離、檢疫、治療或禁止出入境等。若幹事長認為對某個公共衛生危害具有長期性，必須採取定期或常態性的措施時，可依據53 條的規定發佈長期建議
。
（二）各國在平時與緊急的具體規範
於平時狀況下，各國應該盡量以對交通最小的影響程度的手段，達到防疫的要求，被視是為國際防疫上的重要目標之一。尤其在旅客方面，又牽涉到人權以及自由的爭議，因此在IHR的規範中，對旅客的限制都盡量以最小程度的干擾為限。根據IHR第31條規定，不得將創傷性醫學檢查、疫苗接種或其他預防措施作為任何旅客進入某個締約國領土的條件，若有必要實施醫學檢查時，亦必須限於創傷性和干擾性最小，但可達到公共衛生目的的範圍；但若有證據顯示該旅客存在危急的公共衛生危害，締約國亦得拒絕該旅客入境，或強迫採取衛生措施。第32 條規定了在實施任何衛生措施時，應尊重其尊嚴、人權和基本自由的態度對待旅客，並必須考慮旅客在性別、社會文化、種族或宗教方面所重視的問題，若於實施檢疫、隔離、醫學檢查時，必須提供旅客基本需求，以及溝通上的尊重
但若爆發嚴重疫情，此時締約國所能採取的措施就不限於上述對個人人身上或個人資訊的小程度管制或侵擾，而係根據其嚴重程度，普遍的對人民的移動自由做嚴格限制。易言之，即必須對特定地區限制出入境，或對特定地區出入境的旅客強制採取某些衛生措施，例如對來自疫區的旅客強制施打疫苗，或強制隔離一段時間。但這些強制的措施，除非有特殊理由並向WHO報告外，原則上還是必須以WHO 所作的建議為主，並且也須符合「合理範圍」的要求。茲將疫情通報及WHO 與相關國家採取相應措施之流程圖示如下：
[image: image3.emf]
圖2-2：疫情通報及WHO 與相關國家採取措施流程

（三）WHO對於疫情的防制政策建議
此外，根據IHR(2005)的規定， WHO也就特定國家或地區所發生的不同程度的疫情，提出各種可採取的建議，而如下圖：
[image: image4.emf]
圖2-3：WHO 就不同程度的疫情對特定國家或地區可採取的建議表
三、國際衛生條例（IHR2005）關於口岸核心能力的規範
（一）指定港埠核心能力建置的評估指標
依據IHR 2005 規定，各締約國應指定入境港埠( point of entry, POE)
，並應自2007年6 月15 日條例正式施行後，2 年內完成指定入境港埠(以下簡稱「指定港埠」)之核心能力評估，並應於2012年6月15 日前完成「指定港埠」核心能力之建置；而WHO 也於2009年10 月公佈「指定港埠核心能力需求評估文件(Assessment tool for corecapacity requirements at designated airports, ports and ground crossings」
。本份文件對於「指定港埠核心能力」的評估，共分成溝通協調、平時與緊急應變等3 大部分、總計95個評分項目，包括：
1. 對事件訊息及採行措施之溝通、協調(10項)：指定港埠主管當局(Competent Authority) 、國家對口單位(National Focal Point) 、各層級衛生主管機關、交通工具營運者、旅客間的雙向聯繫協調架構是否具備且管道是否通暢，當發生緊急事件時，重要資訊是否可及時傳達至利害關係者(stakeholders)，以作為應變決策之依據。
2. 平時應具備之核心能力(61項)：如旅客有各種醫療需求，能確保指定港埠已具備應有之場地、設施、人員與運送之規劃；有能力進行指定港埠內外、交通工具之檢查，及早偵測、辨識潛在風險並預作防範；提供安全的港埠環境，包括用水、洗手間、食物、廢棄物、室內空氣品質、屍體出入、病媒、化學與核輻射物質等多元面向。
3. 對可能構成國際關注公共衛生事件應變之核心能力(24 項)：發生各種國際公共衛生緊急事件時的應變能力，包括整合各層級與相關單位之緊急應變規劃、提供受公共衛生危害影響的旅客、動物必要之評估與照護；如經研判有需要時，則有能力採行相關檢疫、隔離、消毒等處置，或採行入出境管制措施。
（二）對於突發公共衛生事件的口岸核心能力建置
IHR2005中首次使用「國際關注的突發公共衛生事件」這個概念，進一步擴大了舊條例（IHR1969）中「疾病」概念的外延。將國際衛生檢疫的範疇，從鼠疫、黃熱病和霍亂3種傳染病的國境衛生檢疫，擴大為各種起源和來源，包括生物、化學和核輻射等各種因素引起的需要全球協調應對的「構成國際關注的突發公共衛生事件」。因此，IHR2005也特別強調在國境口岸應對可能構成國際關注的突發公共衛生事件上，口岸應該要建置相關的核心能力，其明確要求：
1. 有完善的突發公共衛生事件應急預案，能為突發公共衛生事件提供適當的應對措施，包括在相應的入境口岸、公共衛生和其他機構和服務部門任命協調員並指定聯繫點；
2. 評估和診治受染的旅行者或動物，能與當地醫療和獸醫機構就其隔離、治療和可能需要的其他支援性服務做出適當安排；
3. 能提供隔離的適當場地，以便對嫌疑受染或受染人員進行訪視；
4. 能對嫌疑旅行者進行評估和必要時的檢疫，檢疫設施最好遠離入境口岸；
5. 能對行李、貨物、集裝箱、交通工具、物品或郵包進行除蟲、滅鼠、消毒、除汙或進行其他處理，包括適當時為特別指定和裝備的場所採取上述措施；
6. 能對到達和離境的旅行者採取出入境控制措施，並能調動專用設備和穿戴合適個人防護裝備的受過培訓的人員以便運送可能感染或污染的旅行者。
第二節  兩岸的口岸人員檢疫政策與制度
一、臺灣的人員檢疫政策及口岸與IHR2005的接軌
（一）臺灣對於人員檢疫之規定
檢疫的原則為對國際交通運輸做最少的干預，進行防範國際傳染病之散播，以達到最高的防疫安全，檢疫的目的則在於防止境外傳染病入侵國境。依我國傳染病防治法第57 條規定，對於出、入國境之運輸工具及其所載人員、物品，得施行國際港埠檢疫。此外，為配合世界衛生組織IHR2005規定，防範傳染病藉由船舶、航空器等交通工具境外移入，衛生署疾病管制局也修訂了「港埠檢疫規則」，由所屬檢疫單位對入境船舶、航空器及其所載人員、貨物執行必要的檢疫措施，以維護國內防疫安全及保障國民健康。
換言之，我國的港埠（口岸）檢疫工作，係由衛生署疾病管制局統籌辦理，於國際機場及商港設置檢疫單位全天候值勤，疾病管制局各檢疫單位轄區一覽表如下表2-1。
表2-1：疾病管制局各檢疫單位轄區一覽表
	分局別
	檢疫單位
	轄區

	第一分局（臺北區）
	基隆辦公室
	基隆港

	
	蘇澳辦公室
	蘇澳港

	
	金門辦公室
	金門水頭港（小三通）

	
	馬祖辦公室
	馬祖福沃港（小三通）

	第二分局（北區）
	中正機場辦公室
	桃園中正國際機場

	第三分局（中區）
	台中港辦公室
	台中港、台中清泉崗機場（國際包機）

	
	麥寮辦公室
	麥寮工業港

	第五分局（高高屏區）
	高雄港辦公室
	高雄港

	
	高雄機場辦公室
	高雄國際機場

	第六分局（東區）
	花蓮港辦公室
	花蓮港、花蓮機場（國際包機）

	
	和平辦公室
	和平工業港


至我國國際港埠檢疫措施，茲分述如下：
1. 人員檢疫
（1）填表措施：旅客入境時或入境前14 日有症狀者，要求主動填寫「傳染病防制調查表」，或當面向檢疫人員通報，以利國際港埠檢疫人員進一步診察、採檢或後送就醫。
（2）發燒篩檢：於國際港埠設置「人體測溫用熱影像儀」，針對入境旅客進行體溫監測篩檢，如有發燒≧38℃或疑似傳染病症狀者，則請個案填寫「傳染病防制調查表」，並進一步經檢疫人員評估，採取診察、採檢或後送就醫之措施
（3）自主健康管理：2005年10月10日起，自越南、泰國、印尼、柬埔寨等禽流感流行地區入境旅客，入境10日內自主健康管理。2005年10 月26日起，自中國大陸入境旅客，入境10 日內自主健康管理。自主健康管理期間需早、晚各量一次體溫，並詳實記錄體溫及相關行程。如有發燒(>=38℃)、咳嗽、喉嚨痛等類流感症狀，應即戴口罩，通報當地衛生局協助就醫，並主動告知醫師旅遊及接觸史，惟此項政策現已暫停。
（4）衛教宣導：為加強宣導入境有症狀旅客主動通報及旅遊傳染病防治之觀念，進行下列各項衛生教育宣導措施：請各航空公司及小三通船舶公司協助於航機及船舶上播放本局因應航機及船舶特性製作之宣導影帶、印製中英文「健康敬告卡」等衛教宣導單張於國際機場及金馬小三通港口發放、提供「入境有症狀旅客配合採檢及健康管理敬告單」予被採集檢體個案、於國際港埠入出境處設置燈箱及壁貼等宣傳物等出入境旅客衛生教育措施。
2. 機場、港區服務
（1）機場設置診療室，並編制醫師一名，以針對入境健康異常旅客進行診察。
（2）機場提供黃熱病疫苗等預防注射服務。
（二）臺灣港埠檢疫規範與IHR2005的接軌
2009 年初WHO幹事長辦公室主任 Dr. Bernard P. Kean來函表示，WHO將接納我國參與IHR，並就我國實質參與IHR 提出之作為，提出了下列五項內容，包括：
1. 接受我方指定聯繫窗口；
2. WHO 窗口與我窗口互可直接主動進行聯繫；
3. 提供我方密碼登錄「公衛事件資訊網站」；
4. 倘我方發生國際公共衛生緊急事件， WHO可派遣專家協助、邀請我方人員出席WHO緊急委員會；
5. 請我方推薦專家納入WHO IHR專家群。
在IHR2005 架構下，我國可直接和WHO聯繫取得國際重大緊急公共衛生事件資訊，且可與國際同步取得國際間之緊急公共衛生事件例如 SARS、禽流感疫情、化學災害、食品安全危害等第一手資訊，故有助於提昇我疫情監測及預警能力；而倘若台灣發生國際間緊急公共衛生事件，WHO專家也可來台提供協助並與我共同執行相關防治措施；我國專家也有機會出席 WHO召開的委員會，一起商議如何防範在我國或其他國家發生的緊急事件，以提昇我疫情應變能力，確保國內民眾之健康安全及減少經濟損失。
但事實上，早在我國加入IHR2005運作之前，已先就相關法規和制度規範進行調整，以符合IHR2005之要求，此包括了以下兩項：
1. 法律規範的調整修訂
身為國際社會的一員，勢必不能自外於國際社會。因此，臺灣早在2007年修正通過了新的「傳染病防治法」，期能與國際防疫工作做結合。本次修正，基本上已符合WHO的規範，在本法中直接規定了各層級的各種主管機關在防疫上之權責，並且按各機關職掌做詳細的規範。檢疫措施在本法的第58 條至第60 條設有原則性規定，並授權主管機關訂定「港埠檢疫規則」以供適用。
而有關「港埠檢疫規則」之內容，人員檢疫方面規定則於第三章，亦已配合IHR2005進行修正，略為：人員於出入境時，檢疫單位得要求旅客配合下列事項：       

（1）提供相關聯絡資訊；
（2）提供旅遊史、接觸史、疾病史、健康文件、預防接種證明書、相關傳染病書表或其他有關資訊；
（3）接受醫學檢查；
（4）接受疫苗接種或其他預防措施
（5）接受檢體採集送驗、送醫治療或其他檢疫措施
。
此外，IHR2005規定的人權上之規範，以及個人資料保護的要求，我國相關衛生檢疫法規均有納入。由此可知台灣在相關規範上應能夠與國際規範接軌，但在實務上能否落實，以及與國際組織或其他國家的互動是否能暢通仍有待觀察。
2. 選定我國指定港埠
海空港埠運輸係我國經貿發展之命脈，為因應國際日趨競爭的環境，近年來我國政府亦致力國際港埠之經營效率與競爭力之提升，而安全無威脅的港埠則是能否吸引產業青睞的一大關鍵。因此，我國在推動港埠發展時，應在核心價值中融入公共衛生安全之思維，參酌IHR2005 建置指定港埠核心能力以提高各港埠的國際競爭力。
除指定衛生署疾病管制局為我國國家對口單位外，我國於2006年起先後修訂「港埠檢疫規則」、「港埠檢疫費用徵收辦法」，以及「國際預防接種證書」、「船舶衛生管制或免予衛生管制證明書」、「海事衛生聲明書」等文件，使我國傳染病防治相關法規與書表格式得與IHR2005 內容相符，隨後並向WHO 提報我國可簽發「船舶衛生管制或免予衛生管制證明書」之港口名單。
此外，對於「指定港埠」之建立，WHO建議各締約國選擇指定港埠時，可依下列7 項標準：
（1）指定港埠內與其周邊之人口密度
（2）相較於其他入境港埠之國際交通數量與頻率
（3）現存公共衛生風險
（4）現有可處理公共衛生風險之設施與能力
（5）與鄰近國家之國際合作
（6）指定港埠內與其周邊之流行病學情況
（7）具備多型態之國際交通運輸.

除WHO 建議外，我政府另參酌歐美先進國家指定港埠之經驗，採取交通運輸量、旅客數、地理分布與港埠軟硬體設施作為選擇指定港埠之考量標準，經評估後，我國初期先指定一空港(桃園國際機場)、一海港(高雄港)，作為為我國的「指定港埠」，並預定在2012年6月前完成IHR2005所要求的指定港埠核心能力之建設。
3. 突發公共衛生事件處理機制的建置
IHR2005 極重視指定港埠對公共衛生緊急事件之應變能力，我國各國際港埠皆已依據災害防救法之架構具備災害防救業務計畫，惟並未包括核輻射事件，且大多僅針對特定傳染病，未見對其他衛生安全事件之因應。
依據IHR2005 精神，係期待各國優先運用其既有架構，故港埠緊急應變規劃應參酌港埠特殊情況，妥善銜接現行傳染病防治、緊急應變及災害防救相關機制，俾使各權責機關可依據相關法規與計畫分工，即時採取適當應變措施，同時於港埠緊急應變計畫中納入核輻射與其他衛生安全事件，要求港埠／周邊地區於平時定期執行訓練演習，如發生緊急事件，第一線可具備緊急判斷及初步處理之能力，若該緊急事件超出港埠能力所及，則依程序向上通報相關單位協助處理，並確保足夠量能即時啟動應變機制。
二、中國大陸的人員檢疫政策及口岸與IHR2005的接軌
（一）中國大陸對於人員檢疫之規定
1. 中國大陸的檢疫相關法規
中國大陸的衛生檢疫工作法令依據，係「中華人民共和國國境衛生檢疫法」及其實施細則，明訂對港埠出入境人員、交通工具、貨櫃、貨物、行李、郵包、屍體骸骨、特殊物品等項目，實施衛生檢疫查驗、傳染病監測、衛生監督和衛生處理之相關規定。
此外，「中華人民共和國國境衛生檢疫法」將傳染病定義為「檢疫傳染病」和「監測傳染病」等兩種，其中除鼠疫、霍亂、黃熱病為明訂之檢疫傳染病外，其餘皆由國家質檢總局隨時依據國際疫情公告之，針對兩種類別傳染病所採取之檢疫措施與強度則有差異；然而，「中華人民共和國傳染病防治法」係採正面表列甲類、乙類和丙類等三種傳染病之病名，兩法在傳染病定義與分類上之差異，亦突顯出中國防疫檢疫業務雙軌運行的現況。
2. 中國的檢疫體系
「國境衛生檢疫法」及其實施細則明確了中國大陸口岸衛生執法主體、執法物件、執法內容、責任及義務。事實上，現今以「中國國家品質監督檢驗檢疫總局」為主體的檢疫體系，源自於1999年「三檢合一」機構改革，實現了出入境衛生檢疫、動植物檢疫和進出口商品檢驗三大職能的融合，衛生檢疫部門的職能由新組建的檢驗檢疫機構來承擔。而對於口岸的領域界定，除入出境的關口外，為入出境人員、貨物、交通工具服務的單位和區域也屬於口岸的範圍。從這個意義上講，檢驗檢疫又是口岸區域的衛生官。
中國國家品質監督檢驗檢疫總局（以下簡稱「國家質檢總局」）係國務院轄下主管全國出入境商品檢驗、衛生檢疫、動植物檢疫、進出口食品安全和認證認可、標準化之機關，該局內設20 個單位(司、廳、處)
，其中衛生檢疫監管司主掌全國出入境衛生檢疫政策制定。此外，為履行出入境檢驗檢疫職能，國家質檢總局在全國31省（自治區、直轄市）共設有35個直屬出入境檢驗檢疫局，海陸空口岸和貨物集散地設有近300個分支局和200多個辦事處。換言之，國家質檢總局對中國大陸的出入境檢驗檢疫機構，實施垂直管理。國家質檢總局的主要組織職能，可如下圖2-4所示：
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圖2-4：中國國家品質監督檢驗檢疫總局組織架構示意圖
（二）大陸口岸檢疫規範與IHR2005的接軌
1. IHR2005指定港埠的建置
中國大陸的港埠核心能力建置工作係由質檢體系主導、其他單位配合，為因應IHR2005的施行，國家質檢總局進一步調整評核內容，並將對象延伸至建立國際衛生海港，並分階段要求各地海港和機場投入此項工作，凡通過國家質檢總局考核的港埠，即可獲頒為「國際衛生海港」、「國際衛生機場」，至於所採用之評核項目標準，係國家質檢總局依據IHR2005 條文內容自行制定而成，但其項目和內容與WHO於2009年10月所公佈之「指定港埠核心能力檢查表」並不相同。換言之，獲中國大陸政府認可之「國際衛生海港」、「國際衛生機場」，並不等同於已完成IHR2005 所要求之指定港埠核心能力之建置。至於是否將依照WHO 公佈的「指定港埠核心能力查檢表」進行評估與建置，據了解，國家質檢總局於曾對此公佈了「2009-2012 年度全國口岸衛生檢疫核心能力建設方案」，其中將全國共計53個港埠列為第一批考核對象。惟該方案公佈後，包括廈門檢疫局在內、為數不少的檢驗檢疫局，均向國家質檢總局反映有實際執行上的困難，主要在於評估方式與如何具體呈現評核指標，以及為建置核心能力須挹注之經費與資源應從何而來等等，迫使國家質檢總局必須收回此方案再行協調修正。
但由於IHR2005要求所有的締約國必須加強指定機場、港口和陸路口岸的公共衛生能力，不論是在正常情況下，還是在應對可能構成國際關注的突發公共衛生事件的事件時。面對這一要求，中國大陸仍然積極地創建一批所謂的「國際衛生機場」和「國際衛生港口」。目前，中國的多個機場，如：深圳寶安機場、北京首都機場、上海浦東機場、海口美蘭機場、南京祿口機場、廣州白雲機場，成都雙流機場、濟南國際機場等先後被授予「國際衛生機場」稱號。
其中，值得注意的是，中國大陸江蘇省蘇州張家港市，原先僅為國家質檢總局所評測通過的「國際衛生港口」，在2008年4月24日圓滿通過了世界衛生組織的實地測評，正式成為全球首個「國際衛生港口」；此外，深圳鹽田港及廣州港南沙港，也分別於同年分別於4月27日及29日通過了世界衛生組織的實地測評，成為全球首批「國際衛生港口」之一。但據了解，上述通過的WHOO相關評測，均是以動植物及貨物的檢驗檢疫為主，有關人員入出境的檢驗檢疫，則如同台灣一樣，中國大陸迄今也尚未有正式合格的指定港埠口岸建立。
2. 強化高水準實驗室及高水準的技術人才隊伍
實驗室建設及技術人才隊伍的建設，也是增強口岸核心能力建設重要組成部分。中國大陸各級質檢單位，結合IHR2005的要求，在實驗室的規劃、人力、物力和財力上予以一定的支持，發揮實驗室在口岸疾病預防控制工作中的技術保障作用，增強檢驗檢疫機構應對突發公共衛生事件的能力，構建口岸衛生安全的屏障。例如：深圳出入境檢驗檢疫局建立了醫學媒介生物監測檢測專業實驗室，廣東出入境檢驗檢疫局設置了衛生檢疫實驗室，並配備了高精尖設備和高水準的技術人才。一些實驗室在構想建立衛生檢疫實驗室網路，提高應對口岸突發公共衛生事件的能力。
3. 提升口岸處置突發公共衛生事件的能力
現行的《中華人民共和國國境衛生檢疫法》，只著眼於控制傳染病國際間的發生和傳播，但目前中國大陸針對突發公共衛生事件預警及應急管理的立法分佈，仍散落在在法律、行政法規、地方性法規、部門規章、地方政府規章各個層級法律中，其中包含一般性立法如《突發事件應對法》、專門性立法如《突發公共衛生事件應急條例》、以及地方實施性立法。此外，從國務院到地方各級人民政府還以《意見》、《通知》、《辦法》等形式下發了大量內部文件，同時建立了從中央到地方、從總體預案到專項預案和部門預案的突發事件應急預案體系，將立法規定具體化，以期能夠達到IHR對於口岸處置突發公共衛生事件能力的要求。
（三）中國大陸「『十二五』口岸衛生檢疫發展規劃」的提出
    除了上述與IHR2005接軌的努力外，中國大陸更進一步配合去（2011）年出台的「國民經濟和社會發展第十二個五年規劃綱要」（即「十二五規劃」），由國家質檢總局提出了「『十二五』口岸衛生檢疫發展規劃」，說明自2011～2015年間，中共對於口岸衛生檢疫工作的政策目標、主要任務和實施方案等，茲就與其口岸衛生檢疫工作，和兩岸衛生檢疫合作之相關議題，說明如下：
1. 總體目標
包括：衛生檢疫法制建設進一步完善，衛生檢疫工作體系更加健全；口岸衛生檢疫核心能力全面提升，衛生檢疫基礎設施和能力全面加強；口岸傳染病防控屏障更加完善，公共衛生監管水準和突發公共衛生事件應急處置能力顯著增強；衛生檢疫工作機制更加健全有效，基礎保障水準持續提高；口岸公共衛生風險管理機制得到全面實施。
2. 主要任務：推進口岸衛生檢疫核心能力建設
中國大陸將以貫徹落實IHR2005，將口岸衛生檢疫核心能力建設作為一項長期的的任務，根據海陸空港的性質和特點，按照統一標準科學規劃、全面推進，結合不同地域不同口岸的現有條件，整合現有資源，充分利用地方資源，分期、分批、分類推進口岸核心能力建設，對條件較好的口岸，鼓勵其先行先試，促使其更加完善並及時總結好的經驗和典型加以推廣，對條件較差、差距較大的口岸，加大投入，重點幫扶，促其最終達標。
3. 實施方案
    （1）積極完善衛生檢疫法律法規體系
根據全球公共衛生形勢變化和國際經貿人員交流發展的需求，按照《國際衛生條例（2005）》的要求，加大力度推進《國境衛生檢疫法》及其《實施細則》的修訂和出臺，確保如期履行國際義務，有效推進順應時代發展、符合國際慣例、適應中國國情的國境衛生檢疫法制建設，並及時跟蹤國外法律法規變化，加強法制理論研究，加快組織制修訂配套規章制度，逐步健全衛生檢疫法律法規體系。
規劃具體的實施步驟為：協調中共國務院法制辦推進法律修改進程。前二年（2011～2012）完成制訂《口岸傳染病監測管理辦法》、《口岸瘧疾檢疫防控管理辦法》、《口岸食品生產經營單位衛生監督管理辦法》，完善《口岸儲存場地衛生監督管理辦法》等部門規章，聯合相關部門完成修訂《出入境船舶檢驗檢疫管理辦法》。後三年（2013～2015）完成國境衛生檢疫法配套規章制定。
    （2）持續推進口岸核心能力建設
按照《國際衛生條例（2005）》要求，結合中國實際，調整完善《口岸衛生檢疫核心能力建設方案》，從國際法、國內法層面開展理論研究，構建檢疫監測、排查、風險分析預警、應急處置和口岸公共衛生安全保障五大體系。
規劃具體的實施步驟為：前二年重點強化口岸公共衛生風險監測能力，後三年著力提升口岸公共衛生風險排查、風險分析和預警能力，持續長期投入並不斷保持口岸公共衛生事件應急處置和口岸公共衛生安全保障能力，預期在2012年前，60%的口岸達到《國際衛生條例（2005）》要求，2015年以前，全部口岸達到要求和標準。
（3）繼續開展創建國際衛生港埠（港口及機場）活動
積極開展國際衛生港口創建評估工作，研究衛生檢疫便利舉措，激發地方政府創衛積極性，形成創建國際衛生港口（機場）長效發展機制，確保其真正發揮保口岸衛生安全，促區域經貿發展的作用。在此基礎上積極推進創建國際衛生機場、國際衛生海港工作，並適時開展國際衛生陸港的創建。
具體實施規劃為：2011年開展評估工作，出臺配套管理制度，預期到至2015年「十二五」末，創建10個國際衛生機場，12個國際衛生海港。
（4）加強國際和地區間衛生檢疫合作與交流。
中國將積極推進建立跨邊境、跨區域檢疫合作機制，其中包括：不斷深化台廈、港深、珠澳的檢疫合作；以及積極開展與東盟、歐盟、美洲各國的檢疫交流；著力推進與世界衛生組織、國際民航組織、國際海事組織等的國際交流合作，並積極推動有條件的衛生檢疫實驗室參與世界衛生組織合作實驗室網路體系及夥伴實驗室建設工作，把衛生檢疫事業融入到全球公共衛生體系中。
具體實施步驟規劃為：「十二五」期間，爭取與5－6個重要國家建立衛生檢疫合作機制，與五大洲每個洲的1-2個以上國家衛生檢疫部門建立長期友好合作關係，共用資訊，3-5個衛生檢疫實驗室加入全球實驗室網路體系，提高應對突發公共衛生事件能力。
（5）針對性制定大型口岸特別檢疫安排
研究建立超大流量口岸特別檢疫查驗機制。在發生重大疫情時，對北京、上海、廣州等超大型機場口岸，羅湖（粵港）、拱北（粵澳）等超大型陸路旅檢口岸，採取優檢措施，提供便捷安排，在保障人員快速通關的基礎上，提升查驗針對性，提高工作品質。借鑒深圳灣口岸「一地兩檢」工作機制的經驗，探索開展陸路口岸檢疫互認的「兩地一檢」模式的理論研究和試點工作，加強合作，提高效率。
具體實施步驟為：先由北京、羅湖等口岸研究建立「超大流量口岸」特別檢疫查驗安排，並於2012年後，組織專家進行評估，至「十二五」末，在所有大型口岸全面推廣。
（6）為區域經濟發展提供檢疫服務支援
按照中國大陸的國家整體戰略部署，將衛生檢疫工作融入到海南國際旅遊島、深圳前海深港現代服務業合作區、東盟自由貿易區、海峽西岸經濟區、天津濱海新區、長吉圖開發開放先導區、山東藍色經濟區、珠海橫琴新區等邊境區域經濟發展規劃中，充分發揮衛生檢疫優勢和潛力，助力於為地方營造良好的對外開放和投資環境。
第三節  兩岸醫藥衛生合作協議
傳染病防治議題名列2010年底第六次江陳會簽訂的《海峽兩岸醫藥衛生合作協議》四大重點領域內容之一，因此傳染病對於兩岸衛生安全的影響及重要性是無庸置疑的（邱亞文，2011），因此更具有透過協議平台，加速推動落實謝意合作事項之必要，而「金廈小三通」可能就是一個極佳的合作實驗場域。以下，茲先就「兩岸醫藥衛生合作協議」簽署的背景源由及後續對於兩岸傳染病防制合作的事項進行說明。
一、背景源由
傳染病為衛生安全範疇中最廣受國際重視及討論的項目之一，因其傳播具跨國性，易導致國際性的大規模衝擊，不僅危害人類健康，嚴重時甚至影響經濟發展、動搖國本、衝擊人類生存。對地緣關係密切的兩岸而言，在人員及經貿交流漸趨頻繁下，傳染病互通問題更應廣受重視。我國自2002 年起陸續開放「赴國外留學或旅居國外取得當地永久居留權的大陸（海外）人民」、「赴國外旅遊或商務考察轉來臺觀光之大陸地區人民」及「經香港、澳門來臺之大陸地區人民」來臺，並於2008 年7 月4 日啟動兩岸週末包機直航。依內政部統計，中國大陸居民來臺短期停留入境人次自2007 年的22 萬增加約四倍至2010 年的151 萬人次，其中觀光約占78%
，此外，過去五年我國民眾赴中國大陸旅遊人數每年超過400 萬人
。另一方面，自1987 年我國開放民眾赴中國大陸地區探親以來，兩岸民間交流日益頻繁，雙方經貿關係快速發展，臺商赴中國大陸投資日益增加，目前推估中國大陸臺商自數萬人已增至超過80 萬人
，兩岸在如此頻繁的交流下，大舉提高傳染病散播的風險，增添防治困難度與不確定性，形成兩岸衛生安全的重大挑戰。
此外，中國大陸目前尚存許多我國已絕跡的傳染病，如瘧疾、鼠疫及狂犬病等，但在中國每年仍有不少新發病例，這些疾病的傳播途徑大多經由動物或病媒傳播，而我國在加強動物檢疫、強化查緝動物走私及病媒調查檢測工作成效卓著，並針對我國前往疫區的民眾進行疾病防範宣導、疫苗注射及邊境檢疫，因此這類疾病在我國再度流行的機會不高
，但隨著兩岸人員往來的頻密，疫病跨境傳播的風險也隨之增高，上述幾乎絕跡的傳染病，均可能經由人員、動物或產品的交流為媒介而傳播，自大陸移入的境外移入病例，可能因未能即時檢出而造成後續本土群聚
，引發我國更嚴重的衛生安全衝擊。
二、主要內容
有鑑於此，兩岸兩會在2010年底舉行的第6次江陳會談中，簽署了「海峽兩岸醫藥衛生合作協議」。本次「兩岸醫藥衛生合作協議」的簽署內容，包含「傳染病防治」、「醫藥品安全管理及研發」、「中藥材安全管理及中醫藥研究」和「緊急救治」等四項合作領域，是從兩岸目前簽署的15項協議中，協議條文數量最多，涵蓋領域範圍最為廣泛的一項協議（行政院大陸委員會，2010）。
其中，「傳染病防治」議題亦為兩岸醫藥衛生合作協議之要項，內容包含檢疫與防疫措施、疫情資訊交換與通報、重大疫情處置等，另雙方同意就數項技術性事務進行交流與合作，例如檢驗技術、疫苗研發、檢疫標準、因應疫情之實務演練等等：
（1） 首先，依據協議第6條規範，雙方對於港埠的檢疫防疫措施，將依據國際公認標準，加強合作，從邊境上就先強化過濾疫病傳入的基礎能力。
（2） 同時，協議第7條中，也明確規範雙方定期通報一般傳染病的資訊交換，可以讓我方即時掌握大陸傳染病疫情的狀況，例如像大陸較為嚴重的肺結核、病毒性肝炎等，未來都能夠透過定期的傳染病監測資訊通報我方，讓我方可以即時調整相關防疫措施，並提醒國人赴陸時應注意的衛生資訊。
（3） 此外，協議第8條則是針對重大緊急的傳染病訊息通報，建立制度化機制，明確通報疫情通報、病例狀況、防治措施等內容，讓我方能夠即時掌握第一手的完整疫情資訊資訊，爭取採取防檢疫相關措施的「黃金時間」；並建立制度化的疫情處置機制，讓雙方能夠儘速取得疫情調查狀況，強化我方控管跨境傳播疫病的能力，預防疫病的擴散蔓延。
（4） 最後，在協議第9條中，兩岸亦針對共同關切的重大傳染病，進行疫苗研究及防治合作，管控疫病傳播的風險，讓兩岸民眾不再受到新興或華人特有傳染病的威脅。
三、具體合作作為
事實上，「兩岸醫藥衛生合作協議」雖僅列出概略性合作項目，其具體之工作規畫及方案則待雙方設置之「工作組」，於協議生效後三個月內進行商討。但其內容相較2008 年之「食品安全協議」，已更形具體（邱亞文，2011）。依據衛生署疾病管制局「「海峽兩岸醫藥衛生合作協議―有關傳染病防治合作說明」指出，未來協議在傳染病防制領域的主要合作事項與範圍有
：
（一）檢疫防疫措施
兩岸往返人數逐年激增，而且雙方直航城市日益增加，為防範傳染病跨境傳播，邊境的檢疫防疫工作愈顯重要。而現行國際之間，除了WHO制定IHR2005之外，尚有國際民用航空組織(ICAO)、國際航空運輸協會(TATA)、國際航空站聯誼會(ACI)、國際海事組織(IMO)及世界貿易組織(WTO)等，均各自依其組織權責制定相關之檢疫防疫標準或指導方針。故雙方同意將依循公認檢疫防疫準則所規範的核心能力，例如監測、檢驗和應變等項目，加強合作，並採取必要之檢疫及防疫措施。另外，雙方亦約定發現跨境民眾疑似或確診感染傳染病時，須提供民眾適當之處置，或在沒有傳染他人之虞或有適當的防護下，協助返回原居住地治療，以確保兩岸人民健康之權益。
（二）疫情資訊交換與通報
1. 傳染病疫情資訊的取得，是傳染病防治的重要一環，因此雙方防疫單位同意建立常態性的傳染病疫情交換與通報機制，平時將以書面方式定期相互交換傳染病疫情及衛生檢疫等資訊，以便雙方均能了解及掌握彼此的傳染病流行趨勢和動態，作為擬定防疫措施之參考，及提供兩岸民眾更適當的衛生教育及防疫資訊。而當任一方不幸發生可能或已構成重大突發公共衛生事件的傳染病疫情時，例如若再發生類似SARS 或H1N1 新流感等新興傳染病，或突然出現超出平常預期很多的傳染病病例時，雙方同意在各自法規規定的時效內，將重大疫情依病例定義、實驗室檢驗數據、疫情來源、病例數、死亡數及採取的防治措施等相關資訊儘速通報對方，並持續提供疫情後續發展情況，若對方主動詢問求證時，亦同意儘速給予回應與協助，讓對方能夠採取更適當的檢疫防疫措施，以避免或減緩傳染病在兩岸間之傳播。如有對方人民受感染的資訊，亦應通報對方，以便採取適當處置。
2. 我國雖於 2009年1月正式參與世界衛生組織(WHO)的國際衛生條例(IHR)運作機制，可直接由WHO「公衛事件資訊網站」取得國際疫情資訊及WHO 最新公布的訊息，然而透過IHR 聯繫機制發布之疫情訊息，須經WHO 專家確認，所以自事件發生至訊息於網站公布時，可能會有數天的落差，且通報至WHO 係以可能構成國際間公共衛生緊急狀況之事件為主，由於中國大陸發生的疫情不一定會構成IHR 所規定的國際間公共衛生緊急狀況之事件，但是其疫情在兩岸人民交流日益密切的情況下，仍有可能影響我國，所以若僅透過IHR 機制，對於取得中國大陸之疫情資訊，在時效性及廣泛性上顯有不足。因此雙方建立傳染病資訊交換與通報機制，有助於我國多一個正式管道，了解中國大陸的傳染病流行情形及發生的疫情，我們可以將其資訊和現有其他疫情監測資料互相佐證，也可主動向中國大陸詢問求證、索取疫情資訊或請求前往實地瞭解疫情，這都能使我們能更周全地掌握其疫情。
（3） 重大疫情處理
傳染病的流行是無國界的，特別是重大傳染病，因此雙方同意建立重大疫情處理機制，以便於必要時，可以相互借重經驗或提供協助，以積極的作為，共同防範重大疫情跨境擴散。所以當任一方爆發重大疫情時，除了應立即採取有效的監測和防治措施之外，必要時也可以請求對方提供協助，另外在對方請求時，應提供疫情調查資訊予對方，並考量協助對方前往實地瞭解疫情。
（四）技術交流及研發合作
為共同提升雙方疫情防治能力，雙方亦同意對兩岸人民生命健康造成重大影響的傳染病，如結核病、愛滋病和腸病毒等，進行防治策略、檢疫標準、處置措施與其實務演練、檢驗技術、實驗室標本及疫苗研發等進行交流與合作，相互交換意見及分享經驗，以共同降低這些特殊傳染病的流行和對兩岸人民生命的威脅。
第三章  金廈小三通的人員檢疫
第一節  金門口岸的人員檢疫
1、 結構面--金門口岸人員檢疫的組織與職能
從結構面來看，目前金門口岸人員檢疫的組織，乃是架構在目前金門小三通水頭所謂的「聯合檢查協調中心」之下，這個中心是設在金門縣政府交通局港務處，由港務處處長作為召集人進行統籌，召集所有駐金CIQS的各單位，包括衛生署疾病管制局、內政部移民署、財政部高雄關稅局、農委會動物植物防疫檢疫局等，並由各個派駐單位，具體負責各項業務的執行，而由金門線港務處負責橫向統籌及整合。
「依照檢疫工作手冊有關檢疫規則，規定執行相關人員檢疫工作，除了目前在港口人員檢疫之外，還有船舶衛生檢查，船舶港口衛生的監控，病媒的監測等，目前都是由我們防疫局地方分局在負責」
但事實上，金門港務處僅是設於金門縣政府交通旅遊局的三級單位，且其組織執掌中並無整合小三通CIQS通關管理業務的功能和職掌（金門港務處的組織執掌如下圖3-1），卻必須要統合中央駐金單位，進行第一線的口岸防疫檢疫工作，與台灣其他國際港埠—如桃園機場、高雄港等—同一由交通部來進行統籌，仍有極大落差，也凸顯了金門口岸建議協調機制仍亟待整合與提升位階：
「小三通這個港埠比較特殊，像其他不管是在高雄港也好、基隆港也好，它是只屬於交通部高雄港務局或基隆港務局，可是金門不是，金門是金門縣政府、金門縣港務處，原本它是國內商港，只是因為這個地方是因應小三通的航線的需求，所以它適用國際港埠規則，以國際航線標準來管控。」
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圖3-1：金門縣政府港務處組織架構圖
2、 過程面--金門口岸人員檢疫的執行機制
從上章的制度分析來看，台灣為防止國際傳染病藉由船舶、航空器等交通工具傳入國內，而危及國內防疫安全，乃依「傳染病防治法」及「港埠檢疫規則」，由衛生署疾病管制局各分局對入境人員執行必要之人員檢疫措施及衛生教育宣導，以保護國內民眾健康。而金廈小三通目前在金門端的人員往來口岸，僅有金門水頭碼頭，從制度面來看，金門水頭碼頭並非交通部所屬的「國際港埠」，但鑑於其仍屬兩岸人員往來的邊境港埠，其基本的人員檢疫機制 ，仍與前章所述的「國際港埠」（例如桃園機場、松山機場國際線、高雄港等）相同。依據我疾管局官員表示，小三通的金門水頭碼頭，目前算是「兩岸特殊港埠」，所有的標準，都是依照國際港埠的標準，包括設備、人員跟桃園機場、小港機場都是一致的：
 「目前三個小三通港埠，它在我們國家定位是特殊的港埠，但是我們所有的標準，都是依照國際港埠的標準在做。」
茲就水頭碼頭的人員檢疫機制，略述如下：
（1） 船舶檢疫通報
對於小三通往船隻，水頭碼頭的衛生檢疫單位，有要求船舶通報船上人員健康狀況之規定，但在實務運作上，由於金廈小三通具有航程短、速度快、以及班次密集等特性，除有特殊的旅客健康異常狀況，否則一般不特別另作例行通報，以符合IHR便利旅客往來之基本之原則。
（2） 入境旅客主動通報 

針對入境有症狀之旅客，在機制設計上，也有要求其主動通知水頭碼頭的港埠檢疫人員，並填報「傳染病防制調查表」，以利港埠檢疫人員進一步診察、採檢或後送就醫。但在實務上，由於金廈小三通航程極短，通常旅客若有任何特殊不適症狀，在廈門端（東渡或五通碼頭）就極有可能被攔阻
而未能登船，因此此項「入境旅客主動通報」機制的落實也受到侷限。
（3） 入境旅客發燒篩檢
金門水頭碼頭與桃園、小港機場等國際港埠檢疫機制相同，均有設置「人體測溫用熱影像儀」，針對「入境」旅客進行紅外線體溫篩檢。而若有有發燒≧38℃或疑似傳染病症狀者，則請個案填寫「傳染病防制調查表」，並係由金門線衛生局於其入境後繼續追蹤監視，以防範傳染病自境外移入並確保個案健康。但對於「出境」旅客，則沒有實施體溫檢測的工作。
此外，值得注意的是，由於金門水頭碼頭定位為特殊的「兩岸港埠」，於入境時有進行相關的衛生檢疫工作，但人員經金廈小三通入境後，如要「中轉」至台灣，由於金門尚義機場乃定位為「國內航線機場」，並沒有再次進行人員登機的衛生檢疫工作，對於經小三通在金門停留、始中轉進入台灣地區的旅客而言，是否會有疫病潛伏的空窗期，造成防疫上的漏洞，則不得而知。
（4） 衛生教育宣導 

衛生署疾病管制局也於水頭碼頭發放、提供「入境有症狀旅客配合採檢及健康管理敬告單」，並且於入出境處設置燈箱及壁貼等宣傳物等出入境旅客衛生教育措施；此外，該局也有委請及小三通船舶公司，協助於小三通船舶上播放因應船舶特性製作之宣導影帶等，以強化衛生宣導工作。
3、 結果面—金門口岸港埠核心能力的評估
目前有關台灣方面對於遵照IHR2005進行港口機場的建置與準備事宜上，在IH2005於2007年6月15號開始生效以前，我方早在2006年修正「港埠檢疫規則」，提前一年已經根據IHR的內容，把相關的規範納到我們的港埠檢疫規則裡面去。而就IHR指定港埠的推展部分，也現在如火如荼的在進行：
「在今年8月，邀請了日本專家來幫我們看，他給我們兩個港口的評估的分數基本上是蠻高的，已經超過WHO要求的80分以上。依照WHO的規定是說，在明（2012）年的6月15日之前，希望這些有適用IHR的這些國家，應該要完成指定港埠的建置……我們的目標也是希望在明年6月15日之前，能夠先把兩個港部（桃園、高雄）先建置完，在下一階段再把其他港埠繼續納入。」
    而鑑於金門水頭碼頭屬於「兩岸港埠」，而非屬「國際港埠」的特殊性，疾管局官員表示，儘管仍會朝向IHR2005所規範的核心能力建置而努力，但若要真正納入成為IHR指定的核心港埠，恐仍有相當長遠的過程需要努力突破。究其原因，疾管局則認為其主因還是在於對金門水頭碼頭的「定位」問題：
  「在台灣的國際港埠，因為他是飛國際線，有一定國際標準。如果是對大陸，兩岸就是只能是陸委會負責督導……所以就談那一關，為什麼金門會變成『很像』國際港埠，就是因為陸委會希望維持這樣的定位。」
    而若進一步由本研究對於核心能力建置的評估指標，來探討金門水頭碼頭的港埠衛生建議核心能力，則可分析如次：
（一）聯繫與協調的核心能力
    在聯繫與協調的核心能力上，由於金門具有區位小、管理便捷的特性---特別是因為衛生署疾病管制局金門辦事處就駐在水頭碼頭的聯合檢查協調中心，與金門當地的衛生主管機關（金門縣衛生局）、中央的衛生主管機關（行政院衛生署）均能取得密切的聯繫和即時的疫情資訊；而金門線港務處也能夠發揮在聯合檢查協調中心的地利之便，隨時與小三船舶和旅運的服務提供者保持密切的聯繫---因此在「入境港埠主管當局與各級衛生單位(在縣市及中央層級)的溝通聯繫」、「和交通工具營運者的溝通聯繫」、「與旅客溝通聯繫有關衛生等相關資訊」、「與服務提供者之溝通聯繫」等指標上，並沒有任何障礙的出現。
   而在與「國際其他入境港埠主管當局之溝通聯繫」指標上，據疾管局表示，在兩岸醫藥衛生合作協議簽署之前，我方CDC疫情中心就已經跟大陸的衛生部針對有關疫情的部分進行聯繫，與此同時，金民和廈門之間也簽署了相關的合作共識，希望可以進行衛生檢疫的資訊通報，但迄今並未能具體實踐：
2006年金門縣與廈門市曾以民間組織的名義簽署「廈金航線公共衛生8點共識」，在互利平等的原則下，進行通報資訊，後來在2007年也召開了「金廈航線防疫研討會」，這8點共識其實都還沒有落實執行。
而在兩岸醫藥衛生合作協議簽署生效後，雙方已在2011年的8月1日，於北京進行第一次的工作組會議，其中對於辦理兩岸傳染病病情資訊交換，包括了定期資訊交換和針對特定疫情的資訊交換等兩項。但有鑑於「金廈小三通」特殊的區位，對於疫情的通報，更有其迫切需求，目前卻沒有在協議平台上提出進一步的思考規劃。對此，學者專家則認為：
「根據兩岸醫藥衛生協議，協議上面的第一項防禦，從頭到尾就是防疫，所以應該要要求說，我們資料給他們北京的CDC，副本給他們廈門，他們也應該要給我們的疫管局，副本給金門，如此兩邊才是對等。」
（二）例行性的核心能力


而在例行性的核心能力上，對於「能利用適宜的醫療服務，使患病的旅客得到迅速的診治」和「調動足夠的醫療人員、設備與場所能調動裝備和人員，以便將患病的旅客運送至適當的醫療設施」等兩項指標，涉及到了有關金門人員檢疫的後送機制和處理能量，儘管目前金門署立醫院具有一定程度的處理能力，但其實就金門水頭碼頭以及金門當地的醫療資源來看，其實一定程度的不足。金門署立醫院就不諱言地指出：
「台灣的大門口其實就在金門水頭碼頭那一塊。那我們希望金門扮演的角色，只要大陸一衝過來，我們都希望大陸人員防疫過程，只到金門，不希望再由金門拓展到台灣去，所以金門醫院就碰到一個很大的責任，水頭碼頭港口發現有問題後，我們一定要把阻絕在金門裡面，但是最怕的就是大陸的量太大進來，整個會把金門防疫癱瘓掉了。」
    換言之，金廈之間如何能夠透過整合機制，共同探討面對大規模疫病傳染的狀況時，雙方如何能夠透過人員檢疫的合作，降低後送的需求性，或是加速提升署立金門醫院的處理能量，或許是後續思考的兩個主要方向。
（三）應變「突發公共衛生事件」的核心能力
對於可能構成「國際關注的公共衛生突發事件」之應變能力指標，主要包括「建立應變計畫」、「安排當地醫療機關提供隔離、治療及後續所需之照護服務」、以及「設置適當的隔離場所」等項。其中，在「建立應變計畫」部份，係依據衛生署疾病管制局的全盤性計畫來因應執行，但在「安排當地醫療機關服務」的面向上，由於金門素有醫療資源不足的問題，面對小三通爆發重大疫情，署立醫院相關人員也認為會有困難：
小三通人流進入多，若疫情量大的話，金門署立醫院在收容方面壓力很大。
此外，在「設置適當的隔離場所」面向上，金門水頭碼頭雖有簡易的人員衛生檢疫功能，但並沒有設置適合的隔離場所，如突發緊急的重大公共衛生事件，碼頭的防制能量恐將受到極大考驗。

第二節  廈門口岸的人員檢疫
1、 結構面—廈門口岸人員檢疫的組織與職能
（一）廈門出入境檢驗檢疫局的組織與職能
為落實垂直管理，中國大陸國家質檢總局於全國下設35 個直屬出入境檢驗檢疫局，而廈門出入境檢驗檢疫局(以下簡稱「廈門檢疫局」)，即為質檢總局之直屬單位。廈門檢疫局內設17個處室、下轄9個分支機構，以及檢驗檢疫技術中心、國際旅行衛生保健中心、機關服務中心等事業單位，負責廈門地區出入境衛生檢疫、動植物檢疫和進出口商品檢驗以及各港口、碼頭通關作業中出入境檢驗檢疫業務之協調，組織架構圖如下圖3-2。
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圖3-2：廈門檢疫局組織架構圖
廈門檢疫局是於1999年8月9日在原廈門進出口商品檢驗局、廈門動植物檢疫局和廈門衛生檢疫局合併的基礎上掛牌成立，負責廈門地區和漳州市所轄8個縣區的出入境衛生檢疫、動植物檢疫和進出口商品檢驗以及全面協調廈門和漳州港區內各港口、碼頭通關作業中的有關出入境檢驗檢疫業務。其主要職能如下
：
1. 貫徹執行出入境衛生檢疫、動植物檢疫和進出口商品檢驗的法律、法規和政策規定及工作規程，負責轄區出入境檢驗檢疫、鑒定和監管工作。
2. 實施出入境衛生檢疫、傳染病監測和衛生監督。
3. 實施出入境動植物檢驗檢疫和監督管理。
4. 實施進出口商品的法定核對總和監督管理，負責進出口商品鑒定管理工作.實施外商投資財產鑒定,辦理進出口商品複驗。
5. 實施對進出口食品及其生產單位的衛生註冊登記和對外註冊管理,實施進口安全品質許可和出口品質許可及與進出口有關的品質認證認可工作。
6. 實施國家實行進口許可制度的民用商品入境驗證管理工作,按規定承擔技術性貿易壁壘和檢疫協議的實施工作。
7. 管理出入境檢驗檢疫證單、標誌及簽證、標識、封識，負責出口商品普惠制原產地證和一般原產地證的簽證工作。
8. 負責所轄區域出入境檢驗檢疫業務的統計工作,收集國外傳染病疫情、動植物疫情,分析、整理、提供有關資訊。
9. 依法對轄區涉外檢驗檢疫、鑒定機構（包括中外合資、合作機構）以及衛生、除害處理機構實施監督管理等。
（2） 廈門與台灣往來的主要口岸
廈門檢疫局於各主要港埠均設有分支局或辦事處執行檢疫業務，其中和台灣有較頻繁往來之口岸包括如下：
1. 高崎國際機場：位於廈門市北方，包括國內與國際航線，目前與我國松山機場有定期直航班機。此機場平均每年入境旅客量約為160萬人次，出入境旅客、貨物數量，分別為中國大陸第四及第七大國際機場，而整體營運係由中國官方民營企業廈門國際航空港股份有限公司進行管理；廈門檢疫局於機場設置有分支機構「機場檢驗檢疫局」負責檢疫檢驗相關業務。
2. 五通碼頭：位於廈門市東北方，此碼頭屬客運性質，目前與金門水頭碼頭間有定期小三通航班，兩地航行時間約半小時，「機場檢驗檢疫局」於此設置檢驗檢疫科負責相關業務。
3. 東渡碼頭：位於廈門島西方，係客運和貨運兼具之碼頭，跟台灣間有貨輪直航，東渡檢驗檢疫局負責廈門島全島貨運海港入出境貨物、貨櫃的衛生檢疫業務，而廈門檢疫局的鑑定與船舶檢疫處，則負責全廈門港入出境貨輪（包括來往兩岸貨輪）及其船員的衛生檢疫業務；如為人員檢疫業務，則由和平辦事處負責。另，原先在廈門島西方設有「和平碼頭」，作為海峽郵輪中心，2011年也整併進入東渡碼頭中。東渡碼頭除與金門水頭碼頭間有固定小三通航班（兩地航行時間約1小時）外，亦有「中遠之星」客運固定航行至台中與基隆，除此之外，原規劃建置的國際郵輪碼頭，主要供上海或東南亞來船舶靠，目前亦搬遷至東渡碼頭，規劃朝國際郵輪母港發展。
2、 過程面—廈門口岸人員檢疫的執行機制
（1） 船舶檢疫通報
廈門對於小三通的往來船舶檢疫，乃是對兩岸直航進港船舶取得有效《船舶免于衛生控制措施證書》的，實行電訊檢疫方式；未取得有效證書的，實行靠泊檢疫；對一天內多次往返廈金兩岸的小型客貨輪，採取抽查方式實施船舶檢疫。
（2） 入境旅客主動通報
中國大陸雖已取消所有入境旅客填寫「檢康申明卡」規定，惟仍保留旅客主動申報健康異常之通報方式，故於廈門口岸的入境發燒篩檢櫃檯，專門設置一入境動線，提供健康異常且主動申報之旅客使用。
（3） 出入境人員檢疫
相較於金門水頭碼頭平時僅針對「入境」人員進行檢疫，特殊疫情考量時才啟動出境人員檢疫，中國大陸則規定於平時亦要求人員「出、入境」須執行檢疫，故廈門客運碼頭（五通碼頭及東渡碼頭）的「出、入境」處皆設有檢疫櫃檯，並於檢疫通道裝置紅外線熱影像儀進行體溫監測、視訊監測系統進行遠端多點監控，以及「核輻射探測器」進行核輻射監控，廈門檢疫局將其稱之為「三位一體的智慧型查驗平台」。除此之外，據廈門質檢局人員指出，中國大陸除「出、入境」設有檢疫櫃台外，針對轉機旅客，亦設置發燒篩檢站執行人員檢疫措施。
而在人員衛生檢疫執行成果上，如根據廈門質檢局人員報告所指出，其成效應稱良好：
「2009年以來，廈門先後在出入境人員及出入境人員健康體檢中，從臺胞和來自臺灣的人員中檢出梅毒病例、肺結核病例、水痘現症患者……在對台海空航線上檢出甲型H1N1流感確診病例26例，其中臺胞確診病例18例。」
此外，比較特別的是，廈門入出境口岸的衛生檢疫，另有實施上述所謂的「核檢測」，此不僅為金門水頭碼頭，所沒有的人員衛生檢疫項目，同時在我桃園、高雄等國際港埠也未見類似檢疫措施，但廈門實施此項檢疫工作，似也頗有成效：
2009年以來，廈門局在對台檢驗檢疫中發現並處置了多例入境行李或個人攜帶物放射性超標事件，根據放射性強度和物品性質不同分別予以處理，其中有交環保部門回收的礦土、礦石、賭博作弊用骰子等。
然而，「核檢測」其實也是IHR2005中有關港埠核心能力建置中新增的一環，未來在我國際及小三通港埠努力邁向符合IHR2005核心能力規範之際，廈門口岸檢疫單位的相關舉措和實施經驗，應有可供參考借鏡之處。
（4） 衛生教育宣導 

透過實地考察，我們發現，廈門東渡及五通兩個小三通碼頭，在入境處亦設置有各類檢疫與傳染病衛生教育宣導品的發放點，不同於金門水頭碼頭之處在於，金門係採取大型海報張貼方式，讓人一目了然，但內容要為簡略，而廈門則是採用文宣摺頁的方式，內容雖然翔實，但相對而言，比較不容易取得入出境旅客的注意，兩種模式各有利弊。
3、 結果面—廈門口岸港埠核心能力的評估
（一）聯繫與協調的核心能力
在聯繫與協調的核心能力項下，另有「入境港埠主管當局與各級衛生單位(在縣市及中央層級)的溝通聯繫」、「和交通工具營運者的溝通聯繫」、「與旅客溝通聯繫有關衛生等相關資訊」、「與服務提供者之溝通聯繫」，以及「國際其他入境港埠主管當局之溝通聯繫」等指標。其中，有關「和交通工具營運者的溝通聯繫」、「與旅客溝通聯繫有關衛生等相關資訊」、「與服務提供者之溝通聯繫」，鑑於廈門質檢局的職能，在運作上似無太大問題。
而值得注意的是，在「入境港埠主管當局與各級衛生單位(在縣市及中央層級)的溝通聯繫」指標上，由於廈門質檢局係直屬於國家質檢總局之下，在中國大陸「條條塊塊」的行政機制設計上，本來就較缺乏與地方單位的橫向聯繫功能，而廈門市衛生局雖表示人員入境時的口岸檢疫工作乃是由廈門質檢局進行，但也不諱言的指出，口岸衛生檢疫與境內衛生防疫之間的訊息溝通，確實有所落差，往往容易造成資源重複配置或者防疫檢疫的空窗漏洞。
（二）例行性的核心能力


中國大陸的港埠核心能力建置工作係由質檢體系主導、其他單位配合，為因應IHR2005 的施行，國家質檢總局進一步調整評核內容，並將對象延伸至建立國際衛生海港，並分階段要求各地海港和機場投入此項工作，凡通過國家質檢總局考核的港埠，即可獲頒為「國際衛生海港」、「國際衛生機場」，至於所採用之評核項目標準，係國家質檢總局依據IHR2005 條文內容自行制定而成，項目和內容上與WHO 於2009 年10 月所公佈之「指定港埠核心能力查檢表」並不相同，換言之，獲中國政府認可之「國際衛生海港」、「國際衛生機場」，並不等同於已完成IHR2005 所要求之指定港埠核心能力之建置。
2008年底，廈門市人民政府決定在廈門機場、東渡碼頭郵輪中心創建國際衛生機場和國際衛生海港，全面達到世界衛生組織IHR2005規定的口岸核心能力要求，最大限度地防止傳染病傳播，保護人體健康和生命安全，同時又盡可能縮小對交通運輸和貿易的干擾，進一步提高口岸管理服務水準、優化口岸通關環境、加強口岸突發事件應急保障能力，提高廈門空港海港的國際影響力。廈門檢疫局根據IHR2005和中國相關法律法規，專門成立創建領導機構和專業技術小組，制訂工作方案，全面加強口岸交通工具及人員檢疫查驗、傳染病聯防聯控、生活飲用水與食品衛生保障、環境衛生維護、醫學媒介生物監控、固體和液體廢棄物處理、實驗室技術支援、突發公共衛生事件應對等八個方面，完成機場208項、海港230項基礎設施建設和管理保障能力。在機場、郵輪中心創建主體、檢驗檢疫機構、政府各參與部門的共同努力下，廈門創建國際衛生機場/海港工作目前已經基本完成，進入申請考核驗收階段，並於今（2011）年10月13日過中國大陸國內專家考核評審，預定於明年年初迎接WHO的實地驗收，如能順通過，將會是中國大陸第一批正式成為符合IHR2005人員檢疫港埠核心能力的指定港埠。
因此，在例行性的核心能力上，對於「能利用適宜的醫療服務，使患病的旅客得到迅速的診治」和「調動足夠的醫療人員、設備與場所能調動裝備和人員，以便將患病的旅客運送至適當的醫療設施」等兩項指標上，相較於金門，廈門各口岸在機制設計上，可以針對出現發燒症狀或主動通報的人員將先行留置，由檢疫人員對其進行健康評估、快速檢測以及流行病學調查等措施，除了採檢以外，還將依據流行病學調查結果填寫「口岸傳染病可疑病例流行病學調查表」後建檔，無論在人力資源或設備配置上，均顯得更為充足。
（三）應變「突發公共衛生事件」的核心能力
對於可能構成「國際關注的公共衛生突發事件」之應變能力指標，主要包括「建立應變計畫」、「安排當地醫療機關提供隔離、治療及後續所需之照護服務」、以及「設置適當的隔離場所」等項。
1. 安排傳染病患當地醫療機關的後送機制
依照廈門檢疫局人員說明，若檢疫人員評估該個案疑似罹患傳染病，將通報當地衛生單位、撥打救護車專線(120)以及填寫轉診單，將患者轉送指定醫院診治，自此該名患者即交由廈門市政府的疾控中心，進行後續疫情調查、診療等事宜，檢疫人員的工作即告完成。傳染病患者乃是轉送到位於海滄地區的廈門市第一醫院杏林分院，該院為廈門各港埠傳染病統一後送指定醫院，本身即為廈門市規劃之傳染病專責醫院，除收治慢性傳染病外，另闢有專供突發公共衛生事件使用之樓層，並設置負壓隔離病房。據瞭解該院於H1N1流行期間先後約收治約2000 人次患者。
儘管廈門機場檢驗檢疫局、和平辦事處與廈門市120急救中心、廈門市第一醫院杏林分院進一步簽署了《口岸傳染病人轉運排查合作協定》，加強了部門之間的協調配合，但廈門質檢局人員也明確表示，該院聯繫的對口，僅有疾控中心（病例確診與診療）和當地衛生局（醫療費用申請），未存在跟廈門質檢局口岸人員檢疫系統間正式的直接資訊回饋機制，從而造成在口岸實施的人員檢疫結果，不獲得認可，而必須在該醫院重新檢查，造成醫療資源重複浪費及徒費檢驗時間之缺憾。
2. 傳染病的口岸監測與實驗室檢驗能力
廈門檢疫局主要係依據國家質檢總局和WHO所發佈之傳染病疫情資訊，對港埠進行各類重要傳染病的監測與衛教宣導。為強化監測能力，目前在廈門高崎國際機場與東渡碼頭，均設有基礎實驗室進行基本項目與快速篩檢，目前廈門港埠提供之快速篩檢項目包括愛滋病、霍亂、登革熱等，當地重點實驗室則設置於國際旅行衛生保健中心，除進行疾病診斷外，亦從事診斷技術之研發。具廈門質檢局人員聲稱，於2009年H1N1期間，廈門質檢局國際旅行衛生保健中心係透過自行研發的篩檢技術，篩檢H1N1的準確率高達80％以上，為全中國大陸第一。
此外，廈門檢疫局也陸續推進了重點實驗室—區域中心實驗室—口岸現場綜合實驗室的建設，在機場和郵輪中心等對台重點旅檢口岸建設了可以開展傳染病快速檢測、微生物核對總和醫學媒介生物鑒定的口岸綜合實驗室，與廈門大學合作研發傳染病快速檢測試劑，將PCR測序方法應用於病毒株鑒定確認，爭取國家質檢總局的批准，建設蠓蚤監測和傳染病快速檢測二個國家級重點實驗室，對結核病、醫學媒介等區域性中心實驗室以及愛滋病確證實驗室高標準進行擴建和改造；逐步實現實驗室檢測技術對衛生檢疫把關的技術支撐能力。
3. 港埠突發公共衛生事件與適當隔離場所的設置
自2003 年SARS 疫情後，中共國務院於同年公佈了「突發公共衛生事件應急條例」，針對港埠可能引發國際關注的生物、化學、放射性等突發公共衛生事件的預防、協調、應變作出規範，隨後更於2007 年11 月1 日開始施行位階更高、範圍也更為廣泛之「中華人民共和國突發事件應對法」。在作法上係由國家質檢總局發展大架構的港埠公共衛生緊急事件應變計畫、協調機制與分工，而各港埠再據此訂定港埠層級的技術方案和作業流程，同時亦透過演練強化緊急事件發生時的應變能力。
此外，目前廈門機場與海峽郵輪中心均設置有採檢室與負壓隔離室可執行上列工作。此外，廈門東渡碼頭亦建設了口岸現場傳染病負壓隔離設施（標準負壓隔離病房）、傳染病醫學排查室，升級口岸現場視頻監控應急指揮中心。
第三節  金廈小三通人員檢疫合作的發展
一、金廈衛生檢疫交流合作的進程
自2001年1月兩岸開通金廈旅客直航小三通後，金門和廈門之間對於人員衛生檢疫的合作進程主要包括：
1. 2011年，廈門以海峽兩岸在紅十字會構架下，合作護送重症病患臺胞的需要，並建立兩岸「生命救助綠色通道」
。對出境臺灣危重病人及其隨行家屬、金門紅十字救護人員開通專門通道，給予快速檢疫查驗、快速通關放行，為生命救助爭取時間。
2. 2007年7月30日，廈門檢疫局配合衛生部門和兩岸紅十字會送返臺灣二名多重抗藥性、開放性肺結核患者。
3. 2009年5月10日在金廈航線以甲型H1N1流感疫情防控為契機，與金門紅十字會確立兩岸首個H1N1疫情資訊通報機制。
4. 2010年10月，臺灣疾病管制局應廈門檢驗檢疫局之邀，對廈門進行為期5天的考察交流，考察廈門口岸衛生檢疫情況以及衛生檢疫實驗室、傳染病人轉送指定醫院等設施。雙方並就建立傳染病疫情資訊常態化溝通管道、口岸突發公共衛生事件應對及重要衛生檢疫個案合作處置、完善兩岸「生命救助綠色通道」、開展兩岸衛生檢疫技術和科研合作等問題進行了探討。
二、金廈衛生檢疫交流合作的展望
（一）在「兩岸醫藥衛生合協議」架構下加強金廈衛生檢疫交流合作
2010年12月21日海協、海基兩會正式簽署了《海峽兩岸醫藥衛生合作協協議》，對兩岸傳染病的檢疫與防疫、資訊交換與通報、重大傳染病疫情處置、共同關切的傳染病防治等事項的交流與合作進行了規定，為落實《協議》要求，中國大陸國家質檢總局業已專門組織調研組，到廈門檢疫局進行調研，廈門局並就兩岸衛生檢疫工作聯繫方式、聯絡管道、主管機構合作範圍、衛生檢疫證書互認等方面提出了諸多建議，以提供國家質檢總局研究制訂衛生檢疫工作方案。未來應可朝向思考如何在金廈小三通的特殊區位優勢下，優先施行更多的協議具體運作機制。
（二）廈門檢疫局局進一步推動兩岸衛生檢疫交流合作的設想
廈門檢疫局認為，通過進一步會商、研討、互訪、考察及技術合作建立相關成熟穩定的機制，加強金廈之間口岸檢疫業務交流和資訊共用形成常態化，主要包括：加強涉台檢驗檢疫政策研究，積極研究涉台人員、攜帶物、交通工具等檢疫查驗工作程式，創新對台檢驗檢疫工作模式，推進「廈門—金門一日遊」和「廈門—金門行李雙向直掛」工作。在常態下，對兩岸直航進港船舶取得有效《船舶免于衛生控制措施證書》的，實行電訊檢疫方式；未取得有效證書的，實行靠泊檢疫；對一天內多次往返廈金兩岸的小型客貨輪，採取抽查方式實施船舶檢疫。探索口岸核心能力建設與郵輪衛生檢疫監管交流合作，謀劃建立兩岸疫情資訊日常通報機制，定期通報傳染病疫情和衛生檢疫資訊；謀求明確重大疫情和突發公共衛生事件的的聯防聯控機制的具體形式，及時通報本口岸衛生檢疫重大疫情及突發公共衛生事件資訊。
（三）正視廈門發展郵輪遊艇經濟的衛生檢疫問題
廈門與臺灣、上海、廣州、香港等中心城市的距離大約都是60海裡，因此廈門亟欲建設國際郵輪母港、發展郵輪遊艇經濟。而國際郵輪公司選擇廈門作為郵輪母港的一個最有吸引力的選項，就是開闢臺灣郵輪觀光航線，為此廈門與臺灣兩岸港口資訊部門簽署《閩台海港衛生及疫情互通合作協定》，實現了兩岸港口船舶衛生資訊資源分享和疫情資訊電子交換；2010年12月廈門市政府成立廈門市郵輪母港規劃建設工作小組，加強郵輪母港規劃、建設和招商等工作的統籌協調。2011年3月廈門成立國內第一家合資郵輪公司共建郵輪母港，10月19日首艘以廈門國際郵輪中心為母港的國際豪華郵輪「海洋神話」號將進行「廈門-臺灣-香港」航線的試航，年內還將申請開通「上海－廈門－臺灣」和「廈門—臺灣—那霸（日本）」的郵輪客運旅遊航線。兩岸衛生檢疫應緊扣兩岸三通和廈門發展郵輪經濟、推動兩岸旅遊觀光的機遇，發揮區位優勢，加強密切聯繫，努力實現兩岸衛生檢疫交流合作創新的突破。
第四章  比較分析--「粵港澳」衛生合作與「海峽西岸經濟區」的觀點
   有鑑於金廈小三通的特殊性，為提供人員衛生檢疫更多的思考觀點，本研究團隊爰另選擇「粵港澳」（廣東與香港、廣東與澳門）的衛生合作機制作為比較分析的對象；另，由於中共近年來大力推動「海峽西岸經濟區」，出台各式各樣所謂的「惠台政策」，並且標榜對台政策的「先試先行」，本研究以下亦將從「海西區」的政策發展脈絡，探討金廈小三通的人員檢疫衛生合作是否有進一步深化的可能。
第一節  「粵港澳」衛生合作的經驗分析
    儘管中國大陸與港澳之間的定位和互動，與兩岸關係的對等結構截然不同，但中國大陸與港澳之間的地緣親近性和政策脈絡，使得其相關的發展經驗—無論是正面或負面--仍然十分值得我政府當局做為政策參考的參據。其中，特別是在2003年SARS爆發的衝擊之後，香港與澳門即開始特別重視與中國大陸之間的傳染病防制合作機制，並且在2006年與廣東之間簽署了《粵港澳突發公共衛生事件應急合作協議》，希望藉以強化三邊之間的衛生防疫工作。
此外，隨著中國與香港、中國與澳門陸續簽署「建立更緊密經貿關係的安排」（Closer Economic Partnership Arrangement，簡稱CEPA）之後，又陸陸續續在CEPA的架構下逐步深化完善，至2011年底為止，共簽署了七次「補充協議」，其中有涉及到中國內地與港澳之間的醫療合作議題。
綜上所述，「金廈小三通」和「粵港澳」之間，其實有著極為相似的共通性，包括兩者之間的人員流動均為頻密、兩者之間均有深厚的地緣連結、兩者之間也同時具有高度的整合和互補需求。因此，將上述二者的口岸人員衛生檢疫作為比對分析的場域，應具有一定的政策意義。
4、 香港口岸人員檢疫的分析
（一）組織與職能
從結構面來看，香港特別行政區政府組織於最高首長行政長官下主要有3 司12局，其中食物及衛生局主管香港地區之食品安全、環境衛生及健康等相關公共衛生事務，其下包括漁農自然護理署、政府化驗所、食物環境衛生署、衛生署及醫院管理局等五部門。至於港口衛生處及衛生防護中心隸屬於衛生署，前者負責在港埠執行各項檢疫措施，以防止傳染病傳入/出香港，後者則負責香港傳染病監測及防治。
有關港口衞生處的業務職掌，乃是依據香港「預防及控制疾病條例」及IHR2005，在海港、空港及陸路口岸執行各項檢疫措施，以防止傳染病傳入/出香港，總計有12 個口岸，包括1 個機場、4 個碼頭、7 個陸路口岸，其業務內容包括：
1. 船舶檢疫、船舶衛生檢查、船舶衛生證書簽發、提供公海船舶醫療意見等。
2. 航機膳食供應商與機場環境衛生監測，及提供空難傷者緊急救援服務。
3. 入出境港埠港區衛生監測及設立衞生站(Health Post)協助有需要的旅客。
4. 成立兩所旅遊健康中心，提供旅遊醫學資訊及與旅遊相關的疫苗接種和預防藥品。
5. 簽發屍體及生物物質進口許可證。
（二）人員往來的口岸衛生檢疫
香港自1997 年回歸中國大陸後，內地旅客來港人數呈現增加之趨勢，在檢疫措施方面，在入境口岸均設有體溫檢查站，進行體溫量測及評估，與自其他國家入境之旅客採取相同檢疫措施，惟鑑於往來人員多屬於深圳與香港之間，故香港也特別加強與廣東深圳政府的橫向聯繫。
1. 海路口岸港口衛生設施：中國客運碼頭
中國客運碼頭位於香港九龍尖沙咀中港城，於1988年啟用，提供往來香港與澳門及香港與中國大陸跨境渡輪服務，設有出入境設施。其設有1 處港口衛生站，包括1個體溫檢查站、健康資訊站(Health Information Desk，桌上放置宣導品、洗手液供旅客自行取用/使用)，體溫檢查站旁有旅客訪談區僅以屏風隔間，另香港海事處也有提供跑馬燈供衛教宣導專用。但較為特殊的是，港口衛生站係於SARS 後設置，受限於硬體設施，動線位於證照查驗之後、行李檢查之前，與一般位於旅客入境動線之第一關不同，且設備較為簡易。
2. 陸路口岸港口衛生設施：紅磡火車站
紅磡站是香港港鐵東鐵線及西鐵線的終點站，同時亦是香港往來中國大陸廣州、上海、北京等地的城際客運鐵路總站。其相關檢疫設施，與海港情況類似，也是設有1處衛生站，包括1 個體溫檢查站、健康資訊站等。該衛生站於車站啟用後設立，設施較為簡易，持續隨車站硬體整建協調改善。
（三）IHR2005 核心能力的建置
1. 通報機制
香港於1997 年「回歸」中國大陸，在「一國兩制」的架構下，目前並無指定國家對口單位(National Focal Point, NFP)，其與WHO 之聯繫需透過中國大陸，且目前未與其他國家之港埠建立直接聯繫之機制
2. 指定港埠
至指定入境港埠(Point of Entry, PoE)部分，目前香港尚未指定PoE，惟據港口衛生處自行評估，如需指定將擇香港國際機場（空港）及尖沙嘴中國客運碼頭口岸（海港），並由該處負責指定港埠核心能力評估與建置。
（四）香港與中國大陸的防疫合作
1. 疫情通報
平時香港與粵、澳及至於北京都有疫情通報機制，定期─每個月互相交流，針對緊急個案，並沒有一定的模式，原則上由各單位個自參斟自身情形，因地制宜。
2. 「粵港澳防治傳染病聯席會議」
香港與深圳關閘邊檢及中國質檢總局是合作關係最密切的夥伴，在檢疫工作及動、植物防檢等都與相關單位建立有五地平台（廣東省、深圳、珠海、澳門、香港），每年十月都會由五地輪流舉辦相關會議進行交流。
5、 澳門口岸人員檢疫的分析
（一）組織與職能
    澳門面積僅有29.7平方公里，現有居住人口為55.23萬，但單就2010年計，訪澳旅客高達24,965,000人，平均每天: 68,400人次，其主要的入出境口岸分佈如下圖：
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圖4-1：澳門口岸分佈圖
口岸的人員衛生檢疫業務，遲至2011年才納為澳門民政總署衛生局疾病預防控制中心的新開展業務，衛生局另外還負責包含疾病監測、動植物及生鮮檢查。
此外，澳門在人員入出境中最為特殊之處在於，由於澳門地狹人稠、物資缺乏，其實有大量的澳門民眾每天往返澳門與珠海之間，進行採買或一般生活、工作等，而呈現出澳門居民佔了全澳入出境過半數以上的現象，而如下表：
表4-1：澳門入出境人員種類分佈表
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（二）人員往來的口岸衛生檢疫
    相較於香港，澳門的各口岸衛生檢疫措施更顯簡易。在2003年SARS爆發之前，澳門官方並未對入出境人員進行檢測，該事件發生後，才有進行遊客健康申報及發熱篩檢的工作其中，小口岸以人工方式進行手動檢查，大口岸以紅外線儀器監測並搭配耳溫槍使用，如果有發現異狀，再通知消防局送醫。
但自2011年起，已取消上述常規設立人員和實施檢疫措施，平時並未再進行遊客健康申報及發熱篩檢的工作。據澳門衛生局疾病預防控制中心主任告以，此係由於近年來都未發現緊急疫情、病例，再加上本來就屬臨時任務編組，相關人員也逐漸出現疲勞，主管部分鑑於無質質繼執行之意義，所以才進行撤除。至於存在重大傳染病輸入情況時，澳門衛生局疾病預防控制中心在各口岸進行的措施，則包括：填寫健康申報書和發熱篩查措施等。
（三）IHR2005 核心能力的建置
    與香港類同，澳門並無單獨規劃建置指定港埠。但在疫情通報機制上，澳門衛生局疾病預防控制中心也告知，澳門方面有自己的一組CODE，因此除了向北京透報疫情外，也可逕向WHO西太平洋區進行通報，再轉向日內瓦。後者情況其實與我國目前參與IHR的疫情通報機制相當類似，或值進一步深入探討。
（四）澳門與中國大陸的防疫合作
    與香港不同，澳門更進一步在2010年，由澳門特區政府社會文化司和北京國家質量監督檢驗檢疫總局簽署了「內地與澳門特區簽署出入境衛生檢疫合作安排協議」，內容主要包括建立定期會晤和直接溝通的機制、研究協商衛生檢疫全管理政策、制定有關標準與法規，以及兩地間重大檢疫問題、實驗室分析技術、檢驗監督人員的培訓、原產地證書核查等領域開展交流合作。
而在粵港澳的合作上，則與上述的香港相同，透過粵（深、珠）、港、澳五地定期開會，也會藉此技術交流、互相學習，例如2009年豬流感時，三方就有很好的配合經驗，透過視頻會議進行溝通，充分掌握疫情。
    除此之外，其實相較於「境線上」的人員衛生檢疫工作，澳門更著重在「入境後」的社區衛生管理，此係由於澳門只有52萬多人口，所以相當好管控，該中心特別加強社區監測的工作，針對學校、老人院及各醫院之醫療體系，如有發現發燒、噁吐現象就會進行通報、追蹤。另外，由於澳門居民住院看病都完全免費，有助於民眾即時就醫與疫情發現，而外地民眾也會予以適當協助、控制疫情。
第二節 「海峽西岸經濟區」與兩岸衛生合作
去（2011）年6月，中共福建省省委書記孫春蘭在第三屆「海峽論壇」上，特別指出，福建（海西區）將「重點落實《海峽兩岸衛生醫藥合作協定》，允許符合條件的台資醫院作為醫療保險定點醫療機構，鼓勵設置住院醫師規範化培訓基地」，被視為是「海西區」將針對兩岸醫藥衛生合作協議、推動「先行先試」的重要談話。時隔僅僅兩個月，8月24日，中國國家質檢總局與福建省政府在福州簽署了《關於貫徹落實海西規劃共同推動福建科學發展跨越發展合作備忘錄》（以下簡稱「海西質檢備忘錄」），決定建立雙方更加緊密的聯繫工作機制。而這次「海西質檢備忘錄」的簽署，也是中共國務院繼2009年頒佈實施「海西規劃」後由，質檢總局支援福建發展和海西建設的一重大舉措，其中自然也針對質檢總局所主管的口岸人員衛生檢疫，和「海西區」之間的先行先試，提出相關政策建議。可以說，隨著中共「海西區」政策進一步的擴大深化，其「先行先試」的觸角，也從過往一般性、民間性的交流合作，逐步延伸至具有「兩岸協議」性質的相關政策議題---例如先前的ECFA、兩岸農產品檢驗檢疫協議，以及在第六次「江陳會談」簽署的兩岸醫藥衛生合作協議。以下，茲就「海西區」與兩岸醫藥衛生合作的關連和發展，逐一探討。
一、「海西質檢備忘錄」的「惠台」政策出台
根據上述「海西質檢備忘錄」的內容，國家質檢總局從深化對台合作交流、提高對外開放水準、推進發展方式轉變、質檢基礎建設等4個方面，給予福建省23條政策措施支持（「備忘錄全文如附件三」）。其中，有關涉台部分，將透過「海西五局」
實現區域內檢驗檢疫把關服務一體化，升區域檢驗檢疫通關效率，先行先試涉台等檢驗檢疫監管模式，增強檢驗檢疫服務區域經濟社會發展能力上形成合力，取得實效。其具體內容包括建立完善檢驗檢疫通關工作合作機制，建立完善大品質資訊、技術、政策資源分享機制，建立完善執法監管合作機制，建立完善涉台檢驗檢疫工作合作機制等4個方面內容。
而從本研究團隊赴福州進行深度訪談獲知，有關上述「海西質檢備忘錄」的先行先試政策，還可以從「國家質檢總局」、「海西區與福建省政府」、「廈門市政府」的三個不同層次討探，開展出不同的政策舉措，包括：
（一）國家質檢總局
國家質檢總局在「海西質檢備忘錄」架構下，對於促進對台交流合作和先行先試的政策舉措，包括：
1. 支持研究出臺閩台兩岸直接往來檢驗檢疫管理辦法。
2. 支援駐閩檢驗檢疫機構開展ECFA政策研究和應用服務系統建設。
3. 支持福建舉辦的各項涉台涉外展會活動，對境外來閩參展的食品農產品，在風險可控的原則下，實施加快檢疫審批、加快入境查驗等便捷措施。
4. 推動閩台標準、計量、認證、特種設備安全與節能等方面的實質性合作。
5. 支持駐閩檢驗檢疫機構，採取針對經福建口岸赴金、馬、澎及臺灣本島旅遊的先行先試措施，建立衛生檢疫證明文件檢查及互認機制，為兩岸人員往來和交流提供更加便利的通道。
6. 支持對台小額貿易，出臺更加優惠、更加便捷高效的檢驗檢疫政策措施。
（二）福建省政府
從福建省政府的角度來看，以「海西區」做為推動兩岸檢疫防疫先行先試的舉措，可以包括：
1. 積極向企業、社會宣傳ECFA及質檢合作協定等其他兩岸合作協定，提高社會的關注度，推動更多的企業利用相關合作協定便捷地開展對台經貿往來。
2. 進一步重視和支持質檢部門開展對台技術交流，為質檢部門赴台交流、參加或承辦相關涉台交流活動提供更多的機會。
3. 加大對台口岸檢驗檢疫基礎設施的投入。
4. 重視和協調支持檢驗檢疫部門開展涉台疫病疫情的防控工作。
（三）廈門市政府
最後，廈門市政府則是比較從建設廈門經濟特區的角度，提出相關政策建議：
1. 深化閩臺農業合作，支持閩臺農業對接，支持台灣農民創業園的建設，施行更加便捷的涉臺食品農産品檢驗檢疫監管模式；
2. 幫助福建企業用好、用足ECFA原産地政策，促進更多的出口産品享受ECFA原産地優惠。
3. 推進閩臺質監業務合作、台灣標準化研究、對臺標準化服務和台資企業服務等方面實現新突破，爭取簽訂閩臺綠色能源産業標準化、産品質量檢驗和纖維質量檢驗等合作協議，開展兩岸標準資訊（資訊）交換和研究，努力在LED及其應用産品的標準化方面取得實質性進展。
二、「海西區」推動兩岸醫藥衛生合作的分析
從上述「海西質檢備忘錄」的內容，以及後續「國家質檢總局」、「福建省政府」和「廈門市政府」等不同層次的政策介紹，可以發現有關「海西區」與國家質檢總局所共同合作規劃的對台「先行先試」政策，其實涵括了從商品標準與質量檢查、農產品和動植物的檢驗檢疫、ECFA早收清單產業、乃至於本研究所關切的人員衛生防疫檢疫等面向。究其根本，不外和質檢總局本身的職能，本來就包括了所謂的「三檢」--商品質檢、衛生檢疫和食品、農產品及動植物--的安全管理等息息相關。但進一步分析其中有關人員衛生檢疫政策的推動，其實相當有限，主要集中在「簡便兩岸人員往來的衛生檢疫證明文件檢查及互認機制」，以及「強化兩岸疫病通報機制」等兩項；因此，在研究團隊赴福州訪談過程中，也有福建的省衛生廳官員不禁認為「海西區」並沒有先行先試地推動兩岸人員往來與衛生檢疫合作的政策規劃。
    但就其根本原因，本研究認為，由於中國大陸的口岸人員衛生檢疫工作，向來是國家質檢總局以「條條」的方式來掌控各地質檢局的政策執行，而非以各「省市」或各「經濟特區」作為治理機構；換言之，即便「海西區」要有兩岸人員衛生檢疫政策的先行先試，其主要發動對象，還是北京的國家質檢總局，而非海西區內的「海西五局」，或是福建省或廈門市的相關衛生檢疫單位（如福檢省衛生廳或廈門市衛生局）。
    因此，若進一步往前設想，在國家質檢總局已經和「海西區」簽署「海西質檢備忘錄」的前提下，應該可以預期，「海西區」內的質檢機構--特別是以「小三通」和金馬直接對口的廈門質檢局和福建質檢局—應該能有充分的授權動能，去提出對臺、或對小三通先行先試的口岸人員檢疫政策。若對照「兩岸醫藥衛生合作協議」的內容，以及過去「金廈小三通」的人員檢疫合作經驗，和「粵港澳衛生合作」的發展脈絡，則可以思考的政策方向，包括以下幾個面向：
1. 金廈之間平時疫情資訊通報的優先通報。
2. 金廈之間的突發公共衛生事件的演練合作。
3. 金廈之間的定期疫病討論會議。
4. 金廈之間緊急後送機制的建置。
第五章  研究發現與政策建議
一、IHR2005與口岸核心能力
（1） IHR2005所要求之指定港埠核心能力，不僅侷限衛生層面，更涉及港埠日常環境安全以及面對生物性、核輻射、化學等重大事件或危機時之應變與動員能力，然而各項目涉及主管機關廣泛，其統合之難度高；特別是相較於中國大陸的口岸已納入「核檢測」項目，台灣各港埠目前尚付之闕如。故不僅是在金門港埠，包括台灣各重要港埠，均可思考借鏡陸方在「核檢測」上的相關經驗。
（2） 金門水頭碼頭究竟應屬「國際商港」或「國內商港」，迄今定位不明，導致其作為面對金廈小三通的第一道人員衛生檢疫防線，卻有以金門縣政府交通局港務處之三級機關，統整金門口岸衛生檢疫之職能錯置現象。而金門小三通口岸若要建置符合IHR2005所規範之指定港埠核心能力，也因為缺乏資源整合能力而力有未逮，未來應該儘速釐清金門水頭碼頭的定位，並優化人員檢疫的資源配置。
（3） 建置指定港埠核心能力雖非一蹴可及，但中國大陸及廈門質檢局近年來致力於建置IHR2005所規範之指定港埠核心能力，頗有所成，特別是在其人員「出境」實施等同「入境」的檢疫措施、對於郵輪碼頭所建置的人員衛生檢疫機制、以及包括「核檢測」的完善通關檢疫設施等，均值得金廈小三通的另一端—台灣的金門水頭碼頭—參考學習。
（4） 此外，配合IHR2005港埠核心能力的建置，我政府業已將原有港埠衛生安全工作中屬行政事項者，將由航港局接管，而桃園國際機場航空站亦已於2010年11月1日起改制為國營之桃園國際機場股份有限公司；隨港務局、航空站陸續從行政機關改制為事業機構，在組織型態轉型期間如何透過事前完善規劃使業務與管理得以順暢接軌，亦將影響港埠核心能力能否完善建置。但金廈小三通中的金門水頭碼頭，迄仍「妾身未明」，嚴重影響港埠核心能力的建置和人員衛生檢疫能力的強化，應為需要面對的立即性制度問題。
二、兩岸醫藥衛生合作協議與金廈小三通的可能合作模式
（1） 儘管金廈之間已有多次「非官方」或「半官方」的衛生交流合作，但與「兩岸醫藥衛生合作協議」的內容較無相關，似也非屬「海峽西岸經濟區」的先行政策。對此，儘管「粵港澳」的政治定位與兩岸、乃至於金廈之間有所不同，但「粵港澳問生合作」的政策發展脈絡，確實還是有其值得參酌之處，包括：
1. 「粵港澳衛生合作」，主要是奠基於2003年CEPA補充協議和2010年「粵港澳合作框架協議」，進而細緻化推動的具體政策。因此，「金廈小三通」的人員檢疫合作，或可奠基在ECFA和「兩岸醫藥衛生合作協議」的對等基礎上，進一步思考金廈之間可以先行先試的政策方向，既可達到我方需要的人員檢疫政策效果，又可避免陸方矮化。
2. 在具體執行方式上，建議可以思考在「兩岸醫藥衛生合作協議」架構中的「傳染病防制工作組」的機制上，延伸推動金廈小三通傳染病防制「工作小組」或「工作分組」的成立，來落實相關人員檢疫政策。
3. 至於在具體政策面向上，可以依據「兩岸醫藥衛生合作協議」的相關內容，優先思考下列事項：
（1）金廈之間平時疫情通報機制的建立；
（2）金廈之間緊急後送機制的規劃；
（3）金廈之間緊急公共衛生事件的聯合演習；
（4）金廈之間的實驗室經驗技術交流
（2） 長期來看，傳染病議題涉及緊急行動時，我國雖可在國際衛生條例機制下尋求與中國大陸合作途徑，但有時未必完全適合兩岸關係的需要。而在「兩岸醫藥衛生合作協議」中，有關「傳染病防治」的政府部門間合作已在兩岸啟動，未來建議政府有關單位，宜持續研析如何可以利用金廈小三通特殊區位及政策優勢，創造「兩岸醫藥衛生合作協議」的深化落實。相關後續政策方向約略有二：
1. 參酌香港、澳門與中國大陸廣東所簽署的「粵港澳衛生合作機制」，作為深化金廈之間人員檢疫及衛生合作的路徑選擇之一：粵、港、澳乃是在中國大陸與港澳簽署CEPA的基礎上，持續推動深化的合作機制。其雖與兩岸關係的對等結構不同，但如僅以「金廈小三通」作為比對實驗場域，似無不可；復台港之間在2011年互設辦事處以及召開兩次聯席會議後，亦決議將「台港衛生協議」納入後續雙方合作推動重要項目之一，深入研析「粵港澳衛生合作機制」之進程及利弊，對於上述二者應均具有其助益。
2. 參考2010年中國和美國所簽署的「傳染病備忘錄」及其合作方式，作為深化金廈之間人員檢疫及衛生合作的路徑選擇之二：兩岸雖甫簽訂「醫藥衛生合作協議」，未來仍應深化合作內涵、建構監督模式，以確實發揮協議之作用。而此應可參考美國與中國於2010年5月簽署之《新發及再發傳染病合作備忘錄》，以及由中美雙方之資深公共衛生官員及傳染病專家所組成「合作委員會」和長期定點於中國大陸境內的「合作項目辦公室」等模式，藉以評估是否有可能在「兩岸醫藥衛生合作協議」的平台、並利用陸方「海峽西岸經濟區」的政策契機，優先於金、廈之間推動類似政策，以深化協議執行。
附錄一
海峽兩岸醫藥衛生合作協議
本於維護人的健康價值，保障海峽兩岸人民健康權益，促進兩岸醫藥衛生合作與發展，財團法人海峽交流基金會與海峽兩岸關係協會就兩岸醫藥衛生合作事宜，經平等協商，達成協議如下：
第一章總則
1、 合作領域
雙方同意本著平等互惠原則，在下列領域進行交流合作：
（1） 傳染病防治；
（2） 醫藥品安全管理及研發；
（3） 中醫藥研究與交流及中藥材安全管理；
（4） 緊急救治；
（5） 雙方同意的其他領域。
2、 合作方式
雙方同意以下列方式進行醫藥衛生業務交流與合作：
（1） 推動業務主管部門人員定期工作會晤、考察參訪、技術交流及舉辦研討會等；
（2） 交換、通報、查詢及公布相關業務資訊、制度規範及實際運作措施；
（3） 雙方同意的其他合作方式。
3、 聯繫主體
本協議議定事項，由雙方相關業務主管部門指定的聯絡人相互聯繫實施。必要時，經雙方同意得指定其他單位進行聯繫。
本協議其他相關事宜，由財團法人海峽交流基金會與海峽兩岸關係協會聯繫。
4、 工作規劃
雙方同意分別設置下列工作組，負責商定具體工作規劃、方案：
（1） 傳染病防治工作組；
（2） 醫藥品安全管理及研發工作組；
（3） 中醫藥研究與交流及中藥材安全管理工作組；
（4） 緊急救治工作組；
（5） 檢驗檢疫工作組；
（6） 雙方商定設置的其他工作組。
各工作組應於本協議生效後三個月內召開會議，商討資訊交換和通報項目、內容、格式、頻率及聯繫窗口等相關事宜。
必要時，各工作組得商定變更相關事宜，並得另設工作分組。
第二章傳染病防治
5、 合作範圍
雙方同意就可能影響兩岸人民健康之傳染病的檢疫與防疫、資訊交換與通報、重大傳染病疫情處置、疫苗研發及其他事項，進行交流與合作。
傳染病範圍、類別依雙方各自規定及商定辦理。
6、 檢疫與防疫措施
雙方同意依循公認檢疫防疫準則所規範的核心能力，加強合作，採取必要檢疫及防疫措施，避免或減少傳染病傳播至對方。
雙方同意對在己方發現對方的疑似或確診傳染病病人，進行適當處置或協助返回原居住地治療。
7、 傳染病疫情資訊交換與通報
雙方同意平時應以書面方式定期互相交換傳染病疫情及衛生檢疫等資訊。
雙方同意儘速通報可能或已構成重大突發公共衛生事件的傳染病疫情，並持續溝通及通報相關資訊。如接獲對方查詢時，應儘速給予回應與協助。
重大疫情通報的內容，包括病例定義、實驗室檢驗數據、疫情來源、病例數、死亡數及採取的防治措施等。必要時，雙方得商定變更通報內容。
如有對方人民在發生重大疫情方受感染的資訊，該方應通報對方。
8、 重大疫情處置
發生重大疫情方，應即時採取有效監測及處置措施；必要時，得請求對方積極提供協助。
發生重大疫情方，於對方請求時，應提供疫情調查情況，並積極考量協助對方實地瞭解疫情。
9、 共同關切的傳染病防治交流與合作
雙方同意就共同關切的傳染病防治策略、檢疫標準、處置措施及其實務演練、檢驗技術與實驗室標本以及疫苗研發等，進行交流與合作。
第三章醫藥品安全管理及研發
10、 合作範圍
本協議所稱醫藥品，指藥品、醫療器材、健康食品（保健食品）及化粧品，不包括中藥材。
雙方同意就兩岸醫藥品的非臨床檢測、臨床試驗、上市前審查、生產管理、上市後管理等制度規範，及技術標準、檢驗技術與其他相關事項，進行交流與合作。
11、 品質與安全管理
雙方同意就下列兩岸醫藥品事項，建立合作機制：
（1） 非臨床試驗管理規範（GLP）、臨床試驗管理規範（GCP）及生產管理規範（GMP）的檢查；
（2） 不良反應及不良事件通報、處置與追蹤；
（3） 偽、劣、禁及違規醫藥品的稽查，並交換資訊及追溯其來源。
12、 協處機制
雙方同意建立兩岸重大醫藥品安全事件協處機制，採取下列措施妥善處理：
（1） 緊急磋商，交換相關資訊；
（2） 採取控制措施，防止事態蔓延；
（3） 提供實地瞭解便利；
（4） 核實發布資訊，並相互通報；
（5） 提供事件原因分析，及時通報調查及處理結果；
（6） 督促應負責的廠商及其負責人妥善處理糾紛，並就受損害廠商及消費者權益的保障，給予積極協助。 

13、 標準規範協調
雙方同意在醫藥品安全管理公認標準（ICH、GHTF等）的原則下，加強合作，積極推動雙方技術標準及規範的協調性，以提升醫藥品的安全、有效性。
在上述基礎上，進行醫藥品檢驗、查驗登記（審批）及生產管理規範檢查合作，探討逐步採用對方執行的結果。
14、 臨床試驗合作
雙方同意就彼此臨床試驗的相關制度規範、執行機構及執行團隊的管理、受試者權益保障和臨床試驗計畫及試驗結果審核機制等，進行交流與合作。
在符合臨床試驗管理規範（GCP）標準下，以減少重複試驗為目標，優先以試點及專案方式，積極推動兩岸臨床試驗及醫藥品研發合作，並在此基礎上，探討逐步接受雙方執行的結果。
第4章 中醫藥研究與交流及中藥材安全管理
15、 合作範圍
雙方同意就中藥材品質安全保障措施、中醫藥診療方法研究、中醫藥學術研究及其他相關事項，進行交流與合作。
16、 品質安全
雙方同意進行下列合作： 

（1） 中藥材品質安全標準及檢驗方法的交流合作；
（2） 相互協助中藥材檢驗證明文件查核及確認。
17、 輸出檢驗措施
雙方同意採取措施，保障輸往對方的中藥材符合品質安全要求：
（1） 輸入方應及時通知輸出方最新制度規範、檢驗標準、檢測方法及限量要求，並由輸出方轉知相關機構及企業，要求企業對輸往對方的中藥材，依輸入方要求取得檢驗證明文件，保證品質和安全；
（2） 輸出方應對申報輸出的中藥材實施檢驗，並對輸入方多次通報的品質安全不合格項目，根據需要實施密集輸出檢驗。
18、 通報及協處機制
雙方同意建立兩岸中藥材重大的安全事件、不良反應及品質安全問題通報及協處機制，並依第十二條所定措施妥善處理。
19、 中醫藥研究與交流
雙方同意共同商定中醫藥研究與交流優先合作項目，建立交流平台，積極舉辦交流活動，促進中醫藥發展。
第五章緊急救治
20、 合作範圍
雙方同意就兩岸重大意外事件所致傷病者的緊急救治措施、資訊交換及傷病者轉送等事項，進行交流與合作。
21、 緊急救治措施
雙方同意對在己方因重大意外事件所致傷病的對方人民，提供緊急救治，協助安排收治醫院，並採取其他適當醫療措施。
22、 緊急救治資訊交換
雙方同意重大意外事件發生方，應儘速提供對方傷病者名冊、傷病情形、收治醫院和聯繫方式，以及其他相關資訊。
23、 緊急傷病者轉送協助
雙方同意重大意外事件發生方，於對方請求時，應積極協助辦理傷病者轉送事宜。
第六章附則
24、 保密義務
雙方同意對於執行本協議相關活動所獲個人資料、營業秘密及其他資訊予以保密。但依請求目的使用者，不在此限。
25、  限制用途
雙方同意僅依請求目的使用對方提供的資料。但雙方另有規定者，不在此限。
26、 文書格式
雙方同意資訊交換、通報、查詢及業務聯繫等，使用商定的文書格式。
27、 協議履行與變更
雙方應遵守協議。
本協議變更，應經雙方協商同意，並以書面形式確認。
28、 爭議解決
因適用本協議所生爭議，雙方應儘速協商解決。除另有約定外，協商應於請求提出後十五個工作日內舉行。
29、 未盡事宜
本協議如有未盡事宜，雙方得以適當方式另行商定。
30、 簽署生效
本協議簽署後，雙方應各自完成相關程序並以書面通知對方。本協議自雙方均收到對方通知後次日起生效。
本協議於十二月二十一日簽署，一式四份，雙方各執兩份。
	財團法人海峽交流基金會
董事長江丙坤
	海峽兩岸關係協會
會長陳雲林


附錄二
「金廈小三通入出境人員防疫檢疫的問題與挑戰」
座談會   會議紀錄
時間：2011年9月28日（三）上午10時至12時
地點：國立金門大學休閒管理學院院長室
主持人：陳建民院長
出席人員：
金門縣政府衛生局長  陳天順
署立金門醫院院長  歐天元
國立金門大學講座教授  楊志良（以下記錄簡稱：楊署長）
衛生署疾病管制局第七分局   科長謝瑞煒  

衛生署疾管局金門辦事處  主任王賀舜  

國立金門大學國際暨大陸事務學系助理教授  邱垂正
澳門科技大學客座教授   王智盛
國立金門大學觀光管理系兼任講師  陳向鑫
休閒管理學院院長助理  邱婉婷  

會議紀錄摘要
1.楊署長：兩岸醫藥衛生合作協議簽署後，未來兩岸傳染病通報，雙方應直接通報，不需在經由WHA，根據過去我在衛生署的經驗，大陸常有隱匿疫情情事。
2.王主任：目前小三通是屬於國際港埠，依照檢疫工作手冊有關檢疫規則，規定執行相關人員檢疫工作，除了目前在港口人員檢疫之外，還有船舶衛生檢查，船舶港口衛生的監控，病媒的監測等，目前都是由我們防疫局地方分局在負責。
3.謝科長：目前三個小三通港埠，它在我們國家定位是特殊的港埠，但是我們所有的標準，都是依照國際港埠的標準在做。
4.王主任：我們目前港埠檢疫配置，包括設備、人員都是跟桃園機場、小港機場都是一致的。
5.楊署長：根據兩岸醫療衛生協定，協議上面的第一項防禦，從頭到尾就是防疫，所以應該要要求說，我們資料給他們北京的CDC，副本給他們廈門，他們也應該要給我們的疫管局，副本給金門，如此兩邊才是對等。
6.謝科長：在兩岸醫療衛生協議之前，我們CDC疫情中心就已經跟大陸的衛生部那邊，針對有關疫情的部分進行聯繫。兩岸醫藥衛生簽署生效後，我們在今年的八月一日，曾派員到北京進行第一次的工作組會議，其中有談到辦理兩岸定期的資訊交換，一個是定期資訊交換，一個是針對疫情的資訊交換，其中包括雙方的窗口建議。
7.陳院長：台灣這方面是否有遵照IHR國際衛生條例標準進行港口機場的建置與準備？如果我們做好，都按照IHR2005標準規格，那大陸那方面是不是也有配合或遵照？舉瞭解，目前中國大陸只有極少數港口是符合IHR指定的一些標準。
8.謝科長：IHR從專業上來講的話，其實IH2005從2007年6月15號開始生效以來，我們早在2006年修正港埠檢疫規則，提前一年已經根據IHR的內容，把相關的規範納到我們的港埠檢疫規則裡面去，港埠檢疫規則就是我們在國際港埠執行入出境檢疫的一些規範，提前一年就把一些相關的規則修進去了。其次，有時候我們可能沒辦法直接從WHO那邊直接得到的一些訊息，譬如說他們最近的發展最新情形，所以，我們都是透過人員的參訪，到其他國家去學習，或者跟他們與其他國家交流聯繫時，間接取得一些訊息。
就IHR指定港埠的推展部分，我們今年已經有報行政院核定一個指定港埠建置計畫，在今年一月已經獲得行政院同意。我們指定港埠核心能力建置的部分，也現在如火如荼的在進行，在今年的八月，邀請了日本專家來幫我們看，他給我們兩個港口的評估的分數基本上是蠻高的，已經超過WHO要求的80分以上。依照WHO的規定是說，在明（2012）年的6月15日之前，希望這些有適用IHR的這些國家，應該要完成指定港埠的建置。但是依照我們收到的訊息，很多國家都做不到，那我們的目標也是希望在明年6月15日之前，能夠先把兩個港部（桃園、高雄）先建置完，在下一階段再把其他港埠繼續納入。
9.王智盛教授：剛提到的IHR目前大概指定桃園、高雄兩個港口，那像小三通金門的水頭碼頭，它能不能當指定港埠，有沒有必要納入指定港埠，是看它整個吞吐量，還是有其他的標準…
10.王主任：兩岸的立場不一樣，小三通在中國大陸他認為是國內航線，在我們認為是國際航線，所以是不一樣的。
11.王智盛：那如果小三通要做到這樣的核心能力的要求，以我們面向來講，他目前的有受到什麼樣的限制，例如：設備、人員上面。
12.王主任：就我們局內的配置，設備、人員是沒有問題，只是說小三通這個港埠比較特殊，像其他不管是在高雄港也好、基隆港也好，它是只屬於交通部高雄港務局或基隆港務局，可是金門不是，金門是金門縣政府、金門縣港務處，原本它是國內商港，只是因為這個地方是因應小三通的航線的需求，所以它適用國際港埠規則，以國際航線標準來管控。
13.謝科長：所以說其實以IHR指定港部的核心能力來講的話，並不是只focus在傳染病部分，它裡面講到說，所有可能構成的。核心能力包括三大部分：（1）溝通能力（Communication），亦即與周遭國家通報協調等溝通能力，包括溝通機制與制度的建立，（2）例行（Routine），指平日例行的執行能力；（3）緊急處理能力（Emergency），指風險管理與危機處理能力。
14.陳院長：把它拉到金門來，以整個機制上來講，在行政院部分是指定給衛生署主導的機關，它可能還要統籌一些相關部分，像農委會、警政署、移民署等等，那可能這個機制，因金門跟台灣這麼遠，港埠設在水頭這個地方，那金門是不是可以順著這個機制，由疾病管制局來當成一個主導角色，定期來聯絡相關的單位。
15.王主任：小三通的業管單位是陸委會，陸委會召集相關的駐金單位成立小三通，所以業管單位是陸委會。而且有關衛生部分，疾病管制局（我們）也只是其中一塊，並不是全部。
16.陳院長：有關這套機制的協調部分，金門好像都是紅十字會帶頭跑第一線，像他們去接人（指的後送回來的人）來，這個方面我就不太清楚，是否有主要的聯絡單位，來協調相關的。
17.王主任：目前是有個金門小三通水頭叫做聯合檢查的協調中心，這個中心是設在金門港務處，由港務處的處長作為召集人，召集所有CIQS的各單位，包括臨檢的各單位，由他們在統籌，目前是有這樣的機制在運作。
18.謝科長：在台灣的國際港埠，因為他是飛國際線，有一定國際標準。如果是對大陸，兩岸就是只能是陸委會負責督導，那陸委會是官方機構，有時為了要白手套，還需要海基會名義協助。所以就談那一關，為什麼金門會變成很像國際港埠，就是因為陸委會希望維持這樣的定位。
因此如果大陸那邊不管制，人衝過來，第一道防線是在金門，如果金門不阻絕在這邊，等他一散播出去，就整個到台灣去了。那其實金門對台灣來講其實應該算國際了，因為是在外圍，但是我們對金門到台灣的過程呢，檢疫過程當中，是按照一個國家的內部領地裡面再處理。因此，該有的都有，台灣的防疫制度到金門裡面也要跟台灣同步了，所以台灣的大門口其實就在金門水頭碼頭那一塊。那我們希望金門扮演的角色，只要大陸一衝過來，我們都希望大陸人員防疫過程，只到金門，不希望再由金門拓展到台灣去，所以金門醫院就碰到一個很大的責任，水頭碼頭港口發現有問題後，我們一定要把阻絕在金門裡面，但是最怕的就是大陸的量太大進來，整個會把金門防疫癱瘓掉了。
19.歐院長：小三通人流進入多，若疫情量大的話，金門署立醫院在收容方面壓力很大。
20.陳天順局長：2006年金門縣與廈門市曾以民間組織的名義簽署「廈金航線公共衛生8點共識」，在互利平等的原則下，進行通報資訊，後來在2007年也召開了「金廈航線防疫研討會」，這8點共識其實都還沒有落實執行。兩岸醫藥衛生協議後，廈門那邊也說不清楚。
21.楊志良：很多兩岸協議，大陸只為宣傳，執行都不重視，甚至是不做。
22.邱主秘：2006年金門與廈門透過公協會簽了一個8個共識的文件，去年兩岸簽署醫藥衛生協議，因此兩岸在協商新協議時，是否知道有一個金廈八點共識？更進一步，有沒有針對新的兩岸醫藥衛生協議框架下，再簽一個屬於金廈之間的共識。
23.陳局長：11月份對岸廈門會到金門來，準備要來簽，這次他們副局長帶了9位高幹，我們安排到澎湖、台北拜會衛生署CDC跟醫事處兩處的長官。在金門小三通我們的業務有三個，包括：食品安全、傳染病、海上救助等三部分，11月份大陸方面與金門要在兩岸協議的框架下，協商金廈小三通新共識，相信會有新的進展。
24.陳局長：兩岸醫藥衛生制度，包括雙方習慣、操作模式都有很大的不同，甚至是，台灣方面對大陸法條法規都不清楚。
26.楊志良：若有發現病患，小三通的船舶應納入管理（目前只限航空器，船舶未納入管理），且要全程戴口罩。另外發現病患，台灣的規定是要負責治療且治療到好、並進行隔離，大陸的方面在制度上是否能接得上，很成問題。
27.楊志良：入出境都應該進行檢測。
28.王主任：大陸國境的檢疫是交給隸屬國務院的質檢總局，質檢總局在各地港口設有出入境檢驗檢疫局，如廈門出入境檢驗檢疫局。而金門水頭碼頭是隸屬金門縣港務處，遇有重大疫情，會組成疫情「聯合檢查小組」。
29.邱主秘：如果有一個兩岸緊急傳染病個案發生，妳們要成立一個聯合小組來處理，目前也是由一個三級單位的金門港務處處長來擔任嗎？
30.王主任：如果假設一個個案有問題進來，當然是由我這邊來啟動，因為我是第一發現這個個案是有問題的，所以是由我們這邊先啟動，再報CDC。
31.邱主秘：金門港務處（金門交通旅遊局下設）是縣政府的三級單位卻要統合中央駐金單位進行防疫檢疫大作戰，似乎在層級與專業出現很大的問題？
32.楊志良：這確實是問題。
33.王主任：在專業上仍以我們為主，但最後還是會向港務局彙報。
34.陳局長：目前在兩岸通報很少，大陸不曾主動通報，若有疑似疫情發生，我方會向大陸諮詢大陸給予說明，但不告不理。
附錄三
廈門檢驗檢疫局座談會     會議紀錄        

時間：2011/09/29，上午09:30-12：00

地點：廈門出入境檢驗檢疫局
出席：
1、大陸出席人員
廈門市出入境檢驗檢疫局
副局長黃麗玲
通關處處長林世峰
衛生檢疫監管處副處長馮呈瑞
衛生檢疫監管處主管醫師楊萍
廈門國際旅行衛生保健中心副主任黃偉民
辦公室綜合與督查科科長陳楓
通關業務處高級工程師屈鈞
廈門市台灣學會
秘書長曾建豐
林光輝
2、台灣出席人員
國立金門大學休閒管理學院  陳建民院長
國立金門大學國際暨大陸事務學系   邱垂正助理教授
澳門科技大學客座教授  王智盛
國立金門大學觀光系兼任講師   陳向鑫
金門縣議會  陳滄江議員
會議紀錄摘要：
處長林世峰：首先進行該局人員介紹及業務職掌，說明該局屬國家質檢總局管轄。
陳院長：說明本案由台灣相關單位委託金門大學進行訪談調查，並進行人員介紹。
林處長：
1、 檢驗檢疫局負責人員衛生檢疫、動植物檢疫及商品檢疫，隸屬質檢總局。廈門檢驗檢疫局作為對台的前線，在兩岸交流愈來愈頻繁的這幾年，也與台灣相關單位進行多方面的交流，同時有很多「先行先試」的政策建議，做為中央制定檢驗檢疫相關法規的參考。
2、 本局主要負責廈門對台口岸，也就是「小三通」人員交流、疾病防疫、貨物進出口及兩岸經貿交流。近幾年致力於通關手續的簡化、便民措施；禽流感及其它傳染病的防疫工作。 

3、 總體而言，質檢總局很多「先行先試」的政策都透過本局、本地進行實地的操作，本局也將真實的反應相關問題與研究，以做為未來兩岸經貿與人員交流之政策參考。
陳院長：本研究團隊就教於的重點包括：
1、 檢驗檢疫的程序。
2、 SARS乃至於近期的傳染病個案篩檢及後續處置。
3、 紅十字會負責金廈人員後送業務相關事宜及是否應安排正式人員編制來進行該項工作。
林處長：人員檢疫、動植物檢疫及商品檢疫都歸本局管轄，在人員入關後，於同一動線上依序進行相關檢查。
王智盛教授：（請參閱「參訪座談討論主題建議」）
衛生處馮呈瑞副處長：（拿出預備稿件，對本團隊仔細宣讀如下）
廈門與臺灣隔海相望，對台淵源深厚，廈門至高雄305公里，是大陸距離臺灣最近的城市之一。閩台之間地緣相近、血緣相親、文緣相承、商緣相連、法緣相循，臺灣同胞80%祖籍福建。廈門經濟特區已成為台商投資最密集的地區、重要的對台貿易口岸，在兩岸交流交往中發揮著獨特的優勢與作用。
2010年春節，胡錦濤總書記在福建漳州、龍岩、廈門等地考察，要求盡最大努力把對臺灣同胞有利的好事辦好，共同開創兩岸關係更加美好的未來。更加激勵我們先行先試、做好對台工作的信心。
廈門檢區是大陸最重要的對台口岸，擁有大陸現有4個國家級台商投資區（海滄、杏林、集美、江蘇昆山）中的3個；擁有大陸唯一的對台小額貿易市場和最大的臺灣水果集散地；擁有廈金航線、包機直航、客滾直航等多種兩岸往來的“黃金線路”，廈台、廈金航線年客流量占兩岸海運直航客流量的近九成。
廈門檢驗檢疫局在對台衛生檢疫工作中，注重發揮對台交流合作的顯著區位優勢，加強對台溝通交流，加強口岸衛生檢疫核心能力建設，出臺惠台利台優惠措施，服務兩岸直航更加注重細節,專門設置直航專用查驗通道，提供全方位的周到服務,確保檢疫通關有效、安全、便捷、溫馨。
一、廈門對台交流交往歷史情況
1997年4月19日廈門高雄在兩岸隔絕48年後首開試點直航集裝箱班輪航線，大陸直航臺灣集裝箱量的70%是通過廈門港進出的，1997年廈門市創辦了對台出口商品交易會，1999年設立大嶝對台小額商品交易市場；2001年1月2日開通廈金兩岸“小三通”客輪航線，2008年8月31日廈金“小三通”又增加了金門-五通航線，全年客流量從最初的2萬多人增加到現在140萬人次；2006年廈門開設臺灣水果小額貿易專用碼頭，目前廈門、漳州設有東渡同益（對台小額水果貿易停靠點）等6個規模較大的小額貿易碼頭。2006年1月25日廈門機場首次開通直航臺灣春節包機，2008年7月4日，廈門航點兩岸週末包機啟動，12月15日實現大三通後，兩岸包機常態化，2009年8月31日，兩岸定期飛機航班開航，空中客運量從最初每年的5000多人增加到目前的10多萬人。2009年11月21日兩岸客貨滾裝業務正式開通，先後有包括“海洋拉拉”輪、“今日之星”輪、“中遠之星”輪及“台華”輪等四艘客滾船舶往返廈台之間，極大地便利了兩岸人員集裝箱貨物往來。2011年6月，廈門作為全國試點城市先後開展“廈金一日遊”和“赴台旅遊自由行”工作。
二、廈門檢區積極開展對台衛生檢疫交流合作情況
（一）加強兩岸衛生檢疫交流合作
2001年1月2日兩岸開通廈金旅客直航小三通後，廈門局關注到海峽兩岸在紅十字會構架下合作護送重症病患臺胞的需要, 建立兩岸“生命救助綠色通道”。對出境臺灣危重病人及其隨行家屬、金門紅十字救護人員開通專門通道，給予快速檢疫查驗、快速通關放行，為生命救助爭取時間。
2007年7月30日，廈門局按照國家總局要求，配合衛生部門和兩岸紅十字會送返臺灣二名多重抗藥性、開放性肺結核患者。
2009年5月10日在廈金航線以甲型H1N1流感疫情防控為契機，與金門紅十字會確立兩岸首個甲流疫情資訊通報機制。
2009年5月17日，國民黨副主席、桃園縣長朱立倫到廈門郵輪中心，參觀廈門檢驗檢疫局檢疫查驗設施，瞭解廈金航線甲型H1N1流感防控工作情況，稱讚廈門口岸疫情防控設施先進，表示廈金互相之間要多溝通，多交流。
2010年5月，廈門局詹思明局長、馬啟和副局長利用隨福建省經貿文化交流團在臺灣考察機會，專程拜會了“臺灣CDC”，首次進行了雙方之間的溝通交流，成功開啟兩岸衛生檢疫交流合作的“破冰之旅”。
2010年10月11日-15日，“臺灣CDC”應廈門檢驗檢疫局之邀，衛生檢疫參訪團一行5人對廈門進行為期5天的考察交流。參訪團考察了廈門口岸衛生檢疫情況以及衛生檢疫實驗室、傳染病人轉送指定醫院等設施。雙方就建立傳染病疫情資訊常態化溝通管道、口岸突發公共衛生事件應對及重要衛生檢疫個案合作處置、完善兩岸“生命救助綠色通道”、開展兩岸衛生檢疫技術和科研合作等問題進行了探討，為兩岸衛生檢疫今後進一步的交流合作打下了良好的基礎。
（二）積極出臺對台衛生檢疫新舉措。
2006年1月25日對廈門首次開通直航臺灣春節包機，提供檢疫便利措施。
2006年7月31日，廈門檢驗檢疫局、廈門市衛生局、廈門市紅十字會共同簽署共建廈金航線“生命救助綠色通道”合作協議。
2007年2月1日，廈門局爭取國家質檢總局的批復，在廈金航線對臺胞率先實施申報機制改革便利。
2008年5月25日廈門局與政府、口岸有關部門研究建立廈金航線重大傳染性疾病防控機制。
2008年12月27日廈門局組織研究制定《廈門出入境檢驗檢疫局海峽兩岸直航出入境檢驗檢疫特別管理辦法（試行）》，2010年出臺《廈門檢驗檢疫局海峽兩岸小型直航船舶檢驗檢疫管理辦法》，在法律允許的條件下，為兩岸直航交通工具、人員、貨物檢疫，人員健康管理提供最大的便利。
2009年12月22日兩會簽署《海峽兩岸漁船船員勞務合作協定》後，船舶檢疫出臺六項舉措，方便兩岸漁船和船員入出廈門港。
做好兩岸重大交流活動衛生檢疫保障。先後為兩岸海峽論壇、中國貿易投資洽談會、海峽杯帆船賽、廈金橫渡賽、廈門對台出口商品交易會、廈門文博會、兩岸農產品採購訂貨會等兩岸重大活動制定專門預案，開展活動保障。
三、加強對台口岸核心能力建設
（一）加強對台口岸檢疫設施和把關能力
充分利用申報機制改革、口岸升級搬遷、重大疫情防控等各項契機，推動對台口岸檢疫設施和把關能力建設，整合形成了包括智慧紅外體溫熱成像系統、視頻監控系統、旅檢通道放射性檢測設備“三位一體”的衛生檢疫綜合查驗平臺，建設口岸現場傳染病負壓隔離設施、傳染病醫學排查室，升級口岸現場視頻監控應急指揮中心，開發應用“出入境船舶AIS電子海圖監控系統”，實現了對入境船舶的全方位、立體式電子監控；自主開發傳染病疫情地圖系統，可方便直觀地查詢世界衛生組織和總局傳染病疫情通報。廈門機場檢驗檢疫局、和平辦事處與廈門市120急救中心、廈門市第一醫院杏林分院進一步簽署了《口岸傳染病人轉運排查合作協定》，加強了部門之間的協調配合。
（二）創建國際衛生機場、海港
2008年底，廈門市人民政府決定在廈門機場、郵輪中心創建國際衛生機場和國際衛生海港，全面達到世界衛生組織《國際衛生條例（2005）》規定的口岸核心能力要求，最大限度地防止傳染病傳播，保護人體健康和生命安全，同時又盡可能縮小對交通運輸和貿易的干擾，進一步提高口岸管理服務水準、優化口岸通關環境、加強口岸突發事件應急保障能力，提高廈門空港海港的國際影響力。根據《國際衛生條例（2005）》和國家相關法律法規，專門成立創建領導機構和專業技術小組，制訂工作方案，全面加強口岸交通工具及人員檢疫查驗、傳染病聯防聯控、生活飲用水與食品衛生保障、環境衛生維護、醫學媒介生物監控、固體和液體廢棄物處理、實驗室技術支援、突發公共衛生事件應對等八個方面，機場208項、海港230項基礎設施建設和管理保障能力。在機場、郵輪中心創建主體、檢驗檢疫機構、政府各參與部門的共同努力下，廈門創建國際衛生機場/海港工作目前已經基本完成，進入申請考核驗收階段。
（三）著力提升實驗室對衛生檢疫技術支撐能力
陸續推進了重點實驗室—區域中心實驗室—口岸現場綜合實驗室的建設，在機場和郵輪中心等對台重點旅檢口岸建設了可以開展傳染病快速檢測、微生物核對總和醫學媒介生物鑒定的口岸綜合實驗室，與廈門大學合作研發傳染病快速檢測試劑，將PCR測序方法應用於病毒株鑒定確認，爭取國家質檢總局的批准，建設蠓蚤監測和傳染病快速檢測二個國家級重點實驗室，對結核病、醫學媒介等區域性中心實驗室以及愛滋病確證實驗室高標準進行擴建和改造；逐步實現實驗室檢測技術對衛生檢疫把關的技術支撐能力。
四、廈門對台衛生檢疫工作主要成效
（一）對台甲型H1N1流感防控工作卓有成效
在對台海空航線上檢出甲型H1N1流感確診病例26例，其中臺胞確診病例18例。
（二）從來自臺灣的人員中多次檢出傳染病病例
2009年以來，廈門先後在出入境人員及出入境人員健康體檢中，從臺胞和來自臺灣的人員中檢出梅毒病例、肺結核病例、水痘現症患者。
（三）“生命救助綠色通道”雙向救助兩岸重症同胞
截止2011年6月30日，共有205位患病臺胞、大陸病患通過“生命救助綠色通道”返回兩岸就醫，其中不乏許多引起國內外媒體廣泛關注的事件。例如年紀最小的是出生時體重只有900克、不到一歲的臺胞早產兒小喻安，年紀最大的是突發腦溢血、並伴有多種嚴重併發症的87歲的臺胞柯老先生。 

(四)廈金航線入境客輪多次發現鼠患
2005年以來，廈門局和平辦先後在廈金航線臺灣客輪“馬可波羅”號、廈門客輪“同安”號上發現鼠患，並依船方申請，對船舶實施器械除鼠和薰蒸滅鼠。其中在一條船上殺滅褐家鼠5只。
（五）多次檢出旅客放射性超標案例
2009年以來，廈門局在對台檢驗檢疫中發現並處置了多例入境行李或個人攜帶物放射性超標事件，根據放射性強度和物品性質不同分別予以處理，其中有交環保部門回收的礦土、礦石、賭博作弊用骰子等。
五、進一步加強兩岸衛生檢疫交流合作展望
（一）在《海峽兩岸醫藥衛生合作協定》架構下，加強兩岸衛生檢疫交流合作
2010年12月21日海協、海基兩會正式簽署了《海峽兩岸醫藥衛生合作協定》，對兩岸傳染病的檢疫與防疫、資訊交換與通報、重大傳染病疫情處置、共同關切的傳染病防治等事項的交流與合作進行了規定，為落實《協議》要求，國家質檢總局專門組織調研組到廈門局進行調研，廈門局就兩岸衛生檢疫工作聯繫方式、聯絡管道、主管機構合作範圍、衛生檢疫證書互認等方面提出了諸多建議，國家質檢總局正在就《協議》涉及的衛生檢疫相關事項研究制訂衛生檢疫工作方案。
（二）廈門局進一步推動兩岸衛生檢疫交流合作的設想
通過進一步會商、研討、互訪、考察及技術合作建立相關成熟穩定的機制，加強業務交流和資訊共用形成常態化。加強涉台檢驗檢疫政策研究，積極研究涉台人員、攜帶物、交通工具等檢疫查驗工作程式，創新對台檢驗檢疫工作模式，推進“廈門—金門一日遊”和“廈門—金門行李雙向直掛”工作。在常態下，對兩岸直航進港船舶取得有效《船舶免于衛生控制措施證書》的，實行電訊檢疫方式；未取得有效證書的，實行靠泊檢疫；對一天內多次往返廈金兩岸的小型客貨輪，採取抽查方式實施船舶檢疫。探索口岸核心能力建設與郵輪衛生檢疫監管交流合作，謀劃建立兩岸疫情資訊日常通報機制，定期通報傳染病疫情和衛生檢疫資訊；謀求明確重大疫情和突發公共衛生事件的的聯防聯控機制的具體形式，及時通報本口岸衛生檢疫重大疫情及突發公共衛生事件資訊。
（三）緊緊抓住海峽兩岸大力發展郵輪遊艇經濟的機遇
廈門與臺灣、上海、廣州、香港等中心城市的距離大約都是60海哩，因此廈門建設國際郵輪母港是一項最佳選擇，國際郵輪公司選擇廈門作為郵輪母港的一個最有吸引力的選項就是開闢臺灣郵輪觀光航線，為此廈門與臺灣兩岸港口資訊部門簽署《閩台海港衛生及疫情互通合作協定》，實現了兩岸港口船舶衛生資訊資源分享和疫情資訊電子交換；2010年12月廈門市政府成立廈門市郵輪母港規劃建設工作小組，加強郵輪母港規劃、建設和招商等工作的統籌協調。2011年3月廈門成立國內第一家合資郵輪公司共建郵輪母港，10月19日首艘以廈門國際郵輪中心為母港的國際豪華郵輪“海洋神話”號將進行廈門-臺灣-香港航線的試航，年內還將申請開通上海－廈門－臺灣和廈門—臺灣—那霸（日本）的郵輪客運旅遊航線。兩岸衛生檢疫應緊扣兩岸“大三通”和廈門發展郵輪經濟、推動兩岸旅遊觀光的機遇，發揮區位優勢，加強密切聯繫，努力實現兩岸衛生檢疫交流合作創新的歷史性突破。
兩岸疫情資訊及緊急狀況的確沒有建立起定期或臨時通報的機制，目前僅透過紅十字會彼此聯繫，略顯不足，幸好雙方已有此共識，這將是未來共同努力的目標之一。目前國內對於口岸傳染防治工作做得最好是粵、港、澳、深、珠地區，每兩個月就會舉行相關座談及定期防範演練工作，可引以為兩岸之參考。
船員資料的更新，兩岸有著差異，大陸是每年更新一次，台灣則是兩年一次。所以有必要透過更多的座談、協商來進行磨合，以協助兩岸傳染病防治工作的推動。
陳院長提問：如果現在口岸檢驗發現發燒病例，貴局將如何處置？
馮副處長：依據相關法規，如果有異狀將進行後續的盤查。去年國務院修訂，如為嚴重精神病、傳染性肺結核及其它會影響公共衛生重大危害的傳染病。愛滋病已除外。針對以上三項情況，會建議病患返回原居地就醫，三項之外再進行盤查，如有傳染可能性，我們將會安排到指定醫院，如果病患要回原居地亦可。出入境都一樣。國內或台灣民眾一視同仁。國家立法之目地即防止傳染病傳出或傳入。如果非上述三項病情，可視情況而定，如果旅客要求出境，我們也會告知船長，並加強隔離及防護措施。但由於沒有建立通報機制，所以有可能造成資源的浪費。
邱垂正教授提問： 小三通今年旅客預估可達一百四十萬，所以廈門地區的海空港設施及相關檢疫工作更顯重要，從上述的說明，似乎廈門方面已做好相關準備，等待中央驗收，本團回去即可反應給相關部門知悉。由於兩岸未建立緊急通報機制，所以金門方面對廈門這邊是較無概念的，特別是相關法令、法規，相信未來還要加強交流與聯繫；船舶限制規定比航空器寬鬆，小三通會不會因此有其它問題產生；兩岸主動通報層面還是不足，特別是相關疫情無法掌握，所以金門方面亟需相關資訊，而緊急通報程序是否能比例行性的快些？
馮副處長：兩岸衛生檢疫的確還有太多的問題要克服，「兩岸醫藥衛生合作協議」簽訂之後，相關單位就會在此框架下開展後續工作，但由於兩岸事務太多繁雜，所以相關單位在執行上肯定未能立即改善問題、效率也略顯不足。但相信在兩岸工作的持續推展之下，就會愈來愈好。
邱垂正教授：兩岸合作協議範圍太廣，在兩岸醫藥衛生合作協議框架下，金廈之間有無必要研擬子法，例如鑑於小三通的特殊性，專案成立工作小組、分組直接進行聯繫？
王智盛教授：兩岸中央衛生單位一年開一次會實在緩不濟急，希望地方對口第一線單位加強聯繫才是重點，讓協議能更具體化落實。兩岸紅會就是民間機構，能否就將此一通報管道轉化成正式的通報機制？兩岸主管單位編制不盡相同，是否也會造成某種聯繫問題？
馮副處長：由於本協議去年才簽署，相關工作肯定會陸續開展，交流也會愈來愈頻繁。第一線執行單位遭遇到任何狀況、任何問題，肯定透過座談進行協調，也會透過各種管道向上反應、爭取突破，相信只是時間點的問題而已！
邱垂正教授：在與金門方面聯繫上有沒有對接問題，會不會有層級、技術等對接不順問題？有無必要成立對等單位？
馮副處長：我們較重視的是便利性，如果有對等單位更好。兩岸交流雖然頻繁，但實質上的解決問題還是不足！
陳院長：兩岸雙向行李直掛有無任何問題？
林世峰處長：檢驗檢疫工作沒有問題，但海關是有意見的，所以執行上較為不便利。再者，兩岸檢疫與進出口標準不一，往往也會造成旅客的不便，我們只能盡到告知義務而已。
陳議員滄江：針對農漁產品，由於私下管道交往很頻繁，民眾常遇到無法出示產地證明的問題。
林世峰處長：兩岸農漁產品的限制都很多，由於真有需要，不如開放進口、再加強檢疫工作，總比有心人去走私得好！
附錄四
廈門市衛生局座談     會議紀錄
時間：2011/09/29  下午03：30-05：30

地點：廈門市衛生局
出席：
1、大陸出席人員：
廈門市衛生局
副局長姚冠華
勤指中心陳主任
醫政處蘇妙玲處長
預防管治處張處長
CDC控制中心蘇主任
廈門市台灣學會
蔡志明
林光輝
2、台灣出席人員
國立金門大學休閒管理學院  陳建民院長
國立金門大學國際暨大陸事務學系   邱垂正助理教授
澳門科技大學客座教授  王智盛
國立金門大學觀光系兼任講師   陳向鑫
金門縣議會  陳滄江議員
姚副局長：小三通初期，兩岸之間的確沒有正式管道處理病患轉運、疾病防治及緊急情況等相關事務，再加上沒有直航包機，只能依據「金門協議」循小三通管道進行處置。2006年廈門方面由預防協會與醫學會與台北紅十字會建立初步的病患轉運管道。而相關單位也依此基礎建立公共醫療研討會組織，進行後續性的座談及相關工作的推展，並一直延用至今。正確的來說，金廈小兩岸之間一直到目前為止，的確也還沒有一正式對口單位、也沒有相關規範能建立一通報機制來應變緊急狀況及疫情防治的工作。
目前還是停留在有了事件才進行聯繫、接洽、處理。本局也規劃在十一月，針對今年開展的自由行、一日遊政策、旅客驟增的情形前往金門與金門衛生單位進行定期性的座談，同時也將前往台灣疾病管制局、CDC等台北相關單位進行參訪、交流，希望能建立更多更順暢的傳染病防治、醫藥衛生安全等方面管道。而配合台灣的健保制度，廈門長庚醫院原則上也能提供相關的配合，以降低兩岸醫療的差異性。
因應每年在廈門舉辦的海峽兩岸中醫藥論壇，國家特別在廈門成立「海峽兩岸中醫藥交流中心」，相信也能對兩岸相關業務有所助益，唯台灣乃至於金門方面對於中醫藥並沒有較正式的組織，政府也未若大陸這般重視，所以必需盡速成立對口單位才便於對接。
邱垂正教授：兩岸醫藥衛生協議已簽署，兩岸之間的諸多事宜能否藉此安定下來？金門如果現今有疫情傳出，對口單位是貴局還是檢驗檢疫局？
姚副局長：目前的訊息多從台辦而來，並由台辦主導、協調、通報。原則上檢驗檢疫局只負責口岸，其它部分則由本局負責。
邱垂正教授：所以還是沒有政府單位對政府單位那麼直接，讓人不禁要擔心緊急事件的通報可能會因此有所延誤。金門方面也期待透過貴局十一月的來訪，充分溝通相關事宜。同時期望雙方都能因應小三通進行工作分組，讓相關單位都能對接起來。不知貴局有沒有希望金門方面要做什麼準備？
姚副局長：由於兩會之間的相關協議才簽署不久，相關業務還未落實到基層的執行單位。在我們出發之前，我們會匯集相關問題及要達成的目標給對岸，以爭取效率，相信在「兩岸醫藥衛生合作協議」框架之下，肯定會對兩岸相關工作的推展有更大的助益。本局可以為小三通相關事宜成立專責工作小組，對岸不管是台北或者金門有對口專責單位，不管層級、叫啥名，我們都歡迎。後續再針對相關規範及處置流程進行討論與合作，特別法令方面、保密條例也尋求突破方案，再針對常見事件進行細部規範。
主要工作項目為傳染病防治、中醫藥資源、資訊交流，從個案演變成常例、通例。
王智盛教授：小三通疾病防治合作演練工作，能不能由金門與廈門協調舉辦？
姚副局長：目前兩岸有定期以書面進行資訊的交換，也是溝通管道之一；至於兩岸合作演練立意甚好，但要做好先期溝通協調的工作才有實質意義。海上急難救助合作演練已有舉行過，由海事局主導，邀請兩岸消防、船務、衛生、檢疫相關單位參與演練。如果未來有緊急傳染病疫情，可能就要由衛生單位主導，循該救助演練的基礎辦理。「兩岸醫藥衛生合作協議」也才簽署不久，相信相關單位也會在此基礎上逐步推展相關工作。
王智盛教授：小三通傳染病預警及第一時間通報對大陸有何實質意義？相關疫情訊息及資源能否共享？
姚副局長：肯定有意義，如果盡快獲得訊息，相關單位就能提早做準備，便於人員的管控、防治疫病擴散。至於資源共享，相信要彼此經常交流，有地域、病例等共通性，共享資源才有意義。
邱垂正教授：重大突發事件的緊急通報機制較定期傳染病通報更為重要，另外我們也發現金門相關單位對於大陸這裡的醫療相關規定、法令、醫療行為及作業處置流程都相當陌生。
姚副局長：由於兩岸法令不同，肯定會有所落差，但如果對於某些領域有所需求，相信只要提出來，我們就會儘可能的提供相關資訊，儘量滿足他們的需求。
陳院長提問：「兩岸醫藥衛生合作協議」之前，貴局就與金門縣衛生局有成立工作小組，如今協議已經簽署，會不會針對協議內容再加以細分、分工？
姚副局長：如果實質情形有所必要，我們就能配合辦理，在各個層級，推展各個層級的業務配合與相關工作的推展。
王智盛教授：中醫藥的交流情形及隨著「海峽兩岸中醫藥交流中心」的成立，廈、金兩地在中醫藥方面有何意義？
姚副局長：由於國家對中醫藥的重視，所以特別在廈門成立「海峽兩岸中醫藥交流中心」，主要功能在實驗室的驗證結果及產品的研發、相關商品的推廣，其品質要求肯定會依照國家級標準。
邱垂正教授：十一月赴台北訪問是由哪方何單位組織？
姚副局長：廈金兩方每年都會舉辦類似座談，雙方輪流做東、互訪，今年我們希望擴展交流層級，所以才希望屆時能有些台北單位來參加，或者本團前往台北參訪。
王智盛教授：如果交流層面能夠擴展至台北乃至於整個台灣，有哪些工作是可以發展的？
姚副局長：據我了解，國內很多城市都與台灣方面展開交流，但多屬學術性的探討。由於本局工作內容屬落實性的，所以希望能透過實質性的交流，多掌握台灣旅客的訊息，相信就能避免相關資源的浪費，更有助於防疫工作的推展。同時也可提供給其它城市做為參考，以利來大陸的台灣同胞來往通行上的便利性，同時更落實兩岸兩會的相關協議。
陳滄江議員：後送機制相對耗時，有沒有前送廈門的可能性？
姚副局長：原則上是可以做得到，但仍有賴於兩岸中央進一步協調，只要我們能提供的協助，特別是基於人道考量，金門急重症病患前往廈門長庚或其它具一級水準的醫院，我們樂見其成，惟相關費用及健保給付能需進一步釐清
其實兩岸還有很多可以配合的，像我們對病患的相關資訊都上網建檔，如果電腦軟硬體能取得「同城化」，許多醫療資源就能共享，同時也能減少資源的浪費。
附錄五
CIQS澳門衛生局疾病預防控制中心座談紀錄
時間：2011/11/15上午09：00

澳門參與人員：
控制中心主任─湯家耀
公共衛生主任醫生─林松
湯主任開場：口岸業務是該單位今年新開展的業務，另外還包含疾病監測、動植物及生鮮檢查，都屬於民政總署所總管，疾病中心是其下屬單位。
林醫生：首先介紹澳門現況，請參閱ppt檔案。
林醫生：2003年SARS爆發之前，澳門官方並未對入出境人員進行檢測，該事件發生後才有進行遊客健康申報及發熱篩檢的工作。小口岸以人工方式進行手動檢查，大口岸以紅外線儀器監測並搭配耳溫槍使用，如果有發現異狀，再通知消防局送醫。
林醫生：目前相關工作人員已解散，平時並未再進行遊客健康申報及發熱篩檢的工作。
邱主秘提問：澳門為一國際旅遊都市，一年的旅遊人次達到二、三千萬，這麼大的人流量，如何做好防疫檢疫的工作？
湯回答：本中心對此有三階段工作：
1、 針對旅客來源地做好聯繫溝通工作，特別是針對香港、廣東省及大陸內地，至於其他地區旅客就加強檢疫工作。本中心與廣東省合作是最為典範的，特別是SARS爆發後。（SARS之前則不值一提，因為當時消息封鎖，我們根本不知問誰）如今，本中心已與香港方面、廣東省及中國質檢總局簽署了許多合作協議，最基本的就是訊息溝通，每個月進行相關簡報，如遇緊急狀況，在向WHO報告的同時，也會向本中心反映。本中心如透過媒體發現疫情，也會透過相關單位進行查證。
2、 透過粵（深、珠）、港、澳五地定期開會，也會藉此技術交流、互相學習，例如2009年豬流感就有很好的配合經驗，透過視頻會議，三方溝通，充分掌握疫情。
3、 物質、資源也可望藉此互相支援，唯疫苗、葯品部分尚未完全落實。
4、 在入境檢疫防疫工作，港優於澳，所以本中心也將針對專業人員進行培訓，同時加強交通工具監測。至於旅客健康申報單之作業，已較無實質執行之必要。
林醫生：
1、 大陸內地經過SARS事件後已與澳門方面加強聯繫作業，原則上透過中央衛生部，特別是經衛生部門、質檢總局授權之後才進行相關資訊的交流，目前並無正式的協議。
2、 澳門由於只有52萬多人口，所以相當好管控，本中心特別加強社區監測的工作，針對學校、老人院及各醫院之醫療體系，如有發現發燒、噁吐現象就會進行通報、追蹤。
3、 而在防疫接種的部分，本地居民部分沒問題，但外來人口比例就很低。
4、 由於本地居民住院看病都完全免費，有助於民眾即時就醫與疫情發現，而外地民眾也會予以適當協助、控制疫情，像甲流期間就有配合提供。
王老師提問：
1、 澳門與粵、港之間的衛生協議名稱為何？與中央北京也有簽訂相關協議嗎？
2、 澳門配合所謂IHR推動情形，有何通報方式？
湯主任：原則是沒有明確的協議名稱，但有實際上的推動的效益！澳門方面有CODE，在向北京透報疫情時，也可逕向馬尼拉（WHO西太平洋區）通報，再轉向日內瓦。
林醫生：澳門配合中國參與世衛組織，跟進IHR各核心能力。特別成立口岸衛生委員會，由衛生局進行各單位協調工作。澳門方面首先可落實交通工具檢疫工作，由於與內地小型船的來往頻率最高，該部分衛生檢疫可望最快落實。
王老師提問：澳門與各單位聯繫頻繁，但訊問方式為何？
湯主任：針對媒體報導疫情，平常以電話方式為主，向發生疫情當地衛生單位或者北京都有。但案例還是以傳真方式較為正式，同時協助通報香港方面，以落實發生地監測工作。大陸地區以外以飛航為對口之城市、地區，像台灣等，就未有聯繫管道。
王老師提問：澳門方面為何撤除口岸監測儀器、人員及相關工作之執行？
林醫生：由於近年來都未發現緊急疫情、病例，再加上本來就屬臨時任務編組，相關人員也逐漸出現疲勞，主管部分鑑於無質質繼執行之意義，所以才進行撤除。
陳院長提問：針對客輪、郵輪，有無進行登船檢查？
湯主任回答：都未實施，只停留在文件送審，澳門方面還在學習階段，目前加強人員培訓作業。
邱主秘提問：通報方式以電話與傳真為主，有無電子郵件使用習慣？
湯主任：大陸內地較無使用電郵習慣，所以不用！
林醫生：衛生單位人員之公務電郵信箱，可能有進行監管，所以都要很久才能收到，對於疫情傳遞、控管不利時效。
附錄六
CIQS澳門關閘邊檢座談紀錄
時間：2011/11/14上午11：00

澳門參與人員：
澳門治安警察局出入境事務廳關閘邊境站站長─古敬軒
澳門治安警察局出入境事務廳關閘邊境站副站長─黃劍虹
澳門治安警察局出入境事務廳關閘邊境站警長─吳寶輝
澳門治安警察局出入境事務廳外港邊境站警司處警司─鄭星倫
黃副站長：
1、 首先介紹拱北關邊檢大樓，請參閱PPT。
2、 今年澳門七個口岸之入出境人次已突破8500萬，隨著自助通關設施之建立，已可應付一天50萬人次之流量。
3、 針對入出境人員資料，其中55%是澳門人士、38%是大陸人士、4.5%是香港，台灣則只佔0.8%。
4、 今年最高單日人流量為31萬多。
5、 可申請自助通關的有澳門居民（11歲以上）、澳門外藉勞工、學生、香港永久居民及經常性來往兩地之內地民眾。
王智盛提問：自助通關如何登記？
黃副站長：繳交照片、留下指模進行身分確認，十分鐘即可完成申請手續。
邱主秘提問：人流星如此之大，如何防範傳染病及相關檢測？
古站長：
1、 本站80%為澳門本地人進出，透過電腦資訊資統都能進行病例的追蹤，關閘在其出入境時都會將其提交衛生單位。至於外地人則由衛生局負責，本站以證照查驗為主，必要提供衛生單位的協助。
2、 由於人流太多、控管不易，整體CIQS及海關業務，由保安司主管。
陳院長提問：車輛過關，如何防檢疫及進行證照查驗工作？
古站長：原則上車上人員都得下車接受檢驗，該站也有人員登車針對司機進行檢查。這些車輛都有兩地之牌照，由於數量不多，還得另外向澳門提出申請，較容易控管。每天約有六千～八千之數出入，以小客車居多。
邱主秘提問：廣東人可申請雙地牌嗎？
古站長：有，但很少。
附錄七
CIQS香港衛生署衛生防護控制中心座談紀錄
時間：2011/11/16上午10：00

香港參與人員：
監測及流行病學處高級醫生─麥懷禮醫生
高級港口衛生主任─傅玉清醫生
傅醫生：香港目前有11個口岸（1機場、7陸地、3水路），針對入出境人員都會進行監測及發燒篩檢作業。
邱主秘提問：與各相關衛生單位如何進行防疫、檢疫工作，通報機制為何？澳門方面相關工作相對缺乏，粵、港、港三地如何這行防疫會議？
麥醫生：平時與粵、澳及至於北京都有疫情通報機制，定期─每個月互相交流，針對緊急個案，並沒有一定的模式，原則上由各單位個自參斟自身情形，因地制宜。
傅醫生：香港與深圳關閘邊檢及中國質檢總局是合作關係最密切的夥伴，在檢疫工作及動、植物防檢等都與相關單位建立有五地平台（廣東省、深圳、珠海、澳門、香港），每年十月都會由五地輪流舉辦相關會議進行交流。
王老師提問：衛生單位通報機制與流程為何？
麥醫生：各口岸發現法定傳染病例會先回報CHD，再由CHD轉報澳門、深圳、廣東省及北京中央衛生部。同時針對病例之原居地進行追查鎖定。
王老師提問：CHD的組織編制為何？
傅醫生：屬衛生署下屬單位，屬顧問性質之執行單位，而上級行政單位為食物及衛生安全局。各級醫院由公營之醫院管理局負責管理，但不屬於政府部門，醫師也不能輪調使用。英國模式，個自獨立，像兩家公司之型態。
邱主秘提問：除五地會議與通報機制外，香港方面如何落實平日之防護工作，以確保安全？
傳醫生：香港係一國際中繼站，中國大陸不會只是一重要源頭，港口衛生主要工作係避免傳染病入侵，針對世界各地各種案例、疫情，我們都會充分評估因應對策之後再執行相關工作，以做好口岸防護工作，不分平時、有狀況時，皆嚴陣以待。
王老師提問：對澳門取消篩檢工作有何看法？
傅醫生：由於個自獨立，所以不影響其官方決策，全力配合他們。
陳院長提問：如果發現疫情，責任歸屬為何？
傅醫生：做好監控，避免疫病傳入就好。
王老師提問：針對人員出境有無監測？
傅醫生：無，主要針對自身狀況制定，必要時會做出政策調整。
王老師提問：深圳等中國關閘有無出境監測？
傅醫生：有，原則上從疫病防控角度來看，多交流、多提供相關資訊、多讓彼此了解最重要。
陳院長提問：口岸防疫、檢疫如何配置？五地有舉辦聯合演練嗎？
傅醫生：豬流感時，就要求旅客填寫入境健康申報表，加強宣傳，同時多協調疫情及病例檢查工作。2008年就有與深圳口岸進行聯合演練，特別是針對奧運期間也多所配合。
王老師提問：聯合演練單位只有廣東省？
麥醫生：有邀請北京方面，他們也派有專家抵港，指導、交流。
傅醫生：也有西太平洋其它國家參加（國際層面）
王老師提問：假設現在泰國有疫情傳出，香港方面如何取得相關資訊？
麥醫生：以北京中央通報為主，香港也還有非官方道。
王老師提問：如何是香港有呢？
麥醫生：多方面同時通報，包含西太平洋及北京方面。
王老師提問：之前青海鼠疫事件呢？
麥醫生：房緊急通報情形，北京有主動提供相關資訊，我們經媒體報導後也會主動詢問。經過SARS後，我們已更緊密的溝通了。
邱主秘提問：演練有無定期安排？
麥醫生：由各地自主進行，像香港由於地小人多，會特別針對鼠疫進行演練。每有演練就會互相邀請、交流，了解各種案例的反應與措施。
陳院長提問：有近幾年傳染病確診之統計資料嗎？
麥醫生：有很多是入境後才發病的，不易統計。
王老師提問：口岸發現如何進行後續處理？
傅醫生：首先進行風險評詁，病患入境後會安排在港就醫，避免影響其它旅客。
麥醫生：尊重病患意見，盡快處理為主。
王老師提問：IHR港口核心能力，香港方面有無規劃期程？有無優先順序？
傅醫生：原則上新口岸就配合IHR要求，舊的口岸則盡量提昇相關能力。
邱主秘提問：台港之之間有無衛生協議？有無通報交流？
麥醫生：會與駐港辦事處加強溝通與協商，多交流。
王老師提問：台CDC與港有非正式交流，有無詢問緊急狀況之管道？
麥醫生：不同狀態的聯絡方式都一直存在。
陳院長提問：針對入境船舶有無登船檢查？
傅醫生：通常船舶要先進行無疫通行證之申請，都會登船檢查再發證，其實各船都有國際認可之免檢衛生證書，每半年追蹤認可一次。
陳院長提問：何時需提出通行證之申請？
傅醫生：入境前提出申請，網路、傳真方式皆可。主要針對國外船隻，亦包含客輪、貨輪。
附錄八
國家家質檢總局　福建省人民政府
關於貫徹落實海西規劃共同推動福建科學發展跨越發展合作備忘錄
　　建設海峽西岸經濟區是黨中央、國務院的重大戰略決策，福建省在海峽西岸經濟區中居主體地位，在對台交流中發揮著重要作用。2011年3月，國務院正式批准了《海峽西岸經濟區發展規劃》，這是繼2009年5月國務院《關於支持福建省加快建設海峽西岸經濟區的若干意見》後，中央支持福建發展的又一重大舉措。為貫徹落實黨中央、國務院促進海西建設的決策部署，推進實施《海峽西岸經濟區發展規劃》，國家質檢總局與福建省政府決定建立更加緊密的聯繫工作機制，充分發揮各自優勢，在更高起點、更廣範圍、更高層次上共同推動福建科學發展、跨越發展。雙方就當前和今後一個時期重點推進的工作達成如下一致意見。
　　一、質檢總局支援福建發展的工作重點
　　（一）大力支持福建深化對台合作交流。
　　1.支持平潭綜合實驗區建設。積極支持平潭綜合規劃報批和建設，支持平潭口岸加快對外開放，探索實施更加特殊、便捷高效的質檢政策措施，適應兩岸開展合作交流的新需求。
　　2.支持廈門經濟特區建設。落實國務院批准廈門經濟特區範圍擴大到全市的決策部署，探索實施更加優惠的先行先試政策措施，支持廈門經濟特區開展綜合配套改革試驗，進一步發揮廈門經濟特區在體制機制創新方面的試驗區作用。
　　3.支持福建先行先試對台質檢措施。支持駐閩檢驗檢疫機構開展涉台檢驗檢疫理論與發展戰略研究，承擔質檢總局ECFA政策研究的相關工作，加快推動兩岸檢驗檢疫資訊交流和證書交換核查的電子化，支援閩台進出口商品安全檢驗檢測技術合作。支持駐閩檢驗檢疫部門開展對臺灣方面檢驗檢疫證書、認證認可結果、檢測結果採信試點工作，在風險可控的基礎上，制訂採信的進口臺灣產品目錄。
　　4.支持閩台深化農業合作。在《海峽兩岸食品安全協議》、《海峽兩岸農產品檢疫檢驗合作協定》基礎上，支持閩台農業對接，支持臺灣農民創業園的建設，探索建立閩台農業標準化、食品農產品檢驗檢疫緊密合作機制，施行更加便捷的涉台食品農產品檢驗檢疫監管模式。
　　5.促進福建企業享受ECFA原產地優惠。支援駐閩檢驗檢疫機構研究福建省主要出口臺灣產品產業結構和原產地規則，説明福建企業用好、用足ECFA原產地政策，促進更多的出口產品享受ECFA原產地優惠。
　　6.支持閩台深化質檢業務合作。支持福建省質檢部門與臺灣同行建立定期溝通交流互訪機制，推動閩台標準、計量、認證、特種設備安全與節能等方面的實質性合作；支持閩台在加強口岸核心能力方面開展合作與交流；繼續支援海峽兩岸地理標誌產品保護合作與特色品質檢測技術交流，支援兩岸農產品檢驗檢疫中心、臺灣標準研究中心和涉台檢驗檢疫標準法規中心建設。為檢驗檢疫部門與臺灣有關部門先行先試開展技術層面的交流合作創造條件、提供便利。
　　（二）大力支持福建提高對外開放水準。
　　1.支持福建口岸擴大開放和整合提升。對接福建港口整合規劃和佈局，加大對口岸檢驗檢疫設備的配套力度，優化檢驗檢疫機構和人員配置。繼續在福建實行各種降免檢驗檢疫費政策。
　　2.支援福建推進特殊監管區域的功能整合和政策統籌。支持福州、廈門等口岸實現港口、加工區、物流園區的功能整合疊加，建設綜合性的特殊監管區域。支援福建在內陸地區建設陸地港。　　3.加強重點口岸國際衛生港創建活動，提高福建口岸的國際聲譽。指導廈門國際機場、福州長樂國際機場、廈門國際郵輪中心、福州保稅港區完成創建國際衛生機場、國際衛生港口工作，儘快通過世界衛生組織的考核驗收。
　　4.支援推進海西區域一體化。支援海西區域內質檢部門把關服務一體化，加強制度創新，強化協作把關。支持擴大實施直通放行等大通關政策，支援福建擴大與周邊省份的直通放行合作。
　　5.繼續支援福建電子檢驗檢疫和福建電子口岸建設。支援在駐閩檢驗檢疫機構建設檢驗檢疫資料海西分平臺，為實現與臺灣檢驗檢疫資料交換提供保障。
　　6.支持福建企業應對國外技術壁壘。結合福建對外貿易特點，為企業舉辦專題專家講座，幫助企業培養瞭解技術性貿易措施知識、熟悉WTO規則的人才。充分發揮與主要貿易國質檢合作磋商機制的作用，為福建產品破解壁壘、提高出口產品品質水準、擴大出口創造有利條件。
　　7.支持福建舉辦的各項涉台涉外展會活動。對境外來閩參展的食品農產品，在風險可控的原則下，實施加快檢疫審批、加快入境查驗等便捷措施。
　　（三）大力支持福建加快發展方式轉變。
　　1.支援福建加強品牌建設。支持福建在品質水準較高、品質信譽較高的地區建立品牌示範區，開展全國知名品牌創建示範區建設試點工作，培育區域品牌。支援福建採用國際標準和掌握自主智慧財產權的企業依靠技術標準開拓海內外新市場，打造世界知名品牌。支援福建加強地理標誌產品的申請和保護。
　　2.支持福建加工貿易轉型升級。研究福建加工貿易轉型升級對檢驗檢疫政策的新需求，及時出臺檢驗檢疫配套政策和工作措施，簡化、便利對加工貿易企業及其產品的檢驗檢疫監督管理。支援和指導質檢機構為福建省外商投資、加工貿易企業產品出口轉內銷辦理生產許可證、CCC認證等國內市場准入手續提供便利措施，開設綠色通道。
　　3.支援福建重點商品出口基地建設。支援駐閩檢驗檢疫機構實施扶優扶強戰略，引導基地企業加快結構調整、技術創新和裝備改造，幫扶基地企業對外註冊、認證，引導企業用足用好普惠制及區域優惠原產地政策，積極開展生態原產地標記產品保護工作，提高福建省生態、低碳、綠色產品知名度和競爭力。
　　4.支援福建引進先進製造業和輻射帶動能力強的高新技術產業。支援福建推進高新技術產業標準化示範區建設，支援福建出口產業集群發展，促進擴大出口。
　　5.支持福建實施標準化戰略。支持在福建承擔或參與全國專業標準化技術委員會、分技術委員會的工作，支持福建企事業單位承擔或參與國家標準計畫專案、國家標準化示範項目及標準科研項目工作。支持福建質檢部門開展國際標準研究和國際標準化交流研究合作。支持福建加快建設海西標準化綜合試驗區。
　　6.支援強化認證認可對福建經濟社會發展的服務。支援在福建開展環保、生態認證，促進建設生態優美之區。支援福建質檢機構加強強制性產品認證的監督管理，切實保證產品的品質安全；全面開展食品和農產品認證，充分發揮認證認可在調整農業產業結構和提高農產品品質安全水準方面的作用。
　　（四）大力支持福建質檢基礎建設。
　　1.支持駐閩檢驗檢疫機構合理規劃佈局。按照海峽西岸經濟區發展規劃和新增口岸的佈局，在駐閩檢驗檢疫機構和人員編制方面，積極協調有關部門給予傾斜支持。
　　2.支持福建質檢隊伍建設。在駐閩檢驗檢疫機構優秀年輕幹部的培養和使用上加大支持力度。加強對福建質檢機構高層次人才的培養，打造質檢人才高地。
　　3.支援福建建設國家檢測重點實驗室。積極支援福建建設高水準檢測機構，重點圍繞戰略性新興產業和地方特色產業，在主要進出口口岸規劃建設一批國家級檢測重點實驗室和公共技術服務平臺，支援對外貿易和產業發展。
　　4.支持福建建設國家產品質檢中心。根據《海峽西岸經濟區發展規劃》和國家質檢中心規劃要求，服務福建省加快建設東部沿海地區先進製造業的重要基地和承接臺灣產業轉移的需要，支援福建省國家質檢中心建設。對福建省特種設備安全與節能檢驗、測試、考核基地和計量科研基地等重點專案建設給予政策和技術支援，為海西發展提供技術支撐。
　　二、福建省政府在支持和加強質檢工作方面的工作重點
　　（一）大力推進實施以質取勝戰略。
　　1.全面推進品質強省戰略。加快制定品質發展綱要，加強品質技術基礎工作。加強宏觀品質管制，逐步建立健全品質綜合評價指標。加大自主品牌培育力度，制定和完善培育名牌產品、地理標誌保護產品、生態原產地標記保護產品工作規劃以及扶持、保護、激勵政策措施，推動企業從產品競爭、價格競爭向品質競爭、品牌競爭轉變。
　　2.加快推進技術標準戰略。大力探索海西標準化綜合試驗區建設，加快構建具有福建特色的標準體系。鼓勵企業採用國際標準和國外先進標準。支援在閩全國專業標準化技術委員會、分技術委員會的工作，積極參與國際標準、國家標準和行業標準的制修訂。
　　3.健全產品品質安全動態監管體系。完善各級政府對產品品質安全負總責、部門依法監管、企業落實責任、社會共同監督的工作機制。加大對重要工業品、食品、特種設備的動態監管力度，建立和實施品質安全風險評估、監測、預警、資訊通報機制，落實品質安全追溯、召回、區域監管和責任追究等制度，構建預防品質安全事故、突發事件的預警應急指揮和救援體系，維護人民群眾生命財產安全。
　　4.完善企業信用體系。以產品品質的信用記錄為重點，構建組織機構代碼實名制誠信資訊共用平臺，制定企業品質信用評估標準，建立健全涉及民生產品消費的品質查詢系統，實施品質信用“黑名單”制度。健全失信懲戒制度，強化企業品質主體責任。
　　5.強化加工食品安全監管。加強政府對加工食品安全工作的領導，出臺加強加工食品品質安全監管工作的意見，落實區域監管責任制，建立健全政府主導、部門配合的協作聯動機制，形成監管工作的強大合力。支持質監部門探索設立“鄉鎮（園區）加工食品監管工作站”，加強食品檢驗檢測技術機構建設，提升檢驗檢測能力和水準。建立完善加工食品安全風險預警和應急處置機制，提升風險控制和應急處置能力。針對重點產品、重點行業、重點區域，進一步加強重點問題專項整治，有效遏制生產加工環節制售假冒偽劣和有毒有害食品違法行為，避免發生系統性、區域性、行業性食品品質安全重特大事件。
　　（二）大力推進外經貿跨越發展。
　　1.提高福建食品農產品國際競爭力。組織協調相關職能部門各負其責，加快推進福建農業標準化建設，加強出口食品農產品安全示範區建設，推進出口農產品種植養殖基地的規範化建設，加大對出口農產品品質可追溯體系建設扶持力度，大力扶持企業對外註冊。
　　2.建立完善技術性貿易措施協調應對機制。成立省技術性貿易措施工作協調小組，大力支持建立技術性貿易壁壘預警系統、技術性貿易措施資訊資料庫和標準化資訊服務平臺，為企業及時瞭解、熟悉和掌握技術性貿易措施提供技術支撐和資訊保障。
　　3.加大對重點出口企業、基地和品質安全示範區的扶持力度。對重點出口龍頭企業、出口基地和出口食品農產品安全示範區提供政策扶持。
　　（三）大力支持福建質檢機構建設。
　　1.支持解決質檢機構設置、人員編制方面的困難。協調有關部門加強調研，支援申請配備適應業務需要和發展趨勢的檢驗檢疫機構和人員。針對加工食品監管任務繁重而基層監管力量薄弱的現狀，適當增加基層質監部門人員配備，支持監管任務重的市、縣質監局設立質監基層工作站。分期分批解決國家產品質檢中心人員編制問題。
　　2.支援福建口岸檢驗檢疫基礎設施建設。按照建設大口岸、大外貿、大通關、大物流的目標，高標準規劃、建設、完善福建港口檢驗檢疫基礎設施，加快建設現代化的港口。
　　3.支援福建質檢部門加強技術保障能力建設。加大對檢驗檢疫實驗室、口岸衛生檢疫和動植物檢驗檢疫核心能力建設的支援力度，增強福建進出口產品檢測力量和國境口岸傳染病、核與輻射檢疫監控力量以及口岸動植物外來有害生物、有毒有害物質入侵防範力量。在科研專案的統籌規劃、科研專案立項、科技專家隊伍的培養、檢測資源的整合等方面給予質檢部門重視和支持。加大檢驗檢測體系建設力度。圍繞福建省主導產業、優勢產業和產業集聚區的發展需要，高標準規劃建設一批達到國際先進水準的國家級產品質檢中心、計量測試中心、重點檢測實驗室。引導和支援企業、高等院校、科研機構參與公共檢測技術平臺建設，組建技術聯盟。
　　（四）大力營造質檢工作良好氛圍。
　　1.加大品質法制宣傳力度。完善質檢法制環境，建立健全適應福建經濟發展的品質地方性法規、規章體系。深入開展“品質月”、“3?15國際消費者權益日”等群眾性品質活動，營造政府重視品質、企業追求品質、社會崇尚品質、人人關注品質的良好社會氛圍。
　　2.協調推動建立健全執法聯動機制。協調完善質檢部門與相關部門對疫病疫情的聯防聯控和產品品質安全長效監管機制。支持質檢部門與公安和司法部門建立聯繫協調機制，共同查處打擊違反質檢法律法規的犯罪行為。
　　3.加強對質檢工作的領導。安排駐閩檢驗檢疫機構參加福建省委、省政府召開的有關重要會議及調研活動。及時聽取質檢部門的工作彙報，幫助解決質檢部門存在的困難和問題。
　　三、完善緊密聯繫工作合作機制
　　（一）雙方共同加大貫徹落實海西規劃工作力度。根據國務院《海峽西岸經濟區發展規劃》，雙方確定《國家質檢總局和福建省政府共同支持項目》（見附表），協同推進福建科學發展跨越發展。
　　（二）雙方各自成立合作領導小組。分別由國家質檢總局分管副局長和福建省分管副省長任組長，國家質檢總局相關司局和省政府相關廳局負責人為各自領導小組成員。合作領導小組根據需要適時召開聯席會議，研究合作事宜，協商解決有關問題，部署階段性工作任務，審議重大工作事項。雙方合作領導小組加強經常性的溝通與協作，對需要協調解決的問題，及時予以研究支持。
　　（三）雙方合作領導小組分別設立聯絡辦公室。國家質檢總局辦公廳和福建省政府辦公廳分別承擔各自領導小組辦公室日常工作。
　　本備忘錄未盡事宜，由雙方另行商定。本備忘錄一式兩份，自簽署之日起生效。
　　　　　國家質檢總局　　　　　　　　　　　　　　福建省人民政府
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　　　二○一一年八月二十四日　　　　　　二○一一年八月二十四日
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