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摘要 

國際衛生組織（World Health Organization, WHO）於 107 年 12 月 13 至 15 日在印度

維薩喀巴坦舉行第 4 屆世界衛生組織醫療器材全球論壇(WHO Global Forum on Medical 

Devices, GFMD)，其主題為「增加醫療器材的可近性」(Increasing access to medical devices)，

此論壇指出使用醫療器材是各國為了公眾安全、回應緊急醫療情況不可或缺的醫療保

健服務，然而醫療器材的選擇、管理及使用有其多面向的考量(如臨床需求、技術特性、

價格評估、操作要求等)，由於各國國情及資源的不同，在管理上有其個別面臨的挑戰。

有鑒於此，WHO 全球醫療器材論壇會議曾於 2010、2013 及 2017 分別舉辦，本次會議

約有 1049 名參與者共襄盛舉，透過此論壇會議以宣傳和分享各國及 WHO 對於醫療器

材管理的經驗。 

本次會議議程採多個工作坊同時進行，且同一議題於不同時段再度討論，其會議

內容分為以下幾項主題，比較重要的有: (一)必須性體外診斷醫療器材清單【List of 

Essential In Vitro Diagnostics (EDL)】；(二)各國醫療器材管理機制；(三)單次使用醫療器

材 (single-use device)；(四)醫療器材之捐贈 (donation of medical device)，另還有其他相關

主題及子項詳附件議程。 

參加本會除可以知曉目前國際上對於醫材的管理趨勢外，本次會議重點為協助未

開發及開發中國家可以適當取得醫療器材，雖然我國並非 WHO 會員國，但身為國際社

會的一份子，我國亦應盡世界公民之責任，會中討論許多未開發及開發中國家對於醫

療器材取得的挑戰及困境，參加本次會議可以了解這些國家的需求，並據以擬定策略，

不管是未來協助這些國家發展或國內業者進軍該國市場，都可以切中這些國家的需求，

達到事半功倍的目的。 

關鍵詞（Keyword）：國際衛生組織（World Health Organization, WHO）、醫療器材（Medical 

Device）、世界衛生組織醫療器材全球論壇(WHO Global Forum on 

Medical Devices, GFMD)。 
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壹、目的 

 國際衛生組織（World Health Organization, WHO）於 107 年 12 月 13 至 15 日在印度

維薩喀巴坦舉行第 4 屆全球醫療器材論壇會議，其主題為「增加醫療器材的取得性」

(Increasing access to medical devices)，此論壇指出使用醫療器材是各國為了公眾安全、回

應緊急醫療情況不可或缺的醫療保健服務，然而醫療器材的選擇、管理及使用，各國

面臨不同層次的挑戰，過去 WHO 全球醫療器材論壇會議曾於 2010、2013 及 2017 分別

舉辦，本次會議約有 1049 名參與者共襄盛舉，藉由會議的進行以宣傳和分享醫療器材

對於世界的影響。 

    綜上所述，此論壇有以下四個目的： 

1. 討論並定義在全球醫療環境下可以永續發展的方法，用於量化及增加必須性及優

先性之醫療器材。 

2. 讓與會國可以分享在醫療器材管制、評估以及管理的優良實務案例機制。 

3. 分享以創新思維開發可負擔(affordable)技術之醫療器材。 

4. 分享 WHO 發行之醫療器材相關準則的執行情況。 

本次論壇食藥署由醫粧組錢嘉宏簡任技正率同蘇振隆教授及李晉毓技士等一行 3 人共

同出席，希望透過本次會議參與，了解 WHO 及世界各國目前對於醫療器材管理之政策

及經驗，供我國發展相關醫療器材管理政策的參考。 
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貳、過程 

1. 會議前： 

 

    GFMD係WHO Global Forum on Medical Devices世界衛生組織醫療器材全球論壇之縮

寫。此全球論壇為不定期之會議，分別於2010年在曼谷舉行的第一屆全球論壇，2013

年在日內瓦舉行的第二屆論壇以及2017年在日內瓦舉行的第三屆全球論壇。今年是第4

屆係以前三屆為基礎來召開，上屆有來自100多個會員國約600名與會者。本次會議由印

度舉辦，其期待比第三屆論壇有更多的參與者，目標能有1200名與會者參加此次論壇，

並透過此活動的交流來傳播和分享全球衛生醫療設備訊息，此次會議地點特別挑選在

印 度 安 得 拉 邦 新 興 港 口 城 市 維 沙 卡 帕 特 南 (Visakhapatnam, Vizag) 新 成 立 之

AMTZ(Andhra Pradesh MedTech Zone)-Kalam醫療器材開發園區的會議中心召開，大會宣

稱本次會議有91國家1049人參加，其中來自台灣之代表有3位。 

 

2. 會議進行情況: 12月13日至15日 

 

WHO由於有感於醫療技術對於運作良好的健康系統至為重要，基於此重要性，世

界衛生組織大會曾通過了WHA 60.29和WHA 67.20號決議。決議中討論到因不恰當的部

署和使用醫療技術而產生的問題，以及在醫療技術上，特別是醫療器材的選擇、採購、

評估和管理方面有必要確定其優先事項。透過該決議，各國代表團承認醫療技術對實

現與發展健康相關之目標的重要性; 敦促擴大醫療技術領域的專業知識，特別是醫療器

材; 並要求世界衛生組織（WHO）採取具體行動支持會員國。故此論壇以“Increasing 

access to medical devices(提昇醫療器材之可近性)”規劃了包括以下會議的主題：醫療設

備的最佳實踐、挑戰、新工具和創新、監管、評估和管理（採購，技術規範，捐贈，

維護和適當的安全使用）、介紹保健機構及疾病或臨床介入措施的優先醫療器材清單。 

     

另外在先行收到網站之文件資料，也提及論壇在確定根據可持續發展之目標及增

加全民健康覆蓋範圍內，有關優先醫療器材使用途徑的方法; 分享醫療器材管理，評估

和管理方面的最佳做法證據; 展示開發和使用創新的適當負擔得起的技術，以響應全球

衛生重點; 分享WHO關於醫療器材管理的工具和指南，以便更好地實施需要解決的特

殊主題如醫療器材的命名法、基本的體外診斷測試及供氧系統等，因此討論之議題也

朝此方向。 

 

 

3. 同步會議之分組參與情況： 

本屆WHO全球醫療器材論壇會議，大會規劃分為多工作坊平行進行，為期共3天，

大會提供之詳細議程如後，因會場偏遠及交通問題，許多會議因人員延誤到場，未能

準時依議程進行。 

本次會議議程採多個工作坊同時進行，同一議題於不同時段再度討論，其會議內
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容分為以下幾項主題，比較重要的有：(一)必須性體外診斷醫療器材清單【List of 

Essential In Vitro Diagnostics (EDL)】：(二)各國管理機制：(三)單次使用醫療器材 

(single-use device)：(四)醫療器材之捐贈 (donation of medical device)，還有其他相關

主題及子項，均分別重點摘要如下： 

 

(一)必須性體外診斷醫療器材清單【List of Essential In Vitro Diagnostics (EDL)】 

該清單為WHO重點工作項目之一，為達成全球人類可以適時獲得所需醫療照

護的目標，適時採用體外診斷醫療器材尤其重要，倘缺少體外診斷醫療器材，醫

療人員將無法準確診斷疾病並提供合適之醫療處置。WHO發布必須性體外診斷試

劑清單【List of Essential In Vitro Diagnostics (EDL)】，期望各國將清單所載之體外

診斷醫療器材的生產或輸入作為國家發展政策參考，以降低傳染病爆發的機會，

甚至作為激勵體外診斷醫療器材提供者(製造廠、設計者及投資人等)發展相關資源

的意願，使世界人口取得醫療器材的機會增加，增進人類福祉，惟本清單所規定

為較基礎之IVD，未有精準醫療相關產品。清單內容及種類亦可就各國國情不同進

行修正，目前印度已提出符合該國需求的EDL。 

 

該清單挑選必須性體外診斷試劑標準為：(一)可以在初級醫療（Primary care）

機構執行檢測、操作人員不須經大量訓練及具有篩檢及診斷能力之醫療器材，以

管理或監控病患狀態；(二)無論是傳染性和非傳染性疾病或公共衛生重要性的疾病，

提供可負擔、有質量保證的體外診斷試劑，針對高負擔疾病(high burden diseases)

管理；(三)針對重要疾病(priority diseases)，如HIV、HBV等傳染疾病的診斷試劑。

會議上主講人希望各會員國可以依照清單去訂定適合每個國家的必須性診斷醫療

器材清單，各國應依據各自國家公共衛生情況、傳染病學及經濟資源做適當修正

以達到因地制宜目的。 

 

EDL指導文件之建議 

由於有些國家的醫療資源有限，為保障相關國家人民的醫療品質及需求，WHO

針對體外診斷試劑透過系統化的研究，建立EDL (a Model List of Essential In Vitro 

Diagnostics)體外診斷試劑基本需求清單品項供各國參考，各國可依據其國情環境的

差異進行清單內容修正，該清單品項是由WHO透過相關專家顧問組織所評估建議

的體外診斷試劑基本需求清單，於2018年提供一份建議報告書，相關文件可參考

下列網址: 

https://www.who.int/medical_devices/diagnostics/EDL_ExecutiveSummary_15may-up

dt.pdf 根據該報告書內容，建議品項可分成兩大類: 一類是針對臨床化學、輸血、

血清學、微生物學、真菌學等一般實驗室檢測領域共58項，可用於常規患者護理

以及檢測和診斷各種傳染病和非傳染性疾病(如寄生蟲學和血液學)。這些測試項目

支持常規診斷和監測許多疾病，如糖尿病，心血管，貧血，肝功能。另一類針對

檢測，診斷和監測愛滋病毒、結核病、瘧疾、B型肝炎和C型肝炎、梅毒和人類乳
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突病毒所需的55種具傳染性或高風險疾病的實驗室檢測項目。對於每種檢測類別、分

析格式、標本類型以及所需的醫療機構要求，除了體外診斷醫療器材本身，相關的軟

硬體設備如實驗執行人員訓練、實驗室規劃、品質系統等皆為在執行該清單時必須注

意的項目， EDL指導文件皆給予相關建議，爰建立健全完整的醫療診斷體制才能達到

增加人類醫療福祉的目的。 

 

(二) 各國醫療器材管理機制 (parallel regional sessions) 

    該議題以工作坊形式舉行，以各大洲區域分為七個工作坊同時進行討論，為切合

我國新南向政策，本次會議以參加東南亞醫療器材管理制度工作坊為主，會議介紹了

WHO於2016年成立，由11個會員國所組成的組織「SOUTH-EAST ASIA REGULATORY 

NETWORK (SEARN)」，該組織的領導團隊永久由3個會員國領導: 印度、泰國及印度

尼西亞，以及兩個非永久會員國(下一次會議主辦國及一國由各國推舉)組成，該組織提

供平台讓會員國宣傳其醫療器材管理法規之更新以及促進會員國間合作關係，並加速

法規修正，使各國管理單位可以更有效率的讓醫療器材在會員國上市，加速取得適當

醫療器材的機會，該組織目前由1領導團隊及5個工作小組組成，工作大致分為品質系

統制定與研析、醫療器材危害監視、資訊分享平台建置以及診斷用醫療器材管理評估。 

 

(三)單次使用醫療器材 (single-use device) 

WHO所邀請的印度講者指出，為達到環保及資源有效利用，並減少中低收入國家

使用醫療器材之成本，應重新評估限單次使用之醫療器材(如注射器及注射針)，是否有

重複使用的可能性，講者提到美國FDA已經提出有70種限單次使用的醫療器材可以被重

複使用的規定；澳洲和加拿大亦有規定單次使用醫療器材若有重複使用情形，在消毒

或重新包裝後之品質要達到原廠出貨品質方可使用；而歐盟等國家則尚未規範。講者

也呼籲WHO應正視此議題並提出相關指引，惟與會者對於該議題提出不同看法，認為

單次使用醫療器材是否重複使用應考量安全衛生問題，並且應要有明確試驗方法驗證，

並考量不同使用機構(醫療院所等)在清潔、消毒等處理能力良莠不齊，重複使用之醫療

器材恐有品質上的疑慮，爰未於會中達成共識。 

 

(四)醫療器材之捐贈 (donation of medical device) 

呼應大會主旨「世界人口都能得到高品質、易取得即可負擔之醫療器材」，為保

障未開發及開發中國家可以使用較精密之醫療器材(如CT、MRI)，WHO曾發表「Donation 

of medical equipment」指引，教導醫療器材的捐贈者及受贈者應該如何管理醫療器材及

其注意事項，希望減少不合格或不安全，甚至品質有疑慮的醫療器材在中低收入國家

中被錯誤使用，造成安全及健康的危害。因醫療器材捐贈事務非常複雜，需多方面考

量，非個人或單獨國家可以完善進行，WHO將持續蒐集各國醫療器材捐贈情形並將資

訊公開，以營造透明且多方合作的友善環境，使醫療器材捐贈順利進行。 

目前歐洲已經對於醫療器材捐贈行為有明確規範，主要確保捐贈醫療器材為可以

使用之electrical and electronic equipment (EEE)而非不能使用之waste electrical and electronic 
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equipment (WEEE)(在歐洲捐贈WEEE是違法行為)，捐贈醫療器材前需先檢測該器材

是否可以使用，並且應完整適當包裝醫療器材，完成5項應備之文件後始得捐贈醫

療器材。 

 

(五)捐贈之挑戰 Challenges in donations 

有些開發中國家醫療資源較為匱乏，因此常需仰賴外部國家的捐助來滿足國

內的需求，但醫療器材是用在人體上，其安全有效是基本的要求，然許多被捐贈

之醫療器材因無適當的把關，造成使用上產生許多危害風險(如植入式醫材、一次

性使用醫材)。另外許多設備需經過相關訓練合格的人員來操作，而這些國家也普

遍缺少這些專業人員，因此常造成捐贈物資的浪費。有鑑於此，WHO要建立相關

醫材捐贈評估機制，當捐贈國要捐贈之前要確認相關器材的品質、安全及其效能，

另外產品的說明書要完整且可讀性及必要時要提供相關教育訓練以確保設備器材

能有效發揮其功能及保障病人及使用者的安全。目前WHO有發展相關醫療器材捐

贈 指 引 及 相 關 文 件 (https://www.who.int/medical_devices/management 

_use/manage_donations/en/) 供捐贈者及受贈者參考，以確保器材最終的可用性並避

免資源浪費。 

 

(六) 數位醫療 E-health之探討 

資通訊及穿載式裝置技術的蓬勃發展，使得醫療器材較以往更顯得複雜，以

至於要確保其運作過程中的安全與效能，對其技術特性就要有更多的認知，才知

其可能的存在風險並建立有效的管理措施以降低可能的傷害發生。有鑑於此，為

滿足醫院對醫療器材資通訊技術的引進與管理需求，相關的臨床工程人員的養成

教育就極為重要，故在此次論壇中有針對臨床工程有關資通訊技術養成教育有特

別專題討論，會中藉由專家學者來分享相關課程規劃與設計的經驗。其中針對健

康照護資訊發展趨勢，整理相關要項供未來課程規劃或人員教育訓練參考，其項

目包含跨系統的介接與報告系統、穿載式技術、資料整合、互通性、資訊安全、

自動化警示、人工智能、認知計算、大數據分析、區塊鏈及虛擬實境與擴增實境

等。相關技術也需及早因應了解，以利未來在審查相關產品的安全及效能，並注

意可以在精準醫療等方面之應用。 

 

(七) 有關醫療器材全球標準命名系統(GMDN)及單一識別(UDI)之應用 

為有效收集特定醫療器材上市後真實世界使用資訊，因此有關醫療器材標準

命名 、單一識別及標準疾病名稱用途宣稱，在本次會議也是大家關注討論的重點。

有關醫療儀器標準命名需求分析，就衛生主管機關而言其可有效了解國際市場產

品流通情形、加速上市前審查、建立產品輸出入資訊、新產品發展趨勢、確認產

品單一或系統性問題；就臨床使用單位而言，有利對產品的識別、有效率的資產

管理及正確取得所需器材。會中GMDN(國際醫療器材命名)組織總裁介紹目前國際

間採用GMDN作為標準命名系統的現況，統計到2018年共有90個法規單位、7000

https://www.who.int/medical_devices/management
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間製造廠採用及翻譯成24種語言。另歐盟的標準命名系統規劃依據MDCG 2018-2 

document 文 件 所 公 布 的 內 容 ， 該 文 件 說 明 歐 盟 最 新 的 MDR(745/2017) 第 26 條 及

IVDR(746/2017)第23條規定，歐盟醫材委員會必須提供醫療器器材標準命名，以支持未

來的EUDAMED資料庫的使用，此文件也說明關於未來命名方式和標準的採用，據

GMDN總裁報告目前可能也是採用GMDN的命名系統。  

有關醫療器材單一識別應用，會中由土耳其代表介紹其醫療器材主管機關 (TITCK)

與該國The Scientific and Technological Research Council of Turkey 於2017年建立單一識別

產品追蹤系統(UTS) http://uts.saglik.gov.tr/ ，其也採用GMDN命名系統，該系統規劃擴充

連接歐盟的EUDAMED資料庫，目前三等級產品已於2018.1.10 開始要求上傳單一識別

碼UDI， 二等級及一等級及IVD產品也規劃於2019陸續要求業者上傳，該系統由八個主

模組包含二十五個次模組所建構而成，藉以進行醫療器材全生命週期流通管理。 

而有關疾病名稱標準命名系統，目前WHO倡議採用ICD-11(2018年6月釋出之版本)，

為讓各國對該命名系統的可近性，其提供API(Application Programming Interface) online 

software供各國參考使用(https://icd.who.int/)，加速各國對疾病名稱的調和一致，以利未

來針對各類疾病所使用的藥品及醫材能更精確的分類及上市後使用狀況的分析。 

 

(八) WHO協助開發中國家醫療器材管理策略 

WHO為協助開發中國家在有限的資源下來完善醫療器材管理制度，以保障其人民

使用到安全有效的器材。因此，WHO投入相當多的資源在建立醫材全生命週期管理所

需的知能，故從2011年起撰寫許多醫療器材文件供各國參考，相關文件都放在其官網

供免費下載(http://www.who.int/medical_devices/en/)。目前已發展的文件包含各國管理信

息、政策、創新、監管、技術評估、優先建議發展的醫療和輔助設備、醫院內設備器

材技術管理、品量和安全使用及在地生產等相關文件，可供醫材主管機關、業者、醫

院管理及學研界參考。另考量低度醫療資源環境下的國家，為滿足其臨床醫材使用需

求 ， WHO 也 提 供 創 新 衛 生 技 術 綱 要  (https://www.who.int/medical_devices 

/innovation/compendium/en/)鼓勵衛生部門、採購人員、捐助者、技術開發者、製造商、

臨床醫生、學者和公眾之間加強互動，以確保對衛生技術進行更多投資，並實現可滿

足基本衛生技術所需之醫療器材。 而為強化醫療器材管理知能，分享相關訓練課程打

破空間及所需的專業訓練人力資源的限制，WHO贊助泛美衛生組織Pan American Health 

Organization (PAHO) 建 置 虛 擬 校 園 醫 療 器 材 管 理 訓 練 課 程 網 站

https://www.campusvirtualsp.org/en 提供美洲國家人民可上網註冊學習。 

 

 

參、心得與建議 

1.此次會議的主題是“Increasing access to medical devices(提昇醫療器材之可近性)”如何

打開醫療器材更多的通路。世界衛生組織(WHO)把此次會議的重心放在如何使一些開

發中及較落後的國家能養得起醫療器材或買得起醫療器材。作為一個醫療器材產業發

https://www.who.int/medical_devices
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展比較進步的我們，在發展生技產業的同時，也要思考如何運用我們的優勢來善盡世

界公民的義務，提供物美價廉的醫療器材。  

2.目前我國把印度列為南向政策的重點國家 我們也可能需要注意到他們有關於醫療器

材上市的相關法規。其法規跟很多國家相近，採ABCD四等級，對風險程度比較高等級

(C與D)的國內產品才需要有國家來核准上市，至於A等級跟B等級只要得到當地的政府

許可(SLA)就可上市；但是，對於進口的器材則一律要有國家等級(CLA)的單位來許可，

這對有意前往印度的廠商或外銷產品者需提醒注意。 

3.世界衛生組織(WHO) 已經發表了一系列有關醫療器材開發及管理之文件跟書籍，透

過電子書形式可免費下載。此外，在醫療器材捐助的規範上，也建立相關的工作指標

供大家遵循。國內相關學研機構或主管機關可以透過網路把相關資料下載，作為教研

管理或政策研擬時的參考。 

4.有鑑於世界各國為有效精準收集醫療器材上市後使用的真實世界資料，無不著手透過

上事前審查時規範醫療器材的標準命名、單一辨識條碼及疾病標準命名的採用，並透

過上市後流通管理、不良反應通報、上市後監控申報、電子病歷資料、保險資料整合，

精確有效的分析醫療器材實際使用的安全效能，但為達此目標，各資料來源的收集機

制、資料庫間的橫向串接甚至國際間各相關資料平台的串聯，透過有效的資料收集及

分析，可以預防與及早排除可能危害風險。美國2016年公布的21世紀醫療法案，也在尋

求如何透過上市後真實世界的數據來加速醫藥品上市時間及有效監管上市後產品的使

用情形，國內近年來也吹起大數據分析及人工智能的運用風潮，政府也努力整合及開

放相關數據資料(如醫藥品查登資料、健保資料庫、生物資料庫、癌症資料、死亡資料

等等)供產學研界使用，也為此，本署也積極規劃有關醫療器材數位化管理系統，如已

建置完成的醫療器材許可證資料庫、分類分級資料庫、線上申辦平台、上市後品質管

理系統、單一識別(UDI)登錄平台、臨床試驗資料庫等，目前正在建置電子送件平台、

流向管理登錄平台等，未來的重要課題是如何有效串接醫療器材從上市前申請到上市

後流通使用的資訊，完成全生命週期資訊流，而相關上市後資訊可有效回饋到政策面

或產業面的採用。 此外，除了機關內部的資料串連，如何進一步與臨床端使用的資料

及國外相關系統的連接，讓相關醫療器材的統計分析結果更具代表性及可用性，也是

未來相關系統進一步發展可思考努力的方向。 

5. 由於資通訊技術的發達，可看見WHO許多推行的計畫，已透過數位資料分享及虛擬

實境的技術，對落後或資源較匱乏的國家提供專業的訓練課程，因為醫療器材是一種

攸關人命安全的產品，雖有不同的風險等級，但其安全或無效都會直接或間接影響人

類生命財產安全，除了在產品前端設計製造之時要有相關風險分析及安全效能的驗證

及最終產品的品質確保，但實際上，很多器材的風險危害來自於使用端及是否有適當

的維護管理機制，來確保產品使用時的安全效能及品質。因此，相關的人員的教育訓

練就很重要，但醫材專業的人員有限且醫材的種類複雜多樣，因此，善用數位學習平

台可以有效降低專業教授訓練人力不足的窘境並打破地域時間的限制，讓更多有需要
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學習的人員可以自主掌握所需的學習資訊，資源共享。目前本署也建置國內醫療器材

數位學習平台，供大眾申請使用，但學習資料有限，建議未來可參考WHO已建置的學

習平台資料，其大部分都是公開可自由使用，只是要註明版權出處，除根據其架構來

完善本土的學習地圖，並適當編修其文件轉換成國內數位學習的教材，讓國人也可以

接觸學習WHO有系統規劃的課程教材。 

6.另一個值得重視的是世界各國對於有關醫療法規及相關上市後監督都列為重點的工

作， 除了部分國家有自己的規定外，目前可感受到的大部分都遵循相關國際論壇的一

些規範。而在實務上有關於上市後監督，甚至於他們大家聯合共組一個平台來互通有

無，尤其是語文相通之國家(最典型的就是在美加及泛美他們目前就在做這些事情)，這

對不良事件的防範是有幫助的，相關的資料我們應該可以拿來參考。當然借由會議之

參加，多認識一些國際友人及各國衛生組織之代表，也會有助於第一手資料的獲得。 

7. 本次會議主要為幫助開發中或未開發國家取得適當醫療器材，議題所及為較基礎或

技術較低之醫療器材，較少提到精準醫療等需較高技術之醫療服務或產品，但是如何

幫助這些國家提升其醫療資源就是本次會議之目的，當WHO的計畫成功協助這些國家

得到基本醫療需求時，如何讓這些國家進步到使用精準醫療就是WHO的下一步課題

了。 

總之，相較於以往參加研討會，雖只有短短三天的會議期程，但感覺收穫頗多，

然而事先之充份準備可減少對會議之陌生感，GFMD 會議是 WHO 在醫療器材相關管理

議題所舉辦蠻重要的國際會議，該會議歷年來對我國參與的阻力不大，很值得參加，

可藉此了解 WHO 對醫材管理的想法，也增加我國與其他國家互動的機會。
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