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中文摘要 

在過去數十年醫衛專業人才共同努力下，臺灣的醫療照護體系及公共

衛生防疫網絡已可媲美先進國家的水準；臺北醫學大學近十年來加速國際

化，不僅與全球 223 所大學(機構)結盟，其中包括東南亞國家 140 所大學在

內，同時積極投入國際衛生合作。然而，隨著全球供應鏈重整，東協及南

亞國家等新興市場國家迅速崛起，同為亞太地區重要成員的臺灣，與區域

內國家的經濟發展具有高度關聯性。現階段臺灣正全力以「新南向政策」

為主軸，規劃推動與東南亞國家之醫衛合作與產業連結旗艦計畫等，期望

進一步擴大與東南亞各國在醫衛領域的合作與市場開拓。本計畫將藉由

GHSA、JEE 及衛生安全的國際合作為主，配合我國政府新南向政策為輔，

研擬相關發展策略，以增加我國在東南亞地區之衛生安全事務的參與，提

升我國境外防疫之能量。本計畫執行成果概述如下： 

一、 研擬提升我國健康地位、推動衛生外交，輸出我方防疫經驗及技術

之策略 

雖然我國的政治環境處境特殊，但我國之醫療體系及防疫成效

在國際間頗負盛名；因此未來在推動衛生外交上，輸出我國防疫經

驗與技術將成為突破國際現狀的可行方式之一，進而提升我國國際

地位、拓展國際空間之有效作為；本計畫團隊已蒐整相關情資，透

過定期辦理專家會議，邀請疾病管制署長官及署外專家與會，研擬

衛生安全之有效策略，藉此提升我國健康戰略地位，輸出我方防疫

經驗與技術。 

二、 研擬對於政府推廣新南向政策的重點國家(泰國、越南及印尼)建立互

利互惠雙邊合作關係之策略模式 
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(一)、定期蒐集相關文獻及情資，分析新南向政策下重點國家之防

疫體系之優缺點； 

(二)、透過出訪新南向政策之重點國家，與各國防疫體系之中央或

地方主管及官員建立良好的互動關係； 

(三)、邀訪各國防疫體系主管或專家來訪，討論各項合作內容及可

能性。 

三、 評估我方與新南向政策重點國家簽署合作備忘錄之議題與可能性 

(一)、協助盤點我國之防疫經驗與技術強項，藉此解析未來可發展

之策略； 

(二)、深入探討及分析可能與我國簽署合作備忘錄之新南向國家； 

(三)、透過邀訪或出訪期間，與各國防疫體系之中央或地方主管及

官員討論簽署合作備忘錄之議題。 

四、 辦理「東南亞防疫合作戰略規劃與策略評估」國際研討會，邀請國

內外專家共同參與討論 

本團隊於 11 月 16 日舉辦「 Conference for International 

Collaboration on Global Health Security in Southeast Asia」，敬邀美

國、泰國、及印尼等國之專家及官員訪台，分享該國防疫現況及醫

衛國際合作經驗，亦邀請我國政經、外貿專家探討我國生技產業之

契機。 

 

關鍵詞：新南向、全球衛生安全綱領、聯合外部評估、國際合作 
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Abstract 

 

In the past few decades, medical and health experts have been working on 

updating health system in Taiwan, and now the health care system and public 

health preventive network can be compared with developed countries. Moreover, 

Taipei Medical University (TMU) has also quickly become an internationally 

recognized medical institution by forming alliances with 223 universities around 

the world (with 140 in Southeastern Asia) as well as actively increase 

international health cooperation in the last decade. TMU has shown its strong 

commitment on forming global health collaborations. With the reforming 

demand chain globally and the rapid rise of new southeastern cities, being a part 

of Asia-Pacific, Taiwan has a high economic relevance with such countries.  

Take the New Southbound Flagship Programs as the main concept, 

promoting plans that connect medical health and industries and plans to expand 

the market and chances to cooperate in the health care fields. In this project, 

using GHSA and JEE as main guideline, along with Taiwan’s regulations, plans 

related strategies to get more involved with health security affairs in the 

southeastern countries, as well as expand Taiwan’s power on outbound 

epidemical prevention. The results from the project as follow: 

1. Develop strategies to enhance Taiwan’s health status, promote health 

diplomacy, and export our experiences and technology for epidemic 

prevention. Though Taiwan’s political status is special, our medical 

system and its effectiveness on epidemic prevention are well-known 

internationally. Therefore, in promoting health diplomacy in the future, 

exporting such experiences will become a feasible way to break through 

the international status quo, as well as improve our international status. 

The team has collected relevant information, also invited the officials of 

Taiwan CDC and external experts to participate in the regular meeting to 
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develop effective strategies for global health security. 

2. Develop a strategic model for establishing bilateral beneficial partnerships 

for key countries (Thailand, Vietnam and Indonesia) within New 

Southbound Flagship Programs. 

A. Assemble relevant literature regularly, and analyze advantages and 

disadvantages of the epidemic prevention systems of key countries 

under the New Southbound Flagship Programs. 

B. Establish respectable connection with officials of national epidemic 

prevention systems through visiting. 

C. Invite national epidemic prevention system supervisors or experts and 

discuss various cooperation contents and possibilities. 

3. Assessing the issues and possibilities of signing MOU between key New 

Southbound Flagship countries and us. 

A. Assist in the inventory of Taiwan’s epidemic prevention experiences 

and technical strengths, in order to analyze strategies in the future. 

B. In-depth discussion and analysis of New Southbound countries, which 

may willing to jointly make MOU with Taiwan. 

C. Discuss with the authorities and officials on singing MOU from 

national epidemic prevention systems during each side’s visit. 

4. Conduct an international symposium on "International Collaboration on 

Global Health Security in South-East Asia". Invited both native and 

foreign experts to participate in the discussion. 

We have conducted the "International Collaboration on Global Health 

Security in South-East Asia" on November 16th. Experts and officials from the 

United States, Thailand, and Indonesia were invited to share the status of the 

national defense epidemic and the experiences of international cooperation in 

medical and health care. Moreover, Taiwan's political, economic and foreign 
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trade experts are also invited to explore the opportunities of biotechnology 

industry. 

keywords ： New Southbound Policy, Health Security, Global Health 
Security Agenda, International Health Regulations, 
International Cooperation 
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壹、 前言 

近年來，全球公共衛生安全事件接連發生，不僅影響全球人類的健康，

也衝擊著國際間經濟貿易，導致各國財政上的損失，如 2003 年爆發的嚴重

急性呼吸道症候群(Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS)全球疫情 4、

2006 年亞太地區之 H5N1 禽流感疫情、2009 年的 H1N1 全球大流行 5、2014

年在非洲造成大量死亡的伊波拉大流行，以及 2015 年中南美洲快速擴散的

茲卡病毒，這些事件衍然成為全球公共衛生的重要議題，使國與國之間產

生密不可分的關連；近年來也發現衛生安全在各國的外交政策中，佔有越

來越重要的地位，成為國家安全上重要的議題，影響雙邊、多邊國家政治

關係及聯合國發展。各國將健康議題視為國家安全與外交政策中的一環，

逐漸成為當前國際社會的主流意識，重視及深入探討全球治理的可能性與

因應對策，因此，由世界衛生組織(World Health Organization, WHO)研擬出

的 JEE 工具，成為保護全球人類免受傳染病及大型災難侵害的最大利器，

故全球衛生安全(Global Health Security)之議題為目前全球最關切的項目之

一 6。 

人類安全的概念最早出現在 1994 年聯合國發展計畫署 (UN 

Development Programme) 的「人類發展報告」 (Human Development Report)

中，以衛生安全為重心，探討如何避免因衛生議題而使人類的安全受影響，

進而成為所有國家發展的最終目標之一。以傳染病事件為例，在 2003 年時，

SARS 疫情發生之初，因中國延遲通報以及頻繁的跨國交流的催化下，使其

迅速蔓延至全球，在短短幾個月內就造成 774 人死亡及 8,096 個感染案例，

除造成人類健康的危害外，亦對各國貿易、運輸及觀光等領域，造成十分

嚴重的衝擊，在這段期間東南亞國家所造成的經濟損失以國內生產毛額

(Gross Domestic Product, GDP) 估算，約高達 180 億美元，但若以總體消費
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來看，損失更高達 600 億美元。自 21 世紀初，經貿全球化導致國際人員往

來日趨密切，且爆發全球新興傳染性疾病事件，使 WHO 及其會員國意識

到，1969 年版本的「國際衛生條例」 (International Health Regulations, IHR) 

規範之預警與應變能力顯然不足，故於 2004 年開始積極修訂舊版 IHR，並

於 2005 年 5 月 23 日在第 58 屆世界衛生大會(World Health Assembly, WHA)

中，通過國際衛生條例修正案(International Health Regulations 2005, IHR 

2005)，修正內容包含「擴大通報國際關注之公共衛生突發事件」、「加強流

行預警及應變」、「指定 IHR 國家對口單位」、「增加對監測與應變能力的基

本要求」等規範 12,13,14。 

WHO 敦促會員國應於 2012 年前需具備 IHR 2005 規範中的九大基本核

心能力；然而至 2012 年六月為止，僅有 20%的會員國達成該目標，甚至截

至 2015 年 5 月 15 日，亦僅有 64 個會員國(33%)達到 IHR 2005 規範的監測

與應變的基本能力要求，為協助全球各國尚未完備此能力之國家建構起其

核心能力，美國在 2014 年 2 月發起並支持，以「協助世界免於傳染性疾病

的威脅」、促進「全球衛生安全為首要國際安全目標」的全球衛生安全綱領

(Global Health Security Agenda, GHSA)之合作架構及網絡。截至目前為止，

全球已有 65 個國家加入此「全球衛生安全網絡」中 15,16,17,18,19,20,21。 

GHSA 主要以國際衛生條例 IHR 2005 為基礎，藉由美國疾病管制署(US 

CDC)為中心，結合 WHO、聯合國農糧組織  (Food and Agriculture 

Organization, FAO)、世界動物衛生組織 (World Organization for Animal 

Health)、歐盟及 29 個國家，透過各單位提供財務及技術(設備或專家)支援，

協助網絡中的國家建置或提升其核心能力 22,23,24，並透過網絡合作及資訊共

享的監控方式，期望能即早辨識公共安全威脅事件，以便即時回應，使全

球免於傳染性疾病的威脅及傷害。GHSA 原先是由 10 個國家(加拿大、智



 17

利、芬蘭、印度、印尼、義大利、肯亞、沙烏地阿拉伯、南韓及美國)組成

指導委員會(Steering Group)，以及 WHO、FAO、OIE 等 3 個組織擔任顧問

進行相關運作。其後於 2018 年第 5 屆部長級會議宣布指導委員會組成變

革，區分為 10 席常設(permanent)會員(5 年一任)及 6 席輪值(rotating)會員(2

年一任)，以及 3 個常設顧問，自 2019 年生效。新任常設會員包括印尼、義

大利、肯亞、沙烏地阿拉伯、南韓、塞內加爾、泰國、美國、GHSAC(Global 

Health Security Agenda Consortium)以及 PSRT(Private Sector Roundtable)；輪

值會員包括(阿根廷、澳洲、加拿大、芬蘭、荷蘭以及世界銀行；常設顧問

仍維持為 WHO、FAO 與 OIE。2018 年 9 月 17 日，於義大利羅馬舉辦 GHSA

指導委員會，討論 GHSA 在 2024 年後的未來走向，GHSA 2024 將新增兩個

工作組：關於宣傳和溝通、問責制和成果和/或行動協調。 

GHSA 具有快速影響全球趨勢及國際關係的特性，於 2007 年 3 月 20

日 7 國外交部共同發表《奧斯陸部長宣言》(Oslo Ministerial Declaration)，

揭示全球衛生在國際議題上所佔有的策略性地位，指出「健康」對於「環

境、貿易、經濟成長、社會發展、國家安全、人性尊嚴與人權」等議題都

具有高度關聯性。現今各國間互動頻繁，不論是已開發、開發中或未開發

國家間，都存在深遠的影響，面對當前公共衛生的挑戰，此宣言提及以尊

重各國主權為基礎，用透明、信任、責任感及公平分擔責任之全球合作方

式，塑造新型態全球治理(Global Governance)的需求，以確保全球各國的適

當發展、社會與經濟平等、公平正義、和平與安全 25。為提升宣言的重要性，

聯合國大會更在 2009 年 1 月的決議中確認外交政策及全球衛生間密切互動

關係，以及國際社會合作面對全球衛生挑戰的重要性，更訂定了「全球衛

生及外交政策」(global health and foreign policy)之名稱，昭示全球衛生具有

外交上的特性存在。 
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基於全球衛生安全的量能，GHSA 設定九大核心目標，以及三大類行

動方案 (Action Package) ，分別為預防 (prevent) 、偵測 (detect) 與應變

(respond)，以五年為期，來達成全球衛生安全的目標。然而國際衛生條例係

以國家自我評估其核心能力建置程度的方式運作，IHR 檢視委員會(IHR 

Review Committee) 在第 68 屆 WHA 上 向 IHR 的國家推廣導入

(implementation) 之議題，建議 IHR 2005「從自我評估進展到聯合性質的外

部評估上」，基於此建議，WHO 與相關國際組織合作，發展出一項外部評

核工具(Joint External Evaluation, JEE)，作為 IHR 2005 監控及評核架構的一

部分。JEE 工具基本上延續 IHR 2005 及 GHSA 的精神，目的在於評估各國

獨立預防、偵測及回應公共衛生威脅的核心能力，然而 JEE 並非如 IHR 2005

具有國際上的強制力，僅為協助性質的技術性輔助工具，惟透過國際合作

的方式，強化全球衛生安全網絡，實際上 JEE 工具強化了 GHSA 網絡存在

的適切性，並提高各國加入 GHSA 的意願，進而提升全球衛生安全事務的

發展，以及非官方組織(GHSA)在國際上的重要性 12。 

WHO 更在 2013 年發文指出，全球衛生外交的重要性逐漸上升，其中

有四大原因分述如下： 

一、 衛生雖為軟實力，但其與國家安全、貿易協議及環境發展政策都有

高度相關，是影響全球穩定發展的跨國界挑戰之一，如疾病大流行

及氣候變遷等情況，衛生議題涉及國家安全與經濟利益，成為外交

上的重要問題，需要各國突破原有的框架，發展出協調國內及國際

間事務之部會，提出「內部」一致的全球衛生策略。 

二、 衛生議題向來是聯合國峰會、G7、G20 及多個領袖會議中，主要討

論的內容之一。近年許多區域性組織皆紛紛成立專責處理衛生議題

的部會，此趨勢也漸漸深入非政府組織、基金會及公司中，各單位
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的行動者(actors)除促進各國衛生事務的前進外，亦在國際場合中扮

演全球衛生外交官的角色，促進全球衛生安全之發展。 

三、 新型態的全球衛生援助及合作皆凸顯了衛生外交的重要性，如 WHO

在 2010 年通過「流感大流行防治框架—病毒分享與疫苗及其他利益

之可近性(Pandemic influenza preparedness Framework - for the sharing 

of influenza viruses and access to vaccines and other benefits, PIPF)」、

2005 年通過「菸草控制框架公約」，以及後續通過的「消除菸草製品

非法貿易議定書」。 

四、 目前各國比以往更迫切需要衛生外交的官員，因為過往的衛生談判

模式已不敷所需，越來越多衛生談判涉及不同治理層面的互動，且

各國政策與國際政策的界線越來越模糊，使各項衛生議題皆是焦

點；但仍有許多國家無法擁有足夠的資源參與大型的國際會議，所

以透過參與區域聯盟的方式取得資訊及談判權，進而使區域聯盟的

角色日益重要 27。 

基於全球衛生安全議題對保障我國人民健康的重要性，以及具備外交

事務的特性上，透過加入全球衛生安全網絡，以外交及衛生並進的方式，

搭配我國新南向政策，強化我國與東南亞國家的防疫核心能力，及外交友

好關係，可望培養更多跨國醫療衛生、防疫外交人才，此乃我國未來需著

重之方向 28。 
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貳、 目標與方法 

我國自 2015 年起，於美國協助下，積極參與 GHSA 相關事務，包含已

在 2016 年完成聯合外部評估報告（JEE），期與國際各類防疫指標接軌，並

透過 JEE 找出我國衛生安全體系之優先需求項目，且依分數高低，顯示出

我國防疫的實力外，也代表我國參與全球衛生安全議題的敏銳度。希望藉

由醫療衛生軟實力，深耕醫衛人脈網絡，並透過新南向政策，擴大我國在

新南向國家中的影響力，藉此提升我國之國際能見度。 

本計畫目標為研擬提升我國健康地位，推動衛生外交，輸出我方防疫

經驗及技術之策略，並藉由政府新南向政策，解析與新南向重點國家建立

互利互惠雙邊合作關係之戰略，進而評估我國與新南向重點國家簽署合作

備忘錄之議題及可能性。本團隊透過以下方式，達成本計畫所設定的目標： 

一、 研擬提升我國健康戰略地位，務實推動衛生外交，以輸出我方防疫經

驗與技術之策略： 

本項工作執行方式為：首先，瞭解我國防疫現況，呼應 JEE 評估

後的結果，釐清我國建置防疫一體的方向與問題所在，持續蒐集全球

在 GHSA 和 JEE 評核發展動向資料，以及其他可做為我國公衛整備與

防疫能力改善借鏡之情資，並按月將情蒐結果彙集成冊，併同月報繳

交疾病管制署，當作政策擬定之參考；最後，透過舉辦跨領域(公衛、

政治、經濟及產業界)的專家諮詢會議，藉由專家分享防疫合作經驗及

意見，作為未來防疫外交策略之參考。 

二、 研擬對於政府推廣新南向政策的重點國家(如印尼、越南及泰國)建立互

利互惠雙邊合作關係之策略模式： 

本團隊將從為何選定此重點國家開始說明，再收集並解析重點國

家之資訊，如重點國家與我國之政經情形、該國之衛生醫療、傳染病
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現況及雙邊關係等，提供署內評估未來如何建立、鞏固雙邊互利互惠

之關係。 

三、 評估我方與新南向政策重點國家簽署合作備忘錄之議題與可能性： 

本團隊以智庫的角色，提供疾病管制署不同角度與各國搭建防疫

合作的契機。因應政經、地緣及相關因素的影響下，評估中央政府單

位較難直接與他國建立起雙邊合作關係，因此，藉由本團隊之連結，

達到跨國性的防疫技術轉殖合作的可能性。其次，本團隊透過出、邀

訪方式，與新南向重點國家之中央或地方官員建立聯繫之管道及保有

良好的互動關係，分享我國防疫經驗，並了解對方需求後，進而討論

未來合作及簽署備忘錄之可能性。 

四、 辦理「東南亞防疫合作戰略規劃與策略評估」國際研討會，邀請國內

外專家共同參與討論： 

國際研討會以 GHSA、JEE 及衛生安全為主軸，配合我國政府新南

向政策，將我國現況與新南向國家之醫衛合作願景，透過外交、貿易

等相關經驗，描繪雙邊可行之合作藍圖。此次邀請美國、泰國及印尼

等國之防疫專家訪台，分享該國的防疫或醫衛國際合作經驗，也敬邀

官、產、學界專家一同探討如何協助我國生技產業突破國際貿易之障

礙，進而吸引更多國際目光，提升衛生安全之重要性。 
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參、 執行成果 

本章將分各項工作目標進行執行成果之敘述： 

一、研擬提升我國健康地位、推動衛生外交，輸出我方防疫經驗及技術之

策略 

美國是 GHSA 及 JEE 的發起國家，基於全球衛生安全網絡對於國

家衛生安全與外交之重要性，美國不僅積極推展 GHSA，更在重要學

術研討會上就此議題設有專門討論的部份。本團隊蒐集各國(包含東南

亞)參與 GHSA 和 JEE 評核發展之動向，以及 JEE 評核後的結果，以利

我國疾病管制署研擬未來防疫之發展策略。 

(一) JEE 評核工具 

JEE（聯合外部評核, Joint External Evaluation）的緣起與 IHR(國

際衛生條例, International Health Regulation) 密不可分，尤其在 IHR 於

國際上強制力不夠的問題日益凸顯後，近年來 WHO 更大力推動 JEE

作為評估 IHR 實行效率的工具，以加強 IHR 不足之處。 

WHO 於 2016 年 2 月推出了「國際衛生條例: 2005 聯合外部評估」

工具，此為一自發性、非強制的評估工具。比起傳統其他較專注於公

共衛生方面的標準，JEE 評分標準橫跨多個領域，常常需要跨部門一

同合作，以提供更全面的公共衛生應對體系。WHO 鼓勵會員國以此

工具來進行外部評核，找出國家在衛生安全體系之優先需要項目，各

國也可以透過組成外部評核團隊的機會，共同參與該國評核，並給予

資源配置的建議。值得注意的是，WHO 在 2018 年 1 月公布 JEE Tool 

version 2.0，更新相關指標內容，重點摘要如下供參： 
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 第二版主要的修改第一版中的 P.1.1 及 P.1.2，將兩項合併成「P.1.1 The 

State has assessed, adjusted and aligned its domestic legislation, policies 

and administrative arrangements in all relevant sectors, to enable 

compliance with the IHR」； 

 另 新 增 兩 項 財 務 指 標 ：「 P.1.2 Finacing is available for the 

implementation of IHR capacities」，以及「P.1.3 A financing mechanism 

and funds are available for timely response to public health 

emergencies」，該評估工具由第一版的 48 項指標變成第二版的 49 項

指標。 

 同時也進行部份文字修正，例如「Real time surveillance」改為

「Surveillance」、「Workforce development」改成「Human resources」，

以及「Preparedness」修改為「Emergency preparedness」等。 

(二) JEE 評核報告 

JEE 評核報告的資訊來自世界衛生組織戰略夥伴關係網站(網

址：https://extranet.who.int/sph/jee-dashboard)，WHO 將全球分六大區域，資

訊更新截止至報告繳交日，全球已有 92 個國家完成 JEE 評估，未來

預計有 15 國家將陸續進行 JEE 評核，各區域完成度依序為非洲(81.25 

%)、美洲(11.11%)、東地中海(77.27%)、歐洲(23.21%)、東南亞(66.67%)

及西太平洋(29.73%)；完成評核報告的國家中，已有 75 個國家釋出報

告，以下彙整各區域 JEE 評核之進度。 

1. 非洲區 (48 國) 

 39 國完成評估 (35 國釋出報告) 

 4 國預計評估 

 5 國無意願進行評估 
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表一、非洲區 JEE 評核進度 

編號 國家 
JEE 評估狀況 

完成(評核期間) 預定評核 無意願 

1 Algeria  ✔  

2 Angola   N/A 
3 Benin* 2017.05.21~05.26   
4 Botswana* 2017.12.04~12.08   
5 Burkina Faso* 2017.12.04~12.08   
6 Burundi* 2018.03.11~03.16   
7 Cabo Verde   N/A 

8 Cameroon* 2017.09.25~09.29   

9 Central African Republic 2018.11.25~11.30   

10 Chad* 2017.08.07~08.11   

11 Comoros* 2017.08.21~08.25   

12 Congo  ✔  

13 Côte d'Ivoire* 2016.12.05~12.09   

14 
Democratic Republic  
of the Congo* 

2018.03.12~03.16   

15 Equatorial Guinea   N/A 

16 Eritrea* 2016.10   

17 Ethiopia* 2016.03   

18 Gabon   N/A 

19 Gambia* 2017.09.24~09.29   

20 Ghana* 2017.02.06~02.10   

21 Guinea* 2017.04.23~04.28   

22 Guinea-Bissau   N/A 

23 Kenya* 2017.02.27~03.03   

24 Kingdom of Eswatini* 2018.04.09~04.13   

25 Lesotho* 2017.07.10~07.14   

26 Liberia* 2016.09   

27 Madagascar* 2017.07.10~07.14   

28 Malawi  ✔  

29 Mali* 2017.06.27~06.30   

30 Mauritania* 2017.03.27~03.31   

31 Mauritius 2018.10.28~11.02   

32 Mozambique* 2016.04.18~04.22   
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編號 國家 
JEE 評估狀況 

完成(評核期間) 預定評核 無意願 

33 Namibia* 2016.11.28~12.22   

34 Niger 2018.07.15~07.20   

35 Nigeria* 2017.06.11~06.20   

36 Rwanda* 2018.05.14~05.18   

37 Sao Tome and Principe  ✔  

38 Senegal* 2016.11.28~12.02   

39 Seychelles* 2018.03.05~03.09   

40 Sierra Leone* 2016.10.31~11.04   

41 South Africa* 2017.11.27~12.01   

42 South Sudan* 2017.10.15~10.20   

43 Togo 2018.04.16~04.20   

44 Uganda* 2017.06.26~06.30   

45 
United Republic of 
Tanzania* 

2016.02   

46 
Republic of Tanzania – 
Zanzibar* 

2017.04.22~04.28   

47 Zambia* 2017.04.07~04.11   

48 Zimbabwe* 2018.02.19~02.23   
註： (*)表示已釋出 JEE 評估報告。 

2. 美洲區 (36 國) 

 4 國完成評估 (1 國釋出報告) 

 目前沒有國家預計評估 

 32 國無意願進行評估 

表二、美洲區 JEE 評核進度 

編號 國家 
JEE 評估狀況 

完成(評核期間) 預定評核 無意願

1 Antigua and Barbuda   N/A 
2 Argentina   N/A 
3 Bahamas   N/A 
4 Barbados   N/A 
5 Belize 2016.07.04~07.08   

6 
Bolivia (Plurinational 
State of) 

  N/A 
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編號 國家 
JEE 評估狀況 

完成(評核期間) 預定評核 無意願

7 Brazil   N/A 
8 Canada 2018.06.12~06.20   
9 Chile   N/A 
10 Colombia   N/A 
11 Costa Rica   N/A 
12 Cuba   N/A 
13 Curacao   N/A 
14 Dominica   N/A 
15 Dominican Republic   N/A 
16 Ecuador   N/A 
17 El Salvador   N/A 
18 Grenada 2018.11.19~11.23   
19 Guatemala   N/A 
20 Guyana   N/A 
21 Haiti   N/A 
22 Honduras   N/A 
23 Jamaica   N/A 
24 Mexico   N/A 
25 Nicaragua   N/A 
26 Panama   N/A 
27 Paraguay   N/A 
28 Peru   N/A 
29 Saint Kitts and Nevis   N/A 
30 Saint Lucia   N/A 

31 
Saint Vincent and the 
Grenadines 

  N/A 

32 Suriname   N/A 
33 Trinidad and Tobago   N/A 

34 
United States of 
America* 

2016.06  
 

35 Uruguay   N/A 

36 
Venezuela (Bolivarian 
Republic of) 

  N/A 

註：(*)表示已釋出 JEE 評估報告。 
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3. 東地中海區 (22 國) 

 17 國完成評估 (15 國釋出報告) 

 1 國預計評估 

 4 國無意願進行評估 

表三、東地中海區 JEE 評核進度 

編號 國家 
JEE 評估狀況 

完成(評核期間) 預定評核 無意願 

1 Afghanistan* 2016.12.04~12.07   
2 Bahrain* 2016.09.04~09.08   
3 Djibouti* 2018.07.01~07.05   
4 Egypt 2018.09.30~10.04   
5 Iran (Islamic Republic of Iran)   N/A 

6 Iraq  ✔  

7 Jordan* 2016.08.28~09.01   
8 Kuwait* 2017.05.14~05.18   
9 Lebanon* 2016.07.25~07.29   
10 Libya 2018.07.08~07.14   
11 Morocco* 2016.06.20~06.24   
12 Occupied Palestinian Territiry   N/A 
13 Oman* 2017.04.02~04.07   
14 Pakistan* 2016.04.27~05.06   
15 Qatar* 2016.05.29~06.02   
16 Saudi Arabia* 2017.03.12~03.16   
17 Somalia* 2016.10.17~10.21   
18 Sudan* 2016.10.09~10.13   
19 Syrian Arab Republic   N/A 
20 Tunisia* 2016.11.28~12.02   
21 United Arab Emirates* 2017.03.19~03.23   
22 Yemen   N/A 

註：(*)表示已釋出 JEE 評估報告。 

4. 歐洲區 (56 國) 

 13 國完成評估 (9 國釋出報告) 

 5 國預計評估 

 38 國無意願進行評估 
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表四、歐洲區 JEE 評核進度 

編號 國家 
JEE 評估狀況 

完成(評核期間) 預定評核 無意願 

1 Albania* 2016.09   
2 Andorra   N/A 
3 Armenia* 2016.08.15~08.19   
4 Austria   N/A 
5 Azerbaijan   N/A 
6 Belarus   N/A 
7 Belgium* 2017.06.19~06.23   

8 Bosnia and Herzegovina  ✔  

9 Bulgaria   N/A 
10 Croatia   N/A 
11 Cyprus   N/A 
12 Czech Republic   N/A 
13 Denmark   N/A 
14 Estonia   N/A 
15 European Commission   N/A 
16 Finland* 2017.03   

17 France  ✔  

18 Georgia   N/A 
19 Germany   N/A 
20 Greece   N/A 
21 Greenland   N/A 
22 Hungary   N/A 
23 Iceland   N/A 
24 Ireland   N/A 
25 Israel   N/A 
26 Italy   N/A 
27 Kazakhstan   N/A 
28 Kyrgyzstan* 2016.11.28~12.02   
29 Latvia* 2017.05.08~05.12   
30 Liechtenstein 2017.10.30~11.03   
31 Lithuania* 2018.11.19~11.23   
32 Luxembourg   N/A 
33 Malta   N/A 
34 Moldova (Republic of) 2018.10.01~10.05   
35 Monaco   N/A 

36 Montenegro  ✔  

37 Netherland   N/A 
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編號 國家 
JEE 評估狀況 

完成(評核期間) 預定評核 無意願 

38 Norway   N/A 
39 Poland   N/A 
40 Portugal   N/A 
41 Romania   N/A 
42 Russia Federation   N/A 
43 San Martino   N/A 
44 Serbia 2018.10.08~10.12   
45 Slovakia   N/A 
46 Slovenia* 2017.06.05~06.09   
47 Spain   N/A 
48 Sweden   N/A 
49 Switzerland* 2017.10.30~11.03   

50 Tajikistan  ✔  

51 
The former Yugoslav 
Republic of Macedonia 

 ✔  

52 Turkey   N/A 
53 Turkmenistan* 2016.06   
54 Ukraine   N/A 
55 United Kingdom   N/A 
56 Uzbekistan   N/A 

註：1. (*)表示已釋出 JEE 評估報告。 

2. Lithuania 跟 Switzerland 是特殊狀況，兩國的報告寫在一起但網頁上只有

Switzerland 顯示報告釋出。所以上面的釋出國家是 9 國(依據網頁)，但標示

的國家有 10 個。 

5. 東南亞區 (12 國) 

 8 國完成評估 (7 國釋出報告) 

 2 國預計評估 

 2 國無意願進行評估 

表五、東南亞區 JEE 評核進度 

編號 國家 
JEE 評估狀況 

完成(評核期間) 預定評核 無意願 

1 Bangladesh* 2016.05   
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編號 國家 
JEE 評估狀況 

完成(評核期間) 預定評核 無意願 

2 Bhutan* 2017.12.11~12.15   

3 
Democratic People's 
Republic of Korea 

 ✔  

4 India   N/A 

5 Indonesia* 2017.11.20~11.24   

6 Maldives* 2017.03.05~03.09   

7 Myanmar* 2017.05.03~05.09   

8 Nepal  ✔  

9 South-East Asia Region   N/A 

10 Sri Lanka* 2017.06.19~06.23   

11 Thailand* 2017.06.26~06.30   

12 Timor-Leste 2018.11.19~11.23   

註：(*)表示已釋出 JEE 評估報告。 

6. 西太平洋區 (37 國) 

 11 國完成評估 (8 國釋出報告) 

 3 國預計評估 

 23 國無意願進行評估 

表六、西太平洋區 JEE 評核進度 

編號 國家 
JEE 評估狀況 

完成(評核期間) 預定評核 無意願 

1 American Samoa (USA)   N/A 
2 Australia* 2017.11.24~12.01   

3 Brunei Darussalam  ✔  

4 Cambodia* 2016.08.26~09.02   
5 China   N/A 
6 Cook Islands   N/A 
7 Fiji   N/A 

8 
French Polynesia 
(France) 

  
N/A 

9 Guam (USA)   N/A 
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編號 國家 
JEE 評估狀況 

完成(評核期間) 預定評核 無意願 

10 Hong KongSAR (China)   N/A 
11 Japan* 2018.02.26~03.02   
12 Kiribati   N/A 
13 Korea (Republic of)* 2017.08.28~09.01   

14 
Lao People's Democratic 
Republic* 

2017.02.17~02.24   

15 Macao SAR (China)   N/A 

16 Malaysia  ✔  

17 Marshall Islands   N/A 

18 
Micronesia (Federated 
States of Micronesia) 

2018.08.13~08.17   

19 Mongolia* 2017.05.12~05.19   
20 Nauru   N/A 
21 New Caledonia   N/A 
22 New Zealand 2018.11.26~11.30   
23 Niue   N/A 

24 
Northern Mariana 
Islands, Commonwealth 
of the (USA) 

  N/A 

25 Palau   N/A 

26 Papua New Guinea  ✔  

27 Philippines 2018.09.10~09.14   
28 Pitcairn Islands   N/A 
29 Samoa   N/A 
30 Singapore* 2018.04.16~04.20   
31 Solomon Islands   N/A 
32 Tokelau   N/A 
33 Tonga   N/A 
34 Tuvalu   N/A 
35 Vanuatu   N/A 
36 Viet Nam* 2016.10.28~11.04   

37 
Willis and Furuna 
(France) 

  N/A 

註：(*)表示已釋出 JEE 評估報告。 
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(三) 新南向國家 JEE 評核報告 

新南向政策是蔡英文總統所提出的重大經貿政策，在雙向互惠及

多元發展的原則下，與新南向國家在經貿、人才、資源等多面向合作。

雖然我國之國際政治環境處境特殊，但在醫療體系及防疫成效於國際

間頗負盛名，因此希望透過臺灣的軟實力，突破目前外交困境，同時

提升我國國際地位。 

我國新南向政策重點國家共有 18 國，包括印尼、菲律賓、泰國、

馬來西亞、新加坡、汶萊、越南、緬甸、柬埔寨、寮國、印度、巴基

斯坦、孟加拉、尼泊爾、斯里蘭卡、不丹、澳洲及紐西蘭。依據 WHO

資料顯示，目前 18 個國家中，已有 13 個國家完成 JEE 評核，其中有

4 個國預計進行評核，惟有印度無意願進行評核。 

表七、新南向國家 JEE 評核報告進度 

完成評估 預計評估 無意願 

1. 泰國 

2. 越南 

3. 印尼 

4. 緬甸 

5. 寮國 

6. 澳洲 

7. 不丹 

8. 菲律賓* 

9. 柬埔寨 

10. 新加坡 

11. 孟加拉 

12. 巴基斯坦 

13. 斯里蘭卡 

1. 汶萊 

2. 尼泊爾 

3. 紐西蘭 

4. 馬來西亞 

1. 印度 

*標示為尚未釋出報告之國家 
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在蒐集 JEE 評核報告的過程中，本團隊根據相關資訊進行分析，

得到以下結果，將可作為我國未來防疫合作策略的發展之參考資料。 

1. 於 2016 年起，WHO 從使用內部評估工具(IHR)進行自我評估到

採用外部評核工具(JEE)評估國家公共衛生防疫能力。本團隊協

同主持人蔡奉真副教授及其研究團隊，收集 2016 年 32 個國家的

IHR 及 JEE 的分數進行比較，發現外部評核分數比自我評估分數

低 1 至 1.5 分，這顯示外部評估具有其重要性，且必須做更多的

工作，以建立足夠的能力來防止、發現和應對全球各地的公共衛

生緊急事件。 

2. 其次，各國 JEE 外部評核係由多位不同國家之委員所組成，透過

客觀的方式進行評量，雖評核的過程中會因國情不同，而產生不

確定的影響因素，但透過客觀的外部評核工具所得的結果，應較

能明確的呈現各國衛生安全之量能。我國已於 2016 年 6 月 21 日

至 7 月 1 日期間，完成 JEE 評核，且獲得相當高的分數，顯示我

國防疫實力已達國際標準，亦表示我國針對全球衛生安全議題有

極高的敏銳度。若將臺灣 JEE 評核與美國、日本、比利時及芬蘭

等(已開發國家)進行優、劣勢對照(如表九所示)，藉由分析可知，

臺灣的分數與上述國家十分相似，皆落於 4 至 5 分之間；由此可

知，我國防疫能力已具備穩健的實力，已可與美國、日本等已開

發國家媲美。我國惟有在食品安全及生物安全之項目上，能力較

為不足。 
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表八、臺灣與美國、日本、芬蘭及比利時 JEE 評核分數對照表 
編

號 
能力項目 指標 美國 日本 比利時 芬蘭 臺灣

1 
National Legislation, 
Policy and Financing

P.1.1 Legislation, laws, 
regulations, administrative 
requirements, policies or other 
government instruments in place 
are sufficient for implementation 
of IHR. 

5 5 4 4 4 

P.1.2 The state can demonstrate 
that it has adjusted and aligned its 
domestic legislation, policies and 
administrative arrangements to 
enable compliance with the IHR 
(2005) 

5 4 4 5 4 

2 
IHR Coordination, 
Communication and 
Advocacy 

P.2.1 A functional mechanism is 
established for the coordination 
and integration of relevant sectors 
in the implementation of IHR. 

5 5 4 4 4 

3 
Antimicrobial 

Resistance 

P.3.1 Antimicrobial resistance 
(AMR) detection 

4 5 4 4 5 

P.3.2 Surveillance of infections 
caused by AMR pathogens 

4 5 4 4 5 

P.3.3 Healthcare associated 
infection (HCAI) prevention and 
control programmes 

4 5 5 3 4 

P.3.4 Antimicrobial stewardship 
activities 

3 4 4 4 4 

4 Zoonotic Disease 

P.4.1 Surveillance systems in 
place for priority zoonotic 
diseases/pathogens 

3 4 5 5 5 

P.4.2 Veterinary or Animal 
Health Workforce 

4 5 4 4 5 

P.4.3 Mechanisms for responding 
to zoonoses and potential 
zoonoses are established and 
functional 

4 5 4 3 5 

5 Food Safety 

P.5.1 Mechanisms are established 
and functioning for detecting and 
responding to foodborne disease 
and food contamination. 

4 5 5 5 3 

6 
Biosafety and 
Biosecurity 

P.6.1 Whole-of-Government 
biosafety and biosecurity system 
is in place for human, animal, and 
agriculture facilities 

4 5 3 3 3 

P.6.2 Biosafety and biosecurity 
training and practices 

4 4 4 3 3 

7 Immunization 

P.7.1 Vaccine coverage (measles) 
as part of national programme 

5 5 4 4 5 

P.7.2 National vaccine access and 
delivery 

5 5 5 5 5 
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編

號 
能力項目 指標 美國 日本 比利時 芬蘭 臺灣

8 
National Laboratory 

System 

D.1.1 Laboratory testing for 
detection of priority diseases 

5 5 5 5 5 

D.1.2 Specimen referral and 
transport system 

4 5 4 5 5 

D.1.3 Effective modern point of 
care and laboratory based 
diagnostics 

5 5 4 5 5 

D.1.4 Laboratory Quality System 5 3 4 5 5 

9 
Real-Time 

Surveillance 

D.2.1 Indicator and event based 
surveillance systems 

5 5 4 4 4 

D.2.2 Inter-operable, 
interconnected, electronic 
real-time reporting system 

3 5 4 4 4 

D.2.3 Analysis of surveillance 
data 

5 5 5 4 5 

D.2.4 Syndromic surveillance 
systems 

4 5 3 4 4 

10 Reporting 

D.3.1 System for efficient 
reporting to WHO, FAO and OIE

5 4 5 4 5 

D.3.2 Reporting network and 
protocols in country 

4 5 5 4 5 

11 
Workforce 

Development 

D.4.1 Human resources are 
available to implement IHR core 
capacity requirements 

5 4 4 4 4 

D.4.2 Field Epidemiology 
Training Programme or other 
applied epidemiology training 
programme in place 

5 5 4 4 4 

D.4.3 Workforce strategy 4 4 2 4 5 

12 Preparedness 

R.1.1 Multi-hazard National 
Public Health Emergency 
Preparedness and Response Plan 
is developed and implemented 

5 5 3 5 5 

R.1.2 Priority public health risks 
and resources are mapped and 
utilized. 

4 4 4 5 5 

13 
Emergency Response 

Operations 

R.2.1 Capacity to Activate 
Emergency Operations 

5 5 4 4 5 

R.2.2 Emergency Operations 
Centre Operating Procedures and 
Plans1 

4 4 4 4 5 

R.2.3 Emergency Operations 
Programme 

4 5 5 5 5 

R.2.4 Case management 
procedures are implemented for 
IHR relevant hazards. 

3 5 5 5 5 
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編

號 
能力項目 指標 美國 日本 比利時 芬蘭 臺灣

14 
Linking Public 

Health and Security 
Authorities 

R.3.1 Public Health and Security 
Authorities, (e.g. Law 
Enforcement, Border Control, 
Customs) are linked during a 
suspected or confirmed biological 
event 

5 4 4 5 4 

15 

Medical 
Countermeasures and 

Personnel 
Deployment 

R.4.1 System is in place for 
sending and receiving medical 
countermeasures during a public 
health emergency 

5 5 5 5 4 

R.4.2 System is in place for 
sending and receiving health 
personnel during a public health 
emergency 

4 4 5 5 3 

16 Risk Communication

R.5.1 Risk Communication 
Systems (plans, mechanisms, 
etc.) 

4 3 4 4 4 

R.5.2 Internal and Partner 
Communication and 
Coordination 

5 4 5 4 4 

R.5.3 Public Communication 4 4 4 4 5 

R.5.4 Communication 
Engagement with Affected 
Communities 

3 3 3 3 4 

R.5.5 Dynamic Listening and 
Rumour Management 

4 3 3 4 4 

17 Points of Entry (PoE) 

PoE.1 Routine capacities are 
established at PoE. 

4 5 5 4 5 

PoE.2 Effective Public Health 
Response at Points of Entry 

5 5 5 4 5 

18 Chemical Events 

CE.1 Mechanisms are established 
and functioning for detecting and 
responding to chemical events or 
emergencies. 

4 5 5 4 3 

CE.2 Enabling environment is in 
place for management of 
chemical Events 

5 4 5 4 5 

19 
Radiation 

Emergencies 

RE.1 Mechanisms are established 
and functioning for detecting and 
responding to radiological and 
nuclear emergencies. 

3 5 3 5 3 

RE.2 Enabling environment is in 
place for management of 
Radiation Emergencies 

3 5 4 5 5 

 
3. 接著，本團隊彙整新南向重點國家之 JEE 評核報告，主要為了解

我國與新南向重點國家間，在全球衛生安全之各項核心能力的發
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展狀況，並藉此與我國評分進行比較，解析我國未來防疫合作政

策可能的切入點。新南向政策中羅列 18 個重點國家，已有 13 個

國家完成 JEE 評核，其中更包含本團隊選定之 3 個重點國家(泰

國、越南及印尼)，可藉由 JEE 評核分數對照表(如表九所示)，進

一步了解泰國、越南及印尼的防疫能量，並發現該國的防疫缺

口，研擬雙邊可合作之防疫項目。 

4. 泰國在醫療的發展已相當完善，但從 JEE 的評核分數可知，泰國

在「抗微生物抗藥性」、「回報系統」、「緊急回應」等項目之能力

尚有加強(3 分)的空間，而臺灣在上述幾個項目皆達 4~5 分。另

外，泰國在「生物安全及生物保全」、「化學品事件」及「輻射緊

急事件」等項目分數優於我國，且在「發展國家實驗室能量」與

「防疫人力發展」等行動方案項目上為領導國家之一，故本團隊

建議我國可就上述項目與泰國進行雙邊防疫合作之交流。 

5. 越南及印尼兩國其分數大多落於 2~3 分，與我國分數對照下，衛

生安全實力屬相對不足，本計畫團隊建議我國可透過辦理防疫相

關研習營/研習會分享我國防疫技術與經驗，先針對特定項目，

研擬未來可深入合作之依據，進而提升境外防疫之願景。 

表九、臺灣與泰國、越南及印尼之 JEE 評核分數對照表 

編號 能力項目 指標 泰國 越南 印尼 臺灣 

1 
National Legislation, 
Policy and Financing 

P.1.1 Legislation, laws, 
regulations, administrative 
requirements, policies or other 
government instruments in place 
are sufficient for 
implementation of IHR. 

5 3 3 4 

P.1.2 The state can demonstrate 
that it has adjusted and aligned 
its domestic legislation, policies 
and administrative arrangements 
to enable compliance with the 
IHR (2005) 

4 3 3 4 
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編號 能力項目 指標 泰國 越南 印尼 臺灣 

2 
IHR Coordination, 

Communication and 
Advocacy 

P.2.1 A functional mechanism is 
established for the coordination 
and integration of relevant 
sectors in the implementation of 
IHR. 

4 4 3 4 

3 
Antimicrobial 

Resistance 

P.3.1 Antimicrobial resistance 
(AMR) detection 

4 2 2 5 

P.3.2 Surveillance of infections 
caused by AMR pathogens 

3 2 2 5 

P.3.3 Healthcare associated 
infection (HCAI) prevention and 
control programmes 

3 3 3 4 

P.3.4 Antimicrobial stewardship 
activities 

2 2 3 4 

4 Zoonotic Disease 

P.4.1 Surveillance systems in 
place for priority zoonotic 
diseases/pathogens 

4 4 3 5 

P.4.2 Veterinary or Animal 
Health Workforce 

4 4 3 5 

P.4.3 Mechanisms for 
responding to zoonoses and 
potential zoonoses are 
established and functional 

4 3 2 5 

5 Food Safety 

P.5.1 Mechanisms are 
established and functioning for 
detecting and responding to 
foodborne disease and food 
contamination. 

3 3 3 3 

6 
Biosafety and 
Biosecurity 

P.6.1 Whole-of-Government 
biosafety and biosecurity system 
is in place for human, animal, 
and agriculture facilities 

4 3 3 3 

P.6.2 Biosafety and biosecurity 
training and practices 

4 3 3 3 

7 Immunization 

P.7.1 Vaccine coverage 
(measles) as part of national 
programme 

5 4 4 5 

P.7.2 National vaccine access 
and delivery 

5 4 4 5 

8 
National Laboratory 

System 

D.1.1 Laboratory testing for 
detection of priority diseases 

4 3 4 5 

D.1.2 Specimen referral and 
transport system 

4 3 4 5 

D.1.3 Effective modern point of 
care and laboratory based 
diagnostics 

4 3 3 5 

D.1.4 Laboratory Quality 
System 

3 3 3 5 
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編號 能力項目 指標 泰國 越南 印尼 臺灣 

9 
Real-Time 

Surveillance 

D.2.1 Indicator and event based 
surveillance systems 

4 4 3 4 

D.2.2 Inter-operable, 
interconnected, electronic 
real-time reporting system 

4 3 3 4 

D.2.3 Analysis of surveillance 
data 

4 3 2 5 

D.2.4 Syndromic surveillance 
systems 

4 4 4 4 

10 Reporting 

D.3.1 System for efficient 
reporting to WHO, FAO and 
OIE 

3 3 3 5 

D.3.2 Reporting network and 
protocols in country 

3 2 3 5 

11 
Workforce 

Development 

D.4.1 Human resources are 
available to implement IHR core 
capacity requirements 

4 3 3 4 

D.4.2 Field Epidemiology 
Training Programme or other 
applied epidemiology training 
programme in place 

5 4 4 4 

D.4.3 Workforce strategy 3 3 3 5 

12 Preparedness 

R.1.1 Multi-hazard National 
Public Health Emergency 
Preparedness and Response Plan 
is developed and implemented 

4 2 3 5 

R.1.2 Priority public health risks 
and resources are mapped and 
utilized. 

2 2 2 5 

13 
Emergency Response 

Operations 

R.2.1 Capacity to Activate 
Emergency Operations 

3 2 3 5 

R.2.2 Emergency Operations 
Centre Operating Procedures 
and Plans1 

3 3 2 5 

R.2.3 Emergency Operations 
Programme 

3 3 3 5 

R.2.4 Case management 
procedures are implemented for 
IHR relevant hazards. 

3 3 3 5 

14 
Linking Public Health 

and Security 
Authorities 

R.3.1 Public Health and Security 
Authorities, (e.g. Law 
Enforcement, Border Control, 
Customs) are linked during a 
suspected or confirmed 
biological event 

4 2 4 4 
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編號 能力項目 指標 泰國 越南 印尼 臺灣 

15 

Medical 
Countermeasures and 

Personnel 
Deployment 

R.4.1 System is in place for 
sending and receiving medical 
countermeasures during a public 
health emergency 

4 2 4 4 

R.4.2 System is in place for 
sending and receiving health 
personnel during a public health 
emergency 

4 2 4 3 

16 Risk Communication 

R.5.1 Risk Communication 
Systems (plans, mechanisms, 
etc.) 

4 3 3 4 

R.5.2 Internal and Partner 
Communication and 
Coordination 

4 3 3 4 

R.5.3 Public Communication 4 3 4 5 

R.5.4 Communication 
Engagement with Affected 
Communities 

4 2 4 4 

R.5.5 Dynamic Listening and 
Rumour Management 

4 3 4 4 

17 Points of Entry (PoE) 

PoE.1 Routine capacities are 
established at PoE. 

4 3 4 5 

PoE.2 Effective Public Health 
Response at Points of Entry 

3 2 4 5 

18 Chemical Events 

CE.1 Mechanisms are 
established and functioning for 
detecting and responding to 
chemical events or emergencies.

4 2 2 3 

CE.2 Enabling environment is in 
place for management of 
chemical Events 

4 2 3 5 

19 
Radiation 

Emergencies 

RE.1 Mechanisms are 
established and functioning for 
detecting and responding to 
radiological and nuclear 
emergencies. 

4 3 3 3 

RE.2 Enabling environment is in 
place for management of 
Radiation Emergencies 

4 2 3 5 
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(四) GHSA 或 JEE 活動資訊 

1. GHSA Regional Meeting 

(1) 時間：2018.02.05~02.07 

(2) 地點：泰國曼谷 

(3) 會議議程摘要： 

本次會議由美國國際開發署、聯合國糧食及農業組織主持，旨

在加強各國跨單位間之預防、發現和應對的能力，來降低人類和動

物間傳染病性疾病的威脅。本次會議延續 2016 年 4 月起，以泰國

為領導國之一所推動的兩項行動方案(偵測 1-發展國家實驗室能

量、偵測 5-防疫人力發展)，分別於 2016 年 7 月與 2017 年 2 月舉辦

兩次會議，藉由視訊會議來制定區域合作的初步路線圖等共識，並

定期與其他發展夥伴保持聯繫，主要針對「防疫人力發展行動方案

的更新」及「推廣動物和人類健康防疫人力」作討論，進而探討未

來 4 年(2016-2020 年)之防疫人力發展之行動工作計畫。 

會議公告參與對象有：東協 10 國(印尼、馬來西亞、菲律賓、

泰國、新加坡、汶萊、柬埔寨、寮國、緬甸、越南)、東帝汶、日本、

韓國、中國、南亞區域合作聯盟(阿富汗、孟加拉、不丹、印度、馬

爾地夫、尼泊爾、巴基斯坦、斯里蘭卡)等。 

2. GHSA 內部會議 

(1) 時間：2018.03.26~03.28 

(2) 地點：喬治亞第比利斯 

(3) 會議議程摘要： 

    會 議 主 題 為 「 Accelerating Progress in the Real-Time 

Biosurveillance Action Package of GHSA」，喬治亞第比利斯身為 JEE
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指標中「即時地整合性監測系統」的領導國，該國主責單位偕同美

國疾病管制署，以及挪威政府，舉辦此次以傳染病監測

(communicable disease surveillance)為主題的 GHSA 內部國際會議。

另外，喬治亞第比利斯也屬絲路生物監測網絡 (Biosurveillance 

Network of the Silk Road)的主席，期盼能藉此和與會者分享相關監

測系統之模型，以提升全球衛生安全之量能。 

(4) 本會議主要目的： 

a. 強化 GHSA 夥伴/領導國「即時地整合性監測系統」之行動方案，

並深化與非官方組織、國際夥伴間，締結合作關係。 

b. 交換實務/分享經驗： 

(a) 以合乎 JEE 要求的前提下，提高評核分數 

(b) 導入整合性電子系統(integrated electronic systems) 

(c) 傳染性疾病之區域性監測 

(d) 將共同體監測(Community-Based Surveillance)納入事件偵測 

(Event-Based Surveillance)的一部份 

(e) 將生物監測數據(biosurveillance data)應用於公共衛生行動中 

c. 強化疾病監測系統之整合性與多面性的策略，同時以國家及區

域層級之力量，結合其他項行動方案，來達到防疫一體。 

d. 持續監測：資金援助監測。 

(5) 執行摘要： 

2018 年 3 月 26 日至 28 日，在喬治亞第比利斯舉行了第一次「全

球健康安全議程」之生物監測行動方案會議，主題為「加速 GHSA

即時生物監測行動方案的發展」，由喬治亞第比利斯疾病管制中心

領導，並與挪威公共衛生研究所共同舉辦，有 70 多個 GHSA 夥伴
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國家參與(包含行動計劃的捐助國和國際合作組織)共同與會，以持

續增強檢測傳染性疾病威脅的能力。 

(6) 會議目標： 

加強 GHSA 合作夥伴間的關係，包括即時監測；並於會上交流

及分享經驗，以督促各國強化 IHR(2005)之核心能力。會議成員包

括各國、組織的發言人，分享與監測有關的多方見解，讓實施綜合

電子系統之議題，從一個衛生單位的角度出發，探討執行監測和區

域監督之方法。此外，會議還舉行了 2 次分組會議和 1 次 tabletop 

exercise，以便小組分享經驗，並釐清明確的行動方案，以加快即時

監督行動方案的發展。最後，與會者就如何加速即時生物監測，提

出了一些行動建議，其中包括建立秘書處和國家的聯絡點，以便更

有效的嫁接起其他行動計劃處，並展開聯合會議，建立起信息共享

及最有效的平台。 

3. GHSA Steering Group Meeting 

(1) 時間：2018.09.21 

(2) 地點：義大利羅馬 

(3) 會議紀錄： 

    全球衛生安全綱領(GHSA)指導小組(以下簡稱：SG)於 107 年 9

月 21 日在義大利羅馬召開會議，主題是「為邁向全球衛生安全而

團結起來：挑戰與戰略」。本次會議的重點包含 2018 年 11 月 6 日

至 8 日在印尼峇里島部長會議、GHSA 行動方案會議之最新情況、

「WHO、FAO、OIE、World Bank、GHSAC 及 NextGen 的最新情

況」，以及 GHSA 2024 未來的領導架構等。 
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    目前正在規劃 2018 年在印尼峇里島部長級會議，SG 希望隨著

GHSA 2024 的推出，可以在峇里島發表宣言。GHSA 2024 的框架包

括新的願景、使命、核心原則、任務和總體目標；新的結構將加強

協調和協助(包括創建工作組)，闡明責任和過程的職權範圍，並鼓

勵成員參與，以跨部門溝通和追蹤的方式來完成。GHSA 2024 的最

終目標是全球超過 100 個國家進行衛生安全能力評核、國家行動方

案計劃和資源整合。此外，更要求這些國家至少要增強 5 個技術領

域，並證明該國已達到水準。 

    SG 目前開放 Expressions of Interests 加入督導小組，作為永久

或輪替成員的方式來領導秘書處、舉辦下屆部長級會議、加入或領

導宣傳及溝通方式、問責制及相關成果、行動之協調工作等。GHSA

的成員目前已擴大到私營部門、民間社會和慈善基金會等單位。 

    最後，SG 將於峇里島部長級會議前，舉行視訊會議，以確認

會議的各項事務，其中也包括“峇里島宣言＂和下一個治理架構。 

4. 5th GHSA Ministerial Meeting 

(1) 時間：2018.11.06~11.08 

(2) 地點：印尼峇里島 

(3) 會議摘要： 

    會議主題為「Advancing Global Partnerships」，此會議將延續

GHSA Steering Group Meeting 之精神，會議將概述 GHSA 第一階段

的發展和面對的挑戰，並將公告 GHSA 2024 的框架，該框架將作為

GHSA 下一階段的指南。同時，分享國際組織在公共衛生領域舉辦

的活動，討論目前與 GHSA 的合作方式，以及未來如何有效的提升

及協助 GHSA。 
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(4) 會議記錄： 

a. 工作紀要 

第五屆 GHSA 部長會議已於 2018 年 11 月 8 日圓滿落幕，本次

會議主題為“United towards Global Health Security: challenges and 

strategies＂。本學程客座教授 Dr. Jamechia Hoyle 受邀出席此會

議，並提供會議的第一手資料。於 11 月 5 日，Dr. Hoyle 參加兩場

部長級會前會，由 APP3(Action Package Prevent 3) 和 NTI (Nuclear 

Threat Initiative) 所主辦的會議重申了對GHSA 2024生物安全和生

物安全行動方案的承諾。而 JEE 聯盟會議中強調了第一個 5 年周

期的成功故事，並在芬蘭和澳大利亞的領導下規劃了前進的初步道

路。 

在 11 月 6 日部長會議前，NextGen 舉辦了一場會外活動，主

要是介紹 2018 年 Next Generation Biosecurity Competition 獲獎提案

的最新情況，GHSAC (Global Health Security Agenda Consortium) 合作夥

伴的更新以及 NextGen 的戰略計劃，以支持 GHSA 2024。該活動

還公佈 Smithsonian National Museum of Natural History 將舉辦

Outbreak DIY 展覽，並由台北醫學大學全球衛生安全中心贊助。 

部長級會議於 11 月 6 日揭開序幕，本次會議作為 GHSA 2024

的正式啟動，將為世界安全和免受傳染病威脅，提供更多共同合作

的方法，且鼓勵更多國家加入，包括民間社會，非政府組織和私營

部門。 除了行動方案的合作外，GHSA 2024 還將包括兩個新的溝

通和利益相關方參與和宣傳工作組。於會議中，各國 GHSA 作出

了新的承諾；然而，同時許多人提出了關於資助健康保障和準備工

作的持續關注。 
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另外，許多國家已完成 JEE 評估，並確定最後《國家衛生安全

行動計畫》; 但是，如果沒有適當的成本核算和長期持續的資金支

持，計劃就無法執行。 

b. 具體成果及建議 

(a) 展望未來，TMU 可以通過作為新成員加入該計劃並承諾參與

行動計劃和/或任務組，在 GHSA 2024 中成功的發揮不可或

缺的作用。 

(b) TMU 應努力在即將到來的 JEE 上與台灣疾病管制署合作。臺

灣有望成為第一個完成 JEE 2.0 的國家。而作為合作者，TMU

將為該中心贏得更多信譽。 

(c) TMU 可以加入 GHSAC，並與致力於健康安全的其他非政府

組織和學術合作夥伴進行接觸。 

(d) TMU 應鼓勵學生們加入 NextGen，以便在職涯早期開始參與

和理解有關健康安全的問題，並加強各部門之間的必要合作。 

以上為 Dr. Jamechia Hoyle 對於臺北醫學大學協助我國疾病管

制署參與 GHSA 模式之建議，GHSA 不是世界衛生組織的一部分，

但政治色彩濃厚，目前我國疾病管制署在美國協助下，皆能順利參

與，然如臺北醫學大學能參與 GHSA 之運作，以智庫角色將我國

疾病管制署對於 GHSA 的建議導入會議前之討論相關文件內容

內，則更能擴大我國疾病管制署在全球衛生防疫之能見度。 

(五)傳染病防治補充工具 

在當今全球化和相互聯繫的世界中，為流感大流行做好準備是

全球衛生安全的首要關注點。但是，國際上的衛生組織(尤其是 WHO)

之衛生政策並未反應這一點，假設明天發生流感大流行，世界的反
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應將過時並且缺乏關鍵考量因素。故本團隊協同主持人蔡奉真副教

授與美國喬治華盛頓大學公共衛生學院 Dr. Rebecca Katz 教授共同

開發一款 Pandemic Influenza Evaluation Tool。主要是有三大目的： 

1.確認明確記錄於國家流行計畫中的基準水平； 

2.確定並分析國家級計劃中每項所需核心能力的優缺點； 

3.使國家層面的計劃與世界衛生組織最新的流感大流行指南保

持一致。 

JEE 協助各國了解自身防疫能量，並強化國家整體防疫能量，

而在目前全球仍將流感視為必要預防的重要新興傳染病項目之

一，且每年追蹤並更新預防資訊的情況下，將世界衛生組織於 2017

年更新了 2005 年即出版的［流感大流行準備框架—流感大流行風

險管理（WHO Pandemic Preparedness Framework, Pandemic Influenza 

Risk Management）］，並隨同出版了［流感大流行風險及有效管理之

檢核表：建置流感大流行反應能量檢核表（A Checklist for Pandemic 

Influenza Risk and impact Management: Building Capacity for 

Pandemic Response）］此份文件，以 JEE 的評量概念來建議各國應

檢視並具備的流感大流行防疫能量。 

本計畫協同主持人蔡奉真副教授與美國學者共同開發的檢核工

具，是依據世界衛生組織所發展而成。本團隊建議，我國疾病管制

署在進行 JEE 2.0 評估時，可同時使用此評估工具，以了解我國在

面對流感大流行時的防疫能力。如此一來，我國將成為執行兩項傳

染病防治政策之首，未來亦可將我國此一經驗分享予全球其他國

家，特別是新南向國家乃流感大流行爆發之高危險區域，我國此一

作法或能成為未來與新南向國家合作之契機。 
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(六)小結 

本團隊自計畫執行起，每月提交工作月報，針對 GHSA 網站動

態及各國 JEE 評核進度進行蒐集及彙整，綜整出以下資訊： 

1. JEE 評核 

(1) 目前全球 211 個國家中，自 2016 年起迄今已有 92 國完成 JEE

評核報告，15 國預計進行評核。目前六大區的完成率各為非

洲(81.25%)、東地中海(77.27%)、東南亞(66.67%)、西太平洋

(29.73%)、歐洲(23.21%)及美洲(11.11%)；完成評核報告的國

家中，已有 75 個國家釋出報告。而 GHSA 2024 的最終目標

是超過 100 個國家進行健康安全能力評估、國家行動計畫和

資源調動，並開始實施活動。此外，這些國家至少要將 5 個

技術領域加強並證明已達到水準。 

(2) 由六大區域來看，目前西太平洋、歐洲及美洲的完成率偏低。

主要原因是幾次的疫情大爆發都發生於其他三個地區，且一

開始重點放在低收入及中等收入國家，因此當初財政分配集

中於非洲地區。但現在歐洲國家也開始籌備進行 JEE 評估。 

(3) 從我國與美國、日本、芬蘭等國的評核表進行優、劣分析可

知，我國防疫能力已具備穩健的實力，可與美國、日本等已

開發國家媲美。惟有在食品安全及生物安全之項目上，稍嫌

不足。但相較於新南向國家(泰國、越南及印尼)，泰國在「生

物安全及生物保全」、「化學品事件」及「輻射緊急事件」等

項目分數優於我國，且在「發展國家實驗室能量」與「防疫

人力發展」等行動方案項目上為領導國家之一，故本計畫團

隊建議我國可以就上述泰國優勢或領導項目，發展後續雙邊
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防疫合作之交流。越南及印尼因分數大多落於 3 分，與我國

分數對照下，衛生安全實力屬相對不足。本團隊已與越南廣

寧省及印尼衛生部建立良好關係，可透過這些單位做為洽談

合作之窗口。 

2. GHSA 活動資訊 

(1) 2018 年 2 月的 GHSA Regional Meeting 主要針對「防疫人力

發展行動方案更新」及「推廣動物和人類健康防疫人力」進

行討論，進而探討未來 4 年(2016-2020 年)之防疫人力發展的

行動工作計畫。由此會議可知，目前各國非常重視防疫人力

發展，而泰國、印尼及越南在防疫人才較為不足，我國可透

過辦理工作坊及研討會等方式，協助該國培育防疫人才。 

(2) 2018 年 3 月底所召開的內部會議，主要目的為強化 GHSA 夥

伴/領導國「即時地整合性監測系統」之行動方案，並深化與

非官方組織、國際夥伴間的合作關係；分享與監測有關的多

方見解；強化疾病監測系統之整合性與多面向的策略，同時

以國家及區域層級之力量，結合其他項行動方案，以達到防

疫一體。由 JEE 評估表可知，越南及印尼在「即時地整合性

監測系統」較為不足，我國可就此塊進行協助。 

(3) 為了第五屆部長級會議，GHSA 指導小組於今年 9 月底在義

大利羅馬舉辦小組會議討論有關 GHSA2024 的框架包括新的

願景、使命、核心原則、任務和總體目標及未來領導架構、

以及 WHO、FAO、OIE、World Bank、GHSAC 及 NextGen

的最新情況。 
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(4) 第五屆部長級會議由印尼主辦，本次會議作為 GHSA 2024 的

正式啟動，將為世界安全和免受傳染病威脅，提供更多共同

合作的方法。同時於會議中，各國對 GHSA 作出了新的承諾；

但也有許多人提出了關於資助健康保障和準備工作的持續關

注。GHSA 並非官方組織，歡迎所有想為全球衛生盡一份心

力的國家、民間社會，非政府組織和私營部門加入 GHSA。

故本團隊在 Dr. Jameicha Hoyle 的建議下，已加入 GHSA，並

期望可透過此方式，可強化我國在 GHSA 全球網絡中的參與

及提升我國在醫衛的能見度。 
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二、研擬對於政府推廣新南向國家建立互利互惠雙邊合作關係之策略 

近年來，國際經濟景氣雖表現低迷，但東協國家經濟快速發展，

消費能力大幅提升，加上東協各國積極參與全球區域經濟整合，擴大

市場優勢，也帶動內需市場，具有龐大商機，儼然已成為全球經濟成

長的亮點。我國政府希望透過「新南向政策」與東協、南亞及紐澳等

國家，創造互利共贏的新合作模式，建立「經濟共同體意識」。 

我國新南向政策重點國家共有 18 國，本計畫為配合新南向政策，

制訂與東南亞重點國家合作策略，建立互利互惠的合作關係，以輸出

我國防疫經驗與技術，因此我國需對東協架構及現況加以了解，知己

知彼才能百戰不怠，故本團隊參考及引用台灣東南亞國家協會研究中

心出版之「東協議題簡析」，對東協之政治安全、經濟及社會文化共同

體做介紹，並增加公共衛生之論述以研擬適合我國疾病管制署之發展

導論。 

本計畫團隊延續去年起的戰略評估，依我國與 18 個新南向國家既

有的往來互動資訊之掌握，解析外交、政治、經濟及產業互動等面向

後，優先選定泰國、越南、印尼等三國為主要情資蒐集國家；在傳染

病方面，依照世界衛生組織(WHO)、全球對抗愛滋結核瘧疾基金會

(Global Fund to Fight HIV/AIDS, TB and Malaria)及世界銀行(World 

Bank)公告的內容做整理，目前全球傳染病係以愛滋病、結核病及瘧疾

為主，但在東南亞地區登革熱亦是常見的傳染性疾病之一，故本團隊

將依上述之重點，進行這三國的整體政經環境、醫療衛生狀況及傳染

病概況內容進行彙整及比較，並配合本校近年與其學術研究、交流互

動或官方拜會等關聯性，深度解析當前該國的重大防疫策略與我國可
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能之優勢項目等進行說明，以下將針對各經濟體、國家及組織等進行

介紹： 

(ㄧ )東南亞國家協會 (The Association of Southeast Asian Nations, 

ASEAN) 

1. 簡介 

東南亞國家協會(以下簡稱為東協)，由印尼、馬來西亞、菲律賓、

泰國及新加坡等五個國家為防止共產主義擴散、促進區域經貿交流及

合作，於 1967 年聯合發表「曼谷宣言(The Bangkok Declaration)(即東

協宣言)」，正式成立東南亞國家協會(Association of Southeast Asian 

Nations, ASEAN)。東協的成立一方面是為了聯合抵抗各國國內的共產

勢力，另一方面則是馬來西亞、印尼及泰國等國家領袖，有意透過區

域平台進行調解，預防相關衝突事件的發生。 

於 1984 年 1 月 8 日汶萊入會後，東協會員國增加為六國(通稱東

協創始會員國)，隨著 1995 年 7 月 28 日越南入會、1997 年 7 月 23 日

寮國與緬甸入會，以及 1999 年 4 月柬埔寨入會後，形成目前的東協

10 國，運作至今已有 51 年之歷史，東協 10 國主張以對話方式，推動

區域內政治、經濟與社會合作，目前東協 10 國的土地總面積逾 446

萬平方公里、人口總數約有 6.3 億，佔世界總人口數近十分之一，且

總人口數的三分之二落在平均年齡 35 歲以下，由此可見未來在人口

紅利的效應上是不容小覷的，而 GDP 部份則達 2.5 兆美元，為全球第

六大經濟體。 

根據 1967 年五國簽署的東協宣言(ASEAN Declaration)中，其宗旨

與目標在於： 

(1) 加速該地區的經濟成長、社會進步與文化發展。 
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(2) 持續尊重該地區、各國家的法律規範，以及固守聯合國憲章。

由上述兩原則下，促進該區域的和平與穩定。 

本計畫主要目的為研擬與新南向國家建立雙邊可行之合作藍

圖，並將我國防疫產業推銷給新南向國家，故接下來將介紹有關東協

貿易之發展。 

2. 1990 年代後期經濟整合共識 

1990 年代後期，東協十國不再具有反共色彩，區域安全合作的重

要性降低，逐漸轉為以經貿自由化與區域經濟整合作為最主要的方

向，並積極建立化解衝突的協商平台，建立有別於歐美的「東協模式」

(ASEAN Way)。後冷戰時期的「東協模式」呈現三大特色： 

(1) 會員國間政府部門透過多層次、多面向及高頻率的非正式密

切諮商，減少爆發衝突的可能性。 

(2) 採取以和諧關係為優先考量的共識決。 

(3) 分開處理雙邊及多邊議題，敏感議題基本透過雙邊處理，而

區域性及經濟性問題則在東協架構下討論。 

於 1992 年第四屆 ASEAN 高峰會議中，泰國提出成立東協自由貿

易區(ASEAN Free Trade Area, AFTA)之構想，並簽屬共同有效優惠關

稅(Common Effective Preferential Tariff, CEPT)與《東協跨國工業合作

計畫》作為自由貿易區的兩大基礎協議，並預定於 15 年內，即 2008

年以前成立自由貿易區，而透過第五屆 ASEAN 高峰會議上決議，有

關自由貿易區之推動屬廣泛的經濟整合，內容包括加速 AFTA 成立時

程，故決議由原先的 15 年縮短至 10 年。 

在貨品貿易方面，東協為了延續《共同有效優惠關稅協定》，於

2009 年簽署《東協貨品貿易協定》(ASEAN Trade in Good Agreement, 
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ATIGA)，並於 2010 年 5 月 27 日起生效，這個協定鞏固並簡化先前東

協自由貿易區的 CEPT 之相關條款及合作條約，使之成為單一的法律

工具，乃為東協促進貿易自由化及便捷化上的一大里程碑。另外，為

了讓服務貿易走向現代化，東協國家在 1995 年 12 月 15 日簽署《東

協服務業框架協定》 (ASEAN Framework Agreement on Services, 

AFAS)，與 AFAS 相輔相成，更於 2009 年 2 月 26 日所簽署的《東協

全面性投資協定》 (ASEAN Comprehensive Investment Agreement, 

ACIA)。再者，東協為促進人流、物流及金流的相互流通，故利用現

有的相關協議(ATIGA、AFAS 與 ACIA)為基礎，做進一步的整合，藉

此推動貨貿、服貿與跨境投資。以下就上述 3 項協定進行解析: 

a. 東協貨品貿易協定(ATIGA)：為東協經濟共同體服貿規範奠定基

礎，主要目的為在該區域實現貨物的自由流通、減少貿易壁壘、

使成員國間經濟聯繫更緊密、降低企業成本及增加貿易等，為企

業帶來更大的市場。其範圍比共同有效優惠關稅方案的貿易自由

化更為廣泛且深入，此協定共有 11 章 98 條，以下擷取此協定之

重點內容： 

(a) 關稅自由化：本章重點在東協各國必須撤除貨品進口稅的時

程、取消數額限制，以及相關關稅減讓的適用等。同時，規

定東協六國應在 2010 年取消所有的進口關稅，而後進的東

協四國(柬埔寨、寮國、緬甸及越南，簡稱 CLMV)則允許較

有彈性的將撤除貨品進口關稅的時程延至 2018 年前。 

(b) 原產地原則：對原產地產品的界定與先前東協自貿區條約的

界定雷同，規範何種貨品屬全部獲得或製造之貨品(wholly 

obtain or produced goods)，或非全部獲得或製造之貨品(Not 
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wholly obtain or produced goods)，也適用東協貨品協定之關

稅減免貨品必須符合其原產地貨品標準，即是該貨品於東協

區域內價值成份(ASEAN Value Content or Regional Value 

Content)依該協定的相關計算方式，累計不得少於 40%，且

該產品應附東協原產地之證明。 

(c) 非關稅措施：強調東協各會員國間不應對其他成員國進出口

產品採取各種非關稅措施；此外，也規範各成員國消除非關

稅障礙之時程，並依據各成員國的發展與國情做彈性的安

排。此措施已於 2015 年 1 月前將東協所有成員國之非關稅

手段撤除完畢。 

(d) 貿易便捷化：成員國應發展且執行一項全面性的「東協貿易

便捷化工作計畫」，該計畫有明確的目標及時程，設定具體

的行動及措施，以創造一致、透明及可預測環境來增進國際

貿易。此外，為便利貿易資訊取得，會員國須設立「東協單

一窗口」，此窗口用來確保其關務程序的一貫性及透明性，

也提供各會員國檢視其關務流程，確保關務之簡化。 

b. 東協服務業框架協定(AFAS)：旨在加強成員國間的服務合作，

以提高東協內外服務提供者的效率和競爭力，使其生產能力多樣

化，提供和分配服務，進而消除會員國對服務貿易的實質性限

制，來擴大自由化的深度和服務範圍，實現服務貿易自由化。 

c. 東協全面性投資協定(ACIA)：東協各國領袖於 2007 年第 12 屆

東協高峰會上發布《東協經濟共同體藍圖》(ASEAN Economic 

Community Blueprint, AEC Blueprint)，其中「投資的自由流動」

部份，即揭示《東協全面投資協定》(ASEAN Comprehensive 
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Investment Agreement, ACIA)之建立，作為東協經濟共同體中重

要的一環，有鑑於東協區域投資規範整合的需要，藍圖規劃以

ACIA 為核心，重整投資保障及製造業投資自由化規範之基礎，

並與規範服務業投資自由化的 AFAS 共同架構東協之國際投資

法制。 

在簽訂 ACIA 之前，東協內部的國際投資保障與自由化規範係由

多份協定交織而成，其中最重要的兩個協定，為《1987 年東協促進與

保障投資協定》 (1987 ASEAN Agreement for the Promotion and 

Protection of Investments，東協官方簡稱：ASEAN Investment Guarantee 

Agreement, IGA)及 1998 年之《東協投資區域架構協定》(Framework 

Agreement on the ASEAN Investment Area, AIA)，分別針對投資保障、

投資自由化事項加以規範，惟上述二者之相關規範已不符合當前所

需，甚至不明確，故須加以修訂。 

東協全面投資協定(ACIA)是東協實現自由開放投資體制的主要

經濟手段，旨在為東協創造一個自由、便利、透明和有競爭力的投資

環境。此外 ACIA 新增投資者與地主國爭端解決機制(ISDS)，將更加

保障投資者的權益，並創造出更有利的投資環境。ACIA 的規範可分

為以下幾項：投資保障(Investment Protection)、投資自由化(Investment 

Liberalization)、投資便捷化(Investment Facilitation)，以及投資促進

(Investment Promotion)等四大部份，相關規範之重點內容如下： 

(a) 總則 

由於 IGA 與 AIA 規範中，適用範圍與協定之關係不明確，且

重要定義過於簡略之內容，造成法律適用的不確定性過高，

對於投資人或地主國均有不利的情況，於是在 ACIA 總則中
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就上述問題做出修正，除解決適用範圍之問題外，也對「投

資」、「投資人」等重要名詞做出精確的定義。 

表十、ACIA 之總則規定內容 

 
(b) 投資保障條文 

投資保障條文包括國民待遇與最惠國待遇、禁止績效要求、

高級經理人與董事會相關規定、投資待遇及徵收補償等條文

(見表十一)。 

表十一、ACIA 之投資保障規定內容 
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(c) 投資自由化 

投資自由化規定之本文與 AIA 差異並不大，較重要的是 ACIA

接續 AIA 的一、二級產業投資自由化的進度，將各國的保留

事項整併為一，繼續推動各會員國所承諾開放各部門之投資

(見表十二)。 

表十二、ACIA 之投資自由化規定內容 

 
(d) 其他實體規定 

投資促進、投資便捷化部份為提升投資規範的透明性、可預

測性、會員國合作與區域投資整合相關規範，義務的強度較

弱(見表十三)。 

表十三、ACIA 之其他實體規定內容
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(e) 爭端解決 

ACIA 的爭端解決可分為會員國間的爭端解決，以及投資人對

國家之爭端解決兩部份。對於投資自由化、投資便利化等義

務，投資人不得直接請求履行義務，而當地主國侵害 ACIA

授予投資人之權利時，造成投資人損害之情形，投資人得訴

諸爭端解決程序解決之。但如欲對地主國提出國際仲裁，則

僅能就投資設立(post-admission)有違反國民待遇、最惠國待

遇、高級經理人與董事會、投資人待遇及徵收與補償的情形，

要求進行仲裁(見表十四)。 

表十四、ACIA 之爭端解決規定內容 

 

(二) 東協共同體(ASEAN Community) 

為因應國際情勢之變化，1992 年東協成立東協自由貿易區(ASEAN 

Free Trade Area, AFTA)，各國實施「共同有效優惠關稅」(Common 

Effective Preferential Tariff, CEPT)，為東協地區之經濟整合奠定基礎，

然而後來亞洲金融危機爆發，以及中國大陸、印度等區域大國崛起，在

吸引外資上與東協形成直接競爭，導致 AFTA 之整合程度不足以應付。
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由於上述情況，東協於 1997 年 12 月於馬來西亞舉行第二屆東協非正式

高峰會，有鑑於國際情勢及亞洲金融風暴之影響，各國領袖通過「東協

2020 願景」(ASEAN Vision 2020)，決議提升區域經濟發展、減少區域

內貧窮與降低經濟社會地位落差，將東協轉型為一個穩定、繁榮及具高

度競爭力之區域。在「東協 2020 願景」之目標下，東協各國須進一步

推動區域內經濟整合，共同尋求建立一個經濟共榮之區域，方能達成該

項目標。 

東協成員進一步在 2003 年第九屆領袖會議中通過《Bali Concord 

II》，除了延續過去的經濟整合方向外，各國領袖決議在 2020 年建立東

協三大共同體支柱，分別為東協政治安全共同體致力透過「東協區域論

壇」強化東協與合作夥伴的協商交流，維持區域的和平及穩定；東協經

濟共同體旨在促進區域經濟合作，推動貨品、服務和投資的自由流動、

平衡經濟發展和消弭貧窮；東協的社會文化共同體則是促進東協各國在

保障弱勢、永續發展、天然災害、文化交流等議題上的合作。東協共同

體的最終目標是透過這三個共同體的努力，建立東協人民的區域認同感

(sense of identity)。 

在 2007 年第十二屆東協高峰會議中，東協領袖通過《東協憲章》，

賦予東協正式的法律地位，使其運作於法律及制度的架構下，更為健

全。東協因此朝向以規則導向(rule-based)與法制化(legalization)的方向邁

進，成為東協區域整合過程中另一重要的里程碑。此外，《東協憲章》

也試圖透過提高「東協秘書處」與「東協高峰會」的職權和地位，以及

改革爭端解決機制，藉以提升東協內部的凝聚力與對外的政治影響力，

展現其試圖扮演區域領導者之企圖。同時也共同簽署《加速實現東協共

同體之宿霧宣言》(Cebu Declaration on the Acceleration of the 
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Establishment of an ASEAN Community)，特將東協共同體的建立時間從

2020 年提前至 2015 年，並通過《東協經濟共同體藍圖宣言》(Declaration 

on the ASEAN Economic Community Blueprint)，確立東協經濟共同體的

發展方向，並將遵循開放性、外向性、包容性及多邊市場經濟等運作原

則。 

2015 年 11 月 23 日，東協於吉隆坡舉行第二十七屆東協高峰會及

相關會議，東協十國領袖簽署《2015 年東協共同體成立吉隆坡宣言》，

宣布東協共同體正式於 2015 年 12 月 31 日成立，包括政治安全、經濟

與社會文化三個共同體(圖一)，以下就三大共同體進行解析。 

 

 

 

 

 

圖一、東協共同體三大支柱示意圖 

1. 東協經濟共同體(ASEAN Economic Community, AEC) 

自 2007 年東協宣布加速實現東協共同體後，東協各國針對東協

經濟共同體應達成之目標制定分階段藍圖；2009 年東協通過《東協政

治安全共同體藍圖》、《東協經濟共同體藍圖》與《東協社會文化共同

體藍圖》，其中以《東協經濟共同體藍圖》最為具體，明確條列四大

主軸(如圖二所示)： 

第一項為「創造單一市場與生產基地」，包括商品、服務、投資、資

本、技術勞工等五大要素的自由流動； 
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第二項為「具有競爭力的經濟區域」，包括公平競爭政策、消費者保

護、智慧財產權、基礎建設發展、避免雙重課稅、促進電子商務等面

向； 

第三項為「平衡的區域經濟發展」，包括加速中小企業發展，以及加

快低度發展東協國家的經濟整合； 

第四項為「與全球經濟體系完全整合」，包括對外經濟採取一致性的

「東協中心性」(ASEAN Centrality)，如自由貿易協定(Free Trade 

Agreement, FTA) 與全面經濟合作夥伴 (Comprehensive Economic 

Partnership, CEP)，來提升全球供應網絡之參與。 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖二、《東協經濟共同體 2009-2015 年藍圖》之特徵與要素 

《東協經濟共同體 2009-2015 年藍圖》規劃之關稅減讓、貿易便

捷化措施、開放服務貿易與投資、促進技術勞工自由移動等已大致落

實，不過建立區域消費者與智財權保護規範、加強東協連結、縮小區

域發展差距及強化東協之外部關係等項目仍有細節未實踐，故《東協

經濟共同體 2025 年藍圖》延續前一階段之基礎，再深化、廣化既有

議題領域。《東協經濟共同體 2025 年藍圖》共有五個目標，每個目標

底下分列數項要素(如圖三所示)。《東協經濟共同體 2025 年藍圖》更
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加具體、細緻地訂定未來十年東協經濟整合之路線，而且新增許多議

題，皆為過去多年東協經濟共同體整合面臨之問題，也是近年全球貿

易與發展的新興議題，可以期待未來十年東協主導區域合作的力量會

逐漸增強，也將力促區域各國達成各領域合作之具體共識。在東協經

濟共同體整合架構下，東協會員國所採取的行動將往同一方向前進，

例如簡化行政程序、調和東協規範與國內法規及制訂新政策等，可預

期的是東協將有步調地逐漸平衡區域內發展。 

 

 

 

 

 

 

 

圖三、《東協經濟共同體 2025 年藍圖》之特徵與要素 

2. 東協政治安全共同體(ASEAN Political-Security Community, APSC) 

《東協憲章》為東協正式建立的政治安全共同體，奠定重要的基

礎，東協政治安全共同體致力於提升東協各國政治與安全上的合作層

級，藉以維繫區域內的和平，並與全球共處在民主、和諧及公平的環

境之中。經過五十餘年累積的政治對話與信心建設，東協會員國間未

有因情勢緊張而爆發武力衝突的事件，各會員國宣誓僅可透過和平的

方式，解決區域內的紛爭與歧異，了解其相互依存的地理環境及共同
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的願景，是維護該區域安全的基本條件，如表十五為東協政治安全共

同體的主要目標綜整。 

表十五、東協政治安全共同體的主要目標 

 

3. 東協社會文化共同體(ASEAN Socio-Cultural Community, ASCC) 

東南亞地區歷經中國歷史上之天朝藩屬、二十世紀初之殖民割據

等衝擊，導致現在的東南亞國家多於二戰後才得以獨立發展。然而，

歷史遺緒及中南半島與南海諸島的地形不連貫，給東南亞國家帶來多

元民族、語言與宗教，再加上東南亞各國政體各有所異，包括民主國

家與威權政體，皆會導致人民生活模式不盡相同。在東協各國大力推

動區域整合前，部分東南亞國家政府或人民對於異己之包容性不強，

有鑑於此，東協各國有一共識，將在政治與經濟整合之外，再推動社

會文化之整合，藉以聚合(converge)成一個穩定和諧的社會。 

東協社會文化共同體與政治安全共同體、經濟共同體相較，屬於

軟性層面，雖與提升東協於國際之地位並無直接關係，但由於社會安

定才是強化實力的基石，故東協一方面加強各成員國間之政治經濟合

作，提升物質層面外，另一方面亦在區域及成員國中，培養東協認同
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(ASEAN Identity)，希望透過凝聚「我群」之理念，建立一個和平且穩

定的區域共同體。換言之，當東協經濟共同體致力於縮小區域內經濟

發展落差的同時，東協社會文化共同體則著眼於文化教育、人權福利

及永續環境等方面，以人民為主體，拉進東協人民間的距離，建立多

元包容的社會。 

東協社會文化共同體的藍圖描繪出區內東協的相互合作及維護

人民生活品質的承諾，而要達到這些目標需有以人為本和對社會負責

為基礎的具體行動，這套合作活動的基礎是在東協共同體的三大支柱

是相互依存和相互關聯，且必須確保三大支柱為互補和團結的前提上

制定的。以下藉由《東協社會文化共同體 2009-2015 年藍圖》及《東

協社會文化共同體 2025 年藍圖》內容之說明，闡述東協社會文化共

同體之內涵，根據《東協社會文化共同體 2009-2015 年藍圖》之規劃，

東協社會文化共同體有六大目標：(1)人類發展；(2)社會福利和保護；

(3)社會正義和權利；(4)確保環境永續發展；(5)建立東協認同；(6)縮

小發展落差。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖四、《東協文化共同體 2009-2015 年藍圖》之特徵與核心要素 
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經東協秘書處自行評估《東協社會文化共同體 2009-2015年藍圖》

之成效後，發現東協內貧窮人口已大幅減少。儘管如此，東協各國仍

存有貧窮、傳染病、就業機會、社會正義與權利等問題待解決，故推

出《東協社會文化共同體 2025 年藍圖》強調以人民為導向、以人民

為中心、對環境友善與促進永續發展，研擬未來十年的計畫重點為減

少區域內貧窮人口、提升社會福利與權利、找出氣候變遷之解決方案

等為主，此份藍圖共有五個目標，分別為人民參與和受益、兼容並蓄、

永續發展、穩健強韌及積極活躍(如圖五所示)。 

若將《東協社會文化共同體 2009-2015 年藍圖》與《東協社會文

化共同體 2025 年藍圖》詳加比較後，可知前者較似階段性之行動計

畫，不僅訂定方針，也有明確之執行方法；而後者則較偏近願景，偏

屬宣示性質。 

 

圖五、《東協文化共同體 2025 年藍圖》之特徵與核心要素 
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(三) 東協防疫策略 

近年來，東協各國經濟迅速成長，中產階級數量激增，加上東協

漸漸地慢性病人口也增加，而驅動照護需求，且東協各國力推醫療政

策等因素，使整體醫療支出不斷增加。而醫療衛生是臺灣最具競爭力

的強項之ㄧ，過去多年臺灣醫療衛生的成就已獲得國際間的肯定，目

前政府大力推動新南向政策，如何推廣臺灣醫療衛生技術的輸出與國

際交流，是新南向政策及本計畫的重點課題。 

東協為了使區域性「防疫一體」體制更加完善，制訂 2016 至 2020

年健康發展議程(ASEAN Post-2015 Health Development Agenda for 

2016 to 2020)，APHDA 為東協人民建造健康、關懷及永續的共同體，

APHDH 之任務為透過健康的生活方式，實現最大的健康潛力、獲得

優質的醫療保健和金融風險保護、擁有安全的食品與健康的飲食，使

國人生活在健康的環境中，並在所有政策中納入健康的包容性發展。 

東協健康發展議程由兩個主要核心政府機構組成：(1)東協衛生部

長會議(ASEAN Health Minister’s Meeting, AHMM)主要負責決定東協

健康政策，批准(Senior Officials’ Meeting on Health Development, 

SOMHD)所決定之事宜與報告；(2)健康發展高階官員會議(SOMHD)

負責策略管理，為 APHDA 之導入提供引導方針，以確保達成各目標。

下表為 APHDA 四大項目、目標及策略： 

表十六、APHDA 四大項目及目標 

項目 2020 目標 
重點(Health 
Priorities) 

策略 

1. 促進健康 a. 透過促進健康

生活型態達到

i. 預防並控制非

傳染性疾病 
• 強化促進健康生活型態、心

智健康、預防傷害、老年活
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項目 2020 目標 
重點(Health 
Priorities) 

策略 

生活型態 最大防疫潛能 

b. 確保各年齡層

之健康生活與

福祉 

ii. 降低煙草及酒

精有害攝取 

動力之能力，並降低包含

煙、酒精、生理失能、不健

康飲食、營養不良及工作場

所危害的風險因子。 

• 對非傳染性疾病與情境相關

風險因子推動充分利用金援

之介入方案。 

• 強化東協會員國之間，針對

降低各年齡層風險因子之提

倡、網絡與資訊／實策／經

驗分享。 

• 對於促進健康生活型態之區

域性策略導入發展有利的監

測與評估機制。 

iii. 預防傷害 

iv. 促進職能健康 

v. 促進心智健康 

vi. 改善老年人健

康與活動力 

vii. 改善營養攝取

與飲食健康 

2. 應變災害 

與新興威

脅 

a. 推動傳染性疾

病、新興傳染病

與熱帶疾病之

防疫系統 

b. 應變環境變遷

所 帶 來 的 威

脅、危害與災

難，確保有效的

災難健康管理

之準備 

viii. 傳染性疾病、

新興傳染病與

熱帶疾病之預

防與控制 

• 依據永續發展目標，來確認

對傳染性疾病(包括新興、再

新興傳染疾病以及熱帶性疾

病流行)偵測、勘查、涵蓋與

管理的高度能力與合作。強

化實驗室能力、針對跨物種

傳染病及其它公衛緊急狀況

(包含災難)之準備。 

• 透過改善預防與控制感染、

強化抗生素使用條例以優化

其使用、增加警覺意識並發

展、強化微生物抗藥性的偵

測系統，以減緩微生物抗藥

性的產生及傳播。 

• 強化東協管理環境健康風險

及議題和健康影響評估優先

策略之能力。 

ix. 強化實驗室能

力 

x. 對抗微生物抗

藥性 

xi. 環境健康與健

康影響評估 

xii. 災難健康管理 
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項目 2020 目標 
重點(Health 
Priorities) 

策略 

3. 強化衛生 

防疫系統 

達到關懷 

照護 

a. 東協對於重要

的衛生照護、安

全及品質良好

的醫療產品取

得(包括傳統與

輔助醫療)有完

整的途徑 

b. 根據永續發展

目標，達成與健

康相關、未完的

千禧年目標 

xiii. 傳統醫學 

• 透過發展國家政策與條例，

促進取得安全、可負擔與適

合的服務、技術、重要藥品

與疫苗、傳統以及輔助醫學

的改善途徑。 

• 倡導適當層次的健康資源，

包括健康人力資源以及資

金。 

• 增進溝通、知識管理與分

享，包括研發與創新。 

xiv. 與衛生相關之

千禧年目標 

xv. 全民健保 

xvi. 移民衛生 

xvii. 藥物開發 

xviii. 人力開發 

xix. 防疫資金補助

4. 確保食品 

安全 

a. 促進安全的食

物、飲水與清潔

設備之取得 

xx. 食品安全 

• 為發展實證食安風險管理測

量提供科學性指南。 

• 改善並促進對於食安資訊分

享、食安議題與危機快速應

變之適當機制使用。 

• 促進多方合作。 

• 提供必要機制與能力建構以

將各國之食品管理機制差異

性最小化。 

 
本團隊依據計畫所關注之三大新南向重點國家：泰國、越南、印

尼 (另增加馬來西亞)，整理各國擔任領導國之重點項目 (如表十七所

示)。 

表十七、新南向重點國家擔任領導國之重點項目 

國家 重點項目 

泰國 
支持東協成員國(AMS)保護菸草和酒精控管政策避免來自業界的

干涉、發展東協職業健康指導方針、老年健康、加強區域疾病監測
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國家 重點項目 

網絡、愛滋病防治、對重點疾病建立東協參考實驗室網絡、對抗微

生物抗藥性(AMR)、社會健康保險、疫苗安全與自給自足、移工健

康、食安監測控管與資訊分享等。 

越南 
心智健康、老年健康、消除狂犬病、健康技術評估區域資訊共享、

食安監測控管、認證與資訊分享等。 

印尼 
心智健康、營養監測、消除狂犬病、愛滋病防治、強化實驗室能力、

移工健康、食安監測控管、認證與資訊分享等。 

馬來西亞 

菸草管制、建立東協區域緊急醫療應變中心(EOC)網絡、對抗微生

物抗藥性(AMR)、將東協風險聯絡研究中心(RCRC)轉型為東協風險

評估與風險聯絡中心(RARC)、藥物安全管控與自給自足、食安管

制等。 

詳情請參閱附件一：APHDA 重點分析 

在 ASEAN Post-2015 Health Development Agenda for 2016 to 2020 

(APHDA)中的項目二「應變災害與新興威脅」的重點在： 

1. 推動傳染病防疫：降低登革熱、狂犬病、人類免疫不全病毒/愛

滋病、橡皮病及肺結核的發生率； 

2. 加強衛生安全管理，例如建立東協參考實驗室網路、環境健康網

路、災害醫療及緊急醫療系統之網絡； 

      以下將分析 APHDA 項目二中的傳染病相關防治策略。 

(1) 消除狂犬病 

狂犬病為東協成員國間共同關注具極高致死率之高度重視的傳

染病。東協十國中，近年僅有汶萊、馬來西亞及新加坡沒有發現人畜

狂犬病之病例。根據調查，幾乎所有的人類病例，都是由於被感染狂

犬病毒的犬隻咬傷，東協成員國(ASEAN Member States, AMS)共同制

訂了《東協消除狂犬病策略(ASEAN Rabies Elimination Strategy，

ARES)》為減少並根除狂犬病問題之策略框架，以越南為領導國，目
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的在 2020 年前，發展到社會文化、科技、組織與政治(socio-cultural, 

technical, organizational, and political, STOP)四大支柱(如表十八)，來控

制與消除東協成員國狂犬病疫情。ARES 分為四大主題： 

a. 增加東協內部合作共同消除狂犬病，並維持無狂犬病疫情區域

之穩定。 

b. 強化獸醫相關服務與人類健康服務，預防及控制狂犬病。 

c. 建立並持續強化利益相關者之間的協調與支持(包含資金)機制。 

d. 與政府、非政府組織及國際夥伴合作承諾。 

ARES 行動方案的擬訂以防疫一體為基礎，同時確保可配合其他

條例、策略與指南。在狂犬病防治上，以施打疫苗及暴露後預防

(post-exposure prevention)為主要手段，此外，也透過犬隻的管理(如流

浪狗、犬舍)，來減少人類經患犬感染的機會。ARES 同時著重核心能

力建構，並透過利益相關者來推動行動方案。 

本策略共分成三期，第一期為 2014-2017 年、第二期為 2018-2020

年、第三期為 2021-2023 年(post-elimination phase)，ARES 之運作包

含三個部分： 

a. 執行機制：強化獸醫服務、人類健康服務與人力以防治人畜共

通疾病。 

b. 資源流用：資金主要使用在訂定國家與區域機制與資源。 

c. 監測與評估/成果報告：在區域與國家層面，皆以人類及動物健

康為疾病衝擊以及 ARES 運作結果之指標。 

表十八、東協消除狂犬病策略(ARES)四大支柱 

四大支柱 涵蓋範圍 

社會文化 
1. 加強大眾對狂犬病與其預防的認知 

2. 飼主責任 
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四大支柱 涵蓋範圍 

3. 積極推動動物福利與健康 

科技 

1. 疫苗開發 

2. 疾病監測及流行病學 

3. 實驗診斷能力 

4. 取得品質良好之疫苗及診斷試劑的管道 

5. 犬隻管理 

6. 動物遷徒的管控 

7. 研究 

組織以及防疫 

一體框架 

1. 區域、國家及地方之協調 

2. 部門間的協調 

3. 公私營之合作 

政府高層 

1. 來自政府高層之政治性支持(依狂犬病已根除的馬來西亞及新

加坡為例) 

2. 獸醫相關立法及強化原有法律 

3. 資源流用 

詳情請參閱附件二：東協消除狂犬病策略(ARES) 

(2) 對抗微生物抗藥性(Anti-Microbial Resistance, AMR) 

由於新興泛抗藥性(pan-resistant)細菌之崛起與抗藥性基因的傳

播，抗微生物藥物(antimicrobials)的效力正顯著衰退中，聯合國在第

71 屆會員大會將 AMR 列為全球共同關注之重要議題。依據 O＇Neill

報告中所述，若現在不開始積極面對 AMR 所帶來的問題，直到 2050

年，全世界因 AMR 問題所導致的死亡人數可能達到每年一千萬人。

雖說東協國家之社經條件正在逐漸進步當中，但大部分人口依然生活

在貧窮中。其中，抗生素濫用、惡劣的居住條件及清潔不佳為加速抗

藥性病原傳播的主要因素，被抗藥性病原或基因所汙染的範圍並不限

於環境，也進入了食物鏈中。然而，這些國家針對抗生素的立法、規

範、監測及使用制度仍舊鬆散，為使東協各成員國意識到 AMR 所帶

來的問題，並減緩 AMR 所帶來之衝擊，東協制訂了《東協區域性聯
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繫與倡導對抗 AMR 策略(ASEAN Regional Strategy on Antimicrobial 

Resistance Communication and Advocacy)》，本團隊將此策略框架之重

點節錄於表十九，另引用英國醫學期刊(British Medical Journal)在 2017 

年發表之東南亞地區對抗 AMR 情況的一系列論文(附件三：東南亞防

疫一體對抗 AMR)，對本計畫所關注的兩個新南向重點國家印尼及泰

國 AMR，及其對抗 AMR 的情況作重點分析(有關東協區域性聯繫與

倡導對抗 AMR 策略，請參閱附件四)。 

表十九、東協區域性聯繫與倡導對抗微生物抗藥性之策略重點整理 

願景 慎用抗微生物藥物 

目標 提升大眾對AMR的認知及其所帶來之後果 

主題 
 各利益相關者謹慎使用抗微生物藥物 

 畜牧業生產者/農夫對於動物畜養的相關規範 

方法 

主要由技術、認知與教育、網路與合作、資源流用四大方向著手，訂定

重點活動： 

1. 技術：設計並執行實證(evidence-based) 聯繫與倡導活動 

2. 認知與教育：透過訊息交換及各利益相關者對 AMR 之瞭解提升有

關 AMR 相關知識 

3. 網路與合作：強化東協各成員國合作，推動慎用抗微生物藥物 

4. 資源流用：確保 AMR 教育、聯繫及倡議方法達永續目標 

執行 

機制 

1. 時間：本策略於 2017 年 9 月 28 日由 ASEAN Ministerial Meeting on 

Agriculture and Forestry 認可，待 ASEANS Sectoral Working Group 

on Livestock 採用後兩年執行 

2. 夥伴：包含公營(隸屬農業部之畜牧部門)、私營及技術相關部門 

3. 行動計畫：規劃中 

4. 策略監測評估：發展各行動計畫執行指標，驗證方法等 

(四) 新南向國家(泰國、印尼)對抗 AMR 的情況作重點分析 

1. 泰國 

根據 2017 年 British Medical Journal 所發表的文章，泰國約有

88,000 人感染抗藥性微生物，其中有 38,000 人死亡，且耗資七千萬到
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一億七千萬美金對抗因微生物抗藥性造成之感染，而與 AMR 間接相

關之損失高達十一億美金。表十一為泰國目前所面臨的微生物抗藥性

問題，超過五千二百種抗微生物藥品在泰國食藥署註冊，其中有三分

之二為人用，費用估算抗微生物藥物佔人用藥物總量的 15-20%，而其

中 50%為 penicillins、cephalosporins 及 carbapenems。 

表二十、泰國面臨的抗生素抗藥性問題 

抗生素 具抗藥性之病原 

Imipenem 
不動桿菌 (Acinetobacter spp.) 

綠膿桿菌 (Pseudomonas aeruginosa) 

Vancomycin 腸球菌 (Enterococci) 

Carbapenem 腸桿菌 (Enterobacteriaceae) 

其他具抗藥

性的病原 

生成廣效性乙內醯胺酶 (extended spectrum  β-lactamase) 之腸桿菌

多重抗藥性肺結核 

 
在 2015 年 AMR 協調及整合委員會發展對抗 AMR 之五年國家計

畫 -National Strategic Plan on Antimicrobial Resistance for 2017 to 

2021(NSP-AMR)，以「防疫一體」(One Health)方法，連結人類、動物

及環境衛生，透過涵蓋政策承諾、社會運動與知識三方的「Triangle that 

Moves the Mountain」的概念，解決多部門合作的複雜議題。此計畫在

2016 年 8 月由內閣表決通過，NSP-AMR 配合 WHO 對抗 AMR 全球

行動計畫，以三個原則：(1)行動導向、(2)共同努力、(3)政策承諾形

成的 NSP-AMR 架構，制訂六大策略與五大執行目標(詳如圖六所示)

達成減少 AMR 所帶來衝擊之願景(如附件五)。 

NSP-AMR 除了促進多部門合作以減少因抗生素抗藥性造成的損

失，可增加大眾對 AMR 認知外，也連結 Royal Thai Government-WHO 
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Country Cooperation Strategy programme on AMR(CCS-AMR 

Programme)所涵蓋的三個工作領域，對計畫執行進行監測及評估。 

圖六、NSP-AMR 六大策略及五大執行目標 
 

表二十一、泰國政府與世界衛生組織關於 AMR 的國家合作戰略 
工作領域 任務 

1 

通過生成關於 AMR的執行情況的期中、期末報告和公開提供的關

於 AMR 患病率、抗菌藥物消耗量和公眾意識的兩年期報告，來監

測及評估NSP-AMR的執行情況 

2 強化AMR監測及評估系統 

3 
建立證據生成能力, 包括製圖專長、研究差距、研究的優先設置、

培訓等 

2. 印尼 

印尼微生物抗藥性問題主要來自於抗生素的濫用，表二十二為印

尼在過去三十年所面臨的抗藥性病原問題，印尼政府為了減緩抗藥性

微生物所帶來的危害，在 2016 年配合對抗 AMR 全球行動計畫(Global 

Action Plan on AMR)來制定國家行動計畫 National AMR Prevention 

and Containment Programme，並對其委員會提供固定的資金援助。此

計畫定案後，印尼在 2017 年 5 月世界衛生會員大會之前，將此計畫

公佈於世界衛生組織，利用世界衛生組織東南亞區域總部所開發之情
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況分析工具，針對 National AMR Prevention and Containment 

Programme 用(1)國家 AMR 計畫、(2)提升 AMR 認知、(3)國家 AMR

監測、(4)AMR 管制與以社區層面進行抗生素使用監測、(5)感控及

AMR 管制項目、(6)研究與創新、(7)防疫一體，這七個領域進行評估，

得知印尼健康相關部門雖已制定在 2015-2019 年間的執行策略，但此

國家計畫實際執行程度尚處於早期。 

National AMR Prevention and Containment Programme 執行上的挑

戰主要包含以下三項：(1)如何組成主導各部門合作及協調的强力政府

機關、(2)AMR 監測、(3)抗生素使用(人、動物)政策及管制(詳見附件

六：印尼對抗 AMR 近況)。 

表二十二、印尼在過去三十年所面臨的抗生素抗藥性問題 

病原 年代 產生抗藥性之抗生素 

肺炎鏈球菌 

(Streptococcus 
Peumoniae) 

1990年代中期 
Penicillin, Erythromycin, 
Cefotaxime 

2000-2001 Tetracycline 

2010 Cotrimoxazole 

大腸桿菌 

(E.coli) 

2001 
Ampicillin, 
Trimethoprimsulfamethoxazole, 
Ciprofloxacin 

2005 

生成廣效性乙內醯胺酶 

(extended spectrum  β-lactamase) 
之大腸桿菌菌種 

克雷伯氏肺炎桿菌

(Klebsiella peumoniae) 

2005 

發現生成廣效性乙內醯胺酶

(extended spectrum β-lactamase) 

之克雷伯氏肺炎桿菌菌種 

2009 

在克雷伯氏肺炎桿菌內發現 New 

Dheli metallo-β-lactamase 基因

(可合成 metallo-β-lactamase) 

腸桿菌(Enterobacteri 2001-2012 
Imipenem 
Carbapenem 
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病原 年代 產生抗藥性之抗生素 

aceae) 

金黃色葡萄球菌 

(Staphylococcus aureus) 

2001-2002 
Methicillin 隨後又在抗 methicillin 

菌種中發現使皮膚感染力與壞死

性肺炎增加之 Panton Valentine 

leukocidin 基因 
2007-2008 

表二十三、印尼 AMR 情況分析與監測所涵蓋之領域與指標 

領域 指標 

1. 國家AMR 計畫 與全球對抗AMR行動計畫之配合度 

2. 提升AMR 認知 
 大眾認知 

 針對專業人士的教育及訓練策略 

3. 國家AMR 監測 
 針對人類 AMR 進行監測 

 強化國家實驗網路 

4. AMR管制與以社區

層面進行抗生素使

用監測 

 國家管控人類使用抗生素政策；AMR 管制 

 國家規範或藥物規範權責者 

 監測人類抗生素使用及販售 

5. 感控及AMR管制項

目 

 健康相關單位之 AMR 管制 

 針對在健康單位相關之感染 (eg.院內感染 )與相關之

AMR 監測 

6. 研究與創新  AMR 防治之研究與創新 

7. 防疫一體 

 針對控制動物抗生素使用及使用註冊之政策及規範框

架 

 AMR 監控；抗生素在獸醫相關部門之使用及販售 

 動物相關部門之感控 

 動物相關部門 AMR 認知及教育訓練 

(五) 新南向重點國家政經情勢及醫衛體系解析 

1. 泰國 

(1) 臺-泰政經關係 

泰國推動「中立外交」，與全球各國維持友好關係，除親近美、

日並加強與歐洲國家之聯繫外，近年尤其重視與中國大陸及東協各
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國往來關係，目前中國大陸已成為其第一大進口國及第二大出口

國。泰國與日本、中國大陸等國合作關係密切，日本不僅向泰國提

出大規模基礎建設合作及投資計畫，並表示將在東協(ASEAN)架構

下持續與泰國建立密切合作關係；與中國大陸之關係方面，中泰兩

國業於 2014 年 12 月簽訂鐵路及農產品貿易等合作備忘錄，計劃共

同建設泰國南北向鐵路，並以政府間採購模式，出口橡膠及稻米至

中國大陸。此外，2015 年 2 月泰國軍政府與中國大陸達成協議，

未來 5 年將加強中泰兩國軍事關係，增加情報共享並合作打擊跨國

犯罪；右翼軍政府擴權將使泰國更加尋求中國大陸在政經方面之支

持；而我國與泰國雖然於 1975 年正式中止外交關係，但雙方經貿

關係並未受影響，目前我國為泰國第 7 大進口國、第 10 大出口國，

另依據泰國投資促進委員會(Board of Investment of Thailand, BOI)

統計，累計至 2017 年 6 月，臺灣對泰國投資達 2,330 件及 143.07

億美元，使臺灣成為泰國的主要投資來源國之一。隨著泰國經濟成

長與投資環境的改變，泰國總理帕拉育(Prayut Chan-o-cha)自執政以

來，陸續提出「泰國經濟 4.0 戰略」及「東部經濟走廊」(Eastern 

Economic Corridor, EEC)等重大產業發展政策及相關優惠措施，期

盼吸引外國人投資，泰國臺商的營運模式亦從傳統加工出口延伸至

新興產業，並積極佈局當地及東協區域市場。然而，自 2009 年全

球金融危機之後，泰國相繼遭遇 2011 年水災、2013-2014 年國內的

政治對抗及 2014 年的軍事政變，使泰國經濟面臨極大衝擊，泰國

經濟成長率甚至在 2014 年跌落至 0.92%。 

惟隨著泰國新政府持續增加政府支出、國內政治穩定及全球石

油價格維持低水平下，泰國經濟在 2015 年後逐漸復甦，2015 年的
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經濟成長率為 2.94%，2016 年上升至 3.23%，根據泰國國家經濟及

社會發展委員會公布統計報告，本(2018)年第一季 GDP 成長 4.8%，

創近 5 年來新高水準，主要係受惠於民間消費快速增加，以及政府

提出扶助低收入民眾，使首季民間消費成長達 3.6%。 

泰國政情自 2014 年政變後逐漸趨於穩定，有助於經營環境的

提升，因此 GDP 成長率已從 2014 年小於 1%的情況下在 2016 年成

功站上 3%，加上軍政府推動「泰國 4.0」經濟轉型政策，加大投資

力度，欲以「數位經濟」取代傳統製造加工，東協經濟共同體成立

等大環境優勢下，長期經濟成長樂觀；但政府清廉度、基礎建設與

技術勞動力仍有不足，尤其是紡織成衣業、汽車製造業、電子電器

業與食品(生技)業等四大產業都面臨技術轉型問題，使得中、短期

成長仍具挑戰，惟鑒於東協市場形成與泰國政府積極招商，反提供

臺、泰兩國合作契機。 

(2) 整體醫療衛生狀況 

泰國公共衛生單位組織架構，由常務秘書、醫療、公共衛生及

公共衛生服務支援等部門組成，疾病管制署隸屬於公共衛生部門之

下，其它相關部門資訊詳見圖七。泰國疾病管制署設有六個行政單

位包含秘書處、人事處、行政管理處、企劃組、財務處、資訊處、

政風處、以及全球基金管理辦公室及 15 個業務單位包含傳染病

組、非傳染病組、新興傳染病組等(如圖八所示)。 
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圖七、泰國公共衛生組織架構 

 

 

圖八、泰國疾病管制署架構 

依據世界衛生組織 Health SDG Profile 中的數據，2017 年泰國

總人口數約為 6,796 萬人。泰國人預期壽命由 2000 年至 2015 年提

升 3.8 歲，健康平均餘命(HALE)則提升 3.4 歲，如圖九所示。伴隨
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著穩定的經濟成長，近年來泰國醫療與健康照護體系亦獲得相對應

的發展，相較於其它東協國家，泰國無論是在醫療支出或是醫院數

量均表現突出。依據 BMI Research 指出，2016 年泰國的醫療保健

總支出達 253 億美元，且預計於 2026 年將增加至 479 億美元。醫

療保健總支出約佔國內生產總值(GDP)的 6.2%。 

 

圖九、泰國人民的平均壽命 

目前泰國有超過 17,000 個醫療機構，當中 70%為國有，而

17,000 個醫療機構中有 92%是初級醫療，包括大約 11,000 家公立

醫療機構、4900 家私人診所，以及 1,300 家教學醫院或三級醫療單

位。泰國目前的公立醫療院所有 976 家(75%)，私立醫療院所為 343

家(25%)，泰國前 50 大醫院中，僅一家為私立醫院(Bumrungrad 

International Hospital，康民醫院)，其他均為公立醫院，其中床數大

於 1,000 床的公立醫院約有 10 家，前 3 大公立醫院甚至超過 2,000

床；而私立醫院多為國際醫療等級，主要病患為外國人，例如

Bumrungrad International Hospital、Samitivej Hospital 與 Bangkok 

Hospital 合稱泰國 3 大星級國際醫院。 
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圖十、泰國醫療保健單位之數量 

泰國之保險體系可分為三大類(如圖十一所示)，第一類為衛生

部 2001 年推行之「30 THB Universal Coverage」，保險對象為農民、

無業者、老人、孩童等，涵蓋人口約為 4,800 萬人，病患可持「Golden 

Card」至公立醫院就醫，且僅需負擔 30 泰銖的診療費用；第二類

為勞工局所管轄之勞工保險「Social Security Fund」，此為強制保

險，涵蓋人口約為 900 萬名勞工，病患可至與公司簽約的醫院就

醫，包含公立及私立醫院；第三類為財政部所管轄之公務員保險

「Cilvil Servants Medical Benefit」，此項保險為最先推行之保險，至

今已運行超過 50 年，涵蓋人口約 500 萬名公務員，每人享有的醫

療費用為三類保險中最高。整體而言，泰國的保險涵蓋率高達 90%

以上，因此醫療支出方面以政府醫療支出為主，占 75%，私人醫療

支出則占 25%左右。 
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圖十一、泰國三大醫療保險體系 

自 2004 年起，泰國政府開始實施為期 5 年的策略發展計畫，

著力推動醫療旅遊發展，並由泰國公共衛生部主導。該計畫主要聚

焦於發展醫療服務、保健服務及泰國草藥產品等 3 項醫療服務領

域。近年來，泰國在醫療品質與技術方面，已能與其他已開發國家

的水平並駕齊驅，因此吸引了許多以醫療為目的的遊客，他們都來

此尋求最優質的醫療服務，順便享受假期。 

據泰國衛生部提供的最新數據顯示，2015 年醫療旅遊產值高

達 45.16 億美元，年增長率為 18%；每年有超過 300 萬人到泰國看

病，人數多寡的依次是：日本、美國、英國、中東和澳洲。 

泰國開泰研究中心資料顯示，2016 年在泰國接受醫療服務的

外籍病患者數量約為 320 萬人次，劃分為醫療旅遊類的外籍病患者

約 260 萬人次，占比為 80%，在泰國工作生活的外國人約 60 萬人

次，占比為 20%。 

(3) 重要傳染病現況 

a. 愛滋病 
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泰國為亞洲地區愛滋病感染率最高的國家之一，全國人口數

約 7 千萬人，聯合國愛滋病組織(UNAIDS)預估 2017 年約有 44

萬人感染愛滋病，在感染愛滋病的人群中(15 歲以上)，男生約為

24 萬人，女生約 19 萬人。在泰國愛滋病主要的感染途徑為性行

為及藥品注射(吸毒)，該國的愛滋病流行集中在重點人群中，其

中包括男男性接觸者、跨性別者、注射吸毒者和性工作者。為了

終結愛滋病，泰國公共衛生部推出了新的「2017-2030 年全國愛

滋病防治戰略」，希望 2030 年泰國愛滋病毒感染將降至每年(新

增)1000 例、愛滋病患者死亡率將降至 4000 人左右。目前泰國愛

滋病的預防計畫如下: 

(a) Condom availability and use  

(b) HIV education and approach to sex education  

(c) Preventing mother-to-child transmission (PMTCT)  

(d) Pre-exposure prophylaxis (PrEP) 

(e) Harm reduction 

為了終止愛滋疫情，世界衛生組織提出了 90-90-90 的目標，

希望於 2020 年有 90%感染者被診斷出來且瞭解自己是感染者、

90%的感染者能夠接受抗病毒藥物的治療、90%的感染者能夠持

續維持檢測不到病毒量。泰國目前已達到聯合國愛滋病規劃署

90-90-90 目標之一，因為 2016 年有 91%的愛滋病病毒感染者了

解自己的身份，在那些知道自己感染愛滋病毒的人中，有 75%的

知情感染者有服藥，其中 79%服藥者病毒量受到抑制。 
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圖十二、泰國在成年人(15-59 歲)實現 90/90/90 目標的進展 

b. 肺結核 

肺結核是全球十大死因之一，根據世界衛生組織官網資料顯

示，2017 年全球約有 1,000 萬人罹患結核病，當中 160 萬人因該

疾病而死亡。在世界衛生組織 2018 年「Global Tuberculosis Report」

中，泰國被列為結核病負擔最高的 30 個國家之一。 

為配合永續發展目標(SDGs)，世界衛生組織啟動了一項

「Post-2015 Global TB Strategy and Targets」，以期能於 2035 年終

結結核病盛行，以 2015 年為基準年，目標為截至 2035 年可以減

少 95%的結核病死亡，以及減少 90%的結核病病例。根據 Stop TB 

Partnership 的資料顯示，2017 年泰國總人口為 6,900 萬人，預估

108,000 人患有結核病，死亡人數則為 12,200 人。近年來泰國的

結核病發生率有逐年下降的趨勢，而治療人數及治癒率也有上升

之趨勢 (圖十三)。截至目前為止，在泰國有 74%感染者被診斷出

來及 83%的感染者接受治療。 
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圖十三、2010-2017 年泰國結核病發生率、治療人數及治癒率 

c. 瘧疾 

泰國邊境地帶鄰接緬甸、寮國、柬埔寨及馬來西亞，且各國

人口遷移頻繁、居民習性、地理環境、森林及瘧蚊之分佈，導致

大多數病例集中在此，而成為瘧疾盛行之地區(如圖十四所示)。

瘧疾為病媒傳染之疾病，所以病媒-瘧蚊之分佈及其習性實為瘧疾

防治最重要之一環。目前在泰國的主要城市(曼谷、清邁等)瘧疾

個案已大幅減少或幾乎沒有。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖十四、泰國瘧疾分布圖 
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2017 年 9 月在 WHO South-East Asia Journal of Public Health

中所發表之論文指出，過去 15 年來，泰國與柬埔寨都出現抗青

蒿素之惡性瘧，並且間日瘧已取代惡性瘧成為肆虐於此兩國的瘧

疾類型，病理為間日瘧原蟲(Plasmodium vivax)在肝臟所形成的隱

伏體(hypnozoites)是造成其病情反覆復發之因素。 

而目前間日瘧的主要治療方式為氯喹 (Chloroquine)加上 14

天的伯氨喹(Primaquine)進行投藥；另一種單次投藥即可對抗間日

瘧原蟲隱伏體的藥物他非諾喹 (Tafequine)則尚在研究階段。然

而 ， Primaquine 與 Tafenquine 對 於 glucosu-6-phosphate 

dehydrogenese (G6PD)缺陷的病患有造成溶血之危險性，因此，近

期越來越強調在開立 Primaquine 處方前，需對病人 G6PD 水平進

行 Point of care testing。此外，WHO 也在瘧疾治療指南上指出以

病人 G6PD 水平來引導 Primaquine 投藥是有利的。儘管，泰、柬

兩國採用之政策不同，但對根治瘧疾有著共同的目標，下表為兩

國瘧疾疫情、用藥，以及 G6PD 試劑使用情況之比較。 

表二十四、泰國與柬埔寨瘧疾疫情及用藥情況之比較 

國家 泰國 柬埔寨 

消除瘧疾

計畫 

878個區域中有 248 區尚

為瘧疾疫區；整合瘧疾通報

與公衛系統，並加強非疫區

的監測。 

1. 降低瘧疾罹病率與死亡率。 

2. 管理高危險區的病例：追蹤確認完全治

癒。 
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國家 泰國 柬埔寨 

根治 氯喹+14 天伯氨喹 

1. 1950年：將伯氨喹作為瘧疾根治療法的

藥物。 

2. 1980年：發現伯氯喹造成嚴重且致命的溶血

症。 

3. 2009年：發現氯喹抗藥性，採用以青蒿

素為基底的合併療法

dihydroartemisinin-piperaquine 
(DHA-PPQ)。 

4. 2012年：將伯氨喹加入  DHA-PPQ 療

法，並建議作 G6PD 測試，若顯示不適

合則終止伯氨喹用藥；2014年建議只有

非  G6PD 缺 陷 者 能 使 用 伯 氨 喹

+DHA-PPQ 療法。 

5. 2016年：在 11 省 以 合 併 固 定 劑

量 artesunate-mefloquine作為惡性瘧與

間日瘧之治療；2017年其已全面取代

DHA-PPQ。 

伯氨喹 

使用 

現況 

由當地 Government 

Pharmaceutical 
Organization 生產的 5 毫

克及15毫克藥劑。最近，

已被進口的7.5毫克藥劑

取代。 

1. 在2015年將其列入基本藥品清單中，用

藥劑量是遵照ASEAN common 

technical dossier之建議。 

2. 由加拿大賽諾菲生產的15毫克伯氨喹

已於2016年9月在食藥署登記，2017年

初在GFATM的支持下已有56,000顆藥

劑送達柬埔寨。 

G6PD  
試劑使

用現況 

韓國(Well Bio Inc.)生產的

G6PD試劑(CareStartTM 

G6PD test)已在醫療儀器

管制部、食品藥物管理署

以及泰國衛生部做登記。

POC G6PD篩檢配合14天伯氨喹用藥的前導

性是驗證在籌劃中。 

 
d. 登革熱 

登革熱一直以來都是東南亞地區嚴重的公共衛生問題，依據

泰國公共衛生部(MoPH)流行病學局的報告指出，泰國每年約有

10 萬例登革熱病例。泰國自五月開始進入雨季，便是登革熱疫情
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的高峰期，感染人數激增。然而，曼谷是一個登革熱流行區，所

有四種人類登革熱病毒血清型同時在該城市擴散。目前，登革熱

尚無特效藥，只能採取支持性治療。因此，目前預防性介入例如：

疫苗開發與接種即成為對抗此疾病之重點。近期，由美國國衛院

所開發之登革熱疫苗 TetraVax-DV-TV005 在泰國進行第二期臨床

試驗，以下將比較 TetraVax-DV-TV003/TV005 及 CYD-TDV(已上

市)登革熱疫苗之優缺點。 

表二十五、登革熱疫苗之比較 

 CYD-TDV (Dengvaxia) 
TetraVax-DV-TV003/TV005 

(TV003/TV005) 

廠商 法國賽諾菲(Sanovi) 美國國衛院(NIH)；2017年授權臺灣高端 

疫苗性

質 
四價減活嵌合(chimeric)病毒疫

苗 
重組四價減活病毒疫苗，其中一種成分為

嵌合體 

施打

劑量/

時間 

3劑/12個月內 1劑 

疫苗

接種/

臨床

試驗

結果 

1. 此疫苗對於四種不同的

登革熱血清型保護效力

並不完全 (DENV-1 

58%、DENV-2 47%、

DENV-3 74%、DENV-4  

83%)。 

2. 在菲律賓及巴西對100萬

人進行大宗的疫苗接

種。發現在特殊情況下，

此疫苗有引起登革熱重

症的情況。接種此疫苗後

若感染不同血清型的病

毒會因抗體依賴性免疫

加強反應

1. 在美國當地進行的第一期隨機控制

臨床試驗，而受試者為曾感染黃病毒

的成人(18-50歲)，報告指出： 

 與未增感染黃病毒之受試者相

比，除了TV003接種後，受試者出

現輕微的 DEVN-3 病毒血症之

外，曾感染黃病毒的受試者血液中

含有較高的DENV-2、DENV-3以

及DENV-4的neutrolizing antibody 

titer以及較高的四價抗體反應 

2. 同樣在美國進行的第一期隨機雙盲

安慰劑臨床試驗(2013- 2015)，在48

位未曾感染黃病毒的成人中分別接

種TV003 (n=24)或安慰劑(n=24)，在
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 CYD-TDV (Dengvaxia) 
TetraVax-DV-TV003/TV005 

(TV003/TV005) 

(antibody-dependent  
nhancement)導致登革熱

重症。然而，若再感染第

三、四血清型登革熱則會

出現較輕微症狀。 

180 天 後 進 行 human challenge 

model ， 試 圖 以 Dengue 2 病 毒

(rDEN2Δ30-7169)感染受試者，結果

如下： 

 其中接種TV003 (n=21)的受試者

並無出現登革熱感染症狀，如：病

毒血症(Viremia)、出疹(Rash)與嗜

中性白血球低下(Neutropenia)。 

 相對地，施打安慰劑的受試者

(n=20)有100%出現病毒血症、80%

出疹以及20%出現嗜中性白血球

低下 

 91.7%TV003接種者出現四種登革

熱血清型抗體 (seroconversion)；

100%出現DENV-2、3、4的抗體。

研究顯示此疫苗具高度保護力。 

解決 

方法 
賽諾菲研發出接種疫苗前血

清狀態測試之試劑。 
 

其他 

細節 

1. WHO在2017年12月22日

釋出的補充資料指出：整

體而言Dengvaxia可減少

登革熱重症的風險。 

2. 若接種疫苗者呈現血清

陽性(seropositive)表示之

前曾感染過登革熱，則此

疫苗具有五年保護力；然

而，若接種疫苗者呈現血

清陰性(seronegative)，則

其為接種疫苗後引起登

革熱重症之高風險群。 

3. WHO專家指出，在到得

考量下，不應有人冒險接

種此疫苗，建議只有過去

曾感染過登革熱者接種。

1. 在泰國 (TV005) 已進入第二期臨床

試驗，巴西 (TV003) 正籌備進入第

三期臨床試驗。 

2. 在巴西 (Instituto Burtantan)、越南

(Vabiotech)以及印尼 (Panacea 

Biotech & Serum Institute)核准當地廠

商製造。 

3. 在美國TV003/TV005獨家授權給默克

(Merck & Co.)。 
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(4) 雙邊關係 

本校 2009 年起陸續與泰國皇太后護理學院(Boromarajonani 

Collegeod Nursing, Noparat Vajira) 、 清 邁 大 學 (Chiang Mai 

University)、朱拉隆功大學(Chulalongkorn University)、國王科技大

學(King Mongkut's University of Technology Thonburi)、馬希竇大學

(Mahidol University)及宋卡拉王子大學(Prince of Songkla University)

等校，簽署校級與院級 MOU，雙邊亦有頻繁學術研究互動交流往

來。自 106 年 5 月起郭乃文院長、邱亞文主任及蔡奉真老師皆個別

受邀前往泰國，參與各類大型活動及拜會行程，如亞太公衛學術聯

盟(APACPH)舉辦之國際會議、流行病學與公共衛生防治訓練網

(Training Programs in Epidemiology and Public Health Interventions 

Network, TEPHINET)舉辦之國際會議、協辦一場會前工作坊及前往

馬希竇大學擔任短期客座教授等活動出訪行程；邀訪的部分，多次

邀請泰國疾病管制署副署長 Dr. Tanarak Plipat 及同仁訪台交流，亦

邀請泰國馬希竇大學教師訪台討論未來合作之可能性。 

(5) 當前重大防疫策略 

由 WHO 公告衛生相關政策概況的資料中可知，泰國衛生策略

為集結政府公共衛生部門、學術與民間組織的力量，共同處理特定

公共衛生議題。以下為泰國所制定的 2017-2021 年衛生政策清單，

其優先戰略如下： 

 抗生素抗藥性 (Antimicrobial Resistance) 

 全球衛生外交(包括國際貿易與衛生)(Global Health 

Diplomacy(including International Trade and Health)) 

 移民健康(Migrant Health) 

 非傳染性疾病(Noncommunicable Diseases) 
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 道路交通安全(Road Safety) 

自 1980 起，美國疾病管制署於泰國成立 Field Epidemiology 

Training Program(FETP)，協助泰國制定新的疾病預防策略，對於應

變抗生素抗藥性、瘧疾、結核病、愛滋病毒、新興傳染病、邊境衛

生及非傳染性疾病等日益嚴峻的挑戰而努力著。以下為美國疾病管

制署於其網站上釋出近年於泰國之工作項目，有以下 6 點： 

 擴大對於愛滋病毒之預防、監測及治療 

 非傳染性疾病 

 移民和難民健康 

 結核病 

 全球疾病檢測 

 流感計畫 

 瘧疾控制 

2. 越南 

(1) 臺-越經貿關係 

在南越解放前，與我國關係密切，但在越南 1975 年統一後，

我國與越南外交關係即告終止，雙方幾無往來。後來在越南政府實

施改革開放政策後，1987 年起我國廠商赴越投資者日益增加。在

1991 年 3 月，我國對外貿易發展協會在越南河內及胡志明市分別

設立辦事處，以促進臺越的經貿往來。1992 年 11 月，臺灣在河內

設立「駐越南台北經濟文化辦事處」，在胡志明市設立「駐胡志明

市台北經濟文化辦事處」。1993 年 7 月，越南也在台北成立「駐台

北越南經濟文化辦事處」辦理雙方相關業務。儘管臺越間未有正式
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外交關係，但雙方透過 1990 年代一連串的經貿事務合作，臺越關

係愈發緊密。 

經貿方面，在越南眾多外來投資者中，臺灣無疑地扮演了重要

的角色。在短短的數年內，無論在投資項目、案件、金額等方面，

台資迅速竄升，依據越南海關總局統計資料，2017 年越南與我國

的貿易總額約為 152.8 億美元，較 2016 年成長 13.3％；其中，越

南自我國進口約 127.1 億美元，較 2016 年成長 13.2％，對我國出

口約 25.7 億美元，較 2016 年成長 13.3％，累計 2017 年越南對我

國仍呈現高度貿易逆差狀態，約達 101 億美元，較 2016 年增長 13.2

％，且有逐步擴大之趨勢。目前臺灣為越南第 5 大貿易夥伴(次於

中國大陸、韓國、美國及日本)，第 3 大貿易逆差國(次於韓國、中

國大陸)，臺灣為越南第 18 大出口市場(次於美國、中國大陸、日本、

韓國、香港、荷蘭、德國、英國、泰國、馬來西亞、義大利、澳大

利亞、法國、印尼、新加坡、菲律賓及加拿大)，第 4 大進口來源

國(次於中國大陸、韓國及日本)。 

(2) 整體醫療衛生狀況 

越南衛生部由三大單位組成：參謀單位、職能單位及事業單

位。參謀單位主要分為國際合作司、法條司等 10 個單位。而職能

單位則有預防醫療署、HIV/AIDS 防治署、藥物管理署等 10 個單位。 
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圖十五、越南衛生部組織架構 

隨著越南經濟成長，加上越南政府集中投資醫療保健，以及各

國積極提供相關援助的情況，近年來越南的醫療保健指標已大幅改

善，依據越南衛生部人口與計畫生育總局指出，2017 年越南總人

口數為 9,370 萬人，在世界上排名第 13 位，在東南亞地區位居第 3

位；去年全國新生嬰兒總數逾 131 萬人。目前越南人口平均壽命為

73.5 歲，其中女性平均壽命 76.2 歲，男性平均壽命 70.9 歲。 

自南北越統一後，面臨世界經濟自由化的發展趨勢下，越南政

府在 1986 年實行了開放性的革新政策，以「去管制」的方式解除

國家對私營經濟體的限制，近年來更不斷積極鼓勵外資投入越南國

內，包括醫療產業等。越南在原有社會主義的計劃經濟受到資本主

義引入的衝擊之下，經濟體的轉型也促進私營體系進入越南的醫療

市場，政府為了因應新興的醫療市場模式，自 1989 年開始越南對

醫療體系進行一連串的醫療改革，政府開放設立私立醫療機構，使

大小型私立醫療院所大幅成長，尤其是城市地區，私人診所及手術

的可近性已獲得明顯改善。由於公立醫院的品質非常低落，在經濟

許可的情況下，人們經常選擇前往私立醫療院所就醫，故越南政府
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希望在 2020 年前增加公立醫療院所數量，並且推動各省市國營醫

院及醫療器材設備現代化。根據 WHO 統計資料顯示，越南年度醫

療支出中，約有 67.6%來自私立醫療機構，僅有 32.4%來自公立醫

療機構。 

目前越南的醫療資源集中於胡志明市及河內兩大區域中心，該

國醫療體系以公立醫院為主，目前國內有 1,091 家公立醫院，私立

醫院為 231 家，公立醫療機構約占 82.5%。但每千人只可分配到 0.8

位醫師及 1.2 位護士。越南健康系統的醫療分級為四級：(1)國家的

層級、(2)省的層級、(3)區的層級及(4)鄉鎮的層級。 

 

圖十六、越南醫療分級 

在 1990 年代早期，越南人民之醫療自費情況高達越南整體醫

療支出的 70%，為解決人民自費增加之問題，越南在 1990 年代至

2000 年代間制訂一系列政策，並於 2009 年通過《健康保險法》，

建立全國性之「社會健康保險制度」(Social Health Scheme, SHI)，

其可分為四個族群：勞工退休者、年長者/幼童/窮人、學生等。其

覆蓋率從 2012 年的 66.8%上升至 2017 年的 85.6%。 
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圖十七、越南醫衛產業環境之概況 

(3) 重要傳染病現況 

a. 愛滋病 

越南為參與 WHO 及聯合愛滋病規劃署(UNAIDS)所共同主

持的「Treatment 2.0」計畫的少數國家之一，根據 2017 年 8 月使

用「Treatment 2.0」計畫之數據所發表的論文所示，近年越南在

配合此計畫重點所訂定之愛滋病篩檢服務分權化及推動愛滋病

快篩皆有顯著的成效。「Treatment 2.0」計畫共有 5 個重點： 

 優化給藥方案 

 提供定點照護(point-of-care)與其他簡化之診斷監測工具 

 減少經費 

 調整篩檢服務交付 

 行動共同體 

根據統計，越南截至目前為止，全國愛滋病患者有 250,000

人，估計有 11,000 新愛滋病毒感染者和 8,600 愛滋病相關死亡案
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例。在感染愛滋病的人群中(15 歲以上)的男性約為 160,000 人，

女性約 79,000 人。 

依據聯合國愛滋病聯合規劃署(UNAIDS)資料顯示，從 2000

年到 2017 年為止，越南愛滋病新感染人數和死亡人數皆有下降，

成人(15-49 歲)的愛滋病感染率為 0.4%。愛滋病新感染案例已下

降至 38%，且 2016 年愛滋病毒感染者的抗逆轉錄病毒治療覆蓋

率達到 47%。而在越南 3 大 HIV／AIDS 患者的省市為胡志明市、

芹苴市與奠邊府市，主要的感染途徑為毒品注射、性行為(男男或

性工作者)。 

 

圖十八、越南愛滋病概況 

越南在過去 9 年來一直致力於 2030 年完成「零愛滋」運動

(Zero to HIV/AIDS)的目標，目前國內積極建立一種靈活支付機

制，以確保到 2018 年所有參保愛滋病患者能夠加入醫療保險，

並積極尋求解決方法以完成「零愛滋感染新例」、「零歧視」和「愛

滋死亡」的全球目標。 

越南目前使用的第一線快篩試劑為 Determine HIV-1/2 (Alere, 

Japan)，若呈現陽性，再使用 ACON HIV1/2 (ACON Laboratories, 

United States)與 Double Check Gold HIV1&2 平行進行確認。 
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表二十六、愛滋病快篩試劑之靈敏性及專一性 

 

b. 肺結核 

依據 WHO 估計，越南亦同時名列結核病(16 名)及多重抗藥

性結核病(13 名)的高負擔國家。於 2017 年，估計該國又增加

126,000 結核病的案例和 13,000 死亡案例。 

越南每年都檢測並治療了超過 10 萬名結核病患者，使感染

者人數每年減少 5-6%，死亡人數也迅速減少，治愈率超過 70%

以上。從 2015 年至 2020 年，越南制定了將結核病的流行率降低

30%及死亡率降低 40%的目標，該國的結核病控制計劃每年至少

需要花費 6,600 萬美元。目前，該計劃每年大約支出 2,600 萬美

元，其中超過二分之一的經費是由外國捐助。 

c. 瘧疾 

近年來瘧疾在全球很多地區重新流行，依據 2016 年 WHO 的

報告，全球 91 個國家中瘧疾病例總數為 2.16 億，比前一年增加了

500 萬例，而死亡人數約 44.5 萬人。由於越南地處熱帶地區，氣

候潮濕使得攜帶病毒的昆蟲容易生存，每年平均有 3 萬人感染瘧

疾。而主要好發於越南五個中心省份廣南省、慶和省、嘉萊省、

達農省及平福省。 
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目前，越南瘧疾已從防治走向消除。越南 2011-2020 年防治和

消除瘧疾的國家戰略目標為確保人人都能在各衛生機構接受早期

診斷，及时接受治療。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖十九、越南瘧疾分布圖 

d. 登革熱 

登革熱常見於熱帶和亞熱帶地區，由於近年來氣溫升高及國

際間人口移動頻繁等因素，造成各國疫情呈一致性連動發展趨

勢，其中以東南亞國家受影響最大，而越南排名第三。登革熱在

越南造成了巨大的健康和經濟負擔，2016 年的經濟負擔為 9,487

萬美元。 

數據顯示，越南的登革熱病例數逐年顯著變化，在 2007 年

至 2016 年間，每年病例數平均為 90,844 例(圖二十)。依據 WHO

關於西太平洋地區登革熱情況的最新情況資料顯示，7 月份越南

全國多地進入雨季，潮濕天氣是登革熱媒蚊滋生的高峰期，加上

民眾防疫意識未有改善，是疫情升溫的原因，在越南目前以河內

病例集中度最高。 
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圖二十、2007 年至 2016 年越南登革熱個案數目及死亡數 

(4) 雙邊關係 

北醫於 2015 年起分別與胡志明市醫藥大學 (University of 

Medicine and Pharmacy, Ho Chi Minh City)、海防醫藥大學(Haiphong 

University of Medicine and Pharmacy, HUMP))、河內藥科大學(Hanoi 

University of Pharmacy, HUP)及河內醫學大學 (Hanoi Medical 

University)，簽署校級與院級 MOU，對於雙邊研究與學術交流已建

立友好合作關係。 

經本校公衛學院郭乃文院長多年的經營下，與越南廣寧省衛生

廳有穩固的合作模式，更多次出訪及邀請越南衛生廳官員訪台，進

行洽談及學術交流，如辦理醫管、公衛領域之國際研習課程，並藉

由來訪期間，將產業面帶入，安排參訪快篩及疫苗實驗室等。由此

可見，本校與越南盟校及官方已建立良好及穩定的關係，對於未來

雙邊合作與發展將有相當之助益。 

(5) 當前重大防疫策略 

隨著越南經濟開始快速發展，加上越南政府集中投資保健醫療

領域，以及各國積極提供相關援助，越南主要保健醫療指標近年來
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已大幅改善。依據 WHO 公告國家防疫相關政策概況的資料中可

知，越南 2010-2016 年制定之防疫戰略重點如下： 

 加強人畜系統的建構 

 加強國家監測系統，以改進非傳染性病的應變、預防和控制

能力 

 加強有關人類和動物間傳染病的應變、預防和控制能力 

 提升青少年，產婦，新生兒和兒童醫療保健和服務 

越南為了加強對人畜共通疾病的控制，2016 年 3 月 1 日在越

南河內正式成立了越南一個人畜共患病健康夥伴關係(One Health 

Partnership, OHP)平台。在 27 個越南政府單位和國際機構的支持

下，該倡議將支持越南和印尼這兩個重點國家，總體目標是提高越

南應對人畜共通傳染病威脅的能力，分別為以下幾項目標： 

 政府機構與民間團體間的跨部門及跨領域合作，以加強人

類、動物和野生生物健康的保護和改善。 

 提供越南政府決策者一項衛生安全戰略及擬定建議，以加強

實施公共衛生機構的保護的機構能力，以及政策倡導。 

 提供一個“One health＂平台讓國家和國際夥伴間可以就健

康相關問題進行交流，以加強社區教育及促進社區參與討論

戰略及實施方法。 

 促進越南參與區域和全球 One Health 工作，做為為生活動中

溝通協調及籌集資金的工作。 

3. 印尼 

(1) 臺-印經貿關係 
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印尼在東協中是幅員最大的國家，擁有逾 2.6 億人口，是世界

上第四大人口國，而印尼國土面積和經濟規模也位居東協國家之

冠。近年來，印尼的經濟成長並不順遂，如表二十七所示。 

表二十七、印尼 2013-2017 年之經濟數據 

  2013 2014 2015 2016 2017 

人口(百萬) 249 252 255 259 262 

人均國內生產總值(美元) 3,672 3,532 3,369 3,605 3,876 

國內生產總值(美元) 914 891 861 933 1015 

經濟增長(GDP) 5.6 5 4.9 5 5.1 

 

印尼為多黨民主政治的總統制政體，總統為國家元首及最高行

政首長，總統及副總統於 2004 年起由民選產生，任期 5 年，得連

選連任一次。在 2014 年佐科威總統就職後，其施政目標著重於提

升印尼的基礎建設、製造業結構與出口能力，並藉由自給自足與稅

制改革，減少對食品進口之依賴。此外，改善公共服務品質、打擊

貪腐、擴大現有衛生保健及教育的服務，並透過削減燃料補助節省

預算，以供基礎建設、農業發展及社會福利的支出。 

外交方面，印尼採行「務實外交」政策，即外交政策須與國家

之具體利益結合。經貿外交、保護 430 萬旅居海外之國民及勞工安

全、透過聯合國海洋法公約與鄰國協商海界爭議等，為印尼目前推

行之三大外交政策主軸。印尼與我國雖然未能建立外交關係，但基

於雙方實質經貿關係之需要，在蘇哈托執政時期，雙方建立密切的

經貿、投資關係，臺灣在東南亞之投資，以印尼為主要選擇，屬臺

灣最大的投資國，大約在西元 2000 年之後才被越南取代。儘管如
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此，當印尼進入民主化時期，臺灣與印尼仍維持經貿、投資和農業

合作。 

與我國貿易往來方面，多年來我國與印尼雙邊貿易均處逆差局

面，2016 年我國對印尼出口 27.47 億美元，進口 43.0 億美元，貿

易逆差 15.54 億美元。2017 年 1-6 月對印尼出口 15.42 億美元，自

印尼進口 24.42 億美元。2016 年印尼為我國第 14 大貿易夥伴，第

10 大進口來源及第 16 大出口市場。為了促進我國與印尼間貿易，

我國經濟部與民間團體於印尼設立「雅加達臺灣貿易中心」。 

(2) 整體醫療衛生狀況 

印尼衛生單位組織架構，由秘書長、監察長、衛生服務、疾病

預防控制、公共衛生服務、醫藥及醫療儀器等六個部門所組成(圖

二十一)，而疾病預防控制署又劃分成：衛生監督檢疫局、預防及

控制傳染病控制局、預防和控制人畜共通傳染病局、預防和控制非

傳染性疾病管理局等。 

 

圖二十一、印尼衛生組織架構 
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據 WHO 統計，2016 年印尼總人口數約為 2.61 億，男女的壽

命分別為 67 歲及 71 歲。政府在健康醫療的支出約占全國 GDP 的

2.9% (2014 年)，為東協十國中最低者。印尼的醫療體系為公私立

醫院混合，在 2011 年公私立醫院比例約為 1:1。而後，私立醫院逐

年增加，至 2017 年私立醫院以佔全國的 2/3；另外，每 1,000 名印

尼人中只能分配到 0.2 位醫師照顧，民眾需求與醫院病床比也過

低，每 1,000 名印尼人只能分配到 0.6 張病床(全球平均每 1,000 人

可分配到 3 張病床)。整體而言，印尼的醫療資源尚不足以負擔國

內病患，造成印尼民眾前往海外尋求醫療服務，該國每年在國際醫

療旅遊上的外匯支出約有 14 億美元。 

印尼政府自 2014 年 11 月起，推行全民健保，讓低收入戶每月

最低只要負擔約新台幣 67 元，就能享有免費醫療。第一年鎖定 1.21

億印尼民眾，並訂下要在 2019 年達到印尼 2.5 億人口都有全民健

保卡之目標。在健保財源上，主要分成政府、雇主及勞工三大塊，

其中，政府將負擔約 8,600萬名貧窮民眾的健保費用，印尼政府 2014

年從國家預算中撥款 19.93 兆盾，用於扶助 8,000 多萬貧窮人口投

保；在公司行號、工廠上班的固定收入勞工，每月繳納收入的 1%

當做投保費用，同時雇主必須為勞工繳納 4%；另外，在印尼工作

半年以上的外國人士也適用全民健保，依據上述條件繳費，享受和

印尼國民同等待遇。 

(3) 重要傳染病現況 

a. 愛滋病 

印尼是亞洲及太平洋地區愛滋病病毒感染者人數第 3 大的國

家，根據聯合國數據顯示，2016 年印尼約有 48,000 個愛滋病新
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感染病例，約有 38,000 人因愛滋病而死亡，但只有 13%的感染者

獲得治療。印尼官員及人民大多篤信伊斯蘭教，因此許多議員相

當反對同性性行為，甚至欲修法禁止之。獨立監督團體「人權觀

察」(HRW)指出，由於印尼當局長期對 LGBT 群體(同性戀、雙性

戀及跨性別者)進行打壓行動，導致愛滋病患者比 2007 年高出 5

倍之多，從 5%飆升到 25%，因為這些高風險者會擔心歧視而避

免尋求預防服務及治療。而雅加達是印尼愛滋病流行的核心，儘

管雅加達僅佔該國人口的 6%，但雅加達佔印尼愛滋病病毒感染

者總數約 17%。在印尼受愛滋病感染的主要途徑為毒品注射者

(28.76%)、男男性行為(25.8%)、變性人(24.8%)、性工作者(5.3%)

及囚犯(2.6%)。目前該國負擔愛滋病預算的 57%，其餘 43%為國

際捐助。 

b. 肺結核 

印尼肺結核病患高居世界第3位，僅次於中國及印度。在2017

年，印尼感染肺結核的人數高達 1,020,000 人。USAID 與印尼國

家結核病項目(NTP)合作，執行為期五年(2015-2019)的結核病項

目，提供技術領導，做出戰略選擇，並確保利用現有資源產生的

最大影響： 

 將結核病納入國家健康保險(JKN / Jaminan Kesehatan 

Nasional)，並確保增加地方政府對結核病的資金； 

 增加病例檢測和通知； 

 確保 TB、 MDR-TB 及 TB-HIV 的護理和治療質量； 

 擴展快速診斷服務； 

 加強監測和評估、監督和運營研究。 
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印尼為了在 2030 年終結结核病訂定以下目標： 

 將案件通報從 2016 年的 32%增加到 2020 年的 70%。 

 擴大 Xpert MTB / RIF 的使用率，到 2020 年作為至少 75%

結核病患者的主要診斷工具。 

 確保 80% 的 DR-TB 患者在 2020 年被診斷和通報。 

c. 瘧疾 

瘧疾是大多數熱帶國家的一個主要公共衛生問題，在印尼每

年造成數百萬人感染，約 10,000 人死亡。2017 年對於印尼是一

個重要的里程碑，超過一半的地區正式宣布無瘧疾(圖二十二)。

2007 年至 2017 年間，寄生蟲發病率下降了 3 倍，從每 1,000 人

中的 89.9 人減少到每 1,000 人中的 0.9 人。瘧疾的診斷和治療上，

印尼使用了顯微鏡的快速診斷，實現了 95%的治療覆蓋率。儘管

印尼取得了非凡的成就，但根據印尼衛生部的數據，瘧疾在巴布

亞，東努沙登加拉省，馬魯古省，北馬魯古省和西巴布亞省仍然

流行。 

在瘧疾的防控策略方面，具體的策略是建立在流行病學研究

的基礎上，針對高流行的地區，如馬魯古省和北部的地區，採取

一些干預的措施，並增加資金的投入及展開大規模的運動，對一

些重點人群和地區實施強化防控的策略，比如說對一些流動人口

和邊境地區，進行噴灑消滅蚊蟲的藥物，另外也在一些高流行的

地區加強監測，並進行案例調查，其目標是在 2030 年消除瘧疾。 
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圖二十二、印尼瘧疾分布圖 

d. 登革熱 

登革熱對公共衛生造成嚴重挑戰，全球每年有 3.9 億人感

染，全球 70%的人口處於危險之中，而東南亞地區是登革熱流行

地區之一。2015 年，全球約有 451,422 例登革熱病例（14.11%）

來自印尼。據估計，東南亞有 18 億人面臨登革熱感染的風險。

2015 年印尼登革熱病例數年達到 129,650 例，同時印尼也是世界

上登革熱負擔最重的國家之一，總成本為 3.23 億美元，約佔登革

熱區域經濟總負擔的 34%，其次是泰國（31%）和馬來西亞（13%）。 

(4) 雙邊關係 

本校自 2009 年起陸續與印尼日惹大學(Universitas Gadjah 

Mada，UGM)及哈山努丁大學(Hasanuddin University)等近 54 所學

校，簽署校級與院級 MOU，本校長期經營與印尼盟校間之研究交

流與友好關係。郭乃文院長、陳再晉主任、莊定武助理教授及邱亞

文教授皆定期與印方交流，如邱亞文教授長期投入參與亞太公衛學

術聯盟(APACPH)與印尼大學公衛學院 Dr. Agustin Kusumayati 院

長，建立深厚友好關係，也於去年 11 月下旬，前往印尼大學及防

疫主管機關進行學術交流與後續合作協商，藉由 Dr. Agustin 



 109

Kusumayati 院長以印尼防疫與衛生安全等領域之重要角色之引薦

與協助，對未來發展雙邊合作模式與策略規劃將有相當助益。再

來，郭乃文院長、陳再晉主任及莊定武助理教授近兩年來也積極與

日惹市、中爪哇省衛生廳及阿瑪阿塔大學有頻繁的互動關係，不僅

是健康議題上的討論，更延伸至計畫上的合作，皆可以做為未來在

戰略規劃上的管道，以協助我國疾病管制署深耕印尼之防疫量能。 

(5) 當前重大防疫策略 

由 WHO 公告國家防疫相關政策概況的資料中可知，2012 年因

非傳染性疾病死亡的比例為 78%，傳染性疾病的死亡比例為 22%。

印尼政府透過健康保險制度之建立，以確保全民健康之改善，特別

是弱勢族群的就醫權利。印尼政府為了能應對自然災害、傳染性疾

病，或是非傳染性疾病所造成的突發衛生事件，該國國家發展規劃

局(BAPPENAS)制定 2005 - 2025 年的長期防疫戰略計畫，而 2015- 

2019 年衛生領域的四個主要目標如下： 

 改善人口的健康狀況 

 改善社區營養狀況 

 增加財務保護 

 提升衛生服務的公平性 

為了實現這些目標和指標，擬定了 13 項政策方向： 

 提升婦女、兒童、青少年及老年人健康服務的可及性和質量 

 增加對優質計劃生育服務的獲取和覆蓋 

 增加獲得社區營養服務的機會 

 加強傳染病控制和環境衛生 

 增加獲得優質基本保健服務的機會 
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 增加獲得優質轉診服務的機會 

 增加衛生人力資源的供應，分配和質量 

 提升優質藥品的供應和醫療設備平等分配 

 加強對藥品和食品的控制 

 增加健康促進和社區參與 

 加強健康資訊的管理、研究和發展 

 發展和提升醫療融資的有效性 

 發展全民健康保險 

(六)小結 

本團隊分別針對泰國、越南及印尼與我國政經關係、衛生單位

架構及健康現況等進行情資蒐集，並探討其防疫體系及當地的傳染

病防治需求，綜整出以下資訊： 

(1) 近年來，越南及印尼經濟起飛，進而帶動國內民眾消費力、區

域開發及醫療保健等健康需求提升，但兩國國內整體的醫療分

配不均、醫療人員不足、醫療保健系統尚無法有效的運行；綜

觀兩國醫療市場現況，皆擁有政府資源挹注、充足的人口數及

國民平均壽命增加等條件，使得醫衛市場有相當大的潛力。然

而，兩國對於結核病及登革熱的衛生防疫上，尚有不足之處，

不僅僅是資源方面，還有人才培育及技術層面，也尚需精進，

而本校與兩國有眾多的姊妹校，可與疾病管制署透過以下方

案，如雙邊互訪、防疫專家短期交換、辦理研討會及國際研習

課程等，協助該國提升醫療環境，進而促進雙方更多醫療衛生

交流合作。 
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(2) 我國向來非常重視人畜共通傳染病的監測工作，其監測方法依

傳染病的特性而定，包括組織病理學法、病原分離法及血清學

法等多種，且都符合世界動物衛生組織(OIE)之診斷標準。根據

歷年來的監測結果證明，我國乃為狂犬病、高病原性家禽流行

性感冒及布氏桿菌病的非疫區，我國政府透過持續動物疫情監

測、提升犬貓疫苗接種、加強犬貓管理、強化人員防疫、邊境

檢疫、疫苗整備、教育宣導、國際合作及研究發展等，以全面

控制人畜疫情。另外，國民健康署推行之相關婦幼衛生保健預

防政策，從早期的婦幼衛生計畫到近年來的孕婦產檢、新生兒

預防注射等一系列的健康服務，皆提升我國婦幼衛生的水平，

亦能透過疾病管制署跨部會合作，將經驗分享至重點國家。 

(3) 泰國醫療體系完整，公立醫療院所約占 80%，政府保險覆蓋率

超過 90%。但近年來，泰國隨著都市人口成長、經濟活動增加，

酒店、餐館及住宅等需求增加，緊密的都市導致有害生物較易

擴散及公共衛生需求提升。基本上，蚊媒傳染性疾病為臺灣、

東協，甚至南亞、非洲國家共通課題，而我國在醫學、生技、

公衛領域屬於領先群，建議應掌握技術發展先機，尤其臺灣防

疫經驗豐富，若能進一步結合臺灣在資通訊科技上的能量，未

來應有機會協助建構完整的上下游產業鏈、推動及防治體系的

防疫科技產業生態系統，為有需要的國家提供解決方案。 

(4) 臺灣在各種傳染性疾病的防治上亦成效卓著，包括瘧疾、天花

等均已根除，肺結核控制的成效已遠超過世界衛生組織結核病

的控制標準。另外在疫情監控管理上，疾病管制署亦建構完整

的網絡，經由網路系統的聯繫，使各防疫相關單位能在最短時
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間取得所需資料，有效且迅速推動防疫工作。故我國可藉由全

民健康保險系統、結核病、瘧疾、移民健康等議題，與泰國進

行經驗交流與討論。最後，另因我國、美國及泰國三方關係友

好，可透過多邊合作方式，與泰國簽署合作備忘錄，進行雙邊

防疫合作。 

(5) 目前越南及印尼的健保制度尚未普及化，而我國全民健康保險

制度已行之有年，且運作成效獲全球高度肯定，我國運用新興

科技進行大數據資料收集及分析亦為世界認可，故可用此優勢

與越南及印尼進行經驗分享，協助分析流行病學概況。 

(6) 我國現有發展與政治、文化等因素有很大的關連性存在，為突

破現況，本團隊經專家建議，未來擬透過既有的經貿平台(如亞

太經合會等)深入新南向國家，一方面可以藉由台商、外管等單

位的協助，降低政治干擾，也可以透過防疫技術交流的層面，

降低排華的文化因素。 

(7) 我國目前「新南向政策」與大陸「一帶一路政策」有十分微妙

的關係存在，經團隊長期與新南向國家交流之經驗來看，「一帶

一路政策」偏向國家的中央單位在合作上有所顧忌，但在地方

具高度自主權的地區是有機會合作的，故本團隊會持續與各地

方官員保有良好的關係，以利疾病管制署未來在開發合作據點

時轉介。 

(8) 衛生福利部推動之「一國一中心」計畫即將邁入第二年，較不

同於今年計畫之任務在於加強產業面帶入，本團隊已與國內傳

染病防疫產業有所鏈結，如高端疫苗公司、國光生技公司及華

新口罩廠等；所以未來在國內資源整合的部份，如結合榮陽團
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隊(越南)、台大團隊(印尼)及彰基團隊(泰國)等機構，不僅僅在

醫療技術上的交流，也可針對快篩試劑、疫苗產品，防疫口罩、

防護衣等相關產品輸出新南向國家，帶動本國經濟發展。 

 

 

 

 



 114

三、評估我方與新南向政策重點國家簽署合作備忘錄之議題與可能性 

本團隊透過盤點我國防疫經驗與技術強項，尋找與新南向國家可

合作之事務，以及邀請各部會及不同領域之專家學者進行諮詢，研擬

與新南向國家進行防疫相關合作事項(eg.簽署 MOU、技術協定等)之策

略。 

(一) 我國防疫經驗與技術強項 

臺灣公共衛生與防疫能力相較多數國家更為完善，主要是奠基於日

本殖民統治時期的防疫基礎，我國從天花、瘧疾、小兒麻痺的根除；經

歷 SARS 及 H1N1 新流感的抗戰，臺灣的防疫成果與公共衛生已邁入穩

健與成熟。 

(二) 專家諮詢會 

本計畫分別於 2018 年 5 月 29 日及 9 月 17 日，召開兩次專家諮詢

會議，邀請公共衛生、國際合作、政治、經濟及產業界的專家與會，針

對防疫之主題，分享與新南向國家簽署 MOU 或合作協定及防疫產業導

入之經驗，本團隊將 2 場次的各專家學者們建議彙整如下(詳細會議記

錄，請參考附件七)： 

1. 首先，釐清東南亞各國的態度，將我方資源放在有意願合作的

國家上，做出一些成績後，可成為範例，藉此吸引一些原本較

無意願的國家，依照該國需要及盤點雙邊資源。對於新南向國

家的發展，也建議採產、官、學及本團隊等資源整合，透過多

方管道研擬整體策略。 

2. 外交部代表表示，我國與東南亞國家互動因受到政策上的限

制，使該國官員不知如何回應。此外，與東南亞國家處理事情，
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還是要面對面將事件釐清，且有關與東南亞國家的合作方式，

如以政府對政府(G to G)方式進行而遇到不順利或是對方有所

保留的情況，也可透過外圍組織協助的方式進行，或是可暫且

將簽署 MOU 一事暫緩。 

3. 經濟部代表表示，衛福部有一國一中心的計畫，委託給各家醫

院，透過醫院的角色，尋找各國適合的合作醫院，並簽署對等

的 MOU。在簽署 MOU 方面，依國際貿易局之經驗為例，越南

及印尼(中央對中央)簽署 MOU 應該不成問題，而泰國方面，中

央政府則會避免簽署文字性的東西，如國家等字眼。 

4. 經濟部代表也建議，簽署 MOU 方面，不一定要受限於 MOU 這

個名稱，也可擬訂類似 concept paper 請疾病管制署透過政府對

政府的管道送至代表處，再提供給對方參考。而國際貿易局與

這三個國家都有雙邊經貿對話平台，建議也可透過此平台將資

訊傳達給對方，再轉達給相關部門。 

5. 因中國大陸對新南向國家施壓，不允許他們與我國政府單位簽

署 MOU，故建議可透過疾病管制署的外圍單位，或是防疫性質

的國際組織(NGO)，再加上新南向國家及我國，進行「多方」

的簽約儀式。 

(三) 雙邊合作之關鍵因素 

經過本團隊長久的國際合作活動中，發現合作態度的重要性，可透

過態度發現哪些國家值得且優先發展關係，雙邊皆有實質的付出，才有

可能創造出長久的夥伴關係，非單方面付出，以泰國、越南及印尼為例： 

1. 泰國 
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與泰國疾管病管制署副署長 Dr. Tanarak 合作的過程中發現，從

開始交往以來，雙邊皆保持良好的合作關係，不僅僅是在 106

年協助聯繫 TEPHINET Pre-conference Workshop 之申請文件，

更肯定並持續參與本團隊舉辦之衛生安全研討會，共同為亞太

地區的衛生安全共進一份心力；目前泰國也加入 GHSA 的常設

會員，未來對於台灣在進行第二次評核上有可能會有幫助。 

2. 越南 

與越南廣寧省衛生廳武春面廳長合作的過程中發現，廳長積極

的想改善當地的衛生條件，不僅在醫療技術、公衛政策上，更

在軟硬體設備的建置皆費盡苦心，所以本團隊透過廳長積極的

媒合下，與越方在各領域上，都有密切的合作關係存在。 

3. 印尼 

本團隊與印尼防疫專家的合作上雖有波折，但近期透過阿瑪阿

塔大學校長 Dr. Hadi 的協助下，順利與中爪哇省衛生廳廳長 Dr. 

Yulianto、疾病管制局等單位產生鏈結，印方積極且自主的與本

團隊討論相關合作方式，共同為中爪哇省的居民健康一同努

力。 

經由上述意見，本團隊建議事項如下： 

1. 可經由非政府單位作為第三方，例如：歐巴尼紀念基金會、國

際抗癆聯盟、臺北醫學大學及中央(地方)單位進行多方協定，

便可避免許多敏感問題，亦可協助疾病管制署之防疫合作關

係，提升至國際層級，達到境外防疫之願景。 

2. 另外，計畫團隊透過多次專家諮詢會議及過往經驗發現，與各

國合作不一定要有 MOU 的簽署才能有合作產生，而是透過雙
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邊的持續討論之過程，共同研擬出可行方案，才有實質的合作

產生，非必要將簽署 MOU 當作 KPI 指標，而是將創造出實質

合作關係當作指標才恰當。 

(四) 與東南亞國家傳染病防治相關專家進行合作研究與分析 

本團隊透過出邀訪新南向重點國家(泰國、越南及印尼等)，建立與

新南向國家聯絡窗口，並與該國之醫衛相關單位定期進行互訪交流，掌

握新南向重點國家對醫療衛生領域之需求及可能合作模式；另召開專家

諮詢會邀請跨領域之專家學者分享與新南向國家簽署MOU或合作協定

及防疫產業導入之經驗。 

本團隊在蒐集完新南向重點國家(泰國、越南、印尼)之醫療情資及

防疫策略後，為尋求雙邊合作關係，加強與 GHSA 及 JEE 專家的交流，

訂定出邀訪計畫與東南亞國家傳染病防治相關專家進行交流，詳細邀訪

紀錄及出國報告依序如表二十八及下方資料所示。 

出訪計畫執行狀況如下： 

1. 泰國曼谷(出訪三人次) 

(1) 蔡奉真副教授於 2 月前往泰國曼谷參與瑪希竇王子獎研討

會 (Prince Mahidol Award Conference, PMAC)，該會今年主

題為「Makong the World Safe from Threats of Emerging 

Infectious Diseases」(非使用本計畫經費)。 

(2) 蔡奉真副教授另於 4 月再次出訪曼谷，拜訪 Bamrasnaradura 

Infectious Disease Institute 洽談相關合作，以及參與瑪希竇

大學公衛學院所舉辦的「Health Literacy Strategies to 

Enhance Healthy Lifestyles in ASEAN」高階諮詢會議。 
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(3) 蘇千田副教授於 10 月出訪泰國馬希竇大學，以其家庭醫學

科醫師的背景，協助本團隊與該校防疫專家進行合作上的討

論。 

2. 越南(出訪一人次) 

(1) 郭乃文教授於 9 月拜訪越南廣寧省衛生廳、廣寧省疾病管制

局及廣寧省胸腔病院等單位，針對本國結核病及登革熱等防

疫成效，與越方進行深入交流，並尋找更多合作契機，如腸

病毒等，也是目前越方迫切需要的防疫技術。 

3. 印尼(出訪四人次) 

(1) 莊定武助理教授於 7 月出訪印尼日惹市，參加演講活動，以

及拜訪阿瑪阿塔大學等單位，藉由其傳染病防疫之專業，向

印方分享我國防疫成效，並討論合作之可能性。 

(2) 郭乃文教授、陳再晉副教授及莊定武助理教授已於 11 月再

次出訪印尼日惹市及中爪哇省，拜訪印尼相關防疫專家及決

策人員；此次已有初步的規劃案產生，討論到未來可先針對

單一傳染性疾病、緊急應變及監測系統上，辦理為期一週的

「防疫合作研習營」，協助印方培育防疫及資訊人才，以鞏

固雙邊合作關係。 

4. 馬來西亞(出訪兩人次) 

(1) 邱亞文教授及邱弘毅教授於 1 月以亞太公衛學術聯盟

(APACPH)臺灣區域主任身份受邀前往馬來西亞沙巴大學，

與參與 2018 亞太公衛學術聯盟第 50 屆年會籌備會議，此行

亦參訪馬來西亞大學醫學院進行學術交流(非使用本計畫經
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費)，並與該校之全球衛生及傳染病領域專家進行交流，研

擬未來合作之可能性。 

邀訪目標為泰國、印尼、馬來西亞、越南或其他重點南向國家相關

專家來我國進行防疫合作討論交流或參與國際研討會或擔任講者(各國

以 1-2 人次計)之實際執行狀況如下： 

1. 印尼(邀訪 9 人次) 

(1) 印尼阿瑪阿塔 Dr. Hamam Hadi、Dr. Sri Werdati、Mr. Chahya 

Kusuma 及 Dr. Sutjipto 等專家於 1 月份訪台，首先，分享印

尼衛生情資概況，並針對結核病及登革熱等傳染性疾病之現

況，與我國疾病管制署同仁分享相關防疫經驗；更藉由訪台

期間，與臺北醫學大學各學院間嫁接起人才培育的橋樑，透

過醫事人員的技術轉殖，研擬更多衛生安全人才雙邊互訪的

契機。 

(2) 印尼中爪哇衛生廳 Dr. Yulianto Prabowo 、 Dr. Sigit 

Armunant、Mr. Edy Purwanto 及阿瑪阿塔大學 Dr. Hamam 

Hadi、Dr. Sutjipto等專家訪台參加國際研討會，會中針對 JEE

及印尼防疫情資(結核病、登革熱等)，進行多邊的交流，也

於來訪期間規劃高端疫苗公司及疾病管制署之拜訪行程。 

2. 泰國(邀訪 2 人次) 

(1) 泰國疾病管制署 Dr.Tanarak 及 Ms. Hansa 等專家訪台參加國

際研討會，會中針對 JEE 及泰國防疫情資，進行多邊的交

流，也於來訪期間規劃高端疫苗公司及疾病管制署之拜訪行

程。 

3. 美國(邀訪 1 人次) 
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(1) 美國 NextGen 負責人 Dr. Jamechia Hoyle 與會交流，分享 JEE

情資，進行多邊的交流，也於來訪期間規劃高端疫苗公司及

疾病管制署之拜訪行程。 
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表二十八、出訪及邀訪人次及執行成果總表 

日期 
出/邀訪人員與 

國家 
預期效益 實際成果/效益評估 

2018.01.14-17 

邱亞文教授及邱弘

毅教授出訪馬來西

亞 

受邀前往馬來西亞沙巴大學，

參與亞太公衛學術聯盟第 50屆

年會籌備會議，此行亦安排前

往吉隆坡參訪馬來亞大學醫學

院進行學術合作交流討論，並

與該校之全球衛生及傳染病領

域專家進行交流，研擬未來合

作之可能性。 

此次實際參與第五十屆 APACPH 年會籌備會議，

除參與核心決策、主導健康議題、推薦國內外講

者，亦可提升我國在健康議題上之國際影響力。 

有關效益方面如下： 

1. 馬國未來勢必在東協防疫體系中扮演舉足

輕重的角色，因此，我國應積極與馬來西亞

有更多交流，爭取更多合作機會，如此將有

利於我方未來與東協在針對 AMR 議題上，

爭取更多經驗分享與資訊交換的機會，也增

進在國際中的能見度。 

2. 馬來亞大學是馬國頂尖大學，也是未來與馬

國政府連結重要之平台之一。 

3. 本團隊擬與馬來亞大學進一步交流合作，研

擬未來成立以健康為核心的研究中心之可

能性。 

2018.02.01-07 
蔡奉真副教授 

出訪泰國 

參與 2018年之馬希竇王子獎研

討會（Prince Mahidol Award 

Conference 2018, PMAC 

1. 本次赴泰國參與馬希竇王子獎研討會，與當前

全球國際組織與各國重要傳染病防治相關單

位官員會面互動，也協助疾病管制署的計畫的
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日期 
出/邀訪人員與 

國家 
預期效益 實際成果/效益評估 

2018），本次研討會之主題為

「Making the World Safe from 

the Threats of Emerging 
Infectious Diseases」，了解當前

全球防疫政策的主要主張與做

法，以及與馬希竇大學

（Mahidol University）新任公

共衛生學院院長 Chanuantong 

Tanasugarn 教授及新任國際事

務長 Mathuros 

Tipayamongkholgul 碰面，就雙

邊研究合作與學生交換事宜進

行討論。 

進行；參與馬希竇王子獎研討會以收集最新傳

染病防治發展相關資料外，亦拜會馬希竇大學

相關學者，深化雙邊研究之合作。 

2. 此次與亦與 Rebecca Katz 教授就目前全球對

於國際衛生條例以及聯合外部評核的相關政

策研究發展，以及本人與其關於國際衛生條例

內部評核與 JEE 外部評核間之差異性等相關

研究合作，往後雙邊共同的學術相關合作進行

討論。 

3. 此次效益評估除可增加我國在全球衛生及衛

生安全領域發展的能見度，使國際社群了解我

國於全球衛生及衛生安全領域的發展外，亦可

協助我國與全球衛生安全領域學者有更多密

切的鏈結，進而分享我國防疫策略，以利未來

與東協國家研擬多方合作(包含本團隊、我國疾

病管制署等)，為我國全球衛生安全領域之研究

與發展奠定更深厚之基礎。 

2018.04.09-13 
蔡奉真副教授 

出訪泰國 

本次出訪泰國將拜會泰國疾管

署副署長所指派人員 Wisit 

1. 本次參與馬希竇大學公衛學院所舉辦的「以健

康識能促進東協健康生活型態」高階諮詢會
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日期 
出/邀訪人員與 

國家 
預期效益 實際成果/效益評估 

Prasithsirikul 醫師(為

Bamrasnaradura Infectious 
disease Institute 院長)及參訪該

組織，並討論後續相關合作，

以及參與馬希竇大學（Mahidol 

University）公衛學院所舉辦的

「以健康識能促進東協健康生

活型態(Health Literacy 

Strategies to Enhance Healthy 
Lifestyles in ASEAN)」之高階

諮詢會議。 

議，會議對我國政府單位之意義，在於其以東

協學校聯盟為主體，結合官方單位，為東協未

來合作策略進行討論整體而言。 

2. 泰國在許多東協衛生項目中都是領導國家，持

續並深化我國與泰國之關係，並以此為平台進

入東協網絡，將能成為我國南向政策相當重要

之突破口。 

3. 大學的國際化合作乃當前趨勢，藉由本校持續

努力之國際化成果，可做為我國疾病管制署拓

展國際參與與提升能見度的重要基石；且在當

前我國南向政策積極推展下，本次出訪正是向

國際展現我國防疫實力的最佳機會；同時，提

升我國在參與全球衛生網絡中的重要性。 

2018.07.24-27 
莊定武助理教授出

訪印尼 

本次臺灣防疫專家身份赴印尼

Alma Ata University 進行為期

四天之參訪行程。主要目的為

深化未來在傳染病研究與教學

上之合作關係。 

1. 本次以臺灣防疫專家身份出訪印尼尼 Alma 

Ata University，分享我國登革熱研究經驗，亦

實地走訪兩處社區健康中心，了解當地登革熱

疫情處置過程，並與印方防疫專家討論登革熱

防治策略及可能合作之可能。 

2. 臺北醫學大學與該校已建立起良好的交流平
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日期 
出/邀訪人員與 

國家 
預期效益 實際成果/效益評估 

台，未來本校可協助疾病管制署規劃辦理傳染

病防治之 Joint Symposium，與印方進行實質

交流，將我國的防疫相關知識及監測系統與其

分享，進而提升我國在新南向國家之影響力。 

2018.08.19-22 
蘇千田副教授 

出訪泰國 

預期目標有以下幾點： 

1. To study health system and 
emergency response system in 
Thailand and Taiwan  
2. To compare health system and 
emergency response system 
between Thailand and Taiwan 

1. 透過此次出訪，與泰國馬希竇大學防疫專家有

所鏈結，並將臺灣健康照護體系與北醫公共衛

生向泰方分享，以鞏固雙邊合作關係。 

2. 緊急應變系統為我國防疫的強項之一，透過此

次交流，不僅了解泰國當地之應變策略及系統

架構，亦分享我國的監測模式，讓雙邊可針對

優、劣項目進行討論及改善，未來視情況嫁接

起我國疾病管制署增進國際合作。 

2018.09.14-15 
郭乃文教授 

出訪越南 

本次預計赴越南廣寧省，最重

要的是分別會見三位重要人

物：廣寧省衛生廳廳長 Dr. Vu 

Xuan Dien、廣寧省疾病管制局

主任 Dr. Van Chu Ninh 及廣寧

省胸腔病院院長 Dr. Vu Duc 

Phan，討論 TB 防治現況、未來

1. 本次以臺灣防疫專家之身分赴越南廣寧省，協

助我國疾病管制署，了解該國 TB 防治現況，

並討論雙方未來合作之可能性，期望透過醫院

合作模式進行，另與其討論簽訂合作 MoU 之

可能性。 

2. 本次亦與越南中央的防疫專家討論有關 11 月

中訪台行程，擬拜訪本校及我國疾病管制署洽
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日期 
出/邀訪人員與 

國家 
預期效益 實際成果/效益評估 

與台灣合作方向及與我國疾病

管制署簽訂合作 MoU 之可能

性。 

談合作事宜。 

2018.11.20-23 

郭乃文教授、陳再

晉副教授及莊定武

助理教授出訪印尼

拜訪印尼相關防疫專家及決策

人員，討論未來合作方案，以

鞏固雙邊合作關係。 

1. 本次代表我國防疫專家參加印尼阿瑪阿塔大

學校慶，與當地學術、官方及產業面鏈結，並

參訪中爪哇省兩處衛生所，以增進對當地防疫

現況之情資。 

2. 透過雙邊共同研擬的合作項目進行交流(以登

革熱為主題之防疫計畫)，以提升當地登革熱之

預防及追蹤。 

3. 討論未來可先針對單一傳染性疾病、緊急應變

及監測系統之主題，結合我國疾病管制署之資

源，敬邀共同辦理為期一週的「防疫合作研習

營」，協助印方培育防疫及資訊人才，以鞏固

雙邊合作關係，提升我國在印方之影響力。 

出訪績效：總計 10 人次 

2018.01.16-21 印尼 

Dr. Hamam Hadi、Dr. Sri 

Werdati、Mr. Chahya Kusuma

及 Dr. Sutjipto 

分享印尼衛生情資概況，並針對結核病及登革熱等

傳染性疾病之現況，與我國疾病管制署同仁分享相

關防疫經驗；更藉由訪台期間，與臺北醫學大學各
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日期 
出/邀訪人員與 

國家 
預期效益 實際成果/效益評估 

學院間嫁接起人才培育的橋樑，透過醫事人員的技

術轉殖，研擬更多衛生安全人才雙邊互訪的契機。 

2018.11.14-18 印尼 

Dr. Yulianto Prabowo、Dr. Sigit 

Armunant、Mr. Edy Purwanto、

Dr. Hamam Hadi 及 Dr. Sutjipto 

邀請印尼貴賓訪台參加國際研討會，會中針對 JEE

及印尼防疫情資(結核病、登革熱等)，進行多邊的

交流，也於來訪期間規劃高端疫苗公司及疾病管制

署之拜訪行程。 

2018.11.14-17 泰國 Dr.Tanarak、Ms. Hansa 

邀請泰國貴賓訪台參加國際研討會，會中針對 JEE

及泰國防疫情資，進行多邊的交流，也於來訪期間

規劃高端疫苗公司及疾病管制署之拜訪行程。 

2018.09.01-12.31 美國 Dr. Jamechia Hoyle 

邀請美國貴賓分享 JEE 情資，進行多邊的交流，

也於來訪期間規劃高端疫苗公司及疾病管制署之

拜訪行程 

邀訪績效：總計 12 人次 
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四、辦理「東南亞防疫合作戰略規劃與策略評估」國際研討會 

本次國際研討會係以 JEE/GHSA 為框架，邀請 GHSA 重要推手之

一的美國 Next Generation 組織代表及泰國及印尼等國家的專家學者來

台，分享 JEE/GHSA 的國際趨勢及在 JEE 架構下對於防疫或醫衛國際

合作的經驗與期望，藉由國內政治、經濟、產業及外交專家之參與，

建構可行之合作藍圖。同時，借鏡商業貿易的經驗，探討我國生技產

業如何突破政治及國際貿易之障礙，描繪臺灣跨國合作之契機。 

(一) 國際研討會 

 時間：2018.11.16 

 地點：臺北醫學大學誠樸廳 

 會議說明： 

 活動摘要： 

在地球村互動頻繁的趨勢下，醫療及公共衛生已超越國界，臺灣地

處東南亞與東北亞之間的樞紐，具有媲美先進國家水準的醫療體系及公

衛防疫網絡，亦具有健全的藥品及醫療器材產業以及遠近馳名的全民健

康保險制度。我國非常適合並樂意扮演亞太區域醫衛合作及資源共享的

角色，分享經驗及成果。 

近十年來臺北醫學大學加速國際化，不僅與全球其中包括東南亞國

家 140 所大學在內之 223 所大學(機構)結盟，更積極投入國際衛生合作。

本校公共衛生學院(以下簡稱本院)近年來致力於全球衛生安全之專業推

展，透過國際合作，例如協助疾病管制署於新南向國家之鏈結，深入探

討當地相關資源，以鞏固疾病管制署於當地深化與擴展，進而提升我國

在國際醫衛安全之地位。 
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本院於 2018 年 11 月 16 日假臺北醫學大學誠樸廳舉辦「東南亞防

疫合作戰略規劃與策略評估」國際研討會，本次研討會分為三大主題，

(1) Building health security network in the Post-JEE era； (2) The 

well-established connections between South-East Asia and Taiwan，以及(3) 

Enhancing Health Security Through Trade Collaboration，會中敬邀美國、

泰國及印尼等國多位專家學者及政府官員分享該國防疫或醫衛國際合

作之經驗，亦敬邀我國醫療產業、政治、經濟、外交專家，探討如何協

助我國醫療暨生技產業突破國際貿易障礙，並描繪出臺灣跨國合作之契

機，期望藉跨部門、跨領域及跨單位之合作，建立多向的連結管道，以

提升我國境外防疫之量能。 

 成果說明： 

本次研討會共邀請三個國家的官員及防疫專家分享各國完成 joint 

external evaluation(JEE)評核後的執行狀況，GHSA 經驗及國際防疫合作

經驗之分享。會議由 Dr. Jameicha Hoyle 開場說明 JEE tool 的重要性及

其未來趨勢，Dr. Jameicha Hoyle 指出若各國只做自我評估，許多地區(國

家)的實際能力可能被高估，在疫情大爆發時未能做好預防且無法於事

件發生時迅速做出反應。目前 JEE 完成的國家大多是非洲地區 (低、中

低收入)的國家，在指標上較低的分別是抗菌藥物管理、對抗菌素耐藥

性（AMR）引起的感染的監測及生物安全系統。Dr. Jamechia Hoyle 強

調 JEE 是加強“國際衛生條例＂和提升國內和國際準備的第一步，一旦

準備好，各國必須制定《國家衛生安全行動計畫》的執行戰略。且準備

工作投資必須是可持續的，必要時應包括國內和國際投資的組合。 

我國已於 2016 年完成 JEE 評估，羅副署長強調此為跨部門之合作。

評估報告中指出我國於食品衛生安全、生物安全及生物保全、化學事件
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等項目防疫能力較為不足。我國預計於 2020 年進行 JEE 2.0 的評估，期

望可成為第一個完成 JEE 2.0 的國家。 

泰國疾病管制署 Dr. Tanarak 提到泰國已於 2017 年完成 JEE 評核，

並依據其評核制定 2017-2022 改革計畫，另外也擬定 20 年的防疫里程

碑。而印尼方面則是介紹該國的常見傳染病：登革熱及結核病，目前結

核病為印尼的第三大死因。各國專家們皆認為醫衛問題已超越國界，除

了國內各部會之合作外，國與國之間的合作才是重點。 

下午我們透過產官學方面的專家，分享我國在越南成立防疫技術轉

殖中心的策略模式，透過北醫學術網絡與越南建立聯繫平台，深耕越

南。另外，邀請我國生技廠商介紹我國生技產業之發展及國際貿易上的

困境，期望充分展現我國研發創新軟實力，以帶領我國疫苗產業航向新

藍海。 

圖二十三、國際研討會長官及外賓合影 
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肆、 結論與具體建議 

本團隊就本年度計畫綜整上述成果，提供署內計畫結論與具體建

議，供未來規劃衛生安全政策發展之參考。 

一、 新南向政策實亦為臺灣醫療產業突破現況瓶頸的新商機，希望透

過整合中央、地方政府、民間企業及團體，以東協、南亞、紐澳

為臺灣醫療產業的延伸，期與新南向等 18 個國家創造互利共贏的

新合作模式；相關合作管道可研擬透過現有之經貿平台，或是台

商等關係來達到當地的深化。 

二、 醫衛經驗分享的部份，臺灣在公共衛生議題著力頗深，已建立了

完備的傳染病防治體系及感控措施，臺灣在歷經 SARS 及 H1N1

新型流感，處置得當。近年對抗腸病毒、防治登革熱也有具體成

效。此外，B 肝、C 肝炎防治和領先世界的抗生素管理系統等，亦

可推展到新南向國家。甚至健保經驗皆可提供新南向國家借鏡。 

三、 國際醫療援助擴展的部份，過去幾十年來，我國諸多醫院與我友

邦國家，皆有醫療援助計劃，協助並訓練開發中國家的醫師成績

斐然。在幾家醫學中心的努力下，臺灣已在南太平洋多國設有常

駐醫療團或行動醫療團成效卓著，應將此模式複製到有需求的新

南向國家。 

四、 近年來東南亞經濟發展迅速，也成立了經濟共同體，許多國家紛

紛前往投資，我國當然也不例外，但我們必須清楚自己在國際上

的優劣才，茲將規劃新南向政策所應考量之優勢、劣勢、機會、

威脅，作 SWOT 分析如下： 
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優勢  (Strengths) 劣勢 (Weakness) 

 東協為我國第二大貿易夥伴。 
 我國醫療體系相較新南向國家較

為健全。 
 我國可提供軟性技術管理層面，例

如:全民健康保險。 
 我國研發能力強大，且藥品規範嚴

謹，可提供高品質產品。 
 我國有優良的防疫體系，深受國際

肯定。 
 我國防疫人才皆具有受過完善的

訓練。 
 我國具有完整的防疫監測系統。 

 目標國家與我國均無正式外交關

係。 
 對當地語言、文化瞭解不足。 
 除新加坡及紐西蘭外，均未簽訂自

由貿易協定。 
 國際防疫工作涉及層面甚廣，須加

強跨部門、跨領域之合作，以整合

上、中、下游產業技術與人力。 
 歷年來醫療、公衛防疫體系資訊系

統各自發展，缺少橫向整合。 

機會 (Opportunities) 威脅 (Threats) 

 東南亞人口眾多擁有龐大的醫衛

市場及潛在商機。 
 東南亞近年來經濟成長時分可

觀，中產階級人口上升。 
 消費者意識抬頭，對於醫療/防疫

產品安全議題開始重視。 
 國際人道救援日趨普遍。 
 我國積極參與各項國際防疫活動

與參加國際性防疫組織(GHSA)，
有助於提升我國於國際上的能見

度。 

 國外疫苗大廠品牌林立，由其瓜分

掌控。 
 當地排華反商的隱憂。 
 中國的「一帶一路」。 

五、 在當今全球化和相互聯繫的世界中，為流感大流行做好準備是全

球衛生安全的首要關注點。但是，國際上的衛生組織(尤其是 WHO)

之衛生政策並未反應這一點，假設明天發生流感大流行，世界的

反應將過時並且缺乏關鍵考量因素。故本團隊協同主持人蔡奉真

副教授與美國喬治華盛頓大學公共衛生學院Dr. Rebecca Katz教授
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共同開發一款 Pandemic Influenza Evaluation Tool。主要是有三大

目的：(1) 確認明確記錄於國家流行計畫中的基準水平；(2) 確定

並分析國家級計劃中每項所需核心能力的優缺點；(3) 使國家層面

的計劃與世界衛生組織最新的流感大流行指南保持一致。本團隊

建議，我國疾病管制署在下次進行 JEE 評估時，可同時使用此評

估工具，以了解我國在面對流感大流行時的防疫能力。 

六、 有關與我國簽署合作備忘錄一事，經由資料收集及兩次的專家諮

詢會，本團隊提出以下建議： 

1. 衛福部有一國一中心的計畫，是委託給各家醫院，醫院再依自

己的立場，尋找適合合作的當地醫院，簽署 MOU，屬於對等關

係。在簽署 MOU 方面，依據國際貿易局與新南向國家簽署 MOU

的經驗，越南及印尼(中央對中央)簽署 MOU 應該不成問題，而

泰國方面，中央政府則會避免簽署文字性的東西。 

2. 簽署合作備忘錄，不一定要受限於 MOU 此名稱，也可擬訂類

似 concept paper 透過國際貿易局與這三個國家都有雙邊經貿對

話平台，建議可透過此平台將資訊傳達給對方，再請他們轉達

給相關部門。 

3. 為了避免敏感的政治問題，可經由非政府單位作為第三方，例

如：歐巴尼紀念基金會、國際抗癆聯盟、北醫及中央(地方)單位

進行多方協定，同時可以將疾管署提升至國際層級。 

4. 另外，計畫團隊透過多次專家諮詢會議及過往經驗發現，與各

國合作不一定要有 MOU 的簽署才能有合作產生，而是透過雙

邊的持續討論之過程，共同研擬出可行方案，才有實質的合作
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產生，非必要將簽署 MOU 當作 KPI 指標，而是將創造出實質

合作關係當作指標才恰當。 

七、 國內外防疫技術、知識等交流絡繹不絕，但往往因為計畫中斷或

銜接不良，而失去雙邊的合作關係，故本團隊為鞏固跨國交流關

係，建立一個國內外防疫網絡的關聯清單，內容包含雙邊窗口、

聯繫方式及興趣點等資訊，供疾病管制署參考，以利未來防疫策

略發展；但因個資關係，將以機密文件方式，另外提供給承辦人。 
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APHDA 群組 1 旨在促進健康生活型態，並重視老化問題。 

本群組主要著重在 3 個重點： 

1. 預防並控制非傳染性疾病、職業病，並改善營養攝取；不只重視生理上的健康，也強調維護心智健全。 

2. 管制菸草及酒精使用。 

3. 人口老化問題。 

重點與項目策略 2016-2020 年計畫活動 期望產物(Expected Outputs) 及產物指標 領導國 支持來源 

重點 1：預防並控制非傳染性疾病 

1. 透過強化連結多方

利益相關者，在工

作場所與學校等推

動健康生活型態，

以增進人們實習過

健康生活的能力 

1.1 所有東協成員國

(ASEAN Member 
States) 完成並執行對

於非傳染病之國家多部

門策略 

EO： 
完成並執行預防非傳染病國家多部門策略

指標： 
通過所有東協成員國預防和控制非傳染性

疾病的國家多部門策略 
時間：2016-2020 

印尼協調 

建議世界衛生組

織(WHO)、聯合國

兒童基金會

(UNICEF)並相關

夥伴作為技術支

援 

1.2.主辦東協非傳染病相關

年會 

EO： 
指標： 
數個利益相關者參加年會 
時間：2017 年 10 月 

菲律賓 菲律賓 

1.3.主辦對健康食品與飲品

重新配方與生產選項的

東協支柱間協商 

EO： 
對健康食品與飲品重新配方與生產選項的

區域性呼籲行動 
指標： 
認同對健康食品與飲品重新配方與生產選

項的區域性呼籲行動 
時間：2017-2019 

印尼 
菲律賓 
汶萊 

印尼 
UNICEF(待確認) 
WHO(待確認) 
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重點與項目策略 2016-2020 年計畫活動 期望產物(Expected Outputs) 及產物指標 領導國 支持來源 

2. 增加衛生工作者整

合非傳染性疾病、

煙草和酒精、衰

老、營養不良、體

力活動不足和心理

健康欠佳之預防方

案於一級衛生服務

的能力 

2.1 發展衛生工作者整合非

傳染性疾病衛生方案於

一級衛生照護之特殊國

家訓練框架 

EO： 
衛生工作者整合非傳染性疾病衛生方案的

訓練框架 
指標： 
完成並推廣衛生工作者整合非傳染性疾病

衛生方案的訓練框架 
時間：2018 

寮國 

日本原子力產業

協會 (JAIF，待確

認) 
國際協力機構

(JICA，待確認) 
WHO(待確認) 

3. 建立自給並調動國

內資源確保可持續

金援對非傳染性疾

病的長期抗戰，可

能涵蓋煙草，酒

精，含糖飲料和/或
其他適用於稅收措

施的品項 

歸檔AMS內資助非傳染性

疾病方案的創新防疫金援

及稅收運用良好之實策 

EO： 
歸檔運用良好之實策 
指標：認同並發表刊物 
時間：2017-2020 

菲律賓 
東協秘書處(負責

出版費) 

4. 確保政策的連貫措

施包括為預防和控

制非傳染性疾病的

貿易和市場，以及

與東協並國際相關

機構建立聯繫促進

健康生活 

建立含糖飲料財務檢測框

架 

EO： 
發展框架 
指標：推廣認同之文檔 
時間：2018-2019 

馬來西亞 WHO 

重點 2：降低菸草及酒精有害攝取 
1. 透過實施需求減少

措施，加快實施管

制菸草的框架公約 

1.1.發展實施需求減少措施

以降低菸草使用狀態之

年度報告 

EO： 
實施需求減少措施以降低菸草使用狀態之

年度狀況 

馬來西亞 
新加坡 

東南亞菸草控制

聯盟(SEATCA，待

確認) 
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重點與項目策略 2016-2020 年計畫活動 期望產物(Expected Outputs) 及產物指標 領導國 支持來源 

a. 有 AMS 執行國家

100%無菸之法

律。完全禁止菸草

廣告促銷和贊

助，在菸盒上標示

更大的健康警語

和徵收 75%以上

菸草零售價之稅。 

指標： 
達到最高建議之需求減少措施之 AMS 數 
時間：2017-2020 

WHO(待確認) 

2. 在 AMS 可執行之

酒精政策的發展或

審查並修改現有的

酒精政策已減少酒

精的有害使用 

2.1 各國舉行針對酒精政策

發展與執行之會議、知

識分享與支持 

EO： 
待領導國確認 
指標： 
待領導國確認 
時間：2017-2020 

緬甸 WHO 

3. 支持 AMS 保護 
菸草和酒精控管政

策避免來自業界的

干涉。 

3.1 在東協同聲承諾發展協

議保護來自業界對於菸

草和酒精控管的干涉和

參與 

EO： 
東協同聲承諾之協議 
指標： 
推廣認同之協議 
時間： 
菸草，2018 
酒精，2020 

泰國 
其它資源或支持

尚待決定 

3.2 發展對酒精管制以減少

酒精濫用之東協框架 

EO： 
已發展管制酒精以減少酒精濫用之東協框

架 
指標： 
推廣認同之框架 
時間：2018 

泰國 
東南亞菸草控制

聯盟(菸草控管待

確認) 

重點 3：預防傷害 
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重點與項目策略 2016-2020 年計畫活動 期望產物(Expected Outputs) 及產物指標 領導國 支持來源 

1. 透過多部門合作加

強數據管理 

1.1 對道路交通傷害建立國

家合作機構之區域網絡

EO： 
國家區域網絡合作機構 
成立。 
指標： 
到 2018 年所有東協成員國參與合作機構 

印尼 印尼 

1.2 效法十年行動指標，發

展交通事故數據報告標

準及區域能力 

EO： 
區域層級之數據報告標準格式的可用性 
指標： 
到 2018 各東協成員國已生成數據報告之

標準 

泰國 泰國 

2. 分享關於防範傷害

和道路交通事故的

實踐/經驗和到院前

護理/緊急醫療服務  

2.1 進行區域性多部門座談

會以分享良好實踐與經

驗來處理由道路交通事

故和其他原因所造成的

傷害之預防並控制 

EO: 
進行區域性多部門座談會（例如傷害預防

與安全促進之世界性年會） 
指標： 
在 2017 年 10 月前所有 AMS 接參與此座

談會 

菲律賓 
泰國 

菲律賓(做為東協

針對非傳染性疾

病年會的一部分) 

重點 4：促進職能健康 

1. 在 AMS 中，分享以

工作場所為基礎之

健康促進的良好實

踐 

1.1 出版以工作場所為基礎

之健康促進的良好實踐

EO: 
彙編和共享良好的實踐 
指標： 
從 2018 年開始，AMS 於每年分享良好的

實踐 

菲律賓 
印尼 

菲律賓 

1.2 進行區域性多部門座談

會（東協非傳染性疾病

年會）與有關之利益相

關者合作，以分享與職

業健康有關的良好實踐

EO: 
進行區域性多部門座談會(例如東協非傳

染性疾病年會) 
指標： 
2017 年前所有 AMS 皆參與座談會 

菲律賓  
馬來西亞 

菲律賓(做為東協

針對非傳染性疾

病年會的一部分) 
東協職業安全與

健康網絡(ASEAN 
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重點與項目策略 2016-2020 年計畫活動 期望產物(Expected Outputs) 及產物指標 領導國 支持來源 

和經驗 OSHNET，負責協

調) 

2. 發展東協職業健康

指導方針 

2.1 依風險因子發展東協健

康監測標準和職業病診

斷標準之指導方針 

EO: 
已依風險因子發展東協健康監測標準和職

業病診斷標準之指導方針 
指標： 
2017 年前完稿並認同指導方針 

泰國 
菲律賓 
寮國 

泰國 
WHO 

重點 5：促進心智健康 

1. 分享 AMS 間在心

智健康項目與介入

方面之有效模型與

實踐[注：這裡的心

理健康包括藥物濫

用等] 

1.1 與 AMS，及有關的利益

相關者合作，舉行會議

以分享資訊、有效的實

踐和模型 

EO: 
舉辦資訊、知識分享之會議 
指標： 
到 2020 年前舉辦的會議數 

菲律賓 
菲律賓(做為東協

針對非傳染性疾

病年會的一部分) 

1.2 與有關之利益相關者合

作，在 AMS 內舉行會

議分享對於問題管理之

資訊與成功經驗 

EO:待領導國確認 
指標：待領導國確認 

泰國 
緬甸 

 

2. 在一級與二級照護

中，擴大心智健康

項目整合 

2.1 對一級與二級照護心智

健康整合舉辦工作坊以

辨別東協各成員國之間

差距並發展指導方針 

EO: 
1. 已舉辦工作坊，已辨認各國差異並分 
2. 已基於辨認出之差異發展指導方針 
指標： 
1. 直到 2020 年所舉辦之區域性工作坊 
2. 指導方針已定稿並由AMS在 2019年提

出 

印尼 
越南 

印尼 

2.2 將適當之心智健康訓練

整合併入醫師及基礎衛

生人員訓練項目 
待確認 

泰國 
緬甸 

 

重點 6：改善老年人健康與活動力 
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重點與項目策略 2016-2020 年計畫活動 期望產物(Expected Outputs) 及產物指標 領導國 支持來源 

1. 透過整合老年人健

康計劃與非傳染性

疾病和心智健康促

進老年健康和活力 

1.1.發展老年活力資訊、教

育與聯繫素材 

EO: 
已發展老年活力之 IEC 素材 
指標： 
已推廣認同之老年活力 IEC 素材 
時間：2018 

汶萊與越南 

其它資源與支持

待決定 
東協秘書處(負責

印刷費) 

1.2 對老年健康項目與非傳

染性疾病和心智健康之

整合發展指導方針 

EO: 
已發展整合之指導方針 
指標： 
已推廣認同之指導方針 

越南 

JAIF(待確認) 
聯合國人口基金

(UNFPA，待確認) 
WHO(待確認) 

2. 幫助老年人保持他

們參與家庭和社區

活動的能力 
a. 促進及支持環

境，特別是在農村

以及需要密集照

護/行動限制的老

年人中，包括看護

的可用性，透過健

康相關專業者或

社區健康工作者

作家庭訪問服務

進行公共宣傳 

2.1 透過外部團體在東協成

員國中針對老年友好社

區評估進行研究 

EO: 
1. 已發展尋求資金和外部顧問之概念文

件和建議項目 
2. 執行研究 
指標： 
已推廣報告 
時間： 
1. 2017 年定稿概念文件 
2. 2018 年執行研究 

越南 
泰國 

UNFPA(待確認) 
JAIF(待確認) 
JICA(待確認) 

3. 在國家活力老年政

策和行動計劃中推

動更大的包容性。

包括積極就業政

策，社會保護，福

3.1 進行跨健康群體和東協

支柱間會議，在支持促

進健康和生活型態和活

力老年中確認融合領域

EO: 
舉行會議 
指標： 
1. 建議發展東協促進健康生活型態和活

力老年之聲明/聯合宣言 

泰國 
WHO(待確認) 
JAIF(待確認) 
JICA(待確認) 
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重點與項目策略 2016-2020 年計畫活動 期望產物(Expected Outputs) 及產物指標 領導國 支持來源 

利和醫療保健服

務，以及適應國家

重點將這些政策和

行動計劃於政府部

門納入主流 

2. 建議在 2019 年前於曼谷成立東協活力

老年和創新中心 

重點 7：改善營養攝取與飲食健康 

1. 建立東協營養監測

系統 

1.1 舉辦之工作坊，建立東

協營養監測系統 

EO: 
1. 舉行工作坊 
2. 成員認同東協營養監測系統 
指標： 
推廣工作坊報告 
時間：2017 

菲律賓 
印尼 

菲律賓 
UNICEF(待確認) 

1.2 舉辦工作坊，到 2020
年前更新東協食品與營

養安全報告 

EO: 
已更新食品與營養安全報告 
指標： 
推廣並認同更新之報告 
時間：2020 

菲律賓 
印尼 

菲律賓 
UNICEF(待確認) 

1.3 舉辦工作坊，分享東協

成員國之間營養監測經

驗 

EO: 
舉辦工作坊 
指標： 
訓練報告 
時間：2019 

泰國 
印尼 
菲律賓 

待確認 

1.4 在緊急狀況下之營養訓

練 

EO: 
已舉辦訓練 
指標： 
訓練報告 
時間：2019 

印尼 待確認 
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重點與項目策略 2016-2020 年計畫活動 期望產物(Expected Outputs) 及產物指標 領導國 支持來源 

2. 在 AMS 相關各部

門之間確認政策與

方案之一致性以推

動良好營養 

2.1 舉辦東協多部門工作

坊，終結各類營養不良

EO: 
1. 東協領導人對終結各類營養不良聲明

之草案 
2. 東協營養安全行動框架草案 
[註：這包括水、衛生設備和清潔/ WASH，

及緊急情況下的營養等] 
指標： 
1. 採用東協領導人聲明 
2. 認同及推廣東協框架 
時間： 
1. 2017 年東協領導人聲明 
2. 2018 年東協框架 

菲律賓 
印尼 

菲律賓 
UNICEF(待確認) 
WHO(待確認) 

2.2 舉辦東協母乳哺育座談

會及快閃活動「Big 
Latch On」 

EO: 
東協嬰幼兒餵養（IYCF）政策和宣傳網絡

指標： 
1. 所有 AMS 參與座談會 
2. 組織網絡 
時間： 
2017 年 8 月 

菲律賓 菲律賓 

 
APHDA群組2重點整理 

1. 此群組歸類出尚在東協區域肆虐之傳染病(例如登革熱、狂犬病)，東協針對其作出發展計畫進行預防與控制

(見重點8：傳染性疾病、新興傳染病與熱帶疾病之預防與控制，2016-2020年計畫活動1.1 登革熱 & 1.6 狂

犬病)。 
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2. 配合世界衛生組織、全球對抗愛滋結核瘧疾基金會及世界銀行的說明，針對愛滋、結核、瘧疾三種全球目

前盛傳之傳染病中的兩種：愛滋、結核制訂防治計畫(見重點8：傳染性疾病、新興傳染病與熱帶疾病之預

防與控制，2016-2020年計畫活動1.9 肺結核 & 1.10 愛滋病之重點節錄)。 

3. 東協依照 JEE version 1.0 三大類行動方案制訂此議程之群組2： 

預防 

(1) 抗藥性微生物策略管理：見重點10 

(2) 人畜共通轉染病管理：見重點8之1.6 

(3) 生物安全制度，見重點8之1.4.a、重點9之2 

偵測 

(1) 發展國家實驗室能量：見重點9 

(2) 即時且整合的監測系統：見重點8之1.4b 

應變 

(1) 建立緊急應變指揮中心：見重點8之1.8 

重點與項目策略 2016-2020 年計畫活動 期望產物(Expected Outputs) 及產物指標 領導國 支持來源 

重點 8：傳染性疾病、新興傳染病與忽略的熱帶疾病之預防與控制 
1. 確保東協具檢測、調

查、包含和管理新興

與再新興傳染性疾

1.1 繼續遵守以東協登革熱日

和東協登革熱年會為平

台，在 AMS 中分享預防和

EO1： 
東協登革熱日 
東協和東協各國的慶祝/活動 

由 AMS 輪流

2017-柬埔寨

2018-馬來西

東協成員國

(ASEAN 
Member 
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重點與項目策略 2016-2020 年計畫活動 期望產物(Expected Outputs) 及產物指標 領導國 支持來源 

病的爆發以及大流

行的準備，並其他公

衛緊急情況（舉例，

通過合作與網絡例

如流行病學，臨床或

實驗室網絡）之高階

能力 

控制登革熱之最佳實踐和

經驗 
指標 1：東協和東協各國舉辦東協登革日

活動的數量及種類。 
EO2：東協登革熱年會 
指標 2：舉辦登革熱年會 
進行; 並推廣報告 

亞 
2019-新加坡

(待確認) 
2020-菲律賓

States，AMS)
分攤費用 

1.4 後續參與 AMS 東協-加拿

大 GeForce 合作夥伴計畫

(GeForce Partner Project，
GPP)，包含如下： 

a. 加強東協區域針對新興

與危險病原的實驗室能

力 

b. 加強區域疾病監測網絡;
亞洲新興傳染病研究夥

伴關係（The Asian 
Partnership on Emerging 
Infectious Disease 
Research，APIER）和湄

公河流域疾病監測網絡 

c. 生物散居：透過加強區域

性大數據分析和視覺化

的能力加強東協對生物

威脅準備及應變 

EO 1：為東協以下區域能力構築提交計

畫建議給加拿大 GPP，並由其支持： 
a. 實驗室管理新興和危險病原體的能力

b. 生物安全 
c. 公共衛生緊急醫療應變中心（EOC）
d. 風險評估和風險聯繫 
指標：提交由加拿大 GPP 支持計畫建議

的數目及種類/性質 

 
馬來西亞&
新加坡 
 
 
 
泰國 
 
 
 
 
菲律賓 
 

加拿大 GPP 

1.6 運行東協消除狂犬病策略

（ASEAN Rabies 
EO：審查 ARES 第一期 
指標：ARES 第一階段審查報告 

越南 
共同領導：印

USAID 
AMS(資金分
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重點與項目策略 2016-2020 年計畫活動 期望產物(Expected Outputs) 及產物指標 領導國 支持來源 

Elimination Strategy，
ARES）計劃行動 

a. 基於已建立之監測與評

估系統審查 ARES 第一期

b. 舉行東協狂犬病年會，利

用 ARES 
STOP(socio-cultural,techn
ical, organizational and 
political)支柱為良好實踐

分享，作為動物傳染病預

防與控制國際年會的延

續會議 

EO：在 2017 年舉辦東協狂犬病年會 
EO：分享狂犬病滅絕之良好實踐與創新

方法 
指標：年會報告 

尼 攤) 

1.7. 繼續以 ASEAN+3 田野流

行病學訓練網絡

(ASEAN+3 FETN)為多國

協調培訓合作平台，建議

ASEAN+3 FETN的主要活

動如下： 

a. 透過多國和多部門聯合

培訓＆交換田野流行病

學訓練項目(FETP)之訓

練師/培訓生，促進成員

國田野流行病學能力建

設 

EO：舉行 ASEAN+3 年度會議 
 
EO：各 AMS 每年交換一到兩名 FETN
之培訓師/實習生（如果有資金） 
指標：進行交換之數目; 參與交換的

AMS 數。 
EO：加強合作關係的聯合工作坊和相關

活動。 
指標：進行聯合活動的數量 
EO：每年舉行一到四次聯合 ASEAN+3 
FETN VDO 會議 
指標：舉辦視訊會議的數量;分享經驗並

最佳實策的數量和類型。 
EO：每年至少舉辦一次 

2016-印尼 
2017-新加坡

2018-柬埔寨 
(待確認) 
2019-待確認

2020-待確認

協調國家：泰

國 

AMS (資金分

攤) 
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重點與項目策略 2016-2020 年計畫活動 期望產物(Expected Outputs) 及產物指標 領導國 支持來源 

b. 透過聯合工作坊、田野研

究，加強區域多國和多部

門田野流行病學培訓及

研究合作  

c. 透過 ASEAN+3 FETN 
VDO 會議及其它出版管

道，在 AMS 與東協相關

工作團隊中，分享經驗和

最好的實踐。 

d. 與東協動物衛生部門和

其他工作組合作，與其他

發展夥伴關係 

與其他部門的聯合協商會議 
指標：參與諮詢會議的部門及夥伴的數

目。 

1.8透過以下方式在AMS中建

立東協緊急醫療應變中心

(EOC)網絡： 

a. 確認各國 EOC 網絡的聯

絡人 

b. 透過東協 EOC，基於當時

情況分享之及時訊息

（1-2 週內）將由領導國

負責協調 

c. 在 AMS 中，每季作資訊

EO：東協 EOC 網絡在 2016- 2017 年成

立 
指標：經 SOMHD 和 AHMM 認可的網

絡 

EO：東協 EOC 網絡聯絡窗口之名單 
指標：AMS 指定的 EOC 網絡聯絡窗口

數量 

EO：及時分享公衛緊急情況或公衛風險

指標：與網絡分享的資訊數量和類型 

EO：每季至少進行一次資訊交換和共享

馬來西亞 
 
 
 
 
馬來西亞 
 
 
 
馬來西亞

(2016-2017) 
開始 EOC 網

絡之後會決

定未來之領

AMS  
 
 
 
 
AMS  
 
 
 
AMS  
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重點與項目策略 2016-2020 年計畫活動 期望產物(Expected Outputs) 及產物指標 領導國 支持來源 

交換，分享關於新興和再

新興傳染病，以及大流行

準備與其他公衛緊急事

件的最佳實踐和相關經

驗 

d. 進行與公共衛生 EOC/事
件/大流行有關的培訓或

工作坊或/和區域模擬練

習（線上模擬或桌面練習

或田野模擬練習等） 

e. 在 AMS 中，促進有關新

興和再新興傳染病、流行

病和其他包括邊境控管

之公衛緊急事件的良好

準備和應變實踐文件彙

整和編輯（例如，政策/
協議/標準操作流程） 

指標：共享資訊的數量和類型 

EO：每年舉行訓練或/和模擬練習 
指標：舉辦能力建構活動的數量和類型;
參與的 AMS 數量 

EO：每年在東協網站或東協 e 健康佈告

欄發表一次良好實踐 

指標：已發表之良好實踐的數目與類型。

 

導國 
 
 
馬來西亞

(2016-2017) 
2018-2020 由

AMS 輪值 
 
馬來西亞

(2017) 
2018-2020 由

AMS 輪值 
馬來西亞

(2016-2017) 
AMS 輪值 

 
 
 
AMS 
 
 
 
 
加拿大 GPP 
全球衛生安全

綱領(GHSA) 
 
東協秘書處

(ASEC) 

1.9 區域結核病

(Tuberculosis，TB)預防與

控制活動 

a. 發展東協世界結核病日

（WTD）和東協結核病

年會，作為 AMS 分享結

核病與多重抗藥結核病

（MDR-TB）預防和控制

EO:每兩年舉行東協結核病日慶祝 
EO:以東協層級每兩年舉辦結核病年會 
EO:在 AMS 間肺結核病例轉診之指南 
指標：針對結核病指南，所商議之東協

國際衛生條例 

健康群組 2
的主席輪值 
 
 
 
 
馬來西亞 

STOP TB 夥伴 
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重點與項目策略 2016-2020 年計畫活動 期望產物(Expected Outputs) 及產物指標 領導國 支持來源 

之最佳實踐和經驗的平

台 

b. 透過 AMS 國家肺結核計

畫(National Tuberculosis 
Program，NTP)對口之轉

診系統，加強針對結核病

項目的國際衛生條例 

c. 商議之轉診指南 
1.10.終結東協愛滋病 

b. 回顧東協婦女計畫四

(ASEAN Women’s 
Programme-IV，

AWP-IV)，並開東協婦女

計畫五(AWP-V)作為項

目 2 工作計劃的一部分 

c. 執行東協零愛滋城市計

畫第三期(ASEAN Cities 
Getting To Zero Phase 
Ⅲ) 

g. 分享針對愛滋病消滅母

子垂直感染(Elimination 
of mother –to-child 
Transmission，EMTCT)

EO:回顧 AWP-IV，已經 SOMHD 認可之

AWP-V 
指標：已發展並認可 AWP-V 
 
EO:已執行 ACGTZ 3.0 
指標：執行 ACGTZ 3.0 之城市數目 
 
EO:舉辦研究探訪/工作坊 
指標：參與研究探訪/工作坊之 AMS 數

目 

寮國 
 
 
 
泰國 
 
 
 
印尼 
 
 
 
泰國 

聯合國愛滋病

聯合規劃署

(UNAIDS) 
UNAIDS/泰國 
 
 
 
 
UNAIDS 
AMS 
 
 
UNAIDS/聯合

國婦女權能署

(UNWOMEN)
/ 聯合國兒童

基金

(UNICEF)/世
界衛生組織
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重點與項目策略 2016-2020 年計畫活動 期望產物(Expected Outputs) 及產物指標 領導國 支持來源 

所學習到的經驗/研究探

訪 
(WHO)/泰國 

重點 9：強化實驗室能力 
1. 為解決最近與即將到

來的大流行，加強

AMS 區域性合作 

1.1在AMS每年舉行一次生物

風險管理能力建構活動 
EO:舉行生物風險管理能力建構活動 
指標：舉行活動之數量與種類 

印尼 WHO 

1.2 持續執行實驗室能力加強

措施： 
a. 流感實驗室偵測 

EO:在 AMS 之間舉行年會/工作坊共享

資訊：透過項目 2 會議共享資訊 
指標：年會/工作坊 

印尼 WHO 

2. 對重點疾病建立東協

參考實驗室網絡 

2.1.評估實驗室能力和區域對

抗新興危險病原體的缺

口： 

a. 分享各國參考實驗室名

單 

b. 發展 AMS 之間轉診系統

指南 

c. 共享新興疾病測試方法 

d. 在 AMS 內制定區域樣本

共享，包括材料轉移/數
據協定（Material 
Transfer/Data 
Agreement，MTA）之指

南 

EO：AMS 參考實驗室之彙整 
指標：共享名單的東協國家數目 
 
 
EO：制訂東協國家間轉診系統指南 
指標：東協國家引用的轉診指南 
 
EO：編撰新興疾病測試方法 
指標：共享測試方法的東協國家數量 
 
EO: 
1. 制訂區域樣本共享之指南 
2. 發展區域 MTA 
指標： 
1. 通過區域樣本共享指南 
2. 通過 MTA  
 
EO:發展 EDP 數據/資訊共享的區域指南

指標：通過 EDP 數據-資訊分享之指南 

泰國&印尼 
 
 
 
泰國&印尼 
 
 
 
泰國&印尼 
 
 
 
泰國&印尼 
 
 
 
 
 
 
 

GHSA 
 
 
 
GHSA 
 
 
 
GHSA 
 
 
 
GHSA 
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重點與項目策略 2016-2020 年計畫活動 期望產物(Expected Outputs) 及產物指標 領導國 支持來源 

e. 發展區域電子數據處理

(Electronic Data 
Processing，EDP )數據/
資訊共享指南 

f. 建立技術加強機制（動

手）; 例如在職培訓 

 
EO:建立 AMS 內實驗室改進 EDP 技術

的機制。 
指標：機制的採用和現實。 

泰國&印尼 
 

GHSA 

2.2.在區域層級發展 EDP 之品

管系統 
EO:已發展區域層級電子品管系統之機

制(提交到參考實驗室能力) 
指標：採用機制 

泰國  

重點 10：對抗微生物抗藥性(AMR) 

1. 開始減緩AMR的發生

與傳播 

1.1.在東協內發展管制 AMR
之監測與評估框架 

EO:建立監測與評估框架 
指標：認同東協框架 

泰國&新加

坡 
美國疾管署

(US 
CDC)/WHO 

1.2.透過管制抗生素與抗生素

使用監測項目來分享抗生

素合理使用的實踐 

EO:到 2018 年已分享抗生素合理使用的

良好實策 
指標：已生成與分享之良好實踐的數目

與種類 

馬來西亞 待確認 

2.在動物和人類對抗 AMR 之

健康措施持續進行快速評

估 

EO:由馬來西亞/菲律賓負責期末報告

(待確認) 
指標：已舉行之評估次數 

馬來西亞 
共同領導：菲

律賓 

 

3.以東協層級建立討論 AMR
的人類、動物和食品平台：

a. 舉行特別會議來討論東

協 AMR 監測數據 

EO:行程針對 AMR 的跨部門評台 
指標：參加平台的部門數目 
 
EO:整合在會議中討論的人類、動物與食

物監測數具 
指標：舉行之會議數 

馬來西亞&
印尼 
 
 
 
 

WHO 
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重點與項目策略 2016-2020 年計畫活動 期望產物(Expected Outputs) 及產物指標 領導國 支持來源 

b. 透過東協 AMR 宣言，在

東協中倡導對抗 AMR  
EO:在 2017 年由東協高峰會認可東協對

抗 AMR 宣言 
指標：採用宣言 

菲律賓 WHO 

APHDA群組3著重於強化健康體系與照護管道，分為三大主題： 

1. 健康照護之管道與可負擔性：健康科技評估(Health Technology Assessment，HTA)、社會健康保險 

2. 健康照護之可用性與品質(以提供者的角度)：用藥與疫苗安全以及自給自足、健康照護品質的提升 

3. 特殊族群之健康照護服務：移工健保指南 

主題1：健康照護之管道與可負擔性 

項目策略與次級策略 
2016-2020 年項目/計畫

活動 
期望產物(Expected Outputs，

EO) 及指標 
領導國 支持來源 

1. 健康科技評估之能力建構 

透過健康技術評估

(Health Technology 
Assessment，HTA)使經

費達到最大使用價值 

1.1.針對 HTA 能力缺口

進行國家評估  

EO： 
到 2020 年前針對 HTA 進行國

家評估 
指標： 
1. 已評估的國家數 
2. 已開發的倡導教材數 
3. 已發展註明缺口的倡導計畫

泰國 
馬來西亞 
菲律賓 

國際健康介入與技術評

估項目(Health 
Intervention and 
Technology Assessment 
Program)的成員 

1.2 基於國家評估進行能

力構築 (工作坊、實

習及年會，並與學術

單位合夥) 

EO： 
1. 區域能力構築計畫與活動 
2. 國家能力構築計畫與活動 
3. 已發展全東協國家通用的

HTA 訓練模式 

與疫苗相關：泰

國 
與藥品相關：馬

來西亞 
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項目策略與次級策略 
2016-2020 年項目/計畫

活動 
期望產物(Expected Outputs，

EO) 及指標 
領導國 支持來源 

指標： 
1. 到 2018 年前形成能力建構

計畫 
2. 到 2019 年前舉行的訓練及

參加訓練的人數 
2.針對加速 AMS 間之 HTA 研究、藥物、臨床訓練指南與藥物品質資訊共享發展機制 

透過東協區域資訊共

享，推動資源之有效利

用 

2.1.舉辦工作坊針對： 
a. 藥物的可負擔性 
b. 藥物品質 

之數據上傳及資源共享

之選擇來設計評核準則 

EO： 
1. 到 2017 年之前，制訂數據共

享標準 
2. 在 2019 年後，AMS 需擁有

資訊共享之網頁 
指標： 
1. 在 2018 年前發表準則 
2. 到 2019 年前開發關於資訊

分享之網頁 

菲律賓 
越南 

HITAP-泰國 
國際決策支持倡議

International Decision 
Support Initiative (iDSI) 

3.發展偵測標準 

鼓勵認同健康體系運作

偵測標準 
 

3.1 設立健康體系帳號

以： 
a. 舉行工作坊 
b. 進行跨國對比 

EO: 
1. 所有擁有安全散列算法

(Secure Hash Algorithm)之東

協國家在 2017 年前進行跨

國對比 
2. 沒有 SHA 之東協國家在

2018 年前接受訓練 
指標： 
進行對比之國家帳號數量 

泰國 由領導國確認 

3.2 針對社會健康保險/ EO: 
社會健康保險/採購體系評估測

泰國 由領導國確認 
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項目策略與次級策略 
2016-2020 年項目/計畫

活動 
期望產物(Expected Outputs，

EO) 及指標 
領導國 支持來源 

採購體系，發展評估

測量之指標 
量之指標 
指標： 
1. 進行研究 
2. 已發展針對採購發表評估測

量之指標 

 
主題 2：健康照護之可用性與品質 

項目策略與次級策略 
2016-2020 年項目/計畫

活動 
期望產物(Expected Outputs，

EO) 及指標 
領導國 支持來源 

4.用藥與疫苗安全以及其自給自足能力之政策發展 
確認東協內藥品與疫苗

之安全性 
藥品-重要藥品、孤兒

藥、解毒劑、傳醫藥物

與草藥、昂貴藥品、治

療性食材、疫苗及其它

生物製品 
藥物與疫苗安全-供應和

可用性、打擊假冒、藥

品警戒 
藥品之合理使用（透過

區域使用者會議

Regional User Meeting
與健康項目 2 進行交叉

協作）、供應鏈管理 
 

4.1 針對藥品與疫苗之

基礎評估 

EO: 
1. 供應與疾病重點之缺口分析

2. 評估東協國家在生產/製造&
品保上之能力 

指標： 
2017 年之前報告針對疫苗之基

礎研究結果 

與疫苗相關：泰

國 
與藥品相關：馬

來西亞 

WHO/東協秘書處，其它

既有的網絡(例如開發中

國家疫苗製造商網絡、

Gavi、比爾與美琳達蓋茲

基金會等) 
(東協藥物診斷與疫苗創

新網絡 ASEAN-NDI 菲
律賓) 

4.2 確保藥品與疫苗安

全與自給自足的區域性

策略與行動計畫 

EO: 
1. 疫苗：在 2017 年之前針對疫

苗安全與自給自足發布第 13
屆 AHMM 或東協首腦宣言

(提交到 SOMHD 決定是否

上呈到 AHMM 或東協首腦

會議) 
2. 藥品與疫苗 

與疫苗相關：泰

國 
與藥品相關：馬

來西亞 

WHO/東協秘書處，其它

既有的網絡(例如開發中

國家疫苗製造商網絡、

Gavi、比爾與美琳達蓋茲

基金會等) 
(東協藥物、診斷與疫苗

創新網絡 ASEAN-NDI
菲律賓) 
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項目策略與次級策略 
2016-2020 年項目/計畫

活動 
期望產物(Expected Outputs，

EO) 及指標 
領導國 支持來源 

- 擬訂重要疫苗與藥物之定

價與集中採購區域性策略 
- 擬定儲備(孤兒藥、疫苗、

新興傳染病與流行並之藥

物)之區域性策略與行動計

畫 
- 依據生產能力和品質標準

確定東協國家中的卓越中

心 
指標： 
在 2019年前發表東協內部藥品

疫苗安全與自給自足的區域性

策略與行動計畫 
4.2.1.發展培育東協疫苗

安全與自給自足

(ASEAN Vaccine 
Security and 
Self-Reliance，
AVSSR)執行之聯絡

與協調行動計畫

(Communication and 
Coordination Action 
Plan，CCAP) 

EO： 
CCHP 揭示推動 AVSSR 倡議之

活動重點 
指標： 
2018 年之前釋出 CCAP 的完整

版 
 

與疫苗相關：泰

國 
 
 

東協秘書處、AMS 

4.3 從 2019 年開始執行

確認藥品安全之區域

策略 

EO: 
從 2019年開始監督區域策略之

執行 
指標： 

與藥品相關：馬

來西亞 
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項目策略與次級策略 
2016-2020 年項目/計畫

活動 
期望產物(Expected Outputs，

EO) 及指標 
領導國 支持來源 

由領導國確定 
5.發展東協健康照護品質建議 
強化健康照護品質 5.2 強化傳統&補充醫學

(Traditional & 
Complementary 
Medicine，T&CM)健
康照護的品質 

5.2.1 發展 T&CM 實踐指

南 
5.2.2 強化 T&CM 產品品

質 

EO: 
在 2020 年前發展和發表 AMS
傳統與補充醫學模式的實踐指

南 
指標： 
發表指南 
 
EO: 
工作坊與訓練之報告 
指標： 
接受訓練的成員數 

泰國 WHO 
東協-中國合作基金 

 
主題 3：特殊族群之服務 

項目策略與次級策略 
2016-2020 年項目/計畫

活動 
期望產物(Expected Outputs，

EO) 及指標 
領導國 支持來源 

6. 發展特殊族群的健保指南 
 6.1 對移工輸出國倡導確

認登記在案移工的健

保： 
6.1.1 舉辦工作坊，針對

已登記移工的健保

以及分享策略考量

之建議發展指南 

EO： 
登記在案之移工健保的指南/政
策 
指標： 
2018 年前，在東協網頁上可取

得指南及健康相關資訊  

菲律賓 
泰國 
印尼 
 

國際勞工組織

(International Labour 
Organization，ILO) 
國際移民組織

(International 
Organization for 
Migration，IOM) 
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APHDA 群組 4：確保食品安全 

項目策略與次級策略 
2016-2020 年項目/計畫

活動 
期望產物(Expected Outputs，

EO) 及指標 
領導國 支持來源 

A.為發展實證食安風險

管理測量提供科學性

指南 

監測 
1.透過 
a. 風險評估 
b. 能力建構 
加強東協食安風險評估

中心運作 (ASEAN 
Risk Assessment Centre 
for Food Safety，ARAC)

a. 由風險評估結果得到的風險

評估意見/建議數量 
b. 支持ARAC運作的資金及其

他資源 
 

印尼”Aflatoxin 
B1 in Corn and 
Peanut”計畫 
印尼與柬埔寨合

作計

畫”Salmonella in 
Chicken” 
 
甜精-Product 
Working Group 
on Prepared 
Foodstuff 
(PFPWG) 

東協-中國 
簽訂健康合作備忘錄 
(授權書) 

3.發展食品危害之監控

指南與監測項目 
a. 開發指南/手冊 
b. 已舉行能力建構活動 

泰國 
馬來西亞 

WHO 
聯合國糧食及農業組織

(Food and Agriculture 
Organization，FAO) 

4.利用東協食品參考實

驗室強化食安實驗室

能例 

為強化實驗室而舉辦的能力建

構活動數目 
 

新加坡 
寮國 

 

B.改善並促進對於食安

資訊分享、食安議題

與危機快速應變之適

當機制使用 

食安資訊共享與快速應

變的適當機制 
1. 食安議題與危機的快

速應變 
a. 開發/更新食安緊

急事件/意外之應

 
 
 
 
開發/更新食安意外計畫的東

協國家數量 
 

印尼  
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變計畫，包含提供

國家食品之業者

的責任範疇 
2. 食安緊急事件/意外

計畫開發與更新的能

力建構 
3. 風險聯絡之能力建構

食源疾病爆發偵測之能

力建構 
參與/主持食源疾病爆發偵測

訓練/活動的東協國家數量 
越南 
泰國 

 

與外部機關共享資訊

(食安權限國際網絡

International Network 
for Food Safety 
Authorities，INFOSAN)

向 INFOSAN 以及東協食物與

飼料快速預警系統(ASEAN 
Rapid Alert System for Food and 
Feed，ARASFF)遞交資訊的東
協國家數 

泰國 
越南 

FAO/WHO(待確認) 

增進東協食安網絡

(ASEAN Food Safety 
Network，AFSN)訊息共

享 

由 AMS 定期更新資料 泰國  
越南 

 

D.提供必要機制與能力

建構以將各國之食品

管理機制差異性最小

化 

食安控管系統 
1. 舉辦工作坊回顧國家

食安控管系統及現有

的食品控管系統區域

性指南，並盤點執行

國家食安控管系統的

可能機制(利用由歐

盟支持之東協區域整

合(ASEAN Regional 
Integration Support 
from the EU，ARISE)

a. 舉辦的工作坊數量 
b. 工作坊的報告(含工作坊中

所得之建議) 
 

泰國 泰國食品藥品監督管理局

(Food and Drug 
Administration，FDA) 
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針對國家食安管控系

統之報告) 
食物檢測與認證 
1. 檢測與認證之能力建

構-基於風險的檢查

方法及準則、良好生

產規範(GMP)與危害

分析重要管制點

(HACCP)檢測及採樣

1. 舉辦能力建構活動 
2. 發展指南/手冊 
 

菲律賓 
泰國 

 

消費者參與及賦權

(Comsumer 
Participation and 
Empowerment) 
1. 對一級學校社區參與

及食安賦權舉行/共
享調查數據 

1. 所有 AMS 共享國家信息及

數據調查 
印尼  

2. 在食安領域發展 CPE
項目之區域網絡 
a. 盤點各國食安 CPE

項目之單一窗口 
b. 針對食安CPE項目

進行分析 
c. 食安之區域性 CPE

項目之開發 

a. 已建立 CPE 單一窗口 
b. 在AFSN內基於CPE教材之

報告分析與數據 
c. 已開發食安區域性CPE項目

d. 在東協內發表CPE良好實踐

的編寫 

印尼  
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附件二、東協消除狂犬病策略
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附件三、東南亞防疫一體對抗 AMR 
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附件四、東協區域性聯繫與倡導對抗 AMR 策略
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附件五、泰國對抗 AMR 近況
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附件六、泰國 NSP-AMR 
2017-2021
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附件七、印尼對抗 AMR 近況
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附件八、專家諮詢會會議紀錄 
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附件九、出國報告 
 

出國報告（出國類別：其他） 

 

 

 

 

 

 

2018 亞太公衛學術聯盟第 50 屆年會籌備會議 

 

 

 

                     

服務機關：臺北醫學大學 

姓名職稱：邱亞文教授及邱弘毅教授 

派赴國家：馬來西亞(沙巴、吉隆坡) 

出國期間：107 年 1 月 14 日至 17 日 

報告日期：107 年 2 月 2 日 
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出差人(Name): 邱亞文及邱弘毅 
填表日期

(Date): 
2018/02/02 

單位

(Department): 
全球衛生暨發展碩士學

位學程 
職稱

(Position): 
教授  

出差事由 
(Travelling 
matter): 

受邀前往馬來西亞沙巴大學，參與亞太公衛學術聯盟第 50 屆年會籌備會議，

此行亦安排前往吉隆坡參訪馬來亞大學醫學院進行學術合作交流討論 

出差地點

(Location): 
馬來西亞沙巴&吉隆坡 

起止日期

(Period): 
2018 年 01 月 14 日起至 2018 年 01 月 17 日  

*工作紀要 
(Description): 

  邱亞文主任以亞太公衛學術聯盟(APACPH)台灣區域主任身份受邀前往馬來

西亞沙巴大學(UMS)，與邱弘毅教授一同參與2018亞太公衛學術聯盟第50屆年

會籌備會議，此行亦安排參訪馬來亞大學醫學院進行學術合作交流討論。並於

最後一天拜訪我國駐吉隆坡代表處。 

  在「防疫一體」的架構內，透過國家間交流、合作與訓練，共同對抗日趨嚴

重之抗生素抗藥性(AMR)的威脅是近期東協防疫重點。其中馬來西亞在推動對

抗 AMR 上不遺餘力，其分別在 一、抗生素使用實測  二、人類與動物對抗

AMR 評估  三、以東協層面針對 AMR 議題建立人類、動物、食物平台三個計

畫上擔任領導國。馬國未來勢必在東協防疫體系中扮演舉足輕重的角色。因

此，我國應積極與馬來西亞有更多交流，爭取更多合作機會，如此將有利於我

方未來與東協在針對 AMR 議題上爭取更多經驗分享與資訊交換的機會，也增

進在國際中的能見度。馬來亞大學是馬國頂尖之大學，亞洲排名不亞於台大、

本校，也是未來與馬國政府連結重要之平台。 

 

01/14(Sun.) 

  上午前往桃園國際機場，於傍晚抵達亞庇國際機場，並由 Dr. Rahmawati 安

排車輛接送前往 Klagan Regency Hotel 下榻飯店放行李，當晚於 Thien Thien 海

鮮餐廳，參加 UMS 醫藥與公共健康科學院院長 Dr. Mohammad Saffree Bin 

Jeffree 主持之交流歡迎晚宴，會後回飯店休息並進行第二天籌備會議之準備。

 

01/15(Mon.) 

  一早 09:30 先前往馬來西亞沙巴大學(University Malaysia Sabah)。10:00AM

開始進行亞太公衛學術聯盟第 50 屆年會籌備會議，會中就 2018 大會主辦背

景、暫定方案、會議議題、相關獎項、潛在參展者及預算估計…等方向做說明
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商討，其中邱亞文主任進行亞太健康促進能力建構 symposium 的相關計畫說

明。 

   

  本屆亞太公衛學術聯盟第 50 屆年會，將於 2018 年 9 月 11~15 日舉辦，地點

位於馬來西亞沙巴大學(UMS)及 Klagan Regency Hotel。主要議題為「Milestone 

Event – Moving Forward to Adress Challenge in Regional Health」，持續討論區域

衛生環境作挑戰。次要議題有: 

 Public Health Response-Enhancing University Roles  

 Community Empowerment-Knowledge Transfer 

 4.0 Industrial Revolution in Public Health 

 Future Public Health Training 

並預期將有 500 位學者專家學者代表(300 名國外；200 名國內)共同參與本次大

會，一同商討全球公共衛生議題。 

  馬來西亞沙巴大學成立於 1994 年 11 月 24 日，是馬來西亞第九所國立大學。

校園環境優美，大學正門面向著全東南亞最高的山峰—京那巴魯山（Gunung 

Kinabalu），另一邊則背著南海。因此，沙大享有「東南亞最美麗的大學」之美

譽。沙大總校之前共有 9 所學院及一所中心，即知識與語言學習中心。之後在

2003 年，沙大創立了醫學院，使到總校學院總數增至 10 所。分別為醫藥與健

康科學、工程、科學與天然資源、食品科學與營養、人文與藝術、商業經濟與

會計、心理教育學院等。其中醫藥與健康科學學院以追求卓越的獨特決心成

立，被公認為國內和國際卓越中心。為了達到這樣的聲望，從 UMS 畢業的醫

生不僅要具備先進技術的知識和技能，還要意識到社會不斷變化的需求和需

求。期望培養具有高度技能，富負責心，對二十一世紀醫學和衛生科學領域的

知識有全面認識的畢業生。培養具有道德和倫理價值的醫學和健康科學領域的

專業人士，科學家，領導者和先驅者，以滿足公共服務，私營部門和公共社會

的需求。成為該地區醫學與健康科學，衛生服務，研究與創新領域的傑出教師。

醫學與健康科學學院將努力通過學習，研究經驗，健康服務和高質量的本科生

和研究生階段的社區項目來實現其遠景目標。 

   

會議重要暫定內容說明: 

 09/11  

執行委員會議，議決 APACPH 重大事項與未來方向。 
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 09/12  

大會報告、學院院長會議、舉辦五大工作坊:Scientific Writing (劉華雲教授主

講)、Early Career Network(ECN)、Infant Nutrition & Public Health、Education on 

Health Promotion、Outbreak Investigation 

 09/13  

(1) 大會議題 1: Public Health Response-Enhancing University Roles ，推薦前

衛生福利部長邱文達擔任講者。 

(2) 也推薦福田敬二教授擔任全會主講。福田敬二教授為前 WHO 助理幹事

長(現任香港大學公衛學院院長)，曾于新加坡大學舉辦會議席間主動表

示可形成 AMR 之區域聯盟(AMR Network)，含括東南亞國協夥伴與香

港、臺灣等，本學院邱弘毅教授將擔任窗口。 

(3) 舉辦四場平行 Symposium，主題分別為: Infectious Disease+Emerging and 

Re-emerging Disease、Non-Communicable Disease、Ocupational and 

Enviromental Health、Health Law & Ethics。 

(4) 下午將於 Klagan Regency Hotel 宴會廳舉行公共衛生論壇-Regional 

Perspective on current public health trend 。 

(5) 推薦本學程教師 Wayne Gao 做菸害防治交流。 

 

 09/14 

大會議題 2: Community Empowerment-Knowledge Transfer (推薦國健署署長

王英偉擔任講者)。 

大會議題 3: 4.0 Industrial Revolution in Public Health，探討在高科技的技術進

步、AI 人工智慧積極發展下，對公共衛生環境造成的衝擊與改變。 

 

 09/15  

大會議題 4: Future Public Health Training 

舉辦 3 場平行 Symposium: Global Health Education、UHC、(由台灣贊助)於下

午 2 點進行閉幕及頒獎。 

  12:00 於籌備會議後進行午餐稍作休息，準備下午 02:30 前往校長室拜訪副校

長及代理副校長，參觀執行委員會及會員大會會議場地。接著 03:30 前往參觀

三天國際會議之地點。 

01/16(Tue.) 
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  早上 07:00 前往亞庇機場，準備前往吉隆坡機場。抵達吉隆坡機場後，由馬

來亞大學安排接送前往該校。下午與該校副校長及醫學院副院長以「健康促進

能力建構」及傳染病防治為主題，進行研究合作討論，初步共識為共同成立研

究中心。 

  晚上與馬來亞大學研究團隊-劉華雲教授餐敘進行交流。 

 

【贈送本國名產予馬來亞大學副校長 Dr. Abdul Rahim Hashim(正中)】 

 

【與劉華雲教授(左二)及馬來亞大學醫學院副院長Yvonne Lin教授(正中)合照】

01/17(Wed.) 
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  早上前往我國駐吉隆坡國家代表處，與章計平大使會面。交換馬國最新訊

息，並告知其本團隊擬與馬來亞大學進一步交流合作，研擬成立研究中心之可

能性。章大使亦告知北醫大在馬來西亞校友準備在 2018 年成立在馬校友會，

期待未來有更多在地連結。 

【與章計平大使 (左二)合照】 

*具體成果及建

議 
(results or 
recommendation): 

一、 馬國未來勢必在東協防疫體系中扮演舉足輕重的角色。因此，我國應積極與馬

來西亞有更多交流，爭取更多合作機會，如此將有利於我方未來與東協在針對

AMR 議題上爭取更多經驗分享與資訊交換的機會，也增進在國際中的能見度。

二、 馬來亞大學是馬國頂尖之大學，亞洲排名不亞於台大、本校，也是未來與馬國

政府連結重要之平台。 

三、 本團隊擬與馬來亞大學進一步交流合作，研擬成立研究中心之可能性。 

四、 北醫大在馬來西亞校友準備在 2018 年成立在馬校友會，期待未來有更多在地

連結。 

五、 實際參與第五十屆 APACPH 年會籌備會議，除參與核心決策、主導議題、推

薦國內外講者，可發揮在國際之影響力，有效提高本校與台灣之國際知名度，

一舉數得也。 
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出國報告（出國類別：國際研討會） 

 

 

 

 

 

 

2018 年之馬希竇王子獎研討會 

(Prince Mahidol Award Conference 2018) 

 

 

 

 

                     

服務機關：臺北醫學大學 

姓名職稱：蔡奉真副教授 

派赴國家：泰國曼谷 

出國期間：107 年 2 月 1 日至 7 日 

報告日期：107 年 2 月 12 日 
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摘要 

本人本次泰國曼谷之行，主要目的與任務有二，第一個目的係參與 

2018 年之馬希竇王子獎研討會（Prince Mahidol Award Conference 2018, 

PMAC 2018），了解當前全球防疫政策的主要主張與做法。本次研討會

之主題為「讓世界免於新興傳染病的威脅，Making the World Safe from 

the Threats of Emerging Infectious Diseases」。本次會議各國的疾病管制

單位長官就該國之傳染病防治政策推行經驗進行分享，同時霍普金斯大

學與世界衛生組織預告將於今年推出 JEE 2.0 外部評核架構。 

第二個目的係與馬希竇大學（Mahidol University）新任公共衛生學

院院長  Chanuantong Tanasugarn 教授及新任國際事務長  Mathuros 

Tipayamongkholgul 碰面，就雙邊合作研究與學生交換事宜進行討論。 
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一、 目的及內容： 

(一) 馬希竇王子獎研討會 

馬希竇王子獎研討會係以馬希竇王子獎（Prince Mahidol Award） 為

中心延伸而策畫的研討會，馬希竇王子獎乃係由泰國皇室領導之馬希竇

王子獎基金會所頒發，係為獎勵對於泰國人民，乃至全球人民的生活有

卓越貢獻的人。自 1998 年起，馬希竇王子獎基金會開始以馬希竇王子

獎為中心，舉辦研討會，該研討會更於 2007 年起擴大為一年舉辦一次

的國際性研討會，並將研討會重點放在討論具有全球重要性的公共衛生

政策議題，而研討會的協辦者，更包含了如世界衛生組織，世界銀行以

及洛克斐勒基金會等重要的全球衛生相關組織。 

今年由於得獎者的背景之故，馬希竇王子獎研討會今年的主題為 

「讓世界免於新興傳染病的威脅，Making the World Safe from the 

Threats of Emerging Infectious Diseases」，世界衛生組織幹事長 Tedros 

Adhanom Ghebreyesus、美國衛生研究院（NIH）院長 Eric Green 博士、

無國界醫生組織（Medecins Sans Frontieres）Mercedes Tatay 醫師、全球

基金（The Global Fund for AIDS, Tuberculosis and Malaria）即將上任的

執行長 Peter Sands 博士、美國國際援助署（United States Agency for 

International Development）大流感與其他新興威脅部門的部長 Dennis 

Carroll 博士等人，皆與會並發表相關演說。多數演講者皆表達了新興

傳染病對於全球衛生安全的威脅，以及全球合作，包括公私協力模式，

即將私人企業包納入全球新興傳染病防治能力的重要性，各國的疾病管

制單位長官亦就該國之傳染病防治政策推行經驗進行分享。 

在本次的研討會中，霍普金斯大學與世界衛生組織合作，預告了其

可能於今年推出 JEE 2.0 外部評核架構，此表示全球仍積極思考在 JEE 



 254

外部評核過後，要如何進一步的協助各國再強化其自身的新興傳染病防

禦能力，此一發展值得我國追蹤，並參考該進展強化我國的傳染病防治

能力。 

本人本次與會，除聽取研討會上的相關演講外，亦於會場中巧遇亦

於同時間赴泰國疾病管制署演講並參與馬希竇王子獎研討會的羅一鈞

副署長，故本人除與副署長就本次會議之重點與想法交換意見外，亦就

今年度疾病管制署計畫會議之重點進行討論。 

除羅副署長外，本人亦於本次會議中赴泰國疾病管制署副署長

Tanarak Plipat 博士的演講場次，聽取其對於泰國在防疫上的政策作法

與國際合作，並與其在休息時間就全球防疫的做法，進行討論，並就本

計畫今年度可能請其協助之相關工作進行討論，並獲其協助之首肯，此

除表徵我國與泰國在傳染病防治部分之官方聯繫管道通暢外，亦表徵我

國與其合作之高度可能性與潛力。 

又，去年與 Tedros Adhanom Ghebreyesus 博士同台角逐世界衛生

組織幹事長職位的 David Nabarro 博士亦參與本次盛會並發表演說， 

本人藉由馬希竇大學 Ajha 教授的介紹，亦與其認識，並對當前全球防

疫措施以及世界衛生組織之角色，進行討論。David Nabarro 博士表示

目前自己組織了一個名為 4SD 的 NGO，以透過人員訓練等方式，為全

球的永續發展貢獻心力。 

此外，本人亦於本次會議中與喬治城大學（Gerorgetown University）

的 Rebecca Katz 教授會面，Rebecca Katz 教授乃美國國務院委託進行

衛生安全相關研究之重要學者，其於喬治城大學主持之衛生安全研究中

心，協助美國國務院進行了相當多 JEE 相關工作，其並擔任外部專家，

協助許多國家進行 JEE 相關工作，也是我國與本校發展以傳染病防治
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為核心的衛生安全相關研究的重要夥伴，本人本次與 Katz 教授就目前

全球對於國際衛生條例以及聯合外部評核的相關政策研究發展，以及本

人與其關於國際衛生條例內部評核與 JEE 外部評核間之差異性等相關

研究合作，往後雙邊共同的學術相關合作進行討論，本人亦趁此機會邀

請 Rebecca Katz 教授於今年度來台，進行相關參訪與學術研究討論，

在其表達來台之高度意願的基礎上，本計畫團隊將持續與其互動並合

作。 

(二) 馬希竇大學公共衛生學院 

在學術研究與合作方面，本人除於本次泰國行中，與馬希竇大學新

任公共衛生學院院長 Chanuantong Tanasugarn 教授及新任國際事務長 

Mathuros Tipayamongkholgul 碰面，就雙邊合作研究與學生交換事宜進

行討論外，亦與甫自公共衛生學院國際事務長職務退休，全球衛生博士

班主任 Kwanjai Amnatsatsue 教授，以及社區衛生研究所的 Ajchara 

Vararuk 教授，就雙邊合作與學生田野實習事宜，進行討論。此次本人

亦於拜會馬希竇大學時，拜訪在馬希竇大學設有辦公室的倫敦熱帶醫科

大學知名傳染病防治與全球衛生教授 Richard Coker， 除了解倫敦熱帶

醫科大學與泰國馬希竇大學的合作模式以及議題外，亦就 Richard 教授

在東南亞各國就傳染病防治所做的研究進行了解與討論，本人與 

Richard 教授一致認同傳染病防治，特別是傳染病防治政策的成功執

行，有賴於人民對於政府的信任（trust），但「信任」此一重要的政策

成功執行要素卻未被完整的研究與了解，故本人亦將與 Richard 教授就

此一議題開展研究合作的討論。 

二、 心得 
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整體而言，大學的國際化乃當前趨勢，本校原有之國際化基礎， 乃

我國積極拓展我國國際參與與能見度的重要基石，在當前我國南向政策

積極推展下，本人本次赴泰國參與馬希竇王子獎研討會，與當前全球國

際組織與各國重要傳染病防治相關單位官員會面互動，並與馬希竇大學

公共衛生學院繼續進行研究合作深化的作法，正是展現本校國際化實力

與影響的最好見證，同時，本校在我國參與全球衛生網絡中的重要性，

亦將藉由本次本人的活動，而更加強化。 

本次本人除協助疾病管制署的計畫進行，參與馬希竇王子獎研討會

以收集最新傳染病防治發展相關資料外，亦拜會馬希竇大學相關學者，

進行研究合作之深化，獲有具體成果．此次行程除增加本校在全球衛生

及衛生安全領域發展的能見度，使國際社群能了解及知悉我國及本校於

全球衛生及衛生安全領域的發展與展望外，亦因與全球衛生安全領域學

者有更多密切的往來與交流，就往後本人及本校在全球衛生安全領域之

研究與發展，奠定更為深厚之基礎。 

 

 

 

 

 

 

 

圖一、本人與泰國疾病管制署副署長 Tanarak Plipat 博士 

於馬希竇王子獎研討會上合影 
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出國報告（出國類別：拜會） 

 

 

 

 

 

 

參訪 Bamrasnaradura Infectious disease Institute-BIDI

及參與 Health Literacy Strategies to Enhance Healthy 

Lifestyles in ASEAN 高階諮詢會議 

 

 

 

                     

服務機關：臺北醫學大學 

姓名職稱：蔡奉真副教授 

派赴國家：泰國曼谷 

出國期間：107 年 4 月 9 日至 13 日 

報告日期：107 年 4 月 23 日 
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摘要 

本人本次出訪泰國目的有二： (1)拜會泰國疾管署副署長所指派人

員 Wisit Prasithsirikul 醫師(為 Bamrasnaradura Infectious disease Institute

院長)及參訪該組織，並討論後續相關合作；以及 (2)參與馬希竇大學

（Mahidol University）公衛學院所舉辦的「以健康識能促進東協健康生

活型態 (Health Literacy Strategies to Enhance Healthy Lifestyles in 

ASEAN)」之高階諮詢會議。 
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一、 目的及內容 

(一) 參訪泰國疾管署轄下傳染病防治機構(BIDI) 

於本次出差期間，泰國疾管署副署長 Tanarak Plipat 博士恰巧赴美

國開會，故特別指派疾管署轄下專責傳染病收治工作的傳染病防治機構

(BIDI)院長 Wisit Prasithsirikul 醫師，與本人接洽並討論後續相關合作事

宜。Bamrasnaradura Infectious disease Institute 原為傳染病治療之綜合醫

院，在泰國疾管署的指派下，負責結核病與愛滋病人的診療業務，然

2003 年 SARS 期間，最先發現 SARS 病毒致命性的歐巴尼（Dr.Carlo 

Urbani）醫師逝世於該院後，泰國疾管署即決定重金建置新興傳染病防

治體系，在泰國疾管署的指示及經費支持下，BIDI 擴建對應呼吸道傳

染性疾病的負壓隔離病房等多項設施，逐漸轉型為新興傳染性疾病的專

責醫院，目前平時雖仍有一般醫療看診服務，但曼谷國際機場如發現有

新興傳染病可疑案例，其為第一線醫院進行診斷與治療工作，而當大規

模新興傳染性疾病疫情爆發時，其也將是專責處理的第一線醫院．目前

該院約有 40 位醫師，200 多位護理人員，也有近 20 人的實驗室檢驗團

隊。 

本人在 Wisit Prasithsirikul 醫師帶領下參訪該醫院，並在研究事務

長 Wannarat Pongpirul 醫師帶領下，了解該醫院對於新興傳染性疾病之

相關準備與規劃．BIDI 將一般民眾與傳染病可疑案例的運輸管道分開

及診療場所分開，現亦增建了八床負壓隔離病房，本人在其等帶領下參

觀該負壓隔離病房，該院之負壓隔離病房建置相當周全，個人防護用具

儲備空間內井然有序，且貼有許多個人防護用具配戴之教示說明，所有

負壓隔離病房病人診治之相關資料，都會自動匯集到中央辦公室的電
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腦，而這些資料亦會在第一時間傳回至疾管署，使其能同步掌握新興傳

染性疾病病人之狀況。 

  院長表示該院定期會對所有醫護人員及清潔等工作人員進行傳染

病防治相關教育訓練，以提升醫護人員對於應對新興傳染病的警覺，並

時時更新醫護人員的專業知識。但其亦表示當新興傳染性疾病來臨時，

所需醫護人力相當多，僅憑現有醫護人員並不足夠。 

  本人亦在院長的帶領下，參訪該機構之實驗檢驗部門，目前該院僅

有 P2 PLUS 級的實驗室，但其曾對於疑似 Ebola 病人之檢體進行檢驗，

幸而最後確診為 Malaria，而泰國國家衛生研究單位就在 BIDI 附近，故

如有確定最高等級之檢體需要檢驗時，其會將檢體送至該些單位的實驗

室進行檢驗。 

  本人除了解 BIDI 在泰國傳染病防治中所扮演之角色外，亦就雙方

未來可能合作進行了解。泰國許多大學醫院會派醫師到該機構研習傳

染病防治等相關事宜，其亦曾在泰國疾管署的指示下，辦理外籍醫師

為期一個禮拜到一個月的短期研習訓練，特別是東南亞的國家，往後

其亦歡迎臺灣專業人士的互動交流，以及學生的短期研修。 

(二) 參與馬希竇大學（Mahidol University）公衛學院所舉辦的「Health 

Literacy Strategies to Enhance Healthy Lifestyles in ASEAN」高階諮詢

會議 

召開本次高階諮詢會議的泰國馬希竇大學（Mahidol University）

Chanuantong Tanasugarn 教授，於去年 10 月剛上任公衛學院院長，其專

長與研究背景為衛生教育，近期其工作與研究重心為健康城市及健康識

能，其對我國較重要的關係為其與泰國衛生部門有相當密切的合作，對

泰國衛生政策的發展有相當重大的影響力。本次會議中，其邀請到泰國
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前國會議員，現任國家改造委員會秘書長（Secretary of National Reform 

Subcommittee in Public Health）Panich Chareonpao 博士，以及現任衛生

部健康署署長（Department of Health, Ministry of Health）Wachire 

Boonpeng 博士與會，以及其已說服泰國官方，使泰國官方於今年正式

宣布將健康識能納入國家政策重點，並已制定 20 年期的執行計畫。 

本次會議對我國政府單位之意義，在於其以東協學校聯盟為主體，

結合官方單位，為東協未來合作策略進行討論．泰國在許多東協衛生項

目中都是領導國家，持續並深化我國與泰國之關係，並以此為平台進入

東協網絡，將能成為我國南向政策相當重要之突破口。 

  本次會議共有 15 個國家參與，除東協國家外，尚有我國，日本及

中國參與，所有參與國家的國旗都陳列在參與者桌前，我國與中國的國

旗同時在會場中飄揚，主席介紹與會國家與參與者時，亦將我國做為一

個國家來介紹，此友善作法顯示我國可藉由泰國所建立之東協合作平

台，強化我國在東協活動參與之高度可能性。 

本次為期兩天的討論中，與會的各國代表從東協未來衛生促進合

作策略，從各個面向進行許多討論，並達成數項協議：(1)以學校為場

域，並以泰國馬希竇大學為第一個實驗場域，進行相關合作研究；(2）

關注國際法及國內法中與健康促進相關的問題，特別是國際衛生條例

的國際法與國內法調和、人民知的權利、人權保障，以及貿易對健康

造成之影響。有鑑於本校與馬希竇大學有深厚關係，以及本人之研究

專長，往後預計將可在此東協網絡扮演更為重要之角色。 

二、 心得 

整體而言，大學的國際化乃當前趨勢，本校原有之國際化基礎，

乃我國積極拓展我國國際參與與能見度的重要基石，在當前我國南向
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政策積極推展下，本人本次赴泰國出訪行程，正是展現本校國際化實

力與影響的最好見證。同時，本校在我國參與全球衛生網絡中的重要

性，亦將藉由本次本人的出訪活動，而更加強化。 

本次本人除協助疾病管制署的計畫進行，並參與馬希竇大學公衛

學院所舉辦的「以健康識能促進東協健康生活型態」高階諮詢會議，

獲有具體成果。此次行程除增加我國在全球衛生及衛生安全領域發展

的能見度，使國際社群能了解及知悉我國及本校於全球衛生及衛生安

全領域的發展與展望外，亦因與全球衛生安全領域學者有更密切的交

流，故可透過這些人脈與該國建立起防疫平台。未來可藉由這些平台

推動我國防疫政策。 

 

 

 

 

圖一、BIDI 中歐巴尼醫師紀念會議室 

 

圖二、BIDI 負壓隔利病房內之個人防護具展示及說明 

 

圖三、本人與 BIDI 院長 Wisit Prasithsirikul 醫師合影 
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圖四、高階諮詢會議部分與會者合影，前排右二為泰國前國會議員，現任

國家改造委員會秘書長 Panich Chareonpao 博士，左一為現任衛生部健康署

署長（Department of Health, Ministry of Health）Wachire Boonpeng 博士 

 

 

圖五、各國國旗皆陳列於與會者前，我國與中國並陳 

 

 

圖六、本人於會中發言 
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出國報告（出國類別：其他） 

 

 

 

 

 

 

聚焦於印尼登革熱防治相關議題之演講 & 

拜會印尼阿瑪塔大學校長、傳染病防治之專家及官員 

 

 

 

 

 

 

                     

服務機關：臺北醫學大學分子寄生蟲暨熱帶疾病學科 

姓名職稱：莊定武助理教授 

派赴國家：印尼日惹市 

出國期間：107 年 7 月 24 日至 27 日 

報告日期：107 年 8 月 15 日 
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摘要 

本次臺灣防疫專家身份赴印尼日惹特區 Alma Ata University 進行

為期四天之參訪行程。主要目的為深化未來在傳染病研究與教學上之合

作關係，行程中除分享台灣登革熱研究經驗之外， 亦實地走訪兩處社

區健康中心(Public Health Center)了解當地登革熱疫情處置過程，討論當

地登革熱防治策略及可能研究方向。此外，為協助 Alma Ata University 

強化研究能量，亦偕同該校健康科學院院長及相關研究人員討論研究計

畫書撰寫策略，並寄望未來能與臺北醫學大學、我國疾病管制署組成多

方合作團隊，進行防疫交流及研究分享。 
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一、 目的及內容： 

本次印尼 Alma Ata University 主要目的為協助該校根據現有資源

及師資訂定未來研究發展主軸與策略。原定討論主題為登革熱、糖尿病

與心血管疾病，但因時間上無法取得一致，故僅由莊定武助理教授代表

我國防疫專家出訪，故討論議題將聚焦於登革熱相關議題。此次參訪行

程時間緊湊，僅有 7/25 及 7/26 兩個主要工作日，以下即根據這兩日

之工作內容進行簡述： 

7/25 

當日早上先與 Alma Ata University 校長 Dr. Hadi 以及健康科學

院院長 Dr.Werbati 女士會面，並由 Dr. Webati 院長進行校內研究概況

進行簡介，由討論中得知 Alma Ata University 目前亟欲強化研究能

量，並希望透過與臺北醫學大學的協助爭取印尼衛生部之研究計畫。該

校目前的困境為具有博士學位的教師數量僅有兩位，申請與執行研究計

畫之經驗及能力有限，除考慮聘請師資之外，本人建議短期內可與臺北

醫學大學、我國疾病管制署等相關研究領域之專家共同申請研究計畫，

長程規劃上可以鼓勵學生申請臺北醫學大學博士班，取得學位之後有機

會回到母校服務。而就研究主題方面，登革熱疫情在印尼亦相當嚴重，

日惹特區周邊每年也有大小不同的疫情發生，然而當地登革熱相關研究

為數不多，在近年氣候變遷的衝擊下，疫情爆發的不可預測性亦大為增

加。周邊雖有另一所學校(Universitas Gadjah Mada)與澳洲團隊利用沃爾

巴氏菌(Wolbachia)進行埃及病蚊的生態防治，但尚未見到具體結果。故

深入了解日惹區域之登革熱流行病學特性將有助於疫情的控制。 

延續上午登革熱議題的探討，下午實地走訪日惹南部 Bantul 地區

兩個社區健康中心(Public Health Center)，其中 Puskesmas Kasihan II 為

登革熱的發生熱區 (hotspot)，而  PHC Sedayu I 為登革熱的冷區
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(coldspot)。由環境初步觀察，PHC Sedayu I 位於日惹西方，屬於鄉村

型態社區，人口密度較低，可能為登革熱發生率較低原因之一，而 

Puskesmas Kasihan II 的處日惹南方，人口較為稠密，故成為登革熱熱

區。在防治策略上，社區健康中心會針對登革熱陽性個案家戶進行殺蟲

藥劑噴灑及清除孳生源，同時進行疫情調查，但就本次訪視發現，社區

健康中心僅針對病例數做統計，並未分析疫調資訊以及防治成效，可納

入未來研究項目。 

 

 

 

 

 

圖一、本人與健康科學院院長及相關研究人員討論 

研究議題與計畫書撰寫方向 

7/26 

本日早上安排一場特別演講，針對 Alma Ata University 健康科學

院師生，分享台灣登革熱相關研究成果，研究內容主要根據台灣過去幾

年所發生之登革熱疫情，探討氣候變遷對疫情的衝擊、病例的時空分布

與土地利用關聯性以及對病媒蚊生態的影響。學生在會後提問熱烈，多

聚焦於如何利用現有科技提升防疫效率，如利用手機通報可疑病媒蚊孳

生源。下午繼續與健康科學院院長與相關研究人員討論研究計畫書之撰

寫策略，擬定針對日惹特區分析革熱病例的時空聚集狀態與環境危險因

子，由 Alma Ata University 健康科學院與臺北醫學大學共同提出，預計

在八月底送出。同時開始規劃各社區健康中心之登革熱疫調資料的電子

建檔工作，同時取得個陽性個案之居住地經緯度以進行後續分析。 
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圖二、與健康科學院師生合影心得及建議事項 

二、 心得： 

印尼 Alma Ata University 校齡相當年輕，但積極朝向研究型大學

發展，臺北醫學大學與該校已建立起良好的交流平台，亦可嘗試結合我

國疾病管制署之資源，未來將規劃辦理傳染病防治之  Joint 

Symposium，進行實質學術及實務交流，將我國的防疫相關知識及監測

系統與其分享，進而提升我國在新南向國家知影響力。 

針對該校目前缺乏博士級師資的問題，亦建議該校學生可申請來台

就讀臺北醫學大學全球衛生暨衛生安全博士學位學程，除深化兩國防疫

人才培育之關係外，學生在取得博士學位之後亦有機會回到母校服務。

在現行研究發展方面，可與臺北醫學大學、我國疾病管制署之相關領域

專家進行密切合作，除申請研究計畫之外，亦可共同發表研究成果，製

造雙贏。此次參訪時間相當短暫，但已邁出研究合作上的第一步，該校

校長 Dr. Hadi 預計在 10 月再度來訪臺北醫學大學，相信屆時將有更

多的機會來規劃未來兩國在傳染病防治上的合作事宜。 
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出國報告（出國類別：參訪） 

 

 

 

 

 

 
赴泰國拜訪馬希竇大學防疫專家 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                      

服務機關：臺北醫學大學公共衛生學院 

姓名職稱：蘇千田副教授 

派赴國家：泰國 

出國期間：107 年 8 月 19 至 22 日 

報告日期：107 年 11 月 02 日 
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摘要 

本次代表我國防疫專家之身份赴泰國馬希竇大學交流，其目標有以

下幾點： 

1. To study health system and emergency response system in Thailand 

and Taiwan, 

2. To compare health system and emergency response system between 

Thailand and Taiwan. 

期望透過此次出訪，與泰國馬希竇大學防疫專家有所鏈結，並將灣

健康照護體系與北醫公共衛生向泰方分享，以鞏固雙邊合作關係。 
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一、目的及內容： 

【行程】 

8月19日：路程，臺北搭乘班機至泰國，再乘車接駁至曼谷 

8月20日：會見泰國馬希竇大學防疫專家等人洽談合作 

8月21日：與臺北醫學大學公衛學院見實習學生碰面，並與泰國馬希竇大學

防疫專家等人洽談合作 

8月22日：路程，乘車由曼谷接駁至機場，再搭乘班機至臺北 

 

【交流成果】 

1.臺北醫學大學公共衛生學系學生與泰國馬希竇大學公共衛生學系學生之

海外見實習為相當良好之國際交流機會，亦可將我國防疫知識帶入新南向

國家。  

2.緊急應變系統為我國防疫的強項之一，透過此次交流，不僅了解泰國當地

之應變策略及系統架構，亦分享我國的監測模式，讓雙邊可針對優、劣項

目進行討論及改善，未來視情況嫁接起我國疾病管制署增進國際合作。  

3.藉由自身專業，與該校防疫專家進行合作上的討論，以協助此計畫之進行。 

 

二、心得及建議事項： 

    本次拜訪泰國馬希竇大學，與其防疫專家、教師及學生討論相關研究、

合作等事宜： 

(1)泰國醫療體系 

(2)了解泰國傳染病防治現況，進而提供相關的協助。 

(3)與我國疾病管制署簽訂合作MoU之可能性。 
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    本次亦協助聯繫泰國外賓於11月中訪台行程，擬參加本計畫所舉辦之

「東南亞防疫合作戰略規劃與策略評估」國際研討會，來台分享泰國在完

成JEE評核後的後續發展、拜會疾管署討論雙方之合作可能性，以及參訪疫

苗廠，讓泰國了解我國生物科技之發展，協助推動我國疫苗出口。泰國為

我政府新南向政策之重點國家，與泰國之合作值得我們持續努力。 
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出國報告審核表 
出國報告名稱：赴泰國拜訪馬希竇大學防疫專家 

出國人姓名 
（2 人以上，以 1 人為代表） 

職稱 服務單位 

      蘇千田          副教授  臺北醫學大學公共衛生學系 

出國類別 
考察 進修 研究 實習  
其他  參訪   （例如國際會議、國際比賽、業務接洽等） 

出國期間：107 年 8 月 19 日 至 107 年 8 月 22 日 報告繳交日期： 107 年 11 月 02 日 

出國人員

自我檢核 
計畫主辦

機關審核 審      核      項      目 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.依限繳交出國報告 

2.格式完整（本文必須具備「目的」、「過程」、「心得及建議事項」） 

3.無抄襲相關資料 

4.內容充實完備 

5.建議具參考價值 

6.送本機關參考或研辦 

7.送上級機關參考 

8.退回補正，原因： 

（1）不符原核定出國計畫   

（2）以外文撰寫或僅以所蒐集外文資料為內容 

（3）內容空洞簡略或未涵蓋規定要項   

（4）抄襲相關資料之全部或部分內容   

（5）引用相關資料未註明資料來源  

（6）電子檔案未依格式辦理    

9.本報告除上傳至出國報告資訊網外，將採行之公開發表： 

（1）辦理本機關出國報告座談會（說明會），與同仁進行知識分享。 

（2）於本機關業務會報提出報告 

（3）其他                     

10.其他處理意見及方式： 

出國人簽章（2 人以

上，得以 1 人為代表） 
計畫主

辦機關 
審核人 

一級單位主管簽章 機關首長或其授權人員簽章 

 
  

說明：  

一、各機關可依需要自行增列審核項目內容，出國報告審核完畢本表請自行保存。 

二、審核作業應儘速完成，以不影響出國人員上傳出國報告至「公務出國報告資訊網」為原則。 
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出國報告（出國類別：參訪） 

 

 

 

 
赴越南廣寧省拜訪衛生廳長、省疾病管制局 

及胸腔病院 
 

 
 

 
 
 

 
                      

服務機關：臺北醫學大學公共衛生學院 

姓名職稱：郭乃文院長 

派赴國家：越南 

出國期間：107 年 9 月 14 至 15 日 

報告日期：107 年 11 月 12 日 
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摘要 

    本人本次赴越南廣寧省，最重要的是分別會見三位重要人物：

廣寧省衛生廳廳長 Dr. Vu Xuan Dien、廣寧省疾病管制局主任 Dr. Van 

Chu Ninh 及廣寧省胸腔病院院長 Dr. Vu Duc Phan，討論 TB 防治現況、

未來與台灣合作方向及與我國疾病管制署簽訂合作 MoU 之可能性。 
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一、目的及內容： 

【行程】 

9月14日：路程，臺北搭乘班機至河內，再乘車接駁至下龍市，拜會廣寧省

衛生廳廳長Dr. Vu Xuan Dien、廣寧省疾病管制局主任Dr. Van 

Chu Ninh及廣寧省胸腔病院院長Dr. Vu Duc Phan，並針對相關TB

防治之內容進行討論。 

9月15日：一早前往胸腔病院，與其討論MoU簽署之相關可能性；接著，驅

車從下龍接駁至河內機場，再搭乘班機至臺北。 

 

【交流內容】 

透過三位重要人物：廣寧省衛生廳廳長 Dr. Vu Xuan Dien、廣寧省疾病管制

局主任 Dr. Van Chu Ninh 及廣寧省胸腔病院院長 Dr. Vu Duc Phan 之協助，

初步研擬未來與廣寧省合作之可能性，進一步以不同身份協助本計畫完成

相關工作事項。 

 

二、心得及建議事項： 

    本次拜訪討論以下重點事項： 

1. 本次以臺灣防疫專家之身分赴越南廣寧省，協助我國疾病管制署，了解

該國TB防治現況，並討論雙方未來合作之可能性，期望透過醫院合作模式

進行，另與其討論簽訂合作MoU之可能性。 

2. 同時透過本次出訪與越南中央的防疫專家確認於11月中訪台之行程，擬

參加本計畫所舉辦之「東南亞防疫合作戰略規劃與策略評估」國際研討會，

以及拜會疾病管制署洽談後續雙方合作事宜。越南為我政府新南向政策重

點國家之一，故應與越南廣寧省維持良好關係。 
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出國報告審核表 
出國報告名稱：赴越南廣寧省拜訪衛生廳長、省疾病管制局及胸腔病院 

出國人姓名 
（2 人以上，以 1 人為代表） 

職稱 服務單位 

      郭乃文          院長  臺北醫學大學公共衛生學院 

出國類別 
考察 進修 研究 實習  
其他  參訪   （例如國際會議、國際比賽、業務接洽等） 

出國期間：107 年 9 月 14 日 至 107 年 9 月 15 日 報告繳交日期： 107 年 11 月 12 日 

出國人員

自我檢核 
計畫主辦

機關審核 審      核      項      目 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.依限繳交出國報告 

2.格式完整（本文必須具備「目的」、「過程」、「心得及建議事項」） 

3.無抄襲相關資料 

4.內容充實完備 

5.建議具參考價值 

6.送本機關參考或研辦 

7.送上級機關參考 

8.退回補正，原因： 

（1）不符原核定出國計畫   

（2）以外文撰寫或僅以所蒐集外文資料為內容 

（3）內容空洞簡略或未涵蓋規定要項   

（4）抄襲相關資料之全部或部分內容   

（5）引用相關資料未註明資料來源  

（6）電子檔案未依格式辦理    

9.本報告除上傳至出國報告資訊網外，將採行之公開發表： 

（1）辦理本機關出國報告座談會（說明會），與同仁進行知識分享。 

（2）於本機關業務會報提出報告 

（3）其他                     

10.其他處理意見及方式： 

出國人簽章（2 人以

上，得以 1 人為代表） 
計畫主

辦機關 
審核人 

一級單位主管簽章 機關首長或其授權人員簽章 

 
  

說明：  

一、各機關可依需要自行增列審核項目內容，出國報告審核完畢本表請自行保存。 

二、審核作業應儘速完成，以不影響出國人員上傳出國報告至「公務出國報告資訊網」為原則。
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出國報告（出國類別：參訪） 

 

 

 

 

拜訪印尼相關防疫專家及決策人員，討論未來合

作方案，以鞏固雙邊合作關係 
 

 
 
 
 

 

                      
服務機關：臺北醫學大學公共衛生學院 

            姓名職稱：郭乃文院長、陳再晉主任、莊定武助理教授 

            派赴國家：印尼 

            出國期間：107 年 11 月 20 至 23 日 

            報告日期：107 年 11 月 30 日 
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摘要 

    本次赴印尼行程最重要的是分別拜會中爪哇衛生廳、日惹市衛生

廳及阿瑪阿塔大學支防疫專家，就以下主題進行討論，並研擬未來與

台灣疾病管制署合作之可能性，間接將我國防疫量能帶入。 
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目次 

一、目的及內容                                            P.1                        

二、心得及建議事項                                        P.1 

三、附錄 

 出國報告審核表                                    P.2 
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一、目的及內容： 
【行程】 

1.11/21 北醫代表團受邀參與 Alma Ata University 三周年校慶暨新教學研究

大樓破土典禮。見證該校逐步茁壯的腳步。 
2.11/22 參訪中爪哇省兩處社區衛生中心(Balai Kesehatan Masyarakat 及
Borobudur)，北醫團隊以我國防疫專家之角色，分享台灣在肺結核與登革熱

防治上的心得。衛生中心人員亦提出對建置疾病通報系統的需求，未來可

安排台灣 IT 技術人員進行系統建置之技術指導。此外，衛生中心亦對肺結

核(TB)、登革熱及瘧疾之風險地圖製作有極大興趣，未來台灣亦可舉辦地

理資訊系統學習工作坊，協助當地衛生人員學習基礎疾病空間分析等技術。 

 
Alma Ata University 校慶當日與各方貴賓會晤 

 
參訪 Balai Kesehatan Masyarakat 衛生中心 
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參訪 Borobudur 衛生中心 
 

二、心得及建議事項： 

    本次拜訪討論出以下幾項重點： 
1. 本次代表臺灣參加印尼阿瑪阿塔大學校慶，與當地學術、官方及產

業面鏈結。 
2. 透過兩校研擬的合作項目進行交流，以提升當地登革熱之預防及追

蹤。 
3. 討論未來可先針對單一傳染性疾病、緊急應變及監測系統上，辦理

為期一週的「防疫合作研習營」，協助印方培育防疫及資訊人才，以

鞏固雙邊合作關係。 
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出國報告審核表 
出國報告名稱：拜訪印尼相關防疫專家及決策人員，討論未來合作方案，以鞏固雙邊合作關係 

出國人姓名 
（2 人以上，以 1 人為代表） 

職稱 服務單位 

      郭乃文          院長  臺北醫學大學公共衛生學院 

出國類別 
考察 進修 研究 實習  
其他  參訪   （例如國際會議、國際比賽、業務接洽等） 

出國期間：107 年 11 月 20 日 至 107 年 11 月 23 日 報告繳交日期： 107 年 11 月 30 日 

出國人員

自我檢核 
計畫主辦

機關審核 審      核      項      目 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.依限繳交出國報告 

2.格式完整（本文必須具備「目的」、「過程」、「心得及建議事項」） 

3.無抄襲相關資料 

4.內容充實完備 

5.建議具參考價值 

6.送本機關參考或研辦 

7.送上級機關參考 

8.退回補正，原因： 

（1）不符原核定出國計畫   

（2）以外文撰寫或僅以所蒐集外文資料為內容 

（3）內容空洞簡略或未涵蓋規定要項   

（4）抄襲相關資料之全部或部分內容   

（5）引用相關資料未註明資料來源  

（6）電子檔案未依格式辦理    

9.本報告除上傳至出國報告資訊網外，將採行之公開發表： 

（1）辦理本機關出國報告座談會（說明會），與同仁進行知識分享。 

（2）於本機關業務會報提出報告 

（3）其他                     

10.其他處理意見及方式： 

出國人簽章（2 人以上，

得以 1 人為代表） 
計畫主

辦機關 
審核人 

一級單位主管簽章 機關首長或其授權人員簽章 

 
  

說明：  

一、各機關可依需要自行增列審核項目內容，出國報告審核完畢本表請自行保存。 

二、審核作業應儘速完成，以不影響出國人員上傳出國報告至「公務出國報告資訊網」為原則。 


