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人類安全與亞太經濟合作會議衛生議題之 
制度發展

廖舜右1　張照勤2,*

本文以人類安全觀點解釋「亞太經濟合作會議(APEC)」之演變，說明「衛生任務小組
(health task force; HTF)透過議題聯結方式結合衛生安全、經濟安全、食物安全，以及緊急應變
議題，由臨時編組轉化為「衛生工作小組(health working group; HWG)」正式編制之過程。首
先，本文就人類安全概念進行探討，闡述此一概念在後冷戰國際事務之應用與相關實踐。其

次，檢視APEC衛生安全議題及HTF之演進，說明該項機制在區域衛生安全合作的主要功能，
以及人類安全觀點如何解釋HTF之演變。最後，結合人類安全與APEC衛生安全機制相關討
論，評估台灣參與APEC衛生合作機制之可能成效，並提出拓展台灣衛生外交之現階段與中長
期具體策略。(台灣衛誌 2012；31(1)：11-20)
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前　　言

世界衛生組織(World Health Organization, 
WHO)於2006年公布《開發中國家之疾病
控制優先項目》(Disease Control Priorities in 
Developing Countries)指出，1918年流感大流
行造成4000萬人死亡，遠超過20世紀「人類
免疫缺乏病毒/後天免疫缺乏症候群(Human 
Immunodeficiency Virus, HIV/ Acquired 
Immunodeficiency Syndrome, AIDS)」或兩
次世界大戰造成的傷亡，而不斷演化的流

感病毒仍持續對人類構成嚴重威脅[1]。諸
如「嚴重急性呼吸道症候群(Severe Acute 
Respiratory Syndrome, SARS)」、禽流感與

新流感的流行，凸顯個別國家或單一部門因

應跨境蔓延上的不足。有鑒於此，國際社會

相繼推動衛生合作，透過資訊交流與技術共

享，扼制跨國傳染病可能的威脅。

台灣人口密集且地理環境特殊，與中

國、東南亞等禽流感疫情爆發國家來往密

切，又是候鳥固定遷徙之地，屬於傳染病爆

發的高危險地帶[2]。然而，台灣以觀察員
身份成功重返「世界衛生大會(World Health 
Assembly, WHA)」之前，只能透過「亞太
經濟合作會議(APEC)」參與政府間衛生合
作。而APEC雖在1995年提出重視新興傳染
病的呼籲，但衛生相關工作僅由「工業科技

工作小組」(Industrial Science and Technology 
Working Group, ISTWG)下轄的次級小組負
責，層級不高且項目有限[3]。在國際社會
敦促各國落實人類安全(human security)之
輿論氛圍，以及台灣積極倡議下，APEC於
2003年SARS危機後開始推動成立「衛生任
務小組」(Health Task Force, HTF)。

2003年10月，APEC各會員體於第15屆
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部長會議通過SARS行動計畫，並同意成立
HTF以防範傳染性疾病的衝擊。隨後發表的
2003《曼谷領袖宣言》(Leaders’ Declaration: 
Bangkok Declara t ion)中，各會員體領袖
針對「增進人類安全」(enhancing human 
security)，重申在APEC架構下合作對抗境內
流行病傳染和生化恐怖攻擊之決心[4]。HTF
主要目標在於強化APEC衛生部門的合作，
試圖結合健康安全與經濟安全概念，同時協

助WHO及其他國際組織之協調工作。HTF
不僅提升區域衛生合作層級，也為台灣開啟

30年來第一個政府間衛生合作平台。
HTF設立之初，為符合APEC組織精簡

原則，訂有2005年解散之落日條款，但隨
著人類安全概念日漸完整，以處理經貿事務

為主軸的APEC資深官員會議(Senior Official 
Meeting, SOM)特別准予HTF展延2年。而在
許多臨時編組遭受合併、解散之際，HTF
更持續推動議題聯結(issue linkage)，有效聯
結衛生議題與經濟議題，並於2007年升格
為「衛生工作小組」(Health Working Group, 
HWG)，成為APEC常設機構。綜觀HTF以
迄HWG的相關發展，足見人類安全概念對
APEC衛生議程與組織架構之實踐，並於安
全主體上呈現由「國家」向「個人」、「健

康」與「經濟」的聯結軌跡。

人類安全(human security)概念的興起

自1 9 9 4年「聯合國開發總署」 (U N 
Development Programme, UNDP)出版首份
《人類發展報告》(Human Development 
Report)以來，「人類安全」概念逐漸成為國
際關係與公共政策領域的關注焦點，惟各界

對其內涵始終存有爭論，分別提出有關人類

安全之定義與界定[5]。總括來說，全球化
進程中伴隨著新的全球安全議題，而「人類

安全」概念的轉變，也揭示安全研究典範的

轉移[6]。

一、 後冷戰時期安全主體之變遷

後冷戰時期的現代公民，對戰爭的恐懼

逐日降低，而對「安全」的解讀與追求，轉

換為免於疾病、失業、糧食缺乏和環境災害

等事件所造成的威脅。因此，1994年UNDP
報告中指出，人類安全可從兩方面來界定：

一方面，所有人應免於受到長期的饑餓、疾

病和壓迫；另一方面，無論是在家庭、工

作，還是社群生活中，所有人應免於日常生

活遭受干擾與破壞[7]。
顯然，人類安全核心要旨在於彰顯個人

安全的重要性，認為只有在個人的生存與基

本自由沒有受到威脅時，社會與國家才能獲

得安全，國際社會整體亦得以維持秩序與穩

定；此種觀念和前述傳統安全或非傳統安全

以國家為主要研究對象的邏輯截然不同。例

如，聯合國全球治理委員會(Commission of 
Global Governance)1995年的報告重申，人民
安全與國家安全同等重要；前任聯合國秘書

長Kofi Annan亦指出，人類安全之達成有賴
於聯合國、政府與非政府行為者間之動態、

創新的伙伴關係[8]。

二、 人類安全的類型與本質

綜觀1994年聯合國《人類發展報告》以
來相關國際實踐可知，人類安全屬於「複合

式概念」，強調人們要有能力照顧自己，並

有機會達成其最基本的需求。一般而言，可

區分為七大類型(參見表一)[9]。

三、 APEC對人類安全的關注

自1992年創建後，APEC扮演促進區域
經濟發展之「國際經濟建制」(international 
economic regime)角色，相關議程與計劃亦
符合經貿事務的主軸[10]。然而，2001年的
911事件打破APEC不正式討論安全議題的
限制，各會員體領袖於2001年上海會議與
2002年墨西哥會議中通過反恐聲明。2003
年APEC泰國會議上，除通過「反恐行動計
畫」(Counter-Terrorism Action Plan, CTAP)，
更首次將人類安全排入議程，探討安全議題

之發展。自此，安全議題非但不再是APEC
的禁忌，反成為A P E C制度發展的新方向
[11]。

2005年APEC釜山宣言將人類安全提升
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為僅次於自由貿易的第二大議題。宣言指

出，亞太地區的人民和經濟正面臨著新的風

險與挑戰，包括潛在的恐怖主義和傳染病傳

播、毒品、受污染的產品以及自然災害影響

等，強烈呼籲各成員國加強因應人類安全威

脅，以促進亞太地區的經濟成長與繁榮。基

於此，會議中也同意2006年上半年在越南
召開APEC衛生部長會議，中國領袖胡錦濤
則在會中倡議召開「APEC新興傳染病研討
會」[12]。
檢視2003年後各屆領袖宣言與相關文

件，可發現APEC人類安全議題之範疇的發
展呈現由少至多、由簡至繁的趨勢。現階

段APEC人類安全項目包括：反恐、貿易安
全、能源安全、衛生安全、旅行安全、氣候

變遷、災難管理、糧食安全與反貪污等九項

子題，充分反映出安全議題的新趨勢[13]。
透過人類安全概念的特性，APEC得以就與
經貿相關之安全議題進行討論與合作，逐漸

擴大在人類安全事務中的功能。

APEC衛生安全議題及衛生任務小組之演進

911事件開啟APEC對安全議題的關注，
2003年SARS疫情更促使APEC重新檢視對
人類安全的定義。值得注意的是，近年來隨

著亞太地區禽流感、H1N1等新興傳染病蔓
延，各國為管控經濟災損與降低心理恐慌，

相繼推動跨國公衛合作。因此，人類安全

雖包含七大類型的安全議題，但健康安全已

成為APEC實踐人類安全的試金石。其中，
HTF的設立可視為APEC重新檢視人類安全
的重要例證，主因即在於各會員對人類安

全議題的重視，加上有效聯結衛生與經濟

議題，最終促成HTF提升至HWG的具體成
果。

一、 衛生任務小組成立背景

A P E C於1 9 9 5年工業科技部長會議
(Industrial Science and Technology Ministerial 
Mee t ing)中首次提出重視新興傳染病的呼
籲，並於1997年在ISTWG下成立次級小組
C (Sub-group C)，負責防治新興傳染病。
2001年10月，第13屆APEC部長會議中通過
ISTWG提出之《對抗愛滋及其他傳染病戰
略》[14]，並獲得列入該年APEC領袖宣言
[15]。依據該項戰略，APEC衛生防治工作
應朝六大合作方向進行，包括：電子網絡、

疾病監測、流行爆發因應、能力建構、政府

與非政府組織之合作，以及政治與經濟對話

等[16]。
然而，APEC衛生防治計畫並未能避免

2003年SARS疫情的爆發，造成亞太區域遭
受180億美元的經濟損失，再次凸顯公衛議
題與經濟發展之間的關聯性[17]。SARS事
件引發學界與實務界對APEC的批評，認為
ISTWG無法促成各會員體衛生部長就公衛
政策進行對話，是導致SARS重創區域經濟
的原因之一[18]。

2003年5月，ISTWG第24次會議向SOM
提報，各會員體對次級小組C參與度皆不
高，無有效法因應SARS等重大危機，有必
要建立提升層級並直接向SOM負責的新機
制。2003年6月，APEC召開首屆「衛生部
長會議」暨「特別資深官員會議」(special 

表一　人類安全七大類型

安全類型 政策意涵

經濟安全 保障工作上的基本收入

糧食安全 確保糧食的充足供應

健康安全 免於疾病及其傳染的威脅

環境安全 獲得乾淨水源、清新空氣及其他無污染的自然資源與可耕地

人身安全 免於受到肢體暴力與威脅

社群安全 尊重不同文化、宗教、種族、語言之權利

政治安全 保障基本人權與政治自由
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SOM)，台灣率先倡議成立永久性衛生工作
小組(Health Working Group)，但卻未獲與會
代表之共識而無法通過。同年8月，台灣與
美、泰等國在第三次SOM轉而提案設立臨
時編組、為期2年的HTF，終在10月資深官
員總結會議(Concluding SOM)中獲准，並由
第15屆部長會議宣佈成立[19]。

二、 具體成果與組織化進程

2003年Concluding SOM決議，HTF為
APEC專責處理衛生議題之機制，由21個會
員體派員組成，並設立2005年解散的落日條
款。2004年3月，APEC第一次SOM中通過
「職權範圍(Terms of Reference)」後，HTF
開始運作，責成ISTWG次級小組C進行任務
轉移。

HTF工作目標主要有四[20]：
(一)	強化APEC衛生部門及論壇的合作與整
合；

(二)	執行領袖與部長會議通過之優先合作項
目；

(三)	採取策略性而有效的途徑來確定優先合
作項目，並將APEC會員體間可利用的
能力與自願者列入考量；

(四)	補充但不重複WHO及其他國際組織的
工作。

2004年4月，台灣獲准主辦HTF第一次
工作會議，APEC秘書及其他17個會員體共
約100位代表與會。會中達成8項合作計畫之
共識，並於同年6月APEC第二次SOM正式
列入「HTF 2004-2005年工作計畫」，同時
核定經費分擔比例[21](如表二)。

2004年9月，HTF主席邀集各會員體於
「智利聖地牙哥」(Santiago)召開非正式的
「HTF共識會議」(HTF-Plus Meeting)。與
會代表針對跨部門衛生相關議題進行討論，

包括流感準備與規劃、經濟影響評估等二項

HTF支持的計畫，以及禽流感、公共衛生危
機準備訓練、HIV/AIDS以及食品安全等四
項新興合作領域，以期達到會員體間意見交

流與共識凝聚之目的[22]。2004年將食品安
全事項列入衛生議題範疇，是HTF有效聯結
跨領域安全群組的重要發展。

2005年2月，HTF第二次工作會議於南
韓召開，討論並通過「禽流感防治及準備國

際會議(美國)」、「公共衛生緊急準備訓練
課程(美國)」、「愛滋病職場管理研討會(泰
國)」、「愛滋病與遷徙(加拿大)」等4項計
畫，亦就災難管理相關工作進行意見交流，

表二　「HTF 2004-2005年工作計畫」經費分擔一覽表

計畫名稱 主辦國 經費分擔

流感監控暨全國流行之預防與準備狀況評估計畫 美國 美國／90,500美元
APEC／37,500美元

加強流感監控暨全國流行之預防與準備計畫 美國 美國／235,900美元
APEC／165,050美元

強化APEC衛生交流：亞太區協作的準備計畫 美國 美國／320,000美元
APEC／100,000美元

從APEC衛生危機經驗中改善相關政策制定計畫 加拿大 全額負擔150,000美元
APEC禽流感診斷訓練暨國際研討會計畫 中華台北 全額負擔90,699美元
APEC電子化衛生平台倡議 南韓 南韓／400,000美元

APEC／30,000美元
HTF網站與視訊會議交流平台計畫 中華台北 全額負擔20,000美元
病毒監控與登革熱檢測訓練計畫 中華台北 中華台北／100,896美元

APEC／21,660美元

資料來源： APEC SOM [21]
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特別是災難來臨前之醫療人員訓練與物資儲

備、災後相關醫療設施之重建、災民心理重

建與相關防疫等議題[23]。同年5月，美國
於APEC第二次SOM提議延長HTF期限，獲
共識同意展延至2007年[24]。

三、 人類安全概念與議題聯結為APEC公衛
機制演變之主因

過去許多研究文獻已經說明A P E C衛
生合作的重要性與發展歷程，但對HTF朝
HWG制度化之演進，多理所當然將其視為
既定(given)且不證自明的事實，但此種觀點
產生下列幾個認識論上的疑問：

其一，在傳統的國際社會無政府狀態

(anarchy)，安全的稀有性促成國家間無止盡
的競爭，而在絕對利得(absolute gain)的權力
爭奪思維下，國際合作不可能在缺乏誘因的

情況下憑空發生。若然，則HTF又如何能凝
聚亞太各國共識，並促成APEC會員進行衛
生合作？

其二，APEC以「經濟建制」奠定在區
域合作平台之角色，為消除會員體間的疑

慮，成立之初即將敏感的安全議題排除於議

程之外。如此，安全合作何以能在千禧年後

成為僅次於自由貿易的重要議程，而衛生議

題更逐漸在合作項目中成為優先議題？

其三，A P E C反恐任務小組(C o u n t e r 
Terrorism Task Force, CTTF)至今仍屬於臨時
編組性質，充分說明APEC架構下次級論壇
升級的困難度。而在APEC的日益嚴格的精
簡趨勢下，明訂2年落日條款並限定2005年
底自動解散的HTF，為何能在眾多次級論
壇競逐升級的過程中，獲得全體會員同意

HTF展延至2007年，並於該年將HTF提升為
HWG的正式機制？
迴避上述問題，無法全面理解HTF之演

進，也難以客觀評估APEC衛生安全合作之
走向。惟有結合人類安全概念的討論，結合

APEC實務運作的分析，方能全盤解釋公衛
議題如何在以經貿事務為主軸的APEC架構
下，發展為僅次於自由貿易的第二優先項

目。

(一) 非傳統安全衝擊領導人執政正當性
冷戰結束後，將安全範圍侷限於來自其

他國家軍事威脅，高度與現實不符，對國家

領土與國內秩序之威脅也不限於軍事範疇，

還包括環境、經濟和文化的安全威脅。特別

是低度開發及發展中國家，因分離運動、種

族對立、宗教衝突、傳染疾病、飢荒或難

民潮等問題，持續削弱政府治理能力，不僅

衝擊當事國的生存，甚至威脅區域和平與穩

定[25]。因此，在後冷戰時期，安全概念除
包括保護國家利益，也逐漸納入公民或人類

權利和福祉。大多數領導人認為，惟有跳脫

僅由軍事安全和經貿活動去處理和平與發展

問題之思維，進而考慮到永續發展、人類生

存、公民福祉等非傳統安全議題，才是確保

政府正當性的基本前提[26]。

(二) 個別國家難以因應傳染病跨境威脅
全球化讓人員與貨物商品流通變得更加

便捷，非傳統安全威脅外溢速度與散播範圍

也同時與日俱增。特別是傳染病的跨境擴散

問題，隨著運輸的快速發展，各國防疫工作

亦面臨嚴峻考驗。事實上，少數國家國內對

傳染病防治上的缺失，往往讓鄰國同蒙其

害，甚至造成區域的嚴重後果。全球化趨勢

下傳染病的防治，已非個別國家衛生部門所

能獨自因應，而需要跨國、跨政府部門的通

力合作，方能減緩並扼制傳染病跨境蔓延之

威脅[27]。值得注意的是，在地緣競逐思維
下，亞太各國國家安全利益大多聚焦於主權

與領土議題上，並以「不干涉」與「共識

決」的東協方式(ASEAN way)為區域關係的
互動原則，以致區域國家長期忽略跨國安全

威脅的嚴重性，缺乏因應之意願與能力。直

到SARS與禽流感疫情爆發後，各國才意識
到非傳統安全對區域發展之威脅，以及跨

國合作在推動非傳統安全治理上的重要性

[28]。
基於此，A P E C架構下公衛合作除以

HTF做為主要防疫機制外，負責亞太地區傳
染病之監測與預防外，亦致力於建構多邊防

疫體系。2004年APEC部長會議中，提出擴
充區域防疫體系之具體做法，要求甫運作

一年的HTF與美國疾病控制及預防中心(US 
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Centers for Disease Control and Prevention)、
WHO、世界農糧組織(Food and Agricultural 
Organization, FAO)，以及世界動物衛生組織
(World Organization for Animal Health, OIE)
協商合作，期能建構出多元防疫體系。此

外，2006年8月工作會議中，HTF要求已開
發國家會員提供醫療資源架構(framework)，
協助發展中會員制定正確之防疫政策，以補

強區域防疫缺口。

(三) 公衛合作結合APEC推動人類安全之趨勢
自2003年將人類安全排入議程以來，

APEC歷屆SOM、部長會議以及領袖會議
等，皆將人類安全視為確保區域繁榮與穩定

的重要前提。2003年爆發SARS疫情後，公
衛問題更成為APEC會員體關注焦點，並促
成HTF之設立與運作。由APEC中HTF發展
的歷程可知，HTF在區域衛生合作項目的實
踐、擴張，以及議題連結，與APEC重視人
類安全密不可分。基於此，在APEC將安全
主體由「國家」轉向「個人」，以及「健

康」與「經濟」的聯結下，公衛問題自然成

為APEC討論合作項目的優先議程。
舉例而言，台灣於2004年APEC領袖會

議期間，倡議加強流感疫苗的研發能力，

獲得同意並列入領袖宣言；2005年5月，台
灣於南韓召開之APEC第二次SOM提報「流
感疫苗研究與製造計畫概念文件」，亦順

利獲得共識並列入正式結論；2005年7月，
HTF針對高病原性禽流感造成的衝擊與危
害，與APEC各會員體、WHO、FAO、OIE
等代表，商討防治禽流感及因應人類衛生

緊急狀況的議題；2005年9月，韓國慶州召
開的第三次SOM決議參照澳洲、加拿大、
印尼與美國共同提出之「加強APEC預防及
準備以減輕禽流感與流感衝擊」概念文件，

責成HTF儘速制定「流感大流行合作架構」
(Influenza Pandemic Framework)之目標、策
略與未來行動。

另一方面，除了直接與公衛事務相關的

領域之外，相關會員體持續且有效聯結跨領

域的食物安全、社會安全網，以及人力資源

的其他議題，不僅增加公衛議題本身的廣

度，同時也強化與APEC其他重要機制，如

APEC食物系統(APEC Food System)、緊急
應變準備工作小組(Emergency Preparedness 
Working Group, EPWG)，以及人力資源發
展工作小組(Human Resources Development 
Working Group)等的互動與合作。依此脈
絡，SOM暫緩HTF落日條款並展延其期限，
並提升至APEC常設機構的HWG等發展，實
為人類安全概念的整體發展與議題領域聯結

的綜合成效。

我國擴大參與HWG之策略分析

探索特定國際合作建制背後的發展邏

輯，通常兼具學術研究與政策建議上的雙重

意義。就研究角度而言，學界對於國際建制

的定義相當廣泛，針對國際社會中特定議題

領域所形成之建制，它可以是國家互動中所

發展出的非正式原則或規範，也可以是明確

的規則或決策程序[29]。因此，惟有通盤回
顧其緣起與沿革，才能確切掌握其性質、定

位與功能角色，以做為後續研究之基礎。近

年來APEC對人類安全的重視，促成HTF的
創設與展延，最終並由「合作規範」制度轉

化為常設機構，其合作範疇與規則之強制力

均有顯著提升。

就政策分析方面而言，堅實的理論基礎

是審慎評估特定建制對國家利益之利弊得

失，進而規劃並擬訂該國對外政策方針的重

要前提。基於以上認識，綜整本文相關論

述與研究文獻，進一步提出台灣擴大參與

HWG之短、中、長期策略，俾供相關部門
構思政策之參考。

一、 短期策略：提高台灣國際能見度

在國際現實的制約下，台灣能參與之國

際組織相當有限，在成功重返WHO之前，
APEC是台灣衛生部門唯一可正式參與的政
府間國際組織。國際環境的轉變並非朝夕

可致，故以「量少質精」之政策目標，為規

劃外交戰略之實務考量。換言之，增加國際

組織參與數量固然重要，但在既有基礎上提

高參與效益與顯著性，更具外交上的實質意

義。
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(一)	培訓參與HWG之專業團隊
台灣能參與的國際衛生組織有限，但可

善用時機而增加廣度與深度的參與，在國際

衛生合作中仍大有可為。誠然，由於HWG
為APEC專業機構，多數國家都會派出衛生
部門官員與會，有利於台灣官員藉與他國

官員接觸，增進交流與互動。但以SARS防
治為例，除相關疫苗之研發工作外，還涉及

旅客入出境控管、疫情預防與通報機制、隔

離與自主管理規範、中央與地方衛生單位協

調等，兼具衛生專業與外交素養，實非特定

部門所能獨自勝任。是以，僅單純由衛生官

員或授權民間學者與會，恐面臨「專業」與

「層級」之間的兩難困境，因而降低參與之

實質效益。因此，政府除在行政院「我參與

APEC策略小組」之編制外，成立包括產、
官、學界人才之衛生工作小組，並透過該小

組在HWG的持續參與，與其他會員體間建
立長期互動模式。

(二)	持續爭取主辦HWG計畫與研討會
APEC公衛合作行之有年，HWG亦持續

發揮溝通與協調功能，敦促亞太各國強化

相關衛生安全。自2004年HTF成立後，台灣
積極參與區域防疫計畫，除爭取到HTF第一
次國際工作會議主辦權之外，更著手執行

APEC禽流感診斷訓練、HTF網站與視訊會
議交流平台、病毒監控與登革熱檢測訓練等

計畫。2008年HTF升格為HWG後，台灣更
陸續提出腸病毒、登革熱等工作計畫，為

衛生合作做出實質貢獻。特別是2011年8月
在台北舉行的APEC愛滋減害研討會，來自
13個APEC會員體的30位代表及國內77位專
家，針對愛滋減害之發展(The Development 
in Harm Reduction)」、「愛滋減害之挑戰
(The Challenges of Harm Reduction)」及「藥
癮者及高危險群之流行病學、治療及預防

(The Epidemiology, Treatment and Prevention 
of IDUs and other High Risk Groups)」進行
討論及經驗分享，並安排國外與會者參訪台

灣美沙冬替代治療執行醫院及清潔針具計畫

服務據點[30]。這種結合學術與實務來達到
強化愛滋減害的能力建構(capacity building)
模式，實為APEC推動衛生合作的最佳範例

(best practice)。另一方面，爭取主辦APEC
衛生合作的計畫與研討會，除克盡全球公民

義務之目的外，亦可藉由主動與其他會員

體合辦相關會議，開啟官方衛生部門互動

管道，甚以APEC之名邀請WHO官員赴台與
會。因此，可考慮挹注相關預算爭取主辦

HWG相關會議，所費不多而效益極佳。

二、 中期策略：提升台灣在國際衛生合作之
領航角色

一如台灣對外經貿優異表現對於加入

「世界貿易組織(world trade organization)」
之加乘效果，若善用台灣衛生科技與SARS
抗疫經驗，或可藉此展現在全球公衛議題之

關鍵角色，繼續向WHO會員之目標邁進。

(一)	加速提升衛生醫療科技研發能量
台灣在生醫與衛生科技的研發能量，在

亞太地區佔有重要地位。特別是5年500億計
畫，大幅提升院校研發能量。值此人類安全

概念深植人心之際，可善用學術研究優勢，

積極推動研發成果在業界應用與量產。此舉

除能協助國內相關衛生產業進行升級，藉以

提高其產品競爭力與國外市場之市佔率，更

能進一步奠定台灣在衛生科技之主導地位。

此外，台灣在資訊科技上的優勢亦能應用於

公衛領域，例如疾病管制局設置之「國家

衛生指揮中心」(National Health Command 
Center)，其完善之軟硬體設備，以及用於跨
部門與跨國聯繫之指揮、管制、通訊與情報

系統，可為衛生資訊科技上之典範，並供

APEC會員體參考[31]。

(二) 主動分享衛生科技與抗疫經驗
台灣長期曝露在傳染病爆發的高危險地

帶，具豐富抗疫經驗，為區域衛生安全之重

要資產。因此，主動分享公衛領域之成果與

經驗，不僅責無旁貸，更能展現台灣參與區

域及全球治理的意願與能力。2004年台灣以
任務編組方式籌設跨部會之「台灣國際醫

療營運中心」，嗣後並改組為「台灣國際

醫衛行動團隊」(Taiwan International Health 
Action, TaiwanIHA)，負責整合國內人力、
物力、社團等資源，以推動醫療援外工作，
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為國際公衛合作的最佳範例之一[32]。政府
可考慮投入更多人力與物力，甚至擴編該組

織並增列援助項目，以做為拓展實質互動之

重要平台。

三、 長期策略：透過HWG與WHO進一步接軌

台灣透過APEC在衛生安全議題上的積
極參與，除有利APEC的貿易暨投資自由化
及便捷化外，亦可展示重視衛生安全的國際

形象，對於參與WHO有必然的加分作用。
近年來台灣參與H W G的顯著性已逐漸提
升，但區域衛生合作只是一個重要里程，並

非最終目標。然而，面對中國大陸長期外交

打壓，惟有跳脫兩岸零合競爭思維，台灣走

向國際的公衛連結途徑才能奏效。

事實上，自推動直航三通並簽署《海峽

兩岸經濟合作架構協議》(ECFA)以來，兩
岸交流日愈頻繁，複合式相互依賴日愈深

化。由此觀之，兩岸關係可以是相互建構

中並充滿無限可能的發展過程。或有論者

認為，諸如兩岸直航或ECFA等合作，本質
上是中國大陸的統戰技倆；但兩岸直航與

ECFA確實擴大交流與經貿活動的質與量，
而兩岸更陸續簽署《海峽兩岸醫藥衛生合作

協議》並就《兩岸投資保障協議》進行協

商。換言之，只要兩岸均接受特定議題合作

的利益大於風險，即存在合作的可能。在亞

太各國迄今仍無法根除新興傳染病的前提

下，台灣完整之醫療科技與抗疫經驗，可提

供雙方擴大衛生合作之強大誘因。

只要兩岸衛生醫療合作持續進展，當能

有效降低公衛議題在兩岸關係中的政治色

彩，甚至可為政府進行國際宣傳的方向。

更何況，APEC架構下HWG每年召開二次工
作會議，隨著區域公衛合作漸具規模與成

效，HWG亦成為前進WHO的重要管道。一
方面，參與HWG之APEC會員體多為WHO
成員，若能善用衛生專業與外交手腕，透過

與會員體間互動進行遊說，將可累積申請

WHO會員過程中的必要支持。另一方面，
歷次HWG均邀請WHO官員以觀察員資格
與會，台灣可在會議中呈現對全球衛生安

全治理之投入，及面對傳染病威脅下迫切

加入WHO之理由。經由「兩岸衛生醫療合
作」以及「HWG衛生外交」雙管齊下，透
過HWG進一步與WHO接軌，將是台灣「可
欲」又「可求」的行動目標。
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Human security and institutional development of  
Asia-Pacific Economic Cooperation health issues

Shunyo Liao
1, Chao-Chin Chang

2,*

This article, inspired by the concept of human security, studies the development of 
health issues within the framework of Asia-Pacific Economic Cooperation (APEC)by looking 
at the institutional evolution of the Health Task Force (HTF) from a temporary task force 
to a permanent Health Working Group (HWG). Issues linking health, economics, food, and 
emergency preparedness are examined. We discuss the broad concepts of human security and 
their applications to international affairs. After a review of APEC health issues, the human 
security perspective is applied to describe the historical phases of the HTF. This study combines 
viewpoints from human security and the health regime to evaluate the effectiveness of Taiwan’s 
participation in APEC health issues. Policy suggestions are also provided. (Taiwan J Public Health. 
2012;31(1):11-20)
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