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壹、我國參與WHO之現況 

  「嚴重特殊傳染性肺炎」（COVID-19）自2019年底從中國傳播後，至2021年10月5

日已在全球造成逾二點三億人確診、超過四百八十萬人感染死亡；於台灣已有一萬六千

二百六十二人確診及八百四十四起死亡病例1。 

  雖然我國在疫情初期，以強健的公衛醫療體系為基礎，並在「SARS經驗」、「中央

疫情指揮中心」、「資訊公開透明」、「良好的資源分配」、「即時邊境管制」、「智

慧社區防疫」、「先進的醫療科技」、「優質國民」等優勢下建立了「台灣模式」2，有

效且快速地因應及控制疫情；然而身為世界村的一份子，在難以完全阻斷於邊境交通與

國際貿易的情形下終難敵疫情的侵擾，2021年5月19日，政府宣布全台疫情警戒升至第三

級3。 

  雖然與眾多國家同樣深受疫情之害、並亟需與全球的資訊合作和技術交流，台灣卻

仍未能參加2021年第七十四屆世界衛生大會（World Health Assembly，簡稱WHA），在

第七十四屆WHA開會首日，針對「是否將『邀請台灣以觀察員身分參與WHA』列入大

會議程」一案展開的「二對二辯論」中，中國再度將台灣議題「內政化」，並錯誤宣稱

UN2758決議及WHA25.1決議已解決台灣參與問題，使台灣在疫情嚴峻之際，仍舊無法參

加全球衛生治理的討論。 

  儘管如此，台灣亦未嘗放棄向全球衛生貢獻與合作的機會。我國在疫情之初，透過

雙邊關係向友邦及理念相近國提供口罩與個人防護裝備等防疫物資，向國際傳達

「Taiwan can help」的熱忱與決心，而使國際聲援台灣參加WHA的聲量，持續升溫，例

如今年立陶宛的多次發言與友台行動，都展現了友台陣營正在持續擴大。然而，有意義

及實質性的全球衛生參與及合作仍遠遠不夠，台灣加入世界衛生組織仍為一條雖艱難但

必走之路，本文將分析台灣參與WHO的機會與挑戰，並試提出未來推案之短、中與長期

策略。 
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貳、我國參與WHO之機會與挑戰 

  整體而言，COVID-19疫情對於台灣加入WHO將帶來「三個機會」，但也應留意持

續造成威脅的「三個挑戰」。 

 一、台灣加入WHO的「三個機會」 

  （一）WHO大流行公約之相關討論 

  COVID-19疫情中，WHO維護全球防疫網的能力便受到質疑，WHO的反應遲鈍、未

能提供各國即時指引與預警、未能獲得足夠資金履行職責等各種「治理失靈」的檢討，

促成第七十四屆WHA通過決定4，並於2021年11月29日至12月1日間召開WHA特別會議，

討論「大流行防範與應對之國際公約、協定或工具」（WHO convention, agreement or 

other international instrument on pandemic preparedness and response）。 

  這份新公約將用於補充既有的《國際衛生條例（2005）》、強化全球大流行的防範

和因應能力，並且提升全球衛生治理的透明度和課責程度。此項全球衛生制度的重新審

視與再建構過程，亦提供台灣參與的機會，這需要友邦及理念相近國家，在會員國工作

小組會議以及WHA特別會議中，提出包容性議案，提供台灣參與的空間。 

  （二）年年升高的國際支持能量 

  建立在推動逾二十五年所累積的成效與量能基礎，以及在疫情中台灣做為防疫典範

的國際形象，台灣參與WHO之訴求，持續獲得國際社會的支持。2021年5月的G7外長公

報5當中，也首次公開表達「支持台灣有意義參加WHO論壇與WHA」；於第七十四屆

WHA上，更累計有十四個友邦以WHO會員國身分為我國提案，或透過致函幹事長及公

開執言等方式，支持台灣參與WHA；此外，九個理念相近國家及馬爾他騎士團也在

WHA會中，直接或間接發言表達支持6。綜觀而言，國際支持的聲量，無論於「量」

（發言者數量）於「質」（發言者政治層級）都在COVID-19疫情期間來到史上最高。 

  （三）WHO官方聲明「台灣會籍應由各會員國決定」 

  隨著COVID-19疫情期間，國際媒體高度關注台灣與WHO的關係，尤其在2020年3月

28日香港電台（RTHK）採訪WHO高級顧問Bruce Aylward時，該官員避而不談台灣參與

WHO一事7的窘態於國際流傳後，WHO迫於輿論亦開始公開回應台灣問題；然而與以往

祭出「一中原則」不同，WHO從2020年3月29日的聲明稿8、法務官員於記者會上之發

言，到2021年回應G7外長公報時9，皆強調「台灣會籍應由各會員國決定」，WHO不再

以「兩岸關係」或聯合國2758號決議為藉口拒絕台灣參與，顯示台灣仍有機會爭取國際

認同並參與WHO。 
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 二、台灣加入WHO面臨的「三個挑戰」 

  在後疫情時代的WHO治理改革中，將累積友台的國際能量與台灣建立的國際典範，

轉化為實質的影響力，讓台灣議題往前邁進，將是更為重要的挑戰，而在國際關係、中

美關係及中國內政維穩等因素下，台灣議題將被更為複雜劇烈的各方情勢所影響，其中

更有「三個挑戰」是我國必須面對的。 

  （一）中國將「一中原則」置入聯合國2758號決議  

  聯合國2758決議僅處理「中國代表權」議題，聯合國承認「中華人民共和國的政府

是中國在聯合國組織的唯一合法代表」，並決定「把蔣介石的代表將其在聯合國與下轄

機構所非法佔據的席位驅逐出去」，但從未討論如「台灣民眾由哪個政府管轄」、「台

灣領土由哪個政府管轄」等議題。 

  雖然國際對相關議題的討論懸而未決，但中國從未放棄對台灣主權的聲索，並大規

模地在國際場域推銷其「一中原則」，更將「一中原則」與聯合國2758號決議並列與相

互補充，來形成「台灣議題已經由聯合國解決」的險峻情勢，長期造成國際誤以為慣

例，而使得台灣長年被拒諸於聯合國機構之門外。 

  （二）中國對我案打壓的細膩與多元化 

  在國際友我力道日強下，中國對我採取之打壓手段亦日漸細膩多元，例如透過在聯

合國體系中的人事布局，強化其影響力並打壓台灣議題，從前任WHO幹事長陳馮富珍、

現任WHO助理幹事長任明輝、現任糧農組織幹事長屈東玉、現任國際民航組織幹事長柳

芳乃至於現任國際電信聯盟秘書長趙厚麟等等，這些擔任重要機構負責人的中國籍人

士，也往往運用其影響力，拒絕或是忽視台灣相關議題。WHO幹事長選舉將於2022年展

開，應持續關注各候選人之政治布局與背後支持勢力，並推動友邦及理念相近國支持有

利我案推動之候選人。 

  （三）中國將持續地將台灣議題「內政化」 

  中國與WHO於2005年簽署有關台灣參與之諒解備忘錄，將持續構成台灣參與WHO

事務的緊箍咒，該文件內容包含：（1）台灣專家參與WHO籌辦的技術性會議、活動需

經中國同意；（2）WHO派遣官員或專家到台灣進行公共衛生事件或傳染病之調查，需

經中國同意；（3）透過WHO對台灣提供醫學公衛技術的協助，須經中國同意。在中國

干預下參與WHO活動，恐被冠上「中國台灣省」的標籤。 
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參、參與世界衛生組織及相關活動之短中長期政策建議 

 一、短期策略，爭取將台灣納入「大流行公約」及參與世界衛生大會 

  （一）推動理念相近國協助參與「大流行公約」相關討論 

  「大流行公約」討論將於2021年從9月召開之工作小組及11月召開之WHA特別會議

進行討論，應推動理念相近國與友邦協助提供台灣所有非正式協商的討論文件、並於大

流行公約文本草擬過程中保留台灣可參與之空間，甚至是能成為公約的締約方，建議留

意以下原則： 

1. 必須推動大流行公約納入「普世條款」 

  締約方資格不應以「聯合國成員」為準，應開放給所有具實際衛生管轄權的政府機

構，使台灣成為締約方，保障台灣能夠成為大流行公約的一份子。 

2. 必須將台灣與中國區分為兩個不同的「衛生區域」 

  大流行公約將設立一個監督框架，監督締約方是否遵守義務，台灣在這個框架中，

必須與中國、香港、澳門有明顯區分；且應確保在疫情中，台灣能夠直接和 WHO 秘書

處交換資訊、取得協助，而不經過中國政府同意。 

3. 應向全球宣傳，將台灣排除在公約締約方外將會造成的風險 

  在疫情爆發的一年半以來，台灣是以一己之力對抗疫情，對於 WHO 或是其他多邊

機制提供的資源、技術協助、最即時與前線的專家討論幾乎無由參加，在台灣疫情爆發

之際，仍然只能依靠自身力量或雙邊關係來對抗威脅；全球應當要了解，從腸病毒、

SARS 以來，全球衛生治理的典範並沒有實際上的轉變，國際衛生條例、WHO 的工作始

終存在破口與空白，全球如果希望達成真正的平等、包容性與透明治理，就必須納入台

灣的參與，這是全球應當做出的承諾。 

  （二）爭取參與每一屆WHA 

  此外，針對後續的每一次WHA，我國應持續推動會員國提案，積極方案為推動美國

等理念相近國主動提案，其次是至少維持如往年的動員能量，促請友邦提案。至於提案

的主題，應以「台灣成為WHO會員」為優先，其次為「通過決議常態性邀請台灣為

WHA觀察員」。 

 二、中程策略：積極參與區域型或新型多邊衛生合作 

  美國政府開始關注「聯合國中的『中國因素』」，包含越來越多的中國幹部擔任聯

合國機構高層官員，以及中國勢力對於聯合國機構運作之影響等，促使美國一方面重新

拾起聯合國影響力，一方面亦積極深化其在其他區域型或新型多邊合作的影響力。 
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  2021年9月美日印澳四方安全對話（Quadrilateral Security Dialogue，簡稱QUAD）高

峰會，以「促進自由、開放、包容與韌性的印太區域」為主軸，在衛生合作上，成立

QUAD疫苗專家小組（QUAD Vaccine Experts Group），協調印太防疫行動；成立QUAD

疫苗夥伴關係（QUAD Vaccine Partnership）為印度提供資金以擴大疫苗產能；成立

QUAD基礎建設夥伴關係（QUAD infrastructure partnership），強化印太區域的基礎設施

建設。 

  台灣可爭取加入QUAD之區域協調行動，例如協助運送疫苗到太平洋島嶼國家、或

是協助島嶼國家建構氣候韌性基礎設施等，尤其是在衛生合作上扮演角色。 

  另一方面，應持續深化與擴展台灣與美國共同建立的「全球合作暨訓練架構」

（Global Cooperation and Training Framework，簡稱GCTF），拓展成員國與涵蓋之議

題，並透過此平台，深化醫藥衛生領域之合作項目，提供實質貢獻。 

 三、長程策略：以「WHO會員」為最高目標，以「決議文式觀察員」為折衷方案 

  在法律層面上，《WHO憲章》第3條指出：「WHO會員資格應向所有國家開放，非

聯合國會員國家者，則可依WHO憲章第6條之規定經大會表決成為會員國」；而憲章第6

條之入會表決門檻僅要求「大會二分之一同意票」，此標準不同於其他聯合國機構之三

分之二同意入會、也排除了安理會常任理事國的否決權機制，對於台灣而言，是爭取入

會的機會。 

  儘管當前國際支持聲浪高漲，但國際政治的現實主義原則仍是台灣不可忽視的挑

戰，中國勢必會在推動的過程中，進行各種操作與施壓，例如使台灣會籍案停留在總務

委員會而不列入正式議程，或是在表決中動員友中國家投下反對票，使台灣案延宕或被

否決。 

  此外，各國對於涉及台灣主權之國際參與地位仍較保守，作為折衷方案，可於中程

推動「決議文式的觀察員」：1974年，巴勒斯坦入會案在當年度WHA進行討論並獲會員

國通過，在世界衛生大會27.37號決議中，指出為促進巴勒斯坦民眾之健康與營養水準，

要求幹事長應邀請巴勒斯坦解放組織做為觀察員出席大會；該決議並未有「落日條

款」，實際上巴勒斯坦也自隔年起，每年均受到幹事長邀請出席大會並延續至今，而未

因幹事長卸任而有所改變；因此台灣可爭取循巴勒斯坦之前例，推動大會決議「要求幹

事長常態性邀請台灣出席大會」，使台灣會籍被中國綁架、作為兩岸關係的籌碼的情形

不再發生，而不需要再年年等待邀請函。此外，邀請台灣成為WHA觀察員，並未實際涉

及主權承認之問題，較易獲得國際社會支持。惟不可諱言，此涉及相當之政治動員能

量，需通盤研議推案步驟，除透過邦交國，民間組織的國際遊說行動亦扮演重要角色。 
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 四、拒讓2758號決議成為持續阻擋台灣的「定型稿」 

  2021年聯合國大會召開前夕，外交部長吳釗燮於各國重要媒體刊登專文，指出在中

國施壓下，聯合國及其專門機構持續援引UN2758號決議，作為排除台灣參與的法律依

據。此舉雖為我國推案的重要一小步，然而這一點燭光，有待更多元且頻繁的行動，來

形成星火燎原之勢；很可惜地，今年無論在WHA或聯合國大會上，仍未能聽到友邦或是

理念相近國家於發言駁斥中國對於UN2758號的誤導；國際與國內輿論中，也鮮少來自學

術與民間的聲音，針對此議題進行辯論。 

  在當前國際情勢對台灣利多之時，爭取重新檢視聯合國2758號決議，是突破台灣加

入聯合國工作的首要關卡。台灣民間社會亦應積極投入相關行動，例如透過研討會、學

術發表、國際投書等各種多元管道，積極向全球澄清UN2758決議並無涉台灣民眾、無關

台灣主權、更不應對台灣的國際參與造成障礙，以徹底移除此一長年對台灣國際參與之

誤解與障礙。 

 五、以專業訴求為推案根基，持續型塑我案道德高點 

  醫療衛生專業是台灣參與WHO的根基，未來應持續動員、型塑國際專業團體之友我

氛圍。無論是政府或是民間智庫，更需要在自身專業知識領域以及過去參與WHA累積的

全球衛生經驗與基礎上，強化國際網絡、深耕專業能力並持續培訓於衛生外交領域具有

專業的官員。 

  COVID-19疫情再次證明了疾病不分國界，全球防疫網絡在面對重大危機時仍有力所

未逮之處，而「leave no one behind」在疫情中也不再只是單純的口號，在每一個國家均

重回健康安全之前，沒有一個國家是真正安全的；中國採取大動作將台灣排除在WHO

外，不論於情於理，皆難逃國際輿論的質疑與關切，更恰好讓台灣向國際社會呈現「負

責任成員」的形象、並尋求完整的制度性參與。作為COVID-19起源的中國，已受到國際

社會的批評與檢視，若持續一味杯葛台灣參與WHO，勢將對其國際形象造成更大的傷

害，並給予台灣型塑道德高點之機會。 

肆、結語 

  回顧我國推動台灣加入WHO運動，中央研究院院士、台灣醫界聯盟基金會創辦人李

鎮源院士於1995年首開先河，推動台灣成為WHO正式會員之運動，歷經逾二十五年之推

動，使得「台灣參與WHO」議題的國際能見度年年升高，尤其在COVID-19帶來的危機

與轉機下，台灣加入WHO推案必須採取更主動的策略，掌握疫情中的國際支持量能，將

台灣加入WHO一案推至新的里程碑。 

 

 



以台灣之名加入國際組織的回顧與展望    
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