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	賴辛癸
	行政院衛生署國民健康局
	兒童青少年保健組
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出國種類：□1.考察 □2進修 □3研究 □4實習 □5其他 

出國期間：2004年5月1～7日

出國地區：美國

報告日期：2004年6月

關鍵字：口腔健康(Oral Health)、牙科公共衛生(Public Health Dentistry)、飲水加氟(Water Fluoridation)
內容摘要：

美國國家口腔健康會議（2004 National Oral Health Conference）係由美國牙科公共衛生協會(American Association of Public Health Dentistry)及各州及地區牙醫主管公會(Association of State and Territorial Dental Directors)所主辦的年度會議，同時，疾病管制及預防中心(CDCP)與衛生資源服務部(HRSA)共同贊助辦理。本次會議在洛杉磯舉辦，約700餘人與會，除美國外，尚有世界各國人士與會。參與的人員包括：牙醫師、牙科衛生師、牙科護士、牙科公衛學者、牙醫衛生行政官員等各相關專業人士，是一次結合牙科學界及衛生保健行政界的年度工作檢討及相互觀摩學習的會議。本次會議的主題，口腔健康的重點工作及未來發展方向，主要是呼應2000年時美國公共衛生署署長所發表的口腔健康報告。該報告提出新的口腔健概念，包括：一、口腔健康的意涵不僅是健康的牙齒。二、口腔健康是身體健康的一部分。三、每一個人可運用安全及有效的疾病預防措施，改善其口腔健康及預防疾病。四、一般的健康危險因子，如抽煙及不良飲食方式，也會影響口腔及顏面健康。同時該報告提出行動的架構，包括：一、改變對口腔健康及疾病的認知，讓口腔健康成為整體健康的一部分。二、加速科學證據建構，及有效運用科學來改善口腔健康。三、建立有效的衛生基層以符合美國人的口腔健康需要並且有效地將其整合到全身健康。四、移除現有民眾與口腔健康服務之間的障礙。五、使用公私伙伴關係來改善深受口腔疾病的民眾的口腔健康。依據該行動架構，設計本次會議的討論主題，會議的內容包括：專題討論，加強行動的合作方式及進展、伙伴關係的建立、學界的合作、弱勢團體的牙醫服務照護、各項議題的海報展示、氟化物的使用、牙科衛生師的運用等議題。
參加會議目的：

（1） 2003年，口腔健康法立法通過，在規劃我國口腔健康監視系統，亟需借鏡美國CDCP與地方政府間的合作模式，以落實各縣巿政府推動口腔健康的工作。
（2） 落實口腔健康之理念，包括民眾認知的改變，美國在公私立伙伴關係的運用上，值得我國學習。
（3） 本次會議的參與人員包括美國聯邦政府及各州牙醫政處的官員及各國學者，透過參與議題的討論及互動之會場意見交流，可提供我國在發展牙科公共衛生政策的借鏡。
本屆會議主題內容：

（1） 牙科公衛界在未來口腔健康議題上行動的策略。
（2） 弱勢族群的口腔健康照護問題。
（3） 氟化物的應用及挑戰議題。

（4） 牙科公共衛生人力的運用。
心得及建議事項：

1.我國的牙科公共衛生的推動，一直沒有統合單位執行，過去省衛生處、署保健處及各縣巿衛生局都有計畫在推動。隨著口腔健康法通過，成立，在政策及執行上，總算跨進一大步。美國雖是聯邦國家，各州的牙醫相關業務，在執行技術上，有CDCP的指導；在實證科學部分，有國家衛生研究院的牙科及顱顏研究所(NIDCR)支持。另外，美國牙科公共衛生協會及各州及地區政府牙醫政處主管及學者每年固定年會及共同討論，在推動牙科公衛時，組織架構嚴密，可以增加推動的助力。未來，我國也可以考慮就牙醫的相關議題，在口腔醫學委員會的架構下，舉辦相關口腔保健會議。
2.美國有許多民間的基金會，專注在兒童或弱勢族群的議題上，州政府也與基金會合作，推展口腔保健服務項目，由多元的基金會補助各州政府牙溝封填劑的費用，降低恆牙蛀牙率。我國在全球化的趨勢下，貧富的差距將日異擴大，弱勢者的牙科照護，應朝與NGOs合作的方式解決。
3.在美國仍有近一億人沒有牙科的醫療保險，故各州政府皆設牙醫政處辦理相關牙醫照護及衛生教育宣導等工作。我國全民健保制度提供相當便利的就醫環境，但在口腔保健宣導的人力相當薄弱，在衛生局、所，只有兼辦人員，同時只限縮在學齡前兒童的口腔保健。與相近的韓國相比，台灣、南韓人口牙醫師比率，2,300人一位牙醫師，兩者相近，但韓國的牙科衛生師系統發展較快，因此，在學校校醫及弱勢族群照護及飲水加氟等措施是優於我國。因此，牙科公衛人力的需求的解決，應開始著手進行。我國因過去歷史的經驗，牙醫師公會系統對牙科衛生師系統等半專業的輔助人員相當敏感，害怕有密醫的重新出現。因此，建議本署醫政處對牙科衛生師系統的規劃，必須及早因應，以提昇口腔保健工作之成效。
4.在口腔疾病的監視系統方面，因美國CDCP己建制有年，同時各州政府也能掌握州層次的流行病學資料，以有效的評估相關的介入措施之成效。在我國，由於學校衛生法的實施，規定口腔檢查的時間，可提供相關的數據。在全國的口腔狀態的調查時，也考慮加入縣巿代表性的樣本，同時國民健康局的國民健康促進知識、態度、行為調查等調查料。將各項資料整合後，應可漸次建立相關的監視系統。主要的目的是落實各縣巿政府推動口腔健康的工作的成效。
5.在氟化物的運用上，美國的飲水加氟普及率約可涵蓋62%的人口，但近年也面臨「純淨飲水」立法活動的挑戰，雖然尚無任何一州通過立法，美國牙科公衛界嚴陣以待未來發展的趨勢。我國的情況是以國小學童含氟潄口水計畫為主要項目，由於泛美衛生組織(PAWO)在食塩加氟計畫的成功，我國在若干地區或特定的弱勢族群應可考慮相關的先驅性實驗計畫來推廣食塩加氟的工作。
6.本次與會人員，包括美國公共衛生署副署長，本身為牙醫師，及兼有公衛碩、博士。各州牙醫政處處長皆為牙醫師兼有公衛碩士，同時更多的牙科護士及牙科衛生師皆有公衛碩士背景。相較之下，我國主管牙科的衛生部門人員屈指可數，另一方面專業的牙科公衛學者也有限，相較於韓國，從事牙醫公衛可免服兵役，牙科公衛學者穩定的栽培，人數數倍於我國。我國在牙科公衛人才的培育，必須即起直追，才可能趕上歐美先進國之水準。
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