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出國報告名稱: 參加「亞太眼科醫學會國際防盲會議」心得報告
頁數： 4         含附件：是   □否

出國計畫主辦機關/聯絡人/電話/

衛生署國民健康局/張弘潔/02-29978616轉514
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	姓名
	服務機關
	單位
	稱職
	電話

	賴辛癸
	行政院衛生署國民健康局
	兒童青少年保健組
	科長
	04-22550177-307


出國種類：□1.考察 □2進修 □3研究 □4實習 □5其他 

出國期間：2005年3月29日至4月1日

出國地區：馬來西亞
報告日期：2005年6月

關鍵字：社區眼科學(Community Ophthalmology)、國際防盲(International Agency for Prevention of Blindness)
內容摘要：

亞太眼科醫學會是每年一度在亞洲及太平洋地區眼科醫師及其他眼科相關醫療人員的年度會議。2005年在會議議程中包括國際合作防盲的議題，議程之安排為日本眼科醫師Dr. Konyama與WHO國際防盲中心東南亞分區所主導。本次防盲會議是國際合作及社區防盲工作經驗的分享，是結合眼科學界及防盲保健工作檢討及相互觀摩學習的會議。正值我國推行社區防盲的工作才剛起步，在規劃我國防盲及中老年人視力保健工作上，亟需參考亞太各國經驗，以拓展防盲工作的視野及促進國際合作。

本次會議在馬來西亞舉辦，約1000餘人與會，參與的人員包括：眼科醫師、眼科專業輔助人員、眼科護士、眼科公衛學者、眼科衛生行政官員等各相關專業人士。本次會議的主題，”Looking Beyond the Horizon”，主要強調亞太各國在面臨全球化時，更應在防盲及照謢視障者的議題上，加強彼此合作的必要性。防盲會議的內容包括：各國防盲人力架構的專題討論，社區防盲工作模式的分享，WHO東南亞分區國家的眼科流行病學及未來的防治方向、社區眼科學篩檢方法的效益評估、低視障團體的眼科服務照護等議題。
參加會議目的：

（1） 正值我國推行社區防盲的工作才剛起步，在規劃我國防盲及中老年人視力保健工作上，亟需參考亞太各國經驗，以拓展防盲工作的視野及促進國際合作。
（2） 瞭解WHO分區與亞太各國在防盲工作的合作模式，各國的社區眼科學發展的重點方向，包括東亞國家日、韓、中國，東南亞各國及南亞的印度、巴基斯坦、尼泊爾等國，各自在不同的特殊地理環境，所發展的照護模式。
（3） 本次會議的參與人員包括美國、澳洲、太平洋島國及亞洲各國社區眼科學醫師或政府主要參與社區眼科公共衛生官員及各國學者，透過參與議題的討論及互動之會場意見交流，可提供我國在發展眼科公共衛生政策的借鏡。
本屆會議主題內容：

（1） 各國防盲人力架構的專題討論。
（2） 社區防盲工作模式的分享。
（3） 眼科流行病學及未來的防治方向。

（4） 社區眼科學篩檢方法的效益評估。
心得及建議事項：

一、在會場中，可以看到兩位75歲以上的日本老醫師，風塵僕僕與亞太各開發中國家醫師，溝通宣揚社區眼科學的概念。Dr.Konyama及他的老師Dr.Nakajima，他們在WHO的組織架構下，穿梭各亞太國家幫忙協助建立社區眼睛照護的模式。在本局所舉辦的第一屆台灣社區眼科學教育研習營，也看到他諄諄善誘與年輕眼科醫師講解社區眼科學的概念。在我國參與WHO的努力過程中，我國應該要培養類似Dr.Konyama的各專科醫師，透過無私的奉獻及實質的協助，提供開發中國家醫療衛生的服務，對我國的形象有很大的幫助。
二、回顧我國的社區眼科學的發展，民國50年代防治砂眼等感染性眼疾；75年成立視力保健中心，開始近視的防治；84年推廣幼童斜弱視篩檢；88年配合糖尿病人照護的眼睛健康照護；91年台灣防盲教育研究學會成立，有兩百多位眼科醫師加入；同年，本局推廣社區眼睛健康照護模式。依據WHO的資料，台灣已邁入眼科醫療照護發展之第四階段；非傳染性眼疾病期，包括糖尿病視網膜病變、青光眼、老年性黃斑部病變、職業性眼傷害等。

在本次會議中，巴基斯坦等國報告，以白內障手術的人數表示該地眼睛照護的層級。而在我國以眼睛疾病治療為主的服務，已無法解決人口結構的改變所擴大非傳染性眼疾國人視力健康照護之需求及隨之而來的視障社會成本。所以，如何善用眼科醫師之力量，結合社區資源，推動社區眼疾防治和視力保健工作，將成為我們重要的課題。
三、依據社區眼科學的概念，第一項是Eye Care Team，由眼科醫師及輔助人員(Mid-level Eye Care personnel) 及當地後勤人員組成。我國眼科醫師/人口數比率，在亞洲僅次於日本佔第二位，問題在願意從事公共衛生服務的眼科醫師很少。另外，近年健保給付的問題又使得在醫院眼科醫師走向診所開業，失去醫院提供的相關輔助，眼科醫師更難提供外展式的公衛服務。在花東許明木醫師的巡迴篩檢模式提供Eye care team的團隊型式，但美中不足的是當地衛生局所的後勤支援並不足分。而以巴基斯坦的模式，眼睛照護是由眼科公共衛生研究所來主導Eye care。以團隊整體規劃方式來服務，更勝於單打獨鬥。
有關輔助人員(驗光師或眼科護士)的訓練，驗光師法草案仍在衛生署研擬中，而眼科護士以醫院的服務為主。以篩檢服務來看，醫師並不需要站在第一線，而是監督及確保篩檢品質。以此來看，此類輔助人員的訓練，我們也可以考慮開始規劃。

四、第二項概念是Eye Care Network，包括不同層級的設備場所(facilities)，及不同層級的眼睛照護品質。某些縣市在服務網絡的整合上，頗具成效，如台中縣愛眼聯盟、新竹縣的轉診及眼科專科駐診衛生所等；另外，本局也補助醫院成立社區視力保健的服務中心及服務網，建構服務網絡及不同層級的照護品質。目前業務的重點，是以預防為主，但以眼科照護的周全性(comprehensive care)考慮，韓國在都巿視障人口集中地，己發展視障者的服務照護中心。在未來衛生及社會安全部成立後，視障者的照護勢必也是衛生單位的責任。因此，現有視障者問題，在台灣地區視覺障礙資料庫建立與致盲之風險因素調查研究完成後，有必要發展視障者相關的服務模式。 

五、眼科醫師是眼睛照護模式中的不可或缺的重要角色，但是公共衛生服務網絡的架構，郤是成功照護的必要條件。WHO的防盲計畫，主要運作方式是透過基層眼科醫療保健的概念與體系，培育各會員國的眼科公共衛生及醫照護管理人才，有時也利用國際多邊合作關係達成防盲工作的目標。所幸，目前陸續有幾位年輕的眼科醫師陸續投入眼科社區學的行列，以流行病學的視野檢視失明及低視力。在會議期間，結識一位新加坡年輕醫師，他建議華人地區應合作進行有關近視的世代追蹤研究，以找出華人的高近視率的原因。另外，明年（2006）在新加坡將舉辦第11屆近視專讑的國際會議，值得鼓勵相關學者與會，研討近視的防治方法。 
六、視力保健業務，從衛生署保健處時代到本局成立後，業務推展的方式，都是與眼科醫學會、衛教學會、熱心公共衛生的學者進行合作。就視力保健的議題進行個別式的諮詢與討論，隨著人事的更替，業務的傳承並不能延續完善。而其他國家都設有眼科研究所或眼科公共衛生研究所等專業機構，主導眼睛照護的政策。因此，建議比照國外成立視力保健諮詢委員會，雖然教育部也有相關的視力保健諮詢委員會，惟偏向近視防治，且以學生的人口群為主，無法就視力保健的整體面提供建議。委員會的設立，一方面可研議統合視力保健的政策，一方面給予眼科醫師、其他社會團體參與眼睛照護政策的管道，俾使在規劃長遠的的政策方向上更為完善。
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