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摘要

本次參加EHFG2006年年會之目的 (一)了解歐盟在面對全球化之趨勢下，歐盟各國之健康與醫療照護系統如何因應？如何維護歐盟公民跨國界之醫療權益？(二)了解歐盟健康政策下，如何確保歐盟公民可獲得可近、安全、與高品質之醫療照護？返國心得為(一)EU在健康之議題上，其傳統即存在有貝坲里其(Beverage)與俾斯麥(Bismarck)兩種價值，這深植在各國之健康制度中，雖經百年而不改其精神，即使面對全球化之壓力，EU政府仍極力維護其傳統之價值，這種精神值得學習。(二)跨國醫療之議題係針對經常在EU各國移動之公民醫療權益，其發展EU健康卡做為憑證，以方便辨識，並要求EU各國要相對確保EU公民之健康權益，這更彰顯EU政府之影響力，與各國基於互助之精神，均願意配合修改法令，這亦值得學習。(三)醫療人力之移動與醫療品質不一之議題，由於EU各國亦有貧富差距，EU之平台有助於跨國間去除本位，相互扶持，提出醫療人力相互支援與醫療品質相互標竿學習之計畫，亦是不容易之事。(四)為增進EU公民之健康權益，有關增進EU公民之醫療資訊能力、成立跨國病人團體與政府應邀請非政府相關健康組織參與健康政策之決定等，均是值得學習的。(五)此論壇提供EU各國在健康議題上相互討論與學習之平台，對EU各國健康產業之進步有不小之貢獻。(六)此次參加論壇係隨同侯署長參加，隨行中目睹署長在行程中不斷在進行醫療國際外交，在專題報告時，亦不斷提起面對全球化所帶來傳染病之威脅，台灣人民之健康權益應受重視，並向與會各國提出台灣加入聯合國之迫切性，以尋求各國之支持，在台下的我真的深受感動，台灣處在微妙之國際關係中，署長之努力真是有目共睹，亦受與會各國支持，專題後再主動詢問相關問題者多，更使我加深對署長之尊重。身為台灣人，想要在國際上爭取一席之地，我們還要繼續努力。建議為 (一) EU為增加公民參與，提出應增進病人醫療資訊之能力，並要求需有大量之醫療衛教投入，這在台灣應有效法之處。健保應考慮對衛教提供誘因，讓全面衛教成為醫療提供必要之一環，唯有病人有正確之認知，方可遵從醫囑，讓衛教成為醫療之正面效益。(二) EU之健康策略借由EHFG之年會之召開，發揮許多正面效益，對台灣醫療體系與健保制度均有值得學習之處，建議每年均能有健保局之代表參加，以增進同仁之國際視野。(三) EHFG之年會每年召開，台灣健保制度曾在該年會報告，EU各國對台灣健保制度亦十分推崇，台灣應掌握機會在國際發聲，建議可在健保資訊系統、健保IC卡、健保總額支付制度與二代健保規畫等之議題上提供國際經驗分享。
　　　　　　　　　　目次

1、 目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　         5　
2、 過程                                             5
1. EHFG簡介                                         5
2. 第一天 10月4日                                   6

4. 第二天 10月5日                                   8

5. 第三天 10月6日                                  10

三、 心得                                            11

四、 建議                                            13 五、 附錄：第9屆Gestein歐洲健康論壇(EHFG)年會相關照片
1、 目的：

(1) 了解歐盟在面對全球化之趨勢下，各國之健康與醫療照護系統如何因應？如何維護歐盟公民跨國界之醫療權益？
(2) 了解歐盟健康政策下，如何確保歐盟公民可獲得可近、安全、與高品質之醫療照護？

二、過程：
1. EHFG簡介

EHFG為加斯坦歐洲健康論壇(European Health Forum Gestein)之縮寫。該論壇為歐盟政府在健康議題上最重要的國際年會，希望借由每年年會可集合歐盟會員各國在健康議題之專家，政府代表、醫藥業界與WHO專家，針對所面對之挑戰，一起做面對面之溝通，並試著尋找解決方案，其論壇建議將做為歐盟政府制定健康相關政策之參考。此論壇每年均在奧地利加斯坦(Gestein)市舉行，今年為第9屆，今年討論之議題主要係針對全球化下，人口與疾病之移動所帶給歐盟公民之威脅尋找解決方案。論壇之發起人，EHFG主席Dr. G Leiner為當地執業醫師，論壇舉辦時間都訂在每年Gestein雪季之前，一方面與雪季大量遊客分開，方便參加年會之國際人士可順利訂到旅館，一方面可增加該國之非雪季期間之觀光收益，當然此論壇舉辦所做之結論供決策參考更是重點。此論壇每年均吸引來自各國專家上千人參加，當然也包括非歐盟會員國。我國行政院衛生署為該論壇之長期支持單位，每年均由署長率隊參加年會，並在會中發表台灣健康相關議題之報告。今年亦由行政院衛生署侯勝茂署長率張武修處長、國家衛生研究院郭耿南副主任，及中央健保局代表參加，侯署長並在會中提出「台灣面對SARS之經驗」專題報告。

2. 第一天大會 10月4日

10月4日大會在下午三時半開始，我們一行因台北至德國飛機延遲到達轉機之德國法蘭克福機場，因此延遲一班轉到奧地利之飛機，至奧地利再轉車至Gestein時約下午四時半。一到會場，先至旅館報到，放下行李後即至大會報到，但還是無法全程參加第一天之專題。我選擇參加了之「歐盟醫療人員之移動(Health Professional Migration)」與「健康政策之創新:價值(可近性與政治)與道德(市場與民眾)(Health Policy Innovation: Values and Ethics)」兩個專題。

第一項專題由M Dayrit (Director, Human Resources, WHO)主講，內容主要在探討歐盟各國醫療人力均往已開發中國家移動，造成部份歐盟會員國醫療相關人力之短缺，這會衝擊各該國之醫療系統。2004年歐盟中出現大量醫療人力之外移，由立陶苑(Lithuania)之26%至捷克(Czech)之56%醫師人力外移，其中輸入國家因高薪、較好之專業與生活品質及未來之發展機會是主要因素，輸出國則出現部份專科醫師不足之現象，其中尤以基層醫師、關節置換醫師、補牙醫師、各項癌症篩檢醫師與病人衛教醫師等，因此建議在EU level應持續監測各國醫療人力之移動，並對各國所需醫療人力做評估，對相對不足之人力，應有相護支援之機制，並在2007-2013 EU之健康政策中將平衡醫療人力之財務考量納入其中，醫療人力應包括醫師、牙醫師與公共衛生人力在內。 

第二項專題為探討歐盟健康之價值，包括由S Dunn(senior Policy Advisor, Strategy Unit, Department of Health in England)主講「貝坲里其(Beveridge)之改革:在變動之世界中，英國如何確保NHS之基本價值(Reforming Beveridge: securing the NHS’s fundamental values in a changing world)」，英國政府目前正以六至十年之時間做其醫療照護制度之改革，以確保下一世代之英國人可繼續NHS之價值，在民眾期待日增、全球化與個人化服務之挑戰下，NHS正轉型中，包括形成內部市場與導入競爭機制，若改革失敗，則英國中產階級將必需在NHS外自行購買醫療，另窮人將失去社會安全網之保護，因此目前進行中之NHS改革將是英國面對挑戰之絕佳成功機會。

另由F W Schwartz(Professor, Medizinische Hochschule, Hannover)主講之「俾斯麥(Bismarck)之改革:德國如何在21世紀仍可保存19世紀互助之精神？(Reforming Bismarck: How can 19th century solidarity work in the 21th century)」，德國之醫療照護系統，在過去10年主要在控制醫療費用做改革，並試從俾斯麥以合作為主之醫療照護系統，一步步轉型為較現代與競爭之系統，這方向之改革在2006年在德國國內仍引起強烈之爭論，因此可能發展出第三種改革方向，即由各州主導與財務自主之醫療制度。

在道德方面，則由K Henke(Professor, technical University Berlin)主講「健康是整體經濟之趨動者，健康照護系統如何在生產力與經濟成長上貢獻力量(Health as a macroeconomic driver :The health market and its contribution to productivity and economic growth)」，主要內容為健康對社會經濟有兩種意涵，其一為健康照護之消費與國民之健康狀態成正相關，其二為健康照護市場對社會人力資本、生產力與經濟發展有貢獻，而健康照護市場亦成就各醫療健康產品之供應商與市場之就業機會，共同創造經濟成長，同時也形成國家醫療總經費之成長。

晚上則為由大會主席Dr. G Leiner主辦之歡迎晚宴。
３. 第二天大會 10月5日


我選擇參加「健康政策創新:在信任與好的治理(Health Policy Innovation; Trust(政府與公民) and Good Governance(公民參與與全球觀點)」與「面對現代傳染病之威脅(Facing the Threat of Modern Pandemics」兩個專題。

第一項專題由A Rys (Director, Directorate Health and Consumer Protection, European Commission)主講「以公民為中心之政策: 歐盟公民健康之優先性(Citizen-centered policy: priorities in health for European consumers)」，主要探討以公民為中心，且以增加病人之健康醫療知識為主要趨勢，並提出病人健康醫療知識之提升，會有助於自我照護與醫病溝通，這會對政府之健康醫療政策產生一定之影響力。 

其次為由N Bedlington (director, European Patient Forum)主講「健康政策可以民主嗎？政府與公民之關係如何維持？(Can democracy work in health? How good is the relationship between government and the citizen?) 」，歐盟公民之健康權利與健康之公平性之維持是歐盟未來之重要方向，其中民主在扮演重要之角色。歐盟病人論壇(The European Patient’s Forum, EPF)是近期興起之病人組織，EPF相信透過諮詢、對話與參與，可增加病人之資訊能力，並與政府形成相互尊重、信任與可建設性討論之關係，這對歐盟公民之健康會有正面幫助。但病人組織之相對責任為民主、內省與獨立，以使病人組織與政府形成競爭與夥伴之關係。

另由O Metcalfe (Institute of Public Health, Ireland)主講之「公民可以影響政策嗎？(Participation in policy: can policy be influenced by citizens)」，傳統上政府由上對下之命令，係要確保該命令對公民是最好的。近年許多政府採取較參與式之政策決定，在執行上對政府部門會是挑戰，但公民參與有其優點，亦有其限制，亦無法無限擴充導致政策遲滯不前。

在Good Governance(公民參與與全球觀點)專題下，由E Lahtinen (Senior Medical Officer, Ministry of Health, Finland)主講「健康政策如何增加參與(Health in all policy: engagement of other stakeholders)」，主張由非政府組織之參與，政府應邀請其參加政策之制定。

另由J W Owen(Chair, European Foundation Center)主講「歐盟各國如何參與全球健康政策(The interface between national and global health policies- how Europe should engage)」，全球化是本世紀最重要且會持續最久之現象，EU應以其經濟力、政治力與價值觀所形成之健康政策發展為歐盟之全球健康策略，並確保歐盟之繁榮、安全與互助。全球化並會帶來國際健康之風險，全球健康須仰賴各國之合作、協調與創造彼此交換意見相互學習之機會。此外慢性病、影響健康之環境因素、新舊傳染病問題等都是合作之議題。歐盟應在全球健康中扮演更積極與正面之角色。

「面對現代傳染病之威脅(Facing the Threat of Modern Pandemics」專題下，包括由侯署長在會中提出專題「台灣面對SARS之經驗(Lesson from SARS)專題，並獲與會者熱烈之討論，尤其在SARS期間如何教導民眾有關預防呼吸道疾病之全民運動問題特別受到注意，署長均仔細解釋台灣之經驗，並獲好評，該專題對台灣在國際會議上發聲，增加台灣之知名度與能見度有正面之幫助。     

4.第三天10月6日

   我選擇參加「歐盟健康政策之未來(A European future for healthcare)」與，「論壇之綜合討論與結論(Presentation and Discussion of results of forum )」兩專題。

Y Jorens (Professor, University of Ghent)主講 「病人在歐盟之移動:法令架構(Patient mobility in the European Union- legal framework)」，內容主要探討如何確保歐盟公民在各會員國間可獲得可近、安全、高品質之健康照護，及如何突破各國法令限制，以確保跨國界醫療之確定性。歐盟公民在各國往返頻繁，跨國之醫療主要是要出示EU健康卡，並確保可獲得至少不低於本國醫療水準之醫療，但應先自付費用，回國後應可等值退款。這些規定若涉及各國健康照護制度與法令規定，各國應在EU之共識下修改法令，以確保歐盟公民之健康基本權益，並落實互助之精神。

其次為W Heuschen(Secretary General, European Association for Hospital Managers)主講「歐盟間之合作與信賴以確保醫療品質(Quality management of healthcare through accreditation and the scope for European cooperation)」，各國間之健康照護制度或有不同，醫療水準亦互有差距，為使各國差距縮小，應鼓勵標竿學習與評鑑制度之實施，以互信與合作，增進醫療品質。

最後由B Merkel(Head of health Strategy Unit, DG SANCO, European Commissson)主講「歐盟健康政策未來發展方向(Future orientation of European policy on health services)」，跨國醫療之可近性與品質，病人醫療資訊能力增強、醫療專業人員與決策者之合作等是主要之方向，其中歐盟健康卡即是最好之例子，歐盟公民可借由出示該健康卡在各會員國中得到醫療服務，希望各國間形成看不見之夥伴關係，並貫徹至所有EU各國。 

最後則是由論壇主席Dr. G Leiner主持之綜合座談與論壇結論。結論主要為建議EU政府應增加對全球之影響力，並以促使各會員國之合作與對話，尤其面對全球化、老年化、慢性病與傳染病之威脅，應以互助之精神，以維護全體歐盟公民之健康權益。另在國際舞台上，EU更應擴大影響力，以增進全球之健康福祉。

三、心得：

(一)EU在健康之議題上，其傳統即存在有貝坲里其(Beverage)與俾斯麥(Bismarck)兩種價值，這深值在各國之健康制度中，雖經百年而不改其精神，即使面對全球化之壓力，EU政府仍極力維護其傳統之價值，這種精神值得學習。

(二)跨國醫療之議題係針對經常在EU各國移動之公民醫療權益，其發展EU健康卡做為憑證，以方便辨識，並要求EU各國要相對確保EU公民之健康權益，這更彰顯EU政府之影響力，與各國基於互助之精神，均願意配合修改法令，這亦值得學習。

(三)醫療人力之移動與醫療品質不一之議題，由於EU各國亦有貧富差距，EU之平台有助於跨國間去除本位，相互扶持，提出醫療人力相互支援與醫療品質相互標竿學習之計畫，亦是不容易之事。

(四)為增進EU公民之健康權益，有關增進EU公民之醫療資訊能力、成立跨國病人團體與政府應邀請非政府相關健康組織參與健康政策之決定等，亦是值得學習的。

(五)此論壇提供EU各國在健康議題上相互討論與學習之平台，對EU各國健康產業之進步有不小之貢獻。

(六)此次參加論壇係隨同侯署長參加，隨行中目睹署長在行程中不斷在進行醫療國際外交，在專題報告時，亦不斷提起面對全球化所帶來傳染病之威脅，台灣人民之健康權益應受重視，並向與會各國提出台灣加入聯合國之迫切性，以尋求各國之支持，在台下的我真的深受感動，台灣處在微妙之國際關係中，署長之努力真是有目共睹，亦受與會各國支持，專題後再主動詢問相關問題者多，更使我加深對署長之尊重。身為台灣人，想要在國際上爭取一席之地，我們還要繼續努力。 
四、建議：

(一) EU為增加公民參與，提出應增進病人醫療資訊之能力，並要求需有大量之醫療衛教投入，這在台灣應有效法之處。健保應考慮對衛教提供誘因，讓全面衛教成為醫療提供必要之一環，唯有病人有正確之認知，方可遵從醫囑，讓衛教成為醫療之正面效益。

(二) EU之健康策略借由EHFG之年會之召開，發揮許多正面效益，對台灣醫療體系與健保制度均有值得學習之處，建議每年均能有健保局之代表參加，以增進同仁之國際視野。

(三) EHFG之年會每年召開，「台灣健保制度」曾在該年會報告，EU各國對台灣健保制度亦十分推崇，台灣應掌握機會在國際發聲，建議未來可在健保資訊系統、健保IC卡、健保總額支付制度與二代健保規畫等之議題上提供國際經驗分享。
……………………………………………………（裝  釘  線）……………………………………………………………
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