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2007年健康經濟學國際學會(iHEA)第6屆年會出國報告摘要
健康經濟學國際學會 （International Health Economics Association , iHEA）成立於1995年，成立之目的在促進經濟學在健康與健康照護體系領域應用的高等討論及期待研究成果可以有助於衛生政策之推行，並協助年輕的研究學者學術生涯的發展。 iHEA每兩年舉行一次國際研討會，由於該學會為目前健康經濟學上最重要的學會，因此健康經濟學界重量級的學者大都會出席其所舉行的年會，目前該學會已舉辦六屆年會，且近年與會人數均超過上千人，顯示該會議已成為健康經濟學及衛生政策等相關領域最重要的國際學術研討會。

我國公私部門人員參加iHEA亦越來越踴躍，因此該年會已逐漸成為我國公衛、醫療、健保部門人員進行學術交流及提升能見度的重要舞台之一。中央健康保險局為推動我國健保制度的經驗與國際衛生及學界交流，積極參與iHEA活動，並為該國際學會之贊助會員(supporting  member)之一。經會議交流，讓我國的健保經驗得以成功地受到國際重視，目前在iHEA之網站首頁，列有贊助會員的資料，故國外學者及各界人士均可直接點選進入健保局的網站瀏覽。

本屆國際研討會係由北歐相關國家的學術機構共同協辦，故安排於今（2007）年7月8日至7月11日在丹麥哥本哈根舉行。會議主題為Exploration in Health Economics，主題涵蓋各國健康照護制度評估與改革、衛生政策經濟評估、醫療經濟學、疾病經濟學、人口老化與健康照護問題及政策決策工具發展等領域。 

本次會議我國參與十分踴躍，以台灣全民健康保險資料及相關議題為研究主題發表者即有數十篇，研究者來自國內各大學教授與研究生、中央健保局、財團法人國家衛生研究院研究人員。本屆大會的籌備小組召集成員普林斯頓大學鄭宗美（May Reinhardt）教授，亦援例特別於7月10日早上7點為中央健康保險局舉辦了一場早餐會報(Taiwan Breakfast)。鄭宗美教授除先開場，簡單的介紹台灣的健保制度後，即由健保局陳副總經理孝平針對台灣實施IC卡的現況進行專題報告，報告題目為-- What Is It in the Cards – Taiwan’s Experience with the Health Smart Card，接著並安排由英國 University of York 的 Alan Maynard, 丹麥 University of Southern Denmark 的 Kjeld Pedersen，以及世界銀行的 Alex Preker等三位國際知名衛生經濟學者評論，隨後並開放與會人士進行對談詢答，整個餐會出席人數約有四十餘人。與會人員除對我國的健保成就給予極高評價外，亦對我國面臨的問題與挑戰提供建言。
參與iHEA的經驗已建立一個將台灣向世界發聲的平台，除國外專家學者之知識經驗可供借鏡外，我國健保實施經驗及國內專家學者之知識經驗也可供他國參考。我國學者及研究人員已連續六年參與此一盛會，台灣經驗亦引起國際學者之矚目，未來建議可朝邀請國際學者共同參與我國健保實施經驗之相關研究外，亦可多鼓勵國內學者爭取參與跨國研究計畫的機會，及將我國健保IC卡的成功經驗，與更多國家進行技術的分享與經驗的交流。
1、 目的

健康經濟學國際學會 （International Health Economics Association , iHEA）成立於1995年，成立之目的在促進經濟學在健康與健康照護體系領域應用的高等討論及期待研究成果可以有助於衛生政策之推行，並協助年輕的研究學者學術生涯的發展。 iHEA每兩年舉行一次國際研討會，由於該學會為目前健康經濟學上最重要的學會，因此健康經濟學界重量級的學者大都會出席，目前該學會已舉辦六屆國際會議，參與人數近幾年均達上千人，顯示該會議已成為健康經濟學及衛生政策等相關領域最重要的國際學術研討會。

此次參加6th World iHEA (International Health Economics Association) Congress 的主要目的是為了瞭解其他國家在醫療經濟議題上的研究發展近況，同時藉此次參加國際會議之經驗，擴展國際視野，並藉由實務學習經驗，有助於日後處理重要議題及研究問題時，可以有更新、更宏觀之思維。

2、 會議參與過程

本屆國際研討會係由丹麥與瑞典的學術機構（University of Southern Denmark、Lund University、Danish Institute for Health Services Reaearch）共同協辦，於今（2007）年7月8日至7月11日在丹麥哥本哈根商業學院(Copenhagen Business School)舉行。大會主題訂為「Exploration in Health Economics」，探討以健康及其相關影響因子作為人類福祉及成長的投資策略，各項子題包括各國健康照護制度評估與改革、衛生政策經濟評估、醫療經濟學、疾病經濟學、人口老化與健康照護問題及政策決策工具發展等議題。

本次會議吸引來自世界各國健康、醫療、經濟領域的專家學者與實務經驗者參加，與會者初步估計應該超過一千五百人，參與論文發表的篇數相當多，總計口頭專題報告（oral presentations）即將近上千篇，另加上海報展示（poster presentations） 亦近4百篇。大會一天中安排了6個時段的場次，每時段場次約有14~16個會場同時進行不同研究主題的報告與討論，每個會場針對特定研究主題均提出約3~5篇的論文報告。論文摘要查詢網址：http://hq.ssrn.com/Conference/Reports/ihea_preliminary_program.html）

大會自8日起，即安排相關之主題會議及開幕大會（Special Sessions, Opening Plenary ），於主要會議期間（7月9日-11日），在各會場同步進行不同子題之口頭報告或小組討論（panel），並於會場另安排空間放置活動看板，提供海報展示，展示者並從旁提供說明或書面資料。會議進行期間早晚亦另安排特定主題會議（satellite sessions）。例如針對健保IC卡業務，即安排在10日早上的早餐會進行討論，由美國普林斯敦大學鄭宗美教授（May Reinhardt）主持，除由健保局陳副總經理孝平報告” What Is It in the Cards – Taiwan’s Experience with the Health Smart Card”外，並請多位國際知名衛生經濟學者評論，出席人數約四十餘人，與會人員除對我國的健保成就給予極高的評價外，亦對我國面臨的問題與挑戰提供建言。

另2場satellite sessions 則安排在7月9日中午舉行，由Asia-Pacific Health Policy Association 及Guidelines and Economists Network International (GENI)等單位報告，其中GENI 以Implementing Economic Evidence Through Clinical Practice Guidelines (CPGs) Internationally 為主軸，介紹澳洲政策的優先次序及願景，並邀請到World Bank及 OECD 代表介紹該組織之政策的優先次序，同時有10餘知名經濟學者參與討論，內容涵蓋方法學制訂、國家發展方向與經驗。此外，大會尚安排3場plenary sessions如下：

第一場：德國衛生部長(Minster of Health)簡報「Health care and reform in Germany。」

第二場：Tomas Philipson（2006年Arrow Award得獎者）簡報「Economics and end-of-life care。」

第三場：Jane Hall( iHEA president)簡報「The current state of health economics research。」

本次會議我國學術機構學者、研究人員及政府代表亦有多人提供論文發表，及提供海報展示。主題皆與我國健保與醫療體系有關，使我國於健康經濟及健康保險之發展，藉由於國際會議發聲之方式，相當程度的提高國際能見度及展現學術實力，實屬難得；且此一國際研討會，除有各國專家學者出席外，並有許多國際級大師提出研究報告，出席會議除互相學習、交流健康照護或健康保險政策之制定，及相關制度實證之結果，更提供學習大師思想之機會，了解健康經濟理論或政策之最新趨勢，以提昇我國學術水準及政策制定之參考。
    在本次會議的三天議程中，考量業務需求及議程時間安排，我主要挑選各國健康照護系統與政策決策工具發展二系列論文報告為聽講主軸，謹摘錄重點如下：

一、健康照護系統

本次年會有多場對各國醫療照護體系的研討，在開幕專題演講中，演講人針對北歐四國及歐盟國家的醫療體系現況說明，也介紹國際間健康保險體系區域整合的趨勢，預期在架構的建置與實務推動上，會面臨許多須克服的挑戰，包括：醫院的合作、區域間合作、區域人口數與醫院經濟規模問題、政治經濟資源、民眾的選擇權，以及總額採支出目標與支出上限不同的限制等。本次年會，亦有另一場專論，由歐洲學者討論歐盟健康照護議題之過去與未來可合作的研究方向，包括：探討歐洲健康照護系統改革研究之優先順序、健康資訊系統在這波健康照護改革中扮演的角色、健保給付與支付機轉等。

在7月9日一場以「Health System Economics：What Is It？」為主題的討論，由普林斯頓大學Uwe Reinhardt教授主持，4位國際知名健康經濟學領域大師參與報告，包括：Harvard University的David Cutler、Harvard School of Public Health的William C Hsiao(蕭慶倫教授)、LSHTM的Anne Mills，和 University of Pennsylvania的Mark Pauly。其中蕭慶倫教授的演講主題：以決策模型去概念化國家健康照護體系(A Deterministic Model Approach to Conceptualize National Health Systems)，即針對各國健康照護體系規劃的目的、組織型態、體系內主要系統因子，提出完整的概念化架構，透過釐清此一架構，協助我們檢視健保制度存在的目的與價值、並評估目前運作的成效與思考未來可行的改革方向。

同日上午還有一場關於中國大陸近年醫療體系改革的討論，由於大陸各省目前的健康照護型態並不一致，同時還有極大比例的農村居民未納保，究竟何種型態的健保照護制度較合適，是中國大陸近年來的醫療改革的重點，本次年會中亦有多篇研究對前驅實驗計畫進行初步成果評估。以Winnie Yip等人之研究為例，研究人員在不同地區進行實驗計畫(Rural mutual health care, RMHC)，實驗計畫的模式是以補助的方式鼓勵農村民眾參與其城鎮的基本醫療保險，型態包含僅提供住院服務，或同時提供門診、住診服務兩種不同型態的健保服務，實驗計畫針對2003~2005年接受計畫介入之家戶調查資料，進行分析對家戶風險的保障效果，發現Rural mutual health care(RMHC)模式，對減輕窮人的經濟負擔確有助益。另醫療儲金帳戶(medical savings accounts，MSA)的模式，則是中國大陸近年來對醫療體系改革所做的另一種嘗試，現有的計畫內容多設有高自付額或高部分負擔比率。近年中國大陸因經濟崛起，對於醫療體系改革多所推動，並積極邀請國際學者提供建言。中國大陸在2009年並已爭取到iHEA第七屆年會的主辦權，預料有關中國醫療體系改革的研究，將成為下屆年會的討論議題。

二、政策決策工具發展

近幾年來，discrete choice experiments這個研究方法逐漸受到愈來愈多健康經濟學家（health economists）以及衛生政策學者（health policy researchers）的重視。以往有關衛生政策以及衛生資源分配之偏好的研究，通常使用的方法是contingent valuation method，這個方法要求調查受訪者直接或間接地以金錢價格陳述出某個政策或服務在自己心中的價值。雖然這個方法有助於估計某個政策或服務在政策制訂者或社會大眾心中的價值，但是無法針對某個政策或服務中的各種組成成分或特質進一步加以分析。近年來，由於健康經濟學家以及衛生政策學者，希望能對某個政策或服務中的各種組成特質或成分，能進一步加以分析與評價，以對政策制訂者或醫療服務提供者，給予更多有關如何設計政策內涵與服務內容的資訊。有關政策內涵方面，discrete choice experiments也有助於評量各種健康體系之績效面向（dimensions of performance，如efficiency、equity、sustainability、quality），在政策制訂者以及社會大眾心中的權重，進而提供有關政策設計目標方向的資訊。

以這次的iHEA會議而言，有許多學者利用這個方法來進行有關評量政策制訂者以及社會大眾，對於衛生政策以及衛生資源分配之偏好的研究。一般而言，許多學者認為discrete choice experiments相對於contingent valuation method有更多的應用價值。

時至今日，discrete choice experiments相關方法仍在發展中。discrete choice experiments是複雜的科學方法，至少涉及有關認知能力之心理學、有關如何增進資料收集正確性與使用效率性的實驗設計學，以及有關如何正確以及有效率地分析調查資料的統計方法學。由於有關衛生政策以及衛生資源分配之偏好的研究已是健康體系相關學者無法忽視的重要領域，而discrete choice experiments是這方面研究相當具有潛力的重要方法學，所以我們必須將其視為未來研究發展的重點之一。

3、 心得與建議

整體而言，參與本大會後，對於未來全民健保面臨之挑戰，心得與建議如下：

1. 全民健保實施至今，以此為研究主題之國內外學者、研究人員日益增加，並在各種相關之國際研討會中發表，極受各國矚目，另每年衛生署及中央健保局來訪外賓之拜會目的也主要圍繞在健保議題上，顯見我國健保制度在國際間已有一定能見度，未來應繼續鼓勵國內相關領域之學者、研究人員及政府官員參與類似iHEA之國際研討會，增加實務與學理之印證與研究問題的新思維。
2. 健保局的全民健康保險資料庫，已完整建立我國歷年實施全民健保之整體數據資料，是各國研究人員所稱羨之研究寶藏，健保局已建置全球資訊網供外界查詢，成為政策宣導及對外溝通的利器時，除宜增加英文連結介面的直接平台外，未來仍可鼓勵國內研究人員應可朝建立跨國研究團隊方式，邀請具國際學術地位之研究人員參與，透過不同視野角度，進一步研究目前全民健保制度的實施成效，及與他國制度之比較，以發展未來全民健保制度的改革方向。

3. 健保局自2004年1月起全面推動民眾醫療憑證以健保IC卡代替紙卡後，除讓民眾能更便利就醫外，亦藉醫療機構服務資料的上傳，即時掌握醫療服務的動態與醫療資源利用的情形，並及時進行異常行為的稽核。我國健保IC卡的推動使用，除顯示我國醫療資訊的傲人成績外，其功能業已獲國際間的重視與肯定，所以我們更可以此為憑藉，與各國進行健保技術的分享與經驗交流，相信更能擴大並提高我國健保的領先地位與評價。

4. 資訊公開一直是政府重要施政目標，公開透明的資訊能讓民眾更瞭解自己的需求，並做出適當之判斷，醫療服務提供者也會因此強化其提供之服務品質，未來健保局應參考他國作法，並對此領域進一步的瞭解，包括公開方式與內容對民眾的影響及對供給者行為的影響，資訊公開與衛生教育之整合等，建立妥適資訊公開的模式，以提昇醫療品質及增進民眾健康。

5. 在醫療需求日益增加，但資源有限的情況下，政府資源該如何作配置？成為各國當前重要課題，也讓「priority setting in health care」以及「economic evaluation」之方法學發展受到重視，未來應鼓勵國內研究人員投入此一領域之研究，透過方法學的辯證與研究模擬，建立實證分析的基礎，將可作為衛生主管機關制訂政策之重要參考依據。

6. 由於保險財務的平衡是各國同樣面臨的課題，也因此本次大會亦有許多研究者針對私人保險與長期照護制度進行研究探討，OECD國家在過去一年亦進行一系列有關私人保險的研究，我國邁入高齡化社會的速度遠高於先進國家，因應人口老化與未來民眾對醫療科技、新藥的期待與需求，在健保資源有限前題下，是否應漸進發展差額給付項目或其他附加保險，應可列入未來研議的重點。

……………………………………………………（裝  釘  線）……………………………………………………………………………………….…
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