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摘要

有鑑於世界局勢正處劇烈變動，例如全球暖化、地震、飲水缺乏、新興疾病、金融海嘯及全球化政策等，皆明顯改變及影響人類健康狀態及醫療照護。由泰國衛生部所轄Praboromarajchanok Institute(PBRI)、印尼Association of Indonesian Nurse Education Center (AINEC)及澳洲Edith Cowan University等三國的大學等研究機構共同召開以「世界變遷下之健康醫療照護」為議題的國際研討會，希望透過這個研討會的機會，擴展各國在健康醫療照護機驗的交流、透過共同學習課程來解決健康及醫療照護議題，提升照護品質。
本次研討會舉行的日期為2008年11月10日至11月13日，於泰國首都曼谷舉辦，本次有來自10亞太地區國家派代表出席，共計收錄約有198篇與醫療照護相關的口頭發表及103篇海報發表，其中我國部份如嘉義基督教醫院及中山醫學院等共有1篇口頭報告及2篇海報發表。
相關心得：整體而言本次年會對於健康資訊科技(HIT)與醫療品質相關的各種面向與議題提供了豐富及多元的內容，相關建議如下:
台灣的醫療環境已有別其他第三世界國家，因此台灣的世界責任自然不同，建議對於開發程度不同的國家可採取不同的醫療推廣策略，對於第三世界國家，普遍缺乏醫藥的物質資源，例如非洲國家缺乏抗虐疾藥、抗生素、抗肺結核藥物等，則可利用台灣藥物製造成本低廉的優點，提供該類物質援助第三世界國國家。對於開發中國家，則可共同建立醫療合作及交流模式，輸出台灣實施全民健康保險的經驗。
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1、 參加「世界變遷下之健康醫療照護」國際研討會簡介：
    有鑑於世界局勢正處劇烈變動，例如全球暖化、地震、飲水缺乏、新興疾病、金融海嘯及全球化政策等，皆明顯改變及影響人類健康狀態及醫療照護。由泰國衛生部所轄Praboromarajchanok Institute(PBRI)、印尼Association of Indonesian Nurse Education Center (AINEC)及澳洲Edith Cowan University等三國的大學等研究機構共同召開以「世界變遷下之健康醫療照護」為議題的國際研討會，希望透過這個研討會的機會，擴展各國在健康醫療照護機驗的交流、透過共同學習課程來解決健康及醫療照護議題，提升照護品質。
    本次研討會舉行的日期為2008年11月10日至11月13日，於泰國首都曼谷舉辦，本次有來自10亞太地區國家派代表出席，共計收錄約有198篇與醫療照護相關的口頭發表及103篇海報發表，其中我國部份如嘉義基督教醫院及中山醫學院等共有1篇口頭報告及2篇海報發表。 

貳、與會過程：

          本研討會由大會主席Dr. Suwit Wibolpolprasert主持開幕後，每天議程之第一塲為全體會議之特別演講，分別是由泰國Suwit Wibolpolprasert醫師以「Changing World \Changing Paradigm」為題之主題演講，其建議泰國醫療照護體系應該以建立全民健保、醫療組織改革、醫療照護提供體系改革及公共衛生政策等為改革目標，澳洲Edith Cowan University的Cobie Rudd教授以「Health Policy in the Changing World」為題之主題演講，Emeritus Professor Dr Wichet Srisuphanon教授以「The Impacts of the Changing World on Health Care」為題之主題演講，Phra Dharmakosajarn教授以「Happiness and Peace for the Changing World」為題的主題演講，之後分別於不同塲地以下列專題:
1. Nursing/Midwifery practice 

2.Nursing/ Midwifery education 

3.Nursing administration and management 

4.Community/Home/ Public health 

5.Health policy 

6.Health promotion 

7.Nursing workforce 

8.Health and environment 

9.Ethics 

10.Disaster preparedness and management 

11.Nursing informatics/technology 

12.Multicultural nursing/midwifery 

13.Palliative and end of life care 

14.Complementary/alternative health practice 

15.Evidence-based nursing 

16.Agriculture 

17.Humanity等由各國參與者提出實施經驗或成果報告或海報。
參、心得與建議事項：

    根據世界衛生組織的報告，全球約有10億人口的每日花費低於1美元，約20億人口每日花費低於2美元，約有33億人口每日花費低於3美元，至於富有的人口數僅數百萬人，因此，約5%的的人口耗用全球40%的的資源，健康照護在這般不均的情形下相行其重要性。過去以GDP的成長狀態作為評量的指標在前述不均的狀態下是有其不公平之處，主要是GDP的成長只注重經濟方面的成長，缺乏以社會目標的達成否為指標，同時其評估易以出口經濟成長為導向，缺乏國內內在需求為目的的評量，另外基於經濟成長，常常因全球化貿易因素，過度強調市場機制及效率，嚴重影響醫療照護環境的資源配置。
    在大會主席Dr. Suwit Wibolpolprasert的主題演講中，特別提供其臨床個案供與會人士參考，一位13歲女童，主要症狀為極度營養不良，經由地方醫療單位轉介至Dr. Suwit Wibolpolprasert處接受治療，由於泰國並未有全民健康保險，女童家長因負擔不起自負額之費用，最後選擇拒絕治療，這是泰國天天上演的悲劇。同樣地，愛滋病在泰國也是面臨如此惡劣環境，根據WHO的統計，泰國愛滋病的盛行率約11.44%(2005)，以泰國人口計算約有700萬人罹患愛滋病，這些病人多數僅能被安置在愛滋村中漫長第等待治療，多數未開發國家都與泰國面臨相同的問題。本次會議時逢金融海嘯發生，與會專家提出一個由第三世界國家為觀點的思考：「全球化能否強化效益？」以第三世界而言，全球化應該是各國國民享有平等對待，風險均攤，然而事實與願望相違，在1993年亞洲金融風暴發生時，泰國深受其害，其經濟主導權因為IMF介入後，大幅開放外國機構進駐，同時也影響醫療環境及資源配置，即使大幅接受外國機構或國際組織的協助，泰國仍然無法有效提供國內民眾基本的醫療需求，包括應得藥品如降血壓、肺結核及抗愛滋病藥物。儘管泰國接受如此開放的條件，本次的金融海嘯仍無法倖免，因此全球化真能強化第三世界國家的效益，或僅是風險分攤。
台灣經過各界的努力，在醫療的成就有的不同於其他開發中國家的進展，1995年，台灣整合各類職業醫療保險部份，實施全民健康保險，讓國人享有就醫無障礙的醫療環境，以低國際水平的保費負擔，提供各式各樣的醫療服務，包括門、住診及中、牙醫等醫療服務，對照泰國多數民眾的醫療環境及負擔，十足珍貴。另外台灣也是世界少數以公務預算全額提供愛滋病防治及治療的國家，這些成就絕非在世界仍是少數獨有的實施經驗，基於世界一家的概念，應該多方透過學術、外交及經貿等方式，將台灣醫療成就推廣至其他國家。
台灣目前面臨的主要問題是提升醫療品質及使用效益。另外，結構性問題則為人口結構因少子及壽命延長的快速老化。對於提升醫療品質方面則可透過建置專責品質專責單位、品質監控指標、醫院評鑑、持續教育等方式加強，提昇使用效益方面，則可透過醫療經濟評估、經經濟評估結果納入治療準則，建置使用效益監控指標等方式逐步強化，至於人口結構改變則將嚴重影響保費收入及增加醫療支出，因此儘速完成長期照護保險是勢在必行之途。
綜合以上各點，提出建議如次：

台灣的醫療環境已有別其他第三世界國家，因此台灣的世界責任自然不同，建議對於開發程度不同的國家可採取不同的醫療推廣策略，對於第三世界國家，普遍缺乏醫藥的物質資源，例如非洲國家缺乏抗虐疾藥、抗生素、抗肺結核藥物等，則可利用台灣藥物製造成本低廉的優點，提供該類物質援助第三世界國國家。對於開發中國家，則可共同建立醫療合作及交流模式，輸出台灣實施全民健康保險的經驗。
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