出國報告（出國類別：考察）

拜訪經濟合作發展組織（OECD）之衛生事務相關單位


摘要
經濟合作與發展組織(OECD)成立於1961年，是國際經濟領域中最重要的國際組織之一，現有30個會員國。OECD衛生委員會(health committee) 成立於2007年1月1日，該委員會除了鼓勵會員國之間進行合作與分享衛生方面的資訊、經驗及數據資源等，也與非會員國多方進行資訊與經驗交換。

    我國目前雖非OECD之會員國，但我國在醫藥公共衛生領域，已具完整的架構規劃，且各項相關醫療服務及公共衛生政策之運作執行，也已有許多具體的成效。
鑒於全球化時代的來臨，我國必須有能力讓台灣的醫療及公共衛生政策與成果得以與國際接軌；因此，期待拜會OECD衛生委員會，向該委員會請益學習會內各項衛生實務工作的規劃與執行方法，及學習如何評估。此外，也希望未來有機會學習及參與國際衛生政策制定、建立國際衛生合作網絡等相關事務。

此行同時也至法國衛生、家庭及社會團結部主管老人照護事務之社會行動司拜會副司長Mr. De La Gorce，瞭解法國現今對於人口老化及高齡社會的因應策略，及其相關策略推動之成效。
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壹、目的

經濟合作與發展組織(The Organization of Economic Cooperation and Development, OECD)於1961年成立，其下所處理與關切的事務包括社會發展、勞工、就業、環保、農業、衛生、金融市場與貨幣政策等，現有30個會員國。我國非OECD之會員，目前以『中華台北』的名稱爭取成為『競爭委員會』、『鋼鐵委員會』之觀察員，『貿易委員會』、『漁業委員會』之專案觀察員。

OECD衛生委員會(health committee) 成立於2007年1月1日，該委員會除了鼓勵會員國之間進行合作與分享衛生方面的資訊、經驗及數據資源等，也歡迎非會員國之間進行資訊與經驗的交換。此外，經由查詢OECD健康委員會網站資訊，得知該委員會對於醫療及公共衛生領域相關指標之監測與評估，均有非常詳細的設計規劃，並且進行監測統計及分析，藉以評估各會員國對於健康衛生工作執行成效及發展趨勢。

    我國目前在醫藥及公共衛生領域上，已具完整的架構規劃，且各項相關醫療服務及公共衛生政策之運作執行，也已有許多具體的成效，例如: 全民健康保險、長期照護、傳染病防治、創新醫療生技、衛生統計資料分析及醫療資訊化等。惟鑒於全球化時代的來臨，我國必須有能力讓台灣的醫療及公共衛生政策與成果得以與國際接軌；因此，本次拜會OECD衛生委員會，向該委員會請益學習會內各項衛生實務工作的規劃與執行方法，及學習如何評估。對於參與國際衛生政策制定、建立國際衛生合作網絡等相關事務之資料，也藉由此機會進行蒐集與了解，以尋求未來與該組織之衛生委員會，或所屬秘書處專業人員合作的方式與機會。
    此行也順道拜會法國社會團結部負責老人長期照護制度之部門，藉以瞭解該國目前對於老人長期照護制度改革工作之推展情形。
貳、參訪行程
    本次拜會行程透過亞洲貿易促進會駐巴黎辦事處賴祕書作松之大力協助安排而得以成行，訪問行程如下表：
	日期
	行程

	12月6-7日
	台北- 香港- 法國巴黎

	12月8日
	拜會法國社會團結部

	12月9日
	1. 拜會「經濟合作發展組織（OECD）」勞工、就業及社會事務處-由Health Division 組長Mr. Peter Scherer及其同仁接見。
2. 與OECD勞工、就業及社會事務處長Mr. John Martin及相
   關主管人員召開工作會。
3. 拜會亞洲貿易促進會駐巴黎辦事處卓忠正主任等

	12月10-11日
	法國巴黎-香港-台北


    拜會行程除本人外，尚有國立台灣大學 WTO研究中心的楊培侃助理教授及亞洲貿易促進會巴黎辦事處賴祕書作松，概述如下：
    12月8日拜會法國衛生、家庭及社會團結部主管老人照護事務之社會行動司副司長Mr. De La Gorce，瞭解法國老人之照護福利計畫。
    12月9日拜會 OECD，我們3人在OECD衛生組（Health Division）組長Mr. Peter Scherer安排下，先由S組長其對於OECD衛生委員會最近之重要工作及方向進行簡要介紹，並說明我們今天拜會的過程安排。S組長說明：OECD衛生委員會自成立迄今，主要業務是蒐集各區域會員國關於健康議題相關資料，並加以整理分析，以確認及尋找重要衛生健康指標，讓各會員國藉由監測指標，了解各國衛生健康之發展程度。之後，S組長安排我們與另外三位專家分別就特定議題進行個別座談，包含負責健康照護品質指標業務之專員（Administrator）Mr.Ian Brownwood，負責藥品價格政策計畫（Pharmaceutical Pricing Policy Project）副組長（Deputy Head of Division）Ms. Elizabeth Docteur, 及負責長期照護政策及亞洲辦公室業務科長（Principal Administrator）Ms. Francesca Colombo。隨後，我們見到「OECD就業、勞工與社會事務處」處長（Director）John Martin，並與他及S組長進行工作午餐會報。
叁、參訪過程
一、法國衛生、家庭及社會團結部
由管老人照護事務之社會行動司副司長Mr. De La Gorce為我們介紹法國老人之照護福利制度，及其改革之方向與目標。整體而言，法國當今對於老人照護福利制度，係由總統薩科奇（Sarkosy）於2007年5月16日就職後，請相關行政單位重新檢討過去10年來政府對於老人照護之社會福利措施後，重新調整改革方式與方向之結果。法國政府亦面臨人口老化速度加快，造成政府預算及家庭負擔日益沈重之重要挑戰，且由於社會福利對老人之照護服務與實際需求有嚴重落差，法國政府當局將此項問題，列為刻不容緩之施政重點。故在新任總統上任以後沒多久，即責成勞工、社會關係及福利部研提「老人照護福利計畫」（Plan Solidarite-Grand Age），預計在5年內，以23億歐元之經費，有效對於日益嚴重的老人照護福利制度，進行改良。

該計畫共計有5項重要目標，其包含：
（一）自由選擇居家或機構照護，其下加強以下幾項重要工作之辦理以進行     改善，例如：增加居家護理、提高居家照護補助、喘息服務、創新老人住宅。這個部份的重要工作手段，包含增加居家護理床位數，及增加居家護理人員數；此外，政府提供「殘障失能補助金（APA）」，也規劃調降老人住宅建築成本之加值稅，並訓練照顧服務員，以提升照護品質。
（二）改善安養機構經營方式，工作策略包含：增加居家照護與安養機構之照護延續性、增加安養機構之人力配置、調整安養機構收容不同失能程度之患者、增加安養機構之社會活動、增加配置物理治療師、增加重度失能者照護人力、增加照顧服務人員之培訓、增加居家照顧員培訓、增加社會活動員培訓、舉辦照護人員徵才廣宣活動、防制老人受虐待、提升服務品質及建立評鑑制度、制訂老人減稅方案、增加老人照護床位。此部份的策略還包括法令修改，藉以允許安養機構提供重度醫療服務，此可減少老人掛急診、住院之頻率，避免醫療資源之浪費。
（三）加強老人醫療，此項政策之重要因應策略包含：發展老人專屬門診窗口、增加老人床位、增聘及培訓照護人才、建立醫療照護服務網。此項政策是希望完善老人就醫、住院，及出院等事宜，並完善老人居家與住院醫療之連續性。因此，法國政府希望未來各地方政府可成立老人照護服務聯繫窗口，該窗口之重要功能也將須包含協調聯繫當地照護服務網之事務。
（四）法國政府鑒於人口高齡化日益增加，在現有機制架構下，老人失能可獲得醫療保險、退休基金、社會福利、失能補助及稅務減免等財務補助，惟政府無法補助部分，則由其本人或家屬負擔，該負擔非一般小康家庭可承受。故法國政府希望成立「老人失能財務補助專案小組」，研擬老人失能財務補助辦法，為此，政府邀集產官學界共同研商制訂一套整合各項補助之機制，類似額外失能保險金制度，給予患者更高之補助款，該補助辦法將於2008年初送交國會討論通過後實施。
（五）加強老人疾病防制研發，並推行老人健康檢查，給予70歲以上的老人免費定期健康檢查，預防老人疾病發生。此外，總統府特別成立「老人癡呆症專案計畫」，提撥2千萬歐元，集合全國產官學界之資源，共同研發防制或減輕老人癡呆症之檢測及治療方法。配合此項政策之推行，法國政府對於加強老人醫學系師資陣容亦不遺餘力，他們預計在2010年前，將現有老人醫學系教授名額，從現有之40名增加到64名，各教學醫院之老人病科主任名額，從現有之30名增加到70名。
二、OECD參訪行程內容
（一）S組長就OECD衛生委員會之成立宗旨進行簡要說明，該委員會為了促進各會員國衛生健康照護相關事務交流，目前在亞洲韓國首爾設置OECD亞洲區辦公室，以提升亞洲區國家之資料蒐集，並促成相關資訊交流。此外，S組長提到OECD衛生委員會近幾年，於政策性分析與研究工作的重點議題有以下幾項，包含：藥價政策、醫療專業人員遷徙等，而我們拜會的同時，該委員會也正在就2009年至2010年的重要工作計畫與預算（Program of Work and Budget, PWB）進行討論。同行的楊培侃教授於聽完S組長之介紹後，就「OECD衛生委員會與非會員間的互動模式」及「我國與OECD透過參與研討會互訪的可能性」向S組長請益。S組長表示：OECD與各非會員國之互動均須由理事會或委員會討論決定；對於與非會員國互動原則策略，由該組織之「對外關係委員會」決定。對於我國與OECD下成員互訪表示樂見其成，惟該組織對於其所屬人員出席各種會議有所規範，只要在其規範範圍內，均可能有成行之機會。
（二）與負責健康照護品質業務專員會談：由Mr. Ian Brownwood介紹健康照護品質指標計畫（Health Care Quality Indicators Project, HCQI）。本項計畫之目的係為了解各會員國間公共衛生體系，及醫療照護品質之差異，進而尋求各種可能之導因，及尋求解決之道。計畫於執行之初，因各國相同名稱指標之定義有所差異，因此，該工作小組光為釐清定義，即耗時許久。之後，分成三階段循序完成：

1. 組成專家小組，討論各項會員國採用之醫療服務或健康照護指標，確認最有效之指標項目。本項計畫執行過程中，新加坡曾以觀察員身分參與及提供相關的統計資料，專家小組成員包含政府官員、專家或學者，每次有重要議題時，也會針對需要組成專案工作小組，藉以有效解決相關問題。
2. 確認選定指標定義?是否可完整蒐集?各會員國之衛生部門是否均可採用?
3. 蒐集各會員國之資料。
4. 統整蒐集到之資料並加以分析並長期追蹤監測。

該小組目前將所得指標分成：
	類別
	指標項目

	健康狀態（health status）
	1. life expectancy at birth

2. life expectancy at age 65

3. premature mortality 

4. mortality from heart disease and stroke

5. mortality from cancer 

6. mortality from road accidents
7. suicide

8. infant mortality

9. infant health: low birth weight

10. dental health among children

11. perceived health status

12. AIDS incidence

	非醫療之健康決定指標(non-medical determinants of health)
	1. tobacco consumption
2. alcohol consumption

3. overweight and obesity

	健康照護資源與使用（Health care resource and utilisation）
	1. medical and nursing graduates
2. practicing physicians
3. practicing nurses

4. remuneration of health professionals（physicians and nurses）

5. acute care hospital beds, availability and occupancy rates

6. long-term care beds in hospitals and nursing homes

7. medical technologies

8. consultations with doctors

9. hospital discharges

10. average length of stay in hospitals

11. cardio-vascular procedures

12. treatment of renal failure（dialysis and kidney transplants）

13. caesarean sections

14. cataract surgeries, ambulatory and inpatient
15. pharmaceutical consumption

	健康支出與財務（health expenditure per capita）
	1. health expenditure per capita
2. health expenditure in relation to gross domestic product(GDP)

3. health expenditure by function

4. pharmaceutical expenditure

5. financing of health care

6. health insurance coverage（public and private）

	照護品質（quality of care）
	1. care for acute condition
a. in-hospital case-fatality rate following acute myocardial infarction

b. in-hospital case-fatality rate following stroke

2. care for cancer

a. survival for colorectal cancer

b. survival and screening for breast cancer
c. survival and screening for cervical cancer

3. care for chronic conditions

a. avoidable hospital admission and mortality rate for asthma

b. annual eye exams for diabetics

4. care for communicable diseases

a. influenza vaccination for elderly people
b. childhood vaccination programmes


（三）與負責藥價政策計畫副組長會談：由Elizabeth Docteur與我們進行討論，此項計畫工作之執行開始於2004年，也將整個計畫執行的研究結果整理成冊出版，供各國參閱。副組長提到在該計畫執行之後，他們認為由於國家採行的健康保險制度之不同，加上不同醫藥產業型態（例如 : 藥品以原開發藥廠為主，或以學名藥廠為主），及藥價政策三者之間的連動是相當密切的。近年來，因交通貿易管道之暢通，跨國貿易也成為影響各國藥價政策的因素。此外，OECD衛生委員會為了解其他非會員國家之藥價問題及相關資訊，剛開始執行此項計畫時， OECD衛生委員會之藥價計畫工作小組，曾選擇一至二的非會員國家進行研究。另外，該小組的藥價研究計畫資料不論是會員或非會員國，均可藉由網路（www.oecd.org/health/pharmaceutical）取得，藉以期望讓全球各國對於目前的藥價議題有更多的了解或看法。
（四）與負責長期照護政策及亞洲辦公室業務科長會談：由Francesca Colombo科長向我們介紹該業務之相關資訊，他跟我們介紹OECD設在韓國首爾的亞洲辦公室，該辦公室設置之主要目的在於將各項健康照護，或醫療服務品質有關指標，進行蒐集與分析，惟各項工作及人員，仍均須受巴黎辦公室的監督與審查。Francesca Colombo科長表示我國曾派員參加亞洲辦公室之會議，並提供衛生統計資料，惟該接觸管道目前似處於中斷狀態。此外，未來該工作團隊的研究重點將集中於「老人長期照護政策」，以因應全球高齡化社會時代的來臨。目前OECD各會員國家中，無論是社會福利部門或衛生部門，都在為此重議題大大傷腦筋，包含：老人照護人力不足、醫療及保險費用居高不下、照護財源短缺等，為此，OECD衛生委員會積極的嘗試進行相關問題的探討，以尋求適合各會員國的健康照護體制。
（五）與「OECD就業、勞工與社會事務處」處長（Director）John Martin，及Peter Scherer組長進行工作午餐會報：此工作會報進行約二小時，主要希望透過這次拜會，除與John Martin處長，及Peter Scherer組長結識，並透過此次拜會，向其釋放我國對於國際衛生活動或計畫參與之熱忱，並讓其知道我國具有許多衛生健康議題相關領域中，非常良好的能力和執行經驗。席間，John Martin處長，及Peter Scherer組長對我國藥價及健保體系，及三聚氰氨毒奶事件提出許多問題，由我一一回答。楊培侃教授則代表我國對他們表達是否可能互訪，加強台灣與OECD互動之善意。他們與其他上午會談過之人員一樣，表示只要符合 OECD規定、長官允許、適當的時間與議題，對於我國的邀訪均不會排斥。
肆、心得與建議事項
1. 依據法國經濟統計局資料顯示，目前法國大於65歲之人口數約有1038萬人，佔總人口數之16%，其中，年齡大於85歲人口數約110萬人，預計至2020年將成長1倍約達220萬人。此外法國當局的資料也顯示，大於65歲以上的人，約有6%，大於85歲以上的人，則約有45%的人，其生活起居需要他人從旁協助。我國依據97年底內政部統計資料則顯示，自82年起邁入高齡化社會以來，65歲以上老人比例持續攀升，97年底已達10.4％。因此，老年人口數增加，及其對於社會負擔之增加，均將為各國政府所要面臨之社會問題，對台灣亦然。根據數字顯示，我們可推論老人照護議題及所造成之社會負擔，在法國已先發生，因此，該國相關策略及執行效益，及其所面臨困境等，將可以作為我們的參考，尤其法國此刻正積極推動「老人照護福利計畫」，其應值得我國借鏡，作為我國衛生政策、社會福利及相關產業在施行過程中，需整合及如何整合之借鏡。此行透過亞洲貿易促進會駐巴黎辦事處卓主任忠正及賴祕書作松的協助，有幸就本項議題進行拜會。社會行動司副司長Mr. De La Gorce除向我們介紹外，也邀請我國政府官員可再就本項議題進行較為完整的拜會行程，且亞洲貿易促進會駐巴黎辦事處也熱切期望本署或內政等相關單位，應組成跨部會參訪團前往法國觀摩，對於我國日後老人福利及照護體系之建置必定有所助益。亞洲貿易促進會駐巴黎辦事處並表示將盡力協助就拜會行程做妥適之安排。
2. 此次赴OECD之拜會，讓我們有機會實際與 OECD衛生委員會的人對話，此有助於未來我國參與OECD下相關之國際衛生活動。本次參訪行程，初衷是為了增進國際衛生交流，拓展人脈，藉由蒐集 OECD衛生委員會有關公共衛生焦點議題及處理機制等資料，研擬尋求與該委員會或所屬秘書處專業人員合作的方式與機會，拓展我國參與國際衛生相關事務之能見度，並提升我國國際衛生領域之水準。而目前因兩岸關係，在國際上仍為敏感話題，因此，OECD 內部對於其下各單位成員與台灣官方接觸均相當謹慎，包含對我方之用語及對於我方邀請來台參加會議等，我們均可感受到在這方面，OECD人員應有所壓力。因此，我國目前雖非會員國，依照互動過程情形來評估，仍建議應可就OECD衛生統計資料的搜集，採取持續不斷的作法作為因應，藉以累積參與的能量。此外，現階段仍可在符合 OECD 規範下，適時表達我方的善意邀請，以持續與 OECD官員保持聯繫與建立彼此相互信任之基礎。
3. 此行拜會的OECD官員，均是專業技術背景的工作人員，因此，他們對於
專業層面上或學術層面上的邀請，均表示樂意接受邀請。因此，建議我國與OECD間，應可從專業技術交流的層面開始做起。也就是說，我們可以藉由 OECD每年出版品資料及相關文獻，再就其過去、目前或未來的工作重點進行評估，同時也需要了解這些議題對於我國公共衛生及醫療照護體系的意含。若有相關的研究報告資料，也可透過我國駐巴黎亞洲貿易促進會或其他駐外單位適時的轉送至 OECD，藉以向 OECD釋放我國對其重視議題的關切與努力，根據我們與OECD對話過程中得知，OECD各工作小組均會視當時蒐集所得之資料，邀請具有重要資訊的國家成為專案觀察員。
4. 依據參訪取得之資料得知，目前OECD 2009至2010年的「工作計畫與預算草案（PWB）」中所強調的重要執行計畫有二項：「衛生體系績效監督（Monitoring Performance of Health Systems）」及「衛生體系績效提升（Achieving High Performance of Health System）」，以上二項計畫關注的重點包含：病人照護服務之不足、不適切、不對等等項目，此外，各國醫護人員的訓練與養成政策，恐將造成跨國性的影響，並促使醫護人員大量遷徙，以致於未來將有醫療服務相關的服務貿易問題產生。此等問題，未來將衝擊各國的醫療體系。為此，我們除了注意OECD在這項議題上的討論與所做的建議，對於我國未來遭受的衝擊，應先予以評估並尋求適切的解決策略，以確保我國人民應得的健康照護權益並持續保有優良的醫療照護品質。
服務機關：行政院衛生署


姓名職稱：林育如技正


派赴國家：法國（巴黎）


出國期間：97年12月6日至11日


報告日期：98年3月5日
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