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貳、摘要：
社會正義(Social Justice)，是美國公共衛生學會(APHA) 第138屆年會暨博覽會的主題。這個美國歷史最悠久，集結了全美各地的公共衛生學者、健康部門官員的年度盛會，於99年在美國科羅拉多州丹佛市，舉辦了為期五天的會議，其中內容包含了最新的公共衛生科學研究、實務與政策經驗分享及討論，總計約有1000場次的科學與專題演講。
今年的主題社會正義；公共衛生必要之務(Social Justice-A Public Health Imperative)，也是當今公共衛生的核心價值，呼應美國政府目前正在推動的各種重要健康改革法案，以及衛生改革的實施與全民健康保險法的實施。
美國總統奧巴馬，在今年(99年)2月向國會提交新政府第一份預算案，其中重點之一即為醫療改革計畫，成為本次會議討論的重點-醫療改革會議，多位公共衛生學者、專家、研究者共同討論及辯論有關公眾健康、保險制度，需要改革的地方。另外針對弱勢族群，健康不平等的相關研究與報告，也在今年年會中倍受注意。其他像氣候變化、全球暖化以及糧食市場與災後重建等議題，也是今年所關注的議題。

3、 目的
    本次美國公共衛生學會(APHA)，在美國科羅拉多州丹佛市，於99年11月6日至11日舉辦了為期五天的會議，其中內容包含了最新的公共衛生科學研究、實務與政策經驗分享及議題討論。
    今年的主題社會正義；公共衛生必要之務(Social Justice-A Public Health Imperative)，也是當今公共衛生的核心價值，呼應美國政府目前正在推動的各種重要健康改革法案，以及衛生改革的實施與全民健康保險法的實施。

    美國政府目前在醫療保險領域上，建立了三類主要醫療保險項目，首先是面對老年人的醫療保險(Medicare)，其次是面對低收入者的醫療補助(Medicaid)，第三是通過聯邦所得稅稅制對私人保險的隱含補貼。
    近年來，美國的醫療保健費用亦急劇上升，主要有三個因素所造成：
    第一、人口逐漸老齡化。

    第二、醫療服務複雜化，包括各種檢查、治療和護理在內，型態多樣化。

    第三、與醫療保健相關的商品價格，上漲幅度高於通貨膨脹率。
    美國總統奧巴馬，在今年(99年)2月向國會提交新政府第一份預算案，其中重點之一即為醫療改革。目的著重大眾健康、保健和預防，包括社區健康、預防活動，勞動力開發，臨床預防服務、教育及推廣，其目標為給已有保險的人提供更多安全保障；給沒有保險的人提供在他們經濟支付能力範圍內的選擇；以及緩解醫療保健體系給美國家庭、企業和政府帶來的開支增長。並同時爭取4600萬尚未享受醫療保險的美國人，未來保險公司不能再以民眾已經有病為由拒絕承保，也不能在被保險人生病時停保，民眾不必再為接受必要的治療而自付無限量的費用，也可以就保險公司的不合理決定，向獨立機構提起申訴。由於法案將杜絕浪費及提高效率，未來數十年將有助於減少1.3兆美元聯邦赤字。
    如何控制醫療費用的成長是當前的課題。醫療改革的衛生服務，亦影響美國法律的增(修)訂及預算的籌措。在本次大會中，有公共衛生多位學者、專家、研究者共同討論醫療改革問題。
    我國全民健康保險的開辦，是台灣公共衛生史上一大成就，它是值得全民引以為傲的寶貴資產；目前台灣社會同樣面對兩個問題，一是公共衛生體系預防工作薄弱化，使得民眾無法有效的維持健康，因此需要醫療服務的比例逐漸上升，也使得需要健保的民眾不斷增加；另一是公共衛生體系下所提供之醫療服務市場化、利潤化，使得醫療服務需求不斷的膨脹，附帶的使醫療產業亦不斷快速膨脹。這兩個問題使得全民健保的支出不斷飆升。如何扭轉這些存在的問題，並使健保避免虧損、破產，實在是當下應認真思考的問題。
4、 過程
11月5日： 為去程，搭乘長榮班機至美國洛杉磯機場，已是當地時間下午3時，步行至國內轉機大廈，因班機延遲至晚間11時才到丹佛市，再搭乘預約好的巴士，到飯店時已經是半夜一點。

11月6日： 大會議程的第一天，與會人員報到、領取議程手冊並熟悉會議場地，本日議程為美國公共衛生協會醫療改革會議，討論及辯論公眾健康、維持健康，需要改革的地方。參予者需要另付USD 250元。
11月7日：大會於12點正式開幕，參與者大多為流行病學家、生物統計學家、公共衛生學者、專家及學生等，約有13000人參加，會中由Georges C. Benjamin, MD主持，另有Cornell Ronald West博士、William Carter Jenkins博士等即席演講；結束後，尚有美國公共衛生協會，啟動的公共健康博覽會，該博覽會有超過 700個展位，其產品及服務，主要提供有關美國各州公共衛生新的信息、先進且符合人性需求之產品、美國大學公共衛生學院招生攤位，另亦提供研究報告、科學及藝術的海報發表場地。
11月8日：今日的會議有數以百計的科學和教育會議-包括圓桌會議，海報發表和小組討論，包括有關最新的公共衛生科學論文的研究論述，有些會議還提供網路服務，並提供在職教育和在校學生教育學分。
         本日參加的學術研討會議為流行病學對健康差距之研究。根據隸屬於美國衛生與公眾福利部(Department of Health and Human Service: DHH)的印地安健康局(Indian Health Service：IHS)所公佈的資料，美國原住民族包括了美國印地安人與阿拉斯加原住民(American Indian and Alaska Native: AI/AN)人口約330萬人，其照護政策與研究方向為：文化和語言適應的服務(CLAS)、部落倫理試驗委員會的概念(Tribally-
         based IRB)。在死因統計裡與其他族群主要呈現的健康差異，最高者為飲酒、結核病、交通事故、糖尿病與意外傷害等。會中瞭解其原住民族健康照顧政策的演進、公共衛生研究趨勢、健康照護實務經驗分享與醫療照護系統等。
11月9日：學術研討會議：主題為對於部落控制的衛生保健管理，Stephanie C. Rainie在進行的研究報告中，開發更多核心問題研究的證據（1）改善提供社區控制健康保健（2）通過個案研究，探討雙方在何種條件下控制生產和社會的健康保健管理戰略（3）有系統及更確鑿的證據，會影響獲得醫療保健的社區控制。自主的健康照護評估，初步結論，發現成功的自主健康照護，包含了策略性的決定、弱勢團體及在地社區與政府間的良好關係、重視精神層面的健康照護、工作人員與部落居民關係，會影響醫療需求。
11月10日：閉幕會議，演講嘉賓Paul Jarris, MD等，討論國家和民族的醫療改革，引起關注，立法者在眾議院將極力修正衛生改革法。本次會議提供了一個論壇，以討論解決廣泛的重要公共健康問題，包括醫療改革的實施、健康差距、氣候變化與健康、應急準備等。有關最新研究及會議討論內容，可利用媒體、網絡等獲得。
       回程，帶著急切的心，收拾行囊，尋回消失在換日線的一天。
       回到台北已經是11月12日清晨。
明年的美國公共衛生協會年會將於 2011年10月29日至11月2日，於美國華盛頓特區舉辦。
伍、心得及建議

     本次有幸參加美國公共衛生協會第138屆年會，主題為「社會正義-公共衛生必要之務」，約有超過一萬多人參加，看得出大眾對公共衛生議題的重視與熱忱，特別是今年的主題社會正義和許多弱勢族群的健康及就醫不平等有關，從開幕式大家對Cornet West與Bill Jenkins演講熱烈的反應，就可以感受到受重視的氣氛。
     本會業務雖與公共衛生業務稍有不同，但為因應美國當今衛生醫療保險趨勢、美國公共衛生之使命、文化與適當的服務(CLAS:Culturally and Linguistically Appropriate Service)，以及美國總統奧巴馬，於99年2月份向國會提交預算報告書之重點-醫療改革及醫療費用需求不斷的膨脹，醫療產業亦不斷快速膨脹，如何改革、立法並籌資，以及如何運用多媒體，如youtube、facebook等資訊技術，強化並教育民眾，使民眾多方瞭解，有關國家醫療改革、保險制度以及衛生保健照護體系，實屬國際間均應了解的重要議題。
     綜觀美國的醫療保險制度，係由私人醫療保險和社會醫療保險所構成。經過過去100年的演變，美國醫療保險主要有三個支柱，一、是有工作的僱員，透過僱主購買保險公司的醫療保險；二、是聯邦政府對65歲以上的老年人和殘疾人，提供的聯邦醫療保險(Medicare)，也被稱為老年醫保；三、是聯邦政府與各個州政府合資，對最貧困的美國人提供的協助醫療保險(Medicaid)，也被稱作貧困醫保。在美國，許多人同時參加私人醫療保險和社會保險，其最大的開支是醫院(約佔39%)和醫生服務費(約佔18%)。由於醫療費用的成長快速，行政費用佔醫療費用支出的25%，且醫療訴訟、糾紛多，目前紛紛走向預防性醫療，如何控制醫療費用的成長是當前的課題。反觀台灣，實施全民健康保險制度，就醫方便，如何控制成本，如何公平的在全民健康保險制度下就醫，以下有二點建議：
一、預防勝於治療
    在國際上，我國全民健康保險制度，創造了舉世罕見的單一體系，包含全體國民，目前卻維持以職業分類的保費負擔原則，且因保費低廉、全民納保、滿意度高、就醫方便、保障範圍廣等成果，被譽為「健康烏托邦」。
    然而，自1995年實施以來，在風雨的15年中，台灣全體國民之健康始終面對兩項問題，一是公共衛生體系預防部門弱化，使得民眾無法有效維持健康，因此需要醫療，並使得需要健保提供醫療服務的民眾不斷增加；另一是公共衛生體系醫療部門市場化、利潤化，使得醫療部門提供醫療服務不斷的膨脹，如不必要的檢查增多、不必要的服用藥物等。這兩項問題使得全民健保的支出不斷上漲。如何使健保財務減少虧損、破產，其根本方法，應是當前著重於台灣民眾健康的教育，改善就醫行為，以及預防及保健，並減少疾病產生。然而，目前台灣公共衛生體系，預防部門無論是人力、經費、及其他資源，相對於醫療部門，天壤地差，醫療部門快速擴大，各醫療院所分院急速成立，而預防部門相形見拙。公衛體系的預防部門人力、資源不足的問題，對基層衛生機構-衛生所-影響最深。在1950年至1970年代，台灣傳染病及其他公共衛生問題的成功防治「小兵立大功」，被社區居民尊為「人民健康的褓姆」；於1980年代以後，許多衛生所成立群醫中心，為了自負盈虧，越來越醫療化，甚至商品化，實質預防性工作反而被取代。「預防勝於治療」的精神，無法有效的落實於保健工作，因此民眾各樣疾病與健康問題層出不窮，對於全民健保就有永無止境的醫療需求。另外，台灣醫療產業是以極度商業化、市場化、利潤化的邏輯運行的，醫療機構在強大的競爭壓力下，使出渾身解數，招攬病人，賺取最大利潤；加上公共衛生預防體系對民眾的衛生教育不足，許多民眾對於全民健保的功能略有誤解，並產生許多不必要、過度的醫療行為，服用不必要的藥物，促使全民健保支出不斷飆升。如何利用大眾傳播媒體，如新聞、報章雜誌、網路等各項資訊技術，教導並進而改變民眾醫療的觀念、行為，並強化基層公共衛生的衛生教育，以減少不必要的醫療行為，需有長期逐步的改善計畫。
二、對於弱勢團體應保障其就醫之權利

    台灣是一個重視人權的民主國家，對於弱勢民眾的健康不平等，應更加重視與努力保障弱勢民眾健保就醫權。

    目前約有37萬健保欠費的弱勢民眾，包括近貧戶、特殊境遇受扶助家庭、中低收入70歲以上老人、19歲以下55歲以上之原住民以第六類保險對象身分投保者、未滿18歲之中低收入之兒童及少年、失業勞工及菸品健康福利捐補助者。為使弱勢民眾都可以健保身分就醫，對於繳不起健保費且有健保就醫需求之弱勢民眾，在健保就醫的權益上，政府則應予特別協助與照顧，使我國健保發揮其最大效益。

    政府為排除經濟困難民眾的就醫障礙，中央健康保險局有提供紓困無息貸款、分期繳納保險費的辦法；也會主動聯繫企業、善心人士、宗教團體捐款，成立愛心專戶，轉介弱勢民眾個案，幫助他們獲得健保費補助；如果民眾遇有緊急或嚴重病症必須就醫治療時，只要有村里長或就醫的醫療院所出具的清寒證明，即使有欠費，仍然能夠以健保的身分就醫。
    本會業務為全民健康保險之ㄧ環，舉凡與公共衛生業務相關，皆與全民健康保險業務互有影響，建議在預算經費許可下，增加參予國際衛生相關討論會議的各項機會，以增長新知及擴大視野，並提升專業素養。
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