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壹、
會議目的
加斯坦歐洲衛生論壇 (The European Health Forum Gastein, EHFG)係由奧地利前國會議員Dr. Günther Leiner與地區旅遊協會主席Mr. Franz Weichenberger於1998年創立，每年舉辦一次，藉專題演講及互動討論方式，研議歐洲各國共同面臨的各種衛生挑戰、政策及重大議題。

自2008年以來，經濟危機一波一波接踵而起，若干歐盟國家更面臨債信問題，國家財政不得不緊縮，使得需要高度國家主導與支持的健康財務(Healthcare Financing)成為歐洲各國共同面臨的重要議題。2012年第15屆加斯坦歐洲衛生論壇於10月3日至6日於奧地利舉辦，即選定「危機與轉機—緊縮中的健康照護(Crisis and Opportunity -- Health in an Age of Austerity」為論壇主題，結合各國政治界、衛生界及學術界之菁英進行5天討論，計有6場平行論壇、11項工作坊、2場早餐會與4場午餐會，以及開幕與閉幕之專題演講等，涵蓋多項研討主題。

臺灣於1998首次參與加斯坦歐洲衛生論壇，自2002年起固定派員參與，並自2004年起每年承辦一場平行論壇。今年由行政院衛生署國民健康局以非傳染病（Non-communicable Diseases; NCD）為題，主辦一場平行論壇，分別於10月4日及10月5日舉辦，討論議題分別為「非傳染病之防制政策」（NCD policy: what works? From nudge to regulation），以及「衛生體系對非傳染病之回應」（Health system response to NCDs: innovations and challenges），由邱局長淑媞演講「Whole society development: strategy or fantasy」，並代表邱署長文達演講「Financial and organizational innovations in Taiwan」。

貳、會議重點
一、專題演講

本次會議於10月3日中午開幕，與會貴賓包括包括愛莎尼亞總統Toomas Hendrik Ilves、奧地利薩爾斯堡加斯坦市長Friedrich Zettinig、世界衛生組織歐洲區辦公室(WHO Regional Office for Europe)主任Zsuzsanna Jakab及歐洲議會議員Antonyia Parvanova等。

愛莎尼亞總統Toomas Hendrik Ilves擔任開幕式的主講者(keynote speaker)，其在演講「回應危機與緊縮（Response to Crisis and Austeriey）」中提到，歐洲醫療保健支出占GDP比例偏高，不利於醫療保健系統之永續。在經濟緊縮時代，政府必需提供更具效率之服務，並將以往針對疾病管理之作法，改為健康管理。而科技及資訊透明，會有助於醫療提供者之競爭，但在病人資訊之運用上，需訂定資料管理標準，加強法制基礎。

世界衛生組織歐洲區辦公室主任Zsuzsanna Jakab女士繼而在致歡迎辭中，提到自2008年面臨全球財務危機以來，各國財政緊縮，加上經濟成長趨緩，增加為改善民眾健康與福祉之複雜性與挑戰，也擴大了國家間或地區間之健康差距。改善群眾健康與福祉不能只仰賴衛生單位，需要政府所有部門同心協力。非傳染病為歐洲當前及未來之主要健康威脅，欲降低其負擔，應有更整合、更合理的作法，此時應重新思考目前健康體系之運作，包括如何強化公衛系統，以及如何因應財政上之限制等。又相關實證已指出健康促進與疾病防治之經濟效益，但投入在健康促進或疾病預防工作之經費比例偏低，故需審慎檢視醫療保健經費運用之效率，這些概念均已融入2020年歐洲健康政策白皮書(WHO Europe policy Health 2020)中，強調全政府、全社會之參與，集跨部門與跨專長之力，改善健康體系之功能，以確保全民、公平、永續與高品質之健康服務。
二、平行論壇

在10月4日由本署國民健康局贊助的「Non-Communicale Disease: Prevention policy and health system response」場次上，第一位講者Dr. Clare Leonard(Director of Scientific and Regulatory Affairs and Nutrition , Kraft Foods Europe)演講「The role of industry in combating NCDs 」，就廠商的觀點，介紹食品業者對抗非傳染病所做的努力。以Mondelēz 國際食品公司為例，該公司承諾改善產品配方（如增加全穀類、減少飽和脂肪）來減少慢性病的威脅。其投資於相關教育計畫來支持健康飲食的攝取與增加體能活動；於產品標示所有成分，承諾不對12歲以下兒童行銷，也不對小學生促銷，相關的承諾政策並由第三團體進行監測。
第二位講者Anna Gilmore (Public Health and Director of Tobacco Control research group, University of bath, UK)演講「The influence of industry on public health: understanding & addressing the corporation as a determinant of health」，闡述企業及其產品對公衛及公衛政策之影響。目前前100名的企業控制了全世界33%的資產，主導了多數民眾的生活，因此，企業應被視為社會結構面之健康決定因素。第二次世界大戰後，新自由主義的興起，企業作為智庫或遊說政策決定之角色日增，相對影響力不斷增加。由於非傳染性疾病已然成為工業化之流行病（主要來自有害健康之商品化製品），因此，可以傳統之宿主（消費者）、致病源（菸酒）、環境及病媒（菸酒與食品之製造商），之觀念架構來解析其影響。
營利機構之原動力來自追求其股東之最大利益，因此任何減低其產品銷售或利潤之公衛政策會被反對。從菸商內部文件可以看到，菸商總體戰略是積極地以所有資源在任何時、地，對抗任何會減損其生產效率及行銷效果之企圖。因此2001年ＷＨＡ大會提醒會員國應對菸商與其相關代表有所認識，並對菸商不斷使用之破壞性手法保持警覺。在菸草框架公約（ＦＣＴＣ），也明確而強烈建議政府應採取行動使公衛政策不受菸草業者影響。
菸商往往吸收非政府組織來倡議自願、非管制性政策，用以分化公衛團體，因此公衛公衛界應杜絕與菸商結盟。另有許多證據顯示酒類及食品業者與菸業之作為相仿，其阻止或延遲公衛措施之策略有高度相似性，如強調個人責任，介入個人教育才是重點；政府之行動違反個人自由；挑戰既有實證資料或提出有利業者之證據。總之，企業利益與公衛目標之利害衝突非僅限於菸品,，於其他領域亦應有此警覺。
第四位講者Chris Bonell (Professor of Sociology and Social Intervention, University of Oxford)演講「A nudge in the wrong direction: the limitations of the UK government’s approach to public health」，評論英國政府希望以企業自願配合政府在健康飲食、飲酒、身體活動、職場健康與行為改變上的相關政策，來取代立法管制手段（如減少食品含鹽分、超級市場酒類不要放在顯著位置、降低啤酒濃度等），然而效果非常有限，質疑此向公共衛生政策是錯誤的選擇。
後續由本署國健局邱淑媞局長演講「Whole Society Development Against Obesity:Strategy or Fantasy?」分享台灣推行全國減重計畫之經驗，包括致胖環境分析、成人與兒童肥胖與過重盛行率之國際比較，以及國健局以五大行動綱領進行全國性健康體重管理介入計畫，包括總統、副總統、院長等政治領導人之支持，結合相關政府與民間團體、企業共同合作，並研擬相關法令等，獲得與會者對台灣經驗的興趣與贊許。
第六位講者Judith Watt ( Director, NCD Alliance)演講「The challenges of advocating for effective NCD policies」，提出政府應採取行動因應日益增加的菸品消費。除對抗菸品外，政府還需因應食品業者販售不利健康的產品（如含糖飲料、高熱量漢堡、糖果洋芋片等），及民眾不愛運動的生活型態。講者亦以影片分享墨西哥可口可樂公司提供免費可口可樂給學童作為促銷的案例。 
平行論壇續於10月5日進行「Non-Communicale Disease: Prevention Policy and Health System Response」場次。原訂由衛生署邱文達署長演講「Health system response to NCDs: Organizational and Financial Innovations in Taiwan」署長因公不克與會，由國健局邱淑媞局長代表報告，分享台灣十大死因的趨勢，早期診斷（包括預防保健服務與社區整合式篩檢到點服務），NCD防治之財務機制，疾病管理與醫療品質資訊公開，糖尿病防治成效，並以高齡友善健康照護機構認證闡述導引醫療機構提供整合服務之設計。 

第二位講者Bert Vrijhoef (Professor of Chronic Care at Tilburg University & Professor of Health Systems and Policy at National University of Singapore)演講「Dutch bundled payments for integrated chronic care」，提到新加坡在慢性病照護的挑戰，以及荷蘭藉由健康保險包裹式支付，來鼓勵慢性病整合照顧。
第三位講者Isabelle Durand-Zaleski演講「Financial Incentives in France:from CAPI to Public Health Targets」，分享法國社會健康保險部門(SHI)自2009年起，提供財務誘因，鼓勵開業醫師對氣喘、糖尿病、高血壓患者提供個案管理，增加預防保健服務（流感疫苗注射與乳癌篩檢等），對無特定療效卻可能有危害之藥物(如血管擴張劑、Benzodiapzepines類)進行自我管制，參與支出管控（如開立學名藥處方，選擇價廉的降血脂藥、抗高血壓藥、抗凝血劑等），如達到所設定的目標，每年最多可獲5000歐元之額外給付。此制度雖然一開始遇到全國醫師團體、藥廠的抵制，但最後有16067位醫師(佔該國醫師38%)簽署契約。2012年更加入29項照護品質與效率指標項目(如流感注射、子宮頸癌篩檢、抗生素使用、鎮靜劑藥物使用天數、及對糖尿病人HbA1C及低密度膽固醇追蹤等)。
第四位講者Taavi Lai (Ministry of Social Affairs, Estonia)，講題為「GP’s Voluntary Quality Bonuses in Estonia」，介紹該國提供開業醫師的品質獎勵(Quality bonuses)。該國健康照護基金總額分配為：基本總額 (base funding) 11%、偏遠地區補償款 (distance compensation) 1%、論人計酬(capitation) 67%、檢查與檢驗(test and lab fund)20%，及品質獎勵保留款(quality bonus)1%。其中開業醫品質獎勵保留款制度始於2006年，基於開業醫具守門人功能，由該國的健康保險基金(Estonian Health Insurance Fund)提供保留款，用於疾病預防，及慢性病人監測與追蹤。2011年獎勵之疾病預防項目有疫苗注射、兒童健康檢查、入學前健檢、膽固醇檢測；慢性病監測與追蹤則包括第二型糖尿病、高血壓、Stenocardia及心肌梗塞等。此保留款可依疾病改變進行調整分配，且與治療指引直接連結。 
其後又有Ellen Nolte （Director of Health and Health Care, RAND Europe) ，演講「Approaches to Chronic Disease Management in Europe」，Cécile Knai( London School of Hygiene & Tropical Medicine)，演講「Understanding the Policy Context of Chronic Care in Europe」，分享歐洲國家目前慢性病防制政策及照護方式。

聯合國衛生組織歐洲區辦公室(WHO Regional Office for Europe)特別在10月4日，安排了一個以「治理」為核心的討論專題—由品質保證及效率出發論治理對於永續健康體系之貢獻(Does governance contribute to sustainable health system? Quality assurance and efficiency issues)。由於本專題具高度實務性，WHO歐洲區辦公室乃採邀請制，筆者於出發前即接獲該辦公室之邀請函，至會場後，發現出席者皆為各國衛生界主管，實為與各國官員互動之難得機會。
該專題由主辦單位WHO歐洲區辦公室健康體系及公共衛生組(Health Systems and Public Health Division)主任Dr. Hans Kluge主持，與談人亦多為該辦公室及合作機構之主管，包括：

J Figueras, Director, European Observatory on Health Systems and Policies

J Tello, Programme Manager, Health System Governance, Health Systems and Public Health Division, WHO Regional Office for Europe

A Gonzalez, Senior Advisor, Health System Governance, Health Systems and Public Health Division, WHO Regional Office for Europe

L Banfi, Programme Manager, European Union Agency for Fundamental Rights
主辦單位首先說明辦理此專題討論的緣由，在於歐洲國家財務吃緊，政府支出必需獲得高價值回饋(more value for money)。既然對民眾之健康保障無法縮減，健康照護的核心價值—公平與品質(equity and quality of care)也不能犧牲，只能期待藉由健康服務間之整合，以兼顧效率及病人安全。此需仰賴體系能成功地設定健康議題之優先順序、重整衛生團隊、明確課責並評估績效，以導引體系朝向效率改善之方向前進。
WHO歐洲區辦公室為回應53個會員國於2008年在愛沙尼亞首都塔林所簽署的塔林憲章 (Tallinn Charter)，對各國衛生部提升治理能力的要求，特別在2020年歐洲健康政策白皮書(WHO Europe policy Health 2020)中，擬定出21世紀健康治理架構(Governance for health in the 21st Century)如下圖：
Governance for health in the 21st Century
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各國的衛生部部長在其中扮演關鍵角色，其必須在政府整體政策與治理中持續融入健康促進，因此聰明治理(smart governance)，被視為2020年歐洲健康政策白皮書最重要的一環。

與談人Alejandra Gonzalez Rossetti 與Juan Tello 都服務於WHO歐洲區辦公室，他們建議健康治理必須涵蓋下列三個重點，以使健康政策及行動能產生所期待的健康結果:
1、 確定應優先改善的健康領域(specification of priority health improvement areas)。

2、 確保上述領域之核心服務民眾得以享有 (ensuring high levels of effective coverage of core services in the priority health improvement areas)。
3、 排除限制上述核心服務獲得之健康體系障礙(removing health system barriers that limit the coverage of core services)。
為協助會員國在執行面強化治理能力，WHO歐洲區辦公室另訂定健康體系的治理計畫(The Health Systems’ Governance Programme)，與各國共同發展政策工具，運用科技以協助健康體系設定政策的優先順序，強化組織與管理，監測、評估執行績效，並落實課責制度。
另一位與談人Ludovica Banfi雖非服務於WHO歐洲區辦公室，而是歐盟基本人權署(European Union Agency for Fundamental Rights)的專案經理。他針對上述「健康體系障礙」，報告一項跨國(Austria, Czech Republic, Italy, Sweden and the UK)研究，探討各國健康體系之病患申訴機制，以及種族、失能、年齡、性別之交互作用，是否會對於健康照護之可近性與品質，造成不利影響。結果發現，各國處理申訴以及保障公平的機制各有不同，但普遍存在低報情形，這是因為民眾缺乏對這些申訴或保護機制的瞭解，對這些機制的效力也欠缺信心，甚至擔心影響與健康照護提供者的關係。研究並發現申訴機構分散設置，造成民眾困擾，難以利用，某些族群對申訴持負面態度，且申訴往往耗時費力。公平爭議鮮少訴諸法院，如有，多是對照護結果之不滿。律師常將此類案件以醫療疏失的名義提出，以爭取高賠償金額，反而使得歧視議題受到忽略。
與談人及所有與會者皆同意，不但各國之健康體系需要整合，聰明治哩，乃至國與國間、區域與區域間，都需要相互合作，共同治理。只是隨著健康體系之夥伴及關係人(stakeholders)越趨複雜，責任歸屬越來越難以認定。尤有甚者，健康體系外的因素，包括經濟、政治、社會及環境的改變都對健康有高度影響。協調、整合、回應這些不同領域、不同角度、不同利益之關係人，實為健康體系領導人一大挑戰。
參、心得與建議

加斯坦歐洲衛生論壇藉專題演講、互動討論方式，研議如何面對各種衛生。每年邀請歐洲各國政要、衛生部門高階主管、歐盟、OECD、WHO、世界銀行等重要國際組織代表，以及專家學者與會，每年參加人數約600人，為一項交流衛生政策之重要平臺。本局（行政院衛生署中央健康保險局）是國內最早與該論壇合作開設平行論壇的機關，其後衛生署每年於此舉辦平行論壇，實為施展衛生外交之絕佳舞台。該論壇創始人Günther Leiner對我國極為友善，其自論壇成立以來，擔任主席迄今年始功成身退，交棒給第二任主席Dr. Helmut Brand。在本次大會晚宴上，特安排新舊主席交接儀式，我國外交部及衛生署並贈勛予Dr. Günther Leiner，以表彰其與我國長期情誼。

第二任主席Dr. Helmut Brand係荷蘭馬垂斯大學（Maastricht University）的講座教授。過去長期任職於德國、英國之衛生機關，實務經驗豐富。轉入學術界後，專長於歐洲衛生政策、制度比較及整合，並與WHO、歐盟等相關機構長期合作，現任公共衛生學院協會歐洲區之理事長，在公共衛生界、深具影響力，因此未來應繼續保持密切互動。
今年之論壇，衛生署選定以非傳染病，亦即慢性病之防制為主題，與歐洲當前備受關注之健康議題相符。歐洲國家發現有效且協調的慢性病照護(effective and coordinated chronic care)關鍵因素包括：在每個階段都導入危險因子之排除與預防、強有力的政治支持、永續的財源與適當財務誘因、提供誘因的職場、資訊科技的支持、病人參與自我管理，以及系統性地進行評價。這些對抗慢性病的經驗交換與討論，對於邁向老年社會之台灣，具有實益。
至於衛生服務之治理，對於單一國家而言固然是挑戰，然而衛生無國界，跨國衛生合作之治理更為歐洲國家所關切。WHO歐洲區辦公室已經提出2020年歐洲健康政策白皮書，本次加斯坦歐洲衛生論壇復開設「2050年歐洲健康挑戰（Health Chellenges in Europe 2050）」平行論壇，再往前看30年。雖然其時間與衛生署所半之平行論壇衝突，不克參與，但對大會之前瞻性深感佩服。我國參與區域性衛生組織機會甚多，亦於若干重要組織擔當領導角色，可考量於議題設定上帶動區域夥伴作更前瞻、更寬廣之規劃。
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