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  會議內容：該次研討會，主要是探討在印尼這樣大的國家要推動全民覆蓋 (Universal Health Coverage，UHC) 的健康保險時，其他國家如何參與的問題。這項研討會的源起，是因為印尼從2014年起，開始推動 UHC，準備以五年的時間，在2019年達成全民覆蓋。在這個擁有一萬多個島嶼、國土東西寬達四千多公里、人口兩億四千萬的國家要推動這樣規模的社會保險，可見其應興應革的事項之多。大會先從東南亞國家如何推動UHC開始，邀請台灣、泰國、越南的代表發表演講，筆者這就是代表台灣演講我國推動全民健康保險的經驗與與會人士分享。其他會議的主題，涵蓋大數據的運用、如何與當地的藥廠合作。來自新加坡等國的資訊公司介紹如何將大數據應用到公共衛生、醫療照護。自然，電子病歷的建立也會為資訊公司帶來巨大的商機。印尼由於收入水平仍低，藥品仍然以學名藥為主，因此特別安排一個場次探討學名藥如何定價的問題。特別有意思的是，印尼是一個「助產士多於基層醫師」的國家，每年有四百萬嬰兒出生。因此，如何與助產士團體合作，也是這些尋求投資機會的外國企業極為重視的議題。與一般學術味道濃厚的研討會不同，這次研討會刻意營造輕鬆氣氛，因此在講台上擺設沙發，同一場的講員就坐在沙發上，以沙龍聊天的方式進行，而非長篇大論的演講。在下午的場次，安排小組討論，分別就視訊如何運用到遠距醫療、資訊如何改善醫療服務輸送，以及電子病歷的發展等分組討論，再由各組的主持人提出綜合結論。
在會議的進行中，得知次日在另一個地點有由印尼衛生部召開的另一場也是以UHC為主題的研討會，遂透過印尼學者的介紹，在第二天前往參加這個叫做 The 2nd Health Research and Development Symposium in Asia Pacific Region 的會議。
這個會議的主題是UHC，但是卻沒有邀請真正達成UHC的台灣參加。其所邀請的韓國、泰國、菲律賓在UHC的表現並不如我國。印尼主辦人士解釋「因為這是世界衛生組織的架構下的會議，因此不便邀請非WHO會員國的台灣參加。」我請求主辦單位臨時把筆者列入議程。結果是在最後一場與韓國、泰國、菲律賓的代表同台分享建立健保的經驗。為了彰顯WHO排除我國的荒謬，我在演講的開場白特意強調：「台灣的全民健保覆蓋率甚至超過 100%。為什麼會超過 100%？因為除了涵蓋全部的台灣人之外，也涵蓋從這個地區前往台灣工作的數十萬人。」雖然未正式列入議程，但仍跟其他受邀的國家代表一樣獲得主辦單位致贈獎牌與感謝狀。
心得：印尼政府企圖在幅員廣大、基礎醫療設施簡陋的條件下推動UHC，勇氣令人敬佩。但其勇於爭取外力援助來推動這樣的政策，也十分務實。參與這次會議，最大的心得來自於第二天參與印尼衛生部的這個活動。由於台灣長期被排除在WHO 之外，與這些鄰近的國家好像有咫尺天涯的感覺。觀乎其他國家的與會者彼此之間顯然極為熟識，因為他們在WHO地區辦公室的撮合之下經常來往。反之，我們儘管在公共衛生上已經取得高度的成就，卻好像處於一個孤島。這次強行去參加未受邀的由印尼官方舉辦的活動，讓我想起台灣經濟發展過程中中小企業業主「拎著一只手提箱」跑遍全世界開拓市場的光景。台灣的健保是世界公認的成就，對於像印尼或其他東南亞國家可也可以分享很多寶貴的經驗。但由於被排除在國際社會之外，台灣角色被掩蓋，其他國家也無法獲益，誠為不幸。這次憑著偶然的機緣得以出席，但畢竟非屬正軌。
建議:世界許多國家都在進步。許多先進科技如何引進、如何結合醫療服務，是當局應該極為重視的領域。由於我國在衛生醫療全民健保已經取得重大的成就，雖然被排除於正式的國際社會架構之外，但我國人員外派時也應該具有中小企業業主開疆拓土的精神，積極尋求展現國力的機會，儘可能爭取台灣在國際社會的影響力。
……………………………………………………（裝  釘  線）……………………………………………………………





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








3

