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摘要
本計畫報告人於民國101年8月通過甄選成為「行政院選送優秀公務人員國外進修計畫」出國進修人員，申請美國哈佛大學公共衛生學院碩士班7個分組中，有關醫院管理及衛生政策課程分組，作為此次進修的主軸。民國102年2月1日接獲通知該學院同意報告人有關醫院管理及衛生政策課程公共衛生碩士班的入學申請。民國102年7月1日開始為期一年的公共衛生碩士課程。

本計畫報告人參加哈佛大學公共衛生學院的公共衛生碩士課程，已於民國103年5月29日獲得公共衛生碩士學位。進修的內容包含醫學倫理、生物統計學、流行病學、環境衛生科學、醫療機構管理、社會及行為科學、衛生政策經濟學、營養學、決策科學及精神流行病學等學門。
在短短的一年期間學習多方面知識：醫療機構管理和衛生政策相關領域、生物統計學原理及醫學研究的統計分析、瞭解研究設計、理論與臨床應用、加強原先對社會及行為科學的瞭解、以及如何形成政策並推動政策。公共衛生碩士與研究型的碩博士不同，主要著重於知識的廣度與涵蓋面，強調科際整合，並不強調深度。並於民國103年春季在MOAR (Massachusetts Organization for Addiction Recovery)實習，驗證所學。多次在麻州州議會參與聽證會，並發表證言一次。藉由體驗美式藥癮治療及復原相關經驗的學習，期待能把好的經驗帶回到台灣。具體建議為應將藥癮、酒癮治療納入全民健保，設立各地區的酒藥癮中途之家，提高酒精購買門檻，大量培育藥癮、酒癮治療人才等。
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本文：
	1、 計畫緣起
請敘述本計畫產生之背景及重要性，如：（1）政策或法令依據，（2）問題狀況或發展需求，（3）國內外相關研究之文獻探討，（4）本計畫與醫療業務之相關性等。行政院依據「行政院選送優秀公務人員國外進修執行作業規定」辦理102年選送優秀公務人員赴國外進修碩士學位計畫。

	本計畫報告人於民國101年8月通過行政院甄選。之後，計畫報告人便積極準備語言考試，及申請美國哈佛大學公共衛生學院碩士班有關醫院管理及公共衛生政策課程。美國的高等教育，向來執世界牛耳。其中哈佛大學，更是在世界排名長期名列前茅。以2012年為例，哈佛大學公衛學院排名全美第三名。哈佛大學除了人才濟濟，研究經費充足，學生所感受到的教學方式與教學設備的利用，必有值得我們借鏡仿效之處。其課程的安排非常重視學生的興趣，對於將來學生的學習動機與投入程度有相當程度的影響。哈佛大學公共衛生學院培育許多台灣醫學界或公衛學界的優秀人才，前署長葉金川，心理及口腔健康司司長陳快樂，玉里醫院院長孫效儒都是該學院優秀的台灣籍校友。這些都是報告人申請此學院的重要原因。
報告人於民國102年2月1日接獲電子郵件通知，哈佛大學公共衛生學院同意報告人的入學申請。民國102年7月1日開始為期一年的公共衛生碩士課程。



	2、 進修目的
請分點具體列述本進修計畫所要達成之目標以及所要完成之工作項目，應避免空泛性之敘述。屬中長期計畫者，應列述全程計畫之總目標及分年計畫之目的。

	1. 參加哈佛公共衛生學院的公共衛生碩士課程，並取得公共衛生碩士學位MPH (Master of Public Health)。研習醫院管理及衛生政策，偏重衛生政策領域。
2. 學習基礎流行病學及精神疾病流行病學的理論與臨床實務，應用在返國後進行相關精神疾病(如酒精成癮、藥物濫用等)流行病學研究，改善研究方法。學習生物統計學原理及醫學研究的統計分析，精進醫學研究及論文發表建構方法學。
3. 學習決策科學（Decision Making Science）最新進展，在衛生政策上應用情形，所具備之優點與限制。
4. 學習衛生政策和醫療機構管理相關領域的理論與實務、並且在實習課程中印證相關知識。



	3、 進修前往國家、學校或機構

	本計畫報告人於美國哈佛大學公共衛生學院進修有關醫院管理及衛生政策課程的碩士學位。此機構及課程介紹如下：

1. 美國哈佛大學公衛學院是全世界第一所公共衛生學院，它成立於1913年，報告人有幸成為此學院的第100屆畢業生，並參與了創院100週年紀念活動。前身是哈佛大學與麻省理工學院合辦的衛生官員學院(Harvard-MIT School of Health Officers)，是美國第一所提供公共衛生研究生培訓計劃的研究機構。當年主要的課程整合了哈佛醫學院的預防醫學，及麻省理工學院的衛生工程學等，可見得其科際整合的傳統與雄心。

2. 1922年，學院得到洛克菲勒基金會得資助，並與麻省理工學院結束合作。自此研究與教學並重。1946年，不再附屬於哈佛醫學院，終於成為哈佛大學中獨立的研究、教學單位。在過去100年來，哈佛大學公共衛生學院的教職員工與其他學校及政府機構合作研究，從基因研究到全球醫療。在哈佛大學和世界各地取得了許多具有里程碑意義的貢獻，並改革了全球的公共衛生。在中國已經進行了數十年的公共衛生研究計畫，對於波蘭與台灣醫療制度改革的研究、賽普勒司的環境衛生以及拉丁美洲田野研究人才訓練等，學院皆有廣泛而長期的直接投入。
3. 哈佛大學公共衛生學院的首要的使命就是要透過教育學習、研究發展和溝通傳承，推動全球的公共衛生。它的理念是：
1) 健康是所有人類的基本人權。

2) 公共衛生的職責在於改善並保護所有人類的健康，特別是小孩、老人與貧窮者等脆弱族群。

3) 公共衛生必須強調「預防」。對於各種健康問題提供全面性、整體性的對策。

4) 公共衛生學院必須提供大眾現今最充足的健康資訊，讓大眾有能力做出最適當地判斷。因此持續深入的研究是必要的。
4. 具體作法有：
1) 對公共衛生科學家、醫療人員和領導者提供最高品質的公共衛生教育。

2) 將新的公共衛生研究發現推展到實務工作，以改善所有國家公共衛生。

3) 輔導醫療機構加強執行公共衛生能力和提昇社區公共衛生服務效益。

4) 教育民眾有關公共衛生醫療政策的方向，傳播健康信息，提高人們把公共衛生視為一種公益和基本權利的覺醒。
5. 哈佛大學公共衛生學院(Harvard School of Public Health, HSPH)的教職員共有471位，其中86位為終身職(Tenured)，兩位為諾貝爾獎得主，下設許多研究所及學術單位：

1) Department of Biostatistics 生物統計研究所
2) Department of Environmental Health 環境衛生研究所
3) Department of Epidemiology 流行病學研究所
4) Department of Genetics and Complex Diseases 遺傳學和複雜疾病研究所
5) Department of Global Health and Population 全球衛生與人口研究所
6) Department of Health Policy and Management 衛生政策和管理研究所
7) Department of Immunology and Infectious Diseases 免疫學和傳染病研究所
8) Department of Nutrition 營養研究所
9) Department of Social and Behavioral Science 社會及行為科學研究所
6. 公共衛生碩士(Master of Public Health, MPH)課程分成以下領域：
1) Clinical Effectiveness (CLE) 臨床效果
2) Global Health (GH) 全球衛生
3) Health and Social Behavior (HSB) 健康與社會行為
4) Global 衛生管理HealthHealth Management (HM) 
5) Health Policy (HP) 衛生政策
6) Occupational and Environmental Health 職業和環境健康
7) Quantitative Methods 定量方法
7. MPH課程要求學生研習42.5學分的各類課程。按自己的興趣及需要選擇學門。為了讓公共衛生碩士課程的學生有基本共同的公共衛生知識，HSPH擬訂了各公共衛生碩士課程必修的核心課程。以本計畫報告人所參加的醫療管理和政策為例，學校要求至少30個學分必修的共通學門，只剩下12.5學分可以選擇有興趣的學門。
8. HSPH給予學生的學習環境與資源充足。圖書館名為Francis A. Countway Library of Medicine。是全世界最大的醫學圖書館之一，珍貴藏書與期刊不在話下，醫學書籍63萬冊，期刊3,500種。電腦資源豐富，公開開放電腦教室有4間，電腦約兩百部，列印一張兩面只要5美分。另外在許多走道角落可供上網瀏覽網頁與收發信件的電腦也有數十台。教室座位下也有電源插座可以使用電腦，非常方便。HSPH大大小小教室、討論室很多，學生想做小組討論，都可以找到空間。考試期間想自修，也是不乏空教室可埋首苦讀。24小時開放，報告人經常加以利用。
9. MPH以訓練學生準備成為未來的公共衛生領導人為目標。訓練的內容在於廣度而非深度，這與準備走研究型的碩博士學程不同。另外，MPH畢業時不必繳交畢業論文，主要是授課、討論與交報告。同一類課程有不同難度深度的選擇。例如，生物統計、流行病學與決策科學等，可以讓沒有修過的同學自己量力而為，若過去有一定基礎的人，也可以選比較深的課程，不致於浪費時間。


	4、 進修的項目與過程

	報告人修習的是MPH的Health Policy 領域學程但又對Health Management表示興趣，因此開學前與諮詢老師商討後，同意報告人同時修習兩個重要的學習項目，此兩項的要求並不相同：

1. 醫療機構管理(Health Management, HM) ：提供有意在公私立醫療服務機構工作之專業人員醫療機構管理的各式各樣智能。這些醫療服務機構包括醫院、長期照護機構、社區健康中心、執業醫師診所、醫療保險公司、藥廠及生物科技公司…等等。課程的目標在使學生透過課程及實習，能夠從財務、實務操作以及策略規劃多方面的角度去分析及執行決策以改善醫療服務機構的表現。必修的內容包含：

1) 生物統計學（Biostatistics）：統計學原理、醫學研究的統計分析。報告人選擇Marcello Pagano教授的BIO200課程。教學內容扎實與循序漸進，更重要的是課程內容十分本土，以波士頓地區實際的數據作為教材，特別有感情。之前在台灣，報告人有很多研究發表論文，統計也是自己跑的，又有詹宏裕主任的指導，所以並不擔心這方面課程。上課時，大家對於生物統計的評價都很高。老師上課的內容進度與投影片都精心設計，說理清楚，舉例適當。而報告人參與的課程是實驗式地網路課程，可以在自己方便的時間上課，考試記得去就好了。統計實驗室由博士班學生擔綱講解。除了摘要複習教授上課的內容與公式整理外，最精采的是練習題目講解，他們帶著學生一個步驟一個步驟的使用STATA軟體來練習跑各種統計問題。學生在電腦教室內，每人都有一台電腦可以跟著做。助教可以立刻過來個人解答。報告人通常都擔任幫同學解答的角色。有的同學如果跟不上進度，還可以向學校要求補習，雖然要付補習費，但是如果提出相關財力不足證明，學校也可以代為支付費用。
2) 流行病學（Epidemiology）：基礎流行病學、臨床流行病學。報告人選擇了Albert Hofman教授的EPI500課程。Hofman教授同時是哈佛與荷蘭Erasmus Medical Center流行病學教授。Hofman教授幽默風趣，每次上課前先來一段快問快答，用來複習上一堂課的內容，他希望藉由這個方式學習的內容，可以終生不忘。他的名言是’No wrong answer in my classroom’以鼓勵同學多回答，不要怕犯錯。（不過課堂外，考試時就有wrong answer了）。有時他還會講一些軼事，例如有個團隊投稿醫學期刊被退稿了，reviewer說稿件的cox regression做的很差，豈知該篇的統計竟是Cox本人做的，令人莞爾再三。
3) 執行公共衛生的倫理(Ethics of Public Health Practice)：不同於傳統一對一的醫病關係醫學倫理，而以不同哲學及倫理的理論架構分析公共衛生領導者如何在有限的資源限制下，為全體人民的健康擬訂最恰當的公共衛生政策。授課老師來自以色列的Dr. Nir Eyal還有挪威的Dr.Ole Norheim。雖然ethics倫理長期以來與moral道德混淆。但老師強調此課程主要討論什麼該做什麼不該做的哲學，並不同於道德問題。當然他如此宣示後，學生們已經開始混淆了，對於報告人而言，經常陷入五里霧之中。一般而言，一定是兩難的狀況才有倫理問題，例如：同樣的資源只能用在一個地方，去救一個生命垂危的人，還是去解除10個人的病痛？如果這病痛只是牙痛的程度?又如果是100個人的牙痛？又如果是10,000人的牙痛？又如果生命垂危的人是自陷於此，比如說酒後駕車造成車禍？兩位老師都有相當的實務經驗，課程以個案討論方式進行。
4) 醫療服務行政(Health Services Administration)：包括財務會計及分析(Financial Transactions and Analysis)及財務管理及控制(Financial Management and Control)。報告人修習了兩門，基本上就是會計學與簿記，對於毫無基礎的報告人而言，是相當的負擔。而美式的會計傳統與其他地方不同，不知台灣的會計方式與美式有多少差異。
5) 環境衛生科學（Environmental Health Sciences）：環境衛生原理、環境衛生與職業流行病學。
6) 社會及行為科學（Social and Behavioral Sciences）：社會與健康、社會及行為科學領域研究方法學
7) 實習經驗課程(Practice Experience)：最終學校只允許報告人選一個專業實習，報告人選擇衛生政策的實習。
2. 衛生政策( Health Policy, HP) 
本計畫報告人研習的重點為衛生政策( Health Policy)，依學校要求至少30個學分必修的共通學門，只剩下12.5學分可以選擇有興趣的學門。必修的內容包含：

1) 生物統計學（Biostatistics）：與HM課程重複。
2) 流行病學（Epidemiology）：與HM課程重複。
3) 執行公共衛生的倫理(Ethics of Public Health Practice)：與HM課程重複。
4) 公共衛生的經濟分析( Economic Analysis of Public Health)：探索個體經濟學理論及市場機制如何在公共衛生政策的規劃及執行扮演角色，經濟的誘因常常是公共衛生及衛生政策成敗的關鍵。經濟學是最重要的必修課，教授David Hemenway教學風格活潑，深受學生喜愛，多年榮獲學生評選優良教師。教授除了教導傳統的個體經濟學理論(Microeconomics)，如供需理論、自由競爭市場與獨佔市場等。David在最後一堂課，講了他對於HSPH的看法，他認為哈佛的老師並沒有特別會教書，與其他公衛學院老師差異不大，最擅長工作其實是將一群原本很優秀的人才，畢業時還是很優秀的人才，而這一切與老師的教授關係不大，而是申請學校的時候，優秀的人很自然地就集中到這裡，是一種有趣的群體行為現象。背後當然與哈佛多年來累積的聲望有關。
5) 環境衛生科學（Environmental Health Sciences）：與HM課程重複。
6) 社會及行為科學（Social and Behavioral Sciences）：與HM課程重複。
7) 實習經驗課程(Practice Experience) 
Massachusetts Organization for Addiction Recovery (MOAR)實習的經驗：
本計畫報告人於2014年春季學期(元月一日至五月29日)到實習單位實習。MOAR是一個私人機構，主要是推動藥酒癮治療與復原的單位。因為與報告人在台灣工作相關，所以申請到此實習。MOAR工作範圍廣，從每年固定要向麻州州政府、州議會遊說提高藥酒癮治療經費補助外，關心所有藥酒癮相關的法案。目前在州議會中共有17個追蹤的法案。報告人對於這些過程都十分關注，負責人Ms. Maryanne Frangules也都願意讓報告人參與。

a. 爭取預算部份：首先需要瞭解州預算的生命歷程。實習時間為2014年年初，我們能夠爭取的預算是2015年度的預算。麻州政府2012-4用在酒藥癮治療上的預算大約在8千3百萬到9千6百萬美元之間，預算首先由州長編列，因此要先遊說州政府的人，強調酒藥癮治療的需求，需求必須要寫的明確，但難免會寫的誇大一些，例如寫州政府在過去一年多了什麼什麼要求，所以我們增加了什麼什麼成本，產生了什麼什麼效益，因此我們需要多少錢。州預算會先送到州眾議院，州眾議院會完成州眾議院的版本，我們因此要教育議員，再來是州參議院的版本，兩者不一致時還要協商。兩院通過後，州長覺得窒礙難行可以否決，兩院若有2/3票數堅持時，又可以否否決，這就產生了最後的預算版本。麻州只有台灣1/4人口數，就算考慮了人均購買力，此預算數遠超過台灣政府花在酒藥癮治療上。
b. 法案推動：目前推動的法案包羅萬象，包括要求保險公司比照一般內外科疾病給付方式給付酒藥癮治療，要求藥廠對嗎啡藥物增加防止流用機制，建立對酒藥癮中途之家評鑑標準，保護未成年人免於大麻危害法案… 報告人參與推動方式包括，多次到議員辦公室表達意見，發說帖，辦理政策論壇教育「議員」及大眾，寫明信片給議員：MOAR成員到各合作要酒癮治療單位時，會發明信片，請個案寫給自己選區議員，但是大部分人並不知道自己議員為何人。於是報告人協助個案完成此項工作，過程中更加瞭解麻州的政治生態。
c. 協助申請州與聯邦計畫補助：記劃書格式，計畫內容，文獻回顧，計畫預算編列及相關規定。由於報告人在台灣時也曾撰寫過計劃書，申請計畫，發覺此方面制度與台灣的制度些神似。有一點不同的是申請的機構要有其他機構的推薦，然而這些推薦信都是報告人先寫的草稿，每封的口吻都要不同，也要從不同機構的觀點來撰寫，煞費腦力。
d. 族群平等計畫：實習期間，州政府BSAS(Bureau of Substance Abuse Service)交付MOAR如何建立跨族群的治療計畫。目前酒藥癮治療在白人族群已經相當普及，但是在黑人、拉丁裔族群相對不足。報告人的任務第一步便是從2010年人口普查資料，找出各族群在州內分佈情形，再來找出各族群的商業組織、宗教組織，表列各意見領袖的聯絡地址、電話，再下一步是系統性蒐集意見，建立網絡。這過程更深入瞭解麻州，原來麻州非拉丁裔白人人口已經低於5成，同時亞裔人口超過百分之三，且麻州305城鎮皆有分佈，卻得不到州政府的重視，於是產生報告人在州議會為此事作證的動機。
e. 推動好薩馬力亞人法案：對於鴉片類藥物過量個案，死亡往往是身邊的人不敢報警導致。美國與台灣一樣，單純使用非法藥物就是犯罪行為，因此人們不敢報警。各州於是先後通過為了救人而報警，報案人即使使用非法藥物，不必受到刑事追訴，這樣的保護法案，其實經過多年的推動，麻州已經在2012年通過此法案，成為全美14個有此法案的州之一。然而，實際上推動法案卻並非如此。原來法案通過後沒有落實並非台灣獨有的現象。州政府稱沒有預算支應，第一線員警稱，沒有上級指示。而藥癮者稱仍然一直有人因此被捕。於是這幾年MOAR仍持續向州長施壓，向各城鎮警局警長宣傳，有部份對此法案友善的警務人員則多合作。例如：Quincy的Patrick Glynn 警佐非常支持，也讓Quincy所有的警員完成相關的法律教育。Patrick Glynn還因此到白宮接受Obama總統頒獎。要求相關教育列入麻州警察學院的課程中。結合藥物過量致死家屬、通過法案的州議員對社會大眾發聲，直到法案可以完全落實。
f. 團體心理治療：報告人在台灣的臨床業務就是酒藥癮的治療工作，來到美國終於可以透過MOAR參與相關的治療活動，每週兩次的團體心理治療，報告人在實習過程中持續參與，直接的接觸，瞭解酒藥癮者的需求。報告人發現酒藥癮個案，超越人種、國籍，所面對的問題、生活經驗、歷程非常類似。酒藥癮個案也對來自台灣的小個兒相當有興趣，想要瞭解台灣流行的藥物是什麼，還有台灣的一切。報告人也發現，這些藥癮治療單位根本就沒有亞洲人存在，一個也沒見過，更加深報告人要在州議會作證的決心。也因次報告人經常需要深入波士頓治安較差的地區，入夜後要儘速離開，以保個人生命安全。

g. 州議會作證：報告人到麻州州議會登記發言，作證主題為正視亞裔人士藥物成癮治療問題。作證原因是政府不重視，而治療機構中都沒有雅藝人士。當然報告人事先做了功課，也與Ms. Frangules討論，得到指導者的支持。亞裔在母國便存在酒藥癮問題，即便移民到美國這個問題不可能不存在，然而文獻回顧也發現第一代移民普遍酒藥癮問題，甚至所有精神科診斷都比較少，但是第二代、第三代就與一般美國人無異。這是遲早要正視的問題，而加州的研究顯示，亞裔仍有與其他族群不同的表現，家庭力量與不願家醜外揚的態度皆影響了求醫行為。五分鐘的發言已列入聽證會的紀錄中。



	5、 成果

	1. 報告人已經獲得美國哈佛大學公共衛生學院碩士班有關醫院管理及公共衛生政策課程的碩士學位Master of Public Health（附件一）。
2. 應用所學新知於醫療管理（公共衛生的經濟分析）和衛生政策（政策評估與分析）相關領域的知識於醫院管理實務與藥癮、酒癮治療政策建言中。




	6、 心得與建議：

	提起哈佛大學，很多人的第一個印象幾乎都是「Wow! 美國最有名的學校耶」、「很貴」、「總統唸過的學校」一開始我對哈佛的印象也是只有這樣，而就讀哈佛公衛學院之後，對於哈佛有了更深的認知！哈佛強調「自主學習」，在院長的帶領下更是注重師生間的互動，HSPH的老師都希望學生稱呼他們的First Name，師生相處的模式雖有該有的份際，卻又保有朋友的親近。HSPH的老師也都很有責任感及耐心，願意在課後時間輔導學生，不論在學生的專業學習或生涯規劃上，我的導師Jane Kim，其實年齡與我相仿，小孩年紀也相近。讓學生在校園中處處都能感受到關懷，特別是外國學生。也才讓我發現原來師生間可以這麼的零距離！在HSPH，老師與學生的往來這麼的密切，大家同在一棟樓上課或作研究，如果要找老師討論課業或是有興趣的研究的主題，可以上網跟老師約時間或是直接在餐廳找老師，或到老師辦公室去。如此良好的師生互動，使得許多學生都與老師們成為要好的朋友，同時也建立了學術研究的網絡。
就讀HSPH後，發現MPH的課程真的很有趣！在哈佛大學研究所的學習非常強調學生主動積極的參與。因為已經是研究所的課程，老師在課堂上所提供的教材常是以實用為主，因為強調的是實用技能，所以有很多的專業課程及實習課程，這些實習課程讓學習增添更多的樂趣，並且使用實例讓學生有較深的體會，讓我們跳脫了學習的方式除了課本還是課本的枯燥感。有幾門課完全以哈佛大學著名的個案研究法(Case Study)來教學。課堂的參與是極為自由及個人化的，如果學生不能自動自發的學習或參與，所能體會的就有限。老師及助教並不會特別要求個人的學習成果，因為是學生自己要負責的。在學校看到不同年齡，不同職業背景，來自不同國家的同學，大家都有一個共通點，就是幾乎每一個同學都知道為何而學習，也知道自己在哈佛大學要得到什麼。

對一個40歲才出國留學的學生來說，挑戰很多，首先已經離開學校環境多年，重拾書本本身就有壓力，而英語的口語表達及英文寫作更是最令報告人自己擔心的部份，在課堂上經常有發言辭不達意或辭窮的窘境。美國本地同學英語能力好，那是自然，就連歐洲同學，阿拉伯同學，非洲同學，印度同學，多數不以英語為母語的同學，英語程度非常優異，令報告人感到十分有壓力。所幸日本同學、韓國同學與中國同學則程度相近。一年下來，報告人仍舊覺得要跟以英語進行有意義的交談或演講仍然十分困難。畢竟，語言的學習不是一朝一夕就可以完成的，需要長時間的接觸，不斷的練習及恰當的環境。一些課程，老師並不以語言能力為評分重點，而會以你的思考邏輯為重，但是另一些特別是管理相關的課程，語言能力差，老師可能根本完全不瞭解學生是否有吸收，也無怪乎這些課程甚少亞洲來的學生，而報告人所選課程是以管理為主，自然壓力較大。
在波士頓留學近一年的過程，更加深入的學習了健康政策與管理的相關學問，實習又以酒藥癮治療為中心，期間也不斷的以所學的知識，反思台灣目前酒藥癮治療與復健體系所面對的問題與解決的可能性。首先，酒藥癮治療被排除在全民健保之外便是一大問題，多年來限制了相關治療的發展。在HSPH課程中，也有介紹將治療列入健康保險的原則為何。例如以治療費用與國民生產毛額比率來看，一些昂貴的治療對於經濟較差的國家，排擠了其他更有效率的治療方式，自然不是首選。而台灣目前健保可以給付了許多昂貴的治療方式與藥物，卻不給付相對便宜的酒藥癮治療，顯得荒謬。而健保給付酒、藥癮諸多併發症，卻讓併發症的源頭持續惡化，讓人非常不解。酒藥癮給付，在先進國家是常態，即便美國還持續不斷有增加給付的聲音。看來仍是一條漫長的道路。
其次，酒藥癮治療需要中途之家。目前台灣相關的資源非常稀少，且大多由宗教團體提供。麻州600萬人口，有2100多床酒藥癮中途之家的床位，此類床位仍供不應求。依照類似比例，台灣可能需要8000床左右。除了部份個案是鴉片類藥物成癮，有藥物治療之外，大部分的成癮個案都沒有藥物治療方式，這是現實狀況，台灣政府不應該把公家資源放入根本沒有實證的治療方式，例如:催眠戒癮、針灸戒癮。而不去設立真正需要的藥酒癮治療中途之家。提供個案脫離成癮物質的隔離環境。而不是使用更高戒護成本的監獄來關所有的酒藥癮個案。
美國很多問題與台灣不同，酒藥物成癮問題通常都比台灣嚴重，但是有些仍然是台灣可以學習的部份。例如：在麻州販賣酒精需要特別的執照才可以販賣酒精性飲料。藉由執照的管理，除了餐廳、酒吧、小攤外，酒精性飲料只能在大賣場專區，或專賣店才能販賣。就連報告者已經年過40，想要買酒，一定要出示證件，無一例外。相較之下台灣要買酒，太容易了，便利商店就可以買到，無形中讓酒癮者戒癮更加困難，也讓酒癮高危險群更容易進入到酒癮階段。
最後，酒、藥癮治療需要大量優質人力。由於沒有健保財源，大部分醫療院所並不願意投入資源，甚至連大型醫學中心也都沒有發展這些治療，這與美國成癮醫學蓬勃發展大異其趣。除了昂貴的醫事人員之外，麻州還有許多治療人員，經過相當之團體治療訓練而從事相關的治療活動的，本身的背景多元，有護理、社工、心理等。也有不少人是原本成癮者。經過合格單位認證就可以執業。這些都增加了戒癮的人力資源，可以參考，長期穩定的資金支持也是永續發展的必要條件，才能營造出酒、藥癮治療的友善環境。
酒、藥癮治療問題由來已久。藥癮部份，除了每年反毒報告書，反毒大會之外。政府也應該稍微參考一下先進國家解決問題的方式。納入全民健康保險只是第一步，雖然全民健保本身問題重重，總額之下，其他專科不免擔心排擠效應。然而二代健保後，新聞媒體經常報導，保費有「超收」情形。便有有志之士提醒應該要提高總預算在民眾健康上的支出比例，以改善現今政府支出比例過低的情形。在此同時，加入成癮治療給付，似乎時機也逐漸成熟。納入酒、藥癮治療必須要修改全民健保法，有相當難度。然而，酒、藥癮的治療沒有常規化的現況持續下去，將使得民眾健康最終受害。
「選送優秀公務人員赴國外進修碩士學位計畫」是一個立意良善的好計畫。獲得此出國進修攻讀學位的機會後，真正的挑戰才開始。甄選通過者必須自己找尋合適的進修機構及學位，再根據此學校的招生的條件提出相關的証件及考試成績。以報告人申請哈佛大學公衛學院碩士為例，招生的要求除了要具有醫師，博士或相關科系碩博士後工作經驗外，尚須提出5年內GRE及兩年內TOEEL足夠優異的成績才能申請。這對離開學校進入臨床工作一段時間的醫事人員而言，是一項不容易短期內達到的條件。因此，即使在國內獲得補助，並不一定表示申請國外學校的過程就會很順利。人事行政總處也瞭解這種難處，一直有積極輔導的機制。雖然報告人沒有利用到這個資源，但是我相信人事行政總處的協助，一定能讓計畫獲選者能夠順利申請到理想並合適的學校。

此次能帶職帶薪出國進修一年，報告人要感謝的人很多，首先感謝行政院長官高瞻遠矚，提供「選送優秀公務人員赴國外進修碩士學位計畫」，沒有這個機會，根本不可能有這一切的發生。感謝人事行政總處長官，從最開始，整個過程中一切的關懷與協助，指引方向，讓報告人不至於像斷了線的風箏，無所依靠。
最重要的因素也是最須感謝的是桃園療養院陳快樂前院長持續的鼓勵及大力的支持，鼓勵報告人申請哈佛大學公衛學院的課程，使得這珍貴的一年哈佛留學生涯得以成真。沒有她惜才愛才，為國為院舉才的遠見，還有對報告人的鼓勵與推薦，實在沒有勇氣與決心在40歲的高齡負笈國外。讓報告人擁有一個從未想過的學習之旅。陳快樂院長是哈佛大學公衛學院的畢業校友並替報告人寫了申請哈佛大學公衛學院的推薦函，這是報告人能順利錄取哈佛大學公衛學院的重要因素。玉里醫院院長孫效儒也是哈佛公衛學院的校友，申請學校的細節，生活須知很多都是透過孫院長才知道的，非常感謝孫院長的協助。
接下來要感謝的是，在波士頓的同學Genome Lee夫妻，雖然學校畢業後就沒有再聯絡，初次到波士頓仍熱情地接機，對待我們一家人就如同親人，無私無盡的關愛，讓我們在陌生的國度，感受到溫暖與關愛。還要感謝美國哈佛大學公衛學院的師長與同學，相互支持鼓勵，陪伴報告人完成了這一年的公共衛生碩士學位學習，謝謝您們！

桃園療養院的一般精神科詹宏裕主任及同仁也為了報告人的公假出國進修分擔了許多工作及責任，讓報告人可以無後顧之憂地在波士頓進修。如此互相的支持，鼓勵進修的工作氣氛及組織文化是行政院最需要培養及塑造的。感謝桃園療養院成癮治療科吳坤鴻主任，在我出國這一年，盡責的代理我科主任的職務，表現有過之而無不及，頗獲好評。這一切要再次歸功於陳快樂院長的領導，支持及對終生學習文化塑造的重視，讓桃園療養院有多位醫師出國深造。
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