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內容摘要：

國際糖尿病聯盟西太平洋地區組織（International Diabetes Foundation West Pacific Region , 簡稱IDF WPR）邀集西太平洋地區的會員代表，於本（九十三）年八月二十五日至二十八日，在韓國漢城舉行糖尿病業務觀摩交流會議。紐西蘭、泰國、香港、中國大陸、蒙古、關島、澳洲、韓國、臺灣等九個地區，都有派代表參加，與會人員有醫師、護理師、營養師、糖尿病病人、學會、民間團體等代表，合計三十三人。活動以專題演講、糖尿病防治策略介紹、個案報告、推動糖尿病照護實務工作經驗討論、意見交換、教育宣導品展示、觀摩討論等方式辦理，跨越國與國之間語言、文化的界限，以友善和睦、討論學習的方式，提升糖尿病的照護品質與管理。
出國目的，乃為進一步瞭解西太平洋地區國際間糖尿病防治工作執行現況與成效，來自各個地區的代表，為糖尿病照護團隊的專業人員，其中不少夥伴，本身就是多年的糖尿病人。經由此次參與西太平洋地區糖尿病業務觀摩交流會議，認識各國專家、民間團體代表，與他們溝通、互動，觀摩學習。除了實務工作經驗分享與交流、學習，認識不同國家糖尿病防治措施，並藉機展示我國衛生教育成果、糖尿病衛生教育教材、宣導品展示；學習糖尿病人在日常生活中如何和疾病一起生活，做好自我照護，增進研訂與執行糖尿病各項服務計畫之參考。
一、參訪目的：

國際糖尿病聯盟西太平洋地區組織，於本（九十三）年八月二十五至二十八日，在韓國漢城舉行糖尿病業務觀摩交流會議，活動內容包括各國糖尿病防治策略介紹、推動糖尿病照護實務工作經驗討論、意見交換、教育宣導品展示、觀摩討論等，跨越國與國之間語言、文化的界限，以友善和睦、彼此觀摩學習，進一步瞭解西太平洋地區國際間糖尿病防治工作執行現況與成效，增進研訂與執行糖尿病各項服務計畫之參考。
二、參訪過程：
八月二十五日  起程

因為颱風過境北台灣，國際航線班機大亂，所有預定飛行的班機，都被迫延後，或臨時取消飛行，原以為無法成行，預定搭乘的班機一延再延，最後在深夜得以順利啟程，於二十六日清晨到達目的地韓國漢城，但已錯過設置衛教攤位和各國交換物品的機會。

八月二十六日  專題報告、個案討論工作坊

（一）台灣地區衛生教育成果、糖尿病衛生教育教材、宣導品展示：
徵得主辦單位的同意，於會場介紹糖尿病與我、高血壓與我、高血脂、腦中風防禦手冊及單張等展示教材內容與使用對象，慢性病防治宣導T恤、糖尿病防治現況大型海報，及行政院衛生署出版品－保健、食品宣導手冊（英文版）展示。

本局製作的慢性病防治宣導T恤，因為質料及設計內容精美，頗獲與會人員的喜愛，十件衣服一下就索取完畢；印製的單張教材，內容簡捷扼要，中國大陸及香港、泰國的朋友也索取酌參。場內也同時展示澳洲、紐西蘭等其他國家教育宣導品，包括定期月刊、雜誌、海報、滑鼠墊、旗幟、可愛貼紙、紀念章、DVD、Tape等物品。 

（二）專題報告：How to get along with diabetes well（韓國）

主講者：Sun Woo Kim, M.D（.Professor of Internal Medicine department of Endocrinology and  Metabolism KangBuk Samsung Hospital Sungkyunkwan University School of Medicine）     

全世界約有一億七千萬的糖尿病人，世界衛生組織預測，到2030年糖尿病人將快速上升到三億六千萬人（表一、二），是目前的兩倍成長率。排行前十名的國家分別為印度、中國大陸、美國、印尼、 日本、巴基斯坦、俄羅斯共和國、巴西、義大利和孟加拉（表三），西太平洋亞洲地區的國家就佔七個，其中又以印度和中國兩地將最為嚴重。

糖尿病及其併發症的醫療照護，每年花費約2.5﹪-15﹪的醫療支出，耗用的醫療資源，影響每一個人，每一個地方，不僅是財務上的問題，精神上無形的負荷（疼痛、焦慮、不方便、低生活品質）也同時困擾著糖尿病人和他們的家人。由於社會的變遷，體重過重、肥胖是糖尿病重要的危險因子，調查發現體重增加一公斤，就有9 ﹪得到糖尿病的機會，肥胖盛行率的上升，誘導更多慢性病的發生，糖尿病快速攀升的盛行率，已成為公共衛生的危機，各國都相當重視，並採取防治措施。

Dr. Kim 就糖尿病嚴重的併發症，包括心臟血管疾病、腎臟病，參照美國的實務發展經驗及相關文獻資料，進行專題報告，並強調治療糖尿病，控制血糖，同時也是預防糖尿病併發症發生的重要性；他強調糖尿病的飲食，等同於健康飲食，不是病人的膳食，而是全家人的飲食；每一個人都是自己健康的主人，可以透過醫療專業團隊的諮詢，決定自己要的健康生活方式。

表一    Prevalence of diabetes worldwide

	
	2000 
	2030 
	變動﹪

	African Region
	7,020,000
	18,234,000
	+1.60﹪

	Eastern Mediterranean Region
	15,188,000
	35,941,000
	+1.37﹪

	Americas Region  
	33,016,000
	66,812,000
	+1.02﹪

	European Region
	33,332,000
	47,973,000
	+0.44﹪

	South-East Asia Region
	46,903,000
	119,541,000
	+1.55﹪

	Western Pacific Region
	35,771,000
	71,050,100
	+0.99﹪

	Whole World 
	171,230,000 
	359,551,000 
	+1.10﹪


表二  Prevalence of diabetes in the WHO Western Pacific Region（total 27country）
	Country 
	2000 
	2030 
	變動﹪

	Australia 
	941,000 
	1,673,000 
	+0.78﹪

	China 
	20,757,000 
	42,321,000 
	+1.04﹪

	Japan 
	6,765,000 
	8,914,000 
	+0.32﹪

	Malaysia 
	942,000 
	2,479,000 
	+1.63﹪

	Mongolia 
	34,000 
	81,000 
	+1.38﹪

	New Zealand 
	179,000 
	307,000 
	+0.72﹪

	Philippines 
	2,770,000 
	7,798,000 
	+1.82％

	Republic of Korea 
	1,859,000 
	3,378,000 
	+0.82﹪

	Singapore 
	328,000 
	695,000 
	+1.12﹪

	Viet Nam 
	792,000 
	2,343,000 
	+1.96﹪


表三  2000年至2030年糖尿病人預估數
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（二）澳洲糖尿病防治工作：

澳洲2000萬人，約有300萬人罹患糖尿病或潛伏性糖尿病，潛伏性糖尿病人佔16.3% ，85-90% 為第二型糖尿病，每年耗用醫療費用約30億元，，平均每週約有 1160人是新個案，澳洲有許多外來移民，原住民佔總人口的30﹪。

       澳洲糖尿病協會是一個非營利組織，由消費者所組成，提供會員產品及服務，定期更新照護相關資訊；配合政府的防治計畫，辦理教育、宣導，及健康篩檢。糖尿病高危險群70-85﹪的人知道膽固醇與血壓，卻只有 25-30﹪的人對血糖的標準有正確認知，因此透過電視、網路、報張雜誌、專線諮詢等大眾媒體，推動「Be Well-Know Your BGL（Blood Glucose Level）」教育宣導計畫，並結合高血壓膽固醇防治計畫辦理系列宣導活動。
（三）紐西蘭糖尿病防治工作：

紐西蘭400萬人口，高教育程度，及高生活水準。約11萬5千人罹患糖尿病（第一型糖尿病 1萬1千人，第二型糖尿病 10萬4千人估計有10萬人不知道自己罹患糖尿病）；潛伏性糖尿病人數，無統計上相關資料。紐西蘭多數的死亡原因被診斷為心臟疾病、中風、或腎臟衰竭，但真正的死因是糖尿病。

紐西蘭的糖尿病也是民間團體，糖尿病的消費者所組成，配合政府的政策提供會員福利、教育、宣導與諮詢。每年由政府部門免費提供一年一次血壓、糖化血色素、膽固醇、身高、體重、足部敏感檢測、腎功能檢查等檢查，視網膜檢查則是每二年一次。如果需要做體重控制，就會轉介給營養人員或建議接受運動，他們稱為（Green Prescription）。

目前進行的研究計畫如下：

Pre diabetes detection for Maori
National prevalence study

National database compilation

Cost savings from early intervention
Maori的計畫，預定在3年內能降低35﹪糖尿病的發生率，此計畫若是能成功，未來將是國家篩檢政策之一。

（四）韓國糖尿病防治工作：

韓國糖尿病聯盟（Korea Diabetic Federation）是由糖尿病人及其家屬、糖尿病專業人員及贊助者所組成，主要在增進糖尿病的認知，提升糖尿病自我照護。

韓國糖尿病聯盟除了靜態的宣導，另外辦理糖尿病人及家屬登山活動、馬拉松賽跑，水上運動….等等戶外活動，並大力推廣水上有氧運動。此次參訪特別安排水上健康操活動，在老師的帶領下，水中做有氧健康操運動，體驗水的動力，消耗熱量，甚是好玩。
（五）個案管理報告：（香港）

早餐俱樂部：由營養、護理衛教師，示範、教導糖尿病人，食物的選取內容、份量、製作、經驗分享與討論。

糖尿病教育活動成果報告：藉由團體動力，指導糖尿病人學習如何自我照護。學習重點在正確知識的教導與資訊的回饋，能彼此分享糖尿病成功照護的經驗，在專業人員的指導下，糖尿病人透過同儕的學習，效果相當好。

八月二十七日  參觀韓國民俗村、傳統陶藝製作
        團體參訪、學員自由交談、意見交換

八月二十八日  自由活動，回程

三、參訪心得：

1、糖尿病高危險群早期篩檢及健康促進介入，為醫療服務初段預防重要工作；對不同地區，不同種族，不同社經地位，不同年齡，不同健康狀態的民眾，如何發展工具經由篩檢、教育、 行為指導、疾病管理，落實個別化與生活型態介入，達到疾病預防與健康促進的目的，應是全世界各醫療團隊的共同任務。

2、與不同工作性質 (產、官、學) 、不同專長領域 (醫師、護理師、營養師、糖尿病人)、不同國家代表，藉由工作坊、活動方式，跨越語言、文化、種族的界限，更增加彼此互動與學習，彼此交換意見，建立友誼。

3、個人過去的經驗，因為害怕、排斥胰島素注射，恐懼照顧糖尿病人。從這次的體驗學習中，由於醫藥技術的進步，驗血糖和胰島素注射的方式改進許多，發現他們（糖尿病人）根我沒什麼不一樣，一起開會、參訪、戶外活動、進食，歡笑、跳躍…..，所有的作息都一樣。唯一不同的是，他們主動監測血糖，隨身攜帶糖尿病血糖檢測，和備用物品，注意控制每餐實物的種類和份量，做好自我照護，生活品質也跟著提升。
4、從簡報資料中瞭解，各國糖尿病防治工作，仍停留在教育宣導、預防和治療工作上，少有創新和突破。我國糖尿病防治實務工作，諸如教育宣導、社區血糖篩檢，定期成人健康檢查，及糖尿病試辦給付方案（定期血糖檢測及藥物治療），是他國糖尿病醫療照護所沒有的。
5、我國糖尿病防治工作，參照歐美先進國家的經驗，及檢討本土實務工作，近年來積極推廣多元化衛生宣導教育，辦理糖尿病高危險群篩檢及健康促進，加強糖尿病個案早期發現、轉介就醫及追蹤，訂定糖尿病共同照護網認證基準，齊一醫事人員素質，逐步建立糖尿病照護服務品管監測制度，強化糖尿病人支持系統，成立病友團體並展開運作及輔導，提昇糖尿病保健醫療照護品質，足供西太平洋地區各國學習的典範。
四、參訪建議：

1、落實糖尿病共同照護的理念

糖尿病防治工作，需要跨專業、跨專科、跨層級、集結政府和民間的資源、人力（尤其是糖尿病人），共同策劃與執行。
2、繼續強化糖尿病人支持系統，普及學習的管道：

以社區為本位的學習方案，與社區組織、志願機構建立夥伴關係，使其成為社區民眾學習機會的提供者，期能有效的將社經地位低，處於邊際地位的成人，納入學習的行列；以可近性、便利性的訴求，嘉惠未曾參與正規教育訓練的成人、糖尿病人及其家屬。
3、支持國際合作計劃，增加台灣參與國際衛生事務的機會

主動爭取國際會議在台灣舉行，邀請重要專家學者座談與演講，藉由國際組織活動的參與，提高國際能見度，發展國際交流。
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