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－美國防癌協會及美國疾病管制局參訪報告
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摘要
本局馮宗蟻專門委員及吳建遠兩員受派至美國防癌協會（ACS）及疾病管制局（CDC）參訪，獲取癌症防治及菸害防制相關工作經驗。考察地點分別於美國舊金山與亞特蘭大，考察時間共約一週（自九十三年十月二十一日至二十九日）。

有鑑於菸害防制成效首先促成美國癌症死亡率下降，及歐美各國致力於提昇癌症病患生活品質，提升病人存活率，亦達成癌症病人死亡率下降，本局與該兩單位人員交換意見，並將台灣的癌症防治及菸害防制工作現況介紹予美國友人，更進一步尋求本局與該兩單位合作之可能模式。

受訪人員首先至ACS拜會加州分會之執行長（Chief Executive Officer, CEO）Patricia M. Felts 和營運長（Chief Operating Officer, COO） David F. Veneziano 兩人，除對其確保在社區中推動之計畫符合需求而設置之「協助社區取得資源方案」（Community Access Resources Grant, 簡稱CAR GRANT）機制有一了解外，並對ACS移植其協助社區團體發展癌症防治工作之成功經驗上，獲致初步共識。 

結束ACS參訪行程後，參訪人員轉往亞特蘭大CDC參訪。「國家慢性病防治及健康促進中心菸害防制辦公室」副主任Kevin T. Brady與我們會談，並互相介紹雙方工作現況，並互相交換意見。接著造訪國家慢性病防治及健康促進中心癌症防治分部（Division of Cancer Prevention and Control），除探詢CDC之癌症防治工作重點外，參訪人員並提出薦送台灣專業人員至CDC學習之構想。最後，由Dr. Brian D. Robie 帶領參觀CDC衛生教育展示中心後，結束參訪行程。

有感於ACS之成就，建議儘速仿效防癌協會（ACS）之模式，建立政府－民間合作及分工機制，並建立一套扶植非營利團體經營防癌事業的管理辦法，對外則應積極爭取與國際機構合作經驗，逐步建立互信基礎。另外，建議引入ACSU（American Cancer Society University）之理念，常態分階段辦理民間團體管理人員訓練，鼓勵民間團體人員參加，並納為補助時之評選資格，以確保在政府和民間團體分工之過程中，服務品質有基本之保障。另外，建議政府在可能範圍內儘量多予選送優良民間團體代表參與國際活動發聲，對優良團體受邀主辦國際活動者， 但需政府人力及資源支援者，亦特別給予額外協助，俾其建立或維持與各國NGO的友好關係或結盟關係。
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提升癌症病人服務品質計畫國外考察

－美國防癌協會及美國疾病管制局參訪報告

一、目的

民間癌症防治相關團體是本局執行癌症防治工作的重要伙伴，因為從癌症預防到社區照護服務提供等工作，多須仰賴其協助，故其人力素質、規劃能力和執行力，是業務推動成敗之關鍵。

為提昇國內癌症防治非營利機構執行相關工作之能力，本局曾藉93年5月份美國防癌協會（ACS）來台與四大民間防癌團體（台灣癌症基金會、中華民國希望協會、董氏基金會、中華民國防癌協會）簽議伙伴關係之機會，廣邀許多民間團體辦理研討會，以吸取美國防癌協會之經驗。美國防癌協會是美國境內最大之防癌組織，成立已經九十餘年，為進一步洽談如何提昇國內癌症防治相關非營利機構執行力、提升政府補助相關單位辦理計畫之成效，並建立本局長期與該協會資訊交換計畫，乃派遣本局癌症防治組業務相關人員至美國防癌協會洽談合作事宜。

另外，有鑑於菸害防制工作對美國癌症死亡率下降，及歐美各國致力於提昇癌症病患生活品質，提升病人存活率，亦達成死亡率下降之兩項重大成效，本局設有一衛生教育中心中專責菸害防制工作，並將扶植民間團體提供病友服務列入「國家癌症防治五年計畫」之一章節，為本局重要之新開發業務。因美國疾病管制局自本（93）年起在此領域新推出存活者計畫（Survivorship），故此行亦徵得該局同意，向其請益此計畫之施行狀況，以利提供癌友優質支持環境政策之擬訂；同時，亦討論美國疾病管制局之癌症防治計畫（Comprehensive Cancer Control Planning）及其組織如何推動吸菸危害防制之工作，並進一步尋求本局與該局慢性病防治健康促進中心長期合作模式。由於考察地點分別於美國舊金山與亞特蘭大，考察時間共一週。

二、過程

(一)參訪人員及主要參訪機構

參訪人員

	姓名
	單位

	馮宗蟻專門委員
	衛生署國民健康局 癌症防治組

	吳建遠  科  長
	衛生署國民健康局 癌症防治組


主要參訪機構

· 美國防癌協會（American Cancer Society, 簡稱ACS）
   1.美國防癌協會加州分會（California Division, ACS）

   2. 美國防癌協會加州分會奧克蘭分區（Oakland Region, California Division）

   3. 美國防癌協會加州分會矽谷分區（Silicon Valley Region / Central Coast Region, California Division）

   4. 美國防癌協會加州分會北加州華人分會（Northern California Chinese Unit, California Division）

· 美國疾病管制局（Centers for Disease Control and Prevention）

   1. 美國疾病管制局 國家慢性病防治及健康促進中心 菸害防制辦公室（Office of Smoking and Health, Center for Chronic Disease Control and Health Promotion, CDC）

   2. 美國疾病管制局 國家慢性病防治及健康促進中心 癌症防治分部（Division of Cancer Control and Prevention, Center for Chronic Disease Control and Health Promotion, CDC）

   3. 美國疾病管制局 衛生教育展示中心
（二）參訪過程

美國防癌協會（American Cancer Society, 簡稱ACS）
根據美國防癌協會的統計，美國每四名死亡人口中，就有一名死於癌症。1990年至今，有一千八百萬人被診斷為癌症。2004年一年約一百三十萬人被診斷為癌症（引述自Cancer Facts & Figures 2004, American Cancer Society Website），為該國第二大死因。

該協會之總部設於亞特蘭大，其下設分會，數州成立一個分會，共有16個分會。加州因人口眾多，募款集中，僅一個州就成立一個分會。分會之下設分區，分區之下因特殊需要再設分部。其組織架構如下：


[image: image1]

                                                          ……共16家分會


                          ……加州共8家分區

該協會為美國境內歷史最悠久的癌症防治民間機構，該機構除募款協助癌症防治宣導與實質上協助貧困無依之癌症病患就醫，近年來亦投注龐大經費從事癌症防治相關研究計畫，資助各大學與研究機構執行癌症防治實證研究，為一相當有公信力之民間組織。該協會目前為美國公共衛生部門癌症防治工作合作之民間組織中最大的一個單位。

該會雖係民間團體，但其角色功能和國民健康局執行部分癌症防治工作時（特別是補助民間防癌團體辦理相關業務時）極為相似，都有實際提供外界進行癌症防治工作所需資源之能力，故為本局想積極了解其工作內涵及機制之原因。此行訪問行程由其總部派駐加州分會之全美亞太事務主任June Chan全程陪同，她已在亞太國家如泰國、中國等推動相關大型計畫，亦積極尋求台美雙方在癌症相關工作上合作的可能。

此行首先拜會加州分會副主任 May Sung，May向我們介紹ACS一項直接協助民眾在社區中發展癌症防治相關方案的機制（簡報詳如附件一），即「協助社區取得資源」方案（Community Access Resources Grant, 簡稱CAR GRANT）。此機制是為確保在社區中推動之計畫符合需求而設立（申請之作業手冊見附件二）。協會首先提供申請者一筆較低的金額作為種籽基金（seed money），運用這筆錢來協助申請者規劃計畫；俟後，評比所有申請案件，並根據ACS可提供之資源，決定誰可以得到後續另一筆較大金額補助（此金額多少係根據服務涵蓋地區之大小而有＄5,000至＄15,000的差別）。加州分會所承辦之補助案件數量，除剛開辦初期幾年較少外，過去十數年間多維持在十餘件之規模，最近平均一年之補助金額則約達美金十萬元。

對外公告此計畫時，ACS會先特別指出服務對象之優先順序，特別是尚未服務到的群體（not-yet-reached community），並會要求所送計畫書能呈現受補助者和ACS在規劃和執行計畫上需能協調合作。另外值得一提的是，這些計畫的執行，包含對高危險群和最需要服務群體的服務提供，都必須和ACS本身設定2015年的目標方向一致；故為照顧不同群體之需求，ACS亦有一個根據此功能而成立的部門（Operations and Diversity Initiatives），其主任Carla Castro-Ciau亦向我們介紹他們對不同群體發展宣導教育並獲致不錯的成果的作法（例如，對青少年宣導吸菸並不酷、協助民眾克服對癌症篩檢的恐懼、用代言人以感性訴求提醒民眾接受篩檢等）。

隨後，我們亦分別拜會加州分會之執行長（Chief Executive Officer, CEO）Patricia M. Felts 和營運長（Chief Operating Officer, COO） David F. Veneziano 兩人。此兩位皆曾在2004年五月來到台灣拜會衛生署，並和陳署長就癌症防治業務進行意見交換。我們有機會和主導分會業務之營運長 David詳談，並向其更進一步介紹台灣癌症防治工作的情形，並探尋與ACS合作發展計畫之可能，經June說明初期可以移稙ACS在協助社區團體發展癌症防治工作之經驗至台灣的作法，並獲得其同意。 

另外，我們參訪了位於Fremont，有較強募款能力和執行力的北加州華人分會（Northern California Chinese Unit）。拜訪當日和新任分會會長舊金山加州大學李明瑱教授及邱慈艾女士兩人會談。從其介紹可發現，基本上加州分會和所屬之北加州華人分會，兩者因層級不同，對業務推廣的方向亦有不同的見解；舉例而言，北加州華人分會因為執行第一線工作，強烈感受到民眾對因癌症所產生之身、心、靈、社等方面服務之需求（如病人身後事），故有較強意願去推展此方面之工作，但ACS之重點較傾向於癌症之前段預防工作，反映了不同層級執行單位之歧異。我們亦向該會介紹目前台灣的服務現況，讓其了解台灣亦很鼓勵自病友擴及家屬層面的服務，期望能同時照顧他們的需求。

美國疾病管制局（Centers for Disease Control, 簡稱CDC）

結束ACS參訪行程後，參訪人員轉往亞特蘭大之CDC，由其時正於CDC受訓完畢之健康局趙副局長坤郁帶領參訪三個CDC附屬單位。我們首先拜訪「國家慢性病防治及健康促進中心菸害防制辦公室」。此行程係接洽該辦公室中Myra Wisotzky女士安排。中心副主任Kevin T. Brady首先向我們講解中心的工作大要，隨後，趙副局長先簡要說明後，另由參訪人員之一馮宗蟻向各位與會人員簡報台灣菸害防制工作現況 。其後我們播放國民健康局所製作的菸害防制得獎影片，如「飛機篇」及「彈藥篇」，與會人員對影片內容呈現方式感到非常有興趣，並有一番討論，以協助其了解國民健康局在菸害防制工作上的思考方向和投入，隨後並聆聽其媒體小組組長 Oona M. Powell對有關如何利用媒體進行菸害防制之行銷工作。

CDC亦將校園菸害防制工作列為重點，更協同WHO及其它單位一起發展跨國青少年吸菸調查（Global Youth Tobacco Survey， GYTS）。有關在校園內防止菸害部分，部中心副主任Kevin T. Brady提到，學校自主發展，但不同區域作法不同；惟總體而言，CDC會列出學校應該達成的具體指標評量學校之成效，參訪人員並與其討論有關如何給予學校在推動工作時支持之問題。另外，菸害防制工作專設一個研究小組（Science Office on Smoking and Health）負責研究事宜，其副組長Terry F. Pechacek 博士亦與會我們說明其工作概要。

接著造訪國家慢性病防治及健康促進中心癌症防治分部（Division of Cancer Prevention and Control），由其計畫服務分部的 Judy Hannan 小姐帶領相關同仁與我們一起會談。癌症防治分部下設三分部，分別是負責監測工作、流病與應用研究、輔助計畫執行等三部分，有相當的人力統合資料之分析、研究、評估、人力培訓和宣導等工作，所以癌症防治的資料分析得相當詳盡。

另外，美國的癌症登記工作體系完備，而因CDC負責部分癌症登記工作，經驗豐富，亦為國民健康局辦理癌症登記工作時所欲師法之對象。因實際的實（見）習有助於真正了解如何在末端收取癌症病人之資料並進入癌症資料庫，參訪人員提出薦送台灣專業人員至CDC學習之構想，CDC則回應樂見完整清楚之合作計畫，首肯代尋適合之實習機構。另因台灣正在發展病友服務工作，所以參訪人員非常希望能就教於CDC的「癌症存活病人計畫」。CDC人員除簡介該計畫內容外，並指出目前該計畫是癌症病人服務領域的工作指引，惟CDC本身並不直接提供服務，計畫的成果亦尚待一段時間方能見到成效。

 在CDC的最後一個行程是參觀其衛生教育展示中心。此衛生教育展示中心面積不大，主要陳設具教育意味之設計實驗或展示品，例如有供民眾動手自行操作檢驗微生物之設備，同時讓民眾了解CDC疾病防治工作的內容和重要性，其概念可供本局未來設置「健康生活館」之仿效。

四、心得

防癌協會（ACS）經營有方，名聲響亮，加上美國文化樂於捐助慈善機構的文化，該會募款狀況實非一般團體能望其項背，所以防癌協會能引領美國民間癌症防治事業，在各種癌症議題上發聲，也建立其長期以來之成就。該會執行長（CEO）為一不受薪之職位，地位崇高，如現任的主席，同時也是日內瓦國際性組織UICC (Union Internationale Contre le Cancer)的John R. Seffrin 先生，即致力於全球的癌症防治工作。

也因為ACS體制龐大，必須謹慎維護，所以從外部來看ACS趨向比較保守的行事風格，也因此他們必須發展出相關的機制來確保。本身是一非政府、非營利團體的ACS，有能力捐助其餘民間團體，故亦有非常完善的管理和監測機制。例如，接受ACS經費的團體必須認同且遵守ACS的倫理規範和經費使用原則，而ACS也藉由ACSU（American Cancer Society University）來宣導非營利團體如何經營防癌事業的管理理念。這套訓練，台灣目前有4位服務於民間團體的人員參加，而ACS樂於在台灣推動這一套訓練工作。

另外，因為ACS願景之一是協助降低全球癌症威脅，故我們此次訪問之主要目的之一，亦想探尋癌症防治工作的合作空間，並期望能實際促成國際合作計畫，例如：因為ACS是全球癌症資訊主要供應者之一，故對華裔人士而言，出版品翻譯（material translation）需求高，所以我們亦建議是否可能由台灣方面參與甚或承接ACS中文資訊之製作或入口，但以目前ACS之內部出版品都設有層層關卡由專業人員嚴格把守的規範而言，尚待繼續積極溝通。其次，ACS亦了解東南亞國家民眾普遍有嚼食檳榔的健康問題，且提及印度亦有相關防制計畫。因為台灣對於推動防制檳榔危害健康問題已稍有經驗，故我們亦向營運長建議ACS是否能協助東南亞國家協同解決檳榔問題，並表達台灣願意主辦並邀請各國共同參與（例如可召開各國青年領袖會議），但ACS亦不諱言需避開政治問題，故可待台灣與ACS累積合作經驗，逐步建立互信基礎後再研議。
五、建議事項

「癌症防治法」的通過施行是癌症防治工作一大突破，惟其中許多規範應辦理業務並不宜由政府直接提供，而是較適合由民間團體來主導。然檢視民間團體現況可了解，除僅極少數民間團體可在人力和經費上力完全不仰賴官方，餘皆需政府大力支持。民間團體固有其熱誠，但是服務品質及服務倫理參差不齊，專業人員欠缺，亦是一隱憂，故培育民間團體之能力（capacity building） 是政府應主動介入之事務，同時亦應一併建立合作和監測機制，以服務對象之安全為前提，提供有品質的服務。

有關整合民間團體人力、資源以提升癌症防治工作效率之議題，屢遭提出，故建議ACSU之理念應儘早引入，常態分階段辦理民間團體管理工作者訓練，並鼓勵民間團體人員參加，對於接受政府補助計畫之單位則規定需取得一定學分，或將申請單位內「人員需具一定學分數」列為補助之評選資格，以確保在政府和民間團體分工之過程中，服務品質有基本之保障。

另外，無論是癌症防治或菸害防制工作都應強化國際合作，並主動爭取相關活動之主辦權。目前台灣癌症防治相關團體已有少數能自力參與國際活動，並受到國際友人之認可，但建議政府在可能範圍內儘量多予選送優良民間團體代表參與國際活動發聲，對優良團體受邀主辦國際活動者亦應給予額外協助，俾其建立或維持與各國NGO的友好關係或結盟關係，以解決其缺乏後援之困窘，並促成更多的合作關係，方能讓台灣的健康促進成果為人所知。
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