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摘   要

2005年眼睛健康東亞論壇會議，主要有日本、韓國、中國、台灣及蒙古等國參與，由日本防盲醫學會眼科醫師Dr. Konyama 主導與上述各國的防盲醫學會共同辦理，首次由蒙古防盲醫學會承辦之國際會議。會議地點設於首都烏蘭巴托，計約80餘人與會，參與的人員以蒙古眼科醫師主，其他尚包括眼科專業輔助人員、眼科公衛學者、眼科衛生行政官員等各相關專業人士。本次論壇會議並無特定之主題，主要係針對青光眼（Glaucoma）、小兒眼科醫學（Pediatric Ophthalmology）及屈光（Refraction）進行論文發表與討論，WHO代表亦就「全球防盲的新挑戰」議題報告。
  過去我國社區防盲醫學會理事長林隆光醫師透過WHO東南亞分部督導Dr. Konyama多次到柬埔寨協助眼科醫師之公共衛生訓練，不遺餘力參與國際防盲與視力保健事務。本次論壇會議，也積極參與籌備工作。對於主辦國蒙古而言，本論壇也蘊含學術研討及訓練的多重意義，一方面瞭解東亞各國在防盲工作的工作模式及社區眼科學發展的重點方向，另一方面藉由議程之安排，提供蒙古眼科醫師之在職教育機會。

綜觀本次論壇會議，社區眼科學的概念，包括「Eye Care Team」及「Eye Care Network」二個重要的意涵，再次於會中強調；林隆光醫師也針對兒童斜弱視篩檢方法之示範訓練也頗獲好評；此外，造成視盲之糖尿病視網膜病變、白內障與青光眼形成新的挑戰，也愈受東亞各國重視。我國隨著人口之高齡化及糖尿病之高盛行率，國人視力健康照護之需求勢必增加，除了希望更多眼科醫師參與社區防盲工作外，防盲政策及策略的制定與運用，必須及早因應，同時配合糖尿病共同照護網絡計畫的實施，進行跨專科、跨領域之資源整合模式，推動社區眼疾防治和視力保健工作。

本次防盲會議是國際合作及社區防盲工作經驗的分享，是結合眼科學界及防盲保健工作檢討及相互觀摩學習的會議。正值我國推行社區防盲的工作才剛起步的階段，在規劃我國防盲及中老年人視力保健工作上，東亞各國的經驗，亦可讓我們思考，並得以拓展防盲工作的視野及促進國際合作。
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一、參加會議目的：

（1） 我國推行社區防盲的工作才剛起步，在規劃我國防盲及中老年人視力保健工作上，透過東亞各國之經驗，拓展防盲工作的視野及促進國際合作。

（2） 瞭解東亞各國在防盲工作的工作模式，各國的社區眼科學發展的重點方向。 

（3） 本次會議的參與人員主要為蒙古國眼科醫師，經由WHO代表、美國、韓、日、中國大陸及我國社區眼科學醫師及學者，透過議題的討論及互動之會場意見交流，瞭解各國眼科公共衛生政策的發展。

二、會議主題內容：

（1） 各國眼科臨床醫學的專題討論。

（2） 社區防盲工作模式的分享。

（3） 眼科流行病學及未來的防治方向。

（4） 兒童斜弱視篩檢方法的訓練與效益評估。

三、心得：

（一）本次論壇會議主要由蒙古國主辦，除了東亞各國參與眼科醫師與代表外，主要參與人員是蒙古國年輕的眼科醫師，由於該國眼科醫學的發展不及於其他東亞各國，對於社區眼科學及防盲的概念較為陌生，因此，藉由本次論壇會議一方面吸取他國經驗，增加國際間的經驗交流，另一方面也具有在職教育的意涵；因此，本論壇會議對於他們而言，具有實質上的觀念啟發。會場中看到一位75歲以上的日本資深醫師Dr.Konyama，諄諄教導年輕眼科醫師，並積極宣揚社區眼科學的概念，其精神讓人欽佩。隨著國內眼科醫學的演變發展及防盲工作的推動，國內眼科公共衛生專家的培養與訓練，是應該重視的一環。除了鼓勵更多的眼科專科加入公共衛生與防盲推動工作外，更應積極參與國際防盲事務，對我國的形象將會有很大的幫助。

（二）我國的社區眼科學的發展，自民國50年代砂眼等感染性眼疾防治；75年成立視力保健中心，開始近視的防治；84年推廣5歲學齡前幼童斜弱視篩檢；88年配合糖尿病人照護的眼睛健康照護；89年配合教育部「加強學童視力保健五年計畫」，91年台灣防盲教育研究學會成立，已超過兩百多位眼科醫師加入；同年，本局推廣社區眼睛健康照護模式。依據WHO的資料，台灣已邁入非傳染性眼疾病期，包括糖尿病視網膜病變、青光眼、老年性黃斑部病變、職業性眼傷害眼科醫療照護發展之第四階段。

在本次會議中，糖尿病視網膜病變與青光眼的臨床學術研究報告居多，顯示本項議題已被東亞各國所重視；而在我國隨著人口老化的到來，國人視力健康照護之需求勢必增加，眼科醫師的專業能力與研究範疇的轉型，也必須調整與強化，同時必須與其他糖尿病等其他專科領域配合，結合社區資源，推動社區眼疾防治和視力保健工作，將成為目前重要的課題。

（三）社區眼科學的概念，有二個重要的意涵，「Eye Care Team」是其一，它係由眼科醫師及輔助人員(Mid-level Eye Care personnel) 及當地後勤人員組成。雖然我國眼科醫師與人口數比率，在亞洲僅次於日本佔第二位，但願意從事公共衛生服務的眼科醫師卻寥寥無幾。另外，近年健保給付的問題又使得醫院眼科醫師走向診所開業，重於臨床而輕公衛，徨論提供外展式的公衛服務。國內近年在花東地區雖然有許明木醫師的巡迴篩檢模式提供Eye care team的團隊型式，但美中不足的是當地衛生局所的後勤支援並不足分，經費與資源的支援也受限制。
眼科醫師是眼睛照護模式中的不可或缺的重要角色，但是公共衛生服務網絡的架構，郤是成功照護的必要條件。WHO的防盲計畫，主要運作方式是透過基層眼科醫療保健的概念與體系，培育各會員國的眼科公共衛生及醫照護管理人才，有時也利用國際多邊合作關係達成防盲工作的目標。所幸，目前陸續有幾位年輕的眼科醫師陸續投入眼科社區學的行列，以流行病學的視野檢視失明及低視力，將有助於社區防盲的工作。

本次論壇會議，日本與會人員也提出有關輔助人員(驗光師)在21世紀眼睛照顧中扮演的角色，談到驗光師的發展與角色定位；在日本驗光師專業早在1954年提出以來，目前每年約有300個學生從18個驗光學校畢業，目前超過4000人取得執照，大部份皆在眼科診所與眼科醫師合作，進行視力狀況評估（包括Visual acuity、屈光檢測、雙眼功能、色盲、Visual field、VEP、視網膜電圖及低視力照顧）。據了解日本並無制定驗光師法，但眼科醫師與驗光師如何相輔相乘地為民眾視力服務，值得再去深入瞭解。目前我國驗光師法草案仍在衛生署研擬並進行討論中，國內幾家學校（中山醫學大學、樹人與仁德專校）也設立視光科系，未來驗光師法通過後，人力資源的分配也將是要考量的問題。「Eye Care Team」當然也包括眼科護士，以篩檢服務來看，醫師並不需要站在第一線，而是透過眼科醫師、護士及其他專業人員如驗光師等專業人員所組成的團隊，達到以病人為導向（patient oriented）的醫療服務，提升服務品質。以此來看，此類輔助人員的訓練，我們也可以考慮開始規劃。

（四）社區眼科學的概念，第二個重要的意涵是「Eye Care Network」，即包括不同層級的設備場所(facilities)，及不同層級的眼睛照護品質。其精神即是為大眾建立一個有效與周全的照護體系，以眼睛健康促進與防盲為主要策略，其措施包含不同分科的照護團隊，依據設施的不同，透過轉診系統的建構，整合資源，彼此互補。台灣在某些縣市在服務網絡的整合上，頗具成效，如台中縣愛眼聯盟、新竹縣的轉診及眼科專科駐診衛生所等。

另外，本局從91年起也依健保分區補助醫院成立6個社區視力保健中心，以提升照護品質為導向，建構不同層級之服務網絡，本（94）年再經檢討修正服務網絡功能定位。目前業務的重點，是以預防為主，但以眼科照護的周全性(comprehensive care)考慮。在未來衛生及社會安全部成立後，視障者的照護勢必也是衛生單位的責任。因此，現有視障者問題，在台灣地區視覺障礙資料庫建立與致盲之風險因素調查研究完成後，有必要發展視障者相關的服務模式。

（五）WHO中心之Mrs.Serge Resnikoff ,也就全球防盲的新挑戰為題提出報告。隨著高齡化的來臨、人口的增加及服務相對的缺乏，全世界視盲人口快速增加。眼睛疾病類型已有明顯的改變，相對於傳染性眼疾的減少（沙眼從1995的15%降至2002年的4%），其他如白內障、青光眼及糖尿病增殖型視網膜病變皆持續增加，成為視盲的主要原因，值得注意的是，在亞洲、中東及拉丁美洲糖尿病增殖型視網膜病變是造成視盲重要原因；全球因糖尿病視網膜病變引致的視盲在2002年已增加到5% （1995年尚無統計資料），而這些則約有50%是已開發國家所貢獻。

（六）本次論壇我國社區防盲醫學會理事長林隆光醫師不但參與會議籌劃，並以台灣學童近視流行病學研究與防治提出報告，特別是針對學齡前兒童斜弱視NTU立體圖篩檢方法之操作技術，教導並訓練與會之蒙古醫師，與會醫師對於此種篩檢方法倍感興趣，學習意願甚高，並對於篩檢效益給予肯定。由於我國利用本項簡易的方法篩檢學齡前兒童斜弱視，成效頗佳，透過國際會議並協助訓練蒙古醫師，將國內成功的經驗推向國際，也是台灣勇於協助其他國家，對參與國際衛生事務永不缺席的精神表現。

（七）視力保健業務之推動行之有年，從衛生署保健處時代到本局成立後，積極與眼科醫學會、衛教學會及熱心公共衛生的學者進行合作的方式推動業務。就視力保健的議題進行個別式的諮詢與討論，隨著人事的更迭，業務的傳承並不能延續完善。而其他國家都設有眼科研究所或眼科公共衛生研究所等專業機構，主導眼睛照護的政策，國內也可以評估設立類似機構或委員會組織的可能性。雖然教育部也有相關的視力保健諮詢委員會，惟偏向近視防治，且以學生的人口群為主，無法就視力保健的整體面提供建議。

（八）源於蒙古第二聯合醫院與署立台北醫院締結為姊妹醫院，進行雙方合作；奉署長指示，於出發前應與黃院長焜璋聯繫，經親自拜訪並無其他特定任務，但已依要求代為轉達問候之意；此外，奉陳副署長指示，拜會蒙古衛生部國家傳染病防治中心（National Center for Communicable Disease），經透過我國駐蒙古經濟代表處楊秘書之協助，面見該中心國外合作與研究訓練副院長ALTANKHUU先生，並轉達我國署立桃園醫院與該中心合作之意願，對方並請求寄送相關署桃資料，以更進一步瞭解資訊，回國後並立即與署桃秘書聯繫並辦理資料寄送事宜，圓滿達成任務。

四、建議：

（一）視網膜病變是糖尿病患者普遍的併發症，因應我國糖尿病之高盛行率，未來糖尿病視網膜病變將是一項重要之眼睛健康照護課題，在政策及策略上，必須及早因應。未來必須配合糖尿病共同照護網絡計畫，採跨專科、跨領域之整合模式，整合社區資源，加強辦理，若能落實實施，對社區防盲會有很大的幫助。

（二）鼓勵國內眼科專科醫師投入眼科公共衛生領域，進行人才的培育與訓練，是應該重視的一環。除了鼓勵更多的眼科專科加入公共衛生與防盲推動工作外，更應積極參與國際防盲事務，對我國的形象將會有很大的幫助。

（三）建議比照國外成立視力保健諮詢委員會，委員會的設立，一方面可研議統合視力保健的政策，一方面給予眼科醫師、其他社會團體參與眼睛照護政策的管道，俾使在規劃長遠的的政策方向上更為完善。

（四）正當我國積極努力重返世界衛生組織的時候，更應積極參與國際防盲活動，分享研究成果與工作推動經驗，必要時並協助其他國家，訓練有關視力保健公衛人才，以擴大國際交流，爭取認同與支持。

（五）依社區眼科學的概念，宜加強國內眼睛照護服務網絡的建置，並進行橫向與垂直的整合。同時必須加強建立視障資料庫、進行視障相關因素與流行病學資料分析及防盲工作策略與模式的建置等科技研究，以朝WHO Vision  2020,the Right to sight的目標努力。
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