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第一章  目  的

美國公共衛生學會(American Public Health Association，簡稱APHA)創始於1872年，為全球最為龐大的公共衛生專業組織，會員超過50,000 名，分別來自50 個以上不同的公共衛生領域。學會每年舉辦國際性大型學術研討會，與會人士主要為美國公共衛生專家學者，並有世界各國相關專業人士同襄盛會，將近11,330名醫療衛生專家參加此年會，共商衛生相關議題，並分享研究經驗與成果。

APHA第133屆年會原訂於94年11月5日至9日於美國紐奧良舉行本屆年會，然因卡翠納颶風(Hurricane Katrina)襲擊紐奧良，並對當地造成重大災情與影響，該年會舉行日期延後為94年12月8日至16日，且地點亦變更為於美國費城。大會假費城會議中心（Convention Center）盛大揭幕。期間，除召開協會會務工作會議以外，尚結合教育訓練、展覽、海報陳列、及琳瑯滿目上百場次的專題研討會議。研討會主題豐富，從衛生基礎建設、照護的可近性、健康不平等、糖尿病防治、學校安全、到移民健康等議題都有。

APHA的目標是保護所有美國人與其社區免於可預防或嚴重的健康威脅，並希望以社區為基礎的健康促進、疾病預防活動和衛生保健，能有普遍的可近性與可用性。APHA 代表一群健康提供者、教育家、環境保護者、政府決策人員和衛生官員，在政府機構和教育機構之內與外的努力。藉此參與此行公共衛生國際專業盛會，經由各國衛生領域等專家學者引導，得以一窺衛生政策之規劃、制訂過程等相關實證研究，並蒐集未來重要衛生指標及趨勢等相關資訊，以作為未來專業實務推動及制訂衛生政策之參考。

第二章  過  程

	日期
	行程內容

	12/8（四）
	由中正國際機場啟程前往費城

	12/9（五）
	抵達費城

	12/10（六）-12/14（三）
	【參加美國公共衛生學會第133屆年會】
教育訓練、展覽、海報陳列、及專題研討會議

	12/15（四）
	搭機返回台北

	12/16（五）
	抵達中正國際機場


第三章  心  得

APHA第133屆年會以「實證為基礎的政策與實務(Evidence-Based Policy and Practice)」為核心主題，但也因應卡翠納颶風事件而新增許多與颶風相關的議題，尤其是公共衛生的準備與災難反應。大會連續五天，將近一千場次不同主題的訓練活動、專題演講、海報發表與展覽，有些活動還同步進行。限於時間與精力，也考量業務需求，故將此行的焦點放在高齡化社會、實證為基礎、社區導向(aging, evidence-based, community-based)、災害準備與反應等議題的學習(見附錄)。以下就年會相關議程，提出內容摘要與心得報告。

壹、開幕花絮
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大會開幕典禮由APHA行政主任、會長，及美國參議員John Kerry的致詞演說，以及一場小組專題討論作為大會的起始。其中John Kerry強調每個人應該都有受到基礎醫療照護的權利，並提及美國健康照護的問題---健康與經濟的差異(health and economic disparities)，在颶風之後更加受矚目。很多人說卡翠納颶風只是提醒大家早已存在的問題，它代表的意義就是美國施政的方向需要改變---尤其是要讓所有的美國人於健康醫療照護方面有可近性與可用性。

大會開幕的小組專題討論主題為「颶風帶給墨西哥灣沿岸的災難與教訓」，討論小組成員由杜蘭大學環境和健康系所、路州衛生部門、紐奧良衛生部門、公眾意見與媒體研究單位、德州衛生部門等代表共五人組成。由小組的討論內容，可知communication與preparation乃公共衛生服務在危機緊急事件時傳送(delivery)的重要關鍵。另開幕式亦頒發APHA 2005年公共衛生傑出貢獻獎。

貳、教育訓練

●社區參與式研究(Community-Based Participatory Research, CBPR) 工作坊

本項教育訓練是由Community-Based Public Health Caucus所主辦，Community-Based Public Health Caucus是美國公共衛生學會下的一個次級組織，於2001年1月所設立。成立的目的是為了倡導“社區導向的公共衛生(community-based public health)”的觀念，結合社區組織、學術機構與衛生部門的力量，推動社區參與式研究來達成社區健康促進的目標。

CBPR的發展緣由乃鑒於社會的貧富與健康差距增加，政府部門與學術單位雖然進行許多探討社會健康因素的實徵研究，但是研究者的興趣僅限於“研究”，社區不一定主動的參與，因此，研究結果對於社區往往缺乏直接而實際的效益。長期下來，社區對於此類研究的不信任感與抗拒日增。而預防性的社區介入計畫，因為社區的成員並未參與計畫的設計、執行與評估，加上研究者對當地文化缺乏深入的瞭解，因此影響介入計畫的效益。針對專家觀點與社區觀點的差異性提出批判與反省，美國自19世紀末期倡導社區參與式的研究。1996年成立社區衛生夥伴團(Community -Campus Partnerships for Health, CCPH) ，目前全美國已有一千多個社區加入這一個民間組織。美國重要的衛生政策智庫─醫學研究院(Institute of Medicine ,IOM)也於2002年所出版的“Who will keep the public healthy”中建議，公共衛生專業人員都應該接受社區為導向的參與式研究訓練，才能從生態的角度正確的反應社區的衛生需求。APHA也於2004年提出支持社區導向參與式研究的正式聲明。

    參加的工作坊的學員，主要來自於美國各州具備社區衛生工作推動經驗的學者、民間組織工作者與衛生行政人員。藉由紐約某大學在黑人區居民的生活品質的改善的研究案例，以啟發互動討論的方式，在平等參與的氣氛下，引導學員討論CBPR的倫理議題、推動的規範、推動的機制、決策的過程、資源的配置、喚起期望與義務感的方法、衝突解決的策略、成果的展示與宣揚的方法。並且介紹社區參與式研究的進行方法，包括社區資料的收集、資料分析、藉由社區資料mapping來改變政策的方法，以及社區參與式研究的基本原則等。GIS在社區研究的應用與功能，更讓社區衛生介入計畫具備實證的基礎。讓社區的問題與介入計畫的成效圖像化，作為政策遊說的有利工具。

    參加本次工作坊最大的衝擊與感受，首先就是社區衛生工作者的熱情與開放，訓練活動的設計生動與活潑。引導式的小組討論與案例研討，讓每個人有充分的時間與機會發表自己的工作經驗。

參、專題研討會

一、以實證為基礎的政策

從大會許多論文的發表，可以瞭解以實證為基礎的理念來制定政策，是美國朝野專家學者的共識。各部門根據這個原則推動許多重要計畫。例如美國CDC於2003年所推動的Steps to a HealthierUS五年計畫，目的是要促進民眾採取健康的生活模式，包括吃營養均衡的食物、過積極運動的生活，並且定期接受各項慢性病預防篩檢，以預防糖尿病、肥胖、癌症、心臟病與中風；CDC於2003年在Rhode Island推動的另一個計畫─HealthLink Wellness ，則是運用退休人員擔任志工，來協助預防性篩檢的工作；2004年Arkansas衛生部，在13家老人安養中心與1家教會中推動Peer Exercise Program Promotes Independence (PEPPI)計畫，藉由體能活動來促進坐輪椅的老人的體適能等。這些計畫皆採用實證為基礎的原則來規劃，藉由各項指標數據的分析，可以證實這些介入計畫的成功。

此外，會議中也有些學者針對以實證為基礎的政策的理念提出反思，檢討到底該由誰來決定採用哪些實證指標？政策的優先順序該由誰來決定？所採用的指標到底合不合適？到底是私利為重或是真的以公眾的利益為前提？雖然學者也指出健康的社區才是決定指標的主人，但決策過程中所受到的政治影響，卻不能不加以考量。而這也是我國衛生部門倡導這個理念於衛生政策時，需引以為鏡的。

二、高齡化社會

社會的高齡化是世界各國共通的趨勢，美國也不例外。在今年的年會中有一部份的學者以老化為主題，分別從公部門制定政策的角度，或學者單純從學術研究的角度，提出不同的發表。例如喬治亞州衛生部所推動的移動式(MOBIL)老人衛生福利服務計畫；The Association of State and Territorial Chronic Disease Program Directors (NACDD)所提出的“釐清各州衛生部門在健康老化社會中所扮演的角色”;Minnesota州立大學公共衛生學院所提出的“許多鄉村地區護理之家分佈缺乏便利性”；Honors University in Maryland所提出的“影響工作者對長期照顧選擇的因素”等，及有關環境設計對老人運動或健康的影響、社區中老人每日的蔬菜攝取量不足，或是跨領域長期照護團隊工作者訓練模式的成效等議題。

三、卡翠納颶風—公共衛生的準備與災難反應

大會期間有許多與墨西哥灣沿岸颶風災害與其公衛議題相關的研討會，職等對於這堪稱美國史上最大災害的事件也深感興趣，故也將該主題作為研討會場次的主要選擇之一。

●災情整體描述

卡翠納颶風於2005年8月29日侵襲美國墨西哥灣沿岸，肆虐美國南部五州，包含路易西安那州(路州)、密西西比州(密州)、阿拉巴馬州、喬治亞洲、肯他基州。其中以路州紐奧良市為受災最嚴重的地區，因潰堤(共四個破堤處)造成80％市區遭淹沒。總死亡人數1,400人以上，以路州與密州為主。颶風過後展開逐戶搜尋。路州有13萬以上民眾仍安置於各州的收容所，(不包含居住在親友或旅館者)。在颶風來襲之前一天，市政府下了強制撤離令，大部分的居民也緊急疏散，但仍有大約10萬名居民沒有離開該市。

在1990年以前，美國颶風相關的死因主要肇因為洪水淹沒；1990之後事前預警的科技與即時疏散撤離減少了颶風相關的死亡數，非直接因颶風所造成死亡與傷害變成主要死因，如觸電、清理環境、一氧化碳中毒等。但是在卡翠納颶風期間，大多數死亡的原因是密州與路州沿岸的暴風雨及紐奧良地區的洪水。

紐奧良市位於密西西比河沖積三角洲上，北有大湖(龐夏特蘭湖)，南有大河(密西西比河)及大海(墨西哥灣)，全市乃一碗狀地形，平均海拔低於海平面3英尺 (1公尺)，是路州海拔最低的地方，故全市沿著湖邊與河邊兩岸築起堤壩以保護居民安全。然而，當年所設計的堤壩只能抵擋規模3級以下的颶風。雖然築堤後氾洪減少，但氾洪所帶來的沉積物也減少，故沿岸有緩衝海潮威脅的濕地亦逐年減少，且堤壩與市區地層也逐年下陷中。自90年代起學者紛紛對紐奧良的防洪堤的抗災能力提出警告，連美國聯邦緊急救難署(Federal Emergency Management Agency ,FEMA)也曾在2001年1月評估「強大颶風侵襲紐奧良」為美國三大威脅之一(另二個為「紐約遭恐怖攻擊」、「舊金山大地震」)；但從地方到聯邦政府的防洪預算仍遭大幅刪減，經費不足無法補助全面維護與修建堤壩的高度。

在研討會中許多講者對於其在社會正義、醫療、心理面等相關議題提出報告，茲分類描述如下。

 (一)訊息的通訊與溝通(communication)的問題

部分設法在颶風時期仍運作的醫院，首要的困難就是對內的通訊及對外(警察、消防與緊急等反應人員)的聯絡。醫院的電話、手機都無法使用，墨西哥灣沿岸的紀念醫院工作人員依賴”human runners”來傳達訊息。有些醫院雖已裝設衛星電話與收音機以確保資訊能有效地傳達，但卡翠納的狂風與暴雨破壞了醫院的衛星天線裝置，使得醫院有一段時期完全無法對外聯絡。醫院的頂樓也嚴重地受到破壞，有急診室、手術室與放射醫學的1樓則積水達4至6英呎深。原有的災害緊急計畫並未設想到會面對如卡翠納這般規模大破壞的災害。

市府公部門的通訊系統也完全癱瘓。市府未編列足夠經費於改善市府的通訊系統，導致發生電池耗盡、衛星電話未充電，所以當市話與手機都失效時，紐奧良市府單位有兩天的時間無法對外連絡。在佛州，官員以衛星電話系統為聯繫工具；德州則安排火腿族進駐應變中心，以保持對外通訊的暢通。

Kaiser Family Foundation之公眾意見與媒體研究部門指出其對於因卡翠納颶風而撤離至德州休士頓避難的災民所作的調查發現，未事先撤離紐奧良的民眾中，有半數以上沒有聽過撤離命令，或是在撤離命令上有理解的困難，這表示災難的溝通與通訊系統在某種程度上是失敗的。除了無法使用電話與電腦以外，許多簡單的對話也引起不必要的謠言，徒增健康照護工作者的壓力及降低士氣。

無論是面對颶風或公共衛生威脅例如禽流感等，專家認為”communication gap”是全美國醫院之災害準備計畫的弱點，也將颶風卡翠納的教訓來強調準備(prepardness)的重要。如何有效地增進與民眾的災害通訊與溝通，是公共衛生人員需要面對的挑戰。
 (二)社會正義(social justice)：種族、階級議題

紐爾良所執行的自然災害計畫，沒有考慮到無法買得起私有運輸的公民，許多在災難中孤獨無援、面臨危險而無法逃離者大多為貧窮的黑人，因而引起了對於政府對災害的反應與種族和階級有關的詮釋。

美國黑人人口比例為12％，在紐奧良市則有68%是黑人；該市有23％為貧窮戶，而且也以黑人族群為主；有四分之一以上的人其教育程度未達高中畢業。當地的結構有較高比例的弱勢族群。

貧窮問題是本次颶風來襲造成嚴重傷亡的原因之一；災害的疏散撤離計劃應該要考量到沒有私有交通工具的人民，提供其運輸工具離開城市。即使紐奧良市長於颶風登陸前一天已下令強制撤離，市府同時間需考慮交通工具的提供、臨時收容所、醫療支援等問題，但未有完善撤離計畫，或未確實執行，仍有許多未即時疏散而直接暴露在颶風的侵襲下的居民，增加不必要的死傷，他們大多是經濟不佳、無私有交通工具、生理上不方便需醫療照護者、家庭照護提供者、老弱婦孺等(當然也有固執不離開者)。當地社會結構已有較高弱勢族群比例，對自身基本需求都無法滿足，更不會顧及防災需要。

即使路州與密州將來在實體結構上與經濟上重建，對於提升居民的健康狀況還有很長的路要走。往好方面看，在颶風災害後正是路州與密州重建與改革他們的公共衛生基礎建設的機會，重建一個與目前科技進步水準相當的健康照護系統。

卡翠納颶風揭露了一個社會、政治與經濟體系無法適用於窮人的事實，光是重建紐奧良與其他墨西哥灣沿海重創的貧窮社區之實體基礎建設並不夠。不能等到下一次天然災難或人為災害的來臨，才來與社區建立伙伴關係來發展能保護窮人與弱勢的計畫。重建工作需要一個真正與社區合作的公共衛生方法，使他們有能力主動地共同參與提昇自己的健康。若不善用這個時機來處理窮困與弱勢社區的潛在弱點，社會決定因素將會永遠地在健康不平等與人類苦難中顯的更明顯。
(三)醫療照護議題

  美國的醫療照護機構(例如護理之家與醫院等)的災害準備計畫是政府核發證照的標準之一，但這次經驗告訴我們，災害準備計畫可能沒有考慮到病人或居民會疏散到遠方的情況，以及在災民回到災區前，需要持續地滿足其健康需求；新的管理者可能不熟悉準備計畫或在緊急時到底需要哪些人力；地方的緊急應變部門可能不知道是誰負責哪一家機構或其緊急應變計畫到底是什麼。

美國的醫院開始重新檢視他們自己的災害計畫，檢視發電機的位置，重新考慮平安度過風暴的所需的物品儲備量，以及考量是否可先將部分病人送出院以減少醫院的病人數量。因移動重病病人也有造成生命損失的潛在風險，況且颶風行徑又難以預測，醫院必須評估哪一個風險比較大，故過去即使在政府的強制撤離令下，墨西哥灣沿岸附近的醫院往往會選擇不疏散病人。

早在在卡翠納來襲之前，路州與密州就已被排名為2005年美國健康排名最差的兩州(由肥胖、疫苗接種範圍、吸菸率、嬰兒死亡率等指標來計算排名，分別為第49名與第50名)。密州以premature death最嚴重---包含嬰兒死亡率與機動車輛死亡。路州則以癌症死亡率、嬰兒死亡率、肥胖為最嚴重。

在收容所中民眾最明顯的需求之一為醫療照護。紐奧良鄰近地區的醫療專業人員要滿足成千上萬人的醫療需求，大多數災民原先醫療保障(慈善醫院)絕大部份都已被洪水沖毀。路州的慈善醫院系統像歐洲的公醫制度，在1920年代建立，共有9家慈善醫院，為最窮與最弱勢的公民提供免費的服務，這些去看病的病人通常沒有醫療保險(路州1/5的人沒有保險)。許多人因這次颶風而失去工作與醫療保險，對於免費醫療照護的需求將會更大。

颶風過後，路州巴吞魯治等鄰近仍運作中的公立醫院，其病人量幾乎超過醫院的負荷能力，醫生除了要為那些在疏散撤離以後生病的民眾治療以外，還要重新診斷那些沒有醫療紀錄的病人。例如癌症治療是要對一種複雜的疾病對症下藥，但颶風使其治療任務更具挑戰性，因為不總是有病人的病歷，醫生只好努力判斷應該實施怎樣的治療。
相較於路州紐奧良的超級巨蛋與會議中心的混亂情形，德州休士頓的臨時醫療照護系統算是一個較有計畫、協調、命令的典範。每一位災民進入休士頓收容所都需經過醫療篩檢，快速對災民作檢傷分類、辨識以及症狀篩檢，找出有需要急性診療照護、慢性疾病與其他需要更多醫療照護、特殊服務或藥品者；以及找出傳染性疾病的人，以避免進一步的傳染。收容所的檢傷分類中心中生病最嚴重的病人，會被送到當地醫院。若災民的健康狀況超出一般收容中心人員照顧能力，或一般收容所無法提供所需特殊器材或隔離，則會被分派至特殊需求收容所(special-needs shelter)。

德州當局擔心當地必須照顧這些大量湧入無工作且大多無醫療保險的新居民，並已請求聯邦政府，直到這些災民在身體與心理復原後能自行會到他們的家園以前，將Medicaid的給付範圍擴大包含於照顧這些災民的醫療花費，但聯邦政府目前為止已經拒絕了該項請求。
(四)傳染病防治議題

收容中心擁擠與不清潔的環境可加速傳染性疾病的傳播，全國各地的收容所中的衛生工作者也為潛在傳染病爆發作準備，尤其是與人口高密度聚集有關的疾病，例如痢疾、一般感冒、結核病、與流行性感冒等。

在已發展國家發生天災之後，往往很少有傳染性疾病爆發，且病因往往可預測，會發生的傳染性疾病多半在當地災害前就偶有地方性流行。傷口與組織的感染多半在災後幾天。相對地，介由空氣、水、食物為媒介的疾病多在災後1個月開始發生。

路州的衛生部門(LDHH)公共衛生基礎建設廣泛地受到颶風破壞，因而限制其對於疾病、傷害、有毒物質的監視業務，故LDHH與CDC於2005年9月9日合作啟動建立主動監視系統(active surveillance)，監視周圍運作中的緊急診療場所（例如：醫院、災難醫療協助小組DMAT、軍方協助站），以偵測疾病的爆發並找出颶風後的傷害(injury)與疾病(illness)的特徵。偵測的目的是為了瞭解特殊疾病與傷害的型態、找出群聚感染(clusters)與流行爆發(outbreak)、瞭解傷害的常見原因、地理上的差異、居民與援助工作者 (relief workers)的結果是否不同。

因為颶風後尚無法使用電子資料，參與的單位使用紙本標準化個案報告表(paper case-report form)來收集個人資料，包含人口學、症狀、臨床特徵（脫水、急性呼吸道感染、下痢等）、傷害原因（交通事故、割傷、跌倒、叮、咬等）。大部分的單位由醫療照護提供者完成該表。每天收集所有的資料並人工輸入電腦資料庫，每24小時分析一次。所得到有關疾病與傷害趨勢及特別疾病(如：血痢、急性呼吸道感染)的個別案例之結果，由衛生團隊研究調查並且在適當時機傳給市政府與州政府的衛生當局。

卡翠納颶風造成將近100萬人的疏散活動，使得監測系統的建立與維持上，有未預期的困難度與複雜性。當居民回到紐奧良四個郡時，因資料人工收集與其龐大的規模，需要相當多人力與資源的投入，與更多的機關協助支持，路州衛生當局並於10月17日後改以「電子化的監視系統」(electronic syndromic surveillance system)來執行監視作業。
除了有一起norovirus傳染性疾病報告需要特殊公共衛生資源的動員，醫療衛生工作者基本上已成功地避免傳染性疾病的爆發。急診室的醫師大多在治療慢性病患，與處理一些急性小傷害例如蟲咬、骨折、撕裂傷等。

美國CDC對疾病的發生和預防進行監測、控制和統一管理，整合了政府的一些體系，以及單個社區醫院和社區醫生所擁有的資源。CDC的目標是在流行性疾病剛剛開始的時候將它遏制在第一個環節－－－及時隔離傳染源。在“911”之後的炭疽病毒危機和2003年SARS病毒危機中，CDC的管理模式已被證明是應對傳染病行之有效的方法。
當最初的傳染病爆發危機逐漸解除後，需要顧慮的是持續長期的潛在健康影響，尤其在災區無數的碎屑、失效的污水處理、有毒化學物質與石油洩漏、受污染的水、空氣的灰塵、討人厭的昆蟲與害蟲，以及數量可觀的黴菌，都存在著對健康的威脅。

 (五)心理衛生議題

災民因避難而身心俱疲，加上家人失蹤、財產損失、工作失去、再加上社會失序，對政府期待落空，更加深其無助感與被遺棄感。災民生活環境的改變與原有社會關係網絡的破壞，造成各種不同的心理健康問題，回歸正常生活仍有困難，對於未來也充滿不確定性，增加災民的憂鬱症、急性壓力患疾、後災害創傷症候群(posttraumatic stress disorder, PTSD)、家庭暴力等的風險。部分PTSD在災後後可持續好幾個月甚至數年，症狀為憂鬱、對特定地點感到恐懼、做惡夢等。

颶風卡翠納與瑞塔過後，由CDC與路州衛生部門於2005年10月17-22日於路州進行健康相關需求研究，評估返回災區居民的生活狀況、生理與心理狀況等，發現近半數成人有顯著情緒上的痛苦與煩惱，指出有潛在心理健康服務的需求，然而只有四分之一的人認為需要心理諮詢服務，而且幾乎沒有人曾受過心理諮詢服務。路州心理健康辦公室建立「危機諮商計畫」，以介入與提供災民心理諮詢服務。

天災過後，雖然災後首要滿足的是生存必須之糧食與食物、安全衛生避難收容所等，但除了物質上的協助以外，還需有災後心理重建的幫助，減輕其心理上創傷程度，也有助於災區之重建與恢復。心理健康介入應該做為重建社區服務與城市網絡之公共衛生策略的一部份；將心理健康服務與家庭醫療照護及社會服務結合起來，也許可以減少心理健康服務的污名並提升其使用率。隨著現況以及居民人口持續改變，持續的評估健康需求，並追蹤評估實施計畫的成效仍有其必要。

(六)志願服務的協助及醫療儲備團MRCs(Medical Reserve Corps)的介紹

美國紅十字、救世軍(Salvation Army)和許多其它慈善與草根性組織為難民提供了住房、食物和水。這些組織除了在各州收容上萬名災民的收容所中提供基本服務以外，在補救和重建過程也很活躍。

在會場有一個志願團體吸引了我的注意，因而也多花了一點時間瞭解他們----醫療儲備團（Medical Reserve Corps，MRCs）。醫療儲備團成立的背景源自美國911恐怖攻擊事件發生後，當時很多人到紐約、賓州等災難現場幫忙，其中不乏醫療衛生專業人士，惟當他們到現場時卻發現無法如願以償地依自己想的方式提供協助，因現場指揮官並不知道他們的身份。於是，一個「事前驗明證身(pre-idetify)這些醫療衛生專業志工」的概念就形成了。但醫療儲備團並非在緊急事件發生時才派上用場，而是平日就為他們的社區基礎公共衛生與公眾健康多付出一些貢獻。醫療儲備團計畫從2002年開始推展到現在，已有383個醫療儲備團，共有約6,000名志工。

醫療儲備團的另一個重點是，並沒有「典型的」醫療儲備團。因為這是一個以社區為基礎的計畫，中央支持推動「醫療儲備團的概念」，而地方社區自行設計最適合當地的計畫與系統。醫療儲備團不與其他機構競爭，它扮演「增補」(supplement)的角色---增補與支持在社區已經有的資源。

醫療儲備團以有計劃、有組織的方法善用公衛和醫療志願者，他們的技能和知識通常是高度技術性的，需要與複雜的公衛和醫療應急反應系統協調合作。若沒有事先充分的做好準備，這種可貴的社區資源經常在它最被需要的時候卻沒有被使用。

醫療儲備團在過去幾年漸漸形成，而他們的概念也證實有效。在颶風期間，約有200個醫療儲備團有投入工作，超過700名醫療儲備團成員在紅十字會的運作中心協助提供健康服務、心理衛生、收容所管理的角色。醫療儲備團也協助美國衛生部特殊需求收容所、診所、strike teams、medical contingency stations等提供人力。在颶風來的這段期間，他們也找出在全國性層級的緊急事件發生時，可以使他們離開他們的管轄範圍來幫助受災地區的機制，例如州與州之間的互助協定、透過紅十字會提供服務等。 

第四章  建 議 事 項

一、將實證導向概念、以社區為基礎的研究、社會老年化、與e-learning等概念，應用衛生行政人員管理與領導訓練中。

(一)evidenced-based 的概念在公共衛生計畫上的應用

本年年會的年度主軸evidenced-based policy理念，可運用於衛生行政人員的管理與領導訓練，以提升我國重大衛生政策的制定、執行與改進的品質。

  (二)將Community-Based Participatory Research 方法納入衛生行政人員的訓練

行政院日前大力推動六星計畫，期待整合各部會在社區的計畫與經費。但限於跨部門的整合不易，以中央與基層或政府部門與社區需要的落差而難以推動。Community-Based Participatory Research中許多有關夥伴關係建立與衝突解決的技能，值得納入各縣市衛生局工作人員的訓練，提升社區健康計畫的成效。

  (三)強化衛生行政人員有關老化的認知與高齡化社會的衛生政策設計理念

高齡化是時勢所趨，也是制定未來衛生政策不可忽略的要素。老人有其獨特的健康、醫療、福利與教育需求，但是目前我國除了強化與發展老年醫學與護理的訓練以外，未見針對各級衛生行政人員灌輸有關老化的各種概念，恐影響施政品質，故建議將相關概念融入公共衛生行政人員的基礎教育訓練中。

  (四)將e-learning納入衛生行政人員訓練班的設計 

E-learning係指向APHA註冊繳費取得帳號後，即可從APHA網站上閱讀年會中所有演講者的投影片與現場同步錄音，可在日後一、二年內依興趣，在沒有時間壓力下，慢慢地消化與吸收一時無法分身聆聽的多場次論文發表。本署每年推動許多主題與場次的衛生行政人員訓練，限於經費與人力，每一專題僅能有少部分人員參訓。如果能事先規劃e-learning的設備與平台，可加深學員的學習成效。也可讓偏遠地區無法參訓的工作人員，也能有學習的機會。

二、各單位應掌握與重視災害風險評估結果，並模擬、演練與持續檢討處理計畫是否實際可行；建立災害區域、縣市之間支援協助的模式與機制，強化社區健康工作者在災害準備與救援(relief)的角色。

(一)政府與機構應掌握災害風險評估結果並將其管理列為優先政策

各級政府平時應善加運用科技，掌握與重視災害風險評估結果，並將重大風險管理列為優先政策，加強推動減災作業。以這次的美國颶風災害為例，雖然相關災情的事前評估已有，並非不可預期，但其評估結果卻未被重視，未加以做好事前預防與準備，這種需要資金大卻不易有直接經濟效益的成果卻常被忽視。此外，若沒有足夠的經費則無法執行，對於減災工作所需要的經費，不因其他較不重要(以對民眾健康與生態完整的角度而言)的計畫而削減，故風險評估亦可作為撥付預算過程評估的一部份。

   (二)模擬潛在大規模災害、定期演練與持續修正處理計畫

政府應模擬潛在的大規模災害，研擬進風險管理與處理計畫，並定時演練，以因應突發狀況，實際災害發生時才不會因不熟悉救災機制與作業，未即時避免災情的擴大，使得人民對政府信心低落，產生了民眾信心危機。並設想若「最大規模事件」發生時，目前政策與執行計畫是否能控制處理之。政府的各個層級都應該對於可能發生的大規模緊急事件做好準備，例如未來可能的大流感已被視為不是會不會發生的問題，而是何時會發生的問題，因此政府不能再有準備不足、措手不及的藉口。此外，持續檢討計畫是否有缺失或不足，以及是否實際可行，尤其特別需考量到最弱勢的族群。

   (三)建立災害區域、縣市之間支援協助的模式與機制

災害發生時，除了中央政府視需要立即介入以外，亦可考慮縣市區域合作機制。很多單位人員對於他們當地的災難事件的處理也許有所準備，但對於處理其他地方的災難事件並沒有準備；對於可能需要互相協助的區域或城市，應該要有事前準備與訓練。

   (四)強化社區健康工作者在災害準備與救援(relief)的角色

善加運用民間資源，利用公部門與私部門的特殊伙伴關係，發展以社區為基礎的緊急應變計畫，將社區健康工作團隊納入政府危機事件緊急反應團隊重要的成員，可以增加災害危機訊息的溝通與傳達。

   (五)考量建立醫療紀錄資料庫之需要性

在緊急事件發生時，民眾可能需要得知其醫療記錄以及時補足所需要

處方藥，除了節省救援的時間及減少重複診斷的資源浪費，更利於日後的治療計畫，故建議商研是否有建立醫療記錄資料庫的需要性，或研究民眾可以即時獲取其過去醫療紀錄的模式。
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美國參議員John Kerry致詞演說
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頒獎-受獎者阿肯薩司州州長Mike Huckabee(左)與頒獎者APHA行政主任Georges C. Benjamin(右)
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大會開幕的小組專題討論
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↑會議舉行地點：美國費城





� EMBED Imaging.Docume  ���↑研究海報專區





� EMBED Imaging.Docume  ���





�


↑醫療儲備團(MRC)在會場的展覽攤位
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附錄：APHA活動照片
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展覽會場外面





→人山人海之開幕式





→CDC的展覽攤位





←研討會





→參展的大學
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