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摘    要
本次訪越行程即依據本署於2005年12月與越南國家人口、家庭暨兒童委員會(VCPFC)雙方所簽訂合作備忘錄之約定事項，由本署邀集遺傳醫學相關領域專家，包括成大醫學院林教授秀娟、台北榮民總醫院蕭特約研究員廣仁及蔣副技師思慧等三位，組成台灣專家顧問團，並由國民健康局婦幼及優生保健組蔣技正淑玫協助，於95年8月6日至8月13日（為期8天）赴越，參與分別於南越大叻、北越河內舉行的「提升人口品質」工作研討會，共二場，並實地參訪胡志明市Tu Du醫院、河內中央婦產科醫院及國家小兒科醫院，提供我國在產前遺傳診斷及新生兒篩檢等服務之經驗及專業建議，藉以協助改善越南的先天缺陷及人口品質等問題。
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壹、目的：

為提供我國衛生經驗協助鄰國，以促進國際友誼及提昇我國參與推動國際衛生工作之形象，本署自民國84年起，即與越南人口、家庭暨兒童委員會 (The Vietnam Commission for Population, Family and Children, VCPFC)，展開人口與家庭計畫方面之合作與交流，接受越方人員來台研習家庭計畫及婦幼衛生等相關議題。經過雙方長期努力，近年來越南在推行家庭計畫方面已有卓越成就，人口生育率由1993年的30.04％0降至1999年的19.9％0，而人口成長率也由2.1%降至1.43%，並於1999年榮獲聯合國人口計畫獎，本署也深感與有榮焉。隨著越南社會發展的演進，以往考察研習多著重於人口與家庭計畫，近來則著重人口品質之提升，包括新生兒篩檢、寄生蟲的防治、身心障礙兒童的照護及復健、老人之健康及安養照護，以及越南配偶在台灣的生育保健及生活適應等議題。
本次訪越行程即依據本署於2005年12月與越南國家人口、家庭暨兒童委員會(VCPFC)雙方所簽訂合作備忘錄之約定事項，由本署邀集遺傳醫學相關領域專家，包括成大醫學院林教授秀娟、台北榮民總醫院蕭特約研究員廣仁及蔣副技師思慧等三位，組成台灣專家顧問團，並由國民健康局婦幼及優生保健組蔣技正淑玫協助，於95年8月6日至8月13日（為期8天）赴越；透過「提升人口品質」工作研討會、實地參訪並指導遺傳服務機構等方式，提供我國在產前遺傳診斷及新生兒篩檢等服務之經驗及專業建議，藉以協助改善越南的先天缺陷及人口品質等問題。
貳、過程

95年8月6日（星期日）

本團於當地時間11時飛抵越南第一大城—胡志明市（Ho Chi Minh City），由越南國家人口、家庭暨兒童委員會(The Vietnam Commission for Population, Family and Children, 以下簡稱VCPFC)人事司副司長Ms. Ta Thanh Hang、英越翻譯Ms. Nguyen Thuy Hang及中越翻譯Mr. Tran Vu Nam陳先生雨南等3人負責接機；雙方經互相介紹認識後，由VCPFC協助至胡志明市Liberty 2飯店辦理住宿手續。
當日下午，本專家顧問團與VCPFC三位代表，除確認本次行程（包括2場研討會、3家醫療機構之參訪）及各項細節的安排，並就越南婦幼健康服務之現況及問題，進行廣泛地交流及討論；囿於越方安排我方於研討會之演講時間，由原來每位專家各90分鐘縮短為60分鐘，專家顧問團立即著手演講內容之調整。
此外，蕭教授廣仁及蔣副技師思慧，亦針對隔日擬參訪南越最大婦幼醫院—Tu Du醫院，進行該院新生兒篩檢實驗室參加我國G-6-PD篩檢及確診品質保證計畫之歷年品管結果比對，以及盲樣測試之檢體及流程確認，據以協助該實驗室檢驗及服務品質的改善與提升。
95年8月7日（星期一）

一、參訪胡志明市Tu Du醫院

上午8時顧問團抵達南越最大婦幼醫院—Tu Du醫院，由該院院長Mr. Pham Viet Thanh（亦擔任衛生部生育健康司副司長）、遺傳部門主管Mr. Nguyen Khac Han Hoan及新生兒篩檢實驗室主持人Mr. Pham Nghiem Minh等代表接待，並由VCPFC人事司副司長Ms. Ta Thanh Hang說明本次參訪目的及流程，雙方亦相互介紹認識。
（一）Tu Du醫院簡介（簡報人員：Pham Viet Thanh院長）
Tu Du醫院係為胡志明市挹注健康服務預算支應之公立醫院，負有南越32個省份之婦幼專科後送醫院之責；主要功能包括：治療、訓練、科學研究、監督省立醫院、預防婦科疾病、國際合作及財源管理等。全院共有1,745名工作人員，男性251名，女性1,494名，其中醫師為252名、藥事人員15名、助產人員及實驗室技術人員888名、清潔人員292、其他212名；產婦可自由選擇由醫師或住產人員接生。
2005年，門診個案118,583例（正常服務量50,000例），提供婦科檢查、產前照護、不孕症檢查、家庭計畫及兒科檢查等服務。醫院設有1,000床（平日住院數平均1,367床），全年住院個案計88,025床，其中產科個案最多（51,655例）、婦科個案次之（25,218例）、兒科個案則有11,152例。
全年生產數44,953例，按生產方式統計，自然生產約佔1/3（17,033例）、剖腹產佔62%（27,920例）、另有少數以oxytocin引產者（1,851例）及以器械輔助生產者（共2,835例，真空吸引者1,996例、產鉗716例）；活產數45,022例、高危險妊娠1,800例（分別患有心臟病、高血壓）、產科合併症107例（子癇症33例、產後出血261例、產後感染2例、子宮破裂4例）、產婦死亡8例（0.18%o）。
該院人工生殖成功率達30%，以子宮內人工受精（IUI cycles）有3,075例、胚胎植入（IVF）164例、精卵顯微受精術（ICSI）1,385例、使用捐贈的卵治療者557例，其他方式者194例。家庭計畫服務部分，流產數30,995例、裝置子宮內避孕器者4,905例、女性結紮548例、輸精管結紮5例、口服避孕藥4,926例、保險套11,108例。實驗室檢測部分，則提供影像診斷（超音波及X-ray）、病理檢查（病理解剖及抹片檢查）、檢驗（生化、血液、HIV、B肝帶原）等檢測服務。
（二）Tu Du醫院相關部門參訪

1. 新生兒篩檢實驗室（主持人：Mr. Pham Nghiem Minh）
該院自2002年起提供新生兒篩檢，篩檢疾病為先天性甲狀腺低能症（Congenital Hypothyroidism，CHT）及葡萄糖-6-磷酸去氫酶缺乏症（俗稱蠶豆症，Glucose-6-phosphate dehydrogenase，G-6-PD）等二項疾病，新生兒於出生後36小時以濾紙血片採檢，約需2.2美元。
2002年3月至2005年12月期間，先天性甲狀腺低能症篩檢123,757例，計有24例確診個案（發生率1/5,152）；而2002年3月至2006年5月期間，葡萄糖-6-磷酸去氫酶缺乏症篩檢136,009例，計有2,806例確診個案（發生率2.06%）。
該部門所提供葡萄糖-6-磷酸去氫酶缺乏症篩檢之檢驗服務，亦於2003年1月起加入本局委託台北榮民總醫院蕭教授廣仁辦理「新生兒G6PD確認檢驗及篩檢檢驗之品質保証計畫」（已有8個國家/地區12家實驗室加入本計畫）。該醫院迄今共參加18次，其中只有6次完全正確。因此，本次參訪除針對新生兒篩檢服務模式、實驗室設備進行經驗交流之外，亦由蕭教授廣仁、蔣副技師思慧提供該院歷年參加的品管結果，並與 Dr. Pham 進行討論以確實了解該院使用的篩檢檢驗方法、操作步驟、耗材及儀器，並對於不恰當之處提出建議。另外也提供10張已知活性的G6PD院際品管檢體，提供該實驗室進行實地測試及校正，而後 Dr. Pham 將測試結果e-mail給蕭教授，據以提供意見並進行後續改善工作。(註：該院於訪查後參加2006年9月份的RH2006-09的院際品管測試，結果正確無誤，可見本次實地訪查的成效良好。)
2. 產前照護及遺傳診斷服務（負責主管：Mr. Nguyen Khac Han Hoan）
此單位之參訪由林教授秀娟及其研究團隊（共同主持人黃教授美智、王美仁研究助理、葉筱莉研究生），與本局蔣技正淑玫共同進行。參訪單位包括產科門診、急診、病房、產房、產前遺傳診斷實驗室、人工生殖實驗室等單位。
該院係為南越最大的婦幼醫院，負責並支援鄰近32個省份的婦女及兒童的健康照護，因此每單位均提供最大的個案服務量。在一般產科照護服務方面，產科門診有為數頗多的孕婦和陪同家屬等候產檢，候診間亦設有衛教專區，由多位護理人員提供提供一對一的諮詢服務；醫院內的產科病房鮮少有空調設備，讓空氣透過窗戶達到對流通風，而母嬰同室、哺喂母乳等母嬰親善措施，在越南已是常態服務，產婦可自由選擇醫師或助產人員接生。
該院所所提供產前遺傳診斷服務，主要是以超音波檢查（2D及3D）為檢測先天性缺陷兒的主要工具（每位孕婦可接受3次）；另有「唐氏症母血篩檢」以AFP、uE3及HCG等生化標記來測定孕婦危險性，高危險群孕婦則建議接受羊膜穿刺術，以確認胎兒染色體正常與否。產前遺傳診斷實驗室每月平均提供100例臨床細胞遺傳學檢驗，約三週可得知染色體Karyotype，目前正嘗試快速診斷常見數目性染色體異常，直接偵測第13 、18、21對及X、Y染色體的數目，可在短時間內檢測出胎兒是否具有唐氏症、透納氏症及愛德華氏症之染色體異常，以減少孕婦因等待羊水培養3個星期之煎熬，提高產前遺傳診斷之效率。
此外，該院亦積極發展人工生殖技術，提供完整的門診衛教服務，藉此篩選符合進行人工生殖之夫婦，自行負擔費用為2000美金/次。7年來已提供6,500對夫婦IVF服務，並於2005年12月接生了第2000位健康的新生兒，成功率頗高。

3. 和平村Hoa Binh（Peace）Village
和平村位於Tu Du醫院內的一棟獨立建築，設立於1990年，屬非政府組織，其財源主要為醫院盈餘支付及捐款資助，其任務為收容18歲以下因為戴奧辛、橘劑、其他因戰爭受有毒物質污染或遺傳疾病，導致身心障礙的孩童，大多來自龍安及西寧二省。按照其身心障礙程度的不同，透過諮商、治療、物理及職能等復健的方式，以促進或增強其生活能力。
六歲大的和平村身心障礙孩童，較為輕微者，協助其完成高中教育後接受技職訓練，進入社會或留在和平村服務；身心障礙稍嚴重者，則至特殊教育學校上課；而身心障礙嚴重者，則留下來接受適當的照護及教導；前後約計有60位住民，已有二十位富有獨立生活的技能已經返回社會中生活工作。

和平村整體環境簡樸而乾淨，大多由醫院工作人員休假自願服務外，亦有來自日本的國際志工教導孩童學習外國語言以及日籍記者採訪。本代表團參觀其診療、復健、上課及住宿等空間之外，深受各方愛心援助之行徑感動，由林教授秀娟代表捐款給該中心。
（三）專家顧問團綜合建議
1. 新生兒篩檢當務之急應先建立完整服務系統，包括篩檢後之確診治療等服務；亦應組成一團隊負責整合、協助篩檢、檢驗、確診治療、追蹤管理等工作。
2. 不應對高醫療科技產生迷思或誤導，應強化個案服務品質；建議派員來台進行1-2個月短期專業訓練，而非緊湊的參訪行程。
3. 篩檢血片未陰乾即進行檢驗：建議採用濾紙架，將檢體血點不與其他物品碰觸下，水平置於通風的室溫下自行陰乾，約四小時後呈深褐色，才可進行檢驗。

4. 應定期評估新生兒篩檢之假陽性及假陰性之個案數及比率；另外，葡萄糖-6-磷酸去氫酶缺乏症篩檢後，是否有效減少因黃疸而換血之個案數，可納入成效評估之實證研究。
二、由胡志明市搭車抵達大叻（Da Lat）

95年8月8日（星期二）

參加「提升人口品質研討會」（南越）
此次研討會於南北越各舉行一場，第一場的南越研討會於8月7日至8月8日假大叻（Da Lat）大學辦理，第二場的北越研討會則於8月10日至8月11日在河內召開。與會人員主要為越南各省的地方委員會代表、跨部會之專家學者（包括教育部、衛生部、體育局及VCPFC等單位）以及我國專家代表團，會議主軸為促進2006至2010年的人口品質改善計劃。
我方專家顧問團在完成前一日的Tu Du醫院參訪行程後，本日出席第二天的南越研討會（議程詳如附表一）。上午的專題演講時段，我方蕭教授廣仁及蔣副技師思慧以「台灣新生兒篩檢的發展」為題，介紹我國新生兒篩檢的發展沿革、各系統網絡的建置、服務品質的監測、歷年篩檢成果以及未來展望與挑戰；林教授秀娟則以「高危險遺傳性疾病家族的產前篩檢」為主軸，分享台灣在優生保健政策、服務網絡的豐富經驗，會中亦介紹台灣外籍配偶的現況、其健康照護需求以及政府提供的相關資源與服務；會中亦發送中越對照版之「外籍配偶生育保健宣導手冊」及「育兒保健宣導手冊」，獲得與會人員熱烈回應。越方亦安排該國之婦產科、兒科及遺傳學等領域之教授，簡報越南推展「提高人口品質」相關計畫之現況、成果及困境，與本代表團之專家進行討論，並由我方專家提供建議及經驗分享。
下午時段係為分組討論時段，第一組由我方蕭教授廣仁、蔣副技師思慧及蔣技正淑玫參加，各省代表針對「2006-2010年人口品質改善之定位（以新生兒篩檢為例）」議題進行討論；目前越南的新生兒篩檢等遺傳檢測服務，多聚集於胡志明市及河內等都市的中央級醫院，尚未普及全國，對於新生兒篩檢服務都處於探索及經驗累積的階段，因此，本次會議亦提供了各省代表們初步認識的機會。

第二組由我方林教授秀娟及其研究團隊（共同主持人黃教授美智、王美仁研究助理、葉筱莉研究生）參加，以「由越南專業人員觀點探討越南外籍新娘的遺傳諮詢」為議題，首先說明越南新移民婦女在台灣的現況以及懷孕和產後經驗，並透過雙向交流與討論，瞭解越南衛生相關機構人員對生育決策、遺傳檢測服務、遺傳諮詢和當地衞教指導教材的態度與看法。

最後，由各組討論之主持人進行結論及具體建議的總結，摘述如下：
1. 越南人口政策除以量的控制，更應著手質的改善，新生兒篩檢為一有效改善新生兒健康的衛生計畫，應積極全面推展。

2. 建議成立分區之新生兒篩檢指揮部門，以監測各省分、縣市的推展情形及篩檢成效；各省亦應進行資源整合，形成服務網絡。

3. 由於各省級領導對於新生兒篩檢的瞭解及重視程度不一，應有政策及財源來支持。

4. 由於VCPFC的主要任務係透過衛生教育及宣導，來達成「計畫生育」及「安全接生」等工作，應與掌握醫療資源的衛生部進行整合來共同執行。

5. 「計畫生育」的宣導以14-25歲對象為主，並已有28個省分完成，可逐步擴大服務對象及範圍。.
95年8月9日（星期三）

由大叻（Da Lat）搭機返回胡志明市，轉乘班機前往首府河內(Hanoi)。

附表一：8月8日「提高人口品質」南越研討會議程
	時間
	主題
	主講者

	8:00-8:30 
	提高人口品質的新生兒篩檢
	中央兒科醫院醫師
Ms. Nguyen Thi Hoan

	8:30-9:30
	台灣新生兒篩檢的發展
	台北榮民總醫院

蕭教授廣仁
蔣副技師思慧

	9:30-10:00
	2001-2003年中央婦產科醫院的先天性缺陷類型及超音波診斷胎兒畸形
	河內醫學院教授
Mr. Nguyen Duc Vy

	10:00-10:20
	茶敘
	

	10:20-11:20
	高危險遺傳性疾病家族的產前篩檢－台灣相關政策及服務網絡的經驗
	成功大學醫學院附設醫院
林秀娟教授

	11:20-12:00
	發展以社區為基礎之人口品質改善先驅計畫
	VCPFC
Mr. Pham Nang An

	12:00-14:00
	午餐
	

	14:00-15:30
	分組討論

1. 2006-2010年人口品質改善之定位（以新生兒篩檢為例）
2. 由越南專業人員觀點探討越南外籍新娘的遺傳諮詢
	

	15:30-15:45
	茶敘時間
	

	15:45-16:30
	綜合討論
	


95年8月10日（星期四）

1、 參加「提升人口品質研討會」（北越第一天）
上午時段，我方專家顧問團出席北越「提升人口品質」研討會（上午議程詳如附表二）。會中邀請不同領域之越南專家學者，以多元面向提出當前人口健康問題、服務、研發成果與困境，包括兒童生長發展趨勢、人口品質在教育及體育體系的現況及發展、改善生活品質的概念監測與執行方式，據以尋求有效的介入措施及成效，為越南2006-2010年之人口政策距焦。

以研討會主題來看，戰後的越南人仍有營養不良之問題，導致成年人及孩童的生長發育（身高體重）及體能狀況均較其他國家落後之情況，而可能原因為城鄉差距、貧富不均及教育程度不高等因素所造成，同時也造成生育率高、教育人口多、資源分配不均的惡性循環。再加上越南社會仍為封閉保守，有關健康新觀念及資訊難以接受。因此，需透過跨部會的資源整合協調，共同為提升越南人口品質而努力。
附表二：「提高人口品質」北越研討會8月10日上午議程
	時間
	主題
	主講者

	8:00-8:15
	報到
	

	8:15-8:25
	研討會介紹
	

	8:25-8:40
	開幕致詞
	VCPFC主席
Ms. Le Thi Thu

	8:40-9:00
	Orientation Speech
	VCPFC
Mr. Pham Ba Nhat

	9:00-9:20
	越南成年人生理健康及狀態
	Mr. Le Gia Vihn.

	9:20-9:40
	1975-2005越南孩童的生長發育（身高體重）趨勢
	MOH營養研究所
Mr. Le Thi Hop

	9:40-10:00
	1994-2004年越南身高變化的統計分析
	MOH社會學研究所

Mr. Nguyen Thang

	10:00-10:15
	茶敘
	

	10:15-10:35
	人口品質：以教育發展
	教育部

Mr. Dang Quoc Bao

	10:35-10:55
	越南新生兒提升計畫之簡介
	體育總局
Mr. Duong Hghiep Chi

	10:55-11:15
	改善越南人口品質：概念、監測指標及方式
	人口、家庭及兒童科學研究所
Mr. Tran Van Chien

	11:15-11:30
	分組討論說明
	

	11:30-14:00
	午餐
	


2、 參訪中央婦產科醫院
下午2時顧問團抵達位於河內的中央婦產科醫院，由該院副院長Mr. Le Anh Tuan（亦擔任該院產前遺傳診斷研究中心主任）、新生兒科黎主任及其團隊代表接待，並由VCPFC人事司副司長Ms. Ta Thanh Hang說明本次參訪目的及流程，雙方亦相互介紹認識。

（一）中央婦產科醫院簡介
該院設立於1966年直接隸屬於衛生部管理，原為一負責母親及新生兒的照護機構，於2003年更名為「中央婦產科醫院」：擁有400個床位（婦科120床、產科180床及新生兒科100床），具有全國婦產科及家庭計畫醫院之領導地位。主要任務包括：提供孕期照護及治療、疾病預防、婦產專科訓練、先導研究、提供省級醫院技術指導、促進國際合作以及管理健康資源。

在照護與治療方面，以2005年的服務量來例，提供門診服務99,371例、住院服務30,279例、生產15,553例、手術11,088例，孕產婦死亡率為0,01%，新生兒死亡率為1.67%。在疾病預防方面，以孕婦健康諮詢、教材提供、錄影帶播放以及提供免費維生素等不同方式，於候診室進行疾病預防的衛生教育。另外，生育健康諮詢室亦每天開放，提供個案有關營養、性傳染病的預防、產前照護及家庭計畫等資訊。
在教育訓練方面，辦理婦產科超音波、內視鏡、人工生殖檢查及治療等短期訓練課程，透過國內及國際組織資助及技術指導的專業工作坊及研討會，並提供完善的臨床在職訓練場所。在研究方面，進行國際及國內之合作研究案，發展全國性研究計畫（包括人工生殖、產前診斷、母體感染HIV的預防、營養等議題）。
在技術指導方面，提供衛生部有關全國性的婦產科技術指引、監測及督導全國生育健康網絡、提供省級婦產科醫院有關地方性流行性疾病之緊急醫療服務、診斷及治療之技術指導。在資源管理方面，運用可利用的資源及能力（包括國際援助及捐獻之設備、基礎建設的發展）以發揮最大效能並提升服務品質。
（二）產前照護及遺傳診斷服務
該院除了一般的產檢和生產服務之外，也是高危險群妊娠婦女的轉介醫院，醫院醫療設備明顯不足，但是仍保有空間明亮、乾淨的整體印象。在新生兒加護病房，由於保溫箱的不足，院方自製了木製保溫箱，提供給早產兒足夠的保溫效果，並設有袋鼠護理室，藉由母親持續的擁抱及肌膚的緊密接觸，促進早產兒身心的發展更加理想。
該院產前診斷中心於2006年5月正式成立，主持人由副院長Le Anh Tuan擔任，中心主要任務為：篩檢及監測畸形、與專家學者共同討論解決方案、進行相關研究、諮詢及教育。提供的診斷服務包括：（1）母體血清標誌檢測（即母血篩檢）、（2）2D、3D及彩色超音波、（3）透過絨毛膜、臍血及羊膜檢查採集胎兒檢體，以確認其染色體核型；目前亦已應用螢光原位雜交法技術於臨床診斷上。原先服務模式係依據產婦年齡來建議在第二孕期接受羊膜穿刺術，目前則於第一、二孕期，進行胎兒頸部透明帶、母體血清標誌檢測來篩檢出高危險群個案，再進行產前遺傳診斷，並依診斷結果提供遺傳諮詢。
3、 參訪國家小兒科醫院（內分泌、代謝及遺傳部門）
顧問團於下午3時30分抵達國家小兒科醫院的中央婦產科醫院，由該院內分泌、代謝及遺傳部門之主管Nguyen Thi Hoan醫師代表接待，並由VCPFC代表說明本次參訪目的及流程。我方專家與Nguyen Thi Hoan醫師，在於南越大叻研討會即針對新生兒篩檢及產前遺傳診斷相關議題進行多次意見交換，她亦熱情邀請顧問團蒞臨該院參訪及指導。
該院在國際原子能總署（IAEA）的技術與經費的援助下，自1999年起進行新生兒篩檢（先天性甲狀腺低功能症）之先驅研究計畫，以濾紙血片採檢後送至河內Bace Mai醫院的核子醫學實驗室，以RAS/6032檢驗。1999年至2004年期間，共篩檢34,921名新生兒，篩檢出7名先天性甲狀腺低功能症確認個案，發生率為1/4,988；相較於其衛教單張（附件二）所稱發生率1/4,000及台灣1/2,600及來看，其發生率明顯偏低，值得深入探討；至於，「葡萄糖六磷酸鹽去氫酶缺乏症」僅提供確認診斷。

我方專家除針對該院確診檢驗之標準作業流程及品管等，提出諸多具體改進措施之外，亦作下列建議：
1. 新生兒篩檢應建構全面性的服務體系（亦包含公共衛生體系）方能順利推展。

2. 部分疾病之確診送至國外實驗室，顯得時效性不足，應逐步建置後續確診服務；亦應注意同一疾病有不同臨床症狀及治療方法（如：苯酮尿症的飲食型及藥物型），應累積足夠的診療經驗。
3. 同時應考量偽陽性對家長心理負擔、家長選擇權、成本效益…等問題；而並非所有運用遺傳（基因）檢測之疾病項目均列為新生兒篩檢，建議採以高危險群篩檢，勿陷入遺傳科技之迷思。
95年8月11日（星期五）

參加提升人口品質研討會（北越第二天）
在河內第二日研討會的議程，上午亦由我方專家提出我國新生兒篩檢及產前遺傳診斷計畫的介紹及成果，越方專家則簡報越南推展「提高人口品質」相關計畫之現況、成果及困境，與本代表團之專家進行討論。
下午時段同為分組討論時段，第一組針對「2006-2010年人口品質改善之定位」議題進行討論，各省代表對於推動新生兒篩檢展現高度關注，建議如下：
1. 應加強宣導教育工作，以強化民眾接受度，克服越南人民對於抽血的恐懼。

2. VCPFC主要職責係為人口政策之培訓宣導，如：營養體能的提升、預防先天缺陷兒（如滅草劑）之產前衛教等基本工作，尚有努力的空間。

3. VCPFC應有足夠的能力及資源來推展新生兒篩檢工作，應致力於爭取中央主導的地位；並與主管醫療機構的衛生部有明確的權責劃分。

4. 與台灣各級機構積極進行密切合作與交流。
第二組由我方林教授秀娟及其研究團隊（共同主持人黃教授美智、王美仁研究助理、葉筱莉研究生）參加，同樣以「由越南專業人員觀點探討越南外籍新娘的遺傳諮詢」為議題，首先說明越南新移民婦女在台灣的現況以及懷孕和產後經驗，並分享於南越研討會進行與會人員問卷調查，據以瞭解其對於生育決策、遺傳檢測服務、遺傳諮詢和當地衞教指導教材的態度與看法，將有助於推展合乎外籍配偶文化背景及其需求之生育健康及遺傳服務。
最後，由VCPFC副部長進行結論及具體建議的總結，並指示本次會議成果將上呈黨及總理，與衛生部進行協調，進行跨部會及領域的整合，各省代表除按健康問題的嚴重性優先解決之外，亦應即刻著手規劃新生兒篩檢工作，並於八月底提報具體計畫；亦期盼各級單位能與台灣對應之機構進行密切合作與交流。
另外值得一提的是，越南當日報紙以頭條報導本次研討會訊息，我方前日與會之照片亦刊載於頭版，另外當地電視台記者邀請我方林教授秀娟接受專訪，說明此次國際交流的主要目的及建議，顯見越方對於我專家顧問團之重視。
附表三：「提高人口品質」北越研討會8月11日議程
	時間
	主題
	主講者

	8:00-8:20 
	提高人口品質的新生兒篩檢
	中央兒科醫院醫師

Ms. Nguyen Thi Hoan

	8:20-9:20
	台灣新生兒篩檢的發展
	台北榮民總醫院

蕭教授廣仁

蔣副技師思慧

	9:20-9:40
	2001-2003年中央婦產科醫院的先天性缺陷類型及超音波診斷胎兒畸形
	河內醫學院教授

Mr. Nguyen Duc Vy

	9:40-9:55
	茶敘
	

	9:55-10:55
	高危險遺傳性疾病家族的產前篩檢－台灣相關政策及服務網絡的經驗
	成功大學醫學院附設醫院

林秀娟教授

	10:50-11:30
	新生兒及產前篩檢之討論
	chairman

	11:30-14:00
	午餐
	

	14:00-15:30
	分組討論

3. 2006-2010年人口品質改善之定位（以新生兒篩檢為例）

4. 由越南專業人員觀點探討越南外籍新娘的遺傳諮詢
	

	15:30-15:45
	茶敘時間
	

	15:45-16:30
	綜合討論
	VCPFC


95年8月12日（星期六）

自費參訪行程
95年8月13日（星期日）

離開河內，飛抵台北。
參、心得與建議
1、 發展高危險遺傳性疾病家族的遺傳服務（以新生兒篩檢為例）
越南的新生兒篩檢服務，約自1996開始，主要由胡志明市和河內二大中央級醫院以先趨計畫方式進行，提供該院出生新生兒的篩檢；其篩檢疾病之選擇亦以先天性甲狀腺功能低下症及葡萄糖六磷酸鹽去氫酶缺乏症等兩項為主。如全面推廣該項服務，綜合我方專家顧問團之建議如下：
（1） 應建構全面性的服務體系：
新生兒篩檢工作應由檢體採集、篩檢中心、複檢追蹤及確診治療等四大系統所組成，均有其明確的工作目標及標準作業流程，分由各級醫療院所及公共衛生機構負責，各系統間亦相互支援與配合，方可在有效時間內，發現異常個案接受治療服務。
另外，責任區域的分配係可考量越南各省之醫療資源分配、民眾就醫可近性及可利用性等因素，分別指定或整合相關醫療機構，負責該區域篩檢、檢驗、確診治療、追蹤管理等不同工作。建議派員來台進行1-2個月短期專業訓練，而非緊湊的參訪行程。
（2） 篩檢疾病之選擇及後續確診服務：
新生兒篩檢應符合公平正義，讓每一新生兒均可受益；而疾病之選擇應考量偽陽性對家長心理負擔、家長選擇權、成本效益…等問題，不應對高醫療科技產生迷思或誤導。
而目前部分疾病之確診仍須送至國外實驗室，顯得時效性不足，應逐步建置後續確診服務；亦應注意同一疾病有不同臨床症狀及治療方法（如：苯酮尿症的飲食型及藥物型），應累積足夠的診療經驗。

（3） 計畫監測及評估：
新生兒篩檢計畫之推展，應定期評估篩檢時效性、血片不良率、假陽性、假陰性率…等指標，而篩檢及確診相關檢驗亦應確實進行內部品管，並定期參加實驗室間之品質保證計畫，以確保新生兒篩檢之服務品質。
2、 以越南專業人員觀點探討越南外籍新娘的遺傳諮詢

南北越二場分組座談會分別有25位及28位VCPFC各省代表參與討論，採以問卷調查及和小組討論方式，調查專業人員對「生育態度」、「生育健康準備」、「衛教資源狀況」以及「新生兒篩檢的自主權及隱私權」等想法及意見，經分析結果如下：

（1） 生育決策乃深受國家政策影響

對於每對夫妻生育子女數，大多認為以2名子女為宜，可能與目前越南人口政策及生育補助有關，身為政府與地方官員亦依循國家政策，盡力達成此目標。子女性別方面，部分與會人員不會特別介意胎兒的性別，但也有與會人員表示男孩比較好，不過生育男孩傳宗接代的觀念仍普遍存在越南社會中。關於產前是否告知胎兒性別，自2003年起施行家庭計畫政策（一對夫妻生育2名子女），明訂在合法人工流產時間（懷孕24週）之前，醫師不得告知其胎兒性別，否則將處以醫師罰責，以免造成性別比例懸殊的影響（私底下有些醫師仍會告訴父母）。由此可見，越南家庭的生育決策乃深受國家政策影響。

（2） 人工流產的婦女自主權與法律規範

對於人工流產的看法及規範部分，大部分的與會人員認為：隨著醫療技術的進步，必須根據實際的疾病嚴重程度來決定是否保留胎兒；出生後可修補的兔唇則傾向保留胎兒，如為嚴重心臟疾病則依嚴重程度來決定，而腦部的受損則會選擇人工流產，有關唐氏症胎兒則大部分會選擇人工流產。對於人工流產的自主權，認為婦女本人自行決定即可，以任何理由或疾病選擇，無須經由先生同意；一般而言，越南太太雖為主要家庭經濟來源，掌控家中大小事物，但是來自於社會價值觀的影響，胎兒父親亦有權利知道，因此仍會告知配偶。

越南對於人工流產的法律規範，同意在23週以前，超過23週則嚴禁；對於未成年少女的人工流產，並無相關法律限制其年齡，而未成年少女通常會去尋求私人的協助，目前藉由教導安全的性行為、性知識來預防。對於是否要告知配偶或其他親屬有遺傳疾病，應由當事人自行決定，一般在結婚前是不會告知的，會考量家族成員對於疾病的了解以及宗教等因素來選擇是否告知。至於如有罹患HIV者，因具有血液傳染的特性，認為應該告知其他的家族成員；一般而言，個案會告知家族成員，醫療人員亦會告知配偶。

（3） 生育健康及資源

在坐月子的習俗上，並無吃麻油雞補身的習慣，但是對於多躺、忌生冷食物，這些和台灣是一樣的，現已逐漸摒除不能洗頭的習俗。在衛教資源部分，與會人員建議，雙方政府應密切合作，提供越籍配偶嫁往台灣前的衛教諮詢服務，除文化及教育之外，亦應提供先生家庭背景、雙邊法律保障等完整資訊；另外，帶回越南照顧越籍配偶的孩童，亦應視同為雙方的國民，保障其權利。另外，針對「新生兒篩檢的自主權及隱私權」部分，則認為父母沒有權利拒絕接受篩檢，但是還是會先徵詢父母的意見。

然上述觀點係為VCPFC各省代表之意見，相對於多來自農村社會之外籍配偶，對於健康態度與觀念、遺傳疾病的認知與態度以及她們對於現代化醫療的使用與需求，均待進一步探討與理解；如此，方能比較來自專業人員與一般民眾的認知差異，以發展出契合來台的越南籍配偶文化背景及健康需求的遺傳諮詢模式。
附件一：活動照片
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95年8月8日
南越大叻研討會
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95年8月10-11日
北越河內研討會
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95年8月10日
參訪中央婦產科醫院
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95年8月10日參訪國家小兒科醫院
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新生兒篩檢教材
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95年8月11日我方

專家參訪活動刊載

於河內報紙頭版
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95年8月11日我方
林教授秀娟代表接受河內媒體訪問
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