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出國類別：□1開會  □2進修  □3研究  □4實習  □5其他

出國期間：96年9月26日至96年9月30日
出國地區：菲律賓（馬尼拉）


報告日期：96年12月24日
關鍵詞：

第7屆亞太安寧療護會議(The 7th Asia Pacific Hospice Conference，APHC )、安寧療護(Hospice)、緩和醫療(Palliative Care)、安寧緩和醫療(Hospice Palliative Care) 、培植安寧緩和療護伙伴關係( Nurturing Partnerships in Hospice Palliative Care)、悲傷(Bereavement)、亞太緩和療護的新發展（New Development in the Asia Pacific Region）、 疼痛(Pain )、症狀控制（Symptom Control）、緩和醫療教育(Education in Palliative care )、輔助療法（Complementary therapy）。

內容摘要：

為增加民眾對安寧照護理念的正確認識，同時鼓勵從事癌症病友服務的民間團體，將安寧照護理念應用於社區癌症病友服務中，本局近年來積極與民間團體建立合作模式，期望能將安寧療護的理念及照護落實於社區。為將此合作經驗與亞太各城市分享，本局派員出席於2007年9月27日至29日在菲律賓馬尼拉舉辦的「第7屆亞太安寧療護會議(The 7th Asia Pacific Hospice Conferance，APHC)」。參加會議的目的，除發表文章，分享實務推展經驗外，更為因應安寧療護的國際交流，達成與國際接軌及強化國內安寧療護業推展之需要，於會議結束後，進行馬尼拉當地的安寧療護機構參訪，進行實質的互動，了解當地推動安寧療護之經驗。
此會議主題為「培植安寧療護的夥伴關係」，與會國家除了亞太地區的國家外，亦自歐美等地邀請專家參與，進行專題演講。會議過程中不僅聽取各國相關文章的發表及海報展示外，更於會中發表本局「台灣乳癌復發病友靈性支持前驅方案(The Spiritual Support Pilot Project of Breast Cancer Recurrent Patients in Taiwan)」，將台灣與民間團體合作的推展模式，與所有與會人士分享，亦可作為其他國家推動之參考。
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壹、出國目的
參與「第7屆亞太安寧療護會議（The 7th Asia Pacific Hospice Conference，APHC）」的主要目的為：

1、 以海報方式發表「台灣乳癌復發病友靈性支持前驅方案(The Spiritual Support Pilot Project of Breast Cancer Recurrent Patients in Taiwan)」，與各國分享該項計畫推動模式及成果。
2、 瞭解亞太國家安寧療護發展趨勢及相關推動經驗。

3、 利用參與會議，促進與其他亞太城市伙伴的經驗交流，以提昇台灣安寧療護於國際舞台的能見度。

4、 參考他國相關研究成果，作為日後強化國內安寧療護業務之實證基礎。

另安寧療護機構參訪目的為：

1、 瞭解菲律賓當地安寧療護機構推動安寧療護實務情形，以達成實質的經驗交流。
2、 藉此機會形成橋樑，俾利未來能有合作或進一步交流的機會。
2、 開會內容簡介

1、 機構參訪部分

     本次大會主辦單位將機構參訪列為會議議程之一部分，惟須額外付費，故可自行依需要決定是否參與，並於報名時，一併選擇參訪機構，以利主辦單位控管參訪人數及安排交通。故本次會議所參訪之機構為位於馬尼拉市區的菲律賓綜合醫院(Philippine General Hospital)及PALcare Volunteer Group。

菲律賓綜合醫院是馬尼拉市區最大的綜合醫院，總床數約2000張，含門診、住院及藥劑中心（菲律賓採行醫藥分業制度），其組織架構中設有一癌症部門(Cancer Institute)，為一獨立二層樓建築物，負責癌症相關門診、住院病房及實驗室，住院病房約有40-50床，設有一護理站，成人與兒童病患混雜收住，另含4床安寧療護病床。

菲律賓醫療水準不若台灣，粗估約落後台灣30-40年，菲律賓綜合醫院雖為馬尼拉市區最大的綜合醫院，但其醫療硬體設施亦顯得過時及老舊，癌症部門內之每一病房約有2-6張床不等，空間規劃致使病患毫無隱私可言，更遑論相關硬軟體設施，無法顧及病患安全。

而安寧病房坐落於住院病房的一隅，為一4張床的病房，與其他病房相較起來，在硬體上，安寧病房較其他病房採光明亮，採用柔和色系窗簾佈置，相較於其他病房之陰暗及死灰，營造更多溫暖氛圍。在照護人力上，由PALcare Volunteer Group之一組專業人員及志工支援，非由癌症病房之人員負責，而目前負責的團隊成員含1名家醫科專科醫師(目前為菲律賓綜合醫院家醫科醫師兼任)、2名護理師及數名志工，照護內容以緩解癌末生理症狀為主，至於心理及靈性需求照護，是目前仍較薄弱之處，也是團隊未來努力之處。平日除住院病患照護外，亦同時負責偏遠地區無法住院之癌末病患家庭訪視服務。由於目前團隊人力有限，因此所能服務之癌末病患人數相對有限。

以下另就PALcare Volunteer Group進行簡要介紹：
PALcare 於2002年由菲律賓綜合醫院之家醫及社區醫學部門成立，其目的是匯聚志願服務者，從事支持性服務、緩和醫療及安寧療護計畫，理念為「藉由愛、尊重及關心，可以緩解病患的疼痛及痛苦，找回生命的光彩」。組成人員包括醫師、護理師、社工及志工，服務目標為：

1. 經由情緒支持、陪伴及床邊照護來緩解疼痛，提供最理想的支持給予癌末病患。

2. 諮詢與協調相關專業人員，針對病患所需特殊技巧及緩和照護小組所需照護概念，提供確認及知識等資源。

3.  辨識並提供評估癌末病患及家屬特殊需求的方式。

4. 提供醫院專業人員、志工及病患主要照顧者之教育訓練，並發展照護技巧。
5. 提供諮詢，並連結服務至社區緩和照護提供者（含家庭醫師、志工或其他社區機構）。
6. 鼓勵所有人經由志願制度，貢獻時間、照護技巧、知識及資源 
7. 提供平台給志工展現他們所長。
2、 會議部分

「第7屆亞太安寧療護會議」，從96年9月27日開始至96年9月29日共3天，會議進行方式主要分成：會前工作坊（Pre-Conference Program）、開幕儀式、大會共同演講(Plenary Lecture)、分組議題(Symposium)、口頭論文發表、海報論文展示等，本次大會議程如附件1。

其中「會前工作坊」（Pre-Conference Program）於9月26日大會開幕前所舉辦的工作坊，共分身體傷害(Physical Suffering)及臨床決策思考之倫理議題(Ethical Issues in Clinical Decision Making)二主題分別進行。其中身體傷害(Physical Suffering)之內容包括基礎疼痛處理、鴉片類及嗎啡藥物使用及安全性、脊椎壓迫處理、惡性腸阻塞處理、靈性需求評估及癌末是否該停止治療等議題；臨床決策思考之倫理議題(Ethical Issues in Clinical Decision Making) 之內容包括真相告知、探討瀕死病患的治療觀點、緩和療護的病患權益、安樂死等議題。其他議程包含大會共同演講(Plenary Lecture)：為所有與會人員共同參與議題，共6場，每場50-90分鐘不等，主題計有疼痛照護、服務提供、非癌症領域之緩和照護、研究及緩和照護教育之伙伴關係培植；分組議題(Symposium)，共11場，每場約60-90分鐘不等，主題計有靈性、另類療法、症狀管理、悲傷處理、倫理議題、兒童緩和照護、建立安寧療護組織及亞太區安寧療護新發展等，與會者可自行選擇議題聆聽；口頭論文發表共計56篇；海報展示共計79篇，其中本局以海報展示發表「台灣乳癌復發病友靈性支持前驅方案」工作成果。
（一）本次大會議題摘錄部分內容如下：

主題：Diagnosing Suffering


 緩和痛苦在所有的治療中是重要的一部份，特別是照顧瀕死病患。痛苦包括一些症狀或過程，使病患因害怕而感受威脅，其意義是因人而異的，即便是有著相同症狀的二位病患，其痛苦不盡相同，因為每個人是獨立的個體，因此了解病患是獨立的個體，勝過於找到他們痛苦的來源。
主題：Infections Disease and Palliative Care


主要以澳洲與菲律賓合作的Starfish緩和照護計畫為例，說明安寧療護於傳染性疾病之應用。這個計畫起於2002年，目前仍然持續進行中，主要由3位澳洲專家指導並協助菲律賓執行，計畫主要服務對象為HIV/AIDS的瀕死病患。

主題：Teaching Palliative Care


大致可分10個主題，1.緩和照護簡介。2.身體照護。3.心理及社會照護。4.文化、語言及靈性議題。5.倫理議題。6.法律概念。7.團隊工作。8.教育與學習。9.研究。10.管理。除此之外，緩和醫療照護教育有二個重要的內容：一為「緩和」，像是症狀控制；另一為「關心」，就像是關心自己的家人般，需要的是一個對於病患關心的承諾。

主題： Palliative Care Service Models for Korea


至2006年，韓國每年約有11萬名新診斷癌症個案，6萬名個案因癌症末期而死亡，目前約有125個安寧療護單位，提供多樣化的安寧照護服務，大約可涵蓋5.4%癌症死亡個案。自2003年開始試行的照護模式有Independent hospice、Hospice ward、Hospice team activity、Home hospice 、Nurse specialist system，試行照護成效報告尚未正式公佈。

（二）本次會議本局獲選發表之海報論文如下：

主題：THE SPIRITUAL SUPPORT PILOT PROJECT OF BREAST CANCER RECURRENT PATIENTS IN TAIWAN
Background

The incidence rate of breast cancer is the highest among all woman cancers in Taiwan. Although the average 5-year survival rate reaches 60%, the threatening of recurrence and death to all the survivors has never been alleviated. In order to provide continuous care to cancer patients after they were discharged from hospitals, a project was initiated in 2005 to offer health counseling and psychological support at the community level through the mutual efforts of the government and a non-profit organization.  

Methods

The Bureau of Health Promotion, Department of Health of Taiwan, in cooperation with the Taichung Kaihuai Association, initiated a pilot project to help 76 and 96 recurrent breast cancer patients in 2005 and 2006, respectively. The patients were invited to attend workshops with medical and psychological specialists to acquire needed information and comfort; to attend tea parties for mutual encouragement; and to meet religious masters for spiritual support and stress relief. The volunteers also extended frequent and long-term companionship by making telephone calls and visiting the patients in hospital wards, chemotherapy rooms and their homes.  The participating recurrent patients were asked to fill out a questionnaire and make a self-debriefing after each activity.

Result

Preliminary results obtained by analyzing the collected information indicated that over 70% of the patients showed significant improvement in adapting to their difficulties. They expressed considerable lessening in feelings of despair and uncertainty, and were able to face life and future more positively.  With the support from volunteers’ companionship, the patients learned how to re-evaluate the value of life and to face death.  More encouragingly, the patients regained gratification by knowing the meaning of living at the moment and for themselves.

Conclusions

This project has successfully established the model of spiritual support of recurrent breast cancer patients by volunteers from a support group.  We expect to extend the service to the families of the patients in order to materialize the ideal of full-scale service to cancer survivors.

參、出國心得
這次參加「第7屆亞太安寧療護會議」主要除了為發表「台灣乳癌復發病友靈性支持前驅方案」外，更重要的是要瞭解目前亞太地區安寧緩和醫療推動的情形及趨勢，並學習他人的成功經驗，俾便未來應用於相關業務。本次會議中不但感受亞太各國對於推動安寧緩和醫療相關議題的用心，致力給病患更高品質的照護外，更深深體認亞太安寧療護網絡為所有會員國建立一個交流的平台，進一步培植實質的伙伴關係，這對於提升各國安寧照護品質的確是一個重要影響因素。

由於大會主題為「培植安寧療護的伙伴關係」，所安排的專題研討係架構在此主題下延伸，內容豐富，惟同一時段僅能選擇一主題參與，因此僅就與推動業務相關或是重要的議題參加。在海報論文發表部份，本次大會共接受79篇海報論文，其中35篇來自台灣，而除本局派員與會外，相關民間團體及醫院如中華民國(台灣)安寧照顧基金會、台灣安寧照顧協會、馬偕醫院、慈濟醫院、成大醫院等均有許多第一線實務工作者出席本次會議並發表論文，顯示民間單位對此會議之重視，多數參與人員均表示，參與會議除可以與他國分享成果外，更重要的是也藉此機會增長自身的國際觀，學習別人的長處。而本局所發表之「台灣乳癌復發病友靈性支持前驅方案」是所有海報論文中，唯一來自政府部門的海報發表論文，與會香港、韓國、菲律賓等代表均對政府（國民健康局）與民間團體（台中市開懷協會）合作推展模式感到興趣，也佩服台灣的民間團體有此能力，能將安寧療護實際運用於癌症病友服務。

本次會議中華民國(台灣)安寧照顧基金會也於文化之夜發表台灣第一支安寧療護動畫片「媽媽的臉」，這不僅是台灣首次將安寧療護利用動畫方式製成宣導片，同時也是亞洲首創，此一成果亦讓在場人士為之驚豔。

經多年努力，台灣的安寧緩和醫療已有不錯的成效，在亞太地區佔有一席之地，也讓台灣成為許多國家學習的對象；然台灣本身亦有自身的瓶頸亟待突破，仍有許多發展空間。本次會議同時也改選亞太安寧照護網絡組織的理事成員，台灣有2名代表被推選為新任理事，這對台灣未來安寧療護的國際合作是項利基，政府與民間團體可思考如何利用這樣的平台，行銷台灣的成功經驗。

肆、建議事項

一、藉由亞太安寧照護網絡平台，以「安寧共同照護模式」的成功經驗，作為未來政府與其他國家衛生合作議題
國內推展癌症安寧緩和醫療至今已逾十一年多，然死前曾接受過安寧緩和醫療的癌症病人，平均每年不到二成，與亞太各國相較之下，其涵蓋率遠低於新加坡、香港及澳洲。為此，國家癌症防治五年計畫已將安寧緩和醫療的涵蓋率訂定35％為目標。

為達到此目標，國民健康局近年亦積極推動「安寧共同照護模式」，將安寧療護由安寧病房推展至非安寧病房，此一模式不僅解決安寧病房床數供需不平衡的情形，癌症病患可同時在原癌症診療團隊及安寧療護團隊共同照護的機制下得到妥善的照護。這項創舉，不僅提升了安寧療護的服務量，更讓安寧床數不敷使用的醫院或是不願轉入安寧病房但有其照護需求的癌末病人能享有安寧緩和醫療。本項創舉，目前在亞太地區鮮少有國家或城市推行，可謂成功的台灣經驗，而花蓮慈濟醫院王英偉主任，是本次大會唯一受邀演講的台灣代表，其所分享的題目為「提升台灣安寧療護涵蓋率」，內容主要介紹安寧共同照護模式的推動與成果，會後許多與會代表紛紛對此議題提出詢問或發表意見，足以顯示此模式引發多數國家的高度興趣。

據上，或許未來台灣與其他亞太地區國家或城市的合作可能性，可以從「安寧共同照護」的議題開始，把這項台灣成功經驗，行銷到有意推展的城市，除了有利他國的安寧療護發展外，亦是利用衛生計畫合作，拓展外交關係的方式之一。

二、鼓勵民間團體，以發展及推廣安寧照護教育經驗，協助他國建立適合國情的安寧療護教育訓練制度
除「安寧共同照護」外，另一個未來可行的國際合作議題是「Training the Trainer」，此類合作模式目前有「新加坡-越南」及「澳洲-菲律賓」等4國正在進行中。新加坡及澳洲的安寧療護為亞太地區發展較早的國家，而越南及菲律賓尚在起步階段，面對龐大的安寧照護需求，需要訓練更多專業人員提供照護，亦須建立符合國情的照護模式；為此，因而產生「新加坡-越南」及「澳洲-菲律賓」的合作關係，除提供人員教育訓練外，亦指導該國安寧照護模式之規劃。

台灣的安寧療護雖較新加坡及紐西蘭起步晚，惟在短短11年間即蓬勃發展，對於從事安寧療護的專業人員，亦由民間團體發展出一套完整的入門及進階訓練，並且不定時辦理院際間的個案討論會，讓所有第一線的專業人員可藉此機會進行討論及經驗交流。此外除原有的住院安寧照護外，更發展安寧居家照護及安寧共同照護模式，以符合台灣的國情及病患的需求，因此台灣絕對有能力像新加坡及澳洲一般，協助安寧療護剛起步的國家或城市，進行專業人員的訓練或照護模式的技術轉移，此部分可以鼓勵目前發展較為成熟的民間機構或醫院，以非官方的方式進行，更能達到雙方合作的實質意義。

三、積極參與相關國際活動，發表台灣推動安寧療護成果
最後，未來仍應積極參與相關活動，將台灣安寧療護的成果推向國際，如：參與國際會議，並發表相關研究文章、組團進行機構參訪、舉辦國際交流研習會議等，讓全世界看見台灣的努力與驕傲。

伍、成果照片：
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