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壹、摘要

貝里斯因為醫療資源缺乏，長期以來皆為外國援助。目前我國與貝里斯進行e化政府之計畫，可以與貝國合作建立完整之健保電子化系統，藉此進行公共衛生之服務。由於最近期central laboratory 嚴重毀損，因此急需專業人士進行整復以及探勘，對其檢驗部門進行建議與改善方案之協助。另外首都人口快速成長並且首都醫院僅一間開刀房，再加上AIDS/HIV感染的嚴重性，專業的開刀房以及重症療護之訓練是非常需要的。
由於台灣已經成為國際化的國家，對於國際人士的照顧不遺餘力，所以衛生署桃園醫院將設立外籍人士專責病房以及國際醫療中心，其目的在於成為外籍人士就醫的單一窗口，在未來可以吸引仰慕台灣高水準醫療的外國人士，尤其是與台灣具有邦交或是友好的國家人民，來到台灣進行醫療照護，可以不用擔心語言以及其他的流程上的問題。在離開台灣之後，也可以進行完善的追蹤，為台灣的國際形象做一個正面的宣傳。

貝里斯所在的位置正好位於中美洲的中心，其週邊的國家多為台灣的邦交國。若醫療團隊到達貝里斯之後，再到其他邦交國服務，可以節省大部分旅費，因此藉與貝里斯合作計畫，可以作為台灣與中美洲邦交國或是非邦交國醫療合作與援外的灘頭堡。

本計畫預計先行實施三年。第一年將重心放在與姊妹醫院的合作關係，選取醫師至台灣接受訓練。並且利用GMISS平台收集適合貝里斯當地之醫療器材以及檢驗器材，送至貝里斯當地，並協助安裝與訓練。第二年將目標放在醫院管理與公共衛生部分，加強姊妹醫院重症醫療相關訓練。整合國內公共衛生與疾病管制相關之研究機構，與貝里斯進行合作，進一步將觸角伸展至相關的國際組織。再建立medical e-learning 與health Information System (HIS)。第三年目標暫定放在整合醫療與公共衛生議題，並且建立台灣署立醫院與國際醫療機構之合作模式，並不定期進行偏遠地區之義診。

巴拿馬部份主要將與Gorgas Institute對infectious diseases進行合作，還有中美洲醫療人員訓練中心絕對是一重要戰略目標，台灣應極力爭取參與合作。並且進行進一步對巴拿馬醫療的全面了解。以貝里斯作為基地，進一步與中美洲國家進行緊密的連接。
貳、目的

貝里斯共和國為我國重要的友邦，其醫療需求有其特殊之處，根據台灣駐貝里斯大使館所傳回之電報，目前貝里斯國家明確告知我國，再未來兩年貝里斯國內重要的議題，醫療問題佔有舉足輕重的地位。而聯合國兒童基金會(UNICEF)代表Mrs. Rana Flowers也提出，貝國目前重要的問題包括貧窮(國民平均所得2730美元/年)、兒童死亡率高(26 per 1000 live births)以及愛滋病的高罹患率(over 5% in populations)。因此貝里斯的醫療與公共衛生問題可以作為我國外交協助與合作的重要議題，以達到醫療外交的目的，並且加強貝里斯共和國與我國緊密的外交關係。

(1)、貝里斯因為醫療資源缺乏，長期以來皆為外國援助。貝里斯主要的醫護人員來源為古巴，大約有150名醫師以上在貝里斯的國家執業。貝國過去為大英國協之一份子，官方語言為英文，因此亦需要操英語之醫護工作人員，近年來仿效大英國協之制度，建立健保制度，目前我國與貝里斯進行e化政府之計畫，可以與貝國合作建立完整之健保電子化系統，藉此進行公共衛生之服務，也是考察之重要重點之一。由於最近期central laboratory 嚴重毀損，並且許多複雜之檢驗需要郵寄至美國進行檢驗，再將結果寄回，因此急需專業人士進行整復以及探勘，對其檢驗部門進行建議與改善方案之協助。另外首都人口快速成長並且首都醫院僅一間開刀房，再加上AIDS/HIV感染的嚴重性，專業的開刀房以及重症療護之訓練是非常需要的。
(2)、巴拿馬共和國為太平洋與大西洋的門戶，位於中南美的中心。是我們重要的友邦。華僑來巴始於 1850 年，巴拿馬興建鐵路及運河時期均曾僱用眾多華工，目前僑胞連同華裔共約13萬人，佔巴國人口 4.5％，其中 99％為粵籍，新僑中以廣東花縣人最多，來自台灣移民僅約300人，故粵語及客家話為僑社主要方言。今年年初台灣行動醫療團在巴拿馬進行巡迴義診廣受當地民眾歡迎，由活動現場求診病患大排長龍的現象可見一斑；週日則特別針對華僑舉行義診，病患更是不分老僑新僑、大陸或台灣的華人，他們對來自台灣的醫生特別有信心。因此與巴拿馬醫療合作是增進兩國友誼的重要方向。另外考察巴拿馬熱帶醫學研究所之師資、設備之需求，亦是是我國可以與巴國合作之事項。
由於台灣已經成為國際化的國家，對於國際人士的照顧不遺餘力，但是醫療照顧上卻無法跟上腳步。所以衛生署桃園醫院將設立外籍人士專責病房，最終的目的將朝著國際醫院的方向前進。不只是為了照顧來台的外籍人士，還包括整合世界各地的台灣人民之醫療照護，讓台灣的人民走出台灣，接軌世界時無後顧之憂。桃園醫院所建立的國際醫療中心，其目的在於成為外籍人士就醫的單一窗口，如同在網路之上的入口網站(Portal web)的功能。馬紹爾群島共和國轉診之病患至本院將可以得到完善的基本治療，並且本院將與其他醫學中心，以及各署立醫院系統合作，使得外籍人士來台的醫療照顧更臻完善，在未來可以吸引仰慕台灣高水準醫療的外國人士，尤其是與台灣具有邦交或是友好的國家人民，來到台灣進行醫療照護，可以不用擔心語言以及其他的流程上的問題。在離開台灣之後，也可以進行完善的追蹤，為台灣的國際形象做一個正面的宣傳。
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貝里斯：第一年將重心放在與姊妹醫院的合作關係，預計將請台灣駐貝里斯大使館協助，配合貝里斯國家人力資源政策，選取4至6名GP醫師至台灣接受訓練。訓練課程為期2-3個月，包括超音波判讀、檢驗數據判讀、重症醫療等。並且收集適合貝里斯當地之醫療器材以及檢驗器材，送至貝里斯當地，並協助安裝與訓練。選取一至兩位檢驗師，至台灣進行訓練，可以讓他們成為貝里斯的種子教官，繼續訓練貝里斯當地的人員，並且為增建手術室進行準備。有關增建手術室房室部分，需委請台灣駐貝里斯大使館協助建設，至於內部手術台以及相關儀器，桃園醫院會利用GMISS平台進行選取，檢送至貝里斯。有關醫療器材與檢驗器材檢修費用可利用GMISS平台處理，有關運送費用暨至當地裝修以及訓練費用需外交部或衛生署視情況專案處理。

第二年將目標放在醫院管理與公共衛生部分，將選取二至四位醫院管理階層或是主管人員，至本院進行醫院管理相關訓練，每期2-3個月，並且加強姊妹醫院重症醫療相關訓練，包括護理人員的短期訓練。若有額外經費，派駐重症相關醫師至貝里斯姊妹醫院進行交流，每期約一至兩星期，協助並教育當地醫師進行重症照顧。並且整合國內公共衛生相關或是疾病管制相關之研究機構，與貝里斯國家進行公共衛生議題之合作，進一步將觸角伸展至相關的國際組織，例如Pan American Health Organization (PAHO)即為一超過百年的國際醫療組織。再與雲林科技大學e-government團隊合作，建立medical e-learning 與health Information System (HIS)，先期可以在姊妹醫院與Punta Gorda Hospital 或是其他偏遠地區醫療單位進行試辦，其經費需專案申請，進行之進度端看經費申請之程度。

第三年目標暫定放在整合醫療與公共衛生議題，並且建立台灣署立醫院與國際醫療機構之合作模式，以train a trainer的medical training概念進行。訓練當地的醫療人員以及醫療經理人員，並且選取部份人員至台灣進行為期4-6個月的教員訓練，與台灣各醫學會合作，輔助以e-learning的模式，建立當地醫師再教育的管道。結合台灣衛生所的成功模式，訓練公共衛生護士作為公共衛生推廣之種子，推廣包括疫苗接踵以及衛生教育等基本之工作。

而Punta Gorda Hospital為貝里斯醫療缺乏之地區，預計將在適當的時機與之簽訂姊妹醫院以及合作的約定，將在貝里斯的醫療合作由點變成面。並且在國內或是國際間募捐經費，結合台灣醫療單位與當地醫療能量至Punta Gorda或是其他偏遠地區進行定期或是不定期的義診。由於貝里斯當地有馬雅文化遺存下來之傳統醫學，在經費許可之下，可以作為台灣與貝里斯傳統醫學交流之種子。

巴拿馬：持續與Gorgas Institute 進行緊密連結，與國內實驗室專長之專家合作，派遣外部品質稽核小組至巴拿馬進行交流，並且推動本院或是衛生署其他單位與Gorgas Institute建立姊妹合作計畫。尋找美巴合作之中美洲醫療人員訓練中心之對口單位。
參、過程

衛生署桃園醫院於95年8月25日至95年9月5日派遣一四人參訪團，由鍾代院長領軍，對貝里斯進行全面的醫療了解，以訂定與貝里斯國家醫療合作之先後順序，在95年安排之參訪，本次的參訪團達成下列的目標：

1. 至貝里斯共和國進行參訪，並且拜會當地之醫療院所以及重要醫療相關人員，包括貝里斯市的(Karl-Heusner Memorial Hospital, KHMH)醫院，Belmopan首都醫院(West Regional Hospital)，Punta Gorda醫院，以及貝里斯市之兩家私人醫院(Belize Medical associates and Universal Health Services)。並與Belmopan首都醫院建立姊妹醫院，加強合作關係。

2. 拜會貝里斯共和國之衛生部長及重要組織之成員，研討與貝里斯合作之重要議題並且建立合作關係。包括拜會National AIDS Commission 並與其Technical Director, Mrs. Jaramillo交換意見，並出席貝里斯年度的愛滋病防治政策研討會。在與Mrs. Jaramillo交換意見時，特別讓Mrs. Jaramillo了解到因為台灣的外交困境，使得台灣許多的醫療成果，並不能與世界的朋友分享，因此進入WHO and WHA並且執行聯合國Millennium Development Goals (MDGs)目標一直是台灣努力的方向。
3. 考察有關首都院開刀房之整建，以及其中央實驗室重建需求之擬定。並且了解到貝里斯車禍外傷之死亡率竟然高達26.6%，為貝里斯死亡原因的第四位，因此重症醫療之建立非常重要。在完整的參訪姊妹醫院貝里斯首都醫院(West Regional Hospital)已覓得增建第二開刀房之位置，並且於回國後檢討並整理衛生署桃園醫院院內已達報廢年限但堪用之醫療儀器，將進一步借用醫療器材援助平台計畫(GMISS)送至貝里斯。
回國之後擬定衛生署桃園醫院與貝里斯首都醫院，亦即衛生署桃園醫院之姊妹醫院合作計畫，衛生署桃園醫院將扮演台灣與貝里斯友誼的橋樑，提升雙方醫療照顧的水準與品質。並且由於貝里斯所在的位置正好位於中美洲的中心，其週邊的國家包括瓜地馬拉、宏都拉斯、薩爾瓦多、哥斯大黎加、尼加拉瓜以及巴拿馬等，幾乎都是台灣的邦交國。若是醫療團隊到達貝里斯之後，再到其他邦交國服務，可以節省大部分旅費，因此可藉與貝里斯合作計畫，作為台灣與邦交國或是非邦交國醫療合作與援外的灘頭堡。

第一次參訪，時間：民國九十六年三月三十日至九十六年四月九日

由於去年與貝里斯首都醫院簽定姊妹醫院，並預計安排貝里斯首都醫院院內人員至台灣進行訓練，以及協助貝里斯首都醫院建立第二開刀房，因此年初(三月底)先行安排丁賢偉醫師再至貝里斯，除視察第二開刀房工程進度外，並與貝里斯衛生部官員討論人員訓練細節。

巴拿馬部分延續去年衛生署期待與巴拿馬Gorgas Memorial Institute (GMI)進行合作以及尋找美巴合作之中美洲醫療人員訓練中心的對口單位，奉派在去貝里斯時間順道至巴拿馬進行參訪以及拜會巴拿馬衛生官員。GMI類似台灣之疾病管制局，其預算由巴拿馬國會直接編列。由於GMI提出期待在biosafety以及biosecurity相關議題與台灣合作，因此本計畫第一次參訪主要為回應巴拿馬GMI對台灣之需求，並且視察貝里斯第二開刀房工程進度，以及貝里斯衛生部官員討論人員訓練細節。
第一次參訪之行程如下：
	3/29: pm10:50
	離開桃園機場

	3/30: am06:30
	到達華盛頓DC

	3/30: pm14:00~pm17:30
	參加Taiwan Forum from Brookings Institute,DC

	3/31:am11:00~pm17:00
	參訪Center for Clinical Bioethics, Georgetown University並與Professor Carol R. Taylor以及Professor Robert J. Barnet, M.D., M.A., FACP, FACC會談並會餐

	4/1: am09:50~pm23:55
	自華盛頓DC經聖薩爾瓦多、聖荷西到達巴拿馬

	4/2: am09:00~am11:30
	參訪Gorgas memorial Institute洽談合作事項

	4/2: pm14:30~pm15:30
	會見巴拿馬衛生部部長

	4/3: am09:00~am11:30
	參訪巴拿馬最大公立醫院Hospital Santo Tomás 

	4/3: pm14:30~pm17:30
	參訪巴拿馬偏遠地區醫院Hospital Región Nicolás A. Solano

	4/4: am07:25~pm13:00
	離開巴拿馬經邁阿密到達貝里斯

	4/5: am09:30~am12:00
	與貝里斯衛生部副部長會談討論醫療人員訓練內容以及人數

	4/5: pm15:00~pm20:00
	與貝里斯市KHMH外科主任會談討論至台灣訓練laparoscopic surgery訓練之可能性

	4/6: am10:30~pm15:00
	視察貝里斯首都醫院第二開刀房工程進度並與當地醫師會談人員訓練之細節

	4/7: am11:22
	離開貝里斯

	4/9: am06:10 
	到達台灣


其中在華盛頓DC參訪Center for Clinical Bioethics, Georgetown University並與Professor Carol R. Taylor以及Professor Robert J. Barnet, M.D., M.A., FACP, FACC會談並會餐，其中Professor Robert J. Barnet曾經在柯林頓政府時期擔任衛生白皮書之撰寫，並曾應邀至台灣對基因研究之倫理進行演講。丁賢偉醫師在台灣與其有一面之緣。本次至華盛頓DC主要即為應Professor Robert J. Barnet之邀參訪Center for Clinical Bioethics, Georgetown University，並與center的Director, Professor Carol R. Taylor會談有關國際援助之相關議題。

Professor Robert J. Barnet：http://clinicalbioethics.georgetown.edu/faculty/barnet.html
Professor Carol R. Taylor：http://clinicalbioethics.georgetown.edu/faculty/crt.html 
除與Professor Carol R. Taylor以及Professor Robert J. Barnet會面之外，也參觀美國重要政策制定機構Brookings Institute並拜訪台灣至此機構研究之學者，包括劉富國教授等人，他們在當地與其他機構合作建立一Taiwan Forum，定期進行meeting，內容包羅萬象，參訪當天的題目為解放軍目前之軍力介紹，雖然與國際醫療並無相關，但在當時也曾提出台灣國際醫療相關議題制定之方向的探討，與會學者也非常有興趣，建議未來可以作為討論之方向。

離開華盛頓DC，因為班機連接問題，於4/1晚上23:45抵達巴拿馬。第二天上午第二次至Gorgas Memorial Institute與GMI之director Dr. Motta會談，並敲定六月底七月初將再度訪問GMI並直接就biosafety and biosecurity之議題進行專家建議。下午安排與巴拿馬衛生部部長會談，部長並在會談之後安排巴拿馬醫療資源最匱乏之大連省(Región Darlién )醫療director介紹大連省之醫療狀況。第二天上午參觀巴拿馬最大公立醫院Hospital Santo Tomás，並了解巴拿馬醫療體系。下午至巴拿馬偏遠地區醫院Hospital Región Nicolás A. Solano參觀，了解最好的醫院以及地區醫院之間的差異性以及當地之常見疾病，作為未來合作之參考。
4/4到達貝里斯，主要工作有二：視察第二開刀房工程進度，以及與貝里斯衛生部官員討論人員訓練細節。由於去年第一次參訪非常成功，並且丁賢偉醫師自開始即負責此項業務，對貝里斯非常熟悉，因此第二次就沒有太多繁文縟節，丁賢偉醫師會同台灣駐貝里斯負責之李秘書與貝里斯衛生部副部長直接就人員訓練、未來將捐贈之醫療器材細目、以及首都醫院現況以及第二開刀房工程進度進行了解並且實地參訪。離開貝里斯之後即歸國。
第二次參訪，時間：民國九十六年六月十八日至九十六年六月二十四日

第二次參訪之行程如下：

	6/18: pm10:55
	離開桃園機場

	6/19: pm14:30
	到達巴拿馬

	6/19:pm18:00~pm21:00
	與台灣駐巴國大使會談

	6/20: am09:00~pm16:30
	參加巴拿馬第6屆國家心智健康局學術研討會並進行演講

	6/20: am10:00~pm14:00
	參訪Gorgas memorial Institute洽談合作事項

	6/21: am09:00~ am11:00
	參訪中美洲醫療人員訓練中心

	6/21: pm14:30~pm17:30
	參訪心智健康局暨精神醫學中心以及巴拿馬房屋部

	6/21: pm18:30~pm20:30
	向台灣駐巴國大使報告參訪成果

	6/22: am09:00
	離開巴拿馬

	6/24: am08:20 
	到達台灣


本次參訪延續第一次參訪巴拿馬之成果，加上巴拿馬衛生部邀請台灣派人參加巴拿馬第6屆國家心智健康局學術研討會並就921地震後心理重建之經驗進行演講，因此本次參訪一共有三個主要目的：

1. 與Gorgas Memorial Institute洽談合作事宜，由CDC吳和生主任負責

2. 參加巴拿馬第6屆國家心智健康局學術研討會並進行演講，由歐陽文貞主任負責

3. 與中美洲區域醫學訓練中心接觸合作事宜，由丁賢偉醫師負責

在到達巴拿馬之後，當晚與台灣駐巴國大使會談，了解當地情形，在第二天一大早即參加巴拿馬第6屆國家心智健康局學術研討會之開幕儀式，會議時間從6/20~6/22，歐陽文貞主任之演講安排在當天下午1:30~4:30，題目為921地震後災民心理狀態暨創傷後徵候群之研究結果，以英文演講。與會人員大約30-40人，由台灣駐巴拿馬秘書擔任西語翻譯，場面熱烈。
丁賢偉醫師與吳和生主任在參加巴拿馬第6屆國家心智健康局學術研討會之開幕儀式之後，隨即趕往Gorgas memorial Institute (GMI)洽談合作事項，由於丁賢偉醫師已經到GMI第三次，本次即由丁賢偉醫師帶領吳和生主任直接與GMI副主任進行細部合作會談。吳和生主任並直接參觀GMI正在興建之level II and Level III之實驗室，並提出建議。與會當時雙方即提出簽署MOU之意願，並就Biosafety and Biosecurity的議題進行合作，也邀請GMI成員至台灣參加dengue fever之國際會議。初期由dengue fever作為合作的方向，再擴及其他領域。中午由GMI請客午餐，下午即趕回至巴拿馬第6屆國家心智健康局學術研討會會場聆聽歐陽文貞主任演講。

第二天上午參訪中美洲醫療人員訓練中心，並與director, Mr. Marco Williams討論合作事宜，Mr. Marco Williams並且介紹中美洲醫療人員訓練中心以及其中重要成員，以及中美洲醫療人員訓練中心之使命。目前一共有美國、巴拿馬、哥斯大黎加、薩爾瓦多、瓜地馬拉、宏都拉斯、尼加拉瓜、貝里斯等八國參加，巴拿馬期待成為中美洲醫療龍頭的企圖心昭然若揭。當天巴拿馬衛生部還派人至會場進行錄影，並製作有台巴國旗的歡迎看板。會談中討論熱烈，雙方也期待可以進一步的合作。
下午原本僅安排參訪心智健康局暨精神醫學中心，但是因為歐陽文貞主任之演講成功，因此除參觀心智健康局暨精神醫學中心，又增加至房屋部面對房屋部救災義工進行演講。歐陽文貞主任用中文即席演講，講題為救災者的心理調適與心理創傷之探討，由台灣駐巴拿馬曹秘書擔任翻譯，與會約50-60人，氣氛熱烈。與會者提出問題並且表示從來沒有人注意到他們救災者所受到的精神壓力以及創傷，所以非常感謝台灣醫師提出這樣的觀點。

接下來參訪心智健康局暨精神醫學中心，了解巴拿馬精神衛生之發展，並且與參訪心智健康局局長會談，會中提到有關心智健康局暨精神醫學中心以及各地醫院之精神衛生護理人員之心理健康研究，心智健康局局長期待可以與台灣之學者進行相關之合作。當晚大使宴請與會成員，並且邀請中央社駐巴拿馬記者蒞臨訪問，大家於次日即回國。
肆、心得感想
1. 貝里斯：
· 首都：貝爾墨潘(Belmopan) 
· 人口：約29萬1900人(2005年)

· 土地面積：22,966平方公里 (約為台灣1/3)

· 地理位置：貝國位於中美洲東北部，東瀕加勒比海，北接墨西哥，西邊、南邊與瓜地馬拉為鄰

· 平均國民所得：約7200美元

· 主要產業：水產養殖、柑橘、蔗糖、香蕉、稻米、畜牧。 
· 貝里斯衛生指標

· 預期壽命男/女(歲數)：65.0/72.0
· 預期健康壽命男/女(歲數2002)：58.4/62.2

· 孩童之死亡率男/女 (每1000人)：44/33

· 成人死亡率男/女 (每1000人)：243/135

· 每人平均總健康支出(2003)︰309美元

· 衛生經費支出佔GDP比例(2003)︰4.5%

· 醫事人力(2000年)

· 醫師人數：251人（每1000人擁有1.05位醫師）

· 護理人員：303人（每1000人擁有1.26位護士）

· 牙醫人數：32人（每1000人擁有0.13位牙醫師）
· 貝里斯傳染病防治現況

· 整合型傳染病防治計畫(GFATM, Global Fund to Fight AIDS,TB,Malaria )
· AIDS Issue

· Estimated Prevalence of HIV/AIDS : 2.5%

· 2005全國第五大死因 [ in 30-39 y/o group: 第一大死因 ]

· 50% new cases:15-24 y/o

· Dengue-Fever Issue

· averaged 46 cases per year, 2001-2004;BUT 652 cases reported in 2005 

· Water quality and Environment related  

· Critical problems in rural area : How to fast diagnosis ?
· 貝里斯期待之醫療訓練
· Infectious Control
· Pain Control of Oncological Patients

· Radiological Technician

· Emergency Medicine

· Urologist

· Radiologist

2. 巴拿馬
· 首都：巴拿馬市(Panamá City) 
· 人口：約323萬2000人(2005年)

· 土地面積：約75,517平方公里（約為台灣面積之一倍，其中運河區面積1,474平方公里)。 

· 地理位置：巴拿馬位處南美洲西北地峽部分，西接哥斯大黎加，東與哥倫比亞為界，南瀕太平洋，北臨加勒比海，成躺下的S型。

· 平均國民所得：約8100美元

· 主要產業：巴拿馬運河，佔巴拿馬國家收入的40%。 
· 巴拿馬衛生指標
· 預期壽命男/女(歲數)：73.0/78.0
· 預期健康壽命男/女(歲數2002)：64.0/68.0

· 孩童之死亡率男/女 (每1000人)：26/22

· 成人死亡率男/女 (每1000人)：139/82

· 每人平均總健康支出(2003)︰555美元

· 衛生經費支出佔GDP比例(2003)︰7.6%

· 醫事人力(2000年)
· 醫師人數：4431人（每1000人擁有1.5位醫師）

· 護理人員：4545人（每1000人擁有1.54位護士）

· 牙醫人數：2231人（每1000人擁有0.76位牙醫師）
· 巴拿馬疾病前五名
· Diarrhea

· Parasite

· Pulmonary disease 

· Dermatological diseases

· Environment diseases
· 巴國感染性疾病統計
	　
	2004年人數
	每十萬人口
	2005年人數
	每十萬人口

	AIDS
	686
	21.6
	674
	20.9

	Syphilis
	450
	14.2
	435
	13.5

	Malaria
	5095
	160.6
	3667
	113.6

	Dengue fever
	412
	12.9
	5482
	169.8

	Leishmaniasis
	1781
	56.1
	1652
	51.2

	Diarrhea
	168183
	5301.5
	167130
	5177.2

	Hepatitis
	1453
	45.8
	1389
	43

	Tuberculosis
	1630
	51.4
	1503
	46.6

	PID*
	5172
	329.1
	4801
	314.1


* 每十萬女性
· 巴國衛生體系現況 and Gorgas Institute
· 巴國公衛架構尚可，但因貧富差距非常大的情況下（台灣指數6.2倍，巴國是36.2倍），內地鄉間欠缺基本公共設施，無法接受良好教育和社會公平制度（40%的貧窮人口，15%的赤貧），使巴國的公立醫療體系，主要是以一種濟貧及非常態性的社會救助型態存在。
· 巴國現有九個省，三個原住民自治區，省長非民選，所以重要性相當有限。

· Gorgas的預算是國會單獨通過，不屬於衛生部管轄，但其負責人Dr. Motta非常尊重部長的公衛體系的決策地位，所以事務性及請援事項，他可以作決定。

· 部長本身是很成功的醫療企業家，去年開幕，與美國有名的John hopkins醫院合作的同名的醫療中心，他就是大股東及推手。

· 大連省(Región Darlién )專論
· 位於巴拿馬的最東邊，與哥倫比亞相連
· 土地佔巴拿馬22%，為醫療最貧瘠地區

· 醫療分為三級

· 三家醫院(Hospital)

· 3+3家的醫療中心(medical centre)

· 48家的工作站(工作站一共分為三區)

· 醫師人力

· 20個GP，1個外科醫師，一個精神科醫師，兩個小兒科醫師，一個麻醉科醫師，一個腫瘤科醫師。

· Hospital Santo Tomás 
· 巴拿馬醫院分級有兩套系統，第一套系統類似台灣將醫院分為三級。即為醫學中心，區域醫院，以及地區醫院。
· 在這些醫院中，又以其可執行醫療能力分為八級，Hospital Santo Tomás即為全巴拿馬最高級的醫院，綜觀此醫院，並不輸於衛生署桃園醫院，並且可能更有過之而無不及。

· Hospital Santo Tomás建於1924年，原本叫做白象醫院，一共有14個院區，目前有716床，但是只開放626床。

· 婦產科病房為台灣協助其興建。 

· 國家心智健康局及國家精神療養院
· 180床7名醫師,全國400床
· 設備簡單如30年前的台灣

· 巴國希望護理人員相關研究

· 我們希望獲邀參加2007.09 中美洲精神醫療領袖論壇

· 巴國主辦

· PAHO and WHO 相關人員都會蒞臨
· 中美洲區域醫學訓練中心
· 今年六月初開辦，位置在Hospital Santo Tomás 最古老的大樓中
· 目前一共八國參與：美國、巴拿馬、哥斯大黎加、薩爾瓦多、瓜地馬拉、宏都拉斯、尼加拉瓜、貝里斯

· 獨立於巴國衛生部，國會主導，美國出錢

· 以禽流感及中美洲防疫教育訓練為主：已開辦兩梯次，目前以各國醫療機構負責人為主

· 負責人

· Executive Director：Mr. Marco Williams 
· Academic Director：Dr. Enrique Mendoza

· Director of International Affairs ：Dr. Nestor Sosa

伍、建議事項

· 成立中美洲衛生辦公室整合中美洲公共衛生教育合作
· 考慮當地醫師至台灣進行專科醫師訓練之可能性

· 將台灣Telemedicine技術輸出，增加其對台灣之依賴性

· 醫療人員西班牙語之訓練

· 派遣台灣之醫療人員參加國際醫療組織

· 協助各國AIDS及其他infectious diseases經費的妥善運用

· Dengue Fever 可以作為切入的重點

· 中美洲區域醫學訓練中心對台灣來說是很重要的戰略單位，但是空有硬體沒有軟體，我們應強力爭取參與教學與教案的協助，不一定一定需要以台灣的名義，但是絕對要爭取台灣的老師參與教學
· 巴拿馬期待成為中南美洲醫療中心，因此他們不認為他們需要醫療援助(在巴拿馬義診的國家只有美國、古巴、台灣)，有關捐贈巴國皆未提出，與尼國不同

· 美國設立中美洲區域醫學訓練中心主要擔心感染性疾病從中南美傳至北美-與巴拿馬期待不同

· 巴國於2007.Sep.主辦之中美洲精神醫療論壇應好好注意，PAHO and WHO 以及中美洲精神醫學領袖皆會出席

· 巴拿馬期待可以成為中美洲醫學領導者

· 不管任何國家皆歡迎投資，但是不一定歡迎援助，巴拿馬投資生物科技以及藥廠(過去榮民製藥廠曾評估過，應再將評估報告拿出重新檢討)應該是一個可以考慮的方向
· Gorgas Institute負責人 Dr. Motta與台灣友好，應極力爭取他對台灣的認同

· Gorgas Institute本質類似CDC之實驗室，巴拿馬所處位置又為中美洲以及南美洲之交界，防役問題可以作為借鏡，biosafety and biosecurity可以作為合作的開始，並且可以請專家協助其新實驗室SOP之建立，所以MOU簽定勢在必行
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