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派赴國家：美國
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摘要

「國際公共衛生管理課程(Management for International Public Health Course, MIPH)」係美國疾病管制局(U.S. Centers for Disease Control and Prevention) 與亞特蘭大之Emory 大學合作提供之訓練課程。

此課程之目的在於讓參加學員於此課程習得衛生政策規劃、執行及評價之知識及技術，回國之後加以運用，以推動國家衛生保健政策。同時，訓練學員成為訓練者，回國之後可以訓練自己國家其他成員，以提升國內衛生政策管理之技術。
2008 MIPH課程時間為97年9月15日至10月17日。今年學員共有30名，來自17個國家，除了台灣外，尚有東南亞、非洲及獨立國協等國。
課程包括團隊建立 Team Building、領導統御Leadership、倡議Advocacy、有效的訓練Effective training from Start to Finish、績效管理Performance Management、有效的簡報技巧 Effective Presentation、Health Plan-it (Program Planning & Management)、計畫管理Project Management、過程改善Process Improvement、策略溝通Strategic Communication、基於價值之決策形成 Values Based Decision Making及衝突管理Conflict Management等。除課程之外，尚有許多參觀、演講、報告等活動。另外，我利用課餘時間參訪CDC的NCCDPHP (National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion) ，其相當於國內健康局的角色。
課程安排因有practice部分，可以加深學習效果，增加未來應用性；學員中不乏當地衛生部門首官，或參與WHO Collaborating Centers的學者，本局未來可能有機會與之合作；派員參加本訓練課程，除可增加同仁衛生計畫執行及管考技巧、衛生管理知識外，並提升衛生國際觀，亦可增加英語能力，建議應持續派員參加。
建議應持續派員參加，惟建議一次派員一名，此同仁獨立成長及磨練機會將非常多，也更多機會與國際友人交流；參訪CDC應及早安排，最好提前1個月。除建議繼續派員參加MIPH課程外，也可蒐集CDC是否有與本局業務相關之其他健康促進相關專業課程，多參與此類課程，除了可吸取最新專業知識外，也有機會認識更多國際友人，增加台灣在國際上的曝光度。
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壹、簡介及目的

「國際公共衛生管理課程(Management for International Public Health Course, MIPH)」係美國疾病管制局(U.S. Centers for Disease Control and Prevention) 與亞特蘭大之Emory 大學合作提供之訓練課程。

本課程於1992年開辦，已訓練來自63個國家之衛生單位或學術界共349個學員。台灣自1992年開始派員參加，共計14名學員參加。
此課程之目的在於讓參加學員於此課程習得衛生政策規劃、執行及評價之知識及技術，回國之後加以運用，以推動國家衛生保健政策。同時，訓練學員成為訓練者，回國之後可以訓練自己國家其他成員，以提升國內衛生政策管理之技術。
2008 MIPH課程時間為97年9月15日至10月17日。今年學員共有30名，來自17個國家，除了台灣外，尚有東南亞、非洲及獨立國協等國。
貳、課程內容及過程

因為辛克萊颱風因素，飛機延遲一天，抵達亞特蘭大已是9/15週一的傍晚，一卸下行李，我就趕去參加歡迎茶會，主辦單位用巧思設計安排破冰遊戲，即找出學員特性的賓果遊戲，讓大家有初步接觸。

接下來為各個課程之說明：

一、團隊建立 Team Building

1.首先利用“Egg Drop“的演練，找出Team成功或失敗的原因。

2.介紹團隊決策的型態及使用時機：包括Minority Decision、Majority Decision 及 Consensus Decision。

3.了解自己人格特質：我們在來美國之前即先做心理量表(The Jung typology test)，以了解自己人格特質，在這堂課程學到了解自己及其他組員之人格特質，讓組織運作更有效率。The Jung typology test有四個面向，包括： 1. Introvert VS Extravert – Where you get your energy?  2. Sensing VS Intuitive – How do you prefer to process information? “Just the facts” or “big picture”.  3. Thinking VS Feeling – How do you prefer to make decisions?“fairness” or “human value”  4. Judging VS Perceiving – How do you prefer to organize your life? “take action quickly” or “want to know everything about each task”。結果發現我是”ENFJ“– 即Extravert, Intuitive, Feeling 及Judging，與林肯總統屬同一型人格特質。

4.找出解決團隊表現問題的方法，例如：失去方向、工作負荷過重、好支配成員(Dominating participant)、不情願成員(Reluctant participant)等問題，討論出解決方法。

5.了解團隊發展階段，包括Forming、Storming、Norming 及 Performing。了解自己的team屬於哪一階段，可能面臨的挑戰為何。
二、領導統御 Leadership

1.領導者所具有之特性：首先讓我們自由發揮，找出領導者應具有特性，發現與調查研究結果接近，前五名特性為Honest、 Competent、 Forward-Looking、Intelligent、Fair-minded等。

2. 三種類型的領導者性格：包括(1)Affiliation-關心下屬、溫和但害怕衝突等(2)Achievement-有責任感、喜歡解決問題、喜歡單打獨鬥等及(3)Influence-喜歡及重視權勢、影響別人等，了解自己是屬於那種類型的領導者性格，盡量發揮自己性格上優勢並減少負面的部分。

3. 如何溝通組織的Vision，讓每位成員了解組織的Vision，是非常重要的，領導者應該用什麼方法溝通組織的Vision，其方式：一對一會談、小組會談、講演、信件等，並應安排適當的頻率。
三、倡議Advocacy

1. Elevator Speech：準備Elevator Speech，想像在搭乘電梯的短時間內，巧遇關係你的業務的重要人物或你的長官，你要如何正確而簡潔描述你的業務，並提出你的需要，需考量下列等因素：(1) What we’re doing? (2) Why we’re doing it? (3) What it will look like? (4)What we need? 建議針對專家及一般民眾等兩種對象準備不同Speech。

2. 有效的Advocacy包括7個步驟，說明如下：

(1) Identify goals and objectives of your advocacy。
(2) Bring like-minded people together 找到可以幫你的重要人物，可稱為”Champion”。

(3) Get the facts：outcome 比 output 重要。例如：output為辦理實驗室訓練課程，outcome則為減少多少實驗錯誤。

(4) Decide whom you are trying to influence：例如立法委員、企業家、社會大眾、相關學會等。
(5) Identify the methods that get results，包括Background sheets、Brochures and pamphlet、Fact sheets、 Photographs, Presentations、 Q & A sheets、 Scientific articles、 Success stories 、Visits及Workshops等。
(6) Create a work plan，包括Audience、 Advocacy Activities、 Expected Results、Target Completion Date及Required Resources等五項內容。
(7) Review and revise your strategy：先找出 indicators 再review 及 revise。
根據上述的7個步驟，我以”Increase the screening rate in the community”完成advocacy work plan的課後作業。
四、有效的訓練Effective Training from Start to Finish

因為MIPH課程的目的之一是訓練學員成為訓練者，回國之後可以訓練自己國家其他成員，以提生衛生政策管理之技術，故在此訓練課程安排了此部分。摘要課程重點如下：

1. 首先先了解成人學習之目的，因為我們的學員並不是一張白紙，其願意學習有其目的及需要。

2. 了解受訓者的型態，以做最適當之課程安排。其型態有三種，分別為：視覺的Visual、聽覺的Auditory及操作的Kinesthetic。

3. 成功的訓練有五個要素，稱之為ADDIE，分別為學前評估Assessment、設計Design、發展Development、執行Implement，及上述步驟皆有需要的評估成效Evaluation。分別說明如下：

(1) 學前評估Assessment：首先必需注意訓練並非所有問題的解答。對於受訓者之學前評估非常重要，如此才能切合受訓者需要。評估的方式有：觀察、問卷、長官需求、面談、小組討論、測驗及紀錄等。

(2) 設定學習目標。

(3) 擬定課程計畫。

(4) 上課方式優缺點比較，包括個案研究、講課、引導式教學、角色扮演及小組活動等。

(5) 視覺提示教材之優點，視覺提示教材包括白報紙(flipchart)、白板、投影機、幻燈片及影片等。

(6) 傳授知識：10 分鐘原則，即Don’t let 10 minuets go by without interaction。 上課中最好不能超過10分鐘無任何互動。

(7) 如何問學員問題以加強學習，問題可區分為下列6種：知識型Knowledge、理解型Comprehension、應用型Application、分析型Analysis、合成型Synthesis及評估型Evaluation。

(8) 如何課程管理、維持教室次序及掌握課程時間等。

(9) 訓練評估的層面，包括：滿意度、學習效果、實用性及影響等。評估的方式尚包括測驗、實習作業(field assignments)、課程計畫(class projects)及模擬(simulation)。

(10)最後還提供非常實用的課程準備檢查表(check list)，確定未遺漏任何事項。
五、績效管理Performance Management

1. 績效管理之定義為：在工作環境中產生生產力及回饋的過程，藉由主管領導及監督員工，讓員工能做最好表現，以達到或超越特定的目標及標準。

2.績效管理循環(Performance Management Cycle)




(1) 設定目標：目標設定需符合SMART原則，分別為：特定的Specific、可測量的Measurable、可達成的Achievable、切合的Relevant及時間明確的Time-based。

(2) 溝通目標：與員工溝通目標可參考GROWS模式，分別為：Goal定義期望為何，Reality說明現實與期望的差距為何，Options & Obstacles 傾聽其他人的觀點並思考如何達成目標，Who, What, When？溝通誰必需於何時完成什麼，Schedule Review Date 確定目標的進展。

(3) 給予迴饋：給予迴饋的FAST原則，Future focused and frequent把重心放在改善未來，Ask for the recipient’s opinions可表達尊重員工的想法及貢獻，Specific 明確指出正向或需改善之行為，Timely迴饋要及時。

 六、有效的簡報技巧 Effective Presentation

(1) 重要的技巧：這個課程可幫助報告者保持冷靜、記得報告內容及保持聽眾的興趣。其重要的技巧包括：停頓及呼吸Pausing and Breathing、避免無意義的字Filler Words，像是”um”、”ah”或”uh”等，以及視覺接觸Eye Contact。

(2) 視覺輔助的重要性：圖像傳達訊息是話語的3倍，文字加圖像則為6倍，故使用視覺輔助是很重要的，其目的包括保持視覺學習者興趣及幫助講者記憶演說內容等。視覺輔助包括活動掛紙Flip Chart、White Board、Overhead Projector、Handout、VCR、DVD、Monitor及Laptop LCD Projector等，各有其優缺點。

(3) 分析學員Analyze Your Audience，分析項目包括學員人數、責任為何、目標及優先順序、外在興趣、最近狀況、注意力集中狀況、方法、過去經驗及型式為何。至於如何分析，則可藉由下列方法：在課程之前與聽眾談話、課程前的調查、比較類似團體的需要、報告後的評估、提早一節前來了解學員狀況等。

(4) 引起聽眾學習動機的方法，有下列5種：

1. 引起注意力Attention：用問題、故事、事實陳述、實例、統計數字、引述、幽默故事、類比及圖表等方式，吸引學員注意力。

2. 學員的需要。

3. 學員需要被滿足。

4. 給予學員想像的提示。

5. 促使學員行動。

(5) 聲調避免單調，應該注意速度Speed、音量Volume、音調Pitch及熱誠Enthusiasm。

(6) 演講的練習：我們準備5分鐘演講，內容不是重點，而是演講的方式，只著重兩點，即Pausing and Breathing及Eye Contact，錄影起來請大家為自己評價，作為以後改進的參考。
七、Healthy Plan-it

1.計畫過程的六個步驟，分別是Priority setting、Establishing goals、Objectives、Strategy、Evaluation及Budget。

2.這門課程我們係以Case study方式學習，首先我們練習Priority setting，我們被分為六組，每組代表一個假想的國家，我那組是Misoon國，根據該國的資料，我們運用Basic Priority Rating System方法訂定，BPRS=(A+2B)*C，A是問題的大小，B是問題嚴重度，C是介入的效果。我們訂出Misoon國有健康問題優先排序，分別為肺結核、產婦死亡率、嬰兒死亡率、瘧疾、HIV/AIDS及肺炎。接著我們用PEARL方法確認我們健康問題，P是Propriety、E是Economics、A是Acceptability、R是Resources及L是Legality， 每個部份如果答案為「是」就給1分，為「否」就給0分，加總後再做判斷。

3. 健康問題陳述(Health Problem Statement)：找出優先性是肺結核後，我們要寫出健康問題陳述(Health Problem Statement)，包括What、How much、Who、When及Where，我們的健康問題陳述為：In 2007(When)，the Tuberculosis mortality rate(What) of the total population(Who) in Misoon(Where) is 154.87 per 100,000(How much)。

4. Health Problem Analysis：依照上述的Health Problem Statement(健康問題陳述)，找出其決定因素(Determinants)、直接影響因素(Direct Contributing Factors)及第一、二級之間接影響因素(Indirect Contributing Factors Level 1 & Level 2)，本組針對其中的一項決定因素High Prevalence Rate，找出其直接影響因素、第一級之間接影響因素及第二級之間接影響因素。接下來，根據擬介入(Intervention)的策略，依此介入訂出決定因素Determinants的影響目標Impact Objectives、直接及間接影響因素Direct & Indirect Contributing Factors的結果目標Outcome Objects，以監督介入的策略是否有效。

八、計畫管理Project Management

課程開始先教導如何區分Program、Project及Process。所謂Program 是較大型的計畫，常為組織目標的基礎，例如預防母子垂直感染HIV Program。而Project 是為產生某獨特產品或服務的暫時計畫，例如明年將於衛生所提供之新治療方案的介紹。至於Process 則是某一串持續進行且重複之過程，例如持續進行某治療方案。成功的計畫(Project)其三種因素需兼顧，分別為時間Time、成本Cost及品質Quality。
計畫管理共有十個步驟，第一為起草及定義(Initiate & Define)，先定義計畫目標，與Stakeholder開會，再定義計畫產出物，並完成計畫同意書(Project agreement)，經大家達成共識後獲得核准。
步驟二為定義活動(Activities)，使用工作細分結構法(Work breakdown structure)， 將工作細分到可分析其所需資源。
步驟三為找出工作的關聯性，使用的是流程圖(network diagram)方法，找出工作的因果關係，有些工作必需同時完成。

步驟四為完成甘梯圖(Gantt chart)，這時可使用工作「101貼紙」，可較易完成甘梯圖。此貼紙包含四個項目，詳如下圖範例，可方便排序及訂出時間關聯性：
	Start Date

10/6
	Duration

3 days
	End Date

10/8

	Design Material


步驟五為分配資源(Allocate resources)，資源包括人力及預算，分配於上述每一工作。

步驟六為風險控制計畫，每個計畫都有風險，可分為時程、資源、預算、範圍及外部事件等五類。必需準備風險管理計畫，先定義可能的風險，加以量化，排出優先性，擬定減少風險之策略

步驟七為擬定溝通計畫，包括對於stakeholder之溝通計畫、溝通方式及頻率、誰的責任區等。

步驟八為執行計畫，期間必需監督時間Time、成本Cost及品質Quality等三要素的變化。

步驟九為監督與控制，建議訂出監督的指標及閾值、以及負責人為何。

步驟十為計畫結案，最後產生計畫後的工作表，包括評估、計畫管理議題及合作與團隊議題。此時安排個慶功宴也是一個很好的結束。
九、過程改善Process Improvement

過程改善是一種系統化作業，以所蒐集資料為基礎，係為改善工作過程品質的方法，共有七個步驟。
第一個步驟是定義，過程是一種重複的活動，產生顧客所要的結果。由於過程有大有小，設定範圍是必要的。

過程的選擇可考慮下列因素：1.顧客的滿意；2.其他Stakeholder滿意；3.減少時間、金錢及物質的浪費；4.符合技術標準等。其他重要的問題尚包括1.團隊有改善的權限嗎? 2.資源足夠嗎? 3.能有快速及顯著改善嗎? 4.主要Stakeholder支持嗎？

接著還需定義過程的產品及服務、品質(顧客的需要及需求wants and needs)，定義stakeholders 為一個或一群人，對於某過程有興趣或關切，其過程有直接或間接之介入影響。Stakeholder包括顧客、供給者、供應者及控制者。顧客(Customers)是接受產品或服務的人，供給者(Providers)為完成工作之專家、經理、夥伴及契約者，供應者(Suppliers)不直接完成工作，但其供應貨物、服務或資訊給組織或過程，控制者(Controllers)規範、管理或影響組織或流程之立法委員或資金部門、專家委員會及理事會等。並研擬如何延攬他們共同規劃流程改善。另可使用流程圖找出需改善之過程。
第二步驟為測量過程績效，好的測量方法需考量下列因素：1.包含：顧客的需求、Stakeholder的需求及符合技術標準等層面； 2.有明確的操作型定義； 3.可簡單測量； 4.易於收集，不影響日常工作； 5.能利用現有機制，則不重複投資； 6.盡量收集原始數據，而非百分比； 7. 百分比不宜平均。 收集資料的方法包括：次數表check sheet、分層法Stratification或Pareto chart法及折線圖run chart等，接著是問題陳述及改善目標設定。
第三個步驟是找出造成的原因，使用腦力激盪及魚骨圖等方式，並使用TPN方法，所謂TPN方法係指該原因屬於Totally全部或Partially部分或Not無法改善，由成員投票，找出關鍵原因。
第四個步驟為找出改善方法，使用先前介紹的WBS即Work Breakdown Structure及PDSA即Plan、Do、Study、Act等方法。一次指介入一種改變，如此才能了解其單純效果。
第五、六、七個步驟分別為執行改變、分析結果及是否改變過程。
十、策略溝通Strategic Communication
所謂策略溝通Strategic Communication 是一種計畫及使用溝通資源的步驟，其有效地支持著組織的目標，所以首要需將組織的目標釐清。
策略溝通的第一個步驟是分析溝通的對象(Audience Analysis)，包括其與你的組織目標相關之興趣、需求及動機等，這些對象可能為你的Program所服務之顧客(Customer) 、顧客的家人或支持者、技術專家、專業學協會、提供財源的組織、政府、高階主管、國際夥伴及其他相似領域之組織等。對象包括內部及外部的。找出對象之後，需找出溝通的差距為何？應思索你要你的對象做什麼？而他們目前在做什麼？對於我們要他們做的事，他們的想法為何？
此課程同時邀請一位來自民間基金會的辦理青少年拒菸活動的資深工作人員，分享其經驗，以其所舉的推行青少年拒菸運動為範例說明。

該運動在於減少青少年吸菸，其溝通對象即為青少年，我們希望他們不要吸菸，其卻認為吸菸是被同儕接受的方式，對於我們要他們戒菸這件事，他們認為是沒有必要的。因為他們知道菸的危害，但他們並不在意。收集對象想法的方法包括：自填問卷、訪問問卷、焦點團體、個人深度訪談及關鍵人物訪談等。
接著將對象的優先順序排出，可考量兩個因素：1.能有效觸及對象的能力及2.對我們Program目標的衝擊性，從1到10分給予評分，兩個分數相乘之後再予排序，接著按照優先對象，分別訂定主要策略溝通訊息，此步驟係以南非拒絕家庭暴力”Soul City”為例演練。
策略溝通的第二個步驟是訂出策略溝通目標 (Strategic Communication Objectives)，例如Program目標為：兩年後將青少年吸菸率從15%減少為10%，策略溝通目標可訂為兩年後85%青少年可了解”真相”活動(Truth campaign)之意義及菸草公司真面目。
策略溝通的第三個步驟是溝通查核(Communication Audit)，查核的項目包括對象是否有明確規範、溝通的型式、觸及率、溝通的內容、與溝通目標關聯性及對對象之衝擊。
策略溝通的第四個步驟是執行戰略(Implementation Tactics)，包括地點(settings)、管道(channels)、訊息來源(sources)及型式(format)。這裡提到了333理論，有效的溝通包含3個不同的主要訊息、3個不同的型式、各有3次觸及。而且預試(Pre-test)是非常重要的。此點在我承辦菸害防制媒體宣導工作時，也有深刻的體認。
最後一個步驟是監督與評估，包括觸及的頻率、強度、期間長短及持續性，並依Program的目標及策略溝通的目標分析溝通的效果如何。
十一、基於價值之決策形成Values Based Decision Making

這堂課是今年新增課程，教授者將原2至3天課程濃縮為半天，時間非常緊湊。此課程也是使用Case study方式，案例為奈及利亞所面臨之Polio疫苗問題，WHO希望奈及利亞能全面施打Polio疫苗，惟奈及利亞國內正面臨更嚴重疾病，如瘧疾及麻疹等，利用面臨兩難議題，練習決策之技巧。

基於價值之決策形成係指基於最重要價值所做或溝通決策之直接過程，所謂價值係指對於個人及組織所關切之標準或原則，依此標準或原則形成意見、喜好及選擇。
基於價值之決策形成可以分為五個步驟。第一個步驟是澄清各自觀點，包括我的直覺反應、我的角色、我相關經驗及其他成員的反應。
第二個步驟為了解價值，包括stakeholder的價值、專家及組織價值、我個人的價值及其他成員的價值。
第三個步驟是找出最重要的價值，每個人寫下3個最重要的價值，綜合後找出共識。
第四個步驟為做出最恰當的選擇。

第五個步驟為與其他成員溝通我所做的選擇及其價值，討論時需持著開放及誠實的心態。
十二、衝突管理Conflict Management.

衝突並不全然都是不好的，可非為生產性及非生產性兩種，取決於你對衝突刺激的反應。導致衝突的原因有價值觀、關係、外在因素、資訊不一致、結構(包括資源、責任歸屬、組織優先性)、興趣及利益等。
比較容易解決的衝突可能為資訊不一致Data、結構Structure(包括資源、責任歸屬、組織優先性)、興趣及利益Interests等三類，價值觀Values、關係Relationships、外在因素External Factors/Moods等三類則較不易解決。
應把精力集中於能影響的部分，例如將焦點放在利益上，而非位置上，雙贏是較好的解決方式。

針對不同造成衝突原因有不同之建議解決方法，例如對於原因為資訊Data時，則強調回顧及評估資料，解釋、挑戰及修正資訊；探討資訊之假說及其他參與者之動機；收集供決策之資訊等。

不同之自信程度與合作度組合後，歸納為5種解決模式，詳如下圖：
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減少衝突的方法有八種：1.暫予同意，對方的話語中必定有我們可以的地方，先暫予同意後延後立即的反應；2.同理對方； 3.探討問題； 4.以”我”的字眼來說明；5.對自己的想法負責任； 6.表現尊敬； 7.找出與衝突者之共同處； 8.使用部分同意方式。
參、其他活動

除了課程之外，MIPH課程尚安排其他活動，說明如下：
1、 各個國家報告國家簡介(Country Introduction)：在開訓的前二天，請各國學員報告自己國家的概況。我報告了台灣的地理位置、人口及健康背景資料、國家健康體制Country Health System、挑戰及優先順序Challenges &Priorities、健康局業務、參加MIPH目標等(如附件一)。
2、 各個國家報告工作計畫(Work Plan)：在結訓的前一天，請各國學員報告如何以此五週所學習的內容擬定自己國家的工作計畫。因身在國外，手邊資料有限，故暫以提升子宮頸抹片篩檢率為主題擬定，其題目為「Increase the Pap smear screening rate for women over 30 years old for decreasing the mortality rate of cervical cancer. 」(如附件二)，計畫需包括背景資料、問題陳述、計畫目標、活動之規劃及執行、監督及評估及計畫持續性等。
3、 參觀活動：
(1) CDC緊急應變中心(CDC Emergency Center) 及 圖書館，我因辛克萊颱風較晚到，致MIPH的行政秘書來不及完成身分確認行政作業，故無法參加。

(2) Open House (CDC)，此為今年新的活動，即將學員可能感興趣之CDC相關單位，邀集過來設攤，先請各單位作簡單的介紹，接著學員可至各個攤位，作更深入的了解，參加設攤的單位包括：
1. National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion：其與本局業務較為相關。

2. BRFSS(Behavioral Risk Factor Surveillance System)：本局成人吸菸調查，係依據此系統辦理。
3. 與傳染疾病較為相關的單位：包括HIV/AIDS、Viral Hepatitis、STD & TB Prevention、Immunization and Respiratory Diseases、 Zoonotic, Vector-Borne & Enteric Diseases等。
4. 負責處理全球國家健康問題的Coordinating Office for Global Health，其也是MIPH課程及FETP國際課程的辦理單位。
5. 強調執行較官方更有效率之民間機構，如CDC Foundation及卡特總統成立之Carter Center等。
(3) 參觀喬治亞州立實驗室State of GA Lab， 其為全州集中式Lab，包括例行、參考檢驗、大流行及實驗室檢驗技術訓練等。 全職員工157名，一年有69萬檢體。全州新生兒篩檢檢驗亦集中於此處進行，如此成本效益則可更為提高。
四、安排共3次之演講，此亦為今年新的嘗試：

(一)流病資料收集及處理—邀請前Missouri State Lab 之Director, Dr. Blank演講，其談到流行病資料如何收集及後續的應用及解讀。

(二)從臨床工作到衛生政策管理—邀請Director of Global Public Health Capacity Development, Dr. Simone. ,Global Public Health Capacity Development即是辦理MIPH此課程的單位； Simone女士原是肺結核疾病之臨床專家，後來改至衛生行政工作，她分享此轉換之心路歷程及面臨的挑戰。
(三)領導統御Leadership—邀請的是更高層的主管Director of Coordinating Office for Global Health, Dr. Blount.暢談其帶領如此大的機構，以一個領導者分享其困難及成就，並提供領導的要訣為何，其演講非常精采，學員們都一致認為聆聽此席演講收穫頗豐。
五、Teach back 活動：MIPH課程的設計是希望各學員回到自己的國家可以擔任訓練者的角色，訓練其國內公共衛生人員，將從MIPH課程習得之衛生政策規劃、執行及評價之知識及技術，可以更加發揚光大。為此，其要求每一學員皆要挑選其中一個課程試教，我挑選BPRS課程，即Basic Priority Rating System方法訂定，計量健康問題的大小、問題嚴重度及介入的效果等三個因素，以決定健康問題之優先順序。我以臺灣的基本資料為Case Study的案例(如附件三)，如此也讓本組學員有機會更了解臺灣。
肆、心得

一、課程安排因有practice部分，可以加深學習效果，增加未來應用性。例如Team Building課程中的”Egg Drop”演練；Leadership課程中請大家將五個領導者的特質寫在post-it 上；在Advocacy課程中用自己目前工作執行的Program寫一個Advocacy Plan，我以”Increase the screening rate in the community”完成Advocacy work plan的課後作業(如附件四)；用Teach Back活動驗收學員在課程Effective training from Start to Finish學習的成果； Performance Management課程中用角色扮演模擬如何回饋員工正面或負面行為；演練5分鐘演講，以熟悉Effective Presentation課程中的Pausing and Breathing及Eye Contact； Healthy Plan-it課程用Case study方式學習；在Project Management課程中，我們這一組被分配的計畫是辦一個FETP訓練工作坊； 延續到Process Improvement課程中，我們要找出訓練工作坊流程中需改善的步驟； 以南非拒絕家庭暴力”Soul City”為例演練Strategic Communication課程； Values Based Decision Making課程也是使用Case study方式，案例為奈及利亞所面臨之Polio疫苗問題； Conflict Management課程只有半天，來不及讓學員演練，但由老師角色扮演模擬減少衝突的方法。從這些實際演練的學習，讓人印象深刻，不致學過就忘，未來在實務應用上較為具體可行。

二、學員中不乏當地衛生部門首官，或參與WHO Collaborating Centers的學者，本局未來可能有機會與之合作。例如來自衣索匹亞的Shallo，他是該國某大Regin(面積及人口都較台灣為大)之衛生署署長；來自加納的Jacob則是該國的衛生署副署長，還有Reuben教授，他所任教的加納大學即成立WHO Collaborating Centers，他也實際參與Center工作，這些同學於公於私都應保持頻繁聯繫，未來與之合作的機會很多。

三、派員參加本訓練課程，除可增加同仁衛生計畫執行及管考技巧、衛生管理知識外，並提升衛生國際觀，參加課程後，才了解其他國家所面臨的健康問題與我們所面對的不盡相同，當中也不乏我國的邦交國或友好國家，若我們有機會釋出善意，不放棄增加國際衛生盟友及實際參與國際衛生事務的機會。
伍、參訪CDC NCCDPHP(National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion)
一、NCCDPHP (National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion) 相當於健康局角色：從CDC組織架構圖(如圖一)來看， NCCDPHP為CDC的一級單位，先前談到來為我們演講的Dr. Blount ，他是Coordinating Office for Global Health的首長， Coordinating Office for Global Health也是CDC的一級單位。

再看NCCDPHP的組織架構圖(如圖二)，其有10個Divisions，包括社區健康、學校健康、癌症防治、糖尿病防治、中風預防、運動與肥胖、口腔健康、生殖健康、菸害防制及遺傳健康，其業務與本局相似性頗高。

二、拜訪Dr. McQueen及 Dr.Goldberg，並討論未來合作可能性。Dr. McQueen為NCCDPHP的副首長，與之會晤約1小時，希望邀請其至台灣參加健康促進國際研討會，也談到如何增加台灣的國際曝光度，以及未來台灣如何能與CDC專家更多合作機會。Dr. Goldberg 為NCCDPHP底下Reproductive Division 的主管，其亦表示有意願來臺參加國際研討會。
陸、建議事項

一、參加MIPH課程可提昇國際衛生之視野，且有許多以英文簡報或報告的機會，可增加英語能力，建議應持續派員參加，惟建議一次派員一名，此同仁獨立成長及磨練機會將非常多，也更多機會與國際友人交流。

二、參訪CDC應及早安排，最好提前1個月。自911恐怖攻擊事件之後，美國CDC變得更加戒備森嚴，參訪者都要填寫Clearance Form，申請程序至少需三星期，故如要參訪CDC，最好提前1個月開始作業。

三、除建議繼續派員參加MIPH課程外，也可蒐集CDC是否有與本局業務相關之其他健康促進相關專業課程，多參與此類課程，除了可吸取最新專業知識外，也有機會認識更多國際友人，增加台灣在國際上的曝光度。
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