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摘要
由於日本國家兒童健康發展醫療中心（National Center for Child Health and Development，NCCHD）是日本補助之六大醫學中心中，唯一一家以婦幼為主軸之健康照護與研究醫療中心，除提供從懷孕直到成為父母孕育下一代之完整醫療照護外，對於婦幼健康相關技術研究亦頗具國際聲望，此次參訪NCCHD及其所主辦之「未來亞洲兒童健康照護國際研討會議」，希望掌握WHO兒童健康照護趨勢，吸取鄰近國家間兒童相關健康政策發展之經驗，建立與世界衛生組織相關醫療衛生專家合作關係，尤其取得與日本厚生省對應單位之聯繫管道，以利於未來日本相關婦幼健康照護政策經驗之交流。
主要建議為：積極規劃以少子女化為主軸之母親與兒童健康政策、爭取參加國際衛生相關會議或活動、建立並維持與日本厚生勞動省交流管道、掌握亞洲鄰近國家之婦幼健康問題等。
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壹、考察目的

日本國家兒童健康發展醫療中心（National Center for Child Health and Development，以下簡稱NCCHD）成立於2002年，是日本第五個國家醫學中心，也是唯一負責兒童健康與發展之高專業醫療與研究中心。該中心以”生殖循環”的概念，從懷孕直到成為父母孕育下一代，都提供完整醫療照護，包括胎兒、幼兒、青少年、孕期及成為母親等之照護。本次參訪除瞭解一般幼兒健康照護外，也將瞭解日本有關嬰幼兒先天性異常、遺傳疾病之相關議題。
另本次本局陳麗娟科長與國立台灣大學張美惠教授亦參加該中心舉辦之「未來亞洲兒童健康照護國際研討會議」，會中世界衛生組織西太平洋地區主席Dr. Shigeru Omi（Regional Director, WHO Regional Office for the Western Pacific）主講「世界衛生組織之兒童照護」，其他亞洲國家如泰國、孟加拉及台灣將分別介紹該國之兒童健康照護政策；而張美惠教授受邀專題演講「台灣兒童健康照護」，引用本局提供之兒童健康照護政策與相關成果。參與本次研討會議主要目的在於掌握WHO兒童健康照護趨勢，吸取鄰近國家間兒童相關健康政策發展之經驗，建立與世界衛生組織相關醫療衛生專家合作關係，尤其取得與日本厚生省對應單位之聯繫管道，以利於未來日本相關婦幼健康照護政策經驗之交流。

貳、考察過程

此次出國參訪日本國家兒童健康發展醫療中心（National Center for Child Health and Development，以下簡稱NCCHD），及參加其所主辦之「未來亞洲兒童健康照護國際研討會議」研討會。其參訪及參與研討會過程摘要如下：
	日 期
	參訪∕會議主題
	主辦單位∕聯絡人

	第一天
6/6
	下午啟程
	

	第二天
6/7
	上午：參訪NCCHD
（1） 醫院及營運部門

（2） 研究中心

下午：參加「未來亞洲兒童健康照護」國際研討會議
（1） 世界衛生組織之兒童健康照護

（2） 泰國之兒童健康照護

（3） 台灣之兒童健康照護

（4） 孟加拉之兒童健康照護
	NCCHD

	第三天
6/8
	上午返程
	


参、考察心得

一、國家全力支持NCCHD以提升低出生率之宗旨明確
2005年日本總生育1.29，為解決低出生率問題，2005年提出「兒童健康與發展之醫療照護促進十年計劃」（the 10-year plan for promotion of medical care for child health and development），具體目標在於促進婦幼之醫療照護與研究，以提升並孕育健康下一代。由國家編列公務預算全額支持，一年約18億美元（相當台幣540億元）。
二、NCCHD之策略行動具體

NCCHD依「兒童健康與發展之醫療照護促進十年計劃」擬定10項行動策略，簡述如下：
（1） 分娩與撫育無憂慮之醫療照護促進；包括從不孕症夫婦之治療到懷孕、出生到撫育之醫療照護。
（2） 兒童健康成長之醫療照護促進；提供患病或殘障兒童之高醫療科技與醫療照護模式，發展疾病與事故傷害之預防方法及臨床研究，建立兒童健康與發育之醫療與護理照護系統。
（3） 孕婦生殖階段之醫療照護促進；為支持婦女生殖階段之生理與心理健康，建立完整性的門診，發展以生殖為基礎之各種疾病治療方法。
（4） 兒童健康與發展醫療照護之基礎研究與資訊轉移；促進研究機構與醫院間合作並提供國內相關資訊。
（5） 兒童健康與發展醫療照護之資料庫建置及相關資訊傳播；建構的資料庫包括兒童特殊疾病、先天異常疾病、出生世代、懷孕與哺乳藥物資訊、人工生殖技術、兒虐、兒童事故傷害、兒童撫育過程產生的疾病之樣本銀行。
（6） 致力於解決社會與倫理問題；透過遺傳諮詢、臨床研究及保護人類、生物倫理委員會等討論，以保護兒童權益。
（7） 改善社會環境以促進兒童健康與發展之醫療照護；提供必要的環境如網絡建立，而且提供安全無慮的醫療支持。
（8） 政策建議以促進兒童健康與發展之醫療照護；為促進醫療照顧者兒童健康與發展之概念，分析模式醫療照護成效，例如跨專科領域之照護、精神問題之醫療治療、兒科急診及相關疾病，根據「21世紀健康父母與兒童」國家政策作成具體建議。
（9） 改善組織架構以促進兒童健康與發展之醫療照護；重整NCCHD組織架構，以符合提供兒童健康與發展目的。
（10） 培養員工關於兒童健康與發展之醫療照護與研究活動知能；發展教育系統與課程以訓練醫師、醫療工作者包括護士與研究者，並建立國內外之教育交流活動與訓練。
三、亞洲兒童健康照護之國際經驗
（一）世界衛生組織西太平洋地區主席Dr. Shigeru Omi（WHO/ WPRO）依據健康相關的千禧發展目標（Health- Related Millennium Development Goals），提出亞洲地區需積極改善之建言，其中目標四（MGD4）：在1990-2015年，5歲以下兒童死亡率下降2/3；目標五（MGD5）：在1990-2015年，孕婦死亡率下降3/4。由於貧窮與健康不平等，亞洲許多國家政府花費在每年每人健康經費低於35美元（如寮國及柬普寨5美元、越南7美元、菲律賓11美元，而日本2,230美元），而造成兒童主要死因為新生兒疾病、急性呼吸道感染、痢疾、痲疹、愛滋病等，因此建議兒童存活之必要對策如下：懷孕生產與產後之預防與管理、新生兒照護、母乳哺育、營養品補充、預防接種、病童管理、殺蟲劑及蚊帳使用等。同時特別強調兒童存活需要良好的初級照護、轉診系統及良好的健康設施。兒童健康照護是政府、醫療提供者及家庭個人三者間共同須擔負的責任。
（二）孟加拉嬰兒死亡率52人/每千活產數（2006年），限於國家動亂及政府衛生經費預算，有41％人口每天所得不到1美元。孟加拉兒童主要問題為急性呼吸道感染、痢疾、痲疹、瘧疾和營養不良等，因此依據世界衛生組織（WHO）及聯合國兒童基金會（UNICEF）規劃策略下進行各項預防介入措施，預計從2001年5歲以下兒童死亡率的88至2015年下降2/3達MDG4目標。另外，孟加拉除傳染性疾病如肺炎、痢疾、肺結核、輪狀病毒外，由於地緣關係，每年出下地中海型貧血病童高達6,500人，目前累計已達322,100存活的病人，孟加拉政府也了解需提供可負擔得起的支持服務系統、增進健康照護者及社區民眾知能、擴大產前血液MCV篩檢，但有待經費的投入。
（三）泰國嬰兒死亡率18人/每千活產數、5歲以下兒童死亡率21人/每千活產數，每年每國民所得2,750美元（2007年）。兒童主要問題為傳染性疾病（如腮腺炎、痲疹、德國麻疹、水痘、狂犬病、細螺旋體病、肺結核、瘧疾等）和營養不良；未來面臨的挑戰是食物中毒、痢疾、登革熱、呼吸道過敏、流行性感冒、禽流感、愛滋病。此外，泰國自1995年至2005年每年愛滋病感染都維持約在25,000人，死亡人數8,000人， 2007年10月愛滋病感染4,694人，而死亡人數為900人，雖然感染者95％為20歲以上成年人，但0-4歲兒童仍有2.8％感染，兒童愛滋病感染問題仍為嚴重。
肆、建議

一、積極規劃以少子女化為主軸之母親與兒童健康政策

日本母子保健法明列政府在母親與嬰幼兒保健上所扮演之角色，針對與我國同樣面臨之低出生率現象，已規劃「兒童健康與發展之醫療照護促進十年計劃」、「21世紀健康父母與兒童」之國家政策」，而我國雖有訂定「人口政策白皮書」與「2020國民健康白皮書」，但衛生機關之角色式微，需更積極明確的以少子女化為主軸，從政府相關法規，例如優生保健法，從立法規範相關婦幼照護主軸，進一步從醫療照護及公共衛生體系角度切入，規劃婦幼健康照護政策。
二、重視婦產科與小兒科短缺趨勢
日本首相都親自關注該國婦產科與小兒科短缺問題，我國少子女化使得醫療機構逐漸面臨相同問題，日本正籌謀對策，而我國也許可朝向健保醫療給付調整，另對於容易造成產科醫師醫療糾紛之生產風險，目前衛生署醫事處亦正規劃「生育風險補償計畫」，應積極作為以減少未來之衝擊。

三、建立並維持與日本厚生勞動省交流管道
由於日本除與我國民情相近外，許多衛生醫療體系亦多相似，日本之少子女化與人口老化等議題早在我國之前就有相關經驗，透過本次會議交流已與日本厚生勞動省建立溝通管道，有利於日後之健康促進議題之學習與交流，往後相關政策之交流應持續維持。
四、參考WHO標準檢視我國婦幼健康指標
世界衛生組織千禧發展目標中（Health- Related Millennium Development Goals），設定1990年至2015年，5歲以下兒童死亡率需下降2/3、孕婦死亡率下降3/4。雖然該指標較適用於開發中國家，而我國2005年5歲以下兒童死亡率7.8/每千活產嬰兒數，而孕婦死亡率十萬分之7.3，且2020國民健康白皮書也設定孕產婦死亡率2012年十萬分之6、2016年十萬分之5、2020年十萬分之4，兩相比較，更能了解我國設定之指標仍是值得努力之監測指標。
五、掌握亞洲鄰近國家之婦幼健康問題
雖然亞洲許多開發中國家婦幼健康問題與我國面臨之問題不同，但地球村的環境下，傳染性疾病如泰國之愛滋病或禽流感，也許很快及散佈至世界各國，非傳染性疾病雖無如此迫切性，但如孟加拉地中海型貧血病童之高發生率地區，可藉此彼此可提供相關經驗，減少人類健康的不平等。
六、繼續爭取參加世界衛生組織相關會議或活動

從世界衛生組織西太平洋地區主席Dr. Shigeru Omi（WHO/ WPRO）提出的報告，可掌握世界之婦幼健康目標，後續孟加拉及泰國呈現之報告，亦可見得該等國家都持續性且長期性與世界各國數據比較，除掌握WHO脈動據以改善國內問題外，亦呈現與國際同步之視野，往後我國應更積極參與相關國際活動與交流，掌握世界脈動。
服務機關：行政院衛生署國民健康局


出國人員職稱及姓名：婦幼及優生保健組科長陳麗娟








出 國 地 區 ：日本 


出 國 期 間 ：97年06月06日至08日


報 告 時 間 ：97年07月31日
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