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內容摘要：

第33屆國際社會福利協會研討會主題為「全球化下社會福利的動能：過去的經驗，未來的挑戰（The dynamics of social welfare in globalization: Lessons from the past, challenges for today and tomorrow）」。 700多名與會者來自75個國家，透過討論和辯論，廣泛地就社會福利領域的種種問題，分享經驗。會議包含3場全體大會，9場分組會議，56個工作坊，發表論文達200篇以上。 

第一天研討會主題是「社會工作（Social Work）」；第二天研討會主題是「社會保障（Social Protection）」；第三天研討會主題為「社會發展（Social Development）」。分組會議依上述議程分為9大組，透過工作坊方式深入討論非政府組織及社會工作者在社福工作領域的角色、社會福利工作的新興議題、財務及人口的壓力、減貧政策與永續發展等子議題。

本次我國由國際福利社會協會中華民國總會理事長白秀雄教授帶領，共有輔仁大學社工系羅秀華理教授、林珍珍助理教授、臺灣師範大學社工所彭淑華教授、東海大學社工系陳秀惠助理教授、靜宜大學青少年兒童福利系翁毓秀副教授等學者前往發表論文，分享其研究成果及我國在社會福利政策的實施經驗。此外，在ICSW年會後召開理監事會議中，白秀雄理事長獲推選為東北亞地區之理事長，未來在實務上將更廣泛的參與及推動ICSW各項全球事務。
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壹、前言

國際社會福利協會（International Council on Social Welfare, 簡稱ICSW）為一獨立性、非政府、非政治、非宗教、非營利之永久性國際團體，於1928年成立，八十年來已成為提高各國社會福利水準，社會工作人員經驗交換之所在，該組織每兩年選擇一會員國家舉行全球社會福利會議，探討社會福利之新觀念、新目標與新的執行方法，與會者平均近千人；並於隔年（亦為每兩年）由各區域會員分別舉行區域社會福利會議，包括歐洲、北美洲、中美洲暨加勒比海、南美洲、北非暨中東、中西非、東南非、東北亞、中南亞、及東南亞暨太平洋區等十個區域。

目前ICSW有113個會員組織，遍及76個國家，由於該組織為聯合國經社理事會、教科文組織、兒童基金會、國際勞工局、歐洲理事會、泛美聯盟及地區性政府組織間之諮詢單位，其在國際非政府組織(NGOs)事務及國際社會福利政策之協調合作事務上，頗具影響力。台灣於1968年於芬蘭赫爾辛基召開之第十四屆全球會議時申請加入國際社會福利協會，於1969年8月經正式批准為會員，定名為「國際社會福利協會中華民國總會（The Council of Social Welfare, Taiwan）」。
ICSW的基本使命是以促進社會與經濟發展來減少世界的貧窮、困苦與弱勢團體；重視與保障人類對飲食、住所、教育、醫療與安全的基本權益。ICSW並深信這些基本權利是自由、正義與和平的重要基礎。同時，ICSW也希望能增進機會均等、自由表達與人類服務的使用，故減少貧窮與消除社會不平等一直是ICSW的努力目標。本年第33屆國際社會福利研討會於2008年6月29日至7月4日，在法國杜爾市舉行，邀請各會員出席並提報論文，主要議題除綜合前幾屆全球會議議題如「社會包容：面對貧窮與社會不平等」、「全球化與發展合作」外，本次會議以「全球化下社會福利的動能：過去的經驗，未來的挑戰（The dynamics of social welfare in globalization: Lessons from the past, challenges for today and tomorrow）」為主題規劃為期五天的研討會，除了報到、註冊與開幕典禮，研討會主題共有「社會工作（Social Work）」、「社會保障（Social Protection）」及「社會發展（Social Development）」，及技術訪視（Technical Visits）等研討議程，共有3個大型的研討會（plenary session ），9場討論會（symposium），56個工作坊（workshop）及近百件大型海報張貼，各式主題可說是包羅萬象，共大約有200篇文章。研討會主要語言是英語及法語，雖然在大型研討會與討論會有同步英文翻譯，工作坊並不是全部提供同步翻譯，雖然如此，透過與其他國家與會者在會場外之意見交流，仍能達到吸取社福新知並交換經驗之實質助益。

我國自1970年加入成為ICSW會員，迄今已達37年之久。每次年會均由國際社會福利協會中華民國總會主動邀集國內學者專家共同前往，透過發表社會福利論文，展示我國社會福利成果。本次我國由國際福利社會協會中華民國總會理事長白秀雄教授帶領，共有輔仁大學社工系羅秀華助理教授、林珍珍助理教授、臺灣師範大學社工所彭淑華教授、東海大學社工系陳秀惠助理教授、靜宜大學青少年兒童福利系翁毓秀副教授等學者前往發表論文，分享其研究成果及我國在社會福利政策的實施經驗。此外，在ICSW年會後召開理監事會議中，白秀雄理事長獲推選為東北亞地區之理事長，未來在實務上將更廣泛的參與及推動ICSW各項全球事務。

貳、會議議程

一、大會議程表

6月30日  開幕式及報到  

7月01日   第1次全體大會 


主題一：社會工作

促進文明社會發展人權及社會權利（研討會1-3及工作坊10-29討論相關子議題）

研討會1：民間社會及非政府組織角色日益重要，賦予公民參與決策權力
研討會2：社會工作者在消滅不平等及歧視現象所扮演的角色

研討會3：社會工作及政策的目標對象是誰？個人、家庭及社區？

7月02日   第2次全體大會
主題二：社會保障

人口及財務壓力下，發展「工作福利」及面對各種新的挑戰（研討會4-6及工作坊31-47討論相關子議題）
研討會4：人口和經濟壓力：高齡化的社會，世代衝突及公共政策
研討會5：全球工作及就業現況：高階工作，移民及工作福利
研討會6：挑戰新風險：依賴、長期照護人口及人道主義、保健和環境危機
7月03日   第3次全體大會
主題三：社會發展：從減貧政策到人類發展（研討會7-9及工作坊50-56討論相關子議題）

研討會7：減貧和最低工資政策的結果和限制
研討會8：人類發展：永續發展、人權、社會政策和多元文化以及基礎教育
研討會9：人類發展的財源：稅收，私人資金，公私部門的合作、國際援助

7月4日 機構參訪 FIELD VISITS

二、研討會概念及進行方式

在三天的完整議程中，每一全體會員大會的主題與當天的三個研討會的主題是相互延續與連結的，第一個全體會員大會的主題是社會工作，以促進文明社會發展人權及社會權利為主軸，緊接著三個與主題配合的研討會，去探討民間社會及非政府組織、公民參與、社會工作者各扮演之角色與重要性，最後從政策目標對象討論社會政策的發展策略。第二個全體會員大會的主題是社會保障，以如何在人口及財務壓力下，發展「工作福利」及面對各種新的挑戰為主軸，緊接著的研討會，則以現今的人口和經濟壓力為前提，廣泛討論高齡化的社會，世代衝突、全球工作及就業現況，並分析公共政策如何面對依賴長期照護的人口及人道主義、保健和環境危機，以及可採取之策略。第三個全體會員大會的主題是社會發展，以從減貧政策到永續發展為主軸，緊接著三個研討會，先從減貧和最低工資政策的結果和限制，看永續發展、人權、社會政策和多元文化以及基礎教育對人類發展的重要性，最後從稅收，私人資金，公私部門的合作、國際援助等不同財源，討論共同發展的策略。

每場研討會都有知名的學者或機構領袖針對主題發表論文。本次大會除邀請法國社政部門首長擔任研討會主席外，巴西的Benedita da Silva女士，Janeiro 州社會福利及人權部部長於第一場全體會員大會發表專文，馬來西亞YB Datuk Dr Ng Yen Yen女士，馬國婦女、家庭及社區發展部部長主持第三場全體會員大會。UN、UNDP、OECD及ILO等重要國際組織之高階官員亦擔任分組研討會主持人或演講人。在工作坊方面，共收集200餘篇文章，大會依性質相同或相似的主題共規劃了56個工作坊，每個工作坊包括3 - 4篇文章，但有部分著作是以法文發表。在海報展示部份，有近100個海報論文展示，與會人員交流氣氛熱絡。與會人員約700人，來自75個國家，人數最多的成員來自挪威，美國，美國，馬來西亞，韓國，羅馬尼亞等，另外還有20多個非洲國家亦派代表出席了會議。我國主要競爭對手韓國，經濟及科技等領域的快速成長，均受到國際社會關注，而在本次會議中共有13篇論文發表，與會人數也明顯多於其他國家，展現其國際參與之積極企圖心。

參、會議記要

一、全體大會（Plenary session）   

主題一

社會工作：促進文明社會發展人權及社會權利
現今的社會工作包含了廣泛社會行動，專業及服務等領域。已從過去國家直接提供福利的型態改變到“工作福利”的狀態，所謂工作福利，係指協助低收入者有工作就業機會，自立自助，亦即，每個人都必須為他自己的生存負責，只有在個人無力自助或無法從其他方面獲得足夠之協助時，社會使給予社會救助。因此，政府在此項措施上扮演的角色為積極發展低收入者之潛能、提供職業訓練或以工代賑等方式，協助其自立。在這個理念下，社會工作人員及社福的非政府組織扮演著極其重要的角色，因為唯有透過這些管道，才能有效尋得真正需要協助的弱勢者，進而提供其脫離貧窮的狀態，也因此社會工作者必須具備的工作技能也隨者社會進展而適切調整。

第一場全體大會，由法國社政部門主管Jean-Jacques TREGOÄT（Director, National Division of Social Affairs (DGAS), Ministry of Work, Social Relations, Family and Solidarity） 主持，以下摘錄International Federation of Social Workers理事長David Jones報告，在這篇以Activating civil society and promoting human and social rights為題之報告，他介紹了該組織現況、全球社會工作者在全球化時代所面臨之挑戰如經濟增長差異、持續的種族，宗教，領土衝突、原物料、水、電的衝突、氣候變遷等，快速的社會變動更需要團結，而人際之間的信任卻逐漸薄弱，解決的方法越來越複雜及困難，需要更多瞭解問題、具備相關知識並有嫻熟所有利益相關者參與，所以社會工作者需要的工作技能需要隨著社會需求及脈動進步，特別是在家庭支持，社會和解，風險管理、夥伴關係與合作方面，因此近期有許多對社會工作者角色的討論，對於社會工作者的資格、價值觀和道德觀、實踐標準及工作中與其他專業的融合，其中有些是牽涉到立法的層面，有些則是屬於工作績效的管理，但工作技能的實踐可能要比管理來的更重要，社會工作者要有對職業的熱情、尊重工作中的夥伴關係、建立專業的信心及提高能見度。

主題二

社會保障：人口及財務壓力下，發展「工作福利」及面對各種新的挑戰
社會保障在一定程度上是保護人民，在生活在遭受巨大危害時的需要，所以必須有重新分配的功能與方法手段。各國的社會保障制度隨著經濟衰退，面臨巨大的財務壓力，但這也是全球經濟增長後的社會代價。社會保障制度正遭受種種的挑戰衝擊，因為在各國有管理上的缺點、失業率上升、不合理或不能接受的勞動條件、大規模從窮國流向富國的移民，從農村到城市地區的移民、人口趨勢如社會老齡化問題，都威脅著財政方面的可行性，許多社會保障制度，正面臨新的風險出現，如依賴和需要長期照護的人口，健康衛生方面的風險或環境保護的問題。使得社會保護不得不重新思考方向。令人不能容忍的是，世界上的人口只有不到四分之一能夠獲得的社會保護。有效的的社會保障政策可以幫助家庭和社會，防止不可逆轉的人力和社會資本損失，打破世代循環的貧困和社會排斥。全國性的社會政策，要能擴大社會服務的範圍，其中醫療保險和社會養老金是實現社會持續發展的重要關鍵。
第二場全體大會，由Dirk JARRE (former President of ICSW) 主持，以下摘錄 Mark Pearson（Head of Social Policy Division,OECD）以SOCIAL PROTECTION: under demographic and financial pressure, challenging new risks 為題之報告。他以許多人擔心全球化的現象會改變社會保障，是錯誤的認知為開場，一般人誤會將來社會保障的服務會以需要的人必須付費的方式呈現，而越來越減少的公共服務使得勞動階級要求更多、社會支出不斷增加等印象。然而社會保障的挑戰並非來自全球化的現象，而是傳統的所得分配，已不足以應付，所以社會正義必須透過不同方式來體現。因此社會政策也需要改變重心，主要的原因是以技術為主的傳統環境已改變、經濟市場擴充、人口老化及不斷增加的社會支出、使得未來的社會政策必須更快速地應變環境的變化。近年來貧童的增加速度很快，失業人口增加，而工作是脫離貧窮的重要方法，所以不能完全歸咎於全球化的現象，而是要更加重對兒童的投資及創造更多可以工作的機會。
主題三：

社會發展：從減貧政策到人類發展

社會發展可以被界定為的過程中計劃的社會變革，旨在改善人民的福利及經濟的發展及環境的保護，然而，有些不正確的觀念，使得一些國家政府和國際金融機構只把焦點放在減少貧困，而非對社會的發展。事實上，貧困僅是社會問題的一部分，錯誤的觀念導致政策的實施未針對整個社會的改善。多數專家對於社會發展的主張包括：社區發展、企業的社會責任，加強民間保障人權和社會權利，對於生命的過程和變化莫測的生活建立指數，這個指數可以顯示政策的效果，如平均教育水平，公平，不歧視和兒童的死亡率等。
第三場全體大會，由馬來西亞婦女、家庭及社區發展部部長YB Datuk Dr Ng Yen Yen女士主持，以下摘錄Isabel Ortiz女士（Senior Interregional Advisor United Nations DESA）以Social Policy: The Way Forward為題之報告，他首先以數據說明，全球有半數以上的國家生活在每天只有2美元的貧窮狀態，富國則不然，因此財富的重分配是一項迫切的挑戰，經濟政策需要考量社會狀況，因為不公平的現象持續增加中。接著他以1980s-90s “Washington Consensus” 說明過去對社會議題的認知與處理，比照目前新的社會發展，過去的處理方式已無法因應現在的需求。比方說80-90年代強調自由市場經濟、削減公共開支、避免財政赤字、私有化的公共資產服務、勞工生產量，但經濟成長帶來的好處並不會自動到達所有需要的人手裡，所以各政府推動不同政策時，會考量社會需求，公平及未來發展，解決文化和價值觀形成的排斥和建立社會凝聚力。但發展中國家是否能負擔得起社會政策及怎樣的社會政策，是聯合國所關注的。United Nations National Development Strategies: Social Policy倡議要建立全球、區域及個別國家的平台，透過不同的策略，協助弱勢脫離貧困。國家在同等經濟發展水平，其社會開支的差異大小取決於其社會制度的政治態度，負擔得起的核心是政府和公民之間的社會契約，有多少則是是社會財富的再分配願意，減少貧困和建設一個人人共享的社會、擴大國內市場和提高生產力及贏得人民選民的支持，依賴謹慎規劃出一項“普遍，但進步”的策略，擴大受益範圍。聯合國的國家社會政策發展策略重點包含：為各個社會群體診斷出其社會和經濟問題。建立具社會包容性，能夠創造就業，擴展經濟實力和政治穩定的社會政策。這些政策要以落實國際公約的目標，如等。編定充足的預算，其中包括經常性支出（工作人員薪金，用品），提供社會服務，增強社區的力量，同時要建立監測機制。 

二、分組會議（Symposium）及工作坊（Workshop） 

研討會1：民間社會及非政府組織角色日益重要，賦予公民參與決策權力

題目：The Growing Role of Civil Society, NGOs, Empowerment of Citizens 

報告人：Judith KAULEM (ICSW Regional President for East and Southern Africa)
摘錄重點：以賴索托、馬拉威、莫桑比克、辛巴威、桑比亞及史瓦濟蘭等國的數據來看，這些非洲國家的平均餘命僅在40歲左右，而愛滋病卻嚴重威脅著人民的健康，罹病率從12.2%到38.8%不等，在貧窮及健康的威脅下，非洲國家更加需要社會發展、福利及公平正義，然而許多非洲國家在殖民時期結束後，卻無法達到這樣的理想。由於各國多少都有政治，經濟和社會危機，替代的方法就是發展非政府組織，近年來在該地區已有2243個非政府組織與聯合國建立聯絡及諮商管道，發揮民間社會組織的力量，但重要的是國家能有發展策略，協助這些民間組織建立宏觀、中間和微觀層次的工作架構，並與區域裡的國際組織密切合作。 

工作坊11：The role of users and NGOs in developing and implementing social policies
一直以來社區，宗教，種族和其他非政府組織都參與社會政策的實施，但“社會福利”已經發生了改變，非政府組織要在政府的支持下，更專業的方式協助人民，而發展中的國家的民間組織更需要積極找尋出適切的模式，讓人民瞭解相關的資訊，進而影響他們的選擇。

題目：The Role of NGOs in the Delivery of Social Security

報告人：Elias Baruti (Planning and Investments Manager, Local Authorities Pensions Fund)
摘錄重點：坦桑尼亞人口估計有3,850萬，其中只有2,067萬人具有勞動力。而這其中僅有5%在社會保障體系下。作者呼籲採取相關政策和借助非政府組織的力量。坦桑尼亞根據國際勞工組織的框架三層系統，已建立包括社會援助方案，強制性供款和補充計劃的社會保障。目前該國有National Social Security Fund、Parastatal Pension Fund、Public Service Pensions Fund、the Local Authorities Pensions Fund 、Government Employees Provident Fund、National Health Insurance Fund 及Zanzibar Social Security Fund等7種社會救助基金。 在80年代，坦桑尼亞僅有25個民間組織，時至今日已發展到超過10,000個，但多數非政府組織的重點是扶貧，人權，教育，環境，性別和宗教問題，與政府提供的社會保護是有所不同的。非政府組織是很好的管道，但是需要有系統的發展，在健康保險面，UMASIDA作了很好的示範，每個人只要繳交1,500當地貨幣，就可以獲得婦幼保健，諮詢和檢測，耳鼻喉科等醫療服務，同時還有社區衛生基金也是重大的社會保障發展。由於政府執行的社會保障制度還沒有發揮全面的影響，必須將非政府組織管道及力量也加入，使社會保障體系能夠改進和推廣。

工作坊18：Empowering Civil Society

民間組織的動員力及他們願意服務的承諾，不但提供社會弱勢階層他們應有的社會權利，同時他們也是傳播民主的關鍵因素。民間組織積極參與公眾事務，服務的對象能夠將最邊緣的弱勢人口納入。

題目：Social Development in a Remote Rural South African Community: a social work perspective

報告人：Sulina Green (Professor, Department of Social Work, Stellenbosch University)
摘錄重點：南非北開普省的一個偏遠農村小鎮，原本是出口鐵礦石，但後來被更好的港口取代，而後接著經歷鑽石開採，但該地區的資源已耗盡，本來的漁業也凋零，工業轉變過程對當地工人及其家屬的生活質量形成耗損，失業問題嚴重。Stellenbosch大學正研議建立鮑魚廠來解決失業問題，並促進社會經濟可持續發展。透過社會工作的作用，進行社區的住戶調查、重點小組討論、訪談社區成員，並就供應商的性質和範圍及社會需求等問題，最後提出使社會工作賦予婦女權力和社會發展的計畫。
工作坊 19 & 39：Social Inclusion

過去工業化國家，傳統的社會包容方式就是透過資助，並給予重要的社會權利，但這依賴傳統的社會結構，如家庭和軍隊。然而，現在已經越來越難透過傳統的方式來進行，。因此，需要分析現在的社會問題，並制定適當的工具，以提供這些服務。
題目：The Impact of Community Charateristics on Social Inclusion Orientation Among Social Service Providers in South Korea 

報告人：Jae-Sung Choi (Professor, Yonsei University, Korea)
摘錄重點：本研究的目的是調查影響社會包容的因素如地方政府財政自給自足，居民人口年齡百分比及受益者年齡百分比等特點。落實社會包容性的方向已朝向以社區為基礎，提供服務，使弱勢者努力融入社會。 透過760名受訪者資料的比較，去分析以個人為中心的社會包容及以社區為中心的社會包容是否有差異？但沒有任何證據顯示，人員的配置、地點及類型有顯著不同，但部門之間的協調與合作情況則影響社會包容的方向及成果。
研討會5：全球工作及就業現況：高階工作，移民及工作福利
題目： Christiane KUPTSCH(Senior Specialist in Migration Policy, International Migration Programme, ILO)
報告人：Global Production, Migration and Social Welfare
摘錄重點：全球化的時代下，移民代表了全球遷移模式，也影響了生產，企業在全球分工，建立全球生產網絡也形成全球勞工移民鏈，在2005年，191萬人相當於3%的世界人口在移民，如果依據移民人口規模排名，依序中國，印度，美國，印度尼西亞，巴西，俄羅斯，巴基斯坦。數據顯示移民人數上升速度超過了全球人口的增加，增長最快的移民勞動力是專業人員與家庭傭工，各國間因為不同的貿易理論，及沒有理論基礎的開放的移民制度，因此對最佳素質的移民也沒有明確定義，循例是最大的移民管制。五大洲之間的移民模式也有不同，北美洲是經典的移民國家，西歐則不願意形成殖民和外籍工人移民，亞洲與勞工移民有較密切的聯繫，非洲有季節性勞工移民及規模難民流動，大洋洲澳大利亞和紐西蘭也是經典的移民國家，太平洋群島則有獨特的經濟和環境問題。全球性的生產網絡，帶來全球勞動力移民鏈，移民者本身及其移民之國家都帶動了不同的需求的。特別是在照顧老人，家務幫傭等項目，全球服務鏈常見的狀況有低收入國家的婦女離開家庭到已發展工業國家，提供上述服務，社會福利制度較不發達的國家往往有較多就業移民。所以對接收國而言，較艱困的選擇是如何分配，及應付突然增加的新移民人口，國際勞工組織勞工移民多邊框架公約，是管理移民權利為基礎的政策方針。 

工作坊31 "Workfare"
題目：New Structures and Practices of Activation and Support of Employment in Finland 

報告人：Matti Tuusa (Training and Information Manager, Rehabilitation Foundation)
摘錄重點：芬蘭在2000年面臨就業的挑戰，人口老齡化，老齡工人的工作生活變化和要求，不穩定和壓力增加，所以透過政策延長改善就業環境和降低早期養老金的成本，但長期失業和社會排斥現象仍然存在，在2002年開始由市政府福利和衛生保健當局和當地社會保險機構的代表，在全國各地設立就業服務中心，服務超過20萬人次，落實新的工資補貼制度，提高身心障礙者就業機會，特別是直轄市、城市聯盟和第三部門組織提供了大量的服務，使得社會就業情形得到改善。社會工作者的做法集中在排除就業的障礙，所以評估個案的生活情形、諮詢、案件管理，都增加了個案的動力和生活適應能力，目前，各城市的就業輔導辦公室持續不斷的重新組織，結合不同的服務文化和取向在良好的領導下，各層級組織的承諾和透明度，也活化了芬蘭的就業輔導。 

工作坊32 Employment of persons with disabilities
身心障礙者總是最先被排除在就業市場外。此外，當身心障礙者是因公受傷時，他們面對的困難更大，除了要爭取留住原來的工作，更希望其職業生涯不要因此受到影響。一般殘疾人較平常人有獨特的能力和才華，也希望為國家奉獻有意義的經濟和社會活動，而政府應如何激勵和幫助雇主聘用身心障礙者？
題目：Employment of Persons with Disability: New Ways of Addressing Partial Work Capacity in OECD Countries 

報告人：Michael F. Förster (Social policy economist, OECD)

摘錄重點：OECD向來對於勞動力市場需求的變化、健康、工作和失業極為關注，因為這些因素彼此相互影響，比如說嚴格的就業條件/工作壓力，導致健康狀況失衡，造成長期生病缺勤，一旦退出勞動力市場，缺乏工作的健康產生惡性循環，因此各國對於救濟問題發展客觀的改進指標，並發展各種的社會改革計劃及福利計劃。 
工作坊37 Reforming social protection
題目： A NEW APPROACH TO SOCIAL ASSISTANCE

報告人：Sebnem Avsar Kurnaz (Social Assistance Expert, Republic of Turkey Prime Ministry, General Directorate of Social Assistance and Solidarity)

摘錄重點： 
貧窮一直是一個社會問題，成為一個國際問題和社會政策情況下，國際金融和援助組織變得更加感興趣的問題。貧困對於兒童又比成人有更大的負面影響。他們需要基本的營養、保健和教育。有條件的現金轉移計劃Conditional Cash Transfer (CCT)是最有效的方法，減少貧困兒童的困境，這樣的計畫是解決當前和未來的貧困人口，尋求促進人力資本積累及打破貧窮循環性的一種手段，在不同的國家有不同的程序，但在大多數國家的目標，是幫助窮人的孩子充分接受教育和衛生服務。土耳其的貧童在這個計畫實施後已逐漸降低，並獲得適切的教育及醫療照護。

研討會7：減貧和最低工資政策的結果和限制
題目： Minimum Income Policies and Poverty Reduction: The Case of the Conditional Cash Transfers in Latin America
報告人：Fabio VERAS SOARES (Researcher, UNDP - International Poverty Centrel)
摘錄重點：UNDP為推動永續發展，設定在短期內減輕貧困的目標，透過對人力的投資打破貧窮的循環性，方法上透過由不同的政府及支持美洲開發銀行、世界銀行的方案，作出貢獻以真正減少貧困和不平等現象，然而真正的挑戰，是對於較小的國家的補助，資金進去之後，這些國家的執行力及自我約束能力，才是真正影響方案成功與否的關鍵。婦女與貧困產生關連主要有2個方式，一是因為他們往往是主要的受害者，其次是因為他們在社會中所扮演的角色使他們陷入貧窮。由於婦女是教養兒童以及影響他們將來發展的人。所以婦女也是他們家庭是否陷入或是能避免貧窮的關鍵角色，而他們是否決定避孕也是影響他們生活的重要原因。鑑於上述理由，婦女權利一直都是社會福利的焦點。而在本次研討會健康、就業及永續發展也是大家熱烈討論的問題，我們應研究如何在國際組織體系下，發展出相互扶持的保險或救助方式，使得這些方式也能透過不同的管道在地化。

肆、法國的醫療體系及老人福利制度簡介

一、醫療保險體系

法國的醫療保險既有德國經驗，又汲取了英國模式的某些特點，是普及型社會醫療保險。近年法國的醫療保險虧空巨大，政府也進行了一些改革。但無論怎樣改革，普及型社會醫療保險這一制度是不會改變的。因爲這一制度對縮小貧富差距，緩解社會矛盾，促進社會和諧與公正以及維護社會穩定起到了不小的作用。在聯合國開發計劃署2005年度的《人類發展報告》中，法國仍保持了去年的第16位的排名。

法國基本醫療保險是强制執行的，目前的保險體制由基本醫療保險、非營利性的互助基金會及商業保險三個層次組成。基本醫療保險業務管理工作由疾病保險基金總會負責，基本醫療保險的基金從雇主和雇員處籌集，還加上專項稅收的款項。基本醫療保險金占工資總額的 19.6％，由企業和職工按比例分攤：企業按工資總額的12.8％上交，職工則從工資中扣除6.8％。全體國民納保可達99%。

法國實行國家管理的疾病社會保險制度，所以在國家層面設有社會事務與衛生部,在地方也有社會事務與衛生局，對醫院實行高度集中的管理，包括醫院登記註册、床位增减、大型設備購置都必須經衛生行政部門核批。法國有公立醫院和私立醫院，但法國的醫療體制基本以公立醫院爲主。政府對醫院直接控制，在數量上，雖然法國醫院中有60%是私立的，但只擁有全國30%的床位，而占40%的公立醫院擁有70%的床位。因此，公立醫院規模較大，甚至有大型醫院管理集團。但無論哪一類型的醫院，都納入國家醫療保障體系，都要接受必須的統一管理和認證。 

法國公立醫院有地區大學醫院、省級中心醫院、地方醫院、專科醫院、急診醫院五類。法國公立醫院承擔著向窮人提供醫療服務等社會福利的責任。法國初級衛生保健是醫療保險提供的基礎性服務，相當於社區醫療服務的模式。主要是由全科醫生提供門診治療和康復，保健性治療工作以及預防、宣傳衛生知識等工作。凡被保險人持有有效保險憑證，均可自由選擇合格的基層醫生和公立診所就醫，符合轉診條件的由基層醫生開據轉院證明後，可自主選擇醫院，轉至公立或私立醫院均可。醫療費用的標準，則由全國醫師協會代表在政府的參與下協商制定，然後在全國統一實行。而藥品價格法國則採取了嚴厲的藥品價格直接管制政策，對新藥的定價以及上市藥品價格的上漲均採取嚴格的管制。

保障病人利益，是法國醫療體制的一大特色。目前法國透過兩個醫療衛生管理的機構評估醫療資源的分配及績效，其中之一是醫療評估局（National Agency for Accreditation and Evaluation of Health Care），該機構隸屬衛生部，由國家撥款，决策獨立，成員是醫藥各領域的知名專家。按規定，法國各醫院每4年接受一次檢驗認證，評估結果在網上發布，並提供給專業媒體報導和分析，使老百姓深入各家醫院的情况。評估局的評核，從醫院的整體管理到醫生的個人業務，如使用的醫療器械質量是否合格，收費標準和手術操作是否符合規範，其專業特長是否名副其實等。在法國動手術，要有專科醫生和麻醉師的雙重診斷，如果醫院沒按這項規定辦，或其管理和服務質量不合格，評估局有權勒令醫院停業整頓，但醫生的執業資格由全國醫生委員會決定，評估局不管。另外，對於藥品的質量及價格，評估局也進行評估。如果兩種藥的效果差不多，一個貴一個便宜，評估局可决定從醫療保險中撤掉價錢高的那種。另外，患者也有資格向評估局反映意見。 

此外，地區醫院管理局（Regional Hospital Agency）要對醫院進行管理。該機構每個地區設一個，其任務主要是根據需求規劃和配置衛生資源。譬如，像核磁共振這樣的大型醫療器材，不能一家一台，也不是誰有錢誰就能買，而是按人口比例合理分配，公私立醫院資源共享，科室的配置也按醫療市場所需設立，並不鼓勵醫院購買大型昂貴儀器。規劃局與醫院共同建立目標，醫院的錢怎麽花，特別是大筆開銷，都要經過管理局同意。醫生可以自行開業，但若不符合當地資源配置，就不能實現。 

二、老人社會福利制度

法國社會福利制度介於德國與英國模式之間，社會安全制度面與財政面均已建立為大規模制度的國家。目前執行老年照顧策略的單位在縣府，縣府組織以退休者及高齡者之縣委員會為主體，對於實施社會救濟主體的社會福利事務所與社會福利中心，和老年年金局與疾病保險局契約辦理的醫療福利事業，其他家庭津貼局以及各種協會所舉辦的服務，進行統合與調整的工作。主要透過居家服務及機構服務方式進行，機構服務需由老人自己付費，入所費用不足處則由社會救濟費用支給，目前機構收費仍無統一標準。其他相關機構有中途停留的醫療照護機構、長期停留醫療照護為主的機構及精神專科機構等，這些機構目前多由醫療保險支付，因此除了高度需要醫療照護需求的老人外通常會被建議移住老人之家。

（一）居家服務

法國老人的居家服務內容包括在宅協助服務、送餐服務、緊急通報服務、住宅改善服務、休閒服務、照顧與護理服務等。通常分為兩種：中央規劃且提供部份財源補助的稱為義務服務：例如住宅改善：由中央老人年金基金與醫療保險基金及全國住宅改善機構共同出資進行。另一種服務則為參與社會文化生活的服務，是由中央出資獎勵高齡者俱樂部，進行各種老年人的活動。地方或其他社會福利相關團體設計提供的志願服務：例如資訊與預防服務、休閒活動服務、生活援助服務、保健服務及餐飲服務等。

（二）機構照護

法國老人多喜歡住在自宅中，對機構照護接受度不高，但仍有近6%老人入住機構，面臨老老人增加，且考量照顧與醫療機構間照顧區隔，目前老人照顧機構主要分為兩大類：高齡者住宅：自主性高的老人入住為主，可自行生活自理活動，供應餐飲，長期照護服務、準醫療服務及休閒等。老人之家：分有公立與私立機構，提供長期照護服務，但不提供醫療行為服務。

伍、心得與建議

聯合國於1992年里約「地球高峰會」揭櫫「永續發展」及「全球思維、在地行動」的理念，更於2002年約堡「永續發展世界高峰會」發表「聯合國永續發展行動計畫」及「約堡永續發展宣言」，呼籲「我們應致力於共同行動，以共同的決心，拯救我們的地球，提昇人類發展，達到世界繁榮與和平」。其中除了對於環境保護的理念，對於減少貧窮與消除社會的不平等、婦女、青少年發展、健康及貧窮等社會議題亦多所著墨。我們目前雖非聯合國成員，但對於上述行動計畫或宣言，以及國際社會間所關注的議題，仍應有共同承擔及努力的義務。

行政院婦女權益促進委員會於民國93年1月9日通過之「婦女政策綱領」、行政院93年2月13日修訂核定之「社會福利政策綱領」、93年10月18日行政院社會福利推動委員會通過之「家庭政策」及96年7月11日通過的「身心障礙者權益保障法」等社會政策所揭櫫的內涵，與ICSW所致力追求「減少貧窮與消除社會的不平等」的精神是一致的。「社會福利政策綱領」，是我國對社會福利政策最完整的一份政策綱領，為了達到全民有保險的理想，建構健全之社會安全體系，及因應人口老化及少子女化趨勢，10多年來政府依此綱領陸續推動包括全民健康保險、國民年金、勞保年金，退休金也改為個人帳戶制，以確實照顧勞工退休後的經濟生活。

本（97）年10月1日及明（98）年1月1日起開始施行「國民年金」及「勞工保險年金給付制度」，讓我國正式進入「人人有保」的全民保險時代，這些和社會保險相關的福利制度，基本上都保障了國人免於疾病、老年貧窮、失業等社會問題，由於經濟社會結構變遷，人民對社會福利需求越來越高，但目前全球都面臨金融危機引發的經濟衰退，這個嚴峻情勢不只是經濟面的挑戰，也考驗社會安全體系，要化解衝擊必須從經濟面和社會面一起著手。貧窮是經濟成長和社會福利的障礙，政府要努力讓失業率降低，透過充分就業、穩健的經濟成長、充裕的稅收，才能讓福利制度永續發展，消滅貧窮。
在經濟學的「南北理論」下，北方國家是輸出高附加價值產品的先進國，南方國家則是依賴勞力、原物料、生產低附加價值產品的後進國家。自2000年以後，原本屬於南方國家之列的許多新興國家，因為經濟發展迅速，人民生活大幅改善之後，開始著力於發展其社會福利政策之發展，所以本次會議非洲國家、東歐國家、及中國均有為數不少的論文發表、也展現出這些國家的企圖心。然而，新興的社會問題會不斷出現，福利制度也必須能因應新的挑戰。不論那一種安全保障，都要不斷審視會不會出現世代財務負擔沉重的問題？不同職業人口的財務負擔是否有不同？政府對不同職業人口是否補助不均等問題？由於美國次級房貸所衍生出之金融風暴，加上原物料價格飆漲，使得全球都面臨金融危機引發的經濟衰退，弱勢的南方國家及新近崛起中的新興國家，會如何面臨此一挑戰？是否仍舊能落實原本規劃的社會福利政策，值得我們後續觀察及參考。

參加今（2008）年在法國杜爾舉辦的第33屆國際社會福利研討會，除了以上心得，僅提出建議如下：
1. 積極運用非營利組織力量，除擔任民間與政府推動社會福利溝通之角色，以紓緩政府部門人力不足之現象。而臺灣在921地震後民間團體所建立的快速反應力及經驗，或許可以考量與非洲或中南美洲的新興國家交流，貢獻我們在經驗中學習的方式，協助他們建立屬於自己的方式，也讓我們有機會檢視自己。

2. 針對人口老化議題，一方面加強提供老人醫療保健教育，建構社區化的醫療服務網絡，另方面透過社會工作者的專業協助，強化家庭照顧老人的功能，以減輕政府的財務負擔。

3. 對於台灣M型社會的主體-新貧及近貧人口，積極推動政院「大溫暖計畫方案」，協助新貧者就業，讓他們有長期且穩定的工作，對其他弱勢族群如身心障礙者的就醫、就學及就業需求，要有持續透過專業社會工作者，檢視社區服務方案及社區服務輸送系統，是否適切符合服務對象之需求。

4. 面對新移民，透過成人教育、語言學習與輔導措施，加強協助其快速融入社會，增進其在臺灣社會的自信與自尊，有助於其對子女的教育，避免形成弱勢循環。

5. 2010年第34屆國際社會福利會議將在香港舉行，社會保障概念下，健康保險是社會福利不可或缺的一環，建請健保相關單位積極鼓勵同仁前往發表論文，除透過國際交流吸收新的思維，也增加我國在國際社會的參與度。另，也建議積極參與ICSW亞太地區的相關事務，以建立與鄰近國家的溝通平台。

6. 持續關注國際脈動，對於聯合國、歐盟或重要國際組織所倡議之行動計畫或宣言，考量我國現況及參考他國社福政策實施結果，適時提出可行建議並落實於政策。
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