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壹、摘要
位於中美洲海岸的蕞薾小國貝里斯，前身為英國殖民地的英屬宏都拉斯，至今已獨立26年，可說是世上最多元樣貌的國家之一。貝里斯原住民為馬雅人，首批歐洲移民在一六三八年前後遷移於此。貝里斯原名英屬宏都拉斯，是英國殖民地，也是中美洲唯一英語系國家。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。面積22. 963平方公里。約三十一萬四千人。英語為官方語言，但半數人口亦熟稔西班牙語。首都為貝爾墨邦（Belmopan）人口約七千餘人，前首府貝里斯市為該國最大城市，人口約五萬八千八百餘人。

貝里斯人認為他們兼具加勒比海和中美洲文化。儘管官方語言為英語，多數貝里斯人也說一種較花俏的英語—貝里斯克里奧歐語。人口多半由來自墨西哥、瓜地馬拉和克里歐人的混血麥斯蒂索人組成，十五歲以下人口占總人口的40%。平均國民所得為二千七百卅美元。

貝里斯屬大英國協之一員，奉英女王伊麗莎白二世為元首，以總督為其代表。現任總督為楊可為爵士(Sir Colville N. Young)。政治制度採責任內閣制，三權分立，內閣有行政權，國會有立法權，法院有司法權。貝國地廣人稀，1981年以前雖為英國屬地（英屬宏都拉斯），惟經濟、基礎建設、教育、醫療及交通等均尚待發展，獨立十九年來，政府雖有意改革，亦有相當程度之進步，惟受各種主客觀因素影響，仍需仰賴外援以平衡財政收支。

貝里斯國內市場有限，出口貿易額不大，產業主要為農產品如柑橘、香蕉、蔗糖、木瓜、辣椒醬、海產及淡水養殖業等，由於缺乏生產製造業，民生必需品需依賴進口，貝國政府為吸引外人投資，已制定獎勵投資條例及自由貿易區。貝國擁有世上最美麗珊瑚礁及海岸，為中南美洲渡假勝地之一，其觀光旅遊業正蓬勃發展中。貝國重要經濟指標（一九九九年）。

貝里斯於一九八一年九月廿一日獨立，一九八九年十月十三日與我建交，現任總理穆沙（Hon. Said Musa）當時擔任外長，中貝自建交以來，兩國關係友好，邦誼穩固。台商投資貝國情形：我與貝國雙邊貿易額不大，貝方自我國進口民生消費及農藥等商品，惟數額有限，我廠商在貝投資總額（土地買賣除外）約計一千萬美元，其中包括Unity 成衣廠、桃山（Tao-shan）養殖場等，該等廠商並有意在貝擴大投資設廠。中貝兩國於1990年10月15日簽訂農技合作協定，根據上述協定，我國派有技術團在貝國服務，業務項目包括稻作、蔬瓜、雜糧作物等農業生產改良計畫，以及農業機械維修與技術轉移計畫等。

眾所周知，貝里斯的醫療不足，時常得仰賴國際機構或其他國家的協助，在貝里斯公立的醫院，在設備上顯然是比較差一點，不但不貴，其實是免費的，不用掛號費，也不用藥物部分支付，雖然不要錢，除非是一般的皮膚過敏或感冒的小毛病，否則真有重大疾病，大病或急症它的設備也不足。但是醫院如果沒有你所需要的藥品。就必須自己掏腰包到外面的藥房去買，必須照X光片的時候也必須另外付費，但是一般都認為公立醫院的醫療技術較差，有些人會自行付費前往私人醫院治療，當然貝里斯也有私立醫院，如環球醫院與聯合醫療中心。聯合醫療中心的收費大概跟台灣的醫院收費差不多，環球醫院就真的很不錯，該有的設備都有，不過它的收費對當地人而言真的很貴。

貳、現況分析
衛生體系重視初級醫療保健
貝國的公共衛生系統非常重視初級衛生保健(primary health care)，與其他發展中國家相比，貝國更重視「人人享有醫療」的概念。遠比許多開發中國家更為進步。
目前貝國的醫療系統設計有轉介服務，貝國政府為衛生醫療服務的主要提供者。貝國之醫療衛生工作區分為四個區域，分別是北區，中區，西區，南區。每一區由各自的區域管理團隊(Regional Management Team)來負責。
貝國整個國家的衛生保健醫療網，包括了(一)、國家級的轉診醫院(即位於貝里斯市的KHMH)，(二)、三個區域醫院; (三)、六個社區醫院，(四)、九個衛生所(Policlinics)，
(五)、二十四個衛星診所(satellite clinics)或流動醫院 (Mobil clinics)

私部門亦提供醫療服務。目前共有54個私人專科或一般科診所，及五家醫院。
貝國的各級衛生系統或是轉介系統如下：
南部醫療資源缺乏
貝國的醫療資源配置並不平均，而南區即屬於醫療資源缺乏地區，例如：南區的Punta-Gorda Community Hospital， 及其下的一些流動診所的設備很差，人員素質不足。
南部除了是貝國最貧窮的地區之外，該區的居民所住的地方相對分散，增加了衛生服務提供的難度。
南區就基礎建設而言完善度也不足，例如，該區通訊條件比較差，電話系統並沒有含蓋整個區域。
因此，南區的許多醫療指標為全國最落後之地區，例如，於 2006年，貝國的Under 5Mortality Rate per 1000 live birth ，南區為於38.1，(西區只有20.3)。以Infant MortalityRate per 1000 Live birth, 南區為27.4，(西區只有15.7)。在各項疫苗接種含蓋率上，全國平均為97%以上，南區大約只能達89%上下。
試辦健保計畫
貝里斯在1996年開始進行衛生改革，這幾年開始推行健康保險試辦計畫，選擇在南區開始試行。目前計畫仍在試辦當中，原本希望在十八個月完成，可是，過了五年，該試辦計畫還沒有結束，目前仍在整理過去經驗的階段，貝國衛生部長表示，目前沒有辦法將該計畫推行到全國的主因依然是財政困難。
目前該計畫的成效缺乏有系統性的評估及整理。
幾項較突出之公共衛生問題
青少年懷孕比例率高，一般而言，貝國懷孕年齡較低，性教育與生殖健康有關的議題需要再強調，再加上貝國由於宗教信仰的關係(當地許多天主教徒)，國家在推行保險套遭遇許多困難。
交通事故問題嚴重：貝國的車禍居十大死因之第九位。
醫院管理人才缺乏
管理的概念較弱。
貝國醫院管理人才普遍缺乏。
愛滋病防治工作需持續加強
貝國政府於2003年成立了多部門的愛滋病委員會(National AIDS Commission)
貝里斯的面積有台灣的三分之二，人口約三十萬人，全國共分六個區，由北到南分別是Corozal、Orange Walk、Belize、Cayo、Stann Creek以及Toledo。交通主要是依賴4條主要公路：西方公路、北方公路、Hummingbird公路以及南方公路。因此要到達位於首都貝爾墨潘的Western Regional Hospital必須花費一個多小時經由西方公路前往。這間醫院是衛生署桃園醫院締約的姊妹醫院，總床術約47床(包括兩張ICU病床)，共有11位醫師(包括兩位外科醫師及一位骨科醫師)，每年診療病患數約四萬人，其中包括約40%的急診。目前開刀房只有一間，有兩台麻醉機，手術及生產每月都約70人，雖然有X光機器但已經老舊，而缺乏超音波機器。而貝爾墨潘所處在的Cayo區人口約七萬人，因此Western Regional Hospital的負荷量也很驚人。也由於是桃園醫院的姊妹醫院，四處都可以看到台灣捐贈的設備(如x光看片箱、藥車、輪椅等)。目前台灣協助Western Regional Hospital興建一間手術室，但尚未完工，相信啟用後可以造福Cayo區的病患。此醫院的醫工人員頗為認真，但缺乏設備的部分品提供修復。此外醫療人員的缺乏與醫師再訓練也是問題，醫療設備及消耗品的補充也是極為需要的。
參、成員與行程
(1) 成員甄選

1. 袁瑞晃: 衛生署桃園醫院外科主任
2. 紀俊霖 : 衛生署桃園醫院急診醫學科主任

3. 楊宗霖 : 台大醫學院醫學工程部 

4. 許良因：慈濟大學公共衛生助理教授
(二) 行程規劃

      07/05 : Taiwan (洛杉磯( 07/06 :薩爾瓦多(貝里斯

                   ↓

   07/06-07/16: 貝里斯國際醫療參訪活動
                   ↓

      07/17：貝里斯(邁阿密(07/18 舊金山( Taiwan
肆、 參訪活動紀實及照片
1.   Monday, July 7, 2008：Karl Heusner Memorial Hospital
第一天的訪問行程是KHMH，是貝里斯最大的公立醫院，負責接收全貝里斯各級醫院轉診而來的病患，擁有全貝里斯公立醫院中最好的設備、最多的人力配置。雖然有一部電腦斷層機，但其手術室卻只有三間。有許多醫療設備老舊，雖然有許多外國所捐贈的硬體設備，但KHMH本身的醫學工程人才缺乏，無法維持設備的保養及運轉，甚至連血壓計的漏氣與心電圖機的卡紙都無法解決。由歐盟及西班牙1995年捐贈為紀念當年Dr.Karl Heusner犧牲奉獻精神所創建，約115床，醫療部負責人Doctor Ghazy相當歡迎台灣的訪問團到訪，在一開始的會談中（照片1），他高度期待這次的訪問行程，能增進雙方的了解與共識。尤其針對他們最缺乏的三個領域: 醫療、醫學工程、公共衛生。
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（照片1）KHMH 會談                   （照片2）與Tony Nijssen 會談
在簡短的會談後，我們參觀了KHMH的各個部門，就醫療儀器維修部份，我們看到許多設備如電擊器（照片3）、嬰兒保溫箱…等相當多設備因充電電池缺乏而閒置不用，無法修復，造成許多資源浪費的問題。除了「硬體設備」之外，「醫工人力與訓練」的缺乏也是問題。除在KHMH外，貝里斯也有個全國醫療儀器維修訓練中心在KHMH，主持人是Mr. Tony Nijssen（照片2），Mr. Tony Nijssen他是位荷蘭人，本來要在貝里斯待個一年半載，結果待了十八年，Tony Nijssen表示貝里斯最缺乏是Money、維修零件取得及維修人力，希望Taiwan能夠派遣醫工人力長駐貝里斯，不但能提供貝里斯當地的醫療儀器維修，也能訓練更多醫療儀器維修專業人士。另外我們也發現KHMH的維護人員都存在著一些慵懶的氣息，對維護都欠缺積極學習的態度。
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（照片3）本團隊就電擊器維修進行說明

2. Tuesday, July 8, 2008：Western Regional Hospital
今日驅車一個多小時前往貝里斯首都貝爾墨潘(Belmopan)，主要行程是訪問當地的Western Regional Hospital。Western Regional Hospital醫院是一間Secondary Level 區域型醫院，所有貝里斯比較落後的西部及西南部的後送中心，由於貝里斯看病是免費的，整個貝里斯西部及西南部約有3/4的居民是聯合國認定為貧窮的地區，所以該院對當地貧窮居民，是非常重要的醫療院所。這間醫院是衛生署桃園醫院姊妹醫院，四處都可以看到台灣捐贈的設備，像是去年本計畫所捐贈x光看片箱、藥車（照片4）等等。台灣所捐贈要蓋的開刀房，預計在幾個月前會完工開幕的新開刀房，也預計再過幾個月會完工。參訪過程中，由於Western Regional Hospital醫院去年本計畫成員曾經來過，算是舊地重遊，去年本團隊所承諾攜帶的零件，此次也同時帶來，如電動病床輪子及美國製造ALARIS輸液幫浦的充電電池兩組。Western Regional Hospital醫院技師Mr.Casar Alvarez（照片5）也很欣喜我們的到來，經過短暫的晤談，Mr.Casar Alvarez也提出現階段該院的維修需求，如輸送型嬰兒保溫箱的充電電池（照片6）、EKG的導線（照片7）、24 V 150 W的燈泡等等零件需求。待回國後再幫他們尋找相關零件。
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（照片4）台灣所捐贈的藥車  （照片5）Mr.Casar Alvarez與計畫成員合照
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（照片6）輸送型嬰兒保溫箱的充電電池（照片7）、EKG的導線

晚間餐會見到了大使石定先生、以及衛生部長及副部長，幾位長官（照片8）對於這次的參訪都抱持肯定的態度，也希望日後能夠增強兩國之間的醫療合作，無論是在設備上、或是在人員訓練上，台灣都有很好的發揮空間。
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（照片8）計畫成員與大使石定先生、以及衛生部長及副部長，幾位長官合照

3. Wednesday, July 9, 2008：Southern Regional Hospital

週三早上就驅車南下，前往位在Dangriga的South Regional Hospital，今年貝里斯遭遇颶風侵襲，南部下大雨，造成極大傷害，馬路柔腸寸斷慘不忍睹，我國醫療團正好在此時提供最好的協助，更可見當地醫療資源的匱乏。South Regional Hospital擁有52張病床，負責貝里斯南方3萬5千人口的區域型地方醫院，該院共有八個科別分別為內科、外科、急診、小兒科、婦產科、呼吸治療科、精神科等，這間醫院感覺比首都的Western設備還要新，南部的醫、護人員也都相當積極，希望能夠有設備提供、人力支援、人員訓練、交流活動。在訪談中（照片9）他們談到現今他們所遭遇到的困境，在參觀的過程中也看到他們所提出麻醉機損壞的情形，大都是接頭損壞所造成的（照片10）。South Regional Hospital也提出一些維修零件的需求，如EKG的導線、麻醉機的gas analyzer、calbration、輸送型嬰兒保溫箱的充電電池、血氧分析器的配件等等，更可見該地區醫療儀器維修零件的缺乏及維修的需求。
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（照片9）與South Regional Hospital訪談（照片10）麻醉機接頭損壞

4. Thursday, July 10, 2008：Punta Gorda (PG) Hospital / Polyclinic

Punta Gorda (PG) Hospital / Polyclinic這應該是貝里斯最南邊的醫院了，負責的是南部較落後地區的醫療服務，醫院還必需定期派醫療車到南部的小村落中，提供某種程度的醫療保健服務，可見南部生活水準的相對落後。藥品的缺乏、醫療儀器的缺少(如: 超音波)，醫工人員的能力待加強(設備壞了沒辦法修)，經與該院放射師會談（照片11），該放射師還曾經來過台灣受訓，他表示Punta Gorda (PG) Hospital / Polyclinic目前最欠缺有三項設備分別為X光機、超音波及自動洗片機，當場我們看了兩台X光機，一台因為鑰匙遺失無法開啟使用（照片12），我們試著想利用跳線方式讓其開啟，但因無線路圖而作罷，另一台已經使用將近三四十年的老邁X光機（照片13），無法定位，滑軌有問題，exposure X-ray也只能用預估的，更慘的是沒有洗片機，照設後的X光片只能用晾乾方式進行（照片14），若照的不好，還需重照一次，徒增醫療資源的浪費，讓病人多吸收到劑量。我想，全貝里斯的醫療、維修面臨了相同的問題與挑戰。

[image: image11.jpg]gﬁ-‘

¥ ,,,




    [image: image12.jpg]



（照片11）與G.P醫院放射師會談     （照片12），試著維修X光機
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（照片13）老邁的X光機          （照片14）晾乾方式晾X光片

5. Friday, July 11, 2008：Northern Regional Hospital / Corozal Community Hospital

Northern Regional Hospital與Corozal Community Hospital是北區的兩間醫院，和其他醫院相同的是，仍需要依靠著KHMH的後線支持，若有複雜的病患，仍然需要後送到貝里斯市的KHMH。
Northern Regional Hospital負責貝里斯北區77964人口的醫療，在Northern Regional Hospital院長Lisa Green短暫介紹該院現況，Green小姐在台灣待遇兩年，為台灣政大MBA畢業，我們進行該院維修的勘查，首先我們在檢驗科發現兩台離心機（照片15照片16）都因為計時器損壞而閒置不用，貝里斯的醫院都常因為小零件、小問題而將許多醫療儀器閒置，這非常可惜。另外本團隊也試著修復一台洗片機（照片17照片18），經檢修發現該洗片機齒輪磨損，造成運轉不順，我們只能將該洗片機內比較少用的齒輪，予以對調，這樣的維護只能治標無法治本，尚需更換齒輪這個零件才可以解決這個問題。
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（照片15）離心機計時器損壞         （照片16）離心機計時器損壞
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（照片17）洗片機維修         （照片18）磨損的齒輪

北區Corozal Community Hospital是貝里斯衛生部長Hon.Pable Marin的家鄉，由於貝里斯是內閣制國家，所有的官員也肩負著選民服務的壓力，由此也看得出衛生部長對北區醫院的重視與關心，在整個Corozal Community Hospital參訪過程就見到Marin先生對當地民眾噓寒問暖，可見一般。北區醫院的醫療人員，對於台灣政府提供六個名額到台灣醫院訓練，都展現出高度的興趣，不過，他們也表示，六個名額確實不夠，還希望之後能爭取更多的出國交流機會。
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（照片19）衛生部長與參訪團隊的合照

6. Monday, July 14, 2008：Revisited in KHMH 
本院紀主任與外科袁主任排定在14日有一場口頭報告，急診方面的topic是急救相關議題，外科方面則是有關腹腔鏡手術的內容。而本團隊則進行KHMH機器的維護，與該院討論到許多消耗性零件的缺乏，如呼吸管路、血液氣體分析儀的QC液（照片20）、氣體管路接頭（照片21）等等，基本上都屬於消耗性零件，應該由該院自行請購；還有一些電檢眼耳鏡（照片22）燈泡的更換，據該單位表示他們提出申請某規格燈泡，但採購下來卻不是原來所需要的，而且無法退貨，這樣的做事結果及效率真讓人匪夷所思。另外本團隊也試著維護C-Arm X光機（照片23）、呼吸器，C-Arm X光機部份其中一台顯示器無法顯示資料，發現顯示器的高壓控制板損壞，請該院請購予以更換。呼吸器部份，因欠缺維修手冊而作罷。
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（照片20）血液氣體分析儀的QC液    （照片21）氣體管路接頭
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（照片22）電檢眼耳鏡                （照片23）維護C-Arm X光機
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（照片24）本團隊成員與KHMH維護人員合照

7. Tuesday, July 15, 2008：Final Meeting 
離開貝里斯之前，和衛生部副部長、Peter Allen開了兩個小時的討論會。在討論會中我們也提出這次參訪的心得、建議（表1），就醫工部份，我們主要針對設備缺乏、人員的訓練、醫療儀器的管理提出建議。副部長(CEO)表示，貝里斯方面很高興台灣展現出高度的誠意與友誼，才有這一次的醫療交流之行。他們也期待，透過兩國一次一次的交流與意見交換，能夠讓台灣方面更了解貝里斯的需求，並在日後提供更多的設備、人力、訓練、交流。我方則承諾會將此行所收集的資訊，轉知相關單位，期望在我方能力所及的範圍內，提供最大的協助。
伍、建議事項

◎捐贈醫療材方面：
1. 本計畫未來於儀器捐贈時除非捐贈對象有明確需求較少數項目或特定項目外，應一次捐贈相當數量醫療儀器，或能幫忙整個醫院進行規劃以符合實際所需。

2. 捐贈之受贈醫院除非使館有特殊考量，宜集中捐贈於指定醫院，並長期援助。不但有利後續追蹤，更可以利用捐贈時國內外媒體文宣，建立兩國民間友好的交誼，對國內艱困的外交處境產生實質的助益。
3. 參觀過程發現有些絕對必要醫療設備價值不高者(例如十萬元以內之醫療設備如抽吸機、血氧濃度監視器)，但因受贈醫院之醫療資源分配不佳造成該設備數量極度不足，這種情形應建議該院重新考量醫療資源分配外，未來還有捐贈時可於當地媒體說明該捐贈設備之用途，對解決該受贈醫院的需要及對該國民眾的幫助，作一詳細說明，以達宣傳之效果。

4. 鑒於部份捐贈設備發生故障後無法使用情形，除簡單之醫療設備，應建立自我維修能力，其他高精密或較複雜的醫電設備建議在向當地具後續維護保養能力的廠商招商請修，以免捐贈醫療設備因無法維護僅能使用一段時間，就非常可惜。

5. 在「醫療器材援助平台計畫」中依據捐贈之情形，可以安排受贈國醫院語言能夠溝通之工程人員受訓，訓練之方式可採用網際網路影像聲音傳輸的方式，建立後續維護的機制，以延長捐贈設備的使用年限，未來可先採電子郵件方式進行溝通。

6. 建議將來如果有較大批之醫療設備捐贈，提撥部分的資金由具有全醫院概念之專業醫學工程人員先前往受贈國受贈醫院進行訪查評估，評估的項目包括受贈國的財務能力是否足以維持該捐贈之後續營運；醫院外部資源如醫療氣體供應、電力穩定度、空調能力等是否足夠符合捐贈設備之需求；在地之醫療儀器廠商或醫工人員之後續維護能力是否以讓捐贈之設備持續運作而不至中斷；捐贈項目是否符合於該國該醫院之醫療服務水準；是否有過當的醫療設備或不足之項目；另外如運費項目加計是否在當地採購醫療儀器或自國內募徵醫療儀器再運輸至當地使用，較符合經濟效益。
7. 若經費需可，可要請貝里斯維護人員至台灣接受專業醫療儀器保養維護訓練。

8. 建立適當的醫療儀器管理系統，建檔醫療儀器的記錄表，如該設備序號、廠牌、型號、維修及保養記錄、管理人、維護手冊及操作手冊等，並定期清查財產。
◎公共衛生方面問題：

1. 落實衛生工作的進行貝國在現有的衛生服務提供的架構下，需要再落實各方面的實踐，例如對於報告系統的準確度的加強，(例如貝國的嬰幼兒死亡率常有低報的情況)。資源不足的地區，在提供初級醫療照需要再增加資源的配置。
2.台灣未來在公共衛生上可以加強在南部地區進行交流合作，除了可以讓台灣公共衛生學系的學生，到貝里斯進行短期的實習與實踐，同時，也可以相對為貝里斯提供了很好的協助。目前教育部提供台灣學生到海外進行志工服務的資助，可以考慮利用該補助，並輔以衛生署或教育部的經費，將該計畫落實。預計明年(2009)年起，就可以提供台灣學生到貝里斯實習並服務的機會。
3.貝國目前正在討論如何將該國的衛生保險更有效的推行。建議台灣能夠提供貝國二位從事健康保險工作的人員到台灣進行短期的學習或參訪。
4.建議未來在與貝國在公共衛生的合作上，與教育單位做更多的緊密的連結，提高衛生訊息在傳遞上的有效性。此外，台灣也應加強對貝國社會文化的了解，並尋求與貝國共同設計出適合當地的健康促進的策略，並增加與當地衛生人員合作。
5.貝國一般而言對管理的觀念還比較薄弱，建議台灣提供貝國二位從事醫院管理的人員到台灣進行短期的見習。
6.在千禧年的目標中，愛滋病防治依然為國際的焦點，也是貝國目前的重點工作之一，建議台灣可以在現有的基礎上，加強與貝國在愛滋病上的防治工作，特別是目前貝國進行的及未來將申請的全球基金，台灣可以加重自身在該計畫中的角色。並且將未來台灣公共衛生學生在貝國的服務與愛滋病的防治活動做緊密的結合。

◎北區醫院的醫療人員，對於台灣政府提供六個名額到台灣醫院訓練，都展現出高度的興趣，不過，他們也表示，六個名額確實不夠，還希望之後能爭取更多的出國交流機會。

建議表

	Cate.
	Current Situation
	Objective
	Possible resolution

	Med.
	Needs of Personnel training（Among hospitals）
	Training program
	· 6 training opportunities to Taiwan.（ER,Infection,Oncology,BME）

· Invitation of experts from neighbor countries for education programs. 

	
	Inadequate Personnel and resources（Ex.Western Regional Hospital：Overcrowding and Overloading）
	Well-distributed

resources 
	· Redistributed of resources among hospitals.

· Construction of buildings（Under Construction）

· Recruitment of Personnel

· Balance and Integration between private and public hospitals.

	BME
	Shortage of equipment
	Supplement of equipment
	· Possible donation of certain equipment（further confirmation needed）

· Purchase by Gov.

	
	Needs of Personnel training
	
	· 6 training opportunities to Taiwan.（ER,Infection,Oncology,BME）

Invitation of experts from neighbor countries for education programs.

	
	Inadequate management of medical equipment 
	Strengthened management
	· Detailed records of all equipment

· Date of purchase, Serial No.,Model,Brand,Records of maintenance,The fesignated person who’s responsible for the equipment,reriodical evaluation of the equipment.

· Set-up of operation menu and service menu.

· Possible exchange of equipment among hospitals.

	PH
	Lack of medical resources in rural areas（PG,Southern）
	Improvement medical resources
	· Increase of visits of pre-natal evaluation and services

· Drinking water supplement.

· Improvement of nutrition in pregnant women.

· Recruitment of community health workers.

	
	High fertility rate among teenagers
	Control of the rate
	Enhancement of education in peproductive health/AIDS

	
	Lack of Hospital Administration
	Enhanced administration
	Possible training opportunities / study opportunities overseas


陸、心得
在到達貝里斯的整個行程中，感謝大使館參事細心的安排，張必強秘書全程辛苦的陪同，並給予完全的協助，否則此行可能因語言或其它障礙必定無法順利完成，在此表達謝意，在當地的物資缺乏、基礎建設不足的情形下，也對駐外使館人員為國家外交的努力表示由衷的敬意。
也感謝參訪行程石定大使及易慧英祕書的協助，讓我們能夠順利完成此行任務；也看到沒有牌的救護車、各種車輛可以在貝里斯的大街小巷內亂竄，謝謝每位協助我們的人，向你們致上最深的敬意。

貝里斯目前希望台灣可以提供急診醫學，腫瘤醫學以及醫學工程等方面的訓練機會，同時我們也提出公共衛生訓練的必需性，在雙方面愉快的氣氛中我們結束了貝里斯醫院的參訪行程。

醫療團的整個行程在和衛生部副部長Peter Allen開了兩個小時的討論會後正式畫下句點，貝里斯很重視台灣醫療訪問團所提出的建議，也感謝台灣方面深入基層實際的了解貝里斯醫療上的困境，他們也期待經由此次的參訪讓兩國在醫療設備、人力、訓練等方面的交流能更密切。這是一次成功的醫療外交，雖然貝里斯是個新興但貧窮的國家，但我們在此次參訪中看到了貝里斯的企圖心以及未來的希望，也期望我們可以盡所有的力量幫助這中美洲的友邦。
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