出國報告( 出國類別:進修)
「民國98年度行政院衛生署所屬醫院醫事人員出國進修計畫」
服務機關：署立豐原醫院
姓名職稱：陳逸群  主治醫師
派赴國家：英國
出國期間：民國98年8月至民國100年2月
報告日期：民國100年4月25日
報告內容：
1、 目的：
  職被甄選為「民國98年度行政院衛生署所屬醫院醫事人員出國進修計畫」之進修人員。 
2、 過程：
  職於民國98年8月至民國99年9月，在英國倫敦國王學院的精神醫學研究所(King’s College London, Institute of Psychiatry)的「從臨床觀點及公共衛生觀點看成癮」碩士班就讀，碩士論文研究主題是關於飲酒的生物機轉，論文的英文名稱為Pathway-Based Analysis of Genome-wide Association Studies in Alcohol Consumption」。民國99 年9月，職通過碩士論文口試，但職與老師討論後發現，用來執行統計分析研究資料的開放源碼(open source code)電腦程式，必需要經過進一步修改，才能成功地分析全部研究資料，為了成功地分析全部研究資料以投稿至相關期刊，職繼續留在倫敦，至民國100年2月回國。以下為這為期19個月的進修過程：
我因為考慮轉讀博士班，email給Institute of Psychiatry內研究酒癮的大佬級教授，請問他們是否願意擔任我指導老師。在英國，這種email多半石沉大海，因為太多國際學生使用這種方式找指導老師，而通常學生的素質良莠不齊。結果很幸運地，一位老師很快地回應我，他是來自德國精神科醫生Professor Gunter Schumann；他的團隊作的研究是關於酒癮致病基因，樣本的收案來自歐盟多國，樣本的資料極其龐大，每組資料量常常超過1億位元，包括基因體(genome)資料、用functional MRI所偵測的腦部影像資料、流行病學的資料等。我跟Gunter提到我會寫SAS code，正巧他的團隊缺少一名統計分析資料的人，於是，他安排團隊裡一位博士後研究員作我的碩士論文指導老師，這是一位印度籍數學家。
當我第一次跟這位印度籍數學家討論時，我對他所提出的幾種數學模式，如：結構方程式、principle component analysis等，不會感到陌生，也天真地以為在個人電腦上用SAS統計軟體就可以完成統計分析；第二次討論時，他要我解釋什麼是基因體、基因體相關性研究、Linkage analysis、Linkage disequilibrium等，他要求我回答必須要在三句話內且要言簡意賅，但是他的要求跟我實際的回答總是兩個極端；第三次討論後，我發現用畫圖的方式表達比較可以有效溝通，因為他和我的英文都不是很好。但是，事情進展並不從此一帆風順，因為我是的學費不是交給論文指導老師所隸屬的部門Social, Genetic, Development and Psychiatry Center (SGDP)，也沒有關係可以拉，所以也無法在SDGP這個精神病之生物醫學研究大本營內老師請益；結果還是一四個字：自立自強。我借閱了很多數學的書籍苦讀，在我認真苦讀與基因遺傳有關的分子生物知識、高等統計分析的同時，這兩項學問可以靠自修而稍微懂一些皮毛，因為這些領域已經發展到很精深的程度了。
  我的印度籍數學背景指導老師先給我一項作業：模仿最近一個剛發表在American Journal of Human Genetic的研究分析一組資料。他說當我完成這項作業後，才把研究要分析的實際資料給我。
從事基因體資料統計分析工作所必須要具備的一項技能，Unix電腦作業系統的操作，對我來說是一項挑戰，我把我的困難告訴我的導師Dr. Jane Marshall，我們試著在King’s College London的計算機中心及四個校區找到願意教授Unix電腦作業系統的人，她說她可以幫我申請這方面的學費；結果找不到，於是我只好照著網路上Unix玩家血的網站，一邊做一邊學，不會就打起勇氣去找研究部門內Unix大電腦的系統管理員求救。我終於在要提交論文的前兩週，順利取得我論文研究要分析的實際資料，這組資料是研究團隊投稿到Nature的研究資料，我感覺好像拿到了一份跨國企業的商業機密，也謹慎嚴守著研究倫理。 
我雖然順利通過碩士論文口試，但因為論文研究中用來執行統計分析研究資料的開放源碼(open source code)電腦程式，必需要經過進一步修改，才能成功地分析全部研究資料，為了成功地分析全部研究資料以投稿至相關期刊，我仍繼續留在倫敦，至民國100年2月回國；這段期間，我利用網路視訊的方式連線回台灣上了一些程式語言和Linux的課。雖然截至目前為止，仍無法成功地完成資料探勘(DATA MINING)的工作，但是，我已經能用在Unix電腦上作一些大型資料的編輯整理工作。若未來要找資訊科學的專家合作，也較能有效的討論研究工作。
3、 心得：
1、 論文研究
在論文研究過程中，在跨歐盟規模的研究團隊，讓我見識到歐洲的科學家們為了找到酒癮致病基因，如何大規模的收集歐盟各國的酒癮病人作研究樣本、如何全盤性的收集到這些病人的functional MRI和DNA資料，然後兵分三路的分工合作，第一組人專門作分子生物的實驗室研究、第二組人專門動物實驗、第三組人負責數學及統計。我知道台灣也有幾個實驗室和研究團隊在作類似的研究，而且電腦及資訊科學方面的後勤技術絕對是世界數一數二，只是不容易收集到上萬的病人樣本。我是屬於第三組，工作是統計分析。
  同時，我的論文研究是有關「酒癮致病基因」的生物資訊研究：研究目的是分析與酒精使用問題顯著相關的前幾名single nucleotide polymorphism(簡稱SNP)所對應到的基因，是否調控著某幾組的「蛋白質的功能」。我要分析人類的250,0000個SNPs，這250,0000個SNPs共對應到30000多個基因；另一方面，生物資訊專家已把「蛋白質的功能」系統性的整合並且命名，每一種「蛋白質的功能」被稱為一個gene ontology term(簡稱GO term)，例如：GO term1是alcohol dehydrogenase功能、GO term 2是RNA splicing；每一個GO term內含數目不等的蛋白質；透過生物資訊的平台，我們又可以找到這些蛋白質所對應的基因。
   我們假設與酒精使用問題顯著相關的前幾名single nucleotide polymorphism(簡稱SNP)所對應到的基因，聚集在某些gene ontology term中。我用資料探勘(DATA MINING)的方法，採用的電腦軟體包括C++語言的前輩Fortran、Linux作業系統，統計分析方法則採用電腦模擬(COMPUTER SIMULATION)。目前僅分析出250,0000個SNPs中的前1000筆SNPs，這是由於以Fortran編寫之開放源碼(open source code)電腦程式無法被成功地編譯(compile)，必需要經過進一步修改，才能成功地分析全部研究資料。目前因為很難找到會成功地編譯(compile)Fortran程式的電腦工程師，所以，我學習PERL程式語言，想重新用PERL寫一隻程式，分析全部研究資料。倫敦國王學院精神醫學研究所的Social, Genetic, Development and Psychiatry Center (SGDP)也讓我繼續擁有遠端連線使用校內Unix大電腦的權限。
2、 酒癮治療
我從日常生活觀察英國人飲酒肇事，在晚上十點以後到英國的PUB、足球場、或大城市火車站附近，看喝醉酒的人步態不穩、勾肩搭背、當街脫褲、吵架等醜態；我也入境隨俗體驗英國溫馨的小酒館(Pub)文化，從前後兩者的大相逕庭，獲得另一心得：飲酒變成一個問題代表國家經濟處於變遷期；這也是人類學在探討飲酒所發現的現象。
我身為鄉下地區區域級醫院的精神科醫師，在門診及急診常遇到被家 屬或被警消單位送來的酒癮者他們的暴力行為造成他人很大的困擾，我自然就對過量飲酒持反對的看法，甚至『過度』積極地學習酒癮的治療方法；我到英國進修專門研究酒癮，然而卻發現英國的酒癮問題防治是無效的；且大型的醫學研究也指出，藥物治療和心理治療對於酒癮的幫助不大。我的進修期望與英國在酒癮問題防治上的失敗恰好是一個反差，這是很弔詭的。但是，當我將國家變遷、經濟變遷等大環境因素，放入治療成效不彰的因素組成中，我的「小飛俠情節」釋懷了！我也更加可以中立且不批評(neutral)的態度幫助患者接受酒癮治療。
3、 投稿國際期刊
  這段期間，我試將一些研究投稿至SCI國際期刊，發現SCI國際期刊的Reviwers會提出很多問題，這是因為西方國家不管在教育還是在日常生活上，很習慣「討論」；討論時，也不管誰是資深教授、資淺教授、大牌、小牌、主管、小職員、supervisor、student等，都勇於發言且言之有理，果真是真理越辯越明；反之，不發言的人可能是一知半解或完全不懂。我把一篇要投稿到Journal of Substance Abuse Treatment的研究給我的導師Dr. Jane Marshall看，請她提供建議，該研究是我在台大預防醫學研究所的碩士論文研究Alcohol Use Problem among Patients in Methadone Maintenance Treatment，Dr. Jane Marshall很認真地批改我的文章，也很讚許該研究的嚴謹度。雖然投稿後，歷經兩次修改才被該期刊接受，可是每次修改的過程對我都是練英文與練信心的好機會。
4、 建議事項：
1、 減少國家支付酒癮者高額醫療費用之策略
在英國進修期間，從自己的就醫經驗及從臨床實習的過程，觀察到英國的基層家庭醫師制度(General Practitioners in Primary care)如何有效的掌控民眾的就醫習慣、並掌控專科醫師(Consultant physicians in Secondary care)的醫療品質。簡單來說，小病如感冒、發燒、腹瀉等，連掛號都不准掛；中病可以掛號，但是可能要等好幾天才看的到醫師；大病或急症，掛號小姐會請醫師打電話給你，讓你直接跟醫師說明，如果英文夠好可以把病情描述得很嚴重，當天可以看到醫師。 
若遇到需要轉介給專科醫師(Consultant Physisians)的時候，掛號小姐會寫信給專科醫師，專科醫師再回信給家庭醫師(General Practitioners，簡稱GP)，讓家庭醫師和病人知道何時到專科醫師的診所檢查，這段期間病人需要乖乖地等候通知，英國人喜歡寫信，透過傳統的書信介紹病人及溝通病情看似很有人情味，但是病人收到診所寄來的信時，總是戰戰兢兢地，像接到法院裁定書一樣。   
如此一來，由以下兩筆龐大的國家信託基金，國家健康照護(National Health System，簡稱NHS)、基層醫療信託基金(Primary Care Trust，簡稱PCT)所支撐的國家醫療支出就可以節省下來，。
另一方面，以「民主發源地」自豪的英國，在幾百年的民主發展過程中，產生了民主社會裡的做事方法和原則，我的英國同學說這些做事方法和原則就像是刻在匾額上的訓示，還用「銘記在心」形容，這些原則包括：是否「人人平等」、是否有任何不可抗力因素造成、 是否維護大多數人的福祉…等；我認為這一點深深地影響著酒癮、藥癮者醫療行為。
舉例來說，酒癮、藥癮者和一般人一樣有家庭醫師，為了維護大多數人的交通安全，家庭醫師必須將酒癮、藥癮者通報給汽車保險公司，並暫停酒癮、藥癮者的駕駛執照之效期；為了維護兒童的安全，家庭醫師必須將酒癮、藥癮者通報給婦幼保護單位。由此可看出家庭醫師權力很大，甚至有決定是否讓某酒癮、藥癮者享受醫療照護及社會資源的權限。英國自1996年開始建立眾多的社區酒藥癮治療中心(COMMUNITY DRUG AND ALCOHOL TEAM)，讓家庭醫師可以轉介酒癮、藥癮者接受治療及長期管理，社區酒藥癮治療中心(COMMUNITY DRUG AND ALCOHOL TEAM)規模類似診所，通常由一到三位精神科醫師或家庭醫師領軍，配備有個案管理師、護理師、心理師、行政人員，這個團隊會根據酒癮、藥癮個案的行為、酒精及毒品使用狀況等，變更酒癮、藥癮個案使用醫療照護及社會資源的權限。
如果家庭醫師覺得轉介給甲社區酒藥癮治療中心(COMMUNITY DRUG AND ALCOHOL TEAM)並沒有明顯效果，或者，乙社區酒藥癮治療中心比甲社區酒藥癮治療中心的治療成效好，那麼，家庭醫師就不會跟甲社區酒藥癮治療中心再簽約合作；我曾經看到某家社區酒藥癮治療中心和家庭醫師停止簽約，結果精神科醫師、個案管理師、護理師、心理師到行政人員面臨失業的危機。
酒癮、藥癮個案因為車禍創傷、肝硬化、胰臟炎、戒斷症狀、感染等，屬於高醫療成本使用者，而署立醫院正好是這一類病患就醫的大本營，署立醫院若能針對此類患者，設計一套結合醫療照護及社會資源權限的制度，勢必能降低醫療成本及降低急診的酒鬼病人量。
2、 營造署立醫院的英文就醫環境
我國雖然已經達到已開發國家的評比標準，但是，因為政治因素無法被聯合國公布為名列已開發國家，同時，這幾年來是逢我國競爭力受到其他經濟崛起國家的衝擊之際 ；因此，大多數的人對台灣的想像仍為「開發中國家」、「經濟力比日本韓國差一等之東南亞國家」。
職於旅居英國進修期間，至少有兩次看到英國的童書上用「made in Taiwan」簡單的三個字作為繪圖上的文字，很明顯地是意指物品品質不良，小孩子很快就能望圖生義，造成他們腦海中存有對台灣的刻版印象；這些書籍有的甚至是英國小學沿用多年的教材，看過這些書的小孩如今已經長大了，他們對於韓國的印象是「成長驚人的數位科技國家」，但是對台灣數位科技的印象卻不如對「made in Taiwan」三個字鮮明。這段進修期間，透過日常生活的互動，我們觀察不同國家人民的教養，他們也觀察我們並有了新的印象，我的英國朋友對台灣人的學識、教養、專業技術是極為正面的，我們常常會被稱讚做事情守信用、有禮貌、品質和成果讓人放心。
然而，台灣醫生的英文程度與其他國家的醫生比較起來，普遍比較差，雖然台灣醫生在醫學上的、經驗與學理，不會比其他國家的醫生差，可是在討論時，會因為語言的限制而整體上顯得落遜一籌。原因在於一般人沒有說英文的環境，台灣的外商、外國觀光客、外籍工作者、外籍學生不多，因此，我建議署立醫院在辦理院內同仁的進修課程時，可以安排英文會話課程。
署立醫院的病人及病人照顧者，有許多來自東南亞各國來的外籍人士，我們可以先讓這些外籍人士就醫時，感覺到在醫療品質上的安心和約診候診程序的平等，同時，署立醫院同仁也需要積極的提升英文等外語能力，如此一來，若能獲得本國人及外國人士的認同，署立醫院的競爭力將會大幅提升。
