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摘要

全人醫療近年來已被世界各國愈來愈重視，其以往的醫療目的大多為去除病患的病痛，
解救性命為主幹；近半世紀來，除了期望達成上述的目的，大會的主題是“世代關懷 (Care for generation)”它使我們能夠解決各面向的科學，包括臨床專業、衛生政策、教育研究和品質議題。在原著論文、公認委員會和小組建議的基礎上，科學委員會計劃建立一個均衡方案，通過國際領先的科學網絡，為世人所知。最關鍵的演講者將被邀請討論關鍵議題，並提出提高工作效率的想法。，使期能獲得完整醫療照護與職場健康。此會議為每一年舉辦一次的國際性重要會議，希望能藉著各國專家的研探、心得交換，而能有更好的治療方式及思維。今年會議舉行為2013年，其舉辦地點位於捷克-布拉格，是捷克共和國的首都，位於伏爾塔瓦河河，在歐洲的中心，通常被稱為歐洲的心臟。它也被稱為”百塔之城”。布拉格是一個很有歷史、藝術及建築文化的城市，也是聯合國教科文組織列為保護城市。此次會議全世界共有6300人與會,共有1730 篇論文投稿，大部份來自於西班牙、葡萄牙、巴西、土耳其、美國、英國、韓國和荷蘭，大部分來自歐洲、亞洲及南美洲，台灣有32篇投稿。職有幸能為大會接受並發表口頭報告，遂帶著異常興奮及學習的精神至布拉格參加此次會議。
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    為第20屆WONCA世界醫學大會研究論文口頭發表，今年6月25日至29日五天於捷克布拉格舉行。WONCA 世界醫學大會為最重要世界醫學會議之一。其目的為達各國的經驗交流，新式治療方式的研討及教導，對於我國而言，能將文章發表於會議中，不但可各國了解台灣醫療之進步與人文關懷，更可達到教學相長的目的，亦將我國的聲音傳達到世界各處。此次2013 WONCA世界會議主題世代照顧 (Care for generation) ，自出生到死亡的一代，能夠處理整個人類生活的所有健康問題的醫療學科發展目標，強調整合照護、專業研發、教學與教育，此次與會代表來自80個國家，集合國際3600位專家交換想法、訊息與相關發現於教育、研究、臨床、流行病學及公共衛生其他相關健康議題。此次大會議題活動多元，可增加知識強度與技巧，包括7個keynote session，10個專題演講（symposiums），54個workshops（研討會），423篇口頭報告，1134篇壁報展示（posters）等等. 此重要會議本人提出與職場健康壓力公平研究模式，題目為組織公平性對台灣醫師身心健康之影響。希望能有更多同好，能在此會中演講，發表論文。Dr. Amanda亦在keynote speech中提出醫師之健康與福祉相關專題演講，與本人之研究相互印證。
過程

會議地點為 (Prague convention center, PCC) 布拉格世貿中心
會議議程：

　　到達了布拉格國際機場，出了海關便看到此次會議秘書處設置處，可指引與會者到達市中心。學會安排第一天在大會堂（Congress Hall）舉行主題宣導大會及keynote speech，明白講演宣示促進人類健康福祉。會議內容非常豐富。每天8~10點在可容納三千人Congress Hall 演講廳舉行keynote speech外，分17個演講廳，從10點開始至下午5點均有排定之議程同時舉行，研討會及口頭報告同時進行，題目分類計有3大類43個分項。
以下就每日會議內容，摘錄說明：
會議第一天 TUESDAY, JUNE 25
本次大會第一天的演講為開幕演講，在這一天的行程學到很多新的觀念和心得，整理如下，議題: Family doctors in an era of inequality: From unsung heroes to rising stars家庭醫生在不平等的時代：從無名英雄到冉冉升起的新星。
21世紀獨特的健康挑戰的重要性。家庭醫生一直保健的骨幹。家庭醫生一直全面，富有同情心的基石，人為本的關懷。
預防肥胖
肥胖已成為問題。工業產品是慢性疾病的根源所在。他們製造了煙草，食品，飲料和酒精和營銷手法。世界衛生組織的數據表明，肥胖率自1980年以來，在世界每一個地區的近一倍。

為什麼沒有一個國家已成功地把肥胖的流行在所有年齡組周圍有許多原因。這裡只是其中一個。衛生預算是可笑的微小相比，這些行業的市場營銷和廣告預算。

人口老齡化

老齡化以前所未有的速度進行。世衛組織估計，在未來五年內，65歲以上的人口將超過5歲以下的兒童在歷史上第一次。

抗藥性
隨著抗藥性的不斷增加，醫藥失去其一線抗菌藥物，以驚人的速度。對於某些形式的耐藥結核病，二線藥物失敗。對於一些疾病，如淋病。這將是現代醫學的結束，因為我們知道後抗生素時代，複雜的干預措施，如髖關節置換手術，器官移植，腫瘤化療，照顧早產兒，將變得更加困難甚至是太危險。新的醫療技術沉重的成本。
與此同時，正在開發新的醫療技術的干預，設備和治療慢性疾病的藥物，並以前所未有的速度推出。他們來了沉重的成本。實際上是能夠負擔得起的最新技術創新，醫療保健，在許多國家已接近極限，不斷上升的成本臨界點，成為不可持續的。正如“腫瘤學委員會指出，在富裕國家癌症護理工作在過剩的文化：診斷測試過多，過多的干預，患者及家屬產生不切實際的期望和過度承諾。反過來，這些期望，導致病人接受結束生命的干預措施，有毒，痛苦，困惑，和極其昂貴的，但沒有成熟的患者受益。作為醫生，這是不是什麼樣的服務。醫學是技術創新，新產品幾乎總是更昂貴，更複雜，更難以用，更可能發生故障的少數領域之一。

嚴重失衡的世界

嚴重失衡的世界既不穩定，也不安全。生動地證明了這一點，2011年，當社會不平等現象的抗議和示威活動，抗議成了頭條新聞，推翻政府。根據經濟合作與發展組織的主要研究，收入不平等已經達到了半個世紀以來的最高水平。現在最富和最窮的國家之間的預期壽命超過40歲。每年的政府開支總額在健康範圍從少1美元每人7 000美元以上。進一步增加這些差距和不平等。昂貴和苛刻的慢性疾病的崛起是一定的。在2010年，僅在美國花美元124億美元，對癌症護理。在世界範圍內，大約30個國家，包括15個撒哈拉以南非洲地區，不具備一個單一的放射治療機。在此背景下，預防和初級保健中脫穎而出，是前所未有的。這一轉變的地面已經做好充分準備。 20世紀70年代後期以來，國際公共衛生也學到了一些重要經驗。
愛滋病
愛滋病的出現，並發生了爆炸。隨著艾滋病疫情，肺結核反撲。瘧疾形勢惡化，它被說成是“穩定”，因為它幾乎惡化到如此地步。20世紀80年代被稱為“失去的十年發展”。遠離公平朝緊急護理管理的高死亡率疾病的基礎廣泛的方案。在世紀之交，“千年宣言”，其八項發展目標，標誌著對人類苦難歷史的最雄心勃勃的攻擊，包括由疾病造成的痛苦的開始。與衛生相關的目標的承諾帶來了最好的人的創造力和慷慨。創新方式，擴大提供挽救生命的干預措施。資金增加了近三倍。
慢性疾病的崛起

隨著慢性疾病的崛起，全面，以人為本的初級保健。健康專家現在認識到，不能防止這些疾病或缺乏強有力的初級保健基礎設施管理。初級保健衛生系統的骨幹和家庭醫生的基石，以最低的成本提供最佳的健康結果，並以最大的用戶滿意度。一個統計點。在一些國家，慢性病是主要的健康負擔，家庭醫生管理95％的健康問題，而只有5％的衛生預算吸收。家庭醫生的工作是艱苦和苛刻的。賺不是最高工資。等候室可能有患者在每一個年齡組，每一病人症狀和投訴，挑戰全方位的現代醫學。但是，你還必須知道你的病人，隨著時間的推移，看著他們的生命和健康發展的滿意度。家庭醫生做偵探工作，深化診斷包括對社會和環境的健康狀況不佳的原因。研究表明，病人要照顧，是方便(可近性)和價格實惠。首先，他們要來響應他們作為人的照顧，在他們獨特的家庭和社會狀況。人們不希望被視為像專門的身體部位的集合。他們希望被視為社會生活和精神生活的人。家庭醫生是在連續的護理的關鍵。有些患者需要專家在醫院接受治療。您協調他們的照顧這部分。專業醫療模式並不是一個理想的人口老齡化的管理方法。家庭醫生，培養長期合作關係，與患者，是唯一佔盡天時地利，幫助人們年齡的增長，身體健康，盡可能長時間地留在自己的家園，保持社會參與，並找到正確的組合專業的護理需要的時候。

這種集成方法擴展到多學科的團隊合作，包括護士。事實上，世衛組織手術安全核對表為何如此成功的原因之一是事實，即它從事的整個團隊，包括護士。所有分擔責任和同樣重要的角色，在保護病人從危險或致命的錯誤。2011年，聯合國大會召開特別會議上預防和控制非傳染性疾病。這是只有在歷史上是一個健康問題第二次指揮這樣的高級別政治關注。家庭醫生是預防和護理的基石。資料和統計數據時，正在討論抽象的技術會議家庭醫生或公共衛生官員。衛生系統是社會機構。一個運轉良好的衛生系統有助於社會凝聚力和穩定性。在這麼多世界事件的時候，給引起國際公憤，社會凝聚力和穩定性到處都是珍貴的資產。衛生系統必須有專家和醫院，當然。但是他們還必須具有初級保健醫生，誰在乎預防。他們必須有醫生，所有的多個層面，包括心理和精神需求，真正管理的整體健康。這是健康和醫療專業人性化的一面。

會議第二天WEDNESDAY, JUNE 26 上午
第二天職選擇醫療決策方面的演講。在這一天的行程學到很多新的觀念和心得，整理如下議題 Collaborative Workflows: Empowering both providers and patients to lower costs and improve care delivery outcomes
以合理的成本，改善病人護理，其中一個最重要的障礙是相對缺乏實時獲得最新的，全面的病人醫療信息，病人的信息必須被捕獲，更新，及時和有效的方式與所有利益相關者，不僅要確保普及高質量的數據，還能延長必要的關鍵信息共享臨床決策者。
有證據表明，病人參與計劃可改善預後，同時顯著減少住院和其他費用。

病人參與治療決策者除了是一個必不可少的成分，以病人為中心的醫療，病人的參與將有成為的醫療法目標。

會議第二天WEDNESDAY, JUNE 26 下午
MEETING HALL V

公共健康研究議題Implementation of regulation and guidelines for specialist medical training in general practice醫學專科訓練指引與一般的做法
1.醫療專科教育培訓的廣泛目標：

證明所需的知識，技能和職業屬性所必需的獨立執業的臨床經驗和相關專業培訓，通過廣泛可以練習監管，相關的醫療專業，提供全面，安全和高品質的醫療服務，包括在一般的角色和多方面的能力，所有的醫療實踐中固有的職業道德標準和所服務的社區內。
2. 產生的醫療專家，具有很高的科學和證據的基礎學科的理解水平。3. 要產生的醫療專家，能夠提供在複雜的醫療保健環境中，他們的做法，協同工作，與病人及其家屬，以及衛生專業人員和管理人員的範圍，誰承擔責任，為教育年輕的同事領導。4. 產生的醫療專家，在衛生系統安全，優質​​和符合成本效益的醫療保健交付的相關問題的認識和理解。5. 要準備專家能夠通過持續專業教育評估和維護他們的能力和表現，維護技能和新技能的發展。
會議第三天Thursday 27 June 2013, 14:00–15:00 Panorama Hall 

會議第三天 個人羅煥鉅口頭報告時間、題目、口頭報告中文摘要
本人演講地點被安排在可容納600人會議大廳Panorama Hall (Figure 2 演講)，及演講時間27 Jun 2013 星期四Thursday 27 June 2013, 14:00–15:00  (Figure 3)。 且有同步翻譯（英語翻其他語言），多部耳機免費出借，報告時間10分鐘，討論5分鐘，過程時間掌握精準，有條不紊，報告後並與各國醫師拍照留念及交換名片與e-mail,演講前後許多學者對於本人的研究也都非常有興趣，討論的時間頗為充分或私下前來討論 (Fig 4 to 7)，讓本人也獲得一些寶貴的經驗。會後大會亦寄發口頭報告確認書以茲證明 (附錄)。
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Figure 1. 會議中心及會議廳
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Figure 2. 演講地點
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Figure 3. 本人演講題目及演講時間
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Figure 4. 演講前與座長Dr. Rurik學者交談並交換名片
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Figure 5. 準備演講
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Figure 6. 演講中
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Figure 7. 演講完畢並與Dr. Wright 握手
口頭報告題目為：PERCEIVED EQUITY OF WORK ORGANIZATION ASSOCIATED WITH PSYCHOSOCIAL HEALTH OF PHYSICIANS IN TAIWAN 

報告內容摘要:The purpose of this investigation is to explore the predictive validity of the effort reward/imbalance models and procedural justices for self-reported health status, vitality, mental health and reported health transition in a sample of Taiwanese physician.Methods:A standardized questionnaire including working characteristics, ERI and procedural justice questionnaires was mailed to physicians for investigating the psychosocial health. A total of 294 physicians responded to this study.Results: Effort-reward imbalance interacted with overcommitted personality variable indicates a better predictor of self-report health, minor mental distress and vitality and reported health transition is associated with self-reported health (P<0.05, significance level). The interaction effect increases the chance of physicians’ minor mental distress, and suggests that different dimensions of intrinsic effort need to be explored for different population under study. Procedural justice is good for health transition. Junior physicians and who lack of exercises tend to show ill health, indicating increase health risks.Conclusions:The results suggest that ERI and procedural justice may have measured different aspects of psychosocial environment of working organizations.
口頭報告內容ppt檔 (附件一)

口頭報告中文摘要：

組織公平性對台灣醫師身心健康之影響

目標：本研究以「付出回饋失衡」(ERI)與「升遷程序公平」量表，探討台灣醫師工作組織的社會心理情境與健康之關係。方法： 郵寄結構式問卷收集資料。以294位醫師為研究對象，採用描述性統計及多變項線性迴歸模式，分析組織公平性對台灣醫師身心健康之相關因素。結果：醫師處於「付出回饋失衡」或具有「內在工作過度投入」之人格傾向特質者，其對健康、活力狀態、心理健康與健康變化有負向健康的影響。另外，合併上述兩種特質，對放射科醫師的健康影響甚於具單一特質者。此外，研究中亦發現「升遷程序公平」對醫師健康變化有正向的幫助。此外，39歲以下醫師,無運動習慣與有安眠止痛藥習慣的醫師健康風險較高，顯示年輕醫師在目前醫療環境專業課責下必須注意健康危害因子。結論：本研究使用付出回饋失衡與升遷程序公平模式來測量組織公平性，對醫師健康有相當之解釋力。
會議第四天 FRIDAY, JUNE 28
RUM HALL

第四天職選擇疼痛方面的演講。在這一天的行程學到很多新的觀念和心得，整理如下
3.15. 肌肉和骨骼的問題
壹、題目Ultrasound guided percutaneous needle lavage in calcific tendinitis of the shoulder超音波引導下經皮穿刺鈣化性肌腱炎的肩膀灌洗
研究目的是評估短期 - 長期 - 超音波引導下經皮細針抽吸灌洗鈣化性肌腱炎的肩膀，並研究鈣化的進展，症狀在治療後第一年的長期有效性。經皮穿刺鈣化性肌腱炎的症狀和影像學結果後有關他們的疾病進展的患者進行前瞻性評估在短期和長期使用肩部疼痛和殘疾指數，評估肩部運動及調查 。肩膀接受了治療。肩部運動，疼痛和殘疾被視為有顯著的改善在短期內和長期（P <0.0001）。治療一年後，91％的肩上有基本或完全改善，64％有完美的運動，並在89％完全或幾乎完全鈣化解決了X光片檢查。結論：經皮細針抽吸灌洗在短期內有效，在長期鈣化性肌腱炎的肩膀，類似或優於其他技術所公佈的結果，它只是稍微侵入和痛苦。治療後的進展可能包括一個過渡期的疼痛復發。

貳：題目 Myofascial pain syndrome: Diagnosis and Management肌筋膜疼痛綜合徵的診斷和管理。
醫生診斷肌筋膜疼痛綜合徵，根據投訴在一次體檢中的肌肉疼痛和壓痛相關的領域。廣泛的實驗室測試通常是不必要的。外觀沒有改變（發紅，發熱，腫脹等）參與的領域。作為身體的另一側上的類似區域的外觀是相同的。廣泛，全身瀰漫性參與，是典型的纖維肌痛是不存在的。肌筋膜疼痛綜合徵的最佳治療方法可以是多方面的辦法。這可以包括病人教育，減輕壓力，伸展和運動計劃，以及物理治療，改善睡眠，所有最好的一個醫生組織的藥物誰裁縫療法隨著時間的推移，個別病人進行自定義。用於治療肌筋膜疼痛綜合徵的藥物可以朝向個人情況的各種功能，並可能被用來暫時或長期。試驗藥物通常被用來為特定的患者找到最好的治療。肌筋膜疼痛綜合症，可以解決與理想的治療方案。然而，許多與肌筋膜疼痛綜合徵患者有多年的症狀。結果是最好的時候一個多方面的治療方法是由一個單一的監測響應動用各種療法的醫生是誰指導。雖然無法阻止肌筋膜疼痛綜合徵，那肯定是有可能避免的因素，使病情惡化。這包括避免再損傷，最大限度地減少壓力，最大限度地發揮最佳的睡眠，治療任何潛在的抑鬱症。

第五天 Saturday, 29 JUNE 2013: 賦歸

經過這幾天的會議，不論是住院醫師、資淺醫師或資深醫師皆可從中獲益良多，尤其是大會貼心設計，並給予與會代表每人一張壹週的免費交通無限卡可無限次數搭乘地下鐵、電車與巴士……便利的交通服務，使往來會議場及旅館或他處都極為便利。

大會安排了許多活動，讓所有與會人員互相認識交流、討論。並介紹各國參加的國家及人數，午餐的安排也頗為用心，每日皆有不同風味的餐點可享用，在咖啡區也安排WIFI服務，讓每位參加者隨時可查閱資料。

心得及建議
感謝此次有機會至世界醫學大會進行醫學報告，將自己的研究成果向外國人展現分享，使用不熟悉的英語---自我假設問題討論，經不斷地反覆練習、演練，才上台報告，自我訓練，提升自我能力與自信，儲備下次參加國際會議的內在能量。科學昌明進步、日新月異，這是現代醫學的寫照。從這次的會議中，我從中獲得許多的新思維及新的作法，也了解到新的儀器發展。整合照護皆須要多方面的配合，好的技巧、好的思維，再加上好的療程，才有可能有好的結果。在這次的會議中，也結交了許多國際友人，也將台灣的名號推展出去，不虛此行。與會的各國醫師與學者，對主辦單位的用心安排均深表敬佩，亦對會議所在之城市留下非常美好且深刻的印象。大會的用心，值得我們學習。

從全球的專家以及專題演講和專題討論會，職學習到很多新的知識，並瞭解到球新的議題與研究發展。在一般性會議，職可以和許多醫師及著名學者，分享經驗和知識，並藉此加深彼此的友誼。

本次會議成功的經驗，讓我們了解，積極舉辦會議帶來許多正面效益，不僅推廣學術交流，也可大力擴展國軍醫院正面的形象，值得參考。
建議事項

1. 建議對於參加國際會議之經費能更寬裕，甚至全額補助生活費。台灣參加人數不多、反觀大陸，日本，韓國皆有50-60人。避免臺灣醫學優勢被邊緣化之危機。
2. 建議國際會議指標性或重要會場配置同步翻譯，以增加對教學或討論內容之吸收。
3. 台灣醫師專業度提升，就醫病患識病感亦已日漸提升，醫病關係改變，醫師壓力日以遽增，希望在強調病患的權益時，亦應尊重醫師的專業，並重視醫療同仁的職場安全，以提升醫療品質。
4. 鼓勵醫療人才培育，支持教學研究。
參加此會議對單位之貢獻

了解新的治療方式，造福國民及軍中弟兄，提高戰力。鼓勵後進多參加國際性會議，多學習新式治療。並介紹最新的治療趨勢及新藥物的治療。
推動發展國際之間交流及合作。讓台灣名聲及國旗能在醫學大會中傳播。
附錄
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