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摘 要
   「哈佛大學衛生部長論壇」(Ministerial Health Leaders' Forum)係由美國哈佛大學公共衛生學院與甘迺迪政府學院合辦，自2012年開始，每年舉辦一次，邀請各國現任衛生部長參與，台灣能在此屆獲邀參加論壇，非常不容易，且能在這次的國際場合中與他國部長共同參與5天的課程與討論，更是非常難得的機會。
    這次論壇課程內容主要的討論議題有：
1.
各國衛生政策的願景(Vision)。
2.
做為一個衛生部長(Minister)的使命(Mission)是什麼?
3.
各國衛生體系的診斷與改革。
4.
變革領導 (Transformational leadership)。
5.
政治與衛生體系的改革(The Politics of Health Systems Change)。
6.
聚焦在衛生體系與強化(Focusing on the Fundamentals of Health Sector Strengthening)。
7.
醫療經濟學 (Health Financing)。
8.
平衡計分卡(Scorecard)應用。
9.
執行公共政策，因人而異。
10.
談判的原則(Principle in Negotiation)及談判的應用(Negotiation in Practice)。
    論壇期間亦密集與他國衛生部長互動，建立雙方友好關係，進行雙邊會談，了解國際醫藥衛生現況與健康照護需求，進一步研商雙邊國際醫療衛生合作機制，與健康照護產業可能合作意向等，對我國之國際衛生合作，及刻正致力推動由醫療管理服務帶動醫藥生技健康產業之發展極有助益。
    論壇結束後，另順道拜會洛杉磯著名的WISE & Healthy Aging組織，及健康政策規劃機構Jefferson Institute，討論當前我與美國在醫療體系、長期照護或健保等議題之發展方向。此次深入了解WISE組織的長照「公評人」(Ombudsman)計畫，並針對照護者訓練(Caregivers training)與該組織交換意見心得，WISE的經驗足供我國參考。
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行程表

	5月31日(六) 

	時間
	地點
	行程內容

	08:00
	桃園
	搭乘中華航空CI 20班機自桃園國際機場(TPE)出發，前往美國紐約甘迺迪機場(JFK)。



	13:10

|

16:10
	紐約
	13:10抵達美國紐約甘迺迪機場(JFK)；16:10搭乘達美航空DL490轉赴美國波士頓。

	17:35
	波士頓
	抵達波士頓羅根國際機場(BOS)。



	19:00
	波士頓
	與駐波士頓辦事處同仁進行工作餐會
出席貴賓：

1.哈佛大學蕭慶倫教授Dr. William Hsiao

2.麻州Tufts大學醫學院院長伉儷

  Dr. Harris Berman、Dr. Ruth Nemzoff

3. Tufts醫學中心董事何淑圭女士(Ms. Olivia Ho Cheng)及其夫婿Mr. Ken Cheng

4.郭顧問旭崧

Host：

1. 駐波士頓辦事處洪慧珠處長 (Ms. Anne Hung)

2. 經濟組 石大玲組長(Mr. Peter Shih)

   陳珮瑩組長(Ms. Rita Chen)



	6月1日(日) 

	時間
	地點
	行程內容

	12:30

|

14:00
	波士頓
	12:30  飯店大廳集合，由哈佛大學專車接送至Ministerial Health Leaders’ Forum會場。
13:00  Forum歡迎午宴。

會場：美國人文及科學院(American Academy of Arts and Sciences，地址: 136 Irving Street, Cambridge, MA)

	14:00
|
	波士頓
	Forum開始。

	6月5日(四)

	時間
	地點
	行程內容

	14:30
	波士頓
	Forum結束。

	17:35
	波士頓
	搭乘達美航空DL1758自波士頓羅根國際機場(BOS)出發，前往洛杉磯國際機場(LAX)。



	20:58
	洛杉磯
	抵達洛杉磯國際機場(LAX)。



	6月6日(五)

	時間
	地點
	行程內容

	10:00

|

11:00
	洛杉磯
	拜會長期照護機構WISE & Healthy Aging，討論長照相關議題。
地址：1527 4th St., 2nd Floor Santa Monica, CA 90401

	11:30
	洛杉磯
	與健康政策規劃機構Jefferson Institute負責人Joan Abrahamson、駐洛杉磯辦事處令狐榮達處長等進行工作餐會，討論當前我與美國在醫療體系、長期照護或健保等議題之發展方向。

出席貴賓：

1. Joan Abrahamson伉儷
2. Alhambra Medical University之林元清副總裁、

吳元煌董事長

3. 郭顧問旭崧

Host：

1. 駐洛杉磯辦事處令狐處長榮達

2. 駐洛杉磯辦事處陳秘書進益



	6月7日(六)

	時間
	地點
	行程內容

	16:00
	洛杉磯
	搭乘中華航空CI 5班機自洛杉磯國際機場(LAX)返國。



	6月8日(日)

	時間
	地點
	行程內容

	21:05
	桃園
	抵達台灣桃園國際機場(TPE)。




「哈佛大學衛生部長論壇」
Ministerial Health Leader’ Forum
1、 目的
   「哈佛大學衛生部長論壇」(Ministerial Health Leaders' Forum)係由美國哈佛大學公共衛生學院與甘迺迪政府學院合辦，自2012年開始，每年舉辦一次，邀請各國現任衛生部長參與。論壇課程內容著重於領導效能、政治分析以及重要政策議題之新思維，旨在分享交流各國施政經驗。

    鑒於課程學員包含12國現任衛生部長，參與本課程有利於建立雙方友好關係，進行雙邊會談，了解國際醫藥衛生現況與健康照護需求，進一步研商雙邊國際醫療衛生合作機制，與健康照護產業可能合作意向等，對我國之國際衛生合作，及刻正致力推動由醫療管理服務帶動醫藥生技健康產業之發展極有助益，本人爰應邀參加。
    此外，本人於哈佛大學課程後，順道赴洛杉磯拜會長期照護機構WISE & Healthy Aging，及健康政策規劃機構Jefferson Institute，討論當前我與美國在醫療體系、長期照護或健保等議題之發展方向。

2、 過程、心得與建議
    哈佛大學公共衛生學院與甘迺迪政府學院合辦的「哈佛大學衛生部長論壇」，自2012年開始，每年舉辦一次，邀請各國現任衛生部長參與，每年學員約12-15人。過去獲邀參與課程者多以非洲、中南美洲、東南亞等國家之衛生部長為主，今年邀請對象則包括我在內的12個國家衛生部長。
    論壇課程旨在分享交流各國施政經驗，由課程講師帶領，透過圓桌討論等方式進行，師資除了哈佛大學教授外，特別邀請幾位其他國家資深或卸任的衛生部長組成專家群(Expert Resource Group)，帶領學員進行討論，並提供自身經驗與建議。
    哈佛大學甘迺迪政府學院舉辦衛生部長論壇(Ministerial Health Leaders’ Forum)已兩屆，每年都是14名學員，至今共有28位部長參與論壇。今年是第三屆，共有12位現任衛生部長參加，台灣能在此屆獲邀參加論壇，非常不容易，且能在這次的國際場合中與他國部長共同參與5天的課程與討論，更是非常難得的機會。
    參與論壇的12個國家中，史瓦濟蘭與布吉納法索是我國的邦交國，除了這兩個友邦外，其他7個國家在今年第67屆WHA中均迴避與我國做雙邊會談或見面，但經過5天的討論與相處，已讓這些國家對台灣有更深的認識，更了解台灣在醫療體系及全民健保的規劃與執行面，確實有相當水準與獨到之處，也因此有更多的互動。
此次參加論壇的成員有兩個群體：

第一個群體是參與的12國現任部長，名單如下：

1. Hon. Mr. Ilir Beqaj, Minister of Health, Albania
曾任阿爾巴尼亞中央銀行資訊科技專家以及社會保險機構局長、國會議員、現任該國衛生部長。
2. Hon. Dr. José Vieira Dias Van-Dúnem, Minister of Health, Angola
曾任安哥拉衛生部次長，負責公衛相關事務，專長為公共衛生及熱帶疾病。

3. Hon Dr. Dorothée Gazard, Minister of Health, Benin
曾任貝南共和國公共衛生部長，專長為微生物及真菌學、愛滋病、瘧疾和肺結核的健康促進。
4. Hon. Mr Léné Sebgo, Minister of Health, Burkina Faso
曾任布吉納法索財經部合作總司長，伊斯蘭發展銀行副總裁。
5. Hon. Dr. Maria Christina Lopes Almeida Fontes Lima, Minister of Health, Cape Verde
曾任維德角國防部長、司法部長、內政部長以及律師。
6. Hon. Dr. Raymond Goudou Coffie, Minister of Health & the Fight Against AIDS, Côte d’Ivoire
曾任象牙海岸家庭、婦女和兒童部長、政府副發言人，專長為性別、法律及婦女保護。

7. Hon. Mr. Omar Sey, Minister of Health & Social Welfare, The Gambia
   曾任甘比亞外交部長，專長為社區視力照護。
8. Hon. Dr. Subramaniam, Minister of Health, Malaysia
馬來西亞現任衛生部長(2013年迄今)，皮膚科醫師；兼任國會議員(2004年迄今)，曾任馬來西亞人力資源部部長(2008-2013年)。

9. Hon. Dr. Awa Marie Coll-Seck, Minister of Health & Social Action, Senegal
塞內加爾前任及現任衛生部長。其成就為改革國家醫療系統及增加國家醫療上之投資。在回到塞內加爾之前，曾參與日內瓦擊退瘧疾行動。
10. Honorable Ms. Sibongile Ndlela-Simelan, Minister of Health & Social Welfare, Swaziland
曾任史瓦濟蘭國會議員、國家課程中心協調委員。除此之外，亦曾在衛生相關NGO任職多年。

11. Hon. Dr. Wen-Ta Chiu, Minister of Health & Welfare, Taiwan
現任中華民國衛生福利部長(2011年迄今)，專長為流行病學、衛生政策規劃、傷害防治、醫院管理、神經創傷、神經再生及神經外科。

12. Hon. Dr. Ruhakana Rugunda, Minister of Health, Uganda
曾任烏干達資訊通訊科技部長、內政部長、勞動部長、傳播通訊部長、水利土地和環境部長、國會議員，擁有醫學及公衛之教育背景。
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參加國家名單(共12國)
	地區
	國名

	歐洲 (1國)
	阿爾巴尼亞 Albania

	非洲 (9國)
	安哥拉 Angola

	
	貝南 Benin

	
	布吉納法索 Burkina Faso

	
	維德角Cape Verde 

	
	象牙海岸共和國Côte d’Ivoire

	
	甘比亞Gambia

	
	塞內加爾 Senegal

	
	史瓦濟蘭 Swaziland

	
	烏干達 Uganda

	亞洲 (2國)
	馬來西亞 Malaysia

	
	中華民國 Taiwan (R.O.C.)


備註:

亞洲曾參與的國家名單：

    2012年：菲律賓、越南、孟加拉

    2013 年：印尼
哈佛大學2012-2013年Ministerial Health Leaders’ Forum參與學員名單
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第二個群體是專家資源群(Expert Resource Group)，此群體大部分是由前任的衛生部長所組成，成員共有9位，其中7位前任部長、2位現任部長。
1. Dr. Recep Akdag, Former Minister of Health, Turkey
土耳其前任衛生部長(2002-2013年)
專長：兒科醫師，任內推動國家衛生改革計畫(Health Transformation Program, HTP)，包括整合公立醫院、增加醫療服務可近性及疫苗接種率、改善急診品質、實施家醫制度、建立國家醫療救援隊等。曾獲WHO「世界無菸日」獎 (“World No Tobacco Day” Award)，表彰其推動土耳其菸害防制之努力。目前擔任土耳其國會議員(連續第三任)，另自哈佛大學2012年開辦Ministerial Health Leaders’ Forum起即擔任其顧問委員會委員迄今。
2. Dr. Somsak Chunharas, Secretary General, National Health Foundation, Bangkok, Thailand
泰國國家衛生基金會秘書長
專長：衛生政策規劃、醫療衛生財務；曾任泰國公共衛生部衛生政策規劃局主任、國家流行病學委員會副主委等。
3. Prof. Ruhal Haque, Former Minister of Health & Family Welfare, Bangladesh
孟加拉前任衛生及家庭福利部長，現任孟加拉國會議員

專長：骨科醫師，社會和健康服務。
4. Dame Tessa Jowell, Former health policy consultant, Public Health Minister, and Secretary of State for Culture & Olympics, United Kingdom
英國前任公共衛生部長、衛生政策顧問

經歷：現任英國國會議員(1992年迄今)，曾擔任英國政府眾多高階官員職務，並負責成功申辦2012年倫敦奧運會；最近接受英國皇家醫師大學授予公共衛生榮譽院士。
5. The Hon. Dr. Chrispus Kiyonga, Minister of Defense and former Minister of Health and Minister of Finance, Uganda
烏干達前任衛生部長(1996-2001年)

經歷：現任國防部長(2006年迄今)，內政部長(1994-1996年)、財政部長(1986-1992年)。

6. The Hon. Dr. Aaron Motsoaledi, Minister of Health, South Africa
南非現任衛生部長(2009年迄今)

專長：家庭醫學科

7. Dr. Mongkol Na Songkhla, Former Minister of Health, Thailand
泰國前任衛生部長(2006-2007年)

專長：醫療改革，任內推行全民醫療照護完全免費計畫，並發表多項專利藥物，包含愛滋病及心臟病藥物。

8. Dr. Sania Nishtar, Former Federal Minister of Education, Health, Science & Technology, and Information, Pakistan
巴基斯坦前任聯邦教育、衛生、科技暨資訊部長

專長：衛生政策、健康促進、衛生系統改革，是巴基斯坦首位女性心臟病專家，亦為該國衛生體系改革組織(Heartfile)之創始人兼主席，曾多次參與WHO專家工作小組。
9. Dr. Muhammad Pate, Former Minister of State for Health, Nigeria
奈及利亞前任衛生部長(2011-2013年)

專長：內科、傳染病防治、衛生系統管理；任內致力推動基礎醫療保健，包含婦幼衛生、傳染病防治、疫苗接種等。曾擔任WHO之疫苗接種暨人道緊急救援策略諮詢專家群（SAGE）成員，現任美國杜克大學全球衛生研究所訪問學者。
<魔鬼論壇摘要>
    此次論壇的課程，從週日下午就開始展開課程及討論，每天從早上7點15分集合出發至甘迺迪政府學院後，就開始一連串的課程與討論，一直到晚上9點才回到旅館，可說是「魔鬼課程及論壇」。回到旅館，還要準備隔日一早的報告，論壇課程安排得相當緊湊。
    每位參與的學員，都有一位指導員協助，指導我的是Muhammad Pate，他是奈及利亞前任衛生部長(2011-2013年)，同時也是內科、傳染病防治、衛生系統管理的專家；在他任內，曾致力推動基礎醫療保健，包含婦幼衛生、傳染病防治、疫苗接種等。Muhammad Pate也曾擔任WHO疫苗接種暨人道緊急救援策略諮詢專家群(SAGE)成員，現任美國杜克大學全球衛生研究所訪問學者。

    值得一提的是，同樣是本屆學員的Subramaniam Sathasivam是馬來西亞現任衛生部長(2013年迄今)，同時也是位皮膚科醫師；自2004年兼任國會議員迄今，曾任馬來西亞人力資源部部長(2008-2013年)，由於他的經歷與傑出的專業表現，被主辦單位特別提至專家資源群(Expert Resource Group)內。

這次論壇課程內容主要的討論議題有：

1. 各國衛生政策的願景(Vision)。希望大家在經過群體腦力激盪後能有一些重大「改變(Change)」，讓各國對衛生政策有更好的前景。

2. 做為一個衛生部長(Minister)的使命(Mission)是什麼?
3. 各國衛生體系的診斷與改革。

4. 變革領導Ⅰ及Ⅱ(Transformational leadership)：以土耳其、奈及利亞及南非衛生改革為例，以及倫敦奧林匹克成功的籌備過程，作為大型活動的變革領導與典範。
5. 政治與衛生體系的改革(The Politics of Health Systems Change)。

6. 聚焦在衛生體系與強化Ⅰ及Ⅱ(Focusing on the Fundamentals of Health Sector StrengtheningⅠ&Ⅱ)。

7. 醫療經濟學Ⅰ、Ⅱ及Ⅲ(Health FinancingⅠ、Ⅱ&Ⅲ)。

8. 平衡計分卡(Scorecard)應用。

9. 執行公共政策，因人而異：美國第65屆和第67屆馬薩諸塞州州長麥克爾·杜卡基斯(Lost-in-Translation：Public Policy in Practice, Governor Michael Dukakis)。

10. 談判的原則(Principle in Negotiation)及談判的應用(Negotiation in Practice)。

<衛生政策是可以改變，並創造出輝煌成果>

· 變革領導 (Transformational leadership)：

    權力永遠是變動性(dynamic)，因此邊緣會變成鋸齒狀，有時您會突破範圍，佔領另一個新的地方，但您可能會失去一些舊的範圍。因此，您必須包容這些，在儘量減少風險的可能性下，永遠要努力去突破邊緣的限制，這就是變革領導。

在變革的課程中，主要設定有四個問題：

(1) 您的政府最優先的政策(Top Priority)是什麼?

What is your Government’s top priority? 

(2) 現階段及未來整個國家最重視的議題是什麼?

What is the foremost national interest?

(3) 在您衛生部長任內，您希望留下什麼讓別人記得?

What do you want to be your legacy as minister?

(4) 您如何完成這些目標?

   How will you accomplish this goal?

所有行動必須提出一個引人注意的標題，如：

1. 奈及利亞的「拯救100萬人」行動，整合全面疫苗注射、抗瘧等10餘項政策，光2010-2011年已成功拯救43萬人，逐漸達成目標。

2. 南非以HIV/AID政策改革活動(Policy Reform Campaign)成功降低HIV帶原率，從母胎傳染的比率由2008年的8%降至2011年的2.7%。

3. 土耳其以衛生轉型行動(Health Transformation Program, HTP)成功推動全民健保，覆蓋率從2002年的39.5%達到今日的98%，而且只用5.5%GDP佔率的醫療支出。

June 2, 2014，安排由Michael Reich & Julio Frenk授課的課堂中，以“Mexico: Negotiation Health Reform,”為例，當時擔任衛生部長的Julio Frenk在墨西哥推行全民健保時，遭遇三大反對變革力量的阻撓，分別是Santiago Levy, Director of IMSS(Instituto Mexicano del Seguro Social )、Francisco Gil, Minister of Finance及Andrés Manuel López Obrador(AMLO), Mayor of Mexico City，於是他當時選定墨西哥的五個州開始推行，同時避開這三大反對力量的牽制。推行成功後，這三大反對力量最後陸續參與全民健保，Julio Frenk也因此獲聘擔任哈佛公衛學院院長。
另外，大家都相信史上最成功的奧林匹克運動會，是2012年的倫敦奧運，此次主辦單位特別請到負責籌辦的主委Tessa Jowell來現身說法，告訴大家如何以最少經費，透過精緻的分工，完整的組織結構，並成功克服很多國會、跨部會連絡、中央、地方協調及全民動員完成那次歷史性任務。
Tessa Jowell女士是英國前任公共衛生部長、衛生政策顧問，她是現任英國國會議員(1992年迄今)，曾擔任英國政府眾多高階官員職務，並負責成功申辦2012年倫敦奧運會；最近接受英國皇家醫師大學授予公共衛生榮譽院士。我國即將辦理2017世界大學運動會，可以考慮請她來指導，借重其經驗。

· 平衡計分卡(Balanced Score Card)
平衡計分卡創始人之一的羅伯特·卡普蘭（Robert S. Kaplan）也現身說法，說明如何藉由平衡計分卡的使用，以組織之願景與策略為重點，透過財務、顧客、企業內部流程、學習與成長四個構面，考核組織的績效。這四個構面組成平衡計分卡的架構，聚焦政策。
本次課程中，主辦單位也錄影播放專訪曾擔任新加坡駐美國大使20餘年的Tommy Koh，談他八年前如何全力促成與美國簽訂自由貿易協定(FTA)的精采過程。其中，他提及當年思考的方向、遭遇的困難與如何突破重圍，並說希望變成美國的第51州、中國或是日本一省，但這些都是不可能的事情。

要成功與美國簽訂FTA，一定要全力奮鬥，他沒有任何的選擇，只能克服國內與美國內部的阻擾。在外，他與美國的59位參議員及地方團體不斷溝通，對內，他與新加坡20幾個組織、勞工反對陣線協商，化解內部反對力量，且修改相關法案，此一過程歷經柯林頓與布希兩任總統，他的名言是“Think head and heart”頭與心要同時並用，不可參入情緒性的思考。
整個精彩的訪問當中，我認為有三個值得深思的重點，Tommy Koh說1.先有策略才有談判，2.必須要深入了解文化與政治趨勢，加上局部的地方網絡，設計執行多元前線。在與21個前線的團體談判過程中，設計好策略地圖與對象，不可忽略前線的重要性，否則會自亂陣腳，3.不斷繼續整合。

醫療經濟學(Health Financing)

本課程由蕭慶倫教授 (William Hsiao) 授課，蕭教授在本次論壇主講三堂課，他是哈佛公衛學院經濟學的教授，專長為社會保險、健康保險、醫療衛生財務等。
第一堂課主題是健康全面覆蓋(Universal Health Coverage, UHC)的意義。其中他特別提到應注意UHC的廣度、範圍及深度等三個面向，他認為保險覆蓋並非一定是最有效的覆蓋，足夠的經費是醫療照護的母乳(The Mother’s Milk of Health Care)，並強調衛生部長必須設定三個優先順序，順序如下：

1. 您的優先對象是誰?

2. 您的優先服務項目是什麼?

3. 您如何逐步籌措財源來做UHC?

他舉了美國現況，認為20%經濟較好的族群都有了健康保險，其次佔30%的族群並未都有保險，最窮的50%則有將近1/3未有保險，他認為應想辦法讓全部的族群都納入保險(如下圖)。
[image: image5.png]MINISTERIAL < |
LEADERSHIP | *@? HARVARD % HARVARD KennedySchool

L ” K SCHODL OF PUBLIC HEALTH JOHN £ KENNEDY SCHUOLOF GOVERNMENT
wHEALTH

eoa b woa R I

HARVARD HEALTHLEADERS
2002 :

The Hon. Professor A. F. M, Ruhal Haque, Minister of Health & Family Welfate, Bangladesh
The Hon. Dr. Leon Nzouba, Mxmstel of Health, Gabon

The Hon. Mr, Alban Bagbm, Minister of Health, Ghana

The Hon. Prof. Peter Anyang N’yongo, Minister of Medical Services, Kenya
The Hon. Prof. Dr. Eksavang Vongvichit, Minister of Public Health, Laos

The Hon. Dr. Walter T. Gwenigale, Minister éf Health & Social Welfare, Liberia
The Hon, Mr. Salomén Chertorivski, Mirdster of Health, Mexico

The Hon. Dr. Alexandre Manguele, Minister of Health, Mozambique

The Hon. Dr. Muhammad Ali Pate, Minister of State for Health, Nigeria

The Hon. Dr. Enrique T. Ona, Secretary of Health, Philippines

The Hon. Dr. Agnes Binagwaho, Minister of Health, Rwal:lda

The Hon. Dr. Aaron Motsoaledi, Minister of Health, South Africa

The Hon. Dr. Nguyen Thi Kim Tien, Minister of Health, Vietnam

The Hon. Dr. Joseph Kasonde, Minister of Health, Zambia

2013
The Hon. Dr. Abdelaziz Ziaxi, Minister of Health, Population and Hospital Reform of Algeria
The Hon. Dr, Felix Kabange Numbi, Minister of Health of the Democratic Republic of Congo
The Hon. Dr. Kesetebirhan Bithane, Minister of Health of Ethiopia
\/ The Hon. Ms. Hanny-Sherry Ayittey, Minister of Health of Ghana
\/ The Hon. Dr. Florence Guillsutne, Minister of Public Health and Population of Haiti
The Hon. Dr. Nafsiah Mboi, Minister of Health of Indonesia
The Hon. Dr. Pinky Manarolela, Minister of Health and Social Welfare of Lesotho
The Hon. Ms. Mercedes Juan, Secretary of Heaitlm of Mexico
The Hon. Prof. Dr. Pe Thet Khin, Minister of Heéalth of Myanmar v
The Hon. Dr. Richard Kamwi, Minister of Health and Social Services of Namibia
The Hon. Ms. Miatta Kargbo, Minister of Health and Sanitation of Sierra Leone
The Hon, Mr. Maithripala Sirisena, Mlmstel of Health of Sri Lanka,
The Hon. Dr. Hussein Ali Mwinyi, Mmlster of Health and Social Welfare of Tanzama
The Hon. Dr. Abdelatiff Mekki, Minister of Public Health of Tunisia





在課堂上，蕭教授定義所謂的財務分配(Financing)是去找到財務來源，共同分擔風險，然後再重新分配資源。他提出四個問題引導參與的各國衛生部部長思考，問題如下：

1. 經費用在哪種服務上?

2. 為什麼這些服務需要那些經費?

3. 這些經費是不是被有效的運用?

4. 哪些人口族群因這些服務而受益?

    以上這些財務分配的目的，就是要創造一個有成本效益的健康照護(Cost-effective Health Care)，要達到這些目的必須要依賴採購、贊助、供應鏈管理、產出的效益及有效率的資訊系統。

整體而言，他認為執行UHC有10個很重要的因素：
1. 哪一族群必須優先覆蓋?

2. 受益包裹(Benefit Package)─是基礎或是全面性的?

3. 財務分配─稅，健保費、菸捐等等。

4. 由哪一個組織負責─衛生福利部或是其他?

5. 充足的保險覆蓋服務。

6. 對提供服務者有激勵性的給付。

7. 成本控制(Cost Control)。

8. 品質保證(Quality Assurance)。

9. 公立及私立的服務提供者間的平衡。

10. 完整的管理資訊系統。
    他並以泰國(覆蓋率達99%)、越南(覆蓋率63%)、迦納(覆蓋率35%)及盧安達(覆蓋率91%)等國為例，鼓勵世界各國達到UHC的目標。
    在論壇期間，本人亦利用上課分組討論、課間及休息時間，密集與其他11國的衛生部長互動，進行雙邊會談。經過5天的相處，已與所有學員建立相當友好的關係，並藉此了解國際間醫藥衛生的現況，及各個國家、不同區域的健康照護需求，尤其是新興國家。透過與他國衛生部長進一步研商雙邊國際醫療衛生合作機制，與健康照護產業可能合作意向等，對促進我國之醫療衛生外交、國際衛生合作，及我國刻正致力推動由醫療管理服務帶動醫藥生技健康產業之發展，皆有極大助益。
三、拜會美國長照「公評人」組織及照護者訓練學院

    本人6月6日在哈佛大學衛生部長論壇結束後，順道拜會洛杉磯著名的WISE & Healthy Aging組織，深入了解其全國最大的長照「公評人」(Ombudsman)計畫，與其總裁Grace Cheng Braun及公評人計畫主持人Molly Davis親自交換意見。

    WISE & Healthy Aging為一非營利的社會服務機構, 是由WISE Senior Serivices 和Center for Healthy Aging在2007年合併而來。此二單位都已成立超過三十年，在美國內聲譽卓越。該機構總部設在加州的聖塔莫尼卡，為長者及其家屬和看護人員提供多種服務，包括：成人日間照護、看護人員訓練和支持團體、預防老人虐待、健康午餐計畫、財務和法律諮詢、資訊和轉介服務、洛杉磯市郡長照中心公評人(Ombudsman)計畫等；服務範圍除了洛杉磯西側的Westside郡及其周邊社區，也包括洛杉磯郡。

    由於國內長照服務法立法院審議期間，社福團體曾有創設公評人制度之議，然西方公評人在台灣仍屬首創，因此本人特赴此機構實地了解其緣由、運作及功效。

    蓋此制度源於尼克森總統推動之美國老人法案(Federal Older Americans Act)，國會立法通過授權各州各郡彈性實施，有些由政府執行，有些由政府委託民間執行。WISE的公評人屬後者，公評人員近百名，八成為經訓練合格之義工，醫護社工背景者為多，負責洛杉磯75,000位年長者長照的權益倡議及保障，屬全美最大。具體工作包括：

1. 傳達住民關心或其利益相關事項予機構管理當局。
2. 調查由長照機構住民本人或其代表提出的投訴。
3. 非正式的傳達及幫助長照機構和住民間的衝突達成協議，但以住民滿意為主要重點。
4. 調查虐待老人。公評人接受相關訓練，以調查、報告在長照機構中發生之可疑虐待老人案件。
5. 提升住民、看護人員對聯邦政府和州政府所規範住民權益之認知。
6. 作為住民簽署文件（例如:醫療護理指導）時的見證人。
7. 至長照機構執行匿名拜訪。
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    Molly Davis特別強調，公評人雖無行政處分權限(Regulatory Authority)，但能適時解決長照諸多衍生之個別問題及化解糾紛，降低不必要之司法訴訟，多年來頗受長者及長照機構之歡迎。

    至於台灣是否應引進公評人制度，B總裁及D主任均不敢斷言，畢竟國情不同，且不清楚其他先進國家採用情形，惟歡迎國人借鏡思考，也樂意提供協助，擴展其引以為傲、長達30多年的長照公評人制度。

    此外，本人針對照護者訓練(Caregivers training)與該組織交換意見心得。WISE & Healthy Aging鑒於長照不同於醫療，並不需多年培訓的專業人員提供，特設”WISE Caregiver Training Academy”，以享譽全國的”Schmieding Method”提供不同對象(職業或家屬友人)，針對不同受照顧者(失智者、長期臥床者、獨居者等)，深淺不同，訓練長短不同(從16小時到1年)之課程，且提供無息學費貸款。全國性的照顧者訓練之推廣必然是我國長照體系重要之一環，WISE的經驗足供我國參考。
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本人與郭顧問旭崧拜會WISE & Healthy Aging總裁Grace Cheng Braun
及公評人計畫主持人Molly Davis。
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本人與公評人計畫主持人Molly Davis針對照護者訓練(Caregivers training)
交換意見心得。
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6月6日本人另與健康政策規劃機構Jefferson Institute負責人Joan Abrahamson伉儷、駐洛杉磯辦事處令狐榮達處長等進行工作餐會，討論當前我與美國在醫療體系、長期照護或健保等議題之發展方向。

四、附錄: 
  「哈佛大學衛生部長論壇」課程資料
1

