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摘要

我國自2004年起，於加斯坦歐洲衛生論壇(European Health Forum Gastein, EHFG)的各場平行論壇中，承辦一場平行論壇，作為我國與歐洲各國分享之平台。今(2014)年大會於10月1日至3日舉行，主題為「Electing Health- the Europe We Want」，本署出席第17屆加斯坦歐洲衛生論壇，並於論壇中辦理一場平行論壇「Public health leadership 」（公共衛生領導），分成「Investigating leadership excellence to improve health and reduce inequalities 」（探討卓越領導，以增進健康，降低健康不平等）及「From local to international health leadership, and prospects for the future」（從地區到國際的公衛領導與願景）兩個子題進行討論。兩個 session均吸引約70~80位人員參與，且討論熱烈，相對應其他場次論壇與工作坊，本署主辦場次參與人數算很多。會中播放馬總統、邱文達部長及邱淑媞署長的短片，馬總統以國家領導人的角度敘說台灣這幾年來在全民健保、減重及取締酒駕的公共衛生政策與成效；邱文達部長認為領導是溝通與說服，公衛領導人需要全球思考，但在地行動；邱淑媞署長則表示，公衛領導力係以實證及激勵人權保障為基礎，影響別人一起工作並獲得正面的改變，最終影響全政府、全社會去達到全民健康永續增加且平等。許金川教授和粘曉菁執行長介紹「肝病防治基金會」，以推動肝病防治與衛生教育，充分展現非營利組織的領導能力。胡市長透過影片播放，以倡議"Getting Gray Is Great"，並以不老騎士及劉金標範例介紹老化過程可以一樣是「精彩的生命歷程」，獲大會特別安排漫畫家行動觀察繪製一張圖片並於會場展示。這也是這屆大會的創意設計，很吸引人。

    與會人員並出席有關: 未來公共衛生、可預防的視盲、病人賦能、跨國健康照護-健康識能之挑戰、e化健康、衛生體系績效、活躍及健康老化以及從千禧年發展目標至2015年後議題等場次。並建議在各階層加強培育公衛領導人，包括學習加斯坦歐洲衛生論壇的做法，透過YFG(Young Forum Gasteiner)的成立，建立新世代的知識、經驗傳承與能力培訓等；而在公衛政策領導層面，採行變革領導及調適領導，在既有的醫衛照護體系內，提出有效的解決方案，以因應新興議題挑戰。
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行程表
一、出國行程摘要：103 年  9 月 29  日   至  103  年 　10  月  5  日
	日期
	行程及角色任務

	9/29(ㄧ)
	啟程前往奧地利Bad Hofgastein (阿姆斯特丹轉機慕尼黑)

	9/30(二)
	抵達奧地利Bad Hofgastein

	10/1(三)
	參加2014年加斯坦歐洲衛生論壇開幕及本署場次

	10/2(四)
	參加2014年加斯坦歐洲衛生論壇及本署場次

	10/3(五)
	參加2014年加斯坦歐洲衛生論壇

	10/4(六)
	啟程返台(慕尼黑、阿姆斯特丹轉機)

	10/5(日)
	抵達桃園機場
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壹、目的
加斯坦歐洲衛生論壇為歐洲各國衛生領域產官學研交流的重要平台，論壇每屆議題與內容皆由主辦單位與諮詢委員會根據需求設計，且能對歐洲政策形成具體結論和影響，為國際上頗具深度的公衛政策論壇。臺灣自2002年即開始參與此論壇，藉此場合和國際上重要的衛生領袖交流互動及學習。
今（2014）年本署籌辦平行論壇，主題「Public health leadership」，與大家分享臺灣公共衛生領導方式，與各國經驗交流，相互學習創新的領導和做法，採取有效的行動計畫，回應人口老化及健康不平等的挑戰，走出公共衛生的困境。
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貳、過程
[bookmark: _Toc399321524]一、會議議程
	日期
	10月1日
星期三
	10月2日
星期四
	10月3日
星期五

	上午



中午
	09:00-11:00
W1: Our health in 2040
W2: Preventable Blindness
W3: Real world patient data

11:00-12:30
Event: Lunch Reception

12:00-14:00
Plenary: Opening Plenary
	09:00-12:00 
F1: Public health leadership
F2: Building EU health policy for the future
F4: Personalized Medicine 2020

12:30-14:00
L1: Health professional mobility
L2: Patient empowerment
L3: Health literacy
L4: Patient-centered care
L5: Lunch break
	09:00-12:00 
F5: Deploying eHealth. The time to hesitate is over! II
F6: Health system performance
F8 : Moving your body for health & well-being- challenges and benefits

12:00-13:00
Event: Lunch Reception

 


	下午
	14:30-17:30
F1: Public health leadership
F2: Building EU health policy
F3: Balancing care coordination & patient choice
	14:30-17:30
F5: Deploying eHealth. The time to hesitate is over! I
F6: Health system performance
F7: From MDGs  to the post-2015 agenda.
	13:00-15:00
Plenary: Closing Plenary 

15:30-17:30
W10: NCD & the private sector
W11: Undocumented migrants

	晚上
	18:00-19:30
W4: Healthcare partnerships
W5: Hearing loss






20:30-22:00
Evening event: Welcome reception
	18:00-17:00
W6: European integration & social health insurance
W7: Health for jobs and prosperity in SEE
W8: Active and Healthy Ageing
19:00-20:00
W9: EU Health Programme 2014-2020
20:30-22:00
Evening event: Networking dinner
	19:30-22:00
Evening Event: Conclusion Dinner



[bookmark: _Toc399321525]F - Parallel Forum Session    W - Workshop    L- Lunch Workshop
一、我國出席人員

本次參加第17屆加斯坦歐洲衛生論壇的我國人員，包括本署主辦論壇的演講者:代表邱淑媞署長出席的台北醫學大學邱弘毅副校長；肝病防治學術基金會許金川教授、粘曉菁執行長；代表胡志強市長出席的台中市衛生局蔡淑鳳副局長。其他出席者包括:本署企劃組林宜靜組長、社區健康組林真夙科長、慢性疾病防治組蔡益堅科長。另外，第一次挑選出國參與Young Forum Gasteiner的五位年輕專家學者，包括: 台大醫院老年醫學部詹鼎正主任、台北醫學大學醫學資訊研究所邵于宣副教授、陽明大學公共衛生研究所郭炤裕助理教授、高雄醫學大學公共衛生學系謝慧敏助理教授、中國醫藥大學醫務管理學系謝嘉容助理教授。此外，疾病管制署派駐於奧地利CDC研習的防疫醫師林詠青醫師也從維也納前去，一行共13人。另外，外交部駐奧地利代表處王晶琦秘書、衛生福利部駐日內瓦代表施金水副處長也前來陪同關心並參加會議。大家同心協力一起辦理本署主辦之論壇，充分展現團隊合作精神。
[bookmark: _GoBack]





二、會議重點
加斯坦歐洲衛生論壇簡介:
加斯坦歐洲衛生論壇（European Health Forum Gastein，簡稱EHFG）為一非營利、超黨派之組織，由奧地利前國會議員Günther Leiner與地區旅遊會主席Franz Weichenberger於1998年創立，每年均在奧地利加斯坦(Bad Hofgastein)市舉行，論壇主要由歐盟提供經費支持，由奧地利非營利超黨派團體 International Forum Gastein（簡稱IFG）主辦，現任主席為Helmut Brand。
今(2014)年論壇主題為「Electing Health- the Europe We Want」，大會共舉辦9場平行論壇、11場工作坊、4場午餐會議，共吸引歐盟衛生部門官員、WHO官員、各國政府代表、非政府組織衛生團體代表及各界專家學者共約53國，576人齊聚研議重大衛生政策、議題及問題的挑戰，發表衛生政策的新思維，進行各國衛生相關政策經驗和意見交流，提出建議，作為歐盟政府制定衛生政策之參考。


(一) 10月1日上午Pre-conference Workshop

1. W1: Our health in 2040 (2040年我們的未來)-
前言：
未來，預期壽命將持續延長，更多人將罹患慢性病，健康照護的成本也會增加，對於未來公共衛生之意義為何?我們優先之因應為何?不同的人們關注之健康議題也不同，我們需運用這些差異，發展更好的策略，使歐洲更健康。參與者透過不同之觀點，學習不同決策之衝擊。
討論重點：本工作坊係以荷蘭案例引導與會者討論，期望參與者透過不同之觀點，學習不同決策之衝擊。說明如下：
1. 未來趨勢:預期壽命增加、負面生活型態逐漸減少、吸菸仍對疾病負擔造成重大影響、慢性病增加、強調自主管理、健康照護成本增加。
2. 荷蘭公共衛生與環境研究所就以下4項方案討論，並期望於2040年達到以下願景:
(1)最高之健康:使每個人健康及治癒疾病，包括更長壽及健康、更健康生活型態、保障人們免於健康危害、有效的預防及照護
(2)全民參與:支持社會弱勢者及提升其參與，包括保護及支持易感族群、沒有人將被排除在外、有健康問題人們之社會參與、易感族群之預防及照護
(3)個人控制:激勵自主能力及選擇之自由，包括我們知道何者是對我們最好、我們的生命是被關注的、政府可賦予民眾能力，促進從下而上之主動權、健康照護者傾聽民眾需求。
(4)健康繁榮:使人們可負擔健康照護，包括目前及未來世代之昌盛繁榮、提供足夠之公共服務資源、可負擔之保險費、符合成本效益及需求之照護。
講者:
Annemiek van Bolhuis, Director, National Institute for Public Health and the Environment (RIVM)
HenkHilderink, National Institute for Public Health and the Environment (RIVM)
Caroline Costongs, Managing Director, EuroHealthNet
Scott L Greer, Professor, University of Michigan, USA
Monika Kosinska, Programme Manager, Governance for Health, WHO Regional Office for Europe
 主持人:Nick Fahy, Director, Nick Fahy Consulting Ltd, UK
2.W2: Preventable Blindness 可預防的視盲
可預防的視盲成本-視盲及眼疾之衝擊與疾病負擔之衛生經濟研究(The cost of preventable blindness: a health economic study analyzing the impact and burden of blindness and eye disease across Europe)由歐盟防盲論壇(EFAB; European Forum against Blindness)辦理，分述如下:
背景:
歐洲11國(英國、法國、德國、義大利、西班牙、斯洛伐克、丹麥、瑞典、愛爾蘭、波蘭及瑞士)視盲人口約862,067人。視障的盛行率約10%，視障主因及罹患人數分別為:青光眼4,466,224人、糖尿病視網膜病變3,637,458人、白內障29,184,875人及濕性老年黃斑部退化2,013,228人。
評估方法:
結果包含疾病負擔、經濟成本及介入的成本效益。依據WHO定義:

總成本 = 2013年眼盲及視障人數x相關的財務及非財務單位成本
(Total costs= Number of blind individuals in 2013 x related financial and non-financial costs) ，眼盲造成80億及視障造成239億歐元。視障成本分成直接成本及間接成本:
直接成本:由政府及其他支付者所支出之健康照護成本(約184億歐元)。
間接成本:包括因為就業率降低的生產力損失，以及家人與親戚朋友陪伴與照護患者的機會成本(約55億歐元)。

成本效益分析(cost-effectiveness analysis):採用遞增成本效益比值(ICER; incremental cost-effectiveness ratio)
= (新介入方式的成本-現有介入方式的成本)____
  (新介入方式的效益-現有介入方式的效益)

並依據WHO界定成本效益比值如下:
(1)高度成本效益:每避免一個失能調整人年所花費的成本小於每人平均國內生產毛額。
(2)具成本效益:每避免一個失能調整人年所花費的成本為每人平均國內生產毛額的1-3倍。
(3)不具成本效益:每避免一個失能調整人年所花費的成本大於每人平均國內生產毛額的3倍。

評估項目:
(1)白內障篩檢
(2)糖尿病視網膜病變篩檢
  (3)青光眼篩檢: 若盛行率低於4%，則不具成本效益。
(4)抗VEGF治療(對於濕性老年黃斑部退化患者)

結果: 歐洲眼疾每年導致1億2千3百萬工作天數損失，各類眼疾引起品質調整人年損失(DALY)如下:青光眼123,156人年、糖尿病視網膜病變78,034人年、白內障103,372人年及濕性老年黃斑部退化310,047人年。此一研究證實眼科照護介入可抵銷在20-30億歐元範圍內的經濟成本。介入的成本效益比值，可減少疾病負擔，樽節健康照護支出，改善患者生活品質及提升生產力。

結論與建議:過去的謬思認為眼科病人少，投入的資源缺乏成本效益。此一研究證實眼科照護介入的成本效益比值。對於未來的施行策略建議有二:
1. 施行以預防為導向的防治策略:將篩檢、早期診斷、充分治療列為健康政策優先施行項目。
2. 建立整合性眼科照護網絡:將眼科醫師、家庭科醫師、藥師及志工等，結合成為眼科照護網。尤其要加強家庭科醫師對眼疾患者的照護及轉介，提供周延的眼科照護。


(二)10月1日中午12:00-14:00
Opening Plenary—health in the center of the Europe, we want.
開幕典禮有許多人與會，其身分包括:政治家、政府官員、決策者、專家學者、利益團體代表、young gasteiners等，齊聚一堂討論:
大會討論四個問題:
1. 歐盟社會模式及其核心價值之可能發展?
2. 歐盟健康照護制度在經過前20年的發展後，未來20年在健康及照護之角色如何? 
3. 為準備下一會期及施行2020歐洲成長策略，歐盟如何調整政策架構、工具及策略，俾能促進、保護及重建民眾健康?
4. 歐洲民眾要求經費使用效益，歐盟如何提升會員國健康照護體系的績效和效率?

    Helmut Brand以歐洲加斯坦衛生論壇主席身分，當前全球面臨健康不平等、氣候變遷及伊波拉病毒等的威脅，並認為對歐盟而言，這是重要時刻: 新國會、新委員、新挑戰。說明這三天主要內容，稍後這些新委員將加入三項重要政策將被討論:伊波拉病毒大流行、對於genetically modified organisms，以及健康體系績效現有的資訊。歐盟在危機早期就應透過協調，團結合作，會員國政府須從衛生教育、年金改革及促進經濟發展等各方面努力，才能履行社會責任。開幕典禮期間同步提供Twitter詢問及互動。另外，值得一提的是卡通漫畫家即時行動觀察的繪圖，公布在會議大廳。

(三)10月1日下午14:30-17:30
Forum 1: Public health leadership I-「Investigating leadership excellence to improve health and reduce inequalities 」
（子題:探討卓越領導，以增進健康，降低健康不平等）。

前言:
    本場次介紹最近有關公衛領導的要項，包括領導者類型、價值觀與技巧等，從影響、控制到變革領導，集體決策及藉由組織階層建立領導能力。公衛領導在環境遽變及資源差異化增大之意涵下益顯重要，也因此成為一個複雜且且不斷演變的議題。瞭解領導技巧及統御之所以重要，乃在於可藉以增進健康安適，並降低健康不平等。並從領導的研究及實例，說明如何教育公衛專業人員，以發展其跨組織階層的紮實領導能力。並由各國不同階層的領導者從其專業角度，提出其在公衛領導議題的專業、實務經驗與洞察力。
(moderated by Harry Rutter, London School of Hygiene and Tropical Medicine, UK)
1.Video introduction: What is public health leadership?
2.Developing leaders fit to face the challenges of public health in Europe
Kasia Czabanowska, Associate Professor, Maastricht University, the Netherlands
3.Going out on a limb: The hurdles and challenges we face in leadership to tackle health inequalities
Harry Burns, Professor of Global Health, University of Strathclyde, UK
4.Patient leadership, empowerment and technological innovation
Sara Riggare, Doctoral Student, Karolinska Institutet, Sweden
5.Health leadership from an NGO perspective
Jin-Chuan Sheu, President, Liver Disease Prevention & Treatment Research Foundation, Taiwan, R.O.C.
Hsiao-Ching Nien, CEO, Liver Disease Prevention & Treatment Research Foundation, Taiwan, R.O.C.

1.Video introduction: What is public health leadership?(影片介紹:什麼是公共衛生領導)
Ma Ying-jeou, President, Taiwan R.O.C.
Wen-Ta Chiu, Minister, Ministry of Health and Welfare, Taiwan R.O.C.
Shu-Ti Chiou, Director-General of Health Promotion Administration, Ministry of Health and Welfare, Taiwan R.O.C.
Helmut Brand, Head of Department of International Health, Maastricht University, the Netherlands
Harm Jan Driessen, former COO of the Management Board of Maastricht UMC+, the Netherlands
Dirk Ruwaard, Department of Health Services Research, Maastricht University, the Netherlands
Andrzej Ryś, Director Health Systems and Products, DG Health and Consumers, European Commission
Onno van Schayck, Scientic Director of the Netherlands School of Primary Care, the Netherlands
討論面向與參與講者非常多元，由Prof. Harry Rutter簡短開場，甚麼是公共衛生領導力。接著播放馬總統短片，以國家領導人的角度敘說台灣這幾年來實施的公共衛生政策與成效，包括了納保率超過99%的台灣全民健康保險制度，實施世界上最嚴格的駕駛人酒精濃度標準，全國的減重計畫等重要成果，每位參與者平均減重1.5公斤，他個人貢獻了4公斤。
其次播放專訪影片，有台灣和歐洲7位公共衛生官員與專家學者闡述個人對於領導力與公共衛生領導力的看法。邱文達部長認為領導是溝通與說服，公衛領導人需要全球思考，但在地行動；邱淑媞署長表示，公衛領導力以實證及激勵人權保障為基礎，影響別人一起工作並獲得正面的改變，最終影響全政府全社會去達到全民健康永續增加且平等；Harm Jan Driessen認為公衛領導人應發展及確保每個人可獲得健康照護，並認為現代並不需要太多英雄，未來需更多年輕領導人願意投入這領域，並發展出horizontal領導力。Dirk Ruwaard認為領導力就是形成目標，訂出各項優先順序，並做對的事。Andrzej Ryś認為領導力就是對民眾及目標的負責與忠誠。Onno van Schayck認為領導力就是創造一切可能去與別人相互合作，並促使其發揮潛力，順遂其事。

[ 影片詳細內容 ]
馬總統英九以影片說明其對公共衛生領導的看法:
首先歡迎大家參加2014年「加斯坦歐洲衛生論壇」（European Health Forum Gastein）平行論壇。中華民國衛生福利部從2003年開始舉辦這項平行論壇，今年已邁入第12年，不僅成功與世界各國分享我國醫療衛生政策及成果，更建立全球性的醫療衛生管道，讓臺灣與世界接軌。
本次論壇的主題為「公共衛生領導」（Public Health Leadership），邀請來自荷蘭、瑞典、英國及瑞士等國的專家學者，共同討論「降低健康不平等」（Reduce health inequalities）及公共衛生領域所面臨的挑戰等議題。相信，透過論壇的廣泛討論與集思廣益，對於提升世界各國的公共衛生政策執行力，將會有極大的助益。
美國管理大師彼得‧杜拉克（Peter Drucker）曾說：「領導就是做對的事情」（Leadership is doing the right things），若將此一概念運用在「公共衛生」領域，就代表政府在制定與推行相關政策時，必須「以人為本」，秉持增進國人身心健康的宗旨，確保人民福祉。
我國自1995年開辦全民健保以來，已建構保費低廉、保險給付範圍完整的健康保險制度，不僅納保率高達人口的99％，國人平均餘命也從1995年的74.5歲，提高到2013年的近80歲。在去年實施二代健保補充保費新制之後，更有效改善健保虧損情形，預計到2016年，甚至2017年都無須擔憂健保的財務狀況。
在酒駕防制方面，我國衛生福利部國民健康署邱淑媞署長曾向本人建議，應加嚴取締酒駕血液酒精濃度的標準，以有效遏止酒駕事件。本來有些人認為太過嚴格而不贊成，但邱署長認為「只要喝了酒後，人的判斷力就會降低，當駕駛一千多公斤、可能變成殺人武器的汽車時，在這方面就不能有任何疏忽」。因此，我國政府決定採行「酒駕零容忍」的政策，並在2013年修法將血液酒精濃度上限值降低至0.03%，比歐盟的0.05%及英美兩國的0.08%都還要嚴格。再透過我國員警積極執行臨檢酒測，今年1至7月因酒駕肇事導致死亡的人數為97人，較去年同期減少55人，降低了36.18%。
此外，我國衛生福利部國民健康署自2011年起也推動「健康體重管理計畫」（Healthy Weight Management Program），號召政府各部會、職場、學校及社區等領導者親身參與，本人也響應參加，並成功減重4公斤。該計畫實施3年以來，總計有219萬人參加，共計減重3,330公噸，平均每位參加者減重達1.5公斤，使我國成人過重及肥胖盛行率從2005年到2008年間的平均值44%，下降到2013年的38%；同時，我國國人規律運動的人口比例也從2007年的20%大幅增加到去年的31.3%。這些成果都充分展現，中華民國是一個相當重視民眾健康問題的國家。
最後，本人期盼藉由此次論壇的交流分享，進一步向世界展現中華民國醫療衛生發展的經驗與成果，也希望各國政府的公共衛生領導者都能落實健康倡議。在此預祝大會圓滿成功，謝謝大家。

採訪臺灣與歐盟領導者對領導力及公共衛生領導的觀點:
Q1: How do you define leadership? How does leadership mean to you?(您如何定義領導力? 領導力對您的意義如何?)
邱文達部長：我認為領導是溝通及說服人們正確做事的能力之一。
邱淑媞署長：對我而言，領導力是有效影響他人的能力與過程，並影響其他人去看、去想以及一起合作，以達到正面與成功的改變。
Helmut Brand：對我而言，領導力是對於什麼是公共衛生以及該做什麼事情有清楚的見解，要達到以上的能力需要配合良好的管理技巧。我覺得公共衛生領導者最重要的是有意願與能力將不受歡迎的決策做出清楚的解釋。
Harm Jan Driessen：領導者要確保部屬在他們覺得安全的環境工作，才可保持熱忱，並且要時常鼓勵屬下，確保他們知道目標為何。
Dirk Ruwaard：領導力在不同的書籍中有著不同的定義，對我而言，在實務上，領導力是在你工作的領域中形成目標與設定先後順序。每一位領導者都應該回答的問題為，是否在做對的事情。
Andrzej Rys：對於領導力我第一個會使用的字為責任感，一位領導者應該是一位富有責任感的人。第二項我覺得重要的是遠見，領導者必須要跳脫框架來思考。另外我覺得重要的是要保持忠誠，領導者要對部下、所屬機構、與自己忠誠。
Onno van Schayck：我認為要成為領導者必須要有追隨者。領導者應該要創造讓屬下有做好自己工作、以及與他人以良好方式合作的機會。ㄧ個良好的機構應該要以平行的組織架構為主，這樣會讓員工感受到得到領導者的協助。

Q2: What is leadership in public health?( 公共衛生領導力是甚麼?)
邱文達部長：我認為公共衛生領導力相較於一般領導力不同之處為，公共衛生領導力著重於在健康與社會公平中取得較理想的平衡點。
邱淑媞署長：公共衛生領導力會影響整個政府與整個社會達到公平與永續的民眾健康方面的進步，這一方面需要依靠實證，另一方面需要有勇氣來捍衛民眾的權利。
Helmut Brand：在公共衛生領域，常常在做決定的時候會沒有充足的訊息，因此，在風險下做決定的能力是公衛領導者所需特殊具備的。
Harm Jan Driessen：公共衛生領導者必須要尋找適當的平衡點，我認為這項能力只能透過實做來學習，無法透過書本而得到。並且要常常練習，當練習的次數愈多，愈能掌握這項能力。
Dirk Ruwaard：在我的觀點中，不同領域的領導力是有區別的。在健康照護部門中，所需解決的層面通常為個人特定的健康問題。在公共衛生領域中，所需解決的層面通常大至族群、或特定高危險族群、或低社經地位的民眾。
Andrzej Rys：公共衛生領導力的風格有非常多種，因此我不會說有哪一套技能是必備的，所需具備的能力端視在哪一領域工作而定。

Q3: What do you think about leadership in public health nowadays, and why?
(您對當前公共衛生領導力的看法是甚麼?為什麼?)
邱文達部長：我認為公共衛生領導者應以國際的觀點著重地方發展，從其他國家擷取經驗學習，並回饋自身經驗給其他需要的國家。
邱淑媞署長：對於現今的公共衛生而言，我認為實證的部分已經有充足的基石，但捍衛民眾權利的勇氣卻不足夠，我想這是因為傳統的公共衛生人員是被訓練成專家而並非領導者，因此未來的訓練應該更強調以下層面的領導能力，包括執行有效的政治承諾、政治對話與跨部門合作。
Helmut Brand：進行正確的評估是一門科學與藝術。科學的部份更多是利用指標、事實與圖表所進行的健康需求評估；藝術的部份則是到街上聽取民眾的軼事以預測未來可能會發生的問題，而需求評估的藝術部分是公共衛生領導力所可以提供的。
Harm Jan Driessen：在我們部門的一個重要議題為，如何確保健康照護服務在民眾需要的時候都可以取得，並且不會因不同類型的病人而異。同時，也必須確保這些服務的價格是經過成本效益評估，但依然是民眾都可以負擔的金額。
Dirk Ruwaard：首先，我認為最重要的一點為，現今公共衛生領導力必須要以工作內容為導向，不同領域的工作要有不同的領導內涵。另外，我也看見有些20到25歲的年輕人想要成為領導者，但是他們還欠缺成為領導者的能力，因此我們所需看的問題為是否可以提升這些年輕人的能力？我想在某些案例中是可行的，但是另一方面我們也不希望有這麼多人成為領導者，畢竟首先必須要看自己是否有真有能力成為領到者，另外在管理與行政方面也是非常需要人才。
Onno van Schayck：公共衛生與社會科學與醫學科學最大的不同點，在於公衛領域與社會有更多的連結。

2.Developing leaders fit to face the challenges of public health in Europe(培育領導者適於面對歐洲公共衛生的挑戰)
    與會參與論壇講座的講者Kasia Czabanowska提供有關公共衛生領導能力的理論研究。她說:「公共衛生的挑戰就像一頭大象，今日社會對領導人的需求太過殷切，且由於英雄難覓，以致於不應伺機等候英雄出現。而需要一種調適型領導(adaptive leadership)，在每一個層面培養領導能力，鎔鑄創新的典範。領導力就是針對〝哪些事該做及如何有效地做? 〞，能影響別人使其了解並同意的過程。」
公共衛生領導的具體意象是甚麼呢?可分成六項:
(1)網絡串聯者:能把不同的碎片湊成一個完整的拼圖。
(2)編織與排列者:將個別的意見串聯組合。
(3)超凡的、合作的服務者:看到多數人的共同需求，提供超越困境的解決方案，與大家合作去實現。
(4)兼具卓越的行政能力與專業而強烈的公益使命感。
(5)能積極發展專業生涯能力。
(6)溝通及說服不同意見者。
    公共衛生領導的核心價值在「有益社會、增進福祉」(benefit society, improving wellbeing)，為達到這個目標，就需論述興起的領導類型、未來領導者必備的能力及領導力的基本要素。
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(1)興起的領導類型: 調適型領導(adaptive leadership)、變格領導(reformatory leadership)、水平領導(horizontal leadership)，能幫助成員形成願景，並對新勞動市場改變具有敏感度。
(2)未來領導者必備的能力:具有願景，合作能力，能以多元方式與人互動，支持、教育及訓練成員，確保財源永續，能結合科技、政策及實務。
(3)領導力的基本要素:聽聞廣博，具有內容知識，促進員工發展，思維跳脫窠臼，尊重多元文化，具備責任感、忠誠、透明且值得信賴，善於導引、諮商及協助員工，有清楚的願景、任務與目標。

3. Going out on a limb: The hurdles and challenges we face in leadership to tackle health inequalities(孤立無援:領導對抗健康不平等的阻礙與挑戰)
    前蘇格蘭衛生部長Sir Harry Burns以蘇格蘭的實際案例展現公共衛生領導人的視野與個人風采。他更進一步探討健康不平等的挑戰，他指出公共衛生問題常因分析不足，而被過度簡化，例如:抽菸、酗酒，以傳統方式尋求解決方法，以無效步驟企圖縮減健康不平等，導致成效不彰。又如在蘇格蘭，早死的主要貢獻因子是經濟上的不平等，因此需經由提高弱勢者的社經地位，才能有效解決其公衛問題。

4. Patient leadership, empowerment and technological innovation(病人領導、賦能及技術創新)
    Sara Riggare提供個人故事，因其從年輕即被診斷出有巴金森症，學習自我照護，記錄監測自己服藥後的反應。他強烈主張應engaging病人的自我照護，病人要有基礎及臨床知識，並有組織，並形成可用於病人層級的領導方式。

5. Health leadership from an NGO perspective(從非政府組織觀點來看衛生領導)
    許金川教授和粘曉菁執行長介紹「肝病防治基金會」，以推動肝病防治與衛生教育，充分展現非營利組織的領導能力。許教授介紹1994年肝病基金會成立緣由、使命及願景，傳承恩師「台灣肝病醫學之父---宋瑞樓教授」保肝使命，以善心無私的領袖魅力帶領公益團體，結合社會愛心力量，辦理肝病防治衛教及篩檢，進行肝病研究，期盼有朝一日消滅國病，讓國人遠離肝苦。雖然演講中不曾出現一字「Leadership=領導」，但領袖風範盡在演說中表露無遺。粘曉菁執行長以自己的成長經驗，分享關於許老師如何教導栽培年輕領袖，並以哈佛商學院EMBA所教，達到Mission的4大面向領導:Resources (networking)、Members & Value、Activities & Max effect、Service Recipients & Data。


會場提問:
1.如何落實公衛領導模式之訓練於教育體系，包括pre- to post-graduate level?對於兒童健康生活型態，已有大量倡議，從家庭到學校，如何關心及增進學童在學校的健康，而非醫院。
2.自由市場相關規定可能影響健康工作計畫的執行，進而潛在影響對社會責任計畫的投資，現代公衛領導者必須持續和民眾建立連結，提供情感上的投入且關注與社會經濟不平等相關的健康問題。
3.歐洲有許多國家的衛生教育團體由病友主動發起所組成，與台灣肝病基金會，由肝病專家所發起相當不同，請問台灣經驗為何？有何差異？
4.領導力除了靠培訓之外，還有相當部分來自天賦，請問接受歐盟公衛領導力訓練的學員有多少比例成為公共衛生領導人?

10月1日晚上18:00–19:30
Workshop 4: Healthcare partnerships in Austria 
      前言:
1.成功之健康照護機構，須逐步強化結構及成果。雖然民眾對於醫療機構可近性之需求逐年提升，但公共預算及照護機構通常是改革的障礙，主要利害關係人之專業知識、經驗及他們改善機構的意願是成功改革的因素。「符合目的」(fit for purpose)之策略及結合創新意見可能是正確的。
2.奧地利藥品產業協會分享如何提供所有人更好的健康服務，並凸顯健康照護部門間夥伴關係，包括與奧地利衛生部及社會保險機構總公會合作之兩種模式。
演講摘要 (記錄: 疾病管制署防疫醫師 林詠青)
此場workshop的主題為奧地利公部門與私部門之間，建立合作關係，以增進效能並解決公共衛生與醫療問題的經驗分享。奧地利有五成至九成的兒科用藥事實上並未在兒童族群中進行適當的臨床研究。這些藥品的效用與安全性有賴更多的臨床試驗加以證實，因此，奧地利的公部門與私部門間需要建立合作的網絡，以確保兒科藥物的安全使用、減少適應症外使用藥品(off-label use)的情形，以及增進臨床試驗的效率與品質。
因此，奧地利成立了包括產、官、學等三領域的合作夥伴網絡——Austrian Network of Paediatric Research (OKIDS)。由奧地利衛生部(官方)、教學醫院(學術界)與製藥工業(產業界)三方簽訂合作契約與制定合作研究計畫，其目標在於提升兒科藥物臨床試驗比率、制訂兒科治療指引、以記者會方式向社會大眾傳達正確用藥資訊、以及促使OKIDS提升至歐盟的層級。
OKIDS的合作關係，可直接增進相關臨床試驗的數量、品質與速度，使病患得以更快獲得更新的治療方式。三方之間的合作交流，也使各方的資訊與技術得以相互交流，刺激新療法的研發。學術理論、製藥技術與臨床應用等步驟之間，也可以有更緊密的結合。

討論:
公部門與私部門之間的合作關係，固然可以互相交流以補不足，但與會人員也點出了最令人擔憂的問題，即兩部門之間的利益衝突。再加上OKIDS的目標之一是制訂兒科治療指引，而且有製藥廠商的資金挹注，很難不讓人有瓜田李下的疑慮。
    關於此疑慮，OKIDS的回應是，所有的合作計畫都有契約規範，且所有程序，包括臨床試驗的進行與治療指引的制訂都是透明化、公開化的。指引的制訂主要是由學術教學醫院主導，理論上不會受到產業界的影響。
心得及建議:
公部門、學術單位與產業界三者之間若欠缺對話，將造成彼此之間的資訊無法流通，研究成果與國家政策無法相輔相成，又無法落實於現實應用上。若能建立產官學之間的共同合作平台，則能促進資源的適當配置與有效運用，並刺激研究創新。
    以往台灣公共衛生領域中的產官學合作實例包括: 推動具實證婦幼健康措施、推動職業衛生與勞工健康，以及高齡化社會之健康照護等，可將實例經驗與國際分享交流。然而亦須確保在法規的制度下，進行透明與公開的合作。


(五)10月2日上午09:00-12:00 
Forum1: Public health leadership II-「From local to international health leadership, and prospects for the future」（從地區到國際的公衛領導與願景）
1.Local leadership in Taiwan
Jason Hu, Mayor of Taichung City, Taiwan, R.O.C (via pre-recorded video)
2.Local leadership in Europe
Shpend Ahmeti, Mayor of Pristina, Republic of Kosovo
3.Effective national leadership for improving health and reducing inequalities
Shu-Ti Chiou, Director-General of Health Promotion Administration, Ministry of Health and Welfare, Taiwan
R.O.C. (via pre-recorded video)
4.The challenge of leading for health at an international level
Alojz Peterle, Member of the European Parliament (EPP, Slovenia)
5.Health diplomacy and prospects for better public health leadership in light of the European elections
Ilona Kickbusch, Director, Global Health Programme, Graduate Institute of International and Development Studies, Switzerland

前言:
    強力的領導對於獲致公共衛生進步，及解決前所未有的公衛挑戰，是非常重要的。其所需要的領導方式不再是指揮控制型，而是一種調適型領導(adaptive leadership)-尤其在環境中有不確定性及模祾兩可，問題特性及解決方式的實證不全且缺乏共識時。本節藉由亞洲及歐洲領袖的討論，穿插地方政府（local leadership）的角度、國家的角度(National leadership)到跨國際的角度(International leadership)來探討公共衛生領導者的觀點，比較不同地緣政治層次的領導之異同，並依據近年歐盟選舉的健康願景，探討衛生外交的觀念，並檢視有關衛生領導的觀點。企盼觀眾能分享其所遇所見最大領導挑戰之經驗，並聽取下一代的公衛領導者的選項。

1. Local leadership in Taiwan(臺灣縣市的領導)
    地方政府的角度方面，分別由臺中市胡志強市長和臺中市衛生局蔡淑鳳副局長分享臺中在高齡友善城市的成功經驗。胡市長錄影演説內容重點：1.倡議「Getting Gray Is Great」，並以不老騎士及劉金標為範例，說明老化過程可以一樣是「精彩的生命歷程」。2.分享「Growing Great in Taichung City Is Great」，介紹臺中城市特色與臺中老人的社會福利政策。3.以「Mayor of Taichung City Is Great」，展現胡市長個人幽默及善於公共溝通的精湛領導特質。錄影帶的播放，有如胡市長親臨現場，會場聽眾的笑聲也驗證了胡市長人際溝通魅力。蔡淑鳳副局長簡報「臺中市高齡友善城市的經驗」，論述1.臺中市高齡友善城市概念架構與運作方式。2.臺中市高齡友善城市經驗分享：內容重點包括：特色、成就、願景。



2. Local leadership in Europe(歐洲之地區性領導)
    由Kosovo市長Ahmeti 分享如何解決市民對於健康和教育的相關問題，讓市民更能夠參與公共事務。另外Ahmeti市長深入討論到地方和中央政府在公共衛生政策合作的重要性。

3. Effective national leadership for improving health and reducing inequalities(有效能的國家領導以增進健康及降低不平等)
    國家的角度方面，則由邱淑媞署長分享從中央政府擬定公共政策的重要性，並且透過由上而下、由下而上的溝通，將國家衛生政策落實到基層，提升民眾健康。以高齡友善城市為例，國民健康署扮演倡議者、調節者、促能者的角色，並經由5大步驟促成:1.確認問題；2.提供政策指引和系統設計；3.提供財源協助及對參與夥伴增能賦權；4.建構協同與聯盟；5.監督與課責。


4. The challenge of leading for health at an international level(國際衛生領導的挑戰)
    從國際的層面而言，由 Alojz Peterie 分享The European Parliament機構如何整合歐洲各國資源，包括政府和非營利組織的資源，透過水平或垂直整合的合作共同進行癌症的防制，並且討論建立跨國際癌登檔案。另外Peterie也分享了癌症預防的概念，認為歐盟國家應該要將5%的健康預算用在預防上，雖然預防疾病較難立即看到效果，他呼籲決策者仍然要以預防為重。

5. Health diplomacy and prospects for better public health leadership in light of the European elections(歐盟選舉後的衛生外交及公共衛生領導的願景)
    瑞典(Switzerland)的國際醫療執行長IIona Kickbusch女士也談到健康是政治的議題，決策者應該思考應該衛生政策應該著重於哪一個方面，例如食品安全、疾病預防等，也應該思考跨國際醫療的重要性。

會場提問：
1.臺中市高齡友善成功帶動正向老化社會運動，市長是如何帶領臺中市推動社區參與？
2.高齡友善城市計畫在地方與中央的差異是什麼？
3.是否有志工參與，如何參與？(回應: 雖然台灣22縣市均依循WHO八項重點方向去推動高齡友善城市，但因各縣市的特性及所擁有的資源包括人力、財力不同，對這八項重點的資源配置的優先順序會有差異。另外，全台灣設立將近2,000個社區照顧關懷據點，匯集衛生及社會福利資源，共同推動老人健康促進，針對健康飲食、運動、跌倒、老人用藥安全等議題，辦理衛教宣導。)

(六)10月2日中午 12:30-14:00 
L2: Patient empowerment (病人賦能)
(Chaired by Tamsin Rose, Progress Works, at Hotel Norica )
   本場次討論三個子題:
1.從你的組織的觀點來看，建立加入夥伴的主要益處及阻礙各是甚麼?
2.如何邀請組織及個人加入組成夥伴關係?你的組織是否支持你?
3.在發展夥伴關係過程及所處理議題上是否疏忽了甚麼?
    應有開放的心胸，與利害關係人結成為夥伴，才符合民主社會健康可近性平等的原則。現代政府的治理強調民主與人權，唯有系統中的各個團體參與行動並共同生產，才能達到治理的效果。在經濟危機中，更要有洞察力及膽識在健康上長期投資，才可能回本數百甚至數千倍。
    強化個人健康識能與組織再造對契合民眾需求同等重要。如何建立與民眾的對話，一直是許多機關組織必須面對的挑戰。經由病人、醫療專業人員、決策者及利害關係人的對話參與，彼此分享其目標與策略，辨識障礙，並提出具創意的解決方案。也就是說病人賦能要透過參與式決策，去發掘健康照護體系的癥結，加以改良，從而增進健康民主化及祛除歧视。
    健康可近性平等的原則可用5As來界定:available, adequate, accessible, affordable, and appropriate。在發展夥伴關係過程及所處理議題上最容易被疏忽的是病人(尤其是具有絕大多數危險因子的弱勢族群)的觀點。在當今社會，平均餘命延長，退休年齡延後，慢性病盛行，強化老年健康餘命已被認為是可回本的投資，病人生命的變化則迫切需要被關注。再者，雖然在健康不平等方面已投入不少資源，但一直沒有很好的評估；即便有調查，但還有許多問題尚待解決。第三，健康識能有助於降低醫療支出，在5As當中，可負擔性(affordability)涉及定價與給付，才是政治力關注的重點。
L3:Cross Border Healthcare-Challenges to Health Literacy
(跨國健康照護-健康識能之挑戰)
(Moderated by Peter O’Donnell, Associate Editor, European Voice)
    近幾年健康識能已被歐洲國家界定為促進健康照護及疾病自我管理的重要方式，但何者是健康識能重要議題，為何民眾仍缺少促進他們做健康決策之資訊?
    部份報告及研究顯示健康識能是健康的決定因子，因為社會地位與健康識能相關，而健康識能之水平又與健康狀態相關。此外，儘管跨國健康照護管理有其優點及機會，但仍有幾項重要的挑戰，例如不同之語言、文化及多樣性之健康照護系統。因此，提供病人清楚的規則、可信賴的資訊、可近性、有品質的健康照護及補助，將是使病人做出正確決定之重要因子，同時，人們應有機會去做選擇及決策，否則，不平等之情形可能持續增加。
    在某些歐洲國家，有限之健康識能可能是一項挑戰，在八個國家中(德國、奧地利、荷蘭、愛爾蘭、希臘、波蘭、西班牙、保加利亞)，幾乎有一半(47%)的回應者認為本身之健康識能是有限的，甚至提到健康促進之健康識能，則有51%認為不足。此外，健康識能之提供應以公民及病人為中心，病友團體的角色在於促進病人之健康照護識能，然而，因為資源缺乏，很多病友組織係因自願性才仍舊存在。
    健康資訊、健康教育及健康識能有何不同?健康資訊是內容、健康教育對於接受者而言是傳播及權能增長，而健康識能是最後的成果，因此，健康識能應該被納入政府之健康政策中。另外，有關健康資訊之取得，77%公民認為網路是取得健康資訊的好方式，然而41%的人卻從未運用網路於健康相關事件；過去一年40%網路使用者每個月至少蒐尋過一次健康議題，值得注意的是40%的人不信任網路資訊。
    要促進健康識能，首先我們必須確認對象，知道對象是誰及如何進行等是基本的要件，另外，提供適切的語言及確認這些資訊不是似是而非的內容，也是十分重要。有關小眾(非歐洲背景之公民)之權益也是重要議題，由於語言隔閡，甚至文化同觀點，包括移民者對於健康照護之價值觀，都影響病人治療之結果。

(七)10月2日下午14:30-17:30 
Forum 5: Deploying eHealth. The time to hesitate is over!
 (Moderated by Edwin Maarseveen, Policy Officer, eHealth Unit, DG
 Health and Consumers, European Commission)
前言: 
    在當今社會，慢性病盛行，健康照護及社會福利需求增加，而資源相對稀少及昂貴，e化健康可改善預防、診斷、治療及復健，並促進健康照護體系的效能及永續性，例如Scotland National Telecare Development Program。但一般人認為建置eHealth最常見的障礙在於成本太高，本場次特別以慢性阻塞性肺病(COPD; Chronic Obstructive Pulmonary Disease)、慢性心衰竭(CHF; Chronic Heart Failure)及憂鬱症(Depression)，來說明遠距醫療的成本效益。
目前e化健康的問題在於:
1.缺乏特別法律規範:尤其跨國遠距醫療尚缺乏明晰的法規。
2.太多題目交錯一起，不易處理:國家層級及照護提供者的費用申報。
3.歐盟會員國之間遠距醫療缺乏一致的、可用的操作規範。

1. Claus Duedal Pedersen (Chief Innovation Officer, Odense University Hospital, Denmark)首先報告MAST(Model for Assessment of Telemedicine-HTA-based framework)，就7148個樣本，從健康、安全、臨床效果、病人觀點、組織層面及經濟層面等，來評估慢性阻塞性肺病(COPD; Chronic Obstructive Pulmonary Disease)、慢性心衰竭(CHF; Chronic Heart Failure)及憂鬱症(Depression)，以說明遠距醫療的成本效益:
(1)26週內至第一次住院天數比對照組短 (Days to first admission within 26 weeks lower than controls)
(2)26週內死亡率比對照組低(Days to death within 26 weeks, death rate lower than controls)
(3) 病人覺得更安全，與醫療人員關係較好。
    以慢性阻塞性肺病(COPD)為例: 18個RCTs(隨機控制實驗)當中有12個發現:
(1) 每個病人遠距醫療的成本約300-1100歐元，是增加的。
(2) 每個病人使用的健康照護沒有減少。
(3) 隨機控制實驗是否合適評估遠距醫療?它可能會扼殺其商業模式的發展。
(4) 評估遠距醫療的時機是否適當?引入遠距醫療時，醫療管理體系是否也要跟著調整?下一步如何導入於常規醫療?
(5) 遠距醫療的市場是否已經成熟?如果現行的給付系統不變，遠距醫療不可能大規模建置。這好比將嶄新技術結合到老舊組織中，結果成為費錢的老舊組織，可以下列程式表示:

NT+OO=COO

(New Technology+Old Organizations=Costly Old Organizations)

Forum 6:「Health system performance I」(衛生體系績效)
在歐盟諸多國家的政策議程中，增進醫療體系的表現也是發展目標之一。會員國皆致力於如何增進未來發展『單一』國際醫療市場(single market)的表現。在Health system performance I and II 兩場的論壇，即從不同的角度來探討如何透過歐盟的力量和行動來影響歐盟國家的人民健康議題。在第一個場次裡面，主要包括從經濟學的角度討論如何增進醫療體系的效率以及從工具的利用（例如透過醫療科技評估health technology assessment或outcome evaluation）來提升健康照護的品質和效率。
從經濟學的角度方面，由歐盟委員會前執行長Martin Seychell和著名的經濟學大師Peter C. Smith進行簡短的演講，從歐盟的層次來討論如何增進醫療體系的表現，其中講到了幾個重點的方向來做開場，包括：
1.照護服務的輸送(Service delivery): 思考歐盟會員國之間的醫療市場應該發展整合(Integration)還是競爭(Competition)模式？
2.照護專業的人力 (Health Workforce)：思考移民政策(migration policy)、訓練機制的建立、培養照護人力的專業能力以及未來工作替代人力(work substation)的可能性。
3.資訊系統的建立：思考如何整合病人、醫療提供者和醫療體系的資訊，建立標準化的資訊和資訊蒐集的程序，尤其是要建立跨邊境(cross-border)的醫療照護。
4.醫療產品或科技評估的重要性：面對歐盟很多國家經濟蕭條的情況，當考慮跨邊境醫療(cross-border)時，評估醫療產品是否符合成本效益。
5.財務來源的考量：要發展跨邊境醫療時，醫療服務、處置的財務支持來源要從哪裡來？錢有沒有花在刀口上？
6.政府領導的角色(leadership and governance)：應該思考如何設計整體的醫療體系，例如透過相關的研究來作為政策決策的參考並且鼓勵決策透明化。
接下來就由Mr. Kristensen (EUnetHTA)和Dermot Glynn等專家分享當歐盟思考利用科技評估工具（Health Technology Assessment）進行成本效益分析時，會面對到的問題。由於跨國際的評估需要整合不同醫療結果和成本的標準，因此需要考慮到不同國家的差異。由於每個會員國的經濟水準和價格都不一樣，所以在計算成本時，要進行調整。目前EUnetHTA 聯盟正討論建立affordability index，可以跨國計算，建立成本的標準。另外，科技評估亦應該思考病人中心（patient centered care）的照護，並且可以提供病人可以支付的醫療照護。
Forum 7: From MDGs (Millennium Development Goals) to the post-2015 agenda (從千禧年發展目標至2015年後議題)
如何創建更健康的歐洲，這是WHO歐洲區署最重要的工作。總目標是希望持續健康成長，確保最高可達的健康水平，以及人人皆有此健康人權。本論壇重要討論議題為: 如何加速與健康相關MDGs的進展、歐洲在提升健康及福祉和改善健康不平等所面臨的挑戰、普及全民健康保障的角色即是達到最佳健康結果、在執行新發展架構上，對國家和區域之領導、能力建構及課責機制。
WHO和UNICEF技術小組正在發展2015年後全球健康發展目標，包括國家層級、區域和全球層級。回顧MDGs所訂目標，有些已有顯著成效，例如提升健康，但普及全民健康保障(universal health coverage)，國內和國家間的健康不平等問題等等，仍有努力空間，因此，千禧年尚未達目標的—普及全民健康保障、婦幼健康，以及越來越重要的非傳染病防治、殘障及心理疾病防治、環境健康危害處理、性和生育健康及權利等，應納入未來的發展架構中，並繼續改善公共衛生能力，強化財政緊縮下的健康體系。歐洲和中亞地區顧問認為普及化及公平性仍是核心，各國政府應依 Health  2020 政策架構，透過全政府、全社會的行動，提升全民健康及福祉，並改善健康之社會決定因子。
第69屆聯合國大會的Open Working Group Proposal對未來永續發展目標已進行討論，並將在今年11月的the Secretary-General綜合報告中提出，重要的議題，例如:2015後的執行方向、性別平等和女性增能賦權、民主、和平解決紛爭和強化合作、氣候變遷，以及財政發展。
那在健康上的目標呢? 如果沒有永續健康體系和良好的政府治理，即無法有良好發展遠景，所以我們需要更開放、有彈性。以Moldova為例，最近幾年已發展為更現代化的國家，提供民眾更好的生活，也提供全國性的疫苗計畫、強化生育健康、提供更好的醫療和給付。MDGs提供國家的政策架構，但下一波面臨的重要問題為HIV/AIDS和TB，同時也將著重在貧窮和健康不平等問題，如果不處理這些結構性問題，將無法讓國民獲得更好的健康。

(八)10月2日晚上18:00-19:00

W7: Health for jobs and prosperity in SEE(東南歐之工作健康及繁榮)
主持人:Chris Brown, Programme Manager, Office for Investment for Health and Development (WHO Venice Office), WHO Regional Office for Europe
開場者:
1. Goran Cerkez, Assistant Minister for International Cooperation and Coordination of Strategy Development, Federal Ministry of Health, Bosnia and Herzegovina and Chair of the Executive Committee, South-eastern Europe Health Network (SEEHN)
2.Nand Shani, Senior Expert on Inclusive Growth, Regional Cooperation Council
評論者
1.Elke Jakubowski, Programme Manager, WHO Regional Office for Europe
2.Adriana Galan, National Institute of Public Health, Romania
3.Andrej Vrsic, Director, Local Tourist Board, Slovenia 
4.Tatjana Buzeti, National Centre for Health and Development, Murska Sobota, Slovenia
    
(左起) Elke Jaku, Adriana Gala, Andrej Vrsic, Tatjana Buzeti

東南歐健康網絡(The South-eastern Europe Health Network /SEEHN)是一個政治和制度的論壇，1999年由阿爾巴尼亞、波士尼亞、保加利亞、克羅埃西亞、蒙特內哥羅共和國、摩爾多瓦共和國、羅馬尼亞、塞爾維亞及前南斯拉夫馬其頓共和國等為了促進區域之和平、和解與健康所成立的，2011年，以色列成為該網絡第10個國家。SEEHN成立之目的是把人民團結起來，跨越國界，以改善區域健康，目前已經受到世界衛生組織/歐洲等多個國際組織之各種健康技術支持，也是SEE (The South-eastern Europe) 2020策略中之一項政策承諾，是一種區域性合作，期望將健康部門從一個狹隘觀念中是花錢的單位，轉成一個建立更公平及廣泛之社群。
    十多年來，SEEHN一直在精神衛生、傳染病、食品安全和營養、血液安全、菸草控制、資訊系統、孕產婦和新生兒保健、公共衛生服務和醫療系統等領域發展。其強調健康不只是一項價值觀，還是促進國家成長之驅動力，而要促進健康，應整合於教育及國家基本發展中，此外，人們保持健康及活躍，對於國家生產力及競爭力具有正向影響，透過健康照護之創新將支持永續發展，例如:整合照護模式、e-Health、綠色採購及健康設備，以降低健康不平等是達成國家廣泛成長策略之一。


W8: Active and Healthy Ageing
首先由歐盟建康及消費者安全辦公室的Petra Leroy Cardová, (Policy Officer in the DG Health and Consumers, European Commission, Health and Consumers, European Commission)致詞，說明活躍及健康老化創意夥伴(The European Innovation Partnership on Active and Healthy ageing ，以下簡稱EIP-AHA)已發展執行活躍及健康老化所需的良好作業典範，以利推展。
目前有 71個良好作業典範，在EIP-AHA彼此可以相互學習。其中較著名的有Leocardio Rodriguey Mannas , (馬德里Getafe 大學附設醫院老年醫學科主任)所發展的臨床孱弱老人全人管理模式，緣於現代老人雖長壽，但往往有多重疾病纏身，導致功能障礙，因此透過系統化的功能評估，得以辨識臨床早期孱弱老人，及早納入全人管理模式，預防孱弱及跌倒。

(九)10月2日20:30-22:00晚宴Evening event: Networking dinner
    於10月2日大會晚宴，與主席Helmut Brand打招呼，其表示非常喜歡台灣，並介紹Republic of Kosova的衛生部長Prof. Dr. Ferid Agani(如附檔照片)，表示將攜其共同參加11月底我們舉行的Global Health Forum，Prof. Brand表示，Kosova 和我國可以多方合作。
	
	





(十)10月3日上午9:00-12:00

Forum 5:Deploying eHealth. The time to hesitate is over! II
   
本場次要回答的問題是
1. 如何有效地部署e化健康?
2. 我們是否有最佳作業規範來建構e化健康?
  本場次由Péteris Zilgavis (Head of Health and Well-Being Unit, DG Connect, EC) 介紹歐盟e化健康發展的背景，2015年將經由Connecting Europe Facility – CEF 建立聯結會員國之間遠距醫療的基礎設施，以利交換電子病歷摘要及處方。
    從病人觀點，e化健康療尚屬新興議題，而事實上，歐盟自1990年代起，於丹麥經過8年的發展e化健康，成為RENEWING HeALTH，九個先導區域整合改變了慢性疾病管理模式。展現包括慢性阻塞性肺病(COPD; Chronic Obstructive Pulmonary Disease)、糖尿病、癌症及憂鬱症(Depression)等慢性疾病，均能以遠距醫療管理。例如:荷蘭 Heleen Riper正執行的醫心計畫( Mastermind, 1千5百萬歐元)，可為憂鬱症成人提供高品質的治療。
   這些成果顯示歐盟有能力、知識與專門技術去建構e化健康的基礎設施，以促成健康照護系統的改變。Peeter Ross在Estonia的成功，說明政府應採行三個步驟，以建立札實的e化健康基礎設施:
1.在遠距醫療及e化健康的規劃中，修正對醫療專業的教育及研究計畫，採行創造性的策略計畫遠距醫療。
2.設立組織模式，去發展遠距醫療所需的臨床作業及技術標準。
3.發展適當的模式去評估及測試遠距醫療。

達到下列關鍵目標:
1.法規上的通用性(Legal interoperability): 資料保護、資訊安全及人員專業證照。
2.技術上的通用性(Technical interoperability):軟、硬體及技術標準、產業等。
3.語意上的通用性(Semantic interoperability):疾病分類、代碼及轉譯等。
4.組織上的通用性(Organizational interoperability):人員的辨識(Person identification):人員身分登記、辨識、角色及權利等。
    此外，可經由大資料與大數據資料庫的建構，在確保資安無虞的狀況下，每個人透過對自己資料的擁有與ITC上面的分享(譬如MIDATA.COOPs)，委由專業公司管理，產出高度經濟價值的成果。


Forum 6:「Health system performance II(衛生體系績效)
    延伸前一場增進歐盟(European Union) 單一醫療體系(single market)的表現的討論，在第一個場次裡面，主要包括從醫療專業人員(health workforce)、病人的角度（Patients）以及從醫療財務來源(Source of Financing) 來提升健康照護的品質和效率。

    從培育EU醫療專業人員(health workforce)的角度而言，Michel Van Hoegaerdenh分享Join Action on Workforce Forecasting and Planning工作經驗，由於醫療人員可能到不同國家工作，因此在未來10到15年需要長期的計畫，包括專業人員專業訓練、執業資格的認定、跨文化的理念的加強等，都是需要重常計議的長遠計畫。此外，因應未來病人為中心的照護概念，醫療人員在訓練上即須加上跨專業的訓練、長期照護以及慢性疾病整合照護的概念。
    從病人的角度而言，大會邀請兩位病人團體的代表，陳述從病人的觀點，呼籲EU健康照護體系應該在進行Cross-border照護相關的衛生政策的決策時，應加入病人的聲音，以病人為中心的照護出發，來提升照護品質。當病人要cross-border就醫時，以罹患慢性疾病病人而言，其實是很困難的，因此需建立完善的資訊提供系統，讓病人知道到其他國家可以到哪裡就醫、飲食的方式和建議如何自我照護。基本上，如果病人能夠在醫療體系中很快恢復健康，就可以回到社會。
    最後一點，也是最重要的一點，就是財務資源的來源和利用的合理性。由於EU會員國的經濟體系各不相同，有些國家正面臨經濟危機，因此當建立跨國際性也需要考慮，因為雖然比較過去10年的生命人年，男女也有增加，但是增加不健康人的生命人年，進而增加醫療費用。

Forum 8:健康安適動起來(Moving for health and well-being)

由於老年人口逐年增加，社會及經濟成本也大幅成長，在歐洲，與生活型態相關之非傳染病，導致86%的死亡率，而導致慢性疾病之原因包括靜態生活之增加及缺乏運動，因此在論壇中，介紹多項歐洲促進身體活動及減少靜態活動之計畫，包括 the EU Work Plan for Sport 2014-2017、 Credits 4 Health Project(C4H)、Football Fans in Training (FFIT)、PAPA project，說明如下:
1. the EU Work Plan for Sport 2014-2017(2014-2017年歐盟運動工作計畫):是屬於政策層級之歐盟活動，策略包括:優先成立運動相關社群組織；推動運動方面之志工、就業、教育與訓練；制定運動、健康、教育、環境與交通等跨部會政策及建立監測架構。
2. Credits 4 Health Project (C4H)計畫，本計畫於義大利、西班牙及希臘等三國進行，目前仍進行中，是一項多元策略之計畫，包括:
(1)建立個人基礎檔案：包括身體社會心理狀態、運動及飲食情形。
(2)設定目標系統:透過基礎資料量身訂做個人運動及飲食目標。
(3)個人化路徑:以網路為基礎之介入，透過強化動機、提供知識、提供計畫及監測飲食及運動情形。
(4)社會及同儕支持:參與者可與其他參與者溝通，並組成群組。
(5)獎勵系統:依其表現提供點數，以賺取購物之折扣或是此計畫合作之商業夥伴之服務
3. Football Fans in Training (FFIT):透過精英足球俱樂部促進球迷之健康，蘇格蘭男性肥胖比率為75%，本計畫參與男性之平均年齡為47.1歲，BMI為35.3，透過男性對於足球之熱愛，由菁英足球俱樂部的教練提供參與者12週飲食、運動之課堂教育及足球訓練，增加其運動量，並透過同儕支持，促進效果，之後再以一次回社團之重聚及六次電子郵件提醒參與者，使其維持12個月，再看其效果。結果顯示參與者體重於12週後下降5.8公斤，一年後仍維持下降5.6公斤，血壓12週後舒張壓下降7.5mmHg， 12個月後下降7.9 mmHg，舒張壓12週後下降3.7 mmHg，12個月後下降4.6 mmHg。
4. PAPA project(Promoting Adolescent Physical Activity):為強化年輕人運動之足球社團，以工作坊等方式提供教育教練者及年輕教練相關訓練，及透過兒童對於足球之正向經驗強化其健康，此計畫於英國等五個國家進行，有7769個10~14歲兒童參與計畫，由於並非所有兒童對於足球均有正向經驗，因此此計畫透過受訓過之教練，提升兒童對於運動之認知，並透過教練之正向回饋及提升團隊間互相支持的氣氛，讓孩子覺得運動是有趣的，並且願意投入運動，同時增進兒童自主權。
心得:為促進國人運動比率，應依據不同之群眾，依其特性及興趣，採取多元且全面性之策略，說明如下:
(1)依據五大行動綱領，提供全面性策略:包括:不同部會間合作共同研擬健康政策；提供可近性高及安全之運動場地，如社區運動場、運動中心、游泳池、腳踏車道等；成立不同社群之社團，如學校、職場、社區等運動社團，或是不同種類運動社團，如游泳社、街舞社、太極拳社等，鼓勵各階層民眾參與運動，並依據興趣選擇運動方式；透過網路、實體課程等提供運動技巧。
(2)個人化介入:運用體適能檢測、健康檢查、問卷調查等方式，建立民眾之基本資料，並引發民眾自我提升健康之興趣，依據民眾健康情形提供個人化之介入，定期審視其成果。
(3)鼓勵運動相關產業及科技發展，強化民眾運動之動機:如於手機、手表、運動鞋、衣服等可隨身佩戴或是穿戴之物品，建置量測個人運動量、卡路里消耗量、心跳等之功能。
(4)運用回饋機制，提供誘因，強化運動行為:由民眾訂定合理之目標，對於達成之民眾，給予健康飲食、運動中心優惠券、健康教育書籍、樂透等獎勵。

(十一)10月3日下午13:00-15:00 Closing Plenary 
    閉幕會議中，與會的政治家、政府官員、決策者、專家學者、非營利組織代表、企業代表，以及Young Gasteiners齊聚一堂，將會場擠得滿滿的。大家最關心的是未來20年歐洲的社會模式、核心價值、歐盟健康法案，以及健康體系的發展。Vytenis Andriukaitis( Commissioner-designate for Health and Food Safety)認為我們必需health for all, all for health, 在健康的花費，不應只有醫療支出，而應投資在人類資本。Karin Kadenbach提醒與會人員，對歐盟會員，健康應是最重要最優先的。Nicola Bedlington( Executive Director, European Patients’ Forum)認為病人並非是一個待解決的問題，而是需重建公共衛生政策和永續健康體系，並倡議典範轉移，從”修補式的醫療”，轉向增加個人健康識能，由個人決定自己的命運。Boris Azais, (Director, Europe and Canada)醫療創新應著重在成本效果，而非只在意成本。Bonnie Wolf-Boenisch(Science Europe)提到，歐盟研究計畫是全球最大型的，而健康議題研究應是最重要項目之一，歐盟2020策略中的數位議題，絕對是發展eHealth的關鍵。Mr Andriukaitis認為未來5年前，3P應放在優先: 疾病預防、健康促進、健康防護(prevention, promotion, protection)。
本次參加歐洲健康獎的計畫有J Euro-Peristat、J EUTrigTreat、J ExplainTB、J ITAREPS (Information Technology Aided Relapse Prevention Programme in Schizophrenia)、J SALUS (Scalable, Standard based Interoperability Framework for Sustainable Proactive Post Market Safety Studies)、EPISOUTH PLUS。大會宣布由EpiSouth Plus Project得獎，並獲得1萬歐元。
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三、年青學者專章

[bookmark: _Toc399321527]2014 Young Forum Gastein 見習報告
報告者：詹鼎正，邵于宣，郭炤裕，謝慧敏，謝嘉容
源起：
European Health Forum Gastein是歐洲每年一度的盛會，台灣過去幾年來，積極參與國際事務，派員參與並主辦其中之數場會議。在此大會中，為培養公衛，政策，醫療的年輕學者，每年也都固定舉辦Young Forum Gastein，由大會甄選成員，在European Health Forum舉辦同時，同步舉行培訓會議，這樣的系統將有效地把健康議題傳承給新的一代。國健署今年在11月底台北舉行的Global Health Forum，也希望引起年經學者的論壇，經過各大學校推薦評選，我們5位榮幸被推派至Gastein 學習YFG的行程與內涵，以期在今年的台灣會議中，接待5位從YFG選出的年輕歐洲學者，並合作在大會中提出報告。
9月30日
台灣代表團下午到達Gastein會場，大會註冊及修整後馬上參與Young Forum Gasteiners (YFG) Introductory Meeting。開始由IFG主席Professor Helmut Brand及秘書長Dorli Kahr-Gottlieb致歡迎詞，接著由資深YFG來分享參與大會經驗，並給予新成員即將面對的一些工作上與心理上的建議，意見實用且有趣。
為了使每位YFG更熟識彼此，以幫助接下來活動進行，Louise與Josef安排了一系列活動將各位引導入大會主題與其該負責的工作小組。首先是Ice Breaker活動，將在場所有YFG自行依有幾位兄弟姊妹分組，例如有三個哥哥的成員為一組，一個姐姐一個弟弟的為一組等，再行個別討論其好處與壞處。每組討論後請一位代表與大家分享重點。第二個活動，就依已所屬的小組，進行每個國家的衛生改革議題進行報告：小組內每位YFG將已事先準備好的簡短報告進行小組分享及討論，報告主題均以各屬國家目前所規畫或進行中的衛生改革議題為主。討論期間可發現很多已發展國家都面對相同問題，以及其他不同發展程度國家的特殊問題與解決方式。
稍微休息後，每位YFG被分為所屬的工作小組(thematic working groups)，共七組，一組約8-10人，各負責不同工作，包含場次會議紀錄、講者訪問、影片製作、Twitter feeds等。在約半小時內將各次工作分配完成後，會議主持人Louise Boyle也簡短介紹未來幾天行程，也報知所有成員11月底台灣的活動，歡迎報名。整體meeting下來均以輕鬆但互動式的方式進行，有達到YFG互相孰悉認識的目標。之後，本代表團與YGF的年輕人們，一同爬山30分鐘至 Alpine restaurant參加dinner meeting，互相認識，建立網絡。
10月1日
早上8點30起，是YFG的第一個Workshop, 主題是 Cross-Border Healthcare Workshop。由於歐洲交通發達，國家相對小，跨國就醫的情況相對容易，所以國際醫療成為一個國與國之間需要重視的議題。
會議開始，先由Willy Palm 從病人的觀點，介紹整個CBH的發展。大致上來說，一開始是一個自由市場，但慢慢的歐盟發現這樣的服務有規範的必要，第一代的條約中，只規定病人有急病在他國發生時，該國應提供必要醫療，而如果是預定好的醫療(如至他國進行一項特定手術，則需要事先申請，核準後執行。最新的共識，則規定各國提供醫療服務給外國人時，不可任意加價，而病人回本國時，可依本國醫療保險給付申請補助。特定手術，也遵循同樣原則，以事先申請為例外。各國需提供他國人至本國就醫之必要資訊，對參與國際醫療的醫事人員，醫療院所，也有相關規定，強調國際合作，這些規定，都可以作為台灣實行國際醫療的參考。
第二位講者，Matthias Wismar，則從醫療人員的角度出發，從各國如果接受外國醫師申請，執行跨國業務，各國非本國籍醫事人員之變遷，及各國因經濟狀況變化醫事人員出走的情況等，做了詳實的報告。部分國家如英國，瑞士等，一直有大量非本國際醫事人員，也有些國家如土耳其，則幾乎沒有外國醫事人員。而部分國家如Estonia, Hungry, Lithuania, Poland, Slovakia, Romania只有人員外流，幾乎沒有引進，這是十分另人憂心的。台灣的醫事人員市場，相對封閉，很少接受外國醫師，而近年來，為了要不要承認對岸的醫事人員，也一直是個爭議。大致說來，目前台灣的醫事人員相對足夠，素質高，但分佈不均，由於醫療環境進年的不如以往，面對新加坡，馬來西亞等國家高薪挖角，人才外流會漸漸是個問題，還需要政府系統性介入。
最後，7個小組就7個不同議題，進行20分鐘討論，台灣代表團5人，也參與了其中5組，提供意見，之後大家報告成果，由兩位講師講評，各小組討論都相當深入，代表此次與會成員素質相當不錯，參與度也高，如何營造一個良善的討論氣氛，也是我們可以學習的地方。
 
Public Health leadership I
時間: 10/1/2014   14:00-17:00 AM
地點：Conference Room 2
紀錄：邵于宣 謝慧敏 詹鼎正 謝嘉容 郭炤裕
Public Heath Leadership I 是由台灣國民健康署贊助舉辦的兩場系列論壇之一，論壇主要討論在醫療與公共衛生體系中的領導能力。此論壇的主持人是London school of hygiene的Dr. Harry Rutter。此討論的面相與參與的講者非常多元。論壇中播放國家領導人對於台灣這幾年來實施的公共衛生政策與成效做簡短的介紹，包括了納保率超過99%的台灣健康保險制度，實施世界上最嚴格的駕駛人酒精濃度標準、全國的減重計劃等計劃與訪問數位公共衛生醫療學者與官員對於領導能力與公衛領導力闡述之影片。此外，與會參與論壇講座的講者有Kasia Czabanowska公共衛生領導能力的理論研究、前蘇格蘭最高衛生部長Sir Harry Burns以蘇格蘭的實際案例展現公共衛生領導人的視野與個人風采、從病人自身的領導力，以及非營利組織在疾病防治與衛生教育甚至治療中展現的高度領導能力，由各種角度討論公共衛生的領導能力。
公共衛生的領導能力與一般的領導力相同，需要俱有視野遠見，能鼓勵多數人追求相同的目標且俱有長遠的計劃與執行管理能力。公共衛生的領導能力中最大的特點是改變健康不平等的現象與促進全民健康為宗旨。而公共衛生的領導人才除了需要具備一般領袖的特質之外更需要擁有對於衛生議題的知識與見解，人才的養成是需要從小開始的。此外，公共衛生的領袖是多元的，不只擁有主管機關這一種形式，公共衛生的領導能力可以用各種形式在各種場域展現，公共衛生領袖可以是意見領袖、專業人士、學校老師、病患。領導力可由上而下的傳統領導模式也可以是從民間向外擴展的領導能力。

此場論壇從講者的邀請與演講的內容是豐富且多元的，充分表達了公共衛生多元且與每個人的切身關係。除了一般衛生政策的面向外，個人參與以及民間機構展現的力量，更是公共衛生最鼓勵的民眾參與。
10月2日
Public Health leadership II
時間: 10/2/2014   9:00-12:00 AM
地點：Conference Room 2
紀錄：謝慧敏 詹鼎正 邵于宣 謝嘉容 郭炤裕
	延伸公共衛生領導議題的第一場討論，從地方政府（local leadership）的角度、國家的角度(National leadership)到跨國際的角度(International leadership)來探討公共衛生領導者的觀點。
地方政府的角度方面，分別由台中市胡志強市長和台中市衛生局蔡淑鳳副局長分享台中在老人友善城市的成功經驗。胡市長分享了台灣不老騎士的傳奇，蔡副局長則是由落實WHO老人友善城市的八個執行重點，分別說明執行成果。Kosovo市長Ahmeti 分享如何解決市民對於健康和教育的相關問題，讓市民更能夠參與公共事務。另外Ahmeti市長深入討論到地方和中央政府在公共衛生政策合作的重要性。  

國家的角度方面，則是由台灣國民健康署邱署長分享從中央政府擬定公共政策的重要性，並且透過由上而下、由下而上的溝通，將國家衛生政策落實到基層民眾，提升民眾健康。
從國際的層面而言，由 Alojz Peterie 分享The European Parliament機構如何整合歐洲各國資源，包括政府和非營利組織的資源，透過水平或垂直整合的合作共同進行癌症的防制，並且討論建立跨國際癌登檔案。另外Peterie先生也分享了癌症預防的概念，認為歐盟國家應該要將5%的健康預算用在預防上，雖然預防疾病較難立即看到效果，他呼籲決策者仍然要以預防為重。另外瑞典(Switzerland)的國際醫療執行長IIona Kickbusch女士也談到健康是政治的議題，決策者應該思考應該衛生政策應該著重於哪一個方面，例如食品安全、疾病預防等，也應該思考跨國際醫療的重要性。
Patient Centered Care
時間: 10/2/2014   12:30-14:00 PM
地點：Conference Room 1
紀錄：謝慧敏 詹鼎正 邵于宣 謝嘉容 郭炤裕
這一場討論主要是探討如何做到以病人為中心的照護。以圓桌討論的方式為主。先播放不同病人的狀況介紹，由病人陳述自己的狀況，如癌症或者是有多重慢性病人的經驗等。以我們這一組的討論為例，個案名字為ALEC，有prostate cancer, COPD, 和osteoporosis，從這個個案，我們討論從病人、從醫療提供者以及從醫療科技的層面來幫忙病人的照護。
特別要提的是，每一個圓桌討論的帶討論的人是YFG，由年輕的Gasteiner 來待討論，並且彙整大家的意見，並且寫下摘要、彙整後，由YFG來報告。讓YFG有充分的報告和帶領討論的訓練經驗。

YFG Poster Session
時間: 10/2/2014   14:00-14:30 PM
地點：Conference Center Foyer
紀錄：詹鼎正 謝慧敏 邵于宣 謝嘉容 郭炤裕
 以下的30分鐘內，3位YGF得獎者報告了他們的poster。
第一位是來自University of Gaslow 的Slobhan O’connel。她的海報Title 是Engaging citizens in digital health and wellbeing: technology and services. 重點是在調查參與 Delivery Assisted Living Lifestyle at Scale計畫的Barrier。這個計畫目標在年底要有140000人上網使用，目前只有1/10左右，研究者報告了計畫如何形成，執行，但由於資料才在收集，最後的分析還沒有結果。
第二位是來自德國的Ulte Linnenkemp報告一個很有意思的智庫，稱為”Young impulses” for German Healthcare System. 這個智庫是由一家藥廠贊助，成員是自願，無酬但開會有旅行補助。成員有醫師，經濟，公衛，政策及許多學者，2012年成立，有5大委員會，最終目標是提出一個改革德國醫療環境的計畫。一旦有成果，藥廠會媒合智庫與政譠人事討論，看如何把成果變成政策。
第三位是來自西班牙的 Sonia Gacia Parez。她的報告主題是Toward Sustainable Healthcare System Is Preventive Cost-Effective? Estimation of Future Costs Associated with Cardiovascular Complications in Diabetes。這個報告其實是我們醫界較為熟悉的。另用馬德里的資料，她使用Markov Model來算出，未來10年內，二型糖尿病病友每年因心血管併發症增加108歐元，整個馬德里每年因上述問題會增加5千2百萬歐元的支出。因此如果可以減少心血管併發症，應該可以達到節省成本的目的。但研究還沒有算糖尿病相關治療的成本，所以還沒有成本效益分析。

Health System Performance I
時間:  10/2/2014   14:30-17:30 PM
地點：Conference Room 1
紀錄：謝慧敏 詹鼎正 邵于宣 謝嘉容 郭炤裕
在歐盟諸多國家的政策議程中，增進醫療體系的表現也是發展目標之一。會員國皆致力於如何增進未來發展『單一』國際醫療市場(single market)的表現。在Health system performance I and II 兩場的論壇，即從不同的角度來探討如何透過歐盟的力量和行動來影響歐盟國家的人民健康議題。在第一個場次裡面，主要包括從經濟學的角度討論如何增進醫療體系的效率以及從工具的利用（例如透過醫療科技評估health technology assessment或outcome evaluation）來提升健康照護的品質和效率。
從經濟學的角度方面，由歐盟委員會前執行長Martin Seychell和著名的經濟學大師Peter C. Smith進行簡短的演講，從歐盟的層次來討論如何增進醫療體系的表現，其中講到了幾個重點的方向來做開場，包括：
1. 照護服務的輸送(Service delivery): 思考歐盟會員國之間的醫療市場應該發展整合(Integration)還是競爭(Competition)模式？
2. 照護專業的人力 (Health Workforce)：思考移民政策(migration policy)、訓練機制的建立、培養照護人力的專業能力以及未來工作替代人力(work substation)的可能性。
3. 資訊系統的建立：思考如何整合病人、醫療提供者和醫療體系的資訊，建立標準化的資訊和資訊蒐集的程序，尤其是要建立跨邊境(cross-border)的醫療照護。
4. 醫療產品或科技評估的重要性：面對歐盟很多國家經濟蕭條的情況，當考慮跨邊境醫療(cross-border)時，評估醫療產品是否符合成本效益。
5. 財務來源的考量：要發展跨邊境醫療時，醫療服務、處置的財務支持來源要從哪裡來？錢有沒有花在刀口上？
6. 政府領導的角色(leadership and governance)：應該思考如何設計整體的醫療體系，例如透過相關的研究來作為政策決策的參考並且鼓勵決策透明化。
接下來就由Mr. Kristensen (EUnetHTA)和Dermot Glynn等專家分享當歐盟思考利用科技評估工具（Health Technology Assessment）進行成本效益分析時，會面對到的問題。由於跨國際的評估需要整合不同醫療結果和成本的標準，因此需要考慮到不同國家的差異。由於每個會員國的經濟水準和價格都不一樣，所以在計算成本時，要進行調整。目前EUnetHTA 聯盟正討論建立affordability index，可以跨國計算，建立成本的標準。另外，科技評估亦應該思考病人中心（patient centered care）的照護，並且可以提供病人可以支付的醫療照護。
10月3日
Health System Performance II
時間:  10/3/2014   9:00-12:00 PM
地點：Conference Room 1
紀錄：謝慧敏 詹鼎正 邵于宣 謝嘉容 郭炤裕
延伸前一場增進歐盟(European Union) 單一醫療體系(single market)的表現的討論，在第一個場次裡面，主要包括從醫療專業人員(health workforce)、病人的角度（Patients）以及從醫療財務來源(Source of Financing) 來提升健康照護的品質和效率。
從培育EU醫療專業人員(health workforce)的角度而言，Michel Van Hoegaerdenh分享Join Action on Workforce Forecasting and Planning工作經驗，由於醫療人員可能到不同國家工作，因此在未來10到15年需要長期的計畫，包括專業人員專業訓練、執業資格的認定、跨文化的理念的加強等，都是需要重常計議的長遠計畫。此外，因應未來病人為中心的照護概念，醫療人員在訓練上即須加上跨專業的訓練、長期照護以及慢性疾病整合照護的概念。
從病人的角度而言，大會邀請兩位病人團體的代表，陳述從病人的觀點，呼籲EU健康照護體系應該在進行Cross-border照護相關的衛生政策的決策時，應加入病人的聲音，以病人為中心的照護出發，來提升照護品質。當病人要cross-border就醫時，以罹患慢性疾病病人而言，其實是很困難的，因此需建立完善的資訊提供系統，讓病人知道到其他國家可以到哪裡就醫、飲食的方式和建議如何自我照護。基本上，如果病人能夠在醫療體系中很快恢復健康，就可以回到社會。
    最後一點，也是最重要的一點，就是財務資源的來源和利用的合理性。由於EU會員國的經濟體系各不相同，有些國家正面臨經濟危機，因此當建立跨國際性也需要考慮，因為雖然比較過去10年的生命人年，男女也有增加，但是增加不健康人的生命人年，進而增加醫療費用。
對台灣而言，增進醫療體系的效率也是很重要的發展方向。在大會所討論的這些重點，雖然時空背景和所面臨的問題各不相同，但是架構和發展策略可以提供台灣未來衛生政策的參考。

Moving your body for health and well-being
時間:  10/3/2014   9:00-12:00 PM
地點：Conference Room  2
紀錄：郭炤裕 謝慧敏 詹鼎正 邵于宣 謝嘉容
上午9:00 
該C4H路線圖 ，主要的問題要面對：道德，退學，客觀測量，與設計一個有眼光的商業化過程。會議中討論了當前和未來的結果，其中考量了倫理批准 ，處理平台，數據挖掘與科學研究。並利用科學的研究驗證這些理論與考量。最後再使用C4H營養調查問卷來加以驗證。 

上午9:30 
討論的主題是:誰，什麼，在哪裡？ 這議題針對體重超重的男人(FFIT RCT)。實驗設計針對，所有生病險都非常高的男性。這項研究成功的關鍵在於，令實驗者感到安心 – 與我有相同狀況的男性一起（我們都有共同的特性）。在這計畫中，俱樂部的教練都融入了球隊，感受到了享受與興奮的心情，進而激發所有的潛能。這項研究並且促進健康的社會創新，計畫的名稱為”歡迎來到eurofit（英超足球俱樂部）” 。此計畫呼應了全球性的不活動不運動的大流行(Lancet 2014)，實行於從FFIT到EuroFit，四個國家中的15個俱樂部。

上午10點 
PAPA計畫（促進青少年身體活動），旨在定義，交付和評估，5個歐洲國家的授權教練們。為什麼要實行這運動呢?因為輟學體育和下降的身體活動水平，因此青少年貶低了自我價值感。這計畫包括7769兒童總樣本，而主要內容是將青年運動與公共衛生連結，在其中我們可以增強孩子的體質健康素養。並專注於青少年足球，擴大可參與人數。但是時性的結果終結時，並不是所有的年輕運動參與者，都有正面或積極的經驗或成果。這計畫主要是教練的教育計劃，因為教練的幫助可以顯著的改變青少年運動的成果。而這計畫不但是有基礎理論，並且有理論整合的輔助。根據初步調查結果，參宇的球員們享受遊戲更多，此外表現出較高的自尊心。

上午10:30 
PASTA計畫 : 相關資訊可以經由網路得知(www.pastaproject.eu) 
身體活動可經由持續的交通運輸方式獲得。問題是，如此的政策變化有何影響?怎樣才能有效提高公民的身體活動，在城市環境之中呢？ 事實上，步行，自行車和公共交通皆可達成此一目標，有越來越多的證據和經濟層面可以連結到健康。此外，個人活躍的移動力，也證實它可以對健康有很大的影響。如此一來，還可以改善道路安全，降低空氣汙染和噪音，減少擁堵，能源消耗和二氧化碳排放量，減少汽車，進而改善無障礙城市。推行如此主動的流動力的挑戰，包含傾向認為個人活躍的移動力僅有少量的幫助，措施成效也未知，並且缺乏指標和監測活躍的移動力，角色不清和缺乏政府的資金支持措施，活躍的移動力的合作和那些因素健康也未知，並擔心有危害到健康的潛在風險，對於衛生福利，環境的幫助也未知。相關資訊可經由世衛組織衛生經濟評估工具（HEAT），來了解步行和騎自行車 對經濟的影響。
PASTA研究有三個方面的主要挑戰 ，這也是為何歐盟（FP7）計畫中PASTA的由來。
 
Closing Plenary & YFG Wrap-up

大會到達最後一天，最先登場的就是Closing plenary。先透過YFG及專業攝影師製作而成的video reflection，也就是利用影片，給會場觀眾回顧大會三天期間所有精采花絮、主要議程、講者訪談、現場卡通繪圖，還有YFG的客串演出。整體而言，不管係從軟體或硬體上都可看出大會的用心，例如:大會全程提供YFG還有其他參與者所提供的Twitter live feeds (故現場無線網路設施必須可容許大量數據傳輸)，使無法親自進入場地聆聽的觀眾也可分享大會內容；現場攝影師每天穿梭在人群中捕捉的畫面以及YFG自行錄製的橋段，最後在會議還沒結束前完美地剪接成類似宣傳短片的回顧video，使大家印象深刻；或是最後所舉行的頒獎典禮(European Health Award Ceremony)，來獎勵歐洲地區最優秀的health project，並鼓勵相關領域的專家學者勇於創新、探討，並回饋於大眾。

大會正式結束後，YFG移位至另一個講堂進行informal meeting with health and food safety commissioner-designate Vytenis Andriukaitis。這邊安排了約30分鐘由YFG近距離與具有醫師背景的準歐洲聯盟委員會衛生與食品安全部長Dr. Andriukaitis座談，他們將先前準備好的問題提問，其中談到他針對防止菸害的目標還有如何有效推動健康飲食，但因問題甚多，準部長無法一一回答，但離開時不忘很親切地跟YFG一一握手，並且表示只要年輕人勇敢提出來，我們所提出的意見他都會聽進去。

YFG的最後任務也就是wrap-up 還有group photo。這一小時內，有許多YFG提出會議後的感想並進行討論，有好的也有需要改進的地方，但是很確定的是大家對Louise與Josef的精心規劃讚賞有加，而且比去年進步許多，行程不再那麼緊湊，而且提供YFG有時間去參與不同的平行會議還有實用的職業生涯工作坊(career workshops)，實際參與及學習。當場的YFG勇於參與、發言，並提供自己的意見和看法，這點讓我們非常佩服。討論終於在團體合照與一片歡笑聲後結束，為這次Gasteiner的經驗畫上完美句點。


加斯坦青年論壇規劃與做法整理
加斯坦青年論壇是加斯坦國際論壇、歐洲聯盟DG和歐洲的世界衛生組織區域辦事處共同發起。對象是來自歐洲各地在健康領域工作的年輕專業人士。加斯坦青年論壇獎學金始於2007年，讓年輕有為的健康專業人員參加一年一度的加斯坦歐洲健康論壇(EHFG)進行學習和交流。在參與和促進投入健康議題的框架下，此獎學金提供年輕專業人士一個獨特的機會參與以下活動：

· 了解在歐洲和世界各地最新的健康發展;發展重要的公共衛生能力，如建立聯盟和夥伴關係，學習宣傳和說服技巧，發展演講和溝通技巧的能力;
· 建立，認識來自各個國家、多元文化、與不同專業，皆熱衷於健康議題的年輕人與資深專家;
· 參與有高層決策者和資深學者特地為為加斯坦青年論壇舉辦的各種工作坊
· 參與相關EHFG任務，如進行採訪，撰寫會議報告，社交媒體活動，編制加斯坦健康結果報告或擔任講者或會議員;
· 成為加斯坦青年論壇的成員之一，在世界各地有250成員，以及獲得參加全年舉辦的工作坊，暑期學校和研討會的特殊機會。

什麼是加斯坦青年論壇
加斯坦青年論壇是加斯坦國際論壇、歐洲聯盟DG和歐洲的世界衛生組織區域辦事處共同發起的一個活動。它的目的是將歐盟各國不同健康領域的年輕學者聯結起來。透過這個活動，可以介紹年輕有未來的決策者與學者與專家了解加斯坦論壇的目標- 一方面彌補研究與政策間的鴻溝，另一方面促進學習與人際網絡。此活動讓與會者有一個獨特的機會來學習歐洲相關事務，並與歐盟健康相關高層專家健立人脈。加斯坦論壇在它的10週年慶(2007年)時成立的加斯坦青年論壇，目前青年學者已超過250人，而且持續成長中。

加入加斯坦論壇青年大使的條件
每年獲選擔任加斯坦論壇青年大使的名額相當有限。報名參加的資格需符合下列條件，包括：

1. 必須是28個歐盟國家，歐盟候選國，或歐洲自由貿易聯盟（EFTA）國家（如冰島、列支敦斯登國、挪威和瑞典）等國家的國民；
2. 必須年紀小於或等於35歲；
3. 需精通英語（口語或寫作）；
4. 需具備健康或醫療相關領域的碩士學位；
5. 需具備至少2年（全職）在健康/公衛相關領域(政策或研究)
6. 需提出證明目前正在公共衛生相關領域工作單位任職（包括大學或國家研究機構、政府部門或菲政府機關等）。
7. 少數名額可以提供給在產業界工作的專業人員，但是其參加論壇的費用需由其公司提供支付

獲選名額將從備審申請資料中，挑出優秀的資料中青年Gasteiners。另外也會依照（1）國家別；（2）專業代表性(包括科學、行政、公民社會和產業界)；(3)有參加過和新參加的比例等來決定入選的人員名單。


加斯坦青年論壇相關活動
加斯坦青年論壇成立於2007年，係由34名來自衛生研究及公共行政相關領域的青年大使組成。隨後，大會所提供的獎學金逐年增進，在2013年的EHFG達到共75位青年學者參與此盛會。

如今，完整的青年論壇網絡包含超過250人(包括曾經獲得獎學金的會員)。在2011年，論壇也榮幸地歡迎世界衛生組織歐洲區域辦公室的參與合作創辦組織，並贊助數名來自於東歐及中亞的青年大使，且其行動於近年持續進行中。

多年來，加斯坦論壇青年大使都逐漸的在EHFG會議上有日益顯著的角色，承擔的任務，報告員，代表訪談，推特和博客，編譯Gastein的健康結果，具體參加青年論壇Gastein的研討會和會議，當然還包括參與大會程序，其全體會議和並行論壇會議，研討會和晚上的聯誼活動。

此外，加斯坦論壇青年大使已經開始在EHFG會議以外的逐年增加其活動，網絡成員達到了在國際會議和暑期學校，並參加了由歐洲委員會和其他合作夥伴舉辦專門舉辦研討會，以及利用社交媒體如Facebook，Twitter，LinkedIn，青年論壇Gastein的會員網站，和技術，如網絡研討會和Skype會議保持聯繫，並幫助實施“2014年以後” 加斯坦論壇青年大使的新戰略。

(今年加斯坦青年論壇的活動議程請參考附件)



参、整體心得及建議

    領導力雖然有一部分來自天賦，但更重要的是後天的培訓；與其等待可遇不可期的英雄，不如建立培訓制度，因此，歐盟公衛領導力訓練班是透過制度培育學員成為未來的公衛領導人。綜觀我國公共衛生發展史，對於公衛人才的培育，可謂不遺餘力。因此，從傳染病、環境病、職業病流行，到慢性疾病的流行，每個階段都有適當的公衛領導人起來帶領，因應挑戰。目前面臨少子化、人口老化、食安危機及慢性疾病盛行與健康不平等的困境，迫切需要在各階層加強培育公衛領導人，採行變革領導及調適領導，才能面對各種新興議題挑戰，提出有效的解決方案。
    此外，當全世界都在關心聯合國post 2015發展目標的訂定，我們尤應對健康議題的形成更密切關注，進而依此調整我國健康政策目標與資源投入。並在既有的醫衛照護體系內，強化下列措施:
1、 調整公共衛生政策和發展永續健康體系，並倡議典範轉移，從修補式的、片段的醫療，轉向增加個人健康識能，強化個人對自己健康的掌控能力。
2、 加強政府與非營利組織的合作，去支持社會較弱勢者(原住民、新住民、農民及獨居或窮苦老人)改善其社經狀況，並增進健康照護的可近性。
3、 發展早期孱弱老人全人管理模式: 透過系統化的功能評估，得以辨識臨床早期孱弱老人，納入全人管理模式，預防孱弱及跌倒。
4、 強化我國眼科照護網絡: 結合眼科醫師、家庭科醫師、藥師及志工等，成為眼科照護網，施行以預防為導向的防治策略:將篩檢、早期診斷、充分治療列為優先施行項目。針對缺乏眼科醫療資源的偏遠地區，考慮培訓當地家庭科醫師或由支援醫院提供巡迴醫療，加強對眼疾患者的照護及轉介。
5、 目前歐盟e化健康將於2015年起，建立聯結會員國之間遠距醫療的基礎設施。我國發展e化健康，仍可參考歐盟經驗，從健康、安全、臨床效果、病人觀點、組織層面及經濟層面等來評估，最後達到法規、技術、語意及組織上的通用性，並經由大資料與大數據資料庫的建構，產出高度經濟價值的成果。

	本次挑選參與的台灣5位年輕專家學者，除參與大會論壇與工作坊外，也同時參與大會Young Forum Gasteiner活動，與77位歐洲年輕學者同步接受部分培訓會議，學習到大會是如何透過這系統，有效地將健康議題傳承給新的一代，並提出報告說明培訓模式。同時也會參與年底舉辦的臺灣全球健康論壇(Global Health Forum in Taiwan)，接待5位從歐洲YFG選出的年輕歐洲學者，並合作在大會中提出報告。由於與會5位學者是今年才加入此計畫，他們特別有和去年來過台灣參加Global Health Forum的YFG代表Hannah Brinsden利用會中空檔時間討論2013年的經驗及今年可能做法，希望讓今年的活動更具特色。加斯坦歐洲衛生論壇透過YFG的成立，建立新世代的知識、經驗傳承與能力培訓的做法，很值得臺灣學習。
[bookmark: _Toc399321528]
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伍、附錄

17th European Health Forum Gastein
“Electing Health – The Europe We Want!”
30th September - 4th October 2014
Gastein Valley, Austria

Young Forum Gastein Working Group Meetings 工作小組討論會議
	Date
	Time
	Activity
	Location

	Wednesday 1st October
	
To be appointed by the Task Group Leaders
	Thematic working task groups
	
To be appointed by the Task Group Leaders

	Thursday 2nd October
	
	Thematic working task groups
	

	Friday 3rd October
	
	Thematic working task groups
	



Tuesday 30th September 2014 大會前置準備
	Date
	Time
	Activity
	Location

	Tuesday 
30th September
	Early afternoon
	Hotel check-in
 Please take your hotel key with you!  
	Your hotel

	Tuesday 
30th September
	Early afternoon
	Registration for the conference at the registration desk
	Congress Centre

	Tuesday 
30th September
	16:00 – 18:30
	YFG Introductory Meeting
16:00 – 17:00 
a) Welcome from Dorli and Helmut and EC (normally Walter Baer) 
b) General introduction to YFG programme (Louise & Josef) and top tips from alumni on how to get the most from your time at the EHFG 2014.

17:00 – 17:20
Icebreaker Activity: Brothers & Sisters. 

17:20 – 17:45
Discussion of pre-prepared country health reforms in small groups (divided up by number of siblings in common from previous icebreaker exercise).

17:45 – 18:30 
Working Group preparation
	Congress Centre Room 1

	Tuesday 
30th September
	18:30 – 22:00
	Alpine Evening Meeting
Short walk and informal get-together in the alpine restaurant Bellevue Alm, Bad Gastein.

 Please wear casual warm clothing & comfortable walking shoes (the hike is along a road, gently winding upwards but the terrain is not difficult).

	Meeting point will be in front of the Congress Centre

	Tuesday 
30th September
	From 21:45
	Return to your hotels from Bellevue Alm
There will be a shuttle bus driving you back from the alpine restaurant.
21:45 - First shuttles depart from Bellevue Alm to meet big bus at Mondi Bellevue Hotel (first 40-50 pax) 
22:15 – Second shuttles depart from Bellevue Alm to meet big bus at Mondi Bellevue Hotel (first 40-50 pax)
	Bellevue Alm,  Bad Gastein




Wednesday 1st October 2014 大會第一天
	Date
	Time
	Activity
	Location

	Wednesday 1st October
	8.30 – 8:45
	Introduction to the morning

	Kursaal A

	Wednesday 1st October
	8:45 – 11:15
	Cross-Border Care Workshop

	Kursaal A

	Wednesday 1st October
	11:15 – 12:00
	Lunch
	Kursaal B Foyer

	Wednesday 1st October
	12:00 – 14:00
	Opening Plenary
	Kursaal A

	Wednesday 1st October
	14.00 – 14.30
	CAREERS TALK

WHO
Only possibility would be if Svenja could make this time?

	Kursaal B

	Wednesday 1st October
	17:30 – 18.00 
	YFG Poster Presentation Session
Poster :  
Engaging citizens in digital health and wellbeing: technology and services.
Poster :  
Young impulses for German Healthcare System.
Poster :  
Toward Sustainable Healthcare System Is Preventive Cost-Effective? Estimation of Future Costs Associated with Cardiovascular Complications in Diabetes
	Conference Centre Foyer, in front of poster exhibition



Thursday 2nd October 2014大會第二天
	Date
	Time
	Activity
	Location

	
	To be included
potentially on Thursday morning
	YFG Informal Meeting 1
(Hold for Informal Meeting with Deputy-Director General SANCO Martin Seychell)

Martin will come for Opening Plenary (Weds  12:00-14:00) and Forum 2 (Weds 14:30-17:30) and HLWS (Weds from 18:00 – 20:00).
	Kursaal B

	Thursday 2nd October
	12:00 – 12:30 
	YFG Informal Meeting 2
(Hold for informal meeting with World Health Organization Regional Director with Zsuzsanna Jakab)

Jakab is confirmed for Opening Plenary (Weds  12:00-14:00) and Forum 7 (Thurs 14:30-17:30). Louise emailed Svenja Herrmann 12 September to ask her to hold this slot.
	Kursaal B

	Thursday 2nd October
	14:00 – 14:30
	Careers Talk
Nick and Sylvain are busy till 14:00
Kevin didn’t offer this slot, busy from 14:30 onwards
Harry should have time
Careers in the EC?
	Kursaal B


	Thursday 2nd October
	17:30 – 18:00
	Careers Talk
Consultancy Careers Talk?
Nick, Harry should have time 
Or EC
Kevin McCarthy busy till 17:30
Sylvain should have time
	Kursaal B


Friday 3rd October 2014大會第三天
	Date
	Time
	Activity
	Location

	Friday 3rd October
	12:30 – 13:00
	Careers Talk
WHO – Svenja
OR EC people (Sylvain and Kevin should have time)
	Kursaal B


	Friday 3rd October
	13:00 – 15:00
	Closing Plenary
	Kursaal A

	Friday 3rd October
	15:00 – 15:30
	Hold for potential meeting with Andriukaitis
Dorli confirming with Paula Duarte (23/09)
	

	Friday 3rd October
	17:30 – 18:30

	Young Forum Gastein Brief Wrap-Up & Drinks

	Kursaal B
Kursaal Foyer


Saturday 4th October 2014 回程
	Date
	Time
	Activity
	Location

	Saturday 4th October
	From early morning….
	Departure from Bad Hofgastein according to your travel schedule
	Shuttles depart from outside Congress Centre
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