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摘要摘要摘要摘要：：：： 

     由國際抗癌聯盟(Union for International Cancer Control, UICC)主辦之2014年

第 23屆世界癌症大會(World Cancer Congress)，於 2014年 12月 3日至 12月 6日，

假澳洲墨爾本會議中心（Melbourne Convention and Exhibition Centre）舉行，此次

由澳洲癌症委員會(Cancer Council Australia)及維多利亞癌症委員會(Cancer 

Council Victoria)兩個地主國的組織與 UICC共同合辦，澳洲臨床癌症學會(Clinical 

Oncology Society of Australia, COSA)並將其年會(Annual Scientific Meeting) 合併

於此大會中。 

    UICC是全球抗癌民間團體所組成的最大的國際性抗癌組織, 與世界衛生組

織有正式官方關係，於 1933年在日內瓦成立，會員來自 155個國家 800個組織，

包含世界主要的癌症社團, 政府衛生單位,癌症研究單位和病友團體。世界經濟論

壇也是其主要伙伴。此會為兩年一次的大會，提供世界癌症防治專家交流的平台，

受全世界抗癌團體的關注；本年研討會主題為「合力加速進展」(Joining Forces: 

Accelerating Progress)，範圍涵蓋甚廣，包含四大主題：癌症預防及篩檢、癌症診

斷及治療、癌症康復及安寧照護與癌症防制系統等議題。 此次會議有許多突破性

的成就，三天的議程內，共有 115國家 2,700名人員與會；安排 120 場次的演講，

講者多達 350人，逾 600篇研究摘要投稿。台灣此次則有二個民間團體即台灣癌

症基金會及癌症希望基金會參與，二者皆為 UICC會員，並皆於午間時段安排研

討會與國際人士交流。本署癌症防治組吳建遠組長及黃巧文科長奉派出席，並代

理邱署長發表演說。 

  除學習國外經驗、認識國際重要的防癌人士、和分享我國推動癌症防治的經

驗和策略外，因主辦國澳洲在癌症防治許多議題居於領先地位，值得學習，故安

排參訪 Cancer Council Victoria及 Deakin University's Strategic Research Centres兩

個機構，瞭解澳洲目前癌症防制的現況，以及 Deakin University Strategic Research 

Centres與政府在醫療健康科技評估合作的狀況，並進行交流。 
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壹壹壹壹、、、、    目的目的目的目的 

    國際抗癌聯盟(Union for International Cancer Control, UICC)歷年來致力於全

球癌症防治，每兩年召開世界癌症大會，提供世界癌症防治專家交流的平台，受

全世界抗癌團體的好評，此次除藉由參加本會議，學習國外經驗和認識國際重要

的防癌人士，並可以將我國推動癌症防治的經驗和策略與其他與會代表分享。2014

年主辦國為澳洲，該國在癌症防治有許多居於領先的地位，故同時安排到當地兩

個知名的機構實地參訪。 

    此次會議吳建遠組長代表本署共有 3場演講，分別是 12月 4日由台灣希望基

金會贊助的平行場次，講題為「The current status of cancer care in Taiwan 」，12

月 5日由台灣癌症基金會贊助的平行場次，講題為「Evidence-Based Cancer 

Screening Policy and Implementation in Taiwan」及「Fighting against obesity in 

Taiwan — An innovative approach 」。我國自民國 71年起，癌症已連續 32年蟬聯

國人十大疾病死因之首位，對於癌症防治，我國政府有完整的三段防治策略，積

極推動危險因子預防工作，自 98年菸害防制法新規定實施以來，成年人吸菸率由

97年 21.9%降至 103年的 16.4%，減少 89萬吸菸人口；在檳榔健康危害防制上，

18歲以上男性嚼檳率由 97年的 15.2%降至 103年的 9.7%，6年來推估嚼檳人口

減少 43萬人。成人過重及肥胖率從 82-85年的 33.2%，增加至 94-97年的 43.5%，

102-103年初步為 43.3%，顯示我國成人過重及肥胖情形呈趨緩。另，依據教育部

體育署 103年「運動城市調查」結果，13歲以上國人規律運動比率，已從 99年

的 26%，上升至 103年的 33%，還成功號召 72萬人減重 1100公噸。 

    此外，國民健康署自 99年全面推動免費 4項癌症篩檢（子宮頸癌、乳癌、大

腸癌、口腔癌），共計提供服務 2300多萬人次，人數每年增加，103年大腸癌、

口腔癌、乳癌及子宮頸癌篩檢量已較 98年擴大提供癌症篩檢前大幅成長 1.7倍，

且 103年 1年即提供 508萬人次篩檢服務，並發現癌前病變或癌症者約 5.7萬名，

等於平均每篩檢不到 100名，可找到 1名即將罹患癌症或已罹患癌症卻不自知的

個案，成功挽救多人性命。除健保涵蓋全民癌症治療外，國民健康署還有推動診

療品質提升、安寧療護及病友服務等，成效卓著，因此受邀與我國民間團體共同

將台灣經驗分享到國際，現場並獲到許多國際與會者的讚許與回響。 
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貳貳貳貳、、、、過程過程過程過程 

一、行程摘要：103年 12月 2日至 12月 10日 

時間 行程 

12月 2日(W2) 
 

(啟程)出發 

 12月 3-6日(W3-6) (啟程)抵達澳洲墨爾本及參加會議 

 12月 8日(W1) 
參訪Cancer Council Victoria及Deakin University's Strategic 

Research Centres 

 12月 9日(W2) (返程)  

 12月 10日(W3) (返程)抵達臺北 

二二二二、、、、行程行程行程行程 

 (一一一一)實際參與的實際參與的實際參與的實際參與的會議會議會議會議議程議程議程議程 

   日期 

時間 

12月 3日(W3) 12月 4日(W4) 12月 5日(W5) 12月 6日(W6) 

上午  08:30 - 10:00  

Plenary : Day 1 – 

Sustainable health 

system  

10:30 -12:00 

The financial 

morbidity of 

cancer care 

08:30 - 10:00 

Plenary: Day 2 - 

National and 

international 

approaches 

10:15 - 11:15 

Empowering 

cancer survivors 

and families for 

improved medical 

follow-up and self 

care 

08:30 - 10:00 

Plenary Day 3 - 

Using data to drive 

decisions 

10:15 - 11:15 

Position, role and 

strategies of cancer 

societies in cancer 

control 

 

  12:00 - 13:00 

The NCD Café  

Have an NCD 

perspective 

12:00 - 13:00 

協助台灣癌症基

金會場布 

 

11:45 to 13:15 

Measuring the 

patient perspective 

in cancer care 

下午 17:00 - 18:00地

球村展場開幕

( Welcome 

reception 

13:15 -14:15 

Models of care in 

teleoncology 

14:30 -15:30 

13:15 - 14:45 

Evidence-based 

implementation on 

cancer prevention 

13:15 - 14:15 

Economic burden of 

cancer in Asian 

countries: how 
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in Global Village) Developed and 

developing lung 

cancer screening 

strategies 

16:00 -17:30 

An NGO model 

for cancer care in 

Taiwan - a niche 

to meet patient 

needs 

& screening in 

Taiwan  

15:00 - 16:00 

Using cancer 

population 

evidence to 

improve/inform 

system redesign at 

a local and national 

level 

16:30 - 18:00 

The International 

Cancer 

Benchmarking 

Partnership - global 

learning from our 

results 

should we face the 

current situation? 

15:00 - 16:00 

Funding Cancer 

Research: How to 

allocate funds well 

and how to do it 

even better 

晚上 18:00 - 19:30大

會開幕(2014 

World Cancer 

Congress 

Opening 

Ceremony) 

20:00-22:00 

與希望基金會排

練次日研討會 

18:00 - 19:00 

與台灣癌症基金

會討論次日研討

會 

 ACS安排的

「Celebrating and 

Accelerating Global 

Leadership」晚宴 

 

    

    ((((二二二二))))會後會後會後會後參訪行程參訪行程參訪行程參訪行程    

1. 時間：12月 8日早上 9:20 – 下午 5:00  

2. 機構： 

(1)維多利亞癌症委員會(Cancer Council Victoria,簡稱 CCV) 

地點: 615 St Kilda Road, Melbourne, Victoria, 3004, Australia 

(2) Deakin University's Strategic Research Centres 

   地點：221 Burwood Highway Burwood, Victoria, 3125, Australia 
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參參參參、、、、會議及參訪重點會議及參訪重點會議及參訪重點會議及參訪重點    

    茲將大會及參訪摘要重點如下： 

� 大會演講及研討主題 

一、癌症防制系統 

    大會主題一是「永續的健康系統(sustainable health system)」，由美國、英國及

澳洲分別主講「美國醫學研究院(Institute of Medicine, IOM)對美國癌症照護危機的

建議」、「癌症緩和醫療的永續模式」及「永續發展-從免疫經驗談起」，美國 IOM

提出隨著老化問題的日益嚴重，該國到 2022年癌症存活者會增加 30% ，到 2030

年更提升到 45%，會出現醫療人力短缺，照護需仰賴家屬及第一線照顧者，癌症

照護費用到 2020會高漲到 1.73億美元。IOM委員會提出建議應檢視高品質癌症

醫療照護系統的機會與挑戰，包括：照護的整合、癌症品質指標成效的通報、癌

症存活者照護、緩和照護與家庭照護成長的需求、照護的費用及複雜性增加、新

的照護模式的給付改革及高品質癌症照護可近性與不平等議題。並提出高品質癌

症醫療照護系統的概念架構、癌症持續照護的模式及癌症資料庫的建置和運用 

(如下圖一、二、三)如下，這些非常值得學習作為我國癌症政策發展的整體架構

與應用。英國提出愈早將緩和醫療介入於癌症的照護中，病人可擁有更好的整體 

 

時間 活動 主持人 

10:20-10:25 長官介紹致詞 

Welcoming Remarks 

Cancer Council Victoria 

Craig Sinclair 

Head, Prevention Division 10:25-12:25 Centre for Behavioural Research in Cancer 

(1)Cancer screening research & evaluation 

(2)Obesity prevention research & evaluation 

(3)Skin cancer prevention research & evaluation  

(4)Tobacco control research & evaluation  

(5)Supportive care research & evaluation 

12:30-14:30  

14:30-17:30 (1)Deakin Health Economics (Population Health 

Strategic Research Centre)-HTA 

(2)Public Health Innovation 

(3)Health Services Implementation Research 

(4)Deakin Epidemiology 

Deakin Health Economics 

Sophy Ting-Fang Shih 

Senior Research Fellow 
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        圖一  高品質癌症醫療照護系統的概念架構(摘自 IOM, 2014 UICC大會) 

 

              圖二  癌症持續照護 (摘自 IOM, 2014 UICC大會) 

 

              圖三  癌症資料庫的建置和運用(摘自 IOM, 2014 UICC大會) 
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照護品質，且減少出入急診的次數，更有效節省醫療支出。並引用 Cochrane 2104

發表的系統性文獻回顧，用醫療實證結果來提醒大家應該及早發展安寧照護模

式，才是永續的癌症照護。澳洲則以 HPV及 HBV等病毒免疫治療經驗，提出免

疫治療的發展對癌症永續醫療發展的重要。    

    大會主題二是「國家和國際的疾病防治方法 (National and international 

approaches)」，由加拿大及澳洲分別從國際及國家的層面談起，先由世界 AIDS防

治專家 Stephen Lewis 主講，提出 HIV感染防治是在全球最首要的健康議題，並

強調性暴力防治的重要，其次是癌症及非傳染性疾病防治(Non-Communicable 

Disease, NCD)，並闡述WHO提到的 NCD 目標，及未來非傳染性疾病將取代過

去傳染性疾病，成為全球最重要的疾病防治；澳洲由前衛生部長 Nicola Roxon談

論研究者、臨床專家與倡議者如何幫政府制定有效的政策，首先請在場與會者假

想自己是衛生部長，在有限的時間和資源等壓力下，應如何排優先順序及選擇適

合的政策，有那些支持和反對的團體，她以自己過去在澳洲菸害防制成功的經驗

為例，從菸品素面包裝法案(Tobacco Plain Packaging Act)推動，與全世界的菸商作

戰，喚起各界共同倡議菸害防制，因有許多成功的歷史經驗、堅強的研究實證、

民間團體的聯結、良好的公共教育宣傳等，達到卓著的成效，成為全球的典範。

因此提出公共政策成功的要素包括：明確的標的族群、符合國家的計畫、有效的

民間策動(政策、倡議者及媒體等)、權威官方人士及專業人士的投入、廣大的參

與團體、好的研究資料庫、低的介入成本等。 

    大會主題三是「利用資料驅動決策(Using data to drive decisions)」，由美國 

史丹佛大學 Atul Butte 主講「Translating a trillion points of data into therapies, 

diagnostics, and new insights into diseases」藉由大數據(big data)應用，可以改變疾

病的診斷與治療，預測未來民眾可以從網路取得物美價廉的基因檢測，檢體傳遞

寄送非常便捷，個人健康資訊可以在雲端存取下載，許多政府大數據資料可以開

放使用，甚至目前美國已經有高中生利用分析政府大數據資料，研發出創新的乳

癌診斷工具，另人讚嘆不已。  

    有關整個癌症防治，大會安排 NCD Café，每天都有針對非傳染性疾病探討

的不同主題，我們選擇參加 12月 4日 Session 1. Health in the post-2015 development 

agenda: Investing in NCDs for a healthy future for all，由來自瑞士 NCD Alliance執
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行長 Katie Dain開場主持，先說明 NCD的架構與策略，及後 2015年的發展期程，

全球的與會者一起與他互動，提出不同國家政治上的作法和回應後 2015年的發展

策略，包括：千禧年發展目標(millennium development goals, MDG)、永續發展目

標(sustainable development goals, SDGs)等。 

    12 月 5 日的次子題是「癌症人口群實證資料的資訊系統再設計運用 (Using 

cancer population evidence to inform system redesign at a local and national level)」，

由英、加、澳三國共同發表。英國Macmillan Cancer Support分享利用癌症資料庫，

將不同癌症別的 5年存活資料細分不同族群的，以不同的圖像表達，將這些分析

找出樣態後，可以從流行病學的變化，看出醫療經濟的差異，重新設計出各類癌

症發現與存活的路徑後，將各醫院診治病人的狀況再細分出每個診治時期的花

費，最後算出各醫院的醫療成效，然後公布前十名的優劣名單於媒體，藉媒體的

力量來刺激醫院的進步。加拿大則運用某一州的乳癌存活者的癌症醫療資料，將

不同照護模式(Central multi-disciplinary clinic, Oncology-trained regional primary 

care physician, Primary care physician with support from cancer agency)下存活率、生

活品質、醫療花費等統合計算，找出何種照護模式存活和生活品質最好等。澳洲

則利用所有癌症資料庫(如下圖)，先做癌症期別、存活與相關因子包括篩檢、性

別、各種不同治療模式、保險給付等作分析，最後將個資去聯結後做社會統計學

的分析，可找到各癌最佳治療方式、醫療不平等族群或地域等等。 

 

              圖四  澳洲癌症資料庫的再分析運用架構  
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    12月 5日的最後一個座談會是「國際夥伴標竿學習 (Benchmarking Partnership 

- global learning from our results)」，由英、加、澳及丹麥 4國共同發表。國際夥伴

標竿學習聯盟(International Cancer Benchmarking Partnership, ICBP)目前有英、

加、澳、挪威、瑞典及丹麥 6國參與，他們先針對 4個癌症(乳癌、肺癌、大腸直

腸癌及子宮頸癌)的癌症存活、分期與治療統合形成國際資料庫，做國與國間統計

分析及比較，已建立 5 個癌症相關因子的研究模組，包括：(1)Epidemiological 

benchmarking study、(2)Public awareness, attitudes and beliefs、(3)The role of primary 

care and healthcare systems、(4)Variation in patient, diagnostic and treatment time 

intervals and routes to diagnosis、(5)Data comparability; plus co-morbidities and early 

deaths (with an initial focus on lung cancer)，發現有許多國間的差異，提出與他國

標竿學習的構想，內容非常有趣，現場引發與會者踴躍的討論。 

    12 月 6 日的次子題是「癌症學會在癌症防治的地位、角色與策略 (Position, 

role and strategies of cancer societies in cancer control)」，由荷蘭癌症醫學會規畫主

持，約旦、愛爾蘭和挪威三國共同發表。約旦公主 Dina Mired因身為癌症病人的

家屬，長期倡議癌症防治，分享民間團體如何跨越障礙，幫助國家癌症防治推動；

愛爾蘭則分享民間團體伙伴關係的建立，愛爾蘭癌症醫學會每年辦癌症康復者年

會，增加醫療專業團體與民間病友團體等的對話，病人與家屬有機會獲得更多的

訊息；挪威則強調政治與法律在民間團體癌症防治的重要性。 

    12 月 6 日的座談會主題是「癌症研究經費如何善加分配(Funding Cancer 

Research: How to allocate funds well – and how to do it even better)」，由西澳癌症委

員會規畫主持，澳洲和英國共同發表。澳洲的癌症研究分類與分布如圖五，有清

楚的架構、執行年限與經費部分配合國家整體發展計畫，應用英國 Brunel 大學

的 Health Economics Research Group(HERG)發展的”pay-back framework”，

強調如何評估研究的成效，並成立國家醫療資料管理中心；英國則提出未來癌症

研究經費分配的趨勢，強調研究的方向已從過去單一學術機構、單一專業領域及

單一國家轉變成多機構、跨專業領域及全球整體研究規劃，並應加入病人的需求

意見與企業共同合作制定國家重大癌症發展計畫，設立各種獎勵辦法，與國際研

究團隊進行大規模的計畫，並利用科技評估來確認計畫執行的成效。 
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              圖五 西澳癌症委員會提供癌症研究計畫之分類與分布 

 

二、癌症預防及篩檢 

    有關篩檢的部分，參加了由加拿大和美國提出的肺癌篩檢策略( Developed 

and developing lung cancer screening strategies)，加拿大目前對美國發表的肺癌篩檢

結果，對後續推廣肺癌篩檢普遍存有幾項質疑：如何定義篩檢主要族群、戒菸的

角色定位、機器普及性不足以解決城鄉差距、陽性率如何定義、檢驗品質的制定

及篩檢計畫如何持續等問題，故目前尚無具體國家政策。美國專家則清楚說明肺

癌篩檢有利亦有弊，從美國國家 10 年的肺癌研究，到美國預防醫學委員會

(USPSTF)提出對 55-79歲吸菸史為大於 30包-年(如一天一包達 30年)，且戒菸小

於 15年，曾吸菸與持續吸菸族群進行篩檢，LDCT篩檢肺癌之建議評級為 B等，

深入淺出的說明，最後還是強調菸害防制及戒菸的重要性，與我們在台灣專家群

的意見非常相近，並未提出其他新的見解。 

    此次台灣癌症基金會發表台灣癌症預防與篩檢的實證經驗(Evidence-based 

implementation on cancer prevention & screening in Taiwan)，由彭汪嘉康院士擔任
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座長，由本署吳建遠組長代表發表「台灣癌症篩檢的實證經驗(Evidence-based 

cancer screening policy and implementation in Taiwan)」及「台灣全民打擊肥胖的創

意經驗(Fighting against obesity in Taiwan — An innovative approach)」；台灣癌症基

金會副執行長蔡麗娟主講「學校和社區癌症預防的飲食衛教育(Dietary education 

on cancer prevention — School & community initiative)；賴基銘醫師主講「從實驗

室到臨床的中草藥癌症化學預防 (Complementary Chinese herbs as cancer 

chemopreventive agents — from bench to clinic) ，將我國癌症防治的三段防治策

略，積極推動危險因子預防工作，將政府到民間的防制經驗做分享。包括國民健

康署自 99年全面推動免費 4項癌症篩檢（子宮頸癌、乳癌、大腸癌、口腔癌），

共計提供服務 2300多萬人次，人數每年增加，103年大腸癌、口腔癌、乳癌及子

宮頸癌篩檢量已較 98年擴大提供癌症篩檢前大幅成長 1.7倍，且 103年 1年即提

供 508 萬人次篩檢服務，並發現癌前病變或癌症者約 5.7 萬名，等於平均每篩檢

不到 100名，可找到 1名即將罹患癌症或已罹患癌症卻不自知的個案，成功挽救

多人性命。 

    此外，成人過重及肥胖率從 82-85 年的 33.2%，增加至 94-97 年的 43.5%，

102-103年初步為 43.3%，顯示我國成人過重及肥胖情形呈趨緩。另，依據教育部

體育署 103 年「運動城市調查」結果，13 歲以上國人規律運動比率，已從 99 年

的 26%，上升至 103 年的 33%， 由國家元首政務官等倡議肥胖防制，成功號召

72 萬國民減重 1100 公噸等經驗，此外還有學校和社區營養衛教，全民練 5 功，

與中草藥臨床試驗等，透過活潑生動的表達及解說，台下與會聽眾對我國癌症防

制的成效嘖嘖稱奇。 

    另有一場大會安排英國和印度專家對談篩檢之知情同意議題，印度之專家及

台下的聽者都提出知情同意的過程相當之複雜，若在醫療現場要對受篩檢者做到

知情同意，因為所要揭露的資訊多，需時甚長，真正能符合標準流程的，實際上

並不多，而且病人處於資訊不對等，就算同意接受篩檢，恐怕離真正的知情同意

還有一段距離。但英國專家表示，這是最基本的倫理，且她認為民眾要了解篩檢

的相關資訊並不難，且可以將其制式化來協助醫護人員完成此項工作。這段討論

雖並無結論，但雙方都表達了在篩檢領域中對知情同意不同的的意見。 
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三、癌症診斷及治療 

    有關偏鄉的癌症的遠距照護模式(Models of Care in Teleoncology : Innovation 

in rural cancer service delivery)，澳洲因幅員廣闊，為減少醫療不平等，以發展癌

症遠距醫療及護理來解決因交通和等待診治等困境，以達到即時診治或解決問

題。此外，透過與癌症醫學中心多專科的視訊會議及腫瘤專科護理師遠距教學等

合作，發展在地化療及頭頸癌病人語言吞嚥復健與營養的長期照護。 

    台灣癌症希望基金會以癌症民間團體模式滿足病友的需求的利基(An NGO 

model for cancer care in Taiwan - a niche to meet patient needs)為主題，做了三場的

演講包括：國民健康署吳建遠組長的「The current status of cancer care in 

Taiwan 」、邱秀瑜副教授主講「Bridging the gap in cancer care: Cancer resource 

center and HOPE station as examples」及周俐穎「Advocacy and Campaigns to 

Promote Cancer Care」，分享台灣政府與民間團體合作建立癌症病人導航的過程和

經驗，全台遍佈癌症資源中心及支持團體等，會中設計有獎爭答，有許多國外代

表爭相提問，討論熱烈，非常生動有趣，深獲好評，堪稱一次成功的國際交流。 

    丹麥癌症學會以病人的觀點測量癌症照護品質 (Measuring the patient 

perspective in cancer care)，從自測健康（self-rated health；SRH）和生活品質的測

量是疾病和死亡獨立的預測指標概念談起，帶入病人報告健康結果

patient-reported health outcomes(PRO)的觀念，目前已廣泛應用在臨床試驗作為重

要成果指標的評估工具。病人對這樣的評估感覺自己被重視，病人先填寫 PRO量

表也可縮短醫師看診的時間，對醫師和病人是雙贏的策略，同時可以增進彼此的

關係。病人報告結果測量 patient-reported outcome measures(PROMS)可以大幅改善

病人及照顧者的回饋機制，並且能充實照護品質及病患生活品質。此次報告偏向

以整個治療過程如化療副作用、身體及病人情緒需求滿足的自我評估，尚在概念

架構與研究驗證的階段。    

四、癌症康復及安寧照護 

    癌症照護的財務病態(The financial morbidity of cancer care)這個議題比較

新，由美國Memorial Sloan-Kettering Cancer Center的代表從醫療可近性的倫理議

題著墨起，提出醫療資源有限下，人人付得起的癌症醫療成為中低收入家庭及開

發中國家的困境。由澳洲代表從癌症醫療對談中禁忌話題如死亡、失能及個人經
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濟議題，以臨床調查報告帶出許多腫瘤科醫師基於保護弱勢病人不與病人談論自

費抗癌藥的困境，點出醫療人員欠缺與病人及家屬揭露癌症醫療財務問題的溝通

技能，並呼籲應正視這個問題的倫理與專業技巧議題。此外，在澳洲提前運用養

老金(superannuation)也成為癌症醫療照護的解決方案。  

    這次大會有不少關於康復者照護的主題發表，我們選擇「如何對癌症康復者

及其家屬賦能，以改善病人自我照顧及後續追蹤( Empowering cancer survivors and 

families for improved medical follow-up and self-care)」，包括：從醫院到社區，美

國加州希望之城(City of Hope)醫學中心結合南加州 106個社區組織，涵蓋 315個

郵政地區，做癌症與慢性病病人長期的教育和研究計畫，特別著重關懷如拉丁、

非洲及亞洲少數民族，從癌症預防、篩檢、診斷、治療到癌末的領航與康復照護，

藉由領航員提供 5次的癌友康復照顧計畫(survivorship care plan)衛教，前 4次間

隔 1週，最後 1次與第 4次間隔 1個月，確保能完整理解整個治療及後續追蹤狀

況，弱勢病人因此可完成治療與定期追蹤。另，美國 Case Western Reserve大學提

出攝護腺癌病人尿失禁照護計畫(stay dry program)，澳洲 Flinders大學提出以慢性

病管理模式的經驗，整合癌症康復者自我管理。這些計畫目前尚在試辦中，收案

人數規模比較小，尚待未來進一步的成本效益評估。    

� 會後參訪主題 

一、澳洲皮膚癌防治經驗 

透過參訪 Cancer Council Victoria，先拜會該會主任 Craig Sinclair後，並由 Sue 

Heward 介紹澳洲最負盛名的 Sun Smart 計畫及計畫，並與評估經理 Verity 

Hodgkinson 座談。Sue 先說明皮膚癌是澳洲最嚴症的健康問題，是癌症死亡的第

一位，該會是澳洲第一個推動 Sun Smart計畫的單位，並協助 WHO 在全球推動

相關的計畫，全球許多國家都到此受訓，透過各種教育宣傳，特別是從國中小、

高中等學校的教育、社區的教育等，搭配符合科學的定期電話抽樣調查，該計畫

是澳洲目前最符合成本效益的計畫，成效卓著。據聞現在澳洲人在海灘及休閒度

假中心的衣著一改過去的清涼，大家都學會「遮遮掩掩」，我們走在街道上，看到

慢跑的民眾也都戴起帽子，全身減少陽光的直接照射，長期以來，協會的成就已

成功地大幅降低皮膚癌的發生和死亡率。另，澳洲政府自 2013 年起對超過 100

萬澳幣的計畫要求事前做效益評估，該會有專門的計畫評估經理負責全會的成本
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效益評估，確保每個計畫的推動是符合成本效益的。 

二、澳洲推動醫療科技評估實務經驗 

  選 Deakin University's Strategic Research Centres參訪的原因，是該中心長期與

澳洲政府在醫療健康科技成本效益評估有許多的合作，此外，也與美國和泰國有

一些國際合作，參訪的過程讓我們更瞭解澳洲目前癌症醫療科技評估執行的狀

況，澳洲政府要求許多癌症的新藥納入醫療保險前須要科技成本效益評估，為我

們解 說 的 研 究 員 Marcus Tan ，曾經 在 Pharmaceutical Benefit Advisory 

Committee(PBAC)工作，除給我們完整科技成本效益評估概念外，清楚解釋澳洲

政府如何有系統的納入執行新藥審核機制(如圖七)，如何發展藥商與政府共同分

攤癌症病人的藥費，有些病人的藥是藥商免費提供給病人的，這些機制還蠻值得

做參考的。 

 

 

       圖七  澳洲政府許可藥物或納入給付時所需進行之醫療科技評估流程圖 
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    另 Deakin University's Strategic Research Centres副教授 Cathy Mihalopoulos解

說該中心發展的 Assessing Cost- Effectiveness Approach (ACE)政策評估內容，從經

濟理論(economic theory)、倫理與社會公義(ethics & social justice)、實證(empirical 

evidence)及決策者需求(needs of decision-makers)四個面向來分析一個政策是否符

合成本效益，從政策介入措施的條件選擇是否清晰、標準化評估方法降低方法學

的干擾、實際從政策整體運作的現場評估(非僅從文獻中取得)、以實證方法學來

驗證，最後提供政府周延政策的目標和利益，過程嚴謹，步驟清晰，從概念架構

到執行步驟，的確是一個容易理解的成效評估方法。Cathy 告訴我們，他們的團

隊已完成在癌症、心血管疾病、肥胖與心理衛生政策相關的評估，成效斐然。近

年全球衛生醫藥領域開始重視及透過醫療科技評估 ( Health Technology 

Assessment, 簡稱 HTA)，決定醫療服務利用的優先性，如英, 加, 澳, 韓等，而澳

洲是在此方面相當有經驗及已長期實際應用於政策制定的國家，故與會人員亦藉

由參與此次會議之便，參訪當地與政府單位合作許多 HTA案件的 Deakin 大學，

了解澳洲如何進行醫療衛生科評估。 

                圖八  ACE標準化評估方法降低方法學的干擾 

    HTA是指系統性地評估某醫療科技的特質、效果或其他衝擊，提供政策決策

者整合性資訊，對不同醫療科技(藥品；生物製劑；醫療器材；內外科處置及臨床

檢驗室等等) ，通常決策者會將欲了解的問題，以研究方式委託學界或 HTA機構

做出有科學依據的選擇。HTA 是一個跨專業領域的政策研究，它須整合運用醫
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療、組織、社會、倫理及經濟面的科學證據，包含考慮醫療科技效果、使用適當

性以及成本。主要藉由四個基本問題，亦即此科技是否安全有效？對誰有效？成

本為何？與所選擇之對照服務比較結果如何？  

    澳洲有全民醫療保健系統，澳洲的公立醫院系統由澳洲政府，以及州和領地

政府共同出資設立，並由州和領地衛生部管理；其 Medicare 為符合者提供免費

公立醫院治療，並透過藥物福利計劃 （Pharmaceutical Benefits Scheme），幫助支

付大部分處方藥物的費用。Medicare 讓澳洲人可在公立醫院得到多數的免費治

療，但其同時也可自由選擇私人醫療服務。 民眾對醫療保健系統的貢獻依其收入

而定，而服務提供的財源則來自稅收和國民保健稅（Medicare levy）。 

    澳洲政府或私人保險對於要支付何種服務，或藥品製造者或服務提供者要促

其產品(依該項產品的性質)，可分為下列幾種：藥物 Pharmaceutical Benefits Scheme 

(PBS) ，疫苗 National Immunisation Program (NIP) ，醫療服務和處置 Medicare 

Benefits Schedule (MBS) ，植體 Prostheses List，血液製劑 National Blood 

Agreement  )被納入給付，透過三個主要的諮詢委員會來做成建議，亦即 PBAC，

MSAC，PLAC，政府並置一單一窗口(Health Technology Assessment Access Point，

HTAAP) 來受理申請。 HTA 視上述服務相對的臨床和成本效果，來決定是否

給付，確保有最好的健康狀況改善和最少的成本。 

   舉例而言，藥品給付表 PBS的依據於國家衛生法 ( National Health Act) 中

規定，依該法澳洲政府並製訂了國家藥物給付的相關規定  National Health 

(Pharmaceutical Benefits) Regulations . 依國家衛生法，PBAC 是一獨立單位，對

衛生部長(Minister for Health and Ageing) 負責提出藥品是否納入 PBS給付的建

議 。新藥一定須 PBAC 的審議和推薦才能列入 PBS，PBS表每月更新。而納入

給付的新藥也須進行上市後監測 ( Post-Market Surveillance，PMS ) ，確認其是否

依然如原先審核時，被認為安全、有效或與其它新出現的醫藥或科技比較時亦具

成本效益，並廣為公告週知。 

   經過這些年來，澳洲政府在 HTA的投入是否有監測其績效和表現? 澳洲政

府亦出版 HTA Review，要求其具成效和當責，並指出此評估體系的需要改進的地

方。有關審查案件申請和其成果，以及其時間表，這些有關於該諮詢委員會的執

行是否具成效的資料都會被公開，依照委員會應盡的職責，如是否依時開會，與
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會人數及會中是否提供專業意見，是否迴避利益衝突等都是重要指標。而 HTA 

Review對可改進的方法提出幾項核心做法，包含: 永續性(sustainability )、透明度

及當責 ( transparency and accountability )、行政效率（administrative efficiency）、

彈性 （flexibility and fit for purpose ），且以實證為基準 （evidence-based）。 

  

肆肆肆肆、、、、心得與建議心得與建議心得與建議心得與建議 

    茲將此次出國心得與建議整理如下： 

一、應持續強化癌症病人導航與康復者(survivorship)政策：由於癌症康復者快速

成長，全世界都積極發展癌症康復者計畫，以因應未來的需求，我國應及早

規劃及發展，從政策的制定到長期照護，政府與民間團體共同形成支持網絡，

如許多國家發表癌症康復者照護計畫，開辦大型的癌症康復者年會。這次大

會的模式就是最好癌症康復者會議的典範，有許多癌症病友代表參與，會議

現場發言踴躍，提出許多不同的癌症防治觀點，感受到癌症病友的發聲在癌

症防制上的重要，透過癌症康復者、民間倡議團體與各類醫療專業人員的對

話，增加癌症防治力量的凝聚，這種多元性與過去參加專業研討會多數是專

業人員的感受非常不同，深覺未來應積極開展癌症康復者的策略規劃，在國

內形成網絡和溝通平台，才能因應癌症康復者快速成長的需求。 

二、推動緩和醫療及早介入於癌症照護：緩和醫療及早介入於癌症發病之初的觀

念，如同出院準備應該開始於住院之初一樣，是已具實證的有效作法。英國

是最積極推動的國家，他們的長期推動發現對病人、家屬和國家醫療耗費來

說，是多贏的策略，國民健康署長期致力於安寧照護模式的建立，應可藉由

癌症品質提升計畫，來導引這個模式，達到此次大會強調永續且高品質的癌

症照護理想。 

三、師法澳洲推動菸害防制：這次對澳洲前衛生部長 Nicola Roxon印象最深刻，

她的演講內容讓人不禁要舉大姆指讚嘆一下(真有 guts!)，她過去為澳洲推動

菸品素面包裝法案，不惜與全世界的菸商作戰，喚起各界共同倡議菸害防制，

從研究實證、民間團體的聯結、公共教育宣傳等，展現無比堅強的意志，成

功的完成歷史使命，成為全球的典範。她所提出公共政策成功的要素，包括

明確的標的族群、符合國家的計畫、有效的民間策動(政策、倡議者及媒體等)、
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權威官方人士及專業人士的投入、廣大的參與團體、好的研究資料庫、低的

介入成本等，非常值得我們參考。 

四、發展偏鄉離島癌症遠距醫療：澳洲幅員廣大，積極發展偏鄉癌症遠距醫療，

台灣雖地小，但存在偏鄉離島癌症醫療不平等的問題，我們可利用遠距醫療

發展偏鄉離島癌症醫療與護理教育支援系統，提高這些資源不足的地區醫療

與護理照護的能力，讓民眾能獲得在地醫療，免於長途的奔波。 

五、加速巨量資料的應用與國家資料庫的開放：此次研討會可以看出美國在巨量

資料應用做了許多努力，還有他們國家資料庫開放後的成果，展現新的醫療

契機，當然現場與會者對巨量資料與國家資料庫的開放提出不少爭論，包括

資料分析判讀可能的謬誤與個資保護的議題，非常值得關注。 

六、癌症資料庫整合性分析與再利用：我國有許多癌症資料庫，包括：癌登、癌

篩、就醫導航及健保檔等等，國內已有許多專家做分析與再利用，惟我們政

府部門間的整合不足，尚未能將這些資料做更有效的利用，應可思考如何將

這些系統再造，產生更大的效益。 

七、發展癌症資料庫與他國區域統整分析比較：從英、加、澳、挪威、瑞典及丹

麥 6國組織國際夥伴標竿學習聯盟，對 4個癌症(乳癌、肺癌、大腸直腸癌及

子宮頸癌)的癌症存活、分期與治療統合形成國際資料庫，做國與國間統計分

析及比較，建立 5 個癌症相關因子的研究模組等研究分析的經驗，可以從跨

國比較後學習國與國政策推動的良痞，是很好的標竿學習方法。 

八、推動大型計畫補助或委辦前預先做科技成效評估：癌症防治工作包含各項從

預防、篩檢和治療，直至安寧療護之各項服務，而篩檢佔所有經費的大宗，

且自 84 年政府開始提供子宮頸癌篩檢(亦即子宮頸抹片)以來，至今健康署已

完整提供世界衛生組織所推薦的四種癌症篩檢，包含子宮頸癌、乳癌、大腸

和口腔癌篩檢。然而癌症篩檢政策，因為政府預算的逐年拮据，以及新的癌

症的篩檢實證的出現，而遭到了挑戰。例如美國預防醫學委員會近年公布的

使用低劑量電腦斷層掃描(LDCT)來篩檢肺癌，以及搭配人類乳突病毒(HPV)

和子宮頸抺片來進行子宮頸癌篩檢是否成本效益更佳等，釐清新的且被認為

有效的服務，是否較現行的服務具有更佳的成本效益而適合由政府來提供。

目前癌症領域中需進行的ＨＴＡ議題是以ＬＤＣＴ對重度吸菸者進行肺癌篩
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檢，以及各項癌症篩檢之間隔是否有需調整必要，宜儘速進行。   

九、應用世界咖啡館(world café)的模式於未來的國際研討會：這次大會 NCD café

是我第一次參加這種 world café形式的國際研討，先四人一桌圍坐，提供茶

點咖啡，在輕鬆愉快的氣氛下交流各國不同 NCD防制的意見，後來還特別去

了解 world café 是這幾年很流行的意見交流法，可增加會議過程的趣味性，

達到更廣泛的交流。 

十、推動父母支持子女施打 HPV 疫苗：澳洲是 HPV 疫苗的發源地，Ian Hector 

Frazer是 HPV疫苗發明專家，在這次大會中被稱為 Australian National Living 

Treasure，他推動 HPV 疫苗施打，改善澳洲子宮頸癌的發生率和死亡率，澳

洲還有許多推動父母支持子女施打 HPV疫苗的行為研究，這部分值得我們學

習。 
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活動照片 

 

    吳建遠組長演講 
 吳建遠組長演講 

 

與Cancer Council Victoria主任Craig Sinclair

合影 

 

與 Sun Smart計畫經理、計畫評估經理Verity 

Hodgkinson合影 

 

與 Deakin University's Strategic Research 

Centres副主任 Prof Marj Moodie合影 

 

與 Deakin University's Strategic Research 

Centres副教授 Cathy Mihalopoulos合影 
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附件附件附件附件 1 研討會議程研討會議程研討會議程研討會議程 
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附件 2 「The current status of cancer care in Taiwan」報告簡報 
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附件 3「Evidence-Based Cancer Screening Policy and Implementation in Taiwan」報告簡報 
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附件 4 「Fighting against obesity in Taiwan — An innovative approach」報告簡報 
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附件 5 參訪 Cancer Council Victoria報告簡報 
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附件 6  參訪 Deakin University’s Strategic Research Centres 報告簡報 
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