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摘要

美國公共衛生協會(American Public Health Association，APHA)成立於1872年，為歷史悠久之國際公共衛生專業組織，該協會長期致力於全球公共衛生醫療體系發展及強化全民健康平等等議題，每年皆擇定不同之重要公共衛生議題召開年會及博覽會。

2014年第142屆APHA年會於11月15日至11月19日在美國紐奧良舉行，本次主題為「健康地理學-生活的環境會影響你的健康( Healthography- where you live affects your health)」，舉辦超過1000場論壇及600個展示攤位，吸引超過13000位全球各地公共衛生領域專家學者、政府官員、實務工作者、NGO及研究人員參與會議，討論當前重要公共衛生議題與分享交流實務經驗。
本次參加健康照護體系轉型、政策規劃與執行、健康照護倫理、Ebola防疫、充實長照人力、建置緊急應變體系等論壇，透過學習世界各國對於這些議題之推動經驗，將有助於台灣制定相關衛生及福利政策之參考，會議期間並與公共衛生領域高階官員或專家學者會晤，建立良好的互動關係，亦有助於拓展我國國際衛生外交關係，擴大國際視野與能見度。
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壹、目的

美國公共衛生協會(American Public Health Association，APHA)成立於1872年，為歷史悠久之國際公共衛生專業組織，該協會長期致力於全球公共衛生醫療體系發展及促進全民健康平等議題，每年皆擇定不同之重要公共衛生議題召開年會及博覽會，近五年APHA年會所探討的主題包括：2009年「21世紀的挑戰－水與公共衛生」、2010年「社會正義－公共衛生的重責要務」、2011年「健康的社區促進健康心理與生理」、2012年「跨生命週期之預防保健」、2013年「全球化思考、在地化行動－全世界最佳實踐分享」。
2014年第142屆APHA年會於11月15日至11月19日在美國紐奧良舉行，本次主題為「健康地理學-生活的環境會影響你的健康( Healthography- where you live affects your health)」，舉辦超過1000場論壇、設置600個展示攤位及論文海報展示，吸引超過13000位全球各地公共衛生專家學者、政府官員、實務工作者、NGO及研究人員參與會議，就當前重要公共衛生議題進行討論與實務經驗交流。

目前我國面臨少子女化、人口老化等社會環境變遷之挑戰，藉由參與年會可瞭解不同國家對於這些公共衛生議題之策略規劃與執行成果，本次參加議題為健康照護體系轉型、政策規劃與執行、健康照護倫理、Ebola防疫、充實長照人力、建置緊急應變系統等論壇，學習各國推動相關衛生福利政策之現況、面臨的挑戰以及未來健康照護體系發展趨勢，俾供台灣制定相關衛生醫療與社會福利政策之參考，會議期間並與多位公共衛生領域高階官員或專家學者會晤，建立良好的互動關係，拓展我國國際衛生外交關係，擴大國際視野及能見度。
貳、過程

一、行程：

	11/14-11/15
	台北→美國紐奧良

	11/16
	Opening General Session features Pulitzer Prize winning author Isabel Wilkerson 

	11/17
	1.與美國公共衛生協會執行長Dr.Georges Benjamin等公共衛生領袖會談
2.Ebola Virus Disease Epidemic
3. The Next Transformation in American Healthcare: Aligning Health and Healthcare
4.Monday General Session-The Doctors are In: Five former Surgeons General 

	11/18
	1.Symposium: Public Health Policy Process: Formulating and Implementing National Agendas in Public Health
2.The Other 'A' in the Affordable Care Act: Accountability in Achieving Health Equity
3.Ethics of setting policy in the face of technological developments

	11/19
	1.與世界衛生協會秘書長等高階公共衛生專家學者會談

2.Building a Social Movement to Become The Healthiest Nation in One Generation
3.Symposium: America's Health Rankings Senior Report: Measuring the State of Senior Health
4.Hurricane Katrina's impact on disaster preparedness in New Orleans: Where are we now?
5.Closing General Session

	11/20-22
	美國紐奧良→台北


二、會議報告摘要：

2014/11/16- Opening General Session 
1. 開幕大會由APHA執行長Dr.Georges Benjamin致詞，他感謝大家非常踴躍地參加年會，期望透過年會分享彼此推動公共衛生實務經驗，作為未來制定相關政策之參考；他並頒發感謝狀予喬納斯·索爾克基金會(Jonas Salk Foundation)總裁Peter L. Salk，感謝其父親發明小兒麻痺疫苗，以及他與父親對於公共衛生的貢獻；接續他邀請創造健康美國夥伴關係的總裁Larry Soler、紐澳良市衛生局局長Charlotte Parent、路易斯安那州公共健康協會總裁Takeisha Davis、路易斯安那州健康和醫院局秘書長Kathy Kliebert等路易斯安那州及紐奧良市政府官員致詞，其描述雖然2005年Katrina颶風雖然使這個城市受到嚴重的衝擊，但經過這幾年各界努力重建公共衛生體系，整個城市有了全新的面貌，並推行多項創新之公共衛生政策。

2. APHA會長Joyce R. Gaufin致詞時強調環境對一個人健康影響之重要性，以及公共衛生領導者必須具備創新性、想像力、彈性以及充滿熱情，才能帶領每個人朝全民健康平等的目標邁進，而要達到全民健康平等的路看似很遠，但是只要持續走下去，終究能看到美好的風景。接續由醫療總長Boris D. Lushniak進行演講，Boris D. Lushniak強調健康的定義「健康是身體、心理和社會上的完全健康狀態，而不僅是沒有疾病或是不虛弱」，沒有健康的人，我們無法做任何事，沒有健康的人，我們就沒有未來，為了達到這個目標，必須建立政府、民間夥伴關係，以及強化跨領域協調合作，以使民眾獲得健康。
3. 最後由普立茲獎作家Isabel Wilkerson演講，Isabel Wilkerson著作的「The Warmth of Other Suns: The Epic Story of America’s Great Migration」獲得普立茲獎，他花了15年構思與整理20世紀初期至中期，黑人由美國南部遷徙的故事，這本書闡述了人對於追求自由與夢想的渴望，她舉例說明黑人以前是生活在社會的最底層，是最弱勢的族群，面臨暴力的恐懼威脅，而為了改變這樣的現況他們決定遷徙，也因此改變了整個美國社會，她強調這些遷徙的人不僅勇敢追求夢想，創造自己的世界，也改變了美國社會與文化。
2014/11/17-Ebola Virus Disease Epidemic
1. 首先由約翰霍普斯金大學公共衛生學院Timothy Roberton分享紅十字會志工在西非Ebola疫情爆發大流行後所作的事情，紅十字會志工接受防疫訓練後深入疫區第一線，負責調查與受感染者接觸人員之追蹤管理、屍體搬運處理及清理消毒工作，與西非爆發嚴重疫情的幾個國家公共衛生部門共同合作，利用各種管道進行疫病防治宣導，如透過與當地社區領袖建立溝通機制，取得居民信任，從社區層次採取各項預防疾病感染控制策略，以防止疫情擴散。

2. 接續由國際救援委員會Emmanuel d'Harcourt及奈及利亞拉哥斯衛生局Jide Idris分享賴比瑞亞、獅子山及奈及利亞(皆為此次Ebola疫情嚴峻之國家)防疫經驗，他們強調防疫最重要的是取得當地人民的信任，疫情爆發已造成居民恐慌與誤解，而防疫所採取的隔離或介入措施與當地風俗民情不同，更會引起民眾恐懼或反彈，因此政府必須不斷地透過各種方式與當地民眾溝通，並以社區為單元進行防治宣導，教導民眾正確預防疫病傳播觀念，以及建立疑似病例通報及篩檢機制，及早篩選出疑似病例進行防治，並建立與國際衛生組織之合作關係。

3. 希望婦女國際組織Kim Kargbo亦說明防治伊波拉疫情必須考量當地文化背景，若無法取的民眾信任而一昧的執行隔離、限制等政策，只會使民眾更加恐慌，所以必須與民眾充分溝通，使民眾了解這些介入措施是為了防止疫情擴散，而他強調另一個重點則是強化倖存者及其家庭的身心照護及經濟支持，避免其遭受二度傷害。美國護理協會主席Pamela Cipriano分享護理人員在伊波拉疫情所扮演的角色，護理人員為第一線工作者，必須強化民眾衛教宣導與溝通，並透過第一線實務經驗，引導政府制定合宜的政策，以避免民眾陷入恐懼。

4. 另布蘭奇沃特學院哲學系Catherine Womack博士則討論伊波拉疫情與健康倫理之關聯性，他強調必須提供民眾正確預防Ebola感染之知能，並建立溝通與諮詢管道，避免民眾因誤解而造成恐懼，並應保護第一線公共衛生工作者、Ebola感染者、接觸者以及其家庭、照護Ebola病患之醫療人員、至疫區進行研究者之隱私與人權。

2014/11/17-The Next Transformation in American Healthcare: Aligning Health and Healthcare
1. deBeaumont基金會Brian Castrucci說明因為人口老化造成醫療費用增加，為了讓民眾獲得完善的健康照護，必須重新思考健康照護策略與財務運用模式，該基金會與杜克大學社區及家庭醫學中心以及美國CDC合作，建置Practical Playbook網站，作為資訊分享與交流之平台，網站整合州或地方提供之公共衛生與初級照護(primary care)資源，也可讓衛生部門分享其公共衛生與初級照護整合推動之成果，決策者與實務工作者可透過此平台學習不同地區實務經驗，以及了解該地有哪些資源可供運用或協調，以思考如何整合各方資源，建立以社區為基礎因地制宜之初級照護體系，他也強調促進民眾健康必須與不同的利害關係人如公共衛生工作者、健康照護提供者、社區工作者等專業人員協調合作，並強化民眾衛教宣導，以提升民眾健康。

2. 羅伯特·伍德·約翰遜基金會Paul Kuehnert則強調應建立健康的文化，有很多社會經濟環境因素會影響民眾健康，為了促進民眾健康，必須以社區為基礎，發現社區中有哪些因素會影響民眾健康，排列解決議題之重要性，以創新思維整合各界資源，建立協調合作網絡，並強化公私部門夥伴關係，以建立持續且可近性之健康照護服務輸送網絡。
3. 克雷斯吉基金會(Kresge Foundation) Chris Kabel亦強調社區對於促進民眾健康之的重要性，必須發展以社區為中心初級照護，推廣創新公共衛生策略，建置完善社會安全網，以及培育公共衛生領袖人才；該基金會與UCLA健康兒童家庭與社區中心簽定3年合作計畫，資助建置創新合作網絡，分享以社區為基礎執行之預防及促進群體健康之計畫成果；以及與州與地方公共衛生工作者合作，整合各界資源，以創造更健康的社區，提升健康照護品質。
2014/11/17-Monday General Session-The Doctors are In: Five former Surgeons General
1. 本會議邀請5位前任醫療總長及現任醫療總長討論美國健康的未來，以及分享他們在擔任醫療總長任內如何規劃及制定公共衛生政策，以使民眾更健康。
2. 首先由現任醫療總長Rear Admiral Boris D. Lushniak進行分享，他強調社群媒體的重要性，新興社群網站的興起，公共衛生的宣傳已跳脫傳統宣導模式，可以採用新一代媒體，如twitter、FB等社群媒體進行宣導，讓資訊傳播更加快速，影響無遠佛屆。

3. 接下來由5位前任醫療總長分享擔任醫療總長期間如何規劃相關公共衛生政策，Regina Benjamin博士(任期2009-2013)著重於建立初級預防照護體系，她強調初級預防保健為公共衛生的基礎，而公共衛生是整個健康照護體系的基礎，在她任內特別關注兒童健康及肥胖、吸菸母乳哺育、自殺、心理健康等議題，以及關注社經弱勢族群，以減緩健康不平等情形。
4. Steven Galson(任期 2007-2009)則致力於疾病防治，以及強化健康照護體系；Joycelyn Elders(任期1993-1995)則強調性教育的重要性，減少青少年懷孕比例，並關注兒童、吸菸、病人健康照護等議題，強調傾聽病人，了解他們的需求，提供完善之照護服務。
5. Antonia Novello博士(1990-1993)著重於培養個人健康教育知能、HIV防治、菸害防制，規劃於菸盒註記健康風險警告標語，她並強調國家衛生研究院的重要，其針對健康所做的研究，提供政策制定的基礎；David Satcher博士(任期1998-2002)強調領導能力的重要性，以及政策必須獲得民眾的信任，而他任內發表第一份關於心理衛生、口腔衛生、性別健康、肥胖防治的報告書。
2014/11/18-Symposium: Public Health Policy Process: Formulating and Implementing National Agendas in Public Health
1. 本論壇主要討論長照人力建置議題，由加州大學社會福利系Lené Levy-Storms博士報告美國長照人力之建置，美國老年人口逐年增加，2010年老人人口佔總人口的 13％，預估到 2020 年將成長為 18％，而美國2012年醫療費用達2.8兆美元，65歲以上老人占全部醫療費用支出三分之一，因此老年人口健康照護是美國公共衛生面臨的一大挑戰，為了因應老年人口照顧需求及相關社會及醫療照護需求，必須進行健康照護體系轉型。

2. 以往失能老人於護理之家或是機構照護，然而大多數老人仍希望生活在家裡或是離住家不遠的社區，因此發展社區長照模式，社區照護主要結合醫生、藥師、護士、社會工作者、照護服務提供者等專業人力，建立跨領域的團隊合作模式，並結合資通訊技術，建立以社區為主的長照服務模式。

3. 建置完善長照體系另一重點為充實長照人力，以及加強長照人力對於老年健康照護知能及教育訓練，並強化醫院與社區機構互動；2010年通過的 (Patient Protection and Affordable. Care Act)強化長照體系發展，鼓勵提供以社區為基礎之照護管理與轉介服務，建立以病人為中心的整合式健康照護體系，目前已有幾個試辦計畫，試辦結果將可做為其他政府部門之參考，建置長期照護體系不僅能提高照護品質，同時也兼顧經濟效益，節省醫療費用上升，對於個人或是整體社會皆是雙贏的局面。
2014/11/18-The Other 'A' in the Affordable Care Act: Accountability in Achieving Health Equity
1. 本論壇主要探討病患保護與平價醫療法案是否能達到民眾健康平等之目標，美國總統歐巴馬於2010年簽署病患保護與平價醫療法案，其目的係解決美國健康不平等的問題，避免民眾因無健康保險而於傷病時無法獲得適當的健康照護，並建立以社區為基礎的初級健康照護體系，與會專家學者表示這個政策造成影響很大，每個州社會經濟環境不同，必須與相關利害關係人(如醫療照護提供者、保險機構、民間團體等)充分溝通與協商，建立對話機制，才能順利進行健康照護體系轉型，另部分地區執行成果可回饋作為未來推動相關政策之參考，以逐步達到健康平等之理念。
2. 本場次各與會人員皆踴躍分享其居住州之目前政策推動情形，其強調病患保護與平價醫療法案需要建立溝通機制，該法案亦強調初級預防之重要性，透過賦權社區方式，不同環境會面臨不同公共衛生議題，要提升社區民眾健康必須先蒐集當地民眾健康資訊，共同研商如何改變以使社區居民變得更好，辨別影響健康之重要公共衛生議題，尋求並整合各界資源，建立各利害關係人溝通協調平台，並將成果回饋，建立以實證為基礎之健康照護模式，以使所有民眾更健康。
2014/11/18-Ethics of setting policy in the face of technological developments
1.本會議主要探討科技發展與倫理議題，賓夕法尼亞大學護理學院Lisa Hilmi博士介紹地理資訊系統(geographic information systems，GIS)使研究人員了解民眾健康狀態的分布情形，其研究成果可提供決策者分配健康照護資源，提升民眾醫療照護服務之可近性，以及管控或介入降低健康風險因子，然而在資料收集、呈現、使用、分析上皆涉及到倫理議題，例如電子病歷，涉及病人隱私，或是數位定位影響民眾隱私等議題，故資料使用必須謹慎考量，以及強化資訊傳輸或應用安全。

2.德雷克塞爾大學公共衛生學院Evelyn Arana探討醫護人員注射疫苗之倫理議題，醫護人員接種疫苗係為維護病人安全，降低病人感染疾病風險，以及維持醫療機構一定比例之醫療照護人力，然而醫護人員注射疫苗是否出於自願?有可能不注射疫苗會遭到懲戒性解雇，亦有可能是基於維護病人安全自願注射疫苗，政府必須評估注射疫苗對病人安全之差異性，以及提供醫護人員注射疫苗安全性評估等資訊，與醫護人員充分溝通，以維護醫護人員生命安全與權益。

3.最後由約翰霍普金斯大學生物倫理研究所Rachel Dvoskin分享疾病與倫理之關聯性，現在科技發展快速，可以透過分析遺傳資訊評估個人感染疾病之風險性為何，而這皆涉及個人隱私，必須考量制定相關政策、規範及保護措施，以避免影響其就學、就業生活等權益。

2014/11/19-Building a Social Movement to Become The Healthiest Nation in One Generation
1. 加州大學衛生政策與管理學系Ninez Ponce博士說明所得的不平等與健康的關聯性，利用Gini coefficient分析各國收入與健康不平等的情況，雖然美國有優質的醫療照護體系，但是種族、肥胖、青少年暴力與毒癮等社會經濟環境因子影響民眾接受健康照護服務之可近性，因此政府必須重視此問題並制定相關衛生及福利政策，如執行所得重分配政策，以減少民眾因所得不同而影響其健康情形；以巴西為例，巴西於2001年至2007年經濟快速成長，但並未使國民健康不平等情況加劇，他也強調所得重分配亦不會影響經濟成長速度，政府在部門制定政策上必須將經濟發展、社會環境、人民健康等面向作整體考量，以達全民健康平等之目標。

2. 巴爾的摩安妮·凱西基金會Debra Joy Perez亦強調美國要在2030年成為最健康的國家，必須考量很多社會、經濟、環境因素，如人口高齡化、種族、生活型態、所得不均等問題，他舉例美國黑人占總人口12%，卻占監獄犯人比例40%，而犯罪紀錄對日後就業或生活亦有影響，這些狀況皆會影響其健康情形，決策者應將這些因素做整體考量，才能制定合宜之衛生福利政策，並強化每個人在教育、經濟、社會及健康照護資源上均能獲得完善之服務，以及建立綿密社會網絡，並定期檢討及評估成效，以作為後續規劃政策之參考。

3. 華盛頓人權運動組織Fred Sainz則探討LGBT(lesbian, gay, bisexual and transgender)獲得健康公平性議題，社會對LGBT仍存在著歧視，如較多的心理問題、較高的失業率，他們致力於使用各種管道呼籲社會重視這個議題-「LGBT應享有相同的人權，受到同等的健康照護」；佛羅里達大學公共衛生系Adewale Troutman則強調要達到健康平等及社會正義，必須從社區著手，培養個人健康素養，強化初級預防保健服務，以及社區營造量能，以達到2030年美國成為最健康的國家這個目標。
2014/11/19-Symposium: America's Health Rankings Senior Report: Measuring the State of Senior Health
1. 本會議主要係探討美國老人健康排名報告(America’s Health Rankings Senior Report)，評估各州老人健康狀態與當地執行之健康照護政策關聯性，美國老人健康排名報告包含30多項健康指標，包括健康行為、健康狀態、使用安寧療護比率、就醫情形等，報告者係針對比較不同州之老人健康數據，探討不同州執行之老人健康照護政策是否會對其健康有影響，其研究成果可作為政府制定老人健康照護政策之參考，由個人、家庭、社區、組織、國家各層面規劃及執行相關策略，2014年美國老人健康排名報告顯示65歲以上的老人身體活動為22.4％、肥胖率為25.8％、吸菸率為8.7％。

2. 明尼蘇達大學公共衛生學院Benjamin Kofoed探討各州老人在醫院死亡比率及安寧療護利用率，猶他州安寧照護利用率與在院死亡率皆最高，阿肯色州有最低的安寧療護利用率，紐約則是在醫院死亡率最高，雖然各州政策、環境、醫療資源、病人意願皆會影響其安寧照護情形，然而透過以州為層級之健康照護比較，仍可使決策者了解當地老人健康狀態，以制定更加合宜的政策。北卡羅來納大學全球公共衛生學院Becky Spitzer則分析健康行為(吸菸、肥胖、不常運動)及社區特性（社區支持、居家照護、養護機構）與老人就醫之關聯性，結果發現吸菸及不常運動與老人就醫率有正相關，而此研究成果亦可作為各州制訂相關健康照護政策之參考，如制定健康促進政策，以減少不必要之住院與醫療費用支出。
2014/11/19-Hurricane Katrina's impact on disaster preparedness in New Orleans: Where are we now?
1. 美國衛生及公共服務部公共衛生辦公室Avis Gray介紹Katrina颶風後建立的災害緊急應變機制-城市輔助疏散體系(City-Assisted Evacuation，CAE)，CAE建置目的係協助無法在災難中靠自己的力量疏散的人逃生，CAE協助疏散這些人至政府設置的疏散點，以等待後送州或聯邦政府所建置的庇護所，CAE計畫在2006年開始執行，目前紐奧良市有17個政府規劃的疏散區，民眾遇到大規模災害時，可以緊急疏散到此區域，以減少人員傷害或傷亡。

2. 為了減少災害發生人員傷亡，政府建立災害應變機制，進行災前準備、災害緊急應變及疏散、以及災後重建工作，並建置災害發生之疏散時程表，協調公共衛生、消防、緊急應變、醫療、大眾運輸、國土安全等部門共同合作，以及建立政府與民間夥伴關係，於災害發生時，即啟動緊急應變機制，2012年Isaac颶風即因公私部門共同合作，才能有效降低傷亡；另紐奧良緊急醫療服務辦公室Jeffrey Elder博士說明紐奧良市發展一套特殊需求註冊系統(Special Needs Registry)，針對紐奧良的居民，不限年齡、種族、性別，只要有慢性疾病、行動不便或特殊醫療需求，皆可撥打當地電話311或是於網站(http://www.nola.gov)上註冊，以利災難發生時救難人員可及時提供適當的救援。
3. 最後由美國獸醫協會Gerhardt Goemann分享Katrina颶風後另一個最大的的改變是通過寵物疏散及運輸標準規範(Pet Evacuation and Transportation Standards Act，PETS Act)，因Katrina颶風易造成很多動物傷亡，基於人道立場，將寵物救援納入各層級之災難救援體系規劃的一部分，並成立國家動物和農業緊急應變計畫聯盟（National Alliance of State Animal and Agricultural Emergency Program ，NASAEP）和國家動物救助和庇護聯盟（National Animal Rescue and Sheltering Coalition ，NARSC）以提供安全及倫理道德上的救援。
2014/11/19-Closing General Session
1. 美國公共衛生協會會長Joyce R. Gaufin發表閉幕致詞，她表示擔任會長期間，造訪許多地方，與各界專家學者、實務工作者共同研商、討論如何增進民眾健康，對於他們充滿熱情，為提升民眾健康努力不懈的精神而感動，她期望各專業領域專家學者於年會所學習到的知識或經驗，能對於未來制定相關政策有所助益，期望能達到APHA目標：美國於2030年成為最健康的國家。

2. 下一任會長Shiriki Kumanyika致詞時表示雖然要達到最健康的國家還有很長一段路要走，沿途會面臨很多挑戰，透過年會各領域專家學者齊聚一堂，對於重要公共衛生議題進行實務經驗分享與討論，將有助於提升個人專業知能，協助政策決策者思考政策之優先性，以及強化施政策略之實踐與評估成效，她並預告第144屆年會及博覽會將於2015年10月31日至11月4日美國芝加哥舉行，主題為「Health in all policies」，請大家踴躍參加。
3. 接下來由羅伯特·伍德·约翰遜基金會(Robert Wood Johnson Foundation，RWJF)執行長Risa Lavizzo-Mourey博士進行閉幕演講，RWJF為美國致力於公共衛生與健康照護的大型慈善機構，她提到提升民眾健康最重要的是建立健康的文化，強化個人衛教宣導，使民眾可以做出健康的選擇，並進行健康照護轉型，強化初級預防保健服務，建立跨領域、跨專業健康照護網絡，並建構社區支持性環境，以提供整合式健康照護服務，並加強社會福利服務量能，仍有很多重要公共衛生議題亟需政府重視，如長照人力規劃、健康平等議題，維護民眾健康必需由產、官、學、研等不同領域專業人才共同努力，並建立以實證為基礎的政策研究，才能使美國於2030年變成最健康的國家。
4. 最後由路易斯安那州衛生與醫院部助理國務卿J.T. Lane、衛生資源和服務管理局(Health Resources and Services Administration，HRSA)局長Mary Wakefield博士、美國衛生與人類服務部前任助理部長Howard Koh等3位專家學者進行公共衛生實務經驗分享，他們亦強調建立健康的文化的重要性，目前美國仍存在一些問題造成人民健康不平等，需要破除隔閡與成見，並轉型健康照護體系為以人為中心之整合性健康照護模式，並強化初級預防照護以及社區參與，並建立資訊共享及互動平台，將執行成果分享回饋給其他地區，以提升整體民眾健康；並應加強公私部門夥伴關係，以及不同領域合作關係，才能達到「健康是身體的、心理的及社會的達到完全安適狀態，而不僅是沒有疾病或身體虛弱而以已」這個目標。
參、心得與建議: 
1. 積極建立國際人脈，拓展我國能見度：本次會議期間，透過杜克大學政策與組織管理研究中心涂碧桂主任及林倩蓉副主任的特別安排，與APHA執行長Dr.Georges Benjamin、世界公共衛生學會聯盟(The World Federation of Public Health Associations，WFPHA)理事長Dr. Mengistu Asnake、秘書長Dr. Bettina Borisch、前任理事長Mr. James Chauvin等多位重要公共衛生領袖會晤，WFPHA亦是國際間重要公共衛生組織，每兩年舉辦世界公共衛生大會，2015年將於印度舉辦年會，WFPHA理事長對於台灣醫療照護成果印象深刻，邀請本部參與2015年年會，觀摩如何主導論壇，並建議或許可於2017年澳洲墨爾本主辦一個平行論壇，分享台灣優質健康照護成果，提升我國國際能見度，未來可持續鼓勵國內公衛醫療及社福領域之專家學者積極參與國際會議，與國際衛生事務接軌，並爭取合作之機會。
2. 強化健康平等議題：本次年會其中一個重要公共衛生議題即強調健康平等，不因種族、社經地位不同而影響其接受健康照護之可近性，本部亦十分重視「健康平等」議題，於去(102)年7月23日成立後即整合衛生醫療與社會福利資源，提供以人為中心之健康照護與社會福利體系，建立整合性衛生與福利服務輸送體系，並持續強化偏鄉離島民眾醫療照護，以縮短城鄉健康差距，並擴大照顧弱勢民眾，保障其就醫權益，以達到全民健康平等之理念。

3. 建置長照體系及充實長照人力：台灣實施全民健保後，急性醫療照護之可近性及高品質已受到國際肯定，然而面對人口快速老化與少子化等社會環境變遷，老年健康照護，無法完全仰賴醫療照護體系與家庭，因此銜接急性醫療後期的中期照護及長期照護格外重要，有賴政府與民間投入資源，美國病患保護與平價醫療法案亦鼓勵政府投入建置長照資源，建構以人為中心、以社區為主體之整合性健康照護模式，值得我國參考學習。
4. 強化初級預防照護：因應人口老化造成之醫療費用上升，美國重新思考健康照護模式轉型，強調應提升個人健康知能，培養民眾實踐健康生活型態，並建立以社區為主體，整合政府部門、醫療服務提供者、社區工作者、企業、NGO等資源，與社區領袖共同研商，建構因地制宜之健康支持性環境，提升社區居民健康，並將實施經驗回饋其他地區參考，本部亦於社區辦理健康促進或預防保健活動，可整合各界資源(如醫院、餐廳、學校、交通等單位)，規劃如何整合相關資源以創造一個健康、福利之友善環境，並建立溝通協調平台，以提生民眾健康。
5. 建立公私部門溝通及合作關係：美國政府倡議重要公共衛生議題時，均與相關利害關係人建立溝通協調機制，並與NGO共同合作，建立良好夥伴關係，政府應與NGO共同合作，倡議及推展有助於民眾健康的公眾議題，而美國認為維護民眾健康並不只是衛生部門的事，應整合各界資源，以使民眾獲得良好的照護，我國對於健康議題仍定位主要由衛生部門處理，而民眾健康會受許多社會經濟環境因子影響，故政策制定者應將整體社會環境納入考量，才能制定完善之健康照護政策。

6. 強化醫療倫理議題：這次年會探討健康與倫理議題，科技日益進步，方便健康照護工作者或研究人員運用這些科技提升民眾健康，但是應思考這些科技可能會造成的影響，並強化其運用管理機制，我國推動電子病歷與健康加值雲端化，資料皆涉及病人隱私，必須審慎規劃並制定相關防護措施，並建立資通訊安全防護網絡，以維護民眾隱私及安全。
5、 活動照片
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