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摘  要 

 

英格蘭公共衛生署(Public Health England, 簡稱 PHE)是英國衛生部下設置的政

府疾病防治機構，於 2013 年由 5 個組織包括 Health Protection Agency、National 

Treatment Agency (NTA) for Substance Misuse 、 Association of Public Health 

Observatories (APHO)、Cancer Registries 及 Regional Public Health Groups 整併而成，

其總部設於倫敦。本次倫敦考察以 PHE 健康福利組(Health and Wellbeing) 在健康與

福祉促進的推動，主要聚焦癌症防治，特別是癌症篩檢。並同時參訪英國國家健康

與照顧卓越研究院(National Institute for Health and Care Excellence , 簡稱 NICE)，了

解其如何制定具實證及成本效益的醫療指引，並與英國 Warwick 大學醫學院

Warwick Centre for Applied Health Research & Delivery 研究團隊交流在口腔癌防治

的實際作法，研商未來進行跨國合作的可行性。 

    國際抗癌聯盟(Union for International Cancer Control, 簡稱 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。此次考察目

的在了解該會與世界各國推動癌症防制的經驗、分享我國推動癌症防治的經驗與策

略、並藉此了解UICC有關癌症實證政策發展和執行建議的Policy Advisory Group 小

組,台灣是否有可著力之處等進行交流，拓展我國的醫療外交。  
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壹、目的 

    本次倫敦考察以 PHE 健康福利組(Health and Wellbeing)在健康與福祉促進的推

動，聚焦癌症防治，特別是癌症篩檢。並同時參訪英國國家健康與照顧卓越研究院

(National Institute for Health and Care Excellence , 簡稱 NICE)，了解其如何制定具實

證及成本效益的醫療指引，並與英國 Warwick 大學醫學院 Warwick Centre for Applied 

Health Research & Delivery 研究團隊交流在口腔癌防治的實際作法，研商未來進行跨

國合作的可行性。 

    此次考察日內瓦國際抗癌聯盟(Union for International Cancer Control, 簡稱UICC)

目的在了解該會與世界各國推動癌症防制的經驗、分享我國推動癌症防治的經驗與

策略、並藉此了解 UICC 有關癌症實證政策發展和執行建議的 Policy Advisory 

Group 小組,台灣是否有可著力之處等進行交流，拓展我國的醫療外交。 

 

貳、過程 

一、 行程表 

  日期 起迄地點 參訪機構與研習內容 

5月14日(四) 台灣－英國 啟程前往英國倫敦 

5月15日(五) 英國倫敦 參訪英格蘭公共衛生署(Public Health England; 

PHE)，瞭解其癌症防治業務內容，並就雙方業務

重點及未來臺英雙方可能合作事項進行交流。 

註：在國際衛生事務上，是由英格蘭代表全英國 

5月16日(六) 英國倫敦 假日(整理PHE參訪資料) 

(邱淑媞署長下午前往瑞士日內瓦參加第68屆世

界衛生大會) 

5月17日(日) 英國倫敦 假日(整理PHE參訪資料) 

5月18日(一) 英國倫敦 參訪英格蘭公共衛生署(Public Health England; 

PHE)，瞭解其癌症防治業務內容，並就雙方業務

重點及未來臺英雙方可能合作事項進行交流。 

5月19日(二) 英國倫敦 上午參訪NICE 

下午參訪Warwick Centre for Applied Health 

Research & Delivery, Warwick Medical School, 

University of Warwick 

5月20日(三) 英國倫敦－ 啟程前往瑞士日內瓦 
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瑞士日內瓦   

5月21日(四) 瑞士日內瓦 

瑞士－英國 

參訪國際抗癌總會(UICC) 

5月22日(五) 英國－台灣 返國 

 

二、 考察內容 

(一) 英格蘭公共衛生署(Public Health England ,PHE) 

1.組織沿革簡介 

    於 2013 年 4 月成立，整合 Health Protection Agency、National Treatment 

Agency、Association of Public Health Observatories、Cancer Registries、Regional 

Public Health Groups 等 5 個單位，屬英國政府行政機構(Executive Agency) 

 Health Protection Agency：保護英國民眾免於傳染性疾病與環境危害的威

脅。主要業務部門：Microbiology Services；Health Protection Services；

Centre for Radiation, Chemical and Environmental Hazards；National 

Institute for Biological Standards and Control (NIBSC)。其中 NIBSC 被併入

Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency，其餘被併入 PHE。 

 National Treatment Agency (NTA) for Substance Misuse：確保藥物與酒精使

用者的治療，消除對這些物質的依賴性，並且協助這些成癮者重新走入

社會。NTA 不提供治療服務，與地方機構或治療機構合作，以提升服務

品質。並且監測藥物治療的成效。 

 Association of Public Health Observatories (APHO)：全英國共 12 個 Public 

Health Observatories 被併入 PHE。將原始的資訊與數據轉換成有意義的健

康相關訊息與數據，以協助有關單位做決策。APHO 監測與預測健康狀

態與疾病的情況；並且監測健康相關介入措施的成效，藉由提供數據與

實證，協助衛生機構改善健康不平等的問題，因此 APHO 在處理地區與

全國性的健康不平等議題上扮演重要角色。 

 Cancer Registries：全英國有 11 個 cancer registries 被併入 PHE，其中有 8

個在英格蘭。 

 Regional Public Health Groups 

    PHE 首長 Chief Executive，現任為 Prof. Duncan Selbie。其在英國衛生部

之層級與位階如下: 

Department of Health of UK 

Executive Agencies (政署) Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency, 

Public Health England 

Non-departmental public NHS England, Care Quality Commission, Human 
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PHE 組織架構： 

 

 

 

 PHE 業務部門與責任： 

部門 業務/責任 

Health and Wellbeing 

(Director: Kevin Fenton) 

利用整合性的方式來促進

Priorities:  

1. Wellbeing and mental health 

2. Diet, obesity and physical exercise 

3. Smoking 

bodies (非部會公共組織體) Fertilisation and Embryology Authority, Human Tissue 

Authority, Health and Social Care Information Centre, 

Monitor, National Institute for Health and Care Excellence 

NHS special health authority Health Education England, Health Research Authority, 

NHS Blood and Transplant, NHS Business Services 

Authority, NHS Litigation Authority, NHS Trust 

Development Authority 
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部門 業務/責任 

健康與福祉 

- Improve health 

- Empower the public 

- Build a committed 

workforce 

- Use the evidence 

- Tackle health inequalities 

4. Alcohol and drugs 

5. HIV and sexual health 

Programmes: 

 National health and wellbeing programmes 

(deliver through the NHS and local authority) 

 Cancer screening programmes, national 

screening programmes for genetic diseases and 

other conditions 

 Coordinating prevention and early intervention 

programmes (focused on major killers 

including smoking, obesity, mental health, 

HIV, sexual health, and alcohol and drugs) 

 Dental public health 

 Nutrition and healthy food 

 NHS health check (assessing the risk of 

developing heart disease, stroke, etc. and 

giving advice) 

 Supporting programmes (combat the effects of 

drugs and alcohol and promote recovery) 

 National health marketing 

campaigns (including Change4Life and 

Stoptober) 

 

Knowledge 

(Director: John Newton) 

提供資訊(研究成果與數據)

給 PHE 與地方公共衛生單

位，以協助達成目標 

Priorities: 

1. 了解與達到地方政府與地方 NHS 的需求(目

前正在發展一個 model 已達此目的) 

2. 建立一網站平台以供相關單位可以報導及提

供訊息與實證(許多的機關都有各自的數據與

資料，此一平台可以進行整合) 

3. 建立與發展 health intelligence networks (整合

各單位相似的資源。現存的像是 National 

Cancer Intelligence Network 與 National End of 

Life Care Intelligence Network 都已經被併入

PHE 中。接下來將會繼續發展 child and 

maternal health, cardiovascular disease 與

mental health network) 

4. 與其它單位進行資料庫的串聯(例如與 Health 

and Social Care Information Center 以及 Office 
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部門 業務/責任 

for National Statistics 的資料庫串聯，創造更完

整的資料以進行決策) 

5. 建立資料與行動之間的橋樑(改善地方單位使

用資料做決策的方式。鼓勵地方單位使用PHE

完整的資料庫) 

6. 連接公衛領域人才，使經驗可以相互交流 

7. 擴展監測系統，以確保正確的資訊可以在正確

的時間與地點提供給公共衛生機構 

8. 評估公共衛生研究的優先順序 

Programmes: 

 Disease registration 

 Child and maternal health intelligence network 

 Improving health and lives: learning disability 

 Knowledge and intelligence team (ex. Marmot 

indicator for local authorities) 

 National drug treatment monitoring 

programmes 

 National cancer intelligence network 

 National diabetes information service 

 National end of life care intelligence network 

 Obesity knowledge and intelligence team 

 Research and development programmes 

Health Protection and 

Medical 

(Director: Paul Cosford) 

Responsibility: 

 建立標準與領導相關計畫以減少傳染性疾病

(infectious diseases)與輻射、化學與環境有害

物質(radiological, chemical and environmental 

hazards)的危害。 

 對英格蘭公共衛生緊急事件能夠有效的計畫

與回應 

 對 PHE 與地方政府提供專業的標準與臨床

監督 

Nursing and Midwifery 

(Director: Viv Bennett) 

Responsibility: 

 領導健康與照護系統中，在公共衛生護理方

面的業務。 

 領導 PHE 與 Department of Health 內的護理

人員。 

 提供部長與政策制定者專業建議。 

 擔任多個計畫的政策指導者，包括 national 
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部門 業務/責任 

programme for health visiting。 

 制定護士、助產士與照護人員的全國性政策。 

Advisory Board 

(Chair: David Heymann) 

Responsibility: 

 給署長建議與支持。 

 檢討 PHE 所推行的政策，並監督署理的組織

與其管理。 

Operations 

(Chief: Richard Gleave) 

 

負責將 PHE 的服務傳遞給公共衛生體系的相關

單位 

National Infection Service 

(Director: Derrick Crook) 

Responsibility: 

 領導 PHE 的微生物健康保護服務 

 建議 PHE 高層在微生物業務方面的策略與

政策 

Strategy 

(Director: Jonathan Marron) 

Responsibility: 

 發展 PHE 內的合作計畫，並建立系統追蹤各

部門的表現與可能的危害。 

 這些系統幫助高層決定 PHE 工作的優先順

序，並評估機關的工作表現與損害程度。 

Communications 

(Director: Lis Birrane) 

負責建立與維護 PHE 的名聲，將 PHE 塑造成值

得信賴與公共衛生界權威的專業機構。 

(including provision of 24/7 communications 

support toPHE leadership and staff, stakeholders 

and the media) 

Finance and Commercial 

(Director: Michael Brodie) 

負責 PHE 的廣告業務與財務方面規劃以及管理 
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 PHE 部門主管 
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2.PHE 安排日程表如下： 

5 月 15 日 

Delegation:   Ministry of Health and Welfare, Taiwan 

Date:    Friday 15th May 2015 

Visit location: Public Health England, Wellington House, 133-155 Waterloo Road, London, SE1 

8UG (Meeting Room LG02) 

Contact:  Professor Kevin Fenton, National Director, Health and Wellbeing  

Tel: +4420 7654 8022 

Visitors:   

Dr. Shu-Ti Chiou, Director-General of Health Promotion Administration 

Ms. Chien-Yuan Wu, Division Director of Cancer Prevention and Control Division 

Ms. Yi-Jing Lin, Division Director of Planning Division 

Ms. Chiao-Wen Huang, Section Chief of Cancer Prevention and Control Division 

PHE Representatives: 

Friday 15th May 2015  

Professor Kevin Fenton, National Director, Health and Wellbeing  

Gemma Lien, Head of Global Health Strategy 

Claire Borrelli, National Radiographer, breast screening 

Bola Akinwale, Scientific Lead - Health Equity 

Anand Amlani, Campaign Team Leader, Health Marketing and Public Engagement 

Elaine Rashbrook, National Lead for Older People  

 

09:15  Security, reception and refreshments 

(from reception the delegation will be will be met and escorted to room LG02 by 

Gemma Lien & Mark Keilthy) 

  

09:30  Welcome and Introductions 

  

09:35  Introduction to PHE 

Professor Kevin Fenton, National Director Health and Wellbeing 

  

10:00        PHE Cancer Screening Programmes Claire Borelli 

Presentation and discussion with a focus on breast screening 

 

11:00      Health Inequalities  Bola Akinwale  

Presentation and discussion 
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12:00     Digital Health Apps Anand Amlani  

Presentation and discussion 

Digital Integration - using insight to develop digital interventions and 

programmes, including the Smokefree app, Stoptober Social Media and Rise 

Above – our youth focussed campaign. 

 

13:00      Lunch 

 

14:30  Healthy Ageing Elaine Rashbrook 

Presentation and discussion 

 

15:15  Wrap-up session 

Professor Kevin Fenton 

 

15:30  Close  
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5 月 18 日  

Delegation:   Ministry of Health and Welfare, Taiwan 

Date:    Friday 18th May 2015 

Visit location: Public Health England, Wellington House, 133-155 Waterloo Road, London, SE1 

8UG (Meeting Room LG02) 

Contact:  Professor Kevin Fenton, National Director, Health and Wellbeing  

Tel: +4420 7654 8022 

Visitors:   

Ms. Chien-Yuan Wu, Division Director of Cancer Prevention and Control Division 

Ms. Yi-Jing Lin, Division Director of Planning Division 

Ms. Chiao-Wen Huang, Section Chief of Cancer Prevention and Control Division 

PHE Representatives: 

Professor Kevin Fenton, National Director, Health and Wellbeing  

TJ Day, Screening Programme Development Manager 

Janet Rimmer, Coodinator (Laboratories)  

Dan Rider, Head of Innovation, Health Marketing and Public Engagement 

Louis Levy, Deputy Director Diet & Obesity: Nutrition Science 

  

09:50  Security, reception and refreshments 

(from reception the delegation will be will be met and escorted to room 507S) 

10:00     Reflections from Friday  Professor Kevin Fenton 

11:00     PHE Cancer Screening Programmes  TJ Day and Janet Rimmer 

Overview of Cancer Screening in England 

12:30  Lunch  

13:15     Digital Health Applications  Dan Rider 

15:00  Diet & Obesity + Sugar Reduction  Louis Levy 

15.30  Close 
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叁、考察重點摘錄 

(一) 英格蘭公共衛生署(Public Health England) 

(1)業務現況介紹 

首先由英格蘭公共衛生署司長(National Director Health and Wellbeing)Kevin 

Fenton,介紹英格蘭公共衛生署，該署於 2013 年 4 月成立，整合 Health Protection 

Agency、National Treatment Agency、Association of Public Health Observatories、Cancer 

Registries、Regional Public Health Groups 等 5 個單位，是新的組織，目前還在調整

中。 

英格蘭公共衛生署成立的目的在於期望增加國人平均餘命，但希望增加更多在

於窮人和健康最不平等之處。雖然 NHS 提供 65 歲以上老人可依需要接受健康照護

服務，以及在 NHS 花費雙倍費用，但需有一個更具基礎的新方法學，透過社區的

支持，創建在人生每一階段，不只是臨床上的照顧，更重要是預防醫學與健康促進，

特別是在健康的社會決定因素上，在心理和生理上永續的健康與福祉。所以英國撰

寫＂Ｈealth People and Health Places”。健康促進比健康照護更重要，後者對於增進

公眾健康僅有 10%，而遺傳因素占 30%，社會環境占 15%，環境暴露占 5%，更重

是生活型態占 40%，而 PHE 任務在於透過上述因素增進全民健康。 

造成現今英國疾病負擔和社會決定因素，影響健康最大的五大健康因素(UK 

health drivers)是：抽菸、高血壓、不良飲食、身體不活動、酒。社會因素(social drivers) 

最主要是與經濟富裕和好的生命開始有關。然而個人行為非常重要，例如：研究顯

示，富人與窮人間的健康不平等，有一半是因吸菸導致。所以事實上，我們的健康

是由一大廣泛因素決定，包括：好的工作、更高的教育可取得性、具安全、支持性

與可連結之社區、不良的居住條件和游民、低收入生活環境、社會隔離、排斥和獨

居及社會烙印和種族歧視等。 

英國公共衛生體系改革是賦予 152 地區衛生當局責任去增進健康，公共衛生團

隊改變成為地方衛生當局；提供 27 億英鎊在公共衛生服務；結合相關單位負責當

地經濟、社會照顧、居住、休閒。提供人力和場地。 

PHE 是第一個國家公共衛生實體，其可獨立發言與出版實證資料；基於價值，

聚焦於實證，依結果判斷。提供衛生部長政策制定。其功能：保護民眾免於傳染病

和其他公共衛生危害、增進民眾健康和減少不平等、透過永續健康和照護服務，增

進民眾健康、建立公共衛生體系的能力和容量(capability and capacity)、負責英國在

國際衛生條例事務( the International Health Regulations)及其他獨特的服務(unique 

capabilities)。人力分布包括有4個地理區域和9個中心，在Colindale, Porton & Chilton

有科學園(scientific campuses)，總計有 5110 位員工，工作地點廣布 100 個地區。其 

7 大優先業務包括：消除肥胖，尤其是兒童、降低吸菸率，終止兒童開始吸菸、降

低有害飲酒，及酒精相關性的住院、確保每個兒童都有生命最佳起點、降低失智症

風險，65-75 歲的發生率和盛行率、消弭抗生素抗藥性的成長及達到結核病發生率
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逐年減少的目標。 

    Fenton 司長表示他們仍學習包括：地區政治領導者的重要性、健康保護降低危

機、帶領別人一起有效優先處理重要的事及選擇不處理那些事、全國不同的聲音，

NHS 五年前瞻的影響，預防乃為其核心、建立世界級的科學信譽(依證據說話，不

是依意見,speaking to the evidence, not opinion)、降低高品質產品和服務，並改以回

答關鍵問題、將成功決定於增進成果和降低不平等及任何事均能贏在對的見解

(arguments) 

    邱署長回應台灣在健康的主要危害因子上，大致和英國類似(吸菸、高血壓、不

良飲食、身體不活動、酒)，但其中酒精的危害，在台灣較不嚴重，而Ｂ、Ｃ型肝炎

病毒，還有檳榔是我們特有的健康危害因子。 

(2)乳癌篩檢計畫( Breast Screening Programme ) 

    這單元由癌症篩檢與預防組(Cancer Screening & Prevention Team)乳篩放射組長

( Lead Breast Screening Radiographer) Claire Borelli 主講，她從事放射線技術師已有

20 多年的經驗，負責臨床教育與人員訓練，包括影像判讀、切片與乳房超音波等。

此外，她認為乳篩計畫不是只是影像判讀，從寄發乳篩邀請信開始到整個確診及治

療都應重視每個環節的品質，還有婦女的心理感受與良好的溝通，這一連串的旅程

如何讓婦女們願意參加篩檢計畫，使用簡易有效的介入措施非常重要。 

    英國於 1988 年開始先對 50-64 歲婦女提供三年一次的乳攝篩檢計畫，直到 1990

年代中期才達到全國普遍涵蓋，到 2003 年將原本的 50-64 歲年齡群擴大到 50-70

歲，由於民眾的需求聲浪，目前該國正進行 47-74 歲擴大涵蓋族群的實證研究。該

國有三個國家免費提供的癌症篩檢，各自主導符合篩檢族群名單的邀請信函發放，

由 GP 負責打電話協助安排受檢，針對不願意受檢亦由 GP 協助電話訪談，以

2012-2013 年統計共寄出 2300 萬封邀請信，獲得 1700 萬接受邀請受檢，涵概率約

八成，約可降低三分之一的死亡率，成效良好。 

    邱署長詢問其是否有相關的品保計畫和認證制度，Borelli 組長表示英國有強力

的(robust)品保計畫和認證制度，並有乳攝車協助偏遠地區的民眾。邱署長分享台灣

乳攝車在偏鄉及職場有很好的成效。另，台灣沒有 GP 制度，民眾可以自由選擇想

要的篩檢醫療機構，我們有 230 家參與篩檢品質提升計畫的醫療院所提供篩檢服務。 

(3) 健康不平等( Health Inequalities ) 

    這單元由健康不平等科學組長(Scientific Lead - Health Equity)Bola Akinwale 主

講。PHE 的任務之一即是保護及增進民眾健康和減少不平等，所以對於消弭健康不

平等，PHE 有法定責任必須完成，其最重要的角色在於提供數據、證據和最佳實例，

以支持有效方法可更廣泛了解和執行。支持以下的地區服務: 廣泛之健康決定因子/ 

健康行為因子/ 公平合理服務的提供。 

在英國最重要的健康不平等報告即是 2010 年發布的 The Marmot Review (Fair 

Society, Health Lives)，其提出消弭健康不平等的六大政策建議：1.給予每一位兒童

最佳的童年起點；2.幫助所有兒童、青年與成人，將其控制生活的能力發揮到極致；

3.為所有人創造公平的就業與良好的工作；4.確保所有人擁有健康的生活水準；5.
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營造健康永續的場所與社區；6.強化疾病預防的角色。 

在英國對於健康平等的法律規範，有二個相當重要的法令，一是”Health and 

social care act＂(2012)，在健康不平等的責任：“…各州必須重視減少英格蘭國民間

在取得健康服務利益不平等的需要性。”(Section 1C of the NHS Act 2006, 於 2012 年

修訂為 Health and Social Care Act)；另一是＂Equality Act＂(2010)，規範 public sector 

equaility duty，確保國民，如同 PHE 考量所有個人在每日生活和工作上，對於服務

體系和相關自已僱員，有更佳政策。確認 9 項被保護的特性，如年齡、失能、種族、

性傾向等。 

實務面之法律責任： 

Health inequalities duty Public sector equality duty 

全族群方法學 特別聚焦於 9 項被保護特性 

降低健康之社會梯度成果 提供免於歧視，具公平合理可近性

的健康服務 

聚焦於成果 聚焦於機會的公平，讓每一人公平

且具有尊嚴和尊敬。 

PHE 定期在網站公布 Public Health outcomes framework。 

有那些健康不平等現象呢？ 

首先是社會經濟不平等，數據顯示，2011/13：男性(剝奪指數最高第 10 等分較

第 1 等分)平均餘命差距 9.1 歲；健康平均餘命差距 19.2 歲；2011/13：女性(剝奪指

數最高第 10 等分較第 1 等分)平均餘命差距 6.9 歲；健康平均餘命差距 19.5 歲。 

而在地理上的差距，早死永遠存有地理上的差距。 

在種族上的健康不平等，以糖尿病盛行率為例，不同種族與白人相比較如下： 

白人男性 白人女性 

Bangladeshi 男性有 4 倍高 Pakistani 女性有 5 倍高 

Pakistani 及 Indian 男性有 3 倍高 Bangladeshi 及 Black Caribbean 女

性有 3 倍高 

 Indian 女性有接近 2.5 倍 

 

地點和在社會的位置，對健康影響極大，Bunker et al(1995)的研究，健康照護

占 43%，其他因素占 57%；McGiniss et al(2002)的研究，健康照護占 15%，健康生

活型態占 40%，社會狀態和環境暴露占 45%；Canadian Institute of Advanced 

Research(2012)的研究，健康照護占 25%，環境因素占 15%，基因占 15%，社會經

濟占 50%。 

有關廣泛決定因子之不平等，英國面臨貧窮家庭的工作人數增加，在 2012/13

年，有 670 萬人是屬貧窮的工作家庭，在 2012/13 年，有 660 萬人是屬貧窮的無工

作退休家庭，而每 6 位中有 1 位小孩生在無工作家庭。 

另一個問題是遊民，每年在英格蘭超過 25 萬人接觸至少遊民、物質濫用、罪

犯二類。至少有 58000 人於前述三類皆有接觸。單一遊民急性住院較一般民眾至少
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有 4 倍以上，一年至少花費 850 萬英鎊。 

值得注意的是，健康不平等拖累經濟成長。推估健康不平等造成經濟每年經濟

損失約 310-330 億元英鎊。包括：生產損失的 310 億英鎊；因健康不平等導致的較

高保險支付和稅收損失約 280-320 億英鎊。 

因健康不平等損及之更廣泛利益，推估處理兒童健康和社會照顧問題之成本：

青年失業 1.33 億英鎊(每週)；青年犯罪 12 億英鎊(每年)；教育中途綴學 220 億英鎊

(每一世代)；１年寄養 149,240 英鎊；學童和青少年心理健康問題住院服務 24,482

英鎊(中位數)。 

PHE 健康平等計畫重點在於：Evidence and intelligence/ building capability/ 

systems leadership/ partnerships and communications。 

有關 Evidence to support local action，發布健康不平等地區行動：一系列實證論

文，於 9 月 UCL 健康平等學院發表有關地區行動之 22 篇文章；建立在 Marmot 

Review，跨領域的行動實證和案例，包括：Employment/ education/ healthy living 

standard/ healthy environment/ early years/ implementation and impact；消弭健康不平

等之地區行動，包括：increasing access to good quality to good quality parenting 

programmes and improving the home to school transition。 

對於 Building capability，PHE 出版 ”Health Equity Assessment Tool"，回答重要

問題(如下)，提供行動之知識基礎。 

1.你工作領域中有無存在健康不平等相關事務？ 

2.該如何做才可影響健康不平等? 若你能改善健康不平等，有無任何風險? 

3.你將如何得知健康不平等已被降減少? 

4.有無任何步驟你必需採用，將可減少健康不平等或降低歧視? 

同時進行有關”Health and Health Equity in All Policies”訓練： 

1.提供地區衛生主管大師級課程訓練 

2.和專業團體一起合作(公共衛生主管協會，地區政府協會) 

3.目的在於：(1)將 WHO 方法學知識融入地區公共衛生服務；(2)增進跨部門工

作；(3)確認技能發展的需要性。 

  有關系統領導(systems leadership)上，PHE 出版”DUE NORTH- Report of the 

Inquiry on Health Equity for the North”，由北方健康不平等負責人 Prof Margaret 

Whitehead 撰寫，重點為：地區民主／提供兒童更公平起點／健康經濟發展／以地

理為基礎去消弭健康不平等／有效福利政策。 

  另外在國家層級健康不平等的領導，重點在於對健康不平等支持提供一個新的

公共對話；提供工具，增進公眾對健康不平等的參與，以不同社區成員對社會研究

基礎所發展；提供 Events，例如，以社區為中心的健康和福祉方法。還有拍攝影片

和撰寫個案研究等，預定 2015 年出版，顯現健康不平等生活經驗，而這些可經由

地方性行動，提供個人和社區採行正向改變。 

  在夥伴領導上，簽署國家合作備忘，支持各項行動，與橫跨全國、地方政府、

健康服務、住宅和志願部門的 19 個其他組織共同合作，提供支持夥伴行動，包括
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在財務和推派專家及實證協助。PHE 於 2015/16 負責這項 Memorandum 行動計畫修

訂過程。 

  對消弭健康不平等，未來將優先進行：Health and health equity in all policies、

Refinement of health equity assessment tool 、Commuinity-centred approaches、

Strengthening health system partnerships and cross-sector working，Support for PHE 

priority issues。 

    另，詢問 Fenton 司長對於台灣現階段推動消弭健康不平等可以從那裏著手，對

於中央政府跨部門合作及對地方政府的推動，英國推動經驗中成功的關鍵因素， 

Fenton 司長的回答建議為，應對於健康目標，設定願景、策略和行動計畫，其次分

從國民健康署可做的、立法及其他部門來說。首要是立法，重點在於責任的確認

(context and accountability for adressing inequality) ，英國很幸運有立法確保平等。

其次，國民健康署可做的： 

1.Annual reports 每年公布各組織對於健康不平等的作為及成果。 

2.Tools-equity 引進平等工具。 

3.Network/Board 成立網絡，或委員會。 

4.Inequality to responsibility 

5.To develop/techincal works：成立各種推動工作和技術團體。 

6.Evidence—action/policy：利用實證基礎發展行動和各項政策。 

另外，對於其他中央部會或地方政府： 

1.Networks  

2.School 

3.Fund/collaborations 英國有許多跨部門合作，如社會年金、教育部等，針對健康之

社會決定因子著手努力。 

4.Academic，例如 PHE 和 sir machiel marmot 合作 

5.Policy(impact on)，評價及了解政策對健康不平等的影響。 

 

(4)數位醫療應用(Digital Health Application) 

    這個主題先由健康行銷活動組組長(campaign Team Leader, Health Marketing 

and Public Engagement) Anand Amlani 主講，PHE 以健康行為的實證研究做基礎，發

展數位醫療應用 APP，以協助成功戒菸的 Smokefree APP 為例，藉由強化參與者的

動機、提供撇步和慶祝每日每週的成功、串連廣大無菸的資源、利用直覺有效的方

法並建立分析，例如以目前戒菸已節省多少錢、得到多少好處等來強化繼續努力，

並以每年 9 月號召戒菸在 10 月的 Stoptober App 來呼朋引伴，增加網路連結

(networking)的支持，達到共同期勉及慶祝勝利的喜悅。他們藉由 App 的設計來鼓

勵和激發團體戒菸行為的持續，並分析不同地域的差異，28 天參與的人數有 7 萬人，

成功戒菸達 70%，成效斐然。 

    署長問 Amlani 組長戒菸 1 個月和 3 個月的成功機率，Amlani 組長表示科學實

證 1 個月效果較佳，所以他們完成以科學實證來設計數位醫療。他們非常關注使用
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App 族青少年的行為，並分享這個族群對”健康”沒有興趣，但對社會議題較有興趣，

如壓力及身體心像較有興趣，所以要以青少年有興趣的方式，了解其思考決策的改

變，和年輕人玩樂在一起，去發展健康的數位 App，減少其不良生活習慣如吸菸、

喝酒及不運動等，才能有效預防疾病。 

    對這樣有趣的數位醫療設計，大家非常關心需要多少人力的投入，Amlani 表示

他們有兩位專職人員，4 位外包廠商人員共同協助，的確這樣的開發需要不少人才

的投入。 

    另一位主講者是健康行銷創新組組長 (Head of Innovation, Health Marketing and 

Public Engagement) Dan Rider ，他聚焦在行動醫療與創新  (mHealth and 

Innovation)，提出數位發展的方法先要有行為改變的實證基礎，他們會先建立一個

原創模式(prototype)平台作實驗性的測試和評估，透過有創意的內容和活潑的宣

傳，提供符合公眾需求(on-demand)的健康數位行動醫療 Apps。他分享已研發的官

方健康主題 Apps，並會先排列發展的優先次序，如：Smoke Free、Healthy 0-5 years 

- Start4Life、Healthy 5-11years – Change4Life、Adults (40-60 years) Moving More、

Adult (40-60 years) Eating Well、Checking Yourself、Mental Health (stress/tiredness)、

Rise Above 及 Drinking Less 等。 

    Rider 組長解釋他們發展 Apps 的方法和歷程，並舉實例讓我們更容易理解。首

先設計團隊會從 Google 等網路社群中最備關切的健康相關主題先直接陳述表列出

來，並從中以顧客的角度來研發簡單又創新的健康醫療數位產品，研發過程的方法

從(Hackathons)到工作坊(workshops)的進行，同時建立研發的合作夥伴。應用行為改

變理論、實證及資料庫收集來發展其所謂的‘on-demand’ digital public health， 展現

創新敏捷(agile delivery)互動式的內容，開發從"Nudges"、"Engagements"到 Behavior 

change program"如下圖。舉了幾個已完成 APP 開發的實例，包括以手機掃飲料條碼

出現含方糖有幾顆的"Sugar APP" 屬"Nudges"，可掃描食物名單可由民眾提供，非

常有參與感。另， "HAY(How are You?) " 提供線上健康評估與忠告屬 

"Engagements"，到"StopAdviser"戒菸的行為改變，搭上與個人相關資訊，我們認為

很活潑，民眾應會覺得很平易近人。 

    我們基於現有困境問及一個創造成功 APP 的團隊具備何元素？他答需有

project manager, service manager, researcher, and a developer. 他表示他本身具 IT 專

長，且之前從事與物質成癮相關的工作，故能得心應手。StopAdvisor 是戒菸行為

改變的 App，像前一位主講 Amlani 組長所言，透過一系列的活動設計和社群互動

(FB、Twiiter、You Tube、email等)，達到群體共同支持戒菸成功的歡樂。這個部

份真的非常值得我們學習。  
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                         圖一  數位醫療產品開發 

 

(5) 健康老化( Healthy Ageing ) 

    這單元演講者為國家老年中心主任(National Lead for Older People)Elaine Rashbrook，她

表示健康主要風險因子已相當明確：吸菸、高血壓、高身體質量指數、身體不活動和低身

體活動量、酒精使用、低水果飲食、高總膽固醇、低堅果飲食、高空腹血糖、高鹽飲食、

藥物濫用、空氣污染、低蔬飲食、高加工肉品飲食、低 omega-3 脂肪酸飲食、低纖飲食、

職業性下背痛、低多元不飽和脂肪酸飲食、鉛暴露。尤其前五項是對平均健康餘命影響最

大。要消除上述問題，須整合公共衛生，包括：政府、地方當局、PHE、NHS。 

  PHE 已和許多夥伴共同合作，以增進全國運作模式。依人生各生命週期分為：出生到

5 歲階段、學齡階段(5-18 歲)、青少年到成人(18-64 歲)、老年階段(65-100 歲以上)。重點包

括：居家及家庭空間、休閒和社會空間、教育場域、早年生活場域、職場場域、健康照護

場域。 

  在老年人部分，主要工作領域包括：Dementia programme/ ageing well framework/ 

carers’ health and wellbeing/ primary prevention muscular-skeletal(includes falls)/ public 

health approaches to end of life care/ social isolation and loneliness,older adults。 

  PHE 在降低失智症風險做了什麼？ 

PHE 失智症計畫 

“Transforming a generation’s risk of dementia”,這是 PHE 發展目標之一，我們目前工作計

畫亦朝向這目標努力。PHE 支持更大型的政府失智症計畫，目前 PHE 進行的一部分工作包

括：兩大目標領域－降低風險及活的更好；跨 PHE 其他計畫，公平及知識與智能。 

    讓失智症者活得更好： 

1.PHE 支持 Dementia Friends 的永續及擴大發展。對於失智症患者及其照顧者能活的更好，

與失智症共活。 

2.PHE 正在轉移 Dementia Friends 宣傳計畫之領導模式，Alzheimer’s Society，及提供持續

發展的友善失智症社區啟動計畫。 

3.這些年已教育 100 萬人成為"失智症之友"，結合更多合作夥伴、非營利組織和公部門組織。 

 (二)公眾了解及個人化工具 

1.主要行銷重點在於協助 40-60 歲重新評估他們的健康狀況，並改變採取更有益於健康的生
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活型態。 

2.個人化的診斷工具協助人們了解及管理可能發展成失智症的風險因子，例如: 計算大腦年

齡，採用倫敦大學發展的 NHS Health Check，其將更進一步發展功能及訊息，使用者測試

及臨床使用之有效性。 

(三) PHE 在降低失智症風險做了什麼? 

1.建立失智症風險降低，對其可能發展狀況，如糖尿病和高血壓等之照護和支持，包括經

由我們和 NHSE 合作提供之新的預防性服務計畫，這是我們發展的全球第一個國家實證基

礎的糖尿病預防計畫。 

2.整併失智症降低風險，如健康改善計畫之關鍵結果。 

促成 50 萬人戒菸(如 Stoptober,新的年度健康危害改善方案)，及立法禁止在車上吸菸。 

提供降低有害飲酒的實證，支持及發展預防和治療介入政策。 

支持 NHS 心理健康服務中心成為監獄無菸和從事降低吸菸盛行率。 

執行”Everybody Active Every Day”，包括：改變對於提倡身體活動期待的社會規範、發

展專業及領導、創建支持動態生活環境、確認及將成功計畫推廣至全國。 

3.專業人員的理解及行動：首先和夥伴們一起努力，例如: Health Education England, the 

Royal Colleges 及其他致力於增進專業人員對於降低失智症風險及促使民眾支持採取降低

風險行動者。其次，將降低失智症風險融入訓練教材和環境。 

4.實證及研究：和學院及其他夥伴一起發展失智症發生率及盛行率之測量模式研究；持續

支持發展以實證為基礎的失智症風險降低及執行計畫。 

(四)建立全球共識 

1.Blackfriars 已吸引全球注意。Envoy 說，英國在降低風險是”領航全世界”。 

2.World Dementia Council 採用風險降低於他們的工作計畫內，並發展行動，包括降低失智

風險，有 80 個國家在在今年日內瓦 3 月 16-17 日 WHO-hosted Ministerial Conference on 

Global Action Against Dementia 中簽名支持。 

3.一旦 WDC 同意風險降低位置，Dementia Innovation Unit(PHE 已加入)將提供選項用於支

持多國間對失智症風險下降之反應，如 EC-level statement。 

4.PHE 今年 11 月 5-6 日將在英國舉辦發表風險降低工作在 Japan Global Legacy Event。 

  過去幾年討論失智症公平性問題已逐年成長；地區計畫，已獲顯著成功，但仍屬小規

模，全國性學習及分享仍然有限。最近特別著重於 BME 議題，APPG 報告和自願性/社區

性部門認知持續上升，民眾對於失智症認知，無論是患者或照顧者，覺知度大幅顯著上升。

PHE 整合全國性工作一起從事失智症公平性問題，人群中失智症對公平的影響，不僅於族

群間或更廣泛的群體。9 大須被保護特性：年齡、失能、性別重置、婚姻及公民夥伴關係、

懷孕及生育、種族、地區或信仰、性別、性傾向。而其他主要不平等來源：社會經濟狀況、

地理分布、失聰和弱勢族群。利益相關者告訴我們，必須去看、去參與、去行動改善不公

平。四個國家計畫已開始： 

1.提升專家人員認知度：透過增強低認知專業團體的知曉度。 

2.增進資料及智態：對於基本問題的不懂，例如有多人具有須被保護特筫及失智症？誰不

被接受及支持？其次，建立失智症智能網絡工作計畫，取得全國新數據。 



 19 

3.在廣泛的失智症政策取得公平主流化：在工作上具體考量 the Prime Mininster’s challenge

後的下個步驟。 

4.跨夥伴之工作計畫分享：檢視進展及優先順序，揭露重新配置之可能性。 

(6) Reflections from Friday   

    Fenton 司長針對第一天的訪查重點與我們做雙向溝通，我們請益了幾個問題，

包括：英國衛生部的組織架構、PHS 與各部門如 NHS 及地方政府的合作；PHS 於

2013 年組織改造後的改變等。因為 Fenton 司長過去在美國疾病管制署任職，他分

享英國和美國衛生保健體制的差異，美國實施總統制，所以總統改選後整個內閣官

員就改組，相較於英國的聯邦制、君主立憲的保守風格，美國在醫療改革的腳步非

常快速，英國則顯現作風保守，政治對醫療保健的影響很大，也關乎其效率。Fenton

主任除親自繪圖說明英國衛生部下相關組織架構認為 PHS 的組織改造仍持續在進

行，會後他的國際事務組長 Mark 還提供相關網頁連結的圖片如下。 

 
 

                圖二  英國衛生部的組織運作卡通圖 

 

(7)篩檢計畫 Cancer Screening Programmes   

    這部分由癌症篩檢發展經理(Screening Programme Development Manager) TJ 

Day 主講整個英國的癌篩計畫，她主要負責大腸癌的篩檢，並由負責子抹檢驗協調

師(Laboratories Coodinator) Janet Rimmer 補充說明。Day 經理先介紹整個癌症篩檢

組織架構，PHE 編列癌症篩檢預算給 HNS 去支付給 GP 或相關機構，和台灣由國

民健康署編列癌篩預算給健保署很像。其 QA Team 和 Policy Group 是各自獨立，腸

篩是提供 60-74 歲做化學法(guaiac FOBT)，篩檢率男性約 52%，女性約 61%，較台
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灣高。該國正進行免疫法及大腸鏡檢的篩檢研究，並提供對 GP incentive program，

有關下降及延長腸篩年齡一事約 2020 年就會有結果，效果好應會實施。 

    該國子抹細胞學檢查對 25-49 歲提供每 3 年一次, 對 50-64 歲提供每 5 年一

次，HPV 篩檢正進行 pilot study。 

    此段討論較多是外界對國家篩檢計畫的批評，英國的情況與我國一樣，民眾都

會質疑是否因經費不足，故不提供某些年齡群篩檢。我們則方享署長指導我們面對

批評一定先提供實證，經費非首要。Day 經理表示非常贊同，她們也是一樣的應對

方式。 

(8) 飲食、肥胖與減糖水(Diet & Obesity + Sugar Reduction)   

    這個單元由營養諮詢組經理(Nutrition Advice Team Manager) Louis Levy 主講，

首先從英國各官方政府在飲食、肥胖的主掌業務談起，衛生部（Department of Health, 

簡稱 DH）為營養政策、肥胖控制政策及營養法，英國國家健康服務（National Health 

System, 簡稱 NHS）為體重管理、生活形態及肥胖控制服務，政府公開資料 Open 

government data (OGDs) 則包括環境、食品暨鄉村事務部（Department for 

Environment Food & Rural Affairs, 簡稱 Defra）為國家永續發展、政策採購標準及食

品標示，教育部(Department for Education , 簡稱 DfE）為校園的食品與飲食教育課

程，食品標準局(Food Standard Agency , 簡稱 FSA）負責食品安全危險評估及毒性

與過敏，工作與養老金部 (Department of Work and Pensions , 簡稱 DWP/CO ）負責

食物貧困救濟，地方政府則負責營養諮詢、行為改變、體重管理及肥胖控制等介入

等，其他還參考國際上具權威的組織包括歐洲食品安全局( European Food Safety 

Authority, 簡稱 EFSA ) 、美國農業部(United States Department Of Agriculture, 簡稱

USDA)、 澳紐食品標準管理局 Standards Australia New Zealand (FSANZ) ，在英國境

內的公信組織英格蘭健康教育部（HEE）、NICE、專業學術組織等，PHE 在飲食與

肥胖的角色是統合中央與地方的營養監測，制定和執行科學實證基礎營養和行為改

變的，提高英國人民健康和福祉。主要是宣傳和發展策略，建設與其他政府部門，

食品行業，民間機構和其他組織的關係。 

PHE 在其自訂定未來 5 年的七項優先改善與飲食、肥胖有關的指標是增加國小

學童畢業離校正常體位的比率，同時降低成人體位過重。其提出五項行動包括：有

系統的領導、社區營造、強化監策與實證基礎、支持系統的提供及致胖環境的改善。

社區營造應用許多的社群 Apps，包括：5 A DAY、Change4Life、Start4Life等，營

造全家共同建立健康飲食的方式。減糖行動也是 PHS 重要的策略，藉由製糖源頭的

監測、健康促進宣導、管制含糖飲料廣告、協助食品工廠配方改良、針對主要的專

案族群辦理教育訓練及協助地方政府等，並針對不同年齡群監測糖的耗用，發展特

定族群改善的策略，目前這些肥胖防治和減糖戰役有不同的計劃正在進行中， Levy

經理認為透過實證的研究過程可以看到具體改善的成效。 

我們也分享本署的肥胖防治搭配運動的推動，每年減重的成效良好，還有致胖

環境的改善在社區如便利商店共同倡議合作的健康餐、蔬果販售及免費量腰圍、體

重、血壓等。Levy 經理表示運動的推廣是另一個政府機構的業務，該國致胖環境的
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改善也有類似台灣的作法。 

 

(二 )英國國家健康與照顧卓越研究院 (National Institute for Health and Care 

Excellence , 簡稱 NICE) 

    這次參訪由該機構資深顧問(Senior Adivisor) Francis Ruiz 先介紹 NICE 發展的

沿革，NICE 於 1999 年創立，原隸屬於 NHS 的一部份，2012 年獨立成非政府部門

公法人組織，具有獨立權責與預算，受國會監督下，能夠彈性有效率提供公共健康

服務、社會服務與執行政府職能。由臨床專業人員、病人團體、經濟學家、NHS 組

織中的管理人員、與研究團體等人員所組成。 

NICE 的創立是期望使 NHS 成為一個具現代化並受人信賴的組織。其目標如

下：首先，NICE 讓病人在國家健康照護體系下，得到公平且相同的治療，它提供

給各層級民眾有關治療與照護的相關訊息，並協助其做決定；第二、NICE 的使命

是藉由建立對病人照護品質有極大改善影響的新發展指標，以促進 NHS 的革新與

品質提升；第三、藉由 NICE 可使最佳的照護品質得以傳遞並使此資源得到最好的

運用。 

    由實行面而言，NICE 除了提供可信賴的治療與臨床指導方針給從事健康服務

的專業人員、病人及他們的照顧者，以協助醫療專業人員進行最有效的治療、保護

病人免於接受到無效的醫療照護、並協助他們做有關治療與健康照護的決定，它同

時也發展了涵蓋各個照護層面的臨床治療指引，並確使這些最好的指引能快速、及

時、有效且具一致性的普及到全國各處，其指引(guildline)制定過程的嚴謹及超然獨

立性，聞名於世。 

    第二部分由公衛及社會照顧技術顧問(Technical Adviser, Public Health and 

Social Care) Alastair Fischer 針對醫療政策制定應從經濟學的角度去思考公共財

(public goods)如何能不受市場機能(market mechanism)之操作及價格的影響。但

Fischer 顧問有豐富的經濟學學養，其論述的觀念偏向經濟學的研究，以我們偏醫療

的背景，較無法全盤了解其闡述的某些概念，這也讓我們深深覺得應該多充實經濟

學的知識，才能對健康科技評估更能掌握。 

 

(三) Warwick Centre for Applied Health Research & Delivery, Warwick Medical 

School, University of Warwick 

    由於在去年參加財團法人醫藥品查驗中心 ( CDE)醫療科技評估 (Health 

Technology Assessment, HTA)研討會，認識自英國邀請回台的醫療科技評估資深研

究者陳彥甫博士，此次借訪英之便，便與其接洽交流醫療科技評估的國外經驗。適

逢其研究團隊正在進行印度口腔癌的社區篩檢研究，故參訪 University of Warwick

在倫敦的夏德塔大樓(Shard Building)的研究室，一起商討未來可以跨國合作口腔癌

篩檢相關研究。 

 

(四) 日內瓦國際抗癌聯盟(Union for International Cancer Control, 簡稱 UICC) 

    本次拜會 UICC 目的包括：(1)了解該會在癌症及非傳染疾病預防如何以全球政
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策製定的實證需求做發展及介入  ( meeting the evidence needs of the global 

policymaking community in developing and implementing policy for cancer and 

non-communicable disease prevention) 。(2)了解該會如何發展國際政策諮詢小組 (to 

learn more about the new international high-level Policy Advisory Group)。(3)了解該會

癌症登記全球倡議如何推展及其他計畫推動(to learn more about the Global Initiative 

for Cancer Registry Development (GICR) program, and Continuous Update Project)。(4)

分享台灣癌症防治經驗 (to exchange opinions on the status of cancer control in 

Taiwan)。 

UICC 執行長 Cary Adams 首先邀請本署加入該會，成為該組織會員，邱署長表

示將研議可行性。在分享有關媒體的危機處理時，Adams 執行長表示 UICC 有提供

新聞發布相關的專業訓練，本署可與其合作或派員參與其辦理的訓練。邱署長分享

台灣企業與政府共同推動健康職場的經驗， Adams 執行長對此計畫非常有興趣，

希望能親自前來觀摩，並參加政府並每年底頒發企業社會責任獎的活動，邱署長指

示若能與本署主辦之 Global Health Forum 結合，更能相得益彰，將擬研議可行性。 

    此外，邱署長分享台灣口腔癌篩檢成效良好，表示本署將研議與 NCI 合作每年

辦理一次口腔癌篩檢醫療專業人員培訓，時間可在農曆過年前或後，一~二週，並

安排實地看篩檢。 

    UICC 的副執行長 Julie Torode 分享芬蘭癌症篩檢及德國癌症評鑑成效良好，願

意協助提供芬蘭癌症篩檢及德國癌症評鑑相關資訊及聯繫平台，亦含其他相關方面

做得較好國家之連絡窗口。 

 

肆、心得與建議 

    茲將此次出國心得與建議整理如下： 

一、效法英國建立有效的組織性篩檢策略：以英國乳篩為例，透過建立有效的組織 

性篩檢策略可以達到目標族群八成的篩檢率，如何將符合篩檢卻從未參加篩檢

的目標族群邀請參加篩檢，將是我國未來除子抹外的癌篩達到目標值，降低癌

症死亡率的重要工作。 

二、積極開發國人數位健康 Apps：本署雖已開發母乳哺餵等 Apps，惟英國 PHE 有

專門的 Health Marketing and Public Engagement 小組作長期的開發規畫，其小

組人員同時具行為改變科學及資訊設計能力，建議本署應仿其作法，有常設的

小組，並培養跨專業能力之健康數化人才，協助癌症組、慢病組、婦幼組、社

區組及健教組等業務之 Apps 規畫。 

三、開發國際網絡連結的重要性：此次考察拜訪 UICC 後，透過 UICC 的推薦信，

我們與芬蘭癌症醫學會、德國掌管癌症中心認證的德國癌症醫學會(German 

Cancer Society)及世界衛生組織（WHO）之國際癌症研究署(International Agency 

for Research on Cancer 有業務需求往來的連結，從中學習到癌症防治的寶貴經

驗，並增加未來國際合作及標竿學習的機會。 
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伍、附錄 

附錄 1、英格蘭公共衛生署與 NICE 簡報 
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附錄 2、照片 

 

    拜訪 PHE 總部合影 

 

Borrelli 組長主講 Breast Screening 

 

Akinwale 組長主講 Health Equity 

 

Amlani 組長主講 Digital Health  

 

與癌症篩檢團隊 Day 經理及 Rimmer 協調

師合影 

 

與數位醫療m-Health主講者Rider組長合影 
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與主講 Diet & Obesity 的 Levy 組長合影 

 

NICE 大門口合影 

 

與 NICE 兩位顧問 Ruiz 及 Fischer 合影 與 Warwick Medical School 口癌團隊合影  

 

邱署長與 UICC CEO Cary Adams 合影   

 

與 UICC 團隊交換意見  
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