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一、參加會議經過 

    國際護理協會(International Council of Nurses, ICN)是全球第一個

也是涵蓋最廣的護理組織，與聯合國世界衛生組織（World Health 

Organization; WHO）為密切合作的夥伴，ICN創立於西元1899年，成

立迄今已有130多個會員國，代表全球2000多萬的護理人員發聲，旨

在代表全球護理人員，引領護理創新及影響健康政策制訂，多年來

ICN在護理的領導、管理與協商的技巧發展上皆為先鋒。ICN總部目前

位於瑞士日內瓦，自2009年起開始辦理全球護理政策暨領導培訓營

(GNLI)的培訓課程，迄今為第十屆，每年接受130多個ICN會員國提出

申請，申請者需自行上網填寫制式申請文件，經ICN評審委員會匿名

審核，遴選30名受訓學員。今年共計150位護理主管或學者申請(據開

課老師說，非洲國家今年爭取要來受訓的就有250位之多)，ICN遴選

委員會依全球各地域之分布、申請者之護理主管背景及參與專業團

體之經驗，經匿名審查，此次遴選來自全世界19個國家（美國、加

拿大、挪威、英國、德國、澳洲、紐西蘭、貝里斯、印度、尼泊

爾、斯里蘭卡、菲律賓、台灣、柬埔寨、賴索托、南非、肯亞、甘

比亞及利比亞等）共計26位護理領袖參與培訓。由於人口健康及未

來護理專業發展取決於政策及政治，因此2018年GNLI的培訓宗旨為

提升各領域的護理領導者對於形塑、影響及實行政策決定時獨特貢



獻之極大化，能為醫療人員創建更良好的工作環境及制度；學習目

標係依照WHO及聯合國（United Nations, UN）所提出的全球共同目

標而改變，今年則是依照聯合國永續發展目標（Sustainable 

Development Goals, SDGs），聚焦於對政策瞭解及影響力的基礎上進

行培訓。 

    我非常榮幸此次能與國防醫學院護理學系蔣立琦教授一起代表台

灣參與此次培訓營，在收到邀請函後，ICN 請參訓學員繳交 Module 1

的多份作業，包括自我介紹、創立自己的三項個人 GNLI 目標及完成

ICN Leadership Assessment Tool，最後必須先行蒐集此次授課過程中將

會使用到的資料，繳交 1 頁自己國家的資料(country profile)，第一部分

為國家及健康的一般資訊(general country and health information)，包括

自己國家的地理環境(demography)、政治形態(politics)、一般教育狀況

(general education)、重要的健康統計(vital health statistics)，如：國人平

均壽命、新生兒、產婦及嬰兒死亡率、國人死亡率…等等、健康照護及

醫療系統(healthcare and health system)、醫療預算(health budget)、醫療

人員勞動力(health workforce)及健康促進(health promotion)等項目，第

二部分為健康、勞動力、護理及助產政策及策略(health, workforce and 

nursing/midwifery polices and strategies)，第三部分為護理及助產勞動人

力及教育(nursing and midwifery workforce and education)及第四部分為



其他與護理及助產相關議題(other nursing and midwifery issues)，由於內

容非常多，因此我採事先繳交一份完整版 14 頁的內容給授課老師，至

於課室討論時要使用的 1 頁濃縮版則以紙本攜帶至日內瓦；且開課老

師為了讓學員瞭解此次上課的相關內容，包括 WHO 三個主題：全民健

康覆蓋及健康是人權(universal health coverage and health as a human 

right)、初級健康照護過程(the primary health care approach)及非傳染性

疾病(noncommunicable diseases)，自 7 月份開始陸續提供多達 27 項相

關文章或網站讓學員先行閱讀，使學員們能事先預習課堂相關資訊並

瞭解目前 WHO 的醫療相關政策。 

    經過約14小時的飛行，九月七日近中午我們順利抵達日內瓦國際

機場(但我行李晚了近8小時才送抵訓練場所)，一出關，即順利搭上ICN

安排的計程車，約經20分鐘的車程，抵達此次要住一星期的訓練場所~ 

Chateau de Bossey，距離日內瓦約25公里，介於Versoix及Nyon兩個小城

鎮之間，環境非常幽靜，我們兩人很幸運地被分配住在主莊園樓上的

房間，不必像部分學員必須摸黑走350公尺到另一棟離主莊園比較遠的

建築物，由於此莊園有天主教的特殊背景，因此不時會看到修士出現

在餐廳用餐；上課的教室位於主莊園內，走路約1分鐘可抵達，非常方

便。 



  

訓練場所~ Chateau de Bossey 

 

二、訓練課程簡介 

    此次2018年GNLI課程主要由來自UK的Jane Salvage教授擔任總負責

人(Facilitator)，Salvage教授為健康政策及護理領導活動的專家，其研究

主要係針對高品質的健康照護、社會正義及婦女權益等主題，過去曾

在英國倫敦東區接受訓練及從事護理臨床工作，之後轉任WHO歐洲地

區護理主任(European Region, and later Headquarters)，並撰寫WHO在英

國各地會議之2016年全球護理報告，此報告也間接促成目前ICN推動的

Nursing Now運動。另一位課程協同負責人(Co-facilitator)為來自美國的

Diana J Mason教授，Mason教授為美國喬治華盛頓大學護理學系健康政

策及傳媒參與中心(Center for Health Policy and Media Engagement)的資

深政策服務教授，其主要研究領域為健康政策及由護理創立的照護模

式中所能學習到的知能，曾任美國護理科學院(American Academy of 



Nursing)理事長及美國護理雜誌(American Journal of Nursing)主編，自

1985年迄今擔任某社區廣播電台健康相關議題的節目協同製作人及主

持人，亦是Health Cetera and the Journal of the American Medical 

Association的政策部落客。此外，ICN分派兩位工作人員Tania Pavlovic及

Katia Laville負責連繫學員與處理庶務工作。課程除了有安排講師們講授

外，主要透過討論、自我省思及分享方式進行，以下為2018年GNLI七

天課程概述： 

9/8 第一天 

    上午由 Chateau de Bossey 及 ICN 各派一位工作人員負責發放名

牌、課程相關資料給學員，並介紹園區及上課場地設施。 

    下午課程開始前，基於尊重講師，我事先徵求 Mason 教授是否同

意可於上課前將台灣護理學會準備給每位參訓學員的鋼珠筆伴手禮及

學會簡介放置於每位學員桌上，Mason 教授可能顧及不是每位參訓者

皆有準備禮物，所以請我們放置在教室入口的長桌上讓學員自取。課

程一開始，Salvage 教授要求每位學員在至多 30 秒內介紹自己(Mason

教授負責計時)，包括可先用自己國家主要語言向大家問好、名字、國

家、工作/職務及此次為什麼來受訓，原先我與蔣教授說好誰先輪到自

我介紹，就順便提及台灣護理學會為每位參訓學員準備的伴手禮，最



後我雖比蔣教授先自我介紹但由於時間緊湊卻忘了提及，幸虧輪到蔣

教授介紹完她自己，要再介紹我們準備的貼心伴手禮時已超時，被

Mason 教授打斷，但 Mason 教授最後還是特准蔣教授超時介紹我們準

備的伴手禮，為緊張氣氛增添些許歡樂。之後，進行學員的破冰活

動，兩位教授請參訓學員利用一張 15 格問題的表格在五分鐘內認識所

有人，最後多數學員都沒完成的問題是「誰是左撇子(left-handed)」(全

班只有兩位)，可見在有限的時間內要完成任務是需要運用策略的。 

    接著Salvage教授進行GNLI課程簡介，其中提及今年GNLI錄取的26

位學員來自19個國家，且依照WHO六大區域分佈來看(如下圖)，African 

region有6位、Pan-American region有5位、European region有3位、South 

East Asian region有3位、Western Pacific region有9位，但此次Eastern 

Mediterranean region未有參訓學員。接著讓學員們共同討論這七天上

課期間大家必須共同遵守的公約。

 



    緊接著 Salvage 教授呈現參訓學員被要求於受訓前須完成的功課之

一：先自行填寫的 ICN Leadership Assessment Tool，總共有二十項領導

特質，包括：願景及策略(Vision and being strategic)、自覺(External 

awareness)、以客戶為中心(Customer focus)、政治技巧(Political skills)、

政策技巧(Policy skills)、動機(Motivation)、自信與信任(Confidence and 

trust)、影響力及協商(Influence and negotiation)、創造力與分析思考

(Creativity and analytical thinking)、當責(accountability)、人際關係

(interpersonal relationships)、團隊建立(team-building)、網絡/夥伴/聯盟

(Networks, partnerships, alliances)、口語溝通(Oral communication)、文

字溝通(Written communication)、自我導向(Self-direction)、決策

(Decisiveness)、問題解決(problem-solving)、管理變革(Managing change)

和培養未來領導者(Preparing future leaders)等二十項，結果統計課前有

填答的學員們，一致認為自己比較強的前四項領導能力分別為「動

機、當責、以客戶為中心及人際關係」；而普遍認為自己極需改善的

前四項領導能力分別為「政策技巧、政治技巧、以客戶為中心及培養

未來領導者」，學員們認為自己極需改善的前四項領導能力與此次

GNLI 課程設計的學習重點非常吻合。 

    Salvage教授接著要求學員們寫一封信給自己，包括：我現在的感

覺、這週我希望能在自己的專業發展、自我發展及自己個人獲得什



麼，寫完後與同桌的學員分享自己的想法，最後將明天開始要分組討

論的WHO三個主題，包括兩組為全民健康覆蓋及健康是人權(universal 

health coverage and health as a human right)、兩組負責初級健康照護過

程(the primary health care approach)及一組為非傳染性疾病

(noncommunicable diseases)簡單介紹，分派給五組學員，我這組(包括

美國、加拿大、尼泊爾、台灣、賴索托及肯亞等國)選擇我們要負責全

民健康覆蓋(universal health coverage)主題。 

    下午的第二堂課由2018年8月甫自澳洲來接任ICN的執行長Dr. 

Isabelle Skinner教授介紹ICN，包括ICN為英國的Ethel Gordon Bedford 

Fenwick夫人創立於西元1899年、我們的世界正歷經那些改變及新的威

脅：環境、科技及政治、ICN的挑戰及九大優先順序任務、2018-2020年

ICN預計要推動的事項等，最後期許學員們更瞭解自己參加GNLI訓練

後，在各護理場域如何發揮自己更佳的角色功能。結束第一天的訓練

課程後，由ICN辦了歡迎招待會，大家在莊園進行交流互相認識，氣氛

非常融洽。 



右二為ICN的CEO Isabelle Skinner

教授，右一為Mason教授 

全體學員與ICN的CEO Skinner教授 

大合照 

    Salvage及Mason教授要求每位學員於訓練期間每天晚餐要跟不同的

學員同桌(老師會事先安排)共餐，用餐期間為了尊重別人不得滑手機，

透過晚餐與授課老師及各國參訓學員的經驗分享也是另一種難得的學

習。 

9/9 第二天 

    在開始上午的課程之前，今天Mason教授的名言：護理師是要制訂

政策而非泡茶，或是制定政策同時也可以泡茶！(Nurses make policy, 

not tea! ... or Nurses make policy AND tea.... )。由於傳統的性別刻板印象

使得外界對於護理師的形象總是定位在柔弱或是順從性高，常常只是

默默地接受各項決策的結果並且遵行，從今天起，我們要用行動來改

變外界對我們的想法！ 



    今天上午的課程主要係針對聯合國（United Nations, UN）於 2015

年獲得世界各國所共同簽署的至 2030 年永續發展議程（The 2030 

Agenda for Sustainable Development），其中備受矚目的就是由 UN 所訂

定的 17 項 SDGs/169 項目標 targets，其中包括消除貧窮與飢餓、健康

與福祉、教育品質、性別平等、水源與衛生、可負擔的能源、就業與

經濟成長、工業及創新基礎建設、減少不平等待遇、永續城市及社

區、責任消費與生產、氣候行動、海洋生態、陸地生態、和平與正義

及全球夥伴，每一個目標都非常重要且彼此相互關聯(如下圖)，而且，

都與健康及護理有關聯。

  

而不論想達成那一項目標，必須經由「SMART」方式來釐清目標，包括

具體 (Specific)、可測量的(Measurable)、可實現的(Attainable)、實際的



(Realistic)及有時間性的(Time-based) ，運用上述方法，Mason及Salvage

教授要我們每組花20分鐘討論出，如果我們被衛生部的部長要求，必

須提出我們的國家及區域對我們分配到的主題有什麼重要的策略可以

獲得護理團體的支持，而在此次訓練過程的每次團體討論的過程中，

必須有學員扮演引導者(facilitator)、記錄者(notetaker)、時間控制者

(timekeeper )及報告者(reporter)，而且每位學員被要求在每次討論過程

中必須扮演不同角色；此次分組討論的最後，必須確認我們這組的主

題是什麼(Define your theme)、與護理及護理師們有什麼關聯(What is its 

relevance to nursing and nurses)、確認我們想完成的兩項目標(Identify 

two objectives you would like to accomplish)、如何測量是否有達成目標

(How will you measure success)、可能的潛在阻礙(What are the potential 

barriers)及可能的支持者及反對者(Who are the likely supporters and 

opponents)，最後利用5分鐘報告我們這組討論的結果(下圖)。 

 

    緊接著Mason教授告訴我們為何WHO要推動全民健康覆蓋 



(universal health coverage, UHC)，因為現今全球仍有許多國家的醫療是

非常昂貴的，許多的人民在罹病後沒有能力到醫療院所接受良好的診

治，因此WHO將UHC定義為「民眾不需因經濟因素造成無法享有高品

質的健康服務」，一個健康政策制度完整的國家能使人民獲得良好健康

狀態，使人民生活更穩定，並且藉由互助的力量幫助他人脫離貧困，

同時也促進長期經濟發展。而護理人員為每一項政策執行的第一線人

員，護理人員是UHC執行每一過程的關鍵，因為護理人員對於民眾及病

人的需求最為瞭解及體會，且護理人員是醫療體系中重要的勞動力，

因此若沒有強大的護理體系，UHC將會難以順利運作。而執行UHC過程

中必須聚焦在有多少比例的人口能獲得基本品質的健康服務及家戶所

得有多少是花費在健康照護上；WHO運用16項基本健康服務於4個類別

的照護水準及覆蓋率做為各個國家的指標，此4個類別分別為：生產、

產婦、新生兒及兒童的健康(Reproductive, maternal, newborn and child 

health)；感染性疾病(Infectious diseases)；非傳染性疾病

(Noncommunicable diseases)及健康普及性及可近性(包括醫療從業人員

的密度)(Service capacity and access (including health worker density))。

Mason教授以美國Donna Torrisi及Patty Gerrity兩位護理人員如何成功地

經營健康照護中心(Nurse-Managed Health Centres: Family Practice and 

Counselling Network and the 11th Street Family Health Service)，芝加哥的



Deborah Gross及Sandee McLowry兩位學校護理領域的專家如何成功地

協助父母親在不需藉助藥物治療下改變注意力不足過動症孩童之行

為，及南非的Rhindi如何協助偏遠衛生條件差的社區民眾早期進行AIDS

及TB篩檢，服用抗病毒劑治療等，這些護理人員都是提高護理能見度

及為護理發聲的最佳典範。 

    下午的課程先分組討論，我被分配與印度、南非及澳洲三位學員

分享自己國家目前的狀況及挑戰，我利用事先濃縮成一頁的country 

profile紙本給同組學員並只講重點以節省討論的時間，由於印度式英文

非常不容易聽懂，而且其他三位學員都沒有提供紙本，所以只有澳洲

學員說的內容比較容易聽得懂。最後Salvage教授講授如何形成護理政

策(Making nursing policy)，政策制定包含政策審視、議程設定、政策形

成、政策履行。在護理國際政策執行中，需經由建立、分析、規劃、

執行及監控。以WHO如何在護理及助產教育方面制訂政策(下圖)，並以

英國為例，其政府於1989年在社會福利白皮書中界定社區照顧這個概

念，為最早提出長期照護的國家之一，此為一轉型的契機，期望能將

資源由醫院重症照護轉為社區照護。然而，此政策一提出隨即引發爭

論，許多專家學者認為社區照護只是一個理想狀態，實際上難以實

踐，此外，相較於機構照護，社區照護的成本較為昂貴，因此亦被學

者批評為是建立在自由經濟、混合經濟及強勢國家的基礎上。 



 

 

接著以波士尼亞與赫塞哥維納(Bosnia and Herzegovina)在內戰的肆虐後

的健康重建案及貝里斯(Belize)的護理政策成功推動為例，還請此次參

訓的貝里斯學員Michelle Cox Hoare(Karl Heusner Memorial Hospital 

Authority的CEO)與學員分享她的護理學會如何接受ICN派Salvage及

Mason教授去協助她們的過程，讓學員從中能更加瞭解護理政策如何影

響全民健康，最後以美國臨床精神科醫師Robert Mager的一段話“If you 

are not certain of where you are going, you may very well end up 

somewhere else (and not even know it)”為今天的課程畫下句點。 

 

9/10 第三天 

    上午課程主要由Salvage教授介紹政策與政治(Understanding policy 

and politics)，本日名言：有願景沒有行動，只是妄想(A vision without 



action is a hallucination)。政策三角（Policy Triangle）包括背景

(Context)、內容(Content)及如何處理(Process)，促成這政策的關鍵是行

動者(Stakeholders)，包括組織或個人(下圖)。誰是行動者？可以是個

人、國際非營利組織、全國非營利組織、壓力/利益團體、政府、雇

主、雙方代理、資助組織、私營公司及媒體。 

 

Salvage教授以Mason教授出版的書「Policy and Politics in Nursing and 

Health Care」其中的政策形成過程圖(如下)讓學員能更清楚明瞭政策形

成的步驟。Kingdon於2011年提出的政策流收斂模組（Policy Stream 

Convergence Model），包括定義問題(Problem Stream：Defining the 

problem)、發展解決方案(Policy Stream: Developing a solution)與執行政



策(Politics Stream: Working the politics, esp. security and economic 

threats) ，進而導引出對外開放的政策。 

 

    下午課程主要是由Mason教授講授如何架構框架、媒體及訊息

(Framing, Media and Messaging)，Mason教授講課非常生動活潑且肢體

語言豐富，她強調架構框架及訊息是領導技能的關鍵，我非常認同其

課程中提出“Don’t make the story about nursing (unless nursing is your 

target audience)—make it about the health of the public or the interests of 

the target audience.”的理念。接著下面的課程皆是以明天即將登場的

分組角色扮演為討論重點，Mason教授首先要我們各組選擇一個我們明

天想說服WHO衛生部長的健康策略(strategy)，包括誰是與此健康策略



相關的目標對象(target audiences)~當然是我們明天想說服的衛生部長，

什麼是衛生部長的價值觀、信仰及興趣(values, beliefs, and interests)，

最後，為衛生部長寫一個架構框架(Write a frame for the Minister)。接著

是我們這組想傳達給衛生部長的三個主要訊息是什麼，我們這組經過

Mason教授的調教，終於釐清我們這組的UHC策略是要代表非洲區域向

WHO衛生部長爭取，希望讓此區域兒童經由注射疫苗可預防的疾病下

降，所以將目標由現在的兒童接受疫苗注射率67%提升至WHO制訂的目

標90%。 

    Mason教授接著講到媒體對政策制訂的影響力之前，要學員們想

想，如果你(妳)接到一通媒體記者打來的電話，想要採訪你(妳)，你(妳)

通常會有什麼反應？她說通常護理人員都會害怕自己說錯話而拒絕被

採訪，但醫師卻不會，根據1997年研究指出，報紙引用的僅有4%是護

理人員說的話，而週刊或專業出版品引用護理人員說的話僅1%；而到

了2017年，報紙及週刊引用護理人員說的話僅剩2%，而專業出版品引

用護理人員說的話還是僅有1%，足見雖然經過20年，但顯然護理人員

此方面訓練仍舊不足且在政策制訂故事中缺席。由於時間關係，課堂

上無法詳細討論，因此當天晚餐請挪威學員Bergane Lillian Elise 

Esborg(任職於The Norwegian Nurses Organization護理工會的Country 

Leader)與學員們分享她的組織如何善用媒體來達到他們的訴求。 



9/11 第四天 

    上午正當Salvage與Mason教授為了等一下的各組角色扮演，以

WHO的個案研究讓參訓學員更清楚誰是主要關鍵的行動者(Key 

stakeholders)，為了讓主要關鍵的行動者瞭解我們的訴求，如何創造出

一個明確的map，此時最後一位因故無法於第一天即參加訓練課程的學

員Tallam-Kimaiyo Edna(肯亞Nursing Council的Registrar/CEO)抵達，終於

全員到齊！接著到了此次訓練課程的重頭戲之一~角色扮演(round 

table)，除了Salvage教授扮演WHO的nursing director之外，另外兩位扮

演WHO的衛生部長(Minister of Health)分別為ICN護理及健康政策主任Dr. 

Howard Catton，Catton主任過去曾在英國Royal護理學院擔任教職，其

主要進行的研究為社會政策和醫療人力資源，過去的工作經驗包括國

家勞力研究和衛生政策顧問，於2005至2015年期間擔任RCN政策與國際

事務主管，並制定英國護理與衛生政策，曾在Health Service Journal被

評為2015年度百大臨床領袖之一，2016年至ICN任職；還有另一位為

2018年5月加入ICN的護理及健康政策副主任Dr. Alessandro Stievano，

Stievano副主任同時也擔任義大利卓越護理獎學金中心(Centre of 

Excellence for Nursing Scholarship, OPI, Rome, Italy)的research 

coordinator，其主要研究領域為學習過程、護理倫理及跨文化的健康專

業。 



    本小組的角色扮演是假設我們代表非洲區域，要說服WHO的衛生

部長及護理主任讓此區域兒童經由注射疫苗可預防的疾病下降，我們

的目標要由現在的該區域兒童接受疫苗注射率67%提升至WHO制訂的目

標90%。由於我們有四位學員並不是真正由African region來的，所以為

了讓同組學員能更瞭解此區域的真實狀況，我凌晨兩點鐘即起床查相

關資料，結果查到“Guide for Developing National Immunization Policies 

in the WHO African Region”(https://afro.who.int/sites/default/files/2017-

06/guide-for-developing-immunization-policies.pdf)，共多達94頁，又是

半夜，當然最後應該只有我讀到此份資料吧。由各組的角色扮演中，

老師們不斷提醒學員，除了要提供證據、數字之外，財務評估非常非

常重要，如果真的沒有準備齊全的相關評估資料，也一定要告訴衛生

部長，會後立即補上相關資料，千萬不能回答「不知道」或「我們沒

有準備」！ 

 
 



由左至右：Catton主任、Salvage
教授及Stievano副主任 

我們這一組，由左至右：加拿大、

賴索托、美國、台灣、尼泊爾及肯

亞學員 
 

    下午由Mason教授講授如何藉由政策制訂來影響全球健康相關議題

(Influencing the global health agenda)，護理如何藉由下列四個階段來發

展政治議題。 

 

 



接著請參訓學員依照自己的區域分組討論區域共同要發展的護理相關

健康議題，結果非常明顯的，此次參訓學員陣容最龐大的是我們9位來

自Western Pacific region(下圖)，但因為國家發展狀況及貧富差異懸殊，

要在短時間聚焦共通區域性問題並不太容易。 

 
 

最後結束下午課程前，在Salvage及Mason教授帶領下，討論明天上午此

次訓練課程另一重頭戲~參訪WHO總部，Salvage教授說明天上午WHO 

總幹事(Director-General) Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus(來自衣索比亞 

Ethiopia)及Chief Nursing Officer Elizabeth Iro(來自庫克群島Cook Island) 

可能可以接見我們，沒想到Salvage教授接著當著全班學員的面前特別

提醒我們兩位來自台灣的學員，明天如果在DG接見我們必須自我介紹

時，因為我們與中國的「關係」，請我們不能說我們來自台灣，當天

晚上為了想如何自我介紹，讓我想到又睡不著覺，最後決定依照王理

事長及黃副理事長建議，介紹我來自Taiwan Nurses Association。 



9/12 第五天 

    上午一早為了配合WHO DG上班時間，我們8:50不到就抵達總部位

於日內瓦的世界衛生組織WHO(結果DG與Chief Nursing Officer皆無暇接

見我們)，WHO成立於1948年，是聯合國專門機構之一，國際最大的公

共衛生組織，目前共有194個成員國，台灣因為不被聯合國認定為主權

獨立的國家，因此並非WHO的成員國，當我們在踏進WHO總部之前，

我忽然覺得一陣心酸，想到WHO一直強調”Health is a fundamental 

human right”，而我們台灣的健康照護都已經是做到全民健康保險的水

準，竟然無法成為WHO的一員，在所有學員興高采烈地在一樓大廳抬

頭找自己國家的國旗拍照時，我難過得只想快步離開，被其他學員補

捉到我的失望神情，事後他(她)們還特別安慰我！ 

 



 

    在WHO參訪過程中，分別由Oduglen-Kolev Asiya (Technical Officer, 

Community & Social Interventions，來自Republic of Somaliland and the 

United Kingdom)、Samuelson Julia (Nurse epidemiologist at the 

Department of HIV and Hepatitis，來自United States)、McCarthy Carey 

(Technical Officer, Nursing and Midwifery, Health Workforce Department，

來自United States and Switzerland)及Bingham Melissa (Consultant，來自

United States)負責介紹她們目前負責那些與健康領域相關的工作及

WHO的一些跨國研究成果，其中Melissa介紹The Quality Systems & 

Resilience Unit(QSR)的工作內容及目前進行的大型跨國研究調查，Asiya

則簡介Community engagement for quality, people-centred and resilient 

health services，最後提到希望2020年時，每個國家都要有護理部長；

而Julia則提到90%的health workers不注重手部衛生，提倡洗手之前必須

先有洗手設備；Carey則介紹Global strategic directions for strengthening 



nursing and midwifery 2016-2020，還有Finding from a global consultation 

on providing quality midwifery care，透過2014在布拉格舉辦的

International Confederation Midwives, ICM Triennial Congress的工作坊，

及由14個國家42位助產師及全球93個國家2,470位回覆的網路問卷調

查，結果得到有用且相關的結論，助產人員執業上面對的阻礙包括社

會、經濟及專業三方面的困境(下圖)，WHO希望透過這跨國的大型調查

後能制訂出解決策略來提升婦女及新生兒的照護品質。 

 

 

    結束WHO的參訪後，離晚上的ICN總部參訪及晚宴還有一段自由

行，非常幸運透過台灣駐日內瓦經冒辦事處的施金水副處長安排，讓

我們與旅居日內瓦四十多年的台大護理系第一屆李心愷學姊及國防護



理系趙秀學姊中午餐敘，透過與大學姊們的互動，也瞭解了日內瓦對

高齡國民的居家訪視制度，值得我們借鏡。 

 

與大學姊們相見歡 

 

左側為台大護理系李心愷系友 

    晚上由ICN東道主宴請2018 GNLI講師、學員還有相關捐款贊助者晚

宴之前，我們先到ICN總部參訪，ICN的執行長Dr. Isabelle Skinner教授帶

我到她辦公室看1926年ICN出版的護理雜誌，非常珍貴。 



9/13 第六天 

    上午一開始Mason教授針對昨天的一整天參訪活動，與學員們討論

大家的收獲及心得，其提醒大家，身為領導人，必須學會「傾聽」，尤

其是在會議中，如果主席自己一直接聽電話或滑手機，那麼其他人就

會「有樣學樣」，不尊重別人。之後由Salvage教授及ICN 推動的Nursing 

Now執行主任Dr. Barbara Stilwell教授介紹 ”Now is the moment: nursing 

and the policy”，首先由Salvage教授介紹其提出的英國各地會議之2016

年全球護理報告，促成ICN推動Nursing Now的運動，加上目前及未來全

球因為人口高齡化及少子化，導致健康照護人力短缺，且在經濟因素

衝擊下，這些都是護理專業改變的契機，為了掌握這不會持續很久的

先機，ICN推動Nursing Now運動，主要是希望透過此為期三年的運動，

讓全球世界各國護理專業為自己國民的健康已經做了那些努力展現成

果，強調從全球的角度進行思考的同時在當地採取行動(Thinking 

globally, acting locally)，透過Nursing Now運動讓一向默默為守護民眾健

康卻幾乎「隱形」(invisible)的護理專業轉變成有能見度(visible)，亦可

藉由有名或形象佳的政治人物(下圖左三為英國凱特王妃)拉抬Nursing 

Now運動。 



 

    下午則由贊助此次2018 GNLI的英國Burdett Trust for Nursing的Dame 

Christine Beasley主席講授由政府的最高護理領導人的觀點來發展策略

“View from the top: a government chief nurse”，必須與政治人物協商、

追蹤執行力、政府官員、護理領導、國際NGO以及其他政策相關權益人

士合作。其以英國的一份報告，國家醫院在原本爆發1-11位病人

MRSA(methicillin-resistant Staphylococcus aureus)感染為例，由於各家醫

院都缺乏緊急處置，且內部作業不協調，又無強有力的參考數據進行

治療，最後造成一年內多達30萬位病人院內感染及10億元英磅的醫療

花費，而在這事件爆發時，領導者的挑戰包括受到驚嚇的病人和護理

人員、一堆資料但有用的卻很少、可提供給媒體的數據及資訊過少且

錯誤、專家學者對於事件發表錯誤的意見、媒體報導的錯誤訊息等，



上述一連串的錯誤造成社會大眾對於未知疾病的恐慌，此時領導者應

執行的第一件事情是先與病人、家屬和病人團體對話，再者應提供給

媒體正確資訊及澄清錯誤觀念，且同時檢視數據分析內容，並積極尋

找合作夥伴，在尋求資源的同時，最重要的是釐清目前發生的事件，

最後2003至2004年有7,700位感染MRSA病人，減少到2008至2009年只有

984位感染MRSA病人(減少61%)，2013至2015年甚至又更減少了23%。 

 

9/14 第七天 

    早上在結業式之前，Salvage及Mason教授針對2018 GNLI整週課程

進行評值，並且要學員們瞭解此課程僅是開始的結束(the end of 

beginning)，改變護理捨我其誰，由我們從此時此地做起！當然教授們

不忘交代我們第三階段的功課，與學員奮戰到最後一刻！ 

    非常感謝台灣駐日內瓦經冒辦事處7月甫上任的王良玉大使銜處長

及施金水副處長百忙中抽空專程來參加結業式，在眾人羨慕的眼神中

(因為只有三個國家大使有到場參加)，我非常榮幸是第一位由我們王良

玉大使手中拿到結業證書的學員，讓我雀躍不已，幾乎是用跳的上台

領取證書，結業式後，所有學員在依依不捨中互道珍重，相約明年在

新加坡ICN大會再見！ 



右一 王良玉大使銜處長 
左一 施金水副處長 

全體參訓學員與講師結業式合影 

 

三、參訓心得 

    此次GNLI在課程安排上分為三個階段(模組)，從5月5日接到ICN錄

取通知，6月下旬開始要參訓學員先完成介紹自己的檔案，之後要求學

員到“Edmodo” 線上學習平台設立帳號，開始第一階段的各個閱讀參考

資料及作業要求，但我因故未能及時收到第一階段的作業繳交通知，

ICN於8月份透過台灣護理學會莊子嫻組長連繫到我，確認我並未放棄參

訓，於是我在短短三週內將第一階段作業全數於期限內繳交完畢，同

時也閱讀了部分參考資料，透過第一階段的作業及參考資料閱讀，確

實有助於我到日內瓦的第二階段課程的事先瞭解。 

    9月7日順利抵達日內瓦Chateau de Bossey訓練中心後，我在等待沒

有及時抵達的行李同時(延遲七個半小時才送到訓練中心)，也主動與已

經先抵達的參訓學員互動，先前上ICN網站查看此次2018 GNLI參訓學員

基本資料，發現14位(53.8%)於護理學校擔任教職，6位(23.1%)於政府部



門或護理公/學會任職，4位(15.4%)與我相同來自醫院臨床管理工作，

其他1位(3.8%)來自護理工會，1位(3.8%)為社區的護理顧問；由於我對

有些非洲國家並不熟悉，因此出發到日內瓦前先上網瞭解這些國家的

狀況，對於與這些學員的互動真的頗有助益，在正式開訓前，已經主

動出擊認識了幾位國際友人。 

    在整週的第二階段訓練過程中，我覺得自己好幸運生在台灣，我

們的醫療水準絕對不輸任何參訓學員的國家，而除了幾位來自低收入

國家的學員由ICN找英國Burdett Trust for Nursing贊助參訓費用外，其他

多數參訓學員都是自己上網報名，自費自假參訓，不像我們是由學會

推薦，全額補助參訓費用；在與各國學員互動中，我更發現，來自貧

窮、醫療水準低的國家參訓學員都指望WHO能資助他(她)們國家的國

民，或希望ICN或他(她)們認為比較有錢的國家能提供更多免費名額給

他(她)們國家的護理人員來參加，讓我在小小難過我們不是WHO成員國

的情緒之餘，能大大感恩自己身為醫療進步的台灣人，就如同Mason老

師告訴我，”You don’t need to get my permission, just say what you want 

to say“，日後如果我真的再有機會在WHO介紹自己，一定會大聲勇敢

說出“I came from Taiwan”! 

    不同國家區域的人，有著非常不同的性格，非洲國家的人個性非

常開朗隨和，在參訓學員因為時差上課疲累不堪時，來自賴索托的學



員Sema應課程老師要求，帶領大家唱跳“follow the leader”提振精

神；而來自台灣的我，透過一開始30秒的Q版圖像自我介紹(因為我的

名字英文發音不容易唸正確)及最後結業式時，我大聲說出希望我回台

灣之後能“help nursing leaders at Taiwan, think globally, and act 

locally”，讓與會者能因為我而「看見台灣」！ 

    這次的參訓課程中，讓自己更深入瞭解，聯合國於2015年所訂定

的17項SDGs每一個目標都與健康及護理有關聯，我們身在地球村，應

該共同為全球的每個國家所有人民的健康而努力，身為護理人，這是

我們的使命，但，我同時非常認同Mason教授提出“Don’t make the 

story about nursing (unless nursing is your target audience)—make it about 

the health of the public or the interests of the target audience.”的理念，

護理領導人常常在提出的訴求時是以護理專業為主軸，很難引起別人

的共鳴，尤其是得到一般民眾的支持，所以日後我們護理領導人一定

要翻轉思維，以促進社會大眾的健康福祉為前提下，提出訴求，雖然

不是直接與護理專業相關，但，促進社會大眾的健康福祉肯定少不了

護理角色的介入，如此一來，只要能獲得社會大眾認同，政治人物就

會支持，政策制訂才能有機會成功，否則一切就會如Salvage教授說的

“Vision without action, is a hallucination”，這就是為什麼此次2018年

GNLI的培訓宗旨為提升各領域的護理領導者對於形塑、影響及實行政策

決定時獨特貢獻之極大化，能為醫療人員創建更良好的工作環境及制



度，聚焦於對政策瞭解及影響力的基礎上進行培訓，也正是我個人非

常需要的行政技能訓練。 

 

四、致謝與建議 

    首先要感謝台灣護理學會的支持及經費贊助，讓我有機會可以代

表台灣護理學會到日內瓦參加2018年ICN的全球護理政策暨領導培訓營

(GNLI)課程，同時也要謝謝台大醫院長官同意讓我以公假前往，而台灣

駐日內瓦經貿辦事處的王良玉大使銜處長及施金水副處長在公務繁忙

中抽空專程來參加我們的GNLI結業式，更讓我們成為其他學員羨慕的對

象；縱使台灣的外交生存空間愈來愈艱難，但這是我們身為台灣一份

子的挑戰，只要有機會讓世界看見台灣，決不放棄。 

    建議台灣的護理在未來國家制訂健康政策白皮書時，一定不能缺

席，而護理學系所或學院在護理行政課程設計時，能將聯合國、WHO

及ICN的健康相關政策、議題納入，讓我們的護理專業發展從學生時期

的教育就能與世界接軌；這次的課程設計方式也讓我對於日後在帶領

護理行政訓練相關課程時，可以借鏡引用，最後，衷心建議我們的護

理領導人能多參與國際護理公共事務，增加台灣的國際能見度！ 


