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摘   要

美國公共衛生學會(American Public Health Association，簡稱APHA)係推動公共衛生、衛生教育與健康促進的專業組織，設立的宗旨在經由下列五項方式來促進全人類的健康：(一)促進公共衛生的理論與實務研究，(二)維持高品質的公共衛生與健康促進實務工作標準，(三)倡導會影響公共衛生與健康促進的政策與法規，(四)發展及推動公共衛生領域各專業準備的標準，以及(五)推動公共衛生專業的網絡。該學會目前有超過五萬名來自五十多個公共衛生領域、及(或)對於此領域有興趣的會員，分別來自美國及其他國家。
美國公共衛生學會第一三一屆年會旨在藉由公共衛生理論的啟發及實務經驗之分享，以作為未來專業實務推動之參考，於九十二年十一月十五至十九日假美國舊金山舉行。有幸能前往參加，並得以結識公共衛生與健康促進的工作夥伴，了解美國婦幼衛生工作的推展概況，確是俾益個人專業發展的難得機會。以下將簡介此次大會的會議過程與重點，期能提供相關公共衛生與健康促進工作的參考。
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1、 目  的

參加美國公共衛生學會第一三一屆年會之目的，旨在藉由公共衛生理論的啟發及實務經驗之分享，以作為未來專業實務推動之參考。簡介其組織與本次年會重點如下：
一、美國公共衛生學會(American Public Health Association) 簡介
美國公共衛生學會(American Public Health Association以下簡稱APHA)是全世界最大且歷史最悠久的公共衛生專業組織，由來自五十多個公衛領域的五萬多名會員所組成。近一百二十五年來，APHA不斷地對公共衛生策及其優先排序產生影響。它的發展史充滿了無數在第一線從事疾病防治與健康促進的努力。
該組織特色如下：

    (APHA結合研究人員、醫療服務人員、行政人員、學者專家及其他的衛生服務人員，形成一獨特的、多元的環境，以利專業的交流、研究與行動。

    (APHA關切的範圍涵括所有影響人類與環境健康的議題。例如：聯邦政府或是州政府的健康計畫及其財務規劃、污染防制、傳染病或慢性病防治政策及推動計畫、無菸社會、專業衛生教育等。
    (APHA透過各項行動計畫、出版品、年會、獎項頒發計畫、教育服務及宣導活動來為社會大眾、會員、及公共衛生專業人員提供服務。

    (APHA的成就是成千上萬位於聯邦政府、州政府、社區團體、學術單位的公共衛生專業人員的共同成就。藉著科學研究提出解決方案，協助設定公共衛生的各項標準。並與美國國內外的衛生相關機構或組織合作，以提升世界各地的健康水準。
二、APHA第 131屆年會重點
本屆美國公共衛生學會年會的活動包括：（一）演講會，（二）論文發表會，（三）論文海報展示會，（四）表揚有功人士頒獎大會，（五）公共衛生產官學各界聯合展示會，（六）會前繼續教育課程。

本屆年會的優先議題為健康照護的可近性（Access to Health Care）、種族及弱勢群體之歧異性（Racial and Ethnic Disparities）、公共衛生基層組織之重整（Rebuilding the Public Health Infrastructure）等。
2、 過  程

在下文中，將擇要摘述參與131屆美國公共衛生學會婦幼衛生相關活動的重點內容（大會簡要議程及參與之活動內容詳見表一）。
表一 參與美國公共衛生學會第一三一屆年會時間表

	日  期
	時  間
	活動名稱
	活動內容

	十一月十五日
	8:00-18:30
	現場註冊
	辦理註冊、領取大會議程資料  APHA繼續教育課程

	十一月十六日
	8:00-11:30
	會員大會
	APHA繼續教育課程

	
	12:00-14:00
	開幕式
	演講：小兒麻痺根除計畫

	
	14:00
	頒獎
	表揚公衛傑出人員士頒獎大會

	
	14:00-19:30
	展示會
	公共衛生產官學各界聯合展示會

	十一月十七日
	8:30-10:00
	論文發表會
	母嬰親善醫院及其成果

	
	10:30-12:00
	論文發表會
	高危險妊娠、嬰兒猝死症與嬰兒死亡率

	
	12:30-14:00
	海報論文展示
	美國的不孕症盛行情況、嬰兒猝死症的預防

	
	14:30-16:00
	論文發表會
	新生兒聽力篩檢計畫

	
	16:30-18:00
	論文發表會
	糖尿病、肥胖症與妊娠

	十一月十八日
	8:30-10:00
	論文發表會
	先天性缺陷兒之監測計畫

	
	10:30-12:00
	專題演講
	美國新興的公共衛生問題

	
	12:30-14:00
	論文發表會
	婦幼衛生之國際經驗談

	
	14:30-16:00
	論文發表會
	流產之現代公共衛生觀點

	
	16:30-18:00
	論文發表會
	安寧療護

	十一月十九日
	8:30-10:00
	論文發表會
	食品與肥胖


	
	10:30-12:00
	專題演講
	健康的社會決定因素

	
	12:30-14:00
	論文發表會
	婦幼流行病學

	
	14:30-16:00
	論文發表會
	兒童與新生兒的健康

	
	16:30-18:00
	閉幕式
	圓桌討論會 、下屆會議將於華盛頓特區舉辦


參、心  得
根據參與美國公共衛生學會第一三一屆年會的經驗，提供以下心得與建議。

一、美國公共衛生學會係推動公共衛生、衛生教育與健康促進的專業組織，設立的宗旨在經由下列五項方式來促進全人類的健康：(一)促進公共衛生的理論與實務研究，(二)維持高品質的公共衛生與健康促進實務工作標準，(三)倡導會影響公共衛生與健康促進的政策與法規，(四)發展及推動公共衛生領域各專業準備的標準，以及(五)推動公共衛生專業的網絡。該學會目前有超過五萬名來自五十多個公共衛生領域、及(或)對於此領域有興趣的會員，分別來自美國及其他國家。
二、會中專題演講指出美國新興的公共衛生重要議題有四：

1.物質濫用（菸、酒、藥品等）之防制，

2.突變的病毒或錯置的環境與宿主導致傳染病的爆發流行，諸如SARS、猴痘、生物恐怖攻擊等，

3.兒童肥胖的防治，

4.交通意外事故的防制。

此為他山之石，可作為我國公共衛生發展的參考借鏡。

三、目前美國的婦幼衛生工作強調下列重點：

1. 推動「胎兒及嬰兒死亡率檢討計畫」（Fetal and Infant Mortality Review FIMR）。該計畫係藉由訪視胎、嬰兒死亡個案的母親（或其他的家屬），彙集醫療院所紀錄、面訪資料、社工服務紀錄等相關的醫療、環境、社會等多方面資料，提供「個案檢討小組」（the Case Review Team CRT）檢視討論，該小組會就個案所可能存在的醫療過程、環境條件及資源獲取等方面的缺失，社區支持家庭體系的盲點，個案家庭獲取必要資源的能力落差，以及因文化背景所造成的相關障礙，做出確認並提出改善建議。這些建議將轉至「社區行動小組」（the Community Action Team CAT）以執行實質的改善或形成有效的介入計畫，俾提供社區相類似個案的有效預防與協助。該計畫係由聯邦婦幼局（the Federal Maternal and Child Bureau）及美國婦產科學會（the American College of Obstetricians and Gynecologists）聯合提出，推出已近十年。FIMR希望藉由鼓勵各社區施行這套過程，由社區自發的提出合乎該社區的家庭所需的預防及協助措施，以有效消除不同族群、不同階層、不同社區間的嬰兒死亡率差異，並藉以降低美國的嬰兒死亡率。
     2.葉酸補充計畫：依據相關研究指出攝取充分的葉酸有助於防範神經管缺損的發生，並可能亦有助於降低先天性心臟疾病、四肢或顏面缺陷等情況，因此大力宣導青少女、育齡婦女葉酸補充的重要性，建議攝取量為每天400 micrograms ，並且強調應於懷孕前就開始補充才有最大的效益。
     3.倡導嬰兒仰睡（Babies sleep safest on their backs.）以降低嬰兒猝死症（SIDS），因為SIDS是美國超過一個月的嬰兒死亡原因的第一位，尤其是針對非洲裔美國人，因其SIDS的死亡率是白人的兩倍。

     4.預防早產運動（The Prematurity Campaign）：近年來美國的早產（小於懷孕三十七週的生產）不斷增高，1981年為9.4%，1991年為10.8%，2001年則為11.9%，這年有四十七萬六千個早產嬰兒。統計指出，這些早產兒中有83%出生在32-36週間，10%出生在28-31週間，6%出生時未滿28週。雖然已知多胞胎、過去有早產紀錄、或陰道、子宮的某些異常會導致早產，而母親若有高血壓、糖尿病、肥胖或其他慢性健康問題、懷孕時的感染、及吸煙、飲酒或吸毒等也會提高早產的危機，但是仍有半數的早產是原因不明的。此外，早產率也呈現種族差異的現象，以2001年為例：白人為11%，黑人為17.6%，美國原住民為13.2%，亞裔為10.3%，西班牙裔為11.4%。因此於2003年推出預防早產運動，主要目標在增進大眾對早產問題的了解與重視，進而降低早產率。而內容除了推動孕婦及其家屬認識早產症狀的宣導活動（know the signs of preterm labor）外，亦包括對早產兒家庭提供支持與協助、醫療人員對早產危機的監測、早產因素的確認與有效介入之研究、擴大醫療保險的可近性提升產前與胎兒照護的效益等。
     5.全國先天性缺陷兒預防研究計畫（The National Birth Defects Prevention Study 簡稱NBDPS）以評估遺傳及環境因素與發生先天性缺陷間的關聯為目的。這個病例對照（case-control study）的研究計畫，始於1997年10月，透過八個州的缺陷兒監測登錄系統收集病例，並由約50萬的新生兒中隨機抽選對照案例，除了新生兒母親的電話訪視資料外，也收集新生兒及其父母的口腔細胞以供DNA分析之用。至2003年1月，本計畫已收集12500個病例及對照例的母親訪談資料，以及約5000案的嬰兒DNA樣本。流行病學家可以此資料庫進行有統計效力的研究分析，目前已有近百篇的研究計畫係使用此資料庫，本計畫確是一個成功結合實務與研究的合作範例。
四、參與相關組織會議及其國際合作計畫或活動，可蒐集政策、行銷與宣導、研究與監測系統等相關資訊，做為我國相關法令與政策之參考；並透過參與國際合作計畫，增進與各國之互動。
五、「人權」之重視在國內外發展已有相當時日，但在健康促進及衛生教育領域中，仍屬方興未艾，隨著資訊日進千里，健康議題與挑戰不斷革新，與婦幼衛生相關的婦女人權、孕婦人權、胎兒人權、幼兒人權等，應是當前規劃相關措施時宜努力關注的面向。

肆、建  議



基於台灣婦幼衛生之現況與上述之心得，茲建議如下：

一、關切特殊群體，消彌差異
台灣地區的婦幼衛生及優生保健工作，由於起步甚早，且隨著時代進步不斷改善與充實，透過此次參加APHA的機會，個人深覺我國的婦幼健康措施較之美國亦不遜色。不過這類歷史悠久的公共衛生業務，在長期推動之後，常會因為個案的種族、年齡、教育程度、收入、就醫可近性、保險情況、地理分布、或是文化語言背景等的不同，而呈現群體間的差異。睽諸美國2010全民健康（Healthy People 2010）的主要目標之一即為消除健康差異（Eliminate Health Disparities），而此次APHA的優先議題之一亦為種族及弱勢群體之歧異性（Racial and Ethnic Disparities）；可見特殊群體的歧異現象，正是衛生施政的重要挑戰。美國無論是嬰兒或是新生兒的死亡率、早產率、先天性缺陷兒比率、甚至人工流產比率、不孕症發生率、肥胖率或是各種相關的疾病率等均有群體差異的現象；建議我國的相關衛生指標亦應儘可能就種族、年齡、教育程度、收入、就醫可近性、保險情況、地理分布、或是文化語言背景等的不同分別統計，以確切掌握其間的差異，並據以規劃有效的介入策略或措施，俾消彌差異，提升整體的健康水準。
二、落實社區婦幼照護
目前我國的生育保健措施，例如：婚前健康檢查、產前檢查、產後照護及嬰幼兒保健等，均透過健保體系來執行，其優點是可近性好、涵蓋率高，但以「醫療」取向的健保體系，不免在衛生教育、社區支持或個案管理等方面較無法顧及。因此，如何結合健保體系的運作，落實社區的婦幼健康管理，是使台灣地區婦幼衛生工作更加精進的不二法門。美國推動的「胎兒及嬰幼兒死亡率檢討計畫」（FIMR），提供我們可以嘗試努力的方向。鼓勵基層社區藉著對胎兒或嬰幼兒死亡個案的檢討過程，就個案所可能存在的醫療過程、環境條件及資源獲取等方面的缺失，社區支持家庭體系的盲點，個案家庭獲取必要資源的能力落差，以及因文化背景所造成的相關障礙，做出確認並提出改善建議。並由社區依據這些建議來執行實質的改善或形成有效的介入計畫，俾提供社區相類似個案的有效預防與協助。這種經由失敗個案求取改善的方式，可以更精準的指出問題，更廣泛的尋索影響因素，進而形塑直接有效的社區解決措施，頗值得效法。
三、婦幼接軌，回饋國際
 婦幼工作是公共衛生的基礎，我國的婦幼衛生開始於高出生率高死亡率、傳染病橫行的戰後年代，當時得力於國際協助不少。隨著社會變遷疾病轉型，台灣的婦幼工作重點、內容與項目也不斷充實，現已堪與歐美先進國家比擬。如此豐富成功的發展經驗，正是回饋國際的最佳條件。而婦幼健康的相關議題也在整個國際衛生社會蓬勃發展，例如婦女健康、母乳哺育、家暴防制等均各領風騷，發起全球運動。至於基本的婦幼工作：如孕產婦照護、安全生產、家庭計畫、嬰幼兒保健等，則一直是WHO對其開發中會員國提供協助的重要項目。以我國婦幼推展的成功經驗可做為開發中國家的示範與借鏡，提供必要的指導與訓練；而在目前國際新興的婦幼議題上，應積極參與交流，不但可順應潮流規範，不外於國際衛生社會，也同時可以促進國內的相關業務發展。
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