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摘    要

增進國民健康是世界各國一致追求的社會目標。1978年世界衛生組織 (WHO) 於蘇俄聯邦哈薩克首都提出著名的Alma-Ata宣言：「Health for all by the year 2000」，強調健康是人類的基本權利，政府有責任提供適當的活動去促進人民的健康，獲得最高水準的健康是全世界共同追求的目標。1986年第一屆世界健康促進大會於加拿大舉行，提出對後世影響甚巨的「渥太華憲章」，宣示五大健康促進行動綱領：1.訂定健康的公共政策。2.創造有利健康的支持環境。3.強化社區行動。4.發展個人的技能。5.調整健康服務的方向：朝向健康促進，全方位完整照顧。

歐美國家在職場健康促進已有許多良好的成果。歐洲職場健康促進網（European Network for Workplace Health Promotion, ENWHP）1996年成立，其願景為：「健康的組織有健康的員工（Healthy employees in healthy organizations）」。第四屆歐洲職場健康促進國際會議 (The 4th European Conference on Promoting Workplace Health) 於九十三年六月十四至六月十五日假愛爾蘭首都都伯林舉辦，會中討論主題重點包括1.「職場健康促進」工具箱之研發，改進方法學。2.「職場健康促進」實例呈現，作為「職場健康促進」重要性的證據，以證明職場健康促進的投資是正確的。3.國家政策性推動「職場健康促進」模式。本次研討會透過各國與會人士的討論及經驗分享，建構政府與職場網絡，以發展職場健康促進。


壹、目的

瞭解歐洲公共衛生中職場健康促進的角色及促進職場健康與安全的策略與行動，並瞭解他國職場健康促進經驗，以協助規畫及推動國內各項職場健康促進工作。
貳、過程

歐美國家在職場健康促進已有許多良好的成果。歐洲職場健康促進網（European Network for Workplace Health Promotion, ENWHP）1996年成立，其願景為：「健康的組織有健康的員工（Healthy employees in healthy organizations）」。1997年歐盟於盧森堡提出職場健康促進宣言，強調職場健康促進有賴雇主、勞工及社會三方面共同努力，推動工作場所健康促進計劃，企業管理的方式經營，提升勞工素質、工作能力與機動，塑造優良、健康的勞工及企業體。自盧森堡宣言後，ENWHP已經歷四階段 (表一)：第一階段的主題著重於「職場健康促進」品質現象和成功因子。第二階段（1999-2001）著重於中小企業的職場健康促進。第三階段（2001-2002）著重於公共行政部門的職場健康促進。

本次為第四階段（2002-2004）所舉辦之「第四屆歐洲職場健康促進網國際會議」(The 4th European Conference on Promoting Workplace Health) 於六月十四至六月十五日在愛爾蘭首都的都伯林市舉辦，會中討論主題重點有三項（1）「職場健康促進」實例：「職場健康促進」重要性的證據。（2）「職場健康促進」工具箱之研發。（3）國家政策性推動「職場健康促進」模式。



表一、歷次歐洲職場健康促進網的優先議題

	歷次會議
	主題
	議程

	第1 屆會議

1999 年5月31 - 6月1 日- 波昂
	第一期（1997-1999）

職場健康促進的品質標準和成功的決定因子
	參與國家的標竿企業體（主要為大企業），其在職場健康促進已有良好的成果

	第2 屆會議:

 2000 年6月18-19日- 里斯本
	第二期（1999-2001）

中小型企業的「職場健康促進」
	擷取中小型企業實施「職場健康促進」活動的經驗，並將資訊能共同分享

	第3 屆會議

2002年6月17-18日- 巴塞羅那
	第三期（2001-2002）

公共行政部門的「職場健康促進」
	在公共行政部門分析和確認「職場健康促進」的位階

	第4屆會議

2004 年6月14-15

都柏林
	第四期（2002-2004）

建立橫跨歐洲的網狀結構以促進職場健康
	包含三部份：

1. 職場健康促進實例：分析和確認「職場健康促進」的益處和效能。

2. ENWHP工具箱：「職場健康促進」的基本方法以支持其實施。

3. 國家會議：成立全國性組織以加強經驗的交流和提高會員國決策者的共識。


會議的活動形式包括:（一）職場健康促進各項主題的研討會（二）歐盟各國及參與國辦理職場健康促進的經驗分享及互動討論



第四屆歐洲職場健康促進網國際會議

大會議程表詳見下表：

  日期


時間


活動名稱
議題內容

六月十四日

10:00-11:00

開幕式

在歐洲的公共衛生 -職場健康促進的角色









演講

在歐洲職場健康促進的網絡





11:30-12:45

演講

對於歐洲WHP的議程









演講

透過網絡改善WHP









演講

為改善職場的健康與安全,策略與行動的改變





14:00-14:30

演講

職場健康促進案例





14:30-16:00

討論會

職場健康促進案例個別介紹





16:30-17:00

演講

促進職場健康的工具







17:00-18:30

討論會

促進職場健康工具的個別介紹



六月十五日

09:00-09:30

演講

為了WHP在國家的位階發展伙伴關係





09:30-11:00

討論會

建造橫越歐洲促進職場健康的基礎設施





11:30-13:10

演講

職場健康網絡 -未來合作將面臨的挑戰及不同

地區的合作









演講

在擴大歐洲領域發展健康的工作品質-

改革社會保險及支持經濟發展

13:10:13:30

閉幕式








第四屆「歐洲職場健康促進會議」時間為93年6月14日及15日於愛爾蘭首都都柏林市召開，共有來自29個國家，近400百人與會。參加人員主要對象包括企業界、政府單位、社會參與者及學界、公共衛生和社會安全機構。參與者主要來自於所有歐盟會員國、歐洲經濟共同體國家和所有願意參與的國家。

愛爾蘭位于歐洲西部大西洋上的愛爾蘭島，都柏林市是其首都，是一個古色古香、充滿詩情畫意的田園式都市。會議的地點是都柏林城堡（Dublin castle）。城堡建於1204年，以前曾是是英國統治愛爾蘭時期的總督府。這座城堡式的建築四周是高高的圍牆，正門有吊橋。中間的古堡大廳曾經是英國總督的官邸，現在作為重要活動的場所。緊鄰城堡的18世紀建築是市政廳 (City Hall)，市政府的所在地。

會議的第一天先是報到和領取會議資料，接著全天候會議和晚上的歡迎會。第二天的議程則由9:00 AM至13:00。會議的場地共有六個，各有不同的主題議程。會議的主辦者包括：歐洲職場健康促進網（ENWHP）、愛爾蘭衛生兒童部健康促進部門和歐洲委員會（European Commission）。

第一日下午的議程包括兩個階段，第一階段由愛爾蘭衛生兒童部部長致歡迎詞、衛生和消費者保護歐洲委員會，主講「推動歐洲的公共衛生 - 職場健康促進的角色」及愛爾蘭勞動研究中心主講「架構歐洲職場健康網路」。第二階段為大會演講，主題有三個。第一個主題為「歐洲職場健康促進的新紀元」，第二個主題為「以機構聯合改善職場健康促進」，第三個主題為「改革風潮：工作場所改善衛生和安全的策略和行動」。

第一日下午和第二日上午11點前，進行本次會議的三項重點討論主題，第一個議題為「促進職場健康的實例」，第二個議題「促進職場健康的工具」，第三個議題「以國家層次發展職場健康促進的夥伴關係」，此三個議題均採以大會演講簡介，而後再各分成六個主題分六組進行討論的方式進行。參與者對每個議題均提出個人的經驗，熱烈討論。從討論中可以看出，歐洲國家大力推動職場健康促進已將近二十年，然而對於健康促進相關的策略與行動，參與者還是深覺不夠普及，尤其在東歐國家。對於中小企業推動職場健康促進的困難，大家也深有同感，會議中有些研究者也提出他們的經驗和作法，希望未來能有所突破。對於無一定僱主經濟弱勢的工人，其健康常易產生問題，應有不同的作法。有研究者提出由政府單位結合各界資源，推動其職場健康促進的觀念與活動、負責其傷病醫療、補償與復健、主動給予心理支持、協助復工等各項社會資源，而且這些服務應該有專責單位以一條鞭的方式有系統的進行。事實上這種作法確實在某些地區已發揮其效益。

第二日11:30後，進行最後的大會演講，主題為：1.職場健康網絡 - 未來的挑戰和合作領域。2.在擴大的歐洲領域的健康職場生活 - 加強社會安全和延續經濟發展。會議最後在愛爾蘭衛生兒童部主管官員的致詞後結束。


參、研討會重點
1997年歐盟於盧森堡提出職場健康促進宣言，強調職場健康促進有賴雇主、勞工及社會三方面共同努力，推動工作場所健康促進計劃，改進工作場所之健康與福利。透過1.改善工作環境2.鼓勵主動參與3.鼓勵個人發展才能達到目標。WHP基本上需要多個部門和多方面的訓練共同合作才能成功；WHP程序表包括了廣泛的活動範圍及測量，針對組織機構與個人做測量，Aderson et al於2001年提出之健康促進的概念模式，含括健康促進過程（計劃的運作）、影響 (計劃的直接結果) 和結果 (個人的和組織的部分)。 


圖一、健康促進的觀念模式– (Aderson et al, 2001) 















圖二、職場健康促進個案模式

根據目標團體在WHP的不同的水準而製作此模式。這個模式可以檢視WHP在不同水準、背景與主管的目標。當我們思考WHP議題時，與個人的生活方式和團體的健康有關係，在個案模式中特別強調說服主管的溝通過程。這一個模式專注於 " 公司"的部分 ，未來的網站工作專注於其他目標、特定的背景或議程或主管群。
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圖三、描述爭議的工作架構，以職場健康促進的效果為基礎：
















表二、「職場健康促進」的益處和效能

個人與組織方面結果是相互影響的，而各項爭議的結果彙整如后：

	在組織方面的好處
	在個人方面好處

	經濟的利益

· 產品品質較好

· 較好的競爭力

· 對經濟的持續貢獻

· 增加的製造

· 成本減少

· 降低人員替換率

· 因缺席率下降，降低成本
	· 提高工作滿意度

· 增強動機/增強對公司的承諾

· 較好的生活品質

· 比較少的意外事故和疾病

· 改善工作環境

· 改善個人健康

· 增強健康的察覺

	公司形象

· 增進顧客滿意度

· 改善的公司形象

· 社會責任的的貢獻

· 標竿對象

· WHP 是倫理上的

· 健康的工作場所＝來自社會的需求

· 良好健康管理經營＝良好管理經營
	

	社會的利益

· 較好的業績

· 比較好的社會風氣

· 降低人員替換率

· 放置在勞力市場中 (吸引人的雇主)

· 增進組織的進步及過程

· 增進管理形象

· 增進品質管理
	




圖四、歐洲職場健康促進工具箱模式





公司健康

政策議題



從各國的案例中，可獲得各項具體實證的資料，根據 Aldana (2001) 研究，大多數的介入之評估著重於缺席率和健保上的影響成本評估。而有證據顯示壓力、過重、也和健保成本和疾病的缺席有關；在各類職場健康促進計畫中缺席率的改善從12%到36%之間。Gee（1997）研究顯示沒有實施職場健康促進計畫之對照組其缺席率由9%上升到29%；缺席率通常會直接換算成成本，從各項報告發現其投資效益從1比2.5 到 1比10.1，顯示每投資一元在此職場健康促進計畫中可減少2.5至10.1元缺席所增加的成本。

在工作場所的改善方面：召開會議及提供資訊，使得雇員間能充分的瞭解，減少磨擦產生，工作場所依照人因工學的分析設計，可提供較寬敞的活動空間。冰島之介入計畫發現: 以彎曲姿勢工作的僱員數目從 71% 減少到 45%，抱怨背痛、膝部和踝不適人數減少，看醫師的次數也降低。在德國多特蒙德市經驗中發現 (Sochert, 1999)，公司之傷病 (包括疾病，意外事故) 從 10.1% 降到 4.8%；Katjes (德國) : 研究發現因骨骼肌肉疾病而裁員的比率，從1995年的每 100個僱員有42.69人減少至1999年的27.14人；因骨骼肌肉不適的缺席天數，從1995年的 2011日減少到2002年的752日。 

在提高形象方面，ELAIS (希臘) 的研究發現，為改善公司形象之WHP計劃活動，除了建立來自希臘的本地市場，同時贏得主管當局、工會、區域的勞動力和當地社區的信譽和承認。Autoliv (羅馬尼亞) 的案例顯示，形象傳達不只有對當地社區，同時也在國外贏得案件以及因此改進它的財務狀況。

DMM工程公司 (英國) 為雇用100個人的公司，製造工業用安全設備和登山產品，因其政策和實務回應員工的需要，結果使職員流動率從超過20%降到6%。

從Goetzel (1999) 研究發現每一塊錢的投資在WHP報酬率從 $1.40到 $13.00之間。而Lowe (2003) 引用一些個案和研究證明WHP是一個積極的投資盈利的參考， 他得出結論每投資$1在WHP的成本收益比率為美元 $3 到 $8 之間。

杜邦公司工地健康促進計劃主要針對酗酒、過重、抽菸、缺乏運動等議題(Literature review, 2003)。德國的9家泥水工程公司的一個計劃 (Demmer, 1995)，從結果中看到工作人員採用了一個較健康的生活方式，參與人數倍增、參加者吃比較少的肉類產品和較多的蔬菜、沙拉和全穀類產品、 三分之二的參加者加強運動。



考察參觀活動

此次除參與大會外，筆者期待對歐洲有認識遊歷的機會。到愛爾蘭時，由於遭遇註冊問題而獲得我國代表處同仁的熱心幫忙。因此有緣和代表處的陳銘政代表和于德勝組長共進晚餐，席間聊了一些在愛爾蘭的我國現況，以及當地的風俗。餐後更在于組長的帶領下，見證了當地的酒吧文化，欣賞傳統的愛爾蘭民謠和高水準的踢踏舞表演。在都柏林市時，我們常發現服務人員是熟悉的東方面孔，一談之下，有許多中國大陸人在此工作。據于組長說明，由於愛爾蘭開放就讀語言班的大陸留學生合法打工、簽證又容易，因此很快的吸引了數萬名中國大陸人（大部分為高中畢業）前往，在都柏林市中心到處可見，也堪稱新景。中國大陸留學生普遍工作勤奮，許多服務性質工作，當地人較不願意作，然而中國人勤勉的個性，在此很受歡迎。過去愛爾蘭商店普遍營業時間短，休息時間早，近年來商業經濟活動增加，延長營業時間的商店漸多，觀光客也較有地方可去。

當走在愛爾蘭市街道時，可見到其當地的風土人情，別有一番感受。然而有一點令人不解的是街道上行人多的地區煙味瀰漫，尤其在都柏林市區酒吧街（Temple Bar）更加嚴重，令人非常不適。然而商店內販售的煙品都有斗大的警語，說明香煙的致命危害，難道愛爾蘭的鼓勵戒煙成效不佳？後來才了解，原來愛爾蘭已立法通過室內禁煙令，除少數特定區域如監獄囚犯、精神科病房吸煙區之外，所有建築物均為禁煙區，連酒吧也不例外。違反禁煙者給予重罰。室內禁煙的立法過程雖然頗有爭議，但令人佩服的是，法律通過後，民眾的守法程度相當好。至於室外的抽煙危害如何降低，則是其未來的課題。

整體而言，此次愛爾蘭之行，在二人結伴同行互助合作下，內容豐富，在工作及生活上都大大地增廣了見聞，期待這些經驗，能有利於未來的工作推廣，希望我國的職場健康促進在國際經驗交流下能有良好的發展。

插曲

本次會議，由於網路通訊上的問題，使我們在報到領取資料時，遭遇一些障礙，由於大會未收到完整的報名資料，起初以安全理由拒絕我們進入會場，幸好獲得代表處于組長的幫忙，補齊身份證明文件後，終於得以進入會場。在會場的進出以及後續的旅遊過程，讓我們見識了歐洲國家對於恐怖活動的戒慎恐懼，對於安全維護措施的重視。



肆、感想與建議
此行深刻感受歐洲國家對於健康促進的重視與行動，其強調應以國家的政策支持推動、加強跨國經驗交流與區域合作，以及發展各種職場健康促進工具箱的模式，非常值得學習。

提昇國內對於職場健康促進的觀念，雖然已持續在進行，然而企業的重視程度仍不足、職場健康促進的人才也缺乏，衛生與勞工行政主管單位的整合仍須繼續努力。目前國內業界以中小型企業為主，在職場健康促進活動上經常力有未殆。如何善用資源，發揮效益，是我們必須優先思考決定的問題。最後必須強調的是國民的健康是所有人的責任，衛生部門、其他政府機關和民間組織都應共同合作，為全民的健康而努力。

此行參加由歐洲職場健康促進網所主辦的「歐洲促進職場健康會議」研討會，讓我們更深一層了解目前職業醫學之發展，以及促進職場健康之具體策略及方法，希望能藉由歐洲國家在職場健康促進的豐富經驗，作為我國發展職場健康促進的參考。
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