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參加第六屆歐洲健康保健促進品質與效益研討會
服務機關：行政院衛生署國民健康局

姓名職稱：成人及中老年保健組組長徐瑞祥
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出國計畫主辦機關/聯絡人/電話
衛生署國民健康局/張弘潔/02-29978616轉514
出國人員姓名/服務機關/單位/職稱/電話

	姓名
	服務機關
	單位
	職稱
	電話

	徐瑞祥
	衛生署國民健康局
	成人及中老年保健組
	組長
	04-22550177
轉500


出國類別：□ 1考察□2進修□3研究□4實習█5其他

出國期間：九十四年五月三十一日至六月六日
派赴地區：瑞典


報告日期：九十四年七月二十二日
參加目的：
一、瞭解歐洲關於健康促進之執行現況，吸取各國工作經驗，增進業務規劃與推展。
二、蒐集及吸取歐洲有關健康促進學術新知及參與國際會議之經驗。
三、藉參加國際會議期間積極把握與國外官員及學者互動之機會，期能提昇本局之國際印象。
參加過程：
     本次會議由瑞典公共衛生學院（National Institute of Public Health-Sweden）及國際健康促進和教育聯盟（Internal Union for Health Promotion and Education）共同辦理，另有歐盟（The European Commission）、世界衛生組織（WHO-Europe）…等八個單位共同贊助。會議主題「最佳的實踐，更好的健康」，延續前五次之健康促進品質及效果會議之主軸，持續將焦點放在有效率的證據為什麼將成為今天和明天最佳的實踐，如此更新健康促進和衛生政策知識庫。會議內容將證據(實踐(政策與健康照護機構、工作場域、社區互相交叉，以主題演講、陪席式討論及工作坊方式舉行，另有海報及相關組織攤位展示。共計52國，4百多位人員參與。此次，大會議場之講台係以大飯店接待吧台之場景設計且由男女二位主持人以訪問來賓方式進行開幕，別出心裁，幽默之趣味，取代嚴肅制式之開幕儀式。
參加心得：
一、國際健康促進及教育聯盟是一個有50多年經驗的組織，整合個人及 

    機構在建構及運作健康促進及教育的全球工作網站。該組織承諾提升
    全球健康及達成健康的平等均享，透過科學教育、社區行動和公共政
    策的發展。其主要貢獻有：

   (1)倡議促進全球人民健康行動。

   (2)發展健康促進及教育的知識平台及資源庫。

   (3)改進並提升健康促進和教育知識之實踐的品質和效果。

   (4)發展國家在進行健康促進和教育活動之技巧與能力。

二、健康促進效果及證據之議題，歐洲開始逐漸顯現共同的挑戰，自1989 

    年在荷蘭鹿特丹（Rotterdam）由國際健康促進及教育聯盟召開特別會
    議，在歐盟之支持下，並持續發展迄今，在美國CDC之協助下，曾於
    西元2000年出版健康促進之效果證據（The Evidence of Health 
    Promotion Effective）乙書。近幾年之焦點，對於證據之爭辯，已經
    逐漸轉移至包括政治的科學思維（the political alongside the 
    scientific）。如此，反映健康促進專業團隊，在承諾倡議追求健康平
    等機會時，必須挑戰在許多政策領域的優先順序及決策。由於政府部
    門也將用更經濟權宜的立場，假如你不能證明，我們就不投資。因為
    許多理由，健康促進總無法適合這些擴張的以證據為基礎的文化，特
    別健康促進的參與和政治的本質蘊含過程，對於實驗性研究需要的控
    制情況不容易確認，符合一些自然科學認定的金科玉律的標準。畢竟，
    摩擦產生動能，一些歐洲健康促進機構明白他們必須連結有證據的科
    學、政策與實踐。在歐盟當政者之經費支持下、整合下的計劃，”從
    證據到實踐（Getting Evidence into Practice , GEP）”被國際健
    康促進聯盟及歐洲健康網絡（Euro Health Net）共同建立，超過20
    個歐洲國家機構參與。這個計劃有三個標準，首先為保證有共同的證  

    據基礎，一個文獻回顧手冊（a review protocol）被發展，考慮在整
    合國家之間的經驗和爭議。第二，從最有效果之方案（program）內容，
    學習他們關鍵的決定性要素（critical components）。許多國家使用
    這些要素的查核表來保證品質及最佳的專業執行。這些已經整理成共
    同分享的標準。最後，展示證據必須定期被檢視與修訂，目前已經有
    二個議題（香菸控制與心理健康）被更新。

三、從證據到實踐在香菸管制效果議題上，健康促進應包括：

    (1)建立香菸稅，空氣清潔、廣告限制（禁止）、相關香菸產業活動立
       法管制、戒菸促進行銷等健康公共政策。

    (2)創造支持性環境，鼓勵不吸菸和戒菸，在法制架構下，以證據為基
       礎之介入，支持在工作場所或學校戒菸，廣泛性方案激勵及支持行  

       為的改變，鼓勵媒體及資訊之宣導。

    (3)強化社區行動，經由戒菸忠告及治療服務激勵，實際執行無菸規定，
       以及抗菸的社會規範在地方民間的展現。

    (4)發展不開始或拒菸的個人技巧和自我技能。

    (5)轉換健康服務包括戒菸和激勵，改變執行在與民眾可能接觸的所在 

       層面。

四、瑞典在歐盟扮演一個活耀的角色，人口僅有8百多萬，氣候是有半年
    在寒冷的下雪，國民生產毛額GNP卻能超過台灣的二倍以上，民眾守
    法，社會安定，社會文化充滿活力與創造力。在公共衛生政策方面也
    頗有令人借鏡之處，主要在於創造滿足人民良好健康和公平的社會環  

    境。包括11項重要目標領域：

    (1)社會的參與和影響。

    (2)經濟和社會的安定。

    (3)兒童和青少年安定和滿意的狀態。

    (4)更健康的工作生活。

    (5)健康和安全的環境和產品。

    (6)健康和醫療照護，並更主動提昇良好健康。

    (7)有效防制傳染性疾病。

    (8)安全的性生活和良好的生育健康。

    (9)增進體能活動。

    (10)良好飲食習慣和安全食品。

    (11)降低菸酒之使用，遠離毒品的社會以及降低過度賭博的傷害作用。

    前面6個目標領域與結構因素相關，例如在社會的情況主要受到公共 

   意見與政治決策之影響。而其他後面5個主要與生活型態因素相關，個 

   人可以影響，但是社會環境也扮演主要角色。

五、全世界65歲以上老年人口每年成長一千萬人，尤其歐洲是老年人口佔
    最高比例。西班牙36％，義大利35％，希臘32％，德國32％，波蘭
    29％，法國27％，英國27％，瑞典24％，照護的需求及支出隨年齡
    老化快速增加，尤其長期照護。然而，對於健康和社會照護的需求主
    要依據老年人口的健康和功能，而不僅是年齡本身。健康促進的方案
    對於未來老化人口的長期照護需求是有正面積極的作用。當前我們已  

    經學習不少慢性疾病過程機轉，也有證據為基礎的方案，正式善用的
    時機。例如定期體能活動，營養及跌倒的預防。評估在初級照護的平
    衡和加強，是否有定期視力和聽力檢查。
六、健康促進醫院（Health Promoting Hospitals）的發展，從1988年迄 

    今已經有22個會員國，29個國家或地區網絡及542家醫院參與。它主
    要的三項健康促進重點為：

    (1)醫院同仁的工作場所。

    (2)服務社區的機構。

   (3)病人健康照護的提供者。

   它有四項策略來穩固，維持及改善身體、心理及社會健康：
	Strategy oriented at…
	Specific diseases
	Positive health

	Avoiding of loss of Health
	Disease prevention
	Health protection

	Achieving of (re)gain of Health
	Treatment of disease
	Health development

	Disease prevention
	Health protection

	Treatment of disease
	Health development


   對於病人健康促進的6項原則：

   (1)當在住院時，增進病人健康促進自我照護。

   (2)增進病人健康促進在治療和照護的合作。

   (3)發展醫院成為病人的健康支持場所。

   (4)增進病人疾病管理。

   (5)增進病人健康促進的生活型態發展。

   (6)滿足病人的特別需求，發展社區成為健康支持場所。

   此6大原則針對病人、醫院員工及社區在往下延伸發展18項核心策略
  （objectives , indications）以及key areas of work（selected 
   examples , guidelines , and evidence）。

   在2003年，已經發展出健康促進醫院的標準，內容包括政策管理、病
   人評估、病人資訊及介入、健康工作場所的促進、繼續改善和合作。
   健康促進醫院發展迄今，仍然是有限的實證基礎以及有限的地方化文
   化和結構資源，假如能繼續顯現有效實際問題（例如醫院服務品質）
   的解決，健康促進在醫院則是一個最好機會。然而，它必須有足夠的
   醫院工作人員有興趣的參與，有永續的支持網絡和組織的支持。

七、本次議程中，特別安排工作時段介紹及討論健康促進曼谷憲章草案（The 
    Bangkok Charter for Health Promotion），因為我國尚未成為WHO會
    員，所以一直沒有機會參與此一世界健康促進之大事，據悉此憲章草
    案將繼續被討論，並在今年8月11日在曼谷舉行第六屆健康促進全球
    會議（The 6th Global Conference on Health Promotion）將被確認。
    不過，迄今仍有許多會議，是否在1986年渥太華憲章（The Ottawa 
    Charter）外，再制定此憲章，另外其內容與當前世界人民健康現況比
    較顯示過度理想化。該草案內容主要如下：

   (1)Introduction .

   (2)Background .

   (3)Health Promotion a reaffirmation of purpose .

   (4)A changing context for health promotion .

   (5)Health promotion works .

   (6)Responding to current and emerging challenges .

       Action area I     Harnessing Globalization for health .

      Action area II    Making health promotion a core 
                        respectability of all governments .

      Action area III   Making health a key component of sound           

                        corporate practices .

      Action area IV    Engaging and empowering individuals and 
                        communities .

   (7)Making it happen .

      ( Invest

      ( Advocate

      ( Build

      ( Enable and mobilize

      ( Form partnerships 

   (8)Benchmarks for progress .

    (9)Commitment .

八、本次會議議題主要以健康促進導向，而較少以疾病防治為主軸，其實
    兩者是互為因果的，在海報方面也看到幾篇糖尿病等慢性病防治報告，  

    例如營養及護理的教育介入，這些在我國防治網也實行多年，另外在
    美國州政府有結合基層衛生及社福單位針對老年人提供慢性病防治教  

    育課程的方案報導；近年，我們健康局也積極發展相關慢性病教材及
    自我管理手冊，推廣各地衛生局所、醫院及病患使用，另外配合整合
    性篩檢對於高危險群之衛教介入措施，在方向上是一致的。此外，有
    一篇報導值得借鏡的，亦即辦理幼稚園及小學生的畫圖比賽，將他們
    心中認定的健康概念用圖畫來表達呈現，藉此引導他們加強對於健康
    的思考和重現。
參加建議：
一、歐洲的健康促進實證研究，雖然有文化差異，仍值得我們重視與參採， 

    爾後，應繼續參與並追蹤其成果收集及研討。此外，國內國家衛生研
    究院過去也有類似的論壇和文獻探討值得鼓勵。

二、從歐洲的衛生議題發展，提供我們思考，健康促進亦必須重視實證，
    因為國家資源的有限，更需要講求投資的成效評估。

三、健康促進的發展不應僅從衛生的觀點，而世界潮流是跟著社會、經濟
    與政治的步伐緊密結合，互相關照，才能發揮整體面的作用，不管是
    正面或反面的影響，都值得我們對社會及政治重要議題的關心與連結
    對於健康的影響。去年本局曾在科技計劃徵求我國社會、經濟與政治
    之重要因素對於慢性病之正負面影響研究，可惜未能有理想計劃入
    選；顯示，我們也具世界觀的脈動，期望今年有專家學者能組團隊參
    與研究。

四、健康促進的曼谷憲章制定是世界大事，我國應儘可能排除萬難參與。

五、將健康概念用圖畫表現，以激發民眾對健康之重視，值得本局未來辦
    理相關活動。

六、健康促進醫院已在世界先進國家發展甚久然才開始在國內萌芽，其實   

    國內醫院參與許多預防保健工作，只是形式上未盡相符，值得本局結
    合國內專家學者來倡議，亦能參與此一世界性活動。
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