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摘要

6th IUHPE（International Union for Health Promotion and Education） European Conference 為歐洲地區健康促進議題的年度盛會，2005年六月一日至四日於瑞典斯德哥爾摩舉辦第六屆年會。本研討會參加的成員計有519人，分別來自55個國家或地區；會議的主題為「健康促進之效益與品質：實證到實務（The Effectiveness and Quality of Health Promotion :Evidence for Practice）」，四天的研討會，總計有10場大會報告、141個口頭或工作坊主題報告及116海報展示主題。本會議之目的為透過與會代表之研討，針對如何將研究獲得的實證結果轉化成為實務推動的作為或政策，並由實務或政策實施的成果，進一步作為進行後續增進品質之實證研究基礎；討論的重點包括資源整合、從實證到實務、有效的操作、職場健康促進、健康照護與健康促進、社區健康促進、健康平權概念、歐盟健康促進策略及從實證到實務的全球化思維等。
    參加本研討會活動除能收集歐洲地區健康促進策略之發展趨勢外，並可建立與各國或地區與會代表的交流管道。顯示此活動模式可拓展實質國際交流，並能將台灣的公共衛生工作成效做宣傳，提升我國際可見度。
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壹、目的
參加本研討會議之目的包括：

一、瞭解並收集歐洲地區推動健康促進與公共衛生工作之相關政策與工作計畫，以作為未來規劃相關策略或措施之參考。
二、結識歐洲地區健康促進與公共衛生工作伙伴，建立聯繫之管道。
三、分享我國健康促進與公共衛生工作成果，發揮國際交流之成效。
四、開發我國參與國際活動舞台，暢通國際可見度之通路。

貳、過程

一、與會行程：九十四年五月三十一日至六月六日

二、與會人員：
衛生教育中心游伯村主任
三、與會行程：

	日期
	拜訪單位

	5/31，Tuesday
	啟程，台北→斯德哥爾摩

	6/1-4，Wednesday–Saturday 
	參加會議

	6/5-6，Sunday-Monday
	返程，斯德哥爾摩→台北


四、會議議程：如附錄一。
參、活動重點
國際健康促進與教育聯盟歐洲地區第六屆年會（6th IUHPE（International Union for Health Promotion and Education） European Conference）摘要: 

1、 會議期間：2005年6月1日至6月4日。

2、 會議地點：瑞典斯德哥爾摩市會議中心（Stockholm City Conference Centre, Stockholm, Sweden）。

3、 會議內容：
（1） 會議參與國家及人員：
本研討會共有519人報名參加，分別來自55個國家或地區。依其服務單位及性質可分為專題講演者、論文發表者、與會代表、主辦單位及服務人員等。
（2） 大會及議程簡介：
本研討會總計有10場大會報告、141個口頭或工作坊主題報告及116海報展示主題。議題之主軸為如何將研究獲得的實證結果轉化成為實務推動的作為或政策，並由實務或政策實施的成果，進一步作為進行後續增進品質之實證研究基礎；討論重點包括資源整合、從實證到實務、有效的操作、職場健康促進、健康照護與健康促進、社區健康促進、健康平權概念、歐盟健康促進策略及從實證到實務的全球化思維等。因報告主題甚多，僅就參與之主題作摘要報告。
1.大會主題報告：
(1)Joining forces for evidence and best Practice:
    瑞典的公共衛生策略是以追求基本人權及健康平權為目標，重視預防重於治療，公共衛生政策之制訂以健康決定因子作導向，並整合經濟、社會、文化、環境、教育等策略，獲得政府中央與地方及相關單位的共識與合作，並以科學的方法分析介入之效益，並以量化指標進行評價，以追求更好的民眾健康與福祉。
    健康促進策略之推動應自家庭、學校、職場、社區及健康服務體系等場域，規劃有效、可行與永續幸的介入計畫。將研究獲得的實證結果轉化成為實務推動的作為或政策，並由實務或政策實施的成果，進一步作為進行後續增進品質之實證研究基礎。並透過多元文化及各種呈現方式做分享，追求符合理論、具實證基礎的最佳實務策略，增進人們的健康。
成人及兒童的肥胖問題日增，許多歐洲國家肥胖人口超過其人口的二分之一，未來的健康促進介入策略應以降低菸品、鹽分、脂肪及酒精的使用，增加蔬果攝取、體能活動及控制生物危險因子為重點方向。
研究是未來值得加碼投資的重點，可透過年度研討會、雜誌、IUPHE會議做資訊交換、報告、計畫合作等方式做分享，將能使未來的健康促進工作進步更迅速。
(2)Evidence into practice
健康促進介入工作是一多模式、多層次與多方法的複雜過程，介入計畫的設計與評估應有其理論基礎，並將實證結果應用於實務操作，在過程中並應讓政策決策者參與，方能使整個工作被接受，進而順利推動。
(3)Intergraded way of working

由於健康議題的複雜性，健康促進工作往往需要跨專長領域的結合，但往往由於不同部門的分工，無法產生有效的合作機制，使工作推動的品質低落，甚至因為過於專業的分工，無法解決所有的問題，而使工作的各個層面無法廣泛的被涵括。為讓健康促進工作能順利推動，多元化專家（Polyvalent Specialist）的概念被提出，透過多元專長的學習，而能嫌熟於跨領域專長的整合，加上組織再造，將能使複雜的健康促進工作順利推動，惟為達到此理想，整個教育體系也應有搭配的機制。
(4)Evidence into practice translating research into policy and practice of health promotion (GEP)

將實證結果轉化成為實務推動的作為或政策是改善健康促進工作最有效的方法，透過歐盟團對研發的工具，可以獲得相關資訊，透過團隊開發的雜誌資訊，可以獲得最新資訊，健康促進工作需要大加的積極參與。
由實證到實務作為或政策，應透過問題的分析、知識的管理等運用發展出來的知識管理循環架構進行；並運用指引及工具以提升健康促進計畫之品質，透過GPHPE（Global Programme on Health Promotion Effectiveness）機制探討健康促進計畫的效益。

(5)Workplace health promotion

歐洲的職場健康促進概念著重於雇主、員工及社會對改善職場健康的一致化行動，結合改善職場組織與環境、促進積極參與、鼓勵個人發展等議題全方位的推動，以瑞典為例，即將營造更健康的職場生活納為國家公共衛生政策的重點一題之一。
(6)Health promotion health care

在醫療照護之健康促進議題方面，學者提出應發展健康促進網絡之適當經費籌措機制，發展健康促進網絡與衛生流行病服務及初級照護單位其其他公部門之互動機制，發展各層級之法定文件，並進行成效評估。
由於人口老化已成為歐洲地區許多國家的重要議題，規律運動、適當飲食及預防跌倒三大方向，透過介入、追蹤及再介入的循環，應是未來推動健康促進的方向。
目前已有29個國家或地區的542醫療院所加入全球健康促進醫院網絡，但較一致的醫院健康促進實證基礎尚上嫌不足，投入醫院健康促進計畫的文化及結構資源亦屬有限，健康促進醫院確能提升醫療照護服務之品質，發展永續的健康促進醫院網絡尚待加強，專業人員病患間在政策、科學、專蟹、媒體及社區的伙伴關係也尚待強化。
(7)Community health promotion

社區健康促進的操作，不論是評價、計畫規劃，都應有理論基礎做依據，進行實證結果的探討，瞭解如何使實證結果如何改善工作成效。在過程中，要讓政策決定者、研究者及實務操作者、中央與地方部門共同參與，讓參與者感到榮耀、背重視，工作能順利推動，同時能對民眾的健康促進有幫助。
(8)Key-note Address

分別就健康平權、歐洲策略及WHO觀點就健康促進議題進行報告。

(9)Bangkok Charter Briefing

曼谷健康促進憲章將於2005年8月於泰國曼谷的健康促進大會討論，本憲章主要仍依循渥太華憲章、愛得萊德宣言、Sundsval宣言、雅加達宣言及墨西哥宣言等健康促進共識為架構，自全球共識、各政府部門責任、跨部門合作、及個人及社區賦能等面向，尋求21世紀的新方向，已增進民眾之健康。
2.口頭報告與工作坊：（與菸害防制相關議題）
(1)A cost-effectiveness model for tobacco cessation intervention

本研究利用Markov-cycle model分析瑞典1996年戒菸就贏活動（Quit and Win contest）參加者之效益，結論發現本活動有其健康促進上的效益。
(2)Is Quitline in smoking cessation cost- effective ?
本研究係透過瑞典1131位利用戒菸專線戒菸之效益探討，結論認為戒菸專線與其他介入措施相較為一有效益之工作。
(3)Prevalence of smoking habit among Novi Sad’s adolescents
本研究為南斯拉夫Novi Sad的GYTS調查結果，發現有22％青少年吸菸，並建議政府應規劃整體性的介入計畫。
(4)“Smokefree atwork” The Swedish”Toolbox”for employers
本研究為瑞典所發展出一套用於推廣無菸職場的工具套組，結論發現工具套組確能有助於無菸職場之推動。

(5)Youth smoking cessation -  what can we do ?

本研究主要報告瑞典之青少年菸害防制經驗，應用於青少年的策略應有別於成人。
(6)The global programme on health promotion effectiveness
本報告主要針對GPHPE的現況作說明，其中指出菸害防制已成為全球健康促進策略之重點工作之一。

(7)The effectiveness of health promotion law in japan
本報告指出日本雖有「健康促進法」的立法，但在菸害防制成效方面，二手菸暴露的情況不令人滿意，並建議應規劃新的二手菸防制策略。

(8)Persistence of the association between parents’and children’s smoking and change in parental smoking, 1977-2001.
本研究為芬蘭分析1977年至2001年青少年健康與生活形態調查之發現，父母是吸菸者，其子女成為吸菸者之危險性較大，且七○年代與現代均同。

(9)Smoking behaviour among health care professionals in primary health care center “NAVI SAD”
本研究為南斯拉夫NAVI SAD基層健康照護中心醫事專業人員吸菸相關行為之調查結果，發現目前吸菸者佔41％，曾吸菸者佔9％，值得進一步規劃相關介入計畫。
(10)Latvian project on prevention of children’s exposure to ETS in two communities – start of nationwide campaign
本報告為拉托維亞為防制二手菸的活動經驗，結論指出應透過議題倡議、結合公私部門相關資源、跨單位合作、建立支持環境及立法等防制二手菸害。
(11)The Josefhof model of smoking cessation – a multimodal approach
本研究為透過焦點團體、個別諮商、運動與放鬆治療等多元方式幫助吸菸者戒菸之探討，結果發現12個月後，仍有35.7％吸菸者戒菸，23.8％減少吸菸量，13.5仍吸菸。研究結論認為本模式較單純尼古丁替代療法有效。

3.海報展示主題：
(1)Integrated healthmpromotion actions for a successful tobacco-smoking prevention: an example from South Tyrol

本報告為義大利南提洛爾地方之菸害防制策略經驗，實施重點包括政策白皮書、系列活動、戒菸服務、學校菸害教育、及專家論壇等，將於2006年檢視成效。

(2)Tobacco use, beliefs, and attitudes of sixth grade students in ciudad Juarez, Mexio

本報告為墨西哥地方青少年的GYTS調查結果，發現28％青少年吸過菸，12％於最近一個月曾吸菸。

(3)PACH: A worksite smoking cessation program using four modalities

本報告為利用結合尼古丁替代療法、教育與行為矯正、社會支持及適度運動等方式協助吸菸者戒菸為有效方式。
肆、心得與建議

一、心得：
（一）瑞典之公共衛生政策
瑞典是推動公共衛生工作的先驅國家，若以國民的平均餘命及死亡率來看，瑞典近20到30年來的公共衛生持續地進步著，同時瑞典也是新生兒死亡率最低的國家之一，而這些成就，是除了公共衛生相關策略的投入外，還要加上社會政策、教育制度、工作環境、婦幼照顧、居家環境等整體支持環境與體系的規劃才能達到的。
雖然瑞典的平均餘命持續增加及死亡率持續下降，但心血管疾病及事故傷害是威脅民眾健康的最大危險因子，過敏、肌肉骨骼疼痛及疲倦、睡眠障礙及憂鬱症等心理問題也困擾著年輕族群的健康。此外，由於生活水準與社會族群的落差，藍領階層、性別及種族間也有健康不平等處遇的問題待解決。
　　為解決國民的健康問題，瑞典於2002年制定公共衛生白皮書（The Public Health Objective Bill），其內容涵括6大方針（強化社會的重要性Strengthen the social capital，發展有益兒童及青少年的環境Develop favourable condition during childhood and adolescent，改善職場環境Improve condition in working life，創造良好生活環境Creat a good physical environment，促進健康促進的生活形態Stimulate health-promoting lifestyles，發展良好的基礎架構develop a good infrastructure for health issues）、11項重點（社會的參與及影響Participation and influence in society，經濟與社會之保障Economic and social security，兒童與青少年期的安全與有益環境secure and favourable condition during childhood and adolescence，健康職場Healthier working life，健康與安全的環境與遊憩Healthy and safe environments and procedures，以主動促進更為健康導向的健康及醫療照護體系Health and medical care that more actively promotes good health，有效的傳染病防衛體系Effective protection against communicable diseases，安全性行為與良好的生殖健康safe sexuality and good reproductive health，體適能的增進Increase physical activity，良好飲食習慣與食品安全Good eating habits and safety food，減少民眾的吸菸與飲酒、讓非法藥物與麻藥的遠離社會、降低沉迷賭博的傷害reduced use of tobacco and alcohol, a society free from illicit drugs and doping, and reduced harmful effects of excessive gambling）及18項目標（強力團結與融洽的社區Strong solidarity and social community，支持個體的融洽環境Social environments that support the individual，安全與平等的兒童及青少年期Secure and equal conditions during childhood and adolescence，高度就業A high level of employment，優質工作環境A good work environmemt，可近的綠色休憩場所Accessible green areas of recreation，健康的室內外環境Healthy indoor and outdoor environments，無事故傷害的環境與產品Injury-free environments and products，體適能增進Greater physical activity，良好的飲食習慣Good eating habits，安全性行為safe and secure sexuality，減少菸品使用Less tobacco use，減少有害飲酒行為Less harmful alcohol use，無非法藥物的社會A social free illicit drugs，更健康導向的健康服務A more health-oriented health services，整合良好的公共衛生策略Well coordinated public health work，發展研究方法及教育訓練的長程投資Long-term investment in research method development and education/training，確實的健康資訊Factural health information），透過跨黨派與部門、中央與地方、政府與民間等整合及合作，共同推動瑞典的公共衛生工作。
（二）健康促進醫院
    將健康促進融入醫院的常態工作之中是健康促進醫院的使命，例如成為無菸醫院、倡議鼓勵病患與專業人員參與、培育病患權益意識及促使醫院成為健康的環境等。
    目前全世界已經有超過700家醫院加入健康促進醫院的行列，在25個國家的專家努力下，訂定了成為健康促進醫院的標準需求，包括1. 醫院應有健康促進策略文件，且策略內容應納入醫院的品管系統，並有助於改善病患與家屬、員工及社區的健康。2. 述明醫療院所確保患者健康促進需求、疾病防制與復健的責任。3.醫療院所應提供供患者疾病及健康促進相關資訊，同時讓患者接受健康促進之照護服務。4. 讓醫療院所成為以健康促進為導向的職場。5. 持續與相關部門單位或團體討論與合作。
（三）自實證結果轉化成為實務推動的挑戰
　　就政府而言，若所建議的策略無法提出有效益的證據，政府是不可能投資的。所以歐洲地區在自實證結果轉化成為實務推動方面，透過IUPHE及EuroHealthNet之整合計畫，發展出檢視規範，自有效益的計畫找出指標，再進行常規化的分析;若實證結果有效，應說明在什麼情況發生、如何產生及在什麼狀況下形成等內涵，並應涵括結果、過程及容量的資訊;健康促進研究也應以既有的理論為基礎，並廣納各種影響因素; 實證結果則應予透過發展、分享、檢視及運用等過程轉化成為實務推動。因此，要推動健康促進工作需結合研究與實務及政府與民間的人力、物力、財力資源方能達成，全球尚待努力。
（四）歐洲國家的菸害防制策略
    世界銀行指出包括增加菸品價格，公共場所與職場禁止或限制吸菸，全面禁止菸品、標誌及品牌的廣告或促銷，反行銷、媒體及研究等消費者的資訊傳播，醒目與直接的菸品容器標示及提供戒菸服務等六項策略是菸害防制的六大有效策略。
    歐洲28個國家，在ENSP(European Network for Smoking Prevention)推動下制定了菸害防制的評價基準，包括菸價與菸稅政策（30分）、公共場所與職場禁止吸菸（22分）、總體菸害防制經費（15分）、禁止廣告（13分）、警語標示（10分）及戒菸治療（10分）。於1985至2003期間，依照上述標準，得分最高國家為冰島76分，其次分別為英國72分與挪威67分;28個國家中，吸菸率下降大於25%的國家有冰島、挪威、瑞典、斯洛伐克，吸菸率下降大於20%的國家有英國、愛爾蘭、紐西蘭、法國、波蘭、比利時。
    歐洲地區的未來菸害防制工作有五大方向，分別為增加評家的投資、制定一致的吸菸率調查機制、涵括六大方向的菸害防制策略、增加菸害防制經費極落實國際間的評價機制。
依據歐洲國家的標準，我國約可拿到60分，顯示尚有努力空間。
二、建議：
（一）多元參與歐洲地區國際會議與活動
歐洲地區在健康促進議題方面，由於發展與起步較早，所以不論在理論、實務、組織等方面，均有相當多的經驗。本研討會的主題為實證結果轉化成為實務推動，並透過實務推動的實證結果，進一步探討理論的修正，即可為我國推動公共衛生與健康促進供作相當有價值的參考。
在與會學者專家方面，除了歐洲地區的與會者外，來自日本的學者專家算是最多的，其他亞洲地區與會者相當少，甚至大陸及港澳地區都只有1-2人與會。職與徐組長分別與數個國家的與會者分享經驗與交流，亦收集相當多值得參考的報告與經驗，職等2人確實獲益良多。就參與本研討會活動本身的經驗而言，未來，可鼓勵同仁與學者專家參加歐洲地區相關研討活動，以多方收集國際公共衛生資訊，並宣傳我國公共衛生成就，提升國際可見度，將是值得努力的方向。
(二)汲取先進經驗，他山之石可以攻錯

雖然歐洲地區的先進國家其平均餘命持續增加及死亡率持續下降，但生育率低、人口老化、肥胖、心理健康、慢性疾病、事故傷害及菸品酒精藥物濫用等議題成為威脅民眾健康的最大危險因子，藍領階層、性別及種族間也有健康不平等處遇的問題待解決。我國由於社會與經濟的迅速發展，在逐步邁入已開發國家行列的同時，也將面臨許多歐洲國家的類似情境，未來的應以規律運動、適當飲食、預防跌倒及降低有害物質濫用為重點方向，及早規劃健康促進介入策略。
然而民眾的健康促進，除涉及個人的知識態度行為改變，亦涉及整個社會生活文化的改變，等於是推動國民健康的新生活運動，若僅由衛生行政部門推動，將有其侷限性。因此如何在建立跨黨派的共識、跨部會與異業合作、中央與地方分工、整合公部門與民間資源、產官學界的合作、強化社區能量與參與、教育民眾健康促進觀念與技巧、規劃健康服務方向及國際交流合作等重點，透過介入、追蹤及再介入的循環，於實證結果、實務操作及政策規劃間，規劃民眾的健康促進計畫，將是未來努力的方向。
伍、附錄

一、6th IUHPE European Conference議程
二、曼谷憲章草案

（The Bangkok Charter for Health Promotion, DRAFT）
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