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摘  要

本次參訪包括2個主要行程：(1)11月1日至2日參加加拿大安大略省醫院協會舉辦之2005年健康成果研討會(2)11月3日至7日參訪加拿大公共衛生部門之健康促進中心及傳染病緊急應變中心。在參訪過程中，深刻體認到加拿大推動民眾健康促進，在架構方面，係透過統合性組織及完整的策略規劃，同時強調跨部門整合、與非政府組織的連結；在具體作法上，衛教政策的落實，需以”實證”(evidence)做基礎，並考慮地域、文化及族群的差異。而利用資訊系統快速掌握訊息，則是傳染病緊急應變的核心。

參考加拿大的推動經驗，企盼日後全民健保在推動民眾自我照護及珍惜健保資源等宣導議題時，除了媒體管道外，能更強化各單位間議題的合作；同時加強與民間團體協力，發展多樣化文宣素材；在宣導策略擬定時，更應著重於量化數據的分析蒐集，以精確鎖定宣導之標的族群，落實宣導成效之評估。

1、 目的

主題及緣起

近年來，隨著台灣全民健保財務收支缺口持續拉大，如何提升民眾正確就醫及自我照護知能，節約珍貴的健保資源，成為近期健保宣導亟待加強的課題。因此，藉由瞭解先進國家(如加拿大)對「民眾自我健康促進」之推動策略，及如何規劃、落實宣導，將可借鏡其優點，使全民健保的宣導規劃更具成效。

    行政院衛生署衛生教育推動委員會  林執行秘書慶豐奉 派自94年10月8日起至11月7日止，赴美國(10月8日至22日)及加拿大(10月23日至11月7日)參訪相關學術機構及民間健康促進團體，俾廣泛吸取經驗，同時請本局派員協同參與部分行程。
綜上，為加強本局民眾衛教宣導，本人奉派參加94年10月31日至11月1日隨同林執行秘書慶豐，參加加拿大安大略省醫院協會(Ontario Hospital Association；OHA)舉辦之「Health Achieve 2005 Conference」，及後續參訪加拿大公共衛生部門之健康促進中心(Center for Health Promotion, Public Health Agency of Canada)行程，期藉此深入瞭解加拿大民眾衛教宣導之執行情形。

貳、過程

1.參加加拿大安大略省醫院協會(Ontario Hospital Association)

2005年健康成果研討會(Health Achieve 2005)

日期：94年11月1日至2日(地點-多倫多)

會議內容摘要：

一、加拿大安大略省醫院協會(Ontario Hospital Association，以下簡稱OHA)係1924年成立，屬民間非營利性組織，主要由加拿大安大略省157家公立醫院及約200個民間健康團體共同組成，其宗旨在突顯安大略省公立醫院對民眾醫療照護的重要角色，並透過資訊分享提升照護品質，及建立與社區間的緊密聯繫。

二、OHA舉辦的2005年健康成果研討會，係於多倫多市會議展覽中心(Metro Toronto Convention Center)舉行，2005年會議主題為“想法與創新的激發”(Inspiring Ideas & Innovations)，會議期間為2005年10月31日至11月2日，另同時舉辦醫療器材及衛生成果展。本次會議據統計共7,828人參加，為北美地區規模最大的醫療團體年度盛會。

三、2005年10月31日至11月1日共2天的會議，議題研討計有：「良好且健康的生活型態」(Balance:Living Well and Staying Healthy)、「加拿大健康照護的未來」(The Future of Medicare)、「推動家庭為中心的醫療照護—以Rouge Valley 健康體系為例」(Implementing Family Centered Care at Rouge Valley Health System)及「健康照護的教育人員」(Health Care Educators)等，對於加拿大近年面臨健康保險醫療支出成長有限的情況下，如何透過資訊化及無線網路特性，及相關民間部門的協調合作，以提升健康照護品質，並使政策得有效落實，均有深入淺出的瞭解。

2.參訪加拿大公共衛生部門之健康促進中心

(Center for Health Promotion, Public Health Agency of Canada)

日期：94年11月3日至7日(地點-渥太華)
【機構簡介】

該中心隸屬於加拿大衛生部之公共衛生部門(Public Health Agency of Canada，PHAC)，係由政府出資成立，具準官方色彩之民間組織，其主要任務為「經由領導、整合、創新與行動，來賦予加拿大人及其社區對各種健康因素更多的控制能力，俾促進健康與良好的生活。」因此，如何讓加拿大人在生命的各個階段，都能在身心上獲得健康的發展，是該中心首要的目標。該中心成員總計220人，共分為以下6個組：

-兒童與青少年組    -中老年人組   -加拿大健康網絡組    -健康社區組  

-健康監測與流行病組    -志願服務聯絡辦公室

【參訪行程安排】

11月3日：由多倫多轉機至渥太華

11月4日

13:00-15:00

報告人：健康促進中心執行長Dr.Claude Rocan

報告主題：1.中心組織及健康促進之任務

            2.近期政策與策略

15:15-16:15

報告人：加拿大健康網絡組營運科科長Ms.Liz Hong-Farrel

報告主題：加拿大健康網絡，及其與非政府組織間的關係

11月5日

9:00-10:00

報告人：健康社區組組長 Ms.Lianne Vardy

報告主題：對健康生活型態及慢性疾病的整合性策略

10:30-11:30

報告人：兒童與青少年組組長 Ms.Kelley Stone

報告主題：兒童健康促進計畫及與非政府組織間之關係

13:15-14:30

報告人：中老年人組組長兼志願服務聯絡辦公室主任Ms.Lianne Vardy 

報告主題：年度業務重點座談 

3.參訪加拿大傳染病緊急應變中心

(Center for Emergency Preparedness and Response)

15:00-16:00

  報告人：緊急應變中心助理執行長 Dr.Howard Njioo

  報告主題：緊急應變中心業務簡介

11月6日：資料蒐集

11月7日：啟程返台

參、心 得
一、健康促進的推動，需要統合性組織，及完整的策略規劃

    加拿大是一個由各省結合的聯邦制國家，尤其在文化、教育與衛生行政上，各省均有相當高的自主權。雖然如此，在2004年SARS危機之後，加拿大終於感受到，需要由中央設立統合性的機構，才能有效面對大規模傳染病的威脅，以及處理日漸重要的各類健康議題。綜上，在2004年9月成立了公共衛生部門(PHAC)，其下設置健康促進中心。

     除了組織事權統一外，加拿大自1974年的Lalonde、1986年的Epp法案，已經奠定了全面健康促進的基礎，而1986年WHO渥太華憲章(Ottawa Charters)及2005年曼谷憲章(Bangkok Charters)，更被界定為健康促進推動的最高指導原則。至於內閣定期向國會提出，透過跨部會工作小組所整合的「全加拿大健康生活策略5年計畫」(The integrated Pan-Canadian Healthy Living Strategy)，總經費3億加幣(84億台幣)的預算案，也剛在2005年10月獲得通過，將自2006年1月開始執行。甚至目前已著手準備的，則是預定2007年在加拿大溫哥華舉辦的「健康促進及教育國際聯盟會議」。

透過上述組織及策略的整合，及遵循一致的計畫思維，加拿大才能由中央到地方，齊一步調及方向，全面推動健康促進相關工作。

二、跨部門整合及與非政府組織的連結，方能使衛教工作有效推動

    加拿大健康促進中心2005/6年的工作重點，其優先順序如下：

    1)推動”整合性”的策略(Integrated Strategies implementation)
    2)以健康為導向的公共政策(Healthy Public Policy)

    3)知識的發展與交換(Knowledge Development and Exchange)

    4)各省及地方的事務(Provincial and Territorial governments)

    5)國際政府及組織(International governments and organizations)

        由以上可知，如何透過”整合性”的策略設計，使衛教宣導工作有效推行，無疑為加拿大健康促進中心的工作核心。事實上，於參訪期間的各場簡報，最常聽到的一詞即為「跨部門/跨領域」(inter-sectoral)合作夥伴關係，包括中央與各省間、政府與非政府組織間、公部門與私部門間等。整合性策略如何在跨部門合作間落實，茲舉以下實例說明：

    (一)健康社區計畫—係由該中心健康社區組負責執行，它就該計畫中最重要的3項議題：防範家庭暴力、推動心理健康及健康生活型態等，採取與其他12個政府部門水平合作的方式來推動。

    (二)加拿大健康網絡計畫—係由該中心健康網絡組負責執行，主要是建置一網站平台，運用每年約80萬加幣(2,000萬台幣)的經費補助，結合加拿大總計350個民間病友或非營利性健康團體，共同維護管理網站內容，以提供民眾可信賴的健康促進、疾病防治和傷害預防資訊。

    (三)與民間志願服務部門的合作—該中心志願服務聯絡辦公室2004/5的主要任務之一，即透過每年約200萬加幣(5,600萬台幣)的財務支援，協同約40個全國性的健康志願服務團體(National Voluntary Health Organizations)，來推動健康促進議題的知識傳播，及提升相關個人及團體的運作效益。

三、衛教政策的落實，需以”實證”(evidence)做基礎

    該中心執行長Dr.Claude Rocan在提到衛教推動的策略時，特別強調”一切講求實證”(Totality of evidence)，它包含以下幾項理念：

    (一)任何的科學，例如醫學、流行病學、物理學及社會行為學等，都有助於瞭解如何去推動健康促進。

    (二)”實證”為有效執行公共政策的基礎。

    (三)健康促進應導入「評估方法學」及發掘出「有效益的影響因素」。

    而在”一切講求實證”的具體作法上，可舉以下幾個實例來說明：

    (一)該中心新年度的工作方向之一，即是以各疾病別盛行率進行各項實證分析，以精確掌握加拿大人在行為和態度上的變化情形。

    (二)推動”健康的公共政策”(Healthy public policy)：經由”健康透視鏡”(health lens)的評估方法，對政府各部門的公共政策進行健康影響評估。

    (三)該中心健康社區組推動的”健康生活型態”(Healthy Living)計畫，其特別強調採取”人口健康取向”(Population Health Approach)，也就是要先透過家庭、學校、職場、社區等各領域健康條件之實證調查，界定出計畫施行的目標族群，再藉此推展出計畫的行動方針。

四、健康促進計畫，需考慮地域、文化及族群的差異

    面對加拿大各地域的多樣性，該中心在執行健康促進工作時，特別注意到需兼顧不同地域、文化及族群的需要，例如：

(一)該中心兒童與青少年組目前有450個計畫，在加拿大全國總計約2,000個社區中分別進行。以其中一個教導新手父母如何避免”搖晃嬰兒”(Shaken Baby)及達到”嬰兒安枕”(Back to Sleep)為例，其教材即製作為17種不同語言版本，以適用於不同的社區。

    (二)該中心志願服務聯絡辦公室的主要工作目標之一，即持續強化與各民間志願服務團體間的結盟合作，並提升其能力，以便這些團體能對健康促進政策進行更多的對話與諮商，如此一來，政策的內涵就更能兼容並蓄不同團體的意見。

    (三)針對散居在加拿大北部廣大地域的原住民，加拿大衛生部特別頒布了”原住民先驅啟動計畫”(ABORIGINAL HEAD START INITIATIVE)，分別對原住民的文化、語言、教育、健康促進、營養及社會支持等層面，提出了相關的指導原則。其中在健康促進方面，計畫的目標如下：

        “賦予原住民的雙親、家庭監護人、醫療供給者及本計畫所有實施對象，得擁有能力去增進且控制本身的健康。更精確而言，本計畫將鼓勵實際的自我照顧，大家共同喚起對健康的重視，以及創造出正式及非正式的社會支持網絡。以達成原住民願意採取行動來奉獻健康議題的終極目標”
五、利用資訊系統快速掌握訊息，是傳染病緊急應變的核心

加拿大傳染病緊急應變中心(Center for Emergency Preparedness and Response,CEPR)係2000年6月，在加拿大衛生部組織重整後成立，其設置目的在協調政府各部門間傳染病緊急應變的計畫、措施和法令，及法規上所應擔負的責任。在2004年9月全球SARS風暴後，加拿大有感於推動良好衛教工作，是防治一切傳染病的基礎，因此將CEPR改隸屬於公共衛生部門(Public Health Agency of Canada，PHAC)之下。

 在CEPR內部各單位中，尤其以”公共衛生安全辦公室”(Office of Public Health Security，OPHS)建置的「全球公共衛生訊息網絡」(Global Public Health Intelligence Network，GPHIN)令人印象深刻，它是一個資訊軟體系統，包含了以下的主要功能：

      1)當全球發生潛在對公共衛生的威脅時，該系統可透過多變項的因素分析，進行早期的預警。

      2)監控全世界以阿拉伯文、中文、英文、法文、俄文及西班牙文等呈現的媒體訊息來源。

      3)即時性的蒐集和提供相關訊息。

      4)以網路為基礎，結合地理資訊技術，可搜尋到全世界各地區的即時影像。

    因此，透過上述「全球公共衛生訊息網絡」(GPHIN)的協助，加拿大更能做好對傳染病相關防治工作。

肆、建議事項

此次加拿大的參訪經驗，筆者認為，以下幾項可做為台灣全民健保衛教宣導業務推動之參考：

一、各單位間業務宣導應有議題的合作，而非僅限於媒體管道的共享

目前衛生署本身及各附屬機關均編列有宣導經費，及需要向民眾宣導的業務重點。由於機關本位主義的影響，一旦面臨重大政策議題時，各機關均不願意釋出媒體管道供他單位使用，深恐影響自身業務的宣導成效。目前雖有署衛教推動委員會介入重大議題的宣導通路整合工作，但由於前揭各機關間本位主義作祟，衛教會即使致力於媒體管道的共享，卻往往事倍而功半。

        根據先前全署各單位推動SARS業務宣導的成功經驗，以及加拿大強調各衛教部門間需透過不斷的協商溝通，來加強合作的理念，日後衛生署面臨重大政策議題時，應由署衛教推動委員會邀集會議，先請該議題的主辦機關，就其宣導策略及現有的媒體通路進行簡報，必要時可開辦宣導種子人員講習會，加強與會人員對宣導議題的實際瞭解，隨後再開放各附屬機關提報可配合的宣導子計畫(含宣導主軸及媒體管道)，經衛教會確認後，由各附屬機關自行負責執行，執行成果日後並將列入績效評比。透過上述各部門協力的作法，筆者相信將較現行僅有媒體管道的共享，更能發揮整體的衛教宣導戰力。

二、與民間團體加強合作，加強多樣化文宣素材，可使宣導層面加倍延伸

        業務宣導就通路而言，一般可區分為2大類，第一大類即所謂「大眾媒體管道」，包括一般所熟知的電視、廣播、報紙、雜誌及網路等，其呈現的素材多是以廣告的型式，藉此包裝所要呈現的宣導主題。另一類即所謂「社區宣導管道」，則是透過人際溝通互動方式，經由與民間團體合作說明會、園遊會、宣導講座及有獎徵答活動等，透過單張、海報及小冊等文宣，將宣導訊息對外闡釋及傳遞。由於「大眾媒體管道」可在短時間內，透過媒體的密集曝光，使外界感受到宣導業務的持續推動，故成為許多政府機關(包括健保局)較為偏好的政策行銷方式，但相對的，媒體管道價格昂貴，僅能達到單向的訊息告知，而且宣導效益難以客觀評量，皆為主要缺點。反之，「社區宣導管道」需要長期紮根，較難短期間看到宣導成品，但它對宣導主題得以深入說明，進而產生個人認知與行為的改變，確是具體而有效果的。

        此次參訪加拿大的健康促進中心，明顯感受到其著重的宣導通路有二，其中之一為網路，故該中心特別設置了「加拿大健康網絡組」，致力於網路衛教知識的傳播，及回答上網民眾各項問題，藉以深耕正確衛教觀念；另一宣導通路為民間健康志願服務團體，該中心各部門透過與這些志願團體長期的互動、交流，及各項議題的合作，使得各項衛教宣導得以深入幅員遼闊，且文化異質性高的全國各社區當中。上述2通路都需要豐富的衛教知識資料，做為和民眾溝通的媒介，故加拿大健康促進中心的各部門，均有許多設計新潁、內容多樣化，符針對不同身分別民眾的單張及小冊，反而是價格昂貴的電視或報紙廣告，僅有在政府準備宣示重大公共衛生政策時，才由內閣層級的跨部會專責單位，來決定是否製作及播出。

加拿大官方的衛教宣導與民間團體密切合作，且致力發展分眾性多樣文宣，而非著重廣告宣傳的作法，正是國內目前所亟待加強的宣導思維，可採為日後健保業務宣導的重要借鏡。

三、著重量化數據的分析蒐集，精確鎖定宣導之標的族群，落實宣導成效評估

   在筆者詢問加拿大的健康促進中心人員，面對每年執行這麼多的衛教宣導計畫，究竟要如何評估，俾確定達到預期的成效時，對方回答量化指標的設定，是極為關鍵的一環，而指標設定又牽涉到一連串民眾行為與認知的調查。只要調查結果能界定出宣導對象、方式和內容等3者間的一貫性，往往即可影響後續衛教政策的執行策略，及與那些民間團體共謀合作，才能達到預期的宣導效益。

   目前全民健保在宣導上，最缺乏的即是策略的細緻化，包括未能掌握不同族群對政策偏好的強度；未能根據不同身分別民眾所關心的議題，製作分眾式文宣；未有宣導通路的切割，使不同對象透過最容易觸及的通路，快速接收到與本身密切相關的健保資訊。而以上的弱點，均有賴各類民意調查資料提供量化的數據，經過相關因素分析後，再來架構的整體性宣導計畫，才能具體落實執行成效。

而現行健保議題的整體性宣導民調，僅有衛生署衛生教育推動委員會自94年起，分別在7月及隔年1月執行的「衛教宣導主軸民意調查」(隨機抽樣電訪；樣本數約1萬2,500人)，其調查結果如何進一步分析擷取，俾與95年的宣導策略相結合，及是否要增加其他宣導民調作業，均係提升健保宣導策略細緻化的主要方向。

伍、結 語

此次加拿大多倫多及渥太華等2地的參訪行程，得以充分瞭解到，一個幅員遼闊的國家，如何透過垂直及水平的意見整合、資源共享及議題合作，使中央的健康促進衛教思維，得以在全國各社區、各團體及各家庭中處處開花結果。反觀台灣，每個衛教單位都非常的忙碌進行宣導工作，但民眾留下的印象卻往往僅有某個單一的活動包裝，單一的議題炒作，或者急就章式的政策行銷。企盼此次加拿大學習之旅的心得，能為日後健保業務宣導，嘗試更多元化的可行方向。
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