出國報告
報告名稱
參加第八屆世界事故傷害預防暨安全促進大會(8th World Conference on Injury Prevention & Safety Promotion: WCIPSP) 及第十五屆國際安全社區大會(15th International Safety Communities Conference: ISCC)之報告

出國人員:  行政院衛生署國民健康局 蔡益堅科長  吳秀英副局長
出國期間:  民國94年3月31日至4月15日共十六日

出國地點:  南非: 德班(Durban)、開普敦(Cape Town)
目  錄

	章節
	頁碼

	壹、目的
	3

	貳、行程
	4

	參、收集資料概要
	4

	一、前言
	4

	二、第八屆事故傷害預防暨安全促進大會


	5

	第八屆事故傷害預防暨安全促進大會宣言
	6

	三、第十五屆國際安全社區研討會及社區參訪之過程


	8

	四月十日亞洲區域討論會
	11

	肆、心 得
	14

	伍、建 議 措 施
	15

	陸、附件: 國際安全社區大會英文謝函
	18


報告名稱
參加第八屆世界事故傷害預防暨安全促進大會(8th World Conference on Injury Prevention & Safety Promotion: WCIPSP) 及第十五屆國際安全社區大會(15th International Safety Communities Conference: ISCC)之報告

	出國人員
	蔡益堅
	吳秀英

	職稱
	行政院衛生署國民健康局兒童及青少年保健組第一科科長
	行政院衛生署國民健康局副局長

	出國地點
	南非: 德班(Durban)、

開普敦(Cape Town) 
	南非: 開普敦(Cape Town)

	出國期間
	民國94年3月31日至4月15日共十六日
	民國94年4月8日至15日共八日

	出國事由
	8th WCIPSP & 15th ISCC
	15th ISCC


1、 目的
隨著世界衛生組織的提倡，設立「安全社區」已蔚成風氣。本次參加第八屆世界事故傷害預防暨安全促進大會及第十五屆國際安全社區大會，主要目的有三: 
（1） 暸解世界各國近年來事故傷害預防暨安全促進、安全社區之成果
（2） 暸解南非事故傷害預防暨安全促進、安全社區進行情況
（3） 與世界各國就事故傷害預防暨安全促進、安全社區議題作交流
貳、行程
	日  期
	工  作
	航 班/地  點

	March 31
	去程:                        
台中市-中正機場-香港-約翰尼斯堡(Johanesburg)
	CX 451
SA 287

	April 1     
	抵達約翰尼斯堡(Johanesburg)-德班(Durban)
	SA 539

旅館: Hilton, Durban

12-14 Walnut Road 4001

PO Box 11288, Marine Parade, Durban 4056

	April 2-5  
	第八屆事故傷害預防暨安全促進大會
     
	德班國際會議中心ICC, Durban, SA

	April 6-8
	德班(Durban)- 開普敦(Cape Town)
	Travelling Safari Seminar

	April 9-11  
	第十五屆國際安全社區大會   

 
	會議地點: UCT, Cape Town, SA 

旅館:Newlands Guest House

4 Alcis Rd., Newlands, Cape Town

	April 12-13
	Field visit
	兒童醫院及Stellenbosch University

	April 14
	回程: 開普敦-約翰尼斯堡-香港
	SA 332  SA 286

	April 15
	抵達香港-中正機場-台中市
	CX 420


參、收集資料概要
一、前言
世界衛生組織設立「安全社區」的目的，除接軌全世界建立國際安全社區網絡，推動事故傷害防制議題外，亦致力民眾建立安全促進的知能，以合作關係、涵蓋社區之人事物、照顧易發生事故傷害之高危險群、建立監測系統、過程及成效評估及持續參與等六大準則，運用教育與環境改變之結合，達到維護民眾生活安全需求，提升生活品質。目前我國四個社區已符合WHO要求的水準，擠身國際上已被認證的85個安全社區之後的百名內社區。為暸解世界各國及南非近年來事故傷害預防暨安全促進之成果，並就相關議題作廣泛交流，作為持續提升我國安全社區生活品質的參考，爰奉派參加第八屆世界事故傷害預防暨安全促進大會及第十五屆國際安全社區大會。
二、第八屆事故傷害預防暨安全促進大會

四月二日14:00-16:00開幕典禮

    大會安排當地合唱團演唱，隨後由大會主席Mohamed Seedat教授致歡迎辭，指出：安全是舉世所關注的議題，每年全球約有五百萬人死於事故傷害，尤以中低所得國家的安全問題為嚴重；高所得國家安全系統較佳，政府一直花費資源於建設快速道路，並不能解決問題的根本所在，故焦點應移轉至廣土大眾身上。尤其南非道路交通死者多數係行人，欲提供多數人安全的交通環境，確實降低事故傷害預防，以保障「安全是人權」，則非由政府部門與安全促進單位合作，無以為功。本次大會與會者包括來自124個國家的1000多人，涵蓋產、官、學各界，必能集合眾志，激起世界各國對事故傷害預防之同理心與團結支持，耐心投入更多資源，以實現願景。
     哥倫比亞的Dr Rodrigo Guerrero報告Cali市謀殺率在1983-1994年之間高達23-126/100,000， 暴力是當時首要死因。1992年Guerrero當選為Cali市長，開始引入一個整合警察、法務、教育及文化部門的多元介入計畫，謀殺率在1983-1994年之間高達23-126/100,000，謀殺率在1996年降至85/100,000，直到在2004年仍維持在100/100,000。主因Guerrero做市長僅至1994年，在他卸任後，政策無法延續，不像Bogota市由於政策的連貫性，得以降低都會區的暴力犯罪。
     瑞典Prof. Leif Svanström則特別提出安全社區新主張「健康不僅無疾病，安全不僅無事故」(“正如同健康不僅於免於疾病，安全的觀念不僅於免於事故傷害而已” ;“Safety is a much wider concept than absence of injury, in the same way that health is much wider than absence of disease”)。他認為安全社區運動必須結合各年齡層及各公私部門，針對各式各樣的環境狀況，去處理所有的事故傷害及安全問題，也正是草根階層與有關當局合作創造安全社區的最佳例證。美國約翰‧霍普金斯大學Dr Adnan Hyder則提出“兒童有免於事故傷害的人權” (“a life free of injuries is the right of every child”) 的觀念。
    約旦王后Queen Rania Al-Abdullah則有「子其子以及人之子」的觀念，強調她不僅是其自家子女之母親，亦推及她所遇到之其他兒童，誠願為天下兒童發聲，期盼能停止許多中東國家之婦幼虐待事件，並許兒童们皆有一個平安和繁榮的未來。她秀外慧中，心有慈悲氣自華，父母俱為巴勒斯坦人，並非生而為后，封后前乃於約旦擔任Apple Computer行銷主管，自力在中產階級中謀生。封后後常被人拿來與英國Diana 王妃相比，對此，她並不樂見，只願繼續為公益慈善而獻身，洵為中東國家婦女中之奇葩。
四月三日9:00-21:00
南非人權委員會主席Jody Kollapen以南非為例，說明安全是瞭解及建構人權的不可或缺的一環。南非自1994年第一次民選後雖大有進步，但尚有諸多改善空間。Pretoria人文科學研究委員會研究員 Dr Virginia Tilley認為應在中東國家發展安全促進的規範，以巴雙方應接受彼此的民主體制，並以此為共同價值，就像南非黑白種族相互接納一般。唯可見的未來美國布希體制的外交政策殆無改變之可能。

四月四日9:00-21:00
巴西教授Eduardo Vasconcellos認為發展中國家的法規政策係受中上菁英階層控制， 所產生之建築及交通環境對大多數貧民不利。行人走過斑馬線，猶需感謝汽車駕駛人讓路。故現行道路安全規則亟待重整，以維護行人安全。肯亞之Dr Olive Kobusingye為現任WHO非洲區顧問指出新的事故暨安全的威脅來自道路事故傷害，毒藥物及恐怖活動。機動車事故、瘧疾、愛滋病是肯亞的三大殺手。嚴格管控小型巴士(Matatus; minibus taxis)是有效降低事故傷害死亡人數的方法之一。
四月五日9:00-13:00閉幕典禮

發表第八屆事故傷害預防暨安全促進大會宣言: 為Delhi及Montreal宣言背書，呼籲- 安全的制度化是基本人權。唯制度之建立耗時費日，必須發起社會運動，將此一基本原則廣為傳播提倡，方能與其他議題競爭資源。
1. 安全是基本人權，也是實現健康、和平、正義及福利的根本。(Safety is a fundamental right. It is essential for the attainment of health, peace, justice and well-being;) 
2. 安全乃是個人及社區之健康福利免於身體、心理及物質危害之威脅的狀態。 (Safety is a state in which hazards and conditions leading to physical, psychological or material harm do not threaten the health and well being of individuals and the community;) 
3. 安全是人與物理、社會、文化、科技、政治、經濟、組織等環境在地區、國家及全世界等不同層面互動的結果。(Safety is the result of a complex process where humans interact with their environment, including the physical, social, cultural, technological, political, economic and organizational environments at local, national and global levels;) 
4. 此一權利與自由與生俱來，不因種族、膚色、性別、語言、宗教、國籍、政見或所屬機構而異。 並應針對婦女、幼童、低收入社區及原住民等弱勢族群，提供特殊保護。 ( This right and freedom is an entilement regardless of race, colour, sex, language, religion, nationality, political opinion or affiliation. The vulnerability of women, children, low-income communities and indigenous peoples is also recognized, and special protection should be accorded to them;) 
5. 對於施行有風險之研究前，應先告知參與者並獲得其同意後始得為之。(Peoples’ participation in research, particularly if it involves risk, must only be undertaken with prior informed and voluntary consent. All hazards must be monitored regularly and all information gathered on hazards must be freely available;)
6. 民眾對有關其安全福利事宜之進程-包括決策過程，有參與的權利。(People have the right to participate in process, including decision-making, that may affect their safety and well-being;) 
7. 民眾對於會侵犯其安全基本人權之情事有改正平反的權利。(All people have the right to redress against the violation of the fundamental right to safety;) 
8. 系統及步驟應對所有人及社區提供警戒、早期保護及足夠的緊急應變措施。 (Systems and procedures should be made available to provide both warning and early protection and adequate emergency measures to all persons and communities;) 
9. 對於遭受事故傷害者應有賑濟補償的機制。(Adequate mechanisms shall be established to provide relief and just compensation to persons in the event of an injury;) 
10. 要處理有關危害之投訴與後果有賴不偏的立法與司法體系。有關個人、組織及各級政府間之責任義務應奠基於法律上。 (Impartial legal and judicial systems must be provided to deal with complaints on and consequences of hazards. Legal bases must be established to ensure accountability of individuals, organizations and governments at all levels; and)
11. 所有國家均應發展足以保障並實現人民的安全基本人權的機制，防止其受到侵害。(All states shall develop mechanisms to protect and fulfil the people’s right to safety against any violation of their fundamental right to safety;) 
四月六-八日Travelling Safari Seminar

由於許多來賓同時參加第八屆世界事故傷害預防暨安全促進大會及第十五屆國際安全社區大會，主辦國特別安排從德班(Durban)-開普敦(Cape Town)長約1,793 公里為時三天的巴士參觀訪問之旅。
四月六日一大早即趕著搭巴士，出了德班，沿途盡是廣袤的草原丘陵，農家數戶為一簇，各簇之間分散羅列，約到下午三時才抵達Umtata的 Nelson Mandela Hospital，已經比原訂時間晚了三小時。一行人飢腸轆轆，先參觀其加護病房、急診部、急救直昇機後，見到大會準備的豐盛 buffet，狼吞虎嚥，飽餐一頓後，才由來自烏干達的代表上台報告有關該國機車使用者未戴安全帽，以致頭部外傷發生率居高不下，希望其他開發中國家提供防治經驗。約五時多才離開，已經夜幕低垂，猶在無盡的草原丘陵上蜿蜒不斷的山路中前進，彷彿置身蠻荒。時程一誤再誤，約晚上九時才駛入一家速食店，一行人蜂擁而至，店家臨時趕工，至晚上十一時才令眾人果腹，旋即趕赴Port Elizabeth的旅館。
四月七日上午搭巴士到Addo National Elephant Park用餐後，換搭越野車，解說員先講解注意安全，切勿任意下車，勿大聲喧嘩。然後即入內參觀野生動物:計有非洲野豬、大象、斑馬、陸龜、羚羊、土狼、綠頭鴨等。乍見一頭小象於泥塘中奄奄一息，原來牠係飲水後陷於泥漿中，無法脫身，園內人員無法救出所致。故在發展野生動物觀光產業中如何保障遊客安全，避免事故傷害，並維護生態永續發展，是南非的重點工作。
四月八日上午由Port Elizabeth前往Mosselbaai，並在Mossel Bay的Garnett’s吃海鮮，適逢一對新人到，遂順便起哄邀之一起拍團體照留念。雖然在將盡1,800公里的Travelling Safari Seminar(獵遊研討會)中有點suffering，但在隨巴士於山路中蜿蜒前進多時，終於鳥瞰山下一片燈火通明的世界- 開普敦Cape Town，不禁流露興奮之情，隨後趕至開普敦市內的Newlands Guest House，已是晚上八點了。明日將可與另一梯次由國內前來參加安全社區的團員會合。
三、第十五屆國際安全社區研討會及社區參訪之過程
四月九日18:00之雞尾酒會


由國內逕來參加安全社區的團員由吳副局長帶領，於下午約一點多抵達飯店。由於一路上狀況很多，包括汪堅雄理事長行理不見了，還有特助被提行李之服務人員強行要30元美金之小費，故來到旅館，大家都很疲倦。稍做休息後，即至開普敦大學(University of CapeTown)的會場報到。此時大會雖有雞尾酒會及在外面廣場提供民俗舞蹈表演，然由於圍觀者眾，我們都只瞄幾眼，就結束酒會了。
四月十日大會keynote 演講


四月十日上午8:15大會演講開始，此時並沒有致詞，只有南非兒童事故傷害防治基金會執行長(Child Accident Prevention Foundation of Southern Africa) Sebastian van As做簡單的歡迎詞，即分別由Prof. Leif Svanström、Prof. Mohamed Seedat、Minister Leonard Ramatlakane及Dr. Margie Peden報告。
(一)、Safe Communities Movement Facing Safety Promotion Tasks for Poor Children


此是由安全社區之父Prof. Leif Svanström之特別演講，他是來自瑞典 Karolinska Institute, Department of Public Health Sciences, Division of Social Medicine的教授。其報告的題目非常具有前瞻性，其表示安全社區之策略在發展約30年之後，其實對中度及高度經濟發展的國家，已明顯降低其事故傷害及暴力傷害之發生，但是大部份的事故傷害卻是發生在經濟落後的低度開發國家，尤其是貧窮的小孩。因此我們應該要對high-risk and risk environment去發展一般性的安全促進策略，而這個責任就落在現場各位的肩膀上，需要在自己的國家及社區去發展。
(二)、Safe Communities in South African: Genesis, development and Prospective agenda


此是由Prof. Mohamed Seedat的報告，他是University of South African-Institute of Social and Health Sciences的主任及教授，對南非安全社區發展做一個報告，並提出未來之策略。在南非安全社區是緣自於community psychology and community development，而此是解除種族隔離政策，發展社區自我認同、自立及彈性計畫下的一環，報告內容包括:在南非如何結合地區、國家及世界之社會角色及產生社區安全之資料，另外其也特別強調在社會及經濟非常不平等的非洲地區，其安全社區之推展有其不同之策略，尤其強調對暴力傷害事件之預防及在醫院內建立暴力傷害登錄系統之重要性。
(三)、Bambanani against crime-safer local communities

此是由南非Western Cape Province之Community Safety之部長Leonard Ramatlakane報告該省之事故傷害防制情形，該省主要是屬黑人區，因此居民經濟狀況非常差，路邊有很多的貧民窟，其環境之髒亂，居住地點之狹小是台灣人所無法看到的，白人一般都不敢進去該地區。因此暴力犯罪事件之預防是其維持安全社區最重要的一項工作，部長報告該地區犯罪防範之組織架構及警察之體系等。
(四)、A Safe Community in a healthy city-from global vision to local reality-an introduction to the projects from Horsens Safe Community


此是由丹麥Horsens市長Vagn Ry Nielsen 親自報告，Horsens市人口有58,000人，自1987年即為WHO Healthy Cities Network之一環，而在2003年即獲得Safe Community的認證，而認證當時在Nordic seminar報告題目為” Inequality in Accidents”。

要在國際的network上共同發展及合作，最重要的是在地方需要有跨科層的合作(cross-sector collaboration)，此不僅是市政體系內要合作，也包括地區性及國家性的合作，而市民的參與更是重要，此代表的是市府可以提供空間及架構(framework) ，讓市民可以形成特別的群體。


當好的想法形成及傳達時，就必需提供空間及專家給網絡內的員工及志工等。因此市長認為要成功獲得二個認證，沒有秘訣，就是給他們鼓勵、力量及時間，政治上共同決定也是成功之關鍵，讓市民參與是重要且精緻之工作，而跨部門的合作及產生共識是最困難之工作，也是政治上的問題。

當然在志工與政府部門合作的過程中，政府的責任是無可否認的。雖然目前本局有關台灣安全社區推動之計畫大多係由白璐教授承接，但社會各界並不會認為責任在她身上，大部分的責任還是應該由本局承擔。本局之安全社區計畫有一個很明確的目標: 就是獲得WHO認證。在推動的過程中，目標非常明確；沒有獲得認證，就不是安全社區。一旦成為安全社區，很多的社區就以此為榮，更認真地推動安全社區，這對社區居民、對國家大有助益。

四月十日分組討論

四月十日中午11:15開始分組討論，大會分成八個會場，吳副局長參加的是在Room 2A之child safety之場次，本次大會安排凌亂，不僅大會手冊每篇摘要格式各不相同，亦無頁碼，徒增讀者困難。另外對於缺席的演講者，大會都沒有告知主持人，毫無章法。重要演講內容概述如下:
(一) An empirical study on slum children’s use of and access to recreational space

此是由來自印度的Nibedita Nath的報告，其於印度Sambalpur City貧民區對12歲以下小孩使用遊樂設施之實驗計畫。該區小孩遊樂場所主要在家中、學校和窄巷。小孩無論在室內、室外都沒有遊戲場所，而小孩也不是經常會去學校上課，小孩唯一能夠玩的遊戲就是以棍棒、木頭及紙來當玩具。所有文明世界的遊樂在此都不可能，因此當地事故傷害的防制更為重要。雖然這只是初步調查，但未來更應結合相關單位對貧民區小孩加強事故傷害防制。
(二) Evaluation study of a program for children’s safety in the city of Nazareth
這是依朗的學者在伊朗最大的城市Nazareth對85照顧者所進行一個事故傷害防制訓練課程之評估，評估其課前及課後對事故傷害防治之KAP是否有改變。舉例而言，在課前同意事故傷害是可以預防的只有55%，課後提升到87%，對於小孩的皮膚需要多高的溫度會造成灼傷，在課前回答正確率只有5%，但課後就提高至60%。因此研究者認為此種課程之短期效果是很明顯的，但長期效果需要進一步研究。
(三)Causes of injury mortality among children in Estonia
愛沙尼亞國家花14年進行獨立後之復原，因此其國民健康狀況和西方國家相比差異非常大，出生率是低於死亡率，事故傷害死亡率為50-60/100,000，因此作者就對2000-2002年愛沙尼亞0-17歲死亡之孩童，收集其解剖資料並寄問卷給家長收集進一步資料。結果顯示：非蓄意性事故傷害、自殺、他殺分別占77%、14%及6%。而非蓄意性事故傷害以交通事故傷害占最多(32%)、再依序為:因吸入異物所造成之窒息(21%)、溺水(18%)、一氧化碳中毒(9%)、因非法藥物所造成之中毒(6%)。而對學齡前幼兒造成死亡原因主要是因為父母之疏於照顧，入學的孩童死因則有很大之不同。因此建議社區中應加強對孩童事故傷害原因之分析，踏出預防措施之第一步。
四月十日亞洲區域討論會

    由韓國趙俊佖教授(Joon Pil Cho)主持，趙教授係水原市亞洲大學校病院急診醫學主任，並由我國國防大學醫學院白璐教授共同主持，各議題結論包括:
(1) 提倡即將於泰國舉行之第四屆亞洲安全社區會議，請各國踴躍參加。其會前工作坊(pre-conference workshop)主題訂為傷害監測(Injury surveillance) ，由白璐教授負責籌劃。邀請函可先知會WHO總部，開始作業。
(2) 下屆(2009年)亞洲安全社區會議目前開放申請當中，現已有中國北京市提出申請辦理，尚未定案，故於今年底截止前，其他各國亦可提出申請。
(3) 亞洲安全社區網頁將由韓國建置，每月發佈通訊。
(4) 亞洲安全社區之國際合作研究事宜將由菲律賓擔任聯絡。

四月十日下午3:30大會安排至安全社區參訪

四月十日下午3:30大會安排至安全社區參訪，此社區距離Cape Town四十公里外的Lwandle社區，其位於Western Cape，是一個黑人貧民社區。在南非白人和黑人貧富賢懸殊，白人大部份都是居住於別墅型的房子，黑人則大部份是居住在相當於難民營的貧民區內。
在參觀安全社區之前，大會先帶我們參觀Lwandle Migrant Labour Museum。此博物館於2005年開幕，保留早期移民入南非之工人的歷史軌跡，其帶我們深入社區參訪，路上黑人小孩非常愛照相，紛紛要求幫他們拍照，也看到在賣烤肉的小販，十幾個羊頭就擺在路邊，場面有點恐怖。
Lawandle社區原來也是一個髒亂的貧民區，後來政府花錢輔導幫其改建，四周環境並不好，台灣任何一個地方應該都比其好，但是這已經是該等貧民區中最乾淨的社區了，進到民眾的房子中，約三坪大的地方擠了約十個人同住，真的是擁擠，屋頂是用紙糊的，窗戶破爛不堪，戶外推滿雜物，小孩老人應該很容易因此而跌倒，我這時才體會到，安全社區在不同地區會有不同的標準，只要和過去比較有進步，及未來願意繼續朝此方面努力，就有機會獲得認證。
晚宴在Nomzamo, Strand社區的一個體育場舉行，約八點開始，但拖到十點多才吃一套菜。所有人都很不耐煩，因此也沒有心觀看表演節目，不像去年台灣安全社區之晚宴辦得非長的盛大。雖然此也有各個國家上台交換禮物，但氣氛並不熱絡。在此也深刻感覺到南非人的不守時與懶散，故該國家經濟並不好，貧富差距相當大，台商在此投資人數也大減。
四月十一日上午之keynote speech

(一) It is a question of caring- the Night Ravens
由挪威 Mr Erik Brekke 報告：有鑑於Nordic 國家年輕人常常自星期五晚上起飲酒，直到周日，時常藉酒鬧事，滋生暴力。以致有37%的挪威自述害怕暴力，尤以年老女性為甚。約自八年前起，Vesta 保險公司即展開夜鴉計畫(the Night Ravens) ，派員晚上巡邏，協助勸導年輕人回歸家庭，也勸阻暴力。迄今已有超過300,000人參與在37個社區施行夜鴉計畫。而周末犯罪率降低了88%，施行區域平均犯罪率降低50%。其他歐洲國家如丹麥、西班牙及Slovakia亦陸續採行。
(二) The role of medical personnel in creating safety communities

由韓國趙俊佖教授(Joon Pil Cho)報告其以水原市亞洲大學校病院急診醫學部之急診案例為對象，針對特殊個案如家暴等，採取與社工合作，發掘潛在主因，根本解決問題，獲得具體成果。
(三) Building community capacity to prevent, recognize and respond to child sex abuse

由南非Carol Bower報告：由於兒童性虐待在南非仍舊相當嚴重，故其非政府組織RAPCAN (Resources Aimed at the prevention of Child Abuse and Neglect)建立社區工作模式包括: 評鑑對兒童所提供之服務，加強與兒童虐待有關部門間之合作，建立跨部門間之工作訓練等。
(四) Early effects of designation as an international safe school: a study of five early designees
由瑞典Max L. Vosskuhler報告：針對依據國際安全學校認證程序的瑞典五家學校，比較其施行前與施行後六個月之安全及安全認知程度，並以電話追蹤，調查問題包括: 對事故傷害的認知、態度與行為。結果發現介入後事故傷害率降低，校園內對事故傷害的認知程度提升。故早期引入安全學校認證對於事故傷害的認知、態度與行為，及對於事故傷害率的降低有正面效果。
四月十一日下午之分組討論

 (一)聽取斯里蘭卡醫師的報告: 他因發現許多斯里蘭卡民眾因為電燈不普及，點煤油燈(kerosene lamp) 照明，不慎打翻，造成火災，以致嚴重燒傷。乃與人合作發明安全煤油燈(safe oil lamp)，使用加大的腹狀瓶，並加上金屬蓋子，防止油燈傾倒時會濺出，大大減少家庭內點煤油以致燒傷的案件。此一小小發明，卻救人無數，獲得WHO表揚。當然，根本解決之道仍在於普及電力輸送系統，採用電燈照明。
(二)烏干達醫師W Senyonjo的報告: 烏干達雖加強急診創傷小組的訓練，提升服務水準，但因創傷小組的待遇並未同步提升，所以許多人跑到私人醫療單位。如何加強創傷小組的設備、薪資，並透過緊急醫療救護系統派遣救護專業人員，減少特定急救責任醫院負擔，乃是其未來應該走的方向。
(三)由愛沙尼亞(Estonia) P Rehema報告其兒童事故傷害防治計畫。乃結合學校、交通管理單位、社區共同提升兒童安全。其具體措施包括:穿反光衣過馬路，加強鄰居守望相助，加強急救112專線服務，強化兒童騎腳踏車之證照管理: 規定10-15歲兒童騎腳踏車要先通過證照考試。由於騎腳踏車訓練係由學校辦理，證照由交通管理單位發給。故不致增加交通管理單位負擔。
(四) Effect of visibility on the occurrence of pedestrian motor vehicle collisions and injuries: a literature review

M Winslow女士報告的女兒與孫子均死於車禍，於是她投身公益，參與基金會，到各學校宣導，並提供設備教兒童穿反光衣過馬路，以減少兒童交通事故傷害。
四月十二-十三日之社區參訪
紅十字會兒童醫院(Red Cross Children Hospital)創立於1956年，現已成為非洲小兒內外科醫學中心，可施行連體嬰分割及肝、腎移植等，包括南非及非洲其他國家每年在此治療的兒童逾30萬名。除提供醫學生及研究生醫學訓練，亦提供預防保健服務、社區服務、衛生教育等:內容包括- 親子衛教、愛滋病、家庭計畫與避孕、水分補充及營養等。急診部門係於2001年設立，亦顯現社區慷慨解囊，熱心捐款的成果。至於提供護理人員教育訓練的Johnson and Johnson Hall，以及提供遠來病童家屬住宿之Home of Rotary則均於1998年竣工。
為了拿回林特助在會場遺失的手機，一行人來到紅十字會兒童醫院，巧遇本次大會(第十五屆國際安全社區大會)主席Sebastian van As，他亦是南非小兒事故傷害預防基金會主任。雖然沒有預約，他卻和藹可親地帶我們參觀急診部門。介紹最先進的3D立體X-光攝影機; 並說明對病童家屬係依其經濟能力收費，赤貧者不必付錢。
Stellenbosch University: Stellenbosch東有崇山，南有假灣(False Bay)，大西洋微風自西邊吹進，土壤肥沃，陽光充足，氣候溫和，盛產葡萄，是酒鄉，據說是(僅次於開普敦的)南非最古老的社區，得名於早期荷蘭東印度公司派駐開普敦總督Simon van der Stel (1679 - 1699) 。遠自1685年荷蘭改革教會在此設立第二教區起，即提供常規學校教育。然直到1840年代，Stellenbosch仍被視作Cape Colony的教育分部而已。迄1859年，數十位當地居民始集資籌建大學預科，Stellenbosch 大學預科並於1866年被公認為一流的公立學校。1879年慶祝Stellenbosch建城200週年慶，開始籌設科技學院，1886年開張，1887年易名為Victoria College，1916年大學法公佈後兩年，即於1918年才正式生效變成一個獨立大學。南非總統戴克拉克(F.W De Klerk)即由此畢業。
Stellenbosch University校區類似劍橋大學，各學院與商店及住宅混合，到處西式古老建築，古色古香，路標多以荷蘭文標示，路邊又有多家咖啡廳，露天品嘗，閒情逸緻，身旁許多行人及騎腳踏車從容來往，秩序井然，宛如南非國境內的另一個世界。遠眺Stellenbosch Catholic Church 三百多年來歷經火災，易地重建，巍然矗立，顯為當地民眾之精神堡壘及地標。教堂執事自稱Stellenbosch為南非最美麗之社區，殆勿庸置疑。
肆、心 得
我國透過國防大學國防醫學院辦理的「台北內湖都會型」、台中縣東勢鎮農會附設醫院辦理的「東勢鎮鄉鎮型」、財團法人嘉義基督教醫院辦理的「阿里山山地原住民型」及財團法人臺灣基督教門諾會醫院辦理的「豐濱鄉濱海原住民型」四個不同型態安全社區工作有成，與世界同步，成為被授證的國際百名內安全社區，相關海報及口頭報告均受第十五屆國際安全社區大會來賓好評:

1. 國防大學國防醫學院白璐教授提口頭報告- The infrastructure that suits    the measure to local conditions，
2. 「台北內湖安全社區暨健康城市促進會」的張芳德執行長提海報- School safety promotion in Neihu District of Taipei
3.  財團法人嘉義基督教醫院辦理的「阿里山山地原住民型」
i.陳桂芬提海報-Improving the Safe Power Operation in Alishan Safe Community Homes，
ii.陳青芯提海報- Alishan Safe Community Emergency Rescue Network
iii.林茂安特提口頭報告- Home Safety for the Senior Citizens of Alishan。
本次Cape Town四十公里外的Lwandle社區亦為被授證為安全社區。中國大陸亦雄心勃勃，企圖於短期內建構四十幾個安全社區。足見安全社區的建構已是世界潮流。如何藉此為橋樑，與世界各國建立夥伴關係，則有賴我國已獲認證之國際安全社區秉持經驗傳承理念，將營造健康家園與安全社區的理念與經驗，分享普及全國各地；並期於未來能將台灣經驗推展至海外友好國家，協助其建立溫馨家園、安全環境與健康生活社區。
伍、建 議 措 施
根據本次出國經驗，並盱衡國內事故傷害防制與安全促進發展現況，建議如下列六項:
1、 安全社區推廣及評鑑制度的規劃
2、 事故傷害登錄系統建置

3、 老人跌倒整合預防保健示範計畫

4、 兒童事故傷害預防計畫

5、 事故傷害與安全促進研究中心

6、 加強國際交流

1、 安全社區推廣及評鑑制度的規劃
(一) 擴大各縣市參與安全社區推廣工作，辦理階段性認證: 2005年四個社區獲得認證。2006年增加9個。2007年增至12個。2008年增至15個。2009年增至20個。2010年增至23個安全社區。先辦理階段性國內安全社區評鑑，再申請WHO認證
(二) 鼓勵縣市推展事故傷害防制與安全促進工作：鼓勵強化縣市善用縣市衛生保健基金推展安全社區模式。
(三) 社區營造中心推展事故傷害防制與安全促進議題:推廣初期於社區健康營造中心觀摩暨成果發表會，安排「安全社區」議題說明。並於辦理安全社區工作研討會及參訪時，將邀請有意願之社區健康營造中心派員參與，培植推動安全社區賦能與加強社區交流。
(四)建立安全社區監測機制（量性評估）
以本局NHIS所列相關安全議題項目為基礎，再增列社區推動之特別事故與安全議題為監測項目。質性部分將另以科技委託辦理。
(五)建立臺灣安全社區評鑑標準（本土）與成立評鑑委員會

    1.收集資料彙成評鑑表格
2.邀請專家學者及實務者召開討論會， 確立評鑑表格內容

(六)臺灣安全社區宣導：透過電視台、網路及康健雜誌等專題報導安全社區
(一)、TIPSPA每年請二個社區至衛生署召開記者會

(二)、每個社區於社區的雜誌中至少宣導二次

(三)、每個社區每年於地方報紙至少宣導一次

(四)、每個社區每年於地方電台至少宣導一次

(五)、健康局每年至少於十個醫院之雜誌，宣導安全社區

(六)、健康局於衛生署之雜誌或其他雜誌至少宣導二次(例：康健雜誌專題、衛生雜誌、公衛雜誌)

(七)、健康局洽公視、民視（異言堂）、東森（臺灣尚美）進行免費宣導

2、 事故傷害登錄系統建置

	年代
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	工作
	籌備
	試辦
	檢討及推廣
	推廣
	完成建置


1. 籌備推廣外傷登錄表格

(2) 參與登錄的醫院

1. 設有ER之醫院，提供24hrs 急診醫療服務(ED)
2. 登錄人員：急診護理人員

(3) 登錄之品管QC

1. 立法規範強制施行

(4) 納入急診醫療評鑑相關規範:與醫事處合作，研商將外傷登錄登錄納入醫院處理創傷能力分級標準中。
1. 訪查、抽查

(5) 定期開會review

(6) 資料之管理與應用

1. 申請

2. 審核

3. 研究成果發表會

3、 老人跌倒整合預防保健示範計畫: 
(1) 邀集專家學者，參與制定下列:
1. 老人防跌標準作業手冊之制訂

(1) 防跌流程圖

(2) 社區環境檢查表

(3) 居家環境安全手冊

a. 人力標準：老人醫學專科 or 家庭醫學科 ×  3人、護理人員、公衛護士

b. 設施標準

c. 處理流程標準

d. 個案追蹤作業標準

e. 結果登錄報告作業

f. 轉介標準

(4) 危險因子檢查表

1. 肌力檢測

2. 平衡檢測

3. 步態檢測

4. 視力檢測

5. 聽力檢測

6. 藥物檢測

4、 兒童事故傷害預防計畫
(1) 於安全學校中，辦理兒童事故傷害預防衛教宣導。
(2) 加強外籍配偶對兒童事故傷害預防之教育訓練。
(3) 委託辦理促進兒童居家安全之教育介入計畫，推廣研究成果至各縣市。

5、 事故傷害與安全促進研究中心

於臺灣北、中、南、東委由大學醫學院或公衛學院及其附設醫院籌設事故傷害與安全促進研究中心。
1. 讓醫院與校園、社區結合，共同參與建立安全社區。
2. 施行有關該區域內安全社區工作之評量。
3. 分析該區域內安全社區之資料，作為監測。
6、 加強國際交流

(一) 爭取我國成為安全社區推廣中心分支機構 (affiliate 

Safe Community Support Center) ，輔導亞洲社區成為安全社區。
     (二) 國際會議之舉辦：補助民間團體辦理臺灣安全社區國際研討會，邀請WHO官員前來指導。
     (三) 發展可以合作之議題

1. 未來宜考慮推展臺灣經驗到馬拉威、海地，輔導其建立安全社區。

2. 就國際地位而言，協助友邦國家，建立安全社區，實際改善其民眾生活。

3. 就已認證之各國安全社區，我國可以NGO途徑加強合作。
陸、附件: 國際安全社區大會英文謝函
UNIVERSITY OF CAPE TOWN
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CHILD ACCIDENT PREVENTION FOUNDATION OF SOUTHERN AFRICA


9 May 2006

15th International Safe Communities Conference, Cape Town

Dear Conference Participant,

The Scientific and Organizing Committee Members hereby would like to gratefully thank you for your participation and attendance to the 15th International Safe Communities Conference, Cape Town.

Your contribution was an important component to make this Conference a great success and we are grateful for all your input, time and energy.

We hope you enjoyed our Conference and also learned from the experience and/or made new contacts.

Wishing you all the best in the future.

Thank you for your contribution in making the world a safer place.

With the kindest regards,

Yours faithfully,
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Prof AB (Sebastian) van As




Prof Leif Svanstrom

Chair: 






     Chair:

15th International Safe Communities 



World Health Organization

Conference 






     Collaborating Centre on

9-11 April 2006





          Community Safety Promotion

Cape Town






     Sweden

Web Address 15th ISCC Cape Town:

 http://www.uct-cmc.co.za/conferences/2006/safecom/info.php
PO BOX 791


RONDEBOSCH


Cape Town, South Africa


7701


Tel: +27(0)21 685 5208


Fax: +27(0)21 685 5331


Email: � HYPERLINK "mailto:capfsa@pgwc.gov.za" �capfsa@pgwc.gov.za�


Website: http://www.childsafe.org.za





abvanas@ich.uct.ac.za
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