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摘要

有健康的員工才能打造優質的企業，但隨著國內產業經濟結構的改變、科技發展日新月異及全球市場競爭日益激烈，不僅勞工面臨新的健康風險，企業經營也面臨嚴峻挑戰，傳統職業衛生已不足以因應職場安全衛生的需求，推動職場健康促進已為新需求，亦為世界潮流，並已被證實為有效管理的優勢，是一項有效且值得的投資。自第一屆國際健康促進大會於1986年在加拿大渥太華舉行，並通過具有時代意義的「渥大華健康促進憲章(Ottwa Charters)」，其所主張之健康促進五大行動綱領分別為建立健康的公共政策（Build healthy public policy）、創造支持性的環境（Create supportive environment）、強化社區行動（Strengthen community action）、發展個人技巧（Develop personal skills）及重新定位健康系統（Reorient health system），為全球公認最有效的促進健康架構，也是推動健康促進的最高指導原則。

本次參與本大會主要目的，除瞭解國際間健康促進趨勢及推動現況，觀摩學習以提昇健康促進相關新知，作為我國職場健康促進推動工作的借鏡與學習改進外，並將本所過去研究成果，透過發表海報論文「Health Behaviors in Organizations : Antecedents, Consequences, and Implications for Management」，與國際間進行經驗分享與交流。大會係由國際健康促進及教育聯盟(International Union for Health Promotion and Education，以下簡稱IUHPE)每三年舉辦一次的世界大會，今年會議主題為Health Promotion Comes of Age: Research, Policy & Practice for the 21st Century，係自第一屆健康促進國際會議在1986年渥太華舉辦並提出OTTWA Charter五大行動綱領迄今已達20年，在達到法定年齡之際，帶領各國再次省思全球邁向21世紀的健康促進研究、政策、及實務工作。
有幸參與本世界大會深刻體認到國際間及各國政府在促進全民建康的用心與努力，增加視野與見聞外，也帶給自己在推動業務上甚多的啟發及省思。各國在推動健康促進上相當強調跨部門及跨領域合作夥伴關係的建立，包括中央與地方間、政府與非政府組織間及公部門與私部門間之水平及垂直之資源合作、議題合作等，強調以實證(evidence)為基礎，界訂計畫實施的目標族群，有效制定策略及推展行動方針，並創造社會支持網絡，將資源做最大的整合與發揮，達到永續發展目標。本會在推動233減災工作也突破過去對跨部會及組織的合作，認為是項耗費很多的人力、時間及物力資源，成效不佳的錯誤觀念，有效進行跨部會及民間資源整合推動減災工作，非常值得肯定與學習。加拿大是相當重視原住民人權的國家，在推動原住民健康促進方面除強調建立中央及地方監視及評價系統，確實掌握及提供社區正確的健康資訊外，亦強調以社區為基礎架構，積極培訓原住民自己的專業人才，結合非原住民專業資源共同發現及解決健康問題，該國原住民並提出”You can’t do it for us , you can do it with us”訴求，可見其社區原住民對自己健康的自主權，是值得國內努力方向。
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壹、目的

有健康的員工才能打造優質的企業，但隨著國內產業經濟結構的改變、科技發展日新月異及全球市場競爭日益激烈，不僅勞工面臨新的健康風險，企業經營也面臨嚴峻挑戰，傳統職業衛生已不足以因應職場安全衛生的需求，推動職場健康促進已為新需求，亦為世界潮流，並已被證實為有效管理的優勢，是一項有效且值得的投資。自第一屆國際健康促進大會於1986年在加拿大渥太華舉行，並通過具有時代意義的「渥大華健康促進憲章(Ottwa Charters)」，其所主張之健康促進五大行動綱領分別為建立健康的公共政策（Build healthy public policy）、創造支持性的環境（Create supportive environment）、強化社區行動（Strengthen community action）、發展個人技巧（Develop personal skills）及重新定位健康系統（Reorient health system），為全球公認最有效的促進健康架構，也是推動健康促進的最高指導原則。
2007年國際健康促進及教育聯盟第十九屆世界大會係由國際健康促進及教育聯盟(International Union for Health Promotion and Education，以下簡稱IUHPE)每三年舉辦一次的世界大會，其目的在促進國際間對健康促進議題的重視，並能透過此大會進行各國健康促進推動工作的經驗分享與研討。本次大會主題為Health Promotion Comes of Age: Research, Policy & Practice for the 21st Century，期許第一屆健康促進國際會議在1986年渥太華舉辦並提出OTTWA Charter五大行動綱領迄今已達20年，在達到法定年齡之際，能帶領各國再次省思全球邁向21世紀的健康促進研究、政策及實務工作。

本次參與本大會主要目的，除瞭解國際間健康促進趨勢及推動現況，觀摩學習以提昇健康促進相關新知，作為我國職場健康促進推動工作的借鏡與學習改進外，另鑑於過去有關健康行為與疾病之相關研究甚多，但有關職場健康行為的探討研究較少，本所特將多年針對高科技業所進行的職場勞工健康行為的前因後果之探討研究，透過海報論文「Health Behaviors in Organizations : Antecedents, Consequences, and Implications for Management」與國際間進行經驗分享與交流。
貳、過程

主辦單位為國際健康促進及教育聯盟(International Union for Health Promotion and Education， IUHPE)，於1951年成立，是唯一跨越半世紀的全球性非政府組織，其任務主要致力改善及促進世界各地人民的健康，並增進各國內及國際間健康的公平性，會員遍及90多個國家超過2000多位會員參與，該聯盟與世界衛生組織、聯合國教育科學及文化組織、聯合國兒童基金會及其他官方或非官方機構緊密合作，共同推動與發展健康的政策及計畫，其目標為倡導健康行動、建立有效健康促進及教育知識、增進健康政策及實務的效能、強化健康促進及教育的能力，該聯盟每三年在世界各地舉辦大會，期以透過各國的專業知識、技術與經驗的分享，增進地區性及全球性合作方案的發展。
本大會會期6月10-15日為期五天，舉辦地點為加拿大溫哥華，參與人員分別來自世界各國政府代表、國際性組織機構、基金會、社區團體、公共衛生機構、醫療專業團體及學校等共計約3500人，會議議程主要以創造健康支持性環境、建立健康公共政策、加強社區行動及發展個人技巧、調整健康系統為主題，共計安排5場專題演講及研討、 959篇口頭論文發表、 954篇海報貼示論文、 84場工作坊、461場座談會及其它學術活動，發表內容相當廣泛包括社區、學校、職場及醫院為領域之健康促進、菸害防制、心理健康、婦女健康、青少年健康及老年健康等研究。另為使與會人員能在這五天中持續落實健康運動行為，分別在清晨及傍晚安排各種自由參加的健康促進活動，如健走、跑步、瑜珈、冥想等戶內外運動。臺灣約有二十多位專家學者及政府機構代表與會發表論文，分別來自行政院衛生署國健局、高雄市政府、國立臺灣師範大學、花蓮慈濟醫學院、臺北醫學大學等單位，參展單位中臺灣有行政院衛生署國民健康局與教育部結盟合作推動「健康促進學校計畫」的成果展示。
參、心得

第一屆健康促進國際會議是在1986年渥太華舉辦，當時在面對即將來臨的21世紀，將全民健康Health for all視為最終的目標，特別提出Ottawa Charter之三大角色與五大行動綱領之全球性的健康政策，將維護及促進健康的責任與工作擴展到更廣的範圍，包括政治、文化、經濟、環境及生態等領域，將社會正義及公平列為追求健康的先決條件，並將健康促進定義為「為使人們能強化其掌控並增進自身健康的過程」(Health promotion is the process of enabling people to increase control over and ot improve their health)，其目的為能達到生理、心理及社會完全安適的狀態，並將健康視為日常生活的一種資源，而非生存的目的。健康促進五大行動綱領分別為建立健康的公共政策（Build healthy public policy）、創造支持性的環境（Create supportive environment）、強化社區行動（Strengthen community action）、發展個人技巧（Develop personal skills）及重新定位健康系統（Reorient health system）；三大角色分別為健康的倡導者（advocator）主張健康的重要性、民眾的使能者（enable）加強獲得健康相關知識及技術、資源的媒介者（mediator）跨越保健醫療分野的健康位階來推動健康。
自1986年提出Ottawa Charter建立了健康促進的基本架構及理論指引與價值，及五大行動綱領已歷經20年，全球都非常支持此健康促進的決議，且對達到Ottawa Charter的目標都相當熟悉與熟練，但距離全民健康Health for all仍有一大段距離，仍有許多的任務需要再執行及完成。大會主席president Maurice Mittelmark強調在促進健康及改善健康教育上單有知識是不夠的，應將理論化作行動，針對目前亟需解決的健康問題具體展現行動力加以改善，在這一個跨全球性的邁向健康促進的會議，討論重點不在細部的規劃層面上，主要焦點是希望全球在促進健康及改善健康教育上展現行動力的迫切性能產生共識，另外減少健康的不平等是世界上最大的成就，一再強調世界上沒有比達到社會公平平等與人類健康的目標更重要的事了。健康的決定因素(Social Determination of Health )是決定文明社會的中心點，性別的不平等也是全國性流行的問題，應多致力於性別的平等。加拿大健康部長Tony Clement也期許全球能朝向更健全的健康促進邁進。
健康是每個人的基本權利，人人都有同等機會獲得健康服務，在21世紀我們要面對建立真正公平性及健康促進政策的雙重挑戰，建立健康促進的公共政策比加強健康照護來的重要許多，需要政府所有層級與部門迫切處理因貧窮所衍生出的健康與不平等待遇的問題，因為健康是社會經濟與政策發展的主要且重要決定因素，不論中央或地方政府是否為健康部門都應展現行動力優先投資健康，並且提供永續性的資源在健康促進上，負起對社區健康的使命感。
生活於極貧窮且有害健康環境中的弱勢族群，讓達到health for all全民健康的目標面臨挑戰，解決之道在於全面的改善物理、社會、經濟及政治的環境，國內及國際間存在的健康不平等是須要以實際行動來達到健康方面的社會公平正義，所謂公平的概念並不是需要每一個人都有相同程度的健康，而是健康資源的公平，且是每個人可控制擁有長壽及健康生活的公平。經由個人自由選擇後所產生的不平等是可以被接受的，所以，如何提高民眾或弱勢族群自我決定選擇健康是發展健康政策的重要因素。

創造健康支持性環境特別強調人的健康與居住及工作環境息息相關，全球快速都市化及世界經濟系統改變，其所帶來對健康的影響也不容忽視，健康環境的建立是很重要的，另外弱勢族群如原住民，也經常遭受到些災難致生理、社會及文化環境的改變，所以，創造健康支持性環境是項巨大的工程。全世界的原住民與非原住民比較均存在著不平等，Jeff Reading演講者談到全球原住民議題時提出一個問題”為什麼原住民的健康會比其他人還的差呢”，他個人認為目前推動健康促進重點多著重在健康飲食及規律運動議題上，原住民缺乏自己對想要改變問題的選擇與決定，且缺乏就業及貧窮都是重要的健康的決定因素。Sir Michael Marmot演講者也針對開發中與非開發中國家的平均餘命及疾病進行比較，發現南美洲國家智利人比美國人長壽，顯示貧窮不是唯一的健康決定因素，他認為如何經由教育及增能策略使原住民社區及個人能夠掌握其本身的健康與環境，並有能力將所擁有之可近性的資源投入到健康中才是更重要的，此論點獲得會場與會人員如雷的認同掌聲。
自1986年提出「渥大華健康促進憲章(Ottwa Charters)」，加拿大國人平均餘命從1985年的76.5歲增加至2003年79.3歲、在都會區最富有及最貧窮的人平均餘命的差距男性從1971年的5.8歲降至2001年4.4歲，女性從1971年的2.9歲降至2001年1.9歲，失業率也由1994年17.8%降至2003年10.1%。另外，加拿大是相當重視原住民人權的國家，其原住民總計約100萬人，佔全國人口3％，加拿大原住民健康狀況為心臟疾病是非原住民的1.5倍、第二型糖尿病3-5倍、結核病8-10倍、原住民男性平均餘命較非原住民低7.4歲、女性低5.2歲，44歲以下主要死亡原因為意外傷害如自殺及自我傷害、中毒，抽菸率62%、自殺率高出全國平均的5-7倍，加拿大最好的100社區中只有一個原住民社區，最差的100社區中92個是原住民社區。加拿大原住民會比非原住民有較差的健康狀況的原因，醫療照護不是主要的關鍵，其生活與工作的社會狀況因素是主要原因，如貧窮、缺乏就業機會、暴力、居住環境差等，加拿大原住民比非原住民有三倍高的失業率，高失業的原住民有較高的壓力，對健康造成嚴重影響，有工作者原住民也由於在工作上有較低的控制力，工作的不安全感導致憂鬱、焦慮及心臟疾病等健康問題，所以，亦針對貧窮、缺乏就業機會、暴力、居住環境差等問題制定改善政策，另外亦發現原住民對自己的健康及社會資源的需要及權利的瞭解不夠，少於1%的健康專家為原住民，所以，積極成立全國性的原住民專責機構分別於1998年成立The Aboriginal Healing Foundation ，2000年成立The National Aboriginal Health Organization(NAHO)及The Institute of Aboriginal Peoples Health，加強中央及地方建立監視及評價，蒐集正確的健康資料，促進社區對自己社區健康狀況的掌握，並強調以社區為基礎架構，積極培訓該國原住民自己的健康照護者來照顧自己族人的健康，減少文化上的隔閡，原住民社區亦充份結合非原住民專業資源共同發現及解決健康問題。

在職場健康促進的發表計有21篇，可見多項研究都證實推動職場健康促進可增加勞工生產力、降低缺席率、有效改善肌肉骨骼疼痛等健康問題，如新加坡的全國健康調查發現私人企業推動職場健康促進方案的家數由1998年的33%增加至2003年的45%，且2004年全國健康調查也顯示職場勞工的健康狀況獲得明顯改善；馬來西亞二年健康運動的介入活動有效降低職場勞工血壓及膽固醇等；另外美國、日本及歐洲三國在健康促進方案有效性之實證研究也多進行成本效益評估，且有具體成果。
在心理健康促進部份，加拿大估計有五分之一的加拿大人在其一生中會面臨心理疾病，目前有一百萬人有嚴重及永久性的心理疾病，每年花費18億加幣經費，情緒疾病佔加拿大人的10%、焦慮佔12%、壓力及心理健康有關的問題在大型企業勞工中40-50%有短期失能的情形，1998年因憂鬱失去工作時間的總價達21億加幣，心理疾病的總經濟負擔達144億加幣。本會議上特別提及加拿大在健康政策上的革新是眾所皆知，但卻是目前世界八大工業國家(G8 country即英國、加拿大、法國、德國、義大利、日本、俄羅斯、美國)中最晚訂定全國性的心理健康促進策略，加拿大於94年11月成立「全國性心理健康委員會」，是由州、省及地區政府與心理健康專家學者及非政府組織共同合作所組成的委員會，主要是協助發展心理健康政策及中長期優先計畫、促進資訊及知識的交流，提供諮詢服務，提高市民對心理健康的重視與正確認知，改變市民將心理疾病視為恥辱的錯誤觀念，並於96年3月完成第二階段任務建立全國性的策略計畫，加拿大健康研究所並提撥320萬加幣經費進行職場心理健康研究工作。心理健康問題不完全是遺傳所致，主要是情緒無法獲得適當的宣洩所引發的問題，如何協助當事人及其家人進行心理需求及狀況之自我評估，提供諮商、醫療轉介、職能再教育、個案計畫擬訂及管理、社會福利資源轉介服務，都是加拿大社區心理健康的重要工作。
另外，職場心理健康促進也是其中重點工作之一，依據世界衛生組織的研究，2020年造成人類失能(disability)前十名疾病，第二名是憂鬱症，僅低於第一名的心臟疾病。而加拿大失能的花費約佔薪資總額的4-12%，其中心理疾病尤其是憂鬱症佔失能的費用已超過心血管疾病成長最為快速， 壓力、過勞及生心理健康問題將是重要議題，加拿大每年因心理健康問題的經濟負擔為144億加幣(1998年)，估計缺乏工作與生活平衡每年將花費120億加幣，高工作壓力員工每年缺席天數為7.2天、低工作壓力則平均為3.6天，缺席結果造成其生產力低，相對會增加該員之同事的工作負荷、甚至公司需支付加班費，增加公司的成本支出。另高度工作壓力的勞工罹患重度憂鬱症比低工作壓力勞工多達三倍，失能的花費也會增加所有員工薪資的12%，加拿大特以加強環境、個人資源及健康行為改善為重點，環境包括物理性環境—避免噪音、毒性物質、空氣品質、光之工作環境設計，及社會環境包括工作時間及排班、工作及家庭責任的協調性、工作組織及可利用的訓練及支持，及人際關係如同儕溝通、學習尊重不同性別及差異、職場歸屬感；個人資源部份以加強建立自信心及社會支持系統為主；健康行為改善包括體重控制、不抽菸、身體活動度及良好睡眠、避免物質濫用。所以，加強雇主及管理人員瞭解及支持員工有好的工作與生活平衡是很重要的，美國人已將工作與生活平衡視為選擇工作重要條件，另外透過公司內政策的改變，EAP(Employment assistance programs)協助員工解決個人及職場問題如壓力、財務、糾紛及低工作生產力的健康問題也是重要策略。
肆、建議
有幸參與本世界大會深刻體認到國際間及各國政府在促進全民建康的用心與努力，增加視野與見聞外，也帶給自己在推動業務上甚多的啟發及省思。
一、各國在推動健康促進上相當強調跨部門及跨領域合作夥伴關係的建立，包括中央與地方間、政府與非政府組織間及公部門與私部門間之水平及垂直之資源合作、議題合作等，強調以實證(evidence)為基礎，界訂計畫實施的目標族群，有效制定策略及推展行動方針，並創造社會支持網絡，將資源做最大的整合與發揮，達到永續發展目標。本會在推動233減災工作也突破過去對跨部會及組織的合作，認為是項耗費很多的人力、時間及物力資源，成效不佳的錯誤觀念，有效進行跨部會及民間資源整合推動減災工作，非常值得肯定與學習。
二、不論是加拿大或紐西蘭或澳洲原住民均面臨同樣的健康問題，原住民較該國非原住民有較低的教育程度及平均餘命，高的失業率及生活在較差的生活環境等問題，政府部門多積極透過社會福利政策及加強職業訓練等政策來改善，為能有效解決弱勢族群健康不平等問題，亦成立跨國合作進行策略聯盟與經驗交流。加拿大是相當重視原住民人權的國家，除強調建立中央及地方監視及評價系統，確實掌握及提供社區正確的健康資訊外，亦強調以社區為基礎架構，積極培訓原住民自己的專業人才，結合非原住民專業資源共同發現及解決健康問題，該國原住民並提出”You can’t do it for us , you can do it with us”訴求，可見其社區原住民對自己健康的自主權，值得學習。國內為降低原住民職災發生，除結合原民會資源成立跨部會工作小組定期針對減災成效進行研討改進外，亦整合原民會、勞保局及健保局等相關資料檔建置職業傷病監視系統與健康資料庫，並針對原住民勞工三多(多從事高危險行業與技術工、機械設備操作工、非技術工及體力工職業、多從事短期季節性及不定期工作、多菸、酒及檳榔等不良健康行為)、三少(接受教育訓練少、個人防護具使用少、對安全衛生權利的認知少)之工作特性，編撰原住民勞工職災預防手冊，進行原住民部落教會安全衛生師資培訓，未來亦結合原民會資源擴大辦理原住民專才的培訓，以增進原住民有能力做決定及採取職災預防等促進健康的行為都是刻不容緩之重要推動工作。

三、鑑於本世界大會演講及發表內容相當廣泛包括職場健康促進、心理健康、婦女健康、青少年健康及老年健康等研究，對提昇本所健康促進相關研究知能多有助益，但因不同主題的發表多採以多場次同步進行，未能即時汲取不同國家及不同主題之完整資訊，建議未來可組成二人以上之工作小組共同參與，並適時展現研發成果，以提昇國際能見度。
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