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摘要

國際健康促進暨教育聯盟（International Union for Health promotion and Education,IUHPE）已經成立五十多年，是全球唯一透過健康促進與衛生教育來增進公共衛生的國際性組織。每三年舉辦一次世界性的健康促進大會，由各國輪流舉辦。2007 年 6 月 10 日至 15 日 在加拿大溫哥華召開第19屆世界健康促進大會，會議主題為：「迎接健康促進新紀元：推動21世紀健康促進研究、政策發展及實踐」。重要議題包括降低健康的不平等、健康與發展的資產、增進衛生系統的轉變，以及健康促進效益的評估等四項。出國期間，除了參加第19屆健康促進暨衛生教育國際會議，發表二篇論文以外，還參加第19屆世界健康促進大會會前討論會：第十七屆John K.Friesen會議，主題為”活躍老化的環境營造”，以及參訪BC省推動健康促進學校不遺餘力的Morley小學。

壹、目的

  1.代表單位發表論文，讓各國了解台灣衛生政策的發展。

  2.了解世界各國公共衛生與健康促進的發展。

  3.結識各國公共衛生與健康促進領域專業人士，以利未來業務

    的國際發展與交流。

貳、行程

6月6日出發

6月7日參訪加拿大BC省健康促進學校Morley小學
6月8~9日參加第十七屆John K.Friesen 會議              
    6月10~13日參加第19屆世界健康促進會議與發表兩篇論文

	Title
	Author
	Section type

	The Development of National Health Policy in Taiwan
	· Stephanie Y. Chen

· Su-Zen Chou

· Shin-Chwen Lee

· Guey-Ing Day


	Oral



	The Concepts of Conducting Health Community Building Project in Taiwan
	· Stephanie Y. Chen


	Poster




參、心得

一、第19屆世界健康促進會議
（一）國際健康促進暨教育聯盟
國際健康促進暨教育聯盟（International Union for Health promotion and Education,IUHPE）已經成立五十多年，是全球唯一透過健康促進與衛生教育來增進公共衛生的國際性組織。其任務在提升健康促進與衛生教育實務的品質與效益，以減少各國健康的不平等。其目標包括健康的倡導、建立有效的健康促進與衛生教育知識體系、增進政策與實務工作的效能、建立健康促進與衛生教育的能力。建立獨立的、全球性的、專業性的會員與組織網絡，來交換各國的想法、知識、經驗，發展全球性與區域性的合作計畫。它目前在歐洲、東南亞、北美、非洲、太平洋、拉丁美洲等地設立十個地區辦公室，來推動各項計畫，且與WHO, UNESCO, UNICEF等國際性組織有密切的合作關係。

（二）第19屆世界健康促進大會
每三年舉辦一次世界性的健康促進大會，由各國輪流舉辦。2007 年 6 月 10 日至 15 日 在加拿大溫哥華召開第19屆世界健康促進大會。今年大會是渥太華憲章頒佈後20週年，意義十分重大。因此本次大會著重在檢視渥太華憲章的四項行動策略：建立健康的支持環境、建立健康的公共政策、增強社區的行動力，以及重組健康系統的發展，及其運用在推動健康促進計畫上的績效。本次大會主題為：「迎接健康促進新紀元：推動21世紀健康促進研究、政策發展及實踐」。主要議題包括降低健康不平等、健康發展資產、增進衛生系統改變，以及健康促進效益評估等四項。此次參與大會的代表，除了世界健康促進和健康教育聯盟主席、加拿大衛生部長、州議會的領導人、世界衛生組織（WHO）、聯合國兒童基金會等代外，來自世界各國政府部門人員、學術界以及非政府組織等團體及個人，將近7,000人。

　　除了大會各項演講與展覽活動以外，從6月8日到10日之間，加拿大官方還贊助舉辦五場專題研討會，讓當地與國外專家學者就其興趣自由選擇參加。主題包括School Health 2007, Promoting Healthy Child & Youth Development, Indigenous Health Promotion Forum, No Health Without Mental Health Symposium, Active Aging and the Built Environment: Towards Health for All。

 6月10日下午大會正式開始，活動內容包括4場大型專題演講、2,400多個海報展示、 200多個工作坊、研討會、論壇等。我依工作的需要與個人的興趣，針對健康不平等與健康老化政策等兩項主題選擇參加。

（三）健康不平等

本次大會的一個重要主題是降低健康的不平等，世界衛生組織成立健康社會要素委員會（Commission on Social Determinants of Health, CSDH），從2005-2008年有計畫的依據影響健康的社會因素的實證結果，來促進衛生政策的改變，並且擴大倡導國家性與全球性的政策論辯與行動計畫。本次大會期間，CSDH也在溫哥華召開第八次委員會會議。主委Michael Marmot也在本次IUHPE大會的一場陪席式討論會中發表”健康的社會要素”演說。演講內容說明目前世界各地健康不平等的現象與挑戰、社會因素造成健康不平等的理念架構（見下圖）、如何整合貧窮與健康不平等的階梯，以及如何將知識轉化為行動計畫等。演說中建議，政策的切入點，可區分為個人、家戶、地區、國家、區域到全球等不同層級思考。並且從不同的社會階層去考量、逐層檢討不同社會階層所遭受的健康危害暴露的差異性、不同的健康危害暴露所導致的不同傷害與弱點，以及最後所造成的不良的健康結果。並且從物質的、社會心理與政治三個面向加以改善。政策執行時，則須擬定跨部門的行動計畫，著重不同組織間的結盟，並且從危害健康的社會根源來徹底解決問題。
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加拿大是一個多元文化的國家，除了原住民以外，還有許多的移民問題。藉由擔任本次IUHPE大會的主辦國，不論是會中的專題演講、表演或是展覽等活動之安排，處處都可顯現加拿大對健康不平等問題的重視。加拿大在世界衛生組織CSDH中也十分活躍，委員會中就有兩位是加拿大代表，並且贊助與參與CSDH九個知識社群中的三個知識社群。成立由學者、專家、政策決策者和非政府組織的領導者所組成的Canadian Reference Group on Social Determinants of Health（CRG），來促進改善健康不平等的政策方向論辯、召開健康社會經濟因素圓桌會議、發展健康不平等指標，以及描繪生理與心理剝離的分佈地圖等。
（四）加拿大活躍老化政策

BC省是加拿大快速老化的省份，預估2031年將會有24%的老年人口。此外為了配合2010冬季奧運將在加拿大溫哥華舉行，讓全世界對加拿大老人的活躍形象有深刻的印象，也讓加拿大成為世界上推動健康老化政策的先驅國家，因此加拿大各界與公私部門，從2005年至2007年間，莫不積極研商與推動健康老化政策（見下圖）。衛生部從2005年先提出“透過健康生活達成健康老化（Healthy Aging through Healthy Living）藍皮書”。提供與老人有關的健康飲食、預防跌倒、體適能活動、戒菸和社會連結五大優先議題的各種有關之科學數據，作為BC省政策守門人後續討論健康老化政策之依據。2006年3月召開專家論壇，討論衛生部門所提出之行動建議、策略方向和有效的介入方法。

2005年同時也成立老化與老年議題總理委員會（the Premier’s Council on Aging and Senior’s Issues），對於日益增長的人口老化問題提供建議。主要探討兩項議題，包括（1）如何支持老年人繼續對社會提出貢獻，以及（2）如何支持老年人維持獨立與健康。從2005年10月陸續召開多次會議，邀請老人、社區組織、老人專家、學者、衛生專業人員，以及許多商業界領導人共同討論，最後於2006年1 2月出版Aging Well in BC 報告書。省府依據這份報告書，再經過省政府跨部門的密集討論，於2007年7月提出回應報告”Aging Well in BC：Report on Progress”，以研擬因應人口老化的長期策略，並且說明政府在健康老化政策方面的發展與作為。  

BC省自治市聯盟（Union of BC Municipalities）則推動因應高齡化社會社區的準備的環境盤點，檢視地方政府在各方面的策略、計畫，以及所提供的各項服務是否能都促進活躍老化。BC省休閒與公園協會（BC Recreation and Parks Association）則推動全省性的計畫，透過焦點團體的方式，了解社區讓老人在宅老化的環境現況。並且出版”活躍老化協商報告（Active Aging：consultation report）”。2006年4月則配合世界衛生組織所提出之’全球友善老人標竿城市計畫’（Global Age-Friendly City Index Project），協助BC省政府推動友善老化城市的計畫。 
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二、第十七屆John K.Friesen 老人學系列會議

（一）第十七屆John K.Friesen 會議　

第十七屆John K.Friesen 會議，是第19屆世界健康促進會議會前，以高齡化為主題的研討會，在加拿大溫哥華的Simon大學（SFU）的老人學研究中心舉行。本次會議主題為Active Aging and the Built Environment: Towards Health for All，討論活躍老化的環境營造。Simon大學的老人學研究中心成立於1982年，從事老化和老人有關之研究。研究主題包括預防老人的犧牲與被剝削、人口老化與生活型態的轉變、健康與老化、老化與環境營造、老化與文化等。John K.Friesen是推動加拿大成人教育最有貢獻的人，1985年Simon大學頒給他榮譽法學博士的學位。John K.Friesen 老人學系列研討會的宗旨，在於滿足從事老人行政與老人服務有關之機構的繼續教育需求，本次會議，Friesen博士本人也親臨會場致詞。

本次研討會討論的內容包括消弭障礙，並且增加老年人各種休閑場所的友善度；檢查住家、購物場所，餐廳和服務區域，公園和休閒設施之間的連結性；老人肥胖症的流行；增加社區中不同次團體中老人的行走能力；以及一種模式不可能適合所有的人，需要從性別與文化面的考量來檢視所有的政策與計劃等項議題。 

（二）學習心得

1.Towards Age-Friendly Communities in British Columbia

由BC省衛生部健康兒童、婦女暨老人處的處長Tessa Graham所發表。

世界衛生組織推動全球性的友善老人城市計畫（Age-Friendly Cities project, AFCP），目前全球有34個城市加入世界衛生組織的全球性友善老人城市計畫。老人友善城市所要考量的要素包括住宅、交通、戶外空間與建築規劃、社會參與、溝通與訊息傳播、市民參與與就業、社會尊重、社區支持與醫療服務等。移除環境中的障礙，促進老人的生理活動與社會參與。這個計畫的研究方法是先從人口老化最高的鄉村與偏遠地區著手，以焦點團體的方法，來探討每個城市如何發展支持性的環境來因應人口的高齡化。每個城市的實驗成果，再彚集成為全球老人友善城市的發展指引，並且於2007年10月1日公佈。

加拿大是由公共衛生事務局（Public Health Agency of Canada,PHAC）主導來參與這個計畫。目前加拿大BC省在其衛生部的領導下，以Saanich為先驅地區來推動。目前共有十個地區參加這個計畫，包括Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nova Scotia, Prince Edward Island, Newfoundland and Labrador，Alert Bay 和 Lumby。BC省希望在未來三年發展成為一個更健康的城市，以配合2010年奧林匹克運動會的舉行。
2.　What makes older people walk? Effects of the built environment on healthy aging

 由Dartmouth醫學院Norris 癌症中心觀察員Ethan M. Berke所發表，研究目的在探討住家附近的可行走性（walkability）與老人體能活動力和憂鬱之間的關係。在美國，65歲以上的老人有40%以上體重過重，18%以上屬於肥胖，體能活動是體重控制的重要因素。老人的憂鬱流行率為8-16%，促使三分之ㄧ老人需要照護，增加門診和住院的費用。環境特性中的可行走性的預測指標包括到最近的雜貨店的距離要愈短、每英畝住宅所在地附近有更多的住家、一公里緩衝區內有更多的食品雜貨店、旅館或零售商店愈聚集、以及一公里緩衝區內有較少的教育學習組織等。研究結果發現，住家附近的可行走性是憂鬱症的保護因子，也與促進老人體適能有關係。

3.　Plan for the Establishment of the Minimum Safety Standard of the Elderly in Korea

   由韓國Cheju 國立大學建築系Kim,Tae-il教授所發表，文中除了介紹韓國的生活環境與生活方式以外，重點在於探討住家安全，以及如何預防老人住家意外事故的發生。韓國的老人大部分居住在家中或社區，意外事故的比率隨年齡的增長而增加，而且大多的意外事故都是在家中發生。因此需要考慮到經濟能力和技術的可行性，而來訂定訂定最低限的住家安全標準（minimum safety standard）。

4.Neighbourhood Physical Environment& Social Capital Influences on Physical Activity of Older Adults

   由Ann Sarte所發表，研究目的在於探討近鄰的物質環境和社會資產如何影響老人的體能活動。本篇採質性研究，研究溫哥華北部的Central Lonsdale, CNV和Deep Cove, DNV兩個社區。

5. Housing and Health Transitions among Older Chinese and Koreans in BC

   由SFU Eunju Hwang 等人發表。由於BC省有高達21.6%比例的少數民族，而且其中大部分來自亞洲。在許多郊區，例如Richmond, Surrey, Burnaby, Coquitlam, Port Coquitlam和Port Moody等地區，中國人和韓國人的移民愈來愈多。Richmond 54%的人口都是移民，三番市的Coquitlamu 有37%的移民，一半以上的移民都居住在此十年以上，這些移民主要來自台灣、韓國、香港、中國、伊朗和菲律賓等國家。因此，本研究希望探討BC省中國和韓國老人所居住的社區的人口、住宅和鄰里特性，以及居住在少數民族商業區的附近，會不會影響中國和韓國老人在宅老化的能力。

研究結果發現，中國老人比韓國老人更久居住在現在的住宅中，常因其成年子女而居住在此。中國老人比韓國老人更少想到各項服務的便利性、教堂、房子外的景觀、有家人和親戚也同樣住在加拿大、在加拿大是受歡迎的、生活中有加拿大的朋友等事情，對他們的生活是重要的。居住在中國城中的中國老人，比居住在其他地區的中國老人較多租房子而住、更多認為福利和安全、居住在家人附近、英語對其生活的重要性，以及有政府的津貼作為生活最基本的經濟來源是重要的。居住在韓國城中的韓國老人，比居住在其他地區的韓國老人有較多的下列需求或情形：例如居住在較高的消費地區、認為與家人或朋友居住在一起是很重要的、認為對其居住的地區有歸屬感、有韓國人的鄰居、搭巴士或地鐵到商店街的便利性、有加拿大出生的朋友、年紀較大、獨居或與配偶住在一起、滿足他們現在的生活。但是住在韓國城的老人比居住在其他地區的老人，較少回韓國、教育程度較低，而且三年後搬家的可能性較高。

總而言之，認為生活機能的便利性、社區倫理、鄰居的素質、安全與福利、對英語的認識認為很重要，且對現在生活較不滿足的人，未來三年會搬家的可能性愈高。

肆、建議

一、透過國際性會議行銷台灣

本次大會中印象最深刻的國家就屬泰國的表現，不僅設立攤位展示泰國的衛生成就，並且主動包下中午時段的一個場次，專門報告泰國各項重要衛生政策。為了吸引人潮，還主動提供泰國傳統美食以饗與會人士，此舉果然吸引許多人潮擠爆會場，也顯現泰國政府宣傳該國的企圖心。本署雖然和教育部合作，設立攤位展示，但是今年是從行銷健康促進學校成果的角度來規劃，提供本署整體衛生政策發展的資料較少。目前各項衛生醫療領域的全球性的會議，都由夲署不同單位派員參加，往往僅就該項專業加以宣傳。對於全球性的國際會議，常常輪流由世界各國舉辦，參加人士也來自世界各國，實是行銷我國衛生成就最好的機會。如果能及早規劃並做跨單位跨主題整合，依據出國目的規劃多元及完整的行程，以及結合民間組織的力量，將可提升整體行銷台灣的成效。
二、協助我國民間組織參與區域性衛生專業國際聯盟

大會期間，有一個中午時段，IUHPE、美國衛生教育學會（Society for Public Health Education，簡稱SOPHE）、澳洲、中國大陸、加拿大以及各國健康促進專業組織的學者專家齊聚一堂，討論進行區域聯盟與實質合作的可行性。但因為我國非世界衛生組織會員，參與國際活動時常因中國大陸的關係而受到阻撓。我國民間健康促進專業組織，被歸類至西太平洋北部地區，由珠江三角洲辦公室的香港中文大學來整合台灣的活動。因此上一屆在澳洲舉行大會時，我國雖極力爭取IUHPE於台灣舉行，卻輸給大陸。也因此，2010的年會將由中國大陸來主辦。各國討論區域合作時，中國大陸代表暢所欲言，極力邀請各國的合作，本國卻是很難積極參與。鑒於政府部門較難出面爭取我國權益，建議協助與贊助民間專業組織，以我國名義參與區域性衛生專業國際聯盟，透過專業的交流來達成國際合作的實質目的。
三、將健康不平等議題納入衛生政策的規劃

健康不平等被列為此次大會的重點議題，不僅考量醫療資源的不平均，更是考量到經濟、教育、性別、年齡與種族等社會變項在健康結果所造成的影響，以及健康促進政策規劃上應有的作為。健康不平等的議題是醫療衛生專業人員或是衛生部門無法單獨解決的，需要跨單位、跨專業的人士共同來努力。有系統的分析與檢討現行政策，是否有導致健康不平等的情形。並且建置一個跨領域與跨單位合作的政策溝通與合作平台，訂定國家的研究行動方案，獲得各種科學實證資料，作為擬定政策的依據。並且進行有關的教育活動，包括決策者與衛生行政人員對此概念的認知。
四、規劃健康老化政策

    目前世界衛生組織、美國、加拿大、瑞典都針對人口的老化，規劃老人健康政策以增進老人的健康。舉凡老人營養、體適能、預防跌倒、戒菸、社會連結與友善老人的環境都是健康老化的重要議題。台灣老年人口也已超過10%，但我國仍未針對老人的健康，進行整體性的檢討與規劃，業務仍分散在各單位。除了長期照護與整合型老人醫療開始推動以外，在促進老人健康的面向上，應該多加以思考。整合各單位的資源，訂定政策的優先順序，及早規劃屬於我國的健康老化政策。







Source: Tessa Graham, IUHPE, 2007
































PAGE  
17

_1257145317

