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報告日期：96年09月03日
壹、摘要
為學習、分享加拿大健康促進計畫經驗，參與國際會議增進國際互動交流，行銷台灣推動健康促進計畫，及健康促進學校之成果，本次以本局與教育部共同合作建立的健康促進學校為平台，特別組團參訪加拿大卑詩省健康促進計畫，以及參與第19屆世界健康促進大會。
加拿大卑詩省（BC）為配合2010年冬季奧運會，訂定Act-Now BC健康促進計畫，其特色為：（一）以慢性疾病的主要危險因子作為健康促進介入計畫（二）政策性的跨部會資源整合及投入相對應經費（三）充分評估國民醫療支出對政府其他部門預算造成的排擠，（四）明確訂定2010年健康指標及監測系統（四）充分與NGO組織合作：強調政府部門及NGO組織都不能單獨推動健康促進計畫。
另外以健康飲食、健康體能、菸害防制及婦女孕期酒精攝入預防為卑詩省（BC）的健康促進計畫。
國際健康促進及教育聯盟 (IUHPE) 是世界衛生組織（WHO）的一個夥伴機構，其成立超過50年，每三年舉辦一次世界性的健康促進大會。 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」。本次大會各個演講的主題，以場域的觀點推動健康促進計，如學校、社區職場等。此次參與大會的代表，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4,000人，是歷屆會議參與人數最多的一次國際性會議。
本次台灣代表團在大會中提出2篇口論文報告，12篇海報展，另外設置的展示攤位，計約有40幾個不同國家人員，至攤位索取台灣製作的文宣品，共發出1,800份資料，約每3個與會人員就有1人拿到台灣製作健康促進文宣資料。
本次參訪及參加世界健康促進大會，除了學習到世界各國推動健康促進計畫的寶貴經驗，做為未來台灣規劃推動健康促進計畫參考外，也成功行銷台灣推動健康促進計畫成果。
貳、目的
本次參訪加拿大卑詩(BC)，及參加19屆健康促進國際研討會、設置攤位展示主要目的為：
一、參訪加拿大卑詩省(BC)衛生部、學校及社區，推動健康促進計畫經驗，做為台灣未來規劃相關計畫參考依據。
二、發表、展示台灣健康促進計畫推動成果，行銷分享台灣健康促進計畫推動經驗，以提升台灣在國際的能見度。
三、與國際間推動健康促進計畫的政府部門、學術界及非政府組等相關人員，作經驗分享及交流，以及建立良好的互動及友好關係，奠定與國際間健康促進訊息交換或合作的基礎，使台灣能與國際接軌。
叁、參訪加拿大卑詩省（BC）衛生部
6月7日至8日拜會卑詩省（BC）健康部，助理副部長Andy Hazelwood親自報告卑詩省（BC）的人口健康，其他衛生部人員分別對癌症防治、菸害防制、慢性病防治、母嬰及兒童健康等議題做詳盡的介紹（詳細的議程如附件一），對於卑詩省（BC）報告及說明的重要健康促進計畫摘錄如下。

一、學校健康促進計畫：
（一）卑詩省(BC)的 Action schools計畫，是卑詩省(BC)Act-NOW BC整體計畫的一部分。他們將健康部及教育部資源做政策性及系統性的整合，兩個部會都提供推動計畫所需經費。在衛生部及教育部門之下，成立一個學校健康資源整合中心，僱用公共衛生、教育等相關領域專家推動學校衛生計畫。中心人員主要工作為提供地區學校教職員推動學校衛生計畫的專業訓練，及發展學校推動計畫所需要的教材、教具及資源，並協助學校推動計畫的後續輔導。
（二）Action  schools計畫是希望提供更多的機會促進學童健康，工作重點為發展體能活動計畫，他們評估發現，學童身體活動量不足的原因為：缺乏活動的空間、場所，學校體能課程的不足，教室空間缺乏，身體活動教育的專業人員缺乏。而體能活動不足是造成慢性疾病的主要因素。
（三）卑詩省(BC)推動學校健康計畫主要目的在於：
1.很多成人慢性疾病的產生，多源自於兒童早期健康的問題。2.成人健康行為，往往是受兒童早期生活方式的影響。3.健康的學童將有更好的學業成績的表現。4.健康學校的產生將可以培養健康的學童。

（四）Action schools推動的六大重點為健康體位、健康飲食、健康的骨骼、健康的心臟、心理健康及實證研究的評估，且建構在學校的物質環境、學校的社會環境、家庭及社區、教學課程與教學活動中。
（五）卑詩省(BC)推動Action schools 3年的初步成效為，有1,288所小學參與（75％的），學生數總共有30萬7,410人，教師參與共1,281人。
（六）分析本計畫成功要素有幾點：1.教育與衛生資源整合成功，並有系統的以行政力量介入。2.計畫目標明確，例如健康體能計畫聯結到Act-NOW BC整體計畫目標，配合國家整體的健康促進計畫。3.重視實證研究，計畫介入前先有小型的實證研究，確定計畫介入是有效的再擴大推動。4.資源整合中心，先做整體方案的規劃，及教材、教具的發展，並對相關人員辦理訓練及後續的輔導。以健康體能為例，他們先發展健康體能的教材、教案、教具、學生活動需要的器材等。且將整套的教材提供學校使用，輔導人員定期到學校與老師共同討論、座談，解決面臨的困難，讓老師能夠產生認同、學習、參與、成長及發揮不同的創造力。

二、癌症防治：
（一）加拿大癌症協會為卑詩省(BC)癌症網絡的一員，工作範疇和本局癌症防治組相仿，其任務亦都在強調降低癌症發生率和死亡率，以及提升病人的生活品質，但Dr. Carla Simon強調，在減低癌症負擔（cancer burden）的職掌中，特別重視預防癌症的發生，並且協會的主要防治策略是採提供照護和進行研究的主要走向，和國民健康局癌症防治組的工作方針並不十分相似，而且主要癌症研究的進行是分散在不同的研究機構中。卑詩省並有一個「預防癌症計畫(Cancer Prevention Program) 」，其重點是，協助民眾從自身出發，預防癌症。
（二）Dr. Carla Simon在她的報告中，非常專業地比較了台灣和該省在各個指標上的差異，使我們除了覺得很受重視外，得以具體了解該數據所顯示的義意。卑詩省有400萬居民，而其中1萬人在衛生機構(health authorities)工作，卑詩省防癌協會即佔了約2300人。該省的衛生工作挑戰相當大，不僅是因為種族結構相當複雜，大約含有9個不同的種族（含歐洲不同語系的種族），且因其面積相當地大，分散地非常稀疏，一平方公里才只有3個人（相較於台灣是886人）；該省健保由省方自己主管，健保的費用並逐年上漲。
（三）該省預防癌症計畫(Cancer Prevention Program)的主軸很明確，針對五大致癌因子「吸菸、體重、飲食、運動、日曬」，並特別設計簡單易記的口訣即「預防5種因子可預防50%癌症發生」。該省對這些致癌的成本皆有仔細的估算。加拿大對這些防治項目的目標亦訂得非常詳細，其2010年的目標是，12歲以上的人10個人就有9個人不吸菸、10個人中有7個人每天5蔬果、10個人中7個人體能活動（physically active）、10個人中有7個人體重適宜，相當簡單明確。在有關策略部分，亦有值得一提之處，以吸菸為例，因吸菸會降低手術成功率，死亡率會增加，故該省推行「手術不吸菸」計畫，輔導病人在手術前8週不吸菸，以使吸菸的危害減小又同達到鼓勵病人戒菸的目的。
（四）在有關癌症篩檢方面，Dr. Carla Simon表示，她未主管篩檢工作，並無法給予篩檢有關資訊，但她表示加拿大對癌症篩檢很有經驗，早在40年前即開始提供民眾子宮頸抹片的服務，是世界上最早推動子宮頸癌篩檢的國家之一。在過去這段期間中，子宮頸癌的發生率和死亡率皆已下降；但至目前為止，該省仍將女性的乳癌和子宮頸癌列為最重要的事項（肺癌、皮膚癌及結直腸癌次之）。
（五）由於行前在連絡卑詩省官方時，本局曾提出想了解加拿大目前對人類乳突病毒疫苗（HPV vaccination）的政策方向的要求，故在參訪卑詩省衛生部時，對方即專門安排該部的獨立顧問Dr. Perry Kendall 針對 HPV 疫苗政策進行一場溝通。首先Dr. Perry Kendall先講解有關疫苗的基本知識，他並指出，子宮頸癌是加國婦女第二最常見的癌症，但自從40年前引入子宮頸抹片篩檢計畫（cervical cancer screening program, CCSP） 到現在，發生率和死亡率皆下降超過60%。在2003年，該省僅有148個子宮頸癌個案（發生率僅9.1/105；而當年台北市發生率為 16.4/105），中有104個是和人類乳突病毒HPV16和18型是有關的。該國的研究亦顯示，未受檢婦女中，有高達25%的機率會發生子宮頸癌，所以投資於子宮頸癌的防治是值得的，在2005年，該省所發現的癌前狀態(CIN2及CIN3)就多達5000位。
（六）對於HPV疫苗效果的研究，有許多大型的雙盲隨機試驗(Placebo-controlled, Double-blind, Randomized Control Trial, Phase II and III )已有成果，目前可知的是主要的HPV的疫苗大多是針對 6,11,16,18等型，在對持續性HPV感染、或一些癌前狀態發生的保護力上相當高。也由於如此，加國的政治家、婦女團體以及一些利益團體都對此議題相當的關切，極力要求政府給付疫苗的施打；另外一個議題是該國父母對其青少年期的子女施打疫苗的接受度，經研究調查後相當高，約達90%。
（七）目前該國的研究發現，施打本疫苗的成本效益約在24,491/QALY，相較於其他醫療技術仍數成本低而效益高者，惟因疫苗政策仍有待進一步發展，該國的國家疫苗政策指導委員會在2007年的2月開會作成了以下決議：對各省建議（惟各省不一定需遵循）
9-13歲女性施打；14-26歲女性(即使有性行為者)，抹片結果不正常者亦可施打；26歲以上尚無建議(但可以考量施打)；9歲以下女童、男性、懷孕婦女不建議施打。他們的建議是，就實際可行的層面考量，以學校為點、由公共衛生護士施打、只提供女學生、六年級打第一劑，九年級追加第二劑，將會有最佳的效益。Dr. Perry Kendall特別提到，聯邦政府已特別挪出3億加幣來支應此項政策的實施，但亦表示只支付第一劑，第二劑之後的經費，需由各省自行籌措。目前加國已有三省提供施打疫苗之服務，卑詩省仍在考慮並等待第二代疫苗的效益是否更高。

三、老人健康：

（一）卑詩省（BC）是加拿大人口最快速老化的省份，在2004年，老年人口佔13.7%，迄2031年，預估將達到24%。在2002年，老年人口使用了50%的藥品支出，佔37%的住院病例數，55%的住院日數。為減輕健康照護系統之負擔及增進老人更好的生命品質，政府積極推動健康的生活型態來預防、減少老年人的貧弱及不健康健康生活型態。
（二）經由證實及討論後，發展出健康的老化經由健康的生活(Healthy Aging through Health Living)的計畫架構，其中包括5個優先議題：

1.健康飲食(Healthy Eating)：健康飲食對於老年人是相當重要的，可以提升生活及維護生命品質，並減少發展慢性疾病，例如：高血壓、心臟病、呼吸性疾病和一些癌症的危險機會。

2.傷害預防(Injury Prevention)：傷害(例如：跌倒)，造成高額醫療照護成本支出，且對老年人健康有嚴重影響。藉著危險因子確定，和預防介入措施，可以消除或減少他們的負擔。
3.體能的活動(Physical Activity)：健康的體能活動，對於老人可以帶來多元的利益和重大的貢獻。身體的不活動和早逝、慢性病、衰弱和殘障息息相關，並且降低生命品質和獨立性。因此，促進老人體能活動是卑詩省（BC）重要的健康促進計畫。
4.戒菸(Tobacco Cessation)：香菸的使用是加拿大可以預防死亡和疾病的第一原因，且香菸的使用對於醫療照護成本支出是很高的，而戒菸之後，短期即可以有許多好處發生，針對老人的戒菸策略，及潛在的短期經濟利益，能很快的收到效益。
5.社會連結(Social Connectedness)：社會的支持有益於更高品質的生活，增進生活的滿意度以及擴展心理和身體的安寧。因為社會疏離與高度憂鬱相關，為了成功達到活躍的老化，需要整合相關的組織及資源，除政府各部門各層級外，非營利、自願組織、學術團體和老年人本身的參與是非常重要的。

四、菸害防制：
（一）1999年卑詩省（BC）是加拿大第一個執行公共場所禁菸的省份，一開始業者反彈，認為會影響他們的生意，但執行後發現公共場所禁菸並未影響他們的生意，1999全島的吸菸率22%，實施公共場所禁菸後吸菸率降低至15%，法令也協助吸菸率下降，後續擴大禁菸的範圍，只要涉及飲食飲料的場所均全面禁菸。

（二）委辦機構，協助地方政府訂定禁菸法規。

提供資訊的時機非常重要，例如在產婦回家時，提供菸害資訊給產婦，提醒嬰兒很小是非常需要新鮮乾淨的空氣，此方式在當地是很有效。

（三）執行餐廳禁菸法規，訂定環境空氣法規，同時也派人假裝買菸，測試各商家執法落實的情形。

（四）提供各種語言戒菸專線， 每日24小時，依來電對象的使用的語言，以130種語言提供戒菸專線服務。
（五）徵詢相關醫護人員的合作，並透過各醫療體系協助，提供咨詢服務，例如看牙醫的病人，如有戒菸的意願，牙醫診所會轉知該團隊，由該團隊繼續提供諮詢服務。
（六）鼓勵職場員工戒菸，並提供協助，並作為員工的福利之一。
（七）新聞記者在做禁菸專題後，將其成果，出版成冊，提供給各界參考運用。
（八）因發現嚼菸葉的人越來越多，現今重點在嚼菸葉的部分，聯邦政府，今年（2007）將戒菸的預算經費取消，對戒菸防制而言是很遺憾的事。
（九）除卑詩省(BC)報告菸害防制的介入計畫外，台灣也由本局趙副局長坤郁，對台灣菸害防制工作計畫做整體的介紹，與卑詩省(BC)衛生部相關人員分享台灣推動菸害防制經驗。
五、母嬰及兒童健康：
（一）母嬰健康照護：

1.有偶婦女生育率的下降，也是卑詩省(BC)所面臨人口問題，對於15-44歲婦女生育數，從1953年的3,542新生兒數降到2005年的1,383人。2005年嬰幼兒健康狀況，小於2500公克的低體重兒佔51.6‰，小於37周的早產兒佔76.7‰，嬰兒死亡率佔4.2‰。提供產前照護服務人員，家庭醫師佔41.6％，產科醫師49.3％，助產士5.4％，註冊護士2.6％。

2.針對產前照護服務：提供產前訪視、孕前教育、產前憂鬱症篩檢、提供嬰兒照護手冊，以及建立照護系統及發展實務操作指引。

3.提供特別族群婦女孕前健康照護：
（1）公共衛生護士及志工提供家庭訪視服務，對原住民提供營養及飲酒介入方案，其他特殊族群需要心理健康及物質成癮輔導。也提供特殊到點的服務。並提昇社區對於孕期婦女及產後照顧服務的能力。

（2）孕期婦女健康服務計畫包含：A.新生兒酒精症候群（FASD）之預防計畫。B.發展及提昇產前的照護服務及外展性服務方案。C.為提昇專業人員之能力，提供孕期婦女飲酒諮商，辦理諮商人員教育訓練。D.對婦女、家庭及專業人員提供相關資源，並發展與運用婦女酒精使用對胎兒危害實證資料。

4.卑詩省(BC）新生兒篩檢服務包括：先天性低甲狀性功能症、苯酮尿症、新生兒聽力篩檢等。
5.推動母乳哺育計畫：2004年資料統計發現，從醫院出院的母乳哺育比率達92.1％，對母乳哺育計畫卑詩省（BC）提供非常多的激勵及持續性服務措施，包括家庭訪視、母乳哺育門診及社區支持性方案，以及醫院提供嬰兒親善的哺乳設計方案。
6.產後的照護連結醫院到社區的服務，公共衛生護士提供持續性的訪視照護，服務項目包含家庭訪視、母乳哺育後續服務、產後憂鬱的篩檢、情緒的支持、戒菸課程介紹服務，發展卑詩省(BC)產後媽媽及嬰幼兒照護指引。

（二）兒童健康：
1.對6歲以下兒童發展照護指引，提供父母兒童安全及健康相關照護資源。地區的健康服務部門，也提供具體的預防保護及健康促進方案。另外他們也發展了兒童健康護照，請醫療院所及父母將兒童就醫、發展相關資料登錄在護照，以作為持續性照顧參考的資料。
2.3-6個月的嬰兒他們提供完整的健康服務方案。提供兒童早期篩檢服務項目包括口腔、聽力及視力篩檢，希望能早期發現早期轉介治療，2005年聽力篩檢發現有120（出生數1383人）個出生嬰兒有聽力障礙。
3.兒童口腔保健，在2005年他們提供兒童口腔保健計畫，改善嬰幼兒及兒童的口腔健康，降低早期的齲齒及口腔疾病的發生。
4.視力篩檢的服務方案：2006年提供3歲以下兒童視力篩檢的服務、2007年提供幼稚園兒童視力篩檢、2008年針對學齡前兒童提供視力篩檢服務方案。除篩檢計畫也建立整體計畫的評值資料。
5.加拿大卑詩省（BC）對於兒童健康促進計畫，經由政府組織，及非政府組織整合相關資源，提供兒童健康促進支持方案。另外，兒童健康發展聯盟也促使政府政策重視兒童健康促進。他們自己針對兒童健康促進及早期預防策略推動相關健康促進計畫。

六、健康促進計畫的監測與評價：
卑詩省（BC）為配合2010年冬季奧運，透過相關的決策人員、相關團體共同參與討論取得共識。提出健康飲食、健康體能、菸害防制及婦女孕期酒精攝入預防四項健康促進計畫，在計畫介入前卑詩省（BC）考量到，經費預算及人力資源的投入至2010年所要看的指標為何，以及透過什麼樣的方式獲取該資訊指標。因此，介入前針對這四項健康議題，先建立監測的基礎指標，以及訂定中、長程評值指標，摘錄幾項健康促進計畫介入要素、評值指標訂定說明，詳如附件二。

七、實地參訪衛生部設施、學校及社區：

（一）參觀卑詩省(BC)衛生部，發現衛生部除了重視民眾健康促進計畫外，也非常重視衛生部門員工健康促進。無論在硬體的設施，例如鼓勵員工少坐電梯多走樓梯外，並在樓梯的牆面設計健康宣導海報，如多走路的好處及血壓與運動的關係等。衛生部公佈欄放置豐富的健康訊息、宣導單張、衛教手冊，供員工索取閱讀。也提供多元化健身房設施，讓同仁免費使用健身房器材、設施、供茶水及咖啡的休息室，使員工工作有壓力時能放鬆心情，另與外部組織、志工團體合作，提供員工類似減壓按摩的服務等。衛生部門的空間設計及規劃亦非常重視綠美化，員工可以展示及張貼自己的創作、作品，提供一個健康舒適的辦公環境讓員工使用。
（二）參訪卑詩省(BC)莫利小學：

1.此校為參與Action-schools之學校，學校健康資源整合中心，提供一系列相關的訓練，及發展的整套教材、教具給學校，並做後續的追蹤輔導。
2.該學校總共有6班，每一班人數大約30人，師生計約200多人。學校為推動健康飲食及體能，除在學校提供合乎學生需求的健康飲食，也針對家長辦理相關的講座及提供相關的資源，家長在家中也能配合健康飲食的推動。在當天的參訪當中也讓家長來參與分享經驗。
3.學校的另一個特色為，教師在推動計畫時，除參考資源整合中心所規劃的內容外，他們也依據自己學校學生的需求及特色，發展更多元性、活潑的活動，例如：他們讓學生設計他們要的活動內容，並在每週三下午時段，提供全校學生活動時間，學校提供的活動項目有10多項，每一個學生15-20分鐘可輪流參與不同的活動項目。另外也非常重視學生的自主性，讓高年級的學生擔任小老師，帶領低年級的學生參與不同的活動，因此，也培養學生獨立自主、認同、參與的特性。
4.另外，他們非常重視弱勢族群，他們會針對殘障學生設計可以參與的活動，且在活動當中，由高年級的小老師或志工專業人員，協助殘障弱勢的學生參與活動。因此，可看出加拿大非常重視健康不平等的觀念，在計畫推動及規劃當中，都能夠去考量弱勢族群的需求。

（三）參訪維多利亞Juan de Fuca Recreation Center Complex
1.本社區位於加拿大卑詩省(BC)的維多利亞，該中心為5個社區共同提供經費所成立的，中心為配合2010年冬季奧運規劃一系列的健康促進活動。

2.中心所提供的服務包含健身房、游泳池、會議室、運動場、多元性的運動競技比賽場、以及提供兒童發展遲緩矯治的場所等。

3.該中心的成立及提供的服務設施及內容，可看出 (1)加拿大很重視民眾的健康促進，且能夠提供民眾支持性的環境，讓民眾有一個可近性、便利性、可負擔性利用公共設施。(2)政府部門充分的整合資源，減少資源的重疊與浪費，讓社區民眾在有限資源下，享有政府部門提供充分及便捷性的服務設施，這是非常值得台灣政府部門學習的。(3)有關社區相關的設施及服務，能夠充分的與健康議題整合，除提供身體健康活動的設施外，並能重視民眾心理及其他層面的需求。例圖書館的設施，除提供一般圖書借閱外，並有館際合作的書籍借閱，對一個社區型態的圖書館是不容易的服務措施，很值得學習。

肆、參加第19屆世界健康促進大會
一、參加研討會：
（一）今年大會是渥太華憲章頒佈20年，具重大意義的一次大會，主要重點在回顧、檢視以渥太華憲章的各項行動策略推動健康促進計畫的績效。大會主題為：迎接健康新紀元——推動二十一世紀健康促進研究、政策發展及實踐。並以降低（減少）健康的不平等；公共衛生和健康促進的內涵；衛生健康體系的可實踐性（可操作性）；健康促進效果評估。出席大會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，來自世界各國的政府部門、民間衛生組織、健康促進組織、學術界等團體及和個人將近4,000人，是歷屆會議人數之最。從6月11日開始，包括4場大會專題演講、2,400多個海報展示、 200多個工作坊、研討會、論壇等。大會專題一再強調光有知識是不夠的，必需要有行動，研究與理論是為了促進健康與增進健康教育的行動。也討論到逐漸上升的健康照護成本、醫護人員短缺問題。以及婦女在政策中面臨的不平等，必須透過持續不斷在學術、活動、以及立法的機制中發聲，才能改變。
（二）以渥太華憲章行動策略推動健康促進計畫成效，在各議題報告摘錄重點分述如下：
1.推健康體能及健康飲食的重要性：
（1）全球非傳染病死亡，約佔每年總死亡人數5600萬人數的60％，以及疾病經費負擔的47％。非傳染病的預防，是全球公共衛生一項重大挑戰。根據2002 年世界健康報告: 以「非傳染病性疾病」而言，最重要的危險因子包括，高血壓、高膽固醇、蔬果攝入不足、體重過重或肥胖、缺少身體活動、使用菸草，這6個危險因素中，有5個與飲食和身體活動有關。攝取蔬果不足預估造成約31% 缺血性的心臟病，11%中風和19% 食道癌，整體而言，全球約有270萬人死亡可歸因於蔬果攝取不足。身體不活動，預估造成全球大約10-16% 的乳腺癌、大腸、直腸癌症和糖尿病等，及約22%缺血性心臟病，約190萬人的死亡可歸因於身體不活動。另外面對高齡化社會的來臨，透過健康飲食推廣和促進身體活動，保持老年人口的健康和功能，對於減少醫療服務的需求和降低醫療費用也是關鍵因素。透過健康飲食推廣和促進身體活動，建立健康生活型態，可使人們除了享有更長的壽命及更可擁有健康的生活。
（2）影響身體活動的決定因素是多元複雜的，包括社會、文化、環境、生理等因素，需要從各面向採取行動。飲食、身體活動與健康的全球策略需透過公共衛生的措施，減少造成慢性病的危險因子，避免不健康飲食及身體不活動。加強飲食和身體活動對健康影響的認知及介入措施的瞭解。另制訂全球性、區域性、國家、社區的政策及行動，這些行動是綜合整體性、持續性、參與的團體包括各公、私部門，監測飲食及身體活動及其加強研究。
2.渥太憲章發展的回顧檢視：
（1）目前對健康促進計畫投入預算經費已呈現增加趨勢，包括政府、國際組識、世界銀行及許多自願貢獻者的推動者。早期被認為並未有所謂的健康促進存在，而只發展健康服務及加強大眾健康的解決方法，但在80年代初後，「健康促進」名詞，在健康活動中越來越被廣泛使用，且漸漸不受限於只有傳統的健康教育及疾病防治。

（2）世界衛生組織（WHO）在1984年於丹麥(Denmark)的哥本哈根(Copenhagen)，提出健康促進的文本，並成為渥汰華(Ottawa) 憲章的發起點。1986年的Ottawa憲章承襲了先前健康促進的概念，並要求WHO之策略能達到全民健康目標。憲章中也訂定健康先決條件包括了和平、安定的生態系統、社會正義和平等、教育資源及食物等。
（3）1988年第二次國際健康促進研討會於澳洲(Australia)阿德萊德(Adelaide)舉行，邀請已開發國家制定阿德萊德(Adelaide)健康公共政策宣言，政府政策必需提昇健康促進上的投資。1991於瑞典(Sweden)的Sundsvall舉辦第三次國際健康促進研討會，主軸在開創支持性環境，面對人口的快速成長與自然資源快速銳減，環境對於健康上有極大的影響。1997年在印尼(Indonesia)雅加達(Jakarta)召開第四次國際健康促進研討會中，重申渥汰華(Ottawa)憲章的影響，本次也是第一次於開發中國家舉辦。目前健康促進的發展，仍有兩大重要的挑戰，一是向開發中國家推動健康促進策略，及如何改變健康生活品質。第二是健康促進如何達到最大的公平，縮小不同群族間的差距。故2000第五次國際健康促進研討會在年墨西哥(Mexico)舉行，更重視這些問題的討論，並提出方案來促進國家間的健康發展。
（4）各種的機會與挑戰不斷的改變，這並非渥汰華(Ottawa)憲章中所能預測，如網路的發展，人類的遺傳因子，氣候的變化，第三世界的負債、經濟發展和科技產品及服務等。我們該努力的是用最大的力量來管理影響人類生活及健康品質。面對這樣的議題，2005於曼谷(Bangkok)的第六次國際健康促進研討會中，討論的重點包括21世紀健康促進新議題、全球化、伙伴關係及永續經營等方向。
（5）健康促進從渥汰華(Ottawa)起，至今也有許多不同的改變及想法，但經由許多國家在會議中的討論、發布的策略及行動中，已將健康促進的架構系統實行，儘管在健康促進上有許多成就，也有許多的缺點，但健康促進的計畫仍會繼續的進行。

3.健康不平等問題：
（1）憲章中所提對於健康不平等，呈現較計畫方案介入的策略較為不足。因此，如果我們沒有去處理社會中影響健康不平等的因素，個人是無法完全發揮他們的健康潛能。
（2）我們需要知識及評價，檢視我們所提供的降低健康不平等的計畫方案是否有效。雖然在1986年渥太華憲章提到健康促進的焦點必須要達到健康平等，憲章中也提到要處裡社會、法律及實務等因素對健康造成的落差，但是回顧這20年來，除了第19屆世界健康促進大會外，在世界性的各種健康政策、計畫、會議、文獻及研究，對於健康不平等的著力是非常不足的。例如加拿大魁北克對於2003-2012國家的健康促進計畫，也並沒有看到對健康不同等訂定計畫目標，去降低總人口群及次人口群間健康平等的落差；不過當中可喜的是看到法國有相關研究發現在過去10年間處於低社經生活的藍領工作者，及低教育者有較高的肥胖盛行率。
（3）儘管在不同的文獻呈現，或是渥太華憲章提到降低在健康上的社會不平等。但在實務上我們也了解健康促進者，有時很難完全的排除原有的生物醫學模式、流行病學等的觀點，去推動健康不平等的方案。首先對於健康促進的定義在1920年至少有13個，但並沒有一個定義被應用在健康不平等上，另外世界衛生組織在2005年曼谷會議中，最後憲章文本中也特別提到政府部門要去處理健康不平等問題，當然健康促進的推動要考量到他的效果，無論如何一個健康促進計畫推動的效果，如果不能處理不同群的罹病率及死亡率，就不能說是有效果的計畫方案。
（4）因此，未來健康促進的觀點應優先處理健康不平等的問題，所要考量的重點為：A.所有健康促進方案及行動策略，必須要包含改善人口群健康及降低社會不平等。B.要有理論性的整合，影響健康的社會因素，及以此觀點之行動處理社會因素所形成的健康不平等。C.每一個國家應該要訂定國家的研究行動方案，去獲得各種科學實證資料，及降低社會因素影響健康的不平等。D.對於健康不平等的計畫方案，強調知識及語言應該更廣泛，並要能夠擴大及傳播。E.要設計出推動社會不平等影響健康的行動方案工具。F.在健康促進的訓練上要有社會不平等影響健康的教育，以及在健康促進的訓練要有系統的發展。G.政策的領導者、資深的行政管理者以及非政府組織的關鍵人物，應該要被訓練成為對社會不平等影響健康的敏感度及概念。H.健康促進的專家學者應該要發展渥太華憲章的五個行動方案之應用策略。
4.健康服務系統的重整：

（1）過去20年，渥太華憲章對整個健康促進領域的目標和概念發展影響很大,但對於五大行動領域中之「重整衛生服務」部分，卻沒有看到較有系統的作為和進步。衛生服務重整的意義，是為了要在「預防」和「治療」的投資上達成較好的平衡，因通常我們較強調「個人健康」而忽略了「群眾健康」。儘管有相當的證據顯示衛生服務重整可以帶來效益，但在過去這段時間內，全世界各地，很少能夠對病人衛教、預防性措施（如篩檢和疫苗）提供、組織和環境的變革等相關的作為有進一步的行動，而大家往往還是在服務的可近性和提供服務能力等的分析上打轉，這表示我們要重新思考及檢視現行作法，並提供更多的健康促進效果的實證。
（2）衛生服務重整的定義是，明確地去關心對促成群眾健康(而非個人健康)的衛生系統如何組織和經費如何配置。要達到真正的「預防」更重於「治療」，要先認清服務重整是健康促進的優先順序，並採取以下作法：
A.與我們所服務的社區，及具有相同理念的倡議團體合作結成伙伴關係，動員支持力量，來支持健康促進工作。
B.健康促進領域的人員一定要對媒體的運用有更深入的了解，善用媒體。更有效率地進行倡議工作，使民眾能了解及支持，由一般民眾進而去影響政策的制定。
C.臨床衛生專業人員的加入很重要，要讓這些人在專業養成、在職訓練中一再了解如何將健康促進的方法和技能及時地運用在每日的工作中。
D.另外，可能因為渥太華憲章當初並未明顯強調健康促進工作效益實證在健康促進工作重要性，所以導致這20年來所累積的實證並不足夠。而現存的實證，通常都是效益評估，而所用的方法學又會因文化和區域差異而受到挑戰，所以這個基本方法學上的問題如果不被解決，並找到適當的資源投入，相關的評估都不太有用。目前，建議實務工作者和研究者要投資更多的能力（capacity）和重新思考什麼才是適用於健康促進工作的實證和如何獲致這些實證。
E.健康服務的重整是渥太華憲章中的五大策略之一，不管需求及效益的實質證據，至少它必需被系統化地執行。為了達到永續的進展，我們需要來激勵個人和社區，提出有關健康照護系統功能的公共意見和政治決定，特別的關切並予以大量的投資在預防和民眾健康介入。健康促進的實際工作人員和學者將需要專注於建立社區網絡，努力於更具活力的媒體行銷，進而影響臨床醫事專業人員帶領行動來轉換健康照護系統，發揮他們在健康促進和疾病防治的潛能。

5.渥太華憲章應用總結：
渥太華憲章是有用的、可用的以及已被使用，但質疑它實用性的當代意義仍很重要的。參與者提供很多的答案，引領我們相信每個人以他或她自己的方式來使用憲章，即使憲章的設計是以多元混和的方法：一個參與的架構，一種哲理，一組想法，一種提示，一個方向，一種指引，或一種願景…，甚至一部聖經。僅有一些人清楚明確的描述這憲章是一種介入工具，可以在這個領域直接被使用。憲章也似乎被察覺作為一種概念或理論上的器具，許多主要轄域，例如國際關係，環境狀況或全球健康，在過去二十年期間被觀察到有所變化。有一些參與者提及，這憲章仍然是歷久彌新的文件。對於使用者而言，憲章提出的模式似乎未能達到它的充分潛能在社會和政治層面，以及它的實質效能仍猶待被滿足。同時，儘管已經二十年了，憲章不是理論上的化石，他是可以隨時被更新的典範。

二、論文發表及海報展示：

（一）口頭論文發表為：一篇為台灣戒菸服務的成效，另一篇為如何成功的整合衛生及教育部門推動健康促進學校計畫共計2篇，海報展示為「台灣慢性腎臟疾病的健康促進及管理」等計12篇。
（二）本次台灣的口頭論文發表及海報展示，除獲得與會人員的興趣及好評外，也獲得加拿大媒體的報導，例如：2篇口頭論文的發表，在本局趙副局長坤郁報告「菸害防制」，及健康促進學校行銷計畫主持人紀雪雲教授報告「健康促進學校資源整合」後，與會人員都非常熱烈的提出問題及討論，讓台灣健康促進計畫的推動，獲國際相關人員深入了解及肯定。此外，本局趙副局長坤郁也接受加拿大世界日報記者訪問：台灣菸害防制工作推動；吳建遠科長接受加拿大太陽報記者訪問台灣檳榔防制。事後獲媒體熱烈迴響報導。
（三）相關論文發表詳如附件三。

三、設置攤位參展：

（一）台灣本次參展為配合大會，以場域的健康議題：健康促進學校、職場健康、安全社區、社區健康不同場域 (菸害防制及癌症防治)規劃參展內容（現場展示如附件四）。
（二）展示的攤位共計約40個不同國家人員索取台灣的文宣品、宣導資料及紀念品，並充分交流互動。
（三）展示各類菸害防制、健康促進學校、癌症防治、社區健康營造宣導品，以及宣導資料約1800份，本次大會參與人員將近4000人，因此估計與會人員大約每3人就有1人索取到台灣相關的宣導資料。
（四）各國參與大會人員分別至台灣攤位參觀包括：美國CDC菸害防制辦公室Chief,Program Services Branch, Brick Lancaster、加拿大衛生部門中央政府人員菸害防制研究員 Alan Diener、疾病防制研究員 Bernard C.k. Choi、慢性病研究員 Frank Mo、WHO地中海區域的顧問-SAID ARNAOUT、泰國衛生部中央政府人員衛生政策部門 Dr.Orasa Kovindha，台灣代表並與以上相關人員建立互動交流，做後續進一步訊息交換、互動或合作基礎。
（五）展示攤位特色為：內容多樣、具創意及成員主動熱情與國際友人互動，且獲得國際友人的好評，展示攤位也獲得加拿大Channel M電視台的報導。
伍、心得與結論：

一、卑詩省（BC）對於健康政策的訂定，主透過相關決策人員、國會代表、相關團體共同參與討論後明確訂定四項健康促進計畫，建立具體的評估指標，以及完整監測機制很值得台灣學習。
二、Act-NowBC健康促進計畫，以類似台灣政務委員層級，領導整合跨部會資源。並評估推算如不推動Act-NowBC，未來健康預算的支出，將對政府其他部門預算造成龐大的排擠，因此獲國會大力支持及投入龐大經費推動本計畫，很值得學習。

三、健康學校計畫推動強調政策性的教育衛生資源整合、多元化、創意、學生參與、活潑具教育性的教材設計，很值得台灣學習。

四、本次大會特別強研究與政策連結、夥伴關係建立、以場域為主體的健康促進計畫、重視不同族群的健康不平等問題，未來本局在訂定相關健康政策時，應將以上理念融入政策規劃當中。

五、本次參展成功宣揚本國健康促進工作成效，及提升國際知名度及地位，重點在於:配合大會主題以場域為主規劃參展內容，提供多樣化的宣導教材，及宣導品吸引與會人員，且團隊成員主動熱情及具專業性的知能與國際友人互動，說明台灣推動健康促進計畫成效頗受好評。

六、參展及論文發表獲家拿大媒體報導，顯示台灣文宣資料及論文品質具國際水準。

陸、建議事項：
1、 國際健康促進及教育聯盟（IUHPE），是國際性的健康促進組織，該聯盟每三年在不同地區舉辦具國際指標性的健康促進大會，未來應及早規劃並積極配合此類型的會議，讓台灣能與國際接軌，提升台灣的國際地位及能見度。
2、 本次參訪及參加國際會議能夠成功，主要在於本局與教育部做跨部會資源整合，行前並做完整的規劃，於加拿大部分亦有專業的協助安排參訪行程。因此，未來相關單位參與類似行程，應該要依據出國目的規劃多元及完整的行程，以達學習及行銷台灣推動相關計畫的最高效益。
3、 台灣健康康促進學校推動整體健康政策的確立，應該學習卑詩省(BC) 推動Action schools架構模式，及依據國家健康政策訂定明確主題，例如以健康體能為整體推動主軸。
附件一  議程
	Thursday, June 7, 2007

	0900-1000    Healthy Schools http://www.bced.gov.bc.ca/health/ 
• Introduction 

• System’s Integration 

• Integrating health promotion in the school setting 

Heather Hoult 

Director, Partnerships and Planning Department 

Population Health and Wellness 

Action Schools! BC http://www.actionschoolsbc.ca/content/home.asp 
• What is Action Schools! BC 

• Rational for Action Schools! BC 

• How is Action Schools! BC Implemented 

• Funders and Partners of Action Schools! BC 

Bryna Kopelow 

Manager, Action Schools! BC Support Team
1000-1015    Break (tea, coffee, & refreshments – no lunch break) 
1015-1115    Cancer Prevention http://www.bccancer.bc.ca/default.htm 
Dr. Carla Simon 

Business Affairs Coordinator 

Cancer Prevention Team, British Columbia Cancer Agency 

1115-1200    Travel to Morley Elementary School 
1200-1400    On-site Visit: Morley Elementary School 
7355 Morley Street, Burnaby, BC, V5E 2K1 


	 Friday, June 8, 2007

	Contact       Jaime Traynor 
Healthy Workplace Coordinator, Population Health and Wellness, BC Ministry of Health Tel: (250) 952-1635
09:00-09:30   Welcome & Overview of Population Health and Wellness
Andy Hazelwood, Assistant Deputy Minister, BC Ministry of Health
09:30-10:00   ActNow BC http://www.actnowbc.gov.bc.ca/
              Ron Duffell, Executive Director, ActNow BC
10:00-10:30   ActNow BC Evaluation and Monitoring 

Wayne Mitic, Manager, Chronic Disease Prevention Evaluation 

10:30-10:45   Tour of Ministry of Health 

10:45-11:00   Break- Refreshments will be served 

11:00-12:00   Maternal Health / Child Health 

Erin O’Sullivan, Manager, Maternal-Women’s Health 

12:00-13:30   Lunch @ Golden City Restaurant for delegates, organizers and speakers 

13:30-14:00   Healthy Ageing 

Doni Eve, Manager, Healthy Ageing 

14:00-14:30   HPV 

Dr. Perry Kendall, Provincial Health Officer 

14:30-14:45   Break with refreshments 

14:45-15:15   Tobacco Control Program 

Dianne Stevenson 

Regional Manager, Tobacco Control, Vancouver Island Health Authority www.viha.ca 
15:15-15:30   Tobacco Control in Taiwan 

Taiwan Bureau of Health Promotion 


	Saturday, June 9, 2007

	Tour of Healthy Community Facilities at Juan de Fuca Recreation Centre Complex 


附件二  健康指標
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資料來源：

Measuring Our Success-Baseline Document, ActNowBC,November(2006)
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體能活動

健康飲食

吸菸防制

肥胖

12歲以上的BC人口從事體能活動或運用

空閒時間做適度運動的百分比數。

12歲以上的BC人口每天吃5份以上的蔬

菜或水果的百分比數。

15歲以上的BC人口有使用香菸的百分

比數。

18歲上以上的BC人口有為過重或肥胖

(BMI>30)的百分比數

資料來源：

Measuring Our Success-Baseline Document, ActNowBC,November(2006)
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 附件三  論文發表
	發表

形式
	題  目
	作者

	口
頭
	1.The Effects of Increased Funding for Smoking Cessation Outpatient Services in Taiwan
	張鳳琴、胡德偉、林美娜
游伯村、趙坤郁

	
	2.How to Successfully make Ministries of Education and Health Cooperate to Facilitate National HPS Policy and Programs?
	紀雪雲、蕭美玲、吳秀英
傅瑋瑋

	海

報
	1.The utilization performance of tobacco control and health promotion funds on health promotion in Taiwan
	陳瑞菊

	
	2.The Advocacy Model of Health Promoting Schools in Taiwan
	紀雪雲、蕭美玲、黃松元
蔡秀鳳、葉曉文

	
	3.The partnership model of Health Promoting School between Department of Health and Department of Education in Taiwan
	王英偉、高慧娟、蔡秀鳳

	
	4.Need assessment of support system for health promotion schools in Taiwan 
	黃森芳、蕭美玲、蔡秀鳳
邱紋絹、王英偉

	
	5.Health Promotion and Health Management for Chronic Kidney Disease (CKD) in Taiwan(poster)
	魏幸瑜、洪秀勳、徐瑞祥
康美裕、張幸真、吳秀英
蕭美玲

	
	6.Risk Factors and Awareness of Preventive Knowledge towards Kidney Diseases in Taiwan(poster)
	魏幸瑜、洪秀勳、徐瑞祥
吳秀英、涂宜均、張粹文

	
	7.The Present State of Smoking Behavior among Adult Population in Taiwan
	吳明美、羅素英、游伯村
黃蔚綱、趙坤郁、陳品玲

	
	8.World No Tobacco Day 2006 in Taiwan
	莊宜佳、李彩萍、藍孝芬
游伯村、趙坤郁

	
	9.National Smoking Cessation Service in Taiwan: policy and outcome
	林美娜、游伯村
趙坤郁、賴志冠

	
	10.Women Tobacco Control Action Plan in Taiwan
	李彩萍、藍孝芬
游伯村、趙坤郁

	
	11."Non-Smoking Paradise" Exhibition, Taiwan Experience
	陳妙心、游伯村、藍孝芬
張鳳琴、趙坤郁

	
	12.Physical Activity in Taiwan
	蕭淑珍、蘇新育、蔡春瑜


附件四、活動照片
卑詩省（BC）衛生部辦公空間規劃
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參訪莫利小學之Action schools
強調學生參與、重視弱勢學生、多元化之健康促進活動



台灣展示攤位各國與會人員至攤位參觀
同仁主動熱情說明台灣健康促進推動情形


[image: image7.emf]加拿大BC省助理副部長Andy Hazelwood至攤位參觀

台灣展示攤位



台灣論文海報展
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資料來源：Measuring Our Success-Baseline Document, ActNowBC,November(2006)





要素








Healthy Eating





計畫/行動





短中期成效





輸出





長期成效





最終成效








教育及認知





計劃及服務





策略及法規





知識發展及改變








發展及實施


．個別教材


．溝通策略


．網站


．特殊活動





發展及實施


．資源/工具


．工作坊


．策略


．訓練教材





．分享好的執行 方法


．發展公共政策 策略及方針





#打電話到Dial- A-Dietitian


#上DAD ActNow


 網站


#散佈資源





#參與計劃


#ActNow HE工作坊


#ShapeDown計劃


#學校蔬果點心計劃


#符合健康的飯店





#學校/工作場所政策


#社區食品行動網絡/計劃/政策


#特殊食品的服務


#農場市場





#調查/監督


#伙伴會議


#優質組識


#報告/出版


#研討會/發表





．增加健康飲食好處的認知


．增加機會或資源的認知


．增加健康食品選擇的技巧





．增加蔬果的供應


．在學校、工作場所和社區中增加購買/生產和食用蔬果的機會





．在幼兒時期和學校及工作場所中增加健康飲食的環境


．增加社區的食品





．增進最佳的體重管理


．增進了解健康飲食的決定因素


．增加健康/農產食品的合作關係





提昇健康飲食的知識，態度和習慣





增加蔬果的消耗





增加健康食品的可利用性





減少體重及肥胖





理想的成長及發展





減少過早死亡率和主要慢性疾病的發病率





提昇健康和生活品質





減少健康照護的費用








．尋求永續資源


．發展規範標準


．收集分析資料


．網路及發展合 作關係


．發展指標





延伸/方法


．族群健康


．各場域設定 (學校，工作場所，健康照護


．優先人口





資料來源：Measuring Our Success-Baseline Document, ActNowBC,November(2006)





Physical Activity





要素





計畫/行動





短中期成效





輸出





長期成效





教育及認知





計畫及服務





政策及法規





知識發展及改變





發展及實施


．資源


．個別教材


．溝通策略


．網站


．特殊事件(如ActNow BC day,MFHD等)





發展及實施


．資源/工具


．工作坊


．社區補助


．策略(如低收入戶，老年人)


．訓練教材





#宣傳素材(小冊子、工具等)


#網站瀏覽


#參與的範圍


#活動提供





#散佈資源/工具


#工作坊的報告


#提供補助金


#參與計畫和服務


#提供計畫





#腳踏車道平均公里數


#步行平均公里數


#設備/空間





#調查/監督


#會議


#合作關係


#知識改變的機會(研討會)





．增加對身體活動有益的認知


．增加對身體活動建議的認知


．增加身體活動機會或資源的認知


．改善對身體活動的態度





．增加身體活動的層次


．增加身體活動的機會和管道（0-5種家庭身體活動、健康學校）





．適合步行或騎單車的社區


．從事身體活動的機會





．改變社區的動員性


．合作關係





提昇身體活動的層次





改善心血管疾病的危險因子(血壓、身體質量指數、膽固醇)





增加從事身體活動的機會





減少過重和肥胖





持續的影響同伴





培養有效及完善的身體活動





最理想的成長及發展





降低提早死亡率和主要的慢性病發病率





提昇健康和生活


品質





減少健康照護的費用





最終成效


成果





．分享好的實行 方法


．政策（ 地方及公共的 ）


．城市計畫(綠色道路、人行道)





．維持資源


．發展規範


．收集分析資料


．網路及發展合 作關係


．維持城市計畫


．發展指標





延伸/方法


．族群健康


．各場域設定 (學校，工作場所，健康照護


．優先人口





Tobacco Control





資料來源：Measuring Our Success-Baseline Document, ActNowBC,November(2006)





要素








計畫/行動





短中期成效





輸出





長期成效





教育及認知


(預防)





計劃及服務


(中斷)





策略、法規及訴訟(保護)


(





最佳證據/知識發展及改變





發展及實施


．個別教材


．特別活動


．大量媒體





發展及實施


．資源/工具


．工作坊


．策略


．訓練教材


．戒菸專線與戒 菸網站





#資源/工具散佈


#工作坊的實現


(健康的工作場所)


#人群間傳播





#連絡QuitNow


#使用網路資料


#經由學校幫助戒除尼古丁





#法規改變過去


#無菸資源的宣傳(印製品，小冊子，海報)


#校區禁止使用香菸產品的策略


#販賣商的訪談


#完成探索


#其他加入BC合法活動的權力





#合作關係


#知識改變的機會(研討會)





．改變大眾對香菸使用的知識與態度





．增加不吸菸好處的認知


．增加機會與資源存在的認知


．#受Quitnow 服務幫助的客戶


．健康促進學校及高中學校等活動





．加強法規


．#無煙社區細則


．尊從規定的零 售商


．增加大眾訴訟 的知識


．法院日期的訂 定





．改變吸菸社區 的動員性


．#合作關係





社會支持菸害防制





減少民眾吸菸(青少年人)





增加民眾的戒菸率





減少暴露在二手菸的環境中





增加以實證為基礎的制定政策





菸草業者負起責任或改變行為





減少過早死亡率和主要慢性疾病的發病率





提昇健康和生活品質





減少健康照護的費用








最終成效








．法規(控制青少年使用香菸)


．提倡無菸行動(無菸運動/奧林匹克)


．對抗菸草工業 的訴訟





．分享好的執行 方法


．知識的發展與分析


．發展指標


．知識的宣傳





延伸/方法


．族群健康


．各場域設定 (學校，工作場所，健康照護


．優先人口





員工藝術牆


¡X員工作品





員工Tea time休息室





趙副局長坤郁於大會報告


提高門診戒菸服務費用之效益 





紀雪雲教授報告台灣健康促進學校


推動模式
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