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摘要
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派赴國家：日本
出國期間：98年7月15日至7月22日

報告日期：98年10月

關 鍵 詞︰健康促進、精神障礙認定基準、精神障礙者職業重建
內容︰

參加第一屆亞太地區健康促進研討會IUHPE(The first Asia-Pacific Conference on Health Promotion and Education)，發表論文同時拜會日本中央災害勞動防止協會、参訪職場健康促進相關機構、日本神經精神保健學會、高齡及障礙者雇用支援機構-綜合復健中心等。
大會期間，除參與相關主題論文討論外，也參觀其他國家學者之海報展示與各國職業衛生從業人員交流，適時提出勞工安全衛生研究所之研究成果，積極展現我國在健康促進具體研發成果與推動成效。
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壹、目的

WHO為照顧職場勞工之健康，由2008至2017年推動十年勞工健康全球行動計畫（Global Plan of Action on Workers' Health），同時，ILO也於2006年提出了第187號的職業安全衛生促進架構公約 （Convention No. 187 on Promotional Framework on Occupational Safety and Health involves），闡釋其運作架構。其中，基本職業健康服務系統（Basic Occupational Health Service, BOHS）是其對於全球推行職業安全衛生工作之重要工作，其推行方式如ILO第161號職業健康服務公約（Occupational Health Service）及第155號職業安全衛生公約（Occupational Safety and Health）之運作模式。具體運作方式為藉由監控評估（Monitoring & Assessing）、行動方針（initiatives）、行動（Action）及評估（Evaluation）循環，達成保護勞工健康之任務。
 壓力是目前職業疾病重要議題之一，世界各國皆有相關之請求案例或申訴個案，如加拿大、美國、丹麥、瑞典、 澳洲、日本等等，特別是2000年後，個案數無不逐年增長。以日本為例，2002至2006年之精神障害申請案件數，由每年341件倍增至819件，由此可見其重要性。近年來，此議題亦受我國各方關注，然因受制於精神疾病之致病原因多元，因此在認定是否起因於工作上，有其相當之困難性。為此，除深入瞭解其致病原因外，參考各國相關制度文獻以及實施現況亦有其必要性。
有鑑於此，以日本之健康促進與心理健康監測為本次主要考察議題，藉由參加第一屆亞太健康促進與教育國際研討會與相關安全衛生機構參訪，瞭解日本在規劃職場健康促進制度的經驗、日本因業務引起的精神疾病認定基準發展與現況，有助於我國職場健康促進推動、職業性精神疾病認定基準之完整性及施行之流暢性。
貳、過程
一、行程

出席國際研討會並參訪相關機構行程

7/15(三)  去程---赴日

7/16(四)  拜會中央勞動災害防止協會(JISHA)
7/17(五)  拜會日本神經精神保健學會

7/18(六)  參加第一屆東亞地區健康促進研討會IUHPE

7/19(日)  參加第一屆東亞地區健康促進研討會IUHPE

7/20(一)  參加第一屆東亞地區健康促進研討會IUHPE

7/21(二)  參訪行政法人障礙者雇用支援機構—綜合職業中心

7/22(三)  返程

第1日(7月15日)下午搭機赴日，於晚上7點多抵達東京成田機場。7月16日參訪日本中央勞動災害防止協會(JISHA) 及產業安全技術館，不僅聽取簡報，瞭解該機構的任務與推動實務，並實地參訪JISHA的體適能中心，收穫豐富。第3日(7月17日)拜訪日本神經精神保健學會，了解該學會對日本職業性精神障礙認定基準所作的努力及如何協助政府幫助精神障礙者盡速進行職業復建重返工作。

7月18~20日參加APHPE(亞太健康促進與教育研討會)，每天的keynote speech及其他時段有興趣的議題也都積極參與。第7日(7月21日)參訪日本行政法人高齡及障礙者雇用支援機構—「障礙者綜合職業中心」以及東邦大學附設佐倉病院之「職場重建、就業支援服務中心」。「障礙者職業總合中心」是日本全國身心障礙者之復健與重返職場的總部，主要是發展輔助工具與建立輔導模式，再由各地方機構推廣；東邦大學附設佐倉病院之「職場重建、就業支援服務中心」，由日本精神障礙認定基準制定委員會主席黑木宣夫教授主持，主要是輔導較為重症的精神障礙者的復健與重返職場，兩機構都有不錯的職場重返率。
二、第一屆東亞地區健康促進研討會IUHPE
本次會議(The First Asia-Pacific Conference on Health Promotion and Education, APHPE)是IUHPE(International Union for Health Promotion and Education) 第一次在亞太地區舉辦的健康促進與教育研討會，目的是讓亞太地區的健康促進與教育推動者分享經驗和努力的成果。三天的議程(附錄一)內容豐富，包括：

1. special Lecture 、keynote speech等特別演講

每日早上9：00~10：20，包括opening speech, special lecture 和keynote speech，均設有同步翻譯。內容有：WHO和亞太地區健康促進與教育的展望、健康促進學校、科學證據基礎下的健康促進、韓國的健康城市計畫以及健康促進與健康平等議題。

2. Main symposium、mini symposium
每天有一個Main symposium，主題包括：職場健康促進(Workplace Health Promotion)、健康促進學校(Health Promoting School)、健康中高齡(Healthy Aging)，邀請日、中、韓以及台灣之學者主持與報告。
另有11個 mini symposium議題，包括：壓力問題預防與介入、運動體適能、口腔衛生、藥物濫用預防、健康傳播、社區健康增能、安全社區、癌症患者的健康促進、營養與健康、以及生命教育等。
3. Workshop

共有六場Workshop，主題有：健康促進計畫的社區能力建構與評估、不同健康促進場域間的連結、亞太地區健康促進的覺醒、菸害防制、證據基礎下的公共衛生：將研究證據應用於決策與實踐、代謝症候群和慢性疾病自我管理計畫的成效評估。

其中菸害防制Workshop由我國國民健康局趙副局長坤郁和日本東京大學Takashi Eto教授擔任主持，除由Takashi Eto教授報告日本對兒童菸害預防的作法外，其餘五位均為台灣的講者，將台灣在菸害防制的努力與成果充分介紹給各國與會者。我國介紹內容包括：我國職場菸害防制推動經驗，除將我國透過北、中、南區職場健康促進暨菸害防制輔導中心協助職場推動菸害防制的作法 (包括：室內無菸環境的達成、戒菸班與戒菸門診之開設或轉介、規劃適當吸菸區等) 與成效(吸菸率、二手菸暴露率下降、戒菸率持續增加等)介紹給與會者。

本場會議對於我國菸害防制法施行後，民眾反映室外二手菸暴露增加，如何有效控制室外二手菸暴露有較熱烈的討論。如日本部份地區劃定人行步道或路口區域禁菸的作法或可參考試辦。

4. Oral Session

本次會議的論文口頭發表共有180篇，分37場，主題包括：疾病(糖尿病、心理衛生、心血管疾病、事故傷害、HIV & AIDS等)預防相關、健康促進場域相關(學校、社區、職場、城市)、健康影響因素相關(菸、酒精與藥物、運動、營養、健康平等性、肥胖等)、 不同屬性對象(醫療人員、婦幼、青少年、老人等)，策略相關(教育與訓練、科學證據基礎的健康促進、國際合作)。因同一時段的會場很多，都是選擇性參與不同主題聆聽與討論；參與報告題目：The Effectiveness of a Small and Medium-size Enterprise Health Promotion Program)，並接受現場專家學者的提問與指導(附錄三)。

5.Networking

此議程含括二個主題，一為「健康促進與教育專業人員」的能力與認證的國際合作，另一主題則討論學童健康問題應由誰負責?

6.Poster Session

海報論文多達313篇，分為12個session，作者除了必須在規範的時間內現場接受詢問外，還要做5分鐘簡短的口頭報告。

7.廠商或機構展覽攤位

大會也提供展覽攤位給相關廠商和各國政府及民間團體，我國國民健康局也有一個攤位展示我國健康促進推動成果。

三、日本因業務引起的精神疾病認定基準發展與現況
日本的職業病認定屬概括性，並無一特定項目列出因業務引起的精神疾病，「勞動基準法施行規則」所規定之職業傷病種類中，與精神疾病較為相關之規範列在第9款「起因於其他工作所引起的明確疾病」。日本於1999年訂定「心理壓力造成的精神障礙等，是否起因於工作的判斷指南」，由厚生勞動省於1999年9月15日公告，並經2009年再次修訂，資料大致說明了該判斷指南的目的、緣由、產生過程及認定基準評估表。

該判斷指南主要論點在於判斷精神障礙等是否因工作引起時，首先需釐清有無精神障礙的發病、發病時間及疾病名稱，並針對（1）因工作引起的心理壓力；（2）非因工作引起的心理壓力；（3）個人因素（精神障礙病史等）等三個因素進行評估，再綜合判斷是否與發病之精神障礙具有關連性。同時該資料進一步定義出判斷要件，也具體擬定與工作因素、非工作因素、及個人因素等具體壓力評估表，並提供一個相當完整的判斷流程圖。
在實際應用面上，自1999年「精神障礙起因於工作的判斷指南」公布至2007年，職業性精神疾病之申請案逐年增加，由每年不到100例急增至800例上下，2007年請求/核定補償比約為4：1。2007年自殺請求/核定補償比為2：1（申請案約為200例）。從1999年至2007年所有通過補償的案例共1058例，以男性居多（70.5%）、30~39歲比例最高（35.0%）、製造業為主（22.0%）、專門技職人員為主（28.3%）、由ICD-10來看，F3情緒障礙（53.1%）及F4神經病症障礙（46.8%）各半。

日本申請職業性精神障礙疾病之相關行政程序如下

1.由申請人或遺屬提出職業病申請，須有事業單位的證明及醫師的診斷書。

2.由管轄的勞動基準監督署的承辦官員（調查官）向申請人、家屬、雇主、同事等進行訪查並蒐集相關資料。

3.由監督署函請原開具診斷書精神科醫師開立醫師意見書，須載明診斷病名、發病期間、與工作之因果關係等；另向所有就診醫院調取病歷。

4.由管轄的勞動基準監督署製作成資料，再由勞動局於審查會議前1週送交所屬3位精神科醫師（醫師資格為(i) 精神科專科醫師，至少5年臨床經驗；(ii)至少撰寫過8個案例報告以上），於1週後召開審查小組會議，由3位精神科醫師、監督署調查官、勞動局補償課承辦人組成，成員約10-20人，由醫師填寫「工作造成心理壓力事件評估」及「非工作造成心理壓力事件評估」，採合議協商，最後由管轄的勞動基準監督署長根據協議結果鑑定是否為職業病。

參、心得與建議
就本次出席第一屆亞太地區健康促進研討會及拜會日本中央勞動災害防止協會、参訪職場健康促進相關機構、日本神經精神保健學會、高齡及障礙者雇用支援機構-綜合復健中心等，提出下列心得與建議，可供未來參考。
一、拓展視野，掌握國際脈動，促進國際交流
本次研討會與會人士多達823人，除地主國日本之外，還有來自中國、韓國、泰國、新加坡、伊朗、美國等國，歐洲也見到了芬蘭、瑞典之專家學者。而台灣參與此次國際會議之學者專家共80人，佔日本以外各國與會人士的三分之ㄧ左右，並且參與議題廣泛，顯示台灣在健康促進與教育方面蓬勃發展，引起各國與會者的矚目。透過參與國際研討會不僅能了解國際上在該領域的脈動，學習其他研究者或實務推動者的經驗，還可以認識相關領域的國外友人，有助於未來進一步交流與合作。

二、機構參訪亦有助於實務推動及國際交流

相關機構的參訪，對於日本在職場安全衛生、復健復工、健康促進之輔導及教育訓練作法留下深刻印象，而且目睹日本醫界無論是精神科、復健科、小兒科、牙科、呼吸科、心臟血管科等許多醫師熱烈參與社區、職場、學校等各場所之健康促進工作，認真又細膩，真可為我國醫界之借鏡。此外，參訪過程中，認識日本多位學者、專家，有助於未來之國際交流。

三、資料收集和書籍購買有助於參考資料的更新與增廣
本次行程，在參訪機構和大會都收集和購買許多日本相關領域的參考資料與書籍，有助於更深刻了解日本近年在職業衛生與健康促進的發展。
四、國際研討會多元化
 此次研討會規劃多樣化單元，除了口頭論文發表、壁報展示外，另外開闢如special Lecture、keynote speech、 workshop、networking、 main symposium、mini symposium，依每個特性各有不同的型態，值得國內辦理大型國際研討會時參考。研討會參與人數多，大會準備午餐也別具用心，特別在每個中午安排lunchon seminar，僅提供參與seminar的人員用餐(須先登記領取參加劵)，一邊用餐一邊聽演講，也可省下可觀的午餐費用，值得推薦。

五、工作引起職業性精神障礙認定

日本於1999年訂定「心理壓力造成的精神障礙等，是否起因於工作的判斷指南」，由厚生勞動省於1999年9月15日公告，並經2009年再次修訂相關認定基準評估表。而每一申請案件審查時間平均約6個月至1年間。即使認定基準成熟的日本，其法規研討、基準認定研礙以及相關行政層面磨合等等亦花了近10年時間。因此，藉由瞭解日本認定基準發展現況、配合案例說明以及實際施行後的統計數據，對於我國行政部門未來發展本土化認定基準，以及事業單位發展高危險群監測預防策略上，將有實質的貢獻。
六、針對憂鬱症患者要有重返工作的計畫
日本有2個重建計畫，一個由日本行政法人高齡及障礙者雇用支援機構—「障礙者綜合職業中心」規劃執行「job design support program」，另一個由東邦大學附設佐倉病院之「職場復歸、支援服務中心」負責的「rework program - day care」。藉由此重建計畫之推動，使更多精神障礙者能在系列活動中找到自我，早日重返職場，並可防範憂鬱症的再發，該兩機構都有不錯的職場重返率，值得學習。
附錄一  會議議程與主要內容

	Conference Program

	 
July 17 (Fri)
July 18 (Sat)
July 19 (Sun)
July 20 (Mon)
   8:30
Registration
Registration
Registration
   9:00
 Opening ceremony
 Keynote speech
 Keynote speech
 
 Keynote speech
 
 
 10:40
 Main Symposium
 Main Symposium
 Main Symposium
 
 Oral session
 Oral session
 Oral session
 
 Poster session
 Poster session
 Poster session
 12:40
Luncheon Seminar 
Luncheon Seminar 
Luncheon Seminar 
 14:00
 Symposium
 Symposium
 Symposium
 
 Workshop
 Workshop
 Workshop
 
 Network building
 Network building
 Network building
 
 Oral session
 Oral session
 Poster session
 16:00
 Registration
 Poster session
 Poster session
 Closing ceremony
 
 
 
 
 17:00
 
 
 Farewell Drink at Restaurant NOA (1F), International Conference Hall
 18:00
 Get together at Restaurant NOA (1F), International Conference Hall
 
 Conference  dinner
18:00-20:00
 19:30


	Main Theme:
        Asia-Pacific Perspectives and Evidence on Health Promotion and Education:
                                   Sharing Experiences, Efforts and Evidence 

	Topics (theme)

	General Issues

	   1-Health Promotion Policy
   2-Equity and Health
   3-Social Determinants of Health
   4-Ethics in Health Promotion
   5-Research and Evaluation Methods
   6-Evidence-Based Health Promotion
   7-Education and Training
   8-Knowledge Management
   9-New Technologies: IT and e-learning
   10-Migration, Depopulation and Health
   11-Global Warning and Health
   12-Alternative Medicine and Health Promotion
   13-International Cooperation in Health Promotion

	Setting Approach

	   14-Health Promotion in the Community
   15-Health Promotion in Schools
   16-Health Promotion in the Workplace
   17-Health Promotion in Hospitals
   18-Urban Settings and Healthy Cities
   19-Rural and Remote Settings 

	Population Approach

	   20-Maternal and Child Health
   21-Adolescent Health
   22-Health Promotion for the Elderly
   23-Health Promotion for Farmers
   24-Health Promotion for Health Care Workers
   25-Health Promotion for Indigenous Populations 

	Lifestyle and Health

	   26-Nutrition
   27-Physical Activity
   28-Tobacco
   29-Alcohol
   30-Illicit Drugs
   31-Stress Management 

	Health Promotion for Target Diseases

	   32-Obesity
   33-Diabetes
   34-Cardiovascular Disease
   35-Mental Health
   36-HIV and AIDS
   37-Sexually Transmitted Diseases
   38-Oral Health
   39-SARS and Avian Flu
   40-Injuries and Safety 


附錄二 參加研討會及參訪機構照片輯
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參訪中央勞動災害防止協會(JISHA)
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參訪產業安全技術館
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拜訪OVTA
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APHPE研討會入口                  與會的國內外人士留影
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keynote speech                     在國民健康局的展覽攤位前留影
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參訪日本「障礙者綜合職業中心」
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參訪東邦大學附設佐倉病院之「職場重建、就業支援服務中心」
附錄三 研討會論文

The Effectiveness of a Small and Medium-size Enterprise Health Promotion Program

Chen CJ3, Peng  SM2, Tsai HH1, Chen RY1
1: School of Public Health, Taipei Medical University, Taipei, Taiwan

2:Department of Physical Education, Chinese Culture University, Taipei, Taiwan

3: Institute of Occupational Safety and Health, Council of Labor Affairs, Taipei, Taiwan  

Introduction: Over 95 percent of Taiwan industry was small and medium-size enterprise. The small and medium-size enterprises have occupied a third of whole industrial employment population and also leading majority of business development. Because the lack of manpower and other resources in occupational health, it is very difficult to implement health promoting program in small and medium-size enterprises. The purpose of this study was to execute a a community based exercise intervention program in the selected small and medium-size enterprises and evaluate the promoting effectiveness. 

Methods: This is a community based fitness intervention program. In order to invite workers in small and medium-size enterprises, an orientation was provided. The contents of orientation included a lecture of how importance of exercise was, and then conducted a self-administrated questionnaire and physical fitness assessment for persons who wanted to join this program. This fitness intervention program was implemented for a period of 12 weeks with an one hour exercise practice ( including stretching and aerobic exercise training) thrice a week..

Results: There were 133 workers( including 44 male and 89 female) came from different small and medium-size enterprises in the neighborhood participated this program and filled questionnaires in the beginning. The average age of male and female were 35 and 43 years old. The highest yearly prevalence of musculoskeletal syndromes was neck (48%) and shoulder (53%). Only 85 workers joined the excise course and 67 workers (13 male and 54 female) participated this program completely. After 3 month excise course, the results of post fitness assessment was significantly improved in heart rate(female only), waistline, flexibility, and muscle strength. Also, the prevalent rates of musculoskeletal syndromes decreased greatly from shoulder (18.6%) and lower back (20.6%).

Discussion and Conclusions: We achieved a high participating rate(78.8%) in this intervention program. The waistline, muscle flexibility, and the prevalent rates of shoulder and low back pain were significantly improved. The model of this community based fitness intervention program was suitable to the future reference.
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