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摘要
美國公共衛生協會（American Public Health Association, APHA）係由美國公共衛生及醫療人士所組成之專業團體，在北美地區擁有相當之影響力，長久以來關注全球公共衛生醫療體系發展及各相關議題，聲譽卓著。APHA第138屆年會於99年11月6日至10日假美國丹佛召開，本次會議主旨為：「Social Justice: A Public Health Imperative」。主要討論內容包括區域間公共衛生之發展差異，美國健保改革對公共衛生造成之影響，以及民眾所享受到的之公共衛生與醫療服務和族群差異與社會公平之關係。透過年會所辦理之各項小組討論、圓桌會議、海報展示、平行論壇以及攤位展覽等活動。APHA以及來自各界之講者，強力呼籲與會者大聲說出想法並採取行動，像是寫信給所居住地區之議員、民意代表、地方衛生機構等，以爭取衛生醫療服務之平等提供，消弭區域及族群間發展差距。
藉由參與一會議，瞭解到APHA對美國目前正進行之健保改革相當支持，而來自各地之公共衛生學者，對於自己所從事之衛生推廣工作，也都抱持熱情態度。本次年會共計有超過12000名與會者，他們都深信透過積極參與，可以有助於國家及社區衛生政策之修訂，使其更趨於完善。 APHA年會共有超過百場之scientific session，依據業務相關性及規模，故本次主要針對：「Dialogue on Haiti and the US Gulf Coast: Collaborating to Protect Vulnerable Communities」、「Ending the Tobacco Epidemic: Tobacco Control Strategies from the U.S. Department of Health and Human Services」、「MDGs At 2015 and Beyond: Lessons For the Future」等場次進行介紹。
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1、 目的
美國公共衛生協會（American Public Health Association, APHA）係由美國公共衛生及醫療人士所組成之專業團體，在北美地區擁有相當之影響力，長久以來關注全球公共衛生醫療體系發展及各相關議題，聲譽卓著。過去數年在APHA執行長Dr. Benjamin之大力協助下，渠在國際社會積極推崇台灣之衛生醫療成就，為我國參與國際衛生活動發聲，並特別安排提供本署於2008年第136屆APHA年會中辦理平行論壇，由葉前署長金川率領本署高階衛生官員與會，葉前署長亦受邀於2008年年會開幕式中進行專題演講，現場與會人員約有1萬多人，藉此一盛大之公開場合，本署得以將我國醫療衛生優勢及成功之健保經驗，展示予國際社會，而在2009年第137屆APHA年會，本署張前副署長上淳亦率領署內同仁，於年會中辦理平行論壇，成功將台灣在公共衛生及全民健保領域之成就及經驗，與國際醫藥學界分享。
APHA第138屆年會於99年11月6日至10日假美國丹佛召開，本次會議主旨為：「Social Justice: A Public Health Imperative」。主要討論內容包括區域間公共衛生之發展差異，美國健保改革對公共衛生造成之影響，以及民眾所享受到的之公共衛生與醫療服務和族群差異與社會公平之關係。

另為規劃本署參與100年APHA第139屆年會乙事，因此由本署人員出席99年APHA第138屆年會實地觀摩學習，以便籌辦後續本署於APHA第139屆年會辦理Scientific Session事宜。

2、 會議內容
美國公共衛生協會（American Public Health Association, APHA）第138屆年會於99年11月6日至10日假美國丹佛召開，本次會議主旨為：「Social Justice: A Public Health Imperative」。主要討論內容包括區域間公共衛生之發展差異，美國健保改革對公共衛生造成之影響，以及民眾所享受到的之公共衛生與醫療服務和族群差異與社會公平之關係。年會所舉辦之方式包括小組討論、圓桌會議、海報展示、平行論壇以及攤位展覽等活動。

APHA年會共有超過百場之scientific session，依據業務相關性及規模，故本次主要參加之session為：「Dialogue on Haiti and the US Gulf Coast: Collaborating to Protect Vulnerable Communities」、「Ending the Tobacco Epidemic: Tobacco Control Strategies from the U.S. Department of Health and Human Services」、「Health Equity Forum」、「MDGs At 2015 and Beyond: Lessons For the Future」、「Global Perspectives in Population-Focused Nursing」、「The New US Global Health Initiative: Implications for American Public Health」等場次。

1、 Opening Session
在開幕式前一天，大會舉辦「APHA Summit on Health Reform」，主要探討2010年美國立法簽署了具歷史性的健保改革法案，為歷經19年，在醫療服務之提供與財務方面之改革，帶來一個重要的結果。而如今眼前的工作包括：闡明、解釋、傳達、執行並持續關注該項法案，這將同時為美國健保制度帶來巨大的轉機，以及艱鉅的挑戰。這項新的健保改革法案將會大大影響美國衛生財政以及相關服務的提供，對公共衛生也會造成影響。APHA執行長Dr. Benjamin在開幕式中提到在「APHA Summit on Health Reform」所得到之結論：（1）Health Reform是一個改變的機會，讓醫療衛生制度的精神由sick care進化為wellness，（2）APHA可以成為促進此種進化的觸媒，（3）「預防」是現今醫療衛生的重點。
本次第138屆年會開幕式，大會邀請美國衛生部次長Dr. Howard Koh、美國眾議員Ms. Lois Capps、美國哲學家及人權運動者，美國普林斯頓大學教授Dr. Cornel West、目前任職於美國北卡羅萊那大學，之前曾在美國CDC工作超過30年的Dr. William Carter Jenkins、科羅拉多州公共衛生與環境部門之環境計畫主任Martha Rudolph等貴賓進行開幕演講。
美國衛生部次長Dr. Howard Koh在演講中表達對健康改革法案的支持，此法案將有助於全美家庭得到健康醫療照護。改革法案一路走來，相當艱辛，感謝APHA全體會員及公衛學界專家學者之努力，此一法案方得以通過。然而未來仍有要努力的地方，仍需要在座專家學者繼續支持推動。
美國眾議員Ms. Lois Capps於致詞時表示，在她任期內曾通過一些重要的法案，像是Climate Change Health Protection and Promotion Act、Public Health Emergency Response Act、the Affordable Care Act，這都要感謝APHA會員的支持，未來將持續與APHA共同合作，為社會大眾之公共衛生健康努力。
Dr. Cornel West畢生致力於探討美國社會中，存在於種族、性別及階級之公平與正義性議題，對1960年代後期的人權運動有卓越貢獻。他在演講中提到一個重要的論點：「國家安全」的定義不應被侷限在所謂的國土安全及防範恐怖攻擊，一個國家其弱勢族群的健康及福利，也被視作國家安全及緊急重大事件。
Dr. William Carter Jenkins在美國CDC工作期間，則協助終結惡名昭彰之Tuskegee Study，並建立許多重要的倡議，以改善公共衛生服務，特別是針對非裔及印度裔美國人。（Tuskegee Study：係由美國公共衛生局 (USPHS)所資助，在阿拉巴馬州的Tuskegee地區執行之研究，針對許多貧窮、不識字並且感染梅毒的非洲裔美國人，觀察在不做任何治療的情形下，梅毒各階段疾病進程的發展，以便研究各階段病程的適合治療方式。即使到了1940年代，青黴素已被視為治療梅毒的標準療法，此一觀察其病程進展之研究仍持續進行，而不為感染梅毒的黑人進行治療，進而造成病患妻子及小孩感染梅毒，許多人因此死亡。此一研究被視為徹底違反醫學倫理，罔顧人權之惡劣示範。）

Dr. Jenkins以Tuskegee Study為例，說明有時候即使是出於善意的研究動機，如果罔顧人權、公平正義、倫理道德，也會招致令人遺憾的結果。他也提到，即使是在現今的美國社會，種族歧視仍是美國國內嚴重的社會議題，許多人假裝這個問題不存在（the elephant in the room），但實際上仍普遍存在於美國境內，需要被正視。政治的操作會影響一個國家政策的決定，社會正義是支持社會少數族群之公共醫療發展的主要力量，然而目前社會正義仍在政府的各項政策中掙扎。Dr. Jenkins也說明，如何由小處著手，協助社區及社會環境更為健康（Start Small, Think Big），像是將衛生健康相關資訊（例如健康食譜、保健知識）傳遞給周遭親朋好友知道、要求政府支持衛生健康相關政策（像是能源潔淨法案）、在選舉時用選票表示對醫療衛生政策及相關法案的支持、參加學校舉辦的衛生健康宣導活動，為孩子創造健康環境等，都是具體作為。
Martha Rudolph在開幕式中提到，科羅拉多州在2008年即通過”Public Care Act”，希望達到讓民眾都能享有醫療健康照護的福利，目前仍在持續努力中。
APHA會長Dr. Carmen Naverez則是以自己本身作為例子，說明健保改革對她的意義。當她年輕時，剛從學校畢業，尚未進入醫院工作，所以沒有雇主提供保險。她卻不幸在那時發生嚴重車禍，然而沒有學生保險，又沒有雇主提供的醫療保險，因此那段期間在就醫治療上遇到的困難，讓她記憶猶新，也此讓她領悟到醫療照護對民眾的重要，並加深對此一認知之意識。Dr. Naverez也提出呼籲，美國民眾需要來自更多醫衛界的聲音、需要更多人持續而堅定的告訴他們，為什麼公共醫療照護對他們及家人而言是重要的，尤其對於移民家庭、弱勢族群及勞動階層。而政府對於上述族群需要更加關注，並重視其福利，因為他們為社會付出的勞力最多，但是獲得的卻最少。
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	APHA執行長Dr. Georges Benjamin (Photo by The Nation's Health, APHA)。
	美國北卡羅萊那大學Dr. William Carter Jenkins (Photo by The Nation's Health, APHA)。
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	美國哲學家及人權運動者Dr. Cornel West (Photo by The Nation's Health, APHA)。
	美國衛生部次長Dr. Howard Koh (Photo by The Nation's Health, APHA)。


2、 Dialogue on Haiti and the US Gulf Coast: Collaborating to Protect Vulnerable Communities
目前研究上缺乏災難對社區原本已存在的差異性所造成的效應，而這些差異可能包括社會、基礎建設、衛生、健康照護等層面。有些研究顯示，在缺少醫療照護族群中，災難對慢性疾病的死亡率及發病率可能會造成某些影響。在災難之後，醫療機構因為急性傷患而過份擁擠，而比較少關注慢性疾病病患。原本已存在之慢性健康問題如果缺乏治療或是置之不理，可能會快速轉變為急性疾病，而造成該地區死亡率增加的情形。然而，在災難期間的所發生的慢性疾病，也有可能是因為初期的急性疾病，在災難期間沒有獲得充分的治療，以致於進展成為慢性的長期疾病。這將會在災難發生很久之後，造成一股需要醫療照護的”二次高峰期”，進而在原本就缺乏醫療照護的族群中，加深在健康照護方面的不平等。
”二次高峰期”被定義為在災難之後，對長期健康照護需求急遽增加的慢性疾病案例。雖然有充足的證據，但是卻沒有研究文獻紀錄在災難過後的二次高峰期對已飽受壓力的社區健康情形及醫療照護需求的影響。在醫療服務不足地區，原先健康照護服務的提供就有差異性，再加上災難過後的慢性疾病二次高峰期，將會使的在災難恢復期間，如要提供原先常規的健康服務，更顯困難。在海地地震災後，以及卡翠娜風災的五年之後，我們瞭解到在公共衛生、社會正義、公民權利、規劃、建築、和環境健康方面，政府相關部門應該更加通力合作，以處理因為災難產生的二次高峰期，以及其對醫療資源不足地區所造成衝擊。此外，我們瞭解到，透過這些部門的通力合作，發展跨部門計畫，以平衡他們的資源，提供援助給受災難衝擊的社區，進而建構社區能力及自我復原力，對於這些社區的發展來說，是很重要的。

本平行論壇的目的是提出海地在地震前後，所面臨的社會差異性及衛生議題、紐奧良在卡翠娜風災前後的社會差異性及衛生議題、以及描述政府組織在建構社區能力，以處理健康議題以及自我復原能力方面所做的努力。演講者並敘述他們如何合作以協助受災難衝擊的社區進行重建，採取整體性的策略，改善社區復原力。
(1) A Resilient People: The Initiation of A Nutri-Garden Project to Aid in Haiti's Recovery
來自Morgan州立大學社區衛生及政策學院（MSU-SCHP）的Dr. Andrea K. Taylor，說明該學院的海地工作小組，於2010年8月前往海地，和當地孤兒院合作，支持一項新計畫（Nutri-Garden Project）。該計畫主要內容是鼓勵及教育海地孩童，提供如何栽植個人菜園相關知識之教育訓練，教他們如何在小型菜園內種植及生產作物，包括如何種植、如何收穫作物、如何處理以便用於烹飪或送到市場去賣等等。一方面可以提供他們食用，另一方面也可以拿去市場賣，對於家庭生活及生計的維持，不無小補。:一開始計畫是以孩童為對象，以小型花園的規模，教導孩童種植作物，像是胡蘿蔔等。目的是協助海地居民逐步回復並朝可以自給自足的方向努力。

此計畫是與the Christian Haitian Outreach Program (CHO)合作，該組織為將近120名海地孩童提供庇護及收容照料。希望能透過教育及主動參與的方式，讓海地孩童及孤兒院工作人員能生產他們自己的食物，協助他們能夠有更多自給能力。而當海地正持續由今年1月的地震中恢復的這段期間，透過這項計畫，有兩項重要的需求將可以獲得處理：飢餓以及營養不足，這將會影響全國各地孤兒院裡的海地孩童，有助於解決他們的困境。然而孩童（孤兒）長大成為青少年後，卻因為年紀因素，必須離開孤兒院，但是卻沒有一技之長，或是有足夠的能力去上高等學校學習技能，而面臨生活的窘境。所以培養孩童一技之長，進而使他們在未來能夠自給自足，是未來工作的重點。

透過計畫的第一手資料，Dr. Taylor觀察到海地重建過程的緩慢進展，並與當地CHO負責人討論海地人民及孩童如何才能更為自給、討論改善海地人民自我復原能力、社區能力建構之可行方式，並且與其他美國組織共同努力之合作成果。
(2) Role of Architects in Building Resilient Communities that have been impacted by disasters
來自National Organization of Minority Architects（NOMA）的Mr. Steven Lewis則報告NOMA及其相關建築組織團體，如何援助海地及紐澳良地區，由災難中進行重建。Mr. Lewis表示，夥伴關係是很重要的，透過大家的集思廣益，將可以為災民提供協助，像是簡易淨水器、發電機的設置，協助災民由臨時棲身的帳篷逐漸遷移到半永久性建築的過程。
(3) Building Community Capacity and Addressing Social Justice Issues in Underserved
來自紐奧良Dillard大學的Dr. Beverly Wright報告卡翠娜風災及漏油事件對當地社區所造成的衝擊，分析政府及公共部門在低收入及弱勢居民的重建過程中所扮演的角色，以及居民所面臨的健康衛生挑戰。
氣候變遷造成家園被劇烈氣候，像是颶風、颱風、暴風侵襲的機會大增，平均而言，每年約有10個暴風，而2005年卻有高達27個，而之前的最高紀錄是在1933年，數量為21個。卡翠娜風災不僅將許多人的生命、住宅、以及商業活動一掃而盡，絕望、被遺棄的居民的影像，也赤裸裸的透過媒體洪流播放到全美各地，粉碎了美國人民以往對於「災難」所抱持的假想：
第一個被粉碎的假象就是：當悲劇性的災難發生時，政府總會在每個人身旁，提供有效率的安全網，然而事實上並非如此。
第二個被粉碎的假象是：自然災難是公平發生的存在，但是隨著所看到的影像，無法避免的我們必須意識到殘酷的種族及地區差異性。
特別是在受困中的紐奧良地區，當政府的緊急援助與重建努力仍處於茫然無措的情況下，這個國家及世界必須瞭解到此一情形並不是單一個案，有大批的非裔美國人以及長期處於貧困的群眾，居住在防洪提最脆弱的區域，而無法安全的撤離該區，使得他們在這種令人害怕而驚恐的情況下，為他們家庭、朋友以及自己搶奪生活所需的資源。從此一情形來看，災難所造成的衝擊，以及針對災難所做出的反應，似乎會依種族及收入而有明顯的不同。

顯而易見，差異性是普遍存在的。研究學者認為，有一些在整體衛生表現所觀察到的差異性，是因為環境因素造成的，特別是與貧窮以及缺乏或減少的健康照護提供相關的社會壓力因素相關。不單只是收入在整體衛生健康表現中扮演重要角色，在許多研究中，種族似乎已經扮演更具有意義的因素。

弱勢及低收入的美國民眾，在像卡翠娜這樣的自然災難過程中，特別容易且更有可能被政府及私人部門的援助機構所忽略而疏於照顧。在災難發生之前，弱勢族群更有可能因為準備不足，而生活在不安全的環境。而在災難發生的過程中，弱勢族群以及貧窮的民眾，因為經濟及語言的障礙，缺少獲取災難警告的相關資訊。在災難之後，這些弱勢族群因為緩慢的重建過程而受苦，不只是因為他們缺乏保險或是收入較低，也因為他們接受到的資訊較少，貸款也比較少，政府的補助也比較低，他們在長期居住重建的規劃中，受到不公平的待遇。這對缺乏經濟及政治資源的族群來說，可說是二次災難。此種災難所造成的差別性效應並不是自然性或突發性的。他們是長期存在於低收入及弱勢社區中，他們因為周圍的高社會經濟壓力，以及大環境的惡劣（例如：空氣毒害、有毒廢棄物、或其他環境災難）而受苦。
卡翠娜風災後，對居民所造成的直接損害，對當地環境的傷害，都會對居民健康造成影響。在環境方面，當地土壤中砷和鉛的含量遠超過鄰近地區，美國環境保護署雖然告訴居民，城市是安全可以居住的，但是抽樣檢查結果卻不是如此。一方面向民眾保證環境清潔及安全，但是另一方面卻又告訴父母不要讓小孩子在特定地區玩耍，或是直接接觸某些特定環境及物質，相當的自相矛盾。另外，當地超市因為風災而被摧毀，民眾獲取食物及營養也有困難，路易斯安那州名列全美食品安全最差的前幾名。
之後在墨西哥灣發生的英國石油公司BP漏油事件，對紐奧良及路易斯安那州再次造成衝擊，這些居民在經歷卡翠娜風災後，生活才剛開始有所改進，漏油事件對再次對墨西哥灣社區造成打擊，不管是在海洋或是陸地生態，經濟或是食物方面，都受到嚴重影響。而在漏油事件的援助工作中，要調度工人投入清除油污及環境重建等工作，必須要提供合適的訓練，另外因為當地工人多來自於外國移民，英文並不很流利，因此不同語言的溝通，是很重要的。
可能會導致危險結果的政治決策實例，已經在紐奧良地區發生。當在紐奧良、路易西安那、密西西比、阿拉巴馬灣地區的重建工程逐步進行時，可以明顯看出委靡不振以及拙劣的緊急應變措施所造成的人為災難，遠超過致命風暴本身。受到風災影響較少的社區，大部分居民都是白人，這些社區可能認為重建情形是令人滿意的，因為在風災之後，被即刻安排重置與重新發展的地區、接受較大比例的補助、以及防洪提加高以便增加保護的地區，也都是白人社區。然而這些社區所位在的城市，其中65%的人口是非裔美國人，這樣的差異性，在在都顯示出行政部門迎合富有白人居民，而非真正多數居民的政策。

如果政策發展不能保護弱勢族群，長期下來將會造成在紐奧良地區及墨西哥灣地區非裔美國人及其他弱勢族群的流離失所及人口減少。政府部門應該要更加努力，以確保這些地區在重建過程中，在各項領域包括環境、公共衛生、社會所遭遇之公平性。

針對上述演講內容，聽眾提出相關問題，摘要如下：

Q：對有意參與志工工作的人，各位講者的建議？
A：在災難發生後（不管是卡翠娜風災或是BP漏油事件），常有許多充滿熱忱的年輕人志願投入參與重建工作。講者以過來人的經驗，他們所給予的建議就是，先加入其他組織團體，接受重建工作相關訓練，再投入重建行列。因為未受訓練的人進行野外重建工作，很有可能會對自身及其他援助團體，造成危險及傷害，因此建議有志投入重建工作的年輕人，應該先和具有豐富經驗、專門從事相關工作的組織團體接觸，接受相關訓練後才能有效的幫助別人。
Q：前面提到海地孤兒院的孩童，在到達一定年齡之後就必須離開孤兒院，對於這些青少年應該如何提供協助？
A：事實上，協助這些青少年進入專門學校或是訓練機構，接受教育所需的花費並不多，Dr. Taylor也曾經與教會合作，募捐經費讓他們能接受教育，進而進入其他機構工作。所以最好的協助方式之一，就是讓他們接受教育。透過NGO、INGO、及其他援助國所執行之重建計畫，與當地團體（例如：人力訓練機構）共同合作，僱用及訓練當地民眾，增加工作機會，也提高青少年接受訓練後自給自足的能力。
3、 Ending the Tobacco Epidemic: Tobacco Control Strategies from the U.S. Department of Health and Human Services
本場次「終結菸害：美國衛生部的菸草控制策略」是由美國衛生部次長Dr. Howard K. Koh主講，Dr. Koh概述美國衛生部預防及減少菸草使用，所採取的控制策略及計畫。計畫包括下列努力：

· 加強在各州及社區有關實證基礎之菸草控制介入措施及相關政策。

· 改變社會對於菸草使用之規範。

· 加速菸草危害相關研究以拓展科學研究基礎，並監測相關研究進展。

· 讓衛生部之制度體系與資源發揮影響力，讓社會免於遭受菸草相關之疾病與死亡。

在此一場次的演講，Dr. Koh提供了美國近期菸草使用的情形，並為衛生部所採取，預防並減少菸草使用的全面具體行動，提供理論基礎。目前在美國境內，不論男女，因為吸菸所導致的肺癌人數，在癌症排名中都相當高，而這些都是可以預防的。Dr. Koh具有多年行醫經歷，看過這麼多病患因為菸害而受病痛折磨，就會讓人自問為什麼這種可以預防的疾病卻會一再發生。作為美國衛生部在菸草防治領域之領導者，Dr. Koh提出政府對於未來「零菸草使用」之願景，以及達成此一願景的計畫。
2009年6月22日，美國總統歐巴馬簽訂《家庭吸菸防制與菸害防制法》(the Family Smoking Prevention and Tobacco Control Act)，使食品藥物管理局(FDA)有權就菸害防治進行相關策略，根據《菸害防制法》(the Tobacco Control Act)規定，食品藥物管理局(FDA)對菸品的製造、行銷、分配、銷售與進口有廣泛的管轄權，而能對菸草製造商定出某些規範，以限制他們的行銷及宣傳手法。2010年6月22日，《菸害防制法》(the Tobacco Control Act)一連串有關營銷和推廣的規定生效，包括新規定購買菸品和無煙菸品至少要滿18歲、一包菸至少要20支裝、禁止發放免費的樣品、限制發放口嚼菸的免費樣品，不讓未成年少年進入、並禁止菸商以名牌贊助體育賽事和音樂會。食品藥物管理局(FDA)也正考慮在符合憲法第一修正案(the First Amendment)的精神-新聞自由的前提下，擴大限制菸草與口嚼菸的戶外廣告。而其他菸害防治策略的重點包括：

· 將菸害控制相關之防治及治療工作，列入醫療保健的範疇中。

· 與CDC合作，在菸害所造成的流行病學分析方面，投入經費進行研究。

· 建立菸害防治監測系統。
Dr. Koh表示，未來希望結合上述之努力，終結「Tobacco Epidemiology」。然而，Dr. Koh在講這句話時，一時口誤，講成『終結”Tobacco History”』，反而贏得大家鼓掌喝采。
稍後聽眾反應，在所居住的地區，他們努力宣導菸害防制，但是菸草商卻一再生產新的產品，或是其他近似菸草的商品，吸引民眾及青年使用，希望FDA能就此加以規範。Dr. Koh表示，菸草商每年都會投入大筆的資金，吸引消費者使用他們的商品，進而成癮，而聽眾所反應的情形，更加凸顯了此一現象的普遍存在。目前FDA將會就菸草相關產品進行規範，像是未經FDA批准，禁止菸品使用像「淡」以及「低焦油」的用字、未經批准，菸草公司不能宣稱 它們的菸品危害比較少、菸商也必須向FDA繳交菸品的成分列表，與有關菸品安全的內部文件、FDA將提出新的健康警示圖文，要求標示於菸盒正、反面各50%的面積等等相關措施，而未來也將會繼續努力。
4、 MDGs At 2015 and Beyond : Lessons For the Future
本場次係討論千禧年目標與減少社會不平等間之關係，以期讓聽眾瞭解，為何在2015年達成千禧年目標，對於已開發國家和開發中國家都一樣的重要，也強調社會各階層共同合作，以期在2015年達成千禧年目標之重要性。主要內容包括在促進社會公平方面，千禧年目標所扮演的角色、探討千禧年目標在某些國家進展落後的原因、以及公共衛生專家如何共同努力，以便促進於2015年千禧年目標之達成。

(1) Child malnutrition in Sub-Saharan Africa: An Assessment of the Trend Across Socio-Economic Groups
孩童營養不良是十分受到重視的國際衛生議題，當一個國家長期以來社會經濟發展受到限制，無法解決貧窮問題時，營養不良便會成為五歲以下孩童死亡的主要原因。而此一情形，在撒哈拉沙漠以南的國家中，更為常見。而孩童營養不良，會對國家及社區的未來長期發展，造成顯著的影響。Dr. Soumya Alva分析來自撒哈拉沙漠以南26個國家的數據，透過體重不足及發育遲緩這兩個表徵，來分析孩童營養不良的情形。另外，Dr. Alva也分析在這些國家中，隨著時間的推移，不同社會經濟族群孩童營養不良的情形。一般而言，在貧窮以及偏遠地區，孩童營養不良的比例都偏高，會和當地社經發展形成一惡性循環。透過此一研究，將有助於政策之制定，以改善特定弱勢族群之營養狀態，進而有助於千禧年目標一：「消滅極端貧窮和飢餓」之達成。
(2) Why MDG's Matter in Advancing Global Health
促進全球衛生的一項重要因素就是落實千禧年發展目標，並且減少目前普遍存在於世界各地區之差異性，以及不平等的情形。千禧年發展目標有利於從事公共衛生工作之專家學者，以及制度決策者以此作為起點，檢視目前現有衛生制度及策略之優點與限制，進而解決所面臨之全球性的公共衛生挑戰。紐約公共衛生學院的Dr. Padmini Murthy表示，透過解釋千禧年發展目標與全球衛生之關聯性，有助於找出推動全球衛生與達成千禧年目標之障礙，確定有利於改善千禧年發展目標在特定時間達成之相關策略。Dr. Murthy在此也提出目前影響千禧年目標達成的幾項障礙，包括：全球經濟危機、婦女及孩童人權被剝奪、缺乏政治承諾、地區衝突增加、民眾缺乏覺醒意識。針對達成千禧年發展目標，Dr. Murthy提出幾項建議，包括：教育、增進民眾健康意識之覺醒、推動有助於千禧年發展目標達成之各項公共衛生工作等建議。
(3) Impact of Environment on the Health of Women and Children
來自紐約的Dr. Cathey Eisner Falvo表示，如果要達到千禧年發展目標第四項：「降低兒童死亡率（五歲以下兒童的死亡率降低三分之二）」，就必須先要了解造成孩童死亡的主要原因為何。五歲以下兒童死亡的主要原因包括：新生兒死亡（36%）、呼吸道疾病（17%）、腹瀉（16%）、各種傳染性疾病（22％，例如瘧疾、麻疹等），以及受傷致死（4%）。在由此回頭檢視各項千禧年發展目標，我們可以發現：

· 千禧年發展目標第五項：「改善產婦保健」將有助於改善新生兒死亡率。
· 千禧年發展目標第七項：「確保環境的可持續能力」中提到，讓「無法持續獲得安全飲用水和基本環境衛生的人口比例減半」，有助於減少腹瀉性疾病。

· 千禧年發展目標第六項：「對抗愛滋病毒、愛滋病、和其他疾病」明確點出解決傳染性疾病問題。
· 千禧年發展目標第一項：「消滅極端貧窮和飢餓」和孩童死亡的潛在性原因—「營養不良」息息相關。
· 千禧年發展目標第二項：「普及小學教育」如果達成，各種層面所造成之孩童死亡率將可大大獲得改善。
綜合以上各點，我們可以發現，千禧年發展目標第一項到第七項之達成，將有助於具體達到千禧年發展目標第四項：「降低兒童死亡率（五歲以下兒童的死亡率降低三分之二）」。

針對上述演講內容，聽眾提出相關回應：

聽眾回應表示，針對這些千禧年發展目標，應該要重新回頭檢視，當初這些目標是由誰、為了什麼目的、依據怎樣的標準來訂定的，執行至今，對於未開發或是開發中國家而言，到底有沒有達成的可能性？應該要依據未開發或是開發中國家本身的能力，來訂定目標，而不是一昧的說要達成目標。另外，也有聽眾表示，千禧年發展目標中，並未針對慢性疾病防治進行描述，但實際上，慢性疾病對於民眾健康、公共衛生甚至是醫療體系都影響深遠，所以對於慢性疾病的防治，應該要採取更積極的行動。
3、 心得及建議
1、 心得
美國公共衛生協會（American Public Health Association, APHA）係由美國公共衛生及醫療人士所組成之專業團體，在北美地區擁有相當之影響力，長久以來關注全球公共衛生醫療體系發展及各相關議題，聲譽卓著。2010年APHA第138屆年會主旨為：「Social Justice: A Public Health Imperative」。主要討論內容包括區域間公共衛生之發展差異，美國健保改革對公共衛生造成之影響，以及民眾所享受到的之公共衛生與醫療服務和族群差異與社會公平之關係，本次會議共計有超過12,000名來自公共衛生學界之與會者，他們都深信透過積極參與，可以有助於國家及社區衛生政策之修訂，使其更趨於完善。APHA以及來自各界之講者，在會議期間不斷強力呼籲與會者，大聲說出想法並採取行動，像是寫信給所居住地區之議員、民意代表、地方衛生機構等，以爭取衛生醫療服務之平等提供，消弭區域及族群間發展差距。

藉由本次奉派參與會議，瞭解到APHA對美國目前正進行之健保改革相當支持，而來自各地之公共衛生學者，對於自己所從事之衛生推廣工作，也都抱持熱情態度。透過在會場實地觀摩學習，觀察到年會所辦理之各項小組討論、圓桌會議、海報展示、平行論壇以及攤位展覽等活動在現場之呈現方式、與會人員彼此間之互動、以及各項活動進行之模式。除了參與年會活動之外，也出席Asian Pacific Islander Caucus之年度會議，進而瞭解其運作模式及組成。（Caucus是由至少15個APHA會員所組成，被視為和APHA有正式官方關係的單位。）原本希望透過加強與此一團體之互動，共同推動在亞太地區友邦國家之衛生合作計畫，惟經參與其年度會議後發現，此一團體之運作方向，主要著重在於美國境內亞裔族群之衛生醫療權益，並不側重國際醫療合作項目，故與本署推動之工作方向並不一致。
攤位展示方面，根據所觀察到的現象，一個展示攤位的面積並不大，如果本署要設攤展示，可能需要承租兩個以上的單位，在靠近走道的地區，合併成一個較大的區塊，由署內不同單位及所屬機關共同擺設，方能作有效呈現本署在公共衛生及醫療領域之成果。其他機構例如美國三角研究所（RTI）、美國疾病管制局（CDC）都是很大的攤位，再區分成不同的區塊，分別呈現不同領域之工作成果。
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	特殊攤位：美國三角研究所(RTI)的展示攤位。
	一般展示攤位：面積並不大


在展示物品方面，印刷出版品不必太多，因為比較重所以與會者多不願意索取，反而造成額外負擔。可以儘量用光碟片取代，索取率高又輕便好攜帶。其他像是隨身碟、筆、磁鐵、鑰匙圈、書籤等小贈品可以儘量多帶，如果這些贈品上的標語可以和展示內容有相關性，更可以達到相輔相成的效果。像美國衛生部為了推動青少女注意骨質健康，就贈送非常具有現代感的日誌手冊，鼓勵青少女檢查每天是否有攝取足夠的骨質健康相關食物，也贈送標示各種「骨質健康小秘訣」的撲克牌，因為圖案設計都非常的年輕時尚，所以可以吸引青少年的注意。
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	美國衛生部有關推展衛生教育之展示及贈送品，如磁鐵、手冊、撲克牌。
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	會場休息區（Mix and Mingle）
	Poster區域


另外觀察到主辦單位在休息區域（Mix and Mingle）提供電腦及無線上網服務，另外設置數臺液晶螢幕，重複播放大會會議資訊、活動訊息、議程變更等重要訊息，同時也播放具有衛教意義之標語及宣導影像，像是飲食營養、運動、體重控制等。其中有一張照片是華裔家庭祖孫三代很開心的在用餐，料理內容為蔬食，照片中隱含著認為東方飲食文化有助於個人及家庭身心健康之含意。

為瞭解如何推動本署未來制度化參與APHA及其相關活動，此次參與年會期間，有幸能與杜克大學涂碧桂教授及林倩蓉教授會面，請教兩位教授的意見，今摘要如下：

1. 如要辦理平行論壇，難度極高，因每年都會有許多團體及組織申請辦理，其中不乏過去長期積極參與APHA相關活動，且有具體貢獻之重要組織，因此即便本署依大會規定，提交論壇計畫，在進行評分時，本署也會因缺乏過去參與實蹟，而不易受到青睞。

2. 本署可以先從設置展示攤位，或是於年會大會手冊購置版面，宣傳我國公共衛生重要成果等方面著手，以加深與會者及團體對臺灣的印象。

3. 如果能夠辦理平行論壇，必須要搭配在年會手冊購置版面，進行宣傳廣告，方能有效聚焦。因為每年年會平行論壇數目上百個，需加強宣傳才有助於提高論壇聽眾人數。一般而言，一場平行論壇如果有數十名以上之聽眾（不含講者），已經算是很不容易的。

4. 平行論壇時段以星期日、一、二，接近中午之時段為佳（如：10點至3點），一方面不會太早（像是8點），也不會太靠近結束時間，可以吸引更多聽眾參與。

5. 過去數年APHA執行長Dr. Benjamin在國際社會積極推崇台灣之衛生醫療成就，為我國參與國際衛生活動發聲。在他的大力協助與特別安排之下，本署得以於2008年及2009年APHA年會中辦理平行論壇，將我國醫療衛生優勢及成功之健保經驗，展示予國際社會，並呈現我國在菸害防制、醫療科技、傳染病防治及健康照護等領域之成果，然而此並非制度化與常態性的參與。由上述兩次平行論壇之辦理經驗得知，演講者之事先演練非常重要，不只在國內要進行多次預演，在國外也要預演，以加強講者之熟練度。

2、 建議
綜合此次觀察到的會議情形，以及涂教授、林教授所給予之寶貴意見，本署2011年參與APHA第139屆年會之方式，建議可先朝設置展示攤位，宣傳我國公共衛生重要成果等方面著手，先加深與會者及團體對臺灣的印象，逐步累積臺灣參與APHA相關活動之實蹟，再進而依大會所訂定之制度規章，參與辦理平行論壇。
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