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摘    要

美國公共衛生協會（American Public Health Association, APHA）成立於1872年，為國際間成立歷史悠久之公共衛生專業學術性組織。每年該協會均擇定一特定公共衛生主題召開年會及博覽會，2012年適逢美國公共衛生協會成立140週年，該協會特於美國加利福尼亞州舊金山市之Moscone會議中心召開2012年年會及博覽會，會議期間為2012年10月27日至10月31日，計有超過12,500名來自世界各國公共衛生領域具影響力之決策者、研究人員及相關專業從業人員參加。

2012年年會主題為「跨生命週期之預防及保健（Prevention and Wellness Across the Life Span）」，因為飲食習慣、運動習慣、壓力調適、吸煙或酗酒等，對個人健康所造成的影響，將橫跨多個生命週期；另一方面，家庭、同儕、學校、社區等社會環境因素以及職場的環境暴露，也同樣衝擊整個生命週期的健康。

此次年會會議雖僅有5天，惟透過該會議平台所辦理上千場口頭及圓桌科技會議、商務會議、論文海報展示、教育訓練工作坊等多元交流模式，討論各國所面臨相關公共衛生議題挑戰、變化趨勢及因應策略，有助於瞭解國際間公共衛生議題之推動現況與未來發展趨勢，彙整建議下列事項作為本署未來業務推動之參考：

一、結合學術界分年齡層推動國人健康素養調查。

二、運用戶外廣告凸顯公共衛生議題。

三、發展酒癮戒治模式及宣導健康飲酒行為觀念。

四、編印常見精神疾病衛教宣導單張或手冊。

五、鼓勵本署相關局處或國內公共衛生研究機構、民間組織擴大參與年會活動。
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壹、目的

美國公共衛生協會（American Public Health Association,APHA）成立於1872年，為國際間成立歷史悠久之公共衛生專業學術性組織，該協會成立旨在保護美國公民、家庭及社區免受嚴重健康威脅、改善公眾健康達到公平健康狀況，並以建立一個健康的全球性社會為願景。每年該協會均擇定一特定公共衛生主題召開年會及博覽會，並透過該會議平台所辦理口頭及圓桌科技會議、商務會議、論文海報展示、教育訓練工作坊等多元交流模式，討論各國所面臨相關公共衛生議題挑戰、變化趨勢及因應策略，以解決現有的和新興的公共健康問題，故會議期間往往吸引來自世界各國政府部門、研究機構及非政府組織之相關專業人員參加。

近年來，本署相關局處多有派員出席該協會年會，並曾於2009、2011年之年會召開平行論壇，以分享我國公共衛生業務推動成果，提升國際交流成效及國際能見度。本次年會本署雖未召開平行論壇，惟因相關會議討論內容涉及精神醫療、心理衛生、物質濫用、社會行銷、媒體宣傳等議題，因此仍指派相關業務人員出席會議，其目的在於：
一、瞭解國際間公共衛生政策及推展現況，與健康促進發展的新趨勢。 

二、學習各國於公共衛生及健康促進議題之執行策略與經驗分享。 

三、增進國際視野，作為未來規劃相關業務政策或執行計畫之參考。 

貳、過程

一、會議議程：
（一）與會日期：
2012年適逢美國公共衛生協會成立140週年，該協會特於美國加利福尼亞州舊金山市之Moscone會議中心召開2012年年會及博覽會，此次會議期間為2012年10月27日至10月31日。

（二）與會人員：
秘書室石美春主任、衛生教育推動委員會廖崑富執行秘書、醫事處李炳樟薦任技士。 

（三）與會行程： 

2012年年會主題為「跨生命週期之預防及保健（Prevention and Wellness Across the Life Span）」，因為飲食習慣、運動習慣、壓力調適、吸煙或酗酒…等，對個人健康所造成的影響，將橫跨多個生命週期；另一方面，家庭、同儕、學校、社區等社會環境因素以及職場的環境暴露，也同樣衝擊多個生命週期的健康。因此，此次會期期間所發表相關論文及研討會議題，均就生理、心理及社會等層面，全方位探討生命歷程中，影響各年齡層健康的相關因素，包括：妊娠期、童年期的環境暴露；青少年期生活、行為模式，對其現在及未來健康的影響；青年期生活模式塑造之生活品質，隨著年齡增長和負面行為，所導致慢性疾病比率增加的問題…等。
此次年會所參與相關會議如下：
	日期
	說明 

	10/25
	啟程，台北→美國舊金山市 

	10/26-10/30
	參加會議：大會開幕專題演講、口頭及圓桌科技會議、論文海報展示會、博覽會、傑出貢獻人物頒獎典禮等 

	10/31-11/1
	返程，美國舊金山市→台北 


二、會議相關報告摘要：
（一）大會開幕專題演講摘要：

由美國公共衛生協會執行長Mr.Benjamin開場致詞，Mr.Benjamin前曾任美國馬利蘭州衛生署署長，並自2002年12月起即擔任該協會執行長迄今。執行長首先致詞，歡迎超過12,500名來自世界各國公共衛生領域具影響力之決策者、研究人員及相關專業從業人員，蒞臨參加本次年會。此外，並介紹包括：美國聯合健康集團（UnitedHealth Group）執行副總裁兼首席議長Reed Tuckson、舊金山市公共衛生局衛生部門主管Barbara Garcia、美國暢銷書作家Gail Sheehy…等貴賓上台致詞，摘要說明如下：
１．美國聯合健康集團執行副總裁兼首席議長Reed Tuckson指出，今年美國公共衛生協會年會主題－「跨生命週期之預防及保健」，凸顯出民眾對擁有健康的渴望。面對民眾對於健康及醫療體系需求的不斷提高，再加上整個生命週期中，來自氣候變遷或天災、疾病，以及其他可能造成健康危害的所有威脅，都將是公共衛生界所需要努力的範疇。為呼應及落實今年年會主題，他建議與會先進採取以下四個步驟：
第一、訂定一個具宏觀視野的全面性、連續性、綜合性願景，以病人需求為中心，兼顧三段五級的的醫療照護。
第二、在確保資料安全性前提下，透過數據統計及資料整合，以分析瞭解民眾需求及辨識個人風險，作為風險評估及政策推動之參考。
第三、重視個人、家庭、社區資料，善用新技術、媒體，採取適當的策略，推動預防、保健措施。
第四、結合公共衛生和醫療照護體系資源，成為伙伴關係。
此外，公共衛生數據資料及其取得，亦是相當重要工作，因為沒有數據資料作為立論基礎，將影響公共衛生事務的推展。所以，如何結合現代科技如：E-mail、智慧型手機、電腦、網路…等，將是未來取得即時性數據資料相當重要的管道，而如何運用這些數據資料做出正確性的決策及政策，則是我們運用這些數據資料的最終目標。

２．美國眾議院少數黨領袖Nancy Pelosi出席致詞時，特別感謝美國公共衛生協會及執行長Dr. Benjamin對於「病人保護與平價醫療法案」（Patient Protection and Affordable Care Act）立法過程的支持和幫助，該法案為美國歐巴馬總統任內重大醫療改革法案，主要在降低未能納入保險之美國公民數和減少醫療保健的總支出。
３．配合年會主題，該協會並邀請美國暢銷書「Passages」（1976年）一書作家Gail Sheehy出席致詞，該書高居紐約時報暢銷書排行榜超過3年，翻譯成28種語言出版，且經美國國會圖書館視為當代最具影響力的書籍之一。Gail Sheehy致詞時引用書中內容，現代人的生命歷程正發生變化，人們花更長的時間學習成長，平均壽命也相較延長，然而在大多數人的生命歷程裡，往往將工作設定為生活目標的第一順位，並且投注相當多心力在日常生活和情感生活裡。她在會中分享個人生活經驗，她的婚姻生活原本十分美滿，後因夫婿經診斷罹患咽喉癌而出現藍燈警訊，經過手術切除，她與夫婿獲得3年短暫的喘息機會，然而她的夫婿很快又診斷罹患淋巴癌，經醫師診斷預後大概只有10年，令她十分沮喪。此次，醫師並沒有給她醫療相關專業建議，反而建議她放空自己，與夫婿共同去完成一些美好的事物、改變自己的生活型態。於是在朋友的協助下，她們從居住10餘年的東岸紐約來到陌生的西岸舊金山，開啟一個全新的生活運作軌跡，每天早晨起來，一起俯瞰舊金山灣、外出享用早餐、閱讀紐約時報及步行上山，3、4年後，淋巴瘤竟奇蹟似的消失且未再復發。因此，她呼籲在場與會者，當你埋首關注大眾、社會之公共衛生議題時，也應隨時注意自己的健康，隨著年齡的增長，為維護整體身心靈的健康，除應養成良好衛生和健康習慣外，也應改變原先既有的思維模式。另外，在我們歷經生命歷程的重大變遷過程裡，我們都需要一個照顧網絡，網絡裡可能有你的朋友、同事、鄰居，他們將是你我尋求新契機的資源管道。以老人照護為例，阿茲海默氏症（Alzheimer's Disease）患者的照顧，單靠家屬的力量勢必拖垮一個家庭，專業照護網絡對舒緩照顧者的壓力及對照顧者的支持，是有其必要的。
（二）口頭及圓桌科技會議摘要：
１．公共衛生資訊獲得管道

健康資訊隨時代變遷而日新月異，已由以往來自書籍、雜誌、家人、朋友、醫師專業諮詢，轉變為可隨時隨地擷取資訊的方式，包括：網路、社群媒體等，而且幾乎沒有種族、年齡的差異，包括青少年以及青少年的父母親，甚至於65歲以上的族群，都會利用網路科技搜尋資訊，只有32％從未使用網路科技搜尋健康資訊，最熱門的搜尋健康議題則為減重；但所有年齡族群仍對來自醫師的資訊信任度最高。由於網路上健康資訊良莠不齊，資料正確性以及如何提升民眾健康素養，益顯得重要。

２．職場健康促進

職場一直以來都是大型健康促進工作推動的重要場域，部分研究嘗試於職場推動健康促進工作，以期能提高健康狀況、降低醫療費用，結果顯示透過簡單且費用不高的健康活動，即可達到讓員工提高預防活動及提高疾病治療遵從性；針對學校部分員工及其家屬，推動健康諮詢、衛生教育、預防接種、體重控制、戒菸服務等健康校園活動，參與者數量隨著滿意度增高而增加，且具經濟效益。

另有關流行性感冒疫苗接種問題之職場研究發現，社會大眾的錯誤觀念比例很高，高達5成認為疫苗反而讓他們罹患流行性感冒，甚至有4成的人認為疫苗可能造成長期健康問題。另外，研究發現職場上吸引員工接種的原因，包括：免費、方便、避免因此而請假，皆高達8成以上，真正會因為醫師建議而施打者，反而僅約4成多。

３．零食、飲料等和慢性非傳染性疾病的關係

調查發現，自1997年至2010年，含高糖、高鹽、高脂肪之不健康食品，中低收入國家相較高收入國家成長快速，且此成長和心血管疾病、糖尿病有相關，但此趨勢並非不可避免。以美國為例，從1980年到2008年，隨著漢堡份量的增加，肥胖人口也隨之由15%激增到34%。再加上每年不健康食品的廣告經費驚人，光是2011年便高達160億美金，此類食品在中低收入國家業績與日遽增，值得公共衛生界注意，除了增加含糖量標示外，有無可能透過稅制或其他方式，讓食品製造業成為公共衛生伙伴，值得思考。

４．運用社群媒體推展公共衛生

由於Youtube廣泛為民眾所觀看，美國研究者針對前列腺癌篩檢，選擇90部相關影片進行評估。結果發現，許多Youtube影片提供包括篩檢年齡、症狀、篩檢工具等一般性知識，僅有少數會討論篩檢的不確定性或風險概念。因此網路媒體如Youtube，並非衛教資訊的推薦通路；專業人員或衛生教育工作者可適時提供正確風險概念，並提供正確決策參考。

另外，網路媒體不僅可以成為教育民眾的平台，更可成為專家交換經驗的橋樑，哈佛大學便在網路建立了多達6,100名以上專家交換意見的平台，成員間可以共用資源、交換經驗及建議，共同討論愛滋防治策略。

加利福尼亞州研究學者則運用Twitter作為民眾對於不同種類疼痛之經驗、處置資料蒐集管道，發現社群媒體可用來蒐集即時、無回憶誤差的民眾健康相關資訊。

由於社群媒體可以作為公共衛生資訊傳播的重要管道，特別是年輕族群，透過社群媒體可在短時間有效率的傳遞訊息，且可有效提高預防保健活動的持續參與；也有學者著手進行吸引民眾使用社群媒體的動機和不使用的障礙因素研究，以及使用者目標族群人口學調查，國內亦可參考進行本土性研究，更進一步瞭解如何運用社群媒體作為公共衛生傳播的管道。

５．運用高科技產品作為教育訓練工具

面對高齡化社會的來臨，慢性疾病病人之居家照顧需求日益增加，美國粗估約有4,300萬以上慢性疾病病人係由家人照顧，特別是郊區民眾的照顧需求，常受限於交通、醫療可近性問題。學者實驗研究運用iPad提供衛生教育、照顧技能、營養照顧等相關影片，發現所有參與者的認知皆有顯著進步，並表達希望獲得更多資訊。另外，也有學者使用智慧型手機作為飲食控制及提升運動之媒介工具，要求參與者將食用項目及運動資料透過手機傳輸給專業營養師，作為飲食控制或指導的依據。哈佛大學則開發防制學童肥胖之網頁及智慧型手機適用之APP，設計70餘項活動，鼓勵學童多攝食水果、開水、全穀類、多運動，並避免攝取含糖飲料、反式脂肪、看電視或電腦，對學童效果非常顯著，可運用作為民眾衛生教育之媒介。

６．健康素養

健康素養係指獲得、瞭解及使用健康資訊，並做出和健康或醫療照護決策的能力。研究指出，美國超過9,000萬人以上屬於低健康素養族群，而低健康素養和醫囑遵從性較低、住院率及再住院率較高、預防保健（如癌症篩檢）使用較低，甚至死亡率較高等均有相關。學者特別針對低健康素養與戒菸之相關性進行研究，發現低健康素養者之尼古丁依賴明顯較高，在控制了人口學因子和社會經濟因素後發現，低健康素養族群戒菸成功率顯著較低，顯然提升民眾健康素養為推動各項公共衛生工作之重要影響因素。

７．健康平等

為本次年會主題重點之一，主要係尋求如何找到可達到健康平等之解決方法，以美國為例，從不同角度觀點分述如下：

（１）以聯邦政府角度來看，除實施「Healthy people 2020 in U.S.A」計畫外，並加強促進老人醫療保險（Medicare）及窮人醫療保險（Medicaid）之持續正常運作，以及加強愛滋病、香菸及肝臟疾病之控制等工作。此外，並以社會決定因素進行以下計畫：

 eq \o\ac(○,1)健康照護改革：主要係加強實施健康計畫，期將參加健康照護保險之人口比率提升。
 eq \o\ac(○,2)加強醫療照護人力工作：強調以醫療團隊方式加強醫療照護工作，此外，並以病人為中心之醫療，列為工作目標。

 eq \o\ac(○,3)對於健康民眾推行新的預防方法：例如推行流行性感冒疫苗之注射、加強愛滋病國際合作計畫、新生兒C型肝炎注射、加強設置小孩照護中心（child care center）、菸害防治工作…等。

 eq \o\ac(○,4)加強科技革新工作：運用多元化科技資料之收集及調查等，持續推展各項科技革新工作。

（２）以州或其他地方衛生單位角度來看，實施策略係運用領導力來達到健康平等之目標；例如在猶他州實施特別報告；在新墨西哥州，實施健康報告卡（Health Disparities report cards）等。此外，在地方衛生單位，另有實施依種族分類之成人菸害防制計畫，並透過辦理各項訓練，以彌平健康之差距；又如在麻薩諸塞州，對每一州民實施流行性感冒疫苗之注射；在北卡諾萊納州，實施癌症篩檢計畫；在馬利蘭州則實施符合需要的健康獲得方案，以創造較佳健康情況，例如立法通過在有較高疾病比例之區域或醫療資源不足區，由商店提供食物，使民眾有充分營養。此外，另有實施促進慢性疾病自我照護管理之諮詢工作，以及保險支付改革工作等。

（３）以民間團體的角度來看，此角度係以加州健康基金會實施經驗為例，綜整出如要達成健康平等，可實行計畫內容如下：
 eq \o\ac(○,1)暴力之預防。
 eq \o\ac(○,2)心理健康：如消除青年遊民計畫。
 eq \o\ac(○,3)醫事人員入學多元化：如提供弱勢或社會下層貧困學生，進入醫事相關學系就學之入學管道機會。
 eq \o\ac(○,4)青少年懷孕預防。
 eq \o\ac(○,5)對於健康老人收入之確保。

 eq \o\ac(○,6)環境健康：如消除環境空氣品質之危害。

 eq \o\ac(○,7)女性健康。

 eq \o\ac(○,8)工作與健康：確保工作者加入健康保險。

 eq \o\ac(○,9)其他特殊計畫。
（４）以學術角度來看，可進行方案如下：
 eq \o\ac(○,1)在研究方面：須建立健康決定因素及新資訊資料之建立，進行以社區為基礎之研究及健康影響評估。
 eq \o\ac(○,2)在教育方面：須加強醫事人員教育、社區教育、課程發展，及與健康之社會決定因素有關之合作教育及衛生教育，以增加民眾健康之知識能力。
 eq \o\ac(○,3)在服務方面：加強提供社區公共衛生服務。

健康平等之願景，包括就醫可近性之平等與健康的平等。而所謂就醫可近性之新定義，不僅是提供足夠醫師人力，更需將服務帶給病人，如提供整合性之照護體系、善用醫療資訊系統等。此外，在美國更強調各州須確保窮人之醫療被保險人，如何擁有醫療可近性及獲得有品質之醫療照護保障。
８．生命期之健康促進策略，在增進健康平等之策略方面，以紐約州為例，2012年之策略目標如下：

（１）推展身體活動及健康飲食：如加強民眾運動，降低飲用含糖飲料及不吃水果之情形。

（２）營造嬰兒友善環境：如增加母乳哺育及母嬰接觸比率，降低母親及青少年肥胖情形。

（３）加強食物獲取標準：如加強提供飲料之販賣機。

（４）辦理健康改善活動：如訓練小學員工推廣健康促進活動。

（５）鼓勵走樓梯：如促進樓梯使用之可近性。

（６）加強辦理各項衛教活動：如運用媒體科技，向民眾宣導含糖飲料對健康之為害。

（７）在高需求區域增加蔬果食物之販售點：如增設農夫市場及綠色食品車。

上述活動之推展，確實降低肥胖之盛行率，減少含糖飲料之食用及改善成人不吃蔬果之情況。此外，將預防概念帶入職場，亦是相當重要，如何加強衛教行銷，提供更安全之居住、工作及遊玩環境，加強健康飲食衛教及正向活動的生活，使上班族能做出正確健康選擇，加強健康選擇之可近性，均是預防與保健重點。
總之，在健康促進方面，環境改善及個人行為改變，均是相當重要的。在環境改善方面，除提供安全之人行道、清潔的室內空氣與無煙環境外，尚包括經濟及社會環境的改善。至於在個人行為改變方面，除透過衛教宣導外，亦可藉由立法或訂定規則來強制個人改變。

９．「病人保護與平價醫療法案」（Patient Protection and Affordable Care Act）是美國健康照護改革重點之一，此法案在2010年3月23日經簽署通過，將於2014年1月1日實施，10年所需經費約達150億美元。該法案深具公共衛生任務及角色，尤其是健康促進與保護方面，並強調疾病預防與就醫可近性。此外，該法案最大立法目的，係希望能藉此提高納入健康保險之人口數，及提供以病人為中心之照護願景。惟經費將是一大問題，在美國財政赤字嚴重情況下，該法案實施後，勢必造成公共衛生界與醫療照護者間之緊張拉力，並被放大檢視該法案實施之必要性、支持度，以及老人照護需求等新興公共衛生議題對醫療支出之衝擊。

１０．健康之家（Health home）
美國之醫療照護體系，除醫療院所及護理之家外，目前並發展所謂「健康之家」，其服務內容包括：健康促進、心理衛生、物質濫用、慢性疾病及其他特殊照護等。其病人來源主要係窮人醫療保險中，具慢性疾病及心理衛生之病人。此外，「健康之家」及以病人為中心之「醫療之家」，二者間有所不同，區分如下：

	醫療之家
	健康之家

	1.加強醫師與病人之關係。

2.符合所有病人之照護需要。

3.提供照護團隊（care team）
	1.提供社區及社會的支持。

2.強調慢性疾病病人之需要。


１１．21世紀健康老人生活之新方針

為推廣健康平等觀念，美國疾病管制局健康老人研究網發展出老人適當生活模式，包括：身體活動、營養、對社會與藝術之參與…等。其研究發現，身體活動與健康認知有顯著相關，對高血壓及糖尿病有預防效果。在藝術參與方面，聖歌除可正面影響一般健康及藥物治療外，並可降低跌倒；彈鋼琴及戲劇之表演，可加強認知；舞蹈則可改善平衡。在社會參與方面（例如：參加教會、非營利組織、社區中心或專業團體等），好朋友為一帖良藥（Good friends are good medicine.），社會支持力量係相當重要的。另外，需關注老人需要的本質，係希望對社會能產出有貢獻的價值，而非一昧對其規劃健康促進活動。
因此，對於健康老人，建立社會參與之環境，安排友誼建立活動，預防跌倒意外，加強具備積極正面的溝通思維等，均是相當重要的。

１２．美國2020健康民眾計畫（Healthy people 2020 in U.S.A）
美國為了提升民眾體能及增進健康，於1999年提出「Healthy people 2010」計畫外，並於 2009 年再度提出「Healthy people 2020」計畫，該計畫是一項為期10年之社區健康促進計畫，計畫重點包括以下項目：

（１）改善青少年之發育、健康、安全、社會福利問題。

（２）預防因血液系統疾病和血液製品使用所造成之疾病和失能。

（３）降低老人失智症之發病率和相關醫療費用，並維持或提高其生活品質。
（４）記錄和追踪學齡前兒童健康數據及社會福利。

（５）經由臨床和公共衛生政策上有效和有用的基因工具，改善健康及防止危害。

（６）加強全球性疾病的篩檢、反應、預防和控制策略，提高公眾健康和加強美國國家安全。

（７）防止、減少及消除醫療保健相關感染（醫院感染）。

（８）提升與健康相關的生活品質和社會福利措施。

（９）改善同性戀者、雙性戀者和變性者的個人健康及社會福利。

（１０）提升老年人的健康、功能和生活品質。
（１１）提升全民面對嚴重健康事件的預防、準備、因應和復原能力。
（１２）提升民眾對充足睡眠和治療睡眠障礙的認知，以改善其健康、生產力、生活品質、道路安全和職場安全。
（１２）建立社會和物理環境，促進身體健康。
１３．自殺防治議題
（１）自殺為美國10至24歲年輕族群十大死因的第3位，2009年即有4,630人自殺。青少年自殺行為與疏忽、虐待、霸凌及家人、同儕相處等問題，所衍生疏遠、不被愛、絕望、羞愧感等負面人際關係有關，透過守門人訓練，及社區為基礎、強調個體差異社交技巧訓練的焦點團體活動，可提供青少年正向積極因應策略及提升對心理衛生資源的認識，降低青少年自殺行為。
（２）父母親死亡的衝擊，尤其是自殺事件，會導致青少年自殺風險增加，此跟遺傳因素和行為模仿有關。 

（３）美國醫院急診部門醫護人員對自殺行為的預防和有效的管制手段，多抱持懷疑的態度，大多數醫護人員對於因槍傷就醫個案甚少進行自殺風險評估，除非個案已擬定具體槍枝自殺計畫，急診部門醫護人員之自殺防治守門人訓練有其必要性。
（４）聖地牙哥市所推動槍支管制措施，使得槍枝自殺個案數及整體自殺死亡率，在近20年來大幅下降，但上吊自殺個案數卻相對增加，顯示自殺意念強烈者，仍會尋求其他自殺工具替代。
（三）傑出貢獻人物頒獎典禮摘要：

美國公共衛生協會在10月30日晚上，頒獎表揚包括美國歐巴馬總統在內，12位公共衛生領域傑出貢獻人物（如下表），本署署長邱文達為唯一一位獲獎華人。邱署長係獲得「David P. Rall Award for Advocacy in Public Health」，該獎項自2000年創立以來，係第一次頒發給非美籍公共衛生領域專業人士，該獎項主要表揚提倡以科學為基礎，制定重要醫衛政策，在公共衛生領域有傑出貢獻者。邱署長曾是台灣知名神經外科醫師，此次獲獎成就是過去30多年深入研究腦創傷之預防與治療，並於1997年成功推動機車騎士強制戴安全帽立法，大幅降低機車騎士腦創傷的死亡及殘障人數，使機動車意外傷害死亡，由1996年的十大死因第3位，降至2008年的第6位，每年挽救超過3,000人的生命。歐巴馬總統則因為推動健保改革，獲頒「APHA Presidential Citation」，但因為處理國內颶風災情，所以委由國務院衛生助理國務卿Howard Koh代為領獎。

附表：2012 APHA 12位獲獎名單
	獎項
	得獎人

	Sedgwick Memorial Medal
	Richard Joseph Jackson

	APHA Award for Excellence
	Antronette K. Yancey

	David P. Rall Award for Advocacy in Public Health
	Wen-Ta Chiu（邱文達署長）

	Helen Rodriguez-Trias Social Justice Award
	Steven Whitman

	Milton and Ruth Roemer Prize 　　　　　　　　　　　　　　for Creative Public Health Work
	Gretchen Sampson

	Sidel-Levy Award for Peace
	Paul F. Walker

	Martha May Eliot Award
	Deborah Klein Walker

	Jay S. Drotman Memorial Award
	Mariana Clair Arcaya

	Student Assembly Public Health Mentoring Award
	Lora E. Fleming

	APHA Distinguished Public Health Legislators 　　　　　　　of the Year
	U.S. Representative Rosa DeLauro

	APHA Presidential Citation
	President Barack Obama　　　　　　　　　　　（歐巴馬總統）

	APHA Executive Director Citation
	Jeffrey Levi

	Royal Society for Public Health
	Nigel Carter


（四）大會閉幕會議專題演講摘要：

１．本次會議的閉幕主題為「正義從來都不是局部的，正義始終是不可分割」，由兼具作家及社會正義運動家身分之Angela Dvis主講，講題為「監禁、正義及健康」，她認為社會大眾陷入監禁可解決犯罪問題的迷失，或認為犯罪問題可就此消失不見，然而犯罪問題只會被複製。她強調正義是不可分割的，不公平無處不在，人人都需要和平、平等、正義和健康，呼籲政府應投入更多資源和精力在矯正機關及受刑人。

２．最後，本年年會由美國公共衛生協會理事長Adewale Troutman致閉幕詞，他鼓勵大家投身協會發揮領導才能，透過協會政策討論過程提升個人專業知能，協助指導地方公共政策制定者對美國公共衛生協會的瞭解及公共衛生政策訂定的優先順序。他並預告協會第141屆年會及博覽會，將於2013年11月2日至6日，在美國東岸麻薩諸塞州波士頓市會議及展覽中心舉行，會議主題為「思維全球化，執行在地化：全世界最好的策略（Think Global, Act Local：Best Practices Around the World）」。

參、心得

一、美國公共衛生協會本次年會之相關會議議題均環繞在「跨生命週期之預防及保健（Prevention and Wellness Across the Life Span）」主題，強調健康促進（Health Promotion）的重要性。而所謂健康促進是由世界衛生組織（WHO）於1986年所提出，目的係為達到全民健康（Health for All）的理想，並強調以全民參與的力量共同打造一個健康的環境；它亦是一種生活方式，將身體活動納入日常生活中，其目標是每天累積至少30分鐘的活動量，每人每週5天，每天走路30分鐘，將是保持健康的重要方法。此外，碰到問題如何能有正面積極的思考，每日以樂觀的心情面對生活，均是保有生活品質的重要人生態度及概念。如何利用社區健康中心，以達成健康促進及健康平等之目標，為一可行及重要的方法。

二、此次美國公共衛生協會之論文海報發表方式，採單純靜態展示及被動接受現場來賓提問，並未以主動口頭報告及主持人引導程序進行，其海報發表，算是程序較簡單者。

三、網路媒體廣泛為民眾所運用，但媒體資訊的內容值得進一步評估。無論國內外，Facebook、Twitter或是Youtube均是民眾幾乎天天會接觸的的網路媒體，特別是台灣資訊產業發達，再加上智慧型手機、平版電腦涵蓋率日益增加，國人使用網路媒體、社群媒體幾乎已成為習慣。公共衛生學者應留意如何運用網路媒體來進行公共衛生相關活動，不論是衛生教育或是透過網路媒體蒐集公共衛生資料；另一方面，如何把關網路媒體資訊的正確性及避免被誤用也值得注意。
四、相較美國「2020健康國民計畫」（Healthy people 2020 in U.S.A），本署則於2008年委託國家衛生研究院規劃「2020健康國民白皮書」。配合未來政府組織改造後，本署將與內政部社會司、家庭暴力及性侵害防治委員會、兒童局等單位，整併成立衛生福利部，因應社會照顧及健康照顧業務之資源整合、均衡發展需要，權責單位可考量評估重新修訂或研擬新版健康國民白皮書之可行性。
肆、建議
一、結合學術界分年齡層推動國人健康素養調查
我國國民教育普及，一般識字、閱讀能力皆有一定程度，然而對於健康資料的理解、判斷能力，也就是健康素養方面的基本調查卻相當有限。從國外的研究發現，健康素養攸關公共衛生政策推動成效，值得結合學術界分年齡層推動健康素養調查，不但可以建立國人健康素養基本資料，對於未來推動公共衛生工作之策略擬定、教學方法、教材製作等都有相當助益。
二、運用戶外廣告凸顯公共衛生議題
會場外所懸掛幾張明顯戶外廣告，其宣傳意念顯示無論平均餘命為86歲或73歲的世代，並不能保證就能活到預期壽命，採取適當的預防措施和健康的生活形態，才能持續維持健康的生命週期。透過簡單圖像具體傳達本年年會議題，並且也可經由戶外廣告的方式，創造媒體報導焦點，成功行銷協會及年會活動，可作為本署未來辦理相關活動之參考。
三、發展酒癮戒治模式及宣導健康飲酒行為觀念
酒相較毒品於國內取得容易且合法，再加上國人拼酒文化，使得酒駕肇事及酒後對家人施暴事件時有所聞，本署雖已自2007年起推動「酒癮戒治處遇服務方案」，但除酒癮家暴加害人因有保護令約束力，至其完成家暴加害人戒癮治療處遇計畫之比率較高外，多數高風險家庭中酒癮個案往往因無法律約束力致其戒治意願低落。美國國家衛生研究院（National Institutes of Health, NIH）之國立酒精濫用與酒精中毒研究所（National Institutes on Alcohol Abuse and Alcoholism, NIAAA），為其下轄之27個研究所或中心之一，該機構除專責酒精預防和治療之研究，並將研究發現提供健康照護提供者、研究者、政策制定者和社會大眾參考，針對一般社會大眾及老人、婦女、孕婦…等，依宣導對象的不同，該機構編印有相關衛教宣導手冊；面對醫事人員之專業需求，則編印有年輕人、酗酒病人…等酒精篩檢和處遇之相關臨床指引，及親密關係者酗酒問題的鑑別及輔導指引。反觀國內有關酒癮戒治模式及健康飲酒行為觀念的宣導，均有待起步，該研究單位之業務成果值得本署借鏡。
四、編印常見精神疾病衛教宣導單張或手冊
美國國家衛生研究院（National Institutes of Health, NIH）之國立精神醫療及心理衛生研究所（National Institutes of Mental Health, NIAAA）雖為致力於精神疾病預防和治療之研究機構，但該機構亦肩負有衛教宣導責任，除針對常見精神疾病，如：憂鬱症、恐慌症、精神分裂症、躁鬱症、自殺、壓力創傷症候群、飲食疾患等，編印有相關衛教宣導單張，甚者，單就憂鬱症之衛教宣導單張，該機構即依照癌症、慢性疼痛、糖尿病、心臟疾病、愛滋病、骨質疏鬆症、失智症、中風等不同疾病別，就憂鬱症之臨床表徵及其與憂鬱症關聯性、治療，編印有各款衛教宣導單張。本署前於1991至1997年期間編印有精神疾病介紹之衛教宣導系列叢書，後續並無再版修訂，有鑑於國內常見精神疾病之分布，因國人對精神疾病的認知及就醫意願提升而有所變動，建議可委託精神專科教學醫院或專業學協會協助重新編印。
五、鼓勵本署相關局處或國內公共衛生研究機構、民間組織擴大參與年會活動
參與美國公共衛生協會年會雖須繳納高額報名費，但每年均吸引上萬名來自世界各地之公共衛生領域菁英參與盛會，有助於瞭解國際間公共衛生議題之推動現況與未來發展趨勢，建議應鼓勵本署相關局處或國內公共衛生研究機構、民間組織，持續派員參與，並爭取召開平行論壇、發表論文、海報展示或於博覽會設攤，宣傳台灣經驗在公共衛生領域之推動成效，提升台灣國際間能見度。 
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