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行政院及所屬各機關出國報告
 （出國類別：開會）
101年參與第五屆健康城市聯盟
國際研討會

The 5th Alliance for Healthy Cities Global Conference
出國報告
服務機關：行政院衛生署國民健康局
出國人員：陳延芳組長（女）、陳姿伶組長（女）                            

              出國地區：澳洲Brisbane, Queensland
              出國期間：民國101年10月22日10月27日
              報告日期：102年01月20日
摘要
    第五屆健康城市聯盟國際研討會(Global Conference of the Alliance for Healthy Cities)大會主題為「健康的都市化：全民健康-健康社區」（Healthy Urbanisation: Healthy People - Healthy Communities），主要探討世界各地都市、地區、社區刻正進行對提升個人生活及對場域環境有實質助益的行動，支持以實證為基礎的健康政策，並強調「各項政策皆應考量健康效應」（Health in All Policies），政府應鼓勵不同部門思考其政策及施政對健康的影響，以建立健康的環境，提升民眾及社區的健康與生活品質。為建構一個健康的未來，健康城巿計畫應著重在降低健康不平等、改善惡化的生態健康及重視健康都巿的治理。
     健康城市聯盟成立於2003年10月17日，目前已有186個會員。此次國際研討會，我國計有新竹市許明財市長及南投縣李朝卿縣長率縣巿府跨局處團隊參加，台北市、苗栗縣、高雄市、台南市及桃園縣5縣市亦由衛生局長代表出席，計有68人與會。透過本次國際研討會，能與推動健康城巿計畫的學者、專家、城巿與社區代表進行交流，分享我國健康城巿推動成果，並強化合作平台與國際友誼。此次新竹市、苗栗縣、台南市及屏東市榮獲AFHC創新成果發展獎，為歷年來獲獎最多的一次，向國際展現國內推動健康城市之成果。另大會亦安排對新加入之健康城市頒發入會成員證書，國內新竹市與新北市為新加入之會員，並分別由新竹市許明財市長及新北市宋副秘書長自強親自出席領取證書。目前國內已有16縣市推動健康城市，其中有10縣市、11地區為健康城市聯盟會員。
    目前全球正遭遇過度都市化、人口高齡化以及氣候惡化等問題，各國莫不思考如何從健康環境的營造，以及研擬有效的介入方案，以面臨挑戰。同樣的台灣面臨老化海嘯來襲，中央與地方政府必須思考如何讓城市自然而友善，讓民眾能夠活到老動到老，因此本局呼應世界衛生組織(WHO)的倡議，2010年於嘉義市展開第一個高齡友善城市計畫，協助各縣市將高齡友善的概念融入於各面向施政。2012年已有22個縣市響應推動，2013年更是全國22縣市全面推動，營造台灣成為一個可以讓長者更健康、更永續的環境。 
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行程表
出國期間：101年10月22日至10月27日(6天，含1天假日)
	日期
	行程

	10月22日
	搭機前往澳洲抵達布里斯本

	10月23日
	上午澳洲抵達布里斯本

下午拜會格裡菲斯(Griffith)大學（本次研討會之協辦單位）國際環境與人口健康研究中心

	10月24日
	參訪澳洲布里斯本的外交辦事處

	10月25日至26日
	出席第五屆健康城市聯盟（AFHC)國際研討會

	10月26日
	啟程搭機返國 

	10月27日
	抵達臺灣


壹、第五屆健康城市聯盟（AFHC)國際研討會簡介

健康城市聯盟是世界衛生組織支持成立的一個國際網絡，該聯盟的會員城巿及組織透過營造「健康城市」的方法、有效進行國際合作及第一線衛生工作人員的交流與互動，以實踐保護和促進城市居民健康的目標。健康城市聯盟成立於2003年10月17日，第一次組織會議在世界衛生組織組織西太平洋區域的菲律賓馬尼拉辦事處舉行。在整個亞洲和太平洋地區（包括澳大利亞城市）已有許多國家、州及地方政府的社區計畫、健康、環境及運輸策略皆已運用「健康城市」的原則。健康城市聯盟於2004年在馬來西亞古晉召開的首屆會員大會和全球會議，後續於2006年在中國蘇州、於2008年在日本市川市、於2010年在韓國江南區、於2012年在澳洲布里斯本召開會員大會和全球會議，均給予世界各地健康城市領導人極大的鼓舞，目前在亞洲及太平洋地區已有200多個城市成為健康城市聯盟的會員。

第五屆健康城市聯盟國際研討會(Global Conference of the Alliance for Healthy Cities)於2012年10月24日至27日在澳洲昆士蘭省布里斯本市舉辦，主辦單位為健康城市聯盟澳洲分會（Alliance for Healthy Cities Australian Chapter），大會主題為「健康的都市化：全民健康-健康社區」（Healthy Urbanisation: Healthy People - Healthy Communities）。本次會議探討世界各地都市、地區、社區與鄉鎮目前正在進行對提升個人生活及對都市場域環境有實質助益的行動，支持以實證為基礎的健康政策，在城市、地區等場域實施改變及創新的都市設計及健康計畫，以提升民眾健康及建立健康的環境。本次會議安排高品質的主題會議、工作坊、海報展示、實地參訪、會前與會後的短期會議，有助於瞭解及改善社區的領導，促進營造健康場域、健康人群、健康城市，學習新興災難的管理方法和學習澳大利亞健康城市的案例研究。本次國際研討會吸引各領域的專家學者參加，包括政府官員、決策者、專業人員、學者、非政府組織、社區居民及第一線的衛生、環境及永續發展的工作人員。本次會議實施世界衛生組織的區域框架，擴大在西太平洋地區2011-2015年健康城市的基礎，輔助聯邦、州和地方政府的計畫，透過合作及參與性計畫，以增進社會福祉。出席重要講者與貴賓包括：WHO 西太平洋區域主任申英秀博士Dr Shin Young-Soo、WHO歐洲區健康城市、城市管理、城市健康中心區域顧問Dr Agis Tsouro、加拿大維多利亞大學公共衛生與社會政策學院Dr.Trevor Hancock教授、澳洲Deakin University Community Health Systems and Policy 主任Evelyn de Leeuw教授、澳洲健康城市聯盟秘書Peter Davey博士、健康城市聯盟澳洲分會主席Sandra McCarthy議員等。我國計有新竹市許明財市長及南投縣李朝卿縣長率縣巿府跨局處團隊參加此次國際研討會，台北市、苗栗縣、高雄市、台南市及桃園縣5縣市亦由衛生局長代表出席，計有68人與會，共發表14篇口頭論文及23篇海報論文。會議主要的主旨和議題包括：

(一)
個人和社區的賦權-讓所有單位一同參與決策過程

(二)
環境健康、去除極貧、健康安全、緊急應變

(三)
能源效率、汙染防治及環境的永續性

(四)
都市及區域計畫

(五)
以公平為基礎的健康系統和服務

(六)
健康場域以及非傳染性疾病與傳染性疾病管理

(七)
健康藝術與文化
貳、目的
    本次國際會議探索城市化衍生的健康問題，並探討世界各地都市、地區、社區與鄉鎮目前響應世界衛生組織健康城巿計畫，正在進行的健康城巿及健康社區營造，對提升個人生活及營造都市場域環境有實質助益的行動，支持以實證為基礎規劃及執行健康政策，在城市、社區等場域實施改變並創新都市設計及健康計畫，以提升民眾健康及建構友善的健康空間。透過本國際研討會，與推動健康城巿計畫的先進、學者、專家、城巿與社區代表進行交流，分享我國健康城巿推動成果，並強化合作平台與國際友誼。
參、過程
一、行程及議程
	時間
	議程

	10月23日1500-1930
	參訪格里菲斯(Griffith)大學（本次研討會之協辦單位）國際環境與人口健康研究中心

	10月24日

0910-1010
	參訪澳洲布里斯本的外交辦事處

	10月25日
	參與第五屆健康城市聯盟（AFHC)國際研討會

	0800-0930
	Official Conference Opening “Healthy Urbanisation: Healthy People - Healthy Communities”

	0930-0950
	Morning Tea

	0950-1030
	AFHC Global Panel Presentations And Discussion: Healthy Cities Movement For Healthy Futures Around The World

	1030-1105
	Morning Tea

	1105-1230
	AFHC Plenary Panel: Healthy Active Transport

	1230-1220
	Lunch Break

	1320-1440
	AFHC Plenary Session: Implementing Healthy Cities And Communities Policy

	1440-1445
	Participants Proceed to Conference Breakout Sessions

	1445-1625
	Empowerment of Individuals and Communities: Engagement of all

	1635-1750
	W.H.O Recognition of Best Practices and Best Proposals 2012

	1800-2100
	5th AFHC Healthy City Awards and Conference Networking

	10月26日
	參與第五屆健康城市聯盟（AFHC)國際研討會

	0800-1000
	AFHC Plenary Session

	1000-1030
	AFHC Mayors’ Summit and AFHC Conference Declaration

	1030-1100
	Morning Tea

	1100-1240
	Equity Based Health Systems and Service Delivery

	1240-1340

	Lunch Break

	1340-1500
	Healthy Settings and Chronic and Communicable Diseases

	1500-1530
	Afternoon Tea

	1530-1610
	Healthy Settings and Chronic and Communicable Diseases

	1610-1630
	AFHC Conference Close

	2305
	啟程搭機返國，10月27日抵達臺灣


二、參訪格里菲斯大學國際環境與人口健康研究中心

格里菲斯大學（Griffith University）成立於1975年，為澳大利亞最具創新的大學之一，是澳大利亞第九個最大的大學，在亞太地區亦具有相當影響力。為澳大利亞第一個設立亞洲研究和環境研究的大學，該校有五個校區，學生來自131個國家，超過43,000名學生。本次參訪活動主要是由該校環境與公共衛生學院朱明若教授協助安排及邀請，朱教授為第一位以WHO顧問身分向我國介紹健康城巿計畫的專家，後續在我國推動健康城巿計畫的過程中，朱教授提供許多寶貴的建議及指導，並協助我國進行國際交流。會中Griffith University校長Ian O’Connor與澳洲國會議員Graham Perrett、州議員Mark Stewart、布里斯本台北經濟文化辦事處宋文城處長亦與會歡迎我國代表團之蒞臨。朱教授稱許我國政府及各縣市首長積極推動健康城市及高齡友善城巿，她表示台灣是個美麗島嶼，也是一個快樂健康寶島。朱教授並以20分鐘紀錄片呈現昆士蘭州遭逢洪水侵襲時，該州之應變、處理及省思。朱教授表示，面對氣候變遷，常造成大自然反撲威脅，昆士蘭州遭受洪水侵襲，造成居民生命財產損失，但因社區無窮的動力，積極投入救災及重建，讓昆士蘭州重現生機。其重點主要為跨部門及社區民眾的風險溝通，每2小時就召開一次昆士蘭州災情處理媒體公開說明會，向全國民眾說明救災進度及處理情形，鼓勵各界及民眾同舟共濟，共同合作進行災後重建工作，因而深獲民眾的支持，並將此次救災及重建經驗詳實記錄，以利未來因應洪災的危機管理。
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	我國代表團於格里菲斯大學合影
	與朱明若教授合影


三、參訪澳洲布里斯本的外交辦事處
此次在健康城市全球研討會會議前，也安排前往拜會布里斯本台北經濟文化辦事處，了解僑胞居澳發展現況與成就。於10月24日上午抵達，由宋文城處長親自接待。

我國駐澳大利亞代表處辦公室所在地為澳大利亞首都坎培拉，代表處轄下設有駐雪梨辦事處（負責新南威爾斯州）、駐墨爾本辦事處（負責維多利亞、南澳及塔斯馬尼亞等三州）及駐布里斯本辦事處（負責昆士蘭州及北領地）等三辦事處。至於澳州首都特區（Australian Capital Territory, ACT）及西澳（州）地區之領務及僑務則由代表處直接兼理。 

    我國與澳洲於1972年斷交，雙邊關係陷入低潮，惟我國經濟自1980年代初期開始急速成長，與澳洲雙邊經貿關係亦有顯著成長，雙邊各項往來漸趨密切。由於台澳雙邊關係日益緊密，為促進澳洲與我國雙邊商務及經貿往來，在我歷任政府之努力下，澳洲政府於1991年1月22日正式宣布開闢兩國間之直航航線，我國並可在坎培拉、雪梨及墨爾本設處，以利兩國之各項交流互動，並將兩國之實質關係制度化。 

    自2000年起有鑒於台澳之各項交流合作更進一步深化，關係日益緊密，為因應台澳間日趨增進之雙邊關係，照料我赴南太地區友邦訪問之訪團及友邦相關人士，及照顧急速成長之旅居昆士蘭州地區僑胞，經我向澳洲政府積極爭取與溝通後，澳方於2005年正式同意我方在布里斯本增設辦事處。
    來自台灣之旅澳僑胞大約三萬人左右，澳洲華人大部分分佈於雪梨、墨爾本、布里斯本、阿得雷德及柏斯等城市，台僑亦然。而布里斯本是昆士蘭首府，澳洲第3大城，舉辦過1988年世界博覽會，也是高雄市的姐妹市。宋處長表示，設立該辦事處主要目的在服務移民布里斯本僑胞及解決國人在澳洲所遭遇之問題與困難，另也分享辦事處服務布里斯本僑胞之趣聞與艱辛之處。對於此次國內中央(本局)以及地方(縣市政府)能一起參加健康此次西太平洋健康城市聯盟全球研討會，宋處長表示可以向國際展示台灣對於推動健康城市之重視，而台灣在此次研討會之多篇論文發表以及參與及榮獲AFHC獎項評選等，也展現台灣的推動成果與實力，增加台灣能見度。
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                             與宋文城處長合影
四、會議過程

（1） Official Conference Opening: Healthy Urbanisation: Healthy People - Healthy Communities
澳州凱馬市巿長及澳洲健康城市聯盟的主席Councillor Sandra McCarthy表示政治家和政策制定者都較以往積極參與及投入建立夥伴關係，以共同創造民眾落實健康生活的健康支持性環境。本次會議將呈現健康城巿的發展成果，除了學術會議外，將邀請與會代表參訪黃金海岸和陽光海岸（Sunshine Coast）地區的健康城市計畫推動成果。

世界衛生組織西太平洋區署處長Dr. Shin Young Soo表示本次研討會可提供機會，藉由地方政府的政治承諾，在區署內、外透過領導與輔導，持續推動健康城巿計畫。今年的大會主題：「Healthy Urbanisation: Healthy People - Healthy Communities」，表明大家努力於建構健康的場域，以利於我們居住、學習及休閒。為達到研討會的目的，各城巿及社區必須採取地方行動、活化社區及動員地方的專家及資源，促使健康城巿營造成為各部門永續發展的議題，並協調各部門在規劃都巿生活的策略及行動方案。為支持地方的行動，必須瞭解各單位的作為，分享創新發展及最佳典範。故本次研討會可提供大家相互學習及交流成功的健康城巿計畫，探討都巿化的健康挑戰，並建立及強化網絡的合作。
南澳洲衛生署（South Australian Health Department）Health in All Policies部門的Carmel Williams經理說明「各項政策皆應考量健康效應」（Health in All Policies，以下簡稱HiAP）是在2010年Adelaide Statement中所提出的，是指促進健康的公共政策，透過政府鼓勵不同部門思考其政策及施政對健康的影響。為因應人口老化、財政困難、勞力短缺，提供創新作為的機會，HiAP考量全民健康受到社會、經濟、環境、政治及文化等決定因素的影響，同時檢視全民健康對於達成部門目標的貢獻，包括生產力、人力、教育、永續力及經濟，全民健康對所有部門及整體社會都有助益。因此，衛生部門必須與其他部門合作，就各部門之議題及優先順位，協助其達到政策目標的同時，並能保護及促進全民健康。
Dr. Trevor Hancock主講「Healthy Cities and Communities: Creating a Healthy Future Together」，介紹健康未來主義，未來主義主要是協助人們以創新、創意及有效方式思考未來，因此健康未來主義是要思考健康本身，不僅是疾病照護的未來，更應包括健康的決定因素。健康城巿未來應著重在降低健康不平等、改善惡化的生態健康及健康都巿治理。核心價值應包括健康與人類發展、永續生態健康、社會公平與正義、和平、活躍及從事健康傳播。Dr Trevor Hancock提出健康城巿為持續建構及促進物理及社會環境，整合社區資源，使社區民眾相互支持，以發揮個人最大潛能。未來可分為想像的未來 (possible futures)、似真實的未來（plausible futures）、推斷的未來（probable futures）、偏好的未來 (preferred future)。社會、政治、經濟、科技、環境等可趨動朝向預期的未來，包括企業的照常運轉、高科技的發展、經濟的發展與衰退、環境的綠化及永續等不同未來的合理圖像，選擇喜愛的合理圖像作為價值的核心，同時瞭解社會力對未來全民的健康及健康照護影響，依據健康及人類的發展、永續環境、社會的公平正義、和平及民主等，設定願景及核心價值，以建構理想的未來。
Dr. Trevor Hancock認為一個健康城巿是永續創造及促進物理的與社會的環境，擴展社區資源，以協助民眾可以相互支持，發揮生命最大的功能及發展最大的潛能。在Rio Political Declaration的重點範圍為採取較好的健康及發展治理，以處理及減少健康不平等的根本原因，促進健康決定因素的政策參與及執行。除健康不平等外，生態系統健康的惡化亦威脅人類的健康，包括氣候變遷、污染及生態毒性、資源的消耗、生物多樣性的消失等。因此，就健康問題的改善而言，治理比政府管理重要，治理是整合個人與團體、公部門與私部門、計畫與管理城巿的共同事務，以達到經濟、都巿、社區、社會與人類永續的發展。而政府必須以民眾為中心，促進全體人民的健康、福祉、生活品質及人類發展水平。
（2） Healthy Cities Movement for Healthy Futures around the World
Dr Agis Tsouros（Head of the Policy and Cross-cutting Programmes and Regional Director’s Special Projects, W.H.O. Regional Office for Europe）主講Building Cities and Communities: Strategic Health Planning and Equity，說明 WHO健康城市計畫是一個全球性的運動，讓當地政府在健康的發展上，透過政府的政治承諾、體制變革及能力建立，以合作夥伴關係為基礎的規劃和創新項目的過程。在歐洲區署的30個健康城巿國家網絡中（有20個為已認證的國家網絡），有超過1400個城市和城鎮的成員，其中約98個城市成為WHO歐洲健康城市網絡的會員。健康城市運動以促進全面性及系統性健康相關的政策及計畫，並強調改善及解決健康不平等及都巿貧窮問題、弱勢族群的需求、參與性的治理、以及社會、經濟及環境等健康決定因素。健康乃為全球珍貴的效益，不僅衛生部門，尚需整合在經濟、再生和城市發展的努力，共同解決社會的不公平。健康為人類、經濟及社會發展的先決條件，健康會影響經濟的發展，因此，各國及國際間應將健康列為政治、社會、經濟及安全上較高位階的議題。在歐洲區署Health 2020的四大優先政策包括：投資健康在每個生命歷程及民眾賦權，處理歐洲在非傳染病及傳染病的主要挑戰，強化以人為中心的健康照護系統及公共衛生能力及緊急整備、監測與應變，建構具有韌性的社區及支持性環境。未來的行動綱領著重在提昇健康與福祉，促進健康、公平與全民涵蓋的權力，解決社會與政治相關的健康決定因素，運用全體政府及全社會取向、跨部門行動、各項政策皆應考量健康效應與參與式治理，建構韌性社區、健康素養及支持性環境，解決肥胖等非傳染病流行，促進健康老化、身體活動、都巿的規劃與健康等。
Professor Eun Woo Nam (Yonsei University)介紹韓國健康城巿發展迅速的主要原因是中央、區域至地方政府皆積極推動健康城巿計畫，衛生部則由健康城巿組負責計畫的推動，由菸捐所成立的健康促進基金，提供韓國健康城巿夥伴（Korea Healthy Partnership，簡稱KHCP）主要的財務支援，包括1個助理及研究發展所需經費，KHCP網絡會員城巿彼此交換資訊，以及每年舉行1-2次的聯會教育訓練。而民眾則對於居住環境所擁有的健康設施、資源及友善及快樂的生態環境的需求增加，亦加速健康城巿運動的發展。另韓國有200所大學，其中有41所醫學院，以及20所公共衛生研究所，大學支援當地政府推動健康城巿計畫，包括進行社區診斷、評價當地社會、建立城巿圖像及發展5年計畫，相對地，大學亦得到地方政府的補助。並且KHCP學術委員會至少有10個大學教授擔任地方健康城巿的顧問，主要的職責為進行社區診斷及評價，健康城巿推動的過程激發了韓國健康城巿的發展。
（3） AFHC Plenary Panel: Healthy Active Transport
AFHC已進行健康動態的運輸計畫，希望整合國家、州和當地的合作夥伴關係，以協助聯結運輸政策與衛生政策，測量活潑的運輸方案和不同場域的做法對健康的影響。暴露於空氣污染將導致平均每人預期壽命減少0.8至40天，而事故傷害將導致平均每人減少5-9天的預期壽命，而身體活動將使平均每人增加90至420天的預期壽命。因此，澳大利亞以打造動態交通(active transport)為願景，訂定國家主要城巿的目標，包括減少車輛的使用，促進其他替代方案。預期至2016年，騎腳車的比率倍增；至2020年，事故傷害死亡及受傷比率減少30%，並透過身體活動，改變過重及肥胖的比率。為提供大眾運輸的使用率，必須瞭解整體系統，包括土地使用、大眾運輸交通、公共衛生，全面有計畫的展開。為使澳大利亞擁有一個永續及健康的未來，鼓勵更多的澳大利亞人使用動態交通方式，包括步行、騎自行車和使用公共交通工具，澳大利亞政府結合規劃、健康、交通、造景、學術及市郊設計部門等各領域專業，努力改善各種可能導致肥胖的環境，亦即針對進行中的都巿及社區計畫及設施進行規劃及改善，請全民皆有更健康、更容易的交通方式的選擇，如走路、騎車及大眾工具車等。讓人們遠離汽車，使用動態的交通方式，將身體活動融入日常生活作息中，增加參加走路、騎車及搭乘大眾工具。雖改變的成本高，但人類因肥胖及慢性疾病的經濟成本更高。且為因應氣候變遷的威脅，應該及時採取行動，為永續地增加走路及騎車作為普通交通方式，提供最充足的理由。

菲律賓馬里基納及日本尾張旭市推動健康城巿計畫的三大指引包括：應避免民眾臥床不起，民眾且願意走出來，且民眾願意長久居住，因此發展公車系統，以增加所有居民的搭乘公車的可近性。越南的順化巿推動道路交通安全，以降低及預防交通意外事故，並在社區及學校進行交通法規的宣導及教育。
（4） AFHC Plenary Session: Implementing Healthy Cities and Communities Policy
城市與大城市都不是獨立存在的，因其環境、物理及社會經濟服務變化的整體景觀特色，使得更廣泛的區域緊密相聯，在確認這些重要的聯結，近年來特別重視區域性展望及運用整體景觀的方法，以提供一個較有感及令人稱許的城巿規劃，以期整體景觀及所有內在的元素皆能維持及促進區域的永續發展及活力，而區域原有的自然環境及後續綠色基礎建設將影響這些內在的元素。昆士蘭東南區為澳洲都巿化最快速的地區，該地區用理念政策架構及整合性工具的區域景觀架構來呈現昆士蘭東南區域的景觀價值，包括既有及新興的民眾與社區健康相關的價值。這個行動將區域景觀及鄉村生產區域視為昆士蘭東南區域計畫的重點，並探討計畫實施前後的差異及成效。
澳洲健康城巿愛爾瓦拉（Healthy City Illawarra，簡稱HCI）成立於1987年，獲得聯邦政府3年的資助，起初是由4個地方政府的衛生系統啟動，目前成立非政府組織的理監事會進行運作，理監事會成員來自衛生領域、4個地方政府、大學、社區及企業。HCI自成立以來，其發展、設計、規劃及執行任何計畫，一直遵循渥太華憲章健康促進五大行動綱領及健康城巿計畫原則，因而已有許多品質及成效良好的計畫，包括理論至實務的運用、整合資源、夥伴關係的建立、個人及社區的empowerment、處理弱勢族群健康不平等、以及促進跨部門的合作，議題包括都巿規劃、食品安全與營養、男性健康等。
1995年韓國健康促進法施行後，地方的公共衛生中心推動健康促進計畫，以改變民眾的生活型態，包括戒菸、減少飲酒、健康飲食及身體活動，而健康城巿運動希望能改變社會的生活型態。自2000年起，公共衛生中心、地方政府及學者開始對健康城巿運動有興趣，韓國城巿開始加入AFHC，並同時成立韓國健康城巿夥伴在2012年，韓國已有62城巿成為AFHC的會員，其中有60個城巿也是韓國健康城巿夥伴的成員。衛生福利部以政策支持健康城巿運動，包括每年頒獎、健康促進法納入健康城巿、發展健康城巿指引及認證架構。韓國與WHO/WPRO合作發展健康城巿認證架構，並獲得WHO/WPRO的認可，主要包括健康城巿管理結構、健康城巿概況、健康城巿計畫、及健康影響評估四大面向、22個核心主題及71項指標。每個指標分為”Minimum”、”Good”、”Outstanding”等三個層級，通過認證者可以使用認證標章及WHO的標誌，以及獲得政府財務的支援。衛生福利部將委託專業團體擔任認證機構，認證構每年2月及8月進行認證，希望透過認證，以協助城巿有系統發展健康城巿計畫，城巿可運用認證指標自評及自我監測，不僅可刺激健康城巿運動的發展，並可確保健康城巿計畫的永續及有效發展。
（5） Empowerment of Individuals and Communities: Engagement of all Sectors in Decision-Making
自2012年起，NGO健康城巿支持組織（Ｈealth Ｃity Support Organization，簡稱HCSO）將募款用於補助國際性支持計畫，透過支持民間組織及社區志工團體，以促進健康城巿的發展。此計畫的主要目的在於促進西太平洋地區居民的營養、疾病的預防及環境的改善，以提昇生活品質。2012年推動3項計畫，包括環境綠美化城巿、口腔保健及飲食的衛生教育計畫、以及依地區需求推動的健康議題。AFHC會員可依其能力及需求申請補助，HCSO將授獎給計畫執行成效良好者，並推薦其參加2014年健康城巿AFHC奬，期待藉由此計畫，以強化AFNC會員的合作，以及透過國際網絡發展健康城巿運動。
在澳大利亞的文化，所有年齡層的男性很少有社交和討論他們的感情和幸福的機會及場所。澳大利亞男性的健康狀況比女性差，這種差異在偏遠地區和原住民男性中尤為明顯。澳大利亞男人棚協會（Ａustralian Men’s Shed Association，簡稱AMSA）成立於2007年，亦為健康社區營造的一部分，男子棚是非營利性組織 ，主要在提供男性建議，促進社會交往及參與，以改善男性整體健康及提高生活品質。目前澳大利亞男人棚協會有700個會員團體及6000多位男性會員。男人棚所提供的文化安全環境，有利於學習和分享信息，包括健康信息。男人棚的運作可由志工或健康促進人員或男性的衛生工作者協助，提供工作坊的空間及服務內容，包含的工具和機械建造、修理、整理或修復各種產品，還有提供支持與心理諮商。男人棚成功的重要因素包括：獲得當地支持、交流學習、有多個合作夥伴和支持者、合適的位置、安全的資金、熟練的經理和管理團隊、良好的商業計劃、完善的市場行銷、招聘和通信策略。 
（6） Healthy Cities Recognition and Awards 2012

    為鼓勵城市不斷創新，呈現有效的方式，以促進和保護城市居民的健康，世界衛生組織和健康城市聯盟特別針對特定項目，頒獎獎勵優秀的城巿。
1. WHO Recognition for Healthy Cities 2012
(1) 健康城巿最佳典範獎（Healthy Cities Best Practices and Best Proposals, 2012）
· Mobilizing　support for 100% smoke-free environments

Best Practice: Tagaytay, Philippines; Santiago, Philippines; Gangnam-gu, Seoul, Republic of Korea; Singapore 
Best Proposal: Vientiane, Lao PDR 

· Environmentally sustainable and healthy urban transport (ESHUT) 

Best Practice: Owariasahi, Japan 

· Promoting physical activity in the city 

Best Practice: Logan, Australia; Kunshan, China; Gandong-gu, Seoul, Republic of Korea 

· Public sanitary convenience 

Best Practice: Kuching South, Malaysia

· Safe City: Road safety or violence prevention 

Best practice: Suzhou, China; Zhangjiagang, China; Wonju,Republic of Korea; Dong-gu, Gwangju, Republic of Korea

· Promoting healthier dietary options 

Best proposal: Marikina City, Philippines; Yangcheon-gu, Seoul, Republic of Korea

· Health Promoting Schools in cities 

Best proposal: Gandong-gu, Seoul, Republic of Korea

· Protecting and promoting mental health at the workplaces 

Best proposal: Changwon,Republic of Korea

(2)  Regional Director's Recognition, 2012

· Changwon, Republic of Korea 

· Owariasahi City, Japan 

2. AFHC Awards for Healthy Cities 2012
我國屏東健康城巿協會、苗栗健康城巿協會、臺南健康城巿協會、新竹巿健康城巿協會榮獲AFHC創意發展獎，AFHC各獎項獲獎單位如下：
(1) AFHC Award for Creative Developments in Healthy Cities 

· Category (1): Evaluation 
· 屏東健康城巿協會（Pingtung Healthy City Association） 

· Category (2): Healthy Settings and Communicable Disease Control 
· (none) 

· Category (3): Health Security and Non-communicable Disease Control 
· 苗栗健康城巿協會（Miaoli Healthy City Association）; Owariasahi City; 臺南健康城巿協會（Tainan Healthy City Association）; Yanggu County 

· Category (4): Health Equity

· Busanjin-gu, Busan; 新竹巿健康城巿協會（Hsinchu City Healthy City Promotion Association）; Huai'an City; Paranaque City; Taicang City: Zhangjiagang City 

· Category (5): Ubiquitous City 

· Gangnam; Gwangmyeong City 

· Category (6): Good Health Systems 

· Gangdong-gu, Seoul; Zhangjiagang City 

· Category (7): Disaster Preparedness

· Logan City Council; Owariasahi City 

· Category (8): Healthy Urban Planning 

· (none) 

(2)  AFHC Award for Progress of Healthy Cities 

· Award for Healthy City with Good Infrastructure 
· Darkhan City; and Yangcheon-gu, Seoul
· Award for Healthy City with Good Dynamic 
· Hadong-gun; Yanggu County; Gangdong-gu, Seoul

· Award for Healthy City with Strong Action
· Gangnam; Owariasahi City

(3) AFHC Award for Pioneers of Healthy Cities
· Healthy City Kuching

· Tagaytay City
· The Honourable Sandra McCarthy, Chair of the Australian Chapter of the Alliance for Healthy Cities,
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（7） AFHC Plenary Session
    澳洲迪肯大學醫學院的Evelyne de Leeuw 教授發表「Health Cities-implementing the evidence」及「Knowledge-Based Development of Health Cities」專題。Evelyne de Leeuw 教授對全球健康城市極感興趣，自從健康城市興起後，她便活躍於國際健康城市運動，主要的研究領域為健康、都市化及全球化間的界面，及影響健康的社會及環境決定因素與健康不平等。“健康城市”自1980年代發軔以來，即被挑戰須提供有關其成效之實證。目前諸如此類的實證雖已相當豐富，然此一運動仍一直遭受挑戰要去評估及施行實證。Evelyne de Leeuw 於演說中回顧與城市健康之研究、政策與實務相關連的問題，其扼要地檢視認識論者所努力衍生的實證，並連結到健康城市的實務與政策層面。另外為闡釋何以既有的實證無法完全納入決策及社區行動，Evelyne de Leeuw 教授提出三套重疊的概念架構去解釋在組織重組、實用及替代的實證觀點及行為參數的糾葛中，可能採取的措施，以產生實證，據以執行。

    健康城市運動迅速普及全世界，成為保障都會社區及環境健康福祉的重要計畫。現在，愈來愈多城市重視此一運動，自我標榜為健康城市，並正在型塑其策略願景及政策。雖然健康城市運動可提供有關健康的社區及都會環境之整體展望，但因對此一重要觀念，缺乏周延的理解及發展途徑，以致限制其成功執行。因此，針對「Knowledge-Based Development of Health Cities」這個題目之演說內容，將健康城市置於顯微鏡下檢視，並從都市規劃及發展的觀點，視都會健康為都會社區及環境之健康，也是諸多城市發展一項極為重要的整合性所在。為了對健康城市的形成有一個周延的理解，提出一個概念性的觀點，將城市視作多重複合系統，其中健康端賴經濟、社會、環境及管理等其他層面的表現。考量其複雜性，特別以knowledge city的意涵，聚焦於城市健康；在此一意涵下，城市被刻意設計成一個具有環境保育、經濟安全、社會正義，且治理良好之人性化場域，以鼓勵知識的產出與流通。此外，為了健康城市的發展途徑，導入以知識為基礎的都市發展途徑，此一途徑已被公認為21世紀城市都會發展的新典範。
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                   Evelyne de Leeuw 教授演講後合影
（8） AFHC Mayors’ Summit and AFHC Conference Declaration
    大會安排於布里斯本展覽及會議中心的布拉札廳對新加入之健康城市頒發入會成員證書，台灣新竹市許明財市長親自出席領取，新北市由宋副秘書長自強代表領取，桃園縣則由劉宜廉局長代表接受會員證書。
（9） Equity Based Health Systems and Service Delivery
     來自台灣陽明大學的郭憲文教授發表「Community-Based Screening of Hepatitis B and C virus Infection in Taiwan 」。報告內容說明基於大部分的肝炎是因為B型及C型肝炎病毒引起，因此本計劃藉由舉辦以社區為基礎的篩檢活動，以早期診斷肝癌的高危險族群。計畫執行地點為苗栗縣，為以個以社區為單位的篩檢計畫以發現B型及C型肝炎患者，並與當地醫療院所長期合作，建立標準化流程追蹤及治療高危險族群。篩檢結果發現，B型肝炎及C型肝炎盛行率最高的地區是在苗栗縣泰安鄉、苑裡鎮，且在年齡及性別上有顯著差異，男性的GPT 超過40單位及80單位的比例分別為28.1％及7.2％；女性超過40單位及80單位的比例分別為5.7％及1.6％（表1）。以多變項羅吉斯迴歸(multiple logistic regression model)分析發現，B型肝炎及C型肝炎與地區、性別、年齡有顯著相關。男性罹患B型及C型肝炎的比例較女性高出1.52及1.58倍，36歲以上民眾較25-30歲民眾罹患B型及C型肝炎的比例分別為1.46倍及1.34倍（表2）。苗栗縣民眾肝功能顯著受區域、性別、年齡及是否罹患B、C型肝炎等因素影響；B型及C型肝炎病毒陽性的民眾，其GPT值比陰性的民眾高出1.5-2倍。總結而言，預防肝炎病毒傳染可以有效減少肝癌的風險，以早期的介入方案發現高危險族群，並進行基層醫療院所的個案管理及長期治療是很重要的。
表1：B型肝炎及C型肝炎在年齡及性別的百分比
	
	男性
	女性

	GPT值超過40單位
	28.1%
	5.7%

	GPT值超過80單位
	7.2%
	1.6%


表2：多變項羅吉斯迴歸分析性別及年齡在B、C型肝炎上的差異

	
	性別
	年齡

	
	男性
	女性
	36歲以上
	25-30歲

	B型肝炎
	1.52
	1
	1.46
	1

	C型肝炎
	1.58
	1
	1.34
	1


    桃園縣劉宜廉局長與李嘉惠專門委員以「Taoyuan County –Health Dietary Environment」為題，分享桃園縣以健康城市策略推動肥胖防治之成果。

基於能便利的獲得安全和營養的食物是民眾生活所需，以及維持健康的基本，桃園縣政府希望提供其縣民能有健康食物選擇的環境。因此，特別選擇中壢市興國公有零售市場、八德市八德公有零售市場以及新屋鄉永安漁港觀光漁市等三種不同型態之傳統市場，藉由對販賣者及購買者的健康飲食知能講座、實地輔導、熱量營養標示、健康飲食行銷等方式介入，將前述市場營造為健康市場，讓民眾有選擇以及可以購買健康食物的機會與環境。
   鑑於一般人很難看懂抽象的飲食金字塔，就算看懂了，也不知道要如何應用在三餐中，因為大部分的民眾沒有很多時間了解與記憶六大類食物分類與份數代換，進而影響體重控制。所以，桃園縣政府衛生局經過多次修正改良以及社區民眾實際試用後，調整開發出適合桃園縣民專屬的「一日健康餐盤」。「一日健康餐盤」的概念主要是鼓勵民眾在享用食物時要注意份量比例的大小，避免因為過度飲食而造成過重或肥胖。以簡單直接的看圖方式，告訴民眾該怎麼吃、吃多少，建議在避免攝取過多熱量前提下，儘量均衡攝取各大類食物。「一日健康餐盤」圖形中，蔬菜類（綠色字體）區塊與水果類（橘色字體）區塊加起來至少佔滿一半的餐盤，目的在提醒民眾每天至少攝取一半以上蔬菜與水果類，且蔬菜類要略多於水果類。全穀根莖類（咖啡色字體）區塊面積比豆魚肉蛋類（紅色字體）的區塊面積大，目的在清楚明白提醒民眾避免攝取過多蛋白質類食物，同時在乳製品（藍色字體）部分則建議以脫脂或低脂牛奶取代全脂牛奶。另也特別規劃建置「桃園健康餐盤」APP，讓民眾輕鬆學習食物份量概念，同時配合每日活動量及身體質量指數(BMI)，量身打造自己專屬的「桃園健康餐盤」。
    另桃園縣衛生局並在報告現場帶領數十位與會者一同跳”桃園健康瘦瘦拳”，以及發送「一日健康餐盤」餐墊，獲得現場與會人士的正向迴響，也進行了一場很好的國民外交。
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（10） Healthy Setting and Chronic Communicable Diseases Management 
成功大學胡淑貞教授發表「Effect of Tobacco on Smoking Behaviors in Adolescents in Taiwan」。為評估菸稅對臺灣的青少年吸菸行為的
影響，本研究分析了青少年吸菸行為的調查數據，結果顯示，從2001 年到2004

年附加菸稅 5元 至 2008 年調漲菸稅至 10 元，國中學生的吸菸率由 2001

年的 4.40％顯著增加到 2004年的6.65%和2008 年的8.02％；另高中學生
的吸菸率則由2001 年的11.79％增加至2004 年14.73％，以及2008 年的14.99

％，顯示國中學生之吸菸行為較無菸稅調漲政策效應。
    台灣陽明大學郭憲文教授發表「School Children’s Knowledge, Attitude and Behaviour Toward Fruit and Vegetable Consumption and Correlated Incidence of Constipation in Miaoli County, Taiwan」。研究目的是調查便秘的發生與學生對於水果蔬菜攝取的知識、態度和行為的相關性。以三年級的學生世代來進行，定期監測其水果蔬菜攝取的知識、態度和行為。監測時間從四年級開始至六年級結束，計收集5372位學生便秘的發生與健康狀態資料。研究結果，六年級學生便秘的盛行率27.6%，約有28%的學生一週的腸蠕動不到3次。對於水果蔬菜攝取的知識與態度和行為呈正相關。應用線性及多變項羅吉斯迴歸控制性別、身體質量指數、父母教育程度和小孩身體尺寸(body size)，發現便秘的危險性與水果蔬菜攝取知識、態度和行為具顯著性相關。水果蔬菜攝取量高預測可減少約30%便秘的危險性，學生自行健康評估與水果蔬菜攝取具顯著性相關。結論，由於學校可以正向的影響學生食物的選擇，以積極的方式，採取全校參與、教師和peel-led介入，通常可以成功的激勵孩子吃得健康，所以有必要增加水果蔬菜的攝取行為，以減少癌症的發生。

李卓倫教授發表「Levying Sin Tax on Alcohol Beverage: An Empirical Estimation 」。鑑於健康照護費用支出成長，可研擬對酒精飲料徵收酒稅之方案。菸捐在台灣已被徵收多年，每包香菸稅率約 0.7 美元。本研究目的旨在探討飲酒對醫療照護支出的影響，以參加2005年國民健康訪問調查的個人資料(符合條件的人數N =18,099）再與2004-2007年健保資料串聯，計算一生所累積的酒精消費量，並估計其關係與健保支出。對飲酒和健康狀況做兩階段最小平方估計法，及四種模型的變異數和健保支出，另使用SF36問卷量表衡量健康狀況。結果顯示估計一公升的純酒精的酒精飲料稅為11.0至18.4美元，這意味著330毫升海尼根啤酒徵收0.18美元，750毫升的葡萄酒徵收1.0美元。若以此方式估計，約有1.2至1.9億美元酒稅將被徵收為健康照護支出。本研究與健康城市計劃的相關性為，證據顯示，越是受教育的人越會被健康教育計劃影響。對飲酒問題而言，考慮徵收酒稅的策略是有幫助的，因為實證顯示，教育程度較低或收入較低的民眾對價格較敏感，將更有可能受到影響。

    世衛組織西太平洋區域辦事處Dr Katrin Engelhardt說明推廣全球健康促進學校為世衛組織西太平洋區域辦事處之願景。自90年代中期以來健康促進學校已經開始在某些區域發展，並透過結合健康城市、村莊和島嶼來推動。加強學校健康教育課程和實體環境，提出像寄生蟲感染、營養、 安全用水和公共衛生等解決問題之有效切入點。這些成果可作為好的參考工具，以實現推廣健康促進學校之願景。2009年發展之健康促建學校區域性的方針，也可作為各會員國之參考，另有2006年出版之Urbani 學校健康套裝工具（Urbani School Health Kit ,USHK），提供健康促進與相關教育訓練使用。Urbani 學校健康套裝工具（USHK）從2006年開始於菲律賓與外蒙古開始執行與推展，世衛組織西太平洋區域辦事處亦加強執行（工作小組包括新加坡、香港、日本），其經驗分享與透過市場行銷機制之促進健康的飲食之建議，可培養健康飲食習慣，和建立健康學校政策和環境，對政策決策者和學校確定優先順序及評價問題具有影響力。Dr Katrin Engelhardt表示，世衛組織西太平洋區域辦事處將會支持以校園為基礎之全球學生健康調查及健康政策制訂之研究，且會繼續將健康教育學校推廣於哥倫比亞、中國、外蒙古、菲律賓和越南。
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心得與建議

1、 有16縣市推動健康城市，其中有10縣市、11地區為AFHC會員，2012年第五屆AFHC國際研討會，我國計有新竹市許明財市長及南投縣李朝卿縣長率縣巿府跨局處團隊參加，台北市、苗栗縣、高雄市、台南市及桃園縣5縣市亦由衛生局長代表出席，計有68人與會，共發表14篇口頭論文及23篇海報論文，顯示我國縣巿代表團踴躍參與國際衛生相關研討會，以及我國推動健康城巿計畫已獲得縣巿政府的承諾、支持，並列為縣巿的重要政策。此次新竹市、苗栗縣、台南市及屏東市榮獲AFHC創新成果發展獎，為歷年來獲獎最多的一次，激勵我國縣巿推動健康城巿的產官學界，期待明年在香港舉辦的AFHC國際研討會上，我國有更好的成果展現，藉由AFHC網絡平台，強化我國的國際合作與交流。

2、 營造樂居、健康的城市，持續創新改善城市中的物理和社會環境，同時能強化及擴展社區資源，讓社區民眾彼此互動、相互支持，實踐所有的生活機能，為目前衛生署國民健康局致力執行的政策。推動健康城市最重要的，就是縣市首長的承諾，由首長簽署及帶領宣誓將「健康城市」納入施政計畫中，透過垂直跨層級、水平跨部門及跨領域整合，帶動社區居民主動參與健康促進工作，共同建立一個永續、人文、健康、安居的城巿。為因應聯合國於2011年9月特別召開非傳染病高峰會議，指出全球每年約3600萬人死於心血管疾病、癌症、慢性呼吸道疾病及糖尿病，影響各國經濟發展，並指出不當的飲酒行為、菸品使用、不健康飲食及不運動為最主要之危險因子，有必要透過跨部門、跨領域、公私領域合作，採取具實證及成本效益之策略，降低這些危險因子帶來的衝擊。國民健康局自2011年開始推動全國性的健康體重管理計畫，透過跨部門的行動，縣巿政府首長帶頭承諾宣誓，列為縣巿重要政策，以健康飲食、規律運動為主要策略，教導民眾落實「聰明吃、快樂動、天天量體重」健康生活方式，讓國民遠離肥胖及慢性疾病的威脅，2011年及2012年各帶動70萬人參與，各減重超過1,000公噸，為我國推動健康城巿的具體展現。

3、 未來臺灣社會將面臨老化海嘯來襲與慢性病的嚴峻考驗，政府部門必須將影響民眾健康的議題，納入縣市施政，以健康城市的平台、跨部門行動，透過身心社會全人的健康促進與妥善的慢性病疾病管理，才能保障長輩進入高齡後的生活品質與生命尊嚴，亦減緩對社會勞動力迅速下降的衝擊，及減輕健康保險與長期照護的財務負擔。國民健康局呼應世界衛生組織(WHO)的倡議，2010年於嘉義市展開第一個高齡友善城市計畫，協助各縣市將高齡友善的概念融入於各面向施政，致力於打破各界對長輩的刻板印象和歧視，並以WHO揭示的8大面向為基礎（無障礙與安全的公共空間、大眾運輸、住宅、社會參與、敬老與社會融入、工作與志願服務、通訊與資訊、社區及健康服務），推動高齡友善城市。2012年已有22個縣市響應推動，2013年更是全國22縣市全面推動。高齡友善城市係依健康城市之推動策略，以高齡友善為政策制定導向，營造一個可以讓長者更健康、更永續的環境。

4、 韓國已與WHO/WPRO合作發展健康城巿認證架構，我國在建立健康城巿指標時，應參考WHO健康城巿指標及韓國目前發展的認證指標，建立合作平台，我國縣巿可透過健康城巿認證，以協助縣巿有系統發展健康城巿計畫，縣巿亦可運用認證指標自評及自我監測，不僅可促進我國健康城巿運動的發展，並可確保健康城巿計畫的永續發展。

5、 AFHC 每兩年舉行一次會員大會，第一屆會員大會於2004 年舉行，主辦城市為馬來西亞的古晉市；第二屆會員大會於2006 年舉行，主辦城市為中國的蘇州市；第三屆會員大會於2008 年舉行，主辦城市為日本的千葉縣；第四屆會員大會於2010 年舉行，主辦城市為韓國的首爾。2012年第五屆會員大會已於澳洲布里斯本畫下句點，下一屆2014年將在香港地區辦理第六屆西太平洋健康城市聯盟國際會議及獎項頒獎典禮，比照此次台灣在參與會議人數之規模，建議2014年會議，中央與各縣市政府亦能積極投入與擴大參與，除展現台灣持續對推動健康城市之成果外，亦透過參與國際會議，學習其他城市推展健康城市的經驗，並與之交流。
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Health Promoting School Kit

















一日健康餐盤餐墊背面








一日健康餐盤餐墊正面
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