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出國報告（出國類別：開會） 

 

 

出席「第 21 屆 IUHPE 世界健康促

進研討會」、「學校健康研討會」、「第

13 屆健康促進基金會網絡年會」、赴

英國研習健康不平等、赴美國、加拿

大研習公共衛生效能評鑑、出席「麥

肯錫公司 Leading System Network 

（LSN）國際研討會」、及「因應人

口快速老化國際研討會」出國報告 
 

         

                  機關：衛生福利部 國民健康署 

                  姓名職稱：邱淑媞署長（女）、陳延芳組長   

                          （女）、洪百薰組長（女）、馮宗蟻組 

                           長（女）、陳麗娟組長（女）、陳麗娟 

                           科長（女）、林美珠科長（女）、徐慧 

                           觀科長（女）、成庭甄技士（女）、李 

                           潔茹技士（女）、劉芷菁技士（女）、 

                           蔣仁槐研發替代役（男）、陳姿伶組 

                           長（女）、廖素敏科長（女） 

                  派赴國家：泰國、英國、加拿大、美國、越南 

                  出國期間：102 年 8 月 23 日至 102 年 9 月 26 日 

                  報告日期：102 年 12 月 19 日 
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摘要 

8 月 24 日至 8 月 30 日出席第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會（The 21th 

IUHPE World Conference on Health Promotion），此會議為國際健康促進暨教育聯

盟（International Union for Health Promotion and Education，以下簡稱 IUHPE）每

三年舉辦的世界性學術研討會。本次會議主題為 Best Investment for Health(對健康

最佳的投資)，計有 76 個國家投稿，發表超過 1,500 篇文章，並有來自 81 個國家、

2,184 名與會者，臺灣共 140 位參與，為參與人數第五多之國家。本署由邱淑媞署

長率同仁出席本次會議，於研討會中辦理「Tobacco Control in Asia: Reflection of 

Policies, Strategies and Action of Intersectoral Approach」專題會議，進行菸害防制

成果之國際交流，並以「TAIWAN HPA」之名稱，於會議攤位展示我國推動城市、

職場、學校、醫院、社區等各場域之健康促進之重要歷程及成果，計有 450 人蒞

臨我國會議展示攤位會，進行交流討論。邱淑媞署長於本次會議受邀主持 HPH and 

Health Care 口頭論文發表場次，並進行兩場有關國際及我國推動健康促進醫院進

展與成果之演講。本次會議本署及委外計畫投稿，獲大會接受為口頭報告者計 6

篇，海報展示者計 16 篇，其中邱淑媞署長擔任作者之海報「Health behaviors among 

hospital staff: are health personnel doing better?」，獲選 8 月 29 日最受喜愛海報（most 

liked daily poster）。邱淑媞署長並以 IUHPE 全球副理事長身分出席 IUHPE 委員

會、執委會等相關會議，獲選擔任 partnership 任務召集人。 

本署配合第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會，於 8 月 24 日至 25 日與加拿

大國際學校健康網絡（International School Health Network，簡稱 ISHN）、美國視

導與課程發展協會(Association for Supervision and Curriculum Development，簡稱

ASCD)，共同主辦學校健康研討會 (School Health Symposium)，會議主題為

「Contexts & Constraints in School Health」。本次會議由超過 20 個國家、共 60 名

代表與會，本署於會中主辦 1 場健康促進學校認證之亞洲案例分享專題會議，以

及 1 場學校認證經驗工作坊，邱淑媞署長受邀於本場研討會進行閉幕專題演講，

分享臺灣由衛生與教育兩部門共同推動健康促進學校之過程與成果。 

8 月 28 日至 30 日之第 13 屆國際健康促進基金網絡年會（13th INHPF Annual 

Meeting），本署以國際健康促進基金網絡會員身分（The International Union of 

Health Promotion and Foundation）受邀參加，並於 Country Update、Social Marketing、

Setting-based Approach等三場次進行臺灣經驗之分享。另該網絡於第 21 屆 IUHPE

世界健康促進研討會中辦理一場 subplenary，主題為「Meet the CEOs」，邀請邱淑

媞署長等各會員之領袖共同參與座談，分享推動健康促進工作之經驗，另製作影

片及專書「Health Promotion Fund- Sustainable Financing and Governance」於第 21
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屆 IUHPE 發表，我國推動健康促進之成果亦收錄其中。 

9 月 2 日至 9 月 7 日邱淑媞署長前往英國研習健康不平等(Health inequity)，

拜會英國倫敦 University College London 之 Institute of Health Equity，與全球推動

消弭健康不平等之宗師，暨 WHO Commission on Social Determinants of Health 主

席 Michael Marmot 教授會談及請益，實地了解英國、歐洲在健康不平等上的作為，

並就我國當前健康不平等狀況、因應政策及執行狀況，與研究團隊研議改進之道；

另就撰寫我國健康不平等報告之架構、合作方式及計畫時程進行討論，並且預期

達成三大目標：1.完成我國健康不平等現況報告。2.提出改善健康不平等之建議。 

3.建立健康不平等之長期監測機制。 

9 月 9 日至 9 月 20 日邱淑媞署長至加拿大健康照護評鑑協會(Accreditation 

Canada, AC)及美國公共衛生評鑑委員會(Public Health Accreditation Board, PHAB)

研習公共衛生效能評鑑。至加拿大瞭解其衛生體系架構、非傳染病防治及健康促

進業務、公共衛生發展人力能力之建構模式以深入學習公共衛生評鑑標準及其核

心能力，17 個標準、115 個測量項目，評鑑流程、輔助工具、評鑑結果之 decision 

criteria、評鑑系統之修正及改進。續至美國瞭解其 PHAB 標準與測量項目、評鑑

過程之發展沿革、標準與測量項目之 12 大領域、評鑑 7 步驟執行細節、評鑑資訊

系統之使用方法、評鑑系統之修正及改進。 

    9 月 23 日受邀參加麥肯錫公司(McKinsey & Company) Leading Systems 

Network (LSN)全球大會，麥肯錫公司為全球最具聲望的企管顧問公司，該公司

每年舉行 LSN 全球大會，已有超過 100 餘家來自 25 國的健康照護系統參與過

LSN 年度大會，今年大會主題著重於全球化的學習，及地方上的改進(Global 

Learning. Local Improvement)，主要關切議題為挑戰多重疾病（challenge of 

multimorbidity）。邱淑媞署長受邀演講「Mobilize and Change: Taiwan’s 

Movement Towards Value-adding Health Care」，演講內容涵蓋我國如何以國家政

策落實健康促進，並分享臺灣以政府力量結合地方健康照護及公共衛生機構，一

同為全民健康而努力，期許未來有更多的研究著重於健康促進醫院的實證，獲得

與會者熱烈迴響。 

9 月 25 日至 26 日出席在越南河內舉辦之「Responding to Rapid Ageing：

Workshop to Exchange International Experiences」，此會議係聯合國人口基金會越

南辦事處與越南衛生部合作辦理，邱淑媞署長受邀演講，分享台灣面臨人口老化

挑戰之現況，及因應人口老化推動長者健康促進、慢性病預防與控制工作，以及

倡議活躍老化，推動高齡友善城市等相關政策之推動經驗與成果，會議期間並接

受當地中央電視台健康頻道(O2 TV)訪問，分享台灣在推動人口老化相關政策之

經驗，同時對越南在老年人口佔全人口 7%，甫邁入高齡化社會之際，即關注到

人口老化議題，表達認同。      
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行程表 

出國期間：8 月 23 日至 9 月 26 日（共 34 日，含例假日 9 日） 

日期 行程 

8/23（五） 啟程前往泰國曼谷，當日抵達並轉車至芭達雅會場 

8/24（六） 
出席「學校健康研討會」，並辦理健康促進學校認證之亞洲案例分

享專題演講 

8/25（日） 

出席「學校健康研討會」，並辦理學校經驗分享工作坊 

出席「第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會」 

8/26（一） 

出席「第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會」，並辦理「Tobacco 

Control in Asia: Refection of Policies, Strategies and Action of 

Intersectoral Approach」之專題會議 

8/27（二） 出席「第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會」 

8/28（三） 

出席「第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會」 

出席「第 13 屆健康促進基金會網絡年會」 

8/29（四） 

出席「第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會」 

出席「第 13 屆健康促進基金會網絡年會」 

8/30（五） 出席「第 13 屆健康促進基金會網絡年會」 

8/31（六） 搭機返回臺灣 

9/1（日） 假日 

9/2（一） 搭機前往倫敦，並於當日抵達 

9/3-9/7（二-六） 
「102 年選送行政院簡任第 12 職等以上高階公務人員短期研習」

赴英國研習健康不平等 
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日期 行程 

9/8（日） 搭機前往加拿大渥太華，並於當日抵達 

9/9-9/11（一-三） 
「102 年選送行政院簡任第 12 職等以上高階公務人員短期研習」赴

加拿大研習公共衛生效能評鑑 

9/12（四） 搭機前往美國華盛頓，並於當日抵達 

9/13-9/20（五-五） 
「102 年選送行政院簡任第 12 職等以上高階公務人員短期研習」赴

美國研習公共衛生效能評鑑 

9/21（六） 前往英國倫敦，並於當日抵達 

9/22（日） 參加麥肯錫公司年度 LSN Conference 

9/23（一） 參加麥肯錫公司年度 LSN Conference，並於當日搭機返臺 

9/24（二） 上午抵達臺灣，並於下午搭機前往越南，於晚間抵達 

9/25（三） 出席因應人口快速老化國際研討會 

9/26（四） 搭機返臺 
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第一部分：出席「第 21 屆 IUHPE 世

界健康促進研討會」、「學校健康研討

會」、「第 13 屆健康促進基金會網絡年

會 」（ The 21th IUHPE World 

Conference on Health Promotion, 

School Health Symposium, 13th 

INHPF Annual Meeting） 

 

 

 

 

 

                  服務機關：衛生福利部 國民健康署 

                  姓名職稱：邱淑媞署長（女）、陳延芳組長   

                          （女）、洪百薰組長（女）、馮宗蟻組 

                           長（女）、陳麗娟組長（女）、陳麗娟 

                           科長（女）、林美珠科長（女）、徐慧 

                           觀科長（女）、成庭甄技士（女）、李 

                           潔茹技士（女）、劉芷菁技士（女）、 

                           蔣仁槐研發替代役（男） 

                  派赴國家：泰國 

                  出國期間：102 年 8 月 23 日至 102 年 8 月 31 日  
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                          摘要 

國際健康促進暨教育聯盟（ International Union for Health Promotion and 

Education，以下簡稱 IUHPE）為全球最大之健康促進與健康教育之非政府國際組

織，亦為世界衛生組織推動所有政策面向的健康工程（Health in All Policies，以下

簡稱 HiAP）之重要夥伴，該聯盟每三年舉辦一次世界性的學術研討會。本（2013）

年為第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會，於今年 8 月 25 日至 29 日假泰國芭達

雅舉辦，會議主題為 Best Investment for Health（為健康作最佳的投資），本署由邱

淑媞署長率同仁赴本次會議。 

本署配合第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會，於 8 月 24 日至 25 日與加拿

大國際學校健康網絡（International School Health Network，簡稱 ISHN）、美國視

導與課程發展協會(Association for Supervision and Curriculum Development，簡稱

ASCD)，共同主辦學校健康研討會 (School Health Symposium)，會議主題為

「Contexts & Constraints in School Health」。本次會議由超過 20 個國家、共 60 名

代表與會，本署並於會中主辦 1 場健康促進學校認證之亞洲案例分享專題會議，

以及 1 場學校認證經驗工作坊，邱淑媞署長受邀於本場研討會進行閉幕專題演講，

分享臺灣由衛生與教育兩部門共同推動健康促進學校之過程與成果。本次研討會

後將共同發表健康促進學校聲明，並通過由我國於 2014 年辦理健康促進學校國

際研討會。 

第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會（The 21th IUHPE World Conference on 

Health Promotion）為國際健康促進暨教育聯盟（International Union for Health 

Promotion and Education，以下簡稱 IUHPE）每三年舉辦一次世界性的學術研討會。

本次會議主題為 Best Investment for Health(為健康作最佳的投資)，計有 76 個國家

投稿發表超過 1,500 篇文章，並有來自 81 個國家、2,184 名與會者共同參與，臺

灣共 140 位參與，為參與人數第五多之國家。本署由邱淑媞署長率同仁出席本次

會議。本署於研討會中辦理「Tobacco Control in Asia: Refection of Policies, Strategies 

and Action of Intersectoral Approach」專題會議，進行菸害防制成果之國際交流。

並以「TAIWAN HPA」之名稱，於會議攤位展示我國推動城市、職場、學校、醫

院、社區等各場域之健康促進之重要歷程及成果，計有 450 人蒞臨我國會議展示

攤位會，進行交流討會。邱淑媞署長於本次會議受邀主持 HPH and Health Care 口

頭論文發表場次，並進行兩場有關國際及我國推動健康促進醫院進展與成果之演

講。本次會議本署及委外計畫投稿，獲大會接受為口頭報告者計 6 篇，海報展示

者計 16 篇，其中邱淑媞署長擔任作者之海報「Health behaviors among hospital staff: 

are health personnel doing better?」，獲選 8 月 29 日最受喜愛海報（most liked daily 
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poster）。邱淑媞署長並以 IUHPE 全球副理事長身分出席 IUHPE 委員會、執委會

等相關會議，獲選擔任 partnership 任務召集人。 

第 13 屆國際健康促進基金網絡年會（13th INHPF Annual Meeting）配合第 21

屆 IUHPE 世界健康促進研討會於 8 月 28 日至 30 日舉行，本署於 101 年加入國

際健康促進基金網絡之會員，以國際健康促進基金網絡會員身分（The International 

Union of Health Promotion and Foundation）受邀參加本次 INHPF 年會，並於 Country 

Update、Social Marketing、Setting-based Approach 等三場次進行臺灣經驗之分享。

另該網絡於第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會中辦理一場 subplenary，主題為

「Meet the CEOs」，邀請邱淑媞署長等各會員之領袖共同參與座談，分享推動健

康促進工作之經驗，並於會後接受 NBC 記者採訪。INHPF 另製作影片及專書

「Health Promotion Fund- Sustainable Financing and Governance」於第 21 屆 IUHPE

發表，我國推動健康促進之成果亦收錄其中。 
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一、目的 

(一) 第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會於今年 8 月 25 日至 29 日舉辦，為每

三年一次的全球健康促進與健康教育議題交流之盛會。本署於會中辦理一

場「Tobacco Control in Asia: Reflection of Policies, Strategies and Action of 

Intersectoral Approach」之專題會議，分享我國推動菸害防制工作之成果。

並以「TAIWAN HPA」之名稱，於會議攤位展示我國推動健康促進之重要

歷程及成果，藉以促進國際合作與交流。 

(二) 本署與加拿大國際學校健康網絡及美國視導與課程發展協會配合第 21 屆

世界健康促進研討會，於 102 年 8 月 23 日至 25 日假泰國芭達雅召開會前

會「學校健康研討會」，本署於會中主辦一場健康促進學校認證之亞洲案

例專題會議及一場工作坊學校經驗分享工作坊，期建立健康促進學校國際

合作夥伴，促進我國健康促進學校之發展。 

(三) 「第 13 屆健康促進基金會網絡年會」於 102 年 8 月 28 日至 30 日召開，

本署以會員身分受邀出席，與網絡會員進行健康促進成果經驗交流，建立

密切的合作夥伴關係，共同致力於健康促進工作的推動。 
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二、過程 

日期 行程 

8/23（五） 啟程前往泰國曼谷，當日抵達並轉車至芭達雅會場 

8/24（六） 
出席「學校健康研討會」，並辦理健康促進學校認證之亞洲案例分

享專題演講 

8/25（日） 

出席「學校健康研討會」，並辦理學校經驗分享工作坊 

出席「第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會」 

8/26（一） 

出席「第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會」，並辦理「Tobacco 

Control in Asia: Refection of Policies, Strategies and Action of 

Intersectoral Approach」之專題演講 

8/27（二） 出席「第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會」 

8/28（三） 

出席「第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會」 

出席「第 13 屆健康促進基金會網絡年會」 

8/29（四） 

出席「第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會」 

出席「第 13 屆健康促進基金會網絡年會」 

8/30（五） 出席「第 13 屆健康促進基金會網絡年會」 

8/31（六） 搭機返回臺灣 
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三、會議重點 

第一部分：出席「學校健康研討會」(School Health Symposium) 

 

（一）美國視導與課程發展協會及加拿大國際學校健康網絡簡介 

 美國視導與課程發展協會(Association for Supervision and Curriculum 

Development，簡稱 ASCD)係由全球超過 138 國家的教師、校長、所長、學校

行政人員、大學教授等與學術單位相關人員，共計約 140, 000 人所組成的社

團，其中亦包含了 56 個相關的聯盟組織。而加拿大國際學校健康網絡

（International School Health Network，簡稱 ISHN）則是由推動學校健康促進工

作相關團體、研究者及政府單位組成之網絡。美國視導與課程發展協會及加拿

大國際學校健康網絡共同合作，於 2004 年起配合重要之國際健康促進會議舉辦

會前會，包括 2004 年於澳洲墨爾本、2005 年於加拿大渥太華、2007 年於加拿

大溫哥華、2010 年於瑞士日內瓦、2011 年於加拿大蒙特利爾理健康促進學校之

會前會。  

     本次會議於 8 月 23 日（五）至 102 年 8 月 25 日（日）舉辦，由本署與加

拿大國際學校健康網絡、美國視導與課程發展協會共同主辦。會議主題為

「Context and Constraints in School Health」，本次會議由超過 20 個國家共 60 名

代表共同與會，會議內容包括專題演講、工作坊及圓桌會議，以提供所有參與人

員一個系列性的學習及經驗交流機會。會議在 8 月 23 日晚間開幕，由 ASCD 執

行長 Dr. Gene Carter 簡介本次會議的重點，並由泰國教育部長分享泰國推動之經

驗。 

 

(二)會議重點：8 月 24 日會議 

1.「Health Promoting Schools： The Asia Awards/Accreditation Approach」場次（亞

洲健康促進學校認證） 

本場次由本署主辦，由本署邱淑媞署長及香港中文大學李大拔教授共同主持，

邀請我國輔仁大學陳富莉副教授、香港 Dr. Robin Cheung 及新加坡健康促進局青

少年健康部教育機構外展組副組長 Mrs. Cheong-Lim Lee Yee 分享臺灣、香港及

新加坡推動健康促進學校之經驗，並邀請邀請英國學校健康顧問 Mr. Ian Young，

擔任這場專題演講的與談人。各講者之演講重點摘述如下： 

我國陳富莉副教授分享臺灣衛生福利部與教育部自 2002 年起共同簽署「學

校健康促進計畫」聲明書後，我國即開始積極推動健康促進學校計畫，至 2008

年，全國高中職以下超過 3000 所學校接推動健康促進學校計畫，為鼓勵學校賡
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續以具有實證基礎之模式積極推動健康促進學校計畫，促進師生健康，本署於

2011 年依據世界衛生組織「Health Promoting Schools: A Framework for Action」開

始發展臺灣健康促進學校認證標準，並於 2012 年發展完成我國健康促進學校認

證標準，辦理第 1 次健康促進學校國際認證，由各縣市教育局（處）推薦並完成

資料送件之 214 所學校中，經委員初審及複審，遴選出臺南市大港國民小學、臺

中市泰安國民小學、嘉義縣貴林國民小學及高雄市高雄高級工業職業學校等 4 校

榮獲金質獎，另有 14 所學校榮獲銀質獎，120 所學校榮獲銅質獎，共計 138 所

學校獲獎。 

 

  

邱淑媞署長主持並進行開幕致詞 陳富莉副教授報告我國健康促進學校國際認

證之成果 

香港 Dr. Robin Cheung 分享過去擔任校長以學校領導者身分，致力於改善學

校的整體環境，包括學校文化、學校課程、管理、人力、基礎建設、人員增能及

網絡建立，推動健康促進學校之經驗，另分享其成功推動健康促進之領導方式，

以作為其他推動者之參考。新加坡 Mrs. Cheong-Lim Lee Yee 分享新加坡健康促

進局自 2000 年起推動 CHERISH （CHampioning Efforts Resulting in Improved 

School Health）Award 計畫之過程及重要成果，目前 365 所 mainstream 學校中已

有 95%參加此計畫，其中獲得金質獎及白金獎之學校共佔 8%（16 所金質獎/ 2 所

白金獎/ 10 所白金維持獎），另於 2008 年針對學前教育之學校，辦理 CHERISH 

Junior Award，而針對大專以上之學校則辦理 Healthy Campus Framework。本場次

之討論時間由與會人員與各講者進行交流，我國由教育部門與衛生部門共同推動

健康促進學校之成功經驗，獲得國外專家之稱讚。 
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邱淑媞署長與與會之國外學者專家合影 
邱淑媞署長與加拿大加拿大國際學校健康網絡執行

長 Mr. McCall 及 Peter Paulus 教授共同討論 

 

2.「School Health & Development in Disadvantaged Communities in High and Medium 

Income Countries」場次（中高收入國家中低收入社區之學校健康促進工作發展） 

由 International Centre of Excellence for Community Schools 之 Director 

Christine Jones、荷蘭 TNO Child Health 之 Paul L. Kocken 及泰國教育部 Dr.Samart 

Ratanasakorn 分享中高收入國家在資源缺乏之社區推動學校健康促進工作， 包

括英國對於健康與學業成就相關研究顯示，居住於資源最缺乏區域之民眾其平均

餘命減少 10 年；來自荷蘭的報告介紹對於全民接受適當教育之政策，以及如何

結合健康服務以及社會工作者擔任 School coaches 之資源，以提供資源給較缺乏

之市郊社區，另荷蘭政府亦針對有特殊需求之家庭研擬個別之關懷計畫；泰國教

育部 Dr.Samart Ratanasakorn 則闡述泰國政府如何提供偏遠地區學童公平的教育

機會，以及將法庭審判後之問題學生送入校園，經由教育方式改造之成功案例。 

 

3.「School Health, Education & Development in Low Income Countries」場次（低收

入國家中學校健康及教育之發展） 

    由來自日本的 Jun Kobayashi 教授、德國 Fit for School Program 計畫協調人

Nicole Siegmund 以及菲律賓教育部代表 Dr. Ella Naliponguit，分享推動於東南亞、

越南、印度等低收入國家之學校健康促進計畫，包括由 Nicole Siegmund 分享目

前在東南亞地區推動之 Fit for School Program，該計畫以簡單、可測量及永續性

等 3S（Simple、Scalable、Sustainable）為計畫架構，結合地方政府預算，以學校

為單位進行改善環境衛生及個人衛生之介入，包括推動學生飯後使用含氟牙膏刷

牙、勤洗手以及半年使用一次寄生蟲藥物等。另菲律賓教育部代表 Dr. Ella 

Naliponguit 則分享此計畫推動一年後，相較於對照組，介入組在學生缺課率、體

位過輕比率、嚴重寄生蟲感染率以及齲齒增加率皆有明顯降低之趨勢。 

4.「Trends & Issues in Regions of the World」場次（世界各區域推動之重要健康議
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題及趨勢） 

    由來自歐洲、美國及香港之健康促進學校工作者分享目前健康促進學校之議

題及趨勢。歐洲 Schools for Health in Europe(SHE)之網絡協調人 Goof Buijs，分享

歐洲目前推動健康促進學校之重要議題包括進行實證基礎之監測與研究、兒童早

期照護與教育、推動兒童健康生活型態（包括心理健康及學校健康飲食）等。 

美國疾病管制局 William Potts Datema 分享美國推動學校健康促進工作之重要議

題，以及目前整體環境在巨觀層面的正向改變，包括社區將健康促進納入政策並

提供空間之比率已逐步提升等；香港中文大學李大拔教授則分享香港推動健康促

進學校工作之重要歷程以及現有之架構，另分享目前進行學校健康促進計畫對於

青少年飲食運動之正向發展之研究。 

 

5.「Highlights/Focus Issues from Thailand」場次（泰國重要健康議題） 

泰國公共衛生部門 Kitti Larpsombatsiri 組長以公共衛生部門之觀點分享推動

健康促進學校需進行長期政策之規劃，以及與教育部門間的合作；另邀請教育部

官員 Saipan Sripongpankul，以教育部門之立場，分享學校健康促進計畫如何結合

健康與社會資源，以及如何處理家長、學生之多樣化需求並於基本教育課程內納

入生活技能教育，以期於建立全國性標準的同時亦能考量地區性之差益。另本單

元對於泰國健康促進學校之成果進行簡單介紹，泰國於 2000 年發展健康促進學

校的評量標準，並且在 2001 年開始進行評量，認證標準包括 10 項 components

及 66 項認證指標，評量後之學校可列為金質獎、銀質獎、銅質獎，2012 年泰國

30000 所學校之參與率已達 99.8﹪。 

 

(三)會議重點： 8 月 25 日會議 

1.「Addressing Basic Health Needs in All Contexts: Progress Since 2007」場次（自

2007 年起基本健康需求之進展） 

    2007 年 WHO 與數個組織就學校健康促進工作進度討論，獲致之結論包括

解決不同國家及社區之社會決定因子，消弭資源缺乏問題，後續全球公共衛生界

已發展出 Social Determinants of Health (SDOH)宣言及 All Policies (HiAP)架構。

本場次由 WHO 健康促進協調人 Kwok-Cho Tang 以全球觀點報告目前部分地區

資源缺乏的問題，對於全球學童的健康與學習有重大影響的健康議題包括寄生蟲

感染、鐵質缺乏、瘧疾、齲齒等。研究顯示，教育對於健康及發展是有正向相關

的，例如美國的研究顯示接受 1 年的教育可增加平均餘命最多達 0.6 年，因此消

除健康資源缺乏問題，加速讓學童有公平接受教育的機會，實為各國刻不容緩之

工作。 
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2.「Countries, Regions, Communities Disrupted by Disasters, Conflict, Disease」場次

（各區域如何面對災害、衝突及疾病之威脅） 

    泰國 Mahidol 大學熱帶學院 Dr Jitra Waikagul 代表 SEAMEO TROPMED 網

絡報告 1966 年 11 月在東南亞推動之 SEAMEO TROPMED 計畫期間，讓民眾瞭

解其國家由於土著熱帶疾病造成健康狀況低落，已造成其社會和經濟發展的阻礙。

因此需透過區域合作解決健康問題，這場演講著重於學校在傳染病疫情爆發時所

扮演的角色，包括預防、減災、減輕及處理傳染病的疫情，以及事後的復原及檢

討改善工作。 

 

3.「Workshop: The Experiences of School Principals in Asian Health Promoting 

Schools」場次（亞洲校長推動健康促進學校之經驗分享工作坊） 

    研究顯示，校長對於推動健康促進學校工作之成敗至為關鍵，故本署辦理本

場工作坊之目的即為邀請泰國即我國成功推動健康促進學校之校長，分享其經驗

並與與會之國際學者專家進行交流。本次工作坊邀請與輔仁大學陳富莉副教授團

隊之由高雄醫學大學黃曉靈副教授及國立宜蘭大學邱詩揚副教授共同主持，邀請

美國印第安那大學 Noy Kay 副教授、泰國鑽石級健康促進學校 Piyapongwittaya

校長 Dr. Sumalee Meepong、台灣 2012 年健康促進學校國際認證榮獲金質獎之泰

安國小曾娉妍校長、及貴林國小李春輝校長共同分享推動健康促進學校之經驗，

重點摘述如下： 

    學生的健康與其學習成效息息相關，故美國印第安那大學 Noy Kay 副教授

分享評價健康促進學校推動成效之重要面向，包括要有一全面性之推動架構（a 

comprehensive framework）、技能的發展（development of skills）、物質及社會環境

（physical and social environment）、健康服務（health services）、與社區結盟

（partnership within the community）以及家長之參與（parent involvement）。研究

顯示，推動健康促進學校可提升學生之學業成就，例如在蘇格蘭 8%測驗成績提

升可歸功於推動健康促進學校，在倫敦則為 7%。Noy Kay 副教授的演講另分享

多項支持推動健康促進學校之重要研究成果。泰國 Piyapongwittaya 學校校長 Dr. 

Sumalee Meepong 分享泰國健康促進學校的十個要素，以及成功達到鑽石級

（diamond level）的方針，並介紹 Piyapongwittaya 學校推動各個健康促進學校面

向的作法，供大家觀摩學習。我國泰安國小曾娉妍校長則是介紹泰安國小推動健

康促進學校的方式是透過多元化的策略，兼顧學校政策、物質環境、社會環境、

教學活動、健康服務及社區關係等六大層面的執行，結合行政各處室以及家長、

社區等相關資源，發揮加乘的力量，曾校長並提出省思與未來展望，以此讓大家
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借鏡。而貴林國小李春輝校長則分享了他校推動健康促進學校的成功典範，李校

長提出健康促進學校的成功，成功是一種堅持：堅持把事情做對；成功是一種溝

通：溝通讓事情圓融；成功是一種過程：過程讓事情聚焦。推動健康促進要由學

校親師生共同承諾、共同努力，才會成效卓著。後續與會之國外專家與我國金質

獎獲獎之 2 位校長熱烈互動，藉由本次會議之機會，讓臺灣推動健康促進學校之

成果與國際進行交流。 

 

  
貴林國小李春輝校長分享推動健康促進學校 泰安國小曾娉妍校長分享推動健康促進學校 

 

4.「The National Health Promoting School Movement in Taiwan － A Synergistic 

Partnership between Education and Health Departments- Supported by School-

based Leadership」場次（臺灣健康促進學校運動） 

    大會邀請本署邱署長演講臺灣推動健康促進學校之重要歷程與成果，重要內

容包括，健康的學生更能夠有效率的學習，因此促進學生健康，營造優良學習環

境，一直是臺灣衛生部門與教育部門共同努力的目標，故衛生福利部與教育部自

2002 年共同簽署「學校健康促進計畫聲明書」，承諾合作推動健康促進學校，至

2012 年全國全部國小、國中及高中職超過 3000 所學校皆推動健康促進學校，主

要推動議題包括健康體位、口腔保健、視力保健、菸害防制及檳榔防制。為呈現

健康促進學校之成果，鼓勵學校以實證基礎賡續推動健康促進學校工作，本署於

2011 年參採世界衛生組織 2008 年「健康促進學校發展綱領－行動架構」與國際

專家之建議，從學校衛生政策、學校物質環境、學校社會環境、健康教育課程及

活動、社區關係及健康服務等六個層面著手，制定健康促進學校認證標準，包括

6 項標準、24 項子標準及 63 項評量項目，並於 2012 年辦理健康促進學校國際認

證工作。由各縣市教育局（處）推薦並完成資料送件之 214 所學校中，經委員初

審及複審，遴選出臺南市大港國民小學、臺中市泰安國民小學、嘉義縣貴林國民

小學及高雄市高雄高級工業職業學校等 4 校榮獲金質獎，另有 14 所學校榮獲銀
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質獎，120 所學校榮獲銅質獎，共計 138 所。 

  

邱淑媞署長演講 各國與會人員 

 

5.「Moving Forward in Asia」場次（亞洲之未來展望） 

本場次由退休之 UNICEF 官員 Dr. Laeka Piya-Ajariya，以泰國學校計畫

（school progarm）的先驅者及領導者之身分演講，重點包括國家、地區和國際不

同層次之網絡對泰國之重要性及價值，並於演講後由與會者共同討論該網絡應如

何建置，以期於本次研討會完畢後能發展網路形式之溝通網絡，以利進行後續之

溝通與交流。本次研討會後將共同發表健康促進學校聲明，並通過由我國於 2014

年辦理健康促進學校國際研討會。 

  

邱淑媞署長與 ASCD Mr. Sean Slade 及 Peter 

Paulus 教授 

邱淑媞與香港中文大學李大拔教授及泰國專

家 

  

陳富莉副教授與香港中文大學李大拔教授及

新加坡 Mrs. Cheong-Lim Lee Yee 

邱淑媞署長與英國學校健康顧問 Mr. Ian 

Young 
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第二部分：出席「第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會」(The 21th 

IUHPE World Conference on Health Promotion) 

 

（一）國際健康促進暨教育聯盟（IUHPE）簡介 

國際健康促進暨教育聯盟（IUHPE）是一個世界性的非官方組織，其使命

為促進全球健康和福祉，並達成全球社會之健康平等。2011 年，其全球會員數

即超過 1300 人，包括來自全球五大洲致力於推動健康促進之政府單位、學術團

體、非官方組織及個人。IUHPE 之合作夥伴包括 WHO、美國 CDC 等 11 個歐

洲及美洲之重要組織，另與 United Nations Educational, Scientific and Cultural 

Organization (UNESCO)、United Nations Children’s Fund (UNICEF)等 14 個國際

組織進行策略性結盟。IUHPE 並設有官方期刊「Global Health Promotion」，另

有 5 本相關期刊包括 Critical Public Health、Health Education Research、Health 

Promotion International、International Journal of Public Health、International 

Journal of Mental Health Promotion。IUHPE 之總部設於法國巴黎，並設有

AFRO （Africa）、 EURO（Europe）、NARO（North America）、NPWP（the 

Northern Part of the Western Pacific ）、ORLA（Latin America）、SEAR（South 

East Asia）、SWP（Southwest Pacific）等 6 個區域辦公室，此外設有 5 個全球工

作小組，以推動研究、Health Literacy、Health Impact Assessment、climate 

change and Health 以及 Salutogenesis 等各項重要健康議題之工作。IUHPE 每三

年舉辦一次世界性的學術研討會，本次會議即為第 21 屆會議，會議主題為

「Best Investments for Health」(對健康最佳的投資)，計有 76 個國家投稿，發表

超過 1,500 篇文章，並有來自 81 個國家、2,184 名與會者，為世界性健康促進

之重要研討會。臺灣共 140 位參與，為參與人數第五多之國家。本署由邱淑媞

署長率同仁出席本次會議，於研討會中辦理「Tobacco Control in Asia: Refection 

of Policies, Strategies and Action of Intersectoral Approach」專題會議，進行菸害

防制成果之國際交流，並以「TAIWAN HPA」之名稱，於會議攤位展示我國推

動城市、職場、學校、醫院、社區等各場域之健康促進之重要歷程及成果，計

有 450 人蒞臨我國會議展示攤位會，進行交流討論，各國與會者對於我國推動

各場域健康促進工作之成果均表示高度興趣。。邱淑媞署長於本次會議受邀主

持 HPH and Health Care 口頭論文發表場次，並進行兩場有關國際及我國推動健

康促進醫院進展與成果之演講。本次會議本署及委外計畫投稿，獲大會接受為

口頭報告者計 6 篇，海報展示者計 16 篇，其中邱淑媞署長擔任作者之海報

「Health behaviors among hospital staff: are health personnel doing better?」，獲選 8

月 29 日最受喜愛海報（most liked daily poster）。邱淑媞署長並以 IUHPE 全球副
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理事長身分出席 IUHPE 委員會、執委會等相關會議，獲選擔任 partnership 任務

召集人。 

 

  

邱淑媞署長於本署攤位於與黃松元老師合影 邱淑媞署長於本署攤位與李春輝校長及工作人員合影 

 

(二)會議重點：8 月 25 日 開幕典禮 

8 月 25 日晚間開幕典禮在磅礡的音樂聲與舞蹈表演介紹中展開，首先由

IUHPE 理事長 Michael Sparks 親臨致歡迎詞，提到本次大會主題為 Best 

Investments for Health(為健康作最佳的投資)，其最大的挑戰為提出有效率、有效

果和適當的投資方法來支持民眾的福祉和健康。透過此會議可讓國際健康促進與

衛生教育學者專家匯集交流，讓來自世界各地之參與者可從中獲取有關健康促進

的新知、瞭解最新的研究發展與推動的實務經驗。 

接著由 Prof. Prawase Wasi 和 Dr. Sania Nishtar 進行 Best Investments for Health

之專題演講，提及如何去提升民眾健康、國際間比較、健康是社會的決定因素、

預防和控制非傳染性疾病(NCDs)、勞動力市場和社會保障等評價指標。 

 

(三)會議重點：8 月 26 日會議 

1.專題演講「What are the Best Investments for Health and Well-being of People?」場 

 次（什麼是對於民眾健康及福利之最佳投資﹖） 

本場次由 Dr. Erma Manoncourt 及 Dr. Chanvit Tharathep 擔任主持人，講者則

為 Prof. John Frank, Pro.Anne Mills, Ms. Somsook Boonyabancha, Prof. Daniel 

Weinstock 等人。Prof. John Frank 演講「The best investment for health promotion」

提及應促進性別平等、賦權給女性及減少健康不平等。在生命晚期的健康投資的
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要包含可近性、持久性和高品質的初級和次級的健康照護，強化公共衛生的健康

促進、疾病和傷害的預防及健康保護，要強化在菸、酒及不健康食物銷售控制，

要有可持續和公平的經濟發展的政策。 

Prof. Anne Mills 演講「An economist’s perspective」 提及投資需基於成本效

益分析（cost-benefit analysis）及成本效能分析（cost-effectiveness analysis），其價

值不只是限於經濟或生產的成長，也要關注最大的社會福祉。例如：英國 NICE

和泰國 HITAP，皆是將成本效能分析作為採用新的介入和新的科技評估決策時

的關鍵決策因素之一。未來努力的方向應改善複雜性介入的評估方式、從非隨機

分派試驗中增加實證的價值、發展公共衛生介入測量其成本效能分析結果等較佳

的方式。 

Ms. Somsook Boonyabancha 分享泰國投資健康的方法，提出建立安全和健康

社區的方式，包含每月召開社區會議讓民眾進行社區參與、在貧窮鄉村社區進行

健康調查、發展社區財務進行環境計畫（住房建築、水道清潔）、利用社區發展

基金讓社區發展和解決多種貧窮問題（如：幫助受災戶、建立老人福利住所、老

人福利金）。她也提出投資在人們健康和福祉最佳的方式包含建立健康社區、建

立當地健康系統和支持社會行動倡議。 

Prof. Daniel Weinstock 演講「The Ethics of Public Health」提及公共衛生的倫

理須關注社會正義、克服文化的阻礙且讓公眾參與。在形成和執行公共衛生政策

時，社區和民眾要形成夥伴關係。 

 

2.「Global Teaching, Training and Capacity Building in the International HPH Network」 

  場次（國際健康促進醫院網絡之全球教學、訓練及增能） 

本場 symposium 係由 WHO 醫院健康促進實證合作中心申辦，邱署長受邀

演講「Use of WHO HPH Standards and Indicators for Capacity Building in HPH 

Network」；其他講者為包括 Dr. Hanne Tonnesen 及 Dr. S Fawkes 等。本次會議的

目的在於分享和傳播透過健康促進醫院很多的教學和訓練活動促使病患、職員和

社區獲得較好健康的經驗。 
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邱淑媞署長演講 邱淑媞署長於會後與與會人員合影 

 

   與邱署長受邀演講「Use of WHO HPH standards and indicators for capacity 

building in HPH Network」提及台灣健康促進醫院網絡在 2006 年成立，目前已有

130 間以上醫院成為會員，醫院若要成為會員則需要依照 WHO 的健康促進醫院

標準進行自我評估且每 4 年須重新自我評估才能延續會員身分。本網絡辦理訓練

活動、作實地訪視並每年選出執行最佳者及辦理活動進行經驗分享。在 2006 至

2007 年醫院加入網絡當時初步評估顯示在 1 個標準、3 個次標準及 11 個元素有

較低的平均分數，這些成為臺灣後續在訓練及溝通時強調的目標，所以後期醫院

評估這些指標呈現顯著改善。 

Dr. Hanne Tonnesen 在「New International Master of Health Promotion: Bridging 

Health care and Public Health」提出醫院專業人員主要的問題是執行健康促進。國

際健康促進醫院和健康服務網絡發展臨床健康促進碩士學位，有助於執行和利用

相關知識。該碩士學位計畫在 2013 年 9 月被採用且將考量不同文化需求進行全

球性提供。在「HPH in practice: Gold Standard Programme (GSP) for smoking 

cessation Interventions」分享醫院透過 6 周的病人戒菸教育計畫達到最佳戒菸率

的介入內容、實證和執行經驗。此外，Dr. Hanne Tonnesen 亦提出國際健康促進

醫院的執行策略包含醫院病患及所有職員的參與和承絡、創造健康的環境、改善

溝通方式並進行教育、運用科技和其他方法進行組織改善、品質和計畫管理、建

立學習性組織，交換知識和經驗。 

Dr. S Fawkes 演講「WHO-HPH School: adapting local needs and competences 

in collaboration with local teachers」提及 HPH School 自 2009 年起每年至少舉辦

一次，以韓國 2010 年辦理的場次為例，主題包含以實證為基礎的執行、健康促

進臨床指引、健康促進品質管理、健康促進醫院的標準和指標、以病人為中心的

照護、組織改變策略和研究方法。辦理 HPH School 的挑戰包含核心能力未被定

義、須具備前瞻性、全面性及場域性觀點、須評估中期及長期效應等。 

 

 

3. 「 Tobacco Control in Asia: Reflection of Policies, Strategies and Action of  

Intersectoral Approach」場次（亞洲菸害防制工作：結合跨部門之政策、策略及
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活動） 

    本場工作坊由本署主辦，由本署馮宗蟻組長及香港李大拔教授擔任主持人共 

同主持，邀請美國印第安那大學 Noy Kay 副教授、南韓延世大學校教授 Dr. Eun 

Woo Nam、台灣陽明大學蔡憶文教授、及香港李大拔教授共同分享各國菸害防制

之經驗，重點摘述如下： 

    與抽菸有關的疾病是造成全球死亡率、致死率以及生產力耗損之主要健康負

擔。許多已開發國家透過各種菸害防制策略減少各國的吸菸率。亞洲有龐大的抽

菸人口，但在許多國家之中仍缺發有效的菸害防制策略。台灣的菸害防制策略在

各種層面的廣泛應用下，成功的使成年人的吸菸率從 2002 年的 27%下降至 2012

年的 19%，未來的目標是 2020 年吸菸率降低至 10%。而新制度的成功更需要全

民動員以及跨部門的合作。亞洲吸菸的流行和社會規範以及西方文化影響有關。

透過創建無菸環境形成一種社會規範，將成為有效的菸害控制策略。相關的健康

設置如健康城市可提供一種綜合性框架，囊括全面性公共衛生政策、環境、社會

支持、行為以及生物醫學介入，並行創建一個無菸環境。另外在基層醫療服務鼓

勵抽菸者戒菸尤其是一種有效的策略。而女性吸菸率的增加，則需要社會發展更

有效社區夥伴關係。 

 

4.「Investments for health through the Ottawa charter looking glass」場次（以渥太華 

  憲章五大行動綱領為民眾投資健康） 

由 Pro. Hope Corbin 擔任主持人，講者則為 Dr. Mariana Sanmartino, Ms. Marie 

J. Grimm, Prof. Andre-Anne Parent, Dr. Vikram Niranjan, Mr. Puspa Pant, Dr. Emily 

Fisher 等人，演講內容重點摘錄如下： 

依渥太華憲章（Ottawa charter）五大行動綱領（訂定健康的公共政策、創造

有利健康的環境、強化社區行動、發展個人技巧、調整醫療服務的方向）推行

健康促進。投資健康要優先考量場域（setting）、目標（goal）及民眾（people）。

若要進行有效投資則須獲得當地政府的支持、動員當地人的積極性、清楚投資

目標（思考針對哪一個年齡層或生長發展階段進行投資較具成本效益，例如：

健康促進學校以孩童為對象進行健康投資是很好的方向、利用當地資源。如：

推動健康促進學校需考量利益相關人（如：學生、教師、家長、教育部門主管

等）及社區具體特性將環境納入健康促進計畫的目標。 

 

5.「Health Literacy: Multi-Ddimensional Approaches」場次（健康識能：多面項

之推動） 

    由 Dr. Diane Levin-zamir 擔任主持人，講者則包含 Dr. Melanie Hawkins, Dr. 

Sachon Kloyiam, Dr. Tzu-I Tasi, Dr. Andrew Smith 等人，演講重點摘要如下： 
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Dr. Melanie Hawkins 演講「The Health Literacy Questionnaire (HLQ) ：

Comprehensive Measurement at the Individual, Group and Population Level」提及澳

洲發展健康識能問卷 9 項測量項目，包含功能性項目（閱讀和暸解健康資訊、有

足夠訊息的情形）、溝通/交互反應項目（健康系統、健康照護提供者的支持、社

會支持、和健康照護提供者積極互動等情形）、批判性（批判性評價、積極性管

理自我健康、發現良好健康資訊的能力）並選擇公立醫院低社經地位罹患嚴重複

雜慢性病的病人進行訪談，結果發現此量表和病人的生活經驗有高度一致性，能

讓臨床醫師了解病患健康識能的需求和期待。 

Dr. Sachon Kloyiam 演講「Application of Sign Language Videos for Better Health 

Self-report Surveys among People with Hearing Impairment」提及泰國發展評估聽

障者健康識能的工具之過程有 4 個步驟包含：（1）為發展聽障者的健康識能的量

表及項目，將其概念圖形向手語翻譯者進行介紹；（2）為了使評估項目讓於聽力

障礙者簡要且可瞭解且有助於手語翻譯者，進行評估項目重述（rewording）；（3）

針對每個項目製作手語錄影帶並重新檢視聽力障礙者和手語翻譯者的暸解性；（4）

針對來自 4 個縣超過 400 個聽障者受試者進行測試。依此標準化方式可發展泰國

聽力障礙者健康識能的評估工具，這是泰國第一個聽力障礙者健康識能評估工具

且在世界各國也很少見。 

Dr. Tzu-I Tasi 演講「Does Health Literacy Predict Healthy Weight Management 

Behaviors?」提出台灣發展體重健康識能工具（weight-specific health literacy 

scale ;WSHLS)，此量表包含 17 個測量項目，具有良好信度，可有效測量健康識

能與健康體重管理行為之相關。 

Dr. Andrew Smith 演講「Incorporating Explicit Health Literacy Awareness in 

Health Professional Education」 提及 4 間澳洲大學辦理工作坊去教導護理碩士生

定義低健康識能民眾並和低健康識能民眾溝通之技能和態度。該工作坊也協助教

育者思考如何透過更多教育方法和課程發展去建構新手健康專業人員的技能。 

 

（三）會議重點：8 月 27 日 會議 

1.專題演講「How Far Have We Invested in HP System」場次（我們在健康促進系

統之投資現況） 

由 Prof. Jeanine Pommier (Brazil)，演講「How Far Have We Invested in Health 

Promotion Systems﹖Operating through Brazil」「健康促進系統之投資：巴西經驗」。

由於巴西移民暴力及交通事故造成的死亡非常高，市政府無力解決，巴西衛生部

授權市政府執行，但因涉及不同之人群對象，經評估後認為挑戰須關注於家庭，

所以從 2 方面著手，（1）從生物醫學方式，利用監督系統及技術的可行性及現有

支持資源等，以社區議題開始，與社會組織合作，將行動落實到社區，甚至利用
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電子科技落實到每位年青人。（2）衛生議題關注需要改變，包括營養改善、流行

病學知識普及、青少年教育等，巴西未來的挑戰須結合考量健康政策與健康不平

等。 

Dr. Winai Sawasdivon（非洲公共健康部高級職員及 BCH 總監，其具有 28 年

年資，是 IUHPE 成員及研究健康促進議題），演講「如何在非洲卡麥隆進行健康

促進？」，提出健康系統是指人員及所採取的行動兩方面。2001 年非洲地區召開

第 51 次 WHO 委員會議，針對非洲的委員會制定許多法律，設定各項政策提供

非洲成員國家的支持。2011 年 WHO 通過下列倡議：所有城市應利用各項健康議

題積極參與，但問題是以社區為基礎的組織及機制缺少，有些非洲國家可應付生

物醫療方面的問題，但有些如撒哈拉沙漠國家的健康促進照護途徑缺乏，甚至有

些國家對於 UNICEF 的健康促進與 WHO 的健康促進間感到困惑，而且人員也缺

乏。非政府組織願意加入以社區為基礎的活動，並且提出 3 個行動倡議（1）以

社區為導向的參與（2）社會動員對年青人具有好處且與國家進行合作夥伴（3）

更好的諮詢管道。演講者提出健康促進概念在非洲須修正，因為無正當的組織，

而且只有少數國家在進行，非洲國家健康能力的建立非常需要，必須開發健康促

進系統，特別是研究方面；另外，對於未建立健康促進的非洲國家，應加強對於

健康促進所帶來的好處及考慮健康資源的投資。 

Dr. Thaksaphon Thamarangsi（Thailand，泰國健康促進委員會副主任，NCD

非傳染病防治網絡），演講「How Far Have Friends and Foes Invested in Health 

Promotion：the Thai Case」「如何獲得資金投入健康促進及投資回報：以泰國為

例」。高收入的國家在疾病預防與健康促進（Prevention and promotion，P&P）上

投資高，而泰國投資的很少。泰國健康促進經費優勢（1）來自於多重來源（2）

在健保預算中有明確的比例分配用於 P&P，其弱勢是（1）用於疾病治療的經費

遠高於 P&P 經費（2）P&P 投注於個人的介入措施遠高於以人群為主體的介入

（3）較少著重於健康的社會因素（4）很少（或幾乎沒有）系統性的能力建制。

P&P 僅佔健康經費的 7.3％，每個人使用疾病預防與健康促進費用相當於 1 個漢

堡（1.85 $ per capital）。泰國如果投資於健康促進要建立能力，以三角形往上的

概念，從底端的學術能力，到政府主管單位的能力，頂端的民間社會及一般大眾

的能力，都要建立。 

Dr. Rudolf Knippenberg（Principal health advisor UNICEF）演講「An Investment 

case for Health Promotion Systems：Why Invest, What to Invest in and How to 

Optimize Returns on Investment」「健康促進系統的投資，如何取得財政的支持以

投資健康促進？如何讓投資者得到回報」。家庭與社區是保證兒童獲得健康與營

養的關鍵，在貧窮地區投資健康促進要先考慮有哪些問題（例如 HIV、嬰兒死亡、

營養不良、文盲、性別歧視等），微觀面從家庭與社區、宏觀面從政策制定者、

社會提供者及系統，檢視其健康決定因子，進而取得財政的支持，但其挑戰是政

策如何與系統聯繫溝通以使其能運作。另外，進行瓶頸監測，以使環境、供給、

需求及品質能有效的投資在健康促進系統上，監測能發現健康決定因素上的瓶頸，

例如社會規範、政策或立法、預算或支出、合作協調、人力資源、財政取得、社
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會文化等。 

 

2.「Health Promotion Hospitals and Health Care」場次（健康促進醫院及照護機構） 

    本場次平行會議參與場次，由本署邱淑媞署長受邀擔任會議主持人，各講者

報告重點如下： 

   Christina Wieczorek（Ludwig Boltzmann Institute, Austria）：「Hospital as 

Distinctive Settings for Implementing Patient Health Promotion」醫院組織的特性被

認為具專業自主、專業工作無法被完全標準化，要改變醫護人員核心工作以進行

病人健康促進不容易，本研究主要探討如何以醫院場域實現病人健康促進，結果

發現不同的專業團體對於改變其核心工作確有不同，與醫師比較起來，較低專業

（特別是護理人員）更為支持，因為新的工作改變被認為是強化其職位；而較高

專業人員則顯得保守。建議的策略為：更加積極的運用護理人員，由於護理人員

在醫院是最大團體，而且護理人員已注意到健康促進，醫院管理能藉此形成內部

聯盟，以達促進病人健康。 

    Sukhuman Phatthanasetthanon（WHO CC for HP In Hospital and Health Care, 

Thailand）：「The 9th Regional Operational Research Project Aim at Bringing the Health 

Programming Hospital up to World-class Standards（MBNQA：Health Care）Phase 

III」 

泰國自 1999 年簽署 WHO 的原則-布達佩斯健康促進醫院宣言。在省級及社區醫

院已整合健康促進醫院標準與品質確保，繼續將朝向世界標準邁進。1000 家醫

院中有 99％認證為健康促進醫院，但需要升級到世界品質確保的標準。本研究

目的在於發展健康促進醫院達到世界標準進而提升服務系統的品質。從 82 家區

域醫院選取 32 家醫院當樣本，參予的醫院參加區域的研討會、工作坊，結果有

8 家醫院評估能達健康促進醫院之國家品質標準。 

    Jiali Zhang（Project Hope Shanghai Office, China）：「Total Care Cycle Model」

2009 年中國大陸非傳染性疾病（NCD）佔疾病負擔的 85％，從 2009 年 7 月到

2012 年 6 月，在 4 個城市 15 家 3 級醫院、41 家 2 級醫院和社區健康中心，進行

4 種疾病（冠狀動脈疾病 CAD、中風 Stroke、慢性阻塞性肺氣腫疾病 COPD、阻

塞性睡眠呼吸暫停症侯群 OSAS）慢性疾病管理計畫。共有 227 位健康管理者參

予協調與管理，7636 位健康照護工作者接受慢性疾病管理訓練，5258 位病人接

受疾病自我管理知識與技巧。評估結果：增進 40％CAD、27％COPD 病人的生

活品質、增進 32％Stroke 病人的日常生活活動能力。所以（1）低成本的社區為

基礎的介入能促進 NCD 病人生活品質和減緩健康照護系統的負擔（2）多部門的

合作與社區動員是對抗 NCD 的關鍵（3）”全面照護循環模式” 能有效的擴展以
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提升夥伴與合作，讓更多人受益。 

    Phasuk Kaewcharoenta（Professional Level Registered Nurse Lublae Hospital, 

Thailand）：「The Development of Secondary Hospitals as a Learning Organization 

on Social Determinants of Health in the Urban Context of Thailand」泰國 Lublaeu 醫

院係為 2 級醫院，由於不正當飲食習慣、缺少運動及菸酒等不良生活習慣，該醫

院病人有嚴重的高血壓、糖尿病及癌症，本研究目的在於透過社區醫院的組織學

習，以建立健康社區。從 6 個社區選取 40 個參與者，研究透過社區健康問題討

論後採取參與的行動計畫，除參與者賦能，並增進對於社會健康決定因素之認知、

社區健康管理能力的建立、發展計畫管理技能等。結論是發展社區醫院成為學習

組織，需要社區、社區領導者及醫院積極合作，社區成員、社區領導者及健康照

護人員的能力建立與知能提升才能解決健康問題。 

    Loma Smith（Senior Health Improvement Programme Officer NHS Health 

Scotland）：「Developing a National Governance Framework for Health Promotion 

in Scottish Hospitals」蘇格蘭於 2008 年開始將健康促進的國家政策在急性醫院實

施，透過健康促進醫院的全國性網絡主導，醫院利用自我評估過程達到政策成果。

其次在 2012 年 1 月公佈並透過 36 項績效評估，強化政府與醫院健康促進行動的

責任，健康促進行動包括 8 個領域：菸、酒、母乳哺育、員工健康、健康餐飲、

性健康、體能活動及活躍旅遊。此架構發展於 2012 年 6 月至 11 月，12 月完成

發佈執行。主要發現：健康促進活動在醫院增進其可用性、但在健康促進介入的

臨床團隊其資料填報不良、健康促進活動執行成功的實證仍有爭議、醫院中接受

健康促進介入之團體資料來源欠缺，所有醫院在戒菸與母乳哺育之初級及次級照

護進行整合工作的實證上面臨挑戰、醫院體能活動促進無現有的基礎或資料、已

增進醫院健康促進的國家檔案且凸顯出實施國家政策的重要性、從事臨床管理者

與主管層級發展管理的架構、發展的過程突顯利害關係人的需求以達到健康促進

服務願景、管理的架構已使得以醫院為基礎的健康促進活動首次基礎資料能建立。 
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邱淑媞署長主持本場會議 Dr. Christina Wieczorek 演講 

  

出席人員踴躍，專注聆聽 邱淑媞署長與所有講者合照 

 

3.「Employee perspectives on workplace health」場次（以員工觀點探討職場健康

促進工作） 

    本場次平行會議為探討職場健康促進工作之相關議題，由本署邱署長等專家

共同與會進行報告，內容說明如下： 

    邱署長演講題目為「Are Health Promoting Hospitals Becoming Healthier 

Workplaces than Their Peers? Taiwan’s Study from Staff Perspective」建立健康職場

是健康促進醫院的 5 個優先標準之一，5 個標準包括：標準 1.管理的政策、標準

2.病患評估、標準 3.病患告知與介入、標準 4.促進健康職場、標準 5.永續與合作。

管理層級要建立醫院發展成為健康職場的條件：標準 4.1-確保健康安全職場的發

展和實施、標準 4.2-確保全面性人力資源策略的發展和實施，包括員工的訓練和

健康促進技能的發展、標準 4.3-確保過程發展的可用性並且維持員工對於健康議

題的瞭解。2007 年 24 家試辦醫院對於 5 個標準的自我評估中，以標準 4.健康職

場促進的分數最低 79.8，健康促進醫院的 13 個子標準中，3 個子標準未達 80 分
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（包括標準 4.3.1-員工對於健康議題的瞭解；標準 4.3.2-員工的戒菸計畫；標準

4.3.3-每年進行員工的評估調查，包括個人的行為與知識等）。另 5 家醫院資料顯

示，5 個促進健康的優先議題為：規律的健康檢查、健康飲食、體能活動、心理

健康、肥胖防治。因此，採取下列方式：進行所有員工的自我評估以確認弱點並

發展行動計畫；在核心課程中將員工的健康促進列為最優先並加以凸顯；每年選

出最佳職場並表揚；進行醫院員工健康議題之全國性調查。本報告依據「醫院員

工健康與安全需求」之全國性調查計畫分析，該調查以匿名自填問卷方式，由 100

家醫院全職員工計 98,817 人填寫，回復率達 71.5％，結果顯示，比較 2007 年、

2008-2009 年、2010-2011、2010-2011（重新評估）不同時期健康促進醫院的 5 個

標準，就標準 4.促進健康職場，由 2007 年的 79.79 提升到 2010-2011（重新評估）

的 95.00 且達統計上顯著性差異；標準 4.3-確保過程發展的可用性並且維持員工

對於健康議題的瞭解，也由 2007 年的 69.44 提升到 2010-2011（重新評估）的

93.43 且達統計上顯著性差異；另標準 4.3.1-員工對於健康議題的瞭解；標準 4.3.2-

員工的戒菸計畫；標準 4.3.3-每年進行員工的評估調查，包括個人的行為與知識

等亦均達統計上顯著性差異。再比較健康促進醫院與非健康促進醫院，健康促進

醫院的員工有較高的環境支持：包括體能活動、健康飲食與壓力管理、感受到組

織較健全、有更佳的健康環境。 

    Gunvor Gard（Professor in Physiotherapy, Lulea University of Technology, 

Sweden）演講題目為「Effects of Health Promoting Educational Interventions among 

Employees in a Community in Sweden at a one-year Follow-up」，健康促進能使得

員工在工作上有正向的改變，能增進健康、體適能、自我效能與工作能力，而且

降低壓力、肌肉骨骼症狀等。本研究針對瑞典公共部門的健康教育介入，在 75,000

人口的直轄市公部門的 475 位員工介入，領域包括學校、幼兒照護、清潔、居家

照護、管理工作等，分成 4 組，督導教育計畫組、職場競賽教育計畫組、混合組、

控制組。結果發現，督導教育計畫組領導能力訓練提升，職場競賽教育計畫組增

進團體參與能力及決策能力，所有的組別均增強體適能，尤其是從學校與管理部

門的女性主管。 

    Virginia Dickson-Swift（Department of Public &Community Health, La Trobe 

Rural Health School）演講題目「Good Workplace Health Promotion is Easy and it is 

Not Expensive：Case Studies for Creating a Supportive Environment for Health」，

職場健康促進被認為能有效的促進健康與福祉，但許多的健康促進計畫過於關注

於個別性，需要強調環境社會與組織的健康決定因素，所以，組織文化被認為有

助於全面增進職場福祉。本個案研究是維多利亞第 4 大城市，位於墨爾本西北方

的採金礦城市，選擇該地區是因該地區慢性疾病比率高於全國平均，而且該地區
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已有職場健康促進能力及地區公共衛生研究的專家等。主要目的在於發掘員工職

場健康的認知且確認職場健康計畫的利益與障礙。由 3 個組織參與，分別為 90

人的工廠、190 人的農村理事會、以及 1000 人的國營公司。面訪管理者與員工，

採質性及量化資料，對於職場健康的認知差異，雇主強烈關注於以政策與過程來

維護個人的安全與避免受傷，而員工則關心工作與生活的平衡、心理健康，組織

文化、生理健康及促進健康生活型態。 

    Melissa Stoneham 演講題目為「Outdoor Workers Sun Protection Project：Policy 

Impact on Workers Behavior」，澳洲昆士蘭地區的皮膚癌比率是全世界最高，小

於 70 歲的居民中，每 3 位有 1 位被診斷患皮膚癌，戶外工作者是高危險群，所

以持續而有效的使用防曬保護是必要的。本研究以 14 個職場進行戶外工作者的

防曬計畫，辦理方式包括職場競賽、162 位員工完成電訪調查、次樣本的深度訪

談以評估曝曬的安全行為、評估管理者與員工的參與行動以發展「防曬行動計畫」、

進行 14 個月的介入。防曬行動計畫主要從幾個面向：政策、個人保護、環境、

教育與瞭解、角色模擬、皮膚檢查。結果發現個人保護最容易被實施但最沒有效

果，而環境結構改變是最有影響力而且最能持續，但花費卻較大。比較職場有無

強制防曬政策，職場有提供防曬政策者較會施行防曬行動。 

 

(四)會議重點：8 月 28 日 會議 

1.專題演講「Promoting Health in All Policies Success and Challenges」場次（推動

「所有政策面向的健康工程」工作之成功與挑戰） 

本場專題演講邀請芬蘭及不丹之講者分享推動「所有政策面向的健康工程」

之經驗，其內容重點如下： 

芬蘭福利衛生部部長 Ms. Taru Koivisto (Director of Ministry of Social Affairs 

and Health, Finland)受邀演講，其演講內容包括從1986年在加拿大渥太華 (Ottawa) 

健康促進憲章至 2013 年在芬蘭赫爾辛基 (Helsinki) 第八屆健康促進大會上提

出「所有政策面向的健康工程」 (Health in all policies，HiAP) 的主張。從健康促

進是甚麼至如何執行 (From what to How-to) ，赫爾辛基的「所有政策面向的健

康工程」強調致力於健康與健康平等是優先政策(commit to health and health equity 

as a political priority)。芬蘭自 1970 年代起改善公眾健康即為重要政策，跨部會合

作 (HiAP approach throughout government) 推動健康在所有的政策內執行，如營

養、菸害防制與事故預防等。目的是為了藉由跨部會的合作影響健康決定因子

(Activities on health determinants in different policy sectors) 而往往是只靠健康部門

影響是有限的。芬蘭規定雇主需協助維護促進員工健康，如執行健康檢查及減少

員工工作健康危害的風險。「所有政策面向的健康工程」的推動是更符合社會正

http://www.iuhpeconference.net/en/construction.php?menuId=3
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義 (social justice)來縮小健康差距 (Health inequalities)。芬蘭也努力透過需求評估、

提升民眾健康識能、增能機構、立法、監測結果等來推動「所有政策面向的健康

工程」。 

不丹研究中心首長 Dr. Dasho Karma Ura (President of the Centre for Bhutan 

Studies, Bhutan) 受邀演講，其演講內容包括幸福一般包括快樂(happy)與長壽 

(longevity)等，不丹「國民幸福指數」 (Bhutan Gross National Happiness (GNH) 

Index) 的發展是希望以客觀數據來呈現此主觀觀感覺。此外，不丹國王提出民眾

的快樂是政府的責任，也代表永續發展與及國家整體服力的發展，而不只是經濟

還有非經濟的部分。不丹「國民幸福指數」包括四個層面：好的政治 (good 

governance), 永續的社經發展(sustainable socio-economic development), 文化保存

(cultural preservation), 及環境保護(environmental conservation) 。不丹「國民幸福

指數」包括九大項目 (domain) 33 項指標 (indicator)評量不丹人的安康情形 

(wellbeing)，是否有達到好的生命 (good life)。九大項目為心理健康(psychological 

wellbeing), 健康(health), 教育(education), 時間使用(time use), 文化差異與堅韌

(cultural diversity and resilience), 好政治(good governance), 社區活力(community 

vitality), 生態多樣與堅韌(ecological diversity and resilience), 與生活標準(living 

standards)。不丹 2010「國民幸福指數」調查 6476 名民眾，結果顯示四成不丹民

眾是很幸福的（達到六至九項），九大項目中，民眾幸福指數得分較高項目包括

健康、生態、心理與社區，平均上男性比女性較快樂，未婚與年輕人幸福比率也

較高，都市民眾感到幸福的比率比農村民眾高，都市民眾幸福得分較高的項目如

健康、生活標準、教育，農村民眾幸福得分較高的項目如社區活力、社區堅韌度

等。影響民眾幸福指數的因素包括：經濟、家庭關係、社會支持等。 

 

2.「Health Literacy and Health Education in Children – the International Imperative」

場次（兒童健康識能與健康教育－國際上勢在必行之工作） 

第一位講者為 Richard Osborne 為澳洲 Deakin 大學教授，先報告健康識能的

發展、健康識能的概念及介紹測量成人健康識能較常用的工具，如 REALM 的

66 字測驗、成人健康識能工具 (Test of Functional Health Literacy Assessment 

(TOFHLA))、營養標示識能測量 (The Newest Vital Sign (NVS)) 、歐盟健康識能

調查工具 (EU Health Literacy Survey)。此外，Richard Osborne 介紹他們團隊

grounded approach 與 Concept-map approach 發展健康識能的結果，如個人是否

有能力使用健康諮訊。另不同年齡層與不同社經狀況的健康識能能力、自我照顧

能力與社會支持有如何？公共政策與健康促進促進計畫是否有符合低健康識能

者的需求？健康識能與健康教育課程間的關聯又如何？如青少年身體活動與健

http://www.iuhpeconference.net/en/program_session_plenaries_speaker-dasho.php?menuId=3#dasho.k


 32 

康識能間的關係等？身體活動與健康識能教育介入課程如何加在學校、家庭與政

府重要政策中去推動？如何透過健康識能就作為橋樑來增能孩童生活技能與維

持健康生活型態？ 

第二位講者為國立台灣師範大學劉潔心教授，報告台灣調查六年級學童健康

識能的結果，孩童健康識能的建構包括：先以開放性問題詢問學生遇到健康問題

情境，再以技能指標 (competence indicators) 、Bloom 認知/態度/行為分類、健

康生活技能、國中健康教育 9 年課綱十大主題，來發展孩童健康識能評量工具，

以網路問卷進行調查，結果發現男生的健康識能較女生低，過重與肥胖孩童有較

低的健康識能，偏鄉的孩童有較低健康識能等，健康識能與健康危害行為呈負相

關。 

第三位講者為荷蘭 Elise Sijthoff 教授，運用多媒體繪畫方式，報告在學校如

何透過增加孩童對自己身體的好奇心，教師對孩童健康的關注，已增能孩童自信

與自我效能，計畫初期評量指標包括孩童與家長的參與，目前正嘗試探討計畫對

孩童身體活動與大腦發展與學習等影響。第四位講者為英國的 Malcolm Thomas

教授，報告在英國威爾斯學校推動孩童健康識能增能的學校活動等。 

 

3.「The Health Literacy/ Health Promotion “Tango” - Back to Basics While Forging 

Ahead」場次（健康素養/健康促進“探戈”－在向前邁進時回歸基礎） 

    健康識能在過去 20 年不斷被重視，部分學者辯論健康識能與健康促進的關

係是舊瓶新酒 (new wine into old bottles)，健康識能然愈來愈多的國家加入健康

識能的探討與調查，如歐盟的健康識能調查 (EU Health Literacy Survey)，並討論

健康識能在政策上的應用，期透過增進民眾健康識能提升其健康狀況 (improving 

health outcomes)及減低健康不平等 (reducing inequalities)。學者指出健康識能是

有能力去可近 (access)、瞭解 (understand)、評價 (appraise) 及應用 (apply) 健康

資訊 (health information)。另外，Nutbeam 指出健康識能包括功能性健康識能

(functional health literacy)、溝通/互動性健康識能(communicative/ interactive health 

literacy)、批判性健康識能 (critical health literacy)。健康識能是認知 (cognitive) 與

技能 (skill) 的發展以支持個人、社會與政策行動，健康識能是增能(empowerment) 

個人能力 (capacity) 與社區發展 ( community development)，個人愈瞭解健康議

題，參與批判性討論 (critical dialog)，及參與健康的決定 (decision making)。透

過改善健康識能來增進社區的參與與增能的手段。 

    世界衛生組織指出健康識能為認知與社會技能，決定個人動機與能力去獲得、

瞭解與使用資訊以促進健康 (health literacy as “the cognitive and social skills which 

determine the motivation and ability of individuals to gain access to, understand and 

use information in ways which promote and maintain good health”)。健康識能指個

人有能力管理自己健康與利用健康服務體系。低健康識能者較易有較高死亡率、

住院率、低使用健康預防服務、低遵醫囑低、慢性病管理認知、高健康照護成本。
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最常用的健康識能的測量工具包括 Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine, 

the Test of Functional Health Literacy in Adults, the Newest Vital Sign。  

   澳洲 Richard Osborne 教授以 systematic grounded methods 探討健康識能，結

果將健康識能歸類為：(1) 基本/功能性健康識能 (basic/functional health literacy) ：

充分瞭解健康資訊並知道該怎麼做 (understanding health information well enough 

to know what to do)、有足夠資訊管理自己的健康 (having sufficient information to 

manage my health)、有能力去尋找有品質的健康資訊 (ability to find good quality 

health information)；(2) 溝通/互動式健康識能 (communicative/interactive health 

literacy)、感到有獲健康照顧者瞭解與支持 (feeling understood and supported by 

healthcare providers)、主動管理自己的健康 (actively managing my health)、獲得健

康的社會支持 (social support for health)、有能力主動與健康照護提供者互動 

(ability to actively engage with healthcare providers)、能搜尋健康照護服務體系 

(navigating the health system)、有能力尋找有品質良好的健康資訊 (ability to find 

good quality health information)；(3) 批判性健康識能 (critical literacy):評價健康

資訊 (appraisal of health information)、主動管理自己健康 (actively managing my 

health)、獲得健康的社會支持 (social support for health)。 

 

4.「Health Enhancing Physical Activity and the Built Environment」場次（強化身體 

活動並建構支持性環境） 

    第一位講者為台灣衛生福利部國民健康署邱淑媞署長，報告台灣致胖環境檢

視與調查結果。在全球肥胖防治上，致胖環境的管理營造比肥胖教育介入影響更

大。臺灣調查 23 項致胖環境因子，其中有 14 項與身體活動有關，包括：運動設

施（如學校數、公園數、運動中心、學校運動場地等）、生活設施（如宗教機構、

郵局等）、公共設施（清潔、犯罪等、氣候與空氣品質等。飲食相關因素包括：

販賣食品機構數（如超市、便利商店等）、哺餵母乳場所數、社區團體數。另有

法規相關因素，如學校晨間運動等。 

    第二位講者為新加坡健康促進局身體活動中心人員，報告在新加坡如何整合

身體活動在日常生活中（如交通、工作、家中、休閒等），運用生態理論模式多

層次介入來鼓勵民眾執行身體活動，由各部會獲取相關資料，結果包括低犯罪率、

步行道路數、至工作場所大眾運輸工具，休閒運動場所數、提供腳踏車數等。 

    第三位講者為澳洲心臟基金會 Michelle Wilson，報告期基金會如何在澳洲社

區推動步行 (Heart Foundation Wallki)，鼓勵民眾參與社區健走組織，目前已有

315 區域成立健走組織，約 2100 位志工，約 21000 位民眾參與，參與民眾表示

參與健走組織原因主要為健康，也有部分民眾覺得有趣，參加健走活動後覺得有

益社會健康。 
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    第四位講者為泰國 Gawin Chutima，報告泰國自 1991 年起開始推動腳踏車

活動，鼓勵民眾以步行或腳踏車替代汽車來增進身體活動。2012 年國會也通過

相關法規補助辦理各項步行與腳踏車環境、設施建置及相關活動等。 

 

（五）會議重點：8 月 29 日 會議 

1.「Social Determinants of Health: Closing the Gap from Theory to Action」場次（健

康之社會決定因子－縮小從理論到執行之差距） 

    健康促進通常包括文化能力(cultural competence)、增能(empowerment)、參與

(participation)、公平(equity) 與批判性媒體健康識能 (critical media health literacy)。

演講者報告議題主要包括：如何縮小影響健康的社會決定因子、甚麼因素導致健

康不平等、甚麼是增進健康平等最佳健康政策與策略、共同合作的知識與團隊的

合作、改善都市健康平等、以健康平等為聚焦的健康改革方向 (equity-focused 

health sector reform agenda)、跨部門的合作、「所有政策面向的健康工程」等。此

外，演講者也指出社會健康決定因子是政治議題非單純科學的議題，需要有價值

(value)、倡議(advocacy)、政策(policy)、政治(politics)等。另 Judi Aubel 講者也報

告文化的決定因子(Culture determinants of Health)， 指出文化認同(culture identity)

對健康是很重要的，在發展健康促進計畫時應確認社區相關因素，並考量以生態

模式來推動(ecological approach)。 

 

2.「HiAP: Why Doing it & How to Male it “Work”?」場次（「所有政策面向的健康

工程」，為何做及如何做﹖） 

    許多人口的健康決定因子 (determinants) 皆不是健康部門所能影響，如影響

民眾健康尚有四個主要部門，如經濟部、農業部、環境部、傳播部等。世界衛生

組織所發表的 HiAP，指出政府有三大主要優先策略：減低貧窮、不平等及社會

隔離 (a reduction of poverty, inequality and social exclusion)、鞏固社會財政 (the 

consolidation of public finances)、增進經濟永續發展與競爭力 (enhancement of 

sustainable economic growth, employment and competitiveness)。HiAP 是跨部門公

共政策來增進全人口健康的健康平等。  

    「所有政策面向的健康工程」是基於健康權利 (human rights)與社會正義

(social justice)，強調透過政策來改善健康決定因子 (health determinants) 及各層

級的健康。HiAP 的運作包括透過 (1) 法律與規定 (laws and regulation)：透過法

規推動健康政策； (2) 架構 (structure) ：透過專家、委員會、網絡；(3) 過程 

(Process)：政策的對話、公聽會； (4) 工具 (Tools)：政策的評價；(5) 財源 

(Financial strategies)：財源協助跨部會合作。 
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    在 1997 年雅加達會議開始特別重視健康促進政策，當年主題為營造夥伴關

係 (Building New Policy)。世界衛生組織歐洲分會自 1998 年起強調對健康的投

資，歐盟宣布在所有歐盟政策中皆需要含保護民眾健康的考量。講者 Bengt 

Lindstrom 提出有益健康的模式(salutogenic approach) ，亦強調跨部會合作以增

進民眾與全人口的健康。健康促進增能 (enable)個人能獲得影響健康因子的控制

力，進而享受好的生活品質。而健康決定因子可能是來自個人或社會等。目前國

際健康促進組織會議下有針對有益健康的模式建置全球工作小組  (Global 

Working Group on Salutogenesis)。此外，講者 Conlin Sindall 報告澳洲執行「所有

政策面向的健康工程」的經驗，由於影響健康的社會決定因子  (social 

determinants) ，包括社經與物質環境等，皆非健康部門所能控制，故澳洲與各部

會如都市規劃、交通、教育與環境等部門共同推動， 如南澳健康經費約佔總預

算 30%，過去 150 年平均餘命的增加主要即來自這些大環境的改善，而不只是健

康照護服務。 

    另講者 Ms. Taru Koivisto 報告泰國執行「所有政策面向的健康工程」的經驗，

泰國推動「所有政策面向的健康工程」的經驗包括：(1)新的思維 (new philosophy)：

泰國透過金三角含政策力量 (political power)、知識力量 (knowledge power)、社

會力量 (social power) 推動健康政策； (2)對健康的新定義 (pew definition of 

health)：包括身、心、社會、靈；(3)新的法案 (new Act)：2001 國家健康法案；

(4) 國家健康法案下新的運作 (new mechanism under the National Health Act) ：

國家健康委員會辦公室； (5) 國家健康法案下新的工具 (new tools under the 

National Health Act)：健康影響評估、健康權利；(6) 新的效果 (new effects)：政

府決策更重視健康的考量，並更邁向健康的未來。 

 

 

（六）會議重點：8 月 29 日閉幕式 

首先頒發最佳海報獎：本署邱署長海報「Health Behaviors among Hospital Staff: 

are Health Personnel Doing Better?」獲選 8 月 29 日最受喜愛海報獎（most liked 

daily poster，下圖為邱署長淑媞獲大會頒發最佳海報獎照片)。 
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邱署長淑媞接受大會頒獎 邱署長淑媞與所有獲獎者合影 

 

接著，頒發健康促進推動獎 (Best Health Promotion Practice Award)計 3 人，

每位獲獎者發表 15 分鐘獲獎感言。第一位獲獎者 Dr. Gene R. Carter 是全球課程

發展聯盟 (Association for Supervision and Curriculum Development, ASCD) 的執

行長(CEO)，他報告孩童是所有生態體系的核心，依馬斯洛需求理論(Abraham 

Maslow’s hierarchy of Needs)協助孩童的發展，重視每個孩童個人的發展，營造支

持性環境 (Create new platform) 協助在學校課業有成功的表現，決策者應考量教

育政策 (policy) 時間 (time) 空間 (space) 協助孩童在課業有成功表現。他不斷

強調健康與教育是有相關的，高教育者有較長的壽命，教育可降低社經與健康的

不平等，並舉例 Nelson Mandela 曾說：將孩子置於生態體系的核心，將以學校為

中心轉為以學習者為中心，強調孩子的健康與教育非常重要，健康安全教育會影

響孩子、影響世界，若孩子生病將影響學習、每一個教育工作者均要支持教育者

及學校有個健康安全的學習場所。幫助孩子享有更健康安全的身心，為 21 世紀

最重要之概念，應保證每一個學校有一個安全學習的天堂，獲得安全健康的條件，

使學生能正常進行學習課程，包括文化創新的課程。James Camer 曾說：打造安

全社區、發展安全學校，需考慮教育及一致性的問題，教育可持續降低疾病傷害，

教育可減少疾病及促進成功。一項失敗將影響多項失敗、一項成功將影響多項成

功。 

第二位獲獎者為 Dr. Prakit Vathesatogkit（獲頒最佳健康促進貢獻獎），報告

他如何從一名臨床醫師投入公共衛生菸害防制工作，並報告泰國推動菸害防制的

經驗，包括 1986- 1989 美國菸品貿易進入泰國，1986 年開始有反菸運動及發布

相關新聞，1987~1989 宣導要消除吸菸引起的疾病需開始禁菸，積極說服政府禁

菸立法；1990 年面臨的問題，除菸稅之外還有基金缺乏問題，1991 年政府部門

成立菸害防制組；1992 年通過菸害防制法（安排孩子進入議會獻花）；1993 年倡

議遊說增加菸稅案，集合專家、學者、團體公眾一起發聲，積極遊說決策者、媒
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體、學者、禁菸團體…共同支持無菸環境與倡導、遊說增加菸稅等；1994~1996

年菸草經費增加，是健康促進者努力向政策者推薦菸害防制及其他健康促進議題

(如交通事故預防)經費來源，如參考澳洲推動健康促進的經驗，獲得財政部長支

持，做健康促進調查，成立戒菸研究所，歷經 3 年時間 1999 年終於通過基金預

算；2001 年得到議會批准通過健康促進法案(Health Promotion Act 2001)，獲得菸

酒稅額外 2%作為泰國健康促進基金會預算，成立泰國健康促進基金會 (Thai 

Health Promotion Foundation)，負責推動各項健康促進議題。由架構圖顯示至 2012

年達 1 億 2000 萬美元，以前菸草控制是小機構，現在有泰國控菸辦公室與健康

促進基金會，一起擴展菸草控制與健康促進工作；2006 年起舉辦各類控菸媒體

宣傳活動。泰國是第一個建立基金會的國家，獨立於政府機構之外，國際健康促

進基金會 (The International Network of Health Promotion Foundations (INHPF))旨

在增能各國的健康促進組織推動健康促進工作。目前全會員 (Full Members) 除

泰國健康促進基金會 (Thai Health Promotion Foundation)外，包含我國衛生福利

部國民健康署（Health Administration, Department of Health and Welfare, Taiwan）、

瑞士健康促進 (Health Promotion Switzerland)、 澳洲維多利亞健康促進基金會 

(VicHealth, Victorian Health Promotion Foundation) 、西澳健康促進基金會 

(healthway, Western Australia Health Promotion Foundation)、馬來西亞健康促進局 

(Malaysia Health Promotion Board)、韓國健康促進基金會、奧地利健康促進基金

會 (Austrian Health Promotion Foundation) 、東加健康促進基金會 (Tonga Health 

Promotion Foundation)。副會員 (Associate Members)，包括加拿大維多利省健康

促進基金會  (BC Coalition for Health Promotion)、印度健康與家庭福利部 

(Ministry of Health and Family Welfare)、蒙古健康促進基金會 (Mongolian Health 

Promotion Foundation)，波蘭健康促進基金會 (Polish Health Promotion Foundation)、

阿曼健康促進基金會 (Oman Health Promotion Initiative) 、越南菸害防制組織 

(Vietnam Steering Committee on Smoking and Health)等。Dr. Prakit Vathesatogkit 表

示若泰國可以，大家也可以(If Thailand can, So can we.)，建議世界衛生組織應幫

助及支持成員國，幫助各國建立健康促進基金會，期許大家回國也可以遊說自己

國家成立健康促進基金會。Prakit Vathesatogkit 最後提到：泰國菸草貿易協會

（TTTA）已於 6 月 26 日向中央行政法院提出訴訟，要求暫停實施菸品警示圖文

覆蓋整個菸盒包裝 85%的新法規。泰國中央行政法院要求雙方提送額外的證據，

衛生部已提交證實警示圖文好處的學術研究與調查。因此，法院要求泰國菸草貿

易協會提交有關擴大警示圖文法規會造成額外經濟損失的證據。如果中央行政法

院否決泰國菸草貿易協會的請求，且允許泰國衛生部實施這項法規，將給計畫擴

大菸盒包裝警示圖文的其他國家，尤其是東南亞各國的行動給予支持。Dr. Prakit 
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Vathesatogkit表示作為一個反菸人士，受菸草協會的控訴是對他工作的最大恭維，

他說，新加坡、泰國、馬來西亞以及汶萊 4 個東協國家已採行強制菸品製造商在

包裝上印製警示圖文的法規。越南與印尼也預計在今年晚些時候宣佈實施類似法

規。他認為：「菸草製造商對衛生部提起訴訟的目的，是向其他國家的政府發出

警告信息，讓它們不要仿效泰國的作法，不管泰國衛生部在這場官司中是贏是輸，

泰國都應該為制定這樣的法規而受到讚揚。」，並寫信給泰國衛生部部長 Pradit 表

示訴訟尚未結束，仍需提起精神繼續努力，並請大家共同簽署支持！ 

第三位獲獎者為 Dr. Don Eleseo Lucero-Prisno III(獲頒最佳健康促進研究獎) 

出生貧窮，菲律賓大學畢業，是荷蘭研究所研究員，報告他的研究動機是如何做

一個健康促進的實踐者，海運業是菲律賓運輸部 90%的產業之一。Dr. Don Eleseo 

Lucero-Prisno III 長期關注 HIV/AIDS 的流行，對海員做 6 個月的調查研究，設定

研究項目與方法，海員遇到海盜劫持，現場要求終結海盜，保障生命安全，要求

聯合國促進海員安全。全球海員的健康促進行動，包含各級政府社會衛生部門，

限制與菸酒部門合作，形成合力關注海員健康問題，幫助他們獲得研究基金及贊

助，Dr. Don Eleseo Lucero-Prisno III 致力於宣傳安全指南及海員健康安全組織，

並出版海員健康安全指南。他的工作是透過海事組織推動政府通過海事相關法律

等倡議行動，獲得關注係因代表個人與國防組織有緊密聯繫與發聲，呼籲船事公

司通過相關國防海員健康安全起草工作，傳達訊息幫助他人。他最後提到：年輕

人應瞭解自己所處環境的利基，找出可幫助他人的東西，透過實證基礎資料，應

用創新工具，強化你的工作，充滿熱情並持續的工作才能見成效，健康促進可幫

助我們達目標，讓健康促進做得更好，透過我們的努力能對世界有貢獻，個人的

投入很重要，並祝賀所有的得獎者，回去能推動自己國家的健康促進。 

由 Prof. Richard Parish 及 Dr. Thaksaphon Thamarangsri (Lead rapporteurs)做閉

幕總結，Prof. Richard Parish 是泰國健康促進協會的執行長(CEO)，他幽默的說泰

國按摩可幫助大家放鬆，此項設備已投資。本大會是個聯合的投資，可叫做「健

康促進投資有限公司」，這幾天很多人發表了他們的觀點，感謝近 50 位發言嘉

賓，在健康促進做最好的投資，投資有風險，但健康促進是播種愛，應讓健康促

進持續進行，而由過去經驗去學習﹝經驗是最好的導師﹞，是一種最簡單且有效

的方法，期勉每人應由現在開始持續進行健康投資，假若不由現在開始，失去機

會將不可能重新再來，所以現在是黃金時刻，本屆大會提到兒童、弱勢、患病者、

健康不平等，提到「財政資源、公共政策」，很多嘉賓的評論發言，提到系統化

的方法很重要，需建立系統化的評估能力，並提到不同部門的協作能力很重要，

另社會、經濟、環境均會影響健康，健康與福祉會影響健康的通道，故應持續發

展健康促進。應用系統化的創新，建立可持續發展的經濟模式；以健康促進為任
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務，應更關心人與人權；思考現有的創新行動，應以實證為基礎，強化合作夥伴

關係，讓大家有參與感，以促進跨領域的工作。 

政府應將健康促進貫徹到各部門，應思考如何獲得健康、幸福、快樂的問題，

並在全球推動經驗分享及協力合作。由上而下的方式並不足以提供健康促進保證

與參與動力，因缺乏歸屬感是引發疾病的原因，宜由醫療部門轉向社會部門，要

有更好的技能、計畫及長遠目標，並以社經弱勢及患病群體為優先對象。遇到障

礙不能輕易妥協，短期可尋求基金支持，要發展並改善培訓的機制才能成功。至

於研究本身則要兼顧質與量，要將終端使用者納入，政府應積極行動，改善社區

參與並加強社區宣傳及考慮優先順序，應做好計畫及能力評估，除實質的財政資

源，更應考慮非財政資源，例如：培訓志願者、動員更多機構，及開發更多執行

工具，例如：透過媒體、社會行銷等宣傳項目；同時要考量政經環境及健康挑戰，

例如：氣候變遷、傳染疾病、非傳染病﹝如貧窮﹞、緊急災害…等，以落實改善

健康不平等的情況。亦即健康促進工作應由政策參與、倡議到行動，藉由互相學

習找到弱勢群體，能力評估做更好，健康促進就更佳，最後僅以 PATTAYA 這個

字來總結健康促進工作應如何做：健康促進工作需結合一群理念相同的夥伴共同

參與﹝Partnerships﹞，共同發聲倡議﹝Advocacy﹞，找到弱勢目標群體﹝Target 

the disadvantaged﹞，透過不斷的互相學習﹝Thailand-learn from﹞，及能力評估

﹝Assess capacity﹞，適時動員年輕族群﹝Young people﹞一起參與，讓公共政策

得以順利推動執行﹝Action﹞，進而改善健康不平等之情況。 

 

（六）出席 8 月 30 日 IUHPE 新任執委會會議  

    IUHPE 為全球推動健康促進工作之重要非官方組織，由學術團體、獨立研究

者、政府單位及非官方組織等專業團體及人士組成，亦為世界衛生組織推動健康

促進工作之重要夥伴。本署已於 102 年申請加入 IUHPE 之董事會成員（trustee 

memeber）， 並依其規定由邱淑媞署長擔任本署代表，以董事會會員代表身分擔

任執委會之成員。執委會為 IUHPE 之核心決策單位，其成員包括理事長、全球

副理事長及各區域之副理事長等；執委會定期召開會議，共同研擬推動全球健康

促進工作之相關策略。 

    邱淑媞署長於今（102）年 8 月當選為 2013-2016 年全球副理事長 (全球共

12 位)，並於 8 月 30 日出席 2010-2013 年 IUHPE 執委會成員第一次新任執委會

會議之全球副理事長任務選舉中，獲選為 partnership 任務召集人，未來將透過此

角色，結合臺灣與 IUHPE 之力量，推動健康促進國際伙伴關係之發展與強化，

營造臺灣、IUHPE 與國際健康促進之互利三贏。
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第三部分：出席「第 13 屆健康促進基金會網絡年會」(13th INHPF 

Annual Meeting) 

 

（一）健康促進基金會國際網絡簡介 

健康促進基金會國際網絡（The International Network of Health Promotion 

Foundations ，簡稱 INHPF）成立於 1999 年，在世界各地推動健康促進基金會業

務，以實現兩個核心活動，包括透過交流、相互學習和行動聯盟，強化現有的健

康促進基金會的功能；指導和支持新成立新的健康促進基金會。INHPF 的成員為

世界各地以基金推動參與健康促進活動的組織。INHPF 的每個成員都有其獨特

性，當各個國家和地區能認同永續基金挹注在健康促進的好處時，就會有越來越

多的健康促進基金會設立。此外，健康促進基金會的設立符合「菸草控制框架公

約（Framework Convention on Tobacco Control，簡稱 FCTC）」的承諾。會員主

要透過定期用電子郵件討論、每年三至四次電話，以及每年配合相關的健康促進

會議進行面對面的會議，例如 2013 年則配合 IUHPE 大會，同時召開 INHPF 年

會。INHPF 正式會員包括我國國民健康署、泰國健康促進基金會 (Thai Health 

Promotion Foundation ，簡稱 ThaiHealth)、瑞士健康促進  (Health Promotion 

Switzerland)、  澳洲維多利亞健康促進基金會  (Victorian Health Promotion 

Foundation，簡稱 VicHealth)、西澳健康促進基金會 (Western Australia Health 

Promotion Foundation，簡稱 Healthway)、馬來西亞健康促進局 (Malaysia Health 

Promotion Board ，簡稱 MySihat)、韓國健康促進基金會、奧地利健康促進基金

會 (Austrian Health Promotion Foundation) 、東加健康促進基金會 (Tonga Health 

Promotion Foundation，簡稱 TongaHealth)。副會員 (Associate Members)，包括加

拿大維多利省健康促進基金會 (British Columbia Coalition for Health Promotion 

BC, Canada)、印度健康與家庭福利部 (Ministry of Health and Family Welfare, 

India)、蒙古健康促進基金會 (Mongolian Health Promotion Foundation)，波蘭健康

促進基金會 (Polish Health Promotion Foundation)、阿曼健康促進基金會 (Oman 

Health Promotion Initiative) 、越南菸害防制組織 (Vietnam Steering Committee on 

Smoking and Health)。網絡合作夥伴包括世界衛生組織（World Health Organization，

簡稱 WHO）、世界健康促進及教育聯盟（International Union for Health Promotion 

and Education，簡稱 IUHPE)）及 The Nossal Institute for Global Health。今年 INHPF

在 IUHPE 申辦一場 subplenary- “Meet the CEOs”， 我國應邀出席擔任 panelist, 

另並參加其會員大會與相關研討會場次，共計作三場次之經驗分享：1.Country 

Update、2. Social Marketing、3. Setting-based approach。INHPF 製作影片及專書

(「Health Promotion Fund- Sustainable Financing and Governance」)，於本屆 IUHPE

會議中發表，臺灣推動健康促進之成果及經驗亦收錄其中。 

（二）「第 13 屆健康促進基金會網絡年會」及相關會議內容 

1.健康促進基金會國際網絡於「第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會」辦理會議 
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（1）Meet the CEOs 

    本主題會議提供與基金會執行長互動對話的平台，出席的各國健康促進基金

會執行長及專家，包括 David Malone、Dr Yong-Hur、Ms Lemaima Havea、Ms Jerri 

Rechter、Dr Krissada Raungarreerat、Dr Yahya Baba 及我國國民健康署邱淑媞署

長。在此健康促進基金會執行長會議的互動式場次中，可瞭解各執行長的真知卓

見、豐富知識和經驗。此互動會議引發台上執行長與台下參與者的熱烈討論，議

題包括：如何獲得最好的跨部門參與及合作；成立新的基金會時如何避免重蹈覆

策；建立一個具靈活性的組織；可克服阻力和政治干擾；確定健康不平等及運用

經濟影響衛生系統。交流內容可綜整成四項重點，以作為健康促進行動的最佳實

踐與思考，包括：（1）健康促進基金會提供了一個平台，以獲得廣泛資源，確保

永續的財務來源；（2）對菸品和酒精課徵「罪惡稅」（sin tax），提供了一個跨部

門治理的平台；（3）健康促進基金會提供了一個應用新知、創新、試驗新方法的

機會；（4）健康促進基金會應著重在健康不平等和社會決定因素。邱淑媞署長於

會中說明我國菸害防制及衛生保健基金運作及運用，並於會後接受 NBC 記者採

訪。 

   

2013 年 8 月 28 日 IUHPE 新

聞簡訊報載健康促進基金會

執行長會議 

邱淑媞署長及各國健康促進基

金會執行長及專家 

邱淑媞署長說明我國菸害

防制及衛生保健基金運作 

  

邱淑媞署長及健康促進基金會執行長與專家 邱淑媞署長接受 NBC 記者採訪 
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 （2）支持泰國公共衛生部菸盒上 85%標示菸害警示圖文的菸害防制行動 

    泰國公共衛生部得到 IUHPE 各國與會者的全力支持，共同簽署打擊菸商阻

止泰國菸盒上 85％標示菸害警示圖文的菸害防制政策。IUHPE 主席 Michael 

Sparks 博士表示，IUHPE 委員會以及此次會議來自 81 個國家的代表，強烈支持

泰國公共衛生部此項有強有力的菸害防制措施，以保護泰國兒童和青少年免受菸

草成癮的危害。增加菸盒上的警示圖文從 55％至 85％，是一個根本且重要的措

施，教育民眾瞭解菸草使用的危險，此與其他菸害防制政策，如課徵菸稅捐和建

構無菸環境，具有加乘效果。研究顯示，菸草是最具殺傷力的合法產品，它每年

奪走 600 萬人的生命。一個國家的政府的責任應規範菸草產品，以保護其民眾的

健康。強力的菸害防制措施非常契合 2013 年 IUHPE 大會的主題-健康是最佳的

投資，強調應增加經濟、生產力、健康和福祉。泰國是一個很好的典範，其具有

強力的菸害防制措施，並為世界衛生組織 FCTC 的成員。菸商在法庭上威脅泰國

政府，是因為他們不希望泰國施行菸盒上有 85％的警示圖文，菸商們害怕其他

國家效仿，導致菸品銷售下降。IUHPE 會全力支持泰國衛生部的這項法案。邱淑

媞署長亦參與此次簽署活動，支持擴大菸盒上菸害警示圖文，更清楚傳達戒菸的

重要性、吸菸的害處及長遠對家人健康、胎兒的影響，使該健康警示達到對民眾

警示的效果。 

 

 

 

 
邱淑媞署長參與簽署支持泰國衛

生部菸盒上 85%標示菸害警示圖

文 
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（3）Meet the Author: Innovative Funding Approaches for Health Promotion 

    國際健康促進基金網絡 Dr. PrakitVathesatogkit 顧問、東南亞菸害防制聯盟

Bungon Ritthiphakdee 主任及知識與資訊部門的 Tan Yen Lian 經理合著「Health 

Promotion Fund: Sustainable Financing and Governance」，介紹各國健康促進基金

運用創新的財務機制推動健康促進及菸害防制的經驗及案例。該書主要內容包括：

健康促進基金的現況、全面邁向健康促進、確保健康促進預算的創新方法、確保

永續的健康促進基金、基金的治理及目的、健康促進基金財務永續的重要性、獲

得決策者支持健康促進基金的永續財務及健康促進基金治理模式。其中介紹健康

促進基金可分為 3 個模式： 

A. 自主性機構  (an autonomous agency)：The Victorian Health Promotion 

Foundation (VicHealth)、Western Australia Health Promotion Foundation 

(Healthway)、Thai Health Promotion Foundation (ThaiHealth)、Tonoga Health 

Promotion Foundation (TonogaHealth)、Lucie etAndre Chagnon Foundation 

(Quebec, Canada)、Health Promotion Commission (Estonia)。 

B. 半自主性機構 (a semi-autonomous Agency)：Health Promotion Switzerland、

Austrian Health Promotion Foundation 、 Malaysian Health Promotion 

Foundation、Mongolian Health Promotion Foundation、New Zealand Health 

Sponsorship Council、Singapore Health Promotion Board。 

C. 政府內部的組織 (a unit within government structure)：我國國民健康署、

Korea Health Promotion Foundation、Vietnam Tobacco Control Fund、Lao 

PDR Tobacco Control Fund、Government Agency (Finland)、Tobacco Control 

Board (Iceland)、Health Council (Slovenia)、Ministry of Health (Qatar)、Health 

Department (Arizona, USA)。 

   

此書的第 35-36 頁介紹國民健康署及我國菸害防制及衛生保健基金運作 
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（三）「第 13 屆健康促進基金會網絡年會」13th INHPF Annual Meeting 

1. Decisions from Executive Meeting 

本次會議為 2012 年 2 月 Executive Meeting 之延續，達成之決議如下： 

    A.依據 2012 年 2 月之 Executive Meeting 決議降低會費，以招募更多的會 

員並讓更多的人參加年度會議。 

B.重新定義會員資格： 

a.此團體應該為推動健康促進的組織 

b.此團體應該有持續性的資金來源 

c.此團體應該依據法規備份 

d.此團體應該有董事會的支持 

C.根據各國家的國內生產毛額，會費將由 USD 4,000 降至 2,000 或 1,000。 

D.經由匿名投票決議第 14 屆屆網絡年度會議將於 2014 年 9 月假東加王國 

(Tonga)召開。 

2. Country Updates 

本署邱署長代表進行我國菸品健康福利捐之運用及我國推動健康促進工作

現況之說明，重點包括我國菸捐分配 70%的支出用於健康促進 (US$80.2)以及

27.9%用於補貼預防保健服務，運用重點包括建置健康的監測系統，健康的分娩

與成長，促進健康老化（包括推動高齡友善醫院及高齡友善城市），推動健康生

活與社區發展（自西元 1997 年菸害防制法得到認可後，吸菸率下降了三倍，而

徵收菸稅增加了三倍。男性的吸菸率從 60%下降至 35.4%，而女性吸菸率在過去

20 年以來皆低於 5%。在公共場所以及家裡的二手菸暴露率亦都下降），推動健

康城市，並減少健康不平等（立法照顧罕見疾病病患。罕見疾病被列為重大疾病，

可免部分負擔費用。80%的病患將由菸捐提供補助以及全額補助低收入戶）。韓

國代表分享推動策略，韓國的健康促進基金(Health Promotion Foundation)列於衛

生部之下，由總統在內之成員組成 14 人的委員會，總預算為 US$ 10 Million。

其工作重點：(1)與 8 個組織簽訂合作備忘錄；(2)由衛生部進行組織評價；(3)為

一被認證之組織；(4)COP5 和菸草框架公約；(5)舉辦各項活動和競賽，包括自殺

防治和子宮頸癌預防活動；(6)辦理預防酒精濫用之韓國健康論壇（Korea Health 

Forum）。 

 

3. Social Marketing 

    為協助國人擺脫這些非傳染性疾病，我國自 2011 年起，推動健康體重管理

計畫，透過中央、地方政府、民間及跨部門、跨領域的合作，2011 年與 2012 年，
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共有 724,564 與 779,303 人參與健康體重管理計畫，一起改善致胖環境、落實「聰

明吃、快樂動、天天量體重」的健康生活，分別減重 1,104 公噸與 1,137 公噸。

本署將持續推動健康體重管理計畫，藉由帶動飲食健康化、運動生活化、產業健

康化的新風潮，促進全體國民擁有健康體重、充沛體能與樂在生活的健康環境。

健康體重管理計畫持續倡議動態生活、提升對熱量及營養的知能、培養自我健康

體重管理能力，增進身心及社會健康。希望各家庭、社區、學校、醫院、企業及

公私立團體共同響應，組隊參加縣巿健康體重管理活動。策略如下：1.建立支持

性的公共政策：總統於治國週記公開支持推任全國健康體重管理計畫，行政院長

啟動活動的序幕，並和各部部長、市長以及行政長官一起承諾健康減重目標；修

訂「國民營養法」，限制廣告或者被推廣的垃圾食物需強制標示營養成分，或以

食品紅綠燈標示於食品包裝上。2.強化社區行動：持續於各地舉辦活動並給予獎

勵（例：減重 1 公斤換取一公斤的米）以鼓勵民眾參與。3.發展個人技能：本署

已製作醫院、職場、社區、學校之健康體位教戰手冊。4.健康服務：包含病人進

入醫院和診所的 BMI 檢查。5.建立支持性的環境：嶄新美味和價格實惠的健康餐

點食品，包括健康食品認證和給予遊客的健康伴手禮，推動學校的無肉日，推廣

便利商店連鎖店對於＂健康＂的價值觀，開發手機應用程式以幫助民眾健康地挑

選食物以及體重管理。 

 

4. Healthy Settings 

韓國健康促進基金秘書長 Hur Yong 醫師介紹韓國整合性健康促進計畫 

(Integrated Health Promotion Program)，首先各相關法案的通過，包括 1951 年通

過醫療法 (Korea Medical Act)、1956 年通過公共衛生中心法 (Public Health Center 

Act)、1980 年通過鄉村健康照護特別法 (Special Act for Health Care in Rural Areas)、

1995 年通過健康促進法 (Health Promotion Act)。2013 年開始整合 17 個計畫，成

為整合性健康促進計畫，以促進全民健康及地方增能為願景，透過發展社區特異

需求計畫、以達到 2020 年國家衛生計畫為目標、強化效率、自主與責任、促進

夥伴、合作與溝通及建立體制架構等策略，推動的 13 項議題包括：菸害防制、

酒害防制、肥胖防治、運動、營養、口腔衛生、心血管防治、傳統醫療推廣、過

敏性氣喘防治、婦幼衛生、糖尿病照護、高齡照護、弱勢照護，以期提昇民眾對

健康促進的認知，建構完整的地方政府體系，縮減健康不平等及強化民眾的自主

性。韓國健康促進基金的角色及功能為建立計畫推動系統，發現及傳播最佳案例，

調和以省為中心的執行管理系統、監測、技術支援與評價。本署社區健康組陳延

芳組長分享我國健康城巿及健康場域的發展及成果，我國為協助民眾落實健康的
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生活、活躍老化，協同國內外健康促進夥伴，依據世界衛生組織健康促進五大行

動綱領及相關標準與指引，在臺灣建構健康場域，包括健康城巿、健康社區、健

康促進醫院、職場、學校等場域。目前我國有 16 縣市推動健康城市，其中有 11

縣市、11 地區為 WHO 西太洋健康城巿聯盟(Alliance for Healthy Cities，簡稱

AFHC)會員。為因應人口老化，我國依 WHO 高齡友善城巿八大面向，推動高齡

友善城巿，目前我國 22 個縣巿在縣巿長的支持及承諾下，全面推動高齡友善城

巿。衛生福利部自 1999 年起，每年補助社區單位辦理社區健康營造計畫，推動

菸酒檳榔防制、致胖環境改善、肥胖防治、健康老化、安全促進等健康議題。有

18 個社區、79 所學校通過 WHO CCCSP 國際安全社區及學校認證。為將健康促

進的觀念、價值和準則融入醫院組織的文化和日常工 作中，讓院內所有的員工、

員工眷屬、病患、病患家屬及社區民眾共同參與健康促進，達到促進健康的目的，

並提昇其健康獲益。我國依 WHO「健康促進醫院導入與自我評估手冊」檢視五

大標準(13 個子標準、40 個項目)， 進行健康促進醫院認證，健康促進醫院推動

議題包括：戒菸門診、預防保健、母嬰親善醫院、糖尿病防治、肥胖防治、慢性

腎臟病防治、高齡友善健康照護、健康促進職場、節能減碳等，截至 2013 年 8

月，臺灣網絡有 128 家成為健康促進醫院國際網絡的會員醫院，已成為國際網絡

內的第一大網絡。2010 年綜整 WHO 出版之高齡友善健康照護原則及健康促進

醫院標準，開發國際第一個由政府帶動、全國推動的高齡友善健康照護機構認證，

涵蓋管理政策、溝通與服務、照護流程、物理環境四大面向的臺灣高齡友善健康

照護導入架構。截至 2013 年 8 月計 38 家醫院通過認證。為促進職場員工身心健

康，國民健康署委託北、中、南三區健康職場推動中心，實地輔導事業單位推動

職場健康促進，目前已累計號召 9,000 多家事業單位申請通過本局健康職場自主

認證，並每年表揚績優健康職場。2002 年衛生福利部與教育部共同簽署｢推動健

康促進學校計畫聯合聲明書｣，2008 年所有高中職以下學校全面推動健康促進學

校計畫。2012 年參採 2008 年 WHO「健康促進學校發展綱領：行動架構」完成

健康促進學校國際認證標準，計 6 項標準，24 個子標準，63 項認證標準。2012

年共計有 138 所學校通過健康促進學校國際認證，包括 4 所金質獎學校、14 所

銀質獎學校、120 所獲銅質獎學校。 
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四、心得與建議 

 

（一）2011 年 9 月聯合國召開非傳染病(Non-Communicable Diseases，簡稱

NCDs)高峰會議，指出癌症、心血管病、糖尿病及慢性呼吸道疾病的死

亡占全球死因的 63.5％，並指出菸品使用、不當的飲酒、不健康飲食及

缺乏身體活動為最主要之危險因子。非傳染病將成為全球經濟及衛生體

系最大的挑戰，各國企盼以健康促進策略來解決非傳染病所帶來健康的

危害，改善四大共同危險因子，並縮減健康不平等的問題。依世界衛生

組織對健康促進的定義：「使人們能夠強化其掌控並增進自身健康的過

程」，運用健康促進五大行動綱領，包括建立健康的公共政策、創造支持

性的環境、強化社區行動、發展個人技巧、重新定位健康服務。已有許

多實證有效益的預防保健措施及健康促進計畫，但促進民眾健康需要永

續的努力、持續的投資及政府的承諾與支持。目前各國政府預算用於健

康促進及預防保健的預算僅占國家預算的一小部分，我國健康促進及預

防保健的經費僅占全國醫療費用支出的 4%，而其中菸捐為預防保健經

費的重要財源。菸捐的調漲不僅有助於降低吸菸率、減少二手手暴露

率，有效防制菸品的危害，同時菸捐挹注健保財務，也分配用於癌症防

治、提升醫療品質、補助醫療資源缺乏地區、用於罕見疾病、菸害防

制、衛生保健、社會福利等。近年來因菸捐挹注，已有縮減健康不平等

現象，例如菸捐補助購置乳房攝影車及補助民眾乳癌篩檢費用，非都會

區開著乳房 X 光攝影篩檢巡回車，深入鄉鎮及偏遠地區提供服務，2010

年非都會區乳癌篩檢比率(27%)已高於都會區(23.9%)，改善健康不平等

現象。調漲菸捐不僅能有效降低青少年及弱勢族群的吸菸率，減少因病

而貧、貧病交迫所造成的健康不平等，菸捐挹注健康促進及預防保健，

民眾生病的機會、就醫的耗費就會減少，不僅可減少健保財政的負擔，

亦同時提昇生活品質，有助於健康老化。是以，面臨人口老化及非傳染

病對國人的威脅，我國為促進民眾健康，降低吸菸率，應積極效仿國際

有效策略，課徵菸捐，調高菸價，以達三重效益，一是直接達到以價制

量、減少吸菸；二是作為非傳染病防治財源，改善健康；三是藉由緩解

重病與失能負擔，進而強化醫療照護與長期照護財務之穩定永續。 

 

（二）兒童為國家未來競爭力與發展之來源，故 WHO 及眾多國家皆非常重視

學校健康促進工作，參與第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會舉辦之會
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前會--「學校健康研討會」，與來自超過 20 國之專家進行交流讓我們瞭

解，多數國家在推動健康促進學校工作係由衛生或教育單一部門主政，

甚或由民間發起，而我國衛生與教育單位則在推動健康促進學校工作之

始，即由兩單位之首長共同簽署聯合聲明書，共同宣誓推動之決心，造

就我國後續跨部門之良好合作模式，進而達成全國高中職以下學校全面

推動健康促進學校之工作，將如此成功之臺灣經驗與國際友人分享，國

際專家皆對於我國之成功經驗印象深刻。另參與認證榮獲金質獎之 2 位

校長（嘉義縣貴林國小李春輝校長、臺中市泰安國小曾娉妍校長），分享

其成功推動經驗亦令與會之國外專家驚艷，校長如何運用校內有限資

源，結合家長、社區及當地衛生資源共同打造讓孩子健康成長環境之成

功經驗進行交流，與會專家甚至稱讚我國校長「dare to dream!」。為將我

國推動健康促進學校之經驗推向國際，可規劃在臺灣辦理健康促進學校

國際研討會，邀請國際健康促進學校專家學者來臺進行交流，讓我國健

康促進學校推動的實務工作者及學者專家，有機會展現我國成果並進行

合作交流，並同時檢視我國在推動健康促進學校工作上，可持續精進之

處，以鼓勵學校賡續推動健康促進工作，促進學生、老師、家長及社區

的健康。 

 

（三）健康促進在醫院或其他職場被認為能有效的促進員工的健康與福祉，本

署近年積極推動的健康促進醫院強調管理面創新，給予全人健康的預防

性服務特色，另將各項健康議題融入健康促進職場中推動，參與第 21 屆

IUHPE 世界健康促進研討會，本署與各國就推動各項健康促進工作之經

驗進行交流，包括以我國推動健康促進醫院之演講「Use of WHO HPH 

standards and indicators for capacity building in HPH Network」等，與參加

人員分享我國推動健康促進醫院，除致力提供醫院員工的健康，亦投注

資源於規劃與管理，成功展現我國在健康促進醫院工作之努力，本署未

來將持續於國內推動健康促進醫院、健康促進職場等各項建構健康場域

之工作並積極進行國際合作與交流，一方面將成果呈現於國際，同時提

高我國公共衛生團隊之效能，運用有限資源，讓民眾享有與國際社會同

步，且具有實證基礎之健康服務。 

 

（四）許多國家已能體認健康促進基金可顯著影響並造成健康促進的整體改觀

及推動，健康促進基金如能有一永續、穩定的財務機制，才能提供一綜合
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的、協調的及有效的健康促進措施。目前已有一些國家設置健康促進基金，

並希望健康促進的社群能在國際上持續擴展，帶動國際持續推動健康促進，

納入及考量健康決定的社會決定因素，以縮減健康不平等。健康促進基金

強調運用世界衛生組織健康促進五大行動綱領，促進民眾健康，延長健康

餘命，達到健康老化、活躍老化。國民健康署已於 2012 年加入 INHPF 會

員，未來應透過國際夥伴的合作，提昇我國菸害防制及衛生保健基金的運

作效益，並帶動更多國家成立健康促進基金，挹注更多資源在健康促進及

預防保健，縮減健康不平等，共同為促進全球民眾健康而努力，善盡世界

公民之責。 

 

（五）1986 年世界衛生組織發表「渥太華憲章」，強調健康不只是個人自身的

責任，而「建立健康的公共政策」更為健康促進五大行動綱領的優先原

則。接著 1988 年在澳洲阿德萊德舉辦的第二屆健康促進國際會議中，強

化了非衛生部門在健康上的角色及貢獻。第八屆健康促進全球會議提出

「Health in All Policies, HiAP (所有政策面向的健康工程)」，透過跨部門

公共政策方法，系統性的將健康納入決策考量，在各面向、各層級，提

升決策者對健康的當責性，以提升人民健康及改善健康不平等。因為影

響健康與福祉的因素往往不在衛生部門內，而是受到其它社會及經濟因

素所影響，因此，各政府部門與各層級需一齊合作，將健康與福祉納入

制訂政策時的考量，達成永續、負責任的發展及健康平等。第 21 屆

IUHPE 世界健康促進研討會，其主題為 Best Investments for Health，會

議內容則納入減少健康不平等、所有政策面向的健康工程、健康識能、

各場域之健康促進工作等各項重要健康促進工作之內容，並建議與會健

康促進工作者後續推動之工作重點，包括促進性別平等（女性賦權），減

少健康不平等，以及有關健康促進的投資。在高收入國家，的確獲得較

多資源與關注，然而在低收入國家，從議題的評估到組織及機制的建立

都尚缺乏，如何從微觀面的家庭與社區、宏觀面的政策制定者、社會提

供者及系統，檢視其健康決定因子，進而取得財政的支持，的確是個挑

戰。我國在健康促進的投資仍有不足，除應針對不同健康促進議題加強

相關學術研究，以科學證據證實其投資效益，以利獲得健康促進資源的

挹注，同時亦須加強健康決定因素的監測，改善健康上的瓶頸，考量健

康不平等的問題，方能有效配置資源。 

 

（六）2011 年聯合國非傳染病高峰會議指出非傳染病所造成的生產力損失與經
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濟衝擊非常嚴重，且可能進一步惡化各國之間與各群體之間的健康不平

等，迫切需要各國政府之正視與有效行動；而非傳染病有四大共同危險

因子--菸品使用、不當的飲酒、不健康飲食及缺乏身體活動，其成因與

控制，並非衛生醫療部門所能單獨負責，而是與各部門政策息息相關，

必須運用全體政府、全體社會的力量( a whole-of-government and a whole-

of-society effort)，才能解決。世界衛生組織依據聯合國決議，訂出在

2025 年之前，將四大非傳染病(癌症、心血管疾病、糖尿病、慢性阻塞性

肺病)造成的過早死亡降低 25% (簡稱 25 by 25)的目標與行動計畫，於今

年 5 月底世界衛生大會獲會員國通過。在世界衛生大會之後，世界衛生

組織於 6 月初在芬蘭召開 3 到 4 年一度的第八屆全球健康促進大會，就

以「Health in All Policies」 (「所有政策面向的健康工程」)為主題，研

商後續行動策略。「所有政策面向的健康工程」是全球性、跨部門的健康

友善行動，探討各面向的公共政策如何影響到健康，以及各國政府如何

透過各面向的公共政策，將健康納入決策。國人健康不只是衛生部門的

責任，所有與交通、居住、環境、賦稅、農業、社會與經濟等健康影響

因素有關的各級政府及其各部門，如交通部、內政部、環保署、財政

部、農委會、經濟部等也應負起責任，將健康效應納入其決策、尋求合

作及避免產生負面健康效應的施政優先考量要項中，以全體政府與全體

社會上下的動員，促進以人為本的社會發展，共同擔起健康促進與非傳

染病防治的責任，才能有效的採取應對措施。臺灣雖不是會員國，但身

為觀察員，亦積極響應。衛生福利部與外交部 11 月 22 至 25 日假國泰金

融中心辦理「2013 臺灣全球健康論壇（Global Health Forum in 

Taiwan）」，以「所有政策面向的健康工程（Health in all policies）－2015

年代後期朝向一個更好的健康與永續發展議題（Towards a better 

development for health and sustainability in the post-2015 agenda）」為主

題，探討所有公共政策皆應將健康納入考量之重要性、實證性與實務性

議題，並於 11 月 24 日發表「Taipei Declaration on Global Development of 

Health in All Policies（以下簡稱全球健康工程臺北宣言）」，由衛生福利部

國民健康署邱淑媞署長及歐洲公共衛生學會理事長 Prof. Martin McKee

一同說明此宣言內容，另邀請此次來臺多位全球醫療衛生國際領導人一

同出席，表達全球將協力倡議，促進政治領袖之承諾與行動，並致力於

加速相關科學研究、訓練、策略工具發展、經驗分享，以早日實現全民

健康幸福的決心。我國各部門、各領域應積極進行「所有政策面向的健
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康工程」，在訂定政策時，皆應考量政策對健康的效應，以利在面對少子

化及迎接高齡化時代，有效促進民眾健康活躍老化。 
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附件 

第一部分：學校健康研討會 
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第二部分：第 21 屆 IUHPE 世界健康促進研討會 
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第三部分：第 13 屆健康促進基金會網絡年會 
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第二部分：赴英國研習健康不平等，

赴美國、加拿大研習公共衛生效能評

鑑 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             服務機關：衛生福利部國民健康署 

                             姓名職稱：邱淑媞署長（女） 

                             派赴國家：英國、美國、加拿大 

                             出國期間：民國 102 年 9 月 2 日至 9 月 20 日 
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                           摘要 

    邱淑媞署長獲鈞部推薦獲選「102 年選送行政院簡任第 12 職等以上高階公務

人員短期研習」計畫，共有兩個研習重點，一是前往英國，研習健康不平等

(Health inequity)，了解英國及歐洲之健康不平等分析與作為，並就我國健康不平等

分析狀況、因應政策及執行狀況，與研究團隊請益並研議解決之道；二是前往美

國及加拿大，就公共衛生部門評鑑標準與測量項目之設計與內涵、評鑑流程、資

訊系統、實務經驗等，與評鑑組織進行討論；並拜訪通過評鑑之單位；另亦前往

拜會加拿大政府衛生部門。 

    健康不平等之研習，係至英國倫敦 University College London (UCL)之 Institute 

of Health Equity，與全球推動消弭健康不平等之宗師暨世界衛生組織健康之社會決

定因子委員會(WHO Commission on Social Determinants of Health)主席 Sir Michael 

Marmot 會談及請益，並就撰寫我國健康不平等報告之架構、合作方式及計畫時

程，與其團隊詳細深入討論。最主要之收穫包括: 1.方法學之確認: 針對健康不平

等指標，逐一詳加討論，確認其定義、資料來源與統計方法，以利後續正確進行

我國健康不平等分析及完成我國健康不平等現況報告。2.介紹我國經驗: 向 Sir 

Marmot 介紹我國過去進展之資料分析，Marmot 教授肯定我國在兩性平權、經

濟、教育、健保與公共衛生體系之發展，已獲致某些領域健康不平等之改善，建

議我方擇數個成功案例納入未來的健康不平等報告中；未來，我國報告將以英文

呈現，以利與國際交流及經驗分享。3.爭取國際大師與我國之長期合作: 獲 Sir 

Marmot 同意，爾後將指導我國完成健康不平等報告、協助我國研提改善健康不平

等之計畫、建立健康不平等之長期監測機制等，甚至不排除，若我國行政院能比

照英國模式推動，考慮於推動過程，持續提供協助。 

    公共衛生效能評鑑之研習重點，係前往美國公共衛生評鑑委員會(Public Health 

Accreditation Board, 以下簡稱 PHAB)及加拿大健康照護國際評鑑(Accreditation 

Canada International, 以下簡稱 ACI)，學習其評鑑標準與測量項目之設計與內涵、

評鑑流程、評鑑資訊系統、實務經驗等。 

    在美國公共衛生效能評鑑之研習，係至美國公共衛生評鑑委員會(PHAB)瞭解

其評鑑系統，並實地參訪通過評鑑獲最高分之公共衛生機關-奧克拉荷馬州衛生署

(Oklahoma State Department of Health, OSDH)，以及奧克拉荷馬市郡衛生局

(Oklahoma City-County Health Department)，瞭解其準備過程與心得。拜會對象包

括公共衛生評鑑委員會執行長 Kaye Bender、奧克拉荷馬州衛生署副署長 Toni 

Frioux、Hank Hartsell (註: 其署長為美國各州署長協會之當選理事長，正參加其年

會)、奧克拉荷馬市郡衛生局監理主席 Dr. Cagle 與等。美國公共衛生評鑑之發展，

係源於 2003 年國家醫學研究院(Institute of Medicine)報告之建議，經美國疾病管制

局(Centers for Disease Control and Prevention)之委託、Robert Wood Johnson 

Foundation 之先驅行動，終而成立 PHAB，正式進行國家級公共衛生行政機關評

鑑，並由美國各州衛生署長協會與數個地方衛生局協會進行其會員(州與縣市衛生

機關官員)之經驗交流與推廣。其評鑑標準與測量項目包含 12 大領域--社區健康評
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估、公共衛生調查、告知與教育、社區結合、衛生政策與計畫、公共衛生執法、

醫療保健照護可近性、公共衛生人力、品質改善、應用實證基礎、行政與管理、

治理；32 項標準、約 100 個測量項目(項目數視機關類型略異)，各項目皆明確標

示適用機關類型、目的、重要性、所需文件及文件重點。雖然內容浩繁，卻正可

作為衛生行政機關強化組織(structure)、流程(process)與能力(capacity)之完整指引。

參與評鑑有三大先決條件: 必須完成社區健康評估；必須依評估規劃進行社區健康

提昇計畫；必須擬出機關運作之策略計畫(strategic plan)。正式評鑑則有 7 步驟--申

請前、申請、文件選擇和提交、實地訪查、評鑑結果決定、報告、再次評鑑。建

有評鑑資訊系統(e-PHAB)進行文件上傳與管理。評鑑過程重視組織之團隊合作與

品質精進，參與評鑑之公衛部門可相互標竿學習、對各公衛問題建立最佳案例，

並作經驗分享，同時透過定期的再評鑑機制，達到持續追求卓越的目標。 

    另亦到加拿大瞭解其公共衛生效能評鑑，拜會加拿大健康照護評鑑協會(AC)

及參訪通過評鑑最優地方公共衛生單位-東安大略省衛生單位(Eastern Ontario Health 

Unit, EOHU)，以深入學習公共衛生評鑑標準 Qmentum standard 及其五大核心能力

(健康評估、健康監測、健康促進、健康保護、疾病與傷害預防)，17 個標準

(standards)、115 個測量項目(criteria)，評鑑流程、輔助工具、評鑑結果之 decision 

criteria、評鑑系統之修正及改進。同時拜會加拿大公共衛生署(Public Health 

Agency of Canada)、公衛人力發展中心(Center for Public Health Capacity 

Development)，瞭解其衛生體系架構、非傳染病防治及健康促進業務、公共衛生發

展人力能力之建構模式。 重要會面對象有: 加拿大公共衛生署國際健康事務辦公

室之全球衛生夥伴關係和宣傳部門處長 Martin Methot、公衛人力發展中心處長

Russell Mawby、健康照護評鑑協會國際事務部執行長 Sebastien Audette、東安大略

省衛生單位執行長 Paul Roumeliotis 等。 

    比較美國與加拿大之評鑑系統，美國之設計，從一開始就是以衛生行政機關

為對象所發展，內容雖然繁複，但十分完整，如同公共衛生行政機關運作之工作

指引一般，如能按部就班、一項一項瞭解及執行，可使機關管理更上軌道、效能

更加提昇。加拿大 AC 之評鑑，則是以有直接提供健康服務(public health services)

之基層衛生單位(public health unit, 例如衛生所)為主要的使用對象，雖然亦有就公

共衛生面向進行設計，且內容與操作上較為簡便、友善，並有提供國際評鑑服

務，但對於本署或衛生局，可能過於簡略，幫助較有限。爾後將召開會議，邀請

中央與地方衛生部門代表、學者專家，進一步比較及討論，以決定我國是否導

入、以及導入何者。 

    在英、美、加參訪的過程，皆把握機會，以簡報與演講介紹台灣健康促進系

統、重要計畫與成果，增進國外人士對台灣衛生體系發展水準之了解，包括

UCL、加國衛生部與評鑑協會、美國公共衛生評鑑委員會及奧克拉荷馬州衛生署

等，均表示非常希望有機會到台灣做進一步的相互學習，達到交流目的。 

 

關鍵字：健康不平等、公共衛生效能評鑑 
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一、目的 

 

（一）赴英國研習健康不平等 

    縮小健康不平等，是公共衛生、人權與國家競爭力的重大挑戰，也是世界衛

生組織與各國近年最重視的衛福政策議題之一。世界衛生組織 2003 年出版之「健

康與社會決定因子」報告（Wilkinson & Marmot 編輯）指出，即使是在經濟最發達

的國家，較貧窮的人相較於富有者仍有較明顯的短壽與較多的疾病。這些差異不

僅涉及社會正義，且進一步探究發現：社會環境因素是導致健康差異的關鍵因

子，且其影響久遠、乃至終身，稱為健康的「社會決定因子」（social determinants 

of health; SDH），包括：貧窮、社會地位、壓力、工作環境、社會隔離、失業、社

會支持、交通等等。這個突破性的發現，帶動健康政策的重大變革，由於社會決

定因子並非狹隘的醫療衛生服務所能直接改變，因此，想要更全面的提升民眾健

康，尤其是縮小不同群體、地區之間的健康落差，除了過去所致力發展的醫療資

源、科技創新、全民健保、個人保健以及公共衛生服務，還必須將著力點延伸到

醫療衛生領域之外，在各層級政府的各部門、公私機構以及學校、職場、社區等

各場域，創造更健康的社會環境，才可能達到效果。 

    世界衛生組織於 2005 年成立「社會決定因子與健康」委員會（Commission on 

Social Determinants of Health），由 Sir Michael Marmot 教授擔任主席。Marmot 教授

指出，健康的階級落差（social gradient in health），是來自於權力、收入、物資與

服務的分配不均；獲取健康照護與教育資源的障礙；住家、工作、休閒與社區的

環境；以及人們過富裕生活的機會。這些與各國或各地政府的社經政策息息相

關。健康與健康不平等通常不是社經政策的原始目的，卻深受其影響。他認為，

必須幫助各國在社會經濟的發展過程中，注意到權力、財富與資源分配的公平

性、適當性，以使其亦伴隨增進健康與縮小健康不平等的結果；而這又有賴於透

過專業分析，提出健康不平等存在的具體事實，才能藉以展開溝通或社會倡議，

產出有益的政策，同時，亦必須持續監測社會不平等的變化，以逐步邁向更健全

公義的社會。 

    臺灣亦存在健康不平等問題，包括偏遠地區、原住民以及低社經階層民眾

等，皆與其他群體間存有嚴重健康落差。值此衛生福利部成立之際，正是結合衛

生與福利之力量，有效弭平健康與人權落差之契機，故前往英國倫敦 University 

College London 之 Institute of Health Equity，與全球推動消弭健康不平等之宗師，

暨 WHO Commission on Social Determinants of Health 主席 Sir Michael Marmot 教授

會談及請益，並就撰寫我國健康不平等報告之架構、合作方式及計畫時程進行討

論。 

 

（二）赴美國、加拿大研習公共衛生效能評鑑 

    公共衛生是植基於科學實證、又融合社會改變策略的專業領域。高效能的公

共衛生團隊，才能以有限經費和資源，為民眾與社會獲致最大福祉及效益。現代
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公共衛生，有其必須具備的核心能力，包括：科學實證分析與應用、社區健康評

估與優先序位設定、社會改變策略、成效評估等。各國發現，高效能的公共衛生

團隊，能以有限經費和資源，為民眾與社會獲致最大福祉及效益。然而，各地方

政府對公共衛生之重視度與投入不一，公共衛生團隊之效能亦各異，需要一套客

觀評估，引導其強化與改善。 

    美國疾病管制中心（CDC）於 2007 年與 Robert Wood Johnson Foundation

（RWJF）合作成立公共衛生評鑑委員會（Public Health Accreditation Board，簡稱

PHAB），該會是一個非營利、自願性參與的公衛評鑑組織，宗旨為增進公衛部門

的品質與績效，提供全國性公衛部門的評鑑標準。該會於 2011 年開始接受各州與

地方公共衛生部門申請評鑑。 

    該評鑑架構係將公共衛生部門核心能力分為 12 大領域（Domain）與 32 項標

準（Standard），各標準下再訂有詳細測量項目（Measure）等。12 大領域為：社區

健康評估、公共衛生調查、告知與教育、社區結合、衛生政策與計畫、公共衛生

執法、醫療保健照護可近性、人力、品質改善、實證基礎、行政與管理、監理。

透過具體的評鑑內容，引導公共衛生部門強化核心能力，經由外部評核促進良性

競爭與持續追求精進，有助於改善與保護民眾健康，值得參考。 

    除 PHAB 外，加拿大健康照護評鑑協會（Accreditation Canada）亦對公共衛生

服務（Public Health Services）訂有評鑑標準（Standard）；該協會成立於 1958 年，

總部位於安大略省渥太華市，係一非營利組織，提供國內與國際健康照護組織的

外部評鑑。為學習國際間對公共衛生部門評鑑之實務作法，亦規劃參訪該協會。 

    研習內容: 

1. 深入瞭解公共衛生效能之評鑑標準與指標之定義與內涵。 

2. 瞭解公共衛生效能之評鑑流程、各步驟之工作表單與執行細節、實務經驗。 

3. 評鑑資訊系統（e-PHAB）之建立與運作。 

4. 組織增能與教育訓練。 

5. 參訪通過 PHAB 評鑑之州衛生署、市衛生局，瞭解其經驗與對評鑑之看法和

建議。 

 

    深入瞭解美國及加拿大公共衛生效能評鑑之方法、前景與對我國之適用性，

有助於提出我國公共衛生效能評鑑建議。未來將透過具體的評鑑內容，引導公共

衛生部門強化核心能力，經由外部評核促進良性競爭與持續追求精進，有助於改

善與保護民眾健康。 
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二、過程 

日期 行程 

9/2（一） 搭機前往倫敦，並於當日抵達 

9/3-9/7（二-六） 
「102 年選送行政院簡任第 12 職等以上高階公務人員短期研習」

赴英國研習健康不平等 

9/8（日） 搭機前往加拿大渥太華，並於當日抵達 

9/9-9/11（一-三） 
「102 年選送行政院簡任第 12 職等以上高階公務人員短期研習」赴

加拿大研習公共衛生效能評鑑 

9/12（四） 搭機前往美國華盛頓，並於當日抵達 

9/13-9/20（五-五） 
「102 年選送行政院簡任第 12 職等以上高階公務人員短期研習」赴

美國研習公共衛生效能評鑑 

9/21（六） 前往英國倫敦，並於當日抵達 

 

 

三、會議重點 

本次行程係「102 年選送行政院簡任第 12 職等以上高階公務人員短期研習」計

畫，本行程之交通費、生活費、行政費等由行政院人事行政總處支應。故詳細報

告內容另由行政院人事總處上傳。 
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第三部分：出席「麥肯錫公司

Leading System Network （LSN）國

際研討會」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             服務機關：衛生福利部國民健康署 

                             姓名職稱：邱淑媞署長（女） 

                             派赴國家：英國 

                             出國期間：民國 102 年 9 月 21 日至 9 月 24 日 
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                         摘要 

    麥肯錫公司(McKinsey & Company)為全球最具聲望的企管顧問公司，本署因推

動高齡友善之成果，由邱淑媞署長受邀參加其公司每年舉行之 Leading Systems 

Network (LSN)全球大會。LSN 為一平台，主要提供高品質的方案協助健康照護系

統解決其所面臨的問題，此平台網絡的所屬會員，皆為州或省層級的健康照護系統

的運作主管（operational leaders）遍及 11 國，而全球已有超過 100 餘家來自 25 國

的健康照護系統參與過 LSN 年度大會，今年度大會主題著重於全球化的學習，及

地方上的改進(Global Learning. Local Improvement)，而今年主要關切議題為挑戰多

重疾病（challenge of multimorbidity）。 

    邱淑媞署長於英國時間 9 月 23 日以”Mobilize and change: Taiwan’s movement 

towards value-adding health care”於 LSN 全球大會中演講，演講內容以四大部分與

與會者分享，內容涵蓋我國如何落實健康相關政策於國家級層面，進而朝全球化發

展，同時並分享臺灣如何透過政府力量結合地方健康照護及公共衛生機構，一同為

全民健康而努力，期許未來有更多的研究著重於健康促進醫院的實證。 
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一、目的 

參與麥肯錫公司Leading Systems Network(LSN)全球大會宣導我國成功地落實健康相

關政策於國家級層面，進而朝全球化發展，同時分享臺灣如何透過政府力量結合地

方健康照護及公共衛生機構，一同為全民健康而努力。 

二、過程 

 

日期 行程 

9 月 21 日 (啟程)出發，當天抵達英國倫敦 

9 月 22 日 
參與麥肯錫公司第六次 Leading Systems Network (LSN)全球

大會 

9 月 23 日 
參與麥肯錫公司第六次 Leading Systems Network (LSN)全球

大會，進行演講當日中午(返程)搭機自英國倫敦返回臺北 

9 月 24 日 (返程)抵達臺北 
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三、會議重點 

 

（一）麥肯錫公司介紹 

    麥肯錫公司(McKinsey & Company)為全球廣具知名度的企管顧問公司其顧客遍

及全球，而其下的 LSN(Leading Systems Network)平台提供高品質的方案，協助健康

照護系統解決其所面臨的問題，如:做為基層醫護人員與管理階層人員之間的溝通橋

樑、整合第一線治療後至復健治療等。自 2009 年開辦起，麥肯錫公司的 LSN(Leading 

Systems Network)平台，已有來自 11 國(歐美包含英國、法國、瑞士、墨西哥、巴西、

義大利，而亞州則有新加坡、香港等國)20 家健康照護相關機構為其所屬會員，而其

每年所舉行的 LSN 年度大會，已有超過 100 餘家來自 25 國的健康照護機構與會，

其於全球健康照護系統之知名度可見一般。麥肯錫的 LSN 平台也經由網路定期舉辦

webinar 會議使其分布於各國的健康照護系統的主管級會員可互相學習交流並增長

經驗。 

 

（二）出席 Leading Systems Network (LSN)第六次全球大會演講 

 

    麥肯錫公司所創立的平台 LSN 為非學術性質、非政策性導向的平台，藉由全球

性的會員制度並結合地區性健康照護系統，以求健康照護品質的提昇。此網絡平台

過往關注議題為所有健康照護系統常見的問題，而今年主要關切議題為挑戰多重疾

病（challenge of multimorbidity）。麥肯錫公司藉由一系列的線上 webinar 會議、分析

評估及舉辦專家會議來探討此議題，並期藉由今年度於倫敦舉行的 LSN 全球大會，

集合世界各地的會員進行實務經驗分享交流，彼此互相學習。 

今(2013)年麥肯錫公司所舉辦的年度 Leading Systems Network (LSN) Global 

Conference 於英國倫敦，舉辦時間為 9 月 22 及 23 日，邱淑媞署長於 2013 年 9 月 23

日的 LSN 全球大會中演講”Mobilize and change: Taiwan’s movement towards value-

adding health care”。於 LSN (Leading Systems Network)全球大會中，一百多位與會人

員來自全球 20 多國，其中包含澳洲、新加坡、加拿大及美國的公私立健康照護機構，

製藥業，及學術機構的高階主管。9 月 23 日之大會由麥肯錫公司的 Lead Partner, Mr. 

Tom Kibasi 開場介紹 Leading Systems Network(LSN)，再由麥肯錫公司 LSN 網絡主

席 Dr. Nicolaus Henke 介紹此平台如何協助並比較分析各國不同健康照護系統的運

行，透過進階的分析，洞察及找出可改善多重疾病發生的機會，而此多重疾病現象

亦存於國際間。Dr. Nicolaus Henke 提出將重點置於降低多重疾病的發生遠比將重點

置於降低盛行率更具顯著效果。同時亦提及全球的健康照護系統正積極的著手改善

多重疾病照護，從進階的分析、發現潛在病人至組織系統化的革新設計。在進階分

析的基石上，以色列的 Clalit Health Services 採用複雜多因性病人之定向提案。遠在

國家立法前，NHS Greater Glasgow and Clyde (NHS GG&C)早已開始整合健康及社會

照護來改進照護品質及協調。 
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同日演講亦有來自美國、英國之專家學者，邱淑媞署長代表台灣演講重點如下： 

「Mobilise and change: Taiwan’s movement towards value-adding healthcare」以四

大部分與與會者分享: 

（1）The movement of HiAP at the global and national level 介紹所有政策面向的

健康工程於全球及國家層面的進展: 

民眾的健康為社會繁榮發展的根基，因此對於解決各項民眾健康的問

題，政府跨部門的合作及團隊共識的建立，搭配健康照護資源的整合與分

配即可同時達到增進民眾的健康與促進社會繁榮。非傳染病已逐漸成為全

球的負擔，因此初級預防或是健康促進扮演極重要的角色。於 2008 年非

傳染病在全球已造成 3 千 6 百萬人死亡，而其中四分之一的人死於年齡 60

歲之前，造成死亡的四大危險因子為菸品使用、不當的飲酒、不健康飲食

及缺乏身體活動，非傳染病因此被列為後 2015 年全球各國主要需克服的

挑戰。2011 年的聯合國大會高峰會議針對非傳染病的預防及防治發表了

宣言，內容主要包含：政府及社會需協心一同面對挑戰、減少危險因子以

建立一個健康促進的環境、鞏固國家級的政策及健康照護系統、尋求國際

化的合作、研究及發展、進行監測及評價並持續性的追蹤。另世界衛生組

織亦於 2013 年發布了”25 by 25”非傳染病的防治架構，訂定了九大目標及

25 項指標，期許於 2025 年前將非傳染病的早發性死亡率降低 25%。因此

Health for All 與 Equality for All 為社會健全發展的最終目標。臺灣於所有

政策面向的健康工程皆以全生命歷程(從子宮至天堂)考量的方式來推動全

民身心健康，其中有關所有政策面向的健康工程之策略面包含: 

A.策略性的財務政策：制定菸品健康福利捐，每年可增加國庫約 11 億美

金的稅收，其中 70%用於全民健保，6%用於低收入戶的補助，13.5%用

於非傳染病的防治，及 6.5%用於健康照護品質的倡議及補助偏遠地區

的健康照護等。 

B.以全生命歷程考量之方式監測及研究慢性非傳染病。 

C.重新導向健康照護系統及健康服務，如全面一致性的健康保險給付

(health coverage)、以全生命歷程之考量來提供預防性醫療服務、整合性

的慢性病照護及醫療機構的轉型。 

D.健康促進環境的方面，在全生命歷程考量下，目前臺灣推動健康城市、

健康社區、健康促進照護機構、健康促進學校、健康職場、及高齡友善

城市等。 

E.制定公共衛生政策面，同以全生命歷程的考量，目前於臺灣有菸害防治

法、癌症防治法、國民營養法草案、公共場所母乳哺育條例、學校衛生

法、兒童及少年福利與權益保障法、性別工作平等法及老年福利法等。 

（2）Healthcare system: a missing partner in health promotion?健康照護系統是否

於健康促進上有扮演其角色? 

為何健康照護部門於所有政策面向的健康工程中有佔有重要地位，有

以下原因:部門下有細分各科部，有專業的健康照顧專家，及有第一線接觸
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潛在病人的機會等。根據 1986 年 WHO「渥太華健康促進憲章」的五大健

康促進行動策略，政府部門於所有政策面向的健康工程中扮演了四項角色，

分別為行動者、推動者、倡導者、及領導者。 

行動者:落實健康促進於健康照護部門，不僅提供疾病治療也同時提供病人、

醫療人員及社區健康促進照護。 

促使者:在不同健康議題下相互支持過程中的改變。 

倡導者:發現問題並倡導社區及社會的改變。 

領導者:做為更加健康的先鋒領導者:做為模範，並做為健康促進第一先鋒

者。 

（3）臺灣經驗於加強健康照護服務及公共衛生合作關係: 

A.做為倡導者:倡導健康的臺灣及健康的照護系統 

B.做為協調者於:(i)費用的支付改革:如全面性的給付具實證的預防性醫療

服務、疾病管理的給付及論質計酬政策(P4P)(ii)評鑑制度:將健康促進納入

醫院評鑑標準(iii)將健康促進的指標納入健康照護品質的國家核心標準(iv)

以經費上的補助及行政上的支持來鼓勵地方衛生政府部門推動「健康促進

醫院」。世界衛生組織推動的「健康促進醫院」，提供一套系統性的管理

辦法，協助健康照護機構將預防性醫療服務落實於病人、醫療人員及社區。

臺灣期以在系統性的方案協助下運用有利的策略創造三贏: 第一贏是在

全民健保制度下，減少醫療開支，第二贏於公共衛生方面，增進全民的健

康，第三贏於健康照護小組的協助下，醫院健康照護支持性的發展。臺灣

所應用的策略如(i)去除或是減低供給的浪費(ii)增加有利的收入(iii)減少或

是妥善訴求所需，如改善安全性、品質性及有效性(iv)妥善的運用資源增

加有效性(v)風險的評估與管理 

C.做為促使者:提供經費及人力倡導健康促進醫院，並經由提供醫院相關辦

法及訓練課程，建立認證評鑑制度著手，以監測、標竿及典範選拔方式激

勵醫院不斷進步，並以經驗分享及出版刊物及文宣品來推廣健康促進醫院。

健康促進醫院是一個致力於透過結構、文化、決策與流程的發展，以提高

病人、員工及社區之健康獲益的醫療或健康服務組織。可應用的工具為

HPH standards、HPH-DATA model(用於標準 2)和 Documentation model on 

HP activities(用於標準 3)。 

HPH standards 為一組織政策執行及自我評估的工具。國際健康醫院

促進網絡至今有 40 多餘個國家及區域性網絡，共超過 900 個會員機構，

而臺灣為世界上會員數最多的國家。於 2006 至 2013 年間，健康促進醫院

由原本的 5 家增至 130 家，藉此網絡，臺灣不但提高了於國際的能見度，

更宣揚了臺灣的醫療照護品質。臺灣國民健康署藉由推動健康促進醫院政

策，並以模組的方式於醫院中推動健康促進議題如:無菸醫院、母嬰親善醫

院、高齡友善醫院及肥胖防治等議題。 

(A)於無菸醫院模組下對抗健康的頭號殺手-吸菸: 
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做為主要發起人，目前共有 113 家醫院為會員醫院，同時臺灣網

絡於 2012 年獲頒 5 個金獎於無菸醫院國際金獎網絡中，而次年 2013

年，本人以臺灣網絡代表身份獲頒 4 個全球無菸醫院國際金獎，另臺

灣更以行動支持二代戒菸，期以增加 50%的服務量及增加 20%的戒菸

率。 

(B)母嬰親善醫院: 

臺灣的母嬰親善醫院以修改後的 WHO 標準始於倡導於 2001 年，

而至今全臺高達 75.1%的出生率分布於全臺 163 家母嬰親善醫院，同

時母乳哺乳率也顯著高於其它無倡導此議題的醫院，在此議題下，六

個月以下的母乳哺育率從 2004 年的 24%提高至 2012 年的 49.6%，臺

灣更期許在 2015 年時有 80%的活產率及六個月以下的母乳哺育率達

50%。 

(C)高齡友善健康照護機構: 

臺灣的高齡友善照護架構以 WHO 高齡友善標準及 WHO 健康促

進醫院標準為依規，建立了高齡友善健康照護標準。自 2011 年起於

國推動認證制度，截至 2013 年 11 月，全臺已有 64 家醫院通過認

證。邱淑媞署長領導的高齡友善健康照護工作小組亦於 2013 年獲升

格為委員會。為了讓醫院之間彼此互相學習，國民健康署除持續辦理

認證作業，並每年規劃高齡友善健康照護機構典範選拔、創意提案及

徵文活動，藉以讓機構之間經驗分享，良性競爭學習。 

(D)於醫院中推動健康吃、快樂動及健康減重活動: 

臺灣於 2011 年發動了「健康 100 臺灣動起來」活動並以號召六

十萬國民減重六百公噸為目標，以「聰明吃、健康動」的正確方式，

減掉多餘的脂肪。此活動截至 2012 年底已有 281 家醫院響應，醫院

員工、病人及家屬成功的減掉共 12 萬 7,791 公斤。 

D. The way forward 未來展望 

健康照護服務在增進全民健康上扮演專業的角色，因此在推動全民健

康上不應被忽視。臺灣的醫院藉由健康促進典範醫院的選拔，相互激勵增進

病人照護品質，同時為符合病人的期望，透過行動來支持政府健康促進政策

的推行與落實。未來臺灣將持續推行健康促進醫院典範選拔，以增加健康照

護服務與公共衛生於健康促進議題上的合作，並鼓勵相互觀摩及交流分享

實證導向的健康促進基礎研究。 
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邱署長淑媞於 102 年 9 月 23 日麥肯錫年度 LSN

大會中演講 

邱淑媞署長與麥肯錫資深客服服務部副總裁 Mr. 

Egbert Schillings(Senior Vice President of Client 

Service)合影 

 

四、心得及建議 

邱淑媞署長應邀參加全球知名企管顧問公司麥肯錫公司於倫敦舉辦的第六次

LSN 全球大會，不但提昇臺灣於推動高齡友善成果於全球的知名度，更於國際分享

臺灣如何透過中央的力量落實健康促進政策於醫院中，並透過典範的選拔方式使臺

灣的醫療服務品質更上一層，以期更符合病患的需要，更倡導健康照護服務不儘只

於改善人民的健康更應於促進全民健康上著手。本署將積極與國際單位建立合作平

台，以期增加我國健康促進工作成果之國際能見度。 
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附件  麥肯錫公司 Leading Systems Network (LSN)全球大會議程 
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第四部分：出席 102 年「因應人口快速

老化國際研討會」       (Responding 

to Rapid Ageing : Workshop to 

Exchange International Experiences）

出國報告 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             服務機關：衛生福利部國民健康署 

                             姓名職稱：邱淑媞署長（女）、陳姿伶組長 

                                      （女）、廖素敏科長（女） 

                             派赴國家：越南 

                             出國期間：民國 102 年 9 月 24 日至 9 月 26 日 
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                          摘要 

   聯合國人口基金會越南辦事處（UNFPA）基於人口老化是全球趨勢，對於社會

各層面具有重要和深遠的影響，與越南衛生部合作，於 9 月 25 日至 26 日在越南河

內舉辦「Responding to Rapid Ageing:Workshop to Exchange International 

Experiences」，邀請邱淑媞署長與會演講，分享台灣因應人口老化，推動老人健康

促進及活躍老化相關政策之經驗。 

    本會議邀集臺灣、丹麥、日本、韓國、中國大陸、泰國、斯里蘭卡、以色列等

國推動老人健康照護領域之專家擔任講者，探討議題包括（1)高齡化趨勢及年長者

的處境(2）有關年長者的議題、挑戰/機會與關注(3)年長者的發聲與需求(4)高齡化

政策(5)將政策轉化成有利年長者的行動方案。 

    邱署長以「Active and Healthy ageing in Taiwan: a comprehensive and system-

oriented approach」為題，分享台灣面臨人口老化挑戰之現況，及因應人口老化推動

長者健康促進、慢性病預防與控制工作，以及倡議活躍老化，推動高齡友善城市等

相關政策之推動經驗與成果。此行越方並與邱署長洽談規劃於 11 月來訪，再就台

灣有關人口、老人健康照護相關政策，進一步深度交流。 

    邱署長並接受當地中央電視台健康頻道(O2 TV)、越南通信社、越南聲音電視

台及越南軍隊電視台訪問，分享台灣在推動人口老化相關政策之經驗，同時對越南

在老年人口佔全人口 7%，甫邁入高齡化社會之際，即關注到人口老化議題，表達

認同。另主辦單位聯合國人口基金會亦安排影音拍攝，請邱署長對越南因應人口老

化之相關政策規劃提出建言，署長期待臺灣因應人口老化推動活躍老化之經驗，能

為越南之相關施政規劃注入不同之前瞻思維。 
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一、目的 

我國 65 歲以上老年人口占總人口比率於 1993 年達 7％，正式邁入國際衛生組

織所稱的「高齡化社會」(ageing society)，至民國 2012 年底，臺灣老年人口超過 260

萬，超過總人口的 11%，預計 5 年後達到 14%，進入「高齡社會」(aged society)，再

7 年後(2025 年)即達 20%，成為「超高齡社會」(superaged society)。邱署長受邀參與

本次會議，以「Active and Healthy ageing in Taiwan: a comprehensive and system-oriented 

approach」為題，分享台灣因應人口老化推動活躍老化之相關政策，期提高台灣國際

能見度，並與聯合國人口基金會越南辦事處代表、國際學者及越南當地與會者進行

交流，瞭解亞太國家對高齡化社會來臨之對應政策與行動方案，以利未來政策研擬

參考。 

 

二、過程 

出國期間：102 年 9 月 24(二)日至 9 月 26 日(四)，3 天 

日期 行程 

9/24（二） 搭機前往越南河內 

9/25（三） 
出席「Responding to Rapid Ageing:Workshop to Exchange 

International Experiences」演講 

9/26（四） 

出席「Responding to Rapid Ageing:Workshop to Exchange 

International Experiences」 

搭機返臺 
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三、會議重點 

(一) 會議簡介 

越南衛生部與聯合國人口基金會越南辦事處（UNFPA）基於人口快速老

化之挑戰，合作召開此國際研討會，提供各國就相關因應政策與行動相互交

流經驗及學習之平台，期強化針對人口高齡化議題之的對話、合作及規劃。

大會設定主題為探討（1)高齡化趨勢及年長者的處境(2）有關年長者的議

題、挑戰/機會與關注(3)年長者的發聲與需求(4)高齡化政策(5)將政策轉化成

有利年長者的行動方案。並針對老人健康照護、社區照顧和社會保護方面之

對策，有深入討論。 

(二) 會議重點 

1. Welcome Brief Meeting 

由聯合國人口基金會越南辦事處代表 Mr. Arthur Erken 召開歡迎會，說

明本次研討會之重點及歡迎各國與會講者之參與，並請與會者逐一簡單自我

介紹，讓來自臺灣、丹麥、日本、韓國、中國大陸、泰國、斯里蘭卡、以色

列等國專家相互認識交流。 

2. Opening and Overview  

由聯合國人口基金會越南辦事處代表 Mr. Arthur Erken 及越南衛生部人

口家庭計畫總局(GOPFP)局長 Mr. Duong Quoc Trong 共同擔任本場之主持

人，並由 GOPFP 副局長 Mr. Nguyen Van Tan 演講「Ageing in Viet Nam」，

介紹越南人口老化現況，說明越南由於壽命的延長和生育率及死亡率的下

降，於 2011 年進入「高齡化社會」(ageing society)，推估 20 年內老年人口會

達到 14%，進入「高齡社會」，另介紹越南自 1946 年開始就訂定”Support to 

Old and disable citizens who can not work”，且有包括衛生部；勞工、殘疾與社

會部(Ministry of Labour, Invalids and Social Affairs, MOLISA)等多個部會共同

規劃有關長者之政策，另有長者相關協會及照護基金，及越南有尊親、敬

老、照顧家中老人的優良傳統，並訂定 6 月 6 日為越南老人日。從國家相關

統計資料及對老人現有之福利進行觀察後，GOPFP 副局長 Mr. Nguyen Van 

Tan 指出，越南對老人的社會保障系統、健康照護系統皆無法滿足長者需

求，只有少數家庭能負擔將長者送至老人院(care center)的費用，大約 30%的

長者沒有健康保險。而人口年齡結構的改變，包括工作及消費人口的變遷，

將影響經濟層面甚鉅，對未來之政策規劃是一大挑戰。 

另由聯合國人口基金會越南辦事處助理代表 Ms. Tran Thi Van 演講

「Ageing in the 21st Century: International Trends and Challenges Ageing in Viet 
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Nam」，除了概述全球老化現況，並預估泰國及越南將是東南亞老化最快速

的國家，同時揭示長者在社會文化、經濟及政治上的貢獻不容忽視，包括做

為家庭主要照顧者及擔任志工，其對社會或家庭的付出要比回收的多等等。

另指出人口老化的主要挑戰除了健康，還有貧窮及社會孤立之問題，要解決

老人貧窮問題，需從建全退休金制度及保障就業著手。並提到建構基礎的高

齡友善環境(城市)之重要，以及長者人權、虐待及歧視之議題需被重視。Ms. 

Tran Thi Van 以”人口老化是政府和社會的挑戰而不是危機”做為其演講的結

尾，期待在研議因應高齡化社會對策時，能在決策過程將長者納入並以跨齡

的角度兼容思考，同時考量以下層面： 

(1) Challenge age discrimination 

(2) Ensure income security for all 

(3) Ensure access to quality health 

(4) Enhance capacity building, research and data 

(5) Budget allocation to develop, implement and evaluate evidence-based policies 

3. Media session 越南中央電視台健康頻道(O2 TV)特別邀請邱署長接受專訪，採

訪內容(含採訪題目與邱署長回答)如下： 

(1) 台灣人口老化情形？ 

台灣人口老化速度相當快，2013 年 65 歲以上老年人口比率為 11.2

％，預計 2018 年達到 14% ，進入聯合國定義的「高齡社會」，2025 達

到 20%，成為「超高齡社會」，屆時老年人口將是現在的 2 倍。 

在縣市而言，目前已經有 3 個縣市老年人口比率超過 14%，且已經

有 25 個鄉鎮，其老年人口比率超過 20%。因此，「老化速度太快」是

台灣目前面臨的重大問題。 

(2) 台灣老人的健康狀況與健康問題？ 

   台灣老人罹病以慢性病為主，依據 2009 年的國民健康訪問調

查，近九成（86.2 ％）的老人自述曾經醫師診斷至少有一項慢性病，而

患有三項以上慢性病的老人比率近五成。因此，加強慢性病的早期發現

與控制，非常重要。而台灣衛生部門亦積極推動老人健康促進，重視慢

性病的預防，爰台灣醫療保健支出的費用平均約佔國內生產毛額(GDP)

的 6.6%，與丹麥接近，而美國醫療保健支出的費用佔 GDP 的比率卻是

丹麥的 2 倍，但美國的平均餘命表現卻沒有很理想。台灣支出不多的醫

療保健費用，但人民卻是長壽，這與台灣推動全民健康保險，重視慢性

病控制，以及良好的醫療品質有關。 

(3) 面臨人口快速老化，台灣政府的因應作為？ 
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3.1 慢性病的發現與照護方面： 

台灣推動全民健康保險，民眾就醫方便且便宜，另本署也全面補助

預防保健服務，如免費提供 40 歲~64 歲民眾每三年一次成人預防保健服

務，65 歲以上每年一次成人預防保健服務，以及各項癌症篩檢服務等。

這些篩檢服務除由醫療院所提供外，也有深入到社區提供服務，讓慢性

病能早期被發現出來。 

而在慢性病的照護上，台灣對慢性病的照護訂有一套標準，也有公

開各醫療院所照護品質的達成狀況，民眾可以去查詢了解，進一步選擇

照護品質好的院所就醫。 

3.2 推動高齡友善健康照護 

除加強慢性病的早期發現與控制，國民健康署並推動高齡友善健康

照護，規劃高齡友善醫院認證。高齡友善健康照護機構的醫護人員須具

備照顧長輩的能力，醫院的設備和服務也要符合長輩的需求，提供長者

好的照護品質，如對長者進行跌倒的評估，並對高危險群擬訂介入與追

蹤計畫等。 

3.3 推動高齡友善城市 

國民健康署自 2010 年度起推動適合長者安居樂活的「高齡友善城

市」，透過世界衛生組織（WHO）揭示之八大面向-無障礙與安全的公

共空間、交通運輸、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，改善城市的軟硬體構面，協助縣市

政府檢視對老年生活有利與不利的條件，並提出有效改善方案與建議，

目前全國 22 縣市已經全面推動此計畫。 

此外，國民健康署也辦理全國老人健康促進競賽活動，發動全國各

縣市衛生局、衛生所，結合地方衛生促進委員會、社區發展(服務)協

會、社區照顧關懷據點、樂齡學習中心、部落發展協會、農會社團(家政

班)及其他社區民間團體，以鄉鎮為單位鼓勵長輩組隊參加競賽，透過一

個輕鬆趣味的方式，促進長輩的身體活動，豐富社區老人健康生活，讓

高齡者保有愉快的心情，以延緩身體老化，增進老人社會參與，全國已

經有 3％的長者參加。 

目前越南 65 歲以上人口僅佔總人口 7%，但已經對如何因應老化在

作準備，這是很好的。建議除了重視醫療與長期照護外，也需積極推動

活躍與健康老化，從源頭去積極面對人口老化的問題，只有如此，才可

能減輕人口危機造成的社會震盪。 
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邱淑媞署長接受越南中央電視台健康頻

道(O2 TV)專訪 

邱淑媞署長接受越南中央電視台健康

頻道(O2 TV)專訪，現場另有越南通信

社、越南聲音電視台及越南軍隊電視台

之記者同步收錄 

4. Country case studies:  

(1) Prof. Du Peng(杜鵬教授), China：China’s Policy Responses on Ageing 

隨著中國生育率維持在很低(目前為 1.6)及壽命的延長，在 2012

年底，中國有 1 億 1300 萬 65 歲以上長者，占總人口比率達 9.3％，

而且，這才只是人口快速老化的開端，預計 2050 年老年人口將超過 4

億 8000 萬。中國政府有感於人口老化帶來的衝擊，已積極採取行動

因應高齡化社會的 3 大挑戰，包括如何減緩老化的過程、如何保障長

者權利、如何提供照護(顧)服務。最重大的國家政策就是改變家庭計

畫及移民政策，以及在 2012 年更新老人權益保護法(Law on Protecting 

the Rights and Benefits of Older Persons)以建立老人的社會服務系統，

這個法令還包括跨代融合、增進長者社會參與以及促進高齡友善環境

等範疇。而在省級的層次，則因應各地區社經發展狀況之不同，執行

不同的行動計畫，並發展指標來評估計畫的進展，同時進行長者意見

的調查以進行相關計畫之改善。在低生育率的區域，已有 5 個省份允

許農村夫婦可有第 2 個孩子。此外，在社會照顧服務體系方面，目前

全中國有 4 百萬床的容量(nursing home)，希望到 2015 年能達成有 6

百萬床的目標，大約 3%的老人可以獲得照護。 

(2) Prof. Sutthichai Jitapunkul, Thailand ： Development on Policies and 

Implementation toward Older Population of Thailand  

目前(2013 年)泰國 65 歲以上長者占總人口比率達 10％，預計

2030 年超過 19%，而超過 80 歲的老老人(old-olds)，也從 2000 年的每

10 位老人有 1 位，估計於 2050 年增加為每 4 位老人有 1 位，女性長
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者估計將佔 2/3。面對泰國的人口老化，Prof. Sutthichai Jitapunkul 指出

6 大挑戰，包括如何在老了時能有足夠收入、在老化過程保有資產

(wealth)、活躍(獨立,有生產力)、儘可能與家人在一起久一些(有可接受

的生活品質)、讓家庭有效地扮演非正式照顧者的角色(同時思考長期照

護的需求)以及快速地因應急速老化的社會。雖然曼古市在 1953 年就

很有遠見地設置了第一個老人之家，泰國在因應人口老化的歷程上，

主要是在 1982 年成立國家老人委員會，並開啟國家長期照護計畫

(1982-2001)，最重要的里程碑則是 2002 年接續進行的第 2 期國家長期

照護計畫，以及同時展開的監測與評估計畫(M&E：Monitoring and 

Evaluation)。此外，在老人社會活動方面，公共衛生部積極佈建老人俱

樂部，目前全國約有 2 萬個，而 2007 年的資料顯示，約有 25.6%(約

180 萬)老人是俱樂部的會員，可參與俱樂部提供的運動、教育、營

養、身心健康促進、宗教、傳統和文化活動。泰國與老人有關的重要

里程碑如下附表： 

附表：泰國與老人有關的重要進展 

1953 : The first home for the Elderly 

1961 : The first senior citizen club 

1978 : Primary Health Care 

1982 : National Committee of Senior Citizen 

1986 : The First National Plan for Older Persons (1986-2001) 

1988 : Senior Citizens Council of Thailand 

1991 : Senior citizen clubs in every district 

1992 : Free health care for older persons  (Ministry of Public Health) 

1993 : Monthly Allowance for Older Persons (Non-contributory / Means test) 

1996 : Thai Society of Gerontology and Geriatric Medicine 

1998 : Social Security Fund included pension scheme in the benefit (formal sector) 

2001 : The Second National Plan for Older Persons  (2002-2021) 

2001 : Universal Health Care Coverage  

2001-2003 : Bangkok 7 model (Home-based care) 

2003 : Older Persons Act 

2003 : Community volunteer care-giver program (20,000+) 

2003+ : Several community and home-based care projects 

2003+ : Aging issue has been a major issue for national project & research fund 

2004 : National Fund for Older Persons 
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2006-2009 : 1st M&E of the 2nd National Long-term Plan 

2009-2010 : Monthly Allowance for Older Persons (Right)- Excludes retired  

          government officers - 7,000,000 + older persons (80+%) 

2010 : Revised Second National Long-term Plan 

2010 : The First National Long-term Care Plan (2011-2013) 

2011 : Social Security Fund voluntary - covers non-formal sector 

2011 : National Saving Fund (Scheme) Bill - aims at non-formal sector 

2010-2012 : 2nd  M&E of the 2nd National Long-term Plan 

 

5. Parallel Session 1: Healthcare for older persons 

(1) Dr. Shu-Ti Chiou, Director-General, Taiwan： Active and Healthy ageing in 

Taiwan: a comprehensive and system-oriented approach 

臺灣的 65 歲以上老年人口在 2013 年已超過 11%，預計 2018 年達

到 14% ，進入聯合國定義的「高齡社會」，2025 達到 20%，成為

「超高齡社會」。因應人口老化，臺灣響應世界衛生組織「活躍老

化」與「健康老化」政策，積極推動各項工作，在國家中央層級，臺

灣是以人口政策白皮書(2013 年更新)做為最高的指導原則，其因應高

齡化社會之 5 大對策包括：1.強化家庭與社區照顧及健康體系；2.保障

老年經濟安全與促進人力資源再運用；3.提供高齡者友善之交通運輸

與住宅環境；4.推動高齡者社會參與及休閒活動；5.完善高齡教育體

系。在此國家擘劃的架構下，各部會據以施行與長者相關的敬老政

策。臺灣的活躍老化是以 health-in-all-policies 的方式，發動整個社會

不同層面，同時推動對民眾整個生命歷程的健康促進，不僅透過衛生

體系的全民健康保險提供全面的照護，並進行醫療服務之轉型，建構

讓長者無憂、優質的慢性病照護網，同時提供據實證基礎的預防保健

及分別以臨床與社區為基礎的篩檢服務。此外，推動國際第一個由政

府帶動、全國推動的高齡友善健康照護機構認證，以增進長者健康、

尊嚴與參與，到 2012 年底已有 38 個醫院通過高齡友善健康照護機構

認證。為深入社區帶動長者達成活躍老化之目標，積極佈建活化長者

身心社會功能的社區健康促進網絡，並在縣市層級推動兼容、無礙、

促進長者活躍的高齡友善城市，從 2010 年第一個試辦的嘉義市開始，

2013 年已達成全國 22 個縣市皆推動之目標，各縣市首長都為執行高

齡友善城市計畫而簽署了同意書表示支持，並在健康署的帶領下，依

世界衛生組織「高齡友善城市指南」揭示的 8 大面向(無障礙與安全的
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公共空間 、交通運輸 、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)與推動步驟，進行高齡友

善城市推動工作，並依縣市長者需求及資源之配置，整合各界資源推

行各項創意及特色計畫。臺灣的衛生福利部在今年成立，讓衛政、醫

療與社政體系全面結合，為長者謀求更完整的服務，政府也激勵各界

都能看見老化潮帶來的新內需，發展銀色 GDP，例如: 休閒、養生保

健、資訊科技、行動輔助、各種居家友善設計，讓長者享有健康、參

與及安全，創造金色老年。 

  

邱淑媞署長於研討會演講臺灣活躍及健

康老化 

左起邱淑媞署長、聯合國人口基金會越

南辦事處助理代表 Ms. Tran Thi Van、越

南衛生部人口家庭計畫總局副局長 Mr. 

Nguyen Van Tan、韓國 Professor Soonman 

Kwon 

 

(2) Assoc Prof. Luong Ngoc Khue, Vietnam：National policies on healthcare for 

older persons in Viet Nam and implementation 

越南老人平均一人有 2.7 項疾病在身，有 53.5%的長者自述健康狀

況不好，在檢視現有醫療照護體系後，講者提出 5 大對策來促進越南

長者的健康照護服務，包括 1.老人健康促進與疾病預防 2.增進國家照

護老人的能量(老年專科部、日間照護、長期照護；行動老年專科團

隊；急性期、急性後期、恢復期的完整照護)3.訓練老年專科醫護人員

4.老人社會安全 5.發展社會全齡的和諧。 

(3) Professor Soonman Kwon, Korea： 

韓國人口老化、家庭結構改變以及女性工作的增加，造成健康照

護體系(尤其是長照)很大的挑戰，韓國在 2008 年 7 月開始實施長照保
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險，其經費與原有全民健保分立，但由全民健保部門進行管理，韓國

的長照服務人員及機構在長照保險實施後有大量的增加，目前擔心由

供給面而誘導出的需求增加，臨終前醫療費用的增加，取決於臨終時

選擇的醫療行為，而非臨終時的年齡，資料顯示，65 歲以上死亡的長

者，其最後一年的醫療花費隨著年齡的增加而下降，所以，臨終照護

的選擇對醫療支出的影響極大。健康照護體系、長照體系以及社福體

系的整合是韓國目前長者照護的一大問題，尤其是前 2 者的保險給

付，常使其支付的對象未能接受到適當的另一種保險服務，例如醫院

內住著其實是需要長照而非醫療服務的病人。對長者的健康促進服

務，能降低長者使用醫療及長照，非常重要。因此，基層醫療服務做

為長者健康第一線把關者的角色更顯重要，韓國推動了 Health 

Promotion Master Plan 2020，希望在 2020 年達成以下目標：失能

(IADL 27.0%, ADL 11.4%)、失智 9.2%、流感疫苗接種 82.5%、健康檢

查 74.1%、跌倒 16%。亦針對其他健康相關行為因子(飲酒、運動、營

養、牙齒健康等)設定了目標。 
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四、心得及建議 

(一) 由於壽命的延長和生育率及死亡率的下降，亞洲各國共同面臨快速高齡化的

人口結構變遷，大批戰後嬰兒潮從 2011 年開始陸續進入老年，相較於歐洲國

家經歷漫長的人口老化倍增時間(通長以老年人口由 7%增加到 14%的時間)，

亞洲國家能因應的時間大約在 20年左右，法國歷經 115年的時間「慢慢變老」，

瑞典花了 85 年，美國將花 73 年，臺灣卻只需 25 年，越南在老年人口甫邁入

7%之際，即關注到人口老化議題，其前瞻的思考值的學習。 

(二) 此次會議韓國學者亦提及邱淑媞署長時常在演講中與各界分享的一個概念，

就是一個人臨終前的醫療費用，並非因為年齡越高而花費越高，而是取決於臨

終時選擇的醫療行為，資料顯示，65 歲以上死亡的長者，其最後一年的醫療

花費隨著年齡的增加而下降，所以，臨終照護的選擇對醫療支出的影響極大，

不應該一直把人口老化視為造成醫療費用增加之原因。老不是問題，一個人能

否在老化過程保有獨立、尊嚴的生活，能持續活躍老化，才是關鍵，而這有賴

以 health-in-all-policies 的方式，發動整個社會不同層面，同時推動對民眾整

個生命歷程的健康促進，不僅透過衛生體系之努力，也要號召非衛生體系的投

入，共同營造有利長者活躍老化的高齡友善環境。 

(三) 這次的研討會，聯合國人口基金會越南辦事處亦提及了世界衛生組織正積極

倡議的營造高齡友善環境(城市)議題，而臺灣則以實際推動經驗，跟與會者分

享健康署在中央層次以領導者的角度帶動全國 22 縣市齊力推動高齡友善城市

的方法及進程，引起越南之重視，越南雖然在健康照護面仍有許多政策正待投

注更多資源，此行臺灣所帶去的活躍老化政策推動經驗，相信也能對其前瞻的

整體老人政策注入新的思維。 

(四) 邱淑媞署長受邀參與此次演講，不僅深化我方與越南衛生部人口家庭計畫總

局長久建立的雙邊合作交流，更與聯合國人口基金會越南辦事處建立溝通管

道，展現我國推動活躍老化之實務成果，提升了我國參與國際社會之實質影響

力。此行越方並與邱署長洽談規劃於 11 月來訪，再就台灣有關人口、老人健

康照護相關政策，進一步深度交流。 
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附件: 

一、議程 

RESPONDING TO AGEING:  

WORKSHOP TO EXCHANGE INTERNATIONAL EXPERIENCES 

Ha Noi, 25-26 September 2013 

Hanoi Melia Hotel 

Time Activities Responsibility 

Day 1:  25 September 2013 

8:00 - 8:30 Registration  

Plenary Session 1: Opening and Overview (ThangLong Ballroom, 7th Floor) 

Chair-persons: Mr. Duong Quoc Trong, Director General of GOPFP 

             Mr. Arthur Erken, UNFPA Representative 

8:30 – 8:45 
Introduce participants and objectives of the 

workshop  
GOPFP 

8:45 – 9:15 

Speech by Director General of GOPFP 

Speech by UNFPA Representative in 

Vietnam 

 

9:15 – 9:45 Ageing in Viet Nam GOPFP 

9:45–10.15 
Ageing in the 21st Century: International 

Trends and Challenges 
UNFPA 

10.15–10.30 Tea/coffee break  

10.15–11.00 

Media session (Meeting Room No 1+2, 1st Floor) 

Chair-persons: Mr. Duong Quoc Trong, Director General of  

GOPFP 

             Mr. Arthur Erken, UNFPA Representative 

             Mr. Thai Phuc Thanh, Deputy Director of  

             DSP, MOLISA 

10.30–11.00 China Case Study   Prof. Du Peng 

11.00– 1.30 Thailand Case Study 
Prof. Sutthichai 

Jitapunkul 

11.30–12.00 Q&A 
Mr. Wesumperuma 

(HAI) 

12:00-13:30 Lunch at Ballroom section, 1st Floor  

Parallel Session 1: Healthcare for older persons 

                (ThangLong Ballroom, 7th Floor) 

Chair-persons: Mr. Nguyen Van Tan, Deputy Director General of GOPFP 

             Ms. Tran Thi Van, Assistant Representative 
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13:30-14:00 
National policies on healthcare for older 

persons in Viet Nam and implementation 

Assoc Prof. Luong 

Ngoc Khue 

14.00–14.30 Korea Case Study 
Prof. Soonman 

Kwon 

14.30–15.00 Taiwan Case Study Dr. Shu-Ti Chiou 

15.00–15:15 Q&A   

15:15-15:30 Tea/coffee break  

15.30-16.15 
Group discussions on health care for older 

persons 
 

16.15-16.30 Feedback by groups  

16.30-17.00 Wrap-up of Parallel Session 1  

Parallel Session 2: Community care for older persons 

 (Meeting Room No 1+2, 1st Floor) 

Chair-persons: Mr. Le Canh Nhac, Deputy Director General of GOPFP 

             Mr. Thai Phuc Thanh, Deputy Director of DSP, MOLISA 

             Ms. Le Minh Giang, Director of Administration Bureau, 

 VNCA 

13:30-14:00 
Review of existing community care 

models for older persons in Viet Nam 

Assoc Prof. Giang 

Thanh Long 

14.00–14.15 Community care models in Asia Prof. Tine Rostgaard 

14.15–14.30 Community care in lower income in Asia 
Dr. Wesumperuma 

(HAI) 

14.30–15.00 Israel case study 
Prof. Ariela 

Lowenstein 

15.00-15:15 Q&A  

15:15-15:30 Tea/coffee break  

15.30–16.15 Group discussions  

16.15-16.30 Feedback by groups  

16.30-17.00 Wrap-up of Parallel Session 2  
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Day 2:  26 September 2013 

Plenary Session 2: Social protection (ThangLong Ballroom, 7th Floor) 

Chair-persons: Mr. Duong Quoc Trong, Director General of GOPFP 

              Mr. Arthur Erken, UNFPA Representative 

              Mr. Thai Phuc Thanh, Deputy Director of DSP, MOLISA 

8.00 – 8.15 
Welcome participants and introduce working 

schedule of Day  
GOPFP 

8.15 – 8.45 
Social support policies and schemes on old 

age  in Viet Nam 
DSP 

8:45 - 9:15 
Analyze the impact of aging on social 

protection/insurance in Vietnam 
ILO 

9:15 – 9:45 Thailand Case study 
Dr. Worawet 

Suwanrada 

9.45 – 10.15 Q&A  

10:15–

10:30 
Tea/coffee break  

10:30–11:00 Japan case study 
Prof. Hiroko 

Akiyama 

11:00-11:30 Multifunctional older person groups in Asia Mr. Eduardo Klien 

11.30-12.00 Q&A  

12:00-13:30 
Lunch at lobby of ThangLong Ballroom, 7th 

Floor 
 

Plenary Session 3: Social protection (continue)  

13.30-14.15 Group discussion  

14.15-14.45 Feedback by groups  

14.45-15.00 Tea/coffee break  

Plenary Session 4: Policy Recommendations for Viet Nam and the Way 

Forward 

Chair-persons: Mr. Duong Quoc Trong, Director General of GOPFP 

              Mr. Arthur Erken, UNFPA Representative 

14:45-15:30 
Combined recommendations and conclusions 

from sessions 1-4 

Dr. Wesumperuma 

(HAI) 

15:30 –

16.00 

Open discussion on recommendations and 

conclusions 
UNFPA 

16.00 –

16:30 
Wrap-up and closing UNFPA, GOPFP 
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