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摘   要 

 

美國公共衛生協會(American Public Health Association，APHA) 為擁有140多年之國際公共

衛生專業組織，集合所有公共衛生領域的成員，致力於所有民眾及所有社區的健康，是影

響美國聯邦政策的唯一組織，且每年由其科學委員會(APHA's Science Board)決定不同之重要

公共衛生議題，並召開年會及博覽會。今年(2016)年會主題為「創造更健康的國家：確保獲

取健康的權利 (Creating the Healthiest Nation: Ensuring the Right to Health)」，強調健康是基本

人權，它不是選擇議題，而是一個如何獲得、如何公平對待的議題，而健康需要面要特別

關注；「每個人」都應該有機會達到健康的最高水平，成為更健康國家表示某些社區和民眾

可能需要比其他人更多的資源關注，而朝向健康公平的目標是提醒我們必須同等重視所有

的人、致力於健康促進及預防工作和讓影響健康的社會決定因素差異趨於零。 

本次出國行程主要目的為分享本署研究成果，1篇海報展示「Changes in Geographic 

Disparities in Secondhand Smoke Exposure at Home among Children in Taiwan」顯示兒童家庭二手

菸與居住地都市化程度有關，呼應年會所提重視影響健康之社會決定因子。同時，參觀博

覽會所設之海報展示及攤位展覽，聽取年會各領域之學者專家報告及經驗分享，以瞭解目

前國際公共衛生概況及未來趨勢發展。 
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壹、目的 

美國公共衛生協會(American Public Health Association，APHA) 為擁有 140 多年之國

際公共衛生專業組織，集合所有公共衛生領域的成員，致力於所有民眾及所有社區的

健康，是影響美國聯邦政策的唯一組織，且每年由其科學委員會(APHA's Science Board)

決定不同之重要公共衛生議題，並召開年會及博覽會。今年年會暨博覽會於 10 月 29

日至 11 月 2 日，於美國丹佛市科羅拉多會議中心召開，城市係座落於洛磯山脈西邊，

又稱 the Mile-High City，擁有豐富文化、戶外活動和運動，步行或騎自行車皆適宜，且

始終維持在美國最健康城市排行前 10 名內。 

本次會議主題為「創造更健康的國家：確保獲取健康的權利 (Creating the Healthiest 

Nation: Ensuring the Right to Health)」，參加者來自世界各地，計有超過 12000 位公共衛

生實務工作者及專家，透過專題演講、口頭報告、海報及攤位展示等方式，獲取最新

研究發展及討論最近公共衛生發展趨勢。本次出國行程主要目的： 

一、展示「Changes in Geographic Disparities in Secondhand Smoke Exposure at Home among 

Children in Taiwan」海報，以分享研究成果。 

二、參觀博覽會所設之海報展示及攤位展覽，聽取年會各領域之學者專家報告及經驗

分享，瞭解目前國際公共衛生概況及未來趨勢發展。 
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貳、過程 

一、行程 

日期 與會日程 

10/29 啟程及轉機 

10/30 - 11/2 

1. 參與開幕、閉幕專題演講、專題報告及博覽會。 

2. 「Changes in Geographic Disparities in Secondhand Smoke 

Exposure at Home among Children in Taiwan」海報展示與解說

3. 台美公共衛生學人聯絡網 2016 年度 (第十屆) 年會 

11/2 - 11/4 返程及轉機 

 

二、會議相關報告 

(一) 開幕專題演講 

本屆開幕大會由 APHA 執行長 Dr. Georges Benjamin 主持，請 APHA 理事長 Dr. 

Camara Jones、科羅拉多州健康促進聯盟理事長 Brian Turner、科羅拉多州州長 John 

Wright Hickenlooper 及丹佛市公共衛生主任 Judith Shlay 致詞，並邀請美國聯邦生育

計畫理事長 Cecile Richards 作主題演講： 

Dr. Georges Benjamin： 

APHA 從 1872 年成立以來，就始終認為「健康是一項基本權利」，但很可惜的

是很多人都不明白，直到生病才會真的瞭解這個道理。所以在此重申：雖然我們

不是最健康的國家，但這不是一個不可實現的目標，只要我們努力，再堅持一下

就會達到。  

Camara Jones： 

提到要朝著更健康的社區和實現健康公平的關鍵步驟，就是解決種族主義的

所產生的系統性問題。被稱做種族主義並不是件可怕的事，應視它為是一個賦權

的事；去年起她發起反對種族主義運動，並關注下列三個主要項目：命名種族主
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義(naming racism)，詢問種族主義是如何運作，以及如何組織和策劃行動。她擔任

APHA 理事長期間，學到要達到健康公平(health equity)需要三個步驟：公平地評價

所有個人和群體、承認和補正歷史不公正，以及根據需要提供資源。提到實現健

康公平的最大障礙是：生活在現在與過去脫節的歷史文化中，狹隘地只關注到個

人層級，缺乏系統面和結構面思考，以及過份強調如果你努力你會做到的菁英文

化。我們不是生活在一個機會平等的土地，在這個已經過時的菁英文化思維下，

種族主義只是這些不平等的競爭環境中的一部分而已。 

Brian Turner： 

每次談到基本健康權時都有反對聲音出現，這特別讓他沮喪，但每當這個悲

觀想法來臨時，就特別需要依靠 APHA 伙伴們支援、打氣，使他能堅持下去，繼

續作對的事情。 

John Wright Hickenlooper： 

承諾要讓科羅拉多州成為全國健康狀況最好的州，而且也正在進行許多健康

議題上應做的事，如透過私人資助 2500 萬美元提供生育保健為 5 萬多名婦女提供

服務，在短短 5 年內將青少年的生育率和墮胎率降低一半，雖然經費快用盡，但

羅拉多州計劃會持續爭取公務預算以支持這項工作；本州也是首先制定甲烷排放

規定，在過去 5 年將石油和天然氣部門的空氣污染減少 45％以上；關於大麻合法

問題，他報告合法化並未導致使用大麻的年輕人飆升，但卻有數百萬美元的大麻

稅收是用於支持精神衛生治療；在藥物濫用防治，科羅拉多州擴大納洛酮的使用，

這逆轉鴉片類藥物過量的影響，並做有效的管理。雖然科羅拉多州已有很大的進

步，但它仍面臨挑戰，如科羅拉多州去年是全國自殺率排名第七，超過 1,000 名因

自殺而死亡，如何有效的管制槍枝使用是預防自殺重要因素。最後，他強調期勉

所有公共衛生同仁，你們要去拯救這個世界，而所有偉大的成功總是基於許多以

前的失敗或挫折，關鍵就是永不放棄。 

Cecile Richards： 

    美國聯邦生育計畫(Planned Parenthood)成立 100 週年，它源由是在 1912 年一位
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紐約懷孕婦女不想要有小孩，但請求醫院無回應，只好要求提供預防懷孕的資訊，

惟 3 個月後她還是死了，這點對照顧她的護士產生重大影響，成立美國聯邦生育

計畫，無論人們收入多少，始終提供生育保健相關服務給需要的婦女。今年 6 月

27 日對婦女同胞來說是一個重大勝利，因許多地區合法流產幾乎不可能的事，但

最高法院打破德克薩斯州墮胎限制法規，贊成整體婦女健康原告的的裁決，作為

一個公共衛生倡導者這是值得驕傲的地方，但在缺乏資金的計劃生育的州和聯邦

地方，對於婦女獲得安全和合法墮胎仍存在著許多障礙，特別是低收入的婦女，

後續仍有更多的工作仍待努力完成。生育保健議題時常被衛生保健服務體系和補

助系統所遺忘，例如每年約有 200 萬患者提供醫療服務，但幾乎都在醫療補助，

然而生殖保健相關服務不是只有生育，它是預防保健服務，包括癌症篩查、健康

訪視，性傳染感染疾病的檢查和治療，透過這些服務提供，對於婦女和青年人的

健康狀況是如此顯著，這是國家一個非常重要的投資。而有些人把這個議題當做

政治操作，是非常不好的。目前生育計劃面臨最大挑戰，就是建立美國醫療公平

性，雖然我們在各類藥品、服務提供可用性及保險涵蓋率有進展，但在照顧可近

性仍存在重大不平等，像膚色，移民，同志等存在著保健服務限制的影響，其他

相關問題包括產婦和嬰兒死亡率、意外懷孕的發生率，感染 HIV 或其他性傳染疾

病等，作為一個國家我們必須做更多的行動，以提供更多人的健康服務保障。總

結來說，現行體制上仍存在某些特定群體對健康的生活，更長久壽命和更大的繁

榮保有優勢，其原因來自於種族、性別及認同、甚至是階層等所產生健康不平等

狀況，而確保健康的權利，就是意味著要能認知、承認及發覺對抗這些社會障礙，

因為每個人都意味著每個人(everyone means everyone)。 

(二) 閉幕專題演講 

本次閉幕由新任 APHA 理事長的 Thomas Quade 主持，邀請即將卸任的 APHA

理事長 Dr. Camara Jones、全國縣和市衛生協會（NACCHO）理事長 Claude Jacob 及

州和領地衛生協會（ASTHO）主席 Edward Ehlinger，這三個在美國最大的公共衛

生相關協會代表，共同討論健康不平等議題--啟發、產生動機、採取行動(Inspired, 
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motivated and compelled to action)。 

Camara Jones： 

健康公平(health equity)定義，在 the Health People 2020 是「實現所有人的最高

健康水平」(attainment of the highest level of health for all people)，但她個人則定義為

「確保所有人的最適健康狀況」(assurance of the conditions of optimal health for all 

people)，她特別強調，健康公平不是一個結果，而是一個過程，並且需要時時警

惕維持。 

Edward Ehlinger： 

為成功實現健康公平，我們需要一個「變革理論」，幸運的是現在已有一個可

用。在發展健康蒙大那州 2020 推動架構時，當地的公共衛生專家就提出健康公平

的三個目標(the Triple Aim for Health Equity)，就是所謂的衛生體系改革理論，亦即

擴大我們對什麼可以創造健康的瞭解，以健康公平為目標並將所有政策都納入健

康考量的方式，及強化社區創造自己健康未來的能力。雖然公共衛生知道如何提

供重要的衛生保健服務，但較缺乏的是可以影響生活條件和建立社區內部力量的

技能。如果我們能一起合作，我們就能創造出增進健康的改變，另外，在政府機

構公開談論健康公平的議題如種族主義等，有助於為社區創造一個可組織和討論

困難主題的空間。 

Claude Jacob： 

公共衛生工作者對推動健康公平是很重要，而且投資在公共衛生人力培養建

立公平相關能力也很重要，因這些人是有能力將這個議題往前推。同時強調將健

康公平概念帶入社區和非傳統場所的重要，這是一個艱難的工作，但它卻可以將

我們緊密結合在一起。實現健康公平的第一步是改變什麼產生健康的論述，也就

是創造更健康的國家，它不僅只有醫療造成，而是由許多公共衛生方面的介入，

這些都已有數據和經驗來支持這樣的論點，而當這論述發生改變時，才能吸引新

的合作夥伴參與健康公平。因此，我們必須有強化社區能力的策略，以因應這個

時代的改變。 
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本次會議最後，由 APHA 執行長 Dr. Georges Benjamin 上台呼籲：APHA 宣布

2017 年為氣候變遷與健康年，明年的會議主題定為「Creating the Healthiest Nation: 

Climate Changes Health」，這表示明年 APHA 策略上要提高氣候變遷對健康影響的

認知，並動員成員及合作夥伴採取行動，以減少氣候變遷對健康的影響。

 

(三) 參與專題報告：CDC 6/18 Initiative: Making the Case for Health Education Specialists as 

an Integral Component of Value-Based Care 

美國目前正處於醫療保健服務提供模式重要轉變時期，醫療保健服務提供者

從論量計酬轉為論質計酬，並重視社區整體健康狀況，各項服務除提供具實證基

礎的治療和技術外，服務提供者還須瞭解病人個人的文化、語言、照護偏好，以

及增進群體健康價值之健康公平及社會決定因素。2015 年起，美國 CDC 為改善健

康及控制醫療保健成本，與醫療保健購買者(purchasers，即保險人)、受款人(payers，

即民眾)和服務提供者(providers，即醫療院所)三方合作，推動 6|18 Initiative ：

Accelerating Evidence into Action 政策，針對 6 個最常見且醫療保健成本最高健康狀

況（即菸害防制、高血壓控制、預防健康照護相關感染、氣喘、預防意外懷孕及

控制及預防糖尿病），提出 18 項有證據基礎的介入措施。 

Laura Seeff： 

衛生保健服務目前主要趨勢，是健康保險含括更多人，廣泛的支付改革以及

新的醫療保健服務提供模式測試和擴展，而這些都是提供預防疾病、改善人口健

康的機會，同時也是建立公共衛生和衛生保健部門間更密切聯繫。CDC 所發展的

預防及群體健康架構--三個水桶預防理論，描述在臨床場域及社區場域之群體預防
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架構：在臨床場域，群體健康就是健康服務提供給病人；在社區場域，不論是在

醫療服務體系內或體系外，群體健康則是在地理環境定義的社區內提供個人完整

健康。6|18 Initiative 主要針對是第 1 及 2 個水桶作預防：第 1 個水桶是臨床預防服

務，也是一般傳統的臨床預防，像施打疫苗或是癌症篩檢，著重在 Health Care；

第 2 個水桶是從臨床到社區的服務，是創新臨床預防，個人醫療保健服務從醫療

院所向外延伸至社區，像利用社區健康工作者去評估居住氣喘過敏原，Health Care

與 Public Health 二者併重；第 3 個水桶是社區介入，以社區為基礎的預防，對整個

群體作介入並塑造支持性環境，像推動健康體能是以學校為單位推動，或是菸害

防制推動，著重在 Public Health。 

 

 

 

Health Education Specialists 在推動 6|18 Initiative 佔有重要組成，因它是預防理

論之三個水桶間互相連接、溝通的重要角色，結合公立及私人醫療保健服務提供

者，並倡導現今重視效率與品質同等重要之基礎健康照護服務（Value-Based health 

care）有所貢獻。CDC 在推動 6|18 Initiative 政策時，有納入 Health Education Specialists

為照護團隊成員之一，因其具有研究與溝通能力，可在個人與社區間推動之健康

照護模式找出成功相關因素，以利照護經驗複製，當醫療照護團隊與社區民眾溝

通橋樑；亦可對創新之健康照護模式提出成效評估，以作為實證基礎給付相關照

護費用，以更有效的方式推動健康照護並降低照護成本。從 6|18 Initiative 計畫可看
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到，有這些 Health Education Specialists 的工作環境中，可看到降低衛生保健成本、

提高照護質量及增加醫療可近性等顯著成效。 

Larry Cohen： 

通過 Affordable Care Act 是健康體系重大突破，而其中一項關鍵是將臨床服務

提供與社區預防相結合，以減少對資源和服務的需求，改善健康、安全和公平結

果，並向醫療提供者提供技能和策略，以改變影響患者健康的社會環境。Community 

Centered Health Homes (CCHH)與社區保健中心合作，除提供醫療服務外，亦推動氣

喘控制、糖尿病及行人安全改善等，以醫療保健提供者和公共衛生專家合作以創

新方式，在確保社區及其居民健康方面發揮很大作用，另 Health Education Specialists

在政策、系統和環境變化上做出貢獻，包括收集數據、發展夥伴關係及訂定介入

措施，以改善整個人口和個人的健康。 

Leonard Jack： 

在美國糖尿病影響甚大，特別是第 2 型對於非裔、美裔、拉丁裔等美國人，

而且以低收入、醫療服務提供不足、沒有保險和保險不足人口亦佔不少人。鑑於

糖尿病醫療照護費用上升，有必要著重於預防和管理策略，並配合國家糖尿病預

防計(The National Diabetes Prevention Program, NDPP)政策，即利用生活方式改變以

預防第 2 型糖尿病，利用 Health Education Specialists 解決在社區服務不足的社會決

定因素，例如對環境因素作介入，對低收入地區加強健康食物選擇，或提供安全

體能活動，以降低糖尿病風險。 

Cherylee Sherry： 

Health Education Specialists 具研究能力，這對 the Triple Aim (即健康、照護、成

本)很重要，因他們可補足其他健康照護專業人員，且能連接健康照護和社區健康

間長期隔閡，以達效率與品質皆具之保健服務。明尼蘇達州用這些人員協助推動

菸害防制，包括訂定政策、制度和改變環境以擴大實證基礎的戒菸治療，降低影

響利用戒菸治療的障礙，並使吸菸者能接受到更多戒菸治療。 
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(四) 海報展示與解說 

海報展示題目為「Changes in Geographic Disparities in Secondhand Smoke Exposure 

at Home among Children in Taiwan」，安排於 10 月 31 日 16:30~17:30 之主題 International 

research on tobacco use 場次中展出。 

本研究係利用 2009~2013 年國民健康訪問調查資料，以問卷方式收集 3 至 11

歲年齡層兒童主要照顧者對其照顧兒童於訪問前一周內是否有暴露家庭二手菸，

分析可能造成健康不平等之社會決定因素如父母社經地位及居住地理區域等，以

探討這些原因與家庭二手菸暴露關係，並以絶對測量(slope index of inequality, SII )

及相對測量(relative index of inequality, RII )來評估健康不平等的變化。結果顯示，

兒童家庭二手菸暴露率從 2009 年 32.6%降低至 2013 年 27.8%，並受父母教育程度

及居住地都市化程度影響。在調整相關社會學變項如兒童年齡、性別、母親種族、

父母婚姻狀況及家庭收入後，可看到地區顯著差異，SII 從 2009 年 0.09 拉大為 2013

年 0.10，RII 從 2009 年 1.58 拉大為 2013 年 1.68，這個結論雖然提到從 2009 到 2013

年兒童家庭二手菸暴露率整體有下降，但在兒童所居住都市化程度的差距卻是在

擴大，因此須後續政策推動時，須要思考相關策略以拉近兒童家庭二手菸暴露城

鄉差距。 

(五) 台美公共衛生學人聯絡網 2016 年度 (第十屆) 年會 

台美公共衛生學人聯絡網年度聚會始自 2007 年，以各公共衛生領域為單位

進行台美學人交流、資源分享及需求互助討論，邀請在美國及在台灣各學府任教

或公私立機構任職的公共衛生相關專業人士及學生參加。第十屆年會同時在美國

APHA 2016 年會場地舉辦，邀請衛生福利部國民健康署王英偉署長、中央健康保

險署高屏業務組林立人組長，駐丹佛台北經濟文化辦事處也派員列席，和與會者

共同分享台灣在健康促進及健保方面的成就，並提及日後若有機會可共同合作相

關研究。 
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參、心得及建議 

(一) 心得 

1. 公共衛生推動應由單打獨鬥模式轉型為打群架模式 

公共衛生(Public health)領域廣泛，它影響到我們日常生活各方面，且影響層面

迅速擴大從不良健康行為、疾病到健康不公平，Public health 正促使各項健康問題

處理從根本著手。這是因為健康不是一種選擇，「每個人」都應該有機會達到健康

的最高水平，需同樣重視所有的人，且在需求面上有更多的著力，促使醫療保健

衛生預防工作及影響健康社會決定因素差異趨於零。至於如何注重健康權益並確

保健康權，APHA 年會上有提到，政府單位除公共衛生、健康照護部門要努力外，

其他跨部門協助也是很重要，也就是健康影響層面甚廣，而部門單打獨鬥的效益

有限，惟有跨部門合作一起打群架方可有效率的達到目標，像美國研究報告有提

到，在協助偏遠地區居民就醫、就學等，就是衛生、醫療單位結合交通運輸單位，

以社區整體概念共同合作，將民眾健康融入在生活中。 

2. 預防重於治療很重要，但沒事發生時就不會知道預防很重要 

當開幕主講人 Cecile Richards 台上慷慨激昂講起今年年中在美國最高法院判決

婦女擁有生育保健服務的權利時，台下聽眾熱情鼓掌起立回應；美國聯邦生育計

畫提供保健服務，不是只有生育、節育服務，也含括癌症篩查、高風險婦女訪視、

性傳染疾病檢查和治療等預防保健服務，過去保險公司對性別存有差異，同樣健

康保險費經費支付下婦女預防保健並沒有得到支付，使得多年來阻礙婦女得到保

健服務，直到 Affordable Care Act 通過，才對女性健康保障有很大的進步。這也讓

人感到「預防重於治療」理念終於得到勝利，因「預防保健服務」很多時候都從

主流的醫療服務體系和保險補助系統所遺忘，特別是當政府衛生經費、人力缺乏

時，那是因它所產生的結果不是立即發生，不像醫療臨床服務針對症狀立即減輕

或消除不適狀況，亦不像疫病發生時立刻動員切斷病原、傳播途徑即可降低；預

防保健服務比較像是做整體基礎建設，也做整體風險管理，做的好，長期來看是
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節省政府整體的長期照護成本，也讓我們的國民更健康，是國家非常重要的一項

投資。 

3. 國際已看到我國推動菸害防制成果 

台灣自 2009 年 1 月 11 日菸害防制新法上路實施以來，已減少了 89 萬吸菸

人口，成年人吸菸率由 2008 年 21.9% 降至 2014 年的 16.4%，而世界衛生組織 

(WHO) 所推薦的 MPOWER 策略中，菸害的監測 (Monitoring)、無菸環境

(Protecting)、戒菸服務(Offering cessation help)、禁止菸品廣告 (Enforcing ban) 四項

被評為最高等級，顯示政府在菸害的監測與政策、執行無菸公共場所法令、二代

戒菸服務及禁止菸品廣告促銷贊助等菸害防制策略推動具卓越成效。本次 APHA

年會在海報國際菸害防制研究主題張貼展示時，來自路易斯安娜州大學研究生，

主動提到台灣菸害防制成果令人讚賞，特別對室內禁菸場所規定印象深刻，並詢

問我國對於行車時吸菸是否有處罰？私人車內兒童二手菸危害防制有無規定？另

外，來自佛羅里達大學研究生則對於菸害防制調查有興趣，特別是針對特定族群

像愛滋病族群等，這些國際上菸害防制共通的問題，都須待大家繼續努力。 

4. 年會活動動員社區，整合行銷  

美國丹佛市街道是接近棋盤式，南北向的街道都以數字命名，本次 APHA 年

會位於第 14 街上之科羅拉多會議中心召開，它緊臨當地熱鬧商店街第 16 街，整

條街上有各種大大小小的商店、餐廳等，這條街是禁止汽車進入，是行人徒步逛

街的好地方，因距離約 2 公里，因此有提供免費的接駁公車，在每個路口都有設

站牌，循環式在 16 街上載客，以方便民眾逛街購物需求。當我們在講健康、低碳，

永續目標時，這就是最佳的實踐範例：走路有益健康，搭乘大眾交通工具符合低

碳，而科羅拉多會議中心接合當地社區共同辦理就是永續；在 APHA 年會期間，

熱鬧的 16 街上隨處皆可看到 APHA 年會開會訊息的宣導旗幟，而不是僅侷限於會

議所在地 14 街，這顯示辦理城市(或社區)對公共衛生議題會議的重視，也是在台

灣辦理的國際會議所沒看到的。 
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(二) 建議 

1. 衛生部門跨單位結合，因地制宜推動衛生醫療保健服務 

CDC 與醫療保健購買者(purchasers，即保險人)、受款人(payers，即民眾)和服

務提供者(providers，即醫療院所)三方合作，共同推動 6|18 Initiative (如下圖)，以促

進民眾健康及控制健康照護成本。CDC 為有效預防傳染性和非傳染性疾病，提供

影響健康狀況最重要的因素及其相關介入措施之實證研究，透過增加醫療保健服

務之涵蓋率、可近性、利用率及品質，使基於證據所做之基礎或創新健康照護服

務，醫療院所可以得到保險經費支付，並提供高效率與高品質服務，以維護民眾

健康，達到三贏的地步。 

 

美國 CDC 業務為疾病管制及健康促進，在我國因法定職掌不同而分屬不同機

關--傳染病防治為疾管署，健康促進及非傳染病防治為健康署；我國 84 年起實施

全民健保，透過醫療院所、民眾及中央健康保險署(以下稱健保署)合作與努力下，

在醫療服務內涵、醫療品質提升及健保資訊化等各方面，皆受民眾肯定，惟範圍

未含括前端預防部分，未能有效控制醫療成本上升。若按 6|18 Initiative 模式--醫療

保健購買者(purchasers，即保險人)、受款人(payers，即民眾)和服務提供者(providers，
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即醫療院所)三方合作提供服務，而三方單位依我國政府組織架構皆有政府單位：

保險人代表就是健保署，而所推行的健保制度已逾 20 年，有豐富數據資料庫可分

析各地區醫療利用狀況；民眾可以由各地方衛生局、所代表，深刻瞭解當地民眾

需求，醫療院所則有部立醫院或公立醫院提供醫療保健服務。 

因此，由中央健保署、疾管署、健康署以及當地衛生局共同研擬提出具實證

效益之衛生醫療保健服務項目、給付方式等原則規範，先依臺北區、北區、中區、

南區、高屏區及東區等 6 區所在之健保署業務組、疾管署管制中心及當地衛生局、

醫療院所合作，因地制宜推動各區衛生醫療保健服務(含括預防保健服務、疫病防

治、生育保健等)，以降低醫療成本、增加照護品質。然而，推動新興政策時，推

動人力是成敗關鍵，依目前中央衛生人力編制狀況，僅健康署沒有 6 區編制人力，

以下擬出三個解決方案： 

方案一、增加 6 區健康促進中央人力，以能充分瞭解中央政策作法，並結合地

方特色能完整推行相關公共衛生政策；惟本方案困難處在於政府員額

管控，公職人力增補困難。 

方案二、加強 6 區疾管署管制中心人員有關非傳染病防治及健康促進知能，期

於社區訪查時，能將防疫及保健並作；惟機關組織職掌未明訂，且業

務量增加，易遭反彈。 

方案三、擴大現有防疫醫師功能，因醫師在養成訓練時是以全人健康為主，惟

因聘用規定，造成只作社區防疫業務，像前一陣子疾管署利用防疫醫

師宣導孕婦打流感疫苗影片，但若能善用，拍一系列與孕婦或嬰幼兒

健康相關宣導，如提倡母乳哺育、照顧嬰兒營養等影片，應能發揮更

大作用。 

2. 台灣公共衛生年會可結合政府辦理之保健大會、防疫大會、醫政大會等，以增加

經驗傳承 

美國 APHA 年會除了與公共衛生相關學會共同辦理外，亦結合產、官、學、

研各領域，像健康促進產業可於展場設攤展示、公共衛生學校可於會場招生、研
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究機構於會場呈現研究相關成果，以及政府單位呈現推動政策成果，各路人馬齊

聚一堂，作學術交流、經驗分享及意見交換等，參與人員從學生、老師到各地方

公共衛生實務工作者，甚至是退休人士都有，在會場隨處可見三五朋友齊聚交談，

把握這一年一度難得機會。 

反觀我國台灣公共衛生學會，主要是以學會及學校為主，發表內容主要仍以

學術為主，以致各地方之公共衛生實務人員參與較少，缺乏學生與實務工作者交

流機會；而中央衛生單位辦理之保健大會、防疫大會、醫政大會等，是針對各地

方公職之公共衛生實務工作者，每個單位都自行辦理，大家都沒有跨領域交流機

會，且現場就缺乏學生族群參與，缺乏未來會進入此領域新血培育機會。建議將

來在辦理這類型的會議時，可以合併辦理，並運用退休保健志工參與活動，以老、

中、青三代歡聚一堂，以利經驗傳承及分享。 
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附錄 1 海報展示 
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附錄 2  相關照片 

 
 

科羅拉多會議中心外觀著名地標 科羅拉多會議中心大廳 

王署長英偉與健保署高屏分組林組長立人 

合照 
APHA 年會報到櫃台 
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開幕會場 2 樓博覽會入口 

 

攤位展示處 參觀攤位 

海報展示處 

「Changes in Geographic Disparities in Secondhand 

Smoke Exposure at Home among Children in Taiwan」

海報展示 
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參加台美公共衛生學人聯絡網 

 2016 年度 (第十屆) 年會座談 

參加台美公共衛生學人聯絡網 

 2016 年度 (第十屆) 年會(二) 

16 街街景(一)：APHA 年會旗幟 16 街街景(二)：科羅拉多州政府 

APHA 年會就業諮詢處 閉幕會場 

 


