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參加 107 年國際護理協會(ICN)、國際助
產聯盟(ICM)、世界衛生組織(WHO)合辦
之三方會議(The Triad Meeting)及簽署
臺灣丹麥足部照護人才培育合作備忘錄 
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出國期間：107.5.14-5.26 
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摘要 

 

    本次出國報告為（一）參加 107 年國際護理協會(International Council of Nurses, 

ICN)、國際助產聯盟(International Confederation of Midwives, ICM)、世界衛生

組織(World Health Organization, WHO)合辦之三方會議(The Triad Meeting)；（二）

簽署臺灣丹麥足部照護人才培育合作備忘錄，摘要關鍵議題、參訪內涵及關鍵網絡人

物作為本次出國報告重點。 

參與此次三方會議，對於 ICN、ICM、WHO 組織間之合作、倡導議題及重要關鍵人

物有更進階的觀察與認識，特別透過直接面對面的會談與交流，實質提升我國在國際

舞台之能見度，建立與國際級組織、各新開發國家代表官員及具國際地位之重要專家

學者網絡的公共關係連結，有助於我國未來國際合作及永續交流，正是出席國際會議

之價值所在。 

呼應 WHO 倡議全民健康覆蓋及健康照護人力等議題，衛福部所推動之護理政策亦

需接軌國際，護理人力是健康照護領域中最重要資產之一，也是解決護理執業環境的

核心議題，衛福部於今年 5 月 1 日轉型護理諮詢會聚焦護理人力，並提出 2018-2020

台灣護理三大投資，具體倡議全球 Nursing Now 運動，三大投資分別是：(1)投資居家

護理：因應人口老化新增長照護理給付及繼續教育經費編列、(2)投資有效護理：強化

有效護理照護能力，拓展護理在健康照護體系的量能、(3)投資護理人力：建置國家級

護理人力決策監測系統，完成 2030 國家護理人力政策白皮書，以達到提升護理執業率

目標。我們相信，台灣護理典範模式發展，不但有助於台灣護理人力問題解決，未來

也可以分享國際參考。 

本次另一行程，建立臺灣丹麥足部照護人才培育合作網絡，透過此次參訪，深入

了解丹麥足療師的發展及推動成效，於 1932 年由 Første frontkvinde 護理師開始推

動足部照護，是丹麥足療師之母；1972 年丹麥教育部正式認可足部學校；2008 年丹麥

衛福部認證足療診所；2010 年訂定全國足療日。依據該國 2011 年與 2000 年的比較分

析顯示，足部健康照護可有效降低 80%之糖尿病(第二型)截肢率，且糖尿病患者與無糖

尿病者，其平均餘命差距從 2000 年的 10 歲縮短為 2011 年的 1 歲，可見足療照護的重

要性。更透過拜訪足療協會、足療診所、社區健康照護中心及醫院等機構，全面認識

丹麥足療師在不同環境所扮演之角色。 
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期望透過本次合作備忘錄之簽署，確立我國與丹麥足部照護指導人才培育及研究

之合作，預計於明(108)年以實務教練之培育模式(Train the Trainer)培育我國護理

機構護理師於足部照護專業指導之進階能力，讓預防保健與足部健康促進可以更普

及，以減少疾病合併症與住院機率，提升生活品質，同時提升社區照護資源佈建與人

才培育。 
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壹、 目的 

一、 參加 107 年 ICN/ICM/WHO 三方會議。 

二、 建立我國與國際護理重要網絡及資訊交流。 

三、 簽署臺灣丹麥足部照護人才培育合作備忘錄。 

四、 建立我國與丹麥足部照護制度發展及人才培育之合作網絡。 

貳、 名單 
 

序號 單位 姓名 職稱 

1 護理及健康照護司 蔡淑鳳 司長 

2 護理及健康照護司 范家瑀 技士 
 

參、 過程 

一、 參加 107 年 ICN/ICM/WHO 三方會議 

會議重點摘要如下，各項會議內容說明如後： 

日期 主辦單位 重點摘要 

5/16 ICN/ICM/WHO 三方會議開場 

5/17 

 以下分三場會議同步進行： 

ICN/ICM 
法規暨認證論壇 

(Regulation and Credentialing Forum) 

ICN 
國家護理學會會議 

(National Nursing Associations Meeting, NNA Meeting) 

WHO 
政府部門護理及助產首長會議 

(Government chief nursing and midwifery officers, GCNMOs) 

5/18-19 ICN/ICM/WHO 三方會議暨各國經驗交流及討論 

（一） 三方會議背景及參與方式 

配合世界衛生大會(WHA)，國際護理協會(ICN)、國際助產聯盟

(ICM)及世界衛生組織(WHO)三大全球國際組織，定期每 2 年邀請各國

護理、助產學會及政府護理法規部門代表於日內瓦召開周邊會議，透

過三方對話共同討論各國及國際間健康人力、照護體系及聯合國永續
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發展目標(SDGs)所訂之優先事項。 

今(2018)年為第 7 屆會議，本司亦獲 ICN 邀請，由蔡淑鳳司長及

范家瑀技士代表參加，本次雖以台灣衛生部門身分受邀與報名，但與

其他國家代表不同的是，蔡司長識別證上僅顯示單位名稱(衛福部護理

及健康照護司)，並無列出國家名稱。 

（二） 會議過程摘錄 

1. 三方會議開場 

5 月 16 日三方會議首場即以「增進護理人力，以達永續發展目標」

議題討論，以專題演講方式分享，並邀請 WHO 首席護理官 Elizabeth 

Iro、ICN 理事長 Annette Kennedy、ICM 執行長 Sally Pairman 及國際勞

工組織(International Labour Organization, ILO)副總長 Moussa Oumarou

等重要人物參與座談。 

其中，ICN 理事長 Annette Kennedy 指岀健康照護人力的流動是

不可避免，強調沒有護理及助產人員(以下簡稱護產人員)的投入是無法

達成全球健康照護上之永續發展目標(SDGs)。全球 2,000 萬護產人員

專業的貢獻已受到肯定，健康是人權，同時健康也是護產人員的人權，

政府應確保他們在薪資、環境與安全上受到保護，提供足夠人力，確

保他們不被剝削。此外護產人員是最了解社區民眾的需求及強調以人

為中心之照護觀點，更應參與影響病人安全與福祉決策之規劃。 

 

 

 

 

 

 

2. 法規暨認證論壇 

5 月 17 日以分場會議模式同步進行討論，分別為：法規暨認證論

ICN 理事長 Annette Kennedy 

發表演說 

首場專題綜合座談 
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壇 (Regulation and Credentialing Forum)、國家護理學會會議 (National 

Nursing Associations Meeting, NNA Meeting)、政府部門護理及助產首長

會議 (Government chief nursing and midwifery officers, GCNMOs)等三

場會議。 

本司參加由 ICN 及 ICM 共同辦理的「法規暨認證論壇」，會議主

題為「加強法規單位人員作為主要監督臨床實務安全角色，以保護民

眾及提升照護品質」，摘錄重點如下： 

(1) 護理及助產人員於國家健康優先議題所扮演的角色：含緊急醫療

事件與準備、非傳染性疾病(NCDs)、母親與孩童健康(MCH)、母

乳哺育、健康照護人力資源全球策略等。 

(2) 健康政策倡導之技巧建立。 

(3) 護理和助產的推動策略。 

(4) 2030 年世界助產及世界護理人力報告，政府部門護理及助產首長

(GCNMOs)數據收集的規劃。 

(5) 政府部門護理及助產首長(GCNMOs)與三方會議，夥伴合作承諾。 

論壇以專題討論方式進行，邀請主辦單位代表、各國法規相關部

門代表及專家學者分享現行規範、困難挑戰與解決策略等，並帶領與

會人員討論，進行各國經驗交流，蔡司長亦於會中與分享台灣助產光

榮的歷史與現今的挑戰，及台灣護理人力法規、認證及資料庫整合現

況。透過論壇交流，反思我國將如何藉由以實證為基礎的政策及法規，

強化護理與助產之專業教育及品質，提升其在健康照護人力之重要性。 
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3. 三方會議暨各國經驗交流及討論 

 5 月 18 日及 19 日則以三方聯合會議形式，結合政府部門、法規

制訂人員及護理/助產專業代表等三方，透過以實證為前提之政策，優

化護產人員之績效、素質及影響力，強化護理及助產專業發展等共同

策略探討，會議邀請主辦單位代表、各國首席護理官(如：泰國、愛爾

蘭、南非、阿拉伯聯合大公國、巴貝多、巴哈馬及肯亞等國)及護理與

助產領域專家學者等進行專題演講，蔡司長亦於會中針對臺灣護理人

力研究及如何吸引年輕人投入護理與各國分享經驗，摘錄會議重點議

題如下： 

(1) 全民健康覆蓋(UHC)是永續發展目標(SDGs)議程之核心。 

(2) 推動 UHC，應屬技術性且對中低收入國家經濟可行性：需要政治

承諾與增加投資。 

(3) 護理及助產人力參與與動員是推動 UHC 之關鍵，惟應有適當的物

質資本：如足夠的設施、設備、消耗性物資及報酬。 

 

 

 

 

 

 



 9 

5 月 19 日上午，大會更特別邀請 Nursing Now 活動主席及代表說

明此項全球活動目標及意涵、目前各國響應情形及未來規劃，並帶領

現場與會人員共同倡議。 

 

 

 

 

 

 

 

（三） 摘要本次交流網絡關鍵人物 

關鍵人物 單位 / 職稱 照片 

Elizabeth Iro 

世界衛生組織(WHO) 首席護理官 

(Chief Nursing Officer, World Health 

Organization) 

 

交流：蔡司長與 Elizabeth Iro  

交流台灣對於區域的貢獻及影響

力，分享台灣響應 Nursing Now 活

動，及邀請參與台灣舉辦之相關國

際會議 

 

 

 

Annette Kennedy 

國際護理協會(ICN) 理事長 

(President, International Council of 

Nurses) 

 

交流：蔡司長與Annette Kennedy

分享 2017 年 GHF in Taiwan 回顧

影片 

 

Nursing Now 活動主席帶領現場

與會人員共同倡議 

蔡司長與台灣護理學會代表合影 
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關鍵人物 單位 / 職稱 照片 

Sally Pairman, 

國際助產聯盟(ICM) 執行長 

(Chief Executive, International 

Confederation of Midwives) 

 

Lord Nigel Crisp 

Nursung Now 委員會 共同主席 

(Co-Chair, Nursing Now Campaign 

Board) 

*英國上議院 中立議員

(Crossbencher, House of Lords) 
 

Baroness Mary 

Watkins (中) 

 

Catherine 

Hannaway (右) 

Nursing Now 委員會 代理主席 

(Alternate Chair, Nursing Now 

Campaign Board) (中) 

 

Nursing Now 委員會 執行董事 

(Executive Director, Nursing Now 

Campaign Board) (右) 
 

Marion Clark 

國際護理協會(ICN) 

Associate Director, Business 

Development 

 

Alessandro 

Stievano 

國際護理協會(ICN) 

Associate Director, Nursing and 

Health Policy 

 

Mary Krik 

國際助產聯盟(ICM) 副理事長 

(Vice President, International 

Confederation of Midwives) 
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關鍵人物 單位 / 職稱 照片 

James Campbell 

世界衛生組織(WHO) 

Director, Health Workforce 

Department 

 

David C. Benton 

NCSBN 執行長 

(Chief Executive Officer, National 

Council of State Boards of Nursing) 

 

Lynn Power 

Chair, Board of Director, NNAS 

(National Nursing Assessment 

Service)  

 

Mary-Anne 

Robinson 

Chief Client Engagement Officer, 

CGFNS International (Commission 

on Graduates of Foreign Nursing 

Schools) 

 

Susan Orsega 
Chief Nurse Officer, United States 

Public Health Service (USPHS) (中) 

 

Mary Renfew 
Univerity of Dundee, Scoland 

Professor, Mother and Infant Health 
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關鍵人物 單位 / 職稱 照片 

Lynette Cusack 

Associate Professor, Faculth of 

Health & Medical Sciences/  

Adelaide Nursinf School, The 

University of Adelaide (左)  

Tanya Vogt 

Executive Officer, Nursing and 

Midwifery Board of Australia, 

Australian Health Practitioner 

Regulation Agency  

Roswitha Koch 
International Secretary, Swiss 

Nurses' Association (右 4) 

 

Sumaya Mohamed 

AlBlooshi 

Director of Nursing Department, 

United Arab Emirates Ministry of 

Health & Prevention (右) 

 

陳錦龍 
駐瑞士台北文化經濟代表團  

日內瓦辦事處 大使銜處長 
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二、 簽署臺灣丹麥足部照護人才培育合作備忘錄及建立雙方合作網絡 

行程重點摘要如下，各項行程內容說明如後： 

日期 重點摘要 

5/21 1.交流丹麥足部照護發展制度 

5/22 

1.參訪哥本哈根足療學校 

2.簽署「足部照護人才培育」合作備忘錄 

3.參訪私立足療診所 

5/23 
1.拜會丹麥足療協會 

2.拜會丹麥 Hillerød 市之社區整體健康照護中心 

5/24 
1.拜會 Bispeberg Hospital 

(醫學中心─糖尿病足部照護小組) 

（一） 丹麥足療學校與足療師教育制度 

1. 丹麥哥本哈根足療學校 

丹麥稅收約 45%，其國民的學費及醫療費用皆為完全免費，由政

府負擔。在丹麥共有 2 個足療學校，其中，本次拜訪的丹麥羅斯基勒

技術學院附屬哥本哈根足療學校(Fodterapeutskolen København，以下稱

哥本哈根足療學校)已有超過 50 年的歷史，大多數申請就讀該校的學

生是畢業後有興趣學習足療專業的人，該校無限制申請學生的專業背

景，其畢業之足療師(Podiatrist)通過率約 50%。 

哥本哈根足療學校具有 1 個足墊工作坊及 1 個足療診所(含 38 個

具足療設備的門診單位)，目前共有 16 位師資，進行式的教學量能約

有 100 位學生。 
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學校設有數間不同大小教室、討論室、學生活動中心及老師活動中心

等，及以三大模組為空間設計的老師辦公室，充分支援小組、大團體

及個人空間的應用，處處都能感受到丹麥人對於環境空間利用與設計

的巧思。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     足墊工作坊設有各種足墊製作所需設備與材料，並由專長於足墊

製作之模組老師負責教學。 

 

 

 

 

 

 

足療診所設有門診櫃台、病患等候休息區、38 個具足療設備的門

診單位、器械消毒間及設施材料儲藏室等，並注意衛生安全及緊急醫

療應變措施，學生可透過足療診所的實習，在老師指導與帶領下實際

接觸病人，訓練成為能獨當一面的足療師。 
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每個診間皆設有電腦設備，透過資訊系統同步，學校診所即時上

傳病患處置紀錄，同時也能查閱醫院端醫師所提供的的病歷診斷資

訊，以團隊合作模式共同照護病患，並提供正確的衛教資訊；系統登

錄資訊包含病患腳部血液循環狀況、用藥情形、足壓評估、檢驗結果、

照護計畫、鞋子資訊、足療處置、足療師評估紀錄、病患衛教紀錄及

醫師診斷等完整紀錄，且以上資訊將保留至最後一筆紀錄完成後 5

年。一般醫師經過診斷後，可轉介病患至足療診所，並由病患自由選
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擇。 

2. 足療師教育制度 

學校課程以理論實務並重，課程綱要主要為三個模組： 

(1) 足部相關生理、病理及解剖學基礎理論。 

(2) 足部評估與足墊製作。 

(3) 足部相關疾病預防保健與健康促進。 

每個模組課程時間約半年，三個模組共需 18 個月，由學校授予畢

業證書才能加入足療學會，才能職稱為足療師，足療師可自行開足療

診所或受雇醫院。 

足療學校由教育部認可規範，費用支付包括醫療照護系統、民眾

部分負擔或自費給付項目，哥本哈根足療學校的招生人數則由教育部

決定，目前每年招生約 70 位。 

3. 簽署臺灣丹麥足部照護人才培育合作備忘錄 

5月22日蔡司長與哥本哈根足療學校校長Lykke Rønholt於該校簽

署「足部健康照護人才培育」合作備忘錄，未來將透過此項足部照護

師資種子培訓國際合作計畫，創新護理人員在足部照護人才培育，倡

議社區護理機構的好腳(角)色，改善民眾生活品質。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 17 

（二） 丹麥私立足療診所與足療師給付制度 

1. 私立足療診所 

  本次拜訪的私立足療診所創業者 Trine 原本是位麻醉護理師，約有

15 年的醫院護理經驗，診所新設立約 2 年，其收入約為醫院收入的 2

倍，但必須獨立作業，且新設立階段需有設備投資成本。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診所接受政府定期的防疫監測，並於門口張貼衛生認證。目前以

足部疼痛、足部照護、足壓檢查及足墊製作為診所特色，現有 2 位足

療師，至今年 8 月預計會再加入 1 位新的足療師。另為病人需要，診

所亦販售相關乳液及襪子，該診所更被邀請作為哥本哈根足球隊顧

問，協助定期足部檢查、保健與教學。 
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2. 足療師給付制度 

丹麥對於足療師之給付模式大致可分以下兩種情形： 

(1) 醫院足療照護 

a. 屬於較嚴重急性期的足部治療，由政府負擔全部醫療費用(100%)。 

b. 屬於非疾病的足療照護，則需由被照護者自費，一般多為疾病預

防保健與健康促進的相關足部照護服務。 

(2) 社區足療照護：如為糖尿病及類風溼性關節炎等慢性疾病之需

要，支付 60%。 

其地方政府會給付退休老人定額 120 丹麥克朗(臺幣：丹麥克朗≒

1：5)的足療給付(每年約 8-10 次)，各地方政府給付方式因地而異，部

分私人保險也會提供定額 90 丹麥克朗的足部保健。 

而在社區私立開設的足療所可提供疾病或非疾病的足部照護，一

般收費項目與價格條列如下：(費用單位：丹麥克朗 DKK) 

(1) 足部照護：350-450 DKK 

(2) 指甲固定夾(Brace)：230-240 DKK/一足；後續調整 95 DKK/次 
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(3) 到家交通費用額外收費：50-70 DKK 

(4) 傷口處理：250-375 DKK 

(5) 疼痛處理：250 DKK 

(6) 足部照護+疼痛處理：700 DKK 

(7) 皮膚保健：250-375 DKK 

(8) 針灸：第 1 次 470 DKK；第 2 次後為 350 DKK 

(9) 針灸+疼痛處理：360 DKK 

(10) 足墊製作：900-1,800 DKK 

(11) 足部完整評估：600 DKK 

（三） 丹麥足療發展歷史與足療協會 (簡報如附件 1) 

1. 丹麥足療發展史 

 1932 年：由 Første frontkvinde 護理師 (丹麥足療師之母) 

         開始推動足部照護 

 1972 年：丹麥教育部正式認可足部學校 

 2008 年：丹麥衛福部認證足療診所 

 2010 年：訂定全國足療日 

 2011 年：丹麥政府提供糖尿病病人足療照護給付 

2. 丹麥足療協會  

丹麥足療協會主要負責丹麥足療師之品質管理、專業進修、角色

倡議、權利維護及發展認證制度等。現況其全國約有 1830 位足療師，

95%是女性，70%平均年齡在 40-59 歲之間；目前約有 1,000 個足療診

所，等同於自行開業之足療師約佔 2/3，另 2%服務於公部門，5%服務

於居家足療。 

該協會之理監事會每年召開 7 次，理事長每週 2 天到協會開會，

預定將於 2019 年開始推動足療診所評鑑制度。 

丹麥相當重視足療師的專業能力與齊力合作共享資源的態度，足

療師會藉由組成社區自發性團體分享經驗及腦力激盪(Konkollega = 
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Competitor + Colleague)，協會亦發行足療雜誌持續提供最新專業資

訊，共同提升、精進足療專業與技能。並透過大型公共活動進行社會

對話及溝通宣導，讓民眾及相關醫療人員了解足療師的角色，重視其

專業，使足療師能夠得到社會關注。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（四） 丹麥社區整體健康照護中心 (簡報如附件 2) 

本次拜訪單位為丹麥 Hillerød 市之社區整體健康照護中心，主要

介紹丹麥衛生福利系統及該中心服務項目，並分享其推動足部健康照

護之成效。 

在丹麥首都哥本哈根共有 29 個自治市(municipalities)行政區，依

據其社經狀況可分為 4 級，Hillerød 為第 2 級 (group 2)。其每 5 萬人

口約有 1 個社區健康中心，其中，Hillerød 社區健康中心共有 300-320

位工作人員，其於 15 年前啟動糖尿病(第二型)社區照顧計畫，依據該
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國 2011 年與 2000 年的比較分析顯示，足部健康照護可有效降低 80%

之糖尿病(第二型)截肢率，且糖尿病患者與無糖尿病者，其平均餘命差

距從 2000 年的 10 歲縮短為 2011 年的 1 歲，可見足療照護的重要性。 

目前，丹麥的糖尿病(第二型)盛行率約 3.5-5.5%，在 Hillerød 社區

健康中心的盛行率約 4%。依據本部國民健康署 2013-2015 年「國民營

養健康狀況變遷調查」統計，18 歲以上國人糖尿病盛行率為 11.8%（男

性 13.1%；女性 10.5%），推估全國約有 227.5 萬名糖尿病的病友，且

每年以 2.5 萬名的速度持續增加，且本部調查 2017 年國人死因統計結

果，糖尿病高居國人第 5 位死因。以上統計資料顯示我國之糖尿病盛

行率遠高於丹麥，我們必須正視糖尿病及其併發症對於國人健康之嚴

重影響，而從丹麥推動足療照護的經驗，可見前端預防照護及衛教的

重要性，也許可作為我國提升糖尿病照護品質及降低醫療負擔之策略。 
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另我們亦參觀該中心之復健設施設備、環境空間，及介紹其可透

過資訊網路系統，遠端關心、記錄個案狀況，並提供必要的健康照護

諮詢。 

 

 

 

 

 

 

（五） Bispeberg Hospital (醫學中心─糖尿病足部照護小組) (簡報如附件 3) 

Bispeberg Hospital 是位於哥本哈根的一間歷史悠久的醫院，自

1913 起，已有超過 100 年的歷史。足療師 Karin 向我們介紹足療師在

醫院的角色，參訪醫院環境、足墊及特製鞋子工作室。目前該院共有

6 位足療師，其中 1 位為全職(1 週上班 5 天)，其他為兼職，並由醫師、

護理師及足療師共同組成照護團隊，醫師主要開立疾病診斷、處方及

手術，護理師負責傷口護理，而足療師則透過改善足壓、協助傷口快

速復原及給予病人適當的衛教保健，以分工合作模式，發揮各領域專

業，降低工作負荷。 
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Karin 與我們分享一個案例，一位罹患第二型糖尿病的 65 歲男性

個案，患病 10 年，前腳潰瘍已約 9 個月，來到該院求診，經過足療照

護的處置，透過專業的傷口照護，製作特殊鞋子及鞋墊改善足部壓力，

傷口在短短 4 個月就已完全癒合。 
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肆、 心得  

一、 107 年 ICN/ICM/WHO 三方會議 

    參與此次三方會議，對於 ICN、ICM、WHO 組織間之合作、倡導議題

及重要關鍵人物有更進階的觀察與認識，特別透過直接面對面的會談與交

流，實質提升我國在國際舞台之能見度，建立與國際級組織、各新開發國

家代表官員及具國際地位之重要專家學者網絡的公共關係連結，有助於我

國未來國際合作及永續交流，正是出席國際會議之價值所在。 

    此次會議更因為我國代表名牌及座位皆未列明國家名稱，深刻體會到

台灣在國際地位所受到的政治打壓，但也感受到國際組織對於我國處境的

協助及支持，因此，強化我國與國際級重要組織之連結網絡，更顯重要。 

    回到 WHO 倡議全民健康覆蓋及健康照護人力等議題，衛福部所推動之

護理政策亦需接軌國際，護理人力是健康照護領域中最重要資產之一，也

是解決護理執業環境的核心議題，衛福部於今年 5 月 1 日轉型護理諮詢會

聚焦護理人力，並提出 2018-2020台灣護理三大投資，具體倡議全球Nursing 

Now 運動，三大投資分別是：(1)投資居家護理：因應人口老化新增長照護

理給付及繼續教育經費編列、(2)投資有效護理：強化有效護理照護能力，

拓展護理在健康照護體系的量能、(3)投資護理人力：建置國家級護理人力

決策監測系統，完成 2030 國家護理人力政策白皮書，以達到提升護理執業

率目標。我們相信，台灣護理典範模式發展，不但有助於台灣護理人力問

題解決，未來也可以分享國際參考。 

    另外，本次會中看見國際上對於助產人員專業的提升與倡議，ICM 執

行長 Sally Pairman 提到助產現況及國際發展趨勢摘述如下：(1)助產人員是

能幫助婦女、提供尊重及個別化與高品質照護的最佳衛生專業人員，國際

助產聯盟盼望與政府有更密切的合作；(2)持續尋求更好的教育與更多的資

源，堅持與教育機構合作以制定全球標準，確保具品質的教育以及認證課

程，同時發展現代化之助產人員核心能力評估程序，以解決不必要的醫療

干預，及防止可預防的死亡；(3)WHO 決定明年將以「助產」作為婦女和
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兒童健康全球策略之報導主題。 

    反觀台灣助產過去的光榮發展及現今面臨挑戰，我們該如何翻轉現

況？Sally Pairman 針對臺灣助產現況提出 3 項具體建議：(1)助產團體應該

建立與活躍 ICM 的網路、(2)助產專業團體應該思考如何讓民眾認識婦女

需要助產專業的 Campaign、(3)以 Pilot 方案，提升助產專業能力及社會可

見度。 

二、 臺灣丹麥足部照護人才培育合作網絡 

    腳是人的第二個心臟，在老人族群中約 80-90%有足部健康問題。透過

此次參訪，深入了解丹麥足療師的發展及推動成效，於 1932 年由 Første 

frontkvinde 護理師開始推動足部照護，是丹麥足療師之母；1972 年丹麥教

育部正式認可足部學校；2008 年丹麥衛福部認證足療診所；2010 年訂定全

國足療日。依據該國 2011 年與 2000 年的比較分析顯示，足部健康照護可

有效降低 80%之糖尿病(第二型)截肢率，且糖尿病患者與無糖尿病者，其

平均餘命差距從 2000 年的 10 歲縮短為 2011 年的 1 歲，可見足療照護的

重要性。更透過拜訪足療協會、足療診所、社區健康照護中心及醫院等機

構，全面認識丹麥足療師在不同環境所扮演之角色。 

    期望透過本次合作備忘錄之

簽署，確立我國與丹麥足部照護指

導人才培育及研究之合作，預計於

明(108)年以實務教練之培育模式

(Train the Trainer)培育我國護理機

構護理師於足部照護專業指導之

進階能力，讓預防保健與足部健康

促進可以更普及，以減少疾病合併

症與住院機率，提升生活品質，同

時提升社區照護資源佈建與人才

培育。 
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伍、 建議 

一、 持續以e-mail方式保持此次國際護理ICN-ICM-WHO三方會議主辦組織網絡

之公共關係的連結。 

二、 持續以 e-mail 方式保持此次新開發國家代表官員與專家網絡之公共關係

的連結。 

三、 持續以 e-mail 方式保持與丹麥足療學校、協會、醫院、診所、社區健康中

心網絡之公共關係的連結。 

四、 從這次的三方會議主題中相對，台灣助產專業現況似有極大差距，WHO 決

定明年 WHA 會議納入助產專業議題，故建議召開台灣助產專業產官學代表

之工作坊會議，分享此次會議內容，腦力激盪促進台灣助產專業發展與接

軌國際的行動方案。 

五、 台灣尚未有以足部照護整合之相關 NGO 組織，可召集足部照護相關產官學

代表，分享此次丹麥訪問經驗，並盤點台灣之相關資源，腦力激盪台灣足

部照護及人才培訓的可行模式。 
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丹麥足療協會簡報 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

附件 1 
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丹麥社區整體健康照護中心簡報 
附件 2 
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Bispeberg Hospital (醫學中心─糖尿病足部照護小組) 簡報 
附件 3 
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※以上附件簡報僅供本報告參考使用。 


