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摘要
為了達到「全民健康」（Health for All）的目的，世界衛生組織歐洲區於一九八六年選擇了十一個城市推動「健康城市」，以作為落實大眾健康的典範，爾後，「健康城市」的口號及推行變成國際上的一種趨勢，逐漸的在美國、加拿大、澳大利亞形成了一種區域的網絡組織，進而擴及至一些開發中的國家。這個計畫主要的目的乃在喚醒地方政府與社區團體共同努力促進城市居民健康與解決環境問題。其中，「健康城市」成為促進城市居民健康的一種有效方式，世界上超過二千個城市已採用這種方式來促進都市居民的健康；這個推動概念更被廣泛的應用在不同領域，如「健康島嶼」（Healthy Islands）、「健康鄉村」（Healthy Villages）、「健康城鎮」（Healthy Town）、「健康學校」（Healthy Schools）、「健康的工作場所」（Healthy workplaces）、「健康醫院」（Healthy Hospitals）、「健康市場」（Healthy Markets）、「健康巴士」（Healthy Bus）等計畫。此次職奉令赴澳大利亞格理菲斯大學公共衛生學院進修，師承國際大師世界衛生組織西太平洋地區健康促進推動計畫顧問朱明若教授（Professor Cordia M. Chu）學習西方「健康城市」理論與實務，並進一步學習「健康醫院」計畫之發展。進修期間欣聞台北市與高雄市政府陸續宣示推動「健康城市」之決心與計畫，顯示台灣地區認同健康城市相關理念與國際衛生接軌。本心得報告主要分成二個部分，第一部分主要目的乃在分析健康城市計畫之理論與實務。由大眾健康的演進來剖析場所性健康促進之發展，進而分析健康城市概念之理論發展、健康城市的推展運動、世界衛生組織推動健康城市計劃與推動步驟、健康城市個案分析與以及未來健康城市推動之挑戰等。第二部分主要目的乃在分析健康促進醫院之理論與實務。首先分析醫療服務健康促進的演進，進而探討健康促進醫院的概念及理論發展過程，並介紹澳大利亞昆士蘭州衛生部推動健康促進醫院的規劃，世界衛生組織的健康促進醫院評估準則，最後分析國際間推動健康促進醫院之成功案例。本次進修之經驗可作為未來國軍推動「健康營區」與「健康醫院」之參考。
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【第一部分】

健康城市：從理論到實務
Healthy Cities: From Theory to Practice
本部分主要目的乃在分析健康城市計畫之理論與實務。由大眾健康的演進來剖析場所性健康促進之發展，進而分析健康城市概念之理論發展、健康城市的推展運動、世界衛生組織推動健康城市計劃與推動步驟、健康城市個案分析與以及未來健康城市推動之挑戰等。
一、大眾健康的發展趨勢 

十九世紀大眾健康運動主要是集中在工業密集的城鎮都市（註：本文所稱之大眾健康，即是過去習稱之公共衛生），主要特徵是以地理為主軸，強調環境衛生的觀念，將人畜的廢污遠離食物與飲水以保障健康；進而這些地方性的衛生措施透過立法程序轉變為大眾健康的運動，如街道鋪設、下水道的建設與安全飲用水的供給等。新科技的進步－如預防接種、生育控制、加重個人衛生與健康的教育；如此環境衛生的改善與個人預防性措施的進步，在在的促成許多大眾健康訓練與專業團體及部門的產生(Baum, 1998a)。

在一九二Ο年期間，大眾健康進入了興盛期，一直延續了三十至四十年之久，尤其以藥物治療的發明，使人民的健康獲得極大改善，傳染病死亡率也因藥物的發明而降低，傳統上的環境衛生與個人預防疾病的危險因子也有所改變，但是從一八三０與一九七０年在英格蘭與威爾斯的結核死亡率轉變的分析，專家卻有不同的看法，他們認為有三分之一的死亡率降低是在病因發現之前產生的(Ashton, 1998)，促使人們重新思考環境與個人因素之關聯－生態性思考(ecological thinking）的重要性與發展 (Chu, 1994a)。即所謂新大眾健康的發展（New Public Health）。這種運動，尤以世界衛生組織三次相關的行動：一九七七年「阿拉木圖宣言」（Declaration of Alma-Ata）（WHO, 1978）、一九八一年「公元二０００年全民健康」 (Health for All by the Year 2000) （WHO, 1984）與一九八六年「渥太華健康促進憲章」（Ottawa Charter for Health Promotion）（WHO, 1986）為代表。

生態大眾健康強調場所性-即人居住與工作的環境的重要性，其中首次將這個全民健康的理念付諸實施的是「世界衛生組織的健康城市計畫」(WHO’s Healthy City Program)，繼而也發展了許多不同場所性的健康促進計畫，如學校、工作場所、醫院、社區與環境等。這種運動也轉變人類的思考，由垂直的大眾健康問題，轉變為平行的思考方式－強調橫向的連繫與合作，以整合性的解決大眾健康問題。本文主要乃從健康城市概念之理論發展、健康城市的推展運動、世界衛生組織推動健康城市的計劃，以及健康城市推動之挑戰探討健康城市之議題，以深入剖析健康城市的意義。

二、健康城市概念之發展

世界各國居住在城市的人口急遽上升，城市過度擁擠常造成居住環境的惡化，不當的垃圾處理，危險的工作環境，空氣污染以及街頭暴力似乎是大都會地區居民習以為常的狀況，迄今這些情形仍然普遍存在著；過度的人口擁擠，連帶的引起傳染病的流行，甚至居民的性命遭受到嚴重的威脅，截至一九九Ο年止，在開發中國家中至少有六億人口是居住在城市中，這些城市有些飽受糧食短缺、清潔的飲用水缺乏以及安全的居住環境不足的挑戰（Simpson, 1994），至二十世紀以來，預計約有半數開發中國家的居民會居住在這種危機重重的都會區中。

由於城市居住環境的惡化，居民的健康受到嚴重的威脅，聯合國世界衛生組織於是提出健康城市計畫（Goldstien & Kickbusch, 1996; WHO, 1996）。這個計畫主要的目的乃在喚醒地方政府與社區團體共同努力促進城市居民健康與解決環境問題。其中，「健康城市」成為促進城市居民健康的一種有效方式，世界上超過一千個城市已採用這種方式來促進都市居民的健康；許多都市更以「健康城市」口號來喚醒人們對健康與環境的重視；這個口號更被廣泛的應用在不同領域，如「健康島嶼」（Healthy Islands）、「健康鄉村」（Healthy Villages）、「健康城鎮」（Healthy Town）、「健康學校」（Healthy Schools）、「健康的工作場所」（Healthy workplaces）、「健康醫院」（Healthy Hospitals）、「健康市場」（Healthy Markets）、「健康巴士」（Healthy Bus）、等（Goldstien & Kickbusch, 1996; Takano & Nakamura, 2004; Poulsen, 2004）。

健康城市的概念，首先是城市政府當局需要對改善居民的健康做出具體承諾，然後透過一致的行動計畫，鼓勵社區參與及開啟跨部門的合作機制，以集體的努力與國內外的資源網絡連結進行人力、物力、科技及資訊之交流，以達到實施健康城市的目標。國際間健康城市的網絡已經形成了，尤以世界衛生組織與聯合國其他組織的合作為主，這些組織包括：聯合國人民安置中心（UN Center for Human Settlements）、國際勞工組織（International Labor Organization）及世界銀行（World Bank）等（WHO, 1996）。

都市居民的健康值得我們高度重視，假如我們任由都市漫無目的而不加規畫的成長，後果將是不堪設想，人民基本的健康生活條件將受到影響，住宅、就業以及安全的環境也受到威脅；因此處在人口爆炸的都市中，都市居民的健康應該受到更大的保障與重視。

一個健康城市應該是一個更好的城市

健康城市是一個持續的創造及改善城市物理及社會環境，拓展相關資源，使居民能相互支持，以執行其生活功能，並發揮其最大的潛能（Goldstien & Kickbusch, 1996）。  

A Healthy City is one that is continually creating and improving those physical and social environments and expanding those community resources which enable people to support each other in performing all the functions of life and in developing to their maximum potential.
基層政府的健康行動

健康城市的理念是建立在世界衛生組織對於「健康」之定義的基礎上，所謂健康是身體的，心理的及社會的安寧狀態，這種概念已經根植在世界各國不同的文化當中。世界各國根據這些概念開始嘗試各種創新的健康計畫，並落實於地方政府的施政中。在一九八五年世界衛生組織起草了一個健康促進主題：「健康城市」計畫，主要的目的仍在透過政策的行動，使健康變成地方政府施政議題，並應用全民健康（Health for All）的原則與策略以促進民眾健康。所謂「全民健康」主要目的乃是促使世界上每個人皆能達到一定的健康水平，進而促進他們社會的、經濟的良好生活；全民健康之概念應該具備下列六個原則（WHO, 1978）：

(1). 平等：設法減低國際間及國內的健康不平等現象；

(2). 強調健康促進與疾病預防，以達到生理的、心理的、社會的健康目的；

(3). 跨部門的合作，以增進國民健康及預防環境危害；

(4). 加強社區參與；

(5). 基層健康照護組織的加強；

(6). 國際間的合作。

在健康城市的規畫中，強調「健康」可以經由改善物理環境、影響健康的社會及經濟因素而增進（WHO, 1996）（圖一）。雖然都市的高度開發與建設，帶動了經濟的發展，若缺乏有效的設計與監督將造成健康上的危害，反之，若設計規畫得當，將是促進健康，保障生活品質的一個契機。「健康城市」計畫並不是要健康部門接收政府其他部門的工作或管理，而是讓健康的議題能廣為政府其他相關部門認識與瞭解。它提供健康及相關部門認識環境因子對健康的影響，其次為提供相關單位特定健康政策的建議，如水及環境部門、工業及教育部門，透過跨部門的合作及社區的諮詢，了解城市本身的現況，以及未來城市發展的前景等。

營造健康意識

澳大利亞昆士蘭州政府著手擬定「都市健康計畫」（Municipal Health Plan）（Chapman & Davey, 1995）以喚起政府部門、非政府組織及社區對健康及環境問題的高度關注以及有效整合資源以解決面臨的問題；這項計畫並非解決城市健康問題的唯一對策，而是應該被視為對健康議題之社區諮詢、資料收集與分析、以及持續溝通的過程，這計畫可以包括一些場所性的方案或設計，這些場所包含學校、工作場所、市場及醫療單位等。在國家中央政府可以設立「全國健康城市委員會或網絡中心」以連絡及支援地方政府推行健康城市。例如支援地方政府對於低經濟收入人口或邊緣與弱勢群體的相關措施，以有效的解決健康問題。

物理環境 (Physical Environment)     社會環境 (Social Environment)
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圖一：在都市中，各種不同的環境彼此相關及影響居民的健康（WHO, 1996）

三、健康城市運動 

為了達到「全民健康」的目的，世界衛生組織歐洲區辦公室於一九八六年選擇了十一個城市推動「健康城市」（WHO, 1996），以作為落實大眾健康的典範，爾後，「健康城市」的口號及推行變成世界上的一種趨勢，逐漸的在美國、加拿大、澳大利亞形成了一種區域的網絡組織，進而擴及至一些開發中的國家。

在全民健康策略中，強調健康促進理念之重要性，世界衛生組織一九八六年在加拿大渥太華召開國際間第一次健康促進研討會，形成了「渥太華健康促進憲章」（Ottawa Charter for Health Promotion）（WHO, 1986），所謂的健康促進即是「促使民眾能掌握，進而能促進他們的健康的過程 (The process of enabling people to take control over, and improve their health)」。主要包括下列五個行動策略：增進個人技能（improving personal skills），加強社區參與（strengthening community participation），創造支持的環境（creating supportive environment），重組健康服務（reorienting health services），促進健康的公共政策（promoting healthy public policy）。「健康城市」計畫即是將全民健康的六個原則及渥太華健康促進憲章落實於地方的一種行動策略，以達到全民健康的目的。而健康城市的乃在於使城市達到下列目標（WHO, 1992a）：

1. 乾淨、安全的物理環境（Clean, safe physical environment）

2. 滿足國民的基本需要（Basic needs met for all people）

3. 相互支援、整合一體的社區（Strong, mutually supportive, integrated and non-exploitative community）

4. 民眾對地方及市政高度的參與（High degree of public participation in local and city government）

5. 暢通經驗、互動及溝通之管道（Access to wide variety of experiences, interaction and communication）

6. 歷史及文化資產古蹟的提倡與分享（Promotion and celebration of historical and cultural heritage）

透過全民健康的原則與渥太華憲章的方向引導，提供了健康城市之計畫架構，而健康城市計劃即是將這些原則、策略落實至地方行動的一種方案。這是一項新的大眾健康促進策略，其內涵包括行動需有政治上的支持與承諾，透過地方政府施政將健康之平等性與健康促進、疾病預防、加強溝通連繫與跨部門的合作，與社區團體組織的參與，以共同創造一個更健康的居住都市。在世界衛生組織歐洲地區的健康城市運動中，主要有三個發展目標（Nutbeam, 1998）：

1. 加強地方政治人物對全民健康的支持；

2. 加速健康的公共政策的發展；

3. 擴展新的健康促進模式的全面推行。

健康城市的發展深植著一個重要的概念，那就是「我們城市真正面貌到底為何？而我們希望變成怎樣的健康城市？」 （What a city is and a vision of what a healthy city can become?）。一個城市通常被描述為有生命的、能呼吸、不斷生長與改變的複雜有機體，而一個健康城市應具備有下列十一項特徵（WHO, 1992a）：

1. 乾淨、安全的高品質環境；

2. 生態系統平衡，而能有持久的將來；

3. 堅固而相互支持的社團／社區；

4. 高度社區參與及社區自治，尤以生活、健康與福祉之議題；

5. 滿足市民之基本生活需求（如食物、飲水、住宅、安全與工作）；

6. 市民能無障礙的應用各種資源，體驗各種經驗，交流與溝通；

7. 多元化，活躍而有創新性的經濟；

8. 與歷史接軌，尊重地方文化與各個族群特性；

9. 與目前城市特質相容並進而塑造其獨特性；

10. 有合適的醫療與衛生服務，提供給所有市民；

11. 市民要有良好的健康，降低疾病之影響。

而所謂健康城市即是：一個持續的創造及改善城市物理及社會環境，拓展相關資源，使居民能相互支持，以執行其生活功能，並發揮其最大的潛能。健康城市的理念主要著重於過程，而非結果，一個所謂的健康城市並不一定要國民達到怎樣的一個健康水準，而是將健康列為城市施政的重要課題，並且設法去改善它，因此執政當局只要在施政中承諾將健康列為重要的議題，而致力在組織、過程中努力去實踐，任何一個城市皆可以變成一個健康城市（Kickbusch, 1989）。

四、健康城市規劃之階段與策略步驟

邁向健康城市的第一步首推政治上對「健康」的承諾，在世界衛生組織推展的健康城市網絡中，這種政治承諾一直被列入重要的策略（Signal, 1998），影響健康的因素是多重的，是身體的與心理的與社會的各種因素交互作用而成；因此，健康城市是建立在健康是可以透過城市內個人及團體的努力而達到改善健康的目的為基礎。除此之外，健康城市尚有下列特色（Baum, 1998b; Hancock, 1994; Kelly et al., 1993; Boutilier et al., 2000; WHO, 1992b）： 

1. 政治的決策（political decision-making）：健康城市計畫強調政治上對於大眾健康的決策能力，政府各部門的施政，包括教育、環保、建設、社會服務、衛生等，皆對健康上有深遠的影響，因此透過政治上的運作能影響政府各部門的施政，以促進國民健康。

2. 跨部門的行動（intersectoral action）：前項說明，除了健康（衛生）部門之外，其他的政府部門對健康上皆有影響，因此健康城市的計畫，提供了跨部門合作的機制，以共同解決健康上的問題。

3. 社區參與（community participation）：健康城市計畫促進社區居民更積極的參與健康活動，例如：良好的健康生活型態、使用健康照護服務，以及他們對健康上的看法等，透過計畫方式，民眾對政府的施政更有影響力，以實際解決他們的問題。

4. 創新（innovation）：每一個城市皆有其獨特之處，因此該城市跨部門的合作與社區參與需有新的方法與模式才能成功，因此健康城市是不斷的尋找更新的概念與方法，創造更有吸引力的合作動機，以形成新的策略與方案來實施此計畫。

5. 健康的公共政策（healthy public policy）：健康城市計畫的成果即是健康的公共政策，健康城市計畫是否成功，反映在透過政府施政能落實有利於健康場所的政策的程度，例如創造更健康的居住環境、學校、醫院、工作場所或其他機構，而且是透過上述各項特色的共同努力，進而達成的。

世界衛生組織「健康城市」之發展過程主要為：（1）啟始期（getting started）；（2）組織期（getting organized）；（3）行動期（taking action）三階段。而此三階段概分為二十個策略步驟（WHO, 1992c）（圖二）：

	啟始期

1. 建立支持網絡

2. 了解概念與意義

3. 了解城市

4. 找資源

5. 組織之決定

6. 計畫之準備

7. 計畫之核准



	組織期

1. 成立推動委員會

2. 分析環境

3. 確定項目工作（間題、方向）

4. 設立統籌聯絡單位（計畫辦公室）

5. 策略規劃

6. 建立能力（人員、知識）

7. 建立責任制度



	行動期

1. 提升健康意識

2. 倡導策略規劃

3. 推行跨部門合作

4. 鼓勵社區居民之參與

5. 提倡創新的活動

6. 建立（穩固）健康的公共政策與措施


圖二：健康城市計畫方案之推動步驟（WHO, 1992f）

啟始期

啟始期是健康城市計畫的一個開始，此時期主要特色即是對健康理念的了解與認同，而將這理念付諸於計畫呈現，而獲得政治上的支持，主要包含下列七個步驟（WHO, 1992d）：

(一) 建立地方支持網絡

尋找支持的個人或團體以協助計畫的發展為啟始期第一步，這些個人或團體來自社會的各行各業，只要是對社會議題、大眾健康及創新政策有強烈興趣者即可，例如地方的民意代表、政府官員（主要負責環境、都市計畫、教育、社會服務、醫療衛生等）、醫療衛生專業人員、學者專家、民間機構人員等，這些網絡組織人員必需能奉獻時間及精力在計畫的初期研擬上，以集體的力量共同草創健康計畫。

(二) 了解健康的概念與意義

支持組織網絡人員必需了解健康的意義、健康之影響因素、促進健康之策略與實施方法，以達事半功倍的效果，主要依據的策略與原則以「全民都能達到健康 (Health for All)」與渥太華憲章中有關健康促進的理論與方法。

(三) 了解自己城市的特徵

根據城市性質的不同，必需採取不同的介入方式，所以要先了解自己城市的特性，以尋求適合自己城市需求的計畫；主要必需了解自己城市的下列特性：城市內重要的健康問題是什麼？經濟及社會狀況如何影響健康？誰是計畫成功的重要關鍵？城市內的政治如何運作？政府行政功能如何？健康照護系統主要關注焦點為何？市民（組織）在都市生活的角色？計畫發展資料來源？國內或區域都市對計畫如何影響？以及其他相關工商企業及勞工團體是否支持此計畫等。

(四) 尋找資源

必需預估計畫的花費以及相關所需資源的種類，如短期的成立費用與長期實施的經費概況等；資源的來源可以是多元的，如來自政府單位預算支持，工商企業團體的支助或其他機關團體的人力、物力支援等。

(五) 決定運作模式

通常計畫運作類型有下列幾種：（1）計畫類型為非營利組織、自治團體，並有自己的運作方式與獨立委員會；（2）計畫是依附在政府的最高行政組織內；（3）計畫是依附在政府組織內的健康部門內；以及（4）計畫是多部門共同組成的合作關係等。地方政府必需依據自己的性質而選擇不同的組織運作模式，尤其是以地方的政治與行政的狀況而定。

(六) 健康計畫的方案準備

這計畫方案必需包含下列項目：計畫是依據全民健康的原則；計畫的目的；健康的貢獻；主要實施的策略方法；組織架構；主要支持者與組織；以及資源、經費預算與來源。另外一般的基本資料如：(1)這個計畫如何解決城市的問題？(2)有何特色？(3)與政府行政組織的運作如何協調？(4)實施的可見成果為何？(5)城市內不同團體的反應？皆是地方政府與民意機關關注的焦點。

(七) 得到政府機關的核可

這階段最重要的工作就是最後能獲得政府機關認可，計畫經過各種相關人員與組織的充分討論，最後取得共識，才能往下一階段邁進。健康是關於每一個人的權益的，因此計畫必需跨越任何地方黨派，縱使各種黨派的風格、運作方式不同，但是健康城市理念與實施策略應該是一致的，不應隨政黨的輪替而變更。

組織期

此階段最重要的工作仍在於組織方案所需的人力、經費及資訊；主要項目包括下列七個項目（WHO, 1992e）：

 (一) 成立委員會

成立一個計畫執行委員會的組織（Steering committee），這個委員會必需詳加界定其代表委員、工作責任、組織結構及工作流程等。

（1）代表委員之產生：

根據委員會的規模而訂定委員的數目，一般應為十五至二十五人之間，根據成員對健康議題的興趣、城市事務的熱中與動員能力而遴選成員，一般而言，下列人員是成員的主要份子：市長或衛生單位主管，民意代表，衛生系統中的資深官員，其他政府單位的資深官員，社會團體的代表，公共衛生或社會政策的學者專家，工商企業界的代表，以及健康議題的社會熱中人士等。

（2）責任制度之建立

委員會主要的責任在於領導、決策與溝通協調；項目包括：計畫的理念與策略擬定，說服政府／民意機關同意計畫施行，代表各種群體的看法與意見，號召社區團體的參與，獲得計畫經費與資源支助，鼓勵社區居民踴躍的表達他們的看法及對健康議題的參與，各種次委員會的運作與辦公室成立之決策等。

（3）組織之建構

根據計畫各種方案的性質而成立各種不同次委員會，次委員會之主要功能仍是提供有效的處理與管理行政事務，包括人事、財務、計畫、總務等部門，另外一方面，次委員會也根據各種特殊問題的分析，如交通、環境、毒品濫用等問題，而提供委員會作決策參考。

（4）工作流程之設定

簡單及清楚的工作程序，有助於工作的推行，主要項目有：委員會與次委員會的任期、開會的頻率與時間、委員會秘書室的功能、委員會所需的文件種類與格式，送交政府單位資料之程序，與其他單位公文往返之程序等。

(二) 分析計畫工作環境

主要目的仍在於確定工作環境的性質與相關組織之關聯，以能順利推展工作計畫，重點為政治決策系統所扮演的考量，而透過政治決策系統，健康城市計畫系統與計畫機關單位之雙向互動，而且詳盡之分析計畫推動環境（圖三）。
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圖三：健康城市計畫推動各相關部門之分析架構（WHO, 1992f）

(三) 設定項目工作方向

計畫執行委員會必需清楚的明示項目的角色與功能，例如：收集大眾健康的主要問題與改善方式，喚起城市居民與團體對健康議題的關注，建立新的大眾健康介入模式的政治系統之支持，跨部門整合工作之推展，創造民眾參與的機會，促進長期的健康促進策略，促進創新與健康的公共政策之實施，與加入健康城市網絡的活動等。

(四) 設立統籌聯絡辦公室（單位）

此為提供健康城市實際的執行與溝通連繫的中心，所有健康城市成功的例證中，此單位皆有其獨立的人員與財務的編制，其工作內容、人員編制、地點，皆要有詳盡的訂定，以利計畫推動。

(5)  規劃方案策略

策略的規畫能鼓勵地方政府行政人員有執行的依據，以及如何透過跨部門的合作，以達到計畫目標；策略規畫主要包括下列項目，如：計畫的理念與強調的問題，跨部門合作的機制與計畫預計達到的目標（短期與中、長期）。

(六) 培養能力（人員、知識、經費）

為了確保計畫能永續的實施，充足的資源與適宜的人員是必要條件，以下三點是建立有效能力的步驟：預估計畫所需的資源，預算的預估，以及所需經費的籌措計畫等。

(七) 建立責任制度

責任制度的原則仍在於政府機構對於健康施政方面所造成影響的責任，因此在實際操作機制內，重點在於影響評估，以及如何將此結果呈現給決策者與大眾，而跨部門的健康責任制度在健康城市計畫中更應被強調；以下有四種方式來加強計畫對大眾健康的責任制度：建立報告系統,以清楚明列各種策略與活動、結果；出版城市健康年鑑；促進及支持影響評估；以及提供綜合性的責任制度等。

行動期

在行動期內，最主要是落實下列六個項目：提高健康意識；推動策略的項目計畫；推動跨部門合作的行動；鼓勵市民參與；提倡創新的活動；以及建立（穩固）健康的公共政策等，各個項目皆扮演重要的角色，各步驟缺一不可，行動執行的程度端賴各個計畫項目的共同努力，才能有效達成（WHO, 1992f）。

(一) 提高健康意識

成功的健康城市計畫，必要能提高全民健康的理念認識以及其應用，因此必需有綜合性、創新、一致及持續的努力才能達到這個目的。一般而言，可以透過下列方式以提供民眾的健康意識：提高服務的可近性，提升資訊的可及，宣導與鄰里活動的實施，健康監測的施行，贊助關係的建立及增進與媒體的關係等。

(二) 推動策略的項目計畫

為促使政府部門採取更積極的方式，以形成健康的公共政策，可推動策略性的項目計畫：實施環境評估，項目計畫示範，健康影響研究，影響都市計畫，以及城市健康計畫等。

(三) 推動跨部門合作的行動

透過跨部門合作的實施，能影響健康單位以外的單位修正他們的政策或方案，以增進他們對健康上的貢獻；在此強調跨部門合作的機制設計，其方式如下：相關部門人員納入執行委員名單中，各部門的經驗分享，健康衝擊評估的教育，跨部門的規劃合作，增加跨部門合作的動機，推動社區參與以提高跨部門合作，以及責任制度的建立等。

(四)鼓勵市民參與

市民透過他們的生活方式及醫療服務的利用而參與健康事務，廣義方面，他們透過自己意見的表達，參與義工組織、自助群體、鄰里組織，進而影響政治決策系統，健康城市計畫承諾利用各種方式加強社區民眾的參與，而計畫組織體系的設計也應該鼓勵及支持社區參與活動，主要方式包括：提高參與的可近性，社區代表被包括在執行委員會的名單內，資訊的普及，實際的支持策略，如經費、技術、資源與網絡建立等，社區需求評估的施行與社區發展的推動等。

(五) 提倡創新的活動

創新活動的推動是健康公共政策成功的重要方法，而組織更應創造及支持利用創新的環境，主要方式有：（1）開放的心胸，接納各種新的方式與策略；（2）分享各部門不同的經驗成果，如網絡中的成功經驗等；（3）短期策略的試驗，進而擴大推展的方式；（4）社區參與的推動，動員較小的非政府組織推行與社區成員密切的方案，以鼓勵社區居民之參與；（4）創造創新的動機；與（5）不斷的評價等。

(六) 制定健康的公共政策

健康的公共政策是健康城市計畫的重要成果，利用政府的施政領導與資源以創造更佳的健康環境，如家庭、學校、工作場所、醫療單位等，經過上述五個項目的有力整合與透過政府各部門的通力合作而達到實施健康城市的目的。

Belfast 健康城市宣言（Belfast Declaration）

	國際健康城市會議於2003年10月22日於英國北愛爾蘭Belfast市舉行，會議結合歐洲各城市市長與政治領袖共同慶祝歐洲健康城市運動15週年慶，並擬定世界衛生組織健康城市第四階段計畫(Phase IV 2003-2007 of the WHO Healthy Cities project)，計畫中強調各城市之政治領領袖應該致力於：

· 建立穩固之夥伴關係、聯盟與網絡組織；

· 設計支持環境以滿足明重之需求；

· 解決廣泛的危害健康之因子；

· 有效的政策、策略與行動方案之擬定。

政治領袖主要努力於下列主要的行動方案：

· 降低健康的不平等與解決貧窮問題；

· 擬定城市健康發展計畫；

· 增強政府效能與全民參與政策與計畫之擬定；

· 建立安全與支持性環境以滿足居民之需求；

· 各政府部門之計畫應強調健康衝擊評估以確保居民健康與生活品質；

· 扮演對城市本身、國家、歐洲與全球積極貢獻之角色；

· 展現自我工作對於健康城市之關聯與拓展對城市與國際之影響力；

· 有效的監測、紀錄、評估與溝通健康城市之內涵使居民能學習與受益；

· 鞏固國際健康城市網絡，相互支援學習與資源分享；

· 透展各國健康城市網絡；

· 支持與協助其他區域之健康城市計畫，促使全球每各區域皆能推動。

資料來源：Adopted Belfast Declaration: The Power of Local Action. http://www.euro.who.int/healthy-cities/CitiesAndNetworks/20040227_3 (Accessed on 18/11/2004)


六、健康城市計畫的挑戰

大眾健康是一種藉由健康促進、預防疾病及其他介入方式去改善國民健康、延長壽命及提升生活品質的社會與政治概念。新大眾健康強調綜合性的分析影響健康的生活型態及生活環境的因素，以及進一步的確認資源的重要性，設計良好的政策、計畫及服務，以支持健康的生活型態和健康環境，來創造、維持及保護健康；新大眾健康在影響健康的描述與因素分析方式，以及解決健康問題的方式，和傳統的大眾健康有些區別。而生態大眾健康 (Ecological Public Health)（Chu, 1994a; WHO, 1998）概念的興起，則在對於健康議題的本質改變與世界環境問題對健康的影響的反應，這些新的問題，包括臭氧層的破壞、空氣及水污染等環境污染的控制之失敗，以及溫室效應；生態大眾健康的發展有助於發掘這些問題，而尋求有效的解決方式；另一方面生態性大眾健康強調促進健康與永續發展的關連，著重在健康決定因素中的經濟、社會與環境因素，有效制定健康的公共政策以增進國民健康、促進健康的平等性以及資源永續使用等。健康城市的理論基礎主要以「全民健康」的原則與「渥太華健康促進憲章」為依歸，並將這些原則、策略落實至地方行動的一種健康政策。健康城市的推行，首先是政府當局必需針對改善居民的健康做出承諾，使「健康」變成施政之重要議題，然後透過有效的行動計畫、社區參與及跨部門的合作，以集體的努力與透過組織內外的資源網絡進行人力、物力、科技及資訊之交流與整合，以達到實施健康城市的目標。

健康城市計畫在地方政府施政上扮演了一個非常獨特的角色，他提供了大眾健康促進策略上，創新的健康政策模式，而且是能有效的推動全民健康的新方式，並於社區各種不同利益團體與機構間提供新的大眾健康的合作機制等。但在推動健康城市過程中常面臨各種挑戰（林金定等，2002a），例如：

(1). 如何將健康議題及全民健康策略變成地方的主要議題，增加其可見度；

(2). 如何將「健康」提升至社會及政治層面，使之成為公共政策辯論的議題，進而促使健康的公共政策發展；

(3). 如何促使創新的健康行動方案與實施，以增加居民、環境、生活方式與健康緊密的互動關係；

(4). 如何促使相關組織部門與機構的改變，以鼓勵跨部門間的合作及社區民眾的參與各種公共健康議題。

政治上對健康的承諾 (Commitment) 是邁向健康城市成功的第一步（Signal, 1998），在世界衛生組織推展的健康城市網路中，政治承諾一直被列為重要的策略，而影響健康的多重因素，更需要跨學科與部門的合作，如夥伴關係 (Partnerships) 的建立與永續發展 (Sustainable development) （Ashton, 1998）理念的貫徹；因此如何設計與推動跨學科、跨部門合作的機制與承諾是健康城市實施成功的重要基礎與挑戰。

七、結論

健康促進是一個跨部門、學科的協作途徑，目的在於增強人們的組織措施及自身能力，去改善影響健康的多重因素，從而提高健康水平及生活素質（Chu, 1994b）。健康促進代表一個綜合性的社會及政治過程，不僅強調加強個人的技能及能力，而且透過行動改變影響個人健康的社會、環境及經濟因素，因而能促使個人增強控制影響健康因素的能力，「參與」一般被認為是這些行動的成功核心（WHO, 1998）。健康城市提供健康促進一個良好的支持性環境，透過健康城市理念的發揚，將有效的評估城市中的各種資料，例如人口學分析、物理環境、組織文化、健康課題以及與社區關係。而透過健康城市計畫的步驟及策略，於啟始期中宣導社區居民及相關單位對健康理念的了解與認同，而將這理念付諸於計畫呈現，而獲得政治上的認同與核准；組織期階段最重要的工作仍在於組織計畫所需的人力、經費及相關資訊以作為推動健康城市之準備；行動期，主要重點在於落實社區居民健康意識的提升，推動策略的項目計畫，推動跨部門合作的行動，鼓勵市民參與健康活動，提倡創新的健康活動，以及建立（穩固）健康的公共政策等。西方已開發國家透過上述健康城市推動的步驟及策略，已有良好的推動成效，並且形成健康城市的網絡組織，共同分享推動的經驗與資訊，這是推動世界地球村的一大步驟，居住在地球村的每一公民應享有這種健康的公共政策，建立全民健康及支持性的健康促進環境。健康城市的理念主要著重於過程，而非結果，健康城市並不一定要國民達到怎樣的一個特定的健康目標，而是將健康列為城市施政的重要課題（林金定等, 2002b），而且設法去改善它，因此政府當局在政策上必須對「促進市民健康」做出具體承諾，並且致力在組織、過程中努力去實踐，世界各個地區若依據世界衛生組織健康城市理念、原則與推動策略與步驟，有效的整合相關學科與部門，以及結合本土性的創新思維，任何一個城市皆可以變成一個健康城市。

健康城市個案研究（一）：

澳大利亞新南威爾斯州Illawarra市健康城市計畫

	1987年澳大利亞新南威爾斯省Illawarra市、首府坎培拉市（Canberra）與南澳省Noarlunga市首度於澳大利亞推展健康城市計畫。Illawarra市是新南威爾斯省南方一個臨海城市，城市人口約30萬（包括Wollongong, Shellharbour, Kiama 及Shoalhaven等城鎮），是一個重工業、多元種族與高失業率與低平均國民收得的城市，城市包括都市與鄉村型社區。推動初期獲得Kiama市政府的城市健康計畫展開推動計畫，並結合環境、經濟與社區之策略規劃以改善居民健康與日益惡化之環境；並於1991-1996展開居民需求與健康服務體系評估，包括Illawarra 健康概況分析(Health Atlas of the Illawarra)，社區調查（Community surveys），願景論壇（Forum for the future），跨部門與社區參與（Intersectoral and community participation）等。

願景與承諾：

Illawarra健康城市推動與支持行動以建立社會、經濟與物理環境以有利於居民健康，我們致力於地方政策的發展以改善上述環境，並特別關注地方弱勢群體的需求。我們承諾共同努力、支持社區活動、發展個人技能與價值、確保有效的健康擁護、保護與增進物理環境與承認個人工作與對社會貢獻之權利。

價值與支持：

· 多元種族

· 生物多樣性

· 每個人參與有利於社區健康的權利與責任

· 每個人有追求良好健康的權利

· 積極建立合作關係

· 建立與澳洲原住民夥伴關係以促建健康與友好

2002-2003推動優先項目：

1. 特殊群體與社區：利用場所為基礎之介入（place based approach）以加強與支持特區需求之特區與群體之需求，例如「弱勢兒童之營養早餐計畫」。

2. 環境與健康：確保社區最高的環境健康標準落實於都市建設計畫中例如加強環境危害之教育、增進民眾參與環境健康之決策機會等。

3. 社區健康促進：非故意之事故傷害之預防、與地方政府建立夥伴關係以發展健康城市政策與計畫

4. 加強能力積極改善：創新的健康促進方法之發展，積極改善居民健康。

5. 強化健康城市計畫：強化地方、國家與國際層級的健康城市推動計畫，永續發展。

資料來源：

1. Health Cities Illawarra Inc. (2003) Annual Report 2002-2003. Health Cities Illawarra Inc., Wollongong, NSW.

2. Mowbray P. Healthy Cities Illawarra Ten Year On 1987-1997. http://www.healthcitiesill.org.au/hci/reports/10-Years-on-pdf (Accessed on 28/11/2004).

3. Health Cities Illawarra Inc. Healthy Cities Illawarra Draft Strategic Plan 2001-2004.  http://www.healthcitiesill.org.au/hci/reports/DraftStraegicPlan2001-2004-pdf (Accessed on 28/11/2004).


健康城市個案研究（二）：

愛爾蘭都柏林市Blackrock區：城市無障礙環境計畫

	社區概況：

地理位置：Blackrock, Dun Laoghaire-Rathdown County Council, Dublin

人口：189,836人

面積：12, 731 hectares

社區特性：綿延之海岸，海上休閒活動頻繁，天然環境優美，城市有歷史與現代建築，港口為主要之經濟命派，觀光、電力與林業興盛。

“The Blackrock Initiative”:

這項計畫主要乃企圖解決古老社區之硬體環境，避免城市中之老人與身心障礙者因為環境之障礙而被孤立。Blackrock區是屬於一個人口老化的社區（65歲以上老人佔人口之15%），許多老人是屬於身心障礙者，傳統的建築物缺乏針對身心障礙者之設計，因此地方政府結合身心障礙團體、地方商業團體、政府相關機關（鐵路局、公車管理局與健康城市計畫辦公室）建立夥伴關係，並進行一連串的地方意見諮詢，由健康城市計畫辦公室負責彙整相關資料與議題界定。

計畫目標：

1. 全面的改善城市環境使身心障礙者能通行無阻以增進其社會參與；

2. 增加身心障礙者在社會與商業環境之就業率；

3. 665個身心障礙者就業計畫必須徹底達成；

4. 改善大眾運輸為無障礙環境計畫必須與都柏林運輸計畫目標結合。

推動策略：

在建築規劃的過程中並須考慮減低對民眾行動與出入之障礙；特別對身心障礙者之影響應該被視為最重要之計畫原則，過程中有相關團體之諮詢與監督，並且要考慮對自然環境之融合與永續。

推動方案：

1. 改善人行道之設施；

2. 確保在交通繁忙地區「行人優先」的設計；

3. 增加標誌之清晰度，方便視障人士辨識；

4. 公共場所宜整合標誌的功能及設計之顏色與型式，以有效指引民眾；

5. 儘可能增加聽力輔助指引設施，以協助聽力障礙者；

6. 有效的交通管理以降低因頻繁停車與啟動之間造成的交通障礙；

7. 改善海岸線的出入環境，以增加休閒之方便性；

8. 改善公園出入口與內部行人步道品質，尤其必須檢視對行動不便者之方便性，以增加其休閒機會；

9. 鐵路月台之更新計畫，其中有一月台輪椅無法進入。

10. 城市空地之開發利用，促進商業開發活動以增加就業率；

11. 增加相關夥伴團體之參與，以創造更好的社會與經濟環境，增加身心障礙者之就業率，降低其被社會之孤立與隔離。

經費：

2.763m ECU (75% from the EU, 25% local Council)

資料來源：The Blackrock Initiative – improving the physical fabric of an old urban area to provide integrate access provision – Blackrock Dun Laoghaire-Rathdown County Council, Dublin, Ireland. http//www.euro.who.int/healthy-cities/Documentation/20010917_4 (Accessed 18/11/2004)


健康城市個案研究（三）：

中國上海市嘉定區健康城市推動計畫

	計畫起始：

1994年9月，在世界衛生組織、中國衛生部、上海市衛生局的指導下，嘉定區與世界衛生組織合作發展「健康城市規劃項目研究」；1995年制定「嘉定區健康城市：九五發展計畫及2010年規劃」；1996年在區人大一次全會上通過審核被列入【上海市嘉定區國民經濟和社會發展九五計畫及2010年遠景目標綱要】；1964年4月3日嘉定區召開了「嘉定區創健康城市宣傳動員大會」，政府向民眾承諾推動健康城市之決心。

計畫目標與策略：

1.「嘉定區健康城市：九五發展計畫及2010年規劃」，主要類別包括：組織管理、市容環境、環境保護、衛生防病、健康促進、衛生服務與健康水平等7類指標，這些類別項下共有46項次目標，經過多年的努力，截至2001年底約達到80%的目標。

2. 創建健康城市活動堅持做到「四個落實」：組織落實、責任落實、資金落實、措施落實。

3. 組織協調，實施「一個結合」：全社會參與，全民參與，與健康城市建設與精神文明建設相結合，創建良好的生態環境，與初級衛生保健結合，滿足市民基本的醫療需求。

4. 突出重點，堅持「兩個為本」：堅持硬體為本（環境）、堅持以人為本（人人參與）。

5. 持之以恆，落實「三項機制」：組織保障機制（建立領導小組和辦事機構）、資金籌建機制（採用政府投入、受益單位或個人籌資、公建配套、有償服務等多管道籌資）、激勵制約機制（層層落實責任制度、強化檢查考核、實行以獎代補、把物質利益與工作實績掛勾）。

推動效益：

1. 健康城市活動為嘉定區提供世界的平台，參與國際性健康促進活動方案。

2. 健康城市活動使嘉定區盡力改善自然與社會環境的目標。

3. 集中社會資源在社區的平台，政府的領導、社會參與、組織團結群眾，圍繞健康、科學、文明促進社會、經濟穩定與進步發展，讓健康的人生活在健康的社會。

資料來源：孫翠娣主編 (2003) 發展健康城市項目的部分地區簡介。健康城市，頁93-97。上海市愛國衛生推動委員會辦公室。


健康城市個案研究（四）：

香港西貢區「健康城市將軍澳」推動計畫

	計畫起始：

根據2001年的人口普查指出西貢區乃是香港18個區中人口成長最快速的區域，而人口成長主要集中於西貢區內之將軍澳新市鎮。著眼於未來的發展，使居民能在此安居樂業，享受健康優質的生活，「健康城市將軍澳」正式產生。

籌畫過程

1997年將軍澳的「基督教靈實協會」建基於過區40年的社區服務與對社區的承擔，開產健康城市早期工作。

1999年 5月「健康城市將軍澳」督導委員會正式成立，成員包括區議員、政府部門居民組織代表。

2000「健康城市將軍澳」督導委員會得到民政事務總署認可為常設委員會。

2002年4月西貢區議會下設立「健康城市促進委員會」。

2004年健康城市促進委員會與社區事務委員會合併，成為健康城市及社區事務委員會。

推動活動與策略：

1. 1998年為喚起健康城市意識，初步邀請專家對政府官員、民意代表與社區領袖進行健康城市概念研討與工作坊。

2. 2000年10月進行社區診斷，委託香港大學社會科學研究中心進行社區健康調查，以了解將軍澳的健康需求，以便制定適當的策略與優次序，長遠推動健康城市計畫。主要有六大健康風險：運動不足、不良飲食習慣、鄰里支援薄弱、情緒壓力、身體過重與吸菸等。

3. 1999年基督教靈實協會與區內小學合作推動「健康學校」，2001年推展至八間小學，被加強訓練學童成為「健康至叻星」，身體力行，影響家人與週遭同學。

4. 2001年2月開設網站(www.tko-hc.org)，出版【健將之聲】雙月刊，每期18,000冊於大型商場、公共圖書館等公共場所免費派發。

5. 2002年推動「婦女健康大使」計畫，從增進知識、身體力行與參與社會等三方面訓練婦女成為健康大使。

6. 2003年6月10月推動「每日5蔬果」大行動，活動包括：每月健康菜單、院舍廚師烹飪工作坊、出版【完全有營手冊】、「每日5蔬果」嘉年華、「蔬果龍門陣」網站有獎問答遊戲等。

7. 七大原則：內外攜手、社區參與、平等機會、健康促進、基層醫療、科研為本與國際合作。

「健康城市」與你

「健康城市」是屬於每一個居住或工作於西貢將軍澳的市民，你的參與更可少：

1. 先由自己開始，建立健康的生活模式，包括恆常運動、飲食均衡及保持心境開朗等；

2. 關懷身邊的家人、朋友及鄰居，向他們推廣健康的訊息，鼓勵一起身體力行；

3. 關心社區的發展，積極對社區事務表達意見；

4. 培養對社區的歸屬感，樂意參與推動社區健康的工作。
資料來源：莫素鳳 (2004) 「健康城市」總結經驗，跨步向前。香港基督教靈實協會「健康城市將軍澳」統籌辦事處。


健康城市個案研究（五）：
台灣台中縣外埔鄉社區健康營造中心

	台灣衛生署自1999年開始推動「社區健康營造」計畫，藉由參與社區活動，使民眾發覺出社區的健康議題，產生共識並建立社區健康營造機制，自今已於全台灣223個鄉、鎮、市（區）成立社區健康營造中心。從每一個人的主動關懷擴及社區，進而影響到整個城市、國家，珍愛自己，傳播健康意識至台灣的每個角落。外埔鄉是台灣推動社區健康營造成功的一個例子，外埔鄉位於台中縣的北邊，自然環境特殊，很適合農牧的經營，主要農產品有稻米、花卉、蔔萄、芋頭、馬鈴薯。

健康營造使命：

為社區居民提供健康知識、發展健康概念、結合社區資源、建立健康風氣、改善飲食及個人衛生習慣、提昇生活品質。

健康營造願景：

正確健康概念、建立三三三運動習慣、三低二高飲食習慣、良好潔牙習慣、居民健康自我管理與建立社區資源網絡。

社區需求評估：

利用SWOT（優勢、劣勢、機會與威脅）模式分析社區之需求與評估社區之能力。

推動策略：

基於使命與願景、並依據社區需求評估辦理社區健康促進活動：

1. 成立外埔鄉社區健康推展協會，有組有計畫的推動社區健康營造。

2. 包括社區健康講座、健康篩檢；

3. 以「要活就要動」理念推動成立各項運動項目社團與競賽、減重班與培訓種子義工推動健康體能活動；

4. 飲食新「煮」張，每日每餐至少三種蔬菜與二種水果；

5. 健康飲食自我管理，喚起民眾關心自我健康，養成健康生活習慣；

6. 建立社區健康系統、家庭預防醫學系統、成立小型健康知識閱讀圖書室、健康服務中心提供轉介諮詢服務等。
資料來源：1. 外埔鄉社區健康營造中心（2003）九十三年度社區健康營造成果報告。

2. 國民健康局。何謂社區健康營造。http://hpnet.bhp.doh.gov.tw/hpnet (Accessed on 29/11/2004)
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【第二部分】

健康促進醫院：計畫與推動

Health Promoting Hospitals: Planning & Practice
	本部分主要目的乃在分析健康促進醫院之理論與實務。首先分析醫療服務健康促進的演進，進而探討健康促進醫院的概念及理論發展過程，並介紹澳大利亞昆士蘭州衛生部推動健康促進醫院的規劃，世界衛生組織的健康促進醫院評估準則，最後分析國際間推動健康促進醫院之成功案例。


健康促進醫院代表健康照護上的一個觀念上的改變；以往醫院的服務主要與個體疾病的治療有關，而非是大眾的健康促進，也因此傳統上醫院被視為二級與三級保健提供中心，但是這種情形到現在已經有了改變，醫院的角色與功能被擴展到初級的醫療保健和健康促進，這點從世界衛生組織1986年的渥太華健康促進宣言中，可以見到其醫療服務機構對於大眾健康促進所應負的責任，而尾隨在「健康城市」與「健康學校」之後，1990年代世界衛生組織緊接著發展「健康促進醫院」計畫，促使醫院除了必須提供品質更好的醫療及護理服務之外，並且要以健康促進為目標，透過各種不同專業領域的合作，讓醫院成為一個「健康的組織」，使醫院的員工、病患及鄰近社區的居民共同參與健康促進活動，提昇促進自我健康的能力。本節最主要是先檢視醫療服務內健康促進的演進，再來對健康促進醫院的概念及理論發展過程深入分析，並以探討澳大利亞昆士蘭州衛生部推動健康促進醫院的規劃，最後提供四個分別於澳洲、德國及台灣推動健康促進醫院之成功案例以供讀者參考。

一、醫療服務機構健康促進的演進

健康服務機構內醫療服務的導向受到社會及政策因素的影響極大，19世紀時民眾大多在家中接受生、老、病、死所需的種種照護，鮮少有人會到醫院尋求醫治，直到細菌導致疾病的理論產生，有些疾病的診治無法由家中獲得完善的照護，逐漸使得民眾接受醫療照護的場所轉而由醫療機構所取代，醫療服務強調以治療疾病為主。而傳染性疾病像是霍亂、痢疾、麻疹等的產生，疾病的治療無法由家中提供，更促使民眾前往醫院尋求治療，醫療設備與技術的進步確實使得死亡率下降，但是由於生活形態的改變、都市化的因素等，使得疾病的型態轉而以癌症、心血管疾病、糖尿病等非傳染病為主，而醫療服務轉而以高科技、全面性的醫療設備像是手術、化學治療斷層掃描來因應（Johnson, 2000）。

高科技醫療設備使用的情形大增，為了使病人瞭解並配合治療的過程，1960年代的醫院提供了關於病人的衛生教育，此為早期醫療機構實施健康促進的模式，其目的是提供個人健康技巧，用來管理並控制自身的健康或疾病，我們不難發現此時的醫療系統仍是以疾病的觀點來推行健康促進。1970年代以後可見到世界各國衛生政策的導向為促進健康與初段預防為主；美國醫院協會也鼓勵醫院應發展健康促進的服務（Pineault et al., 1990），提供早期的預防保健措施，如此一來醫院的角色除了治療疾病之外尚兼具預防疾病與促進健康。

其實促使醫療機構拓展自身功能的原因有很多；好比說造成疾病的因素越來越複雜，不良的生活形態、環境、社會與經濟因素皆會對健康造成影響，光是發展高科技的醫療儀器與技術來改善民眾的健康其成果是有限，而Garcia-Barbero (1998a) 歸納出迫使醫療機構改革的3個因素：

1. 高科技醫療儀器快速發展；健康消費上揚：醫院內部發展高科技、精密儀器的診斷與治療方式，快速地擴充病床數，已經使得民眾對於病床的需求過於飽和，降低平均住院日，如此一來醫院必須提供機會增加民眾對於病床的使用量，以及拓展對民眾的醫療服務，如此精密與複雜的醫療服務也造成健康消費額的日益增加。

2. 民眾對健康服務的要求（Demands）增加：民眾在攸關自身健康的治療決策過程中，期望能增加健康資訊與參與的能力，這迫使醫院需重新改變以往權威式的醫病關係，導向參與式之醫療照護，而病人權益宣言在各國實行後，也促使醫院思索新的醫療模式。

3. 市場因素：主要的焦點在於醫療資源和提供者、購買者與使用者之間的關係，致力醫療照護後的結果，效果、效益與效率，當醫院的經費受到保險制度的牽制時，必須考慮到如何用最少的經費提供最好的服務，讓醫院也能更進一步考量到病人與家屬以及社區的需求，未來當民眾能自由選擇不同的健康保險機構，提供不同之支付標準時，對醫院的管理者又是另一項的挑戰。

1986年渥太華健康促進宣言便提到必須要重新調整健康服務的取向（Reorient Health Services），健康部門的角色應朝向健康促進方向改變，超越以往僅提供臨床與治療的服務範圍（WHO, 1986）。

然而有部分的學者認為醫療服務機構的任務僅限於疾病的照護範疇，並不需要額外花費精力在促進大眾的健康，這無疑是限制醫院發展健康促進，其實長久以來醫療機構的角色被認定在疾病的診治，而健康促進是屬於公共衛生部門的職責，但是Mullen et al.（1995）指出醫療機構具有下列獨特的特性，用來重新思考醫療機構對於健康促進的責任：

1. 不同於學校或職場的健康促進，促進民眾的健康是醫療機構最主要的任務

2. 醫療服務的提供者（例如：醫師、護理師或藥師等）所提供的健康訊息，較容易被社會大眾所信服

3. 醫療機構內的族群有較高的動機朝健康的方向來努力

4. 醫療機構可以提供途徑和技巧來協助民眾達成健康

雖說醫療服務機構已經逐漸體認對大眾健康促進的責任，也認知到應藉由行動來改變傳統上被定位在二級與三級醫療服務提供中心，可是進展的速度仍然是十分緩慢！醫院內缺乏改變的原因包括：健康促進活動所著重的焦點太過廣泛，而活動也具有潛在的多樣性；還有醫院本身的觀點過於狹隘，無法跳脫傳統醫院主要的任務為治療個人疾病此種觀念。為了增加健康服務的工作者對於實行大眾健康促進，必須縮小其活動範圍和建立重點項目，以便在行動中來展現健康促進（Gorey, 1994）。

1990年代開始世界衛生組織歐洲部門開始整合醫療服務機構，著手發展健康促進醫院合作網絡（HPH Networks），希望能將健康促進融入醫療服務機構的日常工作中，為了要更進一步瞭解健康促進醫院推展過程，應該要透過概念發展以及歷年來關於健康促進醫院宣言的演進來作全盤的瞭解。

二、健康的組織（Healthy Organization）
在醫療機構中，其組織運作可分為醫療及行政兩大體系，若彼此之間達到平衡，則有利於各項計畫的推展；而在這兩大體系中的醫護人員及行政人員，由於其工作性質的差異，其工作環境的組織制度也有所不同，所面臨的壓力也不一樣，在推行健康促進醫院時，計畫的執行與個別的需求將有落差。因此，探討組織內部環境對健康促進醫院計畫的執行是相當重要的。

1. 組織的意義

所謂的組織，是一群人為達成共同的目標，經由人力的分工以及職能的分化，運用不同層次的權力與職責，合理地協調這一群人的活動，以達成共同的目標（莊逸洲＆黃崇哲，2000）。由定義上來看，組織的要素必須包含一群人、分工合作的機制、權力與責任的分配以及透過各種活動達成共同的目標。然而，實際上組織的運作所牽涉的層面更為廣泛，對組織的內部而言，控制幅度、自主性、工作負荷、決策參與、工作滿意度、人際關係與工作壓力……等因素將深深影響員工的健康與工作士氣（朱明若＆李姣姿，2002）；對組織的外部而言，與顧客、社區、政府、利益團體、社會機構……等因素的互動，更是影響組織的運作與發展（林建煌，2001）。

2. 組織內部環境要素

維持組織運作的要素相當廣泛，並影響著員工的健康與組織的績效。這些要素包括員工對組織目標的認同、工作動機、獎酬制度、學習機會、人際溝通與衝突、協調合作機制、決策參與程度、領導型態、自主程度、組織文化…等（朱明若、李姣姿，2002）。由於其涵蓋範圍太廣，不同的學者用以衡量組織的標準也有差別，如表一所示：

表一、組織內部環境因素

	發表者
	採用指標
	備註

	堺屋太一（呂美女＆吳國楨譯，1994）
	1.組織與成員有一致的目的

2.成員的安定感

3.認同感（意見表達或任務執行得到認同）
	理想的組織

	Burn & Stalker  (1961)
	1.各盡所長

2.實際的工作

3.工作持續重新定義

4.責任分配

5.工作承諾

6.橫向溝通

7.知識至上

8.鼓勵通識
	理想的組織

	Canada’s Drug Strategy of Health Canada;

CDS (2002)
	1.組織目標

2.組織架構

3.責任

4.技能

5.規範

6.衝突

7.風險

8.動機

9.組織氣候

10.團隊精神

11.獎勵制度
	組織健康影響因素

	Eagar et al. (2001)
	1.組織架構（Structure）

2.策略（Strategy）

3.員工（Staff）

4.技能（Skill of the organization）

5.組織體系（System）

6.領導型態（Style of leadership）

7.組織目標（Superordinate goals）
	評估組織內部環境（7S）


3. 組織內部環境的影響

一般探討組織時，多是著重組織因素對整體組織運作及績效的方向，鮮少從對健康的影響加以討論。雖然組織因素很少對員工造成直接的傷害，但由於組織因素所導致的工作壓力，對員工的影響也是不容忽視。

(1)、組織內部環境對員工的身心健康影響

不少探討工作場所員工健康促進的研究主要都是針對物理環境或生活形態對健康的影響，然而已有研究發現，工作環境、工作性質及組織文化等眾多因素對員工的健康皆有影響（陳潭＆李宜融，2001；李琳琳等，1997）。根據Robbins（1989）的工作壓力模式顯示，組織內部環境因素會導致壓力；而組織文化所帶給員工的壓力如果超過其承受範圍，除可能產生情緒困擾，或造成身心病症，對員工的心理、生理及社會健康而言都是一大傷害（李元富，1995；徐儆暉，2001）。許多學者指出，工作壓力容易造成神經系統、心血管系統、消化系統、肌肉系統、內分泌、皮膚以及精神等各種健康危害（劉德鈴，2000；朱明若＆李姣姿，2001）。 

(2)、組織內部環境對組織運作的影響

研究顯示組織文化的良窳對員工的士氣、滿意度或是工作績效有關（楊樹昌＆蘇喜，1995；林秋芬＆盧美秀，1997；陳明惠等，1996）；潘依琳及張媚（1998）的研究指出，護理人員所從事工作符合自己興趣、在職訓練的機會對提昇其工作滿足感與留職意願有幫助；結構分明、獎酬適當的組織，也會影響工作滿意度及士氣（楊樹昌＆蘇喜，1996）；而據林秋芬與盧美秀（1997）的研究，員工期望較民主的組織氣候；而吳萬益等人（2000）也認為對組織有認同感及勇於創新的醫療機構，較重視內部溝通與控制，且員工的滿意度亦較高。

4. 健康的醫療組織（Healthy Organization）
歐洲健康促進醫院組織網絡推行健康促進醫院時，將建立「健康的組織」列為其中一項主要目標（Garcia-Barbero et al., 1998a; Pelikan et al., 1998），而所謂「健康的組織」，應能讓員工樂於在其中工作，受到顧客（病患）的重視與欣賞，並且能夠受到社區的尊重（McKelvie & Crombie, 2002）；加拿大衛生部（Health Canada, 2001）對健康的組織之定義是指「擁有健康的員工與積極的組織文化之組織」。而Fordyce與Weil（1971）對健康及不健康的組織之特色加以比較（表二），有助於進一步瞭解健康的組織之概念。另外，許多學者也對實踐「健康的組織」提出相關策略方向，如表三所整理。

歐洲國家的健康促進醫院發展經驗，為了發展「健康的」組織，設計了許多關於組織的健康議題與策略，雖然參與歐洲健康促進醫院組織網絡的醫院，都各自發展了適合該醫院組織的健康策略，但是大致上，要將醫院發展成為「健康的」組織，其主要的目標有三個方向（Pelikan et al., 1998）：

1. 將醫院發展成為「學習型組織」；

2. 改善醫院內各部門、各專業領域或各層級之間的合作；

3. 改善醫院服務項目的成本效能（Cost-effectiveness）及效率（Efficiency）。

醫院是一個眾多高度專業集合的工作場所，據估計，一家醫院內擁有超過200類不同職責的員工（張錦文等，1988），所處理的健康問題之複雜程度及急迫性非一般企業所能及，對醫療機構而言，具有幾點與一般企業不同的特點（Merrill & Moosbruker, 1982），因此某些組織內部環境因素在醫療機構中，是應該更加強調的部分（表四）：
1.醫療機構的構成：醫療體系具有行政（Administrative）及醫療（Clinical）兩個不同的架構；行政體系重視階層管理，而醫療體系之決策著重於技術，兩者的差異可能導致衝突的發生；重新定義角色與責任、確認決策過程以建立更好的溝通架構是必要的。

2.不可預測性：醫療機構工作的特色為不能延遲的、不可預測的且具有危險性；而其主要的任務是由醫療照護者提供病患專業服務，對管理者而言，應採用危機管理（Management-by-Crisis）而非目標管理（Management-by-Objective）。在與病人的互動、複雜的組織環境與協調，個人將承受非常大的壓力，因此情緒的控制是很重要的議題。

3.差異性：醫療機構所提供的服務隨著病人而有不同，難以界定正式或固定的工作流程；病人有時因此無法得到連續性的服務。因此建立溝通與協調管道勢必要的議題。

表二、 健康組織之特色

	No
	不健康的組織(Unhealthy Organization)
	健康的組織(Healthy Organization)

	1
	僅投入較多人力於重要的組織目標上

	所有人員皆能兼顧所有組織目標之發展，並有強烈的動機


	2
	隱藏或擱置過失，而沒有人願意解決

	能意識到困難的發生，並抱持樂觀態度加以解決


	3
	無關的因素干擾問題的處理－呆板的規範、過份考慮主管的想法

	務實地處理問題－主管能夠容忍以適當變通方式解決問題

	4
	由高層主管控制決策，並在資訊不足的情況做出決定，員工對不合理的決策有所抱怨

	決策過程廣泛地收集各種資訊與意見，職位層級不是決策的主要影響因素


	5
	由主管獨自推行決策，有時會覺得命令或政策的完成未如預期

	有決策團隊共同計畫、實行與訓練，並能分擔責任


	6
	組織中地位較低的員工意見不被尊重

	地位較低的員工意見能受到重視


	7
	員工的需求與感覺是無關緊要的事（side issue） 

	能考慮到員工的需求與人際關係


	8
	以競爭取代合作，員工們非常在意自己的權責並不容侵犯；不會主動幫助他人，並對協助者抱持懷疑態度；而主管卻容許此一情形

	員工樂於向他人請求協助或協助他人，並有相當多的溝通管道；保持公平的競爭，且朝向共同的目標努力


	9
	當危機發生時，員工會設法抽身或歸咎於其他人 

	當危機發生時，員工會迅速團結合作，直到危機解除


	10
	暗中有許多意見上的衝突，或是無止盡的對立與爭執 

	衝突被視為決策及成長的重要因素，並能夠公開及有效地處理衝突 


	11
	認為學習是非常困難的；員工們不會從同事身上學到經驗，而是不斷地重複自己的錯誤；他們拒絕其他人的意見 

	員工們樂於提供自己的經驗，並尋求與接納他人的建議；他們認為自己與其他人的經驗有助於個人發展與成長 


	12
	回饋的意見不被接受 

	整合批評的意見，並視為例行的工作 


	13
	人際關係不良；人們覺得孤獨且不受到關心 

	真誠的人際關係；人們關心其他人並且不覺得孤單 


	14
	員工對工作感到厭倦且缺乏安全感；他們只能在其他地方得到慰藉 

	員工能全心投入並參與工作；他們能保持樂觀的態度，並認為工作場所是重要且有趣的 


	15
	由管理者掌握大權（prescribing father） 

	管理方式是靈活變通的，會隨著不同的人或情況加以調整 


	16
	主管緊緊控制小額的支出並過度要求正當的理由；他不容許任何的錯誤發生 

	充分地相信員工並給予權責相當的自由；而員工都能瞭解什麼對組織是重要的 


	17
	降低風險是最重要的 

	將風險視為成長與改變的契機 


	18
	犯錯就開除”One mistake and you’re out.” 

	我們能從錯誤中學習到什麼？”What can we learn from each mistake?” 


	19
	掩蓋失敗的計畫成果（poor performance），並任意處理 

	勇於面對計畫的失敗，並尋求解決之道 


	20
	組織的架構、政策及常規妨礙組織發展；員工利用組織架構或規定的漏洞取巧 

	組織的架構、政策及常規有助於工作的完成，並能長期維護組織的健康，且樂於改變 


	21
	傳統

	創新


	22
	未廣泛地具有改革的意識與行動 

	組織能迅速地掌握市場的改變或機會，且每個人都能考慮未來的發展 


	23
	壓抑挫折，並視為他人的責任 

	視挫折為動力，並勇於承擔 



表三、健康組織策略

	發表者
	實施場所
	策略方向

	Pelikan et al., 1998
	醫院
	1.將醫院發展成為「學習型組織」

2.改善醫院內各部門、各專業領域或各層級之間的合作

3.改善醫院服務項目的成本效能（Cost-effectiveness）及效率（Efficiency）

	Health Canada (2001)
	一般工作場所
	1.健康的員工：必須具備管理自我健康危險因素與提高生活品質的能力
2.健康的組織文化：組織之價值、規範、儀式（Rituals）、信念與管理方式能與組織目標一致

	Standing Committee of European Doctors (CPME, 2002)
	一般工作場所
	1.工作環境（Working conditions）：組織能夠提供健康的工作環境與政策，並提供員工各種學習或成長的機會
2.員工的健康（Employee’s health）：提供健康的監視系統、健康的諮詢服務、缺席情形的管理、促進健康的工作與生活方式

3.工作氣氛（Working climate）：明確的組織承諾與工作目標、適當的權責分配、適當地管理與激勵員工、良好的人力資源管理計畫，以及人力資源部門若能與員工健康管理部門有良好溝通與互動


表四、 健康組織指標

	發表者
	類型
	施行目標
	策略
	指標

	Pelikan et al. (1998)
	WHO-EURO發展健康促進醫院之「健康的組織」策略
	健康促進醫院
	1.學習型組織

2.良好協調溝通

3.提昇工作效能與效益
	學習機會、溝通協調、工作成效

	Health Canada (2001); Fordyce & Weil (1971); CPME (2002)
	適用一般工作場所之健康組織條件
	一般工作場所
	1.健康的組織

2.組織文化

3.良好的工作氣氛與工作環境
	明確工作目標、溝通協調、權責分配、激勵、領導型態、合作機制

	Merrill & Moosbruker (1982)
	醫療機構異於一般工作場所組織內部環境因素
	醫療機構
	1.明確的責任與決策過程

2.情緒控制

3.專業自主

4.良好溝通與協調
	衝突處理、溝通協調、壓力管理、瞭解工作目標與架構


三、健康促進醫院的理論基礎

1. 健康促進醫院的概念發展

1990年代尾隨在「健康城市」與「健康學校」之後，世界衛生組織緊接著發展「健康促進醫院」，主要的目的是為了要提供醫院發展健康促進醫院的概念、方法及如何應用，目前依照各個國家以及各個醫院所定義的「健康促進醫院」並不盡相同，但是世界衛生組織歐洲部門認為「健康促進醫院」並不是要醫院改變其原本的治療疾病的功能，而是希望將健康促進融入組織的文化和日常工作中，藉以影響員工、病人及其家屬和社區（WHO-EURO, 1998）；換句話說是希望醫院將健康促進的觀念、價值和準則，以組織發展的技巧融入組織中；目的是增進健康照護的品質，以及員工、病人及其家屬工作和居住的滿意度，更進一步負起維護鄰近社區居民健康的責任。由以上我們不難發現健康促進醫院的目標群體包括（Pelikan et al., 1998）：

· 醫院員工（staff）

· 病患(patients)及其家屬（relatives）

· 社區居民（community members）

· 將醫院發展為一個健康的組織（healthy organization）

透過此4個族群藉由全方位的思考；以及全面性的介入能減少罹病的機會，並更進一步促進大眾的健康，到底健康促進醫院針對此四大目標族群有何意義，Pelikan等人 (2001)在國際第八次的健康促進醫院會議上分別對此四個族群提出以下的觀點：

· 病人及家屬：看病已經不再像是以往由醫師主導的時代；民眾將會越來越重視自己所接受到是否為良好的醫療服務，此外對於健康促進服務的需求(demand)日益增加，為健康的民眾提供健康促進服務也將成為市場的趨勢

· 醫院員工：醫院有別於其他的工作場所，員工面對變動性高的工作性質每天承受極大的壓力，醫院有義務為員工提供良好的職場環境及健康促進活動

· 社區居民：未來社區的健康政策導向將著重於健康促進，在這股趨勢下傳統上醫院被定位在治病的角色應深思其未來的發展

· 健康的組織：醫院領導者應用組織管理的技巧來管理醫院的情形將會增加，而「健康促進醫院」此種管理上的新思維對醫院的領導管理階層、員工以及醫院的服務人群均有正向的吸引力，況且發展健康的組織才能對「健康促進醫院」的概念有全面性的瞭解及全盤性策略的思考方針。

2. 健康促進醫院的基本原則

世界衛生組織以全民的健康（Health for All）為最高的指導原則下來發展健康促進醫院，先後發表了四次的宣言，提供給醫院發展健康促進的方向與任務，按其年代的演進分別整理如下：

(1) 渥太華健康促進宣言

1986年世界衛生組織「渥太華健康促進宣言」（Ottawa Charter for Health Promotion）中說明醫療服務應該以健康促進為導向，並且與個人、社區、與健康有關的專家、健康服務機構以及政府共同合作來促進民眾的健康（WHO，1986），而遵循渥太華健康促進的5個技巧，Aujoulat等人 (2001）認為「健康促進醫院」應有下列五種策略思考的新思維：

1. 建立健康的公共政策：醫院或是當地的政府部門需要有明確的政策來支援發展健康促進。

2. 創造支援性環境：健康促進醫院必須展現出有利於員工、病人及家屬之工作及居住環境。

3. 強化社區的參與力：促成各部門間的合作，並且賦予社區有能力去決定自身的健康需求。

4. 發展個人技巧：考慮到個人目前所處的組織所需之技能，並於以增強其所欠缺之能力並增加個人控制自身健康的能力。

5. 重整健康服務系統：健康促進醫院需將所確認之健康需求，以計畫管理的方式來發展，並確保在健康照護服務方面以健康促進的思維來提供服務。

(2) 布達佩斯健康促進醫院宣言〈The Budapest Declaration on Health Promoting Hospitals〉

1991年世界衛生組織「布達佩斯健康促進醫院宣言」〈The Budapest Declaration on Health Promoting Hospitals〉開宗明義便指出為了確保最佳的醫療照護品質，健康促進醫院應具備17點的原則（WHO-EURO, 1991）：

1. 給予機會使醫院發展以健康為導向的遠景、方針和組織

2. 發展有利於健康促進醫院的組織

3. 提升病人、醫院員工以及社區居民意識到醫院的環境對他們所造成的影響

4. 鼓勵病人主動參與自身的健康

5. 醫院內應鼓勵參與並重整增進健康之傳統作為

6. 為醫院員工創造更健康的工作環境

7. 努力將健康促進醫院發展成為健康服務系統及工作場所的楷模

8. 健康促進計畫增加與社區及政府合作

9. 增進與社區居民以及社區健康服務組織的互動與合作

10. 透過社區健康服務組織和志工團體給予病人及家屬支持性的服務

11. 辨別醫院內不同目標族群的健康需求

12. 瞭解不同的族群與個體擁有不同的價值觀、需求與文化

13. 創造具有支持性、人性化以及激勵性的醫療環境

14. 改進食物的種類及品質

15. 增進病人及家屬的知識及技能

16. 增進醫院員工知識及技能

17. 發展醫院關於預防疾病的流行病學資料，並將此資訊傳遞給公共政策的制訂者以及社區

此宣言提供現代醫院一個新的發展方向與任務；醫院應該運用健康促進的方法，發展一些新的健康活動，例如：工作場所的安全衛生之起始（Workplace health promotion initiative）：為了更健康的員工〈For Healthier Staff〉；改進食物的種類與品質（Improve the variety of food）：使病人更快樂（For Happier Patient）；提供病人家屬的住宿安排（Provide or locate accommodation for relatives）：滿足家庭需求（For satisfied families）；社區為基礎的健康促進合作（Collaborate in community based health promotion）：民眾的健康增進（For health gains in populations）；資源回收計劃（Recycling the paper）：為了更健康的環境（For healthier environment）。

(3) 盧布良納憲章（Ljubljana Charter）

承襲著全民健康最高的指導精神，以及渥太華健康促進宣言的理念和布達佩斯健康促進醫院宣言中提及醫院可發展健康促進之方向，1993年開始由世界衛生組織歐洲部門開始為期4年的先驅性健康促進醫院研究計畫稱為European Pilot Hospital Project of Health Promoting Hospitals（EPHP），這是將健康促進醫院從理論帶往實務的一個重要里程碑，緊接著1996年世界衛生組織歐洲部門召開了以醫療照護改革為主的會議，產生了「盧布良納憲章」（Ljubljana Charter），其聲明健康服務系統應該發展健康促進醫院，而首要的工作是提供更健康的醫療環境及生活品質給人們，與會中提出以下六個技巧更有效率地改革醫療照護系統（WHO-EURO, 1996）：

1. 發展健康的政策

2. 傾聽民眾的聲音和選擇

3. 重整健康照護服務

4. 重整健康服務的人力資源

5. 加強管理的功能

6. 增加地區或國際間的經驗交流

(4) 維也納建言（Vienna Recommendations）

經過4年的EPHP後健康促進醫院合作網絡在1997年的第五次健康促進醫院會議上，產生了「維也納建言」（Vienna Recommendations），此建言是希望能提供參與健康促進醫院一個共通的準則，維也納建言共包含健康促進醫院的基本原則、發展健康促進醫院所應用的策略以及參與健康促進醫院合作網絡的要件，以下就僅就此三大部分來做說明（WHO-EURO, 1997）：

1. 健康促進醫院的基本原則

（1）. 促進人們的尊嚴、平等、完整性以及專業倫理；體認不同族群的不同需求、價值及文化

（2）. 促進病人、親屬及醫院員工的健康品質，更進一步使醫院成為學習型組織

（3）. 健康服務著重於整體性的健康照護而非治癒疾病

（4）. 使病人及家屬權力增長（Empowerment），協助病人在復原的階段更能掌控自身的健康

（5）. 醫療資源的使用需合乎成本效益，且要增加健康促進的資源配置

（6）. 加強與其他不同層級的健康照護組織及社區的聯繫

2. 發展健康促進醫院所應用的策略

（1）. 協助參與、給予承諾：在計畫發展的過中，鼓勵並協助醫療機構內各專家團體共同參與，並積極與院外組織合作結盟；在病人方面必須依據每位病人不同之健康潛能來鼓勵病人參與；維護病人的基本權利，並提供病人及其家屬舒適的環境；而醫院的員工方面需創造健康的工作環境，包括減少院內有害的物質及會影響身心健康的危險因數，其醫院管理的層面需加強醫院在做決策的過程中，提高對增進健康的重視

（2）. 增加溝通技巧、資訊交流和教育訓練：醫院內部方面需增進組織各成員間的溝通方式、相互尊重，以提供良好的工作環境；尊重病人權益，改善醫院員工與病人的溝通型態，提升服務品質並且提供病人及其家屬與健康相關的資訊，其衛生教育及技巧的訓練需質量並重，外部方面需增進醫院與社區不同型態的組織交流與合作，像是社區的衛生機構、志工或社會團體

（3）. 運用組織發展與計畫管理的方法與技巧，來使醫院成為學習型組織，並教導、訓練個人關於健康促進的技巧

（4）. 加強國際間健康促進醫院的經驗交流與分享

3. 參與健康促進醫院合作網絡的要件

（1）. 認可並應用維也納建言

（2）. 需加入當地以及國際的健康促進醫院合作網絡

（3）. 遵守當地以及國際的健康促進醫院合作網絡的規定，並建立合作的夥伴關係

表五、國際間健康促進相關重要宣言一覽
	年代
	發表宣言
	發表機構
	重要內容

	1974
	Lalonde Report
	加拿大衛生部
	醫療機構對健康的影響效果有限，應發展健康促進，並首度將健康促進視為國家促進人民健康的重要政策

	1978
	阿拉木圖宣言

Declaration of Alma-Ata
	WHO
	1.健康是人類的基本權利
2.人們有權利參與和健康照護有關的計畫；政府有責任提供適當活動促進人民健康

3.強調基層健康照護的重要性


	1986
	渥太華憲章

The Ottawa Charter on Health Promotion
	WHO
	1.建立健康的公共政策
2.創造健康的支持環境

3.加強健康的社區行動

4.發展個人技能

5.重整健康服務體系


	1988
	阿得雷德建言

Adelaide Recommendation
	WHO
	1.以「健康的公共政策」為大會主題
2.提出四項必須立即行動的領域：婦女健康、食物與營養、菸酒危害防制、創造支持性的環境


	1991
	Sundsvall建言

	WHO
	1.以「創造健康的支持性環境」為主題
2.提出四項行動策略：社區行動（esp.婦女組織）、教育與增權（empowerment）、建立聯盟合作關係、調解利益衝突


	1991
	布達佩斯健康促進醫院宣言

The Budapest Declaration on Health Promoting Hospitals
	Euro-WHO
	1.提出健康促進醫院應具備的17點基本原則
2.確定健康促進醫院的主要目標

3.確定四個推行健康促進醫院計畫的目標群體：醫院員工、病患、鄰近社區及建立「健康的」組織


	1996
	盧布良納憲章

The Ljubljana Charter
	Euro-WHO
	1.聲明健康服務體系應發展健康促進醫院
2.主要目標為提供人們更健康的醫療環境及生活品質


	1997
	維也納建言

The Vienna Recommendation
	Euro-WHO
	1.提出健康促進醫院的基本原則，強調提供整體性的健康照護
2.建議發展策略：給予承諾、協助參與、良好的溝通、發展學習型組織、促進經驗分享


	1997
	雅加達宣言

The Jakarta Declaration
	WHO
	1.強調健康促進為重要的投資
2.提出健康的決定因素

3.健康促進推行策略與成就：全面性推行、特定場所的健康促進、參與的重要、資訊交流、教育與增權的重要


	2000
	墨西哥宣言

The Mexico Declaration
	WHO
	1.縮短健康不平等的差距

2.加強推行健康促進的科學與藝術

3.加強推行健康促進政策的技能與行動


四、健康促進醫院的效益

澳大利亞昆士蘭州衛生部指出發展健康促進醫院可達到以下效益（Baker & Buckler, 1997）：

1. 促進完善醫療服務體系

2. 促進醫院組織之跨部會理念

3. 增強規劃能力

4. 增進病患、家屬、社區民眾與醫院員工，管理階層之溝通

5. 視員工為醫院之資產

6. 著重社區更廣泛的健康議題

7. 以整體的健康(holistic)為考量

8. 以機構正面的角度去設計健康問題

9. 界定優先議題

10. 促使員工、病人及家屬、社區民眾參與組織的變革及決策

11. 個人與專業人員之生涯發展

12. 促進醫院之間的網路的建構

世界衛生組織（WHO）於1991年闡明推動健康促進醫院可以達到下列效益：

1. 醫療、護理及社會服務之品質提昇

2. 工作環境之改善

3. 員工工作滿意度增加

4. 保障病患及家屬福祉

5. 將醫院融入區域環境的一份子

6. 醫院實物運作之效益提昇(efficacy & efficiency)

7. 提昇聲譽

由以上效益可知，推行健康促進醫院之後，醫院的功能不再侷限於對病人的疾病診斷與治療，而是以更加宏觀的視野來看待健康的議題。而健康議題的訂定，也是經由詳細的溝通與互動，站在整體性的觀點，重視員工、病患及社區居民本身所關心的健康問題，進而擬定健康促進醫院計畫推行內容。這種強調參與的過程，也推翻了過去由上而下的健康政策介入方式，改為提供民眾本身所需求的健康服務（石井敏弘，1999）；另外，跨部會、跨領域的合作模式，也增強了組織的規劃能力，更有助於提高醫院的競爭力。

根據昆士蘭省推行健康促進醫院計畫的經驗，發現主要困難在於無法在短期內看到實質性的成效，必須花費較長的時間加以執行、管理及監測（Gorey, 1994）。因此，確保資源的取得是計畫持續執行的關鍵；另外，由於醫院成員組成相當複雜，在推動跨部門的整合與溝通時也較為困難。這些問題，若在計畫推行之時，落實健康促進醫院計畫執行步驟，相信這些障礙都能夠迎刃而解。

五、健康促進醫院的規劃模式

推動健康促進醫院是一項持續性的過程，隨著不同的時間點也會產生不同的健康議題；任何場所性的健康促進活動的推行，都必須獲得該場所領導政策上的承諾（commitment）（WHO, 1998），向員工表達推動健康促進計畫的意圖，並獲得足夠資源以推行健康促進活動；另一方面以所關心之群體的需求為導向，才能獲得共同參與之機制，而根據澳大利亞昆士蘭州（Queensland State, Australia）發展健康促進醫院的經驗，可將推行健康促進醫院的計畫過程分為七大步驟（Baker & Buckler, 1997），分析如下：

第一步驟： 概念討論

1 健康促進醫院之概念

2 與機構之目標與使命之一致性

3 對醫院之效益分析

4 資源之可近性

5 進度之評估

在這個階段需討論醫院較感興趣的健康促進醫院的概念，討論的過程必須包含醫院的行政部門和管理部門，一般的目的是為了瞭解健康促進醫院的概念、利益、成本以及與組織的目標相結合和當地可以參與發展的層級組織，還有提出員工、病人和社區居民需求的方法，此階段對健康促進醫院的實行的過程非常重要，因為它可以決定發展健康促進醫院的概念的過程是進行或是停滯不前。

第二步驟： 進行期

1 機構之協調與整合

2 可利用資源之確認

3 健康促進醫院討論及研討

在這個階段必須使健康促進醫院協調者去適應醫院運作的情形，即使協調者本身是醫院的員工，協調者必須致力於下列工作：認識醫院，與員工、管理者和行政部門間正式與非正式介紹，收集關於健康促進醫院的資訊、熟悉現存的健康促進活動、醫院方案推動與掌握每日醫院營運情形；而非正式的討論關於組織、員工、病人、顧客和社區與健康相關之議題；收集組織內的人口統計資料例如：部門、員工姓名、員工數和職位等，更進一步取得有用的衛生部門像是公共衛生部門和社區衛生等的聯絡方式。上述的這些工作可以收集有到價值的資訊、介紹協調者與健康促進醫院的概念以及提供機會給協調者來察覺組織的文化以及發覺相關的議題；也可以藉由工作小組的會議來增加員工討論對健康促進醫院的觀點。

第三步驟：方案溝通方式之建立

1 現有溝通管道之選擇

2 現有溝通管道之修正（視需要而定）

3 建立新的溝通方式（管道）（必須加強）

很重要的一點是協調者和委員會能夠向管理者跟員工徵詢意見、建議和評論。在這個步驟需深思的是如何與其他成員溝通並獲得回饋，並且辨認現存的溝通方式是有效率、可被認可的方法，藉由詢問不同員工和管理者的意見，來確保所選擇的溝通管道是成功可行的。

第四步驟：建立協調的機制

1 委員會之設立

2 管理、執掌及決策過程之確認

協調委員會（Coordinating Commitee）可以幫助推行健康促進醫院，其委員會的代表成員可包含醫院的行政主管、員工、當地的社區、病患/住民以及病患的親屬；委員們必須對健康促進醫院的原理原則全然的瞭解，以便能對往後的計畫做出承諾並努力地完成，委員會的會議記錄需做完善的整理，可以列入往後的評價。

第五步驟：界定議題

1 現存資料與資訊之彙整

2 未來資訊之取得（視需要而定）

3 界定優先順序

在這個階段界定員工、病人及其親屬，以及社區居民的議題，可經由現存的資訊、問卷、焦點團體和商議的過程；這個階段主要的目的是想要確認需求、增加現有的資訊、確認目標族群的信念和看法以及提供給目標族群更詳細的觀點。所以可以試著去發現現存或是以往調查的結果，還有廣泛商議或諮詢其主要關係者（Stakeholder）例如：服務的提供者、商店的擁有者、提供當地社區服務者等相關組織的意見，可詢問的問題如：誰是我們的顧客（Customers）？他們想要（want）和需求（need）是什麼？以及他們是否滿足我們所提供的服務？此外每一項調查的結果需要讓給參與者知道，不論是利用文字或是口頭報告，而委員會的職責是依據組織的能力來提出建議，並產生處理較困難議題的方法。

第六步驟：議題的規劃

1 策略規則及實施

2 回饋系統之建立
發展計畫來解決所界定出的議題，以下幾點是需要備考慮的；首先決定最重要的議題來實行，針對所界定出的健康議題可發展一個或多個策略，檢查這些策略是否與組織的計畫互補並且確保這些策略並無相互重複或者被執行過了，考慮適合的時機來應用策略；更進一步檢查這些策略是否符合SMART：特別的（Specific）；可測量的（Measurable）；可達到的（Attainable）；實際的/相關的（Realistic/Relevant）；適時的/明確的（Timely/Tangible）。

第七步驟：定期評估（每六個月）

1 計劃之目標及整體目標之評估

2 每一個步驟的評估

3 方案之溝通

4 協調機制

5 管理者、員工及目標評估之反應

在發展健康促進醫院一開始的過程中需要定期評估各個階段，有效率的評估機制需從計畫的一開始著手；評估的項目需包含：每一個實行的策略或活動以及協調委員會資料收集的過程，量性資料的收集例如：員工參與活動的情形、民眾參與活動的情形以及因為發展健康促進醫院而來參加活動的人數等；質性資料包括：焦點團體和與員工、病人及其親屬訪談的過程，而外部的資料例如：社區組織、政府部門等。整合所有評估的過程，可以協助瞭解其健康促進醫院實行的過程中，有哪些部分需要再加強與合作的空間，並且也提供繼續去維持健康促進醫院實行所需之動力。

六、國際間健康促進醫院的發展

1、 歐洲地區

1990年代開始在歐洲各國間的醫療服務機構，陸陸續續組成了健康促進醫院合作網絡簡稱 HPH Network，並與世界衛生組織歐洲部門（WHO-EURO）和Ludwig Boltzmann Institute for the Sociology of Health and Medicine（LBISHM）共同合作來發展健康促進醫院的計畫，HPH Network每年召開一次國際會議，在網頁上每半年刊出一期的會刊，來敘述健康促進醫院發展的情形。

1993年歐洲國家開始一系列關於先驅性健康促進醫院的計畫，稱為European Pilot Hospital Project of Health Promoting Hospitals（EPHP），共有11個國家包括20所醫院共同參與，此計畫並於1997年圓滿結束，EPHP證明了健康促進醫院是可以被接受並且成功地被實行，其中有些醫院將健康促進醫院當成一個創新的觀念來起始，或者是計畫將醫院發展成為一個健康的場所，像是禁煙場所、美化景觀等。

健康促進醫院之推動，在歐洲地區之推動成效卓著，於2001年國際健康促進醫院網絡共有22個國家，涵蓋29個地方性的健康促進醫院網絡系統，總計有542家醫院共同參與並且有930項關於病人、員工及社區的健康促進計畫推動（Pelikan et al., 2001）。截至2002年共有25個國家，超過700家醫院加入世界衛生組織健康促進醫院網絡系統（WHO Regional Office for Europe, 2002）。

2、 亞洲地區

泰國衛生部門在1998年開始發展健康促進醫院，目的是為了改變醫療服務系統往常以治療為主的文化，增加對健康促進的重視與投資，希望藉由整合健康促進、預防疾病、治療與復健等策略，來增加個人掌控自身的健康，在中央的層級包括公開承諾發展健康促進醫院，並制訂其相關的衛生政策像是資金的贊助、管理技巧以及評估的機制等，在地方層級則發展當地健康促進醫院的網絡系統，促進彼此間經驗交流，並積極與國際組織合作。2001年在中國大陸的威海市健康促進中心，也正式開始著手規劃當地市立醫院發展健康促進醫院，根據其規劃的內容，各市立醫院必須依據淨收入按0.5％的比率來提供給發展健康促進項目的經費，並推展全方面的社會化健康服務（威中，2001）。台灣台北市三軍總醫院於2002年8月著手規劃健康促進醫院之推動；台北市同年11月首度舉辦亞洲地區第一次健康醫院評鑑，並以減重、運動、飲食及戒菸等四項健康主題為評鑑重點，展示地方政府單位對醫療機構健康環境與健康促進政策推動之重視（林金定等，2003）。

表六、醫院推動「健康促進」準則（Standards of Health Promotion in Hospitals）

	準則一：管理政策（Management Policy）

醫療機構必須有明文的健康促進政策，目標群體為病患、病患家屬與員工，這些健康促進政策是醫院整體推動品質改善計畫的重要部份，主要目的在於提升醫療品質與促進健康。

準則二：病患評估（Patient Assessment）

醫療機構應促使醫療專業人員與病患健立夥伴關係，有系統的評估健康需求促進病患福祉。

準則三：病患資訊與介入（Patient Information and Information）

醫療機構應主動提供病患關於其疾病相關訊息與影響其健康之因素，並透過有系統的介入模式使病患權力增長，積極參與健康促進活動。

準則四：推動健康的工作場所（Promoting Healthy Workplace）

醫療機構之管理政策應致力推動醫院成為健康與安全的工作場所，並全力支持員工健康促進活動。

準則五：永續與合作（Continuous and Cooperation）

醫療機構應有計畫地與其他各層級之醫療單位、部門與組織共同合作，建立夥伴關係，致力推展健康促進活動。

資料來源：

1. WHO European Office for Integrated Health Care Services (2004) Standards for Health Promotion in Hospitals. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen.

2. WHO (2003) Developing Standards for Health Promotion in Hospitals – Results of a Pilot Test in Nine European Countries. Report on a WHO Workshop Barcelona, Spain, 11-12 April 2003. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen.


七、健康促進醫院成功案例

個案一、澳大利亞昆士蘭州洛根市(Logan)的健康促進醫院（Bradley, 1994）

洛根市的健康促進醫院計畫是由澳洲昆士蘭州衛生部在1992年所規劃進行的，目的是為了發展健康促進醫院的概念以及整合健康促進的技巧與策略，希望能維持和增進病人、醫院員工及社區居民的健康。
(1) 背景

洛根市醫院其周圍的居民具有一些較特殊人口學資料的特點，而這些特點會影響到醫院健康服務的提供。由於人口增長迅速，洛根市預計在未來的7年中人口將增長48％，洛根市25歲以下的年輕族群共佔47％，比率相當高，而育齡婦女則佔洛根市總人口的29％，人口總和預期會增加36％。洛根市非英語背景（NESB）的族群佔了昆士蘭地區總NESB人口的三分之一，此族群具有其特殊的健康需求。單就社經狀態來看，洛根市相當地多樣化，但是在南部地區卻不乏有社經地位較差的家庭。
(2) 需求評估

瞭解洛根市的基本面貌後，健康促進醫院計畫一開始先對社區民眾、與醫院員工進行需求評估來確立其健康議題，根據當地民眾所共同決議出的健康議題，來進行健康促進活動的策略規劃，需求評估的過程可以包括參與社區網絡、消費者團體、支持性團體以及諮詢社區中健康工作人員、家庭醫師代表、地方或聯邦政府代表，並對醫院員工進行問卷調查，醫院的高層管理部門可做深度訪談。
(3) 目前的健康促進計畫

根據需求評估的結果，洛根市醫院目前正進行一些健康促進計畫，以下僅就各健康促進計畫的目的、目標及如何實行來做敘述。

1. 孕婦及產後婦女禁菸計畫

目的：降低孕婦及產後婦女的吸菸率，減少吸菸對胎兒及嬰兒健康上的危害。

目標：

（1）確定孕婦及產後婦女吸菸的盛行率，包括NESB族群的吸菸率以及懷孕婦女其配偶的吸菸率。

（2）為孕前班的婦女及配偶提供衛生教育指導以及戒菸介入策略。

實行方式：

（1）制訂一套吸菸現況的調查問卷並在洛根市各醫院的產科病房來收集資料，用來調查孕產婦對於吸煙的知識、信念和態度，另外更進一步獲得自己及配偶對於戒菸策略實行後的成果。

（2）協助醫院及社區發展產前的工作手冊，並評價與吸菸有關的健康問題的現行策略。

2. 產前服務與管理的計畫

目的：為居住在南區較弱勢的族群，改善及促進產前健康服務。

目標：

（1）在Logan地區發展產前健康服務的諮詢管理系統。

（2）為社區中的特殊族群像是年輕的孕婦以及NESB，來發展合適的產前健康服務。

實行方式：

（1）在南區發展健康服務的諮詢管理系統，發展的過程經由主要健康服務的提供者、社區網絡以及支持性團體協商而成。

（2）由社區、產前健康服務的使用者以及主要健康服務的提供者，共同訂定出年輕的孕婦以及NESB所需的產前健康服務並予以提供以供選擇。

3. NESB社區計畫

目的：改善南區NESB族群在健康服務供應方面的公平性和服務的品質。

目標：

（1）改善洛根市由醫院以及社區所提供的健康服務。

（2） 增進洛根市由醫院以及社區提供的健康服務的知識技能，以便符合NESB病人的需求。

（3）為南區NESB族群的社區健康服務提供未來的改進及建議方針。

實行方式：

（1）發展關於洛根市健康服務的相關資訊，並隨時更新。

（2）將與洛根市醫院健康服務的相關資訊翻譯成五種主要的語言。目前正制訂相關健康服務訊息的小冊子，以便能分發到NESB的組織與網絡。

（3）為提供NESB婦女健康服務的工作人員進行文化的培訓課程。

（4）為醫院發展翻譯服務的程序。

（5）參與NESB健康資訊博覽會。

（6）與審核NESB健康服務預算的布理斯本南區衛生當局共同參與合作。

（7）協調南方的健康管理部門發展諮詢及回饋系統，以便獲得回饋和鑑定當地NESB的健康議題與需求。

4. 健康促進活動計畫

目的：增加並支持南區社區內適當的健康促進計畫。

目標：支持並協助社區組織開始發展健康促進計畫之發展、應用以及評價。

實行方式：

成功地協調社區衛生的工作者在下個年度發展健康促進計畫，並在員工的再職訓練中加入健康促進、社區發展、基層醫療照護以及計畫管理的技能；支持並協助社區組織開始發展健康促進計畫。

5. 工作場所的健康促進－醫院

目的：透過改善或增進現有工作場所的政策或實務，協助改善員工的工作環境和提升員工的健康。

目標：發展、執行和評價適當的工作場所健康促進策略，與健康促進職場的原則相符。

實行方式：

首先先對醫院員工進行需求評估，瞭解其健康議題為何，例如職業安全衛生、工作的流程、溝通的型態、員工對社區活動參與情形以及對環境問題的審思等。決定發展的健康議題後，其健康促進策略規劃的過程可檢視醫院現行工作場所的政策、系統資源、設備、專家以及目前所執行的策略來作整合與應用。
(4) 結果與討論

評價是健康促進醫院重點工作之一，可是經費的提供卻以一年為限，然而健康促進實行後的作用與成果則必須經過長時間的執行、管理和監測，此外將健康促進與組織管理的架構相結合，使期能達到永續經營，是也是一項非常費時的過程。值得慶幸的是健康促進醫院的概念已經逐漸獲得醫院和社區的支持，它可以證實健康促進如何能改善健康服務的提供以及增進醫院員工的健康，並且透過有效率的諮詢機制使得醫院能如入社區的一份子，共同為健康來努力。可是健康促進醫院的成功之道，還是有賴於健康服務部門對於健康促進的政策上的長期支持。
個案二、德國Chemnitz健康促進醫院（Schuhmann, 1998）

(1) 醫院的背景資料
健康促進醫院的協調者為Konrad Schumann，德國Chemnitz醫院是一所市立醫院，醫院的病床數共1993床，員工總數為2624位，其中醫療人員301位，護理人員1263位，其他員工則為1060位，每年醫院平均佔床率為85％，平均住院天數是11.8天，一年的住院病人為49000人而門診病人為30000人，醫院鄰近社區居民約為30萬人。
(2) 健康促進醫院的推展過程

計畫開始時並不是十分順利，醫院員工普遍認為「健康促進醫院」太過於理想化，對於其成效多半採存疑的態度，可是當地的Allgemeinen Ortskrankenkasse Chemnitz（AOK）保險公司卻對此計畫有著濃厚的興趣，在AOK公司以及院長的支持下組成了委員會，委員共10人其成員為醫療管理者、護理管理者、協調者、2位當地轄區的管理者代表、顧問；在這段期間內除了討論健康促進醫院的概念之外，還要更進一步溝通並協調員工實行健康促進醫院，決定實行後皆下來要對員工、病人以及家屬做有組織性的調查像是現有資料的收集、深度訪談以及問卷調查來確立問題，問卷調查的重點則是放在員工對於工作環境的滿意情形，以及病人和家屬對於醫院環境的觀感。

經過幾次的討論後，委員會發表了Chemnitz醫院的健康促進醫院之願景：

	Chemnitz醫院的健康促進醫院願景

1. Chemnitz醫院應該要增加提供治療疾病以外之服務；

2. Chemnitz醫院應該要預防疾病並減輕病患的痛苦；

3. Chemnitz醫院應該要增進病人生活品質－即使患者為慢性病病人；

4. Chemnitz醫院應該要成為當地所能信任的醫院並促進居民增進自身的健康。


(3) 需求評估

根據其需求評估其需求評估的結果，Chemnitz醫院組成6個工作小組，來發展下列健康促進計畫：

1. 病人對於自身疾病以及治療的認知；

2. 提升護理品質；

3. 全面品質管理－與生態相關的健康問題；

4. 積極與社區團體合作，共同促進社區居民的健康；

5. 與當地年輕族群共同合作並促進健康；

6. 員工的健康促進。

以下舉出Chemnitz醫院所發展的2個健康促進計畫為例，就其推展過程、推展方式以及成功效益和所遭遇到的困難來做介紹。
(4) 目前實行的健康促進計畫

1. 「與當地年輕群體共同合作並促進健康」

Chemnitz醫院希望能與當地年輕族群建立友善的關係，提供一個能讓孩童信任並減輕恐懼的醫療機構，藉由與當地學校的合作來促進醫院病人與學童的交流，提升病人住院的生活品質。

成立工作小組其成員包括3位資深的護理主管、公共衛生部門的主管、醫院的圖書館館員以及兩位藝術大學的老師，院外的協調工作則交由公共衛生部門的主管來進行，目的是取得當地教育機構的認可並共同合作，很重要的一點唯有積極參與及富有熱誠的老師和學童，才能讓此項計畫延續下去。

實行方式：

（1）製作病人問候卡：每年的重要節日像是聖誕節或復活節，幼稚園以及小學學童大約會製做2000張卡片，交由醫院分發給病人，偶而醫院也提供機會讓較大的學童來院分發，此項創舉獲得相當大的迴響，現在仍有不少的學校登記參加此項有意義的活動。

（2）成立畫廊：展示學童的畫作來鼓勵病患、家屬以及員工，給予學童來院內更換其作品的權利，藉由一次又一次的與醫院之間的互動能減輕對醫院的恐懼感。

（3）為病人閱讀書籍：經由醫院圖書館館員教導學童如何閱讀，並將實際的成果展現在病人或病童上，來提升其生活品質。

（4）舉辦演奏會：由學校的合唱團來提供表演，此項活動深受病人及員工的喜愛，藉由音樂能陶冶心靈也為每日單調的生活增加情趣。

（5）為病童製作玩具：由老師帶領學童來為住院以及門診的病童製作玩具，不僅能達到教學成效也能更進一步幫助病患。

（6）教導病童繪畫的技巧使期能放鬆心情

（7）減輕孩童對醫院的恐懼：為門診的病童設計有趣的遊戲或運動，讓他們能暫時忘卻看診時的恐懼。

（8）促進孩童日常生活健康：在此階段的兒童，意外事故是影響健康最主要的因素，因此教導他們如何預防意外事故，以及發生意外傷害時該如何處置，為此我們發展一系列的衛教手冊並提供咨詢服務。

2. 「全面品質管理－與生態相關的健康問題」

Chemnitz醫院希望能減輕醫院對生態環境所造成的損害，初步藉由員工在日常工作中減少有害物質的使用，以及確實做到資源回收，期望能為地球生態環境略進棉薄之力。

成立工作小組其成員包括醫師部門代表、護理部門代表、藥學代表、微生物專家，首先針對適當使用消毒劑和減少環境污染為主要發展項目。

實行方式：

（1）適當使用消毒劑：每年減少5％消毒劑的消耗量，以及減少不同種類消毒劑的使用情形為目標；首先先減少較不需要使用到的消毒劑，除此之外購買5公升為一袋的消毒劑取代以往2公升為一袋的消毒劑，以減少消毒劑的包裝袋，員工也需要接受持續的再職訓練，妥善分配消毒劑的使用量，以達到減量使用，從1993到1996年為止總共減少5408公升，節省了18.91％消毒劑的花費。

（2）減低廢棄物對環境的污染：確實執行醫療廢棄物的分類，避免感染性廢棄物與可回收資源相混和之情形；醫護人員是照顧病人第一線人員，因此要推行此項計畫應從他們開始著手，計畫小組先從醫護人員的一級主管進行個人會談，告知其分類的重要性，爾後逐漸影響其工作同仁。
(5) 結論

Chemnitz醫院與社區居民最終的目標是，希望在日常生活中即能促進健康，「健康促進醫院」一開始並沒有獲得大多員工的支持，參與的情形也不勝踴躍，但是經過不斷的溝通與協調，目前已經獲得廣大的迴響，員工也更加積極投入奉獻一己之力，事實上證明依據民眾之需求來發展健康促進計畫，才能引導持續參與的動機，此項衛生政策的用意是好的，但是如果缺乏經費的支持永續經營成為一項困難的事，截至1997年為止各項的健康促進計畫仍持續進行中，未來期許整個醫院能朝向發展健康的組織邁進。

個案三、德國Alten Eichen 健康促進醫院（Mursa et al., 1998）
(1) 醫院的背景資料

Aletn Eichen醫院為一所私立醫院，其總病床數為230床，醫院員工總數為317人，其中醫療人員37人，護理人員139人，其他員工則有141人。其每年平均佔床率為81.4%，平均住院天數是11.3天，每天平均住院人數為9.8人，每年住院人數為6500人。醫院除了本身具有醫療照護的功能外，還兼具了學術研究與教育的功能。
(2) 健康促進醫院的源起

首要動機為受到1991年公布於Hamburg醫院聯盟的時事通訊刊物上有關於European Pilot Hospital Project（EPHP）計畫內容所影響，1992年Aletn Eichen醫院的管理者與GmbH（私人顧問公司）簽約進行醫院問題分析，準備參與世界衛生組織所引導之EPHP，其次起因於德國聯邦政府為有效改革公共衛生服務的現況而引起迴響，除此之外健康促進醫院的概念意旨透過在日常生活中，達成1986年渥太華健康促進的行動綱領中重整健康的服務體系，倘若「健康促進醫院」實施得宜，將能有效提升醫院的聲譽。
(3) 醫院問題分析
在1992年初期，由GmbH私人顧問公司進行問題分析，此家公司透過與醫院主管及不同部門、病房及專業團體的員工做個人深度訪談以及團體討論的方式，主要有三個目的：

1. 介紹EPHP計畫的目標以及未來可能參加此計畫的成員；

2. 訪談參與者瞭解他們對於健康促進的想法與需求，目前所面對的問題，以及對此計畫的想法與建議，還有對於Alten Eichen所擁有的優點和缺點的看法；

3. 提供一些相關的例子給予參與計畫的員工及主管在計畫的規劃與應用上做參考。

經過分析之後，許多員工皆正面地回應出願意參與此項計畫並且希望接受協助與支持來解決醫院現存的問題，最主要的問題為：

1. 病人照護的品質：如何去提供病人較高的照護品質？如何讓病人在每天忙碌的醫院工作中去體驗足夠且愉悅的生活？

2. 醫院工作及組織的文化：高負荷的工作量、員工的工作狀況及健康、醫院品質的管理、決策過程、忙碌的例行工作及很少有機會與同事會面的時間，如：吃飯的時間等。

醫院員工的狀況會直接影響病人健康改善的情況，而醫院內部的組織型態會影響員工，在如此環環相扣的因素之下，若只為了增加病人的照護品質無疑是加重院內員工的壓力，統整所有討論的結果Aletn Eichen醫院體認出參加EPHP的三個主要動機：

1. 增進定人的健康與安寧：在病人復原階段增進心裡及社會支持、照護品質管理、提供健康促進設施；

2. 增進員工的健康與安寧：減少缺席率與離職率、避免因工作上所引起的健康問題；

健康促進需要醫院內共同合作：發展共同管理的理念包含增進組織內部溝通、管理以及團體的組成與結構形式。
(4) 健康促進醫院計畫推展過程

首先成立協調委員會，其成員為醫療人員、護理人員、行政部門的代表以及世界衛生組織之顧問，主要任務在於決定施行計畫的目標族群、議題的選定以及預達成的目標等，計畫的推展過程可分為四個階段：

第一階段（1992 ～1993）：

針對醫院員工所做的問題分析，改善醫院現階段問題並建立內部的共識。

第二階段（1993～1994）：

針對最初階段所得到的結果及問題，藉著協調委員會的討論與溝通，成立計畫小組去制訂計畫解決這些問題，Aletn Eichen優先先訂定下列計畫：

1. 員工的健康促進

2. 提升護理品質

3. 健康及環境保護

4. 改善工作環境

5. 病人的健康促進

6. 營養

第三階段（1994～1995）：

著重在以上階段中，針對員工及病人的計畫小組在計畫實施過程中，可能衍生出有關員工及病人更多樣化且更多健康促進的新問題及相關服務。

第四階段：（1995至今）

我們可以藉著過去計畫工作的結果適時的去區分成過去及未來的計畫小組。為了增加執行成效，一些計畫內容將設計的更精細且由更專業的小組去做規劃，除了持續地延續之前的工作並且加強明顯的工作主題及方向，未來的工作將著重在設計一套新的團隊合作模式作為將來活動的基礎。
(5) 健康促進計畫
在Alten Eichen醫院實行的所有計畫中，僅舉出3個計畫之推行過程：

1. 員工的健康促進

計畫小組成員包含醫院各重要部門及不同層級，主要的任務包含四個目標：

（1） 透過問卷調查以瞭解員工的健康問題（需求評估）；

（2） 發展員工健康促進的計畫，其中包含財務計畫、計算及計畫應用於外部的資助者；
（3） 使員工認同健康促進計畫並對病人有所益處；

（4） 發展一個計畫去調查造成員工生病的原因，並更進一步降低罹病率。

2. 提升護理品質

針對護理人員整體做評價將有助於改善員工及病人的健康狀況，評鑑指出整體護理人員若能減輕其工作負擔及壓力且改善其服務品質，可避免因為工作所帶來的健康問題將有效地改善其照護的品質及生產力。

3. 病人的健康促進

計畫小組成員包含醫療、護理及社工人員等共9人，主要小組目標為確認病人在健康促進方面的照護品質並且制訂相關計畫或提供建議，在此之前會對於病人做有關健康促進品質的調查，其中針對病人健康促進方面可分為以下幾點：

（1） 獲得社會的支持（資訊的獲得、心靈上的支持）；

（2） 留予病人活動的空間；

（3） 瞭解病人成功治療的特性（病人的情緒、健康促進活動及獲得個人的能力等）。

關鍵著重在病人資訊的獲得其中包括有關社會支持的相關資訊，以及增加病人對醫院的瞭解，加強醫院內部組織的透明化（Transparency）。
(6) 健康促進醫院計畫成果的評估
可從醫院員工、管理者和參與情形三方面來評估：

1. 員工方面

（1） 各部門間的合作以及測試新的工作方法：在不同的計畫小組成員可以感受到來自不同的部門及不同的工作方法，學習到新的解決問題的方法，計畫小組成員必須學習與各專業領域的成員合作，而先決的條件為對於工作籌畫富有責任感、建立起易於瞭解的應用方法、將結果轉變為具體的行動以及建立良好的溝通管道。

（2） 計畫小組參與者本身的問題：計畫小組成員本身缺乏積極的參與程度，開會遲到或者早退甚至缺席等，除此之外，計畫在推行上醫院管理階層或同事的認知及支持度太低亦會影響推行結果。

（3） 結果的應用：計畫結果常常因為醫院的官僚制度造成在應用執行上浪費了很多時間，除此之外，計畫參與者感到一些員工對於計畫的接受度及支持度較缺乏，所以刺激員工動機的方法有：由其他醫院進行授課、安排參訪其他醫院、在工作計畫最後進行認證或頒發感謝狀、針對計畫小組的品質做評比以及給予參與者合理的報酬。

2. 醫院管理者方面

醫院的管理階層決定參與EPHE則為一個相當正確之決策，和促使醫院繼續執行的良好動機，然而醫院內部的組織文化以及各參與員工間的意見難免會造成摩擦，其解決的方法有：計畫小組小組內定期會議、計畫管理者每月定期會報以及提報給醫院管理者最為決策之參考，未來管理者期望能改善現存醫院組織內部問題，以增加員工與病人的滿意度。

3. 參與情形

要使醫院員工得到足夠且易理解的計畫內容，藉此可以增加更多計畫參與者，例如：設計相關計畫資訊的冊子提供給醫院員工，讓員工獲得更多資訊；醫院員工接受度不足的理由如下：

（1） 在計畫的推行及支持上通常只有部分感興趣的參與者在進行；

（2） 計畫的執行常受到龐大的經費所影響，因此在計畫預算上的成本效益分析變得非常重要；

（3） 組成員能力上的不足往往增加醫院工作上的負擔，也造成醫院員工較難有意願參與計畫工作小組。

（4） 醫師的參與程度不高且較不容易傾向於非醫療性的主題，所以計畫應有效的整合及解決醫師及同事間的合作關係及溝通管道。
(7) 未來展望
在德國現今的健康體系之下，對於健康促進醫院計畫本身的部分限制（例如：公共投資基金的減少）是不可避免的，除了原本的目標以及計畫的持續進行外，醫院管理需有效地整合醫院效益、品質及健康促進，也就是說醫院在品質改善及健康促進的同時也能夠考慮到降低醫療成本，計畫委員會能夠以較低的預算、較短的時間、更清楚的架構做更有效的運用。

個案四、台灣台北市三軍總醫院健康促進醫院推動計畫

台北市衛生局於2002年11月首度舉辦「健康醫院評鑑」，為亞洲地區第一個城市舉辦健康促進醫院評鑑，主要目的乃使民眾建立健康的生活型態，讓醫院能從過去提供醫療服務的角色，轉變為更具積極意義的健康促進場所，足見台灣政府對民眾健康促進議題之重視；亞洲地區目前缺少健康促進醫院此相關制度規劃與研究，但發展適合各國本土性健康促進醫院之政策與指標為重要的健康政策，因此每個國家應致力積極發展適合各個國家之健康促進醫院政策。三軍總醫院推展健康促進醫院為台灣推動健康促進醫院之先趨，推動的過程依照世界衛生組織推動健康促進醫院的指引與規範為依歸，並考量醫院之特性與為文化背景之差異而有本土化之發展。主要的推動程序為：

· 獲得院長及各部會主管的認可，並成立「健康促進推動委員會」

· 逐步進行健康促進醫院概念上的溝通，並統合院內現有資源與現行之健康計畫

· 院長公開承諾發展健康促進醫院

· 統整內部資源與進行院內員工健康需求評估

· 根據健康需求評估界定健康促進推動議題

· 健康促進推動計畫測與擬定與實施

· 推動計畫之評價

	三軍總醫院健康醫院宣言

本院將秉持「全人照護，全心服務」理念，致力發展「健康醫院」，期許建立良好醫院組織文化與環境，促使本院員工、病患/家屬、國軍袍澤/眷屬及社區民眾共同參與健康促進議題，實踐健康促進活動，積極增進大眾健康，為全面提升生活品質而努力。


初期以醫院員工為主要的目標群體，瞭解醫院員工的健康狀態、探討員工與工作相關健康問題及工作環境中影響健康之因素，組織特性影響員工健康之因素為何，以及醫院員工對「健康促進醫院」的參與意願與感興趣的健康議題，藉以瞭解醫院員工的健康需求，並擬定未來推動員工之健康促進議題。主要發現：21.7％的員工每週工作時數超過50小時，且大多數為醫師，24.4％的員工體重屬於「過重」，男性過重的比率大於女性，將近半數的員工無運動習慣，以女性、護理人員運動機會較低，不運動的原因主要為工作太繁忙；吸菸情形以男性、行政人員吸菸的比率較高，在工作相關的健康與環境問題方面，73.1％的員工反應最近一年有因工作所引起之健康問題，前三項分別是頭頸、上背部不適、疲勞及下背部不適，員工自覺工作環境的健康危害因素以空氣不流通為最多，有85.4％的員工表示感受到來自工作上的壓力，其中最主要的壓力來源分別為「工作時限上的壓力」、「經常加班」及「工作造成心理的壓力」等三項。。在「健康促進醫院」的參與意願的人佔了78.8％，感興趣的的健康議題以「壓力管理」所佔的重要度最高。綜合上述的研究結果，初步建議三軍總醫院相關健康促進計畫為：(1)減少超時工作，建立合理輪班制度；(2)推展健康飲食；(3)提升員工的運動率; (4)行政人員的戒菸計畫; (5)改善員工人體工學之危害; (6)改善院內空調品質，以及(7)壓力管理計畫，來增進員工的健康。經過收集醫院員工健康促進之相關資訊，調查結果之分析將作為討論之資料，以作為界定議題之依據，進而發展下一階段的健康促進醫院計劃。

　　


[image: image1]
三軍總醫院院長陳宏一博士簽署「健康醫院宣言」
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個案五、香港西貢區「靈實醫院健康醫院」計畫

	靈實醫院創建於1955年，為一個425床以復建為主的專科醫院（老人照護、臨終照護與身心障礙復建），致力於發展無圍牆醫院（Hospital without walls）、全人照護（Holistic care）與社區參與（Total community involvement）等計畫努力。

推行原因：

為實踐「關懷照顧者」的理念，靈實醫院於1999年開始推動健康醫院計畫，藉以關顧員工的身心健康，以作為「健康城市將軍澳」之目標達成。

推動理念：

預防勝於治療、活得健康是每個人的責任、健康推廣由上層做起。

發展方向：

期望能通過多元化的活動，有系統和全面地去推行這項健康醫院計劃，達到最佳的成效。計劃定下四個發展方向：身體健康、心靈健康、社交健康和環境健康。

預期成效：

1. 健康員工：減少患病機會、時常心境安康，面掛笑容、熱誠工作。

2. 健康工作場所：各部門的士氣高昂、工作氣氛和諧融洽、員工時常互相體諒和關懷、員工對工作環境滿意、對醫院更有歸屬感。

3. 健康機構：提升服務品質、提高生產效率、能完全發揮員工的潛能和創造力、能夠迎接各項挑戰、能夠抵擋困難所帶來的衝擊。

資料來源：靈實醫院（2004）靈實醫院健康醫院計劃。


個案六、中國上海市靜安區曹家渡地段醫院「綠色醫院」推動計畫

	計劃目標：

綠色醫院是結合現代高科技與人文關懷，喚起醫院員工對醫院生態問題的覺醒和激發「創建綠色醫院從我做起、從小事做起、從身邊事做起」的觀念，改變行為。

計劃策略：

1. 建立「綠色醫院」顧問小組、領導小組、工作小組等組織。

2. 制訂創建「綠色醫院」活動的規章制度。

3. 營造創建「綠色醫院」宣傳教育支持環境。

4. 文擋資料管理

創建「綠色醫院」需要全院員工共同參與，建設「綠色醫院」首先要建設一支具有較高環保意識、素質良好的醫院員工隊伍，醫院員工環保行為規範是隊伍建設最基礎的條件，動員全院員工，使人人遵守環保行為規範，成為醫院員工的自覺行動。

資料來源：鈕建中（2003）靜安區創建緑色醫院申報資料與工作計劃。


八、結論

台北市衛生局於2002年11月首度舉辦亞洲地區第一個「健康醫院」評鑑，評鑑方向將從減重、飲食、運動、戒煙等四項健康議題著手，讓醫院能從過去提供醫療服務的角色，轉變為更具積極意義的健康促進場所（林進修，2002a；黃瑞弘，2002）。由於台北市長馬英九於2002年年初宣示了台北健康城市宣言：「健康減重一百噸，活力長壽台北城」，使得健康醫院評鑑指標中，減重項目所佔比例達47％（台北市衛生局，2002a），成為最主要的健康項目。自馬市長宣布推動台北市成為健康城市的決定之後，我們可以看到許多場所性健康促進的活動持續推廣，如：健康醫院、健康社區營造、健康學園（台北市衛生局，2002b）、無菸餐廳（林進修，2002b）……等，足見台北市推行健康促進的決心。然而，這些場所性健康促進所關心的健康議題的訂定，未必經過實際的需求評估，深入瞭解大眾的真正需求；而是沿用過去的專家模式，由資源提供者自訂服務項目，來推行健康政策。衛生局雖然將健康醫院評鑑的主題訂為減重、飲食、運動及戒煙等項目，但是若未事前做過每個服務群體的需求評估，這四項健康議題未必適合各個群體，民眾也不易對所訂定的健康議題產生共同參與感，更遑論往後的永續經營。

然而，台北市在推動健康城市計畫方面，已經踏出了第一步—公開宣示實行健康促進的承諾，不但有充足的資源可推行相關計畫，更可呼籲民眾開始重視自己的健康問題；所欠缺的，則是民眾需求評估的調查，以及各專業領域的共同合作。若能多方參考國外推行健康促進醫院的經驗，以大眾的需求為出發點，結合專業的知識與資源，並配合我國國情實施，相信對於「健康醫院評鑑」制度的永續推行將有所助益，真正提升民眾健康之目的。

健康促進醫院的理念，除在醫院的環境中整合健康促進的原則與策略，主要目的乃在維護及促進員工、病患以及社區居民的健康；並發展醫院成為一個學習型組織，促使各領域專業知識與經驗的交流（Garcia-Barbero, 1998b; Aujoulat & Martin, 1998），持續提昇醫療體系的服務品質。這個概念提供醫院主動落實維護和增進健康以及預防疾病的挑戰，健康促進醫院是一個綜合性、整合性的醫院介入方式，並積極地與醫院的目標及任務呼應的一種策略。推動健康促進醫院計畫重視溝通的管道。透過溝通深入瞭解使用者的需求，才能夠促使他們主動關心、主動參與計畫，使健康促進醫院的理念永續發展，而達到「健康醫院」的目標。現今醫院所提供的服務已不足以滿足大眾健康的需求，醫院必須更進一步思考自身對於大眾健康所應盡的責任，並主動提供以健康促進為導向的健康服務，以符合社會大眾真正的健康需求。

目前醫療院所面臨了許多專業整合困難與失調的困境，再加上內外在環境的變化，例如總額支付制度、論病例計酬的實施、專業人員生涯的重新規劃、管理制度的改革、勞基法的規範、績效的考核、勞工安全衛生的規範、以及醫療品質的改進等措施，在在地影響醫院的經營與管理，更遑論許多地區正在推動的醫療作業標準化與實證醫學的發展，這些概念更加深醫療產業的競爭性。而「健康促進醫院」所具備的整合性思維與理念，能夠有效地處理現行醫療產業經營的實際問題，相信在不久的將來，將成為醫院管理的新趨勢。
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