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參加第15屆歐盟公共衛生大會報告
目的

（一）瞭解歐盟未來公共衛生發展之方向與重點。

（二）分享我國健康促進之經驗與成果。
（三）認識歐洲各國重要衛生專家與官員，以供未來推展國際
合作事務之參考。

過程
歐盟公衛大會由各會員國輪流辦理，此次大會在芬蘭赫爾辛基市舉行，承辦單位為芬蘭社會醫學學會，該會主席Ilmo Keskimaki同時也是2007年歐盟公衛學會的在北歐區域的行政主席。為辦理此次年度大會，主席邀請芬蘭衛生社會福利部（Ministry of Social Affairs and Health）共同辦理，而歐盟委員會（European Commission）、世界衛生組織歐洲辦公室亦參與之。大會主題為：歐盟統一後的未來公共衛生（The future Public Health in the Unified Europe），歐洲會員國的專家學者聚集在此，共同討論未來公共衛生的推動方向，共有52 個國家參與、 900多人與會。大會除了安排專題演講，其主題涵蓋：歐盟對健康不平等的未來政策因應、慢性病與傳染病之防治、人員增能計畫、健康產業如疫苗發展與管控、健康資訊化的民間投資等；也有6場分組研討及海報展示等活動。 
專題演講

民眾健康是社會的重要資產，蘇聯解體後的新獨立國家（new independent states of the former soviet union）的經濟發展相當落後，該等國家民眾的健康在加入歐盟後，就成為歐盟的責任與義務。已開發的北、中、西歐的眾多國家接受世界衛生組織歐洲辦公室的委託、或歐盟委員會的合作計畫，陸續發展多元策略，包括持續研討歐盟統一化後健康不平等如何因應，全球化後對歐盟民眾健康的影響，如何運用民間的資源來共同推動健康促進工作，開發更便捷的資訊化系統來提供各式健調查資料，同時結合各國人力開發人員增能方案，以提昇該等國家公衛人力的專業知能，使能順利該國的公共衛生政策。本次大會所排定的專題演講題目為：
1. 縮減民眾在健康不平等
2. 去中央化、再中央化及未來歐盟健康體系的可能結構

3. 政府在制訂政策時應採用客觀的研究證據
4. 歐盟未來公共衛生的挑戰及健康促進的解決措施

分組研討

大會進行方式在專題演講後進行6場次的分組研討會，每次研討會安排九個議題、以十一個分組方式進行討論。其九個議題分別為：公衛專業領域常應用之工具、公共衛生政策研究、衛生服務、慢性病防治、傳染病防制、健康促進、健康不平等與移民保健、職場健康、歐盟大眾健康。考量本局的業務需要，選擇參加其中四個議題，分別為：政策與執行、衛生服務、傳染病防治、健康促進議題；重點節錄介紹如下：
1. 政策與執行
歐盟視健康為社會資本，有健康的民眾，社會才有永續發展的可能。芬蘭政府設置國家福利及衛生研發中心(National Research and Development Centre for Welfare and Health ─ STAKES)，為一多功能的機構，主導該國的社會福利與公共衛生政策研究發展，以逹成國家永續發展的任務。該中心為中央機構，除了進行民眾健康調查以監測健康狀態的變化趨勢，同為也提出相關專業策略規劃之建言，供行政機構參採。同時以其內部單位─調查研究及資料登記中心所建置之資料庫，開設以統計數據為基礎的專業知識研習訓練，提供專業Consultancy and training諮詢和人力培訓服務。 

在行政管理面，開發新的中央與地方政府並治的管理模式，由中央的衛生社會福利部制定整個國家生政策重點及推工作目標，再由方政府負責執行，並由中央衛生社會福利部負責管考。然而相關工作推動式則由中央的相關單位選擇合作夥伴作試辦計畫，待有初步成果後再作全國性的推廣。由於芬蘭政府有特定的機構及人力主責此項業務，得以保障其衛生服務的一定水平。
在此分組研討中，英國學者Nicol Black提出報告，英國衛生署(Health Protection Agency)為保障英國人民的健康，全方位的防護人類的健康危害，包括傳染病、有危險性的化學製劑、 毒物或輻射線外洩發生，同時也為新出現的威脅做準備, 譬如疾病生物恐怖分子攻擊。本次報告以海關的防疫政策為例，由於英國的移民及觀光客為數眾多，帶有傳染病病源的病人必須在港埠被發現並隔離，以免在英國民眾造成傳染。為有效隔離傳染病的移入，HPA制定各種配套的標準作業流程及海關篩檢措施。
2. 衛生服務

在這個分組中各國紛紛探討各國對不同健康議題所投注的資源及相關技術、測量量表作討論，其中包括：比利時進行肥胖外科手術的成本效益分析與對社區獨居老人之衰弱程度評量指標之發展，義大利作換腎手術對病人生活的影響評估，芬蘭與英國比較不同國情、文化、衛生社會福利制度如何影響配偶或子女對老人的照顧影響，德國、美國、澳洲則探討不同的住院登記制度如何影響該國中風的罹患率（stroke incidence）。由於疾病的危害林林總總，國家在制定政策時需有精確的數據提供參考，所以發展適合該國國情與文化獨特性的量表工具是非常重的。
依著1986年世界衛生組織健康促進綱領中，所提「調整醫療服務的方向」，芬蘭政府對相關衛生社福人力作調查，以瞭解他們對於自身專業投入健康促進領域的影響因素，結果發現機構本身的價值觀、人員對健康促進的專業能力與同僚間的支持、機構之間的競爭機會等因素都會影響一個機構否成功轉換投入健康促進領域。
荷蘭政府則要求基層醫師必須遵循政府所制定的執業規範，加上相關的審核、稽察等作為，確能保障服務品質。
3. 傳染病防治

在傳染病防治的議題上，有一分組討論子宮頸癌疫苗的應用及開發。義大利提出一份報告，以子宮頸癌疫苗施打政策在該國規劃的經驗，並強調子宮頸癌疫苗施打是一個涉及重大商業利益的決策，同時是國民普遍關注的議題，必須作到充分資訊告知及民眾參與，在決策宣布前配套的衛生教育宣導及相關興趣團體的溝通也是非常重要。
4. 健康促進health promotion

在健康促進領域中，相關專業人力的養成capacity building被充份的討論，由於國際化與歐盟二十七個國家加入整合，歐盟區域內不但因著人口老化及慢性病的增加，同時也面對各國經濟發展不同程度，民眾的健康問題，更顯錯綜複雜，如何以健康促進的策略以壓縮疾病負荷、減少醫療付出並提昇生活品質，極需提昇專業人士從事相關研究與編撰計畫之能力。站在歐盟之立場，在專業人力的養成上必須是多元進行的。在歐盟組織中，人才養成大致分為三種方式來推動，第一種由歐盟委員會（European Commission）提供經費，推動大歐洲公共衛訓練專案（Public Health Training In the context of an enlarging Europe - PHETICE），由英國布萊頓大學國際

 HYPERLINK "http://203.84.199.31/language/translatedPage?lp=en_zt&.intl=tw&tt=url&text=http%3a%2f%2fwww.brighton.ac.uk%2fhealth%2fihdrc%2fPHETICE.htm" \t "_top" 健康發展研究中心主任戴維斯教授 ( J.K. Davies)主持，邀集多個國家的大學教授，透過結合不同專業的公共衛生領域人士，規劃各種訓練專案而成立各種高級專業人才的進修課程，藉以提昇專業素質而來服務歐洲民眾。其作法為開發橫跨不同專業的培訓計畫，並訂定專業和學術標準，同時進一步開發教育材料資料庫及其資源並提供使用，使訓練後的專家可適當地在各國充份發揮專才。並提供歐洲參與各國的實習場 地，讓學員有充份的學習經驗。
第二種由多個國家自行開發訓練計畫，如ETC-PHHP由十個大學共同組成的歐洲公共衛生與健康促進訓練聯合會（European Training Consortium in Public Health and Health Promotion,），每年接受歐洲各國大學畢業生或在職人員進修，同時亞洲人士亦可報名；以2007年為例，共有16國家、30個學員參，其中還包括了韓國人。
第三種為在自己的國家規劃各種次專長的課程，如匈牙利賽蓋德大學 （University of Szeged, Hungary）的Benko教授報告，該國為降低慢性病之醫療成本，在研究所課程中開設三個次專長課程，包括：養成健康生活諮商員、營養諮商員、及健康促進溝通專員；期望透過次專長的訓練，能夠面對民眾時，依個別差異處理問題。也有國家透過制度面的改變，使醫療專業人員投入相關工作中，如塞爾維亞 （Serbia）在蘇聯解體後之國民平均所得低於歐盟平均水準，該國雖然經濟發展落後，也是倡導健康權包括牙齒健康為基本人權，一位牙醫師報告其首都貝爾格德（Belgrad）的兒童口腔保健情形，該國兒童並沒有每天刷牙及潔牙習慣欠佳的情形下，需要牙齒治療的人很多。貝爾格德市於2006年有 126兒科平醫師，平均一位牙醫要照顧上千位兒童，顯得人力短絀，政府透過公部門的牙醫師及制定牙齒保健計畫，透過牙醫、父母及學童同儕共同來預防齲齒發生，並訂定目標為2005年的兒童恆齒指數（DMFt）平均值為低於2.7顆 、2006年低於 2.5顆（歐盟恆齒指數平均值為低於1顆）。與會一位芬蘭籍建築師表示，一個健康政策的制定並非僅靠醫療公衛專業即可；基礎建設如幼稚園內幼兒刷牙台的設計、牙刷牙膏的供應、幼稚園衛生習慣的培養是環環相扣的，在倡導此類議題時應引領政治人物關心，使能造成公共政策的關注重點。
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海報展示
本次大會所安排海報展示的議題非常廣泛，包括學校衛生、食品衛生、性健康教育、上癮藥品的防制、菸害防制、國民營養教育、慢性病防治、傳染病防制、健康促進、職場健康促進、健康不平等與移民保健等等公共衛生範疇皆納入，共有190份海報參與展示；大會也安排由與會人員票選前三名的優良海報展示，可看到各個海報的計畫主持者在會場上很儘力的向觀眾解說及拉票。[image: image3.jpg]
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心得

1. 歐盟結合後增加其面對全球化競爭的優勢，但也必須承載新加入東歐經濟落後國家會員國的負擔，以減低健康不平等的差距。
2. 在大歐洲地區分為若干區域，建立區域間與國家間多元化的合作，尤其是人員增能計畫。
3. 重視民間參與，尤其是國民健康資料必須是對民眾兼顧公開透明及私密保全。
4. 健康產業為勢不可擋的趨勢，並加強公私部門的夥伴關係如疫苗開發、健康調查等。
建議事項
依據行政院衛生署組織法第1條及第2條之規定，衛生署掌理全國衛生行政事務，對於直轄市及縣（市）衛生機關執行衛生署主管事務有指示、監督之責。本國民健康局主管預防保健及國民健康促進業務，同時本局亦辦理菸害防制與衛生保健基金補助地方衛生局推動菸害防制與衛生保健工作，對地方衛生局使用本補助費亦有計畫審查與績效管考之責。所以參考歐盟對不同會員國的健康不平等現況之因應，建議本局對衛生局推動菸害防制與衛生保健工作可加強下列工作：
1. 本局實施多項國民健康調查計畫，可將民眾健康調查結果資料提供給各縣市，使其有具體的施政方向及衡量標準（Evidence based strategies planning）。目前政府各層級機關皆有資訊化系統，利用資訊化系統便捷、正確及大筆資料輸的功能，可及時的提供各地方衛生局所需資料。
2. 中央與地方為夥伴關係共同為國民健康而努力，雖然中央對地方之衛生行政工作有指示、監督之責，但在訂定相關工作的績效考核指標時需與地方衛生局有充分的溝通與討論。藉由正式的業務聯繫會、專題研討會或非正式的參訪、議題討論都有助於中央與地方衛生局對彼此立場的瞭解，也有助於建立對施政重點之共識。
3. 歐盟結合後歐盟議會接受專家們的建議，認同國民健康是社會的重要資產，而為了減輕對新加入之東歐經濟落後國家會員國的負擔，各已開發的北、西歐國家陸續發展多元的人員增能方案，以提昇各國公衛人力的專業知能，使能順利推動該國的公共衛生政策。台灣25縣（市）的資源差異極大，而人員的專業能力也不同，加上目前政府採人員精簡政策，許多業務交由助理協辦，而臨時人力的調動很快，影響業務推動的品質及行政效能。為政府的公共衛生施政能有效推動，建議中央可成立一個人力培訓單位、或以委託辦理方式、或以專案和人事行政局的公務人力發展中心作合作計畫，以增加各地方衛生局所人員之專業知能。
  同時E化學習也是需要同步開發，台灣的離島及山地地區轄員廣大，交通往後的距離遠、時間長是人員接受調訓時的很大負擔，若能提供遠距教學及線上教學，應可提高人員受訓的意願及提昇學習效果。
附錄：第15屆歐盟公共衛生大會議程表及分組研討會
	Thursday 
Oct 11, 2007
	Friday 
Oct 12, 2007
	Saturday 
Oct 13 , 2007

	8:00 
Conference venue opens
	8:00
Conference venue opens
	8:00 
Conference venue opens

	8:30 - 12:00 
Pre-conference activities 
	8:30-10:00 
Early bird meetings
	8:30-10:00 
Early bird meetings

	9:00- 12:00 
EUPHA Governing Council meeting
	9:00-10:00

Plenary session III 

	9:00-10:00 
Plenary session V

	11:30-12:30 
Lunch
	10:00-10:30
 Coffee
	10:00-10:30 
Coffee

	12:30-13:50 
Opening session 
	10:30-12:00
 Parallel  session III
	10:30-12:00
Parallel session VI 

	14:00-15:30 
Parallel session I
	12:00-13:00 
Lunch 
	12:10-14:00 
Closing session

	15:30-16:00 
Coffee
	13:00-14:00 
Poster session
	14:00-15:00 
Lunch

	16:00-17:30 
Parallel  session II
	14:00-15:30
 Parallel session IV
	

	17:40-18:30 
Plenary session II
	15:30-16:00 
Coffee
	

	19:30-21:00 Helsinki City Reception, 
City Hall
	16:00-17:30

Parallel  session V
	

	 
	17:40-18:30
Plenary session IV
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