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出國期間：96年12月24日至12月1日

報告日期：97年2月
關鍵詞：健康促進、疾病預防、美國

內容摘要：

會議目的：了解美國公共衛生政策與健康促進發展的新趨勢及目前推動之相關計畫推展概況、經驗及各項健康政策之發展與研究，以作為我國規劃及推動各項健康促進、衛生教育等工作的參考。主要會議、參訪機關：（1）2007國家疾病預防及健康促進高峰會（2）賓洲衛生部（3）國家衛生研究院（National Institutes of Health 簡稱NIH)之婦女健康政策研究室（Office of Research on Women’s Health簡稱 ORWH）。出國人員：吳秀英副局長、陳姿伶科長、陳美如科長、江技佐麗玉。
心得與建議：由本次會議美國第一夫人之演講可知，目前美國健康促進之四個重要議題：健康飲食、運動、接受被建議的預防保健篩檢、做出健康的選擇以避免高危險行為，它是由布希總統所提出，使聯邦政府在做prevention efforts 時有一個架構。建議我國推動進康促進等政策，也可以學習美國，選出幾個重要可行的議題，由較高層級之政府官員提出，供各縣市推動相關業務之指引，並讓全國人民知道，容易遵循。此外，本次可以順利參訪官方部門，是善用外賓來台參與國際研討會的機會，建立友好關係，及衛生署駐美代表之協助。因此，建議多和來台參與我國舉辦國際研討會之專家互動，及至國外參與國際研討會機會多認識國外專家，建立友好關係，除有助於瞭解國外推動情形，亦有助於國內業務推動、拓展國際外交。另，本次會議諸多議程之安排，如邀請有名的記者當Moderator、利用中午時段安排推動健康促進相關成功實例之影片欣賞與頒獎活動，建議可作為辦理各項大型會議或活動之參考。
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「2007年國家疾病預防及健康促進高峰會」
壹、出國目的
一、了解美國公共衛生政策與健康促進發展的新趨勢及目前推動之相關計畫推展概況、經驗及各項健康政策之發展與研究，以作為我國規劃及推動各項健康促進、衛生教育等工作的參考。

二、瞭解賓洲衛生部如何設定政策推動之優先順序、在罕見疾病患者照護情形及健康促進相關業務推動情形，以供我國規劃及推動各項健康促進工作的參考。

三、瞭解美國在婦女健康議題研究之重點及研究情形，作為我國規劃婦女健康政策或研究之參考。
貳、參加會議與參訪單位
主要會議、參訪機關：（1）2007國家疾病預防及健康促進高峰會（2）賓洲衛生部（3）國家衛生研究院（National Institutes of Health 簡稱NIH)之婦女健康政策研究室（Office of Research on Women’s Health簡稱 ORWH）。

參訪人員

	姓名
	服務單位

	吳秀英副局長
	行政院衛生署國民健康局

	江麗玉技佐
	行政院衛生署衛教推動委員會

	陳姿伶科長
	行政院衛生署國民健康局成人及中老年保健組

	陳美如科長
	行政院衛生署國民健康局企劃小組


1.出國期間：2007年11月24日（六）～12月1日（六）

2.日程表
	月
	日
	星期
	活動
	場所

	11
	24
	六
	去程

	
	25
	日
	

	
	26
	一
	9:50am～1:30pm

賓洲衛生部 

部長Calvin B. Johson
	賓洲衛生部會議室

	
	27-29
	二-四
	8:00am～5:30pm

2007國家疾病預防及健康促進高峰會
	Hyatt Regency Capitol Hill 
Washington D.C.(華盛頓特區)

	
	29
	四
	2:00～4:30pm

ORWH


	ORWH辦公室

	11
	30
	五
	回程

	12
	1
	六
	


參、參訪美國賓州衛生部

此次能夠參訪賓州衛生部並獲得部長之親自接待、親自介紹業務及二位副部長及多位處長的參與，主要是因為部長本人曾於2007年參加衛生署所主辦之「在公共衛生領域中擁抱變革及創造成功」會議，對台灣留有非常深刻之印象，故本團之收獲甚多。
一、賓州衛生部簡介

組織架構

2003年4月賓洲市長指定Calvin B. Johnson M.D., M.P.H.為賓洲衛生部長，作賓洲公共衛生之發言人及提倡者。他是州長在健康事物重要之建議者、確認優先順序並概述達到目的之目標。他負責設定所有健康的政策方向、衛生部之願景、政策、目標及策略，每年向州長提出預算，並代表衛生部至市議會。

賓州衛生部之目標（goal）是讓所有賓洲人民達到最好的健康。衛生部之預算2004-05是865,644,000美元，2005-06是851,799,000美元，2006-07是824,373,000美元。

賓州衛生部之願景（mission）是：1.促進健康的生活形態（lifestyles）、2.預防受傷和疾病、3.確保生產的安全和照護品質、及4.消除健康差異。。

賓洲衛生部包括Deputy Secretary for Health Planning and Assessment、Deputy Secretary for Quality Assurance、Deputy Secretary for Health Promotion and Disease Prevention及Deputy Secretary for Administration四個主要部門。其中與本局業務較相關者為Deputy Secretary for Health Promotion and Disease Prevention ，分為藥物和酒精計畫處（Bureau of Drug and Alcohol Programs）、傳染病防疫處（Bureau of Communicable Disease）、健康促進和降低危險處（Bureau of Health Promotion and Risk Reduction）及家庭健康處（Bureau of Family Health）等四個處，又以後兩者與本局之業務較為相關，（健康促進和降低危險處主要業務如肥胖、戒菸、糖尿病、癌症；家庭健康處之主要業務如慢性腎臟疾病、篩檢計畫、新生兒篩檢和生育、婦女、嬰幼兒特殊營養補充計畫）。

賓洲衛生部分6個行政區、每個行政區有行政區辦公室（District Office），此外，有的行政區有County Health Department、Municipal Health Department （County和Municipal共10個）及State Health Center（57個），在County Health Department、Municipal Health Department及State Health Center中，有的行政區僅有其中之一或之二。賓洲主要健康計畫與本局較相關者：如健康平等、獲得初級照護、乾淨之室內空氣、青少年危險行為之監測系統、協調學校健康、傷害預防、民眾健康之基礎建設、肥胖與健康、預防吸菸和戒菸等。

賓洲有許多公共衛生人員集中在10個Municipal和County Health Department。在賓洲，1209名公共衛生工作者是由州（State）雇用，另2214名是由Municipal和County Health Department雇用，另外1042名是由非官方的行政機構雇用。

另，家庭健康處（Bureau of Family Health）依賓洲需求分析結果，在2005年研擬之主要13項優先政策如下：

1. 處理低出生體重及早產兒健康差異之比率

需求分析顯示賓洲有明顯的種族差異，尤其是黑人和西班牙婦女的之低出生體重及早產兒比率；研究顯示嬰兒死亡率與社經地位、地理環境、種族、貧窮及孕婦照護的使用、利用相關。

賓洲嬰兒死亡率在最近20年已經下降，但是黑人嬰兒死亡率比白人之2.5倍高。

2. 改善賓洲接受產前照護、生產及分娩服務。

嬰兒死亡率是產科服務之一項敏感指標，其中社經地位扮演重要角色。依分析結果顯示產婦的病床數、產科照護之使用雖無明顯的減少；賓洲雖有10家鄉鎮和市政府辦的健康區域（Health Districts），但是提供母親生產設備之家數從1997年之148家減為2005年之126家。

3. 促使孕婦戒菸。

懷孕期間吸菸與嬰幼兒死亡有明顯相關。在嬰兒瘁死上懷孕期間吸菸所生嬰兒是沒有吸菸者3倍。此外，吸菸者易有低出生體重嬰兒及早產兒。依據研究報告，懷孕期間不吸菸可以預防8％之早產兒及5％嬰兒死亡。

Pittsburgh是美國50大城市之一，也是孕婦吸菸率最高之城市，其孕婦吸菸率為23.3％。 

4. 改善兒童及青少年之口腔健康。

依美國最近之報告顯示美國口腔健康最重要的是低社經人民及口腔保健之識能。雖然青少年及兒童之口腔健康已受到衛生單位重視，然而依美國2000年口腔健康報告顯示，口腔疾病在少數民族、小孩、老人及行動不便者有「輕微的流行」；每年經由Medicaid接受牙齒篩檢和預防服務的小孩少於20％。在67個牙醫缺乏地區有49個被設計為特殊人口提供服務，雖然這些地區有足夠牙醫師，卻只有少數醫師願意看低收入病人，特別是Medicaid給付之病人。

1999-2000年全國資料顯示齲齒率：2-5歲為23.2％，6-17歲為22.6％，18-65歲為25.7％。而賓洲6-8歲小孩48％有齲齒、美國非洲6-8歲小孩51％有齲齒、西班牙6-8歲小孩68％有齲齒。

除小孩外，證據顯示有牙週病之孕婦生出早產兒和低出生體重嬰兒是沒有牙週病者之7倍。

賓洲口腔健康即為解決上述問題及落差。衛生部的健康計畫主導Loan Repayment計畫，對願意在聯邦政府設計健康專業缺乏地區服務之醫師、牙醫師、中間專業人員提供給付。賓洲也接受牙科基金會之基金，提供賓洲殘障人口服務。

5. 提升兒童接受篩檢服務。

鉛中毒是一種可預防的環境引起之健康問題，而小孩對暴露於含鉛環境引起有害健康、神經和行為最敏感，因為小孩之神經系統和腦仍在發育。鉛中度可能導致小孩之心智遲緩、學習障礙和行為問題。血中高濃度之鉛可能引起痙攣、昏迷、甚至死亡。引起小孩鉛中毒之危險因子包括年齡、社經狀態、和小孩初次居住環境。而賓洲和其他洲一樣，對這些危險因子是沒有免疫的。

依據CDC對美國小孩血鉛濃度增加之估算報告，賓洲在美國排名為第五，此外，在較高的129個城市中賓洲有4個城市名列其中（如費城、匹芝堡）。

在老舊房子中油漆之鉛含量特別高。1950年前之房子數量賓洲在全美國排名第二多，僅次於紐約。而美國自1978年開始處罰房子的油漆問題，但在此之前，美國已有數百萬間此類房子。至2000年，賓洲在1978年前建立之房子約有403萬間（約為所有房子之77％）。為消除此問題，賓洲對1-2歲小孩進行全面篩檢、3-6歲尚未篩檢過之小孩進行篩檢。

6. 增進學齡兒童之健康。

衛生部之6個行政區辦公室的學校健康諮詢隨時提供學校、父母、社區相關資訊、諮詢、技術協助、訓練、計畫和服務間之協調。

賓洲公立學校規定提供所有公、私立和地方性學校的小孩接受學校健康服務。這些服務包括：醫學及牙醫檢查及五種健康篩檢（生長、視力、聽力、脊柱側凸和結核病）；護理服務包括急性和慢性情況的照護、急救和緊急照護；住院；健康諮詢和健康促進；學生健康記錄；學校免疫接種的協助。衛生部對提供健康相關服務之學校補助部分經費。

7. 減少兒童肥胖。

肥胖在美國是僅次於吸菸且可以預防死亡的。小孩肥胖是全國的流行。6-8歲小孩體重過重之盛行率為15.4％，且正快速增加，此外，15％有體重過重之危險。

賓洲2-5歲低收入小孩27％將成為體重過重或有其危險（CDC,2002）8年級小孩有18.2％體重過重，及17％有體重過重之危險。賓洲有18％小孩體重過重，超國全國之平均值。

小孩肥胖主要原因為僅20年來生活形態之改變，包括增加熱量的攝取（高脂肪的速食、飲料）、減少熱量的消耗（靜態活動如看電視、影帶、使用電腦）。賓洲之資料顯示：

· 51％的營養花費是花在外食上。

· 飲料佔青少年所攝取熱量之13％。

· 12-17歲每天看電視3-5小時者超過50％。

· 62.9％的小學生和15％的中學生每週接受體能教育少於45分鐘。

8. 在學校加強健康與身體活動之教育。

教育部和衛生部在此是很好之伙伴關係。文獻資料顯示規律運動與健康的飲食習慣有益學童、青少年健康。雖然教育部提供健康、安全和身體教育在學理上的標準，然而，身體之活動並未被持續的提供。2001年賓洲之學校報告顯示：63％的小學生每週接受體能教育少於45分鐘；57％之中學生每週接受體能教育少於90分鐘。而全國指標則建議每週至少225分鐘。

9. 減少青少年自殺率。

自1980年中期即有預防青少年自殺之黃色絲帶等計畫。2001年專家採用正式的自殺防制計畫。賓洲為青少年之自殺藉由鼓勵並賦能予一起工作之團體和個人，以建立自殺防制網絡。其目的在讓更多人瞭解自殺問題之擴大、自殺是可以預防的，以及個人和群體可以預防自殺的發生。

依CDC數據，全國15-19歲自殺死亡率已經從1995年之每十萬人口10.5降之2001年7.9。同時，賓洲15-19歲自殺死亡率已經從1996年之每十萬人口11.3降之2001年7.95。

賓洲青少年自殺防制團體發展並提出5年計畫，以預防青少年自殺問題。賓洲衛生福利部由健康教育部支持，申請一筆很大的基金，該基金允許洲為現存自殺問題努力、發展早期介入策略，並可供公私立部門之合作。

10. 減少青少年喝酒開車及其死亡率。

機車碰撞是青少年主要死因。依據國家高速公路安全管理處16​-20歲開車碰撞死亡率增加1.3％。青少年開車碰撞致死率是一般人之2倍，25-29歲之4倍。在美國終其一生10個人中近3個人是酒精引起的車禍，而青少年酒後開車碰撞是成人的10倍多。

為降低酒後開車之情形及死亡率，家庭健康處在2005-06年與跨單位合作積極投入全洲之多媒體宣導活動。

11. 在小孩特殊健康照護需求（CSHCN）增加協調之計畫。

這些計畫包括以醫院為基礎之家庭諮詢、特殊小孩諮詢專線（Special Kids Network Help line）和發展社區系統（Community System Development）、父母間之網絡、及行政區CSHCN (Children with special care needs)之諮商。然而這些評估資料建議協調之組成是最好的，但服務之結果是片段的，這些分裂會影響可用資源之有效使用。

家庭健康處也依目標族群（青少年前、青少年及年輕成人）之需求，發展據實証基礎之計畫。

12. 增加醫療保險早期篩檢、診斷和治療計畫(Medicaid EPSDT Program)之利用率。

Medicaid Early Periodic Screening, Diagnosis and Treatment (EPSDT) Program是為確保小孩健康，提供小孩接受篩檢、轉介的重要機制。有許多賓洲小孩沒有保險。EPSDT篩檢和追蹤之比率穩定成長，就可以大大改善兒童健康。

13. 增加母親與小孩健康計畫資料的取得、利用。

資料可以用來確認問題、偵測人口趨勢，發展、加強影響國民健康的政策和計畫。

賓洲衛生部維護許多家庭健康處之重要資料來源：如生命統計、死亡和出生記錄、癌症發生記錄、賓洲癌症登記及病人出院紀錄等。

2006年4月，衛生部之懷孕危險評估監測系統獲得CDC同意補助金，收集人口為基礎之母親在懷孕前、懷孕期間及懷孕後的態度和經驗。

賓洲的挑戰是不是每位賓洲人民都可以到公平的健康照護。種族和非英語系少數民族在健康上就與白人不同。例如，2003年資料顯示黑人嬰兒死亡率比白人之2.5倍高，而西班牙人之嬰兒死亡率比白人略高。

其他的挑戰包括懷孕期間吸菸，延後接受產前照護可能較易有低出生體重小孩。在賓洲18-44歲孕婦近33％每天吸菸。

至2007年降低小孩肥胖、減少青少年自殺率和減少青少年喝酒開車及其死亡率就不再是家庭健康促進之優先項目，而是健康促進和降低危險處（Bureau of Health Promotion and Risk Reduction）以及藥物和酒精計畫處（Bureau of Drug and Alcohol Programs）負責之計畫。

二、賓州衛生部其他衛生保健政策

衛生部如何設定健康議題的優先順序？以台灣HPV為例，很多立委就會要求政府補助此疫苗接種，賓洲是否有請學者用Delphi methods去做一個計畫了解。賓州衛生部並沒有特別對健康議題設定優先順序，也沒有額外做此類研究，最重要的是內部的評估。如果議員提出要求，通常是靠公關的勸說或經由健康計畫執行來解決。

賓州在罕見疾病病人之醫療給付方面，美國政府（或州政府）並沒有特別針對罕見患者提供相關補助或津貼，病人主要是透過保險給付費用，或是參與藥商臨床試驗以獲得免費之藥物，因此，如果僅在臨床試驗的藥，政府是不會付錢的。

在推動母乳哺餵上，州政府並沒有特別的的計畫或補助經費措施來鼓勵哺餵母乳，或限制配方奶的電視廣告（配方奶粉的廣告並無特別規範），奶粉通常多為贈送。但有推動母嬰親善醫院之認證來增加母乳之哺餵，目前母乳哺餵率約為30％。

賓州衛生部會對新生兒進行聽力篩檢、新生兒代謝篩檢，篩檢異常者予以轉介，並有追蹤系統；對於低收入戶，政府會提供免費篩檢及轉介服務。但在近視防治上，賓州並沒有近視防治之健康照護計畫。

賓州衛生部在小孩早期完整系統補助（State early childhood comprehensive system grant）計畫之五個優先範圍包括1.取得健康保險和醫療家庭、2.早期照護和教育、3.心理健康和社會情緒之發展、4.父母之教育和5.父母的支持。

賓州衛生部會委託學校之專家學者，依其分析之資料找出老人跌倒之危險因子，並訓練人員在社區推動老人防止跌倒之計畫、篩檢，此計畫經費由政府支付。

另對於慢性疾病病友團體（如糖尿病患支持團體等）之運作方面，賓州衛生部表示由於很難客觀評估DM成長團體之成效好壞，故目前並未對病友成長團體提供官方的經費補助。

肆、2007國家疾病預防及健康促進高峰會
一、會議過程

本次會議是由美國衛生部之疾病預防及健康促進辦公室和疾病管制及預防中心（The U.S. Department of Health and Human Services’ Office of Disease Prevention and Health Promotion and the Centers for Disease Control and Prevention ）所舉辦，參與者大部分來自美洲，亦有來自非洲、澳洲及亞洲，參與人數共計1,177人參與。會議時間為96年11月27日至11月29日，議程安排除有5場專題演講外，共有112篇論文摘要進行發表，除此之外，有一些不錯的特色，值得學習，包括在開幕儀式後，邀請美國第一夫人Laura Bush進行健康促進方案專題演講；妥善運用中午餐會進行優良職場健康促進影片播放與頒獎；以及在閉幕儀式的設計，邀請資深新聞工作者John Hockenberry帶領各界專家學者進行健康促進議題綜合討論，都獲得所有與會者熱烈的回應。

本次大會議題包括：策略夥伴、公共健康執行創新方法、利用科技研究評估執行結果、健康政策和溝通、地方政府如何執行最佳之方案、疾病預防與健康促進等主題，本署4位參與者，除參與大會各項議程內容外，於各節研習議題發表時，則選定衛生保健及教育業務相關主題的場次參與。

二、重點與心得

Healthier US initiative（健康的美國）

Keynote address是請布希總統夫人來演講An Eye on the Natim’s Health: Health Promotion Programs that are advancing President Bush’s Healthier US initiative. 這主要是在2002年布希總統所設的，其是要使聯邦政府在做prevention efforts 時有一個架構，其是希望美國人需要藉由健康的飲食、運動、接受被建議的預防保健篩檢、做健康的選擇（eating nutrition diet, physical activity, getting recommended preventive screening, making healthy choices）以避免高危險行為，自從他們設定此目標之後，就開始執行非常多成功之計畫，包括Heart Truth Campaign.

在physical activity方面，重要是強調利用每月的生活來達到運動目的，如和狗一起走路，在花園運動，騎腳踏車，大部分日子都能有30-60分鐘之活動，可以build strength& fitness、                                                                             解壓、活得更多的能量（energy）及改善睡眠，這些也可以降低心臟疾病，減少大腸癌、糖尿病、骨質疏鬆及高血壓。

eating nutrition diet方面：雖然有很多廣告都說其是健康食品，這會讓您很難選擇，但是最基本的是選擇蔬菜水果，避免脂肪、糖和鹽，此可以減少心臟、部分癌症、糖尿病、中風及骨質疏鬆，而healthy eating 可以減少35％之癌症死亡。

Getting preventive screening：大家可能都不知道自己的血脂值及血壓或是自己的家人有何家族史，所以重要的是要和家庭醫師討論由醫師所建議的項目來篩檢。另其對於男、女性建議要篩檢的項目如附件，網址www.womenshealth.gov/screeningcharts/men/ index.cfm 。

Making healthy choices：Avoid Risk Behaviors，大家知道香菸會對吸菸者造成癌症，也知道物質濫用(substance abuse)會破壞人的生命（destroy a person’s life），但是必須學習如何避免危險的情境（risky situation）、中斷不健康的習慣（break unhealthy habits），以保護家人。

夫人也講出目前在美國最重要的問題是青少年肥胖問題，在婦女方面其提出二個婦女健康問題，就是乳癌及心臟病，因為女性心臟病之症狀和男性不同。

HHS Secretary’s Award Luncheon

主辦單位利用第一天議程之中午餐會，進行2007年全美傑出健康促進計畫之頒獎。由於是透過全國的一個正式會議來進行頒獎，因此，在曝光率及能見度上大大提高。對於受獎者而言，看到自己能在一個全國性且各州眾多相關公共衛生領域、公、私部門人員皆來參與的場合上，接受表揚，更凸顯獲獎的榮耀。另外，透過餐會時段進行典禮，氣氛更顯輕鬆愉悅。

值得一提的是，主辦單位進一步將得獎之Program拍成精彩細緻之影片，並於公布得獎單位後進行播放，讓與會者能透過簡短的影片瞭解得獎計畫精彩之處，並留下深刻之印象。本局目前亦有許多業務因推動之需要，而有表揚或頒獎之進行，建議可仿效此次大會之作法，從現階段之頒獎或表揚獎項（如金所獎、優良社區健康營造中心與健康促進學校等）中，再選擇最優秀之單位，於年度保健大會或大型國際會議上表揚，相信此舉將能促使給獎者或受獎者雙方有更高之滿意度。

Community health workers（社區健康工作者）

本次在討論的過程中，對於社區健康工作者(community health workers，簡稱CHW)大家熱烈的討論他的角色功能及未來是否應該給予證照，當我們看到community health workers時，第一個想到的就是衛生所公衛護士，而在美國並不是指此，而是很像我們衛生所的志工，優秀的志工可以幫衛生所做很多事，相當於半個公衛護士，可以幫忙訪問家戶，給予家戶指導（例：檢視家戶是否安全，是否有引起氣喘的過敏原等），協助問卷調查等但不做專業醫療之事。在美國這些人基本上是有薪水的。

CHW一般需經過40小時之堂課訓練，還要有實地（field）經驗，大部分是女性；為了解CHW之成效，其比較有經CHW訪問過多次和訪問少次之家戶，訪問多次的家戶在公共衛生的指標確實比訪問少次之家戶有顯著之改善，當然，由於其非醫護專業人員，所以仍應受公共衛生護士之指導，個案如有需要，仍是應由公共衛生護士訪問。

紐澤西Carl H Rush指出，目前CHW有70種不同之名稱，而Minnesota洲只是第一個把CHW建檔，他們規定160小時訓練及每小時25美元的報酬，而Texas及Ohio是第一個對CHW有occupational regulation，而Carl教授是認為未來應視CHW為一個專門職業並予以登記。

目前CHW很類似衛生所的志工，但有時志工如果沒有給與職前訓練，其實反而會有反效果，目前在台灣有很多衛生所充分利用志工，已讓志工發揮CHW之功能，甚至當衛生所有接到特別計畫時也會請志工去訪問，並將訪視費給志工，因此已有CHW的雛形，但是在台灣尚未思考將志工提升為CHW，不過未來美國應該會將CHW證照化，在台灣值得密切觀察後續之發展。

Coordinated School Health Program(CSHP整合式之學校健康計畫)

在台灣我們推Health Promotion School(HPS)，在美國相同的概念也在推，不過他們推的是Coordinated School Health Program(CSHP)，其概念和HPS是相同的，只是他們不強調用渥太華憲章策略，而是比較強調以policy、programs及activities來促進學校老師的健康。

美國CDC列出學校之六大critical health behaviors，這六大行為：(1) Tobacco use (2) unhealthy dietary behaviors (3) inadequate physical activity (4) Alcohol & other drug use (5) sexual behaviors (6) behaviors that contribute to unintentional injuries & violence.

CSHP是在學校及社區內進行各種健康促進計畫之coordination，及強化支持性之家庭及社區，當然學校也必須（1）學校之行政人員及決策者必須支持（2）需組成整合型的學校健康委員會（coordinated school health committee）（3）評估學校環境及學生的危險行為，而此評估可訂出來CSHP之目標（goal）。

CSHP之components：CSHP有8個components，分別為（1）health  education （2）physical education & other physical activity programs（3）nutrition services（4）health service（5）counseling & psychological services（6）school health & safety policy and environment（7）family/ community involvement（8）health promotion & staff，而美國在推CSHP之後，老師之請假率下降，學生之參與率與畢業率提高，表現也更好，在上課更能集中精神，社區之支持及資源比以前還高。

在美國本計畫也是由CDC給錢，就如同本局和教育部之HPS將計畫經費給學校一樣，因此，本局推HPS政策是對的，只是在推動HPS時，議題是由學校自己選，而美國是由CDC先訂出學校之六大健康議題，再由學校去選，這點是我們可以思考是否需要比照辦理。

慢性病防治
美國CDC心血管疾病防治（CDC State Heart Disease and Stroke Prevention Program）

（一）背景說明：

1998年，美國國會提供經費給CDC，開始一項以州政府為範圍的心臟疾病及中風防治計畫。該計畫分為兩大部分：一為capacity building programs，目前計有21個州政府獲得CDC之經費補助；另一部份為basic implementation programs，計13個州獲得經費支持（如圖一）。此項心臟疾病及中風防治計畫之目標為：

1.藉由規畫、執行、追蹤等介入方式（包括針對心臟病、中風及相關危險因子）來增加州的能力。心血管衛生教育策略應包含政策、環境改變，以提升因應此種變化所需之警覺。

2.執行CVD及相關危險因子之監測，並評估政策及環境對於心臟病及中風預防的支持。

3.定義對於促進心臟健康有幫助之策略-健康介入。

4.隨著教育、政策、環境變化，在不同環境（健康照護、工作場所、學校、社區）進行心血管健康之促進。

（二）capacity building programs介紹：

目前各州政府執行capacity building programs之主要內容如下：

1.加強公部門與私部門之合作。

2.定義出心臟病及中風造成之經濟負荷，並評估目前初段及次段預防之以群體為基礎的策略。

3.發展心臟病及中風防治之計畫（強調心臟健康政策發展、社會環境及消弭不平等）。

4.針對不同種族及弱勢群體，考量文化差異而有不同的心血管疾病預防策略。
5.利用以群體為基礎的公共衛生策略來加強心臟病、中風急迫性、徵兆、撥打911等之公共認知。
（三）basic implementation programs介紹：

目前各州政府執行basic implementation programs之主要內容如下：

1.加強所有capacity–building program 的活動。

2.在健康照護場所、工作場所及社區等各項介入策略之執行及評估

3.提供公共衛生及健康照護專家訓練及技術性協助，以支持心臟病及中風之初段及次段預防。
圖一：States Funded by CDC for Heart Disease and Stroke Prevention Programs, 2007
[image: image1.png]



肥胖問題
在歐美國家肥胖問題的研究眾多，也基於肥胖問題之嚴重，本次會議各個議程中，兒童體重過重與肥胖相關問題一再被提及，美國第一夫人Laura Bush進行健康促進方案專題演講時，指出體重過重與肥胖的兒童是成為體重過重或肥胖的成人的高危險群，為美國目前最應重視與極需改善的健康議題，所有父母、政府部門、社區及教育之領導者等相關人員都應一起為減少兒童體重過重與肥胖的問題而努力。

兒童及青春期肥胖極易發展為成人肥胖，成人肥胖則易於引發慢性病，進而造成國家醫療的龐大負擔，值得重視。根據國家衛生研究院電子報（2004）指出，肥胖是目前各國均面臨到的健康威脅，根據國際肥胖任務小組（International Obesity Task Force）的調查資料，全球有將近17億人口正面臨體重過重而引發的健康問題，特別是糖尿病及心血管疾病。根據該任務小組蒐集所得之世界28個主要國家地區的兒童及青少年體重過重（含肥胖）盛行率資料，可見台灣兒童及青少年體重及肥胖問題的嚴重程度，我國兒童及青少年體重過重（含肥胖）盛行率在國際肥胖任務小組存有資料的28個國家中與美國並列第7位，不但遠高過歐洲各主要國家，亦較中國大陸高出幾近一倍之多，嚴峻情況實已不容忽視。

為了扼止兒童肥胖，歐美地區的國家皆採取相關措施，例如在飲食方面，英國政府擬推出禁止電視頻道播放任何「垃圾食品」廣告的政策，避免垃圾食品廣告影響兒童的飲食習慣。身體活動量方面，美國2010年的國家健康目標將提昇兒童及青少年身體活動列為重點目標之一。

在台灣，本署與教育部會銜發布「學校餐廳廚房員生消費合作社衛生管理辦法」，規定高級中等以下學校販售之飲品及點心，應取得國家農業標準(CAS)或良好作業規範(GMP)標誌認證，並具有營養標示。公告「校園飲品及點心販售範圍」及訂定「高級中等以下學校執行校園食品規範督導考核要點」，並進行抽查作業。
在健康體位方面，教育部自93年度起推動「中小學生健康體位五年計畫」、本署亦於94年度針對國小高年級學童進行「守護天使—健康飲食評量記錄活動」、95年度推動「提昇學童正確飲食認知與行為宣導計畫」，並於94-95年度積極辦理「提昇青少年正確飲食觀念宣導計畫」，以互動式宣導活動破除其錯誤體型意識，傳遞正確體型意識及飲食觀念。

本署與教育部於93年起共同推動「健康促進學校計畫」，健康體位(含健康飲食及健康體能)列為其自選議題之ㄧ，期輔導學生建立健康行為，也使健康促進學校可永續發展與紮根。

儘管各項計畫積極展開，惟相關調查資料顯示，國內仍約60%學生尚未養成規律運動習慣，肥胖學生比率未能明顯下降，學生對體型意識仍有迷失；加上升學掛帥觀念、都市化、科技化、資訊化、運動場地不足、飲食文化等環境影響，學生參與規律運動及攝取均衡飲食的行為與習慣，仍待強化。

肥胖問題已經嚴重影響學童的身體健康及其生活品質，所引發的文明病更會增加社會成本。兒童是人生重要的發展階段，也是養成良好習慣的最好時機，期能在此階段養成規律的身體活動，並將此習慣延續到成人及老人時期，進而養成終身運動的好習慣。

伍、拜訪婦女健康政策研究室

一、婦女健康政策研究室（ORWH）簡介

此次能夠參訪ORWH並獲得處長（Director）親自接待、及二位同仁的參與，主要是因為衛生署駐美代表阮娟娟處長的協助，故本團之收獲甚多。
婦女健康政策研究室（Office of Research on Women’s Health簡稱 ORWH）於1990年9月成立，屬於主任辦公室（The Office of the Director），ORWH是國家衛生研究院（National Institutes of Health 簡稱NIH)婦女健康研究的焦點。

NIH有27個研究機構和中心，主任辦公室（The Office of the Director）是NIH的中央辦公室。主任辦公室負責為NIH和所有NIH的組成制定政策，規劃、管理、和協調計劃和活動。NIH之27個研究機構和中心與本局業務相關者，如美國國家癌症中心（National Cancer Institute）、National Eye Institute、National Heart, Lung, and Blood Institute、National Institute on Aging、National Institute of Child Health and Human Development等。NIH是美國衛生和人類服務部（US Department of Health and Human Services）之一部分，是領導和支持醫學研究的主要的聯邦機構。NIH協助領導改善人民的健康和拯救生命的重要醫學發現，NIH的科學家會進行調查以預防疾病及其成因、治療常見和罕見的疾病，甚至是痊癒。
ORWH之任務如下：

1. ORWH為NIH之婦女健康研究重點（經費由NIH提供），協調並提供服務。
2. 在健康和疾病上，促進、刺激並支持經由性別角色之生物醫學和行為研究，改善婦女健康。
3.和NIH的機構、中心是伙伴關係，以確保婦女健康研究是NIH科學架構之一。
4.在婦女健康相關研究的問題，建議N IH的院長和員工。

5.增強和加強影響婦女疾病、失調、健康狀態相關研究。
6.確保NIH所引導和支持的婦女健康的研究議題是適當、足夠的。

7.確保NIH支持的生物醫學和行為研究，婦女是被適當的呈現。
8.支持婦女健康議題之研究。
21世紀婦女健康研究
1991年，ORWH為國家衛生研究院在婦女健康議題之研究於Hunt Valley, Maryland舉辦公聽會和科學性工作坊。此次會議報告「Opportunities for research on Women’s Health」被稱為Hunt Valley Report，被當作是國家衛生研究院未來七年在婦女健康方面研究優先順序之基礎。

在Hunt Valley會議集中在婦女健康生命週期(life span)的概念和科學的橫切面( Crosscutting Science)。包括：

（1）生命週期：生出至年輕成人、年輕成人至更年期前、更年期前至成年人、成年人。

（2）科學的橫切面：生殖生物學、早期發展生物學、老化過程、心血管功能和疾病、癌症、免疫功能和傳染疾病。
因此，在1993年ORWH之婦女健康研究提出「expand and encourage」計畫。ORWH是NIH Revitazation 法案授權委託辦理，在NIH婦女的研究是ORWH和NIH及其機構、中心間之一種伙伴關係。

NIH授權委託辦理包括婦女和少數族群的臨床研究

NIH的補助包括婦女和少數族群的臨床研究的建立和政策的執行，可從其起初在公共衛生署工作小組（PHS Task Force）的婦女的健康議題和1990年GAO（美國國會總審計局）的報告中反應。ORWH在領導政策執行的需求上已經把婦女和少數族群的臨床研究最為人類研究之主題。為確認NIH確實執行上述政策，美國國會已事先經由1993年NIH的Revitazation 法案，將政策納入公共法案（Public Law），並在Revitazation條文中之一款名為「以婦女和少數族群為主題之臨床研究」。

本質上，1993年NIH的Revitazation 法案是提出NIH現行政策，但有4個主要差異：

⊙NIH必須確認婦女和少數族群以及其次群體含括在所有人類研究主題中。

⊙婦女和少數族群以及其次群體，在有足夠之人作不同介入結果的有效分析時，應被包括在臨床試驗之第3期。

⊙不接受以成本之理由排除這些群體。

⊙NIH必須開始實施計畫、支持並努力擴大召募和保留自願參與臨床研究之婦女和少數族群以及其次群體。

上述法案（包括婦女和少數族群發展之指引）已經在1994年3月公布在美國聯邦政府的公報（Federal Register），且已經執行。現在NIH的政策，所有NIH支持的有關人類主題的生物醫學和行為研究計畫必須包括婦女和少數族群以及其次群體，除非有一個明確、令人信服的基本理由和正當的理由已確立其包括在內，在健康的主題或目的之研究是不適當的。

NIH國家衛生研究院估算不同疾病、狀況及研究範圍之金額如下表，其中婦女健康研究之費用一年約為35億美元。

（單位：百萬美元）

	研究/疾病
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

估算
	2008
估算

	老化
	2,211
	2,343
	2,415
	2,431
	2,423
	2,414

	氣喘
	248
	272
	289
	283
	284
	285

	腦癌
	164
	187
	157
	178
	178
	177

	腦部疾病
	4,740
	4,821
	4,784
	4,732
	4,711
	4,704

	乳癌
	693
	708
	700
	718
	717
	716

	癌症
	5,432
	5,547
	5,639
	5,575
	5,556
	5,534

	糖尿病
	910
	996
	1,055
	1,038
	1,035
	1,031

	子宮內膜
	14
	9
	10
	12
	12
	12

	眼睛疾病和視力問題
	688
	693
	715
	705
	702
	702

	心臟疾病
	2,013
	2,131
	2,087
	2,087
	2,082
	2,081

	冠心病
	429
	416
	397
	398
	410
	410

	HPV和子宮頸癌疫苗
	15
	14
	16
	14
	14
	14

	Huntington’s 疾病
	45
	49
	48
	48
	47
	47

	高血壓
	347
	378
	371
	395
	394
	393

	嬰兒死亡率（LBW）
	523
	513
	504
	478
	477
	474

	幼童意外
	24
	25
	25
	28
	28
	28

	腎臟疾病
	393
	388
	427
	434
	430
	429

	肝癌
	N/A
	N/A
	82
	88
	88
	88

	肺癌
	296
	297
	289
	266
	266
	265

	營養
	 1,035
	1,035
	1,072
	1,039
	1,038
	1,034

	肥胖
	379
	422
	519
	594
	593
	590

	骨質疏鬆
	190
	192
	291
	169
	168
	168

	卵巢癌
	119
	112
	106
	102
	102
	102

	心血管
	2,286
	2,360
	2,333
	2,349
	2,343
	2,341

	中風
	330
	313
	342
	342
	339
	336

	子宮頸癌
	92
	94
	96
	97
	96
	96

	預防
	6,546
	7,185
	7,100
	6,815
	6,784
	6,775

	前列腺癌
	379
	378
	373
	348
	348
	347

	吸菸和健康
	532
	537
	533
	517
	515
	515

	嬰兒猝死
	69
	81
	84
	77
	76
	75

	青少女懷孕
	32
	30
	26
	21
	21
	20

	吸菸
	531
	536
	531
	515
	514
	513

	疫苗相關
	1,066
	1,610
	1,450
	1,449
	1,486
	1,507

	婦女健康
	3,497
	3,478
	3,551
	3,498
	3,489
	3,496


21世紀的婦女健康性別研究

女人比男人的平均壽命多7歲，他們比男人受到更多不同疾病、不適情況，甚至當他們有相同疾病，女人常比男人經歷不同症狀和治療。

證據顯示男人和女人在健康和疾病不同，例如，女人被診斷為關節炎、憂鬱、糖尿病第二型、骨質疎鬆症、膽結石、飲食障礙者比男人多。婦女罹肺癌比率較高及至少花2倍失能時間；他們在飲料上（扣掉酒精）受到更嚴重之後果；產生腸燥症、功能性腸病多2-3倍，9倍多機會更易得到特定肝疾病。年紀大之婦女比年紀大之男性傾向有較多藥物反應之經驗；所有婦女尿失禁的盛行率比較高。

最近已經確認性別（sex and gender）在疾病率、症狀和治療結果不同。早期研究有時會以不同理由（包括未經證明的治療要保護孕齡婦女）把婦女排除在外，而且一般都認為對男人適用的對女人也適用。（一般生活事物的性別分類，通常男、女生是依其生殖構造和補足其生理功能來分派。）

幸運的，在20世紀的最後10年，已有大量的科學計畫在瞭解男性和女性在健康和疾病上的差異。由美國聯邦政府委託授權支持的婦女健康研究，現在是NIH和全國性計畫的研究架構中不可或缺的一部份。

在1996-1997年，超過1500名科學家、政策決策者、臨床醫師、提倡者和一般公共人員以一參與全美一系列會議，討論20世紀末國家的婦女健康研究。他們工作在協助21世紀國家婦女健康研究議題之需求改變和機會。該會議由NIH下之ORWH主辦，NIH的21世紀婦女健康研究議題的工作小組及NIH婦女健康研究的諮詢委員會協辦。

他們建議進行影響婦女的主要疾病和健康危害，在21世紀製作一張完整的科學調查地圖，以反應女健康研究的新方向，作為探究婦女獨特的健康、疾病經驗之新領域。

＊婦女主要疾病、狀況和健康危害：

婦女處於各種威脅疾病和慢性狀況危險中，影響其生命的長度和品質。

1. 心臟病

心臟疾病佔婦女死因第一位近一世紀，且佔所有婦女死因之43％。美國每年死於心血管疾病（CVD）者超過960,000人，約每33秒有一人死於CVD（包括心臟、冠狀動脈疾病、心衰竭和中風）。CVD對婦女造成的死亡是美國所有癌症死亡之2倍，乳癌死亡之11倍多。事實上，停經婦女婦女死於CAD的比率是乳癌之10倍多。

婦女發展為心臟疾病之年紀雖比男性晚，但發作之致死機會卻更高。如年紀大婦女在最近幾週心臟病發次數幾乎是年紀大男性之2倍。死於CAD婦女中有64％是沒有前兆的。

最近的科學已經增加心血管研究經費、包括婦女健康服務、治療的成本效益、不同族群和社區的研究、更多的婦女參與臨床研究和婦女新的心血管疾病的治療。

婦女自覺和真正的健康危害如下表：

	感覺
	比率
	死因
	比率

	乳癌
	46
	心臟病
	34

	其他癌症
	19
	其他癌症
	21

	心臟病
	4
	中風
	8

	
	
	乳癌
	4


21世紀持續研究將助於回答心臟相關之重要問題，以保障婦女生命。如：

⊙賀爾蒙對下列之影響如何？女性vs.男性在心血管系統系統？更年期前vs.更年期後婦女？有無使用賀爾蒙替代療法？ 

⊙糖尿病和肥胖對心血管系統造成什麼結果？為何糖尿病對女性比對男性產生更多問題，而造成差異之因素是什麼？

⊙年長和失能的婦女的心血管疾病有何不同？同樣的在種族和少數族群間有何差異？不同居住地之婦女差異為何？

⊙如何預防、偵測、和處理高危險群的心血管疾病？

當肥胖愈來愈盛行（尤其是婦女），及其和CVD本身的危險一樣的危險因素的影響，有必要進一步之研究其原因及治療。

2. 癌症

癌症是美國35-74歲婦女的主要死因。75歲以後僅次於心臟疾病為第二死因。1997年，估計有596,000名 婦女罹患癌症，265,900名婦女死於癌症。

乳癌是女性最常見癌症，而肺癌是婦女癌症之主要死因，在乳癌之後是大腸直腸癌。1997年婦女肺癌之死亡數佔所有婦女癌症死亡之25％，死亡數比1991年增加16,000名。

1997年婦女癌症盛行率估計如下表：

	癌症別
	診斷數
	死亡數

	肺癌
	83,200
	67,430

	乳癌
	180,200
	43,900

	大腸直腸癌
	65,900
	24,300

	卵巢癌
	26,800
	14,200

	子宮頸癌
	14,500
	8,000

	子宮癌
	34,900
	6,000


癌症研究已經觀察到男女、不同種族、年長和年輕人間在代謝上之差異。這些差異也出現在個人對致癌物和治療之差異。

或許有一天會發現癌症是一種可以預防的疾病。飲食、吸菸、賀爾蒙、和環境已經被發現是不同癌症之潛在促成因素。降低吸菸已經顯示可以減少肺癌之發生，且有研究顯示賀爾蒙替代療法可以減少大腸癌之危險，雖然他可能增加乳癌和子宮內膜癌之危險。

21世紀婦女健康議題在癌症研究包括重要的建議，並領導問題，例如：

⊙不同形式的雌性激素在癌症危險的長期影響為何？

⊙什麼藥物對不同癌症是有效且副作用最小？

⊙癌症是如何開始、生長和擴散？

⊙運動和體重控制對癌症危險的影響為何？

⊙什麼策略和方法可以幫助人們戒煙和拒絕開始吸菸？

3. 心理疾病

心理疾病包括焦慮症、憂鬱症、精神分裂和其他精神病，以及神經性厭食症和不正常的飢餓或食慾過旺(bulimia)。在美國焦慮是最普遍的心理疾病，超過2000萬人。每年約有1840萬人為憂鬱所苦，然而，另有230萬人被認為是躁鬱症。

雖然特定情況女性較常見，但主要的心理疾病在男、女性是一樣的。例如女性焦慮症是男性之2-3倍，但主要憂鬱症男性則是女性之2倍，而飲食疾病女性通常是男性8-10倍。（憂鬱正成為全球流行，當其流行比率增加，至2020年憂鬱將僅次於心臟病，成為人們失去健康人年的第二位）

過去10年研究對婦女在心裡疾病上之負擔已經有新的瞭解。因婦女是家中主要照顧者，他們心理問題會影響家裡成員。同時婦女因有多重責任壓力而增加其心理疾病。婦女同時也可能是暴力的受害者，一次暴力經驗和各種不同的心裡問題的開始有關。
大部分的心理問題可以被成功的治療。近85％憂鬱症患者對的治療是正向的，最近的治療已經證實可以緩解婦女的憂鬱症。甚至進展到如何教育以幫助婦女和年輕女孩飲食障礙問題。
在進入新的世紀，研究的目的在回答更多婦女心裡健康問題，包括下列：

⊙在婦女的生命歷程中，造成婦女發展為心理問題的因素為何？什麼會造成婦女對心理問題容易產生影響、抵抗力？
⊙造成各種憂鬱的原因是什麼？基因和環境對個人及互動角色之影響為何？婦女憂鬱症如何有效的預防和治療？
⊙性暴力和家庭暴力對心裡和身體造成的長期結果是什麼？

⊙影響腦部賀爾蒙發展、老化、行為和性別差異對心理疾病之影響為何？改變心情藥物和賀爾蒙的長期交互作用結果是什麼？
4. 傳染性疾病
性傳染病（SDTs）包括HIV/AIDS，是婦女最常被討論的傳染性疾病，主要是因為他們長期的潛在傷害。在婦女很多SDTs是更難被偵測到，因為缺乏顯著的症狀。估計約有數百萬婦女感染生殖器皰疹、HPV。感染性傳染疾病之結果，常造成婦女流產和生殖器癌。此外，感染SDT已經顯示會增加感染、傳染HIV的危險性。(HIV感染是25-44歲婦女第3大死因，也是同年齡黑人女性第一位死因)。
科學家對傳染性疾病的研究已通到HIV/AIDS和其他幸傳染病的新診斷試驗（tests）和藥物治療，且已經降低HIV對新生兒的散佈。研究也顯示HPV和子宮頸癌有很強的因果關係，使子宮頸癌被考量是STD之一種。此外，也發現性行為的改變、增加婦女對HIV感染之危險的警覺，對預防性傳染病和HIV/AIDS是很重要的，且SDTs的診斷和治療可以降低HIV傳染的危險。（青少年STD（包括HIV）的高危險群。）
婦女需要預防STD和HIV的控制方法，且此議題應移到婦女健康議題的最前面。在21世紀傳性疾病和STD的研究包括下列：
⊙環境因素、基因和免疫系統如何影響婦女傳染SDT（包括HIV）？
⊙婦女出生控制賀爾蒙的方法對感染的潛在影響是什麼？

⊙什麼是婦女預防SDTs（包括HIV）之有效方法？嬰兒出生對母親感染為何？

⊙所有性傳染疾病和HIV的疫苗、疾病進展、和治療的長期效果是什麼？

⊙什麼是婦女發生尿道感染、TB、B群鏈球菌和B、C型肝炎的因素？

5. 骨頭和肌肉骨骼疾病
婦女比男性有更多的骨頭和肌肉骨骼狀況，且有不同原因、症狀、影響和治療結果。關節炎是美國婦女最常見的慢性狀況。約有1600萬名美國人有骨質疏鬆症，其對女性之影響是男性之2倍，而類風濕性關節炎使210萬名美國人痛苦，女性發生是男性3倍。在美國關節炎是所有類型中導致臥床失能的第3主因，使個人不能工作或執行日常活動。
骨質疏鬆會持續造成骨的流失而導致骨折。女性通常比男性的骨質、骨密度低，是女性在成長過程較少建立骨骼且更年期後因雌性激素減少使骨骼流失增加。50歲婦女約有130-170萬名婦女有骨質疏鬆，且其比率隨年齡而增加。（關節炎和骨骼損傷所造成的行動限制是心臟狀況的4.5倍）。
1995年，估計約有2000萬看診婦女有骨骼問題（如骨折、腳的問題、肩膀不穩固、脊柱側凸、腕道症候）。雖然缺乏適當運動可能造成身體損傷，但婦女參與運動和適當活動比例增加，使骨科的預防運動傷害成為更優先。

關節炎研究已改善關節置換術。骨質疏鬆改變鈣質的攝取飲食指引，測量骨密度的新方法，預防和治療疾病之新藥物。骨科疾病包括確認婦女易有腕道症候群之因素…等。
21世紀為改善婦女的骨頭和骨骼肌肉健康，所進行之問題如下：

⊙關節炎進展的影響因素為何？以及為何這個疾病女性比男性多？
⊙什麼因素促使骨密度發展達高峰？什麼因素促使骨質流失？
⊙什麼原因導致壓力骨折？
⊙身體活動發展為骨頭、腱、韌帶和肌肉的角色為何？在保護肌肉強度、協調、動作一致可當作是一種預防老人跌倒的意義？
6. 免疫和自動免疫疾病

免疫系統會確認並破壞外來入侵者，保護身體免於病毒、細菌、和其他健康的威脅。自動免疫疾病（免疫反應對自己身體組織的攻擊）女性是男性3倍。超過80種之重要慢性疾病的根本原因是自動免疫，包括類風濕性關節炎、第一型糖尿病、狼傖、多重硬化症、甲狀腺疾病和硬皮症等。
最常見之免疫疾病是關節炎，2300萬名美國婦女受此困擾，至2020年將增加為3600萬人。婦女失能的主因是和憂鬱症、憂鬱及認知能力改變相關的關節炎。氣喘和慢性過敏也是免疫相關疾病。許多之免疫疾病被認為是很少，影響少於20萬人。然而合作一起，美國就超過5000萬人有次困擾，其中女性是男性3倍多。
21世紀婦女健康議題之研究包括下列免疫和自動免疫問題：
⊙什麼基因和自動免疫和過敏疾病有關？
⊙什麼是特別的環境影響因素？例如飲食、壓力和暴露在免疫功能之過敏原。
⊙年齡、性別對正常和異常免疫功能之影響是什麼？
⊙賀爾蒙如何影響免疫反應？身體自然的賀爾蒙和控制出生藥丸的賀爾蒙以及賀爾蒙補充療法的影響差異為何？婦女週期性的賀爾蒙改變對免疫反應的影響？
⊙不同器官的發炎疾病有何差異？如多化性腦硬化、風濕性類關節炎、糖尿病β細胞、腎臟和血管狼傖、氣喘和皮膚的硬皮症。
7. 腎臟和泌尿狀況

腎臟疾病和尿道系統對女性健康產生重要影嚮。永久的腎臟衰竭稱為末期腎臟病，美國超過12萬名女性罹患。且有必要經由透析（洗腎）和移植治療來維持生命，這兩種選擇都不能恢復正常或接近正常的平均壽命。一個人在50歲發展為末期腎臟病，10年存活率只有20％。
男女性之腎臟疾病正逐漸增加。1985年至1995年接受透析或移植的新病人增加近2倍。然而女性可能由於第二型糖尿病、狼瘡、長期使用鎮痛劑、或懷孕相關腎臟疾病而受到腎臟衰竭之苦。女性泌尿失調會使所有婦女在生命某些時刻受到痛苦，包括尿失禁、股盆失調、尿道感染、慢性膀胱發炎。一般，這些狀況沒有比腎臟衰竭嚴重，仍深深的影響婦女的生活品質。這些通常都是慢性、缺少診斷、以及治療不足。許多婦女太不好意思向其醫師報告這些狀況，通常等幾年後才接受治療。約有50％之分娩女性因失去骨盆支持，導致尿失禁和嚴重的骨盆疼痛、卻只有10-20％尋求醫師治療。
腎臟和尿道情況如下表：
	情況
	頻率

	尿失禁
	15-64歲婦女佔10-30％，且65歲以上有1040萬女性（所有個案之80％）

	骨盆失調
	每年約40萬名和手術相關

	尿道感染
	有一半30歲女性至少有一項感染

	慢性膀胱發炎
	405000名女性（所有個案之90％）


在腎臟病、泌尿失調之預防、診斷和治療之進展，將回答下列問題：
⊙使用緩解疼痛藥物對是什麼？
⊙有腎臟失調之婦女什麼是懷孕對腎臟功能的衝擊？最好是開始處理賀爾蒙替代療法？
⊙什麼是第二型糖尿病女性預防腎臟疾病的有效策略？
⊙分娩、老化之尿失禁、骨盆失調、和尿道感染在不同族群的衝擊是什麼？ 
8. 消化疾病

女姓是許多消化疾病之高危險群。例如女性被診斷為腸燥症和功能性腸疾病是男性之2-3倍多，且影響約15-20％之美國人。美國約有2000萬人有膽結石，約2/3是女性。從高劑量之非類固存抗發炎藥，如aspirin, ibuprofen，女性比男性更易有消化性潰瘍。9倍之女性受到膽汁異常之肝硬化，3-4倍之有自動免疫的肝炎。此外，婦女有腸發炎或慢性肝疾病，也是增加成為骨質疏鬆症的機會，而被診斷為大腸直腸癌婦女有比較高的危險經歷胰臟、小腸或子宮內膜之癌症。大腸癌之早期篩檢可高度有效預防大腸癌，因為可以在在其成為癌症前發現並移除。
過去10-15年科學家進一步瞭解腸胃功能和疾病。女性消化性疾病研究的議題包括發現下列問題之答案，如：

⊙為什麼女性之腸燥症和功能性腸疾病比男性多？
⊙早其偵測大腸直腸癌之成本效益方法是什麼？如何使婦女和健康照顧提供者警覺到這些疾病篩檢的重要性？
⊙膽結石在懷孕和快速體重流失期間之致因是什麼？
⊙處理女性肝疾病的有效、安全的治療方法是什麼？處理孕婦慢性腸胃狀況的有效、安全的治療方法是什麼？
⊙小腸的鈣質吸收對健康和疾病之影響如何？其隨著年齡之改變如何？
9. 菸、酒和非法藥物使用
在約1400萬名美國酒精濫用或依賴者中，女性占1/3。因心理受傷開始喝悶酒，女性比男性多。女性因酒精引起的酒精相關肝病、心臟病、腦部失調之年紀比男性早。
美國女性在4800萬名吸菸者中約佔一半，50萬名死於吸菸中佔近1/3。即使吸菸是美國最容易預防死亡之原因，在過去30年女性的吸菸率僅下降21％，而男性吸菸率卻下降84％。此外，吸菸使肺癌增加，女性吸菸者之更年期會比較早，可能增加其冠狀動脈疾病之危險性。（在控制吸菸量後，女性吸菸比男性吸菸者發展為肺癌之危險性多1.4-2.9倍。另，香菸廣告使青少女之吸菸率增加。）
1990-1992年研究發現，15-54歲美國女性終其一生約有6％會經歷藥物依賴。另一研究顯示，超過221000名婦女承認在懷孕時使用藥物。這樣的使用非法藥物已經和心理失調（特別是憂鬱）、暴力和性濫用、飲食失調、低自尊和暴露於性傳染病（包括HIV/AIDS）有關。
女性菸、酒和非法藥物使用情形如下表：

	狀況
	盛行率

	酒精濫用/酒精依賴
	4,000,000人

	過去一年酒精之使用超過12次
	32,700,000人

	偶而吸菸
	73,600,000人

	過去一年曾吸菸
	32,500,000人

	過去一個月曾吸菸
	29,500,000人

	過去一個曾使用非法藥物（孕齡期間）
	4,300,000人


下列問題有助於未來在女性之菸、酒和非法藥物使用進一步研究之引導：
⊙母親酒精和藥物使用對其小孩酒精和藥物使用影響的結果是什麼？
⊙心理失調之出現如何影響女性酒精和藥物使用？而飲食失調、憂鬱、童年時期的性濫用及成人受到性暴力傷害分別如何影響女性酒精和藥物使用？
⊙媒體和廣告是如何影響女性喝酒、吸菸和使用非法藥物？
⊙賀爾蒙和酒精如何互相影響？
⊙從女性成功的恢復健康中，我們可以學到什麼是酒精和藥物成癮的有效治療？
＊婦女的額外重要議題

1. 生育健康

21世紀的生育健康研究將維持2個關心：（1）在危險因素、診斷方法、正反雙方有效治療的選擇上教育健康專業人員和一般民眾（2）參與特殊族群之需求，包括女性有色人種、失能、青少年、更年期以後和年長女性、女同性戀。基此，有些主要的研究問題如下：
⊙什麼是可以監測懷孕及結果之遺傳檢驗、內外科的選擇、其他治療的選擇？
⊙避孕用可以如何幫助預防性傳染病？
⊙對特殊族群哪些貧脊的治療最好？醫學、社會和經濟的否決可以如何影響多次懷孕生產的減少？
⊙什麼重要的因素會發展為婦科的疾病和失調？
⊙什麼是影響更年期賀爾蒙的改變？什麼是安全有效的賀爾蒙替代療法？問題如何被偵測和降低？對突然出現、發展（成長）、或回復賀爾蒙依賴疾病，爾蒙替代療法的影嚮什麼？
2. 口腔健康
額外的研究主題對21世紀女性在控制口腔疾病、改善一般健康和生活品質上提供了希望，描述如下：
⊙什麼是生殖賀爾蒙量變動和婦女的疼痛經驗間之相互關連？社會和文化因素如何影響婦女對疼痛之反應？不同文化環境又如何影響婦女對疼痛之反應？
⊙什麼是口腔疾病在HIV感染女性和其小孩之間相互關連？
⊙壓力、調適行為、憂鬱是如何影響口腔骨質流失、osteopenia、骨質疏鬆間之關聯？賀爾蒙和賀爾蒙替代療法對口腔骨質流失和牙齒保留之影響是什麼？
⊙牙週病感染在糖尿病的角色是什麼？心血管疾病？早產兒？
2007年NIH婦女健康研究的優先順序

ORWH在婦女健康的使命是促使和鼓勵婦女健康上有價值的研究，包括性別（sex and gender）角色的健康和疾病。

每年，婦女健康研究協調委員會（Coordinating Committee on Research on Women’s health，簡稱CCRWH）之研究小組委員，由NIH機構和中心代表組成，建議當前婦女健康研究優先順序，會考量知識的落差和新興的科學機會。研究小組的建議會被會CCRWH和婦女健康研究諮詢委員會（Advisory Committee on Research on Women’s health，簡稱ACRWH）重新探討並獲同意。
優先順序意味在婦女健康、或性別因素以及進一步婦女在生物醫學研究的方法和範圍上，需要刺激、鼓勵研究。研究主題就包羅萬象主題、關注的研究範圍、特別強調範圍加以描述，這些優先順序不是重要的婦女健康研究範圍之一種排除，因此，也應該考慮到其他創新或有意義的研究。
1.羅萬象主題：下列4個主題是最重要的婦女健康研究
⊙壽命：女性的健康受到生長、生理和心理年齡之影響。女性的生活從子宮內到年長（嬰兒、兒童、青少年、月經初潮、孕齡期、更年期轉換、停經後、老年、身體虛弱老人）會持續留下痕跡。許多女性的生命和健康狀態受到如家裡內、外工作、照護者（如兒童保育、年老照護者）責任、生殖狀態、婚姻狀態和慢性疾病等因素影響。這些都可能影響健康、疾病、生活方式和治療選擇，以及治療的反應。婦女健康的相關研究在研究設計時都應考量這些可變因素。
⊙性別決定因素：在21世紀婦女健康研究議題和醫學機構（探討生物學促成人類健康：性別性別的重要性？）報告中，女性之性別特徵是最重要的研究。在這文章，性別（sex）的男性、女性是依據生殖構造和功能；性別（gender）是依社會的定義，源自環境和經驗形成的預期、生物角色。在大部分的研究中gender和sex是最重要需要考慮的事，包括基本的生物、心理、社會和行為研究。這些可變的決定因素在疾病和健康的過程，女性間和男女性間可能不同。
⊙健康不平、差異和多樣化：女性不成比例的受到某些情況和疾病之發生、診斷、過程和治療反應的影響。有些族群的女性可能因為如生理、基因、文化、教育、貧窮的影響、接受照護、照護品質和接受臨床試驗和研究對象的機會等因素，而成為疾病的高危險。因此，臨床研究應該包括特殊族群的特徵，包括文化多樣性、種族、移民狀態、農村或大城市的貧民區居住狀況、貧窮的影響或低社經狀態、性別傾向、和身體或心理的殘障。
⊙各學科間研究：隨著對疾病的複雜性及其相關性的瞭解增加，科學的自然調查改為各學科間之合作。藉由增進跨科的伙伴關係，可以使婦女達到更好的健康。多科學間聯繫可以整合多種專業和學科知識，因此，增強基本病理過程的可能性。學校、私人企業研究者間之合作和國家設備，可以為女性健康的研究提供最新的科學工具、技術和專門知識。
2.關注的研究範圍

⊙影響婦女的疾病和健康狀態：研究影響婦女急性和慢性疾病、不舒適（包括代謝、發炎、內分泌、自動免疫腸胃、肝、泌尿、視力、口腔生殖、肌肉骨骼、神經、精神和心血管疾病）的病理、預防發展和治療介入措施。
⊙方法的進步：發展臨床試驗方法，包括新的策略、標準結果的策略、和統計分析，滿足種族和明確說明婦女研究的研究設計。正常女性發展、健康和疾病的動物模式研究，以開發新的方法。在基礎和生物醫學研究的方法學研究，與概念、辨識、和偵測性別差異相關。
⊙婦女專門技術的教育和生涯發展：確認並探討影響婦女生涯在生物醫學專業的選擇和進展的因素。實施新的教育計畫指導女性。提升獨特的計畫，以對付妨礙女性資深科學的提升、有效的顧問方法。 
⊙生活品質：闡明獨特的性別因素影響女性的生活品質。發展處理疾病，和指導女性及其獨特議題健康促進的方法。
⊙合作和伙伴研究：在適當研究範圍和女性健康相關的生涯發展，特別培育貫穿NIH、DHHS和公、私研究的伙伴關係和合作。
3.特別強調範圍
⊙預防和治療：提升對疾病和失調預防、或更好的治療的調查方法，可以使女性生活的長度和品質有顯著改善的結果。預防研究可以從最基礎的生理研究，來瞭解生命過危險行為的影響和主要成分，以及改變他們的介入措施，包括集中於健康和健康行為。
⊙生理和性別差異行為：有許多研究在確認細胞路徑和基因的功能、研究性別的影響作為細胞修飾和基因功能的調查不足。在生物路徑和系統上需要有系統的和影響性別差異細胞模型。
特殊學習
透過NIH之邱鳳英醫師再度見到目前任於HHS擔任顧問之Dr. Kenneth Bart，他願意幫本局介紹HHS之專家到台灣來，建立HHS與本局之關係，邱鳳英醫師及Dr. Kenneth Bart都建議台灣應該進行孕婦Streptococcus B之篩檢，以預防出生嬰兒感染sepesis。

bacteria Group B Streptococcus (GBS)：15-40%的是健康的成年人女性之陰道及腸道下半端可以發現此菌，大部份之新生兒感染此菌，都是因為母親有感染因直接接觸而感染，嬰兒之感染率約0.3%，在美國一年約有12,000名之嬰兒感染，造成約2000名嬰兒死亡，輕的會造成學習的限制（learning disabilities），嚴重的會造成心智遲緩（mental retardation）、喪失聽力和視力（loss of sight and hearing）和肺部受損（lung damage）。

GBS 通常造成嬰兒死亡是在出生七天內，另也會在三個月內造成其後續感染，縱使用剖腹產也不會減上其感染的危險性。GBS比孕腹篩檢之德國麻疹、唐氏症及spina bifida還要常見，但是一般民眾對其是不太了解。 
增加孕婦感染GBS之危險性包括：早產兒、有羊膜破裂之早產兒、羊膜破裂後超過12小時生小孩、如果母親在分娩期間或分娩前發燒（>100.4 F）、母親過去生小孩曾感染過GBS。（When labor is premature; When there is premature rupture of the membranes; When there is prolonged rupture of membranes (>12 hours) before the baby is born; If the mother has a fever (>100.4 F) before or during labor; Women who have a history of GBS in previous births.）
目前對其已有檢驗方法及預防治療方法。預防方法就是於母親生產時給予靜脈注射抗生素就可以降低出生嬰兒在生產時及第一週時感染GBS。美國小兒科醫學會已建議：每位孕婦在懷孕35-37週時應該進行GBS篩檢，檢驗是陽性者應該在生產時給予抗生素，婦女若在篩檢GBS前屬有危險因子者(例：women who have preterm labor beginning prior to 37 completed weeks' gestation)就應該在GBS之結果尚未出來前給與抗生素。

美國CDC建議：給予孕婦篩檢GBS是具成本效益的，其更進一步說明在懷孕35-37週接受篩檢，且GBS篩檢陽性之孕婦在生產過程給予抗生素治療，可以預防3/4小孩在出生第一週之死亡。
對於GBS應該是屬防疫業務或婦幼衛生之業務，邱醫師表示都有，但是在美國是屬婦幼衛生之工作。

陸、心得及建議

1、 本團能參與本次會議、參訪賓州衛生部和ORWH，是個難得可貴的機會，主要是善用賓州衛生部部長來台參與衛生署舉辦之國際研討會的機會，建立友好關係，及衛生署駐美代表阮娟娟處長之協助。因此，建議善用參與我國舉辦之國際研討會，及至國外參與國際研討會機會，多認識官方人員，建立友好關係，除有助於瞭解國外推動情形，亦有助於國內業務推動，並可拓展國際外交。
2、 由美國第一夫人羅拉之演講可知，目前美國健康促進有四個重要議題：健康飲食、運動、接受被建議的預防保健篩檢、做出健康的選擇以避免高危險行為，它是由布希總統所提出，使聯邦政府在做prevention efforts 時有一個架構；此外，在女性最重要之健康議題為乳癌與心臟病防治，並分別以粉紅色絲帶、紅色代表。其所設議題可以發現，都是重要、簡單、可行，且只要遵循就有助於健康的。因此，我國在推動進康促進業務、婦女健康議題等，也可以學習美國，選出2-5個重要可行的議題，由較高層級或較受媒體關注之政府官員提出，除讓全國民眾知道，容易遵循外，也可供各縣市推動相關業務之參考。
3、 本次參訪前，準備相關資料（如想要瞭解、釐清之政策…），並事先將所需資料e-mail給參訪機構，因此收穫頗豐。至國外參訪之機會難能可貴，建議參訪國外機構前，如有充分的準備，將使參訪過程更順利、參訪會議更有效率，且可穫得更多的資訊，認識更多有助於國內業務推動之人員，此外，對參訪機構而言，也會相對感受到參訪者之重視。未來，如有機會，還可以邀請國外專家來台參與會議。
4、 本次會議諸多議程之安排，建議可作為辦理各項大型會議或活動之參考。例如於閉幕儀式中，主辦單位邀請有名的記者當Moderator ，並邀請不同領域的專家擔任座談來賓參與討論，並透過2個有糖尿病與肥胖少女的現實實生活經驗來進行辯論。此種透過記者犀利、活潑的發問，以及有劇情的問答辯論方式，更能吸引與會者注意，且能對主題有更深入之認識。另，善用中午時段安排職場推動健康促進成功實例之影片欣賞與頒獎活動，既可將此成功經驗藉由媒體加以擴大宣傳外，也可使成功單位倍感榮耀，更可讓相關單位努力持續、創新的協助推動政府相關政策。
壹、附表
Summit Agenda（會議議程）
	Tuesday, November 27, 2007 （11月27日星期二）

	7:30 – 8:30 a.m.
	Continental Breakfast 

	8:30 – 8:45 a.m.
	Welcome 

	8:45 – 9:30 a.m.
	Opening Presentation 

	9:30 – 9:45 a.m.
	Break 

	9:45 – 10:45 a.m.
	Keynote Address 

	11:00 – noon 
	Concurrent Sessions 

	12:30 – 2:30 p.m.
	HHS Secretary’s Award Luncheon, Showcasing Innovative Prevention Programs 

	3:00 – 4:00 p.m.
	Concurrent Sessions 

	4:00 – 4:30 p.m.
	Refreshment Break 

	4:30 – 5:30 p.m.
	Concurrent Sessions 

	5:30 – 7:00 p.m.
	Poster Reception with Authors 

	Wednesday, November 28, 2007 （11月28日星期三）

	7:30 – 8:30 a.m. 
	Continental Breakfast 

	8:30 – 8:45 a.m. 
	Welcome 

	8:45 – 9:45 a.m. 
	Keynote Address 

	9:45 – 10:15 a.m. 
	Beverage Break 

	10:30 – 11:30 a.m. 
	Concurrent Sessions 

	11:45 – 1:15 p.m. 
	Networking Luncheon and Fries Prize Award 

	1:45 – 3:00 p.m. 
	Town Hall Meeting

	3:15 – 4:15 p.m.
	Concurrent Sessions 

	4:15 – 4:45 p.m.
	Refreshment Break 

	4:45 – 5:45 p.m.
	Concurrent Sessions 

	6:30 – 8:30 p.m.
	Networking Reception 

	Thursday, November 29, 2007 （11月29日星期四）

	8:00 – 9:00 a.m. 
	Continental Breakfast 

	9:00 – 10:00 a.m. 
	Concurrent Sessions 

	10:15 – 12:15 a.m. 
	Special Session

	12:15 – 12:30 p.m.
	Closing Remarks and Adjourn 


Summit Session Titles


Tuesday November 27, 2007（11月27日星期二）
· The Pressure Is On: Innovations in Management of Hypertension 

· Creating a Culture of Wellness for People with Disabilities 

· Teen Health Promotion 

· Healthy People 2020 

· Obesity Across the Lifespan: Perspectives on Women’s Health 

· Beyond Mental Health: Comorbidities with Depression 

· Wandering in the Well-being Wilderness: What Does It Mean and How Did We Get Here? 

· Adaptation of Health Education Materials 

· Community Health Workers: From Research to Practice 

· Promoting Employee Health: Interventions in the Workplace 

· Adolescent Health Promotion in Minority Populations 

· HHS Secretary Award Recipients’ Roundtable on Innovations in Prevention 

· Before Early Intervention: Improving Developmental Screening and Assessment 

· Communicating Health Messages: Innovative Approaches 

· Community-Based Lifestyle Interventions 

· Healthy Environments for Healthy Live 

· Better Choices, Better Lives: Community-Based Partnerships to Improve Youth Health 

· State-based Initiatives to Promote Health and Wellness 

· Improving Cancer Screening: State, Managed Care and Community Perspective 

· Does Our Work Make Any Difference? Approaches to Program Evaluation in Health Promotion and Disease Prevention 

· Nutritional Health: From Risk Factors to Public Awareness 

· Increasing Physical Activity Across the Lifespan 

· Discussion by the President’s Cancer Panel Members 



Wednesday November 28, 2007（11月28日星期三）
· Systems Approaches to Promoting School Health 

· Promoting Wellness for People with Disabilities 

· Promoting Physical Activity in Latino Populations 

· Lessons from Steps to a HealthierUS 

· Translating Genomic Discoveries into Practice and Prevention—Bridging the Evidence Gaps 

· School-Based Wellness Promotion Programs 

· Collaborative Approaches to Health Promotion 

· Innovative Partnerships, including YMCA, AARP, and ACS/ADA/AHA 

· Improving the Health of the Elderly: Lifestyle Interventions 

· Promoting Healthy Workplaces 

· School Governments and Nutritional Health: Institutional Approaches to Systems Change 

· New IOM Report: Disabilities in America 

· Community and Statewide Approaches to Cardiovascular Disease Prevention 

· Overweight and Obesity Prevention Initiative 

· AHA Transfat Reduction 

· Assessing and Improving Health Risks for Women of Reproductive Age 

· Improving Consumer Awareness of Family Health History 

· Innovative Approaches to Improving School Health Programs 

· Stroke Awareness and Intervention 

· Improving Recovery from Substance Abuse 

· Improving Oral Health for Rural Populations 

· Public and Community Health Informatics Innovations 

· Use of Preventive Services 



Thursday, November 29, 2007（11月29日星期四）
· Promoting Quality of Life in Men with Prostate Cancer 

· Fostering Healthier Behaviors in Children 

· Peer Networks Promote Healthier Outcomes 

· Informatics Applications in Health Promotion 

· Motivating Change in Communities Through Microfinancing 

· Creating Culturally Specific Health Promotion Messages 

· Data Collection in Chronic Disease Management 

General Screenings and Immunizations for Women

womenshealth.gov
These charts are guidelines only. Your doctor will personalize the timing of each test and immunization to meet your health care needs. 
	Screening Tests
	Ages 18 - 39
	Ages 40 - 49
	Ages 50 - 64
	Ages 65 and Older

	General Health:
Full checkup, including weight and height
	Discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.

	Thyroid test (TSH)1
	Start at age 35, then every 5 years
	Every 5 years
	Every 5 years
	Every 5 years

	Heart Health:
Blood pressure test2
	At least every 2 years
	At least every 2 years
	At least every 2 years
	At least every 2 years

	Cholesterol test3
	Start at age 20, discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.

	Bone Health:
Bone mineral density test4
	 
	Discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.
	Get a bone mineral density test at least once. Talk to your doctor or nurse about repeat testing.

	Screening Tests
	Ages 18 - 39
	Ages 40 - 49
	Ages 50 - 64
	Ages 65 and Older

	Diabetes:
Blood glucose test5
	Discuss with your doctor or nurse.
	Start at age 45, then every 3 years
	Every 3 years
	Every 3 years

	Breast Health:
Mammogram (x-ray of breast)6 
	 
	Every 1-2 years. Discuss with your doctor or nurse.
	Every 1-2 years. Discuss with your doctor or nurse.
	Every 1-2 years. Discuss with your doctor or nurse.


	Reproductive Health:
Pap test & pelvic exam7
	Every 1-3 years if you have been sexually active or are older than 21
	Every 1-3 years
	Every 1-3 years
	Discuss with your doctor or nurse.

	Chlamydia test8
	Yearly until age 25 if sexually active. Older than age 25, get this test if you have new or multiple partners.
	Get this test if you have new or multiple partners.
	Get this test if you have new or multiple partners.
	Get this test if you have new or multiple partners.

	Sexually transmitted disease (STD) tests8
	Both partners should get tested for STDs, including HIV, before initiating sexual intercourse.
	Both partners should get tested for STDs, including HIV, before initiating sexual intercourse.
	Both partners should get tested for STDs, including HIV, before initiating sexual intercourse.
	Both partners should get tested for STDs, including HIV, before initiating sexual intercourse.

	Mental Health Screening9
	Discuss with your doctor or nurse. 
	Discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.

	Colorectal Health:
Fecal occult blood test10,11
	 
	 
	Yearly
	Yearly


	Screening Tests
	Ages 18 - 39
	Ages 40 - 49
	Ages 50 - 64
	Ages 65 and Older

	Flexible sigmoidoscopy (with fecal occult blood test is preferred)10,11
	 
	 
	Every 5 years (if not having a colonoscopy)
	Every 5 years (if not having a colonoscopy) 

	Double Contrast Barium Enema (DCBE)10,11 
	 
	 
	Every 5-10 years (if not having a colonoscopy or sigmoidoscopy) 
	Every 5-10 years (if not having a colonoscopy or sigmoidoscopy)

	Colonoscopy10,11
	 
	 
	Every 10 years
	Every 10 years

	Rectal exam10,11
	Discuss with your doctor or nurse. 
	Discuss with your doctor or nurse. 
	Every 5-10 years with each screening (sigmoidoscopy, colonoscopy, or DCBE) 
	Every 5-10 years with each screening (sigmoidoscopy, colonoscopy, or DCBE) 

	Eye and Ear Health:
Eye exam12
	If you have any visual problems or at least one exam from ages 20-29 and at least two exams from ages 30-39.
	Every 2-4 years
	Every 2-4 years
	Every 1-2 years

	Hearing test13
	Starting at age 18, then every 10 years 
	Every 10 years
	Every 3 years
	Every 3 years


	Screening Tests
	Ages 18 - 39
	Ages 40 - 49
	Ages 50 - 64
	Ages 65 and Older

	Skin Health:
Mole exam14
	Monthly mole self-exam; by a doctor every 3 years, starting at age 20. 
	Monthly mole self-exam; by a doctor every year. 
	Monthly mole self-exam; by a doctor every year. 
	Monthly mole self-exam; by a doctor every year. 

	Oral Health:
Dental exam15
	One to two times every year 
	One to two times every year 
	One to two times every year 
	One to two times every year 

	Immunizations:
Influenza vaccine16
	Discuss with your doctor or nurse. 
	Discuss with your doctor or nurse. 
	Yearly 
	Yearly 

	Pneumococcal vaccine16
	 
	 
	 
	One time only 

	Tetanus-diphtheria booster vaccine16
	Every 10 years 
	Every 10 years 
	Every 10 years 
	Every 10 years 

	Human papillomavirus vaccine (HPV)17
	Up to age 26, discuss with your doctor or nurse.
	
	
	

	Meningococcal vaccine18
	Discuss with your doctor or nurse if attending college. 
	 
	 
	 

	Herpes zoster vaccine (to prevent shingles)19
	
	
	Starting at age 60, one time only. Ask your doctor if it is okay for you to get it.
	Starting at age 60, one time only. Ask your doctor if it is okay for you to get it.


Screening Tests and Immunizations Guidelines for Men
This chart lists recommended screenings and immunizations for men at average risk for most diseases. These are guidelines only. Your doctor or nurse will personalize the timing of each test and immunization to best meet your health care needs.
	Screening Tests
	Ages 18 - 39
	Ages 40 - 49
	Ages 50 - 64
	Ages 65 and Older

	General Health:
Full checkup, including weight and height
	Discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.

	Heart Health: 
Blood pressure test1
	At least every 2 years
	At least every 2 years
	At least every 2 years
	At least every 2 years

	Cholesterol test2
	Start at age 20, discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.

	Diabetes: 
Blood sugar test3
	Discuss with your doctor or nurse.
	Start at age 45, then every 3 years
	Every 3 years
	Every 3 years

	Prostate Health:
Digital Rectal Exam (DRE)4
	 
	Discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.

	Prostate-Specific Antigen (PSA) (blood test)4 
	 
	Discuss with your doctor or nurse. 
	Discuss with your doctor or nurse. 
	Discuss with your doctor or nurse.

	Reproductive Health: 
Testicular exam5
	Monthly self-exam; and part of a general checkup.
	Monthly self-exam; and part of a general checkup.
	Monthly self-exam; and part of a general checkup.
	Monthly self-exam; and part of a general checkup.

	Chlamydia test6
	Discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.
	Discuss with your doctor or nurse.

	Screening Tests
	Ages 18 - 39
	Ages 40 - 49
	Ages 50 - 64
	Ages 65 and Older

	Sexually Transmitted Disease (STD) tests6 
	Both partners should get tested for STDs, including HIV, before initiating sexual intercourse.
	Both partners should get tested for STDs, including HIV, before initiating sexual intercourse.
	Both partners should get tested for STDs, including HIV, before initiating sexual intercourse.
	Both partners should get tested for STDs, including HIV, before initiating sexual intercourse.

	Colorectal Health:
Fecal occult blood test4, 7
	 
	 
	Yearly
	Yearly


	Flexible Sigmoidoscopy (with fecal occult blood test is preferred)4, 7
	 
	 
	Every 5 years (if not having a colonoscopy) 
	Every 5 years (if not having a colonoscopy) 

	Double Contrast Barium Enema (DCBE)4, 7
	 
	 
	Every 5-10 years (if not having a colonoscopy or sigmoidoscopy)
	Every 5-10 years (if not having a colonoscopy or sigmoidoscopy)

	Colonoscopy4, 7
	 
	 
	Every 10 years
	Every 10 years

	Rectal exam4, 7
	Discuss with your doctor or nurse. 
	Discuss with your doctor or nurse. 
	Every 5-10 years with each screening (sigmoidoscopy, colonoscopy, or DCBE) 
	Every 5-10 years with each screening (sigmoidoscopy, colonoscopy, or DCBE) 

	Eye and Ear Health:
Eye exam8
	If you have any visual problems; or at least one exam from ages 20-29 and at least two exams from ages 30-39. 
	Every 2-4 years
	Every 2-4 years
	Every 1-2 years

	Screening Tests
	Ages 18 - 39
	Ages 40 - 49
	Ages 50 - 64
	Ages 65 and Older

	Hearing test9
	Starting at age 18, then every 10 years 
	Every 10 years
	Every 3 years 
	Every 3 years 

	Skin Health:
Mole exam10
	Monthly mole self-exam; by a doctor every 3 years, starting at age 20.
	Monthly mole self-exam; by a doctor every year. 
	Monthly mole self-exam; by a doctor every year. 
	Monthly mole self-exam; by a doctor every year. 

	Oral Health:
Dental exam11
	One to two times every year 
	One to two times every year 
	One to two times every year 
	One to two times every year 

	Mental Health Screening
	Discuss with your doctor or nurse. 
	Discuss with your doctor or nurse. 
	Discuss with your doctor or nurse. 
	Discuss with your doctor or nurse. 

	Immunizations: 
Influenza vaccine12
	Discuss with your doctor or nurse. 
	Discuss with your doctor or nurse. 
	Yearly 
	Yearly 

	Pneumococcal vaccine12 
	 
	 
	 
	One time only

	Tetanus-Diphtheria Booster vaccine12
	Every 10 years
	Every 10 years
	Every 10 years
	Every 10 years

	Meningococcal Vaccine13
	Discuss with your doctor or nurse if attending college.
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