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世界衛生組織健康促進醫院國際網絡第13次監理委員會議
服務機關：行政院衛生署國民健康局

姓名職稱：邱淑媞局長

派赴國家：奧地利維也納

出國期間：九十八年十一月二十五日至二十九日

報告日期：九十八年十一月二十七日
摘　　要

健康促進醫院國際網絡是由世界衛生組織（WHO）創始之官方網絡，監理委員會議討論健康促進醫院之推動策略、行動計畫、年度國際研討會、國家或區域網絡合作關係、學術研究及人事預算等事項。本人為該委員會觀察委員，與會目的係積極而實質的參與該網絡重要事務，維持台灣在該網絡的決策核心有一席之地，掌握國際趨勢變化，及籌備將於台灣舉辦之2012年健康促進醫院國際研討會。

本人在會中報告臺灣推廣亞洲會員之狀況以及籌辦WHO Winter School in Taiwan之進度，並積極參與各事項討論，提供臺灣經驗。會議重要決議之一，為針對「HPH和環境」、「體能活動」、「營養」、「非醫院團體的健康促進」成立四個新的「工作小組前之準備小組」，其中第一個議題係世界衛生組織總部向此國際網絡秘書處提出之合作構想，極受監理會與秘書處重視，特交由台灣主辦，並在2010年4月的會員大會提報計畫書。
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壹、目的

ㄧ、出席2010年WHO健康促進醫院國際網絡監理委員會，參與此國際網絡決策與發展。

二、與委員會成員互動，瞭解健康促進醫院國際現況及趨勢，俾利籌備2012年將於台灣舉辦之WHO健康促進醫院國際研討會。

貳、過程
與會行程：98年11月26日至11月28日
	日期
	行程內容

	11月25日
	（起程）桃園國際機場出發

	11月26日
	（起程）抵達奧地利維也納

	11月27日
	參加WHO健康促進醫院國際網絡第13次監理委員會議

	11月28日
	（返程）離開奧地利維也納

	11月29日
	（返程）抵達台北


参、會議重點
ㄧ、健康促進醫院國際網絡介紹

（ㄧ）健康促進醫院之源起

隨著慢性病、事故傷害與自殺等文明病成為現代人主要的健康威脅，先進國家開始注意到：再投入更多的醫療資源與醫療支出，已無法獲得國民健康等比例的改善。因此世界衛生組織1986年提出「渥太華健康促進憲章」，將「健康促進」定義為「使人們更有能力控制及改善其健康的過程」，並提出五大健康促進行動策略，包括：建立健康的公共政策、創造支持性的環境、強化社區行動、發展個人技巧以及調整健康服務的取向，健康醫院的推動也成為現今世界的潮流。
醫院本身是一個職場，也是健康服務的提供者，醫院可以將健康促進融入這些角色中；同時，醫院更可以提供調整健康服務導向的訓練、教育與研究，可以在社區與社會扮演健康促進的倡導者與帶動改變的力量，更可以以健康促進為策略，發展為一個「健康的醫院組織」，有能力因應環境的改變、能改善內部的整合與合作提高服務效能、以及在整個組織發展出完整的品質策略以落實健康促進。
（二）健康促進醫院國際網絡 

健康促進醫院國際網絡是由世界衛生組織（WHO）所創始之官方網絡，提倡並協助醫療照護機構推廣WHO的健康促進的理念，並藉由技術上的支援，將健康促進推展至各國、各州、國際間以及成立國家/區域網絡。

此網絡遵循世界衛生組織在渥太華憲章(Ottawa Charter,1986)、布達佩斯宣言(Budapest Declaration, 1991)、維也納建言(Vienna Recommendations, 1997)、曼谷憲章(Bangkok Charter, 2006)以及醫院健康促進標準(Standards for Health Promoting in Hospitals, 2004)對於健康促進之原則。此網絡並與歐盟及世界衛生組織密切合作，支持各種健康促進政策之實施，例如無菸醫院、病人安全(2004)以及世界衛生組織歐洲區域非傳染性疾病之預防與控制 (2006)。最近則支持其有關氣候變遷的減碳政策。

健康促進醫院國際網絡之秘書處設在位於哥本哈根Bispebjerg Hospital的「WHO Collaborating Center for Evidence-Based Health Promotion in Hospitals and Health Services」，秘書處與世界衛生組織簽有正式的合作同意書，且在國際網絡的監理會中，WHO官員照例應邀列席，兩個健康促進醫院相關的WHO Collaborating centers則各有一當然席次。

此國際網絡是由許多國家或區域網絡所組成，同時也有一些個別會員（在還沒有成立國家或區域網絡的地方，個別醫院直接透過秘書處加入）。根據國際網絡秘書處2009年11月最新資料，全球目前共有36個網絡，38個國家，756個醫院參加。臺北市萬芳醫院是此國際網絡在亞洲的第一個會員醫院，臺灣網絡則是此國際網絡在亞洲的第一個網絡，也是當今全球成長速度最快的網絡。目前臺灣網絡之醫院數為 55家，年底前可望成長到61家。

二、監理委員會

（ㄧ）監理委員會組織及職掌簡介
1.監理委員會應準備及執行會員大會的決議，並於會員大會休會期間持續運行。

2.監理委員會包括七位由會員大會選舉出之委員以及兩個WHO Collaborating Centre的固定席次。委員任期為兩年。連選得連任一次。監理委員會之主席及副主席由監理委員互選之。
3.監理委員會至少每年開會兩次。

4.向會員大會建議國際研討會秘書處之設置地點 (通常是設在WHO Collaborating Centre)及國際網絡秘書處之設置地點(通常是設在WHO Collaborating Centre)，並許可此二秘書處之職責（秘書處並應依這些職責與世界衛生組織簽訂同意書，每次有效期限為四年）。

（二）2009 November監理委員會重要討論及決議事項
1.國際網絡擴展狀況：

（1）亞洲：

2009年全球新增84個會員，其中臺灣網絡新增14個會員，居全球第一高，其次是泰國，新增12個會員，居全球第二高。亞洲幅員拓展迅速，除臺灣及日本外，新增泰國、南韓及新加坡三個國家有醫院加入，其中泰國可望於近期內成立國家網絡。由於每位監理委員（含觀察委員）皆有其負責拓展之責任區，而亞洲區域係由本人負責拓展，因此，主席、秘書處及各委員皆對臺灣表達高度肯定與感謝。
（2）其它地區：

在HPH章程的規範下,通過以曼徹斯特地區為基礎成立英格蘭區域網絡，並核可澳洲維多利亞區域網絡的申請，葡萄牙亦即將有HPH網絡的成立

2.會費收繳狀況：臺灣是少數幾個已經全數繳畢今年年費的網絡之一，而且年年如此，再度受到肯定。

3.議決2010會員大會議程。

4.發展對外關係：

將繼續和WHO總部及其歐洲辦公室間保持連繫,並主動接觸WHO各相關辦公室；函知歐洲辦公室新主管說明HPH和WHO訂定備忘錄之重要性，並邀請其參加4月份在曼徹斯特HPH研討會的開幕式。

申請加入歐盟衛生論壇(EUHF)、受WHO邀請參與在里歐(Rio)舉行的基層醫療會議，以及美洲衛生組織(PAHO)舉辦的博覽會(South-South Development Expo)。
5.品質提升之標準和衡量指標：
同意運用台灣等國家已在使用之標準，並廣徵各國的意見；另因現有標準亦花費長時間建立，將繼續使用。

6.指引之發展：
加拿大Montreal網絡發展並出版了一份指引(Guide on How to Develop a Health Policy)，提供各國使用。
7.下屆委員之選舉：
由秘書處先詢問各網絡，推薦候選人，並確認任滿兩屆者得否再連任等相關事宜。
8.討論4個成立新Working Group的申請：
針對4個成立新Working Group的申請－「HPH和環境」、「體能活動」、「營養」、「非醫院團體的健康促進」，決議同意其成立「工作小組前之準備小組」進行籌備，再將文件提報2010年會員大會。其中第一個議題係世界衛生組織總部向此國際網絡秘書處提出之合作構想，極受監理會與秘書處重視，特交由台灣主辦，並在2010年4月的會員大會提報計畫書。
（三）出席2009 November監理委員會之角色及重要收穫
1.本人目前在監理委員會為「觀察委員」身份，除了在正式表決時無法投票外，其餘角色（及責任）皆與正式委員無異。在實際運作上，此監理委員會對大多數議題均是以討論達成共識決，鮮少動用投票表決。觀察委員之意見皆被視同正式委員意見一般加以重視及處理。

2.本人在出席時，積極參與各事項之討論，提供臺灣經驗與見解，此外，也積極參與經會員大會通過成立之各工作小組（Working Group, 簡稱WG），擔任委員，付出時間與心力，實質投入此網絡重要業務之推展中，包括：Standards WG, Staff Health Promotion/ Healthy Workplace WG, Tobacco Free Union WG, the Scientific Journal WG。這些工作小組均須對監理委員會（及會員大會）提出工作報告，而本人在監理會中經常協助答覆各委員之詢問或作補充說明，間接提高了臺灣在此網絡之專業地位。

3.向監理委員會報告臺灣協助推廣亞洲會員之狀況。

4.向監理委員會報告臺灣籌辦WHO Winter School之進度。

5.針對WHO以及秘書處非常希望此國際網絡推動之HPH分級認證，提供了臺灣應用WHO Standards for Health Promotion in Hospitals之經驗，供監理委員參考。由於國際上許多國家尚未普遍使用WHO Standards及其self-assessment manual，對此仍感相當陌生，因此，監理委員對於還要進一步推動分級認證，咸感缺乏信心，甚至有所恐懼及排斥。但臺灣則是每一家醫院於申請入會時即必須使用WHO Standards進行self-assessment，各醫院在接受度上沒有困難，且深感有助正確有效的導入健康促進醫院模式。不僅如此，臺灣對於經認證成為網絡會員的醫院，還有辦理典範醫院及標竿醫院選拔，已經舉行兩年；醫院認為這是一種榮耀，參與踴躍，也非常期待國際網絡推動WHO所認可的分級認證，希望能挑戰更高難度的國際榮耀。臺灣的經驗與發言支持，使得秘書處與世界衛生組織分級認證的提議未遭監理會否決，得以持續研議。

6.針對WHO希望此國際網絡協助推動的 “HPH, Climate and Environment”議題，監理委員會決議由臺灣主政，成立一個新的 Working Group。臺灣必須擬訂此一工作小組之工作內容，送2010會員大會審議。

7.擔任“Scientific Journal工作小組”之委員，支持及協助秘書處籌備發行此網絡之官方期刊。

8.在“Standards工作小組”主責設計一問卷調查，以收集及評估對現行WHO標準之使用意見，作為標準修訂之依據。

肆、心得及建議

ㄧ、維持台灣立足WHO健康促進醫院國際網絡之決策核心，提升台灣之影響力與國際能見度。

二、對2012年於台灣舉辦之WHO健康促進醫院國際研討會之籌備規劃有所助益。
三、本局在98年12月8-10日圓滿完成與健康促進醫院國際網絡秘書處合作辦理「2009 WHO Winter School」，包括一天研討會及二天工作坊，國內外有270人參加研討會，其中有來自日本、韓國、新加坡及泰國計32位學員，由網絡秘書長Dr. Hanne Tønnesen等四位國外專家及國內專家擔任講座。其中圓桌會議，共16位國內外學者專家及官員出席與談，會中決議台灣未來朝推動成立WHO Collaborating Centre for Quality Management of Health Promotion in Hospitals努力，這是網絡對台灣的肯定，也是未來努力的一大挑戰。

四、WHO希望此國際網絡協助推動的 “HPH, Climate and Environment”議題，監理委員會已決議由臺灣主政，即將成立一個新的 Working Group，此為台灣的驕傲，後續將積極辦理四月份前提交工作小組草案，以達成秘書處與監理會交付之相關任務。
五、台灣網絡會員醫院數在近年快速成長，於網絡排名第四，會員醫院積極配合國際網絡相關活動，連續二年發表論文數皆為排名第一，亮眼的成績也讓國際看到台灣的努力，未來將持續鼓勵輔導國內更多醫院申請健康促進醫院認證，並加入國際網絡，為提昇員工、病人、病人家屬與社區民眾健康一起努力。
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