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摘要

  第21屆世界健康促進聯盟研討會IUHPE (International Union for Health Promotion and Education)的關鍵議題：『為健康促進做最好的資源分配(Best Investments for Health.)』。

本屆世界健康促進聯盟研討會第一次在開發中國家舉行，由泰國衛生福利部召開國際性的衛生會議，會議主題為：「為健康做最好的投資—在政治、社會面臨各種挑戰，以及醫療科技之進步，要以持續且穩定的方式進行衛生政策之制定、且更具經濟效益的健康促進政策」。為了宣達並支持此一論點，大會邀請了世界各國的合作夥伴，世界衛生組織和研究健康照護科學研究機構共同與會，並由大會主席Michael Sparks 於8月25日開幕式開宗明義指出應共同討論提出能面對挑戰的政策及執行策略。
   由於氣候變遷、人為破壞與極度濫用引起自然災害，以及社會轉型等等因素，造成人類健康福祉面臨新的威脅與挑戰，例如疾病型態之改變，傳染病發生，近來全球最關心的議題包含酗酒、食物安全等等，包含開發中國家及已開發國家世界皆然。

    WHO 對健康的定義是綜合性的，健康就是財富，健康的國家才是繁榮的國家。因此，如何做好健康投資，應動用全國各種資源(含經濟、社會….)共同投入，並加強國際合作、國際發展與經驗交換。

健康促進最終目標，不只是沒有疾病，而是在身、心、靈的完整狀態，以達到人類社會發展效益的極限。同時，健康是平等的”The Price of inequity”，未來亦應仿效歐、美等已開發國家，使”健康促進”不僅是一個目標或口號，而是可以真正運用的工具及方法，在合理的資源投資與有效率的分配下，達到全民健康的目的。

不當的投資不僅會造成健康的損失以及醫療開銷的支出，更是全球醫療保健費用一直高成長的主要因素，因此數學科學研究機構以及WHO 的研究報告具體結論:可以透過更合理的政策分析與決策達到合理的分配。

  此一結論將給全世界更大的省思，在健康促進改革上應以「人」為需求面之出發點 ，去判定較以往具效益及合理的執行策略，建構夥伴式(multiple stackholders)通路網絡，以提供更安全的用藥環境。
1、 目的
   第21屆世界健康促進聯盟研討會IUHPE (International Union for Health Promotion and Education)，我國長期在提昇民眾用藥安全與推動食品安全之成效，在健康促進上成為受矚目之議題。
    本次IUHPE大會邀請與會人員來自各國健康促進主管機關及學術機構與研究人員，約有1,500人左右參加。大會主軸主題：『為健康促進做最好的資源分配(Best Investments for Health.)』，期許政府機關審慎思考所肩負的責任及扮演的角色，如何來提升民眾公衛技能以促進健康，大會除於8月25日開幕式中邀請泰國國家衛生基金會主席 Dr. Prawase Wasi以”Health Promotion as a Tool for Great Reform”(附件1)為專題演講，強調健康平等的重要性，並分析國家經濟與健康政策決策整合亦非常重要。大會於8月26-29日設有專題如下:

· ”What are the Best Investments for Health and Wellbeing of people?”(8/26)

· “How Far Have Invested in HP System? When is it Enough ? Is it  

Ever Enough?”(8/27)

· “Promotion Health in all Policies Success and Challenges.”(8/28)

· “Chronic disease prevention and management:primary and community care model.(8/29)

特別值得一提的，8/25大會開幕前開闢了政策白皮書的專題討論，其中包含食品安全系統政策白皮書 Position Paper -- food system(附件2)， 
   另外為期我國以藥品教育網絡結合各項資源建立多重夥伴關係之執行成果能與國際間相交流，並將成效至國際間發表，在8/27由本署林雪如簡技以「 A Multispectral Multi-Stakeholder Partnership School Medication Education Program in Taiwan.」 (如附件3) 進行海報論文發表以POSTER張貼於大會會場。本議題與本次大會主題應結合民間資源進行有效之投資”相同，引起與會者許多迴響及熱烈討論。
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2、 過程
一、考察行程
會議及考察行程如下：

	日期
	時間
	行程

	8/24(六)
	TPE 09:10
	啟程

	
	20:00
	抵達泰國曼谷機場
搭車轉往泰國芭達雅

	8/25(日)
	10:00
	大會報到及展示(詳如8/25議程)

	
	16:00-17:30
	Position Paper -- food system討論

	
	18:00-19:00
	開幕典禮及民俗表演

	
	19:00-20:00
	專題演講:Health Promotion as a Tool for Great Reform.

	8/26(一)
	09:00-11:00
	專題演講: What are the Best Investments for Health and Well-being of people?

	
	11:30-12:30
	海報展示及說明: 

	
	12:30-17:30
	A Multispectral Multi-Stakeholder Partnership School Medication Education Program in Taiwan.

	8/27(二)
	09:00-11:00
	專題演講: Promotion Health in all Policies Success and Challenges.

	
	11:30-17:30
	口報、專題、海報展示(詳如8/27議程)

	
	18:30-21:00
	泰國之夜

	8/28(三)
	09:00-11:00
	專題演講: How Far Have Invested in HP System? When is it Enough ? Is it Ever Enough?

	
	11:00-17:30
	口報、專題、海報展示(詳如8/28議程)

	8/29(四)
	09:00-12:30
	專題演講: Chronic disease prevention and management:primary and community care model.
及閉幕典禮

	
	13:15
	包車赴曼谷機場

	8/31(六)
	19:10
	返    程(抵達台灣)
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二、參展內容
    本次參展主題為：正確用藥教育在校園之推展成效分析(Evaluation of a Health Promoting School Program to enhance correct medication use in Taiwan.)
    正確的看病、正確的買藥、正確的服藥是確保醫療品質最基本的要件，但從紀雪雲等(2008年)的調查民眾用藥的資訊除來自醫師、藥師等專業人員外，來自非專業的電視占44.1%、親朋好友占31.4%、報紙占29.3%、網路占24%；而購買藥品本應在藥局，但卻有8.62%來自菜市場、廣播、上網、公園或廟口，這些錯誤的資訊來源和不正確的購買藥品的行為將影響民眾的就醫品質。這項研究是於校園內運用正確用藥教育，利用多元教育策略，輔以環境佈置與營造安全用藥的氛圍並鼓勵學校與鄰近醫療院所、社區藥局建立常態合作關係，聘藥師為校藥師，請藥師提供用藥諮詢電話，協助教師發展教學模組，運用家長會、運動會等活動提供用藥諮詢，來提高學生正確用藥的知識和能力。世界衛生組織（WHO）指出，許多國家的主要死亡原因來自藥物的不良反應，此外，亦發現兒童和青少年藥物使用的問題，如使用假藥、草藥、來自非法攤販的藥物、濫用非醫療處方藥等。在美國，約有十分之一的青少年會使用非處方的止痛藥，在台灣，報導約有十分之一的青少年，在過去一年中曾購買非處方止痛藥。台灣於1995年實施全民健康保險，根據2011年統計，藥品佔台灣衛生總支出的24％，台灣每年平均門診次數（15.2次）是OECD國家的兩倍多（6.3次），在台灣，有些人會習慣doctor-shopping，可能導致重複用藥情形，引起藥物不良反應，另缺乏用藥知識及態度、未能依抗生素治療規定、購買來自地下電台、街頭商販或遊覽車的藥物等藥物使用問題。在過去的十年中，台灣政府培訓藥劑師在社區大學教導民眾如何安全用藥，並提高他們的用藥知識，皆有不錯的成效。

    教學內容以正確用藥五大核心能力為主，正確用藥五大核心能力包括：清楚表達自己的身體狀況、看清楚藥品標示、清楚用藥方法及時間、做身體的主人、與醫師藥師做朋友。由研究團隊設計過程評價自評表，由各校承辦人員填寫再由中央輔導委員核對，並由研究團隊設計問卷供各校進行教育前後測驗，前後測間隔3月。本研究在101年度共有14個縣市成立正確用藥教育校群，計106所學校參加(國小51所、國中40所、高中職15所)，並且培育種子師資1449名，學生志工1459名，為使正確使用藥教育紮根於校園乃鼓勵老師、家長、學生在獲得各種正確用藥教育活動績優者能持續在校園社區擔任義工服務。
    本研究以健康促進學校六大面向(學校健康政策、健康教學、健康物質環境、健康社會環境、健康服務、社區關係)當過程指標，以師生用藥知識和行為當成效指標。結果在過程面，健康政策方面，100%學校已將正確用藥教育納為學校重要行事曆成為例行重要計畫；在健康教學方面，校群所有學校至少有開設一門以上正式課程將五大核心能力納為正常教學，49.4%學校開設兩門以上的課程；在物質環境營造方面，100%學校有張貼海報、佈置櫥窗、走廊等，營造正確使用藥物的情境；社會環境營造方面，76.6%學校都有調整學校作息，利用校慶、運動會、925用藥安全日等舉辦多元創意活動，以寓教於樂的方式推廣用藥教育；健康服務方面，90.1%學校有邀請藥師或校護進行用藥諮詢或檢收藥物等常態性的諮詢服務；社區關係方面，69.8%學校已找到附近社區藥局或藥師建立常態合作關係。學生用藥知識正確率從85.83%提升為89.18%，正確用藥行為比率也從85.29%提升至88.64%，學生遵醫囑服藥率從66.14%提升至68.01%，家中常用通訊錄有藥師諮詢電話比率從33.18%提升至47.15%。在藥品取得的方式方面，親朋好友介紹的藥品從前測的10.74%降為7.81%。有效阻斷親朋好友購買來路不明的藥品計19,251次。在這個計畫中，醫院/社區藥師發揮了關鍵作用，為教師和學生提供正確的用藥培訓，透過合作開發正確的用藥教學內容，進行正確的用藥教學活動，提供安全用藥處置的教學和服務。至少有兩個研究的結果表明，藥劑師也可以教給學生安全用藥處置，過度的非處方藥和保健食品。在日本進行的一項研究顯示，實施教育干預學校藥劑師可以提高初中學校有關合理用藥知識，在美國進行的一項研究也表明，用藥安全教育的實施提高了中學生安全用藥知識；另加拿大的一項研究亦表明，校園正確用藥實施成本效益有效地減少對公眾健康負擔，實施校園正確用藥計畫，對提升學生的正確用藥能力確實有顯著的影響。研究指出加強家長用藥知識培訓的重要性，為了減少兒童用藥的濫用和提高用藥依從性，未來使用正確用藥方案應該延伸到家庭和社區成員，要持續落實正確用藥使用方案，學校也可以嘗試整合將正確用藥教育納入學校常規健康教育活動，若有統一的教材，並經由有經驗的藥師和老師共同合作，從學校到社區對正確用藥教育同樣的關注，將有助提升學生正確用藥的認知和行為。
3、 心得及建議:
    為了提高教師的用藥教育的能力和學生的正確的藥物使用能力，台灣於2009年即推出校園正確用藥計畫，本次參加於泰國芭達雅舉辦的「第21屆世界健康促進聯盟研討會(IUHPE)」，與來自世界各地的健康促進專業人員共同與會，並發表「Evaluation of a Health Promoting School Program to enhance correct medication use in Taiwan」論文，展現台灣在校園正確用藥教育推展之成效與努力在校園內實施正確用藥教育，確實有顯著成效，且明顯增強中小學生的正確用藥知識和能力，未來仍需繼續努力，加強學校教師的知能，並提倡採用正確用藥的健康促進計畫，以提高學生和家長的正確的用藥能力。
    國人常聽信不實廣告台詞「有病治病無病養身」，因此有了「愛吃藥」的錯誤習性，也讓不法藥物及誇大不實廣告在衛生單位歷年不斷的查緝中，難以根絕。不肖業者為了這些「藥」命的商機，不顧國人健康，在夜市、攤販或網購市場四處流通。為了維護國人健康，剪斷「洗腎王國」的國恥封號，行政院亦成立跨部會「偽劣假藥聯合取締小組」加強查緝不法藥物，行政院衛生署並與國家通訊傳播委員會（NCC）合作，針對「廣播、電視」事業播送涉及不法食品、健康食品及化粧品廣告，及利用消費資訊專輯節目置入涉誇大療效的食品案件查處，不讓這些吃多了會「藥」命的食品有任何喘息及生存的空間。政府查處不實廣告的決心不變，提醒廣電媒體，請確實做到自律，別再刊播未經核准或誇大不實的違規醫藥商品廣告。同時也將主動公布違規廣告查察工作成果報告，以兼顧消費者與守法業者的權益，建立國人正確用藥觀念更是杜絕不法藥物的根本之道，呼籲民眾「生病看醫生、用藥找藥師」，共同為自身用藥安全把關。

    為了維護民眾之用藥安全及民眾之健康，提供全面性之全人藥事照護，為了促進民眾用藥安全及教導民眾正確之用藥知識，全台灣除於22家用藥安全資源中心、於近500家社區藥局設置藥事諮詢站外，亦與教育單位及網路媒體合作，以將正確之用藥知識可以更為廣泛地傳播出去。建議續推展校園正確用藥教育，建議於校園內運用正確用藥教育，利用多元教育策略，輔以環境佈置與營造安全用藥的氛圍並鼓勵學校與鄰近醫療院所、社區藥局建立常態合作關係，來提高學生正確用藥的知識和能力。
    本次大會以健康促進為主要議題，強調人類的健康是最好的投資，包含投資建立社區、投資建立聯合當地健康體系、投資支持廣泛的公民社會倡議。社區可說是社會的免疫系統，作為社交平台來聯繫個人和人們，支持和建立基本的信任，分享知識的平台以得到信息、討論、分析、學習、分享，作為個人和更大的系統之間的緩衝區和保護，通常會員們是免費和擁有權力去制定簡單的規則、協議和其發展過程，並與政府和其他組織的工作和談判平台，社區是基本衛生保健，社會福利和社會安全網的單位，建立良好的積極的公民與公共精神和社會的關注平台等。
    落實健康城市是台灣一直以來的重要發展政策，以人為本的執政理念及以人們健康為中心謀劃城市的發展，工業化社會伴隨快速城市化對人類健康的挑戰日益嚴重，必須採取迅速有效的應對措施，從國內外健康城市建設經驗表明，建設健康城市能夠有效地解決當今城市存在的諸多問題，運用更寬廣的國際視角保持台灣在健康地位上站在世界的前沿；健康城市建設的途徑是轉變城市發展理念，走向可持續的健康發展之路，建立起順應自然，與自然和諧相處的思維方式和行為準則，健康城市建設應當具備前瞻性、可操作性、可驗證性，健康城市建設的根本依託是公眾的積極參與，包括鼓勵人民參與決策，培養人民的責任意識，引導民眾積極配合政府的措施，健康是人全面發展的基礎，關係千家萬戶的幸福，健康也是人民成就事業和幸福生活的基本前提，更是實現經濟、社會發展的基本條件，也是城市發展的永恆追求，因此，建設健康城市需要提高健康意識、轉變健康觀念。
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