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摘要 

第 30 屆健康促進醫院及健康服務國際研討會的主題為「健康促進醫院和健

康服務對健康平等的貢獻」，主題演講深入探討了健康平等的實踐，強調醫療體

系在提升健康平等的角色。與會專家從醫療體系、組織運作、社區服務等面向，

分享不同國家如何因應健康不平等的挑戰，並提出應對氣候變遷、社會經濟差距、

慢性病的快速增長等問題時，醫療機構如何作出有效回應。我國至 2024 年共有

271 家機構參與健康醫院網絡，多家醫院出席本次大會，透過分享醫院推動健康

促進策略、海報展示等，與國際分享臺灣健康醫院推動成果，本次亦辦理「增進

健康平等，從政策到實踐」研討會，呼應大會主題，並向國際分享我國推動健康

醫院之願景及跨文化、跨地域、跨年齡的健康促進策略。 

「2024 年無菸健康照護服務網絡金獎論壇」表揚達成無菸健康照護網絡八

大標準的醫療機構，並促進全球經驗分享，邀請來自日本、歐洲等地的專家分享

戒菸政策與挑戰，並探討新型菸品對兒童健康的影響，強調戒菸服務的重要性及

應強化菸品防制政策。今年共有 15 家醫院獲獎，其中臺灣有 8 家醫院獲得殊榮，

獲獎醫院分享了其在醫病共享決策、環境改善及多層次介入等方面的經驗，展示

了如何在醫院內外營造支持戒菸的環境，參與論壇深化各國在推動無菸醫療服務

方面的合作與交流。 

另為深入瞭解日本政府針對慢性疾病防治的實務推動，期間安排參訪「廣島

縣地域保健醫療推進機構」瞭解日本在慢性疾病篩檢及預防的策略，實地走訪健

檢機構瞭解實務流程、異常個案後續諮詢與衛教，相互交流健康檢查推動策略，

及走訪「廣島市健康促進中心健康科學館」，學習政府端如何透過體驗式情境，

提高民眾對慢性疾病的認識，進而願意落實健康行為，充分學習如何提供從民眾

角度發展可理解及易於執行的宣導方式，收穫豐碩。 
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壹、 目的 

一、參加「第 30 屆健康促進醫院及衛生服務國際會議」（30th International 

Conference on Health Promoting Hospitals and Health Services）：透過參與國

際會議，瞭解各國健康促進醫院推動策略及特色經驗，與各國健康醫院

實務工作者交流，並辦理 1 場平行場次，主題為「增進健康平等，從政

策到實踐」（Advancing Health Equity：From Policy to Practice），於大會張

貼海報 2 張，主題為「The achievements and directions for improvement in 

Taiwan's Healthy Hospitals (HH)」、「Exploring the effect of ICOPE (integrated 

care for older people) approach in Taiwan’s medical institution」，提升臺灣

健康醫院相關政策推動之國際能見度。  

二、出席「2024 全球無菸健康照護服務網絡金獎論壇」（Global Network 

Conference 2024 & Gold Forum Event）：聆聽日本、歐洲學者及機構代表

分享其菸害防制推動經驗及研究發現，並於「健康照護之黃金標準：各

網絡代表肯定 2024 無菸金獎機構」專題報告臺灣菸害防制政策，與國

際分享臺灣菸害防制成果；另臺灣共有 8 家榮獲金獎醫院殊榮，透過參

與頒獎典禮並聆聽各醫院以線上或實體方式參與並分享其如何落實無

菸醫院 8 大標準，對各醫院投入菸害防制之努力予以肯定。 

三、參訪日本廣島共立醫院：廣島共立醫院自 2012 年加入國際健康促進醫

院網絡會員，透過實際參訪瞭解國際健康促進醫院，瞭解其在各項條文

內容的實踐，及醫院在疾病預防及健康促進實際做法。 

四、參訪廣島縣地域保健醫療推進機構：該機構提供當地民眾全面性健康檢

查服務，透過參訪該機構瞭解日本當地提供的健檢服務及推展計畫。 

五、參訪廣島市健康促進中心健康科學館：該機構提供當地民眾健康促進資

訊及辦理健康促進活動，促進民眾健康識能，走訪機構以瞭解政府端如

何提高民眾對健康管理的意識，並鼓勵積極參與健康促進活動。 
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貳、 行程表及出席人員 

一、 參訪行程表 

日期 參訪行程 

11/5(二) 1. 自臺灣桃園機場出發，抵達日本廣島機場。 

2. 確認每日考察行程及相關聯繫、準備情形。 

11/6(三) 1. 參加 2024 全球無菸健康照護服務網絡金獎論壇。 

2. 參訪日本廣島共立醫院。 

3. 參加第 30 屆健康促進醫院及衛生服務國際會議開幕式。 

11/7(四) 1. 參加第 30 屆健康促進醫院及衛生服務國際會議。 

2. 於大會菸害防制專場進行口頭報告，並參與海報展示。 

3. 參訪廣島縣地域保健醫療推進機構 

11/8(五) 1. 參加第 30 屆健康促進醫院及衛生服務國際會議。 

2. 於大會辦理「增進健康平等，從政策到實踐」平行場次。 

11/9(六) 參訪廣島市健康促進中心健康科學館 

11/10(日) 自日本廣島機場離開，返回臺灣桃園機場。 

二、 各國人員與會情形及我國參與現況 

本次大會由來自 34 個國家和地區的 800 名參與者出席。其中，日本

約 300 人，臺灣約 400 人，其他亞洲國家或地區約 40 人、歐美及非洲的

國家或地區約 60 人，本署出國人員合影如下。 

 

圖 1、本次出國人員，由右至左依序為吳建遠組長、吳昭軍署長、劉家秀

簡任技正、黃瑜盈科長、鍾遠芳科長，攝影者薛曉筑技正 
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參、 會議過程及重要內容 

一、 第 30 屆健康促進醫院及健康服務之國際研討會 

(一) 大會開幕式 

本次大會主題為「健康促進醫院和健康服務對健康平等(health 

equity)的貢獻」，根據世界衞生組織主張，健康是每個人的基本權利，

不會因為其種族、宗教、政治信仰、經濟或社會條件而有任何差異。

有關社會整體健康狀況，透過平均餘命及健康餘命做為指標，而研究

發現，民眾健康狀態會受社會經濟地位(職業、收入、教育等)、年

齡、性別、族群不同而有差異。因社會決定因素影響民眾健康甚鉅，

健康平等受社會制度的影響，爰衞生政策和計畫推動須顧及社會上弱

勢社群的需要，。 

大會開幕式邀請來自屬於2024年諾貝爾和平獎得主「日本原水爆

被害者團體協議會」的日本原爆倖存者，亦是日本原子彈和氫彈受害

者組織聯合會副秘書長兒玉美智子(Michiko Kodama)進行開幕演講，兒

玉女士分享自己及親友經歷廣島原爆的故事，強調和平的重要性，認

為和平及平等是全球健康促進工作的基礎。 

 

圖2、大會會場，由國際健康醫院網絡主席Ralph Harlid致開幕歡迎詞 
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圖2、開幕式致詞貴賓兒玉美智子強調健康是實現和平的基礎 

(二) 大會主場演講 

本次大會共計5場主題演講，以大會主題「健康促進醫院和健康

服務對健康平等(health equity)的貢獻」為基礎，分別講述健康平等在

醫療照護、組織運作、健康促進機構、社區服務及跨部門合作之推動

策略，進而期許與會者能有創新發想，持續參與及推展健康促進醫院

相關策略。 

1. 健康平等的重要性及醫療照護與創新在促進健康平等的角色 

由澳洲社會科學學會弗蘭·鮑姆（Fran Baum）會士分享醫療體系在

促進全球健康公平所扮演的角色，及強調面對氣候變遷和經濟危機時，

醫療體系需要採取的行動，如跨部門合作推動健康策略，解決社會和商

業健康決定因素，並由衛生體系人員結合民間團體共同倡議更公平、更

平等的世界，並以提倡全民運動為例說明。接續英國公共衛生學會查德

威爾金森（Richard Wilkinson）博士闡述健康不平等對全球健康醫療體系

的影響，如因社會經濟因素、對低社經族群的健康風險，及影響醫療資

源分配不均，慢性病病人增加，導致醫療保健需求增加，加劇醫療體系

的負擔，影響醫療體系運作，也造成社會壓力增加，影響健康公平和健

康平等。透過圖表來展示並比較國際間不平等和不同結果的差異，雖然
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健康不平等影響最貧困的群體中相對明顯，但影響並不僅限於貧困群

體，也會擴展到大多數人口，其中導致不平等的關鍵是心理社會因素，

特別是社會地位的差異，會影響人們的社會適應和社會關係，對生活品

質造成影響。 

2. 健康促進醫院組織應對健康平等的策略 

講述健康促進醫院如何促進健康公平，首先由比利時漢斯維雷普

特（Verrept Hans）說明開發及測試可具有評估健康公平之工具（STA），

並更新 STA 以和健康促進醫院相關標準一致，包含識別改進領域、開

發及實施改進策略、評估策略對公平表現的影響等，並強調實踐的重要

性；韓國康茂烈（Kang Mo-Yeol）教授，分享如何保護員工健康避免受

到輪班或職業傷害的影響，最後由以色列戴安萊文扎米爾（Levin-Zamir 

Diane）教授說明健康促進醫院解決健康差異重要角色，須注意文化安

全及創新，以解決不同文化背景族群之健康公平。總結來說，透過醫院

醫療保健系統策略相關策略，包含 

(1) 減緩氣候變化，守護環境健康 

(2) 建立公平的醫療體系，縮小健康差距 

(3) 推動疾病預防和健康促進，提升全民健康 

(4) 倡導更公平的社會和經濟政策，改善社會環境 

(5) 保障弱勢族群健康 

(6) 促進員工健康，創造支持性的工作環境 

(7) 以創新策略如結合數位醫療、遠端醫療，數位健康識能，大數據

分析提供決策提供醫療服務及解方。 

(8) 提升民眾健康識能 

(9) 促進文化安全 

3. 健康促進醫院及衛生服務機構改善病人健康公平之策略 

探討醫院如何透過整合社會介入、社群資源連結及增加社區參與，
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提升病人健康平等，由專家分享各國策略及應用方式。 

(1) BLOCH Gary 副教授以加拿大聖麥可醫院(St. Michael’s Hospital)

為例，分享該院家庭健康團隊與專家合作，提供相關評估及介入，

並提供社區參與計畫規劃設計、執行與成果。 

(2) 船越充彦（Funakoshi Mitsuhiko）院長分享日本醫院協助經濟弱勢

病人，建立線上工具、收集病人資訊，發現病人經濟困難時如何

提供協助，如政府補助、食物銀行等社會資源資訊，免費醫療或

醫療補助。 

(3) 新加坡李慶福（Lee Kheng Hock）副教授以社區醫院(SingHealth 

Community Hospitals)為例，評估社會決定因素(收入、職業、教育

程度等)，由醫療人員與病人共同制定社會處方，醫院協助連結

社區資源，幫助病人解決社會問題，提升健康。 

4. 健康促進醫院與健康服務如何促進社區健康公平 

於不同地區，不同策略如何促進醫療服務公平，需評估不同文化

背景及社區健康需求，分享健康促進醫院的成功要素，及需要定期評

估服務成效和影響因素。 

(1) 本場次由紐西蘭 Mihi Ratima 博士分享，當地毛利人社區與 Te 

Kaha 醫療中心，於 COVID-19 疫情期間其疫苗接種率達 98%，提

升社區原住民健康自主管理能力。 

(2) 由井一也（Yui Kazuya）博士介紹日本佐久中央醫院與農村社區

合作推動醫療保健服務，結合社區志工，促進社區參與，如以戲

劇表演和結合醫院節日辦理健康促進活動、提供行動醫療服務等，

未來也須面臨高齡化社會的挑戰。 

(3) 岡田宏（Okada Hiroshi）教授介紹日本藥劑師在社區醫療提供慢

性病照護(糖尿病、高血壓和失智症患者)和高齡者照護的角色，

也提供居家服務及醫療諮詢。 
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5. HPH 網路在促進衛生部門以外的公平方面的作用 

由日本中山武夫教授及臺灣邱淑媞教授演講，闡述透過健康促進

醫院網絡，降低社會族群之健康差異，並因應高齡社會，須關注老人

健康需求，促進健康公平與福祉，倡議健康促進醫院積極參與世界衛

生組織「2021-2030 年健康高齡化 10 年計畫」，並以高齡友善健康照護

架構，發展高齡友善醫院，提供高齡友善之醫療服務，促進高齡者有

健康、活躍和有尊嚴的老年生活。 

(三) 平行場次 

1. 菸害防制與戒菸： 

菸害防制與戒菸平行場次由全球無菸健康照護服務網絡主席

Susann Koalick 主持，首先由捷克布拉格軍方大學醫院 Lenka Gutova 和

Tomas Petr 分享「一步一腳印走向無菸金獎醫院」，說明推動無菸醫院

的過程，分享內容與前一日無菸金獎論壇的內容相同，再次說明該醫

院如何一步一腳印地推動無菸醫院八大標準並取得金獎認證的過程。

之後由臺灣臺北市立聯合醫院林森中醫昆明院區團隊趙枋豷護理師

報告「校園戒菸成長班之有效性分析(線上課及實體課)：以臺北某醫

院為例」，該研究針對該院 2021 及 2022 在校園分別以線上及實體方式

進行戒菸課程之成效差異，該研究針對上課的學生進行問卷調查，瞭

解課後認知、控制力及對課程滿意度，研究發現實體課程認知度為

78.8~96 分，戒菸率為 64.86%，而線上課程認知度則是 74~88 分，戒菸

率是 39.47%，因實體課程較有效，線上課程較便利，故建議未來課程

可整合實體與線上方式進行，知識型的部分可採線上，動機強化部分

則採實體可能會有較佳的成效。接著安南醫院蔡忠紘醫師連續分享了

於該院進行的兩項措施的成果研究報告「臺灣南部地區醫院運用醫病

共享決策於戒菸服務之經驗分享」及「臺灣南部地區醫院於門診推動

主動轉介戒菸服務之經驗分享」，前者是針對該院採用醫病共享模式



 
 

8 
 

所進行的成效分析，因病人對用使用藥物戒菸常有遲疑，故該院設計

有步驟設計衛教單張，透過詳細分析個案狀況及不同藥物的使用方法

及優缺點來引導個案選擇合適的方式，結果顯示有 87%的個案感到滿

意，且個案 3 個月及 6 個月點戒菸率均有明顯上升；後者則是針對該

院嘗試採用被動轉介模式進行成效分析，該院透過跨科別護理部合作，

由護理師引導家醫科以外科別之吸菸個案至戒菸衛教站接受服務，此

模式從 2021 年開始運行，含括該院神經科、心血管科、代謝和內分泌

科，截至 2023 年共轉介 485 名個案，同時間主動接受戒菸服務的個案

共有 281 名，經比較兩組個案發現轉介個案明顯戒菸率偏低，其中又

以神經科最低，顯示被動轉介模式可能因為動機不足而未能有明顯戒

菸效果，但仍可幫助部分個案戒菸。最後由本署菸害防制組黃瑜盈科

長報告「臺灣戒菸服務改革對不同都市化程度醫院之影響」說明臺灣

戒菸服務的發展與新制推動後服務量及成功率的變化，並呈現不同區

域醫院的服務量及成功率差異，並提出未來可在努力精進的方向。 

 

圖3、安南醫院蔡忠紘醫師於專場演講分享醫院醫病共享策略及

被動轉介之戒菸服務模式。 
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圖4、本署菸害防制組黃瑜盈科長進行專題報告 

2. 專場研討會：增進健康平等，從政策到實踐 

「增進健康平等，從政策到實踐」研討會係由本署委託臺灣健

康醫院學會辦理，首先由花蓮慈濟大學醫學系王英偉教授主講跨文化

的健康平等，探討了健康公平的議題，強調政策改變和文化安全對於

減少健康不平等的重要性，低收入和貧困地區的居民健康狀況較差，

並指出吸菸、酗酒等風險因素在不同群體間的差異。為了改善健康公

平，建議應該從政策改變開始，包括提供每個孩子最佳的生活起點、

促進公平的就業機會和高標準的生活條件。此外，以人為中心照護及

從宏觀到微觀的系統變革，對促進健康和減少健康差距至關重要，強

調社區合作、文化安全和病人參與在改善健康結果中的關鍵角色，建

議應瞭解問題本身的重要性，呼籲透過文化安全與社會參與促進健康

公平。 

臺灣健康醫院學會林名男理事長主講跨區域健康平等推動，分享

臺灣偏遠地區推動健康平等的具體策略及相關政策、成功經驗與挑戰，

強調醫療機構在治療、預防及健康促進方面的多重功能，及社會責任

和社區合作的重要性，尤其在資源不足的情況下，醫院不僅提供疾病

治療，還積極推動健康促進、健康教育和疾病預防措施。透過社區合

作，醫院提供老年人和低收入家庭的健康促進，推動飲食、運動等生
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活方式改善，並實施疫苗接種等健康保護措施。此外，醫院積極提供

篩檢服務，早期發現疾病早期介入，並重視醫院的國際責任，分享了

醫院如何參與國際醫療援助，特別是在災後提供支持，展現全球合作

精神。 

最後由本署慢性疾病防治組吳建遠組長，介紹臺灣各年齡層推動

健康平等之政策，從高齡化問題發想，強調年齡是健康的重要決定因

素，並提到高齡友善對老年人健康服務的影響，簡介臺灣在推動健康

促進方面的努力，包括針對不同年齡階段的健康檢查、篩檢及介入措

施。並以政府自 2021 年開始對不孕治療提供補助，並逐步擴大支持對

45 歲以下民眾的政策為例說明。臺灣積極推動針對高齡這健康的整合

照護，通過 ICOPE 評估其內在能力，促進長者有品質的生活與健康管

理，並鼓勵社區與專業人員共同參與，強調政府需與各部門合作，通

過全方位的健康服務來增進健康平等，並應對快速高齡化帶來的挑戰。 

 

圖5、吳昭軍署長於平行場次致開幕詞 
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圖6、王英偉教授演講 

  

圖7、林名男理事長演講 圖8、吳建遠組長演講 

(四) 海報展示 

本次會議本署計有 3 篇海報展示，包含我國健康醫院推動政策、

高齡健康促進策略及菸害防制推動成果，透過與與會者交流互動，提

高我國健康政策之國際能見度。 

1. 臺灣健康醫院推動成果與精進方向： 

自 2005 年起，我國灣推動健康促進醫院（HPH），自 2017 年起

更將無菸醫院、高齡友善及氣候變遷行動納入 HPH 框架，進一步

建立健康醫院（HH）認證機制，包括八項標準如政策與領導力、病
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人評估、病人資訊與介入、健康促進的工作場所及確保臨床健康促

進能力、執行與監測、高齡友善、以人為中心的照護及氣候變遷行

動。至 2023 年已有 203 家醫院獲得 HH 認證，包括 22 家醫學中心

（涵蓋率 88%）、85 家區域醫院（涵蓋率 97%）和 96 家區域醫院

（涵蓋率 26%）。為鼓勵更多區域醫院加入 HH 計畫，自 2024 年起

將認證制度改為自評方式，依據醫院規模分為「醫學中心及區域醫

院版」和「地區醫院版」，並提供醫院所需的輔導計畫及舉辦獎勵

競賽，鼓勵醫院提升健康促進的品質。透過上述策略，2024 年健康

醫院計畫共涵蓋 271 家機構，包括 27 家醫學中心（涵蓋率 96%）、

86 家區域醫院（涵蓋率 97%）和 158 家地區醫院（涵蓋率 45%），

地區醫院的數量增加 65%，顯示推動策略已鼓勵更多地區醫院參與

健康醫院。 

 

圖 8、本署出席人員與健康醫院海報展示合影 

2. 臺灣醫療機構推動周全性高齡者介入評估模式之成果 

由於人口老化及失能人口的增加，世界衛生組織（WHO）提出

高齡者整合照護計畫 ICOPE（Integrated care for older people)）。我國

自 2021 年起開始採用五步驟 ICOPE 模式，並於醫院進行高齡者失

能及衰弱的風險因子評估，以預防失能發生。為提升高齡者接受
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ICOPE 評估的可近性，自 2023 年起將評估範圍擴展至社區醫療機

構，並強化醫院與社區醫療機構之連結。研究分析了臺灣 22 縣市

中 65 歲以上者，共計 486 家醫療機構、11,456 個案例（3,966 名男

性和 7,490 名女性），平均年齡為 77.35 歲。由醫療機構實施 ICOPE

模式，包含 5 個步驟：篩檢、正向測試後進行詳細評估、健康教育

與轉介至社區基層、醫療或長期照護機構、個案追蹤和後續測試，

共計分析了 4 項內在能力的正向測試：認知（使用大腦健康測試，

BHT）、移動能力（使用簡短體能測試，SPPB）、營養狀況（使用簡

式營養評估，MNA-SF）和抑鬱症（使用老年抑鬱量表-15，GDS-15）。

研究顯示，在認知、移動能力、營養狀況和憂鬱均有顯著改善，顯

示參與 ICOPE 模式對延緩高齡者失能風險是有效的。 

 

3. 戒菸專線服務個案 6 個月點戒菸成功率之影響因素分析 

由國民健康署戒菸專線服務中心郭馨鎂醫師進行海報展示，現場說明戒

菸專線個案如有明確的戒菸意圖，並設定戒菸日有較高的機會戒菸成

功，然而菸癮較重或起床越快抽第一支菸的個案則明顯較難戒除，研討

會與會者針對海報內容提問及討論。

 

圖 9、戒菸專線服務中心郭馨鎂醫師與戒菸服務海報合影 
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二、 全球無菸健康照護服務網絡金獎論壇 

11 月 6 日舉辦的「無菸健康照護服務網絡金獎論壇」，是一年一度無

菸健康照護服務網絡之盛事，論壇重點除為榮耀達到無菸健康照護網絡

8 大標準實踐最高殊榮之機構，亦希望成為全球網絡經驗交流與分享的

場合，因此本次論壇除邀請榮獲國際金獎之醫院分享推動經驗，亦安排

日本、歐洲學者及機構代表進行專題演講，並邀請各獲獎網絡的代表可

以簡要說明網絡一年來的努力及給予獲獎機構勉勵與肯定。 

今年全球共 15 家醫院獲獎，其中臺灣占 8 家，分別為高雄市立民生

醫院、大林慈濟醫院、高雄榮民總醫院、國泰醫療財團法人國泰綜合醫

院、臺灣基督長老教會馬偕醫療財團法人馬偕紀念醫院、臺北市立關渡

醫院、臺北榮民總醫院、國立臺灣大學醫學院附設醫院雲林分院。臺灣

於 2011 年申請入會，成立亞太地區第一個網絡，目前已有 218 家醫院成

為會員，每年均鼓勵醫院依據 GNTH 8 大標準（管理與承諾、溝通、教

育及訓練、吸菸辨識/診斷與戒菸支持、無菸環境、健康職場、社區參與

戒菸、監測和評估）自我檢核，並積極參與國際金獎認證，今年我國獲

獎醫院主要透過院內提示系統、熱點監測、醫病共享模式、發展衛教圖

卡，並結合社區、職場及校園，整合資源從多科別多層次介入等方式，

打造戒菸支持性環境。目前全球有 84 家醫院曾獲得國際金獎肯定，臺

灣就占 43 家，得獎醫院家數全球第一。 

本次論壇由專題演講揭開序幕，首先由日本社團法人地區醫療振興

協會健康促進中心中村正和執行長，針對「推動具健康促進概念政策及

戒菸介入之未來挑戰」進行專講，其說明日本 2022 年吸菸率為 14.8%，

但男性吸菸率高達 24.8%，是女性 6.2%的四倍，而菸品是造成日本民眾

死亡第二大的風險因子，因此推動戒菸絕對是最具經濟效益的方式，而

日本的戒菸服務可由醫師或其他醫事人員提供，為 12 周療程，其中包含

5 次諮詢服務(首次諮詢、諮詢日後第二周、第四周、第八周、第十二周) ，
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並可開立貼片或是 varenicline 來幫助民眾戒菸，各次服務要求遵照標準

手冊作業，並於每次諮詢使用監測 CO 值或口頭確認吸菸狀況，而提供

服務機構須全面禁菸，並回報提供服務者之戒菸率。目前日本有 16,594

家機構提供戒菸服務，提供線上服務的共有 1,623 家機構，2009 年資料

顯示戒菸服務 9 個月追蹤的持續戒菸率約為 29.7%，但 5 個月持續戒菸

率可達 49.1%，而此成果主要來自於三個重要的因素建立，包含吸菸是一

種疾病，此理論讓健保支應費用有其合理性，另結合政府、研究機構及

醫事團體的合作，也讓戒菸的推動可以大幅度地展開，又針對民眾的論

述以可省錢作為出發點，讓民眾瞭解戒菸除了幫助健康，也對生活經濟

更有幫助。但目前有新的挑戰在於新類型菸品之使用，其中年輕女性(20-

29 歲)吸菸者單獨使用加熱菸的比率高達 78.6%，所以也需要對於戒菸訓

練有所調整，目前日本戒菸訓練的基礎包含兩個要素，即瞭解服務重要

性及建立服務信心，希望可以達到識讀後產生行為改變的效果，所以訓

練的發展上會更重視視覺記憶跟實踐(授課、課後自修教材、實例解析及

演練)，而目前訓練於 2021 年已經由 e-learning 改為 web-based 模式，已有

11,937 人完成訓練，課後調查顯示自我效能有明顯提升。 

接著由西淀醫院野口愛醫師分享該院於國中小推動戒菸教育之經驗，

野口愛醫師先說明該院參與戒菸服務的過程，於 2003 年起提供戒菸服務，

2011 年起於社區推動戒菸教育，後於 2014 年成為日本健康醫院網絡會

員，並自 2016 年起與地方醫事團體合作擴大推動戒菸教育，戒菸教育的

課程內容包含國際比較、健康風險、二手菸和新類型菸品介紹等四個主

題，均會以專講方式開始，專講結束後會將學生分四組、分議題進行循

環討論，課程中也會設計道具，如實物展示二手菸的影響距離，提升菸

害風險的視覺化效果，授課三個月資料顯示，學生對於二手菸暴露的覺

察程度有顯著提升。除戒菸課程外，醫院本身會針對吸菸民眾提供衛教

小卡等，並適時提供戒菸諮詢，以強化民眾戒菸意願。 
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最後一場專講由歐洲呼吸學會菸害防制委員會 Filippos Filippidis 主席

分享新類型菸品對孩童健康之影響，菸品對孩童的傷害是始於胎兒時期，

懷孕期間的直接或間接暴露到出生後的二手菸都非孩童可以選擇，因此

持續影響孩童的生命歷程，而吸菸也被認為與家庭的經濟狀況有關，通

常越貧窮的家庭越可能吸菸或暴露二手菸，而吸菸本身的花費也衝擊家

庭經濟，其緊縮了其他面向如教育或飲食的支出，長期下來可能對於家

中主要經濟來源的健康有不良的影響，此不良影響可能是其本身吸菸所

造成，也可能是因為其他面向匱乏所造成，不良的健康則會增加醫療支

出，並減少工時及薪水，家庭經濟狀況不佳又會提升早產及嬰幼兒死亡

風險，會形成一個菸品引導的不健康、貧窮循環。因此研究發現有明確

菸品防制政策的國家，其新生兒及嬰幼兒死亡率會較無菸品防制政策的

國家來得低，其中菸稅政策中又以加重進口稅或營業稅的手段會反轉新

生兒及嬰幼兒死亡率更多，又無論是高、中、低收入國家將菸稅加重 75%

均有保護效果，可避免新生兒及嬰幼兒死亡，因此推動無菸環境是保護

孩童健康非常重要的策略，但在推動戒菸上現存許多新類型菸品的可戒

菸的迷思，但實際的狀況是因多數吸菸者都想戒菸，並沒有所謂菸癮無

法完全戒除之實證，因此針對高吸菸率但低度管制菸品的國家來說，所

謂的減害政策並不適用，此策略反而會導致更多的不可預知的傷害，又

新類型菸品宣稱有助於戒菸的情境均僅限於臨床場域，其證據難以外推

到人口層次，且新類型菸品使用者均為多重使用，並非替代使用，所以

健康風險可能會更高，所以歐洲呼吸學會再次重申不建議使用新類型菸

品來戒菸，也不應發展新類型菸品的減害政策。 

上午活動下半場先由西班牙加泰隆網絡協調代表 Laura Anton，即全

球無菸健康照護服務網絡副主席先報告網絡推動歷程，其闡述了加泰隆

網絡自 1995 年起的歷史脈絡，並說明了加泰隆地區目前的吸菸率，全區

為 22.6%，男性為 25.5%，女性為 19.8%。加泰隆網絡的主要工作包含訓
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練及研究，訓練的部分包含實體訓練及線上訓練，即針對有意推動無菸

健康照護服務的機構進行訓練，另外也規劃了講師的訓練課程。研究部

分則發表了三篇報告，探討了精神照護機構二手菸的問題、精神照護機

構中是否仍有未滿足的無菸環境需求及專案經理在醫院及校園禁菸政策

後角色轉變等，展現了其在推動過程中找出問題並持續尋求解決方法的

模式。後續則由臺灣等 6 個網絡報告或說明，並肯定今年度該網絡金獎

機構之表現，臺灣部分由國民健康署吳昭軍署長報告「臺灣菸害防制新

政策及其成果」，說明我國吸菸率概況，並簡介菸害防制法修法後的各項

作為，以及戒菸服務及無菸醫院的推動成果，並提出未來持續精進的方

向與做法。 

下午場則進入各金獎醫院的無菸醫院推動之經驗分享，首先由臺灣

醫院打頭陣，由高雄市立民生醫院以影片說明其運用醫病共享決策及多

種工具傳遞無菸概念及戒菸衛教資訊，並深入社區、職場及校園辦理各

類戒菸衛教，促進無菸健康識能；接著由大林慈濟醫院林名男副院長分

享該院八大標準的落實現況，簡介該院於醫囑系統建置戒菸醫病共享決

策工具，針對有吸菸史之住院病人由衛教師運用該工具共同決定戒菸計

畫，以提高戒菸率的模式；高雄榮民總醫院薛光傑主任報告該院運用全

國獨創直覺式辨識吸菸狀態系統，落實轉介服務，整合相關資源組織跨

團隊合作打造「無菸醫院生態系」，並說明該院於國際醫療場域落實菸害

防制的推動成果；國泰醫療財團法人國泰綜合醫院則由邱銘煌部長線上

分享該院建置慢性病戒菸服務網，推動醫病共享決策，並透過慢性病個

管師提供一對一衛教諮詢以強化個案戒菸動機之成果；臺灣基督長老教

會馬偕醫療財團法人馬偕紀念醫院由黃偉新主任報告該院於禁菸區設置

勸導禁菸鈴，並制訂獎勵機制鼓勵員工轉介戒菸服務及整合各科醫事人

員參與戒菸服務訓練認證等措施，展現由上而下全面推動高品質戒菸服

務的決心與策略；臺北市立關渡醫院由賴劭華主任報告該院創意運用醫



 
 

18 
 

院自助繳費機的多媒體互動功能進行線上有獎徵答活動，加強戒菸訊息

傳播，並建立關渡戒菸 Line@群組與病友互動等強化戒菸之策略；國立

臺灣大學醫學院附設醫院雲林分院由施銘傑醫師報告該院從辨識吸菸者、

強化吸菸動機、提供藥物建議、衛教諮詢、建立支持團體及持續追蹤的

完整流程，說明如何多面向的幫助個案克服戒菸過程中的困難。 

日本西淀醫院也由福島啟醫師報告該院推動無菸醫院歷程，並說明

如何逐步建立全院推動戒菸思維的策略與作法，加泰隆與捷克也分享了

其推動無菸醫院的過程，尤其捷克無菸醫院持續從銅獎、銀獎到金獎，

從無到有的推動八大標準，並持續結合該院精神醫學部門發展戒菸方案，

可看到該院一步一腳印的過程，以及其以環境營造及衛教諮詢為主體的

戒菸服務模式。奧地利及瑞士多以影片進行分享，影片中所呈現的醫院

似乎以戒癮中心為主體，多於風景優美山區獨立設置，個案在其中透過

參與不同類型的課程如運動、團體討論等，展現了不同於我國的無菸醫

院樣態。 

 

圖10、吳昭軍署長報告臺灣菸害防制政策推動及未來展望 
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圖11、無菸醫院金獎論壇臺灣獲獎機構合影 

 

圖12、無菸醫院金獎得獎機構與GNTH論壇主席Susann Koalick合影 

 

三、 實地參訪廣島共立醫院 

(一) 參訪行程介紹 

本次大會安排參訪當地的健康促進醫院，廣島共立醫院，醫院離大

會活動地點搭遊覽車約 30 分鐘，該醫院對於民眾入院仍有戴口罩之規

定，當日由 Dr. Minamoto Isamu (源勇副院長)進行簡報，內容包括醫院規

模、科別、急性病房、中期照護病房、復健病房及安寧緩和病房，病人

接受急性期治療後，如有復健之需要，能就近在院內持續照護。醫院提

供低收入戶病人之醫療補助並配置社工師，協助經濟困難者就醫。除聆
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聽簡報外，也分組帶領實地參訪醫院之 1 樓及 2 樓之各科門診、健檢部

門及急診室、開刀房等單位。 

實地觀察該醫院就診病人數較少，各單位環境都非常整潔，且無任

何在醫院的藥水味或消毒味。門診設備配置和臺灣相似，較為不同的，

復健科除了復健儀器外，亦設置日式的居家環境，包含廚房、洗衣房、

及塌塌米床，使病人在復健過程中學習居家的自我照護；健康檢查部門

皆採預約制，設有保健師提供衛教諮詢指導；該醫院之急診室位於 2 樓，

有救護車專用車道及急診病床入口，方便救護車護送病人至急診室照護。 

除參訪醫院環境外，也實地訪視在醫院旁邊的日間照護中心，以及

可提供民眾自費使用的健身房設施。健身房設施除擺放各式健身儀器(含

長者體能訓練)外，也提供軟墊地板進行相關運動訓練。 

在日照中心內，醫院特安排中心指導員實地帶領我們做長者的「足

趾伸展操」，讓腳趾放鬆舒展，能夠使體態自然回正、身體也變柔軟，以

增強長者腰和走路平衡。而且也拍攝教學影片，民眾可以跟著影片運動，

現場設置腳趾握力量測設備，與臺灣長者訓練肌力、柔軟度、平衡等運

動型態不同。 

(二) 醫院簡介：  

1. 日本至 2019 年已有 115 家醫院加入國際健康促進醫院網絡會員，

廣島共立醫院自 2012 年加入，為避免民眾因經濟環境有健康不平

等之待遇，醫院有 4 位社工，協助提供低收入戶醫療補助，並備有

54 床可執行免費醫療服務。 

2. 廣島共立醫院計 186 床(急性病床 86 床、中期照護 37 床、復健 44

床、安寧緩和 19 床)，病人於急性期照院後，後續可轉至中期照護

病房、復健病床及安寧緩和病床。該醫院設置門診部及 3 家診所

(Numata Clinic、Tsuda Clinic、Asunaro Clinic)和 1 家牙科診所(Coop 

Dental Clinic)。 
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3. 在地居民可用以會員方式加入廣島醫療生所協同組合 (Medical 

Coop)，除了門診醫療外，有提供健康檢查、家庭醫療、日間護理之

家和其他社區特有的活動。這三家診所和廣島共立醫院密切合作，

例如廣島共立醫院協助診所進行血液和尿液檢驗、轉介病人進行

CT 和 MRI 等影像學檢查。診所病人若需住院治療，可優先轉介至

廣島共立醫院，診所和廣島共立醫院共用電子病歷，數據由廣島共

立醫院集中管理，因此病人的病歷資料可以即時共享，類似我國社

區醫療群的組成及運作方式。 

4. 廣島共立醫院也是原爆倖存者之認證照護醫院，提供原爆病人家庭

定期檢查及健康諮詢，該醫院為原子彈倖存者提供免費或低成本的

醫療照護，並協助原爆倖存者申請政府提供的津貼。 

5. 日本有國民健康保險(NHI)，醫療費用由政府支付 70%~100%，病人

支付 0%到 30%；定期健康檢查和篩檢由地方政府提供或部分補助。 

(三) 醫院實地參訪： 

包含 1 樓各科門診、健康檢查部門；2 樓設置急診室(有專用車道及

救護車急診病床入口)、手術室、內視鏡檢查室；3、4 樓為病房；5 樓藥

局；6 樓為檢查室及醫院廚房。廣島共立醫院的主要科室如下： 

1. 內科：心臟病學、消化內科、糖尿病內科和普通內科，提供冠狀動

脈導管治療、胃和結腸鏡檢查以及糖尿病衛教住院等綜合服務。 

2. 外科手術：主要為胃腸道疾病和乳腺癌進行手術。 

3. 骨科：常見骨折手術和術后康復，包含髖關節和手部專科醫師，也

接受其他醫院轉診。 

4. 復健科：涵蓋腦血管、肌肉骨骼、呼吸和心血管的復健，聘有物理

治療、職業治療和語言治療師。 

5. 兒科：是麻佐南區唯一可以收治兒童的病房。 

6. 急診室：負責二級緊急醫療護理，日間所有科室都接收急診病人，
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公休日和晚上僅收治內科疾病。廣島縣的三級急救服務由廣島大學

醫院、廣島縣立醫院和廣島市醫院提供。 

7. 住院：為急診疾病和慢性疾病急性加重病人提供住院治療，並可銜

接急性治療的中風和骨科病人術後復健及康復服務。 

8. 護理之家(介護護理服務)：病人欲接受護理服務，需經醫師諮詢後

方可取得，並須簽訂契約，民眾須自付 10%至 30%的服務費用。另

有居家護理業務，提供上門護理站（紅葉、江川）、輔助站、短期住

宿護理設施（Shiyoto Stay）、居家護理、日間照護、門診護理（日間

短期服務）和小型多功能家庭護理。 

9. 諮詢服務系統：廣島共立醫院設有醫療福利諮詢室，提供預防保健

和宣導老年人權利，為連接醫療保健和護理，與護理經理、説明站

和其他護理服務提供者合作，提供病人及其家屬入院或出院相關諮

詢。 

10. 廣島共立醫院與淺南區的老年人保健機構和特殊療養院合作，如果

病人在團體之家或療養院等福利設施中病情惡化，可即時轉介到本

院接受住院治療。 

(四) 參訪心得 

1. 透過本次研討會，大會特安排參訪當地的醫院，包含醫院硬體設施，

動線規劃、醫護人員服務的實景、醫院周邊設置日照中心、健身房、

診所與藥局等提供社區民眾的醫療服務。廣島共立醫院亦已加入國

際健康促進醫院網絡，醫院規模相當於臺灣的地區醫院，主要為提

供當地民眾急診、門診、住院及復健之醫療服務，日本是世界最長

壽的國家，因應人口高齡化，更注重高齡長者的預防保健與訓練上

下肢肌力、柔軟度、平衡等的身體活動課程，在日間照護中心設有

課程、以及周邊也設有教練的自費運動中心等。 

2. 參訪醫院的過程中，和臺灣醫院比較不同的是，臺灣大醫院門診病
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人總是門庭若市，但該醫院門診及急診部病人較少，配合防疫政策，

進醫院也是都須戴口罩才得進入。院內光線明亮、動線流暢、非常

乾淨整潔，且無醫院常有的消毒味或藥水味，印象很深刻的是在復

健部門除了復健器具外，還特別提供日式的居家環境(廚房、塌塌米

起居室、洗衣房等)，讓復健病人在醫院，也能訓練病人回家自理的

能力。 

3. 另參觀健檢中心，健檢中心有如國內醫院設置疾病個管師專區，有

3 位保健師現場提供民眾檢查報告諮詢和衛教指導服務，且健檢中

心佈告欄除了張貼健檢項目資訊外，也提供來院病人對健檢服務的

滿意度調查和各項雷達圖，顯示醫院對服務品質管理的要求。 

4. 廣島市為第二次世界大戰當時被美國投放原子彈，政府也持續追蹤

當地發生原爆之家庭，定期提供相關健康檢查，醫院旁邊亦設置原

爆後當地下的黑雨實景相片，提醒民眾有關核能(原爆)發生，對影

響民眾世代身心健康，令人印象深刻。 

5. 此次醫院參訪經驗，看到國際健康促進網絡醫院在各項條文內容的

實踐，醫院非僅有提供檢查、給藥、治療的場所，同時也在疾病預

防及健康促進持續努力。 

  

  

圖 13、復健室，設置日本居家和室環境、廚房、洗衣機、洗手台等

設備，提供病人練習生活起居。 
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圖 14、醫院健檢中心各檢查項目之檢查室，健檢中

心設置保健指導室，有保健師提供民眾衛教諮詢。 

 

圖 15、健檢中心檢查室外檢查項目說明，並公布民

眾受檢滿意度結果。 

 

圖 16、日照中心足趾操體驗活動，足部體操老師帶

領我們透過影片、音樂實地進行足趾操課程。 
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圖 17、醫院外設有原爆後當地下的黑

雨實景相片，提醒民眾原爆的威脅。 

圖 18、醫院外旁邊設置日照中心、

居家護理及老人健身房。 

圖 19、醫院旁的齒科診所。 圖 20、醫院設置的健身房，可提供長者及

員工自費使用。 

圖 21、日照中心進門長者先量體溫、血壓  圖 22、吳建遠組長與醫院副院長合影 
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四、 參訪廣島縣地域保健醫療推進機構 

本次感謝外交部協助聯繫與本署業務相關為廣島縣健康促進課業務

及參訪機構。當日由廣島縣健康福祉局健康促進課三下十喜課長，進行

廣島縣健康促進計畫簡報，介紹廣島縣推動之健康政策，及由機構之事

務局時永次長說明機構健檢方案及執行流程，雙方交流健康檢查推動策

略及實地參訪健檢中心。 

(一) 廣島縣健康福祉局的組織架構及其所轄機構簡介 

1. 廣島縣健康福祉局負責廣島縣的社會福利和醫療服務，該組織架構

包含總部及地方機關。廣島縣政府健康福祉局涵蓋了從兒童福利、

老人照護、身心障礙者支援，到公共衛生、食品安全、醫療政策等

領域，各課別分別負責特定法律法規執行與相關事務的處理。健康

福祉局負責統籌規劃及管理廣島縣內的社會福利和醫療服務，設有

18 個課和 1 個任務編組。 

2. 地方機關包括厚生環境事務所、支所和保健所，分佈在廣島縣西部、

西部東部、東部和北部地區，負責在地方層級執行由健康福祉局規

劃的政策和服務，以更貼近當地居民的需求。與本署業務相關為健

康促進課，推廣綜合社區照護相關事項。 

3. 廣島縣健康促進課業務，涵蓋健康促進、營養與食品安全、疾病預

防與健康管理等多個方面，並負責管理相關機構，任務如下： 

(1) 推廣健康生活與健康促進、生活習慣病對策相關的政策：包含

民眾健康生活型態的養成、疾病預防；食品教育推廣、口腔保

健等。 

(2) 營養與食品安全：營養師和廚師人員管理、營養改善工作、營

養標示、熱量標示等。 

(3) 推動疾病預防與健康管理：包含石綿健康危害與救濟、推動癌

症防治政策、高齡者健康管理(含老人健康檢查及保健指導)。 



 
 

27 
 

(4) 機構管理：包含廣島縣立廣島癌症高精度放射線治療中心、廣

島縣癌症政策促進委員會（制定癌症防治政策，包含癌症篩檢、

治療、照護等方面的規劃，並須協調相關部門，推廣癌症防治

知識、管考癌症防治計畫推動），及廣島縣食育相關政策與策略。 

(二) 廣島縣面臨的主要健康問題 

1. 女性健康問題：廣島縣女性的健康狀況相較男性更令人擔憂，如女

性的健康壽命明顯低於男性、多項健康指標上女性表現較差，女性

的運動習慣、肥胖傾向、心理健康問題等較男性不佳，憂鬱症和焦

慮症比例也較高。 

2. 人口高齡化和少子化：廣島縣面臨人口高齡化和少子化的雙重挑戰，

加劇醫療和照護的需求，對社會經濟發展造成壓力。 

3. 社會連結薄弱：現代社會人際關係疏離，缺乏社會支持，也是影響

心理健康的重要因素。 

4. 健康意識不足：雖然廣島縣民的健康意識逐步提升，但仍有許多人

對於健康知識和自我健康管理瞭解不足，導致無法有效預防疾病。 

(三) 廣島縣精進策略： 

依據日本「健康增進法」第八條，都道府縣必須制定健康增進計

畫，以改善這些健康問題，爰廣島縣推動「健康廣島 21」健康促進計

畫，以提升民眾健康意識、改善生活習慣，目標是延長健康壽命並縮

小健康差距，希望能在令和 17 年（2035），廣島縣健康壽命超越全國

平均值，並超越平均壽命的增長幅度，重點策略包含： 

1. 改善生活習慣及社會環境： 

(1) 持續推廣預防及控制生活習慣病，包括癌症、循環系統疾病、糖

尿病、COPD 等。 

(2) 與保險業者和企業合作，打造更便利的健康檢查環境。 

(3) 利用醫療就醫和健檢數據等資訊，促進疾病的早期發現和治療。 
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(4) 從尚未發病的階段就開始改善生活習慣，建立維持健康的機制。 

2. 重點關注女性健康： 

(1) 鼓勵 20-64 歲女性養成健康的生活習慣，並推廣骨質疏鬆症檢查。 

(2) 關注年輕女性的心理健康，並提供相關照護。 

(3) 持續推廣高齡女性的介護預防措施，包括提供飲食和運動指導，

以降低骨質疏鬆導致骨折的風險。 

(4) 透過網站、活動等方式，普及女性健康相關知識，並提升女性對

自身健康課題的意識。 

(5) 注重女性在不同生命階段(如懷孕、生產、育兒、更年期等)之健

康促進。 

3. 推廣「職場健康」： 

(1) 將員工健康視為重要資產，透過推廣「健康職場」理念，提升

員工健康意識和工作效率。 

(2) 鼓勵企業實施健康經營，並提供相關資源和協助，以促進職場

健康生活習慣的養成。 

4. 推廣高齡健康 

(1) 推廣高齡者在社區中進行交流和活動，以預防衰弱和失能。 

(2) 與地方政府(市町村)、醫療保險者等單位合作，推廣高齡者活動，

並提供高齡者運動、營養、口腔保健等方面的指導。 

5.  加強跨領域合作： 

除推廣個人的健康外，也需與家庭、學校、社區、職場等社會

環境共同合作推動，加強與企業、民間團體、大學等單位的合作，

共同營造支持個人健康促進的社會環境。 

6. 積極宣傳推廣： 

(1) 提升大眾對健康議題的關注，並促進健康知識的普及。 

(2) 特別針對 COPD 和運動系統症候群等認知度較低的疾病，加強
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宣導，以促進早期發現和介入。 

(3) 鼓勵企業和市町村等單位積極推動健康促進相關措施。 

(四) 廣島縣地域保健醫療推進(健檢)機構實地參訪 

當日日方機構出席人員為常務理事木村洋、事務局長道下克典、事

務局次長（兼）綜合健康檢查中心部長時永忍、總務科長新田稔，該機

構主要提供健康檢查、疾病預防、健康管理及相關醫療服務，涵蓋一般

健檢、勞工健檢、癌症篩檢等，並根據檢查結果提供衛教諮詢，及必要

的治療建議和疾病管理服務，建立以預防為基礎的照護體系。 

(五) 日本健康檢查服務簡介 

1. 日本的健康檢查針對各年齡層的民眾提供服務，如孕婦、學齡前兒

童(6 歲以下)、國小生、國中生、高中生及大專生健康檢查、勞工健

檢等，與我國相似。 

2. 檢查項目：涵蓋癌症篩檢、特定健康檢查、後期高齡者健康檢查、

心臟檢查、腎臟檢查、貧血檢查、特殊檢查（眼底檢查、腹部超音

波、肝炎檢查）等，依日本各項衛生行政法規辦理各年齡層健康檢

查，包含： 

(1) 癌症篩檢：旨在早期發現癌症，提高治癒率。  

(2) 特定健康檢查：檢查項目根據工作性質和危害因素而有所不同，

包含噪音作業（聽力檢查）、粉塵作業（肺功能檢查）、化學

物質作業（血液檢查、尿液檢查）。 

(3) 高齡者健康檢查：針對 75 歲以上長者，檢查其身體機能和健

癌症篩檢種類 受檢年齡 檢查項目 頻率 

胃癌篩檢 50 歲(含)以上 胃部 X 光檢查、胃鏡檢查等 2 年 1 次 

肺癌篩檢 40 歲(含)以上 胸部 X 光檢查、痰液檢查 1 年 1 次 

大腸癌篩檢 40 歲(含)以上 糞便潛血檢查 1 年 1 次 

子宮頸癌篩檢 20 歲(含)以上女性 子宮頸抹片檢查 2 年 1 次 

乳癌篩檢 40 歲(含)以上女性 乳房 X 光攝影 2 年 1 次 



 
 

30 
 

康狀況，如身高、體重、血壓、尿液檢查、認知功能評估等。 

(4) 心臟檢查：評估心臟功能，檢查是否有心血管疾病，如心電圖、

心臟超音波等檢查項目。 

(5) 腎臟檢查：評估腎臟功能，檢查是否有腎臟疾病，如尿液檢查、

血液檢查等項目。 

(6) 貧血檢查：檢查血液中的血紅素含量，判斷是否有貧血。 

(7) 特殊檢查：眼底檢查、腹部超音波、肝炎檢查等。 

3. 服務方式採巡迴健檢（利用健檢車到各個地區提供服務，特別是針

對偏遠地區和島嶼地區的居民）或機構健檢（在醫療機構內提供服

務，包含企業、學校的集體健檢，及個人預約的健康檢查和一日健

檢等）。 

4. 提供健檢結果諮詢服務，並針對需進一步檢查或治療的個案進行轉

介，以生活習慣病高風險族群為例，提供特定保健指導，協助改善

生活習慣，預防疾病發生。 

5. 健康檢查的費用因檢查類別、檢查項目和醫療機構而異，一般健康

檢查的費用多由公司或地方政府承擔、特殊健康檢查的費用多由公

司承擔、癌症篩檢的費用部分由地方政府補助，部分則由受檢者自

行負擔。 
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圖 23、日本健檢制度概要說明 

 

6. 統計 2008~2020 年健康檢查受檢率有逐年上升，惟 2020 受新冠疫

情影響，健檢率有稍微下降，2020 年總體受檢率為 53.4%，未達目

標 70%。2020 年地方健檢率約 33.7%（與我國成人健檢率相似）、團

體健檢率 45.7%、全民健康保險健檢率 52.3%，船員保險健檢率 51.3%

等。 

7. 推動健康促進宣導活動：結合民間團體或重要節日，如「生活習慣

病預防月」、「癌症防治月」、「粉紅絲帶活動」、「生命接力賽」、各類

醫學會研討會進行健康生活宣導，並舉辦健康講座、健康諮詢等健

康促進活動，透過多元化形式，提升大眾對健康的關注，鼓勵民眾

採取健康的行為。 
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圖 24、針對健檢發現生活習慣病個案，提供健康行為衛教單張 

 

 



 
 

33 
 

 

圖 25、參訪人員與參訪機構人員合照 

 

圖 26、廣島縣健康福祉局健康促進課三下十喜課長介紹健檢政策 

 

圖 27、簡報後交流我國與日本健檢制度的異同 
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圖 28、本署人員實地參訪與日方機構人員交流健檢分流 

 

圖 29、健檢中心設有健康諮商室，張貼單張鼓勵民眾使用 
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五、 參訪廣島市健康促進中心健康科學館 

(一) 廣島市健康促進中心健康科學館簡介 

隨著現代社會生活方式的發展，肥胖、生活習慣病、高血壓、糖

尿病、心臟疾病等慢性病發生日益增加，對個人的健康造成威脅。廣

島市健康促進中心健康科學館設立於 2001 年，目的是利用易於理解

的方式展示各種健康問題，透過大型實體的人體器官模型，如心臟、

血管、腎臟、肺臟、眼睛、免疫系統等，先讓民眾瞭解身體組成及功

能，體認到有健康的臟器才能維持健康的身體運作，再利用體驗式衛

教，例如使用實物等重的蔬菜水果模型，實際秤重來瞭解一日所需的

蔬菜量、配合日常餐食的食物模行，說明各類餐點的鈉含量，提供各

種健康資訊和互動式的學習機會，潛移默化的讓民眾記得健康知識並

且能應用於生活中，提高民眾對於健康生活、健康促進和疾病預防的

認知，進而願意從事健康行為，減少生活習慣病等慢性疾病發生。 

廣島市健康促進中心健康科學館位處於廣島市健康綜合大樓，除

了健康科學館本身，還有其他一些與健康相關的衛生機構，如廣島市

廣島市健康促進中心、廣島原爆倖存者福祉中心、廣島市醫師會臨床

檢查中心，其中廣島市健康促進中心類似於我國地衛生所，具備有健

康管理課（負責市民健康狀況的監測和健康管理服務，包括提供健康

檢查、個人化健康指導等）、營養指導室（提供市民有關健康飲食和營

養的諮詢服務）、運動指導室（提供運動指導服務，包括運動計畫的制

定、個別健康狀況下的運動建議等），幫助民眾制定健康改善計畫。 

(二) 健康科學館實地參訪 

館內設有多個不同功能的展區，每個展區依據不同的健康主題設

計，讓民眾在輕鬆的環境中學習各種器官與慢性病的關連性，並體驗

健康生活方式。 

1. 健康展示區：展示身體各個系統的運作，通過互動模型和展示圖



 
 

36 
 

卡，讓民眾瞭解人體如何維持健康，以及如何通過飲食和運動來

促進身體各器官的正常運作。 

2. 營養與飲食區：這裡介紹了健康飲食的重要性，並提供有關營養

成分、飲食搭配等方面的知識。民眾可以在此學習如何選擇均衡

營養的食物，並且瞭解一些常見的飲食錯誤觀念。 

3. 心理健康區：展示了如何管理壓力、維持心理平衡等內容，館內

設有放鬆區，提供冥想和放鬆練習的指導，幫助人們放鬆心情，

減少焦慮和壓力。 

4. 諮詢衛教：館內不定期提供衛教講座，民眾可選擇有興趣的主題

參加，也有專門提供嬰幼兒照顧的 line 的諮詢服務，可幫助父母

在居家詢問相關問題，降低新手父母的焦慮。 

 

圖 30、廣島市健康綜合大樓外觀，集合民眾健康促進及服務相關

機構，設有健康科學館、健康促進中心、廣島市醫師會臨床檢查

中心等。 
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圖 31、廣島室健康促進中心入口，提供健康檢查、疫苗注射等服務。 

 

圖 32、健康科學館入口，平價的門票適合親子同遊，寓教於樂。 

 

圖 33、心臟血管展示區，透過實體放大的血管模型，輔以解說圖文，

讓民眾易於瞭解血管構造及功能，進而願意維護心血管健康。 
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圖 34、放大版實體血管模型及心臟構造說明圖卡。 

 

圖 35、透過大型圖文展示牆，說明生活習慣病的發生原因及現況。 

 

圖 36、生活習慣病的危險因子展示牆，包含鹽、動物性脂肪，糖、運動

不足、壓力等，簡潔的文字輔以卡通圖，吸引民眾閱讀。 
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圖 37、營養衛教，利用與實體等重的蔬菜模型，讓民眾簡易理解要每日需攝取

多少分量的蔬菜才足夠。 

 

圖 38、水果模型及糖分標示，提醒民眾不要忽視水果的糖分，注意攝取量。 

 

圖 39、比照日常飲食習慣，以模型方式讓民眾學習日常餐點的鈉含量。 
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圖 40、糖尿病的發生現況、疾病症狀及治療方式介紹 

 

圖 41、腦中風的發生現況、疾病症狀、緊急處置及預防方法介紹。 

 

圖 42、日本是長壽國家，以巨型牆面呈現生命歷程中健康老化的重要。 
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圖 43、健康科學館不定期舉辦健康講座，也提供 line 諮商服務。 

 

圖 44、不定期針對各類主題辦理特別展覽，深入介紹相關健康知識 
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肆、 會議心得與建議 

一、本次大會主題聚焦於促進健康平等和社區健康，強調健康政策應與跨部

門合作，推動疾病預防和健康促進，提升全民健康，臺灣的健康醫院推

動政策係延續國際健康促進醫院認證標準，並融入健康促進、慢性病防

治、高齡友善任務，為達成賴總統健康臺灣三高防治 888 目標，將持續

從健康醫院網絡機構成員推行，落實健康檢查發現三高異常個案，及時

銜接評估個人化不健康生活習慣，並提供飲食、運動、體重管理、戒菸、

戒檳等衛教指導，以降低慢性疾病發生；醫療專業人員亦應配合不同區

域或文化的差異，結合在地化的社區活動，提供適切民眾的衛教方式，

降低健康不平等的影響，方能有效提升民眾健康識能，增進自我健康管

理能力。 

二、我國自 2005 年起推動健康促進醫院（HPH）計畫，於 2006 年通過健康

促進醫院國際網絡推動委員會審核，正式成為該網絡第 32 個國家/區域

網絡會員， 2017 年更將無菸、友善老年及氣候行動納入 HPH 框架，並

創立了健康醫院（HH）認證，為提高機構參與 HH 醫院，目前已有 271

家機構參與，未來將持續鼓勵國內機構參與健康醫院認證，透過認證自

評方式，配合輔導計畫與獎勵競賽，提升健康促進成果及品質，並持續

參與國際網絡相關活動，於國際展現我國公共衛生專業影響力。 

三、全球各國皆須面對高齡社會的來臨，延長健康餘命是各國致力的目標，

大會中多位專家提及高齡者健康促進的重要性，本署針對長者持續推動

預防及延緩失能，參考世界衛生組織（WHO）長者整合性照護指引

（Integrated care for older people，ICOPE），推動長者功能評估工作，包含

認知功能、行動能力、營養、視力、聽力及憂鬱等六大功能評估，除由

專業人員執行，亦可由長者或其家屬協助，居家定期自我檢視，幫助長

者及早發現可能導致失能的風險因子，及早介入運動與營養等處置，以

預防及延緩失能的發生，瞭解長者自我身心狀況，透過功能評估量表、
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健康促進的介入措施，延緩功能的衰退速度，維持或提升身心功能，讓

長者們接受並享受健康老化的過程，提升國人健康餘命。 

四、本次參訪「廣島共立醫院」及「廣島縣地域保健醫療推進機構」，前者

為國際健康促進醫院網絡成員，參訪中，瞭解這些機構在各項規範內容

的實踐，不僅提供檢查、給藥和治療服務，還在疾病預防和健康促進方

面持續努力。有鑑於日本為高齡化國家，醫院特別注重高齡長者的預防

保健，針對上下肢肌力、柔軟度、平衡等提供身體活動課程，可在日間

照護中心或周邊自費運動中心上課，提高長者運動的可近性。本署與地

方政府運用在地資源健置的「銀髮健身俱樂部」也具類似功能及目的，

皆能預防及延緩長者失能；兩家機構皆可提供健康檢查服務，並能針對

健檢結果進行諮詢，設有保健師或個管師，提供民眾衛教指導、進行異

常個案的轉介管理。本署「代謝症候群防治計畫」目的即為針對健康檢

查發現代謝症候群個案早期介入治療，協助個案改善不健康生活習慣，

落實健康行為，期能於前端預防三高慢性病的發生。 

五、要預防三高慢性疾病的發生，首要建立健康的生活型態，爰提升民眾的

健康識能及對三高慢性病的警覺性至關重要。「廣島市健康促進中心健

康科學館」透過體驗式及互動式的展示方式，讓民眾身歷其境的瞭解人

體器官與健康的關聯性，並進一步學習如何透過飲食、運動、戒菸等方

式維持自身健康，該中心採用簡單易懂的文字及圖卡，向民眾傳遞慢性

疾病的危險因子、合併症、治療方式等資訊，與傳統的教條式衛教資訊

相比，這種方式更加直觀，容易讓民眾理解並記憶。中心結合民眾日常

可取得的食物及餐點製作模型，民眾在學習糖分、鈉含量、蔬菜量等飲

食知識後，能夠在日常生活中應用。未來在推動民眾衛教或慢性疾病防

治宣導上，值得借鏡其方式，搭配圖卡或模型，並將其生活中常見事物

相結合，更有助於民眾學習及落實。 

六、無菸健康照護服務網絡金獎論壇是一個很好的平台，除了有機會與主辦
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國進行經驗交流，也可透過金獎醫院的分享彰顯臺灣推動無菸醫院的用

心與成果，此外也可看到其他文化下推動無菸醫院的作法，日本戒菸服

務訓練由 e-learning 調整為 web-based，基層機構深入社區發展出自有的

戒菸教育運作方式，都非常值得再進一步瞭解並作為未來政策推動的參

考依據。 
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附件 1：投稿海報：The achievements and directions for improvement in Taiwan's Healthy 

Hospitals (HH). 
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附件 2：投稿海報：Exploring the effect of ICOPE (integrated care for older people) 

approach in Taiwan’s medical institution. 
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附件 3、投稿海報：Factors Influencing the Six-Month Point Tobacco Abstinence Rate 

Using Tobacco Quitline in Taiwan: An analysis   
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附件 4、投稿口頭報告簡報：Preliminary outcome of the smoking cessation service reform 

on hospitals located in different urbanization level areas in Taiwan 
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附件 5、GNTH 金獎論壇署長簡報：New Tobacco control Policies and its outcome in 

Taiwan 
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