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摘要 

2025 年第 25 屆 IUHPE 世界健康促進大會由國際健康促進暨教育聯盟

（International Union for Health Promotion and Education，以下簡稱 IUHPE）與阿布

達比公共衛生中心(Abu Dhabi Public Health Centre，以下簡稱 ADPHC)共同主辦，

此大會為推動健康促進事務國際交流最大的會議，本署於 2013 年加入 IUHPE 成

為會員(Trustee member)，長期參與及支持大會的活動，並選舉執委會委員，我國

陽明交通大學邱淑媞教授此次為第五次獲選為執委會委員。 

大會主題為「星球健康與福祉的建置(「Settings for Planetary Health and Well-

Being」)」，於阿拉伯聯合大公國(簡稱阿聯)首都阿布達比舉行。計有來自全球約

100 個國家，包括健康促進政策制定者、學者專家、民間團體與社區推動者及學

生等，各國代表約 1,500 人與會參與並交流，希望能透過星球健康與福祉建置各

國的科研與政策等實務經驗分享來達成健康促進的願景。 

本署有 1 篇口頭報告，分享台灣健康促進學校在小學健康體位推動情形，另

一篇展示海報為運用「113-114 年精準環境之健康識能計畫」計畫成果投稿，除

進行健康促進國際交流，增加我國國際能見度，汲取國際推動健康促進之經驗外，

並於 5 月 15 日參與由 IUHPE 執行長 Liane Comeau 博士主持的早餐會議，商議未

來的合作。 
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壹、 簡介 

IUHPE 於 1951 年在法國創立，為全球最大的健康促進與健康教育之國際非

政府組織，亦為世界衛生組織推動健康促進的官方合作單位，其願景是讓人人能

有健康充實的生活，確保人人享有幸福(wellbeing)的基本條件，包括和平、住所、

營養食品、公平收入、穩定的生態系統、永續的資源、社會正義和平等，實現真

正的健康與平等。該聯盟每三年舉辦一次世界健康促進大會，本署於 2013 年加

入 IUHPE 成為會員(Trustee member)，長期參與及支持大會的活動，並選舉執委會

委員，本次選舉我國陽明交通大學邱淑媞教授第五次獲選為執委會委員。 

    IUHPE 世界健康促進大會為推動健康促進事務國際交流規模最大的會議，

今（2025）年 5 月 12 日至 16 日第 25 屆首次在世衛組織東地中海區域(WHO 

Eastern Mediterranean Region)舉行，於阿拉伯聯合大公國首都阿布達比國家展覽

中心辦理，本次大會主題為「星球健康與福祉的建置(「Settings for Planetary 

Health and Well-Being」)」，計有來自全球約 100 個國家，包括健康促進政策制定

者、學者專家、民間團體與社區推動者及學生等，各國代表約 1,500 人與會參

與並交流，企圖透過星球健康與福祉的建置來達成健康促進的願景。 

    本署有 1 篇口頭報告 Developing Healthy Weight Promoting Strategies for 

Elementary Schools in Taiwan：Practice Experiences from Health Promoting Award 

Schools 於 5 月 16 日（平行場次子題：Health Promoting Schools），由本署委託輔

仁大學推動健康促進學校及特色獎勵計畫主持人陳富莉教授做報告，分享台灣

健康促進學校在國小學童健康體位推動情形，另一篇展示海報 Evidence-based 

Research of Improved Environmental Health Literacy（EHL）for Community Residents 

in Taiwan，為運用本署委託社團法人臺灣公共衛生學會（郭憲文教授團隊）之

「113-114 年精準環境之健康識能計畫」計畫成果投稿，除進行健康促進國際交

流，增加我國國際能見度，汲取國際推動健康促進之經驗外，並於 5 月 15 日參

與由 IUHPE 執行長 Liane Comeau 博士主持的早餐會議，商議未來的合作。 
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貳、 目的 

一、出席於今(2025)年 5 月 12 日至 16 日舉辦之第 25 屆 IUHPE 世界健康促

進研討會，分享並學習與交流國際推動健康促進之經驗。 

二、國民健康署於會中發表 1 篇口頭報告「發展台灣小學健康促進策略：

健康促進獎勵學校的實踐經驗(Developing Healthy Weight Promoting 

Strategies for Elementary Schools in Taiwan：Practice Experiences from 

Health Promoting Award Schools)」，及一篇海報展示「提升台灣社區民眾

環境健康識能的實證研究(Evidence-based Research of Improved 

Environmental Health Literacy（EHL）for Community Residents in 

Taiwan)」，分享我國健康促進在各不同場域與社區的推動之經驗。 

三、 國民健康署為 IUHPE 的會員，爰參加該組織之會員大會(General 

Assembly)及 IUHPE 執行長 Liane Comeau 博士主持的早餐會議，商議台

灣與 IUHPE 未來的合作。 
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參、 過程 

一、出國日期：2025 年 5 月 11 日至 18 日。 

二、出國行程： 

日期 地點 行程  

5/11(日)

至 

5/12 (一) 

臺灣桃園→

阿拉伯聯合

大公國杜拜

→阿拉伯聯

合大公國阿

布達比 

桃園機場啟程 

抵達杜拜機場 

杜拜機場巴士啟程 

抵達阿布達比巴士站 

 

 

5/13 (二)

至 

5/16 (五) 

阿拉伯聯合

大公國阿布

達比 

1.參加大會講座 

2.與現場講者及與會者進行交流 

3.(5/13)張貼本署投稿海報 

4.(5/14)Gala Dinner 

5.(5/15) IUHPE 早餐會議及 

General Assembly  

5.(5/16)本署投稿主題口頭報告 

 

5/17 (六)

至

5/18(日) 

阿拉伯聯合

大公國阿布

達比→阿拉

伯聯合大公

國杜拜→臺

灣桃園 

阿布達比巴士站啟程 

抵達杜拜機場 

杜拜機場啟程 

抵達桃園機場 

 

   

  三、會議重點 

(一)開幕典禮 

    以阿聯國歌的軍樂隊演奏做開幕，簡單隆重，見識到阿聯的嚴

謹，難怪所有與會報告者都需要官方檢核。該酋長國 Mohamed bin 

Zayed Al Nahyan 王子短暫蒞臨會場以示國家對本次研討會的重視，開

幕致詞首先由 ADPHC 主任 H.E. Dr. Rashed Al Suwaidi（Director General, 

ADPHC）擔任，闡述以科技、實證數據等來做健康的推動不只是人的

健康更是環境生物及星球的健康。接著由 IUHPE 主席 Dr. Sione 

Tu'itahi(President of the IUHPE)致詞，除了前述健康星球外將幸福治理也
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落實到幸福星球。世界衛生組織(以下簡稱 WHO)秘書長 Dr. Tedros 

Adhanom Ghebreyesus, DIRECTOR GENERAL, WHO) 亦錄製歡迎影片，

恭賀大會並致歡迎詞，針對星球健康、福祉治理、健康平等，期許未

來能有更多國際的合作。最後由 WHO 健康促進主任 Dr. Rudiger Krech

（DIRECTOR OF HEALTH PROMOTION, WHO）致詞，再次連結前述

WHO 秘書長 Dr. Tedros 所說「Wellbeing is the political choice. 」福祉治

理應落實在每個政策中，進一步闡述氣候變遷和 WHO 的永續環境與

經濟發展。 

 

     (二)開幕演講：設定未來健康促進議題框架 

(Opening Ceremony: Setting the Health Promotion Agenda for the Future) 

       這次大會開幕演講由加拿大 Dr. Louise Potvin 主講，也某種程

度預告 IUHPE 下屆理事長，Dr. Potvin 以英語開場後，以法語說明對健

康促進領域的知識論與本體論理論與實務工作間的驗證，大會備有英

語、法語與西班牙語的翻譯耳機，第一次參與這麼多元語言的會議，

還好自己事前也準備 AI 翻譯的設備，可以因應非英語的演講。以下是

主要的論述與對未來推動健康促進全球發展的建議： 

1. 健康促進研究的三維結構：Dr. Potvin 與 UNESCO 聯合國教科文

組織 Chair Global Health and Education 主持人 Didier Jourdan 在

UNESCO 所發行的《Global Handbook of Health Promotion Research, 

Vol. 3 Doing Health Promotion Research》一書中，提出了健康促進

研究的三個結構維度：(1)研究對象（Objects）：健康社會實踐，強

調研究應聚焦於研究對象實際的社會行為與實踐。(2)知識論

（Epistemology）：研究不僅追求知識的產出，還應促進社會變

革，體現健康促進的價值與目標。(3)倫理（Ethics）：強調對社會

實踐的複雜倫理的認識，以及科學知識與實踐知識之間的對話與

融合。這三維結構突顯了個人和社區在塑造健康結果中的關鍵角

色，考慮到社會實踐和結構性決定因素。該工作也與核心價值觀

相一致，並促進包容性，反映出健康研究向更全面和整合性方法

的轉變。這一變化強調了社會轉型在提升健康和福祉中的重要

性。旨在為健康促進研究建立一個有凝聚力的知識體系，避免過

去「拼盤式」的知識積累模式，促進跨學科的整合與發展。 

2. 健康促進研究的結構化與專業化：Dr. Potvin 強調了健康促進研究

作為一個獨立領域的結構化過程，建立明確的知識體系，通過整

合來自不同學科的研究方法與理論，形成統一的健康促進研究框

架。 

3. 強調倫理框架與知識產生的方法：確立健康促進研究的倫理原

則，並選擇適合的知識產生方法，以支持社會變革。 
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4. 全球未來研究發展的建議：透過(a)繼續分析案例研究，以完善健

康促進策略。(b)未來的研究應專注於包容性和社會轉型。(c)條列

未來國際間適合進行的研究項目與核心價值觀。(d)促進社區參與

塑造健康結果。(e)提升健康促進策略的有效性。促進國際間的合

作與經驗交流，提升健康促進研究的全球影響力。        

(三)專題演講/平行論壇等研討重點摘要 

        以下依據參與大會與本署於社區健康促進業務發展相關議題重點 

   摘要如下： 

1. 健康識能重點 

(1) 健康識能： 

    本次大會世界健康識能學會現任及前一任理事長 Orkan 

Okan(德國)及 Kristine Sørensen(丹麥)和多位健康識能領域大師均

出席，包括 Stephan Van den Brouck(比利時)、Don Nutbeam(澳洲)

及 Diane Levin-Zamir(以色列)等，有一場由 Kristine Sørensen 主

持，以世界咖啡館(World Coffee)進行，主題為「透過健康識能

友善環境建置多元化社區間和社區內的凝聚力與韌性( Building 

Cohesion and Resilience within and between Diverse Communities 

through Health Literate Settings)，先闡述批判性健康識能 (Critical 

Health Literacy，簡稱 CHL)的定義是反思健康決定因素和過程，

並將反思的結果應用於任何特定情況下的個人或集體健康行動

的能力。反思和行動相輔相成，在與理論論證中 CHL 作為提供

社會和文化條件意識的方法的最新處理方法，在公共衛生和健

康促進方面的潛在理論方向提供起點。此次以這樣的架構將與

會者分成一般社區(Stephan Van den Brouck 主持)、學校(Orkan 

Okan 主持)、緊急醫療場域(Don Nutbeam 主持)及數位環境

( Diane Levin-Zamir 主持)共 4 組不同場域做分組討論，各小組針

對該場域「實務中有哪些新發展」、「當前和未來研究的重點是

什麼?」、「政策如何支持這個場域發展」及「構建危機情況下韌

性扮演的角色」，來自各國的與會者分享各國的經驗做焦點會談

與統整，針對不同場域情境創造健康識能友善環境(health-literate 

settings)的韌性，並由分組主持人總結提出相關行動建議，惟各

國專家依各國背景分享現況，各國有其發展的背景與文化，整

體而言較無適合參採的作法。 

(2) 環境健康識能 

    以學校為基礎介入提升空污意識的課程發展成果(School- 

Based Intervention For Raising Awareness of Air Pollution and Its 

Consequences: A Curriculum Development)由科索沃普里什蒂納大

學醫學院教師(Medical Faculty, University of Hasan Pristina, 
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Kosovo)Zana Shabani Isenaj 主講，講述該國是歐洲以 95%燃煤

發電的國家，因國土幅員小空污嚴重，居住在燃煤區附近中低

收入的家庭影響最大，兒童首當其衝，所以該學院藉由準研究

設計(quasi-experimental design)及整合式環境教育課程研發介

入，於國小學童做對空污知識、態度、覺知及行為(Knowledge, 

Attitudes, Perceptions, and Behaviors ，以下簡稱 KAPB)的前後測

研究，研究結果顯示課程介入組的學童在 KAPB 有明顯增加，

建議後續能推廣到其他國小，並繼續研發不同年齡群及不同社

區需要的環境教育課程。 

 

    

    

    

 

2. 健康促進學校重點  
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   「健康促進學校：集體工作對實施品質的影響(Health 

Promoting school: Influence of collective work on the quality of 

implementation)」由 Didier Jourdan 教授主講，表示學校能提供結

構化且社會性豐富的環境，利於根據學生需求量身定制的健康

教育計劃，故實施健康促進學校 (HPS) 是一種很有效益的健康

促進方案，以綜合方法來介入整個教育界的社會和物質環境。

在實施 HPS 的關鍵成功因素中，集體工作的品質是一個預測

因素。自 2019 年以來，這個聯盟計畫在法國 101 所學校實施，

透過培訓、支持和資源開發，發展專業實踐，以改善學生的健

康行為，同時增強他們的生活技能和健康識能。這個研究在探

討集體工作如何在實施品質方面支持 HPS 的發展，結果確定

了三種狀況：單獨工作的教師（50%）、與外部利害關係人集體

工作的教師（16%）或與教育團隊合作的教師（34%）。喜歡集

體工作的教師（與單獨工作的教師相比）接受培訓的次數更多

（72% 對 35%），他們更重視學生的需求（60% vs. 25%），在健

康教育方面有更高的勝任感（6.1 vs. 5.4/10），或鼓勵與同事、

伴侶或家人採取更多協同行動（76% vs. <29%），從而加強合

作，提升學業幸福感。多元模型揭示了學校層面和個人層面的

環境因素和集體動力的影響。透過培訓強化的集體工作對於確

保健康促進計劃（HPS）的成功和可持續性、增強學生和工作

夥伴的知識以及優化健康促進工作至關重要。 

 

3. 健康飲食及營養 

    由澳洲國家營養基金會(National Nutrition Foundation)聯合執行

長兼執行董事 Aisling Dempsey 分享該國「全國學校健康餐飲計畫

及管理人員訓練(National Healthy School Canteens Project Canteen 

Manager Training)，她表示與該國衛生部及教育部長期合作國家營

養計畫的推動，該基金會協助政府製定和執行營養健康促進和教

育計劃，並致力於創造有利於健康結果的社區和環境。澳洲有

25%的學童超重，數據還在增加中，因此對西澳地區 1889 學校計

907,666 位學生，以全校參與健康飲食(whole-of-school approach to 

healthy eating) 在校園推動「飲食紅綠燈」，利用兒童熟悉的交通

號誌來教導他們選擇正確食物的遊戲，「紅燈停，綠燈行」表示應

多選擇綠燈食物，避開紅燈食物。並分享該國 FoodChecker 免費的

線上工具，可幫助食品供應商及學校了解他們供應或獲得的食品

和飲料是否符合特定政策，無論是零售食品店、外部食品服務提

供者、自動販賣機或提供餐飲服務，都可以使用 FoodChecker 來評



10 

 

估單一產品、食譜或整個菜單。並解釋全校參與健康飲食方法是

基於以下四大重要元素來推動，成效卓著 

A.政策與領導力： 說服利害關係人將食物視為學校生活不可或缺

的一部分 

B.食物與永續性： 在學校食堂、課間休息期間以及校外環境中提

供健康與永續的食品   

C.教育與學習： 擴大課程範圍並參與招聘學校工作人員、廚師、

校長和教師 

D.社區與夥伴關係： 與學校相關的利害關係人合作，例如學校工

作人員和教師、當地商店、餐廳、農民等。 

      前述與我國健康促進學校的推動極為相似，惟我國目前尚

未有類似 Food Checker 官方版免費的線上工具。 
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4. 健康體位 

    這場由以色列希伯來大學 Dr. Ronit Jakobovich 及其團隊執行

的研究，主題為「幼兒園做肥胖防治的健康促進場域適合嗎? 

(Kindergarten as a Health Promoting Setting for Addressing Obesity: Is It 

Feasible? )」，探討幼兒園階段推行健康生活行為介入的效果，強

調早期建立健康習慣的重要性。研究團隊設計並實施了一套針對

幼兒的健康促進計劃，比較特別是加入數學的語言和幼兒對自我

身體覺知及計量的認知(mathematical language and cognitive skills )，

特別是以引導幼兒自主領導與主動學習，內容涵蓋均衡飲食、身

體活動及衛生習慣等，並透過教師指導及家長合作加以推廣。研

究結果顯示，接受介入的幼兒在飲食選擇、體能活動參與度及個

人衛生習慣上均有顯著改善。尤其是在蔬果攝取量增加、每日活

動時間延長以及洗手頻率提升方面，介入組與對照組存在明顯差

異。此外，家長及教師的健康意識和支持度也因介入而提升，形

成了良好的家庭與學校健康促進環境。結論指出，幼兒園階段是

培養健康生活行為的關鍵期，早期介入能有效影響兒童的生活習

慣，且透過多方合作（幼兒、家長、教師），能夠強化介入成效並

促進長期健康行為的持續。研究強調健康教育應融入日常教學活

動中，並透過親子互動和社區參與，建立全面且持久的健康促進

網絡。建議將此類介入模式擴展至更多幼兒園，並進一步評估其

在不同文化和社經背景下的適應性與效果。此外，未來可結合數

位工具與互動教學資源，提高健康教育的趣味性與參與度。政策

層面上，推動幼兒園健康促進政策制定，配合教師培訓及資源支

持，將有助於形成全國性的健康生活行為培養體系。長遠來看，

此類早期健康介入有助於減少兒童肥胖及相關慢性疾病風險，提

升整體公共健康水準。 

   

5. 氣候變遷與高溫熱傷害 
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    印度公衛基金會(Public Health Foundation of India)前主席 Dr. 

Srinath Reddy 教授在第一場大會演講分享印度「以城市為基礎的極

端高溫調適(Urban Settings Based Adaptation to Extreme Heat)」，說明該

國因熱浪死亡人數攀升，開始推動高溫行動計畫(Heat Action Plans)，

所有城市都需要製定高溫調適計劃，在各類居住區設置綠地，為行

人和騎行者提供遮陽人行道，在可達地點設置供水站，並為高溫緊

急情況下的受害者提供隨叫隨到的交通和醫療服務。建築物（尤其

是屋頂）和道路進行設計甚至改造，以減少高溫暴露。提高屋頂和

路面的反射率可以將 80%的入射熱量反射回太空，減少輻射熱。涼

爽的屋頂可以減輕城市熱島效應。多孔路面也能減少輻射熱。多孔

停車道可以排出雨水，同時降低城市溫度。除了發電之外，也需要

探索密集屋頂太陽能在冷卻方面的潛力。當然，地方、州和國家政

府必須緊急為此類措施提供政策框架。學校是孩子大部分時間待的

地方，必須保持通風良好，並擁有綠色環境。特別分享透過使用屋

頂反光建材來減少吸熱及溫度上升，可有效降溫達攝氏 8 度，具科

學實證，鼓勵屋頂綠化並透過建築法規多元來改善都市熱島效應的

問題。 

6. 福祉治理與健康平權 

(1)「創造幸福社會：通往更健康更平等的未來路經」(Building Well-

Being Societies: Pathways to a Healthier and more Equitable Future)：這

場主持人為 WHO 健康促進主任 Dr. Rudiger Krech，邀請「福祉經濟

政府聯盟」（Wellbeing Economy Governments, WEGo）國家的專家分

享，包括瑞士 Faten Ben Abdelaziz 教授、冰島 Dora Guorun 教授與加

拿大 Josée Bégin 教授及阿聯 Fatima Al Zarooni 教授各自分享該國如

何在政府體制創造幸福社會。WEGo 致力於建立一個以人民福祉為

核心的經濟體制，理念核心從過去 GDP 增長轉變為以人民生活品

質、環境可持續性與社會公平為政府施政的重點。各國依據該國跨

部門協作、長期思維與社會文化價值的共鳴，訂定具體福祉經濟需

要的實踐指標。以可測量的數據、社會參與及多元價值結合成為福

祉治理，創造健康平權。 

(2)阿拉伯灣聯邦健康的商業決定因素(The Commercial Determinants 

of Health in the Arab Gulf States- Lessons and Opportunities derived from 

WHO Europe report on Commercial Determinants of Health)這場由阿聯

Sara El Khadra 博士主持，先闡述世衛組織歐洲區域商業決定因素在

非傳染性疾病的重大影響。該區域每天近 7500 人死亡可歸因於商

業決定因素，例如菸草、酒精、加工食品、化石燃料和職場中。這

些商業產品佔該區域所有死亡人數的 25%，系統性地探討商業利益

如何加劇非傳染性疾病的各個面向，以及商業行為者在國家和國際
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層面對非傳染性疾病相關政策產生負面影響的關鍵策略。再邀請卡

塔公共衛生部高級顧問 Dr Roberto Bertollini 及阿聯 ADPHC 營養科

科長 Mariam Al Karbi 各自分享該國在商業健康決定的努力，卡塔

Dr Roberto 主題為「卡達在商業健康決定因素的努力(Qatar's Efforts 

to Address Commercial Determinants of Health)」，聚焦該國實施全面的

"全民健康政策"來應對商業健康決定因素，重點擺在菸草控制、減

少含糖飲料消費和促進更健康的食品環境，並提及阿拉伯灣不健康

飲食導致 37%心血管疾病死亡，並播放明星代言各種商業廣告來促

銷不健康食品對民眾的傷害，特別是年輕族群的電子菸及不健康飲

食偶像從眾行為，並分享全民運動的推動。阿聯 ADPHC 營養科科

長 Mariam 主題為「阿布達比飲食環境的轉型：對商業健康決定因

素做多元場域的回應(Transforming Food Environments in Abu Dhabi: 

Multi-Sectoral Response to the Commercial Determinants of Health)」，

ADPHC 推出 SEHHI 食品標誌制度，旨在指導阿布達比酋長國的居

民食用健康食品，該計畫旨在引導健康食品選擇與消費，作為酋長

國打造更健康社區並賦予權力和改善飲食習慣。SEHHI 推動項目涵

蓋飯店、餐廳、咖啡廳、醫院、超市、雜貨店、職場等多元場域，

菜單要求顯示卡路里及健康菜單提供更好的食物選擇，膳食營養標

準符合 Sehhi 標誌的一般餐飲：主菜：≤700 大卡、配菜：≤250 大

卡、總脂肪：≤3g/100g（橄欖油或酪梨等健康脂肪可能例外）、飽

和脂肪：≤1.5g/100g、加入糖：≤5g/100g、鹽：≤1g/100g 或≤0.4g 鈉

/100g、必須提供至少 10%每日所需有益營養素（纖維、鈣、維生

素 D、鐵或蛋白質），確保了每件產品不僅含有較少的不良營養成

分，還能提供一些有益於整體健康的營養成分，鼓勵創造真正有價

值的均衡飲食。而兒童餐指南的兒童餐標準略微嚴格一些，以反映

他們的營養需求：主菜：≤600 大卡、不含非糖甜味劑（如甜菊

糖、阿斯巴甜等）、餐點必須至少包含三類健康食品，如水果、蔬

菜、瘦蛋白、全穀類或低脂乳製品，有助於確保兒童餐提供有意義

的營養，而不僅僅是低卡路里，希望企業能以家庭為中心讓家長對

菜單選擇放心。獨立包裝食品標準中穀物、牛奶、麵包或冰沙等物

品必須符合以下特定閾值：全麥麵包和穀物必須滿足纖維最低含

量；乳製品必須低糖、低鈉、低脂肪；冰沙：< 300 大卡，至少包

含一份水果或蔬菜，這些指導方針體現了對營養豐富、功能性食品

的追求，這些食品不僅僅提供熱量。使用經過 NutriCal 驗證的食物

資料庫，根據申請單位的實際食譜或成分錶計算卡路里、常量營養

素和有益營養素。無論您是調整菜單項目還是創建新產品，您都能

準確了解其是否符合 Sehhi 的標準。NutriCal 提供清晰的阿拉伯語

和英語營養成分標籤，將獲得 Sehhi 計劃考慮的每種營養素的詳
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細分析，從而更順利、更快速地完成批准。這些標籤可下載並直接

用於列印、包裝或提交。NutriCal 不僅僅是一個標籤工具——它還

成為您合規流程每個部分的數位助理。以數位應用程式來招募和支

持食品提供單位保持健康，以突出健康選擇，並在商店和數位雜貨

店和超市網站上實施有效和可持續的營銷策略。有 SEHHI 標誌的

食品比同類食品脂肪含量更低、糖分和鹽分更低，膳食纖維含量更

高，並分享該國倡議健康飲食環境需靠群體共享責任而非個人責任

的觀念轉移。 

 
卡達減少含糖飲料消費策略 

 

卡達減鹽倡議及政策作為 

 

年輕族群的電子菸及不健康飲食偶像從眾行

為的校園介入 

 
世界衛生組織與卡達在體育賽事(FIFA)健

康飲食的合作與倡議 

 

卡達在身體活動、健康飲食與生活型態選擇

的多元倡議 

 

卡達在體育賽事強化健康與福祉的倡議 

 
阿布達比 SEHHI 健康飲食環境營造政策 

 

SEHHI 健康飲食環境營造-餐廳、咖啡廳 
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SEHHI 健康飲食環境營造-自動販賣機 

 

群體共享責任而非個人責任的觀念轉移 

  

7. 數位與新科技治理 

    由阿布達比社區研發部資深數據分析專員 Nada Abdellteif 

Omer Hassan 主講以系統性文獻回顧人工智慧在學生健康促進認知

的應用 The Implications of Artificial Intelligence on School Students' 

Health Promotion Awareness: A Systematic Review，〝針對 6-18 歲學生

進行人工智慧促進健康行為改變的系統性文獻回顧，包括遊戲及

聊天機器人等，整理該國、新加坡、中國、芬蘭和美國在人工智

慧教學在教導學生科技、健康行為與倫理準則的應用。本次大會

在數位與新科技治理有許多歐洲或阿拉伯灣區國家利用 APP 或 AI

來針對身體活動或運動收錄資料，惟多數是博士班小型論文，沒

有較具規模的大型數據科研，參考性與應用推廣性較不足。 
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    (四)早餐會議與會員大會(General Assembly)摘要 

1. 早餐會議 

    此次早餐會議由 IUHPE 執行長 Liane Comeau 博士發起及安排，

旨在傳達 IUHPE 對國民健康署長期支持該聯盟的感謝及發展未來合

作的機會。Liane 執行長邀請該聯盟新選出的執委會委員中熟稔台灣

健康促進的 Didier Jourdan 教授及邱淑媞教授共同出席，陳富莉教授

及蔡旻倩博士(現任 UNESCO Chair Global Health and Education 研究經

理)陪同。基於健康促進學校是第 25 屆 IUHPE 世界健康促進研討會

的重要議題，台灣 20 多年推動的經驗亦獲得與會者高度肯定，若能

藉由與 UNESCO 及 IUHPE 共同合作發展健康促進學校的推動計畫，

將是三方多贏的新契機。 
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左起: 蔡旻倩博士、Didier Jourdan 教授、陳富莉教授、國健署黃巧

文研究員、Liane Comeau 博士及邱淑媞教授 

 

2. 會員大會(General Assembly) 

    大會宣布執委會(2025-2028 IUHPE Executive Board)委員選舉結果，

當選 Global Board members 委員名單為 Louise Potvin (Canada)、Marcel 

Wangraoua (Burkina Faso & Guinea)、Shu-Ti Chiou (Taiwan)、Leanne 

Eruera (New Zealand)、James Smith (Australia)、Magdalena Wrzesiń ska 

(Poland)、Didier Jourdan (France)、Jérôme Foucaud (France)、Paolo Contu 

(Italy)、Ann Pederson (Canada)、Paola Ardiles (Canada) 、Evelyne de 

Leeuw (Canada)，執委會主席及區域副主席則要等召開執委會會議後才

會選出，將於閉幕典禮公布。另今年針對阿布達比宣言草案(如附錄)

做較多的分享，後續會完成正式版的阿布達比宣言。 

    (五)口頭報告(簡報如附錄) 

    這場口頭報告與輔仁大學陳富莉教授相約提前 1 小時去預作準備，遇

到前來參加這場平行論壇的法國國家公共衛生署資助的歐洲健康與教育戰

略研究所（EHESP French School of Public Health）Eric Breton 教授，他曾是

歐洲公共衛生協會理事長(President of European Public Health Association)，前

兩天的一場發展健康促進研究的介入型研究(Intervention Research as a Tool 

for Developing Health Promotion Research: Challenges and Perspectives)討論會

中，和 IUHPE 新任理事長 Potvin 教授共同與談的健康促進科研方法論，故

與其交流台灣與法國推動健康促進學校的實務經驗，特別討論到學童肥胖

的議題，Eric 教授分享法國低社經地位的學童肥胖率較高，進一步了解係

因下課後多半看電視和沉迷於 3C 產品，久坐不活動且吃的是洋芋片等垃圾

食品( Junk Food)，而高社經地位的學童有許多課後的才藝等學習，飲食也
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較均衡，所以針對低社經地位的學區學童設計課後輔導課程，提供學童運

動及健康飲食，經過介入後因低社經地位的肥胖差異就不明顯，顯著改善

低社經地位的學童肥胖問題。台灣偏鄉學童肥胖與法國低社經地位的學童

現象相近，所以也有發展課後輔導與餐費募集類似的案例。另，在國際減

糖及減重的政策及宣導方面，Eric 教授認為法國雖是全世界營養標示最早

推動的國家，但英國的許多肥胖政策的推動更值得各國參考，感謝他的分

享，也趁此機會邀請他未來可以來台擔任專家。。 

    陳富莉教授的演講介紹臺灣於 2002 年由衛生福利部及教育部共同推動

「健康促進學校計畫」，並於 2022 年配合世界衛生組織（WHO）及聯合國

教科文組織（UNESCO）的全球標準進行修訂，並於 2023 年推出「健康促

進特色學校獎勵計畫」，鼓勵各縣市學校導入新一代健康促進標準，並將健

康行為內化，進而影響家庭、社區及職場。獲獎學校的學生健康體位比例

顯著較高，研究旨在探討這些新策略與學生健康體重之間的關聯性。研究

團隊評估 97 所國健署與國教署 2023-2024 這 2 年共同推動「健康促進學校

特色獎勵競賽獲獎學校」，並從參賽國小中選出健康體位成效顯著的小學進

行深入分析。研究分析這些學校的方案，建構了 GIS 資源地圖，並萃取出

關鍵成功要素。結果顯示大多數獲獎學校的健康促進措施皆符合教育部

「五正四樂 GO 健康」政策，包含正向情緒(Positive Emotions)、全心投入

(Engagement)、正向人際(Positive Relationships)、生命意義(Meaning)以及成就

感(Accomplishment)（以上簡稱 PERMA）以及健康飲食、規律運動、快樂生

活、優質睡眠，並將生活技能發展融入課程中。成功的教育元素包括沉浸

式學習與文化教育、生態教育、飲食與農業教育、以及結合在地特色的虛

擬實境（VR）與擴增實境（AR）技術。學校校長是推動學校各項活動與

資源的關鍵人物。研究發現，有 3 個縣市（包含離島）的學校未獲得獎

勵。研究結論與建議，「五正四樂 GO 健康」政策以及健康促進特色學校的

成功教育元素，可應用於其他小學。然而，偏遠地區的學校仍需加強資源

挹注。 

    我國的分享引發與會許多國家參與者的興趣，現場提問包括澳洲、日

本學者及阿聯的健促局官方代表等，其中阿聯健促局官方代表提問台灣推

動成功的關鍵因素，陳富莉教授表示是中央及地方政府教育單位與衛生單

位和學校 20 多年的通力合作，邱淑媞教授(前國健署署長)從架構上回應台

灣有〈學校衛生法〉，各級主管機關及全國各級學校依法辦理學校衛生工

作，奠定國民健康基礎，國健署黃巧文研究員則補充各校推動以學生為中

心，邀請學生共同參與規劃與推動。會後有許多個別討論，包括世界健康

識能學會現任理事長 Orkan Okan 與陳富莉教授是舊事，特別提及希望來台

灣參訪及未來雙方能有合作。 
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輔仁大學陳富莉教授口頭發表 

 

 
這場與會人數超過 60 人，提問熱烈 

 

與來自法國 Eric Breton,Professor of health 

promotion, EHESP School of Public Health 合影 

 

陳富莉教授回應與會者提問 

 

邱淑媞教授(前國健署署長)回應與會者提問 
 

國民健康署黃巧文研究員回應與會者提問 

    (六)閉幕典禮 

閉幕典禮由 ADPHC 主任 H.E. Dr. Rashed Al Suwaidi 開場，放映這 4 天會議

的精華片段，接著由 IUHPE 主席 Dr. Sione Tu'itahi 致詞，針對 2024 年《日

內瓦兒童權利宣言》說明過去 100 年來在兒童權利和福祉方面許多的努

力，儘管如此，我們仍然對全球數億兒童受到貧困、暴力和氣候變遷的影

響以及他們一生中面臨的許多其他挑戰影響其身心健康和心理韌性感到震

驚，關注應採取緊急、全面和集體的行動來保護和促進當代兒童和後代兒

童的權利。接著交棒給新任主席 Dr. Potvin，由其介紹 2025-2028 年區域副

主席 NARO: Nikita Boston-Fisher (Canada)、EURO: Stephan van den Broucke 
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(Belgium)、ORLA: Martin Zemel (Argentina)及 NWP (interim): Hiroshi Fukuda 

(Japan)及執委會(Executive Board)成員。 

 
左起第 1 為 IUHPE 現任主席 Dr. Sione Tu'itahi 及第 6 為新任主席

Dr. Louise Potvin 及執委會其他成員(第 4 為邱淑媞教授) 

 

閉幕典禮大合照 

 

本次台灣代表團合照。座位正中起：慈濟大學王英偉教授、輔仁大學陳富莉教授、陽明交通大學邱淑媞教授、臺灣師範大學林佳嫻副教

授。後排左起：臺灣師範大學張晏蓉教授、國民健康署黃巧文研究員、其餘為臺灣師範大學博士班學生或畢業生。 

 

肆、 心得與建議 

一、借鏡國際經驗與交流，培育公衛後進：透過參加本次年會發表，除提

升臺灣在健康促進學校推動的國際知名度外，亦藉此機會與國外優秀

學者交流。特別是本次會議世界健康識能學會現任理事長 Orkan Okan

帶領眾多碩博士學生前來發表，只要是健康識能的場次幾乎都有他指

導的學生，並在現場支持鼓勵學生，他在健康識能的研究、實踐和政

策方面擁有豐富的經驗，尤其關注兒童、青少年和學校。此次我國以

臺灣師範大學博士班學生或畢業生參與最多，亦多聚焦在學生各類健

康識能的研究、實踐和政策，建議我國的公衛界與教育界未來可以邀

請他、新任 IUHPE 理事長 Potvin 教授及 Eric 教授等專家來台合作。 
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二、推動健康的商業決定因素及福祉經濟政府：這次大會討論議題多數我

國已發展臻於完備，惟健康的商業決定因素及福祉經濟政府是我國目

前在政策推動上尚不足處，這兩議題是 WHO 這幾年熱門議題，已發

布相關報告和指引，我們可以借鏡歐洲、加拿大與紐澳國家的經驗。

健康的商業決定因素及健康飲食標示可學習英國、法國、卡達與阿布

達比應用於健康飲食、減糖、減鹽與企業和多元場域的合作上。在福

祉經濟政府的建置上，台灣目前尚未如前述國家推出完整名為「福祉

經濟」的整體政策或報告，但已有多項政府與民間推動的政策與研

究，具備福祉經濟所強調的「跨部門、多指標、整合式」特徵，為具

體實作奠定基礎，如衛生福利部永續發展目標（SDGs）針對聯合國 

2030 SDGs 展開部門內部整合，強調全民健康、性別平權、社會弱勢

照顧等面向雖偏健康領域福祉目標，已具備「全政策面向健康」的治

理思維，並與福祉經濟的「整合、多指標衡量」具對應性。 

三、AI 多國翻譯的應用：阿聯總人口約 1,000 萬，外來人口佔 88%，該國

引進各國人才協助將其他國家優良的制度與做法發展成阿聯本土的政

策與制度。第一次進入阿聯境內，原以為需要用到阿拉伯語，並準備

了多國語言的 AI 翻譯 APP，入境後才對這個英語才是該國重要的溝

通語言，大會語言包括英語、法語與西班牙語，AI 翻譯 APP 最後應

用到大會演講的法語翻譯，深刻感受到這個世代在國際交流場域與使

用 AI 多國翻譯 APP 的重要。 

四、國家級的展覽中心的經營與管理：阿布達比國家展覽中心場館寬敞具

高科技現代感，現場的服務人員清一色是外來的移工，運用充沛人力

將場館維持得很乾淨，特別是資源回收的環保做得完備，除常見垃圾

分類外，還包括手機、平板電腦等 3C 電子產品，大會提供的瓶水，

全部是植物性塑膠飲料瓶，整個環境的清潔維護及管理非常到位，感

覺有這樣國家級的展覽中心做為場館對推動國際交流非常重要。 

五、主辦國展現獨特的文化與引領健康促進的企圖：這次比較驚豔的是

ADPHC 在整個會議議程、流程與午餐及晚宴交流活動的掌控，幾乎

每個大會會議(Plenary)、子會議(SubPlenary)、討論會(Symposium)都排

了該國的各相關單位的講者來分享該國的做法，若沒有具體做法就做

系統性文獻回顧，展現該國在健康促進議題未來強烈的企圖，並爭取

到該酋長國的皇宮飯店作為晚宴場地，午餐及晚宴的設計融入該國飲

食文化及傳統藝術文化，晚宴現場讓與會者以名字自己國家的拼音轉

譯為阿拉伯文拼音的書法(Arabic Calligraphy)，是與會者熱門排隊的文

化體驗，並創造一個美麗的紀念品。建議我國的書法也可以作為未來

類似國際會議的文化活動體驗。 
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寬敞現代感的阿布達比國家展覽中心場館 

 

除常見垃圾分類外，還包括手機、平板電腦等 3C 電子產品回收 

 
植物性塑膠飲料瓶 

 

標示玉米製作的植物性塑膠飲料瓶 

 

阿拉伯文書法(Arabic Calligraphy) 

 

現場與會者排隊寫成名字的阿拉伯文書法 

 



23 

 

附錄 

1.議程 
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2. 發表簡報 
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3. 發表海報 
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4. 阿布達比宣言(草案) 
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5.活動照片 

 
國民健康署黃巧文研究員攝於海報發表區 

 

與王英偉教授、陳富莉教授及曾為國健署研替

人員臺灣師範大學博士班畢業生黃資富合影 

 

後排左起世界健康識能學會現任理事長 Orkan 

Okan(德國)、邱淑媞教授、前任理事長 Kristine 

Sørensen(丹麥) 

 

左起阿聯 Aysha Al Dhaheri 教授、以色列 Diane 

Levin-Zamir 教授、邱淑媞教授、澳洲 Don 

Nutbeam 教授於晚宴交流 

 

 

 


