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摘要

國際健康促進機構網絡(International Network of Health Promotion

Foundations，INHPF)自2000年起團結各國組織，共同推動健康促進與打造健康社區。

網絡成員來自歐洲、北美、南美、非洲及大洋洲的健康促進機構或基金會，其使命

是運用知識及專業技能，推動及強化全球健康促進行動發展與實行，並透過各國分

享實務策略、經驗及知識交流等，共同合作及互相學習以改善全球健康。

2025 年國際健康促進基金會網絡（INHPF）年會於9月1日至3日在新加坡舉行，

由新加坡健康促進局（Health Promotion Board, HPB）主辦，主題為「Inspiring

Healthier Lives: Challenging the Norms with Bold Solutions」（啟發更健康的

生活：以大膽的解決方案挑戰傳統）本次會議聚集來自澳洲、韓國、泰國、東加、

臺灣、馬來西亞等會員國代表，藉由經驗交流等，探討如何以創新策略與跨部門合

作推動健康促進與預防疾病。

於 INHPF 執行長會議，與會者一致認為，網絡雖已累積相當成果，仍需進一步

深化影響力，並透過青年、知識共享與跨國合作，為健康促進開創更具永續性的發

展。在開幕及全體會議，主席以「挑戰傳統、啟發更健康的生活」為主軸，呼籲各

國以新視角與跨領域合作，重新思考非傳染性疾病（NCDs）的預防策略；各國亦分

享在菸害防制、心理健康、健康城市、身體活動、食物與健康老化等領域的最新政

策與實踐。在電子煙議題上，各國一致認為應嚴格規範或全面禁售；心理健康領域

則推動青年共創與信任式數位支持；各國案例凸顯「健康促進來自日常生活」，並以

行為科學與人本設計引導健康生活方式，並展示多元創新經驗：東加以社區文化動

員健康行為；泰國透過數位工具推動「健康城市」與「15 分鐘公園」概念；澳洲聚

焦體育性別平等與公民參與；新加坡以「步行、騎車、乘車」模式連結健康與交通；

臺灣則分享代謝症候群整合策略與長者健康促進成果。在食物系統方面，新加坡的

Nutri-Grade 標示、澳洲的 Food First 倡議、臺灣的社區營養推廣及馬來西亞的糖

稅政策，也呈現健康飲食與產業共贏的新模式。這些案例均展現了以社區為基礎、

以民眾為核心的健康促進推動趨勢。

在分組參訪部分，主辦單位新加坡展示「以人為本、創新、卓越」為核心的政

策架構，推動全民健康與健康老化。Punggol 特區透過「One Punggol」實現健康步

行環境與社區整合；Jurong Lake Gardens 以「Parks for Health」框架推動療癒綠

地；Active Ageing Centre 則展現「Age Well SG」政策，結合科技監測與社會參

與，打造健康老化的社區模式。

INHPF 年會展現健康促進從倡議走向「政策整合與實踐行動」的新階段，強調

以系統思維推動預防健康治理、以青年與社區為主體強化行動連結、以數據與跨部

門合作支持永續健康。透過會議交流，建議我國健康促進策略未來可思考深化社區

與青年參與及跨部門合作，借鏡新加坡城市與食物政策經驗，打造更健康生活環境。
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出國人員名單

編號 服務機關 職稱 姓名

1 衛生福利部國民健康署 主任秘書 王怡人

2 衛生福利部國民健康署菸害防制組 簡任技正 陳麗娟

3 衛生福利部國民健康署社區健康組 組長 劉家秀

4 衛生福利部國民健康署社區健康組 研究員 麥揚竣

5 衛生福利部國民健康署社區健康組 科長 秦義華

6 衛生福利部國民健康署社區健康組 科長 林筠萱
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壹、目的

一、參與 INPHF 網絡執行長會議、圓桌會議與年會活動，分享、交流及維持會員組

織友好關係與國際合作。

二、瞭解各國健康促進的策略及推動成果，做為我國健康促進政策規劃之參考。

三、瞭解各國推動菸害防制策略、案例與與經驗分享，做為我國菸害防制政策規劃

之參考。

四、透過與新加坡交流、分享推動健康促進情形，深入了解在健康飲食及身體活動

之策略，跨領域單位合作模式的運作等。
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貳、過程

日期 行程

8/31(日) 臺灣桃園機場啟程

9/1(一)

1.INHPF 執行長會議

2.開幕及全體會議

開幕專題：應對非傳染性疾病的新視角

3.小組討論1：健康環境源自日常生活

9/2(二)

1.早餐圓桌會議

電子煙管制：挑戰與因應政策

2.小組討論2：健康促進的創新策略

3.小組討論3：研究、數據與成效分析

4.小組討論4：舊問題的新解方：從食物與系統著手

9/3(三)

分組參訪

(1)Punggol 特區-整合社區服務資源及結合智慧科技

(2)新加坡健康公園框架與療癒花園

(3)樂齡活動中心

9/4(四)

參訪新加坡健康促進局

1.新加坡健康促進局的概況、健康促進與預防疾病的策略

2.健康飲食策略及新加坡 Health 365概述

3.交流與討論

9/5(五) 新加坡返程抵達臺灣桃園機場
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參、會議重點

一、9月1日 INHPF 網絡年會

INHPF 為強化全球健康促進工作，每年邀集成員與策略夥伴舉辦年會，目的為

透過全球健康促進經驗與交流，建立合作關係及提升應對健康挑戰的能力，並共同

構思打造全球更健康的生活環境。第22屆年會由新加坡健康促進局主辦，本次會議

主題為「激勵更健康的生活：用大膽的解決方案挑戰傳統」，會議議程如附件1。

(一) 執行長會議(CEO Meeting)

本次會議由新加坡健康促進局主辦，新加坡健康促進局 (HPB) 成立於 2001 年，

是新加坡衛生部轄下機構，同時也是新加坡國家健康促進與預防疾病主要機構，HPB

旨在幫助新加坡人獲得最佳健康狀態，預防疾病、殘疾、過早死亡、提高健康生活

品質及延長壽命。

CEO 會議由 Dr. Tay 擔任主持人，Dr. Tay 為新加坡健康促進局 及 INHPF 主

席，出席者涵蓋澳洲(南澳、昆士蘭)、韓國、臺灣、東加、不丹、馬來西亞等多國

機構或組織代表，會議旨在檢視過去一年的成果、財務狀況，及規劃 2026 年工作

重點與未來發展方向。首先由 INHPF 大會秘書處報告過去一年的成果與財務狀況的

報告，與會的會員代表普遍肯定過去一年網絡所展現的努力，並進一步展開了關於

網絡成就、網絡在運作中遭遇的限制與困境挑戰及未來改進方向的討論。此次討論

不僅是對過去一年的反思，也凝聚了會員們對未來工作的共識。

1.主要成就

(1)會員結構更趨多元：新增的準會員與合作夥伴，讓網絡更具代表性與活力。增加

5 個準會員馬來西亞（衛教處、砂州衛生局）、汶萊（健康促進中心）、澳洲（癌

症防制中心）等，12 個新合作組織受邀參加本次年會，其中 5 個組織獲部分資

助。

(2)知識產出豐富：健康飲食報告卡、NCD(非傳染病)相關文章與圖像、共同簽署世

界無菸日聲明及完成 NCD(非傳染病)聲明稿的發表，有助於各國健康促進工作的

經驗交流。

(3)國際能見度提升：舉辦 5 場年度活動與 3 次 ICO 線上會議，讓網絡在國際場合

的發聲與合作逐漸受到更多關注。

2.面臨挑戰

(1)全球公共衛生與政治環境不穩：政策變動與經費不連續，對跨國合作造成壓力。

(2)跨國行事曆難以協調：各國活動與會議安排分散，降低了合作與人員交流的可能

性。
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(3)影響力尚待深化：雖然已有多項知識產出，但在國際健康政策中的實際影響力仍

不足。

3.建議

(1)共享行事曆：建立一個統一的行事曆平台，以協調活動安排與避免時程衝突。

(2)知識資料庫：蒐集與整合海報、教材、影片等資源，形成開放的資料平台，便利

各國取用。

(3)青年參與：加強青年世代的參與，例如透過短影音等媒體，吸引新族群關注健康

議題。

(4)跨機構交流：鼓勵研究生與博士生透過實習或合作計畫，在各國健康促進機構間

流動，深化經驗分享。

(5)新興主題探討： 將高齡、心理健康、食物系統、健康平等與青少年參與納入未

來討論與倡議重點。

(6)聯合聲明：發表一份關於「投資預防價值」的集體聲明，提升網絡在國際舞台的

政策影響力。

透過討論，與會會員們一致認為，網絡雖已累積相當成果，但仍需進一步深化

影響力，並透過青年、知識共享與跨國合作，為健康促進開創更具永續性的發展。

另外，與會會員也就2026 年的主題及重點進行討論，多數會員支持將「商業決定因

素對健康的影響」作為2026 年的核心主題，並將電子煙、食品系統、數位成癮、身

體活動等議題納入。

泰國健康促進基金會（ThaiHealth）在會議中發表特別報告，宣布將主辦 2027

世界社會行銷大會，這是該會議首次在亞洲舉行。泰國健康促進基金會表示，目標

是成立亞洲社會行銷協會，並推動「社會行銷實驗室（Campaign Lab）」，亦邀請

INHPF 各會員提供案例與合作參與。

最後討論未來三年的年會主辦地：2026 年由韓國主辦，澳洲則將承辦 WHO 體

育遺產研討會，並邀請會員參與。2027 年由泰國與 WHO 合作，聚焦健康老化與永

續發展。2028 年由澳洲維多利亞州健康促進基金會(VicHealth) 在墨爾本與 IUHPE

國際大會合辦。
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(二)開幕及全體會議

開幕專題：應對非傳染性疾病的新視角

1. INHPF 主席兼新加坡健康促進局首席執行長 Tay Choon Hong 歡迎致詞

INHPF 的宗旨是匯集志同道合的組織和國家機構，致力於加強健康促進並強

化區域能力，以改善國家和地方的民眾健康。面對全球持續上升的慢性病率，以

及生活方式、環境和福祉之間日益複雜的相互作用，或是許多社會正經歷人口轉

型、人口快速老齡化等問題，所以今年會議的主題是「啟發更健康的生活：以大

膽的解決方案挑戰傳統」（ Inspiring healthier living: challenging

conventions with bold solutions），希望與會者能夠一起質疑假設、突破界限

並共同探索大膽的想法。挑戰傳統並非拋棄已知，而是要願意透過新視角看待熟

悉的問題，像是：

(1) 新視角：如何用超越身體質量指數（BMI）的新視角來看待肥胖或營養不良等

問題。

(2) 跨領域合作：如何有效地與更多非醫療保健領域的夥伴（例如城市規劃師或食

品製造商）合作，以解決因生活方式所導致的疾病。

(3) 提升效率：如何採用和整合來自行為科學、數位科技和以人為中心的設計經驗，

以提高健康促進和教育工作的效率。

本次研討會是一個學習平台，更是一個合作的跳板。合作需要開放、信任和

意願，而 INHPF 網絡的價值就是協助任一組織無法單獨解決的挑戰。期待透過集

體智慧與大膽思維，共同重塑健康促進的未來、加強網絡連結並改善全球社區的

健康。

2. 開幕全體會議：Dr Suwit Wibulpolprasert 分享「實踐全球非傳染性疾病承諾」

世界衛生組織雖然對預防NCDs提出多項目標和預防策略，但應該只有極少數

或幾乎沒有國家能夠達成 25 by 25 的目標。大多數國家，即使到了 2040 年，

可能也無法達到減少30 至 70 歲1/3過早死亡率的目標。造成這種原因可能歸咎

於很多高層次的會議都只是在「空談」，甚至倡議實施得太晚。明明知道久坐、

壓力大或休息不足不利於身體健康，但世界衛生大會的會議卻常常召開時間過長；

會議晚宴也常常提供酒精，食物也油膩、高熱量、非常甜，且缺乏水果和蔬菜，

所以衛生組織或單位更應該以身作則。

推動健康促進變革的人，需要具備冠軍（Champion）的特質，必須像推動者

（mover）、連接者（connector）和推銷員（salesman）一樣，了解一切，能夠
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推銷想法並說服民眾。而且他們必須具有高度、智慧和公共承諾，認為對的事情

是永不放棄，直到達成目標為止。很多地方辦理的大胃王比賽，表揚能喝大量酒

精或吃大量食物的人，這是一種錯誤的英雄文化，這使得健康促進工作推動更加

困難。

對於積極追求健康的族群（Activated），應創造合適的環境（如健康飲食環

境、良好空間），讓他們能輕易做到正確的事；對於可以被引導推動的族群（Can

be nudged），需要提供正確的動機（Motivation）和誘因（Incentive），但也要

考量如何避免過度依賴金錢帶來後續的麻煩；不願意改變的族群（Leave me

alone）則需要政策和法規來規範他們的行為。

3. 開幕全體會議：Dr Hiromasa Okayasu 分享「擴大非傳染性疾病預防和健康促進

規模，打造更健康的社區」

過去 30 年的主要是進行傳染病防治工作，但現在 NCD 所造成的死亡率逐年

增加，預估到 2040 年，大多數地區會有超過 80% 的死亡與 NCDs(心血管疾病、

糖尿病、癌症和慢性呼吸道疾病)有關，過早死亡率也超過WHO建議目標。當前的

衛生體系統無法有效應對 NCD 挑戰，必須從根本上進行轉變：

(1) 醫療照護的影響有限：研究顯示，社會、經濟和環境因素（如工作、收入、社

會支持和生活條件）對健康的影響最大，而醫療照護僅佔健康狀況的 10%。

(2) 打破「病態系統」：目前不健康的環境導致疾病，而醫療系統專注於治療，成為

一種「病態系統」。

(3) 系統轉型：必須將系統從被動治療模式轉變為主動健康（proactive health），

建立一個真正的健康系統。政策應解決更廣泛的健康決定因素，而不僅限於醫

療服務的可及性。

WHO 西太平洋區域正在試圖進行改變，希望將健康選擇變為容易的選擇，並在

社區、學校和工作場所建立健康的環境。為將健康導入日常生活，貫穿整個生命

週期，使預防成為推動核心，提出6個關切重點：

(1) 健康老齡化（Healthy aging）

(2) 健康環境（Healthy settings）

(3) 社會決定因素（Social determinants）

(4) 原住民社區（Indigenous communities）

(5) 食物安全與營養（Food security and nutrition）

(6) NCD 風險因素（NCD risk factors）
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建議可透過如INHPF帶來制度化的資助、社區參與以及介入能力；在即將在舉

行的聯合國 NCDs 與心理健康高級別會議進行倡議，推動強有力的財政措施；共同

合作倡導健康稅收以減少酒精和不健康飲食，以降低 NCD 的 挑戰。隨著人口高齡

化，應致力將健康導入日常生活，強化跨域合作，將行為洞察和落地經驗整合到

計畫中。

4. 開幕全體會議：Mr Kim Heon Joo 分享「韓國營造健康促進環境的政策及最佳實

踐方法」

截至 2021 年，韓國的平均壽命為 83.6 歲，而健康餘命僅為 70.5 歲。這

意味著韓國人平均將有超過 13 年是生活在身體欠佳依賴他人照顧的狀態。健康

餘命明顯存在地域差異，其落差可超過 10 年。另外，員工的長時間工作增加了

慢性病和心理健康問題的風險。數據顯示，約有三分之二的員工已經罹患。至少

一種代謝症候群。所以，職場是一個健康介入的重要場域。

考量社會、經濟和環境因素對健康結果的影響遠大於醫療服務，韓國訂定「國民

健康增進綜合計畫 2030」（HPAP 2030），期望打造健康城市與健康友善工作場所，

強調社區參與，提高員工健康並促進組織生產力。並透過健康影響評估（HIA），

加強公共衛生，減少健康不平等。

所推動多項行動方案，也取得初步成果，像是建造步道、辦理健康競賽鼓勵

民眾身體活動；辦理健康友善工作場所認證，提供員工健康服務或支持，透過這

些運動和健行計畫，員工平均體重減少了 2.1 公斤、戒菸諮詢和獎勵計畫促成了

更高的戒菸率、部分企業甚至將服務擴展到社區，例如為獨居老人提供健康檢查

和免費糖尿病篩查。

未來計畫的重點將著重於系統層級的變革：改善和強化法律結構、增進青少

年族群的健康、因應氣候變遷的處理方案，並讓相關部門了解健康的重要，以取

得經費支持或同意課徵健康稅收，用於更多健康促進工作。

(三)小組討論1：健康環境來自日常生活

     本場次由 Müller-Riemenschneider Falk 教授主持，強調此場次的核心主題與

上午場呼應：非傳染性疾病（NCDs）的預防，需要透過創造支持性環境，讓健康行

為成為容易的選擇。並由東加、泰國、澳洲及新加坡進行經驗分享。

(1)東加：社區健康動員

來自 TongaHealth(東加健康促進基金會) 執行長 Ofeina Filimoehala，介紹了
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該國在社區健康促進上的努力。由於東加人民肥胖率與兒童超重比例極高，依據該

國「健康促進法」成立基金會，旨在成為社區、非政府組織與政府之間的橋樑。基

金會以補助與贊助推動健康計畫，並嘗試透過課稅專款支持健康促進，例如：推動

「社區尊巴」計畫，培訓超過15位社區教練，每位志工教練所需交通與教學可獲補

助，而社區也會自發性提出尊巴課程需求，其課程至少八週，最終目標是培養本地

人延續課程。

東加的經驗展現了「以社區為中心」的健康動員模式，即便資源有限，仍能透

過文化（舞蹈）與志願動能，推動民眾參與。

(2)泰國：跨部門健康推動

Thai Health Promotion Foundation (ThaiHealth；泰國健康促進基金會)Dr

Chawetsan Namwat，分享了「將健康融入日常生活」的實踐案例，如下：

甲、 好走計畫（Good Walk/宜居城市）：與朱拉隆功大學合作，建立泰國首個城市

步行性指數。藉由 GIS 地圖與問卷，評估城市人行環境，並與市政府合作改

善道路設計，推動「15分鐘公園」概念。

乙、 健康資源中心：打造數位健康素養平台，結合遊戲、模組與法規學習，讓學

生、社區能主動應對如電子煙等挑戰。

丙、 共同投資模式：透過中央與地方政府及其他資金合作，支持社區推動健康促

進專案（如肝癌防治、藥物濫用防制），培育了超過6,000名健康促進領導者，

並推動近700個社區計畫。

泰國的案例展現了「以數據與跨部門合作為基礎」的策略，讓健康成為社會發展

的一部分。

(3)澳洲： Big Health 的系統改革

Victorian Health Promotion Foundation (VicHealth；維多利亞健康促進基

金會) 首席執行長 Anna Peeters 教授，則從「系統與結構性改革」角度出發，強調

健康公平的重要性。其核心挑戰來自於澳洲原住民與多元文化社群在醫療、運動與

公共空間中仍面臨種族歧視與排斥。因此，透過策略轉型由「風險因素」導向轉為

「系統導向」，聚焦於鄰里、經濟與食物系統，透過政策、社會行銷與治理推動變革，

其代表性計畫例如：「This Girl Can」活動，成功提升女性運動參與、「公平准入政

策」則要求體育組織董事會性別平等，並以補助金作為平衡推動改變。未來規劃將

性別平等經驗擴展至文化與族群包容，建立跨部門聯盟（體育、藝術、地方政府、

族群團體），推動文化安全的社區環境。

澳洲的案例突顯了「長期投入與制度化變革」在健康促進中的重要性。
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(4)新加坡：陸路交通局的活躍交通

Land Transport Authority（LTA；新加坡陸路交通管理局）活躍交通組主任

Chan Boon Fui，則展現了交通與健康結合的成功模式。該局以「步行、騎車、乘車」

作為新加坡的核心交通策略，強調效率、可持續與健康共益為願景，透過基礎設施

持續擴展自行車道（未來五年預計增加550公里），推動「友善街道」，降低車速並改

善行人安全。在社區推廣方面與保健促進局合作，舉辦「快樂移動」活動與兒童教

育課程，將步行、騎車的理念融入學校與日常生活，此策略不僅降低碳排放，更促

進民眾日常活動，特別是高齡人口的健康老化。

新加坡的案例顯示基礎設施政策若能與健康議題結合，即可在城市層面創造長

遠的公共效益。

本場次主持人進行總結：

1. 資金、文化與制度障礙是各國共同面臨的挑戰。

2.成功推動健康促進的要素包括「社區動能」、「政策槓桿」、「跨部門合作」與「持

續倡議」。

3. 健康不僅在醫療體系內，而是來自日常生活中的每個環境與選擇。

二、9月2日 INHPF 網絡年會

(一)早餐圓桌會議：電子煙管制：新興挑戰與因應政策

1. 因應電子煙的挑戰與機會

講者：Ms. Bungon Ritthiphakdee（全球菸草控制中心 GGTC 與東南亞菸草控制聯

盟 SEATCA 執行長）

全球電子煙使用快速上升，2021年已有8,200萬人使用，預估2032年市場規

模達2,000億美元。青少年族群特別易受吸引，原因包括錯誤健康認知、吸引人

的包裝與口味、可調整尼古丁濃度等。

目前42國全面禁止電子煙，91國採部分規範，62國尚未立法。建議五大應對策

略：

●提升民眾（尤其青少年）對電子煙危害的認識

●強化使用趨勢與政策成效的監測研究

●加強國際合作與經驗交流

●完善立法、以全面禁售為目標

●嚴格執法，防堵業者以兒童化設計進行行銷
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2. 法律與此有何關聯？透過立法減少電子煙危害

講者：Ms Hayley Jones（麥凱布法律與癌症中心執行長）

電子煙管制應依FCTC框架，目標為保護青少年與非吸菸者、避免誤導性宣稱、阻

止業界干預政策。

各國策略包括：

●全面禁止（如新加坡、越南、庫克群島）

●藥品管理模式（如澳洲、挪威、美國部分州）

●納入菸草法規（如韓國、馬來西亞）

挑戰包括：新型產品規避監管（如合成尼古丁）、法規定義模糊、跨部門責

任不清。建議加強法律明確性、監督體系與執法效能，同時防止業界介入政策制

定。

3. 打擊電子煙：推動維多利亞州與澳洲的正向改變

講者：Professor Anna Peeters（維多利亞州健康促進基金會 VicHealth 執行長）

澳洲研究顯示，使用電子煙的青少年未來吸菸風險提高五倍，證明其為吸菸

入門產品。澳洲透過精準行銷與研究、結合學校與社區合作，發展反向訊息與

「Uncloud」活動，幫助青少年建立拒絕電子煙的能力。由青少年主導的同儕影

響最有效。澳洲採取社會行銷、政策規範與社區參與三管齊下策略，建構多層防

線。

4. 新加坡經驗分享

講者：Alice Ong（新加坡健康促進局預防保健計畫及獎勵執行長）

新加坡早在15年前全面禁止電子煙，2018年擴及使用與持有。因應電子煙混

入笑氣等毒品問題，政府宣布自2025年起將其列為「毒品」，由跨部會進行嚴格

管制。

執法方面，首犯將重罰，再犯則強制戒治。教育方面與學校合作，納入課程

並設輔導員。另推匿名支援系統，鼓勵青少年尋求協助。媒體報導提高社會關注，

總理在國慶演說中將電子菸問題上升為全政府行動，顯示堅定決心。

主持人總結:

全球普遍共識認為電子煙無法證實具有減害或戒菸效果，反而提升青少年吸菸
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率。各國對電子煙的管制大致分為三種：全面禁止（約46國）、嚴格規範（如藥品或

菸草產品管理）、尚未立法（如部分太平洋國家）。

面對新型電子煙產品與非法銷售挑戰，國際社會提出多元對策，包括：

● 教育宣導與媒體行銷

● 強化法律與執法

● 同儕與社區參與

● 跨國合作與資訊共享

新加坡透過跨部會合作與高層重視建立全面政策架構；澳洲則聚焦青少年導向

的宣導與預防。未來應重視監測研究、戒治資源與國際合作，強化電子煙整體管控

策略。

(二)小組討論2：健康促進的創新策略

本場次由 NUS Saw Swee Hock School of Public Health(新加坡國立大學蘇瑞

福公衛學院)Dr. Yvette van der Eijk 主持，聚焦於「如何善用數位平台促進青少

年心理健康」，並由來自泰國、新加坡與南澳洲的代表分享經驗。

1. 泰國：數位工具結合專業支持

由 Thai Health Promotion Foundation (ThaiHealth；泰國健康促進基金會)健

康風險控制部門副主任 Niyadar Impetch 分享，泰國有超過 1,340 萬人曾經歷心理

困擾，其中青年族群最為脆弱，10% 有自殺風險。為此，泰國推出多元數位介入措

施，如下：

(1)心理健康應用程式：提供自我檢測，AI 初步協助，並在需要時轉介專業輔導與

危機熱線 1323。

(2)Mindset Maker 平台：鼓勵透過日記、正向肯定與練習活動提升自我覺察。

(3)Here to Heal 聊天機器人：隨時提供即時心理支持。

(4)媒體推廣：電視節目與 YouTube 頻道讓心理健康知識走入家庭與校園。

Niyadar Impetch 強調，成功的關鍵在於數據安全、以人為本的設計，及跨部

門合作，使年輕人能在信任的環境下主動尋求幫助。

2.新加坡：公共運動與運用多元平台

Health Promotion Board, Singapore (HPB；新加坡保健局) 品牌及企業行銷

助理總監 Ina Se 提到，COVID 疫情後青年焦慮與憂鬱比例攀升，但求助意願卻下降。

為此，2022 年啟動「It’s OK to Reach Out」運動。核心策略包含：

(1)Reassure（安撫）：用真實故事降低求助汙名。
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(2)Engage（參與）：運用青年常用的平台如 TikTok、Twitch、YouTube、Spotify

予以接觸。

(3)Empower（賦能）：透過 MySG 健康網站，提供自我檢測、自助工具與資源連結。

新加坡推行上述策略結果顯示，青年願意尋求支持的比例提升至 68%，MySG 網

站吸引 53 萬次瀏覽，並與 41 所學校合作推廣。該運動更獲得 5 項行銷獎項，顯

示公共衛生訊息若能貼近青年語言，便能有效產生共鳴。

3.南澳洲：政策驅動與跨部門協作

Preventive Health SA(南澳預防健康協會)執行長Marina Bowshall說明，2024

年當地政府立法禁止 16 歲以下使用社群媒體，以保護兒少免於過度曝露。因此，

南澳洲進一步推動下列措施：

(1)舉辦「社群媒體高峰會」，邀請青年、學界與政府部門共商解方。

(2)建立跨部門合作，鼓勵教育、體育與地方政府共同提供替代活動與公共空間。

(3)與大學合作長期數據平台，持續監測青少年心理健康狀況。

Marina Bowshall強調，政府不應單靠限制，而要與青年共創健康的替代方案，

並利用政策窗口擴大影響力。

本場次最後經主持人總結三大共識：

1. 青年必須是真正的參與者，而非被動受眾。

2. 跨部門合作是必要條件，健康促進需要教育、社區、家庭共同投入。

3. 數位科技只是工具，最終目標是讓青年感受到希望、連結與支持，知道「他們並

不孤單」。

(三)小組討論3：研究、數據與成效分析

在議程開始之前，大會特別安排了一段活潑的暖場活動，邀請馬來西亞衛生部

團隊上台，帶來「X break」倡議。這項計畫於 2019 年推出，旨在對抗久坐行為，

鼓勵人們在連續坐滿兩小時後，透過簡單的伸展或運動來促進身心健康。目前此倡

議已推展至馬來西亞所有政府機構與 3,400 所學校，團隊還帶領與會者實際參與伸

展活動，現場氣氛熱烈，許多參與者感受到活力與驚喜，也展現健康促進可以融入

日常生活。

本場次由 NUS Saw Swee Hock School of Public Health(新加坡國立大學蘇瑞

福公衛學院)副教授 Mary Chong Foong Fong 擔任主持人，他指出隨著人口健康挑戰
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日益複雜，健康促進必須建立在實證基礎上，並結合長期的影響評估。本場次重點

在於數據和研究在製定有效政策及衡量長期結果方面的重要性，並探討如何將這些

成果轉化為實證介入和實踐。由 NUS Saw Swee Hock School of Public Health(新

加坡國立大學蘇瑞福公衛學院)助理教授 Boram Dickens 透過錄影簡報發表及臺灣衛

生福利部國民健康署麥揚竣研究員進行經驗分享。

1. 新加坡：「計畫評估與食物環境」的研究成果

Boram Dickens 分享了「計畫評估與食物環境」的研究成果。並以「國民健走

挑戰（National Steps Challenge, NSC）」為案例，介紹如何透過大規模參與與數

據分析，模擬 BMI 與糖尿病的長期變化。研究顯示，若能達到全人口參與，肥胖率

將明顯下降，糖尿病的盛行率也有機會趨於平穩。此外，研究團隊也針對新加坡的

飲食環境進行調查，建立餐飲地圖並分析各類食物的營養成分。結果發現，本地飲

食普遍高熱量、高糖分與高脂肪，甚至部分傳統餐點比西式快餐更高熱量，並強調

單靠運動不足以全面解決肥胖問題，改善飲食環境同樣不可或缺。

2.臺灣：代謝症候群整合策略

本署麥揚竣研究員(Mr. Eddie Yang-jiun Mai)說明我國「代謝症候群整合策

略」。由於目前臺灣成人代謝症候群的盛行率高達 27.8%，約每 10 人就有 3 人受

影響。為此，國健署與健保署合作，建立跨部門的整合照護模式，將醫師的角色從

以藥物治療為主，轉為強調生活型態介入。計畫要求醫師將個案收案後須完成一系

列任務，包括健康教育、行為紀錄與共同設定目標，並透過健保支付制度提供激勵。

成果顯示，超過 40 萬人參與計畫，其中 80% 成功逆轉代謝症候群，並有顯著降低

糖尿病新發個案與醫療支出的潛力。未來，該計畫將進一步擴展至醫院層級，並結

合數位工具與 AI 應用，推動個人化健康管理。

本場次的問答交流中，與會者特別關注成功關鍵與數位化挑戰。本署麥揚竣研究員

指出，病人必須意識到「不改變的後果」，同時政府應提供支持性的環境，包括社區

資源、運動科技與數位課程。至於數位工具的應用，目前尚未全面蒐集連續血糖監

測（CGM）數據，但已建立資料標準化架構，逐步與健保署、CDC、地方醫療單位整

合。未來目標是讓醫師在病人同意下，能即時掌握完整的健康數據。

最後，主持人總結表示，馬來西亞的「X break」、新加坡的「國民健走挑戰」與臺

灣的「代謝症候群整合策略」，雖形式不同，但都凸顯了健康促進需建立在生活習慣
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改變、跨部門合作與數據支持。大會也鼓勵與會者持續交流，共同探討如何將這些

經驗應用於各自的國家與社會。

(四)小組討論4：New solutions to old problems: food and systems approaches

舊問題的新解方：從食物與系統著手

本場次由 Innovation Office; Policy & Strategy Development (政策與策略

發展創新辦公室)主任 Terence Ng 主持，匯集了多元化的經驗，旨在重新構想如何

應對長期存在的公共衛生問題，例如不健康的食品環境和支離破碎的健康促進系統。

了解政府、社區和企業如何透過採用不同的應對方式來擴大影響力，並由來自新加

坡、澳洲、臺灣及馬來西亞代表分享經驗。

1.新加坡：從政策到餐桌 產業洞察如何使更健康的選擇切實可行且規模化

Mr Lim Ye Sen 分享 Faesol 是一家新加坡食品創新公司，以旗下 Elite 品牌

所推出的低鈉鹽和低糖飲料而聞名。演講者在食品科技領域擁有超過十年的經驗。

自 2016 年以來，一直是新加坡糖尿病預防工作中的活躍產業夥伴，致力於開發更

健康的配方和實用工具，像是與與當地連鎖餐飲店 LiHO 合作，為世界糖尿病日推

出一系列無糖產品。也開發了近 30 種低糖飲料，並積極與餐飲廚師、業者和企業

主合作，要做出美味與健康兼顧的產品。

此外，為協助產業，Faesol 開發了第一個 Nutri-Grade 計算器應用程式

(www.nutrig.com)，這是一個簡單的工具，讓業者在開發食譜時能即時檢查營養

等級。未來，將與合作夥伴把此應用程式擴展為數據收集平台，甚至整合到銷售

點系統中。自 2024 年以來，Faesol 舉辦了多場大型產業活動，向新加坡至少 200

個餐飲品牌介紹了 Nutri-Grade 系統及教導其解決方案。

過量的鈉攝取與高血壓和心臟病有關，所以減鈉是 Faesol 下一個關注的重點。

Faesol 推出了 Elite 鹽，其鈉含量減少了 30%，可以一對一地替代普通鹽，無需

複雜的更改食譜，且在大多數菜餚中沒有明顯的味道差異。

新加坡健康促進局 (HPB) 從一開始就讓不同業的食品產包括食品製造商、餐飲業

者和餐飲經銷商參與其中。這確保了政策的制定不僅基於理論，更融入了實務意

見。透過這種方式，HPB 能夠解決產業疑慮，使健康產品開發符合市場現實，並鼓

勵更快地採用改良產品。

HPB 透過法規和獎勵，推動製造商重新配製產品。像是提供資金給 Faesol 開

發低鈉鹽，以降低研發負擔，鼓勵健康的創新。另一方面又透過 Nutri-Grade 標

籤和宣傳活動，吸引消費者選擇更健康的產品。這項策略改變了整個市場。
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Faesol 也積極與廚師和餐飲業者合作，對產品進行多輪測試和驗證，確保在實際

口味不受影響。為了擴大影響範圍，也與許多批發商合作，將產品分銷到更多地

點。

總之，健康促進和商業目標不一定會衝突。事實上，當產品設計科學合理、商業

可行且美味時，就能同時贏得市場和公共健康。未來需要產業和政策共同前進，

不僅是為了擴大市場，更是為了大規模地轉變公共衛生。

2. 澳洲：將食物放在首位，為了健康、公平和我們的自然環境

VicHealth(維多利亞州健康促進基金會) Ms Sharon Laurence 表示澳洲正

面臨多重與食物相關的健康挑戰：

(1) 過重與肥胖：過重和肥胖已取代吸菸，成為澳洲疾病負擔的主要風險因素，且

以社會經濟弱勢群體居多。

(2) 不健康食物的消費：澳洲三分之一的能量來自不健康的加工食品，且超過一半

的包裝食品由不健康的食物組成。研究指出，如果墨爾本西部郊區 51,000 名

兩歲兒童，每天可增加一份蔬菜攝取量，一生將為醫療系統節省 1.82 億美元。

(3) 食物不安全：自新冠疫情以來，有四分之一的維多利亞成年人表示擔心沒錢買

食物，這導致了食物選擇品質下降。

(4) 氣候變遷與永續性：健康且更永續的食物系統對於氣候變遷的緩解和適應至關

重要。

(5) 非傳染性疾病 (NCDs)：NCDs 的發病率不斷上升，對澳洲人的健康、福祉以及

不堪重負的醫療系統造成巨大壓力。昆士蘭超過一半的人口患有至少一種慢性

病，且兒童的預期壽命可能比父母更短。

講者為 Vic Health 食品系統經理，致力透過預防和減少健康不平等來促進人口健

康，其任職公司希望增加新鮮營養食物的可及性、減少不健康的食物、將預防工作

導入醫療系統，以建立一個 「更健康、更公平的維多利亞州」，並透過以下策略來

達成其目標：

(1) 補助食品系統研究：像是支持一半以上維多利亞州的市區進行食品系統研究，

以增加地方層級營養食物的可及性。

(2) 提出特定族群之食品系統供應計畫：昆士蘭的「Gather and Grow」計畫 就是

針對原住民和托雷斯海峽島民社區糧食不安全問題，進行全面性系統性應對措

施。

(3) 戰略合作夥伴關係：與其他團體合作，轉變中小學的現有規範，幫助孩子們了
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解如何種植、烹飪、分享和新鮮食物。

(4) 倡導法規變革：積極尋找政治支持窗口，與合作夥伴共同倡導更強的食品系統

相關法規，特別是針對不健康食物系統的限制，如：健康星級評分系統

(Health Star Rating system, HSR)：澳洲的 HSR 系統已實施 10 年，但目前

是自願性的，所以僅約 36% 的包裝產品使用該系統，故積極尋求能強制實施的

政治支持。

(5)結合地方食品夥伴倡議食物優先 (Food First) ：透過積極、引人入勝的訊息，

超越健康本身，重新構想如何重視、連結和取得食物，強調食物與文化、國家

和社群的連結。

(6) 公共採購：政府利用公共資金，不僅可以帶來營養效益，還可以帶來社會和環

境效益。透過與其他部門或夥伴合作，將健康公平和環境目標結合起來，用於

餐飲、學校和老年護理等領域，可以最大化公共資金的使用效果。

4. 臺灣：社區推廣長者營養、健康飲食及身體活動

本署劉家秀組長(Ms Vivian Chia-Hsiu Liu)說明臺灣總人口超過 2,300萬，

65歲以上人口比例約 19.5%，將於今年底進入超高齡社會，屆時65歲以上人口比

例將超過 20%。為因應這些挑戰，臺灣響應世界衛生組織的「健康老齡化十年」

（2020-2030）行動領域，並以長者整合照護（Integrated Care for Older

People, ICOPE） 作為主要策略，透過提升認知、行動能力、營養、視力、聽力

以及預防憂鬱等內在能力，及推動相關計畫、措施或法案，期能有效地促進長者

健康。

(1) 建立及推動社區營養推廣中心

聘請營養師走入社區提供營養衛教、篩檢、餐飲輔導、人員培訓等服務，

並針對牙口不好的長者於2018年公布質地調整飲食分級，2019年發布了衛教手

冊，教導民眾透過如食物選擇、切割方式、烹飪技巧來製作質地調整飲食。此

外，國民健康署(HPA)也與農業部合作推廣在地及當季食材，在觀光署的樂齡旅

遊中提供質地調整飲食。

2024年社區營養師已服務超過4000個社區據點，期望2027年全國能成立120

個社區營養推廣中心，聘請390位營養師，提供368鄉鎮都有營養服務的目標。

(2) 銀髮健身俱樂部

將一些閒置空間改造成長者運動場所，部分設置於長者照顧站或地方衛生

所等。自 2020年 啟動，目前全國共有 177個據點。這些俱樂部不僅提供體能
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活動，也促進社會參與，例如長者可以在社區照護站用餐，並在餐前或餐後運

動。依完成前後功能評估的3,000名長者所做的數據分析顯示，使用者滿意度超

過 95%；所有 ICOPE 6個功能領域均有顯著改善，具體包括行動能力增強、營養

不良減少、認知功能改善和憂鬱症狀減輕等。

(3) 政策與系統支持

甲、 長照計畫：臺灣衛福部一直在推動長照計畫，從明年開始的下一個十年長照

計 畫（2026年至2035年）中，也會長者健康促進和失能預防將被納入其中。

乙、 社區課程成果：目前有近300種健康促進課程，多數著重於肌力強化和營養管

理。去（2024）年有超過4,600個據點採用了這些課程。在接受介入課程後，

88% 的長者保持或改善了功能狀態，健康長者比例增加了 3.2%。

丙、 營養與健康飲食促進法： 經過40年的努力，該法案於去（2024）年通過。該

法不僅規範了民眾應接受營養教育，也支持建立更健康的飲食環境，例如獎

勵提供健康餐點的企業等。

丁、 跨部門合作：HPA 與不同部門合作，例如與農業部推廣在地食材。

(4) 持續努力方向

甲、 社區營養師薪資：HPA 會補助地方政府的人力費用，由地方政府支付營養師

薪資。未來希望地方政府能將營養師聘為正式公務員，以維持人員工作的穩

定性。

乙、 銀髮健身俱樂部經費：HPA 補助每週兩次課程（每次1至2小時）的費用。同

時鼓勵俱樂部進行自籌資金，例如為年輕人開設更多課程，利用相關設施並

同時增加收入。

丙、 合作夥伴關係：臺灣政府提供指導方針或框架（強調以人為本、靈活和適應

性強），但尊重地方需求，避免強制執行「一體適用」的策略，以縮小地理和

族群差異。

(5) 未來展望

甲、 利用智慧科技：HPA 正在與地方政府和科技產業合作，透過跨部門策略，創

造健康支持性環境。

乙、 建置數位平台：正在規劃「全齡體能活動與健康飲食獎勵與回饋平台」，透過

獎勵機制鼓勵民眾建立健康生活型態，更希望日後能連結全民健康保險資料

庫，整合健康數據。

丙、 達到健康台灣目標：未來 HPA 將持續努力推動全國健康飲食和多元體能活動，

以實現健康台灣的目標。
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5. 澳洲：食品環境與系統方法：將預防轉化為影響

Health and Wellbeing Queensland(昆士蘭州衛生福利部)Dr Robyn Littlewood

分享澳洲經驗，世界衛生組織報告指出，非傳染性疾病造成全球 74% 的死亡。在澳

洲，肥胖已取代吸菸成為疾病負擔的主要貢獻者。非傳染性疾病佔所有住院人數的

50% 以上，其中大部分是可預防的。而昆士蘭超過一半的人口現正患有至少一種慢

性病，當今出生的孩子壽命可能比他們父母更短。澳洲與許多國家一樣，正經歷非

傳染性疾病發生率不斷上升的挑戰，這對健康、福祉造成損害，並對不堪重負的醫

療系統帶來巨大壓力。要扭轉這些複雜趨勢，需要協調一致的系統性行動：

(1) 支援社區和醫療系統：實施當前有效的預防計畫。

(2) 建立預設健康的系統和環境：讓健康成為預設選項。

以下介紹幾個推動計畫內容和成果：

甲、 「洛根健康生活計畫」（Logan Healthy Living program）：

● 地點與問題：洛根（Logan）是昆士蘭發展最快的城市，也是澳洲糖尿病熱點之

一，有超過 23,000 人患有此病，比全國平均高出 40%。

● 介入措施：該計畫提供健身房使用權、增加體能活動的機會、社區連結，以及

推動如增加蔬菜攝取量等小型但有影響力的飲食改變。

● 成果：參與者在計畫期間的住院人數和住院天數減少了 10%，急診就診次數下

降了 30%，至少一次住院的參與者減少了 40%。

● 投資報酬率：每投入1澳元，就有 1.82 澳元的回報，投資報酬率高達 82%。這

證明了預防行動是具針對性、可衡量且具變革性的。

乙、 「更佳選擇」倡議（A Better Choice initiative）：

● 目標：透過簡單具實證的框架，改造醫療保健、學校以及運動和娛樂場所的食

物零售環境。

● 實施：支持咖啡館、小吃部和福利社，使其菜單符合澳洲飲食指南。

● 成果：2024 年的結果顯示，68% 的審核場所達到了「更佳選擇」的目標，在短

短 12 個月內增加了 10%。幾乎所有自動販賣機都移除了含糖飲料。在醫療保

健場所，飲用水和沙拉、水果杯、蔬菜棒等綠色標示商品的銷量顯著增加。

● 政府機構的影響力：昆士蘭政府利用其機構影響力，要求政府場所內的餐飲和

食品服務機構使用較少鈉和糖的食材及健康的油，使健康選項成為預設選擇。

● 系統變革是創造長期健康的唯一途徑，塑造食物環境是一個關鍵槓桿，健康選

擇必須在社區中得到強化。當學校、體育俱樂部、醫院咖啡館和當地商店保持
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一致時，就能傳達一個一致而強大的訊息：健康是可能的，而且它屬於每個人。

所以各界應大膽、團結並擴大規模地持續建立一個不僅僅是承諾，而是付諸實

踐的未來。

6. 馬來西亞：包裝正面營養標識方面的發展歷程

由 Nutrition Division, Ministry of Health Malaysia(馬來西亞衛生部營

養司)副主任 Encik Nazli Suhardi bin Ibrahim 分享，馬來西亞面臨著與亞洲多個

國家相似的問題，像是每5名5歲以下兒童中有一名發育遲緩；小學階段每3名兒童中

有一名過重和肥胖；中學階段每4名兒童中有一名過重和肥胖。成人則是每2名中就

有一名過重和肥胖。這些數據顯示過重和肥胖的盛行率從年輕到成年階段持續增

加。

馬來西亞目前實施十項重要的營養政策，講者分享了其中三項：

甲、 健康選擇標誌 (Healthier Choice Logo, HCL) / 食品正面標示 (Front-of-

Pack, FOP)

● 背景與實施：HCL 是世界衛生組織報告中推薦的5項最佳實踐項目之一，馬來西

亞自 2017 年起開始實施。這項計畫借鑒了新加坡的經驗，新加坡已實施十多

年，而馬來西亞實施了八年。

● 自願性與重要性：儘管 HCL 是自願性的，但在馬來西亞具有重要意義，因為它

是含糖飲料稅 (SSB tax) 的徵稅門檻。

● 產業合作：HCL 的各類別標準是在與產業討論後共同商定的，以確保各方認可。

● 成果與目標：經過八年，已有近 976 種產品獲得 HCL 認證，但這僅佔市場產

品的 20% 到 30%。馬來西亞的目標是在今年底前達到 1,000 種產品，並在

2030 年前達到近 70% 的市場覆蓋率。

乙、 Nutri-Grade 系統（即將推出）

馬來西亞在 2023 年一整年都向新加坡學習，並計畫從 2024 年開始引入類似的

Nutri-Grade 系統。

● 初期焦點：馬來西亞初期將只關注糖，兩年後再擴展到其他營養素，如脂肪和

鈉。

● 目的與挑戰：利用 Nutri-Grade 對市場上現有食品進行分級，但僅有分級是不

夠的，要賦予消費者知識和能力，讓他們了解如何根據 A、B、C、D 等級做出

選擇，否則分級將無法對改善非傳染性疾病的盛行率產生影響。

● 與產業協調：由於許多輸往新加坡的產品製造商來自馬來西亞，產業也要求馬

來西亞與新加坡在 Nutri-Grade 等級上保持協調一致，以簡化出口流程。
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● 含糖飲料稅 (Sugar-Sweetened Beverage, SSB Tax)

● 實施時機：馬來西亞於 2019 年首次實施 SSB 稅。糖稅避免在選舉臨近時提出，

因為這類政策通常不受政治人物歡迎。在 2018 年全國大選後，新政府於 2019

年同意徵稅，因為政府需要增加收入。

● 遊說策略：每月與財政部官員會面，說服他們這項稅收的益處，並提供證據證

明其對健康的好處和經濟效益。他遊說其他相關部會，向他們介紹稅收的益處

（如墨西哥的成功案例），以確保在內閣會議中獲得支持。政策必須獲得多數部

會的支持才能通過實施。

● 產業應對：產業最初強烈反對，但利用先試行兩年，再進行有效性研究，如果

失敗可以撤回稅收的方式，最終獲得同意實施。

● 稅率與改革：最初的稅率為 40 仙(Sen) (約 7% 的建議稅率)，後來經過有效

性研究後，政府同意在 2024 年將稅率提高到 50 仙，今年再提高到 90 仙，

達到建議稅率的 18%。目標是達到 20% 的建議。

● 有效性研究：研究顯示馬來西亞消費者對價格非常敏感，即使價格僅上漲

2.24%，消費量也明顯下降。產業也因不願繳稅而主動重新研發產品。

● 收入與健康目標：SSB 稅實施第一年帶來 3 億令吉(Ringgit)收入，但隨著產

業重新配方，收入現已降至 8,000 萬令吉。這表明政策目標已從財政收入轉向

健康促進。

定期與產業溝通，介紹即將到來的稅收政策，並建議他們如何重新研發產品配方，

鼓勵產業參與 HCL 計畫，以避免被徵收新稅。降低非傳染性疾病需透過政策實施、

產業合作和消費者教育等多層面介入，轉變食物供應環境，養成健康行為。有效的

健康促進需要將預防措施整合到日常生活中，並確保政策具有可擴展性和可持續性。

三、9月3日分組參訪

(一) Punggol 特區-整合社區服務資源及結合智慧科技

1.整體概念：社區中的「健康步行環境」

●新加坡透過「公園連道系統」讓居民能安全地步行與騎乘腳踏車，遠離車流。

●人行道與自行車道設計寬敞、遮蔭完善，鼓勵民眾以步行取代短程交通。

●此設計理念展現「健康生活自然融入日常」的都市規劃精神。

2.地方發展與去中心化策略

● Punggol 是新加坡推動「去中心化」的重點區域之一。

●政府希望在各地建立區域中心，減少民眾通勤至中央商業區。

●「Punggol Digital District」是新一代數位經濟與生活整合示範區。
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3.舊區活化與社區設計理念

● Punggol 區原為荒地，經綠化與公共設施導入後成功轉型。

●公園步道設計融入 kampong 概念，營造在地社區氛圍。

●公共空間被定位為「客廳的延伸」，鼓勵鄰里互動與運動。

4.交通與步行系統

●陸路交通管理局（LTA）推動「共用道」與「分流道」設計，保障行人與騎士安

全。

●系統化規劃讓步行、自行車與公共運輸（捷運）可無縫銜接。

●為改善氣候條件，新加坡在主要步道設有遮陽棚與腳踏車停放設施。

5.公私協力與都市設計

●政府要求開發商在取得土地時同時建設公共空間（如步道、廣場）。

●公私協力模式提升公共設施品質，也加速城市更新進度。

6.「One Punggol」綜合社區樞紐

●「One Punggol」是全國第四座綜合社區中心，結合八個政府機構。

●提供衛生部健康課程、托育中心、兒童醫療服務等。

●設有全國最大「區域圖書館」，為首座「包容性圖書館」。

●機構整合讓居民可在同一建築內完成多項公共服務。

7.社區活動與健康生活

●屋頂空間每日播放電影、週末舉辦運動活動。

● Punggol 居民以年輕家庭為主，調查結果顯示健康與運動設施最受歡迎。

●設有「多功能健康中心」與「百人健身操」等社區活動。

8.公共健身與運動設施

●屋頂設有自助健身區，採代幣制管理，每次使用1.5小時。

●設施開放至晚上10點，視野可遠眺馬來西亞。

●社區花園由居民與志工共同規劃與維護，形成居民共創模式。

●多功能運動館可容納千人，提供羽球、研討會及大型活動場地。

9.整體而言，「One Punggol」是以「健康、互動、永續」為核心的示範社區，並結

合交通、公共設施、教育、體育與綠地，展現「健康促進型城市」，其模式可作

為推動深耕健康社區計畫的國際借鏡。

(二)新加坡健康公園框架與療癒花園

將「健康公園框架（Parks for Health Framework）」化為具體實踐，透過療癒景觀
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與共建綠地，這些綠地有助於心理恢復和社會適應力。

(三) 樂齡活動中心

新加坡正快速邁入「超高齡社會」，預計到 2030 年老年人口將超過 25%。因此新加

坡政府提出「Age Well SG（樂齡新加坡）」總體計畫，整合健康、社區與居住三大

面向。Active Ageing Centres (AAC) 就是這個藍圖中的社區核心據點，承接過去

的 Senior Activity Centres（SACs），並全面升級為更全面、主動、科技導向的長

者支持中心。

目前 AAC 開放給60 歲以上的公民與永久居民參加，希望能促進長者的身體、心理、

社交等在社區內「保持活躍」。多數 AACs 是使用公共空間如大樓公共平台／大廳、

社區中心／居民聯絡處、體育中心、公園等。讓活動更貼近長者住所，降低交通障

礙，增加可及性。服務內容包括：

1.多元活動或課程

(1) 運動課程（例如晨操、體能鍛鍊、舞蹈、有氧、某些武術等）

(2) 藝術與手工藝（繪畫、工藝品、唱歌、舞蹈、戲劇等）

(3) 趣味／興趣班，包括數位技能（手機、平板電腦使用）、語言課程、烹飪、木

工、 攝影、編舞或機器人、視覺媒體等新興課程。

2.「陪伴／朋友」服務

(1) 用電話或面訪的方式，特別是針對比較孤立或有社交支援缺乏的長者。

(2) 家訪或定期健康／社交狀況檢視，以判斷是否有額外照護或服務需求。

3.資訊與轉介服務

(1) 提供有關政府資源、補助、補貼、醫療或社會照護服務的資訊。

(2) 當長者有需要時，協助連結到其他照護服務（包括居家服務、長期照護、復健

等）或輔助器械 /健康方案。

4.社會連結與互動

(1) 鼓勵長者參與中心內的義工或社區支援活動，如幫助策劃／帶領別的長者參與

活動。

(2) 與其他鄰里社區組織或社區空間合作，例如在居民聯絡處、公共運動場、公共

大廳等地方舉活動，以提高可及性。

5. 辦理健康促進活動

(1) 提供健康講座、營養／飲食教育、醫療保健資訊、定期健康檢測或生命跡象

（vital signs）監測（如血壓、心率等簡易監測）等。
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(2) 運用益智遊戲、學習新技能等，以維持或促進認知健康。

此外，AACs 有設計結合科技融入長者健康照顧

1.課程 + 健康監測結合：在體能班／復健班／瑜伽／太極課中，讓參與者配戴可穿

戴裝置（心率、加速度計、步數），或在課室佈設感測器／雷達偵測動作品質和

蒐集健康數據

2.遠端監測和輔導回饋：教導長者使用穿戴／感測器／app 並將相關數據集中到

AAC 的健康管理平台，工作人員／健康教練可以遠端監控、發送個性化健康建議

或即時介入服務。

3.課程輔助 App / 數位平台：設計多元線上課程或健康促進活動，搭配課前問卷、

健康目標設定、課後習題／回饋、社群互動，讓參與者在課堂之外也維持互動與

追蹤。

AACs 希望能夠促進長者健康老化、防止社交孤立與強化社區連結、整合照護與社區

服務資源、早期偵測與介入健康問題，達到「在地安老（Ageing in Place）」之目

的。

四、9月4日參訪新加坡健康促進局(Health Promotion Board, HPB)

(一) 新加坡健康促進局的概況、健康促進與預防疾病的策略

新加坡健康促進局（Health Promotion Board, HPB）於2001年在新加坡衛生部之下

成立，為法定機構。其願景是建設「全民健康的國家」。

1.HPB 的核心目標：

(1) 讓新加坡民眾能夠掌握並維持最佳健康狀態。

(2) 提升生活品質與健康壽命。

(3) 預防疾病、失能與過早死亡。

作為國家推動健康促進與疾病預防的主要機構，HPB 推動各種健康教育、健康促進

與預防計畫，並致力於營造支持健康的社會環境。HPB 針對不同族群（健康者、具

風險者、已患病者）與不同生命階段（兒童、青少年、成人與年長者）設計多元計

畫，包括：營養與飲食、身體活動、心理健康、健康篩檢、菸害防制、傳染病教育

等面向。

2.願景與使命：

(1) 願景（Vision）：建設一個全民健康的國家。

(2) 使命（Mission）：賦能個人，讓每位國民能主動管理自己的健康。

為達成使命，HPB 採取以下策略：

● 成為健康促進、疾病預防與病人教育的卓越中心。
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● 建立並推動本地及國際合作夥伴關係。

● 發展以人為本的組織文化，激勵並支持員工發揮最大潛能。

3.核心價值（Values）

HPB 所秉持的價值包括：

(1) 以人為本（People-Centricity）： 關懷民眾，啟發健康生活

(2) 創新（Innovation）： 勇於嘗試，快速學習

(3) 卓越（Excellence）： 盡力做到最好，不斷追求進步

(二) 出席人員

1. HPB 出席人員

姓名 職稱/單位

Mr Terence Ng Director, Policy & Strategy Division

Ms Audrey Tong Director, Integrated Solutions & Programme Planning Of-

fice

Dr Karen Cheong Director, Research, Evaluation and Monitoring

Dr Eunice Pang Senior Deputy Director, Policy & Strategy Division

Ms Shirley Leow Acting Deputy Director, Integrated Solutions &Programme

Planning Office

Mr Clement Sim Assistant Director, Strategic Planning & Collaborations

Ms Priscilla Li Senior Manager, Policy & Strategy Division

Ms Clara Miraldi Senior Manager, Policy & Strategy Division

Ms Marilyn Su Manager, Strategic Planning & Collaborations

2. 本署出席人員

職稱 姓名

主任秘書 王怡人

組長 劉家秀

研究員 麥揚竣

科長 秦義華

科長 林筠萱
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(三) 健康飲食策略

1.增加健康產品供應

(1) 健康選擇標誌 (Healthier Choice Symbol, HCS)：已推行逾 20 年，成為鼓

勵製造商改良配方、生產更健康食品和飲料的強大誘因。HCS 產品將與 Nutri-

Grade 分級保持一致，確保其為 A 或 B 等級。

(2) 健康食材發展計畫 (Healthier Ingredient Development Scheme, HIDS)：提

供研發 (R&D) 補助金和上市支援，協助開發及供應更健康的食材。截至 2024

年 3 月，已有 122 家供應商參與，涵蓋 9 個食材類別。

(3) 健康飲食計畫 (Healthier Dining Program)：支援餐飲業夥伴使用健康食材，

創造更健康的餐點，方便外出用餐的消費者取得。此計畫鼓勵廚師標準化烹飪

流程，例如透過一對一替代方式使用低鈉食材。餐飲業者若提供健康選擇，可

透過店面標籤和 Healthy 365 App 的 QR Code 獲得獎勵，吸引消費者。

2.創造健康產品需求

(1) 目標性行銷：從大眾媒體轉向針對性行銷活動，例如「吃、購、健康」(Eat,

Shop, Healthy) 活動，在銷售點（超市、餐飲店）鼓勵健康行為。

(2) 機構力量：利用政府的影響力將健康選項設為「預設選項」。例如，學前教育

和學校的健康餐點計畫 (HMPPP)，以及政府部門的餐飲和飲料採購政策，確保

健康選項成為常態。

(3) 科技工具：利用 Healthy 365 App 記錄飲食，提高營養素養，並透過個人化

提示影響消費者的健康採購決策。

3.支持性政策與策略

(1) Nutri-Grade 營養標示：針對糖、鈉和飽和脂肪的主要貢獻者，實施強制性營

養標示和廣告禁令。

(2) 部分氫化油 (PHO) 禁令：禁止使用 PHO 以減少反式脂肪攝取。

(3) 鈉減量策略：多面向地推動鈉攝取量減少。

(四) 糖減量策略 (Sugar Reduction Strategy)

儘管推廣和教育有所進展，新加坡人總糖攝取量仍然偏高，平均每天攝取 12 茶匙

糖，其中超過一半來自飲料，而包裝飲料佔 64%。高糖飲料與糖尿病風險增加有關，

尤其「黏性區塊」（中高糖飲料）佔包裝飲料購買量的一半以上。

1.政策發展與實施：
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(1) 強制性 Nutri-Grade 營養標示與廣告禁令：於 2020 年宣布，2022 年底生效，

針對包裝飲料。2023 年底擴展至現調飲料，以防止糖攝取量轉移。

(2) 目標：告知消費者不健康選項，鼓勵製造商透過改良配方提升產品等級（C/D

等級強制標示，A/B 等級自願標示）。

(3) 現調飲料的挑戰與解決方案：

甲、 分級方式：依據預設製作方式或最不健康的版本進行分級。

乙、 簡化標示：菜單上只顯示 A、B、C、D 等級字母，避免菜單混亂。

丙、 糖分聲明：標示加糖量（例如 +2% 糖），並在消費者要求時提供完整營養資

訊。

(4)Sutai (少甜) 預設運動：鼓勵小型商家（豁免於強制標示）提供較低糖選項。

透過咖啡店協會推動，並輔以大眾教育活動。Sutai 在粵語中意為「少糖」。

HPB 也分發了「蘇打匙」等工具，協助商家標準化低糖飲品的製作。

2.初步成果：

(1) 含糖量下降：2017 年中位數糖含量為 7.1%，到 2023 年上半年降至 4.6%，

減少逾 30%。

(2) 市場轉變：A 和 B 等級產品的供應量和銷售量大幅增加，現已佔市場主導地

位。供應鏈從高糖（10%）轉向低糖（6%）產品。

(五) 鈉減量策略 (Sodium Reduction Strategy)

新加坡超過三分之一的人患有高血壓，這一比例自 2010 年以來幾乎翻倍。十分之

九的新加坡人攝取鈉量幾乎是每日建議量的兩倍。HPB 研究顯示，2023 年的菜餚鈉

含量比 2010 年增加了 22%，主要來自鹽、醬料、調味料和速食麵。

1.三管齊下策略 (2022 年啟動，目標減少 15% 鈉攝取量)：

(1) 鹽替代：鼓勵使用低鈉鹽替代品（如鉀鹽），並提供補助金降低成本，使其更

易取得和負擔。

(2) 增加低鈉選擇：增加零售和餐飲業中平價低鈉醬料和調味料的種類。

(3) 大眾教育活動：透過「少鹽更美味」(Less Salt More Taste) 運動和多年期

宣導活動，提高低鈉替代品的認知度、接受度，改變人們認為需要多鹽才有風

味的觀念。

(4) 活動也包括在超市進行試吃，讓民眾熟悉低鈉產品的風味。

2.初步成果：

(1) 低鈉產品供應增加：2022 年只有 1 種低鈉鹽，到 2025 年已有 6 種，這些
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供應商佔餐飲市場一半以上。零售市場中，四分之一的醬料和調味料是低鈉的。

(2) 餐飲業轉換：截至 2024 年 12 月，超過 1,700 家餐飲業者已轉用低鈉食材，

約佔新加坡餐飲業的 4%。

3. Nutri-Grade 擴展至鈉和飽和脂肪：

(1) 除了高血壓，高血脂也是新加坡的嚴峻問題，近三分之一新加坡人患有此症。

飽和脂肪攝取量佔總脂肪的 36%，超過世衛組織建議的 30%。

(2) 擴展措施：將 Nutri-Grade 措施擴展到零售業的預包裝鹽、醬料、調味料、

速食麵和食用油。

(六) 新加坡 Health 365

1. Healthy 365 App 介紹與功能

(1) 推出背景與演進：Healthy 365 App 約在十年前由新加坡衛生促進委員會 (HPB)

推出，最初是為了支持「全國步數挑戰」數位健康計畫，鼓勵民眾增加身體活

動，擺脫久坐生活方式。

(2) 功能擴展：多年來，App 已新增功能並擴展至其他健康支柱，目前提供個人化

資源、計畫和提示，涵蓋體能活動、心理健康和營養，以協助居民養成並維持

健康的生活方式。

(3) 設計理念：App 的整體架構和設計以簡潔性為核心，旨在讓健康生活變得簡單

容易。它透過簡單易達的目標、遊戲化和獎勵（健康點數）來吸引使用者參與。

(4) 使用者互動：

甲、 使用者可以設定自己的生活目標，這些目標可能由醫生為其制定。

乙、 App 能與穿戴裝置無縫連接，追蹤體能活動資訊，並追蹤每週目標進度。

丙、 完成活動和達到里程碑後，使用者可獲得健康點數。

丁、 App 提供實體和數位健康計畫，例如專為 50 歲以上長者設計的「Age

Strong」計畫，旨在改善肌力、平衡和體適能，內含指導影片和測驗。

戊、 App 也提供合作夥伴計畫和 HPB 的實體活動計畫（通常免費），方便使用者

查詢附近可參與的活動。

(5)內容個人化：健康與福祉系列 (Health and Wellness series) 計畫透過行為

洞察，根據使用者在 App 上的互動情況，提供個人化的內容和任務，每週更新。

(6)儀表板與醫生存取：App 設有儀表板，使用者可輕鬆追蹤目標進度。醫生在看

診時也能存取 App 上的資料，以更好地調整健康計畫。

(7)獎勵機制：
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甲、 使用者透過完成里程碑和特定活動賺取健康點數，這些點數可在 App 的獎

勵目錄中兌換，例如超市禮券。

乙、 健康點數有 6 個月的有效期，兌換成禮券後有 3 個月的有效期。HPB 會透

過推播通知提醒使用者點數即將到期。

丙、 HPB 與合作夥伴（如超市、餐飲店）在事後進行核對和結算，而非預先支付

款項，以管理獎勵系統。

(8)防詐騙措施：為確保數據準確性和防止詐騙，每個帳戶需綁定國民身分證號碼

(National Identification Number)。自 2023 年起，HPB 透過國家身分識別

App「Singpass」進行重新認證，以進一步強化帳戶的真實性。雖然 FAQ 提及

家庭成員可協助未持有手機者登入帳戶，但追蹤器僅能綁定單一帳戶，防止一

人使用多帳戶。

(9)數據整合挑戰：與 Sport SG 或其他商業穿戴裝置的數據整合存在技術標準差

異，目前多以超連結方式呈現。HPB 團隊正朝向直接 API 接口整合，預計今

年或明年完成。

(10)未來展望：App 正朝向「健康生活夥伴」方向發展，將利用 AI 和機器學習來

預測老年人的衰弱風險，提供非金錢獎勵和 AI 數位教練，以提高使用者參與

度。

(七)與 Healthier SG 計畫的連結

1. Healthier SG 介紹

這是新加坡衛生部於 2023 年推出的一項全國性預防保健倡議，旨在賦予國民積極

管理自身健康，預防慢性病的發生。

(1) 目標人群：所有 40 歲以上的民眾皆可參與 Healthier SG 計畫，無論是否有

慢性病。

(2) 家庭醫生制度：計畫鼓勵新加坡人向固定的一位家庭醫生註冊，醫生將貫穿其

生命階段，提供個人化的健康計畫。 即使未生病，也鼓勵民眾定期看醫生，將

醫生視為推廣健康生活方式和提供健康計畫的渠道。

(3) 社群夥伴支援：HPB 等社群夥伴提供各種健康計畫，以支援 Healthier SG 這

項倡議。

(4) App 的角色：公民一旦參與 Healthier SG 計畫，就會被鼓勵使用 Healthy

365 App。App 會根據醫生制定的健康計畫，記錄使用者的健康偏好與活動。醫

生可存取 App 數據，以調整健康計畫。

(5) 非強制性但有誘因：Healthier SG 計畫並非強制性。但為鼓勵民眾參與，註
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冊者可享公立綜合診所同等費用的醫療補助，並獲得價值 20 新加坡幣的

Healthy 365 App 點數獎勵 (一次性)。

(6) 健康記錄可攜性：目前，由於民眾可自由選擇醫生，健康記錄難以追蹤和整合。

為解決此問題，新加坡預計在 2026 或 2027 年推出強制性的「健康記錄法案」

(Health Records Bill)，規範醫療記錄的共享，但需獲得個人同意。

(八)代謝症候群

1.新加坡代謝症候群計畫現況與展望

(1) 新加坡在第七次全國人口健康調查中發現，肥胖盛行率增加了兩個百分點，這

引發了對如何應對日益增加的肥胖趨勢的思考，包括是否推行代謝症候群計畫

或更廣泛的肥胖管理計畫。所以有關新加坡的代謝症候群計畫目前正處於「概

念化階段」，尚未實際執行。

(2) HPB 正在研究如何克服推廣基層醫療腰圍測量的潛在障礙，例如擔心個人是否

知道如何測量，以及基層醫師是否願意執行測量。目前他們也觀察到，讓基層

醫師參與腰圍測量可能不容易。

(3) 未來，新加坡可能會將重點放在社區健康站等現有的社區基礎設施，這些站點

通常由護理師負責，可望成為推動代謝症候群計畫的有效平台。

2.臺灣代謝症候群管理經驗與挑戰

(1) 腰圍測量與推廣

甲、 臺灣鼓勵基層醫療提供者進行代謝症候群測量，且每年都有「國民腰圍測

量活動」。該宣導活動在教育一般民眾如何測量腰圍，不論其是否有三高問

題，以鼓勵自我評估，並了解腰圍與肥胖、高血壓等多種疾病的關聯。

乙、 在臺灣，醫師的助理或護理師也可以進行腰圍測量，這與日本和韓國等國

規定必須由醫師或護理師進行測量有所不同，這可能影響測量的準確性。

雖然不確定民眾能否精確測量，但追蹤趨勢比單一測量值更重要。

(2) 基層醫療與數位平台

甲、 臺灣鼓勵基層醫療提供者參與代謝症候群防治計畫。然而，臺灣缺乏家庭

醫師制度，民眾可以自由選擇門診或醫院，這使得追蹤患者對健康計畫的

遵從性變得困難。此外，臺灣目前也沒有整合性的數位平台（如新加坡的

Healthy 365 App），來收集和追蹤患者數據，這被認為是管理代謝症候群的

一大挑戰。儘管如此，臺灣代謝症候群防治計畫的參與率很高，但完成率

則相對較低。
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乙、 臺灣正規劃將此計畫從基層診所擴展到醫院，預期因為各醫院擁有其數位

平台，應將有助於提高計畫成功率。



35

肆、心得與建議

一、以民眾為核心、以社區為基礎，強化跨部會合作，共同推動健康促進服務，促

進民眾實踐健康行為，共創健康生活環境。

二、借鏡新加坡及澳洲經驗，於交通、教育、農業與都市發展等政策治理層面，宜

將健康納入考量。

三、以青年與社區為主體推動健康促進行動，及鼓勵跨部門合作，如：身體活動與

運動、飲食、科技等領域合作，形成永續健康行動圈。

四、強化菸害防制與新興菸品監測、加強法規與稽查、擴大青少年防制教育，運用

科技監測新興菸品趨勢，及早調整政策策略。

五、從醫療導向轉為健康導向，以早期預防與行為改變為核心，結合成人健康檢查

服務、提供身體活動及運動與飲食介入措施，建立社會支持與回饋機制，降低

罹患慢性病風險。

六、建置可近身體活動與運動環境，推動學校、職場及社區多場域行動，透過科技

整合數據平台與媒體宣導，讓身體活動成為生活常態，促進民眾自我管理健康。

七、以制度設計推動減糖、減鹽、在地食材與健康餐飲措施，建立「健康可得、可

負擔、可選」的飲食環境。
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附件1、INHPF 年會議程
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附件2、會議照片

大會合影

2025(22th) INHPF 與會者合影 2025(22th) INHPF 與會者合影

報告與分享

本署麥楊竣研究員報告分享

「臺灣：代謝症候群整合策略」

本署劉家秀組長報告分享

「臺灣：社區推廣長者營養、健康飲食及身體活動」

晚宴合照
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分組參訪合影

Punggol 特區-整合社區服務資源及結合智慧科技 新加坡健康公園框架與療癒花園

新加坡樂齡活動中心

參訪新加坡健康促進局合影
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