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健康城市的定義與理念
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健康城市是一個能持續創新改善城市物理和社會環境，同時能強化及擴
展社區資源，讓社區民眾彼此互動、相互支持，實踐所有的生活機能，
進而發揮彼此最大潛能的城市。

Hancock & Duhl (1986)

1986年21個歐洲城市在里斯本召開會議，決議共同發展都市健康

健康城市計畫
是以行動為基
礎，以全民健
康理念、健康
促進原則及38

個歐洲國家共
同目標為主要
架構。

良好的行動方
案是依據城市
自己的優先次
序，其範圍可
從環境行動到
計畫設計，進
至改變個人生
活。

監測、研究良
好健康城市對
城市與健康的
影響。

對結盟城市或
有興趣的城市
宣傳相關想法
或經驗。

城市及鄉鎮間
能相互支持、
合作、學習及
文化交流。

健康城市的五大特徵
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健康城市計畫架構圖
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台灣健康不平等報告

• 邁克爾·瑪律莫特教授(Sir Michael Marmot)

• 通過健康的社會決定因素採取行動，特別是在四個領域：

1. 提高健康的公平性、2. 影響全球、國家和地方政策 、

3. 提供諮詢和學習，建立證據基礎; 4. 能力建設。
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影響健康之社會因素 (SDOH)

• 社經差異：會造成出生健康

時、工作和死亡不平等:癌症、

循環系統疾病和自殺。

• 健康行為不平等與健康不佳

和更高的死亡風險有關—吸

煙、酗酒、肥胖和吸毒。
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台灣目前的現況(一)

1. 人口迅速老化。

2. 生育率非常低，每個婦女生育1.1個孩子。

3. 男孩與女孩出生時的比(Sex ratio)相對較高。

4. 嬰兒死亡率低，地區有差異。

5. 預期壽命高，與歐美國家水準相當

6. 婦女預期壽命可能比男子長6年。

7. 預期壽命差異大的社會階級在最貧困和最貧困的鄉鎮之間相差8年
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台灣目前的現況(二)

• 失業率相對較低，但按國際標準計算，男性工作力參與率較低 。

• 與國際經合組織(OECD)學生評估方案(PISA)報告相比，台灣教育績

效非常好，特別是在數學方面。

• 按照國際標準健保支出水準偏低(0.2%相對於GDP)和教育(1.8%) ，

但在社會保障和福利方面相對較多(3.4%)。

• 只有5%因性別不平等而喪失的成效，而世界平均水準為46%。
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臺灣婦女健康不平等和社會決定因素

1. 最貧困五分之一的嬰兒死亡率最高，包括早產和全期分娩

2. 母性教育與以下有著明確的關係:

A. 低出生體重

B. 產後抑鬱症

C. 經常閱讀三歲兒童

D. 三歲時刷牙的比例

3. 城鎮貧困程度與兒童交通事故死亡率有關。
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都會區與山地區新生兒死亡率



台灣各區域新生兒死亡率之差異





外配與育兒

• 外配: (1) 家庭暴力。 (2) 

由於社會條件惡劣、失

業、住房條件差和語言

障礙，健康受到影響。

• 兒童(1) 2014年，占分娩

人數的7%。 (2) 出生體

重較高，學前能力較低

(3)學習能力受限
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2014 國健署結合產官學力量，持續推動具實證
婦幼健康措施，再創台灣婦幼衛生佳績！

A. 提供健康懷孕、安心生產之全程優質服務，保障母嬰健康好孕
到！提供10次產檢利用率達9成4，推動母嬰親善醫療院所認證，
共計176家，出生涵蓋率已達79.2％，2012年全國產後6個月以
下純母乳哺育達49.6%，趨近WHO 2025年目標50%，高於世界
平均的37%。

B. 守護嬰幼兒健康，讓孩子贏在健康起跑點!出生性別比由99年的
1.090，降到100年1.079，再於101年進一步降到1.074，為守護寶寶
的聽力健康，自2012全面補助新生兒聽力篩檢，2013篩檢率達
97.2%，發現578位聽損兒及轉介療育。部分補助全國新生兒先天性
代謝異常疾病篩檢，篩檢率每年均達99％以上。
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• C. 依據實證及國際作法，規劃全人為核心的「健康新世代計畫」台灣

孕產婦死亡率由60年代初期高達每十萬人口有40人死亡，下降至101年

的8.5人；嬰兒死亡率也由每千名活產嬰兒有15-16人死亡，下降至101

年的3.7人，其中嬰兒死亡率更從100年每千名活產嬰兒4.2人死亡，下

降至101年的3.7人，同時大幅提升婦女及兒童的健康。

• D. 2014 台灣婦幼衛生50周年慶暨婦幼衛生國際研討會:邀請來自國內、

外多位婦幼及公共衛生之專家學者，包括：芬蘭、美國、英國、 韓國、

泰國、印尼、越南、大陸及我國等22位專家討論、意見交流與經驗分

享。
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婦女兒童健康與千年發展目標(MDG)

1. 消滅極端貧窮和饑餓（千年發展目標1 , SDG1）貧困是導致少
女和婦女意外懷孕發生和與妊娠有關的死亡率和發病率的一個
重要因素

2. 實現普及初等教育（千年發展目標2, SDG4）教育領域中的兩性
平等仍有待實現。

3. 兩性平等並賦予婦女權力（千年發展目標5）減少童婚現象，並
解決歧視和基於性別的暴力問題，從而改善婦女兒童健康。

4. 愛滋病毒/愛滋病、瘧疾和其他疾病作鬥爭（千年發展目標6, 
SDG3）許多婦女和兒童平白無辜地死於可預防和治療的疾病。
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Impact Hub Taipei 台灣好室
http://npost.tw/archives/24078
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聯合國推動婦幼計畫的關鍵領域

1. 支持國家主導的衛生計畫，增加可預見和可持續投資給予支持。

2. 提供衛生服務和拯救生命介入措施，使婦女兒童能夠在需要時和

在適當地點獲得預防、治療和照護。

3. 加強衛生系統，足夠數量和技術熟練的基礎衛生建設。

4. 以創新方法開展融資、產品開發和提供優質的健康服務。

5. 改進監測和評估，確保所有利益相關者對成效負責。
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聯合國推動婦幼健康的架構
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聯合國婦幼健康的願景

• 到2030年，世界上每個婦女、兒

童和青少年在各方面都實現其身

心健康和福祉的權利，擁有社會

和經濟機會，並能夠充分參與創

造繁榮和可持續的社會。
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實施全球戰略投資有巨大效益

1. 可預防的孕產婦、新生兒、兒童和青少年死亡和死產。

2. 提高教育程度、勞動力參與和社會貢獻，至少獲得10倍的投資回

報

3. 從幼兒期和青少年健康與發展投資中，至少獲得1 000億美元的人

口紅利

4. 給所有婦女、兒童和青少年一個生存和茁壯成長公平的機會。
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實際行動ACTION AREAS
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基本原則

• 國家主導 Country-led 普遍性 Universal

• 可持續 Sustainable 基於人權 Human rights-based

• 以公平驅動 Equity-driven 促進性別平等 Gender-responsive

• 實證 Evidence-informed 夥伴關係驅動 Partnership-driven

• 以人為本 People-centered 社區擁有 Community-owned

• 可負責 Accountable 符合發展實效 Aligned with development

effectiveness 人道主義規範humanitarian norms2020/10/6 婦幼衛生協會(20200613) 23



讓我們思考的問題
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關懷婦幼打造婦幼健康與安全的新世紀

1. 除嬰兒哺乳的比率，更要注意母乳的品質(下表)

2. 嬰兒死亡率在城鄉與原鄉差異較大。

3. 外配育兒與教育問題。

4. 懷孕與生育婦女工作權的保重。

5. 婦幼歧視與暴力的陰影。根據「台灣地區婦女安全感指數」及「兒

童安全感指數」調查

6. 重建家庭價值，兩性平權，重視兒童權益，當從家庭做起。

7. 重視特殊兒童的醫療與教育問題，減輕家庭與社會的負擔。
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比較台灣不同年代母乳中有機氯農藥濃度
(Chao et al., 2006)
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比較不同國家母乳中有機氯農藥濃度
(Chao et al., 2006)
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整體政府/全社會達到健康公平的方法

A. 整體政府(Whole-of-government)：政府各部門和行動共同合作

B. 健康融入所有政策(Health equity in all policies) ：

C. 所有政策的代間公平(Inter-generational equity in all policies)

D. 使用健康影響評估(Health Impact Assessment, HIA)方法
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以生態為基礎的框架
Ecologically based framework 

(Barton and Grant,1998) 
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評估
(HIA) 
的邏
輯模
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學習美國制定2020目標?
US Healthy People 2020



US Healthy People 2020





胎兒死亡率Fetal deaths (>20Wks)



您認為台灣在婦幼衛生
(MICH)的表現是好的嗎?
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