
La m
,

W ai一M a n
.

U n de rsta n d in g the Pol itica l Cul ture o f H o n g K o n g : T he Pa ra d ox o f A ct iv ism
a n d

D ePo litieiz a ti o n
.

N ew Y o rk :

M
.

E
.

Sh a rP
,

20 04
; La u ,

5
.

K
.

S o eie ty a n d Po litics 主n H o n g K o n g
,

H o n g

K o n g : Ch in ese U n iv e rsit y Pr eSS
,

19 82
.

À 被访的社团中
,

4 0
.

6%有核心成员被委任为政府各咨询委员会成员
。

À Lu i
,

T a i一lo k
, H si n 一Ch i K u a n ,

K i n 一m a n C h a n , a n d S u n n y C h e u k 一w a h Ch a n ,

Fr ie n d s a n d Cr iti cs

o f th e S ta te :
T he C a se o f H o n g K o n g

, I n R o be rt W ell ne r ed
. , o rg a n iz lllg B e tw ee n Fa m il y a n d S ta te : N o n 一

G o V e r n m en ta l O rg a n iza ti o n s , G lo b a liza ti o n a n d Po lit ie a l C h a n g e i n A si a ,

ed i ted b y
.

N Y : R o llt led g e , 200 5

a t 20 一4 1
.

0 Min er s ,

N o rma n ,

T h e G o v e rn m en t a n d P o liti cs o f H o n g K o n g
, H o flg K o flg

: O x fo rd U 垃ve rs ity Pr已治
,

197 5
,

199 8
.

À 研究显示 38
.

2% 的团体主要靠会费收人
,

22
.

2%靠筹款
,

16
.

4%依赖政府补助
,

15%靠活动收人
、

2
.

9%靠私

人企业捐助
,

5
.

3% 靠马会 / 公益金
,

4
.

8%靠其它本地基金
,

2
.

40/0 依赖外地团体
,

14
.

4 %靠其它收人
。

¾ 引自香港大学公民社会与管治中心的一份未发表报告
。

½ 该研究访问了642 家非营利组织
,

包括教育与研究
、

专业工商与工会
、

地区性
、

公民及倡议性
、

法律服务
、

政

治
、

社会福利与服务
、

卫生
、

环境
、

体育
、

艺术与文化
、

宗教
、

基金会等 14 类
。

详情可参阅特区政府中央政策组网页
。

台湾地区健康城市与健康社区之营造

许世雨
*

一
、

0lJ 胃

世界卫生组织指出 ( W H O )
, 。 工业化国家都市居住人 口 比率在 19 90 年为 63 %

,

20 05 年将增加

到 800/0
,

而全世界则有一半以上的人 口都居住在城市之中
。

另依据联合国
“ 20 01 年世界都市化展望

”

资料
,

20 05 年世界前 30 大都市的人口都已在 7 00 万以上
。

这样高度的城市发展
,

尤其是工业化的城

市
,

都将面临着许多社会
、

卫生及生态等问题
,

包括人 口密度
、

交通拥挤
、

生活紧张
、

不符合卫生的

饮水和食品
、

污染的生态环境
、

暴力及伤害等问题
,

这些也正逐渐成为威胁人类健康的重要因素
。

因

此
,

W H O 对城市的存在和发展提出了新的呼吁
,

即城市不仅只是作为一个经济实体而已
,

更应考虑

成为生活
、

呼吸
、

成长和愉悦生命的现实空间
。

W H O 欧洲总部于 19 86 年提出
“

健康城市计划
” ,

邀

请欧洲 21 个城市代表共同研拟可行工作模式
,

其清楚地勾勒出健康城市的远景
,

并呼吁结合地方的

力量
,

由社区居民
、

政府
、

企业
、

民间团体等形成共同的意识
,

为发现并解决地方上与健康相关的问

题而努力
,

以营造健康城市
,

达到全民健康的目标
。 º 而

“

二十一世纪议程
”

更将人的健康视为永

续发展的基础
;
先进的永续模型里

,

健康及生活质量已与生态环境
、

持续的经济活力三足并立
。 »

健康城市营造所探讨与关心的议题不仅是个人的身体健康层次
,

也扩及文化生活
、

居住环境
、

社

会生活
、

社区参与等广泛层面
。

此外
,

健康城市的建构
,

需从地方社区开始落实推动
,

因为远距官僚

人员
”

( di st a nt b u r ea u cr ac ies ) (中央与州政府 ) 并不了解地方的需求
、

特殊的环境
、

历史
、

文化等
,

中央与州政府所采取一体适用的 (o n e si ze fit s a ll) 解决方法也常是错误的
,

因而需要培养公民责

任并进行社区参与
, ¼

如此
,

才是健全且永续发展的社区健康营造
。

T
·

H a nc oc k 也认为
,

健康社

区一定得是永续社区 (H e a lth y e o m m u n it ies m u st be s u sta in a b le e o m m u n it ies )
,

关乎永续的环境

保护
、

生活型态
、

资源利用及社区营造等
,

无一不与健康密切相关
。

台湾地区由于人口密集 ( 20 02 年人口密度为每平方公里 622 人
,

2 0 03 年都市人口 比率为 7 8% )
。

加上 S A S 事件的警惕
,

都市健康问题显得格外重要
。

台湾地区各主要城市 (尤其是台北市
、

高雄市
、

,

作者为台湾中国文化大学市政暨环境规划学系副教授
、

台湾政治大学第三部门研究中心兼任研究员
、

政治大

学公共行政学博士
。
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台南市
、

台中市等) 也正如火如茶地推动健康城市运动
。

自 19 9 9 年开始推动
“

社区健康营造计划
” ,

希望透过社区民众共同参与
,

结合社区热心人士
、

第三部门团体
、

专业医疗机构及政府资源等
,

补助

各县市 (乡镇区 )成立社区健康营造中心
,

以共同解决社区居民健康问题
,

并达
“

健康生活化
,

生活

健康化
”

的目标
。

至 2005 年 4 月
,

台湾地区已成立 325 所社区健康营造中心
。

并正积极地推动健康

城市与健康社区之营造
,

为因应此项风潮
,

本文之研究内容与目的包括
:

1
.

了解健康城市之发展
、

意

涵
、

指标及推动步骤
; 2

.

探讨社区健康营造之意涵与影响因素
; 3

.

介绍台湾地区推动健康城市与健康

社区之发展 4
.

探讨第三部门组织推动社区健康营造之角色
;
5

.

对推动健康城市与健康社区过程提供

相关建议
; 6

.

希望为政治学或公共行政学界探索一个新的研究领域
。

二
、

健康城市之发展
、

意涵
、

指标及推动步骤

(一 ) 发展

根据 J
·

A sht o n (19 92) 在 《健康城市》 (Hea lt hy Ci ty ) 一书中所言
,

健康城市的发展
,

可分

为三个阶段
:

1
.

以卫生观念为重

19 世纪末以前
,

由于传染病蔓延
,

加上都市缺乏 良好的环境
、

饮水及食品卫生
,

人民及都市的

健康状态都非常不好
,

因此当时的都市政策以重视卫生观念为主
。

为解决都市卫生问题
,

世界各地纷

纷举行与促进都市健康有关的会议
,

希望藉由这些会议讨论的结果
,

来解决都市的健康问题
。

2
.

以治疗观念为重

19 3 0 至 197 0 年代之间
,

传染病已受控制
,

但却发生了二次世界大战
,

使得人民及都市健康状态

处于战火之中
,

故此期间的都市政策改为以重视治疗为主
。

3
.

以健康观念为重

2 0 世纪 70 年代以后
,

随着各国经济发展的荣枯
,

各都市间发生不同程度的成长或衰退
,

有些都

市甚至有严重的失业与发展迟滞现象
,

使得各国政府不得不加以重视
。

尤其是 19 80 年代的世界性经

济不景气
,

许多国家的都市都受到不同程度的影响
,

都市间发展的差距扩大
,

有些都市甚至长期人口

流失
,

传统产业衰败
,

失业率激增
,

都市生活恶化
。

故在 1986 年时
,

W H O 就开始展开一连串
“

健

康城市计划
”

(H ea ly Ci ty Pr oj ec t)运动
,

希望藉由此运动的推行
,

能改善都市的问题
;
并藉由市民

参与和公私部门协力合作共同推动此计划
,

以使都市居民能过着健康的生活
。

因此
,

此时期的都市政

策不再是以治疗为主
,

而是以改善社会环境为主
。

健康城市的概念最初来源于 W H O 19 78 年 A lm a A ta 全民健康 (H e alth fo r A ll) 宣言
,

该宣

言清楚地指出政府对于促进人民健康的责任
,

此后
,

于 19 86 年W H O 在第一届国际健康促进会议后
,

提出握太华健康促进宪章 (O tta w a C h a rte r fo r H ea lt h Pro m ot io n)
,

进一步地宣示促进健康不仅

是卫生部门的责任
,

并且超越健康的生活方式
,

以臻福社的境界
;
同时又以健康城市计划落实于地方

层次
,

自此全世界各国 (各城市 )即陆续展开健康城市的运动
。

握太华健康促进宪章之重点包括
:
(l)

建立健康公共政策
;
(2) 创造支持的环境

;
(3) 强化社区活动

;
(4 ) 发展个人技能

,
(5) 调整健康服

务方向
。

至今参与健康城市营造的都市已超过 10 00 个
。 。

(二 ) 意涵

依据 K
·

G of ds tle n 和 K ic k b u sc h 的观点
,

健康城市是一个持续地创造和改善城市的实体与社会

环境
,

拓展社区相关资源
,

使居民能相互支持
,

以实行其所有的生活功能
,

并发挥每个人最大潜能的

城市
。 ¾

因此
,

健康城市是一种过程
,

而不是一种结果
。

也就是说
,

健康城市是指居民具有一定的

共识
,

想去改善与健康有关的环境
,

而非单指居民的健康达到某一特定水平
。

W H O 在
“

公元20 00 年全民健康的全球策略
”

一书中
,

将
“

健康
”

定义为
: “

健康并不是一个单

一清楚的目标
,

它是领导人们迈向进步发展的过程
。

一个健康的人表示他有工作能力及有参与生活中

社区的事务
,

而健康系统是指在家庭
、

教育机构
、

工作地点
、

公共场合
、

社区及健康相关机构都处于
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健康状态
,

它同时也包含个人和家庭应采取主动态度去参与和解决他们自己的健康问题
。

健康的人不

只是
‘

无病无痛
’ ,

实乃包括生理
、

心理及社会三方面的全人健康概念
” 。 ¿ 因此

,

早在 19 86 年里斯

本 (Li sb o n) 会议中
,

将健康的特征表示如下
:

1
.

健康是社会事务
,

而非只是医疗事务
;

2
.

健康是都市中所有部门的责任
;

3
.

健康应受自然科学
、

社会
、

美学和环境专业领域的人所监督
;

4
.

健康是社区居民参与及公私部门合作的表现
。

由上述的特征可看出健康概念重视的是自主权及合恨 自主权是指人民对于影响生活的事务有控

制权
; 而合作意味着健康不只是公部门的责任而已

,

健康应是公部门
、

民间组织及社区居民的责任
。

除此
,

D u hl 也指出健康城市的意义可依个人
、

团体及社区
、

及全球等不同层次而有不同的解释
: À

1
.

个人层次
:

以个人层次来看健康城市时
,

健康城市是指市民有成长及发展的权利
,

也有和平及

免于恐惧的自由
,

并且对于影响生活的事务有控制权
;

2
.

团体及社区层次
:

指个人在团体中工作时
,

可免于剥削
、

工作有意义并能产生信赖及合作
;

3
.

全球层次
:

健康城市所关心的是世界资源的公平分配
、

生态限制的认知等相关议题
。

从现实发展看
,

传统城市服务提供者的角色
,

已转变为健康城市连结者
、

协调者或组织者的角色
,

同样地
,

行政人员也由专家变为咨商者
; 二者对于城市追求的价值

、

主要职责
、

对城市资源及增进城

市与人民关系角色的策略看法
,

已有很大的差异
。

值得注意的是
,

健康城市社区营造途径是采取非正

式的
、

多元的
、

因地制宜的方式
,

并视社区和公民为伙伴
,

强调参与
、

信任及责任的关系
。

(三 ) 评估指标

什么样的城市才能算作一个健康城市呢? 为协助各国建立可量化评估的健康城市指标
,

W H O与

欧洲47 个城市研拟出犯个指标
,

作为各城市建立 自己城市健康数据的基础 ( Ci ty H ea lt h P ro file )
,

并作为检讨推动成效之参考
。 ¿
如表 2 :

上述 32 个指标事实上可根据各个城市不同的背景
、

特色等因素来增减其它指标
,

如可考虑是否

将下水道接管率
、

治安情况或文盲比率列人参考
。

另外
,

每个城市所要推动的重点或优先级也会有所

差异
,

如某一城市较重视健康服务指标
,

而另一个城市则强调环境指标
。

(四 ) 推动步骤

为协助各国推动健康城市
,

W H O ( 19 97 b) 研拟了
“

发展健康城市计划的20 个步骤
“ ,

并分为

三个阶段
:
开始期

、

组织期及行动期
,

如表 3 :

表2 健康城市评估指标

项项目目 健康城市指标标标标标
AAA

...

健康指标标 人1
.

总死 亡率
:

所有死怀}}} A2
.

死因统计计 A 3
.

低出生体重 比率率

BBB
...

健康服 务指标标 BI
.

现行健康教育计划数最最 B2
.

儿童完成所有法定预防接种的百分比比 B 3
.

平均侮位基层健康照护专业人员服务的居民数数

BBBBBBB吸
.

侮位护理人员服务居民数数 B S
.

有健康保险的人 日 百分比比 B6
.

基层健康照护提供非官方语言服务之便利生生

田田田田
.

梅年市议会审六有关健康议题的案数数数数

CCC
...

环境指标标 C I
.

空气污染染 CZ 水的
.异.
质质 C3

.

污水污染物质去除率率

CCCCCCC魂
.

家户废弃物收集质址指针针 c5
,

家户废弃物处理质员指针针 C 6
.

绿覆率率

CCCCCCC了
.

民众可使用的绿地面积积 C S
.

闲置之 l业用地地 C g
.

运动与休闲设施施

CCCCCCC 1 0
.

人行街道 ( 徒步区 ))) C ll
.

脚踏车专用道道 C12
.

大众运输系统统

CCCCCCC13
.

大众运输系统涵盖率率 C lj
.

生活空间间间

DDD
...

社会经济指标标 DI
.

居住设备低于标准的人口比率率 D 2
.

游民的人数数 D3
.

失业率



表 3 发展健康城市计划的 20 个步骤

阶阶段段 步 骤骤

开开开 1
.

津布 方持团队 (B u ild in g a su n n o rt 订ro u o 、、

始始始始始始始始始始始始始始始始始始始始始始始始始始始始始始始始始始

期期期 2
.

了解健康城市观念 (u n d e r sta n d in g h e althy eities id e a s )))

33333
.

了解城市现况 (G e ttin g to k n o w y o u r eity )))

44444
.

寻求计划经费 (Fin d in g p roj ec t fu n d s)))

55555
.

决定组织架构 (D ec id in g o r g a n iza tio n al loca tio n )))

66666
.

准备计划书 (P rep a rin g a p roj ect p r opo sa l)))

77777
.

取得议会同意 (G e ttin g eity e o u n Cil a pp r o va l)))

组组组 8
.

成立推动委员会 (A pp o int in g th e st ee r in g eo m m itt ee )))

织织织织织织织织织织织织织织织织织织织织织织织织织织织织织织织织织织

期期期 9
.

分析计划环境 (A n aly岌n g th e p roj ect en v iro n m e n t )))

111110
.

界定计#1J 工作 (D efin in g p roj ec t w o r k )))

11111 1
.

设立计划办公室 (S e t tin g u p th e p roj呱
o ffi ce )))

111112
.

规划计划执行策略 (Pla n n in g p roj ec t str
ateg y )))

111113
.

建立落实计划之能力 (B ul ld in g Pr oj eCt ca paci ty )))

111114
.

建立各项评估机制 (Esta b lish in g acc o u n切 b ility m ec h a n ism s )))

行行行 15
.

增进健康意识 (In e

rea
sin g hea lth aw a re n

ess )))

动动动动动动动动动动动动动动动动动动动动动动动动动动动动动动动动动动

期期期 16
.

倡导策略性计#IJ (A d v o ca tin g s tr ate gi e pl a n n in g )))

111117
.

动员跨部门行动 (M o
bil iz in g in te r

溉to ra l a etio n )))

111118
.

促进社区参与 (Enco
u r a g in g e

om m u ni ty 伪r ti Ci p a ti o n )))

111119
.

促进创新 (P ro m o tin g in n o va ti o n )))

222220
.

确保健康的公共政策 (Sec u rin g 11e althy p u b lie 卯liey )))

三
、

社区健康营造之意涵与影响因素

(一 ) 社区健康营造之意涵

社区健康营造起源背景同于健康城市
,

系因现代都市人 口受到环境污染
、

工作压力
、

不当的生活

作息
、

不良的饮食习惯及缺乏运动等因素影响
,

导致癌症与慢性疾病已成为现代人之主要死因
,

而要

具体落实健康城市之理念
,

并有效运用社区资源
,

则需从社区健康营造着手
。

正如 D
·

Cla rk 所认为
: .

社区健康营造着重于社区与社区组织上
,

并以两者作为推动社区变迁的起点
。

社区健康营造包含社区
、

健康及营造三个要素
,

因此在精神
、

策略或目标上与社区总体营造有许

多相似之处
,

两者同样必须唤起社区民众自主参与意识
,

结合社区资源来改善社区环境
,

提升社区民

众生活质量
,

稍有差异的是
,

社区健康营造着重增进社区民众在生理
、

心理及社会等方面之健康
,

而

社区总体营造则在追求社区文化与经济之目标
。

B
·

C
·

Fl ynn (19 92 ) 为更具体描述理想的健康社区
,

提出 11 项要素做为健康社区努力的目标
: 。

1
.

干净与安全的生活环境
;

2
.

稳定可持续发展的生态系统
;

3
.

相互支持的社区
;

4
.

对影响生活和福利之决策具有高度参与的社区
;

5
.

满足社区居 民的基本需求
;

6
.

居 民能藉多元管道获得经验和资源
;

7
.

多样化的社区经济活动
;

8
.

保留历史古迹并尊重地方文化
、

9
.

有社区计划
;
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10
.

公共卫生与医疗的服务
;

1 1
.

提升健康状况与生活形态
。

(二 ) 社区健康营造之影响因素

要成功地推动社区健康营造
,

相关的影响因素需加以了解并掌握之
。

依吴永钟 (2001 )研究中提

出影响社区健康营造中心之 因素包括
:

承办机构特性
、

社区特性
、

环境变量及社区健康营造中心对关

键成功因素之认知
。 @
黄淑玲则归纳为四大因素

:

机构特性与机构质量
、

社区资源运用
、

活动议题规

划及社区参与四大因素
。 À
本文归纳出以下 8 项因素

,

事实上这些因素也是社区健康营造的关键成功

因素
:

1
.

受支持且共享的社区健康营造愿景
:

社区健康营造是否受到民众
、

政治
、

立法及行政的支持
,

形成一个全民愿景与理想
,

继而获得推动社区之认同
,

皆关系着社区健康营造之成败
,

以及是否能永

续推动的关键
。

2
.

机构特性与运作情况
:

不同的城镇
、

不同的社区背景或不同类型的承办机构
,

对于社区健康营

造议题之选择
、

服务之内容
、

推动之方式或绩效表现皆不同
。

因此
,

推动组织是否健全
、

有心有力
、

有效领导和运作
,

亦影响着社区健康营造之成效
。

3
.

主要推动人物
:
社区健康营造需有人发起且持续地推动

,

因此主要推动者是否热情
、

有活力
,

对社区健康营造之看法
,

是否了解整个社区的特质和问题
,

或其领导与管理能力如何
,

皆关系着社区

健康营造之方向
、

策略及发展
。

4
.

社区内外部资源运用
:
包括社区的人力

、

物力
、

财力
、

人文及人际关系等资源
。

另外
,

也应包

括社区外部资源
,

如政治 (行政支持 )
、

赞助经费
、

专家 (专业 ) 人力的投人等
。

5
.

社区民众参与
:

社区民众参与是社区健康营造的灵魂
,

更是主要的关键成功因素
。

由于民众才

是社区的主人
,

与社区环境
、

生活息息相关
,

也最了解社区问题
,

因此透过 民众自动自发
、

无私的参

与
,

才能有效且长期地推动相关社区健康营造工作或活动
。

6
.

活动议题之规划与推动
:

在推动社区健康营造相关活动前
,

需先了解每一个社区之特性与问题
,

因为每个社区之特性不同
,

会有不一样的健康需求
,

服务的内容与推动方式亦应随之而异
。

此时
,

需

运用社区健康评估
,

以确定社区健康需求
,

继而再拟定相关推动计划
。

7
.

跨部门的合作
:

社区健康营造的推动无法单靠政府的力量
,

而必须结合公
、

私 (企业 ) 及第三

部门组织的资源共同努力才能落实推动
。

此一部分
,

也可由多元的社区健康营造推动机构情况中看出
。

8
.

良好的管理体系
:

包括计划的有效管理
、

可靠的社区健康信息系统
、

沟通协调机制
、

有效的营

销 (公关 ) 策略及绩效 (人员 ) 评估系统等因素
。

四
、

台湾地区推动健康城市与健康社区之发展

(一 ) 台湾地区社区健康营造之缘起与发展

台湾地区自 19 99 年开始推动
“

社区健康营造计划
” ,

除了与W H O
、

世界各国推动健康城市和健

康社区营造运动有关
,

主要也是受到以下几种情况或现象之影响
:

1
.

疾病形态的改变
:

40 多年来
,

台湾地区人民疾病形态已由传染病转变成慢性病与退化性疾病

等
,

因此医疗保健工作的重点与方式也随着需予以更改
。

2
.

社区资源未被有效运用
:

台湾地区卫生基层人力有限
,

对于人 口众多之乡镇区域
,

无法充分照

顾到每一户的健康问题
。

而且
,

社区之人力
、

物力
、

财力等资源也尚未被运用于社区健康营造工作上
,

有需要推动增进社区 (民众 ) 对于健康之意识与营造
,

以由下而上的方式达到全民健康的目的
。

3
.

生活形态是造成疾病发生的主要原因
:
疾病形态以慢性病如

:

高血压
、

心血管疾病
、

糖尿病及

癌症等
,

均与生活习
J

惯和环境生态有关
,

包括
:

饮食不均衡
、

缺乏运动
、

吸烟
、

吃槟榔及未定期接受

健康检查等
,

因此需要从生活形态的改善来促进健康
。

藉由参与社区资源
,

使民众发掘社区的健康议题
,

产生共识并建立社区 自主照护健康营造机制
。
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“

卫生署
”

首先推动以下 6 大议题
:

(l) 健康饮食
;

(2) 健康体能
;

(3) 个人卫生
;

(4) 防治烟害
;

(5) 防治槟榔危害健康
;
(6) 安全用药

。

至 2 005 年 4 月止
,

台湾地区已成立 325 个乡
、

镇
、

市 (区)

社区健康营造中心
。

因为拥有健康不再只是靠个人的努力而已
,

更需要有支持性环境
,

以促使民众拥

有健康的生活环境
,

健康的生活包括
:

接受预防接种
、

均衡饮食
、

规律运动
、

减少压力
、

避免有害健

康危险因子
、

定期健康检查等
。

同时所谓健康生活是指充满生命力
、

创造力及参与力的生活
。

20 05 年 4 月社区健康营造被纳人
“

台湾健康社区六星计划
” À 6 大面向之

“

社福医疗
”

项下执行

计划之一
: “

落实社区健康营造
” ,

要推动健康生活社区化
,

增进民众运动健身观念
,

并激发民众对健

康的关心与认知
,

自发性参与或结合卫生医疗专业团体
,

藉由社区互助方式
,

共同营造健康社区
。

按照台湾地区
“

行政院卫生署
”

的规划
,

到 20 07 年
,

每一乡
、

镇
、

市 (区 ) 都能有一个社区健

康营造中心
,

结合当地资源
,

鼓励社区民众能主动关心并解决社区健康议题
,

落实健康生活化
,

生活

健康化的精神
。 “

国民健康局
”

并于 20 03 年开始办理
“

健康环境与空间营造
”

计划
,

营造类别包含
:

闲置空间改造
、

环境绿美化
、

视障者亲善空间改造
、

社区菜圃
、

健康市场
、

健康步道
、

安全通学路
、

社区篮球场
、

社区褪球场
。 。
该计划将健康营造与健康空间结合

,

鼓励社区民众找出
“

不太健康
”

的

死角
,

改造成更适合社区民众活动的空间
。

因此
,

除了硬件环境空间的建设外
,

也配合社区健康营造

之策略
,

透过社区民众或团体参与的过程
,

建立学习的机制与能力
,

并整合乡
、

镇
、

市现有组织资源

或相关体系
,

发展后续的健康促进活动
,

并落实健康生活之 目标
。

(二 ) 社区健康营造推动的 目标
1

.

社区居民能主动地参与并推行健康生活方案
,

形成对健康的共识
。

2
.

培育社区健康营造的推动尖兵
,

将热心与爱心向外传播
、

向下传承
,

永续经营
。

3
.

人人都懂得主动寻找
、

吸收并运用健康信息
,

与社区一起分享
、

成长
。

4
.

自己动手来实行社区的健康议题
,

营造最适合的健康生活环境
,

你我共同的目标 一建立健康

的社区
、

城市及国家
。

(三 ) 社区健康营造的策略与方法

1
.

成立社区健康营造推动组织
;

2
.

订定社区健康议题
;

3
.

结合社区资源
;

4
.

激发民众共同参与
。

(四 ) 推动社区民众参与意愿方式
1

.

社区组织的运用
:

(l) 设置
“

社区健康营造中心
”

推动组织之建立
; (2) 社区组织之评估

,

建立组

织合作关系
; (3) 形成学习团体与支持网络

,

定期讨论
、

分享经验及成果
。

2
.

营造健康生活 (1)自助式生活教材的使用; (2) 由社区健康营造中心人员与社区志工率先实践健

康生活
; (3) 藉由志工的示范与口耳相传

,

引发民众对社区健康的主动参与和投人
,

并形成社区民众对

维护健康的共识
; (4)将健康议题与社区生活形态相结合

,

并融人 日常生活当中
,

使之生活化
、

简单化
;

(5) 透过适当转介与追踪
,

以减少医疗成本的浪费
。

3
.

召开讨论会
: (1)定期召开工作社组讨论会

,

适时修正工作策略
; (2) 运用

“

工作坊
”

的方式
,

藉

由主持人
、

专业人员及社区居民参与而产生互动
,

鼓励居民参与社区公共事务
。

4
.

办理社区健康活动
:
举办社区健康活动

,

应能同时达到丰富社区生活与社区动员的作用
,

让社

区居民藉由参与活动而介人到社区公共事务
,

凝聚更多社区营造的生力军
。

活动类型如
:
社区联谊活

动
、

亲子活动
、

运动会
、

保健讲座
、

社区学苑
、

健康相关议题海报展览
、

展示活动
、

研习营
、

社区健

康刊物等
。

5
.

媒体传销
:

有效的媒体宣传对社区健康营造有事半功倍之效
,

而保持与社区媒体良性互动
,

让

活动的曝光率提高
,

功用在于形象建立
、

活动讯息传播及激励内部士气等
。

(五 ) 台北市健康城市计划¾

台北市政府期望建立
“

活力及健康
”

的永续城市远景
,

发展具有健康
、

活力
、

安全
、

快乐
、

关怀
、

28



方便
、

干净
、

生态保育
、

科技
、

舒适
、

文化
、

福利
、

友善
、

互助
、

富裕及质量效率等特色之城市
。

台北市推动健康城市的行动方案共分为 7大健康方案
,

其下再分为 26 个子议题
,

这 7 大方案
、

26

个子议题
,

详列如下 (资料来源于台北市政府健康城市网站 )
:

方案 1
、

提供健康饮食文化 (活力
、

健康 )

方案 2
、

建构无压力之生活环境 ( 活力 )

方案 2
.

1 供应干净自来水 (生态保育
、

干净 )

方案 2
.

2 提供安全之就医服务 (友善
、

安全
、

活力
、

科技
、

健康
、

关怀 )

方案 2
.

3 确保消防安全 ( 安全 )

方案 2
.

4 改善市场经营 ( 方便
、

富裕 )

方案 2
.

5 强化心理健康 网络 ( 快乐
、

活力
、

关怀 )

方案 2
.

6 促进交通安全 ( 方便
、

安全 )

方案 2
.

7 强化治安维护 ( 安全 )

方案 2
.

8 促进校园健康 (安全
、

活力
、

健康 )

方案 2
.

9 推广无烟环境 ( 活力 )

方案 3
、

建构便捷之有形及无形 网络 (方便
、

活力
、

科技 )

方案 3
.

1 建构 网络新都 (方便
、

活力
、

科技 )

方案 3
.

2 建构便捷之捷运路网 ( 方便
、

干净 )

方案 4
、

建构舒适之运动环境 ( 活力
、

舒适 )

方案 5
、

建构健康之职场环境 (友善
、

文化
、

安全
、

活力
、

福利 )

方案 6
、

建构爱心之生态城

方案 6
.

1 创造舒适之生活空间 (文化
、

方便
、

活力
、

干净
、

健康
、

舒适 )

方案 6
.

2 活化文化资产 (友善
、

文化
、

生态保育
、

快乐 )

方案 6
.

3 保护水资源 ( 干净 )

方案 6
.

4 净化空气质量 ( 干净 )

方案 6
.

5 加强推动资源回收 ( 干净 )

方案 6
.

6 经营永续生态环境 ( 生态保育 )

方案 7
、

建构关怀族群之温馨城 ( 关怀
、

福利 )

方案 7
.

1 关心青少年 ( 关怀 )

方案 7
.

2 辅助原住民 (健康
、

福利 )

方案 7一 3 保障妇女权益 (安全
、

活力
、

健康
、

福利
、

关怀 )

方案 7
.

4 外籍关怀 (友善
、

文化
、

健康
、

关怀 )

方案 7
,

5 幼儿关怀 (安全
、

活力
、

健康
、

福利
、

关怀 )

方案 7
.

6 社区参与和互动 (富裕
、

福利 )

方案 7
.

7 游民关怀 (富裕
、

福利 )

方案 7
.

8 低收入户辅导 (友善
、

富裕
、

福利 )

方案 7
.

9 提升老人之照护福利 (安全
、

活力
、

健康
、

福利
、

关怀)

从台北市推动健康城市的 7 大行动方案与 26 个子议题
,

可以看出台北市推动健康城市的范围和

重点
,

而这些议题颇为广泛
,

涵盖饮食
、

医疗
、

生态
、

环保
、

文化
、

科技
、

治安及社会福利等
,

同时
,

亦在追求多元的目标
,

包括
:

安全
、

活力
、

健康
、

文化
、

富裕
、

福利
、

生态保育
、

便利
、

友善等目标
。

(六 ) 台北市北投区社区健康营造经验

财团法人老五老基金会负责推动台北市北投区社区健康营造工作
,

首先在该地区招募保健志工
,

进而与该地区之宗教团体
、

公益团体
、

机关
、

学校等合作推动健康体能
、

健康饮食
、

社区关怀
、

慢性

病防治
、

医疗保健筛选
、

急救训练等活动
。

此外
,

依各社区需要订定优先推动之健康议题
。

在社区健康营造过程中的成功因素是
:
能与社区团体和里长结合

、

志工运用
、

制作精美文宣
、

分
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工合作
、

激发社区民众参与等
。

五
、

结论

个人的健康与否 已不只是个人的因素或问题
,

而是与整个社区
、

城市或国家皆有所关联
。

因此
,

近年来世界各国推动健康城市与健康社区营造之风潮值得注意
。

此外
,

健康的观念也不再只停留在过

去只对
“

生理
”

的重视
,

或只部分注重个人
“

心理
”

的健康
,

事实上透过社区健康营造可同时兼顾到

个人在生理
、

心理及社会的健康
,

并且达到
“

健康生活化
,

生活健康化
”

的目标
。

而台湾地区各级政

府也正因应这个情势
,

积极地推动健康城市与健康社区之营造
。

就推动健康城市与社区健康营造
,

本研究有以下初步之结论
。

(一 ) 健康的城市才是永续的都市

正如H a n co ck 认为健康社区一定得是永续社区
, À
本文认为健康的城市才是永续的城市

。

因为
,

健

康对个人
、

社区及城市而言皆同样重要
,

而三者间之健康连结关系也愈趋紧密
,

有健康的城市和社区

才有更健康的个人
,

以及更健康的下一代
。

(二 ) 社区意识与社区营造

健康社区之营造除了相关法令
、

资源之支持外
,

最重要的还是人的因素
,

尤其是社区居民社区意

识之建立与发挥
,

可以激发社区民众厘清自己的健康需求
,

或透过公民会议来凝聚共识
、

设定自己的

健康议题
,

进而结合社区资源
,

建置支持环境
,

协助民众落实健康的生活形态
,

将健康导人 日常生活

中
,

奠立永续健康城市与社区建构之基础
。

(三 ) 掌握社区健康营造的关键成功因素
包括

:

( l) 建立受支持且共享的社区健康营造愿景
; (2) 根据不同的城市与社区特性

,

选择合适

的社区健康营造议题与方式
; (3) 培养社区健康营造推动人才

,

激发推动人员之热情与活力
; (4 ) 善

于运用社区内外部资源
; (5) 促进所在地民众与社区组织 (所在地团体 ) 之社区参与; (6) 促进政府

、

企业与第三部门间之跨部门合作
,

以及不同承办团体间之观摩学习
; (7 )加强志工之运用与训练; (8)

对健康营造计划作有效地管理
,

建立可靠的社区健康信息系统
,

进行有效的营销 (公关 ) 策略及绩效

(人员 ) 的评估
。

(四 ) 第三部门团体之参与

第三部门团体具有
“

民间
”

、
“

值得信任
”

及
“

公益
”

等特质
,

颇适合来推动健康城市与健康社区

之营造
,

而台湾地区民间团体参与社区健康营造家数
,

截至 20 03 年有 86 家
,

占所有承办团体的 28
.

5%
,

显见台湾地区第三部门在推动社区健康营造上
,

尚有许多发展和发挥之空间
。

(五 ) 社区健康营造与社区总体营造

台湾地区在推动社区健康营造与社区总体营造尽管着重 目标有些不同
,

但二者之精神
、

促进社区

参与及增进社区软硬件之建设内涵上
,

则有许多相似且可相互补足的地方
,

因此可加强社区发展协会

与健康推广营造协会在社区健康营造过程中之角色与份量
。

此外
,

较具
“

健康
”

与
“

医疗
”

专业的体

育会与医学会 (或医疗基金会 )
,

以及拥有妇女丰沛人力的妇女会
,

皆颇适合从事社区健康营造
,

也

可促使其在这方面发挥更大之角色
。

(六 ) 建立社区医疗群与公卫群

社区健康营造期望结合不同专业力量
,

如医师
、

医院 (诊所 )
、

地方卫生所
、

社区民间团体
、

护

理照护机构
、

心理卫生机构及社区药局等
,

提供社区民众 「全人照顾
、

全家照顾
、

全程照顾
、

全队照

顾」的服务
,

建构以社区为主体的卫生医疗防疫体系
,

促进社区与卫生单位和医疗体系的互动
,

推动

一种全新的社区医疗保健模式
。

(七 ) 设定健康议题优先级

健康城市与健康社区之营造项目颇为庞杂
,

而且不同的城市与社区具有不同的特色与健康问题
,

因此需设定各自的重要突破或营销议题 (如公园绿地面积或无烟环境 )
,

并排定健康议题推动之优先
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级
,

以唤起大众或媒体对议题之重视
,

并让有限资源发挥最大效果
。

(八 ) 克服健康非优先议题问题

根据陈毓憬与黄松元对于台北市社区健康营造推动的困难之研究
, À
健康议题本身的特性是推动

社区健康营造最感到困难的地方
。

包括健康是专家认为最重要的问题
,

却不是民众觉得最重要的问题
,

民众关心的是眼睛看得到 (成效 ) 的东西
,

如环保
、

治安
;
其次

,

民众认为不实行健康的行为也不会

有立即的威胁
;
再次

,

健康属于个人的行为
,

由个人所裁量
,

很难变成社区共同的议题
,

也很难找到

共同推动的着力点
。

要解决这些困难
,

还是需透过教育
、

倡导唤起民众的健康意识
,

善加运用志工之

影响力
,

并以社区公民会议建构共同的健康议题
。

(九 ) 补助经费合理性

社区健康营造中心觉得
“

卫生署
”

所订之 3年补助款 (第一年上限 100 万
、

第二年 20 万
、

第三

年 20 万 ) 落差太大
,

不利第二年与第三年之推展
。

而补助也应依执行成效优劣调整额度
,

而非齐头

或总额方式的预算补助
。

(十) 永续的健康政策

个人
、

社区及国家健康的达成
,

相似于教育
,

皆需要经年累月之功
,

因此不论健康城市或健康社

区营造工作都是一个必须持续推动的事业
,

而这就需看政府政策的持续度与财源而定
。

此外
,

政府对

社区营造中心补助经费是否足够且有效亦值得关切
。

(十一 ) 有效的绩效评估

为促进健康政策的永续性并有效运用相关资源与经费
,

应对健康城市或健康社区营造相关政策
,

以及各接受经费补助之社区健康营造中心作合理且有效的绩效评估
,

以做为持续改善与奖优汰劣之基

础
。

(十二 ) 跨学科研究

健康城市与健康社区营造是一个跨学科的研究领域
,

初期研究者包括医学
、

公共卫生
、

护理
、

社

会工作
,

都市计划等专长
,

事实上
,

因其涉略范围包含社区
、

社会
、

政府
、

政策
,

以及追求公共利益

之特质
,

应颇适合政治
、

行政或公共事务学者之参与研究
。
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社区组织联结与社会政策资源动员

一日匕京市东花市南里社区公共服务协会案例分析

李程伟 刘艳丹
*

文章的第一部分主要分析社区层面社会政策资源动员机制创新的必要性
。

为了维持和提高社会福利水平
,

一定的社会设置制定和实施的各种措施
、

计划
、

方案
、

法律
、

制

度
,

便是社会政策
。 ¹

作为一项公共行动
,

社会政策关乎社会整体需要及其个体基本需要 (公众认

可 ) 的满足
,

其对社会和成员所承诺的利益需要借助一定的操作单元和平台予以实现
。

社区就是一个

非常重要和非常基础的政策操作单元
。

从公共政策学的角度看
,

社区和志愿者组织因为免受国家强制

力和经济利益分配的约束
,

因而是一种重要的非强制性政策工具
。 ¿
作为一定地域的社会生活共同

体
,

社区之中的各类组织
、

群体及个人一般是以自己所擅长的功能方式来参与社会政策
,

为社会政策

行动组织
、

动员
、

提供和传递所需要的政策资源 (包括人力资源
、

财力资源和物力资源等)
。

一般说来
,

社区是以三种功能机制介入社会政策系统及其行动的
。

一是社会政策行动的管理机

制
,

主要是对社区层面的社会政策行动实施组织
、

协调与管理
,

保障社会政策在社区系统中有序运行
。

这一般是由社区内的政府组织 (街道 ) 和自治组织 (居委会 ) 来承担
。

作为政府社会管理的一个基层

单位
,

社区在实施各项社会政策的行动中发挥着重要作用
。 »

二是社会政策资源的动员机制
,

主要

是在社会政策资源的筹集
、

吸纳
、

整合和分配中担当中介作用
,

如运行于社区的民间基金会和慈善会

筹集资金与善款
,

并将其分配给直接提供社会服务与救助的机构
,

所发挥的就是这种作用
。

鉴于社区

层面的服务涉及面广
,

内容丰富
,

需要众多人员的参与
, ¼

因此
,

社区人力动员机制也是社区层面

社会政策资源动员机制的重要组成部分
。

三是社会服务的传递机制
,

即通过一定的组织化过程
,

将社

会政策资源转化成一定的社会服务
,

然后传送到政策所标识的具体个人身上
。

社区服务中心
,

各类为
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