日本健康促進政策與實踐現況之調查研究

國立台北教育大學生命教育與健康促進研究所所長

黃雅文94.8.9
1、 前言

台灣地區高齡化少子化的傾向直追日本。十大死因以慢性疾病、生活習慣病為主。根據台灣地區行政院衛生署(民94)之生命統計資料，癌症、心臟病、糖尿病、高血壓等疾病死亡率偏高。在國內中央行政單位衛生署中設有國民健康局，其英文名稱實為健康促進局。面對這些慢性疾病，如何推展全民健康促進，是很重要的課題。日本吉田亨教授(1996)曾於其論著中說明日本健康促進與健康教育的理念中，對日本國民健康促進的背景提出健康促進對策三主軸：(健康管理體系要完備(基本設施、設備、人力要完備(教育普及與啟發，而健康促進的三大要素應是：(營養(運動(休養。至於健康促進的支持體系可由圖1的理念圖可知透過政策的運作，個人、團體、組織、社會由少到多的比重合作，得以社會改革。透過教育的運作，個人團體、組織、社會由多到少的比重合作，得以個人行為的改變。

    個人      團體      組織                             社會
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 圖1.  健康促進的支持體系理念圖

    研究指出日本群馬縣草津町的健康教育、生活習慣病預防教室之所以效果顯著的理由有政策面：草津町議會議決「健康市鎮宣言」、設置總合保健福祉中心，被指定以「健康文化都市」市鎮營造。人力方面：護士、營養士、事務官等。計畫面：衛生所設計諸多健康促進與健康教育活動。教育面：著重民眾學習動機。提出「生活品質」之目標、年度計劃與民眾一起草擬。課程中有體驗與實踐。也就是社區健康教育健康促進效果顯著與政策運作、教育運作等社會全體之支持環境有關 (吉田，2000) 。為提供國內推展健康促進時其他國家之作法做為參考，研究者畢業於日本東京大學，語言文化熟悉度之利多，因此選擇日本，進行日本健康促進政策與實踐之探討。

    本研究之目的在於了解日本現行健康促進之政策與實踐現況。

2、 方法

本研究透過訪談、文件資料收集、觀察、體驗等方法，於民國94年6月13日進行厚生勞動省(衛生署)政策制定者之訪談，94年6月15日進行愛知縣政府政策制定者與健康促進企業社區支持之訪談。為使研究信效度提升，訪談過程加以記錄，搜集相關文件、網路資料。另，以觀察、親身體驗，與記錄之訪談內容再次核對進行三角檢証。

3、 結果與討論

訪問日期：2005年6月13日上午10時 ~ 12：15分

受訪單位：日本厚生勞働省(相當於我國衛生署)

受訪人員：厚生勞働省健康局總務課

            課長補佐    淺沼一成先生

                        江浪武志先生

          生活習慣病對策室

室長補佐    村重直子

          地域保健室    

室長補佐    平子哲夫

                        三宅邦明

參考網站：日本厚生勞働省網頁 http://www.mhlw.go.jp/2005/7/21
訪問背景：

在健康促進的對策上，目前全國正實施「21世紀國民健康促進運動」，期間為2000年~2010年。「健康日本21」是主要的政策。其目的：為使全體國民能健康而心靈豐富地生活，展現活力社會，實現壯年期死亡減少，延長健康的壽命及提升生活品質。2005年，正是此行訪問年，為此運動中間評價之年度。
(1) 日本厚生勞働省組織架構


(2) 健康增進法

    平成14年8月2日法律第103號(2002年)

    最終修訂平成15年5月30日法律第56號(2003年)

 第一章  總則(第1條~第6條)

 第二章  基本方針(第7條~第9條)

    第三章  國民健康、營養調查等(第10條~第16條)

    第四章  保健指導等(第17條~第19條)

    第五章  特定營養午餐的施行

        第一節
特定供餐設施的營養管理(第20條~第24條)

第二節
被動吸菸的防止(第25條)

    第六章
特別用途標示、營養標示基準(第26條~第33條)

    第七章  雜則(第34條、第35條)

    第八章  罰則(第36條~第39條)

    為節省篇幅，僅簡譯目的、國民責任、國家公共團體責任、健康促進實施者責任關係者的協助如下：

(目的)

第1條  隨著急速高齡化的發展及疾病結構的改變，國民健康促進之重要性顯著增大，為訂定國民健康促進基本事項，改善國民營養及其他國民健康促進諸措施，提升國民保健為目的。

(國民的責任)

第2條  國民應致力於健康的生活習慣重要性的關心與理解，在生涯過程中，自

       覺健康狀態，努力於健康促進。

(國家與地方公共團體的責任)

第3條  國家及地方公共團體，透過教育活動及宣導活動，普及健康促進有關的

       收集、整理、分析、提供並研究。健康促進相關之資料，培養並提升健  

       康促進相關之人才，提升其品質。應致力於健康促進實施者及相關人員 

       必要的技術援助。

(健康促進實施者的責任)

第4條  健康促進事業實施者，應積極推展為促進國民健康、健康教育、健康輔 

       導等必要的工作計劃。

(相關者的協助)

第5條  國家、都道府縣、市町村(含特別區)、健康促進實施者、醫療機關其他相關者，為綜合性推展國民健康促進，應相互合作相互協助。

由於法律條文冗長，僅簡譯如上。

(人力配置)

    至於人力，於第十二條規定，得設置國民健康營養調查員。第十七條：市町村為促進居民健康，醫師、牙醫師、藥劑師、保健師、助產師、護理師、管理營養師、營養士，口腔衛生師及其他職員，因應營養改善及其他生活習慣改善有關的居民諮詢，進行營養指導及其他保健指導，及其伴隨的相關業務。

(三)健康日本21運動

 (1)健康日本21運動之基本方針

 (重視一次性預防

    除了健康檢查早期發現早期治療外，重點置於健康促進與疾病預防等對策。

 (健康促進支持環境之整備

        支持環境包括行政機關、醫療保險者，保健醫療機構、教育機關、大眾傳播媒體、企業、志工團體等與健康有關者，發展其特色，為促進個人健康，相互合作整備環境，總合性的支援。

 (目標設定與評價

    選擇醫療保健上的重要主題，以科學根據為基礎，設定具體目標予以評價。

 (多元策略、多元實施主體合作之有效促進策略

    大眾傳播、個人衛生教育、多元路徑多元策略以提升效果。

 (2)目標之設定

 (營養、飲食生活

目標分為三階段：1.適當的營養素(食物)之攝取2.適當食物攝取的個人行為3.個人行為的支持環境營造

 (身體活動、運動

  目標在針對日常生活的身體活動意識、運動習慣等，成人、老人分開設定。

 (休養、心理健康促進

  目標：壓力減低、確保睡眠、自殺者減少

 (菸

  菸害與健康之知識普及、未成年者吸菸防治、排除被動吸菸之環境營造、戒菸期望者之支持。

 (酒

  酗酒者減少、未成年飲酒預防，節制、適度飲酒之知識普及。

 (牙齒的健康

  幼兒期齲齒預防：無蛀牙幼兒增加、牙齒塗氟幼兒增加、吃零食習慣幼兒減少

  學齡期齲齒預防：每人平均蛀牙數減少、含氟牙膏使用增加、接受潔牙指導人數增加

  成人牙週病預防：進行性牙週病減少、牙線使用增加、防止缺牙

 (糖尿病

  肥胖者減少、走路步數增加、質量均衡之營養、接受糖尿病健檢、繼續治療、合併症減少

 (循環器疾病

  食鹽撮取量減少、K撮取量增加、肥胖者減少、運動者增加、高血壓改善、菸害防治對策充實、高脂血症減少、飲酒對策充實、健康檢查人數增加、生活習慣改善

(癌症

  吸菸對策充實、食鹽撮取量減少、蔬菜撮取量增加、水果撮取量增加、脂肪比率減少、飲酒對策充實、癌健檢增加

    (所有目標均有具體可評量之數值可供依循)

(3)《21世紀的國民健康運動─健康日本21的重點》

	以健康促進實現開朗的高齡社會



	健康日本21，以生活習慣改善為目標，共分9個領域，設定70個目標值


癡呆及臥床最大的原因是生活習慣病


健康日本21設定9個領域(1.)營養：飲食生活 (2.)身體活動運動(3.)休養、心理健康促進(4.)飲酒(5.)吸菸(6.)牙齒健康(7.)糖尿病(8)循環器疾病(心臟病、腦溢血)(9.)癌症(以後因應需要可能增加)

生活習慣的改善          危險因子減少       疾病減少





                          健康檢查


	健康日本21之推展












                                                              

(四)日本重要的健康政策舉隅

1. 對癌10年綜合戰略

    於健康日本21中抗癌目標有二，1.生活習慣改善：吸菸防制對策、飲食改善計畫、飲酒預防對策2.癌症健康檢查者增加。

     於平成16年(2004年)5月19日推出最新的「健康frontier戰略」，實施期間

自平成17年(2005年)至平成26年(2014年)共10年。戰略目標有二：

(1). 減少疾病罹患率及死亡率「生活習慣病對策的推展」重點：飲食生活的改善、運動習慣的養成、禁菸、生活習慣的改善

(2). 預防(長期)照顧需要的產生「照顧預防之推展」

2.衛生所業務的重點

     健康促進計畫是基層衛生所的重點工作，加上婦幼衛生、老人保健、精神保健福祉成為四大工作內涵。健康促進內容重點為健康促進計畫的制定、健康教育、健康輔導、社區組織的建構與支援。

3.社區新保健對策

      生涯過程中生活習慣病對策與健康危機的因應成了社區健康對策的重心。

4.後天免疫病有關之預防指針

(五)健康促進的政策落實，以愛知縣為例：

    訪談地點：愛知健康plaza

    訪談對象：愛知小兒保健醫療綜合中心事務部

                主任主查(營養)  乙倉英子

              財團法人  愛知縣健康促進振興事業團

                理事長  藤岡正信

              愛知健康森林健康科學綜合中心健康開發監

                醫學博士  津下一代

              愛知健康森林健康科學綜合中心企劃  學務課

                主查  長屋由佳里

              愛知健康科學綜合中心

                管理營養士  根間健吉  先生

參考資料：1.愛知縣健康福祉部對策課(平成17年)健康日本21愛知計畫：普及版2
2. 愛知縣健康福祉部健康對策課(平成17年，2005年)健康日本21愛知計畫 生涯を通じていきいきと過ごす。
(1)愛知縣的層級

    以縣的層級強調自主的健康促進，不論有沒有生病或有沒有殘障，在社會中

能積極的發揮角色功能，擁有生命的意義與價值，能心靈豐富的生活，有活力地

朝著社會的實現，一起推展21世紀的健康促進運動。其基本理念如下圖：

    愛知縣整體的健康促進目標，以2010年為目標年，為能延長「健康的壽命，

改善生活習慣，營造親子能健康生活的社會」，設定114項目標。各項目分為「縣

民自主對策」及「行政、健康促進關係團體之對策」兩大部分。目標例如下：
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目標設定分10領域，各領域及其目標數如下：(營養飲食生活(14)(身體活

動運動(8)(休養、心理健康促進(7)(菸害防治(6)(飲酒(6)(牙齒健康(14)(糖尿病(12)(循環器疾病(11)(癌症(11)(健康親子(25)。

(2)國家─愛知縣─市町村的健康促進

    超高齡社會的到來使得痴呆、臥床比例增加、醫療費增加、生活習慣病的增加(癌症、心臟病、腦溢血佔死因六成)等因素，是國家、縣、市町村實施健康促進的共同原因。國家─縣─市町村之內容簡述如下：


(3)愛知健康森林與健康廣場(plaza)

    為了實現健康又富生命價值感的長壽社會，在愛知縣的大府市及知多群東浦町約100公畝的丘陵地上整建了保健、醫療福祉、生命價值意義的綜合設施「愛知健康森林」。此森林共分五個區，在最中心區設置「愛知健康廣場」，主張人生80開朗正向快樂的新健康促進觀。

愛知健康森林五區如下：

1. 健康區─健康促進由引起動機到實踐，提供各種健康資訊。

2. 運動區(─作為愛知健康森林之公園，建設運動及休閒設施。

3. 運動區(─鄉里森林之子，提供藥草園等休憩場所。

4. 研究區─廣泛地進行保健醫療相關之研究開發。

5. 健康森林散步區─有跑步路線、走路路線、生命活力路線等。

而愛知健康廣場有四大館，負有四大機能：

1. 健康開發實踐機能(健康開發館)─把握自己的健康狀態，改善自己的生活習慣，綜合檢查每個人的健康度，支援健康促進的實踐。

2. 指導者養成(師資培育)的機能(健康宿泊館)─辦理社區向下紮根的健康促進研習、研討、研究會，培育健康促進的專家及志工。

3. 研究開發機能(健康科學館)─為實現高品質的健康促進，進行研究開發。所得成果積極地回饋社區，對實踐健康促進有實質效益。健康科學館是體驗型的館。學生、居民透過體驗，學習人體與健康促進

4. 交流支援的機能(健康情報館)─建構各社區及相關機構的網路，提供技術交流、支援、資訊交換等。研究者親自體驗當中的設施，從健康檢查、健康度與健康需求評估，依據結果開立運動處方、營養處方、生活處方，並有運動生理師，營養師做事後指導。

(4)愛知縣的營養教育

受訪者：愛知縣教育委員會健康學習課 保健、學校午餐

         主任主查  上原正子

資料：愛知縣教育委員會健康學習課(平成17年，2005)

    在日本，「營養」無論在健康促進主政的厚生勞働省(衛生署)政策中，是重要的政策內涵，在文部科學省(教育部)更於今年(平成17年，2005年)起，在各級學校設置「營養教師」之編制。到底國家政策在縣的層級如何落實，透過日本女子大學酒井映子教授(專長營養教育)一起訪問愛知縣教育委員會(即教育局)之主任上原正子(負責學校午餐、健康促進)，以隨時與酒井教師確認訪談內容的正確性。

其結果如下：

有關飲食營養教育之指導舉例如下：

飲食相關教學範例


1.課程、特別活動的教學

(1)營養午餐時間的教學

善用學校營養午餐的安排作為生活教材，讓學生容易理解，且藉由菜單讓學校和家庭、學校和地方間緊密連結。

‧每天五分鐘的教學

「關於主食、主菜、配菜」、「關於地方的名產和小吃」、「食品的知識」等

‧實施自助式營養午餐的教學

「飲食均衡」、「正常的飲食量」、「適合自己的飲食」等

‧與不同學年間的營養午餐交流及招待各地區的居民或老年人營養午餐

「一起飲食的喜悅」、「飲食禮儀」

(2)特別活動(班級活動)教學

「早餐為什麼重要？要如何食用早餐？」、「蔬菜的角色」、「零食的食用方法」、「成長曲線和發育的特徵」、「促進運動有效的飲食」。

(3)綜合學習時間或學科的教學

   在綜合學習時間或學科等的時間，進行相關營養午餐時間或班級活動的教學。

2.個別教學

(1)針對愛吃和討厭吃的小孩教學

(2)針對太胖或太瘦的小孩教學

(3)針對有特殊疾病(高脂血症或食物過敏等)的小孩教學

1.深入了解家庭的活動

(1)舉辦營養午餐試吃活動及親子料理教室，將符合成長期的飲食或預防慢性病的飲食等做成營養午餐的料理。

(2)在寒暑假期間實施早餐宣傳

(3)舉辦營養午餐的分配及相關飲食的講座

(4)學校保健委員會對於孩子們飲食的問題點做協議

2.社區廣域的活動

(1)綜合的學習時間到社區活動

孩子在社區的商店街調查食物，作成食譜及海報

調查地方所生產的「故鄉的食物」

(2)活用地方的食物製作營養午餐，並加入小吃或節慶飲食。


放入[飲食相關教學]檔

結論：

1. 健康促進之推展需有明確的行政組織支援。

組織改造後的日本在中央層級的厚生勞働省中設有健康局，並有生活習慣病對策室專司健康促進全國業務，對健康促進之推展是重要的。

2. 健康促進法律的正式發布與實施。

有法令的依據，全國可據以實施。

3. 人員編制的立法化

在健康促進法中明訂「保健師」及「口腔衛生師」對健康促進的實施，除了與台灣既有的醫師、牙醫師、護理師、營養師之外的健康促進人力有更明確而不同的人員編制。          

4. 目標的明確化

以科學資料為根據訂定目標，讓全部的投資有目標可循。

5. 縣市鄉鎮都各自有其彈性發展空間。

國家訂定目標、方向、內容，但縣市鄉鎮可依地區特性與需求訂定有效可行的計畫內容。

6. 強調不是個人的力量在做健康促進，而是國家整體、縣市政府、社區、企業…整體的合作與支持的健康促進。

建議：

台灣地區即將實施衛生機構組織改造之際，高齡化、少子化的台灣社會所產生的問題，健康促進是必要的重要解答。

1. 在行政組織架構中建議保有健康促進局處來統籌處理國民健康促進的推展。 

2. 設立健康促進法以保障國民之健康。

3. 各衛生所(室)中應有「健康促進員」之編制，並成立相關之國家考試與培育系所。

4. 結合國家、縣市政府、社區、企業整體合作的力量，營造支持居民健康促進之環境體系。
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雇用均等、兒童家庭局





職業能力開發局





職業安定局





勞働基準局





醫藥食品局





健康局





醫政局





大臣官房





厚生勞働省本部





厚生勞働省組織





推展「健康日本21」及「照顧保險制度」實現開朗的高齡社會為目標





未變成癡呆、臥床期間，延長「健康的」壽命


為提升生活品質，有必要健康促進








 健康日本21的推展





急速的高齡化，超高齡社會已到來！


日本2006年，65歲以上老人超過20%，預估將成為世界第一超高齡社會。











預估癡呆及臥床的人將增加


(社會負擔增大)





已癡呆、已臥病者需要照顧

















  照護保險制度開始





肥胖


高血壓


高脂血


高血糖





延長健康的壽命，提升生活品質





癌症


心臟病


糖尿病合併症


自殺


缺齒





營養


運動


休閒(養)


飲酒


吸菸


牙齒保健





增加健檢人數


徹底事後指導





健康日本21計畫














個別健康教育系統的推展


市町村個別健康教育


強化健康教育指導


社區、職場合作


保險事業合作與老人


勞動安全衛生法為基礎


護士的流失











資訊提供


健康日本21全國大會


海報、單張、小冊製作


網頁


政府公告


企業活動的促進


示範據點之推展


社區健康促進據點(衛生所)的推展


運用健康文化都市


志工支援














完備推展的體制


增進體力國民會議(與總務廳合作)


相關都會連絡會議


推展健康日本21全國會議


健康日本21協議會


相關局、課的過程管理


支援：地方計畫之策定


製作推展手冊


制訂地方計畫














領域的充實


重點領域追加「健康親子21」「事故」


計畫、評價機能的充實


建構健康日本21資訊系統


調查研究的充實


評價(中間評價、最終評價、新計畫制定)





3.推展有效一體的保健計劃





4.科學根據下推廣








1.普及啟發





2.推展體系完備，支持地方計畫





學校保健事業





勞動衛生之保健





政管健保之保健





健康保險之保健





國家保險之保健	





 老人保健事業





地方計畫





國民





行為改變





目 標 例 子





90%





45.0%





金融機關





100%





75.0%





餐廳





公共場所吸菸區禁菸區徹底實施





3000件以上





130件





營養成分標示店指定數





外食營養成分標示店增加





3.6%以下





4.6%





成人男性





酗酒者減少





0%





女性  3.3%





0%





男性20.1%





16~19吸菸者





無未成年吸煙者





80%以上





74.1%





擁有興趣的人





擁有興趣的人增加





9400步以上





女性8421步





8700步以上





男性7721步





一日步數





日常生活步行增加





350g





292g





一日





野菜攝取量增加





10g





12.6g





一日





食鹽攝取量減少





32%以上





9.4%





80歲擁有自己的牙齒20顆以上的人





80歲擁有自己的牙齒20顆以上的人數增加





1.7%以下





2.2%





兒童、學生肥胖傾向者





15%以下





22.0%





20~60歲男性肥胖者





肥胖者減少





目標值











現況





目標項目





社區健康問題，以居民為主體，制定有效的計畫


健康市鎮營造





健康日本21


    市町村計畫





生涯過程的健康促進


 生活習慣的再審視 


大家一起支持的健康促進、實踐健康活力的長壽社會





健康日本21


     愛知計畫





「健康」壽命之延長(即壯年期死亡減少、非痴呆、臥床期間延長)


提升生活品質(QOL)


親子健康的成長





國家





愛知縣





市町村





健康日本21


健康親子21





學校的教學





學校與家庭、地區的合作





社區給孩子的協助


‧提供地方的名產做營養午餐


‧地方的居民以鄉土老師教課並參加營養午餐招待會


‧社區健康中心進行貧血檢查活用於學校的個別教學。








家庭給與學校的協助


‧參加試吃會、飲食聚會


‧招募「我家料理競賽」、「早餐比賽」


‧營養午餐及菜單的內容供家庭參考製作料理


‧在料理教室或料理課作料理








