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健康臺灣宣言引領健康國家

文、圖 / 洪德仁 

台北市洪耳鼻喉科診所

健康臺灣宣言草擬團隊召集人

1978年，世界衛生組織(WHO)與聯合國兒
童基金會發表阿拉木圖宣言(Declaration of Alma-
At a )，保障並增進世界所有人的健康，確保
「2000年人人享有初級衛生保健」的全球衛生戰
略目標，對健康的定義為：不存在疾病與體虛，

且身心與社會幸福的總體狀態，是一項基本人

權。

1984年，WHO提出健康促進的理念，為使
民眾增進其控制及促進健康能力的過程，強調

應重視社區環境的改善、培育民眾的能力與權

力(empowerment)、激勵社區的參與及有效的投
入，以維護及促進社區的健康。全球面臨都市

化(urbanization)帶來的問題，例如：人口密度過
高、交通擁塞、壓力、汙染、暴力、不確定災

難、氣候變遷、新興傳染性疾病等，因此，1986
年WHO推出健康促進策略渥太華憲章(Ottawa 
Charter)，持續地建立健康的公共政策、創造支持
性的環境、強化社區行動、發展個人技巧、調整

衛生服務的取向，持續地創造並增進城市之物理

及社會環境，強化其社區資源，使人們能夠相互

支持，以便實行其所有的生活功能，達到最大的

潛能(Hancock & Duhl, 1986)，從環境改變、行為
改變，健康提昇、提昇生活品質，更減少健康之

不平等、保護環境、加強社區行動、將健康意識

置於都市政策形成過程。

1994年，我國行政院文化建設委員會推動社
區總體營造計畫，這是造人的基礎運動，以提升

國民生活的素質。衛生署呼應WHO理念，1999年
推出社區健康營造試辦計畫；2000年正式推出社
區健康營造計畫(圖1-2)。使民眾能夠主動關心自

圖1  2000年北投社區健康營造中心成立。

圖2  2000年北投社區健康營造中心成立。

己社區的健康，藉由整合社區資源及發掘民眾的

健康關心，產生共識，建立社區自主照護健康營

造機制。2002年，台北市推動健康城市計畫，全
市減重100公噸。2005年，該計畫納入「臺灣健康
社區六星計畫」六大面向之「社福醫療」項下執

行計畫之一，成為國家總體建設的一環。
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2003年10月，SARS疫情結束，行政院衛生署
派遣衛教委員會林慶豐執行秘書及時任臺灣社區

營造學會常務理事洪德仁醫師等4人，參加WHO
歐洲總部在英國Belfast舉辦的健康城市國際研討
會，與WHO推動國際健康城市計畫的主持人Dr 
Agis D. Tsouros首次見面(圖3)。2003-2005年國民
健康署補助成功大學輔導臺南市健康城市計畫；

2004年Duhl教授和Hancock教授來臺灣演講。2004
年WHO西太平洋總部在馬來西亞古晉市舉行第
1屆國際健康城市聯盟(Alliance for Healthy Cities, 
AFHC)大會及研討會，可惜臺灣無緣參加。2006
年，衛生署侯勝茂署長與臺南市許添財市長發起

臺灣健康城市高峰會議，簽署健康城市議定書

(圖4)；2006年起，臺灣健康城市團隊以副會員
(associate member)的身分，陸續加入AFHC；2008
年，臺灣健康城市聯盟成立，臺南市許添財市長

擔任創會理事長；2008年，30多位臺灣健康城市
代表、學者專家參加在日本市川市舉行的AFHC
大會及研討會(圖5)，這是臺灣各健康城市團隊首
次正式參加世界衛生組織相關會議，是一項重要

的里程碑。當時我是臺灣健康城市聯盟常務理事

和成功大學胡淑貞教授(聯盟秘書長)一起進入會
場，就座前彼此握手，感慨萬千，這是不容易的

起步。而後，每兩年一次的國際研討會，臺灣隊

都得到非常大的殊榮和肯定，這也是在國際現實

環境中，我們直接參加WHO網絡的重要管道(圖
6)。

圖4 衛生署侯勝茂署長與臺南市許添財市長簽署健
康城市議定書。

圖5 2008年出席AFHC大會研討會台灣健康城市代
表團。

圖6  2024年臺灣健康城市團隊得獎後大合影。

圖3 筆者、林慶豐執行秘書與WHO歐洲總部都會健
康中心主任Dr Agis D. Tsouros合影。

健康城市面向

世界衛生組織健康城市有三大面向：健康

醫療、環境生態、社會福利，每個面向都有可量

測、可追蹤、可改善的指標(indicator)，來回應市
民需求及施政的理念。以臺灣健康城市為例，我

們參考世界衛生組織推薦的32項指標，也發展本
土指標52項，總共84項指標。成功的健康城市推
動關鍵，包含有：對於健康政策的承諾、政策的
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支持、跨部門的合作和行動、社區參與、創新、

健康融入所有政策等。

賴清德總統在競選總統期間，多次提出健康

臺灣願景，宣示研擬健康憲章，打造健康臺灣。

2024年，賴總統在就職滿月記者會，宣布成立
「國家氣候變遷對策委員會」、「全社會防衛韌

性委員會」及「健康臺灣推動委員會」，行政院

也成立「經濟發展委員會」，這四個面向剛好是

WHO推動健康城市計畫的重要面向：環境生態、
社會福祉安全、醫療衛生等，加上臺灣發展智慧

創新，為國家發展擬定願景方向和戰略，與民間

力量展開對話，和國際社會深化合作，更為未來

的臺灣展開行動。

健康憲章公民參與會議

2024年，衛生福利部經過公開招標、審議，
委託財團法人台北市北投文化基金會，執行健康

臺灣憲章公民參與會議及草擬工作，該基金會創

辦人洪德仁醫師為計畫主持人。特別感謝成功大

學附設醫院前院長陳志鴻教授(圖7)，諄諄教誨，
隨時提供重要的提示，臺灣健康城市聯盟、臺灣

社區營造學會、社團法人台北市醫師公會、財團

法人台北市北投文化基金會等單位的協助，讓計

畫推動更加順利可行。我也以「健康臺灣宣言草

擬團隊召集人」身份，與公部門溝通協調，邀集

醫療、公衛、長照、運動休閒、社會福利、環境

建築、公共行政、社區營造等跨領域學者專家，

進行相關面向資料收集、研究分析、編譯、撰寫

議題手冊。

我們在北部的臺北市、中部的雲林縣、南部

的臺南市、東部的臺東縣以及離島的連江縣，各

舉辦一場次公民參與會議，本國籍18歲以上民眾
皆可參加，每場次原本預估40人，最後共計247人
參與，希望廣納不同性別、年齡、職業、教育程

度民眾之意見，並製作議題手冊，提供參與者閱

讀，內容除了議程及會議基本介紹外，提供醫療

衛生、環境生態、社會安全、智慧創新等四面向

議題多元觀點之基礎資料，讓參與者在知情討論

的基礎下，能夠思考不同面向角度的可能，以促

進討論與意見的收集(圖8-10)。

圖10 離島的連江縣民眾踴躍報告心中的健康台灣的
願景和需求。

圖9 公民參與會議台南場出席的盛況。

圖7 成功大學附設醫院前院長陳志鴻教授致詞。

圖8 公民參與會議雲林場出席的盛況。
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以審議民主之平等、包容、知情、共同決

策等精神辦理民眾討論，聆聽收集由下而上的聲

音，收集各方對健康憲章之觀點與期許。進而接

軌國際健康城市，研擬健康憲章，從以人為本的

核心價值出發，打造健康臺灣，共創全民健康幸

福，提升國民醫療福祉，促使臺灣邁向健康大國

(Health for All and All for Health)，為永續發展而
努力。

我們整理5場次民眾發言內容及辦理情形資料
呈交衛生福利部參考，除了各場次討論之摘要記

錄外，各場次分組討論亦整理出匿名之逐字稿，

共計560頁，460,332字。
針對參與民眾進行匿名問卷，在基本資料

上，以女性較多佔65.99%、男性33.2%、未作答
0.81%，且教育程度有63.57%為大專以上。職業
別：非健康、醫療、社福領域71%；在職且為健
康、醫療、社福領域29%。整體活動滿意度：
100%滿意(58.7%非常滿意、41.3%滿意)。

另外，問卷中亦設計探討小組討論對於公共

事務興趣、參與意願的影響，發現參與者發言越

多、越多人有充分發言機會、發言內容以公共利

益為主的情形下，會傾向表示有在參與活動之後

大幅提升對於公共事務的興趣以及參與意願。表

示公共事務與政策應擴大民眾參與之機會，在辦

理具有符合審議精神且確保有良好小組討論品質

下，民眾會更有意願投入與關心公共事務，亦促

使健康民主化，加深臺灣民主底蘊。

問卷中其他回饋亦有表示：「希望能夠辦

理更多場次」、「全臺灣22縣市都應該舉辦」、
「討論時間增加，能夠更充分討論」、「感謝工

作人員辛苦」等。同時，雲林、臺東、連江縣場

次參與者亦更進一步表達出，希望衛生福利部媒

合專業民間團體，協助地方發展在地健康憲章或

宣言。

憲章vs宣言
憲章可以是具有法律位階或宣示性功能的文

件，例如：聯合國憲章具有法律位階，渥太華健

康促進憲章、世界兒童的地球憲章、北投憲章、

日本三島町市民憲章、石垣市民憲章等，都是賦

予期待與願景想像，更是提出倡議行動的目標策

略，透過健康憲章，不僅形塑、凝聚公民對於健

康的期待和想像，更有著對於如何落實與建構健

康的、跨專業合作的公共政策、創造支持性的環

境、調整衛生服務的取向的策略的可能，並促使

全人、全家、全社區、全城市、全國以健康憲章

為指引方向，共創支持互助社會，打造更健康、

幸福的臺灣。

宣言則是宣示性功能，例如：首爾宣言。

現階段，我們以宣言作為營造健康臺灣的起

步，未來評估推動的回應及落實政策的效益，再

考慮入法，成為憲章層次。

健康臺灣宣言中文版-本文
筆者以健康臺灣宣言草擬團隊召集人身份，

懇請成功大學附設醫院前院長陳志鴻教授指導，

邀請小組成員，多次討論修正，研擬出健康臺

灣宣言中文版，並翻譯成台語、英語、日文等版

本。中文版內容如下：

婆娑之洋，美麗之島；巍巍玉山，護我臺灣。

全民全齡，樂居樂活；族群多元，共融共生。

氣候變遷，節能減碳；環境永續，調適復原。

發展經濟，投資社會；智慧創新，引領科技。

優化健保，關懷長照；醫療福祉，攜手向前。

社會網絡，安全韌性；國際合作，共好共榮。

健康臺灣，寫入宣言；公共政策，融入健康。

臺灣百合，綻放全島，鯨魚藍鵲，遨遊海空。 

健康臺灣宣言基本原則

健康臺灣宣言基本原則有二，簡述如下：

一、 促進公平性，弭平不平等：
打造全體國民，人人皆可享同等機會與公平

待遇，不受身分地位影響。重視生活尊嚴、族群

差異、世代年齡、就業公平、性別友善、健康照

護、智慧科技、身心障礙等平等權，提供各項包

容及支持性措施。

二、 健康融入所有公共政策：
健康不只是衛生部門的責任，所有與交通、

居住、環境、賦稅、農業、社會、經濟與資訊等

各層級的相關部會，都應在決策過程中優先考量

健康，透過健康治理，積極尋求跨部門合作，採

取整合性的政策方案與聯合行動，避免造成負面
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健康效應，以實現聯合國永續發展目標(SDGs)及
健康臺灣國家的願景。

健康臺灣宣言四大面向

世界衛生組織健康城市有三大面向：健康醫

療、環境生態、社會福利， 而健康臺灣宣言重視
智慧創新，成為四大面向，簡述如下：

1. 智慧創新面向：
智慧創新科技與產業發展需加強跨域協作，

完善資安管理與資料使用權限劃分，應用於醫療

與衛生教育面對少子女化及高齡化議題，關注偏

鄉資源需求以促進健康福祉與社會發展。

 加強智慧創新基礎建設，由中央整合資訊管
理，落實執業人員數位訓練，使醫療服務流程

能更順利。建構友善資訊系統，縮短智慧創新

科技族群及區域落差，從小即早強化數據素養

教育。

 利用人工智慧等科技實現永續發展目標(SDGs)。
 建構臺灣在地健康大數據平台，運用智慧創新
科技改善長照人力不足現況，結合產業生態

鏈，可透過穿戴式載具收集數據、日常健康監

測，介接各平台數據，訂做健康方案，並在完

善資安考量下，進行數據共享。

 加強運用科技，拓展醫療服務，給予偏鄉足夠
的醫療資源與關注，例如：遠距醫療、社區關

懷據點的科技運用導入。

 加強法治教育，強化資安系統，避免流通來源
不明或未經證實之訊息，以免觸法。

2. 環境生態面向：
環境生態和生活各層面息息相關，優先重視

空氣、水、能源、氣候變遷帶來的影響，建構環

境友善，才能共創永續生活。

 調適與減緩氣候變遷帶來的影響，面對極端氣
候，更應注重環境保護，增加韌性復原力，加

強淨化與珍視自然資源。

 建置及串聯友善與安全的步行環境與自行車
道，鼓勵民眾搭乘大眾交通工具，營造動態的

生活環境，促進身體活動，以減少廢氣排放量

並改善空氣品質。

 發展多元能源，強化節能及用電管理。重視供
電及供水互聯體系，強化供應韌性。

 落實垃圾減量、回收再利用，減少使用一次性
塑膠容器，積極發展循環經濟。

 推動全民綠生活，促使人、動物、環境均享有
健康。

3. 社會安全面向：
面對高齡化、少子女化與資源分配不均的挑

戰，強化社會安全網絡，重視心理與情感支持，

以社區為基礎，重新凝聚人際的連結，並改善偏

鄉醫療、長照與教育資源分配，以建立公平、健

康且具韌性的社會安全網絡。

 建構支持性社會情緒學習，以維繫社會安全
網，提升心理健康韌性，例如：社會處方、藝

文處方等方式。社區活動全齡參與，活動樣態

多元化，促進情感凝聚力。

 以小家庭為主的趨勢，強化全齡生活目標，取
代過往補助方式，兼顧學校、社區巷弄的守望

相助編組及社會即時影像系統，以強化社會韌

性。

 強化社區資源，加強針對獨居、失智、弱勢、
新住民、長者的支持，提供志工服務津貼、培

訓退休人士投入志工服務，發展時間銀行，挹

注軟硬體經費。

 強化發展幼兒、學童照顧體系，減輕家庭育兒
照顧的負擔，降低嬰幼兒死亡率，減低事故傷

害等。增加照顧人力及場域的設置，例如：透

過寒暑假保母培訓設置、退休人力培訓再投入

等。

 保護弱勢族群和社會弱勢個體的健康與人權，
重視社會平等、強化健康主權，包括性別、年

齡、友善文化和環境，推動友善無障礙空間及

設施，減除人際間的霸凌及侵犯。

4. 醫療衛生面向：
優化健保、長照及健康醫療體系有著更高的

期待，因地制宜的改善資源不均、醫護人力不足

與財務挑戰，推動預防醫學、健康生活促進、提

升健康識能及心理健康去汙名化。打造永續、包

容的健康支持環境，滿足全齡需求，提升全民健

康識能與健康生活品質。

 建構支持性社會情緒學習，以維繫社會安全
網，提升心理健康韌性，例如：社會處方、藝

文處方等方式。社區活動全齡參與，活動樣態
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多元化，促進情感凝聚力。

 發展因地制宜、實際需要服務，偏鄉離島都是
封閉、獨立的生活圈，宜發展韌性醫療

 促進健康公平性、創造全齡福祉。發展高齡友
善、健康老化、照護生活模式，建立高齡樂活

健康社會。優化長照資源，醫療及社福應緊密

結合，改善醫事、照服人力不足及專業能力，

提升執業尊嚴。

 完善心理健康資源，預防勝於治療，需關注各
族群包含兒童、青少年、成人、孕產婦及長者

的心理調適及健康。

 推動預防保健，增加多元的運動機會與動機，
推展民眾動態生活，普遍性設置運動場館、補

充及配置特殊需求族群之適應體育專業人力，

優化戶外休憩場域，增加普及與可近性。發展

運動產業，透過建立智慧創新算力平台，整合

智慧創新數據管理效能，進行實證資料收集及

研究分析，給予合宜之稅賦優惠或比照外溢型

保險模式，給予國民運動生活，適當的鼓勵回

饋機制。

 發展夥伴關係，強化國際醫療互助，致力全球
健康平等，提升臺灣醫衛在世界的認同、能見

度、支持與影響力，讓全世界知道Taiwan can 
help！

賴清德總統健康臺灣宣示(圖11)
賴總統為落實健康臺灣政策，總統府健康臺

灣推動委員會於每年4月27日舉辦健康臺灣全國論
壇，檢視成果。2025年4月27日，筆者在論壇報告
健康臺灣宣言的緣起、草擬過程、四大面向及建

議，特別強調兩大原則：促進公平性，弭平不平

等：健康融入所有公共政策(圖12)。
賴清德總統特別在會前接見與會貴賓，給予

期勉和肯定(圖13)。現場600位來自全國各醫界、
公共衛生、社會福利、社區營造等領域專家學

者，踴躍出席盛會(圖14)，並且簽署「健康臺灣
宣言」連署建言書(圖15)。總統宣示落實健康臺
灣宣言，他指出：健康臺灣宣言完整描繪出全健

康的願景，可以讓人民健康、國家發展更健康永

續，值得大家一起努力。健康臺灣不只是政策、

行動的策略，更是國家競爭力的展現。讓世界看

到臺灣，臺灣擁抱世界。

偉哉斯言，2025年4月27日就在賴總統帶領
中，健康臺灣大時代，沛然來臨，我們一起見

證，我們一起參與，我們一起共享健康國家榮光

(圖16)。

圖12 筆者報告健康臺灣宣言。

圖13 健康臺灣全國論壇出席貴賓合照。
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圖11 賴清德總統宣示落實健康臺灣宣言。
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建議及結語

健康臺灣宣言各面向議題與國家重要施政契

合，並且不定期進行四大面向橫向交流，協調整

合。持續提供資源、監測評估。

雖然我國已經訂定菸害防制法、口腔健康

法、癌症防治法、營養及健康飲食促進法等，但

是我們需要有更前瞻、宏觀的健康促進立法，重

視健康生活(預防保健、營養、運動、APP等)，
參考日本、韓國訂定「健康促進法」，將健康城

市、健康國家、慢性病防治入法。

在地方的行動力方面，鼓勵縣市政府訂定健

康城市、健康臺灣行動綱領。衛生福利部媒合學

者專家協助縣市政府和民眾研擬地方健康憲章或

宣言。

知名的臺灣歌謠音樂家簡上仁教授非常認同

健康臺灣宣言，特別作「健康的臺灣」，表達對

於臺灣的健康永續，最大的支持，希望將來時間

較為充裕可以進而創作成為朗朗上口的歌曲，全

民一起唱出健康臺灣的心聲。簡上仁教授作詞作

曲創作「健康的臺灣」如下：

《健康的臺灣》

詞曲/簡上仁

海洋國家咱臺灣，樹木青翠山真高。

好性情，人實在，共生共榮同厝內。

重視環保顧生態，美好家園傳代代。

重福利，好安居，全民康健咱堅持。

培養智能重科技，引領國際誰人比。

對農村，到都市，全民追求真善美。

健康的臺灣，勇壯像玉山。

健康的臺灣，堅心毋驚難。

健康的臺灣，開闊世界觀。

健康的臺灣，美麗到永遠。

圖14  現場600位跨領域專家學者踴躍出席盛會。

圖15  簽署「健康臺灣宣言」。
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圖16  2025年4月27日健康臺灣全國論壇議程。
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