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前言 

公共衛生行動的焦點在於環境與健康的關係，而這些關係現在有了一個

全球的展望。社會與環境永續發展的行動架構是相當重要的，因為不協調的

經濟與社會發展正逐漸危害到人們與地球。1992 年聯合國的環境與發展論

壇確認了都市社區（urban communities）在形塑廿一世紀議程中健康與永續

發展的角色。 

本文是歐洲永續發展與健康系列文章的第二篇。這系列文集是由 WHO

健康城市計畫在歐洲永續城鎮運動（European Sustainable Cities & Towns 

Campaign）架構之下所出版。它為「廿一世紀地方議程」與「健康城市」

樹立一個背景，探討以這些運動為基礎的挑戰，敘述其中相似之處。本文特

別探討了在健康城市計畫中產生的健康方面的挑戰，如何對應到 Agenda21

所建議的部分。本文主要藉由世界各地的案例之經驗，指引邁向永續福祉的

漫長征途一些方向。 

在廿一世紀議程中健康方面最重要的建議是有關建立全市的健康計

畫、利用當地的健康概況並且強化城市健康的網絡。在歐洲，健康城市計畫

的工作從 1987 年開始提供了許多處理這些市政層級之挑戰的特別方法。這

些方法包括了發展組織以確保社區與服務機構之參與；城鎮健康概況的發

展；以及發展與維持城市健康計畫的過程。 

創造更健康與更永續的城鎮需要藉助新的方法去規劃。本文針對並支持

那些在都市環境中企圖發展合作或整合行動以促進健康與永續性的人們。行

動必須建立在地方、國家與國際的層面上，以邁向更永續的世界，而在地方

層級的新方法的發展與分享是這項挑戰的重點。 

 
關鍵字：URBAN HEALTH、HEALTHY CITIES、SUSTAINABILITY、

DEVELOPMENT、HEALTH FOR ALL、EUROPE 
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壹、 序言 Introduction 

 

貳、城市中的生活 Life in cities 

一、生活在城市的益處 

The benefits of living in cities 

二、城市的發展與郊區生活的發展 

The evolution of cities and the development of suburban life 

三、城市生活經驗的不同 

Differences in how city life is experienced 

四、公共空間的威脅 

Threats to public spaces 

五、經濟情況改變造成的影響 

The effect of economic changes 

六、貧窮與不平等對都市生活的影響 

Poverty and inequality and their effects on city life 

七、如何克服這些挑戰 

Overcoming the challenges 

 

參、了解健康 Understanding health 

一、透視健康 

Perspectives on health 

二、社會中的新健康聯盟 

A new coalition for health in society 

三、健康城市 

Healthy cities 

 

肆、永續發展與健康 Sustainable development and health 

一、定義永續發展 

Defining sustainable development 

二、發展行動架構：21 世紀議程 

Developing a framework for action: Agenda 21 

三、在地方層級施行 21 世紀議程 

Implementing Agenda 21 at the local level 

四、環境因素與健康 

Environmental factors and health 

五、所有層次的健康結果 

Health outcomes at all levels 

六、全民健康與 21 世紀議程 

Health for all and Agenda 21 

 

伍、地方的 21 世紀議程計畫 Local Agenda 21 plans 

一、地方的 21 世紀議程規劃的方法與工具 

Methods and tools in local Agenda 21 planning 

二、健康於地方的 21 世紀議程程序中的角色 

The role of health in the local Agenda 21 process 
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壹、 序言 

 
世界正更加地都市化。預估居住於城市的人口數從 1990 年到 2025 年將

會倍增，由 24 億增為 55 億。這樣的趨勢在開發國家中更是快速，它們佔全

球都市人口的比例將由 1990 年的 63%提高至 2025 年的 80%。都市人口的

急增，及其相關的城鎮發展，引發了對於此種趨勢可持續性的關切。 

世界人口的成長與消費模式的發展在生態上與社會上無法持續，嚴重地

凸顯了地球維持生物的容受力、許多國家進步繁榮以及提供全民福利的能

力。聯合國環境與發展論壇於 1992 年在里約熱內盧舉行，企圖提出廣泛的

有關環境與社會問題影響經濟與人口成長的方面議題，該場論壇說明了世界

正達到某個歷史的分界點。人們必須要作個決定：要麼繼續維持破壞生態系

統並加深各國國內與國際間經濟差異化的發展政策，或者是改變方向。該論

壇討論的世界發展的目標必須要朝向永續發展，不僅是現在，更要朝向未來。 

要邁向都市永續發展的有意義的政策，該論壇發表了廿一世紀議程

（Agenda 21）（1），這是聯合國在永續發展行動的方案，即一個二十一世紀

的議程。廿一世紀議程中將環境的部分放在社會與經濟的架構之下，以人們

的需求為出發點（1）： 

人類位於永續發展的議題之中心，他們有權獲得一個與自然協調的健

康、豐富的生活。 

廿一世紀議程強調城鎮在發展永續過程中的角色，地方政府被視為是主

要執行該論壇所建議之發展廿一世紀地方議程行動計畫的角色。 

廿一世紀議程將人類的健康視為永續發展的基礎，健康則被視為是所有

影響人類之因素的結果。永續發展需要注意形成健康的決定因素。 

廿一世紀議程中提到健康超過二百次，其中有一節特別強調健康（1）： 

 ...世界人口的基本健康的需求，是達到永續發展之目標中不可或缺的。 

廿一世紀議程將健康視為環境、經濟與社會因素的結果，它們同時也影

響了永續發展。世界衛生組織同時也發展了一些工作，將健康設置在相同的

架構之下（2）。從 1978 年起，WHO 設定 2000 年的全民健康策略，發展了

一系列關於工業化國家與開發中國家的方案。 

廿一世紀議程（Agenda 21）與全民健康方案（Health for all program）

有許多相同的原則與互補的過程，兩者皆為各國所採用之國際性的方案，而

在國家、區域及地方的層級去實行；並且兩者皆有對於人類現在與未來之健

康和福利的核心目標。社會、環境與經濟的挑戰全部都出現，並且所有的方

案都是基於公平、永續性、社區參與以及跨部門活動為原則。 

WHO 建立了健康城市計畫以探討在城市中發展合作行動，而達到全民

健康之目標的機會與機制。許多城市直接包含在計畫內，而其他依照此模式

運作的城市亦發展出實際經驗，作為達成廿一世紀議程中爲地方政府設定的

健康目標之用。特別有效的模式是由都市健康的合作與跨部門的工作，以及

全市計畫與城市健康計畫中所發展出來。 

點

市

處

政

車

求

生

它
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“這些訊息顯示，在全球的觀

來看，人類的未來將大致由都

情況而形塑。而政府是否找到

理都市加速成長的方法，地方

府是否找到處理污染、限制汽

流量、保護基本健康與社會需

的方法，這將會決定下一代的

活品質，以及能否解決國家與

們之間衝突的機會。＂ 

資料來源：Topfer（3） 



若要在城市中作出一些建設性的改善，需要確立其合理性與所需的行

動。在廿一世紀地方議程與健康城市計畫中均提出在地方層面上實施的手

段，並且均啟發了一系列創意、資訊、方案與出版物。 

本文是以實際經驗指導今後的廿一世紀地方議程，其中包含廿一世紀地

方議程與健康城市計畫的主要思想，並發掘這兩項運動所面對的挑戰，討論

在健康城市計畫中如何滿足廿一世紀議程中的健康議題。雖然這本書應該被

視為這一系列的一部份，但此書也摘錄了全民健康與二十一世紀議程中一些

重要的概念，並且介紹了一些相關的問題。 

這篇文章是為了有關環境、健康與城市計畫領域有關的人，為幫助永續

發展的計畫中有關健康方面的發展而寫的。許多人知道其中一些挑戰，而這

篇文章可以提供不同領域與部門之間的連結。這對於二十一世紀地方議程的

工作中的規劃者與開發者特別有用。 

 

貳、 城市中的生活 

 

人類存在於地球大約兩百萬年，都市聚落已經存在四千多年。在上個世

紀中，人口的平衡已經逐漸偏離鄉野，並因工業化而加速，現在全球有將近

一半的人口居住在城市裡。這個趨勢在工業化國家是減緩中，但在開發中國

家是加快的。戰爭、瘟疫與其他疾病、醫學的進步、貿易、科技、宗教以及

都市成長的期望對創造及維持都市有其貢獻，雖然對於它們相對重要性有相

當多的爭辯。 

城市是複雜且充滿矛盾的地方，它被比作一個生活的有機體，在這些城

市中，有許多發展潛力與豐富居民生活的機會。然而，城市的生活也縮減了

某些人的福利，在很多方面，城市反映了全國以及全球的政治、經濟與社會

的實際情況。另一方面，地方自治團體在過去與現在的努力，創造出每一個

城市不同的性格，同時也中和掉一些可能在其他方面造成負面影響的政策結

果。城市的情況是不同發展型態的結果，像是不同的型式、公共建設的區位、

公共建築與公共空間的組織、居住地區以及休閒文化的設施。 

近來世界上有關城市的討論，大多關注於有關大小與機能的問題上，例

如最近在伊斯坦堡（1996）舉辦的聯合國第二屆人居聚落研討會中的都市高

峰會議（United Nations Conference on Human Settlements, Habitat Ⅱ, the City 

Summit），其中有關將來發展的主題定為下列幾項： 

 治理及市民參與地方決策的機會。 

 住宅需求。 

 都市經濟、減少貧窮與創造就業。 

 體認兩性在使用與體驗都市的差異。 

 環境管理。 

 災害的減輕、救助與重建。 

在歐洲，由都市政策與規劃的議程討論中產生的目標比較不是以危機導
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向，而是強調一個較全面性的都市發展策略，藉以解決較廣泛的全國性的問

題（4）。歐洲的目標包括下列幾項： 

 藉由提高環境意識，改善整體都市環境。 

 使城市更能永續。 

 加強城市的經濟與企業家精神。 

 藉由發展健康與環境適宜的活動創造就業。 

 改善城市居民的健康與福利。 

 改善大眾運輸，強調可及性而不是移動性。 

 創造適居的居家環境與鄰里，特別是在城市周圍的一般地帶。 

 在城市及其周遭鄉村與區域間創造良好的政治、社會以及環境關係。 

 整合所有的都市政策以達成上述這些目標。 

儘管在城市裡廣泛存在各種問題，人們太少費力著墨於城市的許多優

點，這些優點也應該被發掘以使建構大都會或小城市的未來願景。小都市整

體或其一部份地區明顯地控制是以影響人們日常生活的許多因素。 

既有文獻已各方面描述城市的歷史、設計、角色、文化以及各方面對居

民與遊客的意義。本文僅簡短介紹都市生活，並無法完全萃取前述的思想、

分析與理論。主要目的是在確認進行中之議題的若干角度，並且考慮城市當

前在規劃健康與永續面對挑戰時所需思考的理路。 

一、生活在城市的益處 

城市被視為是人類唯一最讓人感動且最顯著的成就。早期以描寫都市生

活而極具影響力的作家 Lewis Mumford，曾經描述都市生活，至少從社會面

來看（5）： 

“是一種特殊的架構，引導創造不同的日常生活機會以及一個具意義的

集體戲劇。＂ 

生活在大型的聚落中，產生了一個關於滿足人類的支持性的、人道主義

的體制之發展。城市能夠且應該提供刺激、變化與機會，以增加經驗、打破

傳統的模式或者迎接新的人；城市亦由於文化的多樣性，而成為學習、發明

與創新的中心。 

許多人集合在一起，將一連串的技術與新的概念也集中起來，並且確保

了累積的資源、公共設施、教育和文化的機會能夠有效地、實際地被提供出

來。同樣地，人們的集中能夠將有限的可用地作更妥善的使用，使農業地區

避免被都市入侵。 

城市的規模以及它們如何被規劃是相當重要的。雖然城市的人口與人口

密度隨著發展程度而增加，這樣的成長並不一定對城市的居民有益。大城市

是很不容易居住的，但是甚少有對城市規模的限制，因為這會被視為是走回

頭路。有關都市化的研究（6）指出，城市的規模必須反映出其滿足社會關係

的能力，這對人們以及強調社區生活的好處是很重要的。有關所有城市整體

看來，或者單獨的城市成為一個理想的規模的問題，需要被更進一步的討論。 
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二、城市的發展與郊區生活的發展 

城市包含著同時將繼續作為影響其規模和形式改變的因素。都市化特別

與來自它本身的經濟發展和科技發展有關。在歐洲大部分的地區，工業化與

資本主義經濟是造成過去兩個世紀大量人口由農村遷移到都市地區的原因。 

在工業化之前，人們都居住在他們工作的地方，但是生產的過程移動了

工作並使勞工遷移到更大的人口聚集地區。貧乏的住宅與食物，以及有限的

自然資源像是乾淨的水源，使得許多人不健康並且早死。當人們的健康與壽

命改善後，引起一些公共衛生的倡議，人口開始成長並且社會階級的區別更

加明顯。 

一個成長中的中產階級與改善的交通，促使更清楚的不同功能的土地使

用分區，導致郊區的發展以及近來有能力搬去農村地區的人潮。自 1950 年

代起，人口與工作開始由核心地區分散到郊區，1970 年代起工業的衰退以

及服務業的成長加深了這樣的情形，並造成內都市（inner-city）的衰敗。像

這樣在不同人口族群之間的重新組合與極化，產生一個新的城市中心與邊緣

的新佈局，並且形成許多分離都市或者雙都市（divided or dual cities）。 

逐漸增加的人口以及郊區擴張產生了許多影響，其中對於環境的影響特

別顯著且造成難題。大城市需要大量的水、能源與其他嚴重影響環境的資

源，這些影響由於資源使用的無效率以及廢棄物管理不足而更加惡化。城市

生活的各種機能在地理上的分隔，造成對交通運輸系統的過度依賴。汽車變

成郊區居民必備的交通工具，而車輛的數量逐漸增加也導致快速的交通量與

擁塞，進而造成安全的問題、市中心的福利設施衰退、噪音以及污染。的確，

交通運輸與消費比製造業產生了更多的空氣污染，這些城市所面對的挑戰是

如何在維持周圍地區之生存能力的情況下，達到城市中心的可及性並且更新

市中心的環境。 

三、城市生活經驗的不同 

爲了應付都市發展的挑戰，城市必須充分地補充人力與可用的技術，因

此全體居民之特質與潛在的貢獻必須被重新組合，其中也需要去辨別不同族

群以不同方式體驗城市的生活。 

所有的城市都有很多樣性的人口，像是有不同性別、年齡、種族特徵、

宗教信仰、所得、財產以及專長。許多城市也變得越來越多樣化，在某一些

例子中，反映在不同種族特徵或者宗教的方面，其他例子裡移民是很大的影

響因素，而移民之後，在居民與新移民者之間存在的關係亦相當重要。城市

被規劃或發展的方式，從歷史與現代的角度看來，都忽略了去考慮各種不同

族群的需求，因為這些族群缺乏提出他們相關利益去影響政策或規劃決策的

影響力。 

性別可以定義為社會地位的概

念，以及有關女性與男性的文化

決定的特質，其假設是基於這些

特質之下女性與男性的能力與技

術，當女性與男性在工作的情況

下，在女性與男性之間的關係，

以及這些關係如何顯現出來、溝

通、傳送與維持。 

資料來源：Itzin(7) 

性別的因素特別地有深切的衝擊，城市中女性與男性的生活經驗，在根

據性別區分的勞工方面反映出他們的不同的角色與責任。工作的差異、取得

與支配資源的不同、以及不同的價值觀調和了女性與男性的活動，影響城市

的空間與組織方面。城市中心通常反映出男性的影響，而郊區則大多屬於女
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性的領域，如此更加強了性別的角色。 

女性的生活逐漸在改變，特別是越來越多人加入勞工市場以及家庭型式

的改變，使得傳統的都市規劃與住宅政策的限制越形明顯。女性所面臨的挑

戰，隱含了性別問題在規劃實務與市政府方面不再被忽視。 

四、公共空間的威脅 

公共空間包括廣場、公園、市政建築、文化遺址、運動場、休閒設施、

購物中心與市場、馬路以及人行道等，它們被描述為自由的堡壘、活動的空

間或者人類的安全島；並且它們被視為是一連串相連的城市，具有機能、環

境、文化以及藝術的角色。這些公共空間均具有歷史與現代的特質，而確保

兩者之間的平衡也是持續不斷的挑戰。 

公共空間是許多都市面臨的挑戰中最重要的部分，特別是在某些城市或

地區，受到鐵路的限制、購物中心變成主要的公共空間，或者公共安全特別

對女性、小孩及老年人很重要的這些地區。在城市中對於安全的渴望，變成

政策與規劃的一股主要的動力，對個人的行為也是。這樣的渴望導致較少的

公共空間，因為某些人希望保護他們自己免於現實或感覺到的恐懼，而限制

了公共空間的使用。這樣的現象也可能因為新蓋的建物、大眾運輸工具以及

街道照明等決策，因缺乏考慮整體安全性而更加嚴重。 

五、經濟情況改變造成的影響 

經濟發展一直是促使都市發展的主要力量，直到最近，工業成為創造財

富的主要來源，但是近年來工業化國家的衰退反而有益於服務業，並且新的

技術引起許多影響城市生活的挑戰。 

失業是市場經濟的一項特徵，自 1980 年代起，失業的現象便擴展到整

個歐洲，導致貧窮的增加，並影響了城市或郊區裡居住在公共或私人住宅的

人們。並且隨著勞工組成的不同，可獲得的工作類型也改變了。 

失業通常會使內都市貧窮，並且降低住宅品質。內都市的鄰近地區會因

為它們的文化、象徵的重要性而吸引新的居民，服務業的區位也有助於產生

復興的觀念。 

在歐洲的某些地方，尤其是地中海沿岸的國家，其核心地區與郊區均同

時地成長。其他國家企圖藉由引導貧民遷移到特別的區域或是小鎮，改善城

市中貧民區的生活，但這樣也爲貧民的生活情況、失業以及貧窮帶來一些問

題，由於經濟的改變而更加惡化了。 

技術的發展改變了工作的類型，使得在家工作或使用新型交通工具移動

更為容易；當在家購物變成一件可能的事情，市場的類型也改變了。這些影

響引起有關公共空間類型與使用、建築發展、現存建築物的交通運輸需求、

以及支持服務業的問題。 

六、貧窮與不平等對都市生活的影響 

貧窮是全世界城市主要的挑戰，城市中貧窮的人通常沒有穩固的工作、

儲蓄或財產，並且在勞工市場的需求、基本財貨的價格、土地價格、土地使

用以及住宅政策改變的時候很容易吃虧。逐漸增加的都市中的貧民對城市生
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活的影響，在某種程度上導致經濟的改革，但是這些改革通常會造成新的貧

窮。這些包括朝向國營事業民營化與限制地方政府的能力，以維持先前公共

設施的水準。另外，社會福利的提供由重新分配轉而朝向以安全網的方案為

目標。這些種種因素組合之下，使許多人無家可歸或是被限制在貧民窟

（shanty towns）內，並且該現象現在已經充斥在許多歐洲城市裡了。 

貧窮影響健康與福利很深，它在許多歐洲城市中造成健康的不平等，健

康上的不平等與環境品質上的不平等互相影響並且惡化。 

性別尤其是貧窮的關鍵，因為女性不成比例地佔都市貧民的多數。其中

的原因包括女性在勞工市場中的地位、取得社會資源的不平等、資源分配的

不平等、以及在家庭中作決策之權力的不平等。 

即使女性接管了傳統由男性為主的工作，而且男性的失業率增加，大多

數的女性還是比男性薪水較低且工作較沒有保障。在國家內，家庭模式的改

變增加了單親母親的家戶數量，造成女性與孩童更加貧窮。 

一個城市裡頭，高度的貧窮對富人與窮人一樣重要，衰敗地區的存在與

無人管理之空間的出現影響了人們對整個城市的看法。資源較少之地區與較

富裕地區之間的對立，產生了不協調的現象並增加犯罪與故意破壞公物的行

為。更顯著的是，大多數貧民會更進一步削弱艱難的經濟情況，因為他們沒

有資源能消費財貨與服務，或是充分地參與城市生活的各個方面。 

七、如何克服這些挑戰 

歐洲城市與居民所面臨的挑戰也許讓人很難想像該如何克服這些困

難，以及對城市生活的助益。無論結果如何，在城市的歷史上很可能會出現

新的階段，如同人類社會的發展。甚至有人認為城市的型式與機能將會有很

大的改變，郊區會越顯重要，而舊的城市中心會被淘汰。 

許多城市希望能有新的有關都市政策與規劃的參與決策之型式，並且希

望這些決策能藉著改善安全與可及性等，進一步增加參與的活動。 

現在的方式使得民眾與設計專家、行政人員、政治家、財產所有權人、

投資者疏遠了，使民眾的生活方式與價值觀常常被忽略。當社會的福利被侵

蝕，這個不民主的方式的限制因素慢慢地被察覺到。 

改進的代表制度與確認社區活動之重要性，可以提高社會公平，然而，

擁有權力的人都不願意將它分享出來，並且通常他們會很努力地維持權力。 

渴望城市復興（renaissance）的某部分是由於相當了解城市居民的社會

多樣性之好處，而不是將其視為一個問題。 

體認大多數的城市都有融合多種文化的歷史與現世，給予選擇未來的機

會與選項，而不是只將倫理標準與文化的差異當作問題的原因。非性別主義

者或者有性別意識的都市規劃曾經被研究過，但是尚未被了解，儘管女性參

與都市規劃、政策討論與決策過程已經越來越多。一個沒有性別歧視的城

市，具有反映出了解社會上性別的不平等的活動，並且確保建成環境（built 

environment）與空間使用能達到所有年齡的女性與男性的需求（8,9）。 

另外，歐洲的城市開始重構一種脫離醫學桎梏的健康議程，並且正在成
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為生態創新的實驗室。這些與發展有關的重要性是人們的福利，以及環境對

於空間與經濟規劃的支配的挑戰。這些有關健康、福利與環境的議題在文章

中會與實際經驗一起做更進一步探討。 

 

參、了解健康 

 

對於健康與什麼因素影響著健康有許多不同的說明。最普遍且有用的描

述是來自於世界衛生組織章程對健康的定義（10）： 

健康是一種身體、精神與社會福利的完美狀態，而不僅僅只是疾病孱弱

的消除。不分種族、宗教、政治信念或社會經濟地位，享受可達到的最高標

準健康是每一個人的基本權利。 

上面的描述引發以下的問題： 

什麼是完美的社會福利？ 

如何能估量它？ 

然而，世界衛生組織的健康定義確有重要而不可忽略的長處。 

健康是一項複雜的概念。其不只是疾病的消除，還是一個許多構成要素

組成的狀態，例如人們住在哪，不論人們是否就業都享有的服務與扶養，環

境的狀態。所有這些在社會經濟背景中的要素產生健康狀態的等級。另外，

世界衛生組織堅持健康是每個人的基本權利，不論種族、性別、政經環境。 

一、透視健康 

    醫學專業廣泛地支配健康政策規劃與健康服務。早期公共衛生運動主要

透過在環境活動與社會政策上的努力而獲致成功，包括供給潔淨的用水、有

效的雨污水排放系統及住宅改良。然而整個來看，在 20 世紀，醫學專業主

要集中心力於發展在個體上具特效的介入性抗病法，而非滿足人口的需求。 

    加強重視介入式疾病療法的基礎的醫學典型把身體看作是機器，且認為

健康即為病態的反面。 

    越來越多古老醫學的傳統療法被用於治療疾病。像免疫與庇護等等的預

防技術被認為對於促進並保持個體健康有其根本的重要性。 1986 年，加拿大渥太華舉行的第

一屆國際健康促進會議宣佈：「健

康的基本狀態及資源是和平、庇

護所、教育、收入、一個穩定的

生態系統、可持續性的資源與社

會的正義及公平。健康的促進需

要在以上的先決條件有穩固的基

礎後才行。」 

資料來源：Ottawa Charter for  

Health Promotion（12） 

    這個看法使健康照顧服務需為改進及維持健康負責任。大多數國家的健

康照顧資源被分配到治療與補救方面，只有少數比例分配到促進健康的方

面。例如英國只花大約 2－3％的國家健康服務預算在提升健康方面，而這

少部分的預算又多用在健康資訊上。 

    一個健康的社會性模型是一組對比性的歷程。這個模型認為健康是所有

以不同方法與途徑影響個體生命、家庭生命及社群生命的因素作用的結果。 

    Whitehead & Dahlgren（11）（圖 1）以階層性的作用論述之。個體以一套

固定的因子位於中心。圍繞它們的是可以更改的健康影響因素。 

    第一層是可以促進或損害健康的個人生活行為、態度與方式。個體在此

間被友誼模式及社區規範影響。 
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    其次一層是社會及社區因素，它們在不利情況下為社區成員提供相互扶

持。但是這些影響因素不能提供支援或具有負面的影響。 

    第三層包括結構上的因素：住宅、工作狀況、服務的可及性與基本設施

的供應。 

 

圖 1：健康的主要決定因素圖 

資料來源：Whitehead & Dahlgren（11） 

 

    在圖中所有各層裡面起中心作用的是能影響整個社會－社經、文化與環

境狀態的因素。經濟與勞工市場的狀況在每個國家都影響著所有會左右健康

的因素，然而在社會中流行的文化觀念也有這種影響力。例如，有關女性的

角色或身處少數民族地位的人也能夠好好地形塑他們的生活能力的觀點。在

過去的十年間，地球生態系統的可持續性是維繫健康的決定性因素的觀念越

來越明顯。在上述彩虹形狀圖中的因素是相互關聯且影響並形塑著彼此。任

何有系統有計畫增進健康的企圖均必須接納所有級別的行動。 

    另一個表現健康因素在社會中的階層的方法是健康梯度（圖 2）。 

    健康梯度描述因素階層的結果，這些因素能強烈影響一個個體實現健康

的能力，而且特別的是這些因素都是聯合起來一起作用。這個梯度的陡峭程

度隨社會的不同部門而異。傳統上只鼓勵個體改變他們的行為的促進健康模

型無法緩和貧困人為反抗一整階層的結構因素起而奮鬥的負擔。職權所在的

行政機構對於那些因素應負起責任，必須集中火力採取行動，以改善在負擔

日增的社會中生存的群體們的健康。 

政治、經濟與社會的不公平在健

康差異中可以看得出來，應該沒

有人會感到意外。與社會狀態相

關資料的浩瀚相比，這種觀點所

擁有的證據相對不足，令人意外

的是如此的不公平應該被歸因於

行為上的差異。 

資料來源：Research Unit in 

Health and Behavioural Change
（15） 

    橫跨歐洲的研究（14）發現一個影響健康的重要社會階級梯度，伴隨著

一群健康危害物與風險因素的不規則母體分佈。地位較低的群體，健康也較

差。對這些不公平的一項回應把不公平歸因於個人的行為差異而非社會的不

公。圖 2 顯示想要降低健康不平衡的梯度，需要在主要由個體控制的外部因

素上行動。 
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圖 2：健康梯度圖 

資料來源：adapted from Making partners: intersectoral action for health（13） 

 

    制定意義深遠的在地健康行動計畫需要一個清晰的必要行動類型圖。在

此有個概念化的架構為健康三角型（圖 3）。良好的健康與福利透過許多等

級的階層或成果來達成。目標放在三角型頂點的活動並不會導致良好的健

康，除非活動也有把焦點聚焦在底層，而且活動的協調有必要反映當地社會

的特徵。 

    貧窮的社區並不經常有肉身存活的必要條件，而且健康只能藉在那個層

級的全力以赴來增進。然而，甚至在貧窮普遍的地區，也不是每一個人都遭

受到相同程度的窮困。最有效反映出社區中健康方面的挑戰的方法是同時試

圖去涵蓋所有的層級。 

 

健康不是一項活動。它不是慢

跑、吃得好、不吸煙、住在好環

境中或有工作。更確切地說，其

為上述那些以及其他沒提到的活

動的結果。人們健康些或不健康

些取決於他們在日常生活中可取

得的資源。健康是那些個體或社

群生活的聯合因素的結果。 

資料來源：Working together for 

Glasgow’s health: Glasgow city 

health plan（16） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3：健康三角形 

資料來源：adapted from Laughlin & Black（17） 
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二、社會中的新健康聯盟 

人們漸漸了解影響健康的因素之間的複雜交互關係及純粹醫學方法面

對上述狀況的無力。整體健康的概念在 1977 年於 Alma-Ata 舉行的第三十次

世界健康會議中被採用。 

這是藉著包含陳述公平及下列之事的全民健康原則的工作以達成之。 

  

「…..健康在日常生活背景中形成，並受大部分部門之作用及決定所影響。」 

產生整體健康原則的增進健康合作關係現在仍然很重要。 

目的為增進健康的渥太華憲章（12）進一步發展這個想法，提倡建立健

康公共政策的增進健康行動，創造支援環境，加強社區行動，發展個人技能

及健康服務再教育。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

渥太華健康促進憲章 

1.建立健康公共政策 

（1）把健康放在所有部門及所有層次的政策制定者之議程中。 

（2）結合多樣但互補的方法包括立法、財政措施、徵稅及組織改變。

強調導向健康、社會及收入之政策行動，以促進更完美的公平。 

（3）連結確保更安全及更健康之貨物及服務的提供，更健康的公共服

務及清潔工與更多的愉悅環境。 

2.創造支援環境 

（1）社會是複雜且交互關聯的。健康不能與其他目標相分離。世界、

國家、區域及社區的全面性指導原則均類似，均為需要去鼓勵對等互惠

的主張：照顧彼此、我們的社區及我們的自然環境。 

3.加強社區活動及發展個人技能 

（1）支持社區的活力化。提高自助及社區支持與允許加強健康事務公

共參與及指導之彈性系統發展。 

（2）賦予人民學習生活之能力。 

4.健康服務再教育 

（1）健康服務需要包含一個開闊而能重視及對文化需求敏感的委任。

這個委任應要支持個體與全體對更健康之生活及在健康部門與更廣闊

的社會、政治、經濟及物質環境組成部分之間能有開放的管道的需求。
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健康城市計畫是世界衛生組織對

全民健康策略給予影響力的主要

手段之一。其鍛造政治、專業與

技術的健康同盟，並且揭露一個

地方層級行動的豐富園地。 

資料來源：adapted from Tsouros

（18） 

整體的健康原則習慣上總發展成一個共同的歐洲達成整體健康策略。

歐洲區域的會員國在 1984 年正式通過一個歐洲的健康政策，其包括 38 個區

域整體健康目標。這個健康策略需要在健康發展方法上有基礎的改變。其著

眼於四部份的重點：1.生活方式與健康 2.影響健康與環境的風險因素 3.健康

照護系統再教育 4.動員政治、管理及技術上的支援以帶來這些變化。整體健

康在發展中國家有大量的成功，但是在歐洲國家中卻緩慢地履行著。 

三、健康城市 

健康城市的理念於 1984 年在多倫多的超越健康照護會議中浮現。這基

於城市處於可與大眾商談統治之事的水準，因此可以適當地影響健康因素。

概念中真正有趣的地方產生在接下來的兩年中，而 WHO 支持一個領航計畫

（最初限定為 1987 年到 1992 年）為了歐洲能發展促進健康及確實的健康政

策的良好實踐模型。這個想法來得正是時候。在開始與 11 個都市在領航計

畫中工作之後，WHO 發現其已解開一項活動。在頭五年，35 個在歐洲的計

畫城市參與。國家級網絡在 20 個國家中發展，12 個都市群體基於特定的議

題與興趣成立多城市（multi-city）的行動計畫。 

領航計畫城市不會是計畫城市，因為其已達到一些特別的健康標準。

它們會是這個工作的一部份，因為它們了解使城市更健康的必要步驟。 

他們證明這些藉著四個特定的方面： 

（一）為城市健康工作形成一個政治委託。 

（二）在他們的都市中給予一個健康議題的能見度。 

（三）創造制度改變以支持交互工作及相關社群。 

（四）獲得創新的步驟以增進健康與環境。 

在 1987 到 1992 年間的計畫第一階段著重於發展都市內部的建構與進

程以允許組織、部門與社區之間的合作工作。都市的部份發展出倡議陳示如

何以一系列的類組成功地參與發展所有都市層面的健康。許多都市發展一個

真正地合併方法以在當地規劃過程中的第一時間可以包含健康。 

在 1993 至 1998 年間的第二階段，計畫著重公式化與工具化整體都市

健康政策，也著重在發展具有詳盡陳述公平與永續發展目標的廣泛都市健康

計畫。大約有 60 個計畫城市被指定，及超過 550 個城市是歐洲國家網絡中

的部分。 

健康城市計畫對於著手處理形塑城市中的健康的複雜問題是有用的。

城市發展出新的組織之間與組織和社區之間的合作工作模式。 

健康城市計畫需要城市具有計畫辦公室、職員及預算。這些組織基金

會允許計畫職員去建立或發展一系列能發展真正的增進城市健康的計畫與

合作活動。 
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城市健康規劃的相關整體健康原則 

1.公平在健康中的意思為所有的人有權及有機會了解他們豐富的潛能。 

2.促進健康：一個城市應該要設定以使用按照渥太華健康促進憲章為輪廓而設定

的原則來促進健康的目標。 

3.交互作用：健康是在日常生活背景中發生，且被許多部分的行動與決定所影響。 

4.社區參與：消息靈通、有目的的及積極的社區參與是打前鋒、制定及履行決定

的關鍵夥伴。 

5.支援的環境：一個城市健康計畫應該要陳述物理與社會支援環境的創立。這包

含生態與永續性議題，也包含社會網絡、運輸、住宅與其他環境關懷等方面。 

6.應做解釋（Accountability）：健康是透過環境和與個體的生活狀況等所有方面的

交互作用所創造。在所有部門的政治家與資深的行政官與經理人的決定影響著

左右健康的狀況。影響健康創造狀態的決策責任應該被詳盡地以經年後可以被

測量及估定的清晰且可被理解的方式被制定。 

7.平安權：平安是健康的基礎先決條件，平安的達成是一個為某些人尋求達到他

們社區及市民的最大健康狀況之可以被討論與證明的目標。 

資料來源：adapted from City health planning: the framework（19） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第二階段健康城市計畫主要參與需求 

1.所有的計畫城市應該建立一個廣泛的典型交叉政策委員會，其可強烈地連結到

政治決策系統，以扮演為計畫聚焦或是指引計畫的角色。 

2.所有的計畫應該指派一個人負起計畫的政治責任。 

3.所有的計畫城市應該建立一個公開的計畫辦公室，其可親民，且有一個協調

者、全職職員及一個供經營管理用運作中的預算在其中。 

4.所有的計畫城市應該發展一個根基於歐洲全體健康目標的全體健康政策，以及

準備與施行一個表述公平、環境、社會與健康的議題的健康城市計畫，對於已

進入第二階段的老城市設定時程為兩年內，新城市而言則為四年內。城市應該

確保必要的資源以施行這些政策。 

5.所有的計畫城市應該建立保證負責的機制，包括向市議會提出表述全體健康優

先的一年期健康城市報告。 

6.所有計畫城市應該採取積極步驟以呈現 WHO 歐洲區域辦公室的優先策略行

動，特別是施行歐洲菸草行動及歐洲酒精行動。 

7.所有計畫城市應該建立公共參與的機制以及藉著刺激公共衛生議題的討論與

透明化與藉著使用媒體，加強城市層級的健康倡議。 

8.所有計畫城市應該完成人口健康調查及衝擊分析，特別是，評估及表達最易受

傷的與弱勢的社會團體。 

資料來源：adapted from Tsouros（18） 

健康城市計畫的參與者： 

地方當局 

健康當局 

大學機構 

社區團體 

住戶團體 

公司 

政治家 

健康議題團體 

環境行動團體 

老年團體 

運輸團體 
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肆、永續發展與健康 

 

關心到未受限制的經濟發展在環境上的影響在最近十年越來越多。在

最近幾年，許多因素導致接受設計策略以邁向永續經濟、環境與社會發展的

需求。 

 邁向永續發展的概念的爭論（20）因世界面對的的危機而興起。這個變

化危機包含一套三個核心危機即發展、環境與安全。發展的危機主要在於富

裕國家無能力給予窮困國家有意義的發展助益。自從第二次世界大戰以來，

極端貧窮的人口比例仍然維持在五分之ㄧ。自從 1980 年代以來，開發中國

家的貿易條件惡化，更強化這些國家之間的貧窮。開發中國家財政重建的衝

擊伴隨著債務的增加造成這些政府削減社會計畫，更進一步剝奪窮人。 

環境危機的根本是有限的支持人類的行星容量。這有兩個方面。 

似乎無可避免的世界人口每年大約一億人的增加速度正增加對地球資

源的消耗，包括有限的礦物資源存量及農場土地。資源消耗是不相等的：20

％的人口消耗 80％的資源，且主要是位於北半球國家的人口。 

另外，資源品質正在下降。空氣、水及土壤被污染，包括酸雨、臭氧

層破洞及水體的汙染、沙漠化、不良的都市空氣品質及減少中的生物多樣性。 

自從第二次世界大戰結束以來，一系列的大小戰爭持續摧毀人類、環

境、生計，甚至是永續環境的希望。巨額資金已經從投注在有意義的發展上

轉移到軍隊及始終強大的軍備。 

這三個危機是不可分離的，而且其交織在一起並且相互支援。邁向永

續發展意指著手組成一個不同興趣與關注織結成的網。不論其被企圖為何，

逐漸增加的變化或是主要結構的轉變，一個全球經濟、政治與社會系統的典

範移轉是需要的。 

一、定義永續發展 

永續發展如同其現在被認知的可追溯到「我們的共同未來」（21）。這份

世界環境與發展委員會報告（衝擊地報告）審視經濟發展與經濟永續性之間

的關係，定義永續發展為「…迎合目前的需求而不會危害到後代子孫的需

求」。 

這委員會關切窮人與工業化國家與開發中國家之間巨大的資源不均衡

狀態，因此相信經濟發展需要照顧到窮人的需求。然而，發展不應該在消耗

地球生態系統的狀況下被達成。 

「我們的共同未來」著眼於經濟與環境而未詳盡談論到健康與社會永

續性。永續發展自那時之後成長為包含永續社會的概念。之後的定義納入更

廣泛的永續發展概念。例如，Rees（22）定義永續發展為： 

…不損害社區與社會賴以維生的生態與社會系統的積極的社會經濟轉

變。成功地實踐之需要合併政策、規劃與社會學習進程；其政治上的可行性

端賴人民的充分支持；其透過他們的政府、社會制度與私人活動而產生影響。 
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加拿大公共衛生協會在 1991 年產生一個更簡明的定義（23）： 

人類發展與達到人類潛能，需要這一代與未來世代的人對經濟活動講

究社會永續與環境永續。 

藉著包含社會永續性的概念，這些定義從以降低經濟發展的環境影響

的固有目標，移向致力於支持環境及經濟公平的人類發展。 

二、發展行動架構：21 世紀議程 

1992 年聯合國環境與發展會議（里約熱內盧地球高峰會）更進一步地

討論永續發展。主要的結論是有關環境與發展的里約宣言，陳述森林管理的

原則與 21 世紀議程。 

超過 178 個政府在會議中接受宣言。在會議之後，形成監督 21 世紀議

程進展的聯合國永續發展委員會。 

21 世紀議程，聯合國為了永續發展的行動計畫，詳細說明社會與經濟

發展的關係，保存與管理資源的需求，主要社會團體角色的加強及如何達

到。21 世紀議程以關切人類健康及福利為其所有工作的核心。 

在城市或當地的 21 世紀議程程序在前五年迅速發展。21 世紀議程有四

個主要的範圍：社會與經濟發展、資源管理、強化主要群體的參與及實行的

方法。 

社會與經濟發展涵蓋諸多挑戰如國際合作、貧窮、永續消費、人口、

健康、定居與融合。 

資源管理包含大氣、土地資源規劃、森林砍伐、脆弱的生態系統、農

村發展、生物多樣性、生物工程學、海洋、淡水與廢棄管理。 

加強主要群體的參與包含以前的社會邊緣群體如女性、兒童與原住民

及非政府組織。 

實行的方法包含財政、制度、技術轉移、科學、教育、建築量、國際

制度、決策所需的法令與資訊。 

支撐所有這些的是一系列以達成永續發展為基礎的 21 世紀議程（1）聲

明的作法與進程： 

（一）減少能源與原料的使用，以及減少生產的汙染與浪費； 

（二）保護脆弱的生態系統；  

（三）在南北半球之間、國家之間、國家中的群體間，分享財富、機會與責

任，並使之更公平。 

21 世紀議程（1）爭論永續發展只能透過民主、合作與計畫的過程被達

到。永續發展將不會偶然實現，其必須要從國際到當地，所有層級有意識地

計畫且努力之。所有民眾，包括貧窮與弱勢群體，必須在有關環境與發展的

決定中有發言之餘地。所有社會團體與利益、自願與社區團體如同各層級政

府一樣需要一同合夥工作。 

地方環境倡議國際會議涵蓋廣泛的永續發展規劃（24）以及給予一個地
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方層級富挑戰性且實行中的簡明圖示（圖 4）。會議指出經濟、社區與生態

發展的重點常常是矛盾的，而且地方（與全球）永續發展是把三個發展帶往

均衡狀態的過程。施行永續發展策略需要利益擁有者之間的協商並且發展一

個議定的計劃。這種多辦理單位的工作常常對於一些組織參與者而言是陌生

的，但其為工作的核心。 

對於環境、社會與經濟永續性三方面成長中的覺醒與自願行動，不應

該遮掩面對實現成果過程中的真實困難。 

永續發展的過渡時期（transition）倚賴政府、政府間的組織、跨國組織

與非政府組織的能力去處理由全球經濟中新系列的贏家與輸家的發展所引

起的過渡時期。 

 

圖 4：永續發展的挑戰圖示 

資料來源：International Council for Local Environmental Initative（24） 

 

永續發展的過渡時期需要規劃、

管理與經營，但是其需要意志、

願景與社會可努力的目標。 

 Pearce（25）試圖去繪製這個過渡時期的可能性：「任何朝向永續性的移

轉將無可避免的緩慢，需要世世代代的時間，而非幾年即可成。豐富的永續

發展牽涉文化的移轉，非只是經濟與政治上的盲目行動。」願景黯淡且反抗

強烈的過渡時期的早期是最艱難的。永續發展的過渡時期需要被規劃、經營

與管理，但是其需要社群可一同奮鬥的意圖、願景與目標的感覺。Pearce（25）

製作推動永續性的不同階段及其在政策、經濟、社會與討論等方面的意指的

表格（表 1）。 
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表 1：推動永續性的階段表 

 政治 經濟 社會 討論 

階段 1 

極弱的永

續性 

政策整合的口惠 次要且笨拙的經濟調

節手段 

隱晦不明的覺察與小

範圍的傳播媒介 

社團主義討論團體；

諮詢活動 

階段 2 

弱永續性 

正式的政策整合與可

達成的目標 

真實地重建個體經濟

動機 

較廣泛的未來願景的

公共教育 

圓桌；利益關係人團

體；議會的監督 

階段 3 

強永續性 

配套的（binding）政

策整合與強健的國際

協定 

充分的經濟評估；企

業與國家層級的綠色

會計帳（green accounts）

；綠稅補償（green taxes 

offset） 

課程整合；地方的倡

議作為社區成長的部

份 

社區參與；開發中與

已開發世界配對的倡

議 

資料來源：Pearce（25） 

 

三、在地方層級施行 21 世紀議程 

21 世紀議程視地方政府為施行時的主要夥伴。他們的充分參與是 21

世紀議程成功的決定性因素。地方政府牽涉許多城市及社區中關鍵的永續發

展要素（1）。 

（一）地方 21 世紀議程行動 

藉著合作地發展一個地方 21 世紀議程版本，地方政府在 21 世紀議程

中被號召積極參與。其希望這將建立具備 21 世紀議程原則為基礎的當地策

略（1）： 

經過 1996 年，每個國家中的大多數地方政府已經著手進行向民眾諮詢

的過程，以及形成一個地方 21 世紀議程的社會輿論。 

（二）歐洲的地方 21 世紀議程 

 地方 21 世紀議程之過程在歐洲受到廣泛的實際支持。1994 年在丹麥的

Aalborg 80 個城市簽署永續歐洲城鎮憲章（Aalborg 憲章）（26）。 

 Aalborg 會議提供歐洲永續城鎮運動的起始點，有國際地方環境倡議

會、世界衛生組織（WHO）健康城市網絡、歐洲城市（歐洲大都會協會）、

聯合城鎮組織與歐洲自治市與區域議會支持。 

    Aalborg 憲章的簽署者重申他們在里約熱內盧聯合國環境與發展會議所

做的委任，在 1996 年結束前要發展出地方 21 世紀議程。Aalborg 宣言（26）

重申永續在地社區的角色在於幫助世界邁向徹底的永續與規定 14 項歐洲城

鎮的必要條件（prerequisite）： 

1.歐洲城鎮在實現永續性中的角色。 

2.永續性的概念與原則。 

3.當地的永續策略。 

4.永續性為一個創造性的、當地的與尋求平衡的過程。 
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5.藉外部協商解決問題。 

6.永續都市經濟。 

7.為了都市永續的社會公平。 

8.永續土地使用典範。 

9.永續都市流動性典範。 

10.為全球氣候負責。 

11.防止生態系統被毒害。 

12.地方自治為先決條件。 

13.市民為關鍵角色以及社區的涉入。 

14.朝向永續的都市管理工具。 

歐洲永續城鎮運動最初的兩年首先藉著宣揚 Aalborg 憲章，力勸附屬的

地方當局簽署憲章並參加活動，以及提供在地的 21 世紀議程過程的指引，

以宣傳在地永續性。 

（三）地方 21 世紀議程：第二階段 

1996 年十月的里斯本舉行的第二次歐洲永續城鎮會議積極推動第二階

段。這階段著重於施行 Aalborg 憲章中的起始原則，開始進行地方 21 世紀議

程的程序以及施行地方永續計畫。藉著致力於這項工作，歐洲的地方政府將

有助於不只是施行 21 世紀議程，也有助於第二次聯合國人類定居地會議中

所說的棲地議程。 

里斯本會議的參與者簽署里斯本行動計畫（27）。其立基於在會議中的

26 個研討會中上被報導與討論的在地經驗，其考慮原則，並且在許多文件

中決定所推薦的文件：Aalborg 憲章（26），來自英國地方政府協會與地方政

府國際辦事處（28）的指南，歐洲委託都市環境專家團體的永續都市報告

（29），以及國際地方政府環境倡議會議的地方 21 世紀議程規劃指南（24）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

里斯本行動計畫標題：從憲章到行動 

1.我們相信歐洲永續城鎮憲章（Aalborg 憲章）的採行是地方 21 世紀議程之進程的最佳起始點之一。 

2.我們相信地方政府應該是地方 21 世紀議程過程中的主要促進者。 

3.我們相信地方 21 世紀議程的過程需要整個地方當局的涉入－無論是城市、鄉鎮或是農村社區。 

4.我們會開始商議及與許多不同的社區部門合夥，透過合作產生力量。 

5.我們會藉著施行外部協商的原則以尋求取得自己的合適機構。 

6.我們會實行系統性的行動規劃以便由分析邁向行動。 

7.我們會結合環境在社會與經濟發展中以增進市民的生活健康與品質。 

8.我們會使用先進的永續管理工具。 

9.我們會制定計畫以提升市民、利益團體的覺醒，與處理永續發展議題的政治家及當地政府官員一樣。

10 我們會透過政府間的結盟（協會、網絡與運動）獲得力量。 

11.我們會建立永續發展的南北與東西聯盟。 

12.我們會在歐洲永續城鎮運動中走在前頭。 

資料來源：The Lisbon Action Plan: from Charter to action（27） 
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四、環境因素與健康 

環境因素與健康結果之間的聯結自從公共健康運動的早期以來就被認

識與行動。自 1900 年代早期以來，所有歐洲城市均有淨水與住宅與工業危

害物的管控的規則範例。這在現在通常被描述為環境健康規範，而且被環境

健康部門強制施行。 

歷年來環境問題在尺度與類型的範圍上都有所成長。肇因於經濟活動

的環境健康問題已不只在地方上發生，也會在國家與國際間發現。例如供給

用水被農場使用的硝酸鹽類肥料與殺蟲劑污染，工業與發電廠造成的酸雨以

及被農業使用的殺蟲劑污染的食物。 

也有早期公共健康先鋒者無法想像更進一步的新問題領域，如運輸政

策的角色與其對健康的影響。運輸會對個體健康有在地的影響（如意外事

故、路障與缺乏諸如騎腳踏車與健行等促進健康活動的鼓勵）而且對空氣品

質有更廣泛的影響，製造及使用汽車會對全球環境產生影響。 

 全球生態系統的破壞被許多國家與國際關懷所承認。表 2 顯示一些健

康變化的可能結果。 

 工業國家的城市是無法再生資源的主要消費者。歐洲城市需共同為造

成全球氣候變遷的大量比例排放物負責，例如他們排放 80％的二氧化碳。 

 許多歐洲城市逐漸變成大規模環境、經濟與社會挑戰的地點。貧窮與

漸漸成長的不平等與汙染、公共基礎設施的腐朽、低落的空氣與飲水品質、

綠地的缺乏與住宅品質的下降等問題一起逐漸增加。這些因素在一些國家中

複合有以大量社會邊緣群眾為代價的盲目經濟發展。 

表 2：可能的全球氣候變遷對於健康的有害影響表 

環境表現類型（直接、間接）與不良影響損害的時機（早期、晚期） 

 直接 早期 直接 晚期 間接 早期 間接 晚期 

與 熱 浪 相 關 的 死

亡與疾病 

 傳 染 病 傳 染 途 徑

的改變 

溫 帶 海 域 的 食 用

魚類存活量減少 

全 球 暖 化

與 氣 候 變

遷 自然災害：暴風、

洪水、山崩、火災

 由 於 農 業 生 產 力

的 改 變 造 成 食 物

短缺 

 

溫 室 效 應

增強 

海 平 面 上

升 

突 然 的 洪 泛 與 大

浪的風險增加 

洪水氾濫、社會混

亂 、 公 共 衛 生 崩

潰、農地喪失 

灘 岸 設 施 與 道 路

的損壞等結果 

溼地的破壞，魚類

的減少 

同 溫 層 的

臭氧消耗 

地 表 的 紫

外 線 輻 射

量增加 

曬傷、角膜炎、免

疫系統的抑制、感

染 與 癌 症 的 風 險

增加 

皮 膚 癌 、 視 覺 影

響、白內障、翼狀

贅片（結膜病變）

 糧 食 作 物 與 海 洋

微生物（水生動物

的食物網）的成長

受損 

酸 浮 質

（ 從 燃 燒

含 硫 的 化

石 燃 料 而

來） 

酸 雨 （ 酸

雪…等） 

可 能 影 響 呼 吸 系

統 

 謀殺水生生物、食

物減少、作物成長

受損 

損害森林成長、生

態 系 統 生 產 力 的

減少 
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侵 蝕 、 貧

瘠、養分缺

乏、鹽度、

化學化、沙

漠化 

農 業 生 產 力 的 降

低 

農村蕭條、遷移至

簡陋的城鎮（也可

見到最後的遷入）

（ see also final 

entry） 

暴 露 在 高 劑 量 的

殺 蟲 劑 與 肥 量 中

也 許 也 會 造 成 有

毒 的 藻 類 在 水 道

中大量生長 

造 成 水 壩 與 河 道

淤積的結果 

土 地 品 質

下 降 、 過

度 密 集 的

農 耕 與 過

多的放牧 

地 下 水 層

的消耗 

缺 乏 良 好 的 飲 用

水及衛生用水 

農 業 生 產 力 的 降

低 

  

棲 地 的 破

壞 

砍伐森林、當地文

化及健康的崩潰 

食品種類的短缺  砍伐森林、溫室效

應的增加 

植 物 與 動

物 的 消

耗 ， 生 物

多 樣 性 的

喪失 

基 因 多 樣

性 的 喪 失

（ 物 種 與

張力）、生

態 系 統 的

減弱 

  藥 用 化 學 品 及 其

他 支 持 健 康 的 材

料的缺乏 

更 多 易 受 傷 的 植

物或家畜、生態系

統活力的降低 

人 口 過 剩

的 其 他 影

響 ， 特 別

是 在 貧 困

的國家 

擁 擠 的 都

市 貧 民 窟

與 簡 陋 城

鎮 的 激 增

（ 由 於 遷

移 與 高 生

育率） 

傳染病、營養失調

與反社會行為 

社 會 組 織 損 壞 的

影響 

 許 多 地 方 的 生 態

系統超載的結果 

資料來源：adapted from Tansey & Worsley（30） 

 

 社會福利與健康、經濟發展，社區環境品質與全球生態系統的健康之

間在城市內的關係在過去十年內被注意著。在所有參與的城市之間有一個朝

向新的相互關係的模型的活動。歐洲永續城市報告（29）試著以圖示概念化

所有的挑戰（圖 5）：城市、永續發展、全球環境危機與健康社會在健康環

境中的結果。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 5：健康與永續發展的關鍵事務概念圖 

資料來源：adapted from European Commission Expert Group on the Urban 

Environment (29) 
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五、所有層次的健康結果 

人類健康在永續發展倡議之中可以被確認為全球生態系統的一部份，

作為發展的焦點，作為促進環境永續倡議的結果以及作為影響環境及其他部

門的一個部門。 

（一）人類健康作為全球生態系統的一部份 

人類健康藉著全球生態系統而維持。不永續發展以及因損害生態系統

而引起的結果直接地或消極地影響遍及全世界的人類健康。工業化世界中的

都市應對大比例的環境崩潰與損害負責。 

（二）健康作為發展的焦點 

里約環境與發展宣言的第一項原則為人類健康是永續發展關心的中

心。因此增進健康與永續發展是連在一起的。增進健康是改善其他生活方面

之必須。 

（三）健康作為促進環境永續倡議的結果 

大多數以環境因素為主的倡議增進了人類健康，雖然這可能不經常是

詳盡的。例子包括較少的事故與因為運輸政策的焦點由汽車轉移到大眾運

輸、自行車與步行而導致增進身體健康。 

（四）環境與其他部門的健康照顧部門的影響 

健康照顧部門僱用許多人員，而且其為實在的自然資源使用者。因此

其藉著更佳地管理相關活動而在確保環境與其他利益上扮演關鍵性的角

色。一個例子為降低醫院的能源使用。健康照顧部門也在 21 世紀議程中扮

演角色，包括注意人類權利與女性的角色。 

（五）21 世紀議程的特別建議 
大部分主要被當作環境原因的倡

議增進人類健康，雖然這也許不

經常是詳盡的。 

21 世紀議程有許多關於健康的特別建議。一些談到適當地界定健康的

挑戰，但大多數有意義的建議處理在全面發展背景中的健康。關鍵的建議與

健康市政計畫的發展、健康圖表資料的使用與健康城市網絡的加強有關。 

（六）原則與方法 

21 世紀議程確認許多其涵蓋的需要被進一步費心處理的挑戰，包括健

康。健康策略與世界衛生組織在這裡的角色都被清楚提及。21 世紀議程與

世界衛生組織的全民健康策略的原則基本上相同，特別是當他們在地方層級

被請求實行行動計畫的主要策略時（見表 3）。 

（七）考慮人類發展的新方法 

Trevor Hancock（31）描述一個人類發展的概念模型。這個模型（圖 6）

有三個主要方面：社區、環境與經濟。這些領域相互關係的結果可以被概念

化為健康，或者更廣泛地說成人類發展。 

 模型提示如果領域間的關係為公平、永續及適合生活的，則良好的健

康與人類永續發展將會被達成。社區歡樂（community conviviality）、環境生

存能力（environmental viability）與經濟適足（economic adequacy）需要被平

衡。社區歡樂與社會關係、市民的社區與社會團結的網絡有關。環境生存能

力談論的是在地生態系統的品質，包括空氣、水、土壤與食物鏈。經濟適當
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意指可以符合基本需求的經濟活動水準。 

 在這個模型中，一個健康的社區有一個發展其所有組成要素的完善方

法，並且試著做到公平、適於居住、永續以及凝聚，以及試著達到環境永續

與適當的繁榮。 

 這模型的完善行動支持一些加拿大健康社區計畫與一些加拿大的省與

歐洲健康城市計畫的行動。 

 試圖像這樣去尋找概念性模型與適當包含社會永續的工作類型，是 21

世紀議程與世界衛生組織的健康城市計畫結構中的部份。 

模型指出為了確保社會凝聚與市

民社區，經濟活動的利益必須以

社會公平的方式被分配…除社會

公平之外，經濟活動必須是無限

期的生態永續；社區不必然要如

此耗用自然資源或是如此污染環

境…至於無可挽回地傷害未來世

代或是將來的人們。最後，社區

需要一個適於生存的建成環境；

這裡提到建成環境的品質與本

質，包括住宅、道路…，都市基

礎設施…及土地使用。 

資料來源：adapted from Hancock
（31） 

    

圖 6：概念模型與規劃工具 

資料來源：採用自 Hancock（31） 

 

六、全民健康與 21 世紀議程 

21 世紀議程與歐洲全民健康運動的重點是類似的。兩者皆關心在試著

使發展能公平及永續的架構中的人類健康。它們在城市與都市地區成長上也

有類似的焦點。支撐運動的原則幾乎是相同的。 

21 世紀議程與全民健康皆： 

1.是有遠見的全球問題解決途徑。 

2.建議新範例。 

3.提出生態、經濟與人類健康的挑戰。 

4.關心現在與未來的人類福利。 

它們為變遷所建議的方法是類似的： 

1.皆提倡一個規劃的途徑。 

2.皆提倡改變組織工作的方式，朝向更開放與合作的形式邁進。 

3.強調支持社區容受力的需求。 

4.皆建議部門間的交叉途徑。 
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兩個計畫也有相異處： 

（一）全民健康： 

1.存在較久。 

2.已發展出合作社區與組織工作的經驗。 

3.已發展出比協商更進一步的社區基礎工作。 

4.已累積了發展政策與戰略的新方法的經驗。 

（二）21 世紀議程： 

1.在其哲學中更明確的總括一切（inclusive）。 

2.有更廣泛的組織基礎。 

3.似乎有更多來自政府的支持。 

 

表 3：全民健康與 21 世紀議程的健康與都市永續發展規劃原則與程序比較表 

「…健康與發展是密切地聯結在

一起的。發展的缺乏不利於許多

人類的健康，但是發展也能以會

減低健康的方式損害環境。」 

資料來源：United Nations 

[Agenda 21]（1） 

原則 全民健康 21 世紀議程 

公平 有 有 

永續 隱含 有 

促進健康 有 （健康） 

部門間交互行動 有 有 

社區涉入 有 有 

支援的環境 有 有 

國際行動 有 有 

程序 全民健康 21 世紀議程 

考慮現存的規劃架構 有 有 

健康、環境與社會狀況的分析 有 有 

重點的公共協商 有 有 

部門間交叉牽涉的結構 有 隱含 

願景 有 有 

有目標的長時間行動計畫 有 有 

監控與評估 有 有 

 

環境與社會永續議題皆得到全球層級的大量關注，但是在地方層級合

作工作的實際例子更難找到。在許多地區，顯著不同的組織提供資金給環境

計畫及健康與福利計畫。這使得在它們之間聯合工作的發展是困難的。 

21 世紀議程與全民健康透過在地的 21 世紀議程與健康城市運動，為在

地的工作者與社區，提供把服務供應者拉在一起共同探索工作的新方式的機

會。有些這樣的創新發展已經發生在社區健康活動、社區運輸或是永續社區

之中。 
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迄今為止，有少數案例是地方計

畫與公共部門規劃活動反對永續

發展架構。（圖 7） 

圖 7：朝向永續社會的在地活動示意圖 

資料來源：adapted from Working together for Glasgow’s health: Glasgow city 

health plan (16) 

 

伍、地方的 21 世紀議程計畫 

 

地方的 21 世紀議程計畫是一個廣泛的地區計畫。其應該是一個關鍵性

的全面發展計畫，社區、廣泛的牽涉與參與均需要準備這樣的計畫。這些計

畫需要發展環境、經濟與社會永續，因此有一系列的目標。 

21 世紀議程聲明：「每一個地方當

局應該開始與它們的民眾、在地

組織與私人企業對話，並且採行

在地的 21 世紀議程」 

資料來源：United Nations 

[Agenda 21]（1） 

Aalborg 憲章（26）分析許多地區中的在地 21 世紀議程計畫的發展進程： 

․確認現存的規劃與財政架構，以及其他的計畫與方案。 

․有系統地確認，以廣泛的公共協商、問題與它們的原因。 

․按優先順序排列的任務交代了被確認過的問題。 

․透過所有社區部門均涉入的參與過程創造永續社區的願景。 

「地方當局…應該被鼓勵去…

（a）發展及履行自治市及地方的

健康計畫，（b）調查必要的都市

現存健康、社會與環境狀況的所

在，包括都市內部差異的憑證。」

資料來源：United Nations 

[Agenda 21]（1） 

․長時期在地永續行動計畫的建立，計畫中包含可測量的目標。 

․編排計畫履行的程序，包含準備夥伴間責任分配的時間表與報告書。 

․監控與報導計畫履行的系統與程序的建立。 
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圖 8：永續發展規劃的元素 

資料來源：The local Agenda 21 planning guide: an introduction to sustainable 

development planning (24) 

 

這已進一步地被許多關鍵的代理機構所擴充。地方環境倡議國際會議

（24）描述永續發展規劃（地方 21 世紀議程）為整合三個規劃傳統： 

․策略規劃（strategic planning）在私部門中被應用以提供長期的願景與目標； 

․以社區為基礎的規劃（community-based planning）被廣泛用於吸引在地居

民與服務使用者進入當地計畫與方案的參與式發展中；以及 

․環境規劃（environmental planning）發展於 1970 年代，以確保發展計畫考

慮到環境議題，並且像這樣的計畫採取措施以緩和他們的活動造成的環境衝

擊。 

一、地方的 21 世紀議程規劃的方法與工具 
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地方的 21 世紀議程規劃程序中的這些途徑，提供範圍廣闊一系列可供

使用的規劃方法與工具。其共同的元素為：夥伴關係，以社區為基礎的議題

分析、行動規劃、履行、監控、評估與回饋。圖 8 顯示那些元素在全部過程

中的關係。 

被英國地方政府管理部詳盡闡述的地方21世紀議程程序也引起相似的

論題，為地方的 21 世紀議程下定義為（32）： 

…一個持續的過程而不是單一的事件。地方 21 世紀議程應做哪些事，並沒

有一張標準的勾選表。過程可以牽涉一系列來自地方當局與其夥伴根據地方

優先事務與環境所能選用的活動與工具。 

 英國地方政府管理部確認六個地方 21 世紀議程程序中的關鍵特徵，在

劃分地方當局行動與廣泛社區行動的英國中。 

 
圖 9：地方 21 世紀議程過程步驟圖 

資料來源：adapted from Local Agenda 21: principles and process. A step by 

step guide (32) 

有兩個跟地方當局有關的特徵： 
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1.管理與增進地方當局所擁有的環境工作。 

2.整合永續發展目標入地方當局的政策與活動。 

四個在更廣泛的社區中的程序特徵： 

1.覺醒興起與教育。 

2.商議與牽涉公眾。 

3.合夥關係。 

4.量測、監控與邁向永續過程中的報告。 

表 4 更徹底地描述這些特徵，更強調發展中的環境、經濟、健康與社

會策略必須整合入永續發展的規劃過程中。透過覺醒興起、商議與合夥關係

的部門間工作與以社區為基礎的工作也是需要的，監控與評估也是。 

 在圖 10 中，健康策略在地方政策的發展中具有特色，其也是跨部門政

策整合的部份。健康衝擊估計與在地健康概況需要是考慮到促進永續發展的

特殊活動而規劃的評估的部份。 

地方的21世紀議程計畫的操作者

有：規劃部門、環境健康部門、

地方當局、健康當局、大學機構、

社區團體、住戶團體、環境行動

團體與運輸團體。 

 里斯本行動計畫（27）聲明「我們將會實行計畫由分析移到行動的系統

性行動。」而且「我們將會整合環境與社會、經濟發展以增進我們市民的健

康與生活品質。」 

 里斯本行動計畫也清楚地指示關鍵的價值標準，支撐著在地的 21 世紀

議程程序： 

（一）地方當局應該為關鍵的促進者並且展現領導能力但不是統治控制。 

（二）過程應該牽涉整個地方當局、政治家、選舉出的官員與所有部門與責

任層級。 

（三）與許多不同的社區部門協商與合夥需要去制定足夠強健而有機會履行

的行動計畫。 

（四）社區不應該把自己的問題往外拋。 

（五）規劃在其由分析移往行動之過程中應該有系統且是參與的。 

（六）規劃應該是跨環境、社會與經濟部門整合以增進健康與全體市民的生

活水準。 

（七）規劃應該使用更廣泛的環境、經濟、社會與健康管理方法與工具。 

二、健康於地方的 21 世紀議程程序中的角色 

地方的21世紀議程規劃的途徑需要委任給合夥關係與部門間的交互工

作。社區與組織需要在創造地方的 21 世紀議程中被積極牽涉。健康是 21 世

紀議程的基礎面向，而且有高度的概況資料在社區與組織中。特殊的健康工

作的活潑內涵、健康衝擊與發展結果的考量均是 21 世紀議程的部份，並且

確保在地方 21 世紀議程計畫中有更廣泛的社區參與。 
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地方 21 世紀議程文件的形式 

一個地方 21 世紀議程應該： 

1.是一個簡短、清楚且易於理解的公佈文件。 

2.確認地區主要的永續議題與目標。 

3 包含詳盡的地區環境狀態與生活品質的目標。



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地方的 21 世紀議程計畫是一般性的文件：蓋括性的架構可供改變。地

方 21 世紀議程計畫的任何一個地區的詳盡行動需要有屬於該地的特定計

畫。21 世紀議程主張自治市與都市的健康計畫與結合在一起的健康概況資

料應被建立。這些計畫需要提出影響健康同時支持 21 世紀議程目標的挑戰。 

發展 21 世紀議程健康方面的工作中，地方當局能從城市的經驗與為了

整個議程的健康計畫工作中獲益。這些都市有許多具有在城市與社區層級實

行健康雛型的經驗。它們也有組織與實行城市健康計畫並且發展社區參與以

及部門間交互活動的經驗，兩者皆是地方 21 世紀議程工作中的關鍵因素。 

健康城市計畫發展的工作展示一些地方 21 世紀議程的健康要素

（component）應該如何被進行（pursue）的最佳模式。接下來的部份描述健

康城市計畫實行之中發展的過程、背景與步驟。（請見下期健康城市學刊） 
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