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摘要 

     這份文件概述世界衛生組織歐洲健康城市網絡第四階段（2003-2007）

的目標和發展主題，並且說明了對於本計畫有興趣的城市參加此網絡的申請

過程。 
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一、背景 
    當歐洲健康城市運動隨著時間逐漸展開，它反應出新的全球化策略和在

世界衛生組織裡的優先性，同時也反應出改變中的社會政治、人口及組織背

景。由世界衛生組織歐洲健康城市網絡進行的發展過程中，可以反映出會員

城市適應新的全國性和地方性情況、政策、結構、和人口健康趨勢。所以健

康城市必須被視為一個動態的概念。它的形式和內容隨時間被以下幾點影響

著：新政策和優先性、學習過去經驗、對於發展健康的介入和健康之決定因

素兩者實驗證據之進步、政治政策及組織環境的改變。這個動態化的過程因

為實行計畫和集中傳達的目的應被分為幾個階段，但是隨著時間可能缺乏發

展的連貫性；雖然每一階段有特別強調的一或多者的中心主題而且已經嘗試

擴展此計畫之政策機會，但是有關原則、方法、健康城市之遠見和下列四項

支配一切的活動要素有關： 

 說服大眾健康之決定因素和健康原則的活動 

 整合並加強歐洲和全球公共衛生之優先性的活動 

 將健康加入社會及政治議程的活動 

 加強好的管理和以合作為基礎之健康計畫的活動 

在第四階段，這些活動要素發展成以下的政策目標、主題、結構、和實

行方法。 

二、世界衛生組織歐洲健康城市網絡的總體目標 
世界衛生組織歐洲健康城市網絡有以下六個策略目標： 

 對於地方層級以及橫跨歐陸地區促進相關健康和持續發展的政策

和活動，並且強調健康的決定要素、以及窮困和需要救助的族群。 

 增加歐洲區域各會員對世界衛生組織歐洲網絡的可接近性。 

 促進歐洲城市網絡以及世界衛生組織其他區域網絡城市間的團

結、合作、和實行環節。 

 強化針對健康發展、公共衛生、和城市再生的政策裡健康城市的國

家立場。 

 在歐陸以及全球的層級經由和其它有關都市議題的機構以及當地

當局網絡的合作在健康的提倡上扮演積極的角色。 

 制訂可以被用來促進所有這個區域的城市健康的政策、專門的技術

知識、良好的證據、案例研究。 

三、第四階段之研究和核心主題 
    第四階段的研究以下列兩要素為基礎：健康發展的投資、以及世界衛生

組織歐洲地區辦公室在發展主題的合作關係 

    健康發展的投資應該要建立在合作，並且強調公平，包括健康的決定因

素、持續發展性和參與性、以及民主統治。城市健康發展計畫將是都市健康

工作的重點，提供城市一個方法去建立和維持對健康的政策合作以及發展一
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個鼓勵所有部門將工作重心放在健康及生活品質的平台。 

    世界衛生組織歐洲地區辦公室在發展主題的合作關係著重在發展利於

全歐洲會員區的知識、工具、和專業技術。這些主題的選擇將反映有關歐洲

公共衛生議題的優先性以及需要更多發展的議題。在第四階段中，世界衛生

組織歐洲網絡核心主題工作是以特性及普遍同意可做到的事情為基礎，並以

18 至 24 個月為一週期。世界衛生組織歐洲網絡可從工作成果中增加新的核

心主題。 

    參與世界衛生組織歐洲網絡第四階段的城市主要執行於兩大領域： 

 繼續參與世界衛生組織歐洲網絡的城市將持續推動階段性計畫，而

正在發展以合作關係為基礎、且跨部門合作的健康發展計畫之新加

入城市將可得到最新之相關城市健康概況。 

 第四階段執行的前兩年，城市將致力於健康都市計畫以及健康衝擊

評估的核心發展目標。 

-健康城市計畫：鼓勵城市計畫者去完成整合作業，同時也支持他

們的整合型健康考量的計畫策略及提議，該項策略及提議在於強

調公平、健全、可持久發展和社區安全。  

-健康衝擊評估：健康衝擊評估過程應該被應用於城市裡，以支持

跨部門之促進健康和減少不公平性的活動。藉由聯合過程、方法、

和工具，健康衝擊評估提供一個有結構的體制用來籌畫一個政

策、計畫、設計如何影響健康。 

     除此之外，還有一些相配合的重點放在健康老化過程上，由此，世界衛

生組織歐洲網絡可以直接從世界衛生組織所完成的工作，以及其他在地區層

級提供和執行可轉移的工具及專門知識中獲益。 

 健康老化過程：此一工作主要著重在老年人和健康、照護、以及生

活品質的需求，特別強調的是積極獨立的生活、創造支持的環境、

以及確保審慎且適當服務的途徑。 

    所有世界衛生組織歐洲網絡中個別且共同工作的城市在這一階段將著

重在這些主題。藉由定期的回顧，世界衛生組織歐洲網路在這個階段可作集

體的決擇來增加新的主題和調整有關上面提過「二加一」主題的活動政策。 

四、第四階段之必要條件 
    城市在第四階段的五年中被要求實行某些研究和活動。 

    委託執行在上述領域的前提下，城市需要確保政治支持以及適當的資

源，並且必須建立必要的結構，這些結構是有助於提供和健康城市相關的目

標。作為一個世界衛生組織歐洲網路的會員，這些城市也必須要準備和其他

歐洲城市一起合作工作。 

這份文件提出九項特定之必要條件給執行第四階段的城市。 

1.當地的持續性支持： 

城市必須獲得當地政府持續性的支持，以及其他來自部門中主要決策者
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的支持，這些部門都符合健康城市原則及目標。城市必須提交申請書及一封

來自市長或主要領導人員的委託和會議決議，同意支持此城市參與第四階段

的合作。 

2.協調者和引導團體： 

城市必須有一位英文流利的全職協調者，同時能維持健康城市的行政管

理以及技術。城市也必須要有一個指導委員會，其成員主要來自部門裡政治

和經理級的決策者，這些部門能保證傳遞第四階段之要求。 

3.核心發展主題的合作關係： 

城市必須要和世界衛生組織歐洲網絡合作，作為一個發展核心主題有關

的知識、工具、和專業技能的試驗場。一開始主要的焦點會放在健康衝擊評

估以及健康城市計畫，再加上健康老化過程。這些和核心主題相關之城市發

展和執行計畫，以及參與世界衛生組織歐洲網路更加廣泛的研究工作，可促

成轉移的工具及產品。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

闡述第四階段的核心發展主題 

    在第四階段，城市會個別且共同工作於核心發展主題上，以尋求自己城市以及其他歐洲城市的利

益。當參加了世界衛生組織歐洲網絡，城市會被要求提供下列基本資訊： 

1、 城市目前面臨到與核心主題相關的挑戰 

2、 城市目前進行與每個核心主題有關的研究，包括了兩項指標：迄今的成果以及這些研究未來如何加

強促進他們的效能 

3、 城市可貢獻給世界衛生組織歐洲網路整體工作之任何特定的效力或經驗 

和這些主題相關活動的動員、傳遞、以及回顧過程，在這一階段的運作是整體性的。這些過程在不

同的層級中運作：在會員城市中、每個核心主題的次網絡城市、整個世界衛生組織歐洲網絡、國家網

絡、以及提供 52 個會員區的需求的世界衛生組織歐洲區域辦公室。在各自的層級思考和傳遞計畫的活

動中，城市需要去確保核心主題已整合在其他健康城市工作觀點裡，並且可反應在工作方式中。 

在各自的城市層級中，所有城市整體目標在於顯示改變，包括了城市自己當地過程對於核心主題進

行方法的改變，以及城市對於相關的健康指標和健康決定因素的影響。城市要製作報告、案例研究、

以及他們所展現不同的評估論證。世界衛生組織歐洲網絡將會整體運作在發展可轉移的工具和產品，

並且全面評估整個網絡的輸出。 

4.城市健康發展計畫： 

對於城市發展計畫的過程中，城市必須有示範操作的進展。對於新加入

世界衛生組織歐洲網絡的城市，將要求在第四階段發展及創作城市健康發展

計畫(或是相等的計畫)，並學習其他城市在第三階段的經驗。在第三階段已

展開城市健康發展計畫的網絡城市必須於第四階段繼續執行，其中包括回顧

及適合城市環境進一步的發展。 
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城市健康發展計畫 

    城市健康發展計畫是以 HEALTH21 為基礎的策略公文，該項計畫包含了城市對於發展健康的特定

及系統性努力的廣泛性寫照，也包含了一個城市的遠景和價值以及可達到這個遠景的策略。此項計畫

利用許多法令和非法令部門和機構的貢獻，這些部門及機構都制定足以影響健康的政策和活動。所以

城市健康發展計畫提供了一個創造健康和制定健康公共政策的合作過程和藍圖，因此衍申出比各自合

作更多的貢獻。 

    對於已在第三階段展開城市健康發展計畫的城市，第四階段的主要要求在執行及達成城市遠景示

範操作的進展過程。新的城市將著重於城市健康發展計畫(或是相等的計畫)之先決條件下的努力。 

    城市健康發展計畫的安排和內容依據每個城市的環境和過去城市健康計畫的經驗而有所不同。這

個階段的關鍵在於確保所有世界衛生組織歐洲網絡城市對於促進他們的城市健康有一個清晰的展望，

同時也能得到來自這個城市不同部門機構的支持，例如公共服務、經濟部門、政治家和各社區的支持，

並且著重在城市中基本的健康決定因素。 

5.城市健康簡介： 

城市必須製作自己城市的城市健康簡介。對於新的城市，需要準備新的

城市報告，該報告與世界衛生組織對於城市健康簡介的型式一致。過去已製

作過簡介的城市，也需要有更新的版本並有對於這一階段的遠景。 
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城市健康簡介 

    城市健康簡介提供了一個無價的方法，該方法可瞭解城市裡健康的不平等以及獲得洞察足以影響

市民健康的因素。應該積極的運用城市健康簡介以報告城市基本的計畫過程，同時也指出城市裡的健

康變化。在第四階段，城市應該要確保他們的健康簡介具有足夠的重點放在優先的關鍵人口群：老人

貧窮和其他弱勢團體。
.參加世界衛生組織歐洲網絡會議： 

城市要有計畫協調者和提名的政治家參加經濟會議和世界衛生組織歐

網絡的座談會，並達成管理和政治的委託。在每一次會議，這個城市應該

少要有協調者或負責的政治家代表出席。 

.參加市長會議： 

城市應該要確保他們的市長或領導政治家可參加在這個階段裡舉辦的

何一場市長會議。 

.參與網絡活動： 
城市應該要主動參與不同的網絡活動。至少，這可和全國的健康城市網

發展相關的連結、參加至少一個次網絡、以及建立一個顧問關係，這個顧

關係是由之前世界衛生組織歐洲網絡的會員城市給予新加入的城市建

。城市應該要利用網際網路以及電子郵件連結，最理想的方式是用視訊會

的設施來執行。 

、監測和評估機制： 

城市必須要有監測和評估的機制以完成世界衛生組織的進度和年度計

程序評估。期望城市將參加任何世界衛生組織所引進的外來評估。 

167



五、世界衛生組織歐洲健康城市網絡之組織結構 
    世界衛生組織歐洲網絡在第四階段有三個組成要素： 

1. 世界衛生組織歐洲網絡包括了所有歐洲會員區域的城市以及其他少於

七十個城市。世界衛生組織歐洲網絡是所有指定城市中的傘狀網絡，世

界衛生組織帶領及協調由網絡顧問委員會所支持的世界衛生組織歐洲

網絡。 

2. 次網絡，或者稱為城市活動團體，以次群體的角色作用在特定的主題或

論提上。所有的會員城市都要至少參加一個次網絡。作為一個起始點，

次網絡被期望去創造每一個核心發展主題，該核心發展主題可提供世界

衛生組織歐洲網絡整體性的領導。 

3. 結合會員城市的限定團體需要支持和時間以準備成為世界衛生組織歐

洲網絡裡的全職會員，這些城市已經展示出健康城市中心原則的委託，

且以成為世界衛生組織歐洲網絡的會員為工作目標。 

六、進行方法 
    將注意力放在建立世界衛生組織歐洲網絡間的包容力，著重在加強會員

城市間個別的包容力，以及在投資整體世界衛生組織歐洲網絡的潛力。雖然

健康城市運動總是被認為地理延伸和政治委託的一項長處，但是世界衛生組

織歐洲網絡的範圍包括在提倡、大眾健康影響、可轉移的學習、互相支持和

分享專業技能，而這些項目尚未完全的實現。鞏固世界衛生組織歐洲網絡的

所有策略目標，是以增加整體世界衛生組織歐洲網絡效能的抱負。特別的

是，促進城市間團結合作並且在歐洲以及全球的層級中扮演一個更主動的角

色，此兩項目標需要會員城市以堅固和凝聚的網絡來運作。為了要加強世界

衛生組織歐洲網絡的包容力和效能，整個第四階段的注意力應該要放在提升

網絡、監測和評估、方法論的支持、以及網絡基本設施的支持。 

 提升網絡： 
網絡必須在世界衛生組織歐洲網絡裡被加強，經由次網絡、顧問、溝通

過程和其他方法，同時藉由強化和其他國家的、歐洲的、全球網絡以及

其他世界衛生組織計畫的連結。 

 監測和評估： 
所造成的衝擊經由適當的指標和重要的結果需要被評估，良好且有效實

踐的證據也應該要被紀錄。包含城市感興趣的群體所挑選出來的經驗比

較性研究，例如老人的社會整合、或交通運輸系統和健康，應該被鼓勵

和支持。 

 方法論的支持： 
訓練和教育應該被引導至相關的執行和評估健康城市研究。應該要發展

支持實行的工具和資源，例如健康都市計畫相關項目。有效支持健康城

市目標的計畫和活動的反響也應該要被支持。 
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 世界衛生組織歐洲網絡基本設施的支持： 
支持的方法包括了世界衛生組 織和支持網絡基本設施的網絡顧問委員

會、募款、投資在翻譯及翻譯基金、互動的網址、以及新聞報。 

七、委任過程概要 

 介紹 
    表格 1 陳列了世界衛生組織歐洲網絡在第四階段委任城市過程的概

要。整個階段，以申請被承認為基礎的不間斷進程方式，城市將會被指派。

在第三階段已是世界衛生組織歐洲網絡會員的城市(同時符合該階段的規定)

與新申請進入網絡的城市有些微不同的申請過程，所設計的申請和指定過程

比第三階段更明確和有效率，同時城市會被要求完全遵守這個過程。申請成

為會員的城市預期是他們自己國家健康城市網絡的會員之一。 

 時間表 
    申請書可以在任何時間遞交，但是在 2006 年 1 月 1 日後遞交者不太可

能被接受。完整的申請必須要盡快的被評估，目標放在接到申請的八週內回

應那些已經是世界衛生組織歐洲網絡的會員城市。新城市的評估過程可能需

時較久，但是城市可與世界衛生組織都市健康中心溝通評估時間表。 

 數目和配額 
    任何符合第四階段需求的城市都可以申請委任。大多這樣的城市都應該

被委任，但依照規定是世界衛生組織歐洲網絡要維持一個可管理的規模大

小，同時達到歐洲地域的平衡，並且不能超過每個國家的最大配額。雖然世

界衛生組織歐洲網絡的規模沒有絕對的上限，但希望第四階段不要超過七十

個城市成為會員城市。一個配額的系統（附錄 1）是使用來確保地域的平衡。

每個國家有 2 到 10 個城市會被指定，指定的範圍是平均每六百萬人口在這

個城市。世界衛生組織歐洲網絡裡四分之一的位子保留給第三階段的非網絡

內的成員。在某些例殊的情況下，世界衛生組織可能決定給予超過一個國家

的配額。對於申請的城市規模沒有限制，相反的，世界衛生組織鼓勵不同規

模大小城市的平均表示，而這些城市盡可能接近歐洲的都市人口分佈。 

 財政捐助 
    在這個階段，所有被委任的城市將被要求支付給世界衛生組織財政捐

憲，五年中每一年相當於 5000 元或 3000 元美金。這些將用來支持文書的花

費以及利於世界衛生組織歐洲網絡的產品和服務。來自經濟轉變國家的城市

可以降低捐獻的程度。在附錄 2 列出需要付全額捐助的國家。這個捐獻在指

定時以及以後的每年 1 月 1 日繳交。某些例殊的情況下，任何對於世界衛生

組織組織歐洲網絡財物捐獻有困難的城市，都可與世界衛生組織討論捐獻的

替代方案。財務困難不應該是成為世界衛生組織歐洲網絡會員的障礙。 

 涉及財力的額外問題有： 

 參加每年一至兩次的主要世界衛生組織歐洲網絡會議以及至少一次的

次網絡會議的費用。 
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 在這個階段中，城市裡維持有關健康城市計畫之協調者、相關的工作人

員和辦公室的基金，以及足夠第四階段提供方法的運作基金。 

    世界衛生組織歐洲網絡以及次網絡會在歐洲的不同城市召開會議，將致

力於達到開會地點的地理性平衡。每個有興趣舉辦會議的城市可在初期時和

世界衛生組織接洽。 

    世界衛生組織資源連結的運作計畫是基於每兩年一次的循環。2003 年

至 2005 年的財力已確實穩當。世界衛生組織對第四階段 2005 年後的財務捐

獻，必須在 2006 年至 2007 年的運作計畫裡由區域主席決定。 

 

表 1：委任過程的步驟和時間表之摘要* 

步驟 第三階段世界衛生組織歐洲網絡城市 新城市 

1 對第四階段關注的發表寄至世界衛生組織（模

仿現已存在的國家網絡），確定健康城市的政治

委託，並且指明遞交申請書的時間表 

對第四階段關注的發表寄至世界衛生組織（模

仿現已存在的國家網絡），確定健康城市的政

治委託，並且指明遞交申請書的時間表 

2 世界衛生組織接受或拒絕寄來的發表（考慮國

家配額）以及遞交申請書的時間表 

世界衛生組織接受或拒絕寄來的發表（考慮國

家配額）以及遞交申請書的時間表 

3 最晚在發表寄至後六個月內遞交申請書給世界

衛生組織，申請書必須符合標準的申請書格式

和需求：申請書的表格和更多的細節在附錄三

或 http://www.euro.who.int/healthy-cities 

一個國家網絡或第四階段世界衛生組織歐洲

網絡的城市支持該城市發展並遞交申請書。在

這個階段，一個城市可能以副會員城市的名義

被接受，最長為期 18 個月。 

4 世界衛生組織都市健康中心從該城市已在第三

階段遞交的資料中加上相關的資訊，如第三階

段的評估訓練 

最晚在發表寄至後的十八個月內遞交申請書

給世界衛生組織的城市在同意的時間表內，申

請者必須要符合標準的申請書格式和需求申

請 書 的 表 格 和 更 多 的 細 節 在 附 錄 3 或

http://www.euro.who.int/healthy-cities 

5 由世界衛生組織代表的評估者評估委任 世界衛生組織由其他已遞交的城市資料和其

他由國家網絡提供的背景資訊中加上相關的

資訊 

6 世界衛生組織決定委任並且通知該城市 由世界衛生組織負責評估，需要由評估者輸入

資料 

7  世界衛生組織決定委任並且通知該城市 

8  沒有被委任的城市可以被邀請成為副會員，以

達到邁向委任的先決條件。然而，一個城市可

以申請進入世界衛生組織歐洲網絡的次數以

及完成一個成功的申請所費的時間是有限的。

 
* 在此過程的任一步驟，世界衛生組織可以從城市尋求更多的說明和資訊，進行城

市參觀或舉辦和健康城市協調者或領導政治家之面試。 
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附錄 1：參加第四階段世界衛生組織歐洲

健康城市網絡每一國家之城市配額 

 
國家 2002 年 

年中人口 
配

額 
阿爾巴尼亞 3 164 000  2 

安多拉 64 000  2 

亞美尼亞 3 790 000  2 

奧地利 8 070 000  2 

亞塞拜然 8 147 000  2 

白俄羅斯 10 106 000 2 

比利時 10 275 000 2 

波士尼亞和赫塞哥維納 4 127 000  2 

保加利亞 7 790 000  2 

克羅埃西亞 4 657 000  2 

塞普勒斯 790 000  2 

捷克共和國 10 250 000 2 

丹麥 5 342 000  2 

愛沙尼亞 1 360 000  2 

芬蘭 5 183 000  2 

法國 59 670 000 10 

喬治亞 5 213 000  2 

德國 81 990 000 10 

希臘 10 631 000 2 

匈牙利 9 867 000  2 

冰島 283 000  2 

愛爾蘭 3 878 000  2 

以色列 6 303 000  2 

義大利 57 450 000 10 

哈薩克 16 026 000 3 

吉爾吉斯坦 5 047 000  2 

拉脫維亞 2 392 000  2 

附錄 2：需要給付全額財務貢

獻給世界衛生組織之城市所

屬國家 

安多拉 

奧地利 

比利時 

賽普勒斯 

丹麥 

芬蘭 

法國 

德國 

希臘 

冰島 

愛爾蘭 

以色列 

義大利 

盧森堡 

馬爾他 

摩納哥 

荷蘭 

挪威 

葡萄牙 

聖馬利諾 

西班牙 

瑞典 

瑞士 

大英國協 

國家 2002 年 
年中人口 

配

額

立陶宛 3 681 000  2

盧森堡 447 000  2

馬爾他 394 000  2

摩納哥 30 000  2

荷蘭 15 990 000 3

挪威 4 506 000  2

波蘭 38 543 000 6

葡萄牙 10 048 000 2

摩爾達維亞共和國 4 273 000  2

羅馬尼亞 22 332 000 4

蘇聯 143 752 000 10

聖馬利諾 27 000  2

塞爾維亞和芒特尼格羅

共和國               10 523 000 2

斯洛伐克 5 408 000  2

斯洛維尼亞 1 984 000  2

西班牙 39 924 000 7

瑞典 8 823 000  2

瑞士 7 168 000  2

洛吉克 6 177 000  2

馬其頓前南斯拉夫共和 2 051 000  2

土耳其 68 569 000 10

土庫曼 4 930 000  2

烏克爾 48 652 000 8

大英國協 59 657 000 10

烏茲別克斯坦 25 618 000 4

   

*這些配額是基於每個國家最少兩個城市最多十個城市被任命，在這個範圍內平均每六

百萬人口一個城市比例 
*這些年中人口資料的來源除了賽普勒斯外皆是世界衛生組織歐洲健康在 2003 年六月

取得的資料（http://hfadb.who.dk/hfa）。賽普勒斯的資料來源為

（http://www.who.int/country/cyp/en） 
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