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摘   要

美國公共衛生學會(American Public Health Association，簡稱APHA)，該學會係推動公共衛生、衛生教育與健康促進的專業組織，目前有超過五萬名來自五十多個公共衛生領域與對於此領域有興趣的會員，分別來自歐美國家及其他地區國家。

設立的宗旨：

(1) 促進公共衛生的理論與實務研究

(2) 維持高品質的公共衛生與健康促進實務工作標準

(3) 倡導會影響公共衛生與健康促進的政策與法規

(4) 發展及推動公共衛生領域各專業準備的標準

(5) 推動公共衛生專業的網絡。

美國公共衛生學會第一三一屆年會旨在藉由公共衛生理論的啟發及實務經驗之分享，以作為未來專業實務推動之參考，於九十二年十一月十五至十九日假美國舊金山舉行。此次參加除了了解美國與其他國家目前正推動之業務如菸害防制、婦幼衛生、慢性病防治推展概況外，本次參加共有基隆巿衛生局汪婷婷課長、南投縣衛生局黃淑卿課長、嘉義巿衛生局謝金蕊課長、雲林縣衛生局蔡秋鳳小姐、嘉義縣衛生局趙玉秀小姐及台南縣衛生局王錦足小姐等，並有幸與國民健康局婦幼及優生保健組李簡任技正美慧及陳麗婷技士共同聆聽有關菸害防制議題之會議報告及展示並結識更多共同推動公共衛生與健康促進的工作夥伴，對個人專業發展為非常難得的機會。以下將簡介此次大會的會議過程與重點，希能提供相關公共衛生與健康促進工作的參考。
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1、 目  的

1、 為拓展國際間菸害防制工作之交流、瞭解全球反菸趨勢與相關訊息，以做為國內菸害防制工作政策制定之參考

2、 藉由公共衛生理論的啟發及菸害防制實務經驗之分享，以作為未來於基層推動菸害防制實務工作之參考
2、 過  程

一、美國公共衛生學會(American Public Health Association) 簡介

美國公共衛生學會(American Public Health Association以下簡稱APHA)是全世界最大且歷史最悠久的公共衛生專業組織，由來自五十多個公衛領域的五萬多名會員所組成。近一百二十五年來，APHA不斷地對公共衛生策及其優先排序產生影響。它的發展史充滿了無數在第一線從事疾病防治與健康促進的努力。該組織特色如下：

＊結合研究人員、醫療服務人員、行政人員、學者專家及其他的衛生服務人員，形成一獨特的、多元的環境，以利專業的交流、研究與行動。

＊關切的範圍涵括所有影響人類與環境健康的議題。例如：聯邦政府或是州政府的健康計畫及其財務規劃、污染防制、傳染病或慢性病防治政策及推動計畫、無菸社會、專業衛生教育等。

＊透過各項行動計畫、出版品、年會、獎項頒發計畫、教育服務及宣導活動來為社會大眾、會員、及公共衛生專業人員提供服務。

＊經由成千上萬位於聯邦政府、州政府、社區團體、學術單位的公共衛生專業人員，藉著科學研究提出解決方案，協助設定公共衛生的各項標準。並與美國國內外的衛生相關機構或組織合作，以提升世界各地的健康水準。

三、本屆年會的優先議題為：

（1） 健康照護的可近性（Access to Health Care）

（2） 種族及弱勢群體之歧異性（Racial and Ethnic Disparities）
（3） 公共衛生基層組織之重整（Rebuilding the Public Health Infrastructure）等。
四、APHA第 131屆本屆美國公共衛生學會年會的主題為「Behavior, Lifestyle, and Social Determinans of Health」活動包括：

（1） 演講會

（2） 論文發表會

（3） 論文海報展示會

（4） 表揚有功人士頒獎大會

（5） 公共衛生產官學各界聯合展示會

（6） 會前繼續教育課程。

五、參與美國公共衛生學會第一三一屆年會時間表

	日  期
	時  間
	活動名稱
	活動內容

	十一月十五日
	8:00-18:30
	現場註冊
	辦理註冊、領取大會議程資料  APHA繼續教育課程

	十一月十六日
	8:00-11:30
	會員大會
	APHA繼續教育課程

	
	12:00-14:00
	開幕式
	演講：小兒麻痺根除計畫

	
	14:00
	頒獎
	表揚公衛傑出人員士頒獎大會

	
	14:00-19:30
	展示會
	公共衛生產官學各界聯合展示會

	十一月十七日
	8:30-10:00
	演講、討論會
	酒精菸草及其他藥物特別演講

	
	10:30-12:00
	演講、討論會
	菸草大眾媒體及市場行銷

	
	12:30-14:00
	演講、討論會
	戒菸！菸癮治療之主張

	
	14:30-16:00
	演講、討論會
	菸草控制之政治與政策

	
	16:30-18:00
	海報展示
	國際菸草專輯

	十一月十八日
	8:30-12:00
	海報展示
	菸草成癮治療、青少年與菸品、菸草控制之實証、二手菸

	
	12:30-14:00
	演講、討論會
	菸品公司抵制菸害防制的技倆

	
	14:30-16:00
	演講、討論會
	加州菸草控制計畫

	
	16:30-18:00
	演講、討論會
	酒吧禁菸的影響

	十一月十九日
	8:30-10:00
	演講、討論會
	反菸廣告與菸品訊息範圍

	
	10:30-12:00
	演講、討論會
	健康的社會決定因素

	
	12:30-14:00
	演講、討論會
	降低特殊族群菸草使用

	
	14:30-16:00
	演講、討論會
	吸菸之研究及政策主張

	
	16:30-18:00
	閉幕式
	圓桌討論會 、下屆會議將於華盛頓特區舉辦


參、心得
1、 美國公共衛生學會係推動公共衛生、衛生教育與健康促進的專業組織，該學會目前有超過五萬名來自五十多個公共衛生領域、及(或)對於此領域有興趣的會員，分別來自美國及其他國家。設立的宗旨：

(1) 促進公共衛生的理論與實務研究

(2) 維持高品質的公共衛生與健康促進實務工作標準

(3) 倡導會影響公共衛生與健康促進的政策與法規

(4) 發展及推動公共衛生領域各專業準備的標準

(5) 推動公共衛生專業的網絡。
二、經由專題演講中指出目前美國新興的公共衛生重要議題有四：

1.物質濫用（菸、酒、藥品等）之防制，

2.突變的病毒或錯置的環境與宿主導致傳染病的爆發流行，諸如SARS、猴痘、生物恐怖攻擊等，

3.兒童肥胖的防治，

4.交通意外事故的防制。

三、根據調查顯示，目前台灣約有四百五十萬吸菸族群，每年因吸菸導致相關疾病之死亡人數約達一萬多人，有吸菸經驗的青少年第一次吸菸之平均年齡介於12-14歲（國小六年級-國中二年級），由此可知，吸菸人口的平均年齡層有逐年下降的趨勢，在菸害防制部分已於中華民國八十六年三月十九日公佈菸害防制法，並於2002年開始運用「菸害防制及衛生保健基金」積極推動菸害防制工作的努力成果，包括媒體宣導、戒菸服務、推動無菸環境（餐廳、職場、軍隊、校園及家庭等）、菸害申訴中心、研究及資料庫的建立，以及國際交流與合作等等的規劃，在此次活動中學習其他國家的經驗並與目前我國所推動的菸害防制結合，更能加強在社區中推動菸害防治的成效。

四、1999 年 4 月是美國反菸運動的新里程碑，美國所有戶外大型廣告看板 ( Billboards ) 有關菸品廣告的全部卸下，換成拒菸廣告，從此戶外大型香菸廣告走入歷史。根據會議中談論有關菸害防制與教育宣導，拒菸教育應該愈早介入效果會愈好，根據調查，青少年對於一般傳統的教育宣導方式並不感興趣，甚至會使得青少年吸菸率上升。在美國除菸害防制衛生教育教材的多樣性與普及性外，並結合民間資源共同研發並提供民眾，在教材方面，各機關、學校的教材多有中文、英文、拉丁文等多種語言翻譯版本，以供給其他國籍民眾使用。

五、在此次會議中對菸價政策、限制菸品廣告行銷與供售、戒菸治療、菸害宣導、研究與監測系統等相關資訊有非常多收穫，應常常參加相關會議及其國際合作計畫或活動做為國內相關法令與政策之參考；並透過參與國際合作計畫，增進與各國之互動。

六、各國菸害防制的政策與立法常因菸商強大的網絡力量，影響政治而造成在推動菸害防制時，常受到很大的組礙，美國亦然，所以反菸團體鼓動以每人一信要求總統重視「菸害問題」，早日加入全球菸害防制架構公約（FCTC），臺灣目前尚未加入FCTC，希望在我們的努力推動下也能早日成為FCTC的一員。

肆、建  議



基於台灣之現況與上述之心得，茲建議如下：

一、加強推動兒童與青少年拒菸的能力

學校為學習主要場所，藉由師資訓練與生活化教學方式強化教師教學能力；也可藉由鼓勵學生參與教學活動設計，激發活潑生動宣導方式並以實際推動拒菸活動，提高兒童與青少年拒菸行動。
二、結合民間資源加強衛生教育方案研發和教材建置

本次參加會議發現美國在衛生教育教材的多樣性與普及上，大多結合民間資源研發衛生教育方案、宣導活動和教材，並提供民眾可近性的洽詢管道，例如創意新潁系列性的宣傳單張小冊、光碟、文宣導，以及衛生教育E化、網站及青少年互動衛生教育之遊戲軟體等設計。

三、積極推動戒菸治療服務之可近性

將宣導民眾主動參與的醫療院所門診戒菸治療服務，利用如網路、藥房、檢驗所、企業、工會、團體與連鎖商店等提供戒菸諮詢管道或菸品替代物普及化，積極開發戒菸治療服務的管道與可近性，並加強宣導菸害及戒菸服務資訊，以提升戒菸率。

四、加強推動無菸環境，防止二手菸危害，並強化家庭關懷支持功能，防止年輕人落入菸商行銷技倆

除落實無菸環境的具體作為，如校園、職場、遊樂場、商店和餐廳實施全面禁菸、商店內不販售菸品給十八歲以下之青少年、不張貼菸品廣告等及利用各式媒體繼續宣導菸品危害與拒吸二手菸「人權」維護外，家庭關懷與支持應是最基本有效的途徑。提醒父母主動參與孩子的生活與功課，給青少年支持和授權、明確的界限和期望、提供有意義的活動如運動或藝術學科、逐漸灌輸正確和有價值的知識、幫助孩子們確認自己的身分建立社交技能，這樣孩子們能夠結交朋友和抗拒損友壓迫，健康的發展，以抵制菸商行銷技倆。

五、未來衛生局推動菸害防制策略與方向

（一）建立縣市菸害防制調查資料-可作為擬訂計劃依據與評價執行成效。

（二）積極倡導「拒吸二手菸運動」－善用大眾力量勇於向『菸』說不。

（三）逐年推動擴增「無菸公共場所」

（四）各縣市可依地方特性結合民間資源開發本土性、創新性菸害宣導教材。

（五）各縣市可自行評估戒菸「特殊族群」如：原住民、農漁民、農民、等，並主動提供戒菸服務。
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