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摘   要

美國公共衛生教育學會（Society for Public Health Education，簡稱SOPHE）2005年會議主題為Global Health Promotion：Bridging New worlds and New Cultures （全球健康促進：打造新世界及新文化）。今天的衛生教育者面對美國日益增加的移民和世界經濟、財務、交通運輸及通訊系統的整合，必須具備與全球化健康議題有關的知識及行動能力。此次會議討論核心，係不同文化背景的溝通，及社會經濟環境變化對個人及特定族群的健康所造成的影響。

美國公共衛生學會（American Public Health Association，簡稱APHA）2005年會議主題為Evidence-Based Policy and Practice（實證決策與執行）。本次會議探討有關International trade and health（國際貿易與健康）、natural disasters（天然災害）等議題，提供這些議題的實證決策與執行情形給公共衛生實務參考。也探討天然災害如何衝擊被影響社區的公共衛生。會議討論議題除菸酒及其他成癮藥物外，還包括社區健康計畫及政策發展、環境、流行病學、愛滋病、衛生行政、傷害控制及緊急衛生服務、國際衛生、食品與營養、母親與孩童健康、醫療照護、職業衛生與安全、口腔衛生，人口、家庭計畫與生產計畫、公共衛生教育與健康促進、學校衛生教育與服務、社會工作等等。

在菸害防制部分，從研究菸商內部文件發現菸商許多伎倆，如菸商為了影響陪審團及法官在未來菸草訴訟案的判斷，而設計精巧的文字及不誠實的廣告手段。還有其所從事的慈善服務（如預防青少年吸菸、傷害教育、支持菸草製品規範等）及公司的社會責任，其背後的動機都是想要重新型塑公眾對其企業形象的看法，真正目標則是增加企業的獲利。菸商行銷策略有針對同性戀者行銷，以時尚的替代方式進行行銷，打擊軍中戒菸的策略等。雖然菸商用其巨大的財富去增強訴訟戰略，以逃避明顯的懲罰性損害判決，但研究認為控告菸商危害健康的訴訟還是有效的公共衛生策略。

研究結果支持抽菸是造成不健康生活型態的關鍵因子，而引發吸菸慾望的環境刺激也會觸動使用非法藥物的慾望，因此治療者應對菸草與非法藥物之間的相互關係有更完整的了解，以提高治療的成效。實證說明禁止吸菸的法律有助降低年輕人的吸菸率，及提高成年人的戒菸率。在青少年的研究發現，13歲是易受環境影響的時期，他們對於環境暗示菸草使用特別敏感，因此學校應禁止老師、學生、職員在校內任何地方抽菸，以減除環境同意吸菸的暗示，協助降低青少年吸菸率。有鑑於公眾對無菸工作場所繼續要求後，家庭可能變成吸菸者最後的避難所，因此持續採取社會行銷策略防制二手菸是必要的。

走在冷冽的費城街頭，寒風刺骨甚是痛苦，但看到吸菸者為了菸癮走出建築物，於寒風中縮著身體抽菸，與建築物內冒出的屢屢暖氣形成強烈的對比。國外學者對菸害防制研究的領域相當廣泛，在口頭報告的各個場次中常常座無虛席，晚到者自動找空處站者或乾脆席地而坐，討論也相當踴躍，顯示各國與會者對菸害防制議題的關心與投入。國外的許多研究結果與發現建議都值得我們未來在台灣的菸害防制工作推動的政策研擬或者研究方向的調整上予以參考借鏡。

壹、目  的

一、參加美國公共衛生教育學會第56屆年會

二、參加美國公共衛生學會第133屆年會

三、藉由參與國際會議，以瞭解國際菸害防制議題趨勢，藉此擷取新知與取得相關資料，增進國際視野，提供本局菸害防制工作與世界各國之健康促進與菸害防制經驗接軌參考，期對本局未來菸害防制工作策略之規劃有所助益。

貳、過  程

一、時間：九十四年十二月七日至十二月十六日（含起返程）

二、地點：美國費城Philadelphia PA, USA

三、行程如下：

	日期
	行程

	12月7日
	啟程抵達美國賓州費城

	12月8-10日
	報到參加美國公共衛生教育學會第56屆年會

會場：Doubletree Hotel Philadelphia

	12月10-14日
	報到參加美國公共衛生學會第133屆年會

會場：The Pensylvania Convention Center

	12月15-16日
	返程回台灣


兩項年會呈現方式均包含：參加者報到、開幕、專題演講、表揚有功人士頒獎大會、研究論文口頭報告、研究論文海報展示及閉幕，另有提供繼續教育課程提供會員選擇付費參加。
由於在同一時間有不同研究範疇之論文發表在不同房間進行，特別是美國公共衛生學會因所涉及的研究領域廣泛，眾多論文發表依不同類別之主題分散於不同的飯店不同的房間內。我們選擇參加口頭論文發表場次均為與任職單位所負責之業務有關--菸害防制議題場次，少數同一時間出現兩場菸害防制議報告時，則就個別負責業務分別參與。

參、重點與心得

一、美國公共衛生教育學會及美國公共衛生學會簡介
「美國公共衛生教育學會」SOPHE在1950年成立，由衛生教育專業人士及學生組成的一個為公共衛生教育及健康促進努力的國際化專業組織，大約有2200位的國內外會員。學會旨在促進健康行為、健康社區及健康環境，其任務在領導健康教育及健康促進上的專業化，藉提升健康教育理論與研究，倡議與健康教育及健康促進有關的公共政策及立法，為人們的健康而努力。 

「美國公共衛生學會」APHA則是世界最大、歷史最悠久的公共衛生專業組織，由來自超過50多個公衛專業領域的五萬多名會員所組成。130多年來APHA對美國公共衛生政策上的優先順序有重要的影響，其組織特色如下： （1）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工作者，在一獨特的、多元的環境下，進行專業的交流、研究與行動。（2）關心影響人類與環境衛生有關的廣泛議題。例如：聯邦及州政府在健康計畫上的財務狀況、污染防制、與傳染病或慢性病有關的防治計畫及政策、無菸社會及專業的公共衛生教育等。（3）透過各項行動計畫、出版品、年會、獎項頒發計畫、教育服務及倡議成果，來為社會大眾、會員、及公共衛生專業人員提供服務。（4）造就APHA今日的成就，是聯邦政府、州政府、社區團體、學術單位的公共衛生專業人員的共同努力而成，APHA提出透過研究建立公共衛生實施標準，或與國內及國外密切合作來提昇世界各地的健康水準，其任務在為持續改善公共衛生而努力。

兩會歷年來都會在美國同一州內召開年會，並以銜接會議日期方式，方便與會者就近參加兩會議。

二、美國公共衛生教育學會第56屆年會會議重點

今年會議主題為Global Health Promotion：Bridging New worlds and New Cultures （全球健康促進：打造新世界及新文化）。今天的衛生教育者面對美國日益增加的移民和世界經濟、財務、交通運輸及通訊系統的整合，必須具備與全球化健康議題有關的知識及行動能力。第56屆年會討論核心，係不同文化背景的溝通，及社會經濟環境變化對個人及特定族群的健康所造成的影響，也深入探討世界性的流行疾病，如心血管疾病。心臟病及中風一年造成一千七百多萬人死亡，幾乎是所有死亡人數的三分之一，在2020年以前，心血管疾病將會是造成全世界死亡及失能的主要原因。

為促成個人及特定族群的健康，需要在倡議改變、組織社區及倡議社會正義方面，發展新的洞察力及技能，藉著發展個人技巧、參與社區活動、制定適當的公共政策與健康服務，以及支持環境，以增加個人對健康及其決定因素的控制能力。會議目的之一在提供新的衛生教育理論、原則，並提供設計、執行及評估不同文化背景之健康溝通計畫的實務經驗分享。

從渥太華憲章到曼谷憲章的演講中，提到渥太華憲章是在1986年由38個國家參與的小型WHO會議發展出來，幾乎僅限於企業化國家的需求，當時並未預期到現實社會及經濟的改變若此，尤其全球化貿易對全世界的生活已經產生很深切的影響，新的健康威脅已經浮現，因不健康的行為及生活形態所導致的疾病是主要的變化。演講中以圖表呈現1999年及預期到2050年，於高、中、低收入國家的人口年齡結構的改變，全球化對健康的影響改變了已開發及開發中國家對疾病防治的沉重負擔，這些改變對國家的社會及經濟已有重要的影響，面對如此深切的變化，我們需要對目前的健康促進策略予以調整及發展新的策略。因此在2006年8月世界衛生組織於曼谷憲章中，針對未來健康促進的發展，提出了五個策略及四個建議，五個策略分別為：（1）提倡健康（2）投資永續政策、行動與基礎建設，以處理健康決定因子（3）建構政策發展、領導統御與健康促進作為之能力（4）立法規範確保全民擁有平等機會獲得健康（5）與公共、私人、非政府組織及公民社會組織建立伙伴關係。四個建議分別為：（1）讓健康促進成為全球發展議程的中心（2）讓健康促進成為所有政府的核心責任（3）讓健康促進成為社區與公民社會的焦點（4）讓健康促進成為良好企業作為的必要條件。

在美國Alabama不同種族間的不同健康狀況，一直是公共衛生學者關心的課題，因此在娛樂與教育的策略建構下，設計公共衛生廣播戲劇，節目播出從2004年9月至今，目前正展開縱向的panel survey，欲去評估這樣的節目對收聽者的知識、態度、行為的影響如何，節目提供收聽者、正向、負向、及過渡期角色典範，說明什麼樣的行為可以讓他們更健康及如何在生活型態上作改變，也關心收聽者在認知與情感上對故事的投入。

而運用網路為基礎為當地及全球社會的衛生工作人員提供相關技能建構之努力也令人注意，會議提到CTB（Community Tool Box）是一項知識分享的工具，網址：http//ctb.ku.ed/，自1994年開始累積至今，該網站提供超過6000頁的實務內容（與社區努力於健康促進及發展有關的技能，如計畫、評價等），因該網站支援多種語言，加上對使用者的條件幾乎無限制，讓網路資源與夥伴變得隨手可得，公共衛生從業相關人員可以透過網路分享智慧，學習他人經驗，建構提升所需知能。

還有社會行銷被驗證能有效達成目標，提供了傳統溝通方法外的選擇，相關技能有研究、計畫、聽眾分組、描繪輪廓、訊息發展、執行與評價。另外透過名人及結合社區如教會、企業，可以提升篩檢及教育倡議的成效，藉由他們在社會上的信用與可見度來協助宣導。
三、美國公共衛生學會第133屆年會會議重點

今年會議主題為Evidence-Based Policy and Practice（實證決策與執行）。因為今年自然災難事件，而呈現了社會經濟、環境與健康的緊要連結，本次會議探討有關International trade and health（國際貿易與健康）、natural disasters（天然災害）等議題，提供這些議題的實證決策與執行情形給公共衛生實務參考。也探討天然災害如何衝擊被影響社區的公共衛生。會議討論議題除菸酒及其他成癮藥物外，還包括社區健康計畫及政策發展、環境、流行病學、愛滋病、衛生行政、傷害控制及緊急衛生服務、國際衛生、食品與營養、母親與孩童健康、醫療照護、職業衛生與安全、口腔衛生，人口、家庭計畫與生產計畫、公共衛生教育與健康促進、學校衛生教育與服務、社會工作等等。詳如下分類：

Alcohol, Tobacco, and Other Drugs

Chiropractic Health Care

Community Health Planning and Policy Development

Environment

Epidemiology

Food and Nutrition

Gerontological Health

HIV/AIDS

Health Administration

Injury Control and Emergency Health Services

International Health

Latebreakers

Maternal and Child Health

Medical Care

Mental Health

Occupational Health and Safety

Oral Health

Podiatric Health

Population, Family Planning, and Reproductive Health

Public Health Education and Health Promotion

Public Health Nursing

School Health Education and Services

Social Work

Statistics

Vision Care Section
在閉幕典禮上的演講，提到20世紀美國公共衛生的成就在於疾病及死亡率的降低，減少傳染病的潛在死亡，但這些成就常被忽略，因此在演講內，以傳染病、食品衛生、災難預防、慢性病防治、因行為引起的外傷、社會環境等為例，以實證回顧說明公共衛生的巨大成就。

以下係針對口頭報告及壁報展示部分，就現場聆聽及收集之書面資料，所整理之相關菸害防制研究重點摘要分述：

（一）對菸草公司的法律訴訟：

1.菸草公司Philip Morris在媒體及網站以新的文字（如同意公共衛生官員對於菸草產品與健康的議題看法），誤導社會大眾相信他們在吸菸與健康議題上已經改變立場。但從他們繼續在菸草訴訟中，持續去爭論沒有證據支持吸菸與疾病具有因果關係，及吸菸不會使人上癮的策略手法來看，菸商近來的廣告策略背後是在撒謊。從菸商內部文件知悉，菸商為了影響陪審團及法官在未來菸草訴訟案的判斷，而設計精巧的文字及不誠實的廣告手段。 

2.鼓勵控訴菸草公司--是項可以改善公共衛生的策略。研究者分析了上百件控訴菸商的法律案件，其中重要的一類是，菸商促銷所謂較少危害的「淡菸」及「極淡菸」給吸菸者有另一選擇，以阻礙有健康意識的吸菸者戒菸。2003年美國伊利諾州法院判決Philip Morris必須賠償一億多美元給原告，認為菸草公司違反公共政策促銷淡菸是不道德且無恥的，因此學習有關淡菸訴訟，可提升教育大眾菸害防制的能力。

3.控告菸商危害健康的訴訟是有效的公共衛生策略，也成功的改變菸草公司的行為。Punitive damages awards 懲罰性的損害判決是懲罰菸草公司過去錯誤作為且避免未來的類似行為發生。如果沒有國際制裁的威脅，菸草工業只有很小的動機去改變他們的危險作法，且持續暗中破壞公共衛生在菸害防制的努力。雖然近來的案件，一審陪審團已經做成對抗菸商的建議，但從許多拖延的訴訟案件發現，菸商用其巨大的財富去增強訴訟戰略，針對不利菸商的判決一一提起上訴，以逃避明顯的懲罰性損害判決，因此懲罰性的損害判決在後續的法院判決中多被駁回或明顯降低菸草公司的賠償額度。為遏止此一趨勢，不管法院或公共衛生界，均需要對懲罰性損害判決做適當的法律分析，以有效地為提出辯護說明巨額賠償的判決不僅有正當理由且是公共衛生必要的手段。

（二）菸草公司從事社會責任到底是好的、壞的還是醜陋的？
1. 很多跨國公司以社會責任之名從事慈善活動，這些慈善計畫以許多理由進行，社會責任可以是好的，但也可以造成傷害。如果公司的社會責任是對公共衛生及股東權利都有好處，又有何不對？如為公司員工戒菸與公司的利益常併列一起。研究發現，跨國菸草公司的慈善計畫（如支持無家遊民、海嘯難民、贊助藝術等）背後主要的動機是這些活動所帶來的公共關係價值。事實上，這些公司宣傳他們做的好事所花的費用遠超過他們做的好事。透過菸商內部文件，可以發現其所從事的慈善服務（如預防青少年吸菸、傷害教育、支持菸草製品規範等）及公司的社會責任，其背後的動機都是想要重新型塑並改變公眾對其企業名聲的看法，而整體目標還是為了增加企業的獲利。

2. 從菸商的內部文件清楚看出Philip Morris及British American Tobacco從1980年開始到現在的慈善活動，是如何的與其公司的重點行銷及策略目標結合。例如Philip Morris為了減少公眾對香菸是引發住宅火災的批評，所以捐款給國內消防單位來支持其盲人檢菸器的活動，透過捐款與消防機構結盟，來有效影響消防單位對火災的歸因。

3. 由於接受捐贈可能造成協會或協會成員因此而偏愛與贊助來源有關之特定研究領域或偏向與贊助組織目標相同之政策報告，因此對私人協會進行詳細的調查報告。為平衡接受公司贊助的風險及好處的需要考量，the society for research on nicortine and tobacco（尼古丁及菸草研究協會）已經採取利益衝突指引，提供協會及成員來決定是否接受贊助，並規範贊助基金的使用。

4. 菸商從1997-2001年與公共衛生學者合作進行菸草消費者相關研究，以深入了解成人的意見，近來研究對向則擴展到未成年人。研究發現對大眾對菸商Philip Morris 的印象，不喜歡的人差不多，但喜歡的人變多了，即對菸商負面印象的人由35%降低為20%，顯示菸商透過慈善活動欲改變大眾對其看法的策略成功。未來公共衛生界進行研究時，應考慮與其他業界建立關係的其他模式，以避免被菸商利用。

5. 1998年菸商內部文件顯示，針對同性戀者進行行銷，以時尚的替代方式進行行銷，年輕拉丁人有可能被菸品廣告影響。

6. 由於菸草公司濫用研究結果，阻斷公共衛生界在菸害防制的努力成果，因此為發展有效的菸害防制，建議開始早期菸害防制的預防教育，對年紀較長的學生要持續監測其吸菸行為，透過廣泛的研究結果，提供教育介入，進而影響公共政策，三者係屬於相互影響的三角循環。

（三）酒精、菸草、其他非法藥物、缺乏運動及心理衛生失調者有哪些共通性？

1. 了解精神疾病患者有高比率為抽菸者之可能的機轉，及菸草或不法藥物之相互關係，對治療也是抽菸者之藥物濫用者來說很重要。

2. 2002年調查，藥物濫用者有75-100%為吸菸者，而遊民則有70.95%為吸菸者。

3. 接受治療的酒精成癮者有超過70%是抽菸者，比起其他抽菸者，治療這些酒癮者戒菸的工作更艱難，因為他們更容易對尼古丁上癮，抽菸也會影響酒癮戒治過程，容易再復發。這樣的特性也增加他們發展成為特定癌症及心血管疾病的機會。美國一項國內大型流行病學調查，對超過43,000位參與者，以問卷深入詢問其有關使用酒精、菸草及其他藥物，還有心理健康狀況。他們發現合併有其他問題的酒癮者相較一般的酒癮者，有多數是從未接受治療的。

4. 維持有效的健康行為是具挑戰性的，很少研究在同一時間考慮一個以上的行為，從美國國內、芬蘭前瞻性的世代研究，對男性吸菸者所進行的大型飲食介入試驗，研究者假設持續吸菸可能是改變任何行為的困難造成者，探討吸菸與兩項健康行為的關係（飲食及活動），研究結果支持抽菸是造成不健康生活型態的關鍵因子。因此建議在菸草領域外的研究者應將抽菸納入為其研究的一變項。

5. 因抽菸與使用非法藥物的共通現象為慾望，因此，抽菸者比不抽菸者更可能使用非法藥物。研究者以描述對菸草的渴望及未提及吸菸意象的劇本，對也使用非法藥物之抽菸者進行研究，研究發現對菸草的渴望與文字意象呈現函數關係，對菸草的慾望與對非法藥物的慾望呈現顯著正向關係，因此會引發吸菸慾望的環境刺激也會觸動使用非法藥物的慾望。因為有80-95%的藥物濫用者亦抽菸，如果有過嘗試戒菸時，對抽菸的高度渴望經驗，當他們接受藥物戒斷治療時，是很容易復發的。因此，治療者應對菸草與非法藥物之間的相互關係有更完整的了解，以提高治療的成效。 

（四）軍隊與菸草促銷及戒菸成果


1. 美國國防部過去二十年採取強硬的菸害防制措施，但整體軍人的吸菸率還是較一般市民高。

2. 軍隊與菸草公司的連結從二十世紀就開始，菸商使用軍人作為菸品廣告的主角人物，從過去到現在都很普遍，包括陸、海、空、野戰軍種都有，從菸商內部文件證明其打擊軍中戒菸的策略，有廣告以28%低尼古丁去吸引年輕軍人，還有以戰爭為背景下，軍人吸菸的廣告。研究顯示年輕軍人吸菸率明顯上升，而抽菸者多係貧窮者，伊拉克士兵多數有呼吸系統的問題，即Nicotic Withdrawl Symptom。預測軍隊訓練失敗最好的因子之一，即是軍人的抽菸率。

3. 菸商的菸品促銷手法有給予折扣、買二送一、贈送隨身用品、賭注比賽、贊助事件。

4. 美國各軍種採取的菸害防制規定各有不同，海軍限制菸商贊助，但菸商仍會透過其他管道向軍人促銷，有效的軍隊菸害防制政策是需要多階層級的支持，才會成功。

5. 研究發現目前軍中戒菸計畫對女性軍人效果較差，而男性是讓女性軍人戒菸很好的動機因子，由於女性較不易戒菸，因此著手為女性軍人設計更有效的戒菸計畫，其理想的模式包括心理社會的支持、性別組成、預防復發、創造個人化工具及可選擇性的戒菸計畫。

（五）國際菸草使用盛行率

1. 東歐青少年菸草使用估計上升到30%，青少年危險的行為與父母、同儕及老師的信念與行為有強烈關係。父母影響力可以減緩其危險的行為，所有的國家都有共同趨勢，年紀越輕越可能嘗試吸菸。

2. 2000年全世界菸草四分之一消費量在中國，根據2002年的調查，中國15歲以上男性吸菸率為66%，女性為3.1%，而二手菸的暴露率有50%，因為中國人民所獲得的菸害防制資訊不足，孩童及不吸菸者的健康遭受二手菸的嚴重危害。研究者在醫院、學校及餐廳等450處公共場所放置尼古丁監測器，測量空氣中尼古丁的濃度，以其研究結果用於後續介入計畫，希望在醫院、學校及政府機關建物內發展無菸政策，還有希望透過婦產科及兒科診所鼓勵父母建構無菸家庭。對於中國研究者的報告，與會國外人士紛紛提出質疑，因為雖然中國 2003年已簽訂FCTC，並於2005年生效，但在中國政府靠賣菸草來賺錢增加國庫收入的政策下，讓人質疑中國政府推動菸害防制的決心，更遑論依FCTC的精神進行相關國內法令修改等相關菸害防制之基礎建設。

（六）菸害防制浮現的議題

1. 面對菸害防制及物質濫用的問題，早期預防是最有效的方式。

2. 美國禁止工作場所吸菸的法律正快速增加中，超過35%的美國人民在法律的保護下，可免於暴露於工作場所、餐廳及酒吧的二手菸。法律禁止吸菸，不只要移除空氣中的致癌物質，也要降低年輕人的吸菸率，及提高成年人的戒菸率，實證說明禁止吸菸的法律有益於社區健康狀況。但多數的人口尚未被法律保護，特別是在低收入、有多種種族的社區。

3. 美國明尼蘇達的多元戒菸計畫，自2001年5月開始電話諮詢戒菸專線運作，後來增加網路諮商及於健康照護中心的面對面諮商，還有加入適合其文化的社區戒菸課程。對沒有健康保險者，提供電話諮商及八個星期的尼古丁替代療法。網路諮商則免費提供給想要戒菸或已經戒菸的民眾使用。

（七）以青少年為研究對象之相關研究

1. 研究顯示年輕人對菸商廣告不會免疫，特別是非吸菸者也一樣，所以菸品廣告必須禁止。

2. 從影響吸菸的社會因子研究指出，女性受女性家人影響，如母親、姊妹、祖母、同儕影響，男性則受男性家人影響，其中主要受兄弟影響。這可提供菸害防制介入輔導之參考。

3. 在美國青少年的網路習慣調查發現，12-17歲的青少年有87%會上網，其中51%每天上網，而87%在家上網、54%在圖書館、78%在學校上網。採取網路線上調查的優點為速度快、匿名，及可以提供其他詢問問題的方式（如用影片）。但線上調查也有缺點，因會遺漏13%無上網習慣的青少年的意見，另外仍有類似電話調查潛在的誤差存在。

由於2001年電話調查的完訪率為60.4%，2004年則降到30.1%，平均需要3.25個月時間。因此美國學者同時以電話調查（500位）及網路調查（3500位）進行青少年吸菸行為調查，在網路調查部分，係以電子郵件先確認調查對象的參加意願。兩種調查的結果，在性別、年齡、種族、教育程度及地區別方面，經過加權以後發現差不多，而網路調查的吸菸率高於電話調查的吸菸率。另研究者並未在報告中呈現兩種調查方式的費用差異有多少，以下為現場報告的比較摘要：

	調查內容
	曾嘗試吸菸者
	近一月吸菸者
	戒菸意願

	調查方式
	網路
	電話
	網路
	電話
	網路
	電話

	是
	29%
	22%
	9.6%
	8.2%
	58%
	46%

	否
	71%
	78%
	90.4%
	91.8%
	
	

	調查內容
	明白反菸廣告
	了解菸商廣告真相
	
	

	調查方式
	網路
	電話
	網路
	電話
	
	

	是
	82.7%
	68.6%
	71.8%
	84.4%
	
	

	否
	17.3%
	31.4%
	13.8%
	17%
	
	


4. 美國Case Western Reserve University的研究「Adolescent Cigar Use：Understanding the New Epidemic」，比較四類青少年族群在使用菸草製品上，其人口學、行為與態度的差異。2003年調查有14.8％的高中生抽雪茄，由於一根雪茄的菸草量等同於一包香菸的量，加上不吸入的特性讓人以為抽雪茄較安全。因此這項於13所高中進行的調查研究發現，高中生吸菸率為29.9％，其中抽雪茄及菸者為12％，僅抽雪茄者有10％。不同組別其感受壓力均高於不吸菸者，而引起抽菸的動機部分，只有抽雪茄組明顯與其他組別不同，抽雪茄者其壓力感、悲傷、生氣、神經質、挫折等相關情緒處理感受程度較低，抽雪茄者之自我認知負面形象較低。很重要的訊息是抽雪茄的人有一半回答他們不吸菸。目前戒菸計畫並為特別針對雪茄使用者的認知及態度設計，可能無法引起他們的共鳴。

5. 來自加拿大魁北克的研究表示，因為控制個人變項後，發現各校的學生吸菸率差異變化大，是否學校允許職員抽菸的政策與學生抽菸行為有關？透過分析1999年的次級資料，13歲的國中生每天抽菸者有0-13％，16歲的高中生則為7-50％，允許教職員在戶外抽菸的學校有84％。研究發現學校允許教職員於戶外抽菸之13歲女學生較學校不允許教職員於戶外吸菸的女孩，有超過5倍可能為變成每天吸菸者。而學校政策與每日吸菸的相關性僅出現在13歲，而沒有包括16歲，因此推論在進入secondary school中等學校的轉變階段，13歲是易受環境影響的時期，他們對於環境暗示菸草使用特別敏感。在性別方面，學校政策與女孩每天吸菸有關，但與男孩無關，顯示女孩較男孩易於被校內之社會限制影響。戶外禁菸政策與學童每天吸菸有關，所以在學校禁止戶外抽菸比禁止室內吸菸有更強的效果。而青少年在不同學校間每天抽菸與否的變異，與學校是否允許教職員於戶外抽菸有關，而禁菸政策的潛在影響對年輕女性來說特別明顯。未來研究青少年吸菸行為及進行預防計畫應將更寬廣的社會影響力納入，而學校應禁止老師、學生、職員在校內任何地方抽菸，以減除環境同意吸菸的暗示，協助降低青少年吸菸率。

（八）二手菸及女性懷孕之研究：

1. 在加拿大對二手菸於家庭及車內的調查指出，近50％在家及車內抽菸的父母相信開窗或在另一房間抽菸可以讓他們的子女免於菸品的危害。近來研究有100％的加拿大人同意孩童應該被保護免於受到二手菸的危害。孩童覺得要向周遭抗議二手菸是困難的，因此為保護孩童，必須將父母作為菸害防制的倡議對象。研究顯示倡議拒吸二手菸有助於民眾戒菸。當公眾對無菸工作場所繼續要求後，家庭及車內可能變成吸菸者最後的避難所，因此持續採取社會行銷策略防制二手菸是必要的。

2. 因為懷孕婦女接觸醫院機會較多，因此健康照護提供者有很多機會去鼓勵懷孕婦女並協助其戒菸，所以醫療提供者在幫助戒菸時，要詢問（ask）、給忠告（advice）、評估期三十日內戒菸之意願（access）、協助（assist），必要時安排醫療（arrange）。研究顯示當婦女知道吸菸會傷害胎兒時，她們很願意在懷孕期間停止吸菸，而知道二手菸對孩童不好後，也願意在孩子出生後繼續克制自己吸菸。在美國及uregon懷孕婦女吸菸的比率有逐年下降情形。Nicotine Replacement Therapy尼古丁置換療法對懷孕婦女的安全性尚未被評估出來，因此如果懷孕婦女需要此療法協助戒菸，建議採取間斷性如吸劑方式取代貼片持續使用。

肆、建  議

根據參與會議得到的訊息，並參照台灣菸害防制現況，茲建議如下：

1、 宜針對不同文化背景之溝通（如新移民之外籍新娘及其第二代等）進行健康促進策略規劃與執行

台灣近十年來引入的外籍新娘，目前其第二代已進入小學階段，可預期的台灣將面臨美國曾遭遇的移民相關問題。這次與會，可以發現美國他們相當關心不同種族間的健康問題，特別是經濟較為弱勢的族群。因此台灣的衛生工作者，在未來健康促進的策略規劃及執行面上，都應正視關心及預防台灣的新移民可能的產生健康問題（甚或包括外籍勞工及外籍看護），並以符合其文化認同的方式進行健康促進相關介入措施。
2、 宜建立國內菸害防制整合式的研究、教育介入及政策制定的連結機制

依國外學者建議，透過研究結果，提供教育介入，進而影響公共政策，三者係屬於相互影響的三角循環。反觀國內菸害防制相關措施，似乎缺少連結，爰建議國內委託研究計畫，不應為研究而研究，應確實要求受託學者對發現的問題必須提出具體建議，而非僅拋出問題或現象。依據學者研究後之具體建議，進行介入計畫，再委託學者進行介入計畫後的成效追蹤評估，以具體回饋政策制定與修正。
3、 建議將菸商慈善背後不道德的動機，融入國內國中至大學相關教學課程或倡議活動中：

由國外發表的論文可以發現，他們注重在揭發菸商假慈善之名行菸品促銷之實，菸商好似披著羊皮的狼一般，以盡社會責任而捐獻贊助環保、藝文活動等手法來掩蓋其販賣菸草賺錢，不顧傷害民眾健康之企業形象。國內相關專家學者可透過研究菸商內部文件來證實菸商於國內外進行慈善活動背後的真正用意，將之放入相關教學活動（如國中的「健康教育」課程、高中的「護理與健康」課程，及各大專院校與社區大學的健康類通識課程）及社會倡議活動中，讓青年學子及社會大眾有機會洞悉菸商的醜陋面目，不被菸商多重的賺錢技倆操弄而傷害自己及家人朋友的健康。

4、 鼓勵國內學者研究國外菸草訴訟案件，以備未來協助民眾對抗菸商：

雖然國內還沒有民眾控訴菸草公司危害健康的案例，但從美國菸草法律訴訟的經驗中，我們可以預測未來台灣的菸草訴訟案件，平民百姓與龐大財務優勢的跨國菸商纏訟司法的結果，遭到二審駁回的判決應不難預測。因此建議國內公共衛生與法律界學者應聯合研討分析國外判決案例，當國際菸草訴訟潮流進入台灣時，相關專家學者方能有足夠的辯護理由為健康受菸草危害的民眾爭取高額賠償，以懲罰菸商多年來不道德的菸品促銷。

5、 呼籲相關團體應設立利益衝突指引以決定是否接受菸商贊助，並應主動公開接受贊助基金的使用情形

由國內進行菸害防制修法過程中遇到的阻力，可以看出菸商平時對相關單位或團體的投資。建議呼籲接受菸商贊助的團體或個人仿國外，要有利益衝突指引去評估接受菸商贊助的風險與好處，並主動公開基金使用狀況。特別是研究單位更要注意，而政府委外的研究計畫，也須注意了解受託單位是否亦接受菸商贊助，以避免研究結果被菸商利用，或成為菸商為爭取保住販賣菸草高額利潤的代言辯護工具。

6、 應研議強化反菸害之倡議行銷以反制菸商推陳出新的行銷手法： 

跨國菸商挾其豐厚的財力，鑽法律漏洞進行菸品行銷，近年來針對亞洲及東南亞地區青少年及女性強力行銷，走在台灣街頭或者未全面禁菸的餐廳，不難看到菸商行銷的成果，亦讓人憂心吸菸族群的年輕化。目前應檢視政府的反菸行銷手法是否能有效觸及目標族群，及成效為何？並研議針對青少年及女性族群，如何利用政府有限的衛生資源，規劃相關策略進行分眾、多元化的反菸宣導教育及健康行銷，並培育支持團體，將會影響其吸菸的社會因子納入，必要時透過媒體做焦點報導，引起社會大眾關注，去反制財力雄厚的菸商行銷。 

7、 加強國高中校園的菸害防制教育及教職員以身作則以減除環境暗示：

由國外研究可以看出學校的禁菸政策確實影響學生的吸菸行為，特別是在易受環境影響的國中生時期，學校的禁菸政策及師長的吸菸行為與學生是否吸菸有明顯相關。而國內調查多數第一次吸菸年齡在18歲以前，因此國中生及高中生之菸害防制教育是我們的主力戰場，鑑於國內部分學校師長對菸害防制未能充分支持，致推動校園菸害防制工作有所阻礙待克服。未來應續與教育部加強合作，強化各等級校園的禁菸政策，特別是得到校長等師長的認同與強力支持，輔以校內教職員以身作則，保護未來主人翁免於陷入菸草誘惑，校園菸害防制方能真正展現成效。

8、 跨部會合作執行菸草、酒精及藥癮之整合性防制計畫：

從國外報告看出，亦是抽菸者的酒癮者不易進行戒斷，酒癮或藥癮（吸毒）者的吸菸比例甚高。菸、酒及藥物濫用本一家，染上這些習慣，都來自相同原因，除好奇心的驅使、被社會邊緣化外，就是欠缺面對社會、經濟、心理等壓力的調適機制，除造成個人健康危害，衍生的相關社會問題亦是棘手問題。建議在進行菸草、酒精及毒害三者之宣導與戒治計畫等政策規劃時，由法務部、教育部及衛生署進行跨部會合作，特別是教育部應加強學校對學生的心理教育，強化學生的自我認同價值與學習壓力調適處理方法。另外可考慮對特殊族群施以整合式的菸草、酒精及藥癮之防制或戒治計畫。

9、 呼籲立法委員支持我國菸害防制法修法案：

國內外研究均呈現菸品廣告確實會影響民眾吸菸，青少年也不能倖免，因為青少年容易受到廣告誘惑，全面禁止廣告確有其必要。而依國外經驗除大幅提高菸價，增加吸菸者的消費障礙外，就是透過立法全面禁止室內吸菸及其他規範，方能有效降低國人吸菸率及增加戒菸率。有鑒於目前的菸害防制法容許菸商於雜誌廣告，對室內吸菸場所規範少，因此依據世界衛生組織菸草框架公約的精神進行菸害防制法修法，但修法過程遇到相當大之反對勢力阻撓，為與國際接軌，保護國人健康、減少菸草危害引起的個人經濟與國家醫療照護負擔，亟需立法委員們支持通過菸害防制法修法。

10、 加強軍隊菸害防制措施：

美國國防部推動菸害防制雖有二十多年，但在菸商的促銷下，軍人的吸菸率還是較一般人為高。依國人吸菸率調查資料，男性吸菸率在18-25歲會驟然上升，此時期多為軍中服役階段，因此推動軍隊菸害防制有其指標性的意義，如能降低軍人吸菸率，可預期成人吸菸率未來將呈下降趨勢。我國推動軍隊菸害防制工作僅有幾年，尚待努力。在軍隊特殊的環境下，如何將拒菸手法、戒菸教育納入常規的教育課程，設計適合軍中的戒菸治療課程，提供可近性之戒菸服務，落實吸菸區之規劃與管理，特別是高階將領的帶頭支持更是重要。

伍、附錄

一、
美國公共衛生教育學會 (Society for Public Health Education)之會議資料


二、
美國公共衛生學會(American Public Health Association)之會議資料
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