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摘   要

近年來醫療照護費用的上升、人口老化以及新的健康問題及挑戰，使得歐洲各國政府除了在原有的治療醫學（curative medicine）外，必須投入更大及更多的心力在預防保健（health prevention）及健康促進（health promotion）工作上。而歐洲公共衛生年會（14th European Conference on Public Health，EUPHA）所辦的年度研討會就是提供一個機會，可以瞭解各國目前公共衛生狀況，並學習各國在公共衛生及健康促進工作的方法與技術。
第14屆歐洲公共衛生年會（14th European Conference on Public Health，EUPHA）於95年11月16至18日於瑞士蒙特魯舉辦，大會主題為「政治、政策與/或公共衛生（Politics, Policies and / or Public Health）」，其強調群眾的健康是與「社會系統」是緊密關聯的，而且公共衛生必需在各社會部門形成一個整合的政治議題，且須建立在政策及執行的基礎上。公共衛生能力建立（capacity building）是與增進民眾健康的社會策略是一致的，它的目標在增強問題解決能力、發展架構及永續經營的理念，而知識的發展透過研究及專業教育與訓練等，皆為主要能力建立的策略，大會亦建議公共衛生的專家須學習與政治家與執行者互動，才能使上述的目標達到。
本次大會本局以「我國國中教職員吸菸行為調查之研究（Study on The Smoking Behavior, Smoking Attitude, and Perceptions of Tobacco Hazards and Campus Tobacco Prevention Policy Among Junior High School Personnel）」為題，於研討會中海報展示報告，並與國際公共衛生相關之專家進行菸害防制及健康促進之經驗分享與交流。且由於此次大會特別安排與會者前往參訪世界衛生組織，而對於從事公共衛生工作者，有幸能前往參訪「世界衛生組織」，並得以結識不少由世界各國前往參訪的公共衛生的工作夥伴，這是多麼難得的機會。以下將簡介此次研討會及參訪世界衛生組織總部（WHO headquarters）的過程與重點，期能做為我國推動公共衛生及健康促進工作的參考。
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壹、目  的

一、接受第14屆歐洲公共衛生年會(14th European Conference on Public Health，EUPHA)邀請，並於研討會中報告我國國中教職員吸菸行為調查之 (Study on the Smoking Behavior, Smoking Attitude, and Perceptions of  Tobacco Hazards and Campus Tobacco Prevention Policy Among Junior High School Personnel）之研究結果。

二、了解全球公共衛生政策與健康促進發展的重要新趨勢及目前推動之相關計畫，並結識各國工作夥伴，了解他國公共衛生經驗及各項健康行為監測系統之發展及研究，以有助於我國規劃及推動各項衛生教育及健康促進工作。
貳、過  程

本次研討會時間為95年11月15日至11月18日，議程大致如下：

本研討會之委員會是由來自29個歐洲國家的38位專家所組成，共有604篇論文摘要及49個工作坊(workshops) ，本次會議約有1000人參與。有關公共衛生相關主題報告共分為11個大區塊，涵括每個時段都有生活型態及其他健康決定因子、傳染病、健康不平等、健康照護體系及衛生政策、兒童及青少年健康、社會安全與健康、健康服務研究及照護品質、健康促進、國際衛生、慢性疾病與老人照護等9大主題在討論，每個主題下每場之議題亦有不同，而其他未能歸類於上述範圍者，如健康影響評估的成果等議題，則亦安排於不同時段做討論。
而兩位出國人員則選擇與健康促進及衛生教育相關主題的場次參加，並聽取大會開幕演溝、大會演講、公共衛生相關主題論文報告及歡迎酒會等。並在大會安排之海報展示時間，報告我國國中教職員吸菸行為調查之研究結果，並與會中相關人員進行討論與經驗交流。
參、重點與心得
第14屆歐洲公共衛生年會就在瑞士蒙特魯舉辦，大會主題為「政治、政策與/或公共衛生（Politics, Policies and / or Public Health）」。而「公共衛生」是保障人群（population）的健康，「政治」是管理眾人之事，透過建立「政策」目標及進行方案規劃，以解決某一特定之公共問題。近年來，民眾的主要健康問題，由早期的傳染病防治轉變為現在的慢性病防治，其牽涉的致病主要因素也由環境衛生因素（如飲用水等），漸漸變為以社會因素為重如收入、工作類型等；不利的環境衛生因素可藉對民眾的教育、宣導，促使民眾自動自發的改善環境，以去除致病的危險性，然而不利的社會因素去除，則須要靠政府制定良好的公共政策（如全民健保），使能保障大眾健康都能受益。衛生保健工作為公共衛生之一環，也是健康促進的重要工作之一，在規劃衛生保健政策時，其亦牽涉到群眾的健康，如何能好好利用政治的幫助，來制定良好的政策。
本次年會研討會與參訪世界衛生組織（World Health Organization, WHO）總部，茲因開會與參訪過程繁瑣，現就相關重點整理如下：
（一）世界衛生組織總部
世界衛生組織（World Health Organization，WHO）成立於1948年4月7日，為聯合國下負責衛生事務的專職機構，總部設在瑞士日內瓦。世界衛生組織憲章中明示：「無論其種族、宗教、政治歸屬及經濟、社會情況，享有最高可獲得之健康水準」。很明顯地，世界衛生組織的精神，超越了地理疆域、政治界線的藩籬，全人類皆應享有健康的權利。也就是說，世界衛生組織揭櫫的最高宗旨是，健康是一種人權，不容種族、宗教、政治信仰的不同或社經條件的不同而有所折扣。世界衛生組織主要功能為領導、研究、社會意識、技術支援、監測等，其目前重點工作，主要著重在：飲食（特別是兒童、青少年健康飲食）、體適能、肥胖控制等；全球死因；暴力行為；菸草防制框架公約（Framework Convention on Tobacco Control，FCTC）等等。
在「疾病無國界」的地球村中，全球各國均已成為世衛組織之一員，僅有台灣2千3百萬人被排除在外。台灣自民國60年退出聯合國後，也同時喪失WHO會員國的資格。雖然台灣在眾多公共衛生前輩之努力耕耘下，成功防治許多傳染病。但是，台灣與國際社會間，目前並無正式而穩固的國際機構制約的互助機制，當遭遇到嚴重危害健康問題時，有經驗的專家即時的援助是非常重要的，現在台灣完全被排除在這種互助機制之外，這是國人的損失。
不過本次大會安排參訪世界衛生組織總部，並無受到任何阻礙與困難，我們2位便順利自行搭車前往世界衛生組織總部報到，並參與會議討論。世界衛生組織工作人員先介紹WHO網站的刊
物介紹，再簡介The Global Health Library，並以2005年開始推動之KM4PH（knowledge management for public health）為題，講述知識如何適不同情況做不同方式的散佈，如在非洲地區運用mobile library 進行blue truck（內有當地需要的醫護急救書籍，如外傷包紮等）、利用網路或是沒網路時如何先下載資料而後再分佈到各電腦內，使資訊能有效達到需要的人手上。主要強調KM4PH計畫之重點內容（1）資訊正確性：WHO網路所放資料，其資料正確性是可被認可的。（2）集合不同領域的人共同討論衛生議題，如教授、政策制定者…。（3）Network：透過網路傳播，WHO的一個試辦計畫是利用類似網路互動聊天室，將各國的衛生人員集合一起，共同討論某個衛生議題（www.globalcampus.uiowa.edu）。（4）Innovative：知識傳播的創新，以往由上而下的傳播要再做創新。（5）不同國家所得的資料如何整合成全球可比較的資訊：衛生指標在已開發國家可由調查得知，但在開發中國家時，因其特有狀況，其指標可能是由臨床醫護人員所討論出來的（例如：每個醫生可能看到的平均病例有幾個等），因此，每個所得到資料都有其價值，不會因其所取得方式不同而有價值有無的取別。
（二）歐洲公共衛生與健康促進現況 
一、公共衛生發展歷史（The history of Public Health: how and why?）
1. 我們可以從公共衛生的歷史得到什麼？過去三十年的對於方法、問題及結果的研究皆是對於今日的「行動」有所助益，從過去歐洲有組織性的對抗黑死病到隔離瘟疫的決定，這些都是在面對今日新型態的流行病時有非常重要的貢獻。公共衛生的歷史，從過去以實驗室經驗以瞭解疾病狀態，直到黑死病發生產生了一個重要轉折，即利用人為測量、控制及保護介入以調整衛生狀況，進一步建立早期現代概念，強調人的重要性並擴大保護領域到福利體系，及從經濟發展角度思考更好未來的新思維。研究已不再只是討論疾病的因素，而更進一步在討論健康的本質。

2. 公共衛生的測量（public health measures）是政治活動的一類，它的成功與是否有決心要成功及受限的測量方式決定（decision to take measure）有關，而且是保護全體人類而非特定團體，個人方面的問題在今日並不是那麼急迫的。有關政權的價值、決策的過程及如何化解對立的緊張及矛盾，這都是要被研究，比起針對醫藥問題，今日有關這些政治議題就越來越顯得重要。過去有段長時間顯示醫藥知識並非是公共衛生政治直接及間接的結果，而在20世紀開始時改變，起因為有考量政治精英必需對於他們的自身的健康負責的人們可能較有決定性，因它可以修改政治邏輯及平衡決策。

3. 公共衛生的未來趨勢，將重點走向為：（1）建立伙伴關係；（2）政策制定者須留意公共衛生之長期效益；（3）公共衛生須形成各部門政策內不可缺之一部分；（4）公共衛生政策須以「資產」為基礎；（5）公共衛生政策發展仍須有「實證」基礎；（6）研究須著重在政策及實務需求上；（7）研究者學習與政客、參與者互動；（8）鼓勵健康促進的創新方式；（9）全球思維、本土行動。這些重點方向都可做為未來我們在推行衛生政策及業務時的參考。
二、預防保健及健康促進需要之新觀念（The prevention of disease and  promotion of health- the need for a new approach）

有的疾病預防及健康促進計畫是建立在疾病危險因子的確認上，但有三個主要的問題須要我們去仔細思考：（1）經過這麼多年的流行病學研究得知，要證明疾病的危險因子是很困難的；（2）即使得知危險因子為何，但要改變人們的行為以降低罹病風險也是很困難的；（3）即便人們真的改變了他們的行為，但新世代的人們仍繼續成為這些高危險群的人類，就因為他們很少會以人群的立場來思考健康的決定因素。而上述這三個原因造成公共衛生上最大的挑戰，因此，我們要有新的方法去解決這些問題，及新的疾病分類而不是依據現有的臨床資料來區分。同時也要多關心社區民眾的生活問題，而少關心在公共衛生上的問題。為了達到此改變，我們要在人群及公共衛生上研發新的研究及衛生教育模式，而這也將須要政府新的政策來支持。未來在健康促進的努力方向為：教育（education）、社會行銷（social marketing）及法規（law/enforcement）等。
三、衛生醫療統計（Politicizing health statistics: the dangers of the numbers game）
統計是公共衛生實務者做決定的基礎。然而，有時雖然改善收集群眾資料的品質，但在主要次分類的差異仍會被次群體的流行病學資料所掩蓋，例如：傳染病的資料是依據地理位置來得到發生率及盛行率，但適當的介入方式常是針對高危險群。而單看群體的資料而未瞭解高危險的資料，會造成錯誤的流行病概念。因此，如何在未來收集及報告資料時，能考量到「高危險群」，將是未來一個新的思考方向。

四、健康影響評估（The effectiveness of health impact assessment，HIA）

健康影響評估（HIA）是預測某項決定的健康結果並且進而幫助及影響決策，它的效果（assessment）則是看健康影響評估結果是否有被決策者納入考量。而健康影響評估的效果可由健康、公平性及社區影響這三個層面來探討，並且將效果歸類為四項：直接（direct）效果（如吃蘋果）、一般（general）效果、機會（opportunistic）效果（如使用手機）及沒（no）效果。健康影響評估主要的方法學是以深度訪談（in-depth interview）為基礎，其訪問的對象除了決策者外，尚包括與該決策有關的利益團體、社區居民及參與此計畫者。本次有三個案例依照前項的架構在會中分享：機場搬遷問題所做的健康影響評估耗費很多時間，而健康影響評估進行是因公眾要求而非管理或政治需要；開發damp zone所做的健康影響評估，最後建立監測系統以持續監督其影響，同時也藉由健康影響評估達到全民教育、作為政策基礎及確立企業責任，使得原本與民競爭轉變為一起合作；瑞士開發交通所引起的空氣污染對民眾健康的影響，其所作的健康影響評估是由民眾所發起的，其目的在預防事情惡化或是找到更好的替代方案。
綜觀上述的例子，其健康影響評估的內容皆為「環境」對健康的影響評估，亦即對環境有重大的改變所做的評估，因目前歐盟自身也尚未有一套標準的健康影響評估策略及方式，因此，在做此項評估時往往會耗費時間在意見往返上，且各國對於結果要求不一，而從規劃到實際執行從10幾年到3、4年等不同的時間發生。
五、睡眠與健康（Sleep and health: gender, socioeconomic circumstances and inequalities in sleep）

睡眠是健康的基礎，睡眠不足與心血管疾病危險因子、糖尿病以及工作與交通上的意外有越來越多的資料顯示有關，然而此議題在流行病學或公共衛生的研究上卻是少之又少，而在健康促進的文獻中更是看不到。本次報告主要在敘述二個主要的議題：（1）睡眠可以提供充分的證據，以瞭解家庭內的性別不平等的問題、社會背景及個人在公（私）領域的角色，會影響睡眠的品質及時間，大多數成人與另一半分享他們的睡眠空間，以致於另一半的行動會影響到他們的睡眠品質，而影響的程度男女不同，如就「打鼾聲」議題而言，女性就顯示較負面的反應，而男性則還好。（2）睡眠問題會因年齡、性別、婚姻狀況及對小孩的責任感而有不同，而研究證據顯示睡眠品質不好與社經環境有很大的關聯，特別是對於低收入戶、失業者及教育程度較低者。因此，建議要更進一步從社會資源、經濟資源及文化資源來探討對睡眠品質的影響。
六、青少年健康議題（Adolescent health in Europe: What we know and what we still do not know）

青少年的健康與生活品質在過去的20年中呈現穩定的狀態，雖然，在歐洲國家流行病學資料（如死亡率、疾病率、自我測量健康狀態及健康決定因子）是有效的，但在制定政策及公共衛生的田野運用仍是有侷限的，其主要原因有三：（1）如何測量健康指標及青少年年齡層區分缺乏一致性；（2）缺乏測量這些指標的趨勢；（3）這些資料缺乏在政客及決策者之行銷與傳播。再來就是健康照護的地點及傳遞方式，我們有一些證據對於青少年特殊需求，而提供的親善健康服務方式是有效的，但仍缺乏強而有力的證明這些服務對他們健康上的長期影響。雖然，一些證明顯示訓練健康照護專家，以增進他們的篩選行為或心理問題的能力，但我們至今仍有很少的證據在於青少年醫師實施這個整合計畫，對降低短期及長期的健康負擔及問題是否真的有效。在開發中或是已開發國家，「預防及健康促進」策略在青少年健康上是一個最有效的方式，而『學校』這個場所是進行介入措施最多的地方，不論是生活技能、環境的改善，例如：在健康飲食、性教育、藥物濫用等，都已證明是最有效的。且學校衛生是跨越衛生部門及教育部門的範圍，應整合跨部會之資源，以有效推動各項學校衛生工作。我國目前推動的「健康促進學校」、「校園菸害防制」等就是依此概念而推動。
七、肥胖與體重控制議題
在歐美國家肥胖問題的研究眾多，也基於肥胖問題之嚴重，本次研討會特別安排2個工作坊(Workshops)報告與討論肥胖相關問題及相關防制策略。目前，瑞士、法國等國家之青少年肥胖並沒有英國、美國來得嚴重。有趣的是，英國報告「學校牛奶計畫」，以牛奶取代含糖飲料之校園介入計畫；而比利時則編撰飲食指引等，並強調飲食不當所造成之影響等作深入之討論。在台灣（BMI
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25），2000-2001年有33.1%男性與21.4%女性肥胖。而體重控制的方法，則以飲食控制、運動與生活型態等方面著手。公共衛生與醫療界對於以往對於肥胖問題多數著眼於改變民眾的行為，然而，目前食品企業運用品牌的方式行銷，來創造新的市場。而研討會中也針對兒童的食品行銷策略，特別是使用大量的電視廣告進行食品行銷。這些廣告的投資遠遠超過政府的宣導經費。瑞典就是目前有立法限制12歲以下兒童食品廣告的國家。
八、菸害防制議題
1. 自2003年，世界衛生組織提出菸草防制框架公約（Framework Convention on Tobacco Control，FCTC）的簽署，各國紛紛簽署響應，同時，在2005年達到簽署國數而正式成為國際公約。在此次大會中，西班牙運用FCTC公約精神於該國菸害防制法令報告指出，菸品對民眾健康危害嚴重，而「法令規範」是菸害防制工作基本必須之工作與手段。而西班牙最近一次防制修法是因為受到菸草防制框架公約及加入歐洲世界衛生組織網絡，才能順利地在修法中加入限制菸品廣告、促銷及贊助；禁止公共場所及工作場所吸菸；酒吧及餐廳限菸等法條。顯示，政治談判或協議、簽署公約等，不但可以影響西班牙本國，更進一步影響愛爾蘭、義大利等歐洲其他國家的菸害防制政策。目前我國菸害防制法的修法仍在立法院待審的階段，因此，有必要更加努力才是。 

2. 紐西蘭報告「吸菸與肥胖之相關醫療照護成本」論文報告中指出，由於吸菸與肥胖問題帶來很大的疾病負擔，而研究者以（1）估算與比較吸菸者及健康的族群其生命週期所耗費之醫療照護成本；（2）估算成功推動吸菸與肥胖控制效果之未來醫療照護成本等，其追蹤世代中分為：（1） 健康者為BMI＜25及沒有吸菸者（2）吸菸者；（3）肥胖者（BMI＞30），所有追蹤世代皆為20歲以上、男女各為500位。其研究結果顯示：吸菸者的平均預期壽命比起健康者少7歲；肥胖者預期壽命則少了4.5歲。且在所有年齡層，吸菸者、肥胖者之每年支出的醫療照護成本皆少於健康者；但是到了60歲，則吸菸者之每年醫療支出則高於肥胖者；年紀再大一些（60歲以上）則吸菸者使用之醫療費用支出則就非常昂貴了；在65歲以上是醫療支出最多也增加的時期；相對地，健康族群的人活得久，其在預期壽命所使用之醫療費用支出也高出吸菸者（26％）、肥胖者（14％）。因此，在預防吸菸，使人們能夠更健康的另一值得深思的是隨著而來增加的醫療費用支出及照護成本的增加。惟本研究並未探討生活品質及其他因素等，是有其限制。而就目前國內菸害防制工作與研究有從事及著眼於減少相關疾病，造成經濟負擔，醫療費用支出等相關研究有限，而如何從本研究觀點再行考量，則有待加以評估。
3. 比利時報告「吸菸與肥胖之相關醫療照護成本」論文報告中指出，比利時從1987-1997年吸菸相關死亡率（主要是以肺癌、慢性阻塞性肺病來看）及目前吸菸率進行研究分析。比利時之目前吸菸率資料來源係使用健康訪問調查（Health Interview Survey 1997-2001-2004），分析男女性、年齡層之吸菸行為資料。從1987-1997年之肺癌死亡率來看，佔男性死亡率的95%左右，佔女性死亡率則增加了有35.5%（1987年45.3%－1997年61.4%）。而慢性阻塞性肺病死亡率，在女性也是有增加的趨勢（1987年25.0%－1997年39.1%）。2004年比利時的18歲以上成人吸菸率是27.6%（男性32.5%、女性23.0%）；15-24歲青少年吸菸率1997-2004分別為32%、26%。而國內雖然不管青少年、成人吸菸率皆低於歐洲國家，不過更應該積極努力推動菸害防制工作，以免落入歐洲國家之後塵。

4. 瑞典報告「影響戒菸之相關因素及如何提高戒菸服務之效果」論文報告中指出，由瑞典的歷年吸菸率趨勢來看，在1946年時，男性50%、女性9%；到了1977年為男性吸菸率降至40%、女性吸菸率則增加至約32%；男性仍持續下降，直到2006年男、女性吸菸率則趨於一致約為20%左右。而瑞典有70-80%吸菸者想要戒菸，而主要是需讓民眾知道戒菸的方法與信念、意志力之支持。民眾想戒菸，主要是需要專業與支持來協助戒菸，而不是藥物，亦需要進一步評價戒菸服務的成效。由我國成人吸菸行為電話調查之2005年資料發現，有41.00%的目前吸菸者在過去一年曾想要戒菸，有26.00%吸菸者表示在過去十二個月中曾有醫護人員勸導戒菸。比較2004年、2005年及2006年的三年資料，發現目前吸菸者在過去一年曾想要戒菸的比率似逐年降低（45.77%、41.00%、32.7％），但過去十二個月中曾接受醫護人員勸導戒菸有的的比率逐年增加（20.90%、26.00%、27.2％）。顯示醫護人員在戒菸諮詢所扮演的角色與成效，仍須進一步探討。雖然56.11%的受訪者表示知道政府有提供協助戒菸服務，但是多數人並不知實際戒菸服務內容為何，政府應持續加強宣導，讓真正有需要的民眾接受戒菸服務的協助。

5. 法國與義大利報告皆以「學校青少年預防教育介入對兒童及青少年吸菸情形之研究」為報告主題。法國是以青少年為導向之菸害防制特展；而義大利則以預防教育介入來追蹤介入組與對照組一年之青少年吸菸情形，其預防教育介入之內容主要包括：（1）菸品之危害；（2）解析為什麼青少年吸菸之機制；（3）教導在社交壓力下，如何拒絕吸菸之技巧等。研究資料顯示，預防教育介入對青少年菸害防制是有效的。而由我國2004年的國、高中職學生吸菸行為調查發現，國中生吸菸率為6.53%，其中男生為8.48%，女生為4.20% ;而2005年調查發現，高中職生吸菸率為17.1%，其中男生為22.70%，女生為10.7%，以此突顯出學校在預防青少年吸菸扮演著重要的角色。而本局除了推動222所無菸校園、516所健康促進學校、38所大專院校推動校園菸害防制外，開發出許多創意豐富的菸害防制教材，並融入於各類教學課程中外，也辦理「青春氧樂園，無菸~少年行！」特展，這是國內第一個以菸害防制、健康生活為主題，以青少年觀點而規劃的展覽。相關青少年菸害防制與歐洲國家相較，其實是不相上下的。
6. 魁北克報告「增強公共衛生體系能力而進行衛生政策之改變-以菸害防制為例」論文報告中指出，魁北克菸害防制法是1998年6月立法實施的，而課徵菸稅是推動菸害防制工作的主要經費來源。衛生政策之改變由1986-1993年間之由菸品製造商成立菸害防制委員會，並以政府機關訂定政策為推動相關工作之決策體系；到了1994-1996年間，除原有體系外，並開始課徵菸稅，結合18個公共衛生之決策者及NGOs資源；而1997-1998年間，則在原有體系下則納入了7個菸商贊助之活動，而原有之18個公共衛生之決策者角色則改變成計畫策略規劃，並藉由菸稅推動相關藝術與運動之活動。而值得探討的是應評估其政策環境改變之成效，及潛在之經濟影響等。就如同我國的菸害防制推動的過程一樣有經歷政策環境之改變，例如：菸害防制法、菸酒稅法、菸品健康福利捐之課徵等。
7. 亞美尼亞大學報告「亞美尼亞之菸害防制政策」，主要是報告成人菸害知識、態度及行為調查結果，亞美尼亞是位於歐

 HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E4%BA%9E%E6%B4%B2&variant=zh-tw" \o "亞洲" 亞交界、高加索地區的山區小國，也是在蘇聯瓦解之後獨立而出的許多共和國之一，首都為葉里溫，總人口3,326,448人（2003年估計值）。由亞美尼亞大學針對18-60歲之人口抽樣調查720名成年人，以家戶訪問調查結果顯示，亞美尼亞成人男性吸菸率為67.5%、女性為3.1%，吸菸相關之死亡率約為22%。有61.8%民眾有「淡的，light」是較安全或尼古丁成癮性較低的錯誤認知；有半數成人(49.8%)暴露於大眾媒體之菸品行銷廣告情形，而青少年則就高達78%之暴露。因此，建議儘速發展及推動防止青少年吸菸之相關活動。目前菸草公司陸續推出新型態「淡菸」、「低焦油菸」的菸品促銷活動，以安全健康的假象，消除有健康考量的吸菸者之疑慮，而這些活動也在初期受到部份民眾的歡迎。不僅如此，菸草公司也提供新的產品，以「更健康的品名」、「水果的口味」、「更吸引人的包裝」，試圖欺騙新、舊消費者，讓他們有更多理由說服自己繼續吸菸。我國菸害防制法是禁止電視之菸品廣告，而就其他平面媒體之報章雜誌上，由高中職學生吸菸行為調查資料顯示，青少年有看過報章雜誌之香菸廣告比率為53.5%，而課程有教導菸害之比率為56.8%，透過防止青少年吸菸之相關計畫，期能培養學生成為知識和能力兼具的行動者，營造無菸健康之校園。 
8. 捷克報告「歐洲13-15歲青少年吸菸行為調查」結果，有關13-15歲青少年吸菸行為調查（Global Youth Tobacco Survey，GYTS）。吸菸是癌症及慢性病最重要的危險因子之一，菸害已成為國際重要的衛生議題，世界衛生組織呼籲各會員國以全面性的國家菸害防制策略來控制菸害，其中吸菸行為的監測系統被視為全面性國家菸害防制策略的中心基礎建設，主要是因為一個完整的吸菸行為監測系統可以提供作為確認吸菸高危險群、建構完整菸害防制之政策及活動、評價菸害防制活動的成效、國際吸菸行為之比較、以及未來菸害研究方向的重要指標。而為了調查估計目前全球的吸菸人口及吸菸行為相關因子，世界衛生組織與美國疾病管制局發展各式吸菸行為調查問卷，全球青少年吸菸調查(Global Youth Tobacco Survey, GYTS)與學校教職員吸菸與環境調查(Global School Personnel Survey, GSPS)是其中兩種重要的校園內調查，藉以瞭解各國青少年吸菸行為的相關資訊，並增強調查系統的設計與評估菸害控制與防制計劃的執行。在全球青少年吸菸調查 (GYTS) 中，跨國際的透過相同的研究方法與問卷加以調查收集年齡介於13-15歲青少年的吸菸行為，以便做為國際的比較基準。在研究方法的設計上，統一以多層抽樣設計(multistage sample design)方式選取調查學校與班級，除了共用的之核心問卷外(問卷內容包括青少年吸菸盛行率、吸菸知識與態度、媒體與廣告扮演之角色、菸品的可近性、與菸害相關之學校課程、環境中的二手菸害及戒菸行為等56個核心問題)，各國可就國情與本土性酌予加題目，採用標準的資料收集模式於校園中施測，填寫完成之問卷以電腦掃瞄的方式進行鍵入彙整，並透過標準化的資料處理及分析方法比較各國青少年吸菸行為。自1998年起，已有146個國家參與此研究調查，其中有14個國家完成第二回合的調查，21個國家正在進行第二次的調查。根據目前GYTS調查結果發現，全球青少年的吸菸盛行率差異頗大，範圍介於3%至63%。
而捷克的報告中，目前歐洲已有22個國家進行並發表，歐洲國家青少年曾經吸菸率介於79.9%（拉脫維亞）至22.8%（馬其頓）之間；目前吸菸率則介於37.4%（保加利亞）至8.2%（馬其頓）；而公共場所之二手菸暴露率則介於96.4%（摩爾多瓦）至64.9%（立陶宛）間。而我國於93年與美國疾病管制局（CDC）合作進行全國及各縣市之「青少年吸菸行為調查」（Global Youth Tobacco Control，GYTS)，其結果作為與國際資料接軌比較以及監測我國青少年吸菸盛行率之中長期趨勢，並作為政府菸害防制策略評估及參考外，更可透過具有縣市樣本表性的資料整理與分析，瞭解各縣市青少年菸害之現況及其趨勢，提供我國各縣市衛生單位進行青少年菸害防制策略之制定、評估之參考。調查發現國中生在菸品使用行為方面，有27.0%的青少年表示曾經吸菸，目前仍然吸菸者約佔6.5%，其中男性目前吸菸率為8.5%，女性目前吸菸率為4.2%，吸菸率則隨年級上升而有增加趨勢。在受訪的青少年中，其父母吸菸率約佔57.2%，而父母親及多數好友吸菸者目前吸菸率顯著較父母親及多數好友不吸菸者為高。我國之青少年吸菸率雖低於歐洲國家，不過更應該積極努力推動菸害防制工作，以免禍害國家未來的主人翁。
肆、建  議

根據歐洲公共衛生與健康促進工作與基於台灣之現況，茲建議如下：

（一）加強菸害防制法修法，並落實執法工作
自2003年，世界衛生組織提出菸草防制框架公約（Framework Convention on Tobacco Control，FCTC）的簽署，各國紛紛簽署響應，同時，在2005年達到簽署國數而正式成為國際公約。歐洲在推動公共衛生與健康促進、菸害防制工作等方面已累積了相當多的經驗，特別是推動防制二手菸害、菸盒圖文警示、菸品廣告與贊助、戒治治療服務、菸品包裝與標示、監測、研究、宣導與教育、菸害防制執法工作的落實等。在此次大會中，FCTC的相關討論及各國運用FCTC公約精神於該國菸害防制法令的例子相繼提出，包括西班牙報告指出，菸品對民眾健康危害嚴重，而法令規範是菸害防制工作基本必須之工作與手段。而西班牙最近一次防制修法是因為受到菸草防制框架公約及加入歐洲世界衛生組織網絡，才能順利地在修法中加入限制菸品廣告、促銷及贊助；禁止公共場所及工作場所吸菸；酒吧及餐廳限菸等法條。顯示，政治談判或協議、簽署公約等，不但可以影響西班牙本國，更進一步影響愛爾蘭、義大利等歐洲其他國家的菸害防制政策。我國雖不是世界衛生組織的會員國，不過，已由總統簽署通過FCTC，將FCTC的條文國內法化；可惜的是，目前我國菸害防制法的修法仍在立法院待審的階段，腳步不若世界其他國家積極，因此，我國在此方面時有必要更加努力。
（二）發展女性、青少年之拒菸、反菸計畫與行動策略
依據我國93年國中青少年吸菸行為調查資料顯示，我國國中學生有27.04%的青少年表示曾經吸菸，目前仍然吸菸者約佔6.53%，其中男性目前吸菸率為8.45%，女性目前吸菸率為4.20%，吸菸率則隨年級上升而有增加趨勢，最常吸菸地點是在家裡則占34.43％。另依據94年高中職學生吸菸行為調查資料顯示，我國高中職學生之目前吸菸率為13.99%，其中男性青少年為20.73%，女性青少年則為7.84%；曾經吸菸的比率為41.86%，其中男性青少年為50.67%，女性青少年則為33.71%。而由我國歷年18歲以上成人吸菸率來看，2006年的調查初步發現，男性目前吸菸率為39.56%，女性則為4.12％。由於女性人口的增加、菸品消費力增加、社會文化因素、菸商促銷、女性意識認知、教育與戒菸服務不足及菸品對女性健康危害的警示不足等因素，菸品對女性、青少年及家庭的危害是21世紀極為重要的議題。
（三）有關肥胖控制計畫與行動策略
在台灣（BMI
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25），2000-2001年有33.1%男性與21.4%女性肥胖，我國的肥胖問題也不落人後，近來，在青少年及成年男性盛行率有上升趨勢，不妨學習歐洲經驗，組成跨專業、跨領域之工作團隊，先以青少年為優先對象，擬定相關防治與宣導計畫。教育部目前有禁止學校販賣含糖飲料，及推動學生健康體能、運動等。而衛生署食品處推動「健康飲食」、「國民營養」等工作，亦應能更有效防治。
（四）“ one for all ”or“ all for one”跨部會、跨單位合作 
有關體適能、健康飲食、心理健康、肥胖等這四個議題在本次研討會中一再被提到，而「健康」的基礎幾乎都建立在這些事項上，因此，在推動健康促進業務時，這四個項目是一個推行的策略，只是它們的位階是位於推動議題之下（one for all），還是各個推動議題在它們之下（all for one）：前者例如推行的議題是中老年保健工作，可以由體能、營養、心理健康及肥胖預防這四個面向去發展；而後者的則是在建立良好的體能架構下，去往不同的議題推廣，如青少年保健、社區健康、中老年保健等。就目前本局的做法，因限於法定組織架構的原因，其推動方式較像前者的進行，在議題下推不同的策略，但又卡在不同機關的法定職掌（如營養是食品衛生處主辦、體能牽涉到體委會等），使得前述健康的四大基本並不能完全施展開來。若要切實推行這四大方針，則要與各相關跨部門密切整合，或是整個行政組織再重新調整後，方能落實。
（四）加強知識的管理與傳播
知識的管理與傳播工作，正確性為首要。而針對這個試辦網路計畫，感覺就像『網路互動聊天室』，只是在這裡聊天的是「衛生專業人員」。而本局網站、本局健康九九衛生教育網、本局菸害防制專區等，目前有衛生專業人員專區、各項健康促進工作之成果彙編、資料庫、健康行為查詢系統等，建議規劃衛生專業人員專區之部落格等訊息及經驗交流之平台，當能達知識的管理與傳播。
（五）國際研討會，專業但不失輕鬆
本次大會演講的進行，非一成不變的只有專業演講，它在大會等待的時間，播放當地特有的「休閒觀光」影片，來介紹開會地點的風景名勝，同時在演講換主講者中間時段，加入當地著名的「風俗民情」，跳爵士舞並教與會者基本舞步，及唱爵士樂，使得參與這場研討會的人，不但在專業上有所收獲，對於開會的地點也有一番更深入的瞭解，此不但可做為將來在辦理國際研討會時之參考，更可以落實公共衛生要跨部門合作之理念。
伍、附錄

附錄：大會中海報展示及報告論文摘要資料。
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Study on the smoking behavior, smoking attitude, and perceptions of tobacco hazards and campus tobacco prevention policy among junior high school personnel 
Chen P-L 1, Huang W-G 2, Lo S-Y 2
1 College of Nursing, Taipei Medical University
2 Health Education Center, Bureau of Health Promotion
Abstract
· Background:
Junior high school personnel play a pivotal role in the development of health behaviors for teenagers.  The objective of the study is to determine the smoking behavior, smoking attitude, and perceptions of tobacco hazards and campus tobacco prevention policy among junior high school personnel to serve as a reference for future tobacco prevention program on campus. 
· Methods:
The target population of the study is the personnel from public and private junior high schools in Taiwan.  5,280 participants from 60 schools complete the self-administered questionnaire with a response rate of 74.06%.  The research instrument used is the Chinese version of GSPS designed by the WHO and CDC in the US.

· Results:
The study shows the smoking prevalence among junior high school personnel in Taiwan is 7.45% where 18.29% for male and 0.35% for female.  More than 20% of the participants agree to have tobacco companies sponsor school or extracurricular activities and believe that tobacco companies do not encourage or solicit adolescent to smoke.  As many as 38.77% of the respondents do not think it necessary to ban tobacco advertisements and more than 30% do not favor the raise of tobacco prices.  90% of the respondents indicate that there are school regulations that prevent students from smoking but only 77.96% express that the regulations are thoroughly enforced.  Furthermore, only 62.63% of the respondents indicate that there are school regulations inhibiting personnel to smoke and an even lower percentage of 35. 88% express that the enforcement of regulations is thorough and comprehensive.

· Conclusions:
School personnel do not have enough awareness that they should be the role model for students in terms of tobacco prevention.  The study suggests that training courses pertaining to tobacco prevention and tobacco marketing campaign recognition should be provided to school personnel. 

Background
· Tobacco use is a major preventable cause of premature death and disease. Around 46% of men and 4% of women in Taiwan are smokers, resulting in over 18,000 deaths from tobacco related diseases each year.
· In Taiwan, 62% tobacco users first try tobacco in their teens, and 6.5% junior high school students are smoking in 2004.

· Junior high school personnel play a pivotal role in the development of health behaviors for teenagers. 

Purpose
The purpose of this research is to determine the smoking behavior, smoking attitude, and perceptions of tobacco hazards and campus tobacco prevention policy among junior high school personnel to serve as a reference for future tobacco prevention program on campus. 
Sampling Design
· The GSPS is a survey of all personnel working in schools selected to participate in the Global Youth Tobacco Survey (GYTS). 
· The GYTS use a two-stage cluster sample design to select a representative data for each of the city/county in Taiwan. 

· Sixty schools for a total sample size of 7,129 were sampled from school personnel of public and private junior high schools.

· A total of 5,280 samples were collected by a self-administrated questionnaire which resulted in a response rate of 74.06%. 

Instrument
· The research instrument used is the Chinese version of GSPS designed by the WHO and CDC / USA.
Data analysis

· The data are weighted to adjust for sample selection (school) and non-response (school and individual levels). 
· The computer program SAS v9.13 was used to compute weighted percentage and 95% confidence intervals.
Prevalence of smoking behaviors 
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The distribution of perceptions of tobacco hazards among junior high school personnel 

	Items
	Weighted 
Percentage
	95%CI

	Smoke from other people’s cigarettes is harmful to you 
	96.36
	95.96-96.76

	Tobacco use is addictive 
	87.46
	83.75-91.17

	Tobacco use causes malaria 
	14.10
	12.61-15.60

	Tobacco use causes lung cancer 
	91.99
	90.14-93.83

	Tobacco use causes heart disease 
	64.14
	60.71-67.58


The recognitions of tobacco control policy at school among junior high school personnel 
	Items
	Weighted Percentage
	95%CI

	If the school has a policy prohibiting tobacco use among students inside buildings 
	89.72
	85.15-94.29

	If school have a policy prohibiting tobacco use among school personnel inside buildings 
	62.63
	45.88-79.38

	If your school enforce any of its policy on tobacco use among students completely 
	77.96
	66.76-89.17

	If your school enforce any of its policy on
tobacco use among school personnel completely
	35.88
	8.81-62.95


The distribution of tobacco related attitude among junior high school personnel 
	Items
	Weighted Percentage
	95%CI

	The tobacco industry should be allowed to sponsor school or extra curricula activities 
	22.90
	19.27-26.52

	Tobacco products advertising should be completely banned 
	61.23
	58.10-64.37

	The price of tobacco products should be increased 
	69.29
	65.24-73.35

	The tobacco industry deliberately encourages the youth to use tobacco 
	77.12
	75.50-78.74

	You are very concerned about tobacco use among the youth 
	48.28
	44.22-52.35


Key Findings
· The current smoking rate for junior high school personnel in Taiwan is 7.45%, 18.29% for male and 0.35% for female. 
· More than 20% of the participants agree to have tobacco companies sponsor school or extracurricular activities and believe that tobacco companies do not encourage or solicit adolescent to smoke.

· As many as 38.77% of the respondents do not think it necessary to ban tobacco advertisements and more than 30% do not favor the raise of tobacco prices. 

· Only 48.28% of the respondents were very concerned about tobacco use among the youth. 

· 90% of the respondents indicate that there are school regulations that prevent students from smoking but only 77.96% express that the regulations are thoroughly enforced.

· 62.63% of the respondents indicate that there are school regulations inhibiting personnel to smoke and an even lower percentage of 35.88% express that the enforcement of regulations is thorough and comprehensive.

Conclusion
School personnel do not have enough awareness that they should be the role model for students in terms of tobacco prevention.  The study suggests that training courses pertaining to tobacco prevention and tobacco marketing campaign recognition should be provided to school personnel. 
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