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壹、目的
為了了解全球民眾吸菸行為及相關影響菸害的因素，美國疾病管制局(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)、世界衛生組織(World Health Organization, WHO)與加拿大公共衛生協會(Canadian Public Health Association)共同合作發展推動全球吸菸監測系統(Global Tobacco Surveillance System, GTSS)，該系統包括全球青少年吸菸調查(Global Youth Tobacco Survey , GYTS)、全球教職員吸菸調查(Global School Personnel Survey , GSPS)以及全球健康專業院校學生吸菸調查(Global Health Professional Students Survey, GHPSS)；藉由GTSS的進行來促進參與國家研擬、執行及評價其菸害防制工作計畫的基礎之能力。
衛生署國民健康局於民國93年起，與美國疾病管制局合作以GYTS的研究基礎，進行台灣「國中學生吸菸行為調查」，並委託台灣流行病學學會辦理「菸害防制次級資料分析暨網頁建置三年計畫」，由台北醫學大學陳品玲副教授主持該計畫，進行資料分析及網頁建置。民國94年，有鑑於高中職青少年為我國吸菸的高危險群，國民健康局再度與美國疾病管制局合作，以GYTS為藍本，完成「高中職學生吸菸行為調查」，銜接高中職(15-18歲)學生的吸菸行為盛行率的研究，而該研究係全世界首例以GYTS調查問卷涵蓋不同年齡層青少年的吸菸行為探討，具有相當重要的指標意義。為持續監測國中學生的吸菸行為，民國95年，國民健康局第三度與美國疾病管制局合作，進行第二次的台灣「國中學生吸菸行為調查」；以上三次與美國疾病管制局之合作GTSS的部分，除了GYTS之外，亦根據GYTS抽樣之學校教職員，進行GSPS的教職員吸菸行為調查。

由於三年來與美國疾病管制局合作之經驗，美國疾病管制局對我國之GYTS處理分析之能力極為看重，希望GYTS及GSPS的合作模式能延伸至GHPSS之上，因此在我國非WHO會員國的情況下，排除困難，邀請國民健康局的黃蔚綱研究員及陳品玲副教授前往渥太華參加由美國疾病管制局與世界衛生組織泛美分區(Pan America Health Organization; PAHO)委託加拿大國際發展研究中心(International Development Research Center; IDRC)所舉辦之「全球健康專業院校學生吸菸調查工作坊」。
本次參加「全球健康專業院校學生吸菸調查工作坊」目的如下：
一、接受美國疾病管制局吸菸與健康中心(Office on Smoking and Health, Centers for Disease Control and Prevention, OSH/CDC)之邀請，前往加拿大渥太華參加「全球健康專業院校學生吸菸調查工作坊」。
二、瞭解全球健康專業院校學生吸菸調查(GHPSS)之進行方式，包括研究方法、問卷之內容、資料之收集、分析之步驟與結果之呈現。
三、瞭解與GTSS 合作中心(GTSS Collaborating Center)合作進行全球健康專業院校學生吸菸調查(GHPSS)之步驟及未來之發展。
四、藉由參加WHO 之GTSS 合作中心之訓練與世界各國菸害防制專業人員分享菸害防制監測之經驗，並增進菸害監測及政策制定之知能。
貳、過程
「全球健康專業院校學生吸菸調查工作坊」(Global Health Professional Student Survey Workshop)於2007年8月20日至8月24日於加拿大渥太華國際發展研究中心(International Development Research Center; IDRC)舉辦。

此次參與工作坊計有27個國家34人，有些已經在去年完成調查，有些則計畫在明年開始著手進行，因此，依以上之特性，對於已經完成調查的國家，此次參加工作坊的目的在於對於完成資料進行分析的訓練(分析組)；對於計畫未來著手進行的國家主要重點在於了解GHPSS的運作方式(訓練組)。由於我國目前尚未參與進行GHPSS，因此此次參與訓練組工作坊。
參與分析組織國家：阿爾及利亞、阿根廷、玻利維亞、巴西、柬埔寨、哥斯大黎加、迦納、約旦、墨西哥、祕魯、烏干達、越南。

參與訓練組的國家：孟加拉、智利、古巴、瓜地馬拉、印度、印尼、亞買加、巴基斯坦、巴拿馬、巴拉圭、南非、台灣、坦桑尼亞、烏拉圭、莫山鼻克

此次參與GHPSS訓練組工作坊的重點包括：
1、 GHPSS的基本介紹
WHO與美國疾病管制局對於GHPSS調查最初的期望在於了解健康專業人員，包括醫師、牙醫師、藥師及護理人員等的吸菸行為及對勸戒病患吸菸態度與技巧，因此對於該調查之原始名稱為全球健康專業人員吸菸調查(Global Health Personnel Survey, GHPS)；然而在幾個國家經pilot study之後發現，專業人員由於工作繁忙、聯絡不易、回答意願不強等因素，因此回收率低，或回答不易詳實，結果容易產生極大之誤差；因此與全球各菸害防制監測專家討論之後，改採健康專業大專院校醫學系、牙醫學系、藥學系及護理學系的三年級學生作為調查的對象，以了解身為一般人(病患)的學習對象的健康專業人員之吸菸行為、態度及曾接受之菸害防制專業訓練，以作為各國未來訓練健康專業人員勸導吸菸及戒菸技巧時的參考。

2、 GHPSS問卷介紹
GHPSS問卷共計有 42 題，主要之結構包括：
1. 健康專業院校學生之吸菸盛行率。

2. 健康專業院校學生之二手菸暴露。

3. 健康專業院校學生對吸菸的態度。

4. 健康專業院校學生的吸菸行為與戒菸狀況。

5. 健康專業院校學生在校接受菸害課程及戒菸諮商技巧訓練的狀況。

6. 健康專業院校學生之個人基本資料。

由於GHPSS的問卷設計主要是供全球各國進行調查，因此題目以適用於各國健康專業院校學生之吸菸狀況為原則進行設計，但問卷可以因應各國特殊國情來加入新的問題，並對題目做適度的修改。
本次訓練，美國疾病管制局與所有與會國家成員逐題討論說明，讓成員了解各題目之意義，並達成共識。
3、 進行步驟說明
為了管控調查的品質，GHPSS對於問卷調查步驟設定一套模式供各國進行調查時之參考，其中包括：
1. 抽樣的方式：

有些國家的學生學校人數眾多，或是進行調查之人力有限，GHPSS工作團隊人員將協助進行抽樣；另有些國家則在人力許可之下，進行四個科系三年級學生全部為調查對象，則無抽樣之問題。

2. 問卷調查進行之步驟：
由於GHPSS採取到校集體施測，為了嚴格管控調查時的品質，訓練中再三說明整個進行調查的流程，對於問卷回收之後交付美國疾病管制局的方式更是一再演練說明，其最主要的目的在於使各國在執行GHPSS調查的方式是一致的，同時在交付問卷時不會產生閃失以影響調查品質。
4、 單一國家的個別討論：
為使每一個國家均充分了解GHPSS的進行方式，同時了解各國在健康專業院校及四類科系學生的分布與確認執行GHPSS的時程，GHPSS工作團隊成員與每一個與會的國家成員作一對一的個別討論，訂出確切的進行方針，使各國在進行GHPSS時有所依循，亦方便工作團隊在必要時針對各國特殊狀況進行諮詢協助。
我國目前是否進行GHPSS不確定，因此，我國參與之人員僅能對台灣目前現況進行模擬推演，並與美國CDC人員進行討論在理想的狀態下可以進行之方式；待回國之後再與相關單位進行協商進行之可能與方式。

5、 各國資料之分享：

由於本次參與國家分為分析組與訓練組，在分析組部份，工作坊結束之後，將分析所得結果與所有國家進行分享，並對各題所得到的結果進行跨國的比較，讓所有參與的人員了解與會各國之健康專業學生GHPSS各項問題之現況，同時，與會人員也可提出問題與建議與分析人員分享。
參、心得與建議
1、 加強爭取參與世界衛生組織及美國疾病管制局辦理之技術性工作會議
由於我國非世界衛生組織的會員國，因此許多健康議題的技術性工作坊我國均不易參與；此次藉由我國GYTS與美國疾病管制局深厚的合作基礎及良好的工作表現，美國疾病管制局排除許多的困難，強力推薦我國GYTS工作團隊成員參與此次工作坊，機會實屬難得；未來，我國實有必要持續與美國疾病管制局進行進一步的技術合作，展現我國在菸害監測上的實力與合作意願，以爭取參與世界衛生組織及美國疾病管制局辦理之技術性工作會議。
2、 努力推動進行全球健康專業院校學生吸菸調查 (Global Health Professional Student Survey; GHPSS)
GHPSS目前在全球已經超過60個國家參與，我國當然不能自外於國際性的吸菸行為調查之中；同時，此次參與全球健康專業院校學生吸菸調查(GHPSS)工作坊的各國亦均有備而來，亦即有些國家已完成問卷之調查，前來參加工作坊以進行資料分析，有些已經決定要正式進行該項計畫，前來接受調查方法與問卷收集的訓練，回國後將逐步展開推動該項計畫；而我國在GYTS的調查上有良好的基礎，同時，與美國CDC仍保持一定的合作關係，此次美國CDC排除萬難為我國爭取參與之機會，我國應因勢利導，加快進行GHPSS計畫的腳步，加強與美國CDC的合作，同時表現我國參與WHO相關計畫的決心與能力，未來方更有理由與空間參與更多的技術性訓練或會議。
3、 持續保持與其他各與會國人員的合作關係

此次參與GHPSS會議，是我國第一次參加GTSS相關計畫有機會與全球菸害監測工作人員的接觸機會，而此次一週的工作坊，彼此之間已有了不錯的工作分享；因此，我國應把握此機會，與該等國家進行進一步的聯繫，同時討論在菸害監測及菸害防制工作上進一步的經驗分享，並創造合作的空間，以增加我國的能見度及菸害防制的能力。
