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摘   要

參加BACCHUS (Boosting Alcohol Consciousness Concerning the Health of University Students)聯盟所舉辦之全美青少年菸害防制研討會，該聯盟從1975年成立至今已有超過32,000學生領袖及顧問，他們與8,000,000工作同儕團體及來自世界各地超過900個學校參與。根據美國2005年Core Survey 調查資料顯示，28%的大學生吸菸或嚼菸草等。而大多數菸品使用者是從18歲以前開始，大約7%的大學吸菸者是進入學校後才開始使用菸品的。由於18至24歲的青年是成人吸菸人口中比率較高的族群，而菸商行銷策略也將焦點鎖定18至24歲的年輕人身上，因此，美國各州的校園菸害防制工作亦將18至24歲大專學生列為重點，因為大專生活是吸菸率大增的關鍵時期之一，若能在此階段接觸到更多的菸害知識與拒菸觀念，年輕族群成為老菸槍的機會也將會大大的減少。

本次第七屆青少年菸害防制研討會（7th National Tobacco Symposium on Young Adults）之主題為「建立無菸新世代Creating Tobacco-Free Generations」（附件2），研討包括建立夥伴關係、促使學生及菸害防制人員參與、建構與提供人員培訓機會、研擬校園、軍隊菸害防制有效策略等議題。
本次出國目的除參加會議發表相關調查報告，並安排相關行政部門、民間團體、大學菸害防制學術研究單位，如下：
(一)參加第7屆青少年菸害防制研討會（7th National Tobacco Symposium on Young Adults），羅科長並於研討會發表我國高中職教職員吸菸知識態度行為調查（Tobacco control policies in Taiwan：Knowledge, attitudes, and practices of senior high school personnel）之口頭報告。
(二)參訪加州衛生署菸害防制部門、加州青少年菸害倡議網絡、加州大學舊金山分校菸害防制研究及教育中心、加州柏克萊市衛生局、及加州大學柏克萊校區公共衛生學院等機構，瞭解不同部門菸害防制之推動現況與經驗，尤其加州州政府衛生署菸害防制策略設計與成功經驗之學習，期能做為我國推動菸害防制工作的參考。
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1、 目  的
一、參加第7屆青少年菸害防制研討會（7th National Tobacco Symposium  on Young Adults），並於研討會發表我國高中職教職員吸菸知識態度行為調查（Tobacco control policies in Taiwan: Knowledge, attitudes, and practices of senior high school personnel）之口頭報告。

二、安排參訪加州衛生署菸害防制組、加州青少年菸害倡議網絡、柏克萊衛生局、加州大學舊金山分校菸害防制研究及教育中心、及加州大學柏克萊校區公共衛生學院等機構，瞭解不同單位菸害防制之推動現況與經驗，同時與相關專家進行交流。
2、 過  程
本次研討會時間為97年03月02日至03月04日，除聽取大會開幕演溝、大會演講、菸害防制相關主題計畫報告等大型演講，由於會議場次眾多，場地分散，故兩位同仁選擇與本局菸害防制重點工作相關主題的場次分頭參加。並和與會相關人員進行討論與經驗交流。
議程及參訪行程與單位如下：
	日期
	行程/活動內容說明

	3/1

Sat
	                  啟程

	3/2

Sun


	10:00 – 17:00       報到、參加會前會
第7屆青少年菸害防制研討會會前專題會議
(Pre-Conference of 7th National Tobacco Symposium on Young Adults )

	日期
	參訪機構與拜會人員

	3/3

Mon


	09:00 – 17:00       第7屆青少年菸害防制國際研討會



	3/4

Tue
	09:00 – 11:00 
  第7屆青少年菸害防制國際研討會

12:45 –13:45       羅素英科長受邀出席口頭報告，場地Big SurB

Tobacco control policies in Taiwan：knowledge, attitudes,

and practices of senior high school personnel   

14:00 – 16:00       第7屆青少年菸害防制國際研討會



	3/5

Wed


	09:30 – 12:00 
  加州衛生署-菸害防制組

California Tobacco Control Program,

Department of Health Services, State of California
拜會人員：

April Roeseler

David Cowling 

Hao Tang , PhD  Research Scientist III(CDPH-CDIC)



	
	13:30 – 15:30       加州青年倡議網絡

California Youth Advocacy Network（CYAN）
拜會人員：

Gordon Sloss , Project Director 

Colleen Haydon , MSW, Program Coordinator

	3/6

Thu


	                   轉機

	
	16:00 – 17:10 
   加州柏克萊市衛生局
Health and Human Services Department

City of Berkeley

拜會人員：
Marcia Brown-Machen , MPH

Tobacco Prevention Program Director

Health and Human Services Department 



	
	

	日期
	參訪機構與拜會人員

	3/7

Fri
	11:00 – 12:00        加州大學舊金山分校菸害防制研究及教育中心

Center for Tobacco Control Research and Education 

The University of California, San Francisco (UCSF)

拜會人員：
Pamela M. Ling, MD, MPH

Assistant Professor in Residence

Department of Medicine, University of California, SF


	
	15:00 – 17:00 PM     加州大學柏克萊校區公共衛生學院
                    The University of California, Berkeley

拜會人員：

Joel Moskowitz , PhD, Director

Center for Family and Community Health, 

School of Public Health
The University of California, Berkeley
Seung Kwon Myung, MD, Family Medicine
Chih-Tao Cheng, MD, PhD Candidate, Psychiatrist


	3/8-9

Sat-Sun
	                   返程


3、 重點與心得
本次出國除參加研討會並於會後安排參訪，茲因開會與參訪過程繁瑣，謹就相關重點整理如下：
（1） 研討會
   1.研討會背景
研討會係由BACCHUS Network所主辦，BACCHUS (Boosting Alcohol Consciousness Concerning the Health of University Students)聯盟從1975年成立至今，已有超過32,000學生領袖及顧問參與計畫，他們與8,000,000工作同儕團體及來自世界各地超過900個學校參與活動。該聯盟原以預防飲酒成癮起家，逐漸擴展至菸害防制、性教育等其他與健康相關議題。
根據美國2005年Core Survey 調查資料顯示，28%的大學生吸菸或嚼菸草等菸品使用。而大多數菸品使用者是從18歲以前開始，大約7%的大學吸菸者是進入學校後才開始使用菸品的。由於18至24歲的青年是成人吸菸人口中比率較高的族群，而菸商行銷策略也將焦點放在18至24歲的年輕人身上，因此，美國加州的校園菸害防制工作亦將18至24歲大專學生列為重點，因為大專生活是吸菸率大增的關鍵時期之一，若能在此階段接觸到更多的菸害知識與拒菸觀念，年輕族群成為老菸槍的機會也將會大大的減少。
該聯盟已連續七年辦理全國大專菸害防制研討會，出席人員包括各州衛生署、衛生局工作人員、大學健康中心工作人員、學生代表、民間菸害防制團體等，由於歷年研討會的實質討論與活動安排，使菸害防制工作人員凝聚向心力，且由於該研討會的公信力獲得認可，美國癌症防治協會（American Cancer Society）並補助出席學生之研討會差旅費。
本次第七屆青少年菸害防制研討會（7th National Tobacco Symposium on Young Adults）之主題為「建立無菸新世代Creating Tobacco-Free Generations」，研討包括建立夥伴關係、促使學生及菸害防制人員參與、建構與提供人員培訓機會、研擬校園菸害防制有效策略等議題。參加目的參與第7屆青少年菸害防制研討會（7th National Tobacco Symposium on Young Adults），羅科長並於研討會發表我國高中職教職員吸菸知識態度行為調查（Tobacco control policies in Taiwan：Knowledge, attitudes, and practices of senior high school personnel）之口頭報告。
2.演講重點摘述
Linda Hancock (維吉尼亞大學學生衛生服務及健康促進中心主任) 的專題演講進行方式結合高科技技術，每位與會者皆配置一台小的掌上型答案選答機，每每進行到相關問項時，由現場與會者按鈕選答，演講者的電腦立即經由螢幕出現統計結果與圖表，整場演講的進行多了全體互動及問題及時澄清，值得學習應用在台灣的現行相關訓練與工作坊的評估。

Linda Hancock提到，菸害防制工作要從教育民眾開始做起，告知吸菸者菸品的危害、應立即戒菸，並且將戒菸資訊及戒菸藥物等相關資訊，融入在日常生活每一件事情中，例如透過咖啡杯、手機、汽車保險桿貼紙等各種機會提醒吸菸者戒菸。

戒菸採用跨理論行為改變階段模式來進行，Prochaska和DiClemte提出的跨理論模式，將行為改變分為無意圖期、意圖期、準備期、行動期及維持期，針對不同的階段，給予不同的、適性的戒菸策略。而戒菸教育工具介紹(包括5A：詢問 (Ask)、評估 (Assess)、建議 (Advice)、協助 (Assist) 及安排 (Arrange) 來協助病患戒菸。

根據美國2005年Core Survey 調查資料顯示， 28%的大學生有吸菸、嚼菸等菸品使用。而大多數菸品使用者從18歲以前就開始，大約7%的大學吸菸者進大學後才開始使用菸品。由於18至24歲的青年是吸菸人口中比率較高的族群，而菸商行銷策略也將焦點鎖定18至24歲的年輕人身上，因此，美國各州的校園菸害防制工作亦將18至24歲大專學生列為重點。因為大專生活是吸菸率大增的關鍵時期之一，若能在此階段接觸到更多的菸害知識與拒菸觀念，年輕族群成為老菸槍的機會也將會大大的減少。而校園菸害防制工作需要與青少年合作一起推動，由年輕人的發想最能打動年輕人的宣導拒菸觀念，推動大專校院無菸校園計畫。

維吉尼亞大學學生衛生服務及健康促進中心主任Linda Hancock博士比喻戒菸歷程就像選擇鞋子的款式與尺寸一樣，有些人適合；有些人不適合。應該提供多元戒菸服務，讓戒菸者能有多重選擇與討論空間。又有學員形容戒菸歷程，就像攀岩一樣，會有不小心滑落的時候，無論如何仍要努力往上攀爬，不能夠輕言放棄戒菸。更提及Change or Die （中文譯名應變求生）管理學書籍的作者Alan Deutschman 也提出三個行為改變的關鍵，在於Related（建立關係：戒菸動機引發之技巧）、Repair（重複練習：聚眾行動、無菸環境媒體行銷）、Reframe（重新設定：不吸菸的全新生活、作決定）。都在教導戒菸者如何拒絕的技巧，及透過戒菸專線之專業諮商協助戒菸。
（2） 加州衛生署菸害防制組（California Tobacco Control Program, California Department of Health Services）參訪
   1.組織沿革
加州衛生署菸害防制組下設媒體傳播、政策評估、研究監測與評價、地方菸害計畫等4個科，工作同仁約有三、四十名。引導我們參訪，為我們介紹組內工作的是一位統計學專家，說明美國在1964年發表第一份菸害白皮書，經各界在半世紀的努力下，成人吸菸率由1965年的47%降至2004年的15.4%。而加州菸害防制工作一直是國際領先，也是歷史最悠久有將近20年的大型公共衛生工作項目，除成功改變了菸害防制的工作模式，也是改善人民生活的公共衛生成就。
[image: image1.emf]菸品
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癌症相關性 癌症種類 美國 加州

主要致癌 肺癌、氣管、支氣管癌

64.6 57.9

咽癌

4.2 3.3

口腔癌

10.2 10.3

食道癌

4.9 4.3

參與致癌 膀胱癌

21.8 19.0

胰腺癌

10.9 9.7

腎癌及其它泌尿系统癌症

11.3 9.9

相關致癌 胃癌

8.2 8.5

子宫頸癌

8.3 10.0

加州成年人吸菸率1984-2006
2.總目標與工作重點
本次參訪瞭解了加州菸害防制工作的歷史、策略、成就等。如加州為美國第一個州通過職場全面禁菸的法令，加州的菸害防制工作的總體目標包括：1.預防吸菸、2.保護不吸菸者不受二手菸的危害、3.減少吸菸者對菸品的接觸及4.鼓勵戒菸。工作重點包括：
（1）強化加州菸害防制計畫；
（2）降低特殊族群的高吸菸率；
（3）降低二手菸的暴露率；
（4）增加戒菸治療的可近性；
（5）限制與規範菸品、菸商的活動及影響等。
加州菸害防制計畫已成功改變社會規範，民眾廣知二手菸危害並有拒吸二手菸的權利，調查顯示加州的菸品消耗量已從1985年每人141.4枝下降至2003年45.8枝，成為美國每年每人菸品消耗量最低的州。另，菸害防制組織會監測菸商贊助學校舞會、兄弟會活動等相關行動，並提供司法部門提起訴訟。
3.菸害防制法制與社會運動進展
綜觀加州菸害防制工作20年進展的大事紀如下：
1988年： Proposition 99（99號提案）通過，每包菸增稅 $0.25美元。
1989年：加州菸害防制工作項目成立

1990年：媒體宣傳運動開始

1993年，地方政府頒布實施了超過120條的淨化空氣條例（室內場所禁止吸菸）

1994年：州法頒布，禁止在室內工作場所吸菸

1994年：STAKE（Stop Tobacco Access to Kids Enforcement）條例，禁止向青少年銷售菸品

1998年：室內場所禁止吸菸擴展到酒吧和部分賭場

1999年：Proposition 10（ 10號提案）通過，每包香菸增稅 $0.50美元

加州菸害防制工作應用的策略及理論依據在於著重改變社區風氣（社區可以是一個鎮、一個區、一座城市），而非著重改變個人行為，當然也不排除宣導教育個人，但重點放在改變社會環境。

菸害防制改變社會風氣的實例有如下，
1993年: 所有州政府大樓全面禁菸；幼稚園禁菸

1994年: 室內工作場所禁菸 

1994年: 禁止向青少年販售菸品的法律實施

1995年: 自動販賣機販售菸品，限於成年出入之場所

1996年: 酒吧和賭博場所禁菸法令通過，並從1998年起生效

1997年: 禁止在學校附近（1000英呎）豎立菸品的廣告

1998年: 菸草公司煙草公司大和解協定(Master Settle Agreement)
1999年: 規定雪茄菸包裝上標示菸草危害健康的警告

2000年: 幼兒遊戲場地禁菸

2001年: 所有政府大樓門前走道（20英呎之內）禁菸

2003年: 禁止自動販賣機出售紙菸

2004年: 禁止自動販賣機出售所有菸品

2007年: 車內有兒童時禁止吸菸

4.菸稅
加州為美國第一個有較多經費執行全面菸害防制工作計畫的州，過去15年加州已通過好幾波菸稅調漲的提案，自1967年加州每包菸的菸稅為0.1美元，在1989年通過增加菸品健康稅提案，每包菸菸稅調漲0.25 美元，其中20%作為菸害防制工作（其中菸害防制預算中的20%作為社區及學校菸害防制工作，35%作為貧困者住院治療，10%作為貧困者門診治療，5%作為菸害相關研究，5%作為公共資源保留，25%未分配部份由州議員決定用途）。
以2007年7月至2008年6月之年度預算分配（美金）為：傳媒$15,695,000、衛生部門$16,215,000、補助計畫$15,444,000、成效評價$3,913,000、行政費用$3,708,217、美國疾病管制局調查（Core Survey）配合款$309,221、美國疾病管制局戒菸專線$236,153、及針對體力勞動者及禁止向青少年銷售菸品計畫$394,617。
5.成效評價
評價研究顯示加州自1989年運用菸害防制預算，推動各項菸害防制計畫執行，如媒體宣導、社區介入及地方菸害防制工作發展，已有效降低加州吸菸率及減低菸品的消耗量。例如：研究顯示1989年的調漲菸稅0.25元，降低加州吸菸量約10%，加州每人每年菸品消耗量由1988年90.1枝下降為1998年的52.3枝，遠低於美國全國平均菸品消耗量85.8枝。然加州在利用菸稅推動菸害防制工作上仍遇到許多挑戰，包括自1994年起，高比率的菸稅被挪移用來補助醫療費用，菸害防制預算降低13.3%，此舉可能削弱菸害防制力量導致更多人吸菸，造成更多損失。另外，加州及縣市衛生部門與教育單位的菸害防制基金運用與合作仍可再強化，以增進菸害防制之成效。

菸害防制工作則透過傳播媒體、61個地方衛生部門及協力組織團體之人際網絡、青少年推動組織等，並設置法律顧問中心、菸害防制政策和社區動員中心、菸害教育資料中心、評估中心、戒菸專線等幫助轉變社區風氣，而菸害防制倡議和推動之對象，除社會大民眾外，亦包括特殊族群、少數民族、同性戀、貧困者、體力勞動者及青少年等。

加州菸害防制成功的主要原因是透過「草根（組織）」的參與带動協力組織團體，進行需求分析、規劃和實施。將重點放在基層，因為重大的、成效較好的州級政策往往建立在成功的基層政策上，當然需要地方自主和州級法令規範並存，輔導縣市規劃地方菸害防制計畫與策略研擬。並有系统地收集實證數據，策略性地運用數據，以作為研擬政策與策略之參考。在有效地利用傳媒方面，加州菸害防制工作經費有四分之一左右的經費用於媒體宣傳，宣傳則配合社區預防的重點，包括：二手菸相關的政策和法令、對抗菸商的影響、戒菸等。
加州在推動無菸環境的成功實例，規範吸菸者在公共建築物20英呎內全面禁菸。且實施工作場所禁菸以保障員工健康，將餐廳視為工作場所之一，因此率先實施餐飲業、酒吧禁菸；至目前為止，實施禁菸對於餐廳業的營業不僅無負面影響，甚至還促使生意更好，同時加州政府從餐飲娛樂業所收得的稅收持續上升。

加州和美國其他州之「菸品相關的癌症發生率比較」資料如下：
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癌症相關性 癌症種類 美國 加州

主要致癌 肺癌、氣管、支氣管癌

64.6 57.9

咽癌

4.2 3.3

口腔癌

10.2 10.3

食道癌

4.9 4.3

參與致癌 膀胱癌

21.8 19.0

胰腺癌

10.9 9.7

腎癌及其它泌尿系统癌症

11.3 9.9

相關致癌 胃癌

8.2 8.5

子宫頸癌

8.3 10.0


每10萬人發生率，根據人口普查的美國標準人口進行年齡加權調整

資料來源: Tobacco and Cancer in California, 1988-1999.

（三）加州青年倡議網絡（California Youth Advocacy Network，CYAN）
加州青少年倡議網絡(California Youth Advocacy Network )曾經獲得美國總統頒發之菸害防制工作卓越貢獻獎；組織內約有6位全職工作人員及無數分散於各校園的菸害防制志工，分別負責無菸校園計畫、無菸軍隊(UNIFORM) 、無菸社區計畫、青少年活動(FUSION)、大學生組織(COUGH)及政策擬定，皆首重於社會風氣改變的推動。
該組織主要的經費來源為加州衛生署的菸稅-菸害防制計畫費用，剛開始時限於法令規定只能針對校外的青少年宣導教育，由於學校菸害防制經費由菸稅直接撥入教育部轉到學校，加州青年倡議網絡被限制不可進入校園以免經費重複使用，然而學校又因為該項經費不知怎麼教導，常優先用於毒害、藥物濫用、愛滋病防治性教育等校方覺得更加緊急的議題。經過多年的困境，檢討青少年吸菸率上升的壓力之下，才對辦理青少年倡議活動及計畫經驗相當豐富的加州青年倡議網絡等多個組織開放進入學校的禁令，讓該組織幫助學校設計活動與教學素材，與學校互動。

該組織經常與青少年接觸，運用青少年的活力及創造力使反菸活動更年輕化，將活動的主導權交給校園及社區中的青少年組織，讓青少年充分參與發揮其創意來說服同齡青少年，並適時給予青少年資源協助及意見。參訪當天也播放一片他們自己拍攝的活動剪輯，以無菸校園營隊青少年倡議為主題的影音光碟，片中充分展現青少年的活力：於州議會大道遊行，並由青少年勇敢說出「我不吸菸」，充分讓青少年參與菸害防制工作並融入生活當中，讓他們透過競賽等活動無形之中接受菸害防制的觀念，且對菸品有更深一層的認知。
此外，辦理國軍菸害防制計畫方面，因美國的軍隊採募兵制，擔心所招募的年輕人在承受鉅大體能與心理壓力之後，易染上菸癮。活動設計以改善官兵生活環境及身心健康為目標，針對進入軍隊之兩大族群軍事院校學生、士兵所適用之各項菸害防制教育宣導，加強防制觀念，使其自發性產生拒菸之信念，藉由高層之政策宣導、規定之限制，形成軍中次文化與生活常規，使前述軍中成員分發至各基層部隊時，皆能主動遵循各項菸害防制規範。除建置吸菸行為調查與監測系統，定期監測各軍種之吸菸率外，更以各軍種之司令代言及以身作則，製作相關海報、單張、菸害宣導手冊、及適合該年齡層所喜愛的活動與小禮物，並製作無菸軍隊菸害防制指引與報告。

臨別之際，該網絡組織還提供了相當豐富有關無菸校園及青少年倡議指引、無菸軍隊、無菸社區計畫及加州菸害防制宣導海報、單張、宣導短片等資料，讓我們攜回國內參考。

（四）柏克萊市衛生局（Health and Human Services Department, City of Berkeley）

柏克萊市衛生局為加州舊金山東灣的地方政府衛生單位，柏克萊市的菸害防制工作，主要結合加州大學柏克萊校區公共衛生研究單位資源，推動社區菸害防制計畫。主要經費來源為加州的菸稅分配與競爭型計畫之爭取，與社區合作夥伴，透過社區動員、政策、教育及執法等工作計畫，推動：減少二手菸害、避免青少年對菸品的接觸、營造無菸環境、及提供戒菸服務等計畫。
柏克萊市衛生局菸害防治工作僅一位正式人員，但運用柏克萊大學的建教合作，收研究生到衛生局實習，幫忙收集資料、整理報告；衛生局工作人員並與社區資源、地方政府其他局處關係密切，往往能發揮極致的效益。
3月份參訪時，該市正醞釀商業區人行道的戶外禁菸法令（no smoking at sidewalk），等待市議會通過該法，果然回國後，於Globalink的4月份新聞報導上見到該法之通過與實施。
（五）加州大學舊金山分校菸害防制研究及教育中心（Center for Tobacco Control Research and Education, The University of California, San Francisco）
  1.中心緣起
加州大學舊金山分校的菸害防制研究及教育中心座落於圖書館一樓，並以菸商歷經大和解協定（Major Settlement Agreement）過程釋出之重要證據文件布置成一面牆，其內擁有大量的菸草公司內部文件、菸草訴訟文件，包含菸商市場行銷、宣傳及如何接近青少年等策略與手段等，為研究菸草商業行為的主要歷史寶庫。
2.中心定位
該中心是WHO與UCSF共同合作的一個菸害防制研究及教育機構（Collaborative Center），在全球菸害防制的研究和教育占有重要地位，橫跨政策、歷史、經濟學、醫學、流行病學和科學研究。研究的目的是揭露菸商市場行銷、宣傳、如何接近青少年等策略與手段、以及菸商試圖預防減少菸品使用。此外，該中心提供國內外菸害防制研究者1至3年博士後（或醫師）研究與2至4週短期的個人訓練等課程。
3.研究團隊
中心主持人Glantz教授為此一菸害防制重鎮的學術泰斗，此行因Dr Glantz出國而無緣仰望大師風采；好在負責接待的Dr Ling亦非常熟稔中心的研究與運作，說明該中心團隊進行及發表數量相當龐大與菸害防制相關的論文，包括：菸草戰爭書籍、美國的菸害防制政策、國際的菸害防制政策、菸害經濟研究及相關的方法、世界衛生組織菸草控制文件、加州菸害調查和評價等經典著述。
中心之全職師資僅有5名，但加州大學舊金山分校醫學院及其他學院師資有四十幾位教授參與不同類別的菸害研究，遑論整個加州甚至全世界菸害防制的專家均已參與該中心之研究為榮。

4.研究建議
該中心常以整理現有資料方式客觀呈現事實，例如：美國吸菸率在20年間上升的幅度，卻要花費40年才回到原來的水準。對於我國徵收菸捐後之成果評價，建議分析現有之肺癌、中風、心血管疾病發生率徵收菸品健康福利捐前後比較，餐廳禁菸前後空氣品質測量結果公布，或仿蒙他拿州空氣清淨法實施前後醫院急診室心血管疾病就醫案數比較。
各項計畫執行過程中分析影響計畫成效之相關因子，進行相關評價及成本效益分析，並研擬評估指標，提升菸害防制工作之研究經費與資源運用之效能，其評估指標包括從：菸品銷售量、吸菸相關疾病之醫療費用支出量及住院率、吸菸相關疾病之死亡率及發生率、認知評估、戒菸的介入及評估、吸菸行為改變（吸菸率、吸菸量、戒菸率）及環境二手菸暴露率等。
此外，也進行電影中吸菸鏡頭與青少年吸菸行為等研究，研究闡述電影吸菸鏡頭如何影響青少年吸菸。因此，如何減少電影中的吸菸鏡頭及如何讓電影公司要採取有效行動，是各國當務之急的工作。

（六）加州大學柏克萊校區公共衛生研究院（School of Public Health, The University of California, Berkeley）

柏克萊公共衛生學院參與美國疾病管制局菸害防制工作網絡，進行相關菸害防制政策評估、策略擬定、執行與計畫評價研究。除國內聯邦與各州之計畫，也進行韓國、東南亞國家、中國大陸等國的菸害防制計畫。
其家庭與社區健康研究中心的主任Dr Moskowitz便參與許多州政府的政策實驗研究，當時手中一件最大的計畫為韓裔美國人應用網路進行戒菸的實驗對照研究，雖然實驗距離預計結案的時間仍遠，但初期看來實驗組、對照組均極有效益，對照韓國國內一年戒菸成功率（醫師口頭勸誡7％、自行戒菸3.3％、諮商10-15％、尼古丁替代療法13-15％）兩組均偏高，疑為霍桑效應，但研究人員表達即使實驗研究不成也提供大量服務，讓參與實驗的兩組人都戒菸成功，也算另一項收穫。
由於在座除Dr Moskowitz為心理學背景之學者，尚有從事菸害防制臨床及學術研究的家庭醫學醫師與精神科醫師；不免討論到吸菸行為的產生，美國研究發現許多人吸菸是源自對社會適應的困難，且常與貧窮、體重過重、藥物濫用有共病現象（comorbidities），吸菸就成了這些人的出路（a self-treated narcotics），因此根本的問題在於對環境的適應能力，需要社會更多的關懷，並且在青年甚至少年時期，就輔以生活技能訓練（life skill training），培養解決問題得能力；然而吸菸者自己責怪自己的情緒之下，難以大張旗鼓用公開的方式處理戒菸問題，需要更細緻的手法。

在有關增加戒菸服務資源的可近性計畫，工作策略包括補助青少年有效戒菸策略發展的相關研究；支持在健康保險中加入一對一戒菸服務之給付；加強健康醫療體系的尼古丁替代戒菸治療；增加無保險者獲得尼古丁替代與戒菸藥物的可近性；鼓勵醫療服務提供者能例行評估病人的吸菸狀況，並依照公共衛生部所建議的5A：詢問 (Ask)、評估 (Assess)、建議 (Advice)、協助 (Assist) 及安排 (Arrange) 來協助病患戒菸；增加誘因以鼓勵醫師提供戒菸諮詢服務；鼓勵雇主提供職場戒菸服務；支持整合學校、社區與戒菸專線等服務。

來自韓國的研究者也分享韓國菸害防制之相關經驗，韓國菸稅約75%，韓國男性成人吸菸率為42-45%、女性成人吸菸率為16-17%；男性青少年吸菸率中學生為5-7%、高中10-15%，而與台灣相似，青年人的菸品消耗量是值得特別研擬相關策略的重點，而首要由預防青少年菸、酒等成癮物質的開始使用。

4、 建  議
根據菸害防制在加州的工作與成果，考量台灣之現況，茲建議如下：

（一）菸品健康福利捐調漲前，深耕「提高菸價有助於抑制吸菸率與菸品消費」的觀念
各國經驗皆指出，低所得者吸菸率較高，對於菸價的敏感度較高，調高菸價可以價制量，鼓勵低所得者減少在吸菸上的花費，而節省的金錢可用於日常生活的民生必須花費，透過協助低所得吸菸者儘早戒菸，更可減少其因吸菸引起相關疾病的醫療支出。更重要的是該項政策往往尚未形成就被冠以「欺負弱勢吸菸者」、「救健保」等其他負面聯想，因此有必要如加州一般，任何政策提出前就得到普羅大眾的認同、甚至肯定。
資料顯示提高菸稅與菸價是降低吸菸率、減低吸菸量及預防青少年吸菸較有效的策略，然我國的菸價一直偏低，宜參考美國加州菸害防制的成功經驗，適度的提高菸稅與菸價可發揮以價制量的效果，課徵所得的經費，可用於菸害防制之教育宣導、營造無菸支持環境與戒菸服務等菸害防制相關策略與措施。此外，依菸害防制法之規定，亦可用於衛生保健、社會福利、防堵菸品走私與稅捐逃漏、菸農相關產業輔導與照顧等用途，以多方位的角度切入，促進與維護民眾之健康。

（二）宣導新版菸害防制法，增加民眾參與感
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。
加州在推動菸害防制立法等方面，已領先世界二十多年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、戒菸治療服務、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有很多成功的經驗。
加州成功的經驗在於贏得媒體的認同，大眾傳播媒體宣導占菸害防制業務經費近40％；一般民眾對公共事務的參與極多，甚至商店於立法前就自動遵循二手菸防制原則，形成滾雪球效應般的良性循環。
修正之菸害防制法相關規定將自98年1月11日全面實施，需再積極透過大眾媒體、課程培訓、實地輔導、座談說明、通函週知等各管道宣導，讓民眾、業者、衛生局瞭解這些新規範，並與地方衛生單位一起做到讓業者與民眾由衷的認同。

（三）發展具青少年特色之反菸計畫與行動策略
我國2004年國中學生吸菸率為6.5%(男性8.5%，女性4.2%)，2006年國中學生吸菸率為7.50%(男性9.68%，女性4.69%)；2005年高中職學生吸菸率為13.99%(男性20.73%，女性7.84%)，青少年吸菸率有逐年與逐年齡上升的趨勢。由於菸商促銷等因素，菸品對青少年及家庭的危害是21世紀極為重要的公共健康議題。
加州青少年反菸意識推動成功的要件之中，與反菸組織能提供結盟機會、提供教育訓練及宣導教材、並持續給予技術支援與活動經費有關，因此建議結合教育部辦理校園菸害防制計畫，並建立菸害防制相關教學資源網，給予技術支援，發展符合青少年宣導的教材或教案，並給予適度的經費支持。我國自98年1月11日起，校園全面禁菸等規定將全面實施，更應及早做好準備，張貼明顯的禁菸標示並妥善規劃特定的戶外吸菸區，做好校園教職員工及學生的宣導。
（四）加強菸害防制監測與研究，進行新法執行前後比較、菸捐徵收前後疾病發生率比較
目前衛生署國民健康局為執行菸害防制業務，推動各面向之菸害相關研究，對於目前每年投入經費計畫執行成效，除由吸菸行為調查、媒體評價、執法成效外，尚可仿照舊金山分校的作法：測量菸品健康福利捐課徵前後相關癌症、心血管疾病和中風的發生率比較，測量公共場所禁菸前後空氣品質的比較、測量吸菸者對菸盒警示圖文的觀感與戒菸意願的前後比較；更可檢視菸害防制法執行後是否達成預定之目標。

同時落實以實證為基礎之理論建議，進行成效評估，並研擬可靠有效之評估工具，以作為未來衛生政策實務興革之參考方向。有必要依據國外推展且實證之方法，於菸害防制法新規定實施前後，進行相關政策評估與評價研究。
伍、附錄
附錄1：研討會發表我國高中職教職員吸菸行為調查（Tobacco control policies in Taiwan: Knowledge, attitudes, and practices of senior high school personnel）之口頭報告摘要資料。
附錄2：研討會會議資料。
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		菸品/癌症相關性		癌症種類		美國		加州

		主要致癌		肺癌、氣管、支氣管癌		64.6		57.9

				咽癌		4.2		3.3

				口腔癌		10.2		10.3

				食道癌		4.9		4.3

		參與致癌		膀胱癌		21.8		19.0

				胰腺癌		10.9		9.7

				腎癌及其它泌尿系统癌症		11.3		9.9

		相關致癌		胃癌		8.2		8.5

				子宫頸癌		8.3		10.0
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