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摘　　要
為推動菸害防制與健康促進，我國自民國93年起採用美國CDC與世界衛生組織(World Health Organization, WHO)發展之工具與方法，辦理我國「青少年吸菸行為調查」，並自民國95年參考美國CDC「青少年危害健康行為調查(Youth Risk Behavior Survey, YRBS)」及WHO「全球學生健康行為調查(Global Student Health Survey, GSHS)」，辦理我國「青少年健康行為調查(Taiwan Youth Health Survey, TYHS)」。自民國92年起，另參考美國「健康行為危險因子監測系統（Behavior Risk Factor Surveillance, BRFSS）」，建立我國成人吸菸及健康行為監測機制。

此行主要目的：

1、 與美國CDC人員研商監測調查交流合作與建立互動工作模式。

2、 學習美國CDC辦理成人健康危害行為監測系統之經驗與方法。

相關建議如下：

1、 延續既有合作，並拓展創新監測事項技術交流。

2、 積極參與全球青少年菸害及健康行為監測調查。
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壹、目的
有鑑於吸菸與二手菸危害是許多國家人民罹患慢性疾病之主要原因，1998年7月世界衛生組織(The World Health Organization, 簡稱WHO)開始建立全球無菸行動計畫(Tobacco Free Initiative，TFI)，重點在喚醒各國重視菸品危害及適當資源分配來解決全球菸害之問題，經各國政府及組織共同努力下，WHO又於2005年2月27日通過第一個全球衛生的公約-菸草控制框架公約(Framework Convention on Tobacco Control, 簡稱FCTC公約)，由各國簽署並依FCTC公約規範，採取菸害防制計畫，重點在於降低菸品消費量、減少二手菸暴露及吸菸人口，尤其是青少年及年輕族群之菸害防制更是重點工作。依FCTC公約第20條規定，各國應建立國際化、國家級與區域級之完整監測計畫，以瞭解菸品使用及危害暴露之狀況，並鼓勵資料之國際分享，以菸害防制監測調查作為研擬國家或區域菸害防制計畫之重要依據，亦可評估菸草使用狀況、危害暴露及介入之成效。
1998年美國疾病管制局(Center for disease Control and Prevention ,簡稱美國 CDC)，加拿大公共衛生學院(the Canadian Public Health Association, CPHA)共同研發全球吸菸監測調查系統(the Global tobacco Surveillance System, GTSS)並陸續研發了4個監測調查計畫，其中3個監測計畫是以學校為主的監測調查：全球青少年吸菸行為調查計畫(the Global Youth Tobacco Survey, GYTS)、全球教職員吸菸行為調查計畫(the Global School Personnel Survey, GSPS)及全球醫學院學生調查計畫(the Global Health Professional Student Survey, GHPSS)，另1個全球成人吸菸調查計畫(Global Adult Tobacco Survey，GATS)。
我國自2004年起參與並採用全球青少年吸菸行為調查( GYTS)工具與方法，與美國CDC調查團隊合作（美國CDC組織圖如附錄1），藉由定期工作會議模式，引進相關標準化之調查技術、辦理國際同步之調查及後續資料分析作業。另「青少年健康行為調查」與「成人健康危害行為監測調查」則係參考美國CDC調查內容及辦理方式，並與美國CDC所屬主辦單位建立合作關係。又美國CDC全球菸害監測團隊，自2007 年起開始辦理「全球成人吸菸行為調查( GATS)之社區面訪。我國雖自2004年起辦理「成人吸菸行為調查(Adult Smoking Behavior Survey,ASBS)」之電話訪問調查，惟就國際接軌而言，有待進藉由拜會美國CDC人員及接受訓練，並研議未來參與辦理GATS之可能性。

鑑於成人期之健康習慣多源自於青少年時期，我國自2006年起參考美國CDC青少年危害健康行為調查(Youth Risk Behavior Survey, YRBS)，以及WHO主辦之全球青少年健康行為調查(Global Student Health Survey, GSHS)計畫，建立以學生自填問卷為測量工具之「青少年健康行為調查」，針對導致死亡、疾病、失能或社會問題之重要健康行為進行定期監測觀察。為與國際接軌並促成國際比較研究及監測調查技術交流合作，爰有意比照GYTS合作模式，就我國參與GSHS有關事項，以及由美國CDC協助支援我國辦理GSHS所需調查工具發展、抽樣及資料分析技術等，進行會議討論。
此外，自2007年起參考美國「健康行為危險因子監測系統（Behavior Risk Factor Surveillance, BRFSS）」，辦理我國18歲以上成人健康危害行為監測電話訪問調查，以監測國人健康現況及長期變化趨勢，評價健康促進工作成效。該項調查歷年均以中華電信住宅部電話號碼簿為母體清冊，運用「等比例機率抽樣」(Probability Proportional to Size, PPS)的原則，抽出局碼組合，然後以亂數隨機撥號方式選取電話樣本，然因國內近年面臨室內電話與行動電話使用率之消長，而美國CDC已於數年前因應此一現象，發展合併使用室內電話與行動電話進行BRFSS調查之方法，其發展過程與經驗，將有助於我國學習或參考。
為提升行政院衛生署國民健康局(以下簡稱本局)辦理上述相關監測調查計畫之技術與資料分析能力，並使資料能進行國際比較，由本局派員赴美國CDC，與菸害及青少年健康行為監測相關部門人員會談、接受有關於BRFSS調查方法之訓練，以及洽談未來合作交流等事宜，目的說明如下：

一、與美國CDC人員研商監測調查交流合作與建立互動工作模式

本次出國期間進行研商之監測調查項目包括：

(一) 全球青少年吸菸行為調查( GYTS)：
我國雖自2004年起辦理GYTS調查，並由美國CDC持續提供抽樣及調查之技術支援，惟因其調查團隊成員異動，原負責GYTS業務之Charles Wick Warren博士及團隊已於2011年起調換至事故傷害部門，有待與新團隊成員重新建立新的聯繫管道與互動工作模式。

而GYTS新團隊正就行之有年之GYTS調查技術與方法進行全面檢討，以發展符合當前菸害防制工作推動需要之監測工具與方法，故此行除延續與CDC專業調查人員合作管道，在新團隊成員指導下，學習GYTS調查之分析技術，協助製作我國的菸害防制狀況表(Fact sheet)，並掌握新版調查計畫之相關進度與發展。
(二) 全球成人吸菸調查( GATS)：
因該計畫自2007年開始，初期參與15個國家為合計占全球總吸菸人口三分之二以上之中低收入國家，刻正積極拓展參與國家，此行由美國CDC團隊介紹調查計畫之執行概要及未來發展方向，以供我國考量是否參與調查及後續評估。

(三) 全球青少年健康行為調查(GSHS)：
研議將我國原自行辦理之「青少年健康行為調查」，自2012年起轉型為GSHS調查，以與國際接軌及做國際比較。就已參考GSHS問卷採納其中6個模組，利用本次出國與美國CDC團隊洽商，及要求技術支援等合作事宜。
此外，有鑑於非傳染病防治之重要性日益升高，本局積極拓展與美國CDC在非傳染病防治領域之合作，其中包括以健康監測相關主題為範疇，簽署台美公共衛生暨預防醫學合作計畫綱領第五號執行辦法。故本次與美國CDC團隊會談期間，亦就前述執行辦法所涉GYTS、GATS與GSHS等健康監測項目進行討論，例如相關監測調查計畫之訓練、國際合作與共同論文發表等，以期將我國調查經驗與成果能分享於國際社會，提昇國際能見度。
二、學習美國CDC辦理成人健康危害行為監測系統之經驗與方法。

就我國近幾年辦理的本土性電話訪問調查，所面臨之室內電話涵蓋率與手機消長趨勢，以及小區域，如連江縣等離島地區的抽樣與調查實務狀況等問題，就教於美國BRFSS調查團隊，研討與學習其過去之實務調查經驗。
貳、過程
一、出國任務及預期目標
本項出國計畫，有部份任務係源自於本局邱局長淑媞2011年3月拜訪美國衛生單位，就我國與美國CDC就監測調查合作事宜所確立之原則與方向。為延續既有與美國CDC各業務團隊之合作管道，從過去與美國CDC團隊成員之email聯繫，依此次拜訪之目的，預先規劃拜訪單位與聯絡人員。另為分享我國檳榔(Betel nut)防制及成果，亦先商請本局癌症組提供最新檳榔防制資料。經多次內部會議討論研提行程構想，再email給美國CDC團隊之主要負責人或業務窗口協助安排，具體目標說明如下：
（一）GYTS調查計畫
1. 實地分析討論我國2011年GYTS調查資料（A計畫），並製作我國Factsheet。
2. 討論2005-2011年資料之共同發表論文之事宜。
3. 討論我國參加2012年GYTS 改版後之相關訓練（orientation）的可能性。
4. 雖問卷正在改版中，美國CDC團隊是否可協助支援我國辦理101年GYTS之A計畫調查所需抽樣及後續問卷讀卡、資料輸入及分析協助的可能性。
（二）GATS調查計畫
1. 討論我國ASBS電話訪問調查(具縣市代表性)與GATS面訪調查(具全國代表性)涵蓋率、結果、效益的差異，該二項不同調查計畫，如何配合去闡述調查結果。
2. 研議比照GYTS，推動雙方GATS合作計畫，並協助我國人員參與GATS第三期（phase 3）訓練的可能性。
（三）GSHS調查計畫
1. 共同檢視討論我國研擬將青少年健康行為調查（TYHS）在2012年納為GSHS調查之中、英文問卷及sample frame，於出訪前，先將英文版問卷內容郵寄給美國CDC團隊來協助表示意見及當面討論。

2. 協助我國辦理GSHS抽樣技術及資料分析支援之可行性。

二、CDC訓練與會談行程安排
經本局與CDC業務單位洽商後，由美國CDC吸菸與健康辦公室(Office on Smoking and Health) Dr. Samira Asma、青少年與學校健康組(Division of Adolescent and School Health)Dr. Laura Kann，以及公共衛生監測計畫辦公室(Public Health Surveillance Program Office)行為監測組Dr Lina Balluz，共同協助議程安排，主要業務負責人及團隊成員如下：

（一）GYTS及GATS調查：由吸菸與健康辦公室(Office on Smoking and Health)之全球菸害防制小組(Global Tobacco Control Branch)辦理，團隊成員為Dr. Samira Asma 、Italia Rolle博士、Jason Hsia博士及RValdes Salgado博士等。

（二）GSHS調查：由青少年與學校健康組(Division of Adolescent and School Health)之監測與評估研究小組 (Surveillance and Evaluation Research Branch)辦理，其小組主任為Dr. Laura Kann博士。

（三）BRFSS調查：由公共衛生監測計畫辦公室(Public Health Surveillance Program Office)行為監測組 (Division of Behavioral Surveillance)之成人健康危害行為監測系統小組(Behavioral Risk Factor Surveillance System)辦理，該小組主任為Dr. Lina Balluz博士。
經美國CDC協助安排為期五天之會談與訓練議程如下表：
	日 期 
	研討/訓練 主題
	美國CDC參與人員

	Day-1

12/05
	Welcome & Introduction

Taiwan Overview

GATS Overview/Discussion

可歸因於菸害SAM估算
	 Samira Asma 

 Jason Hsia, Bill Parra

RValdes Salgado 

	Day-2

12/06
	BRFSS Overview

與OSH 主任晤談戒菸專線

Discussion
	 Lina Balluz

Timothy McAfee 

	Day-3

12/07
	GYTS Overview

Discussion
	 Italia Rolle

	Day-4

12/08
	GSHS Overview / Discussion Reserved Time for Follow-Up Discussions
	 Laura Kann

	Day-5

12/09
	Publications Discussion /
Closing
	Jason Hsia


三、重要拜會與訓練經過

(一)第1日（12月5日）之我國菸害防制業務介紹及GATS等業務交流：
1. 我國菸害防制（含檳榔）之交流

拜訪GYTS團隊的負責人Samira Asma及負責窗口Jason Hsia等人，我們分享台灣菸害經驗、無菸菸品(Smokeless Tobacco)管理與過去檳榔防制之重要業務成果。Samira醫師具牙醫師背景，對於口嚼含菸草的檳榔，在印度及東南亞地區一般被歸類為無煙菸品(smokeless tobacco)之一類，嚼食該類無煙菸品會造成牙齒磨損、口腔粘膜硬化及口腔癌等疾病。
Samira醫師對台灣的檳榔不含菸品及過去防制經驗表達強烈興趣，另對台灣調查與菸害防制也表達讚賞，並多次提到上次本局邱局長訪問美國CDC談到的進一步合作事宜，她會與衛生部人員(DHHS)瞭解未來發展，也表達台灣可以派員參加2012年3月20日至24日在新加坡舉行的第15屆世界菸害與健康大會(World conference on tobacco or health)。2012年3月19日會由美國癌症學會（National Cancer Institute，NCI)及美國CDC共同辦理的無菸菸品管制之會前會議(pre-conferences or workshop) 主題為加速全球無煙菸品管制之研討（Accelerating Global Research and Collaboration on Smokeless Tobacco），希望台灣可以派員參加。
2. 美國CDC與WHO發展全球吸菸監測系統（GTSS）

美國CDC與WHO共同合作研發全球菸害調查系統(the Global Tobacco Surveillance System，簡稱GTSS)，在GTSS之調查系統下對不同族群之4個調查計畫之發展過程如附錄2：
(1)全球成人吸菸調查(GATS)：以成人為主的社區面訪調查。

(2) 全球青少年吸菸行為調查(GYTS)：以學校為主的調查，對象以13歲至15歲學生(相當於國中生)為調查對象。我國GYTS調查（A計畫），除了國中生以外，因為國內高中職學生之就學率很高，調查延伸至16歲以上之高中職學生亦為調查對象。 

(3) 全球教職員吸菸行為調查(GSPS)：我國於辦理GYTS調查時併同辦理，每2年分別對國中與高中職生調查。

(4) 全球大專院校醫學生調查(GHPSS)，以大學三年級醫學系、護理系、牙醫系及藥學系等科系大專生之調查。我國曾於98年辦理全國醫學院校學生吸菸行為調查，以瞭解醫學專業教育及降低醫療人員本身之吸菸率，增強菸害防制之概念與戒菸服務之支持度，未來醫學生畢業後，在從事醫療服務時，能勸誡吸菸病人戒菸。

3. 全球成人吸菸調查（GATS）

美國CDC之Dr. Samira表示國際菸害防制工作，由紐約市長彭博(Michael R. Bloomberg)所捐助成立之彭博基金會，於2006年宣布先以1億2千5百萬美元發起降低菸品使用倡議活動(The Bloomberg Initiative to Reduce Tobacco Use)，並以15個菸害威脅較嚴重之中低收入國家為努力目標，而這15個國家就涵蓋全球吸菸人口的三分之二。2008年再增加2億5千萬美元經費。該基金會除經費投入外，也建立5個國際伙伴團體：無菸兒童倡議計畫(the Campaign for Tobacco Free Kids)、美國CDC基金會( the Centers for Disease Control and Prevention Foundation)、Johns Hopkins公共衛生學院( the Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health,)及世界衛生組織(WHO)等。

美國CDC及WHO為國際菸害防制重要伙伴，2007年開始之GATS全球調查計畫之由彭博基金會之經費補助給美國CDC基金會(the CDC Foundation)辦理，另外比爾蓋茲基金會(The Bill & Melinda Gates Foundation)更大量贊助GATS在中國及WHO非洲分地區之監測調查工作。美國CDC Samira Asma醫師所領導的全球菸害防制部門(Global Tobacco Control Branch in the Office on Smoking and Health)亦深入參與國際調查工作，尤其在調查技術、調查策略等技術支援部分，而CDC基金會負責主要執行者的角色，負責調查計畫之執行支援、專家赴調查國家指導、面訪調查之手持電子裝置(handheld devices)及電腦軟體建置等工作。在這些重點國家辦理成人吸菸面訪調查與監測(GATS)，面訪問卷內容包括：1）吸菸行為（ tobacco usage） 、2)戒菸意圖及戒菸服務（quit attempts and cessation support） 、3）二手菸暴露（exposure to secondhand smoke） 、4）菸品健康警示圖文之效果（effect of health warning labels on cigarette packages）、5）菸品之媒體訊息及廣告促銷之暴露 （media exposure, tobacco marketing and anti-tobacco messages)、6）菸品支出（expenditures related to tobacco）、 7）知識、態度與信仰（knowledge, attitudes and beliefs -relating to harms of tobacco and opinions on tobacco control and prevention initiatives)等面向。
GATS調查主要功用：菸草使用之流行基線之年齡、性別、城鄉及社經地位之落差、規劃與執行菸害防制政策、探討執法狀況與必須強化之處，更希望喚醒這些國家政府的領導人能有前瞻性之認知，並重視菸品造成國民的危害性與醫療支出，將會遠高於菸品銷售之經濟貢獻。利用GATS調查可協助這些國家監測成人菸品使用、二手菸暴露、戒菸意圖及各種禁菸法令之執行狀況等菸害防基礎狀況。
此行也討論本局參與機制，GATS調查之流程詳如附錄3，並提出成人吸菸電訪調查（ASBS）比較表與CDC人員進行討論。當日中午與CDC基金會（CDC Foundation）人員晤談，基金會認為台灣菸害防制成果豐碩，而反觀美國菸商勢力在國會之勢力很大，目前就連FCTC公約都沒有辦法於國會完成簽署工作，但Obama總統卻很支持菸害防制業務，並於2009年實施新的菸害防制法案。最近美國FDA公告新的9則菸盒健康危害警告圖文，正與菸商於法院進行訴訟程序，可能數年才能獲得最終判決。CDC基金會將持續在美國及國外菸害防制協助上努力 ，希望臺灣未來有機會能參加GATS調查，目前有南韓正洽談及考慮該調查。
目前我國自2004年起雖每年辦理成人吸菸行為電話調查（ASBS），其與GATS調查之差異比較，已於出訪前先製作如附錄4，供討論使用。美國CDC建議我國維持既有ASBS，如能每4至5年輔以GATS之延伸面訪調查，可以提供更精準監測資料，調查資料亦可直接進行比較。台灣如果要參加GATS調查，須先向CDC基金會提出意向書，並於2012年6月派員至美國CDC參加訓練。
4. 可歸因於吸菸的死亡人數（SAM) 估算之討論
本次拜會，美國CDC亦應我方要求，指派專家RValdes Salgado與我們討論美國估算可歸因於吸菸的死亡人數(national estimates of annual smoking-attributable mortality ，簡稱SAM)之方式，及介紹估算估算軟體（CDC's Smoking-Attributable Mortality, Morbidity, and Economic Costs，SAMMEC）。Salgado博士表示，美國估算SAM值之菸害相關疾病之RR值是來自美國癌症協會(the American Cancer Society， ACS) 在1982年所建立120萬之第二波癌症預防之成年人世代追蹤調查研究（The Cancer Prevention Study II， CPS-II），以問卷獲得健康行為（如吸菸、喝酒及飲食等）、職業暴露、醫療史及家族史等得結果。目前美國各州只要有吸菸率、死亡人數等基礎資料就可以美國CDC建立之SAM估算公式來推估各州的SAM值，大多數國家沒有本土RR值，就會直接引用美國RR值來估算SAM數之重要參數。美國CDC並提供美國、中國及印度估算國家估算SAM之疾病RR值（3個國家資料如附錄5），CDC表示目前各疾病RR值需要加以更新，例如美國成人男性因吸菸導致肺、氣管及支氣管癌症的RR值高達21.3，女性成人RR為12.5，為世界各國最高者，另中國研究35-69歲成年男性該類型癌症RR值為2.72，35-69歲女性RR值為2.64。CDC推論主要原因可能是當初調查的群體之抽雪茄比例高及吸菸量很大的結果，美國也正更新國家之菸害導致各疾病之國家RR估計值（National estimates）。我們也提供溫啟邦教授發表估算SAM之各疾病RR值文獻，他表示台灣有本土RR值是很值得肯定。
(二) 第2日（12月6日）之BRFSS等業務交流：
上午由主辦BRFSS調查團隊之Dr. Lina Balluz等同仁介紹美國成人健康危害行為監測(BRFSS)系統之辦理現況，也分享目前該調查在美國所面臨受訪者室內電話、手機之消長對美國BRFSS之影響。

就規劃面而言，因國情不同，美國BRFSS調查所能容納題數遠較我國多，計有96道核心問題(core question)，另有附加之選用題組(optional module)和各州自行增加(state-added)之題組，單次調查可容納之監測項目，較僅能以40道問題為度，以控制於10分鐘內完成訪之我國BRFFS為多。即使如此，仍因使用行動電話之計費方式與我國不同，在美國通常需由收話方付費，且使用行動電話者通常可接受訪問時間較短，故亦需就以行動電話進行調查而縮減題數。

在選樣及資料加權分析方面，由於使用行動電話與室內電話之人口群有交集之處，為避免重複取樣，故在行動電話訪問一開始會先有篩選問題，以排除可能重複於室話調查中選之受訪者。
BRFSS調查團隊另提及以郵寄問卷或網路調查補正電訪調查涵蓋率之不足之作法，但因郵寄問卷可及之人口群，亦為室內電話可及人口群，故對於調查資料之補正效果有限。此外，亦介紹美國BRFSS調查如何先就完訪調查資料進行插補（imputation），再使用反覆多重加權法（raking）進行全國加權值與各州權值之計算方式。
本局人員也針對台灣調查實務及結果之影響因素，及面臨小區域（如離島）的抽樣、調查實務，與美國CDC團隊請教及討論未來辦理調查應注意之相關事項。
中午在Samira Asma的安排下，本局人員與吸菸與健康辦公室主管(Office On Smoking and Health, OSH) Tim McAfee主任晤談約45分鐘。McAfee主任肯定我國過去推動菸害防制成果，並提供其擔任WHO主編出版(加州戒菸專線之朱書宏教授亦參與手冊編輯)的「發展及改進國家免付費戒菸專線之指引手冊」（WHO網站於2011年11月公告）之紙本手冊供我國參考。他表示，以美國各州推動戒菸專線來說，因為美國各州專線服務模式不同，在美國曾用媒體宣導來增加吸菸者利用專線，但因媒體宣導經費相當昂貴，要審慎評估宣導影片及重視宣導成效，例如廣告製播後是增加戒菸專線的來電數及持續期間等，另他表示，為了增加吸菸者運用戒菸專線服務，戒菸服務專線會也會配合提供不需醫師處方之免費尼古丁替代藥物（如NRT貼片）給來電諮詢者，以增加吸菸者撥打戒菸專線之誘因。

(三)第3日（12月7日）之GYTS等業務交流：
過去美國CDC之GYTS團隊之Charles Wick Warren博士已於2011年調換至其他CDC團隊，目前GYTS團隊由Italia Rolle博士負責。新的團隊表示將會繼續協助台灣進行相關調查及製作台灣fact sheet與呈現重要指標。新的GYTS團隊於拜會與訓練時，協助我國完成2011年GYTS調查結果及台灣fact sheet，美國CDC協助分析如附錄6。
從1999年GYTS調查開辦，基於各國回饋調查經驗、專家檢討建議及菸害防制趨勢之變遷（如2005年WHO通過FCTC公約及M-POWER之政策評估）等需要，正更新調查protocol and methodology，如問卷內容、抽樣設計等，希望更新版調查，除了延續過去調查之國際比較性外，也可運用於青少年菸害防制政策之政策評估。
目前因新版GYTS調查方式尚未出爐，故我國原本2012年要辦理之GYTS調查，為國際比較目的之A計畫可先暫停辦理，待美國CDC公布新版調查工具及方法後再啟動，原為各縣市菸害防制工作績效評估用途之B計畫，仍可繼續調查。因研議新版調查可能要1~2年，這期間可先蒐集新版問卷及抽樣等資料，俟新版調查確認後，再與國際同步辦理調查。
(四)第4日（12月8日）之GSHS等業務交流：
過去我國自行辦理之青少年健康行為調查(TYHS)，將從2012年度起轉型為GSHS調查，依參與該項全球調查之要求，需就GSHS之12項核心模組至少選用6個模組進行調查，因其調查執行方式與GYTS之調查研究設計相同，為提升討論效率，已於本局人員赴美拜會前，先將問卷初稿email給Dr. Laura Kann。當日討論旨在確立未來合作機制，並就問卷初稿之問項定義及測量方式進行逐題討論，除少數本國青少年常見飲食或活動之列舉事項尚待行確認外，已於當日完成問卷主要內容之修正作業，亦將學校抽樣資料（Sample Frame）以excel格式，送給美國CDC請協助抽樣。Dr. Laura Kann承諾，俟雙方完成台灣GSHS問卷定稿後，即可將問卷答案卡儘速寄送本局供GSHS調查施測之用，美國CDC將於施測後，協助問卷答案卡之掃描與資料分析作業。
(五)第5日（12月9日）之合作計劃成果共同發表及其他合作相關議題討論交流：
為因應我國推動戒菸服務之政策需求及調查結果之學術發表，台灣每年辦理成人吸菸行為電訪調查（ASBS）之問卷題目，可以增加吸菸者於起床後多少時間會吸第一支菸之問目，以反映吸菸者之成癮度，其所佔比例，可供戒菸服務或戒菸專線參考。
另外，台灣目前辦理青少年GYTS之B計畫涵蓋國中生及高中職學生，未來GYTS問卷調查之題目，亦可考慮增加青少年在第一次嘗試吸菸後之後續結果，如厭惡菸味而不再吸菸、沒有感覺或影響、逐漸吸菸成癮等後續狀況之問卷題目設計；另外問卷題目可以增加吸菸青少年於起床後多少時間內吸第一支菸的問題，以反映青少年吸菸者之成癮度，未來調查結果可運用於青少年於第一次接觸菸品之後續狀況探討，也可提供青少年菸害防制政策運用及學術發表。
至於我國未來是否參加GATS調查，CDC負責本調查計畫之專家Jason Hsia，已協助提供相關資料，如各國GATS計畫之撰寫範例（template）及過去phase1及phase2調查國家之訓練課程之課表(Agenda)，並依附錄3之調查流程，協助我國規劃參與第3期(Phase 3)調查之工作項目及相關時程。
另關於台美雙方擬就非傳染病相關監測，簽署台美公共衛生暨預防醫學合作計畫綱領第五號執行辦法乙案，據協助安按排本次會議行程之Samira Asma博士表示，本局目前所提執行辦法草約內容可行。
參、心得及建議
綜述此行之心得與建議如下：
一、延續既有合作，並拓展創新監測事項技術交流

此行已建立美國CDC相關調查團隊之聯絡關係，並獲美國CDC相關調查之技術支援與協助訓練承諾，除既有GYTS調查合作關係之延續，亦重新認識與活絡美國CDC之GYTS新團隊及雙方連繫窗口，並取得可供我們評估參與GATS調查之相關資訊，有助於拓展與美國CDC在監測調查及研究之合作事項，並就雙方簽署台美公共衛生暨預防醫學合作計畫綱領第五號執行辦法之草約內容，由實際執行層面，完成可行性確認。

在成人吸菸行為監測與調查方面，除了現有每人菸品消費量之監測調查項目外，可以增加尼古丁成癮度之問卷題目，例如參照新版Fagerstrom 尼古丁成癮度衡量表，詢問受訪者於起床後，多少時間會吸第一支菸？用以掌握與推估全國吸菸者之成癮度分佈狀況變化，亦可作為未來規劃多元戒菸服務(如門診戒菸、戒菸專線及社區藥局等)之重要參考資料。
未來除了每年繼續辦理家戶電話調查以外，在監測調查可用資源允許之情況下，也可考量引進成人吸菸面訪調查(GATS)並定期辦理(如每4年調查一次)，可增加各族群樣本之代表性、獲得更深入及更高品質之成人吸菸狀況，亦可作為國際菸害防制成果之比較基礎。

至於電話訪問調查之執行方法與技術，目前辦理成人吸菸行為調查係以家戶室內電話訪問(land line survey)為調查模式，受限於社會型態變遷，以行動電話為主要通訊工具者增加，許多年輕族群僅有行動電話(mobile phone)而無室內電話，傳統家戶電話抽樣調查之代表性將受到質疑，故有必要發展行動電話訪查之相關技術與資料分析方法。
二、積極參與全球青少年菸害及健康行為監測調查
本次出國期間與美國GSHS規劃執行單位人員會談，順利完成於2012年將既有自辦TYHS調查轉型為GSHS之調查工具準備，並就後續調查執行之技術事項達成協議，為我國與美國CDC在監測調查之實質合作，再創一項新里程，並開拓未來參與全球或區域性青少年健康行為監測調查活動之機會。
目前全球青少年吸菸行為調查(GYTS)正進行改版作業中，我國可配合國際GYTS問卷之改版作業，洽商持續提供派員至美國CDC參加訓練以及與其他參與國家互動之機會。
附　　錄

附錄1:美國CDC組織圖（2011年12月版）

第一層組織
Office of Noncommunicable Diseases, Injuries and Environmental Health
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第二層組織-國家慢性病暨健康促進中心（National Center for Chronic Diseases and Health Promotion，簡稱 NC-CDPHP）
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第三層組織-
吸菸與健康辦公室（Office on Smoking and Health，簡稱OSH）
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附錄2：全球菸害調查(GTSS)之相關調查及菸害防制發展
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取自：美國CDC基金會2009年出版Global Tobacco Surveillance System- The GTSS Atlas 

附錄3：全球成人吸菸調查(GATS)之主要流程
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附錄4：我國成人吸菸行為調查(ASBS)及全球成人吸菸調查(GATS)比較
2011年11月5日與美國CDC團隊討論之資料

	　
	　Survey Name
	Taiwan ASBS Survey
	WHO GATS Survey

	　Methods　
	Method
	Telephone survey
	Face to Face survey

	
	Age group
	Age 18+
	Age 15+

	
	Sample population
	Telephone Yellow Book
	General Household

	
	Sampling method　
	5 Stratified levels
	Stratified

	
	
	Probability proportional to size: PPS
	Probability proportional to size: PPS

	
	
	1 person per household(Selected)
	1 person per household（randomized）

	
	　Sample Size
	16,295(2010)
	8000

	Questionnaires

　
	　Question numbers （tobacco related）
	　28
（2010）
	　109
（2008, core questionnaires）

	
	Estimated survey time
	10 mins
	30~45 mins

	
	Main Topics　
	Tobacco use prevalence (smoking and smokeless tobacco products)
	Tobacco use prevalence (smoking and smokeless tobacco products)

	
	
	smoking cessation
	Cessation

	
	
	Second-hand tobacco smoke exposure
	Second-hand tobacco smoke exposure and policies

	
	
	Knowledge, attitudes and perceptions
	Knowledge, attitudes and perceptions

	
	
	-
	Exposure to media of Tobacco Advertisement

	
	
	-
	Economics


附錄5：美國、中國大陸及印度之菸害導致相關疾病死亡RR值

一、男性成年人
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二、女性成年人
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附錄6：2010年台灣GYTS調查之分析結果
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Taiwan - Senior High
Global Youth Tobacco Survey (GYTS)

FACT SHEET 

	   The Taiwan-Senior High GYTS includes data on prevalence of cigarette and other tobacco use as well as information on five determinants of tobacco use: access/availability and price, exposure to secondhand smoke (SHS), cessation, media and advertising, and school curriculum.  These determinants are components Taiwan-Senior High could include in a comprehensive tobacco control program.

   The Taiwan-Senior High GYTS was a school-based survey of students in grades 1, 2, and 3 conducted in 2011.  
	A two-stage cluster sample design was used to produce representative data for Taiwan-Senior High.  At the first stage, schools were selected with probability proportional to enrollment size.  At the second stage, classes were randomly selected and all students in selected classes were eligible to participate.  The school response rate was 98.3%, the class response rate was 98.7%, the student response rate was 91.9%, and the overall response rate was 89.2%.  A total of 5,277 students participated in the Taiwan-Senior High GYTS.

	     Prevalence

34.9% of students had ever smoked cigarettes (Boy = 42.3%, Girl = 26.8%)

16.1% currently use any tobacco product (Boy = 20.2%, Girl = 11.4%)

13.0% currently smoke cigarettes (Boy = 17.6%, Girl = 7.8%)

5.1% currently use other tobacco products (Boy = 5.6%, Girl = 4.5%)

13.0% of never smokers are likely to initiate smoking next year

Knowledge and Attitudes

15.1% think boys and 6.4% think girls who smoke have more friends

4.5% think boys and 1.8% think girls who smoke look more attractive

Access and Availability - Current Smokers

27.1% usually smoke at home

Exposure to Secondhand Smoke (SHS)

39.2% live in homes where others smoke in their presence

77.0% think smoking should be banned from public places

84.7% think smoke from others is harmful to them

48.3% have one or more parents who smoke

11.4% have most or all friends who smoke

Cessation - Current Smokers

57.0% want to stop smoking

66.8% tried to stop smoking during the past year

59.4% have ever received help to stop smoking

Media and Advertising

90.9% saw anti-smoking media messages, in the past 30 days

53.7% saw pro-cigarette ads on billboards, in the past 30 days

47.0% saw pro-cigarette ads in newspapers or magazines, in the past 30 days

20.5% have an object with a cigarette brand logo

4.9% were offered free cigarettes by a tobacco company representative

School

54.6% had been taught in class, during the past year, about the dangers of smoking

30.8% had discussed in class, during the past year, reasons why people their age smoke

57.0% had been taught in class, during the past year, the effects of tobacco use
	Highlights

•
16.1% of students currently use any form of tobacco; 13.0% currently smoke cigarettes; 5.1% currently use some other form of tobacco. 

•
SHS exposure – two in five students live in homes where others smoke, half the students have at least one parent who smokes.

•
More than four in five students think smoke from others is harmful to them.

•
Over three-quarters of the students think smoking in public places should be banned.

•
Close to three in five current smokers want to stop smoking.

•   One in five students has an object with a cigarette brand logo on it.

•
Nine in 10 students saw anti-smoking media messages in the past 30 days; Half the students saw pro-cigarette ads on billboards and in newspapers or magazines in the past 30 days.




2011 Taiwan Global Youth Tobacco Survey


Sample Description and Weighting Procedures


Site: National

SAMPLE DESCRIPTION:
This dataset is merged from the data files of big cities, small cities, rural towns, urban towns. The sampling and weighting was done separately for the four types of geographical regions. Sampling and weighting details can be found in the sampling description for these individual regions. 

OVERALL RESPONSE RATES:
Schools -
98.3%    59 of the 60 sampled schools participated.

Classes-

98.7%
 147 of the 149 sampled classes participated

Students-
91.9%     5,277 of the 5,741 sampled students completed usable questionnaires

Overall response rate -
98.3% * 98.7% * 91.9% = 89.2%

USE OF THE WEIGHTED RESULTS:

The weighted results can be used to make important inferences concerning tobacco use risk behaviors of students of senior high schools (including vocational, and night school) in Taiwan. 
附錄7：美國CDC拜會與訓練之重要活動照片
[image: image12.jpg]


洪百薰主任贈送臺灣紀念品給美國CDC 之Samira Asma醫師
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美國CDC團隊之Jason Hsia博士介紹GATS調查及討論
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與美國CDC之GYTS團隊Italia Rolle博士等成員合影
[image: image15.jpg]


與美國CDC之GHSH團隊博士Laura Kann成員合影
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與美國CDC之OSH辦公室主任Timothy McAfee討論戒菸專線等問題
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