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摘要

此次出國重點項目在於如何學習菸害防制之研究設計，並觀察英國的戒菸服務措施如戒菸班，戒菸門診，戒菸師訓練與戒菸學術研究等。第一個持續學習的單位是倫敦瑪麗皇后學院菸草成癮研究單位(Tobacco Dependence Research Unit)，除可以學習理論與學術之外，更強調臨床試驗的實際操作與執行。另外一個聞名的菸害研究單位是倫敦大學(University College of London)之菸草研究小組(TRG, Tobacco Research Group)，一次與兩個知名研究單位學習，可說是獲益良多。適逢目前國民健康署正在大力推動二代戒菸與無菸職場，包括無菸醫院的評鑑，此次倫敦的學習希望貢獻所學，除學術論文寫作發表之外，更可在院內推動無菸環境、，促進員工健康，甚至於到與病患，病患家屬等之健康促進關懷，更可與社區服務相結合，讓菸害防制成為高雄榮總的一大特色。

目次

摘要…………………………………………………………………………………2

目次…………………………………………………………………………………3

本文
目的………………………………………………………………………………4

過程………………………………………………………………………………5
心得與建議………………………………………………………………………8

照片與證書資料…………………………………………………………………9
目的

WHO指出，在21世紀全球菸品的使用將直接威脅約10億人口的性命！而人類的八大死因中，就有六個與吸菸或二手菸有關，包含缺血性心臟病、腦血管疾病、下呼吸道感染、慢性阻塞性肺疾病、結核、及氣管、支氣管等肺部癌症。目前全球每年有600萬人死於菸害，其中，香港每年有7,300人死於菸害，台灣每年有2.8萬人死於菸害，中國大陸每年更有超過110萬人死於菸害，所有華人地區菸害死亡人數將近全球的五分之一！菸害若不能加以控制，到2020年，全球每年將超過1000萬人死於吸菸相關疾病。美國癌症協會(ACS)也表示，全球死亡人數中有1/10可歸於吸菸，吸菸者中有1/3至1/2死於菸害，較不吸菸者平均早逝15年。菸害防制實為目前最重要之公共衛生議題與醫療介入措施。

此次有幸參與英國倫敦瑪麗皇后學院與倫敦大學(University College of London)控菸研究團體之研究會議與活動，學習菸草與菸害防制之學術與臨床研究，加強交流並參加各訓練課程與學術研討會吸收相關經驗，並發表兩篇菸害之國際論文(如附件1.2)。

過程

    此次承蒙英國倫敦瑪麗皇后學院菸草成癮研究單位(Tobacco Dependence Research Unit)教授Peter Hajek 允許並大力協助之下，讓此次倫敦之一年進修得以成行，在倫敦瑪麗皇后學院不但可以實際參與臨床研究之過程，各式之訓練課程其亦不吝推介參加，如各種戒菸衛教技巧的課程與臨床研究操作課程等等，可說是獲益良多(各參加之證書如圖片檔案)。教授Peter Hajek主持的計劃眾多，是政府衛生單位和研究單位非常尊敬的一位學者，每年的研究經費超過300萬英鎊(約台幣一億三千多萬)，主要研究內容是戒菸治療（尼古丁貼片合併戒必適治療菸癮、電子菸毒性與內容物之研究、戒必適調整劑量之研究、戒菸過程體重控制之研究；減重班，戒菸班，等等十數個研究計劃）Peter Hajek教授其相關資訊請參考http://www.wolfson.qmul.ac.uk/psychology/staff/team/peter_hajek.html
除了英國倫敦瑪麗皇后學院菸草成癮研究單位(Tobacco Dependence Research Unit)之外，此次出國亦得到菸害著名研究學者Robert West 應允參加其每週一次約3~4小時之論文寫作討論會，其團隊為倫敦大學(University College of London)控菸研究團隊，發表非常多的菸害相關論文，能得到參與會議的機會可以說是難能可貴，團隊開會時成員輪流提出目前論文與計劃之進度，資深的教授群輪流主持會議，並且對於會議各個成員加以指導。這個堅強的團隊可同時進行三十個主題的論文寫作，可以說是國際期刊產量非常多的一個超級戒菸團隊。Robert West 教授的研究主要在於戒菸新藥與舊藥之研究，戒菸長期成功率之評估，戒菸成功之因素分析等。Robert West 教授相關資訊詳見http://www.ucl.ac.uk/hbrc/tobacco/westr.html
除此之外，參加英國國家戒菸訓練中心National Centre for Smoking Cessation and Training (NCSCT)的面對面(face to face)戒菸諮詢服務訓練，此訓練共分兩天，參與上課之學員多為已經在臨床工作並且開始幫助吸菸個案戒菸之專業人事，如藥師、心理師、醫師或是護士等等。訓練過程非常紮實且實用，強調許多狀況之下如何與吸菸個案溝通並改變其吸菸行為。

倫敦之菸害防制措施類似台灣，公共場所與交通設施、室內公共與工作場所全面是禁菸的狀況，其居民的水準亦高，除少數不遵守規定的住民之外，整個倫敦的居住環境是舒適乾淨沒有菸害的。而倫敦的菸價比台灣貴上許多，大體上一包菸（20支裝）大約是8至10英鎊，折合台幣約400元，這可能也是其青少年吸菸率不高而不受管制的電子菸大行其道的原因。電子菸自2005年量產上市約七、八年，在各國無法可管的情形下，全球銷售量每年皆以倍數成長。年輕族群好奇嚐鮮及誤認減害而使用，甚或進而開始吸食一般紙菸。目前臺灣衛生部門查察電子菸處理方法為：1)該物品如「含尼古丁」則為藥事法所稱「藥物」，可依「藥事法」處理；2)如產品「不含尼古丁」，即非為藥事法所稱之「藥物」，應不得為醫療效能之標示或宣傳，如其宣稱具「幫助戒菸」、「減少菸癮」或「減輕戒斷症狀效果」等醫療效能詞句，即構成違反藥事法第69條及第91條第2項之規定；3)又如果該產品「不含尼古丁」也「未宣稱有戒菸療效」，但「外型類似紙菸」，則依菸害防制法第14條及第30條規定處理。面對來勢洶洶的電子菸害，臺灣政府應立即修正「菸害防制法」，將電子菸明訂為菸品的一種，禁止任何形式的廣告促銷、禁止在室內公共場所吸食、禁止網路販售、應依照菸品規範進行包裝標示與陳列等等，才不會讓一般民眾誤以為對健康無害，使不吸菸者受騙上癮、吸菸者延後戒菸時機，並且可避免面對電子菸氾濫卻無可奈何的窘境。
旅英期間亦投稿至世界衛生組織之健康促進醫院世界大會在瑞典哥德堡的會議中發表口頭論文。健康促進醫院世界大會會議共舉行三天，吾人僅參加其中兩天，(5月22、23)，但亦收穫良多，第一天主場的主持人是國民健康局(現為國民健康署)局長邱淑媞。揭示健康促進醫院大會的宗旨，醫療院所不僅是要治療疾病，更應該積極促進健康。健康促進（Health Promotion）這個名詞的使用相當普遍，主要有兩種意義；第一個意義，是 1953年美國 Leavell 與 Clark 兩位學者所提出的觀念中，初段預防的第一級—健康促進。這個概念的觀點，針對在疾病自然史的發展過程中，避免可能的致病危險因素以達到預防疾病的效果。第二個意義，是以 1986 年世界衛生組織所發表的「渥太華憲章」為理論基礎（WHO, 1986）共提出五項基本的

行動綱領，做為推展健康促進計畫的主要方針，分別為：

1.健康的公共政策

2.健康的工作環境

3.加強社區健康行動

4.發展個人技能

5.健康服務體系重整

而重點細項則是國際上已推動之健康促進醫院計畫主要議題，主要可分為五種類型：

1.病患與家屬之健康促進計畫

2.員工之健康促進計畫

3.整體組織因素之改善

4.物理環境之改善

5.社區居民之健康促進計畫

參與本次研討會議，實際能學習國際健康促進推展經驗，分享醫療機構豐碩服務成果，對於日後提升民眾健康以及鼓勵醫療同仁積極參與學習有極大助益。而目前國內大力推動的健康促進醫院中，無菸醫院是非常重要的一環，戒菸門診是無菸醫院中最基本也是最中要之服務項目。本院之戒菸門診屢次獲獎，得到國民健康局與主管機關的多次肯定，在此次的大會中分享戒菸門診的經驗與使用不同戒菸藥物之結果比較，題目為[ 戒必適與戒菸貼片之三年成效追蹤比較]，口頭報告亦獲得熱列迴響，也提昇臺灣以及本院之國際知名度。

心得
此行收獲滿滿，不但學習菸害防制相關的知識，也參與多次研討會與討論會，更直接參與其臨床試驗之收案、篩選、隨機分配等之臨床技巧，可以說是所穫甚豐。此次出國進修承蒙院長、院本部支持，杜明勳主任積極培育國家菸害防制人才，更蒙家庭醫學部所有其他的主治醫師相挺，才得以順利成行，在此一併致上最高謝意。

建議事項
醫院政策對於無菸醫院應該更積極參與，不但可以使得院內員工的工作環境更為舒適宜人，更可以藉此與國際接軌，間接參與世界衛生組織的會議與事務；此方面承蒙醫管室黃鴻基主任與許郁苹專員大力推動，已經有初步之規劃與成效。另外對於院內研究計畫的相關審查與支持，與國外相比資源相當有限，教研部近年來已經大力支持相關研究的申請與簡化相關流程，但是對於國際的計劃簽約時程過長(應該是律師因素)，而對於實驗主持人經費之支用亦多所限制(可能為會計部門或補給部門因素)，不利於日後之研究推動，尤其是國際或是多國研究計劃之執行。
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