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[bookmark: _GoBack]摘   要

    第142屆美國公共衛生協會年會於2014年11月15日至11月19日在美國路易斯安那州紐奧良市(New Orleans, Louisiana)舉行，本屆年會主題為「Healthography：How where you live affects your health and well-being」，有近13,000人參與，超過1,100場學術性會議及5,000篇的研究成果報告。職主要參與與管制藥品管理及藥物濫用防制有關的會議，提出以下建議：一、美國與台灣處方藥濫用種類不同，未來仍應密切監控處方藥是否有合法流向非法的可能，另透過修法、研究、召開國際研討會等方式，就處方藥監測計畫(PDMPs)是否適合我國情及相關可能做法進行探討；二、針對學習者不同需求、經驗與知識水平設計線上數位學習課程；三、未來可深入探討藥物濫用、不安全性行為與HIV感染於國內的關聯；四、美國醫用及娛樂用大麻合法化後所面臨公衛議題的挑戰及因應策略，可供我國對此議題有全面性的思考與評估。
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壹、目的
    藉由出席「第142屆美國公共衛生協會年會」，瞭解學習美國政府部門與國際間公共衛生界，有關管制藥品管理與防治藥物濫用最新資訊與策略，以作為我國相關政策的參考，此外，透過參與國際組織活動達成與其他國家友好關係的建立。

貳、過程
一、行程表
	日期
	行程

	11月14日(五)
	啟程：桃園機場洛杉磯機場紐奧良機場(23:50抵達)

	11月15日(六)
	至會場完成報到手續；認識會場環境；分發及張貼本署發行之Journal of Food and Drug Analysis傳單

	11月16日(日)
	出席Opening General Session；參加「台美公共衛生學人聯絡網(TAPHSN)」聚會；參加APHA Alcohol, Tobacco & Other Drugs(ATOD) Section

	11月17日(一)
	8:30-10:00AM「Mobilizing State Action to Prevent Prescription Opioid Misuse, Abuse & Overdose」
10:30-12:00AM「Young African American: Substance Abuse and HIV-Prevention and Life」
12:30-2:00PM「Prescription Drug Abuse – Identifying Special Population for Targeted Interventions」
2:30-4:00PM「Individual, Agency & Policy Factors for Providing Substance Abuse Treatment in the Era of Health Reform」
4:30-6:00PM 參觀論文壁報展示

	11月18日(二)
	8:30-10:00AM「Preventing Substance Abuse」
10:30-12:00AM「Prescription Drug Abuse; Surveillance and Prevention」
2:30-4:00PM「State & Local Changes in Marijuana Laws, Use and Access」
4:30-6:00PM參觀論文壁報展示

	11月19日(三)
	8:30-10:00AM「Drug Use, Tobacco and Crime – Epidemiological Associations with Mortality, Disease and Health Behaviours」
10:30-12:00AM「Injection Drug Use & Co-occurring Health Risks, Including HIV」
2:30-4:00PM出席Closing General Session

	11月20~22日(四~六)
	返程：紐奧良機場洛杉磯機場桃園機場(清晨05:50)



二、會議重點 
    美國公共衛生協會有超過140年的歷史、是會員人數最多、規模最大的公共衛生專業組織，會員擴及40個國家；長久以來，關注全球公共衛生相關議題及醫療體系的發展，致力於促進保健服務之可近性，與縮減健康差距及不平等，協會的成員相當活躍，其所倡議的理念與行動對聯邦政策的制定、提升民眾對健康的意識具有很大的影響力。
    本次第142屆美國公共衛生協會年會主題為「健康地理：你居住的地方如何影響你的健康與福祉」(Healthography：How where you live affects your health and well-being)，參加會議重點如下：

第一天  11月15日
    本屆年會計有近13,000人參與，超過1,100場學術性會議，有超過5,000篇的研究成果報告，除美國境內衛生官員、公衛學者、衛教專家及業界、非政府組織外，更聚集全球各地醫療健康、公共衛生領域相關專業人員共同參與，形成資訊交流、建立網絡的最佳平台。另本署發行之SCI季刊-Journal of Food and Drug Analysis (2013 Impact Factor：0.395)亦藉此難得機會於會場分發傳單，廣泛徵求相關專業之學術性文章並提高國際能見度(如圖)。
[image: ]
第二天  11月16日
一、出席Opening General Session
    會議之開幕由協會之執行長Georges Benjamin代表致歡迎詞，他特別提及依照協會的預定行程，2005年年會應該回到紐奧良舉行，但因突發的Katrina颶風事件而攔截，Benjamin也說到，協會為鼓勵無菸的政策，因此每年的年會要在有無菸政策的城市舉行，並且可為當地帶來200萬美元的經濟影響力，所幸在紐奧良的努力下通過了無菸職場的立法，他對近2000名參與開幕的與會者強調美國公共衛生協會的理念“We’re about science, we’re about action and we’re about health.” 另為感念Jonas Salk於1953年發明Salk疫苗預防小兒麻痺的大流行，協會特頒發公共衛生卓越貢獻獎由其子Peter Salk代為受獎，場面令人感動。
        會中並特別安排Acting U.S. Surgeon General Boris Lushniak 及普立茲得獎作家Isabel Wilkerson擔任keynote speakers，Lushniak強調在他的辦公室張貼兩句話，第一句話是世界衛生組織對健康的定義：健康是身體(physical) 、心理(mental)及社會(social)三方面皆處在一種完全安寧美好的狀態，而不僅是沒有疾病或虛弱而已；第二句話是CDC列出20世紀前10項最大的公共衛生成就，藉此隨時自我提醒“Without a healthy people, we are nothing; without a healthy people we have no future.” 接著是Wilkerson上台，她得獎的著作“The Warmth of Other Suns: The Epic Story of America’s Great Migration”，她舉了一些令人心碎與震驚的例子說明非裔美國人為消除種族隔離與民權運動、爭取自由所做的努力與奮鬥，他們的遷移改變了美國，她的演講獲得如雷掌聲。
    最後由即將卸任的協會主席Joyce Gaufin發表感言，她因為受到父母及60位兄弟姊妹(父母的養子女)影響開啟公共衛生的職志，她詢問父母為什麼要做這麼辛苦的工作？他們回答：「我們這麼做，因為我們希望我們做的和別人不同」！她說這不就是你們從事公共衛生的原因？！整個開幕式讓人感到從事衛生工作者的熱情與使命感。
二、參加「台美公共衛生學人聯絡網(TAPHSN)」聚會
     台美公共衛生學人聯絡網(Taiwan America Public Health Scholar Network)成立已10餘年，每年藉由公共衛生年會期間邀請來自台灣之與會人員聚會，彼此分享重要或最新資訊、及各自的研究領域，以尋求政府與學界合作及交流機會，當天由來自俄亥俄州Toledo州立大學之陳慧霞(Huey-Shys Chen)教授發起主持，近20人出席討論熱烈，彼此期望未來能有進一步合作的機會。[image: ]
三、參加Alcohol, Tobacco & Other Drugs(ATOD) Section
        此會議主要創造一個平台讓該領域的意見領袖、學界、實務工作者及非政府組織彼此交換問題與經驗，首先由2007年10月成立的Institute for Healthcare Improvement闡述他們發起的The Triple Aim，強調健康照護組織應同時追求：降低成本、改善病人的照護經驗及增進民眾健康等三大目標，才可以辨識並解決如照護的協調不良、醫療資源的過度使用等問題，同時有助於我們重新調整資源的配置，讓健康的利益極大化。之後分成酒、菸、其他藥物三個主題進行團體討論與分享。
        在其他藥物主題方面，由National Association of County Behavioral Health & Developmental Disability Directors執行董事 Ron Manderscheid 以及 National Council for Behavioral Health成癮部門副主任 Becky Vaughn共同帶領，提到物質濫用每年影響數百萬的人與其家庭，卻經常沒有獲得確診與接受應有的治療，導致每年生產力、犯罪和相關的醫療成本損失約3650億美元。據估計，全美超過800萬成年人與孩童患有精神疾病和物質成癮疾患，因此社區的心理衛生與成癮治療尤為欠缺與重要，這些人需有機會與負得起的能力在社區接受心理衛生和成癮治療的照護。討論中大家也認同並強調毒癮應被視為慢性病，毒癮者常併存其他疾病，因此在已通過的「可負擔健保法案(Affordable Care Act; ACA)」下，可思考以居家及社區為基礎的保健服務以購買較為經濟的醫療保險。

第三天  11月17日
8:30-10:00AM參加
一、Elizabeth Walker Romero等發表「Mobilizing State Action to Prevent Prescription Opioid Misuse, Abuse & Overdose」過去20年來因服用藥物過量致死案例呈現穩定成長的趨勢，是美國25至64歲族群中傷害致死的主因，用藥過量導致的死亡甚至超過交通事故，在2010年死亡個案中有22,134名是因服用處方藥過量致死，當中75%與鴉片類處方藥有關，如：oxycodone, methadone, hydromorphone。基於此，Association of State and Territorial Health Officials(ASTHO)主席Terry Cline’s(今年九月剛卸任)於去年九月提出一個挑戰，要在2015年之前降低非醫療使用目的及非蓄意使用管制處方藥過量致死率15%，並且已獲得聯邦、州政府衛生部門及各界支持。
二、Paul Jarris等發表「ASTHO’s Capacity Building Assistance and Results from a 50 State Inventory」ASTHO已發展一個全面性的計畫從預防、治療、復原、執法到監測來降低處方藥的誤用與濫用。計畫包括四個面向：(一)對保健服務專業人員、消費者、家庭及社區進行有效的預防策略；(二)透過通報及監測系統改善公共衛生及臨床實務；(三)促進衛生部門與司法單位的聯繫合作；(四)將成癮視為一種可治療的慢性病，加強研究並積極治療。有關成效將分別透過調查、通報的數據或指標進行評估，如：與處方藥中毒有關的死亡率(Drug-poisoning deaths)、全國藥物濫用及健康家戶調查(National Survey on Drug Use and Health)、住院治療資料庫(Treatment admissions)、全國緊急醫療服務資訊系統(National Emergency Medical Services Information System)及Morphine milligram equivalents (MME) per prescription---等。
三、Terry Cline等發表「ASTHO’s President’s Challenge」全美目前有46州及2個領土承諾共同接受ASTHO的挑戰--在2015年之前降低非醫療使用目的及非蓄意使用管制處方藥過量致死率15%，他進一步說明全面性計畫四大面向的重點：(一)預防面--發展一個公共衛生的教育宣導運動、擴大以學校為基礎的教育計劃、針對病人及家屬開發一份如何適當使用鴉片類止痛劑的教材、對處方藥提供者訂定處方使用指引、對過量服用鴉片類處方藥的危險群可考慮使用naloxone並了解藥局的銷售狀況；(二)通報與監測--擴大各州實施處方藥監測計畫(Prescription Drug Monitoring Programs,簡稱PDMPs) 及資料庫之運用、以郡為單位繪製因處方藥誤用、濫用所致之急診、出院及死亡地圖、以選擇性的標準為基礎利用PDMP資料庫找出過量服用處方藥的高危險族群以強化監測並決定政策的優先順序、建構流行病學的數據以掌握州內與處方藥濫用有關的使用量及評估其影響；(三)執法--運用有效的資料去辨識販毒的熱點、強化州與地方執法單位的夥伴關係並加強合作、在州內醫療補助系統的規範內持續支持鴉片類處方藥的介入計畫、增加廢棄藥物回收計畫回收點的可近性並擴大執法、加強執法人員及檢察官有關處方藥流濫用的教育訓練；(四)治療與復原--推廣篩選、短期介入措施與轉介治療(Screening, Brief Intervention Referral Treatment,簡稱SBIRT)計畫、支持社區衛生工作人員發起的在病人復原期間提供持續的治療與支持服務、增加對開立處方者執行buprenorphine八小時教育訓練、發展一套統合性的照護系統以治療同時患有精神衛生與物質濫用疾患之患者。
四、Grant Baldwin發表「Federal Recommendations and National Data」依CDC的衛生統計數據顯示，1999年全美與鴉片類止痛藥有關服藥過量致死人數為4,030人，至2012年大幅攀升至16,007人，成長近4倍。分析其危險因子包括：從多重管道取得鴉片類處方藥、每日高劑量服用，人口特性以男性、35-54歲、白人、印度裔美國人、阿拉斯加原住民居多，社經地位以投保醫療補助險、居住鄉村者明顯。在鴉片類止痛藥流行同時，意外發現海洛因的濫用與依賴者也呈現增加的趨勢，每4位尋求海洛因戒癮的病人中就有3位在使用海洛因之前就已經在使用鴉片類處方藥，另，在過去一年，每10位使用海洛因者就有7位同時有鴉片類處方藥誤用的問題。聯邦政府在支持各州降低鴉片類處方藥誤用、濫用的行動上扮演非常重要的角色，分工如下：藥物研究與核准-食品藥物管理署(FDA)、國家衛生研究院(NIH)、美國白宮國家藥物管制政策辦公室(ONDCP)；藥物製造-緝毒署(DEA)；藥物處方與調劑-疾病管制署(CDC)、全國衛生資訊技術協調員辦公室(ONC)；預防合法流用至非法-緝毒署(DEA)、司法協助局(BJA)；戒癮與減害-藥物濫用與精神衛生服務署(SAMHSA)、國家藥物濫用研究所(NIDA)。政策介入可以改善問題，他以佛羅里達州為例，自2003-2009年因服用藥物過量致死個案數上升61%，其中尤以鴉片類止痛藥及benzodiazepine類之alprazolam增加最明顯，為反轉這趨勢，2010年開始一連串的加強執法行動，2011年州衛生部門進一步立法禁止診所醫師調劑第二、第三級管制藥品，並且調劑之處方須通報至PDMP系統，在這些介入措施後，在2010-2012年期間，明顯看到整體用藥過量致死率下降16.7%，有關處方藥過量致死率更下降23.2%，在鴉片類止痛藥當中尤以oxycodone過量致死率下降52.1%最多，在benzodiazepine類之alprazolam下降35.6%。
10:30-12:00AM參加「Young African American: Substance Abuse and HIV-Prevention and Life」
一、Faye Belgrave等發表「What is the Raise 5 Project？」非裔美籍大學生是藥物濫用與人類免疫缺陷病毒（Human Immunodeficiency Virus, HIV）的危險群，無論男女其HIV感染率高於其他種族。18至22歲的大學生因處於邁向成人的轉變期，因此有較高的機率產生危險性行為包括酗酒及隨機的性行為。由SAMHSA出資補助維吉尼亞州立大學學生團體執行一個The Raise 5 Project五年計劃，以推動預防HIV及物質濫用的宣導活動，以維吉尼亞州立大學非裔美籍大學生為研究對象(占全體學生16%)，內容包括五項行動：1.每年進行HIV篩檢；2.聰明的參加舞會，教導如何享受娛樂活動又不會受到傷害的技巧；3.100%使用保險套；4.建立以科學證據為基礎的知識團體，成長學習；5.知道向哪裡尋求資源，報告者並說明此計畫的招募策略，包括貼告示、發傳單、大量發送emails給研究對象、外展及滾雪球技巧。
二、Joann T. Richardson等發表「Raise 5 Edutainment: Effectively educating while entertaining to reduce substance abuse and HIV risky behaviors among African-American college students」現代的大學生多以電子通訊工具作為尋找並分享資訊的方式，但此計畫以創新的設計、執行與評值方式成功的吸引學生參與，其要訣就是結合教育與娛樂讓參與者自願改變行為模式。方法包括：混合數種流行文化、提供正向與相關的訊息、傳統與現代的溝通管道並用、以及以外展方式主動尋求與學生的對話和辯論。它讓參與者與學生引導員對話，不指責、不說教並在可能出現於生活的真實情境中角色扮演彼此產生共鳴，運用的方式很多，像脫口秀、即興演說、表演、出版品、社群媒體、電視、廣播---等，他們一起創意發想、一起完成作品，透過學生團體自主宣傳並利用同儕力量互相影響、關懷，並由老師帶領追蹤、評值。結果顯示這是一個有效的、有樂趣的且符合成本效益的宣導方法。
三、Morgan Maxwell等發表「Raise 5 Project’s utilization of evidenced-based HIV prevention programs for African-American college students」SISTA、NIA and Safe in the city是三個以證據為基礎的HIV預防計畫，前兩者(SISTA and NIA)是針對非裔美籍青年利用多次會議的報告討論，後者是涵蓋所有種族青年的單次會議以作為對照組。SISTA and NIA 是先進行社會認知理論與種族、性別的基礎課程訓練、以及如何降低危險性行為、增加對HIV的正確認知，例如：實地示範如何使用保險套、角色扮演、對安全健康性行為的認知分享，報告中亦強調學生引導員應事前給予標準化的訓練，且其在計畫的維持上扮演很重要的角色；對照組則是以觀看錄影帶的方式由老師帶領討論。報告者也提到執行過程中的挑戰-男性招募不易、參與者要聚會的時間很難安排，計畫的執行需投注相當人力與時間、對青年世代要使用適合現代的溝通語言、方式與他們接觸才能產出有效的宣導成果等。
四、Joshua Brevard等發表「Raise 5 Project Evaluation: Implications and Lessons Learned」此計畫的成效相當好，除了參與率很高，留存率亦高達88%。初步結果顯示：SISTA and NIA參與者與對照組相較有較好的成效，在HIV的正確認知上M=5.19 vs. 4.66，正確使用保險套M=2.88 vs. 1.58；此外以問卷進行計畫的前後測發現，在過去一個月未使用保險套的情形有顯著降低、有效使用保險套的情形則顯著增加，迄今，超過800名學生已接受HIV篩檢、超過1,000名參與SISTA and NIA計畫而且有很高的滿意度，缺點是針對目標族群才有效。
12:30-2:00PM參加「Prescription Drug Abuse – Identifying Special Population for Targeted Interventions」
1、 Christine Hackman等發表「Implications for college health programming: Predictors of prescription opioid misuse in college students」非醫療目的的使用鴉片類處方藥(簡稱NMUPO)過去20年來呈現穩定上升趨勢，多盛行於18至25歲，因為對健康會產生負面影響、甚至造成藥物依賴與成癮成了重要的公衛議題，研究顯示NMUPO也盛行於校園中。以紙本問卷對美國南部一所私立教會大學及一所大型公立大學的學生進行調查，結果顯示775位大學生中(69%女性、69%白種人)現在有在使用處方藥占35%，NMUPO占21%，進一步分析發現，現在使用處方藥(OR=7.88)、酗酒狀態(OR=1.75)、及大學附屬學院的學生(OR=1.57)都是NMUPO的預測因子，研究顯示個別的校園風氣及相關因子可能造成NMUPO結果，因此應對個別的機構量身訂做合適的衛教宣導計畫，但此舉可能使年青人被標籤化遭誤解而引起反對，所以未來研究應進一步探索內在的影響因子。
二、Karin Mack發表「Prescription Opioid Pain Reliever and Other Drug Overdoses Among Women-United States, 1999-2010」依CDC統計發現自1999年至2011年女性因過量使用鴉片類處方藥的致死率高達43%，亟需關注。利用1999-2010年National Vital Statistics System multiple cause of death files對女性服用藥物過量致死進行分析，其診斷以ICD-10分類，結果發現：在1999-2010年期間，與女性過量使用鴉片類處方藥有關的致死病例數增加415%，每一年過半的相關致死病例與其他的用藥關聯較小如：benzodiazepines, antidepressants, cocaine, or heroin。但同時發現在此期間，因使用benzodiazepine過量致死病例數也增加900%、使用antidepressant過量致死病例數也增加390%、與heroin有關的致死病例數雖相對較低也增加143%、與cocaine有關的致死病例數增加3%。因此應提升對女性精神治療用藥的研究、洞察預防宣導的重要性，處方止痛藥的提供者應遵循相關的使用指引並篩選精神治療的藥品。
三、Ana Defede發表「Factors associated with prescription opiate use among pregnant women enrolled in Medicaid」為探討使用鴉片類處方藥的懷孕婦女對母親及胎兒的潛在風險，以South Carolina加入低收入醫療補助險的婦女為對象(18-34歲)，調查使用鴉片類處方藥懷孕婦女的盛行率，及在2010年分娩、2009-2011年期間有使用鴉片類處方藥懷孕婦女的人口特性。結果：有104,069位婦女有使用鴉片類處方藥，其中26.8%有一次分娩紀錄，懷孕婦女多集中在18-25歲，67.7%來自都會區，21.5%有精神衛生的診斷，69.2%曾看過急診，這些變項都與鴉片類處方藥的使用有顯著相關。研究建議：對懷孕就診婦女應即早辨識出鴉片依賴的風險，將有助母親和嬰兒的健康促進，同時可降低急診就醫、新生兒重症照護、相關併發症及治療的成本。
四、Helena Hansen等發表「Impact of opioid prescriber surveillance on doctor-patient relationships and drug markets」此研究運用2013年紐約州強制性的處方藥監測通報數據以評估醫病互動、以及使用鴉片類藥物者在合法的臨床與非法毒品市場間移動的影響。以半結構式問卷、病人參與及醫師人種學的觀察方式進行研究，初步發現：因為強制通報，有更多的處方者拒絕病人要求開立鴉片類處方藥，對於使用者有非醫療目的之風險也會更慎重的選擇，除此之外，有鴉片類處方藥依賴的病人使用海洛因的情形增加了，跨越州界以獲取鴉片類處方藥的情形也增加，在藥物政策嚴格管控下，鴉片類藥物處方者努力維持醫療用途的界線卻可能造成病患轉向非法市場取得海洛因替代，此現象值得重視。
2:30-4:00PM參加「Individual, Agency & Policy Factors for Providing Substance Abuse Treatment in the Era of Health Reform」
一、Hannah Knudsen等發表「Access to buprenorphine treatment for opioid use disorders in the context of health reform」目前的聯邦法令對醫師處方buprenorphine及可治療的病人數有所限制，雖然「可負擔健保法案(ACA)」已通過，但對取得buprenorphine的影響仍不明朗。收錄21位醫師的訪談、依據緝毒署訂定的管制物質法(Controlled Substances Act)設置的登錄資料庫進行研究，結果發現：受訪的醫師預期在ACA之下投保人數應該會增加，但也指出有些buprenorphine處方者不接受保險給付，因為給付過低仍需自費，而ACA對buprenorphine的給付在各州之間有差異，各州平均每一百萬居民有82.5位處方buprenorphine的醫師，進一步分析顯示擴大實施法案的州較拒絕實施法案的州，有更多處方buprenorphine的醫師(mean=99.2 vs. 65.2)，這說明ACA對buprenorphine在治療上的使用會受到各州的標準及醫師個人因素的影響。
二、Elizabeth Saunders等發表「Buprenorphine and Therapy for Treating Opioid Dependence in Prison」鴉片依賴是慢性復發性疾病，受到藥物作用、個人基因及環境因子等複雜因素的影響，美國的囚犯約有4分之1有鴉片的依賴性，囚犯中有物質濫用的占45%而且在監獄中持續使用毒品，對囚犯施以藥癮戒治在公衛上代表掌握一個重要的機會，但多數囚犯沒有受到治療。Buprenorphine經常用來治療鴉片依賴者，但少有人知道它對囚犯的有效性及其成本效益。以已發表的試驗數據進行分析發現，在監獄中使用Buprenorphine有助減少復發率且呈現好的耐受性，缺點是成本相對較高，但長遠來看可減少與犯罪有關的活動與成本，可以考慮在監所實施。此外報告者亦強調，持續的心理復健、長期的追蹤輔導同樣重要。
三、Robin Clark發表「Duration of Medication-Assisted Treatment for Opioid Addiction: Are New State Policies Helping or Hurting Medicaid Members?」美國有12個州目前對以methadone or buprenorphine治療鴉片類成癮者的使用期間做出限制，範圍6至36個月，多數是12個月，本研究旨在了解在此限制下對Massachusetts Medicaid成員在以鴉片類藥物治療期間、結果與成本的潛在衝擊。蒐集2003-2010年Medicaid登錄的資料與其他政府部門的數據相連結，做methadone, buprenorphine或未用藥之比較，結果發現：接受戒癮治療為108,145人次，持續治療至少6個月者buprenorphine占62%、methadone占78%、未以藥物治療者占40%；持續治療12個月以上者分占33%、52%及12%，有接受戒癮治療者其復發時間明顯長於未接受治療者(危害率buprenorphine 0.31，methadone0.26)，每月保險給付成本buprenorphine ($386)，methadone($146)亦顯著低於未接受治療者。結論：將治療期間設定在12個月會造成1/3的buprenorphine病人及1/2的methadone病人終止治療，結果可能導致病人有更高的復發率，而保險給付將付出更高成本。

第四天  11月18日
8:30-10:00AM參加「Preventing Substance Abuse」
一、Jessica Muilenburg等發表「I can’t smoke here? An investigation of smoke free polices and practices in substance abuse treatment facilities」近期研究在治療期間戒菸有助增加人的清醒節制，最近許多成癮治療中心正推動無菸環境，有些甚至要求內部的顧問與病人也一樣要戒菸。研究在調查禁菸的盛行率以及是否會影響抽菸的態度與停止吸菸，計訪談物質濫用治療機構內1,026計畫管理人，僅53.7%機構是實施100%無菸環境，若機構是無菸環境則發現與以下變項有明顯相關：吸菸被視為職員文化中不被接受的一部分、停止吸菸是物質濫用治療中一個重要議題、停止吸菸可被放入治療方案中、繼續吸菸會使初步的物質濫用治療成功性受阻、職員有能力並且有興趣提供戒菸治療，結果凸顯無菸環境對改變吸菸態度與行為的重要。
二、Marshall Cheney等發表「Do Youth Assets Protect Young Adults from Tobacco Use: A Prospective Association」從資料庫中隨機選取450名17-21歲青年(含不同種族)及其父母為研究對象，以10種開發性的評估工具進行調查，結果發現有4種評估工具與青年未來的吸菸行為有顯著相關，研究顯示在青年時期若能持續不吸菸，則與成年後是否吸菸的行為有顯著關係，但其影響力依性別而有不同，建議菸害防制計畫可以青年人作為標的。
三、Julie Shields發表「Talking to Undergraduates about Binge Drinking: What Channels Should We Use?」自美國西南部一所大型公立研究型大學選取410名學生，他們很少詢問有關喝酒的資訊，但在需要時最可能以面對面方式詢問朋友或親戚的看法，下一個選擇是網路媒體，接著是大眾媒體、醫療保健服務機構，有趣的是，沒有酗酒的學生較有酗酒的學生更顯著會向醫療保健服務機構、支持性團體與導師詢問喝酒的資訊。報告者認為在校園舉辦衛教活動，與學生意見領袖直接面對面對話，應該會比從大眾媒體露出訊息更為有效。
四、Emily Veysey等發表「Matching E-Learning Experience to Substance Abuse Prevention Practitioners’ Need: A Tale of Two Courses」美國物質濫用防制工作人員依其經驗的多寡會有不同的專業知識需求，但礙於人員流動率高、差旅費有限及線上符合該專業的課程缺乏，為此，國家物質濫用防制訓練及技術支援中心開發兩套有區別的線上學習課程：一是簡短的可供自學的策略性防制架構，屬性以技能培養為主；另一個是比較全面性的課程，以專業知識為基礎做為工作人員的指引。透過外部認證單位的評核顯示，學習者多對課程內容、傳遞方法感到滿意，此研究說明線上課程是個很好的訓練管道，但在設計前應先分析學習者的不同需求、經驗及知識水平才易成功。
10:30-12:00AM參加「Prescription Drug Abuse; Surveillance and Prevention」
1、 Gail Strickler等發表「Development and Design of the Prescription Behavior Surveillance System (PBSS): Preliminary Results」美國現有49州發展處方藥監測計畫Prescription Drug Monitoring Programs (PDMPs)收集、監測、散播有關列管處方藥調劑後的資訊，此系統協助醫師適當處方鴉片類處方藥，讓病人疼痛獲得管理，也促使處方者合理有效的開立處方藥。報告者說明了處方行為監測系統Prescription Behavior Surveillance System (PBSS)的研發，是以許多州2-3年期間、按季通報、去識別化的PDMP資料庫為基礎，目的1.做為早期預警的監測工具，以辨識列管處方藥使用及流濫用的新趨勢；2.做為衡量處方者行為是否符合要求的評值方式。將開立列管處方藥的處方者歸為四類：1.有接受完整教育或訓練；2.遵循使用指引；3.使用管理數據包含PDMPs及回饋過程；4.符合立法或強制規定，結果顯示：PBSS可以增加處方者的知識促使更安全的開立管制物質、該州政策若要求處方者要接受訓練或使用PDMP系統，相對的處方行為更有效益。前20%處方者開立的處方藥占總處方藥的80%，PDMP系統較自我陳報的調查方式更能有效評值處方行為的變化。
二、Leslie Erdelack發表「Neonatal abstinence syndrome: How states can advance the knowledge base for primary prevention and best practices of care」新生兒的戒斷症狀一直被衛生單位視為該優先處理的新興問題，報告者以文獻回顧方式討論衛生政策對有鴉片依賴母嬰的影響，包括：對受戒斷症狀影響的新生兒進行監測、母親使用鴉片的來源、利用篩檢計畫對懷孕早期與戒斷症狀的新生兒給予補助進行物質濫用檢測、發展較好的測量方法以確認追蹤鴉片依賴的婦女及是否受到完整性的服務、強化對受戒斷症狀影響的新生兒及其家屬在臨床的辨識、處理與追蹤的標準。結果說明，州的衛生政策可以提供有鴉片依賴的母嬰更好的健康結果，並且在連結不同的衛生資源上扮演重要的角色。
三、Priyanka Vakkalanka等發表「Intentional Abuse of Select Opioids Reported to a Single Poison Center」自某一毒物中心選取2009-2013年期間>=13歲使用以下鴉片類藥物者為研究對象：buprenorphine, codeine, fentanyl, hydrocodone, hydromorphone, methadone, morphine, oxycodone, oxymorphone, tapentadol, and tramadol. 評估其人口學、地理位置、暴露狀況及臨床特性。結果顯示最常被濫用的藥物為hydrocodone(35.2%), oxycodone(23.5%), tramadol(18.8%)，最大的變化是40-59歲及>=60歲之女性在研究期間分別成長了57.4%及77.4%，未來應持續進行流病趨勢監測。
14:30-16:00PM參加「State & Local Changes in Marijuana Laws, Use and Access」
一、William Kerr等發表「Age-period-cohort models of 1984 to 2010 cannabis trends in the US National Alcohol Surveys」先前研究顯示自1945年後出生的世代大麻使用的盛行率有增加現象，選取前六次全國酒精調查的數據以分析大麻使用盛行率的趨勢、治療頻率和酒精趨勢的關係。結果顯示在2010年的調查中，發現在世代效應方面，使用大麻的盛行率與使用頻率有上升現象，而酒癮則呈現下降的趨勢，女性整體的使用量有增加情形，尤其1956-1960年代的女性有較高的大麻使用率，同時發現在不同種族間年齡、期間與世代效應亦有所不同，上述發現可作為物質濫用防制的參考。
二、Tista Ghosh發表「Public Health Response to Legalization of Marijuana – the Colorado Example」科羅拉多最近立法通過成人可合法使用娛樂性大麻，緊接而來的公衛議題包括：合法化對大麻盛行率的影響、使用受大麻污染產品急性健康效應的監測、食用含大麻產品的安全性、幼童食用含大麻產品導致的意外性中毒、孕婦及哺乳婦女使用大麻的影響、大麻的處理、大麻的實驗室檢測、及種植者的職業衛生與安全。此議題凸顯合法化後須廣徵不同學科公衛專家的重要性，包括：毒物流行病學家、事故傷害、急症或症候群監測、食品衛生與廢棄物處理的環衛專家、職業衛生、婦幼衛生專家、人口調查、大麻實驗室檢驗專家等，這些是大麻合法化後須有的全面性考量。
三、Laura Hitchcock發表「Mapping local marijuana ordinance variation in Washington State」全美有23州及哥倫比亞特區已將醫用大麻合法化，2012年華盛頓州及科羅拉多州亦將娛樂用大麻合法化，地方政府可能因此需管理與大麻有關的事物，Seattle & King County的衛生部門與地方土地使用及物質濫用專家共同合作開發一個系統，以監測與地方大麻有關規定的數量與類型的變化，民眾可在線上將問題鍵入、它是開放原始碼、互動式的工具，資料彙整後再進行分析。以華盛頓州為例，地方對於大麻監管的規定差異很大，因此衛生部門有需要開發一個互動式的有效工具以幫助民眾對法規的了解及利於管理。

第五天  11月19日
8:30-10:00AM「Drug Use, Tobacco and Crime – Epidemiological Associations with Mortality, Disease and Health Behaviours」
一、Marcia Ditmyer等發表「Precancerous Oral Conditions in Nevada Adolescents Associated with Tobacco and Marijuana Use」為確定內華達州青少年吸菸、使用大麻與口腔癌前病變之相關，透過接受訓練取得證照的口腔衛生專業人員於2006-2010年對青少年(n=31,306, 13-19yrs.)進行口腔衛生篩檢收集資料，結果顯示：有口腔病變者(826位)占2.6%、淋巴結腫脹者(958位)占3%，兩者皆有占4%，自陳同時有吸菸、用大麻者、出現口腔病變者 (500位)占59.2%，出現淋巴結腫脹者(407位)占42.5%，兩者皆有占80%，而暴露於二手菸者出現病變或淋巴結腫脹者(869位)超過90%。內華達州青少年吸菸率略高於全國平均值(19.5% vs. 18.5%)，但大麻使用率則顯著高於全國平均值(12.0% vs. 3.3%)，因此認為這些行為與口腔癌前病變、口腔癌有相關。
二、Hai-Yen Sung等發表「Disproportionate burden of smoking-attributable lung cancer in African Americans」為了解>=35歲的非裔美籍成人因吸菸所致的肺癌死亡率、發生率及健康照護成本，以Surveillance, Epidemiology, and End Results(SEER)數據估計肺癌死亡率、發生率，以Medical Expenditure Panel Survey 數據計算健康照護成本。結果發現，在2010年，>=35歲的非裔美籍成人中有16,349人因吸菸導致肺癌、12,674人因肺癌而死亡，因吸菸所致肺癌的健康照護成本總計$18億美元，男性占84%(15億)、女性占16%(3億)，>=35歲的非裔美籍男性占>=35歲全人口男性的10.8%，但所花費的健康成本卻占19.1%，因此應對此族群訂定合適的菸害防制計畫。
三、Winston Jackson發表「Impact of Neighborhood Crime on Self-reported Physical Activity」這次報告在探討身體活動對犯罪和安全的型態、機轉、路徑之影響，自德州Austin,一個低收入社區以二階段分層隨機抽樣方式計抽取4,700位居民為樣本，由研究對象自己陳述健康行為、危險因子、鄰近地區的犯罪狀況與對安全的看法，同時以直接測量及警方的通報數據作為犯罪與安全的客觀衡量。結果發現：犯罪是直接、單獨的與居住地附近不活動的高盛行率有關，居住在安全地區的居民其身體活動量是居住在不安全地區的居民的三倍，宜居、適合步行的安全環境促使人們願意從事體能活動，有助減少犯罪的發生。
10:30-12:00AM「Injection Drug Use & Co-occurring Health Risks, Including HIV」
一、Don Jarlais等發表「Racial/Ethnic and Sex Disparities in HIV Infection among persons who inject drugs in New York City, 1990 to 2012」為檢視紐約市注射毒品者(persons who inject drugs; 簡稱PWID)HIV的感染在不同種族與性別間是否有差異，收集1990-2012年間進入某家醫學中心藥物治療計畫的PWID者，進行量化訪談與HIV檢測，分析四個時期的資料：1990-1994年美沙冬療法、社區外展與HIV檢測的結果；1995-2000年大規模針具交換計畫；2000-2006年高活性抗病毒療法；2007-2012年紐約保險套社會行銷計畫。結果：1990-2012年計招募7,139人，因為大規模的防治計畫使得HIV盛行率下降約80%，非裔或西班牙裔美國人其HIV盛行率高於白人(OR3.0)，而HIV盛行率沒有變化，在男女性別方面亦呈現顯著差異，進一步分析發現，針具交換計畫對PWID的藥物使用行為有明顯的影響，減害的衛教應聚焦在針具的重複使用。
二、Allyson Diggins等發表「Deficits in executive function as a predictor of lifetime drug use among African American women」非裔美籍女性藥物使用者較男性較可能出現額葉執行功能的缺損，本研究在探索非裔美籍女性終生藥物使用是否在執行功能受損上有較高的風險。透過某HIV研究、街頭外展、訪談及標準化的量表(Wisconsin Card Sorting Test, 簡稱WCST)收集研究對象，當非裔美籍女性藥物使用者在WCST呈現顯著關係時，就更有可能有注射海洛因及古柯鹼的病史，相反地，WCST無法預測非注射海洛因或古柯鹼的使用，因此認為解決複雜問題能力的受損可能與施打海洛因及古柯鹼有關，未來的防治措施應注意到認知功能的技能訓練。
三、Lynn Wenger等發表「Opioid withdrawal and its effects on HIV risk behavior: A community based study of people who inject drugs」對PWID感染HIV的風險與戒斷症狀的強度進行流病分析，收集2011-2014年舊金山以社區為基礎PWID非醫療目的使用處方藥者，以立意抽樣抽取樣本(研究對象必須是過去6個月有注射海洛因或其他鴉片類藥物者)，並以Subjective Opiate Withdrawal Scale(簡稱SOWS)進行訪談，同時詢問藥物使用、針具交換、重複使用針具等問題，結果發現，報告有戒斷症狀者顯著的與高機率重複使用針具者有關，但與交換的針頭無關，對PWID的介入措施應強調鴉片的戒斷症狀及注射毒品冒險行為所帶來的健康負面影響。
2:30-4:00PM出席Closing General Session
       閉幕式由即將卸任的協會主席Joyce Gaufin致詞並介紹新任主席Shiriki Kumanyika博士，另由Robert Wood Johnson Foundation的執行長Risa Lavizzo-Mourey擔任Keynote Speaker。閉幕式有兩大重點：一、開創國家最健康的一代，這也是美國公共衛生協會的願景，雖然大家都很努力工作，許多數據也顯示在公共衛生方面我們有大幅改善，但是第一次發現美國孩童活的可能沒有像他們父母一樣的長壽，美國在許多健康指標的測量上落後其他國家，事實上我們花了很大的努力在保健服務上，但在美國仍存有難以接受的健康不平等，在種族之間、州之間甚至鄰近的國家之間，我們將此視為獨特的挑戰。許多人認為美國有世上最好的保健服務，以達到有效醫療來說或許是，但健康的重點在預防不需要時常治療，確保每個人對改善自身健康可以做選擇是我們努力的目標。二、新任主席呼籲解決肥胖流行的問題，過去30年全美年輕人的肥胖已增加3倍，體重過重或肥胖達到3分之1，75%因此或相關問題無法入伍，在成人方面，1980年的肥胖率是15%，到今天已是35%；每年與肥胖有關的死亡數112,000人，花在醫療上的直接成本約1,520億美元，間接成本如失去生產力、保險支出、無法工作等約達730億美元，好消息是經過多年努力，最近幾年開始看見肥胖率已經下降，對抗肥胖需要持續的經費，隱憂是經費逐年削減，像2013年的防制經費就被砍了38%，大家需要思考更好的解決對策。最後預告明年的年會將於2015年10月31日至11月4日在芝加哥舉行。

參、心得
一、第一次參加美國公共衛生協會年會就感受到這個超過百年歷史的組織所展現令人敬佩的影響力，除了會員擴及40個國家、本屆年會近13,000人參與，無論大小場合參與者充滿能量、熱情，尤其結合民間團體與政府部門就當前或未來的問題，共同訂定目標落實合作，成為捍衛民眾健康不可忽視的龐大力量，在國內我們也有許多專業的協會、學會、公會，但多在各自的專業領域努力精進，未來若能鼓勵甚或資助專業團體，將大家的智慧、熱情、資源組織起來，協助政府部門共同分析問題、擬定對策甚至動員民間力量提升全民的健康服務，這是全民的福祉也是一個專業組織可以貢獻的社會責任。
二、已有研究顯示青年是可能造成酗酒、藥物濫用的關鍵轉變期，此時應強化相關議題的衛教宣導，會中報告由美國藥物濫用與精神衛生服務署補助經費連續五年在大學推動預防物質濫用及HIV的宣導計畫，成效良好。在國內校園拒毒主政機關在教育部，但本署每年亦透過補捐助鼓勵學校、民間團體申請計畫走入校園進行藥物濫用防制宣導，方式多元、生動活潑，可擴大層面或直接與高危險群接觸，效果不錯。惟過去宣導多偏重知識的傳遞，未來可以針對目標族群加強技能的學習與訓練，讓青年學會如何保護自己、尋求有用資源，並鼓勵由學生自己發想、自主宣傳、運用同儕力量以發揮最大成效。
三、會中也提到一些值得國內關注的議題，包括：
1.美國近10幾年來，女性因使用過量鴉片類處方藥致死的情形大幅攀升，隨之而來有關孕婦及胎兒潛在的健康風險、新生兒的戒斷症狀等議題探討。
2.研究發現病人在濫用海洛因之前就有誤用、濫用鴉片類處方藥的現象，另，在嚴格管控合法藥物政策下，取得鴉片類處方藥受限有可能造成病患轉向非法市場以海洛因替代。
3.保險給付會影響戒癮治療、用藥選擇及戒癮行為，主張藥物濫用者應被視為病人，因此即使在獄中也應受到有效而持續的治療，研究結果顯示獄中施行藥癮戒治有助減少復發，長遠亦可減少與犯罪有關的活動與成本。

肆、建議
一、美國與台灣處方藥濫用種類不同，持續密切監控處方藥是否有合法流向非法的可能；另透過修法、研究、召開國際研討會等方式，就處方藥監測計畫(PDMPs)是否適合我國情及相關可能做法進行探討
處方藥的誤濫用與過量致死已成了美國成人傷害致死的主因，尤以鴉片類處方藥占大多數；在國內處方藥的濫用係以Zolpidem為主，其次是Benzodiazepine類Flunitrazepam (FM2)，而Zolpidem的死亡案件數自2008年以來維持平緩狀態，沒有太大變動，約占因藥物濫用相關死亡率的11%，最多仍為嗎啡類藥物約占39%，就行政管理而言，未來仍應密切監控處方藥是否有合法流向非法的可能。另一方面為有效監控處方藥的流向、協助醫師合理有效的開立處方藥、同時提升病人的疼痛照護，美國已在各州推動實施處方藥監測計畫(Prescription Drug Monitoring Programs,簡稱PDMPs)，國內目前對於處方藥的管控，從輸入、製造等源頭的審核、販售流向的申報、與中央健康保險署的相互勾稽、加強稽查及監測系統的機制等尚稱完備，惟對自費使用處方藥的情形較難及時察覺，在醫療面，醫師對於病人是否有使用相同處方藥或doctor shopping情形亦無法了解，因此明(104)年起，本署擬透過修法、研究、召開國際研討會等方式，就PDMP是否適合我國情及相關可能做法進行探討。
二、針對學習者不同需求、經驗與知識水平設計線上數位學習課程
無論處方管制藥品或藥物濫用防制工作，皆有不同學習專業知識的需求，除了面對面講授進行教育訓練，考量非都會區尤其偏鄉、離島地區資源有限，開發線上課程亦為可行作法，本署現有線上學習課程包括：管制藥品法規、鎮定安眠用藥及藥物濫用之危害與防制，未來若增設數位學習課程，設計前可先分析學習者的不同需求、經驗及知識水平，以提高學習者的滿意度及效益。
三、未來可深入探討藥物濫用、不安全性行為與HIV感染於國內的關聯
注射毒品重複使用針具會提高感染HIV的風險，自民國93年起由藥癮者所致的HIV感染率已超過同性間性行為，因此台灣疾病管制署自民國95年起於全台各縣市全面推行減害計畫，致使因藥癮者的因素獲得良好控制，現在HIV的感染主要原因又回到同性間性行為，且呈現逐年攀升趨勢，而不安全性行為是否與服用藥物有關？其盛行率為何？是否有性別差異？這是未來可進一步探討的議題。
四、美國醫用及娛樂用大麻合法化後所面臨公衛議題的挑戰及因應策略，可供我國對此議題有全面性的思考與評估
本次會議也對大麻多所討論，全美有23州及哥倫比亞特區已將醫用大麻合法化，2012年華盛頓州及科羅拉多州亦將娛樂用大麻合法化，而全球大多數國家至今仍禁用大麻，但部分國家開始對少量持有大麻除罪化，大麻因被認為成癮性不高，對健康危害不如菸、酒，一直被視為軟性毒品，另有臨床研究顯示，大麻在減輕愛滋病疼痛、減少化療嘔吐不適有不錯效果，在國內亦有要求開放的聲音，但我國民情不同，先不論大麻成癮性、對大腦結構是否造成傷害，現階段它仍是第二級毒品為法律所禁用，另外就本次會議討論大麻合法後緊接而來一連串的公衛議題，包括監測、評估大麻對健康的效應，環境的影響，及後續對民眾的溝通、管理等，就實務面來說大麻合法化後增加的問題顯然更多，隨著國際趨勢轉變，未來若我們也必須面對此問題時，其對政府部門的挑戰及因應策略則需進行全面性的思考與評估。
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