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摘要

第14屆「世界吸菸或健康研討會」（World Conference on Tobacco or Health，簡稱WCTOH）於98年3月8日至3月12日假印度孟買舉行，分別來自130多個國家，超過2,000名的菸害防制相關領域之專家學者、政府與民間實務工作人員與會。會議活動包括：專題演講、論文報告、海報展覽等。會議重點包括菸品與娛樂產業、防制二手菸害、女性菸害防制、菸品與運動、菸品與心血管健康的實證新知、菸品與媒體等，並包括菸害防制研究調查、全球菸草負擔、如何避免菸商進行菸品促銷、菸草控制框架公約（Framework Convention on Tobacco Control, FCTC）現況及各國推動菸害防制經驗交流等議題。

會中一致認為，所有菸草產品都是有害的，且造成經濟上負擔，特別是在低收入國家更為嚴重，全球各菸害防制組織或團體，應一起努力，共同對抗這種全球性的傳染疾病。目前，菸品製造、銷售商透過銷售不同形式的菸草製品，不斷開發新的菸草產品，並透過不同型式(包括娛樂事業)，進行菸品促銷。為了有效控制菸品的流行，最有效菸的菸害防制工作就是採行菸草控制框架公約，並提出11項建言，提供各國在推動菸害防制工作參考。

壹、目的

參加本會議之目的包括：

一、瞭解並收集國際菸害防制及未來世界衛生組織菸草控制框架公約之政策與趨勢，以作為規劃我國相關策略或措施之參考。
二、結識各國菸害防制工作伙伴，建立聯繫之管道。
三、分享我國菸害防制工作成果，暢通國際可見度之通路。
四、邀集中央地方衛生部門及學術界專家，參與國際菸害防制會議，建立國內伙伴關係，共同推動相關工作。
貳、過程

一、參訪日期：98年3月7日至3月13日

二、參訪人員：衛生署國民健康局游伯村主任

衛生署國民健康局張睎雁專員

高雄市政府衛生局何啟功局長

新竹縣衛生局企劃課黃秀蕙課長

臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系
張鳳琴助理教授

三、行程紀要
	98.3.8 （日）
	報到、開幕式

	98.3.9 （一）
	專題演講、論文報告、海報展覽

	98.3.10（二）
	專題演講、論文報告、海報展覽

	98.3.11（三）
	專題演講、論文報告、海報展覽

	98.3.12（四）
	專題演講、論文報告、海報展覽、閉幕式


（會議議程，詳附件1）

參、會議內容摘要
一、重要指標：

（一）中國是菸品消費量排名首位的國家，印度次之；二者的吸菸人口數相加，超過全球吸菸人口數40％以上。中國的男性吸菸人口約3億1千1百萬人，比美國總人口還多。
（二）於21世紀相當於1億人口死於吸菸相關疾病，到2030年，每年會有8百萬人口死於吸菸相關疾病。

（三）死於吸菸相關疾病的人口約佔全球死亡人數的5.4％，比AIDS、結核病等傳染病高。

（四）全球每天約150億支菸被賣到消費者手上，相當於每分鐘1千萬億支菸被消費。以2006年統計，中國的菸品消費量佔全球的37％；推估2010年，全球每一天的每分鐘有1千2百萬億支菸被吸食；推估2010年時，6.3兆支菸被生產出來，相當於平均一個人使用超過900支菸。
（五）與成年男性與女性的吸菸率相比較，青少年男性與女性間的目前吸菸率落差已縮小，顯示未來女性吸菸率將可能增高。
二、全球菸害負擔
美國抗癌協會（American Cancer Society）與世界胸腔基金會（World Lung Foundation）於第14屆世界吸菸或健康研討會發表「全球菸草圖鑑第三版」（Tobacco Atlas）(Shafey, Erikson, Ross, & Macjay, 2009)，該報告指出目前全球有12.5億人吸菸，男性約佔10億的吸菸人口，女性約佔2.5億，已開發國家男性吸菸率約為35%、女性為22%，開發中國家男性吸菸率約為50%、女性為9%，其中中國大陸男性的吸菸率高達近六成。由於全球人口仍持續在成長中，預估吸菸人口也將由2010年的14億增加至2025年的17億。

自1881年紙菸首度的發明與大量製造後，全球菸品的消耗量逐年成長，平均每天約有150億支菸品賣出，即每分鐘賣出1,000萬支菸品，預估到2010年，每分鐘將消耗1200萬支菸品。以區域而言，目前亞洲及澳洲的菸品消耗總量最多（57%），其次是東歐及蘇聯（14%）、美洲（12%）、西歐（9%）、中東與非洲（8%）。另依國家來看，中國是菸品消耗量最多的國家，約佔全球菸品總消耗量37%，其次為印度；中國和印度的菸品消耗量就已超過全球總量的40%。值得一提的是，印尼菸品消耗量在近年快速成長，2006年菸品消耗量與1995年相較，成長率達140%，成為全球第三大菸品消耗國，其餘依序為蘇聯、美國、日本等。此外，中國同時也是菸品最大的製造者，每年菸品生產量達2500億，其次則是全世界最大菸草輸出國巴西。

菸品中含有超過4,000種以上的化學物質，世界衛生組織設立之國際癌症研究總署(International Agency for Research on Cancer，簡稱IARC)，亦將菸品列為第一類致癌物質。菸草燃燒會產生10種第一類致癌物質（benzene、鎳、鉻、鎘、4-aminobehenyl等）及數十種第二、三類致癌物質；吸菸不僅對健康有害，二手菸同樣對旁人也具嚴重甚至是致命的健康危害。世界衛生組織指出，目前全球每年約有540萬人死於菸品相關疾病（男性約佔四百萬，女性佔一百萬），約每十名死亡者就有一名是因菸害相關疾病死亡，，若不及時採取有效措施加以控制的話，預計到2030年，每年將有800萬人因為吸菸相關疾病死亡。

吸菸導致三分之一至二分之一的吸菸者死於菸害相關疾病，吸菸者比非吸菸者平均壽命少15歲，另菸害也導致許多非吸菸者死亡，每年約有20萬的工作人員因二手菸害而死亡，因菸害死亡相關疾病包括：癌症（34%）、心血管疾病（29%）、呼吸系統疾病（29%）、消化系統疾病（3%）、呼吸道感染（2%）、糖尿病（2%）、肺結核（1%）。此外，兒童在暴露二手菸的環境下，易導致如氣喘、支氣管炎和肺炎的病情惡化；估計，美國二手菸每年造成約3400例肺癌死亡、46,000例心臟病死亡及430例新生兒猝死综合症等死亡個案；蘇格蘭的研究顯示，因為遭受二手菸相關疾病死亡的個案中，75%發生在女性。

吸菸不只危害健康，菸草種植造成耕地減少與地力用盡，也是引發中低開發國家糧食不足問題的元兇之一，甚至影響全球糧食的供給。因吸菸造成的火災損失亦不容小覷，2000年全球約有30萬起火災死亡者是因為吸菸引起的，估計約損失達270億美元。在醫療支出方面：美國每年約花費960億美元；德國每年約花費70億美元；澳洲每年約花費10億美元。吸菸導致早夭，因而損害經濟價值高的生產力，尤其在勞力密集的開發中國家更為嚴重。目前台灣約有500萬吸菸人口，每年死於吸菸或二手菸的人數約20,000人，估計到2020年，台灣每年將有67,000人死於菸害，估算因吸菸所造成的經濟損失，每年更超出500億新台幣，對社會所帶來驚人的經濟負擔。

全球有將近12%的女性有吸菸的行為，相較於男性吸菸率開始下降，女性吸菸率似還未達到高峰，預估到2025年，已開發國家與開發中國家的女性吸菸率將達到20%，屆時將有5億3,200萬的女性吸菸者。考量，近年菸商主要銷售目標轉向至開發中國家的年輕人和婦女，因全世界吸菸者中有近三分之二集中居住在包括中國、印度、印尼和俄羅斯在內的十個國家，預估到2030年八成以上與吸菸有關死亡將發生在中、低收入國家。此外，許多吸菸者在青少年階段就開始吸菸，約有四分之一的青少年在十歲前就嘗試過菸品，全球青少女的吸菸率有增加的情形，影響青少年吸菸的因素，主要與菸商促銷、易取得菸品、菸品低價位、同儕壓力及誤認吸菸可增強社交力等相關。

世界衛生組織建議，各國應加強菸害對於女性及青少年健康危害的教育及戒菸服務，依菸草控制框架公約（Framework Convention on Tobacco Control，FCTC），積極落實菸害防制相關工作。

三、菸品種類及使用情形

全球青少年吸菸行為調查（Global Youth Tobacco Survey, GYTS）報告顯示，比較2007年與2000年青少年菸品使用種類的情形發現，使用過紙菸以外菸品的比率有顯著增加的情形，這些菸品同樣具有高成癮性，對於健康一樣會產生危害，各國在推動青少年菸害防制工作上應注意一現象。

常見紙菸以外的菸品包括Bidis（常見於南亞一帶國家使用）、Kreteks（常見於印尼）、Chutas、Sticks（常見於巴布新幾內亞）、紙菸、菸絲、雪茄及水菸等等。特別是水菸在青少年族群的使用比率增加幅度較菸品更為顯著，研究指出水菸並沒比較乾淨或致死率低，相反的，水菸的尼古丁含量更較紙菸高出36倍，每一口的水菸有較紙菸更高濃度的焦油、一氧化碳濃度，水菸也同樣會導致肺炎、心臟血管疾病、呼吸系統疾病、口腔相關疾病等，因為共用水菸設備感染肺結核的危險性也較高。

其他非燃燒性菸品，主要是利用吸食、嚼食或其他方式，具高度的成瘾性，且增加頭頸部、食道和胰腺等多個部位的罹癌的可能及多種口腔疾病，常見種類及使用國家說明如下：

	使用方式
	名稱
	常用地區

	吸食
	Chimo
	委內瑞拉，盛行於兒童及青少年間

	
	Gutkha
	印度，價錢便宜，常見偏遠地區校園學生使用

	
	Khaini
	印度的中、北部

	
	Moist Snuff
	美國

	
	Snus（Snuff的一種）
	挪威、瑞典、芬蘭、印度，使用者多為女性

	
	Naswar（又稱為Nass, Niswar）
	中亞、伊朗、阿富汗、巴基斯坦、印度等

	
	Moist Plug
	美國

	
	Toombak
	蘇丹，使用者女性居多

	
	Shammah
	中東、沙烏地阿拉伯、葉門等

	
	Loose Leaf Chew
	美國

	
	Nicotine Lozenge（如：Ariva）
	美國

	
	Twist Roll
	美國

	嚼食
	Gutkha
	印度，價錢便宜，常見校園學生使用

	
	Khaini
	印度的中、北部

	
	Kiwam（又稱為Qiwam）
	印度北部、巴基斯坦

	
	Mawa
	印度北部、加爾各答，特別是青少年

	
	Plug（Moist Plug）
	美國

	
	Loose Leaf Chew
	美國

	
	Betel Quid
	Paan

	
	lq'mik
	阿拉斯加

	
	Zarda
	印度、阿拉伯等

	
	Pan Masala
	東南亞及南亞等地，盛行於成年人間

	
	Twist Roll
	美國

	其他
(如塗抹牙齒等)
	Creamy Snuff
	印度，使用者以婦女為主

	
	Gudakhu
	印度Bihar和Chattisgarh兩個省份，女性為主

	
	Tuibur（又稱為Hidakphu）
	印度東北部

	
	Gul
	印度的中、東部及孟加拉，以女性及青少年為主要使用對象

	
	Mishri
	印度，低社經地位婦女使用比率高

	
	Red Tooth Power
	印度


這些非燃燒性的菸品，多數價錢低廉，主要在女性、兒童及青少年、貧窮者間較為盛行，成分混雜菸葉、檳榔、香料等或其他不明物質，加上製作過程環境堪慮，對健康危害甚鉅。以印度為例，每30秒就有一人因為吸菸或gutkha導致的疾病而死亡，全世界癌症的患者中有1/3是發生在印度，其中90%是有嚼食菸草的行為。
四、落實菸草控制框架公約

（一）菸草控制框架公約工作的進展

於2005年通過的世界衛生組織菸草控制框架公約（WHO Framework Convention on Tobacco Control, FCTC），在全球192個國家中，至今有164個國家完成批准公約的程序。該公約建議各國採用價格策略（如：提高菸税與菸價）與非價格策略（如：保護免於二手菸危害、菸品標示管制、預防教育與戒菸治療等），減緩全球吸菸之盛行，並保障公共衛生政策制定免於菸商的干預。在該公約第二次締約方會議已通過「無菸環境準則」（公約第8條），另在第三次締約方會議也分別通過「防衛公共衛生政策免於菸商干預準則」（公約第5.3條）、「菸品包裝與標示準則」（公約第11條）、「禁止菸品廣告、促銷及贊助準則」（公約第13條），另「防範菸品非法貿易議定書」已進行三次政府間組織協商會議，預計在第四次締約方會議上能通過該議定書。

（二）菸品包裝與標示

本次大會在菸品包裝與標示上的討論重點包括菸害警示圖文及菸盒上菸品相關資訊的標示。加拿大是全球第一個通過菸品容器上標示菸害警示圖文的國家，率先於2000年在菸盒上50%的面積標示警示圖文，之後陸續約有20個國家皆已通過菸品容器上菸害警示圖文標示的法規，如巴西、新加坡、泰國、 巴拿馬、委內瑞拉、約旦、智利、澳州、紐西蘭、香港、馬來西亞等國家，我國於2009年也開始執行菸品容器上標示菸害警示圖文。此外，為持續強化菸害警示圖文的效果，多數國家兩年即更換新的圖文，會中加拿大也報告依其全國菸害防制的目標，將推出48則警示圖文，要求菸商每兩年即需更換，以避免減弱警示圖文的效果。

世界衛生組織訂定2009年世界無菸日的主題為「菸害警示圖文」。世界衛生組織指出，菸害警示圖文可以有效傳達菸品危害健康的訊息及促使吸菸者改變行為，如戒菸或減少菸品使用量；此外，菸品容器上的警示圖文可以降低菸品包裝對消費者的吸引力，尤其可預防新的嘗試消費者，特別是青少年及對圖像或品牌敏感者。2009年世界無菸日的活動是希望各國倡議在菸品容器上加上警示圖文、監測菸商在菸品包裝及標示的行銷策略、評價及展現警示圖文的成效，以增進大眾對菸品嚴重傷害健康的認知，降低菸品使用量。

已執行該規範的國家多表示警示圖文有其功效，如加拿大58%吸菸者表示警示圖文會讓他們更想到菸品對健康的影響；在巴西，54%表示會改變對吸菸與健康危害的看法；在新加坡，28%吸菸者表示警示圖文讓他們吸較少的菸，且六分之一的人表示因警示圖文而不在孩童面前吸菸；在泰國，44%吸菸者表示警示圖文讓他們更想戒菸，53%表示會讓他們想更多吸菸對健康的危害。

此外，大會中「菸品包裝與標示準則」工作小組的專家也報告相關建議(Hammond, 2009)，包括不宜在菸品容器上標示焦油及尼古丁含量，調查顯示消費者認為低焦油的菸品較無害而傾向購賣，菸商為吸引更多的消費者使用，將產品標示低焦油或低尼古丁含量。事實上，無論是高焦油或低焦油含量的菸，對健康危害是沒有差異的，故建議在菸品容器上僅標示菸品對身體的危害或危害物質種類等描述性用詞，移除各危害物數值的標示，避免誤導消費者或轉為菸商行銷的策略。目前，許多國家如巴西、澳洲及泰國等國，皆以描述性健康警語取代數字的標示；另專家建議應規範菸商不得再標示尼古丁與焦油含量的數值，如美國90%以上的菸品皆標示低於3mg的焦油以吸引消費者購買，僅不到2%菸品標示8-11mg的焦油含量，加拿大也即將立法規範不再標示焦油及尼古丁含量等數值。此外，學者專家在大會上再次倡議要推動平素的菸品包裝（plain package），避免菸商透過各種不同絢麗的包裝，吸引不同消費者（各年齡層、男女性）購買菸品，平素的菸品包裝是菸品容器上僅有黑白兩種顏色標示品牌、產品及製造商等訊息，沒有其他任何的標示或特點的標示，目前加拿大、澳州及歐盟等也積極推動這項議題。

（三）禁止菸品廣告、促銷及贊助
在『禁止菸品廣告、促銷及贊助準則』方面，專家學者再次強調應全面禁止菸品廣告、促銷及贊助的重要性，任何部份禁止菸品廣告、促銷及贊助是沒有效果的。菸商僅是將行銷資源投到尚未規範的通路上，菸商的行銷就如同汽球般，無論擠壓那一邊，菸商就將力氣再轉移至另一邊，故專家建議各國應全面禁止國內及跨國菸品的直接與間接廣告、行銷及贊助，包括禁止在各媒體通路含網路等的進行廣告與品牌延申行銷、禁止對體育藝文活動的贊助及禁止在影視出現吸菸鏡頭等，研究顯示全面禁止菸品廣告、促銷及贊助約可降低菸品消耗量7%。

在「防制公共政策受菸商及利益團體影響準則」方面，建議各國應採取措施規範菸商公開所有政治獻金、贊助名單與金額等；將所有運作透明化、公開與菸商或利益團體的任何會談記錄、拒絕菸商的贊助及投資菸商，、絕菸商加入反菸團體與避免利益衝突等，並揭露菸商相關活動與運作的訊息，如製造、運輸、市場佔有率、收入及捐獻等，保證菸商各項活動與訊息的透明化，避免公共政策受菸商及利益團體影響。

（四）防範菸品非法貿易議定

在「防範菸品非法貿易議定」方面，公約聯盟（Framework Convention Alliance）指出全球所販售的菸品十分之一以上是走私菸或偽菸(Framework Convention Alliance, 2009)，負責該議題的工作小組專家Luk Joossens報告目前各國推動的情形及將來發展趨勢，菸品防偽所應用的技術包括：（1）數位印花稅票 (digital tax stamps)：如美國加州自2005年起更換新的數位化菸品印花稅票，應用隱形的印墨與隱形碼等技術來加密產品資訊；另巴西自2008年起規範菸品製造商須張貼數位化印花稅票，並付擔張貼成本，每包菸印花稅票張貼成本約為1.7分美元，菸商須上傳菸品識別碼資料至中央管理系統，以讓政府掌控菸品製造量；（2）條碼 (barcodes)：歐盟與Philip Morris 公司及日本菸草公司分別在2004年及2007年訂定協定，需在所有裝菸的大箱上印製識別條碼，包含品牌、製造時間與地點等訊息；（3）無線射頻識別系統 (radio-frequency identification)，是安裝有微晶片的標籤，可追蹤產品相關資訊，較為昂貴，每標籤約20分美元，讀取機約1000美元，另外尚有其他防偽系統。防範菸品非法貿易議定的重點，包括證照、追蹤、國際合作、禁止網路銷售與免稅銷售等，預計在2010年第四次會員國會議（COP4）上通過該議定。
五、菸害防制策略（MPOWER）

世界衛生組織的菸害防制部門（Tobacco Free Initiative）在本次大會上，針對2008年所發表的「MPOWER菸害防制政策」各國執行現況提出說明。各國資料的收集多由各國政府所提供，報告中指出全球未超過5%的人口符合MPOWER建議的各項政策，由於各界對其測量標準有意見，故今年年底即將出版的報告中，將重新定義測量方式。目前，世界衛生組織的菸害防制部門建議各國推動MPOWER菸害防制策略包括：

（一）監測吸菸率及菸害防制政策(M: Monitor tobacco use and prevention policies)
除了目前許多國家已執行的「全球青少年吸菸調查」(Global Youth Tobacco Survey) 監測外，美國疾病管制局正協助世界衛生組織發展「全球成人吸菸行為調查」（Global Tobacco Adult Survey），採家戶調查方式監測各國的菸草控制框架公約推展情況，解決發展中國家電話普及率仍低的問題。世界衛生組織將於今年年底公佈該調查標準與工具，協助各國有ㄧ致的資料應用並進行跨國比較。在Bloomberg 計畫贊助下，已有15個發展中國家完成測試調查，目前正進行問卷修改定稿後可供各國使用。針對如台灣電話普及率高且已有歷年吸菸行為調查的國家，美國疾病管制局研究員Wick Warren 表示，可待全球成人吸菸行為調查問卷定稿，比較該問卷與目前執行問卷的差異後，再考量加入部分FCTC監測的題目來進行調查。

（二）保護民眾免於二手菸害 (P: Protect people from tobacco smoke)
目前，已有許多的國家或州政府通過公共場所與職場禁菸的規範，然依世界衛生組織MPOWER的報告，2008年全球僅5%的人口得以受到禁菸法規的保護，禁菸範圍包含工作場所、醫療院所、教育單位及公共場所等。世界衛生組織表示，該測量方式是以國家整體來看是否有訂定禁菸規定，對於美國等以各州為執法單位的國家來說似不太恰當，僅管美國已超過半的州已通過禁菸法規，只要有一州未通過法規美國即被視為無禁菸法規的國家，針對這樣的質疑，世界衛生組織表示在今年年底即將更新的報告上將重新定義無菸環境政策推動的情形。

（三）提供戒菸服務 (O: Offer help to quit tobacco use)
世界衛生組織持續建議各國應設置全國性的戒菸服務資源，如戒菸專線；且強調應增強醫療體系功能來協助吸菸者戒菸，如在基層醫療服務中設置辨識病患是否是吸菸者的系統，並在例行性的看診中，由醫療相關人員建議吸菸病患戒菸及提供或轉介所需的戒菸服務（如：戒菸專線、社區戒菸資源及戒菸藥物治療等）。研究發現，戒菸者愈早戒菸，平均餘命縮減的情形可獲得改善。另外，本次大會中專家也報告台灣曾辦理過亞洲戒菸專線工作坊，邀請美國與澳洲等國的專家分享經驗並協助各國設置戒菸專線。
（四）菸品容器印製菸害警示圖文(W: Warn about the dangers of tobacco)
建議各國應立法要求在菸品容器上至少50%面積標示健康警語，並禁止菸盒上出現「淡菸」等用詞，避免誤導消費者認為淡菸對健康是較無傷害的。
（五）禁止菸品廣告及促銷 (E: Enforce ban on tobacco advertising)
建議全面禁止菸品廣告、贊助及促銷，包括禁止在各式媒體上的廣告、限制進口商及零售業者的促銷活動、禁止體育與娛樂事業等贊助行銷活動、及禁止出現可識別菸品品牌形象的任何產品。專家指出，菸商總以行銷是為了市場競爭的說詞，來演飾其吸引更多新的消費者之目的；此外，除了禁止菸品在各類媒體通路上的廣告與行銷外，也應限制間接的廣告促銷，如影視上的菸品訊息或藝文贊助活動等；另建議相關團體應監視菸商的行銷策略，包括行銷用詞，以為反制菸商的活動策略。

（六）提高菸稅與菸價(R: Raise Taxes on Tobacco)

建議各國應提高菸稅以降低吸菸率及菸品使用量。為讓消費者付擔不起菸品費用，專家建議各國政府應定期依通貨膨脹率來提高菸稅，提高菸價的時間應更快於消費者的購買力。此外，政府應考量所有菸品的全面課稅機制，一般上菸品課以固定的菸稅（specific taxes）比依菸價課稅（ad valorem taxes）有較好降低整體菸品銷耗量的效果；依菸價課稅雖可能獲得較多的稅收，但擴大菸價將讓消費者更易轉移至使用較低價位的菸品，對整體菸品的消耗量仍無太大的影響。此外，執行在每包菸盒上皆貼上菸稅印花票的規範，不僅可有效提高菸品的稅收，也可降低菸品走私及偽菸等情形。

六、已開發國家與開發中國家的菸害防制策略經驗

本次大會也邀請美國英國的專家學者就已開發國家的菸害防制策略經驗與各國分享。

（一）已開發國家－美國

美國每年有近五十萬人死於吸菸與二手菸相關疾病，菸害導致的相關疾病與死亡為美國之第一死因。美國在1964年發表第一份菸害白皮書，隨後，在1965年美國國會通過菸品標示與廣告法；為降低吸菸率、降低二手菸危害及減少菸害相關疾病負擔與死亡，美國聯邦與各州積極推動各項菸害防制工作，如提高菸稅、通過職場禁菸法案、菸害預防教育、提供戒菸服務與各項對抗菸商活動等。在政府與民間共同的努力下，成人吸菸率由1965年47%下降至2007年20%，並成功降低吸菸率與肺癌死亡率。

美國疾病管制局在會中，也發表評價無菸環境政策的指標，包括

1. 民眾支持度：在無菸環境政策推展前後調查民眾對二手菸害的認知及對無菸環境的支持度，民眾的高支持度可協助政府法案的推動。
2. 遵守度：評估餐廳及工作場所等對禁菸規定之遵守度，並了解哪些區域的場所仍需要加強教育與宣導。
3. 空氣品質監測：利用檢測儀器監測餐廳等場所的空氣品質。
4. 員工健康：評估餐廳員工的二手菸暴露與疾病相關情形。
5. 經濟衝擊：應用客觀的營業收入等資料瞭解禁菸規定對經濟的影響(Center for Disease Control and Prevention, 2009)。
此外，加州在1994年通過職場禁菸規定後，其評價研究結果顯示，無菸環境政策確實可有效降低二手菸害暴露率、提高戒菸率，改善民眾健康。

（二）已開發國家－英國

英國在2007年7月通過職場及公共場所室內禁菸的規定，執法一年後評價結果(Department of Health, 2008)顯示，在所有稽查的案件數中，96%的建築物與車量皆符合禁菸規定，87%符合禁菸標示的正確張貼；76%民眾支持職場與公共場所禁菸規定，70%民眾認為該法規對健康是有好處的；76%業者認為這個法律的立意很好，40%業者認為這個法律對公司有正面的效應，僅3%認為有負面的效應。此外，酒吧空氣品質監測結果也顯示由不健康的情形改善為與室外空氣品質一樣(Sean Semple, Martie van Tongeren, Ivan Gee, & Jon Ayres, 2008)，職場的二手菸暴露情形也大幅下降；另無菸環境支持下戒菸服務的利用約增加20%，其中更增加22%的戒菸成功人數。

（三）開發中國家－印度
大會主辦國印度，是全世界菸品消耗量第二高的國家。在印度57%的男性及10.9%的女性吸菸，許多人是使用bidis，一種手捲菸或無濾嘴的菸，約40%的健康問題及50%的癌症皆與菸品使用有關。印度在2003年通過菸害防制法，菸品的管制包含枝菸、雪笳、bidis、cheroots、gutka、pan masala、mawa、mishri、snuff等，相關規範及近期工作重點，包括

1. 禁止在公共場所吸菸，如工作場所、餐廳、旅館、酒巴、百貨公司、醫院、電影院、圖書館、火車站、公車站等。
2. 禁止任何直接與間接的菸品廣告、促銷及贊助等，規範在電視上不得出現吸菸鏡頭，倡議電影也不應有吸菸鏡頭。
3. 禁止販賣菸品給青少年。
4. 菸品容器上需有健康警示圖文的標示。
5. 2008-09的全國菸害防制工作計畫：各州成立菸害防制部門、執行菸害防制法、增強人員執法能力、推動菸害倡議活動、各地成立戒菸中心、成立菸品檢測中心及進行成人吸菸行為調查等。
6. 推動bidis替代作物轉作及協助製造bidis的婦女與青少年轉換工作。
七、會議結論

上屆（2006年）會議所提七點建議與執行情形
建議1：在2009年前，所有國家必須批准、實行並評估國際菸草控制框架公約之實行。本項建議未達成目標，未批准該公約的國家應加緊努力，以批准該公約的國家應落實執行。
建議2：在2009年，至少三個FCTC條款能需通過並實施。該公約第二次締約方會議已通過「無菸環境準則」（公約第8條），另在第三次締約方會議也分別通過「防衛公共衛生政策免於菸商干預準則」（公約第5.3條）、「菸品包裝與標示準則」（公約第11條）、「禁止菸品廣告、促銷及贊助準則」（公約第13條），未來各締約方應落實執行。
建議3：各國政府必須依據其國內生產毛額比例，將資源投入菸害防制工作上，非政府組織及慈善機構將為此類工作提供實質的貢獻。各國投入菸害防制工作上的資源仍不足，未來各締約方應落實執行。
建議4：聯合國及其會員國應將菸害防制工作的目標放入千禧年發展去除貧窮計畫。未來各締約方仍應落實執行。
建議5：政府、學術界與公民社團絕不能接受菸商的贊助，或參與菸商介入的青少年活動及所謂的企業責任、志願行銷與其他計畫中。未來各締約方仍應落實執行。
建議6：政府應理解與原住民、移民及其他弱勢社群合作的重要性，並提供資源以協助減低菸品需求。未來各締約方仍應落實執行。
建議7：世界衛生組織必須持續將菸害防制視為第一優先處理的工作。

雖然，上開建議並未被各國全數採納；但可以肯定的是，全球性菸害防制已逐漸獲得各國政府重視。

會中一致認為，所有菸草產品都是有害的，且造成經濟上負擔，特別是在低收入國家更為嚴重；因此，全球各菸害防制組織或團體，應一起努力，共同對抗這種全球性的傳染疾病。
目前，菸品製造、銷售商透過銷售不同形式的菸草產品，不斷開發新的菸草產品，並透過不同型式(包括娛樂事業)，進行菸品促銷。為了有效控制菸品的流行，最有效菸的菸害防制工作就是採行菸草控制框架公約,該作為亦被世界上86%的國家廣泛採納。
本屆會議，計提出下列11點建議：
建議1：世界衞生組織應將控制菸草列為一級優先議題。
建議2：在2012年前，全球至少九成的國家成為世界衛生組織菸草控制框架公約的締約方。

建議3：在2012年前，世界衛生組織菸草控制框架公約中有關菸草非法貿易的相關規範會被通過、批准和生效; 而另外至少有一個議案被協商。

建議4：在2012年前，世界衛生組織菸草控制框架公約締約方能落實 第12條：以教育、通訊、培訓，強化公眾意識；及第14條：要求採取降低菸品依賴及協助戒菸之措施。

建議5：在2012年前，至少八成國家能遵守第8條（保障民眾免於菸品暴露危害）、第11條（菸品的包裝及標籤）的最低要求；而至少有五成國家遵守第13條（禁止菸草廣告、促銷和贊助）的最低要求。

建議6：世界衛生組織菸草控制框架公約中所有締約方自願分擔會費和至少10%締約國提供額外捐款給公約秘書處。

建議7：非政府、發展和慈善組織等，持續辦理或維持對於菸害防制的工作。

建議8：政府、學術界和民間組織絕對不接受來自菸品業的資金贊助, 亦不得參加菸品業舉辦的青年、社會責任、自願促銷等活動。

建議9：在2012年前，大多數的締約方根據世界衛生組織菸草控制框架公約的第14條開始推動戒菸。

建議10：在2012年前，八成國家提高菸稅至零售價格的六成以上。

建議11：在2012年前，聯合國應召開討論人權與菸草控制的會議。
肆、心得及建議

雖然我國未能成為世界衛生組織菸草控制框架公約的締約方，但我國仍依循該公約的精神推動菸害防制工作，並透過MPOWER策略推行相關工作。在監測吸菸率及菸害防制政策（M）方面，在2004年起，於成人及青少年吸菸行為及菸品消費調查方面，已建立了監測系統，並建置具代表性之本土性資料庫，並進行趨勢分析；尤其針對青少年吸菸行為調查，與美國疾病管制中心合作進行「Global Youth Tobacco Survey，GYTS」全球青少年吸菸行為調查，使該項調查分析更具有跨國比較性。目前執行之吸菸行為調查監測，包括每年一次的「成人吸菸行為電話訪問調查」、2年一次的「國中學生及教職員吸菸行為調查」、2年一次的「高中職學生及教職員吸菸行為調查」等，各項調查結果，均提供作為政策或措施研擬之參考。

在落實無菸環境執法保護免於二手菸害（P）方面，菸害防制法新規定自2009年1月11日實施，規定室內公共場所及三人以上室內工作場所禁止吸菸，並訂定相關罰責；此外，對於保障兒童、青少年及孕婦免於菸害，亦訂有相關規範。

提供吸菸者尼古丁替代藥物治療及戒菸諮商服務（O）方面，目前國內的吸菸者可經由門診服務的藥物戒菸治療、電話專線的免費戒菸諮商等服務，及各縣市辦理之戒菸班，獲得多元管道的戒菸協助。在門診戒菸方面，現有門診藥物戒菸診療服務之合約醫療院所約2,149家，可提供每年二個療程、每療程至多八週次的藥物治療及簡短諮詢服務，並由政府補助戒菸藥物及醫師戒治服務之費用，六個月戒菸成功率約21.4％；另在免付費電話戒菸諮詢服務（0800-636363）方面，提供國、台、客、英等語言的服務， 2003年至2008年12月止，計提供逾33萬人次之服務，接受多次諮商者之6個月戒菸成功率29％。

菸品容器上印製菸害警示圖文（W）方面，菸害防制法新規定第6條規範菸品容器包裝之正反面35％面積，除須標示警示文字，尚有須標示圖像及戒菸資訊，並依「菸品尼古丁焦油含量檢測及容器標示辦法」標示菸品成分訊息；現有菸品警示圖文計有六款，設計理念包括吸菸導致器官病變(肺癌、心臟疾病、口腔病變、性功能障礙)、對胎兒之危害、外觀改變(牙齒外觀)、二手菸危害家人健康等，期望透過提醒吸菸者注意菸品對於健康的危害或藉由第三人效應，主動採取戒菸行為。
限制菸品廣告及促銷（E）方面，菸害防制法新規定第9條全面限制促銷菸品或為菸品廣告之宣傳方式，如廣播、電視、電腦網路、報紙、雜誌等，禁止以採訪、報導介紹菸品或假藉他人名義等方式所為置入性行銷；此外，業者不得以菸品為贈品或獎品，亦不得與其他物品包裹銷售、分發或兜售，禁止假借相同或近似商品為宣傳；違反菸品製造或輸入業者、廣告業或傳播媒體業者，處以新台幣500萬-2500萬及20萬-100萬元罰鍰，其他違反規定者，處新台幣10萬元上及50萬以下罰鍰，並按次連續處罰。

提高菸稅與菸價（R）方面，台灣現行菸品健康福利捐為每包菸10元，自今年6月1日起將再調漲10元，即吸菸者每購買一包菸，需付20元的菸品健康福利捐，期望透過以價制量，有效降低民眾吸菸率。

我國在菸害防制工作的努力一直與國際同步，是全球第17個實施室內公共或工作場所全面禁菸的國家，也是除了英國以外少數幾個全面提供吸菸者之戒菸治療服務的國家，透過今年菸害防制法新規定的執行及菸品健康福利捐的再次調漲，可預期的吸菸率應有一定程度的下降；未來，如何透過加強執法及持續宣導無菸環境的理念，落實菸害防制法的規範，仍有賴民眾、業者、基層衛生人員及中央衛生單位及其他相關部門的共同合作。

針對未來方向，提出建議如下

ㄧ、評價菸害防制法新規定成效，作為修正參考

因應我國菸害防制法新規定於今年開始執行，如工作場所全面禁止吸菸、菸害警示圖文、全面禁止菸品廣告等新規定皆需有ㄧ全面的評價，建議未來可參考美國評價無菸環境政策的指標，如民眾支持度、遵守度、空氣品質監測、員工健康、經濟衝擊等面向，讓各界了解法規的執行情形及相關成效，並作為將來政策修訂的依據。

二、辦理區域工作坊，推動菸害防制工作國際合作

本次會議上遇到許多各國專家學者，有些與會者聽到從台灣來的，即表示曾來過台灣參與亞太菸害防制會議，對台灣的菸害防制工作印象深刻，部份泰國學者也感謝我們辦理的亞洲戒菸會議工作坊，對他們很有幫助，及謝謝安排戒菸專線等參訪行程；此次在大會上與美國加州聖地牙哥大學教授討論，預計今年再辦理第二次亞洲戒菸專線工作坊的可行性，並在會上聯繫多位美國、澳洲、印度及泰國的專家學者共同來參與，將台灣推動菸害防制工作經驗，與其他國家分享。

三、累積經驗，靈活參與國際活動處遇
由於我國與大陸在國際社會地位的議題，我國代表出席國際性會議或活動時，經常需面對與會代表之地位被矮化或被列為大陸一省的狀況，面對此種情境與會代表應如何因應與處置，基於未來參加類似會議或活動的機會將可能逐漸增加，如何面對不同的情境，以適切之方式，尋求對我友善人士之協助，積極爭取我方的權益或地位。雖然，今年我國能以觀察員身份獲邀參加世界衛生大會，但未來仍應及早發展一套參與國際活動之
四、準備宣導品或精緻小禮物與攤位展示

        參加國際會議或活動是與各國代表互動的良好時機，本次雖準備部分宣導品與小禮物，但覺得應有更能代表本署或本局的產品，以發揮行銷我國可見度。此外，及早爭取展示攤位亦是值得考慮的作法。
伍、附件：會議議程

	March 8th 2009

	0700 - 1700 Hrs

Registration & Badge Collection for all Participants

1700 – 1830 Hrs

No Registration

1700 Hrs onwards

Inaugural Ceremony
1830 – 2000 Hrs

WCTOH Registration only for Youth Workshop Delegates



	 

	March 9th 2009

	0830 - 1000 Hrs

Hemi-Plenary 1:
Tracking the Tobacco Toll: Global Profile of Health Burdens
2 Chairs and 4 Speakers 

Hemi-Plenary 2:
How can the world make the most out of the FCTC?
2 Chairs and 4 Speakers 

1000 - 1030 Hrs.

Nutrition Break 
Posters on Display

1030 – 1200 Hrs.

8 Simultaneous Symposia  

Symposium 1: 
Harm Reduction-I: Does smokeless tobacco qualify?
Symposium 2: 
Biomarkers of tobacco exposure
Symposium 3: 

If movies are a cause of adolescent smoking, what should be done about it?
Symposium 4: 
Curbing illicit trade in tobacco
Symposium 5:
Tobacco and Tuberculosis: An evidence update
Symposium 6:
Tobacco and Cardio Vascular Health: An evidence update
(Session supported by the World Heart Federation)
Symposium 7:
Global Tobacco Surveillance (Youth)
(Session coordinated and supported by the Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
Symposium 8:
Worksite Wellness Initiative: Promoting Smoke-free Workplaces in India 
2 Chairs and 4 Speakers at each Symposium

1200 – 1330 Hrs.

Lunch Break
Posters on Display
Networking Meetings
Sponsored Symposium: Breathe Uruguay: A Novel and Interactive Program to Prevent Tobacco Use in Youth (Sponsored by Pfizer)

1330 – 1500 Hrs.

14 simultaneous sessions for Proffered Papers
(7 papers presented per session, i.e, 7x14 = 98 papers in this timeslot)

1500 – 1530 Hrs.

Nutrition Break
Posters on Display
Networking Meetings

1530 – 1630 Hrs.

Panel Discussion 1: 

Challenges in enforcement of tobacco control laws
Panel Discussion 2: 
Media and Tobacco Control
Panel Discussion 3:
Women and Tobacco
Each Panel will feature 1 Moderator and 4 Panelists 
10 simultaneous sessions for Proffered Papers
(4 papers per session, i.e, 4x10 = 40 papers to be presented in this timeslot)

1630 – 1730 Hrs.

· GYM (Global Youth Meet on Tobacco Control) Review Meeting 

· India Hour – Government of India session 

· Special Interest Group Meetings 

1730 – 1830 Hrs. 

· Bloomberg Awards for Global Tobacco Control 



	 

	March 10th 2009

	0830 - 1000 Hrs.

Hemi-Plenary 3: 

Tobacco Threatens Human Development: Economic and Social Costs of Tobacco 
2 Chairs and 4 Speakers

Hemi-Plenary 4:
How can we close the TAPS (Tobacco Advertising, Promotion and 
Sponsorship)?
2 Chairs and 4 Speakers

1000 - 1030 Hrs.

Nutrition Break 
Posters on Display

1030 – 1200 Hrs.

8 Simultaneous Symposia  

Symposium  9:
Tobacco and Human Rights
Symposium 10:
Non-cigarette forms of tobacco
Symposium 11:
Taxing Tobacco to the Butt
(Session coordinated by WHO TobReg)
Symposium 12:
Product Regulation: Purpose, Process and Progress
Symposium 13:
Oral health and tobacco 
Symposium 14:
Closing the health equity gap: tobacco control issue clarification
(Session coordinated and supported by the International Union for Health Promotion and Education (IUHPE)
Symposium 15:
Cancer and Tobacco-I 
Symposium 16:
Future of Smoking Cessation Treatment 
(Session coordinated and supported by the US National Institute on Drug Abuse (NIDA)
2 Chairs and 4 Speakers at each Symposium

1200 – 1330 Hrs.

Lunch Break 
Posters on Display
Networking Meetings
Sponsored Symposium: Tobacco-free Workplaces (Sponsored by Pfizer)

1330 – 1500 Hrs.

14 simultaneous sessions for Proffered Papers
(7 papers presented per session, i.e, 7x14 = 98 papers in this timeslot)

1500 – 1530 Hrs.

Nutrition Break 
Posters on Display
Networking Meetings
1530 – 1630 Hrs.

Panel Discussion 4: 
Broadening the base of advocacy for tobacco control
(Session supported by the World Heart Federation)
Panel Discussion 5:
Health Professionals and Tobacco Control
Panel Discussion 6:
Sports and Tobacco
Each Panel will feature 1 Moderator and 4 Panelists 
10 simultaneous sessions for Proffered Papers
(4 papers per session, i.e, 4x10 = 40 papers to be presented in this timeslot)

1630 – 1730 Hrs.

· GYM (Global Youth Meet on Tobacco Control) Review Meeting 

· Regional meetings on FCTC Implementation (simultaneous sessions for Regional Strategy and Action Plans) 

· India Hour – by VHAI 

· Special Interest Group Meetings 

1700 - 1830 hrs

Sponsored symposium: Supporting Smoking Control Initiatives in the Developing World (Sponsored by GlaxoSmithKline)



	 

	March 11th 2009

	0830 - 1000 Hrs.

Hemi-Plenary 5: 

Tobacco Cessation: Can we step up the success rates?
2 Chairs and 4 Speakers

Hemi-Plenary 6:
Shutting out second hand smoke
2 Chairs and 4 Speakers

1000 - 1030 Hrs.

Nutrition Break 
Posters on Display

1030 – 1200 Hrs.

7 Simultaneous Symposia  

Symposium 17:
Environmental costs of Tobacco
Symposium 18: 
Trade Agreements and Tobacco 
Symposium 19:
Making health (packet) warnings effective
Symposium 20:
Tobacco Control in Youth: Determinants, Dynamics, Policies and Programmes
Symposium 21:
Harm Reduction–II: Is harm reduction possible in smoked products?
Symposium 22:
Reproductive effects of tobacco
Symposium 23:
Cancer and Tobacco-II
2 Chairs and 4 Speakers at each Symposium

1200 – 1330 Hrs.

Lunch Break 
Posters on Display
Networking Meetings
Sponsored Symposium: The Emerging Science of Tobacco Use and Addiction (Sponsored by the US National Institute on Drug Abuse (NIDA)

1330 – 1500 Hrs.

14 simultaneous sessions for Proffered Papers
(7 papers presented per session, i.e, 7x14 = 98 papers in this timeslot)

1500 – 1530 Hrs.

Nutrition Break 
Posters on Display
Networking Meetings

1530 – 1630 Hrs.

Panel Discussion 7:
Bringing the tobacco industry before the bar: Liability and Legal Action
Panel Discussion 8:
Global Youth Against Tobacco
Panel Discussion 9:
Supply Side Action for Tobacco Control
Each Panel will feature 1 Moderator and 4 Panelists 
10 simultaneous sessions for Proffered Papers
(4 papers per session, i.e, 4x10 = 40 papers to be presented in this timeslot)

1630 – 1730 Hrs.

· GYM (Global Youth Meet on Tobacco Control) Review Meeting 

· Regional Meetings 

· India Hour - by Salaam Bombay Foundation, Healis and ACT India 

· Special Interest Group Meetings 

1800 – 1900 Hrs.

The Luther Terry Awards


	 

	March 12th 2009

	0830 – 1000 Hrs.

Hemi-Plenary 7:
Funding Tobacco Control in the Developing Countries
2 Chairs and 4 Speakers 

Hemi-Plenary 8:
What is the tobacco industry upto?
2 Chairs and 4 Speakers

1000 – 1030 Hrs.

Nutrition Break 
Posters on Display

1030 – 1200 Hrs.

8 Simultaneous Symposia 

Symposium 24:
Impact of smoke-free legislation in the UK
(Session coordinated by the UK Centre for Tobacco Control Studies (UKCTCS) and supported by the UKCTCS, Department of Health in England and Health Scotland)
Symposium 25:
Smoking and Co-morbid Diseases
(Session coordinated and supported by the US National Institute on Drug Abuse (NIDA)
Symposium 26:
Tobacco-related lung disease in Asia – actions to avert the epidemic
(Session coordinated and supported by the Asia-Pacific Society for Respirology (APSR)
Symposium 27:
Incorporating tobacco control into poverty alleviation schemes 
(Session coordinated and supported by the International Union for Health Promotion and Education (IUHPE)
Symposium 28:
Dentistry against Tobacco: Awareness, Education, Implementation
(Session coordinated and supported by Indian Dental Association)
Symposium 29:
How can civil society effectively partner governments?
Symposium 30:
Closing the gap: Monitoring adult tobacco use and key tobacco control measures 
(Session coordinated and supported by the Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
Symposium 31:
African Tobacco Situational Analysis: Tobacco Control in Sub-Saharan Africa: Burkina Faso, Eritrea, Kenya, Mauritius and Nigeria
(Session coordinated and supported by the International Development Research Centre (IDRC)
1030 – 1200 Hrs.

Breaking News Session  

Symposium 32:
Late-Breaking Tobacco Control Issues and News
Symposium 33:
Stop Press! Updates on FCTC protocols and guidelines
2 Chairs and 4 Speakers at each Symposium

1200 – 1300 Hrs.

Closing Ceremony (Full Plenary) 

· Pre-conference survey resultss 

· Overview of conference proceedings 

· Call for action (Mumbai declaration) 

· Announcement of ‘International Tobacco Documents Award’ 

· Announcement of the next WCTOH 

· Closing remarks 

1400 - 1500 Hrs.

· Regional meeting - AFTC (Advocacy Forum for Tobacco Control) Meeting 




