行政院所屬各機關出國報告

（出國類別：會議）
第三屆兩岸四地菸害防制交流研討會
服務機關：行政院衛生署國民健康局

姓名職稱：衛生署國民健康局藍孝芬研究員
派赴地點：香港
出國期間：98年10月19日至10月22日

報告日期：99年01月14日
摘要
第三屆兩岸四地菸害防制交流研討會（The 3rd Cross-Strait Conference on Tobacco ）於98年10月20日至10月21日假香港舉行，參加人員分別來自香港、澳門、大陸及台灣，超過200名的控制吸煙非政府組織、各級疾病預防控制機構、健康教育所、醫學院校、醫療機構控菸官員與人士及國際控菸專家學者。會議活動包括：開閉幕式、頒獎典禮、專題演講、學術報告、倡議行動介紹會、海報展覽、無菸社區參訪、歡迎晚宴等。會議主題為”建構無煙社會  推動MPOWER”，會議重點以世界衛生組織針對菸草控制框架公約（Framework Convention on Tobacco Control, FCTC）所提出之：監察煙草使用和預防政策、保護人們免受煙草煙霧危害、提供戒煙服務、警示煙草危害、實施禁止煙草廣告、促銷和贊助的措施、提高煙草稅等六項菸草控制政策，分由四位國際級控菸專家學者做四場專題演講、27位二岸四地學者及實際工作者做學術報告及交流分享各地控菸成果與寶貴經驗。會後並安排參觀無菸公園，實地展現香港戶外無菸環境推行狀況。會中一致認為，菸草是目前人類健康的最大危脅，華人吸菸人口超過3.6億，約佔全球12.5億吸菸人口的四分之一，成為全球菸草控制的重點區域，有必要凝聚華人團體與社群的力量及資源，定期經驗分享與交流，共同向菸害宣戰，保護全球華人健康。
壹、目的

參加本會議之目的包括：

一、瞭解並收集香港、澳門及大陸菸害防制推動策略及最新發展狀況，以作為規劃我國相關策略或措施之參考。
二、與我國菸害防制工作伙伴共同參與會議，書面發表我國菸害防制新法上路之成果與經驗。

三、了解二岸四地菸害防制交流平台運作狀況，結識二岸四地菸害防制學者與工作伙伴，建立聯繫管道。
貳、過程

一、會議日期：98年10月20日10月21日

二、會議地點：香港醫學專科學院 
三、參加人員：衛生署國民健康局藍孝芬研究員
四、行程紀要

	98.10.19(一)
	報到

	98.10.20(二) 
	開幕式(含頒發菸害防制貢獻獎)、專題演講、學術報告、海報展覽

	98.10.21(三）
	倡議行動介紹會、學術報告、海報展覽、閉幕式(含頒發海報發表獎、印鑒交接)、無菸社區參訪


（會議議程詳附件）
參、會議內容摘要

1、 大會開幕式(含頒獎)
   本屆會議的開幕典禮首先由主辦單位香港吸煙與健康委員會主席劉文文致歡迎詞，緊接著中國衛生部副部長暨中國控制吸煙協會會長黃潔夫、香港食物及衞生局局長周一嶽、香港衞生署署長林秉恩、財團法人董氏基金會終身義工孫越，以及澳門戒煙保健會歐漢琛分别表示各地對控煙工作的努力與決心，並相信兩岸四地透過相互借鑑與合作，有機會實踐世界衛生組織「菸草控制框架公約」及「MPOWER」的政策標準，進而使華人世界以擁有安全、衛生、健康與高品質的生活環境!

    開幕典禮上各地代表共同簽署《香港控煙宣言》，並頒發2009年度四地「華人煙害防制貢獻獎」予五位致力推動及領導當地控菸運動的傑出人士，以表揚他們在控菸工作上的的貢獻與傑出表現。五位得獎者為：香港大學公共衛生學院院長暨羅旭龢基金公共衛生學教授林大慶（香港）；中國衛生部婦社司宣教處處長李新華 (大陸）；中國控制吸煙協會副會長兼秘書長許桂華（大陸）；財團法人董氏基金會煙害防制組暨公共事務組主任林清麗（台灣）以及澳門戒煙保健會副主席及北美洲分會會長李錦帆（澳門）。

2、 專題演講

    由四位控煙範疇知名的學者及專家作專題演講：

(1) 林大慶教授(香港大學公共衛生學院院長)—香港戒煙服務的發展與意義

    簡介香港戒煙服務以減少吸菸引致死亡，及防止兒童及青少年吸菸為最重要目標。由醫管局、衛生署、學界、醫院等不同單位合力推動的戒菸服務，包括青少年戒菸熱線(六個月戒煙率25%)、女性反吸煙工作組、老人移動戒煙服務(戒煙率28%)、戒菸比賽(超過1000名吸菸者參加)及尼古丁替代療法等。指出目前戒菸面臨的挑戰包括政府支持不足、醫療系統應更多投入、醫護人員自身吸菸、吸菸及二手煙仍被社會接受、吸菸者不願戒、治療戒煙困難、藥物太貴、戒煙成功率低、戒菸服務者士氣低落及煙草及有關行業影響等，並呼籲醫護人員應多主動協助吸菸者成功戒菸。

(2) 楊功煥教授(中國疾病預防控制中心副主任)(因故未出席演講)—中國煙草控制現況和應對策略

    以大陸的菸草流行和政策執行的監測資料，回顧大陸自簽署菸草控制框架公約以來的無菸環境建構狀況。指出2009年雖然提高菸稅，但加稅不加價，達不到減少煙草消費的作用；雖然地方作了很多保護人們免受二手菸暴露的努力，但到目前為止仍缺乏禁止在室內和工作場所吸菸的全國性法規；煙盒上尚未增加圖片，健康警語不符合公約要求等等；煙草控制艱難原因與煙草管理的政府部門和煙草公司合二為一有關，使得立法與執法皆有許多待加強與改進的地方。但相信民眾對健康意識越來越高，對於菸草對健康危害越加了解，未來菸草控制終會成功。  

(3) 麥龍詩廸教授(世界肺健基金會高級顧問)—履行煙草控制框架公約及MPOWER

    煙草控制框架公約自2005年2月27日生效以來，至今已有166個世界衛生組織成員國簽訂公約，成為國際上最快獲得廣泛被接受的公約之一。2008年世界衛生組織發布以實証為基礎的有效控煙策略MPOWER，唯現時尚未有任何國家已同時全面執行六項控煙策略。為配合執行MPOWER，呼籲各國領袖及社會須透過監測煙草使用、保護人們免受煙草煙霧危害、提供戒菸幫助、禁止煙草廣告促銷和贊助、提高煙草稅等創造一個無煙環境給下一代，使每年受到煙草殺害的數百萬生命得以拯救。

(4) 胡德偉教授(加州大學伯克萊分校衛生經濟終身教授)—中國近期捲煙稅調整及其潛在的控煙影響

    演講中說明大陸地區為了財政所需，雖於2009年5月1日開始增加捲菸的出廠價及批發價的從價稅率，但規定所增加的捲菸稅由煙草公司負擔，不得轉嫁至零售價，對於降低吸菸率之效果有限。根據模擬新稅對控煙的潛在影響指出，倘若新稅轉移到零售價，將會有六千四十萬至百萬人戒菸，挽救三十至七十萬菸民的生命，建議大陸應增加從量稅，並促使履行及承諾控菸框架公約的加稅提高菸價的任務。

(5) 朱書宏教授(美國聖地牙哥加州大學醫學院家庭及預防醫學系教授)—在有限資源下提升戒煙服務—英美經驗分享及前瞻

    認為戒菸服務雖然是一項昂貴的服務，尤其在政府或保險撥款資助不足時,確是較難以推行，但仍是值得投資的重要菸害防制策略。演講中介紹一個以人口層面為基礎的戒菸模概念模式,說明戒菸過程就如同一部「Quit machine」，戒菸者是不斷「嘗試戒菸」和「復抽」的過程，每個吸菸者幾乎都要經過不斷「嘗試戒菸」和「復抽」，才有機會變成非吸菸者，最後變成曾是吸菸者。並舉美國加州研究與經驗指出，即使加州吸菸率已降低至約10%，但戒菸者在沒有使用任何戒菸協助的情況下，平均戒14次才能戒菸成功。而增加嘗試戒菸者的人數，比增加戒菸成功率更加重要，並引用英美兩地數據，證明這個模式可應用於實際情況。

3、 四地學術報告、海報展覽及書面報告資料綜述
    本次會議學術報告係依據世界衛生組織所提之六項有效控菸策略，分六個場次安排口頭報告：
1 . 監察煙草使用和預防政策 Monitor tobacco use and prevention policies五篇
2 . 保護人們免受煙草煙霧危害 Protect people from tobacco smoke四篇
3 . 提供戒菸幫助 Offer help to quit tobacco use五篇
4 . 警示煙草危害 Warn about the dangers of tobacco四篇
5 . 確保禁止煙草廣告、促銷和贊助 Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship四篇
6 . 提高煙草稅 Raise taxes on tobacco五篇
除口頭學術報告27篇(詳見附件會議日程)印製成手冊外，另有書面報告23篇，全部報告50篇均燒錄於光碟中隨手冊發送與會人員。
    上述報告依地區別統計：大陸15篇(口頭9;書面6篇)、台灣18篇(口頭4;書面9篇)、香港19篇(口頭12篇;書面7篇)、澳門篇(口頭2篇;書面1篇)。
針對個人與會聽聞較有興趣之報告，及事後閱讀與報告有關之資料，依地區別綜合心得與發現如下：
香港地區： 
(1) 循序漸進立法修法，充實執法人力：香港在政府與民間團體的合作下，從2001年起即積極、持續及全面的宣傳「無菸香港、即將來臨」，讓民眾確知實施「無菸環境」是必然的情況。為了保障香港市民免受二手煙的禍害，並使香港進一步符合世界衞生組織《煙草控制框架公約》公約的規定，香港政府在二零零六年十月修訂《吸煙(公眾衞生) 條例》，把法定禁煙區的範圍擴展至所有室內工作地方及公眾場所，並加強對煙草產品廣告、推廣、包裝及標籤的規管。根據經修訂的《吸煙(公眾衞生) 條例》，所有室內工作地方、食肆的室內範圍、開放予所有年齡人士的酒吧、卡拉OK 場所、其他公眾地方的室內區域、幼兒中心、學校、醫院、扶手電梯、公園，以及由康樂及文化事務署管理的泳池和泳灘，都已禁止吸煙。由二零零九年七月一日起，禁煙規定會推展至合資格場所(即合資格酒吧、會所、夜總會、浴室、麻將天九會所及合資格會所內的指定麻將房)。此外，在二零零八年通過的《定額罰款(吸煙罪行) 條例》規定，在法定禁煙區和公共交通工具上非法吸煙的人，須繳交定額罰款港幣1,500 元。除了警務人員和控煙督察外，康樂及文化事務署、食物環境衞生署和房屋署人員也被賦予權力，可向違例者發出定額罰款通知書，擴大管理政府場地公職人員的執法權力。
(二)重視教育宣導，結合民間團體與學術力量：香港政府成立了香港吸煙與健康委員會。委員會是獨立的法定組織，負責就吸煙、二手煙與健康等相關事宜向政府提供意見，並宣傳吸煙的禍害。委員會舉行多項宣傳教育及社區參與活動，致力向公眾推廣無煙文化和鼓勵吸煙者戒煙。委員會又藉着健康講座和教育劇場等活動，在幼稚園及中小學進行教育及宣傳活動，目的是鼓勵學生拒絕吸煙，並積極支持建設無煙環境。二零零八年，委員會的宣傳和教育活動共吸引約68000 人參加。此外，委員會也在全港展開“無煙香港”運動，包括播放電視宣傳短片及電台宣傳聲帶。委員會並設立網站(www.smokefree.hk) 和電話熱線，讓市民就吸煙與健康事宜提出查詢和建議。此外，與香港大學醫學院護理學系、香港大學醫學院社會醫學系、香港大學社會科學學院社會工作及社會行政學系及香港吸煙及健康委員會共同為青少年(2855-9557/ 2855-9557)及女性(2819-2692 /6752-6266)分別設立戒煙熱線與諮詢服務.  

(三)提供戒菸服務，關心菸民健康：根據統計煙草每年引致香港5700名人士死亡，戒除煙瘾是避免死亡及保障健康的有效方法。為加強預防吸煙和戒煙的工作，香港衞生署與東華三院訂立了津貼及服務協議，由二零零九年一月起，推出一項為期三年、以社區為本的戒煙先導計劃。該計劃涵蓋多項活動和服務，包括戒煙服務、公眾教育、醫護專業人員培訓及研究項目。全港現設有四個戒煙中心，免費提供戒煙服務。醫管局通過公立醫院及普通科門診診所內兩個全日運作和27 個特定時間運作的戒煙輔導中心，為市民提供戒煙服務。這些輔導中心有受過特別訓練的護士和藥劑師值勤，為戒煙者進行輔導和藥物治療，依戒煙者的個人需要、特性及成癮的原因，提供八至二十星期的藥物療程，直至現在已為超過1000名戒煙者提供戒煙評估及諮詢。初步資料顯示，完成治療後的戒菸率為54%，二十六週的戒煙率為40%，至於預防戒菸者「復吸」，則將持續進行追蹤。此外，醫管局同時也設有戒煙電話熱線(1833 183)，向戒煙者提供預約和查詢服務。
(四)實施煙包警示，提醒吸菸有害健康：香港在1983年開始引入煙草封包或零售器上的健康忠告。由最初的印有政府忠告市民—吸煙危害健康字句至今，二十多年來經過多次修訂，2007年10月發展成現今六款圖像，面積50%一面中文一面英文；並禁止使用「特醇」，「輕」或「低焦油」等誤導字句。警包圖文的採用已相當程度降低吸菸者購買慾，有助香港吸菸率的降低，但控菸人士對於煙草商運用層出不窮的方法，猶覺仍需持續監測及制衡。
(五)透過生活教育，從小深耕預防吸菸拒絶毒害觀念：有感於青少年吸菸問題日益嚴重，藥物濫用也成為世界各國關心的重要課題，而根本解決之道必須從幼年開始有好的生活教育，才可預防青少年吸菸及減少未來延伸為藥物濫用。故香港已推動十五年生活教育活動計畫，在國小與國中課程中，除融入不同層次的煙草與藥物對健康危害的知識外，同時亦兼顧學生全人發展，裝備有效的社交溝通技巧和獨立思考能力訓練，期盼讓他們面對與煙草或藥物相關資訊的引誘時，有能力判斷和作出負責任的決定。
(六)增加煙草稅帶來三贏局面：香港自1983年起開始積極增加菸稅，唯經過八年凍結後，2009年再調高菸稅50%，目前每包香菸課稅已近八十元新台幣，平均菸價每包約新台幣130元左右。使得煙民參加戒菸服務數大增，無菸環境與全民健康目標加速達成，同時增加政府煙草稅收估計約三十八億元。香港吸煙與健康委員認為增加菸稅為最有效的控菸措施，未來倡導方向以每年最少按消費物價指數增加百分之五為努力目標，以保障市民的健康及生命，同時為下一代建立無煙的成長環境。
澳門地區： 

(1) 依2008年統計，澳門14歲以上人口吸菸盛行率為17.3%(男性吸菸率30.7由,女性4.3%)。2005年13-15歲青少年吸菸率10.4%(男11%，女9.8%)，與2000年調查結果比較，顯示澳門吸菸率有年輕化及女性快速增加趨勢。

(2) 第21/96/M號「吸煙的預防及限制制度」是現行澳門控煙最主要法案，內容包括煙草的銷售管制、煙廣告及商業資訊、禁止吸菸地點、煙草製品包裝的強制說明、煙草成份限制等。現時治安警察局是該法律的監察實體，但涉及該局職權範圍的工作很多，故未能將有關法律的監察工作置於較優先的地位，致使執法力較弱。而現時法律未有規定飲食場所、酒吧及工作地點等室內公共場所全面禁煙，顯示法律規範尚未能趕上國際趨勢，澳門衛生局自2003年起開始進行修訂，然因涉及社會多個團體的利益，至今修法進度緩慢。

(3) 第4/99/M號「消費稅規章」，訂明對特定數量單位的煙草製品徵收固定金額的特別稅。2009年5月調整菸稅，每包香煙徵稅澳門幣4元，稅收佔零售價格的比例上升至20%，但菸稅占香煙售價的百分比與世界銀行建議仍存在很大的差距。

(4) 目前澳門設有戒煙門診服務的機構共有衛生局黑沙環衛生中心、戒煙保健會、鏡湖醫院健康檢查中心等三間。前二者為免費戒菸服務，戒煙保健會的經費主要由社會工作局所資助，黑沙環衛生中心並設置免費的戒煙門診諮詢熱線，服務績效獲得政府及民眾之肯定。

(5) 澳門戒煙保健會為澳門民間最主要菸害防制倡導單位，自1980年成立以來，一貫推廣吸煙危害健康的訊息，積極開始反吸煙活動，保障市民健康。每年在特區政府工作局、教育暨青年局、衛生局等的贊助及支持下，開辦澳門戒煙日嘉年華、健康日嘉年華、無煙校園計劃，話劇表演、圖書漫畫展覽等菸害防制競賽等，透過歡樂氣氛向市民推廣各種禁煙及健康知識。

大陸地區： 

(一) 吸菸人數眾多：根據統計顯示，現時中國3.5億吸煙者中，每年有100萬人死於與煙草相關的疾病。中國煙價格相差非常大，現時中國徵收捲煙稅率仍處於低水平。推估煙草稅每提高一成，煙草銷售量約可下降4％—8％。控菸專家認為這方法特別有效減少低收入人士及青少年吸煙，由於他們主要消費為低價煙，故此效果最為顯著。因此積極倡議藉著提高煙草稅以控制煙草消費，如果煙草稅得以確立提升，可能使1千多萬人戒煙，並可挽救數十百萬人的健康與生命。
(二) 無菸環境建構猶待努力：2005年8月經中國全國人大批准《煙草控制框架公約》在國家正式生效。公約明確規定，要全面禁止煙草廣告和贊助活動。唯目前中國控煙工作面臨的最大問題是缺乏全國性的公共場所禁煙法規，只有少數城市立法執行，而禁煙場所亦僅限於影劇院、歌舞廳、圖書館、會議室等，另法律條款限定模糊及行業規定缺乏強制性等等。為履行世界衛生組織《煙草控制框架公約》，中國各省份已針對地方特性積極研擬擴大禁菸場所，此外研議將在2011年1月起全面禁止煙草廣告與相關的促銷贊助活動，及規定煙草廣告費和業務宣傳費支出，均不得在計算企業所得稅的應納稅所得額時扣除。這將影響到企業稅後實際利潤，從而實體現中國透過稅收政策擴大整體控煙之企圖心與積極行動。
(三) 打造北京無煙奧運：1998年加拿大將冬季奧運會開始，無煙奧運寫入執行規定。2004年4月中國承諾要把奧運辦成綠色奧運無煙奧運。為實現承諾，確保所有奧運場館、奧運簽約酒店、奧運村的所有室內區没有煙草煙霧，所有觀自奧運會比賽的觀眾不抽菸，同時嚴格禁止煙草廣告和促銷活動，北京市奧組委和愛衛會成立無煙奧運行動領導小組，積極透過電視、廣播、報紙、張貼標示丟各種方式密集宣導，及與衛生局衛生監督員在全北京市展開大規模不間斷的監督檢查工作。調查顯示，85.2%的人知道無煙奧運的概念，91%的人知道奧運場館禁止吸菸，91.5%吸菸者能遵守政府規定，85.5%認為餐廳吸菸人數減少，街頭訪問及電話調查對無菸奧運滿意評分為77.53及90%對於無菸奧運工作感到滿意。

(四)上海世博會堅拒煙草商捐贈：中國民間控菸團體及二十名公共衞生專家包括首都醫科大學崔小波教授、北京大學人民醫院胡大一教授等，聽聞上海煙草(集團)公司2008年5月7日將向上海世博會中國國家館捐贈人民幣兩億元，這是中國館自二○○七年十二月奧運啟動募捐以來，接受到最大金額的一筆捐款。因此七月十三日北京召開「加快履約、全面禁止煙草廣告、促銷和贊助媒體發佈會」，聯名建議上海世博局應拒絕煙草企業捐贈，並認為接受有關捐贈將違反中國政府簽署的世界衞生組織《煙草控制框架公約》的有關條款，即「締約方應廣泛禁止所有的煙草廣告、促銷和贊助」，「禁止對國際事件、活動和或其參加者的煙草贊助」。同時，接受煙草企業捐贈行為與世博會的無煙理念也相違背。上海世博局於七月十四日乃就公共衞生專家的呼籲迅速作出回應，將按照中國簽署的世衞組織《煙草控制框架公約》，立即取消接受上海煙草(集團)公司的捐贈，公開退還全部捐贈，並重申將力求打造一個「健康世博」，拒絕煙草企業的廣告、促銷和贊助行為，以維護世博會及中國的聲譽。
(五) 醫療衞生系統率先推動全面禁煙及積極參與菸害防制相關研究：衞生部、國家中醫藥管理局及相關政府部門聯合印發《關於2011年起全國醫療衞生系統全面禁煙的決定》。《決定》提出，到2010年，軍地所有衞生行政部門和至少50%的醫療衞生機構要建成無煙單位，確保2011年實現衞生行政部門和醫療衞生機構全面禁煙的目標。要求各地各單位要成立由多部門組成的履行煙草控制框架公約領導小組，制定轄區內衞生行政部門和醫療衞生機構實行全面禁煙的具體工作計畫；加強專業隊伍建設，到2010年逐步建立健全地方從省到縣級單位各級控煙工作網路。將衞生行政部門和醫療衞生機構實行全面禁煙納入年度工作計畫，給予經費支援。工作人員戒煙、不在工作場所和公共場所吸煙、宣傳煙草危害知識、勸阻吸煙和提供戒煙服務等指標納入《醫院管理評價指南》、《各級疾病預防控制中心基本職責》及其他醫療衞生機構管理規定。各級各類醫療機構應建立首診詢問吸煙史制度，並將其納入病歷考核標準，為吸煙病人提供戒煙指導。各級衞生行政部門和醫療衞生機構禁止使用捲煙接待賓客，要為吸煙工作人員提供戒煙幫助。同時，各級衞生行政部門要結合世界無煙日等重大活動，積極宣傳衞生行政部門和醫療衞生機構實行全面禁煙的重要意義；動員並正確引導廣大媒體積極宣傳各級衞生行政部門和醫療衞生機構實行全面禁煙，通過大眾媒體傳播活動，帶動其他行業主動參與控煙，遠離煙草。要率先加強多部門合作，推動衞生行政部門和醫療衞生機構全面禁煙工作。同時鼓勵醫療機構與跨界專家學者群進行菸害防制有關之流行病學調查、吸煙歸因死亡比及潛在減壽年數估計、吸煙者戒煙行為的影響因素研究等，以深入探討菸害在大陸地區對民眾之健康危害。

(六)菸品容器警示圖文仍需加強：中國品牌香菸雖已有文字性警語，但迄今尚未強制性要求標示警圖。中國疾病預防控制中心控煙辦公室已著手進行不同警語警圖之設計對民眾產生警示之效果評估。最後結論提出建議，中國應按照菸草控制框架公約第十一條實施指南中的要求，採用占菸盒主要可見部分50%的健康警示，並在警示中使用強有力的圖形加文字形式描述吸菸的具體危害，以強化健康警示的效果，切實遏制菸草流行。

台灣地區： 
(1) 台灣民間團體菸害防制經驗獲得肯定：董氐基金代表顧問陳紫郎教授、終身義工孫越、陳淑麗、林清麗主任等於會中發表「非營利組織推動無菸環境—以台灣董氐基金會為例」、「Quit and Win戒菸就贏效益分析-以台灣經驗為例」、「國際煙商在台灣的行銷策略探討」，「民間團體參與台灣室內無煙環境立法、宣導與執行歷程」等四篇報告，將董氐基金會二十多年來，掌握社會脈動，策動民間拒菸聯盟力量，積極推動向菸說不系列宣導活動，積極進入校園及企業宣導拒菸，營造拒菸共識，催生菸害防制法立法及修法，監督政府執法、監測菸商不法行為與行銷策略，鼓勵與協助民眾煙害申訴或訴訟，統籌戒菸就贏比賽，並積極與海內外團體交流分享。報告內容不僅詳實、資料精美、報告唱作俱佳，並進一步說明已進行規劃2010年「世界無煙日」，再次發動菸害防制法修法行動，朝百分百的室內公共和工作場所全面禁煙前進。同時也表達樂意將台灣非營利組織透過教育宣導、媒體傳播、政策立法、煙害訴訟和申訴等四大方向推動無菸環境的相關經驗，提供兩岸與亞太地區拒煙組織參考，盼藉此加強彼此的交流，促使大中華地區早日實現無菸環境，使人民健康福祉更有保障，充分展現民間團體的熱情與衝勁。
(2) 除了董氐基金會上述四篇報告外，本次尚有：

1.溫啓邦教授等提報之「Historical comparison and review of tobacco control policies and outcomes among Hong Kong, Macao, Taiwan and China--2 decades’ battle against tobacco use in 4 public health jurisdictions」，針對香港、澳門、台灣及中國進行菸害防制執行成效評比，評估結果認為香港整體績效最佳，可與澳洲及新加坡等媲美;澳門與台灣吸菸率下降緩慢;中國還有許多努力空間；
2.徐惠玲等「如何提昇青少年菸害防制策略的效率」，探討台灣青少年吸菸率不降反升及青少年吸菸的可能因素，並提出提高菸價對降低青少年吸菸率是有效可行的策略；
3.鄭素卿等「以華文GLOBALink 啟動兩岸四地華人菸害資訊與國際接軌互動平台」，說明台灣增闢GLOBALink 繁體中文版，將兩岸四地菸害防制相關訊息上傳與世界交流，也提供平台讓全球看到台灣在菸害防制的努力與貢獻；
4.游麗惠等「臺北市無菸公園公共治理的經驗」，將台北市結合民間團體，組成十二區拒菸志工隊，2007 年及2008 年各推動12 處無菸公園（總計24 處），2009 年7 月11 日依菸害防制法公告為禁菸場所，以提供民眾清新無菸害的健康環境做綜合完整的記述；
5.簡武雄等「台灣地區某區域教學醫院戒菸門診成效評估」，探討某醫院戒菸門診個案三個月、六個月及一年戒菸成效，並找出影響戒菸成效相關之包括每日吸菸支數、尼古丁成癮度、有無戒斷症候群等因素；
6.薛光傑等「戒必適—全新戒菸藥物與臨床使用經驗」，回顧100篇臨床試驗文獻，比較尼古丁療法、非尼古丁療法及安慰劑間之戒菸成效，將176位使用戒必適患者收案分析，結果六個月之七日點戒菸率為42.6%，並了解不適症狀的百分比；
7.江秋慶等「基隆市高職學生親友吸菸行為與其相關因子之研究」，發現雙親吸菸、同儕吸菸狀況、個人對菸的態度越反感等會影響高職生的吸菸行為；
8.陳依琪等「探討大專院校學生影響抽菸行為之因素-以某台灣大學為例」，發現在性別、父母親的管教方式對吸煙態度認知上有統計上顯著意義。父母親吸菸對日後青少年是否仍持續吸菸有顯著影響。以及同儕方面之吸菸情況會影響青少年之吸菸行為等八篇報告。
(三)本人代表本局前局長蕭美玲等「菸害防制法新規定宣導與成效評價」乙篇報告參與本次會議。報告中論及2009 年是台灣菸害防制推動工作極為重要的一年，除了例行性的菸害防制工作外，也需準備各項配套措施，一方面要讓擴大禁菸場所與菸品相關管理等新規定，能在2009 年1 月11 日順利上路，另一方面更要透過行政部門、業者、民眾與立法院的倡議與溝通，爭取調高菸品健康福利捐。終於，在全面動員下，完成了雙重任務，為我國菸害防制歷程再添嶄新的里程碑。菸害防制法新規定除擴大禁菸場所外，還新擬定了菸品資料申報辦法等8 個子法的訂定，因此國民健康局在衛生署指導下，運用各種平面及電子媒體進行強力宣傳，讓所有可能受到影響之場所、業者與個人預做準備。為了解新規定上路之政策成效，並進行菸害防制法新規定施行前後民眾意見電話調查及媒體宣導評估。調查結果顯示，宣導前期（2008 年7 月、12 月）與後期（2009 年3 月）相比較，知道新規定的各項比例均有顯著增加，民眾的知曉度皆已達9 成。且有高達85.8%的受訪民眾，對於新規定施行後的無菸環境感到滿意。深信上述台灣歷經十年的修法，及最後克服萬難及運過各種宣導管道讓新規定全面上路的寶貴經驗，可供與會人員參考，唯很可惜提報之資料只列入光碟檔案中，並未排入報告議程中讓各更多人員了解努力與成就，甚是遺憾!
四、倡議行動介紹

    彭博基金會支助的四個單位代表：國際防癆與肺部疾病聯合會中國辦公室、無煙草青少年運動國際資源中心、世界肺健基金會、約翰霍普金斯大學彭博公共衛生學院彭博減少煙草使用行動項目代表，分別介紹各單位之業務及如何在中國大陸地區推動控菸活動，讓參會人士進一步分享控煙經驗及相關資訊。
5、 海報展覽、手冊、光碟及資料提供
    會場張貼香港及大陸近二十篇學術報告及單位業務簡介海報，佈置簡潔明亮。大會手冊包括研討會簡介、籌備委員會簡介、主辦機構簡介、會議日程、地點位置圖、會議須知、香港簡介、四地控菸委員會主席會長執行長及香港行政長官等獻辭、專題演講及學術報告等，另加附光碟內含50篇書面報告，內容相當豐富完整。
6、 閉幕典禮

    下(第四)屆兩岸四地煙害防制交流研討會將輪由澳門戒煙保健會主辦，為此，大會閉幕儀式上舉行了一個簡單而隆重的印鑒交接儀式，本屆香港吸菸與健康委員會主席劉文文將印鑒交予下一屆主辦單位歐家輝理事長，並於典禮上向全體參加人士致謝，為一連兩天的交流研討會劃上完美句號。
7、 無菸社區參觀

    研討會後，主辦單位安排參觀無菸社區，該社區位於香港仔海濱公園，延著香港灣興建的公園，地形狹長。公園一端入口處明顯標示此處除吸菸區外不得吸菸，違者定額罰鍰1500元。延路走來看到一處離入口稍偏遠及一處遠離兒童遊樂設施與人群必經之區塊，各設置了一個簡易吸菸區，明顯告知只限該處能吸菸，二三位民眾聚集在一起吸菸談天，並用好奇眼神看著我們這群學員，讓他們身影進入我們照相鏡頭中。
肆、心得與感想
1、 菸害防制為二岸四地政府與民間團體共同關注之重要議題
	根據世界衛生組織的統計，每年有五百萬人死於吸菸與二手菸所引起的相關疾病，遠超過因愛滋病、SARS、戰爭與意外事故死亡的總和，是已開發國家可預防疾病中的第一大死因。而二岸四地華人社會，香港有八十萬吸菸人口，臺灣有五百萬人口，澳門有八萬多人口，大陸更有超過三億五千萬的吸菸人口。若不採取有效防制措施，將會有更多人遭受菸品毒害。此外，光是台灣每年因吸菸所損耗的社會經濟成本便超過新台幣500億，香港、澳門及大陸亦是面臨同樣的經濟負擔。因此，近二十年來菸害防制已成為最重要的公共衛生議題，從熱心有識之民間團體開始倡議，四地政府陸續訂定與修定菸害防制法規，加入世界衛生組織菸草控制框架公約，經常交流經驗分享，期望透過集體合作的力量，推動有效的菸害防制政府政策與行動方案，提高民眾菸害防制知能，管制菸商行銷行為，使各地吸菸率日漸下降，人民生命與健康得以保障。


2、 香港菸害防制策略推動有方，成效有目共睹
    香港吸菸率下降快速，目前吸菸率為從1982年23.3％，2005年14％，降至2008年11.8%，是西太平洋吸菸率最低的地區。其成功因素包括1.以國際菸草控制框架公約為藍本，通過修訂吸煙公眾衛生條例後，逐步落實室內工作間和公眾地方全面禁煙；2.賦權控煙辦公室成立控煙督察隊伍，充實稽查人力，加強禁煙執法工作。同時擴大管理政府場地公職人員的執法權力，實施定額罰款制度，任何人收到定額罰款通知書，須在21天內繳付罰款。如當局於期限內未能收到有關款項，違例吸煙者有可能須面對更高罰款額，執法程序簡明，罰鍰金額明確高額，容易產生嚇阻效果；3.立法設置吸煙與健康委員會，鼓勵社會菁英投入與領導，在立法支持及政府常態予以法定經費挹注下，與政府部門密切合作，配合推動大眾教育宣導及反菸活動，及與學術界共同發展新興計畫並進行評價與學術發表；4.提高菸稅迫使菸價提高，菸盒加入警示圖文多年並經常檢討評估；5.透過東華三院及其合作單位，提供菸民門診戒菸藥物、戒菸專線、諮商輔導、團體戒菸等多元服務方案，戒菸人數日漸增多。因此透過調查監測、立法、徵稅、大眾宣傳教育及戒煙服務等多管齊下策略支持，才能達成高效率成效，除獲西太平洋世界衛生組織嘉許外，並成為亞太各國學習之楷模。
3、 台灣菸害防制經驗，足供亞太各國參採：
    台灣86年通過的菸害防制法及96年的修正法案，董氐基金會在立法與修法過程均扮演相當重要的催生角色。二十多年來的重要煙害防制政策與計畫實施，也可見到許多董氐基金會的參與。其掌握社會脈動，策動民間拒煙聯盟力量，善用媒體宣導，營造拒煙共識的手法，為亞太各國學習參採的典範。自2002年起，為營造戒煙嘉年華會的社會氛圍，促成吸煙者決志戒煙，董氐基金會推動與國際同步，每二年舉辦一次「Quit &Win戒菸就贏比賽」，迄今歷經四屆，每次號召一萬多對參加戒菸活動，掀起戒菸熱潮。2007年籌劃舉辦首屆的「兩岸四地煙害防制交流研討會」，建構華人煙害防制交流平台；2007年架設華文戒菸網，服務全球華裔人士。董氐長期投入菸害防制的精神，積極與亞太民間團體分享的熱忱，獲得與會人民認同與肯定。
    除了董氐外，台灣尚有台灣國際醫學聯盟、台灣醫界拒菸聯盟、港都婦女拒菸聯盟、張老師基金會及國家衛生研究院等民間團體，就國際交流合作、醫事專業人員與戒菸、企業參與、戒菸專線及研究調查等角度參與菸害防制工作等角度參與菸害防制工作，很可惜此次只有少數派員參加會議，以後如有適當機會多多參與相關活動，亦能與其他國家地區分享我國菸害防制的成果與經驗。
相對而言，我國在戒菸服務方面，提供戒菸者門診戒菸、戒菸專線及戒菸班示僅服務多元且實施時程多年，若以對戒菸者協助的便利性與可近性角度評論，亦較香港、澳門及大陸有豐富經驗。未來若有機會交流經驗與分享成果，將是行銷台灣很好的題材。
四、大陸菸害防制積極衝刺，後續發展成果可期
    大陸因地理幅員廣大、人口數眾多、經濟力與地區發展方向不同及領導者理念等種種因素，使得菸害防制成效在城鄉差距甚大，與簽署的菸草控制框架公約規則相去甚遠。但近年在國際專家學者加入，中國控制吸煙協會等民間團體鼓吹，世界衛生組織及美國彭博慈善基金會的支持下，各地已積極展開各項菸害防制工作。而隨著中國政治開放，民眾教育水準提昇，無菸奧運成功經驗的影響，菸害防制相關人員努力獲得各界肯定，預期近年內菸害防制各項措施將會在中國各地如火如荼推動。
五、澳門跨部門合作，領導人熱心參與

    澳門菸害防制工作雖屬起步階段，但透過衛生、保健及社會等部門深度合作方式則為其特色。戒煙保健會長期投入澳門菸害防制工作，係民間最主要菸害防制團體，為承接第四屆兩岸四地研討會，此次會議不僅參加人數眾多，更有多名高層級政府官員參加會議，顯示澳門對菸害防制工作之重視與企圖心。
伍、結論與建議
    針對本次研討會所學及會後資料收集整理，將兩岸四地發展經驗，歸納四項值得我國借鏡的作法：
1、 香港逐步漸進推動室內全面禁菸、擴增執法稽查人力及禁菸場所吸菸採定額罰鍰，不僅務實、明確、有執行力，值得我國未來修正相關法規之參採。
2、 香港透過公部門常態與法定經費的支持，使得民間團體獲得法定地位且持續維持活動力，對推動整體菸害防制工作，確有其正面的助益。如何透過合法的捐補助作業，提供菸害防制公益團體穩定的預算，實需再加以考量。
3、 建構無菸環境，增加菸稅或菸捐，使菸價調高是防杜青少年吸菸的最佳策略。可參採香港經驗再度調高菸捐，並透過各種教育宣導措施，使青少年免除於菸品危害。
四、北京無菸奧運的舉行，不僅對大陸各地區菸害防制有標竿示範作用，同時對中國國際形象提昇有所助益。台北市國際花博覽會即將於99年下半年展開，亦應積極籌備，讓台灣美麗無菸害的形象在世界發光發亮。 
    本次研討會雖然只有短短的二天，但在主辦單位香港吸菸與健康委員會的用心規劃與執行下，個人對兩岸四地的發展現況與未來努力方向，有更為完整清晰的了解。感謝長官給予此次出國學習機會，也期盼政府與民間團體持續在民眾健康領域賡續合作，讓100年在台灣舉行的第五屆研討會，有更多菸害防制佳績與亞太地區甚至世界各國分享。
