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壹、摘要

第9屆「亞太吸菸或健康研討會」（Asia Pacific Conference on Tobacco or Health，簡稱APACT）於99年10月6日至10月9日假澳洲雪梨舉行，此次會議主題為「菸草框架公約（Framework Convention on Tobacco Control, FCTC）在亞太地區：改變、挑戰與進步」，來自40多個國家，超過600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參與此次會議。會議活動包括：專題演講、論文報告、海報展覽等。會議重點包括下列五點:

1. 分享和討論最近的研究和調查成果，用以減少和預防民眾菸草的使用。

2. 審查和評價亞太地區之國家的菸草控制作為。

3. 提供一個機會，給予參加者和國家之間聯繫的機會。

4. 針對實施菸草控制框架公約的國家，給予支持及鼓勵。
5. 為加強更有效的菸草控制作為，制定未來的戰略。
由於東南亞地區大多屬開發中國家，相關菸害防制工作尚未建制成熟，國際菸草公司視為一個未開發市場，前仆後繼使用各種手段包含菸品製造、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)，進行菸品促銷進入這個市場，其中又以印尼最為嚴重，故本次大會特別針對印尼發表聲明，並給予4個建言，期待印尼政府能夠依據菸草控制框架公約（FCTC）推動菸害防制工作，減少菸草對於民眾健康的危害。
貳、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、藉由參與國際菸害防制會議，認識衛生部門及學術界專家，建立國內外伙伴關係，共同推動相關工作。

五、張貼5篇關於我國菸害防制監測調查、法規政策及媒體宣導等壁報論文，供國外人士認識我國菸害防制相關作為。
參、過程

一、參訪日期：99年10月4日至10月10日

二、參訪人員：衛生署國民健康局許科長怡平

衛生署國民健康局鄭銘松技士
三、行程紀要
	99.10.6（三）
	報到、會前會議、迎賓會

	99.10.7（四）
	開幕式專題演講、論文報告、海報展覽

	99.10.8（五）
	早餐會議、專題演講、論文報告、海報展覽

	98.10.9（六）
	專題演講、論文報告


四、會議的主要議題包括：
    菸草行業行為

廣告，促銷和贊助

    菸草產品和減少傷害

無菸場所

    警告和公共信息

    稅務與經濟

    戒菸活動和服務

    防止使用
    菸草控制框架公約會議取得進展的承諾和願望

    最近的區域研究結果

    比爾蓋茲資金和國家的影響

肆、重點與心得
一、重要指標：

（1） 印尼並未批准菸草框架公約，菸商廣告並未受到限制，菸稅非常低且在菸盒上僅有小警示文字，所以成人吸菸率從27%(1995年)上升至34%(2007年)，吸菸人口為34百萬人(1995年)上升至65百萬人(2007年)。
（2） 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。
（3） 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。
（四）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。

（五）韓國菸價約為70元(台幣)，2010年吸菸率約為22.4%(♂42.6%，♀2.8%)。
（六）全球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。
 (七)東南亞青少年吸菸行為調查家庭二手菸暴露率：柬埔寨(47.0%)、寮國(43.2%)、新加坡(35.1%)、印尼(64.7%)、馬來西亞(59.0%)、越南(57.7%)及菲律賓(56.4%)；公共場所二手菸暴露率：泰國(68.5%)、新加坡(65.1%)、菲律賓(58.6%)、柬埔寨(58.5%)、寮國(57.0%)、印尼(81.4%)、馬來西亞(75.7%)；東南亞國家青少年不管是在家庭或是在公共場所，其二手菸暴露率都顯著高於其他國家，東南亞國家政府需要注視此一問題，開始發展國家菸害防制策略，避免狀況持續惡化。
二、菸稅調整
 (一) 中國於2009年7月針對零售及批發菸品調漲菸稅金額，紙菸零售價將增加3.4%，菸品稅收約可增加80億人民幣(約12億美金)，估計能夠減少100萬吸菸者和避免25萬人死於吸菸所引起的相關疾病。中國新的零售價稅率仍然遠遠低於國際稅率的中位數(零售價的65%-70%)，因此仍有上提的空間
 (二) 香港於2001年調漲菸稅5%之後，已經8年沒有調整了，為了減少成人及青少年吸菸率及增加戒菸比例，於2009年調漲菸稅達50%，調漲一年，尚未了解對於吸菸率的影響，但是尋求戒菸的人數顯著增加，2009年共有逾1.4萬人致電戒菸熱線，來電總數較2008年4,300個增加2.3倍。      
三、區域菸害防制
   (一)南亞

估計約有全球50%紙菸在亞洲地區被消費，且國際菸草公司更視亞洲地區為”未來重要市場”，依據國際菸草公司的文件指出”亞洲地區是唯一一個有機會吸菸人口每年上升的區域，不要忽視這個地區可能帶來的機會”，統計位於南亞的10個國家成人目前吸菸率約為31%(125.8百萬吸菸人口)，約占全球吸菸人口1.25億的10%，事實上南亞10個國家除了印尼之外，皆已簽署了菸草框架公約(FCTC)。
   (二)中國

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。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%。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。

  (三)香港
香港於1983年至今，曾4度調高菸草稅，在1983年加幅最大，達300%，結果吸菸率由1982年23.3%，急跌至1983年19.9%。至1991年，菸稅再加100%，吸菸率由1990年15.7%降至1993年14.9%。根據香港統計處統計，在2007至2008年度，每日習慣吸菸的15歲或以上人口近68萬，吸菸率為11.8%。
  (四)日本

         2005年對於日本菸害防制工作來說，是一個分水嶺，因為在2005年日本頒布了菸草框架公約(FCTC)，立法限制吸菸場所、公告禁菸場所、規定菸草公司需於菸盒包裝上加註警語，在2006年調漲菸稅25%，2008年實施”TASPO”(年齡証明卡)以方便成年人可以至自動販賣機購買菸品，未成年人無法申請此卡。
      依據監測結果，日本成人男性吸菸率從2005年的45.8%下降至2009年的38.9%，女性吸菸率從13.8%相降至11.9%，菸品自動販賣機從2005年62萬台降至2008年42萬台。
四、非法貿易

全球在2006年約消費5767億支紙菸，推測約有10%是屬於非法貿易，估計造成政府單位每年40-50億美金的損失，依據海關查緝及監測報告指出南亞及東南亞國家在非法貿易這一供應鏈上扮演重要的角色；在2009年，框架公約聯盟(framework convention alliance)開始進行4個研究計畫藉以了解非法貿易之成因、走私路線、方法等相關資料。
五、媒體活動
此次會議比較特別的是在會議前有類似工作坊性質的會前會，主題為「如何規劃、改善及評價一個有效率的媒體活動」，其重點如下：
(一) 媒體構想創意:
1. 什麼問題事項利用此次商業機會解決？
2. 這一觀點的作用是什麼？
3. 有助於我們了解我們的觀眾在想什麼（他們的行為，信仰和感情）？
4. 我們究竟希望他們認為、覺得還是有其他目的？
5. 什麼是最重要的一點？
6. 什麼樣的證據（情緒，感性的或理性的）使得這是否可信呢？
7. 哪些方面的品牌和它的個性是重要的？
8. 什麼不能被排除在外？
9. 有些人認為起動器 - 靈感、創意和渠道的想法，可以幫助把這個媒體活動。

(二)發展媒體活動的策略:
1. 訂出此次計畫的總目標。

2. 描述將解決問題的活動。

3. 定義活動主要族群。
4. 設定具體的目標。

5. 描述如何進行此次活動。

6. 描述將要使用的媒體。

7. 確認合作的夥伴。

8. 規劃研究大綱及評價計畫。

9. 訂出時間流程。

(三)媒體活動研究:
1. 注意 - 將吸菸者注意到這個廣告嗎？
2. 認同 - 吸菸者看到這個廣告將有相關作為嗎？
3. 通信 - 這個廣告傳達什麼信息給吸菸者？
4. 效應 - 這廣告將如何影響吸菸者戒菸？
5. 意想不到的後果 - 這個廣告有什麼意想不到的東西嗎？
6. 總體而言，這似乎是成功的廣告嗎？
六、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。
世界衛生組織(WHO)指出，菸害警示圖文可以有效傳達菸品健康危害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，並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。
澳洲正在進行一項史無前例針對菸品包裝的行動--消除一切形式的顏色和圖案的菸盒包裝：空白包裝(plain package)。此舉希望能阻止潛在的新吸菸者從試圖隱藏所有可能的廣告形式在包裝本身，消除熟悉的色彩、誘人的標誌和文字。

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，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年也開始執行菸品包裝上標示菸害警示圖文。

七、無菸環境
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，研究顯示85%的肺癌患者和吸菸有關而5%的肺癌患者和二手菸有關，顯見二手菸的問題應加以重視。
在2005的研究指出中國有350百萬的吸菸人口，成人吸菸率為35.8%(男性66%，女性3.1%)，因此非吸菸者二手菸暴露率勢必嚴重，在1996年非吸菸者二手菸暴露率為53.0%，2002年為51.9%(82%家庭、67%公共場所、35%公共場所)。
八、與南韓討論「2011年亞太戒菸專線工作坊」相關事宜

2010年由台灣舉辦第二屆「亞太戒菸專線工作坊」，除邀請美國、歐盟及亞太各國（南韓、中國、泰國、印度、紐西蘭）戒菸專線營運主事者及關心此議題學者專家一同分享各國戒菸專線成果及經驗外，亦形塑未來輪辦「亞太戒菸專線工作坊」之共識，2011年將由南韓舉辦，本次赴澳洲參加由南韓Min-Kyung Lim所辦的意見溝通晨會，主要是針對未來亞太地區戒菸專線研究平台之規劃進行討論，討論內容有二；一、公佈暫定2011年6月份於南韓舉辦第三屆「亞太戒菸專線工作坊」，二、提出後續研究平台問卷之設計草案，交付各國戒菸專線，後續擬針對研究內涵與方向進行討論。

九、會議結論
本次大會特別針對印尼發表聲明：印尼擁有238百萬人口為世界人口第4大國，但是卻是亞洲唯一沒有簽署並執行菸草框架公約(FCTC)的國家；印尼每年可歸因菸草而死亡的人口數有20,000人，超過60%的印尼男性吸菸，且年輕族群吸菸率亦驚人地增加，如5-9歲族群吸菸率增加400%，10-14歲族群增加40%，所以應重視保護兒童及少年遠離菸害。
印尼為國際間第三大菸草消費市場，本土及國際菸商競相爭奪此一市場，但是印尼國家對於菸害防治工作顯然落後亞洲其他國家，在印尼可以看到亞洲其他國家不常見的菸草廣告及促銷活動，菸草公司藉由舉辦或贊助演唱會、體育賽事來推銷菸品。故本次大會特別針對印尼發表聲明，並給予4個建言，期待印尼政府能夠依據菸草控制框架公約（FCTC）推動菸害防制工作，減少菸草對於民眾健康的危害。
建議1：印尼應立即簽署菸草控制框架公約（FCTC），將民眾的公共健康擺在菸商利益之前。

建議2：印尼應禁止菸品廣告、促銷及贊助活動(音樂、體育活動)之行為，注重民眾健康。
建議3：前往印尼之國際音樂家或運動員應該拒絕菸商的贊助，讓菸商沒有任何促銷的機會。
建議4：辦理任何活動應拒絕菸商的贊助、不鼓勵吸煙及禁止菸商於活動時發送免費菸品。
會中並一致認為，所有菸草產品都是有害的，且造成經濟上負擔，特別是在低收入及開發中國家更為嚴重；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。
十、MPOWER
我國雖非世界衛生組織菸草控制框架公約的締約方，但我國仍依公約精神推動菸害防制工作，並依據MPOWER策略推行相關工作。
(一)、在監測吸菸率及菸害防制政策（M）方面：

在2004年起，開始建置我國監測調查系統，參考美國健康行為調查問卷設計成人吸菸行為調查問卷，與美國疾病管制局(CDC)合作建置我國青少年吸菸行為調查(GYTS)及國中、高中職學校教職員工吸菸行為調查，相關資料庫具代表性之本土性資料庫，並可進行趨勢分析；尤其是青少年吸菸行為調查，因該項調查與美國疾病管制局(CDC)合作其資料分析更具有跨國比較性。目前我國相關吸菸行為調查監測，包含每年一次的「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，均可提供作為菸害防制政策或措施研議之參考。

(二)、在落實無菸環境執法保護免於二手菸害（P）方面：

依世界衛生組織MPOWER報告，2008年全球僅有5%的人口有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。我國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；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，顯見我國菸害防制工作，實與國際同步。
(三)、提供吸菸者尼古丁替代藥物治療及戒菸諮商服務（O）方面：

世界衛生組織(WHO)建議世界各國應設置全國性的戒菸服務資源，如戒菸專線，且應增強醫療體系功能來協助吸菸者戒菸。研究發現，戒菸者愈早戒菸，平均餘命將得以延長。另，本次大會會議期間，明(2011)年戒菸專線工作坊主辦國-韓國亦有邀請亞洲各國，包含台灣，召開明年工作坊之會前會，討論相關事宜。

(四)、菸品容器上印製菸害警示圖文（W）方面：

依據ITC之4國研究指出警示圖文越大越好(>50%)、警示圖形比警示文字有效果、警示圖文可以增加吸菸者戒菸率及吸菸之間康危害知識。

我國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，期望透過提醒吸菸者注意菸品對於健康的危害或採取戒菸行為，並希望可以減少使用菸品。
(五)、限制菸品廣告及促銷（E）方面：

菸害防制法定第9條全面限制促銷菸品或為菸品廣告之宣傳方式，及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；希藉由上述規定能夠減少民眾(尤其是青少年)因菸商廣告或促銷行為而嘗試使用菸品。

(六)、提高菸稅與菸價（R）方面：

我國因2009年菸品健康福利捐調漲10元，一包菸需付20元的菸品健康福利捐，因而造成走私菸猖獗，依據海巡署資料顯示，2009年緝獲私菸四百五十五萬多包，較2008年倍增，2010年1月到5月查獲私菸三百零七萬多包，比去年同期增加二十個百分點。根據《菸酒管理法》規定，輸入私菸、私酒者，處二年以下有期徒刑、拘役或併科台幣二十萬元以上、二百萬元以下罰金；因罰責不高，漁船走私私菸案件層出不窮。因菸害防制法第四條明文規定菸品健康福利捐金額，中央主管機關及財政部應每二年邀集財政、經濟、公共衛生及相關領域學者專家評估，若之後有調整之必要，應注意非法貿易之行為。
伍、建議

針對未來方向，提出建議如下：
一、媒體宣傳活動，重質不重量
    此次因提早到達會議地點澳洲，得以參加世界肺基金會(World Lung Foundation)與澳洲新南威爾斯省癌症研究所(Cancer Institute NSW)舉辦會議前研討會：「如何規劃、改善及評價一個有效率的媒體活動」，研討會議形式為主講者論述後，提供工作表單及注意事項再經由分組討論，其重點在於媒體宣傳活動不僅只是外包或委託廣告或媒體而已，主辦機關應做相關事前評估、規劃、需求、完成時之評價、檢討等相關作業，且要注意媒體活動所要訴求的主題、對象，媒體活動應要求品質(評價)及後續的反應與回饋，並不是一味地要求露出量及撥放數目。
二、多方參與，提升能見度

    此次參加會議，發現東南亞尤其是泰國及印尼這2個國家特別引人注意，泰國此次與會者接近100人，從壁報論文、口頭論文至大會演講，都可以看到泰國此次大力宣傳國家到地方單位之菸害防制成果，令人印象深刻；而印尼此次與會人員並不多，但是可以讓人感覺到其目的：在會議期間，利用各式各樣的場合，每個人尋求各方面資源來協助印尼改善或協助國家菸害防制；這二個國家利用此次會議，達到他們設定的目標，個人覺得相關國際會議除了解其他國家相關作為及宣導我國菸害防制外，亦是若有其他目的，亦可以做為平台。
三、策略清楚，民眾支持

   日本吸菸率比我國高，但是很少可以看到行人在路上邊走邊吸菸，但是我國卻是常見，日本政府的策略很簡單，從杜絕行人邊走邊吸菸習慣，執行策略如下：

(一)、製造「邊走邊吸菸時，手上的菸頭和小孩子的高度相同，會危害小孩子的安全」的輿論。

(二)、請偶像歌手敘述自己被行人的菸頭燙傷的經驗。

(三)、電視廣告則以不屑的語調，斥責邊走邊吸菸是最不禮貌、最沒常識的幼稚行為。
不是由政府法令規章強制，而是藉由清楚的策略，引起民眾(吸菸者及非吸菸者)的認同感，而達到走路不吸菸的目的，值得我國借鏡。
四、菸捐調整

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，避免消費者轉往使用低價菸，而失去減量的目的；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。
世界衛生組織在2008年全球菸草流行報告指出，若在高收入國家，將菸草產品稅率提高10%，能使菸草消費量降低4%，所以建議菸稅的標準，應佔每包菸品成本75%，但是我國菸品健康捐為20元再加上菸酒稅法之菸稅11.4元約僅占零售價格(以每包70元計)之45%，離世界衛生組織建議之75%，尚有可努力之空間。
五、結論
我國在菸害防制相關工作持續與國際同步進行，為全球第17個實施室內公共或工作場所全面禁菸的國家，亦是少數全面提供吸菸者之戒菸治療服務的國家，參與此次「亞太拒菸協會2010年菸害防制與健康國際研討會」後，覺得我國菸害防制工作與國際其他國家來比較，足可稱為模範，但因國際局勢多我國並非友善，使得很多在進行中的國際間多國菸害比較研究，並未包含台灣，相對能夠宣傳台灣菸害防制工作的機會減少了，建議之後能夠舉辦、贊助、多方面參與國際會議，宣傳我國菸害防制工作。
陸、附件：會議議程
[image: image1.emf]
[image: image2.emf]
[image: image3.emf]
[image: image4.emf]
[image: image5.emf]
[image: image6.emf]
[image: image7.emf]
[image: image8.emf]
[image: image9.emf]
[image: image10.emf]
[image: image11.emf]
附件：本局張貼壁報論文摘要
The trends of prevalence of smoking behaviors reported by the Global Youth Tobacco Survey in Taiwan, 2004-2008
Tai-Chin Wu, Ming-Ing Lu, Baai-Shyun Hurng, Jen-Rung Wu, Mei-Shing Lin, Po-Tswen Yu, Kun-Yu Chao*, Shu-Ti Chiou
Bureau of Health Promotion, Department of Health, R.O.C.(Taiwan)

Objective:

This study describes and compares the trends of prevalence in tobacco use and other related behaviors among junior high school students, as investigated by the Global Youth Tobacco Survey in Taiwan, 2004-2008.

Findings:

From 2004 to 2008, the “ever smoked” prevalence decreased slightly from 27.2% to 25.0% among junior high school students. However, the current smoking prevalence and the prevalence of “never smoked but will be smoking cigarettes during the next 12 months students” increased from 6.6% to 7.8% and 12.6% to 14.1%, respectively. The current smoking prevalence of boys was significantly higher than girls, and increased by age. The prevalence of students who first tried a cigarette before age 7 is decreasing, but students in 2nd grade (aged 12-13) had the highest rate. The currently smoking students who wanted to stop smoking right away or have ever tried to stop smoking during the past year were significantly increased in 2008. The prevalence of ever smokers who received help to stop smoking during the past year was 37.2% to 38.8%.

Conclusions:

First, efforts to reduce junior high school student’s tobacco use are urgently needed. Second, because the 2nd grade students most toward trying smoking, schools and parents should pay attention to prevent. Third, over fifty percent of smoking students want to stop smoking, so the education and health authorities should actively help them quit smoking. We suggest that integrating health-promoting school programs, promoting health education and activities of smoking hazard control, and promoting smoking cessation services on campus should be implemented. Our results also propose that schools, communities and families should carry out the effort of student tobacco control together.
Evaluation on the proposals in response to the price difference from increase of the health and welfare surcharge on tobacco 
Shu-Ti Chiou*, Chu-Wei Tseng**, Kun-Yu Chao*, Por-twuen Yu*, Tzung-Yee Feng*

* Bureau of Health Promotion, Department of Health, Taiwan, ROC
** Cheng-Chi University, Taipei, Taiwan, ROC   

Objective: To differentiate the price between tobacco under new and old health and welfare surcharges, it is necessary to study the tax system and evaluate different strategies to find possible responsive proposals. 
Statement of Findings: 

1.  Article 6 of WHO/FCTC states the price and tax measures to reduce tobacco-consumption. In response to the aforesaid, the price increase mechanism for tobacco was specifically enacted into law in Taiwan in 2007. To distinguish the tobacco price between new and old health and welfare surcharges, the US, Canadian and Japanese government levy inventory tax when increasing the surcharge. 

2.  There was a huge repulsive response when selling at higher prices in 2006. The Taiwanese government adopted a remedial measure requiring tobacco sellers to refund the overcharges or submit a special account in the Treasury during the period. However, lacking of the inventory information, the consumers were at a loss and sellers gained improperly.   

3.  To avoid the repetitive failure, efforts were made on coordinating with tobacco sellers for printing/adhering labels for recognition of surcharges in 2009. In Taiwan, the tobacco surcharge shall be collected from the manufacturers and importers. There was no adverse effect from the press since then. 

4.  This research recommends printing/adhering labels or the establishment of inventory taxes. Tobacco Hazards Prevention Act shall be amended for cross-governmental coordination and cooperation in managing  the huge number of the tobacco retailers and the difficulty to gather information concerning small businesses and venders. 
Key Conclusion: Reducing tobacco-consumption by higher prices should accurately levy the tax and reduce improper gains received by sellers with less cost in accordance with tax and legal system.
Smoking rate comparison between face-to-face and telephone surveys in Taiwan

Shu-Ti Chiou*, Chih-Nan Huang*, Yun-Hui Su*, Kun-Yu Chao*, Por-twuen Yu*, 

* Bureau of Health Promotion, Department of Health, Taiwan, ROC
Objective: Adult smoking rate in Taiwan is surveyed through face-to-face survey every four years via National Health Interview Survey (NHIS) and through telephone survey each year via Adult Smoking Behavior Survey (ASBS). The purpose is to evaluate the measurement is affected by different designs or interview models. 
Statement of Findings:
The smoking rates measured under the face-to-face interview survey (25. 23%) was substantially higher than the telephone survey (22.6 7%) in 2005. There were differences in sampling methods, questionnaires and weighing methods. The evaluation was analyzed by three indicators: the response rate, the item non-response and the similarity in response behavior. 
The response rate under NHIS (80.59%) was better than ASBS (61.14% after effective connection). There was no significant difference regarding the non-response indicator between two surveys. The ever-smoking rates under two surveys were no significant difference by comparing the similarity in response behavior. 
As a whole, NHIS generated a better response rate. The current smoking rate measured via NHIS was substantially higher, particularly when it comes to high smoking rate groups, such as males. It is possible that certain high smoking rate groups were not available for telephone survey at night. Thus, adult smoking rate might be directly or indirectly underestimated via telephone survey. 
Key Conclusion: From 2004 to 2010, ASBS has been conducted every year and provided the trend information over the years. Although the ASBS might underestimate the smoking rate, still, the trend was relatively consistent yearly. Furthermore, face-to-face interview requires more manpower and budgets. As a result, the ASBS shall be continued for the high application value. NHIS will also be conducted every four years as the reference to adjust the result of ASBS in the same year.
Labels for differentiating the new and old health and welfare surcharge on tobacco package in Taiwan 
Shu-Ti Chiou*, Ming-Mei Wu*, Kun-Yu Chao*, Por-twuen Yu*, Tzung-Yee Feng*

* Bureau of Health Promotion, Department of Health, Taiwan, ROC
Objective: The health and welfare surcharge on tobacco products was increased to NT$20 since 2009 in Taiwan. To protect the consumers’ right, to prevent tobacco hoarding from speculation and to avoid unethical profits obtained by tobacco sellers, labeling policy for recognition was implemented to differentiate old and new surcharges. 
Statement of Findings: 
From the reference of the Consumers Protection Act, sellers should provide consumers with sufficient and accurate information regarding the goods offered that consumers may adopt accurate and reasonable consuming behavior to guarantee the rights and safety. 
The Health Authorities collected the information of manufacture, import and sale systems to plan for labeling measures for recognition. 
It was announced in April 2009 that companies should print recognizable labels or adhere stickers offered by the Health Authorities onto tobacco package since 1 June 2009. In the mean time, brochures and oral communication were distributed in the retailing places to prevent from any dispute caused by pricing.     
The Custom Officer inspected labels on tobacco package in each case to prevent sellers printing NT$20 labels when only NT$10 of the health and welfare surcharge was collected. 
The Health Authorities inspected 75,649 tobacco retailers to curb unjust enrichment and to understand the distribution of printing and adhesion of labels, the price change and to detect any fraudulent use or re-use of stickers. By the end of 2009, no fraudulent use or re-use of stickers was detected and tobacco sellers complied with the announcement thoroughly.   
Key Conclusion: Taiwan adopts the labeling remedy that consumers would be able to differentiate tobacco price under different surcharges to prevent from adversely affecting the rights of consumers, avoid improper gains obtained by tobacco sellers and sufficiently levy the surcharge for preventing tobacco hazards. 
The Evaluation of the Promotion for the Newly Amended Tobacco Hazards Control Act in Taiwan
         Shu-Ti Chiou*, Kun-Yu Chao*, Por-twuen Yu*

Bureau of Health Promotion, Department of Health, Taiwan, ROC
Objective: To assess and evaluate the effect of the promotional campaign on the enforcement of the newly amended Tobacco Control Act. 

Statement of Findings:  
A three-stage cross-sectional computer assisted telephone interview (CATI) was conducted in July and December 2008, before the new act was put into effect, and in March 2009, two months after the law was put into effect. The purpose of this interview was to assess and evaluate the effectiveness of the promotional campaign. The survey was conducted using stratified random sampling based on the household telephone bank in 25 counties and cities nationwide. A total of 1,074, 1,084, and 1,094 respondents over the age of 15 participated in the survey’s three stages, indicated by the above dates. 
 Awareness of the new ban on smoking in the workplace steadily increased over the three stages, from 33% to 88% to 94% respectively -- a 61% total increase over the nine months it took to complete the three stages. Awareness of the new ban on smoking in indoor public spaces increased over the three stages from 58.8% to 87% to 95.4% respectively. 

TV news, according to the survey, was the most frequent source of information on the new law, with 41.6%, 48.3%, and 75.6% of respondents indicating this over the three respective stages. TV commercials were the second most frequent source of information on the new law with percentages of 7.9%, 40.4%, and 39.3% in each respective stage. Newspapers were the third most frequent source of information on the new law, with percentages of 19.3%, 14.5%, and 27.7% in each respective stage.

Key Conclusion: By the end of the three-stage interview, 72% of respondents said that the new non-smoking policy in indoor public places had resulted in a “less smokers” environment. In March 2009, two months after enactment, 85.8% of respondents said that they were satisfied with the new law. 
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