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摘要

「全球酒品政策會議」為第一屆世界衛生組織發起全球酒品政策會議，係由世界衛生組織、泰國公共衛生部、全球酒品政策聯盟及泰國健康促進基金會共同舉辦，於2012年2月13日至2月15日在泰國曼谷舉辦，本次會議計有來自60個國家1200名與會者參與，交換各國推動酒品政策的經驗。本次會議係依據2010年第63屆世界衛生大會通過之「降低有害使用酒品全球策略 (Global Strategy to Reduce Harmful Use of Alcohol)」建議，辦理該次會議。透過各領域學者交流推動酒品危害防制政策之制定與執行，並強化全球、區域及國家各層級對酒品危害防制策略之介入及其經驗分享，以增進各國推動「降低有害使用酒品全球策略」。會議主題包含酒品與經濟、酒品與非傳染疾病、酒品與傳染疾病、衛生系統與酒品、價格與稅收、廣告規範、研究監測等。本次會議結束前並公布第二屆全球酒品政策會議將於2013年10月在韓國辦理。
此外，參訪泰國健康促進基金會 (Thai Health Promotion Foundation) 及泰國菸害防制機構 (Ash Thailand)，瞭解泰國健康促進、酒品危害防制及菸害防制推動情形。泰國於2001年成立泰國健康促進基金會，以額外2%菸酒稅作為推動健康促進計畫經費，並透過實證研究基礎、政策強化、社會運動等，推動菸害防制、酒品危害防制、事故傷害防制、運動與營養等議題。泰國健康促進基金會為目前全球健康促進基金會(Health Promotion Foundation) 聯盟負責單位，秘書長Prakit教授誠摯邀請台灣加入全球健康促進基金會。此外，泰國於2008年通過酒品危害防制法，訂定酒品販售執照、規範販售時間地點、限制廣告等，已大幅減少公共場所飲酒導致傷害事故之情形。
本次會議了解世界衛生組織酒品危害防制全球策略，及各國推動酒品危害防制政策情形，部分國家已參考世界衛生組織「降低有害使用酒品全球策略」與「酒品立法指引」積極推動該國酒品危害防制政策、訂定法規、執行計畫與研究監測等。因此，建議我國與世界各國同步進行酒品使用危害相關研究、推動酒品危害防制相關法規與策略、增加酒稅來推動酒品危害防制計畫、制訂酒品販售許可執照與規範酒品廣告，及加入全球健康促進基金會聯盟等，以增進我國健康促進工作之推動與國際合作。
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壹、前言

「全球酒品政策會議」為第一屆世界衛生組織發起之全球酒品政策會議，係由世界衛生組織、泰國公共衛生部、全球酒品政策聯盟及泰國健康促進基金會共同舉辦，於2012年2月13日至2月15日在泰國曼谷舉辦，其依據2010年第63屆世界衛生大會通過之「降低有害使用酒品全球策略 (Global Strategy to Reduce Harmful Use of Alcohol)」建議，共同辦理該會議。在2010年，全球有193個國家在世界衛生組織會議上簽署通過「全球酒品危害防制策略」，為防制全球酒品危害重要的里程碑。本次第一屆「全球酒品政策會議」計有來自60個國家1200名與會者參與，並公布第二屆「全球酒品政策會議」將於2013年10月在韓國舉辦。
酒品濫用危害已成為全球重要的公共衛生問題，酒品使用是導致慢性病與事故傷害的危險因子，酒品的媒體行銷更惡化全球酒品濫用的問題，酒品使用相關危害導致全球3.8%死亡，及4.6%全球疾病負擔。然各國仍未全面推動有效酒品危害防制策略，本次會議目的期透過各領域之交流，推動酒品危害防制政策之制定與執行，強化全球、區域及國家各層級對酒品危害防制策略之介入及其經驗分享，增進各國推動「全球酒品危害防制策略」。會議主題包含酒品與經濟、酒品與非傳染疾病、酒品與傳染疾病、衛生系統與酒品、價格與稅收、廣告規範、研究監測等。
此外，參訪泰國健康促進基金會 (Thaihealth) 及菸害防制機構（Ash Thailand），瞭解泰國健康促進、菸害防制及酒品危害防制政策推動情形。泰國於2001年成立泰國健康促進基金會，以額外2%菸酒稅作為推動健康促進計畫經費，並透過實證研究基礎、政策強化、社會運動等，推動菸害防制、酒品危害防制、事故傷害防制、運動與營養等議題，例如泰國分別設有菸、酒、事故防制三個研究中心，提供實證政策之建議及行動計畫之推動。目前泰國健康促進基金會為全球健康促進基金會 (Health Promotion Foundation) 負責單位，秘書長Prakit 教授誠摯邀請台灣加入。此外，泰國於2008年通過酒品危害防制法，訂定酒品販售執照、規範販售時間地點、限制廣告等，大幅減少公共場所飲酒導致之事故傷害。本次會議了解世界衛生組織酒品危害防制全球策略，及各國推動酒品危害防制的政策、法規與工作計畫，並參訪泰國健康促進基金會及菸害防制機構，可作為我國推動酒品危害防制與菸害防制政策之參考。
貳、目的

一、瞭解世界衛生組織「降低有害使用酒品全球策略」在各國推動情形。
二、收集各國推動酒品危害防制策略之相關法規與政策，協助我國酒品危害防制策略的發展與推動。
三、參訪泰國健康促進相關機構，瞭解泰國酒品危害防制與菸品危害防制政策發展與推動情形。
四、與各國專家與官方代表互動，建立區域合作網絡。

參、過程
一、出國日期：101年2月12日至2月17日

二、地點：泰國曼谷 
三、出國行程
	時間
	地點
	參訪事宜

	101年2月12日
	台北至泰國
	啟程、報到

	101年2月13-15日
	泰國曼谷
	參加會議
參訪Thai Health Promotion Foundation

	100年2月16日
	泰國曼谷
	參訪Ash Thailand

	100年2月17日
	泰國至台北
	返程


四、會議重點

本次會議為期三天，2月13日至15日，第一天研討會主題著重在使用酒品相關危害，第二天研討會主題著重在提升酒品危害防制策略之能力與合作網絡，第三天研討會主題著重在酒品危害防制政策與法規，各場次會議重點說明如下：
（一）酒品使用全球疾病負擔

會議第一天（2月13日）開幕式，第一位演講者為世界衛生組織副部長Anarfi Asamoa-Baah 博士，他指出在2010世界衛生大會中會員國即通過「降低有害使用酒品全球策略 (Global Strategy to Reduce Harmful Use of Alcohol)」，並強調酒品是導致每年230萬人死亡，其中32萬人死亡為15-29歲青年。酒精傷害使用是導致神經性精神障礙、心血管疾病、肝硬化及各式癌症。傷害性酒飲與傳染疾病如肺結核與後天免疫症候群的傳播及疾病惡化息息相關。另外，傷害性酒飲導致各式事故傷害如機動車事故、暴力與自殺，致命性事故傷害多發生在年輕人，各國愈來愈重視青年人使用酒品導致的危害。有害性飲酒行為也傷害別人、傷及無辜、家庭與社區等，估計傷害性酒飲每年導致全球2100億至6650億元的損失。「降低有害使用酒品全球策略」提供各國修訂酒品危害防制法之參考，如降低酒品之供給與可近性、規範酒品價格與促進、對抗酒駕、規範非法酒品及私釀酒等政策。
第二位演講者為加拿大社會與流行病學部門主管Jurgen Rehm博士，報告酒品使用導致全球疾病負擔 (Global Burden of Disease) ，他指出全球死亡人數中，每25名就有1名與酒品使用有關，酒品使用造成3.8%全球死亡人數及4.6%疾病負擔（Disability-adjusted life year, DALY），為導致全球死亡與傷害的第三危險因子，酒品使用不僅導致個人許多慢性疾病與癌症，也會惡化傳染疾病問題如後天免疫症候群、結核病、肺炎，造成個人、家庭、社會的嚴重傷害。另酒品使用導致的傷害在各年齡層、性別、地點、個人體質差異等皆可能有所不同，酒品使用導致之危害在原住民、貧窮者較高，發展中與低開發國家最的酒品危害導致疾病負擔更嚴重，惡化健康不平等議題。他也進一步指出應執行有效的酒品危害防制策略，例如透過酒稅提高酒品價格、限制廣告、降低可近性、防範酒駕策略、治療策略等，均可降低酒品之危害。
開幕式後，會議第一天早上同時有4個場次的演講，主題分別為：「酒品與經濟」、「酒品與非傳染疾病」、「酒品與暴力」、「酒品與傳染疾病」。在「酒品與經濟」場次中，係由全球酒品政策聯盟 (Global Alcohol Policy Alliance) 主席Derek Rutherford 博士主持，報告者如紐西蘭SHORE的Brian Easton1博士強調酒品非一般性商品 (no ordinary commodity) ，因酒品使用導致的外部傷害性太大；另加拿大學者Dennis Bekmuradov報告胎兒酒精症候群 (Fetal Alcohol Syndrome) 導致的社會成本。在「酒品與非傳染疾病」場次中，由泰國衛生部顧問Siriwat Tiptaradol主持，報各者如英國Sundaram Arulrhaj博士報告57%酒品疾病負擔，是來自非傳染疾病，如癌症、心血管疾病與糖尿病等；另世界衛生組織西太平洋區域聯盟主席Han Tieru 博士，指出酒品使用是導致許多慢性病的危險因子，如心血管疾病、肝硬化與各種癌症等。與會者提問未來是否會有「酒品控制綱要公約」，就如同現今全球各國簽署的「菸草控制綱要公約」， Han Tieru 博士說明目前各國對酒品控制的政策與法規仍有所爭議。
會議第一天下午大會場次，第一位演講者為澳洲酒品政策研究中心主管Robin Room 教授，報告酒品使用對他人造成的傷害，他提及如同「二手菸」傷害，酒品使用也有「二手酒」的傷害，因飲酒者可能酒醉而傷害周遭的陌生人或親朋等，世界衛生組織正進行跨國研究，估算因酒品使用導致傷害他人的社會成本。第二位演講者為南非酒品與藥物濫用研究中心主管Charles Parry 教授，他指出南非正面臨高愛滋病盛行及傷害性酒品使用的社會沉重負擔，另傷害性酒品使用更惡化愛滋病問題，因飲酒者較易有不安全性行為而染上後天免疫症候群，以及其因為遵從醫囑服藥的情形較差，而加速後天免疫症候群疾病的進展，在非洲因酒品使用導致愛滋病死亡，占女性因酒品相關死亡的15%，在南非為33%、肯亞為38%、波札那為62%。
會議第一天下午大會場次後，有3場演講同時進行，主題分別為：「酒品與市場」、「酒品與家庭」、「酒品與社會資本」。各國的學者也多提及該國或該區域酒品使用的疾病負擔，如美國David Jernigan教授主持，Maristela Monteiro1學者報告酒品使用佔美洲9.2%疾病負擔 (DALYs)，佔男性14.2%疾病負擔，佔女性3.4%疾病負擔，另有害性酒品使用多發生在男性 (85%)，也是造成男性15-59歲的第一死因；另外，泰國Tawanchai Jirapramukpitak教授指出酒品使用是擴大健康不平等的重要因素，貧窮者也有更多酒品使用的問題，建議進一步探討酒品使用與健康不平等的關係；另泰國健康促進基金會的執行長Krissada Ruengareerat 說明泰國健康促進基金會如何透過知識建立、政策擬定與社會行動三方面推動酒品危害防制策略。
會議第一天晚上為開幕式晚宴，與各國與會者交流，如泰國的學者指出增加酒稅後，在農村私釀酒成為一個問題。香港學者指出，該國酒品防制策略也分散於各個法規，未有如同泰國，係為單一之「酒品危害防制法規」，另南非教授指出，參考泰國經驗將籌備南非健康促進基金會；柬埔寨的學者指出，該國傳染疾病問題仍很嚴重，需向我國多學習等。
（二）世界衛生組織「降低有害使用酒品全球防制策略」
會議第二天（2月14日）早上的大會，第一位演講者為世界衛生組織心理健康與藥物濫用部主管Shkhar Saxena 博士，報告「降低有害使用酒品全球防制策略」的發展過程。在2005年第58屆世界衛生組織大會，會員國指出有害使用酒品導致許多公共衛生問題，要求各國發展、執行與評價降低有害使用酒品之策略，並結合民間團體與研究機構共同擬定降低有害使用酒品之策略。此外，會員國要求世界衛生組織提供各國推動降低有害使用酒品策略之技術性協助，增強跨國與區域的合作。2005年提出十項重點政策，包括：購買酒品之最低年齡、政府國營專賣酒品、限制酒品銷售時間或日期、限制酒品販售點的密度、酒品課稅、規範駕駛者之血液酒精濃度、測試駕駛者之酒精濃度、執行吊銷駕照、新手駕駛者零酒精濃度、飲酒者的介入，並強調全人口介入策略，如增加酒稅與限制廣告是較有效的策略。2008年第61屆世界衛生組織大會，再次要求會員國與世界衛生組織共同發展降低有害使用酒品之全球策略，並要求世界衛生組織於63屆世界衛生組織大會中，提出降低有害使用酒品之全球策略。
2010年第63屆世界衛生組織大會會員國一致認同酒品使用與社會經濟發展間的關係，會員國認為應結合國際合作、民間團體、私部門與研究單位共同擬定與推動「全球酒品使用危害防制策略」，以協助各國家推動酒品危害防制政策與法規的訂定與執行。然酒品使用牽涉之層面相當廣，酒品危害防制工作不僅是衛生單位的責任，也需要交通部、經濟部、財政部、教育部、農業署、勞工單位、社會福利單位、消費者保護等單位，共同推動酒品危害防制相關策略。酒商多反駁推動酒品危害防制策略可能會影響酒品銷售業者的利潤及國家的稅收，但酒品危害所造成的社會成本是遠高於酒商利潤與稅收。
全球酒品危害防制策略的五大目標：（1）提高全球對酒品使用造成健康、社會與經濟危害的瞭解，及增強政府致力執行酒品危害防制策略；（2）增強對使用酒品危害之認知、預防及降低酒品使用之危害；（3）增強與協助會員國防制使用酒品之危害及處理使用酒品造成障礙的能力；（4）增強會員國聯盟及合作以共同防制使用酒品造成的危害；（5）改善各層級之酒品使用與危害之監測系統，作為政策之倡議與訂定。此外，世界衛生組織建議十項酒品危害防制策略重點工作，分述如下：
1. 領導、認知、承諾：如制定或加强國家酒品危害防制政策與行動計畫及活動等，减少有害使用酒品；設立專責單位負責推動酒品危害防制政策與行動計畫；結合相關單位推動酒品危害防制議題；提高公眾對酒品危害防制的意識；避免對飲酒者的標籤化與歧視。
2. 健康服務體系的應對：如增強衛生與社會福利體系對酒品使用的預防、治療與對家庭成員的支持；加強初級預防的飲酒篩檢與介入，如對孕婦飲酒篩檢；制訂及結合飲酒合併症的預防與治療，如愛滋病、結核病、藥癮等；增進低社經地位者接受飲酒障礙與合併症治療可近性；建立酒品使用導致相關疾病與死亡的監測系統，並定期報告；提供適合文化的衛生與社會服務。
3. 社區行動：如發展酒品危害防制社區評估；增進社區民眾對酒品危害的認知，並發展具成本效益及適合當地的策略；增強社區推動酒品危害防制策略的能力；鼓勵社區推動拒售酒品予青少年及無酒家園等策略；提供社區照護支持受害個人與家庭；發展高危險群如青少年、失業者、原住民社區酒品危害防制行動計畫。
4. 酒駕防制政策：如設定與執行血液酒精濃度上限，特別是駕駛者與青少年；進行血液酒精濃度測試，增加抽驗點；執行吊銷駕駛執照；新手駕駛者零酒精濃度；駕駛者教育；禁止酒駕之大眾宣導等。
5. 降低酒品可近性：如訂定販售酒品的許可執照；規範酒品銷售地點與數量；規範酒品銷售時間與日期；規範零售商酒品銷售的模式、地點、節日；建立酒品購買最低年齡；規範在公共場所與公部門的酒品使用；推動降低非法與非正規生產的酒品使用。
6. 限制酒品行銷：如規範酒品行銷的內容與量；規範直接與間接廣告；規範酒品促銷活動；禁止酒商對青少年促銷活動；規範酒品行銷伎倆，如社群網站等。
7. 價格策略：如執行酒品稅收策略；依通貨膨脹率與國民所得調整酒品稅率；禁止對酒品的贊助；設定每單元酒品最低價格；提供非酒精飲料的經濟誘因。
8. 降低酒品使用的傷害：如管理酒品防範暴力，如使用塑膠的容器；限制酒品銷售地點；防範酒醉者傷害的管理措施；降低不同酒品類別的酒精濃度；提供酒醉者與酒癮者所需的庇護場所；提供消費者所需酒品危害資訊。
9. 降低非法酒品與或非正規生產酒品使用的傷害：對酒品製造與銷售品質的管控；落實酒品印花稅票制；發展非法酒品監視系統。
10. 建立監測系統：建立有效酒品使用與危害監測系統；依據世界衛生組織與國際指標建立國內與跨國監視資料庫。
世界衛生組織與國際組織將提供領導、加強倡議、與會員國合作推動實證政策、促進聯盟交換各國經驗、監視各國危害與發展。各國專家皆一致認為酒品危害不僅傷害飲酒者個人，且傷害其周遭的人、家庭與社會等，酒品防制策略應採全人口策略 (population-based strategy) 。世界衛生組織「全球酒品危害防制政策宣言草案」，亦建議酒品危害防制策略應採全面性之策略，有效的酒品危害防制策略包括：提高酒稅與酒價、限制酒品可近性、限制酒品廣告等。
（三）各國酒品危害防制策略的推動
會議第二天早上大會後，有4場演講同時進行，主題分別為：「政府與民間團體網絡」、「推動酒品危害防制政策」、「酒品行銷」、「全球民間團體增能」。如蘇格蘭酒品防制 (Alcohol Focus Scotland)主管Evelyn Gillan博士報告蘇格蘭酒品危害防制策略與法規推動情形，他提及酒害防制策略常在「公共衛生議題」與「酒商市場利益」間拉鋸，他指出讓決策者與民眾了解酒品使用導致的公共衛生危害是訂定酒品危害防制策略最重要的第一步，使用酒品之問題是可以防範的，酒品不是一般的商品，提高價格與降低可近性等全人口策略來降低酒品的使用，是有效的策略。蘇格蘭在2007年開始擬定酒品危害防制策略，2010年通過酒品危害防制法，限制酒品促銷、限制免費提供酒品等，即將實施每單位酒品最低價格策略。另英國酒精研究主管Katherine Brown學者，指出目前全球建議的「提高酒品價格」、「降低酒品可近性」、「禁止酒品行銷與廣告」等三大酒品危害防制策略，酒商常以「個人權利」、「酒品有益健康」、「少數人問題」等論點來反駁阻擾酒品危害防制政策的推動，建議全球各國應訂定如「菸草控制綱要公約 (FCTC)」第5.3條款，來防範酒商干擾酒品危害防制政策的推動。
會議第三天（2月15日），各國學者報告該國推動酒品危害防制政策情形，及相關研究監測系統，如紐西蘭社會健康研究機構 (Social and Health Outcome Research and Evaluation, SHORE)主管Sally Casswell 教授報告多國合作的酒品危害防制研究 (International Alcohol Control  (IAC) Study) ，如同跨國之國際菸品危害防制研究 (International Tobacco Control (ITC) study) ，紐西蘭於去年完成該研究調查，Sally Casswell 教授表示歡迎台灣加入該調查。泰國酒品防制研究中心主任Thaksaphon Thamarangsi博士指出，泰國、韓國、蒙古今年也將參與IAC調查，各國可依需要再加上該國酒品危害防制重要資訊的收集。
世界衛生組織「酒品立法指引」指出，酒品立法早期著重在酒品販售的執照，由於過度使用酒精，會導致公共衛生問題，目前酒品立法著重在降低有害酒品使用的負面效果與傷害，以保護民眾健康。例如澳洲的酒品法規由早期酒品販售執照規範，轉變至現今以降低酒品使用傷害為目標。北歐國家的酒品法規也強調降低酒品使用的目標。澳洲新南威爾斯省2007年酒品法案重點，包括：規範酒品販售、酒品的使用與供給等。泰國於2008年通過「酒品危害防制法」，指出酒品使用已造成個人、家庭、社會的嚴重傷害，故立法限制酒品廣告、販售時間與地點等。蘇格蘭2011年「酒品法案」通過每單元酒品最低價格，以降低酒品的使用。世界衛生組織於2011年發表「酒品立法指引」，建議酒品危害防制法案重點如下：
1. 降低可得性 (Reducing affordability)

酒品價格是影響酒品使用與危害之重要影響因素，實證研究顯示酒品的低價位，明顯會增加酒品使用者的使用量、青少年的酒品使用，及酒品使用相關危害，酒品使用量較多者與未成年者對酒價是較敏感的，故降低酒品可得性，可透過增加酒品稅收提高酒品價格、以酒稅資助酒品危害防制策略、酒品最低單價等項目來推動。然增加酒稅的挑戰包括消費者可能使用更多未正式生產的酒品，因可能無課稅，故泰國的酒品危害防制法案規範所有酒品皆需向政府申報及繳稅，規範任何自釀酒品皆為違法行為。另泰國、澳洲及蒙古皆有運用酒稅來辦理酒品危害防制策略或其他健康促進計畫。此外，加拿大多數的省皆有訂定酒品最低單價，蘇格蘭目前也立法通過酒品最低單價。
2. 規範可近性 (Regulating availability)

實證研究指出規範酒品可近性，如限制酒品販售時間、日期、地點、販售點密度，可減少酒品使用相關危害，高密度酒品販售點將增加民眾的酒品使用。故世界衛生組織建議規範酒品可近性應包括：降低酒品販售點、執行酒品販售許可執照、限制販售時間與日期、監測、落實法案與罰則等。
3. 規範販售時間與日期 (Regulating hours and days of trading)

實證研究指出酒品販售時間愈長，導致酒品相關傷害愈大，澳洲研究顯示酒品使用較多者比一般飲酒者愈長時間在酒店飲酒，另一項英國研究顯示允許24小時銷售酒品，導致因酒品使用傷害進入急診室的量增加三倍，因此有愈來愈多的國家如澳洲規範餐廳或酒吧酒品販售時間在平日不得超過晚上10點，假日不得超過午夜12點，以降低酒品使用相關傷害與犯罪等。
4. 設定購買酒品最低年齡 (Setting a minimum purchase age)

青少年愈早接觸酒品，愈可能有使用酒品之問題。研究顯示青少年使用酒品會傷害腦部的發展，故英國與澳洲建議在15歲以下青少年不宜飲酒，15-18歲青少年不得超過最低允許量，蒙古法規訂定21歲才可飲酒，且18歲以下青少年不得在酒品買賣相關公司上班。目前愈來愈多的國家考量是否需修法提高飲酒年齡以降低因飲酒導致事故傷害，加拿大安大略省規範販售酒品需看購買者的身分證以確定其年齡，若商店違規販售酒品予青少年，則予以吊銷販售執照，有愈多國家以青少年來測試商店是否違規販賣酒品予青少年。
5. 監控與執法 (Monitoring and enforcement)
制訂酒害防制法案後，落實法規是很重要的。多數違規的案例包括：無酒品販售許可執照卻違規販售酒品給大眾、無酒品販售許可執照卻違規供應公眾酒品飲用、在規範允許販售時間與日期之外銷售酒品、販售酒品予青少年、販售酒品予已酒醉者等，違規者處以罰款及吊銷酒品販售執照。世界衛生組織建議落實販售酒品許可執照制度系統，以有效管理酒品販售者及嚴格落實不販售酒品予青少年。
6. 規範酒品行銷 (Regulating alcohol marketing)
媒體資訊科技的發展，增加酒品透過各管道的行銷，酒商也透過球賽贊助活動等行銷產品，美國研究顯示青少年接觸酒品廣告的量經常多於成年人。許多國家已立法限制酒品的廣告量，然多數國家為部分禁止酒品電視廣告，尚未禁止酒品平面廣告。世界貿易組織指出各國在維護民眾健康前提下，可限制酒品的廣告，並不違反商家市場進入障礙之規定。為降低青少年酒品廣告的暴露，酒品廣告限制應包括新媒體如網路、手機等，研究顯示禁止酒品廣告可減少青少年開始飲酒的比率，並降低酒品使用相關危害。法國法規不僅規範酒品廣告量，也規範酒品廣告的內容，以降低酒品對青少年的吸引力。
7. 遏止酒駕 (Deterring drink-driving)

研究顯示駕駛者酒精濃度為0.05gm/100ml導致車禍的情形比未飲酒者多38%，駕駛者酒精濃度0.08gm/100ml導致車禍情形為未飲酒者2.7倍。在83個酒品立法國家中，60個國家設定駕駛者酒精濃度在0.05gm/100ml以下，中國大陸與日本設定駕駛者酒精濃度在0.03gm/100ml以下（我國依道路交通安全規則第114條第2款規定，飲酒後其吐氣酒精濃度超過0.25gm/1000ml或血液中酒精濃度超過0.05％者不得駕車）。執行隨機駕駛者酒精濃度測試是很重要的，可有效降低飲酒導致車禍等事故傷害。會議上各國講者也報告該國推動酒品危害防制策略的效果，如紐西蘭前警政署長Howard Broad 先生指出該國推動防範酒駕策略後，有效降低機動車事故傷亡率，大陸交通部主管Ren Tao先生也指出落實防範酒駕的執法，可降低交通事故率、事故受傷率與死亡率等。
此外，世界衛生組織建議有效的酒品防制執法，包括：投入資源、訓練執法者、民間機構的參與、提供公眾的認知等。另外，會議上紐西蘭Jane Kelsey法律教授也報告酒品防制策略與自由貿易議題，東南亞菸害防制主管Bungon Ritthiphakdee報告如何借鏡全球菸草控制框架公約的經驗，禁止酒品廣告，與會者也討論透過跨國網路行銷酒品規範之挑戰等議題。
會議第三天（2月15日）下午的閉幕式，由世界衛生組織心理衛生與藥物濫用防制部Valdimir Poznyak、全球酒品政策聯盟主管Derek Rutherford、紐西蘭社會研究機構主管Sally Casswell博士、泰國健康促進基金會副執行長Supreda Adulyanon共同座談，接受與會者的提問，並播放與會者宣讀全球酒品政策會議宣言的影片，最後公布第二屆全球酒品政策會議由韓國在2013年辦理，進行交接儀式。

（四）參訪泰國健康促進基金會

會議第二天（2月14日）下午，大會安排參訪「泰國健康促進基金會 (Thai Health Promotion Foundation) 」，先由泰國健康促進基金會副執行長Supreda Adulyanon教授介紹健康促進基金會的成立與組織等，再由各單位報告業務推動情形，如酒害防制、菸害防制與事故傷害防制等。另外，泰國健康促進基金會也邀請所贊助各研究中心與民間團體報告在社區推動情形。
泰國於2001年通過健康促進基金會法案，依法由菸酒稅額外增加2%挹注泰國健康促進基金會，以推動菸害防制、酒害防制、事故預防、運動與營養、健康議題媒體行銷等健康促進計畫，泰國健康促進基金會的主席為泰國行政院院長，透過實證研究 (knowledge)、政策擬定 (policy)、社會行動 (Social)　推動各項健康促進工作，如在每年3萬美元菸害防制預算中，１萬美元進行菸害相關研究監測調查，２萬美元贊助民間團體推動菸害防制工作，如「泰國菸害防制機構 (Ａsh Thailand) 」 推動無菸環境倡議、醫療人員專業團體推動戒菸服務等、衛生單位執法等；以及不飲酒聯盟 (Stop drink network) 倡議無酒節慶與無酒運動賽事等、社區戒酒團體支持等；此外，泰國健康促進基金會的健康議題倡議，每項健康議題每年媒體經費約需１萬美元，同仁表示可以三成市場價格購買電視頻道，增加媒體露出。

泰國人口超過6千萬，泰國男性飲酒率約60%，女性飲酒率10%，泰國於2008年通過酒品危害防制法，規範電視於早上6至下午10點期間，禁止酒品廣告，規範特定公共場所 （例如：公園、寺廟、醫院、政府部門、學校、宿舍等）禁止飲酒，規範販售酒品的時間與日期，禁止販售酒品給20歲以下的青少年或已酒醉者，禁止私釀酒品等。泰國在酒品危害防制法案推動後，公共場所因飲酒導致事故已有顯著下降，近年泰國飲酒率持平未再持續上升。泰國宗教團體在推動酒品危害防制上也相當積極，此次大會有近30位僧人全程參與，僧人在泰國社會地位相當崇高，並提議佛陀聖誕日為「全球無酒日 (World No Alcohol Day)」。世界衛生組織代表指出，需在世界衛生大會上提出，並經會員國同意後即可施行。

（五）參訪泰國菸害防制機構

會議結束後，於2月16日參訪泰國菸害防制機構 (Ash Thailand)。

1986年泰國控菸活動成為衛生基金下的一項活動，接受了皇家60,000泰銖(1,500美元)捐助，並聘用2名兼任助理，成立泰國菸害防制機構。於1996年控菸活動改由泰國吸菸與健康行動組織負責，經費來源包括公眾捐獻、企業贊助、WHO以及募款活動。然而自從泰國健康促進基金會(Thai Health)建立之後，主要的資金來源為該基金會而且工作獲得了極大的進展。101年，捐款達到3千萬泰銖(960,000美元)，目前有13名全職人員。該機構設立之目標為：推動無菸標準及對控菸政策與立法提出建議，其關鍵策略為：公眾教育、政策推動、建立聯盟，主要活動：控菸清淨屋、無菸社會網路、政策宣傳、反菸草工業網路、控菸能力組建計畫、公眾競賽。
主管Prakit Vathe教授表示泰國菸盒警示圖文每兩年更替一次，目前泰國菸盒警示圖文有10則，主要訴求為讓民眾了解菸品導致各種疾病的傷害，如肺癌、口腔癌、心血管疾病，警示圖文占菸盒前後面積各約55%，菸盒兩側邊的警示文字標示約佔60%，泰國在菸盒上並不標示焦油與尼古丁之含量，以符合國際趨勢。Prakit Vathe教授認為菸盒警示圖文應盡量展現對健康的傷害，表示泰國菸盒警示圖文也可提供台灣使用，新加坡的菸盒警示圖文，台灣也可參考。泰國已規範電視上不准出現吸菸鏡頭，然對於有些跨國球賽現場轉播仍無法有效管制，目前Ash Thailand正積極推動無菸電影。Prakit教授表示較有效的菸害防制策略包括：提高菸稅菸價、禁止菸品廣告促銷、無菸環境（無菸廟宇、無菸餐廳、無菸工作場所、無菸學校及無菸社區等）及落實執法（警語標示及各項法規以符合FCTC規範等），目前泰國菸稅約占菸價的75%。
肆、心得與建議

1、 進行我國酒品使用危害相關研究

世界衛生組織建議各國進行酒品使用與危害的監測及調查，目前各國多有提交酒品使用與政策相關資料至世界衛生組織，另有近十個國家也參與國際酒品危害防制研究 (International Alcohol Control (IAC) Study)，該研究採縱貫性研究，追蹤調查飲酒者對於酒品市場與酒品控制政策影響的跨國研究，如同國際菸品危害防制研究 (International Tobacco Control (ITC) Study)。紐西蘭於2011年已完成第一波IAC調查，2012年泰國、韓國、蒙古將開始參與調查，許多國家也正尋求經費加入調查，如英國、蘇格蘭及澳洲等。我國刻正草擬「酒品危害防制法」，也可考量參與國際酒品危害防制研究，透過跨國合作與借鏡他國經驗，作為我國推動酒品危害防制政策的助力。
2、 訂定與推動我國酒品危害防制相關法規與策略

目前我國酒品與飲酒行為之管理，分見於相關部會與法規，包括財政部的「菸酒稅法」、「菸酒管理法」、內政部「兒童及少年福利與權益保障法」、「家庭暴力防治法」、交通部「道路交通安全規則」、「道路交通管理處罰條例」、法務部「刑法」、通訊傳播委員會、新聞局「廣播電視法」、「衛星廣播電視法及其廣告製播標準」、教育部「學校衛生法」、衛生署「酒類衛生標準」、「精神衛生法」、「全民健康保險法」。

為避免不當飲酒品危害國人健康及社會經濟， 99年3月立法委員提案要求制訂「酒害防制法」專法。衛生署國民健康局爰參考2010年世界衛生組織酒害防制之十大領域全球策略及各界建議，及各委員所提草案，研擬「酒品健康危害防制法」，進行制定酒害防制專法之可行性相關研商會議，業已辦理3場專家諮詢會議、2次跨部會研商會議及1場酒品業者座談會等工作。

惟召開之跨部會會議及法界等專家學者諮詢會議中，有強烈聲浪認為法律規範不應疊床架屋，而反對另創酒害防制法。且飲酒行為與人民日常生活關係密切，料理酒及藥酒皆屬民生必需用品，倘過於嚴格之規範將造成人民生活之不便，故社會輿論亦有本草案應暫緩規範之爭論，導致推動法案過程，遭遇諸多阻力。
世界衛生組織大會已通過「降低有害酒品使用全球政策」，並要求各會員國擬定與推動降低有害酒品使用的相關政策與計畫，我國應積極擬定與推動酒品危害防制政策與計畫。目前酒品與飲酒行為，我國已有相關法規之規範，酒害防制法之研擬，除涉及相關部會業務、世界貿易組織國民待遇原則、民眾接受度及社會共識等問題，亦應考量我國在世界貿易組織之立場與艱難之國際處境。建議持續關注國際現況，繼續與有關部會溝通聯繫，持續辦理與酒品業者溝通會議、協商與民間團體之合作事宜，並持續辦理國民健康訪問暨藥物濫用調查（NHIS）與健康危害行為監測調查（BRFSS），以進一步瞭解國內酒品健康危害狀況及獲得最新資訊，供未來推動酒害防制政策之參考。

3、 增加酒稅來推動酒品危害防制計畫
世界衛生組織建議增加酒稅與酒品價格，以價制量來降低酒品之使用，另有國家運用酒稅來推動酒品危害防制計畫，如泰國健康促進基金會，即運用多加2%之菸酒稅，來推動泰國健康促進工作，例如：菸害防制、酒品防制、事故傷害預防、運動與營養等。泰國健康促進基金會每年的預算，有三分之二來自酒稅，三分之一來自菸稅；因此，我國也可考量如同運用菸捐推動菸害防制計畫，來訂定「酒捐分配及運作辦法」以推動酒品危害防制計畫。此外，在提高酒稅與酒品價格策略上，有愈多國家立法推動酒品最低單價，來降低青少年的酒品可近性，我國也可考量修法訂定菸品與酒品之最低單價，以達到以價制量之策略。
4、 制訂販售酒品許可執照與規範酒品廣告
世界衛生組織建議各國應制定販售酒品之許可執照，並規範販售酒品之時間、日期與地點等，以降低酒品的可近性，進而降低酒品的使用量與酒品相關危害與犯罪。世界衛生組織指出販售酒品之許可執照，可更落實相關法規，例如商店若違規販售酒品予青少年或違反相關規定即吊銷販售酒品許可執照。

目前我國法規在「販售酒品」上並無任何限制，建議參考其他國家制定販售酒品許可執照，規範販售酒品之時間、日期與地點等，以降低酒品使用相關危害。此外，世界衛生組織也建議限制酒品廣告與贊助，以降低青少年開始飲酒及過量飲酒的情形。

我國目前對酒品廣告之規範，依菸酒管理法第37條規定，「酒之廣告或促銷，應明顯標示「飲酒過量，有害健康」或其他警語，並不得有下列情形：一、違背公共秩序或善良風俗。二、鼓勵或提倡飲酒。三、妨害青少年、孕婦身心健康。四、虛偽、誇張、捏造事實或易生誤解之內容。五、其他經中央主管機關公告禁止之情事。」。上開規定，雖然對於酒品廣告及促銷有相關限制，惟隨著媒體資訊科技進步，酒品廣告仍常出現在電視、戶外看板與報章，更常透過社群網站行銷。因此，世界衛生組織建議各國應全面禁止酒品廣告（包括新媒體科技如網路等）與酒商贊助活動，以保護青少年。
5、 加入全球健康促進基金會聯盟
全球健康促進基金會 (Health Promotion Foundation) 目前有八個正式會員，包括瑞士、泰國、韓國、馬來西亞、奧地利、澳洲維多利亞省與西澳省等，及六個副會員，如蒙古、波蘭、印度、阿曼、越南等。正式會員為該國有經費來源之正式健康促進基金會，副會員為正在籌備健康促進基金會的國家，該全球健康促進基金會聯盟提供各國健康促進工作計畫推動經驗分享與學習，健康促進基金會聯盟每兩年更換負責國家，目前負責國家為泰國健康促進基金會，秘書長為Prakit教授，Prakit教授表示將至台灣參加健康促進醫院國際會議，並誠摯邀請台灣加入該全球健康促進基金會聯盟，以分享台灣健康促進計畫推動的經驗，強化全球健康促進工作之國際合作。
伍、附件
一、「2012年全球酒品政策會議」會議議程
二、泰國酒品控制法

三、與各國與會者交換之名片

四、參加本次會議相關照片

五、國外攜回文件資料

附件一      

「2012年全球酒品政策會議」會議議程
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CONFERENCE PROGRAM

GAPC

Global Alcohol Policy Conference - GAPC

13 - 15 February 2012 at Grand Diamond Ballroom, Impact Forum, Nonthaburi, Thailand

Type of presentation

P1: Technical talks

P2: Panel discussion

P3: Casual /inspiration talk

C1: 1 hour p!

tion and 30 minut

discussion

C2: 30 minutes presentation and 1 hour discussion
C3: Interactive discussion (1.30 hour)

Day | (Feb 13*): ALCOHOL-RELATED HARMS

Plenary 1 Opening Performance & Introduction
9.00-10.30
(1 hr. 30 min.) pa U :l:{:lcomeI if;eeches from Co-hosts: Global Alcohol Policy Alliance (GAPA), Ministry of Public Health and Thai Health Promotion Foundation
aiHealt
* Welcome Speech and Introduction to the Global Strategy to Reduce the Harmful Use of Alcohol by WHO Deputy Director-General
Dr. Anarfi Asamoa-Baah
P1 | “Global Burden of Disease, Spread of Alcohol and Aims of Alcohol Policy” by Dr. Jurgen Rehm
P3 | “From Harms to Hope” by 3 Victims from Harmful Use of Alcohol
Break 10.30-11.00 (30 min) RN & e
Concurrent 1 A C2 | Alcohol and Mr. Derek Dr. Brian Easton Dr. Vivek Benegal Mr. Dennis Bekmuradov | Mr. @ystein Bakke
11.00-12.30 Economy Rutherford “Alcohol and the Economy | “Social Cost of Alcohol “What is the economic “A global health and
(1 hr. 30 min.) : No Ordinary Commodity” | Misuse in India” burden of prenatal development issues”
exposure to alcohol”
B C1 | Alcohol and NCD Dr. Siriwat Dr. Sundaram Arulrhaj | Prof. Guilherme Borges | Mrs. Mirian Sunmee Dr. Han Tieru
Tiptaradol “Alcohol and non Guimaries “Analysis of alcohol related | “Alcohol control as NCO
communicable disease” “Alcohol and injury in the | injury characteristic in the | risk factor intervention”
emergency department” | Emergency Room”

_——

Day | (Feb 13*"): ALCOHOL-RELATED HARMS (Continued)

Alcohol with Crime, | Mr. Dag Rekve | Ms. Aadielah Maker Mr. Howard Broad Mr. Dag Endal Ms. Rahab Mwiti
Violence and Assault “The link that needs to be | “Alcohol the aggravator - “Engaging men in alcohol | “Addressing impact of
broken” Enforcing alcohol laws in prevention” alcohol use among police
New Zealand” officer Nakuru Kenya”
D c2 “Alcohol, HIV and other communicable diseases: policy and program implications”
Organizers: WHO and PEPFAR (joint session)
Co-chairs: Dr. Vladimir Poznyak and Dr. Nina Hasen
Speakers:
1. Prof. Jurgen Rehm “Alcohol and communicable diseases: where do we stand with the evidence of relationship?
2. Dr. Mary Glenshaw “Alcohol—HIV pr tion Initiative: translating best practices into local action in low resourced settings
3. Prof. Melvyn Freeman “Addressing harmful use of alcohol and communicable diseases: challenges for policy and programme development at
the national level
“What do we know? What shall we do? Policy and programme implications”
Panelists: Prof. Charles Parry, Ms. Maria Renstrom , Dr. Joseph Mbatia and Ms. Rene Adams.
Lunch 12.30-13.30 (1 hr)
Plenary 2 Plenary P1 | “Alcohol’s Harms to Others — New Directions in Measuring the Health and Social Impact of Drinking” by Prof. Robin Room
13.30-15.00
(1 hr. 30 min.) “Alcohol and HIV: Focus on Sub-Saharan Africa” by Prof. Charles Parry
“Alcohol Policy in Context of Poverty” by Prof. Diyanath Samarasinghe
Break 15.00 - 15.30 (30 min) «
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Concurrent 2 A C1 | Alcohol in the Dr. David Dr. Maristela G. Dr. Isidore Obot Prof. Parichart Mr. Venkata Subbarow
15.30-17.00 Emerging Market: Jernigan Monteiro “Alcohol in sub-Saharan Sthapitanonda Narayanana
(1 hr. 30 min. Situation and Trend “Alcohol Consumption and | Africa: the current “CSR activities of alcohol | “Thrusting Young
harm in Latin America and | situation” industry in Thailand and Minds into trusting
the Caribbean” youth: The challenging alcohol - Current Trend
implications for the of Creating Alcoholic
non-alcohol activists and | society”
health educators”
B C1 | Alcohol and Family | Dr. Mushtaque Dr. Douangsamone Mr. Jaded Chouwilai Asst. Prof. Aires
Chowdhury Dalavong “Male quit drinkers : Gameiro
“Alcohol Drinking and consequences and their “A new paradigm in alcohol
Domestic Violence in Lao | role in stopping global policy, Alcohol harm
PDR” violence” caused to others by pregnant
women, parents and drivers.
Some data on Portugal and
its Atlantic Regions: Madeira
and Azores.”

C C2 | Alcohol and well- Mr. Esbjorn Dr. Krissada Mr. Pubudu Mrs. Kavita Ratna Asst. Prof. Tawanchai
being/ social capital, | Hornberg Ruengareerat Sumanasekara “Children Icoh Jirapr kpitak
human capital “Catalyzing a national “ Why people understand | abuse- and hold their “The impact of wealth

alcohol consumption alcohol use as positive and | government accountable inequity on problem
prevention movement: beneficial for well-being” | — with infy 3 drinking among
ThaiHealth’s working collective strength and rural Thai elders, a
model” empathy” prospective population-
based cohort study”

h

Day I (Feb 13"): ALCOHOL-RELATED HARMS (Continued)

Workshop Plenary “Mobilize the Global Alcohol Strategy in Regional Context: SEARO”

15.30-17.00 Chair: Dr. Nopporn Cheanklin
(1 hr. 30 min.) Secretariat: Dr. Vijay Chandrd
D S “Mobilize the Global Alcohol Strategy in Regional Context: WPRO”
Co-Chair: Dr. Han Tieru and Dr. Sin Sovann
Secretariat: Ms. Nina Rhen Mendoza
Sapphire “Mobilize the Global Alcohol Strategy in Regional Context: Other WHO Regions”
7-8 Chair: Mr. Bernt Bull
(1" Fir.) Secretariat: Dr. Vladimir Poznyak
17.00 - 18.00 B C3 | GAPC Declaration Review
(1hr) Chair: Dr. Viroj Tangcharoensathien
Secretariat: Dr. David Jernigan and Mr. Dag Rekve
Dinner talk Plenary P3 | Welcome Speech by the Thai Prime Minister
18:” 2000 “Innovative Social Marketing as a Tool Supporting Alcohol Policy Advocacy” by Prof. Udomsil Srisangnam
(2 hrs.)
Cultural Performance & Welcome Reception (Cocktail)
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“Implementation of the Global Alcohol Strategy” by Dr. Shekhar Saxena
9.00-9.30
(30 min)
Concurrent 3 A C3 | Networking Beyond | Mr. @ystein Ms. Rebecca Ramirez Dr. Andrew Hearn “The | Dr. Kong Mom
9.30-10.30 Health including GO | Bakke “Public health and law New Zealand Experience “Networking for alcohol
(1hr) and NGO enforcement partnerships: | - Organising Liquor Law control in Cambodia”
Maximizing each other’s Enforcement Locally and
strengths” Nationally”
B C3 | Put Alcohol on Chair: Mr. Derek Rutherford
Political Agenda Panelist: Dr. Evelyn Gillan, Mr. Sven Olov Carlsson, Mrs. Luz Maria Garcia Rivas and Ms. Katherine Brown
C C2 | Alcohol Marketing: | Dr. Sungsoo Dr. David Jernigan Prof. Parichart
The Vector of Chun “Alcohol Marketing in the | Sthapitanonda
Alcohol Epidemic Digital Space: Results of a | “The role of social media
Brand Scan” in promoting alcohol
consumption : issues and
solutions”
D C3 | Building up Global Dr. Nopporn Mes. Patti Rundall Mr. George Hacker
NGO Capacity Cheanklin “Conflicts of Interest: “Global alcohol policy:
:'"‘""m "";‘""ﬂ" and | |essons learned from GAPA
independence of the NGO »
Geneva Advocacy
sector”
) ( l‘l A . o ‘. 8
Concurrent 4 A C2 | The Role of Civil Dr. Isidore Obot | Ms. Nicole Holt Asst. Prof. Supreda Dr. Tsevelmaa Baldan Mr. Roger Mutaawe
11.00-12.00 Society at National “Advancing Alcohol Policy | Adulyanon “Achievements by NGOs “The role of civil society
(1hr) and Local Level through Civic Engagement: | “The role of civil society in Alcohol Policy in in the development of
Passion, Capacity, in social and Mongolia” an effective national
Strategy” alcohol policy advocacy in alcohol policy; a case of
Thailand” Uganda”

—_—

12.00 - 18.00

Field trips (Gather on the 1* floor at 12.00 hrs. The bus leaves by 12.30 hrs. *Lunch and snack boxes are served on the bus)

Linking Research to | Dr. Maureen Dr. Ann Hope Dr. Adrian Bonner Dr. Nguyen Van Tien Prof. Allyn Taylor
Policy Birmingham “Making the Case: Turning | “Alcohol policy in Nigeria: | “Production, using “The development of
science into policy” the development of a achohol in Vietnam, the a legal framework for
youth advocacy network way to making Bill on global alcohol policy:
within a research-based Achohol control” lessons from the FCTC”
framework”
C C1 |Research, Dr. Sundaram Dr. Vladimir Poznyak Prof. Sally C ] Ms. Rai Eck Dr. Prasantha De Silva
Monitoring and Arulrhaj “WHO global ing | ) tional Alcohol “Center on alcohol “Measuring alcohol in
Surveillance System frameworks and research | Control (IAC) study — marketing and youth, Sri Lanka”
initiatives on alcohol and | collecting policy relevant public health surveillance
health”. alcohol data cross- of alcohol industry
country” advertisement practices in
traditional and emerging
media
D C1 |Health Systemand | Assoc. Prof. Dr. Easton Reid Dr. Wonchat Mr. Lawrence Engurat
Alcohol Sawitri “How does the Korean Subhachaturas “How the hotline can
Assanangkorn- | health system work on “Alcohol: the health assist in addressing alcohol
chai moderating Alcohol” burden” abuse in the community
and the process of policy
formulation”
Y prm—— T2 AN Ciaes | DREaaaReaiGeT | BRI MRl | (RO
e e SESEIS PSS SEUEES PO A S RS

13.00-17.00

Indoor activities from local alliances at the Activity Area (Coffee break is provided at 15.00 - 15.30 hrs.)
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. Day 3 (Feb 15™): ALCOHOL POLICY INTERVENTION

Plenary 4 Plenary P2 | Countering Framing | Chair: Dr. David Jernigan
9.00-10.00 Critical of Effective | Panelist: Dr. Vladimir Poznyak, Mr. Derek Rutherford, Prof. Sally C Il and Dr. Thaksaphon Thamarangsi
(1hr) Alcohol Policy
T - - —
o B e B L ~ - [ ey s
Concurrent 5 A C2 | Community Rev. Prof. Ms. Sally Liggins Mr. Theera Rev. Cynthia Abrams Ms. Savera Kalideen
10.30-12.00 Intervention Stephen Orchard | “Building a nationwide Watcharapranee “Advocacy for the “Community advocacy
(1 hr. 30 min.) & Faith-Based alcohol community action | “Alcohol-free Buddhist common good: faith for safer social spaces”
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and Market Akaleeph “Add g challenges to | “The impli of new | "Alcohol policy in E = | "Alcohol policy and
Liberalization alcohol policy from trade | generation free trade country in transition” market liberalization, a
agreements” agreements for alcohol case study from Poland”
policies”
-13.00 (1 hr) S0 Lo AT g k] PRGNS, oo i !

e —— e —

Day 3 (Feb 15*): ALCOHOL POLICY INTERVENTION (Continued)

pregnant women and
older adults about their

Concurrent 6 A C1 | Screening and Assoc. Prof. Ms. Marcela Tiburcio Dr. Phunnapa Mr. Olcott Gunasekera | Prof. Sandra Jones
13.00-14.30 treatment , Sawitri “An overview of screening | Kittirattanapaiboon “Family clubs - a cost “Talk to your health
(1 hr. 30 min.) accessibility to Assanangkorn- | and treatment prog| “Closing the alcohol effective methodolog proft I; Do
health syst€m chai in the Mexican Health treatment gap: the for rehabnl.mﬂon for clinicians talk to
System” integrated management alcoholics’
of alcohol intervention
program” drinking?”
B8 C2 | Control the Dr. Easton Reid | Mr. Jeff Chester Prof. Gerard Hastings Ms. Bungon
Marketing “The digital marketing “The elusive power of Ritthiphakdee
S alcohokC bevarages alcohol marketing: “Control marketing:
$0 YOWH: how:socie) why dream catching will | lessons learn from tobacco
media, mobile devices,
never work control movement”
personalized data collection | | v, minds and the
and neuromarketing have »
transformed the global bottom Line”
advertising landscape”
€ C1 | Price and Taxation Ms. Nina Rehn Dr. Bundit Sornpaisarn | Prof. Sally Casswell Dr. Evelyn Gillan
Mendoza “Alternative alcohol “Affordability of alcohol; “Alcohol pricing - policy “Alcohol Taxation :
taxation approach: a hope | a key driver of alcohol development and
for low and middle-i di d in New Zealand” | divergence across the four
countries” countries of the United
Kingdom”
D C1 | Presentation of Mr. Esbjorn Ms. Deepti Singh Mr. Tom Farell & Dr. Professor lan Lubek
successful abstracts | Hornberg “Policy recommendation | Ross Gordon “Harms to Beer-Sellers in
for a comprehensive “Critical Social Marketing; | Cambodia”
national legislation on alcohol promotion in the
alcohol control in India” developing world”
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Presentation of

Ms. Marian Skar Ms. Monika Rueegg Mrs. Vilia Velikova Ms. Sondra Davoren | Dr. Zaza Tsereteli

successful abstracts “Alcohol policy in “The principle of “Litigate or legislate: “National alcohol
Switzerland - a mix of systematic spiralness in policies in the Northern
awareness raising and alcohol control policy” ¢ di i ries”
effectively enforced and using the law to
structural measures” reduce alcohol related
Plenary 5 Plenary P1 | Now Global Strategy | Moderator: Ms. Veenarat Laohapakakul
15.00-16.30 in hand, what next? | Panelist: Dr. Vladimir Poznyak, Mr. Derek Rutherford, Prof. Sally Casswell and Asst. Prof. Supreda Adulyanond
(1 hr. 30 min.) and comments from
the floor

P1 Summary of the Conference and implications for the future by Co-lead rapporteurs

P3 | Closing ceremony Presentation of the Declaration
Farewell speeches by Co-hosts
Looking ahead — GAPC2013 by a representative from Korean Host





附件二            

泰國酒品控制法

佛曆2551年(2008年)

普密蓬˙阿杜德陛下(BHUMIBOL ADULYADEJ, REX.)

於佛歷2551年（公元2008年）年2月6日，在任第63年時簽署

國王普密蓬˙阿杜德陛下很榮譽的宣布：

鑑於現在正是制定關於酒品控制法律的適當時機；

　　

本法雖然包含限制個人權利和自由的某些條款，如第29條，但綜合考慮《泰王國憲法》第41條、第43條和第45條的規定，本法具有法律效力；

　　

經國會的建議和同意，國王陛下特頒布以下法律：

第1條 本法稱為佛曆2551年酒品控制法

第2條 本法自《政府公報》公佈之日起生效
。

第3條 本法用詞定義如下：
一、酒品：指依據酒類與麻醉藥品法規定之含酒精飲品。但依據其他法律規定，本法所稱酒品不得含有藥品、精神科藥物或麻醉藥物。
二、酒癮患者：指飲用酒精飲料成癮，致生理或心理上造成依賴現象諸如逐漸增加飲酒量，並於停止飲酒時產生戒斷症狀等者。
三、販賣：指任何以商業交易為目的之分銷，買賣或互易行為。
四、廣告：指任何以促銷為目的而使公眾有閱讀、聽聞或認知之虞之行動。行銷為廣告之一。
五、行銷：指任何有促進消費功能之直接或間接行為。公共關係、資訊收集、促銷、展示、贊助或是直效行銷均屬於行銷之一。
六、資訊：指任何一般人能了解其內容之信件、圖片、影像、燈光、聲音、符號或其他行為。
七、標示：指於酒品、酒品容器或酒品包裝上展現之圖畫、記號；或於酒品、酒品容器或酒品包裝上附著紙片或其他任何展現與酒品相關資料之之物品。產品說明書或其他足以識別酒品、酒品容器或酒品包裝之文件均屬標示之一。
八、委員會：指全國酒品政策委員會。
九、控制委員會：指全國酒品控制委員會。
十、酒控辦：指酒品控制委員會辦公室。
十一、稽查員：指負責執行本法之人員。
十二、委員：指酒精控制委員會之委員。
十三、局長：指疾病管制局局長。
十四、部長：指負責本法執行與監督之部會首長。

第4條 本法應由總理負責執行和控制，並有權任命官員、公佈與本法施行有關之法規命令、行政規則與公告。
前項法規命令、行政規則與公告應於《政府公報》公佈後生效。

第一章　全國酒品政策委員會

第5條 本法應設全國酒品政策委員會，置主任委員一人，由總理或總理指派之副總理充任之；首席副主任委員一人，由衛生署署長充任之；次席副主任委員一人，由財政部長充任之。委員由觀光部、社會福利部、內政部長、法務部長、教育部長、工業部長以及總理秘書長充任之。
衛生署署長應擔任委員會秘書長與執行長，財政辦公室主任應擔任助理秘書長。

第6條 委員會應有下列顧問：
(1)泰國旅遊局的代表，表達泰國工業團體與商業團體意見。
(2)戒酒團體或消費者保護團體之法人代表。
(3)專精於控酒議題之社會科學、法學，以及訊息科學之專家。個別領域應至少有一名專家出任顧問。
前兩項選任顧問之程序由委員會訂之。除第13條第3項之選任屬部長之權限外，第11、12、13，以及14條之選任應由委員會准用之。

第7條 委員會會議應由成員二分之一以上出席決之。 
主任委員無法出席或主持會議由第一副主任委員代之、第一副主任委員無法出席或主持會議由第二副主任委員代之、第二副主任委員亦不能出席或主持會議時，由在場委員共推舉一名委員擔任主席。 
委員會決議由簡單多數決決議之，每位委員均有一票，正反意見平票時，主席有額外一票。

第8條 委員會之權責如下：
(1)研議透過如酒稅稽徵或其他方法來控制酒害、酒癮患者治療或復健的政策或工作計畫並向內閣提出報告。
(2)研考以及評估前項工作之成效。
(3)執行其他法定職責或部長會議交辦事項。

第9條 委員會得將其權限委任小組會議或工作組為之。
第7條之規定於小組會議或工作組會議準用之。

第二章　全國酒品控制委員會

第10條 本法應設置全國酒品控制委員會，下置：
(1)主任委員一人，由衛生署長任之。
(2)首席副主任委員一人，由衛生署秘書長任之；次席副主任委員一人，由財政部秘書長任之；第三副主任委員一人，由內政部秘書長任之。
(3)委員由總理秘書長、觀光部秘書長、社會福利部秘書長、商業部秘書長、法務部秘書長、文化部秘書長、教育部秘書長、工業部秘書長、泰國皇家警察總監、曼谷市秘書長、泰國健康促進基金會理事長充任之。
(4)由部長自非政府組織推薦之人選中指派三名代表擔任委員，酒害控制、兒童青少年與婦女保護，以及消費者保護領域各一人。其遴選辦法由該部定之。
(5)由部長自醫藥、心理學、公共衛生、社會工作、社會科學、經濟、大眾傳播、教育、宗教，或文化領域之專家領選三名成員，每領域之專家不得超過一人。
局長為控制委員會當然成員以及秘書長、關稅署署長為當然成員以及副秘書長。委員為副秘書長。　

第11條 前條第4與第5款之成員必須符合特定資格且應：
(1)具泰國國籍；
(2)不得有利益衝突或潛在利益衝突；
(3)不得故意犯有期徒刑以上之罪判決確定，且刑滿未及兩年；
(4)不得五年內曾因觸犯與酒品有關之法律而遭處罰；
(5)不得曾擔任公職或黨職；
(6)所營業務不得涉及酒品或含酒精飲料；
(7)不得為酒癮患者。

第12條 依第10條第4與第5款選任之委員任期三年，連選得連任一次。
委員應於任期屆滿前90日內選舉之，委員任期至新任委員選任時為止。

第13條 依第10條第4與第5款選任之委員，除任期屆滿外因下列原因解任：
(1)死亡；
(2)辭職；
(3)解雇；
(4)違反第11之規定。
委員解任時剩餘任期超過90以上者應重新選任。

第14條 依第10條第4與第5款選任之委員，有替換或補選時，其任期至原任任期屆滿為止。

第15條 第7條之規定於控制委員會準用之。

第16條 控制委員會權責如下：
(1)研議透過如酒稅稽徵或其他方法來控制酒害、酒癮患者治療或復健的工作或框架並向委員會提出報告。
(2)制定酒品包裝標準以及酒品容器健康警示文字。
(3)對禁止販售酒品地點與時間以及酒品廣告管制措施向部長提出建議。
(4)制定對於酒癮患者之治療相關辦法。
(5)制定行政法規。
(6)配合政府或民間機構推動酒癮戒治工作。
(7)酒品危害健康之宣導。
(8)令政府機關、國有企業、地方治府或任何人提供必要資訊。
(9)執行法令相關規定。

第17條 控制委員會得將其權限委任小組會議或工作組為之。
第7條之規定於小組會議或工作組會議準用之。

第18條 曼谷應成立曼谷酒品控制委員會，置主席一人，由曼谷市市長任之，副主席一人由曼谷市秘書長任之。委員由市長指派曼谷警察局、公共關係局、關務局、防災辦公室、以及社區發展局之代表組成。曼谷教育局長、衛生局局長以及疾病管制局局長為當然委員。由市長自社會工作、醫藥、心理學，或法律領域之專家領選四名成員，每領域之專家不得超過一人。
衛生局局長為委員兼秘書長，曼谷酒品控制委員會得指派兩名以下之衛生局人員出任副秘書長。

第19條 地方政府應成立品控制委員會，置主席一人，由省長任之，副主席一人由省秘書長任之。委員由省長指派警察局、公共關係局、關務局、防災辦公室、以及社區發展局之代表組成。教育局長、衛生局局長以及疾病管制局局長為當然委員。由省長自社會工作、醫藥、心理學，或法律領域之專家領選四名成員，每領域之專家不得超過一人。
衛生局局長為委員兼秘書長，酒品控制委員會得指派兩名以下之衛生局人員出任副秘書長。

第20條 除第13條第3項規定之部長權限由曼谷市長或省長行使外，第11至14條之規定於第18或19條準用之。

第21條 第7或9條之規定於曼谷或地方控制委員會準用之。

第22條 曼谷或地方控制委員會之職權如下：
(1)對酒品消費控制以及酒癮患之借治提出意見。
(2)執行酒品生產、進口、消費、廣告、使用以及酒癮戒治工作。
(3)保護兒童與青少年。
(4)降低酒品消費量。
(5)評估執法工作成效並向控制委員會報告。
(6)其他委員會或控制委員會交辦之工作。

第23條 控制委員會委員為刑法上之公務員。

第三章　酒品控制委員會辦公室

第24條 衛生署疾病管制局下應設置酒品控制委員會辦公室

第25條 酒控辦權責如下：
(1)負責委員會與控制委員會工作
(2)對酒品危害防制以及酗酒者戒治工作進行對照研究、分析以及評估並對委員會與控制委員會報告。
(3)協調地方酒品控制工作。
(4)酒品控制信息收集。
(5)其他法律規定之職權。


第四章　酒品控制

第26條 酒品製造或輸入業者應：

1、 提供酒品包裝並標示標籤及健康警示訊息，其應遵循事項由控制委員會提請委員會公布之。

2、 遵守控制委員會提請委員會所公布之相關行政措施。
第27條 下列場所禁止銷售酒品：

1、 寺廟或宗教場所。

2、 醫療機構。

3、 除商店或俱樂部之外之辦公場所。

4、 宿舍。

5、 教育機構。

6、 除附屬商店以外之加油站。

7、 供民眾休閒娛樂之公園。

8、 其他經署長公告之場所。

第28條 以時限為必要者為限，任何人不得在署長公告之時段內銷售酒品。
前項限制於酒品進口、製造或批發商不適用之。

第29條 任何人不得銷售酒品給：

1、 未滿20歲者。

2、 酒醉者。

第30條 銷售酒品不得以下列方式為之：

1、 自動販賣機。

2、 兜售。

3、 提供折扣。

4、 提供或意圖提供獎品或任何優惠給酒品消費者或以酒品容器、標籤或任何與酒品有關之物作為交換之媒介。

5、 無償或提供酒類樣品或直接或間接與其他物品包裹一起銷售。

6、 其他署長公告禁止之方式。

第31條 下列場所禁止飲酒：

1、 寺廟、宗教場所或舉行宗教儀式之地點。

2、 醫療人員居住地點以外之醫療場所。

3、 除宿舍、酒吧或舉行傳統宴會以外之辦公場所。

4、 除宿舍、酒吧或舉行傳統宴會以外之教育機構，但該教育機構之調酒師課程不在此限。

5、 加油站。

6、 供民眾休閒娛樂之公園。

7、 其他經署長公告之場所。

第32條 任何人不得為酒品廣告、展示酒品名稱或商標，或誇大其品質至有直接或間接促進酒品消費之虞。
除展示酒品象徵或製造商名稱外，任何酒品製造商為了提酒品資訊或新酒品之廣告或行銷不得出現酒品照片或酒品包裝，且應符合主管機關公告之準則。
前兩項規定於泰國以外國家所為之廣告不適用之。

第五章　戒酒教育

第33條 酒控辦得提供酒癮患者、支持團體、政府或非政府組織戒酒服務或獎勵。其辦法由控制委員會訂之。

第六章　稽查員

第34條 稽查員為執行本法規定，有權：

1、 進入酒品製造商、進口商或銷售商之辦公室或商場，或於正常上班日對前述機構儲放酒品之場所或車輛實施檢查。

2、 扣押違反本法規定之酒品。

3、 以書面通知關係人到場說明或檢驗文件資料或酒品。

第35條 稽查員執行職務應出示衛生署製作之身分證明文件。

第36條 稽查員行使第34條之職權，其他機關或單位應予協助。

第37條 本法之稽查員為刑法上之公務員。

第七章　罰則

第38條 酒品製造或進口商違反第26條之規定者，處1年以下有期徒刑，科或併科泰銖100,000元以下之罰金。

第39條 任何人違反第27或28條之規定出售酒品者，處6月以下有期徒刑，科或併科泰銖10,000元以下之罰金。

第40條 任何人違反第29條或第30條第1款之規定出售酒品者，處1年以下有期徒刑，科或併科泰銖20,000元以下之罰金。

第41條 違反第30條第2、3、4、5或6款之規定者，處6月以下有期徒刑，科或併科泰銖10,000元以下之罰金。

第42條 違反第31條之規定者，處6月以下有期徒刑，科或併科泰銖10,000元以下之罰金。

第43條 違反第32條之規定者，處1年以下有期徒刑，科或併科泰銖500,000元以下之罰金。
違反前條規定者，應移除違法廣告，違者按日處泰銖50,000元以下之罰金。

第44條 妨礙稽查員依據第34提第1、2款之規定行使其職務者，處1年以下有期徒刑，科或併科泰銖200,000元以下之罰金。
無正當理由對於稽查員依據第34條第3款之命令，拒絕說明或提供資料者，處泰銖20,000元以下之罰金。
未依第36條之規定提供稽查員適當之協助者，處泰銖2,000元以下之罰金。

第45條 違反本法之裁罰由控制委員會為之，控制委員會並得視需要指派委員會小組、督察長或調查官進行調查。
於調查程序中若行為人自願繳交罰款，調查官員應立即向控制委員會報告並給予行為人7日時間自動繳納罰款。
當控制委員會接受前項罰款時，視為成立刑事訴訟法上之和解。
副署：秘書長Surayuth Julanonth
附註：本法之立法理由為泰國已確認酒品對健康、家庭帶來危害並造成交通意外以及犯罪率增加，因而對泰國的社會與經濟造成負擔。因此目前需要比戒酒教育或治療更為積極的手段來控制酒害，來降低酒品對社會與經濟的衝擊並透過民眾對酒害的認識來增進國民健康並保護兒童與青少年接觸酒品。因此有必要制定酒品控制法。
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