參加第三屆歐洲拒菸會議心得報告
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地  點 ： 波蘭華沙市

時  間 ： 2002年6月20-22日

參加人員：行政院衛生署國民健康局 

癌症防治組 組長葉琇珠、科長林美娜 

摘 要
第三屆歐洲拒菸大會(The 3rd European Conference on Tobacco or health，ECTH)於2002年6月20-22日假波蘭華沙市舉行，由WHO Collaborating Centre On The Action Plan For A Tobacco-Free Europe、Cancer Center and Institute of Oncology及Health Promotion Foundation共同主辦，與會者以歐洲各國之學術、行政、民間團體等菸害工作相關人員為主、其他尚有來自美洲、亞洲等地區之代表。會議討論之議題有四： (一)縮減控菸之落差(Closing the gaps) (二)菸害防制之醫療層面(Medicalisation of tobacco control) (三)菸害防制經濟層面(Economics of tobacco control) (四)二手菸與健康(Secondhand smoking and health)。

在此將就全球菸害問題、國際貿易規定對控菸之衝擊、發展全菸菸害防制公約架構(The Framework Convention on Tobacco Control，FCTC)、歐洲控菸的努力、國際公約解決全球性害問題及加拿大控菸的成就等簡述之。

前言--全球害問題
由於菸草使用量不斷增加，全球菸害問題惡化，估計約有1/3成人吸菸。25年內吸菸人數將由11億增至16億，預測死於吸菸者，將由20世紀的1億人上升到21世紀的10億人。

鑑於已開發國家吸菸率趨於穩定或逐漸下降，菸草公司向開發中國家傾銷菸品，以建立新的市場，因此吸菸率移向開發中國家之間漫延。據世界銀行報告指出，每消耗1000公噸的菸草，全球經濟淨損失將達3600萬美元；而富裕的國家約1％GDP花費於治療吸菸引發之疾病。

世界銀行及世界衛生組織指出，菸品消耗量因自由貿易而增加。在貿易自由化、經濟整合、跨國合作之市場操縱等因素下，菸草市場全球化，使菸害成為全球性問題，例如，禁止菸品廣告之國家，已無法遏止來自境外的電視 廣播、報紙、雜誌、及網路之菸品廣告與贊助；跨國菸草公司涉及走私，使1/3的輸出菸草落入黑市。因此，國際貿易協定成為控制菸草漫延的障礙。
國際貿易規定對控菸之衝打擊
我國於2001年11月加入世界貿易組織，受相關國際協定規範，與會員國間互負權利義務。而WTO協定之精神為，開放市場、經濟自由化，其重要原則包括(一)國民待遇(National treatment)，對國內外產品須採平等待遇 (二)最惠國待遇(Most-favored nation)，須在同等狀況下對貿伙伴予最惠國待遇 (三)貿易自由化(trade liberalization) (四)不得做產品配額(general elimination of quantitative restrictions) (五)最小限制原則(Last trade-restrictive)，減低貿易障礙等。

技術性貿易障礙協定(The Agreement on Technical Barrier to Trade，TBT)為GATT的附屬協定之一，目的係為確保技術標準(如檢測方法、產品標示、證明程序)不做非必要性之貿易限制。而為保護人類及動植物之生命、健康或環境，而作必要性限制，為此協定之例外情形。但必須出充份說明其必要性、及符合最小貿易障礙原則。

貿易層面之智慧財產權保護(The Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights，TRIPS)，此規定之目的係為保護商標、專利權、地理名稱及複製權等智慧財產權。其中亦訂有關於保護健康之例外條文，但仍須證實符合必要性及最小貿易限制原則(相關條文為8.2, 20)

因此，在國際貿易協定的約束之下，各國控菸政策，例如對菸品之商標、產品標示及包裝、成份、進口項目、行銷廣告之管制等，均面臨可能抵觸WTO相關協定之困境，有必要透過國際間協商，訂定國際公共衛生公約因應之。

發展全球菸害防制公約架構

(The Framework Convention on Tobacco Control, FCTC)

世界衛生組織為有效控制菸草的危害，解決全球及區域菸害問題，於1999年之世界衛生會議(World Health Assembly，WHA)提出發展全菸菸害防制公約架構(The Framework Convention on Tobacco Control，FCTC)，191個會員國每年二次在瑞士日內瓦召開會議，協商條文內容(inter-governmental negotiating body, INB)。預期將於2003年完成全文，透過跨國及跨邊界合作，遏止全球化之菸品廣告、走私及貿易等問題。公約形成過程中，引發各國的重視，成為立法防制菸害及推動相關防制計畫之的催化劑。約由36個國家的130個團體組成的國際性的公約架構聯盟(The Framework Convention Alliance)亦積極參與推動FCTC。FCTC之重點策略為：

1.價格政策，降低菸品需求—

取消免稅菸，並提高菸稅。應考量國民所得及通貨膨脹，使購菸之支出成為負擔，以降低菸品需求及增加稅收。
2.非價格政策，降低菸品需求—

(1)立法限制吸菸場所(造成吸菸不便、降低二手菸害)

(2)規範菸草產品之成份、及要求業者提出成份之報告

(3)規範菸草產品之標示及包裝(健康警示圖文；菸品成份及燃燒釋放之成份；禁止誤導性的聲明及描述；包裝盒上列明「只限於某市場銷售」以縮短分銷鍊；標示「禁止販售予18歲以下者」，反而突顯其為成人之產品而更吸引孩童。

(4)限制品銷廣告及贊助(禁止任何形式的直接或接間菸品促銷廣告及贊助)。

(5)推動戒菸計畫，免除吸菸對健康危害。

(6)推動預防菸害計畫，使吸菸者及非菸者均獲得菸害訊息。

3.監測菸品供應—

(1)禁絕菸品走私(菸盒上應有辨識條碼，以追溯產品流動情況)。

(2)限制販售予青少年。

(3)建立證照制度(菸品製造商、經銷商、進出口商、零售業者應取得執照)。

(4)禁止補助菸草種植及製造(生產之硬體設施或行銷通體系等)。

4.賠償及責任--

協助受害者訴訟求償、加重對業者之規範。

5.監測、研究、科技交流及合作--

(1)跨國經驗分享與經濟支援，協助強化控菸計畫。

(2)定期監控菸品消耗量及研究減少使用菸品之方法。

(3)發展由公共衛生界制定之菸品檢測定義及標準，而非使用ISO系統(因系由菸商主導，不應作為管制之標準)。

歐洲控菸的努力
歐盟版圖逐漸擴張，目前十五國之外，更有十二國申請加入，因全球經貿往來之頻繁，對會員國之相關規範，影響性將擴及其他非會員國家，故其規範不容忽視，在此就歐洲預防吸菸網絡、WHO歐洲區域辦公室、華沙宣言—無菸歐洲、歐盟積極規範會員國之反菸行動說明如下。
· 歐洲預防吸菸網絡(European Network for Smoking Prevention)

為建立反菸議題為主的跨國聯盟，收集與傳播相關訊息，並協調及執行控菸計畫，有352個組織，含19個國家聯盟，3個歐洲工作網，外加500個相關成員或觀察員組成歐洲預防吸菸網絡，接受歐盟資助。

· WHO歐洲區域辦公室(Regional Office for Europe) 

有鑑於各會員國防制菸害逐漸呈現落差，為營造無菸空氣，避免於二手菸害及吸菸之健康危害、經濟及社會之衝擊，鼓勵戒菸降低吸菸率，1988年即召開第一屆歐洲反菸會議，1987-2001年連續推動三個歐洲無菸計畫活動。
· 華沙宣言—無菸歐洲(Warsaw declaration for a tobacco-free Europe) 

WHO無菸歐洲之部長會議中，參與之部長及政府代表，為防制持續菸品造成之全球健康危害(第四個歐洲無菸計畫活動)，宣誓重點為—
1.致力推動歐洲反菸策略 -防制菸害列為維護公共健康最優先事務，對公共健康的保護優於菸草生產；區域內採取整體性政策(高菸稅、禁止菸品促銷廣告及贊助、保護免於公共場所及職場吸入二手菸、可近性的戒菸方法及控制走私、特別保護兒童及青少年)；須明確設定2007年以前應達到的區域活動計畫的特定目標。

2.全力支持及遵循FCTC規範--引用FCTC規範， 透過整合及跨國合作的方式，控制菸品流行。
3.促進區域成員及非政府組織結盟合作，強化歐洲區域控菸工作--建立政府間常規交換菸害防制技術、科學及法律領域訊息的機制；引用成功的經驗，協助縮短歐洲部分國家菸害防制政策之落差；協助某些經濟轉型中國家發展菸害防制政策；強化國家相對基金的角色，促有效落實區域的菸害防制政策。
4.WHO歐洲區域辦公室應提供會員國指引及支持--協助發展菸害防制工作及政策，特別資助東歐等經濟轉型之會員國；促進會員國、相關政府間及非政府間組織之伙伴關係，共同遏止草在歐洲地區的流行；建立有關使用菸草的型態、決定因素及影響性等標準化監測系統。

· 歐盟積極規範會員國

歐盟訂定嚴格的法規及建議，以具約束力之立法、不具約束力之建議方式，規範會員國共同參與全球性控菸活動，並資助控菸計畫，分述如下

1.菸草產品規約(Tobacco Products Directives)
歐盟於2001年6月5日採用，會員國須於2002年9月30日前轉化為國內法，其重要條文如下：

(1)菸盒標示--正面之一般健康警示 “吸菸致死/吸菸會致死”或”吸菸嚴重危害你或你周圍的人”(30%面積)；背面之其他健康警示，由14種警示文字中挑選(40%面積) ；健康警示須向外加3-4mm的黑色外框(避免受菸品設計之干擾)；尼古丁及焦油菸煙，應標示於側面(10%面積，1989年起) 。

(2)禁止誤導性描述--文字、品牌名稱、商標、圖案或其他標示，禁止呈現特定菸品之健康危害較小(自2003年9月30日生效) ；就加拿大政府擬限制標示”mild、light、ultra light”等，在歐洲法庭審查前，日本菸草公司已提出異議。

(3)禁止行銷經口使用之菸草(嚼菸)。

(4)菸品測量--採ISO標準(焦油4387、尼古丁10315、一氧化碳8454、證實菸盒上焦油及尼古丁之標示8234 )；須於經認證之實驗室執行檢測，並受會員國監控。

(5)菸品成份管理--2004年1月1日起，每支菸品然燒後之焦油、尼古丁及一氧化碳最高限量分別為10mg、1mg、10mg(1992年焦油上限為15mg、1997年為12mg)。 

(6)製造及進口菸品業者，自2002年起，每年須依品牌及種類提出產品之所有成份及含量，同時必須提供使用之理由，含成份之功用、分類及毒性。

(7)會員國必須自2002年9月起，每年向委員會報告該成份，實驗室檢測結果，特別是證實及監測指標。

(8)委員會報告--至2004年，每二年報告規約之執行情形，特別是菸煙成份減低的進度、健康警示的改善、評估曝露毒性的改良方法、菸品成份成癮性評價、發展標準化的檢測方法、發展手捲菸檢測標準( Roll-your -own) 、追蹤會員國對菸草產品規範之立法。

2.限制菸品廣告及贊助規約草案 (Proposal for Advertising and sponsorship of tobacco products Directives )

依歐盟癌症預防諮詢委員及WHO世界衛生會議之議而提出，歐盟委員會已於2001年5月31日受理審議，規範重點為： 
(1)禁止菸品透過媒體、網路等直接或間接的促銷廣告。

(2)禁止贊助及免費分發菸品。

目前盟國家中，完全禁止菸品廣告之國家有法國、義大利、葡萄牙及芬蘭；正立法改變之國家，例如英國禁止以促銷菸品為目的之聯合品牌廣告(brand-sharing)及以促銷菸品為目的之贊助；愛爾蘭新修正草案禁止所有形式之菸品廣告、公司名稱或品牌形象(brand image)廣告，及所有贊助；比利時禁止所有形式之菸品直接或間接廣告(brand diversification)及贊助。

3.控菸建議草案(Proposal for Tobacco Recommendation ) 

歐盟委員會已於2002年1月17日受理，建議嚴格之控菸策略。原則為降低兒童及青少年之菸品可近性；減少特定類型之廣告；監測業者之促銷行動；減少二手菸之暴露。建議內容如下：
(1)採取適當的立法或行政方法，或援引自願性協議，禁止販賣菸品予兒童及青少年。國家需立法禁止無法辨識年齡之販賣方式(自動販賣機、電子網際網路購物、郵購等)，禁止散裝販賣或每包菸少於二十支。

(2)採取適當的立法或行政方法，或援引自願性協議，禁止以下針對兒童及青少年之廣告促銷方式。

(3)禁止採用菸品品牌名稱於其他產品或服務，禁止促銷贈品或菸之樣品、禁止使用看板、海報及其他室內外之廣告技巧、禁止於影片中廣告、禁止其各各種形式廣告之直接或間接促銷菸品贊助或活動。

(4)採取適當的立法或依國家之個別性採其他方法，要求菸品製造商、進口及貿易商，對會員國提供其於法律禁止方式外之廣告、行銷及贊助活動之經費支出。 

(5)政府或民間組織執行法律，自願性協議或其他有效的方法，保護於室內工作場所、密閉式公共場所、公共運輸工具、者免於二手菸害、尤其是兒童、孕婦及患有呼吸系統疾病者之高危險群。

(6)持續發展預防吸菸盛行之對策，例如健康教育或勵不吸菸之計畫。

(7)以各種評價方法，證實執行本建議之成效。 

(8)每二年向委員會通報，依據本建議所採取的行動。
國際公約解決全球菸害問題
前述全球菸害問題、國際貿易協定對控菸之衝擊、及WHO與歐盟為反制這些問題與衝擊，而發展控菸之國際公約。公約形成過程中已呈現效益，引發許多國家及人民的重視及採取行動，未來更有助於協助各國立法過程中，削弱菸草業者的政治力量及恣意行為。歸納將解決之跨國或跨邊境問題如下

1.國際貿易法規問題--據世界銀行及世界衛生組織報告指出，菸品消耗量自由貿易而增加，許多國際貿易協定(GATT、TRIPS & NAFTA)，成為控制菸草漫延的障礙，國際公約將以保護公共健康為由，援用排除武器自由貿易之前例。

2.菸草廣告問題--全面禁止或部份禁止菸品廣告之國家，已無法遏止來自境外的電視 廣播、報紙、雜誌、及網路之菸品廣告與贊助，國際公約可以加以控制。

3.走私問題--1/3的輸出菸草落入走私客之手，據相關調查顯示，跨國菸草公司涉及不法，不但嚴重打擊公共衛生工作，也剝奪政府稅收。國際公約可促各國司法人員合作緝私，並要求 (1)禁止免稅菸 (2)強制所有菸草公司須領有執照 及規定所有菸品離開工廠前即須繳稅 (3)所有菸品離開工廠前即須印好輸往國家所規定的標示 (4)所有菸品包裝須依國際貿易標準 編碼以利控制走私之監測追蹤 (5)建立控制之監視鍊(chain-of custody)確實防堵菸草工廠及經銷商，移轉貨品給走私者。

4.建立合作機制--反菸領袖來自已開發或開發中國家，部分國家已有先進的反制菸害經驗，如加拿大、挪威、紐西蘭、巴西、泰國、南非。國際公約可以提供國際基金，協助技術轉移，並建立專家資料庫，協助各國控制菸害。

加拿大是全球控菸的標竿 

加拿大是全球第一個執行整體性菸害防制工作的國家，至今仍居領先地位。強力支持WHO的菸害防制計畫，於研擬FCTC上扮演領導者角色，在第一次及第二次會議中，由加拿大的公共衛生及法律專家主導，其民間團體積極推動控菸工作，例如Health Canada、Non-Smoker’s Right Association、Canadian Cancer Society、Heart and Stroke Foundation of Canada、Physicians for a smoke-free Canada等。加拿大傲人的反菸事蹟如下：

1988年-率先立法禁止菸品廣告。

  1989年-率先透過司法審判保護旅客及職場工作者免於二手菸害(聯邦非吸菸者健康法案)。

  1994--率先要求在菸盒正面標示黑字白底警語。

  2000--率先要求在菸盒標示彩色警示圖案。

 2001—提出公開評論去除light、mild文字。

菸草業者自1960s-1980s開始營造light、mild較無害的假象，並傾全力行銷，公衛界亦認同其為害處較少之吸菸方式；英國ITL菸草公司內部文件顯示，調查發現吸菸者會調整吸菸習慣，以代償所需之尼古丁量。其標示之真正目的是誤導有意戒菸或減少菸量者之另類選擇；1995年加拿大57％男性及53％女性吸菸者，使用light；1997年59％使用標示light、mild或medium之菸品；加拿大罹患adenocarcinoma者愈來愈多，與使用濾嘴及吸得更深有關。

加拿大菸盒之健康警示
自2000年起，16 種警示輪流標示在菸盒外面、正反面各占50％之面積；另有16種訊息標示在菸盒內面。警示之主題分別為成癮、兒童對父母吸菸之模仿、孕婦吸菸之健康危害(二種)、陽萎、二手菸害(三種)、中風、口腔疾病、致死機率、肺氣腫、心臟病、肺癌(二種)、Hydrogen cyanide氫酸等。

· 評價標示警示圖文之主要發現

1.圖案確可引起對訊息的注意力。

2.情緒性字眼較統計數據有效，“吸菸會殺死嬰兒”優於 “吸菸每年殺死45000個加拿大人”。

3.受訪者認個人化的訊息”你吸菸，你很臭”為很有效(high effective)。

4.受訪者認為有關個人外表的訊息非常有效(very effective)，例如口腔癌、縐紋。

5.回溯調查吸菸對健康特定危害知識，除了口腔癌之外，其他無顯著影響。

· 菸盒警示能見度及可信度調查顯示

1.標示後3-4個月，57％成人吸菸者回答其相關健康訊息來自菸盒上(原為33％)；86％曾見過菸盒警示標示。

2.49％的成年吸菸者、70％的所有青少年，強烈同意應標示訊息。

· 菸盒警示標示有效性之認知調查

1.有42％吸菸者認為新標示非常有效；16％認為有些效果；26％提高戒菸慾望。

2.有62％吸菸及非吸菸之成人，認為新標示方法令菸盒較不吸引人。

3.標示後九個月，38％回答新標示方法所是誘發想要戒菸的主因、14％回答是次要原因；有25％因此決定嚐試戒菸。

結論為 (1)菸盒之健康警示標示相當高之能見度及可信度，並以非常低的成本傳達給吸者 (2)高度衝擊吸菸者之態度及行為 (3) 認知之短期效應尚未呈現，但可衝擊菸品之”偽善”形象 (4)戒菸訊息標示於菸盒內面是無效的。健康警示占菸盒50%面積例示如下：
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加拿大菸盒之16種警示圖文如下
	[image: image2.jpg]k A

8 CIGARETTES

| USE MOUTH
) ASES
T




	[image: image3.jpg]WARNING.
CHILDREN SEE
" CHILDREN DO






	[image: image4.png]WARNING
CIGARETTES CAUSE
LUNG CANCER

ot g concors e comd
W3 o





	[image: image5.jpg]WARNING
CIGARETTES HURT
BABIES






	[image: image6.jpg]-

CIGARETTES
CAUSE STRDKES




	[image: image7.jpg]WARNING.
TOBACCO KE
WRTS BABIE!






	[image: image8.jpg]WARNING
CIGARETTES ARE A
HEARTBREAKER

e con e clgoin
e e shack o
"





	[image: image9.jpg]DONT
POISON US

P——
o caer mannde amaie






	[image: image10.jpg]WARNING

2, CIGARETTES
CAUSE LUNG
CANCER

g |





	[image: image11.jpg]YOU'RE NOT THE ONLY ONE
SMOKING THIS CIGARETTE






	[image: image12.png]WARNING
TOBACCO USE
CAN MAKE YOU
IMPOTENT





	[image: image13.jpg]S

s

WARNING

CIGARETTES ARE

- HIGHLY ADDICTIVE

i b show ot e can b
e 0l ha hrtn o cacre,






	[image: image14.png]N WRRNING.
F CIGARETTES
LEAVE YOU

BREATHLESS

frr i





	[image: image15.jpg]/ WARNING

m‘ IDLE BUT
ST DEADLY

Soks o it gt comins






	[image: image16.png][ -t WARNING.

Moshel - 1960 EACH YEAR, THE EQUIVALENT
OF A SMALL CITY DIES

:"""‘"" ** FROM TOBACCO USE





	[image: image17.jpg]e ok Bt doge
s o cars be

2 e v smasers

CYANIDE







心得與建議

1.支持國際公約之制定，以解決全球性菸害問題—國際貿易協定成為控制菸草漫延的障礙，FCTC將以保護公共健康為由，援用排除武器自由貿易之前例進行國際協商，以控制菸品跨國行銷廣告、贊助及走私等。我國爭居取加入WHO之際，宜結合民間團體(APACT等)，應積極參與國際結盟，全力支持反菸國際公約之制定，未來援引此國際公約，可削弱菸草業者的政治力量及恣意行為，有助於突破國內菸害防制法令難以修訂之困境。。

2.持續關注歐盟法規與FCTC之進展與歧異—歐盟法規趨向嚴格管控菸害，而FCTC則因美國政府立場之轉變，而存有變數。

3.效法加拿大之經驗與歐盟控菸之努力--推動國內菸害制之立法及相關計畫，尤其有關規範管理菸品警示圖文標示、促銷廣告、走私等。

4.與國際接軌—持續參與國際合作與交流有助於掌握瞭解國際控菸趨勢與前瞻性做法，以為國內菸害防制政策研擬之參考。並協調相關部會，未來配合國際規範修訂定主管之法規，例如，財政部就免稅菸、菸稅、證照制度、走私查緝等，修訂菸酒稅法及菸酒管理法；經濟部就智慧財產權及商標部份，規範菸品之聯合商標等問題。
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