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摘要
國際菸害疾病防治學會第二屆年會(Second Annual Meeting of the International Society for the Prevention of Tobacco Induced Disease)於2003年9月29日至10月1日在加拿大溫尼伯舉行，會議討論的主題重點包括：量化二手菸害的方法、吸菸導致口腔癌、菸害的流行病學與對經濟的影響、菸害防制戒入策略評價、吸菸的炎症反應與免疫系統的變化以及實證基礎的戒菸處置方法等。期望透過各國與會人士的共同參與、討論，對菸害與疾病的關係有更清楚的認識，並進一步研擬有效的菸害防制策略。

各國研究顯示，吸菸或暴露於二手菸害，可能導致肺癌、頭頸部癌症、口腔癌、慢性阻塞性肺氣腫、呼吸系統疾病、心臟疾病等，研究同時亦證實吸菸會增加牙周病、血管疾病及免疫系統的危險因子，以及延長牙科手術傷口癒合的時間。孕婦暴露於二手菸，可能使其本身肺活量及肺泡數目減少，影響肺部的功能或引發氣喘，間接降低了胎兒肺功能。嬰幼兒暴露於二手菸可能引起的疾病，則包括了嬰兒猝死症、呼吸系統疾病、過敏以及氣喘等。

全世界一年約有500萬人死於與吸菸相關的疾病，耗用龐大的醫療費用，造成醫療系統十分重大的負擔，因此各國紛紛發展菸害防制的介入措施。本次參與國際菸害疾病防治學會第二屆年會，不僅對菸害引起的疾病有更深入的認識，會議中包括來自香港、日本、美國、瑞典、德國、英國、波蘭以及加拿大的各國與會代表，一起分享了各國菸害防制工作的經驗，我國目前正積極推動各項菸害防制政策，先進國家的經驗頗值得我們參考與借鏡。
本次參與國際菸害疾病防治學會第二屆年會之心得與建議，包括以下四點：

(1) 我國應積極參與國際菸害防制組織
(2) 加強菸害防制之基礎研究、實務介入計畫以及評價、監測工作
(3) 鼓勵醫師、牙醫師及藥師等醫療專業人員，加入戒菸、禁菸及反菸的工作
(4) 提升國內菸害傳播工作的質與量，強化民眾對菸害的認知

1、 目的

積極參與國際反菸會議，瞭解國際菸害疾病防治趨勢及加拿大菸害防制政策，並與世界各國反菸人士進行交流，以作為我國制定菸害防制政策之參考。
2、 過程

國際菸害疾病防治學會第二屆年會(Second Annual Meeting of the International Society for the Prevention of Tobacco Induced Disease)於2003年9月29日至10月1日在加拿大溫尼伯舉行，本次會議的主題為「菸害防制是21世紀的挑戰」(Tobacco Induced Disease：Challenges for the 21st Century)，指出吸菸將導致多種疾病，菸害問題將是21世紀人類健康的一大挑戰。會議的重點包括：(一)量化二手菸害的方法；(二)吸菸導致口腔癌；(三)菸害的流行病學與對經濟的影響；(四)吸菸者引發周邊血管疾病的敏感性機制；(五)菸害防制戒入策略評價；(六)吸菸的炎症反應與免疫系統的變化；(七)實證基礎的戒菸處置方法等。期望透過各國與會人士的共同參與、討論，對菸害與疾病的關係有更清楚的認識，並進一步研擬有效的菸害防制策略。
    國際菸害疾病防治學會第二屆年會的活動形式包括：(一)會員大會；(二)菸害各項主題的發表會；(三)論文發表會；(四)海報展示與互動討論；(五)會議晚宴等，大會議程詳見下表。
國際菸害疾病防治學會第二屆年會議程表

	日期
	時間
	活動名稱
	活動內容

	9月29日
	08:00-10:00
	報到
	

	
	10:00-12:00
	演講、討論會
	二手菸害的量化方法

	
	14:00-17:00
	演講、討論會
	吸菸導致口腔惡性腫瘤

	
	16:15-18:00
	演講、討論會
	菸害的流行病學與對經濟的影響

	
	11:00-18:00
	海報展示與互動
	菸害與疾病

	9月30日
	09:00-12:00
	演講、討論會
	吸菸者周邊與血管疾病的敏感性機制

	
	10:30-12:00
	演講、討論會
	菸害防制介入計畫評價

	
	13:15-14:30
	演講、討論會
	炎症反應與免疫系統的變化

	
	14:00-17:00
	演講、討論會
	實證基礎的戒菸處置模式

	
	17:15-18:00
	演講、討論會
	專題演講：戒菸策略

	
	11:00-18:00
	海報展示與互動
	菸害與疾病

	
	19:30-21:30
	大會晚宴
	各國代表交流互動

	10月1日
	09:00-12:00
	演講、討論會
	二手菸害與懷孕

	
	14:00-16:30
	年度會員大會
	行政會議


3、 研討會重點

一、吸菸或暴露於二手菸害，可能導致的疾病

各國有關菸害疾病防治之研究顯示，吸菸或暴露於二手菸害，可能導致肺癌（lung Cancer）、頭頸部癌症（head and neck Cancer）、口腔癌（oral malignancies）、慢性阻塞性肺氣腫（chronic obstructive pulmonary）、呼吸系統疾病（Respiratory disease）、心臟疾病（heart disease）等，研究同時亦證實吸菸會增加牙周病（Periodontal disease）、血管疾病（Vascular disease）及免疫系統（Immunology system）的危險因子，以及延長牙科手術傷口癒合的時間。

孕婦暴露於二手菸（secondhand smoke，簡稱SHS），可能使其本身肺活量及肺泡數目減少，影響肺部的功能或引發氣喘，間接降低了胎兒肺功能。嬰幼兒暴露於二手菸可能引起的疾病，則包括了嬰兒猝死症、呼吸系統疾病、過敏以及氣喘等。

一項加拿大多倫多大學兒童醫院進行的研究，藉由測量孕婦頭髮中的尼古丁（nicotine）及可丁尼（cotinine），來確認孕婦吸菸或遭受二手菸害的程度。研究顯示，頭髮中的尼古丁及可丁尼對瞭解孕婦吸菸的情況十分重要，而尼古丁對二手菸暴露造成的危害有決定性的影響。
二、菸害防制的介入措施

全世界一年約有500萬人死於與吸菸相關的疾病，例如癌症、心臟病以及呼吸道疾病等，造成醫療系統十分重大的負擔，因此各國紛紛發展菸害防制的介入措施。
在日本，近年來社區無菸的概念被大力的推廣，例如無菸職場、無菸校園等，尤其是公共場所（如餐廳、醫院、車站等）的禁菸，日本不但推動無菸環境，也將降低吸菸率列為21世紀健康日本的重要目標。1997年開始，一個利用網路協助吸菸者戒菸的計畫展開，有1683吸菸者參加，此項計畫的目標是，藉由網路回饋的及時性加強戒菸者的動機，並比較使用電子郵件與否與戒菸成功率的關係；一年後以下列三種方式追蹤194位參加者的吸菸情形：(1)電子郵件自行報告(2)以電話詢問其家人或同事(3)以信件追蹤，結果顯示：使用電子郵件協助吸菸者戒菸，其一年後的戒菸率是89.4%，明顯高於未使用電子郵件追蹤者的56.1%。

在加拿大曼尼托巴，1999年發展了一個剔除菸蒂的計畫（Kick Butt program），該項計畫認為吸菸是一項成癮的行為，因此計畫內容包含了：（1）藥物治療（2）行為諮商（3）替代活動（4）預防菸癮再犯以及後續照護等，計畫的服務則包括：（1）醫療評估（2）行為治療（3）生活型態／體適能評估（4）超過三個月的機構治療等，研究結果顯示，參與者於戒菸的一年後仍有43%的成功率。
在美國加州聖地牙哥，一項以電話諮商協助戒菸的模式被有效的開發，比較傳統的行為治療模式，電話戒菸專線具有低成本、高普及率、高隱密性以及更符合公共衛生的精神。報告者特別在現場提到台灣目前也正積極發展此項服務。
在波蘭，2001年12月，研究人員研究懷孕婦女戒菸以及生產後的吸菸復發率，針對202位婦女進行介入措施，包括懷孕期間的四次家庭訪視以及生產後的一次家庭訪視。研究發現，於懷孕後仍持續抽菸的婦女中約有30%想要戒菸，但是很不幸的是，在產後12個月卻有80-90%的婦女恢復吸菸。懷孕期間密集的諮商，如果沒有加上其它的配套介入措施，恐怕很難避免婦女再吸菸。
三、加拿大的菸害防制策略

依據加拿大衛生部2001年CTUMS(Canadian Tobacco Use Monitoring Survey)報告，加拿大15歲以上吸菸盛行率由1965年的50%，已降低到2001年的22%，成果十分豐碩。加拿大政府是如何做到的呢？由於吸菸是一項複雜的挑戰，需要多元的策略，加拿大政府菸害防制策略目標包括：(1)預防吸菸(Prevention)，特別是小孩及青少年；(2)協助戒菸(Cessation)，尤其是對有戒菸動機的吸菸者；(3)保護避免二手菸害(Protection)，立法以及提供無菸環境可以保護不吸菸者避免二手菸害；以及(4)去正常化(Denormalization)。另外加拿大國家菸害防制策略訂定有五大範疇如下：
(1)政策及立法(Policy and Legislation)：增加菸稅以及營造無菸環境是工作重點。
(2)大眾教育，含資訊、大眾傳媒、計畫及服務(Public Education，including Information、Mass Media、Programs、and Services )：以大量的媒體傳播資訊、戒菸服務計畫以及各項活動提供民眾教育，2001年也開始提供醫療專業人員，尤其是藥師及牙醫師，希望他們能在工作崗位上發揮教育民眾戒菸的功能。
(3)菸品生產、行銷以及販售之管控(Industry Accountability and Product Control)：這部份需要一些基礎資料、規範以及相關業者的配合。
(4)研究、評價以及監測(Research、Evaluation and Monitoring)：為了落實策略的計畫、執行、評價與監測，研究的工作十分重要，主要執行研究的單位包括加拿大國家癌症機構(National Cancer Institute of Canada)、行為研究及計畫評價中心(Centre for Behavioral Research and Program Evaluation)等。
(5)建置及支援行動的力量(Building and Supporting Capacity for Action)：菸害防制的工作需要大家的參與，不論是政府、民間組織、社區以及民眾，都應該協力合作、分擔以及分享成果，及時透過工作坊、討論會、訓練班以及傳播媒體等，將正確的知識與技能傳達給民眾，同時激發他們的行動力。
4、 心得與建議

1、 我國應積極參與國際菸害防制組織
依據本次會議資料，目前全世界的吸菸人口有1億3千萬人，而其中超過8千萬是在開發中國家，估計到2020年，全世界將有1億7千萬的吸菸人口，有1千萬人死於菸害相關的疾病，而其中7百萬是來自開發中的國家。
今年4月在澳洲舉辦的第二屆菸害防制會議(2nd Australian Tobacco Control Conference)，主題是：菸害防制是公共衛生最佳的投資(Tobacco Control：A Blue Chip Investment)；5月世界衛生大會(WHA)通過「菸草管制架構公約」(Framework Convention on Tobacco Control,簡稱 FCTC)，並開放各國簽署，預定在明年6月生效。8月在芬蘭舉行的第12屆世界菸害或健康大會（World conference of Tobacco or Health ;WCTOH）則提醒我們：菸商目前的最新策略就是”Get Children to Start Smoking(讓孩童開始吸菸)”。而本次於加拿大舉辦的第二屆國際菸害疾病防治學會年會，明確指出：菸害防制工作是21世紀的挑戰(Tobacco Induced Disease : challenges for the 21st Century），各項國際會議均傳達了各國對菸害防制議題的重視與積極，為了國人的健康、有效管控健保醫療費用的成長以及不能置身於國際社會之外等理由，我國應積極參與國際菸害防制組織，協力推展菸害防制工作。
二、加強菸害防制之基礎研究、實務介入計畫以及評價、監測工作
推動菸害防制工作比較先進的國家，如澳洲、加拿大等，無不重視研究、評價及監測的工作，藉由評估研究可以研擬策略的方向並瞭解計畫執行的成效，例如澳洲維多利亞州政府在推動無菸餐廳前，即進行評估研究，發現民眾對無菸餐廳的需求很高，因此後來實施即能成功；2002年加拿大國家癌症機構花費了50萬加幣提供菸害防制計畫的研究工作，另外，2001年加拿大衛生研究機構(Canadian Institutes of Health Research)補助無菸家庭委員會進行一項兩年半的評價研究計畫，來評估家庭二手菸害的宣導活動的效益。這些經驗都可以作為我國政府在推動菸害防制工作的參考。
三、鼓勵醫師、牙醫師及藥師等醫療專業人員，加入戒菸、禁菸及反菸的工作
 醫療專業人員在工作中有很多機會接觸到病人，如果能參與協助病人戒菸，甚至加入禁菸、反菸的宣導工作，則更能收事半功倍之效。2001年加拿大牙醫師協會印製了一份手冊發給每一位牙醫師，教導他們如何協助病人戒菸。另外，加拿大藥師協會也發展了一本「藥師協助病人戒菸指南」(Helping Your Patients Quit Smoking ：A Smoking Cessation Guide for Pharmacists)，教導藥師如何在社區教導民眾戒菸。國內目前已推動「門診戒菸」工作，有近1000家醫院的醫師及護理人員參與此項工作，至於牙醫師及藥師參與國內戒菸、禁菸及反菸的工作方面，則仍有待加強。
四、提升國內菸害傳播工作的質與量，強化民眾對菸害的認知

由本次研討會的內容，我們深切體會菸品對個人身體所造成的嚴重危害以及對國家、社會所引起的巨額經濟損失，也隨著民眾對健康意識的愈發重視以及媒體科技的蓬勃發展，有必要積極提升國內菸害傳播工作的質與量，來強化民眾對菸害的認知，進而遠離菸品。每年世界衛生組織都會訂定世界禁菸日的主題，提供各國辦理相關宣導活動時依循，另外利用各類媒體平台如電視、廣播、網路等強化宣導的效益，尤其是網路，日本和加拿大都曾經利用網站以及電子郵件鼓勵民眾戒菸。另外，對於菸商無所用其極的利用各種方法促銷菸品，誘拐導青少年吸菸，在菸害的傳播工作以及民眾的媒體識讀教育上都應該再加強。
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