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摘要：

本次歐盟菸害防制策略會議的宗旨係為提供歐盟國家未來十年發展菸害防制政略的建議。希望透過會議到下列目標：(1)回顧歐盟菸害防制工作現況及審視全球成功的控菸策略 (2)確認未來歐盟或會員國努力的方向及提供相關建議 (3)確認支持決策及提供建議所需的實證研究等知識。 歐盟在世界衛生組織發展「菸草管制公約」（The Framework Convention On Tobacco Control, FCTC）起草及協商階段一直扮演重要角色，在此之前，歐盟已透過”指令”(directives)在積極推動控菸活動，包括限制菸草產品的電視廣告、規範成分及標示、禁止廣告/贊助等。 在歐盟版圖不斷擴大，其公共衛生政策及經貿等政策在國際間逐漸扮演指標性角色，影響力日增。我國參與本次會議的主要目的係為解瞭歐盟的政策、立法及研究方向，供國內研擬防制菸害相關策略之參考。

為提高國人戒菸率，國內自2002年9月推動門診戒菸治療服務，制度之設計係參考英國模式，執行迄今一年餘，經收集各界反應及分析相關資料，對運作體系實有必要進行部份之調整。惟相關問題仍需實際瞭解國際間提供此類服務之國家的實務經驗及優劣點，而英國在此領域係全球之先趨，故利用前往愛爾蘭開會之便，在極短的時間內安排順道拜會英國衛生部及相關學者，就國內推動門診戒菸治療執行現況及問題交換意見，及瞭解英國推動戒菸治療目標設定、給付及成效評價等。
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壹、目的
一、歐盟菸害防制策略會議目標：

1)回顧歐盟菸害防制工作現況及審視國際間成功的控菸策略 

2)確認未來歐盟或會員國努力的方向及提供相關建議 

3)確認支持決策及提供建議所需的資訊(如實證研究)。

二、拜會英國衛生部及相關學者之目的：

1) 英國之戒菸治療服務制度。
2) 國內推動門診戒菸治療現況及問題交換意見。
貳、過程

本次會議於2004年6月17及18二日假愛爾蘭的黎摩瑞克市（Limerick）舉辦，距都柏林西方約三小時車程的小城市。會中有世界衛生組織代表 Catherine Le、歐盟消費者委員會代表David Byrne、愛爾蘭衛生部長Micheal Martin、25個會員國代表及來自美國、加拿大等地的學者專家。此次大會以專家演講報告與綜合論壇兩種方式進行，6月17日開幕大會之後，進行菸草管制的政策與立法、菸草與健康之回顧演講；6月18日則有歐盟會員國菸草管制政策與經驗分享以及綜合論壇，後者又分為三部主題同時進行，包括建立菸草實證基礎研究(Building the evidence base-tobacco control research)、建立菸草毒性物質之管制（Building capacity for a regulatory response to the toxicity of tobacco）、民間組織的防制菸害倡議（Civil society and advocacy in tobacco control）。
於2004年6月22日拜會英國衛生部負責規劃戒菸治療服務之資深計畫管理師(Senior Project Manger)Janet Whybrow,及提供相關研究分析與建言的倫敦大學健康行為部門Professor Robert West。訪談時間分別為70及90分鐘，就國內推動門診戒菸治療執行現況及問題交換意見，訪談重點為：英國如何推動戒菸治療--包括設定合理的戒菸服務目標數、給付範圍及內容、專業人員角色及參與、評價指標之設定、執行成效等。因安排時間相當倉促，未能訪問其他專家，完整涵蓋相關問題，略有不足。

參、內容

一、歐盟之控菸政策及法規
(一)發展全球性策略遏止菸草漫延

世界衛生組織代表Catherine Le首先致詞說明為何要發展全球性控菸策略。吸菸造成每年500萬人死亡，如不加以遏止，20年內死亡數將達兩倍。即使過去數十年來累積的科學性研究已證實吸菸造成健康、經濟及環境的負面衝擊，菸草的使用還是不斷地成長，主要原因有二：(1)具高度成癮性而難以戒除，特別是現代產品被設計成更具成癮性；(2)菸草業為維持營運，會用盡各種策略去替換消費者或招募新的吸菸者。

她贊揚歐盟一直是WHO控菸的合作伙伴，尤其在「菸草管制架構公約」（The Framework Convention On Tobacco Control, FCTC）協商階段，WHO指出歐盟透過”指令”(directives)在控菸上扮演先趨角色，例如1997年的限制電視廣告指令、2001年的產品規範指令、2003年禁止菸品廣告/贊助及菸盒標示與包裝指令。FCTC目前的簽約及批准國數目不斷增加，相信短期間內將生效成為國際公約，來遏止菸草漫延。她並再次提出，降低需求—如加稅、禁止廣告、限制吸菸場所、提升菸害認知、治療成癮等，以及降低供給—如管制走私，為最具成本效益、經實證有助於降低菸草消耗量及協助戒菸的措施。

(二)檢視28個歐洲國家有效的制菸害政策
世界銀行2003年出版的”Tobacco control at a glance”指出六個有效降低吸菸致病或致死的措施，包括 1)提高菸稅、2)禁止/限制在公共場所及工作場所吸菸、3)全面禁止廣告及促銷、4)提供消費者菸害訊息、5)巨大且直接的警告標示、6)協助吸菸者戒菸，綜合運用前述各種策略，可達到最有效的控菸效果。

許多國家戲劇性地成功降低吸菸盛行率，為了更瞭解版圖擴大後歐盟國家的控菸情形，曾任EU及WHO諮詢專家，目前服務於比利時消費者協會的Luk Joossens，於 ENSP(European Network for Smoking Prevention)下進行28個歐洲國家有效的控菸政策的調查與分析(25個歐盟家及瑞典、挪威、冰島)，此計畫包括這些國家控菸資料的收集與基準點建立，將前述六個控菸措施配分由0-100分(由數個國家的菸害防制專家建立共識)，初步評比結果，前三名依序為冰島、英國、挪威，措施的重要性配分及有效性如下(表一)：
	重要性配分
	有效的控菸措施
	備註

	30
	提高菸稅
	應每年調高，且要夠高，否則效果差

，可降低菸品耗量4-8％

	22
	禁止/限制吸菸場所
	可降低3.8％吸菸率、持續吸菸者每日少抽3.1支菸

	15
	編列控菸預算
	只有2-3個國家 預算＞1歐元/人/年
美國CDC認為預算1-3美元/人/年 才足以有效管制菸害。支出的費用與反菸成效之間有劑量關係。

	13
	禁止菸品廣告/促銷
	可降低菸品耗量7﹪

	10
	菸盒健康警示
	由加拿大、巴西、澳洲、荷蘭、比利時(三種語言，約70-80％面積)之警示成效， 證實可有效提高吸菸對健康危害的認知。

	10
	提供戒菸服務
	可降低1-2％吸菸率


(三) EU菸草成份及檢測管制法規

專精於藥理學及毒物學，為德國吸菸或健康醫學行動團體主席，暨德國無菸聯盟發言人的Friedrich Wiebel，指出菸品檢測方法須有效度及標準化，依EU 2001/37/EC指令第11條—要求審視及發展國際間認可的較真實的評估方法，規範菸草及煙霧的暴露量及毒性，同時須確認菸草業者應提供成分的毒性資料及檢測的方法。

他指出，菸品燃燒釋出成分之量≠身體的吸收量≠對身體的損害≠所致疾病。應規範菸品不得添加提高消費量之成分(吸引性、成癮性)，在燃燒及非燃燒狀態均無毒性 ；建議立法用語為「產品對健康無害或僅有輕度危害，製造者須担負證實的義務」，且不宜由政府機關正面表列需申報之成份。
建議參考EU 2001/37EC 第6條之規定，菸草製造及輸入業者應依產品品牌及種類提報所有成分及含量，列出附加該成分的理由、作用、燃燒及非燃燒狀態之毒性、健康危害性及成癮性，但同時考量特殊產品配方的商業機密。該條文要求歐盟國家的菸草業者應在2002年12月31日前提報，每年一次。
(四)由食品及藥物之管理檢討菸品之管理
都柏林學藥理學系主任，同時服務於愛爾蘭政府食品衛生科學委員會的Michael P Ryan指出菸品是極具毒性的"高度成癮性藥物--尼古丁”的輸送系統，從一支菸吸入的尼古丁量即有足夠的藥理作用。菸草產含有genotoxic致癌性(改變DNA的致癌物)，故不可能建立安全標準，絶無所謂的安全香菸，EU及會員國有責任保護公眾免於菸品危害。
EU指令2001/37/EC規範菸品中的tar、nicotine及CO只是一開端，但有方法學上的困難去模仿人類實際的暴露。既然食品及藥品可以透過法律強制廠方義務提供產品安全性及毒性相關檔案，由國家或EU的相關機構加以管控，毒物學家及分析學專家針對檔案進行審查。相較之下，菸草業者應負起提供產品成分及每一添加物毒性的詳細相關資料。並認為應以正面表列菸草成分，明定檢測方法並強制檢測及申報成分。業者所謂”商業機密”的爭議，對食品及藥品而言是不存在的；所謂”危害較小”策略，似乎意謂著減少產品的吸引力，進而衝擊成癮性的目的。無論如何，是不可能製造出安全的香菸，須小心避免為所謂的”安全”產品背書。

二、菸草依賴的治療及研究
專精於行為藥理學，擔任歐洲尼古丁及菸草研究委員會主席的David Balfour，指出過去5年來，尼古丁置換療法(NRT，不含菸的致癌物及其他毒性物質)為協助戒菸的主要用藥，成功地協助許多吸菸者戒菸及拯救生命，但使用NRT戒治成功的比率並不如最初預期來得的高。

尼古丁在腦中的作用機轉仍有爭議，其研究顯示尼古丁刺激腦中位於nucleus accumbens釋放神精傳導物質dopamine(DA)致神精興奮，尼古丁造成的Pavlovian反應被認為在戒斷症狀中扮重要的角色，而NRT及Zyban有助於改善戒斷症狀的機轉並不完全清楚，似乎尼古丁戒斷作用反應出受nucleus accumbens支配的DA神經元活動中，出現神經調適的變化。

動物實驗磴實，慢性暴露於尼古丁致腦中的對應受體密度增加，使其作發揮到最大。在人體試驗中發現，吸菸者腦內海馬廻hippocampus(是limbic system 構造的一部份，與神經病理學上的沮喪有關)中對應受體數目有類似的向上調整現象，這引導我們推測受體密度增加是產生尼古丁戒斷症狀的原因之一。

在腦部的這個區域內，尼古丁抑制神經傳導物質血清素serotonin的分泌。其尼古丁選擇性的抑制海馬廻分泌血清素，或許在我們適應壓力時加速沮喪或阻斷通路致沮喪，扮演著重要的角色。因此，慢性暴露於尼古丁致改變神經元特性，相似於我們推測病理性沮喪及尼古丁戒斷症狀的潛在機轉。該研究正進行此假設及確認相關藥物的藥理機轉，有助於未來戒菸治療的革新。

三、菸害防制經濟學

University College of Dublin 的經濟學教授David Madden的報告首先概要呈現經濟學分析菸害防制的幾項議題。他首先強調經濟學與一般公共衛生的學派的分析角度與方法不一樣，特別不同的是，公共衛生學的研究先有「社會最佳吸菸量為零(the optimal level of smoking in society is zero)」的強烈假設前提，而經濟學的最佳量是取決於平衡邊際成本與邊際效益（balances social costs and benefits at the margin）。

菸害成本分為外在成本（external cost）與內在成本（internal cost）。外在成本常是公共政策的立論原因所在，傳統的公共政策用來降低菸害的外在成本包括加稅與法令，內在成本則包括購買菸品的花費及健康損失等。

這個報告首先提出質疑：吸菸者對其吸菸內在成本的考慮或熟知度，並進而評估與內在成本相關的菸害防制策略。這個報告強調內在成本遠大於外在成本，因此未來的菸害防制應該要進一步發展這方面的菸害防制策略，而非只訴諸於加稅與法令。

四、二手菸危害

在二手菸的危害有三篇報告。第一篇是以文獻探討方式，整理二手菸的致癌性，研究結果呈現二手菸與肺癌顯著相關。此外，二手菸與鼻咽癌與兒童癌症也有相關。在其他癌症方面，特別是乳癌，則沒有定論。

第二篇是有關職場二手菸的健康危害。愛爾蘭於2004年首度實行職場禁菸的規定，報告中介紹了整個推動的過程並呈現「Report on the health effects of environmental tobacco smoke in the workplace」的結果。

第三篇強調用實驗式設計的方式提供二手菸政策制定的最佳範例。研究者以實證證明，密閉室無論以多強的通風設備置換室內空氣，空氣中都會有殘留一定量的二手菸，而這些二手菸的微粒會不斷囤積。因此，結論是一定要透過室內禁菸的規定才能徹底解決二手菸的問題，光靠通風設備的成效有限。

五、建立實證基礎

在綜合論壇的部份，由數專家談論菸害防制研究（Tobacco Control Research）。其中Luk Joossens報告了歐盟執行菸害研究基金(Tobacco Research & Information Funds)的情形，1996~1997的執行率偏低(30%)，其中有一部份是因為基金用於農業方面。目前他們的工作偏向成立一個資訊中心，用以加強資訊的交流與經驗分享；另外也開始定期發表出版品，如newsletter或報告。他還介紹了European Network of Smoking Prevention，強調網絡（Network）對菸害防制聯盟的重要性。對未來的方向有三點建議：1)增加對菸害防制的經費， 2)重點放在大型的研究計劃， 3)妥善管理與經營菸害防制基金。

Research Institute for a Tobacco Free Society, Ireland的Luke Clancy提出重新定義菸害防制研究於歐盟及國家層次。主要的研究方向應包含室內空氣污染、戒菸、行為研究、市場分析、經濟學分析及法律專業。演講中報告了很多研究機構聯盟及各領域專家合作的重要性。

University of Illinois的Hana Ross代表Interaction Tobacco Evidence Network(ITEN)提供了對菸害現狀的評估並提出建議。他認為目前歐盟在菸害研究方面缺乏統一及系統性的資料收集，目前需要培養與建立研究實力（Research Capacity），特別要加強研究方法。目前歐盟研究的落差，包括吸菸的成本和菸稅與價格（沒有資料、沒有價格彈性估計、缺乏品牌替代分析、走私菸的研究還不充分。對未來的研究建議：1)增加預算, 2)資料收集, 3)自然實驗(Natural Experiment)，包含行為改變與產業行為, 4)估計價格彈性係數, 5)繼續加強走私菸的研究, 6)評估菸害防制計劃的成效。
六、英國戒菸治療制度之訪談
吸菸是單一最可預防疾病及早死的因素，英國約有1300萬人吸菸，吸菸率約27％(1/4人口吸菸)。估計一年死於吸菸相關疾病者約12萬人，National Health Service( NHS)每年花費17英鎊的鉅額的治療經費。英國男女之平均餘命分別為75及80歲，而持續吸菸者終生有一半機會死於該習性，其中1/4在69歲以前死亡，常規吸菸且死於吸菸相關疾病者，平均餘命較不吸菸者少了16歲；調查顯示其吸菸人口中有70﹪想戒菸、29﹪立即想戒菸。

有鑑於此，英國政府為發展菸害防制白皮書，在1997年7月召開菸害國際高峰會議，方邀集國內外學者專家提供經驗及建言，討論議題包括禁止廣告、預防未成年吸菸、協助戒菸、工作場所及公共場所禁菸、消費者保護及菸稅政策。並且廣泛諮詢衛生工作者、菸草業者及販賣者、廣告業者、餐廳業者、民眾、壓力團體及反菸公益團體之意見，著手研擬其菸害防制白皮書，於1998年12月出版菸害防制白皮書Smoking Kill – A White Paper on Tobacco。
英國如何協助吸菸者戒菸呢？如同其他健康服務，衛生部DOH設定政策之後，由28 個HSA(Health Strategies Authorities)分布全國各地的300個PCT(Primary Care Trust)負責管理並給付地區內的服務提供者，戒菸為其中一項服務。英國自1999年推動全國性的戒菸治療服務，但額外編列經費於NHS原預算之外；進行專業人員培訓、服務標準及角色界定、基本資料收集與評價等工作。由醫師或其他專家，提供全程專業諮商合併藥物治療可有效協助吸菸者戒除菸癮；實證研究顯示，戒菸日(quit day)起第4週的戒菸成功率約53﹪、一年持續戒菸成功率約15-20％(部份資料呈現，利用Specialist Smoking Cessation Clinics，成功率可高達25％)。
本次訪談Janet Whybrow及Dr. Robert West之重點包括：英國如何界定戒菸成功率？目標設定？給付範圍？評價之指標？服務品質？專業人員之角色及參與？執行成效及困難為何？ 就訪談所能得到的回應及相關書面資料整理如下(表二、三)：

表二、英國吸菸者之戒菸方式及其成功率調查 ( Dr. Robert West提供)
	吸菸者

選擇之戒菸方式
	選擇之戒菸方式

占全吸菸人口％
	一年持續戒菸成功率

	1. 利用戒菸門診

(藥物治療＋提供諮商)
	2％
	20﹪

	2. 一般門診拿藥

(不含諮商)
	6％
	10﹪

	3. 在商店自行購買藥物
	9％
	10﹪

	4. 自行戒菸
	12％
	5％


表三、英國戒菸制度重點與台灣之比較彙整
	比較項目
	英國
	台灣

	成功戒菸

之定義
	治療二週內設定戒菸日(quit day)，設定日起算四週，持續未吸菸
	自治療起始日計算

計算點戒菸率及持續戒菸率

	服務目標數
	2002/2003—2003/2006三年設定之四週戒菸成功人數達80萬(26.7萬人/年)，推估目標數：

13.4％ 立即想戒菸者接受戒治

3.9％ 吸菸者接受戒治

註：學者認為目標設定不符現實，未能達成
	92年估算目標數為成年吸菸人口的1﹪(4萬人)利用門診戒菸
註：實際利用人不及2.5萬。



	支付及治療

	支付：

以用藥為主軸 (未針對單純之諮詢服務給付)，即每一次的給付已涵蓋用藥、諮詢、團體治療或追踨費用；以包裹方式給付，非以醫事人員之類別個別給付。

用藥：

每次處方1-2週藥物；治療期程一般為四週，但依醫師判斷持續給藥。失敗者(復吸)，建議間隔半年再接受下一次治療。

青少年及孕婦之用藥，由醫師自行判斷(較少使用)
自付額：
每次就診，個案自付藥費約6英鎊/週 (其他費用完全由NHS支付)，自付額約藥價的1/3
便利商店販賣之NRT約20英鎊/週(約3頓飯或4.7包菸之價格)

註：試辦初期曾提供一週免費NRT，因經費龐大等因素，現不再供給。
	相似，但因給付低，未規定醫療院所須支持/追蹤個案戒菸情形
每次處方1-2週藥物；治療期程8週為上限；每年限一療程

每次就診，個案自付藥費台幣250元或約4英鎊/週(含掛號費共約5-6英鎊)，自付額約藥價的1/2
藥局販賣之NRT約台幣500-600元或8-9英鎊/週(約5頓飯或12包菸之價格)



	評價指標
及追蹤


	指標：
為4週及52週戒菸成功率，於治療二週內設定戒菸日(quit day)者均予追蹤，未定戒菸日者不列入追蹤(相較之下，成功率會較高)。

失去追蹤的比率：
在第4週約有20﹪無法追蹤。因為追蹤困難，所以指標設訂在第4週，而且鼓勵每次治療都給予CO測試，有助於鼓勵戒菸者見證自己的努力成果，並做為監測追蹤之目的。

負責追蹤之單位：

每一定戒菸日之個案均由Adviser予追蹤，交由coordinator彙整通報。52週戒菸成功率原則上採研究方式評價追蹤。

註：投注大量經費、人力及行政資源做每一個案之追蹤，惟學者認為實際未落實。
	為6個月、1年之戒菸成功率。

抽樣所有治療個案的10％追蹤，再由已追蹤之個案抽取10％監測CO.

在個案治療後第6個月，約50％無法追蹤。

由門診戒菸治療管理中心統籌負責追踨。

	服務品質
	服務標準：
設定Minimum standards for services

提供服務之機構須完成並繳交每一個案之Minimum data set，且前4週每週至少一次電話支持，對第4週戒菸者測CO 

訓練及職掌：見其Guidance
	制定戒菸治療服務指引

提供服務之機構須完成個案治療記錄表，未要求電話支持或監測CO 

委由台灣家庭醫學醫學會執行

	醫事人員
之參與


	1.由醫師處方占多數

2.特定專業護理人員可給藥(設定給藥的條件) 

3.藥師尚未納入給付計畫(規劃中)；極少數參與Patient Group Direction(PGT)計畫
	完全由醫師處方


值得一提的是，與英國衛生部官員Janet Whybrow於訪談結束前特別提醒，為協助吸菸者戒菸，應提升服務的利用性及可近性，英國的NRT在便利商店販售，而且就在陳列在菸品的旁邊(販賣點出售之NRT，政府不予補助；且不可賣給16歲以下者)；她建議應廣納醫事人員參與、以基層醫療為主、服務社區化，並加強戒菸治療服務的宣傳。

肆、心得

本次會議欲涵蓋的議題相當廣泛，時間的安排非常緊湊，但在有限的訊息中，瞭解到歐盟在控菸的問題及縮短會員國之間政策面/執行面/成果面的差距，投注入了相當的努力，尤其在版圖擴大後，部份國家的社會經濟發展仍有極大差異下，於整合法規、政策、研究監測及相關資料的建立與傳遞，勢必面臨相當的挑戰；而對起步較晚的國家獲得控菸經驗及技術轉移，相較於獨力奮戰的國家是比較幸運的。
感觸最多的是看歐盟的國家如何定出未來研究的重點、方向與研究管理原則。在研究重點與方向上，強調以菸害防制為主的研究（Tobacco Control-Oriented Research），另外強調如何整合與建立網絡，把現有資源整合，由各領域專家組成研究團隊，執行大規模有系統的計劃。基礎架構的建立也是這次研討會的重點，強調建立資訊中心，促進資訊交流，也強調有系統收集資料，長期追蹤分析重要政策議題。
除了控菸議題以外，EU出版的”歐盟衛生狀況報告 -- 縮小健康差距”(The Health Status of the European Union -- Narrowing the Health Gap)可窺見，EU企圖透過廣泛審視及監測會員國的衛生狀況，促進EU公眾對健康問題的瞭解，以支持發展相關策略措施。經過可得資料的分析比較，發現許多不必要的罹病及死亡是可以經由健康預防、促進及治療介入而獲得成效；而教育、就業、收入及平等，同時在健康上扮演重要影響因素，在規劃及推動整體性衛生政策時須一併納入考量。該報告內容包括會員國健康狀態的描述與比較、強調健康問題決定因子(如吸菸、環境、照護資源…)的影響性及應發展突破傳統國界的衛生政策、推動降低健康問題及健康不平等的策略及工具。促進歐洲區域整體性的公共衛生，是一項浩大的工程，但看得出機制已被啟動，歐盟的視野及胸襟，似乎預見了縮小版”大同世界”的來臨。

伍、建議
就本次參加「歐盟菸害防制策略會議」及訪問英國戒菸治療服務的情況，綜合提出以下幾點建議：
一、世界衛生組織、世界銀行及歐盟提倡遏止菸草漫延的六大措施，國內就編列控菸預算乙項，因菸品健康福利捐的開徵已有穩定來源；就禁止或限制吸菸場所、禁止菸品廣告及促銷、菸盒健康警示及提供戒菸服務等項目，國內己分別列入修法草案及陸續推動戒菸治療及免付費諮商專線服務；而最能有效降低菸品銷耗量的高菸價措施，仍有待協調財政部及立法部門建共識來提高菸稅，國內長期以來菸價偏低為控菸的最大阻力。
二、EU 2001/37EC指令第6條及第11條有關菸草產品之規範，相似於FCTC的第9條及第10 條，但更為具體詳盡，已納入修正菸害防制法之參考。有關菸品成分的規範是否採正面表列，本次會議的學者分採不同立場，以FCTC相關條文看來，並未要求以正面表列方式規範草成分。 因菸品成分及其燃燒後之成分相當複雜，在科學實證及國際標準化檢測方法尚未建立完備之前，同時考量國內檢測技術及儀器引進問題，現階段不宜採正面表列之方式，而由業者自負申報責任，日後若經証實有重大健康危害卻申報不實之情事，得保留追溯法律責任。

本局於92年成立「菸品檢測暨研發中心」，委由衛生署藥物食品檢驗局執行菸品檢測，並研究收集菸草產品容許之成分、國際標準化檢測方法及各國法規規範趨勢，有必要持續進行國際交流及實證研究工作，提供本局足夠訊息於研擬相關政策及法規之依據。
三、有關研究部份，菸品健康福利捐開徵以來，分別委託執行菸害防制法規、菸稅、菸品走私…等數十件研究計畫，但深度及廣度是否完整？須整合研究之發現與結論，並進一步提出未來有什麼需探討議題，定出優先順序，持續以研究實證結果具體規劃政策目標，系統性推動相關工作。

四、英國戒菸制度相當先進，也在嘗試錯誤中不斷修正前進，即使與我健康照護體制及文化有所差異，國內仍可參考其經驗及檢討現階段問題而調整現有制度，目前已完成草案之研擬。惟國內應如何推估合理目標數，及2002年國民健康調查雖有47﹪想在今年戒菸者，但有多少是立即想戒菸、尋求戒菸的方式等，仍需要更多研究數據支持。 
陸、附錄

一、會議資料
Conference: Change is in the air - future directions in tobacco control in the EU
Date: 17-18 June 2004
Location: Radisson SAS Hotel, Limerick, Ireland.

The Office of Tobacco Control hosted a conference on behalf of the Minister for Health and Children to coincide with Ireland's Presidency of the European Union.  The conference took place in Limerick on 17-18 June 2004.

The aim of the conference was to review tobacco control policies in the European Union.  The programme focused on taking stock of what has been achieved to date in this field and, in the context of enlargement of the European Union, provided an opportunity to stimulate debate on where we go from here in the 21st Century.

Conference Objectives
· To review existing tobacco control policies in Europe and to take stock of achievements to date 

· To identify successful tobacco control policies across Europe and globally where applicable 

· To identify where further efforts are still needed at European or national level, for example in terms of greater governmental or non governmental capacity and regulatory response and to propose recommendations 

· To identify where better knowledge is needed to support policy decisions and to propose recommendations 

· To consider future actions in the context of the changing European environment for tobacco control (enlargement, the adoption of the Framework Convention on Tobacco Control, new developments at national policy level) 

· To disseminate and provide feedback on the development of the Commission's Strategic Tobacco Control Report

Keynote speakers provided background evidence, information and identified important strategies for future policy development. Experts led the discussion to achieve the overall aim of developing sound recommedations at the end of the consultation.

Conference Schedule

·   
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	16th JUNE 2004

	18:30
	Networking Reception for Delegates

	 

	17th JUNE 2004

	8:00
	Registration and Coffee

	9:00
	Opening of Conference

Conference Chair: Dr Michael Boland, Board of the Office of Tobacco Control

	
	Session 1 - Political and Legal Developments in Tobacco Control

	
	 

	
	Chair: Mr. Michael Kelly, Secretary General, Department of Health and Children 
Mr Micheál Martin TD, Minister for Health and Children – Welcome Address
Mr David Byrne, EU Commissioner for Health and Consumer Protection – Improving the health and well being of EU citizens through tobacco control 
Dr Catherine Le Galès-Camus, Assistant Director-General, Noncommunicable Diseases and Mental Health, WHO – Developing and implementing an effective global response
The Hon. Mr Justice Nial Fennelly, Judge of the Supreme Court, Ireland – Tobacco control laws in the changing EU constitutional environment
Discussion
Coffee Break

	 

	11:30
	Session 2 - Overview of Tobacco and Health

	
	 

	
	Prof. Sir Richard Peto, Professor of Medical Statistics and Epidemiology, University of Oxford – The tobacco epidemic in Europe
Dr David Madden, Senior Lecturer in Economics, University College Dublin – Economics and tobacco control
Prof. David Balfour, European Chair, Society for Research on Nicotine and Tobacco – Therapies for Tobacco Dependence
Prof. Luke Clancy, Director General, Research Institute for a Tobacco Free Society, Ireland – Strategic direction for research in tobacco control in Europe
Discussion

	13:00
	Lunch

	 

	14:30
	Session 3 - Second-hand Smoke (ETS)

	
	 

	
	Dr Paolo Boffetta, Chief of Gene-Environment  Epidemiology and Co-ordinator of Genetics and Epidemiology, IARC – The carcinogenicity of second-hand smoking
Dr Dimitrios Kotzias, Head of Physical and Chemical Exposure Unit, Institute for Health and Consumer Protection, Joint Research Centre
Dr Shane Allwright, Senior Lecturer in Epidemiology, Trinity College Dublin – Health effects of second-hand smoke in the workplace 
Discussion
Instructions for Parallel Sessions & evening arrangements 

	16:00
	Coffee

	16:15
	Parallel Sessions

	18:00
	Close of Day – parallel chairs to close proceedings Gala dinner

	19:00
	Gala Dinner

	 


	18th JUNE 2004

	8:30
	Coffee

	9:00
	Session 4 - Comparative Tobacco Control Policies

	
	 

	
	Ms Isabel Saiz, General Directorate of Public Health, Ministry of Health and Consumer Affairs, Spain – Spain's tobacco control action plan
Prof. Witold Zatónski, Director of the Cancer, Epidemiology and Prevention Division of the National Cancer Institute, Poland – Improving Poland's health through tobacco control
Ms Margaretha Haglund, Head of the Tobacco Control Programme, National Institute of Public Health, Sweden – The Swedwish Experience
Dr Gregory Connolly, Associate Professor at the Harvard School of Public Health, USA – US tobacco control policies and their impact on tobacco use
Mr Noel Usher, Director, Department of Health and Children, Ireland – Integrated tobacco control measures in Ireland

Prof. Geoffrey T. Fong, Associate Professor in Psychology, University of Waterloo, Canada – International Tobacco Control Policy Evaluation Survey (ITCPES)
Mr Luk Joossens, Tobacco Control Manager, Belgian Federation against Cancer – Effective tobacco control policies ni 28 European countries (an ENSP project)

Discussion

	10:45
	Coffee

	11:00
	Parallel Sessions

	12:45
	Feedback from parallel sessions and conference conclusions

	13:15
	Conference Close
Informal lunch


	CONFERENCE PARALLEL SESSIONS

	Parallel sessions will be held once on Days 1 and 2 and delegates will have a choice of attending two out of the three sessions. Sessions are 1 hour 45 minutes duration.

	 

	Parallel Session 1

	BUILDING THE EVIDENCE BASE – TOBACCO CONTROL RESEARCH IN IRELAND AND BEYOND
This session focuses on strengthening the research and evidence base in support of effective tobacco control strategies.

	 

	Parallel Session 2

	BUILDING CAPACITY FOR A REGULATORY RESPONSE TO THE TOXICITY OF TOBACCO
Tobacco product regulation is the focus in this session, including an examination of developments to date and future directions.

	 

	Parallel Session 3

	CIVIL SOCIETY
Beating the tobacco epidemic requires the commitment of society as a whole. No one sector can achieve it. Frameworks need to be created which include as many interests as possible to overcome the tobacco problem.


二、照片
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擴展中的歐盟(愛爾蘭機場的會員國國旗)
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會議進行中
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菸害防制白皮書Smoking Kills
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歐盟會員國公共衛生狀況報告—縮小健康差距
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訪談後與Dr. Robert West合影
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愛爾蘭餐館/酒吧門上貼有禁菸標誌
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DUBLIN » SLIGO » KENMARE
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愛爾蘭旅館房間內置有禁菸標誌立牌
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愛爾蘭旅館大廳置有禁菸標誌立牌
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英國倫敦機場免稅商店中菸品的陳列及條菸盒上的健康危害警語 Smoking Kills
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