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摘 要

第三屆澳洲菸害防制會議（3rd Australian Tobacco Control Conference）於2005年11月23-25日假新南威爾斯省雪梨市Darling Harbour旁的雪梨會議廳及展示中心舉辦。主辦單位為NSW Health、The Cancer Council NSW及The Cancer Institute NSW，參加者以衛生決策者、健康促進、公共衛生及臨床人員為主，估計約二千人參加；會議研討的議題主要涵括三大面向，分別為菸害防制的領導及倡議、成癮及戒菸的新領域、及有效的行銷宣導策略。其中有關菸害防制之立法及具體規範，對國內推動相關法制作業具重要參考價值。
有關戒菸專線部份，於2005年11月18及21日分別拜會維多利亞省及新南威爾斯省的戒菸專線辦公室。訪談重點包括執行機構屬性與架構、預算、服務量、人力配置、服務內容與方式、行銷與評價等，並就目前國內推動的瓶頸交換意見，供施政之參考。
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一、照片

二、會議相關資料
 壹、目的

我國吸菸率從民國86年的50％左右，歷經「菸害防制法」的立法施行到開徵菸品健康福利捐，挹注經費於推動各項防制菸害的基礎建設及工作計畫，94年的成年男女吸菸率分別降為39.9％及4.8％，惟法制工作等仍有改進的空間。

又為提高國人戒菸率，於92年成立亞洲第一個戒菸專線，係參考美國加州戒菸專線的模式，三年多來逐漸邁入軌道，亞太地區國家紛紛表達前來觀摩學習的意願，惟部份工作的瓶頸，仍需透過觀摩交流，學習因應策略。
澳洲在菸害防制的立法及推動成果上，在國際間獲致高度的評價，成人平均吸菸率約20％左右(其中，以原住民及亞裔移民者吸菸率較高)，相較低於多數的歐美國家及東南亞國家；而幾個省的戒菸專線，亦成立多年，有完善的運作模式及研究發表成果。 因此，安排參加本次會議，並透過世界衛生組織(WHO)西太平洋地區辦公室前官員Dr. Harley Stanton，接洽拜會維多利亞省(Victoria)及新南威爾斯省(New South Wales)的戒菸專線，借鏡與學習澳洲的經驗。

貳、過程
一、行程

	94/11/18
	拜會維多利亞省(Victoria) 戒菸專線

	94/11/21
	拜會及新南威爾斯省(New South Wales)戒菸專線

	94/11/22
	第三屆澳洲菸害防制會議之Master Class
(會前臨時通知因故取消)

	94/11/23-25
	第三屆澳洲菸害防制會議
(議程及相關資料參見附錄)


二、會議及參訪重點
(一)先進立法國家之經驗及相關研究
A.場所禁菸

1.愛爾蘭經驗 — 於2004年3月29日施行密閉工作場所全面禁菸(含酒吧及餐廳)法規，成人吸菸率由31％降至23％。成功的因素，主要係藉由研究證實二手菸害，形成高度民意支持，加上行政機關的政治意志力及民間團體(癌症協會、心臟病基金會、ASH反菸基金會、貿易協會等)全力推動，即使在菸草業者的強力反彈下，衛生部長馬丁仍堅持嚴格立法的立場，終於在2003年通過立法，成為歐洲及世界各國的典範。
2.澳洲經驗 -- 為了保護工作者及顧客免於長時間暴露二手菸害，2004年12月澳洲修正通過無菸環境法案(The Smoke-free Environment)，於2007年7月2日前分階段達成室內全面禁菸的規定。 2005年1月3日起於用餐區(點餐及餐桌區)及櫃枱吧枱處，全面禁止吸菸；超過一個酒吧區/賭博區/娛樂場區，則其中之一必須禁菸。分階段施行期程及規定如下
第一階段(自2005年7月4日起)：多個房間(室內空間)的場所，只允許其中一個房間吸菸，在酒吧/賭博/娛樂場之吸菸室不得逾總面積的50％； 單一房間(室內空間)的場所，吸菸室最多只能達總面積50％； 厠所、休息室/走廊、大廳、通行之處、舞池、聽眾席等全面菸菸。
第二階段 (自2006年7月3日起)：多個房間(室內空間)的場所，只允許其中一個房間吸菸，在酒吧/賭博/娛樂場之吸菸室不逾總面積的25％； 單一房間(室內空間)的場所，吸菸室最多只能達總面積25％。

第三階段 (自2007年7月2日起)：旅館、俱樂部、夜總會等室內場所，開放供公眾使用的區域須全面禁菸(沒有例外情形)。
以上有關”密閉”名詞之定義係指，有屋頂/天花板，除門及通道，完全或實質密閉，無論是暫時或永久的。South Australia衛生部補充定義為，以表面積計算，如果全面密閉或部份被天花板及牆包覆(超過概念上的天花板及牆面積的70％)，即屬密閉空間。

B.菸品陳列及販賣規範

澳洲新南威爾斯省衛生部通過「公共健康法案」，自1999年8月31日起提出的
販賣點菸品陳列規定如下：
1.不能對內或對進外進行菸品廣告或造成廣告效果。
2.在公眾明顯可見處張貼健康危害警示及戒菸專線號碼(2000平方公分)，及販售菸品予未滿18歲者之罰責(15×21公分)。

3.只能陳列在結帳櫃後方--不得放在結帳櫃上、附加燈光及鏡子、其他糖果(打火機等附屬物例外)。
4.每一品項以陳列二包及一條(不得超過300支)為限，以菸盒容器之最大表面積計，横置或側疊則不列入包數限制。
5.售價標籤或價格告示牌—僅能擇一使用

1)售價標籤(各別品項)：白底黑字、只能呈現價格/品項名稱/條碼/製造國、每一字高寛不得大於2×1.5公分、每一品項只能出現一次、不得緊接結帳櫃置放；不得使用螢光效果、打光線強化、特殊視覺效果。
2)價格告示牌：不得大於2000平方公分、白底黑字或黑底白字、只能呈現價格/品項名稱、不得緊接結帳櫃置放；每一字高寛不得大於2×1.5公分、不得打光線強化。
6.不得販賣糖果香菸、玩具香菸、或惡作劇香菸。
7.不得販賣鼻菸及嚼菸。
8.不得提供免費樣品菸、折扣或贈品等促銷行為。
7.違法廣告之罰則(澳幣)：
	罰款對象
	第1次
	第2次
	第3次

	個人
	5,500
	11,000
	5,500/每天

	公司
	22,000
	44,000
	22,000/每天


C.菸品販賣點之介入措施及研究

1.為提升菸品販賣商遵守禁售菸品予未成年人，透過教育、引起公眾關注、及執法以提高業者的守法性。維多利亞省的教育計畫採取了多項步驟，包括1)教材開發及分發，以提高對法令的認知、2)撥經費予地方執行單位進行實地拜訪教育，並鼓勵對雇員施以訓練、3)結合連鎖商店推動法令。 施行結果，學生由販賣點購得菸品的比率、沒有被要求出示證件的比率、買到單支菸品的比率均降低了。
2.當菸品廣告限制日趨嚴格，菸草業者增加在販賣點的促銷投資，提高了買菸的便利性，甚至到達飽和的程度。  菸草零售集中在四類場所—超市、菸草專賣店、加油站及便利商店，市場占有率共90％，前二者的訴求為價格，後二者則為便利性。2004年調查NSW社區539名成年吸菸者，顯示22％的吸菸者幾乎每天在零售點買菸，超市占55.3％；近3/4吸菸者表示販賣點就在住家附近步行距離。 總結，販賣點的密度、營業時間長短，影響吸菸率、吸菸量、戒菸意願、戒菸復吸等；即菸品購買行為與取得利性有相關性，政策上應注意此現象。

3.當許多州開始限制販賣點的廣告及菸品陳列，亦招致業者極大的反彈。 菸草公司及零售業者於是增加同一商品名稱系列的品項，使陳列效果突出、或改變菸品包裝設計使更為顯眼、或改變陳列方式，政策上須注意因應。

(二)戒菸政策/服務/研究

A.戒菸政策
1.有關尼古丁製品的發展 -- 預防吸菸及戒菸為控制菸害的重點，WHO FCTC亦敦促應協助吸菸者戒除菸癮。長期以來，吸菸危害健康眾所皆知，基於以安全、純淨的尼古丁取代吸菸的觀念，而發展了嚼片等各種尼古丁傳送方式的藥物，菸草業者放眼未來，可能發展較安全的尼古丁商品來取代菸草的，是一種迷思。NRT有成癮、致癌之危險性，不應上市成為一般商品， 建議發展NRT以外作用機轉的方式來戒菸，例如疫苗。
2.英國推動全國性戒菸治療服務 -- 2004年約7％吸菸者接受免費行為諮商支持及NRT或Bupropion治療，另有4％由其GP得到藥物治療但無行為諮商支持，另有10％自行到藥局購買NRT。因此2004年約有1/5的吸菸者接受戒菸協助，這是領先全球的成果。但檢視實際協助戒菸的人數還是有限，12個月的持續戒菸率約14％，政策上須注意資源的運用及治療品質的管控。

3.發展適用於所有衛生專業人員的「戒菸簡短介入指引」-- 澳洲新南威爾斯省(NSW)衛生部為提供衛生專業人員有效的策略去辨認吸菸者、引發他們戒菸的動機，進而協助戒菸，特編纂了該指引。內容包含了衛生專業人員的角色、戒菸專線、吸菸的健康危害、戒菸的好處、戒菸5A流程簡表、簡短介入(詢問、忠告、評估準備期/尼古丁依賴度/藥物治療、協助、安排追踪、復發等)、戒菸專線轉線轉介表等。內容精簡扼要，輔以列表式說明，易於短時間內學習。

B.戒菸服務
1.有關推動醫院戒菸 -- 以公共衛生觀點，應建立整合性的戒菸介入措施。而戒菸資源整合的主要障礙在於缺乏機構的支持、缺乏服務輸送系統/架構、缺乏人力安排及技巧/自我效能。建議應將預防性照護納入服務體系，(1)訂出目標：病患吸菸評估的比率、提供戒治服務的比率等 (2)納入醫院的電腦資訊系統：吸菸史、評估、治療計畫、教材列印、轉介、追踪、報表輸出、統計程式等內容。
2.有關牙醫的戒菸介入 —為使簡短的戒菸介入，成為牙醫例行工作，透過Victoria牙醫執業委員會及澳洲牙醫協會Victoria分會的支持，針對牙科專業發展的訓練教材(training package) ”Just say AAAAA”，包括自學手冊、示範5A的錄影帶/光碟(15分鐘)。 (1)示範錄影帶/光碟：呈現三個戒菸階段的情境：準備好、不確定、及尚未準備好(每個情境3分鐘)，專業人員視患者的動機及信心而提供協助。 (2)自學手冊：包括口腔衛生專業在戒菸上扮演要角色、吸菸對口腔的影響、戒菸的好處、何謂5A、戒菸的服務及資源。

3.孕婦戒菸專線 --在醫院整體政策與環境的支持下，針對醫事人員簡短介紹孕婦戒菸活動及孕婦戒菸專線，並發展一套訓練教材，內容聚焦在孕婦簡短介入及產後婦女與配偶介入。於媒體宣導後，有380名孕婦撥打專線，其中51％是由醫事人員轉介。
C.戒菸研究
戒菸治療並非一體適用於所有吸菸者，為建立吸菸者最適戒菸法之分類工具，探討 (1)確認吸菸者的特性，以預測不同的戒菸方式 (2)草擬發展吸菸者之戒菸方式分類工具 (3)決定想戒菸者分類到四個層級戒菸治療的比率。 方法：透過文獻回顧，區分六類吸菸者特質與分類工具之相關性，並以電話調查加拿大成年吸菸者測試工具的信效度；想接受協助的戒菸者在接下來的一個月，透過電話評估分類，接受四種戒菸方式的其中一種。 結果：1473名吸菸者，16％採自助戒菸、15％採簡短諮商、54％採簡短諮商合併NRT、13％採密集諮商合併藥物治療。 討論：建構六個項目的分類工具，惟須進一步比較吸菸者依工具分類接受戒菸，與自行選擇或依臨床戒菸指引之差異。若證實有效，本工具未來可做為協助吸菸及提供者選擇戒菸方式之參考，及做為推動整合性戒菸服務體系之參考。 

(三)反菸廣告策略及研究
A.現代菸品廣告的趨勢 -- 由於立法限制菸品廣告，使菸草業者提早放棄傳統行銷手法，轉而利用其他策略。 業者常用4Ps—Price、product、place、promotion(4P-價格、產品、地點、促銷)策略。菸盒產品本身的包裝、販賣點的便利性、透過隱匿角落的行銷(模範人物、整合在影片中的生活型態、網路/分眾及直接的個人化管道)， 以上種種策略挑戰著立法者如何面對現代行銷手法，如何落實法令。
B.媒體行銷的原則與案例 -- 傳媒扮演建立認知、改變信念及態度、實際的行為改變的重要角色。 有效的反菸廣告(1)須釐清受眾？希望KAP有什麼改變？  (2)須全面性的介入、足夠的媒體暴露量、適當的研究及評價 (3)不宜訴求高權/權威；道德的訴求衝擊較為持久。播放的案例 (1)TRUTH Campain：青少年發動堆屍袋包圍菸商總部 (2)父母二手菸危害嬰幼兒：嬰幼兒的鼻子吐出菸霧、吸食奶瓶內的菸霧 (3)愛爾蘭青少年交談情境, 透視吸菸同儕的肺部隨著吸菸動作逐漸變黑，而露出驚恐表情 ….。
C.回顧過去幾十年反菸廣告策略—訴求健康危害、戒菸的好處、二手菸等。歸納反菸表現手法包括： 表現事實(模擬吸菸致肺堆積焦油)、真人作證(Malboro菸品廣告的西部牛仔之死、孩子面對因吸菸瀕死的父母、COPD說話費力的外表及聲音等)、道德訴求(父母吸菸等,同於兒童虐待)、噁心(血管擠出一堆脂肪)、外表改變(電腦模擬女性臉部老化)、幽默、成癮等。
D. Victoria Quit於2005年製作乙支吸與肺氣腫疾病的新戒菸宣導片”Bubblewrap Emphysema”，並測試該反菸廣告的立即效應(immediate impact)。 方法：招募18-44歲每日吸菸者，電視組205人、廣播電台組100人。先調查他們經看的或收聽的節目，在播放廣告後的二天內，再次調查受者的反應。各約75％回應，幾乎所有回應者均瞭解並相信那支廣告片，尤其教育程度愈低者愈相停止吸菸；約75％愈關心自己的吸菸行為；二組各約50％想要戒菸。但廣告如果在喜劇節目播出，受測者比較不相信廣告所訴求的目的；如果較真實的節目播放(如新聞)，則較能引發戒菸動機。 研究顯示，這支廣告對多數吸菸者確具有強烈的衝擊效應，能引發戒菸的意願。

(四)參訪戒菸專線

2005年11月18日拜會維多利亞省(Victoria)位於墨爾本的Victoria Quit，由經理Ian Ferretter等人負責接待及說明，全程進行了三個小時；2005年11月21日另拜會新南威爾斯省(New South Wales, NSW )位於雪梨的戒菸專線，由經理Phil Hull等人負責接待及說明，全程進行約二個小時。 由於Victoria Quit已成立20年，經費充足，運作模式完善，且經驗優於新南威爾斯省(NSW )戒菸專線，故針對前者之訪談整理如下：
Victoria Quit設在The Cancer Council Victoria之下，雖自稱是民間慈善團體，但幾乎取代該省衛生部的戒菸服務的功能，自主規劃及運作多項戒菸策略。該單位不僅提供戒菸專線，還開辦戒菸班、衛生專業人員訓練等工作。最重要的是，在The Cancer Council Victoria組織架構中，同時有獨立/平行的整合性研究評價小組，因應其他各單位之要求，同步提供調查/研究/評價的服務。

澳洲聯邦政府Commonwealth並無全國性的戒菸專線政策，雖各州使用同一電話號碼(源自Victoria Quit的號碼)，但係由各省或領地自行規劃成立州專線，每年各專線的負責人會自發性地共同召開會議，交換經驗及提出合作事宜。 據澳洲發表的全國性戒菸專線研究顯示，運作較成熟穩定的專線，可利用TARPs (Target Audience Rating Points；例如：1 TARPs代表有1％的18-40歲目標群體在電視廣告上看過戒菸廣告)來預測來電量，以便在設定服務量目標的同時，可較精確地預估所需的行銷廣告量/人力安排，使預算編列及人力配置有實證依據。國內可透過測試及研究，建立自己的預測模式。 以維多利亞省而言，如果每隔週達150TARPs，就可以維持每天500通來電量。研究建議目標為，每隔週100TARPs，以維持最具成本效益的穩定來電量。

比較台灣、維多利亞省、新南威爾斯省之戒菸專線
	項  目
	台灣戒菸專線

Taiwan Quitline
	維多利亞省戒菸專線

Vic Quitline
	新南威爾斯省戒菸專線

NSW Quitline

	總人口
	2200萬人
	500萬人
	700萬

	成年

吸菸率及

吸菸人數
	約23％

約400萬人
	約19％

約95萬人
	約20.9％

約146萬人

	辦理機關

、性質、
成立時間
	張老師基金會

屬民間非營利性組織

成立於2003年1月
	The Cancer Council Victoria維多利亞省癌症協會

屬專業/慈善團體

成立於1985年(20年)
	屬大型教學醫院St Vincent’s Hospital, Sydney下設單位(未來將移至Cancer Institute, NSW繼續運作)

屬民間非營利性組織

成立於1982年，但初期屬Alcohol and Drug Information Center，2002年才獨立

	年預算
用途
	約3000萬，用於

1.專線運作、宣導品印製/活動行銷

2.國民健康局未編列特定行銷預算(94年在電視/廣播等約投入600萬/年)
	總計約台幣5000萬，含
1.專線運作約台幣2150萬

2.行銷費用約台幣2400-3600萬
	 ？(未透露)

	經費來源
	完全由衛生署國民健康局出資委託，經費來自菸品捐健康福利捐
	由該州菸稅(10％)補助居多，部分來自其他團體(例如National Heart Foundation)
	完全來自州政府(沒有菸稅支持)

	專線號碼
	0800-63-63-63
	137-848
	137-848

	付費與否
	完全免費

不受理手機
	自付市話的1/2(每通約20分)

如使用手機則不折價
	自付市話的1/2(每通約20分)

如使用手機則不折價

	人員數
	約86人
(含67名兼任諮商)
	約50人
(含24名兼任諮商員) 
	？

(含24名兼任諮商員)

	服務時間


	週一至週六 9AM-9PM

(來電最高峰時間係週一至週三)
	週一至週五 8AM-8PM

(來電最高峰時間係週一至週三)
	週一至週五 7AM-11PM

週末及假日 9AM-5PM

	同一時段電話接線容量
	11條諮商專線

12條初談線(同意諮商者立即轉給諮商員或另約回電)


	7條諮商專線

初談線係另委託Telstra system電訊公司24小時運作(同意諮商者立即轉給諮商員或另預約回電)
	9條諮商專線
非營業時間的來電係以Link-Q留言或語音回復

	受理服務方式
	接受立即諮商服務(有格式化申請表)，及電話/傳真預約
（尚未開發網路申請）
	接受立即諮商服務(有格式化申請表)，及電話/傳真/網路預約
	接受立即諮商服務(有格式化申請表)，及電話/傳真/網路預約

	服務內容
	1.提供電話諮商(含提供國台客語三種言服務，必要時提供英語服務)。

2.面談諮商

3.提供戒菸資料(手冊,轉介...)

（不提供NRT等藥物）
	1.提供電話諮商(含三方通話的翻譯諮商服務)
2.提供戒菸資料(13種語言的書面手冊,錄影帶, 轉介等)；

3.辦理衛生人員之訓練(協助戒菸及轉介)

4.辦理戒菸班(分2次或2-3週)

5.推動學校青少年預防及戒菸

(不提供NRT等藥物)
	1.提供電話諮商
2.提供戒菸資料及轉介

3.辦理衛生人員之訓練(教導如何協助戒菸及轉介)

（不提供NRT等藥物）

	服務目標
	1.設服務量及戒菸成功率的下限

2.設定接通率、留言當日回電率、立即諮商率、滿意度等目標
	未設定服務量及戒菸成功率等指標；係整體觀察吸菸人口數是否下降
	未設定服務量及戒菸成功率等指標

	服務量
	不足1％(2.5-3萬件/年)的成年吸菸人口主動來電； 其中約15％(4000件)進入諮商
	約5％(近5萬件/年)的成年吸菸人口主動來電；
其中約40％(2萬件)進入諮商
	約1.3％(近2萬件/年)；其中80％ (16016件)進入諮商。

	專線行銷
	無系統性規劃(不定期由本局衛教中心合約媒體行銷)
	由專線自行有規劃/有系統地運作
	無系統性規劃(沒經費；由Cancer Institute及州政府行銷)

	行銷評價
	監測每週來電量與行銷之曲線關係，尚無整體性評價
	由The Cancer Council Victoria的研究部門執行監測，透過TARPs預測來電量
	無


參、心得
一、 一個國家是否可推行良好的菸害防制立法，首重社會價值的改變、行政機關的政治意志力及民間團體的力量，94年報立法院審查的「菸害防制法」修正案，在業者強力運作之下，未來能否通過仍有相當大的變數。室內公共場所全面禁菸、販賣點菸品廣告及陳列管制等修法重點未來如何落實，在本次的會議及實地觀察醫院/餐廳酒吧/營業車輛(參見照片及其說明)，澳洲經驗提供相當多的啟示，尤其是國內爭議多時的密閉空間定義、販賣點菸品陳列規範及質疑餐廳禁菸合理性等問題。
二、我國戒菸治療服務已建立制度，領先多數國家，惟目前限縮於門診治療；澳洲雖推動醫院戒菸及牙醫師的參與，判斷應屬計畫性或小區域性的模式。雖整體性推動戒菸服務(如住院病患之菸癮處理)是未來的目標，但應考量預算來源及品質管控的配套措施。

三、長期以來，國內反菸行銷相較於其他國家或菸商，投入廣告的經費相當的少；委由廣告公司所製作的宣導片，對受眾而言，多數缺乏衝擊性(Impact)評價，以驗證其是否具說服性或行為改變的效果。
四、國內戒菸專線成立邁入第四年，運作架構良好，亞太地區部份國家對我國戒菸專表達高度興趣。惟相較於澳洲多年的營運經驗，除了學習其優點並強化組織領導架構外，行政機關缺乏經費投注專線行銷(marketing)，及其來與電量關係之研究評估的配套措施，致無法發揮專線的最大效益。Victoria Quit行銷專線的經費為營運費的1-1.5倍，其主管Todd Hoper表示，澳洲聯邦衛生部推動的一系列戒菸廣告反應良好，基於資源共享的理念，約有40多個國家引用於其國內播放(有中文版)，建議台灣洽商版權問題。
肆、建議
一、94年報立法院審查之「菸害防制法」修正案，若能加強法案的溝通協調、減少阻力，爭取早日修正通之外，因應未來修法內容，就授權訂定之子法規，可參考澳洲相關規範及定義，預擬草案。

二、整體性推動戒菸服務為未來的目標，但在預算及品質管控配套措施完備前，除了已完成的醫師臨床戒菸指引之外，現階段可開發戒菸簡短介入指引，做為一般衛生專業人員簡短訓練/或自學教材，供第一線人員處理菸癮患者之參考。

三、國內應投注一定比例的經費於專線行銷，同時建立監測機制，例如來電量及TARPs(與行銷內容的impact相關)之關係，配合服務目標數，調整最適的人力配置方式。至於是否引用澳洲經實證具衝擊性的戒菸廣告，未來或可於規劃委託的行銷案中，安排洽商版權問題。
伍、附件

一、照片

二、會議相關資料

一、照片
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	會場：雪梨會議廳及展示中心(左側)
	會議開幕式

	[image: image3.jpg]



	[image: image4.jpg]




	維多利亞省戒菸專線Victoria Quit
	Victoria Quit經理Ian Ferretter
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	新南威爾斯省戒菸專線
	新南威爾斯省戒菸專線經理Phil Hull

	
[image: image7]
	[image: image8.jpg]




	營業計程車  禁菸及標示
	營業計小客車  禁菸及標示
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	餐廳禁菸及標示
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	販賣點菸品陳列、警示不得售菸予未成年者、戒菸專線號碼
	販賣點菸品陳列、警示不得售菸予未成年者、戒菸專線號碼
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	實地觀察位於雪梨之醫院
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	醫院內播放戒菸宣導片
	醫院停車場旁狀似鳥籠的吸菸室
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	醫院入口通道  禁菸及標示
	醫院外休息處--禁菸及標示
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	雪梨機場免稅商店的條菸陳列及警示
	雪梨機場免稅商店的條菸陳列及警示
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	香港機場免稅商店的條菸陳列
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