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摘 要

本次第十三屆世界拒菸及防癌聯合大會(13th World Conference on Tobacco or Health & 19th UICC World Cancer Congress)共有來自全球139個國家的行政機關、學術研究/教育、民間團體、社會倡議者等，總共約7000餘人參。開幕儀式邀請到美國現任總統布希及前老布希總統夫人巴巴拉出席，表達政府支持對抗癌症及菸害的立場，期間並邀請到CNN名嘴Larry King等人串場訪問，使整個活動更為活絡。 本次會議有關菸害的議題包括成癮/戒菸、政策/法規、菸草業/產製、經濟/貧窮、社會倡議、行銷/教育、貿易/走私、研究監測等，以大會演說、專題演講、研討會、工作坊、經驗分享、海報發表、攤位展覽等方式進行。

本次台灣學術、實務及行政界約有20餘人與會，進行口頭發表、海報發表、攤位展示，展現國內近年來推動菸害防制工作的成果。本局出席人員依業務需求收集特定議題之國際發展趨勢外，並以海報發表業務相關研究調查、分發本局Tobacco Control in Taiwan文宣品；同時與美國疾病管制局(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)菸害防制辨公室主管及加州戒菸專線負責人洽談相關合作及訓練計畫。
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壹、目的

我國於1997立法並施行「菸害防制法」，並自2002開徵菸品健康福利捐後，大力推動以預防吸菸、提高戒菸率、降低二手菸危害為目標之多項菸害防制策略，包括健全法令/加強執法、傳播宣導及教育、推動無菸環境(學校、職場、軍隊、社區)、建置戒菸服務網絡、推動國際合作交流、進行相關研究/監測/檢驗、人力資源培訓等。雖成年男、女之吸菸率由1999年的47.3%、5.2%分別降至2005年的42.8%、4.5%，但仍有努力的空間。
每三年召開一次的World Conference on Tobacco or Health 及每四年召開一次的UICC World Cancer Congress，今年剛好是同一年舉辦，由於兩個會議有部分共通性議題(據美國癌症協會出版的Cancer Atlas指出，全球每5位癌症死亡患者中，就有1人是吸菸所致)，為提升效益而選擇在Washington DC同時辦理。

癌症在我國連續24年高居十大死因之首，估計目前全球每年約有1100萬人被診斷罹患癌症、700萬人死於癌症，另估計每年因吸菸致者逾500萬人(部分因癌症死亡)。為因應全球的癌症及菸害負荷，凝聚各界的意見提出九項宣言(衛生資源投注、癌症控制計畫、癌症監測/登記、防制菸害、疫苗發展、早期偵測/治療、安寧療護、強化個人行動、支持行動計畫)來共同對抗癌症、吸菸危害的人類災難。
本次大會議題相當廣泛，有關菸害防制部分包括成癮/戒菸、政策/法規、菸草業/產製、經濟/貧窮、社會倡議、行銷/教育、貿易/走私、研究監測等，以大會演說、專題演講、研討會、工作坊、經驗分享、海報發表、攤位展覽等方式進行。本局人員參加本次會議之目的，除發表國內的成果、交流意見、洽談合作事宜之外，並汲國際趨勢，以做為未來訂定及執行相關策略之參考。

貳、過程

一、行程紀要
	95/07/07
	啟程 及 抵達

	95/08-15
	第13屆世界拒菸及防癌聯合大會

	95/16-17
	回程


二、活動及會議重點

本次台灣學術、實務及行政界約有20餘人與會，進行口頭發表、海報發表、攤位展示等方式，展現國內近年來推動菸害防制工作的成果。本局出席人員除了依業務需求汲取特定議題在國際間的發展現況之外，分別以海報發表三篇業務相關研究調查，同時運送200冊本局印製的Tobacco Control in Taiwan文宣品及光碟片於展覽區發放給與會各國人員；期間並與美國疾病管制局(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)菸害防制辨公室主管及加州戒菸專線負責人洽談相關合作及訓練計畫。詳情分述如下：
(一)本局人員海報發表研究調查
1. 台灣青少年菸草之使用--成年吸菸盛行率高之地區Tobacco Use Among Youth in Taiwan—a High Prevalence of Adult Smoking Area(趙坤郁)

美國CDC的全球青少年吸菸調查(GYTS)係與WHO合作之計畫，逾100個國家參與，台灣自2004年起加入該研究。重點為探討青少年(13-15歲學生)吸菸行為的影響因素，調查119個學校22339名學生，結果顯示吸菸率為8.5％、吸菸學生2/3曝露家庭二手菸、20％在家吸菸不會被父母制止、65％可以買到菸品，故應從家庭及非法販賣介入相關措施(詳如附件二)。
2. 國中教職員督促學生戒菸的相關因素The Associated Factors of Urging Students to Quit Smoking Among Junior High School Personnel(趙坤郁)

重點為探討國中教職員吸菸知識/態度/行為、學校菸害防制政策、及督促學生戒菸的相關因素，結果顯示國中教職員吸菸率為7.5％、約70％的教職員會督促學生戒菸，其特性為較年長者/男性/教授健康相關課程/目前吸菸者/菸害知識較正確者/較反菸者，有反菸課程及相關教材之學校，教職員較會督促學生戒菸，故建議學校應加強授予反菸課程及教師取得反菸教材的管道(詳如附件二)。
3. 台灣菸害防制法執法之調查A Survey of the Law Enforcement of Tobacco Control Act in Taiwan (林美娜) 
我國於1997年施行菸害防制法，規範菸盒的標示方式、規範菸品販賣方式及對象、限制廣告促銷、限制吸菸場所等。強制執行法令最能立竿見影獲防制菸害之效果，為瞭解法令落實情形及執法遭遇的問題，以做為施政改進的參考，自2004年起委託中華民國消費者文教基金會進行台灣25縣市地方政府執法成效的實地調查。本文係呈現測試條文、抽樣方法、測試方法、結果及問題討論(詳如附件二)。
(二)洽談相關合作及訓練計畫

1.與美國疾病管制局(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)菸害防制辨公室主任Dr. Samira Asma研商2007年繼續合作 GYTS計畫，及邀請派員來台指導本局於今(2006)年11月舉辦的「衛生局菸害防制實務工作坊」。初步同意派CDC的二位代表提供有關青少年危險行為及GYTS監測調查如何應用在行動方案的專題演講。
2.與加州戒菸專線負責人Dr. Shu-Hong Zhu洽商2007年10月於台灣舉辦亞太地區戒菸專線工作坊之訓練計畫，邀請亞太地區有意推動戒菸專線國家與會學習並交流經驗  已獲Dr. Zhu允諾協助規劃及擔任講師，屆時將由承接本局戒菸專線之機構辦理相關作業。
(三)會議相關議題摘述
在此將就會議中業務密切相關之菸害防制國際公約及戒菸等現階段關切議題陳述如下。
1. 有關各國參與世界衛生組織菸草管制框架公約(W HO Framework Convention on Tobacco Control, FCTC)
1)發展執行WHO FCTC的追蹤系統

FCTC於2004年的世界衛生大會通過、2005年2月生效，WHO幹事長Dr. Lee Jong-wook(於本次會會前突然辭世)曾提出吸菸者如同預先簽訂了"契約"，但30-40年後才兌現，以健康(肺癌、心血管疾病等)及生命來償付，所以必須預防人們開始吸菸、協助他們戒菸，他強調FCTC是WHO一項了不起的成就，已被各國廣泛接納，以追求全球經濟正義及無菸環境，目前雖有137國家締約，但最重要的是締約國須強制執行條文的規範，確保得以健康存活的基本人權。 Framework Convention Alliance (FCA)主席Laurent Huber提出，為監測締約國是否確實遵循FCTC的條文，FCA已與Johns Hopkins Bloomberg 公共衛生學院合作發展監測系統—FCA FCTC Monitor，這是一個非官方的民間運作機制，將著重於公約中有關降低菸草的需求與消耗(二手菸、行銷廣告、健康危害警告標示、菸稅)並監測菸商的干擾行動。這是一個全球性的通報網絡及年度報告，用來作為社會倡議的工具之一，最先批准的40個國家將列為優先監測對象，再逐漸擴大到其他批准國，並將在2007年提出監測結果。

2)呼籲美國簽署及批准FCTC之社會倡議
菸草業者為保有巨大的商業利濶，經常採取4L行動—遊說、訴訟、說謊、阻撓立法(lobbying、litigating、lying、law breaking)。身為國際大菸草輸出國的美國，跨國菸草公司具有相當大的政治影響力，故迄今遲遲未成為該公約之締約國。於會議期間，社會團體發動超過30個國家的與會者及青少年代表，手持各國國旗及標語到白宮前面，抬棺(覆蓋25國國旗)遊行，要求布希總統將菸草管制框架公約FCTC送交國會批准，與國際同步反菸。其中100位青少年是經過申請獲得獎助，由大會提供二天社會倡議訓練計畫的成員，他們的活動包括簽署請願書要求美國批准WHO FCTC，並將請願書送到白宮、美國貿易代表協會及美國電影協會。期望透過這個活動，對行政及立法機關造成壓力，引發各界關注期促使美國政府早日加入國際反菸行列。
2.戒菸政策
英國牛津大學臨床試驗及流行病學研究單位的學者Dr. Richard Peto，致力於菸害流行病學領域，就3萬多名醫師逾半世紀的世代追踪研究結果指出，吸菸者約半數會死於嗜菸的習慣、其中年死亡率為不吸菸者的三倍、約1/4發生在中年(35-69歲)、且平均餘命少了20年，而戒菸確實可有效降低吸菸致死的危險性。 英國倫敦大學流行病學及公共衛生部門的Dr. Rober West指出，臨床上顯示，相較於其他治療，每提高1％吸菸者戒除菸癮六個月，可以拯救更多的生命；建議必要時延長使用NRT(Nicotine Replacement Therapy)，輔以主動電話諮商提供漸進性地心理支持。研究證實多重介入模式(面對面個別支持、團體支持、網路諮商、尼古丁置換療法及多種藥物合併使用等)確可有效提高戒菸率。

FCTC第14條強調政府應提供戒菸治療、協助吸菸者克服菸癮之服務。美國預防服務工作小組將戒菸諮商視為應優先執行的低成本戒菸措施，在Public Health Service(PHS)的”Treating Tobacco Use and Dependence, a Clinical Practice Guideline ”更明確指出，有效的戒菸治療應成為標準化健康照護的一部分，而戒菸專線服務可涵蓋廣大的吸菸族群；加州聖地牙哥癌症中心大學的Dr. Hsu-Hong Zhu發展公式預測，指出廣泛地提高人口中的戒菸意願比率，是最能有效提高戒菸率的方法，衛生專業人員是接觸吸菸者的第一線人員，在協助及支持戒菸上扮演重要角色。
3.戒菸專線
戒菸諮商專線始於1992年美國加州聖地牙哥大學Dr. Shu-Hong Zhu所發展，實證其成效之後，獲加州州政府重視，多年來持續補助巨額經費，迄今已推廣到美國各州及歐盟國家，各專線亦陸續建立結盟合作機制，台灣的戒菸專線則為亞洲第一個最具體制及規模的服務機構。有關各國(州)戒菸專線之運作方式及評價，就本次會議收集之資料彙整如下：
1) 美國加州戒菸專線

Dr.Shu-Hong Zhu於1992年成立加州戒菸專線後，不斷進行相關實證研究。他發表的”Evidence of Real-World Effectiveness of a Telephone Quitline for Smokers”，將1995年7月至1996年11月期間加州戒菸專線來電洽詢、有意於一週內戒菸、使用英語西班牙語、並同意接受測試的3282位吸菸者，隨機分為實驗組及控制組，基於研究倫理，全部受測者均給予自助戒菸手冊。
接受諮商者，給予結構化諮商，初階段著重在戒菸史、動機、自我效能、社會支持、戒菸日前的計畫；戒菸日後則給予最多6次的密集諮商，著重於預防復吸的計畫及強化適應其非吸菸者的自我形象。所有過程採外撥電話方式進行，並於初次來電後的3個月內完成。 結束後追蹤1、3、6、12個月持續戒菸成功率(詢問時點回推30天內完全不吸菸)，失聯者視同失敗個案。
研究結果顯示，實驗組A(以下簡稱TA)及控制組A(以下簡稱CA)，接受相同的介入措施，有相同的戒菸成功率11.9％。 就前3個月內有高度意願戒菸者(曾戒菸24小時)的12個月長期戒斷率分析，實驗組與控制組分別為25.8％、23.3％，二組有顯著性差異(P＜0.001)；TB組1、3、6、12個月的戒斷率幾乎是CB組的2倍；有高度意願戒菸者， TB組為13.3％高於CB組為18.4％(P＜0.001)。 復吸率(連續2天吸菸)分析，TA組與CA組(均主動接受諮商)的低復發性是相同的、CB組(自助手冊)是最差的、TB組(被動接受諮商)的長期戒斷率顯著高於CB組(P＜0.001)，參見圖  ，由此研究證實，諮商服務可顯著提升戒菸率，且無論接受諮商意願的強度(主動或被動狀態下)，由諮商者主動撥電話(主動介入) ，均可有效提高其長期戒斷率。動機愈強者，即主動回電者，戒菸成功率愈高 (詳見附表A)。
附表A
	分組
	次分組
	12個月
持續

戒菸率
％
	P值
	具高度戒菸意願者(前3個月內曾戒菸24小時)之12個月持續戒菸率％
	P值

	實驗組T
	
	9.1
	P＜0.001
	25.8
	P  0.04

	控制組C
	
	6.9
	
	23.3
	

	實驗組T
(1973人)
	TA-主動回電

 予分派諮商員
	11.9
	
	
	

	
	TB-未主動回電
   予分派諮商員
	7.5
	
	23.3
	TB Vs. CB
P＜0.001



	控制組C

(1309人)
	CA-主動回電

 予分派諮商員
	11.9
	
	
	

	
	CB-未主動回電 

  未予分派諮商員
	4.1
	
	18.4
	


2) 美國奧瑞岡州戒菸專線
奧瑞岡州吸菸率約19％、成年吸菸人數約53萬人，該州戒菸專線成立於1998年，提供保險對象深度諮商、針對非保險對象提供電話外撥諮商及NRT。該戒菸專線推動合併免費尼古丁貼片治療的效益評估研究中，區分使用及不使用NRT二大組，於三個月的實驗期內，吸引1.3％吸菸者使用免費尼古丁貼片。結果發現，電話諮商結合NRT貼片可顯著提高戒菸率(如附表B1)；免費尼古丁貼片可有效吸引吸菸者來電，連帶提高成本效益，使每一戒菸者之成本降低4000美元以上(如附表B2)。戒菸成功之定義係為  ＞＝30天不吸菸。

附表B1
	用藥與否
	不使用NRT(850人)
	使用NRT(850人)

	諮商強度
	簡短
	中度
	高度
	簡短
	中度
	高度

	六個月

戒菸成功率
	10.2％
	10.7％
	13.1％
	16.8％
	21.3％
	24.3％

	十二個月

戒菸成功率
	11.7％
	13.8％
	14.3％
	17.1％
	20.1％
	21.2％


附表B2
	估計一年
	計畫執行以前
	本次計畫

	來電量
	6428
	13646

	戒菸人數
	341
	1651

	總使用經費
	＄1,970,085
	＄2,250,484

	每一戒菸者使用之經費
	＄5,783
	＄1,363

	ICER(incremental cost effectiveness ratio)
	Na
	＄214


3) 北美戒菸協會(North American Quitline Consortium, NAQC)
成立此協會之主要目的是為強化戒菸專線的可近性、使用及效率，促進各戒菸專線的領導效能，並提供論壇作為交流的平台。主要的活動包括：評估各專線的狀況及進展(年度調查、基本評價表)，行動決策(指引、效益、創新、永續性、結盟等)，截至2006年4月止共有27個專線加入為會員。2005年的研究調查，參與的戒菸專線含函蓋美國50州、加拿大10省等。就美國52個州(含特區及領地)專線的服務時數、諮商種類、服務類型/對象/語言、宣導品、預算、經費來源/使用、使用者分類、服務的利用性等概況加以分析，擇其中部分資料呈現如附表C1；值得一提的是，戒菸專線服務與行銷預算，平均比例為 1：1 (如附表C2)。
附表C1
	每週服務時數(N＝52州)
	中位數 86小時

	週六 接受電話撥入服務
	38州

	 提供諮商服務
	40州

	週日 接受電話撥入服務
	32州

	提供諮商服務
	32州

	諮商種類(N＝52州)
	

	簡短諮詢
	26州

	單次諮商
	34州

	多次主動諮商
	52州

	多次被動諮商
	16州

	服務類型(N＝52州)
	

	網頁Website
	30州

	網路Internet
	28州

	語音郵件Voice mail
	46州

	留言Recorded message
	29州

	轉介Referral
	50州

	傳真轉介Fax referral
	40州

	郵寄訊息Mailed inf
	51州

	免費戒菸輔助品Free quit aids
	18州

	折扣戒菸輔助品Discounted quit aids
	4州

	經費來源(N＝52州)
	

	州政府
	33

	菸稅
	(9)

	菸商大和解金
	(23)

	其他
	(2)

	聯邦政府
	35

	其他
	17


附表C2  預算額度 (2004年7月—2005年6月)
	
	戒菸專線服務 

N＝44
	戒菸專線行銷

N＝32
	管制菸害

N＝43

	範圍
	4萬—420萬
	2萬—550萬
	28萬—9340萬

	平均
	82.8萬
	81.7萬
	1260萬

	中位數
	62.2萬
	20.6萬
	610萬


4) 歐洲戒菸專線評價研究(European Smoking Cessation Evaluation Research, ESCHER)
參與者有丹麥、德國、愛爾蘭、義大利、荷蘭、挪威、葡萄牙、英國、法國共九個國家，接受調查之人數達3,677人。研究目的係為發展歐洲戒菸專線的實證資料、強化戒菸專線的地位及比較各國戒菸專線之差異。
來電尋求戒菸者之平均年齡為44歲、女性居多(63％)、平均曾嚐試戒菸4.2次、自認戒菸之自我效能為7.2分(滿分為10分)、47％為重度吸菸者、每天平均吸21.8支(約一包)、24％曾由衛生專業人員轉介、67％處於戒菸準備(行動期31％、沉思期2％)、76.3％進入深度諮商、平均通話間為16.1分鐘、高達96％對戒菸服務表示滿意(非常滿意75％、滿意21％)。
結論：(1)各國來電者特性、提供之服務、通話間長及客戶滿意度有相當大的差異；(2) 1/3的來電者處於行動，接受忠告及諮商；(3)接受具體忠告如何戒菸、獲得藥物治療訊息、諮商者付出較多時間者，來電者的滿意度愈高。

參、心得
一、有關海報發表相關調查---透過參與全球青少年吸菸調查(GYTS)計畫，得以進行跨國比較，做為業務改善之參考；至於法令落實之調查計畫，因國際間多限於青少年購菸實測或問卷調查，少見大規模的實地訪查，故海報展示時吸引對此議題感興趣者詢問調查設計及結果。
二、有關國際合作---(1)透過GYTS計畫與美國CDC建立合作之平台，有助於開拓其他交流事務； (2)透過與重要關係人面對面溝通，洽談合作訓練計畫，能快速釐清問題及建立共識，為此次與會的附帶收獲，包括美國CDC參與本局之衛生局菸害防制實務工作坊及加州戒菸專線Dr.Zhu協助辦理亞太地區戒菸專線工作坊之訓練計畫。
三、有關法規部分---參照WHO FCTC條文，行政院於94年4月報立法院審查的「菸害防制法」修正案，在菸草業者強力運作之下，未來能否通過仍有相當大的變數。美國的跨國菸草公司透過政治影響力，阻撓行政及立法部門簽署及批准WHO FCTC，我國雖無跨國菸草公司，但其為追求龐大的商業利益，影響力不容乎視。一個國家是否可推行良好的菸害防制立法，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，三者缺一不可。
四、有關戒菸服務---自91年起即參考先進國家經，陸續推展門診戒菸治療、戒菸專線、戒菸班及相關人力培訓計畫。我國門診戒菸治療雖未納入正式醫療體系，但透過健保體系得以提供吸菸成癮者可近性之服務，在國際間屬較先進之公共行政措施，其他國家(例如日本)亦逐步朝此方向規劃。本次會議有關戒菸專線運作之介紹或研究比較，歸納重點為 (1)針對有高度意願戒菸(主動)列為優先介入對象，但針對意願稍低者(被動)亦可適時介入，以擴大服務面並提升整體戒菸人數； (2)合併提供藥物治療確可有效吸引具菸癮者來電及接受諮商，提高每一成功個案之成本效益，唯該等戒菸藥品在國內尚屬處方或指示用藥，不宜由戒菸專線直接提供； (3)戒菸專線應編列行銷費用額度之合理性，亦為會中關切之議題，其經費與營運專線本身之比例，普遍建議為1比1； (4)類似其他國家營運戒菸專線面臨的共通性問題”如何擴大服務面以提升成本效益”，為國內戒菸專線必須因應的課題。
五、檢視與會學者專家建議之”成功菸害防制政策”包括室內無菸政策、提高菸稅以降低菸品消耗量、向菸草業者提出因欺瞞菸害致醫療損失的訴訟、預防吸菸之反行銷、支持性戒菸計畫協助吸菸者戒除菸癮、產品標示健康危害、強化衛生專業人員成為反菸害的倡議者等，我國仍有努力空間。尤其提及”公共衛生的問題已不在學術界或實務界，而是在行政及國會部門的政治問題，以公共利益為導向的決策及立法，才能促進公眾健康” 引發與會者之共鳴。
肆、建議
一、洽談之國際合作計畫，包括 (1)與美國CDC合作之台灣GYTS研究、「衛生局菸害防制實務工作坊」及(2)與加州戒菸專線協助舉辦之”亞太地區戒菸專線工作坊”應及早規劃辦理。亞太地區多數國家並未提戒菸專線服務，或非屬專業性組織，部份亞太國家對我國設立戒菸專機構表達高度的學習興趣。初步預定於2007年10月與每兩年一次的”亞太地區拒菸協會(APACT)”同時在台北舉辦。
二、加強「菸害防制法」修正案的溝通協調，期儘早通過修法與國際同步落實WHO FCTC精神。除了董氏基金會及台灣國際醫學聯盟的積極參與之外，還需要其他民間團體(如醫界)的投入，營造社會壓力。
三、有關戒菸用藥服務部分，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，有學者提出NRT(Nicotine Replacement Therapy)不應上市成為商業化產品(有成癮性、致癌性的副作用)，未來我國藥政管理上應注意此議題。

四、有關戒菸專線部份，在預算及品質管控配套措施完備下，未來可考量透過社區藥局試辦合併提供藥物治療，吸引具菸癮者來電及接受諮商，提高每一成功個案之成本效益。現階段，亦可考量戒菸專線於諮商時，評估來電者的需要性，合併同時轉介鄰近合約醫療院所取得戒菸藥品； 戒菸專線編列之行銷費，96年度預算及重新招標案已預為規劃，礙於經費限制，其與營運專線本身之比例約為1比2。
伍、附件

一、台灣與會者活動一覽表
	時間
	與會者姓名
	參與本屆WCTOH之活動
	地點

	07.12.6:00pm
    ｜
07.14.3:30pm
	董氏基金會
	Booth 503

Asia Pacific Association for the Control of Tobacco
	

	07.13
12:00pm
	張鳳琴技正
Fong-Ching Chang
	Social Influences and Self-Efficacy as Predictors of Youth Smoking Initiation and Cessation: a Three-Year Longitudinal Study of Vocational High School Students in Taiwan
	Exhibit Hall D
(Convention Center) 13-11

	
	Chih-Cheng Hsu
Frigga Huang
	Factors Contributing to Second-Hand Smoking Exposure for 3rd and 4th Graders in Taiwan
	Exhibit Hall D
13-282

	
	賴志冠醫師
Chih-Kuan Lai
	Patient Satisfaction to National Smoking Cessation Services(NSCS) in Taiwan
	Exhibit Hall D
13-337

	
	溫啟邦教授
Chi-Pang Wen
	The Extent of Unreliability of Smoking Data on Adolescents Obtained from Personal Interview
	Exhibit Hall D
13-355

	
	溫啟邦教授
Chi-Pang Wen
	The Gender Gap in Life Expectancy Attributable to Smoking
	Exhibit Hall D
13-359

	
	Ching-Min Chen
Pi-Hsia Lee
	Avoidance of Environmental Tobacco Smoke among Pregnant Taiwanese Women: their Knowledge, Self-Efficacy and Behavior
	Exhibit Hall D
13-369

	
	林美娜科長
Meina Lin
	A Survey of the Law Enforcement of Tobacco Control Act in Taiwan
	Exhibit Hall D
14-90

	07.13
2:45pm
	溫啟邦教授
Chi-Pang Wen
	A Paradigm Shift in Managing Smoking Patients: Developing “Glucose Equivalent” and “Blood Pressure Equivalent” Concept Resulting from Exploring their Mortality Relationships
	Room 303
(Convention Center) 19-6

	07.13
3:30pm
	陳美蓮教授
Mei-Lien Chen
	The Effectiveness of Worksite Tobacco –Control Campaigns by the Taiwanese Government from 2003-2005
	Room 209A 
(Convention Center) 75-1

	07.13
4:15pm
	賴志冠醫師
Chih-Kuan Lai
	The Impact of Various Cessation Interventions: From Quitlines to Mandated Coverage
	Meeting Room 9
(Renaissance Hotel) 74-4

	07.13
4:30pm
	蔡憶文副研究員
Yi-Wen Tsai
	The Impact of Cigarette Consumption in Taiwan: a Natural Experimental Study
	Room 203B
(Convention Center) 77-5

	07.13
4:45pm
	溫啟邦教授
Chi-Pang Wen
	Paradoxical Increase in Cigarette Smuggling after the Market Opening in Taiwan – Will Taiwan become the Smuggler’s Paradise?
	Room 208B
(Convention Center) 88-6

	07.14
12:00pm
	蔡憶文副研究員
Yi-Wen Tsai
	The Changes of Cigarette Market in Response to Year 2002 New Cigarette Taxation and Market Liberalization in Taiwan
	Exhibit Hall D
(Convention Center) 102-60

	
	張鳳琴技正
Fong-Ching Chang
	Determinants of Receiving Quit Advice and Quitting Smoking in Taiwan
	Exhibit Hall D
(Convention Center) 102-98

	07.14
12:00pm
	陳品玲副教授
Ping-Ling Chen
趙坤郁副局長
黃蔚綱研究員
	Tobacco Use among Youth in Taiwan – a High Prevalence of Adult Smoking Area
	Exhibit Hall D
(Convention Center)
102-152

	
	陳品玲副教授
Ping-Ling Chen
趙坤郁副局長
黃蔚綱研究員
	The Associated Factors of Urging Students to Quit Smoking among Junior High School Personnel
	Exhibit Hall D
102-167

	
	陳品玲副教授
Ping-Ling Chen
	Development of Chinese Version of the Global Youth Tobacco Survey Instrument
	Exhibit Hall D
102-169

	
	Nan-Ying Chiu
	Tobacco Smoking in Heroin Users
	Exhibit Hall D
102-208

	
	Nan-Ying Chiu
	Cigarette Smoking among Illicit Drugs Using Women
	Exhibit Hall D
102-244

	
	Shu-Hui Chang
	The Projects of Educating the Instructors of Tobacco Control and Train Programs of Smoking Cessation of Taiwan in 2005
	Exhibit Hall D
102-382

	
	Shu-Hui Chang
	To Create Two New Teaching Materials for Tobacco Control
	Exhibit Hall D
102-383

	
	李孟智教授
Meng-Chih Lee
	Proclamation on Commitment to FCTC by Medical Professionals in Taiwan
	Exhibit Hall D
103-27

	
	賴志冠醫師
Chih-Kuan Lai
	National Smoking Cessation Service in Taiwan: 3-year Outcome
	Exhibit Hall D
103-92

	
	賴裕和教授
Yeur-Hur Lai
	National Nurse Tobacco Control Program in Taiwan
	Exhibit Hall D
103-112

	07.14
12:00pm
	賴裕和教授
Yeur-Hur Lai
	Oncology Nurses and Tobacco Control
	Exhibit Hall D
(Convention Center) 103-114

	07.14
2:00pm
	高志文研究員
Chih-Wen, Wayne, Kao
	Quit and Win Campaign : History and New Application
	Room 207A
(Convention Center) 107-3

	07.15
8:45am
	鄒宗翰同學
Tzung-Han Tsou
&台灣國際醫學聯盟
	Educate, Motivate, Advocate: Global Youth Advocacy 101, Experiences from Taiwan
	Grand Ballroom Central
(Renaissance Hotel) 209-2

	07.15
9:30am
	戒菸專線服務中心
	Running a Quitline in Emerging Countries- Experiences from Taiwan
	Meeting Room 13
(Renaissance Hotel) 177-4


二、發表資料(海報三篇)

1. 台灣青少年菸草之使用--成年吸菸盛行率高之地區Tobacco Use Among Youth in Taiwan—a High Prevalence of Adult Smoking Area(趙坤郁)

2. 國中教職員督促學生戒菸的相關因素The Associated Factors of Urging Students to Quit Smoking Among Junior High School Personnel(趙坤郁)

3. 台灣菸害防制法執法之調查A Survey of the Law Enforcement of Tobacco Control Act in Taiwan (林美娜) 
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	本局人員發表之海報
	本局人員與CDC主管Dr. Samira Asma合影

	[image: image5.jpg]



	[image: image6.jpg]11518 Facific Associatign for the
Control of Tobagey






	本局委辦戒菸專線之口頭發表
	董氏基金會展示攤位
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	吸菸者老化之電腦模擬影像(自網路搜尋)


四、會議相關資料
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