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參加「2011年世界癌症領導者高峰會議－從解決方案到行動」
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摘   要

有鑑於非傳染病（包括癌症、心血管疾病、糖尿病和慢性呼吸道疾病）是造成全球死亡的最重要的疾病，因此世界衛生組織將該等慢性病和其共同的4大危險因子（吸菸、不健康飲食、運動不足、飲酒過量）列為其推動之防治議題，聯合國並在100年9月召開非傳染病高級別會議。因此 UICC （International Cancer Control）在聯合國高級別會議後舉行「2011年世界癌症領導者高峰會議」，希望能邀請重要的國際非政府組織（癌症、心血管疾病、反菸團體或組織）、政府代表、企業代表等，藉由論壇討論的方式分享經驗，確保聯合國的重要建議能被執行，同時也把握這重要機會，希望能將癌症和其他慢性病的防治，列為各個國家預算和國際健康議程的優先議題。

會議以論壇方式進行，包括11月17日半天的會前會，共有4 場會議，主題分別為國際癌症研究總署推動全球癌症登記、哈佛大學全球公平倡議－全球工作小組報告、全球獲得疼痛控制更新報告、距界合作論壇；以及18日的二場專題演講，請到EU代表分享歐洲推動癌症防治經驗，以及世界心臟基金會董事長分享伙伴關係的重要性，另有三場論壇，分別討論如何落實聯合國高峰會之政策建議、在國家層之如何落實聯合國高峰會之政策建議、如何由解決方案到行動。
癌症連續28年為國人死因的第一位，每年有超過8萬人發生癌症，4萬人死於癌症，政府積極推動癌症防治工作，包括預防、篩檢、治療、安寧療護及病友服務等。參加本會議瞭解與會國政府推動之癌症防治進度、困難和解決方法，重要的NGO國際防癌計畫，如何促成政府部門間的合作要領，以及NGO合作的困難點和建議等。另此，藉由與會的發言和發問，以及和與會人士的交流，亦將我國推動癌症防治的經驗和策略與他們分享。
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1、 出國目的
有鑑於非傳染病（包括癌症、心血管疾病、糖尿病和慢性呼吸道疾病）是造成全球死亡的最重要的疾病，因此世界衛生組織將該等慢性病和其共同的4大危險因子（吸菸、不健康飲食、運動不足、飲酒過量）列為其推動之防治議題，聯合國並在100年9月召開非傳染病高級別會議。因此 UICC （International Cancer Control）在聯合國高級別會議後舉行「2011年世界癌症領導者高峰會議」，希望能邀請重要的國際非政府組織（癌症、心血管疾病、反菸團體或組織）、政府代表、企業代表等，藉由論壇討論的方式分享經驗，確保聯合國的重要建議能被執行，同時也把握這重要機會，希望能將癌症和其他慢性病的防治，列為各個國家預算和國際健康議程的優先議題。
癌症已連續28年為國人死因的第一位，而非傳染病亦佔國人死因的八成。對於癌症防治，政府有完整的三段防治策，積極推動危險因子預防工作，在菸害及檳榔健康危害防制上，100年已將吸菸率和男性嚼檳率分別降至19.1％和11.2％；還成功號召72萬人減重1100公噸。另外，國民健康局也提供免費4項癌症篩檢（子宮頸癌、乳癌、大腸癌、口腔癌）；健保涵蓋全民癌症治療，而國民健康局尚推動診療品質提升、安寧療護及病友服務等。參加本會議，可以將我國推動癌症防治的經驗和策略與其他與會者分享，並學習國外經驗和認識國際重要的防癌人士。
2、 過程與內容摘要
一、議題： Global Initiative for Cancer Registries（GICR）(國際研究總署，IARC主辦)
（一）時間、地點：11月17日11:00-12:15 Westin hotel

（二）內容： 

有鑑於提升各地癌症登記能力是國家癌症防治計畫的基礎原素，而population base cancer registry(PBCR)可以提供癌症發生資料，供瞭解不同國家和社區癌症的負擔；提供存活率及影響其存活重要的期別資料，供知作為制定預防和早期發現政策的依據；此外，癌登資料亦可用以評估癌症防治成，引導防治介入的方向，並以台灣癌症登記為例，引用該資料證實Ｂ型肝炎疫苗接種計畫成功的降低肝癌發生率。

由於缺乏癌症防治計畫，至2030年全世界70％的癌症將發在中、低收入的國家，但以五大洲癌症報告顯示，PBCR的涵蓋率在北美為83%、歐洲32%，但拉丁美洲、亞洲和非洲卻只有6%、4%和1%。所以IARC和其伙伴將在未來的5-10年投入資源（預估需要500萬美金），協助中、低收入國家（LMICs）建立PBCR，包括提升品質和涵蓋率。

為達成前述目標，其行動計畫如下：
1、 建立6個IARC區域資源中心(hubs)，配有訓練、流病和IT人員，對當地癌登網絡提供訓練、支持、基礎建設和發聲。
2、 建立區域癌登網絡，加速合作、資料分享和分析。

3、 向衛生部門展現友持癌登對發展、監測癌症防治計畫是項符合成本效益的投資。

4、 發展遠距教學網路系統，以及多語言和遠距教學所需之教材。
5、 在合適現有電子和IT環境下，持續發展PCBR軟體，提供友善平台和分析工具,來維護資料庫和分析資料。

6、 經由快速的分析、發表和散發地區、區域和全球的登錄資料，確保本國和國際相關人士能及時和全完整的使用之。
7、 經由癌登資料監測中、低收入國家被涵蓋範圍的進展。
二、議題： Harvard Global Equity Initiative: Global Task Force Report (哈佛大學主辦)
（一）時間、地點：11月17日12:00-13:30 Westin hotel

（二）內容：

GTF.CCC（Global Task Force on Expanded Access to Cancer Care and Control in Developing Countries ）是哈佛大學為擴大和強化中、低收入國家之癌症預防、早期發現和治療，於2009年11月召開會議組成的組織（會員有30個）， 結合115個作者和貢獻者歷時2年完成。

該書首先闡明LMICs應重視癌症防治的原因：（1）癌症是LMICs重要的疾病負擔，其個案佔全球一半的新發個案和三分之二的死亡個案。（2）LMICs可負擔得起CCC之花費，許多off-patent藥物使得治療藥費大幅降低，而HPV和HBV疫苗也已降價9成。（3）結合現有公共衛生計畫（婦幼、愛滋病等）推動，可解決CCC所需之人力和物力，遠距醫療和轉診也可讓資源不足地區治療可行，而全國性計畫可改善疼痛控制藥物之獲得。（4）擴大CCC可以強化健康照護體系，增加處理其他健康需求的能力（癌症和手術的疼痛控制）；不推動CCC將影響國家經濟和社會發展及導致家庭貧窮化。
該報告並提出解決方案：Much should be done、Much could be done、Much can be done三部分:

１、Much should be done：

Cancer Divide就是所謂的不平等，五項因素是造成的主因，包括危險因子控制不足（特別是吸菸）、HPV/HIV感染及其疫苗接種、篩檢（子宮頸癌前病變、乳癌）、患者和存活者承受社會心理壓力和歧視、受苦於疼痛和症狀。另外，亦指出癌症和貧窮間的惡性循環，菸害引發的疾病造成很大的經濟危機，而防治癌症投資是省錢的。
２、Much could be done：

依據有限的資源和實證，提出最有效和可立即採取行動的防治項目，讓LMICs可依其國家情況排列優先性，包括預防（生活型態：菸酒；感染：HPV、HBP、H pylori）；篩檢（子宮頸癌、乳癌、兒童的Retinoblastoma）；全身治療為主之治療（部分血癌和淋巴癌）；延長生命和緩和醫療的癌症；癌症存活者和疼痛控制。

3、Much can be done
報告提出5個策略的行動方案，包括：（1）創新服務系統，以達到最大化國內外初段和次段預防的人力和物加資源，知識和溝通技術；（2）運用全球和國內策略，來減少價錢和非價錢障礙，以改善癌症藥物、疫苗和健康技術獲得的途徑；（3）創新經費資源；（4）創造和應用具實證的決策：經由知識系統、研究、監測和評估等，推廣當責和結果。（5）更有效的管理和領導，讓UN高級別會議激發之能量和多利益團體的合作達到最大發揮。
三、議題：UICC的 Global Access to Pain Relief Initiative (GAPRI) 
（一）時間、地點：11月17日14:00-15:15 Westin hotel

（二）內容： 
讓全球的癌症病人在2020年皆可得到有效的疼痛控制，UICC和ACS合作推動GAPRI，該計畫強調：建立有關癌症和HIV疼痛控制的合作；改善巿場獲得疼痛控制必要藥物；增能政府領導推動疼痛緩解；強化健康體系；將疼痛治療列入全球健康主流議題。
    即使嗎啡已被WHO認定是必要的疼痛治療，而且安全、便宜、且易在資源缺乏的機構提供，但因為法律和規章限制，不足的健康照護系統，以及擔憂成癮等障礙，致使全球每年為數3百30萬具中度到嚴重疼痛的死亡患者，無法獲得疼痛治療。
      GAPRI計畫推動的重點為：（1）倡議和政策：在國際間結合重要團體如HHO、UNODC、INCB、CND，去瞭解問題所在和推動解決辦法；並透過支持和協同地主國之UICC會員與其他NGO伙伴，推動將疼痛緩解列為國家優先政策議題。（2）協助政府在公共健康照護系統內建立有效的疼通緩解緩和醫療，並介紹肯亞成功的案例。（3）改善必要疼痛藥物巿場供應：結合需求端和供應端改善巿場，並建立持續運作的機制，並舉協助烏干達為例，與國家藥局和非洲烏干達安寧協會合作，建立口服嗎啡生產計畫而降低40％的價錢，政府也回饋提供全國免費緩和醫療所需之嗎啡。（4）以UCC會員為基礎，結合其他伙伴和支持者組成GAPRI宣達團，目前在中、低收入國家已組成50個推廣疼痛控制計畫。
四、議題：Cooperate Panel Discussion (UICC 主辦) 
（一）時間、地點：11月17日15:45-17:15S Westin hotel

（二）內容：

聯合國NCD政策宣言，強調跨部門合作和伙伴關係，所以UICC邀請國際有名的醫療產業和食品產業公司代表，來探討私部門在支持政府降低癌症負擔可扮演的角色。
綜合公司代表發言，公司可對員工推動癌症預防、篩檢等計畫外，並可與政府、WHO或UICC等合作，以捐經費推動指定或非指定用途計畫；此外，在公司政策上，可以將癌症防治與產品結合，如治癌藥物和儀器的研發，提供民眾和專業員的教育，食品廠除了消極避免致癌物污染外，可積極將預防癌症的原則納入製程或原料的考量等。此外，推動癌症防治有助於公司產品發展，對員工和家屬健康有益，研發可提升治療藥物和儀器的治療效率，佳惠更多人，食品結合農業，可廣泛快速的實現健康食物概念等。由於調查研究是藥廠的強項，所以也可以提供研究和臨床試驗之協助。
對於如何避免商業利益方面，與會者強調“透明最為重要”，此外，WHO要求商業公司不能參與政策決定，只能涉及執行面。美國癌症協會一向不接受商業團體的加入和合作，而UICC接受商業公司的捐獻作為行政運作經費。
五、議題：World Cancer Leaders’Summit Ministers Breakfast (UICC) 
（一）時間、地點：11月18日07:00-08:15 Westin hotel

（二）內容
這個會議主要邀請政府部門代表、私部門業者、WHO歐洲區域和ACS及UICC代表參加，首先由UICC主席簡單說明聯合國9月舉行之NCD高級別會議，其政策宣言如何支持會員國推動癌症的預防和控制；之後再由參與者自由發言該國的進展，或是對推動策略的意見。基本上強調（1）多政府部門合作和伙伴關係。（2）推動4大共同危險因子的重要性，並且需要律師參與，以對抗菸草公司。（3）需要監測成效，才能不斷改進和持續進展，並說明強化癌症登記的重要性。（4）溝通倡議，激起社會和媒體的關注。（5）強調對社會經濟的影響，以社會運動的方式推動，關懷弱勢。

我以台灣經驗發言，闡述國家領導人宣言的重要性，馬總統競選白皮書宣示要降低癌死亡率10％，因而菸捐分配6％作為癌症防治之用，全面推動預防、4癌篩檢，健保提供治療照護的費用等。此外，再舉健康局推動肥胖防治為例，說明總統錄製治國週記和分享自己減重心得，另邀請行政院長和各部會參與減重啟動記者會，推動跨部會合作、伙伴關係和社會運動，成功的推動台灣的減重計畫。

六、議題：World Cancer Leaders’Summit, From Resolution To Action
（一）時間、地點：11月18日09:00-17:15 Westin hotel

（二）重要內容:
 1、歐盟所有國家將於2016年都要有國家癌症防治計畫，內容包括推動預防、篩檢、治療和資訊分享，同時也著重4大危險因子之防治，以愛爾蘭為例，目標於2020年降低15％的癌症死亡率。
2、 癌症病人可以公開談自己的癌症是一件重要的事，藉此可以幫助他人面對癌症。另外，癌症不應該只是醫師的事及健康議題，而應是整個社會和政策的議題，所以應該改變整個社會的思維，並且要訂定策略目標，才能避免淪為口號，並且每年都要有政策議題，才能保持熱度。

3、 不論在個人、社區和國家層次上，知識互的分享非常重要，它可以使人人都有一樣的機會。由於癌症不只是疾病而已，需要採用新的防治模式，才能讓病人和社會改變生活方式，所以需要加強伙伴關係，才能擴大前線的防治力量。由於4大慢性病具共同危險因子與相通的防治策略，這給了不同的慢性病防治團體有了結合的機會，目前世界心臟協會、美國癌症協會和美國糖尿病學會，所以已有聯合宣言。
4、 依據以往成功推動AIDS防治的經驗，對推動慢性病防治給予以下建議，包括：可以打動政治和意見領袖的合理內容；明確的目標和目的；清楚的經費來源機制；能維持動能的新伙伴等；目的是要以實證來說服防治策略可以達到設訂的目標，包括受益的人數和經濟的效應等。
5、 墨西哥衛生部長表示，在國家內推動防癌計畫，一定要先知道自己的優勢，並訂定明確的目標和測量方法，設法放在國家的優先議題中，同時要能跨部門合作，一定要讓預算部門瞭解防癌是符合成本效益，用他們的語言具體的告知投資報酬率，以獲得支持。他說明跨部門合作的促成有賴：將健康資訊轉成簡單共通的語言（三分之一的人在未檢30年會發生癌症）、妥協、列出優先性、分享已存在的結果（提供經費治療白血病可提高存活率70％）、公開在內閣會議中討論癌症、說明癌症對經濟發展和教育重要等。
6、 NGO的結盟是件困難的事，所以要著重在重要的問題上，並且合作的伙伴要能列出各自的目標和投入的經費，並要定期開會讓大家知道執行進度和保持熱度。此外，要結盟成功，各個參與的NGO要能摒除自己，不要執著在誰是領導者、誰是追隨者，因為合作是分享經驗，讓各自學到想學的，並且經由共同目標和共同要做的事情的合作，一旦可以讓經費應用更有效率，成果也可以更大更早達成。總結：要先知道大家要什麼，才能形成合作模式，且成功要建在互信上，這是需要長期的磨合才能形成。
7、 由於許多人民在等著我們解救他們生命，這無法單靠一個機構即可完成，所以政府、NGO、企業必須一起合作來對抗癌症，因為大家的目標一致的（降低NCD的死亡率），而“透明”是合作成功的關鍵。在經費上，並不是NGO要求企業捐款，而是經由合作達成雙方共同的目標。
8、在WHO現在面臨財政困難的時侯，要再撥款給NCD似有其困難，所以大家要思考如何經由結盟來增加效率，並且重新檢視現有經費，做更有效用的應用；另外，經由開徵菸捐、酒捐等，或是說服國際財源充足之基金會投入等，也是取得防治經費的方法。
七、交流
「世界癌症領導者高峰會議」聚集了許多國際重要的癌症防治學者、NGO和WHO代表，是一個做國際交流的重要場合，同時也可以藉由發言分享台灣經驗，這次參與會議除分別與多人交換名片外，也分別在早餐會議和會前會上說明台灣癌症防治經驗，並在用餐時和馬來西亞代表、美國防協會和愛爾蘭、烏干達等代表討論和說明我國防癌經驗，另外，也向IARC代表表明台灣願意參與協助推動癌症登記，雖然其表示有政治的問題，但我也說明可以經由學會或NGO的合作來參與。
參、參訪心得

（一）癌登為規劃國家癌症防治計畫，以及監測和評估計畫成效最基礎之工具。台灣癌登在近15年的發展，與IARC規劃之行動計畫相似，經過多年的努力，資料無論在申報的及時性和完整性都符合北美癌症登記之特優標準，特別是在癌症防治法通過後，將其列入醫院癌症診療品質認證基準內，使得癌症期別和診療資料得以納入，更擴大了其應用度和使用範圍，為國內積極推動癌症防治打下了基礎。更高興的是看到台灣的癌登被IARC寫在其GICR的簡介手冊內，除了肯定台灣的癌登外，也讓全世界可以看到。
（二）全球一半的新發癌症個案和三分之二的癌症死亡個案，都發生在LMICs，癌症不但會嚴重影響這些國家的經濟發展，並使個人和家庭貧窮化，但這個議題卻長久被國際和該等國家忽略，而且誤以為癌症不是LMICs的重要問題，並且不論是人力物力皆無法負擔CCC，更怕CCC會佔據既有的傳染病防治資源等，這本報告提出數據打破該等迷思，並提出具實證的策略和行動方案供LMICs參用推動，期促使全球癌症得以取控制，並協助LMICs改善競爭力。

（三）癌末病人疼痛控制普遍不被認同，因為許多人認為資源應該投注在治癒疾病上，特別是在資源不足的國家，經費用於救人都不足，那可能放置在將死之人。但是疼通控制是WHO認為的基本人權之一，應納為國家癌症防治計畫的一環。因為雖然癌末病人死亡已是不可避免之事，但在最後的一段時日，唯有將身體的疼痛控住，才能讓病人和家屬積極的面對死亡而不遺憾。特別是在中、低收入資源缺乏的國家，這可能是多數癌症病人唯一可獲得醫療。

（四）雖然聯合國指出與私人企業建立伙伴關係，是推動NCD的一環，但由於政府和NGO多對商業團體抱持著懷疑的看法，所以雙方顯少溝通和合作，UICC辦理這項討論會，雖然雙方仍有不信任的想法，但藉由溝通可增加瞭解，亦可以討論交換不同團體之作法和經驗，推進未來合作的可能性。

（五）跨部門合作確實對NCD防治相當重要，找出大家共同的議題，並藉由共通的語言，以及經由內閣首長的支持和呼籲促成，是可達成驚人的成果。以今年國民健康局推動減重，經由馬總統治國週記和總統個人減重經驗分享，以及行政院長參與跨部會記者會的支持，讓各部會都動起來，達成72萬參加，減重1100公噸的超標成績。
（六）「世界癌症領導者高峰會議」聚集了許多國際重要的癌症防治學者、NGO和WHO代表，是一個做國際交流的重要場合，同時也可以藉由發言分享台灣經驗，這次分別在早餐會議、會前會說明台灣乳癌推動病友和癌症防治經驗外，也在用餐時和馬來西亞代表、美國防協會和愛爾蘭等代表。
肆、建議事項
（一）台灣在癌登發展和訓練上已累積相當多的經驗，對於GICR可以設法參與，由於IARC為WHO組織，而我國非WHO會員無法用國家名義參與，但可以經由本局委託的台大，或是癌登學會和醫院等參與，讓台灣的經驗可以分享。如若無法參加，也可以CR的主題，作為與亞洲國家交流的主題。

（二）我國多年來推行癌症防治有成，包括預防（菸、檳榔、肥胖等）、篩檢（4癌篩檢）、治療（健保、品質）、安寧和病友服務、癌症登記等，已使得癌症死亡率開始下降，這些經驗可以提供LMICs參考，特別是亞洲的國家和我國的邦交國。

（三）在台灣政府要與企業合作相當困難，但仍可以從二方面著手，一來是推動職場內之癌症防治，二來是輔導企業產品納入健康概念，前項政府已在積極推動，後項是未來要加強努力的方向。

（四）為促成政府、NGO和企業間的合作，可以仿UICC先由辦理三方的對話開始，讓大家先找出共同的目標，以及可以合作的議題，逐步建立信任的關係，即使沒有直接合作，也可以促成各自向共同的目標邁進，亦是一種協力。

（五）在肥胖防治上，政府部門間已有很好的合作經驗，並且也展現出超標的成果，顯示跨部門的重要性，可以基於這項經驗，推動到其他癌症防治的項目，如運動；篩檢的推廣等。
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