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摘　　要

國際抗癌聯盟（UICC）成立於1933年，總部設於瑞士日內瓦，346名會員團體來自109個國家和地區。國際抗癌聯盟是一個致力於癌症防治的全球性非政府組織，為聯合國經濟社會理事會的諮詢機構，與世界衛生組織、國際癌症研究組織所推動的癌症治療行動計畫合作密切。 國際抗癌聯盟的四個策略方向為：癌症防治、菸害防治、知識普及以及能力建構。工作重點包括：提升癌症組織及相關人員的能力；將已證實的研究結果應用於臨床及防癌宣導上；讓癌症防治成為政府的優先議題；提升全世界癌症防治的水準。

此次會議在加拿大蒙特婁舉行。參與此會議之成員主要是來自各國癌症防治學界人士、非營利組織人士、政府人員，及活躍於本領域的癌症專業人士二千餘人。研討會共進行四日，主題為Connecting for Global Impact；研討會正式開幕前，先召開癌症領袖高峰會議，台灣由台癌基金會賴基銘醫師受邀參加。整體研討會分為四大主軸，一是癌症預防及早期發現（Prevention and early detection ）、二是癌症診療和病友照護（Cancer care and survivorship）、三是緩和醫療和疼痛控制（Palliation and pain control）、四是癌症防治系統和機制（Systems in cancer control）。經由參與研討會及與各國與會人員交流，可了解特定議題國際發展走向及進展，並檢視我國政策之制定是否符合國際做法。
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壹、目的

ㄧ、參與世界癌症年會，了解國際癌症防治工作發展現況及討論重點。
二、與國際癌症防治專家交流，及探索是否有值得引進台灣之經驗和入法。

貳、過程
一、出國行程摘要： 
	日期
	行程內容摘要

	8月25-26日
	（啓程）
桃園國際機場出發，抵達加拿大蒙特婁（Montreal）

	8月27-30日
	參加世界癌症年會

	8月31日
-9月2日
	（返程）由加拿大蒙特婁（Montreal）返抵台北 


二、會議議程：
	日期
	議程
	備註

	8/27
	癌症領袖高峰會

會員大會

報到

開幕典禮
	1.台灣癌症基金會執行長賴基銘醫師受邀參加癌症領袖高峰會
2.台灣二個會員團體台灣癌症基金會及癌症希望基金會派員參加此研討會

現場報到

	8/28
	大會及平行場次
（含電子海報）
	參與研討會

	8/29
	大會及平行場次
（含電子海報）
	1.參與研討會

2.台灣癌症希望基金會三篇海報獲接受

	8/30
	大會及平行場次

閉幕典禮
	參與研討會


参、會議重點

1、 與會人員

各國際癌症相關單位約二千餘人參加。台灣參加人員除本局外，尚有癌症防治非營利團體台灣癌症基金會及癌症希望基金會人員。 
2、 重要議程
27日：癌症領袖高峰會議（World Cancer Leaders' Summit - Invitation only）。我國台灣癌症基金會賴基銘執行長受邀參加。
28日－30日：癌症年會地球村World Cancer Congress - Global Village 開幕以及正式年會。

三、會議重點
（一）此次會議現場報名時仍遇國籍名稱問題，故協同台灣與會人員向大會祕書處代表Jenna Kohnke 及UICC執行長Cary Adams 表達抗議；針對我們抗議，UICC官方回復該會使用的是 International Organization for Standardization (ISO)的國家名單。希望基金會同時遞交書面抗議，而台癌基金會已在前一天之會員國監理會開會時向前任理事長表示，今年稍早美國海關已採認台灣名稱，建議UICC比照。
（二）與教育與研究處主任討論，渠主動表示歡迎向其申請fellowship 及辦理工作坊 （workshop）。

（三）與前美國癌症協會（American Cancer Society）東亞事務主任，現任Lance Armstrong Foundation所屬「中國癌症認知專案」顧問June討論台灣癌症防治工作，並經由其介紹國際乳癌防治專家Robert Smith討論有關乳癌篩檢議題，並邀請其未來有機會合作進行乳癌防治研究議題。
（四） 於Richard Sullivan報告老化和癌症政冶學議題後，美國哈佛大學副教授，同時也任GTFCCC（Global Task Force on Cancer Control Consortium）秘書處，本身是乳癌患者及墨西哥一癌症防治的非營利機構創辦人Felicia Knaul演說指出，癌症防治應結合綜及橫之方式（Diagonal approach）推動，她指乳癌診治工作近年大有進展，存活率大幅提升，但全球面臨經濟問題，應更積極尋求新財源。以墨國為例，其相關經費逆勢上漲2％，鼓勵與會相同志業者要積極提升癌症工作可見度。（因本局原訂邀請其於十月份舉辦之「兩岸癌症防治研討會」中演說，惟其不克來台，故於會後親向Felicia致意，並力邀未來雙方可再合作）。

（五）因聯合國之倡議，目前癌症防治工作已從四段防治工作（Reduce risk, Early detection, Treatment, Palliative measures）等進一步發展，聚焦於主要慢性病危險因子的整體防治（Comprehensive program to reduce NCD），特別是肥胖防治，需要的是一套完整的策略，及將重點從治療回歸至預防（Move from cure to prevent），甚至提倡醫學院校都應該將「預防」的理念放入診療準則（ put prevention into treatment guideline）。也同時再強調投資癌症防治工作有助於經濟。

（六）會中安排專門場次檢視英國癌症防治工作策略。Sarah Woolnough，英國癌症研究中心（Cancer Research UK）之政策及資訊執行長（executive director of policy and information）說明Calman Hines Report，建議成立國家級的情資中心（National cancer intelligence network ,NCIN) 。 NCIN是一個國家型計畫，透過對病人相關資訊的分析和研究，致力於推動標準的癌症治療和臨床療效的改善。該機構亦進行全國癌症患者體驗調查（National Cancer Patient Experience Survey）。其情資的蒐集策略包含：Literature review, Desk based Research,    In-depth interview with health professions, Expert round table meeting等。她同時提出，癌症防治計畫要實在或是成為一個活的計畫，要有懲罰的機制、要立目標，及框住預算，及獲取政治人物的承諾等。

（七）另美國CDC亦發表演說，表示國家癌症防治計畫應是來自相關資料。要知道計畫的關鍵成果為何，一開始就要先找到關鍵的問題。如以下各項：

1.減少罹癌風險Reduce the risk
2.提高篩檢可近性Increase availability of is teeming
3.提升篩檢品質Improve quality of cancer screening
4.促成全體民眾接受篩檢Enhanced population based  screening 
5.減少死於癌症者之數目Rduced expected number of cases of  cancer及減低死亡癌症之可能性 Lesssen the likelihood of dying from cancer.

6.提高生活品質Enhance the quality of life
7.癌症風險管理模式Cancer risk management model
· 長期的效應和衝擊則可能指標如下：

1.是否救回人命Live saved
2.是否省下錢 Tax saved
3.是否可測得改變Mesurable differences
· 在成果發生之前要先準備

1.共享願景Shared vision
2.一致的行動Collaborative action
3.認知的提升Raise awareness
5.整合及邀請基層醫療參與Primay care detection 

6.了解系統中的問題When does System delay

（八）加拿大發表一由學生發動且相當成功的健康促進方案－「曬黑就落伍了」（ Tanning is out）。由學生擔綱進行各種宣導衛教及介入措施。
（九）加拿大Reka Pataky 發表Modelling the cost-effectiveness of prostate cancer screening in British Columbia，結論是，如果僅要求死亡率降低，以PSA篩檢攝護腺癌的確可降死亡率，惟整體的分析結果是以PSA篩檢QALY會減少（該篇報告正投稿中待後續追查利用）。
（十）有關行大腸癌篩檢（Colorectal cancer screening, CRC）泰國進行的相關研究指出，對50-69歲的民眾其陽性率僅有1.3％，檢出率約80個人測出一個癌症（經查台灣的結果較泰國為佳） 加拿大有十省已經使用潛血檢查做為第一線檢查，只有35％的大腸癌被早期發現。

（十一）Christopher P wild，即IARC的主任再次強調應將經費移轉至預防癌症的發生，呼應前面所提，並且說明HDI ( human develop index) 指標取決於人類壽命及健康、對知識的可近性、良好的生活水準；他同時提倡慢性病主要四大危險因子的預防，以及HPV 疫苗的施打：他針對癌症研究的幾個主要面向歸納如下：
1.Surveillance : cancer registry, incidence, mort, 2.survival and prevalence
3.Surveillance of risk factors
4.Understanding of risk factors
（十二）世界著名自行車好手Lance Armstrong，16年的癌症患者，創辦同名基金會，也是UICC的顧問，發表演說Changing the Way the World Fights Cancer,指出充能病人的重要性，協助病人掌握自己的健康及有能力應對健康醫療體系。他同時也說癌症病人領航計畫（Navigation）非常重要，導引病人到對的方向上。他承諾對投注資源與UICC合作對抗癌症。
（十三）巴西及加拿大負責癌症防治工作的機關 (Public Health Agency of Canada) 簽訂了2012年癌症防治合作備忘錄。在會中對這個合作有進一步的說明。合作雙方先召開啟動會議，許下合作的願望（an Activity wish list）。加拿大動員許多單位協助如政府部門、利害關係團體如民間組織非營利組織、國際合作伙伴、學術機構等等。巴西參與的醫院可從政府處得到經費補助來推動相關工作，並獲得加拿大方許多不同專長團體技術上的支援。

 （十五）透過ACS前東亞事務主任June，得知 UICC 執行長Cary Adam 將於2013年的4月 18-20受台灣民間團體之邀來台，台灣癌症希望基金會已初步與其洽談可以藉此機會同時舉辦癌症相關工作坊。

（十六）本會議中有許多創新作法，如口頭報告採電子看版，不再須與會者印製大型海報，另外亦有安排數場次之口頭報告，時間之掌控非常嚴格，對無法控制自己發表時間的與會者而言是一大考驗，因時間到即消音，提醒我們參加國際會議必須精進之處。茲例舉口頭發表者之主題：

1.線上社群進行國際合作之可能性（Online community international collaboration to creat a online community）

2.網路資訊協助病人了解自己的心理健康 （web based education to screening of cacer related distress）

3.以HPV疫苗或可減少健康不平等（HPV is a tool to reduce disparity）

4.鼓勵檢驗單位出產標準化之報告（Encourage labs tomuse standard messages, formate etc）

5.訓練記者有關健康專業知能及實證醫學（Train journalist? to help them to report EBM to be more correct ）

肆、心得及建議

1、 我國UICC的會員不多，能實際參與者更少，建議建立和UICC 官方關係，如邀請執行長來台參與活動或了解台灣癌症防治現況。另亦應了解與其相關重要合作機構（如Lance Armstrong Foundation等）正在進行之工作或採取的工作策略。例如Lance Armstrong Foundation與NIKE正在中國推動一個認知癌症的宣導行動，讓民眾了解癌症的本質不是罪惡或懲罰，破除刻板印象及教育民眾應如何面對癌症。本人亦與NIKE的負責人Amanda Tucker表達非常歡迎將此方案引入台灣。
2、 此次UICC在會議庶務上有許多創新做法，如不再要求與會者印製及張貼海報而以電子看板工具代替，非常環保及受到好評；另亦嚴格掌握發表時間等，值得在本局所辦理之活動中推廣。
3、 加拿大癌症協會（Canada Partnership against Cancer）與加拿大衛生部合作，政府將癌症防治事務委託該民間組織管理，由民間組織再招募各有意願之相關團體來分擔癌症防治工作的目標和分享資源的做法，值得本局參考，合理地委請專業單位來協助及承擔相關工作，以使有限人力充分聚焦於重要政策的規劃上。
4、 研討會中對PSA篩檢攝護腺癌之議題之討論，雖能降低死亡率，但亦會降低民眾生活品質，建議再俟累積更充足實證後與民眾溝通。
5、 加拿大發表一由學生發動且相當成功的健康促進方案－「曬黑就落伍了」（ Tanning is out）。由學生擔綱進行各種宣導衛教及介入措施，成效很好，建議未來能邀請青年學子針對與其切身相關的癌症主題，加入宣導行列。
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