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摘要： 

國際抗癌聯盟（Union for International Cancer Control, UICC）是全球抗癌民

間團體所組成的最大的國際性抗癌組織，與世界衛生組織有正式官方關係，於

1933 年在日內瓦成立，會員來自 170 個國家 1100 多個組織，包含世界主要的癌

症機構，政府衛生單位，癌症研究單位和病友團體。世界經濟論壇也是其主要伙

伴，而世界癌症會議（World Cancer congress,WCC）為兩年一次之國際癌症會議，

會前並舉辦一天的世界癌症領袖峰會（World Cancer Leader's Summit），此次於

2018 年 9 月 30 日至 10 月 4 日，假馬來西亞吉隆坡城中城（Kuala Lumpur City 

Centre, KLCC）舉行，由馬來西亞國家癌症協會（National Cancer Society Malaysia, 

NCSM）主辦，馬來西亞會展局(Malaysia Convention & Exhibition Bureau, MyCEB)

指導。本次大會以「強化、啟發、傳遞」(“Strengthen. Inspire. Deliver.”)為主題，

提供癌症防治相關人員一個相互學習、觀摩及合作的平台，透過此會議，來自世

界各國的學者專家齊聚一堂，建構互相學習、觀摩及合作的平臺，共同努力降低

全球癌症的負擔及衝擊，盼藉此學習癌症防治的新知與各國的經驗，進而應用於

我國癌症防治服務品質的提升。 

計有來自 120 個國家，逾 2,500 位癌症防治專業人員，出席交流本次世界癌

症大會。國民健康署陳潤秋副署長率團與會，由癌症組吳建遠組長及黃巧文科長

隨行與會交流，並發表 3 篇論文，宣傳我國防治實績。國健署於大會規劃的國際

展區(Global Village)，展示攤位中以「Taiwan, the first country to complete coverage 

of the WHO recommends four cancer screening」，包括「Prevention 」、「Screening」、

「Treatment」以及「Palliative and Hospice Care」，四大面向，充分展現臺灣在癌

症防治上之策略與傑出之執行成效，提升臺灣於國際社會之角色與能見度。展示

臺灣癌症防治策略及執行成效，期提升臺灣國際能見度，增加國際合作契機。 
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壹、 目的 

一、參與世界癌症年會，與全球專家學者交流台灣經驗，提升我國癌症防治成果

之國際能見度。 

二、蒐集國際癌症防治推動的相關具體資料，並與國際癌症防治專家交流，歸納

提供對我國推動的政策建言。 
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貳、 行程 

日期 行程 

9/29(六) 前往馬來西亞吉隆 

9/30(日) 1900-2100 高峰會晚宴(World Cancer Leaders’ Summit Dinner) 

10/1(一) 0900-1700 高峰會-罹癌皆獲治療(World Cancer Leaders’ Summit 

‘Cancer Treatment for All’) 

1700-1900 國際展區開幕歡迎會(Global Village Welcome Reception) 

1900-2000 大會開幕(Opening Ceremony) 

10/2(二) 0830-1800 大會會議及國際展區 

   1300-1420 吳建遠組長報告 (The Development of Cancer Patient 

Navigation Program in Taiwan) 

   1420-1520 陳潤秋副報告 (Reduction of Colorectal Cancer Mortality 

and Advanced Stage Cancer Incidence After 10 years of Fecal 

Immunochemical Test Screening) 

10/3(三) 0830-1800 大會會議及國際展區 

   1030-1100 鐘羅元婷博士後研究員報告 (The effect of a financial 

incentive designed of transtheoretical model based interventions on 

betel quid cessation) 

10/4(四) 0830-1730 大會會議及國際展區 

   1630-1730 Closing Reception for all delegate in the Global Village 

1830 與國內外學者專家及馬來西亞當地衛生單位餐敘交流 

10/5(五) 返國 
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參、 會議重點摘錄 

一、   高峰會-罹癌皆獲治療(Cancer Treatment for All) 

    高峰會主題演講由世界衛生組織（WHO）國際癌症研究機構

（IARC）癌症監測科 (Cancer Surveillance Section) 主任弗雷迪·布瑞

博士(Dr Freddie Bray)主講「全球癌症監測」（global picture on cancer 

surveillance），依據 IARC 發佈最新報告，他們估計，全世界罹患癌症

的人數在「迅速增長」，僅 2018 年一年就新增 1810 萬病例，死亡人數

高達 960 萬。到 2040 年將有 2940 萬癌症病例，並有 1600 萬人因癌症

而喪生，到本世紀末，癌症將成為全球頭號「殺手」。

 

    亞洲是癌症重災區，肺癌、乳腺癌和結腸直腸癌則是罹患人數最多

的癌症。在最新報告中，研究人員利用來自 185 個國家的數據，研究了

人體內所有可能發生癌症的部位，並對 36 種癌症進行了更深入的研

究。首先，全球人口不斷增長，人越多，意味著患癌的人也越多；其次，

人口在不斷老齡化，年輕人患癌的風險也不斷增加；另外，在許多國家，

中風和心臟病導致的死亡人數都在下降，使癌症導致死亡的數字看起來

「更差」；此外還有一些與社會經濟發展有關的因素。 

    報告指出，罹患癌症或死於癌症的可能性在一定程度上取決於你住

在哪裡。全球近半數新增癌症病例和超過半數癌症死亡病例來自亞洲，
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亞洲人口佔世界總人口的 60%。但美洲的情況也不容樂觀：其癌症發

病率佔全球總數的 21%；死亡病例佔全球總數的 14.4%。不過，美洲

人口僅佔世界總人口的 13.3%。歐洲的癌症病例和癌症死亡病例分別佔

全球總數的 23.4%和 20.3%，但其人口僅為世界總人口的 9%。在經濟

富裕的國家，因貧困和感染而出現的癌症病例減少了，但與生活方式選

擇（比如肥胖和飲酒）相關的癌症卻增加了。

 

二、 大會各場次 

1、 世界營養習慣與癌症防治(Understanding global nutrition habits 

and dynamics as a step towards cancer prevention and control) 

由國際癌症研究中心(International Agency for Research on Cancer, 

IARC)的 Inge Huybrechts 主持。首先由來自法國 IARC 的 Sabina Rinaldi

說明拉丁美洲年輕女性飲食與乳癌相關性的研究(Diet and breast cancer in 

young women in Latin America: the PRECAMA study)，表示肥胖與乳癌息

息相關。 

而來自摩洛哥西迪·穆罕默德·本·阿卜杜拉大學(Université Sidi 

Mohamed Ben Abdellah)的 Karima El Rhazi 介紹摩洛哥大腸癌的流行病學

現況。Rhazi 藉著報告其團隊所研究之飲食與大腸癌相關性的結果，研究

報告指出，葷素習慣和肉類的選擇與大腸癌有關，但未來仍需更多相關資

料來做比對佐證。 

接著來自法國 IARC 的 Inge Huybrechts 介紹了 Nutri-Score 五色營養
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評分表(Nutrient profiling and cancer risk, results from the EPIC study as an 

example for future public health strategies)說明法國於 2017 年實施的

Nutri-Score 五色營養評分表，可幫助消費者做出更健康的食物選擇，以預

防癌症和其它疾病。政府考量使用簡化的標示制度來反映食品的營養品

質，以推展全民健康飲食。Nutri-Score 將食品或飲品的熱量、糖、飽和脂

肪酸、鈉、纖維質、蛋白質等含量分為 5 等級，評分由高至低依序為 A

綠色、B 淺綠色、C 黃色、D 橘色及 E 紅色，消費者可以清楚地在食品外

包裝上看到標示，以利在購買前評估適合自身健康的產品。 

隨後荷蘭瓦赫寧根大學人類營養學系(Wageningen University, 

Division of Human Nutrition)的 Ellen Kampman 分享中低收入國家(LMIC)

近年罹癌的趨勢(Differences in breast cancer risk factors between Africa and 

developed countries: are tailored cancer prevention guidelines needed?)。

Kampman 表示非洲和其它中低收入國家近年癌症發生趨勢越發接近西方

國家，原因為飲食西化及生活習慣的改變。例如，高糖高熱量的精緻化飲

食、蔬果攝取習慣改變、坐式生活型態或缺少規律運動等，導致體重增加，

及乳癌、大腸癌和攝護腺癌發生率升高，因此體重管理是近年重視的課題。 
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2、 聯合國非傳染性高層會議後的下一步為何? (What's next after the 

UN High Level Meeting on non-communicable diseases (NCDs)?)            

本場由 UICC 的主席 Sanchia Aranda 教授主持，首先由 IARC 的主

任 Christopher Wild 教授來報告 2018 年的全球癌症負擔之現況，以及

對對癌症預防與控制的意涵。首先 WHO 在全球 NCDs 監測的指標運用

每十萬人口癌症發生率。為了指引衛生政策或計畫，需要透過高品質以

人群為基礎、全年齡層、癌症發生與死亡資料，需要透過癌症登記、家

戶調查與其他相關知健康調查等來描繪癌症目前現況。可以妥善利用從

預防到死亡之間的人群監測資料庫 (如下圖)。判定問題並提出有效策

略。 

 

Pineros M., et.al., 2017 

2018 估計有 1810 萬新發癌症個數，亞洲占 48.4%，960 萬癌症死亡

個數，亞洲占 57.3%。全球所有癌症中，不分性別，肺癌發生與死亡最高，

分別占 11.6%與 18.4%，其次是乳癌，發生占 11.6%與死亡占 6.6%。185

國的情況，男性前列腺癌與肺癌發生率高，但肺癌死亡率高，女性則是乳

癌發生與死亡率高。聯合國開發計劃署從 1990 年開始發布以人類發展指

數(Human Development Index, HDI) ，以衡量各國社會經濟發展程度的標

準，係根據出生時的平均壽命、受教育年限（包括平均受教育年限和預期

受教育年限）、人均國民總收入計算出，可作為各國之間的比較，並依此

將各國劃分為：極高、高、中、低共四組來看，臺灣屬高 HDI。高 HDI

國家的肺癌發生與死亡年齡別死亡率高，女性則是乳癌。推估至 2040 年

估計有 2940 萬新發癌症個數。WHO 攸關癌症的最佳防治策略為 

 初段預防：減少吸菸、不當飲酒、不健康飲食和缺乏運動，給與 HBV

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%81%AF%E5%90%88%E5%9C%8B%E9%96%8B%E7%99%BC%E8%A8%88%E5%8A%83%E7%BD%B2
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%B9%B3%E5%9D%87%E5%A3%BD%E5%91%BD
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%9B%BD%E6%B0%91%E6%80%BB%E6%94%B6%E5%85%A5
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和 HPV 疫苗 

 次段預防：提供可治療的篩檢，如，子宮頸癌(VIA, cytology, HPV 

testing)、乳癌(乳房攝影)、大直腸癌 (糞便潛血檢查)以及口腔癌 (口

腔黏膜視診與高風險群體) 

 末段預防：提供治療與安寧療護 

然而預防措施實施也需要時間來看見成效，需要使用模式來預測防治

成效。全球癌症疾病逐漸上升，隨著人類不同的發展，癌症種類因而不同。

面對有限的資源可根據區域和國家優先事項制定癌症控制措施，尋求永續

方針。 

隨之由 NCD 聯盟執行長 Katie Dain，提到 2030 年前將非傳染性疾病

導致早亡人數減少三分之一，面臨諸多挑戰，且按目前進度，全球能實現

這一目標的國家不到一半。在癌症防治與 2025 NCDs 永續發展目標相整

合之契機，強調 A new 55 approach ，意即因應非傳染性疾病，心血管疾

病、慢性呼吸疾患、癌症、糖尿病以及心理健康，透過 5 種有策略為減少

吸菸、不當飲酒、不健康飲食、缺乏運動和空汙。須強化此作為對 2025

與 2030 的目標做出重大貢獻，並改善這些致命的慢性病的結果。 

3、 如何透過全球監測及模型建立改善癌症篩檢(How monitoring and 

modelling improved cancer screening across the world) 

這個場次由荷蘭鹿特丹伊拉斯姆斯醫學中心(Erasmus MC Erasmus 

MC University Medical Center Rotterdam)主辦，主持人 Harry de Koning 除

了是該中心癌症篩檢評估教授，亦是該國乳癌篩檢成效評值計畫主席，先

分享該中心針對乳房攝影篩檢乳癌在該國與中低收入國家的成本效益研

究差異，以荷蘭的分析結果來看，50-69 歲婦女 2 年一次的乳癌篩檢可以

降低 35%乳癌死亡率，挽救 15 人年，但對中低收入國家包括印度、迦納、

祕魯的計畫，執行評估發現效益各國均不同，乳癌篩檢效益會受到各國民

眾的認知及篩檢陽性就醫行為影響。其次由印度國家流行病學研究所

(National Institute of Epidemiology )慢性病部主任 Kaur Prabhdeep 主講，分

享該國泰米爾納德邦的子宮頸篩檢經驗，第三場由中歐的斯洛維尼亞

(Slovenia)癌症中心(Institute of Oncology)計畫主任 Urska Ivanus 博士分享

該國三項癌症 (腸癌、乳癌及子宮頸癌) 篩檢的監測與評估結果。第四場

由美國密西根大學公衛所 Rafael Meza 教授分享美國肺癌篩檢搭配戒菸的
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效益模擬評估，若單只有肺癌篩檢無戒菸介入，對肺癌死亡率的下降有

限，搭配戒菸涵蓋率的增加，挽救肺癌死亡人數與生命人年才會明顯提升。 

第五場由澳洲新南威爾斯癌症協會 Eleonora Feletto 博士分享該國如

何發展子宮頸癌防治，從推動子宮頸抹片篩檢，HPV 疫苗接種，到 2017

年 12月 1日開始, National Cervical Screening Program 會由 2年 1次的 Pap 

Smear (子宮頸抹片檢查) 改為 5 年 1 次的 Human Papillomavirus (HPV) 

test，澳洲將成為第一個根絕子宮頸癌的國家。根據模型預測，子宮頸癌

可於 20 年內在澳洲根絕，不再是澳洲婦女的健康問題，2022 年底之前，

子宮頸癌在澳洲將被歸類為「罕見癌症」，患病率應會降至每 10 萬人不到

6 人罹病，這項進步要歸功於澳洲推動全國性的預防計畫。2007 年，澳洲

成為首先讓女孩接種人類乳突病毒（HPV）疫苗的國家之一，這項計畫隨

後也擴及男孩。子宮頸癌是由「高風險型」HPV 所導致，病毒能透過性

行為傳染。2017 年將子宮頸癌常規檢查－子宮頸抹片檢查－改為敏感度

更高的 HPV 檢查，這項檢查只要每 5 年做一次，估計子宮頸癌患病率至

少能降低 20%。 

最後一場由主辦伊拉斯姆斯醫學中心 Iris Lansdorp-Vogelaar 博士分享

歐洲多國癌症篩檢計畫以資料收錄標準化來評值與改善篩檢計畫，透過模

組的資料校正，產生未來篩檢在期別分布與成效的預測，跨國合作可以增

加彼此的學習，值得作為未來政策的應用，模式開展如下圖。 

https://udn.com/search/tagging/2/子宮頸癌
https://udn.com/search/tagging/2/癌症
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4、 從測量到防治:從區域資料治理展開全球癌症行動(Measuring to 

control: harnessing local data for global cancer action) 

    這場次以紐西蘭奧塔哥大學(University of Otago) Diana Sarfati 教授

講授全球原住民癌症監測(Measuring cancer in Indigenous populations)最

為有趣，她提到許多國家的原住民癌症發生率與死亡率資料因統計分母

及分子的數據不準確的問題，造成普遍無法呈現原住民癌症健康不平等

的問題。 

    Sarfati 教授表示全世界普遍有原住民資料取得的不易的倫理議

題，建議由原著民自己主導相關資料治理的流程，確認相關資料取得的

可近性，建立高品質的生命統計及健康服務資料庫，謹慎考量原住民的

問題及報導方法，避免發生報導的偏見，若資料無法取得應保持對推論

存疑的態度。聯合國近年也特別聲明對原住民權利的重視，希望能正確

取得資料，充分關注原住民健康不平等的議題。 

 

 

5、 透過長程多重組織的合作促進癌症防治(Advancing Cancer Control 

Through Long-Term Multi-Organizational Collaborations) 

    這場由美國癌症協會(American Cancer Society)主辦，由副主席
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Robert A. Smith 先簡介該會與美國疾管署共同合作成立美國癌症圓桌會

議的運作，促進癌症防治工作的推動，該會議是全國性的組織，目前有

6 個國家型癌症圓桌會議，包括大腸直腸癌、肺癌、子宮頸疫苗、戒菸

治療、癌友導航與存活者照護。 

    國家大腸直腸癌及癌友導航兩個癌症圓桌會議由 Richard Wender

醫師主講，說明國家大腸癌圓桌會議(National Colorectal Cancer 

Roundtable, NCCRT) 於 1997 年成立，目的在透過有一個推動委員會，

超過 100 個會員組織而成，七個工作小組(包括社區健康中心組、家族

史及早發組、專業教育組、品管組、評值與監測組、政策行動組及公眾

意識及社會傳播組)。目前所推動之 80% by 2018 大腸癌檢測計劃，擬定

七大策略目標，訂定共同目標是在 2018 年對五十歲以上的人達到 80％

的大腸癌篩檢率，這項活動有超過 1700 個組織參與宣誓，目前超過 339

個組織已達 80％的大腸癌篩檢率，研發溝通指引、提供專業人員工具

及課程，相關資訊如下整理。 
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    國家癌友導航癌症圓桌會議(National Navigation Roundtable, NNRT)於 2017年

成立，透過專業團體，公私部門的協力，並與美國國家衛生政策論壇(National 

Health Policy Forum)合作，研發癌友導航長期發展的歷程(如下圖)，發展永續經營

的癌友導航商業模式，期能透過有效的癌友導航，達到健康平等及高品質的癌症

持續性照護，像大腸癌圓桌會議一樣，開發許多指引、提供專業人員工具及線上

學習課程與訓練，並提供專業人員認證，制定照護的標準，期能提供高品質的照

護。 

 

 

 

    國家 HPV 疫苗圓桌會議( National HPV Vaccination Roundtable)由 ACS 的 HPV

疫苗組主任 Marcie Fisher-Borne 主講，該圓桌會議於 2014 年成立，分成六個工

作小組，包括實務推動、溝通委員會、父母與聯盟團體的增能賦權、醫療服務系

統的整合、醫療提供者的教育訓練及各州間的聯盟與圓桌會議。希望透過專業團

體，公私部門的協力，利用社會媒體傳播(社群媒體 FB、Twitter 等及病友支持團

體與醫療體系及臨床工作者等)，達到增加 HPV 疫苗在 11-12 歲男女性的接種率，

降低因 HPV 引起癌症的發生率和死亡率，及減少子宮頸癌前病變的目標，最後

能根除 HPV 引起的癌症。 
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    國家肺癌圓桌會議(National Lung Cancer Roundtable, NLCRT)由 Robert A. 

Smith 主講，該圓桌會議於 2017 年成立，使命為增進肺癌存活，願景是透過預

防、篩檢和治療降低肺癌的衝擊，建立以病人為中心、實證為基礎的多元與主動

出擊的價值。透過 10 個工作小組，包括醫療提供者的參與及外展、戒菸治療服

務、肺癌篩檢實施策略、醫病共享、適切治療的檢傷分類、政策行動、影像醫學

的精進、女性肺癌、存活者照護、各州的倡議。開發指引、提供專業人員工具及

線上學習課程與訓練，並提供專業人員認證，制定照護的標準，期能提供高品質

的照護。 
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6、 經濟策略的預防作為 (The economics of prevention) 

本場次由 Terry Slevin (CEO, Public Health Association of Australia)

主持，主題是瞭解經濟策略在預防之作為。首先由 Dr. Rachel Nugent 

(Vice President, Global NCDs Initiative RTI International)主講，聯合國的

永續發展指標 (SDGs, Sustainable Development Goals) 近半數以上的指

標，均與 NCDs (Non-communicable diseases)有關，促使 NCDs 的預防

與治療方針，與 2030 指標達成與否更顯關鍵。投資於 NCDs 資源從「疾

病」(如，著重於治療中心、個人層級、健康部門、公部門與私部門經

濟損失)，轉變為「健康」 (如，預防中心、群體層級、跨部會協作、

部門與私部門經濟收益)。因 NCDs 所造成的經濟損失可從下來衡量 

 國內勞動力與國內生產總值 (GDP)損失：如，曠工、生產力損失、

替代因 NCDs 而從職場退出的相關費用、人力資本額損失等 

 國人與家庭損失：生命損失、收入損失、增加個人醫療費用、因照

護所損失的生產天數等 

 增加政府與私部門的支出：增加政府與私部門醫療費用支出、非健

康相關部門的支出也會增加 

文獻回顧高收入國家菸品政策對於降低吸菸率之效果，結果顯示以

調漲菸稅的效果最佳，然而各國間差異大 1。遵循 WHO 的菸品控制框

架公約(FCTC, Framework Convention of Tobacco Control)面向來規劃；

減少菸品需求後 (調漲菸稅、室內禁菸、全菸害警示包裝、戒菸等)，

造成健康相關指標的變化 (罹病率、死亡率、生產力、健康費用支出)

以及經濟產出 (健康支出、直接成本、過早死亡等)。 

其他國家的例子，如，水煙的管制、二手菸的危害等。斯里蘭卡的

總統宣布 2020 要根除栽種菸品，然會造成何種影響仍未知。其他如酒

精與高鹽飲食，有些為國家的飲食文化恐難以改變。 

Dr. Nugent 檢視全球鎖定於青少年的菸、酒、肥胖預防，對於降低

NCDs 危害的效果，可見預防菸、酒危害的效果最佳，然而預防肥胖所

產生的效果較小。我們知道青少年的健康行為會深刻影響至成人時期，

可是，青少年的健康生活型態卻需要花心思來促進。 

群體預防措施相較於個體可負擔性佳且有較好的防治效果，施行上

應參酌實證，但需考量地區的文化脈絡。其他，如低收入國家青少年與

孩童，證據尚缺。如何說服政府投資預防策略而非治療，考量到預防的

成效需要長時間才得以觀測。 

Professor Frank Chaloupka 提到提高菸稅對於降低吸菸率與健康效
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果，均有不錯的成效，對酒精課稅也是。糖飲課稅(SSB, Sugar Sweetened 

Beverage)的合理性為，統何分析顯示糖飲與增加體重、肥胖、糖尿病、

低骨密度、牙科問題、頭痛、焦慮與睡眠問題有關。墨西哥糖飲漲 10%

後，其飲料攝取量下降，瓶裝水攝取上升，對低收入群體影響大，初期

增加國家歲收 2-5。Professor Chaloupka 對課稅後會造成的爭論來做闡

釋分別是： 

 逃稅與避稅行為：即使如此仍然可見青少年與成人吸菸率下降。 

 私菸市場：WHO 實證顯示出多數高菸稅國家，私菸市場市占率低。 

 增加低收入戶負擔：實證顯示低收入戶吸菸率下降幅度大，增加的

稅可挹注此群人，如增加其他健康服務項目等 6。 

 工作損失：實證均無看到此現象，此外，會增加其他行業的工作機

會 7。 

7、 癌症防治中的行為改變干預：證據回顧及研究重點(Behavior 

Change Interventions in Cancer Control: Reviewing Evidence and 

Research Priorities) 

本場次由美國國家癌症研究中心(NCI)的 Sudha Sivaram 主持，首

先由一樣來自 NCI 的 Susan M. Czajkowski，報告美國行為風險因素

的監測現況。在美國，不到百分之五的成人有每天運動 30 分鐘的習

慣，僅有三分之一的成人達到每周的建議運動量；再者，一般的美式

飲食，在固態脂肪及糖來原的熱量、精緻穀物、鹽分、及飽和脂肪，

這四個類別，都超過建議攝取量；更令人震撼的是，不到百分之八的

美國成人，同時有五種建議的健康習慣，亦即，不吸菸，每天 5 蔬果，

符合建議的運動量、睡眠時間、酒精攝取量。似乎在美國，健康的生

活方式，對大多數人來說，只是偶爾為之的活動，而不是日常生活中

的一部分，美國需要一個多層次的系統性框架，以提升民眾之健康適

能。 
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俄亥俄州立大學的 Electra Paskett 接著表示，他們的團隊從提升

社區癌症防治識能方面著手，希望藉此改變居民們的行為模式。

Paskett 團隊目前在俄亥俄州的阿帕拉契區域進行推廣活動，他們借

助社區的健康工作者、乳房攝影車、篩檢個管師間的配合，希望能提

升阿帕拉契區域居民的癌症防治識能。雖然這個推廣計畫還在初期階

段，但他們已理出以下幾點關於偏遠社區營造的心得，一為了解識能

差距形成的原因，二為尊重社區的文化及信仰，三為以行為學理論為

框架，建構適合各個社區的模式，四為開發有創意的衛教模式，以吸

引社區居民，五為藉由個案管理師的系統性管理，確實掌握社區居民

的篩檢狀況。Electra Paskett 也提醒，評估執行狀況及成果是社區推

廣計畫很重要的一環，為有如此才能做出適時的調整。 

接下來，NCI 的 Sudha Sivaram 將討論提升至全球層面，探討地

區國家間的疾病防治識能差異性。高所得國家以非傳染性疾病，亦即

以慢性病為主，低-中所得國家(low and middle-income countries, 

LMICs)則以傳染性疾病為主。馬來西亞國際醫藥大學(IMU)的 Safurah 

Jaafar 教授則將討論拉回至國家層級的討論，介紹馬來西亞 HPV 疫

苗的接種情況。Jaafar 團隊運用健康信念模式(Health Belief Model, 

HBM)，提高大眾對 HPV 疫苗的認識，亦即該團隊大力宣傳接種 HPV

疫苗能有效預防相關疾病發生的資訊。Jaafar 表示，除了傳統的 HPV

疫苗單張宣傳，他們團隊也運用社群網站來宣傳 HPV 疫苗的相關資
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訊。在這個計畫推行的第一年，即有創歷史記錄的接種率，2010 年，

馬來西亞 12 至 13 歲女童的 HPV 疫苗接種率為 97.9%，2015 年時，

接種率更往上升了 0.9%，達到 99.8%（2015 年起，改施打二劑疫苗），

超越了許多推行 HPV 疫苗的先驅國家，如澳洲、英格蘭、及蘇格蘭

等。 

 

8、 全球以科學預防癌症之實踐方式 (Implementation Science to 

Prevent Cancer- The Global Picture) 

本場由英國癌症研究中心(Cancer Research UK) 的 Nick Grant,主

持，首先由英國癌症研究中心比斯頓研究室的 Jyotsna Vohra 介紹英國在

酒的管制政策(Policy Research in the UK - the Alcohol Story)，Vohra 表示

飲酒習慣與政策方向及民眾教育有關。 

來自澳洲維多利亞癌症委員會(Cancer Council Victoria)的 Jane 

Martin，介紹澳洲肥胖防治政策的現況(Obesity policy- the Australian 

story)。數據顯示，對含糖飲料及風味礦泉水增課 20%的稅，能拯救 1,600

條性命，避免 4,400 名心臟病及 1,100 名中風個案。肥胖是嚴重的問題，

包含很多層面，稅收政策是解決之道之一。提升不健康產品的稅率，如

糖稅，能減少不健康產品的使用，進而有效預防肥胖，並節省醫療保健

費用。 

接著印度國家癌症預防與研究所(National Institute of Cancer 
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Prevention and Research)的 Ravi Mehrotr 說明中低收入國家受菸害影響

(Influencing Tobacco Control in an LMIC)。中低收入國家尤其是東南亞

和非洲地區，近年有從香菸轉為無煙菸草的使用趨勢，Mehrotra 特別介

紹無煙菸草(smokeless tobacco)的危害。中低收入國家的未成年吸菸比

例高，有些地區男孩使用香菸和無煙菸草的比例高達 46%；印度使用無

煙菸草的比例占全球的 60%。無煙菸草會導致癌症、心血管等慢性病，

一年至少造成 65 萬人死亡。因此無煙菸草在有些宗教被禁用，也在許

多國家被禁止或是須要銷售許可證。 

 

9、 各國施打 HPV 疫苗之挑戰與分享(Building connections: successes 

and challenges in translating U.S. HPV vaccination messaging to a 

global stage) 

本場由美國癌症協會(American Cancer Society)的 Marcie Fisher-Borne

主持，首先由主持人 Fisher-Borne 介紹終止 HPV 的公衛運動(Mission: 

HPV cancer free--building a US. public health campaign to end HPV related 

cancers)，她提到子宮頸癌防治策略包括：1.加強推廣及衛教；2.增進合作

夥伴和利益相關者之關係；3.了解數據並持續追蹤，如 HPV 疫苗施打率；

4.製做具實證基礎的衛教資料；5.提升大眾在子宮頸癌及疫苗的知識。 

接著美國癌症協會(American Cancer Society)的 Jacqui Drope 說明於

印度社區宣導 HPV 疫苗的挑戰 (Translating HPV vaccine communication 

messages and mobilization efforts: Lessons learned through community based 

research in India)，Drope 表示子宮頸癌在印度被視為禁忌話題，致確診時

常為晚期。因此，未來會持續推廣子宮頸癌防治，並與各地癌症機構合作，
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了解區域差異。針對已在推行子宮頸癌防治的區域，會持續更新教育資

訊、舉辦培訓和交流活動，以及評估和監測成效。 

來自肯亞推廣女性癌症防控組織(Women 4 Cancer Early Detection & 

Treatment)的 Benda N. Kithaka 介紹與多元利益相關者合作的方式推廣

HPV 疫苗(Building Multi-Stakeholder Approaches Early: Lessons Learned in 

Kenya Before HPV Vaccination Introduction)，Kithaka 表示邀請各地區團體

及政府機構，以各司其職的方式推廣 HPV 疫苗，相互搭配達到最佳的效

果。 

隨後烏干達婦癌支持組織(Uganda Women's Cancer Support 

Organization) 的 Gertrude Nakigudde 介紹 HPV 疫苗實施計畫(All of Me 

HPV cancer free Initiative Project)。烏干達自 2015 年起全面接種 HPV 疫

苗。2008 至 2010 年間先在兩個地區進行示範，自 2015 年起 10 歲的女孩

可免費接種。 

疫苗價格是影響全面施打的要素，疫苗若是在當地生產，價格可以降

至原價的十分之一，如巴西自 2014 年起對 9-13 歲的女孩及男孩全面施打

四價疫苗，以全面防治子宮頸癌。 
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10、 締結全球菸草控制新盟友─金融領導者的關鍵作用(Enlisting 

New Allies in Global Tobacco Control – The Critical Role of 

Finance Leaders) 

本場次由候任 UICC 主席 HRH Princess Dina Mired 主持，首先由無

菸投資組織(Tobacco Free Portfolios)的 Rachel Melsom 發表演說，她強調

金融機構（如銀行）在全球健康衛生上，有著舉足輕重的槓桿作用，因

此，需將金融機構與全球健康衛生做聯結。Melsom 表示，金融機構支

配著大量資金調度，若金融機構在貸款給投資客時，能提高菸商的借貸

條件，或甚至不貸款給菸商，那麼菸商的發展勢必有所受限，進而降低

菸品的氾濫。今年九月於美國紐約舉辦的聯合國大會(UN General 

Assembly)上，有 120 多個世界金融巨頭簽署無菸金融承諾(Tobacco-Free 

Finance Pledge)，估計有 6.4 兆美元的資產因而得到控管，不會流向菸

品製造。 

 

 

聯合國責任投資原則(UN Principles for Responsible Investment, 

PRI)的 Bettina Reinboth 亦重申聯合國於 2006 年發表的 PRI 倡議，她

強調金融機構有履行責任型投資(responsible investment)的社會責

任，亦即藉由整合多面向的考量（社會正義性、環境永續性、財務績



25 
 

效）於投資過程中，使得投資可以同時產生財務性及社會性的利益。 

 

 

 

英國癌症研究中心(Cancer Research UK)的 Nick Grant 亦表示，早有證據顯

示，菸品的使用是身體許多部位癌症的危險因子，而菸害無疑是可以預防的危險

因子，因此，英國癌症研究中心全力支持無菸金融承諾。 
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11、 如何減少肝病及其引發的肝癌( Bridging the gap between 

cancer control and hepatitis strategies to reduce the burden of liver 

cancer) 

本場由馬來西亞醫學中心(University Malaya Medical Centre, 

Malaysia) 的 Rosmawati Mohamed 主持。 

來自澳洲維多利癌症委員會(Cancer Council Victoria, Australia) 

的 Emily Adamson 主張對增加對肝癌高風險族群篩檢及管理的強

度。Adamson 表示，南歐、中東、北非、東南亞和東北亞等地的肝癌

發生率較高，其當地原住民的肝癌發生率和死亡率都較一般民眾高。

該地區民眾對肝炎與肝癌連結的認知不足，相應而言，願意施打抗病

毒藥物的人也較少。在澳洲，篩檢、診斷和健康管理皆需要被改善；

肝癌及肝病相關計畫須各組織和受影響社區之間的合作，以降低肝癌

發生率。 

接著澳洲伯內特研究所(Burnet Institute )的 Jack Wallace , 說明在

政策及病人得知罹患肝病會碰到的問題(Effective public policy and 

addressing the lived experience)，Wallace 表示民眾對 B 肝的認知有

限，治療費用亦非每個人都能負擔。在臨床研究和治療面上面臨 B

肝是以人體、病毒或是肝臟為中心。
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12、 辯論–癌症機構在與藥廠合作之下是否可維持其獨立性(Can 

cancer societies engage with the pharmaceutical industry without 

compromising their independence?) 

Big Debate 由馬來西亞商業廣播電臺(BFM 89.9 the business radio 

station) 總經理 Mrs Meera Sivasothy 主持。 

正方為英國國王學院癌症政策研究所所長(Institute of Cancer 

Policy King's College, London ) Prof. Richard Sullivan 表示癌症機構

可持續與藥廠合作，夥伴關係在癌症治療領域和創新服務的推動是必

要的，藥廠也可藉由組織專業，帶領癌症機構成長和服務更多病友。 

反方為來自美國比爾及梅琳達·蓋茨基金會新萊茵地區經理(The 

Bill & Melinda Gates Foundation & Co-Managing Partner, New Rhein 

Healthcare )Mr. Subhanu Saxena 則認為與藥廠之間的財務關係可能會

使癌症機構失去獨立性，甚至成為國際藥廠的傀儡。 

雙方辯論後，現場 57 %的聽眾認為與藥廠合作不能維持癌症機

構的獨立性，43%則認為可以維持獨立性。 

  
13、 辯論–醫生是否應支持患者採取另類治療(Should doctors 

support their patients’ choice to take alternative treatment?) 

本場由馬來西亞商業廣播電臺(BFM 89.9 the business radio station) 總經理

Mrs Meera Sivasothy 主持。 

正方馬來西亞仁愛醫學中心(Mahkota Medical Centre ) 的 Vijaendreh 

Subramaniam 表示，癌症綜合治療日益被關注，如針灸、瑜伽和冥想等傳統治療

方式已被多數人接受和認可，這些療法可緩解疼痛，加強病友心理健康或改善耐

力，已在許多臨床中被實踐。 

反方馬來西亞關懷醫院(Hospis) 的 Ednin Hamzah 則表示，許多患者會因旁
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人建議、文化背景或宗教而採取非正規治療，或偏好副作用較少但未經證實的民

間療法。除了偏方伴隨的風險外，醫生和患者之間的信任和醫療內容也會被影響。 

經辯論，現場 65%的聽眾認為患者不應該選擇非正規治療，35%認為可以。 

 

  

 

 

14、 投資癌症化學預防的試驗應該嗎?(Has time come to stop 

investing in chemoprevention trials?)  

本場亦由馬來西亞商業廣播電臺(BFM 89.9 the business radio 

station) 總經理 Mrs Meera Sivasothy 主持。 

美國癌症協會(American Cancer Society)首席癌症防控官 Dr. 

Richard Wender 表示癌症化學預防(cancer chemoprevention)是必須的，

也有實證證明藥物是有效的，可以在癌症初期進行治療，更可找出效果

佳的治療方式。 

反方蘇格蘭愛丁堡大學(University of Edinburgh) 的 Prof. David 

Weller 教授隨後表示化學藥物預防乃動輒數百萬美元的投資，此種須
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使用數十年的藥品具有經濟吸引力，但作為預防投資不甚理想。若將資

源和政策放在預防面，如控制菸酒、維持健康飲食及體重，以及避免過

量接觸紫外線和其他已知致癌物質等，都可以有效預防癌症。 

雙方辯論後，現場 78 %的聽眾認為不可停止投資

chemoprevention，32%認為可以。 
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肆、 心得及建議 

    今年世界癌症會議的主題「強化、啟發、傳遞(Strengthen，Inspire，Deliver），

會議內容特別強化在全球流行病學、預防和篩檢方法學的基礎概念，透過各公私

部門在癌症防治能力的專長，提出啟發性的意見和做法，的確傳遞了許多創新的

訊息，已摘要於前述的重點，不再贅述。 

    這次是本署第一次於世界癌症會議設攤，大會所規劃的 Global Village 區域，

總共有來自全球 59 個組織，設置了 77 個攤位，感謝負責承接設攤工作的臺灣癌

症基金會，攤位特別設計了以臺灣著名景點所組成的「許願牆」，邀請與會者在

參觀完臺灣癌症防治成果後，於天燈造型小卡上撰寫祝福語，貼在祝福牆上，一

起點亮臺灣的夜空。臺灣的癌症防治成果吸引來自世界超過 1000 位與會者前來

參訪互動，尤其搭配天燈設計之互動，成功讓世界為臺灣加油，這次的主題設計

可作為未來台灣在各類國際會議品牌行銷的主視覺意象。 

此次會議後，我們的建議如下: 

（一）建置重要癌別的癌症圓桌會議：可仿美國 CDC 設立癌症圓桌會議，將重

要癌別與相關部門形成工作小組，進行從預防、篩檢、診斷、治療到安寧整個防

治，訂立推動的短中長期目標及規劃，喊出像美國 2018 年五十歲以上民眾達到

80％的大腸癌篩檢率，研發溝通指引、提供專業人員工具及課程，邀集各民間組

織參與宣誓，鼓勵已達 80％的大腸癌篩檢率民間組織，形成全國性的行動。 

（二）以我國擅長的癌症防治主題於下次會議中辦理工作坊：設攤是與國際交流

很有效的平台，就展示台灣的癌症防治實績效果很好，惟在專業上的實質交流仍

有限，建議未來若要再藉由世界癌症會議的平台與國際交流，可選我國擅長的癌

症防治主題，如安寧、病情告知、醫病共享決策等推動，就此次國際的發表內容，

我國的作法應可作為辦理工作坊的亮點。 

（三）應用議題辯論的模式於未來的國際研討會：議題辯論形式的國際研討，加

上利用手機 app 投票，交流同一議題不同意見，可增加會議過程的趣味性，達到

更廣泛的交流。 

（四）與國際癌症資料庫分析比較：建立癌症相關國際研究模組等研究分析的經

驗交流與合作，可以從跨國比較後學習國與國政策推動的良痞，是重要的標竿學

習推動。 

（五）癌症與慢性病防治共同推動和倡議：癌症與慢性病關係密切，全世界在癌

症防治已與慢性病防治推動連結，共同的推動才能創造更高的效益。 
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伍、 附錄圖片與照片 

攤位規劃 

            

     

W2930xH2490mm          W5900xH2490mm         W2930xH2490mm  

天燈祝福牆－滿滿祝福，帶給臺灣癌症防治滿滿希望！ 

 

來訪貴賓 American Cancer Society, Prof. Robert Smith(左圖)及 IARC 下屆主席

Elizabeth Blackburn(右圖)參訪 

  



32 
 

來訪貴賓 UICC 執行長 Cary Adams(左圖) 健康署代表及臺灣癌症基金會工作人

員合影(右圖)  

 

UICC President, Prof. Sanchia Aranda 致詞(上圖)及國內外專家餐敘合影(下圖) 
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   活動花絮 
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