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질의 농도가 주류연보다 높고 담배연기 입자가

더 작아서 폐의 더 깊은 부분에 영향을 미칠 수

있다. 실제로 주류연과 부류연을 분석해보면 모

든 연기내 독성성분이부류연에2∼3배정도더

많다고 한다. 일산화탄소는 8배, 암모니아는 73

배, 디메칠나이트로소아민은 52배, 메칠나프탈렌

은 28배, 아닐린은 30배, 나프탈아민은 39배나

더 많다. 담배연기에민감한 사람의 경우 69%가

담배연기로 인해 안구자극 증상을 나타내고,

29%가 코 증상, 32%가 두통, 25%가 기침을 일

으킨다.

세계보건기구( W H O )에서는 담배연기로부터

흡연자 및 비흡연자를 모두 보호하는 차원으로

규제사항을 넓게 해석하고 있다. WHO의 담배

규제협약에서는 실내작업장, 대중교통수단, 실내

공공장소 및 적절한 경우 기타 공공장소에서의

담배연기노출을 규제할 것을 권고하고 있다. 이

협약에서는금연구역설치에대해각 국이입법적

조치 외에 효과적인 집행과 행정조치를 시행할

것을 권고하고 있다. 또한 공공장소와 작업장에

서의 담배규제는 담배소비를 4~10% 감소시키

는 효과를 내는것으로 알려져 있다.2) 미국 정부

에서도공공장소등에서흡연을제한하는것으로

인해담배소비감소를가져올뿐만아니라직장인

및 일반인의 금연율을 높이는 효과를 가져오는

것으로전망하고있다.3)

본 논고는 간접흡연을 감소시키기 위한 정책

들을고찰및 분석하는데 목적이있고간접흡연

감소를위한정책의근거를보건학적인측면에서

살펴보았다.

2. 간접흡연의건강에대한영향개요

1) 간접흡연과영·유아및 어린이건강

임산부가 흡연할 경우 저체중아를 출산할 가

능성은 3배나 높아지고, 이렇게태어난 저체중아

는 처음 몇주동안 생존 가능성이 상대적으로 낮

아진다는 사실은 잘 알려져 있다. 어머니의임신

중 흡연이 어린이의 성장발육, 학업성취, 학교생

활에까지 영향을 준다는 보고가 있다. 이 외에도

어머니 또는 아버지가 흡연하면 한살 미만의 영

아들이 갑자기 사망하는‘영아돌연사 증후군’에

걸릴 위험이 2배정도 높아진다. 임신중간접흡연

경험도 저체중아의위험을 1.2배정도높게한다.

어머니만 흡연시 영아돌연사증후군 위험이 2.13

배이고, 아버지만 흡연시 영아돌연사 증후군 위

험이 1.7에서 2.1 2배이다.4 ) 미국의 E P A

(Environmental Protection Agency)에서도

ETS에 대한연구결과들을고찰한 바가있는데
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1. 서 론

간접흡연1)은 폐암, 심장병, 호흡기계 질환 등

부작용을 일으키는 것으로 알려져 있으며, 어린

이의 폐발육, 호흡기계에영향을 주는 것으로 알

려져 있다. 또한 간접흡연은 실내공기오염의 주

요 원인이 되고가정, 직장, 공공장소에서사람들

의 건강에영향을준다.

담배 연기는 주류연(mainstream smoke)과

부류연(sidestream smoke)으로 구성되어있다.

주류연은 흡연자가 들이마신 후 내뿜는 연기이

고, 부류연은타고있는 담배 끝에서 나오는 생담

배연기를 말한다. 간접흡연은 부류연이 85%, 주

류연이 15%를 차지한다. 부류연은 독성 화학물

간접흡연감소를위한정책과제
Policy Measures to Reduce Exposure to Environmental Tobacco Smoke

간접흡연은폐암, 심장병, 호흡기계질환등 부작용을일으키는것으로알려져있으며, 어린이의폐발육, 호흡기계에영

향을주는것으로알려져있다. 또한간접흡연은실내공기오염의주요원인이되고가정, 직장, 공공장소에서사람들의

건강에 영향을 준다. WHO의 담배규제협약에서는실내작업장, 대중교통수단, 실내공공장소등에서의 담배연기노출을

규제할것을권고하고있다. 이협약에서는금연구역설치에대해각 국이입법적조치외에효과적인집행과행정조치

를 시행할 것을 권고하고 있다. 또한공공장소와작업장에서의담배규제는담배소비를4~10% 감소시키는효과를 내

는 것으로알려져있다. 작업장에서금연하는정책이나법을 집행하게되면, 비흡연자를보호하고작업자가작업 시간

에 피우는 담배의 수를 감소시킨다. 간접흡연의영향에 대해 홍보하여 국민적 호응을 얻는 흡연규제정책을펴나가는

것은전략적으로개발되어야할 앞으로의과제이다. 간접흡연정책은영유아, 어린이, 여성및 근로자같은취약계층의

건강보호 차원에서 접근해야한다. 향후간접흡연감소정책의세부적 대상으로는첫째 소규모 직장(사업장)에서의간

접흡연감소정책이다. 종업원, 손님등의건강보호차원에서강화되어야할 것이다. 둘째로는어린이및 영유아의건강

보호차원에서가정에서의금연을유도하고승용차및 좁은실내공간에서간접흡연을경험하지않도록하는홍보도 도

입해야할 것이다. 국민들이간접흡연의해악을인식하고자발적으로정부의시책에따라주는분위기가조성되도록해

야 할 것이다.

최 은 진 한국보건사회연구원 부연구위원

이 정 화 한국보건사회연구원 연구원위원

1) 간접흡연이란 담배를 피우지 않는 사람이 타인이 피우는 담배연기를 들이마시는 것을 의미하며 e n v i r o n m e n t a l

tobacco smoke(ETS) 또는 secondhand smoke, passive smoking 등으로 불린다.

2) 신윤정, 서미경, 최은진, 정광용, 「WHO 담배규제기본협약에 따른 대응전략연구」, 한국보건사회연구원·건강증진기금

사업지원단, 2004.

3) CDC, Preemptive State Smoke-Free Indoor Air Laws; United States, 1999~2004, MMWR Weekly, March

18, 2004, 54(10);250~253.

4) British Medical Association, Smoking and reproductive life, 2004, pp. 26.
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시킬 수 있다. 발암물질에 대한 안전한 노출 수

준은없다. 적어도4,500만 명의미국근로자들이

간접흡연에 노출됨으로써 상당한 불쾌감을 경험

했다고연구결과들은지적하고있다.

3. 간접흡연감소를위한건강증진정책

1) 간접흡연관련건강증진목표와정책

우리나라 정부에서는 2 0 1 0년까지 국민건강증

진목표의 하나인 흡연감소 목표중에 간접흡연감

소에 대한 지표를 포함하고 있다. 여기에는개인

의 간접흡연노출률감소, 금연구역확대등이포

함되어 있다.9 ) 간접흡연에의 노출을 감소시키기

위하여금연구역확대제도를정착시키고제도를

정비하는것, 간접흡연방지를위한홍보교육을강

화하는 것 등을주요전략으로삼고있다.1 0 ) 개인

의 간접흡연노출을 감소시키기 위하여 정부에서

는 금연시설, 금연구역/흡연구역구분 등을 골자

로 하는 법규를 개정 및 확대하고 있다. 2 0 0 3년

금연시설지정(정부청사, 초중고등학교교사, 보육

시설, 의료기관등) 및금연구역지정확대를하였

고, 2 0 0 5년, 2 0 1 0년까지 점차적으로 금연구역지

정을확대하는것을목표로하고있다.

미국의 간접흡연관련 건강증진목표는 가정에

서 아동의 간접흡연감소, 비흡연자들의간접흡연

노출감소, 직장의금연정책 추진 등이 주요 골자

이다. 여기에서는사회환경적인변화대책중의 하

나로지방의강력한흡연규제법규에선행하는덜

강력한 주정부 법규들을 2 0 1 0년까지 폐지하는

것을포함하고있다. 즉, 지방의흡연규제법이주

정부의 법보다 강력한 경우 지역의 법규가 먼저

적용되는것을권장하고있다.

2) 간접흡연감소를위한국내·외정책

미국의 주정부차원의 실내금연정책은모든 흡

연 금지, 흡연구역 설치 및 별도의 환기시설 설

치, 흡연허용등으로 범위가 설정되어있다. 일본

에서는 건강증진법에서 간접흡연의 규정을 강화

하여공공장소와작업장에서의금연을구현할계

획이며, 가정과개인 자동차안에서의 간접흡연노

출 감소도금연운동가들에의해추진되고있다.11)

흡연에 대한 규제를 강력하게 추진하고 있는 나

라인 호주의 간접흡연 감소정책 방향은 s e l f -

regulation, Smoke-Free legislation, 금연구역
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여기에의하면임신기간중어머니의흡연이가장

큰 영아돌연사증후군의위험요인인것으로보고

되었다. 어머니가 임신중 흡연할 때 영아돌연사

증후군 위험은 약 2.5에서 3.5배까지 높아질 수

있다. 임신중 흡연이 태아에 만성적인 저산소증

을 가져와 중추신경계 발달에 장해를 주고

cardio-respiratory 활동의 통제에 이상을 가져

오게 한다. 출산후어머니가 실내 같은 공간에서

흡연할 때 영아돌연사증후군 위험도는 3.5에서

5.0까지 높아진다. 어머니가비흡연자이고아버지

가 흡연자일 때 위험도는 2.5에서 3.4 정도로 높

다. 출생후 간접흡연위험은 돌보는 사람이 같은

공간에서흡연하는지여부가중요하다.5)

부모, 어머니혹은아버지가흡연시 영유아, 어

린이는 2배의 천식발생 위험이 있고, 폐발육이

잘 되지않아기관지염같은호흡기계질병에 걸

릴 위험이높아진다.

영유아 및 학령전 어린이가 가정에서 간접흡

연을경험하면기침, 객담, 천식과같은호흡기계

증상이 발생할 위험이 1.2에서 2.4배이다. 학령기

아동의 호흡기증상발생위험은최대2.0이다. 알

레르기가없는학령기어린이가간접흡연으로인

해 호흡기 증상을 가질 위험은 2.9배이지만 알레

르기가 있는 여자어린이는 4배까지 위험도가 증

가한다. 또한 부모가 흡연하는 가정의 아이들은

기침, 객담, 천식등의 증상이생기고, 활동제한이

있는 날이 많으며 학교 결석률이 높아질 수 있

다. 어린이가 간접흡연에 노출되면 중이염에 걸

려서 청력이 저하될 위험이 높아지는 것으로 보

고된바 있다.6)

2) 간접흡연과성인건강

미국 N I H에서는 2 0 0 0년에간접흡연이성인의

폐암원인이 되는 group A 발암물질임을 밝힌

바 있다. 직장에서1~1 5년간 간접흡연을경험한

경우 1.3배, 1 6년에서 3 0년 간접흡연을 한 경우

1.4배, 3 1년 이상 간접흡연을 한 경우 1.8 6배의

폐암위험이증가한다. 우리나라에서수행된연구7)

에 의하면 배우자 흡연으로 인한 폐암발생 위험

이 1.9배, 남편이 30년 이상 흡연하였을 때 폐암

발생 위험은 3.1배나 높아진다. 간접흡연은심혈

관계에 폐해를 준다. 관상동맥심장질환의급성발

작을 일으킬 위험이 25~35% 높다. 간접흡연은

심장병으로 인한 사망의 위험을 25~35% 높인

다.8) 같은 공간에서일하고 있는비흡연자로부터

흡연자를 단순히 분리함으로써 간접흡연에 대한

비흡연자의 노출을 제거할 수는 없더라도, 감소

5) Environmental Protection Agency(EPA), Health Effects of Exposure to Environmental Tobacco Smoke,

California, USA, 1997, pp.6~46.

6) 미국 Surgeon general’s office와 E P A에서는 가정에서의간접흡연이어린이에게 중이염을 발생시킨다고보고하였다.

7) Jee SH, Ohr H, Kim IS, Effects of husbands’smoking on the incidence of lung cancer in Koran women,

Int J Epidemiol. 1999; 28(5):824~828.

8) Jousilahti P, Patja K, Salomaa V, Environmental tobacco smoke and the risk of cardiovascular disease.

Scan J Work Environ Health 2002:28 Suppl 2: 41~51.

19) 보건복지부, 국가흡연예방및 금연사업안내, 2005, p.20.

10) 간접흡연의 피해를 감소시키기 위한 객관적인지표를 생산하는 것은 외국의 경우(영국 및 미국) 자기보고에 의한 실

내 간접흡연 노출시간수 등이 대표적이다. 이 외에도 자기보고와 혈액, 소변검사 같은 체액에 존재하는 니코틴, 코티

닌측정을 포함하는 biomarker를 기준으로 하는 지표들도 객관적인 지표로 연구되고 있다.

10) 자료: Environmental Protection Agency, Health Effects of Exposure to Environmental tobacco Smoke,

September, 1997.

11) 신윤정, 서미경, 최은진, 정광용, 「WHO 담배규제기본협약에 따른 대응전략연구」, 한국보건사회연구원·건강증진기금

사업지원단, 2004, p.107.
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에서의흡연을규제함.

- Washington D.C.와 30개 주; 음식점에서

의 흡연을규제함.

- Washington D.C.와 27개 주; 주간케어센

터에서의흡연을규제함.

우리나라 환경부에서는많은 사람이 이용하는

다중이용시설에서의 실내공기관리를 위하여

2003년 다중이용시설의 실내공기질관리법을 제

정한 바 있다. 환경부장관은 다중이용시설의 특

성에따라제5조 제1항의 규정에의한공기질유

지기준과는별도로쾌적한공기질을유지하기위

하여환경부령이정하는권고기준에맞게시설을

관리하도록 다중이용시설의 소유자 등에게 권고

할 수 있도록 규정하고 있다. 다중이용시설을설

치하는자는공기정화설비및 환경부령이정하는

구조·설치기준에 따른 환기설비를 설치하여야

함. 다중이용시설의소유자는 실내공기질을스스

로 측정하거나 환경부령이 정하는 자로 하여금

측정하도록하고그 결과를기록·보존하여야한

다. 실내공기질 관리를 위한 환기설비는 평상시

와 비상시에효과적으로다중이용시설내부의실

내공기가실내공기질유지기준을준수할수 있도

록 충분히외부공기를유입하고내부공기를배출

할 수 있는 용량으로 설치하되, 고장·정비시에

도 환기가 가능하도록 설치하여야 하는 것으로

규정하고 있다. 흡연구역 및 금연구역의 공기질

관리 기준을 다중이용시설의 실내공기질 관리법

에 준하여 관리하는 것은 일반적으로 수용할 만

한 것으로 평가되고 있다. 니코틴이나타르를 분

리하여측정하는것이매우어려우므로CO, CO2

를 기준으로관리하는현행공기질관리법의기준

에 의거 관리되는 것이 바랍직하다. 그러나다중

이용시설에서의 실내공기질관리법에 담배연기의

독성발암물질에대한관리를포함시켜야할 것으

로 권고되고있다.

3) 간접흡연감소를위한대국민홍보방안

흡연 제한조치를 실시하기 전에, 공공, 고용주,

피고용자를 상대로, ETS의 건강에 미치는 영향

및 이러한 제한조치의 실시 필요성에 대하여 교

육을 실시하면, 제한조치에 대한 지지를 구축하

고 지역주민의 의견의 합치를 증가시킬 수 있다.

간접흡연감소는 전체적인 금연정책의 한 부분이

고, 금연홍보사업의한 부분이기도하다. 본절에

서는외국의사례를중심으로살펴보았다.

(1) 미 국

미국CDC12)에서권고하는지역사회의금연프

로그램은 통합적인 프로그램이며, 다음의 4가지

목표들을 포함한다. ① 청소년들 사이에 흡연시

작의방지, ②현 흡연자의 흡연중지, ③주위 담

배연기로부터의 보호, ④ 사람들 사이에 흡연의

불균형 제거. 이러한목표는 다음과 같은 내용을

실천하는프로그램을통해서달성할수 있다: ①
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지정에서제외되는곳의감소등이다.

간접흡연에 대한 근로자의 노출을 규제하는

최적의 방법은 직장에서의 흡연행동을 감소시키

는 것이다. 미국에서는 직장에서도 역시 금연보

조제를제공하는등 금연하려고하는흡연자들을

지원해 줄 것을 권고하고 있다. <표 1>은 세계은

행에서 제시한 간접흡연감소를 위한 직장중심의

주요 활동과 지표를 보여주고 있다. 직장에서의

금연구역 정책은 근로자의 건강보호차원에서 추

진해야하는사회환경적대책이라고할 수 있다.

일부 연구에 따르면, 작업장에서 금연하는 정

책이나 법을 집행하게 되면, 비흡연자를 보호하

고 작업자가작업시간에피우는담배의수를감

소시킨다. 청정 실내공기를 보존하기 위한 법규

제정은 일반적으로 수동적인 정책의 형태이다.

금연구역에 대한 법과 단속을 기본으로 하여 지

역 담당 관리자가 조사 및 모니터링하는방법이

보다 적극적인 간접흡연규제에 속한다. 우리나라

국민건강증진법 제9조에서는 대형건물, 공연장,

학원, 대규모점포, 관광숙박업소, 학교, 실내체육

시설, 의료기관, 사회복지시설, 대중교통시설을금

연구역으로지정하고있다.

미국의 경우 공공장소에서 흡연을 제한하는

법은 주에 따라 그 범위가 다양하다. 1995년 12

월까지, 흡연규제를한 곳은아래와같다.

- Washington D.C.와 40개 주; 국가기관에

서의흡연을규제함.

- Washington D.C.와 20개 주; 개인사업장

자료: World bank, Smoke-free workplaces, 2002. 7.

표 1. 간접흡연감소를위한지표개발의사례(직장중심)

주요활동

금연사업장조성, 간접흡연으로부터근로자보호

◆ 근로자와매니저의적극적인참여로작성된정책확립

◆ 정책과그에대한근본적이유를명확하게전달하고위

반자에대한제재규정설정

◆ 동의한계획표에의거한정책이행

◆ 필요하다면, 정책을감시, 강요, 조정함.

◆ 손님, 관광객, 클라이언트에도적용해야할 정책인지 아

닌지결정함.

● 금연을 원하는 근로자들을 위해 훈련된 상담사에 상담

보장, 금연지원및 니코틴대체요법을포함한약물치료

● 모든 근로자에게 금연의 이점과 동료지지 방법에 대한

정보제공

근로자의금연유도, 흡연으로인한조사망과질병위험도감소

수익자/ 대상집단

모든근로자(매니저포함)

손님, 관광객, 클라이언트

흡연하는모든근로자

지 표

∨ 채택된 정책: 원리, 시간틀, 사업

장 내에서 흡연 허가장소를 명확

히 하기위해존재한다.

∨ 사업장에서ETS에 노출되는근로

자수( % )

∨ 매년 금연을 시도하는 흡연자수

( % )

∨ 금연 후 12개월까지 흡연하지 않

은 금연자수( % )

∨ 흡연근로자수( % )

(이러한유행속에서감소함)

12) CDC, Best Practices for Comprehensive Tobacco Control Programs, Aug. 1999.



간접흡연감소를 위한 정책과제

(2) 호 주

호주의 빅토리아 주에서는 금연식당을 도입하

기 위해 간접흡연예방캠페인을 전개한 바 있다.

간접흡연방지법과 그에 따르는 방법을 설명하는

종합적인 소책자 발행. 소책자와 무료 안내서는

빅토리아의다문화적사회의다양한언어의필요

에 맞추어7개 지역 언어로인쇄되었으며빅토리

아의1 6,4 0 0개 음식점으로보내졌다. 음식점경영

자를 위한 교육 세미나는 시골지역을 포함하여

각 주에서 실시되었다. 총 6 5 0명의사람들이 9개

의 각기다른지역에서열리는 1 8개 세미나에참

석하였다. 지역사회와산업체의라디오와기사광

고 캠페인(주류인매체와 다문화적매체모두사

용)을협조하였다. 새로운법에관한실무담당자

교육을 위한 워크숍에는 주의 7 8개 지역 협회에

서 온 총 2 4 5명의 실무담당자들이참석했다. 교

육을위탁하기위해협회들에1 3 0만 달러를제공

한 빅토리아 정부는 인식을 고취하고 새로운 법

을 준수하도록 하기 위해 음식점을 방문했다. 이

캠페인에서웹사이트와전화는아주유용했다. 음

식점 금연제도의 도입에 한달 앞선 2 0 0 1년 6월

에는 웹사이트의 방문수가 1,4 7 5건이었고, 2 0 0 1

년 7월에는 2,0 7 5건이었다. 1 9 9 1년부터 2 0 0 1년에

걸쳐 호주 통계청의 소매 식당의 판매 데이터를

기초로 한 연구에서, 1 9 9 9년 South Australia에

서 금연식당의도입은식당경영의차원에서도손

해는없었던것으로보고되었다.

4. 결 론

간접흡연의 영향에 대해 홍보하여 국민적 호

응을얻는흡연규제정책을펴나가는것은전략적

으로 개발되어야 할 앞으로의 과제이다. 간접흡

연 정책의 앞으로의 과제는 첫째 정책대상의 세

분화이다. 영유아, 어린이및 근로자 같은취약계

층이우선적인대상이되어야하며이에대한정

책지표의 개발이 필요하다. 둘째, 사회환경적인

대책이 강력하게 추진될 수 있도록 법적 제도적

장치를 강화할 필요가 있다. 지역에서 추진하는

금연정책이나조례등의제정이활성화되고강력

하게추진할 수 있는여건을마련하는것도하나

의 방법일 것이다. 셋째, 금연구역확대를위해자

발적으로실내에서금연을준수하는사회적분위

기 조성이 필요하다. 종업원들의 건강보호를 홍

보하는 활동이 증가되어야 하고, 가정에서의 금

연의 중요성을 홍보하는 교육활동이 증대되어야

할 것이다. 이러한 홍보활동은 미국의 b e s t

practice에서도 지적된바와같이전체적인금연

정책의 틀안에서 체계적으로 계획되고 추진되어

야 한다.  
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지역사회수준의교육을기획하고실시하는것과

프로그램의실시에참여하는개인과기관의수를

증가시키고 ② 담배규제 장려정책을 지지, 교육

및 전달하는, 건강 옹호적인 메시지를 구축하기

위한주(州) 및지역별담배판매반대캠페인 실

시, ③ 개인 및 공공의 담배규제정책의 채택 촉

진, ④ 감시와 평가 기술을 이용하여 결과를 평

가하는것 등.

개인의 행동을 금연을 지지하는 것으로 변화

시키도록, 지역사회는, 담배를 판매하고 흡연을

장려하는 방법을 뒤바꾸는 한편, 청소년, 흡연

자 및 비흡연자의 담배에 대한 지식, 태도 및

실천행위를 변화시켜야 한다. 효과적인 프로그

램은, 가정, 작업장, 학교, 종교집회와 오락 장

소, 공공기관 및 기타 공공장소의 모든 사람을

포함한다.

지속적인 변화에 도달하기 위한, 지역정부, 자

원봉사 및 공공기관, 그리고 지역사회를 기반으

로 한 각종 기관의 여러 가지 프로그램에는 담

당직원의 고용, 운영비의 부담, 자원 및 교육자

료 구입, 교육 및 훈련 프로그램의 제공, 프로그

램 확산 캠페인의 지원, 문제 토론을 위한 공동

체 조직, 실천계획 수립 및 사회 각계각층의 여

러 지도자의 담배규제 활동으로의 관심을 유도

하기 위한 예산이 필요하다. M a s s a c h u s e t t s와

C a l i f o r n i a주에서는, 이러한 프로그램이 공공장

소에서 흡연을 제한하는 법령이나 기타 규정을

채택하는 수를 증가시키는수단이 되어있다. 이

두개의 주에서는 이러한 정책이 비흡연 성인의

간접흡연에 노출되는 비율을 점차로 감소시키는

데 크게 공헌하였다. 이와 관련하여

M a s s a c h u s e t t s와 C a l i f o r n i a주의 지역합동 및

지역사회 청소년 프로그램으로미성년자의 담배

구입비율이 크게감소하였다.

주(州) 전체를통합하는금연프로그램또는네

트워크, 시민연합 등을 통하여 금연정책의 전략

적 실시에 필요한 정보, 자원 및 기술을 제공할

수 있다. 예를 들면 실내공기정화법령과 집행의

법적및 기술적 모습에 대한지역사회연합을위

한 교육훈련은 이러한 서비스를 제공한 경험이

있는 주 규모의 협력기관을 통해서 가장 효과적

으로 제공할 수 있다. 미국 Massachusetts주에

서는 Community Assistance Statewide

Team(공동체 지원 주 전체 팀)이 보건에 대한

지역위원회와시당국에대한주(主) 자원으로서

활동하며, 지역 청정 실내공기 제한법의 규정을

받는 주의 주민을, 1 9 9 2년 1 7%에서 1 9 9 8년

66%로 증가시켰다.

금연홍보캠페인은카운터 마케팅 활동을 통해

서 흡연 중단을 촉진시키고 흡연 시작의 가능성

을 감소시킬 수 있다. 카운터 마케팅 활동은 담

배 친화적영향을억제하고친 보건메시지는증

가시키며 주 지역 또는 지역사회를 통한 영향을

발휘하기 위한 것이다. 간접 흡연으로부터의 보

호, 흡연중단, 및흡연예방메시지를결합하고청

소년과 성인 모두를 대상으로 하고 개인적 행동

과 공공 정책을 모두 취급해야 하며 여러 다른

지역사회집단들과연계된 활동이 효과를 증대시

키는것으로알려져있다.


