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內容摘要  

    國際健康促進機構網絡（The International Seminar of International Network of 

Health Promotion Foundations, INHPF）於 1988 年成立，由致力於健康促進活動

之機構組成，旨在透過各機構之交流、學習及聯合行動，強化現有健康促進機

構之成效，並指導、支持成立新的健康促進機構，世界衛生組織（WHO）及國

際健康促進及教育聯盟（The International Union for Health Promotion and 

Education , IUHPE）皆為該網絡之夥伴。該網絡主要目標為促使更多健康促進機

構成立，從而提升該國家或地方之人民健康水準，此外，更積極聯合現有健康

促進機構，支持其健康促進活動，同時協助發展健康促進專業。 

INHPF 的組織中，共有 8 個主要會員國（奧地利、瑞士、泰國、南韓、馬

來西亞、澳大利亞、西澳及東加）及 6 個準會員國（加拿大、波蘭、印度、越

南、蒙古及阿曼），隨著全球非傳染性疾病防治的推動，參加網絡是一個好的

國際交流平台，加上會員國基金會的 CEO 多為該國現任或退休之重要公共衛生

官員或大學教授，經由每年的固定年會，可透過非官方組織進行官方的交流，

並能建立良好的互動關係。 

    本次會議在第 12 屆 INHPF 年會（每年召開 1 次）前，用半天召開國際會議

介紹網絡，整體會議時間自 2012 年 6 月 25 日至 27 日，為期 3 天（第 3 天為網

絡會員國閉門會議）。會議集合了網絡所有會員國之代表，分別報告各國健康促

進機構之創立緣起、相關立法過程、組織架構及業務執掌、資金來源及分配、

主要辦理健康促進議題及活動成果、機構擁有的優勢及未來挑戰等實務經驗分

享。今年出席會議的會員國或夥伴組織包含南韓、馬來西亞、泰國、東加、澳

大利亞、西澳、蒙古、越南、臺灣、WHO、IUHPE、東南亞菸害防制聯盟（Southeast 

Asia Tobacco Control Alliance, SEATCA）等。 

    本局受 INHPF 秘書長 Dr. Prakit Vathesatogkit 之邀請，以 Network affiliate

身分出席本次會議，參加這次會議，除為本局申請加入為網絡會員做準備外，

亦透過分享我國在推動菸害防制及健康促進實務上的經驗，與各國交流，並瞭

解各國辦理健康促進活動之經驗及成果，提升臺灣的國際能見度，拓展國際參

與空間。 
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壹、會議目的 

一、藉由非官方組織進行官方交流 

        INHPF 的組織中，共有 8 個主要會員國（奧地利、瑞士、泰國、南韓、

馬來西亞、澳大利亞、西澳及東加）及 6 個準會員國（加拿大、波蘭、印

度、越南、蒙古及阿曼），隨著全球非傳染性疾病防治的推動，參加網絡

是一個好的國際交流平台，加上會員國基金會的 CEO 多為該國現任或退休

之重要公共衛生官員或大學教授，經由每年的固定年會，可透過非官方組

織進行官方的交流，並能建立良好的互動關係。 

本次會議主要為網絡成員延續去（2011）年 6 月年會，使會員國可相

互分享新一年的資訊，如當前重要議題、成功事蹟或所遇困難等，同時安

排夥伴組織 WHO/WPRO、IUHPE 及 SEATCA 的報告，談論如何進行網絡

的國際合作議題，整體與會人數約 30 人。此外，還有新成員的經驗分享場

次，包含越南及臺灣。本局於該場次報告我國徵收「菸品健康福利捐」，

並成立「菸害防制及衛生保健基金」，並用於推動菸害防制、衛生保健及

癌症防治等健康促進工作之經驗，期能提升臺灣的國際能見度，並拓展國

際參與空間。 

 

二、出席 INHPF 國際研討會和 INHPF 第 12 屆年會 

        本研討會主要參與對象為 150 名南韓與會人士，包含政府部門、公共

衛生及健康促進學者專家、健康服務提供者、公立醫院人員等。研討會共

分為 2 場次，第 1 場次為 7 個會員國的簡單報告，包含南韓、馬來西亞、

泰國、東加、澳大利亞、西澳及蒙古，透過本場次可對於世界各國健康促

進機構有初步認識，特別是立法、組織架構、主要執行計畫及活動等；第 2

場次則為討論，議題為 HPF 之角色與功能（馬來西亞、泰國、澳大利亞）

及菸害防制政策（西澳、南韓、泰國），分別由不同國家分享經驗及共同

討論。 
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三、為本局申請加入 INHPF 成員做準備 

    我國於 2002 年開始實施徵收「菸品健康福利捐」，並成立「菸害防制

及衛生保健基金」，為少數在國際上有成立健康促進基金之國家，並由本局

擔任基金之管理機構，用於推動菸害防制、衛生保健及癌症防治等健康促

進工作。由於本局符合加入 INHPF 之各項條件：（一）機構須致力於健康

促進之相關活動、（二）機構依法成立、有穩定的財源推動健康促進工作，

並有獨立的財務管理機制、（三）與各級機關及社會層級共同合作進行健康

促進活動等，因此向網絡提出加入為網絡成員，並受邀出席本次年會活動。 
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貳、會議行程 
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參、會議內容 

一、國際健康促進機構網絡（INHPF）概覽 

（一）健康促進相關內容 

           健康促進，係指使民眾增進控制與改善其健康之能力，並將這項能

力融入日常生活中。而健康促進之實施，並非如傳統健康照護體系僅針

對病人，而是全民（包含健康的人、從事健康危害行為的人、生病的人

等）皆為推動對象。健康促進的推動常使用的架構，即為 1986 年提出

的渥太華憲章五大行動綱領：建立健康的公共政策、創造支持性的環

境、提升個人技能、強化社區行動及調整健康服務方向，透過五種面向

之完整行動，期能達成健康平等之目標。 

 

（二）HPF 創會緣起、實際措施及特色 

           各國健康促進機構（HPF）的設立，係為了因應 21 世紀的健康挑戰、

創造新的健康體系、整合不同健康部門、建立健康資金的永續資源、避

免健康照護與治療的資源競爭。 

           HPF 之實際措施包含健康促進能力之建立；提供資源、訓練及技術

支援，以動員民間團體及社區之行動；籌措健康促進相關資金；建立健

康促進之實證基礎；跨部會合作；提倡健康促進相關政策；提出健康公

平議題等。 

           HPF 之運作，包含以下特色： 

1. 預算穩定：所有資金運用均依相關立法規定，並有長期性計畫。 

2. 獨立運作：角色並非雷同政府部門，而是與其保持合作關係。 

3. 無官僚作風限制：對於即時性需求能迅速做出回應。 

4. 跨部會合作：包含政府部門、非政府及在地社區組織。 
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      （三）INHPF 視野及任務 

          國際健康促進機構網絡（INHPF），致力於在世界各國永續推動健康

促進，同時透過國家層級的 HPF 行動，以強化國家健康促進能力為主要

任務。 

 

（四）各類會員組織介紹 

          目前 INHPF 之 8 個主要會員組織、HPF 名稱及相關立法如下表： 

 

國家 HPF 名稱 相關立法 年度 
奧地利 
Austria 

Fonds Gesundes 
Osterreich 

Health Promotion Act 1998 

瑞士 
Switzerland 

SwissHealth Health Insurance Act 1994 

泰國 
Thailand 

ThaiHealth Health Promotion Act 2001 

澳大利亞維多利亞省

Victoria, Australia 
VicHealth Tobacco Act 1987 

西澳 
Western Australia 

HealthWay Tobacco Control Act 1990 

馬來西亞 
Malaysia 

MySihat 
Malaysian Health 

Promotion Board Act 
2006 

東加 
Tonga 

TongaHealth 
Health Promotion 
Foundation Act 

2007 

南韓 
South Korea 

KoreaHealth 

Civil Act Article 32 
（Incorporation of 
Non-Profit-Making 
Juristic Person and 

Permission thereof） 

2010 

 

 

另外一種類型為準會員組織，於該國部份地區開始從事健康促進相

關活動，包含 Mongolian Health Promotion Foundation（蒙古）、Health 21 

Foundation Hungarian（匈牙利）、Oman Health Promotion Initiative（阿曼）、

Polish Health Promotion Foundation（波蘭）、BC Coalition for Health 
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Promotion（加拿大英屬哥倫比亞省）、Ministry of Health & Family Welfare, 

India（印度）、Health Promotion Initiative, Iran（伊朗）等。其他具有潛力

之新成員，包含臺灣的國民健康局（Bureau of Health Promotion）正致力

於推動國家健康促進相關政策，而寮國（Laos）及越南（Vietnam）分別

於 2011 年及 2012 年通過了 Tobacco Act。此外，南非（South Africa）、菲

律賓（The Philippines）及東地中海地區域國家（EMRO）正朝著設立 HPF

的方向邁進。 

 

（五）資金來源 

          各國 HPF 的資金來源來自不同管道，其一，透過專款稅金（Earmarked 

taxes），如泰國為運用菸稅及酒稅作為資金來源；其二，透過國家財政經

費調整（Fiscal adjustment），如奧地利現為運用增值稅收做為資金來源；

其三，透過國庫直接撥款（Appropriation from Treasury budget），如澳大

利亞維多利亞省、馬來西亞；其四，透過徵收健康或疾病保險費用（Levy 

on health/sickness insurance），如瑞士。下表為會員國年度預算比較： 

 

會員國 HPF 
年度預算 

（105 USD）

人口數 
（105） 

USD  
per capita 

東加 TongaHealth 1.14 0.1 ＄11.40
西澳 HealthWay 23.1 2.3 ＄10.04

澳大利亞維多利亞省 VicHealth 36.4 5.5 ＄ 6.62
瑞士 SwissHealth 7.8 ＄ 2.20
泰國 ThaiHealth 117.5 63.8 ＄ 1.84

奧地利
Fonds Gesundes 
Osterreich 

10.3 8.3 ＄ 1.24

馬來西亞 MySihat 5 28.6 ＄ 0.17
南韓 KoreaHealth 6 49 ＄ 0.12
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二、各國 HPF 會員組織分享內容之介紹 

（一）南韓（South Korea） 

1. 創立沿革 

年度 相關內容 

1995 
依據國家健康促進法（National Health Promotion Act），徵收

菸捐作為國家健康促進基金之來源。 
每包菸：2 KRW（1997）→150 KRW（2002）→354 KRW（2004）

2011.1 設立 Korea Health Promotion Foundation。 

2011.12 KHPF 被任命可接受合理之經費捐贈。 

2012.1 KHPF 被任命成為公家機構。 
 

2. 基本策略 

(1) 願景：成為推動全民健康促進之領導性公家機構。 

(2) 目標：喚醒健康促進大眾意識； 

              維持健康生活型態、強化生活品質、延長平均餘命； 

              發展有效率的健康促進計畫及服務管理體系。 

(3) 策略：研擬健康促進計畫評估之研究與相關政策； 

              提供衛教宣導計畫； 

              發展健康促進計畫新模式； 

              加強健康促進專業能力。 

 

3. 組織架構 

          高階主管部份設有 1 位機關首長及 1 位秘書長，下設 3 個部門： 

(1) 策略研發及管控部門： 

A. 政策計畫發展組（3 人）； 

B. 研究發展組（4 人）； 

C. 一般事務組（6 人）； 

D. 策略發展工作小組（2 人）。 
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(2) 健康促進計畫推動部門： 

A. 行為健康服務組（4 人）； 

B. 菸害防制計畫組（7 人）； 

C. 營養與健康服務組（7 人）； 

D. 家訪健康照護服務組（7 人）； 

E. 口腔衛生計畫組（5 人）。 

(3) 社區衛生推動部門： 

A. 社區健康計畫發展組（4 人）； 

B. 社區健康服務組（6 人）。 

 

4. 預算來源 

          機構總預算金額為 12 億美金，其中 5.1 億美金（42%）來自承接政

府計畫（如菸害防制計畫、營養與健康計畫、口腔衛生計畫等）; 4.5 億

美金（37%）來自政府額外補貼；最後的 2.4 億美金（20%）來自國家自

有品牌三星（SamSung）公司的捐贈，並用於自殺防治、子宮頸癌預防計

畫等業務。 

 

（二）泰國（Thailand） 

1. 創立沿革 

泰國健康促進機構（ThaiHealth）為一獨立的國家組織，依據 2001

年健康促進機構法（Health Promotion Foundation Act 2001）之規範下設

立，期許透過機構的運作，發展出屬於泰國國家體系的健康促進機制。

機構的管理委員會（Governing board）由泰國總理（Prime minister）主持，

委員由相關部會官員及學者專家組成；另設置獨立評核委員會

（Independent evaluation board），督導政策的有效性及可行性。 

ThaiHealth 的優勢在於，有高度社會信譽及社會資本，預算穩定而能

有長期計畫，還有強而有力的跨部會夥伴投入。然而關於政治上的不確
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定性、新世代健康促進工作者的增能、社會回饋之測量等挑戰，是未來

還需要多努力的方向。 

 

2. 執行計畫 

(1) 主要議題： 

A. 菸害防制（2012 至 2016 年須降低 10%消費量）； 

B. 酒害防制（消費量須小於 27%）； 

C. 事故傷害防制（死亡率須小於 1/10,000）； 

D. 肥胖防治（降低肥胖盛行率）； 

E. 倡導多蔬果（2021 年須有 50%民眾每日達 400 克份量）； 

F. 倡導多運動（11 歲以上民眾須超過 80%從事運動）； 

G. 愛滋病防治（2016 年須降低三分之ㄧ愛滋病盛行率）； 

H. 家庭與社區（增加快樂家庭、快樂社區比例）； 

I. 心理衛生（增加幸福感）； 

J. 其他健康危害因子。 

(2) 目標場域：兒童及青少年等特殊族群、社區衛生、組織衛生、健

康照護服務系統等。 

(3) 支持系統：辦理社會媒體行銷及溝通、設置健康學習中心、開放

補助經費等。 

 

3. 菸害防制計畫簡介 

    泰國自 1986 年開始有菸害與健康議題覺醒，1991 年設立衛生部國

家菸害防制辦公室，開啟一連串菸害防制政策的突破與演進，然而相關

經費預算卻仍然較低。直至 2001 年通過健康促進機構法後，始有更專

責且專款之國家組織進行菸害防制倡議活動。 

    1992 年通過並陸續於 2003、2007 及 2008 年修法菸品管控法及無

吸菸者健康保護法規定，學校、宗教場域、具空調餐廳、公私部門建築、
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動物園、飯店大廳、網咖、全體公眾交通設施、公園、機場、體育館、

夜店或酒吧及開放空間市場等場域皆須禁菸，2010 年更公告全數公共

及工作場所一律禁菸。最新版本（2010 年 3 月）的菸品警示圖文共佔

菸品總面積 55%。 

    目前吸菸率男性由 1991 年的 59.3%下降至 2011 年的 41.7，女性則

由 1991 年的 4.9%下降至 2011 年的 2.1。未來還需要繼續努力的部份有

菸稅的調高、立法更嚴格、加強售菸通路控制等方向著手。 

 

4. 組織架構 

(1) 管理委員會（Governing board） 

由泰國總理擔任主席（Chairman），衛生部長擔任第一副主席（First 

vice chairman），共 2 位官方代表，另由 1 位學者專家擔任第二副主席

（Second vice chairman）。委員分別由 9 位政府各部會官員及 9 位獨立

學者專家組成，分述如下： 

A. 政府各部會官員（9 人）：包含國家經濟及社會發展委員會代表、

總理辦公室常任秘書、財政部代表、交通及通訊部代表、內政部

代表、勞工及社會福利部代表、教育部代表、衛生部代表、大學

事務部代表等。 

B. 獨立學者專家（9 人）：包含健康促進、社區發展、媒體溝通、教

育、運動、藝術與文化、法律以及行政等領域代表。 

(2) 整體組織架構 

        除了設有管理委員會及獨立評核委員會，業務執行部分，設有最

高行政部門（CEO），下設 11 個組，分別為健康風險控制組；社區健

康促進組；兒童、青少年及家庭健康促進組；社會溝通及宣導活動組；

健康體系發展組；補助經費管控組；健康體系發展組；組織健康促進

組；大眾健康促進組；政策研擬組；國際合作交流組等。 
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5. 資金來源 

國家針對菸品及酒品之消費額外徵收 2%的消費稅，作為機構的資

金來源，2011 年約有 1 億美金的收入。 

 

（三）澳大利亞（Australia） 

1. 創立沿革 

          澳大利亞健康促進機構（VicHealth），依據 1987 年菸害防制法

（Tobacco Act）之規範下設立，並說明維多利亞州衛生部長及州議會有

其專責，以組成健康促進機構。VicHealth 係由三個黨派橫向組成，延展

出運動、健康、法律、商業及媒體等不同層面議題。 

VicHealth 的優勢在於，健康促進工作多符合成本效益，透過生活型

態的介入改善健康，可視為一種高價值的藍籌股（Blur chip）投資。然而

關於衛教宣導活動僅為片面、需要更結構性的整體改革及支持性環境等

挑戰，是未來還需要多努力的方向。 

(1) 願景：VicHealth 期望設立理想社區場域，內容包含健康是基本人

權、人人共擔健康促進責任及人人共享健康促進效益。 

(2) 使命：透過改善社會、經濟、文化及物質環境品質，強化個人維

持健康之知能等措施，以期能提升個人、社區及組織之能力。 

(3) 議題：包含減少菸害及酒害、改善營養、增加運動、增加社會及

經濟參與、減少 UV 暴露傷害等。 

 

2. 執行計畫 

(1) 減少健康不平等 

A. 改善社經或地理環境弱勢族群之生理及心理健康。 

B. 縮減澳大利亞原住民及非原住民之間的健康差距。 

(2) 提升公眾參與率 

A. 提升民眾運動參與率。 
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B. 增加社會連結機會。 

C. 減少種族歧視及促進多樣性。 

D. 防止婦女家庭暴力。 

E. 提升民眾經濟資源之可近性。 

(3) 營養、酒害、菸害及 UV 

A. 創造支持性的健康環境。 

B. 推廣適當的營養策略。 

C. 減少菸品使用。 

D. 減少酒害。 

E. 減少 UV 暴露傷害。 

(4) 提升民眾知能 

A. 將健康促進知識轉譯使用。 

B. 評估健康促進之實務成果。 

(5) 媒體溝通 

A. 改善健康行銷之實證發展、執行。 

B. 提供正確具時效性的健康促進資訊給 Stakeholders。 

 

3. 組織架構 

          上設最高行政部門（CEO），下設 4 個執行部門，包含健康參與及健

康不平等部門、健康知識及健康環境部門、溝通部門、合作及支持部門，

分別執行策略發展、計畫設計、媒體行銷、財政管理等業務。 

 

4. 資金來源 

          VicHealth 資金來源為國家預算撥款運用，2012 年總預算約 3,400 萬

澳幣，共有 60 名正職員工。 
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（四）西澳（Western Australia） 

1. 創立沿革 

    西澳健康促進機構（Healthway），依據 1990 年菸品管制法（Tobacco 

Products Control Act 1990）之規範下設立。 

 

2. 基本策略 

    透過 population-based 取向，建立實證基礎，特別著重於非傳染性

疾病成因的預防，其中包含健康不平等。實際採取策略為多方合作模

式、精簡營運開銷、倡議及計畫評估。 

    主要議題的選定，有幾項指標加以篩選，包含疾病負擔程度；參考

各州、本國及國際的優先議題；健康促進的實證文獻基礎；全球趨勢；

其餘組織的角色及責任等。因此選定了以下議題作為 Healthway 的業務

主軸： 

(1) 菸害防制； 

(2) 肥胖防治； 

(3) 酒害防制； 

(4) 促進心理健康； 

(5) 預防皮膚癌。 

 

3. 資金來源 

    Healthway 的資金來源為菸品擔保稅（Hypothecated tobacco tax），

目前總預算為 2,200 萬澳幣。 

 

（五）馬來西亞（Malaysia） 

1. 創立沿革 

          馬來西亞健康促進機構（MySihat），係由議會（Parliament）立法（Act 

651）設立的法定機構，該法於 2006 年 6 月 29 日公佈，並由衛生部於 2007
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年 4 月 1 日正式辦立設立機構事宜。 

          MySihat 的優勢在於，具獨立操作能力去支持政府的健康促進政策、

嘗試具風險或敏感性計畫，資金由政府強力支持而可執行長期性計畫，

因其獨立角色而對政治性更迭不受影響，同時可跨部會（衛生、運動、

藝術、交通之政府部門及民間團體）進行合作，無官僚的繁複作風。然

而由於是一新成立組織，且有合作關係的民間團體缺乏全職專業人員並

多集中在都市，以及無法完全符合馬來西亞人口的文化複雜性等挑戰，

是未來還需要多努力的方向。 

 

2. 執行計畫 

(1) MySihat 的業務目標包含： 

A. 建立民間團體的健康促進能力； 

B. 健康促進計畫籌備及活動執行，特別是針對青少年； 

C. 發展多元策略性計畫，於各種場域推廣健康生活型態及健康環

境； 

D. 辦理菸害防制計畫（預防、減少、防制菸品使用）； 

E. 補助健康促進相關研究； 

F. 補助及支持運動、休閒或文化組織，使其能推廣健康生活型態及

健康環境。 

(2) MySihat 的主要業務包含： 

A. 菸害及酒害防制； 

B. 健康生活型態之倡導（含健康飲食、多運動）； 

C. 環境衛生； 

D. 心理衛生； 

E. 癌症、糖尿病、心血管疾病等非傳染性疾病防治； 

F. 肥胖防治； 
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G. 性健康（含愛滋病防治）； 

H. 健康促進相關研究； 

I. 提倡體育、文化、藝術類活動。 

 

3. 非傳染性疾病防治計畫簡介 

    MySihat 與衛生部合作推行非傳染性疾病防治相關計畫，增強超過

100 個社區執行健康促進活動能力，於社區場域推行簡易的健康篩檢，

並設置了一套網路線上資料庫系統 MOVes，用以監測及評估非傳染疾

病之預防。 

 

4. 菸害防制計畫簡介 

    麻六甲地區為馬來西亞首座無菸城市，並作為其他地區的良好楷

模，Perlis、Labuan island、Johor、Penang、Kelantan、Sarawak、Sabah、

Negeri sembilan 等地也陸續成為無菸地區。 

 

5. 資金來源 

          MySihat 的資金來源，主要由政府每年撥款補助，而使用其經費而獲

得之相關利潤亦歸屬該機構所有。2011 年約有 500 萬美金之預算經費。 

 

（六）東加（Tonga） 

1. 創立沿革 

          東加健康促進機構（TongaHealth），依據 2007 年健康促進機構法

（Health Promotion Foundation Act）之規範下設立，並至 2009 年完備其

組織。TongaHealth 未來如何維持資金來源、進行更多元的合作計畫、辦

理健康促進夥伴能力提升訓練、監測及評估等挑戰，是還需要多努力的

方向。 
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2. 基本策略 

(1) 願景：建立更健康的國家，人人共擔健康促進責任及人人共享健

康促進效益。 

(2) 使命：預防及減少非傳染性疾病（NCD）帶來的生命損失。

TongaHealth 透過健康公共政策之倡議、強化組織能力、促進個人

及社區之健康及維持健康促進合作夥伴關係等策略，來完成這項

使命。 

 

3. 執行計畫 

          TongaHealth 執行計畫最重要目的即為非傳染性疾病之防治，因此致

力於相關危害因子推動政策，如健康飲食（過重及肥胖超過 90%、蔬果

消費量過低）、運動（運動量過低）、菸害防制（吸菸盛行率達 18%）及

酒害防制（酗酒狂歡問題）等。推行計畫包含下列幾項： 

(1) 2011 至 2015 年長期計畫。 

(2) 社會行銷活動計畫。 

(3) 健康促進補助計畫（如推動學校健康飲食及運動計畫）。 

(4) 贊助活動計畫。 

(5) TongaHealth 能力提升計畫。 

(6) 政策倡議計畫。 

(7) TongaHealth 獨立審查計畫。 

 

4. 組織架構 

          TongaHealth 由上而下的組織架構分別為議會（Legislative 

assembly）、內閣（Cabinet）、衛生部、TongaHealth 委員會（5 人）、最高

行政部門（CEO）、業務員工（7 人）等，詳細分工方式如下： 

(1) 治理單位：議會、衛生部、財政部。 

(2) 捐贈單位：AusAID、東加政府。 
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(3) 合作夥伴：國際健康促進機構網絡（INHPF）。 

(4) 技術支持夥伴：WHO、Prolead 公司（品質認證）、南太平洋共和

體（South pacific community）。 

(5) 執行夥伴：衛生部、其他部會、民間團體、教會等。 

 

5. 資金來源 

          TongaHealth 的資金來源包含 3 個部份：國家政府（2008 年起提供資

金）、南太平洋共和體（South pacific community）、Tapa Bequest 博士（捐

贈退休金）。 

 

（七）蒙古（Mongolia） 

1. 創立沿革 

          蒙古健康促進機構（Mongolian Health Promotion Foundation）成立於

2007 年。 

          蒙古健康促進機構的優勢在於，擁有建設性的工作團隊，監測及評

估工作已組織化，同時可透過 HPF 執行社區健康促進活動，並有國家資

助。然而關於如何增加資金來源、促進立法、建立健康促進能力（包含

基礎設施及機構、人力、財政等資源）、累積更多實務經驗、提升在地及

國際合作的連結等挑戰，是未來還需要多努力的方向。 

 

2. 執行計畫 

蒙古健康促進機構針對社區動員、菸害防制、酒害防制、媒體宣導

等有許多相關措施。 

(1) 社區動員活動：補助非傳染性疾病防治計畫，內容包含調查、人

員訓練、衛教宣導等。 

(2) 菸害及酒害倡議：製作相關宣導品，如創造無菸環境（單張、海

報）、非傳染性疾病防治（單張）、如何辦理無菸活動（指引）、無
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菸醫院（指引）、酒害防制（漫畫及傳單）等。另外，辦理無菸工

作場所活動，共有 2 家無菸醫院、4 家無菸餐廳等。 

(3) 媒體宣導活動：聯合 31 家媒體組織結盟，宣導菸害及酒害。 

 

3. 組織架構 

蒙古健康促進機構新組成的工作團隊共有 7 名成員，負責監測及評

估業務。 

 

4. 資金來源 

          由於努力向高層級政策決定者進行倡議，使得資金來源得以增加，

2011 年總預算有 112 萬美金，2012 年增加到 162 萬美金。 

 

（八）臺灣（Taiwan BHP） 

1. 國民健康局資金來源 

    臺灣於 1997 年通過菸害防制法，並於 2009 年修法執行，徵收之菸

品健康福利捐由 2002 年每包 0.17 美金，逐年調高至 2009 年每包 0.67

美金。這些菸捐收入中，有 76%用以投入全民健康保險，13.5 用以投

入健康促進相關工作（癌症防治、菸害防制、預防保健服務、罕見疾病

等）。 

 

2. 國民健康局業務目標及政策 

(1) 健康的出生與成長：業務目標為營造健康的生育環境、加強性健

康的衛教宣導、增設兒童及婦女的預防保健服務。執行計畫包含

推動母嬰親善醫院認證（2011 年已有 71.4%醫院通過認證）、提升

母乳哺育率（2011 年滿 1 個月的母乳哺育率達 87.5%，滿 6 個月

達 50.9%）、維持性比例（2011 年為 1.079）。 

(2) 健康老化：業務目標為營造高齡友善城市、增設癌症慢性病的預
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防保健服務。執行計畫包含推動四項癌症篩檢，30 歲婦女每年 1

次子宮頸抹片、45 至 69 歲婦女及 40 至 44 歲有二親等乳癌家族史

婦女每 2 年 1 次乳房 X 光攝影、50 至 69 歲民眾每 2 年 1 次糞便

潛血檢查、30 歲以上有吸菸及嚼檳榔民眾每 2 年 1 次目視口腔黏

膜檢查。 

(3) 健康的生活與社區發展：推動戒菸及拒檳計畫、促進健康飲食、

規律運動及肥胖防治、促進健康場域（學校、醫院、軍隊、職場）。

菸害防制部分，成人男性吸菸率由 1990 年的 59.4%下降至 2010

年的 35.4%；家庭二手菸暴露率由 2005 年的 35.2%下降至 2011 年

的 19.9%。檳榔健康危害防制部份，成人男性嚼檳率由 2007 年的

17.2%下降至 2010 年的 12.5%。健康場域部份，共有 19 座城市加

入健康城市聯盟；19 個社區及 46 個學校獲得 WHO 國際社區安全

促進中心之認可；46 家醫院成為 WHO 健康促進醫院網絡會員。

肥胖防治部份，2011 年全國 72 萬參與減重的民眾中，共減重 1,104

噸。 

(4) 弱勢族群的健康照護：於 2000 年通過罕見疾病防治及藥物法，是

全球第 5 個有相關立法的國家。 

(5) 健康監測系統。 

 

三、夥伴組織分享內容之介紹 

    INHPF 的夥伴組織，主要是協助輔導會員國推動健康促進活動，並給

予技術性的支援，以增進其健康促進的能力。 

（一）世界衛生組織（WHO） 

      WHO 西太平洋區組織（WPRO）與 INHPF 的合作在於推行各國領

導人健康促進專業訓練計畫（Health Promotion Leadership Training,  

ProLead），針對未成立 HPF 的國家辦理領導人教育訓練，教授有關非
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傳染病防治的全方位健康促進策略，引導各國成立專屬的 HPF，越南

及馬來西亞皆是以此種模式相繼成立的。另一方面，以 HPF 最為成熟

的泰國 ThaiHealth 為模範，舉辦參訪活動，讓各國領導人直接透過走

訪泰國 HPF 的經驗，更進一步學習 HPF 的實務作為。而對於已成立

HPF 並成為 INHPF 會員國之領導人，ProLead 計畫還有設計一系列的

年度進階課程，在新興 HPF 成立後持續給予輔導與協助。 

 

（二）國際健康促進及教育聯盟（IUHPE） 

    IUHPE 與 INHPF 之間的夥伴關係，主要是經常結合 INHPF、NCD 

聯盟召開電話會議，討論如何輔導各國 HPF 以全球觀點，使用徵收菸

稅政策，而能永續維持創新的健康資金來源（Sustainable innovative 

health financing）。未來 2013 年 8 月 IUHPE 將於泰國舉辦世界健康促進

會議，而其中一場 Sub-plenary 將由 INHPF 負責舉辦。 

 

（三）東南亞菸害防制聯盟（SEATCA） 

1. 創立沿革 

    東南亞菸害防制聯盟（SEATCA）創立於 2001 年，常與政府部門、

WHO、相關領域學者專家及民間團體持續合作關係是其最大優勢。

SEATCA 的主要使命為在亞洲地區策略性的結盟，有效實行 WHO 所發

表的菸草管制框架公約（FCTC），倡導菸害防制立法、顯著的健康警示

標語、全面禁止菸品廣告及贊助活動、設立無菸環境、徵收菸稅並做為

菸害防制工作之資金等項目。 

 

2. 核心策略 

(1) 建立本土的實證基礎； 

(2) 增進菸害防制能力； 

(3) 政策倡議。 
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3. 提高菸稅之倡議 

    SEATCA 致力於東南亞各國持續提高菸稅之倡議，除了與東南亞國

家聯盟（ASEAN）合作建立實證基礎，並主持各地區菸稅資源中心，

辦理工作坊、進行菸品貿易相關研究、發展菸害防制工作手冊等，以貫

徹 FCTC 相關內容。 

    2011 年每包菸徵收的菸稅佔每包菸售價之百分比， 70%以上的國

家有汶萊（Brunei）、泰國（Thailand）；50%以上的國家有新加坡

（Singapore）、印尼（Indonesia）及緬甸（Myanmar）；25%以上的國家

有馬來西亞（Malaysia）、越南（Vietnam）、菲律賓（Philippines）及柬

埔寨（Combodia）。倡導提高菸稅仍有許多努力的空間。 

 

4. HPF 之設立輔導 

    SEATCA 給予寮國（Lao）、越南（Vietnam）及菲律賓（Philippines）

必要的技術支援，協助其成立國內的 HPF 並進行管理。 

 

四、肥胖防治討論議題各國之建議 

1. 加強民眾宣導教育： 

    含糖飲料、速食店的增加、過多量的攝取及運動量的減少，是

造成肥胖快速增加的主要原因，所以必須加強對民眾的宣導教育，

讓民眾知道肥胖對健康之危害，以及造成疾病之醫療和濟負擔。 

2. 由學校著手，從小建立健康的飲食習慣，以及防制垃圾食物進入校

園；提倡喝水以減少含糖飲料。 

3. 建立利於民眾運動的環境，包括慢跑和自行車道等。 

4. 立法要求和落實熱量等標示，如有可能可考慮垃圾食物捐，但果難

度很高。 

5. 改善致胖環境。 
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6. 以渥太華五大行動綱領，建立有系統的邀約民眾，以及推動醫療院

所、社區和職場之減重計畫，讓民眾由做中學會聰明吃、快樂動和

天天量體重。 

7. 加強政策性研究，協助肥胖防治計畫之推動。 

 

肆、心得及建議 

一、目前全球面臨非傳染性疾病之威脅，推動健康促進變成很重要，但是

有許多國家政府缺乏推動的經費與人力，由於菸害為非傳染性疾病之

重要危險因子，藉由徵收菸捐可以同時達到以價制量，除可降低吸菸

率外，並可進一步作為推動健康促進之經費，達到有效防治非傳染性

疾病的目的。因此，提撥菸捐建立健康基金逐漸變成一種潮流。 

二、各國健康基金的運作方式不一，其機構有的在衛生部下如馬來西亞，

也有像泰國獨立運作，臺灣則是由政府機構運用，各有各的優點： 

1. 在衛生部下，可以和衛生部的政策良好的溝通和配合，但通常規模

和人力有限，經費使用彈性較差，也不能接受外界的捐款，且其他

部會的合作也較差。 

2. 泰國的基金會主席為總理，副主席為衛生部長，委員含有其他相關

部會，所以與其他部會及民間團體之合作順利，但當初成立時和衛

生部間也經過一段長時間的模合，泰國一透明是成功的第一要素。 

3. 臺灣是由國民健康局運用經費，經費使用完全符合國家政策，且可

以經由政府的公共衛生系統推動，推動效率較強，但經費的使用受

限政府相關規定，所以彈性較差。 

三、INHPF 的組織中，共有 8 個主要會員國（奧地利、瑞士、泰國、南韓、

馬來西亞、澳大利亞、西澳及東加）及 6 個準會員國（加拿大、波蘭、

印度、越南、蒙古及阿曼），隨著全球非傳染性疾病防治的推動，參加

網絡是一個好的國際交流平台，加上會員國基金會的 CEO 多為該國現
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任或退休之重要公共衛生官員或大學教授，經由每年的固定年會，可

透過非官方組織進行官方的交流，並能建立良好的互動關係。 

四、我國運用菸捐推動健康促進相當有成，並受國際肯定，故 INHPF 邀請

國民健康局加入網絡成為會員，分享臺灣的經驗，並協助其他國推動

健康促進工作；有鑑於非傳染性疾病防治為 WHO 近年來推動之工作

重心，健康促進的重要性將為全球各國重視之議題，臺灣不能在此角

色上缺席，建議政府積極參加該網絡活動和年會，除了可以與會員國

交流外，也可藉以和其他結盟國際組織交流，以衛生推動國際合作。 

 

伍、附件 

本局簡報： 

Tobacco Excise Taxes (The Health and Welfare Surcharge) and Health Promotion－

Taiwan’s Experiences 


