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摘要 

由世界衛生組織 (World Health Organization, WHO) 贊助舉辦的「第

17 屆世界菸草或健康研討會」（World Conference on Tobacco or Health，

簡稱 WCTOH）於 107 年 3 月 6 日至 3 月 9 日假南非開普敦舉行，這是

世界衛生組織(World Health Organization，WHO)三年一次的全球公共衛

生、菸害防制工作者的盛會。 

「世界菸草或健康研討會」主題為：「團結世界共創無菸世代

（Uniting the world for a Tobacco-Free Generation）」，分別來自 150 多個

國家，超過 2,500 名的菸害防制相關領域之專家學者、研究人員、非政

府組織、民間團體、醫療專業人員和政府部門舉辦並討論菸害防制，會

議除具體展現 WHO 立場、國際菸害防制新局、揭露菸草公司干擾策略

外，今年更將針對菸草和社會正義、新興菸品型態、青少年、女性菸害

發展、策略與應對進行研討，提供菸害防制的全球觀點，以提昇各國的

菸害防制成效。 

會議活動包括：專題演講、論文報告、海報展覽等。會中亦討論世

界各國實施菸草控制框架公約（Framework Convention on Tobacco 

Control, FCTC）執行現況及電子煙、加熱非燃燒菸品等新興菸品之問題

與管制、菸商的干預戰術-揭露和反擊、健康不平等和貧困問題、青少年

菸害防制、菸品在弱勢群體中、菸品和女性等。解決健康不平等的政策，

在於增加菸稅、禁止販賣銷售點廣告、菸盒素面包裝、戒菸治療協助等

各國推動菸害防制經驗交流等議題進行研討與報告。（會議議程，詳附

件 1）。 

本案出國人員並進行 3 篇海報展覽，主題分別為「Amendment of 

Tobacco Hazards Prevention Act in Taiwan: Brought about a reduction of 



810,000 smokers and cut health inequality pragmatically within eight 

years」、「Assessment of 2016 Taiwan tobacco control performance based on 

WHO MPOWER guidelines」及「Use of E-Cigarettes Rising Among Junior 

and Senior High School Students in Taiwan」，與世界分享臺灣菸害防制的

成效與經驗（附件 2）。 

與會各國一致認為，所有的菸草產品都是有害的。菸品使用是導致

心血管疾病、癌症、慢性呼吸道疾病、糖尿病等疾病的主要風險因子，

也對低收入與中等收入國家帶來沉重的負擔。菸草產品應該被去正常化

(Denormalize)，全球各菸害防制組織或團體，應一起努力共同對抗。瑞

典與荷蘭等歐洲國家開始禁止公共基金投注於含有菸商股票的金融產

品，亦呼籲大型投資公司跟進。WHO 建議大幅並經常性的提高菸稅，

以提高菸品價格，可以有效地減少菸草消費並改善公眾健康。 

第 17 屆 WCTOH 大會發表的 11 項宣言內容如下： 

1. 呼籲各國政府與民間團體聯合推動菸害防制措施，共同制止菸商干

擾，並加快世界衛生組織 FCTC公約準則的實施進度。 

2. 強烈要求政府、科學家、研究機構、基金會及民間團體等，拒絕或

停止與菲利普莫里斯（PMI）提倡的「無菸世界」基金會或其他菸

商合作。 

3. 通過「開普敦人權及無菸世界宣言」。 

4. 呼籲非洲各政府依「阿迪斯阿貝巴行動議程」（Addis Ababa Action 

Agenda）促進經濟發展，將提高菸稅視為國內永續的資源調動策略，

加快世界衛生組織 FCTC公約準則於非洲的實施。 

5. 呼籲各國致力於擬定 FCTC中期策略框架計畫，並於 FCTC第 8 次締

約方會議上簽署。 

6. 支持「無菸世代」的概念，並承諾對青少年投入更多資源及宣導，

以實現無菸世界。 



7. 呼籲財政部長優先考慮將資金投入菸害防制，並停止對國營及私營

菸商進行投資。 

8. 呼籲各國政府優先運用財政政策，讓菸品變得更無法負擔且更不易

取得。 

9. 呼籲 FCTC締約國將「性別統計」資料及報告書，納入世界衛生組織

FCTC第 9 次締約方會議（COP9）報告中。 

10. 呼籲國際勞工組織（ILO）與聯合國經濟及社會理事會（ECOSOC）

立即停止與菸商合作。 

11. 呼籲各國政府於 2021 年前制定計畫，逐步推動全面禁止銷售菸品。 

 

此行另與南非衛生部健康促進的總司長與國際合作處的主管經驗

交流，以提升我國於國際之能見度，並會同我國國家衛生研究院研究人

員參訪參訪南非國家人類科學研究院，討論研究與政策如何相輔相成。 
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壹、目的 

參加本會議之目的包括： 

一、我國因故未能成為 FCTC 締約方，惟菸害防制需要與國際合作，

瞭解並蒐集國際菸害防制及未來 FCTC 之政策與趨勢，以作為規

劃我國相關策略或措施之參考。 

二、結識各國菸害防制工作夥伴，建立聯繫之管道。 

三、進行論文發表，分享我國菸害防制工作成果，以提升我國國際能

見度。 

四、邀集我國國家衛生研究院、反菸相關團體、學者、醫院戒菸等實

務專家，藉由共同參與國際菸害防制會議，協調國內菸害防制工

作，深化夥伴關係，共同推動相關工作。 

 

貳、過程 

一、出國日期：107 年 3 月 3 日至 3 月 13 日 

二、出國人員：王怡人主任秘書、羅素英組長 

三、會議及參訪行程紀要： 

日期 行  程 

3/5(一) 討論參訪行程及分工 

3/6(二)  
參訪南非人類科學研究院 

參加 Pre-Conference Workshop 

3/7(三)~ 

3/9(五) 

全天參加大會議程(包括：專題演講、論文報告) 

3/7，10:30-14:30，論文發表場次 

3/8，10:30-11:00，論文發表場次 

3/11(日) 會晤南非衛生部官員 

3/12(一) 參訪南非衛生部 Department of Health 
 

 

（會議議程，詳附件）
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參、會議內容摘要 

一、菸草和社會正義： 

（一）開幕重點摘要 

WCTOH 會議首次在非洲舉行，WHO 總幹事 Tedros Adhanom 

Ghebreyesus 譚德塞博士、南非衛生部長 Aaron Motsoaledi 博士、世衛

組織全球非傳染性疾病主任 Michael R. Bloomberg 和 WHO FCTC 秘

書處主任 Vera Luiza da Costa e 警告說，菸商正在加大力度破壞全球

菸害防制的進展。 

在 WCTOH 的第一天，會議上南非總統表示：菸草流行是全世界

所面臨的最大公共衛生威脅之一。菸品使用每年造成全球 700 多萬人

死亡，且絕大多數發生在中低收入國家。以 2016 年推估，吸菸所造

成全球經濟成本近 2 萬億美元，占全世界 GDP 的 2%。菸品使用也會

破壞永續發展，造成全球經濟的龐大負擔、擴大貧富差距、食品安全

問題層出不窮，及環境損害等。菸品生產及銷售與健康權之間存在無

法調和的矛盾。菸草業是造成貧困的驅動因子，且與童工、工人權利

侵犯、食品安全和剝削農民有關。非洲各政府亟需採取具體且急迫的

替代方案，不需種植菸草也能獲得豐富的收入資源。為消滅菸害並實

現永續發展目標，亟需採取急迫行動。 

Tedros Ghebreyesus 博士談到：菸商瞄準低收入和中等收入國家， 

這就是為什麼這次會議非常重要。菸草破壞健康、消耗經濟和環境，

但是可以預防的，重點必須放在加速落實世衛組織 FCTC，現在是所

有國家履行承諾並履行義務的時候了。 

Aaron Motsolaedi 博士在開幕時提及：非洲地區正在成為菸草業

的目標。這個會議的主題將世界聯繫在一起，無菸世代非常適合，因

為青少年是特別的目標。菸商的主要目的是以犧牲經常易受傷害的人

為代價來實現利潤最大化。我們現在的鬥爭不僅僅是反對菸草，而是

為人類而戰。 
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 彭博基金會已經與各國菸害防制夥伴合作了十多年，大約挽救

了 3500 萬人的生命。但菸商正在竭盡全力破壞菸害防制的努力，並

讓人們沉迷於尼古丁。我們必須阻止菸商分享他們的錯誤信息。

Michael R. Bloomberg 宣布成立 STOP 全球新的菸草監督機構，以監

測和揭露菸商對公共衛生政策的干擾。 

Vera Luiza da Costa e Silva 博士說：我們走過了很長的一段路。

在一個仍然允許菸品廣告的國家旅行，現在感覺就像是在過去的旅

程。但我們絕不能自滿，不應該讓菸商走上正軌。世衛組織 FCTC 秘

書處也將為政府啟動關於公約第 19 條-如何讓菸商承擔責任。並鼓勵

各國政府簽署世界衛生組織 FCTC 消除菸品非法貿易議定書，該議定

書目前只需要 6 個簽署國就生效。 

建議各國應加強菸害對於女性及青少年健康危害的教育及戒菸

服務，依 FCTC 公約，積極落實菸害防制相關工作。 

 

（二）專題演講重點摘要 

2 月 20 日是聯合國世界社會正義日慶祝活動，承認在缺乏尊重

人權和基本自由的情況下無法實現社會正義。今年，世界菸草或健康

大會首次專門針對「與菸草有關的社會正義問題」以及「成癮的後

果」，到針對兒童等弱勢群體的菸商行銷活動。 

菸品每年在全球奪走 700 萬條生命，每兩位吸菸者中，就有一位

死於吸菸相關疾病，使家庭陷入貧窮、使國家的經濟受到危害。全球

10 億吸菸者中，近 80%生活在中、低收入國家。 

不列顛哥倫比亞省女性健康卓越中心 Lorraine Greaves 博士說：

這是 50 年來我們第一次在社會正義問題上有一個指定的議題，這個

問題將關注婦女和性別問題、弱勢人群、貧困問題和原住民問題。 
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二、永續發展目標與菸草控制框架公約的執行與挑戰 

為響應 2030 年聯合國永續發展目標，「菸害對於國家永續發展的

威脅」，世界衛生組織強

調菸品對於世界各國永

續發展的危害，包括對

於民眾的健康與經濟福

祉所造成的威脅，呼籲

各國應優先且加速菸害

防制工作，讓每個人都受到保障，鼓勵各政府、國家致力於菸品的嚴

格規範，進一步達到減少吸菸行為的效果。永續發展目標(Sustainable 

Development Goals, SDGs)可以強化菸害防制行動(包含 Framework 

Convention onTobacco Control, FCTC 及 NCDs)。 

 菸品每年在全球奪走 700 萬條生命，每兩位吸菸者中，就有一

位死於吸菸相關疾病，使家庭陷入貧窮、使國家的經濟受到危害。而

為有效控制菸害造成的全球性的健康、社會、經濟與環境問題，聯合

國將菸害防制視為達成國家永續發展最有效的方法之一，呼籲各國若

未採取更積極的菸害防制行動，到 2030 年死於菸害的人數將會超過

800 萬人。世界衛生組織（World Health Organization）指出：(一)低

收入群裡有較高的使用菸草比率，買菸會排擠健康、營養及教育的支

出，缺乏教育的情形會使下一代傳遞更不健康的行為及意識；(二)種

植菸草作物會排擠種植糧食作物；(三)菸害是全世界可預防性死因的

第 1 名，菸品使用是導致心血管疾病、癌症、慢性呼吸道疾病、糖尿

病等疾病的主要風險因子。 

三、菸害終局 End games (無菸國家)、無菸世代 

根據 WHO 最新報告顯示，全球要實現「減少由非傳染性疾病造

成的過早死亡、到 2025 年菸品消費量減少 30%」這個全球目標，需
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要加強落實 WHO FCTC 確定的各項規定，以遏止菸草流行，並減少

菸品導致相關疾病的負擔和差距：非傳染性疾病（NCD）和傳染性疾

病（結核病和愛滋病）。 

許多國家已開始規劃全面禁菸的時程（終局目標：Endgame），

希望將吸菸率降低到 5%。芬蘭是全球第一個提出 End games 菸害終

局的國家，訂定 2030 年達到菸害終局(吸菸率5%，是唯一包含無菸

菸品、電子煙、水菸等尼古丁產品的國家)。已成立工作小組，透過

提高菸稅、立法、健康促進、監測與研究期望能達成預期目標。 

愛爾蘭訂為 2025 年、紐西蘭訂為 2025 年、芬蘭訂為 2030 年、

英國則訂為 2040 年。紐西蘭 End games 推動策略，首要為提高菸稅，

並強調減害 Harm Reduction。End games 推動策略是聚焦在「菸商」，

要讓菸商如何遵守，而非社會大眾。新加坡也草擬「無菸世代」法案

中，主要內容為 2,000 年以後出生的國民，將不再賣菸給他們，他們

也不得吸菸，目前已從培養年輕醫學生、青年、青少年參與戒菸相關

計畫。會中各國支持「無菸世代」的概念，並承諾對青少年投入更多

資源及宣導，以實現無菸世界。 

而青少年、年輕人一直是國際菸商鎖定的對象。為了反制菸商的

行銷技倆，需要喚起更多青年意識的覺醒，認識菸害的複雜，願意投

入反菸社會倡議。研討會安排青年反菸倡議相關議題分享與討論。印
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尼的大學生發動給總統一封信，力推政府簽署世界衛生組織 FCTC。

有許多國家已著手培力更多青少年反菸生力軍，學習應用社會倡議技

巧，設計執行菸害倡議策略，讓這些反菸種子在同儕中發揮影響力。 

 

四、菸商干擾戰術-揭露和反擊 

菸商將亞洲、非洲地區視為待開發的地區，並干擾各國採取與執

行保護民眾健康的菸害防制政策。菸商干擾目的：(1)競爭優勢、非

法走私；(2)影響政策；(3)建立關係。菸商在南非涵蓋了 2/3 國家，菸

商針對非洲地區的政治人物、公務員、記者、農民、法官、議會議員、

競爭對手員工。在南非，菸商也參與制訂防止菸品非法貿易工作。 

巴西菸草業干擾模式報告，巴西在 2012 年立法禁止薄荷菸，是

全球第一個禁止菸品带有甜味、薄荷味或辛辣的味道的國家，菸商則

以提起法律訴訟干擾菸害防制立法與政策推動。菸商以「低危害捲菸

給你更多愛」、「低一點，更多關愛」行銷，誤導消費者。 
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菸商行賄、給予補助經費干擾，用補助、給付付費形成常態，以

影響決策者。根據英國 The secret bribes 

of big tobacco 大菸商的秘密賄賂的實

例，英國調查發現了菸商的秘密賄賂證

據。菸商公司非法向非洲國家的政客和

公務員支付薪水。菸商對官員非法付

款，要求提供該國“菸害防制法案”草

案，破壞菸害防制法令立法，利用賄賂以犧牲人們的生命為代價來獲

利。菸商的非法賄賂和不道德行為，是為了收買中非和東非國家的國

家公共衛生政策的支持，並破壞世衛組織 FCTC 的落實。 

烏干達代表報告，菸商打擊菸害防制法案的策略，2005 年，烏

干達簽署了 FCTC 公約，並於 2007 年批准了該公約。 2014 年烏干達

議會提交了烏干達菸害防制法案（UTCB）的初稿 ，目的在“規範菸

品的製造、銷售、標示、促銷、廣告、禁止公共場所使用以及贊助。

而菸商認為會影響其利潤，對法案提出很多意見，採用許多策略來干

擾阻止法案通過。 

菸商恐嚇議員以機密信件贊助，與主要贊助商的議員私下溝通，

撤回他們對選區的支持。菸商對該法

案的議員致函，不會在這年度為農民

承包農作物，並提醒議員，正在要求

政府重新考慮所指出的問題。 並附上

國會議員選區菸農的名單，由於國會

議員對菸害防制法案的支持，他們將

不再獲得菸商公司的支持。另，菸商公司與相關國會議員秘密會面，

遊說他們反對菸害防制法，這是菸商干預的實例。 

FCTC 第 5.3 條實施準則明定：締約方應制定措施限制與菸草業

的交往，並拒絕與菸草業建立夥伴關係；該準則甚至進ㄧ步清楚說

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=zh-TW&prev=search&rurl=translate.google.com.tw&sl=en&sp=nmt4&u=http://www.scribd.com/doc/212900445/The-Tobacco-Control-Bill-2014&xid=17259,15700023,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700189,15700201&usg=ALkJrhhwSrpV54iwoWWV1t0pUriv9yUFnw
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明：菸草業向政府機關、官員或雇員提供的支付款項、禮品和服務等

都會產生利益衝突。 

FCTC 要求締約方應提高警覺，避免菸商所可能採取的對抗或干

擾菸害防制之活動，故要求締約方應拒絕與菸草業建立夥伴關係，亦

即不應接受、支援或認可菸草業組織、促進、參與或進行青少年和公

眾教育活動，且不應同意、支援或參與菸草業宣稱具社會責任的活動。 

建議各國應採取措施規範菸商公開所有政治獻金、贊助名單與金

額等；將所有運作透明化、公開與菸商或利益團體的記錄、拒絕菸商

的贊助及投資，拒絕菸商加入反菸團體與避免利益衝突等，並揭露菸

商相關活動與運作的訊息，避免公共政策受菸商及利益團體影響。 

在面對菸商干預，我們能做什麼? 短期：(1)發展「Fact Sheet」，

針對政策制定者、公部門、記者等溝通宣導。加強醫事專業人員訓練，

並推動危險因子預防及非傳染性疾病防治工作。；(2)對菸品的去正

常化(Denormalise)。長期：(1)建立菸商干擾戰術研究、監測智庫的能

力，以發展對抗菸商的活動；(2)提昇對菸商干擾的認知，減少差距。 

大會強烈要求政府、科學家、研究機構、基金會及民間團體等，

拒絕或停止與提倡「無菸世界」的菲利普莫里斯（PMI）基金會或其

他菸商合作。呼籲各國政府與民間團體聯合推動菸害防制措施，共同

制止菸商干擾，並加快 FCTC 公約準則的實施進度。並呼籲國際勞工

組織（ILO）與聯合國經濟及社會理事會（ECOSOC）的決定保持一

致，並立即停止與菸商合作。 
 

五、電子煙、新興菸品管理及使用情形 

在Food and Drug Administration Regulation of Tobacco Products: 

Lessons Learned that Could Inform Implementing Product Regulation 

under the FCTC場次中，美國食品藥物管理局進行菸品管理現況報
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告，目前其優先研究議題為：菸品的毒性、成癮、健康效應、行為、

溝通、市場影響因素、衝擊分析等科學實證研究。美國食品藥物管理

局進行菸品管理現況報告，包含傳統紙菸、電子煙、新型態的不燃燒

菸品上市前申請審查報告。有效的菸品管理制度要確保可信、保護公

眾健康。FDA的菸品管理的目標係降低菸草產品對民眾的健康危害，

以降低民眾菸品的使用率、鼓勵更多的吸菸者戒菸，並減少吸菸者的

健康衝擊。 

對公共衛生衝擊的公眾教育方面，特別是對市場行銷以青少年為

主，而致青少年使用菸品的潛在風險。更以貼近年輕人的生活方式，

對青少年推出「吸菸的真實代價」(The Real Cost)，真實描述吸菸所

付出的代價，主要向年輕人傳達吸菸所要付出的代價，在 2014 至 2016 

Real Cost 計畫，已預防全國將近 350,000 名 11~18 歲的青少年吸菸。 

美國食品藥物管理局針對菸品管理科學包含：菸品、菸品使用的

毒性、成癮、臨床治療、使用行為、環境評估、流行情形、消費特徵、

統計分析與評估等。 

報告指出，2016 年全球菸害防制機

構進行 68 個國家對於電子煙管制的研

究，發現有 22 個(32.3%)國家以既有法令

管制、25 個(36.8%)國家通過新的管制政

策、7 個(10.3%)國家正在修正法令、14

個 (20.6%)國家既有及新訂法規雙軌管

制。 

各國青少年電子煙使用率不斷在增加，而更讓人擔憂的是，使用

電子煙者中有 60%是未曾使用菸品。電子煙增加菸品使用的危險性，

而使用電子煙的環境因素與紙菸是相同的。研究指出，電子煙市場有

1/3 是從網路 Internet 行銷。廣告暴露、低價/價格行銷、容易接觸/可

近取得，而受青少年喜愛。因此，菸品的 Attractiveness 吸引力、
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Addictiveness 成癮性及 Toxicity 毒性，需要更進一步蒐集與研究。 

另，加熱非燃燒性等新興菸品多數價錢低廉，主要在兒童及青少

年、貧窮者間較為盛行，成分混雜菸葉、香料等或其他不明物質，加

上製作過程環境堪慮，對健康危害甚鉅。 

世界衛生組織官員報告菸品管理面臨的挑戰，包含：缺乏國家菸

品產品的管制與法令、沒有落實既有菸品產品的管制與法令、缺乏政

治決心、缺乏菸害防制財源、缺乏專業知識、缺乏實驗室檢測能力、

缺乏國家和區域的菸品市場行銷資料、較差的研究及監測機制或系

統。 

FCTC 公約第九條、第十條實施準則草案建議締約國應限制在菸

草製品中加入：(1)用於提高可口性的組成成分。(2)具有著色性能的

組成成分。(3)製品可讓人感到有健康效益的組成成分。(4)與能量或

活力有關的組成成分。透過限制添加上述成分，以減少菸品的吸引

力、成癮性及毒性。此外，國際菸品檢測主要依循 FCTC 的發展，

菸品實驗室及菸草業者現階段之研究內容，主要於煙流減害新技術之

研發，及國際菸品檢測之分析現況，目前 WHO 已完成菸品中的添加

薄荷的研究報告。 

加味菸對女性及青少年極具吸引力，吸涼涼的薄荷味的菸比一般

菸來說比較不會那麼難受，也更容易成癮。巴西在 2012 年也立法禁

止薄荷菸，是全球第一個禁止菸品带有甜味、薄荷味或辛辣的味道的

國家，也倍受菸商提起法律爭辯的挑戰。歐盟已通過立法，從 2016

年起全面禁售薄荷、香草、巧克力等所有加味菸。 

 

六、女性和菸品議題 

在 3 月 8 日的國際婦女節當天，大會呼籲將性別納入菸害防制議

題，並更好地落實世界衛生組織的 FCTC。 

Vital Strategies 高級顧問 Judith Mackay教授介紹全球女性與菸品
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的概況。她強調說，婦女的吸菸率仍然遠低於男性，但一些中、低收

入國家的婦女和女孩的吸毒率已顯著增加。菸商正在操縱女性陷入束

縛，而不是自由。菸商廣告促銷以吸引女性、在包裝和廣告活動中使

用苗條和解放的女性形象，但事實上，菸品上癮是束縛。 

菸品使用對婦女的經濟影響，不僅僅是吸菸導致相關疾病的醫療

保健費用，且涉及家庭收入支配

從食品、教育轉移到菸草，強調

菸品使用導致家庭陷入貧困。加

拿大女性健康卓越中心高級研究

員 Lorraine Greaves 博士強調「性

別平等」的重要性，呼籲在所有

計劃和研究計劃中納入性別的意

識。不同性別給予不同的宣導訊息與宣導活動。 

世界衛生組織非洲區署主任 Matshidiso Moeti 博士說：菸商將非

洲地區視為待開發的地區，專門針對婦女和女孩，並干擾各國採取與

執行保護女性健康的菸害防制政策。在非洲有 2/3 女性死於二手菸危

害、有 60~70%女性是菸草業的勞工。並呼籲採取更迅速的行動來加

強非洲地區的菸草控制政策：我們有機會阻止非洲菸草使用量的增

加，做法必須對性別問題敏感，必須對抗菸草業的伎倆。吸菸者認為

這是他們的自由，但這不是自由、解放，菸品會讓人陷入沉溺，影響

健康和生活，以及家人的健康和生活。 

南非衛生部部長 Malebona Precious Matsoso 表示，菸品是菸害防

制研究的傳統焦點，但其他形式的菸草使用在非洲地區的女性中更為

普遍。呼籲各國政府落實 FCTC 公約最有效的措施-全面的菸草稅收

政策，因為「提高菸稅」可以防止婦女和年輕人開始吸菸。且應提供

婦女、女孩更多有關這些形式菸草健康危害的資訊。並呼籲各國將性

別統計資料及報告書，納入 FCTC 第 9 次締約方會議（COP9）報告。 
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世界衛生組織指出，全球超過 10 億的吸菸人口，其中約 2 億為

女性，許多國家的男性吸菸率緩慢下降，但女性吸菸率增加。女性因

消費能力及獨立性提升，所以更有能

力取得菸品與使用菸品；菸品業者也

以女性為目標，並花費重資，鎖定女

性設計淡菸品牌與包裝，營造女性吸

菸具自由解放、吸引力社會形象的行

銷策略，吸引女性吸菸；菸品業者透

過廣告，讓吸菸與女性美麗、能力與

健康產生假性的連結，透過如淡菸、

低焦油等誤導，讓女性誤認為使用淡菸比較安全，事實上，吸菸具成

癮性，讓吸菸者成為菸的奴隸，因而面臨生病、死亡風險。 

 

七、媒體吸菸畫面和菸品使用 

媒體的吸菸畫面易造成孩童、青少年模仿吸菸行為，其接觸的畫

面數量越多，學會吸菸的比率越高。阿根廷研究指出，暴露在電玩

games 吸菸畫面的兒童，有較高的

吸菸率。電玩畫面中隨處可見吸菸

的場景，但卻沒有任何反菸警語。

青少年有很多時間花在電腦或手機

遊戲上，青少年接觸電玩遊戲中的

吸菸畫面和日後吸菸的機率是息息

相關的。 

根據韓國國家菸害防制中心的指出，韓國人有 85%使用智慧型手

機(Smart Phone)，平均每個人使用 48 個 Apps，研究亦指出，暴露越

多，吸菸率越高。 
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加拿大於 2014 年 12 月至 2017 年 11 月間針對社群媒體中 52 位

偶像名人的 Instagram 進行研究，發現 85%偶像名人 (44/52)的

Instagram 的主題、活動等都有吸菸

畫面，活動則以 42%社論討論占最

多，其次是 37%放鬆、21%派對訊

息。 

青少年接觸大量吸菸畫面，會

提高其觸及菸品之意願，電影內偶

像明星的吸菸場景，可能誘導兒童

或青少年吸菸，最好的杜絕方式，即是降低青少年常接觸之影音、社

群媒體中的吸菸畫面，例如：美國、印度、泰國等國家對出現之吸菸

鏡頭，採分級或標示警語方式管理，以保護兒童及青少年健康。 

美國食品藥物管理局對青少年推出「吸菸的真實代價」(The Real 

Cost)，在社群媒體中以 Little 

Lungs 在年輕人喜愛的影片、電

玩遊戲、等系列宣導，主要向年

輕人傳達吸菸所要付出的代價，

在 2014 至 2016 Real Cost 計畫，

已預防全國將近 350,000 名

11~18 歲的青少年吸菸。 
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澳洲報告臉書 Facebook 能幫助減少吸菸?研究指出，提供直接、

正向的訊息；以兒童/青少年為焦點；在地化訊息；且說明線上參與

回應不等於是離線的衝擊。土耳其報告電子煙業者在網路社群媒體行

銷，深受青少年喜愛，建議網路社群媒體必須盡行電子煙的監測與管

制，真實生活與虛擬網路世界都需要法令執行與落實。 

 

八、菸草控制框架公約工作的進展 

於 2005 年通過世界衛生組織 FCTC，在全球 192 個國家中，至

今有 180 個國家完成批准公約的程序。WHO 官員們在大會中不斷地

強調，各國政府應設定菸害防制的明確目標，遵循 FCTC 規範，及

「MPOWER」控菸政策的指導，為保障人民健康做最大努力，這是

各國政府必須面對的趨勢。 

美國癌症協會（ACS）和 Vital Strategies 共同撰寫出版的第六版

菸草版圖 Sixth edition of The Tobacco Atlas，在南非開普敦舉行的第

17 屆世界菸草或健康會議上發布。新版菸草版圖顯示全球菸草流行

的情形、菸害防制的進展，並介紹了菸商部署

的最新產品和策略，以增加利潤、延緩或阻礙

各國菸害防制工作。第六版菸草版圖增加了有

關新型態菸草產品的管理，合作夥伴關係，

菸草業戰術和對抗行業的新章節，以應對不

斷變化的菸商戰略。 
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報告並指出，菸草業日益針對非洲、亞洲和中東等新興市場的弱

勢族群，而這些新興市場的人們沒有受到強有力的菸害防制法規的保

護。菸草業故意針對那些缺乏菸害防制法律，並利用非洲政府、農民

和弱勢族群。 

許多國家有機會在吸菸之前，加強政策並採取行動，而非洲國家

正處於關鍵時刻，是因為是菸草業的目標。在 Atlas 發布的新聞發布

會上，來自肯尼亞菸草控制聯盟和肯尼亞國際法律事務研究所的

Emma Wanyoni 談到了他們在肯尼亞面臨的挑戰，肯尼亞需要 10 年

的時間才能實施菸害防制政策，呼籲各國敦促政府，應採取嚴厲的菸

害防制法，以避免菸品造成的不必要的傷害和死亡。人們的經濟才會

受益，健康狀況可得到改善。 

菸品從培養到處置生命週期的每個階段都會造成傷害，給衛生系

統帶來相關疾病的醫療負擔，並加劇了貧困。避免這種危害的唯一途

徑是所有國家的政府都要大力實施 FCTC 公約，並執行已經證明有效

減少菸草使用的策略。 

該公約建議各國採用價格策略（如：提高菸税與菸價）與非價格

策略（如：保護免於二手菸危害、菸品標示管制、預防教育與戒菸治

療等），減緩全球吸菸之盛行，並保障公共衛生政策制定免於菸商的

干預。 

在非價格策略：該公約締約方會議已通過「無菸環境準則」（公

約第 8 條）、「防衛公共衛生政策免於菸商干預準則」（公約第 5.3 條）、

「菸品包裝與標示準則」（公約第 11 條）、「禁止菸品廣告、促銷及贊

助準則」（公約第 13 條），另「防範菸品非法貿易議定書」已有 35 個

國家簽署，期望預計在今年第 8 次締約方會議上能通過該議定書。

FCTC 第 15 條即針對菸品非法貿易訂出管制規範，要求締約方消除

一切形式的菸品非法貿易。FCTC 第 5 次締約方大會於 2012 年 11 月

12 日通過「消除菸品非法貿易議定書」（Protocol to Eliminate Illicit 
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Trade in Tobacco Products，以下簡稱議定書）。此為 FCTC 架構下通

過的第一個公約議定書。公約秘書處已暫定於 FCTC 第 8 次締約方會

議 (COP8)之後召開議定書第一次締約方會議 (MOP1，預計於

2018.10.8～10 召開)。 

菸品非法貿易為各國管制菸品之一大阻礙，由於其價格較核准販

售菸品低，降低消費門檻並增加使用量及消費量。此外，稅收減少可

能轉而流入跨國犯罪活動，對經濟與社會造成負面影響。「消除菸草

製品非法貿易(Stop illicit trade of tobacco products)」，WHO 建議各國

政府應遵循「消除菸草製品非法貿易議定書」訂定完整法令規範菸草

製品貿易，並以「消除菸草製品非法貿易議定書」之自我檢核表檢視

其法規及政策架構，同時加強國際合作及分享實務經驗，以降低非法

菸品之交易。使菸品更加普及且青少年更容易購菸，除減損政府的價

格控制措施，更阻礙保障公共衛生。 

為協助各國有效落實該議定書之條文，WHO 提供自我檢核表供

各國檢視執行現況及未來應加強行動，包括：菸品供應鏈之控制(執

照、許可或管控制度、調查、追蹤及追溯、檔案記錄、安全和預防措

施、通過網際網路、電信或任何其他新興技術進行銷售、免稅區和國

際轉運)、菸品非法貿易違法行為 (不法行為，包括刑事犯罪、法人

責任、起訴和制裁、扣押不法利益、處置或銷毀、特殊調查技術)等

議題，與我國菸品供應銷售之管理、私劣菸稽查取締及菸品稅收等事

項息息相關。 

提高菸稅價格策略：實證證據顯示：提高菸稅政策，可以減少菸

品消費量，降低菸品的可負擔性，可以同時產生以下作用：拯救數百

萬人的生命，減少貧困，並增加各國用於推動發展的國內資金。 

菸品消費帶來的挑戰：今天很少有人會置疑吸菸有害。但仍有許

多人，包括經驗豐富的政策制定者在內，對菸品危害的嚴重程度還缺

乏充分認識。吸菸危害人的健康、危害經濟、危害減貧事業(加劇貧



17 

 

困)。事實上，菸品的使用不僅每年造成數百萬人死亡，而且給低收

入家庭和尚待開發的國家帶來其嚴重的貧困和經濟負擔，加劇了國家

之間以及國家內部的不平等。 

健康危害：長期吸菸者中至少有一半會死於與吸菸有關的疾病，

每年菸害造成的死亡人數超過愛滋病、肺結核和瘧疾死亡人數總和。

菸品造成的疾病和死亡負擔正在日益加重。 

擴大全球聯盟合作：提高菸稅，可每十年拯救數百萬人的生命，

減少貧困，並為社會經濟發展籌集更多資金。然而，菸稅仍是目前世

界上最少使用的菸害防制策略之一。 

這種狀況是可改變的。而改變並非交由某個領導人或機構掌握，

而是聯合各國政府、多部門、民間團體、研究人員、私營單位及社區

等所組成的全球聯盟：一個確保菸稅改革可達拯救生命這項最大效

用、能在最短時間內讓最多人得利的聯盟。 

自 2015 年以來，世界銀行、世界衛生組織、比爾蓋茲基金會、

彭博基金會等與各國政府合作，加強全球菸稅改革。世界銀行以「菸

稅：公共衛生與國內資源調動雙贏」為主題，共同討論與評估提高菸

稅全球進展。由於各國在規劃財政計畫發展時逐漸以調動國內財政資

源為主，因此，各國政府對提高菸稅改革的興趣與日俱增。 

相對於有待發展的改革措施，目前取得的進展仍只是邁出的一小

步。對此改革仍猶豫不決的國家遠多於果斷採取大幅改革措施的國

家。世界銀行將利用與各國財政部的密切關係，進一步擴大國家政策

對話，加強技術支援與能力建設、培養各國之間的合作，並提出可改

善菸稅政策設計、強化宣導及擴大影響的全球學習綱領。 

許多國家目前正站在菸稅改革的岔路上，這是攸關健康與發展的

交叉路口。然令人振奮的是，各國政府與國際合作夥伴可聯合起來，

目的是找出有效的解決方案。加強合作並做出更大努力是亟需的，藉

推動全球提高菸稅改革進程，進一步促進全球健康，減少貧困，提供

全人類更多發展機會。 
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菸盒素面包裝、警示圖文部分，本次大會在菸品包裝與標示上的

討論重點包括菸害警示圖文及菸盒上菸品相關資訊的標示。世界衛生

組織指出，菸害警示圖文可以有效傳達菸品危害健康的訊息及促使吸

菸者改變行為，如戒菸或減少菸品使用量；此外，菸品容器上的警示

圖文可以降低菸品包裝對消費者的吸引力，尤其可預防新的嘗試消費

者，特別是青少年及對圖像或品牌敏感者。亦希望各國倡議在菸品容

器上加上警示圖文、監測菸商在菸品包裝及標示的行銷策略、評價及

展現警示圖文的成效，以增進大眾對菸品嚴重傷害健康的認知，降低

菸品使用量。 

大會上再次倡議推動菸盒素面包裝（plain package），避免菸商透

過絢麗的包裝，吸引兒童青少年，菸品素面包裝是菸品容器上僅有單

一顏色標示品牌、產品及製造商等訊息，沒有其他任何的標示或特點

的標示，目前澳洲等國已推動。 

肆、參訪南非衛生部 

本次除參與第 17 屆世界菸草或健康研討會外，並藉地利之便，

參訪南非衛生部瞭解健康促進議題之推動情形，以下就會談重點摘

錄： 

一、南非菸害防制現況 

依據新版菸草地圖(Tobacco Atlas Six Edition)資料顯示，南非 2015

年 15 歲以上成年男性及女性每日吸

菸率分別為 31.4%及 6.5%，約有 632

萬 1,000 名成人吸菸；10-14 歲男孩及

女孩每日吸菸率分別為 1.68%及

0.81%，約有 5 萬 5,000 名小孩吸菸。

此外，2013 年資料顯示有 6.8%使用
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無煙菸品，約有 258 萬人使用，由於無煙菸品導致口腔癌發生急遽上

升，這是南非公共衛生所面臨的大挑戰。 

南非在可歸因於吸菸成本方面，南非每年約有 4 萬 2,100 人死於

吸菸相關疾病，，且仍有約 5 萬 5,000 名小孩(10-14 歲)及 632 萬 1,000

名成人(15 歲以上)持續使用菸品。相較於其他發展中等(Medium-HDI)

的國家，南非男性因菸害死亡人數雖低於平均，但每週仍有 550 名男

性死亡（10.11%），女性則為 5.41%。因菸害所造成的整體經濟損失

高達約新臺幣 1 兆 4,000 億元以上，顯見吸菸對南非造成龐大的經濟

負擔。 

根據 2017 年 WHO「全球菸草流行報告」MPOWER 指標評估，

南非僅有 1 項指標(監測系統)達第 1 等級，成人每日吸菸率(17%)、

戒菸服務、禁止菸品廣告促銷贊助及菸稅(占菸品售價比例約 52%)被

列為第 2 等級之指標；無菸政策(無任何場所達 100%全面禁菸)、菸

品警示圖文(標示面積僅占 20%)及反菸媒體宣導(2014至 2016年間並

無實施全國性且至少三週之宣導)等 3 項指標被列為第 4 等級。 

 

二、拜會南非衛生部相關單位 

此行與南非衛生部健康促進的總司長與國際合作處的主管經驗

交流，以提升我國於國際之能見度。南非衛生部National Department of 

Health 組織設有部長、副部長、執行

長、5 位總司長，此次參訪南非衛生部

National Department of Health (DDG 

office)總司長 Jenaeat Hunter 接見，部門

任務為預防疾病，疾病和促進健康的生

活方式來改善健康狀況，並預防非傳染
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性疾病及推動各項健康促進工作。 

此次負責說明的官員為負責國民營養業務，這位營養師到衛生部

約 2 年任職，主要負責均衡飲食 Nutrition diet、衛教宣導 Health 

promotion、婦幼、兒童、老人營養等業務。其提及衛生部有 8 位營

養師負責 Diet Promoting 

Health & Preventive Disease

政 策 ， 辦 理 健 康 食 品 

(Healthy food)、全國性飲食

指引 (National guideline)。 

根據經濟合作與發展

組 織 (Organisation for 

Economic Cooperation and Development)2017 年的數據，南非 15 歲以

上人口肥胖率約 26.5%。南非衛生部對含糖飲料徵稅 Sugar Tax (目前

約 11%；一般商品稅率約 15%)，主要目的為減少糖消費量，鼓勵食

品產品業者(食品商)降低飲料中的含糖量。另，增加政府的財政稅

收，並用在預防肥胖 Obesity prevention。 

南非衛生部推動營養議題，飲食衛教 Food Education、營養衛教

Nutrition Education，亦從食物產品 (食材產製過程開始合作推動)。 

兒童預防肥胖及體重過重  (Obesity, Overweight prevention)包

含：（1）Elderly Child Programme (ECD Programme) - 11 個月至 5 歲

前。（2）兒童健康與營養基礎教育 Basic Education Child Health & 

Nutrition。目前南非的小孩在學校營養午餐(公立學校 Public school 餐

費全免費)以外，亦建置青少年健康網站、Apps (包含：如何吃得健康、

體重控制管理等，目前有 180 萬名參與 Apps 互動)。在婦幼營養

Nutrition Guide 尚未在 Website 發布，因未 final 完成。婦幼健康宣導

孕產婦營養 Maternal nutrition，並鼓勵與推廣哺餵母乳政策。 
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另，拜訪南非衛生部國際合作處處長 Ms. Nellie Malefetse，其主

要負責南非衛生部的國際衛生合作事項，例如：肺結核、醫療品質保

證 Quality assurance、國際衛生條例

IHR 等。南非衛生部曾與法國、泰國

菸害防制合作 (包含：醫療品質、健

康保險議題)，與日本合作全民健康保

險計畫。衛生部與各大學公共衛生、

健康促進機構合作，包括：「Supply 

Chain」process 供應鏈管理。在 Capacity Building 能力建構/能力發展

方面，南非提供大專校院教育資源給鄰近非洲國家訓練，亦提供遠距

視訊教學。 

另，拜訪南非衛生部國際合作處前處長 Mr. Moeketsi 

Modisenyane，在南非衛生部工作 16

年。曾參與在臺灣辦理的全球健康論

壇 Taiwan Global Health Forum，其提

到愛滋病、肺結核用藥與治療完全免

費，經費由政府支應。南非衛生部對

任何形式的飲品課徵含糖飲料徵稅 Sugar Tax。 

另，會同我國國家衛生研究院研究人員參訪參訪南非國家人類科

學研究院 Human Sciences Research Council(HSRC)，討論研究與政策

如何相輔相成。HSRC 其為衛生部所屬的研究機構部門，主要包含：

大規模非政府組織和國際發展機構，與政策相關的社會科學項目，以

實證為基礎，提供國家政策發展之參

考 。目前轄下研究領域涉及多個多學

科研究計劃，包括：經濟和貿易發展、

教育和技能發展、愛滋病、結核病、

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=zh-TW&prev=search&rurl=translate.google.com.tw&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Non_governmental_organisation&xid=17259,15700023,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700189,15700201&usg=ALkJrhiWnO-fNeY9UZq6J-Q9bc4dRyq0cQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=zh-TW&prev=search&rurl=translate.google.com.tw&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Development_agency&xid=17259,15700023,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700189,15700201&usg=ALkJrhiyF6y5iOxLJ4rQOxp0GsVTc4cGsg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=zh-TW&prev=search&rurl=translate.google.com.tw&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Policy&xid=17259,15700023,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700189,15700201&usg=ALkJrhhibUDxzF0UInoWi48I_JnWCo-4AA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=zh-TW&prev=search&rurl=translate.google.com.tw&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Social_science&xid=17259,15700023,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700189,15700201&usg=ALkJrhiy6WYt93-nj-D6F_oOZEh5h53e_Q
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人類和社會發展、人口健康、衛生照護系統和創新服務等。此次參訪

部門主要研究為愛滋病、結核病及非傳染性疾病等。非傳染性疾病部

分，進行菸酒等危險因子使用、國民健康狀況監測、慢性病防治等議

題研究，以提供政策訂定與計畫評估參考。 

伍、此次部分團員遭大會主辦單位干預參與情形及因應 

此次台灣代表團遭大會主辦單位無預警更改國名為「中國台

灣」，經本署出國人員嚴正抗議，協調主辦方採彈性作法，使多數團

員能參與會議。然部分團員仍被要求名牌標示「中國台灣」，因嚴正

拒絕而不克入場，且有團員之海報與被撤下，論文發表被更換時間及

形式等不合理處置，出國人員於第一時間聯繫外交部駐南非代表處請

求協助，並在外交部駐開普敦台北聯絡辦事處王海龍處長與王日昇秘

書陪同下，於 3 月 9 日向主辦單位 The Union 執行長 Jose Luis Castro

當面提出抗議，主辦單位回應係依據與 WHO 技術協議而執行。承諾

所提之訴求將於會後向 Organization Committee 報告，由其研議後，

於一周內書面回復。團員並於國際知名學術期刊《菸害防制（Tobacco 

Control）》發表嚴正聲明，在全球菸害防制的重要民間活動中，竟然

出現這種政治干預。 

Tobacco Control 期刊當天即全文刊載我方聲明，多名國際公衛學

者也在醫衛社群與內部網絡聲援台灣代表，譴責 WHO 與主辦單位的

作法，展現出國際社會對這次事件的支持。 

另，有關 Tobacco Induced Diseases (TID)刊登本署於「第 17 屆世

界菸草或健康研討會（17th WCTOH）」之 3 篇論文，其作者基本資訊

（Personal information）遭竄改置於「中國大陸（China）」下。本署

得知後已向主辦單位提出聲明，請主辦單位恢復原投稿使用之國籍

Republic of China (Taiwan)。主辦單位執行長於 3 月 29 日回信告知：

會儘快處理並回復，惟迄今尚未收到相關回復。 
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陸、心得及建議 

菸品是國人健康的頭號殺手，菸品不但會造成癌症，還會導致

心臟病、中風、胎兒異常，二手菸、三手菸亦會危及周遭人及民眾的

健康。我國每年約 27,000 人死於菸害，每 20 分鐘就有 1 人死於菸害，

對個人、家庭與社會傷害至鉅。 

針對未來方向，提出建議如下： 

一、檢視現行法令與世界衛生組織菸草控制框架公約落差，加強推動

菸害防制法修法 

我國菸害防制政策，係依循 FCTC 的精神推動菸害防制工作，

並透過 MPOWER 策略推行相關工作，我國已參納、國際經驗與實證、

專家學者、公益團體及民眾之意見，現已擬具「菸害防制法」修正草

案。修正重點包括：加強管制電子煙、禁止加味菸、菸品容器警示圖

文擴大至 85%、擴大室內公共場所禁菸、禁止菸商具名贊助、增訂法

律與醫療扶助、加重菸品業者違法菸品廣告或促銷的罰則、授權公告

禁止模仿菸品使用之物品，希望建置無菸害的生活環境，維護國人健

康。菸害防制法修正草案已於 106 年 12 月 21 日函送立法院審議，並

於 12 月 29 日完成一讀，送交社會福利及衛生環境委員會審議，未來

將積極與立法院朝野各黨團溝通協調，早日完成修法程序。 

二、加強菸商行銷伎倆、對公共政策干擾之監測、研究與公眾宣導 

菸商的主要目的是以犧牲經常易受傷害的人為代價來實現利潤

最大化。我們的菸草戰爭不僅僅是反對菸草，而是為人類健康而戰。

菸商正在竭盡全力破壞菸害防制的努力，並讓人們沉迷於尼古丁。我

們必須阻止菸商分享他們的錯誤信息，建立監測機制，以揭露菸商對

公共衛生政策的干擾。 

FCTC）第 5.3 條實施準則明定：締約方應制定措施限制與菸草
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業的交往，並拒絕與菸草業建立夥伴關係。在面對菸商干預，我們能

做什麼? 短期：(1)發展「Fact Sheet」，針對政策制定者、公部門、記

者等溝通宣導。加強醫事專業人員訓練，並推動危險因子預防及非傳

染性疾病防治工作。；(2)對菸品的去正常化(Denormalise)。長期：(1)

建立菸商干擾戰術研究、監測智庫的能力，以發展對抗菸商的活動；

(2)提昇對菸商干擾的認知，減少差距。 

三、辦理各部會推廣 FCTC 公約內涵之訓練，以落實 FCTC 

依據 FCTC 第 12 點「教育、交流、培訓和公眾意識」規定，應

針對決策者、行政管理人員等，推廣有效且適宜之菸害防制相關訓練

或提高其敏感度及意識之計畫。為推廣 FCTC 公約內涵，以落實該公

約之執行，增進各單位對該公約之認識，以健全國內各政府機關內部

相關單位橫向聯繫等機制，於 105 年起辦理 FCTC 教育訓練課程，期

透過課程內容，協助各機關瞭解 FCTC 條文內容及 5.3 條防止菸草業

干擾之概念，進而透過跨部門合作，達到減少菸草需求及菸品供應之

共識及目標，共同維護國人健康。 

消除菸品非法貿易議定書，內容包括：菸品供應鏈之控制(執

照、許可或管控制度、調查、追蹤及追溯、檔案記錄、安全和預防措

施、通過網際網路、電信或任何其他新興技術進行銷售、免稅區和國

際轉運)、菸品非法貿易違法行為 (不法行為，包括刑事犯罪、法人

責任、起訴和制裁、扣押不法利益、處置或銷毀、特殊調查技術)等

議題，與我國菸品供應銷售之管理、私劣菸稽查取締及菸品稅收等事

項息息相關。各國防止菸品非法貿易之政策應由政府跨部門檢視相關

法令與衝擊，共同合作以因應國際動態發展。 

四、評估擬訂菸害終局、無菸世代與加強青少年反菸倡議 

在各部會與各縣市共同努力下，18 歲以上成年人吸菸率已從

2008 年的 21.9%，下降至 2017 年的 14.5%。國、高中學生吸菸率也
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呈現下降趨勢，但值得隱憂的是，國、高中學生電子煙吸食率亦由

103 年的 2.0%與 2.1%，竄升至 105 年 3.7%與 4.8%，增加近一倍。因

此，政府透過邊境防堵、積極查緝、將電子煙納入宣導課程及校規管

理等跨部會共同防制，雖 106 年電子煙的使用有趨緩情形，但亟需修

法以加強管制電子煙。 

為呼應 WHO NCD 2025 年減少 30% 吸菸率之目標，並保障國

民及兒少健康、營造無菸的環境與防制新興菸品刻不容緩，國民健康

署參考並採用 FCTC 國際經驗與實證、立法委員提案版本、民間團體

建議，積極推動全面性「菸害防制法」修法，冀期透過政府、民間組

織、業者與民眾攜手合作推動菸害防制工作，加強電子煙防制、禁止

加味菸品、嚴禁菸品廣告等，保護兒童青少年免於菸害，還給他們一

個無菸的環境。 

未來，亦將吸取其他國家推動經驗並持續凝聚國人共識，推動

全方位菸害防制政策，例如：逐步擴大禁菸場所範圍、實施新版菸品

健康警示圖文並檢討合適的面積、嚴禁菸品廣告、推動二代戒菸全面

多元服務等，並積極採取多管齊下的菸害防制策略，以維護國人健

康，營造無菸臺灣、邁向無菸世代。 

五、發展女性、性別意識的菸害防制策略 

菸商廣告促銷以吸引女性、在包裝和廣告活動中使用苗條和解放

的女性形象，但事實上，菸品上癮是束縛。因為菸草公司積極推廣對

女性的行銷政策，使社會對女性吸菸的觀感也正在改變中，讓女性陷

入束縛，而不是自由。菸品使用對婦女的經濟影響，不僅僅是吸菸導

致相關疾病的醫療保健費用，且涉及家庭收入支配從食品、教育轉移

到菸草，菸品使用將導致家庭陷入貧困。因此，預防女性吸菸率增加，

以及伴隨的菸害死亡與疾病的增加至關重要。 

國人女性吸菸率約 2~5%，由國中、高中職呈現倍數的成長，

18 歲以後大致逐年齡攀升至 36-40 歲年齡層達最高峰（4.2%）。女性
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是二手菸的受害者，依據 106 年「青少年吸菸行為調查」顯示，超過

三成青少女過去一週內有家庭二手菸暴露（國中女生 34.4%、高中職

女生 32.6%），另依據 106 年「國人吸菸行為調查」顯示，過去一週

內有家庭二手菸暴露之女性為 27.1%，即約每 3 至 4 個女性就有 1 個

有家庭二手菸暴露。 

在台灣，女性吸菸率雖維持在 3-5%，但卻發現 5 人中有 1 人使

用加味菸，比率甚高。顯見菸品添加薄荷、巧克力、玫瑰等口味，掩

蓋一般菸品的嗆辣氣味，吸引女性接觸或誤以為加味菸較無危害而持

續吸菸，導致成癮且菸癮越來越重，嚴重影響肺部的健康，甚至可能

致命。未來加強「女性與菸害」、「女性菸害倡議」、「女性吸菸行為」、

「女性吸菸動機」、「女性戒菸」、「女性性別主流化議題」及「媒體策

略」等進行研究與溝通宣導。 

六、參與國際會議前模擬演練遭不當干預時之因應 

由於我國與大陸在國際社會地位的議題，我國代表出席國際性

會議或活動時，經常需面對與會代表之地位被矮化或被列為大陸一省

的狀況，面對此種情境與會代表應如何因應與處置，基於未來參加類

似會議或活動的機會將可能逐漸增加，事前模擬演練，如何面對不同

的情境，以適切之方式因應，尋求外館及對我友善人士之協助，以積

極爭取我方的權益。 
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柒、附件：會議議程 
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附件：南非菸害防制 Fact Sheet 
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附件：與會照片 
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附件：WHO 最新報告 
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