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澳門控煙現況分析與未來展望

蕭巧玲*　湯家耀**

一、前言

煙草對健康有害已是不爭的事實。煙草可導致一半的使用者死

亡。在全球前八位的死亡原因中，煙草使用是其中六大死因的危險因

素。儘管煙草是導致成年人死亡和殘疾的最重要的可預防因素，但根

據世界衛生組織的資料，目前全球仍有超過10億的吸煙人口，而且每

年因煙草使用致死的人數高達540萬人。煙草流行正在迅速擴散，倘若

不加以控制，直至2030年，由於煙草使用而造成的死亡人數將每年超

過800萬人，而且中低收入國家會面臨較大的衝擊。故此，遏阻煙草流

行已成了全球趨勢，控煙工作刻不容緩。在澳門地區，煙草控制亦成

了政府一項重要的公共衛生政策。

為了減少煙草的危害，世界衛生組織積極推動各國簽署《煙草

控制框架公約》。該公約透過多方面的減少煙草需求和限制煙草供

應的措施，降低因煙草消費和接觸煙草煙霧而對健康、社會、環境

和經濟造成的破壞性影響。該公約於2 0 0 6年正式在中國 生效，並

適用於澳門特別行政區。為使各國實現對《煙草控制框架公約》的

承諾，世界衛生組織於2 0 0 8年在《全球煙草流行報告》中提出了

M P O W E R系列政策，當中包括了六項已被證實可有效降低吸煙率的

控煙策略，分別為：

（一）M —— 監測煙草使用和預防政策（Moni to r t obacco use 
and prevention policies）；

（二）P —— 保護人們免受煙草煙霧危害(Protect people from to-
bacco smoke）；

* 衛生局高級技術員。

** 衛生局疾病預防控制中心主任。
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（三）O —— 提供戒煙幫助(Offer help to quit tobacco use)；

（四）W ——  警示煙草危害 ( Wa r n  a b o u t  t h e  d a n g e r s  o f 
tobacco)；

（五）E —— 禁止煙草廣告、促銷和贊助（E n f o r c e b a n s o n 
tobacco advertising, promotion and sponsorship）；

（六）R —— 提高煙稅（Raise taxes on tobacco）。這些政策具

有相互補充及相互增效的作用1。

本文旨在分析澳門控煙現況，並試以M P O W E R系列政策作為框

架，闡述本澳各項控煙政策的執行情況，並對本澳主要的控煙問題進

行探討，最後就控煙工作的未來方向提出建議。

二、本澳煙草使用情況

根據衛生局於2008年委託統計暨普查局進行的澳門人口煙草使用

情況調查，本澳14歲或以上人口中，現行吸煙者82,400人，吸煙盛行率

為 17.3%。當中習慣每日吸煙的共有81000人，佔現行吸煙人口98.3%。

按性別分析，男性吸煙率遠高於女性，分別為30.7%及4.3%。現行吸煙

者中，以45~54歲年齡組的人士最多。分析各年齡組人群的吸煙率，發

現45~54歲年齡組人群吸煙率（21.9%）最高，其次為25~34歲年齡組

（21.5%）及35~44歲年齡組（19.2%）。男性吸煙比例在各年齡組別中

的分佈與女性不同，男性吸煙率在45~54歲年齡組最高（40.1%），而

女性吸煙率則在25~34歲年齡組最高（6.7%）（表一）。

表1：按性別及年齡組別劃分的吸煙人口比例（%）

年齡 14~24 25~34 35~44 45~54 55~64 65~74 75
總計

性別

男 12.4 37.6 36.5 40.1 32.6 25.0 12.7 30.7

1. 世界衛生組織，《2008年世界衛生組織全球煙草流行報告》，2008年。
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年齡 14~24 25~34 35~44 45~54 55~64 65~74 75
總計

性別

女 4.7 6.7 4.3 2.2 2.6 2.0 6.5 4.3

總計 8.5 21.5 19.2 21.9 18.5 13.4 8.9 17.3

本澳衛生局分別在2000年及2005年進行了青少年煙草使用調查2,3。根

據2005年的調查結果，本澳13~15歲青少年的吸煙率為10.4%，較2000
年的7%增加了將近五成。按性別分析，2005年13~15歲男性吸煙率為

11.0%，與2000年的8.1%相比，上升超過三成半；至於同年齡組的女

性吸煙比例方面，2005年的吸煙率為9.8%，較2000年的5.6%大幅上升

七成半。由此可見，本澳吸煙率有年輕化及女性化的趨勢。

三、本澳控煙相關法規

本澳現行與控煙相關的主要法規分述如下：

（一）第21/96/M號法律《吸煙的預防及限制制度》

本澳立法會於1996年頒佈該法律，其後於翌年經第10/97/M號法

律對其進行修訂。它是本澳一部專門針對預防及限制吸煙的法律，在

煙草的銷售管制、煙草廣告及商業資訊、禁止吸煙地點、煙草製品包

裝的強制說明、煙草成份限制等重要內容上均作出了規定。然而，由

於該法律自1997年至今未有進行修改，故當中部份條文已不合時宜，

加上整部法律已無法滿足社會發展需要及市民的期望，故實有必要對

該法律進行全面修訂。現時治安警察局是該法律的監察實體。

（二）第4/99/M號法律《消費稅規章》

該法律指明煙草製品自製成或進入本澳地區起，即成為消費稅之

課徵對象。該法律訂明對特定數量單位的煙草製品徵收固定金額的特

定稅，有關稅率已於2009年5月經第7/2009號法律進行了調整。

2. 澳門特別行政區政府衛生局，《2000年澳門青少年煙草使用調查》，2005年。

3. 澳門特別行政區政府衛生局，《2005年澳門青少年煙草使用調查》，2007年。
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1. 根據現行的煙草稅率，每公斤含菸葉之雪茄及小雪茄，徵稅澳

門幣280元；

2. 每單位含菸葉之香煙，徵稅澳門幣0.2元（即每包香煙徵稅澳門

幣4元）；

3. 其他經加工之菸葉及菸葉代用製品，包括“均質”及“複合”

之菸葉，則每公斤徵稅澳門幣80元。

（三）第368/2006號行政長官批示《供個人自用或消費
之貨物表》

該批示於2007年生效。該批示附件中載明每人每日可從境外攜帶

供個人自用或消費的煙草製品數量。按規定，每人每日可攜帶：

1. 雪茄50枝；

2. 小雪茄100枝；

3. 捲煙200枝；

4. 其他加工的煙草及煙草代替品250克。

但各類煙草及煙草製品的合計總攜帶量則不得超過250克。有關規

定限制了市民攜帶免稅煙品入境的數量。

（四）第16/96/M號法令《核准酒店業及同類行業之新
制度》

該法令第80條規定，在餐廳或飲食場所的食品操作及準備區吸

煙，屬於衛生及清潔方面之違法行為，意即禁止在上述區域內吸煙。

（五）第83/96/M號訓令《酒店業及同類行業之規章》

根據該訓令第102條的規定，豪華餐廳應在供顧客使用之區域設置

吸煙及非吸煙區。
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（六）第15/2006號行政長官公告

該公告於2006年公佈了中華人民共和國就2003年5月21日在日內

瓦通過的世界衛生組織《煙草控制框架公約》所作的批准書及該公約

適用於澳門特別行政區的通知書，以及該公約的中文正式文本及葡文

譯本。該公約自2006年1月9日起在國際上對中華人民共和國生效，包

括對澳門特別行政區生效。

四、MPOWER 系列政策的執行情況

MPOWER系列政策是世界衛生組織提出的六項已被證實可有效降

低吸煙率的控煙措施，現將MPOWER系列政策作為框架，簡述本澳各

項控煙措施的執行情況。

（一）M —— 監測煙草使用和預防政策

本澳政府部門和學術機構過去曾進行不同類型的調查，以收集有

關成人煙草使用的數據。主要的數據來源包括有2005年澳門特別行政

區市民體質監測、2006年澳門健康調查，以及2008年由衛生局委託統

計暨普查局進行的澳門人口煙草使用情況調查。雖然近年均持續集得

成人煙草使用的流行數據，但由於調查方法不同，故無法將所得結果

進行有意義的比較。

至於有關收集青少年煙草使用的數據方面，本澳在2000年開展了

首次的澳門青少年煙草使用調查，它是全球煙草監控系統的一部份，

得到世界衛生組織及美國疾病預防控制中心提供的技術支援。2005年

進行了第二次調查，由於使用標準化的問卷及調查方法，故可將兩次

調查的結果進行合理的評比。定期進行有關調查，有助監控本澳煙草

使用狀況及評價本地控煙政策。

（二）P —— 保護人們免受煙草煙霧危害

第21/96/M號法律《吸煙的預防及限制制度》規定了禁止吸煙的地

點。目前禁止吸煙的地點包括：

1. 有提供衛生護理的公共或私人單位；
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2. 為十八歲以下人士而設的地點，尤其包括幼兒護理場所、休閒

活動中心及渡假營等；

3. 所有基礎教育、中學、職業技術及高等教育場所；

4. 公共部門的接待地點；

5. 電子遊戲場所；

6. 戲院、劇院及其他室內表演地點；

7. 博物館、圖書館、禮堂、公共會議室、閱讀室及展覽室；

8. 港口及機場設施；

9. 用作載客的集體運輸車輛及船隻；

10. 計程車；

11. 升降機。

值得注意的是，現時法律未有規定飲食場所及工作地點等室內公

共場所全面禁煙。有見及此，衛生局多年來努力推行“無煙食肆”及

“無煙工作間”等反吸煙宣傳計劃，藉以提升業界及市民對吸煙及二

手煙害的認識，並鼓勵業界自願採取無煙政策，共同營造無煙的社會

氛圍。

（三）O —— 提供戒煙幫助

目前本澳設有戒煙門診服務的機構主要有三間，分別為衛生局黑

沙環衛生中心、戒煙保健會、鏡湖醫院健康檢查中心。前兩者分別為

市民提供免費的政府及民間戒煙服務。

黑沙環衛生中心於2006年11月設立戒煙諮詢門診，並設置免費的

戒煙門診諮詢熱線，以鼓勵市民利用戒煙門診服務。據統計，2007年

透過電話及親臨門診的戒煙查詢數字合共有237個，初次求診個案共有

199人（男性176人、女性23人），估計成功戒煙率達63%。
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戒煙保健會自2004年起開始提供免費戒煙門診服務，有關服務由

社會工作局提供財政資助及技術支援。根據2007年澳門禁毒報告書，

該門診於2007年的求診個案合計1366人次，當中包括了613初診及753
複診個案，成功戒煙率約66%4。

（四）W —— 警示煙草危害

現行法律規定，香煙包裝上應清楚載有提醒消費者有關煙草的有

害影響及使產生放棄吸食的意念的訊息。該訊息應以中文及葡文書

寫，並佔包裝不少於百分之二十的面積。倘若有關煙草產品進口自有

管制吸煙的國家或地區，只要其符合當地有關煙草包裝上的說明規

定，則視為合法。

除了透過煙包宣傳吸煙有害的訊息，本澳政府部門及民間團體亦

會透過大型展板廣告、交通工具車身廣告、海報及單張等宣傳品，以

及其他健康推廣活動，例如世界無煙日活動及不同類型的比賽等，向

市民推廣無煙文化，藉以強化市民對吸煙及二手煙害的認識。

（五）E —— 禁止煙草廣告、促銷和贊助

根據現行法律中的定義，煙草廣告目的為吸引公眾對某種以煙草

為主的產品的注意，以透過任何呼籲性、暗示性、歸納性或鼓勵有關

產品的購買或吸食，特別是透過煙草或有關包裝展示等方式的所有宣

傳。現行法律禁止煙草廣告，但根據有關核准行為規定的項目贊助除

外。過去每年在澳門舉行的格蘭披治大賽車活動中的煙商贊助就是法

律所指豁免禁止煙草廣告的典型例子。

現行法律亦對煙草商業資訊作出管制。商業資訊只能載有關於產

品名稱、商標、標誌、徽號、價格、來源或其他純粹為認別該產品的

資料。法律僅容許在有關出售地點五公尺範圍內作出煙草商業資訊，

並限制其長闊不得超過三公尺，且不得連接著擺放。商業資訊亦須附

載有關煙草有害的健康警語。

4. 澳門特別行政區政府社會工作局，《2007年澳門禁毒報告書》， 2008年。
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現行法律中除了載有不得向未成年人贈與煙草的條文外，未有對

有關煙草促銷和贊助作出具體規定。

（六）R —— 提高煙稅

1986年至2009年5月期間，本澳一直維持每包香煙（20支）徵稅

澳門幣1元，即每支香煙徵稅澳門幣0.05元，煙稅僅佔當時零售價格的

6%。有關煙稅在2009年5月經調整後，新法規定將香煙、雪茄及煙絲

的稅收增至四倍，現時每包香煙徵稅澳門幣4元，稅收佔零售價格的比

例上升至20%。儘管如此，與鄰近地區如香港、中國及台灣相比，本

澳煙稅佔香煙售價的百分比仍屬最低水平，與世界銀行的建議（香煙

的稅額應佔零售價格的三分二至五分之四）仍存在很大的差距。

（七）其他控煙政策

其他政策尚包括禁止向未成年人售賣煙草製品，以及限制煙草成

份，法律規定煙草製品中的尼古丁及焦油的最高含量分別為1.5毫克及

20毫克。

五、本澳控煙的主要問題

現行與控煙相關的法規是目前本澳控煙工作的主要優勢，加上整

體市民和政府對控煙有了更大的認識和支持，對於推動本澳控煙工作

有莫大幫助。儘管如此，相關調查結果顯示，本澳吸煙率不但沒有得

到有效的遏制，在青少年煙草使用方面，更出現年輕化及女性化的趨

勢。這些情況皆反映本澳現時控煙工作的不足，主要問題分析如下：

（一）執法力度不足，控煙法律形同虛設

根據現行21/96/M號法律，監察有關法律的遵守情況屬治安警察局

的權限。然而，涉及該局職權範圍的工作實在太多，故未能將有關法

律的監察工作置於較優先的地位，致使執法力度較弱；加上有關法律
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的宣傳教育不足，造成普遍市民對有關法律的認識程度偏低，以致容

易作出違規行為。在各種因素相互作用下，有關法律形同虛設。

（二）法律嚴重滯後，存在多處漏洞

現行的控煙法中，有多項重要規定未有符合《煙草控制框架公

約》的要求，且更遠遠落後於鄰近地區。以法定禁煙範圍為例，為了

減低市民暴露於二手煙害，多個國家及地區已明文規定室內公共場所

全面禁煙。然而，反觀本澳，目前仍未對室內工作地點、餐廳等場所

作出禁煙的規定，顯示法律嚴重滯後，未能趕上國際趨勢。此外，現

時法律存在多處法律漏洞，容易造成執法困難。

（三）修法工作困難重重，進展緩慢

澳門衛生局自2003年起開始對21/96/M號法律進行修訂，然有

關法案至今仍未出臺。由於該法的修訂可能涉及社會多個團體的利

益，故為了釋除社會各界的疑慮及平衡各方利益，衛生局曾為該法的

修訂進行了多次的研究及諮詢。當中部份工作內容可能已違背了世界

衛生組織的規範，加上煙商的潛在影響，以致有關法律的修訂工作進

展緩慢。

（四）控煙側重宣傳教育，成效有限

政府及民間社團多年來都積極推行各項煙害有關的宣傳活動，但

仍不能有效遏制本澳煙草流行的擴散，反映宣傳教育的控煙成效有

限。事實上，近年本澳吸煙率的上升，主要是由於相關法規嚴重滯

後，以致重要的控煙措施，例如擴大禁煙範圍及大幅調升煙稅等，未

能得到有效落實。

六、未來展望

煙草已被視為威脅人類生命的世紀瘟疫，世界各地已紛紛採取措

施，共同抵禦煙草疫症的蔓延。經過多年的努力，全球多個國家，包
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括香港及台灣等鄰近地區，已在煙草控制上取得了突破性的進展。在

這種大環境的推動下，本澳更應抓緊機遇，做好控煙工作。現就本澳

控煙工作的未來發展提出以下建議，期望在不久的將來，本澳能在控

煙方面取得輝煌的成績。

（一）完善本地的控煙法規

社會各界對控煙立法的呼聲愈趨強烈。為了改善現行控煙法的不

足，新法應對禁煙範圍、煙草廣告、促銷及贊助，以及煙草製品的標

籤及包裝等重要措施方面作出更完善和嚴謹的規範，並對現行法律中

的漏洞及缺失進行堵塞及補正。另外，在煙草稅方面，雖然政府部門

近期已修法增加煙稅，但有關稅率加幅太低，不足以影響市民對煙草

製品的購買力，故相信激發市民戒煙的作用不大。為此，從公共衛生

的角度而言，有必要繼續提倡大幅增加煙草稅，期望藉此減少社會對

煙草的需求。

（二）建設專業的控煙隊伍

為了有效推行各項控煙政策及加強執法力度，本澳應成立控煙專

責部門，並加強人員培訓，促進與先進地區的技術交流，以構建專業

的人員隊伍。控煙隊伍的成員除了包括被授予執法權力的控煙督察

外，更應包括負責監測評估、宣傳教育及戒煙輔導等技術及醫護人

員，務求優化各方面的控煙工作。

（三）建立有效的監測系統

為了掌握本地煙草消費和接觸煙草煙霧的流行狀況，控煙部門應

建立有效的監測系統，尤其收集針對青少年和成人煙草使用關鍵性指

標的周期性數據。這些數據除有助界定需優先處理的控煙問題，優化

資源的分配和利用外，更可作為政策實施成效的評價指標，並為倡導

有效的控煙政策提供有力的科學證據。
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（四）提供充足的戒煙服務

在實施各項控煙政策的同時，政府亦需確保戒煙服務的可得性及

可及性，並加大戒煙服務的宣傳力度，以提高服務的利用率。這除了

可應付因政策實施而急增的戒煙需要外，亦可減輕吸煙者對控煙政策

的反抗心理。戒煙協助應包括戒煙諮詢及低成本的藥物治療等措施。

政府亦可利用來自煙稅的收益為戒煙服務提供補貼。

（五）採取多管齊下的控煙策略

煙草工作得以成功，除了有賴政府相關部門的努力推動外，更需

要強而有力的政治承諾及民間社會的支持。透過政府與民間組織的共

同合作，積極採取多渠道的控煙措施，尤其充分實施及執行世界衛生

組織提倡的MPOWER六大政策，相信可有效減少煙草的使用，逐步邁

向無煙城市。
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