調查報告

1、 案　　由：國際癌症研究總署（IARC）於92年正式宣布檳榔為第一級人類致癌物，我國政府已將致癌實證未明之塑化劑、大麻等立法禁用，但允許國人嚼食檳榔，且口腔癌之醫療費用卻由全民負擔，究政府機關對於檳榔之禁制有無怠忽職守，認有深入瞭解之必要乙案。
2、 調查意見：
本案經調閱相關卷證，諮詢專家學者、約詢相關機關及參酌該等機關約詢後補充資料，業已調查竣事，茲將調查意見臚列如下：
1、 行政院雖於86年訂有檳榔問題管理方案，以整合並督導各部會檳榔防制，然未能善用該方案已建立之防制架構，將防治工作提升層級，列入國家永續發展工作相關項目辦理，致相關部會整合防制工作未能延續以盡事功，錯失管理先機，顯有疏失
(1) 行政院前於86年4月核定「檳榔問題管理方案」，該方案之目標係請各部會依現況，提出權責範圍解決檳榔問題之目標，分別為：一、農委會目標：保育水土資源，並兼顧山坡地農民之生計。二、國防部、財政部及內政部目標：加強查緝檳榔走私進口。三、經濟部及財政部目標：將檳榔業納入公司、行號依法加強管理，並予課稅。四、內政部目標：加強取締檳榔攤占用道路及僱用未成年少女穿著暴露服裝販售檳榔之行為。五、內政部目標：降低與預防兒童、少年嚼食檳榔行為。六、衛生署及教育部目標：降低國人嚼食檳榔比例。七、教育部目標：提升中小學生對檳榔危害之認知率至95％以上。八、國防部目標：逐步於軍營中降低官兵嚼食檳榔行為。九、環保署目標：取締亂吐檳榔汁之行為，以維護公共場所環境衛生及提昇國家形象。該方案並於91年6月執行結束。
(2) 行政院為加強保護環境生態、強化社會正義、促進經濟發展、維護國土資源、建設健康永續家園，追求國家永續發展，依據環境基本法第29條，設置國家永續發展委員會。依據行政院國家永續發展委員會/國家永續發展委員會設置要點第11點：「本會依據國家及社會需求，得擬定永續發展相關議題，交由相關工作分組、政府機關或學者專家研究執行，定期提報推動情形…」及第12點：「本會各項會議決議事項，分行各有關機關辦理，重大決議應報經本院核定。各有關機關應將每季之工作執行情形，送相關工作分組彙整後，提報秘書處。」可知，永續會在研訂國家永續發展願景與策略，審議國家永續發展相關議案扮演重要角色，其研訂及決議事項並交由相關工作分組、政府機關或學者專家研究執行，定期提報推動情形，以管考決議事項及行動計畫執行進度。
(3) 查永續會91年6月11日第13次委員會議決議事項略以：「…（２）本會置八個工作分組，各分組名稱及主辦機關為：…『健康風險工作分組』，主辦機關為衛生署…。（３）各工作分組主辦機關應儘速召開分組行動計畫規劃會議，於一個月內完成初稿草案；…。」及「…（４）請各位委員協助秘書處就現行各項法案、上位計畫、政策等進行檢討納入本議案第14頁的各工作分組行動計畫表，再提本會討論確定後，分配到部會去執行，…。」爰永續會於本次會議即要求轄下8個工作分組，依據國家及社會需求，訂定永續發展相關議題之行動計畫，分配到各部會執行。
(4) 次查永續會於91年10月2日召開第14次委員會，並請健康風險工作分組主辦機關衛生署簡報該組規劃之工作項目，衛生署於該次簡報將：訂定國家健康風險評估準則、健康風險相關管制及安全標準之檢討、特定物質及介質引起健康風險之監測、特定地區環境污染引起健康風險問題之探討與處理及檳榔危害防制等五項列為該組行動計畫（草案），其中檳榔危害防制訂定細項工作為：研擬檳榔危害防制法，並預計於93年12月完成立法；改變「不推廣」、「不輔導」、「不禁止」的三不作法，訂定更積極之方案，並加強取締山坡地違規種植檳榔（每年減少檳榔種植面積1％）；降低男性嚼食檳榔人口比例（93年目標數為15％；88年調查數字：男性17％，女性1％）；積極輔導檳榔業納入公司、行號及攤販登記，依法加強管理並確實課稅；加強取締檳榔攤占用道路及僱用未成年少女穿著暴露服裝販售檳榔之行為；取締亂吐檳榔汁之行為，推動公共場所「無檳榔」運動；規定檳榔販售地點不得設在校園周遭。然該次會議決議：「進行改革要有策略漸進，『檳榔』問題工作項過於細節，應予緩議。」爰此，衛生署於91年10月28日以衛署國健字第0910013509號函通報永續會第14次委員會議決議，健康風險工作分組行動計畫草案之檳榔危害防治議題暫予緩議。
(5) 另查93年7月2日敏督利颱風在登陸及離開臺灣後，為中南部地區帶來慘重災情（通稱七二水災），爰韓良俊教授於93年7月11日以台大名譽教授及衛生署口腔醫學委員會主任委員名義以「國家永續發展計畫，檳榔防制竟遭排除！」一文投書媒體表示， 4年前於「國家永續發展行動會議」提議，應將「檳榔危害防制」（不管是健康維護方面或水土保持方面）列為永續發展行動計畫之重要議題，亦曾獲當時在場之政務委員發言呼應及贊同。其後相關會議（健康風險工作分組），與會之醫療、公衛、環保等相關學者專家，仍無異議並議決，至少衛生署應將防制「檳榔之健康危害」列為永續發展行動計畫中重要項目之一
。顯示，當時在醫療、公衛、環保等各界支持下，檳榔問題對國土及國人健康之危害已有相當共識，並形成衛生署對檳榔之防制政策，然永續會91年第14次委員會議卻以〝進行改革要有策略漸進，『檳榔』問題工作項過於細節〞為由，對檳榔防制工作予以緩議執行，且亦無相關配套措施。迄自95年1月17日中央癌症防治會報第2次會議方決議略以：「…2.檳榔口腔癌之防治工作，的確存在相當之困難度，…若需要各部會擬訂相關配套措施，亦請於下次會議提出。」衛生署爰將檳榔防制跨部會議題提案至該會報，重新進行各部會橫向及縱向檳榔防制業務協調、溝通與整合。
(6) 綜上，行政院前於86年4月核定「檳榔問題管理方案」以整合督導各部會提出解決檳榔問題之防制措施，成效雖然有限，但已具整合相關部會進行聯繫及推動檳榔防制之基礎架構，惟行政院無視該方案執行5年建立之防制基礎架構，於該方案結束後，罔顧檳榔問題對國土及國人健康之危害及各界共識，未將檳榔防治工作提升層級，列入國家永續發展工作項目辦理，並逕予決議緩議，復於95年1月17日中央癌症防治會報第2次會議，方決議請衛生署研擬多元防制措施，並請各部會擬訂相關配套措施重新予以配合，致跨部會檳榔防制工作中斷近4年，未能持續以盡事功，錯失管理先機，顯有疏失。
2、 農委會係農政主管機關然對國內檳榔栽種及產銷未能及早介入管理，致違法栽種氾濫、產銷自成一格；嗣未有積極及栽種源頭之管制措施，肇生相關部會須採取更多防制措施，耗費國家行政資源，容有違失
(1) 按83年12月舉行之行政院第15次科技顧問會議建議：「由行政院成立跨部會之『檳榔問題防制會報』，訂定相關防制措施」。衛生署依前項會議結論，研提「有關檳榔危害防制工作及協調誇部會共同作業」並邀集相關部會及省(市)政府研商。衛生署續於85年11月18日召開「研商檳榔管理計畫 （草案）及相關單位分工」會議，並決議先請各部會提供資料，再由衛生署據以訂定方案，於86年4月8日經行政院核定「檳榔問題管理方案」。可知，行政院於83年起開始重視國內檳榔問題管理，並請各部會就權責範圍內提出工作計畫，進行跨部會整合協調，解決國內面臨之檳榔問題，其中農委會為配合該方案提出之工作目標為：保育水土資源，並兼顧山坡地農民之生計，並以加強取締山坡地違規種植檳榔及輔導農民將檳榔園改為造林或間作造林為其工作項目。
(2) 據農委會函覆本院對於檳榔產業之管理表示，該會係依據86年行政院核定之「檳榔問題管理方案」，對檳榔產業採取不輔導、不鼓勵、不禁止之三不政策，並於96年9月26日第757次主管會報通過「檳榔產業專案輔導措施」，以管制山坡地違規種植。復據農委會農業統計年報（79年至100年）針對檳榔栽種歷年統計資料顯示，我國檳榔栽種面積自79年之35,760公頃成長至88年最高峰之56,593公頃，10年間栽種面積成長約1.5倍為20,833公頃，產量也自79年之104,473公噸成長至88年之170,039公噸，產量成長63%將近70,000公噸；89年至100年間，檳榔種植面積雖呈現每年遞減，然除99年種植面積減少將近5％外，平均每年減少幅度僅約1.4％，種植面積減少相當有限。另據該會於87年7月27日，針對擬訂超限利用檳榔輔導計畫發布之新聞稿指出：「目前山坡地超限種植檳榔之面積計有國有林班地違規種植檳榔面積130 公頃，林務局轄區內國有林班放租地，未依契約之規定造林而種植檳榔之林地1,415 公頃，及林務局區內國有林班放租地，於民國76年4月以前栽植經調查列冊有案准予保留辦理分收之檳榔園2,256 公頃，另外，山坡地宜林地及加強保育地之超限利用之面積種植檳榔有九千餘公頃。」可知，迄至87年全台山坡地違法種植檳榔面積已高達13,000公頃。據上，在86年行政院核定檳榔問題管理方案之前，農委會對國內檳榔栽種面積並無規劃亦無妥適管理措施，致全台違規種植檳榔嚴重氾濫；89年後，全台檳榔種植面積雖有下降，然每年降幅有限，更遑論農委會對於13,000公頃山坡地違法種植檳榔的取締及輔導造林之成效。
(3) 查檳榔非屬農產品市場交易法規範對象，未經農產品批發市場交易，自採收至販售，多由生產者採收交予大盤商處理並由中、小盤商配送至各銷售點（檳榔攤）販售，產銷儼然已自成一體。次查中央癌症會報96年第3次會議決議：「請農委會研議將檳榔及其相關之產品納入農產品管理時，如何落實建立種植生產登記制度，輔導檳榔轉作」，爰農委會遲至96年，才將檳榔納入農產品（特用作物）加以管理。
(4) 依100年5月27日中央癌症防治會報第6次會議決議：「農委會不應取消補助檳榔廢園及轉作之輔導措施，請研議輔導檳榔廢園及農民轉作之積極作為或相關計畫。」惟據該會表示，有關補助檳榔廢園及轉作之輔導措施經行政院及審計部核示，近年檳榔種植面積已自然減少，不宜再多花經費補助，該措施亦遭本院糾正在案。農委會復表示，該會依據中央癌症防治會報第6次會議決議，於101年擬再提計畫辦理，然因經費來源困難，僅就轉作補助，計需經費新台幣1,600餘萬元，經提農業特別收入基金管理會審議，核與農業發展基金支用精神不符，且檳榔進口少，未符農產品受進口損害救助基金之用途，因此，迄今未能辦理相關輔導轉作措施。據上可知，農委會目前對於研議輔導檳榔廢園及農民轉作，仍無相關積極作為或計畫，亦無研議相關源頭栽種管制措施以為因應。
(5) 根據學者黃萬傳在1996年之研究，全台各地區檳榔的益本比（每公頃的產值除以成本），都在2到3之間，也就是投入1元成本，能產生2-3元收入，利潤高達100%-200%，相較稻米、芒果、香蕉、鳳梨的益本比為0.8到1.8之間，顯示檳榔的種植收益在全台各地都具有相當的優勢
。另據學者傅祖壇與黃萬傳於1998年檳榔產銷及消費分析報告中表示，與其他作物做比較，檳榔的收益分別是稻作之1.96-3.45倍、芒果之1.67-1.89倍、蓮霧之2.08倍、柳橙之1.61-2.17倍、釋迦之2.86倍、玉米之3.70倍、枇杷之1.96倍、香蕉之2.78-2.86倍、鳳梨之1.43倍
。爰上相關研究說明，在利潤趨使下，種植收益是農民種植檳榔的最主要原因。故在減少檳榔栽種面積之源頭栽種管理上，相關學者認為鼓勵轉作仍宜列為首要考量，但如何發展高經濟或替代作物，農委會允應基於農政主管機關權責，積極針對檳榔栽種源頭管制尋求根本解決策略。
(6) 綜上，行政院於83年起請各部會就權責範圍內提出工作計畫，進行跨部會資源整合分工，以解決國內面臨之檳榔問題，在86年行政院核定檳榔問題管理方案之前，農委會對國內檳榔栽種面積並無規劃亦無管理措施，爰又檳榔非屬農產品市場交易法規範對象，產銷自成一體，農委會任由產銷體系刺激消費市場檳榔需求，致違規種植檳榔面積氾濫。而農委會歷年檳榔政策，除對違規、違法種植者採取取締措施外，仍不脫消極應對的「三不」政策，對於研議輔導檳榔廢園及農民轉作之源頭管制，容無相關積極作為或計畫以為因應，肇生相關部會須採取更多防制措施，耗費國家行政資源，容有違失。
3、 原民會未能本於主管機關權責對原住民嚼食檳榔之危害行為，採取積極適當之防檳措施；復為推廣原住民族檳榔文化而規劃「原住民族檳榔轉型文化創意產業發展方案」，雖係為輔導原住民族檳榔產業轉型及提升檳榔產業正面形象，然其計畫執行內容與政府推動檳榔防制政策扞格不入，實屬不當；另基於原住民之傳統習俗，原民會允宜在兼顧其固有文化傳統及維護族人健康之下，研議妥適之檳榔防制措施及宣導以為因應
(1) 按86年行政院核定之「檳榔問題管理方案」內容，其中：加強取締山坡地違規種植檳榔、輔導農民將檳榔園改為造林或間作造林，為農委會防制工作目標。次按95年1月17日中央癌症防治會報第2次會議決議：「2….為降低口腔癌對國人健康之威脅，仍請衛生署持續研擬多元防制措施，並對勞動階層提供更多協助；若需要各部會擬訂相關配套措施，亦請於下次會議提出。」爰於 96年10月15日中央癌症防治會報第3次會議時，將原民會納入跨部會檳榔防制工作，該會並於會中專題報告，其對防治口腔癌配合辦理事項：「檳榔屬於原住民族文化的一部分，建議先由逐漸減少產量著手，以避免影響到民眾生計問題；另將補助推動戒酒、戒檳榔等計畫，並透過教會系統及衛生所推廣不嚼檳榔。」
(2) 早於91年高雄醫學大學楊奕馨教授調查「原住民與漢民族嚼食檳榔、抽菸行為比較」結果即發現，台東縣原住民或漢民族，嚼食檳榔之盛行率為：平地漢民族男性為36.43%、女性為5.20%；平地原住民男性為67.22%、女性為60.20%；山地原住民男性為81.20%、女性為78.23%，顯示原住民不論男女嚼檳率皆高於一般民眾。另亦有多篇探討有關嚼食檳榔行為危害原住民之論文，收錄於原民會之臺灣原住民族資訊資訊網供其政策參採。爰原民會於96年納入中央癌症防治會報跨部會檳榔防制工作時，本應基於主管機關權責對原住民嚼食檳榔之危害行為，採取積極適當之防檳措施，然經查該會近年針對原住民族所採行之檳榔防制措施僅有：98年之「原住民檳榔、菸、酒健康危害防制（檳榔篇）健康促進關懷種子師資培訓暨廣宣工作計畫」，總計辦理7場次各地區教會牧者（種子宣導師）誓師大會及種子師資進階課程培訓，參與人數計1020人…等。100年之「原住民檳榔文化母語紀錄片宣導推廣計畫」，結合原住民教會牧長暨健康促進小組合作辦理6場次宣導、結合部落教會主日學、部落中小學辦理紀錄片宣導及衛教宣導及分別於南投縣、屏東縣、台東縣、花蓮縣以及原住民都會區舉辦10場次「防檳小天使」宣誓活動；99-100年補助縣市政府辦理都市原住民衛生保健及檳榔防制宣導工作…等，各縣市99年度計辦理33場次及100年度辦理51場次宣導活動，約4437人次參加。據此，依相關調查結果可知，原住民嚼食檳榔危害健康情形較一般民眾為高，然原民會自96年迄今，怠於將相關調查列為其檳榔防制施政參考，亦無積極適當之防檳措施及宣導，防制工作仍停留於口頭宣導，毫無實際作為，更無績效可言。
(3) 次查原民會96年為強化原住民族檳榔產業轉型技能及文化創意產業發展，提升檳榔產業正面形象及附加價值，爰規劃原住民族檳榔轉型文化創意產業發展方案，辦理原住民族部落產業發展計畫整合行銷計畫－原住民族檳榔創意文化經濟生活計畫。然查該計畫績效內容包括: 研發以原住民族傳統天然染材－檳榔，做為流行布料創作之題材；將檳榔子、葉與生活工藝品結合，開發生活及工藝用品；運用檳榔心、子開發30餘道部落特色風味創意美食；結合部落休閒觀光產業，將檳榔工藝品、創意料理及DIY概念整合行銷；建立部落休閒觀光與地方特色產業整合行銷模式，技術轉移予部落業者，提升部落經濟；化妝用品開發：檳榔花含酯及酚，會散發香氣可用作香水、洗髮精等化妝品；與觀光休閒結合，建立檳榔主題休閒園區，或供搭設特色屋；檳榔園納入觀光休閒觀念來經營，並提供創意美食、民宿及文史教育，提高檳榔產業附加價值…等，在在顯示將檳榔之部落傳統習俗商業化，甚至強調檳榔的優點並駁斥會導致罹癌之論述，探究該計畫原係想在利用檳榔剩餘價值之同時，來達到減少檳榔之種植面積，目的係使原住民放棄檳榔種植意願，惟該計畫之推動忽略商業化刺激市場需求，反造成原住民檳榔栽種之誘因，亦未於檳榔砍除其剩餘價值利用後，藉機輔導原住民轉作其他經濟作物或造林，計畫之執行，顯與行政院推動多年之檳榔防制政策扞格不入。
(4) 另據本院約詢原民會主委孫大川表示，在原住民祭典中，小米及檳榔為必要之物品，運用上包括新居落成及婚禮上都用得到，在採取防制措施及管理上，應顧及原住民的傳統習俗多所考量。孫主委復又表示，原住民因有其檳榔文化，在執行政府檳榔防制政策配合上要漸進、柔軟，渠亦同意要配合檳榔防制政策，但在處理上不能以漢人的觀點思考，也要站在原住民的立場。對於原住民檳榔之防制作法上，渠個人認為要有宣導但不強迫，原民會對宣導部份要有自己的節奏，渠亦坦言過去在這部分（指檳榔防制宣導）執行並不積極，要去改進。在文化上，諸如巫術及祭典之使用不去干涉，但在族人嚼食上，應要去宣導禁止，目前也已檢討要擬訂針對原住民自己的檳榔防制措施。基此，原民會在檳榔防制上，除兼顧其固有文化傳統外，應思考擬定妥適之防制措施及宣導，以加強檳榔危害之認知率及維護原住民之健康。
(5) 綜上，依行政院前於86年核定檳榔問題管理方案內容，及96年第3次中央癌症防治會報會中亦議決，請農委會對檳榔輔導轉作及廢園，爰在檳榔防制政策上，行政院係朝減少農民栽種檳榔種植面積，並鼓勵轉作造林為導向。惟原民會於96年納入中央癌症防治會報跨部會檳榔防制工作後，未本於主管機關權責對原住民嚼食檳榔之危害行為，採取積極適當之防檳措施及宣導，觀其近年之檳榔防制工作，仍停留於口頭宣導，毫無實際作為，更無績效可言。另原民會為讓部落檳榔文化產業能夠轉型發展，而規劃推動「原住民族檳榔轉型文化創意產業發展方案」，然其計畫之執行，忽略將檳榔文化產業商業化可能刺激栽種誘因之結果，與政府推動檳榔防制政策扞格不入，實屬不當。另基於檳榔文化為原住民之傳統習俗，原民會允宜在兼顧其固有文化傳統及維護族人健康之下，研議適於原住民族之檳榔措施及宣導以為因應。
4、 教育部推動在校學生降低嚼食檳榔率所採取之相關計畫，成效並不顯著；又雖將檳榔防制議題納入教學課程，惟具健康教育授課師資多所不足，檳榔防制課程及宣導難以落實於校園，顯欠周延；衛生署允宜協助教育部，持續推動青少年檳榔防制工作
(1) 依據學校衛生法第19條規定：「學校應加強辦理健康促進及建立健康生活行為等活動。」及第24條規定：「高級中等以下學校，應全面禁菸；並不得供售菸、酒、檳榔及其他有害身心健康之物質。」另據99年3月30日中央癌症防治會報第5次會議決定：「為維護兒童及少年健康，請內政部與教育部加強落實檳榔防制措施及宣導，減少兒童、青少年嚼食檳榔率。並請衛生署邀集內政部、教育部與農委會，協調防治執行事項，共同訂定工作計畫。」爰教育部在相關法規及學校健康防制政策上，應有對檳榔問題加強辦理相關防制活動及訂定工作計畫。
(2) 查教育部早於84年即將「嚼食檳榔」納入「春暉專案」，欲藉由「社團」同儕影響「同儕」的力量，帶動學生熱烈參與春暉專案檳榔防制教育宣導工作。86年行政院核定之「檳榔問題管理方案」中，教育部並將嚼食檳榔之防制納入「春暉專案」年度工作計畫，以督導各級教育機關、學校落實執行。然依國健局94-100年針對國中生與高中職生的嚼檳榔行為調查結果發現：

1、 國中生嚼檳率，從95年起至99年間呈現上升之趨勢，自95年的1.93%，上升到99年的2.04%；高職生嚼檳率，從94年起至100年間亦呈現上升之趨勢，從95年的3.42%上升到100年的4.12%；夜校生由94年之10.22%上升至98年的12.56%，100年下降至10.01%；高中生則自94年起至100年間，嚼檳率有逐年下降之趨勢。

2、 在青少年縣市別嚼檳率資料顯示（附表一），國中男生曾嚼檳率（99年）以臺東、花蓮、苗栗、屏東、南投及基隆為最高，高中職男生曾嚼檳率（98年）則以臺東、屏東、花蓮、新竹市及南投為最高前五縣市，而台東縣不論國中生或高中職生，男性曾嚼檳榔率皆高居全國之冠，國中男生曾嚼檳榔率近3成（29.7%），高中男生更高達35%。
3、 依第一次嚼檳榔的來源調查結果，國中生第一次嚼檳榔的來源（99年），以家人及長輩最多（40.7％），其次為同學及朋友（35.6%）；高中職生第一次嚼檳榔來源（98年）則以同學及朋友最多（51.1%），其次為家人及長輩之28.6％，顯示除家庭外，同儕對青少年嚼檳榔之影響甚大。
據上國健局調查可知，教育部自84年迄今執行之春暉專案及其相關計畫，欲藉同儕的力量達到檳榔防制之教育及宣導，其防制成效並不顯著。

(3) 次查教育部自98年後採取之健康教育教學正常化訪視作業、補助地方政府辦理學校健康促進實施計畫、檳榔危害防制抽查作業及兒童、青少年檳榔防制工作計畫等多項校園檳榔防制措施，依上開國健局94-100年國中生、高中職生嚼檳率調查結果亦可發現，對國中及高中職學生之嚼檳率並無顯著之下降情形，其中高職生之嚼檳率於94至98年間並有明顯上升之現象，顯示相關計畫之推動未能發揮防制之成效，教育部在國中及高中職生之檳榔防制仍有加強之處。
(4) 另查國民中小學目前已將「檳榔防制」納入課程實施，教育部為提升教師融入課程與教學能力，依據國民小學教師健康教育專業能力提升計畫作業要點，補助辦理98-100學年度提升國民小學教師健康教育教學專業能力3年計畫，惟截至今（101）年8月教育部提供之100學年度各直轄市、縣市立國民中小學健康教育專長授課情形，各縣市非專長授課比率介於61％-96%，全臺僅新竹市、臺北市及宜蘭縣三縣市非專長授課比率低於8成，目前全台（含離島三縣）非專長授課比率平均高達88.8％，亦即10位教授國中小健康教育課程老師，有9位不具教授健康教育專業知識，教育部雖將檳榔防制課程納入國中小教學，惟該專長授課教師師資不足，現行健康教育課程教學品質令人堪憂，更遑論該門課程在學校教授之落實程度，及期待將檳榔防制納入健康教育所發揮之效果。而在高級中學方面，各校教師係依學生能力及地區特性自編教材或規劃教學活動，並無將檳榔防制議題納入必辦議題，防制宣導課程之落實，亦不無疑問。
(5) 國健局近年積極推動檳榔危害防制工作，除透過多元管道加強檳榔防制宣導，亦透過社區、職場、學校、軍隊等不同場域營造不嚼檳榔環境，並提供戒檳服務，依歷年「成人吸菸行為調查」及「健康危害因子監測調查」調查結果發現，國人18歲以上成年男性嚼檳榔率，自96年的17.2%，下降至97年的15.2%，再下降至98年的14.6%，99年的12.5%，100年更已下降至11.3%，96年至100年間嚼檳率下降幅度達到34%；同期間，民眾對檳榔子致癌的認知率也由39.9%增為52.3%，與96年認知率相較下增加幅度達到31%。據上，國健局在相關檳榔防制工作及宣導成果漸趨有成，應值肯認；惟依100年最新調查結果顯示，成年男性對吃檳榔會導致癌症之正確認知率僅為52.3%，對檳榔子不加配料即具有致癌性之認知，仍宜加強。另對於國健局規劃及推動多年之檳榔危害防制立法及課徵檳榔健康捐等措施，目前仍存有相當困境及社會共識，尚待國健局研議妥適方案克服，以盡事功。
(6) 在台灣，約9成口腔癌患者有嚼檳榔習慣，根據癌症登記資料和死因統計，近十年，台灣每年罹患口腔癌的人數已增加2倍，每年約有5,400名新診斷口腔癌個案，2,300人因口腔癌死亡，為台灣男性所罹患的主要癌症中，發生和死亡情形增加最快者。由於嚼檳榔是國人發生口腔癌的主要原因，爰國健局除推動前開多項防檳措施外，並將防檳工作向下延伸，透過學校平台推動檳榔防制，並自98年起輔導高嚼檳榔率縣巿學校，營造校園無檳環境、宣導檳榔危害，讓學生能建立拒檳意識和行為，並協助青少年戒除檳榔。
(7) 綜上，教育部自84年迄今執行之春暉專案及其相關計畫，在檳榔防制教育及宣導上成效並不顯著；近年國健局調查亦顯示，教育部在國中及高中職生之檳榔防制仍有待加強；目前教育部已將檳榔防制課程納入國中小教學，然具健康教育專長授課之師資多所不足，檳榔防制課程及宣導難以落實於校園，顯欠周延。而國健局鑑於嚼檳榔是國人發生口腔癌的主要原因，且口腔癌為台灣男性主要癌症中，發生和死亡增加最快者；該局除透過多元管道加強檳榔防制宣導，亦透過社區、職場、學校、軍隊等不同場域營造不嚼檳榔環境，並將防檳工作向下延伸，自98年起輔導高嚼檳榔率縣巿學校，建立學生拒檳意識和行為，並協助青少年戒除檳榔，因此，在校園防檳工作上，衛生署允宜協助教育部，持續推動檳榔防制工作。
5、 財政部對國內檳榔業之稅籍建立及課稅，雖有法源依據且曾據以專案施行，惟考量稽查人力成本並未持續列為重點工作，然在檳榔防制政策及國人健康考量基礎下，允宜重新檢討研議合宜之配合措施
(1) 按加值型及非加值型營業稅法(原稱營業稅法)第1條規定：「在中華民國境內銷售貨物或勞務及進口貨物，均應依本法規定課徵加值型或非加值型之營業稅。」復按營業稅特種稅額查定辦法第8條第1項規定：「凡經直轄市及縣（市）政府核發攤販營業許可證之攤販，主管稽徵機關均應設立稅籍，查定其銷售額。」另按攤販銷售額查定要點第2點：「凡經直轄市暨省轄縣（市）政府核發攤販營業許可證之攤販及無證固定攤販，均應予以設立稅籍，依本要點之規定課徵營業稅。」及該要點第4點：「攤販等級按其營業類別、面積、及營業地段等三項因素計點評定之。其等級評定方法如下︰ 1.各類攤販基本點數按營業面積大小訂定，其應得點數按「攤販課徵營業稅基本點數標準表」所列點數查定。(流動攤販營業面積按未滿三點五坪計算) 」其中攤販課徵營業稅基本點數標準表包含檳榔類。是以，營業人銷售檳榔應依營業稅法規定課徵營業稅。由於檳榔業者大多數以攤販型態經營，爰稅捐稽徵機關對於攤販業者，係依據營業稅特種稅額查定辦法及攤販銷售額查定要點查定其銷售額及稅額。
(2) 查財政部81年4月22日台財稅第810128501號函釋，檳榔及檳榔販所陳列之加工添加物，均不屬農產品市場交易法第3條第1款所稱農產品，亦非中央主管機關指定之加工品。準此，銷售檳榔業者自應依營業稅法第1條及第28條規定，辦理營業登記，課徵營業稅。因此，於行政院86年核定之「檳榔問題管理方案」，財政部將〝督導省、市稅捐稽徵機關切實依營業稅法及「攤販銷售額查定要點」之規定，對檳榔業者依法課徵營業稅〞列為其配合檳榔防制工作目標之一，並對檳榔攤販業者，依營業稅特種稅額查定辦法及攤販銷售額查定要點查定其銷售額及稅額。
(3) 次查財政部續為配合永續會健康風險工作分組行動計畫草案，於91年12月16日台財稅字第0910457649號函檢發「財政部各地區國稅局檳榔業課稅計畫」，該營業稅業務經國稅局稽徵辦理1年，各地區國稅局檢討認為：加強對銷售檳榔業者清查稅籍，覈實依法課稅不符稽徵成本效益原則，且營業稅稽徵人力不足，況稅籍清查已列為經常性工作，銷售檳榔業者亦屬清查範疇，爰無賡續辦理之必要，因此，財政部基於權衡稽徵業務重要性及人力有效運用考量，同意各地區國稅局不再將檳榔業課稅列為年度專案項目，但基於租稅公平性，並請各地區國稅局確實將檳榔業者列入稅籍清查範疇並嚴實辦理。依各地區國稅局98至100年度檳榔業（含專營及兼營檳榔銷售）課稅情形，100年度建立稅籍家數，公司1家、行號5,734家、攤販4,286家，銷售額累計7,406,821千元，累計課徵營業稅19,241千元，財政部表示，與98及99年相較均有成長。故在檳榔業建立稅籍及課稅上，仍有成長之空間。
(4) 依曾○○教授執行之「課徵檳榔健康捐之捐稅制度結構」研究結果，其中建議之一為〝應先做好檳榔產銷管理工作〞
。另據現行國健局認為，檳榔課徵健康捐之困境之一，在於：需各部會協助先建立產銷管理制度及現有檳榔業者之統計資料不全日後執法有困難。而依本院約詢財政部賦稅署許署長○○表示，目前檳榔攤販家數有逐年增加之趨勢，惟因檳榔販售金額少，需靠大量人力進行清查，基於人力考量，查稅重點仍針對逃漏稅大戶為主。顯示財政部當前對檳榔攤稅籍資料建立並非列為工作重點之一，目前最新有關檳榔攤官方統計資料，係9年前行政院主計處（現改制為行政院主計總處）92年臺灣地區攤販經營概況調查，依調查結果，截至92年8月底，臺灣地區無店面檳榔攤有1 萬7,604 家，爰現行財政部有重新掌握更新之必要。就86年之檳榔問題管理方案執行內容及前開曾○○教授研究結果而言，檳榔防制工作涉及層面廣泛，需各部會相互配合，爰此，財政部宜以國家對檳榔防制政策、嚼食者之防治及因嚼食致口腔癌之醫療耗費成本觀點思考，適切調整原以檳榔課徵稅額之績效及人力成本不符稽徵效益為由，不再將檳榔業課稅列為專案項目之思維。因此，在檳榔業者稅籍資料清查上，財政部允宜重新檢討研議定期辦理之可行性，以確實建立檳榔銷售稅籍資料，俾利提供衛生署後續研議檳榔健康捐相關事宜。
(5) 綜上，財政部對國內檳榔業之稅籍建立及課稅，雖有法源依據且曾據以專案施行，惟考量稽查人力成本並未持續列為重點工作，然在檳榔防制政策及國人健康考量基礎下，允宜重新檢討研議配合措施。
調查委員：尹祚芊
程仁宏
楊美鈴
中    華    民    國  102  年   1   月   2   日

附表1、 各縣市男性青少年及成人嚼檳榔率調查表
	縣市
	國中男生
曾嚼率註1(%)
(99年)
	高中職男生
曾嚼率註1 (%)
(98年)
	成人男性註2
嚼檳率(%)
(99年)

	臺東縣
	29.7
	35
	23.8

	嘉義縣
	12.5
	21.2
	19.3

	花蓮縣
	15.6
	28
	19.1

	南投縣
	14.3
	22.7
	18.1

	屏東縣
	14.9
	28.8
	17.6

	苗栗縣
	15.1
	20.4
	15.3

	宜蘭縣
	8.3
	21.6
	14.8

	彰化縣
	9.8
	20.4
	14.6

	臺中縣
	6.8
	16.4
	14.5

	雲林縣
	9.1
	15.9
	12.9

	新北市
	9.4
	10.8
	12.7

	高雄縣
	12.6
	11
	12.4

	桃園縣
	7.8
	20
	12.1

	連江縣
	8.1
	15.1
	11.8

	臺南縣
	7
	13.5
	11.8

	新竹縣
	13.5
	16.9
	10.9

	澎湖縣
	9.1
	19.4
	10.8

	嘉義市
	8.8
	15.4
	10.3

	金門縣
	7.5
	15.9
	9.5

	基隆市
	14.1
	15.1
	9.5

	臺中市
	8.2
	13.3
	9.5

	高雄市
	8.4
	11.8
	8.7

	新竹市
	7.6
	27.6
	8.1

	臺南市
	3.9
	12.1
	7.7

	臺北市
	5.3
	15.7
	4.7

	全國
	9.3
	16.4
	12.5


註1：國中、高中職五專學生吸菸行為調查暨健康危害因子調查。

註2：成人係指≧18歲男性。

資料來源：行政院衛生署國民健康局網站（http://www.bhp.doh.gov.tw/BHPnet/Web/News/News.aspx?No=201106220001）
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� 詹照欽，《山坡地大面積種植檳榔對自然環境的影響》，1999，行政院農業委員會特有生物研究保育中心，2012年取自http://tesri.tesri.gov.tw/show_project.php?id=89


� 行政院衛生署國民健康局100年12月29日國健癌字第1000303126號函提供。
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