
落实《“健康中国2030”规划纲要》
立法推动室内公共场所全面禁烟势在必行

强化公共场所控烟监督执法。推
进公共场所禁烟工作，逐步实现
室内公共场所全面禁烟。领导干
部要带头在公共场所禁烟，把党
政机关建成无烟机关。强化戒烟
服务。到2030年，15岁以上人群

吸烟率降低到20%。
建议：
1 .《公共场所控制吸烟条例》应
规定室内公共场所全面禁烟；
2. 卷烟包装采用大幅图形警示；
3. 继续提升烟草税和烟草价格；
4. 取消烟叶税；
5. 国家设立控烟专项基金；
6. 烟草业应政企分开；
7. 戒烟纳入基本公共卫生服务；
8. 加强烟草广告执法监管力度；
9. 控制影视作品中的吸烟镜头；
10. 加强烟草成分管制及披露；
11. 加强对电子烟的监管。

——新探健康发展研究中心

2014年《送审稿》与2016年
《征求意见稿》对比图

《“健康中国2030”规划纲
要》要求，全面推进控烟履
约，加大控烟力度，运用价
格、税收、法律等手段提高控
烟成效。深入开展控烟宣传教
育。积极推进无烟环境建设，

禁烟立法只能进步

在禁烟立法的道路上，只有前
进、没有后退。我国已经出台的《国
民经济和社会发展“十二五”规划纲
要》提出“全面推行公共场所禁
烟”，《国民经济和社会发展“十三
五”规划纲要》提出“大力推进公共
场所禁烟”，《“健康中国2030”规
划纲要》要求“全面推进控烟履约，
加大控烟力度，运用价格、税收、法
律等手段提高控烟成效”，“积极推
进无烟环境建设，强化公共场所控烟
监督执法。推进公共场所禁烟工作，
逐步实现室内公共场所全面禁烟。领
导干部要带头在公共场所禁烟，把党
政机关建成无烟机关”。

根据新探健康发展研究中心调查
结果显示，当前，北京、深圳、上海
等城市已经开始了室内公共场所全面

无烟的实践，是全面无烟的先行者，取
得了积极的进展，已为全国立法实现室
内公共场所全面无烟提供了借鉴。

无烟北京的优秀实践：《北京市控
制吸烟条例》立法执法一年半来，政府
主导，民众支持，监督有力，维护和坚
守着无烟北京的实践证明———只要认
真去做，就能做到做好。自2015年6月
北京市控烟法规实施至2016年11月30
日，违法吸烟罚款近200万元；其中，
处罚单位663户，罚款183.6万元；责改
个人数2480人，处罚2719人，罚款
14.25万元。2016年北京吸烟率与2014
年相比下降1.1个百分点，吸烟人数两

年减少20万。
深圳控烟条例全面升级：自2017

年1月1日起，深圳限制吸烟场所（酒
吧、歌舞厅等歌舞娱乐场所和茶艺
馆、按摩、洗浴等休闲服务场所）实
施全面禁烟。这一全面升级表明，原
来以为很难全面禁烟的公共场所，完
全可以实施全面禁烟。

上海修法得到了世卫组织的高度
赞扬：《上海市公共场所控制吸烟条
例》修订稿明确规定：室内公共场
所、室内工作场所、公共交通工具内
禁止吸烟。今年3月1日起,上海也加
入无烟城市行列。

此外，全国已有近20个城市有了
无烟环境立法，覆盖了全国10%的人
口，哈尔滨、兰州、杭州、长春、鞍
山、唐山、青岛、南宁等城市早已制
定了地方控烟法律、法规和规章，无
烟环境已经成为大家的共识。

健康中国呼唤烟包图形警示
——连续提了10年的建议

自2007年以来，每年两会都有关于烟包图形健康警示
标识的建议，至今已经整整十年。这样一项关乎人民健康
的控烟建议究竟走过了怎样的路程？

中国是《世界卫生组织烟草控制框架公约》缔约国，
《公约》自2006年1月在我国生效以来已经11年。《公约》
第11条要求缔约方，在“《公约》生效三年内采取和实行
有效措施，确保烟草制品包装和标签不得以任何虚假、误
导、欺骗……的手段推销一种烟草制品；烟草制品包装上
的健康警语和信息应是大而明确、醒目和清晰的”。

《公约》第11条实施准则指出：“有证据表明，图文
并茂的健康警语和信息比只用文字的健康警语和信息有效
得多”;“健康警语和信息的效果随着尺寸增加而增加，各
缔约方应考虑健康警语和信息覆盖50%以上主要可见部
分，并力争覆盖尽可能多的主要可见部分”;“缔约方应考
虑采取措施，除以标准颜色和字体（平装）显示品牌名称
和产品名称外，限制或禁止在包装上使用其他标识、颜
色、品牌形象或推销文字。这可以增加健康警语和信息引
人注目的程度和效果，防止包装转移对警语和信息的注意
力，并解决工业包装设计技术暗示某些产品比另外一些危
害较少的问题”。

《公约》第12条要求缔约方，“利用现有一切交流手
段，促进和加强公众对烟草控制问题的认识”。

图形健康警示的作用

■体现政府的控烟履约承诺和人民健康优先的原则；

■低成本的健康教育（按2016年卷烟销量计，相当于

印制2350亿幅健康教育宣传画，日吸1包烟者每年取烟盒

7000余次），而政府几乎没有开支压力；

■具体、清晰、明确地宣传烟草对健康的危害，更易

引起注意；

■促使吸烟者戒烟；

■警示不吸烟者远离烟草。尤其是青少年、妇女和儿

童；

■利于文化水平较低的人群理解；

■改变敬烟、送烟陋习，遏制公款消费；

■削弱卷烟品牌形象的影响，消除卷烟包装的广告作

用，降低整体吸引力。

大幅含警语的图形健康警示是大趋势

2014年，采用图形警示包装措施的国家/司法管辖区
达到77个，当年对198个国家/地区卷烟包装健康警告进行
国际排名（共144名），香港、澳门并列第28名，台湾排
名91，中国大陆排名110。

截至2016年11月，采用图形警示包装措施的国家/司
法管辖区已达105个，覆盖世界58%的人口。超过94个国家/
司法管辖区的警示面积大于50%，其中88个国家采用图形
警示。2016年对205个国家/地区卷烟包装健康警告进行国
际排名（共153名），香港和澳门同列第57名，台湾和中
国大陆同列第115名（警示标识面积同为35%，但是台湾省
的烟包上是有图形警示的）。

目前，尼泊尔的健康警示面积是世界最大的，图形警
示面积占包装正反面的90%。瓦努阿图2017年图形警示面
积也将达90%。泰国、印度图形面积占包装正反面的85%，
澳大利亚、斯里兰卡、乌拉圭、文莱、加拿大、老挝、缅
甸等国的图形面积都已超过75%。中国周边的20个国家，
除日本、阿富汗、朝鲜、不丹、塔吉克斯坦外，其余15个
国家都采用了图形警示。

 

世界卫生组织力推烟包平装包装（标准包装）

澳大利亚自2012年起实行平装包装，要求印制大而清
晰的图形警示;取消卷烟的品牌特征，禁止使用烟草公司
的品牌设计元素、颜色和标志;除标明品牌名称和生产厂
家外，禁止一切产品说明。调查显示：实施平装包装
后，澳大利亚吸烟率从34个月前的19.4%降低至17.2%，据
称该下降四分之一是由于平装包装的全面使用。目前，
已经有四个国家规定实施平装包装，至少14个国家正在
制定或考虑制定平装包装的要求，还有5个国家表示支持
采用平装包装。新的欧盟指令明确规定，欧盟28个成员
国可选择实施平装包装。

中国数次烟包标识调整均未采用图形警示

■2007年以前仅有一条警语在烟盒侧面:“吸烟有害
健康”，字体很小；

■2007版《中华人民共和国境内卷烟包装标识的规
定》实施后：“吸烟有害健康”这条警语从烟盒的侧面转
到了正面。正面使用中文警语，背面使用对应英文警语。
警语区域划线为界所占面积仅约所在面的30%，实际面积
很小；

■2011年再次调整：未上图，仅略加大了警语字号，
撤销英文警语，警语增加了“尽早戒烟有益健康”；

■2015年，增大面积和字体，三组警语：“吸烟有害
健康请勿在禁烟场所吸烟”，“尽早戒烟有益健康戒烟可
减少对健康的危害”，“劝阻青少年吸烟禁止中小学生吸
烟”，警语前有“本公司提示”字样，仍未上图。

显然，图形警示上烟包的控烟措施亟待加强。所谓烟
包上印制图形警示“不符合中国传统文化和民族感情”的
言论，在第三次框架公约缔约方大会上，遭到“宁要漂亮
的烟盒，不要公民的健康”的批评，并被授予“脏烟灰
缸”奖。

我国出口境外（港、澳、台地区和国外）卷烟的包装
标识与境内销售的截然不同，这样“内外有别”的做法不
符合“健康中国”国策。

烟草包装对青少年的影响和社会公众的态度

一项在成人吸烟率最高的6个国家（包括中国）中的

调查显示，近90%的中国儿童能识别至少一种卷烟商标，

在6国中比例最高。在北京的一项青少年调查显示，仅有

6%的被调查者知晓烟草的具体危害，而93.4%的学生最少

能列出1种烟草品牌，最多者能列出9种，平均为3种。

中国疾控中心控烟办2015年发布的控烟报告调查表

明：公众知晓吸烟导致肺癌的比例接近80%，但知晓吸烟

导致的其他疾病（中风、心肌梗塞和勃起障碍）的比例较

低，分别只有31.0%、42.6%和19.7%。与2010年相比，公众

对吸烟危害的认识比例没有提高。与其他国家相比，中国

居民知道吸烟导致肺癌、心脏病、卒中等疾病的比例也相

当低，远远低于世界上14个烟草高流行国家，甚至比识字

率远低于中国的孟加拉还低。而烟包警示图形恰恰是极其

有效、覆盖面广且成本低廉的健康教育措施。

中国疾控中心控烟办2009年发布的控烟报告显示，在

北京、上海、银川、昆明，80.7%的调查对象认为烟盒上

的健康警示应该采用图片。其中，成年非吸烟者和吸烟者

的支持率分别为86.1%和77.4%，青少年为78.9%。在全国开

展的“图形警示上烟包倡导活动”现场，对12000余受访

者的调查结果表明，支持图形警示上烟包的人数占

85.4%。

没有健康，何来小康？控烟是降低非传染病负担的最

有效措施。大幅图形警示标识上烟包已证明是十分有效的

健康教育和控烟措施。烟包是否采用图形警示代表了两种

不同的利益，也是判断是否真正“把人民健康放在优先发

展的战略地位”的试金石。

《“健康中国2030”规划纲要》要求：“全面推进控

烟履约，加大控烟力度”、“深入开展控烟宣传教育”，

并提出“到2030年，15岁以上人群吸烟率降低到20%”的控

烟目标。目标已经确定，行动必须跟上，图形警示上不了

烟包的局面必须彻底改变。
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《“健康中国2030”规划纲要》
（以下简称《纲要》）发布，体现了人
民的健康梦，为绿色、生态、健康的未
来生活描绘了美好愿景。大力落实《纲
要》提出的具体目标，尚需全国一心，
把习近平总书记关于“没有全民健康，
就没有全面小康”的论述落到实处。

当前，我国烟草流行形势依然严
峻。成年吸烟人数达3.16亿，13-18岁青
少年吸烟者约1500万人，尝试吸烟者超
过4000万人。公共场所、工作场所吸烟
现象严重，有7.4亿非吸烟者遭受二手烟
暴露，暴露率达72.4%。这一现状距离
《纲要》提出的“到2030年，15岁以上
人群吸烟率降低到20%”目标尚有很大
差距。

室内公共场所全面禁烟
保护公众免受二手烟危害

已在中国生效11年的《世界卫生组
织烟草控制框架公约》（以下简称《公
约》）约定：“各缔约方承认科学已明
确证实接触烟草烟雾会造成死亡、疾病
和功能丧失。”

《公约》第8条及《防止接触烟草
烟雾准则》明确要求：“缔约方应当在
《公约》生效5年内，依据普遍保护原
则、100%室内无烟原则，确保在所有室
内公共场所、室内工作场所、公共交通
工具和其他《公约》要求的场所立法保
护公众免受烟草烟雾的危害。”

关于吸烟和二手烟的科学共识,也是
预防二手烟危害、对吸烟行为进行场所
规制的前提，根据他们提供的数据显示：

■二手烟烟雾中至少含有69种致癌
物；

■科学研究揭示：暴露于烟草烟雾
没有安全水平，任何形式的烟草烟雾暴
露——甚至偶尔吸支烟或暴露于二手
烟———都是有害的，烟草烟雾危害可
即时发生；

■烟草烟雾中的颗粒物，85%是肉
眼看不见的（直径不到头发丝的百分之
一），室内只要有人吸烟，就不存在无
烟区。划分吸烟区是自欺欺人，烟雾不
会停留在由人划定的吸烟区内；

■“工程技术方针，例如排风、换
气和指定使用吸烟区，不能避免接触烟
草烟雾。”香港卫生署委托香港科技大
学实验证明，高标准的专用的、独立通
风、负压、通风量大于普通办公空间、
具有双重自动闭合的推拉门的吸烟室也
不能防止泄露。

在特定空间内完全禁止吸烟是唯一
有效的办法。室内公共场所、室内工作
场所、交通工具内应完全禁止吸烟，不
设任何吸烟区（室）。

可喜的进步

我国的政策已经迈出了可喜的一
步：2014年国务院发布了国家卫计委
《公共场所控制吸烟条例(送审稿)》

（以下简称《送审稿》），明确了室内
公共场所、室内工作场所、公共交通工
具内全面禁烟。

据了解，《送审稿》是在总结地方
控烟工作经验的基础上，深入调研，广
泛征求了工业和信息化部、烟草局等25
个部门，各省级卫生计生行政部门、部
分行业协会及有关专家的意见，经不断
修改完善的基础上形成的。

《送审稿》对于需要实行禁烟的
“公共场所”范围有着明确的界定：
“第二条本条例所称公共场所，是指公
众可以进出或者使用的场所、工作期间
使用的场所、公共交通工具。”同时，
第10条规定“所有室内公共场所一律禁
止吸烟”。

科学合理地确定禁止吸烟场所的范
围，对《公共场所控制吸烟条例》的制
定和实施十分重要。世界卫生组织《公
约》第8条及其附件《防止接触烟草烟
雾准则》的要求，缔约方应当在《公
约》生效5年内，依据普遍保护原则、
100%室内无烟原则，确保在所有室内公
共场所、室内工作场所、公共交通工具
和其他可能的（室外或准室外）公共场
所免于接触二手烟草烟雾。参考《公
约》要求和国际与国内立法经验，《送
审稿》的相关规定是我国在室内公共场
所禁烟立法上迈出的可喜一步。

落实《“健康中国2030”
规划纲要》仍需更大作为

积跬步以至千里，为落实《“健康
中国2030”规划纲要》，我国仍有很大政
策空间需要严格管理，尽快出台《公共场
所控制吸烟条例》势在必行、民望所归。

2016年4月，国务院法制办对《公
共场所控制吸烟条例(草案征求意见
稿)》（以下简称《征求意见稿》）公
开征求意见。2016年版《征求意见稿》
与2014年版《送审稿》的主要差别是室
内公共场所是否要全面禁止吸烟。2016
年10月12日国务院法制办网站发布了一
条消息称：拟对《送审稿》规定的控烟
场所范围做出初步调整：

■将工作场所的禁烟区域限定在共
用区域；

■允许餐饮场所、娱乐场所、住宿
场所、机场航站楼等4类室内公共场所
设置吸烟区域。

两稿之间的差距显而易见。

民望与决心

对于两稿之间的差距，各界反响很
大，新探健康发展研究中心分析结果主
要有以下几点：

第一，与国际和地方控烟立法公认
的室内工作场所全面禁烟和餐饮场所全
面禁烟的趋势大相径庭。

第二，工作场所不存在非公共区
域：即使是领导的“单人办公室”也不

能例外，否则将是一种特权。这无疑同
积极推进无烟环境建设，把党政机关建
成无烟机关的要求相背而行。

第三，出台有漏洞的全国无烟立法
完全不符合中国作为《公约》的缔约方
所应履行的国际法律责任。如果室内允
许设吸烟区，会将公众健康置于高度风
险之中，无法保护国人免受二手烟危
害，同时也增加了执法的难度。

第四，2011年我国《公共场所卫生
管理条例实施细则》（卫生部第80号
令）第18条规定“室内公共场所禁止吸
烟”（包括七类28种公共场所），允许
餐饮场所、娱乐场所、住宿场所、机场
航站楼等4类室内公共场所设置吸烟区
与此相悖。

第五，健康中国必须也是无烟中
国。控烟立法，既是政府责任，也要全
民参与。保障人民的健康是政府的责
任。中国需要一部全国无烟立法，同时
也需要清晰明确的实施细则和严格的执
法。

第六，2016年6月，第七届中国慢
病管理大会1500余名参会者以及全国
3000多名公共卫生专家、心血管病专
家、呼吸病专家、法律界人士、文艺体
育界明星和烟草受害者联名倡议，要求
室内公共场所全面禁止吸烟。

第七，2016年9月，在推进国家控
烟立法研讨会上，已立法的16个城市参
会代表一致呼吁和支持出台符合《公
约》要求的全面无烟环境条例。

第八，2017年2月，中国控制吸烟
协会发布《10城市公众对公共场所室内
全面禁烟态度调查报告》显示，91.9%
的被调查者支持室内公共场所100%禁止
吸烟（支持者涵盖了95.7%的非吸烟
者、80.3%的吸烟者）。
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