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今年公共场所全面禁烟
卫生部说，是“误读”

按照世界卫生组织《烟草控制框
架公约》履约要求，“自 2011年 1月起，
我国应当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
的室外工作场所完全禁止吸烟”。

去年5月，这一消息轰动全国。随
后，卫生部有关人士出面说，这只是

“世界卫生组织《烟草控制框架公约》
的要求”，并没有成为我国国内法律法
规的规定。他坦言，在2011年年初，实
现室内公共场所完全无烟，已不现实。

《烟草控制框架公约》
2011年1月，《烟草控制框架公约》在

我国生效5周年。我国政府于2003年11
月签署公约，成为第77个签约国。2005
年8月，全国人大常委会批准了该公约；
2006年1月，公约正式在我国生效。

2003年5月，在瑞士日内瓦举行的
世界卫生大会上，世界卫生组织192个
成员一致通过了第一个限制烟草的全
球性公约——《烟草控制框架公约》。

公约生效后，各缔约方须严格遵守
公约的各项条款：提高烟草的价格和税
收，禁止烟草广告，禁止或限制烟草商
进行赞助活动，打击烟草走私，禁止向
未成年人出售香烟，在香烟盒上标明

“吸烟危害健康”的警示，并采取措施减
少公共场所被动吸烟等。 据新华社电

我国签署《烟草控制框架公约》即将5周年55年内，全民吸烟率没有下降年内，全民吸烟率没有下降
二手烟受害者在二手烟受害者在33年内反增年内反增22亿人亿人
戒烟，真的有这么难？

今天，距离我国签署《烟草控制框架公约》5周年仅余4天。
作为该公约的缔约方，我国承诺今年1月9日前在室内公共场所和室内工作场所实现100%禁烟。但时至今日，我国

仍无一部国家级的无烟立法，且囿于相关部门政企不分、烟草涨税不涨价、烟草文化难以改变等原因，履约5年内，不仅
全民吸烟率没有下降，二手烟的受害者却在3年内增加了2亿人。

看着护士将输液针头插入自己手背的静脉，老龙连眉头都没有
皱一下。连日来进行的穿刺前的消炎治疗，已使平生从未住过院的
他习惯了疼痛，不论是来自针头的刺痛，还是病情恶化时体内的隐
隐作痛。这是去年12月29日。

“是肺癌，我知道。”老龙淡淡地说道。
作为一名行政办公人员，不论上班还是下班，老龙都是烟不离

手，烟龄至今已有50多年。在上月初的一次体检中，老龙顺便做了
胸肺部的X光片检查。但当拿到诊断书时，上面清晰的“肺癌”二字

如当头一棒，令自诩身体硬朗的他，一时间回不了神。
除老龙外，北京宣武医院的胸外科病房内还住着 40多名肺癌

患者，其中九成都与吸烟有关，年龄最小的仅30多岁。虽然烟龄长
短不同，年纪老幼有别，但他们入院后都做了一个相同的决定——
戒烟。“这时候才明白，生命的意义远大于吸烟。”

据《2010中国控烟报告》显示，我国每年有100多万人死于与烟
草相关的疾病。中国疾控中心控烟专家提供的数据显示，近3年内
我国二手烟的受害者增加了2亿人。

包括杨功焕、吴宜群等在内的控烟人士均认为，目前以工信部
牵头的控烟履约小组已经严重制约了我国控烟工作的开展，当务之
急是将“既是裁判员又是运动员”的工信部从履约小组中“请”出去，

“这样我国的控烟执行力才能有所体现，不然中国控烟就完了”。
对此，杨功焕等众多公共卫生专家等提出建议：首先，应把控烟

纳入我国的“十二五”规划，制定国家级的专项控烟行动计划；在国
务院层面，做出控烟的重大决策和部署。同时，对烟草行业进行体
制管理，实行政企分开。

《控烟与中国未来》报告认为，目前，以税控烟政策既能控烟又
能增加政府的税收，控烟不会危害国家和地方经济，且因人群对烟
草需求的变化需要一个较长的期限，中国的控烟在未来 20年完全
有机会进行转型。

“做公共卫生的人，是把自己的理想和希望放进去的，它(控烟)不只
是个简单的专业工作。”杨功焕表示，中国控烟之路任重而道远，而此份
报告不仅是控烟人士一次竭尽全力的努力，也是一块可用于检验政府
是否会履行将健康危害型经济转为健康友好型经济的“试金石”。

中国疾病预防控制中心副主任杨功焕表示，烟草行业是政府财
政收入的纳税大户，导致政府很难对其“下手”。为此，60多位公共
卫生专家、经济学家、法学家等首次联手，历时一年半对控烟与经济
发展进行研究，结果发现，烟草流行是中国慢性病快速上升的主要
危险因素，烟草业已成为最大的健康危害型产业。

该份名为《控烟与中国未来》的报告将于明天正式发布。报告
显示，在我国，烟草导致的健康危害已使其社会经济效应呈负值，去

年，其社会净效益已由 1998 年时的正 1.5 亿元骤降至负 600 亿元。
“这意味着，由吸烟导致的包括医疗成本、劳动力损失等社会成本已
经远远高于烟草行业的总成本、缴税总额、就业贡献等价值总额，而
且在未来20年这种净效益负数还会增大。”杨功焕担忧不已。

报告预测，到 2030年，中国吸烟导致的年死亡归因会达到 300
万，占25%，“这是个非常可怕的数字，而艾滋病也不过只占死亡归
因的2%或3%”。

社会效益降至负600亿
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政企不分阻履约进程
世卫组织最新公布的《公约》缔约国控烟效果调查报告

中，我国控烟履约绩效得分仅为 37.3 分，各项得分均为“倒
数”。

杨功焕将我国控烟不力的根本原因归结于烟草业的阻
挠。中国于2007年成立了由8部委组成的《烟草控制框架公
约》履约工作部际领导小组，其中工信部为组长单位，同时包
括国家烟草专卖局、卫生部、外交部等部门。“工信部既是主
导部门，又管理着国家烟草专卖局，集两个对立的角色于一
身，做出的决定难辨是企业决策还是政府决策。”杨功焕说。

烟草变相广告无法可禁
目前，我国不仅没有一部专门针对公共场所禁

止吸烟的全国性法律，连《广告法》和《国家烟草广告
管理暂行办法》也并未全面禁止烟草广告。

时值向世卫组织递交“成绩表”之时，一则关于
红塔集团、广东双喜等烟草企业入围“中国企业社会
责任榜十佳杰出企业”的新闻引发各界热议。

变相的烟草广告不仅未被禁止，且其触角还伸
向公益领域。中国控烟协会统计显示，2009年9月
到12月间，52家烟草企业捐赠公益及文体活动达79
起，覆盖全国40个县市；2010年11月，国家烟草专卖
局还为中国妇女发展基金会设立了金
叶基金，并捐款1000万元用于支持两
个公益项目。

美丽烟盒误导吸烟“健康”
利用烟盒警示图片被控烟界认为是抑制烟草消费最有效的方

式之一。按照《公约》规定，中国作为缔约方两年前就应执行公约第
11条关于烟盒包装、标签的要求，即在烟盒上印制的警示信息宜占
据可见部分50%以上面积，但不应少于30%。

但时至今日，烟草专柜上仍摆满了印有天安门、大熊猫、中国龙等
图案的“美丽”烟盒，与国外烟盒包装上的烂嘴、烂肺、骷髅等恶心图案
相比，上面一行不太抢眼的“吸烟有害健康”警语显得不痛不痒。

中国控烟协会常务理事支修益认为，高价烟向来是礼品消费或
公款消费的主要货源，“如果将烂脚、烂肺、阳痿等令人触目惊心的
吸烟危害图片印上烟盒，高价礼品烟自然就没有了市场”。

烟草税价尚未实现联动
低廉的烟草价格，对广大烟民来说无疑是个“致命诱惑”，而导致

烟草价格低廉的则是过低的税收。
中国卷烟价格低已经是不争的事实。在香港，一包烟的价格在70

至80港币间，纽约市的一包烟也合人民币66元。仅以万宝路在15个
国家的价格为例，在中国的售价为2.04美元，南非为2.69美元，新加坡
为9.39美元，挪威则是中国的5.6倍，为11.48美元。

杨功焕表示，2009年，中国在批发环节加征了5%的从价税，同时，
将甲乙两类卷烟产品的烟草税也分别上调至56%和36%，却未导致烟
草消费量的下降，反而使有些烟草品种的销量还有扩大的趋势。

“虽然税收看似提高了，但真正涨价烟的数量
非常有限”。杨功焕指出，只有实行“税价联动”，提
高烟草税的同时，提高烟草的零售价，才能实现以

价控烟。
据1月4日《京华时报》A05 李秋萌
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