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总 干 事 

在世界卫生组织烟草控制框架公约 

政府间谈判机构第三次会议上的 

讲 话 

2001 年 11 月 22 日（星期四）于日内瓦 

 

尊敬的会员国代表， 

朋友们， 

欢迎你们到日内瓦参加烟草控制框架公约第三轮谈判。在我们讨论主要目标为预防死亡

和疾病的这份文件的过程中，这一进程的速度、深度和相关性使我受到很大鼓舞。 

我们中没有人可能想像，更不用说预测，我们会在创记录的时间内协同工作以产生体现

我们关注的所有问题和我们所有方案的一份文本。我们面对的挑战是要注重于能有助于

我们以最佳方式向前推进的关键性要点。我们都必须有紧迫感。事实上，自我们第一次

在 1999 年 10 月召开会议以开始这份历史性公约的工作以来，已有 8 350 000 人死于与

烟草有关的疾病。 

在过去几个月中，新的数据还使我们纠正了我们早先的估计数。情况很不好。现在我们

估计在 2000 年有 420 万人死于烟草。全球青少年烟草调查为我们提供了来自 50 多个国

家的信息，并表明儿童中使用烟草的情况令人惊讶并还在增多。 

当前消耗烟草制品的 13 至 15 岁学生的比率最高为北马里亚纳群岛等国中的 60%以上到

最低为斯里兰卡等国中的 10%左右。调查的学生中有五分之一以上在 10 岁以前开始吸

烟。 
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在商店里买香烟的学生很少因为其年龄而不能买到香烟。调查的学生中有四分之三以上

报告从广告牌、报纸、杂志等宣传媒介途径或在参加体育及其它活动时看到过香烟广告。

这些调查结果非常令人担忧。开始吸烟的年龄越小，上瘾和产生极大烟瘾的可能性就越

大，死于烟草相关疾病的可能性也越大。正在形成的这份公约的力量在于它承诺保护今

后几代人免遭烟草危害。反正，我们不可以失败。 

这一现实正在推动各国加强其烟草控制战略并在第三轮谈判之前形成区域和亚区域立

场。 

自第二轮以来，我们东地中海区域的国家汇集在德黑兰，讨论了烟草责任和赔偿的问题。 

独联体在莫斯科召开会议，非洲区域各国在阿尔及尔召开会议，太平洋岛屿国家在悉尼

召开会议，东南亚区域各国在不丹廷布召开会议。本月早些时候，拉丁美洲各国在巴西

召开会议以形成统一立场。而且，地中海盆地各国在马耳他召开会议以改善财政部和卫

生部之间在烟草控制工作方面的合作。 

我们非常忙碌！但忙碌的并非只有我们。企图阻碍我们工作的那些人也很忙碌。烟草公

司非常积极地为它们新的“销售准则”争取政府和联合国系统的支持。世界卫生组织、

联合国儿童基金会和世界银行已驳回这一自愿准则。 

我们知道自愿性的准则无效，而且所建议的行业准则的若干特征会削弱全世界相当多国

家中已取得的立法成就。 

为了努力保护谈判进程，2001 年世界卫生大会一致支持一份决议，要求世界卫生组织使

会员国了解烟草工业旨在破坏烟草控制框架公约进程的活动。此后，若干会员国要求我

们协助确定对该国烟草控制工作具有不良影响的烟草公司活动。 

我们要求你们继续对这种压力保持警惕。 

我们汇聚一堂，为的是拯救生命和保护今后几代人。让我们把握这一机会，重申我们对

公共卫生的承诺。 

我祝愿大家通过谈判成功地形成一份强有力的烟草控制框架公约，我也感谢你们到日内

瓦来参加这一历史性会议。 

谢谢。 
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