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秘书处自世界卫生组织烟草控制框架公约 
政府间不限成员名额工作小组 

第一次会议以来的活动 

秘书处的说明 

前言 

1． 世界卫生组织烟草控制框架公约是 2003 年 5 月第五十六届世界卫生大会以
WHA56.1 号决议通过的。公约第 24(2)条规定，在指定和成立常设秘书处之前，本公约
秘书处的职能应由世界卫生组织提供。自 2003 年 5 月以来，世界卫生组织指导了向会
员国提供技术支持以加强其基础设施以及促进公约签署、批准、核准、接受、加入和实
施的工作。通过其区域和国家办事处常设网络，世界卫生组织继续其能力建设工作，编
制政策和其它实用手册，查明最佳规范和举办讲习班。通过世界卫生组织与联合国、其
专门机构和其他有关政府间组织之间确定的谅解备忘录和其它文书，秘书处能利用技术
专长和资源并交流信息以在会员国中促进条约和建设烟草控制能力。向政府间不限成员
名额工作小组第一次会议提交了一份关于秘书处自框架公约通过以来的活动的报告(即
覆盖 2003 年 5 月至 2004 年 5 月这一时期)1。本报告覆盖秘书处自第一次会议以后这六
个月期间的活动(即 2004 年 6 月- 2004 年 12 月)。 

提高认识讲习班和技术支持 

2． 世界卫生组织继续支持为政府政策制定者、卫生专业人员和参与烟草控制的其他官
员举办的数期提高认识和能力建设讲习班。2004 年 5 月，在贝尔格莱德举行了一次框架

                                                 
1 文件 A/FCTC/IGWG/1/2。 
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公约协商会，并且于 2004 年 8 月在马来西亚槟榔屿为东盟 10 个成员国就烟草、贸易与
健康举行了一次提高认识协商会。西非国家经济共同体的 12 个世界卫生组织会员国第
二次分区域提高认识讲习班于 2004 年 9 月 9 – 10 日在达喀尔举办，由世界卫生组织召
集并由塞内加尔政府主办。另一次为东南亚国家联盟 11 个成员国和中国举办的分区域
提高认识讲习班于 2004 年 9 月 27 – 28 日由世界卫生组织召集并由越南政府主办。世界
卫生组织为东地中海区域 7 个会员国举办了一期分区域讲习班，于 2004 年 12 月 15 – 17
日在开罗由埃及政府主办。这些会议接在卫生官员关于烟草控制能力建设实用战略以及
其他政府部门提高认识的一至两天协商会之后进行，作为促进框架公约和推动国家成为
框架公约缔约国的一个手段。 

3． 世界卫生组织继续对会员国关于技术和法律支持的要求作出反应以促进公约的批
准、核准、接受和加入，并支持以实施为目的的其它准备活动。它还通过定期情况介绍、
印刷材料和在其它论坛上的介绍提供技术信息。 

研究和政策制定 

烟草控制经济学 

4． 一项以全国性家庭调查为基础的研究已在吉尔吉斯斯坦开始，以评价由烟草使用造
成的经济损失。2004 年 6 月在巴西圣保罗举行的联合国贸发会议第 11 次会议包括了一
次关于烟草流行全球化：烟草控制与发展的专题小组讨论会，该讨论会强调了烟草、贫
穷与千年发展目标之间的联系以及将烟草控制纳入国家和政府间组织发展规划的重要
性。在孟加拉国进行的关于烟草相关疾病的影响的研究得以最后确定，并于 2005 年 1
月在该国发表。 

烟草控制立法 

5． 世界卫生组织利用其烟草控制简明指南1和其它法律材料以便在提高认识讲习班上
提供法律支持和向各别会员国提供技术支持。 

产品管制 

6． 许多国家继续依靠焦油和尼古丁检测以确定人对烟草制品的接触和来自烟草制品
的疾病风险。但是，这一领域的科学正在发展，并且随着产品管制有效战略的前景，会

                                                 
1 Blanke, D.D. (编辑)。控制烟草立法。简明指南。日内瓦，世界卫生组织，2004 年。 



A/FCTC/IGWG/2/5 
 
 
 

 
3 

员国指望世界卫生组织就这一问题提供科学和技术指导。国际标准化组织采用的烟草制
品检测方案的不足显示需要反映公共卫生关注问题的检测程序。作为该组织、世界卫生
组织秘书处和世界卫生组织烟草制品管制研究小组之间讨论的一个直接结果，国际标准
化组织的烟草和烟草制品技术委员会将召集关于香烟吸烟方法的工作小组，以便对检测
烟草烟雾释放物制定以健康为基础的健全实用检测方案。 

7． 世界卫生组织继续支持纠正缺乏烟草制品成份和释放物的信息以及加强管制过程
方面的工作。世界卫生组织烟草制品管制研究小组最近一项建议对扩大实验室检测能力
提供指导并制定通过世界卫生组织规划支持会员国的框架。因此，世界卫生组织及其伙
伴正在建立一个从事烟草制品检测的科学家和实验室网络，以便对通过烟草制品管制改
善健康提供科学基础。为此目的，从 2004 年 7 月至 12 月开展了实验室检测能力全球调
查，其结果将在 2005 年初网络成员第一次会议期间予以介绍。 

与青少年有关的活动及性别与烟草 

8． 关于由联合国基金会支持的建立联盟和采取行动以造就一代无烟儿童和青少年这
一世界卫生组织/联合国儿童基金会联合项目的报告显示确凿的证据，表明全世界吸烟的
稳步增加及其对青少年的有害影响。以收集的证据为基础实施和评价烟草控制方法和手
段正接近完成。世界卫生组织鼓励项目协调员与卫生部和教育部合作，努力确保这些工
作得以持续。世界卫生组织已准备一份对 1998 年以来联合国基金会资助的所有烟草相
关项目的全面审查。 

9． 2004 年 12 月在开罗举行了一次会议，为将于 2005 年夏季在马尼拉举行的利用全球
青少年烟草调查数据加强烟草控制会议进行准备。会议预期结果包括国家级报告的方
法，利用调查监测烟草控制规划的实施，以及对青少年中间有效烟草控制的政策建议。
关于青少年有效烟草控制干预的背景文件已经完成。 

10． 全球青少年烟草调查现已在 129 个国家进行，并且在 24 个国家经过三年至四年间
隔后重复进行。另有 27 个国家正在开展初步调查，并且 12 个国家正在等待再次调查。
世界卫生组织和美国佐治亚州亚特兰大疾病控制中心于 2004 年 9 月就调查的所有权和
利用发布了一项数据发表联合政策。 

性别活动 

11． 继发表关于性别、健康和烟草的实况报道之后，世界卫生组织正在为对性别敏感的
烟草控制拟订一系列政策建议，以确保在制定综合国家烟草控制战略时考虑到有性别区
分的危险。 
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戒烟 

12． 世界卫生组织关于戒烟和烟草依赖治疗的政策建议1已被译成法文，目前正在排版
付印。 

环境烟草烟雾 

13． 一份包含二手烟草烟雾对健康影响最新证据和无烟政策建议的报告已经委托编写，
并将用以作为无烟政策出版物的讨论文件。 

交叉活动 

14． 正在与控制结核伙伴关系合作编写一份世界卫生组织专著，审查烟草消费和结核之
间生物学和流行病学关联的现有科学证据，并就将戒烟纳入国家级结核和/或肺健康服务
提供实用政策建议。 

15． 已对世界卫生组织内与烟草有关的活动开展分析，以确定合作领域。与患者安全国
际联盟以及卫生与环境联系行动的合作也正在讨论之中。 

全球卫生专业人员调查 

16． 由世界卫生组织和疾病预防控制中心联合进行的全球卫生专业人员调查于 2003 年
开始在印度和缅甸的医疗、牙科和药学人员中测试。它将很快扩大至阿根廷、孟加拉国、
波斯尼亚和黑塞哥维那、克罗地亚、埃及、菲律宾和乌干达。2004 年初的一次联合会议
讨论了调查的方案和所要包括的卫生专业人员类别，并强调了调查对烟草控制的重要性
和使用一致数据的必要性。 

全球烟草控制信息系统 

17． 世界卫生组织正致力于建立全球烟草控制信息系统，以便通过在线数据库系统促进
和推动交流标准化全球烟草数据，以及评价在采取有效国家烟草控制措施方面的进展。
关于该系统的进展报告可在无烟草行动网站查阅，它将把在总部和各区域办事处保持、
由世界卫生组织伙伴和其他国际机构提供的烟草相关问题全球和区域数据库与统计信
息联系起来。 

                                                 
1 戒烟和烟草依赖治疗的政策建议：供公共卫生使用的手段。日内瓦，世界卫生组织，2003 年。 
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18． 在2004年10月世界卫生组织/疾病控制中心一次以早先监测会议所提建议为基础讨
论将目前烟草消费定义标准化的联合会议之后，正在编制一份定义文件以分发给所有与
会人员提出意见和随后发表。 

监督烟草业 

19． 根据关于烟草控制透明度的 WHA54.18 号决议，世界卫生组织继续每月编印关于烟
草业活动的报告，可在因特网上查阅并将最终列入数据库。 

20． 世界卫生组织还通过对要求就世界许多地区烟草业可能战略及应对战略发表意见
作出反应来提供技术支持。已经编制用于提高认识讲习班和其它烟草相关会议的信息材
料。正在编制两份文件，一份关于查找烟草业文件，另一份关于被动吸烟对健康的影响。 

培训和能力建设 

国家能力建设项目 

21． 保护五国青年免受烟草之害项目于 2004 年 9 月在中国、印度、肯尼亚、塞内加尔
和乌克兰结束，并且该项目第一阶段，即国家烟草控制情况分析，已在布基纳法索、喀
麦隆、科特迪瓦和马里完成。第二阶段将涉及根据该分析的结果制定特定烟草控制政策。 

准备背景材料 

22． 一份关于综合烟草控制措施的手册1已于 2004 年 11 月完成，正在将其翻译成中文、
法文和俄文。翻译成世界卫生组织其它正式语言的工作也在计划之中。手册的 CD-ROM
版用以作为各种能力建设和提高认识讲习班的技术参考材料。 

交流和媒体 

世界无烟日 

23． 2004 年世界无烟日主题为“ 烟草与贫穷：恶性循环” ，自 2004 年 5 月开始举办以来
得到媒体广泛报道，若干报告注重于烟草使用的费用。 

                                                 
1 烟草控制的组成部份：手册。日内瓦，世界卫生组织，已付印。 
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全球伙伴关系 

非政府组织 

24． 世界卫生组织正致力于由联合国基金会资助的一项全球倡议行动的最后阶段，其目
的在于强化非政府组织在烟草控制方面的能力，特别在发展中国家。已经为批准的国家
项目向 69 个非政府组织提供拨款。在曼谷、坎帕拉和马尼拉为区域代表举办了三期提
高认识和能力建设讲习班。 

联合国机构间烟草控制特别专题工作组和联合国经社理事会 

25． 于 2004 年 7 月向联合国经社理事会实质性会议提交了秘书长的联合国机构间烟草
控制特别专题工作组报告，该报告主要注重于烟草使用对发展、特别是对贫穷的影响。
一项关于烟草控制的决议1获得通过，该决议尤其确认烟草与贫穷之间的联系，并敦促
会员国成为框架公约的缔约方。 

26． 2004 年 12 月，世界卫生组织参加了在曼谷举行的联合国亚洲及太平洋经济社会委
员会(亚太经社会)卫生和发展小组委员会会议。小组委员会通过了区域战略行动框架以
便在该区域促进卫生与可持续发展行动。会议包括一次关于烟草控制的专题小组讨论
会，烟草控制被认为是该区域一个至关重要的卫生与发展问题。亚太经社会战略行动计
划建立在经社理事会 2004 年 7 月通过的决议的基础之上，要求例如通过烟草控制，为
处理非传染病的重要危险因素确定特定目标和指标，并将这些目标纳入千年发展目标等
国际商定的发展目标。 

世界卫生组织烟草制品管制研究小组 

27． 世界卫生组织烟草制品管制研究小组于 2004 年 10 月在加拿大蒙蒂贝罗举行了其第
一次会议。总干事将于 2005 年 1 月向执行委员会提交该次会议的报告及其主要建议2。 

世界卫生组织烟草控制合作中心 

28． 2004 年 9 月，德国海德堡世界卫生组织烟草控制合作中心主办的一次会议商定了强
化世界卫生组织及其各合作中心之间相互影响的未来方向和途径。 

                                                 
1 联合国经社理事会 2004/62 号决议。 
2 见文件 EB115/27，第 28 – 36 段。 
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29． 正在办理手续以便指定美国巴尔的摩约翰霍普金斯彭博公共卫生学院全球烟草控
制研究所为新的世界卫生组织合作中心以及在巴西、中国、日本、波兰和美国重新指定
烟草控制各方面问题的世界卫生组织合作中心。已收到印度、伊朗伊斯兰共和国和缅甸
要求主办合作中心的申请。 

 

=       =      = 


