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《世界卫生组织烟草控制框架公约》（《烟草控制框架公约》）2023年报告周期是根据《
烟草控制框架公约》缔约方会议FCTC/COP4(16)号决定使用2016年建立的在线报告平台进
行的。在2023年周期，182个公约缔约方需要提交报告，其中134个（74%）正式提交了其
实施情况报告。其余大多数缔约方在截止日期前更新了其数据，以便将其数据纳入本次分
析，但尚未正式提交其报告。

在本周期中，于2020年5月11日加入《公约》的安道尔首次提交了报告。《烟草控制框架公
约》最新缔约方马拉维是在2023年8月18日加入《公约》的，只需在下一个报告周期内首次
提交报告。本次分析还对收到的、旨在回答关于使用公约缔约方会议通过的《烟草控制框
架公约》某些条款的实施准则的补充（自愿）问题的10份报告进行了审查。

这份《2023年〈世界卫生组织烟草控制框架公约〉实施情况全球进展报告》总结了关于实施
《公约》的主要意见，提供了缔约方实施各项条款的实例，并介绍了在实现《加速烟草控制
全球战略：通过实施〈公约〉促进可持续发展，2019-2025》所列各项指标方面取得的进展。

对《公约》实施情况的总体状况的评估是根据每一项实质性条款下的关键指标进行的。每
项条款的实施率各不相同，将在本《全球进展报告》的不同章节中予以介绍。报告对全球
和世界卫生组织（世卫组织）各区域对有时限的条款以及《公约》第5条之下的关键措施的
全面实施情况进行了分析。世卫组织各区域对第5、8和11条的全面实施情况差异很大，世
卫组织所有区域对第13条的全面实施率较低。

与往常一样，这份全球进展报告重点介绍了在实施《公约》每一项条款方面的先进做法。
例如：  
•	� 在第2.1条（《公约》及其议定书要求之外的其他措施）方面，一些缔约方报告了其旨在

通过各种机制将烟草使用流行率降至5%以下或在特定日期之前实现无烟或无烟草世代的
计划。

•	� 在第5.1条（一般义务）方面，报告制定了全面多部门国家战略的缔约方越来越多。此
外，还有几个缔约方报告说，它们正在制定非传染性疾病预防或公共卫生计划，并将烟
草控制列入计划之中。更多的缔约方报告说已经建立或正在建立新的国家协调机制。在
采取措施保护公共卫生政策免受烟草业商业利益和其他既得利益的影响方面仍然没有取
得突破，但有更多的缔约方似乎确保公众能够获得关于烟草业活动方面的信息。

•	� 在第6条（减少烟草需求的价格和税收措施）方面，超过四分之三的缔约方提供了税务信
息，并注意到混合消费税制度（将从量税与从价税结合起来）仍是全球实施的最常见的
消费税结构。世卫组织四个区域的缔约方报告烟草平均税收负担有所增加；不过，只有
欧洲区域的烟草平均税收负担符合75%的税收基准。

•	� 在第8条（防止接触烟草烟雾）方面，大多数缔约方（95%）报告说禁止在本条规定的所
有公共场所吸烟。不过，对实施的全面性进行更仔细的分析表明，仍然只有不到一半的
缔约方真正提供了与《〈烟草控制框架公约〉第8条的实施准则》一致的普遍保护。在所
有类别中，报告通过国家法律、地方法规或通过行政命令禁止吸烟的缔约方数量都有增
加，而报告通过自愿禁令禁止吸烟的缔约方数量有所减少。自上一报告周期以来，大多
数缔约方报告在制定有关无烟环境的新立法或法规方面取得了进展，也有类似数量的缔
约方报告加强了无烟措施的执行力度。

•	� 在《公约》的第9条（烟草制品成分管制）和第10条（烟草制品披露的规定）方面，要求
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对烟草制品成分进行检测和测量的缔约方比例有所提高，公开披露烟草制品成分的做法
也变得更加普遍。在禁止烟草制品使用香味或添加剂方面出现了一种积极的趋势。

•	� 在第11条（烟草制品的包装和标签）方面，一些缔约方报告说增加了烟草制品包装上健
康警语的尺寸，其他一些缔约方报告说采用了无装饰包装。世卫组织烟草无装饰包装合
作中心于2022年11月在沙特阿拉伯成立。

•	� 在第12条（教育、交流、培训和公众意识）方面，很多缔约方报告了新的交流活动的实
施情况。出现了一种积极的趋势，即正在实施针对少数族裔群体的规划的缔约方有所增
加，并且在实施涵盖烟草生产不利环境后果的规划方面也取得了进展。有针对性的培训
或提高认识规划通常针对卫生工作者和教育工作者。

•	� 在第13条（烟草广告、促销和赞助）方面，更多的缔约方现已对销售点展示烟草制品及
其可见度以及源自其领土的跨境烟草广告、促销和赞助采取了额外的禁令。不过，根据
《烟草控制框架公约》第13条的实施准则，报告已禁止所有类型烟草广告、促销和赞助
的缔约方数量仅略有增加。

•	� 在第14条（与烟草依赖和戒烟有关的降低烟草需求的措施）方面，大约三分之二（65%
）的缔约方在科学依据和最佳做法的基础上编写并传播了全面和综合性的实施准则。不
过，支持服务仍然较少，包括在建立戒烟热线和将烟草依赖的诊断和治疗纳入初级卫生
保健方面。

•	� 在第15条（烟草制品非法贸易）方面，继续在发展跟踪和追溯制度以进一步确保分销系
统的安全和协助调查非法贸易方面取得进展。不过，本条规定的大多数其他措施的实施
情况没有进一步改善。自上个报告周期以来，已经批准或加入《消除烟草制品非法贸易
议定书》的缔约方数量有所增加，具体缔约方和批准或加入年份如下：埃及、匈牙利、
肯尼亚、荷兰和塞舌尔（2020年）；加纳和希腊（2021年）；摩尔多瓦共和国和巴拉圭
（2022年）；卢旺达（2023年）。

•	� 各缔约方继续加强实施第16条（向未成年人销售和由未成年人销售）的大多数条款。例
如，报告禁止以开放式售货架等可直接选取的方式出售烟草制品的缔约方有所增加。其
他一些缔约方报告了其为了将禁止出售烟草制品的年龄限制提高到18岁或以上而采取的
举措或具体行动。
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•	� 第17条（对经济上切实可行的替代活动提供支持）和第18条（保护环境和人员健康）
仍是报告在其管辖范围内有烟草种植的缔约方当中实施率较低的条款。在这些缔约方当
中，向烟草种植者推广切实可行的替代活动的缔约方只有不到三分之一（31%），表明
在这一领域进展甚微（2020年为29%），向烟草工人和个体销售者推广切实可行的替代
活动的缔约方就更少了。

•	� 在实施第19条（责任）方面取得了一些进展。烟草控制立法中的刑事责任措施和烟草控
制立法之外可以适用于烟草控制的刑事责任条款都变得更加普遍。烟草业提出的法律挑
战在几个缔约方持续存在。不过，要求实施《烟草控制框架公约》的立法或法规得到了
各自法院的支持。

•	� 在第20条（研究、监测和信息交换）方面，报告说已经建立国家烟草消费后果监测系统
的缔约方有所增加，一些缔约方继续报告在开展新的调查或研究方面取得了进展。重要
的是，有更多的缔约方报告了关于烟草业做法公开国家信息的区域和全球交换情况。

•	� 在第22条（科学、技术和法律方面的合作及有关专业技术的提供）方面，与往年相比，
报告参与提供和接受大多数类型援助的缔约方有所减少。在各缔约方当中，只有为研究
尼古丁成瘾治疗的可负担性研究提供援助的情况略有增加。

•	� 在缔约方市场上出现新的烟草制品以及新型和新兴烟草制品和尼古丁制品方面，这一趋
势在所有方面都在增加。注意到无烟烟草、水烟和电子尼古丁传送系统在国内市场的供
应有所增加，报告其国内市场有加热烟草制品、电子尼古丁传送系统和电子非尼古丁传
送系统供应的缔约方比例显著增加。对在这些市场上出现的新烟草制品制定政策的步伐
很慢。

在实施《烟草控制框架公约》的重点、差距、制约因素和障碍方面，很多缔约方提供了大
量信息。大多数缔约方将第5条（一般义务）规定的义务作为重点，特别是在制定立法和执
行现有法规方面。紧随其后的重点是实施戒烟干预措施（第14条）、价格和税收措施（第6
条）以及确保防止接触烟草烟雾的措施（第8条）。
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在已经确定的可用资源与实施《烟草控制框架公约》的需求之间的差距方面，最常提到的
三个差距是：缺少财政资源；缺少烟草控制方面的人力资源和专业知识；以及在烟草控制
方面需要更多的培训和能力建设活动。报告最多的实施障碍仍是烟草业和那些致力于推进
其利益者的干预，其次是缺乏部门间合作与协调。

还发现在实现《加速烟草控制全球战略》的一些指标方面取得了进展。不过，尚未达到希
望通过采用《全球战略》来加速实施《烟草控制框架公约》的程度。因此，缔约方必须在
公约秘书处、世卫组织和其他伙伴的协助下，把工作重点放在全面实施《公约》上。更好
地实施公约也对防止流行新型和新兴烟草和尼古丁制品至关重要，因为这些烟草制品已经
扩散到越来越多的缔约方的无管制市场。

庆祝2023年世界无烟日。照片由阿曼卫生部提供
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