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对省十四届人大四次会议第0280号代表建议的答复 
吉卫复议字〔2025〕15号 
张伟代表您好： 

您在省十四届人大四次会议上提出的《关于地方控烟立法应强调适度理性原则的建议》收悉，经认真研究办理，现答复如下： 

一、对所提建议答复 
（一）国家控烟相关政策 
《“健康中国2030”规划纲要》中提出：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，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%。 

《健康中国行动（2019-2030年）》控烟行动目标中要求：无烟法规保护人口比例：到2022年，全面无烟法规保护的人口比例达到30%及以上；到2030年，这一比例提升至80%及以上。 

国家控烟立法要求，全面无烟环境，要求室内公共场所、室内工作场所和公共交通工具内全面禁烟，禁止设立吸烟区或缓冲期，确保无烟环境的全面覆盖。明确执法主体和罚则，立法需明确执法主体和罚则，确保法规的可执行性和威慑力。积极推进控烟立法，出台全面控烟法律法规规定，逐步实现室内公共场所、工作场所和公共交通内全面禁止吸烟。 
国家层面立法推动，国家卫健委正在积极推动国家层面的控烟立法，并要求各地结合实际出台控烟法规。 
《烟草控制框架公约》第8条第2点规定，每一缔约方应在国家法律规定的现有国家管辖范围内采取和实行，并在其他司法管辖权限内积极促进采取和实行有效的立法、实施、行政和/或其他措施，以防止在室内工作场所、公共交通工具、室内公共场所，适当时，包括其他公共场所接触烟草烟雾。 
（二）先进城市控烟立法经验 
1.北京市在《北京市控制吸烟条例》实施后取得成效。      2015年6月1日，《北京市控制吸烟条例》正式施行，这部被誉为“史上最严”的控烟法规，十年来成效显著。 
（1）吸烟率显著下降，北京市成人吸烟率持续走低，由控烟法规实施前的23.4%下降至19.9%，尝试戒烟率提高至41.8%，青少年吸烟率降至1.1%。这些数据直观地展现出，在法规约束与宣传引导下，市民对吸烟危害的认知加深，吸烟行为得到有效控制，更多人有了戒烟行动，青少年吸烟现象也得到了有力遏制。    
（2）无烟环境建设全面推进，北京市推动重点场所无烟环境建设，将控烟工作融入各行业常态化管理，实现无烟党政机关、无烟学校、无烟医院全覆盖，还建设了2443家市级控烟示范单位。在交通场站、办公楼宇等公共场所，二手烟暴露大幅减少，人们能在健康清新的环境中工作、学习和生活。比如在学校，全面无烟让学生免受二手烟侵害，有助于他们健康成长；在医院，无烟环境也更利于患者康复。 
（3）社会共治格局基本形成，在全国率先调整执法模式，实施执法下沉，建设打造26条控烟示范街区。如今，首都控烟志愿者达到1.4万余名，他们活跃在城市各个角落，宣传控烟知识、劝阻吸烟行为。同时，市民对控烟法规的知晓率大幅提升，对吸烟危害的认知不断提高，不在室内公共场所吸烟的共识已成为首都市民重要文明体现。政府管理、单位负责、个人守法、社会监督的控烟共建共治共享格局基本形成，多主体共同发力推动控烟工作持续深入。 
2.上海市在《上海市公共场所控制吸烟条例》实施后取得成效。 
（1）吸烟率明显下降：2023年上海15岁及以上成人吸烟率为19.2%，自控烟立法以来，成人吸烟率已下降7.7个百分点，连续13年呈持续下降趋势，提前达到“健康中国2030”目标。青少年吸烟得到一定控制：全国青少年烟草流行调查结果显示，上海市中学生卷烟、电子烟使用率处于全国31个省份最低。 
（2）社会意识显著提升：市民对室内全面禁烟的支持率高达98.1%，超六成市民认为应将一些特定和重点的室外人群聚集场所也纳入法定禁烟范围，社会对控烟的关注度和支持度不断提高。违规吸烟发生率降低：法定禁烟场所违规吸烟发生率从2010年控烟立法前的37.5%下降至12.4%。 
(3)监管力度持续加强：2022年，控烟执法部门检查了30多万家单位，处罚了469家，个人也有340人受到处罚，处罚金额共计167万余元。 
（三）目前我省控烟立法、执法现状 
1.立法情况。我省现有控烟法律有《长春市防止烟草烟雾危害办法》《松原市爱国卫生条例》，这两部法律符合全面无烟要求，到目前为止我省控烟立法保护人群达到47.02%。其他如《四平市爱国卫生条例》《吉林市爱国卫生条例》等虽有控烟方面条款，因未达到全面无烟要求，不被列入控烟法律。 
2.执法情况。《长春市防止烟草烟雾危害办法》规定执法主体是长春市卫生监督所，因执法主体单一，导致执法力量不足，难以覆盖广泛场景。控烟涉及公共场所、学校周边、烟草销售等多领域，单一部门的人力和资源有限，难以全面监管。法律应该明确卫生、市场监管、烟草专卖、公安等各个部门具体职责，增加法律的可操作性。 
3.2023年度国家对我省健康中国行动考核情况。全国爱卫办印发的《关于健康中国行动2023年度考核有关情况的函》指出，我省的考核指标“15岁及以上人群吸烟率”（健康生活维度）水平得分第26名，距离国家2025年目标值仍有一定差距。国家的工作建议是“深入实施控烟行动，积极提倡无烟文化，加大控烟宣传教育力度，强化公共场所控烟监督执法，进一步推进无烟环境建设，切实降低15岁及以上人群吸烟率”。 
二、下步工作目标和计划 
（一）继续全面推动我省控烟立法、修法，使我省控烟立法达到国家全面无烟要求，确保我省健康中国行动目标按时完成。 
（二）控烟已成为社会共识，立法势在必行，杜绝烟草行业在立法、执法中的干扰，加速省级控烟立法。 
（三）加强各部门之间协调、建立多部门联合执法机制明确相关责任。 
（四）强化社会监督与公众参与，鼓励公众通过举报、媒体曝光等方式监督违法行为，形成社会共治氛围。 
 
吉林省卫生健康委员会       
2025年5月23日         
（联系人：吴昊  电话：0431-88904673） 
抄送：省人大人代选委、省政府办公厅。 
初审：吴  昊 
复审：王树锋 
终审：李明辉 
 
