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临时议程项目 6.5 FCTC/COP/11/16 

2025 年 8 月 6 日 
 

加强缔约方会议和世界卫生大会之间的协同作用 

世卫组织总干事关于世界卫生大会的决议和决定的报告 

文件的目的 

公约秘书处首长谨向世界卫生组织烟草控制框架公约（烟草控制框架公约）缔约方会

议第十一届会议转交世界卫生组织（世卫组织）总干事提交的关于第七十七届和第七十八

届世界卫生大会、世卫组织执行委员会第 157 届会议以及世卫组织各区域委员会与实施

《烟草控制框架公约》有关的决议和决定的报告。 

缔约方会议的行动 

请缔约方会议注意本报告。 

促进的可持续发展目标：所有可持续发展目标；特别是可持续发展目标 3 和具体目标

3.a。 

与工作计划和预算项目的联系：无。 

未列入工作计划和预算的其他经费问题：无。 

相关文件：世界卫生大会和世卫组织各区域委员会的相关决议和决定。 
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背景 

1. 根据关于加强世界卫生大会和世卫组织烟草控制框架公约缔约方会议之间的协同效应的

WHA69(13)号决定 1和 WHA70(20)号决定2，本报告向缔约方会议提供世界卫生大会、世卫组

织执行委员会第 157 届会议和世卫组织各区域委员会与烟草相关行动有关的决议和决定的信

息。 

第七十七届世界卫生大会（2024 年）——与实施《烟草控制框架公约》相关的

决议和决定 

2. WHA77.1 号决议3批准了《2025-2028 年第十四个工作总规划》（《第十四个工作总规

划》），其中加强了对减少包括烟草使用在内的非传染性疾病风险因素的承诺。 

3. WHA77.12 号决议4敦促会员国“确保在体育赛事和体育运动环境中采取行动……限制营

销不健康的产品，以及根据《世界卫生组织烟草控制框架公约》禁止或限制烟草广告、促销

和赞助。” 

4. 世界卫生大会通过 WHA77(11)号决定5，接受了载于文件 A77/19 的《2023 年结果报告》6。

该报告指出：“150 个国家的烟草使用量正在下降，其中 56 个国家有望实现到 2025 年减少

烟草使用的全球目标。但是，预计到 2025 年全球烟草使用的相对减少幅度达不到 30%这一

目标，世卫组织秘书处正在与 40 多个国家合作，在最高级别加强烟草控制政策，以减少烟

草使用。” 

第七十八届世界卫生大会（2025 年）——与实施《烟草控制框架公约》相关的

决议、决定和文件 

5. WHA78.2 号决议7核准了 2026-2027 年预算：这是根据《第十四个工作总规划》编制的第

一份预算。分配给基本规划部分的预算总额为 42.671 亿美元，其中 3.999 亿美元拨用于“增

 

1 第六十九届世界卫生大会，日内瓦，2016 年 5 月 23-28 日，决议和决定，附件。日内瓦：世界卫生组

织；2016 年（2025 年 7 月 28 日访问）：第 71 页。 

2 第七十届世界卫生大会，日内瓦，2017 年 5 月 22-31 日，决议和决定，附件。日内瓦：世界卫生组织；

2017 年（2025 年 7 月 28 日访问）：第 52 页。 

3 第七十七届世界卫生大会，日内瓦，2024 年 5 月 27 日至 6 月 1 日，决议和决定，附件。日内瓦：世界

卫生组织；2024 年（2025 年 7 月 28 日访问）：第 3 页。 

4 第七十七届世界卫生大会，日内瓦，2024 年 5 月 27 日至 6 月 1 日，决议和决定，附件。日内瓦：世界

卫生组织；2024 年（2025 年 7 月 28 日访问）：第 42-46 页。 

5 第七十七届世界卫生大会，日内瓦，2024 年 5 月 27 日至 6 月 1 日，决议和决定，附件。日内瓦：世界

卫生组织；2024 年（2025 年 7 月 28 日访问）：第 135 页。 

6 2023 年结果报告和 2023 年 12 月 31 日终了年度财务报告和经审计的财务报表。日内瓦：世界卫生组

织；2024 年（2025 年 7 月 28 日访问）。 

7 2026-2027 年规划预算。日内瓦：世界卫生组织；2025 年（2025 年 7 月 28 日访问）。 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69-REC1/A69_2016_REC1-ch.pdf#page=93
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA70-REC1/A70_2017_REC1-ch.pdf#page=76
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77-REC1/A77_REC1_Interactive_ch.pdf#page=25
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77-REC1/A77_REC1_Interactive_ch.pdf#page=64
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77-REC1/A77_REC1_Interactive_ch.pdf#page=157
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_19-ch.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA78/A78_R2-ch.pdf
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进健康”这一战略重点，烟草控制工作归在其中。与 2024-2025 年核准预算相比，基本规划

部分的预算总额减少了 7.011 亿美元。 

6. WHA78.5 号决议8强调对肺部健康采取综合方法，应对传染性、非传染性和职业性肺部

疾病的重要性。该决议强调烟草使用是一个主要风险因素，并指出超过 45%的烟草相关死亡

是由肺部疾病引起的。该决议还提请注意二手烟雾和吸入蒸汽烟气溶胶的危害。它敦促会员

国加强或建立初级预防措施（特别是侧重于烟草和电子烟控制的措施）并将肺部卫生保健服

务纳入初级卫生保健和全民健康覆盖范畴。WHA78.5 号决议还要求世卫组织总干事提交一份

初始报告，其中除其他信息外，应载有关于进一步加强肺部健康的建议和关键内容，供2027

年第八十届世界卫生大会审议。 

7. WHA78.12 号决议9敦促会员国加强卫生筹资，包括考虑引入和增加烟草、糖和酒精税，

以增加收入并减少非传染性疾病的主要风险因素。 

8. 世界卫生大会通过 WHA78(17)号决定10接受了载于文件 A78/17 的《2024 年结果报告》11。

该报告指出：“由于在减少烟草使用、改善空气质量、清洁家用燃料以及获得供水、环境卫

生和个人卫生服务的机会增加等方面取得的重大公共卫生成果，享有更健康生活的人口估计

增加了 14 亿，超过了 10 亿人这一目标。”此外，还指出，“世卫组织已支持 100 多个国家

加强关于烟草、酒精、饮食、身体活动的循证政策”。 

9. 文件 A78/412提及，世卫组织执行委员会指出“即将[于 2025 年 9 月]举行的[非传染性疾

病问题]第四次高级别会议将为呼吁采取多部门行动加快非传染性疾病和精神卫生方面的进

展提供一个机会。”另外，联合国大会主席和政府间谈判的共同主持人已分发了大会第四次

关于预防和控制非传染性疾病及促进心理健康和福祉的高级别会议政治宣言预稿13，以征求

意见。 

10. 文件 A78/INF./214提供了对世卫组织预防和控制非传染性疾病全球协调机制的独立评价

结果。该报告评估了进展情况，确定了主要成就，并就全球协调机制在促进多部门和多利益

攸关方参与方面的作用提出了建议。 

 

8 促进和重视肺部综合卫生保健方法。日内瓦：世界卫生组织；2025 年（2025 年 7 月 28 日访问）。 

9 加强全球卫生筹资。日内瓦：世界卫生组织；2025 年（2025 年 7 月 28 日访问）。 

10 2024 年结果报告（2024-2025 年规划预算：执行情况评估）和 2024 年 12 月 31 日终了年度财务报告和

经审计的财务报表。日内瓦：世界卫生组织；2025 年（2025 年 7 月 28 日访问）。 

11 2024 年结果报告和 2024 年 12 月 31 日终了年度财务报告和经审计的财务报表。日内瓦：世界卫生组

织；2025 年（2025 年 7 月 28 日访问）。 

12 总干事综合报告。日内瓦：世界卫生组织（2025 年 7 月 28 日访问）。 

13 大会第四次关于预防和控制非传染性疾病及促进心理健康和福祉的高级别会议政治宣言预稿。日内瓦：

世界卫生组织；2025 年（2025 年 7 月 28 日访问）。 

14 预防和控制非传染性疾病全球协调机制在世卫组织促进多利益攸关方参与防控非传染性疾病工作方面的

作用：独立评估报告。日内瓦：世界卫生组织；2025 年（2025 年 7 月 28 日访问）。 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA78/A78_R5-ch.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA78/A78_R12-ch.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA78/A78_(17)-ch.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA78/A78_(17)-ch.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA78/A78_17-ch.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA78/A78_4-ch.pdf
https://www.who.int/publications/m/item/zero-draft--political-declaration-of-the-fourth-high-level-meeting-of-the-general-assembly-on-the-prevention-and-control-of-noncommunicable-diseases-and-the-promotion-of-mental-health-and-well-being
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA78/A78_INF2-ch.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA78/A78_INF2-ch.pdf
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世卫组织执行委员会第 157 届会议——与实施《烟草控制框架公约》有关的报

告 

11. 根据《专家咨询团和专家委员会条例》第 4.23 条规定，总干事向世卫组织执行委员会第

157 届会议提交了关于世卫组织烟草制品管制研究小组第十二次会议以及其他专家委员会和

研究小组会议情况的报告15。该报告已于 2025 年 5 月 29 日提交并获得世卫组织执行委员会

的注意，其中概述了烟草制品管制研究小组报告中的主要建议及其对公共卫生政策的重要意

义和对本组织规划的影响。 

世卫组织各区域委员会——与实施《烟草控制框架公约》相关的决议和决定、

决定和文件 

12. CD61.R12号决议16提出了《2025-2030年在美洲区域加强烟草控制的战略和行动计划》。该

决议重申了会员国加快实施《烟草控制框架公约》的承诺，并敦促会员国，除其他行动外，

优先采取全面的法律措施以减少烟草使用；加强运用烟草税收政策；加强初级卫生保健服

务；考虑批准《烟草控制框架公约》和《消除烟草制品非法贸易议定书》；加强国家措施和

国际合作以消除烟草制品非法贸易；抵制烟草业的干扰；加强国家监测系统；并考虑烟草对

环境的影响。 

13. 文件 EM/RC70/INF.DOC.4-Rev.117提供了东地中海区域烟草控制战略实施进展报告。该报

告指出，“自 2018 年通过区域战略和行动计划以来，22 个国家和领土中已有 18 个制定并通

过了包含该战略所载承诺的国家战略和/或行动计划”。报告还指出，需要进一步推动该区

域国家成为《烟草控制框架公约》和《议定书》的缔约方。此外，报告提供了以下方面的最

新情况：减少烟草需求的措施；监测、监督和研究；以及该区域烟草控制工作面临的挑战。 

14. 文件 EM/RC71/INF.DOC.1018提供了东地中海区域烟草和新兴烟草及尼古丁制品管制问题

高级别部长级小组的进展报告。其中指出，该小组已举行了四次会议，重点讨论了该区域烟

草控制的总体状况、烟草和尼古丁制品的税收问题以及世卫组织烟草控制战略的实施情况。

EM/RC71/R.2 号决议19将高级别部长级小组的任务期限延长了两年，直至 2026 年，并将其成

员从六个会员国扩大到十个会员国。 

 

15 通报事项：专家委员会和研究小组会议报告：总干事的报告。日内瓦：世界卫生组织；2025 年（2025

年 7 月 28 日访问）。 

16 CD61.R12——《2025-2030 年在美洲区域加强烟草控制的战略和行动计划》。华盛顿特区：泛美卫生组

织；2024 年（2025 年 7 月 28 日访问）。 

17 区域烟草控制战略实施进展报告。开罗：东地中海区域办事处；2023 年（2025 年 7 月 28 日访问）。 

18 东地中海区域烟草和新兴烟草及尼古丁制品管制问题高级别部长级小组工作进展报告。开罗：东地中海

区域办事处；2024 年（2025 年 7 月 28 日访问）。 

19 区域主任 2023 年年度报告。开罗：东地中海区域办事处；2024 年（2025 年 7 月 28 日访问）。 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB157/B157_14-ch.pdf
https://www.paho.org/en/documents/cd61r12-strategy-and-plan-action-strengthen-tobacco-control-region-americas-2025-2030
https://applications.emro.who.int/docs/Progress-report-tobacco-control-eng.pdf
https://applications.emro.who.int/docs/TFI-HLMG-progress-report-eng.pdf
https://applications.emro.who.int/docs/RC71-R2-D-annual-report-eng.pdf


FCTC/COP/11/16  5 

 

15. SEA/RC76/R5号决议20敦促东南亚区域会员国实施 SEAHEARTS（东南亚心血管疾病管理技

术包）倡议，以减少心血管疾病的风险因素，包括烟草使用。该决议还敦促会员国考虑实施

《达卡行动呼吁》中的干预措施，包括加强世卫组织 MPOWER 系列措施，帮助各国减少烟

草需求21。 

缔约方会议的行动 

16. 请缔约方会议注意本报告。 

--- 

 

20 SEAHEARTS：加快东南亚区域心血管疾病的预防和控制工作。新德里：世卫组织东南亚区域办事处；

2023 年（2025 年 7 月 28 日访问）。 

21 SEAHEARTS：加快东南亚区域心血管疾病的预防和控制工作——达卡行动呼吁。新德里：世卫组织东南

亚区域办事处；2023 年（2025 年 7 月 28 日访问）。 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/374241/sea-rc-76-5-eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373051/sea-rc76-11-eng.pdf

