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女性吸烟，危害甚于男性！
烟草公司开始了针对女性的营销活动。。。。。。











































如果不立即采取综合措施，
女性吸烟率将会上升。。。。。。






















[bookmark: _Toc261862601][bookmark: _Toc262739845]前言
2010年5月31日是世界卫生组织发起的第23个世界无烟日。今年无烟日的主题是“性别与烟草——抵制针对女性的市场营销”。
世界卫生组织指出，当前吸烟者中的50%将会因各种烟草相关疾病而早亡，烟草业必须不断吸引新的烟草使用者来补充与替代。鉴于全球男性吸烟率已经很高，趋于饱和，女性便成为他们的目标人群。世界卫生组织最近出版的《女性与健康：今天的证据，明天的议程》指出，证据显示越来越多的烟草广告正将目标指向女性青少年。151个国家的数据显示，约7%的女性青少年吸烟，而男性青少年中吸烟的比例是12%。在某些国家，男女性青少年吸烟人数已几乎相当。女性青少年吸烟率上升的状况令人担忧。
亚洲的传统风俗不鼓励女性吸烟。过去，在亚洲国家，一般都呈现与我国类似的极高男性吸烟率和极低女性吸烟率。但是，根据其他亚洲国家的经验，经济全球化以后，女性吸烟率能在短期内从3-5%上升到15%以上。近几年，我国特别是大城市的女性吸烟率也在显著上升。
我国目前吸烟人数已超过3亿，每年有100多万人死于烟草相关的疾病，超过因艾滋病、结核、交通事故以及自杀死亡人数的总和。根据2002年调查结果，我国15岁以上人群吸烟率为35.8%，其中男性和女性吸烟率分别是66.0%和3.1%。如果女性吸烟率快速攀升，中国每年因吸烟死亡的人数就远不是100多万了。
[bookmark: _Toc261862602][bookmark: _Toc262739846]如何防患于未然，采取综合措施，遏制中国女性吸烟率的上升？一切关注国民健康、民族未来的人，都责无旁贷。 
第一章 女性吸烟及被动吸烟的现状与趋势

在西方国家过去的吸烟史上，几乎都是先有男性吸烟率的上升，２０年后与吸烟相关的疾病在男性吸烟人群中高发。之后便是女性吸烟率的升高。种种迹象表明，如果没有有效的综合措施，中国女性吸烟率也逃不过这个攀升的趋势。
[bookmark: _Toc261862603][bookmark: _Toc262739847]一、国际情况
[bookmark: _Toc261862604]1.全球女性吸烟者达2亿
· 全球共有超过10亿吸烟者，其中2亿为女性[1]。全球成年女性吸烟率约为男性的五分之一。
· 从地区分布上看，发达国家女性吸烟率（22%）高于发展中国家（9%）[1, 2]。
[bookmark: _Toc261862605]2.女性烟草使用仍处于上升阶段
尽管全球成年女性吸烟率低于男性，但多数国家女性烟草使用仍处于上升阶段。一般来说，烟草的流行往往始于男性，然后逐渐影响女性[3]。Lopez等用图1描述烟草流行的典型模式：先是发达国家男性吸烟率上升，女性的吸烟率徘徊在较低水平。随着发达国家男性及高收入人群吸烟率的下降，烟草流行的焦点人群开始向女性及部分发展中国家的男性转移。目前，全球男性烟草使用已处于缓慢下降阶段，而女性则仍处于上升阶段。世界卫生组织估计，到2025年，全球女性吸烟率将由2005年的12%上升到20%[4]。


                       图1 烟草流行模型

3.女性吸烟率峰值持续时间更长
一些国家的经验证明，女性吸烟率一旦上升，其峰值虽低于男性，但持续时间更长。例如，在美国，1924年女性吸烟率约为6%，而男性吸烟率较高，其当时的烟草流行模式与今天的中国有相似之处。二十世纪二十年代后期，由于烟草公司针对女性的市场营销策略奏效，到1929年，美国女性吸烟率已上升到16%，1965年继续上升到33.9%。二十世纪六十年代后期，随着美国卫生总监报告的出台，人们对吸烟的健康危害认知逐渐增加，美国女性吸烟率才出现下降趋势，但其下降速度比男性更为缓慢[5]。1965年至1980年的15年间，美国男性吸烟率由51.9%降至37.6%，下降了14.3%，而同期美国女性吸烟率仅下降了4.6%。

[bookmark: _Toc261862606]4.部分国家年轻女性吸烟率出现上升趋势
烟草业针对女性的营销策略应当引起高度警惕。这种营销曾经使一些发达国家女性吸烟率大幅攀升。近年来，在一些女性吸烟率原本较低的国家，随着烟草业针对女性的营销活动不断加强，青少年女性吸烟率开始出现上升的趋势。例如，从1984年至1998年，新加坡男性吸烟率由37%下降到26.9%，但女性吸烟率还上升了0.1%，其中18-24岁年龄组的女性吸烟率更由1984年的0.8%上升至1992年的2.8%，到1998年更升至5.9%[6]， 13-15岁年龄组女性吸烟率也达到了7.5%[7]。青少年女性吸烟率的上升，最终可能导致女性总体吸烟率的上升，这是一个危险的信号。
[bookmark: _Toc261862607][bookmark: _Toc262739848]二、我国情况
[bookmark: _Toc261862608]1.女性总体吸烟率较低，但年轻女性吸烟率开始出现上升趋势
· 2002年我国女性吸烟率为3.08%，而男性吸烟率为66.0%。
· 与1996年调查结果相比，年轻女性（15～19 、20～24 岁年龄段）吸烟率出现上升。
[bookmark: _Toc261862609]2.青少年女性吸烟状况不容乐观
2005年中国青少年健康相关危险行为调查显示[8]，我国青少年女性尝试吸烟率达23.0%，现在吸烟率为3.9%，且出现吸烟低龄化趋势。在曾经吸过烟的女性中，13岁前吸完一整支烟的比例为68.2%，与1998年的调查结果相比，13岁前吸完一整支烟的比例增加了约15%。


[bookmark: _Toc261862610]3.我国约3亿成年女性暴露于二手烟
尽管我国女性吸烟率较低，但由于我国超过一半的成年男性为吸烟者，而且对于女性被动吸烟暴露的保护措施非常有限，导致女性成为被动吸烟的主要受害者。2002年我国54.6%的女性非吸烟者在日常生活中暴露于二手烟[9]，也就是说，我国约有3亿成年女性暴露于二手烟，其中90%是在家里。孕期二手烟暴露可导致新生儿低出生体重、死产、早产等危险，孕妇更应尽量避免二手烟暴露。然而河南省的一项研究显示，47.9%的孕妇报告与其同住的人在家吸烟[10]。由于女性社会地位较低，很多女性在遭受二手烟暴露时敢怒不敢言，严重损害了女性健康。
[bookmark: _Toc260259520][bookmark: _Toc260259915][bookmark: _Toc260259989][bookmark: _Toc261862611][bookmark: _Toc262739849]第二章 吸烟及被动吸烟对女性的危害

全球因烟草使用，每年要夺走150多万20岁以上女性的生命。如果不采取紧急措施，到2030年这个数字将达到250万，其中四分之三的女性死亡将出现在发展中国家——这些死亡是完全可以避免的！

1、 [bookmark: _Toc260922611][bookmark: _Toc261862612][bookmark: _Toc262739850]女性吸烟危害尤甚

自20世纪50年代以来，全球范围内已有大量流行病学研究证实，吸烟是导致多种疾病的危险因素，目前已成为全球前8位死因（缺血性心脏病、脑血管疾病、下呼吸道感染、慢性阻塞性肺疾病、艾滋病、腹泻、结核、气管/支气管肺癌）中除了艾滋病和腹泻外，其他六种疾病的主要危险因素。
吸烟几乎损害人体全部重要器官：呼吸系统、循环系统、神经系统、泌尿系统及其它重要脏器。这些损害，男女是相同的。然而女性特殊的身体结构和孕育下一代的生理特点，使得吸烟对女性还造成一些特殊伤害：吸烟可使女性容颜早衰，月经紊乱，痛经，雌激素低下，绝经期提前，骨质疏松，尿失禁。女性90%的肺癌、75%的慢性阻塞性肺病和部分冠心病，都与吸烟有关；吸烟妇女死于乳腺癌的几率比不吸烟妇女高25％。女性吸烟合并口服避孕药，可以使心脏病、中风和其它心血管疾病的发病风险提髙10倍。这在40岁以上女性中尤为显著。与男性相比，女性吸烟会使一些疾病的发生发展更加严峻：
· 吸烟女性出现肺气肿和慢性支气管炎等慢性阻塞性肺病的危险更大。
· 在更年期之后，吸烟女性发生冠心病和由于骨密度低导致的骨折的风险更大。

[bookmark: _Toc260922612][bookmark: _Toc261862613][bookmark: _Toc262739851]二、 女性戒烟更为艰难
 烟草中的成瘾物质是尼古丁，所以它也用于戒烟的替代疗法。但女性代谢尼古丁的速度比男性快，使用避孕药的女性和孕妇代谢尼古丁的速度比其她女性更快，因此，这便降低了尼古丁贴片和口胶等戒烟替代治疗措施的效果，还会导致女性更强烈的恶心、眩晕和虚弱等不适感，致使女性比男性更难戒烟。
[bookmark: _Toc260922613][bookmark: _Toc261862614][bookmark: _Toc262739852]三、孕妇吸烟重损胎儿 
孕妇吸烟易引起自发性流产、早产、死产或宫外孕；会严重影响胎儿发育的各个阶段，引起胎儿发育迟缓、先天畸型（如唇裂、颚裂、无脑儿、先天性心脏病、肢体残缺），影响孩子的智力及发育。研究表明，妊娠妇女吸烟，其婴儿出生体重平均减少200g，婴儿低出生体重率是不吸烟妇女的2倍。

[bookmark: _Toc260922614][bookmark: _Toc261862615][bookmark: _Toc262739853]四、二手烟威胁着女性和儿童 

世界卫生组织指出，全球很多男性吸烟率高（女性吸烟率低）的国家都未能充分保护国民免遭二手烟危害。受害的国民中绝大部分是女性和儿童。我国有全世界三分之一的成年吸烟者，这些吸烟者中97%是男性，这使超过一半以上的女性经常暴露于二手烟中。
二手烟含有超过4000种有害化学物质，其中约70种已被列为“一级致癌物质”。二手烟中含有的有害化学物质会在空气中停留数小时，长期吸入会导致多种疾病和伤害。多国研究显示：不吸烟的妻子同吸烟的丈夫一起生活，其患肺癌的危险度是同不吸烟丈夫一起生活的妇女的1.5－2.0倍。丈夫吸烟量越大，在一起生活的时间越长，妻子受害程度就越严重。二手烟还会使妇女更易患乳腺癌、宫颈癌、血液病，并直接刺激眼、鼻和咽喉，引致咳嗽、喉咙痛、头痛及眩晕等症状。
丈夫吸烟可导致妻子不孕，还会因为对精子的损害造成子女发生兔唇、心脏瓣膜病或尿道狭窄等先天性缺陷的危险性大大增加。孕妇吸入二手烟也可导致死胎、流产和低出生体重儿，会使胎血中的锌含量大为减少，进而影响胎儿脑部的发育；此外还会使催乳素水平下降，造成乳汁分泌减少。
儿童、尤其是新生儿，吸入二手烟会引起新生儿猝死以及导致各种儿童呼吸系统疾病，包括下呼吸道感染、哮喘、中耳炎以及肺功能下降。


[bookmark: _Toc261186339][bookmark: _Toc261188614][bookmark: _Toc261862616][bookmark: _Toc262739854]
第三章  烟草公司营销新策略——针对女性
          
烟草行业每年在全球范围内花费数十亿美元的经费通过烟草广告、促销、赞助等综合策略营销其产品，直接影响烟草使用和人们对烟草的态度[11]。大量研究表明，烟草公司采取各种手段，通过广告、促销吸引新的吸烟者、增加现有吸烟者的吸烟量、降低吸烟者戒烟的意愿和鼓励已戒烟的人复吸[7, 12, 13]，烟草广告和促销可以显著增加烟草的销售和消费[13, 14]。在男性吸烟率已达到较高水平的国家，烟草公司为拓展市场，开始瞄准吸烟率还处于低水平的女性，针对妇女和女孩广泛展开烟草营销[15-18]。我国的烟草公司，在营销手段上仿效国外，亦步亦趋。在男性吸烟率已高达66%的情况下，近年来，也开始把女性作为营销的目标人群。

[bookmark: _Toc261862617][bookmark: _Toc262739855]一、将吸烟与女性要求独立、时尚等愿望相联系
中外烟草业都擅长于把完全同烟草不相干的事物拉来当作营销手段。譬如，中国烟草业把名山大川印上烟盒，声称体现了中华文化；把“厅局级”之类行政级别拉来显示使用某种烟草者的“尊贵”。
针对女性的营销，同样不脱这些伎俩。这一点，西方的烟草业走在前面。为了吸引女性烟民，烟草公司将吸烟与女性普遍要求独立、自由、性感、苗条、有魅力的愿望相联系，大做烟草广告。例如美国菲利普.莫里斯公司的“维珍妮”（Virginia Slims）牌女士卷烟，其广告刻意用时尚、苗条、性感、独立、成功等形象诱惑各国女性（包括未成年女性）[19] 。英国烟草公司寿百年女士烟的广告宣传：“合适的卷烟品种就如合适的香水品牌一样，让你品位十足。”美国疾病预防控制中心的监测数据表明，由于烟草公司的营销等活动，从1991-1999年，美国高中女学生的吸烟率从1991年的27%提高到1999年的35% [20]。在日本，女性吸烟率也在针对妇女和女孩的大力促销活动之后剧增，从1986年的8.6%增加到了1991年的18.2% [13]。
步其后尘，中国烟草业也开始了针对女性的促销攻势。
                                               

[bookmark: _Toc261862618][bookmark: _Toc262739856]二、使用“淡味”、“低焦油”、“低危害”等误导策略
针对女性担心吸烟危害健康的心理，二十世纪七十年代开始，烟草公司别出心裁地推广其所谓的“较轻柔”、“较安全”的“低焦油”、“淡味”卷烟。尽管“淡味”卷烟被证实并不能降低吸烟者患病的风险[21, 22]，但该营销策略被证实对女性尤其有吸引力[23, 24]。日本烟草公司和韩国烟草公司相继推出的柔和七星和爱喜牌卷烟就是典型的代表。
为迎合女性更愿意选择健康柔和、具有女性特质的卷烟品牌的需求，国内的一些烟草公司近年来也开始陆续开发类似的女士卷烟品牌。其中比较有代表性的包括昆明卷烟厂生产的“茶花（柔和）”牌卷烟，北京卷烟厂的“中南海”（i时代5毫克）卷烟等。这些女士卷烟刻意突出其所谓的“降焦减害”、“口味淡雅”等特点以误导和吸引女性消费者[13]。其实，这些卷烟丝毫没有降低烟草的危害。
  

[bookmark: _Toc261862619][bookmark: _Toc262739857]三、从产品外观上做文章，吸引女性
    国外烟草公司引领设计理念，国内烟草公司紧随其后，先后推出多款外观漂亮的女士烟，包括漂亮的烟盒、特别的烟嘴和纤细的烟身设计，诱使年轻女孩尝试吸烟。日本烟草公司出品的520，美国烟草公司出品的DJ MIX等都是典型的代表。他们利用年轻女孩喜欢新颖、漂亮和好奇的心理，诱使她们尝试吸烟。 
                                                            
DJ MIX女士卷烟                             设计精巧的女士烟

[bookmark: _Toc261862620][bookmark: _Toc262739858]四、开发水果口味、薄荷口味的女士烟
为了迎合女性的需求，烟草公司在卷烟的味道方面大下功夫，开发出水果口味、薄荷口味等各种卷烟品种。如日本烟草公司出产的PEEL，韩国烟草公司推出的爱喜等。近来国内烟草生产商陆续推出的 “七彩梦都”（南京卷烟厂出品），娇子X橙味（川渝中烟出品）等女士烟，均属同一促销方式。
                  
        薄荷口味的“爱喜”            “七彩梦都”橙味女士烟
[bookmark: _Toc261862621][bookmark: _Toc262739859]五、冠名赞助针对女性的公众活动
由于我国相关法律尚未对烟草企业赞助作出明确规定，一些烟草企业以慈善为名，行广告、促销之实，使不少人对吸烟、对烟草公司企业形象的接纳度增加，进而增加对其产品的亲近。有些企业甚至直接将目标直指女性，赞助女性关注的社会活动，吸引女性目光。例如上海烟草集团公司常年赞助主办的“中华”杯国际女装设计大赛成为上海国际服装文化节的重要内容，吸引了众多女性的关注。


[bookmark: _Toc261862622][bookmark: _Toc262739860]六、针对女性开展形式多样的宣传活动
为了提升女士卷烟产品的公众知晓度和销售量，烟草企业大肆宣传女性吸烟是一种时尚、低焦油卷烟低危害等错误理念，误导女性。如北京卷烟厂为推广中南海5mg细支女士烟，召开I时代5mg中南海（女士）烟新闻发布会，打出“爱我所爱，时尚生活”的口号，向社会广为宣传，希望吸引更多女性的关注。

[bookmark: _Toc261862623][bookmark: _Toc262739861]七、赞助希望工程打造公益形象
在中国，不少烟草公司还以慈善为名，行广告、促销之实，他们以烟草为诸多希望小学冠名，资助和奖励贫困儿童，让孩子感觉是烟草公司改变了他们的命运，给幼小的心灵留下“烟草公司好”的错觉。此类赞助活动的目标人群是儿童与少年，预期目的是在孩子心中从小培养对烟草企业及其卷烟产品的亲近感、认同感，为使之成为烟草未来消费者奠定思想上与感情上的基础。

    

[bookmark: _Toc261862624][bookmark: _Toc262739862]八、大打针对女性的户外烟草广告
户外广告也是烟草公司重要的促销形式。一些烟草公司有意选择在学校附近竖起大型烟草广告牌[25-27]，以吸引学生对其产品的注意。更有甚者还利用市政交通设施、提示牌等公用设施大打针对女性的烟草广告。

[bookmark: _Toc261862625][bookmark: _Toc262739863] 九、利用互联网传播“吸烟文化”误导女性
烟草公司充分利用烟草相关网站、博客等形式，鼓吹女性吸烟是一种前卫的标志，是时尚潮流、独立平等的体现，误导女性。 


[bookmark: _Toc261862626][bookmark: _Toc262739864]十、利用影视剧吸烟镜头诱使女性及青少年吸烟
吸烟镜头（包括女影星的吸烟镜头）在中国影视剧中的存在情况也极为突出。有人对2004年-2005年中国影视剧中吸烟镜头的出现情况进行了调查，共调查了29部电影和16部电视剧，结果发现在15部电影中出现了吸烟镜头，共计134次，70.7分钟；有10部电视剧出现了吸烟镜头，共计485次，628.5分钟[28]。在电影中出现女性吸烟者的比例为29.1%，在电视剧中出现女性吸烟者的比例为8.66%。
研究表明，影视剧中的吸烟镜头对人群（尤其是青少年）的吸烟态度和行为产生着直接的影响。影视剧中正反面人物的吸烟形象，都可能引起青少年的模仿，或因为好奇、或因为崇拜。无论出于什么动机，其结果都是引导青少年尝试吸烟[29, 30]。






[bookmark: _Toc261862627][bookmark: _Toc262739865]十一、充分利用卷烟零售点展示吸引公众                                  
2005年以来，随着《烟草控制框架公约》（以下简称《公约》）在各缔约国陆续生效，对烟草广告、赞助和促销的管理日趋严格，烟草公司又利用烟草零售点展示烟草制品，进行广告宣传。在中国，没有受到明确限制的亿万个烟草销售点“大放光芒”，成了烟草公司推销产品的“脸面”和“第一门户”，以其密集的布点，深入大街小巷、影响着国人（包括妇女和儿童）对烟草制品的接纳和使用，特别是当它们被有意无意地跟普通商品摆放在一起出售又无对健康危害的警示时，对未成年人（包括女孩）的负面影响是令人担忧的。













[bookmark: _Toc261862628][bookmark: _Toc262739866]第四章  遏制烟草在女性中流行
[bookmark: _Toc260922627][bookmark: _Toc261862629][bookmark: _Toc262739867]一、告诉女性全部真相
[bookmark: _Toc260922628][bookmark: _Toc261862630]1.你真的知道吸烟和二手烟的危害吗
二十世纪医学研究最不容质疑的结论就是吸烟有害健康，吸烟几乎可以伤害所有的器官系统。与男性相比，女性使用烟草危害更甚。但在中国，不论是男性还是女性，甚至作为健康形象代表的医生，有许多也都只知道吸烟有害健康，而并不知道真正的损害是什么。在中国大城市，只有16%的吸烟者知道吸烟可以导致脑卒中，不到16%的吸烟者知道吸烟可以导致阳痿。很多不吸烟的人并不知道二手烟会导致冠心病。女性朋友如果确切地知道吸烟会使皮肤衰老，会使患癌症的危险性大大提高，多半会选择远离烟草。如果确切地知道，吸烟的虽然只是你，受害的却包括你心爱的孩子时，你还会在他（她）面前吸烟吗？如果确切地知道办公室同事在办公场所或公共场所吸烟，将来患肺癌的也可能是不吸烟的你，你还会听之任之、无动于衷吗？所以，一定要让所有女性都知道真相，而烟草公司是不会告诉你真相的。 
[bookmark: _Toc260922629][bookmark: _Toc261862631]2.你知道烟草公司怎样让你上瘾吗 
烟草公司针对女性的营销，把吸烟和独立、性感、自由联系起来；把吸烟同安全无害联系起来，尽量塑造自身的“公益形象”，目标只有一个，就是多卖烟，多赚钱。为了从你口袋里掏钱，骗你没商量。只要你一旦上钩，开始吸烟，烟草的成瘾性就会使你愈陷愈深，最终不能自拔，成为烟草的奴隶，在新中国成立之前，跨国烟草公司就是这样做的；现在，中国的烟草公司又故技重施，手段一样，目标一样，办法也无不同。
女性朋友尤其应当知道的，当烟草公司在诱使你吸烟上瘾的时候，却刻意掩盖了一种无可怀疑的事实：烟草会使女性容貌衰老、烟草会导致女性患病甚至死亡。销售烟草，就是在销售疾病和死亡。

[bookmark: _Toc260922630][bookmark: _Toc261862632][bookmark: _Toc262739868][bookmark: _Toc260922631]二、立法应保护女性不受二手烟危害
国际控烟经验表明，无烟立法才是远离二手烟危害的关键措施。立法的目标，在于防止人们在室内公共场所、工作场所接触烟草烟雾，而女性和儿童正是二手烟最广大的受害群体。
我国目前还没有一部专门针对公共场所禁止吸烟的全国性法律，但全国4个直辖市和所有的省会城市均创建了公共场所禁止吸烟的地方性法规或规章，部分行业也出台了禁止吸烟的部门规章。公共场所无烟立法的目标，应当是实现室内完全无烟化，而不是设立局部无烟区或局部吸烟区。 但现有的地方性法规或规章的不足，恰恰表现在禁止吸烟的场所比较局限，没有实现全面无烟的要求。   
至于广大农村地区，公共场所禁止吸烟立法，几乎还是空白。
[bookmark: _Toc261862633][bookmark: _Toc262739869][bookmark: _Toc260922633]三、在烟盒上用图形的方式展示吸烟对女性的危害

警示烟草危害可以（1）增加大多数烟草使用者对烟草危害知识的了解程度；（2）改变烟草在人们心目中的形象；（3）降低卷烟的市场营销效果。
《2009年中国控制吸烟报告》指出，与图形方式的健康警示相比，中国大陆目前使用的健康警示基本起不到警示的作用。这种笼统含混的标识，不能告知吸烟的确切危害。对女性更是如此，因为她们大多数很少接触烟草，对烟草的危害较之男性更为陌生。如果从她们一开始接触烟草时，就清清楚楚地被告知吸烟导致女性衰老、疾病和死亡的真相，告知孕期女性吸烟或接触二手烟对胎儿的影响，同时禁止使用“降焦减害”、“美丽”、“口味淡雅”等虚假宣传来蒙蔽女性消费者，那么就完全可能遏制或改变女性吸烟率上升的现状。
因此，需要修改中国内销烟草包装和标签的现有规定，按照公约要求对烟盒包装和标签进行规范（中国外销卷烟包装大都印有明显的图形警示标识，这种危害警示的内外有别，令人讶异，似乎中外消费者在得到警示的权利方面，还有巨大的差距）。 

[bookmark: _Toc260922634][bookmark: _Toc261862634][bookmark: _Toc262739870]四、禁止烟草公司利用烟草广告、促销和赞助诱导女性吸烟
《2008年世界卫生组织全球烟草流行报告》指出：（1）烟草营销是导致疾病和死亡的重要因素；（2）需要全面禁止烟草的市场营销和促销活动；（3）应实施有效的禁止措施。
我国禁止烟草广告、促销和赞助方面的工作还不容乐观。目前我国法律在五类媒体和四类场所禁止直接烟草广告，对户外广告没有限制；对间接广告没有明确定义，可操作性不强；没有限制促销和赞助，包括没有限制采用鼓励公众购买烟草制品的直接或间接奖励手段；没有要求烟草业向有关政府当局披露尚未被禁止的广告、促销和赞助的开支。应该尽快启动修改相关法规的程序，出台符合《公约》要求的法规。这样才能有效限制烟草营销（包括针对女性的营销）。
 
[bookmark: _Toc260922635][bookmark: _Toc261862635][bookmark: _Toc262739871]五、提高烟税减少女性烟草使用
提高烟草税率是国际上行之有效的控烟手段，对防止女性吸烟的作用尤其显著，同时能够促使吸烟者戒烟或减少吸烟量。烟草业说，提高烟税会减少政府的税收，但许多国家和地区的经验都证实，这不过是为了维护烟草业利益的无稽之谈，目的是保护行业最大利润。
目前，我国的烟草税率还远低于国际上通行税率。2009年虽然出台了调整税率的政策，但税价不曾联动，卷烟的零售价格并没有随之调整，对控烟作用不大。目前，烟草税率尚有不小的上调空间，政府完全可以继续利用税收杠杆，达到控制烟草、保护人民健康的目的。
[bookmark: _Toc260922637][bookmark: _Toc261862636][bookmark: _Toc262739872]六、尊重女性是社会文明的标志
妇女的地位，是人类社会文明进程的重要标志。在吸烟问题上，能否尊重妇女的权益，考验着社会的文明。在中国，66%的男性是吸烟者，而女性吸烟者目前只有3%左右。也就是说，在吸烟人口达到3亿以上的社会中，女性中的97%，都可能成为二手烟的受害者。在过去的漫长岁月中，女性维护自身健康权益的呼声被严重地忽视了。这是非常不公平的。
社会应当为女性提供保护，男性应当尊重女性的权益。
怎样体现这种保护和尊重？一切吸烟者都应当自觉做到：
1、 在公共场所不吸烟；
2、 在工作场所不吸烟；
3、 在家庭中不吸烟；
4、 在一切场合，都不要当着女性和孩子吸烟；
5、 任何时候都不要向女性送烟、敬烟，不要鼓动或支持女性尝试烟草，哪怕只是出于开玩笑的动机。
[bookmark: _Toc260434579][bookmark: _Toc260434775][bookmark: _Toc260434817][bookmark: _Toc260434580][bookmark: _Toc260434776][bookmark: _Toc260434818][bookmark: _Toc260434581][bookmark: _Toc260434777][bookmark: _Toc260434819][bookmark: _Toc260434582][bookmark: _Toc260434778][bookmark: _Toc260434820]















[bookmark: _Toc260259546][bookmark: _Toc260259919][bookmark: _Toc260260015][bookmark: _Toc261862637][bookmark: _Toc262739873]第五章 女性可以成为控烟的中坚力量
        柔能克刚。平静的大海，却孕育着巨大的能量。

[bookmark: _Toc260259547][bookmark: _Toc260260016][bookmark: _Toc261862638][bookmark: _Toc262739874]一、爱你的家庭
家庭是社会的细胞，有了天下家庭的健康，才会有社会整体的健康。
家庭中的吸烟者，不仅会严重戕害本人的健康，还会使非吸烟的家庭成员遭受二手烟的危害。女性作为家庭健康的维护者，要努力营造一个无烟的家庭环境。
不要以为在家庭中，顺从是妇女的美德。无原则的顺从也会摧毁本来可以和美生活的家庭。如果听任丈夫吸烟而不加劝阻，一旦身罹绝症，家庭的梁柱便为之崩摧；如果长期生活于二手烟中而不思改变，一旦胎儿受损，和美的家庭便从此蒙上悲伤的阴影。
自己不吸烟；                            
劝导家人不吸烟； 
教育孩子拒绝烟草；
创造家庭无烟环境；
这才是爱，是对家庭、家人的大爱。
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
[bookmark: _Toc261862639][bookmark: _Toc262739875]二、你可以说“不”
    随着社会的发展和妇女权利的改变，越来越多的妇女走入职场。工作场所成为妇女的重要活动领域。统计数字表明[31]，被动吸烟的妇女，有25%发生在工作场所。这种非自愿的受害，一直不曾引起社会充分的关注，也没有令工作场所吸烟者感到不安。这在烟草危害、特别是二手烟危害尚未完全明了时，不足为奇。但在科学已经无可辩驳地证实了二手烟严重危害的今天，无视女性的健康权就变得不能容忍了。
无烟办公室已经成为世界的潮流，中国也在行动。北京等城市已经有了办公室禁止吸烟的规定，天津、广州、重庆、杭州、哈尔滨、兰州、南昌、深圳、沈阳等大城市也正在加紧制定政策。
在这样的形势下，受二手烟危害的女性，应当勇敢地站出来对在工作场所、公共场所吸烟的同事、朋友以及其他不相识的吸烟者说：“不，请不要在我面前吸烟”，“请到外面允许吸烟的地方去吸”。因为，这是你的权利。 
在尚未制定办公场所、公共场所禁止吸烟的城市，女性应当成为公共卫生立法的积极推动者。因为，这也是你的权利。实现自己的权利，要靠争取，不能靠等待。
[bookmark: _Toc260259548][bookmark: _Toc260260017][bookmark: _Toc261862640][bookmark: _Toc262739876]三、特殊的职业  特殊的责任
不论从事什么职业，不论职务的高低，每位女性都应积极参与社会控烟，维护自身和社会成员平等的健康权和生命权。然而，有一些女性，由于她们的职业性质与职业价值，应当在控烟方面能够发挥更大的作用。这就是女性教师、女性医务工作者和女性影视工作者。
[bookmark: _Toc261862641] 1.女性教师
预防青少年吸烟一直是全球控烟策略的重点。已经吸烟成瘾的成年人，是烟草依赖患者。要他们戒烟，是一个艰难的过程。为了防患于未然，控烟的一个主要策略就是防止青少年进入吸烟队伍。
有研究表明[32]，我国青少年尝试吸烟率为23．1％，吸烟率为6．3％，被动吸烟率为57．5％。这些幼小的孩子尝试吸烟，是因为很少有人告诉他们烟草的严重危害，而从家长、老师、朋友或影视中却得到了太多的吸烟诱惑。教育未成年人“勿吸第一支烟”，是青少年控烟的关键。学校的教育和引导，对于青少年从小拒绝烟草起着至关重要的作用。女性教师应当成为孩子们拒绝烟草的导师和榜样。女性教师只要做到如下几点，对学生远离烟草便功莫大焉：
自己不抽烟，为学生树立不吸烟的榜样；
劝诫吸烟的老师尽快戒烟，尤其是不能在学生面前抽烟；
推动创建无烟校园，使学校成为一片无烟的净土；
帮助尝试吸烟或已经吸烟的学生，认清吸烟的危害，循循善诱，抵御诱惑，保护青少年健康成长。
[bookmark: _Toc261862642]2.女性医务工作者
医务人员是人民健康的保护神，是良好健康生活习惯的宣传者和倡导者。向群众大力宣传控烟、禁烟，帮助人们树立健康的生活习惯，是医务工作者责无旁贷的责任。我国200万医生中有一半左右（48.6%）[32]是女性，因此女性医生及女性医务工作者是我国医院控烟工作的重要力量。每个女医生若能每年帮助十个病人戒烟，如果其中有一个能够成功，每年就将有近100万人告别烟草，就会有超过50万人在未来避免死于吸烟相关疾病。“救人一命，胜造七级浮屠”。救50万人性命，其功德又将如何？
[bookmark: _Toc261862643]3.女性影视工作者
影视剧中烟雾弥漫，但很多吸烟镜头是表达剧情或塑造人物所不需要的。
影视剧中，明星们吞云吐雾，会给观众尤其是未成年观众带来极大影响。影视剧中男女主角吸烟，尤其是当红女星吸烟，会对女性吸烟和青少年吸烟产生不良的影响。希望女性编剧、导演、演员，带头不向青少年传递吸烟“很酷”、吸烟“无碍”的信息，尽量少在自己编、导、演的剧中出现吸烟的镜头，并将此作为义不容辞的社会责任。
烟草公司为了推销烟草，往往以赞助为名，在影视中植入烟草广告。出于社会良知，女性影视工作者可以带头拒绝。文艺工作者，曾被称为人类灵魂工程师。拒绝烟草，是在拯救生命，也是在拯救灵魂。





[bookmark: _Toc260259549][bookmark: _Toc260260018][bookmark: _Toc261862644][bookmark: _Toc262739877]四、你也能做到
控烟应当是全社会的事业。教师、医生、影视工作者，因其职业的特殊性，固然可以发挥很大的作用。但是，任何一个人，每一个女性，只要有心，只要坚持，都可以为控烟、为人们的健康生存，做出不平凡的事业。
[bookmark: _Toc261862645]1.她是烟草使用的受害者，她投身于控烟 
 巴布·塔波丝是加拿大人，曾经是个时装模特。在她读7年级的时候，为了融入吸烟的同伴，开始了尝试抽烟。此后，她的烟瘾越来越大。2002年9月，医生发现她的一边肺出现异常，经过复查，确认患了晚期肺癌并转移至脑。此时，她才开始回想之前岁月中自己所经历过的很多痛苦：父母死于吸烟导致的疾病、一对双胞胎早产（其中一个在两周岁时死于医院感染，另一个在八岁时死于先天性心脏病），这些都和吸烟相关。为了让更多的家庭不再重现类似的痛苦，她决心投入反烟草运动。她利用自己最后的几个月时间奔走在各个学校之间，希望那些年轻的孩子们不再像她年少时那样为盲目追求所谓的“时髦”、“合群”而去吸烟。她真实的故事，她患绝症后惨不忍睹的颜容，她发自肺腑的动情规劝，让听众潸然泪下。
“如果你吸烟，你还不如喝冲洗马桶的水呢，因为卷烟里面的东西和它没有两样。”“不要吸烟！我就是理由！我就是统计数据！我就是吸烟足以致命的活生生的证据！” 塔波丝现身说法，用自己最后顽强的生命，向世人控诉烟草的危害。
为她做最后洗礼的神父这样说到：“她从悲剧和痛苦中走上了向世人痛诉吸烟真相的道路，她让自己变成那个真相，生动形象地说明那个真相，即吸烟可以致命，吸烟使我们与所爱的人永远分离……” 


“不要吸烟！我就是理由！我就是统计数据！我就是吸烟足以致命的活生生的证据！”                
                                 --------------- 巴布·塔波丝


[bookmark: _Toc261862646]2.她用生命唤醒人们支持在工作场所全面禁烟的意识 
 (
“
 
人们不应该工作在死亡的环境中。”
                                             ------
希瑟·克罗
)
 希瑟·克罗是加拿大渥太华的一个餐厅的服务员。2002年春天她被初步诊断为肺癌。这个结果让她难以置信。因为她从来不吸烟，也没有与吸烟者在一起生活。医生推测这是长期在工作场所暴露于二手烟引起的。经过确诊，她被断定为患了非小细胞肺癌，这是由二手烟引起的，不可治愈。
这个消息让克罗非常震惊和愤怒。四十多年来，她从未意识到二手烟对她身体的危害。她向安大略工作场所安全保险委员会（WSIB）提出了索赔要求。她想通过自己的努力为自己和像自己一样处于烟草烟雾工作环境的工人申请得到财政赔偿。克罗成为第一个因职业性接触烟草烟雾引起肺癌成功索赔的例证。
在得知自己患了肺癌后，克罗为加拿大卫生部门做了一个关于二手烟的广告，她将自己对二手烟的愤怒和内心的压力转化为一种动力，她觉得自己作为一个活生生的病例更能让大家非常现实地意识到被动吸烟的危害。她的目标是成为最后一个死于二手烟的人。她强忍着癌症晚期带给她的病痛，奔走呼吁于加拿大各省之间，参加了省议会和许多城市的市议会，她在加拿大家喻户晓。她还用自己的行动不断推动着控烟立法。她倡导抵制被动吸烟，在公众中激起了是否要通过无烟法律的激烈讨论。在她的努力下，加拿大公共场所控烟支持率上升到89%，多个州政府通过了禁止公共场所吸烟法案。她还多次与加拿大政治家、学校、社区负责人对话，建议修改劳工法律，使其他工人不会遭受同样的结果。加拿大安大略省卫生部门授予希瑟·克罗年度杰出人物的荣誉。
 
[bookmark: _Toc261862647]3.她推动了世界卫生组织的《公约》的制定 
 (
“说到烟草，身为医生，我相信科学和证据。我今天想在这里大声疾呼的是：烟草害人。我们需要结成广泛的禁烟联盟，并应呼吁范围广泛的合作伙伴行动起来，遏制全球烟草消费量不断增加的现象。”
                                             ----------------
布伦特兰
)
布伦特兰博士是挪威奥斯陆人，作为一名医生和科学家，她在挪威公共卫生系统工作了十年。之后，她在公共关系部门又工作了十年，1981年，她被任命为挪威首相。当时她是最年轻的、也是首位女性担任该国政府首脑。
布伦特兰博士于1998年当选世界卫生组织总干事，上任后她把制定《烟草控制框架公约》作为任内两项重点工作之一，在她的支持和推动下，从1999年开始，各国政府间经历了历时4年共6轮的艰苦谈判，最终在2003年3月1日完成了《公约》的制定，并于同年5月21日第56届世界卫生大会上一致通过。《公约》是世界上由世界卫生组织主持达成的第一个具有法律效力的国际公共卫生条约，也是针对烟草的第一个世界范围多边协议，同时是联合国历史上最广泛和最迅速批准的条约之一。制定本公约的主要目的是提供一个由各缔约方在国家、区域和全球各级实施烟草控制措施的法律条款和框架，以便使烟草使用和接触烟草烟雾持续大幅度下降，从而保护当代和后代免受烟草消费和接触烟草烟雾对健康、社会、环境和经济造成的破坏性的影响。

[bookmark: _Toc261862648]4.领导香港控烟的麦龙施迪教授

推动立法，是保证控烟得以持续并取得成效的关键。不论在国家层面，还是地方层面，都有许多女性在为此不遗余力地奔走推动。 
麦龙施迪教授是香港医生。她于80年代成立了香港吸烟与健康委员会，并担任第一届行政总监。委员会自成立以来，以勇于创新、敢于挑战的精神克服重重障碍，迎接各种挑战，经过多年的努力，《2005年吸烟（公众卫生）（修订）条例草案》于2006年终于成功获得香港立法会通过，并从2007年1月1日起分阶段实施。到2009年7月1日，香港已正式成为一个室内公众场所全面禁烟的城市，同时部分室外公共场所亦已禁烟。
除了推动香港特区禁烟立法之外，从1984年开始，麦龙施迪教授开始关注发展中国家的控烟工作，积极推动《公约》的制定。麦龙施迪教授还编撰了大量控烟书籍，如《烟草版图》、《全球烟草监测版图》等。
麦龙施迪教授在全球医疗、公共卫生及控烟等多方面贡献良多，获得了世界卫生组织纪念奖章、中国香港特别行政区政府银紫荆勋章、泰国国王皇家奖章及亚太控烟协会国际基金成就奖。2006年，她获颁为妇女控烟国际网络终身成就奖。2007年被《时代》杂志选为百位最有影响力人物之一。2009年，麦龙施迪教授更荣获英国医学期刊首次颁发的终身成就大奖。也正是由于麦龙施迪教授在控烟领域的卓越贡献，她被烟草业认定为全球三个最危险的人物之一。     
[bookmark: _Toc260259550][bookmark: _Toc260259920][bookmark: _Toc260260019][bookmark: _Toc261862649][bookmark: _Toc262739878] 结束语  共创无烟的未来
世界卫生组织总干事陈冯富珍女士指出：“保护和促进女性健康对于卫生事业的发展至关重要——这不仅是为了当世，也是为了将来的子孙后代”。希望吸烟的女性，为了自己和家人的健康，尽早戒烟；希望不吸烟的女性，为了自己和家人的幸福，行动起来，为创建无烟家庭、无烟工作场所、无烟公共场所共同努力。为我们的子孙后代，让世世代代生活在这块富饶土地上的各族人民，享有一个无烟的美好未来！


 
 









[bookmark: _Toc262739879]
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