
两会快评

    这两天，“建议公共场所全面控烟”

话题备受关注。多年来，“控烟”一直是两
会代表委员聚焦的话题。今年两会上，全

国人大代表陈静瑜和全国政协委员吴凡
都带来了尽快出台国家 《公共场所控制

吸烟条例》的建议。

2005年，世界卫生组织《烟草控制框
架公约》在我国正式生效。 从国家层面对

于公共场所控烟立法， 不仅是履约的需

要，同时也是建设“健康中国”的迫切需
要。 《健康中国 2030规划纲要》明确要求，

要全面推进控烟履约，推进公共场所禁烟
工作，逐步实现室内公共场所全面禁烟。

我国目前有 300多个有立法权的城
市，但仅有 20多个城市成功立法禁止公

共场所吸烟。 如果这 300多个城市一个

个去立法，效率低，进度慢，耗费巨大，到

2030年难以实现预期目标。 从国家层面
立法，禁止在一切室内公共场所、工作场

所和公共交通工具吸烟， 不仅可以实现
控烟目标， 也可以使公众对二手烟危害

的认识与自我保护意识有了明显提高，

从“无所谓”到“很介意”；从“不敢管”到

“请停止”，营造全社会控烟的氛围。

吴凡委员建议尽快重启《公共场所控制吸烟条例》制定工作

室内公共场所应一律禁烟

    我有一个同事江跃中记者，罕见地连续 3

年全国两会报道罕见病相关提案。今年看到他
的稿子，我就很想问问他，那么多民生热点不

写，你为啥偏偏盯着这个偏门写？ 但仔细看了
他历年的报道后我发现， 答案是我太冷漠、太

狭隘了。

在江记者笔下，马进、周峰、周汉民、张喆

人等在沪全国政协委员一棒接着一棒，锲而不

舍地为罕见病群体用药保障及药物可及性实

际困难建言发声。 让人不淡定的是， 其实早在
2012年全国两会，潘高峰、江跃中两位记者就写

了全国政协委员、 新华医院医生李定国为罕见
病群体奔走呼吁的故事。 而当年已是他连续第

四年提交罕见病相关提案。 也就是说到今年，在

沪全国政协委员为这件事至少呼吁了 13年。

地中海贫血、“玻璃娃娃”、白化病、渐冻症

等都属于罕见病，而世界上已知的罕见病超过
7000种。 保守估计，我国约有 2000万罕见病

患者，而且每年以超 20万人的速度在增加。但
现实情况是， 大量罕见病患者处于无药可治、

无钱可治的困境。国内几乎没有机构研发罕见

病药物，管理部门、医学单位、医院、药企、药店
的主动性、积极性也不高。 《一针 70万，罕见病

药物为何这么贵？ 》这样的报道刺痛人心，也催
动全国政协委员们一次次奔走调研， 提交提

案，建议加大财政投入，设立罕见病专项保障

基金，引入更多罕见病药，方便罕见病患者就
医、 用药……从政协委员提案的字里行间，可

以深深感受到他们知无不言、 言无不尽的履

职担当以及对弱势群体的深切关注和同情。

可喜的是，近年来，在政府部门的努力下，

在社会各界的持续呼吁下，2018年，我国公布
了 《第一批罕见病目录》， 收录 121种疾病。

2019年，全国罕见病诊疗协作网建立。 截至今
年 3月， 已有 40?种罕见病相关药品纳入医

保。 但与大量罕见病患者的现实需求相比，差

距仍然明显，这也促使周汉民、张喆人两位委
员今年分别提交提案，呼吁进一步完善罕见病

患者医疗保障体系。

让人振奋的是，今年的政府工作报告明确

提出：进一步明显降低患者医药负担，努力让
大病、急难病患者尽早得到治疗。 习近平总书

记昨天下午在看望医药卫生界教育界委员时
特别提到，要健全药品供应保障制度和重特大

疾病医疗保险和救助制度，并指出人民健康是
社会文明进步的基础，是民族昌盛和国家富强

的重要标志。 这无疑让全国 2000万罕见病患
者看到了更多希望。

江记者过几年要退休了，希望他的“罕见病”

连续报道能早日搁笔，政协委员们也能安心写其

他提案，毕竟需要他们建言献策的事还有很多。

江记者何时能搁笔
沈月明
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? 2014 ? 11 月 24 ?，国务院法制办公布《公共场所控制吸烟条例（送审稿）》，公开征求意见。

■ 2017 ? 2 月， 中国控制吸烟协会发布 《10城市公众对公共场所室内全面禁烟态度调查报
告》显示，91.9%的被调查者支持室内公共场所100%禁止吸烟（支持者涵盖了95.7%的非吸烟者、

80.3%的吸烟者）。

■ 2016?，上海市修订公共场所控烟条例时，市疾控中心、市统计局、复旦大学三家调查数据显
示，市民支持室内公共场所100%禁烟的比例在92%-95%?间。

    两会民生话题历来备受关注。 3月 5

日， 总理政府工作报告提出，“十四五”期
间，我国人均预期寿命再提高 1岁。

初看起来，这不是一个大数字，原以为
可能大多数人会没啥感觉。 没想到当天相

关话题迅速攀上热搜， 微博阅读量超过
9000万。

人均预期寿命提高 1岁究竟意味着什

么呢？先来看一组数字。 1949年，新中国成
立，当时的人均寿命是多少？ 35岁。 1957

年，这个数字大幅跃升，达到 57岁。 1981

年，68岁。 2005年，71.8岁。 2010年，74.83

岁。 2015年，76.34岁。 2019年，77.3岁。

明显可以看出， 这个数字的提升是有

边际效应的。 去年 10月底，国新办召开新
闻发布会披露：整个“十三五”期间，中国人

均预期寿命提高了近 1岁。也就是说，越往
后越难，越往上提升，对整个国家的医疗健

康水平要求就越高。 所以，“十四五”期间，

中国提出人均预期寿命再提高 1 岁的目

标，这个承诺含金量很高，分量很重，要完

成，也并不容易。

把这一目标写入“十四五”规划，底气

何在？其实，这些年国家已经从顶层设计上
打好了基础。 人的寿命长短，受遗传、生活

习惯、自然环境、医疗水平等多重因素的影
响，其中，个人生活习惯占比较高。所以“十

四五”规划提出要全面推进健康中国建设，

构建强大公共卫生体系， 广泛开展全民健
身运动，可以说是对症下药。

早在 2016年，我国就提出了健康中国
战略，明确了大卫生、大健康的理念；2019

年，启动了健康中国行动；去年，取得抗击新
冠肺炎疫情重大战略成果后，整个公共卫生

体系的建设又得到了进一步完善。 这一切，

都是人均期望寿命再提升的底气所在。

今年政府工作报告关于 2021年重点
工作安排中， 还提到优化预约诊疗等便民

措施，让大病、急难病患者尽早得到治疗；

医保和基本公共卫生服务经费的人均财政

补助，分别再增加 30元和 5元；逐步把门
诊费用纳入统筹基金报销； 完善短缺药品

保供稳价机制，把更多慢性病、常见病药品
和高价医用耗材，纳入集中采购，进一步降

低患者的医药负担。

有人说， 今年政府工作报告这一段关

于医疗保障的表述，篇幅之大，范围之广，

措施之实，都是近年来比较少见的。从中我

们读到的，不仅是一个领域的民生利好，还
有我们党的执政理念———人民至上， 生命

至上。

小数字里大民生
潘高峰
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    近日，“微信新表情戒烟”登上热搜，

引发网友热议。全国政协委员、复旦大
学上海医学院副院长吴凡此次提交了一

份《关于尽快出台国家<公共场所控制
吸烟条例>，实行室内公共场所全面禁

烟》的提案，建议全国所有室内公共场所
一律禁止吸烟。

据吴凡委员介绍，国务院法制办曾

公布的《公共场所控制吸烟条例（送审
稿）》，据世界卫生组织《烟草控制框架公

约》（以下简称《公约》）的相关规定、控烟

先进国家的实践经验以及我国城市控烟
立法和执法经验教训等撰写完成，明确

提出了“所有室内公共场所一律禁止吸
烟”等规定。《公共场所控制吸烟条例（送

审稿）》之后因故搁置，至今未能出台。

截至 2021年 2月，全国已有北京、
上海、深圳、青岛、兰州、长春、西安、武

汉、秦皇岛、张家口等 20多个城市成功
立法，有许多创新做法和经验，部分已显

现出良好的实施效果。例如《2020年上
海市公共场所控烟“白皮书”》显示，上海

持续加强常态化防疫下的控烟执法力

度，进一步推进多部门合作强化控烟综
合治理，公共场所的控烟状况进一步改

善，场所内吸烟发生率为 12.8%，比
2019年下降 1.5个百分点。北京、深圳等

一批城市也都取得显著成效。
多个城市的立法经验表明，立法的

过程本身就是逐步形成社会共识的重要

过程，尤其对于“公共场所禁烟损害了吸

烟者自由”“设置吸烟室”等焦点问题不
回避，讲清“立法目的是规范吸烟者社会

行为而非限制其自由，对公众健康形成

普遍的保护”等重要观点。用开门立法、
科学立法、创新立法的积极态度对待分

歧，努力达成社会共识。

吴凡委员建议，国务院法制办应尽
快重启《公共场所控制吸烟条例》制定工

作，调研地方立法成功经验，用好专业机
构的力量，科学立法回应焦点，并严格按

照《公约》要求，明确规定禁止在一切室
内公共场所、工作场所和公共交通工具

吸烟，保护公众不受烟草烟雾危害，促进

人民健康。 本报记者 方翔 江跃中

公共场所控烟需国家层面立法 方翔
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    “十四五”规划明确要“加快数字化发展，以数
字化转型推动治理方式变革”。

疫情防控常态化， 数字化赋能精准防控也很重
要。 比如，流调采集的数据信息安全保护不容忽视，

这不仅涉及个人隐私保护，可能还涉及国家安全。

因此， 亟需加快个人信息保护法的立法进程，

增强法律规范的系统性、针对性和可操作性。 加强
执法力度，明确“谁主管谁负责，谁使用谁负责”。特
别要严格落实最小必要原则，收集对象原则上限于
确诊者、疑似者、密切接触者等重点人群，收集内容
仅限于疫情防控必要。统一疫情期间个人信息收集
平台，要求所有公共服务部门及经营场所不得私自
收集个人信息，尤其是以纸质表格形式收集，如有
必要可在政府统一信息平台进行登记记录，并上传
到政府较为安全的大数据平台进行统一管理。加强
数据信息采集管理， 非经省级及国家政府部门核
准，严格禁止任何商业机构、境内外非流行病学专
业医疗机构、非政府组织、社会团体及个人假借疾
病防控需要采集信息、尤其是个人数据信息。

（本报记者 姚丽萍 整理）

◎全国人大代表 刘艳


