
紧缩时期的
医疗卫生问题

拉玛南·拉斯梅纳理恩、伊恩·帕里

当公共预算不能增加时，有针对性地降低税收

并提供补贴有助于提高民众福祉
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产品 风险因素 结果
改变风险的

方法

烟草 吸烟、嚼烟 癌症、心脏病 税收

酒精 酒驾、危险性行为 交通事故、癌症、肝病、性传播感染 税收

避孕套 危险性行为 性传播感染 补贴

疫苗 麻疹、肺炎球菌病、其他可预防的

疾病

传染性疾病 补贴

治疗传染性疾病的药物 缺乏治疗 艾滋病、肺结核、疟疾、细菌感染 补贴

肺结核快速诊断 缺乏诊断 肺结核 补贴

盐 高血压 中风 税收

含糖饮料 肥胖 癌症、心脏病、糖尿病 税收

粮食 肥胖 糖尿病 税收

反式脂肪 肥胖 心脏病、糖尿病 税收

柴油 空气污染 慢性阻塞性肺疾病 税收

液化石油气作为烹饪使用煤

油的替代品

空气污染（开关可以减少污染） 肺结核、慢性阻塞性肺病 补贴

资料来源：作者汇编。

改善医疗卫生保健和增加健康人口数量可能

是国际社会的一个重要发展目标，但即使是增长

快速的发展中经济体，也没有能力增加实际的医

疗卫生保健支出，主要原因在于提高一般税收收

入有一定难度。

这一限制意味着卫生部获得额外资金，那么

其他政府部门或项目得到的资金就会减少—这

在政治上是非常困难的，但是在低收入和中低收

入经济体中要成为一个创举也不是不可能。

幸运的是，决定人口健康的许多关键因

素—无论是否平等，其公民都认识到身体健

康的重要性—不在于医疗卫生保健体系，而在

于创新的税收和补贴改革可以带来更好的健康结

果，同时又不需要大幅提高正式卫生项目的支出。

体系之外

正式卫生体系之外，决定健康的其他因素包

括获得洁净的水和卫生设施；空气质量；提供和

使用厕所、肥皂和安全套；社区的步行便利程度；

烟草和酒使用率，以及包括糖和精粮等的营养的

摄入。其中，许多因素可能会受到税收变化或补

贴变化的影响。

例如，可以向损害健康的商品征税，补贴有

益健康的商品。2012—2013 年，印度给食物、肥

料和石油这三种可能会对健康造成直接或间接

影响的大宗商品提供了总计 520 亿美元的补贴，

2015—2016 年提供了 350 亿美元补贴（见图）。

2015—2016 年的补贴金额为国家和地方政府直接

卫生支出的两倍。税收和关税可以改善一般人的

增进健康
税收可以阻止不健康的结果，而补贴则鼓励有益的行为。
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2012–2013年 2015–2016年

健康状况，比如向酒、烟草、食盐和糖类等会损

害健康的商品征税。这样可能会减少糖类、柴油、

煤油和煤炭等大宗商品的补贴，而节省的资金将

流向有营养的食品和清洁能源。政府可以补贴液

化天然气，使用液化天然气代替煤油用于烹饪，

补贴有营养的水果、乳制品和蛋白质（见表）。

税收的教训

政府长期以来对烟草和酒征税，并总结了很

多通过征税来影响健康行为的经验教训：

●  税收以及随之而来的价格上涨必须产生实

质性影响，才能达到预期的消费变化。因为对通

货膨胀进行周期性调整，消费税才可能奏效。

●  各国政府必须通过堵住漏洞和防止走私及

非法制造来防止国内和区域避税行为，因为大幅

增加税收对于取得成效非常重要。在区域层面必

须统一协调政策制定和执行，尤其是对烟草产品，

因为这些产品很容易被非法运输和进行交易。

●  如果只在一个地区征税，税收的设计必须

考虑到相关产品的范围以及消费者可能会做出的

改变—例如，如果对含糖饮料征税而没有对含

盐高脂肪零食征税，消费者可能会转而食用这些

零食。

●  年轻人和低收入人群往往对不健康食品、

饮料、烟草和酒的价格上涨反应最为强烈。

●  可以考虑将一部分收入分配给旨在改善营

养状况、空气质量和推动积极生活方式以减少心

脏病、中风和糖尿病发病率的资金补贴计划。

从经济角度来看，对烟草、酒和糖类征税不

仅是为了解决滥用这些东西给社会带来的不良影

响，而且还可以提高政府收入。在之前的研究中

我们已经表明，最优的酒类税收入增加部分可能

等同或超过滥用酒类的不利影响（Parry、West 和
Laxminarayan，2009）。因此，财政方面的考虑可

以显著加强对高额酒类税的支持。同样，给补贴

重新定向可能会让一些面临其他税收限制的国家

也有一定的支出喘息空间。

导致肥胖的食品—包括白面粉和白米等精

制谷物—在许多国家得到了大力补贴。随着肥

胖的增加，应该重新定位这些补贴，面向提高被

补贴食物的营养成分。印度的豆类生产和消费（主

要是干豆类）已经停滞不前，而粮食和糖类产量

却在增加。在印度，根据 2013 年通过的《国家粮

食安全法案》，政府预计每年将支出 250 亿美元

来补贴粮食作物。这项补贴可以改善一些家庭的

食品安全问题，而将这些资金用于豆类、水果、

蔬菜和牛奶的公共补贴将对营养产生更大的有益

影响。

清洁空气很重要

可能会有害健康的因素不仅仅包括消费者的

饮食或吸烟，但这些影响可以通过税收或补贴来

加以改变。几乎每个国家都对煤、汽油和柴油进

行补贴—这些矿物燃料是颗粒物的主要生产

者，会导致呼吸道感染、慢性阻塞性肺病、癌症

和心脏病，并加剧了患肺结核的风险。根据 2015
年 IMF 的《全球能源补贴知多少？》这份工作报

告，2015 年各国政府的能源补贴支出为 5.3 万亿

美元，相当于世界 GDP 的 6.5%。而且许多国家

资料来源：作者的计算。
注：2012—2013年的燃料补贴包括对柴油的大量补贴，2014年10月柴油价
格管制取消。柴油补贴占总燃料补贴的一半以上。2015—2016年，燃料补
贴主要针对国内液化石油气（可重复填充的液化石油气为厨房燃料）和煤
油。2012—2013年的汇率为55卢比兑1美元，2015—2016年的汇率为65卢比
兑1美元。

发放补贴
2015—2016年，印度对食品、化肥和石油的补贴支出为350亿美元，

远远超出国家和地方政府约180亿美元的直接卫生支出。

（10亿美元）

523亿美元	 349亿美元

肥料
120亿美元
（23%）	

	肥料112亿
美元

（32%）
食品

191亿美元
（55%）

食品
227亿美元
（43%）

燃料
176亿美元

（34%） 

燃料
46亿美元
（13%）
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的能源补贴超过了公共卫生和教育支出，如孟加

拉国、印度尼西亚和巴基斯坦等。最近，补贴有

所下降，尽管这在很大程度上是由于过去五年全

球柴油价格下降引起的。重新分配燃料补贴，向

清洁燃料倾斜，取消对污染最严重的燃料提供补

贴，这将极大地改善人们的健康，同时缓解了资

金短缺政府的压力。

倒推

有两种压力迫使政府使用税收和补贴作为实

施卫生政策的工具。首先，取消补贴和征税通常

被认为是反贫困的，在政治上不受欢迎。然而，

烟草和酒带来的健康负担和经济负担对穷人的影

响最大。在世界各地，心脏病和中风是导致大病

支出的主要原因，而在印度等国家，这些支出是

造成家庭陷入贫困的主要原因（van Doorslaer 等
人，2006）。

另一个顾虑是，取消农业补贴会损害农民和

小型制造商的利益，包括那些生产名为比迪烟的

廉价薄卷烟制造商。诚然，在许多国家，种植甘

蔗和烟草的农民在经济上都很宽裕，但解决问题

的方法并不是让他们破产，而是帮助他们过渡到

种植不危害人类健康的作物。分配税收和调整补

贴向改善健康的财政政策倾斜，可能会带来双重

效益。但为了实现这一目标，政策制定者必须明

确阐述增加税收和重新分配补贴的理由，并说明

这些政策变化的输家将如何得到补偿，确保他们

的生计不会受到影响。

在世界各地，心脏病和中
风是导致大病支出的主要
原因。

低收入和中等收入国家必须应对日益增长的

非传染性疾病负担，包括癌症和心脏病，还要同

时保持对儿童疾病和传染病的警惕。随着国家的

发展，人口健康需求将会上升。通过利用经济激

励措施来改变健康的社会影响因素，各国可以在

银行不倒闭的情况下实现显著的改善。

拉玛南·拉斯梅纳理恩 （ R A M A N A N 
LAXMINARAYAN）是疾病动态、经济和政策

中心主任。伊恩·帕里（IAN PARRY）是IMF
财政事务部首席环境财政政策专家。
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