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对烟草、酒精和含糖饮料
征收有效的消费税
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挽救生命 
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简介

执行摘要

卫生财政政策工作组于 2018 年成立，旨在让人们关注
财政政策在发展、卫生和筹集国内税收收入的全球对话
中可发挥的作用。具体而言，我们发现，对烟草、酒精
和含糖饮料征收高消费税对于实现根据“可持续发展
目标”设定的具体目标至关重要，其中涉及确保健康生
活、消除贫困，以及促进充分和高生产力的就业。正如
《亚的斯亚贝巴行动议程》强调的烟草税问题那样，这种
税收还可以促进国内税收的增收。

作为一个从多元化角度（包括财政部的角度）应对公共卫
生和财政政策的团体，我们认为消费税作为一种能有效减
少对烟草、酒精和含糖饮料的不健康消费的政策工具，尚
未得到充分利用。我们呼吁所有国家和国际社会立即行动
起来，提高对不健康产品的消费税，从而挽救生命，实现
世界对可持续健康未来的期望。

如果减少烟草、酒精和含糖饮料这三种产品的消费，每
年可防止1000多万人过早死亡（约占全世界死亡人数的 
16%）。如果今天不采取行动，这些产品造成的疾病负担
将会加重，特别是在中低收入国家，因为这些国家无力承
受由此引起的生产力损失、医疗成本和家庭贫困。

在这三种产品中，烟草是最为有据可查也是最大的健康风
险，每年造成 800 万人死亡。每年有近 300 万人死于饮
酒。糖的消费也与不断加重的由肥胖和糖尿病带来的疾病
负担息息相关，每年死于肥胖和糖尿病的人数约为 600 万
人。减少含糖饮料的消费是制定新战略以解决这种人类健
康威胁的第一步。

这些死亡大多发生在中低收入国家，随着收入的不断增长
和持续的行业营销，这类产品变得更加容易获取和更加经
济廉价。因此，这三种产品的消费量都在上升。

精心制定的消费税对减少烟草、酒精和含糖饮料的消费非
常有效。较不富裕的人群和年轻人往往对价格上涨更为敏
感，而这会给他们的健康带来显著的益处。对这三种产品
征税不仅是因为它们给消费者带来的巨大且不断增长的健
康和经济负担，还因为存在会造成市场失灵、外部负面效
应和影响财政效率等有力经济论据。

事实上，几乎没有任何其他干预措施能像提高烟草、酒精
和含糖饮料消费税那样挽救如此多的生命。并且从这些提
税中可以获得的额外收入相当可观，虽然增加财政收入相
较于健康方面的收益而言是次要的。

如果所有国家都提高消费税，从而将烟草、
酒精和含糖饮料的价格提高 50%，那么在未
来 50 年里，全世界将避免 5000 多万人过
早死亡，并且按照目前的折现值来计算，将
增加 20 多万亿美元的额外税收。未来几年
进一步提高税收和价格将挽救更多的生命，
并增加更多税收。
然而，政府面临着来自烟草、酒精和含糖饮料生产商及其
同盟的强烈反对，他们一直对提税给税收、就业、非法贸
易和贫困人口带来的影响表示担忧。来自世界各地的证据
表明，烟草行业的这些担忧要么是错误的，要么被严重
夸大，并且没有任何论据能证明不采取行动的合理性。相
反，消费税政策是一种未充分利用但非常有效的政策措
施，可以减少烟草、酒精和含糖饮料的消费，并获得巨大
的健康效益。
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关于报告

在本报告中，工作组探讨了烟草、酒精和含糖饮料消费税政
策对消费、健康和税收结果产生影响的证据。此外，工作组
还委托进行了一项分析，了解大幅增加消费税对这些产品的
潜在影响。基于这项工作，我们得到了以下五项要点。在本
报告中，我们将总结每个要点背后的证据，并且在末尾将提
出关于实施消费税政策以改善健康的建议。

•	 烟草、酒精和含糖饮料的消费在过早死亡和疾病因素中
比重很大，而且这一比例还在不断上升，特别是在中低
收入国家。如果今天不采取行动，这些产品造成的疾病
负担将会上升。

•	 通过增加消费税来提高烟草和酒精的价格，能够减少消
费，挽救生命，同时产生额外的税收收入。越来越多的
证据表明，对含糖饮料征收消费税也能起到同样的作
用。然而，作为一种政策工具，这些税收并没有得到充
分利用。

•	 提高烟草、酒精和含糖饮料的消费税的经济论据已经非
常成熟。这些产品的市场具有严重市场失灵的特点， 
给社会带来有害的消费、本可预防的死亡和巨大的经济
负担。

•	 对危害健康的产品征税是对政府努力和决心的一种检
验。受影响行业强烈反对提税，并在税收、就业、非法
贸易和对贫困人口的影响等方面发表虚假或误导性的陈
述。这些批评大多经不起推敲；都不能作为不采取行动
的借口。

•	 与任何其他单一的卫生政策相比，提高烟草税对降低过
早死亡率的作用更大。提高酒精税也将显著减少过早死
亡和残疾。提高含糖饮料税的做法是明智的，因为税收
可以激励更健康的饮食，并解决肥胖和糖尿病带来的日
益加重的疾病负担。对所有这三种产品征税将增加可观
的税收。
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非传染性疾病 (NCD) 是世界上的主要死亡原因，每年造
成 4100 多万人死亡，占所有死亡人数的 70%。四类疾病
导致其中四分之三的死亡人数：心血管疾病（1790 万）、 
癌症（900 万）、呼吸系统疾病（380 万）和糖尿
病（160 万），而且这一负担正在快速加重（世卫组
织，2018 年；图 1）。在中低收入国家，半数非传染性疾
病死亡发生在 70 岁之前，这缩短了处于工作年龄的成年
人的工龄。相比之下，高收入国家只有 25% 的非传染性
疾病死亡发生在 70 岁之前（世卫组织，2015a）。

多种因素导致了非传染性疾病在全球范围内呈上升趋势，
包括人口结构的变化、城市化、工业化和不健康产品的大
规模营销。而有一组因素是完全可以预防的，即导致非传
染性疾病和伤害的不健康消费模式。其中最主要的是烟草

备注：包括四大非传染性疾病类别：心血管疾病、癌症、慢性呼吸道疾病和糖尿病。 
资料来源：世卫组织，2018 年

图 1：2000 年和 2016 年按国家收入组划分的每年非传染性疾病死亡人数 

2000 2000 2000 20002016 2016 2016 2016

1500 
万人 
死亡

1200 
万

900 
万

600 
万

300 
万 低收入

高收入

中低 
收入

中高 
收入

6.59 6.92

10.89

13.46

7.45

10.44

0.97 1.41

烟草、酒精和含糖饮料的消费危害健康，并给社会带来 
巨大的经济负担

烟草、酒精和含糖饮料的消费在全球的�
过早死亡和疾病负担中比重很大，而且�
这一比例还在不断上升，特别是在中低收入
国家。消费这些产品会增加非传染性疾病 
(NCD) 的风险，这些疾病会导致过早死亡、
生产力下降、本可避免的医疗支出和家庭
贫困。

和酒精，以及添加糖的加工食品，包括含糖饮料。中低收入
国家个人收入的增加以及行业对这些产品的推销使这些产品
更加容易获得和经济廉价，并且这三种产品的消费量都在增
加（世卫组织，2014b）。
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每年有 800 万人死于吸烟或烟草接触，占全球死亡人数的 
13%（Collaborators GRF 2018）。

持续消费几乎任何数量的烟草都会造成严重的健康问题，其
中许多问题只有在多年后才显现出来。至少有一半的终生吸
烟者会在 70 岁之前死亡，而吸烟会导致平均寿命缩短整整 
10 年（Jha 等人，2015）。全球超过 10 亿人吸烟1，占世界 
15 岁以上人口的五分之一（世卫组织，2017b）。

尽管世界范围内吸烟率略有下降，但烟民数量却在增长，特
别是在中低收入国家，主要原因是人口和收入的增长。高收
入国家的吸烟者数量则有所下降（图 2）。

每年有近 300 万人死于饮酒，占全球死亡人数的 5%
（Collaborators GRF 2018）。

与酒精相关的危害来自饮酒的数量和方式。过量饮酒既会造
成即时伤害（如受伤），也会造成长期伤害（如肝硬化、
精神健康问题）。与酒精相关的死亡和残疾影响着更年轻
的人群；在 20 岁至 39 岁的死亡总人数中，25% 是由酒
精引起。在任意年份，全世界有大约 40% 成年人至少饮
用了酒精，其中大约 16% 的人偶尔会过量饮酒2（世卫组
织，2014a）。

虽然各国和各地区的酒精消费存在很大差异，但酒精销量在
全球范围内都有所增长，并且预计还将继续增长，其中中低
收入国家增幅最大（图 3）。

1 � �鉴于供吸用的烟草在烟草市场上的主导地位（占市场的 92%）以及关于其税收有效性的广泛证据，工作组在本立场文件中重点讨论了供吸用的烟草。
2 � �至少每月一次饮用 60 克或以上的纯酒精（约 5 种美国标准饮料）（世卫组织，2014a）。

备注：按 2016 年世界银行国别收入组分类的 187 个国家的数据。 
资料来源：根据 2018 年全球疾病负担计算

图 2：1990-2016 年按国家收入组别划分的吸烟者人数
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图 3：1990-2030 年按国家收入组划分的纯酒精消费量

备注：按照 2016 年世界银行国别收入组分类的 189 个国家的数据。虚线部分表示 2018-2030 年的预计销售量。 
资料来源：Manthey J 等人，正在准备的手稿

每年有超过 450 万人死于超重或肥胖（Collaborators 
GRF 2018），160 万人死于糖尿病（世卫组织，2018）。

全球有超过 30% 人口超重或肥胖（Ng 等人，2014 年），
超过 4 亿人患有糖尿病（世卫组织，2016a），而且全球这
一比例还在不断上升。肥胖和糖尿病的一个主要促因是不健
康的饮食，包括增加对含添加糖的深加工食品的消费。添加
糖是导致牙齿疾病的一个危险因素。即使在幼儿时期仅小幅
降低患龋齿的风险，也会对以后的生活产生深远影响（世卫
组织，2015b）。作为饮食中添加糖的来源之一，含糖饮料3的
消费与体重增加、肥胖、龋齿和非传染性疾病的增加有着直接
的关系（Malik 等人，2013；Vartanian 等人，2007）。

世卫组织建议，从添加糖中摄入的热量不超过总热量的 10%， 
最好不超过 5%。然而，一罐典型的 12 盎司（355 毫升）的
汽水大约含有一餐 2000 千卡饮食中 5% 的热量（10 至  
13 茶匙添加糖），并且没有任何营养价值（世卫组织，2015b；
世界癌症研究基金会，2015）。含糖饮料的消费者并不能 
通过少吃食物来抵消额外的卡路里，且因此导致体重增
加和肥胖（Pan 和 Hu，2011）。饮用含糖饮料的儿童通
常都会出现吃更为不健康的食物和更长时间地久坐不动
（Gebremariam 等人，2017），所有这些因素都增加了

儿童肥胖的可能性。超重的儿童更容易在成年后也超重
（Biro 和 Wien，2010）。含糖饮料的消费也与营养不足
有关，特别是在一些非洲和拉丁美洲国家，一些婴儿被给
予含糖饮料作为断奶食品，这增加了营养不良和发育不良
的发生率（Adair 等人，2013）。含糖饮料的消费通过两
种方式增加糖尿病的风险，一种是引起胰岛素抵抗的直接
方式，另一种是通过体重增加的间接方式（Brownell 等
人，2009；Ludwig，2002；Malik 等人，2010）。

出于这些原因，减少含糖饮料的消费是鼓励健康饮食的重
要途径，并有利于养成在餐膳中减少使用添加糖的习惯。

3 � �含糖饮料或甜味饮料是指任何含糖或其他热量甜味剂的饮料，包括红糖、玉米甜味剂、玉米糖浆、葡萄糖、葡萄糖、高果糖玉米糖浆、蜂蜜、乳糖、
麦芽糖浆、麦芽糖、糖浆、原糖和蔗糖。含糖饮料的例子包括普通汽水、果汁、运动饮料、能量饮料、含糖的水、咖啡和加糖茶饮料。
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备注：按照 2016 年世界银行国别收入组分类的 79 个国家的数据。虚线部分表示 2018-2022 年的预计销售量。 
资料来源：Euromonitor 2018 

4 � �在这里，我们用碳酸软饮料的销售数据代表含糖饮料的数据，因为目前尚没有全部含糖饮料的全球数据。碳酸软饮料包括普通和低热量加糖、以及不含酒精
的二氧化碳饮料。不包括非碳酸加糖饮料。

5 � �据估计，由于医疗支出和生产力损失，全球每年因肥胖造成的经济损失达 2 万亿美元（Dobbs 等人，2014）。就糖尿病而言，仅 2017 年的医疗费用
估计就超过 7.27 亿美元（IDF，2017）。

不同地区的含糖饮料消费差异很大，其中中等收入国家和
美洲的消费水平最高（Singh 等人，2015）。中低和中高收
入国家的含糖饮料消费量正在增加（图 4）。这些消费数据
可能是保守估计，因为其中只包括碳酸饮料，而不包括其他
含糖饮料，如非碳酸含糖饮料、运动饮料和能量饮料。

烟草、酒精和含糖饮料的消费增加了巨大的医疗保健成本，
而且降低了经济生产力。

•	� 2012 年，全球吸烟造成的经济损失估计超过 1.4 万
亿美元，相当于 GDP 的 1.8%，其中 4220 亿美元用
于治疗吸烟引起的疾病，1 万亿美元源于生产力损失
（Goodchild 等人，2017）。

•	 据估计，2009 年中等收入和高收入国家的年度酒精消
费经济成本超过 GDP 的 1%（约 6000 亿美元）。不同
国家的成本差别很大。例如，南非使用酒精的总成本估
计为 2009 年 GDP 的 10% 到 12%（在 300 亿美元到 
360 亿美元之间）（Rehm 等人，2009）。

•	 肥胖和糖尿病也会造成巨大的经济负担5，而含糖饮料
的消费是导致这些健康问题的一个因素。对于含糖饮料
消费本身造成的经济负担，几乎没有现成的估算。美国
的一项研究估计，每盎司 0.01 美元的含糖饮料税可以
在未来 10 年里节省 230 亿美元的医疗成本（Long 等
人，2015）。英国和墨西哥的模拟实验表明对含糖饮料
征税可以有效减少肥胖和糖尿病。说明对含糖饮料征税
对其他国家可以产生同样的效果（Sánchez-Romero 等
人，2016；Briggs 等人，2016；Afshin 等人，2017）。

低收入人群在烟草、酒精和含糖饮料造成的过早死亡和相关
疾病负担中占有更大的比例。

 在大多数国家，收入较低的人比收入较高的人更倾向于吸烟和饮
用含糖饮料，而由此带来的健康和经济后果对他们的影响尤为严重
（NCI 2016；Sassi 等人，2018）。虽然较富裕人群的酒精消费量
往往较高，但确实饮酒的较贫困人群更容易面临酒精消费问题及其
后果（世卫组织，2014a；Hemström，2002）。当家庭面临与非
传染性疾病相关的高医疗成本时，减少烟草、酒精和含糖饮料的消
费也可以避免贫困（Jan 等人，2018）。
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9

对烟草、酒精和含糖饮料征收的精心设计的高税收对健康
的影响非常大，以至于这些税收通常也被称作健康税。
相关的税收增长对所有国家来说都是一项值得欢迎的额外
收益，并且对中低收入国家的国内资源调动来说可能特别
有用。

政府可以而且的确在对烟草、酒精和含糖饮料征收各种
税，包括关税、增值税或一般销售税以及消费税。其中，
消费税对促进健康最重要，因为相对于其他商品，它改变
了被征税产品的消费价格。与关税（直接提高进口成本，
但对国内生产的影响可能较小）或一般销售税（有助于提
高所有产品的价格）相比，这将导致这些产品的消量出现
更大幅度减少。

大量证据表明，烟草和酒精价格的上涨能降低需求，并
且含糖饮料方面也有了类似的证据。平均而言，在中
低收入国家，价格上涨 10% 会导致烟草消费下降 5%
（NCI，2016），酒精消费下降 6%（Sornpaisarn 等人， 
2013），含糖饮料消费下降 12%（Powell 等人，2013）。
在较下层的社会经济群体和年轻人中，这些影响甚至更
大——高昂的价格阻止了人们开始使用消费这些产品，并在
一生中减少对它们的使用。例如，提高烟草税的一个主要
好处是减少开始吸烟的人数。这在很大程度上是因为大多
数吸烟者在年轻时就开始吸烟，而年轻人比年长者对价格
上涨更敏感（NCI，2016）。

此外，研究表明，烟草和酒精价格上涨可以减少死亡和
疾病。

•	 更高的烟草价格和税收已被发现可降低总体死亡率 
（包括癌症和呼吸系统疾病的死亡）、儿童哮喘的严
重程度和因心力衰竭住院的几率（Bowser 2016；Ho 
等人，2017；Hatoun 等人，2018）。孕妇对烟草税和
价格上涨的反应尤为强烈；例如，提高这些税收已经
被证明可以减少出生体重过低婴儿的出生率和婴儿的
总死亡率（Ringel 和 Evans, 2001）。

提高消费税可以减少烟草、酒精和含糖饮料的使用， 
并且挽救生命

通过增加消费税来提高烟草和酒精的价格，
能够减少消费，挽救生命，同时产生额外的
税收收入。越来越多的证据显示，对含糖饮
料征收消费税也能起到同样的作用。然而，
作为一种改善健康和增加税收的工具，针对
烟草、酒精和含糖饮料的消费税却没有得到
充分利用，尤其是在中低收入国家。

•	 更高的酒精价格和税收可以减少车祸和死亡人数， 
肝硬化和酒精依赖导致的死亡，性传播疾病案例， 
杀人、强奸、抢劫、虐待儿童和虐待配偶，以及工作
场所的事故。有一个综合回顾了 50 项探讨税收和价格
对酒精造成的各种危害的研究得出结论，酒精税每增
加 10%，与酒精有关的疾病和伤痛所有相关危害将下
降 3.5%（Wagenaar 等人，2009）。

随着越来越多的行政辖区实施这类税收，有关含糖饮料价
格和税收如何影响健康的证据越来越多。研究发现，饮料
价格越高，人们体重越轻（Powell 等人，2013）；并且模
拟研究（虽然涉及的是其他食物或饮料的替代品）表明，
减少含糖饮料的消费可以降低肥胖率和糖尿病的发病率
（Finkelstein 等人，2013；Smith 等人，2010；Manyema 
等人，2014；Long 等人，2015；Gortmaker 等人， 
2015）。例如，如果墨西哥含糖饮料消费量减少 10%， 
预计在 10 年内将减少18.93 万 2 型糖尿病病例，减少 
20,400 例中风和心脏病发作，减少 18,900 例死亡 
（Sánchez-Romero 等人，2016）。
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2006 年到 2011 年，巴西提高了卷烟消费税，导致每包卷烟 
的实际价格上涨了 34%，同时人均成人消费量下降了 19%。 
2012 年，引入了新的混合税制结构，其中从量率上调幅度高于
预期通胀幅度。2012 年到 2016 年，实际价格上涨了 33%，成
人人均消费量下降了近 50%。

备注：国内税收局秘书处的销售数据，15 岁以上的人口；来自巴西地理 
与统计研究所的每包平均价格，价格用 2013 年巴西雷亚尔（BRL）常数 
表示。 
资料来源：基于 Iglesias 2016 和最新数据

备注：2012-15 年的预算是基于前几年的预测。 

资料来源：2017 年《世界卫生统计》报告

图 5：卷烟价格与人均销售量，巴西，2000-2016 年
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2005 年，俄罗斯联邦启动了酒精控制措施，包括禁止广
告、限制供应以及通过税收和最低价格来提高酒精成本。到 
2014 年，这些措施使酒精消费量减少了约三分之一，并且使
非传染性疾病和死亡率大幅下降。

图 6：2000-2015 年，俄罗斯联邦、世卫组织欧洲区和中高收入国家组（UMIC）因饮酒导致的男性死亡率

各国的经验表明，烟草消费税的增加对减少处于所有收入
水平的国家的卷烟消费都非常有效。在中等收入国家中，
大幅改革烟草税收制度并实现消费减少和税收增加的有
巴西、哥伦比亚、乌克兰、南非、土耳其和菲律宾等国
（WBG，2017）。基于强有力的证据，181 个缔约方已经 
在《烟草控制框架公约》第 6 条中承诺提高烟草税和烟草 

价格（世卫组织，2014c）。对酒精而言，提税效果的经验较
为有限，但现有证据表明，提税有很大机会能对健康和税收产
生影响。对于含糖饮料，各国正处于开始征收含糖饮料税的初
级阶段；不过迄今的证据还发现，征收含糖饮料税会减少消费
并增加额外税收。
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哥伦比亚

图 7：提税前后销售的烟草数量（包）和烟草税收入，哥伦比亚，2016-2017 年

哥伦比亚最近在烟草和酒精税方面的措施已经对消费和税收
产生了重大影响。2016 年，哥伦比亚将卷烟从量税提高了 
200%，并确立了一个高出通货膨胀率 4 个百分点的年增长
率。相对于 2016 年，2017 年卷烟消费量下降 23%，烟草税
收收入增长 54%。同年的另一项改革提高了酒精税，采用了
一种 25% 的从价税和根据酒精含量设置的从量税相结合的
方法。2017年，这项改革使这些税收增加了 17%。

图 8：按社会经济水平划分的家庭购买已征税和未征税饮料的变化，墨西哥，2014-15 年

资料来源：哥伦比亚财政部
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2014 年，墨西哥对含糖饮料征收每升 1 比索的消费税，
这导致人均含糖饮料消费量下降，而瓶装水等不征消费税
的饮料销量增加。社会经济地位较低的家庭比地位较高
的家庭对税收的反应更大。2015 年，税收收入为 160 亿
墨西哥比索（约 10 亿美元）。

资料来源：Colchero 等人 2017
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在大多数中低收入国家，消费税很低，且税制极其复杂。

大多数国家对烟草、酒精或含糖饮料征税的水平并不高，不足
以显著抑制消费。平均而言，卷烟消费税约占中低收入国家价
格的三分之一（32%），约占高收入国家价格的一半（48%）
（世卫组织，2017b）。酒精消费税往往比烟草税低得多，平均
不到零售价格的 20%（在 2012 年向世卫组织报告的 74 个国家
中；2014a）。截至 2018 年 6 月，目前有 20 个国家征收含糖饮
料消费税，但这个数字还在增长。墨西哥每升 1 比索的消费税将
已征税饮料的价格提高了约 10%（Colchero 等人，2017）。

烟草、酒精和含糖饮料的税率应该设置得足够高，并且提高
得足够快，以减少消费和改善健康。世界银行建议所有国家
都立即大幅提高烟草消费税，因为这对消费者行为的影响将
大于小幅提税（WBG，2017）。世卫组织建议提高烟草消费
税至至少占零售价格比重的 70%（世卫组织，2010）。迄今
还没有针对酒精的类似建议。目前，对于含糖饮料，世卫组
织建议将税率提高到足以将价格提高 20% 的水平（世卫组
织，2016b）。

许多国家的消费税结构也复杂到不合理，造成难以管理，并
且在降低消费量方面也没那么有效。证据始终表明，在减少

吸烟方面，单一税率的从量税要优于从价税和多层税率的从
量税。由于单一税率的从量税提高了所有卷烟的价格，从而
减少了吸烟者因提税转而用较低价格烟草制品的替代，并更
有可能促使其戒烟（WBG，2017；世卫组织，2010）。对
于酒精（Sornpaisarn 等人，2017）和含糖饮料（Chriqui 
等人，2013），基于数量、销量或容量设置的单一税率从量
税也优于从价税和随价格水平变化而设置的从量税。最近，
英国根据含糖量对含糖饮料征收多重税率的从量税（英格兰
公共卫生部，2018）以及南非根据酒精含量征收多重税率的
从量税（Blecher，2015）均显示出积极的政策效果。

对烟草、酒精和含糖饮料征收的消费税需要根据收入的增长
情况定期提高才能有效抑制这类产品的消费。向上调整，以
计入收入增长因素，如果是从量税，则必须根据通货膨胀情
况适时提高。一些国家卷烟的支付能力在不断下降，而在许
多中低收入国家，卷烟的支付能力却在不断地上升。例如，
在印度尼西亚，100 包卷烟的价格从 2002 年占人均收入的 
6% 下降到 2015 年的不到 4%，而在此期间，成人吸烟率从 
30% 上升到 36%（图 9）。在过去 20 年，啤酒和含糖饮料
在几乎所有的国家都变得更加便宜（图 10 和图 11）。

图 9：�2001-2015 年印度尼西亚的卷烟支付能力和吸烟流行率

资料来源：Chaloupka 和 Powell，工作组背景文件。来自 Euromonitor 和世界银行的数据。
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图 10：2002-2016 年啤酒支付能力的变化，部分国家/地区

图 11：2000-2013 年软饮料支付能力的变化，选定的国家/地区

备注：支付能力根据指一升软饮料的价格和当年人均 GDP 计算。 
资料来源：Chaloupka 和 Powell，工作组背景文件。来自 Euromonitor 和世界银行的数据。

备注：支付能力根据一升啤酒的价格和当年人均 GDP 计算。 
资料来源：Chaloupka 和 Powell，工作组背景文件。来自 Euromonitor 和世界银行的数据。
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提高消费税将挽救生命并创造税收。

工作组委托进行了一项研究，评估提高烟草、酒精和
含糖饮料消费税对健康和收入的影响（Summan 和 
Laxminarayan，2018）。研究人员模拟了假设所有国家都
实施足够强有力的提税措施，使价格在目前水平上涨 20% 
至 50%，看看会产生什么样的影响。这些提税的影响是在 
50 年的范围内予以评估，以考察使用这些产品对健康的短
期和长期效应。50 年的时间跨度使我们有可能捕捉到具有
显著滞后效应的健康效益。然而，即使是在短期内，这样的
提税也能带来重要的健康效益和可观的税收。未来几年的额
外提税将在健康和税收方面产生额外的效益。

烟草和酒精所产生的健康影响是巨大的，含糖饮料所产生的影
响也非常显著。几乎没有干预措施能够通过一种相对简单的政
策工具挽救这么多人的生命，而且提税预计将带来可观的额外
税收。

烟草：提高烟草税将挽救数百万人的生命（表 1）。从较低
增幅来看，若能够通过提税将价格提高 20% ，则可以在未来 
50 年避免 1000 多万人过早死亡，预计可延长 2.12 亿年的寿
命，同时以目前的折现值计算增加 1.6 万亿美元的额外税收。
若能够通过提税将价格提高 50% ，则可以在未来 50 年避免 
2700 多万人过早死亡，并提供超过 5.35 亿年的额外寿命，
同时在全球范围内增加 3 万亿美元的额外税收。为了更形象
地表达这些数字，如果所有国家都通过提税将烟草价格提高 
50%，那么避免的死亡人数将与 3 年内消除全球所有癌症 
死亡人数（约 800 万/年）持平。

表 1：提高烟草税预计对健康和税收的影响

提税导致 
价格上涨

避免的 
死亡人数 

（百万）

寿命增加
年数 

（百万）

税收变化
（万亿美元， 

2016 年 
折现值）

20% 10.8 212.0 1.6

30% 16.3 321.4 2.2

40% 21.8 428.6 2.6

50% 27.2 535.7 3.0

备注：2017 年的提税足以使价格上涨 20%、30%、40% 和 50%。预计 
50 年（2017-2067 年）内的提税影响。
资料来源：Summan 和 Laxminarayan，2018

酒精：在研究的提税范围内，提高酒精税将避免 900 万至 
2200 万人过早死亡（表 2）。酒精税能带来最多的额外收
入，这很大程度上是因为目前酒精税很低，消费也很普遍。
在未来 50 年，一项能把酒精价格在当前水平上提高 20% 
的税收，以目前的折现值计算，可以创造近 9 万亿美元的
额外税收；如果上涨幅度达到 50%，那么新提税收将接近 
17 万亿美元，是金砖国家政府 2017 年财政收入（5.4 万亿
美元）的 3 倍。6

表 2：提高酒精税预计对健康和税收的影响

提税导致 
价格上涨

避免的 
死亡人数 

（百万）

寿命增加
年数 

（百万）

税收变化
（万亿美元， 

2016 年 
折现值）

20% 9.4 238.7 8.9

30% 13.7 348.7 12.2

40% 17.9 455.0 14.8

50% 21.9 557.8 16.7

备注：2017 年的提税足以使价格上涨 20%、30%、40% 和 50%。预计 
50 年（2017-2067 年）内的提税影响。
资料来源：Summan 和 Laxminarayan，2018

6 � 金砖国家包括巴西、俄罗斯、印度、中国和南非。数字是根据国际货币基金组织 (IMF) 数据进行计算。
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含糖饮料：虽然对含糖饮料征税只影响到一组向饮食中添加
糖的产品，但影响仍然显著（表 3）。提税可以把含糖饮料
的消费量减少到足以降低人口的肥胖水平，从而在 50 年内
避免 80 万至 220 万人过早死亡。这是对减少含糖饮料消费
量对健康影响的一个保守估计，因为它只通过增加身体质量
指数（BMI）来提取对健康的影响，而没有模拟其他影响，
例如减少糖尿病。在相同的时间范围内，含糖饮料税可以为
财政收入带来可观的贡献，其中根据提税水平的不同，可增
加 0.7 至 1.4 万亿美元税收。

表 3：提高含糖饮料税预计对健康和税收的影响

提税导致 
价格上涨

避免的 
死亡人数 

（百万）

寿命增加
年数 

（百万）

税收变化
（万亿美元， 

2016 年 
折现值）

20% 0.8 23.7 0.7

30% 1.3 35.0 1.0

40% 1.7 46.5 1.2

50% 2.2 57.8 1.4

备注：2017 年的提税足以使价格上涨 20%、30%、40% 和 50%。预计 
50 年（2017-2067 年）内的提税影响。
资料来源：Summan 和 Laxminarayan，2018

图 12：2017-2067 年，按产品和收入组别划分的累计避免过早死亡人数（百万）

资料来源：基于能使价格上涨 50% 的提税。Summan 和 Laxminarayan，2018 

7 � �使用不同的模型对每个产品进行了模拟实验。将对这三种产品的提税影响的估计值加在一起可能会导致一些重复计算或少计算
（例如，如果这三种产品互为补充）。

烟草

12.79.6

2.4 2.5

酒精 含糖饮料

10.9

1.5
3.5

6.0 0.9

0.2
0.4

0.7

低收入

高收入

中低收入

中高收入

所有产品：如果提高税率，使全部三种产品的价格提高 
20%，那么在未来 50 年内，将避免 2100 多万人过早
死亡7，并且按照目前的折现值，将增加超过 11 万亿美元
的额外税收。能够将价格提高 50% 的税率可以在未来 
50 年避免超过 5000 万人过早死亡，同时在全球范围内
增加 20 万亿美元的额外税收。未来几年进一步提高税收
和价格将挽救更多的生命，并增加更多税收。

按国家收入组别划分：这三种产品全部大幅提税将对中等
收入国家的健康产生最大的影响，其中这些国家的人口
占世界人口的 75% 以上，而且人口还在增长（图 12）。
如果征税把全部三种产品的价格都提高 20%，那么中低
收入国家和中高收入国家可以分别避免超过 1000 万人和 
650 万人过早死亡。如果征税把价格提高 50%，那么中
低收入国家和中高收入国家可以分别避免超过 2400 万
人和 1600 万人过早死亡。根据过去 50 年的平均水平，
提税每年将在中等收入国家避免超过 800,000 人过早死
亡。从规模上看，这超过了 2016 年这些国家每年因艾滋
病毒死亡的人数（约 70 万人）（世卫组织，2018）。
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在中等收入国家，对这三种产品提税将创造最多税收。如果
税收将价格提高 20%，那么按当前折现值计算，中低收入
国家和中高收入国家将分别获得 2 万亿美元和 4 万亿美元税
收。随着税率不断提高，其影响将大幅增加——按当前折现值
计算，中低收入国家和中高收入国家分别征收 4 万亿美元和 
8 万亿美元税收。

对低收入国家的影响也是非常巨大。如果税收把价格提高 
20% 或 50%，低收入国家可以分别避免 170 万人和 420 万
人过早死亡。如果税收把价格提高 20%，那么低收入国家可
以在 50 年内获得额外 2000 亿美元税收，而如果价格上涨 
50%，那么将带来额外超过 3800 亿美元税收。按更高的税
率计算，每个国家每年的平均税收约为 2.25 亿美元，相当
于 2012 年至 2016 年这些国家平均年税收的 10% 至 15%。8

本分析中的模型使用的参数源自对涉及价格弹性、特定国家
的消费水平和未来趋势以及消费对健康的影响的现有文献的
广泛回顾。计算时没有考虑目前和未来人口中已避免的死亡
带来的效益（例如，由于减少二手烟而避免的死亡）以及减
少残疾带来的效益。对于含糖饮料消费量的降低，该模型只
估计了与之相关的体重指数下降对健康的影响；对其他结果
（如糖尿病）的潜在直接影响未包括在内。由于模型的这些
特点，对健康影响的估计可能仅是提高这些税收所产生效益
的下限。9

使用综合政策措施减少使用所产生的影响最大。

消费税政策的证据表明，它们是减少烟草、酒精和含糖饮
料消费量的有力工具。还有其他非常有效的措施可以用于
减少烟草、酒精和含糖饮料的消费，包括禁止广告、促销
和赞助、大众传播活动、健康警示标签、禁止向未成年人
销售以及限制可购买或消费产品的地点和时间（世卫组
织，2011、2017a）。这些非价格措施通过教育消费者、增
强健康规范、强化健康的文化或宗教态度、降低产品的吸引
力和可获得性，以及抵制导致不健康消费的行为偏见而发挥
作用。在这些政策中，大幅提高税率和价格是最具成本效益
的。为了确保税率和价格上涨是有效的，可能需要在消费税
政策的基础上加以补充，例如限制价格优惠或最低价格法。

这些政策与消费税政策一起发挥作用。实施综合方法来减少
烟草、酒精和含糖饮料消费的国家可以受益于政策之间的协
同作用，从而产生显著的健康收益。

8 � �计算方法是将每个国家 2.4 亿美元的平均额外税收除以 25 亿美元的人口加权平均收入（世界银行数据，2018）。这一估计值是基于 2012 年至 2016 年 34 个
低收入国家中 10 至 13 个国家（占人口总数的 33% 至 44%）的可用数据得出的。

9 � �税收模拟建模方法的描述见： 
https://www.bloomberg.org/program/public-health/task-force-fiscal-policy-health
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经济学家经常辩称，消费者最清楚如何花钱，政府不应在
没有正当理由的情况下，通过征税或其它监管干预自由市
场的运作。工作组的许多成员都受过经济学家的培训，并
承认这些观点。然而，我们也知道，政府有充分的经济理
由进行干预，以纠正市场失灵，尤其是当它们会导致重大
损害时。来自一系列研究的证据表明，烟草、酒精和含糖
饮料的消费与市场失灵有关，而这会给消费者、家庭成员
和整个社会带来严重的健康和经济后果。

烟草、酒精和含糖饮料市场存在严重的信息失灵（Akerlof 
和 Shiller，2015；Basu，2018）。消费者经常低估或
不了解烟草、酒精和含糖饮料消费的全部风险。年轻人尤
其如此。此外，生产者知道消费此类产品是有害的，但他
们积极地推销他们的产品，所用的方式在这些健康风险方
面误导公众。

烟草、酒精和含糖饮料的消费给其他人增加了成本，即负
外部性。非吸烟者（尤其是女性和儿童）会受到二手烟草
烟雾的伤害。不喝酒的人往往会成为与酒精有关的交通事
故、杀人、袭击、强奸、虐待儿童和虐待配偶事件的受害
者。孕妇在怀孕期间吸烟、饮酒和肥胖会导致婴儿出现各
种并发症，并可能影响孩子日后的健康。在烟草、酒精和
含糖饮料上的支出不仅会损害家庭成员的健康，而且还会
占用用在其他促进健康的商品或服务（比如营养食品、教
育或优质住房）方面的支出。此外，无论在何处，如果是
通过公共保险机制或税收资助卫生服务来提供医疗保健支
出资金，那么这些产品非消费者都要承担与这些产品有关
的治疗疾病和伤害的部分费用。

当消费者意识到烟草、酒精或含糖饮料的消费对健康的
负面影响时，他们仍然倾向于低估消费这些产品的长
期危害，这会忽视往往要到晚年才会发生的代价，并在
之后后悔自己的决定。对于像烟草和酒精10这样的上瘾
产品，情况会更加糟糕，因为消费者不知道在开始消费
这些产品后他们的偏好会发生怎样的变化，并且一旦

10 � �研究人员开始研究糖是否也能让人上瘾（如 Avena 等人，2008）。

对烟草、酒精和含糖饮料征收健康税有一个成熟的经济理论 
基础

提高烟草、酒精和含糖饮料的消费税的经济
理论已经很成熟。这些产品的市场具有严重
市场失灵（包括信息失灵和负外部性）的特
点，这给社会带来有害产品消费、造成本可
预防的死亡和巨大经济�
负担。

开始，他们很可能会高估自己戒烟或减少消费的能力
（Akerlof，1991；Gruber 和 Kőszegi，2001）。

即使存在这些市场失灵，如果税收或监管成本高于改善
健康带来的社会效益，那么公共行动可能仍然是不可取
的。就烟草和酒精而言，相关危害的程度是如此之大，
并且税收是如此有效，因此公共行动是完全正当的。就
含糖饮料而言，有效性的证据正在出现，但过度消费这
类产品的危害已得到证实，税收减少消费的能力也已得
到证明，实施的成本较低，同时中低收入国家的消费趋
势正在上升。

提高烟草、酒精和含糖饮料税收的另一个理由是把部
分税收负担从更健康、更有益的商品和服务上转移开
（Parry、West 和 Laxminarayan，2009）。例如，那
些担心劳动力和生产的税收负担的国家（通常是出于国
际竞争力的原因）可能希望通过选择对不健康的消费征
税，在一定程度上限制对这些税收的依赖。简言之， 
“在经济学中，对像烟草和糖这样的‘坏东西’而不是像
储蓄和收入这样的‘财产’征税，就像能得到免费的午餐
一样”（Summers，2018）。

如果产品的价格没有完全向公众和社会反映出其成本和
所导致的使用后果，那么征收消费税是非常有必要的。
烟草、酒精和含糖饮料都符合这一标准。
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强有力的证据支持对烟草、酒精和含糖饮料征收有效的健康
税。然而，政府面临着来自生产商及其同盟的强烈反对，他
们不断对提税给税收、就业、非法贸易和贫困人口带来的影
响表示担忧。来自世界各地的证据表明，这些论点要么是错
误的，要么被严重夸大，并且没有任何论据能证明不采取行
动的合理性。

税收：由于提高消费税降低了消费量，因此反对征收健康税
的人声称，政府税收将会下降。然而，烟草和酒精饮料的价
格相对缺乏弹性——消费量确实下降了，但幅度小于价格上
涨幅度。因此，至少在短期和中期，对这些产品提税会增加
而不是减少税收收入。事实上，到目前为止，在每一个大幅
提高烟草税的国家，都出现了烟草消费量下降和税收增加
（NCI，2016；图 13）。相对于对价格不那么敏感的产品，

图 13：2008-2017 年，卷烟税的增加导致乌克兰的税收收入增加

备注：以乌克兰的现行格里夫纳（UAH）计价的年度消费税税率和税收收入额。 
资料来源：世界银行集团，2017

对健康税的反对很激烈，但经不起推敲

实施健康税是对政府努力和决心的一种检
验。行业强烈反对提税，在税收、就业、非
法贸易和对贫困人口的影响等方面发表虚假
或误导性的陈述。这些批评大多经不起推
敲；都不能作为不采取行动的借口。
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就有弹性需求的含糖饮料等产品而言，征税可以实现更大的消
费量削减，因此，随着时间的推移，它们在增加税收方面的效
果将相对较差。从长远来看，如果更高的健康税和配套的公共
健康措施成功地减少了消费量，那么税收最终可能开始下降。
然而，要实现这样的转折点还有很长的路要走，因为目前大多
数国家对这些产品征收的消费税很低，甚至根本不存在。



19

就业：像任何行业一样，烟草、酒精和含糖饮料在生产
和销售中雇用工人。但是，有关征税通过减少销售量会
导致大量失业的说法，既没有反映出这些行业雇佣的劳动
力规模，也没有反映出劳动力市场对不断变化的需求模式
做出反应的方式。事实上，那些减少购买征税产品的消
费者会购买其他商品和服务，从而把就业岗位从一个行
业转移到另一个行业。政府还将把税收用于其他活动，
从而增加就业。关于烟草控制举措对就业的总体影响的
研究发现，考虑到烟草消费下降造成的就业损失和替代
消费带来的就业增加，发现对就业没有任何净效应或有
小幅增长（NCI，2016；WBG，2017）。美国和墨西哥
对酒精和含糖饮料税的研究也得出了类似的结论（Wada 
等人，2017；Powell 等人，2014；Guerrero-Lopez 等
人，2017）。

对贫困人口的影响：在消费烟草、酒精和含糖饮料所产
生的健康和经济成本中，贫困家庭占有一个不成比例的
份额。事实上，提高健康税对贫困家庭的净影响不仅取决
于该税在家庭收入中所占的比例是否递减，而且还取决于
贫困家庭在改善健康和降低经济成本方面减少了多少消费
和效益。当考虑到提高健康税对贫困人口的总体影响时，
研究表明，这一群体的健康收益往往超过税收成本。贫
困家庭往往比富裕家庭更容易对健康税做出反应，进而
获得有倾斜性的健康收益（Sassi 等人，2018；Fuchs 和 
Meneses，2017、2018；GTEC，2018；图 14）。此外，
健康税有倾斜地让贫困人口受益，因为他们生病的天数减
少，工作时间延长，工作效率提高，并且在医疗保健上的
支出也减少。当这些税收产生的收入被用于有利于贫困人
口的项目时，就像至少 36 个国家（世卫组织，2016c）的
烟草税一样，其影响将更加显著。

图 14：�支出方和受益方：土耳其烟草税增加 25% 的分配影响

备注：根据 2003 年土耳其家庭支出调查模拟计算高、中、低三档家庭支出数据。 
资料来源：Chaloupka 和 Blecher，2018；基于 Önder 和 Yurekli，2014
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非法贸易、避税和逃税：健康税的批评者坚持认为，更高的
税率将鼓励避税和各种形式的非法贸易。然而，许多国家
在提高烟草税方面的经验表明，即使存在收入流失，烟草税的
增加始终能产生巨大的税收和健康效益。这并没有阻止健康税
反对者夸大非法贸易的规模和影响（Ross，2015；Gilmore  
和 Reed，2014；Gilmore 等人，2015）。例如，烟草业赞助
的一项研究估计，非法贸易在香港占 35%，波兰占 22.9%， 
南非占 30%，哥伦比亚占 13%；但独立研究人员一直发现， 
这一比例要更低：分别只有 11.9%、14.6%、6.1% 和 3%（Chen 
等人，2015；Stoklasa 和 Ross，2014年；van Walbeek 和  
Shai，2015；van Walbeek，2015；Maldonado 等人， 
2018）。事实上，更高的价格水平实际上与更少的非法贸易 
有关（图 15），这表明其他因素也在起作用，包括政府税收征
管和税收执法的能力。各国政府应改进税收管理和执法工作。
鉴于健康和税收方面的明显好处，不应停止或减缓提高健康税
的努力。

烟草、酒精和含糖饮料行业常常不遗余力地以不道德的
方式破坏和影响公共政策。这三种产品都造成了严重的
危害，但这些行业试图通过质疑或试图审查有关健康风
险的科学证据来迷惑公众和决策者。11随着这些公司向
中低收入市场扩张，它们使用了许多策略来阻止各国减
少消费量和提高税收。调查发现，除了采取其他行动
减少提税的影响外，一些游说组织还散布有偏见的研
究成果、影响竞选活动、试图动摇政府官员来违反国
际条约规定，并威胁要提起代价高昂的诉讼（Brownell 
和 Warner，2009；世卫组织，2009；Saloojee 
和 Dağlı，2000；Bond 等人，2010；Moodie 等
人，2013；Smith 等人，2013；Gilmore 等人， 
2015；TCRG，2017；Granheim 等人，2017；Ross 等
人，2017；Du 等人，2018；Schaller 和 Mons，2018）。

图 15：更高的卷烟价格与更多的非法贸易无关

备注：2012 年，Euromonitor 估计，非法贸易占国内所售卷烟销售总额的比例；2012 年世界卫生组织提供的最畅销的卷烟品牌以美元计价的价格。 
资料来源：基于 NCI，2016

11 � �例如，烟草公司在自己研究提高尼古丁成瘾方法几十年后，还在继续传播对尼古丁成瘾性的怀疑。最近，在关于提高含糖饮料税的辩论中，
一家哥伦比亚碳酸饮料公司成功地获得了反垄断机构的命令，停止了一家非营利组织发布有关摄入过多糖分导致风险的公开信息。这一命令
后来被法院推翻。
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在审查了这些证据后，本工作组得出结论：烟草、酒精和含糖
饮料的消费在非传染性疾病的传播中发挥了重要作用，其中在
中低收入国家具有巨大和日益增长的影响。本工作组研究了
反对增加这三种产品的消费税的理由，并且发现，虽然常见的
批评与证据并不相符，但仍被行业广泛宣传，用以反对或修改
征税提案。工作组认为，相反，消费税政策是一种未充分利用
但非常有效的政策措施，可以减少烟草、酒精和含糖饮料的消
费，并获得巨大的健康效益。工作组还得出结论：考虑到市场
失灵、负外部性以及它们给消费者、他们的家庭和国家带来的
巨大且不断增长的健康和经济负担，对这三种产品征税具有很
强的经济合理性。

鉴于这些结论，中低收入国家现在特别迫切需要采取行动，
改变烟草流行的进程，减少酒精造成的沉重疾病负担，并开
始应对糖产生的日益增长的健康威胁。因此，工作组建议：

•	 各国应迅速大幅提高烟草税，并随着时间的推移继续提
高税率，以降低烟草产品的可负担性、减少烟草的使
用、防止不必要的死亡和疾病。

•	 各国应迅速大幅提高酒精税，并随着时间的推移继续提
高税率，以降低酒精的可负担性、减少酒精的消费量、
防止不必要的死亡和疾病。

•	 各国应积极实施旨在减少糖类消费量的政策，因为糖是导
致肥胖、糖尿病和其他相关非传染性疾病增加的重要因
素。尤其是对含糖饮料征税，这是一个很有前景的政策工
具。尽管由于含糖饮料税是最近才开始征收，因此相对于
烟草和酒精税，人们对含糖饮料税的影响知之甚少，但很
明显，如果不采取行动，肥胖、糖尿病和相关的健康问题
在未来几十年将大幅增加。

所有国家都努力提高烟草税，这在降低过早
死亡率方面可以比任何其他单一卫生政策都
更为有效，并且具有更大的确定性和更低的
成本。提高酒精税也会显著减少过早死亡和
残疾。提高含糖饮料税的做法是明智的，因
为它们的消费量正在增长，而且越来越多的
证据表明，税收是一种有效的工具，可以刺
激更健康的饮食，解决肥胖和糖尿病带来的
日益加重的疾病负担。对所有这三种产品征
税将增加可观的税收。

立即行动，提高消费税，防止过早死亡

•	 各国应设计出易于管理、不易被利益集团所操纵和博
弈的健康税。这通常意味着采用简单的单一税率的从
量税，这相对于从价计税和复杂的多重税率征税有许
多优势。这些税应该定期根据通货膨胀和收入增长进
行调整，以确保随着时间的推移，产品变得越来越难
以负担。

•	 除了在短期内大幅度提高健康税外，各国还应改进消
费税的管理和执法，以便获得全部健康和税收效益。

•	 国际社会（包括国际金融机构和联合国机构、各国政
府、民间团体和研究界）应采取行动，支持各国通
过、实施和大幅提高有效的健康税。这包括采取行动
支持政府提高能力实施以证据为基础的卫生政策；通
过或修订限制国内健康税收改革的协议；传播健康税
收有效性的证据；驳斥错误信息；向面临行业反对的
政府提供技术援助和政治支持。
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