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从知道风险，到改变选择

目前全球约 75%的死亡来自
非传染性疾病，癌症、心血管疾病、
糖尿病和慢性呼吸系统疾病是其
中的主要疾病。

烟草、酒精和不健康饮食，则
是重要的风险因素。2021 年，有
1800万人在 70岁以前死于非传染
性疾病。在可预防的过早死亡中，
82%发生在中低收入国家。

对慢性病的治理越来越需要
把政策前移。

北京大学公共卫生学院教授
马冠生把这一问题放在儿童和青
少年身上。

他提到，儿童青少年含糖饮料
消费持续增加，与超重肥胖和 2 型
糖尿病等风险相关。而儿童和青
少年时期，是饮食行为发展和形成
的关键阶段，饮食行为一旦形成，
往往持续一生，对全生命周期的健
康和幸福带来影响。

马冠生团队利用中国人群数
据进行模型测算发现，不同干预措
施对儿童肥胖防控产生的健康效
益存在明显差异。

例如，“对含糖饮料征收 20%
的税+限制向儿童营销不健康食
品”的组合，可避免约 1.056亿伤残
调整寿命年（DALYs）的终生损失，
产生约 7.8 万亿元的经济收益；每
投 入 1 元 人 民 币 ，预 计 可 获 得
12059元的终生经济回报。

国家口腔医学中心副教授、副
主任医师张珊珊谈到的则是另一
种更常见、也更容易被忽视的疾
病——龋齿。

含糖饮料带来的健康影响并
不只表现为肥胖和糖尿病。有意
思的是，人们并非不知道糖会伤
牙。问题在于，知道和真正改变消
费行为之间，还有很长的距离。

健康教育可以告诉人们风险，
却很难保证每个人都据此改变选
择。于是，价格成为另一种干预方
式。

今天改变一种消费习惯，真正
的收益可能要很多年以后才能看
到。这也是预防越来越受到重视
的原因。

健康也要算长期账

如果健康税只关系到商品价
格，它不会同时吸引公共卫生、财
政和全球卫生领域的研究者。

北京大学全球卫生研究院院
长任明辉更关心的是，健康税所处
的全球卫生环境正在变化：慢性病
已经成为越来越主要的疾病负担，
与此同时，国际卫生援助开始收
缩，不少发展中国家不得不重新考
虑公共卫生的钱从哪里来。过去
一些依赖外部资金支持的项目，未
来需要更多靠本国资源维系。

在这样的背景下，健康税除了
影响消费，也被放进了国内卫生筹
资的框架。任明辉进一步把问题
落到了人力资本上。

对一个处在劳动年龄的人来
说，慢性病带来的损失并不只是一
笔医疗费。工作时间减少、收入下
降，严重时甚至会提前退出劳动市
场，可能影响整个家庭收入。放到
一个老龄化程度不断加深的社会
里，这些个人损失最终必将反映到

劳动力供给和社会生产率上。
从这个角度看，健康就不只是

卫生部门的支出项目。它也可以
被理解为一种资本。

这里所说的“健康资本”，并不
是简单把健康换算成金钱，而是强
调健康具有长期的经济和社会价
值。今天对疾病预防的投入，可能
意味着未来更少的医疗费用、更长
的健康劳动年限，以及更稳定的家
庭收入。

中国财政科学研究院社会发
展研究中心副主任朱坤把健康税
称为一种“预防性健康投资”。过
去谈健康投资，人们更容易想到医
院、医保和公共卫生支出。健康税
的不同之处在于，它把一部分干预
放到了疾病发生以前，希望通过价
格减少高风险消费，从而降低未来
的疾病负担。

在人口老龄化、医疗费用持续
增长的背景下，这种政策的收益不
能只看当年增加了多少收入，还要
看未来是否减少了疾病风险和家
庭负担。

税收落地之后

税一旦落地，问题就从“该不
该征”变成了“谁来承担”。

对低收入人群来说，价格变化
往往更直接。烟草、酒精等产品一
旦变贵，他们可能最先感受到支出
压力。于是，健康税是否会带来新
的不公平，成为政策讨论中最现实
的质疑之一。

任明辉认为，判断一项健康税
是否公平，不能只看消费者在购买
时多付了多少钱。税收增加以后，
资金怎么使用，同样重要。

如果新增公共收入能够用于
戒烟服务、基层卫生、营养支持或
者面向弱势群体的公共服务，那么
最终需要比较的是整个政策周期
中的成本与收益。

换句话说，健康税本身不会自
动带来公平。谁承担了更高的价
格，谁获得了更多的健康服务，都
需要一起计算。

产业端也有类似问题。

云南大学经济学院教授黄继
东从经济学角度解释，高风险消费
产生的成本，并不完全由消费者本
人承担。一部分医疗费用进入医
保，劳动能力下降还可能带来生产
率损失，这些成本最终会由家庭和
社会共同分担。

但税收也会改变市场。以含
糖饮料为例，消费者可能从高糖产
品转向低糖、无糖产品，企业也可
能调整配方和产品结构。黄继东
认为，政策影响不能只看某一类商
品销量下降了多少，还要看消费去
了哪里，企业又作了什么调整。

这也是健康税难以由一个部
门单独完成的原因。

税务部门关心怎么征，财政部
门要看收入和预算，卫生部门需要
评估疾病负担和健康效果，市场监
管还涉及产品标准和企业行为。
到了产业端，还要面对就业和企业
调整。

真正困难的地方，也往往出现
在税收实施以后。

中国 2015 年的烟草税调整曾
经带来明显变化，但随着居民收入
继续增长，原来的价格约束逐渐减
弱，低价卷烟的可负担性反而有所
提高。一次调整可以改变一段时
间里的价格和销量，却很难保证效
果一直持续。

因此，任明辉强调，健康税应
该理解为一种长期制度安排，而不
是一次政策动作。税率调整之后，
还要继续看零售价格怎么变、销量
有没有下降、消费是否发生转移，
再根据结果决定要不要后续调整。

到了这一步，健康税考验的已
经不只是税制设计。

一项政策实施几年以后，低收
入人群承担了多少成本，企业有没
有调整产品，疾病负担是否真的下
降，新增收入又流向了哪里，都需
要有人持续追踪。

这也是从“健康税”走向“健康
财政”真正需要解决的问题。

征税只是第一步。更难的是，
在很多年以后，能不能回答清楚：
这笔钱改变了什么。 张婉莹

控烟控糖控烟控糖
征税有用吗征税有用吗？？

吸烟有害健康，少喝酒、少吃糖，也早已不是新知识。可难的是，知道
风险并不等于能改变消费行为。

对很多慢性病来说，损害往往多年后才显现，随之而来的医疗支出、
家庭照护负担和劳动损失，也很难只由个人承担。

如何把干预往前移，成了健康税讨论的起点。如今，关于健康的讨论
正在从“告诉人们什么不能做”，走向另一个问题：政策能不能在疾病发生
以前介入？

9月 23日，在世界卫生组织健康税与财政政策合作中心、北京洪堡论
坛主办的一场研讨会上，来自公共卫生、财政、经济学等领域的学者再次
讨论这一问题。

世界卫生组织总部经济学家马克·古德柴尔德介绍，目前全球已有
178个国家实施烟草消费税，167个国家征收酒精饮料税，至少 116个国家
出台含糖饮料相关税收政策。

当“健康税”已经在越来越多国家成为现实，讨论也开始往前走：除了
影响消费，它还能解决什么问题？当慢性病成为主要疾病负担，人口老龄
化继续推进，健康是否也应该被看作一项需要提前投入的长期资本？
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