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从消极控烟国到积极控烟国

　　———关于“十二五”时期全面控烟的建议
胡鞍钢　胡琳琳
清华大学公共管理学院　北京　１０００８４

【摘　要】从２００６年１月起世界卫生组织《烟草控制框架公约》在中国正式生效，“十一五”时期中国为履
行该《公约》采取了一系列控烟行动，但是吸烟人数和烟草消费量仍在上升，烟草行业仍在不断“上水平”，实

际控烟效果甚微。烟草已成为威胁中国人群健康的最大“杀手”，烟草业是中国最大的健康危害型产业。维护

公众健康安全是中国政府履行公共安全服务的基本职能之一。“十二五”时期中国进入全面控烟阶段，在《国

家“十二五”规划纲要》中应明确提出国家控烟目标，制定国家行动方案，从被动控烟转向主动控烟，从模糊控

烟转向量化、严格控烟，大力发展健康友好型产业，大力限制烟草业等健康危害型产业，成为世界最积极、最有

效的控烟大国，为世界全面控烟做出表率。

【关键词】烟草控制；烟草控制框架公约；“十二五”规划
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１烟草是威胁中国人群健康的最大杀手

保障十几亿中国人民的公共安全，能够过上更

加健康、更为长寿、更为幸福、更高质量的生活，始终

是我们追求的核心价值之一，也是实现全面建设小

康社会的核心目标之一。［１］

那么，当前危害中国人民健康最大的杀手是谁？

这一杀手有什么特征？什么产业是最大的健康危害
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 作者简介：胡鞍钢，男（１９５３年），清华大学公共管理学院教授，清华大学国情研究中心主任，主要研究方向为宏观战略、
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此文系作者在参加清华大学公共管理学院、财政部财政科学研究所和美国哈佛大学公共卫生学院２０１０年８月２２日举行
的《中国烟草税与烟草控制研讨会》的发言稿；其主要观点在当日新华社、中国新闻社等媒体作了公开报道；作者又作了

修改。
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型产业？谁从中获得巨大收益？谁又从这些产业中

受到巨大的损失？对此，本文在相关研究的基础之

上，回答了这些问题，希望引起决策者的关注，并采

取果断措施。

首先，我们来了解一下中国死亡人口的情况。

从２００５年以来，我国死亡人口规模迅速上升，由

２００５年的８５１万人上升至２００９年的９４５万人，年平

均增长率为２．６５％。［２］从国际比较看，根据联合国人

口数据库，中国人口死亡率低于世界平均水平约

１．５‰，①但是中国人口死亡年平均增长率高于世界

人口死亡增长率（０．９５％）。［３］

其次，我们要了解各类非正常死亡人口变化情

况。② 在“十一五”时期安全事故死亡人数由２００５年

的１２．７万人减少至 ２００９年的 ８．３万人，下降了

３４．５％，因交通事故死亡人数由９．９万人减少至６．８

万人，下降了 ３１．３％；自然灾害死亡人口具有波动

性；合计死亡人口占全国死亡人口总数比重大体在

１％～２％；这说明“十一五”期间人民公共安全有了

明显的改善。与之相比较，因烟草危害死亡人口数

已经大大超过安全事故死亡人数，约在１００万人以

上，占全国死亡人口总数比重在１２％以上，成为危害

我国人民健康和公共安全的“第一大隐形杀手”（表

１）。从国际上看，烟草一直是人类健康的最大杀手。

在２０世纪９０年代，美国每年死于和吸烟有关的疾病

的人数超过 ４０万，这大约是美国所有死亡人数的

２０％［４］；其次，在中国，自杀人口居第二位，每年平均

自杀人口在２０万～２５万之间［５］，占全国死亡人口总

数的 ２．２％ ～２．８％，远低于因吸烟而死亡的人口

数量。

我国既是世界上吸烟人口最多的国家，也是因

吸烟相关疾病而死亡人数最多的国家。根据历次调

查结果，目前我国吸烟人口在３亿～３．５亿人之间③，

占世界烟民总量的３０％左右，生产和消费的卷烟占

世界总量的 ３５％，２００９年卷烟销售量为 ２．２万亿

支，相当于平均每个烟民日均消费２０支卷烟。我国

烟民基数庞大，因烟草死亡人数规模最大。目前全

世界每年约有６００万人死于烟草使用，其中７２％的

人生活在中低收入国家［６］，我国约占２０％。研究表

明，我国２０００年有１００万人死于与烟草使用相关的

疾病，大大超过了艾滋病、结核、交通事故以及自杀死

表１　中国各类死亡人口（２０００—２０２５）

年份
全国死亡

人口（万人）

生产安全

事故（人）ａ

交通事故

（人）ｂ

自然灾害

（人）ｃ

合计

（人）ｄ
合计占死亡

人口比例（％）
因烟死亡人口

（万人）ｅ

２０００ ８１７ １００

２００５ ８５１ １２７０８９ ９８７３８ ２４７５ １２９５６４ １．５２ １１５

２００６ ８９５ １１２８２２ ８９４５５ ３１８６ １１６００８ １．３０ １１８

２００７ ９１６ １０１４８０ ８１６４９ ２３２５ １０３８０５ １．１３ １２１

２００８ ９３８ ９１１７２ ７３４８４ ８８９２８ １８０１００ １．９２ １２４

２００９ ９４５ ８３１９６ ６７７５９ １２９９ ８４４９５ ０．８９ １２８

２０２５ １２６４ ４００００ １０００ ４１０００ ０．３ ２００

注：ａ．生产安全事故死亡包括工矿商贸企业、火灾、道路交通、水上交通、铁路交通、民航飞行、农业机械和渔业船舶事故死亡；数据来源：安全监
管总局政府网站　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｓａｆｅｔｙ．ｇｏｖ．ｃｎ；
ｂ．来源：交通部网站　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｏｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／；
ｃ．来源：《中国统计摘要２０１０》；
ｄ．合计数为ａ＋ｃ；
ｅ．２０００年数据来自参考文献［７］，２０２５年数据来自参考文献［９］；其他年份系作者估计数。
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①

②

③

２０００—２００５年期间，世界人口死亡率为８．６‰，２００５—２０１０年期间为８．５‰；２０００年中国人口死亡率为６．４６‰，２００５年
为６．５１‰，２００９年为７．０８‰。

非正常死亡在法医学上指由外部作用导致的死亡，包括火灾、溺水等自然灾难；或工伤、医疗事故、交通事故、自杀、他

杀、受伤害等人为事故致死。与之相对的正常死亡，则指由内在的健康原因导致的死亡，例如病死或老死。

根据２００２年“中国人群死亡及其危险因素调查”，《２００７年中国控制吸烟报告》（卫生部２００７年５月发布）和２０１０年全
球成人烟草调查（ＧＡＴＳ）的数据整理。
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亡人数的总和，占全国死亡人口总数的１２．２％。［７］每

年约有１０万人因吸二手烟死亡，在５０岁以上的人口

中，将有１９０多万的不吸烟者因接触二手烟而患慢

性阻塞性肺部疾病（Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）而死亡。［８］吸烟导致的疾病和死亡具有

明显的滞后性，未来的死亡人口规模更为庞大。如

果不能改变烟草流行的趋势并全面控烟，预计到

２０２５年，我国每年与烟草使用相关的死亡会达到２００

万人，占全国死亡人口总数（１２６４万人）的１５．８％；

其中有１／２在３５～６９岁之间死去，吸烟者的人均期

望寿命要比总人群的期望寿命平均缩短１５年。［９］因

烟草导致的死亡具有隐形死亡特征，它不像安全事

故、交通事故以及地震死亡人数那么明显，而目前统

计死亡人数并没有给出详细的死因及分布，但是基

本结论是：中国仍是世界上因吸烟死亡人数规模最

大的国家，烟草已经成为真正意义上的“第一大杀

手”。

烟草消费不仅影响健康，而且以其造成的医疗

费用和劳动力损失，导致了巨大的经济损失。根据

研究，２００５年全国吸烟的直接成本（医疗费用）为

１６６５．６０亿元，占当年卫生总费用的１９％；间接经济

损失（误工、误学、火灾等造成的损失）为 ８６１亿 ～

１２０５亿元，总经济损失近３０００亿元，约占当年国民

生产总值的１．５％。在计入上百万人因烟死亡的人

力资本损失，上述经济损失则更大。

烟草业已经成为中国最大的健康危害型产业，

对人民健康有极大的负外部性，并超过该行业所提

供的利税。２００５年烟草行业上缴的利税总额为

２４００亿元。［１０］但是，因吸烟造成的人力资本损失和

经济损失远远超过了其贡献的利税。无论是从经济

净福利，还是从社会净福利来看，烟草产业对整个社

会都是负贡献，即烟草业生产、流通、消费各环节所

产生的所谓ＧＤＰ和税收都是黑色的 ＧＤＰ、带血的财

政收入①。但是，这些都成为既得利益集团的收益来

源，也成为政府的财政收入来源。因此，在“税收”和

“健康”的选择上，政府更关注的是香烟生产、销售产

生的税收收入，忽视的是吸烟对公众健康的危害。

２０１０年，中国的 ＧＤＰ将接近４０万亿元，国家财政收

入将突破 ８万亿元，中国早就不需要这样的黑色

ＧＤＰ和带血的税收收入。

特别需要指出的是，国家烟草专卖局的基本职

能不是全面控烟、限制消费，反而拼命“上水平”，制

定行业总体规划，“大干快上”②，充当人民健康的“政

治杀手”，这就意味着以损坏全国１３亿人口的健康

为代价，谋求４３万烟草业职工③、７００万种烟农民④和

中国烟草总公司的利益最大化，这是“得不偿失”的。

２“十一五”期间：政府不作为，控烟成效甚微

　　中国早在２００３年签署了世界卫生组织《烟草控

制框架公约》，２００６年１月《公约》在中国正式生效。

《公约》是指导各国控烟的行动准则，从减少烟草需

求和供应两方面对控烟责任做出了规定。减少需求

的主要措施包括价税措施和非价格措施两大类，其

中非价格措施包括防止接触烟草烟雾；实行烟草制

品成分管制、烟草制品披露、烟草制品的包装和标签

限制；开展教育、交流、培训，培养公众控烟意识；限

制烟草广告、促销和赞助；并实行减少烟草依赖和辅

助戒烟的有关措施。减少烟草供应的主要规定包括

打击烟草制品非法贸易；禁止向未成年人销售和由

未成年人销售烟草，以及对经济上切实可行的替代

活动提供支持。

“十一五”期间，中国为履行《公约》采取了一系

列控烟行动，但是总体而言，控烟手段不到位，控烟

成效甚微，突出表现为：

第一，中国至今没有出台全国性的公共场所禁

止吸烟的法律法规，仅有一些地方性的法规或行政

８１

①

②

③

④

２００８年，烟草行业实现工业总产值４３９５亿元，占全部ＧＤＰ的比重为１．４０％，占工业ＧＤＰ的比重为３．１７％。数据来源：
国家统计局。

２００８年７月１７日，国家烟草专卖局党组书记、局长，中国烟草总公司总经理姜成康在全国烟草专卖局长、公司总经理座
谈会上讲，紧紧围绕行业“卷烟上水平”基本方针和战略任务，总结上半年各项工作推进情况，研究讨论“卷烟上水平”总体规

划，进一步统一思想，明确任务，扎实推进“卷烟上水平”各项工作落实，确保全年任务目标顺利实现。见国家烟草专卖局网站。

２００７年，烟草制品业职工１８万人，占制造业就业人数的０．９％；商业职工２５万人，占全国批发和零售业人数的５％。
２００８年，全国共有３６０万户烟农，约７００万人从事烟叶种植，占全国农业劳动力的１．５％。
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规定，且这些地方法规多数内容限定模糊，执法主体

不明，执行效果不力。

第二，烟盒包装与《公约》要求相距甚远，没有采

取图片警示，警示文字内容重复，对消费者缺乏冲

击力。

第三，没有全面禁止烟草广告、促销和赞助，各

种形式的烟草广告等仍然随处可见。

第四，烟草税调整没有起到控烟作用。２００９年

在国家财政收入下滑的情况下调整了烟产品消费

税，但是税收的提高却没有导致价格的相应提高，因

而没有对烟草消费产生影响。中国烟草制品的税负

和价格与国际水平相比，仍然偏低。［１１］

其结果，中国的吸烟人口总数几乎维持不变，烟

草生产量和消费量还在持续增长。２０１０年全球成人

烟草调查显示，中国１５岁及以上人群现在吸烟率为

２８．１％，现在吸烟者总数达３亿人。与２００２年烟草

流行调查的结果相比有微弱下降，但依然保持在高

水平，而且 ４０～５９岁男性吸烟率上升，达到 ５２％。

每１０个非吸烟者中有７人暴露于二手烟。公共卫生

专家的评估是：中国控烟基本不成功。［１２］

作为世界上最大的烟草生产国和消费国，为什

么“十一五”时期我国控烟没有取得成功呢？其根本

原因是政府严重缺位，政府不作为。

首先，《国家“十一五”规划纲要》中没有任何有

关控烟的内容和量化指标。

其次，《卫生事业发展“十一五”规划纲要》

（２００７年５月公布）没有将控烟列入核心目标和定量

指标。在５项总体目标、５项主要健康指标和９项主

要疾病控制指标中都没有关于烟草控制的指标，仅

在９项重点工作中有“履行《烟草控制框架公约》，降

低人群吸烟率”的定性表述。

再次，没有国家专项烟草控制规划。根据《烟草

控制框架公约》，要求缔约方应制定、实施、定期更新

和审查国家多部门综合烟草控制战略、计划和规划。

但是，履约工作部际领导小组的组长单位（不论是国

家发改委还是国家工信部）从未制定过一部我国烟

草控制的战略计划、规划，更没有进行实施、定期更

新和审查工作。

最后，迄今为止，没有任何一位中国领导人公开

宣布和承诺中国全面控烟目标。

总之，全面控制烟害、保障人民健康，是典型的

国家公共产品，也是典型的公共服务。没有政府来

提供或提供不到位，所有人（包括烟民和被动吸烟

者）的健康利益都受损。中国政府的严重缺位或不

到位是全面控烟治理失效的根本原因。从国内影响

来看，烟草业成为纳税大户，但是却以每年上百万因

烟死亡人口为其代价，烟草行业政企不分，国家烟草

专卖局及主管部门成了这一特殊利益集团的“政治

保护伞”。从国际影响来看，即使是在没有第三方评

价的情况下，中国的烟草生产和消费已经成为世界

舆论的“众矢之的”，对中国造成了极大的负面国际

影响。显然，全面控烟已经不只是一个经济问题，而

是一个十分严肃的政治问题，不只是一个国内问题，

而是一个损害中国国际形象的国际问题。为此在

“十二五”时期，国家领导人应公开承诺全面控烟的

强烈的政治意愿，制定首个国家全面控烟专项规划，

明确国家全面控烟的总目标和具体的量化约束性指

标，在相对短的时间内从控烟消极国转变为全面控

烟国，从而解决这一最突出的人类健康不安全问题。

３“十二五”时期：中国进入全面控烟阶段

　　“十二五”时期是实现２０２０年全面建设小康社

会这一宏大目标的关键时期，其中，建设健康社会或

健康中国，保障全体人民健康，将人口平均预期寿命

提高到７７岁是核心目标之一，也是重要标志之一。

与此同时，与吸烟相关的慢性病发病率不断提高，因

烟死亡人口规模不断扩大，所造成的直接和间接人

力资本损失越来越大。烟草成为危害烟民以及被动

吸烟者（约７亿人）的最大“杀手”，烟草业成为负外

部性最大、损害健康最严重的黑色产业。为此，我们

建议，中国在“十二五”时期实施“全面控烟”战略，从

被动控烟转向主动控烟，从模糊控烟转向量化、严格

控烟。在此基础上，推动中国由世界上最大的烟草

生产、消费国转变为世界上最积极控烟的大国。

第一，国家领导人需要公开宣布全面控烟的政

治承诺，更加凸显以人为本的科学发展观理念，更加

体现以全体人民生命健康为第一的基本原则。

第二，全国人大常务委员会检查和审议国务院

９１



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｍａｒｃｈ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ３

及其有关部门履行《烟草控制框架公约》的执行情

况，并公布评估报告。

第三，国务院总理主持召开常务会议通过关于

全面控烟的公开决定，自上而下地和自下而上地推

动全国各地、各部门全面控烟。

第四，将全面控烟目标正式纳入《国家“十二五”

规划纲要》，作为各级政府履行和实现人民健康的约

束性发展指标之一。在《卫生事业发展“十二五”规

划纲要》中应在核心目标中凸显全面控烟的总目标

和具体量化指标。

第五，国务院有关部门应制定《国家全面控烟专

项行动计划》。全面落实《烟草控制框架公约》，并根

据中国烟民消费特点制定有针对性的行动措施，帮

助他们减少香烟消费量、逐步改变吸烟消费行为。

第六，尽快制定《公共场所禁止吸烟法》，全面控

制二手烟危害。鼓励地方制定所在地公共场所禁烟

实施办法，在室内公共场所、室内工作场所、公共交

通工具和其他可能的室外工作场所完全禁止吸烟。

根据各地方的创新和实践，全国人大专门委员会应

尽快制定《公共场所禁止吸烟法》，在全国范围内实

施这一法律。

第七，改革烟草行业管理体制，明确政府全面控

烟管理职能。取消国家烟草专卖局，在国家发改委

或卫生部内部设立国家控烟局，担负在全社会范围

内实行烟草控制的基本职能，同时接受全国人大常

委会的监督。

第八，中央纪律检查委员会以及国家财政部、国

家审计署应做出明文规定，严禁公共机构利用公款

购买香烟、收受礼品烟，鼓励和保护检举人，防止公

共机构成为高级香烟最大的买主，在反腐败方面取

信于民。

４发展健康友好型产业，建立健康友好型社会

　　发展经济，创造就业，增加税收，并不等于盲目

扩大所有的产业。我们必须根据各产业的正外部

性、负外部性以及两者关系做出理性的选择，克服盲

目性，增加自觉性。为此，我们必须超越“发展是硬

道理”，树立“科学发展是硬道理”的第二代发展观。

中国正处在经济发展方式转型的关键时期，在

发展思路和发展政策上应主动地促进科学发展与人

民健康的一致性。在世界上人口最多、烟民最多的

国家中实行全面控烟，既是履行《烟草控制框架公

约》的过程，更是转变经济发展方式，促进发展健康

友好型产业，建立健康友好型社会的过程。充分利

用“十二五”时期，更加有目的、有意识、有规划地实

现上述目标，同时更加明确严格限制健康危害型产

业（烟草业）。既做“加法”，又做“减法”，使经济净

福利和社会净福利最大化，使经济成本和社会成本

最小化。

所谓健康友好型产业，是指生产有助于维持、修

复、促进健康的产品和服务，并且在生产过程中不对

健康构成危害的产业。对这类产业，政府应该给予

激励政策，支持发展，发挥其正外部性。所谓健康危

害型产业，是指生产的产品或服务对健康存在负面

影响，或者其生产过程对健康构成危害的产业（表

２）。对这类产业，政府应该给予明确的约束性政策，

严格限制发展，减少其负外部性。发展健康友好型

产业、限制健康危害型产业的过程，就是经济结构调

整升级优化的过程，由低水平的产业向高水平的产

业转变，由低质量的产业向高质量的产业转变，由不

健康的产业向健康的产业转变，由负外部性的产业

向正外部性的产业转变。

表２　健康友好型和健康危害型产业及其政策导向

产业类型 政策导向 主要的政策

健
康
友
好
型
产
业

　　医疗服务业

药品器械业

健康保险业

保健品业

健康管理业

环保产业

清洁能源产业

有机食品业

体育产业

健康传媒业

旅游业

社区服务业

大力发展

鼓励发展

政府购买服务

税收优惠

科技研发支持

人才培养

健康知识传播

健
康
危
害
型
产
业

　　烟草产业

化石能源业

传统化工业

传统采矿业

限制发展

加速转型

严格准入

提高税收

加强监管

０２
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　　所谓健康友好型社会，是指经济和社会活动以

增进人类自身健康为目的，全社会都采取有利于健

康的生产方式、生活方式、消费方式，各种健康不安

全因素得到有效控制，实现经济发展与健康发展良

性互动的关系。它是由健康友好型产业、健康友好

型技术、健康友好型产品、健康友好型企业、健康友

好型学校、健康友好型社区等组成。建立健康友好

型社会就是社会结构调整和和谐的过程，就是由不

发达社会向发达社会的转变，由不安全的社会向安

全的社会转变，由不平等的社会向平等的社会转变，

由不幸福的社会向幸福的社会转变。

“十二五”时期，国家应将烟草产业列入限制发

展性产业。烟草产业是中国最大的“健康危害型”产

业，是我国经济结构调整的“众矢之的”和“重中之

重”，决不能让这一产业“做大做强”，利用烟草生产、

销售专卖体制，必须采取严格措施对烟草产业的规

模、投资、产量指标等进行严格控制，使其产业产值、

利润、税收不断减少，使其就业人员转岗转业转型。

大幅度提高烟草消费税（包括进口烟的消费税），通

过税收对烟草消费进行调节。对烟草业垄断利润进

行严格的、透明的政府管制。

在现实烟草业发展的过程中，将直接涉及到

全国７００万种烟农民的切身利益，也是最大的难

题。但是办法总比困难多。无论是从国家财力规

模还是每年新增财政收入来看，国家都有能力也

有办法采取购买政策或补偿政策，帮助烟农转向

替代性作物种植①，或进入第二、三产业。在转型过

渡时期，提高中央财政转移支付对烟草业依赖度较

高的省区补贴或补偿。［１３］这样不仅使烟农不受损失，

也使烟草所在地不受损失，而且还使他们从种植业

转型和产业转型中获得更大的收益。事实上，国家

调整烟草税税率所得就足以大大的补偿他们的

损失。

烟草并非生活必需品，许多人吸烟是因为不了

解其对健康的危害，或受“烟文化”的影响。“烟文

化”是一种落后有害的文化，应予以破除，树立健康

的“无烟文化”。从这个意义上来看，政府有责任引

导居民合理消费、健康消费，保护消费者的身心

健康。

５结语：我们只能比历史做得更成功

２０世纪初中国还是世界最大的吸食鸦片国，约

有２５００万烟民。到了１９４９年约有２０００万烟民，占

全国总人口的４．４％。１９５０年２月新中国的政府决

定在全国城乡开展严禁鸦片烟毒，到１９５２年底，全

国已经基本禁绝了肆虐了上百年的种植、贩运、吸食

毒品的活动。［１４］中国成为世界上极少数的“无毒品”

国家之一，改变了吸食毒品烟民的习惯，大大促进了

健康指标的改善，成为国家良治的典型成功案例，更

让世界所震撼。［１５］

我们需要向前人学习，向历史学习，还要超越前

人，超越历史，比前人做得更多，比历史做得更成功。

六十年后，中国成为世界最大的烟草生产国和

消费国，烟草成为威胁十几亿中国人民健康的最大

的隐形杀手。尽管改变几亿烟民的消费习惯是非常

艰难的，但是在世界全面控烟的国际大背景下，作为

社会主义大国，我们应该比其他国家做得更好、更有

创新，大力发展健康友好型产业，大力限制烟草等健

康危害型产业，成为世界最积极、最有效的控烟大

国，建成世界最大的全面健康型社会，为世界全面控

烟行动做出“中国表率”，做出“中国贡献”。从这个

意义上看，中国的成功就是世界的成功，中国的失败

就一定是世界的失败。我们只能成功，决不能失败。

世界已经不容许中国失败，中国人民也不容许国家

治理失败。这本身就是中国成功的希望所在。
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·动态讯息·

《柳叶刀》：英国新医改引争议

　　近日，英国柳叶刀（ｌａｎｃｅｔ）杂志发表了一篇名为

“ＵＫＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅｒｅｆｏｒｍｓｍｏｂｉｌｉｓｅｄｏｃｔｏｒｓ”

的文章。据报道，英国政府最近向议会提交的《卫生

与社会保健法案》将赋予全科医生更大权力，组建全

科医生联盟负责为患者安排医疗机构就诊，决定每

年８００亿英镑卫生拨款的使用；在２０１３年之前撤销

１５２个负责管理卫生拨款的初级卫生保健信托机构，

以减少中间环节；允许私立卫生部门、志愿者组织与

国家医疗服务系统定点医院在提供医疗服务方面展

开竞争，让患者有更多的选择，提高服务水平。这被

称为１９４８年英国ＮＨＳ建立以来最大的一次变革，也

是６０多年来争议最多的改革。

争议主要集中在以下几个方面：（１）是否需要机

构重组？ＮＨＳ管理者认为不必要，这有可能导致一

场来自医疗界无法预测的政治运动，英国医疗协会

正就此游说议会的各个成员单位，皇家全科医生学

院也请求政府征求民众意见，讨论一下ＮＨＳ的未来。

还有专家认为，现行的卫生服务体系就可以实现改

革目标，所以不需要根本性变革。而英国政府则认

为只有综合性的重组才有可能让英国卫生体系成为

欧洲第一。（２）改革时间是否充裕？批评者认为，要

在３年内完成上述任务有点操之过急，实施过程可

能会影响到过渡期的服务提供。而卫生部官员称２

年多时间足够了。（３）经济上是否可行？反对者认

为，像其他国家一样，英国刚刚经历了经济衰退，债

务超过１０００亿并在不断增长，未来３年还将面临同

样情况，这就要求ＮＨＳ降低２００亿元的支出，而新体

系和现行体系的共存无疑将增加开支。卫生部对此

的解释是改革将为整个体系每年节省１７亿英镑。

（来源：《柳叶刀》杂志）
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