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1 简介 

1.1 本书目的 

本书为《烟草与贫穷：倡议运动调查指南》的配套书籍。
书中列举从2009年至2011年亚洲、非洲和拉丁美洲诸国如
何运用指南开展项目的真实范例。两套书旨在帮助烟草控
制倡导者应对烟草与贫穷问题，方便调查人员通过探索烟
草与贫穷投身烟草控制行列。  

本书强调的各项研究证明，倡议运动调查指南可以并且已
经根据本地需求和情况加以适当改动。除叙述各种设计和
实施调查的方式，本书亦阐明如何通过倡议运动调查识别
和解决烟草与贫穷的关键问题，以及取得的成果。  

1.2 烟草与贫穷作为一项发展问题 

尽管世界各国（包括低收入国家）的烟草控制进展显著，
捷报频传，但仍难掩缺陷之所在。主要体现为未认识到烟
草控制是重要发展问题及其与脱贫的关联。此前已有数项
国际研究证明烟草与贫穷存在千丝万缕的关联，例如： 

 烟草消费会诱发各种疾病，增加健康成本的同时亦会
使劳动力有所下降，对家庭的收入潜力和整体福利情
况造成不利影响。 

 贫困人群的吸烟率比其他人都高，但是烟草消费力却
是最低的。在烟草方面的开支代表了本可用于满足基
本需求的损失资金。 
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 许多烟农非但没有发家致富，反而负债累累，同时还
要面临危险工作环境的威胁。烟草种植需要投入大量
劳动力，这意味着儿童无法入学读书，无疑会使后一
代人脱贫无望。 

由于意识到许多国家仍将烟草控制单纯地当作一项“健康”

问题来看待，早在二十一世纪初，HealthBridge 携手其他
人士开展关于烟草与贫穷的初步研究。1 Efroymson 等人的
研究估计，贫困人群的烟草开支可购买的健康食品足以使
1,050 万孟加拉共和国儿童摆脱营养不良状态2。已针对越
南烟草经济3，以及有关印度和孟加拉共和国制烟和吸烟的
烟草与贫穷 4开展相关研究。这些调查研究为世卫组织
2004 年世界无烟日主题“烟草与贫穷”奠定基调，并推动了
在 2009 年至 2011 年间由彭博减少烟草使用活动（BI）通
过一项国际防痨和肺部疾病联合会（联合会）拨款予以资
助的十项新研究的设计和实施。尽管每项研究解决的是烟
草与贫穷的不同问题或方面，或者是从不同角度解决同一
问题，但这些研究旨在将烟草控制重新界定为贫穷问题，
藉此凸显烟草生产和使用对儿童营养不良、教育和家庭经

                                                 
1 WHO. Tobacco and Poverty: A Vicious Circle. Geneva: WHO, 2004.   
www.who.int/tobacco/communications/events/wntd/2004/en/wntd2004_broc
hure_en.pdf. 
2 Efroymson D, Ahmed S, Townsend J, et al. “Hungry for Tobacco: An 
Analysis of the Economic Impact of Tobacco on the Poor in Bangladesh.” 
Tobacco Control (2001) 10: 212-217. 
3 Hoang MA, Le TT, Tran T, Kinh HV, Efroymson D, FitzGerald S. Tobacco 
over Education: An Examination of the Opportunity Losses for Smoking 
Households.  Hanoi: HealthBridge Vietnam 2005. 
4 Efroymson D, ed. Tobacco and Poverty: Observations from India and 
Bangladesh. Dhaka: HealthBridge 2002. 
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济福利的潜在影响。最终，提升公众对烟草与贫穷关联的
意识不仅有助于把烟草控制纳入全球和国家发展日程，还
可使更多非医疗卫生人士注意到将烟草控制检验作为一项
扶贫措施的重要性。通过列举三大洲最新的具体国家实
例，我们希望促使带有脱贫目标的发展机构把烟草控制当
作重点发展项目并敦促世界各国政府在国家扶贫方案中加
入烟草控制应对之策。  

1.3 倡议运动调查 

《烟草与贫穷：倡议运动调查指南》详细解说了倡议运动
调查与其他调查的不同之处，在此不再累述。总之，倡议
运动调查旨在提供某一政策或方案必要性的具体依据，或
展示公众对某一政府行动或计划行动的看法。换言之，该
调查旨在提供影响政策的依据。关于吸烟加剧贫穷的调查
对下列各项至关重要： 

 使发展部门对烟草控制产生兴趣并开展行动； 

 增加政府承诺以开展经证明行之有效的烟草控制行
动；及 

 促进国际间了解烟草—贫穷关系，从而推动转变。 

就本书强调的十项研究而言，每项研究均基于与政府政策
直接相关的短期专项调查（如表1所示）。  

表 1：烟草与贫穷调查研究概述 

国家和组织 调查和政策重点 
阿根廷—
Unión 

调查人员考查了低收入家庭在烟草产品方面的家庭开
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Antitabáquica 
Argentina 支与基本需求（诸如食物、健康、教育和公共服务）

可用资金的关系。倡议活动的主旨即为烟草控制政策
在改善贫困人口健康和生活质量方面扮演的角色。  

孟加拉共和
国—WBB 

Trust（Work 
for a Better 
Bangladesh） 

调查人员评估了烟草种植的社会经济影响、烟草业工
人的工作条件，以及烟草购买对消费者的影响，藉此
证明烟草控制政策不仅要应对和体现健康及环境问
题，还必须着手解决最贫困人群的生活状况。经调
查，烟草生产和使用是致贫根源之一，决策者必须对
此加以解决，方有望改善贫困人群的生活。  

巴西—
Aliança de 
Controle do 
Tabagismo 
（ACTbr） 

调查人员着手解决关键利益相关方在针对巴西烟草生
产制定和执行烟草控制政策时缺乏可用信息的问题，
尤其是针对综合可持续性农村发展的国家支持烟草种
植区生产多样化方案（National Program to Support 

Production Diversification in Tobacco Growing Areas）。
具体而言，此项研究主要针对小型农户在通过农作物
多样化和可替代生计方案减少对烟草的经济依赖方面
的看法和经历，面临的障碍，以及采取的策略；随后
该研究又探索了此信息影响烟草控制相关决策的最佳
使用方式。 

喀麦隆（个
人调查人
员）、马里
—
Association 
de Lutte 
contre le 
Tabac, 
l’Alcool, et 
les 
Stupéfiants
（ALUTAS

）和塞内加
尔—

各国调查人员竭力调查烟草开支如何体现涉及基本需
求的机会成本，其中以贫困人群为重点考察对象。即
便撒哈拉以南非洲的吸烟率仍旧低于世界其他地区，
但这些国家居高不下的贫困率及过半数家庭无法维持
基本日常开支的事实，使得烟草开支成为致贫的重要
诱因。倡议活动不仅要解决烟草开支对当前贫困人群
生活的影响，更要着眼于这些人的未来福祉。 
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Mouvement 
Anti-Tabac du 
Sénégal
（MAT）5 

洪都拉斯—
Acción para la 
Promoción de 
Ambientes 
Libres de 
Tabaco
（APALTA

） 

调查人员探究了烟农的工作条件，尤其是他们面对的
风险和危害，他们对这些风险的认知，以及杀虫剂对
他们健康和环境的生物影响。倡议运动侧重于把烟草
控制纳入脱贫政策以改善烟草工人生活条件的必要
性，而这些工人大多为没有接受教育且鲜少具备其他
技能的贫困人群。 

印度—印度
自愿健康协
会
（Voluntary 
Health 
Association of 
India，简称
VHAI） 

调查人员调查了烟草种植、比迪烟生产及采摘天杜叶
（tendu leaf）6的工作条件及相关的社会经济和健康问
题，以揭露烟草业鼓吹烟草工作安全且具备可行性的
谎言。由于短期政策措施无法令这些工人脱贫，调查
人员探究了在安全性更高的烟草工人可持续替代生计
综合项目中纳入替代盈利活动。 

印度尼西亚
—印度尼西
亚大学健康
研究中心
（Center for 
Health 
Research, 
Universitas 

调查人员在贫困人群中考查了家庭烟草使用与儿童健
康状况的关系，以提供证据支持烟草控制政策。政府
往往因考虑到烟草生产和销售的商业盈利而不愿对此
加以管制，但对烟草消费不利于儿童健康的关注迫使
政府下决心承诺实施烟草控制。  

                                                 
5这三项非洲法语区研究的开展是作为由 Association pour la Defense des 

Droits des Consammateurs（位于乍得）协调的单项研究的一部分。本报
告将这三项研究合并加以叙述。 
6在印度，天杜叶被用于包裹比迪烟。比迪烟是一种采用手工制成并经
包装的小型香烟。 
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Indonesia） 

墨西哥—墨
西哥公共卫
生研究所
（Instituto 
Nacional de 
Salud 
Pública，简
称INSP） 

调查人员分析了烟草消费对低收入家庭负担基本需求
能力的经济影响。倡议工作的重点之一即为烟草控制
政策辅助脱贫政策和策略的方式。  

秘鲁—
Comisión 
Nacional 
Permanente 
de Lucha 
Antitabaquica 

调查人员考查了烟草的家庭开支及其对家庭负担基本
需求能力的影响；他们主要考查了烟草开支对已生育
子女的家庭造成的负面影响。在一个贫困人数占总人
口三分之一且家庭越穷子女越多的国家，支持有效烟
草控制的财政政策将有利于实现中央政府政策目标—

千年发展目标。 

越南—
HealthBridge 
Vietnam 

调查人员竭力了解越南已有的关于烟草与贫穷关系的
具体实例，随后找出当前调查中存在的不足之处，旨
在评估烟草控制政策对全国就业的实际影响。经探
究，实施和强制执行一系列烟草控制措施不仅是改善
公众健康的方式，更是一剂扶贫良药。 

 

1.4 取得的成果综述  

在所有案例中，调查人员得出证实烟草与贫穷关联的新证
据。在阿根廷、孟加拉共和国、印度尼西亚、墨西哥、秘
鲁、越南和喀麦隆、马里和塞内加尔，调查人员证明烟草
使用会造成巨大的机会成本，即家庭因将微薄的收入用在
吸烟上而放弃的基本必需品。吸烟的机会成本影响巨大：
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原本三餐无忧的家庭变得揭不开锅；儿童无法入学就读；
以及保健开支增加。在孟加拉共和国、巴西、洪都拉斯、
印度和越南，调查人员均强调了烟草相关工作条件极度恶
劣的情况。虽然烟草业大肆宣称其对烟草生产国的就业和
脱贫贡献巨大，但贫困加深、危险且受剥削的工作条件，
以及童工现象等一系列事实，无疑让烟草业“自打嘴巴”。
当许多烟草生产国的政客纷纷抛出“就业论”以阻碍烟草控
制工作时，调查人员却证明若能把烟草开支转用在其他商
品和服务上，则可能产生工作条件更好且工资待遇更高的
工作岗位。事实上，越南研究证明，烟草控制可有效增加
全国就业。   

印度尼西亚研究亦通过考查家庭烟草使用对儿童健康状况
的影响，从不同角度探究了烟草与贫穷这一问题。经调查
人员证明，父母吸烟情况与儿童传染病流行率、新生儿体
重低及儿童时期发育不良存在潜在因果关联。这些结果有
助于扩大关于吸烟和二手烟雾对健康影响（尤其是对贫困
人群的影响）的研究。 

调查结果经由多种途径得以分享共用，包括国家和国际会
议演讲；与政治家的研讨会、专题座谈和会议；以及在国
际同行评审性期刊上发表。调查人员还运用研究结果制定
了各种倡议运动材料。这些材料均以下述五项关键信息为
中心：(i)调高烟草税和价格有助脱贫；(ii)烟草控制不会对
整体就业造成负面影响；(iii)烟草工作属于非持续性职业；
(iv)家庭烟草使用对儿童健康状况造成负面影响；及(v)脱
贫策略必须解决烟草生产和使用问题。  
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此外，这些有理可据的影响在调查人员的倡议活动中得以
体现。在部分国家，政治家（及有意从政人士）在进一步
意识到烟草与贫穷的关联后，纷纷拥护诸如调高烟草税和
价格等特定烟草控制措施。调查结果已被纳入阿根廷学校
课程及墨西哥政治代表暑期课程。在越南，这些调查结果
推动该国起草首份国家烟草控制法律；而秘鲁则用这些结
果维护国家烟草控制法律的合宪性。  

烟草与贫穷研究是一项支持加强烟草控制法律及政策的倡
议运动的重要机制。若调查结果能够以吸引媒体关注的方
式展现，则可引起决策者高度重视，藉此敦促他们积极采
取能显著改善贫穷状况的控烟行动。   
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2 开展烟草与贫穷倡议运动调查  

2.1 综述 

为达致目标，十项烟草与贫穷倡议运动调查研究分别采用
不同的方式和方法，包括文献回顾、次级数据分析，以及
定量和定性研究。下文简述不同方式和方法，随后详述各
组处理工作的方式。  

文献回顾 

在设计一项调查研究之前，文献回顾法有助于了解研究对
象国当前存在哪些有关烟草与贫穷主题的信息。大多数项
目第一步便是研究现有文献（不论发表与否），而这也是
在越南工作的主要部分。  

次级数据分析 

相比设计和开展新的调查研究，次级数据分析法往往更省
时省钱，只需采用一种新方式重新分析现有数据即可。现
有数据可从国家或次国家调查中查找，而这些调查往往可
为调查人员提供大规模样本及广泛信息。其他现有数据来
源包括先前的调查研究。  

定量和定性研究  

定量研究（研究以数量为基础）是证明烟草如何与贫穷挂
钩的有力工具。各项调查可收集关于某一特定地区的烟草
工人数量和类型，以及他们的收入、基本生活成本、日常
收入和烟草使用者的烟草开支、烟草消费等信息。  
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定性研究可用来更好地阐述定量研究结果：定性研究可得
出引证和案例研究，藉此阐明定量研究的结论。定性研究
还可解决无法完全通过数字衡量的问题。举例而言，单纯
讨论生活极其贫困的烟草工人数量并不能真实体现他们的
悲惨生活。同样地，替代作物政策的好处或可通过原先种
植烟草农户的亲身经历得到最佳体现，而这些农户在改种
蔬菜后生活和收入都比以往有所改善。  

2.2 方式和方法  

下文概述了调查小组在十项研究中分别采用的方式和方
法。  

阿根廷 

定量和定性研究 

阿根廷研究考查了图库曼和胡胡伊省（该国最贫穷的两个
省）烟草产品的家庭开支与基本需求（诸如食物、健康、
教育和服务（如水和电））之间的关系。调查人员在圣米
格尔德图库曼和圣萨尔瓦多德胡胡伊两个城市开展个人访
问调查，随机访问 3,246 名年龄介于 18—59 岁的成年人。
他们所使用的调查问卷中包含了世卫组织国际诊断交谈
表，而此交谈表可用于在具有不同文化背景和教育水平的
人群中评估药物滥用及依赖性的调查。调查问卷包括关于
社会人口变量（如性别、年龄、婚姻状况和收入），以及
烟酒、食物和服务开支的问题。  
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家庭收入是通过累加所有家庭成员报告的个人收入估算得
出 。 运 用 收 入 五 等 分 位
（income quintile）对家庭进行
分类，第一五等分位代表贫困
线。烟酒开支被划分为“无开
支”、“第一至第四等分位家庭开
支”及“第五等分位家庭开支”。

按三个收入组别（分别为第一等分位，第二至第四等分位
和第五等分位）对每周的食物开支和每月的水、电、教育
和健康成本（包括保险）开支进行分类。  

为评估香烟消费水平，调查人员询问受访者：“您现在是吸
烟者、已戒烟者，还是不吸烟者呢？”为评估受访者对负担
家庭开支的困难感知度，受访者会被问到：“以您目前的收
入，您到月底将……”，随即提供从“非常困难”到“非常容
易”五个评分级别答案。 

此时，调查人员构建了一个社会人口变量、吸烟者⁄不吸烟
者 ⁄已戒烟者，以及烟草产品开支（按性别划分）的双列
表，并开展一项卡方检验。他们按收入水平计算烟酒、食
物和家庭服务的平均开支，以及本可用实际烟酒开支负担
的食物和家庭服务开支比例。他们进一步计算了改用烟草
开支购买所得的食物数量（蛋白质以鸡蛋和牛奶的形式体
现）。 

 

 

 

阿根廷研究凸显了致
力于烟草控制的人士
与社会发展政策制定
者之间的合作价值
（如脱贫能奏效）。 
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孟加拉共和国 

文献回顾 

为查找定性和定量初步调查研究所需信息，孟加拉共和国
调查人员首先做了一次有关烟草种植的社会经济影响、烟
草工人的工作条件以及烟草开支对消费者影响的文献回
顾。在谷歌学术搜索中，把“烟草”一词与贫穷、就业、种
植、比迪烟、手卷比迪烟（beedi）、吸烟、吸烟者和孟加
拉共和国等词语加以组合，即可查找到相关的在线文献。
在此可找到五篇针对孟加拉共和国的在线同行评审性期刊
文章。致力于该国烟草事宜的国家和国际组织发表的电子
文章和报告可从这些组织的网站上下载。    

调查人员访问了多家当地和国际组织图书馆，并咨询了在
孟加拉共和国内从事烟草控制的独立学者，以取得并未以
电子形式提供的文件。他们亦查阅了立法文件，以评估孟
加拉共和国政府已解决烟草与贫穷问题的程度。在所收集
的文件中，主要涉及孟加拉共和国情况的文章和书籍达十
六份；许多其他文件则是关于地区和国际情况。   

定量和定性研究 

在 2009 年 8 月至 12 月期间，孟加拉共和国调查人员在六
个区（朗布尔、库什蒂亚、梅黑尔布尔、诺多尔、科克斯
巴扎尔和班多尔班）开展综合定量／定性调查研究。调查
对象可分为三组：比迪烟工人（位于前两个区）和比迪烟
使用者（位于后四个区），以及所有六个区的烟农。选定
调查地点，以便确定地理变量及合并新旧烟草种植区与主
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要比迪烟工厂。比迪烟工人包括在工厂车间及在家工作的
男人、女人和儿童。比迪烟使用者包括当地路边茶摊上所
见的吸烟者。烟农则包括过去、现在和未来的农户。调查
人员与这些潜在调查对象进行单独接触，向他们解释该研
究的目的并询问他们是否愿意参与研究。  

在与二十名比迪烟工人进行半结构化访问期间，调查人员
深入访问了四名比迪烟工厂管理人，所有访问均采用人种
志研究方法及调查小组拟备的访
问指南。这些访问探讨了调查对
象对比迪烟生产的感知成本和益
处。随后与比迪烟工人代表进行
了两次非正式专题小组讨论（每
次讨论人数为六人），旨在澄清
访问中产生的问题。所取得的全
部数据均围绕主题进行组织和分
析。调查人员的直接观察对访问
和讨论起到增补作用。  

调查小组还在2,590名比迪烟使用者中进行了一项短期封闭
式定量调查，该调查包含十个问题，旨在评估他们的日常
收入，吸食比迪烟的开支及日常家庭用品开支。此项调查
仅采访了男性比迪烟使用者，因为前几次研究表明孟加拉
共和国女性吸烟率几乎可以忽略不计。 

 

 

 

孟加拉共和国研究证
明，烟草控制不仅关
乎健康和环境，也涉
及到最贫困人群的生
活条件。若要改善贫
困人群的生活，必须
把烟草的生产和使用
作为贫困根源加以解
决。 

HEALTHBRIDGE   14 

巴西 

文献回顾 

为查找信息及补充调查结果，巴西调查人员回顾了有关多
样化方案公共政策的政府手册、书籍和报告。所收集的信
息来源于当地协会、民间组织、网络和社会运动的文件和
报告，以及烟草业刊物（如年度报告）。调查人员还查阅
了针对多样化方案的科学期刊、专题出版物、调查报告及
学术论文和专题。 

针对多样化方案收集的信息包括其理论依据、目标、项目
选择方法和特定项目信息（如该方案所涵盖的支持性项
目、家庭和自治地区的数目和性质，特定项目目标和生产
系统的社会经济模型）。已通过审核不同公共政策的详情
检验多样化方案支持项目中制定的生产活动范围。这些公
共政策包括 Bolsa Família、Programa para Aceleração do 

Crescimento (PAC)、Programa Nacional para Fortalecimento 

da Agricultura Familiar (PRONAF)、Programa de Aquisição 

de Alimentos (PAA) 和 Programa de Desenvolvimento 

Territorial Rural Sustentável (PDTRS)等。 

定量和定性研究 

为评估多样化方案是否会导致工作琐碎无章和措施效果不
佳，或多样化方案是否有助于在更大程度上改善传统小型
农业的社会环境、文化和经济动态，数据分析侧重于对比
有关小规模种植的公共政策与针对大型农业活动的政策。
调查人员试图衡量公共权力的效率和承诺，以及与多样化
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方案目标和原则的一致性。  

研究侧重于巴西南部的烟草种植多样化措施。深度访问期
间识别的关键利益相关方均来自南里奥格兰德州的里奥帕
尔杜山谷地区（Rio Pardo Valley Region），多家烟草巨头
在此开设工厂，烟草业对该地区的政治和公共部门、当地
社区和烟农有着巨大影响力。 

深度访问包括了解利益相关方及
政府代理人的基本情况，以识别
多样化方案的关键行为者；此次
摸底调查通报了一项方案干预措
施结果的“利益、重要性和影响”

分析。在深度访问中识别的五名
关键利益相关方中，四名是参与
方案的社会运动人士，另一名是
南里奥格兰德联邦大学调查人
员，其对多样化方案的概念性开
发做出了贡献。 

本调查还包括与国家农地发展部、农业部、卫生部、一体
化部及环境和产业部管理人员，以及涉及多样化方案及其
与其他公共政策整合的其他关键利益相关方进行讨论。 

 

喀麦隆、马里和塞内加尔 

文献回顾 

马里调查人员尝试开展初步文献回顾，但他们很快意识到

巴西项目侧重于在贫
困线上挣扎的脆弱的
小农户（整体）、妇
女及儿童（个别）。
研究结果将被用于影
响决策者实施可持续
烟草作物多样化政
策，以改善小农户的
生活条件和生活质
量。 
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该国有关烟草使用的信息非常少，烟草与贫穷关联的信息
更是少之又少。尽管已识别若干针对选定人口组别（如青
少年、学生、教师、住院病人和职员）的烟草使用调查，
但关于国家烟草使用流行率、烟草开支或烟草使用影响方
面的信息却无迹可寻。   

在塞内加尔，调查人员查阅了烟草及／或贫穷相关出版
物，并会见了不同协会、研究机构、卫生部、商务部、经
济和财政部、世界银行、世卫组织、Consortium pour la 

recherche économique et sociale (CRES)、达喀尔大学以及抗
烟组织的代表，以便获得有关该国烟草使用的最新信息。 

次级数据分析 

在喀麦隆，调查人员从商业统计和2007年喀麦隆国家统计
局开展的ECAM3（Troisième Enquête Camerounaise auprès 

des Ménages—第三次喀麦隆家庭调查）中获取了有关吸烟
流行率和贫困水平的数据。ECAM3包括一份全国家庭样
本，并提供有关贫穷、居民生活条件、家庭开支，以及家
庭烟草消费和支出方面的可靠数据。 

定量和定性研究 

在喀麦隆，调查人员在雅温德和杜阿拉两市（分别为该国
政治和经济中心）对1,000人（包括吸烟者和非吸烟者）进
行了一项调查，旨在补充文献回顾中收集的数据。为与
ECAM3数据进行比较，假设2007年与2010年的人口特征相
似。就各年龄组别（按性别划分）从每个城市抽取30项调
查作为最小样本；依照每个城市的性别和年龄组别进行最
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终比例取样，以大致估计总人口结构。调查人员在每个城
市随机选择十条与主干道交叉的道路，按比例指定每一条
路的样本配额，然后确定并调查路上行人，直至达到预定
访问数目。调查由两个小组进行，为期十天，每组包括一
名监察员和四名数据收集员。收集到的数据被输入到
CSPRO程序中，并用SPSS进行分析。 

在马里，总共有1,000人在巴马科及首府周边的库里克罗行
政区内接受了调查（巴马科700人，库里克罗300人）。调
查人员采用了基于2008年已知人口数量的人口交叉样本
（假设2008年到2010年间人口结构未发生重大变化）。同
样地，受访者是按照整体人口结构中年龄和性别比例选定
的。根据每个行政区的受调查人数，按比例随机选择区内
若干条道路。调查由五组调查人员（每组两名）和三名监
察员进行，为期十天。收集到的数据被输入到CSPRO程序
中，并用SPSS进行分析。 

在塞内加尔，此项调查的要素包括两种定性调查问卷的使
用。在达喀尔区的十一个地区
（ 皮 金 、 盖 迪 亚 瓦 耶 ； Sicap-

liberté、HLM、帕萨雷斯阿萨尼
斯、Fass、麦地那、约夫、Keur 

Massar 、 Castor 和 Plateau ）内使
用了这些调查问卷，以便此次调
查能覆盖达喀尔的市中心、市郊
及周边地区。 

非洲象征着一个拥有
7 亿潜在烟草消费者
的市场，其中一半人
为年龄不满 20 岁的青
少年。这些研究成为
开始应对上述三国烟
草使用的潜在经济影
响的先驱。 
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调查人员发现，此处并无可用的可靠人口基数信息，因此
他们将重点关注100名吸烟的青少年和250名吸烟的一家之
主。选择一家之主是因为他们决定着家庭开支，而选择青
少年则是为了弄清他们在香烟上的开销，以及他们对吸烟
有害影响的了解。主要询问了针对下述事项的问题： 

 基本家庭开支 

 花费在香烟上的家庭开支 

 烟草花销对购买家庭必需品的影响 

 社会经济群体的烟草开支 

 促使青少年吸烟的各种情况 

 对吸烟影响健康的了解 

洪都拉斯 

定量和定性研究 

洪都拉斯调查人员在埃尔帕拉伊
索 Jamastrán 山谷开展了一项针对
烟草农场的烟农工作条件和健康
状况的研究，以就改善山谷居民
生活条件的方式提供建议。调查
人员对 80 名烟草雇工（男女各占
比 55%和 45%）进行了半结构化
访问；这些烟草雇工均为随机挑选，且占该农场烟农总数
的 27%。通过访问，调查人员收集到有关烟农的受教育水
平、居住地特征、可用的公共服务与服务利用程度、收
入、感知疾病及烟草相关工作的感知风险信息。 

通过考查洪都拉斯烟
农的工作条件，该研
究对烟草业有关“烟草
相关工作可减少贫穷”
的主张予以有力反
驳。 
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印度 

文献回顾 

调查小组在研究伊始便对印度国内已发表的有关烟草业和
烟草工人的报告和其他文件做了一次文献回顾，旨在识别
现存信息及其不足之处。已回顾的文件包括从VHAI的邦合
作机构处收集到的各邦特定信息、官方统计数据、劳动部
报告、技术报告和专题论文、调查研究、论文、书籍，以
及在高级政府官员个人访谈期间及通过互联网和媒体监察
收集到的新闻剪报。  

定量和定性研究 

印度调查人员对该国比迪烟生产行业的三个要素做了定性
和定量研究：烟草种植、天杜叶采集和比迪烟的卷制。是
项研究所针对的这三类要素位于下述四个邦所辖的七个县
内： 

 贾坎德邦—比迪烟卷制工人和天杜叶采摘者 

 比哈尔邦—比迪烟卷制工人和烟农  
 北方邦—比迪烟卷制工人和烟农 

 中央邦—天杜叶采摘者 

研究地点选在聚集有大批比迪烟工人、烟农及／或天杜叶
采摘者的地区，且之前很少开展初步烟草调查的地区。主
要调查人员在开始研究前便考察了每个研究地点，旨在与
当地居民建立初步联系。随后，每个研究地点的现场调查
员帮助收集邦、县和乡层面的信息。  
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就比迪烟卷制工人要素而言，所收集的信息涵盖三邦五
县。这些信息是通过 17 次专题小组讨论、17 个案例研
究、对 40 名比迪烟工人和 6 名中间商或比迪烟工厂代理的
结构化访问，以及一项针对 100 名随机选定的比迪烟卷制
工人的家庭调查收集而得。通过对村民的观察和社区调查
记录社会经济与人口数据。由于比迪烟卷制工人主要为妇
女和儿童，仅妇女受访者参与了结构化访问和专题小组讨
论。  

该小组还运用结构化和非结构化两种访问方式，对随机挑
选的近 200 名烟农进行访问，与 112 名烟农开展了 10 次专
题小组讨论并拟备了两邦三县的 20 个案例研究。   

随后，调查小组实地观察了180名天杜叶采摘者，并与他们
进行了25次非结构化访问和4次
专题小组讨论。此外，小组还与
代理／当地承包商和林业部门官
员进行了10次非结构化访问，并
编写21个案例研究。在中央邦，
调查人员连同天杜叶采摘者一
起，观察他们在采集地采集、捆
绑和存放天杜叶。在贾坎德邦，调查小组见到了天杜叶采
摘者，他们中的大多数人在季风季期间无替代工作，只能
无所事事地坐在那里。 

 

 

印度研究证明，三组
不同的烟草工人在经
济上均受到剥削，没
有享受到工人应有的
权利或特权，且生活
极其贫困潦倒 
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印度尼西亚 

次级数据分析 

印度尼西亚大学健康研究中心开展多项有关儿童营养的研
究。尽管这些研究并未专门调查过儿童健康状况与家庭烟
草消费之间的关系，但初始研究期间曾收集有关这两种因
素的数据。调查人员在研究中心选取三项研究，这三项研
究所含数据足以开展有关香烟使用、贫困和儿童健康之间
关系的次级数据分析。 

所 选 取 的 第 一 项 研 究 是 在 印 度 尼 西 亚 苏 加 巫 眉 地 区
（Sukabumi District）运用世卫组
织短期调查法进行的横向家庭调
查。在七个区随机挑选了总共
720户家庭。初始研究问题解决
了有关整个家庭及单个成员的问
题。调查人员从家庭烟草开支与
生活必需品的角度再次检验了研

究数据，以评估烟草使用的经济影响。具体而言，次级数
据分析侧重花费在烟草与其他基本需求（如食物、健康和
教育）方面的家庭收入比例，以及低收入与高收入群体在
此项开支比较方面的差异程度。  

所选取的第二项研究是2007年五岁以下儿童健康状况基线
研究，该研究是为一项由德国技术合作公司（GTZ）资助
的项目而开展。东努沙登加拉省（NTT）和西努沙登加拉
省（NTB）共有6,168户家庭接受了调查。初期收集的数据

印度尼西亚研究从另
一个方面展示了烟草
消费对该国的影响，
即印尼政府认为烟草
是对国家收入贡献最
大的赢利商品之一。  
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主要为儿童的年龄标准体重和身高、身高标准体重、低出
生体重状况及急性呼吸道感染（ARI）的频率。其中还包
括有关家庭吸烟的数据。调查人员运用路径分析法重新对
数据进行分析，以评估父母吸烟、儿童营养、低出生体重
和呼吸道感染之间存在的直接和间接关系；计算所得统计
显著性小于0.05。  

所收集的第三组数据来自于2007年印度尼西亚占碑省、南
苏门达腊省和巴布亚省的SCHS项目中试点和其他初级社区
医疗中心（Puskesmas）提供健康服务的社区态度和看法的
对比调查。初始横向研究样本为三个省的5,986户家庭，并
包括儿童健康问题、父母吸烟和家庭经济状况方面的问
题。针对儿童年龄介于1-10岁的2,378户家庭，此次重新分
析研究了相对非贫困家庭，父亲吸烟会增加贫困儿童患
ARI的风险。此次重新分析亦试图确定吸烟对贫困儿童的
健康影响是否高于家庭较宽裕的儿童。原始和经调整后的
优 势 比 乃 采 用 多 元 逻 辑 回 归 法 （ multiple logistic 

regression）计算得出。该优势比是按儿童年龄进行调整，
并用家庭福利五等分位划分层次。位于第一和第二等分位
的家庭被视为贫困人群。分别计算贫困与非贫困家庭群体
的优势比。采用归因分值计算法计算出父亲吸烟对其子女
患ARI的影响。 

拉丁美洲  

总体文献回顾 

在墨西哥坎昆市举行的第四十届世界肺部健康大会上，对
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解决烟草与贫穷问题感兴趣的潜在拉美调查人员应邀参与
由 HealthBridge 组织的能力建设研讨会。在参加研讨会
前，已询问代表八个国家的调查人员，藉此识别和回顾现
有文献，从而确定他们各自所在国已开展哪些有关烟草与
贫穷的工作，以及仍存在的不足之处。调查的关键主题是
烟草消费（及其对家庭经济、营养和基本需求的影响）和
烟草生产（特别是烟草工人的生活）。  

虽然大多数调查人员找到可推断数据的次级来源（譬如包
括吸烟流行率、社会经济状况、生活质量、贫困、农业工
作等信息的国家或省级调查），但仅巴西开展了直接针对
烟草与贫穷关系的研究（及由彭博活动资助的研究）。此
处存在一个明显且巨大的信息缺口。   

墨西哥 

次级数据分析 

为评估烟草消费对贫困家庭的经济影响，墨西哥调查人员
对三项具有代表性的家庭调查做了次级数据分析：国家统
计及地理局开展的 1994-2008 年全国家庭收入和支出调查
（Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares），
国家公共卫生研究所开展的 2006 年国家健康与营养调查
（Encuesta Nacional de Salud y Nutrición）及 2009 年全球
成人烟草调查—墨西哥部分（Global Adult Tobacco Survey 

Mexico，简称 GATS）。此外还从墨西哥银行、联邦消费
者采购代理（Federal Consumer Procurement Agency）和
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Diconsa7开展的多项调查中收集到有关商品价格的额外信
息。  

调查人员将重新分析的工作重点放在早期调查中使用的多
个变量上，包括： 

 社会经济状况 

 家庭人数 

 烟草使用的流行率 

 烟草方面的家庭开支 

 基本需求（食物、保健、教育）方面的家庭开支 

 为计算烟草开支的机会成本而选出的基本项目（例如
牛奶）的成本 

并非所有变量均被用于之前的每一项调查中；同一变量可
被用于多项调查，但所提问题却未必千篇一律。因此，调
查人员必须谨慎使用数据。例如，尽管全国家庭收入和支
出调查包含有关总收入的详尽信
息，调查人员发现他们无法使用
来自于其他调查的收入信息，因
为这些调查没有直接收集此类数
据或者所含数据非常有限。相
反，他们运用诸如房屋建筑材料
等社会经济指标来构建替代变量。以简述如何使用 GATS

构建社会经济指标的刊物作为基础，并仅将各项调查中的

                                                 
7 Diconsa 是一家主要由国家管控的公司，该公司免费为高度和极高度边
缘化的社区提供基本产品。 

墨西哥研究重点在于
烟草使用与福利的重
要关联，以及烟草控
制政策能够及应该辅
助脱贫政策的方式。 
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可比数据纳入重新分析范畴。调查人员亦开展描述性分
析，并使用统计检验来测试他们的假设。 

秘鲁 

文献回顾 

秘鲁文献回顾分三步开展。首先，调查人员研究了贫困的
社会指标。他们搜索不同组织的网站8，同时还前往图书馆
以获取文件。用于搜索的关键词和短语：生活质量、未被
满足的需求、家庭补贴、基本需求、产品成本、贫困和贫
困的决定因素。此次搜索查找到官方的政府技术报告，经
济杂志和报纸中的文章，以及私人组织发表的Powerpoint

演示文稿和技术报告。  

文献回顾的第二阶段侧重于秘鲁
烟草生产和消费的各个方面。调
查人员查找到以下相关信息：
（i）公众和特定人群（如青少
年、专业人士和高中生）的烟草
使用流行率，（ii）人均烟草消

                                                 
8 已搜索下述组织的网站：La Encuesta Nacional de Hogares（全国家庭调
查）；Instituto Nacional de Estadística e Informática（国家统计及信息
局）； Ministerio de Economía y Finanzas（经济及财政部）；Consorcio 

de Investigación Económica y Social（经济及社会研究协会）；Instituto 

Cuánto；Instituto Grade；Instituto Maximize；Universidad del Pacífico

（太平洋大学）；Ministerio de la Mujer（妇女部）；Presidencia del 

Consejo de Ministros（内阁主席团）。 
 

秘鲁研究凸显了贫困
人群中烟草开支的巨
大机会成本，尤其是
在一个贫困人数占总
人口三分之一且家庭
越穷子女越多的国
家。 
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费，（iii）烟草价格，（iv）国家烟草控制法律，及（v）
烟草种植和营销。调查人员搜索各家网站，并从卫生部、
产业部、财政部、国家发展和无毒品生活委员会（National 

Commission for Development and Life without Drugs）及秘
鲁央行收集到大量文件。用于搜索的关键词和短语：烟草
使用、烟草生产、烟草种植、烟草开支、烟草税、烟草营
销、烟草销售和烟草使用的影响。然而，搜索到的信息大
多涉及到烟草消费及其影响／后果和烟草控制，而针对该
国烟草使用的经济影响的信息则少之又少。 

文献回顾的第三阶段针对的是烟草与贫穷。用于网站搜索
的关键词和短语：烟草与贫穷、贫困人群使用烟草的影
响、烟草与贫穷的关系、低收入／贫困家庭的烟草消费、
贫困人群的烟草开支、烟草使用的经济后果、烟草计量经
济学和烟草经济。总共查找到20—30份国际文件。所用的
主要国际网站为HealthBridge、世界银行、世卫组织、泛美
卫生组织和联合国网站。同时还查询了HealthBridge直接提
供的信息。尚未查找到有关秘鲁的具体信息。 

调查人员与Carlos Farias博士（秘鲁COLAT）、Alejandro 

Ramos（乌拉圭CIET）和Martin Rosada（阿根廷）的访谈
对文献回顾起到了补充作用；前者为秘鲁烟草控制问题专
家，而后两人则为国际烟草控制专家。访谈旨在指导文献
回顾，并帮助界定后续调查设计。  

各类统计报告均载列有关烟草使用和贫穷普遍率的信息，
以及其他针对烟草使用后果的信息，但文献回顾却表明，
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秘鲁并未开展针对烟草与贫穷关系的专项研究。举例而
言，秘鲁国家统计局已就秘鲁家庭开支（包括一家之主的
烟草开支）的组成和结构开展家庭调查。不过，这些调查
并未进一步采取措施以体现在贫困家庭中烟草开支与家庭
预算的关系，亦未探究烟草开支在营养、健康和教育方面
造成的相关机会成本。 

定量和定性研究 

在 2010 年 8 月和 9 月间，秘鲁调查人员开展综合定量／定
性研究，以评估家庭烟草开支、此项开支对本可用于基本
需求的资金的影响，以及烟草开支对已生育子女的家庭造
成的负面影响。此项研究的定量部分是由一项对郊区的
200 名一家之主（包括吸烟和不吸烟）的调查组成，此处
的郊区指聚集大批穷人的三个地区的城市边缘区域：利马
大区的埃尔萨尔瓦多区（100 名受访者）、瓦曼加省阿亚
库乔市和圣马丁省塔拉波托市（各 50 名受访者）。在这三
个城市中，调查人员纳入了相同数目的吸烟家庭和非吸烟
家庭，确保该研究中变量之间关系的差异能够被识别。  

吸烟家庭的划分标准为一家之主（父亲或母亲）或其他家
庭成员对家庭收入做出积极贡献且每日吸烟数不低于 2 支
香烟；同样地，非吸烟家庭的划分标准为家庭成员均不吸
烟。该调查由 40 个有关社会人口变量、家庭开支结构和组
成以及烟草消费的问题组成。调查首先在各个城市进行试
点，并随后予以修改。 

此项研究的定性部分由对24名一家之主进行的深度访问构
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成，旨在对调查所获得的信息进行补充。已对该等访问进
行录音，并已记录笔记以便理解。在利马进行的访问达十
二次，而另外两个城市的访问次数分别为六次。除跟进定
量调查的问题外，该等访问侧重于有关烟草生产、使用和
控制方面的见解和态度。 

越南 

文献回顾 

越南研究主要运用Medline、PubMed和谷歌学术搜索数据
库开展详尽的文献回顾。“烟草”和“越南”两个搜索词与经
济、税收、负担、健康成本、控制政策或贫穷这些词连
用。调查人员对所有检索到的文章进行筛选，以确保文章
是针对（i）烟草消费、开支或生产与健康或保健成本、家
庭或国家经济、基本或必要家庭开支、环境恶化、生活标
准或就业标准之间的关系；或（ii）烟草控制政策对烟草

消 费 、 开 支 或 生 产 及 相 关 就
业、经济或健康的潜在影响。
为进一步识别文章，调查人员
还查阅了所有已收集文章的参
考文献。有二十二篇文章被纳
入最终回顾之列。 

除在线搜索外，调查人员还使
用了手动图书馆搜索并直接与倡导者进行了接触。调查人
员通过此法查找到有关烟草控制的法律和政府刊物、越南
政府的国家调查刊物、越南专题论文、项目报告，以及并

越南研究凸显一个事
实，即实施和强制执
行一系列烟草控制措
施益处良多，不仅可
改善公众健康，更是
一剂扶贫良药。 
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非专门针对越南但却在更广泛的层面上提供有关烟草与贫
穷的背景信息的论文、书籍和在线刊物。   

已将收集到的刊物按倡议运动目的划分主题类别：（1）吸
烟流行率和健康负担；（2）烟草使用和生产的经济负担；
（3）烟草生产对环境的影响；（4）烟草控制政策对烟草
消费的影响；（5）综合性刊物；及（6）越南政策和统计
文件。  
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3 烟草与贫穷倡议运动调查研究结果 

通过不同研究，大部分有关烟草与贫穷的关键问题得以解
决。即便这些问题大多相互关联、重叠交错（尤其是对贫
穷的影响），仍可把它们划分为几大主题。下文概述十项
研究所取得的成果。各项研究的报告载有相关研究详情，
下载地址：www.healthbridge.ca。孟加拉共和国和越南的
调查结果亦已在Tobacco Control期刊上发表。9    

3.1 烟草开支、机会成本及对低收入家庭的经济影
响 

贫困人群是烟草消费的主力军，但其烟草消费力却是最低
的。如果他们能把钱转用于购买食物或满足其他基本需
求，也许情况会大大改善。尽管降低烟草方面的花销并不
能确保吸烟者会加大基本需求方面的支出，但花钱购买烟
草必然会使满足其他需求的可用资金减少。证明人们的确
把节省下来的烟钱用于满足基本需求固然理想，但证实此
行为的可能性同样意义非常。   

可有效影响任何国家政策争论和发展的若干重要烟草与贫
穷关联（开支、机会成本及对低收入家庭的经济影响）包
括： 

                                                 
9 Roy A, Efroymson D, Jones L, et al. “Gainfully Employed? An Inquiry into 
Bidi-Dependent Livelihoods in Bangladesh.” Tobacco Control (2011). 
Published Online First 20 July 2011 doi:10.1136/tc.2011.043000; Efroymson 
D, Pham THA, Jones L, et al.  “Tobacco and Poverty: Evidence from 
Vietnam.”  Tobacco Control 20, no. 4 (2011): 296-301. 
doi:10.1136/tc.2010.039735. Published Online First 31 March 2011. 
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 实际每月烟草开支与食物、住房、教育和保健开支对
比总开支或收入。  

 个人／家庭购买烟草的机会成本。  
 全国购买烟草的机会成本。  

下文将详细探讨上述每一点，并用调查项目的结果解释说
明。具体就阿根廷和秘鲁而言，这些研究尚属首次开展，
并因此为此类专题的日后调查做准备。 

3.1.1 人均支出 

最基本的一点是，对比人均烟草开支与食物、教育和保健
开支，可描述家庭收入的分配及烟草（而非可令全家受益
的基本需求）在该收入中所占金额。  

调查开支的另一个方法是对比男性和女性在烟草（和购买
烟草类型）方面的消费模式与食物、住房、保健和教育的
人均支出。若通过家庭开支决策者和责任进行调查，此项
对比尤具说明性。例如，倘若女性在全家支出中承担更多
责任，那么基本需求支出占家庭收入的百分比会否大不
同？  

阿根廷 

相较第五等分位家庭，总体支出低于贫困水平（第一等分
位）的家庭更有可能表示难以满足每月需求（33.4%比
11.8%）。相比男性当家的家庭（19.0%），女性当家的家
庭成为最低收入等分位的几率更高（25.5%）。在接受调
查的家庭中，30%的家庭表示会花钱购买烟草产品。调查

HEALTHBRIDGE   32 

人员发现，尽管男性在酒品方面的额外开销高于女性，但
烟草开支比率却并未存在性别上的差异。 

尽管各收入水平的每月人均烟酒总开支十分相似（40-51比
索），但烟酒支出占最低收入群体平均收入的百分比远高
于最高收入群体（8%与<2%）。经计算，所有收入群体在
烟草产品方面的家庭平均年度总开支为588比索，在烟酒合
并项上的开支约为1,140比索。 

表 2：阿根廷烟草和食物／家庭服务开支对比 

开支类型 
平均每月烟草开支（按其他家庭开支百分比） 

低收入 中等收入 高收入 

食物购买 30% 31% 27% 

电费 66% 80% 68% 

学费 149% 145% 80% 

水费 193% 232% 191% 

预付健康保险 297% 206% 135% 

如上表2所示，低收入吸烟家庭的烟草开支平均约占每周食
物购买的三分之一，及电费的三分之二。烟草开支是学
费、水和预付健康保险方面开支的两倍有余。中高收入家
庭若能停止烟草方面的开销，亦可增加他们的食物和服务
支出。 

孟加拉共和国 

孟加拉共和国拥有1.622亿人口，是世界上最贫穷的国家之
一。根据孟加拉共和国统计局（BBS）的数据，约半数人
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生活在贫困线以下。若穷人把微薄的收入用于购买除食物
和其他基本必需品以外的东西，无疑会对他们的生活带来
不利影响。然而，烟草消费非常普遍，以致人们收入中有
相当大一部分钱花在了烟草上。在占全世界吸烟者总数逾
六成的十个国家中，孟加拉共和国排名第八。10根据孟加
拉共和国的全球成人烟草调查，目前成人吸烟率为43.3%

（ 4,130 万 人 ） 。 男 性 （ 58% ） 吸 烟 率 高 于 女 性
（28.7%）。农村地区的烟草使用比城镇更为普遍，吸烟
者多为社会经济状况较差且没有接受正式教育的人。11  

孟加拉共和国的多数吸烟者吸食一种名为“比迪烟”的手工
卷制12非过滤香烟：成品香烟占75%的价值及仅25%的烟草
量，而其余价值和烟草量则由比迪烟摊占。13由于居高不
下的贫困水平以及比迪烟在低收入者中受欢迎的程度，应
对比迪烟的吸食加以重视。然而，烟草调查和烟草控制策
略中针对比迪烟消费的应对之策仍显贫乏。 

孟加拉共和国之前已有数项研究初步探究过烟草消费的社
会经济影响。2001年，Efroymson等人引用的国家统计数值
显示，孟加拉共和国最贫穷家庭（收入低于24美元/月）的

                                                 
10 Jha, P., Analysis: Avoidable Global Cancer Deaths and Total Deaths from 
Smoking. Nature Reviews Cancer, 2009. 9(September 2009). 
11 World Health Organization, Global Adult Tobacco Survey: Bangladesh 
Report 2009. 2009: Dhaka. 
12 比迪烟经卷制后出售；手工卷制意味着比迪烟是由人工而非机械制
成，但并非由消费者卷制。在孟加拉共和国，比迪烟是用纸卷制并装盒
（每盒 25 支）出售，其价格远低于香烟。 
13 Ali, Z., A. Rahman, and T. Rahman, Appetite for Nicotine: An Economic 
Analysis of Tobacco Control in Bangladesh. 2003. 
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吸烟率是最富裕家庭（收入高于118美元/月）的两倍。通
过分析从国家统计数值中收集的数据，他们认为烟草开支
加剧贫穷效应并挤占了本可用于食物、衣服、住房、健康
和教育的家庭收入。他们预计，家境贫寒的吸烟者可用他

或她的日常烟草开支为
一到两名儿童的饮食增
加逾500卡路里热量。
他们亦预计，如烟草方
面的开销转用于食物购
买，由此提供的卡路里
热 量 每 年 足 以 避 免

127,750名5岁以下儿童死于营养不良，以及使1,050万名营
养不良的人获得足够的饮食。14  

在他们后来针对烟草价格与父母吸烟及儿童健康状况关系
的研究中，Nonnemaker、Sur和Best等人亦证明烟草使用对
家庭开支的分配有负面影响。15同样地，Howlader等人的
研究发现最低收入群体将四分之一的月收入用在了烟草
上。16 

                                                 
14 Efroymson, D., et al., Hungry for Tobacco: An Analysis of the Economic 
Impact of Tobacco on the poor in Bangladesh. Tobacco Control, 2001. 10: p. 
212-217. 
15 Nonnemaker, J. and M. Sur, Tobacco expenditures and child health and 
nutritional outcomes in rural Bangladesh. Social Science & Medicine, 2007. 
65: p. 2517-2526; Best, C.M., et al., Parental tobacco use is associated with 
increased risk of child malnutrition in Bangladesh. Nutrition, 2007. 27: p. 
731-738. 
16 Howlader, S.R., et al., Prevalence and Economic Impact of Tobacco 
Consumption in Bangladesh: A Household Survey in Selected Rural and 
Urban Areas. 2003, Institute of Health Economics: Dhaka. 
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当前研究体现了早期的结果。调查数据显示，比迪烟使用
者主要为低收入者。在参与研究的人中，农户占29%，人
力车夫或小三轮车夫占29%，零工占14%，小贩占10%。如
表3所示，最低收入群体中的受访者在烟草方面的开支占日
常收入和家庭总开支比例最高，分别达到9.9%和10.7%。  

 表 3：根据报道的日常收入水平，孟加拉共和国比迪烟的日常开

支 

随着收入的增加，花费在比迪烟上的日常收入和家庭总开
支的平均比例有所下降。中低收入群体在比迪烟上的开销
最大。多数受访者在比迪烟上的开支为0.11-0.12美元（7.9-

8.6塔卡）/日或3.45-3.75美元（237-258塔卡）/月。 

印度尼西亚 

2008年，印度尼西亚约3,500万人生活在贫困线以下，逾

日常收入
（塔卡） 

比迪烟的日
常平均开支 

比迪烟开
支占日常
收入的百

分比 

比迪烟占日
常家庭开支
的百分比 

参与者百分
比 

51-100 7.4 9.9 10.7 13.5 
101-150 7.9 6.4 8.9 26.6 
151-200 8.6 4.9 8.0 25.1 
201-250 7.7 3.4 5.5 16.2 
251-300 7.6 2.8 4.0 12.4 

300以上 7.1 2.3 3.4 6.2 

加权平均
数 

7.9 5.3% 7.4% 100% 
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400万名五岁以下儿童营养不良。穷人常常难以满足基本需
求（若可能）。早先针对雅加达北部贫民窟内贫困家庭的
家庭开支调查证明，贫困家庭每月的香烟开支非常高，实
际每月平均达到210,000卢比（23.3美元），超过食物开
支。现行研究确证了这些结论，表明每月家庭的香烟开支
（位于苏加巫眉的穷人在香烟方面的开支平均为78,800卢
比（8.6美元））在总开支中占比最大（占家庭总开支的
13.4%），较其他基本家庭需求开支为高。吸烟者的香烟
开销比人均保健开支高出7倍有余。贫困家庭在烟草上的开
支明显高于健康或教育支出。就生活在贫困线以下的人而
言，烟草与健康的开支比率达19.2，而烟草与教育的开支
比率则为7.1（p<0.05）。   

调查人员探究了在不同社会经济群体中，此模式是否会存
在明显差异。他们发现，最贫困人群的香烟开支与保健和
教育开支的比率高于最富裕人群（分别为19%比16%，以
及10%比6%）。 

墨西哥 

在墨西哥，社会经济底层人口的吸烟流行率低于收入较高
的人群。172006 年国家健康与营养调查以及 2009 年全球成

                                                 
17 Sáenz de Miera-Juárez B, Jiménez-Ruíz JA, Reynales-Shigematsu LM, 
Lazcano-Ponce E, Hernández-Ávila M. El consumo de tabaco en los hogares 
mexicanos, 1994-2005, Salud Pub Mex 2007; vol. 49, supl. 2: S263-S269. 
Sáenz de Miera B, Jiménez-Ruíz JA, Reynales-Shigematsu LM. The 
Economics of Tobacco in Mexico, Cuernavaca: Instituto Nacional de Salud 
Pública, 2007. Vázquez LA, Sesma S, Hernández-Ávila M. El consumo de 
tabaco en los hogares en México: resultados de la Encuesta de Ingresos y 
Gasto de los Hogares, 1984-2000. Salud Publica Mex 2002, Supl. 1(44): S76-
S81. Vázquez LA, Valdés R, Hernández-Ávila M. Consumo de tabaco en 
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人烟草调查显示，最低的两个收入等分位的吸烟率介于
11.5%至 15.8%之间，而最高等分位则为 19.2—23.1%。尽
管这与许多其他国家的情况相反，但低收入家庭的烟草开
支仍旧在其总开支中占较大比例。   

表4列明运用2008年全国家庭收入和支出调查数据计算得出
的家庭开支分配（按收入等分位划分）。等分位一和五分
别代表当前人均收入（货币和非货币）最低和最高的20%

家庭，而等分位三则代表中等收入群体。吸烟家庭与不吸
烟家庭没有显著区别。 

表 4：墨西哥家庭开支分配（按等分位划分） 

开支类型 
人均收入等分位 

1: 最贫穷 3: 中等 5: 最富裕 

香烟 4..6% 3.7% 3.6% 

食物和饮料 47.4% 38.5% 28.3% 

衣服和鞋子 5.0% 5.0% 4.9% 

住房 11.1% 10.7% 10.7% 

清理 5.6% 5.0% 6.3% 

健康 1.7% 1.8% 3.3% 

交通 11.2% 16.7% 19.0% 

教育 4.7% 6.4% 5.3% 

                                                                                               
hogares: Encuesta Nacional de Ingreso Gasto de los Hogares, México, 2002. 
En: Valdés R, Lazcano-Ponce EC, Hernández-Ávila M, eds. Primer informe 
sobre combate al tabaquismo. México ante el Convenio Marco para el 
Control del Tabaco, Cuernavaca: Instituto Nacional de Salud Pública, 2005: 
115-123. 
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娱乐 0.9% 2.7% 5.9% 

个人护理 6.5% 7.6 6.8% 

搬迁 1.3% 1.8% 5.9% 

调查人员利用调查数据计算得出最贫穷吸烟者每月烟草开
支平均为175比索（按2010年价格）。此笔款项相当于大约
三天的最低薪酬，约占其每月总开支的4.6%。  

调查人员亦发现，吸烟家庭在食物（35.9%与40.8%）和教
育（5.3%与6.7%）上的花费相对低于不吸烟家庭。 

秘鲁 

在秘鲁，34.8%的人口（或1,030万人）生活贫困。最新的
全国流行病学研究显示，在过去30天内有18.4%的人口
（年龄介于12至64岁）吸过烟。国家发展和无毒品生活委
员会以及预防药物滥用的信息和教育中心（Centre for 

Information and Education for the Prevention of Drug Abuse）
开展的全国研究显示，社会经济层次较低的人群吸烟现象
更为普遍。类似于其他低收入国家，秘鲁国内男性吸烟率
更高。由于男性通常为一家之主，若他们吸烟，则通常会
把每月家里的大部分收入用于烟草，从而对整个家庭造成
损害，尤其是儿童。 

在研究地区，60.5%的受调查家庭表示月收入介于551新索
尔和1,100新索尔（200美元—400美元）之间。贫困线设定
为人均每月257新索尔，表示一个人满足他或她基本食物和
其他需求（衣服／鞋子、住房、租金、燃料、家具、保
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健、交通、教育等）所需的最低金额。按平均5名成员计
算，满足基本需求所需的最低家庭收入大约为1,285新索
尔；这些家庭大多从事烟草生产，因而收入低于最低金
额。  

吸烟家庭和不吸烟家庭的开支分配几乎没有明显差异，而
两类家庭中有97.5%的家庭把食物作为首要开支项目。其
他开支（如租金、服务、教育、娱乐、健康和交通）被视
作重要项目但程度不及优先项。尽管如此，在资金短缺的
情况下，吸烟家庭会把钱用在烟草而非食物上。  

该研究发现，在吸烟家庭中，91%的吸烟者每天香烟消费
量高达5支，而收入较低家庭的香烟消费量往往达到此范围
的上限。这与“收入越少吸烟越多”的结论相符，即吸烟率
与收入完全相反。18低收入吸烟者在一定程度上因为感觉
价格低19和小包（不足20

支）出售的方式而花钱购
买烟草。尽管此类销售已
于2010年11月被禁止，但
因监管和执行力度不够，
此类销售仍在继续。在秘
鲁，走私香烟售价低廉，直接影响了烟草可得性（尤其在

                                                 
18举例而言，收入在 250 至 550 新索尔的人每日平均吸烟 4.3 支；收入
在 551 至 1,100 新索尔的人每日平均吸烟 3.5 支；而收入高于 1,101 新索
尔的人每日平均吸烟 3.2 支。 
19一盒大众品牌的盒装香烟（20 支装）花费约为 1.50 美元，而单支香烟
售价为 0.02 新索尔或大约 0.07 美元。 
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贫困人群中）。 

多次访问表明，低收入吸烟者认为购买单支香烟可避免在
香烟上的任何实际开支：“如果每次只购买一支香烟，你不
会感到开销的存在”。近三分之一的吸烟者称他们购买单支
香烟，而另外三分之二的人则购买盒装香烟（每盒不超过
20支）。   

大约一半（48%）的受访吸烟者每天的香烟开支不超过1索
尔，而每天平均花费2索尔购买香烟的则占47%。即是说，
每月平均香烟开支约为60新索尔，占月收入的6.2%。这些
结果与2008年国家家庭调查的结论相似，该调查发现最贫
穷的两组家庭在烟草上的开支分别占其总开支的4.6%和
7.3%。显然，仅6%的受访者认为他们的烟草开支较高；
62%的人则认为其属“定期开支”，而32%的人称他们仅花
少许钱在烟草上。  

越南 

越南国家调查显示，社会经济特征是烟草使用的风向标，
最低收入群体拥有最高的吸烟率。20这部分归因于1995年
至2006年期间人们收入增加，而烟草价格却实质性降低。
因此，烟草的整体负担能力显著增加，尤其是穷人。图1显
示出烟草负担能力显著增加的程度：不断攀升的负担能力

                                                 
20 Nguyen TM, Hoang VK, Nguyen TL, et al. Financial burden of smoking 
on households in Vietnam. Med Prac Jour 2006;533:94e107. (Monograph of 
Research on Tobacco Control for the period 1999e2005); Nguyen TL, 
Chapman S, Taylor R. The economic impact of tobacco expenditure on poor 
households in Vietnam. Med Prac Jour 2006;533:88e93. (Monograph of 
Research on Tobacco Control for the period 1999e2005). 
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指数表明越来越多的人能够负担得起烟草产品。   

图 1：1995 年-2005 年越南烟草产品的负担能力 

 

year 年份 

3.1.2 烟草的机会成本 

不光要对比实际烟草开支与其他家庭基本需求（包括食
物、住房和教育），更要外推这一比较，从而证明哪些没
有被购买。换言之，若把烟草开支改作他用，那么这笔费
用本可购买多少食物、住房或教育？而此或可用大米、鱼
或其他具高营养价值食品的卡路里进行计算。例如，可用
烟草开支等额款项购买的大米、玉米饼或其他主食的数
量，乘以食物的卡值即可计算得出。列示热量而非食用分
量，便于比较烟草开支对贫穷引起营养不良的潜在影响。   

同样也可在烟草开支和儿童教育（如学费、书本和其他材
料、校服、交通等）或住房（租金、增设卫生间的价格
等）之间进行比较。  
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阿根廷 

2007 年国家营养与健康调查显示，在阿根廷东北部地区
（包括该项目的研究地点）75.7%的儿童（年龄介于 6 个
月至 5 岁）生活在贫困21家庭（40%生活在赤贫家庭，
35.7%生活在非赤贫家庭），45%的已生育子女家庭不能满
足基本需求（UBN），包括住房、卫生、读书或一家之主
没有接受初等教育。根据阿根廷儿科协会（Argentinean 

Paediatric Society）的估量，在年龄介于 6 至 72 个月的儿
童中，10.6%的儿童表现出一些营养缺乏的症状（其中
5.2%为低体重，4.0%为发育迟缓，而消瘦则占 1.4%）。贫
困家庭儿童（7.7%）的低体重率比非贫困家庭（3.1%）高
逾两倍，而发育迟缓的比例则高达 7 倍（1.1%与 7.1%）。
在 6 至 23 个月的儿童中，38.6%患有贫血。  

在调查人员选择的两个
地点中，图库曼是该国
最 贫 穷 的 11 个 省 份 之
一：在该省首府圣米格
尔德图库曼，超过四分
之一的人口无法满足基
本需求。胡胡伊省大部

分人口同样无法满足他们的基本需求。在受调查家庭中，
26.3%的家庭曾在过去90天收到至少一次食品干预，而10

至49岁女性的贫血患病率为19.3%。2004年预计男女吸烟

                                                 
21贫困是按基本食物篮的成本和家庭成员数目进行界定的。 
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率分别为38%和26.8%22，烟草开支象征着巨大的机会成
本。  

如表5所示，机会成本的计算表明烟草产品的平均年度人均
开支（588比索）能购买足以改善四名儿童营养状况的鸡
蛋，或者供一家使用七个月的燃料。 

表 5：阿根廷最贫困家庭每月香烟开支（588 比索）的机会成本 

基本需求物
品 

平均价
格（比
索） 

588 比索可购
买的数量  

改用开支所提供的机会 

鸡蛋 0.40 1,470 每天 4 个鸡蛋，持续一

年：预防 4 名儿童营养不

良 

1 公升牛奶 3.50 11 每天 2 杯牛奶，持续一年 

10 公升罐装
汽油 

22 19 7 个月的家用燃料 

因此，烟草开支会对所有家庭成员造成影响，尤其是妇女
和儿童。研究结果显示，低收入家庭的烟草产品开销足以
改用于支付大部分家庭所需的基本商品和服务（教育、健
康、电力、燃料），以及预防营养缺乏。此外，调查人员
发现相对基本需求开支，酒品开支致使购买无助于改善家
庭福利的物品的开销加倍。 

 

                                                 
22 Secretariat of Planning for the Prevention of Drug 
Addiction and Fight Against Narco-trafficking  (SEDRONAR), 2004. 
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孟加拉共和国 

在孟加拉共和国1.622亿人口中，每天消耗热量不足所需的
2,122卡路里的人数达5,600万人。其中，2,700万人生活在
“硬核”（hard core）贫困线下；即是说，他们每天消耗的
热量不足1,805卡路里。23就这两个群体而言，每天需要额
外补充400卡路里热量才能使他们每日的食物消耗达到一个
充足的水平。联合国儿童基金会预计，孟加拉共和国有720

万名5岁以下儿童营养不良。24此外，低收入群体把他们大
部分食物预算经费用于购买更廉价、营养更少的食物（例
如大米），而不是那些被认为是无法负担的“奢侈物品”—

富含微量营养素的食物。举例而言，根据国家统计局统
计，最低收入群体从来不
吃鸡蛋。如果把烟草开支
转变为食物开支，即便是
非常贫困的家庭亦可负担
高营养食物，从而显著改
善家庭的营养状况。如果把每天用于比迪烟消费的款项改
作食物开支，则： 

 720万名五岁以下营养不良的儿童每人每天可以喝上
一杯牛奶；或  

 530万名严重营养不良的儿童每人每天能够吃一个鸡
蛋和喝一杯牛奶；或 

                                                 
23 Bangladesh Bureau of Statistics, Report of The Household Income & 
Expenditure Survey 2005. 2007: Dhaka. 
24 Bangladesh Bureau of Statistics, Bangladesh’s 7.2 million under-5 children 
malnourished. 2009. 
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 1,450万处于半饥饿状态的人能够消耗逾400卡路里的
额外热量，并因此达到卡路里摄入的最低水平；或 

 1,330万人每天能够吃一个鸡蛋。 

虽说每天7.9塔卡或者每月近240塔卡的比迪烟开销看似是
一笔小数目，但若考虑到机会成本，则此笔开销的意义非
同寻常。通过把每日比迪烟开支重新分配到食物上，比迪
烟民可轻松地为其家庭的一名成员提供额外的654卡路里热
量（可能的分配如表6所示）。表7举例说明如果把每月比
迪烟开支转用于食物，则可购买的食物数量以及个人从每
类食物中获得的能量数目。前一表格列出一天的比迪烟开
支可购买的所有物品；后一表格则列明所提供的替代物
品。 

表 6：孟加拉共和国每日比迪烟开支（7.9 塔卡）可购买的替代
物品 

食品 费用 

346.5千卡大米 2.5塔卡 

34.3千卡小扁豆 1.2塔卡 

135千卡油 1.2塔卡 

30.2千卡绿叶蔬菜 0.50塔卡 

109千卡香蕉（小） 2.5塔卡 

总费用（相当于一天的比
迪烟开支） 

7.9塔卡 
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表 7：孟加拉共和国每月烟草开支的卡值 

等同于每月烟草开支的食
物  

总卡值 

40 个鸡蛋 3,460 千卡 
2 千克豆类 6,860 千卡 
26 杯牛奶 4,355 千卡 
9.5 千克大米 32,900 千卡 

9.5 千克土豆 8,455 千卡 

2.5 千克鸡肉 2,725 千卡 

3 公升大豆油 27,000 千卡 

贫困家庭把大部分收入花在食物上。这意味着他们没有余
钱负担住房和教育等其他家庭开支。收入的任何损失或分
流即可使他们的生活难以为继。因此，烟草开销可使人们
满足基本需求的能力有所改观，尤其是食物、长期饥饿和
营养不良。   

喀麦隆、马里和塞内加尔 

喀麦隆的贫困率达40%，赤贫人群因可用资金稀缺而较少
吸烟。然而，吸烟家庭在香烟上的开销超过了部分重要食
品（如水果或食用油）支出。  

在世界最穷国之一马里，形势更显严峻：63%的人口无法
喝上饮用水；69%的人口缺乏卫生设施；33%的人口营养
不良；超过三分之二的人口生活低于贫困率。贫困率代表
个人负担人均每日400非洲法郎（FCFA）的基本需求篮
（basic needs basket）的能力。  
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在马里，尽管一包香烟的价格在250到900非洲法郎之间
（或是介于使一个人脱贫所需的日常金额的一大半到两倍
以上），但贫困人群的吸烟率却是最高的（63%的吸烟者
为穷人）。在校学生的烟草使用率为30%。  

马里的家庭烟草开支比小麦、木薯、高粱和鸡蛋（马里饮
食的所有基本部分）方面的开销分别高出10%、23%、70%

以及20倍。若花费在烟草上的钱被改用于购买食物，则可
降低营养不良的比率、婴儿死亡率和儿童死亡率。 

同样地，贫困人群的教育和健康开支分别占烟草开支的一
半及三分之一；此种开支分配对穷人的日常生活和未来均
造成影响。  

图2：马里日常食物篮与盒装香烟的价格比较 

 
FCFA cost per item 每件物品的费用（以非洲法

郎计） 
Food basket 食物篮 
Liberte Liberte 
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Parisienne Parisienne 
London London 
Craven A Craven A 
Dunhill 登喜路 
Marboro light 特醇万宝路 
 

这种情形在塞内加尔具有可比性。在首都达喀尔，家庭贫
困率为25%，而个人贫困率则为32%。在研究人群中，46%

的一家之主表示他们仅能“在某种程度上定期”满足家庭开
支，而28%的一家之主则不能负担他们的日常开支。然
而，大部分受访者均为烟民。   

三分之一的吸烟者称他们每月的香烟开支介于15,000到
30,000非洲法郎之间。如果把这项开支转用于基本家庭需
求，则可改为购买： 

 四瓶煤气（6千克装）或7千克肉或21千克糖或15公升
食用油，或 

 在卫生站接受一次医学会诊和药物治疗，或 

 一名在校学生在整个学年中使用的笔记本、钢笔和一
个书包 

印度尼西亚 

在贫困家庭，“缺钱”常常被用来作为无法让子女接受良好
教育、无法享受保健服务或者无法真正为家庭成员提供营
养食品的借口。与此同时，尽管香烟开支对整个家庭造成
负面影响，但吸烟者根本不把此项开支视为一项负担。  

调查人员发现，贫困家庭的香烟开支高于其他基本需求开
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支。因此，贫困的吸烟家庭削弱了其子女的健康权利。食
品与营养研究发展中心（Bogor）近期开展的访问表明，在
大多数丈夫吸烟的家庭中，丈夫赚取的额外收入均被用于
购买香烟而非用于满足可改善家庭整体生活标准的家庭需
求（如食物、住房、保健或教育）。  

举例说明，请思考这样一种情况：一位父亲靠卖豆腐赚取
微薄收入，并通过滤砂获得额外收入。他从每包砂子中赚
取3,000卢比。这位父亲每天要抽一包价值3,500卢比的香
烟，且他认为这个价格并不贵。他能把这笔钱改用于购买
多少食物？他能够购买一个1,000卢比（0.11美元）的鸡蛋
和一块250卢比的豆饼。每两块豆饼能给他的孩子带来额外
的80卡路里热量，从而帮助改善她的营养状况。在许多未
发现香烟开支影响其家庭福利的家庭中，这种现象很常
见。 

同样地，西努沙登加拉省（印尼最穷的省份之一）的月均
烟草开支为57,000卢比—相当于10千克大米或7千克鸡蛋。
烟草开支可改用于购买儿童营养品。家庭开支分析表明，
贫困家庭的烟草开支相当于三岁以下儿童一到三个月的卡
路里和蛋白质价值。 

为改善社会福利，印尼政府拨款补助贫困家庭（希望家庭
计划（Program Keluarga Harapan））。遗憾的是，此项脱
贫计划并未将不吸烟情况作为接受资金的条件。在一项抽
样调查中，调查人员发现在接受现金补助的家庭中，至少
拥有一名吸烟者的家庭占73%，而这些吸烟家庭的月均烟
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草开支为114,700卢比（12.7美元）。由于每月平均补助现
金180,000卢比（20美元），再加上印尼政府出于“政治和
经济担忧”而拒绝在2020年以前调高任何烟草税，此项“扶
贫计划”实际上已沦为烟草支持计划。 

墨西哥 

官方预测的墨西哥食物贫困线为 18.2%（1,950 万人），综
合贫困线为 47.4%（5,060 万人口）。25在计算出贫困人群
的烟草开支金额后，墨西哥调查人员研究了烟草开支可改
用于购买哪些物品。如上文所述，墨西哥贫困烟民每月平
均在烟草产品上的花销至少为 175 比索。下文表 8 运用联
邦消费者采购代理采购一些食品的平均最低成本（如同贫
困人群购买最廉价的食物），列示出吸烟家庭本可用等额
的烟草开支购买的不同食品。26  

 

表 8：墨西哥最贫穷家庭每月香烟开支（175 比索）的机会成本 

包装食品 
平均价格
（比索） 

175 比索可购买的物品数量  

1 公升巴氏杀菌牛奶 10.70 16 

1 千克白壳鸡蛋 16.00 11 

1 千克袋装玉米粉 9.35 19 

1 千克袋装花豆 15.65 11 

                                                 
25  Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social. 
Evolución de la pobreza en México, México, DF: Coneval, 2009.  
26在某些情况下，一些特定卖点甚至会按较低价格向穷人出售补贴食
品。 
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500 克袋装小扁豆 12.99 13 

170 克罐装金枪鱼 9.40 19 

425 克罐装沙丁鱼 15.95 11 

若按绝对值计算，最贫穷家庭的香烟开支不及较为富裕的
家庭，但烟草开支却占最贫穷家庭总开支的 4%以上。由
于这些贫困家庭本已缺乏满足其基本需求所需的资金，即
便是从中拨出一部分相当小的款额，也会使他们的负担明
显加重。归根究底，把有限的资金花费在烟草上，无疑挤
占了基本需求（如食物和保健）的可用额度。在香烟上花
费的钱本可用于购买许多各种各样的营养品。 

秘鲁 

由于贫困人群占总人口三分之一以上，因此烟草开支对穷
人基本需求的影响尤为显著；最贫穷家庭往往生育的子女
也是最多的。因此儿童受烟草开支的影响特别大，其中包
括导致儿童营养不良和缺乏教育等。例如，30%的吸烟家
庭获得牛奶配给，而这些牛
奶是专为儿童或老人所预留
的。 

吸烟者把月收入的 6.2%花
在了烟草上，这相当于是一
名家庭成员基本食物篮的
41.6%。一户家庭的月均烟
草开支（60 新索尔）可改用于购买数百卡路里（例如，以
鸡蛋、大米和炖蔬菜形式折算的卡路里）。每月的烟草开
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支足以购买许多健康食品，譬如：  

 30 千克大米 

 30 公升牛奶 

 12 千克鸡肉 

 225 个鸡蛋 

 13 千克不同类型的炖蔬菜 

 7.5 千克穷人最常购买的鱼类 

 3.5 千克肉，或  
 30 千克土豆 

10%的受访家庭表示存在与吸烟有关的健康问题，其中去
年出现的问题有 50%，上个月出现的问题有 30%，余下
20%的问题则出现于一年以前。这些疾病带来的额外开支
高达 100 新索尔。此为损失机会的典例。相关开支（通常
用于自购用药）约占一名家庭成员基本食物篮的 70%。   

尽管如此，54%的吸烟者称他们从未考虑过如果不吸烟他
们会去买什么，而 10%的吸烟者则表示他们经常发现自己
无钱支付其他开支，但他们却从来不缺烟钱。此外，4%的
受访者称自己曾经遇到过这样的情况：当他们没钱带孩子
就医或为她／他买药时，却有钱购买香烟。与此同时，
18%的经常吸烟者（daily smoker）表示，尽管他们能够购
买烟草，但有时却无法保障子女的温饱。 

越南 

越南调查人员查阅的数项研究均凸显了烟草使用的机会成
本，尤其是对于较贫困家庭而言。一项研究发现，烟草使
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用催生不平等现象：由于贫困人群的烟草使用流行率较
高，穷人最终会把较大一部分的日常开支花在烟草上。然
而，由于计算贫困水平所用的全部开支中包含有烟草开
支，因此烟草使用实际上会使贫困的真实水平被低估。在
把烟草开支从家庭总开支中分离出来后，27有 1.5%的生活
水平高于食物贫困线的家庭28沦为食物贫困一类（即，收
入无法满足最低卡路里需求的家庭）。如果把花在烟草上
的钱拿来购买食物，11.2%的现有食物贫困家庭可摆脱贫
困。29  

数项研究采用越南生活水平调查（VLSS）数据来评估烟草
开支对贫困家庭的经济影响。其中一项研究依照人均家庭
开支把家庭分成五组，且等分位 1 的开支最低。凡属等分
位 1 和等分位 2 的家庭均被界定为贫困家庭，而等分位 1

的家庭也代表了食物贫困人口。烟草开支乃按烟草种类
（香烟、水烟和嚼烟）计算，并与家庭总开支和基本家庭
开支（食物、教育、健康和租金）进行对比。吸水烟和嚼
烟的家庭把约 1.2%的家庭总开支花在烟草上，而吸食香烟
家庭的烟草开支占家庭总开支的比例达 5.3%。30虽然较富

                                                 
27在越南，贫困是用包括烟草在内的家庭总开支来衡量的。然而，由于
烟草并不能改善福利，故应予以剔除；在剔除烟草开支后，贫困人数有
所增加。 
28越南食物贫困水平的计算值为确保家庭购买一“篮子”食物以提供人均
每日2100千卡热量所需的家庭开支金额。 
29 Nguyen TM, Hoang VK, Nguyen TL, et al. Financial burden of smoking 
on households in Vietnam. Med Prac Jour 2006;533:94-107. 
30 Nguyen TL, Chapman S, Taylor R. The economic impact of tobacco 
expenditure on poor households in Vietnam. Med Prac Jour 2006;533:88-93. 
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裕家庭在烟草上的开支高于较贫穷家庭，但最贫穷家庭在
烟草方面花费的收入比例却是最高的。进一步分析表明，
平均每名家境贫寒的香烟吸食者在烟草上的平均开支占其
人均总开支的五分之一到四分之一，而这部分开支足够每
天购买约 850 卡路里的大米或类似食物。重新改用这笔开
支能够提高一名（位于等分位 1）或两名（位于等分位 2）
贫困吸烟家庭的成员获取充足的食物。 

与等分位 1 至等分位 4 的不吸烟家庭相比，处于同一等分
位的香烟吸食家庭较高的人均烟草开支与较低的基本商品
和服务开支存在关联。因此，最贫穷吸烟家庭在香烟上的
开支超过教育开支的 2.2 倍，并比保健开支多出 1.6 倍有
余。这些比率载于下表 9。另一项研究得出类似结果。31  

表 9：越南香烟开支与健康和教育开支比率（按收入群体划分） 

等分位 香烟与教育的开支比率 香烟与保健的开支比率 
整体 0.9 1.6 

等分位 1 2.2 1.6 

等分位 2 1.1 1.4 

等分位 3 1.1 1.5 

等分位 4 0.8 1.4 

等分位 5 0.6 2.0 

进一步研究对比了农村和城镇家庭的烟草开支与基本需求
开支（如教育、保健、住房和食物）。如下表 10 所示，农
村家庭的烟草开支与所有其他类型开支的比率高于城镇家
                                                 
31 Bales S, Hoang VK. An Empirical Analysis of Smoking Using the Vietnam 
Living Standard Surveys. Hanoi: World Bank, 2003. 
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庭。32 

表 10：越南开支比较（按等分位划分） 

 

烟草／教
育 

烟草／ 

保健 
烟草／ 

食物 
烟草／ 

总开支 

合计  62.5 56.2 6.4 3.5 
城镇-农村      

农村  71.4 56.9 6.4 3. 7 
城镇  42.3 53.8 6.1 2.9 

收入      
极低收入  150.7 97.1 7.8 5.3 

低  108.2 87.0 7.3 4.6 
中等  94.2 67 7.4 4.3 
中高  68.1 72.7 7.7 4.1 

高  46.4 68.9 8.8 3.6 

一项涉及五省的横向调查通过考查 478 户吸烟家庭和 680

户不吸烟家庭在烟草、营养、住房、保健、教育和使用基
本家庭便利设施方面开支这一具代表性样本的家庭开支模
式，调查了烟草使用的机会成本。33与其他研究相一致的
是，不吸烟家庭在每名学生教育上的支出高于吸烟家庭。
属极度贫困的吸烟家庭在烟草上的开支为每名小学生教育
开支的 2.3 倍以上。若把烟草开支重新分配予食物开支，
则可使 11.3%的吸烟家庭上升至食物贫困线以上。 

                                                 
32 Hoang VK, Ross H, Levy D, et al. The effect of imposing a higher, 
uniform tobaccotax in Vietnam. Health Res Policy Syst 2006;4. 
http://www.health-policy-systems.com/content/4/1/6     
33 Hoang M, Thu L, Efroymson D, et al. Tobacco over Education: An 
Examination of Opportunity Losses for Smoking Households. Hanoi: PATH 
Canada, 2004. 
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3.1.3 国家层面的机会成本 

烟草开支的机会成本超出个人吸烟者及其家庭，影响整个
国家与全国性贫困有着直接的关联。所有吸烟者的总开支
可使数百万人摆脱食物贫困、送子女上学、提供低成本的
自行车交通，或建造更好的住房。与此同时，相比烟草业
对国家预算供款（通过税收和其他方式）所得“利益”，政
府的烟草相关成本（主要与治疗烟草诱发疾病有关）在国
家层面上产生了巨大的机会成本。  

 在阿根廷，从机会成本结果推算，研究地区近 90,000

户家庭仅需使用现有烟草产品开支，每年即可避免
360,000 名儿童出现营养不良。如果把现有烟草产品开
支用于满足这些家庭的基本需求，则足以给生活质量
和人力资本带来很大改善。   

 在孟加拉共和国，全国比迪烟开支是采用定量调查结
果估算得出。日均比迪烟开支（0.11 美元（7.9 塔
卡））乘以 1,010 万男性比迪烟民（由全球成人烟草调
查估算得出），得到全国每日比迪烟总开支约为 110

万美元。由此推算可得每年的开支为 4.015 亿美元，此
数值占 2010 年孟加拉共和国 1,054 亿美元 GDP 的
0.4%；此项开支亦为社会福利开支的 2.25 倍、健康和
家庭福利开支的 36.2%、教育开支的 39.3%、国家预算
赤字的 9.96%以及年度发展计划（ADP）的 9.55%。比
迪烟的年度开支相当于 48.5 亿个鸡蛋、2.91 亿只鸡、
146 万吨大米、291 万头奶牛或 233 万辆人力车的价
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格。把烟草开支改作他用，可为当前失业人员创造数
百万的工作岗位，令数百万家庭摆脱贫困。 

 在印度尼西亚，香烟使用者购买香烟的意愿比支付门
诊保健服务高出 21 倍以上，比支付住院保健服务高逾
15 倍。即是说，吸烟者宁愿花钱购买香烟，也不情愿
支付保健服务。支付意愿体现了一种商品的“价值”；换
言之，吸烟者花钱买烟的意愿比支付保健和教育服务
开支更为强烈这一事实表明吸烟者对此类服务缺乏重
视。然而，烟草相关疾病意味着需要治疗的病例数目
有所增加。因此，政府需要拨出更多的钱为贫困人群
提供免费保健服务。  

 在马里，家庭每年的烟草开支为 110 亿非洲法郎，相
比之下，大米和鸡蛋的开支则分别为 30 亿和 5 亿非洲
法郎。把烟草开支转用于食物不仅有助于减少营养不
良，还可增加食品需求，从而为农民创造更多的就业
岗位。 

 在墨西哥，所有吸烟者每年的香烟总开支为 56.47 亿比
索，相当于 2010 年人力机会发展方案（Program on 

Development of Human Opportunities）预算（政府脱贫
方案）的 10%左右。  

 在秘鲁，大部分人口利用诸如“一杯牛奶”（Glass of 

milk）和“公众餐车”（Popular diners）等社会补助方案
（对贫困人群的食物援助）艰难度日。根据烟草业提
供的信息，秘鲁吸烟者每年在烟草产品上的开销为 4
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亿索尔，考虑到三分之一的人口为穷人，此笔开支实
属过高。这部分款项可改用于购买： 

 约 150 万基本消费篮（以全国人均 257 新索尔计
算）。 

 逾 280 万基本消费篮（以全国人均 144 新索尔计
算）。  

 足以满足6,100万秘鲁穷人的基本开支需求（每月
550新索尔）。 

 在越南，1998年消费香烟总数的估算值（23.4亿包）是
通过累加本地生产的香烟数目和走私香烟的估计数目
计算得出。按每包烟平均零售价0.16美元计，预计总开
支为4.356亿美元；这些资金可用于购买160万吨大米，
足够1,060万人吃上一年，34或者资助20,000个社区健康
中心。 

3.2 烟草农业与生产 

烟草业常常声称自己养活了一大批人（主要是烟农及其家
庭，还有烟草制品生产者和销售者）。与此同时，部分国
家的政府（尤其是低收入国家）常常用“烟草就业论”来为
他们不愿采取强有力控烟措施做辩护。  

但是劳动密集程度颇高的烟草相关工作待遇又当如何？烟
草工人所赚得的工资真能养家糊口吗？他们通常在怎样的
                                                 
34 Nguyen TM, Hoang VK, Nguyen TL, et al. Financial burden of 
smoking on households in Vietnam. Med Prac Jour 2006; 533:94-
107. 
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环境中工作？认真探究这类问题便可从另一个角度重新审
视烟草业自诩提供的经济利益。 

有关烟草生产的一系列问题值得探究。若干重要烟草与贫
穷关联（特别是涉及烟草生产和有助于影响政策的关联）
包括： 

 烟草业合同条款。 

 工作条件。  
 烟草种植和生产中的儿童雇佣和家庭劳动力的机会成

本。 

 因接触青烟叶或农药造成的身体损伤。 

 烟草种植的盈利程度。 

下文将详细探讨上述每一点，并用调查项目的结果解释说
明。 

3.2.1 合同与雇佣 

各国已确定的烟农主要有两种：与行业直接签合同的烟农
和非合同烟农。较大规模的农户通常是依据合同开工并能
够合理控制其农作物的价格，而较小规模的农户即便直接
与烟草业签订合同，也难以掌握烟叶的定价权，常常被迫
接受烟草业出价。对于非合同烟农而言，情况通常更糟。
这些烟农时常被迫亏本出售烟叶予签约烟农，因为他们无
法直接联系其他买家。不幸的是，在烟草业的营销宣传活
动中，烟草业很可能会拿一小群规模较大的合同农户的致
富故事大做文章，由此妄下结论说所有烟农不论签合同与
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否都得到了实惠。 

烟草业通常乐于向烟农放贷，以便于他们种植烟草，前提
是农户将烟叶出售给该公司。然而，这种交易即意味着公
司将自行确定烟叶的等级和价格，因此有时会为农户带来
经济损失。许多烟农发现自己被迫持续向该公司提供烟
草，直至还清贷款，从而陷入“无尽的债务循环”中。 

从事其他方面烟草生产的工人（例如，比迪烟制作者和天
杜叶采摘者）很少会根据正式合同工作，因此他们面临着
更大的剥削风险。  

 

孟加拉共和国 

孟加拉共和国内的比迪烟相关就业包括烟农、比迪烟制作
者以及参与经销和销售的人员。由于比迪烟所用烟末均从
植物根茎和劣质烟叶制备而来，仅为比迪烟而种植烟草的
农户数量可忽略不计，而从事比迪烟经销及销售的人员则
买卖多种商品。因此，比迪烟制作者构成比迪烟相关就业
的主力军。孟加拉共和国统计局预计比迪烟工人数目为
266,818人，35而烟草业却声称比迪烟制作行业的雇佣人数
高达250万人。即便将每位工人的整个家族算入其中，烟草
业的这一数字—官方预测的10倍之多—似乎严重夸大其
辞：所有制造业（包括大型纺织和成衣业）的雇佣总人数

                                                 
35 Bangladesh Bureau of Statistics. Statistical pocketbook of Bangladesh 
2008. Dhaka: BBS 2009. 
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才只有690万。36 
 

在孟加拉共和国，比迪烟工厂均位于农村和郊区。调查人
员发现，这些工厂的选址与三个重要方面有关。首先，农
村地区机构并未严格遵守环境法、人权法、劳工法等政府
法规。这就让厂主得以隐瞒非法活动，比如在合同与工资
方面进行极端剥削、提供恶劣的工作环境以及雇佣童工。
其次，厂主喜欢用“偏远”或“农舍”一词来描述他们的企业
——“农舍产业”的弦外之音即是小企业，尤其是以农村家
庭或社区为生产基地的企业。 由于法律规定政府需扶持农

舍产业，所以贴上“农舍”

或“偏远”标签可让厂主支
付低额赋税，享受各种
特别待遇，继而继续赚
取巨额利润。最后，工
厂建在农村地区可让厂

主雇佣超低成本的劳动力，而无需担忧劳工法的施行——

如合同和最低工资。 在农村地区，即使工资极低，但有限
的工作机会还是会促使人们争相竞抢，而厂主正是利用了
这一点。 

一项早期研究37发现，比迪烟工厂附近某些村庄的宗教领
袖劝告父母不要将其子女送去上学，因为他们将学习魔鬼
的语言—英语。领袖们辩解称，子女辍学后，不让他们惹

                                                 
36 Bangladesh Bureau of Statistics. Report on monitoring of employment 
survey 2009. Dhaka: BBS 2010. 
37 Blanchet T. Child Work in the Bidi Industry. Dhaka: UNICEF 2000. 

HEALTHBRIDGE   62 

是生非的最佳方法就是送他们进比迪烟工厂工作。因此，
工厂被视为提供某种看护而非就业机会，这样一来，即便
工资极低，人们也认为这是可以接受的。同样地，调查人
员还发现，女性的时间价值被贬低，而男性却乐于接受他
们妻子工资很低这一事实，他们认为，纵使每天只有几塔
卡，但也是一种收入，尽管这些妇女们届时难以做完家
务。 

在比迪烟制作工序中，有两大类别的工人参与其中，他们
受雇时均订有口头合同。第一类工人负责采集烟草植物根
茎和其他材料，将它们切成小块，然后制备马沙拉（烟草
配制而成）。另一类则是比迪烟卷制工人，其以所制比迪
烟数量计薪，而该数量又依赖于指派的“序列号”—制作比
迪烟的正式工厂特许。举例来说，若一名工人获得10,000

个序列号，则其必须每天生产10,000支比迪烟。工厂每周
开工四天，每天最多分配14,000个序列号，最少分配10,000

个序列号。  

在比迪烟的生产过程中，序列号所起的作用是多面的。工
厂通过控制数量来控制比迪烟的产量。在各个工厂中，比
迪烟的日产量是通过分配序列号预先确定的。许多工人从
其父母（曾供职于工厂及购买序列号）手中获得序列号的
所有权。任何穷困的工人都难以转换职业，因为他必须首
先卖掉手中的序列号，才能收回他的初步投资，但是比迪
烟制造领域的大多数人均无法承担购买序列号的费用。  

工厂和经纪商严格监管序列号的分配。经纪商将序列号出
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售给工人。例如，在朗布尔，从比迪烟工厂购买序列号需
145.70美元（10,000塔卡）的按金，而大多数人均无法负担
这一金额。这一规定势必会因限制工人的工作机会而令其
身担重压。此外，朗布尔工厂中的任何一个工人每天不可
能获得10,000个以上的序列号。由于工厂每周只营业四
天，比迪烟工人每周制作的比迪烟不得超过40,000支。经
纪商（第一个获得酬劳的人）的加入使得工人们的情况越
发困难。 

各个地方的序列号监管有所不同；比如，在库什蒂亚区某
些工厂中，尚未发现有任何经纪商的存在。取而代之的
是，工厂按每10,000个序列号收取10,000塔卡作为“不退还
按金”。理论上，工人可将序列号卖给其他人并收回10,000

塔卡；事实上，任何有意离职的工人都希望能找到某个人
来购买他的序列号，但这个地区的工人普遍一贫如洗，所
以这实非易事。因此，这一按金—及其所代表的“合同”实
际上是在奴役工人。  

巴西 

在巴西—烟叶第二大生产国兼
第一大出口国—烟草生产由不
平等的合同安排、契约劳动力
和童工构成，所有这些都将弱
势 群 体 推 入 更 深 的 经 济 困 境
中。烟草农业综合企业所行使
的权力与专制独裁极其相似。
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其中一种形式便是对烟叶分类的降级，烟草业购买烟叶
时，这种情况便时有发生。 

烟草公司常常向农户提供款项，用于种植及采收，以及支
付收割期种植者生活开支的费用。这种鼓动误导农户转行
从事烟草业并让现有农户续约，继而让公司得以作出相对
准确的产量（及利润）预测。2004年至2005年期间，烟草
销售相关的农户债务总额预计高达其预期收入的48%。部
分农户更是债台高筑，最终导致无法赚取足够的收入偿还
其年度债务。巴西烟农中目前流传这样一句话，即“用烟草
偿还烟草债务”。这种策略让负债者成为供应商，而且可能
会让其签署不民主—且最终为欺诈性的—合同。 

洪都拉斯 

正如许多其他烟草生产国的情况一样，在洪都拉斯种植烟
草被广泛视为一个有利可图的事业。国内烟草种植集中在
西部城镇（奥科特佩克、科潘和圣巴巴拉），其中70%的
国内生产商都位于此地；埃尔帕拉伊索Jamastrán谷地亦有
种植少量烟草。  

在洪都拉斯，大公司监
督烟草种植，而小规模
农户并无涉足该领域。
工人按天受雇，且所获
工资极低。鉴于高比率
的技术／机械化，烟草
种植实际是规模相对较
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小且雇员少的产业，所占活动工作人口也不足1%。也就是
说，受雇为烟草工人的过半工人都是女性或单身母亲，其
所获得的工资均比男性工人低。 

按日计薪的烟草工人是非正规经济的一部分，代表着收入
低、工时长、工作环境恶劣危险且生活条件差的弱势群
体。鲜少有研究参与者加入任何社保系统或类似计划。所
有研究参与者收到的日工资均为现金。他们每周工作6天，
每天八小时。仅三分之一的人在工作第一天受到正式的培
训，且仅1.35%已接受有关工作相关风险的任何类型的指
导。这里既无劳动力组织，也无联合会；仅有一名调查参
与者隶属于一家合作社。没有人监督这些劳动者的工作环
境。 

印度 

印度烟草工人包括比迪烟工人、农户以及天杜叶采摘者。
尽管属于劳动力密集型产业，烟草工人的工资却处于国内
最低行列。该产业的大部分被视为非组织部门摂的一部分
—即在没有签订合同的情况下以非正规方式聘用劳动力，
任意拟定工资，且不断涌入的技能欠佳的劳动力使得工资
一直保持低下水平。因此，大部分利润还是尽收制造商囊
中。由于比迪烟生产是以家庭为单位，因此厂主可规避界
定工作环境、最低工资、其他雇佣福利等内容的劳工法。  

雇主或经纪商（亦称为代理、sattedars或承包商）因向卷
制工人提供低标准或比所需量少的原材料，从而对未订有
合同的家庭工人进行剥削而闻名。收集这些已卷制的比迪
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烟时，这些经纪商不会就差额发放任何津贴，而比迪烟工
人不敢讨价还价，唯恐日后不会获得工作。相反，他们试
图通过向雇主、经纪商或市场购买原材料及卷制额外的比
迪烟来弥补差额。  

另一种密切相关的剥削方法就是，经纪商以质量低劣为由
拒绝回收比迪烟。虽然质量低劣可能是因最初所提供的劣
质原材料引起，但尽管如此，若比迪烟质量不达标，经纪
商还是会拒绝回收。拒收的比迪烟不会获得任何工资。劳
动局开展的一项调查称，50%受雇于承包商的家庭工人均
遭到此类拒绝。但经纪商或雇主并未销毁拒收的比迪烟，
而是以更低的价格将它们销往市场或以原料形式返还给卷
制工人。此类剥削有时会导致工人产量（及由此产生的工
资）降幅达30-40%。 

除因拒收而导致扣减外，报告亦显示经纪商向工人收取佣
金。女性工人是此类剥削最严重的受害者，因为她们才是
构成家庭比迪烟卷制工人的主力军。在以非正规生产规则
和关系为基础的系统中，剥削情况更甚：一切协商均需通
过承包商或任何其他类型的经纪商进行。 38 

调查人员于比哈尔邦那烂陀区Haidarganj Karah村收集的信
息表明，2,200家乡村家庭中约有81%的家庭主要从事比迪
烟卷制工作。在此区域，比迪烟卷制是一种专门的家庭活
动。比迪烟制造单位以完全非组织化方式运营，而其控制
权悉数掌握在比迪烟工厂主手中。据调查参与者称，厂主

                                                 
38 International Labour Office (2003): Making ends meet: Bidi workers in 
India Today: A study of four states, ILO. Geneva. 
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有时会在不予通知的情况下突然停止向家庭工人供应原材
料，继而切断其赚取收入的机会。受访者回忆称，在此类
困难时期，某些家庭的女性被迫穿上布卡(burkhas)（一种
遮盖全身的面纱以维持深闺制度(purdah)）外出，且不得不
通过卖淫以尊严换取生计才能维持家计。事实上，政府并
未遏制此区域的比迪烟工厂主。 

正如比哈尔的情况一样，贾坎德邦的比迪烟工厂以非组织
化方式运营并通过承包商／经纪商（分配原材料并上门向
工人回收已卷制的比迪烟）外包比迪烟卷制工作。很少有
比迪烟工人知道他们为哪家公司或哪位雇主效力，因为其
村庄附近并没有任何比迪烟工厂。卷制工人亦按周计酬。  

印度政府已通过员工退休基金组织（Employees Provident 

Fund Organization ， 简 称 “EPFO” ） 及 Employees State 

Insurance Corporation向组织部门的大多数工人提供社保。
但总的来说，此类社保却尚未能提供给非组织部门的工
人，包括从事烟草业的工人。因此，劳工福利基金(Labour 

Welfare Fund)理念的提出旨在增加对这些工人的社会援助
措施。但是，若要获得此类社会援助，工人必须在比迪烟
工厂进行登记。现场调查表明，由于任何研究地点的工人
均未有身份证或未正式登记为比迪烟工人，这些福利措施
并未予以实施；他们甚至不知道有此类福利存在。 

巴斯提和贡达区（北方邦）的烟农在烟叶营销过程中经常
遭受侵害、欺诈及剥削。在与当地农户及当地代理谈论
后，方才得知烟草公司通过委任当地代理及大农户藉以从
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小农户采购烟草来垄断特定领域，让小农户无法进入市场
及进行讨价还价。代理确定烟叶质量及价格，迫使农户无
能为力。  

孟加拉共和国比迪烟用
纸卷制，而在印度，天
杜叶被视为最佳选择，
因其易于卷制且资源丰
富。考虑到其作为部落
社区收入来源及邦政府
潜在收入的重要性，天
杜叶于1964年成为首个

国营项目。目前，天杜叶通过邦内的三级合作社进行收
集。村级： Primary Cooperative Society 、区级： District 

Union和邦级：Madhya Pradesh Minor Forest Production（简
称“MP MFP”）Federation。承包商负责管理村级天杜叶收
集工作。承包商完成村庄家庭调查，备存视察及评论簿册
以及日记和周记簿册。每个村庄收集天杜帕塔(tendu patta)

的目标量都是固定的。  

尽管属于透明组织，但事实上，贾坎德邦比迪烟工厂的非
法交易商和经纪商有时会迫使部落社区为其收集森林里的
天杜叶—这种交易让部落本身参与较多的苦差事及承担巨
大的风险，却只能获得极低的经济效益。交易商和承包商
从这种交易中获得巨额利润，而收集者则继续生活在贫穷
中。从选择代理到在购买中心进行处理，各个层级之间亦
会出现贪污情况。 
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案例研究：Ramfal Singh 现年 55 岁，无地。他租用了 0.65

英亩的种植用地，其中 0.3 英亩用于种植烟草，其余的用
来种植稻谷。他在地主的坚持下种植烟草。根据其租约的
现行条款，地主有权获得 50%的农作物，包括所有副产
品。Singh 必须承担种植烟草的全部风险，而地主只需坐收
利润。从他过去五年种植烟草的经历来讲，Ramfal 坚持认
为烟草种植仅对获得劳工和地主（实际上并未参与烟草种
植）帮助的精英农户有利可图。  

3.2.2 烟草种植及加工的工作环境及有害影响 

烟草种植会让工人暴露于各种有害化学物质和青烟叶内
的毒素中。文献记载的负面健康影响包括罹患烟草萎黄

病39，其症状包括恶心、呕吐、眩晕及重度虚弱。这些症
状或会伴随血压或心率波动。腹部绞痛、头痛、打冷颤、
多汗、多涎及呼吸困难也很常见。 
 
同样地，供职于烟厂的工人会面对极端恶劣的环境。例
如，孟加拉共和国和印度的比迪烟工厂的工人需长时间坐
在狭窄的位置，重复进行任务，呼吸带有浓重烟尘的空
气。这样的环境会造成许多呼吸道和其他身体健康影响。 

孟加拉共和国 

调查人员曾视察比迪烟工厂通风系统；正如工人所抱怨，
这些系统极差。让调查人员印象最深刻的就是漆黑的有毒

                                                 
39 McKnight RH, Spiller HA. “Green Tobacco Sickness in Children and 
Adolescents.” Public Health Rep (Nov-Dec 2005) 120(6):602-5. 
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环境。在工厂厂房外进行采访期间，工人称，工厂所采用
的欠佳通风系统设计的初衷并不是为了保护工人，而是为
了减少邻居对烟味的控诉。比迪烟卷制工坊只有一两个窗
户—通常面向工厂内部，而非外部—以帮助抑制，尤其是
烟末产生的灰尘及浓烈的味道。除不当的通风设备外，走
进工厂时另一深刻的第一印象就是从马沙拉工坊(masala 

room)散发出来的刺鼻难闻的味道。一名调查员在进入马沙
拉工坊后不到几分钟就呕吐不止，而另一名则头痛数小
时。具讽刺意味的是，马沙拉工坊是少数照明条件好的房
间。但是，工人并未获得充分的呼吸保护，仅仅只是用一
块薄布盖住脸部。 

在家卷制比迪烟的人比这
好不了多少，他们长时间
坐在一个位置上。长时间
暴露在烟尘中导致他们罹
患各种健康并发症，包括
呼吸和皮肤疾病、食欲不振、嗜眠、腰背痛、头痛以及全
身疼痛。调查人员发现，尚未有任何研究调查过比迪烟制
作工序中所用化学品的类型和健康影响。 

案例研究：Kushtia 的 Sawria 地区 32 岁比迪烟工人 Rubel

制作比迪烟已有八年之久。在有毒的环境中艰难工作、长
时间坐在一个地方以及持续暴露在烟尘中最终导致 Rubel

罹患各种健康并发症。他已患咳嗽数年；他每夜都会发热
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且感觉极度虚弱。尽管在比迪烟工厂开始工作时，他并不
是一名烟民，但是现在他已成为一名老烟枪。 

巴西 

巴 西 的 经 历 反 映 出 国 际 调 查 状
况。许多使用在烟叶上的杀虫剂
可令烟草工人身中剧毒，继而对
其造成危害。杀虫剂中毒的直接
受害者大多是儿童、孕妇以及老
人，而这些人都参与烟草生产。
由于工人及其家人一直暴露在大
量杀虫剂中，杀虫剂可促发或加
重各种疾病。烟叶上的尼古丁经
皮肤吸收后，可导致某些只与烟

草种植相关的健康风险。烟草萎黄病(GTS)的症状包括眩
晕、头痛、恶心或呕吐、腹部痛性痉挛、呼吸困难以及血
压或心率波动。 

洪都拉斯 

烟草工人通常会使用包括杀虫剂及其他农业化学品在内的
整包化学品，继而经常暴露于其中。尽管10%的工人都承
认，他们的工作会直接接触Mustang、Fusilade、Permetrina

等杀虫剂和除草剂，但在工作时所有人均未获得或采用任
何防护衣或装置，且半数以上的人没有更换衣装。 

除常暴露在有毒化学品中外，与烟草种植相关的最常见风
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险包括重复动作、温度
突变、不适的姿势、负
重 过 大 以 及 湿 气 。 约
14%的受访者称其在工
作中遭遇意外或罹患与
工作直接相关的疾病。
几乎在所有情况下，他
们须自行支付治疗费用。除烟草萎黄病外，受访者抱怨各
种病痛，如肌肉痛、头痛、皮肤刺激、发烧、腹泻、眩
晕、呼吸紊乱和食道失调以及长期疲乏。 

印度 

尽管各种调查研究已确认工作中接触烟叶和烟尘会造成健
康风险，但印度所有研究地点的比迪烟工人大多仍不知晓
其职业的健康危害。即便如此，他们自称及经观察的健康
状况是相当差的。大多数受访者抱怨腰背痛、头痛、局部
或全身疼痛等各种疾病，并揭露了肺结核、肝病、呼吸道
疾病、皮肤疾病等疾病的发病率。贾坎德邦过半的比迪烟
卷制工人最近深受病痛折磨；大部分受访者患有多种疾
病。鲜少有人可就医或负担医疗费用。烟草业并未向其工
人提供保健设施。卷制比迪烟的房屋狭小且通风条件差。
烟雾和烟尘滞留其内，影响所有家庭成员。这种有毒的环
境污染了其中贮存的食物和饮水。由于已对在这种环境下
工作习以为常，比迪烟卷制工人并未把烟草与其病痛联系
起来。  
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同样地，烟农并未意识到其工作与其健康的直接联系。在
烟叶生产及加工过程中，他们表示并未采用任何防护措施
或装置。由于缺少贮存设施，多数人会在家就地贮存烟
叶，继而让全家人暴露在烟叶所含的化学品中。清洗及搅
拌烟草捆束时，农户会吸入大量的烟尘。常患的疾病有哮
喘、喉癌、烟草萎黄病、肺结核以及脊椎炎40，还有诸如
腰背痛、恶心、头痛等小病小痛也很普遍。  

天杜叶采摘者为收集天杜叶，每天行进森林深处20到25公
里。每天约需花5小时走完这段距离，6小时收集足够的天
杜叶，才能制作100到120捆。若要制作这些捆束，还得另
花3个小时，且一名成员得再花一个小时来存放所制作的捆
束。因此，总共需耗费15个小时开展这项严酷的工作。天

杜叶采摘者常常遭受中
暑 、 蛇 咬 伤 、 熊 的 攻
击、树木倒塌等危险。
他们也没有政府规定的
合适鞋袜或衣物，尽管
他们需步行很远才能进
入丛林中。1991年出台

的用以解决上述危险的集团保险计划几乎没有提供所承诺
的福利。烟草生产监管不力，且烟草工人难以要求更适宜
的工作环境或福利。鉴于其工时长及其全家的需要，他们
一般很少或从未接受教育，包括儿童。健康设施、福利及
法定权利的缺乏让烟草工人仍深陷贫困泥潭而无法自拔。
                                                 
40脊椎发炎。 
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在比迪烟制造领域内，女性雇员占76-95%，并表示性别和
种姓歧视仍存在。  

案例研究：Radhabai 现年 52 岁，自童年开始就在采摘天
杜叶。今年对 Radhabai 来说是不幸的一年。有一天早晨，
她在上午 4 点前独自出发前往丛林，想着她可提前开始收
集天杜叶，在她到达起伏不平的丛林时，天仍未亮。她突
然失去平衡，跌入到一个深谷中。当她恢复意识的时候，
才发现自己陷入多刺灌木丛中。一些捡拾木柴的村民最终
听到了她的呼救声并将她带回家。Radhabai 的背伤很严
重，需要治疗，但是她居住的村庄医疗设施并不齐全，所
以她得前往距离遥远的医院接受治疗和药物。尽管她有森
林部门提供的保单（就像所有天杜叶采摘者一样），但这
毫无用处。她的家人试图报销她的医疗费用，却一个卢比
也没收到。Radhabai 的伤痛仍未痊愈，且无法稳步行走。
她无法前往丛林收集天杜，因此目前正处于失业状态。   

3.2.3 童工和家庭人工的机会成本 

在烟草制品（如比迪烟）的生产过程中经常会用到儿
童，其原因不仅在于他们细小的手指可高效生产比迪

烟，更在于可于人工较密集时只需用很少的成本甚至不用
花钱就能雇佣他们。同样的，在农耕密集时期，如需额外
的帮手，子女会到家庭烟草农场帮忙。烟草种植和生产中
会有工作密集时期，而较聘用临时工而言，家庭普遍认为
让子女辍学接手这份工作更容易，而且成本更低（作为家
庭成员，子女并未构成直接人工成本）。 
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如将烟草种植与生产所用家庭人工的机会成本纳入考虑范
围时，种植烟草通常不划算。41实际上，家庭盈利明显只
是一种假象，因为家庭成员免费出力—尽管仅在忽略他们
的时间价值的情况下才会如此。 

孟加拉共和国 

尽管收到比迪烟制作合同的男性
通常是唯一获登记的工厂工人，
但在很多情况下，一个人是无法
履行其合同的，其必须获得家庭
成员的帮助。因此，妻子和其他
家庭成员“协助”男性，以于合同
最后期限完成任务。因此，当部
分男性在工厂工作时，身为比迪烟工人主力军的女性和儿
童则作为“帮手”免费工作。早期研究已证明，所观测到的
参与比迪烟工作的女性及儿童基本是无偿的或工资很少。
42有时，邻居也会订立分合同。比迪烟合同工的妻子抱
怨，为了制作圆筒纸管，他们必须忽略家务事，才能向雇
佣的非家庭工人支付较少的钱。尽管邻居或其他受聘工人
的工作会计酬，但是妻子作为家庭成员的劳动被认为是理
所当然的。 
 
                                                 
41 Naher, F and Chowdhury AMR. To Produce or Not to Produce: Tackling 
the Tobacco Dilemma. Research Monograph Series No. 23. Dhaka: Research 
and Evaluation Division, BRAC, 2002. 
42 Blanchet T. Child work in the bidi industry. Dhaka: UNICEF 2000; Roy A. 
A walk on the dark side: shedding light on tobacco-related employment. In: 
Efroymson D, Jones L, and FitzGerald S, eds. Sometimes we win: tobacco 
control success stories from Asia. Ottawa ON: HealthBridge 2010:103-110. 
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儿童亦常被期望伸出“援助之手”，而且他们经常随同父亲
一起前往工厂。此前的研究强调孟加拉共和国比迪烟产业
利用童工，其中父母将社会经济问题施加在其子女身上，
迫使他们辍学工作。43在本研究期间，调查人员注意到，
许多比迪烟工厂挂出了声明停用童工的指示牌：“本厂概未
聘用未满十八周岁的工人”，但实际上已发现大量低龄儿童
在里面供职。挂出这些指示牌的原因可能是政府法律禁止
雇佣童工。采访期间，工厂管理人称，这些儿童只是其受
雇父母的“帮手”。这些不计酬的儿童“帮手”被迫辍学，然
后暴露在有毒的环境中。 

巴西 

巴西烟草领域的童工因暴露在烟草、尼古丁以及种植期间
所用的杀虫剂中而面临健康危害。这些儿童参与建造苗
床、给籽苗施用农业化学品（杀虫剂和肥料）、将籽苗移
植到小块耕地、除草、吸根（从植物顶部除去烟草花朵，
以确保大叶子的生长）、收割、捆接、拣选以及包装。这
些活动危害儿童的健康、身体发育以及教育成效，继而影
响社区的经济发展。  

印度 

女性和儿童构成烟草工人的主力军。烟草工作中使用童工
司空见惯。比迪烟卷制家庭的多数子女从六岁即开始工
作。在种植烟草的家庭中，儿童在养护烟草树苗及协助收
割和晾干时发挥重要作用；他们每天大约工作12-13小时。

                                                 
43 Blanchet, 2000. 
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尽管目前尚无有关儿童从事天杜采摘的统计数据，但多数
儿童随其父母工作。尽管政府官方禁止雇佣童工，但儿童
仍继续作为“隐形”劳动力工作。由于是“帮助”家人，所以
他们没有工资。他们经常不去上学且拥有很少的闲暇时
间。比迪烟产业的家庭及非组织性质阻碍了童工法的施
行。不上学的儿童被发现在课前及课后卷制比迪烟。工人
没受过教育且易受迫害，也没有能力改善自己的境遇。  

因此，举例来说，尽管男性村民主导比哈尔邦 Haiderganj 

Karah 村庄的比迪烟制造，但却是大多数女性及儿童参与
到手工工序中，并且在比迪烟制作中发挥重要作用。各年
龄段的女性都从事比迪烟卷制工作。但是，大多数工人都
非常年轻，其中 19 至 25 岁年龄群占 35%，26 至 45 岁年
龄群占 30%。有些年逾 65 岁的女性亦作为比迪烟卷制工

人而工作。几乎各家
所有满 6 岁的子女均
参与卷制比迪烟。  

同样地，北方邦法扎
巴德的多数比迪烟工
人都是穆斯林女性及
儿童。受访者给出参

与比迪烟卷制的理由就是，穆斯林社区的“深闺制度”系统
将女性局限在家中；丈夫无法赚取足够的金钱满足家庭需
要时，女性就得开始卷制比迪烟，而除此之外，别无其他
取财之道。类似于印度其他比迪烟卷制地区，大多数家庭
让其子女从很小的时候便参与这份工作。  起初，他们不愿
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意承认他们让年轻的一代参与工作。 但在谈论其健康、经
济条件、工作满意度以及对子女教育的担忧过程中，他们
渐渐揭露，在父母的收入中有子女通过制作比迪烟所出的
一份力，尽管他们并不乐于将子女卷入这等苦差事中。  

养护烟草幼苗需极强的责任心，因为这是一道密集工序。
整个烟草种植家庭，通常由6-8名成员构成，为确保好的收
成，他们每天下地工作约12-13小时。童工长时间在烟草田
里干活不利于其接受教育，未来获得更高收入和更好生活
条件的前景堪忧；然而童工在烟草种植家庭中非常普遍，
不仅是为了养护树苗，还是为了在收割及晾干期间能有所
帮助。 

在比哈尔邦的农村地区，尤其是对少量的小农户而言，种
植决策在很大程度上仍受现行封建制度文化管限。因此，
农户一般未能将种植成本纳入考虑范围：在自家田地里工
作的农户视其自身及其他家庭成员的劳动力为免费成本。 

与此同时，大多数天杜叶收集者都是女性和儿童，但收集
工作均是在酷热的季节（4月-6月）里完成的。早晨4点
时，天杜叶采摘者启程前往森林，行走20-25公里才能收集
一两袋天杜叶。下午1点时，他们返程回家。整个家庭（尤
其是女性和儿童）开始捆绑，一直工作至下午6点，然后前
往fadi44在fad munshi45存放其日间收集之物。因此，采摘者

                                                 
44 Fadi 是收集中心，就像露天夜市或仓库一样，在天杜叶收集季
节期间每晚都会开放，采摘者在此存放日间收集的天杜叶捆束并
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每天劳动14-15个小时。一般情况下，每个家庭每天制作
100至150捆。 

案例研究：Rukshana Praveen 是 Haiderganj Karah 村一名
11 岁的小女孩。从外形来看，她营养不良。采访期间，她
正在隔壁的房屋里忙于与同伴一起卷制比迪烟。她的声音
极其微弱，很难听清；当问及她的语调何以这么虚弱时，
她说，最近几天，她一直在发高烧：“从早晨起，妈妈就
只买得起两块饼干。尽管饥肠辘辘，但是为了完成配额，
我得卷制 500 支比迪烟。我不能拒绝这份工作，因为这样
我家的收入会减少”。在回答进一步的询问时，她说，包
括兄弟姐妹在内，她家一共有九个人。除卷制比迪烟外，
家里再无其他收入来源。所有的家庭成员（除幺弟外）每
天总共卷制 1,800 支比迪烟，由此赚得 85 卢比，或者 每人
每天约 9 卢比。她进一步说道，她家每天经常是有上顿没
下顿。子女从无戏耍的自由时间，却常常罹患各种疾病。
她觉得她的学业会中断，就像她的姐姐们因卷制比迪烟而
辍学一样，但她别无选择。 

越南 

烟草业针对烟草控制常用的一个论点就是，烟草生产创造
工作，继而“脱贫”。为了评估此论点的正确性，部分研究

                                                                                               
将它们平放在地上。承包商，即 fad munshi，记录各收集者存放
的捆束数量。 
45 承包商或代理 
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调查烟草种植对越南农户的影响。这些研究都没发现烟草
种植究竟有哪些好处。 

调查表明，与同一地区的控制公社比较起来，北方公社和
南方公社的烟草种植给农户带来的实益很少。46为了降低
劳工成本，家庭成员亲力亲为，承担大多数工作。考虑人
工机会成本时，即非家庭成员所得的收入金额及每天支付2

美元作为薪酬的平均体力劳动价格，南方公社烟草业“公开
的”年度净收入275美元大幅降至32美元，而北方公社净损
失已变现。在半数的参与地区中，17-30%的参与家庭称，
从事烟草种植导致他们负债累累，而非给他们提供一个可
持续的生计。 

研究亦发现，北方51%的
烟农和南方39%的烟农称
烟草种植未能让其心满意
足。尽管烟草种植会给其
家庭带来一定收入并利用
其土地，但是若将人工成
本计入种植成本，则烟草
价格的不稳定性、选择买
家及与买家协商的狭窄空

间，作物的劳动力密集性质、烟草种植对健康造成的不利
影响以及较低的实惠均可列为低满意度的罪魁祸首。 

                                                 
46 Hoang VM, Kim BG, Nguyen NB, et al. Tobacco farming in rural Vietnam: 
questionable economic gain but evident health risks. BMC Public Health 
2009;9. http://www.biomedcentral.com/1471-2458/9/24   
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烟草生产普遍使用儿童，相比其他作物而言，儿童在烟草
种植中的使用则更为密集。尽管有些儿童早在6岁就开始工
作，但大多数儿童从10岁开始。烟草种植家庭里的大部分
儿童都是无偿劳动；他们在课前或课后、周末以及课间休
息时工作。大多数儿童的工作是将烟叶绑在竹竿上，以供
晾干。在烟草的生产过程中，女性完成整个工作的60-

70%。烟草种植负担在丈夫外出工作时更为繁重。47在这种
情况下，女性仅负责管理烟草种植。 

3.2.4 无利可图 

许多从事烟草产品种植及制作的人员，不论正式受聘与
否，均一贫如洗。由于种植烟草所需的农业输入成本及

劳动力需求偏高，而售价却由于烟草业对价格的垄断控制
而偏低，导致大多数烟农无法过上体面的生活。48实际上
在某些情况下，烟草就业并未使人们摆脱贫穷，而是让他
们深陷其中。  

孟加拉共和国 

烟草业对烟草盈利性的宣传使得其似乎对农户相当有利可
图。就1 mon（40公斤）稻谷而言，农户仅可获得800塔

                                                 
47 同上。 
48 欲知与此相关的极佳资料来源，请参阅 Campaign for Tobacco Free 
Kids, Barren Leaf, Golden Harvest: The Costs of Tobacco Farming. 2001. 
http://www.tobaccofreekids.org/campaign/global/FCTCreport1.pdf. 亦请参
阅“Informative Document: Economically Sustainable Options for Tobacco 
Growing.” Second Session of the WHO FCTC Conference of the Parties. 
Bangkok, Thailand. June 30 – July 6, 2007. 
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卡，但他们却通过耳闻目见得知的其他农户在等重的情况
下却可获得5,300塔卡。如此他们认为烟草种植是一条致富
捷径也不足为奇。低收入农户未能注意到的是，实际上很
少有烟农能够获得那样高的价格。本调查其中一项发现就
是，仅部分具有深厚政治背景的富农才能全数获得5,300塔
卡。而等量的烟草，其他人仅获得2,000塔卡，甚至更低。
公布的仅是烟草的最高价格，而业内宣传则有失事实。与
此同时，从搭建种子床到晾干烟叶，烟草公司会派出训练
有素的代理全程协助农
户。这种技术援助的提
供与其他作物的情况大
相径庭，可进一步激励
贫穷的农户，待他们认
识到这种技术援助的实
际成本时为时已晚。正
如其直接提供化学品输入款项一样，烟草公司提供技术援
助，便仅需从他们购买烟叶时支付给农户的款项中扣除他
们的成本。 

如上文第3.2.1节所述，比迪烟工人有两大类。制备马沙拉
的工人每天获得1.17美元49（80塔卡）的酬劳。通常情况
下，每周有五天会制备马沙拉，工人每周则相应获得5.83

美元（400塔卡）或每月获得23.31美元（1600塔卡）的酬
劳。支付给比迪烟卷制工人的酬劳部分取决于其工作区。

                                                 
49 本调查期间所用的汇率为 2009 年 10 月 24 日当日的汇率：1 美元
=68.64 塔卡。[38] 
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每生产一千支比迪烟需付酬0.16美元（11塔卡）到0.24美元
（17塔卡）不等；该工作包括制备thosh，50然后用马沙拉
进行灌制，最后对比迪烟进行包装。因此，比迪烟卷制工
人的收入为6.40-13.44美元（440-952塔卡）/周，51或最高
53.76美元/月。 
尽管工厂每周只开工四天，但是为了完成配额，合同工的
全家通常会在家制作比迪烟，每天工作长达15个小时，每
周天天如此。因此，每月最高收入53.76美元即是全家的收
入。大多数家庭的收入不足25.60美元，报酬处在较低端水
平且获得的每日配额为10,000。这对于财务回报具有深远
影响：大多数比迪烟工人是孟加拉共和国40%生活在国际
贫困线（1.25美元／日）以下的人。 

由于许多工人不是直接从工厂获得序列号，所以情况更
糟。因此，在朗布尔，尽管每生产一千支比迪烟，工厂主
为此支付0.30美元（21塔卡），但经纪商会拿走0.14美元
（10塔卡），其余的0.16美元（11塔卡）则在比迪烟卷制
工人之间进行分配。与此同时，每盒比迪烟（25支装）的
售价为0.08美元（6塔卡）；每卷制1,000支比迪烟，公司获
得3.49美元（240塔卡），而工人则仅获得4.6%，通常还得

                                                 
50 Thosh 是可卷制并灌入烟末的圆筒纸管。 
51 最低金额计算方式如下：0.16 美元 x 10 包（每包 1,000 支比迪烟，共
计 10,000 个序列号） x 4 天；最高金额计算方式如下：0.24 美元 x 14 包
（每包 1,000 支比迪烟，共计 14,000 个序列号）x 4 天。 
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在若干个工人之间进行分配。52 

案例研究：Iman Ali 目前快 80 岁了，他已从事比迪烟制作
四十年。他和妻子住在一个小屋里，靠制作比迪烟获得的
微薄薪水维持生计。自从 1971 年解放战争后失业以来，他
一直供职于一家比迪烟工厂。工厂希望他制作越来越多的
比迪烟，但由于视力下降，他无法赶上速度。在最近十年
中，他一直以其他在册工人的“帮手”身份工作。每天，他
需包装 10,000 支比迪烟，赚取 60 塔卡（不足 1 美元）。 

这些微薄的日收入不足以养活他和妻子。最近二十年以
来，他的妻子一直卧病在床，根本无法工作。而 Iman Ali

又因为年龄的关系觉得他身体无法应付其他工作。尽管他
在比迪烟工厂工作的时间已逾半生，但工厂主拒绝提供任
何支持。在他无法工作的日子里，除乞讨或饿着肚子上床
睡觉外，他别无选择。他发现，如果他从事其他工作，就
能存钱，让他的晚年更有保障。  

洪都拉斯 

烟草工人每天的收入约为135伦皮拉，相当于7美元。其月
收入约为3,600伦皮拉（187美元），尽管有些人可通过加
班赚取更多收入。洪都拉斯的最低法定工资为5,500伦皮
拉。研究参与者表示，其没有其他形式的收入。然而，根

                                                 
52每 1,000 支比迪烟可装 40 盒（25 支装），每盒售价为 6 塔卡，公司收
入为 240 塔卡。每生产 1,000 支比迪烟，工人获得 11 塔卡。11 塔卡
（工人报酬）/240 塔卡（公司收入） = 4.6%。 
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据洪都拉斯国家统计局调查，基本商品篮(basket of basic 

goods)—包括食物、住房和教育—每月花费12,000伦皮拉。
因此，烟草工人每日为公司辛苦劳作所得的工资仅能支付
四分之一的基本需要。53其租住的劣质房屋和饮食（大多
数人几乎只以碳水化合物为主，导致超重，尽管疑似患有
营养不良）均反映出其收入偏低。 

印度 

参与研究的比迪烟卷制工人、烟农以及天杜叶采摘者注意
到，烟草业并未就其发展（例如，技术培训或教育或经济
发展方面）有所作为，亦未与之分享生产的实益。烟草利
润尽收雇主囊中，而工人则继续生活在赤贫中，赚取微薄
的工资。即便是全家都工作起来，也仅有25%的比迪烟卷
制家庭称每十二小时工作日可赚得1美元以上。这一比率远
比劳工部指定的比迪烟工人工资低，不足养活拥有五到八
口人的普通家庭。尽管工资按周支付，但经纪商经常拒收
部分卷制的比迪烟，藉此削减工资。采摘天杜叶所得工资
同样相当微薄，不足以满足最低基本生存要求。观察显
示，家庭通常花费15小时以上收集100捆天杜，为此他们获
得约1.20美元的酬劳。即便如此，但通常还会延迟发薪，
许多采摘者经常在找工作时移居他地，由于代理根本不会
花去寻找他们，因此他们就失去了工资。烟农在耕地里将
其作物直接卖给经纪商；公开竞争的缺失或未与买家直接

                                                 
53 仅赚得最低工资的其他工人亦无法承担基本商品篮的费用，尽管他们
比烟草工人更容易获得基本商品篮。 

HEALTHBRIDGE   86 

接触通常意味着，农户的产品不会以公平的价格出售。 

在比哈尔邦那烂陀区Haidarganj Karah村内，一名比迪烟卷
制工人的收入取决于其一天可卷制的比迪烟数量。根据此
地区的现行报酬比率，男性每卷制1,000支比迪烟的收入为
50.00卢比（1美元），而女性每卷制 相同数量的比迪烟的
收入则为45.00卢比。这种歧视的普遍原因在于男性的技术
更好，其完成的工作比女性对手更佳。具讽刺意味的是，
男性实际上很少涉足比迪烟卷制工作，因此让烟草公司得
以在大多数时候支付最低的工资。调查小组发现，即便是
全家都工作起来，受访家庭中也仅有25%的家庭每天能 通
过卷制比迪烟赚得50卢
比 （ 1 美 元 ） 以 上 。 因
此，对这些家庭而言，
每 月 的 总 收 入 不 超 过
1,500卢比（30美元）或
者 每年的总收入不超过
18,000 卢 比 （ 360 美
元）。这一数额相当于
每个家庭成员（假设为五口之家）的人均日收入仅10卢比
（不足二十五美分），月收入仅 300卢比（6美元）。在每
周工作7天，每天花费逾8小时卷制比迪烟后，大部分家庭
的收入甚至比这一数额还低得多。 

尽管代理（经纪商）通常准时向工人付款，但其以多种方
式剥削比迪烟工人—提供的天杜叶和烟草比卷制1,000支比
迪烟所需的要少，及在交付时拒收部分已卷制的比迪烟。 
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在这种方式下，薪酬较低的代理可出售拒收的比迪烟为自
己赚得额外的收入。  

在贾坎德邦，比迪烟卷制工人每卷制1,000支比迪烟可获得
23卢比的酬劳；上述工资可能是全国最低的，远低于贾坎
德邦政府规定的最低工资。由于比迪烟工人大多是在家工
作的女性，她们在卷制比迪烟时还要兼顾家务，大多数人
一天之内卷制的比迪烟不可能超过800支以上，每月的收入
仅500卢比。约79%的工人月收入不足500卢比，而21%的
工人的月收入则在500至1,000卢比之间。所有人的月收入
均低于1,000卢比。 

北方邦法扎巴德的比迪烟工人每卷制1,000支比迪烟的收入
仅为27-35卢比（约60-75美分）。由于其他的家务琐事或
健康问题，尽管大多数女性每天工作8-10小时，其卷制的
比迪烟不会超过600–700支。调查小组向邦政府劳工部提交
有关比迪烟工人正式工资架构的信息权(RTI)申请。鉴于该
工作的非正式性质，尽管劳工部指明，烟草工人的工资为
60卢比（约1.40美元）/1,000支，但工人仅赚得指定工资的
一半也并不令人意外。 

在本研究期间，巴斯提和贡达区（北方邦）的大部分受访
小型边际烟农的烟草种植用地为一或两个比格(bigha)（不
足1英亩）。除使用自家的地块外，其中大部分受访者还会
租地种植烟草，年租金为2,000-3,000卢比（43-65美元）。
一般说来，他们每季生产一或两公担烟草，可卖得12,000

卢比（260美元）的收入，该数额不足以满足其家庭基本需
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要。尽管农户表示，烟草比其他作物赚钱更快更多，但他
们却把烟草种植比作赌博。与其回报／利润比起来，其需
大量劳动力且相当冗长乏味。生产烟草的成本很高，当总
销售额扣减贷款后，农户的收入就少得可怜。他们无法控
制输入成本，也无法控制整体输出。   

报告显示，比哈尔邦约75%的比迪烟卷制工人身负债务；
比率与其他省份相似。获得的大部分贷款均用于购买日常
／常规食粮及向私人来源或雇主／经纪商进行采购。大部
分人均无法按时偿还债务，继而深陷债务泥潭。烟农表
示，烟草不但没有带来收入，反而常使自己债台高筑。几
乎半数的受访农户(45%)依靠村里的放债人获得贷款。农户
获得的这些贷款利率很高，每月为10%。由于部分农户没
有其他资产可作为贷款的抵押物，其亦成为债役工。在未
偿还贷款的情况下，农户被迫作为债役工在放债人家里进
行无偿劳动。尽管比较富裕的农户能够负担偶尔发生作物
歉收的情况，但此类事件对无法积蓄足够金钱来进行弥补
的边际农户而言却是极大的灾难。从事烟草种植不仅会促
发贫困加剧的风险，还会导致贫困农户失去土地的风险，
这些贫穷农户被迫出售土地以还清贷款或在作物减产期间
维持生计。  

采摘天杜叶所得工资亦是极低的。每采摘100捆天杜帕塔
（叶子）可获得的收入为55卢比／1.20美元，每捆包含50

片叶子。因此，一个家庭一起花15个多小时收集约100捆

天杜（5,000片叶子），最终每天仅可获得55卢比。在诸如
贾坎德邦和比哈尔邦的部分邦内，由于没有存放叶子的组
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织程序，收入甚至更低。这时，经纪商前往收集者家里，
向采摘者支付临时款项。付款通常不及时，且采摘者普遍
无法从代理手中收回款项。 

案例研究：Jayanti Lal 现年 36 岁，是一名来自巴斯提谢尔
布尔（北方邦）的烟农。他家有两个儿子和两个女儿。家
里唯一的收入来源就是烟草种植。他在自由市场出售烟
草，有时候，交易商会上门采购烟草。几年前，他向一名
放债人借了 1155 美元的贷款，利息为 10%，但是由于收
成不佳,他因此损失了 333 美元。由于他既无法偿还资本也
无法偿还利息，以致于他现在负债累累。 

3.3 替代生计  

除将烟草支出转用至基本需要所带来的显著好处外，还有
一种可能性就是可从转用支出中为烟草工人创造替代就业
机会。从最简单的层面上来讲，如果人们不把钱花在烟草
上，则新的工作机会可提供大多数人买得起的其他产品和
服务。与此同时，部分国家（如巴西）已制定作物多样化
计划。但是，这些计划是否按预期发挥作用？ 

孟加拉共和国 

在孟加拉共和国内，失业仍是一大严重问题。烟草业声
称，烟草种植和比迪烟制作是主要的就业创造者。但是，
如上文所述，这种就业提供的工资通常不能维持生计；就
比迪烟工作而言，可能需投入若干家庭成员才能勉强维持
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最低限度的生活，而代价却是牺牲家庭成员的健康、子女
的教育以及家人的适当扶养。 

鉴于行业称调高的烟草税会导致大量烟草工人失业，在理
论上，孟加拉共和国调查人员探究了在人们减少烟草开支
转而购买其他产品的情况下可产生的替代工作的数量和类
型。如第3.1.2和3.1.3节所述，孟加拉共和国内当前的比迪
烟年度开支相当于48.5亿个鸡蛋、2.91亿只鸡、146万吨大
米、291万头奶牛或233万辆人力车的价格。这一数额亦足
以在农村新开一百多万间小型杂货店，消费者若不把前花
在烟草上，就可在杂货店购物。  

替代开支所创造的岗位数量取决于比迪烟开支的降幅。但
是，生产其他食物以满
足日益增长的需求不仅
会雇佣更多的农户、使
用更多的农场—从事无
毒作物方面的工作—还
会增加现有农户的输出
及收入。新建杂货店可
创造100-200万个新增岗位。同样地，一辆人力车至少可供
两人就业，因此可创造200万以上的岗位。每个就业来源亦
具有乘数效应：可为向农户、小型杂货店或人力车夫提供
商品和服务的人创造新的岗位。 

还有一事值得注意的是，如果人力车夫并不拥有人力车，
而得支付30%的日收入以租用人力车，这就意味着，他获
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得所得的70%，与上文所述烟草工人所得的4.6%形成对
比。人力车夫在化学危害较少的环境中每周工作较少的天
数且每天工作较短的时间即可获得远高于做比迪烟工人时
获得的工资。同样地，生产农户通常选择出售食物的地
方，而鸡农则自行经营，不受企业控制的影响。这样一
来，食物生产商的利润分配将会更高，工作环境也会比比
迪烟制造或烟草种植更好。缩减烟草使用将促生大量工资
更高的新工作来源，而这亦即意味着当前从事比迪烟工作
或烟草种植的人员可获得更好的健康状况和营养。 

案例研究：比迪烟工人倾向于全年全周工作。只要有空，
他们就抓紧时间，以致于他们难以确定每天实际工作了多
长时间。 合理的估算可能是每天 12�15 个小时。与之相
比，人力车夫每天工作 7�8 个小时，每月通常工作 25

天。也即是说，与人力车夫每周工作约 45 个小时比起来，
比迪烟工人每周工作约 84�105 个小时。人力车夫的平均
日收入为 275 塔卡；若其不曾拥有人力车，则在支付人力
车租金后，其可从其七个小时体力劳动所获得的收入中得
到 200 塔卡左右。另一方面，比迪烟工人得工作更长的时
间，才仅能赚取约 63-136 塔卡。而且，其仅获得所制比迪
烟售价的 4.6%，而人力车夫则得到其所赚车费的 72.7%，
几乎是前者的 16 倍之多。尽管情况很糟，但由于一个人的
工作经常需要三名比迪烟工人才能完成，所以情况可能比
数字显示的更糟糕。这就意味着，本来就很低的工资在考
虑到其需三人才能赚得这一收入时变得更低，而人力车夫
实际上就赚到了其全额工资。 
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巴西 

尽管大量证据表明烟草种植存在有害影响，但在采用降低
烟草产量的多样化策略及措施方面，许多国家仍面临相当
大的阻碍，包括巴西。反对采纳烟草控制和公共卫生政策
的烟草业和烟草种植者代表的主张激起了政府对潜在农业
岗位减少和税收及出口盈利降低的担忧。  

巴西的国家支持烟草种植区生产多样化方案 (Brazilian 
National Program to Support Production Diversification in 
Tobacco Growing Areas)是对《公约》批准交涉期间此类压
力的政治回应。众所周知，多样化方案是巴西六大部门共
同 努 力 的 结 果 ： 国 家 农 地 发 展 部 (MDA) 、 农 业 部
(MAPA)、卫生部(MS)、州办事处(State Office)、机构关系
部(Institutional Relations)以及财务部。MDA 的家庭农业秘
书可协调多样化方案。方案旨在支持与农村扩展、培训及
家庭农业多样化策略研究相关的项目设计和实施。重点则
在农村扶贫、食物安全和主权、可持续生产系统、工薪阶
层以及增值上。自方案推出之日起，其已在七大烟草生产
州实施 60 个项目，惠及 600 个自治区，约 30,000 个家
庭。 

若干其他联邦方案亦解决家庭农业问题，如有关技术援助
和 农 村 扩 展 的 国 家 政 策 （ National Policy for Technical 

Assistance and Rural Extension，简称“ATER”）、有关食品
和 营 养 安 全 的 国 家 政 策 （ National Policy for Food and 

Nutritional Safety ） 、 食 品 收 购 方 案 （ Food Acquisition 

Program，简称“PAA”）、国家学校营养方案（National 
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School Feeding Program，简称“PNAE”）以及国家扶持家庭
农 业 方 案 （ National Program in Support of Family 

Agriculture，简称“PRONAF”）。 

巴西调查人员侧重分析多样化方案的效果，尤其是其是否
反映烟草种植者的新农村发展策略方法这一方面。他们发
现若干巴西部门并无具体的政策、方案或活动可解决《公
约》的实施问题，但其工作可对烟草生产或控制产生直接
或间接的影响或其工作直接或间接与烟草生产或控制相
关。政府部门之间鲜少做出真正的协调。农业部、劳工
部、科技部、通讯部以及发展、工业及外贸部并无制定或
拟定可与多样化方案人员共同合作的的政策、方案或策略

活动。仅卫生部参与制定
改善烟草种植者生活质量
的多样化策略，和／或回
应烟草业有关《公约》实
施将对国家社会经济产生
负面影响的这一观点。 

正因为多样化方案是作为
对反对批准《公约》的巴西议员的政治回应而制定，其可
继续被看作是对反对实施《公约》的人员的政治回应。只
要这一观点存在，且只要方案尚未在联邦政府框架中引起
充分的注意，那么其作用将继续不为人知，亦无法充分发
挥效用。  
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自 1990 年以来，烟草种植所用土地量已增长 63%。同一
时期内，巴西采用的烟草控制措施（《公约》批准、国家
禁烟法以及广告限制）明显降低了国内的烟草消费，降幅
达 33%。 由于所产全部烟草中有近 87%为出口烟草，因
此，巴西的烟草生产和烟草消费之间并无关联。相反，巴
西烟草大幅扩产与偏高的国际价格、烟草业支持、少量地
产以及丰富（且贫穷）的劳动力有关，尤其是在巴西南
部。  

巴西农业普查(Brazilian Agricultural Census)表明，家庭农
业 占 国 内 农 场 总 数 的 84.4% ， 但 仅 占 总 种 植 用 地 的
24.3%。每 100 公顷平均雇佣 15.3 人，其中家庭农业提供
五成的基本食品项目产量，如豆类、木薯、牛奶、家禽类
以及猪肉。其亦包含绝大部分的烟草生产，雇佣近 200,000

个家庭。尽管过去十年烟草种植用地数量、从事烟草生产
的家庭数量以及所产的烟叶量已见增长，但烟草生产对烟
农的经济价值却在下降。与此同时，烟草生产地区的社
会、经济以及环境恶化则不断扩大。 

尽管目前生产烟草的大部分农户曾生产食物（供销售和家
用），但其无法适应新型统一市场体制，只因其手头可用
资本不足新型统一市场体制所需前期资本。这些地区的农
村发展及人才培育指数偏低，易受烟草种植扩大的影响。
农户易受烟草业“不种烟草则无法靠少量的地产活命”这一
理论的影响。因此，小型农户非常抵制转投其他作物或生
产系统这一想法。 
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迄今为止，尽管已取得些许进步，但通过多样化方案提出
的各种替代生计存在弱点，包括启动成本偏高、人力资源
管理、物流复杂、税务条例复杂、证明问题、市场有限、
政策支持以及政治支持不力。本调查的结果显示，多样化
方案在理论上是好的，但需要具体的行动和实际结果使其
成为《公约》实施的模范。亦有必要明白区域差别并与地
方当局、合作伙伴以及机构展开合作，以确保制定的任何
策略从一开始就获得认可。若推广的新生计与根深蒂固的
文化信仰相冲突，则需采用谨慎的方法。  

印度  

鉴于烟草的微薄工资和剥削性质，大多数参与印度研究的
比迪烟工人均表达了其对替代生计的兴趣。然而，他们却
因没有其他技能而不能如此行事。参与调查的农户认为，
烟草种植比其他作物更难，其表示，烟草对小农户、无地
农户或劳工而言既不适合种植，也无利可图。然而，人们
相信了获得大部分收入的烟草公司、精英农户和放债人所
宣传的盈利性，在此诱惑之下，人们又继续开始种植烟
草。同样地，参与调查的天杜叶采摘者急切找寻替代生计
来源。大多数为烟草业效力的人员这么做的原因仅仅只是
因为他们别无他法。其低下的教育和技能水平妨碍他们选
择涉足许多其他生计。 

案例研究：Gulabu 是一名 8 岁的女孩，在村子里的宗教学
校上学。她的父亲是一名比迪烟工人。Gulabu 家里有 8 口
人，尽管她是老幺，但她每天得工作 4 小时卷制比迪烟。 
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她主要负责切割天杜叶并用棉线将比迪烟系起来。 在其回
答对比迪烟工作的感受时，Gulabu 表示：“我们很穷，我
爸爸并非服务持有人，我妈妈是比迪烟工人，但现在，她
的腿部患有严重的关节疼痛。她必须定期服药，这需要
钱，而这份工作是我们唯一的收入来源。由于我的父母无
法单独完成每天 1500 支比迪烟的配额，我不得不接下这份
工作。”同时，她表示她不想干这份工作。她希望继续学
业，然后在村外找工作，继而帮助家里脱贫。   

 越南 

越南文献回顾检查了现有证据，以调查越南境内烟草与贫
穷之间的联系，并评估烟草控制政策对烟草消费相关就业

的影响。鉴于决策者之间
普遍存在关于烟草经济的
错误想法（尤其是关于烟
草业在当地经济中所起的
作用，该想法会继续阻碍
采 纳 严 厉 的 烟 草 控 制 法
律），这种相关性尤为明
显。  

回顾发现越南调高烟草税不一定会导致失业。原因在于：
(i)支出从烟草转移到其他产品可在其他行业（如食品、服
装及其他消费品）创造新的就业机会，进而可能产生净正
面影响；(ii)烟草种植和制造行业中的当前就业实际仅占总
就业的一小份额；及(iii)人口增长和工资上涨可抵销较高税
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收对整体烟草就业所产生的任何负面影响。54 

全面实施烟草控制政策可能引致的就业后果同样不明显。
55已研究烟草种植、加工、制造及分配领域的就业情况，
且已采用输入-输出分析法分析烟草控制对就业的影响。
2000 年 ， 烟 草 业 提 供 约 122,470 个 岗 位 ， 占 总 就 业 的
0.32%。其中，烟草种植占97,600个，烟草制造占12,400

个，分配占12,470个。采纳全套烟草控制政策（如特种消
费行为税提高%、严厉的二手烟政策、中型媒体运动、广
告禁令、引入有关烟草制品的严厉健康警告、减少青少年
接触烟草的机会）所产生的影响可利用VNSimsmoke计算
机模型来进行估算。实施烟草控制政策已被确定可能会产
生两种不同的影响：(i)假设技术不变，则会减少烟草产
量、消费及岗位，及(ii)以前花在烟草上的钱用来购买其他
商品和服务，进而促进总输出和就业增长。因此，烟草控
制政策可能导致烟草就业率降低，但整体就业率增加，且
幅度更大。就这点而论，就没有理由担心烟草控制对就业
和经济输出的负面影响。相反，烟草控制可为目前供职于
烟草业的人员增加替代就业和生计的机会。 

                                                 
54 Guindon E, Nguyen TTH, Kinh HV, et al. Tobacco Taxation in Vietnam. 
Paris: International Union Against Tuberculosis and Lung Disease, 2010. 
55 Nguyen TTH, Nguyen TM, Hoang AT, et al. Impact of Tobacco Control 
Measures on Output and Employment in Vietnam. Bangkok: SEATCA, 2008. 
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案例研究：Phong Lai 是一家历史悠久的烟草种植公社—可
能始于 18 世纪晚期或 19 世纪早期—近期已改种其他作
物。56烟草一直是 Phong Lai 家庭的主要收入来源，但发现
烟草属劳动密集型产业且无利可图后，公社居民则用价值
更高的产品（如花生、红辣椒和鱼类）取代烟草种植。由
于不再需要劳动力进行家庭烟草种植，过去受雇于烟草业
的年轻女性发现她们有时间创办有利可图的小业务，而其
他人则可在其他地方找到更好的生计。因此，即便是在种
植烟草的传统社区，也可能出现报偿性更高的就业机会。 

3.4 家庭烟草使用与儿童健康 

进一步分析烟草开支的机会成本后，可发现家庭烟草使
用对儿童健康和营养状况的实际影响。向决策者宣传烟

草使用与儿童健康之间的关系仍是一项重要工作，以培养
对烟草使用的长期影响的意识。 

印度尼西亚 

印度尼西亚70%的当家男性吸烟，而女性烟民的数量则在
近几年快速增长。就吸烟比率而言，农村村民高于都市居
民（分别为69%和61%）；教育水平低的高于教育水平高
的（分别为72%和50%）；及穷人高于富人（分别为68%和
61%）。其中绝大部分的烟民都是在家吸烟，让其子女暴

                                                 
56 Tran DH. Changes in the life of Phong Lai villagers when tobacco products 
no longer play a crucial role. Vietnam Soc Sci 2004:61e70. INIST-CNRS, 
Cote INIST: 26825, 35400012664877.0050. 
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露在二手烟的有害影响中。  

由Semba等人开展的一项早期研究57发现，父亲吸烟会对儿
童的营养状况产生负面影响，且是儿童发育迟缓和发育不
良的风险因素。研究表明，营养不良的出现是因为家庭开
支转移至香烟，因此减少食物开支的比例。但是，父母吸
烟和儿童营养不良亦可能出现替代关系。众所周知，父母
吸烟是导致低出生体重的风险因素，且可通过增加传染病
（尤其是急性上呼吸道感染(ARI)）的频率、强度和患病期
影响儿童的营养状况。反过来，感染直接与儿童营养状况
相关。  

印度尼西亚调查人员研究了父亲吸烟影响的不同机制和儿
童健康状况。东努沙登加拉省营养调查数据的进阶分析发
现，父母吸烟习惯和子女营养不良之间存在间接关系。父
亲吸烟与儿童传染病直接相关，而传染病则与儿童营养不
良直接相关。父亲吸烟的儿童急性呼吸道感染(ARI)的发病
率比父亲不吸烟的儿童高1.3倍。如图3和图4所示，人口调
查数据分析表明，父母吸烟情况不仅与儿童传染病流行率
还与新生儿体重低在统计学上存在重大关系。 

吸烟还与发育不良存在类似的因果关系，即父母吸烟与传
染病存在重大关系而传染病又与发育不良存在重大要关
系。因此，尽管Semba等人指出，吸烟会缩减食物开支，
进而造成食物和营养长期摄入不足，但当前的研究则表

                                                 
57 Semba RD et al. 2006. Paternal smoking is associated with increased risk 
of child malnutrition among poor urban families in Indonesia. Public Health 
Nutrition: 10(1), 7–15. 
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明，父母吸烟亦会通过增加ARI发病率影响当前的营养状
况指标，如体重过轻和发育不良。  

  

图 3：印度尼西亚东努沙登加拉父母吸烟与儿童发育迟缓的路径
分析 

STUNTING

INFECTIONLOW BIRTH 
WEIGHT

FATHER’S
SMOKING HABIT

Note:
* Significant at p value < 0.05

0.039*

0.026

0.008

0.020

0.075*

 
STUNTING 发育迟缓 
LOW BIRTH WEIGHT   低出生体重 
FATHER SMOKING HABIT   父亲的吸烟习惯 
INFECTION   感染 

Note:*Significant at P value＜
0.05 

注：*P 值小于 0.05 的显
著性 

 

在抽取的所有家庭中，四成家庭拥有年龄介于1-10岁的儿
童，而这些家庭中父亲吸烟率达65%。调查前三个月的
ARI患病率为38%。在贫困家庭组别中，ARI患病率为



HEALTHBRIDGE   101 

37%，且父亲吸烟率达69%。在非贫困家庭组别中，ARI患
病率为40%，且父亲吸烟率达62%。卡方检验（显著性为
5%）显示贫困与非贫困家庭组别之间父亲吸烟的ARI患病
率或比例无差别。然而，在父亲吸烟的家庭中ARI患病率
为42%，而父亲不吸烟的家庭则为33%。卡方检验显示
P=0.064的显著性差异以及1.4的优势比（95%CI：1.0 – 

2.0）。吸烟父亲与其子女患ARI之间关系的经调整优势比
为1.3（95%置信区间为1.1-1.6）。因此，与吸烟父亲生活
的儿童感染ARI的风险是与不吸烟父亲生活的儿童的1.3

倍。  

项目小组开展一项单独的多元逻辑回归分析，以评估贫困
与非贫困家庭中吸烟父亲对儿童患ARI的不同影响。在贫
困家庭中，与吸烟父亲生活的儿童患ARI的经调整优势比
为1.7（95%置信区间为1.3-2.3）。在非贫困家庭中，该项
经调整优势比为1.2（95%置信区间为0.9-1.5）。通过把优
势比折算成归因分值即可证明有41%的贫困家庭儿童ARI

病例可归因于父亲吸烟，而在非贫困家庭则有17%的儿童
ARI病例可归因于父亲吸烟。根据年度报告的ARI病例总
数，研究小组估算每年约有900万儿童ARI病例可归因于其
父亲的吸烟行为。 
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图 4：印度尼西亚东努沙登加拉父母吸烟与儿童体重不足的路径
分析 
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4 关键的倡议运动信息 

倡议运动调查旨在识别该等调查结果中可推动政策转变的
关键信息。因此，广为宣传的关键信息应与正在应对的具
体政策以及政策制定或执行所面临的特殊障碍紧密相关。  

十项调查研究分别针对所考虑的不同政策目标而设。下一
节简述调查人员应对的不同政策问题及他们为消除眼前的
障碍所制定的倡议运动信息。所有倡议运动信息（不论具
体政策问题是否被解决）侧重于烟草使用和生产加剧贫困
的事实。  

4.1 调高烟草税和价格有助脱贫 

烟草业主张—且若干政府同意—烟草价格和税收应保持较
低水平，因为提高价格首先会伤害贫困人群。举例而言，
孟加拉共和国立法者近期拒绝调高比迪烟的税收，原因在
于他们担心增税会使贫困人群受到不当损害并加剧贫困。
58然而，世界各地的证据表明，高昂的价格可遏制烟草使
用；实际上低廉的赋税会鼓励穷人吸烟，进而起到反作
用。 

低廉的税收和价格政策提高了极其贫困人群的烟草负担能
力（因而使得烟草开支增加），由此加剧贫困。 

通过计算贫困人群烟草开支的机会成本，阿根廷、孟加拉

                                                 
58 Parvez S. Lobby backs bidi sector: health risks ignored. The Daily Star 06 
June 2010. http://www.thedailystar.net/newDesign/news-
details.php?nid=141516. 
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共和国、非洲法语区、墨西哥、秘鲁和越南调查人员证
实，烟草产品的负担能力（即低税收和价格）即意味着家
庭在食物、住房、保健和教育方面的可用资金减少。在每
一案例中，调查人员证明若把烟草开支转用于基本需求而
可购买的营养食品或其他必需品。通过维持低廉的烟草税
和价格以及由此产生的烟草负担能力，政府使得更多勉强
度日的贫困家庭进一步受到烟草开支的不良影响，该等开
支把本就不多的资金“燃烧殆尽”。   

在阿根廷、喀麦隆、印度、马里、墨西哥和秘鲁，倡议运
动信息专注于这样一个事实：正是因为低税收和价格使得
穷人能够吸烟，而烟草开支挤占了原本用于食物、健康和
教育的微薄收入。  

 通过把他们的烟草开支转用于食物，每年大约有
90,000 户家庭可帮助避免 360,000 名儿童营养不良。 

 烟草消费使总体家庭开支更加难以得到满足。 

 吸烟者把其家庭的福利“燃烧殆尽”。 

 烟草开支不仅影响穷人的日常生活，更损害他们未来
的福祉。 

 尤其在贫困家庭，花费在烟草上的有限资金使这些家
庭无力负担基本的营养和健康需求。 

 18%的贫困吸烟家庭存在烟草开支，即便他们没有足
够的钱喂养子女。 
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在孟加拉共和国和塞内加尔，倡议运动信息着重针对家庭
烟草开支和儿童营养不良之间存在的关系。 

 每天大约有 900 名不满五岁的儿童死于营养不良；若
把烟草开支转用于食物开支，则可使极度贫困人群有
能力购买高营养食品，进而显著改善儿童营养状况并
挽救他们的生命。 

 在极度贫困的条件下，在烟草上的任何开销均可导致
原本能够维持基本生存的人生活难以为继。 

在非洲法语区和印度尼西亚，倡议运动信息亦表明在吸烟
家庭中，烟草开支在所有家庭开支中排名第一，因此极大
地限制了这些家庭满足其基本需求的能力。 

 在大部分非洲国家，60%的人口每日生活费不足 1 美
元，一包 20 支装的香烟费用比一份半日制工作的标准
收入还高。  

 高额的烟草开支阻碍了其他家庭成员获得更好的生活
的权利。 

如图 5 所示，越南调查人员亦强调烟草使用与贫穷之间的
多方位关系，表明烟草开支不仅减损福利更减少了改善福
利的开支。越南国内的倡议运动信息传递凸显出这样一个
调查结论，即不吸烟家庭在子女教育、健康和营养方面的
开支高于吸烟家庭。贫困人群高于富裕人群的吸烟流行率
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不仅使低烟草税与价格的负面影响有所加剧，更拉大了贫
富之间的差距。 

若把烟草开支重新分配予食物，则可使 11.3%的吸烟家庭
摆脱食物贫困。 

图 5：越南烟草与贫穷倡议运动信息传递 

 
Low tobacco taxes and prices 低烟草税与价格 
Shortfall budget for education, 
healthcare, food 

教育、保健、食物的预算
短缺 

Poor quality labour force 劳动力素质低 
Low income 低收入 
Tobacco consumption 烟草消费 
Poverty 贫穷 
Illness, early deaths 疾病、早逝 
Increased health costs 增加健康成本 
Decreased work capacity 降低工作能力 
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4.2 烟草控制不会对整体就业造成负面影响 

尽管烟草和发展议程这一重要方面对烟草生产的贫穷问题
有直接影响，调查人员必须解决因烟草控制导致失业的疑
虑。在许多国家，政府官员认为烟草生产可通过提供就业
实现扶贫脱困。烟草业经常夸大生活在某些方面依赖于烟
草生产和使用的人数，而对高失业人口的恐惧迫使从政者
不敢严格实施烟草控制。具体而言，孟加拉共和国、洪都
拉斯和越南的研究通过质疑烟草业的数字及证明若吸烟者
放弃购买烟草并转而购买其他商品和服务的新岗位创造潜
力，有力回击了烟草业鼓吹的“烟草控制不利于就业”的言
论。 

在孟加拉共和国，调查人员通过证明烟草业就业言论的失
实程度，对该行业的辩论予以反驳。孟加拉共和国统计局
（BBS）预计比迪烟工人数目为266,818人，而烟草业却声
称比迪烟制作行业的雇佣人数高达250万人。然而，孟加拉
共和国所有制造业（包括大型纺织和成衣业）的雇佣总人
数才只有690万，因此该行业的数字明显被夸大。洪都拉斯
调查人员同样对烟草业的就业言论提出质疑，调查人员指
出该国绝大部分烟草工人均为工作情况极不稳定的按日计
薪工人。 

 即便把每名工人的家人全部算上，烟草业在孟加拉共
和国的雇佣人数（比官方预计高出 10 倍）仍被严重夸
大，应持怀疑态度对此予以审视。 

 有人认为本国就业岗位缺乏，而烟草则成为穷人聚集
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区的工作来源。然而，一些机械化程度颇高的大型公
司掌管该国的烟草种植，并把一些苦差事交给小部分
按日计薪的劳工去完成，而这些劳工赚取的收入却少
得可怜。  

孟加拉共和国调查人员通过证明吸烟者把烟草开支转用于
食物和其他消费或交通可催生更多待遇优厚的工作，进一
步巩固了他们的机会成本论据。    

比迪烟的开销足以新开 160 万间小型杂货店，并由此带来
更多可持续的收入且无患病风险。消费者可把原先购买比
迪烟的钱拿来购买这些商店出售的商品。同一款额同样可
创造 200 万至 400 万份人力车夫的工作。  

同样地，越南调查人员发现虽然烟草控制会减少烟草相关
工作，但实际上可提高整体就业，因为烟草开支被转用于
其他商品和服务，进而使得就业机会有所增加。  

行业重组—导致工厂关闭数目上升—对烟草工作造成的影
响是日后任何增税都无法企及的。 

4.3 烟草工作属于非持续性职业 

烟草行业雇佣工作的待遇比雇佣人数更为重要。如上文第
3.2 节所述，烟草工作并未给工人提供安全、可持续或摆脱
贫困的生计。相反，烟草工作存在诸多问题：薪酬或财务
收益微薄、债务持续不断、面临危险的化学药品和其他有
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害工作条件、烟草萎黄病、雇佣童工以及其他人权侵犯。
烟草业仅公布工作中的积极方面，而非工作中实际涉及的
消极方面。孟加拉共和国、巴西、洪都拉斯、印度和越南
的调查研究产生大量倡议运动信息，不仅质疑烟草工作的
“良好工作”形象，同时还提出“烟草生产究竟使谁受益？”

的问题。这些信息展
现了烟草种植和比迪
烟生产的实际情况，
这一事实与烟草业口
中 的 “ 事 实 ” 相 去 甚

远。通过强调烟草工人永远不会达到“可接受的”生活水平
这一事实，这些信息着重凸显了烟草工人的结构性权利剥
夺，并对烟草的“经济重要组成部分”形象进行抨击。此
外，该等信息还表明尽管烟草公司谋取巨额利润，但烟农
和比迪烟工人从烟草种植和生产中获得的利益少之又少。 

 

 烟草种植和比迪烟卷制的真实情况：紧张、不受尊
重、疏远、长期负债、剥削及面临非人性工作条件造
成的疾病和毒害。  

 烟草生产大多通过不公平合同安排被构建并受之约
束，而童工则使弱势群体的经济权利被进一步剥夺。 

 尽管有可能让大型烟草种植户发家致富，大部分烟草
工人均为按日计薪的弱势工种，这些工人终日在悲惨
而散乱的工作环境中辛苦劳作，卑微的收入使得他们
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无力扭转贫困的生活，只能苦苦挣扎。 

 在印度，所有三组烟草工人（比迪烟工人、烟农和天
杜叶采摘者）在经济上均受到剥削，没有享受到工人
应有的权利或特权，且生活极其贫困潦倒。 

 对比烟草种植者和非种植者的收入水平并考虑劳工机
会成本，烟草种植者时常不赚反亏，能有少许收益已
算万幸。 

在部分国家，倡议运动信息亦凸显出烟草工作对妇女和儿
童带来的重负。  

 烟草种植属劳动密集型工作，其中大部分重担落在妇
女身上。儿童经常作为无薪工人受到剥削。 

 尽管印度明文禁止招募童工，仍有许多儿童继续充当
着烟草业的“隐形”劳动力，他们失去了受教育的机
会，没有薪酬，没有适当的营养且无法正常成长及发
育。 

 从事烟草工作的儿童不仅身体发育受阻，还被剥夺了
正常的童年：这些儿童成为制度性贫困重复循环的核
心。 

4.4 家庭烟草使用对儿童健康状况造成负面影响 

除烟草使用的机会成本外，印度尼西亚许多倡议运动信息
侧重于父母吸烟对儿童身体的有害影响。而在过半数男性
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当家吸烟且在家里吸烟属常见举动的国家，这些负面影响
的后果更加严重。  

父亲的吸烟习惯会增加子女患急性呼吸道感染（ARI）的
风险。相比非贫困家庭，贫困家庭中吸烟与营养不良及
ARI 的关联更为显著。  

4.5 脱贫策略必须解决烟草生产和使用问题 

尽管烟草控制的全球关注度日益升高，国家扶贫方案尚未
解决烟草与贫穷之间的关系。相反，许多国家均认为烟草
生产不仅能带来就业还可令国家增收，因而有助扶贫。正
是这种想法阻碍了决策者支持烟草控制政策的意愿。然
而，将烟草控制重塑为贫穷问题有助于凸显烟草使用和生
产对家庭社会经济福利、健康和教育的严重影响。因此，
十项调查研究得出的部分倡议运动信息旨在使人们意识到
将烟草控制纳入全球和全国发展与脱贫议程的重要性。烟
草控制并非单纯的健康问题，应当鼓励非医疗卫生人士把
烟草控制当作一项扶贫问题进行调查。   

在烟草业的操控下，烟草工人深陷贫穷、不幸和债务的循
环，永无翻身之日。 

若干调查研究凸显了在扶贫策略中加入可替代生计方案的
重要性，在很多案例中，大部分烟草工人希望摆脱使他们
“永无脱贫之日”的烟草相关工作，另外谋求一份更安全的
可替代营生方式。当前，大多数人之所以替烟草业“卖命”
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是因为他们缺乏技能或其他工作机遇。因此需要政府和民
间团体以一种协调方式相互合作，帮助烟草工人转为从事
更安全的可持续性替代机遇和生计。 

国家消除贫穷方案必须包含专为烟草工人创造的更安全的
可替代生计的全国性措施。该等可替代生计必须着眼于长
期，以令后代人同样能受惠，确保后代子孙不会被迫重操
旧业。 

最后还需注意不同政策之间的连贯性：若许多国家针对烟
草宣传的政策自相矛盾，则会使烟草控制受挫。政府应采
取措施停发支持烟草的相关调查奖助金及烟草种植补贴。  

最终，全面烟草控制计划将对脱贫和实现联合国千年发展
目标做出巨大贡献。 
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5 分享调查结果  

分享调查结果的第一步是把调查结果刊登在全面调查报告
中，而该报告载有关于方法、分析以及完整的参考文献清
单的详情。不过此类报告一般较长，能捕捉已开展之调查
的深度和广度，但却未必是有效的宣传工具。若能缩短报
告篇幅，在当中载入少数阐明关键研究结论的图表，并辅
之以若干引文及／或案例研究，则效用更大。简短报告应
着重描述与未来政策事宜直接相关且最能吸引媒体和从政
者目光的内容。在享有声誉的国家或国际期刊上发表这些
简短报告，有助于确保该等报告接触到更广泛的受众。  

除已发表或未发表的报告外，
关键倡议运动材料可被用于展
示调查结果，包括资料单张、
新闻稿和文章、带有关键倡议
运 动 信 息 的 印 刷 品 （ 诸 如 海
报、小册子、T恤、日历或张贴
物）、横幅、致从政者和报社的信函，以及演讲。 

十项调查研究的结果均已通过不同方式广为传播。各项调
查 研 究 的 调 查 报 告 全 文 载 于 HealthBridge 网 站
（www.healthbridge.ca）及（多数情况下）相关调查组织
的网站。孟加拉共和国和越南的调查结果已在Tobacco 

Control期刊上发表。59 印度尼西亚调查人员出版一本名为

                                                 
59 Roy A, Efroymson D, Jones L, et al. “Gainfully Employed? An Inquiry 
into Bidi-Dependent Livelihoods in Bangladesh.” Tobacco Control (2011). 
Published Online First 20 July 2011 doi:10.1136/tc.2011.043000; Efroymson 
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《Cigarettes, Poverty, and the Lost Generation》的书。 

多数调查合作机构制定资料单张（通常为英语和本土语言
的形式）。这些资料单张通过数以千计的本地和国际会
议、研讨会、专题座谈和会议分发传阅。  

除在许许多多的本地专题座谈和会议上展示其结果外，调
查人员还在国际会议上发表演讲。孟加拉共和国、印度、
印度尼西亚和越南调查人员向2009年12月墨西哥坎昆举行
的第四十届世界肺部健康大会（WLC）呈交他们的初步结
论。2010年10月，同一批调查人员向澳大利亚悉尼举行的
亚太烟草或健康会议（APACT）呈交他们最终的调查结
果。喀麦隆、马里和塞内加尔调查结果在2010年9月尼日
尔尼亚美举行的第三届法语烟草控制国际会议（3ième 
Conférence internationale francophone sur le contrôle du 
tabac，简称CIFCOTIII）期间予以呈交。同样地，阿根
廷、巴西、洪都拉斯、墨西哥和秘鲁调查人员在2010年11

月乌拉圭埃斯特角城举行的第四届缔约方大会期间呈交他
们的结论。此外还制定于秘鲁举行的2011年拉丁美洲及加
勒 比 地 区 烟 草 或 健 康 会 议 （ 2011 Latin American and 

Caribbean Conference on Tobacco or Health）以及于新加坡
举 行 的 2012 年 世 界 烟 草 或 健 康 会 议 （ 2012 World 

Conference on Tobacco or Health）上提交跟进报告的方
案。  

                                                                                               
D, Pham THA, Jones L, et al.  “Tobacco and Poverty: Evidence from 
Vietnam.”  Tobacco Control 20, no. 4 (2011): 296-301. 
doi:10.1136/tc.2010.039735. Published Online First 31 March 2011. 
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墨西哥调查人员在国家公共卫生研究所主办的暑期课程中
展示了他们的结果。由于参与课程的均为全国各地的政府
代表，此种传播形式有助于影响那些最终负责实施烟草控
制措施的人。其他国家的调查人员开展了类似的宣传活
动。 

来自印度尼西亚等国的部分调查人员通过电视和无线电广
播来传播他们的结论。他们中有人还撰写或提供信息以便
撰写逾100篇报纸文章。调查结果在其他组织（诸如框架
公约联盟）的刊物中得以凸显。  
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6 初期影响 

虽然政策倡导往往寻求长期转变，十项调查研究的部分关
键结果在短期内即得以显现。  

在阿根廷，调查结果已被纳入到烟草控制意识／能力建设
计划中，而该计划已在胡胡伊省所有在校八年级学生中开
展。教育部已批准该省实施此项教学方案，并可能扩展至
其他省份。 

在孟加拉共和国，该影响已然加倍：比迪烟工人生计问题
已被纳入 2011 年国家财政预算案辩论，而烟草控制倡议者
采用 WBB 的调查结果进行调高烟草税的游说活动。与此
同时，若干关键 MP 和国家税收委员会主席已表明其支持
增税并已要求调查人员基于其调查结果提供更加详细的信
息，以巩固致力于调高烟草税之人的立场。 

墨西哥调查结果被用于制定政治简报撮要，以支持卫生局
局长（Secretary of Health）为强化烟草控制政策所做宣传
工作。2010 年 12 月，财政及公共贷款局局长（Secretary of 

Finance and Public Loans）批准小幅调高烟草税，这部分归
因于该项研究中证明烟草与贫穷关联的调查结果。 

在秘鲁，该等调查结果已促使政治候选人在其竞选议程中
加入烟草控制策略。此外，国内最著名的几所大学下属法
学 院 已 使 用 调 查 结 果 影 响 他 们 的 法 庭 之 友 （ Amicus 

Curia）；事实上，通过该研究得出的烟草与贫穷之间关系
的证据是维护该国烟草控制法律合宪性所用的主要论据之
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一。近期法院已通过援引其中一项调查结果结论作为现有
法律效力的证据，抛开质疑并坚持维护该项法律。 

在越南，调查人员已使用其文献回顾结果作为证据基础，
推动在现已制定的新的全国烟草控制法律中纳入强有力措
施。 
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7 总结 

烟草与贫穷研究是一项支持加强烟草控制法律及政策的倡
议运动的重要机制。本书提供开展烟草与贫穷调查可采用
的多种方式的实例以及用于倡导改进烟草控制政策和法律
的调查结果。通过提供前述具体国家实例提高政治和公众
意识是说服政府和发展机构把烟草控制当作一项扶贫问题
予以优先处理的重要步骤。  

笔者认识到尚无设计和开展倡议运动调查的万用良方。与
此同时，一国的调查结果也许不符合或不适用另一国的情
况。然而，通过提供一系列方法和政策目标的详情，我们
希望本书及其随附指南能够切切实实地帮助和启迪热衷于
深入探讨烟草与贫穷专题的人士。尽管烟草业拥有雄厚的
资金以开展反对烟草控制法律、政策和规章的持续性游说
活动，小型倡议运动调查可作为一项提供反驳烟草业言论
所需证据的强有力的低成本工具。若调查结果能够以吸引
媒体关注的方式展现，则可引起决策者高度重视，藉此敦
促他们积极采取能显著改善贫穷状况的控烟行动。   

 

 
 
 


