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内容提要: 贫困的概念是在不断发展和深化的ꎮ ２１ 世纪初ꎬ
拉丁美洲及加勒比国家围绕多维贫困开始研究当地的贫困问题ꎬ 基

于多维贫困测量方法对主要拉美国家的多维贫困进行了观察和评

估ꎬ 发现拉美各国多维贫困状况不容忽视ꎬ 尤其中美洲或邻近中美

洲的国家多维贫困状况比其他拉美国家更为严重ꎬ 而在经济发展较

好的南美洲国家多维贫困状况较为缓和ꎮ 但总体来看ꎬ 各国贫困群

体在货币收入、 生活条件、 教育、 社会保障等方面皆有不同程度的

被剥夺现象ꎬ 导致这种多维贫困状况的原因是多方面的ꎮ 多维贫困

概念的提出及深入研究使拉美各国减贫政策的方向出现了转变ꎮ 拉

美各国先后出台了有条件现金转移支付计划ꎬ 旨在打破贫困的代际

传递ꎬ 努力提升贫困群体的人力资本ꎮ 通过该类计划ꎬ 拉美各国多

维贫困状况皆有所改善ꎮ 尽管扶贫政策取得了积极成效ꎬ 但在政策

制定、 预估、 实施以及相关配套设施和服务方面仍面临挑战ꎮ
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　 　 ２０ 世纪七八十年代ꎬ 学术界围绕贫困定义及其原因展开研究ꎬ 涌现了一批非常

有价值的学术思想ꎮ 在这一过程中ꎬ 学术界对于贫困的认识在不断加深ꎬ 贫困从一

种静止状态逐渐被视为一个动态过程ꎬ 并且从一维视角扩展到了多维视角ꎮ ８０ 年代

初出现了 “能力贫困” 的概念ꎬ 即个人或家庭的基本生活需要以及其他更高级的可

行能力被剥夺的现象ꎮ ２１ 世纪初ꎬ 联合国开发计划署基于著名学者阿玛蒂亚􀅰森的

学术理论以及经济学家阿尔基尔和福斯特的贫困测量方法ꎬ 首次公布了全球１０４ 个国

家和地区的多维贫困指数ꎬ 从此ꎬ 多维贫困的研究成为近年来贫困问题研究的一个

焦点ꎬ 从多维视角解读贫困并探索扶贫政策在学术界得到认可和推动ꎮ
在拉丁美洲ꎬ 对贫困的研究始于 ２０ 世纪 ７０ 年代ꎮ 经过了 ２０ 世纪 ８０ 年代

的债务危机、 ９０ 年代新自由主义 “重发展、 轻分配” 的发展模式ꎬ 拉美国家

陷入贫富加剧的困境ꎮ ２１ 世纪初ꎬ 对贫困问题的研究重新成为学术界的焦点ꎬ
并且随着贫困概念从一维视角到多维视角、 从经济角度到人类发展学角度的

深化ꎬ 拉美国家开始重视基于人类发展学视角的多维贫困理论和测量ꎬ 将扭

转社会现状、 从根本上改善贫困状况作为首要任务之一ꎬ 先后出台有条件现

金转移支付计划ꎮ 此类计划强调扶贫的责任性、 有条件性以及协同性ꎬ 是一

个需要政府和受益群体共同努力的双向政策ꎮ
与发达国家相比ꎬ 发展中国家存在严重的发展不平衡、 居民生活水平低、

收入差距大等问题ꎮ 拉美国家同中国都是发展中国家ꎬ 两者的贫困具有某种

相似性ꎮ 从多维视角研究发展中国家的贫困问题不仅能让我们对贫困的定义

有新的理解ꎬ 能更全面认识贫困状况ꎬ 而且有助于发展中国家制订更完善的

扶贫政策ꎬ 改善社会弱势群体的边缘化现象ꎮ 现阶段ꎬ 中国提出精准扶贫的

方针政策ꎬ 旨在因人因地施策、 因贫困原因施策、 因贫困类型施策来解决贫困

人群的实际问题ꎬ 这和多维贫困的概念不谋而合ꎮ 拉美国家在多维贫困研究与

相关扶贫政策制订上做出的努力对中国坚持精准扶贫道路有重大借鉴意义ꎮ

一　 多维视角下的拉美国家贫困状况

拉美经委会对 １７ 个拉美国家 ２００５ 年和 ２０１２ 年前后的多维贫困状况进行

了测量和观察①ꎮ 图 １、 图 ２ 分别展示的是 １７ 个拉美国家 ２００５ 年和 ２０１２ 年的
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① ＣＥＰＡＬꎬ Ｐａｎｏｒａｍａ Ｓｏｃｉａｌ ｄｅ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａ ２０１４ꎬ Ｃａｐíｔｕｌｏ Ｉ: “Ｌａ Ｐｏｂｒｅｚａ ｅｎ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａꎬ
Ｌｏｇｒｏｓ Ａｌｃａｎｚａｄｏｓ ｙ Ｎｕｅｖｏｓ Ｄｅｓａｆíｏｓ”ꎬ Ｓａｎｔｉａｇｏ ｄｅ Ｃｈｉｌｅꎬ ２０１４ꎬ ｐ􀆰 ８３􀆰
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多维贫困发生率和同期的多维贫困强度①ꎮ 多维贫困发生率指所有人口或家庭

中被标记为多维贫困的人口或家庭的比重ꎬ 而多维贫困强度指多维贫困人口

或家庭平均被剥夺的指标占所有指标的比重ꎮ 通过多维贫困发生率可以观察

到一国多维贫困人口或家庭的占比ꎬ 通过贫困强度可以观察该国贫困人口或

家庭所处的多维贫困的严重程度ꎮ 图 １、 图 ２ 显示: 第一ꎬ １７ 个拉美国家中

多维贫困现象最严重的国家基本上是中美洲或是邻近中美洲的国家ꎮ 其中

２０１２ 年尼加拉瓜、 洪都拉斯、 危地马拉均有超过 ７０％的居民属于多维贫困人

群ꎮ 第二ꎬ 多维贫困发生率最低的拉美国家几乎都是位于南美洲的经济发展

较好的国家ꎬ 例如智利、 阿根廷、 乌拉圭、 巴西和哥斯达黎加ꎬ 其多维贫困

人口分别占本国总人口的 １０％左右ꎮ 第三ꎬ 贫困发生率较高的国家ꎬ 其多维

贫困强度也越高ꎮ 也就是说ꎬ 多维贫困人口或家庭越多的国家ꎬ 这些人口或

家庭被剥夺的指标也越多ꎮ②

图 １　 拉美 １７ 个国家 ２００５ 年及 ２０１２ 年前后多维贫困发生率

资料来源: 作者根据以下数据绘制ꎮ ＣＥＰＡＬꎬ Ｐａｎｏｒａｍａ Ｓｏｃｉａｌ ｄｅ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａ ２０１４ꎬ Ｃａｐíｔｕｌｏ Ｉ:

“Ｌａ Ｐｏｂｒｅｚａ ｅｎ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａꎬ Ｌｏｇｒｏｓ Ａｌｃａｎｚａｄｏｓ ｙ Ｎｕｅｖｏｓ Ｄｅｓａｆíｏｓ”ꎬ Ｓａｎｔｉａｇｏ ｄｅ Ｃｈｉｌｅꎬ ２０１４􀆰

不同国家农村和城市的多维贫困状况通常是不相同的ꎮ 通过对一国农村

和城市的多维贫困发生率以及贫困强度的对比ꎬ 我们可以知道该国的城乡差

距程度ꎮ 图 ３ 展示了拉美 １５ 个国家 ２０１２ 年前后城市和农村的多维贫困发生

率ꎬ 从中可以观察到: 第一ꎬ 拉美 １５ 个国家的城市和农村的多维贫困发生率
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①

②

尼加拉瓜: ２００５、 ２００９ 年数据ꎻ 洪都拉斯: ２００６、 ２０１０ 年数据ꎻ 危地马拉: ２０００、 ２００６ 年数

据ꎻ 玻利维亚: ２００３、 ２０１１ 年数据ꎻ 萨尔瓦多: ２００４、 ２０１２ 年数据ꎻ 巴拉圭: ２００５、 ２０１１ 年数据ꎻ 墨

西哥: ２００４、 ２０１２ 年数据ꎻ 多米尼加: ２００６、 ２０１２ 年数据ꎻ 秘鲁: ２００３、 ２０１２ 年数据ꎻ 哥伦比亚:
２００８、 ２０１２ 年数据ꎻ 委内瑞拉: ２００５、 ２０１２ 年数据ꎻ 乌拉圭: ２００５、 ２０１２ 年数据ꎻ 阿根廷: ２００５、
２０１２ 年数据ꎻ 智利: ２００３、 ２０１１ 年数据ꎮ

ＣＥＰＡＬꎬ Ｐａｎｏｒａｍａ Ｓｏｃｉａｌ ｄｅ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａ ２０１４ꎬ Ｃａｐíｔｕｌｏ Ｉ: “ Ｌａ Ｐｏｂｒｅｚａ ｅｎ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａꎬ
Ｌｏｇｒｏｓ Ａｌｃａｎｚａｄｏｓ ｙ Ｎｕｅｖｏｓ Ｄｅｓａｆíｏｓ”ꎬ Ｓａｎｔｉａｇｏ ｄｅ Ｃｈｉｌｅꎬ ２０１４ꎬ ｐ􀆰 ８５􀆰
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大相径庭ꎬ 城市的贫困发生率明显低于农村ꎻ 第二ꎬ 中美洲及邻近中美洲的

国家农村多维贫困发生率普遍相对较高ꎬ 而南美洲国家普遍相对较低ꎮ

图 ２　 拉美 １７ 个国家 ２００５ 年及 ２０１２ 年前后多维贫困强度

资料来源: 作者根据以下数据绘制ꎮ ＣＥＰＡＬꎬ Ｐａｎｏｒａｍａ Ｓｏｃｉａｌ ｄｅ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａ ２０１４ꎬ Ｃａｐíｔｕｌｏ Ｉ:

“Ｌａ Ｐｏｂｒｅｚａ ｅｎ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａꎬ Ｌｏｇｒｏｓ Ａｌｃａｎｚａｄｏｓ ｙ Ｎｕｅｖｏｓ Ｄｅｓａｆíｏｓ”ꎬ Ｓａｎｔｉａｇｏ ｄｅ Ｃｈｉｌｅꎬ ２０１４􀆰

图 ３　 拉美 １５ 个国家 ２０１２ 年前后城市和农村的多维贫困发生率

资料来源: 作者根据以下数据绘制ꎮ ＣＥＰＡＬꎬ Ｐａｎｏｒａｍａ Ｓｏｃｉａｌ ｄｅ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａ ２０１３ꎬ ２０１４ꎬ

Ｃａｐíｔｕｌｏ Ｉ: “Ｌａ Ｐｏｂｒｅｚａ ｅｎ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａꎬ Ｌｏｇｒｏｓ Ａｌｃａｎｚａｄｏｓ ｙ Ｎｕｅｖｏｓ Ｄｅｓａｆíｏｓ”ꎬ Ｓａｎｔｉａｇｏ ｄｅ Ｃｈｉｌｅꎬ

２０１３ꎬ ２０１４􀆰

再来看同期拉美 １５ 个国家城市和农村多维贫困强度的状况ꎬ 从图 ４ 可以

观察到ꎬ 基本上城市多维贫困强度偏高的国家在农村多维贫困强度上依旧偏

高ꎬ 并且中美洲和邻近中美洲的国家仍然是 １５ 个国家中城市和农村多维贫困

强度较大的几个国家ꎮ 此外ꎬ 通过对比能够看到这些国家在城乡多维贫困强

度上的差距最显著ꎬ 说明中美洲及邻近中美洲的国家存在较为明显的分配不

均和城乡水平差距较大的问题ꎮ
针对城乡多维贫困差距的问题ꎬ 图 ５ 显示了 ２００５ 年和 ２０１２ 年前后拉美

１４ 个国家农村与城市多维贫困发生率的比值ꎮ 以哥伦比亚为例ꎬ 该国 ２０１２ 年

—８１—
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农村多维贫困发生率是城市多维贫困发生率的 ３􀆰 ６ 倍ꎬ 而在 ２００３ 年该比值为

２ꎮ① 也就是说在大约 １０ 年中ꎬ 哥伦比亚的城市多维贫困状况和农村多维贫困

状况之间的差距拉大了ꎬ 城市的多维贫困状况改善明显快于农村地区ꎮ 此外ꎬ
我们可以观察到ꎬ １４ 个拉美国家中大多数国家城市多维贫困状况改善都要好

于农村地区ꎮ 也就是说ꎬ 这些国家在实施一些扶贫政策后ꎬ 其城乡差距更为

凸显了ꎮ 然而ꎬ 巴西和智利属于例外ꎬ 这两国农村多维贫困状况的改善好于

城市地区ꎬ 结合前面这两个国家农村地区较低的多维贫困发生率和多维贫困

强度ꎬ 说明面向农村贫困人群的扶贫政策得到了有效的开展并取得了良好的

成果ꎬ 城乡差距正逐步减小ꎮ

图 ４　 拉美 １５ 个国家 ２０１２ 年前后城市和农村多维贫困强度 (％)
资料来源: 作者根据以下数据绘制ꎮ ＣＥＰＡＬꎬ Ｐａｎｏｒａｍａ Ｓｏｃｉａｌ ｄｅ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａ ２０１３ꎬ ２０１４ꎬ

Ｃａｐíｔｕｌｏ Ｉ: “Ｌａ Ｐｏｂｒｅｚａ ｅｎ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａꎬ Ｌｏｇｒｏｓ Ａｌｃａｎｚａｄｏｓ ｙ Ｎｕｅｖｏｓ Ｄｅｓａｆíｏｓ”ꎬ Ｓａｎｔｉａｇｏ ｄｅ Ｃｈｉｌｅꎬ

２０１３ꎬ ２０１４􀆰

图 ５　 拉美 １４ 个国家 ２００５ 年和 ２０１２ 年前后农村与城市多维贫困发生率的比值

资料来源: 作者根据以下数据绘制ꎮ ＣＥＰＡＬꎬ Ｐａｎｏｒａｍａ Ｓｏｃｉａｌ ｄｅ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａ ２０１３ꎬ ２０１４ꎬ
Ｃａｐíｔｕｌｏ Ｉ: “Ｌａ Ｐｏｂｒｅｚａ ｅｎ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａꎬ Ｌｏｇｒｏｓ Ａｌｃａｎｚａｄｏｓ ｙ Ｎｕｅｖｏｓ Ｄｅｓａｆíｏｓ ”ꎬ Ｓａｎｔｉａｇｏ ｄｅ Ｃｈｉｌｅꎬ
２０１３ꎬ ２０１４􀆰
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① ＣＥＰＡＬꎬ Ｐａｎｏｒａｍａ Ｓｏｃｉａｌ ｄｅ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａ ２０１４ꎬ Ｃａｐíｔｕｌｏ Ｉ: “Ｌａ Ｐｏｂｒｅｚａ ｅｎ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａꎬ
Ｌｏｇｒｏｓ Ａｌｃａｎｚａｄｏｓ ｙ Ｎｕｅｖｏｓ Ｄｅｓａｆíｏｓ”ꎬ Ｓａｎｔｉａｇｏ ｄｅ Ｃｈｉｌｅꎬ ２０１４ꎬ ｐ􀆰 ８６􀆰
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通过以上分析ꎬ 可以发现拉美国家多维贫困状况有以下特征ꎮ 第一ꎬ 多

维贫困发生率高的国家一般来说其多维贫困强度也高ꎬ 也就是说ꎬ 该国家的

多维贫困人口或家庭不仅占比高ꎬ 而且其被剥夺的程度也更严重ꎮ 第二ꎬ 中

美洲或邻近中美洲的国家多维贫困状况普遍比其他国家要严重ꎬ 在经济发展

较好的南美洲国家多维贫困状况较缓和ꎮ 第三ꎬ 城市多维贫困状况较严重的

国家通常其农村地区的多维贫困状况也较严重ꎮ 第四ꎬ 扶贫政策使得大部分

拉美国家城市多维贫困状况的改善要好于农村地区ꎬ 导致城乡差距拉大ꎬ 而

巴西和智利恰恰相反ꎬ 这两国农村地区多维贫困状况的改善要好于城市地区ꎮ

二　 拉美国家多维贫困的原因

拉美经委会针对拉美主要国家多维贫困的测度建立了一套测量方法ꎬ 共

涉及 ５ 个维度、 １３ 个指标ꎮ 在该测量方法的基础上ꎬ 拉美经委会对拉美 １７ 个

国家进行了数据整合和测量ꎬ 得到了 ２０１２ 年前后各个国家所有多维贫困指标

的被剥夺情况ꎮ① １７ 个拉美国家在 ５ 个维度、 １３ 个指标上均有不同程度的被

剥夺情况ꎬ 在这 １７ 个国家中被剥夺最严重的指标都是货币收入ꎮ 此外ꎬ 教育

维度下的 ３ 个指标被剥夺情况也较为严重ꎬ 其中教育程度不足在 ３ 个指标中

最为明显ꎮ 最后ꎬ 就业和社会保障这一维度下的两个指标对多维贫困状况的

贡献率也不容忽视ꎮ
(一) 货币收入不足

拉美经委会曾使用绝对贫困线方法测算了 １９８０—２０１４ 年间拉美国家贫困

及赤贫状况的发展变化ꎮ 从表 １ 可以看出ꎬ 随着国家和地区的发展ꎬ 虽然拉

美国家整体的收入贫困状况逐步得到了缓解ꎬ 但截至 ２０１４ 年该地区的贫困人

口比重仍然接近 ３０％ ꎬ 贫困问题依旧十分显著ꎮ 这与拉美 １７ 个国家多维贫困

各指标被剥夺情况不谋而合ꎮ 以前货币收入是衡量贫困的唯一标准ꎻ 而现在

贫困被分解为众多指标ꎬ 每个指标相互关联且互相影响ꎮ 货币收入被视为贫

困这条锁链中的一环: 它不仅是贫困的具体表现ꎬ 还是导致其他指标被剥夺

的原因ꎻ 而收入上的不足会直接导致贫困人群的生活水平低下ꎮ

—０２—

① 这 １７ 个国家包括尼加拉瓜、 危地马拉、 洪都拉斯、 玻利维亚、 萨尔瓦多、 巴拉圭、 墨西哥、
秘鲁、 多米尼加、 哥伦比亚、 厄瓜多尔、 委内瑞拉、 哥斯达黎加、 巴西、 乌拉圭、 阿根廷和智利ꎮ
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表 １　 １９８０—２０１４ 年拉美国家贫困及赤贫人口及其占比∗

(单位: 百万人ꎬ％ )

年份 赤贫 贫困

１９８０ ６２ (１８􀆰 ６) １３６ (４０􀆰 ５)

１９９０ ９５ (２２􀆰 ６) ２０４ (４８􀆰 ４)

１９９９ ９１ (１８􀆰 ６) ２１５ (４３􀆰 ８)

２００２ ９９ (１９􀆰 ３) ２２５ (４３􀆰 ９)

２００８ ７２ (１２􀆰 ９) １８６ (３３􀆰 ５)

２０１１ ６７ (１１􀆰 ６) １７１ (２９􀆰 ６)

２０１２ ６６ (１１􀆰 ３) １６４ (２８􀆰 １)

２０１３ ６９ (１１􀆰 ７) １６５ (２８􀆰 １)

２０１４ ７１ (１２􀆰 ０) １６７ (２８􀆰 ０)

　 　 注: ∗该数据包括拉丁美洲 １９ 个国家ꎬ 不包括古巴ꎮ
资料来源: ＣＥＰＡＬꎬ Ｓｏｂｒｅ ｌａ Ｂａｓｅ ｄｅ Ｔａｂｕｌａｃｉｏｎｅｓ Ｅｓｐｅｃｉａｌｅｓ ｄｅ ｌａｓ Ｅｎｃｕｅｓｔａｓ ｄｅ Ｈｏｇａｒｅｓ ｄｅ ｌｏｓ

Ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｏｓ Ｐａíｓｅｓ ꎬ Ｓａｎｔｉａｇｏ ｄｅ Ｃｈｉｌｅꎬ ２０１４􀆰

我们来观察涉及居民生活水平的 ６ 个指标: 能源短缺、 卫生设施缺乏、
净化水缺乏、 住房不稳定、 聚居以及住房材料脆弱ꎮ 从 １７ 个拉美国家多维贫

困各指标被剥夺情况来看ꎬ 在 ６ 个指标中卫生设施指标被剥夺情况相对最为

严重ꎬ 并且在该指标上被剥夺最严重的国家有阿根廷、 乌拉圭、 墨西哥、 玻

利维亚和尼加拉瓜ꎮ 其中阿根廷在该指标上的贡献率达到 １４％ ꎮ 根据美洲开

发银行关于阿根廷居民住房贫困的数据ꎬ ２００４ 年该国 ６８􀆰 ７％的贫困家庭没有

下水道设施ꎬ ２０１２ 年这个指标下降到 ６１􀆰 ３％ ꎬ 不具备良好卫生设施的贫困家

庭仍占很大一部分ꎮ 而在中层阶级和上层阶级的家庭中ꎬ 仅有 ８􀆰 １％的家庭不

具备下水道设施ꎬ 两个群体居民的住房条件有着巨大的差别ꎮ 这是阿根廷长

期以来住房分配不公的结果ꎮ 不只是阿根廷ꎬ 近年来众多拉美国家在高通胀、
就业停滞、 生产效率低的经济环境下ꎬ 不同阶层民众的生活条件差距逐渐拉

大ꎮ 社会底层人群没有稳定的工作和足够的收入ꎬ 无法负担价格不断攀升的

生活资料和基本设施ꎬ 贫困人群在住房条件、 生活条件上被剥夺现象十分

严重ꎮ

—１２—
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图 ６　 ２０１２ 年前后拉美 １５ 个国家城市和农村能源、

住房材料及饮用水指标的被剥夺情况 (％)
资料来源: 作者根据以下数据绘制ꎮ ＣＥＰＡＬꎬ Ｌａ Ｍｅｄｉｃｉóｎ Ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｄｅ ｌａ Ｐｏｂｒｅｚａ ２０１３ ꎬ

Ｓａｎｔｉａｇｏ ｄｅ Ｃｈｉｌｅꎬ ２０１３ꎻ ＣＥＰＡＬꎬ Ｐａｎｏｒａｍａ Ｓｏｃｉａｌ ｄｅ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａ ２０１４ꎬ Ｓａｎｔｉａｇｏ ｄｅ Ｃｈｉｌｅꎬ ２０１４􀆰

　 　 不容忽视的是ꎬ 通过对比拉美国家城市和农村各指标被剥夺情况可以观

察到ꎬ 在农村这些指标被剥夺情况相较于城市更为严重ꎬ 城乡生活水平的差

距显示了拉美国家居住分化的严峻问题ꎮ 居住分化不等于一般意义上的人口

聚集ꎬ 其含义是负面的ꎬ 对于居民来说是强制性地、 并非自然地产生一道隔

绝不同阶层群体的屏障ꎮ 居住分化不仅导致不同阶层享有基本服务的权利不

平等ꎬ 而且具有一定的传递性: 出生在弱势阶层中的个体较出生在优越阶层

中的个体拥有更少的渠道和机会去改变自身条件ꎬ 这便导致贫困加剧以及代

际贫困传递ꎬ 长期下去将削弱社会共存性ꎬ 导致社会不平等ꎮ①

(二) 教育资源匮乏

从 １７ 个拉美国家教育指标被剥夺情况来看ꎬ 属于教育维度的 ３ 个指标的

被剥夺情况大不相同ꎮ 整体来看ꎬ 乌拉圭、 委内瑞拉、 巴西、 危地马拉、 洪

都拉斯和哥斯达黎加在教育维度 ３ 个指标上的被剥夺情况占所有指标的比重

最大ꎬ 也就是说这些国家在教育方面的贫困问题最为显著ꎮ 根据联合国开发

计划署对乌拉圭的多维贫困测量结果来看ꎬ 乌拉圭在教育上确实存在明显的

贫困ꎮ 联合国开发计划署将乌拉圭的教育维度分为两个大指标进行测量ꎬ 分

别是受教育年数不满 ６ 年和受教育年数不满 ９ 年ꎮ 结果表明ꎬ ２００４ 年该国受

教育年数不满 ６ 年的指标上贫困发生率是总人口的 １２􀆰 ３６％ ꎬ ２０１１ 年和 ２０１２
年平均贫困发生率为 １１􀆰 ５４％ ꎮ 但 ２００４ 年的受教育年数不满 ９ 年 (包括不满 ６

—２２—

① ＣＥＰＡＬꎬ Ｐａｎｏｒａｍａ Ｓｏｃｉａｌ ｄｅ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａ ２０１４ꎬ Ｃａｐíｔｕｌｏ Ｖ: “Ｌａ Ｓｅｇｒｅｇａｃｉóｎ Ｒｅｓｉｄｅｎｃｉａｌ ｙ ｌａ
Ｒｅｐｒｏｄｕｃｃｉóｎ ｄｅ ｌａｓ Ｄｅｓｉｇｕａｌｄａｄｅｓ”ꎬ Ｓａｎｔｉａｇｏ ｄｅ Ｃｈｉｌｅꎬ ２０１４ꎬ ｐｐ􀆰 ２１１ － ２１３􀆰
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年) 的指标对当年多维贫困指数的贡献率远超过前者ꎬ 高达 ５３􀆰 ５２％ ꎬ ２０１１
年和 ２０１２ 年平均贫困发生率也达到了总人口的 ５１􀆰 ５６％ ꎮ① 说明乌拉圭在初级

教育方面投入了较多精力ꎬ 取得了较好的减贫成绩ꎬ 但还应该在中等及高等

教育上深入推进ꎬ 改善其教育程度不足的现状ꎮ
这 １７ 个拉美国家在教育维度上被剥夺情况最为严重的指标相同ꎬ 即教育

程度不足ꎬ 也就是说ꎬ 在这些国家中未完成初级或中等教育的 ２０ 岁以上成人

和老年人的数量是相当多的ꎮ 另外两个指标ꎬ 辍学和未入学的被剥夺情况相

对较为缓和ꎮ 玻利维亚、 萨尔瓦多、 墨西哥和厄瓜多尔的辍学指标被剥夺情

况最为乐观ꎬ 贡献率仅有 １％ ꎮ 但玻利维亚在未接受教育 (未入学) 指标上

的被剥夺情况是所有国家中最严重的ꎬ 达到 ８％ ꎮ 因此对玻利维亚政府来说ꎬ
不仅要关注已入学儿童和青少年的学业维持情况ꎬ 也要投入更多精力帮助没

有条件接受教育的儿童和青少年身上ꎮ
通过拉美经委会近年对拉美 １８ 个国家各阶层受教育程度情况的分析结果来

看ꎬ 要实现教育平等仍然任重而道远ꎮ 从图 ７ 可以观察到ꎬ 在未完成初级教育

的项目上ꎬ 低收入家庭所占比重超过一半ꎬ 而高收入阶层以及中高收入阶层占

比相对很低ꎮ 在接受过高等教育的家庭中ꎬ 来自低收入家庭的微乎其微ꎬ 超过

一半是来自高收入以及中高收入阶层ꎮ 随着教育程度的增加ꎬ 低收入阶层参与

的机会越来越小ꎬ 而高收入和中高收入阶层所占比重越来越大ꎮ 这反映了拉美

地区教育资源不平等问题十分严重ꎬ 教育资源集中在高收入以及中高收入阶层

的团体里ꎮ 也就是说ꎬ 对于那些来自低收入阶层的群体来说ꎬ 他们并不能享有

同其他高收入阶层群体一样的受教育机会ꎬ 其能获得的教育资源是相对匮乏的ꎮ

图 ７　 ２０１１ 年拉美 １８ 个国家各阶层受教育程度情况

资料来源: 作者根据以下数据绘制ꎮ ＣＥＰＡＬꎬ Ｌａ Ｍｅｄｉｃｉóｎ Ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｄｅ ｌａ Ｐｏｂｒｅｚａ ２０１３ ꎬ
“Ｊｕｖｅｎｔｕｄ: Áｒｅａｓ Ｃｒíｔｉｃａｓ ｄｅ ｌａ Ａｇｅｎｄａ ｐａｒａ ｅｌ Ｄｅｓａｒｒｏｌｌｏ ｃｏｎ Ｉｇｕａｌｄａｄ”ꎬ Ｓａｎｔｉａｇｏ ｄｅ Ｃｈｉｌｅꎬ ２０１３􀆰

—３２—

① ＰＮＵＤꎬ Ｕｒｕｇｕａｙ: Ｅｌ Ｆｕｔｕｒｏ ｅｎ Ｆｏｃｏꎬ Ｃｕａｄｅｒｎｏｓ ｓｏｂｒｅ Ｄｅｓａｒｒｏｌｌｏ Ｈｕｍａｎｏꎬ ２０１３ꎬ ｐｐ􀆰 ３７ － ４１􀆰
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(三) 社会保障不足

拉美 １７ 个国家的社会保障指标对多维贫困指数的平均贡献率为 ７􀆰 ２％ ꎬ
排在 １３ 个指标中的第五位ꎮ １７ 个国家中社会保障指标被剥夺情况最严重的是

智利、 阿根廷、 委内瑞拉和哥伦比亚ꎻ 此外ꎬ 巴拉圭、 墨西哥、 秘鲁、 多米

尼加、 厄瓜多尔的社会保障指标对多维贫困指数的贡献率均达到 ８％ ꎬ 以上国

家的社会保障指标被剥夺情况超过 １７ 个拉美国家的平均水平ꎮ 根据拉美经委

会发布的智利社会保障制度报告的数据ꎬ 自 １９９０ 年至今ꎬ 智利政府的公共支

出一直以教育和社会保障 (包括保险、 养老金、 社会救助金等) 为主ꎮ ２００９
年ꎬ 收入最低的 １０％人口仅占该国非缴费型养老金受益人口的 １０􀆰 ４％ ꎬ 且最

富有的 １ / ５ 人口享受了全国一半以上的医疗支出ꎮ 对于富人来说ꎬ 他们有钱

有资源享受国家公共支出带来的好处ꎬ 而穷人在社会保险、 医疗保健、 养老

上面临不可忽视的局限性和脆弱性ꎮ 穷人和富人在能力上的巨大鸿沟导致智

利穷人在社会保障指标上被剥夺情况较严重ꎮ
从拉美经委会 ２０１４ 年公布的公共支出占国内生产总值的比重看ꎬ １９９０—

１９９１ 年到 ２０１２—２０１３ 年间ꎬ 拉美 ２１ 个国家的公共支出占国内生产总值的比

重从 ２６􀆰 ２％增加到 ２９􀆰 ５％ ꎻ 同期ꎬ 公共社会支出由 １３􀆰 ８％ 上升到 １９􀆰 １％ ꎮ①

２００８ 年爆发的经济危机至今仍影响着拉美地区ꎬ 各国公共社会保护项目也受

到一定影响ꎬ 支出上升速度放缓ꎮ 从拉美国家公共社会支出整体情况来看ꎬ
２０１２—２０１３ 年间ꎬ 拉美主要国家的公共社会支出占国内生产总值的比重差异

明显ꎮ 这些国家中公共社会支出占比最多的均为南美洲以及中美洲经济发展

较好的国家ꎬ 例如阿根廷、 哥斯达黎加和乌拉圭ꎬ 其公共社会支出均已超过

国内生产总值的 ２０％ ꎮ 尽管一些国家的公共社会支出在逐年增加ꎬ 但其多维

贫困中的社会保障指标被剥夺情况并未得到明显缓解ꎮ 拉美经委会在 ２０１４ 年

发布的报告中指出ꎬ 拉美国家公共社会支出占总公共支出的比重超过 ５０％ ꎬ
其中大部分公共社会支出流向社会养老保险ꎬ 而流向社会救助的支出规模有

限ꎮ 一方面ꎬ 由于拉美社会养老保险制度给富人创造了有利的条件ꎬ 社会中

最富有的 ４０％人口获得政府在该项目上支出的 ７０％ 左右ꎻ 而社会最贫困的

２０％人口则仅获得 ６％左右ꎮ 这表明投放在社会养老保险上的公共社会支出并

没有实现公共社会支出从高收入人口向低收入人口转移ꎬ 反而拉大了贫富差

—４２—

① ＣＥＰＡＬ ꎬ Ｐａｎｏｒａｍａ Ｓｏｃｉａｌ ｄｅ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａ ２０１４ꎬ Ｃａｐíｔｕｌｏ ＶＩ: “Ｔｅｎｄｅｎｃｉａｓ Ｒｅｃｉｅｎｔｅｓ ｄｅｌ Ｇａｓｔｏ
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距ꎬ 加重了贫困群体的脆弱性ꎮ 另一方面ꎬ 公共社会支出用于真正具有共济

性的社会救助的规模太小ꎮ 尽管拉美大部分国家用于社会救助上的公共社会

支出均有提升ꎬ 但 ２００７ 年其在公共社会总支出的占比仅有 １０％ ~ ３５％ ꎬ 相较

于社会养老保险而言其规模相当有限ꎮ①

三　 多维视角下的拉美国家扶贫政策及评估

消除贫困并不是能够一蹴而就的事情ꎮ 贫困的定义已经从传统的货币维

度延伸至多维贫困ꎬ 因此在减贫的过程中不仅需要从居民的收入方面入手提

升居民的生活水平ꎬ 而且还需要考虑在人力资本上的投入、 社会中贫富差距、
教育、 医疗、 保险制度等多方面的因素ꎮ 而对多维贫困研究的推进和发展也

是为了能更清晰地了解各方面贫困的程度ꎬ 以便今后制订更合适的扶贫政策

以降低高风险人群的脆弱性ꎬ 缩小社会分化程度ꎮ
自 ２１ 世纪开始ꎬ 拉美各国先后出台有条件现金转移支付计划ꎬ 这种扶贫

政策不是单方面由政府向贫困群体提供援助ꎬ 还要求受益群体履行相应的义

务ꎮ 这种从单向到双向的改变更能保证参与计划的家庭不断积累人力资本ꎬ
从根本上提升了他们摆脱贫困的可能性ꎮ 一般来说ꎬ 有条件现金转移支付计

划具有如下两方面的特点ꎮ
第一ꎬ 此类计划结合了创新元素和长期以来在拉美地区实施的传统扶贫

手段 (对贫困群体提供直接现金补贴、 实物补贴或者优惠券发放等②)ꎬ 创新

之处包括三个方面ꎬ 即责任性、 有条件性以及协同性ꎮ 它是一种双向的政策ꎬ
对受益群体要求履行相应的义务ꎮ 这种双向特征在一定程度上会增强受益群

体的责任感ꎬ 而不像以往单方面接受政府给予的援助ꎮ 他们意识到若想摆脱

贫困处境ꎬ 必须在自身上有所改变ꎻ 有条件性是对责任性的补充和具体化ꎮ
受益人有义务履行政府提出的相应条件ꎬ 若未完成对应的义务ꎬ 则会有相应

的惩处措施ꎮ 例如墨西哥的有条件现金转移支付计划在教育领域规定ꎬ 受益

人在校出勤率必须达到 ８０％ ~ ９０％ ꎬ 健康领域的相关政策规定全体家庭成员

必须定期进行身体检查ꎬ 参加关于健康营养方面的知识讲座等ꎮ 若未完成对

—５２—

①

②

ＣＥＰＡＬꎬ Ｐａｎｏｒａｍａ Ｓｏｃｉａｌ ｄｅ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａ ２０１４ꎬ Ｃａｐíｔｕｌｏ ＶＩ: “Ｔｅｎｄｅｎｃｉａｓ Ｒｅｃｉｅｎｔｅｓ ｄｅｌ Ｇａｓｔｏ
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应义务ꎬ 则会采取停发补助等惩处措施ꎮ 哥伦比亚的 “家庭行动计划” 在教

育方面规定受益群体应当保证 ８０％以上的在校出勤率ꎬ 健康方面要求儿童定

期进行身体检查ꎬ 在基本能力培养方面要求家庭成员参与相关培训ꎮ 若受益

群体在一年中连续三次或非连续四次未完成对应义务ꎬ 政府会取消其受益资

格ꎮ 巴西的 “家庭救助计划” 明确规定ꎬ ６ ~ １５ 岁儿童须保证 ８５％ 以上的在

校出勤率ꎬ 且 ７ 岁以下儿童必须定期接受疫苗接种和身体检查ꎬ １４ ~ ４４ 岁女

性也必须接受孕期检查以及哺乳期指导ꎮ 若受益群体第一次违规ꎬ 会受到警

告处分但不影响其领取救助金ꎮ ２ ~ ４ 次违规会导致其救助金被冻结ꎮ 若发生

５ 次或者 ５ 次以上违规ꎬ 则被取消受益资格ꎮ① 拉美国家有条件现金转移支付

计划的惩处措施一般都是减少救助金、 停止发放救助金或是取消受益资格ꎮ
个别国家在停发救助金方面划分更细ꎬ 例如墨西哥 “机会计划” 中涉及月度

停发、 双月停发以及整学期停发ꎮ 巴西 “家庭救助计划” 的停发救助金惩处

措施和其他国家又不一样ꎬ 当受益群体违规 ３ 次或 ３ 次以下ꎬ 救助金会被冻

结但却按月积累ꎬ 也就是说ꎬ 若重新完成对应义务ꎬ 之前被冻结的救助金会

补发给受益对象ꎮ 整体来说ꎬ 这些惩处措施在一定程度上可以取得不错的效

果ꎬ 能增强受益群体履行义务的责任感并推动他们增强自身的人力资本ꎮ 第

三个创新之处在于有条件现金转移支付计划寻求不同领域、 不同层面的协同

作用ꎮ 不同领域指此类计划主要涉及教育和健康两方面的内容ꎬ 这两方面的

政策是同时开始生效实施的ꎬ 都旨在增强受益群体的个人能力和人力资本ꎮ
教育和健康两方面共同提升、 相互作用ꎮ 不同层面指计划面向的群体是多层

次的ꎬ 获得帮助的儿童不仅包括在校儿童ꎬ 也包括年龄较小的婴幼儿ꎮ 同时ꎬ
计划以家庭为单位实施时ꎬ 要求家庭中的女性担任起协助、 监督的职责ꎬ 一

些计划也涉及以家庭中母亲为援助对象的扶贫政策ꎮ
第二ꎬ 有条件现金转移支付计划强调女性的作用ꎬ 女性扮演着直接受益

人或者是家庭监督者的角色ꎮ 例如巴西 “机会计划” 同时要求家庭中儿童和

女性完成各自相对应的义务ꎬ 女性不仅要完成自己的义务ꎬ 而且要监督、 督

促孩子完成相对应的义务ꎮ 因此在此计划中ꎬ 女性起到的作用不可或缺ꎮ
表 ２ 列举了近年来拉美主要国家实施的有条件现金转移支付计划的情况ꎮ

—６２—
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表 ２　 拉美各国有条件现金转移支付计划

计划名称 目标 类型 目标人群 条件
受益群体

比重
年度支出

/ ＧＤＰ

社会融合家
庭计划 (阿

根廷ꎬ ２００５ 年)

推动儿童身
体健康、 教
育 方 面 的
发展

教育

未享受其他社会
救助计划且有未
成年人或有怀孕
妇女的家庭

保证儿童在校出
勤率ꎻ 定期去健
康中心检查

不详 不详

布宜诺斯艾
利斯公民权
利计划 (阿

根廷ꎬ ２００５ 年)

推动儿童身
体健康、 教
育方面的发
展ꎬ 减少社
会排斥

教育和
健康、
营养

有低龄儿童、 怀
孕妇女、 残疾成
员或老年人的赤
贫家庭

保证儿童在校出
勤率ꎻ 孕妇和儿
童进行定期健康
检查ꎻ 成年失业
人员找工作或接
受职业培训

不详 不详

家庭计划
(巴西ꎬ
２００３ 年)

从短期、 长
期消除贫困
和不平等

教育、
健康和
食品

有儿童且月收入低
于 １７ 美元的赤贫
家庭或是人均月收
入在 １７ ~ ３４ 美元
之间的贫困家庭

保证儿童在校出
勤率ꎻ 定期接种
疫苗、 进行身体
检查

１６％ ０􀆰 ２８％

团结计划
(智利ꎬ
２００２ 年)

帮助贫困和
赤贫家庭

教育、 健康、
住房、 工作、
自我认同

贫困或赤贫家庭

完成教育、 健康、
自我认同、 能力
提升、 工作及收
入几个领域中的
５３ 项要求

６􀆰 ４５％ ０􀆰 １０％

家庭行动计划
(哥伦比亚ꎬ
２００１ 年)

保护和促进
０ ~ １７ 岁儿
童的人力资
本 形 成 和
发展

教育、 健康、
食品

有 ０ ~ １７ 岁儿童
的城市、 农村贫
困家庭ꎬ 且不享
受 “社区家庭计
划” 及 “就业行
动计划” 的援助

保证 ８０％ 以上的
在校出勤率ꎻ 定
期接受身体发育
检查

４􀆰 ０１％ ０􀆰 ３％

超越自我计划
(哥斯达黎加ꎬ

２０００ 年)

推动贫困儿
童 的 教 育
发展

教育、
食品

有 ７ ~ １８ 岁在读
儿童及青少年的
贫困家庭

保证在校出勤率ꎻ
不能用优惠券购买
烟酒、 毒品等ꎻ 不
将优惠券转给他人

１􀆰 １２％ ０􀆰 ０１９％

校奖学金计划
(厄瓜多尔ꎬ
２００１ 年)

提高未成年
人接受教育
的机会

教育
６ ~ １５ 岁在校就读
儿童ꎬ 且属于最贫
困的２０％家庭

保证 ９０％ 以上的
在校出勤率

不详 ０􀆰 ０５％

我的家庭
———社会保护
网计划 (尼
加拉瓜ꎬ
２０００ 年)

推动来自贫
困家庭儿童
的人力资本
形成

教育、 健康、
食品

０ ~ １３ 岁来自贫
困 家 庭 的 儿 童ꎻ
其中 ６ 岁以上在
小学注册的儿童

无故旷课少于 ６
天ꎻ 定期接受健
康检查ꎻ 参加营
养、 健 康 讲 座ꎻ
接种疫苗

１􀆰 ２１％ ０􀆰 ０２１％

３００ 项目计划
(乌拉圭ꎬ
２０００ 年)

帮助无学可
上的孩子接
受教育

教育
６ ~ １６ 岁无学可
上的贫困儿童

保证在校出勤率 不详 不详

团结卡片计划
(多米尼加ꎬ
２００５ 年)

减少赤贫和
饥饿

教育、 健康、
营养

有受益人识别系
统 确 认 的 赤 贫
人口

保证 ８５％ 以上在
校出勤率ꎻ 定期
接受健康指导

１２％ 不详

　 　 资料来源: 作者根据以下数据绘制ꎮ Ｐａｂｌｏ Ｖｉｌｌａｔｏｒｏꎬ “Ｌｏｓ Ｎｕｅｖｏｓ Ｐｒｏｇｒａｍａｓ ｄｅ Ｐｒｏｔｅｃｃｉóｎ Ｓｏｃｉａｌ
Ａｓｉｓｔｅｎｃｉａｌ ｅｎ Ａｍéｒｉｃａ Ｌａｔｉｎａ ｙ ｅｌ Ｃａｒｉｂｅ ”ꎬ ｄｏｃｕｍｅｎｔｏ ｄｅ ｔｒａｂａｊｏꎬ Ｓａｎｔｉａｇｏ ｄｅ Ｃｈｉｌｅꎬ ＣＥＰＡＬꎬ ２００５􀆰

—７２—



　 　 ２０１６ 年第 ３ 期

有条件现金转移支付计划取得的效果是值得肯定的ꎮ 根据拉美经委会发

布的评估结果来看ꎬ 大部分国家的计划在人力资本形成、 消除贫困和不平等、
给穷人创造机会等方面都取得了积极的效果ꎮ

就教育领域来说ꎬ 拉美各国的学校出勤率、 注册率、 升学率、 考试通过率、
消除童工等方面都有显著改善ꎮ 墨西哥 “机会计划” 使得该国农村地区儿童在校

出勤率得到明显提升且持续时间较长ꎬ ３８％ ~６４％的男童、 ３０％ ~３９％的女童能够

保证达到出勤率要求ꎮ 墨西哥城市和农村儿童的受教育年限也得到改善ꎬ 农村地

区平均提高大约 ０􀆰 ７ ~１􀆰 １ 年ꎬ 城市地区平均提高 ０􀆰 １２ ~０􀆰 ２ 年ꎻ 尼加拉瓜贫困家

庭儿童的在校出勤率也有所增加ꎬ 并且学习积极性大幅提高ꎬ 平均受教育年数增

加接近１ 年ꎬ 童工现象降低５％ꎻ 巴西 “消除童工计划” 使该国的童工现象在某些

地区下降幅度达到 ２６％ꎬ 从事高风险职业的童工比重也有所降低ꎮ
从健康和营养方面来看ꎬ 墨西哥的 “机会计划”、 哥伦比亚的 “家庭行动计

划”、 洪都拉斯的 “家庭援助金计划” 以及尼加拉瓜的 “我的家庭———社会保护

网计划” 都取得了不错的成果ꎮ 通过 “机会计划”ꎬ 墨西哥农村和城市地区儿童、
妇女免疫能力大幅提升ꎬ ０ ~ ５ 岁儿童年均生病天数减少了 ２０％ꎬ 成年人减少

１６％ ~５０％ꎻ 贫困家庭的儿童和妇女饮食结构得到调整ꎬ 有更多机会摄入高蛋白

和高热量ꎮ 尼加拉瓜贫困家庭的妇女、 儿童疫苗注射率增加了 ３０％ꎬ 且微量元素

的摄入也有所增加ꎮ 哥伦比亚更多的贫困儿童得到定期进行身体检查和预防性治

疗的机会ꎬ 农村贫困家庭儿童的饮食方面有所改善ꎬ 患腹泻的比重有所下降ꎬ 但

是个别微量元素仍表现为缺乏ꎬ 大部分农村贫困儿童仍患有营养不良ꎮ 洪都拉斯

的妇女和儿童接受定期健康检查、 营养指导以及孕期指导的比重有所提升ꎬ 并且

大部分妇女在生产后都能进行身体检查和疫苗注射ꎬ 降低了其患病的风险ꎬ 但是

农村贫困地区儿童仍然严重缺乏铁元素ꎬ 贫血现象未得到改善ꎮ
虽然整体来说拉美各国推行的有条件现金转移支付计划的效果是正面的ꎬ

但在部分领域仍有未得到改善的地方ꎬ 在计划制定、 实施过程中存在不足ꎮ
首先ꎬ 大部分计划都以援助金发放的形式实现ꎬ 但通常来说以现金援助方

式实施的对贫困人群救助行为会引发一些负面结果ꎮ 比如说会导致持续的涨薪

压力ꎬ 从而推动商品价格攀升ꎻ 无法激励失业人员寻找工作或参加职业技能培

训ꎬ 不能从根本上解决失业问题ꎬ 反而可能会导致短期或长期失业率增加以及

提前退休的现象ꎮ 其次ꎬ 由政府推行的公共扶贫政策一方面具有资金稳定、 受

益面大等优势ꎬ 但另一方面会导致私人现金转移被压制ꎮ 在消除贫困和不平等

的行动中ꎬ 贫困群体本身有义务提升个人能力、 促进人力资本积累ꎬ 而富人群

体则应当有责任感、 共济心ꎬ 辅助政府对贫困人群进行援助ꎮ 但当政府大力推

—８２—
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行扶贫政策的时候ꎬ 私人现金转移的效果不断减弱ꎬ 一定程度上受到了压制ꎬ
从而影响整个社会的共济性ꎮ 此外ꎬ 在有条件现金转移支付计划实施过程中ꎬ
有成员为了满足资格审查条件而损害家庭成员利益ꎮ 例如ꎬ 一份对巴西东北部 ４
个城市扶贫效果的评估报告中显示ꎬ “食品救助计划” 并没有提升被救助家庭儿

童的健康状况ꎬ 部分儿童反而出现体重减少的现象ꎮ 经调查发现ꎬ 接受援助家

庭的母亲因为担心孩子体重增加导致无法通过资格审查ꎬ 不能继续领取政府发

放的援助金ꎬ 于是刻意让孩子体重保持在标准以下ꎮ 在乌拉圭也发生过类似事

件ꎬ 一份拉美经委会的调查报告显示ꎬ 乌拉圭参与 “学校食品计划” 的儿童在

一段时间后的健康、 营养状况并未得到改善ꎬ 反而有下降的趋势ꎮ 经调查后发

现ꎬ 原来是儿童所在的家庭认为通过此计划孩子的营养可以完全由学校发放的

粮食来补充ꎬ 但是学校提供给这些儿童的食品却是低营养成分的ꎮ 这些案例都

表明ꎬ 一方面ꎬ 在制定有条件现金转移支付计划的履行义务时应考虑到多方面

因素ꎬ 避免规定体重标准之类过于刻板的条件ꎻ 另一方面ꎬ 在实施过程中应当

对受援助家庭进行详细解释和正确引导ꎬ 避免出现不懂规则、 钻政策漏洞的现

象ꎮ 最后ꎬ 有条件现金转移支付计划可能使受益成员产生依赖性ꎮ 我们知道ꎬ
有条件现金转移支付计划的出台就是为了从根本上提升贫困人群的自身能力和

人力、 社会资本ꎬ 通过要求完成相应义务的手段杜绝其依赖心理ꎬ 但部分国家

的计划退出机制并没有体现这一点ꎮ 例如墨西哥 “机会计划” 规定ꎬ 当受援助

家庭不再符合计划规定标准时须退出该计划ꎬ 但若在退出计划后再次无法达到

一定的收入水平ꎬ 可以重新申请参与计划ꎮ 这样的规定仍然无法消除受援助家

庭的依赖性ꎬ 不能从根本上解决他们的贫困状况ꎮ

四　 多维视角下的拉美扶贫政策展望

拉美各国推行的有条件现金转移计划等社会扶贫政策取得了积极成效ꎬ
但仍存在一些不足ꎬ 拉美各国在扶贫政策的制定和实施上还有相当长的道路

要走ꎮ 未来拉美国家减贫工作面对的挑战是多方面的ꎮ
对于受益群体而言ꎬ 要让他们明白并把握好权利和义务的关系ꎮ 在有条

件现金转移支付计划的约束下ꎬ 权利和义务是相辅相成的ꎬ 把握好两者之间

的关系能够使受益群体有责任心、 独立性ꎬ 让受益群体明白消除贫困不仅是

政府的任务ꎬ 也是自身的责任ꎮ
对于政府而言ꎬ 首先应当在选取符合条件家庭的步骤中掌握主动权ꎬ 而

不是仅仅等着需要帮助的家庭自己提交申请ꎮ 因为贫困群体在信息获得和政
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治参与领域的机会和其他家庭并不相同ꎬ 很可能有部分极度贫困家庭由于地

理位置、 设备缺陷等因素无法获得扶贫政策的相关信息ꎮ 其次ꎬ 在政策出台

前对条件的制订仔细把关ꎬ 并且要进行效果预估以避免制订的约束条件导致

适得其反的效果ꎮ 随着受援助家庭的贫困状况逐渐好转ꎬ 可以在第二阶段采

取稍严格的条件ꎬ 继续促进其人力资本的发展ꎮ 当然ꎬ 这也会给政府在统计、
划分群体、 制订标准和条件上带来一定难度ꎮ 再次ꎬ 有条件现金转移支付计

划强调了多领域、 多层面的协同作用ꎬ 一定程度上赋予了女性更多的话语权ꎬ
但也意味着女性肩上的担子加重: 家庭中的女性不仅要完成自己相对应的义

务ꎬ 同时还要监督家庭其他成员完成义务ꎬ 某种程度上阻碍了她们发展自身

人力资本的机会ꎮ 因此在未来ꎬ 拉美各国在制订计划时可以重新审视妇女的

作用ꎬ 平衡好妇女在减贫任务中的角色ꎬ 争取为女性在该计划中的角色找到

一个平衡点ꎻ 同时可以思考如何赋予家庭中的男性更多的责任ꎬ 以分担妇女

的繁重任务ꎮ 另外ꎬ 完善配套设施和服务十分重要ꎬ 因为绝大部分有条件现

金转移支付计划的约束条件涉及定期身体健康检查、 营养指导、 疫苗接种等

方面ꎮ 对于极度贫困地区而言ꎬ 首要任务便是建立相关配套设施和服务ꎬ 以

保证这些项目能够顺利实施ꎮ 相关配套不仅包括卫生机构、 教育培训机构、
医疗设备等硬件设施ꎬ 也包括具有专业水平的医护人员、 检测系统、 培训人

员等软件设施ꎮ 只有政策和配套设施相互作用、 齐头并进ꎬ 减贫才能取得成

果ꎮ 最重要的是ꎬ 减贫政策应该为贫困群体提供一个良好的宏观环境ꎮ 社会扶

贫政策和有条件现金转移支付计划都将重点放在人力资本的增强上ꎬ 但若没有

良好的宏观经济环境、 结构合理的劳动力市场ꎬ 即使贫困群体在个人能力上有

所提升ꎬ 也无法在社会上找到合适的立足之地ꎬ 摆脱贫困的代际传递更无从谈

起ꎮ 因此在大力推行以提升人力资本为目的的扶贫政策的同时ꎬ 不能忽视宏观

经济政策的作用ꎬ 后者是保证国家经济稳定增长、 实现减贫目标的基础ꎮ
对于发展中国家而言ꎬ 减贫的道路是持久而艰巨的ꎮ 中国正处在经济社

会发展的新阶段ꎬ “精准扶贫” 这一方针政策自提出后已经开始实行ꎮ 党和国

家将继续深入开展扶贫工作ꎬ 帮助贫困人群脱贫致富ꎬ 最终实现全面建成小

康社会ꎮ 同拉美国家的多维贫困一样ꎬ 中国的精准扶贫旨在定向地、 全面地

改善贫困人群的生活状况ꎬ 帮助贫困人群提升人力资本、 从根本上脱离贫困ꎮ
拉美国家在减贫任务上进行的不懈努力及其经验教训给中国带来重要启示ꎬ
其减贫经验值得我们研究、 分析ꎬ 从而形成一套适合中国国情的减贫体系ꎮ

(责任编辑　 高 涵)
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