[bookmark: _Toc437893469][bookmark: _Toc463598458]第六章 中国与G20其他国家健康指标比较
[bookmark: _Toc437893470]就13个指标与G20其他国家相比，中国健康指标的排名有先有后。有5个指标靠前，8个指标相对比较落后，折射出中国在健康方面的优势和短板。
[bookmark: _Toc463598459]一、排名靠前的指标
[bookmark: _Toc437893471]就中国与G20其他国家相比，有7个指标排名靠前，甚至处于领先地位，例如，在成人（>15岁）吸烟率（%）（女）上，中国排第二位，比最后一名法国低了30个百分点；在成人（≥20岁）肥胖率（%）(男）和成人（≥20岁）肥胖率（%）(女）上，都排第三位，分别低于最后一名美国25.6个百分点和沙特阿拉伯37个百分点（见表6-1）。
[bookmark: _Toc437893472]表6-1：中国有个7指标排名靠前
	[bookmark: _Toc437893473]中国排名靠前的指标
	[bookmark: _Toc437893474]具体排名情况

	[bookmark: _Toc437893475]（1）成人（>15岁）吸烟率（%）（女）
	[bookmark: _Toc437893476]中国排第二位，为2%，第一名是沙特阿拉伯，<1%；最后一名法国为32%。

	[bookmark: _Toc437893477]（2）成人（≥20岁）肥胖率（%）(男）
	[bookmark: _Toc437893478]中国排第三位，为4.6%，第一名是印度为1.3%；最后一名美国为30.2%。

	[bookmark: _Toc437893479]（3）成人（≥20岁）肥胖率（%）(女）
	[bookmark: _Toc437893480]中国排第三位，为6.5%，第一名是印度为2.5%；第二名为日本为3.5%；最后一名沙特阿拉伯为43.5%。

	[bookmark: _Toc437893481]（4）成人识字率（%）（2006-2012）
	[bookmark: _Toc437893482]中国排第四位，为95%，第一名是俄罗斯为100%；最后一名印度为63%。

	[bookmark: _Toc437893483]（5）成人（>15岁）平均饮酒精量
（升/人/年）
	[bookmark: _Toc437893484]中国排第五位，为6.7升/人/年，第一名沙特阿拉伯为0.2升/人/年；最后一名俄罗斯为15.1升/人/年。

	[bookmark: _Toc437893485]（6）每万人口医院床位（张/万人）（2006-2012）
	[bookmark: _Toc437893486]中国排第八位，为38张/万人口，第一名日本为137张/万人口，第二名韩国为103张/万人口；最后一名印度为7张/万人口。

	[bookmark: _Toc437893487]（7）预期寿命（岁）
	[bookmark: _Toc437893488]中国排第十三位，为75岁，第一名日本为84岁；最后一名南非为59岁。


从以上指标的排名情况分析，中国排名靠前的指标，与医疗卫生硬件设施、医疗卫生从业人员等狭义上的健康资源的依赖度并不高，与经济发展水平、社会保障水平也没有很强的因果关联。例如成人吸烟率和成人平均饮酒精量对公众的健康产生的影响是显而易见的，但都是发生在狭义的医疗卫生系统和社会保障系统之外并受其影响甚微的指标项。
中国的成人平均饮酒精量为6.7升/人/年，排在第五位，而俄罗斯为15.1升/人/年，排在最后一位。据研究表明，G20国家中的俄罗斯的酒精消费与人口寿命，尤其是男性人口寿命存在着反向相关关系。据统计，在20-39岁的俄罗斯人中，有 38%酗酒; 在 40～59岁的人中，有55% 酗酒。[footnoteRef:2]俄罗斯在20世纪90年代的经济危机中，处于死亡率危机最深的并非健康保障程度最低的人口，如退休人口、儿童、女性等，而是酒精消费量最高的男性劳动年龄人口。从俄罗斯死亡率动态和酒精消费量来看，二者存在着很密切的联系。烈性酒消费量与人口寿命有着很强的反向关系，即酒精消费量高的年份，人口寿命指标相对较低，而酒精消费量低的年份，则人口寿命指标相对较高。历史经验也证明了这一点。[footnoteRef:3]另外，俄罗斯人的饮食结构也不够正确合理。55%的30 岁以上的俄罗斯人受到肥胖症的困扰，70%的居民体内维生素不足，40%的居民体内缺少必要的微量元素。究其原因，主要是因为在俄罗斯人的饮食结构中，面包、土豆和熏制食品所占比重较大，而这些食品都是高热量、高脂肪的。[footnoteRef:4] [2:  李敏：《俄罗斯人口健康问题初探》，《西伯利亚研究》2011年第4期]  [3:  于小琴：《刍议俄罗斯烟酒消费对人口健康的影响及政策控制》，《俄罗斯中亚东欧市场》2012年12期]  [4:  李敏：《俄罗斯人口健康问题初探》，《西伯利亚研究》2011年第4期] 

因此，除了狭义上的健康资源保障要素，还应从社会环境、健康宣传教育体制甚至文化传统中来寻找有力的解释要素。中国的行政体制保证国家倡导的健康理念能够比较容易地找到一条从行政主体通向社会和民众的直接通道，政策一旦明确，即可通过舆论媒体、基层社会组织、企事业单位、学校等通道，以宣传教育和社会活动为载体，将健康理念直接注入社会基层和民众的生活中去，从而产生 “社会治疗”的效果。当然，健康政策在触及社会风尚和传统习惯领域时，须与之相互适应、相互融合，充分利用社会风尚和传统习惯在民众生活中广泛而持久的影响，来增强健康理念的宣传效用。最低限度不能违背社会风尚和传统，否则健康政策、健康理念的执行和传播就会面临表面浮泛、难以深入的困难。应当说，中国在健康政策、健康理念的社会化过程中，充分发挥了体制上的优势，将生活习惯、审美习惯等文化传统，纳入深植于社会的健康文化的宏大叙事中，展现了具有中国特色的健康事业。
