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肥胖和糖尿病是新兴经济体的严重威胁，但可以采取正确

的政策进行有效管理

爱德华多·J.戈麦斯

随着新兴市场国家的繁荣，肥胖和二型糖尿

病（以前称为成人糖尿病）等“富国”病给这些

国家向好的经济前景带来了新的威胁。

例如，最近几年，巴西比印度、中国和墨西

哥在加强防治政策的政治承诺方面做得更好，这

得益于与市民社会的持续合作。

自 20 世纪 90 年代以来，类似的因素导致

这些国家肥胖率和二型糖尿病大量增加。国际贸

易的增加使得所有人都更容易获得含大量脂肪的

食物。计算机和移动设备等技术使得人们的体力

活动减少，导致增重；在大多数国家，缺乏公园、

糟糕的环境状况等使得人们更加不愿意去锻炼身

体。

墨西哥约有 1/3 的人肥胖，其肥胖儿童的数

量是世界上最多的。预计 2050 年墨西哥二型糖尿

病人数量将翻番。印度肥胖人数也急剧上升，城

市及贫困乡村的儿童都受其影响。印度的二型糖

尿病比率已经达到 20 世纪 70 年代的 10 倍，在

2030年预计将有1亿名糖尿病人。在中国，超过1.2
亿人肥胖，其糖尿病人口居世界之冠（French 和

Crabbe，2010）。巴西的肥胖和二型糖尿病比率在

过去 20 年里也出现上升。

高额成本

肥胖和糖尿病成本高昂。在墨西哥，肥胖及

其相关疾病每年对政府医疗保健系统造成的支出

在 43 亿到 54 亿美元之间。糖尿病的支出在也从

2005 年的 3.18 亿美元增加到 2010 年的 3.43 亿

美元。在 2012 年，墨西哥政府还花费了约 40 亿

从饥饿
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美元来应对与糖尿病有关的问题（例如高血压和心

脏病），包括治疗、初级保健服务和研究。墨西哥

萨尔瓦多祖比兰国家医疗与营养学院（Mexico’s 
Salvador Zubiran National Institute of Medical 
Science and Nutrition）的阿布拉多博士（Abelardo）
表示，如果得不到控制，那么到 2030 年，这些成

本将摧毁整个医疗保健系统。

在印度，肥胖将给政府的医疗卫生预算带来

沉重的负担，并且由于患者工作时间的减少而影响

到其经济发展。另外，印度政府花在二型糖尿病

患者上的平均支出在 2010 年为 250 亿美元到 380
亿美元之间，主要为医药费和住院费（Yesudian 等

人，2014）。接下来的十年里，印度政府预计将花

费 2370 亿美元用于糖尿病、中风和心脏疾病有关

的医疗保健。

中国政府在 2009 年用于肥胖患者的医疗费用

估计为 35 亿美元。近期的估计表明，糖尿病治疗

每年花费中国政府约 250 亿美元，预计到 2030 年

将达到 470 亿美元，这可能轻易压垮其医疗卫生系

统。

巴西政府用于治疗肥胖患者（通常是作为治疗

其他疾病的一部分，如治疗高血压、糖尿病、癌

症）的费用从 2008 年的 540 万美元上升到 2011年
的 1004 万美元，预计到 2050 年可能达到 100 亿美

元。另外，巴西治疗二型糖尿病的费用（包括住院

费、诊断测试费、初级保健服务费）也从 2008 年

的 2001万美元增长到 2011年的 2830 万美元，其

中药品费用占一半左右。

政府的回应

墨西哥政府、私营部门和民间团体在 2008 年

同意：推广更健康的饮食和开展体育锻炼，以预防

肥胖和糖尿病。而且，该国卫生部也在 2014 年实

施了一项预防和控制超重、肥胖和糖尿病的国家战

略，推广健康生活方式，改善初级卫生保健服务，

建议制定相关法规和财政政策，例如征收快餐税。

同年，该国国会批准了汽水税，对每升汽水征收1
比索的税，同时还对高卡路里食品征收 8% 的税。

但这些税仍未能阻止墨西哥人对含糖饮料的

热爱：消费量实际上从 2014 年的 194 亿升小幅上

升到了 2015 年的 195 亿升。此外，其公共医疗保

健系统仍然缺乏足够受过培训的员工和可靠的获得

糖尿病药物的途径。这迫使很多病人即使能够获得

政府提供的医保，也要自掏腰包。

印度卫生与社会福利部在 2008 年制定了几项

肥胖和糖尿病预防计划，其中包括预防和控制糖尿

病国家项目以及心血管疾病和中风项目，重点在于

早期诊断、转变行为生活方式和改善初级医疗保健

服务等方面。但是，由于医疗基础设施不足、缺乏

专科医生和初级医疗保健人员的持续短缺，妨碍了

政策的落实。

中国卫生部与学校合作，改善学生营养，加

强学生的体育锻炼，并且在 2010 年推出慢性病综

合防控示范区项目，与省级政府合作推广体育锻

炼和合理膳食。另外，《中国慢性病防治工作规

划（2012—2015 年）》也推动采取措施，改善学校

的营养和体育锻炼，加强基层医疗卫生系统建设，

提高媒体意识，推广健康的生活方式。

但只有 25% 的糖尿病患者得到适当的治疗，

例如获得可靠的药品和初级卫生保健服务。尽管过

去十年实行了上述肥胖和糖尿病项目，但并没能有

效提高公众的意识、推广更健康的生活方式、实

现糖尿病早期诊断。另外，卫生保健人员的持续短

缺（尤其是在农村地区）以及卫生部与省级政府之

间缺乏良好的协调也进一步妨碍了政策的实施。

巴西卫生部在 2010 年制定了战略行动计划，

来防治非传染性疾病。该计划制定了合理膳食指

南，增加了提高肥胖意识和学校营养项目的联邦资

金，还为医疗保健人员提供了实施预防项目的资金。

而且，巴西还在 2007 年通过了免费提供糖尿病药

品的法律，这在中国、印度和墨西哥都是没有的。

2011年巴西再次通过“健康无价”项目扩展了医疗

的可获性。卫生部坚持其关于糖尿病的监控、预防、

药品和初级医疗保健的承诺。上述政策加上人员

图
:  M

IX
ED

 M
ED

IA
 / 

IS
TO

CK

52 《金融与发展》	2017年6月号



53《金融与发展》 2017年6月号

充足的初级医疗保健团队与州政府、学校和家庭

的密切合作，极大地增加了药品供应和预防服务

（Gómez，2015）。

面临的困难

墨西哥的政策缺点反映了政治问题。尽管墨

西哥政府内部存在共识，认为必须应对肥胖和糖

尿病问题，但是由于快餐业的积极游说以及政府

对经济增长的重视，意味着卫生部缺乏实现政策

目标所需的国会支持。另外，墨西哥健康和营养

联盟是由 20 个非政府组织组成的团体，旨在提

高公众意识和游说政府进行政策改善，尽管该联

盟作出了很多努力，但缺乏有影响力政治家的支

持，同时也只有有限的组织资源，从而妨碍了其

影响政策的能力 (Barquera，2013)。
在印度，由于议会没有就肥胖和糖尿病是否

真正带来了公共健康威胁形成共识，政府仍不愿

意作出改革政策的政治承诺。因为在印度，大多

数人仍然处于营养不良和贫困状态，而肥胖和糖

尿病患者都是相对富裕的人。另外，非政府组织

在影响政策方面也不成功，这主要反映了政府没

有兴趣考虑非政府组织的观点，同时也反映了非

政府组织缺乏组织资源和管理能力。

在中国，尽管政府越来越重视防控肥胖和糖

尿病，但有些政府工作人员主要关注的仍然是促

进经济发展和提高国家安全，而不是公众健康。

由于缺乏有效的责任制，政府工作人员也没有很

高的积极性来加强卫生部政策的实施。

另外，也没有非政府组织来游说政府改善其

肥胖方面的政策，卫生官员们也没有承诺要采纳

这些组织的政策观点。中华医学会糖尿病学分会

虽然组织良好，资金充足，但主要专注于研究和

提高公众意识，而不是批评和游说政府。

与之相对，巴西政府对应对糖尿病和肥胖方

面的政治问题处理得当。巴西国会历史上长期承

诺实行全面医保，结合其卫生部在处理贫困和营

养不良问题方面的良好记录，为实行政策打下了

良好基础。和中国、印度、墨西哥不同，这种政

治支持不仅仅停留在早期国会辩论阶段或政府对

糖尿病和肥胖的危险性的认同层面，还扩展到了

在基础医疗服务的创新。巴西是唯一在创新政策

响应方面被国际肥胖工作小组认可（在 2010 年）

的新兴市场经济体。

在 21世纪初，巴西营养协会和巴西糖尿病

学会等一些非政府组织的兴起，也促使其卫生部

通过相关支持性法律。与中国、印度、墨西哥不同，

卫生官员也致力于与非政府组织合作，通过食品

和营养安全全国委员会提供政策建议。

肥胖和二型糖尿病对巴西、中国、印度和墨

西哥的公众健康带来了严重的威胁。政治领导人

已经实施了创造性的防治项目，但是，除非这些

项目得到领导人的全力支持，同时像巴西一样与

非社会团体形成密切的合作伙伴关系，否则这些

政策将无法实现其目标，从而导致肥胖和糖尿病

病例及其给这些国家的卫生系统和经济体系带来

的支出不可避免地增加。

因此，为了确保获得健康的高效劳动力，政

治家们必须强化其有效实施相关政策的承诺，同

时向社会团体和国际社会学习。
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