
  日本的健康增进战略， 是基

于严格的数据分析基础上制定的

科学指导战略。 健康的主体是个

人， 需要每个人掌握正确的健康

知识， 自发自觉地改善生活习

惯。 个人健康又与社会生活环境

以及医疗保健服务等方面密切相

关。

日本战后至今共实施了 4 次

国民健康增进 10 年规划。 第一

次是 1978 年， 实施内容包含：

充实健康体检内容， 完善市、

町、 村保健中心的设置， 确保保

健师、 营养师等人力资源齐备。

1988 年， 第二次国民健康增进

规划展开。 厚生劳动省提出“活

力 80 岁健康计划” 口号， 目标

是即使到了 80岁也能生活自理、

能够参加社会活动。 规划将运动

习惯的普及作为重点实施项目。

第三次规划自 2000 年起， 日本

厚生劳动省提出“面向 21 世纪的国民健康增进运动” ———

“健康日本 21”。 计划总目标是“减少壮年死亡、 延长健康

寿命、 提高生活质量、 实现全民身心健康、 建立活力社会”。

其间， 为配合计划更好地贯彻实施， 日本政府于 2002 年颁

布了 《健康促进法》， 2006 年， 又设立了医疗制度改革的相

关法律。 这些法律的制定， 为国民健康增进规划提供了法律

保障。 在总结经验的基础上， “健康日本 21” 第二期规划

2013年起开始实施。 这也是第四个 10年规划。

日本人非常喜欢去健身俱乐部， 各种各样的俱乐部也有

很多， 比如网球俱乐部、 登山俱乐部、 棒球俱乐部、 行走俱

乐部等。 日本健身俱乐部的会员制度很灵活， 比如针对家庭

主妇， 会设立白天限时会员制度， 针对工薪阶层， 会设有深

夜专用会员制度， 有的健身房甚至会通宵营业。 由于避开了

高峰时段， 让锻炼的费用大大降低。 此外， 为了满足女性的

特殊需要， 日本还出现了只收女性为会员的健身俱乐部。

除了以营利为目的的健身俱乐部之外， 日本的各个地区

都有区立或者市立体育馆， 这些体育馆中一般设有游泳池，

篮球场等， 费用相当低廉。 此外， 为了让孩子们从小就具有

锻炼身体的意识， 暑假时学校都要求孩子要早起做广播体

操， 让孩子懂得身体健康的重要性。

全民参与健康社会建设

【日本】

  英国是典型的政府主导型国民健康体系 （NHS）。

1948 年， 英国正式颁布了 《国家健康服务法》， 开始建立

国民健康服务体系， 英国国家健康体系由国家健康服务、

私人健康服务和医疗援助三个部分组成。 该体系具有全民

覆盖、 免费医疗、 投入低、 质量高和公平性较好等特点。

英国是世界上较早开展健康战略研究的国家之一， 英

国的健康战略是与其 NHS 体系的改革与发展紧密地联系

在一起， 国家健康战略的实施完全贯穿于 NHS 制度的改

革与发展过程中。 在制定健康战略的程序上， 如今逐渐过

渡到自下而上的模式， 民众得以广泛参与， 重视社会资源

与资本， 动员社会各界共同参与健康改革与发展。 在关注

质量和注重效率的基础上， 突出对弱势群体的关注， 强调

健康服务可及性的公平。 关注健康投入， 关注人、 财、 物

等资源对国家健康制度改革的支撑作用。 注重科技发展， 及

时将信息技术应用到 NHS 中， 以改善 NHS 的效率。 基于居

民健康服务需要的变化， 适时调整健康战略， 一般 5 到 10 年

为一个战略周期。

据欧盟国家的一项调查显示， 健身是英国人休闲活动中

增长速度最快的一项。 在 40 到 50 岁的英国人中， 40%每星期

至少锻炼 2次， 大约每 5个英国人当中， 就有 1个选择步行来

锻炼身体。

值得一提的是， 英国上班族有一大特色， 就是穿着西装

和运动鞋去上班， 为的就是下班后方便去健身。 而且英国大

多数企业里都有健身房， 工作之余就能去运动一下。 除此之

外， 英国企业在管理上也非常重视运动， 很多单位还将工间

操纳入企业考核制度， 直接与工资挂钩。

自下而上完善健康体系

【英国】

  为了满足广大人民群众日益增长的强身健体需求， 为了纪念北京奥运会成功举办， 经国务院

批准， 从 2009 年起， 每年 8 月 8 日为 “全民健身日”， 其主要目的就是将健康向上的大众体育

精神传达给公众， 以此推广健康生活的理念。

健康是人类生存最基本的需求， 也是全世界最为关注的问题， 今年新冠疫情的暴发， 让所有

人更关注健康需求。 本期 “域外之音” 聚焦国外如何重视全民健康， 通过制定法律法规， 让政府

在公共健康领域承担起更多的义务。
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  美国健康现代化过程大致可以分为两大阶段： 第一阶段为

现代医保体系的形成， 从建国初期到 20 世纪 60 年代。 主要内

容包括公共卫生体系、 医疗服务体系、 医疗保险体系和医保管

理体系的形成。 第二阶段为国民健康体系的改革与发展阶段，

大致时间为 20世纪 70年代以来。 伴随着信息革命的兴起和发

展， 以及社会保障制度的改革和调整， 主要内容包括健康保险

体系的改革、 健康服务的信息化、 健康生活的普及化， 以及国

家健康发展战略等。

1979 年， 美国卫生与人类服务部在 《人人健康： 疾病预

防与健康促进》 中指出， 应该更加关注日常生活中那些习以为

常的行为和社区生活条件， 这些问题导致了 50%以上的过早死

亡， 还应关注那些支持或影响这些行为或生活条件的政策， 其

中最要紧的是药物滥用及药瘾 （包括烟草和酒精）、 饮食不当、

久坐的工作以及与情绪有关的行为。

1948 年， 美国联邦安全局发表了 《国民健康》， 提出了健

康促进目标。 从 1980年开始， 美国卫生与人类服务部每 10 年

都会发表“健康国民” 计划目标， 并以此作为全国、 各州及地

方健康促进政策的依据。

在美国， 运动几乎占了孩子大多数的业余时间。 无论是家

庭还是学校， 在培养孩子时都非常强调运动能力， 而体育成绩

的好坏更是申请大学奖学金时不可或缺的条件。 在美国， 孩子

每天上体育课的时间至少有 1小时。 美国学校的体育课除了室

外运动外， 还有室内的理论学习。 除此之外， 学校也有各种运

动队， 并定期开展各类比赛。

推进健康现代化

【美国】

  芬兰公共健康事业在全球领先， 得益于法律的不断完善。

芬兰宪法第二章第 19 条中规定， “政府部门应该确保任何人

享有应当的社会、 健康、 医疗服务， 并促进民众的健康……”

在芬兰政府中， 社会事务与卫生部是公共健康事务的主责

部门， 该部门在芬兰健康事务中被认为扮演着“战略家和协调

者” 的角色。 但是， 其他政府部门绝对不能“事不关己高高挂

起”， 芬兰法律规定， 所有政府部门都有义务报告他们与促进

健康有关的活动。 芬兰地方政府也在公共健康事业中扮有重要

角色。 近年来， 芬兰政府通过修改地方政府法等措施， 不断调

整中央政府和地方政府在公共健康领域的关系， 逐渐实现了权

力下放， 让地方政府在公共健康领域承担起更多的“基础义

务”。

另外， 芬兰政府在公共健康促进领域还有一件独特的“法

宝” ———“芬兰健康促进中心”， 由活跃在芬兰公共健康领域的

非政府组织组成。 芬兰政府通过该中心， 与非政府组织保持密

切合作， 让他们充分参与到公共健康事业的推广中。

早在 1943 年， 芬兰政府就通过立法来实行中小学生牛奶

计划， 每天为每名学生免费提供 200ml 牛奶与配餐。 1954 年，

为改善国民营养状况， 芬兰政府正式成立了国家营养理事会，

该理事会主要职能包括： 跟踪调查国民营养状况； 提出促进国

民健康行动规划， 发布研究报告及相关合理化建议； 配合政府

实施专项健康行动计划， 监督检查健康行动规划执行情况等。

该理事会隶属芬兰农林部， 成员既有来自农林部、 教育部、 食

品安全局的政府官员， 也有来自健康促进中心、 消费者协会、

赫尔辛基大学等机构和学校的专家学者。

近年来， 该理事会主要关注国民营养过剩等问题， 倡导以

营养手段预防和治疗成年人及儿童肥胖症、 糖尿病、 心血管病

等。 （综合自生命时报、 中国网、 中国青年报等）

促进健康写进宪法
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