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2013 年卫生概览
中文概要

2013 年卫生概览阐述了经合组织成员国及金砖六国在保健状况、医疗服务及卫生政策方面的趋势及影响
因素。尽管预期寿命、婴儿死亡率等指标显示总体情况在改善，但财富、教育及其它社会指标反映的不平等
现象，仍对卫生状况及卫生服务的获得有着重大影响。造成这些卫生差异的因素可包括生活、工作条件方面
的差异，以及本书介绍的和健康状态相关的生活方式（如吸烟、有害饮酒、缺乏运动及肥胖症）的数据差异。

各国卫生开支在人均支出、占 GDP 比例及近期趋势方面都有很大差别。按实际物价计算 2000 至 2009 年
经合组织各国平均人均卫生开支年均增长 4.1%，但 2009－2010 年和 2010—2011 年降至 0.2％，因为许多
国家尤其是欧洲国家为削减预算赤字和政府债务而减少卫生开支。欧洲以外的国家卫生开支仍在增加，尽管
许多国家尤其是加拿大、美国的增速在下降。

各领域开支受到的影响各不相同：2010—2011 年医药、预防开支下降 1.7％，医院费用则上升了 1.0％。

经合组织各国中预期寿命在提高，但慢性
疾病负担也在增加

• 2011 年经合组织各国的平均预期寿命超过 80 岁，比 1970 年提高了十岁。瑞士、日本和意大利出生
的人的预期寿命在经合组织成员国中最高。

• 经合组织各国妇女比男子预期寿命平均高 5.5 岁。受教育程度最高者比受教育程度最低者预期寿命高
6 岁。

• 糖尿病、痴呆症等慢性疾病的发病率在上升。2011 年经合组织各国 20—79 岁人口中近 7％为糖尿病
患者，人数超过 8 千 5 百万。

多数成员国的人均医生数目都较高，专科
医生数目为普通科医生的两倍

• 自 2000 年以来，多数经合组织成员国的医生绝对人数及人均人数都在增加，只有少数国家例外。爱
沙尼亚、法国的人均医生数几乎无增加，以色列反而有所下降。

• 2011 年在经合组织各国，专科医生数平均是普通科医生数的两倍。普通科医生数目增加缓慢甚至减
少，引起对初级医疗保健能否普遍覆盖的担忧。

缩短住院时间及增加非专利药品使用有
利于控制医疗费用，但形形色色的医疗服
务模式也暴露出过度使用问题

• 经合组织各国平均住院时间长度从 2000 年 9.2 天下降到 2011 年 8.0 天。
• 过去十年中许多国家的非专利药品市场份额都有大幅增加。但非专利药品在卢森堡、意大利、爱尔兰、

瑞士、日本和法国的市场份额仍不到 25%，而在德国、英国已达到约 75%。
• 在各种诊断、手术方法的使用率方面，经合组织各成员国之间存在巨大差别，这不能归因于临床需求

的不同。例如 2011 年在墨西哥、土耳其实施的剖腹产数目占分娩总数的 45%以上，为冰岛、荷兰的
三倍，反映出可能存在过度使用的问题。
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多数国家的急诊及初级医疗保健质量都
得到提高，但仍有改进余地

• 在心脏病、脑中风、癌症等危及生命的疾病的治疗方面，多数经合组织成员国取得的进展提高了疾病
存活率。心脏病入院后死亡率平均在 2001 至 2011 年期间下降了 30%，脑中风入院后死亡率下降了
近 25%。许多癌症包括宫颈癌、乳腺癌和直肠结肠癌的存活率都得到了提高。

• 多数国家的初级医疗保健质量也得到了提高，从哮喘、糖尿病等慢性疾病的可避免入院数目减少中即
可证明。当然各国在初级医疗保健方面仍有改进的余地来进一步减少此类疾病昂贵的入院治疗。

几乎所有经合组织国家都实现了全民医
保覆盖，但范围及程度因国家而异

• 除墨西哥、美国外的所有经合组织成员国都有涵盖主要医疗服务及医疗产品的全民（或准全民）医保
制度。2004 年墨西哥改革后医疗保障覆盖率迅速提高，涵盖了近 90%人口。美国 2011 年尚有 15%
人口无医保，但可支付医疗法令的实施将使医保覆盖面从 2014 年 1 月后得到进一步扩大。

• 一些国家的患者自费负担仍是获得医疗保健服务的障碍。平均 20%的医疗保健开支由患者自付，荷
兰、法国不到 10%，智利、韩国、墨西哥则高于 35%。

• 2011 年经合组织各国约 19%的患者自付医疗开支是牙科费用，12%用于眼镜、耳聋助听器及其它诊
疗设备。

• 低收入群体居民与较高收入群体相比，在医疗、牙科方面的需要更可能得不到满足，也更少去找专科
或牙科大夫就诊。

尽管有非正式护理，人口老龄化增加了对
长期护理的需求，也加大了公共开支的压
力

• 2011 年经合组织各国 65 岁人口的预期寿命仍继续提高，女性达到近 21 年，男性 18 年。但人们通常
在超过 65 岁以后患有慢性疾病，例如在 85 岁以上的人群中有超过四分之一的人患有痴呆症。

• 在经合组织各国 50 岁以上人群中，平均有 15%以上的人需要照顾一位无自理能力的亲友，此类非正
式护理者多数为妇女。

• 经合组织各国 2005 至 2011 年长期护理的公共开支年增长率为 4.8%,高于总体卫生保健开支增长率。
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