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中文概要

2015 卫生概览对 OECD 国家、候选国和主要新兴经济体的人口健康状况和卫生体系绩效进行了横向比
较。这一版本有两个新特点：展示了卫生成果和卫生体系的一系列仪表盘指标（见第一章），比较了 OECD
国家的绩效并做出总结；增加了阐述 OECD 各国药品开支最新趋势的特别章节。本出版物的主要结论如下：

新药将使药品开支不断增加，除非对政策进行调整
• 2013 年，OECD 各国的药品开支约为 8000 亿美元。如果将医院使用的药品计入药品零售开支，则药

品开支平均约占医疗总开支的 20%。
• 近年来，在大部分 OECD 国家，零售药品开支增长放缓，而医院的药品开支通常上升了。
• 新特药主要针对少数人以及/或者复杂的疾病。这些新药的出现引发了药品开支是否长期可持续及支

出使用效率相关的新争论。

预期寿命仍在上升，但各国与不同社会人口群体间仍存在普遍差异
• OECD 国家的预期寿命仍在稳步上升，平均每年增长 3‑4 个月。1970 年以来，出生时的预期寿命增长

了十年多，在 2013 年达到平均 80.5 岁。在日本、西班牙和瑞士领衔的八个 OECD 国家中，预期寿命
现在已经超过 82 岁。

• 印度、印度尼西亚、巴西和中国等主要新兴经济体的预期寿命在过去几十年中都上升了，并且正迅速
接近 OECD 国家的平均水平。在某些国家进步则慢得多，如南非（主要由于艾滋病毒/艾滋病的传播）
和俄罗斯（主要由于男性之间增大风险的行为增加）。

• 在 OECD 各国，女性的预期寿命比男性长五年多，但自 1990 年以来，这一差距缩小了 1.5 年。
• 教育水平最高的人群预期寿命比水平最低的人群平均长六年，这一差距在男性中尤为显著，平均差距

达到近八年。

OECD 国家的医生和护士人数之多，前所未有
• 自 2000 年起，几乎所有 OECD 国家的医生和护士人数都增加了，从绝对和人均数量而言都是如此。

2000 年医生人数较少的一些国家增速尤为迅猛，如土耳其、韩国、墨西哥和英国；有的国家医生数量
已经较多，增长却仍然强劲，如希腊、奥地利和澳大利亚。

• 增长主要源于国内医科和护理课程招生人数增加，以及为了满足短期需求，更多外国培训的医生和护
士在 OECD 国家工作。

• 在 OECD 国家，平均每位全科医生对应两位以上的专科医生。在一些国家，全科医生数量增长较慢，
引发是否能为所有人提供初级卫生保健的质疑。

自费开支仍是得到护理的障碍
• 除希腊、美国和波兰外，其他所有 OECD 国家都为全民提供一系列核心卫生服务。在希腊，经济危机

导致长期失业者和很多自由职业者失去医疗保险。不过，希腊自 2014 年 6 月起采取措施为没有保险
的人群提供处方药和急诊服务。在美国，在平价医疗法案执行后，没有保险的人口比例从 2013 年的
14.4%下降到 2014 年的 11.5%，预计在 2015 年还将继续降低。

• 家庭自费开支仍是获得医疗服务的障碍。在 OECD 国家，平均约 20%的医疗费用直接由病人支付，
比例在各国有所不同，在法国和英国不到 10%，在墨西哥、韩国、智利和希腊则高达 30%以上。在希
腊，由于公共投入减少，家庭直接支付的医疗费用比例自 2009 年以来增加了四个百分点。
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• 低收入家庭认为其医疗和口腔护理需求因经济或其他原因未能满足的可能性比高收入家庭高四到六
倍。在有的国家，如希腊，在经济危机期间认为医疗护理需求未得到满足的人口份额翻了一倍以上。

由于护理质量改善较慢，仍有很多生命逝去
• 在大部分 OECD 国家，心脏病和中风等威胁生命的疾病得到更好的治疗，降低了死亡率。2003‑2013

年，心脏病人入院后死亡率平均下降了约 30%，中风病人则下降了约 20%。尽管现在已经取得了一些
进展，很多国家仍有改善急症护理最佳实践的余地，以进一步降低心脏病和中风后的死亡率。

• 在大部分国家，由于较早的诊断和更好的治疗，多种癌症的存活率都提高了。如乳腺癌和结直肠癌的
五年相对生存率对于确诊和回访的病人从 1998‑2003 年的平均约 55%提高到 10 年后（2008‑2013
年）的 60%以上。然而，智利、波兰和英国等国家仍在不同类别的癌症确诊后存活率上落后于表现最
好的国家。

• 本可避免的慢性病入院治疗次数不断减少，证明很多国家初级护理质量都得到了改善。然而，在人口
老龄化以及患有一种或多种慢性病的人日益增多的情况下，所有国家仍有改善初级护理的余地，以进
一步减少花费昂贵的入院次数。

• 药品处方实践也可视为医疗护理质量的指标之一。例如，仅当有据可依时才使用抗生素，以降低细菌
耐药性的风险。OECD 国家抗生素总用量相差四倍以上，智利、荷兰和爱沙尼亚用量最低，土耳其和
希腊最高。减少使用不必要的抗生素是紧迫而复杂的问题，需要多个经过协调的倡议，涉及监督、规
章以及对专业人士和病人进行教育。
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