
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｎｅ２０１０，Ｖｏｌ３Ｎｏ６

·专题研究·

社区卫生服务机构基本药物可获得性研究

张新平
　郑双江　田　昕

华中科技大学同济医学院医药卫生管理学院　湖北武汉　４３００３０

【摘　要】应用基本药物使用率、基本药物处方率、单张处方基本药物平均个数和全是基本药物的处方率
４个指标，从处方角度对我国社区卫生服务机构基本药物可获得性现状进行评估，结果发现四个指标值分别为
２７．９７％、４３．６７％、０．５９个和９．１１％，社区卫生服务机构基本药物可获得性很低。对ＴＯＰＳＩＳ得出的最优机构
进行案例分析发现，科学的药品遴选、基本药物费用合理分担、加大政府投入、有效的监督与评估和基本药物

集中招标采购、统一配送、零差率销售为促进社区基本药物可获得性的良好做法。建议进一步落实基本药物

制度、建立合理的补偿机制。
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　　基本药物的可获得性被视作基本人权和健康权

的一部分
［１］，是国际社会已经承诺的与卫生有关的

千年发展目标之一。众多研究表明，我国基本药物

可获得性较低
［２３］，具体表现为企业不生产、药品经

营企业不经营、医院药房不购买或医生不处方基本

药物。
［４］
社区卫生服务机构主要为居民提供公共卫

生和基本医疗服务，是保证居民获得基本药物的最

主要载体。因此，本研究将从处方角度对我国社区

卫生服务机构基本药物可获得性现状进行评估，并

对最优机构进行典型案例分析，为国家制定相关政

策提供依据。

１资料与方法

１．１资料来源

考虑到我国地域、经济水平和社区卫生服务实

际开展情况，本研究在东、中、西部各选一个城市（北

京、武汉、西安）作为调查区域，共抽取９家社区卫生

服务中心及其附属９个社区卫生服务站，对其基本
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药物使用情况进行处方抽查，并收集机构基本情况。

调查时间跨度为２００７年１月至２００８年１０月，每个

月抽取１０张门诊处方，即每个社区卫生服务机构抽

取２１０张处方，共计３７８０张处方。调查机构的基本

情况包括机构内部运行机制、外部保障机制和基本

药物政策落实情况。

１．２处方抽样方法

抽样原则采用机械抽样的方法，自每月的第 ５

张处方开始，每隔Ｎ（Ｎ＝２，３，４，……）张处方抽取一

张处方，直至１０张；若当月处方不足１０张，则取当月

全部处方，并抽取下个月的处方补足１０张。

１．３基本药物可获得性评价指标

为综合评估社区卫生服务机构基本药物可获得

性现状，本研究采用以下四个指标：基本药物使用率

（处方基本药物数／处方药物总数 ×１００％）、单张处

方基本药物平均个数（处方基本药物数／总处方数）、

基本药物处方率（含基本药物处方数／总处方数 ×

１００％）和全是基本药物的处方率（全是基本药物的

处方数／总处方数 ×１００％），其中后三个指标为课题

组设计。

２结果与分析

本研究中采用的基本药物目录为《ＷＨＯ基本药

物示范目录（２００７版）》。经统计，各指标值的平均

值、最大值和最小值见表１。

表１　基本药物可获得性指标合计

指标 平均值 最大值 最小值

基本药物使用率（％） ２７．９７ ４２．８９ ７．６７

基本药物处方率（％） ４３．６７ ８１．８２ ２６．２５

全是基本药物的处方率（％） ９．１１ １６．２８ ０　

单张处方基本药物平均个数（个） ０．５９ １．１５ ０．３５

注：本次分析未将处方中药数计入处方药物总数中，处方葡萄糖数和

处方氯化钠数也不计入处方基本药物数。平均值为总体平均值，

如基本药物使用率平均值计算公式为：总处方基本药物数／总处方
药物数×１００％。

由表可见，我国总体社区卫生服务机构的基本

药物使用率、基本药物处方率、单张处方基本药物平

均个数和全是基本药物的处方率分别为 ２７．９７％、

４３．６７％、０．５９个和９．１１％。各地基本药物使用情况

不一，基本药物使用率、基本药物处方率、单张处方

基本药物平均个数、全是基本药物的处方率分别位

于７．６７％ ～４２．８９％、２６．２５％ ～８１．８２％、０．３５～

１．１５个和０～１６．２８％之间。

３讨论

３．１指标值分析

本研究采用的指标能较好地反应我国基本药物

可获得性现状。指标基本药物使用率、基本药物处

方率和全是基本药物的处方率可以直观、系统地评

价基本药物的使用推广程度和居民基本药物可获得

性现状。指标单张处方基本药物平均个数可反映机

构合理用药水平，也可间接反映基本药物基本使用

情况及推广程度。

基本药物是满足群众基本卫生保健需求的药

物，具有疗效好、不良反应小、质量稳定、价格合理和

使用方便等特点，被认为是现代卫生保健中最具有

成本效果的措施之一。促进基本药物可获得性将有

利于保障大众用药、降低医疗费用、减少资源浪费和

促进合理用药，故社区卫生服务机构处方用药最好

应全部为基本药物。中共中央、国务院《关于深化医

药卫生体制改革的意见》也指出城乡基层医疗卫生

机构应全部配备、使用基本药物，其他各类医疗机构

也要将基本药物作为首选药物并确定使用比例。故

本研究中基本药物使用率、基本药物处方率和全是

基本药物的处方率三个指标的理想值都应为１００％。

同时，ＷＨＯ在发展中国家通过专家论证法对医疗机

构门诊药品的合理利用制定了标准，平均每张处方

用药品个数为１．６～２．８个［５］，故指标单张处方基本

药物平均个数的理想值也应为１．６～２．８个。

我国总体社区卫生服务机构的基本药物使用

率、基本药物处方率、全是基本药物的处方率和单张

处方基本药物平均个数的全国平均值与各自理想值

相差甚远，其中基本药物使用率２７．９７％低于阳昊等

人对湖北省农村地区医疗机构门诊处方调研得出的

４４．３１％［６］，特别是有三个社区卫生服务站全是基本

药物的处方率为０，可见我国社区卫生服务机构基本

药物可获得性很低，卫生资源的配置和利用的公平

性和效率偏低，在社区卫生服务机构推行全部使用

基本药物的政策任重而道远。
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３．２典型案例分析

虽然我国社区卫生服务机构基本药物可获得性

总体较低，但也有个别机构基本药物可获得性较高，

该机构的良好做法可为促进我国社区卫生服务机构

基本药物可获得性提供借鉴。通过运用 ＴＯＰＳＩＳ法

对各社区卫生服务机构４个基本药物可获得性指标

的分析，得出机构２２０（位于西安市）基本药物可获得

性最高（表２）。

表２　ＴＯＰＳＩＳ分析结果

机构代码 Ｄｉ＋ Ｄｉ－ Ｃｉ 排序结构

１１０ ０．４０１６８９ ０．２６１４０６ ０．３９４２２１ １１

１１１ ０．４２０６２１ ０．３１７６６６ ０．４３０２７４ １０

１２０ ０．３６３５４３ ０．３２０９６７ ０．４６８９０１ ９

１２１ ０．４３６５４５ ０．４２１３３５ ０．４９１１３５ ７

１３０ ０．３０３０１０ ０．４７６４８７ ０．６１１２７５ ３

１３１ ０．６３３１０４ ０．００５２８４ ０．００８２７７ １８

２１０ ０．２３１０９０ ０．４７０１９４ ０．６７０４７６ ２

２１１ ０．６４６９２４ ０．０１９８９０ ０．０２９８２９ １７

２２０ ０．２０５８６４ ０．４６３１７６ ０．６９２２９９ １

２２１ ０．５０４１９７ ０．１３５４３５ ０．２１１７３９ １６

２３０ ０．４７４４６９ ０．１６４６９５ ０．２５７６７３ １５

２３１ ０．４４５９７４ ０．４１７１２０ ０．４８３２８４ ８

３１０ ０．２８１６６３ ０．３５６０８１ ０．５５８３４５ ４

３１１ ０．４８５４５１ ０．１９１６５９ ０．２８３０５４ １４

３２０ ０．３２５４２６ ０．３５３６９１ ０．５２０８１０ ５

３２１ ０．４４７３９５ ０．２４８４１１ ０．３５７０１２ １３

３３０ ０．４３４３４２ ０．２７８５４５ ０．３９０７２８ １２

３３１ ０．４０１６４８ ０．４０６０９３ ０．５０２７５１ ６

注：机构代码ＡＢＣ中，Ａ取值为１、２、３，分别代表城市武汉、西安、北
京；Ｂ取值为１、２、３，分别代表城市里的三个社区；Ｃ取值为０和１，
分别代表社区卫生服务中心和社区卫生服务站。

对２２０机构进行深入研究发现，该机构可获得

性较高与以下因素有关。

３．２．１科学的药品遴选

２２０机构拥有基本药物目录和企业职工药品报

销目录两种药品使用目录。政府和举办企业通过使

用药品目录来促进基本药物可获得性，有效控制职

工药品总支出。在案例调查中，我们发现在该机构

处方中专利药、进口药、高价药极少，处方药物中大

部分是基本药物、中成药或低价药物。可见，合理的

药品遴选将会降低药品总支出，提高基本药物的可

及性，是当前社区促进基本药物使用的有效措施。

３．２．２基本药物费用合理分担

在２２０机构中，举办单位职工是主要病源，职工

享受事业单位或类似事业单位的待遇，但他们需要

支付一定比例的药物费用，举办企业支付其余部分

给医疗机构。此种药品费用的分担方式一方面降低

了药品的实际价格，提高了药品可及性，维护了基本

药物获得的公平性；另一方面将药品消费与个人支

出挂钩，通过个人部分付费防止过度药品消耗。

３．２．３强化政府投入，落实政府责任

近年来，西安市政府坚持政府主导，落实政府责

任；坚持社区卫生服务的公益性质，注重卫生服务的

公平、效率和可及性，努力建立以政府投入为主的科

学稳定的社区卫生服务筹资和投入机制。在本案例

机构中，政府和企业投入总额逐年上升，２００７年达

２２２万元，占机构总支出的４４．４％，高于全国平均水

平（２７．６％）。由于政府和举办企业投入较高，该机

构对药品收入的依赖相对较小，其处方药物的价格

明显低于西安市的药品最高限价和同类机构的药品

价格，处方中高价药较少。

３．２．４有效的监督与评估

西安市政府对被调查机构处方基本药物行为具

有较强约束力。政府将社区卫生服务机构收支全部

纳入政府财政预算管理，严格控制超出国家基本药

物目录的药品比例；同时，西安市政府相关部门对社

区卫生服务机构药品价格有严格的规定，每个医疗

机构都在重要位置张贴了主要药品的最高限价，加

强群众药品价格监督，防止社区卫生服务机构药品

过度加价。

３．２．５基本药物集中招标采购、统一配送、零差

率销售

西安市政府相关部门计划建立社区卫生服务基

本药物制度，基本药物招标采购、统一配送、零差率

销售等制度正在逐步实施。制度的实施降低了社区

卫生服务机构常用药品价格，减少了药品流通环节，

弱化了药品收入对社区卫生服务机构的补偿作用。

４建议

基于我国社区基本药物可获得性现状、案例分
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析、我国社区卫生服务机构促进基本药物可获得性

实践及国际经验，提出以下促进社区卫生服务机构

基本药物可获得性建议。

４．１落实基本药物制度
４．１．１合理确定社区卫生服务机构基本药物目录

合理确定社区卫生服务机构基本药物目录将有

效促进社区基本药物可获得性，建议：（１）社区基本

药物目录应与国家基本药物目录一致，并随国家基

本药物目录的修订进行更新；（２）社区基本药物目录

中药物规模应符合社区居民需求，合理的社区基本

药物目录药品品种以７００种左右为宜；（３）各地可以

根据其经济情况和疾病流行情况对目录进行适当调

整，但不应差别过大；（４）规定社区卫生服务机构必

须使用社区基本药物目录，并根据病情需要，适当使

用目录外药物，但不应超过一定比例。

４．１．２完善基本药物采购配送制度

基本药物的流通环节是保证基本药物可获得的

关键环节。但现阶段我国仍存在药品流通环节复

杂、渠道多，药品集中招标操作不规范和基本药物生

产配送企业利润低的问题。需要完善基本药物的采

购配送制度，以提高基本药物可获得性。

４．１．３建立完善社区基本药物使用监督评价机制

建立完善的社区基本药物使用监督评价机制，

引导各相关团体致力于提高社区卫生服务机构基本

药物可获得性。建议对以下环节进行监督：（１）社区

基本药物目录制定；（２）社区基本药物生产；（３）社区

基本药物政府集中招标采购；（４）社区基本药物统一

配送和零差率销售；（５）社区医生处方。对于每个环

节应制定相应指标进行考核。

４．２建立合理的补偿机制
４．２．１政府财政承担社区卫生服务机构的主要

补偿责任

造成社区卫生服务机构基本药物使用率偏低最

主要原因之一是利益驱动。社区卫生服务机构提供

基本药物，政府财政在补偿方面应发挥主要的作用。

按照深化医药卫生体制改革的意见精神，政府负责

其举办的乡镇卫生院、城市社区卫生服务中心和服

务站按国家规定核定的基本建设、设备购置、人员经

费及其承担的公共卫生服务的业务经费，按定额定

项和购买服务等方式补助。

４．２．２发挥医疗保障制度的作用

一是将所有符合条件的社区卫生服务中心、站

纳入医疗保险定点机构，参保职工有权选择社区卫

生服务机构提供的医疗服务。医疗保险结算系统硬

件建设由政府和医疗保险机构给予支付，运行费用

列入社区卫生服务机构支出范围。二是扩大医疗保

险基金支付范围，参保职工个人账户资金可用于支

付社区健康体检等费用，社区慢病管理、家庭病床等

服务可纳入医疗保险统筹基金支付范围，增加对社

区卫生服务机构提供基本医疗服务的补偿。三是降

低在社区卫生服务机构就医的医疗保险基金起付

线，提高居民使用基本药物的报销比例，引导社区居

民使用基本药物。四是有条件的地区可以实行医疗

保险按人头付费的总额预付制度，建立社区卫生服

务机构内部费用控制机制，鼓励社区医生合理使用

药品，避免过度用药行为。
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