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三种基本医疗保障制度下居民卫生服务需要和利用比
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【摘　要】目的：分析不同医疗保障制度覆盖人群的卫生服务需要和利用的差异。资料和方法：收集陕西
省眉县样本家庭成员卫生服务需要和利用的相关数据。结果：不同医疗保障制度覆盖人群的卫生服务需要和

利用存在较大差异，具体表现为新型农村合作医疗覆盖人群的门诊服务需要和利用、住院服务需求都较高，但

是其住院服务利用在三种医保覆盖人群中最低。结论：医疗保障制度对参保人群的卫生服务需要和利用的影

响很明显。通过继续提高基本医疗保险制度的覆盖率，完善现行医疗保障制度，逐步缩小不同医疗保障制度

的差距，加强不同医疗保障制度的衔接，提高居民的卫生服务利用水平。
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　　１９９８年，我国开始建立城镇职工基本医疗保障

制度［１］；２００３年启动了新型农村合作医疗制度试

点［２］，建立了农村医疗救助制度；２００７年７月，国务

院发布《关于开展城镇居民基本医疗保险试点的指

导意见》，开始着力解决城镇非就业人口的医疗保障

问题。［３］从政策层面来讲，城镇从业人员有职工基本

医疗保险，城镇非从业居民也有城镇居民基本医疗

保险，农村的农业人口有新型农村合作医疗，至此我

国已基本建立了适合不同区域、不同人群参加的全

方位的社会医疗保障制度。三种基本医疗保障制度

在筹资水平、补偿范围、补偿比例等方面是不同的，

研究基本医疗保障制度对参保人群卫生服务需要和

利用影响，提出完善基本医疗保障制度的建议，提高

居民卫生服务利用可及性尤为重要。
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１资料与方法

１．１资料来源

研究资料来源于 ２００９年对陕西省眉县城镇和

农村居民的入户调查。调查的内容主要包括：家庭

基本情况、个人基本情况、个人卫生服务需要与利

用、医疗保险类型、对医疗服务机构的满意度等。样

本量为：参加城镇职工基本医疗保险１２６０人，参加

城镇居民基本医疗保险１０７６人，参加新型农村合作

医疗保险３４６７人，没参加任何医疗保险的人数为

５４４人。二手资料主要来源于眉县卫生局新农合报

表资料、眉县人保局城镇职工和城镇居民基本医疗

保险资料。

１．２研究方法

采用多阶段分层随机抽样抽取样本户，具体为：

第一阶段，在城镇和农村地区分别随机抽取２个社

区和６个乡镇；第二阶段，在每个社区和乡镇分别随

机抽取７个居民小区和２个村；第三阶段，根据所抽

到小区户数（村户数）在样本小区（样本村）总户数中

所占的比例，同时结合设计样本量来确定各样本小

区（村）应抽取的户数，然后随机抽取样本户。

对抽取的样本户采用统一的家庭问卷进行调查，

调查前对所有的调查员进行了培训。调查数据采用

Ｅｐｉｄａｔａ３．１建立数据库并进行录入，运用Ｓｔａｔａ１０．０进

行数据清洗和统计分析。分析方法：构成比、均数、中

位数、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归、ＢｏｘＣｏｘ转换等统计方法。

２研究结果

２．１调查对象基本情况

２．１．１人口学特征

２００９年调查地区不同医疗保障制度的参合人群

有很大差别（表１）。第一，不同医疗保障制度参合人

群的性别构成有显著性差异。第二，不同医疗保障

制度参合者的年龄构成有显著性差异，尤其表现在

城镇职工基本医疗保险与其他保险的差别上。第

三，不同医疗保障制度参合者１５岁及以上被调查人

口文化程度构成具有显著性差异，在参加城职工基

本医疗保险的人群中，高中及中专以上文化程度所

占比例为 ７７．４３％，明显高于参加城镇居民医疗保

险、新型农村合作医疗的人群和无医保人群。第四，

不同医疗保障制度参合者１５岁及以上调查人口的

职业状况构成具有显著性差异，在参加城镇职工基

本医疗保险的人群中，无业或失业比例在三种基本

医疗保险覆盖人群中最低。

表１　不同人群参保的比例（％）

指　标
城镇

职工

城镇

居民
新农合

无医保

人群
χ２（ｐ值）

性别 ６４．９４（０．０００）

　男性 ５９．８１ ４５．１９ ４９．９９ ５０．７４

　女性 ４０．１９ ５４．８１ ５０．０１ ４９．２６

　男女性别比 １．４９ ０．８２ １ １．０３

年龄 ６５．２６（０．０００）

　０～１４ ０ ２９．４９ １５．７２ ３９．３３

　１５～２４ ０．７２ １０．７７ １２．３３ １４．６６

　２５～４４ ４７．０５ ２３．４１ ２６．７５ ２０．０４

　４５～６４ ３５．８９ ２６．６９ ３４．４３ １７．６３

　６５及以上 １６．３５ ９．６４ １０．７７ ８．３５

学历 １２９．５４（０．０００）

　文盲、小学 ５．９０ １７．９１ ３７．３３ ２４．３８

　初中 １６．６７ ３４．０６ ４６．２１ ３０．６３

　高中、中专 ３７．８０ ４１．２５ １４．７６ ３２．８１

　大专及以上 ３９．６３ ６．７８ ３．１０ １２．１８

职业 ２８０．９３（０．０００）

　在业 ６７．７８ ３４．１５ ７１．２０ ４１．２５

　离退休 ３０．９４ １６．２６ １．７２ ９．６９

　在校学生 ０ １０．５７ ８．１３ １５．００

　无业或失业 １．２８ ３９．０２ １８．９５ ３４．０６

注：χ２检验采用秩和检验，下同。

２．１．２经济特征

城镇职工基本医疗保险参加者的人均年收入、

年收入中位数、人均年支出在三种基本医疗保障制

度中皆为最高，其次为城镇居民，农村居民经济收入

状况较差（表２）。

表２　调查家庭的收入与支出水平（元）

医疗保险类型 人均年收入 年收入中位数 人均年支出

城镇职工 １２９１５．０３ １１６６６．６７ ７７４２．３２

城镇居民 ９０３５．３６ ６７４４．００ ６５５１．０６

新农合 ４４８３．３７ ３２８０．００ ３４３８．４５

无医保人群 ９８２３．８９ ７９９０．００ ６１８８．００

χ２（ｐ值） １４３．５６（０．０００） ２５４．９２（０．０００）
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２．２卫生服务需要

在三种基本医疗保险覆盖人群中，新型农村合

作医疗覆盖人群两周患病率最高，为２６０．９４‰，城镇

职工基本医疗保险参保者两周患病率最低；城镇职

工基本医疗保险参加者的两周患病天数最多，城镇

居民基本医疗保险参加者的两周患病天数最少；城

镇职工基本医疗覆盖人群的慢性病患病率最高，新

型农村合作医疗覆盖人群的慢性病患病率最低；在

三种反映卫生服务需要的指标中，无医保人群皆低

于有医保的人群（表３）。

表３　不同医疗保障制度覆盖人群卫生服务需要

医疗保险类型
两周患病

率（‰）
两周患病

天数（天）

慢性病患

病率（‰）
（按人数计算）

城镇职工 ２４０．２４ ２．２１ ３５１．５９

城镇居民 ２４３．８８ ２．０４ ２６０．２２

新农合 ２６０．９４ ２．１３ ２７１．９９

无医保人群 １９４．８５ １．５５ １６０．００

χ２（ｐ值） ５．４１（０．０４７） １０．４４（０．０３３） ３７．３６（０．０００）

２．３卫生服务利用

２．３．１门诊服务

在三种基本医疗保障制度中，新型农村合作医

疗覆盖人群的两周就诊率和两周患病未就诊比皆最

高，城镇职工基本医疗保险覆盖人群两周就诊率和

两周患病未就诊比皆最低（表４）。

表４　不同医疗保障制度覆盖人群门诊服务利用

医疗保险类型 两周就诊率（‰） 两周患病未就诊比例（％）

城镇职工 １２３．９５ ４．４６

城镇居民 １７４．９８ ６．３２

新农合 ２００．４５ ８．０２

无医保人群 １６１．７６ ５．６６

χ２（ｐ值） ２５．２１（０．０００） ２３．０４（０．０１９）

　　城镇职工基本医疗保险覆盖人群中由于经济困

难未能治疗的比例是７．１４％，远低于新型农村合作

医疗和城镇居民基本医疗保险覆盖人群中这一比

例，而无医保人群由于经济困难而未治疗的比例高

于有医保人群（表５）。

表５　不同医疗保障制度覆盖人群两周

患病后未治疗原因构成（％）

医疗保险类型 自感病轻 经济困难 无时间 无有效措施 其它

城镇职工 ６４．２９ ７．１４ ７．１４ １４．２９ ７．１４

城镇居民 ４１．１８ ２３．５３ ０ ２９．４１ ５．８８

新农合 ４０．００ ３０．７７ ９．２３ １２．３１ ７．６９

无医保人群 １６．６７ ３３．３３ ０ ３３．３３ １６．６７

２．３．２住院服务

在三种基本医疗保障制度中，城镇居民基本医

疗保险覆盖人群的年住院率最高，新型农村合作医

疗覆盖人群最低；城镇职工基本医疗保险覆盖人群

的人均住院天数最高，新型农村合作医疗覆盖人群

最低；无医保人群的年住院率和人均住院天数皆低

于有医保人群。

新型农村合作医疗覆盖人群的住院服务利用低

于其他两种基本医疗保险覆盖人群，但高于无医保

人群。所有人群的应住院未住院比都较高，并且在

三种基本医疗保障制度中，新型农村合作医疗覆盖

人群的应住院未住院比最高，城镇居民基本医疗保

险覆盖人群最低；无医保人群的应住院未住院比高

于有医保人群。住院服务需要未能有效的转化为需

求，导致了应住院未住院比偏高（表６）。

表６　不同医疗保障制度覆盖人群住院服务利用

医疗保险类型
年住院

率（‰）
人均住院

天数（天）

应住院未

住院比（％）

城镇职工 １３１．０２ １５．１７ ３４．３９

城镇居民 １３７．９６ １３．２５ ３４．９３

新农合 １２３．５３ １１．６２ ３７．２１

无医保人群 ８５．３４ １０．５５ ３９．４７

χ２（ｐ值） ８０．２１（０．０００） ８．０３（０．００１） ０．４３（０．９８７）

　　参加三种基本医疗保障制度的人群中，由于经

济困难而应住院未住院的比例，城镇职工为

２２．０３％，城镇居民为５９．６２％，新型农村合作医疗为

５８．５７％。在无医保人群未住院原因中，经济困难所

占比例最高，为６５．２２％，也高于三种基本医保制度

覆盖人群（表７）。
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表７　不同医疗保障制度覆盖人群未住院原因构成（％）

医疗保险类型 没必要 无有效措施 经济困难 无时间 其他

城镇职工 ３２．２０ １０．１７ ２２．０３ １５．２５ ２０．３５

城镇居民 ０ １．９２ ５９．６２ １７．３１ ２１．１６

新农合 １０．７１ ４．２９ ５８．５７ １７．１４ ９．２８

无医保人群 ８．７０ ０ ６５．２２ ４．３５ ２１．７３

２．４医疗费用分析

三种基本医疗保障制度覆盖人群的门诊费用和

住院费用中，城镇职工基本医疗保险参保居民的直

接费用中位数最高，新农合参保居民最低；无医保人

群的住院平均直接费用和直接费用中位数皆低于有

医保人群（表８）。

表８　不同医疗保障制度人群门诊和住院费用（元）

医疗保险类型
平均直

接费用

直接费用

中位数

平均间

接费用

门诊

城镇职工 ３９５．２２ ２４０ １９．１５

城镇居民 ２７６．９９ １５０ １１．８７

新农合 １９４．９８ １００ １０．８０

无医保人群 ２３０．２９ １２０ １８．６８

住院

城镇职工 ４５９４．９９ ３８００ ３２１．７６

城镇居民 ５８６３．０２ ３０００ ３７０．７７

新农合 ３７６７．８１ ２０５０ ３３０．９８

无医保人群 ２９３５ １５００ ４２０．９７

２．５影响卫生服务利用的多因素分析

２．５．１门诊和住院概率的影响因素分析

１５岁及以上患者就诊概率的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果

见表９。门诊和住院概率的赋值为：０表示未就诊和

未住院，１表示就诊和住院。在控制其他因素后，恩

格尔系数越高，该家庭成员的门诊就诊和住院概率

越低；高收入组和中等收入组人群门诊就诊和住院

概率都高于低收入组；慢性病患者的住院概率高于

无慢性病患者；与自费者相比，参加城镇职工基本医

疗、城镇居民基本医疗和新型农村合作医疗的患者

住院概率较高。影响１５岁及以上患者门诊就诊的

主要因素包括恩格尔系数和收入水平；影响住院概

率的主要因素有恩格尔系数、收入水平、健康状况和

是否参加了医疗保险及其医保类型（表９）。

表９　１５岁及以上患者就诊和住院概率的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型结果

解释变量
门诊 住院

参数估计 Ｐ值 参数估计 Ｐ值

城乡（以０＝城市为对照） ０．３３０８ ０．４９０ ０．２８０８ ０．４４３

性别（以０＝男性为对照） ０．０３０４ ０．８９９ －０．０５０５ ０．７９４

年龄组（对照＝１５～２４岁）

　２５～４４ －０．５６３９ ０．４７１ －０．３１６１ ０．５７５

　４５～６４ －０．６４８１ ０．４０６ －０．２２７９ ０．６８８

　６５～ －０．１３２５ ０．８７５ ０．３６６３ ０．５４２

婚姻状况（对照组＝未婚）

　已婚 ０．５１４８ ０．３４３ －０．１６０９ ０．７４２

　离婚 ０．６０２４ ０．２７１ －０．０７３６ ０．９３３

　丧偶 ０．４６６１ ０．４９３ －０．１２４１ ０．８３２

文化程度（对照 ＝文盲、
小学）

　初中 －０．２８３４ ０．３２５ －０．０５３９ ０．８１３

　高中、中专、技校 －０．３０２２ ０．４４２ ０．１６６２ ０．５６５

　大专及以上 －０．６６３６ ０．２６７ ０．２１６４ ０．５９４

消费结构（占消费性支

出比例）

　恩格尔系数 －０．９８９６０．００４ －０．６８９９ ０．０３８

人均收入（对照组 ＝低
收入）

　中等收入 ０．５８０４ ０．０３８ ０．８９０６ ０．０００

　高收入 ０．３２０４ ０．０４２ １．３２９１ ０．０００

健康状况（对照组＝无）

　有无慢性病 －０．０３８７ ０．８７８ １．１０５７ ０．０００

医疗保险（对照组＝自费）

　城镇职工基本医疗 －０．８２１７ ０．１５３ ０．８１７６ ０．０４２

　城镇居民基本医疗 －０．５０７２ ０．２９８ １．００４９ ０．０１７

　新型农村合作医疗 －１．１１５７ ０．０５１ １．３４６１ ０．００２

常数项 ３．４６９４ ０．３３８８

注：表示在０．０５水平有统计学意义，表示在０．０１水平有统计
学意义，下同。

２．５．２门诊和住院费用的影响因素分析

１５岁及以上患者次均就诊费用的 ＢｏｘＣｏｘ转换

结果见表 １０。该模型的检验假设具有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）。在控制其他的影响因素之后，离婚人群

的门诊就诊费用低于未婚者；高中、中专、技校和大

专及以上文化程度的人群就诊费用低于文盲、小学
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文化程度的人，但是初中文化程度患者的门诊就诊

费用与文盲、小学患者的门诊就诊费用没有显著性

差异，造成这种差异的原因之一可能是文化程度越

高，自我锻炼和保健的意识更强，身体素质更好；恩

格尔系数对就诊费用的影响非常明显，恩格尔系数

越高，则该家庭患者的次均就诊费用就越少；有慢

性病的患者次均就诊费用高于普通的患者；与自

费者相比，新型农村合作医疗和城镇居民基本医

疗保险人群的次均就诊费用较低。由此可见，从

需方角度考察，患者健康状况（有无慢性病）、恩

格尔系数（家庭贫困化程度）、医疗保障制度、文

化程度和婚姻状况依次是影响患者门诊就诊费用

的主要因素。

１５岁及以上患者次均住院费用的 ＢｏｘＣｏｘ转换

的检验假设具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。在控制其

他影响因素之后，农村住院患者的次均住院费用低

于城市；恩格尔系数越高，该家庭住院患者的次均住

院费用越低；高收入组和中等收入组人群次均住院

费用均高于低收入组人群；患有慢性病的患者住院

费用高于无慢性病的住院患者；城镇职工基本医疗

保险覆盖人群的住院费用高于自费者。因此，影响

住院费用的主要因素有医疗保障制度、城乡、收入水

平、健康状况和恩格尔系数（表１０）。

３讨论

３．１基本医疗保障制度参保者人口学特征差异较大

基本医疗保障制度覆盖不同人群，调查发现，城

镇职工医疗保险参保者以男性居多，人员年龄较大，

其受教育状况和经济状况较好。城镇居民医保制度

和新农合参保者中女性多于男性，人员年龄偏低，其

受教育状况和经济状况较差。也就是说，受教育较

好、经济水平高的人群享受保障水平高的城镇职工

基本医疗保障制度，受教育状况和经济状况较差的

人群得到的是低水平的新农合和城镇居民医疗保障

制度，一部分人群没有任何保障。在我国目前的社

会经济状况下，差异化的基本医疗保障制度存在有

其合理性，但是随着社会经济的发展、国家医药卫生

体制改革深入进行，每个公民都应该享受到可及的、

公平的基本医疗保障制度。

表１０　１５岁及以上患者次均就诊和住院

费用的Ｂｏｘ－Ｃｏｘ转换结果

解释变量
门诊 住院

参数估计 Ｐ值 参数估计 Ｐ值

城乡 －０．２３９２ ０．３６５ －０．１００３ ０．０１１

性别 －０．１０７４ ０．１０３ －０．０２０２ ０．３４６

年龄组

　２５～４４ －０．４８４４ ０．１９３ －０．０３７６ ０．４４３

　４５～６４ －０．３６６２ ０．３２０ －０．０１１１ ０．８２３

　６５～ －０．５１２７ ０．１９２ －０．００３５ ０．９４８

婚姻状况

　已婚 －０．０２１２ ０．９５０ ０．０３９２ ０．４０３

　离婚 －３．０７７８ ０．０２１ ０．０２２４ ０．８２７

　丧偶 ０．２９６７ ０．４４９ ０．０３５６ ０．５４０

文化程度

　初中 －０．０７１５ ０．６５３ －０．０２３６ ０．３５５

　高中、中专、技校 －０．４５１６ ０．０４２ －０．０１０９ ０．７２９

　大专及以上 －０．５３７８ ０．０３４ －０．０５７４ ０．１８６

消费结构

　恩格尔系数 －０．９６６９ ０．００８ －０．２９０９ ０．０００

人均收入

　中等收入 －０．００３２ ０．９８３ ０．０５６２ ０．０３１

　高收入 －０．１５２８ ０．４５０ ０．１３７４ ０．０４２

健康状况

　有无慢性病 ０．６６０６ ０．０００ ０．０１０５ ０．０３６

医疗保险

　城镇职工基本医疗 ０．４０８２ ０．３８２ ０．３０８５ ０．０４２

　城镇居民基本医疗 －０．５５６３ ０．０２７ ０．１４６４ ０．４１２

　新型农村合作医疗 －０．９７４４ ０．００２ －０．０２９１ ０．６００

常数项 ６．５３９８ ４．５５６４

注：各变量对照组同表９。

３．２不同医疗保障制度参保者卫生服务需要存在

差异

研究发现，不同医疗保障制度参保者卫生服务

需要不同。新农合参保者两周患病率最高，其次是

城镇居民基本医疗保障制度参保者；城镇职工基本

医疗保险参保者的两周患病天数和慢性病患病率最

高，其慢性病患病率比新农合参保者多７９．６０‰，比

城镇居民医保制度参保者多９１．３７‰。在三种基本

医疗保险制度的覆盖人群中，城镇职工的卫生服务

需要更高，这与城镇职工医疗保障制度参保者年龄

状况有一定的关系，因为年龄与卫生服务需要呈正
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相关。Ｃａｕｌｅｙ等人的研究结果表明［４］，医疗保险制

度对卫生服务需要和需求的影响很大，在医疗保险

制度下，居民就医所必须支付的费用在降低，将增加

居民卫生服务的需求量；并且，医疗保险的保障水平

越高，卫生服务需求量增加的幅度越高。无医保人

群的两周患病率、两周患病天数和慢性病患病率皆

低于有医保的人群。可能原因在于部分身体健康状

况较好的人群选择不参加医保保险，表明了医疗保

险中逆选择现象的存在。

３．３不同医疗保障制度参保者卫生服务利用存在

差异

医疗保障制度是保证人们能够获得良好卫生保

健的关键因素之一。［５］单因素分析发现，新型农村合

作医疗覆盖人群两周就诊率和未就诊率最高，这与新

农合实施门诊统筹有一定关系，门诊统筹提高居民卫

生服务的利用，城镇职工基本医疗保险覆盖人群最低。

住院卫生服务利用则相反，城镇职工基本医疗保险覆

盖人群住院服务利用最高。在各种人群中，经济因素

是影响门诊和住院服务利用的主要因素。

多因素分析发现，医疗保障制度不能对患者门

诊就诊概率产生显著性的影响，也就是说是否参加

医疗保险与参加何种医疗保险并不能对患者是否进

行门诊就诊产生显著性的影响。但是，医疗保障制

度却是影响住院概率的主要因素之一，这与住院花

费高和不同医疗保险制度对住院补偿有关。根据在

眉县卫生局的机构调查结果显示，２００６—２００８年三

年间，新农合住院病人实际报销的比例分别为

３０．７２％、３２．５０％和３６．９７％；而在眉县劳动和社会

保障局的机构调查结果显示，２００７—２００８年，城镇居

民住院病人实际报销的比例占到４６．６７％；而城镇职

工住院费用的报销比例占到８６．６９％。可见三种基

本医疗保险制度中，除城镇职工基本医疗保险外，另

外两种基本医疗保障制度的住院补偿比都有待提

高，尤其是新农合。从人均住院天数和应住院而未

住院比的结果来看，这两个指标随着医疗保障制度

保障水平的降低而明显降低。不论从这两个指标中

选择哪一个来衡量“利用”，有一点表现的十分清晰，

那就是参与医疗保险保障水平越高的人，其卫生服

务的利用就越高。１９９３年，享有社会性医疗保险的

人平均门诊次数要比无保险的人多出 １５，５％，到

２００３年，差距扩大到７２．７％，而在住院方面，差距从

１９９３年的０．８８倍扩大到２００３年的１．４４倍。［６］

４政策建议

４．１提高基本医疗保险制度的覆盖率

基本医疗保障制度在解决“看病难、看病贵”这

一社会热点问题方面发挥着重要作用，《中共中央 国

务院关于深化医药卫生体制改革的意见》指出，要建

立覆盖城乡居民的基本医疗保障体系。目前，三种

基本医疗保障制度覆盖了大多数社会成员，但是因

为各种原因，一部分人群仍然没有被现有制度所覆

盖，影响其对卫生服务的利用。因此，要对未参保者

的情况进行研究，了解未参保原因，针对这些人的特

殊问题，动员其参保或在经济上给予一定的支持。

４．２完善现行医疗保障制度，逐步缩小不同医疗保障

制度的差距

公平和效率是社会发展永恒的主题，在卫生领

域，公平是最重要的价值观念。我国三种基本医疗

保障制度的不公平问题突出，社会成员因其身份的

不同，参加不同的保障制度，其结果造成参保者在卫

生服务利用方面存在很大的差异，新农合与城镇居

民参保者疾病经济负担更大，因经济状况差不能就

诊和住院问题更突出。随着我国社会经济的发展，

政府应该增加对社会保障的投入，提高新农合与城

镇居民医保的筹资水平、扩大补偿范围，逐步缩小不

同医疗保障制度的差距。

４．３加强不同医疗保障制度的衔接，最后实现全面

医保

研究表明不同医疗保障制度参加人群享受医疗

卫生服务利用是不同的，存在着很大的差异，除医疗

保障制度参加人群本身的原因之外，医疗保障制度

也对其参加人群的卫生服务利用产生了明显的影

响。并且不同的医疗保险类型所提供的报销范围、

报销水平、起付线、封顶线等存在着明显的差异。因

此，现阶段可将城镇居民医保和新型农村合作医疗

统一标准合并实施，再逐步实现各类医疗保险统一。

建立起公平统一的医疗保障制度，使人民大众都能

享受到优异的医疗卫生服务。

３５
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·动态讯息·

２０１１年世界卫生日———抵御耐药性

　　２０１１年４月７日世界卫生日的主题是“抵御耐

药性———今天不采取行动，明天就无药可用”。为纪

念世界卫生日，卫生部与世界卫生组织在北京联合

主办了首届合理用药会议暨２０１１年世界卫生日主

题活动启动仪式。卫生部副部长马晓伟，世界卫生

组织驻华代表蓝睿明等出席了会议。世界卫生组织

总干事陈冯富珍女士通过视频发来致辞。

马晓伟表示，近年来，部分国家和地区甚至出现

了对几乎所有抗菌药物耐药的多重耐药细菌，人类

再次面临感染性疾病的威胁。中国政府历来十分重

视合理用药工作。卫生部采取了一系列措施，加强

抗菌药物临床应用管理，规范医务人员用药行为，推

进临床合理使用抗菌药物。同时指出，积极响应世

界卫生组织的倡导，推动抗菌药物临床合理使用，控

制细菌耐药，是卫生行政部门、医疗机构、制售药企

业、学术团体乃至全社会的共同责任。卫生部将采

取一系列措施，进一步加强抗菌药物临床应用管理：

制定抗菌药物临床应用管理办法，严格落实抗菌药

物分级管理和处方点评制度；加强抗菌药物临床应

用和细菌耐药监测网建设，对医疗机构抗菌药物临

床应用和细菌耐药情况进行动态监测和预警；开展

全国抗菌药物临床应用专项整治行动，引入社会监

督机制，加大抗菌药物不合理应用行为的监督和处

理力度；继续开展医务人员培训和公众宣传教育工

作，提高抗菌药物临床合理应用水平，强化公众合理

使用抗菌药物意识。

耐药细菌及其在全球的蔓延，会使目前用于感

染性疾病治疗的许多药物难以保持疗效。如果不采

取紧急的纠正和预防行动，世界将面临无抗生素可

用的情况。围绕今年世界卫生日主题，世界卫生组

织制定并在各成员国推广实施抵御细菌耐药的６项

政策，提高公众对细菌耐药的认识和关注，倡导公众

合理使用抗菌药物，积极应对细菌耐药给人类健康

带来的威胁。希望各界立刻行动起来，共同抵御细

菌耐药。

（来源：卫生部网站）
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