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2008年 10月，世界卫生组织（WHO）在其发布的《健康权

概况》中将基本药物的可及（Access to essential medicines）列为

健康权涵盖的7项权利之一[1]。2014年5月，第67届世界卫生

大会审议通过了我国提出的“获得基本药物”的决议，决议督

促各成员国要加强药物监管、采购和供应系统，建立供应保障

监测机制，确保基本药物公平可及、安全有效、使用合理[2]。我

国“新医改”以实现包括基本公共卫生服务、基本医疗服务和

基本药物在内的基本医疗卫生服务的公平可及为核心目标。

那么，如何综合、全面地评价基本药物及其涵盖的药物供应保

障和服务质量的可及性与“新医改”实施后的改善状况？在本

研究中，笔者通过系统检索中英文文献与WHO等官方网站，

对基本药物可及性涵盖的核心要素进行理论分析，以国际推

荐指标为基础，综合国际经验、文献系统评价、专家论证等方

法，探讨兼具国际适用性、指标适当性和可操作性的基本药物

可及性评价指标体系的构建思路和内容。

1 基本药物可及性的内涵和外延

1.1 可及性

可及性（Accessibility）是卫生政策的重要目标之一，但不

同学者对其定义一直有不同的看法。1974年，Aday LA首次

提出研究医疗保健可及性的框架[3]；1981年，Penchansky R等

对可及性作出了5个维度的明确界定：可获得性（Availability）、

地理可及性（Accessibility）、便利性（Accommodation）、可负担

性（Affordability）和可接受性（Acceptability），可及性是这一系

列描述患者和卫生保健系统适合度的指标[4]。此后，一些机构

和学者从不同角度对这一概念作了不同延伸，如有学者将可

及性的构成要素归纳为可察觉性（Awareness）、可接受性

（Acceptability）、可 获 得 性（Availability）和 可 适 用 性

（Adaptability）[5]。2013年，WHO在其简报的“全民健康覆盖与

普遍可及”一文中将可及性概括为 3 个方面：实际可得性

（Physical accessibility）、财务可负担性（Financial affordability）

和可接受程度（Acceptability）[6]。

1.2 基本药物可及性

药物可及性是卫生体系可及性的重要内容之一。纵观国

内外药物可及性的文献报道，基本药物可及性主要涵盖药物

的生产、流通、使用领域；药物可及性可分为基本药物可及性，
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陷病毒（HIV）或艾滋病（AIDS）用药等特殊领域药物的可及性

等[7]。WHO更多地关注基本药物可及性，早在 1977年，WHO

在基本药物政策项目（Essential drugs and medicines policy）中

就提出药物可及性的概念，并将药物可及（Drug access）概括为

人人享有可负担价格的药物，能安全地、切实地获得适当、高

质量以及文化上可接受的药物，并方便地获得合理使用药物

相关信息的机会[8]。

与卫生体系可及性相似，基本药物可及性也是从几个维

度综合界定的。2004年，WHO在《全球药物现状报告》[5]中提

出基本药物可及性取决于 4个要素：合理地选择和使用药物、

可负担的价格、可持续的筹资以及可靠的卫生和供应体系。

国际健康管理科学组织（MSH）在《药物及卫生技术的可及管

理》[9]一书中将药物可及性分为地理可及性、可获得性、可接受

性、可负担性，可及性涵盖了药物合理遴选、筹资和支付制度、

药物价格和卫生服务系统的服务能力等。

2 国际基本药物可及性评价指标与方法
2.1 WHO药物政策及药物评价指标体系

为促进以“药物可及性、质量与合理使用”为核心的世界

贸易组织（WTO）药物全球目标的实现，WHO发布了一系列药

物政策评价指标及指南，以评价各国药物政策实施状况及其

在基本药物可及性方面的实施效果，以方便国际间比较。这

些评价指标体系均涵盖了基本药物可及性的相关要素，并推

荐了具有较强可操作性的定量化评价方法和程序，详见表1。

表1 WHO药物政策及药物评价指标体系

Tab 1 WHO medicine policy and medicine evaluation indi-

cator system

评价指南
医疗卫生机构用药情
况调查指南[10]

国家药物政策监测指
标[11]

药物价格、可获得性、
可负担性和价格组成
要素测量指南[12]

国家药物状况评估、
监测和评价工具包[13]

药物采购和供应资金
流程及药物供应管理
体系快速评估工具[14]

更新时间及版次
1993年第1版

1999年第2版

2008年第2版

2007年第2版

2012年第1版

评价内容
医疗卫生机构的药物使用情况

药物政策实施环境、运行机制、
实施效果等

14种全球核心目录，16种区域性核心目录，
20种本国补充目录（包括通用名及原研药）
的可获得性、价格和可负担性及机构间比
较
一级指标：药物体系的结构和过程，如资源
投入、组织、政策执行情况
二级指标：药物在可及性及合理使用方面
的产出及影响因素，如不同机构药物的可
获得性、可负担性、合理用药等
三级指标：具体领域的进一步评价，如定
价、HIV/AIDS、药物供应、传统药、监管能
力、与贸易有关的知识产权协议（TRIPS）
等
描述药物供应体系中的所有可能的资金来
源及药物到最终受益人（患者或消费者）的
流程，快速评估药物供应管理体系

评价指标
5个处方指标
5个患者关怀指标
2个医疗机构指标
31个基本情况指标
50个机构指标
38个过程指标
10个结果指标
5个价格指标
2个可获得性指标
1个可负担性指标

6个一级指标
26个二级指标
未具体设定三级指标

3套调查问卷

2.2 WHO评价指标与方法的应用

WHO制定的一系列评价指标在国际药物政策监测评价

和相关学术研究领域得到了广泛的应用，如《药品价格、可获

得性、可负担性和价格组成要素测量指南》截至2013年先后已

应用于 37个国家 52个地区[15]。我国学者也先后采用或参考

WHO上述指标评价我国医疗卫生机构与药物合理使用情况、

可获得性及可负担性，如 Sun Q[16]、Ye L[17]先后于 2005年和

2006年采用WHO/国际健康行动机构（HAI）指定的指标分别

对山东省、上海市的药物价格、可获得性及可负担性进行了调

查；2007年，Yang H等[18]采用该指标评价了湖北省农村基本药

物的价格、可获得性及可负担性；Yang SM等[19]，Fang Y等[20]，

Jiang MH 等[21]采用该指标评价了 2010年和 2012年陕西省的

药物价格、可获得性和可负担性，并对其进行了纵向比较。

2.3 WHO及相关国际评价指标与方法的局限性

尽管WHO相关药物政策评价指南作为目前国际领域最

具权威和影响力的指标与方法，在国际上的应用十分广泛，但

其作为基本药物可及性评价指标仍有一定的局限性。一方

面，WHO 现有监测指标主要集中于评估基本药物的可获得

性、价格和可负担性及使用适当性等方面，而WHO药物供应

管理体系评估工具的评估对象过于庞大，不能有针对性地评

估基本药物可供应性；另外，对实现基本药物可及性的另外一

个关键要素——筹资状况尚缺乏具有可操作性的有效指标和

衡量方法。另一方面，为易于推广及便于国际间比较，WHO

药物评价系列指标以易于操作和模式化的数据采集方案为主

要特点，但仅能从总体上反映基本药物的可获得性、可负担性

及使用情况等，尚无法定性衡量基本药物可及性的具体状况

和水平。如，在基本药物的可负担性方面，从其国际参考中位

价格比较或药物疗程费用与当地最低工资比值等仅能得到一

个相对的概念，而没有从患者及其家庭角度考虑用药负担；在

药物使用指标方面，抗菌药物、通用名药物等处方使用占比

（如处方中药物与诊断相符性、不合理联用等），只能反映药物

总体使用状况，不能真实反映合理用药水平。

3 基本药物可及性评价指标体系的构建与思考
3.1 基本药物可及性的核心要素

综合WHO及相关国际文献中对可及性的构成要素不同

界定的共同特点，以WHO与MSH可及性要素框架为蓝本，将

药物可及性核心要素归纳为以下 6个方面：可获得性、可负担

性、可供应性、可支付性、贯穿各要素的药物质量和使用适当

性。以此初步构建基本药物可及性核心要素框架，详见图1。

3.2 基本药物可及性各核心要素评价指标体系的构建

围绕基本药物可及性6个要素，在WHO现有指标及其应用

基础上，结合我国实际国情及各指标的具体实践情况，构建了基

本药物可及性评价指标体系，详见表2。

3.3 基本药物可及性评价指标体系的思考

基本药物可及性是各国卫生管理部门、国际卫生政策研

究领域和我国“新医改”实施关注的热点。基本药物可及性各

要素的具体指标应具有国际适用性，能敏感、适当地反映可及

性具体要素和数据采集的可操作性，WHO推荐的药物政策监

测指标、药物可获得性、价格和可负担性指标及药物使用指标

虽然不仅具有简便易行、方法规范、可操作强的特点，还具有

广泛的国际应用基础，但仍无法全面和深度反映基本药物的

可及性状况。指标的构建与验证是一个复杂的科学过程，笔

者基于可及性要素的理论分析，在采用 WHO 现有指标及

WHO药物供应体系快速评估工具的基础上，结合我国医改及

基本药物实际状况，适当补充具有针对性的指标以构建二级

指标，并根据二级指标涉及内容在基本药物制度等医改政策

实施的相关机构的具体体现，拟定具有可操作性的三级指标，

图1 基本药物可及性核心要素框架

Fig 1 Core elements framework of the accessibility of essen-

tial medicines
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从而构建维度更为全面、指标更为具体的国家基本药物可及
性评价指标体系。但该指标体系目前仅具有理论可行性，其
科学性、适用性和可行性，尚需通过相关研究加以实证。
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表2 基本药物可及性评价指标体系

Tab 2 Evaluation indicator system of the accessibility of es-

sential medicines

一级指标
可获得性

可负担性

可供应性

可支付性

使用适当性

质量保证性

二级指标
待评价药物可获得性
基本药物配备情况

待评价病种药物配备情
况
缺药情况

待评价药物价格

待评价病种治疗可负担
性
药物出支在家庭支出占
比
药物生产体系与能力

药物配送体系与能力

药物消耗能力

待评价药物基药目录覆
盖率
待评价药物医保目录覆
盖率
待评价病种医保报销水
平
待评价病种医保及自费
比例
WHO药物使用指标

WHO患者指标

原卫生部药物评价指标
待评价药物抽检合格率
基本药物抽检合格率
机构抽检频率

三级指标
待评价药物总可获得性百分比
基本药物物种/机构品种百分比
机构基本药物物种/基药物种百分比
待评价病种可用药物品种数，基药物种占比

基本药物未中标品种比例，基本药的缺药百分比，
平均缺药时间
待评价药物中标价格、中位销售价、中位价格比

某病种药物治疗总费用/最低日工资

药物支出/家庭收入，药物支出/家庭支出，药物支
出/医疗支出
待评价药物批准文号数，待评价药物生产企业数，
待评价药物中标企业/该药物总生产企业数
省内药物配送企业数，配送企业覆盖品种数，配送
企业覆盖医院数分布，品种/医院平均配送时间
待评价药物月销售量，待评价药物月销售额，待评
价药物用药频度（DDDs）
国家基本药物目录覆盖率，省增补基本药物目录
覆盖率
城镇职工医保目录、省医保乙类目录、大病统筹目
录新农合目录、门诊特病统筹目录等覆盖率
各级医保文件中待评价病种的报销范围和比例

待评价病种患者住院费用，医保报销比例，药物报
销比例，自费比例
每处方品种数，每处方费用，每处方基药数，通用
名占比，抗菌药物、注射剂、激素比例，处方比例
待评价病种平均侯诊时间，平均诊疗时间，
平均发药时间，发药指导率
处方中两种以上抗菌药和联用率，药占比
总抽检合格率，待评价药物抽检合格率，不合格项
基本药物抽检合格率及分布
机构接受抽检的频率，抽检品种分布

指标来源
WHO指标
文献/自拟

文献/自拟

文献/自拟

WHO指标

文献/自拟

文献/自拟

WHO指标

WHO指标

WHO指标
MSH指标
文献/自拟
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