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全球社区药房报告简介及对我国的启示*

李朝辉

（国家药品监督管理局执业药师资格认证中心，北京 100061）
摘要：目的 促进我国零售药店的发展，服务公众健康。方法 基于国际药学联合会（FIP）调研，介绍全球社区药房概况，包括人员分

布、所有权、设立与分布标准、社区药师执业范围、薪酬模式、监管模式等，与我国零售药店的现状进行对比与分析。结果 截至 2020年，

全球每万人口所有执业领域执业药师数均值为 8. 54人，每万人口社区药房执业药师数均值为 5. 14人，每家社区药房配备执业药师

人数均值为 1. 88人，而我国分别为 4. 21人、3. 83人、0. 98人，差值分别为 4. 33人、1. 31人、0. 90人。我国每万人口社区药房的平均

密度为 3. 92家，较全球均值 2. 75家高 1. 17家；每家零售药店服务人口数为 2 549人，较全球均值 8 940人少 6 391人。全球 29. 11%
的国家和地区社区药房管理和决策权由执业药师主导，46. 84%的国家和地区使用地理或人口标准来设定药房。全球药房执业药师执

业范围涉及治疗开始、继续或修改临床决策的服务，在药房外提供药品和药学服务，疾病筛查及提供急救 /即时护理。15. 28%的国家

和地区表示，社区药房薪酬模式主要基于专业服务获得的费用，91. 89% 的国家和地区允许执业药师选用和调配仿制药。结论 建议

我国发展壮大社区药房执业药师队伍，满足公众药学服务需求；结合实际建立零售药店设立标准，引导零售药店有序发展；拓展专业

服务内容，促进零售药店向健康服务转型，服务公众的用药安全和身体健康。

关键词：社区药房；执业药师；每万人口社区药房数；执业范围；药学服务；仿制药
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Brief Introduction of Global Community Pharmacy Report and Its Implications for China
LI Zhaohui

（Certification Center for Licensed Pharmacist of National Medical Products Administration，Beijing，China 100061）

AbstractAbstract：：Objective To promote the development of retail pharmacies in China，and to provide service for the health of public.
Methods Based on the survey of the International Pharmaceutical Federation （FIP），the general status of global community
pharmacies（including personnel distribution，ownership，standard of setting and distribution，practice scope of community pharmacists，
remuneration mode and administration mode） was introduced and compared with that of retail pharmacies in China. Results Up to
2020，there were an average of 8. 54 licensed pharmacists in all fields of practice per 10 000 population in the world，there were
an average of 5. 14 licensed pharmacists in community pharmacies per 10 000 population in the world，and there were an average
of 1. 88 licensed pharmacists in each community pharmacy in the world，while there were 4. 21，3. 83 and 0. 98 licensed
pharmacists respectively in China for the above three indexes，with differences of 4. 33，1. 31 and 0. 90 licensed pharmacists
respectively from the global average quantity. There were an average of 3. 92 community pharmacies per 10 000 population in
China，1. 17 community pharmacies more than the global average quantity（2. 75 community pharmacies），and there were an average
of 2 549 people were served by each retail pharmacy，6 391 people fewer than the global average quantity （8 940 people）. In
29. 11% of countries and regions in the world，the management and decision - making of community pharmacies were dominated
by the licensed pharmacists，and 46. 84% of countries and regions used geographic or demographic standards to set pharmacies. The
practice scope of licensed pharmacists in pharmacies in the world involved the initiation，continuation of the treatment or
modification of clinical decisions，providing drugs and pharmaceutical care outside pharmacies，disease screening and providing
emergency treatment / immediate care. Precisely 15. 28% of the countries and regions indicated that the remuneration mode of
community pharmacies was mainly based on the fees of professional service，and 91. 89% of the countries and regions allowed
licensed pharmacists to select and dispense generic drugs. Conclusion It is suggested that we should develop and expand the
team of licensed pharmacists in community pharmacies to meet the needs of the public for pharmaceutical care. We should
establish the standards of retail pharmacy setting based on the actual conditions to guide the orderly development of retail
pharmacies. We should also expand the content of professional service，and promote the transformation of retail pharmacies to health
service to provide service for the safe drug use and health of public.
Key wordsKey words：：community pharmacy；licensed pharmacist；quantity of community pharmacies per 10 000 population；practice scope；
pharmaceutical care；generic drug

随着医疗保险政策和监管模式的改变，诸多因素 让社区药房逐步成为重要的药学专业服务提供场所，
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在国家初级卫生保健系统中发挥着重要作用。为分析

全球社区药房监管和实践模式的变化和趋势，促进医

药行业及药学教育的发展，服务全球公众健康，国际药

学联合会（FIP）于 2020年 11月至 2021年 1月对其成员

组织开展了调查，并于 2021年发表了社区药房报告［1］。
现梳理报告的主要内容，对比与分析我国的实际情况，

为我国零售药店的发展和管理提供参考。

1 资料与方法

1. 1 研究背景

截至 2020年底，我国共有零售药店 55万余家［2］。
2019年，全国约有 20万家医疗机构、39万家零售药店

已被纳入医保定点，基本满足了参保人医疗和药品服

务的需求［3］。《零售药店医疗保障定点管理暂行办法》［4］

和《国家医保局 国家卫生健康委关于建立完善国家医

保谈判药品“双通道”管理机制的指导意见》［5］指出，要

发挥定点零售药店分布广泛、市场化程度高、服务灵活

的优势，与定点医疗机构互为补充，形成供应保障合

力。我国的零售药店在提供初级卫生保健服务、保障公

众用药安全方面发挥着重要作用。

1. 2 数据来源

数据来源于FIP 2020年 11月至 2021年 1月展开调

研后发布的全球社区药房现状报告。有来自 118个国家

和地区的组织受邀参加了调研，其中 79个国家和地区

进行了回复，回复率为 66. 95%。调研内容涉及全球社

区药房的人员分布、所有权、设立和分布标准、执业药

师执业范围、薪酬、仿制药替代的监管模式等内容（详

见https：// www. fip. org / file / 501）。

2 全球社区药房概况

2. 1 人员分布

世界卫生组织（WHO）和其他组织常使用每万人口执

业药师数作为一个国家医疗保健系统中执业药师可用性

的衡量标准，以反映社区公众可获得执业药师提供药学

专业服务、指导公众合理用药的机会。FIP调研显示，截至

2020年，共有74个国家和地区（代表41. 14亿人，占世界

人口的54%）报告在所有执业领域约有3 48. 96万名执业

药师，其中社区药房的全职执业药师有 186. 96万人。

研究样本中每万人口所有执业领域执业药师数均值为

8. 54人，每万人口社区药房执业药师数均值为5. 14人。

每万人口社区药房数反映社区公众能及时获得药

物和执业药师专业服务，以及社区药房提供初级保健

服务的水平。社区药房服务的平均人口数反映一个国

家的社区药房为公众提供专业服务的可及性，以及可

推断公众获得药品的机会。每家社区药房的执业药师

人数是社区药房执业药师为公众提供药学服务能力的

衡量标准。77个国家和地区报告的社区药房总数为

160. 97万家，研究样本中每万人口社区药房的平均密度

为2. 75家，平均每家社区药房服务人口数为8 940人，平

均每家社区药房配备执业药师人数为 1. 88人。66个国

家和地区报告，社区药房必须有 1名执业药师负责，该

执业药师通常称为主管执业药师、负责执业药师或技

术总监。

2. 2 所有权、设立与分布标准

所有权：79个国家和地区中，56个（70. 89%）国家

和地区的社区药房所有权不限于由执业药师全权主

导，23个（29. 11%）国家和地区的社区药房管理和决策

权由执业药师主导。社区药房的所有权归属存在差异。

最常见的类型为药房所有权由个体执业药师或与执业

药师占多数的股东所有，有 68个（86. 08%）国家或地区

的社区药房属此类型；其次，57个（72. 15%）国家或地

区的社区药房所有权归连锁药店公司所有。

设立与分布标准：国家监管部门对社区药房的设

立和地域分布，通常根据人口或地理标准来确定，以构

建社区药房网络，确保消费者药品可及性。79个国家和

地区中，23个（29. 11%）国家或地区使用人口和地理标

准的组合授权开设新的药房，即除对新开设药房与现

有距离最近的药房明确最小距离要求外，还会考虑该

地区的人口数量或人口增长数量，结合上述 2个标准来

确定是否需要签发新的药房许可证；9个（11. 39%）国

家或地区仅依据地理标准的法规要求来授权开设新的

药房；5个（6. 33%）国家或地区在颁发新药房许可证时

仅使用人口统计标准；20个（25. 32%）国家或地区使用

其他标准来规范新药房的开设；22个（27. 85%）国家或

地区没有设定标准，属于计划外的也可建立新社区

药房。

2. 3 社区药师执业范围

本次调查涉及执业药师在法律允许范围内从事的

四类服务活动，包括涉及治疗开始、继续或修改临床决

策的服务，在药房外提供药品和药学服务，疾病筛查及

急救 /即时照护服务。调研结果见表1。
涉及治疗开始、继续或修改临床决策的服务：79个

国家和地区中，60个（75. 95%）国家或地区的执业药师

在分发紧急避孕药方面发挥了重要作用；一些国家或

地区开始由执业药师调整处方（31. 65%）、补充处方

（20. 25%）或赋予其独立处方权（16. 46%）；36. 71%的

国家和地区赋予执业药师使用药物替代治疗权。

在药房外提供药品和药学服务：79个国家或地区

中，54个（68. 35%）国家或地区的药房执业药师提供送

货上门服务；43个（54. 43%）国家或地区的药房执业药

师为养老院提供药品和服务；40个（50. 63%）国家或地区

的药房执业药师为患者提供家庭照护和药品审查服务。
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执业药师直接向患者提供居家药学服务，对于指导患

者正确使用药物具有重要作用，对独居老人给予照护

也具有重要的社会意义，特别是因新型冠状病毒肺炎

（COVID - 19）大流行处于隔离期间的慢性疾病老年患

者，执业药师提供药学服务尤其重要。

疾病筛查：79个国家或地区中，15个（18. 99%）国

家或地区已开展基于药房的人类免疫缺陷病毒（HIV）
检测，14个（17. 72%）国家或地区的药房获得监管部门

的批准开展COVID - 19检测。社区药房开展COVID - 19
的筛查，可方便快捷地获得检测结果，从而为个人采取

预防措施，为卫生部门的后续防治工作提供支持。

急救 / 即时照护服务：79个国家和地区中，43个
（54. 43%）国家和地区的社区药房执业药师提供应用急

救和安排后续护理服务，巩固了社区药房作为社区初

级保健中心的作用。

2. 4 薪酬模式

从卫生保健系统的视角来看，社区药房的薪酬模

式需符合成本效益。社区药房必须获得足够报酬，才能

保证可持续地为公众提供药品和重要的公共卫生服

务。72个国家和地区中，37个（51. 39%）国家和地区表

示，社区药房的薪酬主要基于药品价格，这使药房的薪

酬更易受到药品价格波动的影响；11个（15. 28%）国家

和地区表示，社区药房的薪酬模式主要基于专业服务

获得的费用；24个（33. 33%）国家和地区表示，社区药

房的薪酬是基于其他模式。

2. 5 仿制药替代的监管模式

以国际非专利名称（INN）开具处方可促进基于证

据的治疗选择，并为患者和第三方付款人节省经济成

本 。提 交 该 项 报 告 的 73 个 国 家 和 地 区 中 ，44 个

（60. 27%）国家和地区规定未强制要求以 INN开具处

方，27个（36. 99%）国家和地区规定强制要求以 INN开

具处方。提交该项报告的 74个国家和地区中，68个
（91. 89%）国家和地区允许执业药师选择使用和调配

仿制药，其中 7个（9. 46%）国家和地区的执业药师实施

仿制药替代政策取决于第三方付款人的要求；6个

（8. 11%）国家和地区不允许执业药师使用仿制药进行

替代。详见表2。
表2 执业药师选择和调配仿制药可能性的管理模式［个（%），n = 74］

Tab. 2 Administration modes in terms of the possibility for
pharmacists to select and dispense generic drugs［country and

region（%），n = 74］

项目

执业药师可以选择 /
调配仿制药

执业药师不得选择仿

制药

管理模式

强制性要求以国际非专利名称开具处方

强制性要求药房可用仿制药替代

药房可自选是否用仿制药替代

仿制药替代政策的实施取决于第三方付

款人

药房不允许使用仿制药替代

国家和地区数

及占比

27（36. 49）
11（14. 86）
23（31. 08）
7（9. 46）

6（8. 11）

3 对我国零售药店管理的启示

3. 1 发展总体情况

随着“三医”联动、处方外流等政策的推进和施行，

零售药店不断向专业化、服务型方向转型。据统计，我

国零售药店数近年来不断增长，2020年较 2016年增长

近 10万家［6］。零售药店广泛分布于社区周边，是公众最

易获得健康服务和保健知识的专业场所。

3. 2 管理启示

3. 2. 1 发展壮大药店执业药师队伍，满足公众药学

服务需求

截至 2020年 12月，我国注册在药品生产、经营和

使用领域的执业药师人数为 59. 42万人，每万人口所有

执业领域执业药师数均值为 4. 21人。注册在零售药店

的执业药师有 54. 12万人，每万人口零售药店执业药师

数均值为 3. 83人。每家零售药店配备执业药师人数为

0. 98人［7］。与 FIP调研的数据对比可见，我国每万人口

所有执业领域执业药师数 4. 21人、每万人口零售药店

表1 社区药房执业药师执业范围调研结果［个（%），n = 79］
Tab. 1 Practice scope of licensed pharmacists in community pharmacies［country and region（%），n = 79］

执业范围

涉及治疗开始、继续或

修改临床决策的服务

子项

分发紧急避孕药

补充处方

为获得原始处方授权的慢性病患者

更新配药处方

独立处方

在紧急情况下开具处方

处方治疗调整

治疗替代（改变剂量、配方等）

国家或地区数

及占比

60（75. 95）
16（20. 25）
43（54. 43）

13（16. 46）
29（36. 71）
25（31. 65）
29（36. 71）

执业范围

急救 /即时照护服务

在药房外提供药品

和药学服务

疾病筛查

子项

应用急救和安排后续护理

向养老院提供药品和服务

送货上门

向不设药房的医院和其他机构提供服务

家庭照护和药品审查

COVID - 19检测（在药房进行即时检测）

提供咨询和艾滋病自检产品

HIV检测（在药房进行即时检测）

国家或地区数

及占比

43（54. 43）
43（54. 43）
54（68. 35）
40（50. 63）
40（50. 63）
14（17. 72）
27（34. 18）
15（18. 99）
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执业药师数 3. 83人、每家零售药店配备执业药师人数

0. 98人，均低于全球均值的 8. 54人、5. 14人、1. 88人，

差值分别为4. 33人、1. 31人、0. 90人。

《“十四五”国家药品安全及促进高质量发展规划》［8］

提出，要加强执业药师队伍建设。截至 2020年 12月，我

国取得执业药师职业资格人数有 128万余人［9］，为发挥

执业药师的药学服务作用，一是可积极推进执业药师

立法进程，在法律条款中明确执业药师的权责利，促使

更多执业药师积极注册执业资格［10 - 11］。二是可加强零

售药店执业药师的配备，加大医保定点零售药店执业

药师的配备，增加每家零售药店执业药师数。三是可加

大药学技术人员培训力度，鼓励更多药学技术人员通

过执业药师职业资格考试，为加强药品零售企业执业

药师配备使用提供人才储备和支持［12］。
3. 2. 2 结合实际建立药店设立标准，引导零售药店有

序发展

目前，我国每万人口社区药房的平均密度为 3. 92家，

每家零售药店服务人口数为 2 549人［6］。与 FIP的调研

数据对比，我国每万人口零售药店数较全球均值2. 75家
高1. 17家，每家零售药店服务人口数较全球均值8 940人
少 6 391人。我国零售药店分布不均衡，在城市、经济发

达地区分布密集，农村地区分布稀少［13］。
FIP调研显示，提交报告的 79个国家和地区中，有

12个国家或地区表示会制订保护药房经济利益的激励

政策，设立公共资金补贴作为药房的奖励或补偿，以鼓

励药房开设在人口稀少的地区，为该地区居民提供公共

药学服务。建议我国可结合实际，制订相关激励政策，鼓

励药品零售连锁企业在农村地区开设门店，作为基层医

疗系统的补充，满足当地老百姓用药和健康服务需求。

《中华人民共和国药品管理法》［14］明确，药品监督

管理部门实施药品经营许可，应遵循方便群众购药的

原则。依据此要求，我国部分省份发布了零售药店开设

标准。为规范药店的有序发展，建议省级药品管理部门

借鉴上海市促进药品零售行业健康发展的做法［15］，结
合本地实际，依据区域医疗服务的水平及人口分布、医

保定点药店分布等情况，建立零售药店设立和分布标

准，引导零售药店合理选址、科学布局。

3. 2. 3 拓展专业服务内容，促进药店向健康服务方向

转型

FIP调研显示，79个国家和地区中，23个国家和地

区已制定法律要求药房设立私人咨询室，方便执业药

师为患者提供药学服务。全球社区药房执业药师执业

范围不断丰富，部分国家和地区已赋予执业药师独立

处方权或处方调整权，91. 89%的国家和地区允许执业

药师选择和调配使用仿制药。15. 28%的国家和地区的

社区药房薪酬模式以专业服务为主，说明全球社区药

房执业药师专业化水平不断提升，业务范围不断丰富，

社区药房承担初级卫生保健的作用逐步发挥。

我国暂未赋予执业药师处方权，但从政策层面一直

在不断丰富零售药店和执业药师的执业范围。2021年，

国家卫生健康委员会、国家医保局组织制定的《长期处

方管理规范（试行）》［16］明确，医师开具长期处方后，患者

可自主选择在医疗机构或社会零售药店进行调剂取药。

2022年，国家医疗保障局发布的《关于切实做好当前疫

情防控医疗保障工作的通知》［17］提出，按程序将新冠病

毒抗原检测试剂及相应检测项目临时纳入本省份基本

医保医疗服务项目目录。参保人在定点零售药店购买检

测试剂的费用，可使用个人账户支付。为充分发挥零售

药店便民、可及的作用，建议如下。一是可鼓励零售药店

执业药师为社区居民提供居家药学服务、健康教育等

照护工作。二是可从政策层面明确，鼓励零售药店开展

COVID - 19检测等疾病筛查工作，在药店开设执业药师

药学服务专区，为公众提供用药咨询服务。三是贯彻落

实国务院办公厅发布的《关于改革完善仿制药供应保障

及使用政策的意见》［18］，强化执业药师在处方审核和药

品调配中的作用。可酌情制订相关政策，鼓励执业药师

选用通过一致性评价的仿制药，以节约医保费用。

3. 3 小结

FIP全球社区药房报告为我国零售药店的管理和

发展提供了借鉴，“十四五”期间，我国可通过完善和建

立相关制度，规范、有序地引导零售药店向专业化、科

学化发展，不断拓展零售药店执业药师的执业范围，服

务公众的用药安全和身体健康。
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