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          实施世界银行贷款结核病控制

项目成本效益分析

cheng_ke568@163.com
摘要  控制结核病的发生与流行，力求低投入、高效益的原则。本文对蓬溪县利用世界银行贷款控制结核病的发生与流行。项目实施4年共免费治疗痰涂片阳性肺结核病人1604例，涂阴免费209例，经全程督导间歇化疗涂阳病例治愈率86.96%(初治涂阳90.31%，复治涂阳82.14%)。平均发现并治愈1例肺结核病人需要经费362.19元，经治愈后完全或部分恢复劳动力者，年创生产总值1357543元以上，充分显示了项目潜在的经济效益、社会效益和项目的低投入、高效益的原则。
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A COST-BENEFIT ANALYSIS ON PROJECT OF CONTROLLING TUBERCULOSIS SUPPORTED BY THE LOUN OF WORLD BANK .Wang Chengke,Sanitary and Anti-epidemic Station of Pengxi County,Pengxi629100,Sichuan Prevince,P.R.China
A total of 1604 cases with pulmonary tuberculosis,there were tubercle bacillus in taking their sputa smears,were treated in free medical service in April,1992 to 1995.A total of 209 men,there weren’t tubercle bacillus in taking their sputa smears,were in free medical service.The curative rate for the pulmonary tuberculosis,there were tubercle bacillus in taking their sputa smears,was 86.96% in anti tuberculosis chemotherapy.It was need for curing a patient with pulmonary tuberculosis that average funds was 362.19yuan.Productive value created by men,the patients with pulmonary tuberculosis have been cured can take part in work or partial work, reached more than 1354543 Yuan a year. These results showed potential economical results, social benefit results and principle of project, which is lower putting into controlling tuberculosis and higher getting results.
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结核病控制项目的实施是力求低投入、高效益为其准则。利用和贯彻以发现和彻底治疗传染源—痰涂片阳性肺结核病人为主的综合性现代结核病防治措施，减少感染和发病。结核病控制项目（简称项目）作为四川省示范县实施以来，共实施7年，本文就其项目工作的投入与效益进行统计分析，力求探索实施项目目标的政策和策略。

1 资料来源与方法

1.1资料来源   本文资料来源于县结防所实施世界银行贷款结核病控制项目年度季报表。治疗转归资料系年度登记的免费治疗结核病人转归报表。

1.2 方法   项目实施、项目工程支出的成本及经费使用均按《世界银行贷款中国结核病控制项目工作手册》的规定进行。病人治疗费用的比较是与同期住院治疗病人比较；项目实施7年，车辆及器械的成本从经济角度按项目实施7年计算；劳动力所创产值等均为相关资料作了对比计算。减少感染和发病人数、病人延长寿命等指标是推算的。

2 经费

结核病控制项目总投入由世界银行贷款经费与地方政府配套经费构成。

2.1  贷款经费  用于抗结核药品与器械的采购，由卫生部国外贷款办统一采购供应。

2.1.1  药品  由东药集团沈阳红旗制药厂按《世界银行贷款中国结核病控制项目》工作手册规定的标准短程化疗方案加工扳式组合药供应（15扳/合）。以每合人民币计，初治涂阳病人强化期26.70元（B1），初治涂阳病人继续期11.70元（B2）；复治涂阳强化期限34.80元（B3），复治涂阳继续期19.80元（B4）；链霉素0.75g，0.27元/支。几年共发现并全程督导化疗管理初治涂阳病人1030例，复治涂阳病人574例，涂阴免费（指新发空洞型和粟粒型肺结核病人）209例。化疗方案为：初治涂阳（含涂阴免费）2H3R3Z3S3（E3）/4H3R3；复治涂阳2H3R3Z3S3E3/6R3E3H3，间日顿服。共应支出药品费用246978元，见表1。（不含风险金、特别提款权等费用）。

表1        项目抗结核药品支出情况
	组别
	例数
	B1


	    B2
	    
	    B3
	
	    B4
	
	     S
	M
	    合
	计

	
	
	数量
	金额
	数量
	金额
	数量
	金额
	数量
	金额
	数量
	金额
	数量
	金额

	初治涂阳
	1030
	2060
	55002
	4120
	48204
	
	
	
	
	30900
	8343
	47080
	111549

	涂阴免费
	209
	418
	11161
	836
	9781
	
	
	
	
	6270
	1693
	7524
	22635

	复治涂阳
	574
	
	
	
	
	1148
	39954
	3444
	68191
	17220
	4649
	21812
	112794

	合计
	1813
	2478
	66163
	4954
	57985
	1148
	39954
	3444
	68191
	54390
	14685
	66419
	246978


2.1.2 车辆及器械

先后共装备双目显微镜3台，价值8994元，200mAX光机1台，价值88478元，通工TG6498B汽车1辆，价值59440元，项目实施7年，设备总金额156912元。按7年折旧计算，4年共占89664元。

2.2  地方政府配套经费

按中国政府与世界银行贷款协议，地方配套经费与贷款经费按1：1执行，4年县财政共到位配套经费32万，占应配套的67.4%，见表2。4年总投入656642元（药品246978元+器械支出89664元+配套经费320000元），故发现并治愈1例病人需要经费362.19元。

表2       配套经费落实情况      单位：万元
	
	1992
	1993
	1994
	1995年
	合  计

	应配套
	15.7
	10.4
	9.9
	11.5
	47.5

	已配套
	10
	2
	10
	10
	32

	%
	63.7
	19.2
	101
	87.0
	67.4


3 效益

3.1 病人发现及转归情况

项目实施有力地控制了传染源在社会上的传播，几年共接诊可疑肺结核者9874人，胸透7832人，摄胸片3682张，查痰9612人次，标本20923个（含初诊、随访病人查痰），发现活动性肺结核病人3847人，其中接受免费治疗1813人（其中初治涂阳1030人，复治涂阳574人，涂阴免费209人）。涂阳病人治疗转归（1992年4月～1994底登记的涂阳病人）；疗程结束时治愈1154例，治愈率86.96%，其中初治涂阳90.31%，复治涂阳82.14%，完成治疗率97.8%，失败率3.54%，见表3。对痰涂片阴性，但胸片确诊有空洞或粟粒型新发肺结核者209例，给予了免费治疗，并实行全程管理。

表3       涂阳肺结核病例治疗转归情况
	组别
	例数
	治愈
	完成治疗

无痰结果
	死亡
	失败
	丢失
	迁出
	拒治

	初治
	784
	708
	46
	7
	18
	5
	0
	0

	复治
	543
	446
	51
	12
	19
	5
	0
	0

	合计
	1327
	1154
	97
	19
	37
	10
	0
	0


3.2 发现病人的费用

病人在结防所就诊以项目的测算标准计算，由地方配套经费列支。同时同期病人以医院的收费标准计算一个涂阳病人在医院就诊所需要花的费用。见表4。在结防所就诊此项费用为49004.5元，除去报病费，每发现1例活动性肺结核病人和1例涂阳肺结核病人平均花费用分别为12.74元和30.55元。以同期病人按医院收费标准计算，每发现1例活动性肺结核病人和1例涂阳病人所需的费用分别为42.82元和102.69元。

表4     发现病人所需费用
	
	受检人数
	      结  防   所
	        医      院

	
	
	单位（元/人）
	    金额
	 单位（元/人）
	   金额

	新诊挂号费
	9874
	0.50
	4937
	1.00
	9874

	胸透
	7832
	1.00
	7832
	2.20
	17230.4

	摄胸片
	3682
	7.00
	25774
	26.00
	95732

	查痰标本数
	20923
	0.50
	10461.5
	2.00
	41846

	新发涂阳报病费
	1030
	5.00
	5150
	/
	/

	合计
	
	
	49004.5
	
	164712.4


*初治病人查痰每人3个标本，随仿病人查痰每人2个标本。

3.3  项目实施的其它费用   包括宣传、印刷资料、人员培训、差旅费、办公费、公务费、基建费、车辆维持费等费用均为配套经费列支。
3.4  经济效益

项目平均发现1例涂阳病人的直接费用只有30.55元，而我市1990年全国结核病流行病学调查中签点的直接费用为5000元，发现涂阳病人2例，每例花费2500元，每例可节约费用2469.45元。发现1604例涂阳病人则可节约3960997.80元。项目采取不住院间歇化疗，可节约大量的费用。几年总投入656642
元，平均发现并治愈1例免费病人需要直接性费用362.19元，尚不足综合性医院同期涂阳病人治疗1个月费用的（1369.29元）的1/4（表4的费用为102.69元，另抗结核药品费按医院零售价为381.60元，住院费150.00元，护理费60元，化验、肝功等检查费30元，非抗痨药品费450元，陪伴费45元，其它检查费60元，其它杂支90元）。减去不住院治疗费用362.19元，还需要多支出1007.10元，项目治疗1604例涂阳病人，可节约1615388.4元。

3.5  社会效益

根据1327例涂阳肺结核病人劳动力估计，治愈1154例，若病人中有80%的病人丧失劳动力，治愈者中有80%的病人恢复劳动力，则有739人（1154×0.8×0.8）恢复劳动力。我县1992～1994年农业劳动力年人均产值1837元，这些人一年可创产值1357543元，加上节约费用，总金额达到2972931.4元，充分显示了项目潜在的经济效益。

我省1990年结核病流行病学抽样调查，肺结核平均死亡年龄56.58岁，新发涂阳病人平均发病年龄45.83岁，45岁人口平均预期寿命可活到75.23岁（平均再活29.4岁）。病人治愈后，避免了过早死亡，若达到肺结核病平均死亡年龄，则平均延长寿命10.75岁，若达到人口平均预期寿命则延长寿命29.4岁。若将全部病人延长寿命的劳动时间都计算，那效益是十分巨大的。

4 讨论

蓬溪县实施结核病控制项目近4年，发现传染性肺结核病人1604例，通过全程督导间歇化疗有1154例病人消除了传染性。1名涂阳肺结核病人（传染源）在1年内平均传染10名健康人，被感染者发病率约为10%，发病病人中约有1/2的人会排菌。我县治愈的1154例涂阳病人，使11540例健康人免受感染，避免了1154人成为新的结核病人和产生577例新的传染性病人，项目的实施打断了这个恶性循环。

项目的实施力求低成本、高效益，根据文献资料，发现并治愈1例结核病人所需费用仅为同期住院治疗病人几天的费用。要实现项目的低投入、高效益的目标，关键在于加强宣传力度，使有肺结核可疑症状者自觉到结防所就诊，提高痰菌检出率，实施全程督导管理，使其全程、规律、正规服药是关键。

项目的实施拯救了许多病人的生命，减少了结核病的传染和新发病人，节约了治疗费用，降低了结核病所致的伤残，保护了劳动生产力，这不但使病人及其家庭和整个社会受益，还将对今后几十年产生长期的影响和潜在的、巨大的经济效益，项目工作是一个最符合费用（成本）—效益原则的卫生项目。

