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·专题研究·

促进基本药物制度落实的杭州零自付方案评价及政策

思考
张新平

　谭亚莉　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】目的：了解基本医疗用药零自付方案的实施情况，分析基本药物的报销关键政策问题。方法：访
谈了 １０名参与设计与实施零自付方案的专家，随机抽取两所医疗机构试点前后处方４５７张，开展了６０人的
居民调查。结果：杭州基本药物“零自付”制度设计科学、适宜、前瞻，实施平稳，各方对此方案的总体设计评价

较好；但由于起付线、目录品种等原因在２００８、２００９两年间没有测量到处方基本药物使用率的改进，该指标处
于３０％左右；同时也发现在制度落实中存在一些亟待解决的问题，包括政策宣传力度不够，现有目录品种较
少，起付线过高等。结论：基本药物零自付方案短期内促进基本药物的使用效果不明显，也说明基本药物制度

目标的实现不可能一蹴而就。建议：基本药物报销应不设起付线，非基本药物报销应与基本药物相区别，不同

人群应有不同报销政策。
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　　２００９年４月，中共中央、国务院《关于深化医药

卫生体制改革的意见》和国务院《关于印发医药卫生

体制改革近期重点实施方案（２００９—２０１１年）》（简

称《实施方案》）相继发布，建立国家基本药物制度成

９
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为医改重点。基本药物是适应基本医疗卫生需求，

剂型适宜，价格合理，能够保障供应，公众可公平获

得的药品。
［１］
有关基本药物定价、报销、招标、流通、

产业发展关系等政策问题尚不清晰。比如关于基本

药物报销，《实施方案》中规定：基本药物全部纳入基

本医疗保障药品报销目录，报销比例明显高于非基

本药物，但是比例高多少，如何设计仍然没有可操作

性的方案。
［２］
近年来，全国各地对基本药物制度落实

中的报销方案展开了一些探索，如北京、南京、杭州

等城市开展了相应的试点工作，并取得了一定成效。

课题组将杭州市下城区的基本药物个人零自付方案

作为研究对象，在调查此方案运行情况基础上，发现

问题，分析原因，找出相应的改进措施，从而促进基

本药物制度的落实。

１调查对象和方法

１．１调查对象

访谈对象包括卫生局正、副局长各１名，基层医

院（长庆潮鸣、朝晖社区卫生服务中心）院长（主任）２

名，药房主任２名，药厂和流通企业主管４名。并随

机抽取试点前后两所医疗机构处方４５７张；开展了

居民调查，其中每个社区３０人，共计６０人。

１．２调查方法

专家访谈法：调查工具为基本药物报销制度调

查提纲，适用对象为卫生局官员（Ｇ）、院长（Ｈ）、药房

主任（Ｈ）、高校相关专家（Ｕ）；居民的偶遇拦截调查：

调查工具为基本药物报销制度调查表，适用对象为

病人；处方机械随机抽样：试点前后每隔５张处方抽

取１张，合计抽取４５７张。

２结果与分析

２．１个人零自付试点方案

零自付药品是由下城区卫生局参照《社区卫生

服务机构用药参考目录》和《国家基本药物目录》，通

过统一招标选择的３００种质量可靠、疗效肯定、受居

民欢迎、对于常见病、慢性病和多发病经济有效的药

品。这是继该区全面实施社区卫生服务机构“收支

两条线”管理、“基本医疗用药零差率销售”的尝试

后，在引导居民合理用药，探索解决“看病难、看病

贵”问题的又一新举措。

２００８年５月，杭州市下城区开展社区居民基本

医疗用药零自付试点。医保病人只要选择其中的药

品，其个人自付部分全额减免。减免部分由政府和

医保部门承担，从而让社区居民享受到基本医疗用

药全免的待遇。
［３］
该方案的优惠对象包括户籍或常

住下城区、并在下城区各社区卫生服务中心建有个

人和家庭健康档案的社区居民，门诊或住院超过基

本医疗保险统筹基金起付标准后，使用３００种基本

医疗用药目录范围内的药品，可享受个人零自付减

免政策。

关于优惠政策和操作办法：一是各中心对参加

杭州市城镇职工基本医疗保险的居民，在门诊超过

个人起付标准后，使用３００种基本药物的个人自付

部分全额减免；参加其他基本医疗保险或未参加基

本医疗保险的门诊个人自付部分，参照杭州市城镇

职工基本医疗保险的自付比例减免。住院减免比例

按其发生费用的最高自付比例予以减免。二是对已

建有个人和家庭健康档案并符合享受“个人零自付”

药品优惠政策的居民，各中心将发放一张“下城区居

民健康服务卡”。居民在各中心及下属的社区卫生

服务站使用“个人零自付药品目录”范围内药品时，

其个人自付部分凭卡予以减免。三是对符合“个人

零自付”药品优惠政策但尚未建立个人和家庭健康

档案的居民，在各社区卫生服务中心首次就诊时，先

领取并填写“建立个人和家庭健康档案联系表”，由

各中心安排社区责任医生团队电话通知预约，建立

个人和家庭档案，并领取下城区居民健康服务卡，凭

卡享受“个人零自付”减免优惠。四是优惠对象在杭

州市基本医疗保险统筹基金起付标准前使用３００种

基本医疗“个人零自付”药品，仍按“零差率”优惠让

利政策执行。

２．２基本药物零自付方案评价

通过对基本药物实施方案设计者、管理者、实施

者、处方调查以及居民报销情况进行调查，开展

评价。

２．２．１基本药物使用情况

　　表１结果可见：两个社区２００８和２００９年基本

药物使用率都在３０％ ～４０％之间，据调查，２００７年

０１
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杭州基本药物使用率仅不到 ５％，２００８和 ２００９年

基本药物使用率已有了大幅提高，说明当地政府采

取的措施使基本药物使用率大幅提高。但是在社

区卫生服务中心３０％的基本药物使用率并不理想，

和最初医改设想的社区全部使用基本药物仍有很

大的差距。

表１　杭州基本药物使用变化分布

处方数

（张）

处方药品

数（个）

处方基本药

物数（个）

处方基本药

物比例（％）
处方平均

费用（元）

长庆潮

鸣社区

试点前 １００ ２７６ ９２ ３３．３３ １１１．２５

试点后 １０３ ３０２ ９８ ３２．４５ １６０．１６

朝晖

社区

试点前 １０４ ２４９ ９８ ３９．３６ １１５．１８

试点后 １５０ ３４０ １２６ ３７．０６ １０１．８２

结果显示，３００种零自付药品政策实施后，两个

社区基本药物使用比例分别从３３．３３％和３９．３６％降

至３２．４５％和３７．０６％。排除可能造成的误差，零自

付药品政策实施前后基本药物使用率差别不大。究

其原因可能是多方面的，首先这３００种零自付药品

实施零自付的条件是必须在现有账户余额使用完

后，在看病支付１０００元（退休人员３００元）的起付线

后才实行零自付，在此前部分，都是实行零差率。所

以如果是身体较好的人群或年轻人，很可能根本达

不到起付线，所以享受不到“零自付”优惠。其次，这

３００种零自付药品包括了甲类和乙类报销目录中的

药品，其中乙类还占据了相当比例，此前甲类在社区

自付８％，乙类自付 ８％加自理 ５％，共需患者支付
１３％，此政策实施后，在达到起付线后仅仅是减去了
８％的部分，即甲类不用花钱，乙类还需支付５％，同

时这３００种药品是基本药物，即原本价格较为便宜，

减少的金额就更加有限，还限制了患者的用药选择，

故作用并不明显。改革实施的时间短也影响到结果

的评价。

针对杭州“零自付”方案实施的情况，其对促进

基本药物使用方面的作用在短期内效果并不明显。

建议基本药物报销不设起付线，同时扩大当地基本

药物品种，实施真正的免费。这样才能鼓励消费者

使用，达到提高基本药物使用的目的。

２．２．２试点方案评价

通过专家对试点方案进行评价，可见方案在设

计的科学性、适宜性、前瞻性方面都得到专家的认

可，结果见表２（以最优１０分值为基础评价）。

表２　当地试点方案评价

项目 均数（分） 最小值（分） 最大值（分）

科学性 ８．６ ７ １０

适宜性 ８．６ ７ １０

前瞻性 ８．８ ８ １０

满意度 ８．８ ７ １０

２．２．３社保机构基金负担和居民负担情况

实施“零自付”政策试点后医保基金负担变化如

何，大多数专家认为会有所降低，结果见表３。表３

结果与处方计算结果有出入：试点前平均处方费用

１１３元，试点后１２５．６元，这与实施时间短、前期医保

政策持续发挥作用等有关。从理论与国内外实践分

析，保险报销目录基本覆盖国家基本药物，可促进基

本药物使用，提高保险基金效率。
［４５］

表３　试点对医保基金负担影响

影响
赞同人数

（单位）
理由

降低 ５（Ｇ１，Ｈ２，Ｕ２）
老百姓选择基本药物后，其他药物

会减少，相对医保支出会降低

提高 ０ —

变化不大 ３（Ｇ１，Ｈ１，Ｕ１）
制度实施后，使用基本药物的处方数

增加，但平均单张处方费用相比降低，

即社保机构平均处方费用负担降低

不清楚 １（Ｈ１） —

对６０位居民调查结果显示，３９人认为基本药物

报销政策能促进药费负担减轻，主要原因在于慢性

病患者常用药纳入报销品种中；其次是宣传充分，信

息公开。２１人认为不能减轻原因包括：（１）不了解；

（２）目录品种过少，有些常用药不在目录中；（３）一般

仅得小病，１０００元起付线过高，并未减少经济负担；

（４）众多条件限制，很多居民不能享受；（５）部分人和

以前享受公费医疗相比，优惠少。

２．２．４居民满意度调查

在居民对基本药物报销政策的满意度调查中，

有２３人不满意，３７人满意，其原因如表４所示。
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｎｅ２０１０，Ｖｏｌ３Ｎｏ６

表４　居民对基本药物报销政策的满意情况

人数（人） 原因

不满意 ２３

不了解；报销程序复杂；报销目录范围小，常用

药不在其中，基本药物品种少；起付线太高；与

公费医疗比较有差距；对子女报销比例不满意；

省医保与市医保报销机制不同，公平性不强

满意 ３７
感觉负担下降；方便；慢性病患者常用药品负担

下降明显

２．２．５基本药物报销评价

本研究主要从报销程序、报销问题、报销制度设计

三方面开展调查。对基本药物报销程序进行调查中，

有３０人认为不清楚，另外了解报销程序的３０人中，２４

人认为程序不复杂，６人认为复杂，原因在于：（１）手续

麻烦；（２）有些情况程序复杂，需要到不同地方办理，

通过深入询问，都是由于医保卡相关问题，与本制度无

关。有关基本药物报销制度问题不同机构看法不同，

结果见表５。

表５　基本药物报销制度问题

不同集团 存在的问题

卫生

行政

部门

药品供给存在问题，建议更改目录；零自付前提是建

立个人健康档案，下城区６７％居民有电子健康档案，
老人达到９０％，没有达到１００％；基本药物没有完全
体现出其优越性

医疗

机构

由于有起付线，所以并没有体现出基本药物的优越

性，建议基本医疗用药免费，与其他药物拉开适当的

报销差距；基本药物范围小，应逐步扩大

患者

现行目录范围小，继续扩大目录，把一些常用病药品

（如心脏病）列入目录；自付比例高，希望继续降低，

最终达到全部报销；覆盖范围小；起付线过高，主要

对于年轻人，一年看病可能达不到起付线；报销机制

复杂；对于慢性病病人，一次开的药太少，多次取药

麻烦；省级医保与市级不一致，缺乏公平性

关于基本药物报销起付线（下线）与封顶线（上

限）设置，目的是促进基本药物使用，保障所有人能

够公平使用基本药物又能保障基金使用效率，各调

查对象上下限设置意愿如表６。

对以上设计，有些专家认为年轻人起付１０００元

过高，因为通常达不到如此高的消费水平，医疗机构专

家倾向于不设上限。对于非基本药物是否应予基本药

物享有同样报销政策，所调查的１０位专家都表示反

对，原因有：（１）性质不同；（２）基本药物属于基本医疗

保障范畴；（３）需要引导病人和医生合理用药，多用基

本药物；（４）财力不足。

表６　基本药物报销上下限设置水平

人数（人） 下限（元） 人数（人）　　 上限（元）　

　２（Ｇ１，Ｕ１） １０００ ３（Ｇ１，Ｕ２） 　２００００

　１（Ｇ１） １０００ａ ２（Ｇ１，Ｈ１） 　不设ｂ

　３（Ｈ２，Ｕ１） ３００～５００ １（Ｈ１） 　２０００

　３（Ｈ１，Ｕ２） ０

１（Ｈ１） 　１２０００

１（Ｕ１） 　５０００

１（Ｕ１） 　１５０００

注：ａ其中退休人员３００元；ｂ不设定上限的主要目的是鼓励使用，体
现基本药物优越性。

３讨论与建议

对于零自付方案的评估，主要从专家打分、社保

机构负担情况、报销机制效果、满意度调查以及报销

制度方面综合评价。可见杭州基本药物“零自付”制

度设计科学、适宜、前瞻，实施平稳，对全国基本药物

报销制度设计提供了参考。但也存在一些问题，如

基本药物零自付方案短期内促进基本药物的使用效

果不明显，社保机构负担情况的变化与专家判断有

别，居民对报销程序的了解不够，基本药物报销存在

一些问题，这些说明基本药物制度目标的实现不可

能一蹴而就。产生这些问题原因在于：（１）政策宣传

力度不够，还有一定比例居民不了解这项制度；（２）

现有目录品种较少，部分药品还不能保证供应，不能

完全满足患者需要，还需逐步提高品种种类和数量，

进一步满足患者用药需求和提高基本药物使用比

例；（３）起付线过高，导致许多人尤其是中青年人完

全享受不到基本药物“零自付”的优惠，使得基本药

物制度的作用大大降低，政府需针对不同人群设置

合适起付线（或者不设），使更多的人享受到基本药

物制度的优惠，更加突出基本药物的特殊意义。因

此，本文建议如下。

３．１基本药物实行全免费

基本药物全免费无疑对于患者使用基本药物是

一个极大的动力，有利于基本药物的广泛使用，促进

合理用药。长远分析，当国家经济发展、政府财力有

保障时，可实行基本药物不设起付线和封顶线，不共

付，使老百姓公平享有使用基本药物的权利。但是

为了防止道德风险和促进合理用药，建议同时收取

５～１０元／次的药事服务费用，这种方案较为理想。
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３．２基本药物报销不设起付线和封顶线，设共付线

不设起付线和封顶线，设共付线，但必须同时设

计防止共付超过一定水平影响健康公平时的安全

线。基本药物报销制度的设计，其一，可以降低起付

线甚至取消起付线；其二，可以提高封顶线甚至取消

封顶线；其三，要降低个人自付比例直至为０，使之明

显区别于非基本药物。

全国基本药物报销制度的设计，首先是上下限问

题，为了体现基本药物的优越性和鼓励使用政策，在医

保可负担情况下，基本药物应不设起付线，使更多的人

享受到基本药物的优惠。在制定上限时，保证正常情

况下人群的基本用药得到保障即可。如出现特殊情况

或特殊人群，则应由社会救助予以保障。

现阶段，由于我国经济水平差异较大，各地可以

根据自身条件采取以下适宜方案，但对于贫困人口

或脆弱人群，建议基本药物的起付线由医疗救助解

决，以保障其公平享有基本药物的权利（表７）。

表７　基本药物报销方案

方案
起付线

（元／次）
共付比

例（％）
封顶线

（元／年）
使用

地区

变化

趋势

设立起付线

和封顶线
５～１０ ０～３０

当地职工工

资及城乡居

民收入的 ６
倍左右

经济水平

较落后
现阶段

不设起付线，

设封顶线
０ ０～３０ 　　同上

经济水平

中等

设起付线，

不设封顶线
５～１０ ０～３０ 　　—

经济水平

中等

不设起付线

和封顶线
０ ０～２０ 　　—

经济水

平发达
将来

　　关于基本药物报销方案，本研究提出现阶段基

本药物报销可实行５～１０元起付线、０～３０％的共付、

当地职工工资及城乡居民收入的 ６倍左右的封顶线

的设计方案；将来理想的保险方案应是零起付、零自

付、不封顶保险方案，但为了减少道德风险，建议增

设药事服务费５～１０元／次；或共付２０％以下，但应

有安全线设计，对超出就医者经济承受能力的情况，

政府应有医疗救助的设计。

３．３基本药物报销中的特殊问题

对于成本高、质量高的基本药物，在其价格远高于

国家最高定价时，建议纳入保险范围，超出部分由各种

保险支付。原因在于：病人有选择权；病人情况特殊如

耐药，需要使用该药物等。对于特殊人群特殊政策实

施状况，各方专家认为应该设计不同的政策，其建议如

下：（１）特殊困难户、一般困难户、低保户三类各享受

不同的政策。杭州对贫困、特殊人群给予１０减１０免

政策，如挂号费、空调费全免，超２００００元补５０００元，

超３００００元补贴１００００元。主要政策一个是医疗救

助，一个是医保。（２）如果不能全面取消起付线，至少

要对困难人群（贫困人群）不设起付线，老人和儿童可

以参照困难人群标准。（３）贫困人群可以通过相关凭

证使其基本药物报销比例可以高于一般患者。（４）贫

困人群可以通过相关凭证在不设起付线的基础上还可

以提高报销上限或不设上限。
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