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疗效果的基本药物和安全药物。在这一过程中，需

要建立公众信任机制，以向公众保证，这一政策与公

众的健康和福利息息相关。

３．２．６提高基层医务人员对基本药物制度的认知

最后，基本药物制度的执行力度取决于基层卫

生保健的质量和热情、有经验的医护人员。患者通

常根据卫生服务提供者的建议使用药品，因此，将基

本药物的概念纳入医学教育和继续教育，并鼓励医

学生学习合理使用这些药物是至关重要的。根据国

际经验，彻底切断卫生服务提供者的薪酬与药品销

售、服务和诊断之间的关联是很重要的。对卫生系

统和设施的投资应符合提供高品质护理服务、合理

利用药品和技术等目标的要求，以实现最佳的健康

产出和社会福利。

中国正在进行的改革开局良好。安徽省的基层

卫生综合改革已取得初步成效。应将安徽省作为示

范，继续推广这一改革，并作为其他地方效仿的对

象。同样，宁夏回族自治区和其他省份也正在进行

此项革新。在实施改革的关键时期，对成功经验进

行广泛交流是十分重要的。

４结论

贯彻实施基本药物政策，具有很大的灵活性，而

且应该因地制宜。中国已实施相关政策以确保患者

能够以合理的价格买到质量可靠的药物。基本药物

制度的实施已取得良好的产出，在非常短的时间内

为公众赢得了利益。有必要继续加强推行这一改革

方案，以尽可能在中国获得最大的健康产出。
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·专题研究·

基本药物制度实施成效与问题
———基于中西部四省１６家基层医疗卫生机构的监测数据

武　宁　杨洪伟
卫生部卫生发展研究中心　北京　１００１９１

【摘　要】目的：分析基本药物制度实施的成效与问题。方法：设计监测表格，在我国中西部选取重庆、

四川、湖南和河南四个省份，每个省份抽取４家基层医疗卫生机构，进行数据填报和分析。结果：基本药物

制度实施后，财政投入占总收入的比例增加，药品收入占总收入的比例下降，平均门急诊次均医疗费用和

药品费用下降。结论：实施基本药物制度后，一定程度上缓解了人民群众“看病贵、看病难”的问题，但存在

国家基本药物目录品种数目不能满足基层需要、老百姓并未切实感到实惠、基本药物配套政策不健全的

问题。

【关键词】基本药物制度；成效；问题
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　　“基本药物”是世界卫生组织于２０世纪７０年代

提出的概念，指最重要的、基本的、不可缺少的、满足

人民基本需要的药品。
［１］
建立以国家基本药物制度

为基础的药品供应保障体系是我国新医改的重点工

作之一，其目的是通过确保基本药物的公平可及，促

进合理用药，最终缓解人民群众“看病贵、看病难”的

问题。
［２］
同时，建立国家基本药物制度，对于改革医

疗机构“以药补医”的补偿机制，促进药品生产流通

企业资源的进一步优化和整合，减轻群众基本用药

负担方面均具有重要意义。

１１

 基金项目：中澳卫生与艾滋病项目（ＨＳＳ９０７）
作者简介：武宁，女（１９８４年—），博士，实习研究员，主要研究方向为基本药物政策。Ｅｍａｉｌ：ｗｕｎｉｎｇ＠ｍａｉｌ２．ｓｙｓｕ．ｅｄｕ．ｃｎ
通讯作者：杨洪伟。Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｈｗ＠ｎｈｅｉ．ｃｎ
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　　一项政策的出台只是政策过程的开始，单项政

策的成功一方面需要宏观政策体系的支持，另一方

面需要在执行阶段加强制度效果的监测和评价。基

于此，课题组在中西部各选择了两个省份，每个省份

抽取４家基层医疗卫生机构进行现场调查，分析基

层医疗卫生机构实施基本药物制度的进展与成效，

发现存在的问题并提出建议。

１资料与方法

选取中部湖南省和河南省，西部重庆市和四川

省作为调研对象，在各省份分别抽取２家乡镇卫生

院和２家社区卫生服务中心作为监测对象，抽取的

基层医疗卫生机构皆于２０１０年上半年实施基本药

物制度。课题组于２０１１年７—８月对这４个省份基

本药物制度实施情况进行现场调研，并根据基本药

物制度有可能产生影响的各个方面设计调查表，由

１６家基层医疗卫生机构进行填写，利用 ＳＰＳＳ１６．０对

调查数据进行统计分析。

２结果

２．１样本地区基本药物制度实施概况

基本药物制度涉及基本药物的招标采购、配

送、支付等多个环节。在调研过程中，对 ４个省份

基本药物制度在政府办基层医疗卫生机构实现全

覆盖的时间、基本药物目录增补情况、基本药物招

标采购企业、基本药物配送企业、基本药物支付单

位及公立医院实施基本药物制度的探索等各方面进

行了了解，各省基本药物制度实施概况如表１所示。

２．２基本药物制度实施前后门诊服务量和费用比较

２．２．１门诊服务量变化情况

通过图１可以看出，２００９—２０１１年，各省份监

测机构的月平均门急诊人次皆上升，但上升趋势有

所不同。如：重庆表现为月门急诊人次先降后升，

２００９—２０１１年月平均门急诊量分别为５９１６、５７４３

和６２５５人次；四川、湖南和河南三省份则稳步上

升，月均门急诊量分别从２４２２、２１５６、２８６１人次增

长至３００６、２９０３和５０８１人次。通过定性访谈发

现：重庆市门急诊人次先降后升的原因可能是基本

药物制度实施后，由于基层医疗机构反映药品不够

用，而增补目录又暂时未配套，故２０１０年重庆市监

测点月平均门急诊人次比 ２００９年略有下降，２０１１

年由于增补目录已配套至各基层医疗机构，门急诊

人次上升。
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图１　２００９—２０１１年样本地区监测点月

平均门急诊人次

表１　样本地区基本药物制度实施概况

省份

指标
重庆 四川 湖南 河南

全覆盖时间 ２０１１年１月 ２０１１年４月 ２０１１年６月 ２０１１年６月

增补目录品种（种） ２０５ １７４ １９８ ２００

招标采购 药品交易所负责
“双信封”招标采购，在省级网上集中采购

交易平台完成
同四川省 同四川省

配送企业
买 方 和 卖 方 共 同

确定

基本药物中标企业、获得配送资格的药品经

营企业
基本药物中标企业

获得配送资格的配送

企业

支付方 买方 县级卫生行政部门 县级卫生行政部门 县级财政部门

注：河南省还遴选确定了二级以上医疗机构基本药物目录，目录包含化学药品和生物制品５５１种，中成药２５６种，包括了国家基本药物目录和
河南省增补基本药物目录所有品种。
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２．２．２门急诊费用变化情况

从图２可以看出，湖南、河南和重庆次均门急

诊费用皆表现出下降的趋势，说明基本药物制度在

一定程度上缓解了人民群众“看病贵”的问题。以

湖南为例，实施基本药物制度之前，监测点次均门

急诊费用为１８０．６９元，２０１０年实施了基本药物制

度后下降至１４０．９８元，２０１１年稳定至１４７．０４元。

四川省的情况较特殊，这与监测点的情况有关，四

川省的４家监测点皆为新津县的基层医疗卫生机

构，新津县的医改工作一直走在全国的前列。２００９

年，四川省监测点的次均费用仅为４５．２３元，小于其

他３个省份监测点的次均费用，下降空间很小，并且

新津县近期投资３０００万建立了数字化医院系统，一

方面医疗卫生机构的运行成本较大，医疗费用上升；

另一方面，新津县医院建立了数字读片室，各基层医

疗卫生机构可将患者片子直接传送至县医院，让县

医院专家帮助读片，这在一定程度上可能加剧过度

检查，导致费用上升。
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图２　２００９—２０１１年样本地区监测点门急诊次均费用

２．３基本药物制度实施前后监测点收入构成情况

实施基本药物制度后，所有药品实行“零差率”

销售，取消了以往“以药养医”的现象，因此基层医疗

卫生机构收入构成发生了明显变化。

２．３．１财政投入变化情况

如图３所示，２００９—２０１０年，重庆、湖南和河南

的监测点财政投入占总收入的比例都迅速增长，分

别从 １０．１５％、８．５６％和 ７．３６％增加至 ２５．８５％、

２５．４７％和２５．７１％。２０１１年，湖南的财政投入比例

下降至２１．５２％，重庆和河南的财政投入比例进一步

增长至 ３０．１８％和 ３６．５８％。四川的情况较特殊，

２００９年平均财政投入比例就较大，达到３３．４４％，因

此进一步增长的可能性不大，表现为小幅下降的趋

势，到２０１１年降至２８．８７％。

２．３．２药品收入变化情况

如图４所示，实施基本药物制度以后，各省药品

收入占总收入的比例均大幅下降。以重庆为例，

２００９—２０１０年，监测点药品收入占总收入比例从

４７．４３％降至３５．９０％，２０１１年进一步降至３１．６１％；

其他省份药品收入占总收入比例的变化趋势与重庆

基本相同。这说明基本药物制度确实从一定程度上

缓解了基层医疗卫生机构“以药养医”的情况。
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图３　２００９—２０１１年样本地区监测点财政

投入占总收入比例
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图４　２００９—２０１１年样本地区监测点药

品收入占总收入比例

３讨论与建议

３．１国家基本药物目录品种不能满足基层医疗卫生

机构需要

国家基本药物目录品种不能满足基层医疗卫生
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机构需要是基本药物制度面临的主要问题之一。基

本药物制度实施之初，便有许多基层医疗卫生机构

反映国家基本药物目录品种不够用，造成了基层医

疗卫生机构运转困难的现象，故各省结合本省用药

需求制定了省增补目录，各省的增补数目不同
［３６］。

结合定性访谈，其主要原因有：

一方面，从医疗机构角度来看：一是国家基本药

物目录中除去抗结核、抗疟疾等较少使用的药品外，

仅有３００种左右，与实施基本药物制度前基层医疗

机构配备和使用的 ６００种左右药品的情况差距较

大，加之医生用药习惯较难改变，造成药物不够用；

二是部分中心卫生院医疗技术水平较高，部分卫生

院专科性较强，实施基本药物制度后很多药品不能

提供，不得不放弃相应服务，使得病人再次返流到县

级医院；三是国家基本药物目录是针对全人群设计

的，而社区卫生服务中心的服务人群较特殊，老人和

儿童较多，给基层医疗卫生机构用药带来困难。

另一方面，从病人角度来看：一是有些病人长期

使用较高级别的抗生素，耐药性已广泛出现，基本药

物目录中低级别的抗生素满足不了用药需求；二是

对于老人来说，慢性病可选择的药物较少，有些药物

毒性较大或效果不明显，造成老年人用药困难；三是

对儿童来说，可用的药物品种和剂型较少；四是部分

富裕人群生活水平较高，用药需求已超出了基本药

物目录的范围。

要解决这一问题，短期的办法就是建议在国家

基本药物目录的基础上给予各基层医疗卫生机构一

定的自主权，使其可以结合自身情况，如地方病、高

档社区对高档药品的需求等，选择一定品种的药物

进行使用。

但从长远来看，应取消基本药物制度与基层医

疗卫生机构的绑定。取消绑定应从两方面进行理

解：一是基层医疗卫生机构可以使用基本药物，也可

使用非基本药物，对基本药物和非基本药物实行不

同的支付制度；二是各级医疗卫生机构都要实施基

本药物制度，而不仅仅是在基层医疗卫生机构实

施。纵观各国的基本药物制度，只有我国规定基本

药物制度仅在基层医疗卫生机构实施，而其他等级

医院未实施。
［９］
与机构进行绑定的结果就是：上下

级医疗机构用药衔接不上，病人返流回上级医院，

基层医疗机构难以实现医疗服务网底的功能等。

只有取消了基本药物制度与机构的绑定，保证机构

和人民群众用药，并在不同等级的医疗机构要求使

用一定比例的基本药物，基本药物制度才能够有效

的实施下去。

３．２门急诊次均费用下降，但老百姓未感到实惠

实施基本药物制度后，门急诊次均费用下降明

显，但从与患者的沟通可知：老百姓并未明显感受到

基本药物制度缓解了“看病贵”的问题，这是由于扣

除医保报销部分后，患者门急诊的自付费用下降并

不多，故老百姓并未明显感觉到基本药物制度的

好处。

为解决这一问题，建议建立基本药物筹资帐户。

基本药物独立筹资帐户的建立，能真正做到“谁掏

钱、谁买药”，即做到带款采购，而不是带量采购。建

立基本药物筹资账户，一方面有利于抑制药品价格

虚高的问题，另一方面能够做到“目录与预算相结

合、采购与资金相结合、用药与付费分离”，即“有多

少钱，定多大的目录”，在基本药物目录范围内，保

证老百姓用药免费，目录范围外的药物实行“零差

率”销售，让老百姓切实感受到基本药物带来的

实惠。

３．３以基本药物制度为突破口开展基层卫生机构综

合改革的目的已经实现，但配套政策未跟上

结果发现，基层医疗卫生机构收入结构发生变

化，“以药养医”现象得以改善，但监测机构都反映基

本药物制度各项配套政策并未跟上，如“收支两条

线”、“绩效工资”和“一般诊疗费”等配套政策并未

实施到位。
［７］
虽然基本药物制度实施后，建立起一定

的“倒逼机制”，即先实施基本药物制度，再“倒逼”各

级财政补助逐渐到位和完善相关的配套措施，但许

多机构还是反映配套政策未跟上的状况。究其原

因，是因为在一定程度上将基本药物制度等同于药

品政策，试图用基本药物制度解决基层医疗卫生机

构的所有药品问题。建议不要期望基本药物制度能

够解决所有药品问题，甚至是所有基层医疗卫生机

构的问题，而应该不断完善我国药品政策，为基本药

物制度的可持续发展提供健康环境。
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·信息动态·

美高院裁决奥巴马医改法案核心不违宪

　　２０１２年６月２８日，美国最高法院裁决奥巴马两

年前签署的医改法案核心内容不违宪法。此间观察

家称，此举注定将对４个多月后就将举行的美国总

统大选造成重大影响。

根据当日公布的法庭意见书，最高法院裁决奥

巴马医改法案核心内容———强制参保条款符合宪法

规定。该条款要求从２０１４年起，绝大多数美国人必

须购买医保，否则将被处以罚款，奥巴马希望借这一

规定实现“全民医保”目标。意见书支持奥巴马政府

提出的论点，即强制参保条款对拒绝购买医保者的

罚款可视作税收，鉴于国会有权征税，所以强制参保

条款没有逾越宪法赋予国会的权限。

意见书显示，最高法院９名大法官分歧明显，其

中４名自由派法官投下赞成票，４名保守派法官投下

反对票，有赖一向被视为保守派的首席大法官约翰

·罗伯茨“倒戈”投下赞成票，强制参保条款才涉险

过关。但另一方面，最高法院支持“反医改阵营”观

点，裁决奥巴马医改法案要求各州扩大医保补助范

围的规定侵犯了各州权力。美国医保补助针对低收

入人群，“反医改阵营”认为该条款将加重州政府的

财政负担。

２０１０年初，凭借当时民主党控制参众两院的便

利条件，奥巴马上台后力推的医改法案在国会获得

通过，但其后全美相继有２６个州出现违宪诉讼，去

年１１月，最高法院接手此案，决定就法案是否违宪

做出终裁。

今年３月，最高法院就医改法案举行了为期三

天的听证会，奥巴马政府与控方创纪录地进行了五

个半小时的口头辩论，其后各方都在等待最高法院

在６月２９日休庭前公布裁决。

围绕医改法案，美国民众也存在严重分歧。根

据６月２７日《华盛顿邮报》和美国广播公司在最后

一刻公布的民调，４８％的受访民众支持法案，５２％的

民众持反对态度，两大对立阵营旗鼓相当。但２８日

最高法院公布裁决后，舆论普遍认为奥巴马在竞选

连任的关键时刻打赢一场胜仗。医改法案既是奥巴

马执政以来最重要的一大政绩，也是对手罗姆尼一

直极力打压的对象，如今在高法涉险过关力避违宪，

两人在１１月总统大选的对决形势可谓“此消彼长”。
（来源：中国新闻周刊网）
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