
中国卫生政策研究 !"#$ 年 % 月第 & 卷第 % 期

!专题研究!

基本药物集中招标采购政策的实施效果
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(摘'要)目的*分析基层医疗卫生机构基本药物集中招标采购政策实施效果" 方法*以安徽省'河南省和

重庆市为样本地区!采用定量与定性相结合的研究方法!从基本药物价格'质量和配送等方面进行改革前后和

地区之间的比较分析" 结果*改革后三省市基本药物中位价格比值和人均每日费用降低!以安徽省和河南省

的价格降幅较为明显&大部分医务人员认为改革后药品质量得到提升!但安徽省药品质量满意度相对较低&基

本药物配送率均较高!但存在地区差异" 结论*$双信封%制在降低药品价格上有优势!重庆市组建采购联合体

的做法有利于有资质的药品生产企业中标!但总体上兼顾质量和价格是完善评标机制的挑战&基本药物配送

受货源提供及配送方式影响" 建议*完善药品限价机制!合理确定招标方式!保证药品生产企业的供应能力!

加强对基本药物配送方式的监管"

(关键词)基本药物& 集中招标采购& 效果
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''!""* 年启动的国家基本药物制度是对基本药物

目录制定,生产供应,采购配送,合理使用,价格管

理,支付报销,质量监管,监测评价等多个环节实施有

效管理的制度+ 集中招标采购政策涉及到基本药物的

价格和质量"是确保基本药物供应保障的关键政策+

本研究以安徽省,河南省和重庆市的抽样数据为基础"

对招标采购政策实施前后基本药物的价格,费用,质

量和配送等方面进行比较"分析政策实施效果+

*#

!

基金项目!中澳卫生与艾滋病项目%医药卫生体制改革评价研究&
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表 #'抽样地区样本量分布

调查内容 调查范围 安徽省 河南省 重庆市 合计

定量

基本药物配送情况(家*

医务人员(人*

基本药物品种数(种*

调查区(县*所有政府办基层机构

$" 家抽样基层机构

55 &* &+ !!%

# "%5 **5 &!& ! &+!

$!# $&" #$" 5##

定性

卫生行政管理人员(人*

机构管理人员(人*

医务人员(人*

调查区(县*

$" 家抽样基层机构

$X %! % 5#

#& !+ * X!

$" $X !5 *$

注!#,安徽省抽样区(县*!淮南市潘集区和田家庵区"合肥市包河区和长丰县"黄山市屯溪区和歙县'河南省抽样区(县*!郑州市二七区和新郑

县"焦作市解放区和沁阳县"平顶山市卫东区和郏县'重庆市抽样区(县*!九龙坡区"黔江区和武隆县+ !,部分抽样基层机构规模较小"符合条件

医务人员不足 #X 名"收集药品不满 $" 种+

# 资料与方法

#,# 资料来源

选取安徽省,河南省和重庆市作为研究对象"以

!""* 年和 !"## 年作为基本药物制度实施前后的时

间点+ 在三省市共选择 #X 个区县(安徽,河南每个

省各选择 $ 个市辖区和 $ 个县"重庆选择 ! 个区和 #

个县*"每个区(县*各选择 # 家政府办社区卫生服务

中心和乡镇卫生院进行调查"收集机构销售量位于

前 $" 位的基本药物在改革前后价格的变化情况+

对抽样区县所有政府办基层医疗卫生机构进行调

查"了解基本药物的配送情况'每家机构抽取 #X 名

医务人员"其中临床医生,防保人员,护理人员各 X

名"了解医务人员对基本药物质量的认知+ 对卫生

行政管理人员,基层医疗卫生机构管理人员和医务

人员进行个人深度访谈和座谈(表 #*+

#,! 研究方法

#,!,# 分析框架

基本药物制度的不同环节对制度目标都有不同

程度的影响"其中集中招标采购政策涉及到基本药

物的价格,质量和供应保障"对提高基本药物的可负

担性,可获得性和促进质量提升具有重要作用(表

!*+

-#4!.在集中招标采购政策中"评标方式,采购过程

中是否和药品生产企业议价,中标企业是否是单一

货源以及配送方式等会影响到基本药物的采购价

格,质量,配送率+ 采购价格涉及到生产企业,配送

企业,医疗机构和患者的利益"药品质量影响药品的

可负担性"药品配送则主要影响医疗机构对基本药

物的可获得性+ 本研究主要从基本药物采购价格,

人均每日费用变化,质量满意度和配送率等方面"分

析抽样地区集中招标采购制度的实施效果(图 #*+

表 !'基本药物制度的内容和目标-!.

制度内容

制度目标

可及性

可获得性 可负担性
合理用药 质量促进

目录遴选
# #

生产供应
# #

招标采购
# # #

配备使用
# # #

价格管理
#

支付报销
# #

质量监管
# #

监测评价
# # # #

注!

#

代表有关联

图 #'招标采购政策实施效果分析图

#,!,! 分析方法

通过梳理相关文献和政策文件"了解三省市基

本药物集中招标采购的主要做法和进展情况+ 采用

中位价格比值法和人均每日药品费用等指标比较改

革前后基本药物价格差异'计算改革后基本药物配

送率"即基层医疗卫生机构基本药物配送到位金额

占当年申购药品金额的比例+ 访谈资料利用定性软

件V808/+ 进行编码和处理+

中位价格比值(\?.093 TA0@?)9<0/"\T)*是指调

查机构中该药品单位价格比值的中位数与该药品国

"!
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际参考价格(H3<?A39<0/39:)?D?A?3@?TA0@?"H)T*的比

值"可用于衡量某地区或某国药品价格水平与国际

药品价格水平的差异+ \T)h# 表示调查地区某药

品的价格低于国际参考价格'\T)i# 表示该药品价

格高于国际参考价格+

-$.本文分别选用 OJY/国际

药品价格定价指南(!""* 版*0和/国际药品价格定

价指南(!"## 版*0公布的国际参考价格为标准"并

将药品价格单位按照 !""* 年和 !"## 年的购买力平

价(TTT*进行人民币与美元的换算"计算改革前后抽

样机构基本药物中位价格比值+

人均每日药品费用根据限定日剂量 (Z?D03?.

Z90:BZ/2?"ZZZ*计算而得+ ZZZ是OJY推荐使用

的药物利用研究中常用的度量单位"即成人药物平

均日剂量'可用于用药频度分析"结合药品消耗量数

据计算出理论上的日均药品费用+ OJY每三年就

药物推荐日剂量进行一次更新和发布+

-%.本文以

OJY推荐的限定日剂量为标准"通过调查药品的

规格和单价计算抽样地区使用药品的人均每日

费用+

运用V808/+ 定性分析软件将三省市定性访谈资

料中涉及基本药物价格,质量和配送存在问题的相

关内容进行编码和计算频数"以了解集中招标采购

出现不同实施效果的原因+

! 结果

!,# 不同地区基本药物集中招标采购政策

三地实施的基本药物集中招标采购政策既有相

同之处也各有特点(表 $*+ 三地均于 !"## 年全面实

施了基本药物制度"在省(市*级层面实施统一招标

采购"覆盖到村卫生室'在采购方式上由政府组建的

采购主体代表基层医疗卫生机构与生产企业签订购

销合同"在采购区域内规定单一货源"并由生产企业

承担配送责任+

不同之处主要体现在评标和配送方式方面+ 评

标方式上"安徽省和河南省采取%双信封&制"重庆市

则采取综合评估的方式+ 安徽省和河南省采用经

济技术标控制药品质量"采用商务标降低药品价

格+ 重庆市规定进入/重庆市基本药物集中采购

入围目录0的药品生产企业需获得国家药监和质

量控制部门认可"通过定量,定性综合评价后确定

入围药品品种+ 配送方式上"安徽省和河南省要求

基本药物中标生产企业对中标药品的质量,价格,供

应和配送负责"可自行委托经营企业进行配送或直

接配送+ 重庆市则以区(县*为单位组建基本药物采

购会员联合体"推荐 #" 家配送企业供生产企业

选择+

表 $'三省市基层医疗卫生机构基本药物集中招标采购政策比较

比较维度 安徽 河南 重庆

实施时间和覆盖范围 !""* 年 ## 月 $! 个试点县"!"#" 年 *

月政府举办的基层医疗卫生机构及一

体化管理的村卫生室

!"## 年 # 月和 & 月分两批覆盖政府

办基层医疗卫生机构"!"## 年 #! 月

覆盖村卫生室

!"##年初覆盖所有政府举办的基层

医疗卫生机构"!"## 年 & 月覆盖村卫

生室

评标方式 %双信封&制!在经济技术标评审合格

后"以商务标最低价中标

%双信封&制!在经济技术标评审合格

后"以商务标最低价中标

以药品交易所为载体"入围药品生产

企业需获得国家药监和质量控制部

门认可"通过定量,定性综合评价后

确定是否中标

采购方式 所有基层医疗卫生机构通过签定协议

授权省医药集中采购服务中心"作为

基本药物采购主体与中标企业签订药

品购销合同

所有基层医疗卫生机构通过签定协议

授权省医药集中采购服务中心"作为

基本药物采购主体与中标企业签订药

品购销合同

以区(县*为单位组建基本药物采购

会员联合体"代表辖区基层医疗卫生

机构集中统一采购基本药物

货源提供方式 单一货源或按需求量划分区域!原则

上为单一货源"需求量大的品规按采

购数量,人口,交通等划分区域招标

采购

单一货源!全省%一品一规一厂家& 单一货源!以区县为单位%一品一厂

家&

配送方式 生产企业可直接配送"也可委托符合

条件的经营企业配送+ 每种药品每个

基层医疗卫生机构必须有 # 家药品企

业负责配送

要求基本药物中标生产企业对中标药

品的质量,价格,供应和配送负责"可

自行委托经营企业进行配送或直接

配送

基本药物采购会员联合体推荐 #" 家

配送企业供生产企业选择

#!
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!,! 定量分析结果

!,!,# 基本药物中位价格比值变化

由于样本地区疾病谱存在差异"用药种类和数

量也不尽相同"因而选择销售量前 #" 位的基本药物

进行分析(表 %,表 X,表 &*+ 与国际参考价格相比"

安徽省共有 + 种药品 \T)h#"其中头孢曲松,氨苄

西林,地塞米松和奥美拉唑 % 种药品因改革而降低'

河南省\T)h# 的共有 % 种"其中头孢曲松,氨苄西

林钠和雷尼替丁 $ 种为因改革而降低'重庆市有 % 种

药品 \T)h#"但没有因改革而降低的药品+ 可见"

基本药物集中招标采购在降低药品价格,缩小与国

际标准价格差异等方面发挥了积极作用"三个地区

药品价格降低幅度依次为安徽省,河南省和重庆市+

但同时也发现布洛芬,甲硝唑和依那普利的 \T)值

偏高"其零售价格应当引起相关部门的关注+

改革后三省市抽样地区药品的 \T)平均值均

有所下降"#" 种药品中有 * 种的\T)值下降+ 安徽

省的 \T)值下降幅度最为明显"从 X,5X 下降至

!,"""降幅 &X,+!b'河南省从 ##,$X 降至 +,$!"降幅

为 $X,X$b' 重 庆 市 从 ##,+& 降 至 +,+X" 降 幅

为 $%,##b+

!,!,! 基本药物人均每日费用变化

选择抽样基本药物中销售量较大且通用名相同

的 + 种药品"推算出这些药品改革前后的人均每日

费用"并计算价格降低幅度+ 三个地区使用量较大

的 + 种药品在改革后除个别药品外均呈现下降趋

势+ 根据 + 种药品 !""* 年和 !"## 年人均每日费用

的均值计算"安徽省抽样基本药物平均降幅为

$&,&*b"河南省为 &#,*#b"重庆市为 !$,5!b+ +

种基本药物中布洛芬的每日费用变化幅度较小"改

革前后均为 ! 元左右"作为临床常用的解热,镇痛和

抗炎药物"其价格应当引起重视(表 +*+

表 %'安徽省抽样地区实施基本药物集中招标采购前后药品零售价格中位数比值变动情况

药品名称 规格

实施前(!""* 年* 实施后(!"## 年*

单位药品

H)T(元*

单位药品

中位价(元*

\T)

单位药品

H)T(元*

单位药品

中位价(元*

\T)

头孢曲松 #=(809: !,5& $,X" #,!$ !,5X #,!X ",%%

氨苄西林钠 ",X=(809: ",XX #,X" !,+# ",&% ",%5 ",+&

地塞米松 XC=(C: ",$X ",X" #,%# ",%5 ",#% ",!*

阿莫西林 !X"C= ","* !,%" !+,+X ","+ ","5 #,#"

头孢氨苄 !X"C= ",!! ",!X #,#! ",#+ ",!" #,##

硝苯地平 #"C= ","X ","! ",$# ","+ ","# ",##

卡托普利 !XC= ","X ","% ",&* ","& ","! ",!5

奥美拉唑 !"C= ",#$ ",X% %,"" ",## ",#! ",**

阿奇霉素 !X"C= ",+$ ",%! ",X+ ",+& ",X" ",&X

布洛芬 !""C= ","! ",%" #5,&* ","! ",$X #%,$"

平均值 ) ) ) X,5X ) ) !,""

表 X'河南省抽样地区实施基本药物集中招标采购前后药品零售价格中位数比值变动情况

药品名称 规格

实施前(!""* 年* 实施后(!"## 年*

单位药品

H)T(元*

单位药品

中位价(元*

\T)

单位药品

H)T(元*

单位药品

中位价(元*

\T)

头孢曲松 #=(809: !,5& !,*X #,"$ !,5X ",*X ",$$

氨苄西林钠 #=(809: ",&5 #,X" !,!# ",5% ",&& ",+*

阿莫西林 !X"C= ","* ",!! !,X" ","+ ",#! #,+*

阿奇霉素 !X"C= ",+$ ",5$ #,#% ",+& ",5# #,"&

阿司匹林 #""C= ","# ",X% +#,X& ","# ",%* X+,$&

奥美拉唑 #"C= ",!+ !,"" +,$+ ",!X #,"5 %,!X

雷尼替丁 #X"C= ",#" ",#" #,"! ",#" ","% ",$*

克拉霉素 !X"C= ",%% !,"5 %,+$ ",+5 #,"% #,$$

甲硝唑 !""C= ","! ",%& !#,&! ","$ ",#% X,%*

头孢呋辛 +X"C=(809: X,5! #,5" ",$# X,X+ !,"" ",$&

平均值 ) ) ) ##,$X ) ) +,$!

!!
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表 &'重庆市抽样地区实施基本药物集中招标采购前后药品零售价格中位数比值变动情况

药品名称 规格

实施前(!""* 年* 实施后(!"## 年*

单位药品

H)T(元*

单位药品

中位价(元*

\T)

单位药品

H)T(元*

单位药品

中位价(元*

\T)

头孢曲松 #=(809: !,5& !,!* ",5" !,5X #,*" ",&+

阿莫西林 !X"C= ","* ",#X #,+% ","+ ",#! #,&+

头孢氨苄 !X"C= ",!! ",!$ #,"% ",#+ ",#5 #,"%

奥美拉唑 !"C= ",#$ ",*X +,#! ",## ",%% %,"$

甲硝唑 !""C= ","! ","# ",&+ ","$ ","# ",$*

阿司匹林 #""C= ","# ",&# 5#,&* ","# ",%5 XX,%+

依那普利 #"C= ","& #,%% !$,#% ","& ",5! #!,&"

氨茶碱 #""C= ","$ ","! ",5! ","$ ","$ #,!#

阿托品 ",XC=(C: #,X* ",!& ",#& #,#% ",#& ",#%

氨丙嗪 X"C= ","5 ","$ ",%# ",#& ","% ",!+

平均值 ) ) ) ##,+& ) ) +,+X

表 +'三省市抽样地区基本药物人均每日费用变化情况

药品名称

安徽

!""* 年

(元*

!"## 年

(元*

降幅

(b*

河南

!""* 年

(元*

!"## 年

(元*

降幅

(b*

重庆

!""* 年

(元*

!"## 年

(元*

降幅

(b*

罗红霉素 #,X" ",5$ %%,5" 5,$+ ",&$ *!,X# !,#+ #,&+ !$,"+

多潘立酮 !,"! ",*# X%,5+ ",!* ",#X %X,*! ",5! ",%% %X,*#

奥美拉唑 ",5& ",## 5+,X" #,&5 #,#$ $!,&# #,!! ",+& $+,X%

头孢曲松 ",&" ",!X X5,#5 ",+! ",#* +$,+& ",%& ",XX j#*,$#

阿莫西林 ",X& ",$# %%,!$ ",XX ",$# %!,*X ",XX ",%* ##,!#

头孢氨苄 #,"* #,!X j#%,+# !,#% ",*& XX,!! #,#& ",5* !$,!%

布洛芬 !,!& #,*% #%,#& $,"# $,"# ","" $,&" !,5" !!,!!

平均值 #,!+ ",5" $&,*5 !,$* ",*# &#,*# #,%$ #,"* !$,5!

!,!,$ 基本药物质量满意度

总体上"抽样地区 %*,&%b的医务人员认为改革

后药品质量有所提高+ 社区卫生服务中心认为药品

质量提高的医务人员比例占 X!,!Xb"高于乡镇卫生

院+ 不同地区"认为药品质量提高的医务人员比例

从高 到 低 依 次 是 河 南 省 ( XX,!"b*, 重 庆 市

(%5,&%b*和安徽省(%X,#%b*'认为药品质量降低

的比例从高到低依次是安徽省($#,!$b*,河南省

(!$,55b*和重庆市(*,%+b*+

!,!,% 基本药物配送

抽样社区卫生服务中心和乡镇卫生院基本药物

配送率分别为 *",5$b和 5*,X#b"总体水平较高"但

仍存在不能及时配送到位的现象+ 按机构类型分

析"安徽省,河南省和重庆市乡镇卫生院的配送率分

别为 55,&Xb,*#,#Xb和 5*,"%b"均低于社区卫生

服务中心的 5*,%"b,*%,&!b和 *+,+Xb'按地区分

析"重庆市社区卫生服务中心的配送率高于河南省

和安徽省"河南省乡镇卫生院的配送率高于重庆市

和安徽省+

!,$ 定性分析结果

安徽省被访医务人员中 %+,$+b(*(#**认为药

品配送等方面存在问题"认为在价格方面存在问题

的较少"比例为 #X,+*b($(#**'河南省认为存在问

题较多的也是配送"比例为 %#,*%b(#$($#*"其次是

价格和质量"分别为 $!,!&b(#"($#*和 !X,5#b(5(

$#*'重庆市 +#,%$b(#X(!#*的被访人员认为药品价

格存在较多问题"其次是配送和质量"分别为

#*,"Xb(%(!#*和 *,X!b(!(!#*+

在价格方面"重庆市被访人员认为存在的主要

问题是通过药品交易所采购的部分药品价格高于改

革前+ 被访卫生行政管理人员谈到!$药交所的药物

比我们以前自己采购的药物的价格要高一些!这样

零差率就感受不到&现在重庆市药品招标设定的原

则主要是考虑药品企业的资质!制定价格的时候!参

照了周边省市的意见!而没有实际调查市场的价

格"%其他地区被访人员认为基本药物价格还存在定

价机制不合理,在不同级别医疗卫生服务机构中不

一致,低于生产成本等多种问题+

$!
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在质量方面"安徽省被访人员认为部分药品价

格过度降低影响药品质量+ 如$药品质量上有些差

别!原来用的十几块钱现在用的一块多钱!肯定有差

别"%这主要与中标生产企业资质有关系+ 卫生行政

管理人员提到!%可能由于价格的限制!一些大的企

业不能中标!反而一些小的厂家招标成功" 问题是

不同药品可能有的杂质成分高有的成分低!影响医

生的临床用药%" 由此引发与上级医疗机构在用药

治疗上的不衔接和患者回流等问题+ 如$病人选择

多了!现在头孢类四代五代都有了!越往上面走!病

人用的越好!但是双向转诊再返回来!用的药就没有

效果了!有抗药性了"%

在配送方面"河南省和安徽省存在的共性问题

是部分价格低廉和用量少的药品配送不及时+ 如

$有部分药物配送不及时!X"" 块钱+总量,以下的药

品基本上送不到!我们只能不用%'$中标企业有 X""

多家!它选的配送企业可能比较分散!有的县有十几

家来配送!有的拿到的配送的钱比较多!成本就比较

低!有的拿到的配送的钱比较少!成本就高"%

$ 讨论

$,# !双信封"制评标方式能够有效降低药品价格

安徽省和河南省改革后药品价格下降范围和幅

度均大于重庆市+ 不同之处在于中位价格比值法采

用国际标准规格和剂型"在三省市不易找到通用名,

规格和剂型均相同的药品'人均每日费用可采用国

内常用剂型和规格"因此不同地区比较时能够选择

相同药品+ 前者不仅能反映价格下降的水平"还体

现了与国际参考价格之间的差距"结果更有说服力'

人均每日费用则侧重从标准费用负担角度评价价格

降幅"是中位价格比值法的有益补充+ 两种方法均

证明%双信封&制的评标方式"在技术标合格基础上

设置商务标门槛评比价格能有效降低价格+ 中位价

格比值法结果还显示"抽样地区药品价格尽管下降

幅度明显"但与国际参考值之间仍有不小差距"说明

药品的定价机制仍有待改进+

$,! 综合评估的评标方式有利于资质较高的药品生

产企业中标

质量满意度调查和定性访谈显示"重庆市评标

方式在改进基本药物质量方面优于安徽省和河南

省+ 这是由于重庆市在评标环节对生产企业各方面

条件进行综合评判时未考虑价格因素"在采购环节

再根据价格因素确定药品生产企业"所以入围参加

采购议价的厂家多为资质较高的品牌企业"相当一

部分基本药物的质量和价格均高于改革前"虽然对

患者用药习惯未带来太大冲击"但对降低药品价格

和费用,提高居民基本药物可负担性有一定影响+

而安徽省和河南省实行的双信封制在技术标环节对

生产企业进行评选时"一般只要符合国家药品生产

企业标准即能入围"在不划分质量层次的条件下"国

内一般仿制药生产厂家与国内外品牌药厂家具有同

等机会+

$,$ 兼顾质量和价格是完善基本药物评标机制的

重点

%双信封&制和综合评估方式虽然各有特点"但

在兼顾药品质量和价格方面存在不同挑战+ 主要体

现在两方面!一是对药品质量缺乏严格合理的评价

标准+ 药品本身的特殊属性决定药品质量量化困

难"包括调研省市在内的大部分地区根据企业规模,

行业排名,市场信誉等因素制订质量评价体系"缺乏

循证医学和药物经济学支持"也缺少对药品企业的

生产供应能力,药物治疗效果,现代物流等方面的评

价"从而无法判断低价格药品的质量究竟是低于国

家生产标准的不合格产品"还是安全有效,具有成本

效益的普通仿制药+ 二是对评标过程中的价格竞争

缺乏有力监管"包括不正当的低价竞争和品牌药的

高价垄断+ 这与药品质量的评价密切相关"也是先

前安徽省和河南省实行的%双信封&制出现价格和质

量%双低&"重庆市综合评估法出现价格和质量%双

高&的原因+

$,% 货源供应和配送方式影响基本药物配送

基本药物配送表现出地区差异和不到位的问

题"与货源供应和配送方式有关+ 我国地域辽阔,地

理地貌复杂,交通不便"基层医疗卫生机构在药品采

购规模,配送距离以及回款条件等方面存在差异+

目前单一货源虽然为药品生产企业提供了市场空

间"但也对其药品供应能力提出了要求+ 部分企业

生产和配送能力不足"会影响配送的及时性+ 另一

方面"在生产厂家负责配送的背景下"政府如不干预

%!
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易造成配送企业散乱的问题"同样影响配送企业利

益"出现低价基本药物配送率低于高价基本药物的

现象+

-X.重庆市配送率之所以高于安徽省和河南省"

是因为其以区(县*为单位组建基本药物采购会员联

合体"推荐配送企业"干预和监管配送市场+

% 建议

%,# 完善药品限价机制#缩小与国际标准价格的差距

招标采购部门应当改革药品限价办法"寻求能

够合理反映价值和价格的限价方案+ 如制定基本药

物限价时"应采取扩大数据采集范围,重新核算生产

成本,丰富和细化限价评估指标等手段"缩小限价与

成本价之间的差距'对独家品种限价采取多种手段

评估"对品牌药品探索梯度限价的方式+

-&.

%,! 合理确定招标方式#不断改进和完善评标机制

在目前药品价格和费用总体水平较高,患者药

品经济负担仍较重的背景下"应继续改进双信封制"

加强技术标审核的程序和标准"规范商务标竞争机

制-+.

'对综合评估方式应合理确定评分指标及权重"

根据市场真实供需状况制定价格和质量指标原则"

可以探索两种评标方式相结合的做法+

%,$ 保证药品生产企业的供应能力#落实单一货源

制度

在确定中标生产企业时"应加强对其供应能力

的评估"包括生产和配送能力"确保生产企业能承担

区域内基层医疗卫生机构用药需求的供应+ 尤其是

针对机构临床必需但用量较少的药品或临床常用的

低价药品+ 在多次采购价格稳定的条件下"可考虑

对部分药品实行定点生产+

-5.

%,% 加强对基本药物配送监管#适当提高市场集中度

加强对基本药物配送的监管"有意识地提高配

送企业的市场集中度"保障医药行业合理利益+

-*.负

责基本药物招标采购等相关部门"要对配送企业的

配送能力及合同执行情况进行监督"甄选符合条件

的配送企业进入市场"避免配送市场过于散乱影响

基本药物可获得性+

致谢

感谢中澳卫生与艾滋病项目的支持和卫生部政

法司领导给予课题的指导'感谢安徽省卫生厅徐恒

秋副厅长,河南省卫生厅黄红霞副厅长和重庆市卫

生局尹祖海副局长等领导的帮助以及调研区县卫生

行政部门和医疗卫生机构的协助'感谢参与调研的

中国医学科学院卫生政策与管理研究中心的同事和

研究生在资料收集整理和分析过程中付出的辛勤

劳动+

参'考'文'献

-#. 左根永" 孟庆跃" 孙强6我国基本药物制度的运行机制

和政策涵义-S.6中国卫生经济" !"#!" $#(%*! X&4X56

-!. 张新平" 王洪涛" 唐玉清6国家基本药物制度政策回顾

研究-S.6医学与社会" !"#!" !X(**! !54$#6

-$. 罗莎" 马爱霞6OJY(J-H药品价格评价及应用介绍

-S.6中国药物经济学" !"#"(X*! +$45"6

-%. 郭儒雅" 狄亮" 杨洪伟" 等6我国基本药物价格比较分

析)基于 #5 个省基层卫生机构和药店的调查-S.6中国

卫生政策研究" !"#!" X(#"*! ##4!&6

-X. 刘利群6促进社区卫生服务机构基本药物可获得性策略

研究-Z.6武汉! 华中科技大学同济医学院" !""*6

-&. 陈烈平" 张猛" 徐旭亮" 等6福建省实施国家基本药物

制度前后药品价格与销量比较分析-S.6中国卫生政策

研究" !"##" %(##*! +4#!6

-+. 国务院办公厅关于巩固完善基本药物制度和基层运行新
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