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自 2009年 4月深化医药卫生体制改革启动实施以来，我

国国家基本药物制度已经初步建立。随着阶段性目标的实

现，医药卫生体制改革也进入了实施“十二五”规划的新时期。

国务院《“十二五”期间深化医药卫生体制改革规划暨实

施方案》指出：“十二五”时期是深化医药卫生体制改革的攻坚

阶段，国家基本药物制度还需巩固完善。因此，从基本药物自

身的政策功能出发，总结我国国家基本药物制度建设工作，提

出“十二五”期间国家基本药物制度巩固完善的政策建议，是

进一步推进我国国家基本药物制度建设工作的当务之急。

1 基本药物的概念及其政策功能
1.1 基本药物政策的由来

1977年，世界卫生组织（WHO）首次提出了“基本药物”的

概念，并颁布了第 1版《基本药物示范目录》[1]。当时WHO对

基本药物的定义是：“能够满足大部分人口卫生保健需要，人

们健康中最重要的、最基本的、必要的、不可或缺的药品”[2]。

2002年，WHO完成了对目录更新程序的严格修订，同时

也对基本药物的概念作了相应的改变。其中一项重要的变化

就是基本药物的可负担性（Affordability）。可负担性从原来作

为目录药品遴选的先决条件转变为目录药品遴选的结果。例

如，2002年以前，昂贵的药品没有被列入到目录中，主要是因

为价格高（如，单剂量阿奇霉素），但根据新的定义，12 种用于

艾滋病治疗的抗逆转录病毒的高价药物列入其中。这类高价

药物列入目录意味着：一旦列入目录，这些药品对所有需要

它们的患者来说都应是可负担的，与目录药品的价格无关[3]。

WHO更新后的基本药物的定义是：基本药物是那些满足人群

卫生保健优先需求的药品。基本药物的选择应该关注疾病的

流行、药效、安全性和成本-效益比较的证据。基本药物应该在

运行良好的卫生体系中、在任何时间均可获得，且应该数量充

足、剂型适宜和具有可靠的安全性，价格是个人和社会能够承

受的。实施基本药物制度应是灵活的，要与各国具体国情相

适应，具体地说，就是：（1）国家基本药物目录中的基本药物数

量是与不同国家的国情相关的；（2）目录内的药品是免费提

供，还是按一定比例报销，报销比例高低都是与不同国情相关

的；（3）基本药物相关政策的配套情况、资金的支持力度也与

国情相关[4]。

1.2 基本药物政策的核心功能

从20世纪70年代起，很多发展中国家开始规划基本药物

制度，旨在促进基本药物的可获得性、可及性、可负担性、可靠

的质量和合理使用。基本药物制度的建立包括三个重要内

容：一是在对药效、安全性和资金使用效率（Value for money）

等的比较结果进行系统审查的基础上，认真地遴选基本药物，

以实现公共供应或补偿（Pubic supply and reimbursement）；二

是以证据为基础的临床治疗指南，这是开展培训和合理处方

的基础；三是制定国家药物政策，以平衡相互矛盾的政策目
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标，表达政府对共同目标的承诺。

建立一个含有有限药品数量的目录其优点可以在医疗和

经济两个方面得以体现：在医疗方面，目录可以将人们的注意

力引导到更好的医疗服务质量、更好的健康效果上，有助于药

品的质量控制、药品的信息、医师培训和医疗服务评审；在经

济方面，可以把人们的注意力引导到更好的资金使用效率上，

通过规模经济实现低成本，使采购、供应、配送和补偿系统得

到简化。

不难看出，WHO基本药物的核心政策功能可以总结为：

（1）满足群众的用药需要；（2）基本药物的可获得性（整个卫生

体系的配备、全时段供应和数量充足）；（3）可及性（所有有用

药需要的人均可得到）；（4）可负担性（个人和社会能够承受）；

（5）可靠的药品质量和安全性；（6）剂型适宜、合理使用。如果

全部的政策功能均能得以实现，就可在医疗服务和经济性两

方面获得良好的收益，而实现基本药物政策功能的重要条件

是科学遴选基本药物和保障目录药品的公共供应。

1.3 我国基本药物政策的发展历程

1.3.1 引入基本药物政策概念 我国从1979年就开始积极参

与WHO基本药物的行动计划；1981年 8月完成了《国家基本

药物目录（西药部分）》的编订工作，并于 1982年 1月正式颁

布，成为第1版《国家基本药物目录》。

1992年，我国成立了由卫生部、财政部、总后卫生部、国家

医药管理局、国家中医药管理局等有关部门的领导和专家组

成的国家基本药物领导小组，负责根据基本药物方针、政策和

目录，协调有关部门推行国家基本药物制度。

1998年，我国进行了行政体制改革，国务院的机构设置和

职能设置都做了一定调整。调整后，国家食品药品监督管理

局负责《国家基本药物目录》的制定工作，并于 2004年颁布了

新版的《国家基本药物目录》，包括中成药共收录了2 033种药

品。

总体上看，我国尚未建立系统的、完善的以基本药物目录

为核心的国家基本药物政策，基本药物政策的制定仍停留在

目录的制定上。

1.3.2 “新医改”中建立国家基本药物制度的政策内涵 2009

年，我国启动了新一轮医药卫生体制改革，提出建立以比较完

善的公共卫生服务体系和医疗服务体系，比较健全的医疗保

障体系和比较规范的药品供应保障体系为核心的、覆盖城乡

居民的基本医疗卫生制度，并将基本医疗卫生制度作为公共

产品向全民提供。新一轮医药卫生体制改革把“基本药物”的

推行提升到制度建设的高度。

2009年 8月，国务院九个部委联合发布了《关于建立国家

基本药物制度的实施意见》（以下简称“《实施意见》”），国家基

本药物制度建设工作就此启动。《实施意见》第一条对我国将

要建设的国家基本药物制度作了明确的界定：“国家基本药物

制度是对基本药物的遴选、生产、流通、使用、定价、报销、监测

评价等环节实施有效管理的制度，与公共卫生、医疗服务、医

疗保障体系相衔接。”《实施意见》第十九条在具体部署实施国

家基本药物制度建设工作时，将核心的政策要素集中在：①实

行省级集中网上公开招标采购；②统一配送；③在政府办城市

社区卫生服务机构和县（基层医疗卫生机构）全部配备使用基

本药物；④实现“零差率“销售[5]。事实上，这几个核心政策要

素最直接的政策目标直指“以药补医”。正是由于推行了以这

样的核心政策要素为主要内容的国家基本药物制度，改变了

基层医疗卫生机构的收入结构，推动了基层医疗卫生机构的

综合改革，国家基本药物制度建设也成为了基层医疗卫生机

构综合改革的抓手和突破口。2011年9月，国务院医改办公室

宣布：经过整整两年的努力，截至 2011年 7月底，我国已实现

全国所有政府办基层医疗卫生机构配备使用基本药物，并实

行“零差率”销售。这意味着我国国家基本药物制度已初步建

立。

回顾我国国家基本药物制度建设的3年历程可以看出，如

何实现国家基本药物制度自身的政策功能，成为基本医疗服

务的重要组成部分，使其在实现人人享有基本医疗卫生服务

的“医改”目标中发挥更重要的、也是其应该和能够发挥的作

用，仍需要进行新的探索和尝试，付出更大的努力。

2 完善国家基本药物制度的几个重要内容
基于上述分析，笔者对我国国家基本药物制度的政策要

素与WHO提出的基本药物的政策功能作一对比，以找出基本

药物制度需要完善的主要方面，详见表1。

表1 我国与WHO基本药物制度政策功能比较

Tab 1 Comparison of policy function of essential medicine

system between China and WHO

WHO

满足民众的用药需要（以证据为基础）

基本药物的可获得性（整个卫生体系配备、全时段供
应、数量充足）

可及性（所有有用药需求的人均可得到）

可负担性（个人和社会能够承受、资金使用高效）

可靠的质量和安全性
剂型适宜、合理使用

我国

以省为单位集中招标采购，保证基本药物及时、足
量、保质供应

制定《国家基本药物目录》，且2009版仅在基层医
疗卫生机构配备

在一定程度上提高了报销比例，提高了公众对基
本药物的可及性

对实行国家基本药物制度的机构进行补助
强化基本药物质量保障体系，加强质量监管
根据实际情况3年调整1次《国家基本药物目录》

由表1可见，我国的国家基本药物制度还需要在以下几个

方面加以完善：

2.1 可获得性

改善基本药物的可获得性，使基本药物在医疗服务体系

的各类医疗卫生机构中配备和使用。

目前，我国基本药物的可获得性还有两个方面需要改善：

第一，全国各地均严格执行了全部配备、使用基本药物目录药

品的政策要求，在很大程度上改变了基层医务人员的用药习

惯，限制了用药范围。尽管地方增补目录的出台在一定程度

上缓解了目录入选药品过少的问题，但这仍然是一个制约基

层医疗卫生机构运行效率、提高服务质量和服务能力的重要

问题。如果把基本药物目录药品作为各级医疗卫生机构用药

的首选和最低用药范围，就可以在不限制用药范围的基础上

提高基本药物和其他药品的可获得性。第二，基本药物目前

只在政府举办的基层医疗卫生机构配备使用，尽管各地已经

开始尝试或实施在非政府举办的基层医疗卫生机构和村卫生

所实施国家基本药物制度，但对二、三级医疗卫生机构并没有

强制规定，患者为寻求更大的用药范围和更好的药品质量而

放弃在基层医疗卫生机构获得基本医疗服务，转而去大医

院。实际上，这使得在整个服务体系功能的配置上基层医疗

卫生机构的服务功能受到了极大的限制。因此，有必要尽快

出台各级医疗卫生机构实施国家基本药物制度的政策规定，

以有效利用各级医疗卫生资源。
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2.2 可及性

改善基本药物的可及性，目前主要是应改善经济方面的

可及性。笔者认为，可行的方法是实施药事服务费，即患者在

支付固定金额的药事服务费后即可免费使用基本药物，以此

保证所有需要用药的人都可以获得基本药物。

当前，由于地域和保险制度的差别，我国城镇居民在使用

基本药物的过程中所享受的待遇是有差别的。这种差别所产

生的问题不仅仅影响到基本医疗卫生服务均等化的水平，也

在很大程度上影响到基本药物的公平可及，特别是对贫困人

口而言。因此，固定付费金额后的公平用药，可在很大程度上

提高基本药物的可及性，也将大大提高我国卫生服务体系中

基本医疗卫生服务均等化的水平。

2.3 可负担性

按照WHO 2002年更新的将基本药物可负担性作为其政

策结果的要求，落实目录药品的可负担性主要指将目录药品

与确定的预算相结合，确保目录中的药品社会和个人可以负

担。这提示，在目录遴选时，除要考虑疾病的状况、可及性、可

获得性、合理用药等因素外，还要考虑资金的使用效率，在各

类保险制度给付能力的范围内（可负担性）选择能够实现医疗

服务的最大效率水平的药品。为此，将目录药品的遴选纳入

各类医疗保障制度的支出预算可能是最有效的办法。

2.4 其他

应落实临床治疗指南，把基本药物目录与临床治疗指南

相结合，促进基本医疗服务质量的提高，不断提高合理用药水

平；完善国家药物政策，应逐渐形成既能够提高医疗卫生服务

水平，又有助于促进医药产业健康发展的国家药物政策框架。

3 建立基本药物供应保障机制
由上文的分析可知，临床治疗指南的完善和国家药物政

策的制定还需要长时期的逐步推进，但改善基本药物的可获

得性、可及性和可负担性，却可以通过努力在“十二五”期间得

以实现。为此，笔者提出应尽快建立基本药物供应保障机制。

3.1 核心问题

建立基本药物供应保障机制的核心理念是：以经费保障

（可负担性）实现供应保障（可获得性）；以供应保障实现用药

保障（可及性）。以供应保障和用药保障实现人民群众根本利

益的保障。

其核心要素是：目录与预算结合；采购与资金结合；用药

与付费分离。就是说：基本药物目录药品用药总金额纳入各

类“医保”支出预算（或在政府新增卫生投入中单列预算）；基

本药物实行集中招标采购，按合同支付货款，实现保障供货，

保障支付；患者使用基本药物按处方取药，除支付必要的药事

服务费外，不再支付药费。

实施这一机制需要坚持“政府主导、‘医保’支持”的方针，

建立预算、管理独立运行的机制，执行分类采购、量价挂钩的

采购办法。此外，还要探索定点生产，逐步统一定价的可能

性，对列入目录的基本药物实行规范剂型规格，统一包装标

志，以方便医师和患者辨认和使用。

3.2 具体措施

3.2.1 建立稳定的基本药物预算基金渠道，确保基本药物目

录与基本药物预算基金相结合 笔者曾根据卫生部信息统计

中心提供的数据，做了一个初步的测算。测算结果显示，从三

种医疗保险单列基本药物的采购预算来看，三种保障制度的

承受能力足够。

3.2.2 实行统一管理，分级负责，分类指导 国家基本药物工

作委员会负责提出基本药物预算金额，指导各地测算基本药

物需求、制定采购计划。省级基本药物工作委员会负责制定

本省基本药物采购计划，并上报国家基本药物工作委员会。

国家价格、生产、流通行业主管部门负责对可能出现的市

场失灵的领域（如廉价药、短缺药、独家品种、罕见病药、生物

制品、大输液以及部分抗菌药物等）实施必要的干预。逐步探

索基本药物的统一定价，通过招标等方式遴选确定药品供货

企业名录，确定一定数量的企业定点生产，统一配送；所有定

点生产企业供应的基本药物均使用全国统一标志的包装。对

于其他药品，暂以省为单位实行集中招标采购或其他方式采

购。

3.3 基本药物供应保障机制的作用及意义

3.3.1 使基本药物目录药品真正实现公平可及 实施这一机

制，患者支付固定的药事服务费即可用药，不再因地域或保险

制度的差别而在用药时在经济待遇上有差别，可使基本药物

目录药品真正实现公平可及。

3.3.2 基本药物目录药品在整个卫生系统配备使用，可大大

提高可获得性 实施这一机制，所有医疗卫生机构都要配备

并优先使用基本药物，患者在任何医疗卫生机构都可以得到

基本药物，可获得性大大改善。

3.3.3 基层医疗卫生机构可以配备使用目录外药品（患者按

规定报销），可提高基层医疗卫生机构的服务能力 实施这一

机制，基层医疗卫生机构既可以配备使用基本药物，也可以根

据需要配备和使用非基本药物，使基层医疗卫生机构的服务

能力得到恢复和提高。

3.3.4 对实现“医改”目标的贡献 ①基层医疗卫生机构和基

本卫生服务的公益性进一步提高，有利于改革的目标进一步

实现；②基层的服务能力的加强，可更好地贯彻保基本、强基

层、建机制的改革原则；③提高使用基本药物的均等化水平，

有利于社会公平的进一步实现；④百姓得到更大的实惠。

3.3.5 其他 由于目录与预算挂钩，提高了基本药物的可负

担性，采购与资金结合，可以极大地改善目录药品的供应保障

水平，有效抑制目录扩充，使目录药品的选择更趋于理性，更

加符合遴选原则。

参考文献
[ 1 ] Hans VH. The concept of essential medicines：lessons for

rich countries[J]. BMJ，2004，329（13）：1 167.

[ 2 ] 叶露.基本药物政策研究[M].1版.上海：复旦大学出版

社，2009：16-30.

[ 3 ] World Health Organization. The Selection and Use of Ess-

ential Medicines. Report of the WHO Expert Committee，

2002（Including the 12th Model List of Essential Medi-

cines）[R]. Technical Report Series，No.914，Geneva：

WHO，2003：15.

[ 4 ] 卫生部，国家发展和改革委员会，工业和信息化部，等.关

于建立国家基本药物制度的实施意见[S].2009.

[ 5 ] 李红梅.我国基本药物制度初步建立提前实现基层全覆

盖[N].人民日报，2011-09-02.
（收稿日期：2013-03-27 修回日期：2013-04-23）

··2211


