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	1 基本药物政策分析
	1）基本药物制度不应剥夺居民在基层卫生机构方便地获得非基本药物的权力
	2）完全禁止基层卫生机构使用非基本药物可能影响“强基层”改革目标的落实
	3)基本药物政策目标的实现需要建立激励机制引导医疗机构和患者优先选择基本药物，而不是依靠行政命令强制推行
	4)基本药物制度的政策设计应考虑地区发展的差异性

	2基本药物政策设计构思
	1）基层卫生机构基本药物继续实行加成销售政策，这与中国各地财政能力差异巨大的国情相符合
	2）在经济发达地区，实行基本药物加成销售的目的不再是弥补医疗成本，而是促进医疗机构优先使用基本药物的一种激励措施
	3）优先使用基本药物的政策目标是通过医疗机构的经济激励来达到，不需要通过行政命令强制推行
	4）基本药物和非基本药物由原来的对立关系变为“基本与补充”的关系


