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我国医药卫生体制改革中的基本药物政策 

--基于相关利益方行为的分析 

基本药物制度的目的是保证民众对安全

有效药品的可及性，并减轻群众药品费用负

担。在药品政策改革实施过程中，相关利益

方行为变化能否与设计目标一致，是决定政

策目标能否实现及其实现程度的关键因素。

综合本中心开展的药品政策研究和研讨信息，

本文对我国医药卫生体制改革中基本药物制

度政策设计和实施进行分析。 

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 

我国目前所实行的基本药物制度要求基

层卫生机构（乡镇卫生院和社区卫生服务中

心）只能配备和使用基本药品，不得使用非

基本药物。基本药物（包括省级增补品种）

不可能满足所有基层卫生机构的临床需要，

从促进药品可及性的角度来说，只允许配备

和使用基本药物限制了患者在基层卫生机构

方便地获得所需药品的权力，实际上影响了

居民对药品的可及性。首先，由于基本医疗

保险制度（包括新型农村合作医疗、城镇职

工基本医疗保险和城镇居民基本医疗保险）

报销目录的药品数量远远超过国家基本药物

目录，原本能够在基层获得并且能够得到报

销的非基本药物，在实施基本药物制度之后，

反而不能在基层卫生机构获得，会引起患者

不满。其次，患者（特别是需要长期吃药的

慢性病患者）在需要非基本药物时必须到二、

三级医院就诊，单纯开药占用了医生大量时

间，造成医院的服务效率下降，也增加了患

者就医成本。 

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 

目前医药卫生体制改革之所以强调在基

层卫生机构要“保基本”，主要是由基层医疗

服务水平相对较差的客观条件所决定的，这

包括卫生人力和基础设施等各个方面，特别

是卫生人力难以在短时间内得到根本改变。

“基本”的概念是相对的，无论卫生事业如

何发展，基层医疗条件永远无法达到三级医

院的水平，但基层基本医疗服务水平也要不

断发展，相对于其它医疗技术，使用创新药

物是最容易为基层所掌握的技术，剥夺基层

医生使用创新药物的权力显然会成为基层医

疗水平发展的障碍，这与“强基层”的改革

目标并不相符。 

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 

相关利益方具有执行政策的动机是实现

政策目标的根本动力。依靠强制性行政命令，

不仅会显著增加行政成本，而且实施的长期

效果难以预料。由于实行零差率药物政策，

基层卫生机构和医生都没有执行政策的经济

动力, 如果财政补助不能长期、足额到位，

可能会导致基层卫生机构出现与政策目标相

反的应对措施，影响政策目标实现的程度和

医疗服务的效率。 

4)基本药物制度的政策设计应考虑地区发展

的差异性 

中国地方政府在经济、财政能力方面存

在巨大区域性差异，“一刀切”的“零差率”

政策与这一现实状况不符。长期以来，基层

卫生机构的运行在很大程度上依赖于药品的

加成收入，“零差率”政策实施后，在经济

欠发达地区，地方财政难以保障基层卫生机

构的运行费用。 

2 基本药物政策设计构思 

我国基本药物制度的政策设计应充分考

虑各地区发展的不平衡性及相关利益方可能

做出的行为反应。从这一角度出发，基本药
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物制度或可考虑其它政策选择：基本药物实

行加成销售，同时允许基层卫生机构配备和

使用非基本药物，但非基本药物严格实行零

差率销售。 

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 

各地可根据经济财政能力，对基层卫生

机构基本药物的加成率进行逐步规范（例如

15%），从而可以避免实行“一刀切”式的一

次性完全取消药品加成和地方财政无力承担

基层卫生机构运行费用而带来的问题。在经

济欠发达地区，基层卫生机构基本药物的使

用比例较高，由于取消非基本药物加成收入

而造成的损失较小；在经济发达地区，使用

非基本药物的比例较高，基层卫生机构由于

非基本药物零差率造成的收入损失较大，但

地方财政能力较强，通过增加财政投入可以

保障基层卫生机构的正常运行。 

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 

患者由于基本药物加成而多支付的药品

费用通过提高基本药物的报销比例来弥补，

从而使基本药物的加成销售不会损害患者对

基本药物的可及性。 

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 

在原有的药品加成模式下，医疗机构和

医生是利益共同体，医生选择高价药品不仅

会给自己带来潜在利益，医疗机构也会从中

获得更多的药品加成收益。只有打破这一利

益共同体，使医生在不合理地使用非基本药

物时会损害医疗机构的利益，才能使医疗机

构做出促进医生合理用药的行为，改革的目

标才能实现。在医疗机构只有使用基本药物

才能获得加成收入的条件下，医疗机构和医

生的利益出现了矛盾，如果医生选择价格更

高的非基本药物，虽然自己可能获得潜在收

益，但医疗机构却不能获得任何的药品加成

收入，因此医疗机构的管理者会对医生的行

为进行管制，从而促使医生在能满足临床需

要的情况下，优先使用基本药物，以使医疗

机构获得更多的药品加成收入。从患者的角

度，基本药物报销比例高，从节省个人药品

开支的角度，患者也会优先选择基本药物。 

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 

由于避免了基本药物和非基本药物的对

立性，基层卫生机构的医生仍然可以使用非

基本药物，因此各省没有必要再对基本药物

目录进行增补，这避免了基本药物目录制定

和管理的混乱问题。 

 

主要观点 

 只允许配备和使用基本药物是对患者

在基层医疗机构方便地获得所需药品

权力的限制，实际上影响了居民对药品

的可及性。 

 完全禁止基层卫生机构使用非基本药

物与“强基层”的改革目标不一致。 

 “一刀切”的“零差率”政策与地方政

府在经济、财政能力方面存在巨大区域

性差异的现实状况不相符。 

 

 

 基本药物实行加成销售，同时允许基层

医疗机构配备和使用非基本药物，但非

基本药物严格实行零差率销售。 

 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。 
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