
中国药房 2013年第24卷第48期 China Pharmacy 2013 Vol. 24 No. 48

世界卫生组织（WHO）于2004年正式确立了将“合理选择

药品、可支付价格、可持续筹资、可靠的卫生和供应体系”作为

基本药物制度的政策框架。目前，我国已通过发布《国家基本

药物处方集》，实行招标采购、定点生产与配送等方式对国家

基本药物制度进行完善，但从政策框架的全面性来看，却始终

未对基本药物筹资这一核心要素进行探索。我国现阶段并没

有单独的基本药物筹资机制，保障国家基本药物制度运作的

资金一部分由“医保”机构提供，与各类医疗保险目录的药品

及医疗服务混合报销；另一部分来源于财政划拨，用于补偿医

疗卫生机构的药品收入损失。但是，这两项资金均未明确将

基本药物资金区分开，使得基本药物无法凸显其特殊性，难以

发挥保障人民基本用药的作用。然而，建立基本药物独立筹

资机制是否能解决现行我国国家基本药物制度运行过程中存

在的问题，本文将对此进行分析论述。

对于基本药物独立筹资的概念，本文主要从基本药物筹

资对改善基本药物政策目标的角度来进行界定。基本药物筹

资可以提高基本药物可及性，凡是影响基本药物可及性的利

益主体和环节均应作为基本药物独立筹资机制研究的范畴，

其中涉及到的利益主体有政府部门、企业（主要包括生产企业

和配送企业）、医疗卫生机构、医师及患者，涉及的环节有生

产、使用（包括配备和处方）、付费（包括支付和补偿）等，这三

大环节在主体的共同作用下完成了患者对基本药物的需求过

程，实质上构成了基本药物的完整价值链。基本药物付费主

要包括个人付费和“医保”付费，“医保”机构付费也称为“医

保”补偿。因此，本文将从基本药物供应、使用和付费的视角，

探讨构建基本药物的独立筹资机制的必要性。在此将基本药

物独立筹资机制定义为：将基本药物作为一个单独主体，由统

一的管理部门按照法规政策，从多方渠道筹集足额的资金，以

提高基本药物可及性与公平性为主要目的，保证价值链各环

节高效运行的资金筹措机制。筹集到的资金由专门的管控机

构负责运作。

1 我国国家基本药物制度运行过程中存在的问题
由基本药物独立筹资机制的概念可知，目前我国并没有

单独明确的资金保障基本药物生产、使用和付费三个环节的
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运行。其中，生产环节很少有资金补助，使用环节的资金主要

来源于政府补偿与“医保”支付，付费环节的资金也主要来源

于“医保”支付与个人支付。这种责任不明的资金划拨方式降

低了国家基本药物制度的运行效率，主要表现为以下问题：

1.1 基本药物生产环节：生产不足，创新能力低下

目前，我国大部分基本药物价格低、利润薄，或者临床需

求少，一些药品的实际出厂价格不足以弥补生产成本，但是却

没有专项资金对这部分生产企业进行补偿，致使企业无法通

过生产基本药物获取利润，因此许多企业不愿意投标生产或

中标后停产，造成一些质优价廉的或治疗特殊疾病和罕见病

的基本药物供应不足。马建春等[1]的研究表明，我国8个省（自

治区）未中标基本药物品种占全部药物目录品种的14.5％，未

中标药物剂型占全部药物目录品种剂型的16.8％。同时，还有

学者在对甘肃省和山东省生产企业的调查中发现，之前很多被

授权生产基本药物的工厂仅生产了要求总量的60％[2]。可见，目

前医药企业生产基本药物的积极性不高，部分基本药物短缺

问题严重。

再者，在没有专项资金对医药企业进行利润补偿或是提

供技术支持的情况下，基本药物生产企业无法投入更多的人

力、物力和财力用于产品的研究开发，也造成了药品质量层次

不高的问题，长此以往，将影响我国整体产业升级和产品创

新，基本药物同质化现象将更加严重。这既违背了我国产业

结构调整的要求，也不利于国家“十二五”规划对发展医药产

业的鼓励性政策实施，从而使基本药物可及性与医药工业创

新的矛盾激化。

1.2 基本药物使用环节：配备率低，处方率不高

国家推行基本药物“零差率”销售政策，致使医疗卫生机

构的基本药物收入不足以弥补各项成本支出，但是国家并没

有明确提供足额的专项资金对这部分成本亏损进行弥补，也

没有专门的机构对医疗卫生机构的配备、使用行为进行监督

和管控，致使医疗卫生机构更愿意配备能创收的非基本药物，

从而降低了基本药物的配备率。黄生红等[3]对上海市基层医

疗卫生机构基本药物使用情况的调查结果表明，基层社区卫

生服务中心基本药物采购比例在46.58％～79.80％之间，平均

采购比例为57.17％，基本药物配备率不高，其使用量占医院总

采购量的比例未超过30％，远未达到国家要求。

同时，在医务人员薪酬与医疗卫生机构绩效挂钩的体制

背景下，医师更倾向于处方高价药为医院创收，政府财政补偿

的不足成为驱使医师处方非基本药物的主要原因。同时，我

国尚未设立专门的资金或是制度对医师处方基本药物的行为

进行鼓励、表彰，医师缺乏使用基本药物的内在动力，处方基

本药物的积极性不高。郑双江[4]对云南省某医院门诊医师使

用基本药物的调查结果表明，受访医师中，基本药物平均处方

率为58.67％，最低的仅为36.59％。

1.3 基本药物付费环节：实际补偿水平过低，待遇不公平

由于没有专项基本药物报销资金，“医保”已成为基本药

物补偿的主要渠道，但是“医保”自付水平和“医保”基金使用

范围是有限制的（主要用于支付“大病”及住院费用），而基本

药物大多是在基层医疗卫生机构使用，且以普通门诊处方居

多，加之价格偏低，如果不考虑医疗服务费用，患者就医时的

基本药物费用很难达到门诊起付线，即使达到，由于还要再自

付一定比例的医疗费用，致使基本药物付费很难得到切实补

偿。但是，基本药物实际补偿水平不足却并未引起各方足够

的重视。

为客观反映常用基本药物的实际补偿水平，本课题组选

取了 5种同一通用名基本药物中所占市场份额最大的药品进

行举例说明。以依那普利为例，首先根据南方医药经济研究

所提供的不同厂家不同规格依那普利的销售额[5]，选取销售额

最高的厂家的依那普利（包括具体的厂家和规格）；再根据

2012年各省（市、区）基本药物招标文件，得到该厂家该规格的

依那普利的中标价，最后取中标价的中位值作为依那普利的

参考价。然后参照《国家基本药物处方集》以及药品说明书，

按照慢性病一个月为一个治疗周期，计算该病种一个治疗周

期所需药品费用，同时参考我国大部分城市的门诊统筹自付

水平，以 50元为起付线，50％为报销比例，统计各药品实际补

偿金额和实际补偿比例，详见表1（其中，药品所占市场份额依

据南方医药经济研究所统计数据，中标价为各省药品招标价

格的中位值，实际补偿金额＝药品费用－起付线，实际补偿比

例＝实际补偿金额/药品费用）。

表1 部分疾病一个治疗周期药品费用与实际补偿情况

Tab 1 Drug cost and the actual compensation of part dis-

ease during a treatment period

疾病

高血压
高血压
糖尿病
胃溃疡
冠心病

药品名

依那普利
辛伐他汀片
二甲双胍
奥美拉唑
复方丹参滴丸

规格

5 mg×16片/盒
20 mg×10片/盒

500 mg×48片/盒
20 mg×14片/盒
27 mg×180片/盒

中标价，
元

10.46

19.48

33.23

60.52

25.39

药品费用，
元

39.23

58.44

41.54

129.69

152.34

实际补偿
金额，元

0

4.22

0

39.84

51.17

实际补偿
比例，％

0

7

0

31

34

由表 1可知，如果不考虑医疗服务费，我国大部分常用基

本药物治疗费用也达不到门诊起付线，即使达到，实际的补偿

水平也非常低。而不少国家（例如南非），基本药物实行全部

免费，由公立的初级医疗保健机构承担[5]。由此可见，我国基

本药物的实际补偿情况在国际上也处于较低水平。

此外，我国各地政府卫生支出以及不同“医保”体系的补

偿水平存在差异，但却没有专项资金消除这种差异，从而造成

不同人群获得基本药物的实际补偿水平不同。例如，在低收

入地区，医疗卫生条件差，居民对于基本药物的需求更大，但

由于地方财政限制，政府无力承担过多的卫生支出，对基本药

物补偿水平较低。黄柏强等[6]提出，目前国家基本药物制度面

临的困难在于落后地区的药品报销比例低，如何提高报销比

例是当务之急。而且，当前还有部分人群尚未纳入“医保”体

系，其在患病就医时，如果享受不到医疗补助，则只能全部自

付基本药物费用，这与“医保”人群享受的待遇产生了明显差

距。同时，我国三大基本“医保”的参保人群所享受到的保障

待遇水平也并不相同。WHO于2004年提到，“医保”体系是否

支付药品费用以及补偿的程度直接影响到基本药物的可负担

性[7]。因此，政府卫生支出和“医保”制度差异导致了不同人群

基本药物补偿水平的差异，对基本药物有更高需求的贫困地

区或是未参保人群反而无法以可负担的价格有效获得基本药

物，造成获得基本药物的诉求与基本药物的补偿水平不相配，
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更何况目前我国尚缺乏基本药物专项资金去缓解这种差异。

2 建立基本药物独立筹资机制的必要性
由于缺乏单独的基本药物资金，我国国家基本药物制度

在运行过程中暴露出诸多问题，因此亟需设立基本药物专项

资金。虽然基本药物普遍价格低廉，但是全国所需的基本药

物费用仍在1 002～1 264亿元之间[8-9]，这是一笔非常巨大的药

品开支，若完全由“医保”基金支付，则会带来相当大的“出险”

风险。目前，我国三大基本“医保”基金结余都非常充足，因此

可以考虑将部分“医保”结余基金和财政补助基金共同作为基

本药物专项基金，单独用于基本药物的补偿，弥补生产、使用、

付费环节中的不足。同时，为提高基本药物资金运行效率，应

将其进行单独管控，由专门的部门来负责。

2.1 保证基本药物的充足生产，鼓励医药企业创新

为提高基本药物生产企业的积极性，有效保障基本药物

足量生产，必须扩大企业利润空间。笔者建议，可对部分基本

药物生产企业进行补偿激励，即通过基本药物专项基金对生

产利润微薄、市场需求小、治疗特殊疾病和罕见病的基本药物

企业进行补偿。从国际经验看，WHO用于指导各国制定国家

药物政策的《基本药物标准清单》里建议政府应当以经济激励

方式促进基本药物的生产，如制定有利于仿制药品销售的零

售价或增加仿制药品的销售差价、对仿制工业的税费激励等

以促进基本药物的生产。美国、澳大利亚、南非、肯尼亚、巴

西、印度等国家鼓励基本药物生产的相关经验值得借鉴，可归

纳为：1）建立对制药企业的资助机制，政府对临床必需的治疗

药品实施价格补贴，提供研发资金；2）美国处方药计划（Part

D）中的“预期承保缺口折扣计划”，即医疗保险和医疗救助中

心（CMS）按月供给参与Part D保险的公司一定福利，然后保险

公司将福利作为供货折扣转交给参与Part D的制造商，以提高

其参与度。因此，我国也可通过对基本药物生产进行税收减

免、财政补贴的方式，降低基本药物生产企业的成本压力，扩

大其利润空间；此外，还可以采取一些非经济性的激励措施，

如为基本药物生产企业提供技术支持；设立医药创新研发奖

励基金，激励药物研发，鼓励对需求较大和优先使用的药物进

行仿制研发，实现基本药物可及性与医药工业适当利润之间

的平衡。

2.2 提高基本药物配备率，鼓励医师处方基本药物

医疗卫生机构配备以及医师处方基本药物才能确保患者

的可获得基本药物，这也是国家基本药物制度能否落到实处

的关键。目前，德国、澳大利亚、瑞典等国已通过设立资金补

偿医院或是鼓励医师的方式促进仿制药的使用，为国家节约

了大量药品费用支出。我国可参考这些国家的做法，设立基

本药物独立筹资机制，利用基本药物的专项基金对医疗卫生

机构销售基本药物的成本损失进行补偿；此外，还可依据医师

处方基本药物的情况进行薪酬奖励，鼓励医师使用基本药

物。同时，基本药物管控机构由于具有付费权利，可通过支付

方式的调整去控制医疗卫生机构过度使用基本药物的行为，

以避免医师的逐利行为。

2.3 提高基本药物可负担性，促进人人公平享有基本药物

针对基本药物实际补偿水平过低和补偿待遇存在差异的

问题，我国必须通过可持续的基本药物筹资机制来为基本药

物报销提供充足的资金支持。针对贫困地区的基本药物补偿

资金不到位问题，建议根据使用地区与使用人群的情况进行

合理财政倾斜，由基本药物专项基金统一支付这些地区的基

本药物费用。此外，基本药物专项基金还可对“医保”未覆盖

的人群以及“医保”补偿较少的人群提供基本药物费用补偿，

患者凭借药物处方进行药品费用报销。基本药物独立的专项

基金具有更大的灵活性，可以更有针对性地进行资金划拨支

付，以缓解不同地区、不同“医保”类型以及“医保”与“非医保”

人群之间的基本药物费用负担差异，促进各地区人人公平享

有基本药物，从而全面推进国家基本药物制度的实施。

3 结语
为全面推进我国国家基本药物制度，有必要建立基本药

物独立筹资机制。该项机制的核心是将基本药物资金单独运

行，并且设立专门的管控机构以确保基本药物生产、使用和付

费过程中的补偿能及时、到位，提高生产企业的积极性、鼓励

医师处方行为、减轻患者负担水平，从而提高基本药物的可

及性。
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