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基本药物制度是一个全球化概念，是一
个国家药物政策的核心。 

“基本药物”的概念，由世界卫生组织于1977年提出，指的是能

够满足基本医疗卫生需求，剂型适宜、保证供应、基层能够配备、

国民能够公平获得的药品，主要特征是安全、必需、有效、价廉。 

各国公共医疗保障体系都不可能为民众的所有药物开支付账，因

此对所有上市的药品进行适当的遴选，编制出基本药物目录。 

目前，全世界约有160个国家和地区拥有正式的基本药物目录。 

 



一、国家基本药物制度的主要内容 

基本药物制度简史 

建立以国家基本药物制度为核心

的药品供应保障体系 

解决“吃药”问题比解决“看病

”问题还难 



基本药物制度简史 

 

 1985年，WHO在日内瓦召开有关合理用药的专家会议，制定推动临床合理用药的策略。 

 1999年，WHO发表《监测国家药物政策的指标体系》，详细介绍了监测指标的应用 

 1986年，WHO国家药物政策专家委员会制定《国家药物政策指南》，指导各员国建立国家药物政策。 

 1975年，世界卫生大会提出“基本药物” 和“国家药物政策” 的概念。 

 

 2000年，WHO发布《2000年～2003年世界卫生组织药物战略》，四个核心目标是：药物政策、

可及、质量和安全、合理用药。 

 2001年，WHO药物战略主要集中在加强上述四个目标领域内的“循证”能力建设，运用证据帮助

各成员国改进安全、高质量、有支付能力药物的可及性，确保药物合理使用，获得最大健康产出。 

 2004年，发布《2004年～2007年世界卫生组织药物战略》，提出以国家为核心，提高基本药物的

可及、促进药品高质量和安全使用及促进合理用药。 

 

 2006年，制定《评价国家药物状况的指标体系》，提出测量国家药物状况的指标体系：提出用

Ⅰ级指标和Ⅱ级指标评价不同药品机构的情况及国家药政策的现状。 



2009年12月，卫生部印发 
《国家基本药物临床应用指南（基层部分）》  
《国家基本药物处方集（基层部分）》 

2009年9月，国家食品药品监督管理局 
《关于印发加强基本药物质量监督管理规定的通知》 

2010年11月，国务院办公厅 

 《关于建立和规范政府办基层医疗卫生机构基本药物采购机制指导意见的通知》 

2009年8月，国家发改委、卫生部等9部委 
《关于建立国家基本药物制度的实施意见》——标志着我国建立国家基本药物制
度工作正式实施。 
《国家基本药物目录管理办法（暂行）》 
《国家基本药物目录（基层医疗卫生机构配备使用部分）》(2009版) 

国
内
发
展
简
史 

2013年2月，国务院办公厅 

 《关于巩固完善基本药物制度和基层运行新机制的意见》 

2013年3月，卫生部 

 《国家基本药物目录》（2012版） 



           1、简单问题演化成了复杂问题 

         从理论上分析，无论是计划经济体

制还是市场经济体制，群众“吃药”问

题只是一个简单的买卖关系： 

       卖家（生产和经营企业）—

—买家（医院和患者） 



一些因素促使简单问题复杂化 

 经济要发展，药厂要上马。 

 药品产能过剩，医院成了强势方。 

 道德和诚信体系建设局部缺失。 

 承载着“以药补医”的“重大使命”。 

 （药品加成—以药补医——以药腐医） 

  
——是人有问题还是制度有问题？ 

 

 



        2、启动
国家基本药
物制度(有目
录无制度) 

 
         

            历版
《国家基本
药物目录》
品种数量表 

版本 制定年份 总品种数 
化药品种数 中药品种数 

第1版 1982年 278 278 0 

第2版 1996年 2398 699 1699 

第3版 1998年 2073 740 1333 

第4版 2000年 2019 770 1249 

第5版 2002年 2001 759 1242 

第6版 2004年 2033 773 1260 

第7版 2009年 307 205 102 

第8版 2012年 520 317 203 

注：第7版和第8版国家基本药物目录包括中药饮片。 



历版WHO《基本药物目录》品种数量表 
版本 制定年份 药物品种数 

第1版 1977年 204 

第2版 1979年 235 

第3版 1983年 243 

第4版 1985年 263 

第5版 1988年 280 

第6版 1990年 293 

第7版 1992年 300 

第8版 1995年 301 

第9版 1997年 310 

第10版 1998年 317 

第11版 2000年 322 

第12版 2002年 341 

第13版 2003年 331 

第14版 2005年 319 

第15版 2007年 337 

第16版 2009年 352 

第17版 2011年 358 

注：WHO基本药物目录仅收录了化学药品和生物制品，没有中成药和中药饮片
。 



       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。 

      基本药物：基层全部配备和使用、零差

率销售、统一集中招标和配送。 
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        基本药物制度政策框架 
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改革医疗机构“以药补医”机制 

保证基本药物供应和合理使用 

减轻广大群众基本用药费用负担 

促进生产流通企业资源优化整合 

  3、国家基本药物制度建设成效 
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4、统筹推进基层综合改革 

 保基本、强基层、建机制 

 维护公益性、调动积极性、

保障可持续 

 公益性的管理体制 

 竞争性的用人机制 

 激励性的分配机制 

 规范性的药品采购机制 

 长效性的多渠道补偿机制 
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 2013年3月15日，卫生部公布了新版的基本药物目录，
要求从5月1日开始执行。 

 4月11日，国家卫生计生委在湖北宜昌召开基本药物制度
座谈会，安排部署了新版基本药物目录执行情况。 

5、2012年版国家基本药物目录 



2012年版国家基本药物目录的主要特点 

(1)增加了品种数量 

(2) 优化了结构(补充抗肿瘤和血液病用药
等类别) 

(3)规范了剂型、规格(520种药品涉及剂型
850余个、规格1400余个，与2009年版目
录307个品种涉及的剂型780余个、规格
2600余个相比，数量明显减少) 



17 

 (4)与其他政策有效衔接。 

 梳理分析地方增补。 

 注重与世界卫生组织基本药物示范目录相衔接。 

 与医保支付能力衔接，确保了基本药物高比例报销 

 注重与常见病、多发病以及妇女、儿童用药相衔接
，并继续坚持中西药并重。 

 注重与重大疾病保障用药衔接，收录了儿童白血病
、终末期肾病、血友病等重大疾病治疗药物。 

 



药品优良与低劣 

价格虚高与虚低 

患者上浮和下沉 

地方增补与规范 

村医收入与控药 

  6、当前面临的困难和问题    
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二、巩固完善国家基本药物
制度 



1、稳固基本药物集中采购机制。 

   ——坚持以省为单位网上集中采购，落实招采合

一、量价挂钩、双信封制、集中支付、全程监控

等制度。 

   ——对经多次采购价格基本稳定的基本药物试行

国家统一定价。 

   ——对独家品种试行国家统一定价，也可以省为

单位，直接与生产企业议定采购数量和采购价格

。 

   ——对少数基层必需但用量小、市场供应短缺的

基本药物，采取招标定点生产等方式确保供应。 

   
20 



2、进一步完善“双信封”评价办法。 

    ——在经济技术标评审中，对药品质量、生产企业

的服务和信誉等进行全面审查，将企业通过《药品

生产质量管理规范（2010年版）》（GMP）认证作

为质量评价的重要指标。 

    ——在商务标评审中，对竞标价格明显偏低的药品

进行综合评估，避免恶性竞争。优先采购达到国际

水平的仿制药，激励企业提高基本药物质量。 
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3、保障基本药物供应配送和资金支付。 

   ——基本药物配送原则上由中标生产企业自行

委托药品批发企业配送或直接配送。 

   ——做好偏远、交通不便地区的药品配送服务

。充分发挥邮政等物流行业服务网络覆盖面广

的优势。 

    ——基本药物采购机构对基层医疗卫生机构基

本药物货款统一支付，鼓励通过设立省级基本

药物采购周转资金等方式优化支付流程。 



4、定期调整国家基本药物目录。 

——按照防治必需、安全有效、价格合理、使用方

便、中西药并重的原则，结合实际使用情况遴选

调整国家基本药物目录，原则上每三年调整一次

。 

——省级政府统一增补本省（区、市）目录外药品

品种，增补品种严格执行国家基本药物各项政策

。 

——从严控制增补数量，不得将权限下放到市（地

）、县（市、区）或基层医疗卫生机构。 

——在增补品种时，要充分考虑基层常见病、慢性

病用药与当地公立医院用药的衔接问题。 
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5、严格执行诚信记录和市场清退制度。 

    ——对在采购过程中提供虚假证明文件、蓄

意抬高价格或恶意竞价、不按合同规定及时

配送或供应质量不达标药品，以及进行贿赂

或变相贿赂的企业，依照有关法律法规严肃

查处，并定期向社会公布查处结果。 

    ——对于违反法律法规、被司法机关及行政

机关查处的企业，两年内不得参与药品招标

采购。 
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6、引导基层医务人员规范使用基本药物。 

             

            加强基层医务人员基本药物知识培训，

将其作为基层医务人员竞聘上岗、执业考核的

重要内容，保证临床用药合理、安全、有效、

价廉。加大宣传力度，引导群众转变用药习惯

，促进临床首选、合理使用基本药物。 
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7、鼓励非政府办基层医疗卫生机构使用基

本药物。 

——在没有政府办基层医疗卫生机构的乡镇和社

区，采取政府购买服务方式落实基本药物制度

。 

 ——将符合条件的非政府办基层医疗卫生机构

纳入基本医保定点，对其提供的基本公共卫生

服务给予足额补偿。 

——农垦、林业等系统和国有企事业单位（含公

立医院）所属基层机构实施基本药物制度后，

可参照执行政府办基层医疗卫生机构政策。 26 



8、加强药品质量安全监管。 

——强化政府监管责任，严格基本药物研究、生

产、流通、使用、价格、广告监管，依法查处

不合格生产企业，规范流通秩序，严厉打击制

售假冒伪劣药品行为。 

——对基本药物实行全品种覆盖抽验和从生产出

厂到使用全程电子监管，加大对重点品种的监

督抽验力度，抽验结果定期向社会发布。 

——严格基本药物上市审批。 

——完善中成药质量标准。 
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三、我省基本药物制度实施 
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基本药物制度实施 

 
2010年2月、7月、11月，全省分三批在所有县区（86个）的基层医疗
卫生机构实施基本药物制度，并先后将村卫生室、部分县级医院纳入
实施范围。目前，我省政府举办的1388所乡镇卫生院、353所社区卫
生服务机构、16129所村卫生室实现了基本药物零差率销售，药品零
差率销售覆盖率达100%，有176个县级以上医疗机构推行了基本药物
零差率销售。 
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基本药物制度实施 

 
——制度建设 

——目录增补 

——平台建设 

——质量监管 

——基本药物制度补偿 

——基本集中采购 

 

 

 

 

 

 

 



31 

基本药物补偿 
2010至2012年，中央和省级财政共投入我省医疗机构实施基本药物制度补助
资金7.99亿元，用于医疗机构实施基本药物零差率销售的补偿。 
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关于药物招标采购 



1、基本原则 

——政府主导 

——省为单位 

——网上集中采购 

——价格动态监管  

——质量监管 
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2、我省基本药物集中采购工作存在的问题 

——基本药物网上采购率低 

——配送比较分散，配送率低 

——采购不规范 

——对网上采购认识不足 

——监管不到位 

——付款不及时 
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国家基本药物制度 

医改的重点 

关注的热点 

攻坚的难点 

发展的亮点 



祝大家 

   身体健康、万事如意！ 

 

   谢谢大家！ 


