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为了全面了解北京市实施国家基本药物制度现状， 从而
进一步完善国家基本药物制度， 使国家基本药物制度惠及更
多的居民， 课题组对北京市国家基本药物制度实施相关利益
群体展开访谈调查， 并收集北京市药品招标采购平台 2007
年、 2009 年和 2011 年相关数据进行基本药物使用结构和使
用可负担性与可及性的研究。
1 北京市实施国家基本药物制度基本进展

2009年 12月， 北京市启动全新的医疗机构用药政府统一
招标采购平台， 新医改后首批公布的 307 种 “基层用国家基
本药物” 已经全部纳入政府集中招标采购、 统一配送和零差
率销售的范围， 确保北京市近 3 000 家政府办社区卫生服务
中心 （站） 全部配备基本药物。 事实上， 至 2006 年起， 北京
市覆盖城乡的社区卫生服务网络已经开始统一采购、 配送并
零差价销售北京居民的常见病、 多发病习惯用药， 品种为 328
种。 为了落实国家基本药物制度， 兼顾北京居民用药习惯，

北京市卫生局比对北京和国家的基层版基本药物目录， 将原
未纳入的 191 种 “基层用国家基本药物 ” 增补进北京社区
“零差价” 药物采购目录。 2013年， 国家基本药物目录种类增
至 520 种， 北京增补基本药物品种 179 种。 因此， 北京市基
本药物目录品种达到 699 种 [1]。 2012 年 9 月分步启动实施了
北京市 2012年基本药物集中采购工作， 到 2013 年， 共 1 492
个生产企业投报了 11 744 个规格的药品， 药品集中招标采购
使基本药物中标价格较现行基本药物采购价格下降约 26%[2]。
2 北京市实施国家基本药物制度的现状
2.1 北京市实施国家基本药物制度的政策效应
国家基本药物制度实施的政策效应是指基本药物政策相

关制度对社会、 经济产生影响的方方面面， 包括基本药物生
产、 流通和使用的相关政策， 具体为国家基本药物目录管理、
补偿机制的建立、 法律约束机制以及费用控制机制等方面 [3]。
根据调研结果， 在药品目录管理方面， 北京市基本药物目录
共计近 700 种， 范围包括 《2008 年北京市社区卫生服务药品
（零差率） 集中采购成交品种采购手册》 和 《2009 年北京市
社区卫生服务药品 （零差率） 集中采购成交品种采购手册》
中的中标药品。 建立了非营利性政府药品集中采购平台， 对
投招标药品不区分评审层次， 采用 “量价结合、 上下联动、
左右联动” 的方式展开。 关于基本药物的配送， 要求所有采
购手册中的药物均实行统一配送， 统一的配送商由各个区县
自行选定。 对政府办的基层医疗卫生机构配备使用基本药物
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实行收支两条线管理， 对非政府办机构采取购买服务的办法，
按照平均 15%的药品加成水平进行补助， 并将村卫生室纳入
了国家基本药物制度实施的范围 [4]。 总体而言， 北京市实施国
家基本药物制度在相应的制度、 机制建设方面， 呈现逐渐完
善、 不断规范的特点。
但是， 任何一项制度的政策效应都具有两面性， 国家基

本药物制度的实施也不例外。 根据调研结果， 北京市实施国
家基本药物制度政策效应层面， 主要存在以下问题： 第一，
北京市基本药物目录用药 （社区卫生服务药品， 以下同） 遴
选没有适当体现城乡不同。 北京市下辖 16 个区， 其中城市核
心区和远郊区县在地理环境、 社会经济发展水平上差距较大，
在北京市全范围实行统一的基本药物目录不能解决城乡居民

用药差别的问题。 如： 城市居民对药品的价格不敏感， 更看
重医疗需求的满足， 农村居民对药品价格比较敏感， 药品价
格低廉是关键的用药影响因素。 另外， 农村地区涉及手术和
急救， 目录中是否应当将部分常用的麻醉药品涵盖也是值得
再探讨的问题。 第二， 国家基本药物制度缺乏法律规范与保
障， 这导致北京地区实施国家基本药物制度相关问题凸显。
在基本药物的招标采购环节， 某些低价的基本药物往往没有
企业愿意生产， 即使招标采购过程中将这些便宜药物同其他
药物一起进行打包竞标， 中标企业都是随意弃标， 有选择性
地生产利润空间相对较大的药物， 对于这种情况却没有相关
的法律进行约束； 在基本药物的流通和配送环节， 同样没有
针对性较强的法律或规章对流通和配送环节进行约束， 保证
基本药物的质量和使用安全； 在基本药物的使用环节， 没有
强制使用的诊疗指南指导基本药物的使用。
2.2 北京市国家基本药物使用结构现状分析
第一， 实行社区用药 （零差率） 目录前后， 对北京市采

购金额最多的 10 种药物品种进行比对， 采购金额的变化能够
间接反映北京市居民基本药物的接受程度以及使用偏好。 收
集北京市药品采购平台上 2007 年和 2012 年北京市采购金额
最多的 10 种药物品种， 并进行比对， 发现： 治疗糖尿病、 高
血压和心脑血管疾病的药物两年期间皆属于采购金额较大的

药物种类， 进一步对采购总量进行分析， 2012 年同类药物采
购金额明显高于 2007 年采购金额总量， 除复方丹参滴丸采购
总量略有下降之外， 其他 5 种药物都有不同幅度的提升， 销
售金额的最高增长幅度达到 76%。 因此， 基本药物 （零差率
药物） 进入北京社区的 5 年间， 使用数量明显上升， 从这个
角度来看， 北京市基本药物得到了社区医生和居民的认可。
第二， 实行社区用药 （零差率） 目录前后， 对北京市采购

金额最少的 10 种药物品种进行比对， 较少采购的药物品种若
几年间出现重复则表明目录内某种药物不符合社区居民的需

求。 课题组对 2007 年、 2009 年和 2012 年上半年北京市采购
金额最少的 10 种药物进行比较分析， 结果发现， 2007 年 、
2009年和 2012年北京市采购金额较少的药物基本没有出现重
合的现象。 因此， 可以得出结论： 北京市基本药物目录基本满
足居民需求， 无证据表明社区居民存在对基本药物目录中某类
药品拒绝使用的现象， 采购金额少与发病率等其他因素有关。
第三， 对北京市城区和郊区县 2012 年基本药物使用情况

进行分析， 了解郊区县社区主要治疗疾病。 选择东城区、 西
城区、 崇文区、 宣武区、 朝阳区、 丰台区、 石景山区、 海淀

区 8 个城区中社区药物采购量较大、 金额较多的各 2 个社区
卫生服务站， 共 16 家社区卫生服务站的基本药物使用情况进
行比较分析。 对数据资料分析得到， 北京市城区 2012 年基本
药物使用结构基本趋同， 慢性疾病和常见病是社区主要治疗
疾病。 选择怀柔区、 通州区、 昌平区、 顺义区、 房山区、 门
头沟区、 平谷区、 大兴区 8 个远郊区县社区药物采购量较大、
金额较多的各 2 个社区卫生服务站， 共 16 家社区卫生服务站
的基本药物使用情况进行比较分析， 可以得出， 北京市郊区
县 2012 年基本药物使用结构基本趋同， 慢性疾病和常见病是
社区主要治疗疾病。 因此， 通过对北京市 16 区县基本药物使
用结构进行分析与比对， 可以得出基本结论： 在基本药物的
使用结构上， 城区和远郊区县基本趋同， 慢性疾病和常见病
是社区卫生服务中心和乡镇卫生院主要治疗的疾病。
2.3 北京市国家基本药物使用可负担性和可及性现状分析
国家基本药物可负担性指居民是否能够 “买得起”。 关于

基本药物的价格问题， 课题组采取问卷调查的形式针对北京市
门诊患者展开国家基本药物制度认知和用药行为变化的调查分

析， 其中专门针对社区患者对基本药物使用满意度进行了调
查。 问卷调查对象随机抽取什刹海中心白米社区站、 西长安街
中心灵境胡同社区站、 东城中心外交部街社区站以及东城中心
和平里中街社区站为进行问卷调查的样本社区， 发放问卷共

120份， 回收有效问卷 120份， 随机发放调查问卷的对象为社
区医疗机构的门诊患者。 基本药物的价格和品种是影响患者用
药的两个主要因素， 价格反映的是基本药物的可负担性， 品种
反映的是基本药物的可及性。 调查对象对基本药物价格满意的
人数为 68 人， 占 56.67%； 反映非常满意的人数为 18 人， 占
15.00%； 同时， 反映不满意的人数也为 18 人。 因此， 对药品
价格总体比较满意的比例占绝对多数， 达到 71.67%， 基本药
物的可负担性较好。 对基本药物品种满意度调查中， 我们发现
满意和不满意的人群相差比例不大： 满意和非常满意的人数为

54 人， 占 45.00%； 不满意的人数为 46 人， 占 38.33%。 与此
同时， 在对社区患者对基本药物政策给出发展建议时， 建议增
加药品品种的频次最高， 列为第一位， 这同样在一定程度上说
明基本药物实现了价格上的降低， 患者对品种的满意度并没有
达到政策的预期。 药品价格降低和可以方便获得药物是基本药
物政策对被调查者影响较大的事件， 这同样也表明了基本药物
的价格下降是老百姓对政策最满意的地方。
国家基本药物的可及性指居民是否能够 “买得到” 基本

药物。 课题组随机抽取国家基本药物目录中共 81 种药物， 其
中化学药物为 56 种， 中成药为 25 种。 收集北京市医药采购
平台系统数据， 进行北京市 2007 年和 2012 年同样品规数据
的比较。 结果发现： 2007年没有进行采购的药品有 41 种， 占
抽样总数的比例为 50.6%； 2012 年没有采购的药品有 3 种，
占抽样总数的比例为 3.7%。 2007 年采购格低于指导价格的基
本药物种类数为 21种， 2012年采购价格低于药物指导价格的
基本药物种类数 64 种。 这充分说明北京市基本药物的可及性
状况随着国家基本药物制度持续推进呈现较好的发展态势。
3 讨论
通过对北京市国家基本药物制度实施现状进行多维度的

考察与分析， 我们可以得出以下基本结论： 第一， 关于北京
市国家基本药物制度的政策效应层面。 从某种意义上讲， 北
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自从 2009 年颁布 《国家基本药物目录管理办法 （暂行）》
要求在政府举办的基层医疗卫生机构中全部配备和使用基本

药物政策后， 截至 2011 年 7 月底， 全国 31 个省 （区、 市）
和新疆生产建设兵团均实现了在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 [1]。 与此形成鲜
明对比的是， 公立医院尤其是大型的公立医院无论改革如何
进行， 都不太愿意接受国家基本药物制度， 这与 2011 年国务
院办公厅印发的 《医药卫生体制五项重点改革 2011 年度主要

工作安排》 中提出的鼓励公立医院优先使用基本药物的具体
任务的要求不符。 笔者认为， 在公立医院改革的过程中， 应
该同步推进实施国家基本药物制度。
1 公立医院实行国家基本药物制度的可行性分析
1.1 与医药卫生体制改革总体目标相一致

《医药卫生体制改革近期重点实施方案（2009—2011 年）》
中提出 ， 要 “初步建立国家基本药物制度 ”， 原卫生部在
《2011 年公立医院改革试点工作安排》 中明确， 要 “促进公
立医院优先配备、 使用基本药物”。 简言之就是要在公立医院
中推进国家基本药物制度的实施， 这与 《中共中央 国务院关
于深化医药卫生体制改革的意见》 中指出的 “深化医药卫生
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京市实施国家基本药物制度在相应的制度、 机制建设方面，
正呈现逐渐完善、 不断规范的特点。 但是， 任何一项制度的
政策效应都具有两面性， 北京市实施国家基本药物制度政策
效应层面仍然存在药物目录遴选没有体现城乡差别和实施缺

乏法律规范的问题。 第二， 关于北京市基本药物使用结构的
分析。 基本药物进入北京社区的 5 年间， 目录和品规不断扩
展， 使用数量明显上升， 可以说， 北京市基本药物得到了社
区医生和居民的认可， 北京市基本药物目录基本满足社区居
民需求。 另外， 在基本药物的使用结构上， 北京市城区和远
郊区县基本趋同， 慢性疾病和常见病是社区卫生服务中心和
乡镇卫生院主要治疗的疾病。 第三， 在可负担性和可及性现
状方面， 北京市基本药物可负担性较好， 在一定程度上说明
北京市基本药物实现了价格上的降低， 但是患者对基本药物
品种的满意度较弱， 应实事求是地进行品种维护工作； 北京

市基本药物的可及性状况随着国家基本药物制度持续推进现

呈现较好的发展态势。
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