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山东

“基药”扩容须告别以药养医
新版基本药物目录发布或倒逼二级以上医院改革
文/片 本报记者 郭静 李钢 实习生 谢士钧 丁科

新版基药目录

缘何迟迟未出台

《国家基本药物目录管理办法(暂行)》规定，基本药物目录实行动态管理，
原则上3年调整一次。但自2009年版基药目录公布以来，新版目录一直未能出
台。

2009年版目录主要针对基层医疗卫生机构，实施中存在一定的局限性，像品种
较少，基层普遍反映不够用，较大医院很少使用；缺少妇儿、肿瘤等专科用药，地方
增补药品不规范；药品剂型规格宽泛，不利于招标带量采购等问题比较突出。

因此，人们对新版目录充满了期待。2012年全国两会期间，卫生部部长陈
竺接受本报记者采访时就表示，2012年将调整基药目录，增加一些专科用药。
但直到今年全国两会开幕，新版目录仍未出台。

有业内人士分析，因为新版基药目录涉及众多部门企业利益，所以迟迟未
能出台。也有分析人士认为，新版目录大肆扩容，各地医保基金将难以承受。

新版目录明确二、三级医院销售比
与旧版目录相比，新版

目录的药品种类数大幅增
加。2009年基药目录涵盖
307个品种，新版目录涵盖
520种。新版目录分为化学
药品和生物制品、中成药、
中药饮片三个部分，其中，
化学药品和生物制品317
种，中成药203种，共计520
种。

在增加品种数的同
时，新版目录还优化了药
品结构。首先，补充了抗肿
瘤和血液病用药等类别，
注重与常见病、多发病，特
别是重大疾病以及妇女、
儿童用药的衔接。

新版基药目录在扩容
的同时，其覆盖范围也将
进一步扩大，其中，对二、

三级大医院基药销售额占
比作出了明确规定。

卫生部明确要求，要
落实2013年全国卫生工作
会议要求，加强医疗机构
用药管理，明确二、三级医
疗机构基本药物的具体使
用金额比例。

1月7日召开的全国卫
生工作会议提出，2013年
基层医疗卫生机构将全部
配备使用基本药物；二级
医院基本药物使用量和销
售额都应达到40%-50%，
其中综合改革试点县的二
级医院应达到50%左右；三
级医院基本药物销售额要
达到25%-30%。

对于扩容后的基本
药物目录，大多数受访患

者表示期待。也有专家指
出，新版基本药物目录的
实施还需要相应的配套
措施，如果要真正实现基
本药物零差率带来的益
处，在二级以上的大医院
优先使用基本药物非常
关键。

“现在的基本药物制
度已经在政府办基层医疗
机构基本实现了全覆盖，
但为什么很多老百姓没体
会到明显的变化呢？”省
城一家二级医院的副院长
张先生称，这其中有两个
关键点：一个是基本药物
目录的内容是否合理，另
一个是基本药物在大医院
中的配备和使用比例如
何。

患者热盼尽早享受到新目录实惠
3月1 6日，身患胃癌

的离休干部孙先生正在济
南市第五人民医院住院，
他已经得知新版基本药物
目 录 即 将 实 施 的 消 息 。

“癌症患者长年用药，并
且很多抗癌药物都很昂
贵，很多病人都因为药费
太贵耽误了治疗。”他说，
癌症患者的家庭承担着巨
大的经济压力和精神压
力，“听我的主治医生说
新版的基本药物目录已经
把不少抗癌药纳入进去，
希望我们能享受到这种实
惠。”

“普通的病花钱不多，

不会对一个家庭造成很大
影响，关键像癌症、血液病
这样的大病。”同在一家医
院住院的王女士也告诉记
者，不少市民都希望能通
过医保买一些价格相对较
高的药品，“所以基本药物
目录越多越好，尤其是对
于有些身患重病、大病的
患 者 来 说 ，这 应 该 是 福
音。”

“其实要想使患者切
实享受到基本药物的实
惠，我个人认为，比较合
理的途径是，大医院和基
层医疗机构合理分工，建
立运转顺畅的分级诊疗、

转诊体系，常见病、多发
病主要在基层接受基本药
物和适宜的医疗技术治
疗。”一位社区卫生服务
站的负责人告诉记者，但
现在一些二级和二级以上
医院不会主动将常见病、
多发病分流到基层，双方
用药习惯、药品配备方面
的差异被放大，大医院的
处方无法在基层医疗机构
兑现，反而形成了阻碍双
向转诊的现象。

她认为，基本药物目
录扩容是好事，但更重要
的是相关配套措施落地实
施。

基药应用要防止“好经被念歪”
山东大学公共卫生学

院教授徐凌中表示，基本
药物与非基本药物的重要
区别是“零差率”销售，其
零售指导价由国家统一制
定，在指导价格内由省级
确定统一采购价和零售
价，这就减少了委托———
代理的环节，一定程度上
纠正了高定价、高利润、高
分肥的趋利导向。

但由于这一设计触
及医药领域不当得利，肯
定会因为利益格局的调
整而引发抵触行为。这点
在二级和三级医院中表
现尤为突出。二级以上医
院由于患者病情多样性
和复杂性，限定的基本药

物目录难以满足医疗需
求，因此基本药物在大医
院的应用方面往往被架
空。

“即使确定了使用基
本药物的比例，也有可能
会带来另外一个负面效
应。”省城一家三级医院的
药剂科主任称，就像玩一
个数字游戏，基本药物销
售额是分子，分母是药品
销售总额，医生可能通过
多开基本药物，同时增大
分子分母，这反而会增加
患者的医疗支出。因此，要
真正使基本药物制度落到
实处，关键要在基层医疗
机构全覆盖的基础上，逐
步向二级以上的医院推

广。
他同时表示，在目前

大医院以药养医的利益格
局尚未改变的情况下，要
完全实施基本药物制度还
不现实，“可以逐步推进，
扩大使用的比例。另外最
重要的是国家要给予财政
支持。”

根据目前基层医疗机
构的改革情况，如果基本
药物制度向二、三级医疗
机构铺开，未来这些医院
也将陆续开启补偿机制、
管理体制等多方面的深化
改革。“这可能会是一种倒
逼机制。”徐凌中表示，关
键是上层推进改革的决心
如何。

迟迟没出台的新版基本药物目录终于在今年两会即将结束时正式

公布，立即引发广泛关注。

据悉，新版基本药物目录除了由原来的307种增至520种外，对二级、三

级医院基本药物的销售占比也作出明确规定。对此，专家指出，这可能会

促使大医院加快改革的步伐，改变以药养医的固有格局。

要改变医院以药养医的格局，还需要进行不断探索。
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