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摘要：目的  为我国在新医改形势下建立国家基本药物制度提供参考。方法  比较了几个不同收入水平的国家在基本药

物生产、遴选、采购和配送等环节的做法。结果  通过借鉴国际经验，我们可以逐步完善基本药物物制度，遴选出真正

意义上的基本药物。结论  完善我国基本药物制度任重而道远，需要国家给予足够的重视和支持。 
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Comparison of Domestic and International Essential Medicines System 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To give some advices on establishing National Essential Medicines System under the 
circumstance of New Health Reform. METHODS  Several typical countries’ production, selection, procurement and 
distribution in essential medicines were compared. RESULTS  We can gradually improve National Essential Medicine System 
and select the most appropriate essential medicines by drawing on international experience. CONCLUSION  We have a long 
way to improve National Essential Medicine System, and need to be paid more attention and support from our country.  
KEY WORDS: Essential Medicines System; selection; procurement; distribution 
 

基本药物是世界卫生组织(WHO)在 1977 年提

出的概念，经过 30 多年的发展，其新定义为：“基

本药物是那些满足人群优先卫生保健需要的药

品。遴选基本药物的主要根据包括：与公共卫生

的相干性、有效性与安全的保证、相对优越的成

本-效益性。”[1]WHO 提出基本药物的概念旨在针

对发展中国家[2]如何有效地利用相对短缺的卫生

资源，挑选出最短缺、最急需、最符合本国医疗

保健的药品[3]。而国家基本药物制度则是国家药物

政策的核心内容，建立国家基本药物制度的目标

是既满足广大人民群众防病治病的需要，又使国

家有限的卫生资源得到有效的利用，达到最佳的

社会效益和经济效益。 

1  国内外基本药物制度的历史沿革 

据 WHO 1999 年的统计，全球共有 156 个国

家制定了基本药物制度，其中 29 个国家建立时间

长达 5 年以上。在发达国家中，美国、英国以及

大多数西欧国家并没有建立基本药物制度，主要

是因为这些国家医药保障体系不报销的药品品种

比较少，绝大多数上市的药物对民众来说都是可

获得的，区分基本药物与非基本药物似乎没有必

要。但对发展中国家来说，由于其药品支付能力

低、基本医疗保障体系不完善等，基本药物概念

的提出有其特殊的意义。据统计，基本药物目录

首次发布时间在 1990 年前的国家有 9 个，我国于

1982 年首次颁布国家基本药物目录，含西药 208

种，1998 年公布的基本药物(西药)目录共有 27 大

类 740 种药品。2004 年版的《国家基本药物目录》

包括化学药品、生物制品 773 种，中成药 1 260 种，

总计 2 033 种[4]。在《国家基本药物目录(基层医疗

卫生机构配备使用部分)》(2009 版)(卫生部令第 69

号)中，包括化学药、生物制品 205 种，中成药 102

种，总计 307 种；首发时间在 1990—2000 年的有

4 个国家；只有 2 个国家首发时间在 2000 年以

后  

[5]。最新版目录在 2001—2004 年出版的有 6 个

国家，其中包括印度；2005—2009 年出版的有 14

个国家，包括中国、澳大利亚和孟加拉等国。根

据 2008 年 WHO 和世界银行对人均 GDP 的统计，

在建立基本药物制度的国家中，澳大利亚的经济

水平高，中国和印度的经济水平中等，而孟加拉
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的经济水平比较低，因此，本文选取这几个不同

经济发展水平的国家，通过对这些国家在基本药

物生产、遴选、采购与配送等方面的比较，可以

为我国基本药物制度的完善提供一些参考。 

2  基本药物制度的国内外比较 

2.1  基本药物生产环节的国内外比较 

由于基本药物市场竞争激烈、利润低，药品

生产商自身盈利能力弱，往往不愿生产。而我国

制药企业数量众多，低水平重复建设严重，行业

生产集中度很低，生产成本高。政府出台的有关

药品降价政策致使一些药品降价后利润空间更

低，企业不能承受这样的竞争压力，因此造成了

基本药物供应不足的现象。WHO 的建议是：“药

品和疫苗最好留给私人部门去做；政府的角色应

当脱离拥有或管理药品生产厂，而面向私人部门

的药品生产进行监督管理和检查。”WHO 并不鼓

励政府兴办国有企业，专门生产基本药物。即在

政府购买和政府直接生产这两种模式之间的选

择，WHO 倾向于前者[1]。孟加拉国[6]从 1982 年制

定基本药物政策，成效显著，主要表现在其中本

土药品的生产增加，药品价格得到控制，同时药

品总体质量也大幅度提高，这主要归功于该国制

定了具体的操作性强的 16 项标准，值得我国借鉴。 

因此，根据 WHO 对基本药物生产的建议以及

孟加拉国的经验，我国基本药物可实行定点与非

定点生产相结合的方式。定点生产可以通过政府

组织招标、药企公开竞标，形成竞争机制。竞标

过程要考虑质量、价格、企业规模、信誉、研发

能力等，同时引入政府监督、社会监督和淘汰机

制，保证定点企业提供优质产品。定点企业每 2

年左右综合评定 1 次，优胜劣汰，以防止定点生

产可能产生的垄断和腐败。此外，也可实行不定

点生产，实行政府采购，按市场经济规律，政府

部门提出采购品种和数量清单，向生产企业公开

招标[6]。另外，由于基本药物价格低廉、利润微薄，

药品生产企业的生产积极性较低。为保证基本药

物的生产和供应，国家可采取相应措施，如适当

提高基本药物价格、发放一定补贴或减免税费等，

对生产基本药物的企业进行激励。 

2.2  基本药物遴选环节的国内外比较 

《国家基本药物目录管理办法(暂行)》第 4 条

规定：国家基本药物遴选应当按照防治必需、安

全有效、价格合理、使用方便、中西药并重、基

本保障、临床首选和基层能够配备的原则，结合

我国用药特点，参照国际经验，合理确定品种(剂

型)和数量[7]。我国基本药物的遴选虽然也遵循了

这些标准，但我国基本药物中包括了体系不同的

中药和西药，对这些标准也没有细化，可操作性

不强。2009 年新版基本药物目录已经从 2004 年的

2 033 种大幅度精简到 307 种，但由于我国地域广、

疾病谱宽，目录中包括中药和西药，对于治疗同

一疾病的中药与西药间缺乏科学、合理的比较，

没有遴选出真正适合民众的基本药物。澳大利亚

在这方面的做法是：在药品遴选和精简过程中，

如果药品报价明显低于药品津贴计划(PBS)目录内

同类药品的最低价时，目录内的药品必须提供成

本-效果资料，否则必须降价；当某种药品被临床

证明其成本-效果明显优于目录内的药品时，才可

制订高于基本药物产品的价格[8]。这样的遴选过程

更具可操作性，只有科学合理地对药物间的成本-

效果进行经济学分析，才能真正遴选出真正意义

上的基本药物，因此值得我国借鉴。 

实施基本药物政策的多数发展中国家并非自

己选择基本药物，而是参照 WHO 提供的基本药物

样本目录进行遴选。这些药品是在研究全球疾病

发生率以及经济负担的基础上遴选出来的，但这

并不意味着各国制定《基本药物目录》时可以照

抄，而是应当综合考虑本国经济发展水平、疾病

谱等因素的差异[9]。通过国内外比较，借鉴澳大利

亚的经验，我国的基本药物在遴选过程中首先应

该突出药物经济学在基本药物遴选方面的作用，

将有利于控制我国药品费用的上涨，同时又能保

证患者能够得到疗效较好的药品[10]；其次可以成

立专门的部门或机构来从临床角度对基本药物进

行评价；再次可以颁布相关的法规制度，制定目

录的遴选、管理及调整更新的原则，优化基本药

物遴选的程序，提高遴选过程的透明度，应用循

证医学及药物经济学等方法，明确目录调入或调

出的原则和操作办法，最终达到提高《国家基本

药物目录》的科学性与权威性的目的。最后基本

药物遴选还应该注意目录的与时俱进，缩短更新

时限，不断优胜劣汰。 

2.3  基本药物采购与配送环节的国内外比较 

我国的药品供应模式被比喻为“橄榄球”，药

品从生产企业开始，经过多层代理商、批发商销

售到医院或药店，最后才到消费者手中，形成“两



 

中国现代应用药学 2011 年 10 月第 28 卷第 10 期                              Chin JMAP, 2011 October, Vol.28 No.10         ·971· 

头尖，中间宽”的利益分配格局。通常情况下，

药品从出厂直至进入医疗机构，通常要经过药品

招标、批发公司或多层批发、代理商或多层代理、

医院药房或零售药店等多个环节，多则甚至要经

过七八个环节才能到达消费者手中，造成药品价

格普遍虚高，甚至个别药品的价格远远超出政府

规定的定价范围。针对这种情况，我国卫生部等 9

部门于 2009 年 8 月 18 日发布的《关于建立国家

基本药物制度的实施意见》中指出：2009 年每个

省(区、市)在 30%的政府办城市社区服务机构和县

基层医疗卫生机构实施基本药物制度，包括实行

省级集中、网上公开招标采购、统一配送、全部

配备使用基本药物并实现零差利销售。针对基本

药物供应保障的采购和配送环节，德里政府采取

了相应的措施：在采购环节，为了规范采购程序

采取了“两个信封招标”(TESTS)的措施，即将技

术标和价格标分别装在两个信封里，只有达到采

购委员会制定的 9 个标准(制造商的合法性、厂家

职工的资格水平和每年资金周转率等)后，价格标

才会被公开。在保证“优质”的同时，可以降低

药品的价格。在配送环节，采用了直接将药品派

送到医院的统一配送方式，保证医院药品不过期，

同时保证能在 24 h 之内将紧缺药品送到医院。其

中，德里的药品监管局(DCA)主要负责质量控制，

而专门建立的管理中心负责基本药物的采购、贮

存和配送[11]。WHO 将印度德里模式作为卫生保健

的成功案例进行推广，印度的经济发展水平与我

国最为接近，因此在采购和配送基本药物方面的

做法更加值得我国借鉴，也更符合我国的国情。 

由于我国的市场制度建设还不够完善，所以在

配送方面可能还是以国有企业、政府统一配送为

主。而印度的“德里模式”这种集中招标、统一配

送的供应保障模式有许多经验值得我国借鉴。其成

功的关键在于有一个目标统一、信念贯穿上下的结

构紧密的组织系统来制定政策、实施政策并对实施

过程中参与者的行为进行强有力的监管，这正是我

国所欠缺的。我国的基本药物制度应逐步向“政府

集中采购、统一配送、零差率销售”的方向努力。

不同的使用主体可以采用不同方式：社区卫生服务

中心、乡镇卫生院以及村卫生室的药品可以由政府

统一采购，集中统一配送，城市医院的大宗药品可

以考虑集中招标采购，少量药品可以由医院自主

采购。同时应加快构建现代化药品物流体系或平

台[12]，规范物流配送，完善药品物流配送体系，以

实现药品流通的高效率、高效益、低成本。 

综上所述，推行国家基本药物政策任重而道

远，建立包含基本药物目录生产、遴选、采购与

配送等方面的基本药物制度[13]，需要国家给予足

够的重视和支持，并提供切实的组织保障。而一

项制度的实施和推行必须要有一个完善的系统提

供组织保障，在制定政策后还要有从上到下、从

始至终的行动力，这是基本药物制度在我国推行

成功的前提。我们可以借鉴国际经验，逐步完善

基本药物制度，遴选出真正意义上的基本药物，

加大基本药物的可及性。 
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