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月

27

日，株洲市物价部门的工作人员

在基本药物零差率试点卫生院检查药品的

标价。

��  ��  ��  ��	
�

��
��  
���
�

��
��  
� �
��  

1  �� �� �  1 �  10  1 .8 8 8 .12  

2  �� �� ��  1 0 0 ��  15  3.7  11 .3  

3  5 % !"�#$  1 0 0 ��  4  1 .9  2 .1  

4  1 0% !"�#$  1 0 0 ��  4  1 .9  2 .1  

5  5 % !"�#$  2 5 0 ��  5  2 .8  2 .2  

6  1 % !"�#$  2 5 0 ��  5  2 .3  2 .7  

7  %& '( �#$  2 5 0 ��  7 .8  2 .3 5 5 .45  

8  )* +, -�  1 .0 /.  2  1  1  

9  +, -�  8 0 /01 /.  1  0 .4  0 .6  

1 0 23 45 67  1 8 /20 9  10  5.6  4 .4  

 

� � � �

基本药物实行零差率销售，将改变“以

药养医”机制。

聚焦药品集中采购新机制

何谓基本药物制度？

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。

我国的 “国家基本药物制度”， 主

要内容包括合理确定基本药物品种， 完

善基本药物的生产 、 供应 、 使用 、 定

价、 报销等政策， 保障群众基本用药。

目前， 国家基本药物制度已确定时

间表 ：

2009

年 ， 每个省 （区 、 市 ） 在

30%

的政府办城市社区卫生服务机构和

30%

的县 （基层医疗卫生机构） 实施基

本药物制度； 到

2011

年 ， 初步建立国

家基本药物制度 ； 到

2020

年 ， 全面实

施规范的、 覆盖城乡的国家基本药物制

度。

（本报记者 陈淦璋 整理）

本报记者 陈淦璋

国家卫生部

2

月

26

日发布的最新消息显

示， 全国

31

个省份均已确定实施基本药物制

度的试点地区， 其中

27

个省份完成了基本药

物招标采购工作，并确定了基本药物品种、品

规。

就湖南而言， 药品集中采购新机制建立

后已初见成效。记者

28

日从省卫生厅获悉，我

省

36

个试点县市区基层医疗机构的基本药物

招标工作已经完成， 共有

2446

个药品品规中

标。同时，中标价格比我省基层医疗机构现行

零售价格平均下降了

47.12%

，比国家发改委

公布的基本药物零售指导价平均下降了

53.21%

。

政府主导，管采分离

记者了解到， 之前的分散招标中普遍存

在“重招标、轻管理，重收费、轻服务”等弊端。

正如国家卫生部副部长陈啸宏所言：以前，大

多数省份是以市（地）为单位组织药品集中采

购，交易成本高，利益关系复杂。另外，省（市、

区）的网上采购平台多为中介公司所有，存在

诸多不确定因素。

根据中央部署， 我省积极筹建以政府为

主导、 以省为单位的网上药品集中采购工作

体系。 省委、省政府对此高度重视，将药品集

中采购工作列为

2009

年省委、 省政府为民办

的

20

件实事之一， 从机构建立和资金保障上

予以大力支持。

为解决“管采不分、监管不明”问题，我省

创新模式，建立了药品集中采购管理、采购、

监督“三权分设”的机制，由卫生部门、发展改

革部门、 省药品集中采购监督委员会分别负

责。同时，在省发改委招投标中心建立了非营

利性药品集中采购交易平台， 承担全省

3000

家公立医院的药品全部在网上采购、 交易和

结算，

4700

多家药品生产企业的

58500

多种药

品全部在网上投标和交易的工作。

“与广东、江西、上海等地的药品采购平

台相比，我省平台定位于公益性机构，不向医

药企业收取任何费用， 预计每年将为医药企

业节省交易服务费用

5000

多万元。”省发改委

招投标中心主任王光明说。

多管齐下，合理药价

既要确保药品集中采购的有序推进，也

要遵循市场经济规律，形成相对合理的药价，

我省采取了多种举措。

因地制宜，为满足临床用药需求，我省的

药品集中采购目录涵盖了国家基本药物目

录、湖南基本医疗保险和工伤保险药品目录、

湖南新型农村合作医疗基本药品目录。另外，

对药品的临床疗效、安全性、品牌知名度、生

产企业规模、 信誉和服务等方面进行综合评

价，真正做到“质量优先、价格合理”。

为确定全省药品集中采购价格核心数据

库，我省收集了医院、连锁药店和基层医疗机

构基本药物的实际采购价等

500

多万条数据。

同时，按照“就低不就高”的原则，形成投标报

价指导价， 并明确投标人报价不得高于投标

指导价。

招投标过程中最重要的是“公开、透明”。

实际上，我省在此次集中采购中，不仅是药品

信息（含规格、属性、批文、质量层次、零售价、

指导价等）全部公开，药品企业信息（规模、销

售额、

GMP

和

GSP

认证情况、 不良记录等）全

部公示，资格审核结果、申投诉处理、中标结

果等关键环节也做到全过程公开，不留盲点，

完全接受社会监督，真正做到阳光下的交易。

� � � � 1

月

26

日，是邵东县实施基本药物“零差

率”销售的第一天。

砂石卫生院因重感冒住院的患者赵子轩

惊奇地发现， 他当天的住院费用清单显示是

38.9

元，而在前一天即

1

月

25

日，他的费用清单

是

64

元，仅一天，基本药物价格政策就为赵子

轩节约了

25.1

元！ 这是我省实施基本药物“零差

率” 销售后给老百姓带来实惠的一个普通例

子。

按照党中央、国务院的统一部署和省委、

省政府的具体安排， 至

2010

年

1

月

31

日前，我

省

14

个市州的

36

个县市区的

470

所乡镇卫生

院和

117

个社区卫生服务机构，已率先配备和

使用《国家基本药物目录（基层医疗卫生机构

配备使用部分）》规定的药物（以下简称基本

药物）， 实行以省为单位的网上药品集中采

购、统一配送和零差率销售，基本药物全部纳

入城镇职工基本医疗保险、 城镇居民基本医

疗保险和新型农村合作医疗药品目录。 也就

是说从

2010

年

1

月

31

日起，湖南省

36

个试点县

的基层医疗机构基本药物销售不得突破全省

统一公布的最高零售价格。

财政专项补助

5000

万元

当前人民群众反映的“看病贵”，专家们

称之为“药价虚高”的现象，主要体现在医院

药房这一块。

为解决群众最关心、反映最迫切的“药价

虚高”问题，我国在

2009

年

8

月，公布了

307

种

适合基层医疗机构的国家基本药物， 并决定

在三年内投入

8500

亿元推进包括基本药物制

度在内的医疗制度改革。 我省今年对

36

个实

施基本药物制度的试点县市区安排药品 “零

差率”销售专项补助

5000

万元，还将对基层医

疗机构运行经费给予一系列补偿等。

实行基本药物制度是党中央、 国务院的

一项重大惠民工程和民生工程， 这一举措符

合民心，符合民意，符合民情。 而基本药物价

格政策， 是国家基本药物制度的一个重要内

容。业内专家指出，基本药物价格监管是否到

位，基本药物价格政策是否得到有效实施，事

关整个国家基本药物制度能否得以顺利实施

和医改的成败， 事关基层广大人民群众最基

本的医疗需求保障和切身利益。省委、省政府

对此高度重视，省委副书记、省长周强，省委

常委、常务副省长于来山就明确表示：基本药

物制度的实施， 关键是看虚高的药价降下来

了没有。

按照国家的统一部署， 基本药物必须实

行以省为单位的网上集中采购，通过竞价、议

价确定中标价格（即最高零售价格）。 为顺利

推进基本药物招标采购， 达到降低虚高药价

的目标，省政府决定，按照 “不高于国家发布

的零售指导价格， 不高于县及县以上医疗机

构投标报价指导价格； 不高于基层医疗卫生

机构现行平均购进价格”的原则，由省物价局

制定并发布了基本药物投标报价指导价格。

36

个试点县年整体减负约

9

亿元

在实施国家基本药物制度过程中， 省物

价局做了大量不为外人知晓的前期工作，积

极探索，运用市场规则，切实降低虚高药价，

取得了阶段性成效。

从

2009

年

5

月份起，为做好药品价格核心

数据库的建设， 省物价局组织

20

多名同志成

立了一个专门的工作小组， 从

5

月至

10

月，连

续

6

个月没日没夜加班加点采集收集省内外

市场上的各类药价， 小组有一个叫周晶晶的

女孩子因赶录数据、 长时间操作电脑甚至一

度造成视网膜脱落住院。仅此一例，我们就不

难想像这项基础工作的繁重复杂。

通过艰苦细致的努力，

2009

年

11

月， 省

物价局在全国率先建成了第一个省级药品价

格核心数据库。 这个数据库共收集了我省

38

家一类价格医院、 试点县 （市、 区）

86

家基

层医疗卫生机构、 两家大型零售药店药品实

际购销价格， 以及我省

2007

年度和广东等

6

省

2008

年度的药品中标价格等， 共计

500

多

万个数据， 做到了对各类药品价格的实际水

平心中有数。 在此基础上， 将通过市场充分

竞争形成的药店零售均价和基层医疗机构实

际采购均价作为制定试点县基本药物投标报

价指导价的重要依据， 制定并发布了

296

个

品种

3029

个剂型规格的基本药物投标报价指

导价格， 比基层医疗机构医改前的零售价格

平均降低

37.88%

。

由于我省的基本药物投标指导价是以市

场竞争形成的价格为基础确定的， 虽然价格

水平比原实际价格大幅降低， 仍然有

893

家

制药企业参与投标， 应标品种达邀标总数的

90.54%

。 拜耳医药、 广州白云山制药集团、

扬子江药业等知名药企、 著名品牌也积极参

与竞标， 最后的中标价格还低于公布的投标

报价指导价格

14.87%

。

省物价局局长龚秀松告诉记者， 实施国

家基本药物价格政策后， 试点县

2010

年度基

本药物的最高零售价格， 比之前公布的投标

报价指导价降低

14.78%

， 比基层医疗服务机

构之前的药品零售价降低

47.12％

。 按照

2009

年全省农村药费支出总额匡算，

36

个试点县

年整体减负约

9

亿元，农民年人均减少支出约

50

元， 在基层医疗卫生机构看病就医的群众

普遍反映，现在的药费比以前少了一半。

专家指出， 基本药物价格的大幅下降，

既达到惠及广大人民群众的目标， 又能尽可

能地减少医保支出和财政支出的压力， 有利

于国家基本药物制度的持续实施和全面推

行。

“五个一” 监管强化好事办实

目前，我省已将

296

种

2740

个剂型规格的

最高零售价格（中标价格）编印成册，免费发

放到试点县市区各医疗点， 供群众查阅、监

督。并在全省推行“五个一”的监管办法，即一

本基本药物价格实用手册、 每个医院一张价

格公示表、每个基层医疗机构一本价格台账、

每个乡镇和城市社区一名价格监督员、 每个

基层医疗机构一名物价员。 同时大力推行基

本药物价格监管目标考核， 进一步强化基本

药物价格专项检查。在实施基本药物制度时，

市县物价局均派人进入每个基层医疗卫生机

构蹲点，进行指导、督查。目前，我省试点县基

层医疗卫生机构按中标价格实行“零差率”销

售的基本药物价格政策已落实到位， 确保了

基本药物制度的顺利实施。

据了解， 各试点县的基本药物公示正分

三个阶段实行： 一是将基本药物制度相关政

策及基本药物名称、 价格张贴公示， 使基本

药物制度相关政策家喻户晓， 深入人心； 二

是公布库存药品的进价和零差率销售的销

价； 三是公布

12358

价格举报电话， 各医院

在实施基本药物制度之前， 必须向当地价格

部门递交履行价格政策承诺书。

� � � �

明日 （

3

月

2

日 ）， 省政府将

在邵阳召开

实施国家基

本药物价格政策

工作现场会， 总

结我省基本药物

价格改革试点情

况， 交流加强基

本药物价格管理

经验， 部署下一

阶段基本药物价

格监管工作。

从

2010

年

1

月底开始， 我省

36

个试点县全面

开始实施国家基

本药物制度， 对

药品实行 “零差

率” 销售。 据省

物价局介绍， 试

点县

2010

年度基

本药物最高零售

价格， 比基层医

疗服务机构之前

的药品零售价降

低

47.12％

。 按照

2009

年全省农村

药费支出总额匡

算，

36

个试点县

年整体减负约

9

亿元， 农民年人

均减少支出约

50

元———

【

名

词

解

释

】

本报记者 陶海音

通 讯 员 彭春阳

� � � � 2

月

27

日， 株洲

市荷塘区明照乡中

心医院的医务人员

正将新到的药品摆

放入柜。

本版照片均由

本报记者 徐行 摄

� � � �

基本药物零差率销售后， 将大大降低老百姓用药费用负担。

邵东县两市镇卫生院

10

种常用药

在基本药物制度实施前后价格对比表

（

本

报

记

者

陶

海

音

抄

录

整

理

）
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