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　　２０１０年，随着《重庆市实施国家基本药物制度试点工作方

案》、《国家基本药物重庆市补充药物目录制定办法（暂行）》

２０１０年版和《国家基本药物重庆市补充药物目录》（以下简称

《补充药物目录》）相继颁布，本市基本药物制度正式建立，使得

基本药物目录（以下简称“基药目录”）具备了实施效力，以往

“有目录无制度”的局面结束，与此同时，基药目录和医疗保险

药品目录（以下简称“医保目录”）并行局面形成。近年来，两目

录在实施过程中，问题逐渐暴露，争议不断。两目录有效衔接

是基本药物制度和基本医疗保障制度顺利实施的关键，它们的

健康运行，决定着本市医疗卫生体制改革工作能否顺利推进，

所以基药目录与医保目录的衔接性问题值得研究。

１　重庆市基药目录、医保目录发展历程简介

１．１　基药目录　２００９年８月，２００９年版《国家基本药物目录

（基层医疗卫生机构配备使用部分）》（以下简称《国家基药目

录》）颁布后，本市展开了国家基本药物增补目录的制定工作。

２０１０年１０月，市卫生局印发《国家基本药物重庆市补充药物

目录制定办法（暂行）》（以下简称《办法》）。《办法》中提出了补

充药物目录的遴选原则和遴选程序，并对补充药物目录的调整

做出了规定。２０１０年１２月，市卫生局出台《补充药物目录》。

《补充药物目录》中的药品包括化学药品和生物制品、中成药两

部分，共２０５种药品，其中，化学药品和生物制品１３０种，中成

药７５种。《国家基药目录》中的３０７种药品，加上《补充药物目

录》中的２０５种药品，构成了本市的基药目录，共５１２种药品。

１．２　医保目录　医保目录是指参保人员临床治疗必需，纳入

医疗保险给付范围内的药品目录，它是医疗保险用药范围管理

的一种方式。我国的《医保目录》主要包括《基本医疗保险药品

目录》、《新型农村合作医疗保险药品目录》和《城镇居民医疗保

险药品目录》三大类。

２０００年，国家出台《国家基本医疗保险药品目录》，规定了

城镇职工基本医疗保险用药范围。本市分别于２００１、２００５和

２００９年，在国家目录的基础上，对乙类药品进行调整，并于

２０１０年颁布了《重庆市基本医疗保险、工伤保险和生育保险药

品目录（２０１０年版）》（以下简称《重庆医保目录》）。《重庆医保

目录》中的药品包括西药和中成药两个部分，药品品种共２３７０

个，其中甲类５０３个，乙类１８４３个，限工伤、生育保险用药２４

个。２００４年，配合新型农村合作医疗试点工作，本市颁布的

《重庆市乡村医疗卫生机构基本用药目录（暂行）》包括《乡镇卫

生院基本用药目录（暂行）》和《村卫生室基本用药目录（暂行）》

两个部分，药物数量分别为４５３种和２２５种。２００７年，本市

“城乡居民合作医疗保险制度”建立，将城镇居民基本医疗保险

与新农合融为一体。２０１２年７月印发的《重庆市城乡居民合

作医疗保险市级统筹实施办法》中明确规定，城乡居民合作医

疗保险将在２０１２年底之前实现全市统筹，全市统一执行《重庆

医保目录》。

２　重庆市基药目录、医保目录并行下的问题分析

目前，本市对两目录衔接性问题的研究主要集中在报销政

策上，要求将基本药物全部纳入医保甲类报销，报销比例高于

非基药１０％，在药品采购方面，初步提出基本药物采购医保基

金预付制，但没有出台具体的实施办法，对目录遴选、监测等方

面的衔接性研究较少。两目录并行局面形成后，在具体实施过

程中，暴露出不少问题。

２．１　基药目录“倒逼”医保目录退出基层　基本药物制度实施

之前，乡级卫生院和村级诊所用药目录数量大约在７００～８００

个品种［１］。２０１１年１月和６月，本市分别实现了政府办基层

医疗卫生机构和村卫生室基本药物制度全覆盖，要求实施基本

药物制度的基层医疗卫生机构只能在《国家基药目录》、《补充

药物目录》和本区（县）规定的非基药（不超过３０个品规）内选

择药品，可选药品数量仅有５００个品种左右，常见病、慢性病、

儿科、妇科用药严重不足，部分医保药品被排除在基层医疗机

构用药以外，加之群众用药习惯尚未与基本药物相适应，基药

配送到位率不高，导致基层“无药可用”，影响首诊制和双诊制

的实施。以慢性病高血压为例，有调查显示我国居民购买前十

位的抗高血压药物是：北京降压０号、复方降压片、珍菊降压

片、复方罗布麻片、心痛定片（硝苯地平片）、寿比山片（吲达帕

胺片）、卡托普利片、尼群地平片、倍他乐克和波依定，其中除复

方罗布麻片外，其余药品全在医保药品目录中，却仅有卡托普

利、尼群地平片和心痛定片（硝苯地平片）３种在基药目录中。

２．２　医保政策未完全落实影响基药目录实施效果　重庆具有

“大城市大农村”的特殊结构，各区县经济发展水平差异较大。

目前，本市城乡居民合作医疗保险还未实现市级统筹，各区县

医保筹资、支付能力、报销政策落实程度参差不齐，影响基药目

录的实施效果。以医保报销政策为例，虽然市里已出台文件要

求将基本药物全部纳入医保甲类报销，但有些区县未将市补充

药物全部纳入报销，有些区县未提高基本药物报销比例，有些

区县在市级医保目录中又自行限定了一个较小的目录，有些区

县未按基本药物市级集中采购价格报销等，一定程度上影响基

药目录实施效果。

２．３　多部门参与，协调难度大　两目录适用范围、作用不同，

分属市卫生局和市人社局主管，药品生产、招标、遴选、定价等

环节都有两套不同的标准，加之其他部门，如：物价局、财政局、

食品药品监督管理局等多管理部门的参与，两目录制定和实施

过程其实就是各大部门利益的博弈，多头管理，管理制度不统
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一，程序复杂，花费巨大［２］，协调难度大。此外，医保药品和基

本药物分别进行遴选、招标，增大了发生腐败的空间，导致高价

药中标事件屡屡发生。秀山县司城村村医杨秀民举例，进入区

县联合体后，同为太极集团生产的１００片装舒筋活血片，从４

元涨到８．４元；深圳致君制药生产的头孢克肟也从５元上涨到

８．６元
［３］，部分常用药价格上涨严重。

３　国外的药品目录管理概况

目前，全球约有１６０多个国家制定了基药目录，大部分未

制定基药目录的国家也有药品报销目录，在国外几乎不存在两

套药品目录并行的情况。澳大利亚实行强制性全民医疗保险，

药品政策是其重要组成部分，对列入药品目录的药品基本实行

全额报销，药品目录由药品利润审查组织（ＰＢＡＣ）依据评估结

果，给出目录内用药的推荐意见，递交卫生政策制定方决策［４］。

德国的药物遴选采用“多方利益集团共同参与型”评价模式，医

疗卫生服务提供方（医院和医务工作者）和医疗保险基金供方

参与卫生部决策，通过医疗保险基金对目录内药品的使用进行

强制性限制［５］。印度的基药目录除了常用药外还包括治疗慢

性病、疑难杂症等的药物，其主要特点是住院患者和门诊患者

分别使用不同的基药目录，以保证满足不同的健康需要。在主

目录之外，印度政府还根据不同区域发病模式为诊疗所和卫生

中心制定了个别药品目录。此外，津巴布韦、南非、菲律宾等也

制定了基药目录，通过政府直接组织生产、采购和使用基本药

物的方式来实施。

４　对两目录衔接的建议

４．１　完善两目录药品遴选机制　医保药品和基本药物的遴选

原则均包括安全有效、价格合理、使用方便、中西药并重等，二

者在很多方面具有共性，为衔接提供了基础。两目录主管部门

在遴选药品时应加强沟通协作，在《临床诊疗指南》的指导下，

围绕常见病、慢性病，优化药物品种的类别和比例结构。

可适量扩大基药目录的范围，优先考虑将医保目录中部分

妇科、儿科用药和常见病、慢性病用药纳入。扩充基本药物需

深入基层进行调查后，经过循证医学、药物经济学的科学验证，

而不能凭经验或个人意见作为依据，由专家、基层医生、上级医

生、群众等相关利益群体共同参与决定［６］。基药目录的遴选，

还要充分考虑医保体系的筹资能力和支付水平。目前，基药目

录遴选方法主要采用为以专家咨询为主的定性方法，可逐步探

索定性和定量相结合的基药目录遴选方法，例如，将运筹学中

的背包模型运用于基本药物的遴选之中，把医保覆盖率和医保

药品筹资能力分别加入到该模型的目标函数和约束条件中，加

强基药目录和整个医保体系的对接。

４．２　建立联合办公机制，引入第三方管理　全国政协委员周

超凡曾提出基药目录和医保目录衔接“合并说”，由于目前本市

基本药物制度和医疗保障制度不完善，多部门参与，两目录合

二为一阻力较大。建议在市政府的领导下，人社局、卫生局及

其他参与基药、医保目录制定的部门加强组织协调，建立联合

办公机制，尽量避免制定政策上的衔接问题。完善目录相关部

门的管理衔接的具体方法可以采用加强各部门间的信息沟通

和引入第三方管理的模式进行解决，通过研讨会、信息通报、文

件传阅、征求意见等多种方式使各部门间沟通信息“负荷”适

当，通过指定行业协会、咨询公司、学校等单位作为第三方机构

对医疗机构执行药品目录进行监督和评价［７］。

４．３　以重庆药品交易所为切入点加强两目录衔接　重庆药品

交易所于２０１０年３月３１日正式成立，主要从事药品、医疗器

械及其他相关医用产品的电子交易服务。药交所电子挂网交

易模式是本市特有的药品交易方式。目前，本市实施基本药物

制度的基层医疗卫生机构、其他各级各类医保定点医疗卫生机

构配备和使用基本药物，全部通过药交所平台集中采购。加强

两目录衔接性，应充分考虑实际情况，提出有针对性、可行性的

对策。目前，本市仍有２２２５个基本药物无医保流水号，导致

这部分基本药物无法报销。医保管理部门应和药交所应重视

两目录药品的衔接，加强技术合作，将医保报销药品数据库和

药交所药品数据库进行比对，完善挂网药品的医保流水号，积

极衔接药品数据，探索医保数据和药交所数据联网方式，落实

基药采购医保基金预付政策，争取实现医保药品和基本药物统

一采购、统一配送、统一结算、统一监管。

４．４　完善配套措施，推进基本药物制度和医疗保障体系建

设　医改是一项系统工程，推进综合配套改革，为两目录贯彻

落实提供体制机制保障至关重要。以基本药物制度和医保的

市级统筹为契机，探索相关人事制度、分配制度、保障制度等综

合改革，加大基本药物制度的贯彻力度，加快医保市级统筹进

度。同时，改革完善相关补偿机制，强化政府投入，提高财政补

偿资金到位率，将财政补偿资金按比例纳入各级财政预算，通

过逐渐增大政府对公共服务的购买力度，适度提高医疗服务价

格，强化绩效考核，增设药事服务费等［８］，积极探索多渠道长效

补偿机制。
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