
中国药事  2017 年 12 月  第 31 卷  第 12 期1414

摘要   目的：分析陕西省基层医疗机构实施部分慢性病基本药物全额保障政策的可行性、优势及制约因

素。方法：根据经济发展水平和地理位置，抽取 8 个区（县），每个区（县）抽取 5 家基层医疗机构，

对机构负责人进行半结构式访谈，对全科医生进行问卷调查。结果：共有 150 名基层全科医生参与了此

次调查。绝大部分医生认为，对部分基本药物实施全额保障是可行的方法；但资金缺口补偿、管理困难、

配备药物品种少等问题，可能成为实施全额保障的障碍。调查结果表明，基层医疗机构药品供应与慢性

病管理均有一定的工作基础，但慢性病的诊疗水平在各地、各机构间参差不齐，需要进一步规范。结果

与结论：在陕西省基层医疗机构实行部分基本药物全额保障具有一定的可行性，该政策也获得了基层医

疗机构负责人及相关医务工作者的认可；但是，在慢性病诊疗水平和资金来源、药品供应保障等方面，

还需要进一步完善。
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Abstract   Objective:  To analyse the feasibility, advantages and restriction of implementation of full coverage 
policy of essential drugs for some chronic diseases in primary medical institutions in Shaanxi Province. Methods: 
According to the level of economic development and geographical location, eight districts (counties) were selected 
and five primary medical institutions in each district (county) were chosen to be surveyed. Semi-structured 
interviews were conducted among institution managers, and all general medical practitioners were surveyed 
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through questionnaires. Results: A total of 150 general medical practitioners participated in the survey and the 
majority of the practitioners believed that it was possible to implement full coverage of some essential drugs. 
But, funding gap compensation, management difficulties, and insufficient varieties of drugs may become the 
obstacles. The results of the survey showed that there was a certain basis for the drug supply and chronic disease 
management in the primary medical institutions, but the level of diagnosis and treatment of chronic diseases 
was uneven in the districts and institutions and it was needed to be further standardized. Conclusion: There was 
a certain feasibility to implement full coverage policy of some essential drugs for chronic diseases in primary 
medical institutions in Shaanxi Province. Moreover, the policy had been recognized by managers and relevant 
medical practitioners in primary medical institutions. However,  the level of diagnosis and treatment of chronic 
diseases, source of funding, and drug supply guarantee and so on still needed to be improved.
Keywords:  chronic diseases; essential drugs; full coverage; drug supply guarantee; primary medical institution; 
funding gap

1   前言
2009年，我国新一轮医药卫生体制改革启动

后，基本药物制度作为其中一项重要改革内容，在

全国范围内得到系统的推行和实施。为推进健康中

国建设，进一步完善基本药物制度，国务院2016年

12月出台的《“十三五”深化医药卫生体制改革规

划》[1]，对新时期健全医疗保障体系、惠民利民政

策等提出了新的任务与目标。为进一步深化医药卫

生体制改革，促进医疗资源下放到基层，巩固和完

善基本药物制度，陕西省拟开展部分基本药物全额

保障试点工作。

实行免费药物供应政策与地区经济和社会发展

水平密切相关，一般中等偏上发展水平的地区更为

适用此项政策[2]。“十二五”期间，陕西省紧扣科

学发展富民强省的时代主题，加快经济发展，已稳

步迈入中等发达省份行列[3]，具备了政策实施的经

济基础。为了推进公共卫生、医疗服务、药品供应

等六大体系建设，推进城乡一体化和分级诊疗，推

进养老服务多元化发展，提高全省人民健康水平，

陕西省的“十三五”规划提出了健康陕西行动计

划，为基本药物免费供应提供了扎实的政策基础。

慢性疾病又名非传染性疾病（noncommunicable 

diseases），是指病情持续时间长、发展缓慢的疾

病。非传染性疾病的4个主要类型：心血管疾病

（如心脏病发作和中风）、癌症、慢性呼吸道疾

病（如慢性阻塞性肺病和哮喘）以及糖尿病[4]。慢

性疾病对于公共卫生乃至于社会发展都是一个严峻

的挑战。世界各国的国民、经济、社会都受到了慢

性病的影响，对低收入和弱势群体的影响尤甚；我

国东中西部地区都有研究[5-8]表明，慢性病医疗服

务公平性存在一定问题。在发展中国家，近几年慢

性病的患病率逐渐上升。以我国为例，2013年全国

卫生服务调查数据[9]显示，15岁以上的中国公民中

24.5%的人至少患有一种慢性疾病。同时，慢性病

是一项快速增长的负担，必须及时采取措施遏制

其上涨趋势[10-11]。2007年，全球有3500万人口因慢

性病死亡[12]；到2015年，全球因慢性病死亡的人数

上涨到4000万[13]，其中超过75%的死亡（3100万）

发生在中低收入国家。若全球的慢性病照此趋势

发展而不加以干预，则2011-2025之间因慢性病造

成的累计经济损失将达到7万亿美元[14]。

合理使用治疗慢性病的药物，可有效降低慢

性病风险与遏制急性症状的复发[15]。然而，慢性

疾病需要长期甚至终身用药，药品和诊疗费用对

慢性疾病患者来说是一个长期负担。因此，基本

全额保障最先应该考虑覆盖的疾病就是慢性病。

本研究旨在对基本药物全额保障工作进行实证调

研，为下一步实施部分基本药物全额保障试点工

作提供参考依据。

2   方法
采用现场调查的方法，通过对样本机构全科医

生进行问卷调查、访谈，采集原始数据纳入分析。

2.1   抽样方法

按照地理位置与经济发展水平，在陕西省抽
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取4个市，分别是西安、延安、咸阳、安康，覆盖

了陕北、关中、陕南三个自然地理区域；同时，纳

入了不同经济发展水平的地区。

每个城市按人口规模选择1个区与1个县，每

个区选择5家社区卫生服务中心，每个县选择5家乡

镇卫生院。将以上每家医疗机构调查当天在职的所

有全科医生及机构负责人纳入调查。

2.2   预调研

实地调研之前，在西安市雁塔区电子城社区

卫生服务中心和长安区杜曲中心卫生院进行了预调

研；调研形式：对机构在岗全科医生进行问卷调

查，对机构负责人进行访谈。

2.3   数据采集方法

对全科医生采用调查问卷的形式，内容主要为

全科医生对实施全额保障可行性的看法与建议。

对机构负责人的调查采用半结构式访谈的方

法，内容主要为4个部分：机构基本情况、药品采购

销售情况、社区慢性病管理情况、药品全额保障可

行性情况。

2.4   数据录入和清洗

数据由专人录入Excel表格，并对不完整和存

在明显错误的数据进行了电话核实。对于缺失的数

据以及存在逻辑错误的数据，在最终计算时予以剔

除，由此完成数据的清洗过程。

3   结果
课题组调查员赴西安市碑林区、蓝田县，咸

阳市秦都区、旬邑县，延安市宝塔区、延川县，安

康市汉滨区、紫阳县共8个区县的40家医疗机构进

行实地调查，在现场对基层医疗机构相关负责人

（机构负责人、药房负责人或公共卫生负责人等）

进行访谈，深入了解机构运行基本情况和基本药物

制度实施情况；对150名基层全科医生进行了关于

基本药物全额保障相关问题的现场问卷调查。

3.1   问卷调查结果

表 1 为 受 访 医 生 的 人 口 统 计 学 信 息 。 共 调

查医生150人，男性78人（52%）；女性72人

（48%）；平均年龄41岁，平均工作年限16.4年。

被调查的医生中81%具有大专及以上学历，具有本

科及以上学历的占48.7%；大部分医生具备初级及

中级职称，其中初级职称的医生接近总人数的一半

（48%）。

表 1   基层医疗机构受访全科医生的人口统计学信息

城市 区县 人数（n）

安康市 汉滨区 14

紫阳县 16

西安市 碑林区 22

蓝田县 15

咸阳市 秦都区 34

旬邑县 14

延安市 宝塔区 19

延川县 16

合计 150
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3.1.1  对部分基本药物实施全额保障的可行性和障

碍的认知

绝大部分医生认为，对部分基本药物实施全

额保障是可行的方法，其中16.7%的医生认为完

全可行；77.3%的医生认为在一定范围内有可行

性；仅有6%的医生认为不可行。超过50%的医生

认为资金缺口补偿最有可能成为施行基本药物全

额保障的障碍；各有约1/3的医生认为难于管理

（32.0%）、配备的药品种类难以满足患者需求

（32.7%）可能成为实施全额保障的障碍。

3.1.2   对不合理处方行为的认知

有62.67%的医生认为，在给慢性病患者开药

时应首先考虑药物的有效性；34%的医生认为最重

要的是药品的安全性；考虑药品经济性的医生仅

占10%。当问及患者要求开具与自身疾病不符的药

品时，医生会采取什么做法时，有84.7%的医生选

择拒绝开药；有8%的医生选择适量少开以安抚患

者。但在回答“当患者在诊断不明确或拒绝检查而

开具药品，会采取什么做法”时，仅有64%的医生

选择拒绝开药；选择适量少开来安抚患者的医生比

例增加到24%；另有9.3%的医生选择继续深入了解

情况再做决定。为保障用药而又不造成资源浪费，

52.7%的医生认为应加强管理，定期集中进行处方

点评，以此杜绝大处方等不合理用药行为；另有

41.4%的医生认为应该加强对老百姓有关合理用药

知识的宣传教育。

3.2   访谈结果

在每个实地调查的机构中，对机构负责人或

药品采购销售相关管理者进行了访谈，共计访谈40

人。访谈内容涉及4个方面：机构基本情况、药品

采购销售情况、社区慢性病管理情况、药品全额保

障可行性情况。

3.2.1   机构基本情况和药品采购销售情况

大部分机构实行了药品“三统一”以及零差

率销售政策；有少数机构属于企业自办医院，自负

盈亏，所以并未完全落实基本药物相关政策，不从

陕西省药品集中采购平台采购药品，不实行药品零

差率销售等，如咸阳市秦都区人办社区卫生服务中

心、中华社区卫生服务中心等。

调查表明，在药品价格与采购方面，多数医

疗机构一年的药品采购金额通常会高于一年的实际

使用金额，一般高出5%～10%左右。而医疗机构

药品售价与临近的零售药店相比相差不大，有些还

会更贵一些。一位受访药师谈到，越是大厂家大品

牌的品种以及在同种药品中价格相对较高的药品，

零售药店的价格会比基层医疗机构便宜一些。相当

一部分患者，尤其是城镇地区经济状况良好的患

者，更倾向于去药店购买 “品牌药”。很多药品

在集中采购平台的采购价逐步上涨，选择到医疗机

构来买药的患者人数正在减少。

3.2.2   社区慢性病管理和药品全额保障可行性情况

所有的基层医疗机构都会对辖区内的慢性病患

者进行定期随访，每个季度固定一次，绝大部分机

构有专门负责慢性病随访管理的工作人员，与下级

医疗机构合作，将辖区范围内的每个患者分配到固

定的负责医生。根据各机构记录的慢性病患者随访

记录显示，高血压和糖尿病的规范治疗率很低，一

般低于50%。部分受访者反映，患者用药不依从问

题主要表现在以下几个方面：不按时服药；不常监

测血压，导致服药但效果不好；无可察觉症状时拒

绝服药；不按规定用药，随意更换用药种类等等。

城镇社区卫生服务中心的受访者普遍反映，

高血压和慢性病患者来社区就诊以及开药的比例较

低，原因可能是社区医疗机构配备的药品种类有

限，品规数少，可选的生产厂家少，不能满足患者

的需求。西安市碑林区以及延安市宝塔区的多名受

访者表示，只有约10%～30%的城镇高血压和糖尿

病患者会到社区卫生服务中心开具相应的药品。多

数城镇地区受访者表示，如果实施部分慢性病基本

药物全额保障，机构目前配备的药品种类及采购的

数量将无法满足患者需求，药品数量至少有1倍的

缺口；而多数农村地区受访者表示，配备的药品种

类基本可以满足需求，但数量将翻1～3倍。

4   讨论
4.1   国内试点情况

目前，国内有多个地区已经开展了基本药物

全额保障试点工作，如福建、安徽、广东、广西等

多个省（区）。

其中，福建省三明市对在基层就诊的高血

压、糖尿病和重性精神疾病患者提供23种基本药

物，实行100%报销；合肥市庐阳区由区政府每年

投入约100万元，对辖区内高血压和糖尿病患者使

用的10余种基本药物提供全额报销；广州市花都区

试行了“一元看病，药品免费”模式；广西玉林市
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容县对参加新农合的农村居民在村卫生室使用基本

药物由新农合资金全额支付等[16]。

这些试点地区的相同点：未对全额保障人群的

年龄加以限制，且都选择在基层医疗卫生机构进行

试点，将控费的任务落到基层。不同之处：覆盖的

病种和药品品种不同，合肥庐阳区只保障高血压和

糖尿病2个病种用药，具体品种由基层医疗机构自

主选择；福建厦门和广西容县由基层医疗卫生机构

在目录范围内自主选择药品品种，未对具体病种加

以限制。此外，用药资金的保障来源不同，经济水

平发达地区通常将该项目纳入财政经常性预算；而

财政资金相对不充足的地区，全额保障资金则由医

保资金（新农合）切出一部分，按照一定额度或标

准实行全额支付，不打破现有的报销方式。

上述试点地区通过加强对基层医疗卫生机构

全额保障基本药物定点定人使用的监管考核办法，

以及对药品次均费用和总额费用进行限定等方式，

确保合理使用、防止浪费，形成了一套行之有效的

管理办法，在不增加医保负担的基础上，有效减轻

了患者的医药费用负担，取得了良好的社会效益。

4.2   陕西省的可行性分析

以上访谈与问卷调查结果显示，基本药物全

额保障在陕西省具有一定的可行性，但仍存在一些

条件限制。

根据目前的状况，全额保障模式并不适用于

所有基本药物，应首先在小范围内以部分慢性病用

药作为试点，然后逐渐推广。慢性病患者需要常年

服药，药品费用负担较重，对这部分患者的药品实

行全额保障显得更加迫切。

本研究于陕西省发现了以下问题：

（1）部分地市的样本医疗机构没有装配医院信

息系统（HIS），不仅给医疗工作的管理造成不便，

对于基本药物制度的实施与监督也带来一定限制。

（2）基层医疗机构相关工作人员对现行药品

统一采购平台提出了意见和建议，主要包括：①

议价后药品价格上涨，比如吲达帕胺从5元/盒上涨

到29元/盒；②基层医疗机构在带量议价中不占优

势，用药量小导致成交价格相应较高；③同一通用

名的国产仿制药价格相差很大，有时同一类药品中

标厂家多，基层机构不好选取（贵的用不起，便

宜的不敢用）；④化学药品品规数在议价后明显减

少，平台上可正常采购的药品少，企业未签合同导

致机构在平台上无法勾选；⑤有些慢性病基本药物

在采购平台上未配备，比如复方利血平氨苯蝶啶、

替米沙坦等；⑥采购平台价格固定后经营企业自行

加价，医疗机构无法承受上涨后的价格从而无法采

购使用；⑦出现较多药品不能勾选的情况，每次都

需要报备采购，需要投入大量人力。

（3）高血压和糖尿病患者未进行及时监测，

导致用药效果不理想。安康市紫阳县有受访医生提

到，“健康小屋”工程一直未建成，若“健康小

屋”投入使用，每个村都有一个方便患者测量血

压、血糖、体重等指标的固定场所，将大大有利于

慢性病患者的监测和管理。

（4）本次调查抽取的样本医疗机构中，有3

家完全不配备糖尿病用药，有相当一部分机构配备

的糖尿病用药很少，主要原因有两点：一是基层机

构诊断和治疗糖尿病的水平有限，具备糖尿病诊治

和用药调整能力的医生较少；二是有些城乡结合部

交通便利，附近患者都选择去县级公立医院或更大

的综合性医院诊治，而不去乡镇卫生院或城市社区

卫生服务中心就诊。

（5）本此受访的基层医疗机构负责人中约有

50%表示，如果要开展基本药物全额保障，现有的工

作人员数量远远不够，发放药物需要更多的人手。

（6）相当一部分患者会在上一级综合医院确

诊慢性病，病情稳定后在基层医疗机构进行慢性病

管理。患者在确诊病情时已经形成了一定的用药习

惯，此前在上级医疗机构服用的药品在基层医疗机

构并不一定配备，从而造成患者继续选择到综合医

院进行治疗或去零售药店购药，基层病员流失，影

响了分级诊疗体系的实施效果。

（7）目前，仍有少数基层医疗机构的性质为

企业自办医院，自负盈亏，贯彻基本药物制度不彻

底，区卫计局只对其实行监督指导，并不实行直接

管理；有部分村卫生室为乡医私人承包，逐利性质

明显，贯彻基本药物制度折扣较大。

4.3   建议

（1）健全医药信息系统，建立慢性病患者诊

疗记录系统，便于全额保障药品发放工作的高效、

有序开展。

（2）完善药品采购供应体系，完善药品采购

平台功能，缩短采购平台议价或调整调试时间；建

立强有力的监督管理机制；健全农村，尤其是偏远
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地区的药品配送机制，确保药品配送的“最后一公

里”畅通无阻。

（3）提高基层医疗机构的诊疗水平，完善社

区慢性病管理的配套措施，定期对基层医生进行培

训，逐步提高其业务水平，促进居民慢性病的管理

与治疗。

（4）增加基层医疗机构卫生人力资源，提高

基层医务人员的工资待遇，以吸引更多人才下放到

基层，共同做好慢性病规范管理以及基本药物全额

保障工作。

（5）增强与上级医院的衔接，加大“医联

体”建设力度，提高基层医生的诊疗水平，促进分

级诊疗真正落地。

（6）与现有医疗保障制度对接，利用医保统

筹资金作为全额保障资金的部分或全部来源，在不

打破现有医保制度的基础上，实现基本药物全额保

障工作的顺利平稳推进。

（7）加快企业型基层医疗机构改革转型，尽

快将其纳入基本药物制度体系，进一步强调基本药

物的公共产品性质。

5   结论
调查结果显示，在陕西省基层医疗机构实行

部分基本药物全额保障具有一定的可行性，该政策

也获得了基层医疗机构负责人及相关医务工作者的

认可；但目前条件下仍存在一定的局限性，在资金

来源与管理方面应加大改革力度，着力提高基层医

疗机构诊治慢性病的水平，以促进全额保障工作的

早日实施。
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