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“救命药”调入“神药”出局
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如何确保基本药物用得上？这需要加强监督和管理。
有药师表示，过去曾出现过基本药物缺货或采购难等情况，导致治疗

延误。一些医疗机构不得不采购非基本药物目录中的药品。湖南省对
2017年度基本药物制度实施情况进行考核时发现，基本药物制度建设存
在地区间发展不平衡的情况，部分地区基层不合理用药情况突出，部分村
卫生室基本药物制度实施情况不理想。

此前的会议提出，要确保基本药物不断供。对用量小等易导致短缺的
基本药物，可采取定点生产、纳入储备等措施保证供应。公立医疗机构要
优先使用基本药物，使用情况与相关补助资金拨付挂钩。与此同时，要强
化药品质量安全监管。

而征求意见稿也明确，医院信息系统应对基本药物目录的药物进行标
注，提示医生优先选用。处方点评应将使用基本药物的情况作为重点内
容，对于无正当理由不首选基本药物的予以通报。

对此，史录文表示，医疗机构提高基本药物的使用比例，保证了大医
院和基层医院上下一致，并与相应的制度对接，既能保证公众用药质量的
安全，又能够保证公众负担相应降低。通过动态监测，有助于医疗机构合
理使用基本药物。

●所谓基本药物，是世
界卫生组织于 1977 年提出
的概念，是指适应基本医疗
卫生需求，剂型适宜，价格
合理，能够保障供应，公众
可公平获得的药品。中国从
1977 年便引入了“基本药
物”的概念，并逐步开展国
家基本药物的制定工作。

●2009年8月，原卫生
部颁布了《国家基本药物目
录》，自此，我国开始启动
基本药物制度。

● 2012 年 9 月 21 日 ，
《国家基本药物目录》（2012
年版） 经原卫生部部务会议
讨论通过，自 2013 年 5 月 1
日起施行。

●近日，国务院办公厅
发布关于《深化医药卫生体
制改革 2018 年下半年重点
工作任务》的通知，其中提
出将调整国家基本药物目
录，制定完善国家基本药物
制度的指导性文件，推动优
先使用基本药物。

国家基本药物目录调整在即

满足用药所需
呼应降费所盼

本报记者 刘 峣

“调整国家基本药物目录，实在令人拍手叫好。”得知国家基本药物目录即将调整的消息，一

名基层药师说，及时对目录内容“差缺补漏”，可以适应临床用药的需要。

基本药物是适应基本医疗卫生需求，剂型适宜，价格合理，能够保障供应，公众可公平获得

的药品。主要特征是安全、必须、有效、价廉。日前召开的国务院常务会议决定，将有效性和安

全性明确、成本效益比显著的187种中西药调入国家基本药物目录。同时，此次调整也是今年下

半年中国深化医改的重点任务之一。

基本药物目录扩充，能够在较大程度上保障群众基本用药需求。而在医药降费加速的背景

下，目录的调整也有望为减轻患者负担助上一把力。

哪些药物将进入新版目录？会议内容
显示，目录调整将重点聚焦影响群众健康
的重大疾病。

据悉，此次调整在覆盖临床主要病种
的基础上，重点聚焦癌症、儿科、慢性病
等病种，调入有效性和安全性明确、成本
效益比显著的187种中西药，其中有肿瘤用
药12种 （靶向治疗药品6种）；有临床急需
儿童药品 22 种；纳入了全球首个也是唯一
一个口服、泛基因型、单一片剂的丙肝治
疗新药。调整后，基本药物目录总品种将
扩充到685种。

其中，丙肝治疗新药丙通沙的入围令

不少患者欣喜。今年 5 月，得益于中国药
品审评审批改革提速，丙通沙正式获批
在华上市。此前，我国丙肝治疗主要采
以干扰素为主的治疗方案，但毒副作用
大、治愈率较低。还有很多丙肝患者使
用印度等国的仿制或仿冒药物，治疗效
果无法得到保障。业内人士表示，从快
速上市到进入基本药物目录，有助于解
决丙肝公共卫生问题，有效降低患者的
用药压力。

更重要的是，今后新审批上市、疗效
有显著改善且价格合理的药品将加快调入
目录当中。根据此前的 《关于进一步完善

国 家 基 本 药 物 制 度 的 意 见 （征 求 意 见
稿）》（下称征求意见稿），基本药物目录
原则上 3 年调整一次，坚持调入与调出并
重，优先调入通过一致性评价的仿制药，
可治愈或有效改善生命质量、成本效益显
著等疗效确切的药品。

北京大学医药管理国际研究中心主任
史录文表示，遴选基本药物要适应基本医
疗卫生的需要，结合疾病谱和临床用药的
特点，以临床导向为核心，坚持科学公平
公正的原则，还要以药品的临床价值为核
心。

同时，基本药物目录也将“有进有

出”。发生严重不良反应、经评估不宜再作
为基本药物的品种将是调出重点。耗资巨
大又没有明确疗效的所谓“神药”、辅助用
药将被摒弃。

事实上，从去年开始，针对与主要治
疗目的不直接相关的辅助药物滥用情况，
多地采取了监控和限用、停用措施。昔日
大行其道，却无显著有效性的“神药”，已
经在严控中走下神坛。专家表示，将此类

“神药”调出目录，能够进一步规范辅助用
药，促进医生合理用药，保障医疗质量和
安全，也能够进一步节省医保资金的支
出，让老百姓用到治病效果好的药。

基本药物目录调整后，如何减轻患者药费负
担？与医保联动是关键。

国务院会议提出，推进公立医疗机构集中带
量采购等方式，推动降药价。建立基本药物、基
本医保联动和保障医保可持续的机制，将基本药
物目录内符合条件的治疗性药品按程序优先纳入
医保目录，使医保更多惠及参保群众。在发挥基
本药物目录指导性作用的同时，要允许各地结合
当地实际，算好医保平衡的大账，重点做好“保
基本”，切实为患者减负。

此前的征求意见稿提出，未来将把基本药物
使用情况与公立医院改革补助资金和基层实施基
本药物制度补助资金的拨付挂钩。同时，深化医
保支付方式改革，优先制定基本药物医保支付标
准。对临床诊疗使用的基本药物，经过医保部门
的相关程序之后，全部纳入基本医疗保障药物报
销目录，报销比例明显高于非基本药物。

专家指出，近期基本药物目录调整、加快新
药上市审批、强化短缺药品供应保障、落实高价
药品降价、激励药品创新和仿制、完善医保准入
机制和价格谈判机制等一系列措施密集出台，表
明新一轮医药降费的窗口期正在到来。

值得一提的是，国家还将通过财政全额保障
或医保全额报销等方式，选择部分基本药物向高
血压、糖尿病、严重精神障碍等患者免费提供。
数据显示，仅2016年我国慢性病患者就超过2.6
亿人，慢病支出约3.2万亿元。

此前，我国已在上海、江苏、广东、浙江、山东等
13个省、24个市（县）进行基本药物全额保障试点，
将慢性病基本药物作为公共产品以全额保障的形
式向居民免费提供。例如，从今年开始，山东济南的
医保参保人可以免费领用治疗高血压、糖尿病、冠
心病的5种药物。专家表示，此举有利于慢性病患
者及时用药、也有助于保证社会安定。
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基本药物制度

图为一名患者在上海某社区卫生服务中心药房取药。
潘松刚摄 （视觉中国）

图为一名患者在上海某社区卫生服务中心药房取药。
潘松刚摄 （视觉中国）

“我们的梦想成真了！”这个夏天
对于来自马拉维卡姆祖中心医院的产
科医生亨利来说，充满了期待和挑战。

日前，亨利和其他4位来自马拉维
的产科和儿科医生正在西安交通大学
第一附属医院接受为期两个月的培
训。这次培训是中国与马拉维妇幼健
康工程项目的重要内容之一，以提高
参训医生的急救和诊治能力，带动马
拉维孕产妇、儿童保健能力及医疗水
平的提升。

近十年来，中国通过派遣医疗
队、向马拉维医疗卫生行业从业人员
提供赴华留学和短期培训机会等方
式，帮助马拉维医疗卫生事业发展。
截至 2018 年上半年，中国已向马拉维
派出 6 批共 101 名医疗队员。他们奋
斗在马拉维医疗卫生事业第一线，成
为增进两国人民友谊的白衣使者。

新华社记者 李一博摄

马拉维医生

在西安

上图：马拉维医生
布里奇特 （中） 在西安
交通大学第一附属医院
学习新生儿核磁共振阅
片。

左图：马拉维医生
亨利与西安交通大学第
一附属医院妇产科医生
原 婷 （右）、 赵 敏 伊

（左） 讨论患者病情。

据新华社电 2019年厦门马拉松8月31日正式启动报名工
作，相较于往年 3 万人的参赛规模，2019 年赛事的参赛规模将
提升至3.5万人。

据赛事组委会介绍，除赛事规模有所调整外，明年的厦
门马拉松还对赛事线路进行了改造升级。删减了环岛东路、
观音山等路段，新增湖滨南路、白鹭洲路、湖滨西路等市中
心道路，同时增加大学路赛段。经过升级的赛道可以让跑者
更好地感受厦门的人文与城市建设发展，让厦门市民更多参
与和跑者的互动。

此外，厦门马拉松的报名流程由往年的“预报名、缴
费、抽签”调整为“预报名、抽签、缴费”。抽签结束后，将
再次以抽签形式，对未中签选手进行随机增补排序。如中签
选手未在规定时间内缴费，则视同主动放弃报名资格，其资
格将由候补选手按序号补录。

西安马拉松赛10月开跑

厦门马拉松规模扩容厦门马拉松规模扩容

据新华社电 2018年西安国际马拉松当日启动报名，并将
于10月20日正式开跑。

本 届 赛 事 分 为 马 拉 松 （42.195 公 里）、 半 程 马 拉 松
（21.0975公里）、迷你马拉松 （5公里） 3个项目。马拉松和半
程马拉松分别限报1.5万人和1万人，报名人数超过限报名额
后，参赛资格获取将采取抽签加候补的办法。迷你马拉松项
目限报5000人，额满即止。

根据赛事安排，抽签及结果公布均在 9月 12日进行，获
得参赛名额的选手如无法参加比赛可在官网办理退出手续。
有选手退出时，由候补顺序靠前的选手替补。按照赛事官网
公布的标准，成绩达到“精英级”的选手可免抽签，直接获
得参赛资格。

此外，本次赛事马拉松项目还开放了200个公益名额，选
报公益名额的选手也可直接获得参赛资格，其报名费用将投
入慈善事业。据悉，马拉松项目的普通名额报名费为每人150
元人民币，而公益名额为每人1500元人民币。


