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国家基本药物制度是国家医药卫生体制改革顶层设计政

策之一[1]，对降低药品价格，缓解“看病贵”“就医难”，使人民群

众真正享受到医改红利具有重要的现实指导意义。但是，由

于存在区域经济环境、行业发展水平等差异，各地在执行国家

基本药物制度时，药品流通环节在行政监管和市场化方面存

在一些问题，如果不能有效应对，可给社会造成负面影响。因

此，本文中笔者就国家基本药物制度下我国药品流通环节

存在的问题进行了调查研究，并提出了应对策略。

1 我国药品流通环节存在的问题
1.1 行政监管问题

1.1.1 地方政策与国家法律法规冲突 《中华人民共和国药

品管理法》和《药品管理法实施细则》规定，取得药品经营许可

证并通过2015年《药品经营质量管理规范》（GSP）认证的企业

可从事药品经营活动[2]。但是，部分省市在制定基本药物配送

政策的过程中，不经过充分的计划准备和公平竞争，硬性规定

区域内和区域外配送企业的具体数量和配送资格，这与GSP、

《药品流通监督管理办法》和《中华人民共和国行政许可法》的

相关规定有冲突，不符合公正、公平、公开的市场经济运行机

制，直接造成不同区域或区域内不同医院同一药品价格相差

较大，影响了药品在一定区域的正常流通，违背了国家基本药
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摘 要 目的：为完善国家基本药物制度提供参考。方法：对国家基本药物制度下的药品流通环节存在的问题进行分析，并提出

应对策略。结果：由于存在区域经济环境、行业发展水平等差异，在执行国家基本药物制度时，在行政监管方面存在地方政策与国

家法律法规冲突，监管缺乏制度依据，药品集中招标采购部门责任弱化等问题；在市场化方面存在流通配送能力弱化，流通企业内

部管理不规范，基本药物贮藏和配送过程存在质量安全隐患等问题。针对以上问题，应建立健全国家基本药物制度总体实施方案

和区域实施方案；整合药品流通市场，探索建立现代化医药物流体系；加大药品流通监督管理力度；帮扶流通企业转型发展以降低

社会风险；进一步完善招标采购机制以降低流通成本。结论：只有深入推进医药卫生体制改革，完善国家基本药物制度，才能逐步

解决现阶段药品流通环节存在的问题。

关键词 国家基本药物制度；药品流通；行政监管；市场化；问题；对策

Problems and Strategies for Medicine Distribution under National Essential Medicine System in China
LI Jun1，CHEN Shaocheng1，2（1.Dept.of Biology and Chemistry Engineering，Chongqing Second Normal College，
Chongqing 400067，China；2.Chongqing Food and Drug Safety Education Research Association，Chongqing
400067，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for improving the policies and countermeasures for national essential medicines.

METHODS：The existing problems of medicine distribution under essential medicine system were analyzed and countermeasures

were put forward. RESULTS：Due to the regional economic environment and industry development level differences，local policy

had conflict with national laws and regulations，lacking of systembasis in regulatory process and drug centralized bidding and pur-

chasing department weakened responsibility in terms of administrative supervision when performing national essential medicine sys-

tem；distribution distribution capability had weakened，distribution enterprise internal management was not standard，the essential

medicine storage and distribution process quality showed safety hidden risks in terms of marketization. It is suggested to establish

and improve the national essential medicine system overall implementation programs and regional implementation programs，inte-

grate medicine distribution market，explore and establish modernized pharmaceutical logistics system，intensify supervision and

management of distribution，support distvibution transformation development to reduce social risk and further improve bidding and

purchasing mechanism to reduce distribution costs. CONCLUSIONS：The existing problems in distribution can be gradually solved

only by further promoting the medical and health system and improving the national essential medicine system.

KEYWORDS Essential medicine system；Distribution；Administrative supervision；Marketization；Problems；Countermeasures

··289



China Pharmacy 2016 Vol. 27 No. 3 中国药房 2016年第27卷第3期

物制度中公费医疗报销规定，给国家财政造成了较大损失。

1.1.2 监管缺乏制度依据 随着我国卫生事业的快速发展，

卫生支出急剧增长，药品流通配送企业的业务量也急剧增

长。但是，部分企业经营业务的快速拓展，凸显其管理落后、

人员素质低下、能力水平欠缺，与快速发展的卫生事业不相适

应[3]。此外，国家基本药物制度缺乏专门针对药品在物流、商

流、资金流和信息流等方面的约束措施，使得基层行政职能部

门在实际监管过程中缺乏必要的具有可操作性的制度依据。

公共信息资源平台尚未充分建立，使得管理部门在收集信息、

处理异议、监督管理等方面存在技术障碍。同时，由于药品流

通企业信用等级管理成本较高，不同等级的企业在发生商业

及质量问题时，难以界定和评估冲突各方所应承担的违约责

任，容易造成商业风险。

1.1.3 药品交易中心或药品集中招标采购中心责任弱化 在

国家基本药物制度实施的过程中，弱化了由政府出面设立的

药品交易中心或药品集中招标采购中心在药品的挂网采购中

的责任，使得价格管理混乱。同一种药品同一种规格，在研

制、生产等同的情况下，不同生产厂家产品在政府药品交易中

心或药品集中招标采购中心挂网公示价格相差悬殊，招标价

格形同虚设，从而造了一些省份不同区域存在二次议价；甚至

在药品招标挂网公示建设较好的省份都出现了区域内医院在

药品挂网价的基础上下浮 10％～20％后再次议价，而药品供

应单位也同意下浮。这种情况在部分县级医院存在了较长时

间。而这也使药品交易中心或药品集中招标采购中心形同虚

设，既浪费了人力、物力，又耗费了政府财政资金。

1.2 市场化问题

1.2.1 药品流通配送能力弱化 国家基本药物制度形成前，

药品流通政策不健全，对药品运输没有过多的限制条件，长期

的习惯性商流渠道和物流渠道的交替合作，使药品产业链各

方利益达到均衡，药品能很好及时送达。而国家基本药物制

度的实施、药品经营企业GSP认证的推行，都导致药品经营企

业药品利润空间下降，在药品经营成本相对恒定的情况下，要

实现预期利润，企业只能尽可能压低药品流通成本，而这必然

影响部分药品配送企业的积极性，加上当地政府对药品配送

政策的地方保护措施，造成药品配送企业数量减少，单一药品

配送企业配送区域扩大，远远超出其原有的业务配送范围。

此外，由于农村地区范围广、位置偏远、交通不便以及一些基

层医疗卫生机构药品需求量少等客观原因，造成药品配送成

本高、适应性差，导致药品配送不及时，难以达到国家基本药

物制度中有关配送的相关规定要求。

1.2.2 药品流通企业内部管理不规范 （1）我国地域辽阔，山

区较多，基层药学监管人员缺乏，流通管理存在真空，农村已

成为不法药品经营者销售的主要地区；（2）部分药品批发企业

利用药品监管政策的漏洞，采用分包、代理等销售模式，为不

具备药品经营资格的个人和团队出具药品经营资质、证件和

票据，为不法者提供了合法的“外衣”；（3）新医改方案对医疗

卫生机构实行补偿机制的政策，诱使一些基层医疗卫生机构

通过“过票”（不具有药品经营权的企业、组织或个人委托具有

合法经营权的企业开具销售发票，从而使不能合法销售的药

品得以在市场上流通的行为）等不正当竞争手段套取国家财

政补贴获利，严重扰乱了药品正常的市场秩序，造成国家税收

流失，影响医药产业的健康发展。如，2009年破获的“4.08”非

法买卖、制毒药品大案，就是一起通过财务不规范手段，套购

含麻黄碱类复方制剂提炼麻黄素、制造冰毒的典型案例 [4-5]。

所以，建立健全规范化的药品流通企业内部管理制度对维护

药品市场正常秩序，保障社会安全与稳定具有重要的作用。

1.2.3 基本药物贮藏和配送过程存在质量安全隐患 2015年

版GSP对经营药品贮藏和运输均有明确的规定，但企业或医

院的药房（药库）药品贮藏并未完全按照GSP规定执行，以致

医院药品库存贮藏条件达不到GSP认证标准，容易造成质量

隐患。就贮藏而言，GSP规定：必须具有与药品贮藏相适应的

设施设备，并做好温湿度跟踪记录。在实践中，虽然企业安装

有空调等设施设备，但多数企业没有购买发动机作为自备电

源设施，当停电时则不能确保药库温湿度达到规定要求；药品

仓库按照2015年版GSP的规定，应24小时全天候实施温湿度

监控，并有记录。然而，现实中部分药品经营企业药品仓库温

湿度监控、记录每天仅有 1～2次静态、孤立的记录，不具代表

性；大部分医院根本就没有按照GSP规定对药品库房安装温

湿度探头进行监控管理。就运输中的冷链物流而言，我国冷

链物流设备、设施和技术与发达国家相比还存在较大差距（目

前，我国约有 5万辆冷藏保温车，而日本有 12万辆、美国有 20

多万辆[6]）；部分医药流通、物流企业冷链物流设备缺乏自动预

报警系统，不能确保运输途中的温度、湿度变化是否保持在合

理的范围，同时，冷藏药品时拼箱、用泡沫箱加冰块代替冷藏

箱是常见违规现象；先进的无线射频追溯识别技术（Radio

frequency identification，RFID）在药品流通中的应用仍处于起

步阶段[7]。

2 应对策略

2.1 建立健全国家基本药物制度总体实施方案和区域实施

方案

国家层面应尽快建立健全与国家基本药物制度相适应的

市场流通环节的具体实施方案，各省市可以根据实施方案制

定区域实施方案，但区域方案的制定必须以国家总体方案为

依据，不能违背法律法规，做到有章可循，规范化管理。

2.2 整合药品流通市场，建立现代化医药内部物流体系和外

部物流体系

2.2.1 建立现代化医药内部物流体系 国家基本药物制度的

导向就是引导医药流通市场向集约化方向发展。因此，选择

规模更大、覆盖面更广、配送能力更强的企业是流通配送发展

的必然趋势。但由于药品品种多、选择广泛，一个大型批发企

业不可能有配送全省药品市场的能力。因此，政府应鼓励和

支持区域内的医药流通企业“抱团”组成股份联盟，共同建立

现代医药物流配送体系，减少配送环节，有效整合流通渠道上

下流各自的物流设备、信息技术和药品采购、储运、销售管理

··290



中国药房 2016年第27卷第3期 China Pharmacy 2016 Vol. 27 No. 3

系统等资源；通过优化药品供应中的采购、验收、贮藏、配送等

环节，提高处理客户药品订单能力，降低货物配送差错率，减

少库存货量，缩短配送时间，节约流通成本，提高资金使用效

益和服务水平，实现药品物流的自动化、效益化和信息化，

从而建立现代化、低成本、高效率的基本药物配送内部物流

体系[8]。

2.2.2 探索建立第三方或第四方外部医药物流体系 我国应

积极探索开展第三方医药物流（指药品经营企业为集中精力

搞好药品经营活动，把原来属于自己处理的物流活动，以合同

方式委托给专业物流服务企业，同时通过信息系统与物流企

业保持密切联系，以达到对物流全程管理控制的一种物流运

作与管理方式）或者第四方医药物流（专门为第一方、第二方

和第三方提供物流规划、咨询、物流信息系统、供应链管理等

活动，通过拥有的信息技术、整合能力以及其他资源提供一套

完整的供应链解决方案，以此获取一定的利润的管理方式）试

点，充分发挥现代物流能力，利用其覆盖网络宽广的特点，降

低物流成本，加快资金周转，提高配送水平。按照 2015年版

GSP有关药品流通的规定，药品经营企业必须具有与药品经

营相适应的库房和设施设备，所以中小型医药批发企业要独

立建设满足GSP规定的物流设备和条件，其成本较高、压力较

大。因此，开展第三方或第四方医药物流成为药品配送的必

然趋势。目前，我国已有浙江邦达物流、中国邮政等物流公司

获得药监部门认证，可提供专业医药领域物流服务[9]，对国家

基本药物制度下的药品流通起到了很好的示范作用。

2.3 加大药品流通监督管理力度

在国家基本药物制度实施背景下，药品流通产业链会随

着政策环境和市场空间等方面的变化在产业结构、经营策略

和行业发展趋势等方面发生相应的转变。有些转变促进了行

业的转型和升级，继而推动消费市场的可持续健康发展；但有

些转变增加了药品流通环节的不确定性，引发了新的流通风

险。因此，药品行业行政主管部门在注重质量监管的同时，还

应注重基本药物在商流、物流、资金流和信息流等方面的调控

措施和监管约束，建立具有可操作性的调控制度，降低药品流

通的质量风险。

2.4 帮扶流通企业转型发展以降低社会风险

国家基本药物制度的实施，使得一部分市场竞争力较弱

的小型药品流通企业必然在市场竞争中处于弱势。如何更好

地让这些企业适应国家基本药物政策而不被市场淘汰？政

府应积极帮扶指导这部分经营企业在产业链的上下游或横

向延伸上进行创新转型。上下游延伸可与知名制药企业进

行合作或与小型制药企业抱团发展或者入股医疗机构，共同

投资新项目、开发新品种或者开办医疗分支机构；横向延伸

可投资医疗器械领域，鼓励兼并重组，积极引进外资及先进

的管理经验，巩固和开拓国内外市场；同时，充分利用互联网

药品交易平台降低流通费用，扩大药品市场占有额度，以降

低社会风险。

2.5 进一步完善招标采购机制以降低流通成本

建立健全规范有效的药品采购配送机制，达到新医改“保

基本、重基层、强基础”的要求[9]，是国家基本药物制度下政府

应该思考的问题之一。针对目前各省市药品交易中心或者药

品集中招标采购中心在药品招标采购过程中责任弱化的问

题，建议社会与劳动保障部门的“医疗保险”中心应全权负责

药品招标采购。“医疗保险”中心是国家指定的医疗费用支付

方，是药品和医疗费用监管的第三方，能有效地对药品费用增

长起到调控作用，促使医疗卫生单位使用疗效好、价格低廉的

药品以适应“医疗保险”中心对药品费用支付的限制，从而有

效控制医师大处方造成的医疗费用的过快过度增长，有利于

降低财政支出，减少患者就医费用。但医疗保险中心集中采

购药品必须与医疗主管部门协同合作，根据当地医院用药实

际，编制采购计划，制定采购目录，其药品采购过程可由卫计

委进行监督，以保证临床用药的合理性和可靠性。

3 结语

随着医药卫生体制改革的深入推进，国家基本药物制度

的逐步完善，有关药品流通过程中出现的地方政策与国家法

律法规冲突，监管缺乏制度依据，药品集中招标采购部门责任

弱化，流通配送能力弱化，流通企业内部管理不规范，基本药

物贮藏和配送过程存在质量安全隐患等问题将逐步得到解

决。整个药品经营链条中的招标采购、贮藏运输、售后服务、

财务监管等各环节的制度、方案及措施将进一步健全和完善，

国家基本药物制度下的药品流通机制将越来越得到社会的认

可，看病贵的问题将逐步得到缓解，老百姓在医改中将得到更

多的社会红利。
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