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如何控制卫生领域费用的上涨是一个世界性难题，筹资

结构的稳定性是保证卫生基金稳定和可持续性的先决条件。

从卫生领域看，筹资结构反映了政府、社会以及个人在医疗卫

生支出资金来源方面的贡献比例[1]。全民医保型和社会保险

型的主要筹资主体为政府[2]，即便是强调个人资金来源为主的

美国、新加坡等国家，卫生支出占最大比例的仍然是政府 [3]。

从当前投入看，我国财政用于社会保障方面的支出仅为 10％

左右，而发达国家社会保障和社会福利支出占整个财政支出

的比重平均达到 30％～50％，而我国适度的财政社会保障支

出水平为 27.00％～30.73％[4]，因此加大财政对社会保障的投

入力度势在必行。基本药物作为一项基本卫生服务，占卫生

筹资比重大，政府投入资金完善国家基本药物制度将产生很

好的社会效益 [5]，同时可以避免基本药物供给过程中市场失

灵[6]和社会公平性的问题[7]。而个人缴费责任可以形成约束作

用，防止基本药物的过度使用[8]，并激励患者购买基本药物[9]。

在基本药物药品费用测算上，不同学者采用的测算方法

不同。叶露[10]选取了高血压、糖尿病、微生物感染以及精神疾

病作为测算依据，估算出若按照世界卫生组织（WHO）给出的

基本药物目录，我国需支付的基本药物费用为1 002亿元。潍

坊市卫生局按照发病率选取了83种常见疾病，结合药物用量、

进价、疗程人次等因素，推算出全国基本药物费用为 1 264.04

亿元[11]。张崖冰等[12]以上海市医疗机构购进基本药物的价格

口径为依据，得出上海市基本药物的费用为 28.28亿元，占该

市药品费用的15％左右。笔者从常见病基本药物需求和基本

药物实际使用两个角度分别测算了基本药物费用，测算结果

为 1 836.5亿元和 1 177.165亿元。本文以基于常见病基本药

物需求角度的测算结果 1 836.5亿元作为基本药物筹资标准，

尝试探讨基本药物的筹资结构问题，划分社会、个人、财政对

基本药物的筹资范围，以期完善基本药物筹资机制。

1 社会筹资能力分析
1.1 研究方法

对基本药物的社会筹资主要从医保基金的角度进行分
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析。自 2009年实施国家基本药物制度以来，基本药物资金主

要混合在医药费用中，由医保基金共同支付，在当前医疗体系

下，医保基金的筹资和支付水平直接决定了基本药物的筹资

和报销水平。

1.1.1 医保基金对基本药物的当前报销水平测算 根据

1998－2011年综合医院药品费用以及医药总费用，得到药品

费用占医药费用的比例，结合基金支出情况得到药品费用报

销金额。按照基本药物实际使用金额以及推算所得2012年所

有医疗机构的药品费用，得到基本药物使用金额占所有药品

的比例，并进一步得到医保基金对基本药物的报销金额。即：

医保基金对基本药物的报销金额＝
基本药物实际使用金额

医疗机构的药品费用
×

医 保 基 金 支 付 的 药 品 费 用 ；药 品 费 用 报 销 金 额 ＝

综合医院药品费用

综合医院医药总费用
×该年医保基金支出总额。

1.1.2 医保基金对基本药物的筹资额上限 医保基金结余额

代表了医保基金对医药费用再次支付的水平，因此医保基金

结余额可以用来反映对基本药物的筹资能力。

原卫生部规定，“新农合”基金累计结余不应超过25％、当

年结余不超过 15％，而城镇基本医疗保险并没有提出明确指

标。因此，本研究城镇基本医疗保险的适度结余水平也将参

照“新农合”，以此来分析 2012年三大基本医疗保险在当前基

金结余水平下对基本药物的筹资能力。

其中，三大基本医疗保险基金当年结余额对基本药物的

筹资上限，即当年结余最高支付额＝实际基金当年结余－当

年基金收入×15％；三大基本医疗保险基金累积结余额对基本

药物的筹资上限，即累积结余最高支付额＝实际基金累积结

余－当年基金收入×25％。

1.2 结果

1.2.1 2009－2012年三大基本医疗保险基金收支与药品支付

费用详见表1。

表 1 2009－2012年三大基本医疗保险基金收支与药品支付

费用（亿元）

Tab 1 The revenue and expenditure of 3 basic medical in-

surance funds and drug expense during 2009－ 2012（one

hundred million yuan）

年份

2009

2010

2011

2012

基金收入
职工医保

3 420

3 955

4 945

6 062

居民医保
252

354

594

877

新农合
944

1 308

2 048

2 483

基金支出
职工医保
2 797.7

3 271.6

4 018.3

4 868

居民医保
167

267

413

675

新农合
923

1 188

1 710

2 408

基金支出
总额

3 887.7

4 726.6

6 141.3

7 951.0

药品
费用

1 727.71

2 164.13

2 729.94

3 454.71

基本药物
费用

673.67

注：数据来源于中国卫生统计年鉴

note：Date from China health statistics yearbook

按照基本药物实际使用金额为 1 177.165亿元，根据药品

费用占医药费用的比例和2012年综合医院医药费用可以推算

出2012年所有医疗机构的药品费用为6 041.958亿元，则基本

药物使用金额占所有药品的比例为 19.5％。同时，由表 1可

知，2012年药品报销费用为 3 454.71亿元，按照医保基金对基

本药物报销金额计算公式，可以推算出三大基本医疗保险为

基本药物报销了673.67亿元。若医保基金维持当前的报销水

平不变，则每年可为基本药物筹集673.67亿元。

1.2.2 2012年三大基本医疗保险基金结余情况详见表2。

表2 2012年三大基本医疗保险基金结余情况（亿元）

Tab 2 Cash surplus of 3 basic medical insurance funds in

2012（one hundred million yuan）

医保类别
职工医保
居民医保
新农合

当前结余额
1 194

201

75

结余率，％
19.7

23.03

3.01

累计结余额
4 187

760

855

结余率，％
69.07

86.66

34.42

1.2.3 三大基本医疗保险基金对基本药物的筹资上限详见表3。

表3 三大基本医疗保险基金对基本药物的筹资上限（亿元）

Tab 3 Upper limit of essential medicines financing by 3 ba-

sic medical insurance funds（one hundred million yuan）

筹资上限
当年结余最高支付额
累计结余最高支付额

职工医保
284.7

2 671.5

居民医保
70.45

540.75

新农合

234.25

合计
355.15

3 446.50

由表3可知，若以基本医疗保险当年结余最高支付额为筹

资能力指标，则其最多能为基本药物提供 355.15亿元的资金

支持；若以累计结余最高支付额为筹资能力指标，则其最多能

为基本药物提供3 446.5亿元的资金支持。由于累计结余如果

支付给某一年，将会导致下一年对基本药物的支付能力下降，

因此笔者认为以当年结余最高支付额为医保基金的筹资能力

指标更为合适。因此，本研究认为在保持现阶段医保报销水

平不变的情况下，医保基金还能为基本药物筹集355.15亿元，

即其对基本药物的筹资额上限为1 028.82亿元。

1.3 小结

通过分析医保基金当前支付额和结余额，笔者认为医保

基金有能力承担相应的基本药物资金。若保持现阶段基本

药物报销水平不变，医保基金能为基本药物筹资提供 673.67

亿元的资金；如果医保基金保持适度结余，将多余的当年结

余额全部用于基本药物保障，还能额外提供 355.15亿元的资

金。即医保基金总共能为基本药物提供 1 028.82亿元的资

金，医保承担基本药物费用的范围在 673.67～1 028.82亿元

之间。

2 个人筹资能力分析
2.1 研究方法

个人筹资能力分析主要从人次均的角度进行分析。拟采

用世界卫生组织（WHO）/国际健康行动机构（HAI）对于药品可

负担性的度量方法。即在一定疗程内，使用药品标准剂量治

疗某一疾病所花费的药品总费用，相当于政府部门中非技术

人员最低日薪标准的倍数。用公式表示为：可负担性＝

治疗某一疾病的药品总费用

最低日薪标准
[13]。

对上述公式借鉴的解释是：（1）WHO/HAI推荐的方法主

要针对药品而言，虽然与本文基本药物可负担性的定义存在

一定差距，但本文对筹资结构的研究建立在按疾病需求测算

筹资标准的基础上，所选基本药物已覆盖发病率在 95％以上

的疾病，且对每种疾病而言，处方中的基本药物能有效治疗该

种疾病，因此基本药物可负担性的定义可参照WHO/HAI对药
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品可负担性的界定方法。（2）由于对WHO/HAI的方法借鉴是

在基本药物能完全治疗某种疾病的基础上，因此对基本药物

可负担性的界定有利于促进基本药物的使用。（3）根据可负担

性的定义，药品可负担性的界定主要用于测算治疗某一疾病

的药品可负担性，从全国整体的角度看，即为了得到基本药物

的平均可负担性，本研究需要从平均基本药物费用支出的角

度出发，分析个人对常见疾病一个疗程内所需基本药物费用

的可负担性。即可负担性＝
基本药物总费用

总人口数×最低日薪标准
×个人

筹资比例，如果该值＜1，则个人对基本药物是可负担的。

基于此，基本药物人次均缴费标准的公式表示如下：

I＝
p×Sa

S
…………………………………………… 公式1

i＝
p×Sp×I

S ………………………………………… 公式2

P×Sp＝Vi×Sv ……………………………………… 公式3

y1＝Sv×i …………………………………………… 公式4

y2＝y1×
Ch

Co
………………………………………… 公式5

Sv＝
S

Vi
…………………………………………… 公式6

Vi＝V1+V2 …………………………………………… 公式7

V2＝
Ch

Co
×V3 ………………………………………… 公式8

其中，I 为基本药物个人筹资比例上限；P为总人口数，根

据 2012年中国卫生统计年鉴，我国总人口数为 13.39亿；Sa为

最低日薪标准，依据我国实际情况，选取 2011年 17省市公布

的最低工资标准，取得其平均值为772元/月，即25.7元/d；S为

基本药物筹资总额，本文以1 836.5亿元计算；y1为基本药物门

诊人次均缴费额上限；y2为基本药物住院人次均缴费额上限；

Sv为基本药物门诊人次均缴费标准；i为基本药物人次均筹资

比例上限；Vi为年就诊人次（包括门诊和住院）；V1为2011年门

诊总人次数，根据 2012年中国卫生统计年鉴，我国 2011年门

诊就诊总人次数为 62.71亿；V2为 2011年住院相对人次数，该

指标以住院人均药品费用与门诊人均药品费用的比值为权

重，以住院总人数为基础，计算住院相对于门诊的人次数；V3为

2011年住院总人数，根据 2012年中国卫生统计年鉴，我国

2011年住院总人数为 1.08亿；Ch为住院人均药品费用，根据

2012年中国卫生统计年鉴，我国 2011年住院人均药品费用为

2 770.5元；Co为门诊人次均药品费用，根据 2012年中国卫生

统计年鉴，我国2011年门诊人均药品费用为90.9元；Sp为基本

药物人均筹资标准。

2.2 结果

2.2.1 个人筹资比例上限 I 由公式 1计算得到，基本药物个

人筹资比例上限 I为18.7％。

2.2.2 基本药物人次均缴费比例上限 i 由公式2和公式3分

析得到，基本药物人次均缴费比例上限＝基本药物人均缴费

比例上限，即 i＝I＝18.7％。

2.2.3 年就诊总人次 Vi 由公式 8可知，住院相对人次数为

32.9亿次，并结合公式 7得到，我国 2011年就诊总人次为 95.6

亿次。

2.2.4 基本药物门诊人次均缴费标准Sv 由公式6可知，基本

药物人次均缴费标准为19.2元。

2.2.5 基本药物门诊人次均缴费额上限 y1 由基本药物门诊

人次均缴费标准Sv及基本药物人次均缴费比例上限 i，结合公

式3得到，基本药物门诊人次均缴费额上限为3.5元。

2.2.6 基本药物住院人次均缴费上限 y2 由公式4可知，基本

药物住院人次均缴费额上限为105元。

2.3 小结

个人可在门诊和住院两种情况下对基本药物承担不同的

缴费责任。在按门诊次均缴费方式下，个人每次就诊时定额

支付 3.5元的基本药物费用；在按住院次均缴费的方式下，个

人每次住院时直接支付 105元作为基本药物的个人缴费标

准。个人每次就诊时可直接向医院支付定额的基本药物费

用，并划拨给卫生系统下的基本药物基金，便于基金统筹管

理。

2.3.1 个人承担 18.7％的基本药物筹资责任的合理性 从国

际经验来看，德国患者负担药品零售价格的10％；中国香港门

诊药物报销制度下，门诊患者定额收费标准为每种药物 10元

港币，住院患者每次缴纳100港币，其中包含了医疗服务费、药

品费用和其他住院费用。从卫生筹资的角度看，个人筹资的

比例如果在 20％以下，则家庭发生灾难性卫生支出的概率可

以降到较低水平[8]，而基本药物筹资作为卫生筹资的一部分，

可以将 20％作为个人筹资合理水平的一个参照。18.7％的个

人筹资比例介于10％～20％之间，具有合理性。

国家“十二五”规划提出，要将个人现金卫生支出占卫生

总费用的比例降到 30％以下，从而逐步地缓解“因病致贫、因

病返贫”的问题，而我国尚未实现 30％的政策目标。因此，基

本药物独立筹资下，个人按18.7％的比例进行缴费，能明显降

低个人在卫生筹资系统中的比例。

2.3.2 个人筹资责任的设计可行性 从方案设计的可行性来

看，基本药物主要是在基层医疗卫生机构使用，因此应当考虑

基层医疗卫生机构患者对于该数额的可接受性。本文拟参照

基层医疗卫生机构门诊次均药费（包括乡镇卫生院与社区卫

生服务中心），以对比本研究设计的个人缴费标准的可行性。

我国2007－2011年基层医疗卫生机构药品费用情况详见表4。

表 4 2007－2011年我国基层医疗卫生机构药品费用情况

（元）

Tab 4 Drug expenses of primary medical institutions from

2007 to 2011（yuan）

年份

2007

2008

2009

2010

2011

社区卫生服务中心
门诊人次均药品费用

61.3

63.0

60.0

58.7

54.9

住院人均药品费用
1 160.0

1 204.5

1 136.2

1 162.4

1 061.4

乡镇卫生院
门诊人次均药品费用

23.7

25.8

28.8

28.7

25.3

住院人均药品费用
328.9

403.9

479.6

531.1

492.3

由表4可知，目前我国基层医疗卫生机构的人次均药品费

用均高于基本药物独立筹资下个人人次均缴费额，本文基本

药物个人筹资责任的设计切实减轻了个人药品费用负担，容
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易让患者接受。

3 政府筹资能力分析
3.1 研究方法

首先，根据我国国民生产总值（GDP）估计 2013年财政收

入。本文以GDP为自变量，财政收入（Y）为因变量建立财政收

入与GDP（G）的函数关系式，通过EVIEWS 6.0软件对两变量

进行平稳性检验，并进行回归分析。其次，根据基本药物财政

补助筹资额＝基本药物筹资总额－个人筹资总额－医保筹资

总额，计算财政筹资范围。再次，以保持2013年各项财政支出

绝对规模不变为前提，测算基本药物需要的筹资额占财政结

余和财政支出的比例，分析基本药物的财政补助对财政支出

结构的影响。

3.2 结果

3.2.1 财政承担基本药物费用情况 根据前文分析结果可

知，个人最多承担的基本药物资金为343.43亿元，医保基金至

少能承担 673.67亿元，最多能承担 1 028.82亿元，由此计算出

财政承担的基本药物费用为464.25～819.4亿元。

3.2.2 我国财政收入与GDP的关系详见图 1。由图 1可以看

出，财政收入（Y）与GDP（G）呈明显的线性相关关系。进一步

对财政收入与GDP进行线性回归，得方程Y＝0.267G+6 499.8+

[AR（1）＝1.009]。

假设 2013年的各项主要财政支出绝对规模与 2012年保

持一致，同为125 700亿元，根据国际货币基金组织预计，2013

年中国 GDP 的增速约为 8.5％，则 2013年我国财政收入约为

150 638亿元。那么2013年的财政结余为24 938亿元，而基本

药物需要的筹资额占财政结余的比例为 1.86％～3.29％，占

2013年财政支出的比例为0.37％～0.65％，远低于资本性支出

水平，也远低于 2011年其他财政支出的比例（2.7％），说明基

本药物的财政补助不会对财政支出结构产生太大影响，财政

完全有能力负担。

3.3 小结

政府对基本药物具有兜底责任。在社会筹资和个人筹资

的基础上，并根据财政收支状况，政府补助需要提供的资金范

围为 464.25～819.4亿元，约占 2013年财政结余的 1.86％～

3.29％，占 2013年财政支出的比例为 0.37％～0.65％，提示政

府财政对于基本药物完全具有可负担性。

4 结语
本文以 1 836.5亿元的基本药物筹资标准为基础，对基本

药物的筹资结构进行分析和测算。从现有社会保障来看，若

保持现阶段基本药物的报销水平不变，医保基金能为基本药

物筹资提供 673.67亿元的资金支持；当医保基金保持适度结

余，将多余的当年结余额全部用于基本药物保障，还能额外提

供355.15亿元的资金。

对基本药物的个人缴费可按照分门诊和住院的人次均定

额缴费的方式进行。以门诊患者按次均定额支付 3.5元的基

本药物费用，住院患者按次均定额支付105元的基本药物费用

的方式进行缴费，个人将为基本药物提供 343.43亿元的资

金。按照前文分析的医保和个人水平，政府对基本药物补助

需要提供的资金范围为464.25～819.4亿元。

综上所述，基本药物筹资结构设计中，个人以343.43亿元

为上限，医保基金和财政补助的筹资范围分别为 673.67～

1 028.82亿元和 464.25～819.4亿元。照此结构，医保基金、个

人以及政府财政均有较好的可负担性。
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图1 1978－2012年财政收入与GDP关系的散点图

Fig 1 Scatter diagram of relationship between fiscal reve-

nue and GDP from 1978 to 2012
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