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基本药物是指能够满足基本医疗卫生需求，剂型适

宜、保证供应、基层能够配备、国民能够公平获得的药品，

主要特征是安全、必需、有效、价廉。日前，《关于进一步完

善国家基本药物制度的意见(征求意见稿)》在行业内征求

意见。这次制度调整涉及哪些关注热点？看病用药又将

有哪些变化？ □ 据央广

热点一：能口服的不肌注，能肌注的不输液
长期以来，很多人一直有“输液好得快”的错误观念，

药学专家强调，只要血管不破裂，输液时药物中微小的颗

粒可能会在用药者体内循环一生，或会形成栓、肉芽肿等

疾病。征求意见稿明确强调，药物使用能口服的不肌注，

能肌注的不输液。

北大人民医院药剂科主任冯婉玉教授分析，通过效果

的比对，发现使用肌注或者口服的效果，和静脉点滴效果

一样，需要药师参与，合理管理用药。

热点二：优先调入通过一致性评价的仿制药

征求意见稿提出，基本药物目录原则上三年调整一

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、成本效益比显著等疗

效确切的药品。同时，发生严重不良反应、经评估不宜再

作为基本药物的则是调出重点。

仿制药是指与商品名药在剂量、安全性和效力、质量、

作用、适应症上相同的一种仿制品。专利药品保护期到期

以后，其他国家和制药厂就可生产仿制药。

冯婉玉解释，仿制药的原料、工艺、包装、辅料，都和品

牌药一样，以保证其产品质量，老百姓用仿制药能够节省

费用、减轻负担，并且能用上质量有保障的药。

热点三：“神药”出局
征求意见稿再次明确“突出药品临床价值”，耗资巨大

又没有明确疗效的“神药”、辅助用药将被摒弃。

北京大学医药管理国际研究中心主任史录文教授表

示，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，并

且以药品的临床价值为核心，遴选基本药物。

冯婉玉说，专家一致支持“神药”出局。“神药”就是安

全、无效，或者是有点效的药，出局是为了进一步节省医保

资金在“神药”方面的支出，让老百姓用到能够治病的药。

热点四：慢病用药或将免费
中国已经处于老龄化阶段，以肥胖、癌症、高血压、高

血糖、高血脂为代表的慢性疾病用药市场也迅速扩张。业

内人士分析，高血压、糖尿病、严重精神障碍等慢性病种的

基本用药有可能全额保障或医保全额报销。

热点五：加大基本药物推广力度
征求意见稿提出，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的予以通

报。 史录文认为，对基本药物制度落实的管理还应进一步

加强，好的经验做法应该在全国推广。不管是公办还是私

办，涉及到公众健康，都应该加大管理力度，而且要加大科学

管理和医疗医学规律管理、医疗市场经济规律管理的力度。

记者从国家医疗保障局了解到，为进一步减轻癌症患

者的经济负担，国家医保局已下调14种前期国家谈判抗癌

药的支付标准和采购价格，并要求 9 月底前各省级药品集

中采购平台都要按照调整后的新价格公开挂网采购。

据了解，国家医保局近日印发了《关于做好前期国家

谈判抗癌药品医保支付标准和采购价格调整的通知》。按

照通知要求，抗癌药相关企业将在规定时间内主动向各省

级药品招标采购部门提交调价申请，各地药品招标采购部

门要加强与企业沟通，及时按照新价格公开挂网。预计 9

月起，患者可陆续买到降价后的抗癌药。

国家医保局有关负责人说，下一步，国家医保局将加

强指导，做好抗癌药新价格落地工作，让广大人民群众尽

早得到真正的实惠。同时，国家医保局正在对部分目录

外的独家抗癌药开展医保准入专项谈判，进一步减轻患

者负担。

据了解，国家医保局已经组织专家通过评审、遴选投

票等程序确定了拟进行医保准入谈判的药品范围，目前

正在与企业确认谈判意愿，下一步将启动谈判材料准备、

专家评估和具体谈判工作。国家医保局有关负责人说，

专家提出的拟谈判药品均为治疗血液肿瘤和实体肿瘤所

必需的临床价值高、创新性高、病人获益高的药品，覆盖

了非小细胞肺癌、结直肠癌、肾细胞癌、黑色素瘤、慢性粒

细胞白血病、淋巴癌、多发性骨髓瘤等多个癌种。

□ 据新华社
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