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改革解放军药材供应工作的建议

解放军青岛 � �� 医院 王承颂

战争年代药品十分紧缺
,

建国后随着国

民经济的发展
,

药材自给率逐渐提高
。

长期

以来我军药材供应都是按军兵种建制系统
,

由基层单位逐级上报申请计划
,

上级药材部

门汇总统一组织采购
,

然后按年度发放
。

对

紧缺或特殊药 品实行调控分配
,

以保证部队

伤病员的使用
。

这种供应方式是按 不 同 单

位
、

不同编制
、

不同要求有不同的配发标准

和装备标准
,

因而形成一套较完整的供应体

系和规范
。

� �� � 以前的几十年中军队药材供

应基本都是这个模式
。

这对部队的卫生工作

存作出了贡献
,

在预防
、

治疗用药上基本得

到满足
,

广大指战员也还比较满意
。

当然也

曾在着严重缺点
。

笔者根据多年的工作实践

体会将以前计划供应 的弊端分析归纳如下
�

�
�

品种有限 对用量少或特殊品种不

能一一列入计划
。

由于各医疗单位 的 任 务

不同
,

如 团卫生队
、

师医院
、

中心医院等所

需品种相差甚大
。

计划供应从部队 的 一 般

需要出发
,

所列品种只能是常规用药材
。

这

对一般部队来说是可行的
,

但对各级医院则

束缚性太强
。

各医院还必须自行筹措各自需

要 的品种
,

特别是有专科特长的医院更不能

满足
。

�
�

数量不符 各单位按需要 上 报 计

划
,

往往不能按所填数量配发
。

因为有些药

材属紧俏品或暂时短缺
,

供不应求
,

只好适

当分配
。

同时有些多余品种
,

库存量大或近

期失效者
,

则不管单位是否需要而增加配发

数量
。

而且这种数量不符现象只能等到药材

到手后才 会知道
, 其结呆给使用单位造成积

压或脱销
,

甚至延误使用
。

�
�

供应周期长 从上报计划到领取实

物一般在 � 个月到半年左右
,

地处边疆和边

远地区的单位则达半年到一年以上
。

如笔者

原在新疆国防科工委某医院
,

由于路途遥远

交通不便等原因使供应周 期大大延长
,

难 以

及时供应临床需要
。

�
�

积 压浪费 由于以上�条原因
,

必然

造成部分药材的积压和浪费
。

特别是有效期

的品种
,

从总部调进时尚有二年有效期
,

经

过各级转发到使用单位可能只剩不到一年
。

如链霉素
、

� 光胶片等
,

笔者就遇到过这种

情况
,

领回后才知道效期就在年内
。

量大 的

还可经检验适当延期
,

量少的或延期后仍用

不完的只好报废处理
。

有些无效期的药品则

可能长期压在药库
。

这些弊端在� � � �年初的

清仓利库工作中暴露的十分清楚
。

以上几点说明过去的计划供应模式必须

改革
。

尤其在改革开放的今天很难适应时代

的要求
。

目前
,

随着商品经济的发展
,

改革开

放的浪潮冲破 了军队药材供应 旧的模式
。

开

始了各基层单位 自行多渠道筹措药 材 的 新

路
。

这种多渠道 自筹方式对保证供应
、

满足

需要有它的优点
,

资金周转快
、

品种数量按

需采购灵活便利⋯ ⋯
。

但是药 品是一种特殊

商 品
,

如果把药材供应工作完全商品化也是

不可取的
。

特别是近两年来在开发经营搞活

经济的影响下
,

军队药材工作与地方医药部

门
、

生产厂家广泛联系
,

使部队药材供应工

作打上了商品化的烙 印
,

不正之风 随 之 而

来
。
由于新药 品种越来越多

,
滋补营养药充
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斥军队医院
,

药材价格上涨幅度较大
,

⋯⋯
,

而卫生事业费则基本无增加
,

致使广大指战

员在用药 上限制较多
,

引起一些矛盾
。

而且

各医疗单位都实行经济核算
,

收治部队病员

越多则经 济亏损越重
,

所 以在治疗用药上往

往不能和地方病员等同起来
,

势必造成广大

指战员的不满
。

上述 两种供应方式各有利弊
,

然而全面

衡量
,

笔者认为近几年的灵活自筹供应不适

合军队这样一个肩负政治任务的武装集团
。

现提出如下建议
,

与广大读者一起探讨药材

供应工作的深化改革
。

�
�

设立军队 药材供应站
,

划区供应

不论陆海空各军兵种
,

根据地区驻军多

少
,

医疗单位多少
,

使用情 况等设立药材供

应站
,

负责统一供应本地区军队系统所用药

材
。

供应站规模可视本地区情况而定
,

应首

先采购军内工厂生产 的产 品
,

不足部分由国

家统一调拨
。

总后勤部已经实施的全军油料

联供
,

不分军兵种 以划地区供应
,

避免了舍

近求远的巨大浪费
,

就是很好的例证 � 又如

总后勤部 � �� �年在济南战区试行的医疗器械

设备
“划区保障

、

就近维修
” 的体制改革

,

� 个月为三军所属 �� 多个部队单位检修设备

仪器近千台
,

修复率达��  
,

节约经费 � 万

元
。

打破了三军封闭局 面
,

创出了深化改革

新路
。

因此
,

对药材实行划区供应
,

将是完

善军队实行网络型划区医疗保障新体制的重

要配套工程之一
。

另外
,

目前各医院大部分

药材购自地方医药公司
,

送货上门
。

这笔经

营利润如果归到军队供应站
,

则对我军经济

效益来说也是十分有利之举
。

�
。

采用灵活供应方式

改变过去那种年度发放方式
,

把军队药

材供应站办成象地方医药公司一样灵活经营

方式的供应单位
。

对大量常规用药可以作出

计划
,

按期供应
。

对急需或特殊品种亦可临

时组织进货
,

随时供应
。

并可对本地区各部

队医疗单位实行调济余 缺
,

避免浪 费 和 积

压
。

各医疗单位可根据需要随用随进
,

既不

必大量库存
,

也加快 了资金周转
。

如采取灵

活供应方式后
,

我院�� 年库存金额比 �� 年降

低 ��  
,

而供应 品种和供应额却分另��上升约

� � �和 � � � �
。

这就大大显示了灵活供 应 的

优越性
。

�
�

执行统一价格

药品价格虽有国家统一牌价
,

但是 由于

各地医药公司
,

各级批发站互相竟争
,

让利

出售
,

出现了批发价互不相同的情况
。

有的

厂家直接外销则低于批发价
,

致使目前市场

药 品价格混乱
,

也是造成不正之风 的重要原

因之一
。

军队药材供应站可独立执行军内统

一价 格
,

不 准随意升降
。

这样可以避免市场

干扰
,

克服不正之风
。

如冻干血浆军内销售

价为 �� 一�� 元 � 瓶
,

医药公司批 发 价 为� ��

元 �瓶
,

各地推销员的价格为�� 一 � � �元 � 瓶

不等
。

军队医疗单位可利用军队本身的价格

优势开辟更广阔的市场
。

�
。

保持我军优 良传统

药材供应工作是军队卫生工作的重要组

成部份
,

具有光荣传统和优 良作风
。

在改革

开放的形势下
,

决不能只看经济效益
,

而是

始终要坚持为广大指战员健康服务
,

为人民

服务的宗旨
。

目前市场经济带给药材供应部

门的种种流毒
,

必须彻底铲除
。

为此
,

部队

各医疗单位必须保证�� � 的药材采购在军内

供应站
。

个别需要和临时购买的也可从地方

进货
,

但不超过总数的��  
。

同时应加强各

供应站和医疗单位的财务检查监督
,

保证供

应工作的清廉作风
。

虽然近几年来军队医院对外开放取得了

不少社会效益
,

经济效益
,

但在药材供应和

医疗工作中出现的问题也不可等闲视之
。

在

深化改革的�� 年代
,

为保证广大指 战 员 健

康
,

为取得更高 的社会与经 济效益
,

克服商

品经济带来弊端
,

笔者根据个人的实践体会

特提出上述建议
,

供有关部门和同 道 们 参

考
。


