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·药物政策·

基本药物生产存在问题分析和政策建议

杨　莉

北京大学公共卫生学院　北京　１００１９１

【摘　要】本文从我国基本药物生产现状、存在问题、现有政策下的激励约束机制出发，对基本药物生产的
政策环境进行评价和分析，在借鉴国外基本药物生产经验基础上，提出鼓励基本药物生产的政策建议。
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　　目前存在的部分地区医药市场无序竞争、药价
虚高、一些廉价药短缺、农村地区基本用药难以得到

保证等现象，引起了群众的不满，这一定程度上与我

国药物政策体系不健全有关。本文在分析我国基本

药物生产相关政策背景的基础上，借鉴国际鼓励基

本药物生产经验，提出鼓励基本药物生产的政策

建议。

１基本药物生产存在问题及原因分析

１１基本药物生产现状
我国现有基本药物目录有中成药１１类１２４２个

品种，化学药品、生物制品２３类７５９个品种。［１］按遴
选标准可分为以下四类：第一类是疗效确切、安全、

价格低廉且用量大的通用药，如青霉素、二甲双胍等

临床常见用量大的药品。这类药品按照成本与价格

关系又可分为两类：一类是成本低于药品定价的，利

润微薄，但由于用量大，厂商勉强维持生产，如磺胺、

黄连素等；另一类由于原材料涨价，药品成本已经高

于定价，厂商亏本，有的即将或已经停止生产，如目

前缺乏供应的维生素 Ｄ２、维生素 Ｄ３、维生素 Ｋ４、糜
蛋白酶针剂、环磷酰胺等；有的通过改包装剂型成为

高价新药，如黄连素变为盐酸小檗碱片，价格由２２
元升到７１元。第二类是疗效确切、临床必需但用
量较少的药品，如治疗重症肌无力的新的斯明针、治

疗儿童白血病的巯嘌呤、治疗静脉曲张的鱼肝油酸

钠注射液、治疗卡氏肺囊虫的复方磺胺甲唑注射

针、治疗忧郁症的丙咪嗪、急救药地高辛、西地兰等。

由于价格低、用量少，厂商不愿意生产。第三类是疗

效确切、安全、价格适中的通用药或仿制药，这类药

品由于存在利润空间，厂家大量低水平重复生产，供

大于求，如注册生产阿莫西林的企业多达３００余家。
第四类是疗效确切、安全，但价格昂贵的专利药，如

喹硫平（抗精神病药）、阿托伐他汀（降血脂药）等。

由于在专利保护期内，仿制药不多，厂家适量生产，

获得高额利润。

１２基本药物生产存在的问题
国有企业和国有控股企业是我国基本药物的主

要生产者和供应者，与“三资”企业、民营企业相比，

各种包袱较重，导致生产成本较高，在基本药物生产

中存在问题较多。主要问题有：（１）药品生产企业存
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在“一小二多三低”的现象：企业规模小；数量多，产

品重复多；产品技术含量低，新药研究开发能力低，

管理能力及经济效益低。（２）质量不稳定，药害事件
频发，如龙胆泻肝丸事件（２００４年）、齐二药事件
（２００６年）、欣弗事件（２００６年）、甲氨蝶呤事件（２００７
年）等。（３）部分廉价罕用药短缺［２］。（４）市场恶性
竞争、利润率下滑、亏损面扩大。（５）能耗大、污染重
以及资源浪费等问题突出。

在大多情况下，基本药物是价格相对便宜的药

物。由于对低利润或治疗一些罕见病的药物缺少政

策上的扶持，厂家不愿意生产，质量无法保证，市场

上严重短缺。此外基本药物在指导医生合理用药、

推进医疗保险降低费用方面，也缺少相应的制约和

鼓励措施，而未能发挥出应有的作用，仍然解决不了

人民群众吃不起药的问题。

１３原因分析
究其原因，在产业层面，与化学制药行业科技创

新能力不足、重复竞争、产品结构单一有关；在政策

层面，与国家产业政策、药品研发、注册、定价、生产、

流通、临床使用过程中的相关政策是分不开的。药

品的定价、招标采购、安全监管、医药产业发展政策

等职能分散于各个部门，而各部门往往站在部门和

局部利益角度考虑问题，易导致医药产业政策缺乏

整体性和系统性。

１３１药品市场及基本药物的特点
药品作为一种商品，具有使用价值和价值，符合一

切商品交换的价值规律，即市场均衡是由供求关系决

定的。同时药品又具有卫生服务产品的特性，如专业

性、信息不对称和垄断竞争的市场特点。此外，药品还

具有特殊性，表现在其独特的三方需求结构，即医生具

有作为消费者的委托代理人和服务提供者的双重身

份，保险机构为其支付者，再加上垄断竞争市场的特

点、市场信息的不对称性，各种扭曲的激励机制与外在

约束条件，使得药品的供求存在市场调节“失灵”，即

需方对价格不敏感；供方对市场具有垄断性；均衡价格

不能反映真实的供求关系，导致药品市场存在价格越

高、用量越大的逆向调节机制。而且基本药物具有

“准公共产品”的性质，基本药物政策是ＷＨＯ为了保
证药品的可获得性、可负担性和合理使用提出来的战

略，目的就是为了强调政府的责任，加强对药品生产、

筹资、流通和使用领域的监管。

１３２基本药物生产影响因素分析
我国制药企业处于市场化竞争之中，追求利润

最大化是企业的最终目标。按照供给者行为理论，

供给者应根据生产函数和成本来确定合理的生产投

入和最优要素组合。药品的生产主要受到药品价

格、生产成本、市场需求、资源投入和各种政策（通过

作用于上述变量来影响药品生产）的影响。由于药

品市场存在市场失灵，以及制药企业的高投入、高风

险、高收益的特点，因此必须对药品的研究、生产、流

通、使用全过程有严格的监管措施以确保药品公平

可及性、合理使用以及控制药费不合理增长。而政

府管制由于对市场变化灵敏度低和存在滞后性，反

过来又可带来资源配置不合理、管理成本高和厂商

的“寻租”行为等一系列问题。

１３３基本药物生产现有政策及影响
我国政府１９７９年就开始积极参与 ＷＨＯ基本药

物行动计划，从１９８２年开始，连续６次制定和更新基
本药物目录。但迄今为止，我国还没有一个在国家

层面上完整的药物政策，缺少指导、协调、规范相关

部门工作的统领性文件，国家基本药物政策的推行

仅停留在《国家基本药物目录》的筛选、制订与调整

方面。尽管在１９９２年卫生部下发的《制订国家基本
药物工作方案》中明确提出要“列入基本药物的品

种，国家要按需求保证生产和供应，”但实际并没有

相关政策实施。在我国从引入概念到形成《国家基

本药物目录》，再到对其多次调整的２０多年的过程
中，除了在１９９７年１月１５日《中共中央、国务院关于
卫生改革与发展的决定》中原则上指出“国家建立并

完善基本药物制度”，“对纳入《国家基本药物目录》

和质优价廉的药品，制订鼓励生产、流通的政策”之

外，至今没有在国家层面上形成全面推行该政策的

系统、配套、具有制约与导向功能的权威性政策环

境，致使该政策推行乏力。［３］这也是为什么新医改方

案中将建立国家基本药物制度作为作为改革五项重

点之一。

自１９９７年启动医药体制改革以来，有关部门出
台了涵盖药品研发、生产、流通各个环节的一系列政

策，客观地说，这些政策有力推动了行业发展，制药

工业取得了长足进步，但有些政策效果也并不尽如

意。新药审批制度的不健全和审批权力的集中，导

致大量仿制药上市，直接促成了企业低水平重复生

产、寻租行为导致企业成本增加，并且扰乱了药品流

通秩序。２００５年５月颁布的《药品注册管理办法》只
是提到“对创制的新药、治疗疑难危重疾病的新药和

突发事件应急所需的药品实行快速审批”，也没有特
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别提到对于基本药物审批的管理办法。基本药物在

非临床试验、临床实验上的ＧＡＰ、ＧＣＰ两个质量管理
规范还未得到很好实施。ＧＭＰ认证带来生产水平提
高和药品质量保证的同时也带来了产能过剩、恶性

竞争和假药劣药的产生。药品分类管理刺激了药厂

对ＯＴＣ药品的生产和销售。药品成本加成作价方法
以及连续２０次药品降价，没有对基本药物的生产起
到鼓励作用，基本药物反而因差比价规则受到不公

平待遇。企业利用降价药退市—新药注册—单独定

价来保持自己的销售利润。医药合业制度形成医院

的垄断地位，可能导致医疗寻租产生，增大了企业的

销售成本和降低了药品的生产质量，同时也弱化了

药品集中招标采购的效果。在临床使用方面基本药

物也处于尴尬局面，由于我国还没有具有指导性的

临床诊疗规范和药品处方集，致使基本药物得不到

合理有效地使用。在药品报销方面，现有的医疗保

障制度还没有充分发挥出对药厂指导基本药物生产

的作用，也没有发挥对药品价格的控制作用。千方

百计挤进《医保目录》仍然是药厂竞相角逐的目标。

２鼓励基本药物生产的国际经验

２１ＷＨＯ鼓励基本药物生产相关政策
ＷＨＯ用于指导各国制定国家药物政策的《基本

药物标准清单》里建议政府应当脱离拥有或管理药

品生产厂，而应对药品生产进行监督管理和检查；通

过实施ＧＭＰ来保证药品的质量；药品的运输和供应
由私人负责，但国家应当监控批发配送和储存；根据

基本药物目录和农村／社区医疗机构的最大库存（３
个月）来进行采购；促使私人领域涵盖获利较少领域

的激励制度包括政府补贴、公共药店、特许生产或经

营等方式；大力提倡仿制政策，鼓励生产厂家在原研

药专利期满前就可以制备和注册仿制药，专利期满

后即可大量上市进行仿制竞争；经济激励包括制定

对仿制药品有利的零售价或差价、对仿制工业的税

费激励、对低价格等效仿制药品的报销等等。［４］

２２其它国家鼓励基本药物生产的相关政策
澳大利亚、南非、肯尼亚、巴西、印度等国家鼓励

基本药物生产的相关经验值得借鉴，归纳为［５１２］：

（１）改善药品注册制度管理，包括质量、安全性、疗
效，新药具有疗效增益，抢救用药和罕用药免收注册

费。（２）把批发价和零售价加成体系变为收取固定
的处方费；新药批发和零售价不得高于疗效相同的

药品，建立价格透明和非歧视性定价体系。（３）建立

对制药业的资助机制政策；政府对临床所必需的治

疗药品实施价格补贴；提供研发基金。（４）供应体
系：仿制早运作；提高由公有药厂生产的基本药物的

产品供应；集中招标采用技术标和价格标；整顿药品

广告；对临床必须的罕用药成立采购、储存和销售管

理中心；对企业出口进行激励。（５）监管和质量保
证：加强对实验室和药品生产的监督管理，撤销不达

标药品。（６）开展药品长期使用研究来调整政策。

３政策建议

３１鼓励药品研发政策
建立以企业为主体的新药研发模式，增加国家

新药筛选中心，国家设专向基金资助新药和仿制药

的研发，鼓励企业进行仿制创新和二次研发；严格新

药定义，对一、二类新药及首仿药进行快速审批，新

药注册应提供有效或药物经济学评价证据，给予首

仿药１８０天的市场独占期；允许首仿药单独定价，取
消原研药和仿制药差比价；政府扶持和资助一批具

有研发创新能力和优化产业结构的规模化大型国有

制药企业。

３２鼓励药品生产政策
基本药物生产应简化包装，通用名标识，方便实

用；对于临床必需急救药和罕用药，可采用价格补贴

实行定点生产；而对于目前市场大量生产、使用的基

本药物，可采取集中采购方式，根据药厂技术和报价

进行择优采购。对于大量使用而厂家又不愿意生产

的药品，可采取提高价格、税收减免方式鼓励药品

生产。

３３药品质量监控政策
提高药品生产准入门槛；对 ＧＭＰ标准实行动态

管理，不符合条件的企业要及时清理；药品招标采购

兼顾药品的价格和药厂资质和技术；健全药品不良

反应监测、耐药监测和质量监控网络；建立药品信息

平台并免费开放。

３４合理制定基本药物价格，完善基本药物报销制度
参考价格、价格补贴和税收优惠是长期价格管

制发展方向。药品定价以药物经济学为参考，以单

位ＤＤＤ（限定日剂量）价格作为定价单位。对进入目
录的药品按有效成分、药理作用或治疗效果进行分

类，每类药品设定一个参考价格，采用参考价格作为

药品报销价格，超过参考价格部分由患者自己支付。

另外，药品的支付方（保险机构和医院）与药厂进行
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价格谈判，获得享有折扣的报销价格。基本药物的

招标采购采用一品一规，招标价格与数量挂钩，并且

与药品配送统一协调起来。

参　考　文　献

［１］邵明立保障公众用药安全，促进药品的可获得性［Ｊ］
中国药事，２００５，１９（８）：４５１４５６．

［２］国家发展改革委员会医药行业“十一五”发展指导意
见．［ＥＢ／ＯＬ］．（２００６０９０５）［２００８１１１０］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．
ｎｄｒｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｃｆｂ／ｚｃｆｂｔｚ／ｔｚ２００６／ｔ２００６０９０４＿８２９０２．ｈｔｍ．

［３］孟锐国家基本药物政策实效弱化的后果分析与强化推
行的对策探讨［Ｊ］中国药房，２００７，１７（８）：５６４５６７．

［４］ＷＨＯＨｏｗｔｏｄｅｖｅｌｏｐａｎｄｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｎａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｐｏｌｉｃｙ
［Ｒ］Ｇｅｎｅｖａ，１９９９．

［５］ＷＨＯＥｓｓｅｎｔｉａｌＤｒｕｇＭｏｎｉｔｏｒ［Ｎ］２００３．
［６］Ｗｏｒｌｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ２００３［Ｒ］ＷａｓｈｉｎｇｔｏｎＤＣ：

ＷｏｒｌｄＢａｎｋ，２００３
［７］唐镜波．澳大利亚国家药物政策２０００年［Ｊ］．药物流行

病学杂志，２００２，１１（２）：９４９７．
［８］龚向光．澳大利亚药物经济学评价指南介绍［Ｊ］．卫生

经济研究，２００２，（６）：２１２３．
［９］ＷＨＯＥｓｓｅｎｔｉａｌＤｒｕｇＭｏｎｉｔｏｒ［Ｎ］．１９９６，（２１）：１７１９．
［１０］ＷＨＯＥｓｓｅｎｔｉａｌＤｒｕｇＭｏｎｉｔｏｒ［Ｎ］．１９９９，（２７）：２２２３．
［１１］ＷＨＯＥｓｓｅｎｔｉａｌＤｒｕｇＭｏｎｉｔｏｒ［Ｎ］．１９９９，（２７）：２３．
［１２］刘佳，钱丽萍，张新平．德里模式与基本药物推广［Ｊ］．

国外医学社会医学分册，２００３，２０（２）：７６８０．
［收稿日期：２００８１２０４　修回日期：２００９０１０８］

（编辑　薛　云）

（上接４２页）

［２］ＷＨＯ．ＷＨＯＰｏｌｉｃｙＰｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅｓ，ＳｅｒｉｅｓＮｏ．
８Ｅｑｕｉｔａｂｌｅａｃｃｅｓｓｔｏｅｓｓｅｎｔｉａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓ：ａｆｒａｍｅｗｏｒｋｆｏｒ
ｃｏｌｌｅｃｔｉｖｅａｃｔｉｏｎ［Ｍ］．Ｇｅｎｅｖａ，２００４．

［３］ＨｏｇｅｒｚｅｉｌＨＶ，ＬａｉｎｇＲＯ，ＭｉｒｚａＺ．Ｖｉｅｗｐｏｉｎｔ：Ｎｅｗｅｓ
ｓｅｎｔｉａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓｆｏｒｎｅｗｐｒｉｍａｒｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，２００８．

［４］ＬａｉｎｇＲＯ，ＷａｎｉｎｇＢ，ＧｒａｙＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｅｗ：２５ｙｅａｒｓｏｆ
ｔｈｅＷＨＯＥｓｓｅｎｔｉａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｓＬｉｓｔｓ：ＰｒｏｇｒｅｓｓａｎｄＣｈａｌｌｅｎｇｅｓ
［Ｊ］．ＴｈｅＬａｎｃｅｔ，２００３，３６１（９３７０）：１７２３１７２９．

［５］ＷＨＯ．Ｔｈｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｕｓｅｏｆｅｓｓｅｎｔｉａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓ［Ｒ］．
ＲｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＷＨＯＥｘｐｅｒｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎｔｈｅＳｅｌｅｃｔｉｏｎａｎｄ
ＵｓｅｏｆＥｓｓｅｎｔｉａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｓ，Ｇｅｎｅｖａ，２００７．

［６］ＷＨＯ．Ｔｈｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｕｓｅｏｆｅｓｓｅｎｔｉａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓ［Ｒ］．
ＲｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＷＨＯＥｘｐｅｒｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅＥｘｐｅｒｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎ
ｔｈｅ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｕｓｅ ｏｆ Ｅｓｓｅｎｔｉａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ，
Ｇｅｎｅｖａ，２００７．

［７］ＷＨＯ．ＷＨＯＰｏｌｉｃｙＰｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅｓ，ＳｅｒｉｅｓＮｏ．
４ＴｈｅＳｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆＥｓｓｅｎｔｉａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｓ［Ｍ］．Ｇｅｎｅｖａ，２００２．

［８］ＷＨＯ．ＷＨＯＭｅｄｉｃｉｎｅｓＳｔｒａｔｅｇｙ２００８２０１３［Ｒ］．Ｇｅｎｅｖａ，２００８．
［９］ＨｏｇｅｒｚｅｉｌＨＶ．Ｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔｏｆｅｓｓｅｎｔｉａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓ：ｌｅｓｓｏｎｓ

ｆｏｒｒｉｃｈ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］． ＢＭＪ， ２００４， ３２９（７４７５）：
１１６９１１７２．

［１０］ＷＨＯ．ＥｓｓｅｎｔｉａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｓＬｉｓｔ［ＥＢ／ＯＬ］．［２００８１０２３］．
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｍｅｄｉａｃｅｎｔｒｅ／ｆａｃｔｓｈｅｅｔｓ／ｆｓ３２５／ｅｎ／ｉｎ
ｄｅｘ．ｈｔｍｌ．

［１１］ＷＨＯ．Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ．ＭａｎａｇｉｎｇＤｒｕｇＳｕｐｐｌｙＤｒｕｇｓｕｐｐｌｙ
ｃｈｏｉｃｅｓ：ｗｈａｔｗｏｒｋｓｂｅｓｔ？［Ｎ］．ＥｓｓｅｎｔｉａｌＤｒｕｇｓＭｏｎｉｔｏｒ，
１９９８，（２５２６）：７９．

［１２］ＨｅｌｌｉｎｇＢｏｒｄａＭ．ＦｏｒｍｕｌａｔｉｎｇＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｓＰｏｌｉｃｙ
ａｎｄＩｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇＥｓｓｅｎｔｉａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｓＣｏｎｃｅｐｔａｎｄＰｒｏｇｒａｍ
［Ｒ］．ＰｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎａｔｔｈｅＨｉｇｈＬｅｖｅｌＦｏｒｕｍｏｎＤｅｖｅｌｏｐｉｎｇ
ＮＭＰｔｏＥｎｓｕｒｅｔｈｅＥｓｓｅｎｔｉａｌＭｅｄｉｃｉｎｅＳｙｓｔｅｍｉｎＣｈｉｎａ，
Ｂｅｉｊｉｎｇ，２００８．

［１３］ＣｈａｕｄｈｕｒｙＲ，ＰａｒａｍｅｓｗａｒＲ，ＧｕｐｔａＵ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙ
ｍｅｄｉｃｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｐｏｏｒ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｔｈｅＤｅｌｈｉｐｒｏｇｒａｍｏｎ
ｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆｄｒｕｇｓ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙａｎｄＰｌａｎｎｉｎｇ，
２００５，２０（２）：１２４１３６．

［１４］ＮａｔｉｏｎａｌＤｒｕｇＰｏｌｉｃｙｆｏｒＳｏｕｔｈＡｆｒｉｃａ［Ｒ／ＯＬ］．［２００８１０
２３］．ｗｗｗ．ｄｏｈ．ｇｏｖ．ｚａ／ｄｏｃｓ／ｐｏｌｉｃｙ／ｄｒｕｇｓｊａｎ１９９６．ｐｄｆ．

［１５］ＳｕｍｍｅｒｓＲＳ，ＭｏｌｌｅｒＨ，ＭｅｙｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｃｔｉｎｇｏｕｔ
ｄｒｕｇｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈａｐｒｉｍａ
ｒｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｏｒｓｙｓｔｅｍｉｎＳｏｕｔｈＡｆｒｉｃａ［Ｎ］．ＥｓｓｅｎｔｉａｌＤｒｕｇｓ
Ｍｏｎｉｔｏｒ，１９９８，（２５２６）：１０１１．

［１６］ＭｏｎｇｋｏｌＮＡ，Ｓｏｎｇｋｈｌａ，ＳｕｗｉｔＷ，ｅｔａｌ．Ｇｏｏｄｄｒｕｇｓａｔｌｏｗ
ｃｏｓｔ：Ｔｈａｉｌａｎｄ＇ｓｐｒｏｖｉｎｃｉａｌｃｏｌｌｅｃｔｉｖｅｂａｒｇａｉｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒ
ｄｒｕｇｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔ［Ｎ］．ＥｓｓｅｎｔｉａｌＤｒｕｇｓＭｏｎｉｔｏｒ，１９９８，（２５
２６）：５６．

［收稿日期：２００８１２２８　修回日期：２００９０１１２］
（编辑　何　平）

６４




