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·药物政策·

制定并落实目标全面的国家药物政策：印度经验与教训
孙　静
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【摘　要】中国和印度同为经济崛起中的大国，在全球医药市场中起着举足轻重的作用。世界上绝大多数
价格低廉的通用名药都是由这两个国家生产供应的，但这两个国家的国民却在不同程度上面临着获得有质量保

证基本药物的挑战。药品的经济学和社会学属性，医药领域的健康目标和经济发展目标，如何平衡医药产业的发

展对经济和社会作出的贡献等问题，在这两个国家都存在着热议。本文回顾印度国家药物政策的历史演变过程，

剖析其产生的矛盾效果：培育了强大的民族医药产业，但本国多数民众基本用药仍得不到保障。文章还分析印度

德里地区制定、贯彻和落实区域药物政策的成功经验，希望为中国制定目标全面的国家药物政策和建立国家基本

药物制度提供有益的经验和教训。
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１印度国家药物政策的历史演变

印度是最早一批制定国家药物政策的国家之

一，初衷是为了促进本土医药制造技术发展，控制基

本药物价格和确保民众获得经济可负担的、质量有

保证的基本药物。

Ｈａｔｈｉ委员会１９７５年递交给政府的一份报告奠
定了印度第一个药物政策（ＮｅｗＤｒｕｇＰｏｌｉｃｙ，ＮＤＰ
１９７８），强调自力更生，促进发展本土医药研发能力
（ＨａｔｈｉＣｏｍｍｉｔｔｅｅＲｅｐｏｒｔ１９７５）。随着医药产业的发
展，合理用药和质量保证在１９８６年的国家药物政策

中得到体现。但受２０世纪８０—９０年代自由化、公共
领域私有化和减少卫生投入及政府监管潮流的影响

和来自跨国制药公司的压力，国家药物政策的卫生

目标被持续弱化，基本药物理念、质量保证和公共筹

资未得到重视［１］。直到１９９４年版的国家药物政策
出台，印度在国家层面上还没有基本药物目录。各

公立医院根据自己的药物目录按商品名自行采购药

品。没有促进合理处方的政策。药物短缺时有发

生，病人不得不到市场上购买高价药。药品支出占

卫生总费用的比例高达７０％～８０％［２］。

２００２年的国家卫生政策首次将确保公平性作为
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评价卫生产出的独立指标［３］。扩大和促进基本医疗

卫生和通过中央公共筹资提供基本药物，利用有限

资源保证最基本健康需要，优化卫生支出，以及合理

分配资源得到重视。但同期出台的 ２００２年国家药
物政策却试图平衡控制药品价格和保持医药产业活

力，放松了对绝大多数药品的价格监管［４］。一个由

３０００个地方社会团体自发组成的健康社团 （ＶＨＡＩ）
批评这项药物政策背叛了消费者的利益，认为完全

由市场决定的药品价格政策不能确保生产供应充足

的基本药物［５］。中央政府虽然在 ２００３年制定了国
家基本药物目录，但未对用药起到科学指导作用。

３００种国内市场最畅销药品中，６０％不在国家基本药
物目录内［６］。不合理用药，特别是抗菌药物和激素

的不合理使用十分普遍，耐药快速蔓延。另一个民

间公共卫生组织德里科学论坛（ＤＳＦ）也批评 ２００２
年国家药物政策“完全没有从卫生角度考虑药品领

域的问题”。一些致力于促进公共健康的社会团体

纷纷向政府倡导，制定一套全面的能够促进合理用

药和提供无偏倚药品信息的国家药物政策［７］。

在这样的背景下，２００６年国家药物政策诞生并
被递交到内阁，旨在促进基本药物的获得。但这个

政策是由化学和肥料部下属的化学和石化部门与制

药企业界商榷制定的，由于印度药品领域的政府职

能分散在几个部委，其他利益相关部门，包括卫生和

家庭福利部、商务部、产业发展部、财政部和消费者

事务部并未参与其中，纷纷反对该政策。

为此，一个由 １４个部委组成的联合委员会成
立，着手对该政策进行修改，并听取来自其他相关部

门的建议，形成一系列新目标。２００８年，化学和肥料
部下成立了药品部，负责除质量保证以外所有与药

品相关的事务。该部的成立，旨在促进中央和地方

政府所辖部门和机构间的协调和协作。除了计划、

发展、调控和帮助医药产业，该部还负责解决基本药

物获得性，出台促进公私合作的研究创新机制，在全

国药品零售网内推动销售无品牌通用名药等计划。

２医药产业政策还是卫生政策

自１９７８年诞生起，到１９８６年、１９９４年、２００２年
和２００６年，印度国家药物政策几经调整，几度沉浮。
政策制定的初始时期，印度本土医药产业刚刚起步。

第一版国家药物政策注重的是技术、研究开发和产

业发展。除坚持培育自给自足的民族医药产业的目

标，许多社会团体都大力要求国家药物政策增加指

导政府为满足健康需要，确保提供质量可靠、经济可

负担药品的目标。但所有政府的倡议和行动却都或

多或少偏重于考虑医药领域的产业发展和商业属

性，而非健康属性。目的只有一个，就是培育一个以

科技为基础，为经济发展服务的医药产业，而非为公

众，特别是穷人提供质量有保证、经济可负担的药

品［８］。印度的国家药物政策实际上是一个发展有国

际竞争力民族医药产业的政策框架，政府长期以来

认为其是一个单方面的产业发展政策，而非卫生政

策。这从负责制定该政策的政府部门就可以看出，

该部门是负责产业发展的，卫生部对该政策的贡献

因此为十分有限［９］。虽然最近建立了一个修改该政

策的协调小组，产业界却经常批评政府试图过度控

制药品领域，不利于医药产业发展。产业发展部门

就不得不在有形的经济产出和无形的健康结果之间

妥协。全印药品行动网络（ＡＩＤＡＮ）评论说，印度国
家药物政策以牺牲其国民健康为代价，造就了一个

出色的跻身国际的民族药品制造产业［１０］。

印度第５５次国家消费者支出抽样调查 （Ｃｏｎ
ｓｕｍｅｒＥｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅＳｕｒｖｅｙｉｎＩｎｄｉａ，５５ｔｈＲｏｕｎｄｏｆ
ＮＳＳ，１９９９—２０００）显示，药品支出占门诊费用的
２／３，占卫生总费用的７０％ ～８０％［１１］。人口和医疗

卫生需要的增长使得印度具有一个巨大的国内医药

市场。政府一直奉行的大力促进药品出口的国家政

策使得印度的医药企业更青睐于国际市场。印度政

府化大力气培育成了能自给自足和有国际竞争力的

民族医药产业，却在保证国民获得药品方面有着不

小差距。在医药产业和国民经济快速发展的同时，

仍有 ６５％以上的印度民众不能经常获得基本药
物［１２］，约 ８０％的卫生支出是病人和其家庭自付
的［１３］。印度百姓，特别是印度穷人，是目标不平衡的

国家药物政策的受害者。

中国的医药产业产能巨大，生产能力可基本满

足本国大多数健康需要，但在确保药品安全和质量，

保持医药产业活力，以及确保偏远地区及穷人获得

和负担基本药物上也存在挑战。由适宜的部门领导

制定国家药物政策，让所有的利益相关者参与其中，

达成更广泛的一致意见，平衡药物政策的健康和经

济发展目标，首先确保国民获得可负担的药物，制定

超越产业发展的药物政策，是中国可以从印度借鉴

的经验和教训。

３如何使药物政策制度化并得到切实落实

全面的国家药物政策能够帮助协调药品领域不

同利益相关者的目标，但效果则取决于其是否被制

７３
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度化和得到切实落实。印度德里邦在这一点上的成

功经验对中国建立国家基本药物制度有一定意义，

包括政治领导的不懈努力，技术力量的广泛参与，以

及适宜的组织系统。德里是印度少数几个制定并落

实全面药物政策的省。首先，政治领导十分明晰：邦

政府承诺采取综合措施解决药品领域的复杂问题，

并委派一个领导机构负责制定全面的药物政策，并

通过立法将其制度化。德里邦政府接纳 ＷＨＯ基本
药物的概念，进行循证的基本药物遴选，随后开展了

一系列措施保证基本药物的概念和基本药物目录被

充分认可和接受。这些措施包括：以省为单位统一

的药品公共采购／储存／配送系统，仅限于基本药物
目录上的药品，加强药品质量监管，通过制定和使用

基本药物目录、药品处方集和药品标准治疗指南促

进合理使用药品，制定控制药品促销和广告的道德

规范，开展系统的药品领域研究、形势分析和干预活

动，建立监测和评估机制。来自外界（ＷＨＯ）和国内
专家（德里促进合理用药学会）的强大技术力量为上

述活动提供技术支撑，邦政府联动的组织体系为落

实每一项政策提供了行政保障。

中国制定国家药物政策和建立国家基本药物制

度的过程中，基本药物的理念已充分被政府采纳，因

有来自政府高层的明确政治承诺，政治领导不是问

题。但一系列保障落实的配套措施还未出台：药物

遴选机制尚未成熟，国家目录与地方目录的关系尚

未明确，药物目录如何指导药品采购、供应、使用与

报销，及与这些制度的衔接办法尚不清晰，还缺乏一

套系统和全面的药品领域形势分析和政策监测评估

体系。“基本”这一理念是否能够实现对药品生产、

流通、采购、处方和使用各环节的优化；新成立的国

务院医改工作领导小组框架下，由卫生部门牵头的

国家基本药物工作委员会是否能够形成统一的协调

工作机制，解决建立国家基本药物制度过程中各个

环节的相关政策问题，专家与决策者的智慧是否能

够相辅相成，都是成功的关键。

４结论

政府既要确保民众获得有质量保证的基本药物，

又有责任培育有活力的医药产业，发展经济。一国的

药物政策偏向经济发展目标而偏离公共卫生属性，并

不简单的是技术和医疗的问题，而是医药产业社会责

任感和信誉度，以及政府政治意愿问题。有民族制药

工业国家的政府应该引导其制药工业首先满足本国民

众的用药需要，其次着眼于国际市场。

国家药物政策是政府解决药品可及性、质量保

证和科学使用等核心问题的有力政策工具，也是推

动医药产业进步和发展经济的重要依托。医药领域

可为经济增长做出直接贡献，更重要的是，要为增进

国民健康，从而为经济发展做出潜在和长远的贡献。

明确的政策，相互协调的措施，不懈的政治领导，专

家的支持，合理的行政体系，是切实落实药物政策的

关键。
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