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!药物政策!

基本药物制度的实施对于我国医药企业影响的探讨

吕雅娜
!

C曹C阳

中国药科大学国际商学院C江苏南京C!###%)

)摘C要*随着基本药物目录的颁布!基本药物制度的实施势必会对我国医药企业产生巨大的影响" 通过

对基本药物制度中相关内容的分析!揭示基本药物制度对于不同类型企业的不同影响" 从行业上看!药品总

用量将会上升!原有的药品市场竞争格局将发生改变" 从企业层面看!进入药品目录的企业对药品价格更加

关注!而没有进入目录的企业将受到很大的冲击" 最后从医药企业的角度提出了应对措施"

)关键词*基本药物制度,医药企业,影响

中图分类号+H%>#C文献标识码+ICJ2-+ #"D$%&%KLD-00.D#&BEM!%)!D!"#"D"#D"#!

?:2$+:+")#)'("(.+&&+")'#$:+3'6'"+&&%&)+:.(4)*+':2#6)(.9*'"#@&2*#4:#6+,)'6#$+")+424'&+&

=R$1,+1! (#6$1+4

AC)II-IK"+E3G+1E%I+1-L)1G?1C3*E%C1-F*2%+322! ()%+1 L)1G?1CN9+%H3G2%EN! &%1+42* '1+>%+4 !###%)! ()%+1

-!5&)4#6). @00/.8-56N/J-:-./00;08/N,50Q//. W3Q6-:-U/JD]NW6/N/.858-2. 278,/.58-2.56/00/.8-56N/J-:-./0

0;08/N-082W42S-J/50-R.-7-:5.8-NW5:82. W,54N5:/38-:56/.8/4W4-0/0-. +,-.5DT,-0W5W/4588/NW80825JJ4/008,/

:2.8/O85.J :2.8/.827/00/.8-56N/J-:-./00;08/N-. 24J/4824/S/568,//77/:8082J-77/4/.88;W/027W,54N5:/38-:56/.M

8/4W4-0/0D\42N8,/W420W/:8-S/27Z,26/W,54:/38-:56-.J3084;! 8,/J43R38-6-U58-2. Z-66/OW5.J /.24N2306;5.J 8,/

N54[/8:2NW/8-8-2. Z-66Q/:,5.R/J 654R/6;D\42N8,/W420W/:8-S/27W,54N5:/38-:56/.8/4W4-0/0! 8,20/Z,20/W42J3:80

,5S//.8/4/J -.828,//00/.8-56N/J-:-./6-08Z-66W5;N24/588/.8-2. 828,/J43RW4-:/! 5.J 8,20/Z,20/W42J3:80,5S/

.28/.8/4/J -.828,/6-08Z-66Q/-.763.:/J /.24N2306;D\-.566;! -8W42S-J/054/0W2.0-S/08458/R;724W,54N5:/38-:56/.M

8/4W4-0/082:2W/Z-8, 8,/0;08/N-. 8/4N027/.8/4W4-0/0̂2QL/:8-S/D

-7+% 8(43&. @00/.8-56N/J-:-./00;08/N' 9,54N5:/38-:56/.8/4W4-0/' ]NW5:8

CC#%B> 年!世界卫生组织+_'?, 提出制订并推

行基本药物制度!旨在使其成员国特别是发展中国

家大部分人口得到基本药物供应" 基本药物是根据

公共卫生相关性%安全性和有效性以及相对成本1

效果等证据遴选出的%满足人们重点卫生服务需要

的药物"

/#0

基本药物制度是政府为满足人们基本卫

生保健需要%利用有限的医药卫生资源!保障民众用

药安全%有效%合理而推行的国家药物政策!贯穿于

药品生产%供应和使用每个环节" 目前!有 #&" 多个

国家制定并实施了#国家基本药物目录$!有 #"> 个

国家制定了或正在启用国家药物政策" 党的十七大

报告强调!(要建设覆盖城乡居民的药品供应保障体

系! 建立国家基本药物制度! 保证群众基本用药)"

为确保公众获得基本药物!政府将按照安全%有效%

必需%价廉的原则!制定#国家基本药物目录$!将招

标组织基本药物的生产%采购和配送!逐步规范同种

药品的名称和价格!保证基本用药!严格使用管理!

降低药品费用" !""% 年 ) 月 #) 日!国务院发布了

#关于建立国家基本药物制度的实施意见$%#国家基

本药物目录管理办法+暂行,$和#国家基本药物目录

+基层医疗卫生机构配备使用部分,$ +!""% 版,!我

国建立国家基本药物制度工作正式实施"

/!0

# 基本药物制度对于医药行业的影响

#D# 药品总用量将会明显提升!潜在需求将被充分

释放

基本药物制度规定!在保持生产企业合理盈利

的基础上压缩不合理营销费用!实行零差率销售!在

使用方面基层医疗卫生机构全部配备和使用国家基

本药物!其它各类医疗机构也要将基本药物作为首

)>
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选药物并达到一定的使用比例!在报销问题上基本

药物的报销比例明显高于非基本药物!以上措施将

有效降低基本药物价格!减轻患者经济负担!从而充

分释放潜在需求"

#D! 基本药物的引入必将改变原有药品市场竞争

格局

基本药物的降价与放量必将对未进入基本药物

目录的同门类产品带来冲击!原有竞争较激烈的门

类里一部分实力较弱的生产企业将面临被淘汰的危

险!或者被一些实力强和规模大的医药企业兼并或

重组!这有利于我国医药产业的结构升级!同时可以

促进一些具备国际竞争力的大型医药企业的成长!

有利于我国医药行业的自主创新!可见基本药物制

度是对我国医药行业的一次重新(洗牌)"

#D$ 进入目录的独家品种将充分受益!而对于普药类

的影响可能偏中性

药物目录的确定经过了多次删减!争论的焦点

主要在中成药独家品种的数量上!这些品种也是市

场关注的重点" 基本药物目录涉及医保报销!这就

必然涉及财政支出与负担的问题" 由于中药独家品

种的价格不会降到普药的水平!利润相对较大'独家

品种越多!国家财政支出就越大!迫使独家品种的数

量被不断删减!而最终进入目录的企业将成为国家

重点发展扶持的对象!在保证产品利润水平的同时

充分受益于基本药物制度带来的放量" 而对于产品

进入目录的普药生产企业!这方面的影响还存在较

大的不确定性!一方面产品销量将得到有效释放!而

另一方面产品价格面临下降的风险" 整体来看!基

本药物制度的推出对该类企业的影响可能偏

中性"

/$0

#DE 进入基本药物目录的企业将更加关注药品价格

有药品进入基本药物目录!对于企业并不一定

都是喜讯!进入基本药物目录后药品价格下降是必

然之路!一般来说!会有将近 !>*的降幅!包括进入

基本药物目录 #"*的预期降价以及取消药品 #>*的

加成价格!由于关系到医药企业利润空间的压缩!因

此各药企对具体降价多少都很敏感!有两大因素影

响医药企业的敏感度"

一是进入基本药物目录里的药品对企业来说是

否是主打产品" 如果是主打产品!那么这个药品对

公司的利润贡献度就要高!由于对公司的利润贡献

大!因此企业对药品降价的敏感度就很高!而对于进

入基本药品目录的药品并非公司的主打产品!由于

药品的销售收入贡献有限!因此企业对价格的敏感

度要低很多"

二是进入基本药物目录的企业的地位" 对一些

规模大%实力强的大企业大集团来说!它们对价格下调

有一定的承受能力!降价并不会对公司有太大的影响!

它们对价格下调的敏感度并不高!但对于一些规模小%

实力弱的医药企业来说!由于它们的利润空间将受到

明显压缩!因此对价格的降低更为敏感一点"

以上两个因素决定了企业对于进入基本药物目

录的态度!如果进入基本药物目录使得企业利润降

低甚至到让企业无法生存的地步!即使进入基本药

物目录!企业也会选择退出" 对于这类企业!他们需

要衡量的是数量增加带来的利润增加能否超过价格

降低造成的利润减少"

#D> 没有进入基本药物目录的企业将受到强大冲击!

尤其是中小型医药企业

从进入基本药物目录后可以产生的巨大需求量

来看!能进入基本药物目录的相关企业会得到利好!

因为我国人口规模较大!并且要在 !""% 年年底在各

省 $"*的医疗机构实行基本药物制度!!"## 年推行

到全国!这将为进入目录的医药企业带来销量的快

速增长" 因此!对于没有进入基本药品目录的医药

企业!他们的药品需求将受到明显的影响!其中普药

相对于基本药品目录中的药品也缺乏价格竞争优

势!因此没有进入基本药物目录的国内中小企业在

基本药物制度的实施过程中甚至有被市场淘汰的

危险"

#D& 基本药物目录给外资医药企业带来挑战

长期以来!国外医药企业都以价格高昂的专利

药品进入我国药品市场!因为其药品价格高昂!可以

获取相应的高利润!但新医改方案开始实施后!基本

药物首先在农村和社区卫生机构全面使用!而且国

家基本药物目录都以价格低廉的药品为主!这对许

多外资医药企业产生了一定影响" 同时!新医改方

案已经指出!将来在第二终端及第三终端并不只限

于只能使用基本药物!而是也可以使用其他的药物!

国家也给了医疗机构 >*的自主权" 在这种情况下!

医生仍然还有可能开出高价药!而且国内还会存在

能够消费得起高端药品的人群!只要有这种人群存

在!外资医药企业的高价药就会继续存在"

%>
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! 基本药物制度下医药企业应采取的措施

!D# 创新研发独家产品

中成药作为几千年以来的中医药发展积淀!一

直以来受到政府的重视和鼓励!基本药物目录中有

半数品种为中成药!表明国家要在新医改中充分发

挥中医药的作用" 分析进入基本药物目录的中成药

品种!部分独家品种存在发展契机!主要基于以下考

虑*+#,进行招标时独家品种不会存在激烈竞争!在

获取(增量)上更有把握'+!,独家品种通过基本药物

进入消费终端!有助于进一步提升企业品牌信誉度

和知名度'+$,从定价角度讲!进入基本药物目录的

产品利润空间会受到压缩!独家品种定价可能略为

宽松!他们可以用(增量)来抵消降价影响!甚至通过

(薄利多销)的方式来获取更多盈利"

!""% 版基本药物目录基层版共 $"B 种药品!还

收录了约 B"" 种中药饮片" $"B 种药品以普药为主!

市场竞争激烈!!" 多种独家品种成为目录的明星!从

原有医院和药店销售终端延伸至社区和农村基层医

疗机构!能最大限度分享我国基层药品市场的巨大

扩容" 基本药物会面临两次定价!第一次是发改委

制定全国零售指导价的行政定价!第二次是各省招

标采购企业竞争带来的市场定价" 发改委行政定价

结果是基本药物价格有升有降!其中独家品种依旧

乐观!据保守判断!最高零售价降幅在 " G#"*之间!

在各省招标的市场定价中!独家品种可替代性弱!谈

判能力强!不会再次降低零售价"

!D! 制药企业应将销售渠道下沉!开发基层医疗市场

由于基本药物目录主要集中在基层医疗市场!

这意味着医药企业药品(下乡)获利大" 基本药物目

录制定的核心精神是(基本%基层和基础)!因此目录

的重点是面向基层卫生机构" 而基层市场正是制药

企业销售的薄弱环节!在国家推行基本药物制度的

同时!广大制药企业应将销售渠道下沉!以品牌优势

和价格优势竞争基层市场" 医药企业应该在新形势

下调整销售方向!增加基层销售渠道!配备必要的基

层销售人员%医药代表!向基层卫生机构进行药品知

识宣传和拜访!大力促进药品(下乡)!因为即使是非

药品目录中的药品!只要符合目录要求的!报销比例

也很大!所以医药企业应将满足基层医疗市场需求

放在盈利的首位"

由于基本药物目录的重点是面向基层卫生机构!

因此新农合病人用药范围的划分!成为这些目录中重

要的一块" 有医生建议!新农合用药目录范围应该进

一步扩大" 一般基层卫生机构级别越低!收录的药品

越少!而且主要以廉价老药为主!临床上一些疗效好的

常用药!药品目录却未收录!病人可能会要求使用一些

没有包括在基本药物目录中的药品!医生应患者的需

求也会开出相应的处方" 因此!廉价%疗效好的药品生

产商!不管有没有进入基本药物目录!都应该把目光放

长远!重视基层医疗市场的开发"

!D$ 扩大企业规模!形成成本优势

大规模的医药企业易于形成规模效应从而形成

成本优势!拥有成本优势的企业可以承受的降价幅

度要远远大于没有成本优势的中小企业" 假如能够

进入基本药物目录!由于成本优势!企业可以承受政

府规定的价格" 只有能承受降价的企业才不愿意退

出基本药物目录!才能得到销量的增加!在价量博弈

中得到好处!对于这类企业!进入基本药物目录能够

帮助他们实现更大的利润" 拥有成本优势的大型企

业也不用担心没能入选基本药物目录!因为医生拥

有一定的不选择基本药物目录范围药品的权利!价

格低廉的药品仍具有很强的竞争力!如果企业在成

本优势的基础上又逐渐发展起品牌优势!即使没能

入选基本药物目录!对企业的影响也不会很大"

/E0

$ 结语

基本药物制度实施对医药行业的影响涉及药物

生产%流通%定价等整个产业链条!触动各方利益"

基本药物制度在实施过程中!可能会出现医药企业

兼并重组现象!我的医药企业应该思考如何在基本

药物制度新背景下更好的发展壮大!更好的满足基

层群众用药需求!政府应借此机会促进我国医药行

业重组!提高我国医药行业整体质量和水平"
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$中国卫生政策研究%杂志 !""% 年稿件基本情况

本刊编辑部

# 收稿及录用情况

#D# 坚持约稿为主的组稿方式

!""% 年 #1#! 期!杂志共刊用文章 #E> 篇!其中

约稿 %% 篇!占 &)*'投稿 E& 篇!占 $!*" !""% 年共

收稿 $!$ 篇!其中约稿 #E$ 篇!已录用或拟录用 ##$

篇!录用率 B%*'投稿 #)" 篇!已录用或拟录用 E&

篇!录用率 !&*"

#D! 投稿数量逐渐增长!录用率逐渐下降

!""% 年平均每月投稿数量从上半年+#1& 月,

的 #! 篇增长到下半年+B1#! 月,的 #) 篇!其中 ##

月投稿增至 !% 篇'录用率从上半年的 $E*下降到下

半年的 #%*!其中 ## 月的录用率仅为 #"*+$K!%,"

! 稿件的分布情况

!D# 基金论文比例

在刊用的 #E> 篇文章中!基金论文 %# 篇!占总刊

用文章的 &$*!其中第 % 期的基金论文比达到

#""*" 省部级及以上的基金论文 )" 篇!占基金论

文总数的 ))*!其中国际合作项目论文 !B 篇%国家

级项目论文 #) 篇+国家自然科学基金 ) 篇%国家社

科基金 % 篇,%省部级项目论文 $> 篇"

!D! 机构分布

+#,机构类型" 刊用的文章中!第一作者来自于

高校%科研机构%医院%政府部门%国际组织和其他机

构的比例分别是 >E*%!B*%)*%)*%#*和 !*!其

中高校以北京大学%复旦大学%中国人民大学%华中

科技大学%山东大学%武汉大学%南开大学等国内知

名高校为主'科研机构以中国社会科学院%部委直属

科研机构为主" +!,专业领域" 不仅注重对公共卫

生和卫生管理专业的专家进行约稿!而且还面向综

合性大学的经济%管理和社会学领域的专家学者!在

刊用的 %% 篇约稿文章中!这一比例占 !)*+!) 篇,"

+$,职称和职务分布" 第一作者为高校和研究机构

的教学科研人员共 %" 人!高级职称占 B&*!其中正

高占 >#*'第一作者为在读学生 !) 人!其中博士生

占 &#*'政府部门的第一作者都是处级以上领导"

!D$ 主题分布

+#,专题文章" 杂志每期设置一个专题研究栏

目!邀请国内相关领域的知名专家学者撰写系列文

章!!""% 年共刊登专题文章 &> 篇!占刊用文章总数

的 E>*!占刊用约稿文章的 &&*" 从表 # 来看!!""%

年的专题基本涵盖当前我国卫生改革发展的重点领

域和热点问题!专题文章相对更加系统'除了第 $ 期

和第 #" 期外!其他各期专题文章主要来源于省部级

以上基金项目" +!,非专题文章" 杂志的非专题文

章根据文章主题设有医药卫生体制改革%社区卫生%

农村卫生%医疗保障%药物政策%公共卫生%理论探索

和经验借鉴等栏目!及时报道该领域的研究成果"

表 #C专题研究文章情况

期C数 专C题

第 # 期 社区卫生服务

第 ! 期 医疗保障

第 $ 期 烟草控制

第 E 期 药物政策

第 > 期 地震灾后医疗救助与卫生服务利用

第 & 期 基本医疗卫生服务均等化

第 B 期 健康中国 !"!"

第 ) 期 公立医院改革

第 % 期 新型农村合作医疗支付方式

第 #" 期 新中国 &" 年卫生改革发展

第 ## 期 基层卫生机构功能

第 #! 期 统筹城乡医疗保障制度

$ 引文情况

杂志按照编辑出版要求规范参考文献的标注!

分别对原创性文章和综述性文章的引文数量做出了

具体要求" !""% 年杂志共引用参考文献 #$&& 篇!平

均每篇文章引文数 %D> 篇"

#&




