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·药物政策·

我国与ＧＰＡ成员方及印度制剂产业外贸竞争力比较研究
邹　臖

卫生部卫生发展研究中心　北京　１００１９１

【摘　要】产业的外贸竞争力决定其国际市场份额。对我国与ＧＰＡ成员方以及印度的制剂产业外贸竞争

力比较研究发现：我国制剂出口的国际市场占有率不足１％，贸易竞争优势指数为负值，显示性比较优势指数

长期处于较低水平，制药产业外贸竞争力不仅与 ＧＰＡ成员相差悬殊，甚至明显落后于印度。因此，在我国制

剂产业外贸竞争力取得长足进步之前，加入 ＧＰＡ难以改变目前我国单方面开放医药市场的现状，对我国制药

产业很可能“弊大于利”。我国医药产业应借推行新版ＧＭＰ和落实自主创新方略等政策的机会，加快企业“走

出去”的步伐，争取在加入ＧＰＡ之前成为真正的制药强国。
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１背景

１．１加入ＧＰＡ对我国医药产业的影响是ＧＰＡ谈判的

关注焦点

政府采购协议（ＡｇｒｅｅｍｅｎｔｏｎＧｏｖｅｒｎｍｅｎｔＰｒｏ

ｃｕｒｅｍｅｎｔ，ＧＰＡ）是世界贸易组织（ＷＴＯ）管辖下的少

数多边协议之一，宗旨是要建立一个更开放的政府

采购市场的多边法律框架，目前４１个成员方主要是

发达国家和地区经济体，发展中国家因为担心非对

等开放而很少加入。香港特别行政区和台湾地区都

分别以中国香港和中国台北的名义先后加入。２００７

年１２月２８日，中华人民共和国政府也履行“入世”

９３

 作者简介：邹臖，男（１９７２年—），副研究员，主要研究方向为健康产业和卫生政策。Ｅｍａｉｌ：ｚｏｕｊｕｎ＠ｎｈｅｉ．ｃｎ



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｎｅ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ６

承诺，正式向ＷＴＯ提交了加入 ＧＰＡ的申请，同时启

动了谈判。中国加入 ＧＰＡ的谈判已经进入到第 ５

年，由于政治、经济多方面原因，政府采购近年来持

续成为中美、中欧战略对话的重要议题，谈判的压力

也与日俱增。

医药卫生领域政府采购包括卫生行政部门及其

下属机构采用财政性资金进行的一定规模以上工

程、货物和服务的采购，其中货物方面的采购最有特

点，医药产业包括的药品、医疗设备、仪器和医用器

械都可能纳入政府采购的范围。加入ＧＰＡ意味着我

国医药产业将能有机会参与ＧＰＡ成员方政府采购市

场的竞争，而 ＧＰＡ成员方企业也同样可以参与国内

政府采购市场的竞争。在国际上，卫生领域是与国

防、教育等同等规模的政府采购市场，是 ＧＰＡ谈判

的重要领域，判断加入 ＧＰＡ对医药卫生领域的影

响是我国 ＧＰＡ谈判中的关注焦点之一。生物医药

产业也是我国“十二五”重点发展的战略性新兴产

业，事关国民经济的核心利益，因而也需要格外慎

重对待。

１．２中国是用药大国而非制药强国，制药产业国际竞

争力有限

我国是全球增速最快的新兴市场经济国家，同

时也是一个医药消费增速最快、潜力最大的医药市

场国家，市场的成长速度甚至超出权威市场分析机

构ＩＭＳＨｅａｌｔｈ的预期。该机构２００６年曾预测中国

将在２０１１年成为全球第六大药品市场，但是２０１０

年３月该机构表示［１］，中国药品市场将于 ２０１１年

成为继美国和日本之后的全球第三大药品市场；中

国因素是全球主要药品市场版图重新划分的主要

原因。

用药数量增长最快为我国成为制药强国提供了

非常有利的市场条件，我国医药产业发展前景良好，

但清醒地看，用药大国并不必然是制药大国，更不意

味着是制药强国，药品消费市场地位名列前茅并不

意味着类似的产业国际地位。在全球医药生产流通

体系中，我国医药市场的国际化程度远远高于国际

医药市场的中国化程度，尽管我国医药产业规模日

益扩大，但在医药产业链的国际分工中主要提供上

游的低端产品和服务，产业的国际竞争力总体上非

常有限。这种状况集中体现为制剂产业的国际竞争

力不足。

１．３加入ＧＰＡ对制剂产业的影响主要取决于其国际

竞争力

我国医药产业既不够大，更不够强，核心竞争力

不足。陶剑虹曾从国内外医药产业的规模、成长性、

效益和创新能力四个维度对中国医药产业的竞争潜

力进行了剖析。［２］中国医药产业的基本轮廓是：产业

规模初具实力，提升空间巨大；产业成长性较好；产

业的效益水平明显偏低；创新投入不足，创新成果的

数量和质量都明显偏低，总体上核心竞争力不足。

在资本和技术密集型的制剂产业中，我国劳动力质

优价廉的“比较优势”发挥余地有限，国际竞争力

不足。

在一个完全竞争的国际商品市场中，产品的外

贸竞争力决定了其市场份额。加入ＧＰＡ意味着成员

方对等开放政府采购市场，因此对各国各产业的影

响主要取决于其产业的外贸竞争力，制剂产业也不

例外。

２研究方法

２．１产业外贸竞争力的比较方法

外贸竞争力指的是一个国家或地区可用于贸易

的本国产品、产业或企业在国际市场上所具有的开

拓、占据市场并以此获得利润的能力。本研究选择

出口市场占有率、贸易竞争优势指数（ＴｒａｄｅＣｏｍｐｅｔｉ

ｔｉｖｅＩｎｄｅｘ，ＴＣ）和显示性比较优势指数（Ｒｅｖｅａｌｅｄ

ＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅＡｄｖａｎｔａｇｅＩｎｄｅｘ，ＲＣＡ）来反映制药产业

的国际贸易竞争力。

２．１．１出口市场占有率

这是反映一国或地区外贸竞争力最简单的指

标。比重越高，则该国出口商品在国际市场上竞争

力强，反之，国际竞争力也就越弱。计算方法为：

药品国际市场占有比重 ＝某类商品出口总额 ／

该类商品世界出口总额×１００％

相关的指标是国际市场占有率变化比例，用于

反映国际市场占有比例的动态变化状况。计算方法

如下：

国际市场占有率变化比例 ＝（某国或某地区产

０４
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品国际市场本期占有比例 －该国或地区国际市场基

期占有比例）／该国或地区国际市场基期占有比例

×１００％

２．１．２ＴＣ指数

ＴＣ指数是一个简明且重要的指标，表示进出口

贸易的差额占进出口总额的比重，可以较有效地反

映特定产品或产业的国际竞争力强弱，用公式表示

即为［３］：

ＴＣ＝（Ｅｉ－Ｉｉ）／（Ｅｉ＋Ｉｉ）

其中，Ｅｉ为产品 ｉ的出口总额，Ｉｉ为产品 ｉ的进

口总额。

ＴＣ表明一个国家的 ｉ类产品净进口或净出口

的相对规模。如果一国某产业的进口额很大而出

口额很小，则该产业属于进口主导型产业，此种产

业的 ＴＣ指数越趋近于 －１，表示其竞争力越弱；如

果一国某产业的出口额与进口额基本持平，则属贸

易平衡型，其 ＴＣ指数趋近于０，表示该产业具有一

定的竞争能力，但竞争优势不明显；如果出口规模

很大，而进口额相对较小，则属于出口主导型，此种

产业的 ＴＣ指数越趋近于 １，表明该种产业的外贸

竞争力越强。

２．１．３ＲＣＡ指数

除了ＲＣＡ指数以外，产业国际竞争力的显示性

指标还包括贸易专业化系数指标、出口绩效相对系

数等，但ＲＣＡ的数据比较容易获得，在多国比较中较

为常用。［４］如果不考虑产业内贸易的影响［５］，ＲＣＡ指

数能较好地描述一个国家内某个产业（产品）出口的

相对表现，是衡量一国产业（产品）在外贸市场竞争

力颇具说服力的指标。

ＲＣＡ的含义是指一个国家某种商品出口额占其

出口总值的份额与世界出口总额中该类商品出口额

所占份额的比率，用公式表示为：

ＲＣＡｉｊ＝（Ｘｉｊ／Ｘｔｊ）／（ＸｉＷ ／ＸｔＷ）

其中，Ｘｉｊ表示国家 ｊ出口产品 ｉ的出口值，Ｘｔｊ表

示国家ｊ的总出口值；ＸｉＷ表示世界出口产品 ｉ的出

口值，ＸｔＷ表示世界总出口值。

ＲＣＡ指数可以反映一个国家某产业在世界该

产业中的竞争地位。ＲＣＡ值大于 １，表示该产业

产品出口额在该国出口总额中所占的比重大于世

界出口总额中该产业产品出口额所占的比重，即

该国某产业在国际市场上具有比较优势，有一定

的国际竞争力；ＲＣＡ值小于 １，则表示该国某产业

在国际市场上不具有比较优势，国际竞争力相对

较弱。一个经验性的评价标准是：如果 ＲＣＡ＞

２．５，则表示该经济体某产业具有极强的竞争力；

如果 １．２５≤ＲＣＡ≤２．５，则表明具有较强的国际

竞争力；如果 ０．８≤ＲＣＡ＜１．２５，则表明具有中

度的国际竞争力；如果 ＲＣＡ＜０．８，则表明产业

竞争力较弱，数值越小，竞争力越弱。

２．２数据说明

２．２．１主要制剂产业数据

我们进行比较分析所采用外贸统计中心对

ＷＴＯ各经济体 ２００１—２００９年的药品贸易数据。

用来进行比较的是统计项目“药品”（ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉ

ｃａｌｐｒｏｄｕｃｔ）指药物制成品，以制剂为主，不包括原

料药或医疗器械，但包括少量中成药和卫生材料。

这主要是根据政府采购问题的研究需要：政府采

购所涉及药品采购主要是作为终端消费品的制

剂，而不包括原料药或中间体等中间产品，后者主

要是作为化学品被生产企业采购。另外，我国的

中药产品总体上还没有获得 ＧＰＡ成员的准入，中

药饮片或中药材主要作为食品而不是药品进入国

际市场。

２．２．２ＧＰＡ成员的范围

所统计的 ＧＰＡ成员方共有４１个，包括欧盟２７

个成员国和欧盟本身，以及中国香港、以色列、冰岛、

日本、荷属阿鲁巴、挪威、韩国、列支敦士登、新加坡、

瑞士、中国台北、加拿大、美国等 １３个经济体。其

中，欧盟成员目前包括亚美尼亚、比利时、塞浦路斯、

捷克、丹麦、爱沙尼亚、芬兰、法国、德国、希腊、匈牙

利、爱尔兰、意大利、拉脱维亚、立陶宛、卢森堡、马耳

他、荷兰、波兰、葡萄牙、罗马尼亚、斯洛伐克、斯洛文

尼亚、西班牙、瑞典、英国。欧盟作为官方国际组织，

已作为一个成员方加入 ＧＰＡ，其采购也受到 ＧＰＡ的

管辖。列支敦士登没有明确的药品贸易记录，研究

中没有纳入；但因该国是一个只有３万多人的欧洲

中部小公国，药品经济规模很小，数据缺失不影响

ＧＰＡ成员方的总体情况。
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３研究结果

３．１制剂产业出口市场占有率

从表１可见，２００９年，中国制剂产出占国际市场

的份额为０．８２％，ＧＰＡ成员方合计占９３．１０％，印度

占１．２０％。从变化趋势看，ＧＰＡ成员方是国际药品

贸易的主体，２００６年以来一直占据国际药品出口贸

易的９３％以上，而我国２００６年一直在１％以下，小于

印度。从药品出口国际市场占有率的变化比例看，

中国制剂产业的外贸形势逐渐有所改善，２００６—

２００９年，出口的国际市场占有率增长了 ０．５５，

而ＧＰＡ成员基本没有增长，印度同期也只增长了

０．１５。

表１　制剂产业出口市场占比率（％）

２００６ ２００７ ２００８ ２００９
２００６—２００９年
变动比

中国（大陆） ０．５３ ０．６０ ０．７３ ０．８２ ０．５５

ＧＰＡ成员合计 ９３．４０ ９３．１０ ９３．１０ ９３．１０ ０．００

印度 １．０４ １．１２ １．２６ １．２０ ０．１５

数据来源：ＷＴＯ，ＩＴＣＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＴｒａｄｅＳｔａｔｉｓｔｉｃｓｂｙＣｏｕｎｔｒｙａｎｄＰｒｏｄ
ｕｃｔ，下表同。

３．２制剂产业ＴＣ指数

研究表明，我国制剂产业 ＴＣ指数为负值，远远

小于ＧＰＡ成员方，也小于印度，这显示我国制剂产业

的外贸竞争力还很弱，在国际竞争中处于明显劣势。

如表２所示：

（１）我国的 ＴＣ指数为负值，而且从 ２００６年的

－０．２２０１下降至２００９年的－０．２７５２。

（２）ＧＰＡ成员的ＴＣ指数为正，总体上国际制剂

贸易进出口平衡，体现了较强的产业竞争力，且２００６

年以来ＴＣ指数还略有增加。

　　（３）印度制剂出口量大而进口量小，２００９年药品

产业ＴＣ指数为０．６４６，产业竞争力要明显强于我国，

甚至强于ＧＰＡ成员的总体情况。

表２　制剂产业贸易竞争优势指数

２００６ ２００７ ２００８ ２００９

中国（大陆） －０．２２０１ －０．２５３４ －０．２５６９ －０．２７５２

ＧＰＡ成员合计 ０．０４８２ ０．０５１７ ０．０６１５ ０．０６９９

印度 ０．６８７６ ０．６９０９ ０．６９４７ ０．６４６０

３．３制剂产业ＲＣＡ指数

２００９年，我国制剂产业的 ＲＣＡ指数为０．０８３９，

ＧＰＡ成员同期 ＲＣＡ指数为 １．４９０２，印度则为

０．８３６２。观察２００１年以来的数据，我们可以看到一

个我国制剂产业不容乐观的产业竞争力变化趋势

（表３）：

（１）我国制剂产业 ＲＣＡ指数一直处于较低水

平，基本在０．１之下，这显示我国制剂产业的国际竞

争力相当差。比较入世前的情况，我国制剂产业的

比较竞争优势反而有明显下降。２００１年 ＲＣＡ指数

曾为０．１４３９，而２００６年仅为０．０６６２，２００７年后略有

提高，但增量非常有限，２００９年增长至０．０８３９，总体

上并没有明显改善。

（２）ＧＰＡ成员制剂产业 ＲＣＡ指数一直在 １．２５

之上，有很强的外贸竞争力。入世以来，ＧＰＡ成员方

制剂产业比较竞争优势在明显增强，从 ２００１年的

１．２７９５持续增长到２００８年的１．５０４７，２００９年可能由

于金融危机的原因而略有回落。

（３）印度制剂产业的 ＲＣＡ指数比 ＧＰＡ成员

低，但是要比中国高出许多，而且基本处于 ０．８～

１．２５之间，有较强的外贸竞争力。如果比较２００１

年以来的数据，其对中国的比较优势总体上在不

断缩小。

表３　２００１—２００９年制剂产业ＲＣＡ指数比较分析

２００１ ２００２ ２００３ ２００４ ２００５ ２００６ ２００７ ２００８ ２００９

中国（大陆） ０．１４３９ ０．１０４４ ０．０８６１ ０．０７５４ ０．０７４３ ０．０６６２ ０．０６８１ ０．０８１２ ０．０８３９

ＧＰＡ成员合计 １．２７９５ １．３０２８ １．３１８６ １．３４６６ １．４０１４ １．４３９３ １．４４７０ １．５０４７ １．４９０２

印度 １．２５０８ １．１４２９ １．０４４０ １．０２２７ ０．９７０８ １．０３４５ １．０６１６ １．１０１５ ０．８３６２

２４
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４讨论与建议

４．１初步结论

与ＧＰＡ成员以及印度相比，我国“药品”外贸出

口市场占有率不足１％，ＴＣ指数为负值，ＲＣＡ指数

长期处于较低水平，产业的外贸竞争力与 ＧＰＡ成员

相差悬殊，与印度相比也有明显差距。在我国制药

产业自身竞争力不足和国际化程度不高的条件下，

加入 ＧＰＡ并不能给我国企业带来多少市场机会，也

难以改变目前这种单方面开放药品市场的现状。因

此，在取得长足进步之前的很长一段时间，加入 ＧＰＡ

意味着失去政府采购这个有力的政策调控工具，实

际影响是弊大于利。至于加入ＧＰＡ对于整个医药产

业、医药卫生领域或国家整体利益而言影响如何，则

需另行研究。

４．２讨论

在中国制药产业快速增长的同时，印度的制药

产业几乎同一时期也在“悄然崛起”，而且步伐比中

国坚实。两国贸易竞争指数的比较显示，印度制剂

产业的外贸竞争力要明显强于中国。许多人认为，

中国是全球最大的原料药生产大国，但向美国食品

和药品管理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｓｔｉｏｎ，ＦＤＡ）

申请海外认证的２００多家原料药生产企业中印度超

过１００家，而中国只有２３家；中国号称是仿制药大

国，但世界２２家销售额大于１０亿美元的仿制药公司

中有４家是印度公司，而中国企业在这方面不如印

度。目前的情况是，在国际分工的产业链中，印度主

要生产和出口精品原料药和制剂产品，并且已经打

入了欧美等主流市场；而中国几乎承担了印度基础

原材料供应方角色，主要生产和出口上游的医药中

间体和原料药。［６］

直面中国制药产业落后的现实，与印度以及

ＧＰＡ成员方比较，给中国医药卫生领域加入 ＧＰＡ提

出两个问题：一是如果加入 ＧＰＡ，我国制剂产业如何

应对。考虑到加入 ＧＰＡ是国家整体性的决策，如果

中国从整体利益考虑加入 ＧＰＡ，医药卫生领域也不

得不服从大局，那么或者在承诺清单中对制剂产业

做相应排除，或者坚持中国作为发展中大国的谈判

地位，要求给予中国制剂产业重要的补偿和特殊保

护政策。二是在加入 ＧＰＡ期间，如何促进我国制药

产业走内涵式可持续发展的道路。能否在加入之前

做好应对挑战的准备，在加入后抓住机遇，很大程度

上取决于我们能否真正认清自身制药产业的优势和

劣势，并迅速采取行动。为什么中国制剂产业会落

后于印度？为什么我国传统的原料药优势没有转化

为制剂产业的成本优势？相比而言，我国政府在行

业宏观调控方面的优势究竟何在？不可否认，我国

制药行业需要更符合市场经济和国际产业竞争系统

科学的产业政策。

４．３建议

一是争取在中国完成加入ＧＰＡ谈判之前成为真

正的制药强国。对于我国医药产业来说，加入 ＧＰＡ

的压力更应该成为发展的动力。固然在加入ＧＰＡ之

前，我国可合法有效地采取各种政策性产业保护措

施，但保护是为了更好地抓住发展机会，而不是保护

落后企业的低效无能，我国医药产业的发展才是硬

道理。塑造有利于医药产业发展的积极有序的市场

环境是政府和行业协会的共同职责，而新版生产质

量管理规范（ＧｏｏｄＭａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇＰｒａｃｔｉｃｅ，ＧＭＰ）的推

行或许是双方开展这方面合作的契机。

二是加快我国医药企业“走出去”的步伐，政府

可有所作为。国际化的重要性不仅在于要在全球药

品市场拓展空间，更是因为国际化已经成为中国药

品产业的生存环境。如果我国制药企业不能主动走

出去，那么别人就会更多的走进来，只有主动国际化

才可以避免“被国际化”、边缘化；也只有在国际交流

与合作中，中国医药产业才能获得持续发展的动力

和机遇。即使最保守地考虑，加快国际化步伐也有

利于在全球市场一体化的条件下保持国内市场的份

额。在欧美主导的医药产业标准体系中，中国制药

产业的国际化步履艰难、代价高昂，但已有转机，目

前需要步伐更快一点、更稳一些。政府对此当然并

非无所作为：一方面，需要制定更有效的产业国际化

战略；另一方面，至少抓住国际社会“中国热”的时机

塑造更为积极的“中国”、“中国制造”、“中国制药”

的形象，这对于中国医药企业及其产品获得国际市

场的认同同样意义重大。

随着国内产业政策的积极引导，我国制药产业

３４
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的外贸竞争力有走强的可能。根据最新统计，２０１０

年我国对美国、欧盟医药出口保持较大幅度增长，而

且这主要是因为我国中高端医药产品增幅显著，产

品竞争力进一步加强，医药产品市场份额继续提

高。［７］随着我国医药产业国际贸易竞争力的提升，我

国医药卫生领域加入ＧＰＡ的时机也会逐渐成熟。
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·信息动态·

我国儿童死亡率提前实现联合国“千年发展目标”

　　经过近２０年的努力，我国儿童健康状况得到明

显改善，５岁以下儿童死亡率不断降低，已提前实现

联合国“千年发展目标”。

２０００年９月，我国政府签署《联合国千年宣言》

正式承诺，到 ２０１５年我国 ５岁以下儿童死亡率以

１９９０年为基数下降２／３。

１９９１年全国５岁以下儿童死亡基础调查结果显

示，全国５岁以下儿童死亡率为６１‰，２０００年这一数

字是３９．７‰。２０１０年的妇幼卫生监测统计表明，全

国５岁以下儿童死亡率已降为１６．４‰，比１９９１年下

降了７３．１％，已经提前实现了联合国“千年发展目

标”。另据统计，婴儿死亡率也从２０００年３２．３‰下

降到２０１０年的１３．１‰。

同时，卫生部妇幼保健与社区卫生司负责人也

指出，虽然我国儿童健康状况持续改善，但由于我国

人口基数巨大，每年死亡儿童数量依然不小，而且儿

童健康水平还存在城乡之间、地区之间和不同人群

之间的差距，儿童卫生事业仍需继续推动。

“千年发展目标”是联合国成员国２０００年签署

《联合国千年宣言》做出的承诺，旨在将全球贫困水

平在２０１５年之前降低一半（以１９９０年的水平为标

准），具体包括消灭极端贫穷和饥饿，普及小学教育，

促进男女平等并赋予妇女权利，降低儿童死亡率，改

善产妇保健，与艾滋病毒／艾滋病、疟疾和其他疾病

作斗争，确保环境的可持续能力，全球合作促进发展

等八项目标。

（来源：新华网）
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