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·专题研究·

保障短缺基本药物生产供应的政策分析
———基于生产者行为理论

谢小东　邵　蓉
中国药科大学医药产业发展研究中心　江苏南京　２１１１９８

【摘　要】以生产者行为理论为基础，从生产成本、价格和市场需求三方面分析影响短缺基本药物生产的
原因，为保障基本药物生产供应提供建议。研究发现制约短缺基本药物生产的主要原因是原料药市场缺乏针

对性管制，生产成本攀升；“双信封”制度评标体系产生药价虚低；基层医疗机构的患者流失以及医院的“以药

补医”制度限制基本药物的市场份额。建议规范原料药市场，定点生产稀缺原料药；完善“双信封”技术标评价

体系；采取切实措施，鼓励患者到基层医疗机构就医以及缓解“以药补医”制度对基本药物市场需求的影响。
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　　我国２００９版基本药物目录中共有西药与生物
药２０５种，中成药１０２种，是国家为了满足人民群众
的基本健康需求而建立的药品目录，其中绝大部分

是常用的廉价优质药。近年来，部分优质基本药物

在市场上越来越少，特别是一些临床必需的基本药

物发生短缺之后，给医生和患者带来了很大不便。

针对这一问题，工业和信息化部、卫生部、国家发展

和改革委员会等部门联合发布了《关于开展用量小、

临床必需的基本药物品种定点生产试点的通知》（工

信部联消费〔２０１２〕５１２号），以定点生产的方式解决
部分基本药物的短缺问题。但是基本药物的短缺是

由多种因素共同作用的结果，加之新版基本药物目

录即将颁布，解决短缺问题势必会迎来新的机遇，同

时也面临着新的困难。因此，解决基本药物短缺不
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可能一蹴而就，需要在深入分析其内在原因的基础

上不断调整政策措施，最终达到缓解短缺问题的平

衡点。

关于造成基本药物短缺的因素，相关研究进行

了探讨，如基本药物目录的不健全、价格的不合理、

药品流通企业和医院不经营和购买基本药物以及医

生的不处方行为等［１３］，同时，基本药物的无厂家生

产问题也比较突出，但是未发现有研究进行深入分

析。本文从基本药物的市场特点入手，以生产者行

为理论为基础，从经济学的角度分析部分基本药物

无厂家生产的内在原因，为保障基本药物的供应提

供参考。

１基本药物的市场特点

基本药物制度是我国深化医药卫生体制改革的

重要组成部分。基本药物与一般药物不同，其市场

受到政府行为的直接影响（图１）。

图１　基本药物市场结构示意图

　　首先在定价方面，国家发改委公布全国基层医

疗机构的基本药物平均采购价格和最高零售价，各

省物价与卫生部门负责制定本省的基本药物指导

价，生产企业必须在满足不超过指导价的前提之下

参与招标；各省卫生行政部门制定经济技术标书，以

此为质量门槛筛选生产企业，药品招采部门采用双

信封模式进行招标确定生产厂家，生产企业以招标

价格为药品零差价向医疗机构供货。采购方面，则

采取从基层医疗机构到区（县、市）级采购部门，最终

上报至省级招采部门的层层上报制度，由省级招采

部门确定基本药物采购的具体剂型、规格、质量要求

和采购数量，生产企业以此为准直接向各医疗机构

供货，并向招采部门备案。此外，结算程序中也由招

采部门参与并监督，在确认医疗机构药品验收完成

后，由招采中心的结算系统向受委托银行请求付款。

因此，无论是价格、需求还是结算，基本药物均在很

大程度上受政府调控，从某种意义上说，基本药物市

场是一个受政府推动的市场。

２基本药物生产者行为理论分析

基本药物的市场具有其特殊性，但是基本药物

生产企业的逐利本质是不变的。作为理性经济人的

基本药物生产企业，其目的是追求利润的最大化。根

据生产者行为理论的基本观点，企业的生产经济行为

是根据生产函数、成本和市场需求来确定合理的生产

投入和最优要素组合［４］，直观表现为追求产品销售

量、产品价格的最大化和总成本的最小化（图２）。

图２　生产者经济行为模型［５］

　　３０７种基本药物和各省增补品种的价格与销量

在一定程度上受到政府部门的调控。通过招标确定

的供货价格和需求量并非一成不变，招采部门将根

据基本药物的质量、成本、配送率等对价格和采购量

进行动态调整，一方面促进企业积极生产供应基本

药物，另一方面可以将基本药物的价格调整到更为

合理的水平；而生产企业则相对被动，只有根据政府

的决策、采购行为调整自己的选择，更为重要的是，

基本药物作为一种准公共产品，一定程度上决定了
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其“薄利”性，企业如何在“薄利”性和自身的“逐利”

性之间平衡，是现阶段比较突出的矛盾，而解决这一

矛盾最有效的方式是谋求政策倾斜和政府信任，这

与一般企业的营销行为有本质区别。因此，在生产

者行为理论基础上，从经济学角度和影响基本药物

生产的政策因素角度来分析企业生产行为具有重要

现实意义。

３基本药物生产短缺的影响因素分析

据调查，目前市场上因生产企业积极性不高，导

致临床短缺的基本药物主要为以下三种：一是生产

成本高，原料药物存在可获得性障碍的基本药物，比

较典型的是消旋山莨菪碱，其原料药受垄断影响，由

１８００元／千克上涨到４８００元／千克，成本攀升；二是

药价低于合理水平，甚至存在成本价格倒挂的基本

药物，以某企业生产的硫酸庆大霉素注射液为例，其

制造成本为３２７元／盒，再加上管理、财务和销售费

用，完全成本为３９８元／盒，而某些省份招标采购挂

网成交价格仅为１４元／盒；三是市场需求不足的基

本药物，组织规模生产不经济，主要分为两类，一类

是价格低廉的药品，医生开处方的积极性不高，造成

销量无法达到预期水平，另一类是临床使用量本身

就较少的“孤儿药”，比如治疗疟疾的氯喹、伯氨喹，

治疗血吸虫病的吡喹酮等。基于以上调查，基本药

物生产短缺的原因与生产者行为理论的观点基本一

致。因此，下面主要从成本、价格与销量（市场需求）

三个方面来分析基本药物生产短缺的原因。

３１成本与价格因素

３１１原料药市场的政策管制无针对性，部分基本药

物生产成本攀升

２０１１年，原料药寡头生产企业对盐酸异丙嗪的

恶意抬价导致了复方利血平片的严重短缺，继而导

致原料药垄断现象逐渐浮出水面，这凸显出我国对

原料药市场缺乏针对性的政策管制，部分原料药的

寡头垄断行为，造成原料药价格明显高出合理水平；

或者由于寡头企业的生产能力不足，无法满足基本

药物制剂的原料药需求，最终导致部分药品停产。

另一方面，部分基本药物特别是中成药的原料药价

格不稳定，大部分中药材价格在经历两年暴涨之后，

虽然已于２０１１年下半年开始回落，但２０１２年的总体

价格仍然高于往年，其中部分中药材价格仍然持续

攀升。以云南白药酊为例，其原料药三七素的价格在

２００９—２０１２年间增长了近７倍［６］，直接导致云南白药

酊退出多省基本药物市场；此外，常用辅料如淀粉、

倍他环糊精的价格上涨和电子监管码的强制施行，

都在一定程度上增加了部分基本药物的生产成本。

３１２“双信封”经济技术标评审体系不完善导致部

分药品价格“虚低”

基本药物作为保障人民基本健康需求的药品，

一方面必须安全有效，另一方面需要价格低廉，群众

可支付［７］，因此，近年来国家致力于降低基本药物的

价格是无可厚非的。但是，部分基本药物价格却降

到了成本价以下，这种不合理现象与我国基本药物

招标采购制度有关。

以目前基本药物的主要招标采购模式———“双

信封”制度为例，其初衷是为了保障基本药物的优质

优价，但实际上由于我国地域性差异和生产企业的

多样化，技术标的评判体系在短时间内无法成熟。

某些省份的双信封技术标门槛较低，导致主要是商

务标的竞争；然而，伴随着我国医药行业长期存在同

质化生产的情况，恶性压价难以避免，造成了部分基

本药物价格虚低的现象。据《中国青年报》援引浙江

医药行业协会对某省基本药物招标的调研报告显

示，该省中标的 ８６３个品规中，单价 １元以下的占

２０９％，５元以下的占６６９％，１０元以下的占８２％，

有的中标价格甚至低到无法补偿原辅料及包装

成本。［８］

３２市场需求因素

市场需求不足的基本药物主要有两类，一类是

临床绝对用量小的药品（例如急救药、抗疟药等）在

分省分割后，采购量会更小。对于这种情况，生产企

业由于生产利润低、招标成本高、组织生产不经济等

原因，往往放弃该品种生产，不参与投标，造成这些

基本药物品种供应不及时、供应量不足或暂时短缺，

直接影响了基本药物的可及性。典型品种如苯妥英

钠，调研发现，全国５家具有苯妥英钠原料药生产文

号的企业中，只有１家企业在产。６４家企业具有７９

个苯妥英钠制剂的生产文号，但停产企业达５０家，

占７８１２％；停产制剂６４个，占８１０１％。在生产企

业中，５１９２％的企业因“品种采购量太小，企业组织
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生产不经济”不参加投标。针对这种绝对用量小的

药品短缺问题，可以根据《关于开展用量小、临床必

需的基本药物品种定点生产试点的通知》中所提出

的解决方式，对其进行定点生产。另一类是一些临

床常用却因价格低廉而发生短缺的药品，这是本文

研究的重点，其市场需求不足的原因主要有以下几

个方面。

３２１基层医疗机构的基本药物使用量打折扣

基层医疗机构要求全部配备和优先使用基本药

物，这在一定程度上促进了基本药物的市场需求增

长，但根据华东地区的一项调研显示，国家基本药物

制度实施以后，３０７种国家基本药物在基层医疗机构

的使用比例只有４０％甚至更低。［９］这主要是因为基

层医疗机构的硬件设施和人员条件与二、三级医院

还存在差距，医护人员从业积极性不高，不少患者仍

然倾向于到大医院就医；另外，由于缺少明确的奖惩

机制，比如没有提出不配备基本药物的基层医疗机

构将会受到何种处罚，对积极使用基本药物的医师

或医疗机构没有相应的奖励政策，这在一定程度上

无法真正督促基层医疗机构优先使用基本药物［１０］。

３２２“以药补医”机制阻碍基本药物在医院的使用

医院主导着我国大部分的药品市场，哪种基本

药物不被医院使用，就会在很大程度上失去市场需

求。受我国长期以来的医疗机构“以药补医”机制影

响，廉价的基本药物往往不受医院和医生的青睐，有

数据显示，二、三级医院的基本药物使用品种数不足

总数的１０％，金额则仅为５％左右［１１］。更有生产企

业将廉价基本药物“改头换面”以新药报批，质量或

药效并没有改变，价格却更高，反而更为医院欢迎，

继而冲击了基本药物在医院的使用市场。在缺乏市

场份额的情况下，生产企业最终只有放弃生产廉价

基本药物。

４保证基本药物生产供应的建议

４１规范原料药市场，定点生产稀缺原料药

加大对基本药物原料药市场的监管力度，特别

是一些原料药寡头企业，保证其生产的基本药物原

料药价格合理、质量合格，对一些恶意哄抬原料药价

格的不法企业给予严厉惩处，及时掌握可能发生原

料药紧缺的信息，对因生产能力不足而无力生产原

料药的寡头企业给予政策支持和资金补助。此外，

可参照《关于开展用量小、临床必需的基本药物品种

定点生产试点的通知》，遴选一部分品牌好、质量优、

产能有保障的优秀大型原料药生产企业，对市场上

长期稀缺的原料药进行定点生产、统一配送，保证基

本药物原料药的可获得性。

４２细化并完善“双信封”经济技术标评价体系
扭转目前招标采购中低价药过多的现象，使基

本药物价格回归到合理水平，应细化并完善“双信

封”制度中的经济技术标评价体系，借鉴国内外较先

进的指标体系，广泛调研并听取各界意见，因地制宜

地遴选评价指标，建立细化科学的评分模式，保证赋

予合理的药品质量权重，遴选和淘汰药品质量偏低

的投标企业，鼓励企业将价格竞争转为质量、品牌的

竞争，真正体现“质量优先”的基本药物政策原则。

４３采取切实措施，鼓励患者到基层医疗机构就医
基层医疗机构作为基本药物的主要使用机构，

也是现阶段保障基本药物市场的关键。因此，有必

要增加对基层医疗机构的财政投入，更新医疗设备，

提高员工福利，吸引高素质医护人员到基层从业，缩

小与二、三级医院的差距，鼓励“专家轮岗”制度的施

行，采用医护专家进基层的方式，提高基层医疗机构

的医疗服务质量。此外，应设立奖惩机制来提高基

层医疗机构、医师对基本药物使用的积极性，使基层

医疗机构真正成为保障基本药物市场的保险杠。最

后，加大宣传，扭转人们对基层医疗机构的误解，使

“大病进医院，小病进社区”的政策落到实处。

４４降低“以药补医”机制对基本药物市场的不利
影响

“以药补医”是医院未能真正落实基本药物的重

要因素。国务院《“十二五”期间深化医药卫生体制

改革规划暨实施方案》中已明确提出，将逐步取消医

院的药品加成，缓解“以药补医”的现象，但“以药补

医”是我国医疗机构长期存在的运营模式，应首先完

善医疗机构的补偿和药事服务费等措施，在保证医

疗机构正常运行的前提下，才能取消药品加成［１２］。

缓解“以药补医”现象仍然需要相当长的一段时间。

因此，现阶段可考虑：一是推动医疗保险制度建设，

贯彻落实基本药物高报销率的政策，尝试取消乙类

医保目录中基本药物的起付线，设定最高报销额度；
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二是因地制宜地规定大医院对基本药物的使用比例

和金额，将合理用药水平纳入医生绩效的评价标准；

三是加快推进总额预付、按人头或病种付费机制改

革，增强医疗机构使用廉价药物的内在动力。

５小结

生产企业追求的是利润最大化，生产成本、价格

和市场需求支配着厂商的生产行为，为保障基本药

物的生产供应，应从这三方面进行综合考虑。在现

阶段，重点是规范原料药市场，完善经济技术标评价

体系，保证基本药物的市场需求，从基本药物的销售

主体即医院和基层医疗机构入手，加大改革力度，确

保基本药物的“量价挂钩”，坚持以“薄利多销”的方

式促进基本药物的生产供应。
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·信息动态·

２０１３年世界卫生日主题：高血压

　　４月７日是世界卫生日，是１９４８年成立的世界卫

生组织的周年纪念日。每年都为世界卫生日选定一个

主题，强调世界上关注的一个公共卫生重点领域。

２０１３年世界卫生日的主题是高血压，最终目标

是减少心脏病发作和中风，宣传运动的具体目标是：

提高对高血压起因和后果的认识；

提供如何预防高血压及相关并发症的信息；

鼓励成年人查血压，并听从卫生保健专业人员

的建议；

鼓励采用自我护理，预防高血压；

使所有人都可承受测量血压费用；

鼓励国家和地方行政部门创建促进健康行为的

环境。

（来源：世界卫生组织网站）
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