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https://www.100test.com/kao_ti2020/646/2021_2022_2010_E5_9B_

BD_E5_AE_B6_c26_646624.htm 从10月22日起，国家基本药物

零售指导价格正式施行。相当一部分药品价格较大幅度下降

。但据了解，价格降了，不少常用药却面临着“患者不宠，

店家不爱，甚至下架”的尴尬局面。国家出台常用药降价政

策，目的就是为了让老百姓吃得上这些降价药，减少花费，

而在落实中，如果不能首先做好医院和药店的工作，就会使

这项利民政策大打折扣。常用药品降价，生产药品的企业积

极响应，国家意在通过薄利多销以弥补生产企业让利损失，

医院和药店有义务予以支持，以便共同做好药品降价的推广

工作。否则，常用药品降价就难以得到顺利实施，患者难以

从中受益。 基于此，药品降价政策落实有可能成为2010年国

考申论命题热点之一，这里京佳老师给出备考“药品降价政

策落实”的相关背景知识，以供广大有志于国家公务员考试

的考生参考。 一、药品降价背景材料： 据中国之声《新闻纵

横》报道，百姓期待已久的国家基本药物零售指导价格

从2009年10月22日起正式实行，和现行政府规定的零售指导

价相比，约45%的药品降价，平均降幅12%左右。 由于政府

举办的基层医疗卫生机构零差率销售基本药物，消费者不用

再支付原来需要承担的15%加价部分，因此消费者购买部分

基本药物将比原来便宜三成左右，而且报销比例也将明显大

于其他药品。之前药价下降没有得到切实执行，原因之一为

药品降价幅度太大，药厂没有法承受。而这次降低幅度比较

合理，感觉企业能够承受。因为这次零售指导价格中，



约49%的品种价格没有做出调整，继续按现行价格执行.约6%

的品种适当提高了价格。 这次降价的药品都是国家力保的基

本用药，能够保证企业合理的利润，政府不可能把价格降得

没有人去生产了。政府订价是按照一个平均的成本去定。首

先是要考虑成本采取降价的，它不可能把价格降得没有人生

产了。政府也组织了很多专家去调研，现在降价主要还是针

对虚高的价格，把虚高的那部分要往下压。 但是调价不一定

意味着费用就低，还有一个用量的问题。所以调价只是降低

费用的一种手段，因为老百姓去看病的话，并不是只买一种

药，你比如说药价降低了一半，用量给你增加了一倍，你不

是花的钱还一样吗?除了药还有其他很多的检查治疗，那他费

用就不一定低下来。 当然，这次基本药物指导价格的出台，

并不意味着看病贵的问题能够一下解决。建立国家基本药物

制度是一项系统工程，各项措施综合配套，整体推进，才能

取得实效，群众才能受益。这样的降价对解决看病贵是不是

有效，实际来说这对整个医疗改革只是一个步骤，不是全部

的问题。要解决看病贵的问题，除了降药价以外，还要提高

医院的效益，特别是公有医院的效益。如果把医院的收入放

在卖药和检查收入方面，那是不可能解决看病贵的问题的。

另一个办法是要大力发展社区的医疗机构，社区医院成本低

，一般来说药品是不加价的。但是社区医院缺乏资源，而且

有的居民不相信社区医院一个劲儿的往三级医院去挤，反而

造成了看病贵。所以医疗改革要从体制本身来加以改变，而

不是仅依靠药物降价。 回顾近年来全国性的20多次药品降价

，那些价格暴跌的品种几乎都很“短命”，患者屡受买不到

便宜药的困扰。此次降价幅度大的部分基本药物，前景也同



样不容乐观。事实上，“限价令”执行第一天，南京就有药

店和医院反映，一些基本药物零售价降得比进价还要低。一

家社区医疗机构负责人举例说，某企业生产的阿苯达唑片，

零售价从11.3元降到了6.4元，而该院的进价是9.5元.另一家企

业生产的尼莫地平片，零售价从14.96元降到了5.5元，而该院

进价却是11.08元。类似的药品，该院有十几种。托管该院药

房的医药公司表示，此类不赚还要倒贴的药品以后就不进了

。一家社区医院负责人则直言：“如果卖的品种亏本，就没

有必要卖。” 药品“降价死”与医院、药店“断供”有直接

关系，其基本轨迹为：相关药品价格随着“降价令”执行而

暴降，医院、药企因为无利可图或者是“亏本买卖”而放弃

经销和生产，患者购买便宜药的愿望随之泡汤。 二、药品价

格过高及降价原因分析： (一)药品工商业竞争过度，互相压

价。由于国内医药行业重复生产严重，在竞争的压力下，大

部分企业降价让利，无利销售甚至亏本销售。在医疗机构药

品招标采购中，部分药品生产和批发企业，为维持其在医疗

机构的市场份额，竞相以低于成本的价格投标。相当部分生

产经营企业以原价格的百分之四十至百分之五十中标，个别

企业甚至以原价格百分之十至百分之二十的价格投标，低价

倾销。部分政府定价药品，特别是新药，如干扰素、泛昔洛

韦等随着生产厂家的增多，社会平均成本下降，但仍按原研

创厂家的生产成本定价，也必然会出现市场实际价格与政府

定价的差别。 (二)生产流通环节不规范，价格虚高。由于药

品批发零售中普遍存在以高额折扣为主要推销手段的不规范

行为，价格越高、折扣越大，药品越好销售，因此产生了虚

高定价的药品定价机制，使患者蒙受了重大的福利损失。例



如业内人士反映，某种最常用的抗生素，成本只要4元，而零

售价居然标到了65元!其中药厂给医药代表(推销人员)的出厂

价为11元，后者以36元批给医药公司(其中竟有20元左右的差

价成为医院与采购决策权有关的人员的回扣)，再由医药公司

按39元卖给医院，医院最后以65元卖给患者。此外，部分地

区还存在地方保护倾向，对本地一些产品成本审核不严，由

此也产生了部分药品价格虚高。 (三)生产经营条件不同导致

成本差异。药品的特殊性要求其从生产到流通都必须有严格

的质量保证。实行药品生产质量规范标准(简称GMP)是国际

通行的做法，也是中国药品生产的必备条件。据了解，一条

生产线GMP改造需投入人民币约二千万元，全厂GMP改造需

投入五千至六千万元，甚至上亿元。同种药品，GMP与

非GMP企业的生产成本存在较大差异，对于GMP企业来说，

非GMP企业以及大量无环保、无质保的小企业有较大的降价

空间。同样，批发、零售企业由于对药品质量保证条件不同(

包括库房面积、通风、温度、湿度等等)，经营成本也不相同

，对于达到流通企业质量规范标准(简称GSP)的企业来说，

非GSP企业也有较大的降价空间。 (四)假冒伪劣形成非法暴

利。生产销售假冒品牌药品，无需对产品研制以及市场开发

的投入，非法药商通过对知识产权和商标权的侵权行为获得

暴利。据调查，假冒药品的生产经营成本一般仅相当于正当

生产经营成本的百分之三十左右，在市场中占有绝对价格优

势。劣质药品一般通过低限投料、减少装量等手段降低成本

，获取利润，在价格竞争中也占有明显优势。客观存在的偷

税漏税、销售走私药品等非法活动也为经营者提供了一定的

降价空间。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。
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