
推行产品试点，将药品区域
市场变为全国市场

在原料药垄断现象较为
严重的当下，原料药备案制、
原料药、药用辅料关联审批
等制度显得尤为重要。

放开原料药备案制

加大打击垄断力度，通过比
较不同阶段的采购发票，是
否垄断一目了然
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追根溯源，要想遏制部分常用药涨
价，原料药垄断问题不可忽视。接受记
者采访的业内人士普遍认为，原料药从
审批制到备案制的转变迫在眉睫。

医药数据服务平台米内网总经理张
步泳认为，这其实是一些原料药的生产
批文被部分企业垄断，导致原料药价格
暴涨。要从根本上解决这个问题，既要
加大对原料药垄断的打击力度，也要完
善原料药的关联审批制度。

史立臣也对记者称，在原料药垄断
现象较为严重的当下，原料药备案制、原
料药、药用辅料关联审批等制度显得尤
为重要。

“第一，放开原料药备案制；第二，加
大打击垄断力度，通过比较不同阶段的
采购发票，是否垄断一目了然；第三，推行
产品试点，将药品区域市场变为全国市
场，于药企也有利。”史立臣说，这三点一
旦落实，非政策市场的药价就降下来了。

李勇也建议，从法律层面来看，重点
在于加大执法力度，特别是加大对药品
原料人为垄断的查处力度，从源头上消
除药品异常上涨的动力；此外，放宽药品
原料供给的准入门槛，引入市场竞争机
制；减少从药品原料到消费终端的中间
流通环节，降低不必要的成本；同时，建
立有效的常用药品储备、监测、预警、应
急机制。

（文丽娟）

常用药零售价暴涨背后：

原料药供应链被垄断
据《法制日报》报道，一盒罂粟硷针的

零售价从 45 元暴涨至 399 元，一盒维生素
K1针从 99元涨至 259元，一盒曲马多片从
13.15 元涨至 30.3 元，一盒肾上腺素针从
29.1元涨至60.15元，一瓶鲨肝醇片从33.75
元涨至68.25元……

近日，记者从湖南省某医院获悉，不少
抢救类、止血类、升白细胞类临床常用药，
从去年至今已涨价数倍乃至数十倍。同
时，市场上药店零售的多种常用药价格也
出现大幅上涨。

近几年来，我国陆续推出取消药品加
成、“4+7”带量采购等一系列措施，促进药
品降价。然而，在这些措施陆续落地的背
景下，部分常用药为何仍出现涨价甚至断
供的情况？真正让老百姓吃上便宜药、放
心药，还应当从哪些方面发力？

因为药价上涨，湖南人王宇(化名)最近频繁
托人从外地购买头孢克肟——她家4岁的孩子
时常出现呼吸系统感染，这款药已成为家中常备
药。在她家附近的药店中，头孢克肟的零售价为
15元左右，而其他一些市县药店只要三四元。

多年来给孩子买药的经验，加上自己在医院
上班，王宇发现近两年一些临床常用药的价格涨
幅很离谱。

她给记者列了一张涨价清单：鱼精蛋白、盐
酸右美托咪定、西地兰、别嘌醇、多巴酚丁胺针、
葡萄糖酸钙针、利福平以及一些痛风药，从去年
到今年都出现了不同幅度的涨价。

以一盒多巴酚丁胺针为例，2018年8月至12
月，零售价为97.55元；2019年 1月，零售价涨至
266元；2019年4月，又涨到了460元。

药品零售价上涨的背后，进价也在不断上
涨：从去年至今，一盒维生素K1针进价从99元涨
至259元，一盒曲马多片的进价从 13.15元涨至
25元，一盒肾上腺素针从24元涨至51元，一瓶
鲨肝醇片从28元涨至58元。

除部分临床常用药价格上涨以外，药店零售
的常用药也有不少品类出现涨价。

“治胃酸过多的小苏打片，前两年100片规
格的只要一两块钱。这几天，我再买时已经是11
元了。”制药行业从业者张利(化名)告诉记者。

记者查询药品价格315网发现，目前国内20
家药店小苏打片的价格，最低报价为9.9元一瓶，
最高价格达到17.8元。

在北京从事药品销售的李浩(化名)也感触
颇多。由于孩子的身体抵抗力比较弱，他时常去
药店购买伊可新（维生素AD滴剂）。但在去年
下半年，这款药突然断货了，等到今年4月恢复
供应后，竟涨了近20元。“以前一盒20多元，现
在要39.8元。”李浩说。

除了涨价，更让李浩感到无奈的是，“还经常
买不到”。记者调查发现，实际上，药品断货模式
其实是不少药企实施涨价的惯用伎俩。

“如果他们要涨价，通常会先对外宣称没货，
隔一段时间再恢复供应，这样就可以涨价了。”江
西省上饶市某药店陈姓负责人告诉记者，“他们
涨价，我也只能跟着涨，因为大家都在涨。”

据这位负责人介绍，从2014年开始，有些药
品出现不正常涨价，近一年来涨价的常用药越来
越多，也越来越疯狂。“今年尤以硝酸甘油最突
出，硝酸甘油片剂（0.5毫克×100片）和注射液
（10毫升）的价格分别从去年的4元、20元涨至
55元、110元。”

5月24日至26日，记者走访北京市朝阳区、
海淀区近20家药店后发现，复合维生素B从以
前的1.5元涨到近10元，涨幅高达600%；癞特灵
从2015年的3元涨至2018年年底的9元，涨幅为
200%；去痛片从2.5元涨到9元左右，涨幅达到
260%。扑尔敏、罗红霉素、降压0号、诺氟沙星
胶囊、滴鼻净等，与前两年相比，价格均出现了不
同程度的涨幅。

此外，安宫牛黄丸、川贝枇杷糖浆、云南白药
气雾剂、桑菊银翘散、复方黄连素片、清肺化痰
丸、999感冒灵、三九胃泰、黄连上清片等中成药
也都有提价现象。不过，其中也有部分中成药价
格在近期出现了小幅下降。

让不少患者疑惑的是，一面是国家
降低药价的政策不断出台，另一面却是
诸多常用药价格不断上涨。

记者梳理发现，从1996年国家计划
委员会（后更名为国家发展和改革委员
会）颁布《药品价格管理暂行办法》，重新
掌握药品定价权，到2015年国家发改委、
国家卫计委、人社部等7个部门联合印
发《推进药品价格改革的意见》，规定除
麻醉药品和第一类精神药品外，取消政
府制定的原药品价格。20年间中国医药
行业经历了30多次整体性的强制降价。

此后，国家又从药品生产、流通和销
售各环节发力，频频出台降低药价的相
关政策。仅2018年就推出过多项政策：4

月，要求将通过仿制药一致性评价的药
品及时纳入采购目录；8月，要求提升医
生的诊疗费、医疗服务费，降低药品价
格；2018年年底，实行“4+7”带量采购以
量换价，成功进入招标的25种药品平均
降价52%，最高降幅达96%。

既然降低药价的各种措施已陆续落
地，为何部分常用药仍然涨价甚至断供？

医药咨询机构北京鼎臣管理咨询有
限责任公司创始人史立臣对记者解释
称，我国医药市场分为政策性市场和非
政策性市场。前者主要包括公立医院，
药品通过政府统一招标采购，受降低药
价政策的影响较大；后者主要包括药店、
诊所和私立医院，药品流通市场化，企业

可自主定价。
“部分常用药涨价的原因，需要从这

两个市场具体分析。”史立臣说，在政策
性市场，即使带量采购，目前在药品招标
领域仍然存在影响降低药价进程的三个
因素。一是在政府招标后，部分医院很
难与药企保证采购量；二是回款很难及
时到位，影响药企经营；三是某些地方主
管部门容易“踢皮球”，导致药企遭遇前
两种问题时很难申诉。

而在非政策性市场，史立臣认为，多
数时候，降低药价的政策难以产生明显
的价格导向作用，最终因综合因素导致
这个市场内的部分常用药价格上涨。其
中，上游原料药涨价是一个重要原因。

所谓原料药即药的有效成分。原料
药添加一些辅料后，就成为患者手中买
到的药。

在史立臣看来，如果原料药的涨幅
超过了 5 倍，可能就是人为垄断导致，

“垄断大部分是因为原料药的流通环节
出了问题”。

史立臣的判断在安徽省某医药公司
一名负责人处得到了验证。

这名医药公司负责人在医药流通领
域深耕多年，深谙其中的门道，也曾代表
公司买断过大药厂的药品。

他告诉记者，很多时候，原料药商家
会串通垄断，囤积居奇，向制剂厂高价兜
售。即便原料药商因为垄断受到政府打
击处罚，也不能从根本上遏制他们的垄
断行为。因为大多数的原料都掌握在少
数原料商的手上，“政府的打击虽然遏制
住了他们哄抬药价的行为，但无法控制
他们出货的数量。如果一家制剂厂需要
10公斤原料，原料商却故意只向其供应1
公斤，导致制剂厂生产严重不足，市面上
的成品药就会奇缺”。

另一种情况是，某家第三方商业公
司与原料药企业签订销售协议，将原料
药的采购全部买断，再定向销售给几家
制剂厂，原料药企业不能参与定价。这
种行为在业内称为“包销”或“控销”。一

旦被“控销”，其他的制剂厂无法买到原
料，或者只能通过高价购买，导致药品断
供或成本上涨。

北京东方比特科技有限公司总经理
吴惠芳曾在接受《财经》杂志采访时称，
考虑到利润，有些原料药企业愿意与包
销公司合作。如某种原料药，一年的需
求量是100公斤，包销公司给某原料药厂
80公斤的订单，这家厂的原料药都卖给
它，能够保证利润，即定销定产。而一种
原料药会不会被控销，取决于产量。受
制于包销公司的资金实力，包销主要发
生在原料药小品种上。被包销的原料
药，年产量上百吨的都很少，一般在五六
十吨以下，甚至是10吨、20吨的品种，并
且能正常生产的厂家少。

原料药生产垄断会严重牵制制剂市
场。根据原料药对制剂生产厂商的对应
比例抽样调查结果，一家原料药企业最
多对应169家制剂企业。

据国家发改委价监局副局长李青介
绍，在我国 1500种化学原料药中，50种
原料药仅一家企业取得审批资格可以生
产，44种原料药仅两家企业可以生产，
40种原料药仅3家企业可以生产。

“一旦原料药出现价格上涨或断供，
就会影响下游企业的生产，导致药品生
产成本大幅增加，传导到消费终端就表

现为价格上涨。”中国药科大学短缺药品
课题组副教授李勇对记者说。

除了人为垄断导致原料药价格上涨
外，环保政策趋严以及药品质量、经营控
制监管常态化也是其中的原因。

原料药的生产属于制造业，上游是
化工产品，生产会污染水和空气。这类
产品的环保管控日渐趋紧。为了达到环
保要求，不少药企斥资改造，也有一些药
企面临关停或兼并的局面。

记者查询国家药品监督管理局于
2018 年和 2015 年发布的药品监管统计
年报发现，截至2018年11月底，全国共有
原料药和制剂生产企业4441家；而截至
2015年11月底，这项数据为5065家。

年报解释称，生产企业许可证换证
期间，一些企业由于未通过GMP（药品生
产质量管理规范）认证，暂不具备换证条
件而暂缓换证。药厂数量的减少，带来
的直接后果是药品的市场竞争激烈程度
下降，推动了药品价格上涨。

此外，新版GSP（药品经营质量管理
规范）要求严格核查药品生产工艺，加强
监督，提高了商业公司的过票成本。“作
为上游厂家，我们只有通过一定幅度的
涨价才能保证各个环节的利益，保障产
品渠道畅通。”湖南省一家制药厂的相关
负责人说。

药品进价大幅上涨
市场售价一路攀升
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降价政策频频出台 部分药价不降反升

D 解决药品价格暴涨 亟待完善审批制度


