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摘要:目的:阐述我国医药行业外资企业在新形势下所面临的问题及对中国医药市场的影响, 提出解决措施。

方法:从现象着手,由表及里分析问题的本质根源,提出解决办法。结果: 一些旧政策、旧做法已不适应新形

势下外商投资企业的发展,外商投资医药企业和国内医药企业都面临如何发展的问题。结论:政府有关部门

尽快制定新的有关外商投资的导向性政策、规范医药市场是使我国医药行业尽快融入国际市场的关键。
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� � 1980年 8月 2日,我国第一家中外合资医药企

业,中国大冢制药有限公司正式签约。截止到 1997

年,我国医药行业已有三资企业 1 790家, 世界排名

前10位的制药公司都已在我国投资建厂。三资企业

的建立,打破了我国医药企业生产经营的封闭状态,

促进了我国医药企业从计划经济向市场经济的转换,

给中国的医药行业引来了资金、带来了新产品、新技

术、新设备和新的管理思想。同时, 由于三资企业都

是按 GMP 要求建立的, 对我国的制药企业进一步实

施GMP 改造,与国际标准接轨起了样板和示范作用,

缩小了我国制药企业与世界先进水平的差距。

20年来,纵观三资企业走过的路程,我们也能够发

现一些值得深思和认真对待的问题,现讨论如下:

1 � 现状与存在问题
1�1 � 三资企业引进的国外品种中获得专利和行政
保护的品种少, 老品种多:一个国外品种真正要转到

合资企业生产往往要经过以下过程:国外品种申请

进口注册 � � � 得到进口许可证后在中国市场销售 1

~ 2年 � � � 转入合资企业生产。其结果是使一些本
来在国外就不新的品种更加陈旧。如 1995 年对

150家合资药厂生产的品种调查表明:属于专利期

内或受药品行政保护的品种只有 6个, 多数是一般

性的或过了专利期的品种。中方为三资企业让出了

市场, 但并没有得到一些在国际市场上认可的品种

和有助于降低消耗、提高产品竞争能力的生产技术,

合资企业也没有为开发新产品而设立相应的研究开

发机构,新产品和技术的发展要长久地依赖于其在

国外的母公司, 大多数合资企业变成了外国公司在

中国的子公司, 其主要任务是抢占中国市场。据

1995年统计, 389 家医药合资企业的工业销售额达

139�20亿元。加上市场上的进口药品, 合计占中国

市场份额已超过 1/ 4。国外一份研究报告曾得出结

论,如果政府不干预,中国医药市场将在 5年内完全

被国际医药大公司控制。

1�2 � 外方通过增资、扩股等方式逐渐取得了合资企
业的控制权。早期建立的 13家较大的合资企业中,

除两家之外,其他均已由外方控股,这就意味着这些

企业的决策权已经掌握在外方手中。有些小型的合

资企业基本成了享受国家合资企业优惠税收政策的

外资独资企业。

1�3 � 出口产品少,许多外方不想承担合资企业出口

产品的外销义务, 但有些原材料仍需要进口,不能够

真正实现外汇平衡。造成此状况的主要原因是多数

外方的投资者将目光瞄准的是占领中国市场,他们

担心产品外销会冲击自己已有的国外市场。据统

计,三资医药企业出口创汇仅占销售总额的 2% ,长

此已往, 势必对我国的经济增长和国际收支平衡带

来相当大的压力。

1�4 � 由于对三资企业的倾向性政策,使国有企业在

市场竞争中处于不利的地位。除了享受国家对外资

企业的第一、第二年免征企业所得税的减免税政策

外,在药品定价的方式上外商投资企业享有特权。

外商投资企业的产品和进口产品均可以自主定价、

随行就市,它的药品价格可在高折旧、高广告费在内

的高成本基础上再加三个 30% ( 30%研究开发费、

30%市场开发费和 30%利润)。由于其价格高、差

价大,在我国目前医院经济来源大部份靠药费收入

的情况下就越发被医院欢迎。而国有企业生产的药

品价格多数由政府管理部门制定, 有时甚至不能随

原料和中间体的提价而及时调整。如此不平等的价

格政策使国有医药企业很难与外商投资企业公平竞

争,不利于我国民族医药业的发展。

2 � 处置措施

随着我国加入世界贸易组织的临近, 将会有更

多的外商、外国品种进入中国。在此种新形势下,提

高利用外资的质量、扩大合资合作范围将是医药行
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业本世纪所面临的重要任务。

2�1 � 建立合资企业要以优化结构和产品升级为目
标,多引进国外在专利期内、在国际市场上有竞争优

势的品种。停止引进市场小、已近淘汰、成本高生产

周期长的品种。合资合作中以引进资金为主, 优先

利用外资改造现有的老企业, 使之尽快的符合 GMP

标准,早日与国际标准接轨。

2�2 � 要充分发展外向型合资企业,在立项谈判时就

将出口比例做为重要条件,使产品以外销为主,为我

国赚取更多的外汇。同时要求这类企业不在日益竞

争激烈的医药市场上与国内企业分一类。

2�3 � 在创新药物的科研开发领域加强合资合作,引

进国外的先进技术, 促使我国的医药行业尽快实现

由单纯仿制为主向自主创新为主的转轨, 并使我国

研制的新药尽快得到国际市场的承认。

2�4 � 调整现有的价格政策,平等对待三资企业和国

内企业,造成平等的市场竞争环境。

中国�入世�正迫在眉睫,我们的医药行业将面

临前所未有的机遇和挑战, 所以,我们应对国内医药

行业的现状和发展趋势有充分的认识, 锐意改革创

新,扬长避短, 才能从中得到更多的利益, 立于不败

之地。 收稿日期: 2001- 02- 27
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3�3 � 敏感度分析
药物经济学中所用的变量通常较难准确地测量

出来, 而且每个治疗方案在不同的人群或不同医疗

单位中的费用及效果可能不同。很多难以控制的因

素,对分析结果都有影响,所以必需采纳某些假设或

估算数据。敏感度分析就是为了验证不同假设或估

算对分析结果的影响程度。

4种方案 C总相加得: 总费用= 76�56+ 455�25
+ 286�00 + 399�20 = 1217�01 (元 ) , 再分别求出

C粒、C药、C给 , 各占总费用的百分比。即: C检 =

24�00占总费用的 1�97% ; C药= 1171�16,占总费用
的 96�23%; C给= 21�85,占总费用的 1�80%。从上
述费用分配可以看到: 治疗梅毒病人的总费用=

1�97% C检+ 96�23% C药+ 1�80% C给。随着我国国

民经济的发展和社会生产力的提高,劳动价值必定

有所提高, 药品费用将有所下降。所以把上述治疗

梅毒病人的总费用分配率改为药品费用下降和劳动

价值提高。定义 C给下降 10%, C给、C检 都增加 1

倍,即得敏感度分析的费用分式为:总费用= 3�94%
C检+ 86�23%C药+ 3�60%C给。计算得表 4。

表 4 � 4种方案的敏感度分析

治疗方案 成本( C) 效果( E ) 成本/效果( C / E )

A 83�86 94�79 0�88

B 432�00 84�78 5�10
C 264�00 87�27 3�03

D 365�88 73�21 5�00

4 � 讨论
由表 3可知, A 方法是 4种治疗方案中成本最

小,效果最好的一种方案,其他几个方案,费用增加,

效果反而下降, 只有当患者青霉素过敏时, C方法就

成为该患者的最佳治疗方案。敏感度分析也表明了

同样的结论。

目前,苄星青霉素仍为治疗梅毒的首选药物。

本文所采用的资料中苄星 青霉素治愈率为

94�79% ,与国内报道相似
[ 5]

; 头孢曲松治愈率为

84�78% , 低于国内报道[ 6] ; 美满霉素治愈率为

87�27% , 与国内 相似
[ 7]

; 阿奇 霉素治 愈率为

73�21%。低于其它药物( P < 0�05) [ 8]。由于治疗
方案所涉及的药物产地,用法用量,疗程及疗效评判

的条件上存在一定的差异, 以及各地区的检查费用、

治疗费用存在着差异, 这些都给统计结果带来一定

的偏差,同时也可能会对分析结果产生一定的影响,

因此, 本文依据临床报道资料作出的成本 � 效果分
析的结果还有待更多的临床资料进一步验证。
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