
参考价格制度干预

德国政府对药品价格的干
预主要还是通过参考价格制度来

实现的。该制度是根据一定的标准
对药品进行归类，对每一类药品规定
固定的可由政府或保险公司报销的
价格。如果病人所用药品高于同类
药品的参考价格，其差额由病人

负担；如低于参考价格，则
按实际价格报销。

政府主导定药价

日本民众对药价不太关心，更
不担心过高的药价。因为无论如何，日

本个人负担的药费比例不会超过30%。
日本的药品定价有两条特殊原则：一是后
上市药品要比已是医疗保险的先上市药品
价格下调4%~6%；二是药价有个政府再审
核体制，包括市场扩大再审核、疗效变化
再审核、用法用量变化再审核、亏损

品种再审核。这些详细的政府
审核保证了药价不会

过高。

市场自主定价

美国可能是世界上药品价格
最高的国家。与欧洲国家相比，美国

药品市场最显著的特点就是基本上相对
自由，美国政府对药品价格的干涉相当
少，美国的药品价格更多是由市场供需总
体趋势来决定的。美国政府在控制药品
价格方面只起到有限的作用：没有全

国性的价格控制、没有全国性的药
品目录、没有消费者费用共

付的统一政策。

政府企业同定价

英国卫生部代表英国国民健康
保险计划购买英国药品市场上出售的大

多数处方药。所有向英国国民健康保险计
划出售药品总额超过2000万英镑的企业都必
须向英国卫生部提交年度财务收益报告。这些
财务收益报告必须与制药企业的审计决算一
致。每年的前3个月，制药企业还必须向英国
卫生部提交年度财务收益预期。每家制药企
业实际获得的最大资金收益率是单独与英

国卫生部协商确定的。通常由国家报
销的药品的资金收益率必须控制

在一定的范围内，一般为
17%至21%。
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记者5日从国家发改委了解到，经
国务院同意，国家发改委会同国家
卫计委、人力资源和社会保障部等
部门近日联合发出通知，决定从
2015年6月1日起取消绝大部分
药品政府定价，完善药品采购机
制，发挥医保控费作用，药品实际
交易价格主要由市场竞争形成。
“这次改革是建立以市场为主导的
药品价格形成机制的顶层设计，由
原来的政府‘单只手’管制药品价
格转变为更好地发挥政府、市场
‘两只手’作用。”中国药科大学医
药价格研究所所长常峰说。

药物经济学研究通过对各种药
物治疗方案的投入和产出的综合考
察，寻求最具成本效果的治疗方案，
以达到最大限度地利用医疗卫生资
源的目的。从本质上来说，药物经
济学提供了一个在成本和效果之间
取得平衡的理论框架。药物经济学
分析方法通常包括成本最小化分
析、成本效果分析、成本效用分析和
成本效益分析。

对药物治疗方案进行分析时要
进行成本测算，一般都包括直接成
本、间接成本和无形成本。直接成
本包括直接医疗成本(直接与药物
治疗方案有关的成本)和直接非医
疗成本(与医疗服务有关的非医疗
成本，如就医购药发生的交通费
等)。间接成本是指因为患病、丧失
功能或死亡而减少生产力的成本。

不同的药物经济学分析方法的主
要差别在于对治疗方案健康结果的测
定不同。成本最小化分析中，假定相
互比较的治疗方案健康结果相同，比
较重点是不同方案的成本差异；成本
效果分析采用生物生理学指标、临床
疗效指标和健康指标来表示健康结
果；成本效用分析采用生命质量表示
健康结果，常用指标有质量调整生命
年和失能调整生命年；成本效益分析
采用货币形式来表示健康结果。
综合新华社、《中国财经报》

药物经济学
在成本和效果之间的平衡

价格主管部门将依据《价格
法》《反垄断法》等法律法规，严肃查
处不正当价格行为和价格垄断行
为。主要包括：(一)捏造散布涨价信
息，哄抬价格，扰乱市场秩序的行
为；(二)相互串通、操纵市场价格的
行为；(三)滥用市场支配地位，以不
公平的高价销售药品的行为；(四)
虚构原价、虚假标价、先提价再打
折、误导性价格标示、隐瞒价格附
加条件等价格欺诈行为；(五)集中
采购入围药品擅自涨价或者变相
涨价的行为；(六)实施基本药物制
度的基层医疗机构和改革试点公
立医院不按规定执行药品零差率
政策的行为；(七)公立医疗机构销
售药品不按照规定执行药品加价
率政策的行为；(八)药品生产经营
企业及医疗机构不按规定执行低
价药价格管理政策，突破低价药日
均费用标准的行为；(九)政府定价
药品突破最高零售价格销售的行
为；(十)不按规定执行明码标价与
收费公示制度的行为。

价格主管部门主要监管
哪些价格违法行为？

如何处罚扰乱药品市场
价格秩序的行为？

根据《关于印发推进药品价格
改革意见的通知》，除麻醉、第一类
精神药品仍暂时由国家发改委实行
最高出厂价格和最高零售价格管理
外，对其他药品政府定价均予以取
消，不再实行最高零售限价管理，按
照分类管理原则，通过不同的方式
由市场形成价格。其中：

（一）医保基金支付的药品，通过
制定医保支付标准探索引导药品价
格合理形成的机制。

（二）专利药品、独家生产药品，
通过建立公开透明、多方参与的谈
判机制形成价格。

（三）医保目录外的血液制品、
国家统一采购的预防免疫药品、国
家免费艾滋病抗病毒治疗药品和避
孕药具，通过招标采购或谈判形成
价格。

（四）其他原来实行市场调节价
的药品，继续由生产经营者依据生
产经营成本和市场供求情况，自主
制定价格。

取消药品政府定价后，由于有
招标采购机制的约束，医院销售的
药品价格会保持基本稳定。但不排
除部分药品价格因成本、市场供求
变化等因素会有所变动。总体上
看，由于有招标采购和医保控费机
制的综合制约，加之对市场交易价
格监测监管工作的强化，将正面引
导市场价格秩序，因此绝大部分药
品市场交易价格不会上涨。同时，
新的医保药品支付标准对市场交易
价格将发挥较强的引导作用，特别
是加强医保和招标采购政策衔接，
将促进医疗机构和零售药店主动降
低采购价格；医保药品支付标准实
行动态调整，经过几轮调整后，就可
以反映市场的真实情况，使药品价
格保持在合理水平。

价格主管部门将严格依法行
政，依据《行政处罚法》《价格法》

《反垄断法》《价格违法行为行政处
罚规定》等法律法规，加大对药品
价格违法行为的处罚力度。对于
借药品价格改革之机扰乱市场价
格秩序，特别是哄抬特殊患者的特
殊用药价格等性质恶劣、情节严重
的典型案件，将依法从严处罚并通
过新闻媒体公开曝光。同时，建立
信用奖惩机制，把药品价格违法行
为列入价格诚信记录。

■了解一下
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