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直言

“二次议价”实
质上是医院在药品

采购时，对已经中

标药品的价格在中

标价基础上再次提
出砍价议价要求。

多家企业表示，“二

次议价”不仅束缚
民族医药企业的发

展，还阻碍了医疗

改革的进程。

“

本报记者 张龙

“如果推行‘二次议价’，这绝对

是‘误国害民’。”石家庄石药集团有

限公司董事长蔡东晨言辞略显激

烈，在 2013 年第五届“声音·责任”
医药行业全国人大代表、政协委员

座谈会上大声呼喊出全体医药企业

的心声：严格禁止“二次议价”！

2013 年 3 月 4 日，来自全国医
药行业的 53 位人大代表和 23 位政
协委员出席“声音·责任”座谈会。在

31 位代表和委员的发言中，超过半
数代表和委员都在其发言中谈及

“二次议价”问题。研制开发制药企

业协会（RDPAC）提交《关于在现阶
段继续禁止医院在省级集中采购后

进行“二次议价”的建议》，细数“二

次议价”的“五宗罪”。

“二次议价”愈演愈烈

“二次议价”实质上是医院在药

品采购时，对已经中标药品的价格

在中标价基础上再次提出砍价议价

要求。多家企业表示，“二次议价”不

仅束缚民族医药企业的发展，还阻

碍了医疗改革的进程。

2009 年，卫生部等部委联合下
发了《关于印发医疗机构药品集中

采购工作规范的通知》【卫规财发平

[2010]6 号】，其中明确规定“医疗机
构按照合同购销药品，不得‘二次议

价’。”中央政府在《医疗机构药品集

中采购工作规范》【卫规发[64]号】中
也明确禁止医院基于药品中标价格

进行“二次议价”。然而，一些地区依

然存在着不同形式的要求供应商给

予返利，并变相从药品销售中获利

的“二次议价”现象。

“‘二次议价’使我们这些搞药

的企业感到无所适从。”江苏扬子江

药业集团董事长徐镜人说：“谁不想

低价？但是我们的人工成本越来越

高，而我们卖的价格越来越低。”“二

次议价”对医药制造企业造成的伤

害，不言而喻。

随着医改工作的深入，政府更

加积极地推进公立医院改革，彻底

改变“以药养医”的局面是医改的重

中之重。2012 年中央颁布《关于县级
公立医院综合改革试点的意见》中

提出“各地可在探索省级集中采购

的基础上，积极探索能够有效保障

药品及耗材供应及时、质量可靠、价

格合理的采购供应办法。”

“网上才出来的这个东西，看了

这个东西我愣了一下，这样的政策

就敢出台？”蔡东晨对政府出台的变

相鼓励医疗机构进行“二次议价”的

“意见”表示相当不解，这或将导致

医院的“二次议价”情况愈演愈烈，

对企业的打击也将越来越大。

“二次议价”非医改良方

在 RAPAC提交的《关于在现阶
段继续禁止医院在省级集中采购后

进行“二次议价”的建议》中，细数“二

次议价”的“五宗罪”。其中明确指出，

“二次议价”与国家医改的总体方向

严重相悖。

在当前公立医院改革的攻坚阶

段，医院“以药养医”的格局仍未破

除。若政府对医院“二次议价”的现象

不予禁止，那么医院通过药品采购进

行筹资的行为，并间接导致医院腐败

现象的滋生，使得药品的购销又回到

了采购前混乱不堪的现象。

徐镜人说：“‘二次议价’也是对

老百姓的用药安全极大的威胁。”

为了降低药品价格，进入医院，一

些不法医药企业偷工减料，甚至去

搞劣药、假药。这根本不能解决医

改中的问题，反而诱发更多的问题

的发生。

“‘二次议价’之所以形成，我们

认为还是政府在整个的医改中的角

色定位问题。政府除了代表自身之

外，又代表出权方，又代表消费者，有

时候甚至又代表医疗的服务者，就是

医院。政府代表了这几方，但唯一不

代表医药生产企业。”河南辅仁药业

集团有限公司董事长朱文臣对此表

示无奈，“政府哪怕算一个裁判也是

好的。”

“二次议价”的根源在招标，然而

在市场竞争的环境下，招标环节不能

取消，那么“二次议价”的模式如何改

变？谁来解救被“二次议价”“绑架”的

医药企业？

RDPAC提出建议，在实现医药分
开改革的情况下，坚持执行以政府为

导向、以省为单位的一次集中议价，

医院严格执行药品中标价进行采购。

在未来实现医药分开的改革既定目

标后，才能准许医院进行价格谈判。

但必须限定医院议价幅度在 15%以
内。

作为上一届全国人大代表，老百姓大药房连锁有限公司董

事长谢子龙本届再次连任，对谢子龙而言，药品行业仍然是其关

注重点。“药店零售行业在医改中扮演着重要角色，国家对药品

行业整体来说重视程度不够，地方保护主义的问题导致药品零

售企业到外地开药店很难，急需国家各个部门的政策支持。”

“现在地方保护主义非常严重，阻碍了药品零售企业做大

做强。”谢子龙告诉记者。

商务部发布的《全国药品流通行业发展规划纲要（2011-
2015年）》提出：“十二五”期间药品零售连锁百强企业年销售
额占药品零售企业销售总额的比例占到 60%以上。据统计，近
两年来全国零售药店数量持续增长，从 2008年的 36.5万家增
加到 2011年的 42.4万家，增幅为 16%。但是，药品零售连锁百
强企业销售比例由 35.4%降到 34.6%，距离 2015年规划所要
达到的 60%指标相差越来越大。

谢子龙认为：“原因主要是药品零售连锁企业在并购重组

及连锁经营中存在一些政策障碍等问题，影响企业发展速度

减缓。”

“收购后企业与门店经营证照的办理困难。在证照办理过

程中，有的地区存在着地方保护主义。外地企业在该地区的发

展会受到药监、工商、税务、医保等多方面的限制，并且按新设

企业对待，市场准入要求高，与当地的连锁药店及单体药店标

准差异大，存在不公平、不规范审批现象，影响了药品零售连

锁企业跨区域、集约化、规模化发展。”谢子龙说。

并购后的连锁药店无法继续获得医保定点的资格，也是

让谢子龙头疼的原因。谢子龙告诉记者，药品零售连锁企业收

购药店后，原药店的医保定点资格需要注销，由收购方按照新

设门店重新申报，此时能否顺利承接、取得定点药店资格则具

有很大的不确定性。一些地区过户困难或不许过户，有的地方

规定了需重新开业 2年以上才可申请医保定点药店以及受医
保定点药店总数控制的影响，使得并购后的连锁药店无法继

续获得医保定点的资格。

地方保护主义下的种种不利措施，让不少希望做成全国

连锁的药品零售企业举步维艰。中国医药商业协会指出，国家

医改方案与政策中虽然提及鼓励药品零售连锁经营发展，但

没有提出明确的具体支持措施，致使正规的药品零售连锁企

业与经营混乱的单体药店存在不平等的竞争状况，导致连锁

药店发展速度相对缓慢。

谢子龙告诉记者，未来社会药房承担的作用和职能会越

来越重要，国家应采取具体措施支持药品零售领域中连锁经

营的发展，在税收、监管等方面给予连锁药店公平的政策待

遇，在医改政策上为连锁药店开通百姓购药渠道，使零售药店

真正成为百姓药品供应保障体系中的一个重要组成部分。

中国医药商业协会也指出，要让市场自由竞争，在优胜劣

汰中优化网络布局，形成具有市场竞争力的大型药品零售连

锁企业，促进行业集中度的提高。

药企遭二次议价“绑架”

地方保护阻碍
药品零售业做大做强

本报记者 范思绮

“在中国做企业特别累，做医药

企业更累，而且还特别纠结！”这是河

北颈复康药业集团有限公司董事长

李沈明投身医药领域数年来的切身

体会，“我们国家的医改已经进行了

三年多的时间，最近这几年随着医改

的深化，医药行业无论是化学药、中

药还是医疗器械，大家都感觉日子是

越来越难过了。”

显然，一轮又一轮的药品降价潮

无疑是药企经营艰难的重要原因之

一。据有关消息称，国家发展和改革

委员会今年将启动新一轮的中成药

价格调整，其中 20 多类药品将在下
月均价下降 15%。眼见中药原料价格
翻番地增长，加之本就偏低的利润

率，中成药企业坐不住。中国中药协

会代表提出《关于不主张对中成药价

格全部实施调减政策的提案》。

普遍调减中成药剂
价格有违市场规律

根据中药材天地网的统计数据

显示，2007年 1月 1日，中药材综合

200指数（即全国中药材价格指数）为
1000点，而至 2012年 12月 29日，其
指数增长到了 2423点。中药材价格
五年来增长了近 1.4倍。就是 2013年
3月 3日，中药材综合 200指数呈震
荡上升。分析师之处，当前各板块仍

受市场库存因素等限制，短时间仍会

呈现震荡。

目前国内大多数中成药价格是

由国家发改委 2007 年批准的价格。
然而，在这五年来，重要原材料普遍

增长，加之中成药企业在原料基地建

设上的投入不断增加，使得大部分中

成药企业倍感压力。中国中药协会表

示，在现行的市场环境下，不调涨中

成药制剂的价格，反而调减其价格，

这将严重违背市场规律，并不利于中

国重要产业的健康发展。

根据中国医药工程信息中心

2012年 4月 24日首次发布的“中国
医药经济运行指数”，中成药产值利

润率指数为 0.82，分别低于医药工业
平均数和化学制剂数 0.29和 0.14个
百分点，属于行业各门类产值利润率

最低的行业；中成药销售利润率指数

0.74，分别低于医药工业平均数和化
学制剂数 0.27 和 0.16 个百分点，属

于行业各门类产值利润率次低的产

业。中成药利润的增长明显低于产值

和销售收入的增长。

“对于医药企业不能一味的降

价，降的没有道理。不能只说成本计

算是多少，利润空间是多少，而不考

虑到研发、考虑到前期大量的投入，

这是医药产业的特殊性。”天津中医

药大学校长、中国工程院院士张柏礼

希望，国家能够在政策上给予中药、

中成药产业一定的保护。

降价无益于中医药的
创新和传承

中成药为何要降价？促进医疗卫

生改革，惠及百姓？但是医药界代表

普遍认为大肆降价，对医药事业发展

是弊大于利的。

“从短期看强行降低中药药品价

格，似乎能够惠及百姓，但是长期来

看，它一定严重扼杀和阻碍了民族医

药工业的升级发展。”黑龙江葵花药

业集团有限公司董事长关彦斌表示，

没有投入，就不可能去创新，没有创

新就难有发展。

降价就真的能降低医疗费用，促

进医改吗？重庆天圣制药集团股份有

限公司董事长刘群给出的答案是否

定。“医疗费用和医药品的价格根本

就没有本质的联系。我们药品招标的

目的是药品降价，发改委也降价降了

几十次。2003年到现在，医疗费用一
年比一年高。2003年住院费用一般
在六七千左右，现在一万多。中央到

地方都讲实事求是，医药卫生改革也

应该实事求是，不实事求是的改革、

不符合实际的改革就应该把它废

止。”

中成药在我国医疗保健领域发

挥着不可替代的作用，面对全球西药

的竞争和西方制药大亨对中成药领

域的虎视眈眈，我国重要产业的发展

之路还很艰难。

“分析现状，我不能不感到更多

的危机和挑战。”张柏礼院士坦言，

近些年中药产值已经达到 1.2 万亿，
是一个大的经济增长点。我国的医

药产业处于方兴未艾、蓬勃发展的

阶段。中药产业是资源依赖性的产

业，这也“逼迫”着中药产业加大投

入、扩大创新，利于扩大中药走向国

际、提高国际认可度，推动中药企业

的国际化。

中成药降价 谁来为企业买单？
本报记者 范思绮

全国人大代表、老百姓大药房
连锁有限公司董事长谢子龙

巩固完善基本药物制度和基层医疗卫生机构运行新机制，加快公立医
院改革，鼓励社会办医。扶持中医药和民族医药事业发展。

———《政府工作报告》

（上接第七版）

传统企业更需要升级

新兴企业有其自身的优势，而成立时间较长的老牌企业

在转型的过程中，面临着不小的困难。

记者在两会期间采访中感觉到，不少的传统制造业向“高

端”转型的动力显得更为强劲。

全国政协委员、开滦集团有限公司董事长张文学告诉记

者：“我们要有这样的看法，传统产业转型升级是可以的。很多

传统产业如果进行改造升级的话，是可以提高产业的核心竞

争力的。可以使企业变为高新技术产业，提升产业的附加值。”

以煤炭起家的开滦集团有一个修理厂，当初成立的初衷

是为了维修检修一些矿山设备。

“随着国家对装备制造业越来越重视，我们也在思考，是

否可以把我们的修理厂变为设备生产厂。我们需要转变一种

思路 ，把修理厂由维修为主转变为制造为主，同时从原来的

煤炭机械产品为主，转变为化工机械、环保设备、化工机械、工

程机械设备为主，实现多产业、多品种的格局，来提高装备制

造业的专业化水平。”张文学说。

去年 10月 19日早 8时，开滦集团铁拓公司机货车间厂
房内，随着在场人员的倒计时欢呼，8名参加矿用救生舱 106
小时载人试验的工作人员安全走出舱体。由铁拓公司参与研

发生产的矿用救生舱载人试验宣告成功。值得关注的是，这是

河北省首台由煤炭企业参与研发生产的矿用救生舱。

而在此之前，铁拓公司凭借过硬的产品质量、合理的价格

及优质的服务，在众多竞争对手中脱颖而出，赢得了山西离柳

焦煤集团有限公司 104组 ZY4000/10/23液压支架制造合同。
张文学告诉记者：“作为老牌企业的开滦集团要多条腿走

路，既要升级优化传统产业，又要培育发掘新兴产业。”

全国人大代表、玉柴集团董事局主席晏平认为：“产业转

型升级的必要性要求我们要拥有自己核心的技术和产品。”

全国人大代表、奇瑞重工股份有限公司总经理王金富的

一句话点明了传统制造业企业的心态：“目前的形势可以说是

‘前有虎，后有狼’，但是我们必须要有‘偏向虎山行’的勇气和

决心。如果不能掌握先进技术、占据产业制高点、打造一批世

界领先的企业，我们就只能一直徘徊在低附加值、低回报的中

低端环节，甚至有可能连‘世界加工厂’的地位都难以保全。”

传统制造业转型
高端动力强劲

“二次议价”被指与国家医改的总体方向严重相悖

“二次议价”对医药制造企业造成的伤害，不言而喻。


