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·专题研究·

我国基本药物供应保障体系的交易费用及制度变迁

左根永

山东大学卫生管理与政策研究中心　山东济南　２５００１２

【摘　要】目的：为完善基本药物供应保障体系提供理论基础和依据。方法：通过交易费用理论建立分析
框架、提出研究假设，以相关文献、山东省关键人物访谈以及基层医疗机构基本药物中标结果等证据来验证研

究假设。结果：我国基本药物供应保障体系经历了自主分散采购、地区集中采购和省集中采购三阶段。自主

分散采购阶段，生产企业的反对使基本药物制度建立费用最高，定点生产难以实施。地区集中采购阶段，配送

环节面临的垄断，使制度建立费用仍然较高，相关制度安排通过配送市场化以减少这种费用。省集中采购阶

段制度建立费用大大降低，使定点生产成为可能；基本药物供应保障价格信号失灵、交易过程复杂化、数量协

调加强，导致交易费用上升，使部分基本药物定点生产成为必要。建议：以交易为基础单位权衡供应链所有环

节的增量交易费用；定点生产的实施范围应该是市场份额小的基本药物；生产企业应该尽量本地化；完善网上

信息采购系统的库存管理功能。
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　　国际基本药物制度改革的实践证明，基本药物
是为了解决弱势群体的基本医疗需求而产生的，但

是由于基本药物利润低，激励不足，基本药物的可及

性方面存在诸多问题。２００９年３月，中共中央、国务
院《关于深化医药卫生体制改革的意见》提出建立基

本药物供应保障体系，但在改革过程中，出现了部分

基本药物供应短缺、供应不及时等问题，从而影响患

者用药。因此，２０１０年１１月，国务院颁布了《建立和
规范政府办基层医疗卫生机构基本药物采购机制的

指导意见》，开始实行以省为单位集中招标采购，以

解决供需之间出现的不均衡。上述改革是对国际已

有基本药物政策的创新，改革过程由于实行零差价

销售，价格信号的市场协调作用大大减弱，这使供方

和需方的交易协调更依赖数量信号，但是数量协调

传递信息和激励利益相关者的能力远小于价格协

调，这造成交易复杂化、控制难度增大，从而使基本

药物日常交易费用上升。为了更好的完善基本药物

供应保障体系，制度开始向定点生产变迁，２０１２年１１
月，工业信息化部、卫生部、国家发展和改革委员会

和国家食品药品监督管理局联合发布了《关于对用

量小、临床必需的基本药物品种实行定点生产试点

的实施方案》。上述制度变迁是如何发生的，主要的

影响因素是什么，变迁的逻辑是怎样的？本文将基

于交易费用理论，建立基本药物供应保障体系制度

变迁的理论框架，并以此为基础分析该体系向定点

生产模式变迁的历史逻辑及主要影响因素，来回答

上述问题并对有关政策的完善提出初步建议。

１理论与方法

１１理论框架
康芒斯认为，制度分析应该以交易为基础单

位。［１］诺思认为，制度变迁可以分为制度建立、制度

运行两阶段。制度绩效主要取决于两阶段的相关制

度安排，因为它界定了利益相关者的选择空间、相互关

系、对不确定性的预期，决定了激励结构。［２］制度建立

和运行的过程需要投入资源，会发生利益相关者之间

的冲突，这些资源和冲突所产生的交易费用是影响制

度绩效的关键因素。在此基础上，米尔格罗姆从协调、

激励角度来分析交易费用对制度运行的影响。［３５］

鉴于上述理论，本文将基本药物供应保障体系

的交易费用界定为制度建立费用和制度运行费用，

前者决定制度设计形式，后者决定制度演化的具体

模式，主要包括协调费用和激励费用，协调费用又包

括交易确定（招标采购）、交易协调（市场或政府）和

交易监督费用。制度建立费用决定基本药物供应保

障体系制度设计的形式，制度运行费用决定该体系

的具体模式。具体来说，即市场或政府的协调活动

所产生的费用，决定了利益相关者更注重价格，还是

数量，还是两者兼顾；而价格与数量的联合作用，会

对利益相关者产生激励费用，决定其对制度的支持

力度，影响制度的运行质量，并帮助巩固或修正制

度，从而产生制度变迁（图１）。基于此提出以下假设
１：制度建立费用逐渐降低，有利于制度演变为定点
生产模式；假设２：数量协调为主的基本药物供应保
障体系，难以有效收集交易信息，协调和激励费用较

高，提高了制度向定点生产模式变迁的趋势。

图１　基本药物保障体系制度变迁的理论框架

１２资料与方法
资料来源主要包括相关文献、关键人物访谈以

及山东省基层医疗机构基本药物中标结果数据。访

谈在山东省３县开展，主要包括县级卫生局负责采
购人员３名、药品配送企业负责人３名以及乡镇卫生
院院长９名、药剂科负责人９名。

分析方法主要以交易费用理论为基础，结合关

键人物访谈、中标结果数据对基本药物供应保障体

系影响供方和需方行为的逻辑进行描述和归纳。为

了更好的验证假设，将基本药物供应保障体系分为

“自主分散采购”（２００９年 ３月前，主要靠价格协
调）、“地区集中采购”（２００９年３月—２０１０年１１月，
价格协调作用减轻）和“省集中网上采购”（２０１０年
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１１月以后，主要靠数量协调）三个阶段。
交易费用理论表明，决定交易费用的是交易的

数量和复杂程度；并且有的交易费用对政策目标是

正贡献，有的交易费用对政策目标是负贡献，因此不

能单纯的从总交易费用判断制度模式的优劣。另

外，从方法学来说，总交易费用也极难观察到。而微

观经济学理论告诉我们，人和组织的行为受边际量

的影响。因此，在分析过程中，我们应该以交易为分

析单位，且以增量变化来分析交易费用，具体表现

为：以“自主分散采购”阶段为基准，分析“地区集中

采购”交易费用的增量变化及影响；然后以“地区集

中采购”为基准，分析“省集中网上采购”交易费用的

增量变化及影响。

２结果

２１基本药物供应的交易费用和制度变迁
本研究的假设１提出，制度建立费用在逐渐降

低，这导致定点生产模式成为可能。基本药物供应

保障体系制度变迁的逻辑验证了该假设。

２１１自主分散采购阶段制度建立费用最高导致定
点生产的流产

此阶段主要是药品生产企业委托药品销售企业

向基层医疗机构销售基本药物，使患者可以及时、足

量获得基本药物。访谈中乡镇卫生院院长反映：“改

革前，交易主要通过下订单、电话议价、确认定单等形

式来协调相关交易事项”。此交易过程主要靠价格信

号协调供给和需求，政府仅提供基本药物目录、质量

监督的职能，不干预基本药物的供应过程。但是由

于基本药物利润较低，难以激励药品生产和配送企

业供应这些药品，他们更愿意供应价格贵的品牌药。

为解决这一问题，政府计划建立全新的国家基

本药物制度。在医改方案征求意见稿中，明确规定

基本药物将实行定点生产。为了完善基本药物定点

生产制度，国家食品药品监督管理局选择部分企业

试点定点生产，但是这一试点没有取得进一步的进

展［６］，其主要原因在于基本药物定点生产将造成大

量药品生产企业失去市场份额，他们联合医药行业

管理部门向政府反映，给基本药物定点生产的出台

施加压力。政府为了缓解基本药物制度对医药产业

的冲击，最后在正式出台基本药物制度时，将定点生

产取消了。可见，在基本药物供应保障体系形成过

程中，影响制度形成的主要因素是制度建立费用，这

主要是由于医药产业利益和卫生领域公共利益的冲

突造成的，制度的主要反对者是药品生产企业。

２１２地区集中采购阶段制度运行费用趋高导致配
送环节的市场化

新医改方案正式实施后，各省以基本药物零差

价为切入点，相继启动基本药物制度改革。大部分

省份在一年左右的过渡期内，主要由各县或地市卫

生局组织招标，招标的目的是以国家基本药物目录

为准，确定适用于本地的基本药物具体品种、规格及

价格，中标药品实行零差价销售。在这种情况下，药

品生产企业一般通过和当地药品配送企业合作，由

其参与投标，所以药品配送企业在当地的影响力决

定了其占有的市场份额。在这一过程中，部分地区

出现了少数几家药品配送企业垄断地方基本药物市

场的局面，甚至地方保护主义抬头，这引起无法进入

市场的药品配送企业的不满。他们采取了与改革初

药品生产企业同样的策略，通过各种渠道影响政策

制定。以安徽省为例，该省药品配送企业较多，药品

生产企业较少，为了减轻药品配送企业的压力。在

药品配送环节采取了“生产企业第一责任人”，将药

品配送环节市场化，交给药品生产企业协调。［７］

可见，该阶段政府开始部分介入交易确认环节，

基本药物需方（基层医疗机构）和供方（药品配送企

业）之间的冲突增多，交易费用有所增加。基本药物

需方和供方的交易协调变化不大，交易费用基本和

自主分散采购阶段类似。尤其重要的是，由于实行

零差价销售，价格信号开始部分失灵。但是由于招

标采购以地区为单位，各地之间的价格仍然存在差

异，同时改革初基本药物零差价的执行仍然存在变

通空间，这造成价格协调作用没有完全消失，但是激

励作用减小。尤其是基层医疗机构经常寻找各种借

口，不使用国家基本药物。为了监督基本药物政策

执行，政府需要投入新的人力、物力解决这一过程中

的冲突，监督费用有所增加。将配送环节市场化，也

是在一定程度上恢复价格信号作用，减少监督费用

的一种措施。但是这一措施也给下一阶段基本药物

的足量、及时供应带来了隐患。

２１３省集中网上采购阶段的低制度建立费用和高
运行费用导致定点生产试点

省集中网上采购的招标政策（单一货源承诺、招
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采合一）造成基本药物某一品种在一省内独家中标，

这种垄断地位将原有交易模式改变为药品配送企业

向药品生产企业寻求代理权，交易的主动权开始向

药品生产企业转移。在这种情况下，“生产企业第一

责任人”政策的推广，进一步加大了药品生产企业控

制基本药物供应链的权力，这使药品配送企业在基

本药物供应链利益分配上处于劣势，从而弱化了其

及时、足量供应基本药物的积极性。同时，“全国统

一市场”政策也使国家基本药物和省增补药品中标

企业、品规均以外省企业居多，同时平均每家企业的

中标品规数也比较低（表１）。这虽然有利于防止地
方保护主义，但是却破坏了原来已经形成的本地交

易关系，同时外省企业与本省基层医疗机构间的供

应链被拉大，增加了基本药物供应网络的复杂性。

尤其是随着基本药物零差价政策逐渐严格化，价格

协调的作用越来越小，药品生产和配送企业越来越

重视基本药物的销售数量。访谈中药品配送企业负

责人普遍反映：“药品生产企业一方面要求配送企业

交保证金，完不成销售数量，就扣掉保证金；另一方

面对于订单少的基本药物要求预提货量，这给配送

企业造成了很大负担”。

可见，该阶段政府通过招标采购全面介入交易

确认环节，大大减少了参与基本药物配送的生产企

业数量，但这不代表交易数量会减少，也很难说交易

费用会减少。但是，由于基层医疗机构不了解药品

配送企业的基本药物库存，造成基本药物订单中经

常出现无法供货的情况，交易协调难度越来越大，导

致交易协调费用上升。尤其重要的是，这一阶段基

本药物零差价的深入实施，造成价格信号的激励作

用进一步减弱，数量协调的重要性越来越突出。不

仅药品生产企业和配送企业注重基本药物销售数

量，政府更注重通过“单一货源承诺、招采合一”增大

中标企业的基本药物销售数量，另一方面为了解决

改革中出现的基本药物供应短缺问题，政府越来越

重视基本药物库存管理。但是由于基本药物库存信

息的不透明（药品网上集中采购系统无法获得药品

库存信息），部分基本药物通过库存管理根本无法解

决问题，因此这部分被筛选出来的基本药物开始向

定点生产模式演变。由于这部分基本药物数量少，

并且是通过药品生产企业参与的改革筛选出来的，

这种制度建立的费用要远低于改革初期，在这一阶

段，部分基本药物定点生产的时机成熟了。［８］

２２向定点生产模式制度变迁的影响因素
从制度变迁的整个过程来看，之所以产生了“自

主分散采购”向“省集中采购”的制度变迁，主要决定

因素是政府的推动（表２）。由表２可以看出基本药
物制度变迁过程中的交易费用逐渐降低，这为定点

生产政策的出台奠定了基础。另外，从“省集中采购

阶段”的运行逻辑来看，制度因素和技术因素导致数

量协调开始占主体。以下分析验证了本文理论框架

提出的研究假设。

表１　山东省国家基本药物和省增补药品中标企业地域分布

指标
省域中标企业数量及构成比，％（ｎ） 省域中标品规数量及构成比，％（ｎ） 每企业平均中标品规数量（ｎ）

本省 外省 本省 外省 本省 外省

国家基本药物 １６７８（５０） ８３２２（２４８） ３４３５（２１５） ６５６５（４１１） ４３０ １６６
省增补药物 １７８０（４２） ８２２０（１９４） ２９０４（１０６） ７０９６（２５９） ２５２ １３４

表２　基本药物供应保障三阶段的比较分析

项目 细目 自主分散采购 地区集中招标 省集中网上采购

交易

关系

生产和配送 市场运营，生产企业找配送企

业代理

市场运营，生产企业找配送企业代

理招标

市场运营，配送企业找生产企业获得配

送权

配送和基层医疗机构 通过电话达成交易 通过电话在中标目录范围内交易 通过网络在中标目录范围内交易

运行

机制

价格协调 很强 较强 较弱

数量协调 较弱 一般 很强，借助网络

激励作用 较好，不利于基本药物供应 较弱，不利于部分基本药物供应 很弱，对基本药物供应是负向激励

利益相关

者行为

供方 同样重视价格和数量 开始偏向数量 相比价格更关注数量

需方 同样重视价格和品牌 重视品牌 重视品牌

政府 质量监管 招标、质量监管 招标、采购、质量监管、库存管理

制度结果 可获得性 利润低，不能保障 品种和供应及时性均存在问题 有一定保障能力，供应及时性是问题

资料来源：山东省相关关键人物访谈整理。
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２２１制度因素
向定点生产模式转变的制度因素主要有五个：

单一货源承诺，招标采购合一，全国统一市场，生产

企业第一责任人，零差价销售。前三者影响外省药

品生产企业的数量，从而导致基本药物供应链的复

杂化。第一和第四个因素影响药品生产企业和配送

企业间的利益分配，对基本药物的供应是负向激励。

第五个因素影响价格信号的协调作用，在价格信号

失灵的情况下，数量协调对于供方和政府来说越来

越重要。对政府来说，控制基本药物数量虽然可以

靠监督，但是由于信息不对称，尤其是监督的交易费

用在增加（表３），这种措施的操作空间越来越小。因
此，控制基本药物数量的最直接方式就是控制基本

药物生产。但是控制所有基本药物的生产交易费用

太高，而制度运行筛选出来的用量小、临床必需的基

本药物成为了定点生产的最佳对象。

表３　基本药物供应保障制度变迁过程中交易费用的变化

制度运行过程 自主分散采购 地区集中采购 省集中网上采购

制度建立 ＋＋＋ ＋＋ ＋
交易达成  ＋ ＋＋
交易协调   ＋＋
交易监督  ＋＋ ＋＋＋
交易激励  ＋＋ ＋＋＋

注：“＋”表示增加，越多，表示增加越多；“”表示自主分散采购的基
准值以及没有变化。

２２２技术因素
向定点生产模式转变的技术因素主要有：一是

供应网络的复杂性，基本药物中标结构（价格、生产

企业）改变了原有的交易关系，总体上扩大了供方和

需方之间的交易链条，使网络的复杂性增加。二是

省集中网上采购系统的不完善，系统难以监督药品

生产企业和药品配送企业间的交易（“生产企业第一

责任人”制度排除了监督这一环节的可能性）；同时，

供方和需方没有共享基本药物库存信息，这进一步

加剧了信息不对称的程度。因此，从技术角度来看，

控制生产环节减轻供应网络的复杂性，共享库存信

息也越来越必要。

３政策建议

根据研究结果得出以下结论：制度变迁过程中，

利益集团反对的声音在减少，制度建立的费用在降

低，这使出台定点生产政策成为可能；从价格协调和

数量协调、激励作用的变化角度来看，制度的运行要

求必须控制所有环节，尤其是生产环节，才能保证基

本药的及时、足量供应；从基本药物供应网的空间分

布角度来看，外省中标企业占多数，不利于降低基本

药物供应的交易费用，提高基本药物的及时、足量供

应。鉴于上述结论，提出如下政策建议。

３１供应保障模式的选择应以交易为基础单位权衡

供应链所有环节的增量交易费用

无论是采取定点生产模式，还是现行的混合模

式，都是为了解决基本药物供应保障各环节的冲突，

使交易顺利达成，实现基本药物制度的政策目标。

基本药物的供应保障应该以交易为分析单位观察交

易费用的变化，而不是以利益相关者（药品生产企

业、药品配送企业）数量的变化，因为参与者数量即

使减少，但是交易的复杂程度所产生的费用可能远

大于利益相关者数量变化减少的交易费用。另外，

以基本药物供应保障供应链的总交易费用来权衡制

度，存在总交易费用难以观察的方法学难题，而从增

量变化可以达到同样的目的，并且减少了分析难度，

有利于政策的完善。

３２定点生产的实施范围应限于市场份额小的基本

药物

如果对所有基本药物都实行定点生产，一方面，

制度建立的交易费用非常高，可能会出现改革早期

利益集团的集体反对；另一方面，如此大范围的实施

定点生产，同样存在对生产环节的信息控制问题，由

于信息不对称，监督管理等交易费用会很高。因此，

对不同基本药物品种应该采取不同的改革策略，市

场份额高的基本药物（价格低，销售数量非常大；价

格高，销售数量也较大）应该维持现行的制度；市场

份额低的基本药物（价格低，销售数量较小；价格高，

销售数量非常小）可以实施定点生产。

３３基本药物的定点生产应该尽量本地化

基本药物生产本地化符合世界卫生组织的原

则，而我国基本药物供应保障体系的改革，外省企业

无论是中标品规，还是企业中标数量均占主体，这无

异增大了基本药物供应网的复杂性，增加了交易协

调的难度，提高了交易费用。因此，定点生产应该尽

量限于省内企业，如果省内企业没有生产能力或市
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场太小，可以将基本药物定点生产委托给外省企业。

３４完善网上信息采购系统的库存管理功能

无论是实施定点生产的基本药物，还是仍然沿

用现行制度的基本药物，其库存信息都关系到基本

药物的供应是否能够足量、及时。因此，网上信息采

购系统非常有必要完善库存管理，使库存信息透明

化，实现供方和需方库存信息的共享，方便需方采购

基本药物，也方便落实“生产企业第一责任人”制度。
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为ＣＮ１１５６９４／Ｒ。中国科技核心期刊（中国科技论
文统计源期刊）。

杂志以“传播政策、研究政策、服务决策”为办刊

方针，及时报道卫生政策研究最新成果和卫生改革

发展新鲜经验，促进卫生政策研究成果的传播利用

及卫生政策研究者与决策者的交流合作，提高卫生

政策研究理论水平和实践能力，为政府科学决策、改

进卫生绩效和促进卫生事业发展提供重要学术支

撑。主要适合各级卫生行政部门和卫生事业单位管

理者、卫生政策与管理相关领域的专家学者和实践

者、高等院校相关专业的师生等阅读。主要栏目有：

专题研究、医改进展、医疗保障、药物政策、社区卫

生、农村卫生、公共卫生、医院管理、国际卫生、理论

探索、经验借鉴、书评等。

杂志为月刊，每月２５日出版，国内外公开发行，
大１６开本，进口高级铜版纸彩封印刷，定价１５元／
册，全年１８０元（含邮资）。全国各地邮局均可订阅，
邮发代号８０９５５，也可向编辑部直接订阅。

地址：北京市朝阳区雅宝路３号中国医学科学
院医学信息研究所《中国卫生政策研究》编辑部
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