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改革开放后，我国药品行业在以年均 20％速度增长的同

时[1]，民众和总药品费用支出也呈现出了畸形增长的态势。药

品支出占总医疗费用支出比重过大，药品价格虚高等问题开

始出现，特别是1985－1996年间药品价格市场自由决定时，药

品零售价格指数以两位数增长，药价虚高问题凸显，药品最终

售价是成本的数倍，医院药品的价格也远高于零售药店同种
药品价格[2]。

我国药品集中招标采购制度源自各地解决上述问题的探
索中，河南、海南等地首先探索集中招标采购[3]，以地、市为单
位的药品集中招标采购在2000年开始全国推行。2001年发布
的《医疗机构药品集中招标采购工作规范（试行）》（即 308号
文）标志着以政府为主导的药品集中招标采购体系的初步形
成。2005年起，各地开始尝试探索实行省级平台的集中招标
采购，也出现了多种新模式。随后，这一机制不断发展，2009
年“新医改”力推的基本药物招标采购更使各地普遍建立了省
级招标采购平台。尽管药品集中招标采购取得相当成绩，但
仍存在诸多问题，如招标主体不统一，招标行为不规范，招标
范围不全面等。其中，最为突出的是招标药品价格虚高以及
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摘 要 目的：为完善我国药品招标采购体系，为解决药价虚高和药价畸低带来的质量问题提供参考。方法：将部分欧盟国家药

品招标采购机制，依照社会医疗保险和国家卫生服务两种医疗保障模式分类，分别进行经验总结。以医药费用支付方式为纽带，

建立相应主体之间的财务联系，以此分析各国在相应医药费用支付方式组合下的药品招标采购系统，讨论相应机制下医药费用超

支承担者或分担者与药品招标采购主体之间的关系。结果与结论：医疗保障模式及其相关设计与药品集中招标采购机制设计关

系紧密，决定着招标采购系统的具体设计。各国药品集中招标采购的主体都为医药费用超支责任的承担者。这遵循了博弈论分析

招标采购机制相关文献中所提的“利益直接相关者作为招标主体参与招标博弈才能使其本身利益得到最大化满足”的基本原则。
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畸低药价带来的质量问题。药价虚高指部分药品价格远超成
本；药价畸低导致的质量不足主要是由于招标“唯价低是取”，
迫使中标企业利用招标采购的漏洞生产偷工减料的低质药
品。尽管造成这种局面的因素较多（如物价部门定价时难以
获得真实成本数据，招标采购体系使药监部门“新特药”审批
不够慎重，独家生产药品的垄断等），但药品招标采购体系的
缺陷是其中一个重要原因。
为检视和完善我国药品招标采购体系，解决药价虚高和

药价畸低问题，本文将部分欧盟国家的药品招标采购机制，按
照不同医疗保障模式分别进行经验总结，分析其财务风险分
担关系，探索其机构设置和运行的基本原则，以期对健全和完
善我国药品集中招标采购机制提供参考。

1 分析框架
1.1 依据医疗保障模式不同分类研究
社会医疗保险制度和国家卫生服务制度之间存在诸多不

同。与国际学术界将两种制度截然分开进行研究不同，我国
部分学者在进行国际比较和借鉴研究时，常将两种制度混为
一谈，导致诸多研究结论的混乱。为此，笔者将相应国家按照
医疗保障制度类型不同分别进行研究，理由如下：
第一，制度所遵循价值理念不同。社会医疗保险是德国

新历史学派福利理念的体现，强调社会互助，强调“社会自我
建立社会秩序”价值，而非政府承担公民社会收入支持和社会
保障系统的核心责任[4～6]。国家卫生服务制度理念源于 1942
年著名的贝弗里奇报告，核心价值强调政府保障公民的医疗
保障权利，是福利国家一系列福利政策的重要一环，要求国家
直接为公民提供医疗服务。国际学术界对国家卫生服务制度
起源为苏联、德国或英国还有争执[7]，本文依国内普遍认同起
源于英国的观点。
第二，制度内医疗服务提供者、购买者和患者之间的关系

不同。社会医疗保险制度的基本结构为医疗服务提供者（Pro-

vider）、参保人（Patient）和保险人（Purchaser or Reimburser）组
成的三方结构，第三方付费人负责医疗服务的补偿和协议购
买 [8]。同时，社会医疗保险多不强调全科医师的“守门人”职
责，而强调其转诊人作用[9]。而国家卫生服务只有消费医疗服
务的公民和提供医疗服务的国家两方，国家整合了医疗服务
付费人和提供者的角色[10]。尽管最近部分国家开始尝试将医
疗服务付费人和提供者分开（P/P spilt）的内部市场改革，但仍
仅为国家卫生服务体制内的改革。同时，国家卫生服务体系
的核心是全科医师的“守门人”机制，通过“守门人”机制排队
缓解医疗服务供给总量不足的问题[11]。

第三，筹资方式及对经济的要求不同。社会医疗保险制
度通过与工资相关的医疗保险缴费方式进行筹资，对一国经
济发展水平要求较低，但与劳动力市场密切相关。国家卫生
服务制度则主要通过普通税的方式进行筹资，对一国经济发
展情况要求较高，且经济发展情况往往决定制度的绩效[12]，与
劳动力市场无直接相关。以经济发展水平较低的巴西为例，
其所实行的国家卫生服务体系绩效，远低于卫生投入基本相
同、甚至稍低的周围实行社会医疗保险制度的拉美国家，如阿
根廷和智利等国。
社会医疗保险制度和国家卫生服务制度之间的区别详见

表1。
1.2 通过支付方式实现财务关联，分析招标采购主体与药费
超支承担者之间的关系
若忽略医疗保障模式之间的区别，并剔除医疗服务提供

者与罹患疾病参保者之间的医疗服务流，整个医疗保障制度
运行实际是一个从医疗费用筹集到医疗服务购买决策，进而
到医疗费用支付的财务运营过程[13]。其中，药品招标采购机制
是医疗服务购买决策的重要组成部分，决定了医疗费用支付
者将为何种药品、依照何种标准提供补偿。由此可见，药品招
标采购机制是影响医疗保障制度财务状况的重要环节，详见
图1。

同时，医疗服务费用支付者（或购买者）和医疗服务提供
者之间主要通过医疗费用付费方式建立财务联系，医疗费用
支付方式的选择对医疗保障相关主体之间的财务关系将产生
不同影响。对医院用药和门诊用药的招标主体进行简单对照
分析发现，单个医院、医院集团、保险协会、国家健康保险基
金、药品采购委员会等都可作为招标主体，散乱而没有规律。
因此，本文以医药费用支付方式为纽带，对各国在不同医药费
用支付方式组合下的药品招标采购系统进行分析，分析相应
机制下医药费用超支承担者或分担者和药品招标采购主体之
间的关系。
1.3 依据资料可及性选定样本国家
限于资料可及性，本文仅获得8个实行社会医疗保险制度

的国家（分别是奥地利、比利时、德国、法国、匈牙利、罗马尼
亚、斯洛文尼亚和荷兰）和 7个实行国家卫生服务制度的国家
（分别是丹麦、芬兰、爱尔兰、瑞典、马耳他、冰岛和挪威）的相
关材料。必须强调，所选定国家的门诊药品处于一种医药分
业状态，医疗服务机构只负责开具处方，不负责提供药品；医
院用药基本为住院治疗用药和急诊用药。同时，多数国家都
采取自付费用封顶这一制度，即对参保者医疗服务享有采取
个人有限责任，保障制度承担无限责任。即个人支付满一定
限额后，医疗保障制度承担当期其余医疗费用，从而保证医疗
服务的可及性。

2 欧盟国家药品招标采购机制的经验总结

图1 分析框架及逻辑关系简图

Fig 1 Abbreviated diagram of analysis framework and log-

ical relationship

医疗服务提供者
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费用支付方式

医疗服务购买决策招标采购机制

招标人

两者之间的关系

？

表1 社会医疗保险制度和国家卫生服务制度之间的区别

Tab 1 Difference of social health insurance from national

health services system

项目
价值理念

结构

制度筹资

社会医疗保险制度
社会互助（社会自我建立社会秩序）；
德国新历史学派社会福利观
三方结构，强调购买服务；
全科医师为转诊人
工资税（费）；
对经济状态要求低；
与劳动力市场直接相关

国家卫生服务制度
国家责任；
国家保障公民健康权
两方结构，强调直接提供
全科医师为“守门人”
普通税；
对经济状态要求高；
与劳动力市场非直接相关
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2.1 招标药品种类
从招标药品范围看，大致分为医院用药、特殊用途用药和

门诊用药三类。其中，特殊用途用药指特定疫苗、流行病预防
计划用药、特殊人群（军队、犯人等其他人群）用药等。这类药
品由于用户和目的特定，资金也来自相应政府预算，故通常由
政府特定部门（卫生部、国防部等）负责集中招标采购，不需要

特别讨论。本文仅关注医院用药和门诊用药的招标采购机
制。
2.2 实行社会医疗保险制度国家药品招标采购经验——医疗
费用超支承担者负责招标

从样本国家看，各国在药品招标采购中都以超支责任受
损者作为招标人，详见表2。

表2 实行社会医疗保险制度样本国家药品招标采购相关情况

Tab 2 Abbreviated diagram of drug bidding and purchase information in sample countries under social health insurance

system

国家
奥地利

比利时

德国
法国
匈牙利

罗马尼亚

斯洛文尼亚

荷兰

招标药品范围
医院用药
特殊用途用药
医院用药
特殊用途用药
门诊用药
门诊用药
医院用药
医院用药
特殊用途用药
门诊用药
医院用药
特殊用途用药
门诊用药
医院用药
特殊用途用药
门诊用药
门诊用药

招标主体
地区医院联合体
联邦采购局（Federal procurement agency，BBG）
单个医院
中央军事医院或公共卫生部
社会事务部
疾病基金
医院集团
单个医院
军事服务部门/卫生部
疾病基金协会
国家健康保险基金
卫生部
国家健康保险基金
单个医院
军队、国防部、国家货物储备署
-

保险者协会（ZN）

付费方式
G+D

-

G+D

-

F+C

F

G+D

G+D

-

F+PD

D+PC +G+F（仅对长期护理服务和康复服务提供按预算付费）
-

F+C

G+D

-

F+C

F+C

医疗费用超支承担者
医疗服务机构
-

医疗服务机构
-

疾病基金
疾病基金
医疗服务机构
医疗服务机构
-

疾病基金
国家健康保险基金
-

国家健康保险基金
医院
-

保险基金
保险基金

注：G表示总额预付制；D表示疾病诊断相关分组；F表示按服务项目付费；C表示按人头付费；PC表示按病种付费；PD表示按日付费

note：G means global budget；D means diagnosis related groups；F means fee for service；C means capitation；PC means per case；PD means

per day

第一，医院用药由医疗卫生机构（地区医院联合体、医院
集团、单个医院）负责招标的情况下，医疗费用超支的负担者
为医疗服务机构。这类情形下，疾病基金或“医保”基金对医
疗卫生机构的付费方式基本为总额预付制（Global budget）和
疾病诊断相关分组（Diagnosis related groups，DRGs）组合的状
态。这里的总额预付制是“医保”基金与医疗服务机构或其代
表机构（如协会、集团）等进行谈判协商后，对当期全部医疗相
关费用的一种协议定额，协议期内不再追加费用，超支责任由
医疗卫生机构承担。DRGs则主要扮演医疗服务质量控制角
色和医院与“医保”基金谈判下一周期“医保”费用支付总额时
的依据。因此，一旦药品费用支出过多导致总医疗费用超出
相应限额，医院就需要承担相应的药品费用超支责任，故其具
有强烈费用控制动机，在招标采购中更加注重药品价格，同时
DRGs又要求医院必须重视药品的质量。这一定程度上解释
了 1997－2005年间，奥地利（3.9％）、德国（3.7％）、法国
（4.2％）和荷兰（4.3％）等国药品支出增长年均增长速度均低
于OECD平均水平（5.3％）的现象[14]。

第二，医院用药由国家健康保险基金负责招标采购的，其
医疗费用超支承担者也是相应机构。罗马尼亚的社会医疗保
险是单一保险者结构（Single payer），国家健康保险基金（Na-

tional Health Insurance Fund，NHIF）及其分支机构提供社会医
疗保险服务，这一机构自 2005年开始成为独立机构[15]。由于
罗马尼亚转型国家的特点，其对医疗机构的付费方式仍处于
改革状态，是一种高度混合状态。其中，疾病诊断相关分组方
式在全国276个急性病医院推行，又对230种住院治疗疾病按

病种付费，同时对长期护理和康复服务给予总额预付，医学检
查等服务则按服务项目付费[15]。这一支付组合使医疗费用超
支责任由国家健康保险基金承担，因此其具有强烈药品费用
控制动机。
第三，门诊用药基本由疾病基金、保险人协会、疾病基金

协会、国家健康基金、社会事务部负责招标采购。原因是这些
国家门诊医疗费用超支责任的承担者基本都为疾病基金、国
家健康基金等“医保”基金。这些国家在门诊服务领域的付费
方式基本采用按服务项目付费为主，辅以其他付费方式的结
构，药品费用除要求消费者支付部分共付费用外，都由疾病基
金报销。这使疾病基金等成为超支责任的承担者，其具有强
烈的费用控制动机，因此由其或其利益代表者负责药品的招
标采购，可以最大化医疗费用控制动机。其中，比利时由社会
事务部招标也是由比利时疾病基金协会所委托授权的一种
方式[16]。

2.3 实行国家卫生服务制度国家药品招标采购经验——医疗
费用超支承担相关方负责招标

从样本国家情况看，各国在药品招标采购中，都以超支责
任受损相关方作为招标人。具体情况如下：
第一，招标采购主体为医院用药采购局、医院采购局或药

品采购合作社，这些国家的医疗服务机构多为公立医院，产权
归地方政府所有，医院的各类运营成本和费用按照预算方式
予以拨款，医疗服务人员及医院管理者领取定额工资，与医疗
服务用药量无关。相关部门对医院用药采取总额预付制并与
其他支付方式配合的方式，医药费用超支责任多由医院或地
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方政府承担或分担。医院用药采购局等单位，实质作为医院
和付款者代理人进行采购，其中的医院相关代表更注重医院
用药需求，付款者代表更加注重对药品的财务约束情况。
第二，招标采购机构为区域医院联盟（Hospital districts）。

区域医院联盟是芬兰特有的一种医疗服务机构组织形式，通
常由一个中心医院和多个其他医院组成，这些医院可以是不
同自治市所有的医院，且各个医院主要由其所属自治市负责
筹资，保障医院运行[17]。其医药费用方式采取总额预算约束下
的DRGs方式。医药费用一旦超支将由相关区域医院或相应
的自治市负责承担。
第三，招标采购机构为单个医院。以爱尔兰为例，其对医

院的支付采取总额预算式[18]，医药费用的超支责任由医院和爱
尔兰政府负责承担，且其医疗服务机构产权公有，医院医师和
管理者领取定额工资，其作为招标采购者的原因是充分考虑
医院的用药需求。
第四，招标采购机构为郡议会和自治市政府。以瑞典和

挪威为例，其北欧模式的国家卫生服务制度的一个重要特点
就是分权，即与英国由国家财政负责筹资不同，这些国家的国
家卫生服务体系筹资和购买服务的决策由地方政府（郡政府
或自治市政府）承担主要责任，故这些国家的药品招标采购由
郡议会或自治市政府进行。
第五，招标采购为卫生部。仅有马耳他一国，而其2011年

全国人口仅为 41.3万人（数据来自马耳他大使馆，2011）[19]，仅
有 8所医疗中心[20]，国小人少，故由国家卫生部出面负责超标
采购。
实行国家卫生服务制度样本国家药品招标采购相关情况

见表 3。其中，丹麦医疗费用超支承担者为国家卫生服务，由
于国家卫生服务体系的资金来源为国家和自治市政府，实质
上由国家和自治市政府承担主要超支责任。芬兰的招标主体
为区域医院联盟（Hospital districts），是芬兰特有的一种医疗服
务组织方式，通常由一个中心医院和多个其他医院组成，这些
医院可以是不同自治市所有的医院，且各个医院由其所属的
自治市负责补偿医院支出，保障医院运行，其国家卫生服务体
系主要由自治市（40％）、国家（22％）和国民健康保险（17％）
分摊[17]。爱尔兰国家卫生服务体系主要依赖普通税筹资，超支
负担主体为国家。挪威由自治市政府负责采购自治市所有的
医院的使用药品。

3 分析和讨论
3.1 药品招标采购正成为欧盟国家药品定价和购买的一种重

要方式

药品招标采购已经日益成为欧盟国家药品定价和购买的
一种重要方式，其应用于住院药品较门诊药品广泛，国家卫生
服务较社会医疗保险国家机制发展更加完善。现有材料表
明，部分国家以药品招标方式购买的药品占总药品用量的比
重已达 50％甚至更高。按照药品使用部门分类，住院部门用
药的招标采购比重明显高于门诊用药，这与欧盟国家药品使
用政策相关。大部分国家门诊用药由患者持处方到相应药店
购买，诊所或医院不设门诊药房。从医疗保障类型上看，实行
国家卫生服务的国家药品招标采购机制较社会医疗保险国家
应用更为普遍，份额也相对更高。原因是欧盟社会医疗保险
国家多采用竞争性医疗保险供给市场结构，形成统一、有议价
能力的购买者的难度较高。药品招标采购药品占部分欧盟国
家药品总用量的比重详见表4。

表4 招标采购药品占部分欧盟国家药品总用量的比重
Tab 4 Proportion of drug bade and purchased in total

amount of drugs in some European Union countries

国家
奥地利
比利时
法国
匈牙利
爱沙尼亚
立陶宛

门诊
≤1％

1％～5％
-

1％～5％
1％～5％

11％～25％

住院
25％～75％
-

11％～25％
25％～75％
-

11％～25％

国家
瑞典
芬兰
塞浦路斯
丹麦
冰岛
爱尔兰

门诊
≤1％
-

25％～75％
-

≥75％
6％～10％

住院
25％～75％
11％～25％
25％～75％
25％～75％
≥75％

11％～25％

资料来源于ÖBIG FP，2008。注：表中数据由于缺乏详细数据，仅

为约数

data source：ÖBIG FP，2008. note：it is approximate number be-

cause of not enough detailed data

3.2 医疗保障模式与药品招标采购机制设计的关系
分析发现，社会医疗保险国家和国家卫生服务制度国家

药品集中招标采购机制的设计和发展程度上存在诸多不同。
原因是国家卫生服务模式和社会医疗保险模式在医疗服务提
供者（Provider）和医疗服务付费者（Purchaser）之间关系上的本
质区别。
社会医疗保险是典型的生产者和付费者分立的结构，疾

病基金（医疗保险基金）是医疗服务的购买者，负责购买医疗
服务。而医院等医疗服务机构负责供给医疗服务，其与医疗
保险基金之间通过医药费用支付产生财务关系，两者之间是
一种博弈关系，并非利益共同体。因此，相应国家在选择招标
采购主体多依据支付方式组合的不同进行设计，极少选择非
超支责任承担者的医疗卫生机构或者卫生部门作为招标主
体。同时，欧盟社会医疗保险国家的竞争性医疗保险市场结
构，使其较难形成具有强大谈判购买能力的药品采购者，故而
其相应机制发展缓慢。
国家卫生服务是典型的生产者和付费者一体的结构，医

院作为相关政府的预算单位存在，这导致两者财务上处于一
荣俱荣、一损俱损的状态，即使经过 20世纪 90年代兴起的内

表 3 实行国家卫生服务制度样本国家药品招标采购相关

情况

Tab 3 Abbreviated diagram of drug bidding and purchase

information in sample countries under national health ser-

vices system

国家
丹麦

芬兰

爱尔兰

瑞典
马耳他

冰岛

挪威

招标药品范围
医院用药
特殊用途用药
医院用药

医院用药

特殊用途用药
门诊用药
医院用药
医院用药
特殊用途用药
门诊用药
医院用药
特殊用途用药

医院用药

招标主体
医院用药采购局
国家血清研究所
区域医院联盟

单个医院/国家卫生服
务部门

国防部
国家卫生服务部门
21个郡议会
卫生部
-

卫生部
医院采购局
健康理事会

自治市政府/药品采购
合作社

付费方式
G+D

-

G+D

G

-

G

G+D

G

-

G

G

-

G+D

医疗费用超支承担者
国家卫生服务
-

国家卫生服务

医院

-

国家卫生服务/患者
国家卫生服务
医院和国家卫生服务
-

国家卫生服务/患者
医院
-

国家卫生服务/自治市

注：G表示总额预付制；D表示疾病诊断相关分组

note：G means global budget；D means diagnosis related groups
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部市场化及公立医院改革后，也并未本质上改变这一关系。
同时，医院和医师收入与药品销售间并无直接关联。国家卫
生服务下医药费用超支时，其最终财务风险的承担者仍主要
是相关级别政府的预算。即医院和政府作为公共部门机构及
其财务上的一体关系，使得国家卫生服务制度国家在招标采
购主体的选择上相当丰富。实践中，部分国家选择医院或医
院采购协会等机构进行招标采购，更多考虑的是医院的用药
需求。国家卫生服务制度国家招标主体更多的是一种隐性的
超支受损者招标关系。同时，国家卫生服务制度体系下，医疗
机构公有且与付费者之间有紧密的财务联系，因而较容易对
相应药品进行招标采购，这也是其相应机制发展缓慢的重要
原因。
3.3 超支受损者招标原则的理论解释——可在博弈中追求本
身利益最大化

从上文看，无论是国家卫生服务制度国家还是社会医
疗保险制度国家，其招标采购主体都为医药费用超支受损
者。其原因如下：国际学术界普遍将博弈论作为招标采购
研究的基础工具[21，22]。博弈论认为招标采购中的招标人、投标
人、招标代理之间天然存在着利益冲突，且是一种信息不完全
状态下的利益博弈[23]。其中，一方主体的决策既受到别的主体
影响，又能同时影响到其他主体的决策，因此招标采购过程是
一个各主体利益相互均衡的过程，这一利益均衡过程中，相应
主体必须付出相当的直接和间接成本[24]。因此，只有利益相关
者才会尽全力争取自身利益。而如若由利益直接相关者委托
其他机构参与博弈，委托人和代理人之间的信息不对称，成本
及效用目标不一致、契约不完全等问题将导致利益直接相关
者利益受损。特别是代理人和委托人之间缺乏统一的效用函
数时，这一问题更加明显。因此，为了防止相关主体的利益受
损，各国普遍选择利益直接相关者作为招标主体。
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