由“鱼精蛋白”引发的廉价药招标思考
自今年7月底开始，全国多省大面积地区的“鱼精蛋白”纷纷告急，很多心脏病手术被迫停摆。据了解，我国有资质生产这种生物制剂的三家企业中仅有上海第一生化药业有限公司仍在生产，但目前已暂时停产。

　　有业内人士透露，药企停产，直接原因是原料供应短缺，但价格低廉、利润低薄才是主因。鱼精蛋白低廉的价格维持了几十年，这期间，物价、原材料价、人工成本、经销成本等无一不暴涨，低薄利润之下，药企缺少生产积极性，最终只能停产。调查发现，药品市场除了鱼精蛋白，还有部分“常用廉价药”在医院和药店都难觅踪影，比如甘草片、胃舒平、黄连素、酵母片（食母生）等。这些好用价廉的药由于还有替代药品，因此在市场上消失后未得到重视，直至鱼精蛋白的急缺引起了对廉价药品消失的思考。
我国药品定价方式包括政府指导价、政府定价和市场调节价。新医改以来，政府部门几乎每年都会调整药品价格，导致一些本身就利润很低的药品再无利润可言，而低价中标的招标规则又进一步压低了药价，有的药品直接出现“中标死”现象，有人因此提出了对招标制度的质疑，而这些廉价药的招标方法也受到了社会的广泛关注。
据统计，有近20个省在以往的招标目录中列入了廉价药品，而最近广东省又率先提出了《2011年广东基本药物<低价药品目录>遴选原则及方法》。本文结合各省以前对廉价药品的招标方法，对廉价药品的招标方式做了以下几点总结分析：
一.遴选办法
1.遴选条件
（1）医疗机构临床常用急救药品
（2）供应紧张、临床用量小的药品
（3）价格低廉品种（以日平均费用计算）
广东省的低价药品均从省卫生厅拟定的《广东省基本药物招标目录》中遴选，其具体条件为：基层医疗机构临床常用、招标价格相对稳定、替代性强的低价药品；适合基层医疗机构使用的传统剂型，原则上应为3家（含本数）以上生产的药品；价格低廉的药品（日平均使用费用：西药及生物制品≤1元，中成药≤1.5元）；低价药目录原则上应同时符合上述3个条件。

2.遴选方法
各地的廉价药品遴选规则各不同，但原则上均是以日平均使用费用为标准，如安徽和黑龙江省的选择方法是：口服药品平均日费用（投标价）0.6元以下、注射用药单支价格（投标价）1元以下的药品为低价品种；云南、福建、广西则是日平均使用费用在3元以下的药品纳入低价品种；辽宁省的低价药品的选择方法是政府定价药品中最高零售价格注射剂每支低于3元，片剂、胶囊剂每粒低于0.3元，软膏、滴眼剂每支低于8元，蜜丸每丸低于1元，水丸、浓缩丸、水蜜丸每袋低于1.2元；而北京则是注射剂每支政府最高零售限价1.00元以下（含1.00元），片剂每片、胶囊每粒政府最高零售限价0.10元以下（含0.10元）的品种纳入低价药品目录。
广东省对药品日平均使用费用提出了具体的计算方法，日平均使用费用原则上按政府制定公布的最高零售价计算，对最小日用量和最大日用量的确定，在《2011年广东基本药物<低价药品目录>遴选原则及方法》中有具体的说明。计算公式如下：
日平均使用费用=最小单位价格*平均日用量
最小单位（片、粒、袋、支、瓶）价格=最高零售价格/包装数量
平均日用量=（最小日用量+最大日用量）/2
二.招标方式
由于低价品种一般需求用量很少，因此多数省份采用直接挂网采购的方式，如浙江省、湖南省、河南省、甘肃省和北京等，而2011年四川省基层医疗卫生机构基本药物集中采购和2011年广东省医疗机构基本药物集中采购两个项目采用的是邀请招标或询价采购的方式。从目前鱼精蛋白事件来看，廉价药品宜采用邀请招标或询价采购的方式，可以给企业在药品价格上有一定的主动权，不至于出现零利润或中标死现象。
三.建议方案
此次廉价药的短缺现象，业界众说纷纭，主要有两种观点，一是招标制度和药价管理合力推动了廉价药的退市，二是当前“以药养医”体制驱使医生没有动力使用廉价药。而一旦出现廉价药品短缺往往是在社会各界的关注下，以行政力量让企业展开应急生产，没有一项具体的措施或方案从本质上解决，为此有人提出了一些建议，总结为以下几点：
1.针对廉价药原料短缺或利润低薄的解决方案
（1）建立储备制度，据了解，很多廉价药的储藏条件很简单，因此可以提前储备一批药，以备不时之需；（2）政府有一定的政策倾斜，低薄的利润甚至是零利润最终使得廉价药退市，同时这也是政府药品价格管理上的漏洞，政府可以适当提高这些药品的价格，使其有一定的利润，以此增加企业的生产积极性，或者，对这些企业有一些政策倾斜，比如降低税收。
2.针对以药养医体制的解决方案
医院“以药养医”的体制虽不是廉价药退市的主因，但它仍然一定程度上影响了廉价药的市场，在这种体制下，要在养医和廉价药之间平衡，政府需提供支持，如提高财政支出比例，加大公立医院补偿机制。
3.针对无替代品的廉价药解决方案
鱼精蛋白的急缺之所以引起各方的关注就是由于它是唯一的，没有替代品，而且生产企业仅一家，对于这类药品，政府可指定厂家生产，并与厂家协定好价格，考虑企业实际情况在原料采购审批或其它方面给予行政支持。
总结而言，这些社会急需、量小价廉的药品在现今的招标制度中容易出现“招标失灵”的现象，行政部门应予特殊保护政策，在招标时采取比较灵活的定价原则。
