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药品价格在我国是一个比较敏感的话题。受政府规制的

药品定价的主要依据是社会平均成本，但由于医药行业存在

严重的信息不对称以及医药市场的非有序竞争，制药厂商虚

报成本的现象比较普遍，政府获取药品的实际生产成本成为

一个难题，因此就容易产生药品虚高定价的问题。

解决药品价格虚高问题的有效方案之一就是通过招标来

促进竞争。2001年，我国开始实行药品集中招标采购制度，该

制度为药品提供了一个充分竞争的平台，起初药品降价的效

果比较明显，但随后逐渐出现了很多问题，比如高价药品中

标、低价质优的药品消失等[1]。导致这些问题出现的原因是多

方面的，既有“以药养医”、药品成本加成等制度问题，也有厂

商之间应对招标采购政策而采取各种规避措施的问题，如通

过串谋报价、改剂型、换包装等手段避免竞争，而厂商之间的

串谋报价行为最为严重，甚至部分制药厂商通过在时间和空

间上划分“势力范围”来应对药品招标竞价[2]。

制药厂商之间的这类串谋行为对药品集中招标采购制度

提出了严峻的挑战[3]。国外就如何在招标拍卖中对串谋行为

进行规制已经有不少研究报道。早期对招标串谋的研究主要

集中在投标人之间的合谋[4]，或者是为照顾特定拍卖人设计串

谋[5]。近期的研究角度主要有：（1）竞争对合谋采购人的影响[6]；

（2）由于质量信息不对称引起的合谋发生，如Burguet R等[7]研

究了拍卖中存在竞争贿赂的情况，证明了买方预期收益在合

谋情况下高于没有合谋的情况，但是影响了资源配置效率；

（3）投标人之间合谋均衡研究，如Compte O等[8]在假定拍卖商

引诱每个招标商进行贿赂的情况下，投标者合谋存在均衡解。

为完善药品集中采购制度，国内有学者建议建立外部的

第三方监督机构[9-11]，但是这又会引起对第三方进行监督等一

系列的问题。本文从研究制药厂商竞标行为入手，运用激励

理论的研究方法，通过设计反横向串谋合同来解决制药厂商

串谋问题，以完善现行的药品集中招标采购制度。

1 药品集中招标采购中串谋行为的影响因素
20世纪 80年代，激励理论的研究就发现了在多重的委托

代理中存在串谋行为，并认识到串谋行为对激励的扭曲作

用。有研究[12]认为，正式组织可以看作重叠交叉的委托代理

网，从简单的双层委托代理到多维的、复杂的委托代理，使得

串谋更易发生。而药品集中招标采购是一系列委托代理的集

合体[13]，因此制药厂商在药品集中招标采购过程中存在着比较

强烈的串谋动因。
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串谋是指具有委托代理关系的组织或系统内部的一些或

全部代理人除了与初始委托人达成原始协议之外，他们之间

为了各自的利益所达成某种私下的协议。这种私下协议与原

始协议在某些程度上是不完全一致的，甚至以牺牲委托人的

利益来提高串谋者的收益[14-16]。在药品招标中主要表现为：一

是制药厂商与医疗卫生机构签订购买协议之前，同品种的厂

商为避免竞争降价而一起串谋出价，以抬高价格；二是制药厂

商为获得中标权，以贿赂等方式与监管者或者医疗卫生机构

管理者合作，以达到压榨消费者的目的。根据串谋者之间的

关系可以将串谋的形式分为两类：一是横向串谋，如制药厂商

之间的串谋出价等；二是纵向串谋，如制药厂商与监管者和采

购代理者（医疗卫生机构）之间的串谋行为。纵向串谋主要体

现在药品采购流通领域的寻租腐败方面，而横向串谋主要是

市场的微观单位——厂商自身扰乱市场机制的行为。本文研

究的是药品集中招标采购中横向串谋的防范机制设计。在研

究反串谋策略之前，笔者先从市场结构和竞标者对称性两个

方面探讨一下影响串谋行为的因素。

1.1 市场结构

在其他条件相同的情况下，行业的集中度越高就越可能

出现串谋[17]。这可以理解为，竞争厂家的数量越少就越容易进

行协调而达到串谋的目的。虽然我国有4 000多家制药厂商[18]，

表面上看竞争会很激烈，但是至少有两个因素会降低厂商之

间的竞争：一是药品种类众多，虽然按照差比价规则，通过改

变剂型、规格和包装来获取高价格的可能性已经不存在，但是

招标的“一品二规三剂型”制度仍然为竞标的厂商提供了用不

同的剂型和包装来竞标的可能，在一定程度上减少了真正竞

标的厂商数量；二是药品市场存在着比较高的进入壁垒，使得

“在位者”面临的潜在“进入者”的压力较小，这也会降低竞标

的竞争程度[19]。

1.2 竞标者的对称性

竞标者的对称性包含产品的市场份额、成本、质量情况、

产能等。Kuhn KU等[20]以及Compte O等[21]通过各自的模型研

究得出：相对平均的资产分布会放松小厂商和大厂商的激励

约束，并促进串谋行为的发生。也就是说，同质化的产品比差

异化的产品更加容易导致串谋。目前，我国药品市场仍以仿

制药品为主，产品同质化现象仍然比较严重，同时，在招标采

购中将药品以产品技术含量的高低进行分层采购（例如，2008

年江苏省药品集中招标采购将药品按照创新程度划分为 7个

竞标层次），这就等于提供了一个同质化的平台，对串谋行为

的控制是不利的。此外，目前我国的集中招标采购不是全国

性的，而是区域性的，这就强化了区域龙头的市场地位，间接

增加了厂商之间的对称性，这也促使了串谋行为的发生。

从长期来看，药品市场的串谋出价目的是抬高药品的价

格，增加利润。从短期来看，也可能是压价排挤优秀的竞争对

手，达到控制市场的目的。不管串谋出价是抬价还是压价，都

严重影响了药品集中招标的秩序，严重挫伤了合法参与集中

招标采购者的积极性，破坏了药品集中招标采购“引入竞争，

提高市场效率，挤掉药品虚高价格”的目的，最后受到利益侵

害的还是广大消费者。因此，如何设计反横向串谋合同来保

护药品集中招标采购制度的顺利实施以及维护消费者的权利

很有必要。

2 模型建立
2.1 基本假设

为便于说明问题，本研究以某类药品的招标竞价作为模

型基础。

假设1：医疗卫生机构所购买的药品的质量和价格所形成

的价值越高于保留价值，其效用越大。用H表示医疗卫生机

构采购到药品的效用，用 r0表示药品的保留价值，r0＝
q0

p0

，假设

H＝ρ
q
p －r0√ ，其中q、p分别代表药品的质量和价格。

假设2：设市场上有n个厂家生产该类药品，并且市场势力

相同，即在正常的竞标情况下有n个竞标人。

假设 3：在质量上，该类药品存在 m 个不同的质量层次

（qi∈[q，q]，i∈m），其中q表示该种药品的最低标准，即国家标

准，q表示目前市场上公认的效果最好的药品质量。设不同质

量的药品在定价方面存在线性关系，即 pi＝kip，其中 ki表示质

量价格系数，pi表示处于质量层次 i的药品价格。

假设4：正常竞标情况。vi＝
qi

pi
表示产品 i的价值，这个数

值越大证明这个产品的价值越大，vi

∪

（0，+∞），vi是服从密度

函数为 fi（vi）、分布函数为 Fi（vi）的随机变量，即 Fi（vi）＝Pro

（vi＜Vi），Pro（vi＜Vi）。Pro（vi）为报价为 pi、质量层次为 qi的产

品在正常的投标竞标下的中标概率。在正常的竞标程序下

（本研究考虑1个投标商的行为，但不失一般性），设定投标商1

的报标策略为b（x），其他人的报标策略为b（vj），j≠1。如果投

标商 1中标，必须其余投标商的报标值＜投标商 1的报标 b

（x），即b（vj）≤b（x），j≠1。由于b（x）是严格的增函数，因此投

标商1中标的概率可以表示为：

G（x）＝∏
n

j＝2
F（x）＝F n－1（x），当且仅当vj≤x，j≠1 ……… （1）

假设投标的费用φ，比如说文本、资料、人员等开支和参与

竞标的人数n相关，即φ＝φ（n），假设
бφ

бn
＞0，

б2φ

бn2
＜0，令φ（n）＝

a√n（a＞0），同时考虑产品的成本C与质量q存在一定的关系，

假设产品成本C＝b2√q（b＞0），由此可得，在正常竞标情况下

竞标者1的期望收益为：

Eb＝F n－1（
q
p
）（pQ－b2√q）－a√n ……………………… （2）

假设5：串谋竞标情况。令n个厂家之间的串谋价格为pm，

设 n个厂家之间的串谋出价的成本θ＝θ（n，m，d），其中 d表示

该产品的需求。θ随着 n的增加而增加，并且增加的速度越来

越快，即
бθ

бn
＞0，

б2θ

бn2
＜0；θ与 m 之间的关系类似，即

бθ

бm
＞0，

б2θ

бm2
＜0，并且n，m，d三者之间相互独立；令θ（n，m，d）＝γn2m2d 2。

假设合谋厂家之间均分利润，那么在合谋情况下竞标者的期

望收益为：

EB＝
pmQ－b3√q）－a√n

n
－γn2m2d 2 …………………… （3）

2.2 博弈模型

在医疗卫生机构和竞标者是风险中性的前提下，他们的

期望收入与其效用相同，即E（x）＝U[E（x）]。那么，医疗卫生机

构的期望收入可以表示为：
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ES＝H－pQ …………………………………………… （4）

US＝ES ………………………………………………… （5）

在信息不对称的情况下，医疗卫生机构不了解制药厂商

（供应者）的商业活动情况，而其目的是在满足制药厂商自由

竞标的参与约束（IR）和收益最大化的激励约束（IC）的前提

下，选择合适的药品集中采购合同（p*，q*，Q*），使其效用最大

化，上述问题可以模型化为：

MaxUs

s.t.（IR） U（Eb）≥U（EB） ……………………………… （6）

（IC） p∈argmaxU（Eb）

3 模型分析
3.1 反串谋合同讨论

该模型的均衡解就是在满足制药厂商（供应者）的自由竞

标激励的同时使医疗卫生机构（采购者）的效用最大化。

p*＝
4bQ

（n－1）k√q√Q2－Q+

2b√q

………………………… （7）

其中，k＝
f
F
（潜在条件：Q≥

4b

（n－1）k√q
）

a（√n3－√nm）－θ－b√q [1－nF n－1（
q
p
）]

nF n－1（
q
p
）p*－[F n－1（

q
p
）－pm]

Q*＝ ……… （8）

（r0－ ）p*

Q*+
бQ*

бp*

2ρ
q*＝ ……………………………… （9）

3.2 模型的部分基本结论讨论

命题 1：反横向串谋的最优合同（p*，q*，Q*）即式（7）、式

（8）、式（9）。由上述推导过程可以得证。

命题2：合同定价随着参与人数的增多而降低。

证明：对式（7）求n的偏导，可得：

бp*

бn

8b2
Q

（n－1）k√
Q+ Q2－

4bQ

（n－1）k√q
Q2－4b

Q

（n－1）kq√］［ √
2

√
＝－

由
бp*

бn
≤0，可知：合同定价随着参与人数的增多而降低。

命题得证。

命题3：采购量随着参与串谋后实际竞标人数（利益团体）

的减少而增加。

证明：
бQ*

бnm

a

2√nm [nF n－1（
q
p
）p*－pm]

＝－ ，其中 nm 是串谋

竞标情况下实际竞标人数。

由
бQ*

бnm

≤0，可知：采购量随着参与串谋后实际竞标人数

（利益团体）的减少而增加。命题得证。

命题 4：采购量随着生产厂家、产品的质量层次以及需求

的增加而减少。

证明：对式（8）分别求θ的偏导，可得：

бQ*

бθ

1

[nF n－1（
q
p
）p*－pm]

＝－ ≤0，

再由
бθ

бn
≥0，

бθ

бm
≥0，

бθ

бd
≥0，可得：

бQ*

бn
＝

бQ*

бθ
· бθ

бn
≤0，

бQ*

бm
＝

бQ*

бθ
· бθ

бm
≤0，

бQ*

бd
＝

бQ*

бθ
·

бθ

бd
≤0，可知：采购量随着生产厂家、产品的质量层次以及需

求的增加而减少。命题得证。

命题5：随着合谋价格pm升高，合同采购量降低。

证明：
бQ*

бpm

＜0，可知：随着合谋价格 pm升高，合同采购量

降低。命题得证。

命题6：保留价值 r0能提高竞标产品质量。

证明：
бq*

бr0

＝p*＞0，可知：保留价值 r0越高，竞标产品质量

越高。命题得证。

3.3 政策建议

根据以上命题，笔者建议：

3.3.1 构建一个能够形成充分竞争的药品招标市场环境 我

国现有的招标采购由于地域、产品质量分层、型号规格等的限

制减少了同平台竞争的厂商数现象。由命题1可以得出，参与

竞标的厂商数n会对反横向串谋合同的产品质量、价格和数量

都产生很大的影响，因此n是各个经济指标的影响因素。从命

题 2可以得出，要想挤压出产品价格的水分，保证充分的竞争

人数是必要的。

3.3.2 医疗卫生机构的采购量不应该事前公布，保持采购量

的不确定性能有效防止串谋 由式（8）和命题3可以得出一些

比较“反常”的结论，随着实际参与竞标厂商数减少而采购量

增加，这与莫塔等研究一般串谋时认为定期的订单有助于串

谋的形成的结论是一致的。因此，在药品招标采购中，医疗卫

生机构应该事前隐蔽具体的采购量，并且使具体的采购数值

不可预测。制药厂商都是经济人，在面对不明确的采购量时

无法判断合谋是否有利，并且现实采购中出现偶然的大合同

时，就会瓦解合谋激励。就如命题 3指出的，防止串谋的采购

量随实际参与竞标厂商的减少而增加。这样会增加单个厂商

背离合谋组织的动机。

3.3.3 建立以疾病种类为单位招标药品的全国性招标平

台 由命题4可以得出：采购量随着质量层次的增多而减少。

我国目前很多地方都将某类产品进行分层。根据命题 4的结

论，如果采购量不变的话，就会极大地触发串谋的激励。若想

保证竞标无串谋，那么就必须牺牲采购量，这样又会对疾病的

治疗产生很直接的负面影响。因此，笔者建议取消根据产品

资质分类的招标方式。

由命题5可以得出：合谋价格的高低也影响着反横向串谋

合同量的大小。合谋价格是激励合谋的一个因素，合谋价格

越高，采购量越低。上文分析了牺牲采购量会直接影响民众

的用药问题，因此为防止采购量的过分下降，那么降低合谋价

格就成为一个必要途径。结合命题 1中参与厂商数与价格之

间的关系可以得出：扩大竞争区域，引入更多的竞争者同样能

降低合谋价格。目前实际的采购区域限制在以省为单位，相

比以前以县、市为单位的招标进步了很多，但是离全国统一招

标还很远，并且省招标远达不到全国的竞争强度。因此，笔者
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建议建立以全国为单位的、以疾病为基础的招标平台。

3.3.4 医疗卫生机构应该建立以疾病分类的药品价值评估系

统 由命题 6可以得出：保留价值越高，竞标产品的质量越

高。目前的招标采购实践中，能够参与招标的产品必须经过

《药品生产质量管理规范》（GMP）认证等一系列的国家要求，

这相当于药品的保留价值。但是这种保留价值是最基本的要

求，并不具有筛选作用。医疗卫生机构对治疗某种疾病的药

品建立以质量和价格为基础的价值评估系统，不仅能提高药

品的质量，还能压缩合谋的利润，对合谋行为是一种破坏激

励。

4 结语
厂商之间的横向串谋是我国法律所不允许的，无论什么

样的串谋行为都违背了促进社会效率最大化的目标。医药采

购领域由于药品的特殊性，使得串谋的危害更大。药品采购

领域的串谋不仅会在价格上继续恶化虚高问题，而且会影响

药品质量进而影响民众用药安全。本研究应用博弈论的思

想，建立模型从纯经济的角度分析什么样的合同能够防止制

药厂商之间的串谋，并且获得了合同设计的公式。本研究的

不足之处在于，药品的价值衡量不应仅仅以性价比来描述，并

且单纯从厂商的经济性分析其动机，而忽略了企业社会责任

等问题对合同的影响。
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本刊讯 2013年 6月 18－19日，国家食品安全风险评估
中心（以下简称食品风险评估中心）理事会2013年第1次全体
会议在京召开。国家卫生和计划生育委员会副主任、食品风
险评估中心理事长陈啸宏，国务院食品安全委员会办公室副
主任、食品风险评估中心副理事长刘佩智出席并主持会议。

会议首先听取了食品风险评估中心2013年上半年业务工
作汇报，进行了广泛而深入的讨论，并对食品风险评估中心的
建设和发展提出了建议和意见。会议审议了食品风险评估中
心理事会成员调整事宜，同意增补发展改革委、教育部、科技
部和财政部为理事单位，并通过了发展改革委、教育部、科技
部、财政部、工商总局、质检总局、食品药品监管总局、中国科
学院、中国食品药品检定研究院推选的新理事代表人选。会
议审议并原则通过《食品风险评估中心 2014年财政预算一上
草案》，要求按规定控制“三公”经费预算，合理增加风险评估

和标准制修订能力建设项目经费。会议还听取了食品风险评
估中心分中心建设情况汇报，原则同意设立分中心，并建议在
实践中探索完善“中心”与“分中心”运行机制。全体与会理事
还对食品风险评估中心基本建设、能力提升、完善理事会监督
决策机制和今后事业发展进行了充分讨论，提出了建议。陈
啸宏理事长要求各位理事认真履行职责，发挥好理事会决策
监督作用，为公益性事业单位法人治理结构改革提供经验。

会议19日上午进行了食品安全专题业务交流。邀请江南
大学吴林海教授、中国农业大学罗云波教授分别就《基于宏观
层面的食品安全风险评估的思考》、《我国食品安全监管体制
的演变和分析》做了报告，并与理事们进行了互动交流。

食品风险评估中心理事会 21位理事出席会议，食品风险
评估中心管理层成员列席会议。

国家食品安全风险评估中心理事会2013年第1次全体会议在京召开
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