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套数据的《关键绩效指标报告》将于2012年晚些时候发布。
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"我是艾滋病毒感染者, 幸亏获得了治疗, 我有了两
个很好的孩子, 都是艾滋病毒阴性。我教给其他
妇女如何做到这一点, 所以我也在挽救生命。"

Esnart Mwila, 32岁, 赞比亚人

关注妇女和儿童
因为那是我们的

最能发挥作用的领域
投资

国际药品采购机制
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国际药品采购机制利用创新方法使低收入国家更
多获得艾滋病毒/艾滋病、疟疾和结核病治疗和诊
断, 是首个通过市场干预措施使挽救生命的产品更
好且更负担得起的全球卫生倡议。

国际药品采购机制筹集的大部分资金来自数个参
与国对机票征收的小额税款, 其余主要来自有关国
家政府的多年捐款。这种长期可预测资金流使国
际药品采购机制能够激励厂商降价、提供高质量
公共卫生产品并将新的配方推向市场。

国际药品采购机制针对服务不足的市场做出努
力, 如儿科艾滋病毒治理药物和先进诊断工具, 从
而对其它全球卫生机构的工作形成补充。国际药
品采购机制通过其现场实施方对资金进行战略性
分配, 使之用于纠正相关市场的不足。实施方确保
有需求者获得经改善且负担得起的产品, 然后将其
行动的公共卫生影响和资金使用情况报告给国际
药品采购机制。

关于
国际药品
采购机制



2006年, 巴西、智利、法国、挪威和英国政府建
立了国际药品采购机制。今天, 该机制得到众多北
方和南方会员国家和机构的支持, 包括塞浦路斯、
韩国、卢森堡、西班牙和比尔和梅琳达·盖茨基
金会以及喀麦隆、刚果、几内亚、马达加斯加、
马里、毛里求斯和尼日尔。民间社会团体也参与
国际药品采购机制的治理, 发出非政府组织和感染
艾滋病毒、疟疾和结核病群体的声音。

国际药品采购机制设在日内瓦世卫组织总部, 受其
会员委托利用创新融资方法 — 世界首个 "团结互
助捐款", 获得了创新性的影响。

例如, 该方法服务于儿童。国际药品采购机制的投
资为药厂提供激励措施, 促使其进入以前被忽略的
儿科抗艾滋病毒药物市场。今天, 每十个使用艾滋
病毒药物的儿童就有七个是由国际药品采购机制
资助的。

创新的
五年

年来, 国际药品采购机制为艾滋病毒/艾滋病、疟
疾和结核病死亡的大幅度下降做出了直接贡献。五

年来, 国际药品采购机制共筹集21亿美元资金, 资
助了94个国家的项目。五

年来, 国际药品采购机制已经证明, 创新可以使市
场为最有需要的人服务。五
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1
首个利用市场干预措施挽救生
命的全球卫生组织

见改变卫生市场一章
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2
创新融资引领者

见创新融资 — 为全球卫生提供更
多资金一章

3
与实施方一道实现低成本高效率

见国际药品采购机制如何与实施方
合作一章

4
推动未来卫生议程

见推动全球卫生创新一章

5
创新型解决方案的试验场

见药物专利池一章
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最近访问利比里亚时, 一位医院官员告诉我, 由于
当地没有检测设施, 携带艾滋病毒妇女所生婴儿的
血样需送到南非进行检测。他说: "天知道我们什
么时候能拿到检测结果。"

虽然富国已经能够通过创新获得众多产品, 全球
穷国仍然无法获得能够挽救生命的技术。这种差
距不能再持续下去, 它剥夺低收入国家人民的生
命, 降低其劳动生产率。它还导致地缘政治不稳
定, 给世界和平带来严重后果。

创建于5年前的国际药品采购机制旨在纠正这些不
公平。我们的参与丰富了为实现发展进行创新融
资的方法, 使那些寄望于在2015年实现千年发展
目标的人们看到了希望。通过创造出来自当今全
球化世界的特征 — 乘飞机旅行 — 的可持续收入
流, 我们在被忽略的市场进行投资, 使低收入人群
能够获得特别针对其需求的抗艾滋病毒、疟疾和
结核药物。

国际药品采购机制是首个为实现发展进行创新融
资的实验室, 也是全球团结互助的活生生的例子。
由于国际药品采购机制的领导作用, 我们正走向首
个全球团结互助税。为此, 我们还需要进行其它
能够从当今全球化中获益的活动。除乘飞机旅行
外, 还包括因特网、移动通讯和金融交易。

这一举措如何发挥作用呢？对股票、基金和衍生
品收取小额金融交易税不会对全球金融市场产生
负面影响。相反, 通过支持全球团结互助并将一部
分资金分配给低收入国家最受金融危机影响的人
们, 金融领袖将能够向全世界发出强烈信息。

主席的信

国际药品采购机制
执行委员会主席

联合国创新发展筹资问题
特别顾问

PhiLiPPe DouSte-BLAzy

想象一下这种作用能为应对全球挑战带来多少
资源！按股票交易0.1%、债券0.01%、衍生品
0.01%计算, 该税种仅在欧盟内部就可以征收到1
千亿欧元。

建立国际药品采购机制时, 我们就决定关注全球
卫生问题, 集中努力实现千年发展目标6 (与艾滋
病毒/艾滋病、疟疾和结核作斗争)。作为一名医
生, 我对该事业怀有特殊感情。我们已经证明创新
融资是有效的, 现在该学习国际药品采购机制的经
验了。全球社会必须确保获得其它基本人权: 清洁
饮用水、粮食、基础教育和基本环境卫生服务。
我深信, 有了我们的成功经验, 现在我们能够实现 
这些公共产品的真正普遍获得。
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国际药品采购机制已经庆祝了它的第五个生日。
对新的组织而言, 五岁是成熟的年龄。这一年, 我
们刚刚开始对组织的表现进行首次独立评估。这
一年, 我们要总结过去的成绩并为未来确定新的战
略。在其成立的前五年, 国际药品采购机制就已经
成为全球卫生基础设施中的关键角色, 推动着使穷
人获得药物的全球议程。

这是由于我们原创性地采取了将创新型融资和对
待全球卫生商品市场的独特方式结合起来的做
法, 在使发展中国家获得高质量、低价格药品方面
成效显著。

本报告中描述的成就应归功于国际药品采购机制
职员的奉献精神和热情 (我要特别感谢我的前任
Jorge Bermudez)、国际药品采购机制执行委员
会的指导和智慧、当地实施人员在国际药品采购
机制资金支持下的努力工作, 以及全球民间社会组
织的参与。

2011年, 国际药品采购机制完成了对艾滋病毒、
结核和疟疾药物和诊断制剂市场的形势分析; 该分
析现正指导国际药品采购机制和其它许多组织制
定工作重点。我们已经开始支持转变诊断测试市
场的行动, 没有诊断测试, 就无法高质量地治疗这
三种疾病。我们已经开放了支持适应穷国需求的
新技术进入市场的可能性。 2011年, 我们还收到
了第一笔企业社会责任资金捐款, 来自中国的海南
航空集团。

执行主任的信

Philippe Douste-Blazy

国际药品采购机制执行主任

DeniS Broun

 
鉴于传统资金来源面临严重威胁, 国际药品采购机
制对全球卫生事业的作用越发重要。要为国际药
品采购机制在2012年继续获得成功奠定基础, 我
们需要从新会员国那里获得支持并继续创新融资
方法, 我们需要强调就适用技术和获得进行南南合
作, 我们需要保持业已建立起来的转变市场使之为
穷人服务的能力。



创新 
融资

为全球卫生提供更多资金

2011年, 国际药品采购机制资金的60%来自对机票的小额征收, 这是当今挑战环
境下创新融资的一个突出例子。已经有9个国家实施了机票税: 喀麦隆、智利、刚
果、法国、马达加斯加、马里、毛里求斯、尼日尔和韩国。挪威提供了其二氧化
碳排放税的一部分收入。

自2006年第一批国家开始对机票征税以来发生了很大变化。金融危机以来, 全
球卫生预算增长乏力, 国际社会面临无法实现2000年制定的全球减贫目标。但
是, 国际药品采购机制获得的资金仍很稳定, 这清楚地表明, 通过创新方式为消除
贫困融资经得起经济风雨的考验。

机制如何运作?
对机票的征收额度可以从经济舱每张1美元到商务和头等舱每张40美元不等。过
境乘客免征。各国可自行决定以何种税率对何种舱位征收。

可通过法律或行政命令实施对机票的征收, 可以简单将其增加到现有机场税中, 然
后将全部或部分收入交给国际药品采购机制。这种做法尊重各国的税收主权, 没
有任何国际法规禁止采取此项措施。

国际药品采购机制在行动

机票税 市场动态 人们更健康



  一美元意味着
 为一位孕妇提供一份艾滋病毒检测包; 
 为两位儿童提供救命的抗疟药; 
 为一位成年患者提供一天的艾滋病毒治疗药物; 
 一周结核治疗用药; 
 一周儿童艾滋病毒治疗用药。
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一张机票的两面
聚焦法国和喀麦隆

2006年7月法国开始对机票
征税时, 有人担心这种做法会
给法国的旅游业带来负面影
响。2011年, 我们有机会回
顾国际药品采购机制首批会
员国的经历。这一措施的公
共卫生效果不容否认, 但这五
年间又经历了经济危机, 法国
的情况如何？

2011年7月, 法国国民议会
就该项机票税发布报告, 称其为 "法国的成功"。报告认为, 该项机票税 "对客流量或航空业就业并无负面
影响, 其带来的收入也未受到金融危机的太大影响"。虽然全球经济低迷, 而且发生了冰岛埃亚菲亚德拉
冰盖火山喷发等事件, 该项收入仍然稳定在每年约1.6亿欧元。

2011年4月5日, 国际药品采购机制在法国民航局与航空公司和机场代表召开会议, 会上航空业表达
了其观点。法国民航局主管法国空中交通管制, 同时负责收取该项机票税的收益。法国民航局局长
Patrick Gandil明确表示他支持征收: 

"我向国际药品采购机制的工作致敬, 并感谢法国航空运输业和旅客对这项公共卫生倡议的贡献。能够
成为最大的贡献者, 法国感到很自豪。"

法国对每个出发航班均征收机票税, 但这
并未吓走游客。根据联合国世界旅游组织
2006年至2010年的数字, 机票税开征一年
后的2007年, 法国是世界最大的旅游目的
地。到2010年, 法国保持了该地位。

而且征税还有一个额外的好处: 外国游客和
法国居民都可以参与进来, 带来更多的资
源。对像法国这样的国家而言, 蓬勃的旅游
经济还可以带来全球减少贫困的效益 — 规
模巨大的负责任旅游业。

国际药品采购机制向戴高乐机场的旅行者说 "谢谢"。

法国

公务舱和
头等舱

€1
€4

国内/欧洲内部航班
国际航班

€10
€40

国内/欧洲内部航班
国际航班

法国
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2010年底, 法国承诺2011年至2013年间, 每年用
该项税收向国际药品采购机制提供1.1亿欧元, 这是
对可持续发展的重要承诺。

法国的经历激励其它国家也征收机票税。其中令人
鼓舞的一个发展是非洲国家也开征此税, 而非洲国
家正是 "机票的另一面"。

一些世界上增长最快的经济
体是在非洲。不幸的是, 艾
滋病毒/艾滋病、疟疾和结
核病仍在肆虐, 严重影响到
非洲工人及其家庭的生活。
根据遏制疟疾伙伴关系的调
查, 在一些非洲国家, 疟疾
每年导致其GDP最多降低
1.3%。

经济增长导致空中交通增
加, 一些非洲国家正在实施国际药品采购机制的机票税, 帮助处理这些本国的系统性卫生问题。喀麦隆
是履行该承诺的范例: 这一中部非洲最大的经济体本身的艾滋病毒流行率达5.3%。

自2006年以来, 国际药品采购机制已经向
喀麦隆承诺1700万美元, 但喀麦隆作为机
制会员国, 也已经开始通过征收机票税给机
制以回报。

2011年8月, 国际药品采购机制代表团访
问了喀麦隆, 审查了机制资助的项目, 并在
喀麦隆首都雅温得召开了机制首次 "国家内
部" 磋商论坛。论坛期间, 喀麦隆政府宣布
其将首次向国际药品采购机制捐出机票税
收益。代表团广泛听取了医学界和民间社
会对国际药品采购机制影响的意见 (见照
片)。资金已用于为儿科艾滋病毒治疗创造
市场, 为数以千计的艾滋病毒阳性母亲提供
治疗以阻止病毒传播给她们的新生儿, 以及
为儿童和成年人提供结核病治疗。

虽然在像喀麦隆这样的国家, 空中交通的流量比其它贡献国低, 但此项征收强有力地表明有关国家政府
致力于全球卫生事业。根据联合国艾滋病规划署的研究, 非洲三分之二的艾滋病支出来自外部资助。国
际药品采购机制提供了一个通过 "无痛苦" 收入来源做出贡献的机会, 也在买得起机票的人们和买不起基
本药物的人们之间建立了 "内部团结互助" 的链条。

"与其它交通方式相比, 机票税并没有惩罚航空
运输, 因为机票税率仍保持在合理水平。"

法航杂志
2010年1月刊

国际药品采购机制代表团在Cité Verte医院

喀麦隆
€1 (655 非洲金融共同体法郎)
国内航班

€4 (3000 非洲金融共同体法郎)
国际航班
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多个非洲国家已经委托国家药品采购机制为其谈
判最好的价格和市场条件, 以便改善其人口的健
康状况。马达加斯加旅游经济蓬勃发展, 马里侨
居海外的人口增加, 它们都已加入国际药品采购
机制成为会员国。2011年6月在巴马科举行的创
新融资会议上, 马里宣布将再次捐出30.5万美元
机票税。在同一次会议上, 几内亚共和国宣布对
从其领土起飞的所有航班开征机票税。目前, 贝
宁、布基纳法索、利比里亚和肯尼亚也在研究开
征机票税的问题。

国际药品采购机制的运作证明, 全球化可以通过对交
易征收 "无痛苦" 税收而提供回报。严重金融危机之
后, 许多人都在思考, 认为开征金融交易税是创新融
资的下一步。

2 0 1 1 年 ,  国 际 药 品 采 购 机 制 执 行 委 员 会 主 席
Philippe Douste-Blazy 在有关全球金融交易税的
辩论中率先表态, 支持采取该措施并推动将该项税
收收入的一部分用于消除贫困。在这一年, 开征金
融交易税获得越来越多的支持, 从6月份的法国议会
到包括法国、德国、巴西、阿根廷和南非在内的一
批二十国集团国家。二十国集团戛纳峰会前, 支持

势头增加, 国际药品采购机制委托金融咨询公司99 
Partners研究欧洲开征此税的可行性。

9月, 该报告提交给联合国教科文组织的非政府组织
活动家和金融界人员会议, 法国证券监管机构的负
责人出席会议。报告建议实施与英国印花税类似的
金融交易税, 针对债券和衍生品交易征收。报告估
计, 按低税率计算, 此税每年在欧盟内部就能带来约
1.04千亿美元的收入。报告分析了金融交易税的其
它成功经验, 认为以国家为基础开征金融交易税不会
对本国金融市场造成重大负面影响1。

为未来创新融资 — 
金融交易税

1 报告可在如下网址下载: http://www.unitaid.eu/

"通过提供一份微薄的捐助, 喀麦隆和其它接受
国一样能够表明给予比获得更快乐。"

喀麦隆
艾滋病毒问题活动家

Fogué Foguito
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antonio Patriota
帕特里奥塔

巴西联邦共和国外交部长

巴西联邦共和国外交部长

Antonio PAtriotA

alexandre Padilha
帕迪利亚

巴西联邦共和国卫生部长

巴西联邦共和国卫生部长

ALexAnDre PADiLhA

巴西对国际药品采购机制的
长期支持

作为国际药品采购机制的创始会员, 巴西与其伙伴一道庆祝机制成立五周年。这是各国
政府、私营机构、非政府组织和其它有关方面合作支持全球卫生事业的重要成就。

我国政府致力于加强预防并提供包括药物在内的诊断和治疗。我们的大众药物规划包
括销售和分配网络以及一整套以可负担价格提供的基本药物。巴西还致力于在全世界
促进药物获得从而加强卫生系统, 特别是在降低治疗成本对于挽救生命至关重要的发展
中国家。如果我们真诚希望实现普遍卫生覆盖、处理不平等问题并减少贫困, 就应该将
提供更好、更负担得起的药物作为永久目标。如果不能保证所有人民的健康, 民主就是
不完整的。

能够率先参与国际药品采购机制这样的倡议, 我们感到自豪。机制所取得的成就使数以
百万计的人们现在能够获得艾滋病毒、结核病和疟疾治疗。健康是一项人权, 也是发展
的核心要素, 是所有人的责任。国际药品采购机制过去五年的成就表明各国政府和社会
可以携手合作。
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物有所值
巴西和英国的经验

国际药品采购机制商业模式的关键在于其会员的长期承诺。这些 "多年" 承诺和机票税一道使国际药品
采购机制能够保证巨大的采购数量, 进而减低价格并在开发儿童用药方面进行投资。

值此各国政府纷纷重新思考其全球卫生承诺之际, 国际药品采购机制的多边供资结构使北方和南方国家
的捐助者可以将其资源汇集起来, 在满足海外发展援助要求的同时真正实现物有所值2。

巴西是2006年国际药品采购机制的创始国之一, 它经过了不起的历程成为捐助国, 并成功地应对了本国
的艾滋病毒/艾滋病流行。通过与国际制药公司谈判降低关键抗逆转录病毒药物的价格, 巴西能够为其
感染艾滋病毒的公民提供免费治疗。在应对艾滋病毒/艾滋病方面的这一成功举措最初源于民间社会的
倡议, 受到了国际社会的广泛称赞。

2011年5月, 巴西朝着普遍获得又迈出了一步: 总统罗塞夫签署法案, 巴西将按每个国际航班两美元的标
准向国际药品采购机制捐款。这一承诺的金额应可达到每年1200万美元。

2 根据经合组织发展援助委员会的意见, 给国际药品采购机制的捐款, 包括机票税收入, 均可计入海外发展援助。

巴西
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英国国际发展部部长

StePhen o' Brien

另外一个国际药品采购机制创始国英国是创新金融的引领者, 致力于支持多边组织。2011年初, 英国对
其主要受益者根据包括成本控制、获得结果、关注穷国和问责在内的一整套标准进行了审查评估。

国际药品采购机制的总体表现被认为 "非常物有所值"。其优势包括: 
· 关键药物大幅度降价
· 重点关注脆弱国家
· 非常重视费效比
· 决策结构能够吸收伙伴和受益方的意见

该审查结束后, 英国宣布从2011年至2013年每年捐款5300万英镑, 跨年度承诺总额达1.59亿英镑。

"我们正一起支持开创性倡议, 帮助各国更好地
以适当价格在适当时间获得适当药物。这种机
制是有效的。国际药品采购机制不仅改变了人
们的生活, 而且使其它组织也意识到了利用和
塑造市场的重要性, 因而正在追随我们并与我
们密切合作。"

stEPhEn O' BriEn
斯蒂芬·奥布赖恩
英国国际发展部部长

英国
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感谢为我们做出贡献的会员

捐助方 2011年捐助额
(千美元)

2006-2011年捐助额
(千美元)

喀麦隆 1,018 1,018 

刚果 1,090 1,090 

几内亚 49 

马达加斯加 12 27 

马里 526 928 

毛里求斯 1,937 7,032 

尼日尔 281 

非洲

捐助方 2011年捐助额
(千美元)

2006-2011年捐助额
(千美元)

比尔和梅琳达·
盖茨基金会

10,000 50,000 

巴西 37,202 

智利 2,282 20,400 

美洲
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捐助方 2011年捐助额
(千美元)

2006-2011年捐助额
(千美元)

塞浦路斯 488 1,578 

法国 144,251 996,899 

卢森堡 611 1,961 

挪威 18,761 109,550 

西班牙 (2,813) 81,603 

大不列颠及北爱尔兰
联合王国

85,072 262,088 

欧洲

捐助方 2011年捐助额
(千美元)

2006-2011年捐助额
(千美元)

韩国 7,000 28,000 

亚洲

北南团结互助



为促进卫生 
改变市场

国际药品采购机制通过干预市场改进低收入国家获得艾滋病毒/艾滋病、结核病
和疟疾治疗的情况。

在全球卫生生态系统中, 众多机构都在与上述疾病作斗争。国际药品采购机制通
过发现市场缺陷发挥着重要作用。价格高昂、产品不适合儿童使用或供货时间
安排差等等都可能导致最弱势人群, 特别是儿童, 丧失生命。

然后, 国际药品采购机制利用其可预测的供资承诺激励药厂进行投资、创新并以
可负担价格和可接受配方供应质量有保证的治疗药物和诊断制剂。这些干预措
施不仅影响接受国际药品采购机制支持的国家, 而且其它国家和全球卫生参与者
均可从价格下降、产品质量提高和创新中获益。

这一以市场为基础的方法运行五年之后, 国际药品采购机制所针对的许多市场都
比以前更健康了。现在有更多的适合儿童使用的产品。仿制药厂商加入进来成
为新供应商, 这增加了竞争, 产生了规模经济性, 因而推动价格下降。但市场从本
质上说是动态的。国际药品采购机制将继续跟踪市场缺陷的发展并提供解决问
题的创新方案。



国际药品采购机制如何在市场上运作？
国际药品采购机制的干预措施主要有以下三种形式: 

创造市场: 
为药厂提供激励措施, 促使其生产原本对其没有吸引力的产品,  
如市场需求量小且利润低但可带来重大公共卫生益处的药物

催化市场: 
确认新的更好的卫生商品, 促进其被市场接受。

修理市场: 
解决导致质量有保证的公共卫生产品难以获得的严重市场失灵问题。

这些方法在实践中如何运作？下一节详述国际药品采购机制2011年的五个主要项目, 说明它们是怎么
为实现公共卫生影响创造、催化和修理市场的。

国际药品采购机制的市场影响框架
国际药品采购机制通过有时间限制的项目为市场干预措施提供资金, 项目由合作伙伴实施。只有那些能
够展示清晰的以市场为基础的方法并使用创新解决方案的项目能够拿到资金。所有的项目均需经 "市场
影响框架" 的五个步骤: 

公共卫生问题 市场缺陷 创新的市场
干预措施

可持续的
市场影响

公共卫生
效果和是否
物有所值

任何国际药品采购机制
干预的出发点均应为不
能充分获得治疗或诊断
导致的公共卫生问题

国际药品机制描述导致
获 得 率 低 的 市 场 缺 陷
并确定市场缺陷存在的
原因

通过合作伙伴, 国际药
品采购机制发展出创新
的市场干预措施

干 预 措 施 既 要 对 市 场
产生短期影响 (降低价
格、提高质量、改进配
方), 也要产生长期可持
续影响, 使药厂能够投
资、创新和相互竞争

最终结果应该是能够获
得高质量产品的更健康
人群数量增加。干预措
施能够物有所值是因为
市场效果会延伸到所有
国家, 甚至是那些没有
得到国际药品采购机制
支持的国家

干预的理由 从市场到公共卫生影响之路

1 2 3 4 5

艾滋病毒/艾滋病

结核病

疟疾
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简介
肯尼亚艾滋病毒阳性的孤儿每天要按治疗方案喝下大量糖浆。赞比亚的老祖母要走很长的 
路往返于自家和诊所, 为她艾滋病毒阳性的孙子带来一大塑料袋药。

这是2006年前市场缺陷的几种表现。当时, 低收入国家并没有适合儿童使用的负担得起的治疗药物, 许
多艾滋病毒阳性婴儿在一周岁之前就死去了。2006年建立之后不久, 国际药品采购机制就与克林顿健
康倡议组织合作, 将这一挑战确定为首批工作重点之一。

儿科抗艾滋病毒药物
为儿童提供更好的药物

创造
市场

"2005年, 我们医生都感到绝望, 因为许多孩子
死了。到2007年, 我们看到因与艾滋病毒有关
疾病入院的儿童人数大幅度减少。2011年, 我
们清楚地看到取得的巨大进展, 有了适合儿童的
配方和测试。现在我们知道我们确实可以发挥
作用。"

Mwiya Mwiya 医生
赞比亚卢萨卡大学教学医院儿科卓越中心



25

市场缺陷
2005年, 捐助者为应对艾滋病毒/艾滋病提供的资金增加, 鼓励了竞争, 降低了抑制艾滋病
毒的成人艾滋病毒抗逆转录病毒治疗的价格。

但是, 儿科抗逆转录病毒治疗市场仍被忽略。在富裕国家, 由于可以检测并治疗艾滋病毒阳性的母亲, 儿
童很少会在出生时感染艾滋病毒。富裕国家不需要儿科抗艾滋病毒药物也就意味着, 虽然撒哈拉以南非
洲国家共有230万儿童感染艾滋病毒, 药厂仍然没有投资研发适合儿童的抗逆转录病毒药物的动力。需
求量低也就缺乏竞争, 导致抗逆转录病毒治疗价格高昂。

撒哈拉以南非洲国家所能获得的少数儿科抗逆转录病毒药物大部分是糖浆, 很难喝, 但每天要服用多达
18剂。药物昂贵且难以储存。同时, 对婴儿进行早期艾滋病毒诊断的市场也不发达, 导致专门的艾滋病
毒检测过于昂贵。2006年, 只有10%的艾滋病毒阳性母亲所产婴儿接受了艾滋病毒检测。

干预市场
自2006年项目启动, 国际药品采购机制在非洲、亚洲和加勒比地区儿科抗艾滋病毒药物和
诊断检测方面进行了大量投资。克林顿健康倡议组织和国际药品采购机制整合40个国家
的需求进行集中采购, 激励供应商投入生产。他们还努力汇总预测对抗逆转录病毒药物的
需求。

药品供应商需要达到所谓的 "批量标准" 才能开始生产。将多国订单集合起来集中采购可以使所订数量
达到药厂要求的批量大小。国际药品采购机制的长期供资承诺使药厂有信心进行生产, 也有动力投资于
适合儿童使用的新配方。

为跨越婴儿早期诊断方面的障碍, 国际药品采购机制和克林顿健康倡议组织说服了供应商通过协调采购
降低价格。他们还鼓励开发新的 "捆绑" 产品, 就是将包装设备、实验室消耗品和样品采集材料结合为一
种产品。这些方法使各国政府能够在本国高效推广先进的婴儿艾滋病毒检测实验室服务 (有关婴儿早期
诊断的更多信息见《推动全球卫生创新》一章)。

最后, 许多感染艾滋病毒的儿童患有营养不良, 这也会降低他们吸收药物的能力。为解决该问题, 国际药
品采购机制的艾滋病毒保健综合项目的另一部分还包括大规模采购即食治疗性食品, 一种蛋白质和维生
素含量高的强化坚果仁糊。

自那之后, 国际药品采购机制的投资已经为适合儿童使用的抗艾滋病毒药物创造出一个健康的市场, 包
括全新 "固定剂量复方制剂"。通过国际药品采购机制的投资, 多种药物配方做成的单一药片取代了以前
那些给卫生服务提供者和患儿带来严重负担的昂贵糖浆。五年过去了, 国际药品采购机制现在为超过35
万儿童提供挽救生命的抗逆转录病毒治疗, 是世界最大的儿童抗艾滋病毒药物供资者。国际药品采购机
制和克林顿健康倡议组织为儿童健康结成的伙伴关系被认为是获得儿科药物方面最成功的案例3 。

今天, 肯尼亚感染艾滋病毒的儿童服药只需每日两次, 每次一片。而赞比亚的老祖母取药时也只需把一
个小药包塞进手提包就可以了, 从而避免现今仍然存在的对这种病的歧视。

3《全球发展伙伴关系: 落实承诺的时间到了》, 千年发展目标差距问题工作组2011年报告。
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市场影响
今天的市场更为健康: 抗逆转录病毒药物价格更低、仿制药更多、儿科配方、竞争增加, 而
且医疗服务提供者也更了解新产品。由于药品采购数量巨大, 价格下降非常明显: 自2006
年以来, 所有儿科抗艾滋病毒药物价格下降幅度超过80%。绝大部分产品由多个仿制药药
厂提供, 这也带来市场竞争并降低价格。

现在有9种适合儿童的固定剂量复方制剂新药。首选儿科固定剂量复方制剂Azt + 3tC + nVP (齐多
夫定/拉米夫定/奈韦拉平) 现在花费每个病人130美元, 而2006年是252美元。

固定剂量复方制剂把多种药物结合为一片药, 可以减少病人使用的产品数量。到2011年6月, 参与该项
目的19个国家采购了固定剂量复方制剂。97%从项目中获益的儿童服用固定剂量复方制剂, 而2008年
这个比例只有48%。这也就意味着更容易依从治疗方案, 诊所也更容易储存药物。克林顿健康倡议组织
与各国政府进行了广泛合作, 就固定剂量复方制剂的使用为卫生工作者提供培训, 参与者数量众多 (见下
一页的信息图示)。

在检测方面, 国际药品采购机制的努力也产生了成效, 婴儿早期检测价格大幅度下降。已经分发了近
800万份婴儿早期诊断检测包。克林顿健康倡议组织为各国提供了培训和指导, 以便扩大婴儿早期诊断
检测能力并确保实验室最佳实践能够得到长期保持。

未来
在其2011年12月会议上, 国际药品采购机制执行委员会承诺2012年投入6200万美元
继续支持儿科抗艾滋病毒项目。

国际药品采购机制的承诺将使更多的儿童以更少的钱获得更好产品的治疗。由于成功阻断艾滋病毒的
母婴传播, 现在低收入国家出生感染艾滋病毒儿童的数量减少了。这种需求减少意味着使儿科抗艾滋病
毒药物市场保持健康更为困难。国际药品采购机制和克林顿健康倡议组织正努力通过 (2011年建立的) 
儿科抗逆转录病毒治疗工作组和机制支持的专门过渡组确保为本项目获得其它资金来源。
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固定剂量复方制剂
适合儿童的药物

固定剂量复方制剂采购率

aZt / 3tC / nvP fdC

药片

3
每月3包

aZt + 3tC + nvP

糖浆

9
每月9包

糖浆和固定剂量复方制剂价格下降情况 (Azt/3tC/nVP)

164 美元

461 美元

101 美元
106 美元

2006 2011

糖浆 (Azt+3tC+nVP)

药片(Azt/3tC/nVP固定剂量复方制剂)

采购情况发生了怎样的变化: 

糖浆 片 固定剂量合剂片
16 3 1

天 天 天

固定剂量复方制剂的主要好处
· 更容易给婴儿用药
· 味道更好

· 体积更小, 易于存储
· 减少歧视
· 减少剂量错误风险

2007
100%

86%

45%

19%

0%

99%

81%

55%

14%

1%

2008 2009 2010 2011

糖浆 
(aZt/3tC/nvP) 
采购率

固定剂量
复方制剂 

(aZt/3tC/nvP) 
采购率

玛丽·欧文修女主持纽姆巴尼儿童之
家, 这是内罗毕一家接受感染艾滋病毒儿
童的孤儿院。今天, 纽姆巴尼为2000多
名儿童提供挽救生命的治疗。有了国际
药品采购机制的资助, 这里的孩子们可以
获得适合儿童的固定剂量复方制剂。

这对玛丽·欧文修女的工作意味着什么
呢？

"我最近和我们一个过去在学校服用抗艾
滋病毒药物有困难的孩子进行了交流。
我问她 '现在怎么样了？' 她回答说, '现在
没问题了。你看, 我就早上吃一片, 晚上
再吃一片。' 这就是固定剂量复方制剂的
好处。"

纽姆巴尼儿童之家
玛丽·欧文修女

肯尼亚内罗毕



国际药品采购机制2011年年报

28

任何父母都知道, 给婴幼儿喂药特别困难。即使对于
最一般的疾病, 家长也担心能否为自己的孩子拿到最
容易吃的药。但对赞比亚的艾滋病毒阳性儿童及其
护理人员而言, 难的还不仅仅是给药, 直到不久以前
这还是个生死攸关的问题。

赞比亚卫生部的一位儿科专家Mutinta nalubamba
医生说: "2006年以前, 艾滋病毒阳性的儿童没有什
么选择。情形看上去可不美妙: 我们只不过是把成
人的药片切成两半而已。这令我们这些医生非常苦
恼。"

就在几年前, 在赞比亚治疗艾滋病毒阳性儿童还很昂
贵而且复杂。不多的儿科配方都是既贵又难喝的糖
浆, 还需要冷藏储存。但当地许多家庭并没有冰箱。

Mwiya Mwiya医生现在是卢萨卡大学教学医院儿科
卓越中心的临床主任。他还记得自己的同事不得不
使用陶罐或沙坑, 以便家长可以在家里储存药物。他
说: "我们这些医生感到绝望, 因为我们当时面对这种
情况却无能为力。我们看到很多儿童在不该死的时
候死去。" 2006年, 国际药品采购机制和克林顿健
康倡议组织开始在赞比亚工作, 创造出一个儿科抗艾
滋病毒治疗的市场。通过与卫生部合作, 克林顿健康
倡议组织在该国的团队为全国儿科医生、卫生工作
者和临床医生提供培训, 内容是治疗艾滋病毒阳性儿
童所需的特殊照料。在克林顿健康倡议组织的协助
下, 该国还起草了国家治疗指南。

Crispin Moyo是赞比亚卫生部的抗逆转录病毒治疗
国家协调员。他说: "国际药品采购机制和克林顿健
康倡议组织参与进来之后, 我们扩大了处方集, 把与
成人用药类似的儿科配方加了进来。我们当时不知
道赞比亚对这些产品的需求有多大。是这些伙伴的
帮助使我们能够建立充分库存处理任何可能出现的
情况。"

2008年, 该国引进了适合儿童的固定剂量复方制
剂, 代替了累赘的糖浆。但采用新药的速度很慢; 市
场仍然很分散, 有20种不同的儿科药物, 其中只有两
种属于固定剂量复方制剂。2010年, 克林顿健康倡
议组织与卫生部一道推广这些配方, 宣传新治疗指南
并开发培训材料。

克 林 顿 健 康 倡 议 组 织 的 一 个 创 新 是  " 给 药 圆
盘" (见 Mwiya Mwiya 医生照片)。这个工具很好
用, 可以帮助临床医生根据儿童体重确定给药的剂
量。

Moyo医生说: "进行儿科治疗时, 我们需要让患儿家
长感到舒适, 并且能够提起他们对固定剂量复方制剂
的兴趣。艾滋病毒诊所的许多工作人员没有接待儿
童患者的经验, 所以我们也得对他们进行培训。有人
曾认为艾滋病毒药物对儿童有严重毒副作用, 通过对
一些孩子给药, 我们已经证明这种说法不正确。"

到2011年, 赞比亚在治疗感染艾滋病毒的患儿时使
用八种药物, 其中五种属于固定剂量复方制剂。接受
药物治疗患儿的比例相当高。2006年底, 赞比亚只
有7000名儿童接受治疗。今天, 在国际药品采购机
制的赞助下, 这一数字超过2.7万。

Mwiya Mwiya医生讲述了其中一个患儿的故事: "我这
边有个孩子出生感染艾滋病毒。当时她都五岁了, 快
要死了。我们开始治疗, 当时是2007年, 显然她家没
有储存药物的条件。我们尽可能给她提供固定剂量复
方制剂, 很快就看到她的机会性感染开始消失。

现在她很健康。最初, 她的父母很沮丧, 不想再生孩
子了。但在这个孩子得救后, 他们来找我, 说还想再
要一个孩子。我们讨论了阻止母婴传染的问题, 他们
遵循了我的建议, 最终生下一个艾滋病毒阴性的男
婴。"

治疗感染艾滋病毒的儿童
一位医生的看法
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赞比亚恩多拉阿瑟·戴维森儿童医院
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可负担抗疟药
采购机制
最佳抗疟药的消费市场

"有了新药后, 就没有人抱怨治疗失败了。 
我们过去用的一些其它抗疟药不管用。"

OlivEr ajBEnyOh
加纳阿克拉大街药店销售可负担抗疟药采购机制推广的药
物, 药店经理

简介
可负担抗疟药采购机制 (AMFm) 旨在将当今世界最有效的治疗方案 — 以青蒿素为基础
的联合疗法 (ACts) — 放上货架, 送到最需要它们的消费者手中。疟疾流行国的大部分人
都会在出现疟疾热疫情时自行购买药物, 建立可负担抗疟药采购机制就是要使以青蒿素为

基础的联合疗法让人买得起, 并将如今在售的无效药物挤出商店和药房。

加纳当地一家卫生非政府组织主任 Charles Allotey 表示: "批发商、零售商和消费者都可以从中获益。对
零售商和批发商而言, 因为市场已经创造出来了, 这项业务有钱可赚。对消费者而言, 药品价格是可负担抗
疟药采购机制确定的, 他们现在了解如何获得优价以青蒿素为基础的联合疗法, 在购买时询问也很容易。"

2010年7月, 可负担抗疟药采购机制在七个国家启动。而第一项价格和可获得性调查结果于2011年发
布: 一年时间内, 四个试点国家 — 加纳、肯尼亚、马达加斯加和尼日利亚 — 的以青蒿素为基础的联合
疗法的售价下降最多达20倍。在其中一些国家, 现在可以在许多私人商店和药店以0.33美元的低价买
到高质量的以青蒿素为基础的联合疗法。
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市场缺陷
在疟疾流行国, 60%以上的患者通过私营部门的渠道获得抗疟治疗, 如诊所、药店和市场
摊位。2010年, 疟疾病例逾2.16亿, 猖獗的流行情况使许多人选择 "自我治疗", 并且自己

购买药物。反正疟疾是可以用非处方药治愈的, 但如果不加治疗则可能在几天内致命。

世卫组织推荐以青蒿素为基础的联合疗法作为疟疾治疗的一线方案, 特别是对于由恶性疟原虫引起的极
为致命的疟疾而言。以青蒿素为基础的联合疗法使用数种药物, 其中包括从青蒿这种已有2000年使用
史的中草药中提取的青蒿素。在可负担抗疟药采购机制建立之前, 以青蒿素为基础的联合疗法几乎完全
由公立医院和政府诊所提供。但由于排队时间长且常常缺货, 许多人都无法从这些地方获得该药。

在疟疾流行国, 消费者在私营部门售卖点买到的绝大多数是老抗疟药, 如氯喹, 不到0.5美元就可以买
到。氯喹曾被广泛用于治疗疟疾, 由于耐药性增加, 现在已经无效。疟疾流行国私营部门出售的口服青
蒿素单一疗法也比较便宜。鉴于青蒿素应与其他药物联合使用以避免疟原虫产生耐药, 单一疗法的风险
很大。

干预市场
可负担抗疟药采购机制的目的是创造出一个市场, 使消费者在公共、私营和非盈利部门均
可买到价格低于单一疗法且可以和其它药物如氯喹竞争的以青蒿素为基础的联合疗法。
从本质上说, 可负担抗疟药采购机制要做的就是将以青蒿素为基础的联合疗法的商业模式
从 "低销售量、高利润率" 转变为 "高销售量、低利润率"。这个做法有效吗？

可负担抗疟药采购机制首先与药厂谈判确定了以青蒿素为基础的联合疗法的折扣价格, 确保该价格对进
口这类抗疟药的公共部门 (如卫生部) 和私营部门 (如全国性批发商) 保持一致。到2011年, 有证据表
明, 价格谈判开始见效, 所有购买者的买价降低了80%。这是可负担抗疟药采购机制的第一个成就。

然后, 可负担抗疟药采购机制将该折扣价格的一部分以补贴或 "联合付款" 的形式直接付给药厂。以青蒿
素为基础的联合疗法的进口商只需支付销售价格的剩余部分。降价传导到私人批发商, 然后又传导给药
房和商店等零售商。每个层面的销售者均能获得利润, 但最终零售价是人们负担得起的。也就是说, 折
扣从进口商那里传导到了零售商。国际药品采购机制为可负担抗疟药采购机制提供的资金进入联合付
款基金, 直接支付给药厂。

试点项目还包括大规模公众教育和意识提示。所有可负担抗疟药采购机制的药品均有明显易于识别的
标识, 标签上也注明建议零售价格。试点国举办市场营销活动, 使消费者了解他们可以获得负担得起的
以青蒿素为基础的联合疗法。在肯尼亚, 电台进行了成功的宣传, 潜在消费者数以百万计。加纳用海报
和电视广告发出了简单、有力的信息。在马达加斯加, 音乐视频《我爱以青蒿素为基础的联合疗法药
物》则用当地曲调传播信息。

国际药品采购机制是可负担抗疟药采购机制的最大供资者 (1.3亿美元), 与英国 (6600万美元) 和比尔
和梅琳达·盖茨基金会 (2000万美元) 共同向药厂付款。可负担抗疟药采购机制设在抗艾滋病、结核
和疟疾全球基金, 并由后者管理。该试点将在加纳、肯尼亚、马达加斯加、尼日尔、尼日利亚、坦桑尼
亚和乌干达等七国实施到2012年底。
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加纳的消费者是怎么知道这种 (药盒上) "带绿叶的" 新型抗疟药的呢？阿卡拉一家当地非政府组织卫生获得
网络代表国际药品采购机制进行了一次非正式调查, 提供了加纳人对于该机制提供的以青蒿素为基础的联合
疗法的看法。

卫生获得网络主任Charles Allotey说: "疟疾在加纳非常流行, 抗疟药生意利润很大。现在药价已经确定, 零
售商不能超出最高限价销售。" 以下是一些被调查者的看法: 

2010年夏天, 联合付款的以青蒿素为基础的联合疗法药物到了加纳。自那之后进行了多次宣传, 政府还培训
了药剂师和药品中心工作人员。

2011年4月, 加纳进行了非正式价格检查, 发现首都阿克拉的部分商店可以买到有补贴的以青蒿素为基
础的联合疗法, 价额在60美分到1.2美元之间, 比国际药品采购机制介入前的每份成人用药9美元低了许
多。2011年6月初, 加纳国家疟疾控制规划发表了其对808个机构的调查结果: 56%的被调查者的存货包括
国际药品采购机制联合付款的以青蒿素为基础的联合疗法药物。

可负担抗疟药采购机制的面孔
加纳

Eliot
"我不愿意去医院, 因为排队太长, 特别是得了疟疾的时候。现在只要走进药店买
带绿叶的药就可以了。价格很不错, 应该在加纳各地推广。"

Christiana amoamah apau
"我用以青蒿素为基础的联合疗法, 就是盒子上带绿叶那种药。我给孩子和丈夫用
过。我知道建议售价是多少, 买得起。"

ama dufie Osei Bonso, 药剂师
"我们的存货有以青蒿素为基础的联合疗法, 就是盒子上带绿叶的。人们愿意买这
种药, 因为它有补贴, 价格可以接受。家长也愿意买儿科用的那种, 因为味道是甜
的。消费者过来的时候总是给全家买药, 所以我们存货量很大。"

samuel Ofori tetteh
"国家电视台的节目强调要用盒子上带绿叶的以青蒿素为基础的联合疗法, 我去药
店就找这种药。我觉得还应该做更多广告。我曾住在加纳北部, 去过没有卫生保
健服务的农村。这个项目可以帮助更多的农村人。我想政府应该把药物推广到边
远地区。"
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可负担抗疟药采购机制海报, 加纳

市场影响
目前正在对可负担抗疟药采购机制进行独立评估, 以帮助决定该机制的未来。各国之间结
果不同, 评估消费者接受新药的情况也很难, 但已经有一些初步证据表明情况结果可能很有
希望。到2011年6月, 可负担抗疟药采购机制已经向参与国的 "一线" 购买者提供了4600
万份以青蒿素为基础的联合疗法。消费者为每份药支付0.33到1.32美元, 远低于一年前的

8至10美元。从2010年到2011年, 以青蒿素为基础的联合疗法市场规模翻了一番。

2011年6月国际卫生行动基金会进行的价格调查表明, 在加纳、肯尼亚、尼日利亚和坦桑尼亚, 与原厂品
牌相比, 可负担抗疟药采购机制的以青蒿素为基础的联合疗法更可获得、价格更低。根据国际卫生行动基
金会的调查, 在上述四国均可在私营部门 (诊所、药店) 发现可负担抗疟药采购机制的药物, 但并不是每个
被调查的售卖点都有。该项调查还发现各国内部价格差异较大, 特别是在尼日利亚、加纳和坦桑尼亚。

鉴于疟疾是流行国儿童最大死因, 可负担抗疟药采购机制必须确保为孩子买药的家长可以买到儿科用以
青蒿素为基础的联合疗法药物。国际卫生行动基金会的调查表明, 儿科配方药物的可获得性低于成人用
药。可负担抗疟药采购机制的目标是, 在2012年重点关注儿科用药, 以改变这种情况。2011年8月, 可
负担抗疟药采购机制引入杠杆系统塑造对儿科用药的需求。根据全球基金的调查, 2011年8月至2012
年2月, 儿科药量包和配方占所有获批以青蒿素为基础的联合疗法药物的66%。

2011年12月, 国际药品采购机制承诺再给可负担抗疟药采购机制5000万美元, 以便完成独立评估。
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保证原料
青蒿素是以青蒿素为基础的联合疗法的活性成分, 可负担抗疟药采购机制的建立导致全球青蒿素需求大
增。从2009年到2012年, 由于建立了可负担抗疟药采购机制以及捐助方对该药的供资增加, 对以青蒿
素为基础的联合疗法药物的需求增加了大约170%。

为确保青蒿素工业, 国际药品采购机制设立了 "保证青蒿素供应服务" 项目。该项目已成为增加全球青蒿
素供应努力的重要组成部分。

该项目于2009年启动, 旨在鼓励农民种植青蒿、激励青蒿素提取厂将其卖给生产以青蒿素为基础的联
合疗法的药厂。鉴于加工、种植、收获和提取青蒿素需要大约一年半, 需要激励农民不种主食作物改种
青蒿。通过在青蒿素提取厂、经资格预审的以青蒿素为基础的联合疗法生产厂和i+solutions (一家供
应链管理非政府组织) 之间达成协议, 国际药品采购机制向青蒿素提取厂提供贷款, 以使青蒿素供应满足
需求。来自国际药品采购机制的预先供资使提取厂可以多购买青蒿, 从而增加精制青蒿素的产量。

到2011年底, 通过种植者和提取厂订立合同, 已经确保了36公吨青蒿素, 差不多是全球需求的15%。已
经有5公吨青蒿素供应给联合疗法药物厂商。国际药品采购机制还希望半合成青蒿素的生产和营销取得
突破, 该产品预计于2013年进入市场。

以青蒿素为基础的联合疗法预测
为应对以青蒿素为基础的联合疗法市场未来趋势中越来越多的不确定性, 国际药品采购机制提供
资金, 并且帮助协调季度预测, 为决策者和市场参与者提供信息。 "以青蒿素为基础的联合疗法预
测服务" 由波士顿咨询集团及其伙伴 — 克林顿健康倡议组织和基金会萨拉戈萨物流中心 (Mit-
zaragoza) 提供。所有研究均接受由国际药品采购机制、遏制疟疾伙伴关系、世卫组织和全球基金等
组织代表组成的指导委员会监督。



35

历史上, 青蒿素主要产于中国和越南, 数千年来, 当地人使用该草药治疗发热。Bionexx (如图) 是
马达加斯加唯一一家青蒿素生产者, 种子从越南进口。国际药品采购机制通过A2S2项目支持此处
的生产。生产涉及5000余家小农户。
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简介
五年前, 乌干达坎帕拉迈尔得梅健康中心的William Musoke医生看到病人艾滋病毒治疗失
败时往往无能为力。虽然治疗的一线药物是免费的, 但当病人产生耐药或开始出现副作用
时需要使用的二线药物则过于昂贵。Musoke医生回忆当时的情况时说: "病人唯一的选择

就是自费买药。"

自2007年以来, 有了国际药品采购机制的支持, Musoke医生所在的诊所 (上图) 可以提供免费的二线
药物。通过为克林顿健康倡议组织增加此类药物获得的努力提供支持, 国际药品采购机制在低收入国家
获得了成功。机制和克林顿健康倡议组织鼓励更多药厂进入市场, 使关键二线抗逆转录病毒药物价格下
降达60%。每年逾10万需要转用二线药物的病人获得了药物。

Musoke医生说: "我们这些参与艾滋病毒医疗超过十年的人已经看过太多病人急需二线药物治疗。自从
国际药品采购机制和克林顿健康倡议组织干预之后, 药物就可以得到了, 没有人错过了治疗。这使我们
有信心向病人强调他们要活下去就要转向二线药物了。"

市场缺陷
每年, 大约有2-3%使用抗逆转录病毒治疗延续生命的人需要转向被称为 "二线" 药物的更
烈性药物组合。2006年前, 此类药物的市场不发达, 造成药物获得率低。

催化
市场 成人二线

抗艾滋病毒药物
降低价格促进延续治疗

坎帕拉迈尔得梅健康中心William Musoke医生
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干预市场
克林顿健康倡议组织利用国际药品采购机制的投资采取了一系列干预措施增加供应商数
量、降低二线药物价格, 包括集中采购以扩大需求 (具体见有关儿科抗艾滋病毒药物的章
节) 和进行价格谈判。就提高生产效率和开发儿科配方的方法为厂商提供了技术援助。国
际药品采购机制的资金为供应商带来可靠而及时的付款。同时, 克林顿健康倡议组织还为
有关国家就酌情将患者转向二线药物提供了技术援助。

市场影响
五年之后, 国际药品采购机制的干预使价格大幅度下降。到2011年, 12家新的质量有保证的
二线抗艾滋病毒仿制药厂商已经进入市场, 促进了仿制药的良性竞争。今天, 首选二线治疗方
案 (tDF+3tC & LPV/r) 的费用是每位患者每年527美元, 而2006年则是1500美元 (见39
页有关该治疗方案所用抗逆转录病毒药物的价格下降情况)。

自2011年起, 接受二线抗艾滋病毒药物治疗的人数增加了六倍多。在国际药品采购机制产生的市场影
响下, 预计患者将在今后三年总计节省3亿至5亿美元。

另外一个关键的发展是引入了更好的调整配方, 降低了药片负担。2006年以前, 低收入国家所有二线抗
逆转录病毒药物均需冷藏。2010年, 在11个国家推出了阿扎那韦和热稳定利托那韦单剂。这些热稳定
配方使药物供应和存储更为简单, 有助于病人坚持用药, 并使治疗提供者有信心将患者从一线转向二线
药物治疗。到2010年, 已有两家厂商生产六种用于二线治疗的热稳定固定剂量复方制剂。

2011年11月, 世卫组织药品资格预审和美国食品药品管理局批准了首个热稳定阿扎那韦和利托那韦固
定剂量合剂。这应该能够将该首选二线治疗方案的费用降低到每个患者每年400美元以下。

从总体公共卫生效果和对市场产生持续积极影响的角度看, 二线药物项目非常成功。随着更多患者转向
救命的二线药物, 国际药品采购机制和克林顿健康倡议组织所创造出来的更健康市场为机制未资助的
国家的购买者也带来了积极影响。更低价格和更高质量也增加了机制关注点以外国家的治疗获得和覆
盖: 克林顿健康倡议组织的采购联合体使70多个参与国都可以获得价格更低、质量更好的产品, 使更多
的人花更少的钱得到了治疗。

如前一章所述, 仿制药厂商之间的竞争使发展中国家 "一线" 抗逆转录病毒药物价格大降, 使接受治疗的
人数从2001年的约20万上升到2006年的近3百万。但同时, 使用二线抗逆转录病毒药物治疗的人数则
低得多, 2006年也只有4万人。也就是说, 对一线药物产生耐药的人中没有多少转向救命的二线药物。
最终结果往往是死亡。

为什么二线药物获得率如此之低？2006年, 二线药物的价格对穷国的病人而言太贵, 而且也没有适合低
资源环境的适当配方。当时只有一家主要供应商。由于二线抗逆转录病毒药物多含更高剂量的活性药
物成分, 其生产比一线药物要贵。另外, 各国规划需求低、交易成本高等因素也导致厂商无法实现规模
经济。复杂的治疗指南和多种可能的治疗方案也导致本来就很小的市场进一步碎片化。
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2006年, 乌干达二线抗艾滋病毒药物形势令人绝
望。不仅高昂的价格使临床医生无法在需要时将病
人转入二线药物治疗, 而且当时国内二线药物配方较
差必须冷藏保存。艾滋病毒感染者面临的普遍歧视
也有可能是致命的。

坎帕拉贝勒乌干达基金会的药物协调员rogers 
Sekabira说: "2006年以前, 我们使用一种软凝胶胶
囊, 服药负担很高, 需要冷藏。这对病人是个巨大挑
战, 特别是对于需要把药带到工作场所的人而言, 那
意味着公开表明他们感染了艾滋病毒。"

当时乌干达接受二线药物治疗的病人每天可能需要
服用10粒胶囊。经常出现缺货。乌干达坎帕拉迈尔
得梅艾滋病毒治疗中心不得不向接受二线治疗的病
人收费。2004年该诊所开始提供免费一线药物治疗
的时候, 有些新病人是从1998年就开始断断续续治
疗的, 导致了耐药性。这些人通常没什么选择。

2007年, 国际药品采购机制和克林顿健康倡议组织
启动二线药物项目, 乌干达的情况开始发生变化。
到当年年底, 迈尔得梅中心已经能够为其患者提供
免费二线药物。根据迈尔得梅临床负责人William 
Musoke医生的看法, 他的职员很快就看到了该项目
的效果。他说: "临床医师再也不用担心治疗能否持
续。后来又有了新的二线药物, 在室温下可以保持热
稳定, 因此我们可以为病人开三到四个月疗程的药。
现在病人一年来两、三次取药就可以了。"

2010年, 国际药品采购机制和克林顿健康倡议组织
在乌干达推出抗逆转录病毒药阿扎那韦和热稳定利
托那韦单剂。贝勒乌干达基金会的Sekabira先生
说: "现在我们可以告诉患者一天两片: 一片阿扎那

韦、一片利托那韦, 无需冷藏。诊疗更简单了, 临床
医师也觉得可以让病人从一线转向二线药物。"

克林顿健康倡议组织直接与乌干达卫生部合作, 因此
其工作覆盖乌全国。Sekabira先生还表示: "2006
年的时候, 许多临床医生没有有关二线药物的足够信
息。克林顿健康倡议组织来了以后, 我们很多临床医
生得到培训, 有了关于药物的足够信息。"

乌干达迈尔得梅中心现有近300名使用二线药物的
患者。Musoke医生讲述了其中一个人的故事: 
"有一个病人是另外一家诊所转给我们的。我们看
了他的病历, 发现他的治疗断断续续, 导致治疗失
败。2008年, 我们对他开始标准二线药物治疗。当
时, 我们就对他强调治疗一定要持续, 告诉他这回不
会拿不到药了。

两年之后, 他的症状消失了。他还在用药, 身体很
好。他最初的问题就是不能坚持治疗。现在他知道
药物可以持续供应。他活着, 可以照顾自己的家庭。
我们的工作更容易了, 大家都很高兴。"

乌干达的二线药物治疗
一位医生的看法

"我们这些参与艾滋病毒医疗超过十年的人已经
看过太多病人急需二线药物治疗。自从国际药
品采购机制和克林顿健康倡议组织干预之后, 药
物就可以得到了, 没有人错过了治疗。这使我们
有信心向病人强调他们要活下去就要转向二线
药物了。"

williaM MusOkE医生
乌干达坎帕拉迈尔得梅健康中心

"众多供应商同意进一步降价, 这将使数以百万计的人们能够获得更好、更便宜、更方便的一线和二线
治疗用药。我们已经帮助约四百万人获得挽救生命的药物, 我很自豪我们现在还可以帮助更多的人。"

克林顿总统
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二线抗艾滋病毒药物
更低的价格、更多的竞争、更好的产品

2007年至2010年供应商数目变化 2007年至2011年平均价格变化
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阿扎那韦300mg 
和利托那韦 100mg 
2010年进入市场

阿扎那韦和利托 
那韦固定剂量合剂 

300/100mg 
2011年进入市场

tdf 300mg 2 8 179 美元 75 美元

tdf/3tc 300/300mg 1 4 193 美元 97 美元

tdf/ftc 300/200mg 2 5 277 美元 116 美元

lpv/r200/50mg 4 5 543 美元 392 美元

"现在我们可以告诉患者一天两片: 一片阿扎那韦、一片利托
那韦, 无需冷藏。诊疗更简单了, 临床医师也觉得可以让病
人从一线转向二线药物。"

贝勒乌干达基金会药物协调员

乌干达

rogers Sekariba
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简介
Ko Min Min 曾是缅甸曼德勒一位成功的店铺主人, 但被确诊患有耐多药结核病之后, 他不
得不卖掉了自己的商店。耐多药结核病使他失去了工作能力。幸运的是, 一位当地卫生工
作者每天到他家两次, 为他提供国际药品采购机制资助购买的药品 (上图)。治疗的副作用
很严重, 但密集治疗两年后, 2011年7月, 他被宣布治愈。现在他正期待着重新开始工作并

且结婚。他说: "把我的故事讲给全世界吧, 告诉大家生活会发生改变。今天, 你还拥有一家店铺, 明天就
破产了。但幸亏有了免费药物, 我的生活将会再次改变。"

治疗 Ko Min Min 所患耐多药结核既困难又昂贵。患者每天都需要接受艰苦的治疗, 包括服药和注射。
在现实生活中, 据估计每年有50万人罹患耐多药结核, 其中大部分人甚至都没有得到确诊或治疗。药厂
因此也不愿意投资研发更好的产品。

国际药品采购机制设立多个项目处理耐多药结核问题。除了通过扩大耐多药结核病诊疗倡议提供挽救
了 Ko Min Min 生命的药物之外, 机制还有另外两个耐多药结核项目: 用于稳定耐多药结核药物供应的
战略周转储备和旨在精确发现和监督耐多药结核的EXPandx-tB倡议。

耐多药结核
一种古老疾病的创新解决方案修理

市场

催化
市场

"把我的故事讲给世界, 告诉
大家生活会发生改变"

kO Min Min
38岁, 耐多药结核幸存者
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市场缺陷
如果患者不完成整个疗程, 结核菌就会耐药。患耐药结核的病人需要进行通常持续一年半
到两年的密集治疗疗程。

许多此种药物都是按订单生产的。这也就造成生产批量小、成本高、等待时间长。市场规模小还限制
了竞争。因此, 二线治疗方案的费用可能高达2400美元, 而一线治疗方案只需不到40美元。二线药物
市场量小价高波动大。

战略周转储备
由于供应耐多药结核治疗用药存在挑战, 各国面临缺药的风险。国际药品采购机制的应对
办法是建立战略周转储备, 储备量足以进行5800个耐多药结核治疗疗程。该项目由控制
结核伙伴关系通过其全球药物基金实施, 是全球首个此类项目。有了战略周转储备, 就可以
迅速为紧急订单供货, 减少等候时间。它还使药厂能够更高效地生产药物, 从而加强了市场
需求。

到2011年, 战略周转储备已经使紧急订单的等候时间从2007年的101天下降到大约30天。根据全球
药物基金的统计, 截至2011年6月, 共有47个国家接收了来自战略周转储备的供货。战略周转储备的使
用是每月68% (紧急和周期外订单)。截至2011年6月, 没有战略周转储备覆盖的国家报告出现药品缺
货。尼泊尔还成功地利用战略周转储备预防了缺货。

除战略周转储备外, 国际药品采购机制还利用扩大耐多药结核诊疗倡议为各国提供耐多药结核治疗用
药 — 到2011年已经为14个高负担国提供了7000多个疗程用药。作为国际药品采购机制在治疗耐多
药结核药物方面投资的一部分, 供应商数目也从2007年的5家增加到2011年的13家。

EXPandx tB
据估计, 只有不到5%的结核病患者接受了适当的检测。利用传统检测方法发现耐多药结核
一般需要长达四个月时间。国际药品采购机制投资于 exPAnDx tB 倡议, 希望将先进技
术和实验室服务带到最受结核病困扰的国家, 缩短发现耐多药结核的时间。exPAnDx tB 
倡议由促进创新诊断方法基金会、全球实验室倡议和控制结核伙伴关系及其全球药物基金
实施。

通过 exPAnDx tB 倡议, 八个低收入、高结核负担国现在拥有完全运作的实验室, 配有被称为 "株系探
针测定" 的新诊断检测方法。这种先进检测法可以在两天内发现耐多药结核病, 使病人可以立即开始有
效治疗。利用这些设施已经发现了4000多个耐多药结核病例。exPAnDx tB 项目还通过竞标使先进
检测设备和用品的价格最多降低了80%。在18个国家建立了新的实验室基础设施, 进行了成功的技术
转让。
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世卫组织
资格预审规划 
人人获得高质量药品

简介
为了给低收入国家提供高质量的健康产品, 国际药品采购机制是世卫组织抗艾滋病毒、结
核和疟疾药物资格预审规划的主要出资者。该规划根据一套严格标准对药物和生产厂进行
评估, 确保安全和疗效。

资格预审自2006年以来一直是国际药品采购机制下的重要项目, 它确保推向市场的新药和配方的高质
量。机制只为已经通过该规划或严格国家药品质量监管当局预审的产品提供资助, 这也增加了质量有保
证的药厂数目, 并有助于降低药品价格。

肯尼亚内罗毕, 国家质量控制实验室

肯尼亚的国家质量控制实验室于2008年通过资格预审, 现已成为肯尼亚和全非洲的药品质量安
全检测参考实验室。为什么资格预审如此重要呢？

该实验室的技术人员Mercy Wandeto说: "当然对病人而言, 有药总比没有强。但药品应该卖什
么价钱？有些人吃了一年药都不管用, 因为药没有经过认证, 质量也不够好。这就是我来国家质量
控制实验室工作的原因, 我想改变这种状况。"

修理
市场
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市场缺陷
过去十年间, 国际社会为艾滋病毒/艾滋病、疟疾和结核病提供的资金大幅度增加, 但这也
带来了新的市场挑战。许多新出现的药物是特别为发展中国家生产的, 如儿科用抗艾滋病

毒药物和结核药或者以青蒿素为基础的抗疟合剂。由于那些拥有广泛药物质量保证规定的富国对此类药
物需求低, 此类新药面临的监管非常有限。仿制药厂商将最大量的新产品提供给了联合国机构, 导致监管
方面出现巨大缺口。

干预市场
2001年建立了资格预审规划以提供产品质量和安全方面的统一标准。2006年国际药品
采购机制建立后, 需要全面而严格的机制评估药品质量这一点愈发明显。2006年12月, 机
制开始资助资格预审规划以满足这一需求。

国际药品采购机制的支持使其实施者能够与许多质量有保证的药厂 (包括原创药厂和仿
制药厂) 谈判达成有利的长期采购协议。机制因此也为仿制药厂商提供 "免费" 公共服务, 使之进入市
场, 进而促进价格竞争。资格预审规划提供一份已经通过资格预审的产品清单, 这对大量采购药品的任
何机构和组织而言都非常有用。

希望将其产品列入资格预审规划清单的厂商必须提交广泛产品信息并向视察队开放其生产地点。2011
年1至6月总共进行了38次视察。大部分视察在印度, 还有一些是在贝宁、巴西、中国、肯尼亚、摩洛
哥、俄罗斯、南非和津巴布韦。

市场影响
迄今已有41种重点药物通过资格预审并进入市场, 包括24种抗艾滋病毒药物 (19种二线药
物和5种儿科药物) 和10种结核病用药 (3种一线+3种二线+4种成人用药)。

在抗疟药方面, 国际药品采购机制对资格预审规划的支持在过去五年间大大改进了以青蒿
素为基础的联合疗法药物的获得情况。2006年, 只有一家质量有保证的联合疗法药物厂商。药品的包
装用起来很麻烦。现在则有七家经过资格预审的以青蒿素为基础的联合疗法药物仿制厂, 生产11种相关
配方, 其中8种是固定剂量复方制剂。还有一种是适合儿童的分散型蒿甲醚和本芴醇合剂, 对于治疗这种
在2010年造成70万名儿童死亡的疾病至关重要。2011年的一项主要成就是注射用青蒿琥酯通过资格
预审, 这是治疗重症疟疾的推荐药。

在全世界对质量控制实验室进行资格预审也很重要。通过对像肯尼亚国家质量控制实验室一样的实验
室进行资格预审, 该规划可以确保那些最需要的国家能够正确进行质量控制。
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国际药品采购机制
如何与实施方合作？

国际药品采购机制利用伙伴关系进行市场干预, 以减少交易成本, 确保资源得到最佳利用。

所有市场干预项目均由活跃在抗艾滋病毒/艾滋病、疟疾和结核病领域的组织, 即项目实施方管理。国
际药品采购机制资助的实施方提供自身人力、技术和财政资源。机制设在日内瓦的秘书处对这些有时
间限制的项目进行监督, 协调其活动并确保对规划和财务情况进行监督和报告。虽然秘书处设在世卫组
织, 但享有很大程度的自主权, 可以灵活、积极地进行市场干预。这一直接、战略性做法在公共卫生供
资领域独一无二, 对国际药品采购机制运作的性价比和效率均颇有助益。

项目供资
国际药品采购机制执行委员会对那些针对机制选定的药品、诊断方法和相关卫生商品市场的项目做出
选择。所有供资申请需经外部专家咨询小组审查。执委会随后就是否批准为特定项目供资做出决定。

国际药品采购机制独特的市场方法一致运用于所有机制活动。这包括确定战略重点 (就哪个市场为干预
重点做出决定) 和选择项目 (就为哪个建议提供资金做出决定并进行影响评估)。

为使执委会做出的战略性决定能够有效地产生最大市场和公共卫生影响, 需考虑以下因素: 

就艾滋病毒/艾滋病、结核和疟疾治疗药物、诊断方法和预防手段提供有关疾病、技术和市场特征的当
前和未来趋势的背景信息和市场情报的形势分析。 (见《推动全球卫生创新》一章)。

指导确定战略重点和选择项目的基本标准包括: (1)潜在市场影响; (2)潜在公共卫生影响; (3)性价比; (4)
创新性; 并考虑国际药品采购机制章程所包含的原则, 即: (1)杠杆作用; (2)公平; (3)附加值。

监督资金在国际药品采购机制各项目之间分配情况的项目组合指导原则, 包括在三种疾病、产品类型、
投资项目数和投资规模以及各组织之间保持资金平衡。

对承诺支出的实际和预期供资情况进行财务分析, 以确定是否有资金用于新项目。

可持续性
虽然国际药品采购机制的使命是长期的, 其针对具体市场的目标是有时间限制的。机制市场营销模式的
基石是在解决市场缺陷问题后最终不再卷入该市场。
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实施方有责任确保: 

· 各国已成功将目标产品纳入其国家卫生供资、采购和供应体系。必须确保有充足的国内和外部资金
用于继续采购该产品

· 实施方和/或其它供资组织必须能够保持其市场干预措施的影响

考虑到全球卫生供资环境不确定, 国际药品采购机制与其实施方密切合作, 确保在现有和未来项目结束
后仍有可预测的资金来源。

2011年, 秘书处与工作组积极联系以更好地理解现有项目的过渡问题并采取相关行动 (主要是儿科抗艾
滋病毒药物和二线抗艾滋病毒药物项目)。

国际药品采购机制现支持十家实施方: 

国际药品采购机制面临的一个关键挑战就是如何确保有需要
的人能够获得它所支持的产品。2011年1月, 机制发起成立
伙伴关系, 跟踪并确保医疗产品从中央存储点向地方诊所乃至
患者本人提供的过程。

该伙伴关系被称为 eStherAiD, 是有国际药品采购机制和
法国非政府组织esther (共同实现治疗医院团结网络) 建立
的, 是西非首个此类机构。eStherAiD 将在三年时间内为
改进布基纳法索、贝宁、喀麦隆、中非共和国和马里的医疗
产品供应链管理提供技术支持。

国际药品采购机制为所有上述国家的儿科抗逆转录病毒药物
或二线抗艾滋病毒药物提供资助, 而 eStherAiD 与各国卫
生部合作确保相关药物在艾滋病毒携带者治疗中心得到正确
使用。该机构还努力优化患者诊断、治疗和监督的质量。各
国的应对工作进行了调整, 而 eStherAiD 意欲将各国接受
儿科和二线药物服务的患者数目翻一番: 

贝宁: 由于出现缺货及对诊断工具的利用差, 抗逆转录病毒药
物获得不足。eStherAiD 正在加强药品供应体系并重点关
注采购中心和药店。

布基纳法索: 可以获得艾滋病毒治疗, 但仍存在医疗服务质量参差不齐的问题。eStherAiD 正与 Bobo 
Dioulasso 的大学医院合作将治疗分散到各地区。

喀麦隆: 卫生保健服务仍不够完善。eStherAiD正协助加强国家供应体系并加强区域转诊中心。

马里: 供应边远治疗中心有困难, 使它们难以获得基本药物, 也很少有儿童获得治疗。eStherAiD 正努力加
强地区性医院, 并确保偏远地区也能得到实验室服务。

实施方聚焦: EsthEraid

Louis Pasteur诊所是eStherAiD
项目的一部分。在此生孩子的妇女
可以接受免费艾滋病毒筛查。2011
年, 该诊所每位艾滋病毒阳性的母亲
所生的婴儿均不携带艾滋病毒。

贝宁波多诺伏 
louis Pasteur诊所
的助产士

Waidath tidjani
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克林顿健康倡议组织致力于加强发展中国家综合卫生系统, 并扩大获得艾滋病毒/艾滋病、疟疾和结核病治疗
和保健。该组织重视解决方案, 重点关注改善药品和诊断方法市场、降低治疗价格、加快获得救命技术以及
帮助各国政府建立起提供高质量治疗和保健的能力。

2002年, 克林顿总统建立了旨在改变发展中国家艾滋病毒/艾滋病流行趋势的克林顿健康倡议组织。现在, 该
组织通过协议使70多个国家获得负担得起的药物和诊断法, 其在20多个国家的工作人员帮助扩大了相关治疗
和保健服务。

克林顿健康倡议组织

创新诊断基金会致力于开发能够在世界最贫困地区挽救生命的可负担、易用且先进的诊断检测法。从最初
的想法和发现阶段到将新检测法付诸实践, 该基金会与来自学术界、企业界、捐助方、现场伙伴、卫生部和
世卫组织等多个不同团体合作。

创新诊断基金会foundation
for innovative new diagnostics

全球药物基金是遏制结核病伙伴关系的一项倡议, 旨在为实施结核病控制战略短程督导化疗增加获得高质量
结核治疗药物。

全球药物基金

中非共和国: 2010年底, 该国只有一家设施提供儿科治
疗。eStherAiD 主要支持10家地区性设施加强儿科能
力。

eStherAiD 在上述各国的存在使该伙伴关系的双方能够
迅速行动处理相关问题。2011年, esther 发现国际药品
采购机制的治疗药物在贝宁机场被扣了差不多两个月。当
局不想放行, esther和机制就共同与当局谈判放行该批货
物并提供高质量检测。

这种灵活性使伙伴关系的双方能够牵头协调所有国际供资
者和国内当局, 避免出现缺货。重要的是, 伙伴关系将国际
药品采购机制购买的产品带给了最需要它们的人: 妇女、
儿童和急需二线药物的患者。

教 授 的 真 有 有 2 0 0 余 名 儿 童 正
在 接 受 艾 滋 病 毒 治 疗 。 通 过
eStherAiD, 她还协助培训本国人
员如何提供儿科抗艾滋病毒治疗。

贝宁国立大学医疗中心 
hubert Maga的
儿科医生, 贝宁科托努

Koumakpai教授
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建立抗击艾滋病、结核和疟疾全球基金的目的是大幅度增加用于抗击这三种全球最具破坏力疾病的资源, 并
将资源用于最需要的领域。自2002年成立以来, 全球基金已经成为推动实现巨大进步的主要动力。

抗击艾滋病、结核和疟疾全球基金

i+solutions是一家独立国际非盈利组织, 专注低收入和中等收入国家药品供应链管理。

i+solutions

遏制疟疾伙伴关系是实施针对疟疾的协调行动的全球性框架。伙伴关系由500多个伙伴组成, 包括疟疾流行
国、其双边和多边发展伙伴、私营部门、非政府组织和社区组织、基金会以及研究和学术机构。

遏制疟疾伙伴关系

遏制结核病伙伴关系牵头努力实现无结核病的世界, 结核病可治愈, 但仍然每分钟致三人死亡。

遏制结核病伙伴关系

联合国儿童基金会在156个国家和领土运作, 帮助儿童从儿童期早期到青少年时期获得生存和发展。联合国
儿基会支持儿童健康和营养、良好饮用水和环境卫生、所有男孩和女孩获得高质量基础教育、保护儿童免
于暴力、剥削和艾滋病。

联合国儿童基金会

世卫组织是联合国系统内卫生问题的指导和协调机构。它负责领导全球卫生问题, 塑造卫生研究议程、确定
准则和标准、提出循证政策选择、为各国提供技术支持并监督和评估卫生趋势。

世界卫生组织
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推动全球卫生创新

国际药品采购机制关注创新和市场干预, 这使它在众多全球卫生倡议中地位独特。2011年, 机制开始创
造新机会在新型卫生服务点即时诊断技术领域运用其方法, 而这一领域很可能在今后十年推动全球卫生
议程。

使资源有限环境获得更简单且具有成本效益的诊断工具对于成功扩大艾滋病毒/艾滋病、疟疾和结核病
诊疗服务的获得至关重要。过去几年间, 诊断技术出现了前所未有的进步。但是, 仍然需要用新方法确
保那些有需要的人能够享受到这些技术, 不管是在日益扩大的城市中心还是在偏远的村庄。这个诊断方
法大发展的时代, 对于国际药品采购机制而言正是新的投资机会, 可以为患者诊疗发生革命性变化助一
臂之力。

国际药品采购机制花了一年时间努力了解诊断方法方面的机会, 其秘书处委托专业机构对2011年艾滋病
毒/艾滋病、疟疾和结核病领域进行形势分析。机制秘书处进行或委托的形势分析报告成为确定战略项
目重点工作和决策的基础。这些报告对所有关心卫生商品获得问题的人而言都具有巨大公共价值。

国际药品采购机制首份有关艾滋病毒/艾滋病诊断形势分析报告发表于2011年6月。报告使发展中国家
的卫生商品购买者能够从一系列创新产品中进行选择, 而这些产品都将使他们应对艾滋病毒/艾滋病的工
作更为有效。

诊断方法十年
诊断是通往艾滋病毒/艾滋病保健和治疗的门户, 但在资源有限环境下获得诊断仍存在重大障碍。现
在, 许多诊断设施过于集中而且需要经过培训的工作人员和专门的基础设施。患者住处往往离检测中心
很远, 因而茫然不知所措。需要将诊断方法和能力送到边远地区, 更接近卫生服务点, 以便病人能够很快
获得其检验结果。

国际药品采购机制的诊断方法发展形势分析报告4 描述了一系列简单而且性价比高的诊断技术的发展和
即将入市情况, 这些技术可以由未经专业培训的卫生保健工作者在卫生系统不够发达地区或农村卫生服
务点使用。报告描述了艾滋病毒感染者所需的检验连续性、当前的诊断方法市场态势和现有获得相关
诊断方法的障碍。
根据该报告的观点, 虽然市场稳健高效, 但在资源有限环境下获得艾滋病毒诊断方法的情况却较差。检
测需要更加简单、分散。提高资源有限环境下高质量强大诊断方法的获得水平对于促进成功治疗艾滋
病毒/艾滋病至关重要。这将使治疗的预防效应最大化, 并且确保对耐药问题作出适当应对, 而耐药问题
很可能在未来有所增加。

艾滋病毒/艾滋病诊断方法可以分为三类 (详见插入段落): (1)协助进行最初诊断的检验; (2)确定病人患
病阶段的检验; (3)开始治疗后对病情发展进行监测的检验。

4 可在如下网址获得: http://www.unitaid.eu/
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继续前进
国际药品采购机制对艾滋病毒/艾滋病、疟疾和结核病的战略关注与国际社会的工作重点一致。2010
年6月, 国际药品采购机制和世卫组织启动了大大简化的艾滋病毒看护和治疗平台 "治疗2.0", 呼吁增加
获得可在卫生服务点使用的诊断法和监测工具。

在其2012年3月的执委会会议上, 国际药品采购机制将批准有关创新诊断法的建议。之后, 机制将公开
征求创新思路。

感染艾滋病毒之后几周内, 患者体内就会产生抵御
该病毒的抗体。在贫穷环境下, 低成本快速艾滋病
毒检测是确定是否存在抗体的最常见方式。虽然快
速艾滋病毒检测既准确又易用, 但对一岁半以下婴
儿却并非有效诊断工具, 他们需要更复杂的检测, 即
婴儿早期诊断。由于婴儿体内保留着来自母亲的抗
体, 这可能导致误诊, 唯一对婴儿进行检测的方法是
需要专业人员进行的脱氧核糖核酸 (DnA) 检测。

艾滋病毒直接攻击CD4 t淋巴细胞。通过Cd4检测

进行细胞计数是最重要的实验室诊断方法, 病人的
CD4数量越低, 说明艾滋病毒的发展越大。患者的
CD4计数是确定其何时应开始治疗的重要决定因素
之一。

艾滋病毒还会导致患者血液内循环的病毒微粒数量
增加。一旦抗逆转录病毒治疗开始, 检验药物有效
性的最佳指标就是患者的病毒载量 (即病毒微粒数
量) 随用药时间变化情况。病毒载量检测可表明患
者何时需从一线抗逆转录病毒药物转向二线药物。

艾滋病毒诊断方法一瞥

对于初始诊断而言, 存在大量可用检验方法, 其实快速艾滋病毒抗体检验是1岁半以上患者最常用的。这
种检验法易用、方便且完备。这种侧向流动免疫检测可以在10分钟之内完成检验。1岁半以上患者初
始诊断技术市场被认为是相当发达的: 相关检验包的价格只有50美分。

有关形势报告提及三种可能取得进展的艾滋病毒检验技术: 

婴儿早期诊断 (Eid): 婴儿早期诊断最常用的检验法是一种脱氧核糖核酸聚合酶链反应分子检验, 需要
复杂的设备和受过训练的人员。有了国际药品采购机制的投资, 婴儿早期诊断的价格已经下降, 克林顿
健康倡议组织也对其使用进行了人员培训 (见有关儿科抗艾滋病毒药物一章)。但增加婴儿早期诊断在
卫生服务点的可获得性可能会推动发展中国家最偏远地区获得。很快会推出至少两种可在卫生服务点
使用的检测法。

Cd4检测: 现有一些良好的基于实验室的平台, 但仍需性价比较高的可在卫生服务点进行的良好CD4检
验方法。目前的检测法可能需要将样品进行长距离运输。需要性价比高的可在卫生服务点进行的检测
法, 市场上目前已有几种供选择的方法。

病毒载量检测: 现有不少先进的基于实验室的平台, 但在资源有限环境下获得此类平台服务有限。在卫
生服务点进行病毒载量检测将减少培训需求并降低检测成本。现在市场上并无可在卫生服务点进行的
病毒载量检测法, 但有一些正在开发中。资源受限国家的公共卫生部门很少进行病毒载量检测。

该形势报告的更新版本将于2012年发表。2012年初还将发表有关疟疾和结核病的形势报告。
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药物专利池

简介
2010年, 国际药品采购机制设立药物专利池, 这是为应对全球日益增加的对负担得起的艾滋病毒治疗药
物的需求而采取的一项前所未有举动。

专利可能成为以可负担价格生产药品的障碍。存在专利障碍时, 仿制药厂生产高质量、低成本的药物
时就需要获得专利使用许可。因而, 如果要让最需要的人们获得他们负担得起的适当艾滋病毒治疗药
物, 专利使用许可至关重要。

专利池旨在为生产艾滋病毒携带者所需药物的仿制药厂商和产品开发伙伴关系获得专利使用许可提
供 "一站式商店"。与国际药品采购机制建立联系的民间社会团体推动建立了首个抗艾滋病毒药物的专
利池, 以确保可以获得此类许可。

2011年
2011年, 专利池成立之后的第一个全年, 实现了几项重大
成就。7月, 专利池与吉利德科学公司就五种抗艾滋病毒产
品签署专利使用协议: 恩曲他滨 (FtC)、替诺福韦 (tDF)
、cobicistat (CoBi)、埃替拉韦 (eVG) 和前述四种药物的固
定剂量合剂 "the Quad"。该协议覆盖100-112个国家, 涉及
低收入和中等收入国家艾滋病毒感染者的82.7%至87.6%, 其
地理范围比以前任何一份与制药公司签订的自愿许可协议都要
广。专利池的第一份协议是2010年9月与美国国家卫生研究院
签订的, 覆盖所有低收入和中等收入国家。在透明方面, 两份许可协议均树立了标杆: 协议全文在专利池
网站上发表, 任何人都可以阅读和评论。

2011年4月, 专利池推出抗艾滋病毒药物专利情况数据库, 定期更新、补充新的国家和药物。该数据库
通过世界知识产权组织与各国产权局建立合作, 现覆盖69个国家和24种抗逆转录病毒药物。数据库提
供与发展中国家关键艾滋病毒相关专利的最完整单一公开来源信息。

2011年12月, 国际药品采购机制执委会对药物专利池在增加可负担药物获得方面的工作表示认可, 决
定今后四年继续支持专利池。

2011年底, 专利池与六家专利持有者进行着谈判: 勃林格殷格翰、百时美施贵宝、罗氏、红杉制药、美
国国家卫生研究院和欢跃医疗保健公司 (葛兰素史克和辉瑞组成的合资企业)。

"我们欢迎国际药品采购机制旨在促
进适用于资源缺乏环境的可负担仿
制药生产的药物专利池倡议, 鼓励
私营和公共专利持有人自愿参与此
项目。"

《八国集团声明》
八国集团多维尔峰会,  
2011年5月26日至27日
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由专家根据药物需求和潜在专利障碍情况汇编
并定期更新目标抗艾滋病毒药物清单1

与有意愿的公司进行谈判。专利池希望能够推动自
愿许可进一步发展: 覆盖更多国家、包含以公共卫
生为本的条款和条件。其目标是惠及发展中国家所
有艾滋病毒感染者

3

一旦已签署的许可 "进入" 专利池, 合格仿制药厂或
产品开发组织就可以获得以更低成本生产抗艾滋病
毒药物或开发调整配方的许可。专利持有者可以在
其销售时获得公允专利权使用费

5

专利池邀请相关抗艾滋病毒药物专利持有者进
行谈判。首批信函于2010年世界艾滋病日发出

2

一旦专利池理事机构认为某项许可方面有改
进, 它就会寻求与专利持有者签署

协议。许可及其条款和条件公布在专利池
网站上。过去, 这个领域的专利许可

总是秘密谈判达成的, 因此, 这种做法的
透明度前所未有

4

专利池与受权使用者在产品开发和
监管审批方面合作, 指导抗艾滋病毒

药物被推向市场产生
公共卫生影响

6

专利池

仿制药厂

仿制药厂

仿制药厂

仿制药厂

专利池
如何运作

专利
持有者

专利
持有者
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国际药品采购机制项目一览

国际药品采购机制的项目组合考虑到了在
三种疾病 (艾滋病毒/艾滋病、疟疾和结核
病) 之间保持平衡的因素。2011年, 从国
际药品采购机制供资中获益最多的十个国
家是: 尼日利亚、赞比亚、乌干达、肯尼
亚、印度、刚果民主共和国、莫桑比克、
津巴布韦、苏丹和埃塞俄比亚。

2011年底按项目类别划分的投入额 (千美元)

艾滋病毒/艾滋病
806.273 美元 – 52,2%

跨领域项目
114.085 美元 – 7,4%

结核病
244.701 美元 – 15,9%

疟疾
378.753 美元 – 24,5%

所有项目总投入金额 (2006-2011)

uS$ 1,543,812,000
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2011年恰逢发现艾滋病30周年, 正应该回顾在提供治疗使艾滋病毒阳性人群享受充实健康生活方面
取得的巨大进步。全世界近3400艾滋病毒携带者中有95%生活在低收入和中等收入国家。2010年
底, 这些国家共有7百万人接受抗逆转录病毒治疗。

但仍有大量工作要做。根据世卫组织2010年新出台的指南, 应在疾病发展的更早阶段开始治疗。那
么, 到2015年, 低收入和中等收入国家据估计将有1830万艾滋病毒感染者需要接受治疗。根据2011年
发表的开创性研究结果, 及早开始抗逆转录病毒治疗能够将艾滋病毒性伙伴间传播降低96%。
不幸的是, 2011年, 为继续扩大艾滋病毒治疗供资方面经历了重大挫折, 可能导致逆转过去十年所取得的
成果。全球抗艾滋病毒/艾滋病资金前所未有的巨大增长已经建立起一个仿制抗逆转录病毒药物的竞争
市场, 2010年该市场规模达8.35亿美元。在诊断法方面, 扩大获得CD4检测和病毒载量检测将有助于优
化艾滋病毒治疗的影响, 因为病毒载量指标可以帮助发现需要进行二线药物治疗的病人。

国际药品采购机制的抗艾滋病毒/艾滋病项目在创造和催化这一全球市场方面发挥了根本性作用, 特别
是对成人二线药物和儿科用抗逆转录病毒药物而言。在撒哈拉以南非洲国家, 妇女面临沉重的艾滋病
毒/艾滋病流行负担, 国际药品采购机制也加强了服务, 防止艾滋病毒的母婴传播。

艾滋病毒/艾滋病项目和市场综述

总投入金额 (2006-2011): 806,273,000美元

描述: 为儿科抗逆转录病毒药物、婴儿早期诊断和其它产品创造市场。

投入金额 (2006-2011): 380,058,000美元5

2011年项目摘要
· 项目目前支持25个国家。另有15个国家已经转向其它供资来源
· 自项目启动带来总体价格下降80%, 2011年当年价格下降达8%
· 约97%获益于此项目的儿童使用固定剂量复方制剂
· 2011年一季度, 86,000余名艾滋病毒阳性母亲所产婴儿接受了聚合酶链反应检测

1. 儿科抗艾滋病毒/艾滋病项目

5 所有金额均为执委会批准金额。

描述: 通过供应商遴选策略增加质量有保证的二线产品数量并降低其价格, 进而催化二线抗逆转录病毒药物市场。

投入金额 (2006-2011): 305,799,000美元

2011年项目摘要
· 关键二线抗逆转录病毒药物累计降价达60%
· 自2010年推出阿扎那韦和热稳定利托那韦单剂以来, 已有11个国家能够获得这两种药物
· 在2011年供应商遴选过程中, 又出现了六种新的符合条件配方
· 参与该项目的25个国家中有15个已经转向其它资金来源

2. 二线抗艾滋病毒/艾滋病药物项目
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描述: 改进五个西非国家从国家药物储备到治疗中心的供应链管理。支持医疗中心和治疗点, 确保其得到并使用国
际药品采购机制提供的检测包和治疗用药。

投入金额 (2006-2011): 15,950,000美元

2011年项目摘要
· eSther和协调采购规划倡议6正就供应链和缺货情况分享信息, 以便五个参与国能够更好为相关国家协调产

品支持。

4. EsthEraid项目

描述: 联合国儿基会是综合预防艾滋病毒母婴传播规划的世界最大供资机构, 并在推动实现到2015年不再有儿童
一出生就感染艾滋病毒的目标方面发挥着主要作用。国际药品采购机制自2007年以来已经支持了三个预防艾滋
病毒母婴传播项目, 对艾滋病毒阳性妇女及其婴儿进行检测、治疗和提供支持。

国际药品采购机制对联合国儿基会综合预防艾滋病毒母婴传播项目的支持鼓励各国政府和其它全球卫生机构积极
为其自身预防母婴传播项目提供资金。

投入金额 (2006-2011): 104,466,000美元

2011年项目摘要
· 为预防母婴传播向艾滋病毒阳性妇女提供了7百余万份艾滋病毒检测包和80余万份抗逆转录病毒治疗药物
· 利用 (以聚合酶链反应为基础的) 早期婴儿诊断法对八百余万婴儿进行了艾滋病毒检测
· 卢旺达、马拉维和赞比亚在实现预防艾滋病毒母婴传播产品目标方面取得重大进展, 包括孕妇艾滋病毒检

测、为艾滋病毒阳性妇女进行抗逆转录病毒预防性治疗、CD4检测和对阳性母亲所生婴儿进行艾滋病毒检测
的产品。

3. 预防艾滋病毒母婴传播项目

6 由美国总统防治艾滋病紧急救援计划、世界银行、全球基金、国际药品采购机制和世界卫生组织组成。
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在疟疾高负担国, 疟疾是儿童和孕妇的最大致死因素。大约每45秒钟就有一个儿童死于疟疾, 其中绝大
部分在撒哈拉以南非洲国家。数个世纪以来, 疟疾已成为严重健康问题, 因为导致疟疾的寄生虫适应能
力很强, 已经变得耐药。

过去十年间扩大了应对疟疾的共同努力, 提供蚊帐和治疗产生了效果。控制疟疾的外部支出从2000年
的3500万美元上升到2009年的15亿美元。根据遏制疟疾伙伴关系的调查, 全球疟疾死亡在过去十年
间减少约五分之一。43个国家将疟疾死亡降低了38%, 其中11个在非洲。

全球正努力将疟疾死亡降到接近零, 其中一项重要努力就是扩大获得以青蒿素为基础的联合疗
法。2011年估计采购了2.87亿份用以青蒿素为基础的联合疗法药物, 而2005年是1120万份。经世
卫组织资格预审的以青蒿素为基础的联合疗法市场主要是由捐助方资金支持的, 而且直到不久之前还
是由一家药厂主导。现在, 共有七家经世卫组织资格预审的药厂生产11中以青蒿素为基础的联合疗法
药物。但在撒哈拉以南非洲, 疾病负担最重, 假冒伪劣药品仍很常见, 此类药物在私营部门渠道的使用
仍然不足。

疟疾项目和市场综述

总投入金额 (2006-2011): 378,753,000美元

描述: 建立为私营部门提供补贴的机制, 降低最终用户所需支出的价格, 从而创造出以青蒿素为基础的联合疗法药
物市场。现正在八个国家通过九个项目实施可负担抗疟药采购机制试点。

投入金额 (2006-2011): 180,000,000美元

2011年项目摘要
· 截至2011年6月已批准110,335,560份以青蒿素为基础的联合疗法药物联合付款, 价值 112,535,892美元
· 截至2011年6月已向私营部门一线购买者提供46,247,222 份以青蒿素为基础的联合疗法药物
· 消费者现在为每份以青蒿素为基础的联合疗法支付的价格是0.33至1.32美元, 而以前是8至10美元
· 2010至2011年间市场规模翻一番, 现有数家生产高质量以青蒿素为基础的联合疗法药物的仿制药厂商

1. 可负担抗疟药采购机制

描述: 提升以青蒿素为基础的联合疗法治疗目标并为稳定此类高质量药物市场。

投入金额 (2006-2011): 78,888,000美元

2011年项目摘要
· 自2007年以来向8个疟疾流行国提供了3600万份以青蒿素为基础的联合疗法药物
· 各国采购等候时间大大缩短, 未报告缺货

2. 扩大以青蒿素为基础的联合疗法使用规模
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描述: 支持青蒿素生产以帮助稳定联合疗法关键原料青蒿素的价格。项目通过在青蒿素提取厂、i+Solutions组织
和一家经资格预审的以青蒿素为基础的联合疗法生产厂之间建立协议向青蒿素提取厂提供贷款。

投入金额 (2006-2011): 9,280,000美元

2011年项目摘要
· 与Vedic-ABe和Bionexx-innovexx达成再供应18吨青蒿素的两份协议
· 为促成再向越南中央药厂股份公司和hung thinh公司 (越南)、AfroAlpine (乌干达) 和协力 (中国) 提供

18.5吨青蒿素的销售协议提供技术支持
· 向以青蒿素为基础的联合疗法生产厂家供应3.93吨
· 总计137万美元贷款已还款

描述: 该项目为长效药浸蚊帐创造了健康的市场环境: 获得增加、质量提高、生产等候期缩短。向八个疟疾流行国
提供了逾2000万顶高质量蚊帐。

在捐助方资金出现拖延时, 国际药品采购机制进行了干预, 防止出现严重供应短缺, 并激励厂商增加产能以便在雨
季到来前及时分发蚊帐。2009年提供的蚊帐中有近20%是由国际药品采购机制支持的。

投入金额 (2006-2011): 109,250,000美元

描述: 2007年3月至12月, 支持向布隆迪快速提供约72万份以青蒿素为基础的联合疗法, 向利比里亚提供约68万
份。该 "紧急" 项目的目的是在两国的全球基金赠款用完后防止出现药物短缺。国际药品采购机制的支持在确保两
国在等待新资金用于疟疾控制项目期间仍能获得该重要药物方面发挥了关键作用。

投入金额 (2006-2011): 1,335,000美元

3. 确保青蒿素供应服务

4. 长效药浸蚊帐
(项目已于2010年12月结束)

5. 布隆迪和利比里亚扩大以青蒿素为基础的联合疗法供应
(项目已于2007年12月结束)

triodos
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结核这种古老疾病仍在困扰发展中国家, 也是艾滋病毒/艾滋病患者的主要死因之一。每年有九百多万
人罹患结核病, 近两百万人死于这种本可治愈的疾病。

过期和无效的治疗和诊断使得结核病更难对付: 上一种带有全新活性成分的抗结核药物还是大约半个世
纪前发现的。虽然结核病曾是欧洲和北美的主要死因之一, 但今天制药公司并没有什么投资研发、生产
更好产品的动力。

结核病治疗受到缺乏创新的影响。现在, 结核病疗程长达六个月。治疗中断导致出现耐药菌株 (耐多药
结核), 治疗起来特别昂贵, 需要利用二线药物持续治疗18到24个月。适当诊断法对于发现耐药菌株特
别重要, 这样患者才能开始恰当的治疗。然而, 由于没有什么更好的诊断技术, 二线药物市场仍然很小。
最后, 儿童患结核病的情况也在增加, 每年可以检出5万例, 因此也需要适应儿童的可负担药物以帮助穷
国应对这种情况。

国际药品采购机制的结核病项目旨在应对结核病治疗和诊断领域的市场缺陷, 包括耐药结核病治疗和诊
断以及儿科结核病治疗。

结核病项目和市场综述

总投入金额 (2006-2011): 244,701,000美元

描述: 通过遏制结核病伙伴关系全球药物基金采购一线抗结核药物以降低缺货风险。鉴于中断结核病治疗会导致
耐用性, 该项目能够防止结核病在社区内蔓延。

投入金额 (2006-2011): 27,646,000美元

2011年项目摘要
· 截至2011年6月向19个国家提供了785,080份一线药物, 以确保治疗不因缺药中断

1. 一线抗结核病药物倡议

描述: 改善二线抗结核药物的价格、数量和质量以增加接受治疗的病人。通过增加厂商稳定市场。

投入金额 (2006-2011): 55,667,000美元

2011年项目摘要
· 向14个高负担国提供了7,000 份耐多药结核治疗用药 (一疗程24个月)

2. 扩大耐多药结核病诊疗倡议
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描述: 修正抗耐多药结核药物市场, 缩短订购等待时间, 使患者在紧急情况下能够迅速获得治疗。防止耐药结核快
速传播。

投入金额 (2006-2011): 11,802,000美元

投入金额 (2006-2011): 22,232,000美元7

2011年项目摘要
· 建立起5,800份治疗用药的库存
· 紧急订单等候之间降到两个月以下
· 库存利用超过每年60%的目标

3. 耐多药结核药物战略周转库存

描述: 通过增加厂商数目和刺激竞争为5岁以下儿童用抗结核药物创造出一个市场。这一市场手段的结果是, 国际
药品采购机制是儿科用抗结核药物的第二大供应机构。

投入金额 (2006-2011): 37,691,000美元

2011年项目摘要
· 到2011年, 已经为57个国家的儿童提供了逾90万份治疗和预防用药
· 提供资金支持开发符合新世卫组织儿科结核治疗指南的儿童用药
· 与厂商达成长期协议, 截至2010年世卫组织修改其儿科结核治疗指南前使关键药物价格下降达30%。新指南

要求提高药物剂量。新配方药物预计还需两年时间才能上市

4. 儿科用抗结核药物项目

描述: 推出新的耐多药结核快速诊断技术和实验室服务。目标是在27个国家发现约11.9万名耐多药结核患者并促
进适当治疗。

投入金额 (2006-2011): 89,663,000美元

2011年项目摘要
· 八个低收入、高结核负担国现在拥有完全运转的实验室, 利用最先进的株系探针检测法确定耐药情况并开始

适当治疗。利用有关设施已发现4千余例耐多药结核
· 耐多药结核检测现在能够更快、更高效地防止耐多药结核的蔓延

5. EXPandX tB项目 (耐多药结核诊断) foundation
for innovative new diagnostics

Global Laboratory initiative (GLi)

7 建议被撤回。
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跨领域项目
总投入金额 (2006-2011): 114,085,000美元

描述: 增加经资格预审的抗艾滋病毒/艾滋病、疟疾和结核药物数量。

投入金额 (2006-2011): 53,110,000美元

2011年项目摘要
· 完成对38个生产地点的视察
· 对6种成药完成资格预审
· 对3种用于以青蒿素为基础的联合疗法用活性药物成分完成资格预审
· 对3种用于以青蒿素为基础的联合疗法用活性药物成分完成资格预审

描述: 增加诊断和监督治疗艾滋病毒/艾滋病和疟疾的质量有保证的工具数量

投入金额 (2006-2011): 8,475,000美元

2011年项目摘要
· 视察了11个新诊断产品生产地点
· 对四项产品应用正在进行再视察
· 一种新的快速疟疾诊断检测法通过资格预审

描述: 通过全球基金第6轮第1阶段赠款支持获得治疗艾滋病毒/艾滋病、耐多药结核和疟疾的药物并降低药物价格。

投入金额 (2006-2011): 52,500,000美元

2011年项目摘要
到2010年底, 项目已经为42个国家提供了如下产品: 
· 31,197 份儿科用艾滋病毒治疗药物
· 2,650,652份以青蒿素为基础的联合疗法
· 3,223份耐多药结核治疗药物

1. 国际药品采购机制为药品质量保证提供的项目支持

2. 国际药品采购机制为诊断法质量保证提供的项目支持

3. 国际药品采购机制对全球基金第6轮第1阶段的支持

千年基金会动员私营部门支持国际药品采购机制
并与全球企业直接合作开发有针对性的企业社会
责任项目。千年基金会2008年在国际药品采购机
制的赠款基础上成立, 为一家独立基金会。

2010年, 千年基金会在西班牙与主要旅游业伙伴
一道启动其自愿团结互助捐款项目, 通过客户小额

捐款为艾滋病毒/艾滋病、疟疾和结核病诊疗筹集
资金。2011年10月, 在与西班牙红十字会进行筹
款活动后, 该项目中止。

2011年12月13日, 海航集团成为千年基金会的
首个中国伙伴, 承诺为国际药品采购机制捐款80
万美元。

千年基金会
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治理

执行委员会是国际药品采购机制的决策机构, 除授权给秘书处的事项外, 就战略和政策相关所有问题进
行决策。

执委会确定国际药品采购机制的目标、范围和工作计划, 批准与其它组织和机构的所有伙伴关系安
排, 监督机制工作进展并批准机制预算和财务承诺。执委会一般以协商一致的方式做出决定。

执委会由12名委员组成: 

· 巴西、智利、法国、挪威、西班牙和英国各提名一位代表; 
· 非洲联盟指定一位非洲国家代表; 
· 一位亚洲国家代表; 
· 两位相关民间社会网络的代表 (非政府组织和艾滋病毒/艾滋病、疟疾或结核病患者团体); 
· 一位基金会组织代表; 和
· 一位世界卫生组织代表。

为国际药品采购机制执行委员会就提交的资金需求建议和相关项目提供科学、公共卫生、市场影响和
经济学分析的独立公正专家团队。

独立专家咨询团, 协助确认能够产生重大市场和公共卫生影响的潜在重点细分市场, 以便国际药品采购
机制根据其执委会批准的战略提供资金。

执行委员会

建议审查委员会

供资重点咨询委员会
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国际药品采购机制执委会成员名单
2011年12月

执委会主席 Philippe douste-Blazy
联合国副秘书长、创新发展筹资问题特别顾问

巴西 Maria nazareth farani azevêdo
大使、巴西常驻联合国日内瓦办事处和其它国际组织代表

智利 Pedro Oyarce
大使、智利常驻联合国日内瓦办事处和其它国际组织代表

法国 Mireille Guigaz
法国常驻联合国日内瓦办事处和其它国际组织代表团抗击艾滋病
毒/艾滋病、疟疾和结核病大使

挪威 sidsel Bleken
挪威外交部气候变化、全球卫生和可持续发展司高级顾问

英国 Carlton Evans
英国国际发展部全球基金司政策和项目经理, 伦敦

西班牙 josé luis solano Gadea
西班牙国际发展合作机构负责全球卫生公共和私营关系的无任所大
使, 马德里

非洲国家 shree Baboo Chekitan servansing
大使、毛里求斯常驻联合国日内瓦办事处和其它国际组织代表

亚洲国家 Enna Park
韩国外交和贸易部合作司司长, 首尔

非政府组织 kim nichols
非洲服务委员会联合执行主任, 纽约

患者团体 Esther tallah
喀麦隆抗疟联盟, 雅温得

基金会组织 Girindre Beeharry
比尔和梅琳达盖茨基金会全球卫生战略主任, 西雅图

世卫组织 hiroki nakatani
世界卫生组织负责艾滋病毒/艾滋病、结核、疟疾和被忽视的热带
病的助理总干事, 日内瓦

可负担抗疟药采 
购机制委员会

kirsten Myhr
副主席, 国际药品采购机制执委会在可负担抗疟药采购机制委员会
中的代表
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2011年财务摘要

国际药品采购机制谨此提交截至2011年12月31日的一年之财务报表。

报告的财务报表是根据联合国系统会计标准和世界卫生组织财务规则和条例编制, 经世卫组织审计员审
计。以下是财务业绩和财务状况汇总表。截至2011年12月31日的一年的完整财务报告见国际药品采
购机制网站 (http://www.unitaid.eu)。

从2012年起, 世卫组织将对其账户和财务报表适用国际公共部门会计准则。国际药品采购机制作为设
在世卫组织内的实体, 也将按同样生效日期适用国际公共部门会计准则。

捐助方委托给国际药品采购机制的资金按照适用的世卫组织财务规则和条例管理。国际药品采购机制
执行委员会2011年通过财务管理政策框架, 并在世卫组织财务规则不存在或不足以适应机制运行模式
的领域应用该框架所规定的政策和准则, 包括专门针对国际药品采购机制的财务指南。

国际药品采购机制建立于2006年底。截至2011年底, 17家捐助方捐款总计达16亿美元。自建立以
来, 国际药品采购机制总计向其实施方拨款11.03亿美元, 其中3.8亿美元是在2010至2011年度拨
出。2011年, 给实施伙伴的转移支付占机制总支出的88.7%。

财务摘要
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财务业绩汇总表

2011年
千美元

2010年
千美元

2009年
千美元

运营收入

当期自愿捐款 270,235 337,437 274,087

财务收入和支出 — 净额 5,353 4,946 10,230

总运营收入 275,588 342,383 284,317

运营支出

职员和其它人事费 8,155 6,893 4,758 

向实施伙伴转移支付 123,518 257,300 350,907 

咨询和合同服务 6,075 3,736 4,340 

差旅 1,287 929 1,083 

一般运营支出 174 149 100 

总运营支出 139,208 269,007 361,188 

当期盈余 136,380 73,376 (76,871)

2006/2007年至2011年国际药品采购机制来自捐助方捐款的收入及给实施伙伴的转移支付和秘书处
支出, 单位: 千美元
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捐助方捐款收入 (千美元)

秘书处支出 (千美元)

财务状况汇总表

2011年
千美元

2010年
千美元

2009年
千美元

流动资产 566,530 341,636 267,532

非流动资产 88,148

流动负债 88,319 137 55

非流动负债 89,366 886 241

净资产 476,992 340,613 267,236

总负债和净资产 654,677 341,636 267,532 
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缩略语

aCt   以青蒿素为基础的联合疗法

aids   艾滋病 (获得性免疫缺陷综合症)

aMfm   可负担抗疟药采购机制

aPi   活性药物成分

art   抗逆转录病毒治疗

arv   抗逆转录病毒药物

atv   阿扎那韦

aZt   齐多夫定

Chai   克林顿健康倡议组织

d4t   司他夫定

dfid   国际发展部 (英国)

dlt   诊断和实验室技术

EsthEr  共同实现治疗医院团结网络

fdC   固定剂量复方制剂

find   创新诊断基金会

Gdf   全球药物基金 (遏制结核病伙伴关系)

GlC   绿灯委员会

Global fund  抗击艾滋病、结核和疟疾全球基金

GMP   药品生产质量管理规范

hiv   艾滋病毒 (人类免疫缺陷病毒)
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llin   长效药浸蚊帐

Mdr-tB  耐多药结核

MPP   药物专利池

Msf   无国界医生

nGO   非政府组织

Oda   海外发展援助

PMtCt  预防艾滋病毒母婴传播

rdt   快速诊断检测

rutf   易用食疗食品

sra   严格监管当局

srs   战略周转库存

tB   结核病

tdf   替诺福韦

un   联合国

unaids  联合国艾滋病规划署

unfPa  联合国人口基金会

uniCEf  联合国儿童基金会

whO   世界卫生组织

Xdr-tB  广泛耐药结核
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国际药品采购机制使用再生纸打印版
面
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unitAiD 国际药品采购机制秘书处
World health organization 世界卫生组织

Avenue Appia 20
Ch-1211 Geneva 27

Switzerland

t +41 22 791 55 03
F +41 22 791 48 90

unitaid@who.int
www.unitaid.eu

国际药品采购机制设在世界卫生组织, 由世卫组织管理。


