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纳普制药 - 基本情况介绍  

●吗啡缓释片。一种用于保守治疗（癌症）的止痛
药 

●MST掌握着缓释片的专利。专利1992年结束。 20
世纪90年代中期出现了有品牌的“Me too”仿制药，
但在2000年被迫退出  
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基本概况 
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市场定义— 吗啡缓释片 

●非吗啡类的产品，即释吗啡 

- ATC 类（解剖学、治疗学及化学分类） 

-处方指南，全科医师调查 

-定价数据，事件分析（除了价格敏感度） 

-供应方面的可替代性 

●医院和社区的比较 

- 公司和产品相同，但....... 

- 需求和竞争的条件不同（医院会进行大宗采购，药店 - 是由全科
医生决定） 

- 价格不同（绝对水平、相对性、发展趋势（见幻灯片6） 

- 向医院的供应和向社区的供应是否是分属不同的市场，或只是属于
不同的细分市场？ 
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纳普制药—支配地位的问题 

●持续的高市场份额（约90％） 

●进入壁垒 

-监管授权，平行进口 

●声誉和转变惯性 

●药品价格的调控计划 

●购买力 – 国民医疗保健系统？ 

 



纳普制药—支配地位的滥用 
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滥用的表征是什么？ 
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● 价格歧视 - 采用极其巧妙的方式 

- 但是如果医院客户和社区客户分属不同的市场，你能否进行价格歧视？ 

- 并且我们应如何证明价格歧视是十分有害的并且不会带来益处？ 

● 在医院市场是否可以进行排他性定价？ 

- 对医院有选择性的折扣<AVC 

• 计量的问题 

- 针对竞争对手与医院订立的合同所给出的折扣 

- 获得2-3年的医院独家供货权的大折扣 

- 证明封锁效应。关键问题 

• 基于后续处方药的同时补偿 

• 但同等效率竞争对手能否遵循同样的策略？ 

• 竞争对手失败的原因。封锁，还是失败的策略? 

● 但仅解决医院部门排他性定价问题是否还不够？社区药价高怎么解决？  



剥削性滥用 
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● 社区的药价定价过高 

- 与竞争对手的价格/利润比对 

- 与专利保护价的比较 

- 与出口价格的比较 

- 但是，没有终生成本评估 

● 发现因为封锁的滥用造成价格过高 

- 由于排他性的价格限制了竞争，从而造成价格过高。同一枚硬币的两个侧
面 

●救济措施 

- 社区价格降低15％ 

- 如果医院的供货价低于社区价，则最低不得超过20% 

- 救济措施本质上是要限制医院和社区之间的价格歧视的程度 

 

 



评价 

● 公平交易局在2011年对纳普判决做了回顾评价（在该判决做出10年之后） 

● 在纳普的价格清单中，吗啡缓释片产品的社区价格降低了约25％，超出公平贸
易局在2001年判决中所规定的降低15％的要求。 

● 公平贸易局在2001年的干预行为，对吗啡缓释片市场的准入产生了刺激作用。
纳普在医院部门的市场份额已经从约95％下降到50％，而在社会部门的占比也
从95％下降到65％。  

● 纳普提高了向医院供应吗啡缓释片的价格在一定程度上抵消了降低社区价格所
节省的支出。不过，根据公平贸易局的保守估计，这次介入为国民医疗保健系
统在2001年-2009年间每年节省超过至少150万英镑。 
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