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自 序

这是最好的时代，也是最坏的时代。
这是智慧做主的年代，也是愚蠢当家的年代。
这是有所信仰的年头，也是凡事怀疑的年头。
这是光明照亮的季节，也是黑暗笼罩的季节。
这是希望之春，绝望之冬。
眼前有一切，眼前什么都没有。
我们正朝天堂而去，也正朝另一个方向走去。

———狄更斯
２００８年，我在四川梓木童宫药业有限公司担任

营销顾问和副总经理，其间撰写了“口语版”的
《梓木童宫百问百答》，得到了诸多资深人士和医药
代表的高度肯定，这份《百问百答》直到今天还在
指导着经销商的销售工作。

有朋友看后击节叹赏，追问道：“上官，你何
不出一本《医药代表百问百答》？”这便是《医药代
表１５０问》的缘起。
２００７年，我发起成立了“上海医药经理人沙

龙”，业已成为上海医药界最具影响力的民间组
织之一。计划中的“上海药代精英会”因为规模
过于宏大，正在积极寻找“上级挂靠”组织，预计
在２０１１年春节前后成立。

我的公司，虽称不上“谈笑有鸿儒，往来无白
丁”，却也是药界贤达，络绎不绝。“寒夜客来茶

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



当酒”，为了友好地招待药界友人，无论是在公
司，还是寒舍，笔者都准备了正式场合下的茶道设
施，且件件都是由笔者精心挑选出来的。

因为承接咨询项目的缘故，我要回答诸多客
户，包括对中国持有“偏见”和“误解”的西方客
户的问题。当然，这也让我有机会倾听不同的声
音。某次，客户Ｄａｖｉｓ问我ＳＦＤＡ里“ｕｎｄｅｒ ｔａｂｌｅ
（台面下）”的事情，我回道：“Ｎｏ ｔａｌｋ ａｂｏｕｔ ａｆｆａｉｒｓ
ｏｆ ｓｔａｔｅ（莫谈国事）。”

作为中国培训界“非著名培训师”，我的培训
最大的特点便是“实用和实战”。课间休息也好，
用餐时间也好，我的主要工作就是倾听———来自
一线的“问题”、具体到“某药”、“某院”、“某科”、
“某人”、“某事”的问题。某次，某学员问我：“某
医院药房主任我去找了１８遍，都说不上话。”我
说：“你把长得最漂亮的女代表派去试试。”第二
周学员致信给我：“老师，妥了。”

在一次访谈节目中，笔者讲到：我最敬仰的
人，是１０年没有卖过一粒药而自信自己是“医药
营销专家”的人。笔者从２００１年起，就“业余”从
事培训工作，之所以没有成为“主业”，是因为我
担心一旦离开第一线，将难免落入“闭门造车”的
窠臼。这也是我这么多年坚持“卖药”的原因。

《医药代表１５０问》中约６０％的问题来自医
药代表的口述，约３０％来自写作前和写作中的征
集，还有约１０％为笔者“臆造”———时至今日，笔
者依然视自己为医药代表，坚持每月不低于１０个
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工作日下医院、下科室。
《医药代表１５０问》对医药代表的问题进行

了“浓缩处理”，以免过于冗长。在回答时，尽可
能采用“娓娓道来”、“拉家常”的口语表述。这一
风格将使阅读成为奇妙的心灵之旅。相信您在
１０分钟后就能够感受得到。

《医药代表１５０问》的价值在于：
（１）对于政策制定者：您将通过一个“老药

贩子”的指引，对中国的医改之患、医改之难、医
改之痛有全新的认识。“生于忧患，死于安乐。”
笔者对中国医改制度、药价制度、招标制度、医疗
制度乃至人性的剖析是你们从“报喜不报忧”的
“智囊”处听不到的。毕竟：医改解决的主要是
“穷人”的问题，只有我们这些出身“草根”的人才
真正了解“穷人”的问题。

（２）对于发改委官员：拙作将时刻揭露我国
药价管理的“失误”和后遗症。诸如药价的非均
衡调控，已经将民族制药工业推向了困难的处境；
深遭诟病的“优质优价”已经成为助推高药价的
“帮凶”；对于“低档”产品近乎“釜底抽薪”的降
价，无情扼杀了许多优秀药物的“生命”。笔者以
为，作为上天赐予人类礼物———药物是没有“高
低”之分的，犹如人无“贵贱”一样。

（３）对于社保局官员：拙作将从“人之初，性
本恶”的观念惊醒您，没有巨额的财政投入，没有
医生“体面、有尊严”的生活，社保局的“钱”永远
不够用。从未透明过的“干部医保”问题，快速吞
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噬着巨额、但总量有限的社保基金，而最要命的
是，过度医疗也在侵害着“老干部”、“老红军”的
身体———为什么许多老干部死于“严重感染”？
多是高价抗生素滥用的过。

（４）对于招标官员：上海是中国政府效率最
高的城市之一，从２００２年第一期招标至今，已整
８载。事实证明：只要有“独家产品”、只要有“单
独定价”、只要有“原研专利”、只要“研究政策”，
招标就永远解决不了“药价高”的问题。我们以
消化科最常见疾病“胃溃疡”为例：医生可以选择
被招标后价格仅４． ５元／盒的雷尼替丁，也可以选
择１８２元／盒的“洛赛克”；医生可以选择５． ５元／
盒的阿莫西林，也可选择“单独定价”要８７元／盒
的“克拉霉素”。招标，除了增加企业负担，助推
每次招标前后的腐败，解决不了任何的问题。

（５）对于药监官员：拙作或许可以为你们减
压或证明：多年以来压在你们头上的“罪名”有的
“莫须有”，有的“夸大其词”。你们背负了应该由
多个部委或部门承担的责任。笔者以为，造成药
品问题如此突出的原因，更大的责任不在你们。
相反，中国用２０年的时间，完成了制造（ＧＭＰ）、
流通（ＧＳＰ）等多个领域的产业升级，这恰恰是ＳＦ
ＤＡ之功，是ＳＦＤＡ对中国百姓，乃至全人类的卓
越贡献。

（６）对于卫生官员：拙作同样有“减压”之妙
用。长期以来，民众将“看病贵”、“看病难”归因
于卫生管理部门的“无能”或“腐败”，这是相当片
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面和偏激的。放眼全球，迄今没有任何一届、任何
一国的政府彻底解决了老百姓看病难的问题。对
中国政府组织结构和行政运作稍微了解的人就应
该知道，“科教文卫”在政府中的“话语权”是很弱
的。拙作对“一品两规”、“医药分家”有另类见
解，可供参考。

（７）对于医院领导：我想说，你们和你们领导
的医院真的了不起。你们用只够发一两个月工资
的政府拨款为中国绝大多数老百姓提供了相对优
质的服务。这是非常巨大的牺牲和非常了不起的
成就。拙作将让院领导更加系统了解到：开药的
临床费是比肿瘤还难根治的社会问题；医药代表
是如何与医生沟通的。当然，我也不排除部分院
长因为阅读拙作“钱”眼打开，那真不知是“福”是
“祸”？

（８）对于医务人员：拙作的价值在于，让您更
加全面细致地了解医药代表的“心酸”与“价值”。
这帮年轻人真的很优秀。他们带着优秀的产品、
优质的服务以及一颗“滚烫”的心向您扑面而来，
您可不可以给他一个笑脸？其实苦瓜脸也是脸，
还容易起皱纹。何不以微笑示人？您能不能做一
些换位思考：如果没有医药代表，您能够几乎与美
国同步应用到一流的药品和器械吗？如果没有医
药代表，您可能这么早买车买房吗？如果医药代
表像恐龙一样绝迹，您会不会感到寂寞呢？

（９）对于老板：这里，笔者将董事长、总经理、
总监、大区经理、地区经理、区域主管等所有能够
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“管”到医药代表的人士通称为老板。老板们通
过拙作将了解另一个同行———上官万平对医药国
策、医药产业、医药营销、医药代表、客户乃至人性
的另类解读。如果您的理论水平不是特别高，拙
作作为医药代表的培训教材也是绰绰有余的。

（１０）对于医药代表，拙作将回答您胸中的大
多数疑问。您可以将拙作看作一位友善的同道，
与您“疑义相与析”。

情长纸短，闲言少叙，让我们就此开始心与心
的“对话”吧。

上官万平
２０１０年６月于故乡法门寺
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第一章　 政策解读

１　 请谈谈新医改吧
中国的新医改可以简单概括为“一个目标”、

“四大体系”。
一个目标：人人享有基本医疗卫生服务。
四大体系是，建设覆盖城乡居民的：
（１）公共卫生服务体系。
（２）医疗服务体系。
（３）医疗保障体系。
（４）药品供应保障体系。
张茅书记指出：近期内有五项重点改革：
（１）加快推进基本医疗保障制度建设。
（２）初步建立国家基本药物制度。
（３）健全基层医疗卫生服务体系。
（４）促进基本公共卫生服务逐步均等化。
（５）推进公立医院改革试点。
２００９年４月７日发布的《医药卫生体制改革

近期重点实施方案（２００９ － ２０１１年）》提出，三年
内我国基本医疗保障制度将覆盖城乡全体居民。

《实施方案》明确，三年内，城镇职工基本医
疗保险、城镇居民基本医疗保险和新型农村合作
医疗覆盖城乡全体居民，参保率均提高到９０％以
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