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药品广告是药品经营者承担费用，通过一定媒介及形式介绍药品信息的商业活动，是传递有关药品的性能、用途、适应症等信息的媒介，能够影响消费者的用药选择。虚假的药品广告，轻则会延误患者疾病的治疗，重则会损害人们的身体健康和生命安全。与其他商品广告相比，其最显著的特点是受各国法律的严格控制。但是近年来，我国药品广告违法、违规刊播问题十分突出，严重影响了人们的用药安全，加强药品广告管理已经成为一项紧迫的工作。
1我国药品广告管理存在的问题

我国《广告法》、《药品管理法》和《药品广告审查办法》等法律、法规均对药品广告管理进行了明确的规范。药品广告由工商行政管理部门和药品监督管理部门共同管理。但是近年来，虚假药品广告泛滥，一些媒体常刊发未经审核批准的药品广告；一些零售药店向行人散发非法药品宣传资料；一些保健食品在广告中大量使用医疗用语。由于违法药品广告误导等原因，我国每年有250万人吃错药，违法药品广告已严重危害群众的身体健康①。国家食品药品监督管理局(SFDA)对2006年1-l2月份全国部分媒体发布药品广告的监测数据显示：电视和报纸中发布违法药品广告的比例分别为62％和90％。
目前，违法药品广告表现形式多种多样，它们通过各种各样的方法达到欺骗、诱导消费者购其药品获取暴利的目的。以下是违法药品广告常见的几种表现形式：
(1)篡改审批内容进行虚假宣传  有的取得批准文号后，为了达到夸大宣传的目的，采取偷梁换柱的做法，擅自更改广告的批准内容，宣传虚假的疗效、成份，披着合法的外衣干着不合法的勾当。
(2)伪造药品广告批准文号发布广告  使用假药品广告批准文号发布广告，这些违法行为给患者用药造成了极大的误导，并严重扰乱了药品广告市场秩序
(3)超出有效期的药品广告(药品广告的有效期为1年)。
(4)含有不科学的表示功效的断言或者保证  常使用“无任何不良反应”、“彻底根除”、“安全无毒副作用”等用语，含有一些违反科学规律，明示或者暗示包治百病，适合所有症状等内容。有些药品广告中含有治愈率、有效率及获奖内容
(5)使用科研机构、学术机构、医疗机构或专家、医师、患者名义或形象作证明和使用儿童名义或形象，以儿童为广告诉求对象的药品广告。
(6)违法发布禁播的药品广告  治疗肿瘤、艾滋病，改善和治疗性功能障碍的药品均为不得发布广告的药品。现在药品广告市场上，这些药品的广告却十分普遍，很多是通过以非法出版物的形式，在街头散发或夹在合法报刊中出售等，令不行禁不止的广告发布。
(7)通过软性广告违法宣传  软性广告以专题报道、人物专访、科技成果、健康专题节目、新闻报道等名义进行药品疗效宣传，由于不属于广告范围，刊播前无须原审查，成为企业、媒体互惠互利的选择，问题十分突出。
2原因分析
2.1法律法规不完善

目前，我国规范药品广告的法律法规主要有《药品管理法》、《广告法》、《药品广告审查办法》等。尽管《药品管理法》比较全面地规定了药品广告的管理内容，但因其不是规范药品广告行为的专门法律，有相当多的内容没有涵盖。而《广告法》也没有对药品这种特殊商品的广告作更为细致的规定，具体操作性差。
2.2处罚力度不够,缺乏法律威慑力
依现行法律法规，对于违法广告主，广告管理部门最多只能处以广告费5倍罚款的处罚，药监部门也仅能处以“撤销广告批准文号”和“一年不受理该品种的广告审批申请”的处罚。这些处罚对于大部分违法广告主来说不能产生真正的威慑作用。2002年被发现的违法广告均在15次以上，最严重的高达40次，违法时间长，至少有1-2年，且大多因违法发布广告被多次处罚过。广告主屡受罚屡再犯的背后，关键是对违法广告的处罚远远跟不上违规单位赢利的脚步，没有到令违规企业“触犯即死”，触犯被驱离出市场的危险。只有当违反法律的成本大于其收益时，市场主体才会不愿和不敢触犯法律。处罚不严，难于有效遏制违法药品广告行为。工商部门依法对违法药品广告的广告主、广告经营者、广告发布者进行处罚，对于药品广告主而言，与其获取的暴利相比，处罚几乎可以忽略不计。
2.3监管体制有疏漏

我国目前的药品广告监管体制存在疏漏。按照职权的分工，省级药品监管部门为药品广告的审批部门，工商行政管理部门为广告的监督管理部门。在广告的监管上，药品监管部门侧重于是否批准，广告的内容是否与批准内容一致；工商行政部门侧露于广告的宣传内容是否符合《广告法》的要求。按照《药品管理法》的规定，省级药品监管部门对其批准的药品广告进行检查，对于在检查中发现的违反《药品管理法》和《广告法》的药品广告，应当移送广告监督管理部门，药品监管部门无处罚权，而工商行政管理部门又没有专业知识，不易把握违法药品广告的查处尺度，再加上操作中存在衔接和配合困难、信息沟通不畅、移送查处不及时等情形，致使药品广告监管出现疏漏，给一些违法药品广告以可乘之机。另外，对于户外广告的设置规划和管理办法，由当地县级以上地方人民政府组织广告监督管理、城市建设、环境保护、公安等有关部门制定，所以各地方的具体规定和监管体也是不统一的，并且管理机构众多也出现衔接的问题。
因此，监管体制的完善不仅要改善多头领导的弊端，使药监部门与工商行政管理门之间的信息保持畅通，在硬件上打造联合执法的强大平台；同时也应该在软件上对其各自的职责给予更加严格的规定，对于不作为的行政行为应当承担相应的法律责任。
2.4 消费者缺乏必要的健康及用药常识
我国是拥有13亿人口的大国，广大民众中偏远地区、农村落后地区的人口还占不小的比例，而这部分人口又是常见病的多发人群，不少需要用药的消费者缺乏必要的健康及用药常识，素质有待提高；加之我国目前还处在体制转轨时期，消费者缺乏获取正确信息的足够动力和畅通渠道。面对虚假药品广告设下的种种陷阱，消费者往往缺乏必要的鉴别力，盲目相信。大多数消费者在购买或使用了假药后，除非遇到严重后果如危及健康或生命时，面对不良反应或无效等缺乏足够的维权意识，未进行举报。这种消费惰性一方面助长了不法广告的进一步蔓延；另一方面也未能有效阻止更多的消费者上当受骗。
2.5媒体法律观念淡薄，单纯追求经济效益
部分企业及媒体法律观念淡薄，依法经营的自律性差是产生虚假药品广告的主要原因之一。有些媒体出于自身利益的考虑对药品广告审查不严，甚至对一些虚假药品广告“睁一眼、闭一只眼”。据原国家药品监督管理局发布的消息，2002全国药品广告违法发布数量较上一年增加1倍．个别媒体药品广告违法发布率达86.6%。药品广告目前成为有些媒体单位广告收入的主要来源。在有些媒体单位，药品广告额已占到总广告额的50%左右。
3加强药品广告管理的对策
3.1 完善相关法律法规
违法药品广告的根治离不开相关法律法规的完善。针对当前药品广告法律法规的欠缺，建议修改完善《广告法》，或者在条件成熟时，制定单独的《药品广告法》。首先，要针对新出现的诸如互联网药品广告、利用报告文学或纪实报道发新闻专访等形式进行变相药品广告等，尽快制定相应的法律法规，使管理机关有法可依；其次，明确地规定广告主、广告经营者、广告发布者责任义务，规范其广告行为，明确广告监测管理和监督检查的职能；第三，修改完善现行《广告法》中一凿操作性差的条款，增加规范性条款；最后，在《广告法》中或者单独的药品广告法中，设立单独的章程规定药品广告受害人投诉或诉讼制度，可以借鉴国外经验，由广告监督管理部门负责接待并处理消费者因虚假广告所提出的投诉。
3.2加大处罚力度，提高违法成本，健全虚假药品广告的责任追究机制  
在欧美，许多国家将虚假的广告列为违法犯法行为，轻则罚款，重则判刑。即使是一次罚款，也能让众多做假者破产，也能使他们身败名裂，也能使虚假广告的制作商被清除出广告行业⑥。我国也应借鉴国际上许多有效的做法，加大虚假广告的违法成本。要进一步健全我国虚假广告的责任追究机制，应明确新闻媒体主要负责人为其媒体发布广告的第一责任人，配合广告代理制模式规范对广告市场的管理和其行业的自律，针对违法虚假药品广告制作企业和发布单位，建立更为严格的惩罚制度和实施更为严厉的惩罚措施，使它们的“违法成本”远远大于所获得的非法收益，并且同时严惩广告委托企业、广告制作企业、广告发布单位⑦。另外，还应加强对药品广告代言人的行为规范并配合一定的制度管制，这样可以给以虚假广告足够的震慑。
3.3加强部门之间的沟通协调，提升监管合力
在现行广告监管体制下，可以从强化药监与工商两部门之间的沟通协调改进和加强药品广告监管工作。依据我国现行法律的规定，药品监督管理部门对于药品广告具有审批权、检查权和撤销药品广告批准文号的处罚权，各级工商行政管理部门具有监督管理权及大部分的处罚权。药品广告市场的管理牵涉到两个部门，但部门之间的协作最终是以解决问题为目的的，规范药品广告市场从而保护消费者的合法权益并维护公众健康，部门之间的有效协作与沟通无疑对规范药品广告市场意义重大。保持现有的监管体制，各相关政府部门依据法律授权和职能分工各司其职。药品监督管理部门抓好药品广告审查工作，从药品广告的源头加强监管，并对药品广告进行跟踪检查，发现违法现象及时报送工商管理部门；工商行政管理部门加强对广告的事后监管，对于药监部门报送的违法药品广告及时做出反应，对广告主、广告经营者及广告发布者从严、从重处罚。这种监管体制必须加强药监和工商部门的协调、沟通、合作，防止监管中的漏洞。
3.4增强消费者的自我保护能力和依法维权意识
通过各种方式和渠道加强对消费者的教育，加强药品广告法律法规宣传，为消费者提供科学的信息，增强消费者自我保护能力和依法维权意识，使消费者在争取个人权益的同时促使药品广告主、广告经营者及广告发布者合法宣传经营。有关部门和相关协会应当有目的地持续开展生命健康、安全用药等方面的科普知识宣传，使消费者正确辨别药品成分，合理选择药品。同时媒体也要承担科普宣传的责任，使科普宣传成为经常性的活动，随着消费者对虚假广告辨别能力的提高，药品广告市场的混乱状态就会得到根本性的改善。
3.5建立新闻媒体单位领导责任追究制

《广告法》规定了关于对负有责任的广告主、广告经营者、广告发布者责令、没收及处以1-5倍罚款的条款。实际中一些媒介，由于广告是其主要收入来源，往往对广告把关不严，应负有连带责任，但对其处罚是非常少的。由于其所处的公众舆论关键的地位，行政机关难免有惧其“报复”的心理，因此应完善对媒介的立法并加强执法。
新闻媒体单位的主要负责人，应当对其媒体发布广告的合法性和正确导向承担领导责任。对发布虚假违法及不良广告问题严重或者放弃广告终审权而导致新闻媒体广告发布出现导向错误的新闻单位，经工商行政管理机关认定违法事实后，由新闻媒体的主管、主办单位对有关责任人予以处分或者调离工作岗位，必要时追究其主管负责人的领导责任，并报党委宣传部门、广播影视和新闻出版行政部门备案。对严重违反宣传纪律，发布的虚假违法及不良广告在社会上造成恶劣影响的报刊、广播电台、电视台，经工商部门认定违法事实后，由广播影视、新闻出版行政部门依照有关法律行政法规对其进行行政处罚。对新闻媒体单位的主要负责人的制约是减少、遏止违反药品广告的有效手段。4小结

根治违法药品广告不是一朝一夕的事情，政府要从体制上、制度上、法律上、手段上加强监管和处罚力度，理顺关系，强化职能，调动全社会的力量，齐抓共管，药品广告市场就一定会逐步走向规范。相信只要全社会增强守法意识，严格本着保障人民用药安全的宗旨从事、监管药品广告活动，我国的药品广告才能朝着理性的目标迈进。国家药品广告审查部门和监督管理部门以及各个职能部门要通力协作，积极主动地、并有针对性地完善监督机制，汲取国外先进的药品广告管理经验，健全相应的法规条例，依法加强药品广告的监督管理，药品生产企业、广告公司以及媒体都有责任对各自的广告决策、广告经营和广告发布行为进行控制，做到真正的自律，广告受众也有权利对药品广告实施监督，以保障人民群众的安全用药，并使药品广告在药品生产经营活动产生积极作用，促进我国医药事业健康、稳步地发展。
