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E04 新热点

专家认为，高价刚需药进
入医保药品目录， 是医保、企
业、参保人的“三赢”，将促使
医保部门、药品生产者、医生
等多方角色积极转变。

国家食药监局副局长吴
浈日前表示，中国已成为世界
第二大医药消费市场。2016
年， 中国医药市场规模超过
14950亿元，预计增长13%以
上，其中处方药市场规模超过
8000亿元。

业内人士表示，对医保而
言，随着处方类药品支付费用
的增长，必须“用有限的钱，买
到性价比最高的药”， 在保障
患者用药的同时，确保医保基
金平稳运行，有效控制医保基
金支出和社会医药费用负担。

对药企而言，经谈判进入
医保目录的药品，销量有望进
一步提升，实现“以价换量”。
尤其是对国外药企来说，随着
同适应症市场竞争越来越激
烈，未来还可能面临国内仿制
药竞争，因此参加谈判并纳入
医保目录是最好的选择。与此
同时，此举也可鼓励更多国内

企业投入新药研发。
刚需药降价进医保开了

个好头，但改革红利能否惠及
参保患者，还有待于各地医保
部门的落实。 陶立波认为，国
家医保和地方医保的合作问
题，是今后准入机制进一步改
革的难点所在。

颜清辉表示，目前规定的
支付标准有效期截至2019年
12月31日。有效期内，如果有
仿制药上市，人社部将根据仿
制药价格水平调整相应药品
的医保支付标准。各地要鼓励
定点零售药店为参保人员提
供药品，发挥药店保障医保药
品供应的积极作用。

丁锦希认为，下一步要考
虑统筹地区政策与现有政策
的兼容性，包括实现与省级医
保目录对接、与公立医院集中
采购体系衔接，理顺社会药房
采购和配送渠道，解决门诊起
付线、封顶线和自付比例问题
等，让谈判成果社会效益最大
化。
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药品医保准入首次国家谈判
2万元一支抗癌药降到7600元

陈俊（化名）的母亲罹患乳腺癌，需要注射
曲妥珠单抗，即俗称的赫赛汀。此前在中国，这
一由跨国药企罗氏生产的药品， 一支的零售价
格就高达2万多元。而在一个治疗周期里，患者
至少要注射14支。

日前， 人力资源和社会保障部对外公布36
种药品进入医保目录后的价格谈判结果， 并同
步确定了这些药品的医保支付标准， 赫赛汀名
列其中。 经过谈判， 每支药品支付标准降到
7600元，降幅近七成。

被纳入《国家基本医疗保险、工伤保险和生
育保险药品目录（2017年版）》 乙类范围的药
品，大多都是患者热盼的肿瘤靶向药，以及治疗
心血管病、血友病等重大疾病的药品。与2016
年平均零售价相比，谈判药品平均降幅达44%，
最高降幅达70%。

这是中国药品医保准入的首次国家谈判。

像赫赛汀这样的药品，属于治疗
肿瘤的“靶向药”。所谓靶向药，是指
能够“瞄准”特定的病变部位，并在目
标部位蓄积或释放有效成分的药品。
由于药效高、毒副作用小，靶向药成
为治疗癌症的理想药品。

长期以来，部分癌症患者必须依
靠进口靶向药以及某些创新药延续
生命。然而，这些药品囿于专利限制，
往往价格极高， 且不能通过医保报
销。面对“用钱买命”的负担，不少人
选择放弃， 有的被迫加入“购药大
军”， 到印度等周边国家采购进口药
品或低价“仿制药”。

为何中国进口专利药价格较高？
专家认为，一方面与中国的药品专利
制度有关，另一方面还在于外资药品
的一些超国民待遇。有的外资药品即
使过了专利保护期，也在公立医院药
品集中采购过程中享受最高价格层
次待遇，占尽优势。

此次价格谈判成功的36种药品，
多数仍处于专利保护期中，有31种西
药和5种中成药， 其中抗肿瘤药占据
半壁江山。记者统计发现，这些药品
共涉及10余家国外药企，不少药品仅
2015年的在华销售额， 就高达上亿
甚至十几亿元。

例如， 赫赛汀2015年的销售额
为19.12亿元； 罗氏的另一款治疗肺
癌药品厄洛替尼， 经谈判降价58%，
2015年的销售额为6.24亿元；此外，
阿斯利康、葛兰素史克、拜耳等国外
知名药企的部分药品，价格也有不同
程度的下降。

进入医保目录的乙类药品，患者
只需部分自付，而具体报销比例根据
各地政策和具体药品有所不同。吉林
医保局局长金华说，患者自付一小部
分，医保基金承担大部分费用，谈判
达成的支付标准使得药品价格大幅
下降，进一步减轻了患者经济负担。

英国《金融时报》报道称，制药公司经过
“漫长”和“十分艰难”的谈判后降价，凸显出
世界各大制药公司正配合中国政府降低药
价的行动，尽管这使一些产品的营收增长放
缓。

今年4月，人社部公布了44种拟谈判药
品的名单。从最终结果来看，谈判的成功率
达到81.8%。有报道称，谈判现场很安静、很
严肃，砍价特别狠，超出企业的预期，一些企
业人士满头大汗地扶着墙出来。

深度参与此次谈判工作的中国药科大
学教授丁锦希指出，作为药品医保准入的首
次国家谈判，许多工作无先例可循，需要借
鉴国际经验并结合中国国情作出开创性的
制度设计。

进入谈判阶段，医保机构另行组织谈判
专家与企业代表进行价格谈判。药企有两次
机会提出报价，如果最低报价比医保预期支
付价格高出15%以上，则谈判中止；反之双
方可进一步磋商。 最终确定的支付标准，不
能超过医保预计支付标准。

中山大学医药经济研究所研究员陶立
波认为，在本次准入谈判中，中国医保开始
采用分类管理的思路：对普通新药，依然采
用传统的批量审批方式；对价格昂贵、创新
度高而竞争少的新药，则采用循证谈判的方
式。这为医保准入演进到“非创新药品参照
支付标准，创新药品进行谈判准入”奠定了
基础。

人社部医保司副司长颜清辉说：“像专
利药、独家品种，临床价值比较高，而且疗效
也比较确切，老百姓确实需要。我们希望发
挥医保的集团购买优势，在与企业平等协商
的基础上，谈判确定适宜的支付标准。”
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