
2022年国家医保药品目录谈判工作8日正式
结束。国家医疗保障局医药管理司负责人介绍了

新冠治疗药品参与医保药品目录谈判有关情况。
辉瑞新冠药因报价高未能成功。 今年， 共有阿兹夫定

片、 奈玛特韦片 /利托那韦片组合包装 （下文简称
“Paxlovid”）、 清肺排毒颗粒3种新冠治疗药品通过企业自主
申报、形式审查、专家评审等程序，参与了谈判。其中，阿兹
夫定片、清肺排毒颗粒谈判成功，Paxlovid因生产企业辉瑞投
资有限公司报价高未能成功。

阿兹夫定片、 清肺排毒颗粒经过本次谈判纳入国家
医保药品目录后，国家医保药品目录内治疗发热、咳
嗽等新冠症状的药品已达600余种。

■三湘都市报全媒体记者 李琪
实习生 刘杰 整理
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1月8日起，我国对新冠病毒感染正式实施“乙
类乙管”。1月8日下午， 国务院联防联控机制召开
新闻发布会，就公众关心的热点问题进行回应。

老年人等高风险人群加强疫苗接种

实施“乙类乙管”后，疫苗接种仍是一项重要
措施。中国疾控中心免疫规划首席专家王华庆介
绍，第十版防控方案要求坚持知情、同意、自愿原
则，鼓励3岁以上适龄无接种禁忌人群应接尽接。
对于符合条件的18岁以上目标人群进行1剂次同
源或序贯加强免疫接种，不可同时接受同源加强
免疫和序贯加强免疫接种。

“同时，第十版防控方案进一步强调对于感
染高风险人群、60岁以上老年人群、 具有较严重
基础疾病人群和免疫力低下人群，在完成第一剂
次加强免疫接种满6个月后， 可进行第二剂次加
强免疫接种。”王华庆说，第十版防控方案也提出
后续根据疫苗研发进展和临床试验结果，进一步
完善疫苗接种策略。

春节出行勿忘做好个人防护

春节期间是人员流动、亲朋好友聚会的高峰
期。专家研判认为，全国有部分地方疫情流行的
高峰期与春运、春节假期部分重合，春节期间人
员流动大、聚集性活动多，特别是室内活动增多，
将进一步加大疫情传播风险，也增加疫情防控难
度和复杂性。

“为确保广大群众度过一个健康平安祥和的
春节， 倡导群众避免去疫情高流行地区探亲、旅
游，倡导疫情高流行地区群众减少出行，老年人
及有严重基础疾病的人，应尽量避免出行。”雷正
龙表示， 尽量不要举办大规模家庭聚集性活动，
尽量不举办大规模庙会、 大型室内文艺演出、展
销等活动。 各地应根据当地疫情形势和实际情
况， 及时发布疫情预警信息和出行安全提示，指
导群众合理安排出行计划。

XBB系列变异株，不会引起本土大规模流行

随着出入境管理政策发生变化，公众担心奥
密克戎变异株XBB会很快在中国传播。 对此，中
国疾控中心病毒病所研究员陈操表示，XBB系列
变异株未在我国形成传播优势，现阶段不会引起
本土大规模流行。

“XBB系列变异株主要在美国、印度、马来西
亚和新加坡等国家流行， 截至2023年1月7日，全
球已在35个国家和地区监测到了其新的子代亚
分支XBB.1.5。”陈操介绍，从多项研究结果来看，
XBB的进化分支的免疫逃逸能力明显增强，但致
病力未见明显增加。

XBB是否会成为国内的主要流行株？陈操表
示，2022年8月1日以来， 我国共监测到16例XBB
本土关联病例，均为XBB.1进化分支，且主要集中
在2022年10月， 从这一趋势看，XBB未在我国形
成传播优势。 从全球流行情况来看，XBB的进化
分支输入我国并引起关联病例的风险明显增加。
不过， 我国人群对BA.5.2、BF.7和XBB等系列奥
密克戎变异株普遍易感，且BA.5.2和BF.7占据绝
对优势， 近期大部分人感染了BA.5.2或BF.7后，
短期内产生的抗体对XBB系列变异株有一定保
护作用。因此，现阶段XBB系列变异株不会造成
本土大规模流行。 ■据新华社

针对二级及以下定点医疗机构发生的费用，不设起付线和封顶线

新冠病毒感染门急诊费用报销70%
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优化医保支付政策，提高基层就医报销水平

《通知》明确，新冠患者在所有收治医疗机构
发生的、符合卫生健康部门制定的新型冠状病毒
感染诊疗方案的住院医疗费用，执行前期费用保
障政策，由基本医保、大病保险、医疗救助等按规
定支付后，个人负担部分由财政给予补助，所需
资金由就医地财政先行支付，中央财政按实际发
生费用的60%予以补助，地方财政补助政策另行
制定。医保经办部门可依据医疗机构申请对垫付
压力较大的定点医疗机构先行预付部分医疗费
用，缓解资金周转压力。新冠患者符合卫生健康
部门规定的急诊抢救费用，纳入住院费用一并结
算或参照住院待遇政策结算。该政策以患者入院
时间计算，先行执行至2023年3月31日。

协同推动实施分级诊疗， 引导患者基层就
医，确保医疗服务平稳有序。患者在基层医保定
点医疗机构发生的与新型冠状病毒感染救治有
关的门急诊费用，不设起付线和封顶线，政策范
围内报销比例70%。该政策先行执行至2023年3
月31日。 非新冠感染患者专项保障的门诊治疗
费用仍按原医保政策执行。

参保患者在其他医疗机构发生的新型冠状
病毒感染治疗门急诊费用， 按照其他乙类传染
病医保政策执行。

执行临时医保药品目录，满足患者用药需求

《通知》内容显示，为适应当前疫情形势，满
足患者用药需求，临时扩大我省医保药品目录，
除执行全省统一的医保药品目录外， 临时扩大
的范围包括： 一是新型冠状病毒感染诊疗方案
中新型冠状病毒治疗药品延续医保临时支付政
策；二是因药品供应不足，经省联防联控机制认
定的新冠病毒感染治疗药品， 按程序报经国家
医保局备案后， 临时纳入湖南省基本医疗保险
支付范围， 以上两项均先行执行至2023年3月

31日。先行执行期间，如遇国家和省相关政策调整，
按最新政策执行。

完善价格形成机制，提升医保保障能力

《通知》还提出，相关部门继续做好新型冠状病
毒感染患者治疗所需药品等价格谈判或磋商、集中
采购、挂网采购、备案采购、价格监测等工作，降低
新型冠状病毒感染患者治疗成本。

《通知》要求，全省各级医保经办机构要加强医
保基金运行监测，为统筹推进政策落实提供数据支
撑。省医保局联合有关部门科学确定保障范围和水
平，既合理减轻群众负担，又确保医保基金安全可
持续。在此基础上，医保基金确出现收不抵支的统
筹地区，可由地方财政给予适当补助。适时推动省
内基金调剂。

1月8日，湖南省医保局发布《关于实施“乙类乙管”后优化新型冠状
病毒感染患者治疗费用医疗保障相关政策的通知》（以下简称《通知》），
我省新冠肺炎患者在基层医保定点医疗机构发生的与新型冠状病毒感
染救治有关的门急诊费用，不设起付线和封顶线，政策范围内报销比例
70%。该政策先行执行至2023年3月31日。

■三湘都市报全媒体记者 李琪 实习生 刘杰 通讯员 欧阳振华
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