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第七批国家药品集采中选结果出炉

对患者有哪些利好？
第七批国家药品集采中选结果出

炉, 药品覆盖进一步扩围，药价降幅更
为理性。国家“团购”以量换价，挤掉药
价中的水分，给患者带来实在利好。在
受访专家看来，集采是为了让广大患者
以更低的价格买到获得一致性评价的好
药，但并非一味降价，而是要实现患者、
医保基金、药企、医院的多方共赢。

31 个治疗类别，60 种药品采购成
功，平均降价48%……近日，随着第七批
国家组织药品集中带量采购中选结果出
炉，“一粒药”的价格，再次牵动人心。

自 2018 年以来，我国已开展 7 批全
国药品集采，共覆盖294种药品，药品价
格平均降幅超50%，前6批集采累计节约
医疗费用超2600亿元，第七批集采预计
每年将节约185亿元。

此次国家集采，药品覆盖进一步扩
围，药价降幅更为理性，同时，引入备供
企业机制，实行“品间熔断”。

以量换价挤水分，为药价“瘦身”，给
患者减负，这只是药品集采的一个侧
面。“一粒药”的价格涉及患者、企业、医
院、医保基金的多方利益，药品集采也如
同一块块石子投入湖中，持续激荡起层
层涟漪。

降幅温和的背后

药价降幅直接影响患者的“钱袋
子”，每次国家药品“团购”，降幅数字
都备受关注。

相较于前6批全国药品集采价格
53%的平均降幅，本次集采48%的平均
降幅较为温和。

国家医疗保障研究院院长助理、
价格招采室主任蒋昌松分析称，一方
面，企业在经过了多轮集采后，报价已
经比较理性，报出“地板价”的品种越
来越少，更倾向于获得合理的盈利和
预期；另一方面，省际联盟、区域联盟、
各省单独开展的集采均在推进中，本
次集采的部分品种已被纳入地方集采
目录，药价水分已经被挤过一次，降价
空间自然不大。

对此，中国社会科学院文化行为
实验室副主任、中国社会科学院大学
经济学院教授姚宇也表达了类似观
点。

“有些集采中选药品不一定是本
厂生产，可能是代工生产，因此也需要
为原材料上涨，代工成本上升等潜在
风险留出溢价空间。”姚宇补充说，为
了避免出现集采药品断供现象，需要
给企业留出足够的价格空间。

在受访专家看来，集采是为了让
广大患者以更低的价格买到获得一致
性评价的好药，但并不是一味降低价
格，而是要实现患者、医保基金、药企、
医院的多方共赢。可以预见，随着多
轮集采将药价虚高的水分挤出之后，
未来集采的降价力度将会减弱，仿制
药生产所需的原料、技术、人力将成为
价格决定因素。

“一省双供”保障药品供应

本次集采药品涉及31个治疗类别，
不仅囊括了高血压、糖尿病、抗感染、消
化道疾病等常见病、慢性病用药，也包括
肺癌、肝癌、肾癌、肠癌等重大疾病用药，
患者减负明显。

其中，以肝癌一线靶向药仑伐替尼
胶囊为例，每粒从平均108元下降到平均
18 元，一个治疗周期可节约费用 8100
元。在降血压领域，首次纳入缓控释剂
型，硝苯地平控释片降价58%，美托洛尔
缓释片降价53%。治疗流感的抗病毒药
物奥司他韦，每片从平均4.5元降至1元。

采访中，多位高血压患者均向记者
提到，药价“瘦身”后，药费省了不少，希
望药品供应也能更有保障。记者检索发
现，由于种种原因，前几轮集采中确实出
现过部分地区中选企业断供的情况。

正是为了保障集采药品稳定供应，
此次集采首次引入备供企业机制，探索
实现“一省双供”。

具体而言，就是每省不仅有1家中选
企业即主供企业，同时还有 1 家备供企
业。当中选企业出现中选品种不能及时
足量供应或取消中选资格等情况，致使
协议无法继续履行时，由所在省份备选
企业供应相应的中选品种，相当于给集
采品种稳定供应上了双保险。

在姚宇看来，备供企业机制也将对
中标企业给予一定压力，督促其更好完
成供应指标。

此外，为了避免企业钻政策空子投
机获得较高中标价格的现象发生，此次
集采还引入“品间熔断”规则，把不同品
种的价差放在同一水准进行比较，有效
将中选产品的价差控制在3倍左右。

打通落地“最后一公里”

药品集采以量换价挤掉水分后，患者
想要买得到、用得上集采药品，依赖于集
采落地的“最后一公里”——医院和医生。

北京一家三甲医院药事部的医生王
嘉（化名）告诉记者，国家启动集采后，她
和同事的职责除了促进医院合理用药、保
障患者用药安全，又多了一项内容——既
要确保中选药品优先使用，又要保障患者
的合理用药需求。

国家医保局数据显示，7 批集采已
经占到医疗机构年用药量的 35%，集中
采购已经成为医疗机构药品采购的重
要模式。

王嘉坦言，确实有一些患者抱有“一
分价钱一分货”的心态，担心药价下降后，
质量得不到保证。“这就需要医院向患者
介绍集采政策，解释国家对于入围药品的
质量和疗效有着非常严格的要求，让患者
自愿替代使用。”

蒋昌松表示，药品集采后，一个通用
名的中选药品中，至少 80%～90%是通过
了药监部门的一次性评价的，这实际上极
大提高了患者的用药层次，扩大了药品可
及性。

“集采后药品便宜了，但患者也不能
随便用。”王嘉表示，随着药品集采的落
地，药物在临床使用方面更需加强管理、
保障规范用药，防止出现药物滥用。

此前，国家医保局表示，将会同有关
部门指导各地及中选企业做好中选结果
落地实施工作，确保全国患者于今年11月
用上本次集采降价后的中选产品。截至
目前，已有广东、天津两省市启动第七批
集采落地前期工作。

（据新华网）


