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可降解塑料能否普及可降解塑料能否普及
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国家组织药品集采成效显著国家组织药品集采成效显著，，年节约年节约539539亿元亿元

集采三批集采三批112112种药种药 平均降价一半多平均降价一半多
■人民日报记者 李红梅

第三批国家组织药品集中
采购产生的中选结果将于11
月落地实施。截至目前，国家
组织药品集中采购已开展三
批，共涉及112个品种，平均降
幅54%。

集采顺利推进
药品降价保质

上海市69岁的杨女士患
有非小细胞肺癌，每个月定期
去上海交通大学医学院附属同
仁医院开药。去年3月20日之
后，她常用的吉非替尼片（商品
名易瑞沙）从每盒2280元降到
547元，每月自付费用从2730
元降到630元，这让杨女士异
常惊喜。

大幅降价的易瑞沙是进口
原研药，多年来价格昂贵。国
家组织药品集中带量采购之
后，该药价格大幅下降到全球
最低，惠及大量买不起这种昂
贵好药的患者。

从“4+7”11个城市试点，
到今年8月20日第三批药品集
采中选结果出炉，国家组织药
品集中采购走向常态化运行。
目前，集采工作顺利推进。“4+
7”试点中，25个中选药品实际
采购量达约定采购量的2.4倍，
中选产品采购量占同通用名采
购量的78%；截至今年8月底，
2019年底全国扩围试点采购
进度达约定采购量的1.8倍；除
湖北推迟到6月外，其他省份
均按时实施第二批集采中选结
果，截至8月底，采购执行进度
达74%；今年8月20日产生第
三批集采中选结果，与当前同
种药品最低采购价相比，中选
药品平均降价53%，中选结果

将于11月落地实施。
减轻用药负担。三批集采

共 112 个 品 种 ，平 均 降 幅
54%。按约定采购量测算，每
年费用从659亿元下降到120
亿元，节约539亿元。按报销
比例60%计算，可为患者节省
216 亿元，为医保基金节省
323亿元。其中，治疗乙肝的
替诺福韦酯和恩替卡韦两种
药物年治疗费用从2015年的
约2万元和9000元降低至70
元左右，得到世界卫生组织高
度评价。

促进药品可及。近 3000
万例慢病乙肝患者中，规范治
疗率仅 11%。高血压患者约
2.45 亿 例 ，血 压 控 制 率 仅
17%。大幅降价后，乙肝用药
恩替卡韦11个试点城市销量
从6800万片增加至2.07亿片，
使用该药治疗的患者净增近2
倍。高血压用药氨氯地平、厄
贝沙坦、氯沙坦销量普遍增长1
倍左右，患者用药可及性大幅
提升。

提高用药质量。“4+7”试
点药品落地后，通过一致性评
价的仿制药快速投入临床，并
迫使高价原研药降价促销，让
以往有病而吃不起药的群众用
上了高质量药品。试点地区群
众使用过一致性评价仿制药和
原研药等高质量药品的比例从
50%提高到90%以上，明显提
高了用药质量水平。

增强保障水平。集采带动
同病种药品价格全面下降，为
各地探索门诊统筹、提高慢病
重病报销比例腾挪出空间，有
力支撑了创新药医保准入谈判
工作，间接扩大用药保障范围，
有力提高了保障水平。

创新采购机制
挤出药价水分

这些成效归功于药品集中

采购机制的重大创新。
带量采购，招采合一。我

国主要医药企业的销售费用占
营业收入比例高达40%。在过
去“量价脱钩、招采分离”采购
方式下，低价中标药品由于没
有所谓销售费用空间而导致

“降价死”。国家组织药品集中
采购的核心就是以合同形式承
诺在采购周期内完成约定采购
量，通过以量换价、确保使用，
明确药企市场预期，使其不必
再为药品进医院而做各种营销
工作，降低销售费用，真正挤掉
药价虚高空间。

政府组织，联盟采购。创
造性地建立“政府组织、联盟采
购、平台操作”的工作机制，设立
政府和联采办双层架构，形成政
策制定和具体操盘既紧密联系
又相互独立的运行体系。各省
在试点和扩围实施中形成了一
套较为成熟的政策执行体系。

自主报价，公平竞争。通
过制定规则、强化保障，允许符
合条件的企业“自愿参与、自主
报价、公平竞争”，引导企业以
成本和质量为基础开展公平竞
争，持续完善以市场为主导的
药品价格形成机制。同时，将
通过一致性评价的仿制药纳入
遴选范围，使得质量和疗效类
似的药品“同台竞争”，避免了
招标竞价过程中出现的“劣币
驱逐良币”现象。

政策联动，形成合力。统
筹安排采购、使用、医保支付、
货款结算等相关改革举措，医
保部门采取三大配套措施发挥
医保基金杠杆作用：医保基金
按不低于约定采购量的30%预
付货款，鼓励直接向企业支付，
促进医疗机构及时结清货款；
建立医疗机构使用中选药品激
励机制，对因价格下降和合理

使用中选药品后节约的医保费
用，按不高于50%的比例直接
留用给医疗机构；基于中选
价制定通用名药品医保支付
标准，从而鼓励患者使用价
格较低的中选产品。同时，
相关部门密切协作，如卫生
健康部门在中选药品优先进
公立医院、培训医务人员等方
面做了大量工作；药监部门积
极推进仿制药一致性评价，加
强中选药品监督检查，严格防
范质量问题；工信、商务等部
门在保障产能和配送方面提供
了大力支持。

北大药学院教授史录文认
为，国家组织的药品集中采购
解决了原来集中采购没法带
量、及时回款的问题，配套政策
到位，以集采为突破口，实现

“三医”联动，保障药品质量、及
时供应。对患者来说，药费减
少，用药质量得到提高。随着
一致性评价不断扩容，将促进
企业不断整合，企业有更多精
力专注研发，将整体提升医药
工业创新能力、发展水平。

改善行业生态
降成本促研发

部分企业在三批集采中多
个产品中选，由于采购执行度
高，销售成本大幅下降，货款及
时回笼，给了企业很大的信心，
同时积极创新研发新产品，研发
积极性大大提高。多个产品中
选的某知名企业2019年研发投
入39亿元，同比增长46%，另一
知名企业研发投入37亿元，预
计3年内将达到100亿元……

降销售成本、稳市场预期、
促产品研发，集中采购像一根
杠杆，撬动行业变革，改变了医

药行业生态。集采通过确保用
量压缩企业销售费用，通过及
时回款降低企业财务成本，从
而在降低药价的同时确保生产
企业合理利润。中标产品越
多、营销转型越彻底的企业，效
果越明显。重点企业数据表
明，中选产品销售人员平均压
缩49%，销售费用占销售金额比
例从40%下降到5%—10%。两
批集采落地以来，中选产品采
购进度快于预期，及时回款率
接近 100%，对维持企业现金
流、促进复产发挥了重要作用。

销售成本下降，但产品市
场份额却得到有力的保证，仿
制药替代原研药效应明显。

“4+7”试点中标产品销量均
大幅增长，25个产品有 20个
市场份额增幅超过10%；试点
期间，原研药销量占比从33%
下降到17%，联盟扩围后继续
下降到11%，过评仿制药对原
研药实现有效替代。同时，集
中带量采购改变了医药行业
生态，推动医药企业重视研发
创新。

“以前药品集中招标没有
带量，药品虽然中标，但进入医
院还有门槛。国家组织开展的
药品集中带量采购让企业有了
预期，明白中选就有了市场，因
此考虑成本、市场、发展战略等
报价，实现了充分的市场竞
争。告别不合理的模式，有助
于改善发展生态，促进行业良
性发展。”北大医学部主任助
理、卫生经济学教授吴明说，药
品带量集采是公立医院补偿机
制改革、推进“三医联动”的突
破口。经过几轮集采之后，医
生、患者逐渐认同，促进市场优
化，医保腾出空间优化药品结
构，有利于药品创新。医保采
购药品的结余医院可以留用，
促使医院主动控制成本，撬动
公立医院改革。


