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药品集采为患者减负300亿，药企却哭了？
“我们的目标是一致的，而且我们也不

希望套路……”
“真的很难，刚才我觉得我眼泪都快掉

下来了。”
一场“灵魂砍价”连上三次热搜，引发网

友热议。
70万元/针价格而被热议的“天价药”，

罕见病脊髓性肌萎缩症（SMA）用药诺西那
生钠注射液以低于 3.3万元/针（具体价格受
保密协议保护未公布）的价格谈判成功，降
幅超过90%。

冲上热搜的视频就再现了这场谈判。
在这场谈判中，双方用了一个半小时，企业
谈判代表进行了 8次商量。其间，企业谈判
代表表示“快掉眼泪了”，医保方谈判代表
说，每一个小群体都不应该被放弃。

12月3日，2021年国家医保药品目录调
整结果公布，共计 74种药品新增进入目录，
11种药品被调出目录。医保药品目录调整
的范围包括近5年新上市或说明书修改的药
品，国家基本药物以及新冠肺炎治疗用药。
新纳入药品精准补齐肿瘤、慢性病、抗感染、
罕见病、妇女儿童等用药需求，共涉及 21个
临床组别，患者受益面愈发广泛。

众所周知，这是国家医保局成立以来已
连续 4年开展国家医保药品目录调整工作，
在前三年减负1700亿元的基础上，今年的医
保谈判预计在 2022年可再为患者减负超过
300亿元，四年累计减负将达到2000亿元。

对于这次医保目录的调整，国内医改领
域权威专家、北京大学国家发展研究院经济
学教授、北大健康发展研究中心主任李玲12
月3日在接受时代财经专访时表示了极大的
赞许。

在李玲看来，医保局工作取得极大成
效，正是得益于医保局集中了定价、采购、支
付等功能于一体，其成立是医药卫生体制改
革中最为重大的一项改革。李玲还希望，未
来国家的药品集采工作能够提速，目标是所
有医保目录里的药都是集采的。

李玲对时代财经表示，她曾观察到一个
“怪现象”——集采使得支架价格大幅下行，
但集采支架的用量却下降了，取而代之的是
费用更高的可降解支架或球囊。

如何保障集采用药以及医保目录能够
惠及民众，成为了新问题。

李玲指出，医院就像是药品的“最后一
公里”，要保障医保目录和集采落到实处，医
改还应着力改变医院现行的投入机制、运行
机制和分配制度，扭转医院为了创收所滋生
的过度医疗。

李玲大力推崇疫情期间对新冠患者施
行的“免费医疗”以及福建省的“三明模式”。

李玲称，疫情袭来，国家第一时间出台
政策，医保和财政兜底之下直接拨款给医院
和医生，同时核酸检测、医药、器械耗材等实
现自主生产、成本可控，从根本上解决了“看
病贵”的难题，医患关系空前和谐。

李玲指出，疫情的“免费医疗”模式就是
“三明模式”——政府全面统管医疗、医保、
医药，承担医院的运行、医生的工资，而不单
单仅靠卫健委推动。她认为，只有医疗、医
保、医药三者真正联动，才能落实集采与医
保目录，让民众获得实实在在的福祉。

一、医保目录的调整得益于医保局的成
立

时代财经：这次进入医保目录罕见病
药、肿瘤药的价格大幅下降，例如阿尔茨海
默病新药降幅超六成，价格从 895元降到

296元一盒，对于很多家庭来说是福音。你
如何总体评价这次药品目录的调整？

李玲：这次医保目录的调整非常好。
此次比较重大的调整是关于“一老一

小”的，“老”的是把我国第一款治疗阿尔茨
海默症的原创新药纳入，“小”就是把“70万
一针”的治疗脊髓性肌萎缩症（SMA）药物诺
西那生钠注射液纳入医保，SMA是最常见的
婴幼儿致死性常染色体隐性遗传病。

可以看出，医保局确实是在一步一步回
应老百姓的需要，是国家以行政力量为老百
姓谋福。

医保局于2018年成立以来，迄今已经多
次调整医保目录和集采，范围包括药品和耗
材等，其广度和深度都在不断的提升，而且
将越来越多的救命药纳入到医保范围。

医保目录取得这些成绩，主要得益于医
保局集中了定价、采购、支付等功能于一体，
医保局的成立是医药卫生体制改革中最为
重大的一项改革，是管理体制上的改革。

时代财经：此次备受关注的两个“天价
药”，分别为曾经“70万元一针”的诺西那生
钠注射剂，以及120万元一针的CAR-T抗癌
药，前者通过大幅降价进入了医保，后者则
没有走到谈判那一步。不少民众对120万神
药无法入录感到遗憾。

李玲：天价药在各个国家都不会全列入
医保，确实是贵得离谱，除非120万一针的药
能大幅降价。

我相信国家也是有跟相关药企谈了，但
就是降不下来，毕竟这个药是独家垄断、刚
刚进入市场的新药。

我们要看到，国家这些年进步已经非常
大，像肿瘤靶向治疗这类药品，其他很多国
家没有列在医保目录上，甚至连商业保险都
不能报销，但我们国家都纳入进去了。无法
把天价药纳入，是因为政府既要照顾到大部
分人的利益，还要保持医保基金的平衡性。

二、集采是多赢的，不会杀鸡取卵
时代财经：你提到医保基金，由于疫情

等原因，近期医保基金压力很大，如何去保
障其财力能照顾大部分人的利益？

李玲：这是个好问题，过去医保基金可
以通过增加筹资，扩大资金池，但像现在疫
情与经济的大背景下，职工医保基金增加是
非常困难的。因此，医保局通过集采谈判，
使得药物普遍降价50%以上，这意味着原本
需要花2元的，现在1元就可以买到了，这样
可以将现有的医保基金用好。

除此之外，医改还应着力改变医院现行
的投入机制、运行机制和分配制度，扭转医
院为了创收所滋生的过度医疗。

通过多管齐下，医保基金才可持续。
再加上，居民医保基金的盘子每年在增

加。中国医保最大的占比是城乡居民医保，
居民医保加起来超过10.5亿人，职工医保参
保人数有3亿多人。职工医保在疫情期间的
缴纳减半或延期，这部分是在下降的，但并
没有影响居民医保。

国家一直在居民医保方面增加投入，比
如今年人均 580元，明年估计人均还会增加
到610元，盘子大了，医保基金应该是没问题
的。

时代财经：你刚刚提到药品价格从 2元
压到 1元，是否对企业的经营甚至后续的研
发会产生很大的影响？

李玲：不会的，因为国家在定价时，会考
虑到企业成本与后续研发，毕竟也不希望杀
鸡取卵，如果为了压价把“鸡”都杀掉了，以

后也就没有“蛋”了。
以我国的市场容量，药品的销量只要扩

量，保障相关药企能获得最大份额，药企的
利润就有很大的保障。再加上政府集采大
大降低了药企的营销成本，药企可能短期内
会阵痛，例如半年内利润可能会账面上还没
体现出来，但长时间会有不错的收益。

值得一提的是，国家现在的集采定价机
制，是有参照国际标准的。国际上的经验表
明，集采是多赢的，像GSK（葛兰素史克）是
英国最大的医药公司，英国一直都是集采
的。

集采的多赢就体现在政府能够保持医
保基金的平衡，给老百姓带来更多的福利，
同时保障企业的合理利润，只有企业有利
润，才能研发更多老百姓需要的药。

三、集采虽好，但还没解决药的“最后一
公里”

时代财经：医保目录调整取得较大的成
功，是否还有存在一些不足或可进步的空
间？

李玲：不足当然还是有的。
这次是74种药品新增进入目录，有很多

是治疗罕见病、癌症的药，但还存在很多治
疗重大疾病的药还没有完全纳入医保目
录。这是需要一个较长过程，从最开始推动
到现在已经不断地加大范围。我相信一步
一步来，稳打稳扎，更多救命药能纳入到医
保。

这个过程的推进是两个层面的，一个层
面是以国家的力量，通过集采来压低药价；
第二个是可以通过医保报销，为老百姓减
负。

最新的调整后，国家医保药品目录内药
品总数为2860种，但进入集采的毕竟还是少
量，希望国家的集采能够提速，未来目标是
所有医保目录里的药都是集采。

事实上，国际上只要是需要政府买单的
东西，都是政府来负责集采，大部分发达国
家如英国、法国、澳大利亚都是这么做。

时代财经：要是集采能覆盖所有的医保
目录，老百姓确实非常受惠，但现实中应该
很难做到吧？随着集采的深入推进，过去的

“以药养医”的风气得到极大的改善。但目
前也涌现了一些新现象，有患者反映医生开
的药在医院没有存货，只能到指定的医院旁
边的药房购买。这是否上有政策、下有对策
的表现？

李玲：药品的复杂性就在于其可替代
性，药品一端连着生产，另一端连的是医院，
要让药品集采不断推进、落到实处，接下来
需要把医改推进到医院。

比如当时集采的支架从 1万多元降到
700元，但普遍的现象就是医院里集采的支
架用量下降，更多使用费用更高、可降解的
支架或者用球囊。

过去的制度设计从利益上把医生和患
者对立起来。患者到医院看病，医保报销一
部分，自己要出一部分钱。医院和医生要靠
收医保和患者的钱，维持医院的生存发展，
给医生发工资、奖金。

现在药品、耗材大幅度降价，再加上近
期医院由于疫情的缘故，服务量在下降，医
院的财务压力是比较大，不得不继续靠“创
收”才能维持运转。因此，有老百姓抱怨，集
采虽好，但还没解决药的“最后一公里”。

时代财经：政府是否有措施保障医院落
实集采？

李玲：药品从生产、流通、使用、报销是

成体系的。医保为了鼓励医院去用集采的
药，比如说原来这个药是 10元，现在砍价变
成2元，那么医保给医院支付可能还会按10
元或者8元。

各个地方政策不一样，药品集采使得药
品价格大幅度下降，但下降的空间，地方医
保会给医院一些补贴的，以此保障集采的便
宜药能让老百姓用得到。

这是政府通过一些转移支付方式保障
集采落实，但最好的解决方法还是医保与医
疗卫生体系合作，就像疫情期间国家财政、
医保兜底了。

四、医改的核心是政府改革
时代财经：除了补贴医院、鼓励用药，国

家为了确保中选药品进了医院就用得上、遏
制医生开药拿回扣，去年还曾出台《医药代
表备案制试行办法》。到底如何能根本上保
障集采的落实？

李玲：现在药品是多轨运行的机制。
从趋利性上讲，医院肯定走向利益更

高，即便医保局也是在加大监管，核心还是
没有从根本上解决医院的投入机制、运行机
制和分配制度。

如果我们的公立医院没有像“三明模
式”一样真正回归公益性的话，始终会存在
这种灰色地带。

时代财经：今年7月，国务院办公厅印发
《深化医药卫生体制改革2021年重点工作任
务》，提出进一步推广三明市医改经验，加快
推进医疗、医保、医药联动改革。接下来三
明模式哪些方面可在全国进一步推广、推
进？

李玲：7月份国家出台《深化医药卫生体
制改革 2021年重点工作任务》，由卫健委加
速推进三明模式。但三明模式的核心是政
府改革，就像成立医保局一样，是一个行政
体制的改革。

三明医改的核心是政府全面地把医疗、
医保、医药统管，把医院搬到公益性的新轨
道，把它的投入机制、运行机制和分配机制
理顺。目前来看，卫建委推动不了政府改
革。

反观2020年疫情袭来，国家第一时间出
台政策，核酸检测、医药、器械耗材等实现自
主生产、成本可控，从根本上解决了“看病
贵”的难题。由于对新冠肺炎患者施行“免
费医疗”、财政兜底，医患关系空前和谐，医
患成为同一战壕的战友，齐心协力抗击病
毒。

抗疫期间的“免费医疗”是一个非常好
的社会实验，为深化医改、国家治理体系和
治理能力的提高，提供最丰富的社会实践。

这次抗击疫情的模式实际上就是“三明
模式”。国家要参照福建“三明模式”实现医
疗保障的目标，首先政府要建立公益性的医
疗卫生制度。政府要承担医院的运行、医生
的工资。医疗卫生体制恢复公益性的核心
制度是医务人员薪酬制度。

现在公布的医保目录，我觉得全国人民
都要给医保局点赞，他们是真心实意为人民
服务，效果非常好，是用国家的力量实实在
在地提高老百姓用药安全和质量，但是仅仅
是这样还不够，必须医院配合。

但是单靠医院、医生是摆脱不了现有的
体制、机制的，必须由政府来推动体制机制
改革，一切才能顺利。这些关系理顺了，才
能落实集采与医保目录调整的红利，因为这
需要医疗、医保、医药真正的联动。


