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然而，在中国药促会医药政策委员会副主
任委员、青岛市社会保险研究会副会长刘军帅
看来，药价新政虽然是行之有效的措施，但“远
水救不了近火”。如何尽快将抗癌药纳入医
保，才是当务之急。

刘军帅指出，医保保障范围和百姓实际需
求脱节，通常是医保范围外的药品，耗尽一个
家庭积蓄，而大量低价药和疗效不明确的辅助
用药占据医保目录一席之地，挤占医保基金。

2017年，格列卫进入国家医保目录并在全
国落地执行。医保报销后，患者只需为每盒格
列卫自费支付2200元。刘军帅在意的是，格列
卫2002年就已在中国上市，为什么过去这么多
年才进医保。

不过，房莉杰认为，医保资金有限，把高价
药都纳入医保将难以承受。“医保总盘子就那
么多钱，很简单的道理，不把药品价格降下去
就纳入报销范围，那用于其他药品报销的钱自
然大大减少，慢粒白血病患者得救了，其他病
患者就活该继续买不起药吗？”

但刘军帅坚持医保应该“人本位”，即首先考

虑老百姓的需求应不应该被满足，如果应该被满
足，再来谈“就这么多钱，该怎么办”的问题。

在刘军帅看来，国家医疗保障局的设立，
是一个好的信号。

今年3月，新一轮国务院机构改革决定组
建国家医保局，负责拟订医疗保险、生育保险、
医疗救助等医疗保障制度的政策、规划、标准。

因将不少新药、高价药挡在门外而饱受诟
病的医保目录更新滞后的问题也得到回应。
今年4月，人社部医疗保险司司长陈金甫公开
表态，人社部会尽快启动建立医保目录药品的
动态调整机制，“我们已经在研究启动相关工
作，年内会给社会一个结果。”

7月8日，国家医保局表示，对于医保目录
内的抗癌药，将开展专项招标采购，在充分考
虑降税影响的基础上，通过市场竞争实现价格
下降。对医保目录外的抗癌药，国家医保局将
开展准入谈判，与企业协商确定合理的价格后
纳入目录范围。

“现在，一切只是刚刚开始。”刘军帅说。
（许雯）

政策破冰或解高价药困局

据新京报报道，继今年5月进口抗癌药降税之后，药价政策又有新动作。
7月8日，国家医保局表示，将推动抗癌药加快降价。对医保目录外的抗

癌药，将开展准入谈判，与企业协商确定合理的价格后纳入医保目录。
近三年，抗癌药“零关税”、国家药品价格谈判、取消药品加成、两票制等

药价新政频出，“高价救命药”困境或将解局。

近年来，分子靶向药等疗效确切的抗
癌药陆续上市，但专利、独家药价格高昂，
不少无力负担的中国癌症患者通过隐秘的
地下渠道，从印度、土耳其、孟加拉国等国
家购买廉价仿制药，甚至冒险自制药品。

以慢性粒细胞白血病为例，这种发病
率为0.39-0.55/10万的疾病并不常见，在成
年白血病病人中，只有约20%属于慢粒。
2001年，特效药“格列卫”的出现，使慢性粒
细胞白血病患者的10年生存率达到85%-
90%，慢粒开始成为可控的“慢性病”。

次年，格列卫即在中国上市，但其价
格让不少患者望而却步。根据沈阳药科
大学国际食品药品政策与法律研究中心
主任杨悦的统计，格列卫在国内上市之
初定价在23500元/盒。每月吃一盒，一
年大概需要30万元。一位慢粒患者告
诉新京报记者，患病8年来他一直吃印
度仿制版格列卫，每月药费只要500元。

有人因此将矛头对准药企，认为企
业定价过高，导致患者吃不起。但中国
社会科学院社会学所社会政策研究室副
主任、研究员房莉杰认为：“这个锅不应

该药企背。”
10年，10亿美元。这是医药圈著名

的“双十定律”，代表一款新药研发成功
平均耗时成本和经济成本。报道显示，
格列卫从研发伊始到上市，用时50年，
投资超50亿美元。

“企业研发投入大，但新品研发成功
率不到2%，企业需通过高定价收回前期
投入。”国家卫健委药政司司长于竞进曾
对高药价成因作出解释。

税收也被认为是推高药价的原因之
一。4年前因代购印度仿制药格列卫引
发舆论关注，同时也是慢粒白血病患者
的陆勇估算，“2014年，格列卫在美国的
价格折合人民币 17500 元，在中国是
23500元，其中有6000元的差价就是关
税和增值税”。

再加上流通环节的层层加码，药价
像海绵吸水般膨胀。在过去“以药养医”
的模式下，医院还可在药品实际购进价
基础上加价10%-15%。福建省医保办处
长张煊华估算，药品价格虚高水分大约
在30%左右。
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体彩大乐透 北京时间 7 月 12 日凌晨，俄
罗斯世界杯半决赛第二场进行，
苦战到加时赛，克罗地亚2：1击败
英格兰，这是克罗地亚队第一次
打进国际大赛决赛。克罗地亚
无愧本届世界杯第一黑马，小组
赛中，他们 3战全胜；淘汰赛，克
罗地亚开启了神奇之旅，对阵丹
麦、俄罗斯和英格兰，克罗地亚
都踢满了 120 分钟，其中前两场
踢了点球，昨天踢到了加时赛！
现在，克罗地亚有望成为第 8 支
捧起世界杯冠军的球队！克罗

地亚距离这个球迷的夙愿只有 1
场决赛的距离，他们在决赛的对
手将是在 11 日以 1：0 击败比利
时的法国队。

回顾两队的晋级之路，法国
和克罗地亚都是以小组第一的身
份挺进的淘汰赛，克罗地亚三战
全胜，法国两胜一平均体现出了
两队的出色状态，他们也是小组
赛表现最稳定的球队之一。进入
淘汰赛，两队的晋级之路便大相
径庭，法国凭借姆巴佩、格列兹曼
等人的出色表现先后以4：3淘汰

阿根廷、2：0击败乌拉圭、1：0战胜
比利时，赛程相对顺利，而克罗
地亚则经历了两场点球大战惊
险战胜丹麦和俄罗斯，半决赛
他们又经历了一场苦战才勉强
晋级决赛。双方曾在 1998 年法
国世界杯上交过手，当年克罗
地亚不敌法国，此役再
次交手，已经创造历史
的克罗地亚队还能再造
奇 迹 吗 ？ 我 们 拭 目 以
待。两场半决赛结束以
后，竞彩名次世界杯冠亚

军游戏现已可以开始兑奖。
创造历史的“格子军团”能否

一黑到底？夺冠热门“高卢雄鸡”能
否再现20年前的辉煌？答案，将在
北京时间7月15日晚23：00的莫斯
科卢日尼基体育场揭晓，胜者也将
会捧起大力神杯。

世界杯决赛对阵名单出炉

法国、克罗地亚将上演终极对决
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赢在体彩

另一个导致药价持续高企的吊诡现象是，
通常被认为是专利药价格拐点的“价格悬崖”
很少在中国出现。

为保证药企研发积极性，专利药依法享受
20年的专利保护期。在此期间，其他企业不得
仿制。保护期过后，专利药垄断地位被新上市
的仿制药打破，价格会出现断崖式下跌，这被
称为“价格悬崖”。

2013年，格列卫在中国的专利保护到期，
三种国产仿制药紧随其后上市，价格仅为格列
卫的1/10。

但格列卫价格并未因此“跳水”。杨悦说，
理论上，中国慢粒患者可以买廉价仿制药。但
统计数据显示，目前格列卫市场份额依然最
高，为80.29%，其他三家国内仿制药企业市场
份额加起来才不过20%。

有分析认为，部分原因在于国内仿制药质
量参差不齐，难以保证与专利药质量一致、疗
效一致，医疗机构更倾向于使用疗效确切的原

研药。
在中欧工商管理学院卫生管理与政策研

究中心主任蔡江南看来，解决高价救命药的难
题路径明晰，需要许多环节共同发挥作用。方
法之一就是加快仿制药质量一致性评价，提高
国产仿制药质量。

所谓“仿制药质量一致性评价”，简单来
说，仿制药只有通过临床数据证明自己和原研
药在质量和疗效方面效果等同，才可以继续生
产销售，否则将被药监部门收回生产批文，退
出市场。

2015年，原国家食品药品监督管理总局在
全国范围内启动一致性评价，并将最后期限设
定在2018年年底。通过评价的药品，将在外包
装盒加印醒目的蓝色对号标识。

据国家药监局消息，截至2018年7月6日
已有 4 批 41 个品规的仿制药通过一致性评
价。不久前，格列卫国产仿制药“昕维”通过评
价，被认为是“价格悬崖”即将到来的前兆。

除启动仿制药质量一致性评价外，近几年
国家频出新政向高药价顽疾开刀。

2016年 11月，《国务院深化医药卫生体制
改革领导小组关于进一步推广深化医药卫生
体制改革经验的若干意见》公布，要求所有公
立医院取消药品加成，采购实行两票制。

两票制，即药品从生产企业到流通企业开
一次发票，流通企业到医疗机构开一次发票。
原国家卫计委体改司司长梁万年解释，两票制
让整个流通环节透明化，药品从生产厂家到医
院，医院进的是什么价，卖的是什么价，中间过
程开两次票，税务部门能看到每一票加了多少
价，以便及时发现违法违规的开票。

2017年起，中国所有公立医院取消了实行
60多年的药品加成政策。今年起，“两票制”也
已在全国推开。

另一个引发关注的消息是，今年5月 1日
起，中国对进口抗癌药实行零关税，增值税减
至按3%征收。

河南肿瘤医院院长花亚伟对药价新政感
受明显。

“为了解决进口抗癌药物贵的问题，国家
取消药品关税的同时，就相关药效明显的药品
采取国家集中谈判，降低了还在专利保护期内
的药品价格，国家还明确把这些药品纳入医保
报销目录，为肿瘤病人治疗提供了更好的保
障。”花亚伟说。

2015年，国务院办公厅发布《关于完善公
立医院药品集中采购工作的指导意见》，提出
对部分专利药、独家药，建立药品价格谈判机
制。随后，原国家卫计委启动首次国家药品价
格谈判。

2016年5月，历时半年的国家药品价格首
次谈判结果公布，3种药品谈判成功，并被人社
部门纳入医保。以月均药品费用计算，谈判
后，治疗慢性肝炎的“韦瑞德”，从1500元降至
490元，治疗肺癌的“易瑞沙”和“凯美纳”，分别
从15000元、12000元降至7000元、5500元。

消失的“价格悬崖”

为降药价新政频出

医保或开“另一扇窗”

吃不起的“高价药”


