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本次目录调整坚持“保基本”
的功能定位，确保医保基金支出可
控。在目录调整过程中，坚持“千
方百计保基本，始终坚持可持续”
的基本原则，尽力而为，量力而行，
牢牢把握“保基本”的功能定位，通

过调出临床价值不高药品，谈判降
低目录内费用明显偏高的药品、专
项谈判到期药品的价格，特别是近
年来集中带量采购“以量换价”进
一步挤压药价水分，实现“腾笼换
鸟”，确保基金基本平衡。

经过本次目录调整，119种药
品被调入目录，29种药品被调出目
录，最终目录内共计 2800种药品，
其中西药 1426种，中成药 1374种，
中西药比例基本持平。目录内中
药饮片未作调整，仍为892种。

新版国家医保目录公布，新增17种抗癌药；119种药品谈判成功,平均降价超五成

治疗新冠肺炎药品纳入国家医保目录
新版国家医保目录公布，新增PD-1、仑伐替尼等17种抗癌药；119种药品谈判成功，平

均降价超五成

国家医保局、人社部公布《国
家基本医疗保险、工伤保险和生
育保险药品目录（2020年）》。119
种 药 品 谈 判 成 功 ，平 均 降 价
50.64%。本次调整还新增了17种
抗癌药，其中包括PD-1、仑伐替尼
等新药好药，目录内癌症用药的
保障水平明显提升。最新版国家
新冠肺炎诊疗方案所列药品已被
全部纳入国家医保目录。

12月28日，国家医保局、人社
部公布《国家基本医疗保险、工伤
保险和生育保险药品目录（2020
年）》。119种药品进入医保，其中
包含96种独家药品和直接调入的
23种非独家药品。谈判成功的药
品平均降价50.64%。

119种药品谈判成功 成功
率达73.46%

国家医保局有关负责人介
绍，这次调整是该局会同人力资
源和社会保障部等部门组织开展
的。按照《2020年国家医保药品
目录调整工作方案》，经企业申
报、专家评审、标准测算、现场谈
判等环节，确定了调入和调出目
录的药品名单，并调整制定了部
分目录内药品的支付标准。

与往年相比，本次调整一个
重要特点就是谈判降价调入的药
品数量最多，惠及的治疗领域最
广泛。

国家医保局共对 162种药品
进行了谈判，谈判成功 119种（其
中目录外 96种，目录内 23种），成
功率 73.46%，平均降价 50.64%。
本次目录调整共新调入 119种药
品（含独家药品96种，非独家药品
23种），这些药品共涉及31个临床
组别，占所有临床组别的 86%，患
者受益面非常广泛，患者的获得

感会更加强烈。
PD-1等 17种抗癌药进入国

家医保目录
国家医保局介绍，医保目录

调整支持新冠疫情防控。本次调
整，高度重视新冠肺炎治疗相关
药品的保障工作，将利巴韦林注
射液、阿比多尔颗粒等药品调入
目录，最新版国家新冠肺炎诊疗
方案所列药品已被全部纳入国家
医保目录，以实际行动助力疫情
防控。

在抗癌药方面，2018年，国家
医保局成立伊始，就组织开展了
抗癌药专项准入谈判，最终 17种
药品谈判成功纳入目录，并于今
年底协议到期。这 17 种抗癌药
中，3种药品有仿制药上市被纳入
乙类管理。14种独家药品按规则
进行了续约或再次谈判，平均降
幅为 14.95%，其中个别一线抗癌
药降幅超过 60%。经测算，14种
抗癌药降价，预计 2021年可为癌
症患者节省 30余亿元。同时，本
次调整还新增了 17种抗癌药，其
中包括 PD-1、仑伐替尼等新药好
药，目录内癌症用药的保障水平
明显提升。

新版目录明年 3月 1日起实
施

由于疫情原因，今年的调整
工作12月份才结束。为了给地方
医保部门和经办机构预留系统调
整、政策衔接、人员培训等方面的
时间，国家医保局决定自2021年3
月 1日起正式实施新版目录。国
家医保局将会同有关部门印发文
件，加强指导，推动各地做好新版
目录落地执行，并加强监测调度，
强化准入后管理，确保新版目录
能尽早惠及广大人民群众。

■解读

本次调整最重要的出发点是什么？
坚持“保基本”的功能定位，确保医保基金支出可控
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这次谈判药品数量最多，惠及
的治疗领域最广泛。最终谈判调
入的 96种独家药品，加上直接调
入的 23种非独家药品，共涉及 31
个临床组别，占所有临床组别的
86%，患者受益面更加广泛。

同时，将今年新上市的药品纳
入调整范围。为更好满足患者对

新上市药品的需求，将今年8月17
日前上市的药品纳入调整范围，最
终 16种药品被纳入目录，体现了
支持新药的导向。

同时，今年还首次尝试对目录
内药品进行降价谈判，明显提升经
济性。评审专家按程序遴选了价
格或费用偏高、基金占用较多的14

种独家药品进行降价谈判，这些药
品单药的年销售金额均超过 10亿
元。

经过谈判，14种药品均谈判成
功并保留在目录内，平均降价
43.46%，树立了原目录内药品也需
不断提升经济性的鲜明导向。

这次谈判较往年有什么特点？
首次尝试对目录内药品进行降价谈判2

不同于前几轮调整将“所有已
上市药品”纳入评审范围的做法，
今年首次实行申报制，即符合今年
调整方案所列条件的目录外药品
才可被纳入调整范围。目录外药
品的调整范围实现了从“海选”向

“优选”的转变。
根据《2020年国家医保药品目

录调整工作方案》，今年调整的目
录外药品主要有 7类：与新冠肺炎
相关的呼吸系统疾病治疗用药；纳
入《国家基本药物目录（2018 年

版）》的药品；被相关部门纳入急需
境外新药名单、鼓励仿制药目录或
鼓励研发申报儿童药品清单药品；
纳入国家集中带量采购范围集采
成功的药品；2015年 1月 1日以后
获批上市的药品，以及2015年1月
1日以后适应症、功能主治等发生
重大变化的药品。同时，考虑到各
省原自行增补药品的用药延续性，
本次也将“纳入 5个及以上省级医
保药品目录的药品”纳入调整范
围。根据申报条件，共计 704种目

录外药品申报成功。
设定申报条件的主要考虑是：

一是更好满足临床需求。例如新
冠肺炎治疗用药、临床急需或鼓励
仿制的药品、国家基本药物、集采
中选药品等。二是更好与新药审
批工作衔接，实现药品审批与医保
评审“无缝衔接”，体现鼓励新药创
制的导向。例如新上市的药品，新
批准修改功能主治或适应症的药
品。三是照顾临床用药延续性。

纳入调整范围的目录外药品有何变化？
首次实行申报制，从“海选”向“优选”转变3

经专家评审，共计 29种药品
被调出目录，主要为临床价值不高
且可替代，或者被药监部门撤销文
号成为“僵尸药”等品种。这些药
品的调出，是经过了专家反复论
证，严格按程序确定的。专家们在
评审过程中，将可替代性作为一项
重要指标，被调出的药品目录内均
有疗效相当或更好的药物可供替
代。同时，这些药品的调出，为更
多新药、好药纳入目录腾出了空
间。

将目录内未经过谈判的所谓

“老品种”纳入谈判，主要考虑有三
个方面，一是提升药品经济性。药
品也有生命周期，受市场竞争环境
变化等因素的影响，药品的支付标
准也应该相应调整。从实际情况
看，部分药品进入目录后，支付标
准长期没有调整，或者调整不到
位，经济性明显下降。谈判是提升
经济性的重要手段。二是提升公
平性。通过引入谈判机制，近年来
一些新准入目录的药品性价比更
高，与原目录内的“老品种”相比出
现了价格“倒挂”现象，为维护医保

基金使用和患者权益的公平性，国
家医保局利用市场机制，对“老品
种”进行谈判，引导其支付标准回
归合理。三是减轻患者负担，节省
基金支出。实践证明，通过对“老
品种”进行谈判，能够切实减轻患
者负担，提升医保资金的使用效
益。

在以后的调整中，国家医保局
也会组织专家进行评审，对符合条
件的“老品种”进行谈判，着力提升
目录内药品的经济性。

哪些情况下药品会被调出目录？
临床价值不高且可替代、“僵尸药”等品种会被调出4

对主动提出使用银行存折领
取养老金的部分老年人可保留存
折，社保待遇资格将实现刷脸方
式自助认证，在有条件的地区实
现老年人凭社保卡乘坐城市公共
交通……人社部近日制定出台
《关于进一步优化人社公共服务
切实解决老年人运用智能技术困
难的实施方案》，20条便民举措让
老年人在信息化发展中有更多获
得感、幸福感、安全感。

《方案》提出，在待遇进卡

工作中，要同步加强待遇到账短
信或消息提醒、对账折、纸质对
账单等服务，保障老年人及时知
晓待遇情况。对仍主动提出使用
银行存折领取养老金的部分老年
人可保留存折，不做“一刀切”。
在办事大厅、基层服务平台将预
留查询打印服务柜台或配备自助
服务一体机引导人员，为老年人
运用自助服务一体机提供兜底服
务。

支持老年人利用国家社保公

共服务平台、人社政务服务平
台、电子社保卡、掌上12333以及
地方自助认证平台等，实现刷脸
方式的自助认证，让老年人不跑
腿。支持老年人利用基层服务平
台实现就近认证，让老年人少跑
腿。认证期结束前向尚未认证人
员或其监护人打电话、发送短
信、消息或上门提醒。

对临近退休或待遇领取年龄
的人员，各级人社部门要通过短
信、消息、用人单位或基层工作

人员联络等方式，主动提醒本人
享有待遇申领权益，提前进行档
案核查，通过全国社保比对查询
系统，核对参保人是否存在多地
参保经历，对需进行社保关系转
移或制度衔接的，应做好业务提
醒。在养老金待遇核定等业务办
理过程中，同步做好社保关系转
移或制度衔接、通过社保卡发放
待遇、失业保险待遇终止、1至 4
级工伤职工伤残津贴停发等可以
打包办理的工作，减少老年人跑

腿。
继续支持通过社保卡 （含电

子社保卡） 进行就医购药结算，
方便老年人就医购药。在充分保
障个人信息安全前提下，将推进
社保卡 （含电子社保卡） 与“健
康码”等互相关联，支持刷卡
（码）通行。同时，推进第三代社
保卡加载交通出行功能，在有条
件的地区实现老年人凭社保卡乘
坐城市公共交通。

人社部出台20条举措 解决老年人“智能”之困


