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高价“救命药”：挤进医保门，难过医院关

一些经过层层筛选、“灵魂砍价”的新
药、好药，进得了国家医保目录，却进不了医
院药房，导致医生没法开，患者用不了——
这一现实刺痛了许多人的心。

最着急的莫过于等待用药的患者，毛毛
就是其中之一。她在大二那年确诊了多发
性硬化（MS），这是一种罕见的脱髓鞘疾病，
中国的发病率约为每年0.235/10万人。

“罕见病患者群体中，我得这个病还算
是比较幸运的。”MS目前尚不能治愈，但至
少有药可缓解症状，全球有近 20种MS相关
的药物上市，国内已获批的有5种。

久病成医的毛毛对进了医保的药如数
家珍，但她并不敢抱太大的期待，因为“买不
到药的情况太常见了”。自从 2017年“倍泰
龙”（即重组人干扰素β-1b）被纳入国家医保
目录后，目前共有4种MS药物进过医保目录
（2019 年“倍泰龙”续约失败，退出医保目
录），但患者买不到药的消息还是屡见报端。

不单是罕见病药物，抗肿瘤药物、慢病
药物都存在“最后一公里”难题。“都是千军
万马过独木桥，速度差距不会太大。”全国政
协委员、中日友好医院副院长姚树坤告诉南
方周末记者。

每年国家医保谈判所覆盖的药品，通常
涉及癌症、心脑血管疾病、罕见病等重大疾
病治疗领域，且多为临床价值较高但价格相
对较贵的药品，这其中亦包含众多 1类新
药。通俗地解释，1类新药是境内外均未上
市的创新药，它们往往是临床急需的“救命
药”。

根据中国药学会对1420家二、三级样本
医院的统计数据，2018-2019年纳入国家医
保目录的肿瘤创新药，截至 2020年第三季
度，进院比例仅为15%-25%。

2021年全国两会期间，医药卫生界的专
家学者以及企业代表委员频频发言，以期能
改善这个局面。

“建议从国家层面出台政策，鼓励医疗
机构对 1类新药进院开辟绿色通道，减免不
必要的流程和限制，在各省市医保落地后快
速进入临床。”在2021年《关于畅通1类新药
快速准入医疗机构机制、提高患者可及性的
建议》的两会建议中，姚树坤如是写道。

可望不可即的“救命药”
瓷娃娃、渐冻人、睡美人……越来越多

的人通过患者故事和社交媒体得以“看见”
罕见病患者的存在，但一个冷冰冰的事实
是，罕见病的药物还是“孤儿药”。

这类药品数量少，覆盖的患者规模小，
一旦启动研发就意味着高昂的成本投入。
如果没有医保覆盖、企业赠药或者第三方支
付，患者往往难以为继。

2017年以前，毛毛使用的“倍泰龙”约为
850元/支，隔天需注射一次，每月单是这个
药就要花 12750元，接近当年北京市职工平
均月工资的2倍。

但这也无可奈何，小小一盒“倍泰龙”，5
支药放不满一个手掌心，却是当时中国市场
上惟一可降低多发性硬化症发作频率的药。

2017年 7月，国家人力资源和社会保障

部公布36种医保药品谈判结果，“倍泰龙”被
纳入医保，单药降价幅度约为 30%，医保报
销后患者实际每年仅需承担3万余元。

毛毛至今都记得那时喜悦的心情，不过
“没想到进医保只是第一步，后面还有很长
的路要走”。

到了2018年3月1日新版医保目录执行
的时候，毛毛才发现自己看病的三甲医院根
本没有“倍泰龙”。

“我的医生感到很为难，确实他们医院
没有这个药，医生也无能为力。”焦急的毛毛
致电这家医院的药房和相关行政人员，“都
回复我医院确实没进这个药”。

毛毛不肯放弃，试图去北京其他三甲医
院碰碰运气。“最后跑了不下 5家医院，终于
在东城区某三甲医院买到了”。

2021年 3月 8日，一直关注创新药落地
问题的姚树坤对南方周末记者表示，据他调
研来看，被纳入医保报销的创新药在大部分
医院仍面临落地难，医院与医院之间差距较
大，“通过谈判纳入医保目录中的药品，有的
医院进百分之五六十、六七十，有的只进两
三个、三四个品种”。

抗肿瘤明星药PD-1同样面临可望而不
可即的困境。肿瘤患者服务平台“咚咚肿瘤
科”曾针对全国26个省份的肿瘤患者发起过
一项调研，353份调查问卷中，62%的受访者
反映医生处方的 PD-1在医院买不到，影响
在院内使用。

“高价‘救命药’进了医保，医院却买不
到，只能到自费药房购买的现象依然常见，
甚至有许多1类新药亦列其中，使得‘救命药
’纳入医保形同虚设、医保谈判走了过场。”
2021年的全国两会上，姚在递交的建议中写
道。

“战士”拿不到“武器”
一款药物进入国家医保目录，就像头顶

了一顶沉重的皇冠，获得了专家的广泛认
可，却不意味着接下来的路都是坦途。

一般来说，药物进入国家医保目录后，
国家医保局会和国家卫健委联合发布文件，
要求各省市强制挂网并更新价格，接着，各
家医院需要召开药事管理委员会（以下简称
药事委员会）会议，药事委员会专家讨论和
审批后，这种药才能进院。

医院内部的讨论和审批往往需要大约
半年的“磨合期”。“磨合期”结束后，药物能
否妥妥落进院、到达患者手里，还是一个未
知数。

姚树坤将之形容为“战士看到了武器却
拿不到”，“医生肯定是很着急的，他们知道
明明有些药效果非常好，用不上的病人也很
着急”。

姚树坤介绍，药事委员会开会的频率，
决定着新药进入医院药房的快慢程度。但
目前大部分医院召开药事会的频率很低，一
般一年一次或半年一次。而国家医保目录
每次谈判的有效期为 2年，部分谈判药品还
未顺利进院，就已过了谈判协议期。

药事委员会是医院监督和指导自身科
学管理药品、合理用药的机构，通常由主管

院长、药学部门及有关科室负责人组成，评
审引进医院的新药是其主要工作之一。

每年国家医保谈判所覆盖的药品，通常
涉及癌症、心脑血管疾病、罕见病等重大疾
病治疗领域。如果这些药最终无法进院，对
患者而言是重大打击。

3月4日，全国人大代表、恒瑞医药董事
长孙飘扬在由 24家协（学）会主办的“声音·
责任”医药卫生界代表委员座谈会上谈到准
入慢问题时指出，药物在国家医保谈判时已
经经过了很多专家的层层把关，定价也比较
合适了，“能不能直接进入医院？就不要再
额外一层层的（审批）。药店是不是也能开
放医保报销，跟医院的医保报销待遇一样？”

一些医院也在试图摸索别的落地进院
途径。以中日友好医院的临时采购制度为
例，有的适应症的病人如果特别需要某种药
物，科室可向药学部申请临采，但采购量不
会太大。

姚树坤告诉南方周末记者，一般进入临
采的药物如果在临床应用上效果理想，后期
正式的准入速度就会加快。“但总体来说，公
立医院进新药的速度还是太慢了。”

医院缺乏动力
过去，政策默许医院可以在采购价的基

础上加价15%销售药品，卖药本身对于医院
是个盈利项。而 2017年 7月药品零加成政
策在全国实施后，卖药变得无利可图。

取消药品加成的初衷是取消“以药养
医”、解决公众反映强烈的“看病贵”问题，但
实际上，原本15%的药品加成不完全是医院
的利润，包括药物转运、储存，专业药学人员
给患者提供用药指导，都需要成本。

“药品零加成政策实施后，医院对新药
的拣选、引入缺乏动力。”全国人大代表、武
汉大学公共卫生学院院长毛宗福在其两会
建议中指出，“即使医院药事委员会通过了，
一些创新药用量少，储存保管运营成本高，
在药品零差率政策下，医院要赔本。”

“药学人员的专业服务没有回报，这是
非常不合理的。”姚树坤曾在前几年的两会
提案中提出，希望增设药事服务费。2021年
的全国两会上，他再次提出这项建议。

尽管医保谈判后降价不少，但创新药普
遍属于高值品种。国家虽有“进入国家医保
目录的药品不占药占比（注：药品占总费用
的比例）、不受总额限制”的规定，但一个地
区的医保支付总额有限，这种压力会层层传
导到医院，医院势必对高价药的使用变得非
常敏感。

毛毛就遇到过医生给患者开药，却被扣
钱的情况，“（我）将心比心也能理解，医生有
时候不愿开药确实是有困难”。现在，毛毛
就医的医院医生最多一次只能给她开 7-10
天的药量。“而且由于一些政策限制，我们
MS患者要想拿药只能住院。”

姚树坤认为，其中最大的问题在于政策
惯性，医院长期受到各种制约后不够灵活，

“我特别希望随着放管服力度的不断加大，
医疗机构可以松绑”。

“最后一公里”，创新药仍待闯关

买药之路曲折，这不是毛毛一个人的遭
遇，她从各地MS患者处了解到，几乎所有人
都有类似的经历。

2021年 3月 1日起，2020年国家医保药
品目录开始全面执行，这次新纳入了七种罕
见病治疗药物，其中有两种是治疗MS的药
物。这些罕见病的患者们也在期待，他们不
要复制MS患者购买“倍泰龙”时的曲折之
路。

全国政协委员、北京医学会罕见病分会
主任委员丁洁在接受南方都市报采访时表
示，这类高值药不适宜在全国范围内统一医
疗保障政策、统一支付标准，所以建议各省
针对本省患者情况、本省基金条件，对罕见
病用药保障机制进行探索，实行省级医保统
筹。

在 2021年全国两会上，针对“最后一公
里”难题，毛宗福带来的建议是建立创新药

“定点医院”“医保处方医师”和“医保定点药
店”制度，方便处方流转和患者购药取药。
同时，他建议国家医保局在谈判时，不光要
谈价格，也要谈采购量，给予创新药较为明
确的市场预期。

一些地方开创性的探索，引起了多方关
注。在上海瑞金医院，自 2018年起，一旦创
新药通过国家医保谈判，在上海医保落地
前，瑞金医院即组织临床专家遴选所需药
品，直接进院。

但姚树坤对于大面积推广“瑞金模式”
并不乐观。在他看来，除了医院有财务压
力、药占比考核和药事委员会不能及时召开
外，医疗机构品规数量限制也是一个重要的
制约因素。

“医院不可能进大量新药，多地卫健委
对公立医院绩效考核指标中，对药品品规限
制都有明确规定：三级医院≤1500个；二级
医院≤1200个。”姚认为，这个规定已不符合
新时代的医疗发展规律，创新药想进来，就
必须将已有的其他药品“踢出”，这样一来直
接制约了新药的入院使用。

事实上，对于国家医保谈判药品的“最
后一公里”难题，国家卫健委曾发文明确指
出，医院不得以医保费用总控、“药占比”、药
品品种数量限制等为由，影响谈判药品的供
应保障和合理用药需求，并将“国家医保谈
判准入药品配备使用情况”作为医院考核指
标之一。

但现实情况是，除了四川等少数地区，
全国绝大部分医院均未落实上述新规。“归
根结底，医保政策不利于这些创新药进医
院，而医院必须找到自己的生存之道，将这
些纳入医保报销的创新药踢出医院是最重
要而简单的方法之一。”一位基层卫健局官
员向南方周末记者解释。

自2019年起，四川省医保局便对国家医
保谈判中价格昂贵、用药人群特定、用药资
金比较明确的药品实行单行支付，不分门诊
住院，不计起付线，直接由医疗保险基金按
一定比例支付。目前，四川省已将 88个“国
谈药品”纳入了单行支付管理范畴。


