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药品集采关注问题问答

1、药效是否有保障？
国家组织药品集中采购和使用

的药品必须是原研药和通过国家药

品监督管理局质量和疗效一致性评

价的仿制药，排除了没有通过一致

性评价的药品，让患者使用的药品

在质量和疗效上有了更好的保障。

同时，通过仿制药替代原研药，降低

了患者的药品费用负担。

2、什么是仿制药一致性评价？
仿制药一致性评价是指对已经

批准上市的仿制药，分期分批进行

质量一致性评价，在质量与药效上

达到与原研药一致的水平。

3、如何确保中选药品的质量
和供应？

国家药监局、工信部等部门加

强对中选药品的生产、流通、使用全

周期的质量监管，提高抽检频次，加

大违法违规企业追责力度。明确药

品生产企业按照采购协议足量供货

的责任，建立企业库存和停产报告

制度，规范配送行为，保障供应稳

定。

4、如何确保中选药品进得了
医院、用得上？

确保中选药品进入医院并得到

优先使用，这是国家组织药品集中

采购试点成败的关键。医疗保障部

门将会同卫生健康部门，健全公立

医院的激励约束机制，为中选结果

兑现保驾护航。

从医疗保障部门角度，将采取

的措施包括：一是将药品使用情况

纳入医保协议管理，明确违约责任

及处理方式。二是出台支付标准政

策。明确医保对同一通用名不同商

品名的药品，按相同支付标准支付

的操作细则及过渡期政策，引导参

保人合理用药。三是加强对中选药

品和未中选药品采购使用的监测监

控，发现异常情况及时采取措施解

决。四是建立健全医疗机构医保考

核评价指标体系，将中选药品使用

情况纳入医保考核评价指标体系，

建立相应的奖惩制度。

从卫生健康部门角度，将采取

的措施包括：一是畅通中选药品优

先采购和合理使用的政策通道。二

是将中选药品纳入临床路径管理，

制定用药指南，促进医疗机构科学

合理用药。三是将优先使用中选药

品纳入公立医疗机构绩效考核体

系，建立医疗机构和医务人员的激

励约束机制。

5.为什么原研药价格贵，而仿
制药便宜？

原研药的研发过程约 10 年—

15年的时间成本，投资3亿美元—5

亿美元的资本投入，最终才有可能

可以成为产品。仿制药的成本投入

低于24万美元，历时时间为3年—5

年，仿制药成本低和投资周期短、而

且相对风险也较小。仿制药价格相

对原研药生产成本较低，价格也更

便宜。

6.通过仿制药
一致性评价的药
品，药品包装盒
上有什么标识？

药品降价提质 群众负担减轻

每批集采药品均降价一半多
集中带量采购，一项惠及所有人的医保政策

2019 年 1 月 17 日，国务院办公厅印发《国
家组织药品集中采购和使用试点方案》（国办
发〔2019〕2号），在“4+7”城市北京、天津、上海、
重庆 4 个直辖市和沈阳、大连、厦门、广州、深
圳、成都、西安7个副省级城市开展药品集中采
购和使用试点工作，采取“国家组织、联盟采
购、平台操作”的总体思路，通过跨区域联盟集
中带量采购，完善药品集中采购机制和以市场
为主导的药价形成机制，以量价挂钩、招采合
一、保证使用、确保质量、稳定供应、及时回款
等措施为撬动，促进药价回归合理水平，药品
行业实现转型升级，让改革成果更多转化为人
民群众的获得感。

日前，72岁的徐大爷像往常一样到合川区
人民医院开药，他患高血压多年，需定期服

药。“现在，富马酸比索洛尔片降价到6.15元一
盒。”徐大爷说，以前一盒要多近20元，现在便
宜了不少。

除了像徐大爷这样的高血压病人，受益于
第二批药品集中采购的，还有数量庞大的糖尿
病患者。

以原研药阿卡波糖为例。该药临床用于2
型糖尿病的治疗，也有降低糖耐量低减者的餐
后血糖效用。在第二次药品集中采购落地之
前，每盒30片（50mg规格）的阿卡波糖价格约
为65元，按照每天3次、每次两片的服药剂量
计算，每名患者每天需要约13元治疗费，而集
中带量采购后，同一个规格的阿卡波糖，每盒
售价为 5.42 元，每片仅 0.18 元，一天的治疗费
则降为1元，降幅达到91.59%。

据市医保局介绍，目前国家第一批和第二
批集采药品采购合同均在落实续签，国家第三
批集采药品采购正在执行当中，国家第四批带
量采购预计5月初落地执行。据介绍，2019年我
市落实国家第一批集采25种药品，中选价格平
均降幅52%，最高降幅96%，多为常见的慢病药。

而国家第二批集采药品价格平均降幅为
53％，最高降幅达93％，预计全节约药品费用
5.45亿元。

国家第三批集采药品中选价格平均降幅
为53%，预计全市节约药品费用8.33亿元。

落实国家组织药品集中采购带来的改革
红利，惠及了我市无数患者家庭。据了解，为
了让患者能真正用上中选药品，我市各级医院
也采取了积极措施。“我们事先对医生进行了
专题培训。”市中医院相关负责人介绍，在医生
开处方时，电脑系统会把中选药品标注为绿
色，提示医生要优先选用。数据显示，中选药
品在临床受到欢迎，约定用量完成度较高。目
前中选药品采购量占同种药品采购量的78%。

生活在渝中区的

冯先生患有胃病，经

常需要服用奥美拉

唑。“这种药最开始时

90 多元一盒，后来 50

多元，一盒有 7 颗。”

但最近，冯先生再去

医院看胃病时，医生

开出的奥美拉唑，5

元多一盒，而且有 28

颗。做为作用广泛的

胃病类常用药，奥美

拉唑的降价，惠及了

大量的胃病患者。

“奥美拉唑是国

家第三批带量采购药

品 ，执 行 时 间 是 从

2020 年 10 月 20 日开

始。”市医保局医药价

格和招标采购处相关

负责人介绍，目前重

庆执行的带量采购药

品的品规数达到 281

种，切实为广大患者

带来了福音。

药品和耗材集中

带量采购改革作为民

生大事，国家将其提

升到发展战略高度，

深受各方关注。市医

保局把保障人民健康

放在首位，坚定不移

地常态化制度化推进

药品集中带量采购，

加快推进高值医用耗

材集中带量采购。持

续不断扩大集中带量

采购覆盖范围，让人

民群众有更多获得

感、幸福感。

不唯低价取
高质量要求的入围门槛意味着即使中选药品价格低，质量也有保证

药品集中带量采购，市民直观所见就是部
分常用药品大幅度降价。比如治疗风湿性关
节炎的美洛昔康片，降价幅度超过80%，每片价
格从2元下降到0.18元。但是，药品集中带量
采购并非仅仅只看药品价格。在降价的同时，
同样要求质量过关。在集采所有中选药品中，
分为原研药品和通过了仿制药一致性评价的
药品，两者的质量和疗效一致，药品监管部门
将强化监督检查和质量抽检，加强药品全生命
周期质量监管，确保各批次集中采购的药品降

价不降质。
市民王先生患有痛风，前不久再次发作后

去市中医院就诊。这一次医生开出的非布司
他28元一盒，一盒28片。王先生听得一愣，一
年前发作时开药，还要70多元一盒，一盒还不
到10片。怎么一下降价这么多？面对王先生
的疑问，医生一再解释，药品的有效成份含量、
质量和过去完全一样。抱着试一试的想法，王
先生开了一盒回去。因为目前痛风的治疗方
案需要较长服药周期，王先生还是不太放心一

次全买这种1元1片的非布司他。“回去后我查
了一下，才发现原来非布司他是国家第三批集
中带量采购药品，所以降价了。而医生给我保
证的质量没有变，让我很放心。这药吃完了，
就不在外面买了，就让医生给我开。”

市医保局医药价格和招标采购处相关负
责人介绍，为保证药品降价不降质，该局高度
重视，通过精心组织，市级有关部门通力合作，
多措并举，逐项推进落实。从招采环节到通流
使用环节，加强监管，确保质量。

据介绍，我市药品监管部门在各采购批次
中，均开展中选品种质量专项抽检，目前无不
合格药品。并且在医生办公端设置“4+7”采购
品种提醒，第一时间发现、跟踪、处置存在不良
反应的可疑药品、可疑批次。截至目前，我市
未接到对中选药品质量投诉和不良反应报告。

低价老药回归
集中带量采购改变药品销售模式，患者爱用的低价药重新“复活”

说到药，就不得不提一种畸形的销售模式
“带金销售”。过去，有一些药品通过层层回扣
进行销售，导致价格虚高。而集中带量采购正
是釜底抽薪的政策，消灭“带金销售”模式，引
导企业注重产品质量，从而改变行业生态。

“以前药品集中招标没有带量，药品虽然
中标，但销售情况并不明确。这就让带金销售
还有生存空间。现在，集中带量采购让企业有
了预期，明白中选就有了市场，可以综合考虑
成本、市场、发展战略等因素来报价。‘带金销
售’的生存空间没了。”市医保局医药价格和招
标采购处相关负责人介绍。

因“带金销售”模式转变，在第二批集采
中，一些过去患者爱用的低价药重新“复活”，

回到市场。比如，解热镇痛药对乙酰氨基酚，
中选价格为 0.03 元至 0.07 元/片，略高于历史
上 0.02 元/片的最低销售价格，使低价药有了
一定利润，并获得市场，还有牙疼用药甲硝唑、
抗生素常备药阿莫西林等。

对于过去药品“降价死”的现象，药品代理
商曾先生很有发言权。“低价药利润本就低，如
果还要搞带金销售，根本就负担不起。”所以，
有一段时间，大家熟悉的有效又便宜的药纷纷
消失。而目前的集中带量采购，则又让这些低
价药得以“复活”回到市场。只要能走量，就有
利润空间。当然，这个过程，对于企业和代理
来说，是一个阵痛的过程，当集采常态化开展
持续一段时间，中选的药越来越多，情况就会

好转。
市医保局介绍，药品集中带量采购是公立

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，中选药品增多，金额
占医保支付比例越来越高，医生、患者逐渐认
同。同时因价格大幅降低，医保腾出空间优化
药品结构，有利于药品创新。公立医院采购药
品的医保结余资金医院可以留用，促使医院主
动控制成本，撬动公立医院改革。

据介绍，国家组织药品集中采购使用实施
以来，我市有关药品价格大幅下降，“三批四
轮”国家组织药品集中采购和使用工作实施平
稳，成绩斐然；市级药品和医用耗材集中采购
取得新突破；药品交易采购机制及配套政策不
断得到完善。通过全面贯彻落实国家集中带
量采购这项重大改革降低了患者负担，促进了
医疗机构合理用药，提高了医保基金使用效
率，同时也为贯彻落实医保资金结余留用政策
提供了基础。

“超级团购”来了
探索治理虚高药价，渝黔滇湘桂五省市常用药品联合带量采购

从第二批集采开始，国家组织药品集采进
入常态化运行轨道，今后，越来越多产品将纳
入集中带量采购。

重庆，做为首批试点城市之一，除了积极
贯彻落实国家四批带量采购使用工作外，为深
化药品集中带量采购制度改革，构建区域性联
盟采购机制，控制医药费用不合理增长，牵头
组织了渝黔滇湘桂五省市区组成采购联盟，并
成功开展了第一批常用药品联合带量采购。
五省市联合采购地区代表、市药品交易监管委
员会成员单位代表、市人大代表、市政协委员、
医药企业代表及相关参会人员共计260余人参

加会议。
渝黔滇湘桂联合带量采购，选择临床用量

较大、采购金额较高的药品，涉及抗微生物、消
化系统、泌尿系统、心血管系统、呼吸系统等多
个治疗领域。在坚持量价挂钩、以量换价原则
的基础上，创新竞价议价机制，采取“市场竞价
综合评审+议价”方式，把产品市场占有率、销
售医疗机构覆盖率作为重要指标纳入综合考
核，鼓励企业提供质优、价格合理的产品换取
市场；药品生产企业基于市场整体预期的判
断，积极投标报价。

本次联合带量采购，临床使用的主流药品

均有中选，共中选15个品种、187个品规，平均
降幅达54.20%，最高降幅为83.54%。按照约定
采购量计算，五省市区一年可节省约 12.65 亿
元，重庆市一年可节省约5.06亿元。以抗微生
物药的注射用替加环素药品为例，患者使用一
支注射用替加环素药品，可节省约113.16元。

本次联合带量采购，是继国家组织药品联
盟采购之后，由我市率先牵头开展省级跨区域
联盟采购，也是西南、中南地区省市首次药品
联合带量采购新机制和新路径的尝试和探索，
具有一定试验和示范带动效应。下一步，渝黔
滇湘桂五省市联合采购地区将进一步完善配
套政策，强化中选产品采购使用，确保此项惠
民工作落到实处。

冯超 图片由重庆市医保局提供
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