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国家组织集采9批374种药品平均降价超50%

如何持续扭转药价虚高乱象？
9 批国家药品集采

“团购”374种药品，平均
降价超50%；多款独家品
种的抗癌药、罕见病用药
被纳入医保，加上报销后
累计为患者减负超5000
亿元……如何持续扭转
药价虚高乱象，如何以医
疗服务价格改革为突破
口，让老百姓享受更具性
价比的医疗服务？记者
进行了调研走访。

慢阻肺是一种常见的慢性呼吸道疾病，
主要影响气道和肺部，导致呼吸困难，是百姓
口中的“老慢支”“老慢喘”“肺气肿”。尽管慢
阻肺是一种可预防和治疗的疾病，但其早期
症状往往被忽视，被称为“沉默杀手”。

慢阻肺正在威胁人类健康

慢阻肺具有“三高三低”的特点，即高发
病率、高致残率、高死亡率以及低知晓率、低
诊断率、低控制率。

“慢阻肺是一个严重危害人民健康的常
见病和多发病，构成了我国突出的健康问
题。”中国工程院副院长王辰院士介绍，应对
慢阻肺需要健康促进、预防、诊断、控制、治
疗、康复等六个方面的有效推动。

根据此前发表在《柳叶刀》上“中国成人
肺部健康研究”结果显示，我国慢阻肺患者人
数约1亿，其中20岁以上人群中慢阻肺患病
率为8.6%。

国家呼吸医学中心、中日友好医院呼吸
中心副主任杨汀介绍，许多患者早期没有明
显症状，当出现呼吸困难或者气短后到医院
就诊，做肺功能检查后往往已经是中晚期。

“我们进行流行病学调查的时候，发现肺功能
的检查率只有不到10%。”

要关注慢阻肺“潜在”患者

“慢阻肺的高危人群主要是长期危险因
素暴露的人群，包括长期吸烟、二手烟暴露
者，长期生活在室内外空气污染的人群，接触
粉尘及有害气体者等。”杨汀11月15日在
2023慢阻肺病防治大会记者会上介绍。

“除了存在基础高危因素的人群外，还要
关注慢阻肺前期人群。”中国医学科学院阜外
医院呼吸内科副主任医师周晓明介绍，“慢性
阻塞性肺疾病前期”人群是指已经出现呼吸
道症状、肺部结构病变或呼吸生理学异常，但
未达到气流受限诊断标准的人群。

在慢阻肺诊断方面，结合患者症状、危险
因素、肺功能检查、影像学检查等可对慢阻肺
进行快速有效的诊断。其中，肺功能检查是
目前检测气流受限公认的客观指标，是慢阻
肺诊断的“金标准”，对疾病严重度评价、疾病
进展、预后及治疗反应等有重要价值。

前移慢阻肺“第一道防线”

“很多人对慢阻肺的熟悉程度远不如高
血压、糖尿病等，慢阻肺知晓率和检查率仍待
提升。”广西医科大学第一附属医院呼吸内科
主任医师何志义提醒，慢阻肺一般起病隐匿，
在疾病早期并不会明显影响日常生活，建议
慢阻肺患者在秋冬季节来临前接种流感疫苗
和肺炎疫苗，以减少疾病急性加重。

周晓明建议，高危人群以及已经诊断慢
阻肺的患者应该像监测血压一样定期检查肺
功能，对于40岁及以上人群最好每年检查肺
功能，早发现、早诊早治。

将肺功能检查纳入40岁以上人群常规体
检范围；开展对慢阻肺患者的早期筛查和干
预；将慢阻肺筛查管理纳入基本公共卫生服
务……一系列重在早期诊断、早期干预的措施
相继落地，持续前移慢阻肺“第一道防线”。

新华社记者彭韵佳

医改持续“开良方”为药
价“降虚火”

近日，家住广西南宁的肝癌患
者李慧到广西医科大学第一附属医
院肿瘤内科进行常规复查、开药，肿
瘤内科副主任医师曾智明在电脑系
统里输入通用名“仑伐替尼”后，显
示单盒价格为789元。

“这是治疗中晚期肝癌的一线
靶向药，2018年在国内获批后上市
时，每盒价格约16800元。”曾智明
介绍，一般患者用药量为一个月3
盒，集采降价后，更多患者能用得起
药了。

广西壮族自治区医保局副局长
徐广保介绍，抗肿瘤、高血压、糖尿
病等508个常用药品和冠脉支架、
人工关节、骨科脊柱、口腔种植体等
52类医用耗材集采结果已在广西
落地执行。

近年来，国家组织集采 9 批
374种药品平均降价超50%，集采
心脏支架、人工关节等8种高值医
用耗材平均降价超80%，连同地方
联盟采购，累计减轻群众看病就医
负担约5000亿元。

《深化医药卫生体制改革2023
年下半年重点工作任务》明确，将常
态化开展药品和医用耗材集中带量
采购，实现国家和省级集采药品数
合计达到450个。

刚刚在上海结束的第九批国家
组织药品集采中选结果已公示，41
个品种覆盖感染、肿瘤、心脑血管疾
病等常见病、慢性病用药，以及急抢
救药、短缺药等重点药品。此外，新
一批国家组织高值医用耗材集采将
纳入人工晶体和运动医学两大类医
用耗材。

“针对我国药品和高值医用耗
材价格虚高的问题，要继续加强集
采执行过程精细化管理，真正让降
价成效惠及广大患者。”国家医保局
价格招采司副司长王国栋说。

作为2023年医保工作热点，新
一轮的国家医保目录调整在7月1
日正式启动。

“目前，共计 388 个药品通过
形式审查，包括 224 个目录外药
品、164个目录内药品。”国家医保

局医药管理司司长黄心宇介绍，
预计新版目录调整结果将于2023
年 12 月初公布，从 2024年1月1
日起执行。

医保目录调整只是第一步，老
百姓能及时买到药才是关键。接下
来，国家医保局将持续抓好新版药
品目录落地工作，强化监测调度，优
化“双通道”管理机制，提高医保目
录药品的供应保障水平，切实减轻
群众用药费用负担。

更多举措让老百姓看病
更有“医”靠

今年98岁的邹女士家在广州，
由于患有多种疾病长期卧床，仅依
靠退休金，女儿照顾她有些力不从
心。2021年7月，邹女士开始享受
长护险待遇，长护险基金每月支付
金额约3000元，照护管理员每月上
门协助照顾。

截至2023年8月，广州长护险
已覆盖全市918.6万职工医保参保
人和 246.4 万城乡居民医保参保
人，累计享受长护险待遇人数约
13.4万人。

目前，长期护理保险制度试点
已经拓展到49个城市，试点地区长
期护理保险定点服务机构达到
7600多家，护理人员数达33万人。

根据2023年深化医改下半年
重点工作任务，将持续深入推进长
期护理保险制度试点，总结评估试
点情况，研究完善政策举措。

国家医保局办公室副主任付超
奇介绍，接下来将统一制度框架、统
一政策标准，规范管理运行，同步研
究失能等级评估管理、服务机构管
理等方面配套措施办法。

办理材料时限压缩为15个工
作日；跨省长期居住人员可在备案
地和参保地双向享受待遇；打造医
保电子凭证应用，参保群众凭二维
码或刷脸就可以看病买药……16
项便民措施在全国各统筹区全面落
地，打通医保关系转移接续、异地就
医备案等痛点堵点。

“目前，我们已征集到来自26
个省份的便民举措144条，正在梳
理并制定第二批医保服务便民措施
实施方案。”付超奇说。

此外，工作任务明确要完善多层
次医疗保障制度，发展商业医疗保
险，重点覆盖基本医保不予支付的费
用。近年来，多地推出商业补充健康
保险，如广州推出“穗岁康”、上海推
出“沪惠保”等，进一步织密医疗保障

“安全网”。

必须进一步提高医保基金
使用效率

作为首批医疗服务价格改革试点
城市，江苏苏州在2022年11月按照
新的规则，调整了100项医疗服务价
格，同时，调价后加强医保支付政策协
同、监测预警和价格专项考核，规范医
疗服务价格行为。

“这次改革最大的亮点是，通过医
疗机构报价让广大医务人员充分参与
了定价的全过程。”苏州大学附属第一
医院财务处负责人张黎说，价格改革
更加公开透明，医务人员的专业价值
得到了体现。

王国栋介绍，首轮调价方案全部
落地实施，各试点城市改革平稳运行，
医疗服务价格形成新机制初步建立。

医疗服务价格的高低直接关系到
老百姓的医疗费用负担，也是医保改
革过程中的“硬骨头”。王国栋介绍，接
下来将重点向体现技术劳务价值的手
术、中医医疗服务项目倾斜，同时推动
检查、检验等物耗为主的医疗服务价
格有所下降。

当前，医保改革正逐步进入深水
区，如何在“保基本”的基础上守好基
金承受能力的“底线”？如何确保每一
分“救命钱”都花在刀刃上，满足广大
参保人基本用药需求？这不仅需要深
化医疗服务和药品供应供给侧改革，
也需要守牢医保基金安全防线。

2023年上半年一系列监管“组合
拳”落地，全国医保部门共检查定点医
药机构39万家，处理违法违规机构16
万家，追回医保相关资金63.4亿元。

与此前不同，国家医保局今年首
次将定点零售药店纳入飞行检查对
象。国家医保局基金监管司副司长顾
荣说，今年的专项整治聚焦骨科、血透、
心内、检查、检验、康复理疗等重点领
域，聚焦医保结算费用排名靠前的重点
药品耗材，聚焦虚假就医、医保药品倒
卖等重点行为。 新华社记者彭韵佳

科学防治
应对“沉默杀手”
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