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两年前，一部电影《我不是药神》

点燃了社会共鸣。两年后，吃不起的天

价药依然是中国癌症及罕见病患者最深

的痛。

在今年的全国两会上，国务院总理

李克强指出，中国人均年可支配收入 3

万元，有 6 亿中低收入群体，平均月收

入 1000 元左右。

对于这 6 亿中低收入群体及更多的

普通家庭来说，高昂的药价如同压在头

顶的一座大山。因此，决定哪些药品进

入医保的国家药品集中采购，牵动着他

们最紧绷的神经。

8 月 20 日，2020 年第三批国家药品

集中采购（下面简称国家集采）在上海

举行，《企业观察报》从业内专家学者

和长城国瑞证券研究所医药团队处了解

到，这次国家集采从结果上看有三个特

点：一是集采的药品品种数增加至55个；

二是药品平均降价 53%，与第二批国家

集采相当，最高降幅 95%；三是仿制药

占比较高，原研药企中标比例仅为1.6%，

较第二批国家集采降低 3.4%。

从具体药企看，石药集团中选最多，

共有 8 种药品拟中选。其中，治疗儿童

哮喘病的孟鲁司特钠咀嚼片、治疗骨关

节炎的塞来昔布胶囊和治疗阿尔茨海默

症的盐酸美金刚片这三种药，以最低“单

位可比价”中标。其中盐酸美金刚片的

降价幅度达到了 98.7%。这让外界瞠目结

舌，并称之为“自杀式降价”。

在“血拼低价”的竞标中，因研发

成本较高而无法大幅降价的跨国原研药

企基本全部出局，除了日本卫材、美国

辉瑞和比利时优时比这 3 家跨国药企。

石药集团等国内药企以地板价竞标，

把跨国药企挤出了国家药品集采名录。

外界对此产生了两种不同的观点：一是

更多高血压、糖尿病、抗癌等国产仿制

药品进入了医保，药企打开了销路，患

者也将减轻负担；另一方面，这阻挡了

更多癌症、罕见病等患者需要的高价进

口原研药进入医保。而目前中国的仿制

药水平与印度相比，还是远远落后的。

“更主要的是，这些药进入医保后，

很多医院和药店不卖了，没进入医保的

高价进口药在国内却卖得更多。我们还

是得买高价药。”多位患者这样说。

为什么会这样？哈尔滨医科大学某

附属医院肿瘤科医护人员告诉《企业观

察报》：“非医保药药企会通过各种不

透明的方式进入医院销售，这是一个涉

及到多方面的利益链。比如我们在给患

者使用的 3 万元一支的进口化疗药，说

白了就是药商不差钱，医药代表陪吃陪

喝把医院科室主任陪高兴了，医院就决

定了用这种药。”

这种现象在全国并不是孤例。

买不到的医保药

“杀敌一千，自损八百”。参加国

家集采的医药企业代表这样形容这场招

标会的结果。

“国家集采最高有效申报价采用的

是市场平均价格，这次报价上设置了熔

断机制。比如说某类药品招标的‘单位

可比价’底价是 1.7 元，下面同时有 3 家

药企竞标，一家报 1 元，一家报 1.5 元，

另外一家报 3 元。那么报 3 元的超过了

底价的 1.8 倍，就触发了熔断机制，这家

企业直接出局。”这位药企代表说，“为

避免触及熔断，药企不得不尽可能报低

价，增加中标的可能性。”

“想要中标，价格必须得低。”这

像一道紧箍咒，紧紧套在了竞标药企医

药代表们的头上。

于是，以石药欧意为代表的国内药

企使出了杀手锏：用来治疗中重度至

重度阿尔茨海默型痴呆症的药品——

石药欧意盐酸美金刚报出了 9.88 元一

盒 (10mgx60) 的 竞 标 价 格， 降 幅 直 达

98.7%。

目前中国的糖尿病患者数量破亿，降

糖药二甲双胍成为了此次国家集采中药

企竞争最激烈的战场。其中 0.25g 规格的

盐酸二甲双胍缓释片，规定最高有效申

报价格是 0.2 元，重庆科瑞制药却报出了

1.5分钱的竞标价，上海信谊天平药业报1.3

分钱，降价幅度远超过了 90%。

一位药企代表坦言，有些品种单片价

格不足一毛钱，如何在保证产品质量的

同时兼顾利润，是摆在企业面前的难题。

但也有药企并不发愁，比如那些自身拥

有原料药的企业。

“以超低价中标，对于那些首次拿到

注册证、投标药品还没有上市销售的药

企来说，可以迅速打开市场，有利于企

业利润增长。如果投标企业的药品已经

上市，且是头部厂家，超低价中标后对

利润的影响，则要看该药品的市场销量

了。”长城国瑞证券研究所医药行业负

责人黄文忠对《企业观察报》说。

这次中标最多的石药集团内部人士

告诉《企业观察报》，国内药企之间的

成本差异很大，像石药集团这种拥有原

料药的企业更具成本优势，利润空间更

大。

以量换价，推动国产仿制药替代高

价原研药，是国家集采制度的初衷。8 月

24 日的《人民日报》称，参与集采的药

品为原研药或通过一致性评价的仿制药，

国家药监部门已对这些药品进行了质量

认证，即使价格降低，质量监管要求也

不可能降低。国家集采是带量采购，确

保了中选药品的市场份额，在这种情况

下，药价再降低一部分，减掉不需要开

展的销售环节成本，完全可以靠规模效

益实现薄利多销。

北京大学药学院教授史录文对此作

了进一步的解读：由于国内仿制药价格

下降，质量有保证，患者使用一段时间后，

会越来越放心，对仿制药需求开始增加。

随着一致性评价不断扩容，国内大企业

主动树立仿制药形象，促进企业不断整

合，形成市场品牌效应。国内企业有更

多精力专注研发，在保证仿制药品牌的

条件下，推动民族工业由仿制药向创新

药转化。

“问题是现在很多高价药进入医保

后，尤其是抗癌药，价格是便宜了，但

是医院、药店不卖了。对于危重病人来说，

只有这些药才能救命。”公众给热火朝

天的国家集采泼了一盆冷水。

贵阳市的王先生患有非小细胞肺癌，

已经进入第四期，目前最有效的药物是

靶向药“克唑替尼”。进入医保名录前，

这个药每盒售价高达 5 万元，进入医保

名录后，按照报销比例，患者自费部分

每盒不超过 5000 元。就在王先生欢天喜

地地跑去医院拿药时，却发现，跑遍贵

阳任何一家医院，都没有买到“克唑替尼”

靶向药。

事实上，2019 年及 2019 年之前，国

家集采已经把数十种进口抗癌药纳入医

保。但据不完全统计，在 504 个癌症患

者中，有 54.9% 的患者表示买不到医保

抗癌药，甚至有 53.4% 的患者被告知过

医院不进医保抗癌药。

也不只是抗癌药，拜耳药业的降糖

药拜糖平是用来治疗糖尿病的有效药物，

在今年初的第二轮国家集采带量采购中，

拜耳药业把拜糖平的价格从 65 元 / 盒降

到 5.4 元 / 盒，凭 0.18 元 / 片的全球最低

价进入了国家医保名录。

“拜糖平进入医保后降价很多，很多

药店却不卖了。”多位糖尿病患者反映。

拜耳药业近期发布的 2020 年上半年

财报也指出，由于带量采购的实施，拜

糖平销售额出现了急剧下降：二季度仅

为 4000 万欧元，去年同期为 1.55 亿欧

元，同比下降了 74.2%；从整个上半年来

看，拜糖平销售额 1.56 亿欧元，同比下

降 54.4%。

拜耳药业的上半年业绩说明了一个

问题：在中国市场上，有时候“舍得孩

子也套不住狼”。

用不起的高价药  

医院为什么不愿意卖便宜的医保

药？一个重要的原因是，目前国内的政

策，并没有绝对关闭非集采药品不准进

入医疗机构销售的大门。这就是说即使

不中标，那些没有被纳入医保的高价进

口药，依然可以凭借疗效好和医药代表

的花式营销进入医院。另一方面，医生

把这些高价药推销给患者，也能够给医

院带来丰厚的利润。

关了前门，留了后门。哈尔滨医科

大学某附属医院肿瘤科医护人员告诉《企

业观察报》，按照正规程序，非医保药

想要进入医院销售，需要通过医院采购

部公开招标。但实际上这个过程非常不

透明，这是一个涉及到多方面的利益链。

“所谓的医院公开招标，其实就是看

药商与医院采购部门的人关系有多硬。另

外，很多药商的医药代表会在晚上人少的

时候，去医院找关系比较好的大夫，跟大

夫私底下打听，看具体怎么能中标。”

“还有一些药根本不需要通过医院

采购部门，药商的医药代表直接跟科主

任谈就可以，比如说我们在给患者使用

的一种 3 万元一支的化疗药。”该医护

人员说，“这说白了就是药商不差钱，

医药代表陪吃陪喝把科主任陪高兴了，

人家决定用你的药了，才能向医院提申

请大量购买。”

“医院的药学部主任、科室主任和

负责开方的药师，他们对患者的病情以

及需要用哪些药最了解。医院进哪种药，

不进哪种药，也是他们说了算，他们也

就成为药商必须打通的关系。”该医护

人员说。

该医护人员告诉《企业观察报》，有

些不在医保范围的药，比如前面说的 3 万

元一支的化疗药，考虑到很多患者负担不

起，药商医药代表在向医院科主任推销时

也会做一些让利活动，比如他们说这种药

属于实验用药，会限制名额免费赠送给患

者几个疗程，之后正常计价，或是买几支

赠送几支的方式。医院科主任再推荐给患

者。药店也是差不多的套路。

北京鼎臣管理咨询有限责任公司创

始人史立臣向《企业观察报》表示，这

种现象在全国其他省市也并不少见。不

进入医保名录，这些药企特别是进口药

也有办法打开市场，而且赚的钱比进入

医保还多。

以美国制药巨头辉瑞为例，2020 年

二季度财报显示，中国市场业绩表现亮

眼，用来治疗高胆固醇的立普妥和治疗

高血压的络活喜销势强劲，推动中国市

场收入增长了 17％。这两种药也参加了

之前的国家集采，但都因国内药企的低

报价而没有中标。

中美史克、礼来、西安杨森、默沙

东……这些外资药企的原研药，因研发

投入成本高，能在“拼低价”的国家集

采中胜出的是少数。而在市场份额上，

这些原研药企的药品却在国内占据着主

导地位。

史立臣经过计算表示，进入中国这个

全球最大的医药市场政府采购目录，获

得的市场份额仅是 1/5，这让很多跨国药

企对进医保的态度越来越消极。而对于

没有进入国家集采的药企来说，尚未被

医保覆盖到的基层、民营医院和非处方

药市场，则是他们更大的市场。

需要注意的是，医院低报药品的进销

存数据，或也是一个关键原因。多位医

疗业内人士称，按照国家集采带量采购

规则，如果一个药品只有一家企业中选，

可获得全国采购量的 50%。中标企业越

多，采购比例就越高。如果一个药品中

标企业有 4 家及以上，他们将获得约定

采购量的 80%。

“医院带量采购在内的药品进销存

数据，需要医院自己上报，而上报数据

的过程也是非常不透明的。比如，某家

医院某个药品一年实际使用量是 1 万件，

但是医院只报上去 3000 件。那么按照第

三批集采的规则，中标企业最终的约定

采购量就是 3000 件的 50% 到 80%，这

就导致进入医院的医保药数量大大减少。

医院通过这种方式把利润空间留给了价

格更高的非医保药。”

漏洞出在哪儿

在国家集采“血拼低价”的规则下，

与外国药企原研药一起被挡在医保大门

外的，还有一些国产原研药。

例如，华润集团用于治疗急性非淋巴

细胞性白血病的注射用药阿扎包苷、青

岛百洋制药用于治疗糖尿病的渗透泵控

释剂型盐酸二甲双胍缓释片，皆因报价

高出了最高有效申报价而出局。

百洋制药方面表示，这种渗透泵控释

剂型盐酸二甲双胍缓释片，研发成本比

普通的二甲双胍要高很多，因此无法降

到更低的价格。

“目前国家集采的报价方式确实存

在一些问题，比如，过度追求低价，而

没有充分体现出中选药品的药效和临床

替代价值，有悖改革初衷。”不少医学

专家持有这样的看法。

原研药参与度高，但中选少，是不是

将来公众用不上原研药？这是社会公众

关注的一个问题。近期《人民日报》的

一篇文章称，从长期来看，这只是过渡

期现象。

“按照 2019 年出台的《国务院办公

厅关于印发国家组织药品集中采购和使

用试点方案的通知》，原则上对同一通

用名下的原研药、参比制剂、通过一致

性评价的仿制药，医保基金按相同的支

付标准进行结算。价格与采购价相比较

高的，要在两到三年内调整到位。”

在调整政策的同时，也要注意各地

医院落实的问题。清华大学医院管理研

究院创始人刘庭芳等多位学者指出，国

家医改以来出台了两项规定，一是国家

卫健委以药品销售价格为依据，要求公

立医院降低看病过程中药品所占的比例，

同时取消药品加成，二是由于近几年医

药费上涨较快，国家医保基金吃紧，医

保对医院实行总额控制，每年年底对医

院设定一个指标，指标内据实结算，超

过指标的部分医保不再支付。

进入医保的高价药，像抗癌靶向药，

虽然价格降低了一些，但仍然很贵。对

于医院来说，卖这类药既不赚钱，卖的

多了还会严重影响医院考核指标的完成。

因此很多医院会故意少购进，让患者去

其他医院或者药店购买。

“不管是哪种原因，令患者买不到

医保药都是不对的。药占比的考核，推

出的初衷是为了改变医院‘以药养医’

的模式，希望医院少开药；总额控制，

原本是想让医院控制成本，减少医药费

的不合理增长。但是这些政策却在执行

过程中造成了误伤。”刘庭芳说，国家

也意识到了这些问题，带量采购在全国

推开，也发文要求不得以费用总额控制、

药占比等为由影响进口药的供应和合理

使用。

北京鼎臣管理咨询有限责任公司创

始人史立臣指出，现行国家药品集采的

“带量采购”规则，事实上也存在一些

漏洞。例如，采购数量不够明确，采购

数量和比例没有分解到具体的医院，每

家医院的采购量也就无法保证了。

“不在医院采购量上做出具体规定，

那些中标的药企就没办法要求每家医院

采购多少数量的药品。如果医院只是象

征性地采购一点，以后不再理会，这对

为进医保拼命降价的药企和用不到便宜

医保药的患者来说，都是不公平的。”

还有带量采购的合同签署问题。史立

臣指出，目前绝大部分药企带量采购协

议是和招标办签署的，而不是医院。

“要知道，招标办不是药品采购和使

用的主体，真正的主体是医院，跟医院

签署带有量的采购协议才是真实有效的。

和招标办签署协议，采购量完不成，招

标办能怎么办？即便是诉诸法律，也没

用。因为招标办既没有采购，也没有使

用。”

石药集团“自杀式降价”竞标为哪般
天价进口药难进医保谁在拦路

■  作者  张宁


