
这几天，不少参保人在看病就医时
都会询问相关治疗领域最新纳入目录
的药品。在北大人民医院内分泌科，就
有糖尿病患者对新纳入目录的胰岛素
周制剂非常感兴趣，每注射一次就可以
满足一周的用药需求，可以减少注射治
疗负担。纳入医保后，可及性和可负担
性将大大提高。

糖尿病患者芦女士表示：最早的每
天注射胰岛素三次，后来就是一天一
次，这是一个进步。现在胰岛素周制剂
的话，那就更是质的飞跃了，所以对我
来说那肯定方便。

这款胰岛素周制剂在中国、欧盟与
美国同步开展临床试验，同步递交新药
上市申请，2024年6月在中国获批，同

年就纳入了医保药品目录。
北京大学人民医院内分泌科主任

北京大学糖尿病中心主任纪立农介绍：
在获得了药监局批准上市之后，能够很
快进入到医保，那么这也体现了国家特
别想让这些新型的药物能够尽早地让
患者使用上，让他们疾病控制更好。

此次调整新增的91种药品中，就
有糖尿病等慢性病用药15个（含2个罕
见病），此外还有肿瘤用药 26个（含4
个罕见病）、罕见病用药13个、抗感染
用药7个、中成药11个、精神病用药4
个，以及其他领域用药21个。本轮调
整后，国家医保药品目录内药品总数达
3159 种，其中西药 1765 种、中成药
1394种。中药饮片部分892种。

在此次目录调整中，谈判竞价药品
平均降价63%。叠加谈判降价和医保
报销因素，预计2025年将为患者减负
超500亿元。 据央视报道
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医保“药篮子”怎么选？
支持新药、重点药

医保药品目录调整分为准备，申
报，专家评审，谈判、竞价，公布结果五
个阶段。

哪些药品可以申报进入国家医保
药品目录？国家医保局医药管理司司
长黄心宇表示，国家医保药品目录的调
整，一是面向新药，即五年内经国家药
监部门批准上市的新通用名药品、或经
国家药监部门批准，适应症或功能主治
发生重大变化的药品；二是面向重点
药，即纳入《国家基本药物目录（2018
年版）》、鼓励仿制药品目录或鼓励研发
申报儿童药品清单的药品，以及罕见病
治疗药品。

据悉，今年共有249种目录外药品
通过形式审查，进入专家评审阶段，其
中 121 种药品通过评审，通过率近
50%。黄心宇介绍，未通过的药品中，
有的属于“打擦边球”，比如一些老药通
过减少说明书上的适应症、或对适应症
做一些描述上的改变，从而以“适应症
发生变化”为由进行申报；有的属于“新
瓶装旧酒”，比如将老药微调一下成分
配比，或者变化剂型，并没有改变临床
价值，就作为新药进行申报；还有一些
药价格过高，超出了基本医保的支付范
围。

“我们支持合理的改良型新药，但
成分不改、适应症不改、给药途径不改、

临床价值不改的药品，在评审中很难得
到青睐。”黄心宇说，国家医保药品目录
调整，是要支持有临床价值的“真创
新”。

数据显示，此次医保药品目录调整
新增的91种药品中，90种为5年内新
上市品种。其中，38种是“全球新”的
创新药，无论比例还是绝对数量，都创
历年新高。

医保谈判怎么“讲价”？
“信封底价”是标尺

在医保谈判桌上，医保方手中的一
个信封，往往成为关注的焦点。这个信
封里放着专家通过测算，给出的药品底
价，而企业方最终的报价，必须要小于
等于“信封底价”，才能谈判成功。

这个神秘底价是如何算出的？复
旦大学教授、2024年国家医保药品目
录调整药物经济学专家组组长陈文介
绍，药物经济学组专家通过药物经济学
评价证据、国内挂网价格、国际价格、同
类竞品价格比较等多种方法，综合测算
确定基准支付标准。基金测算则更加
关注对基金支出的影响，进一步强化了
基金影响的刚性约束。此外，今年的测
算中还特别考虑了传统中药的特点与
优势，优化了评价维度和测算指标。

曾担任药物经济学测算组副组长
的天津大学药物科学与技术学院副书
记吴晶说，底价测算的基石是坚持以价

值为基础定价。对于创新价值高、能填
补空白的药品，会高度重视企业递交的
药物经济学评价证据，合理确定溢价。

医保药品怎么落地？
加强监测、确保供应

药品进了目录并非终点，能够真
正进入医院、药店，让参保人买得到、
能报销，才是最终目的。今年，国家医
保局、人力资源社会保障部提出新要
求：定点医疗机构原则上应于2025年
2月底前召开药事会，根据新版国家医
保药品目录及时调整本机构用药目
录，保障临床诊疗需求和参保患者合
理用药权益。不得以医保总额限制、
医疗机构用药目录数量、药占比为由
影响药品进院。

此外，各省份要及时更新纳入“双
通道”和单独支付的药品范围，与新版
目录同步实施。“落地是决定目录调整
工作成效的‘最后一公里’。让医保药
品真正惠及群众、惠及患者，需要医保
部门、医疗机构、医药企业的共同努
力。”黄心宇说。 据新华社电

全国31个省份及新疆生产建设兵
团将辅助生殖技术纳入医保，惠及超
100万人次，为近百万个家庭的生育梦
想助力；农村低收入人口等困难群众参
保率达99%，医保三重保障制度累计
惠及困难群众就医超1.5亿次……新
年第一天，国家医保局发布的一组数
据，展现2024年医保服务新进展。

持续减轻群众就医购药负担

2024年，更多质优价宜的药品耗
材进入百姓“药箱”。

同时，国家医保局纵深推进医药
价格治理。纠治“四同”药品不公平高
价、歧视性高价；规范检查检验价格，
肿瘤标记物检验等费用下降；辽宁、陕
西等29个省份全面搭建定点药店药
品公开比价小程序，患者不必再东奔
西走担心“药买贵了”。

呵护“一老”，长期护理保险制度
覆盖1.8亿人，累计超260万人享受待
遇。守护“一小”，全国近一半地区已
实现生育津贴直接发放给个人，并通
过短信温馨提醒；“新生儿落地即参
保”成为许多孩子人生的第一份礼物。

创新驱动医保服务更便捷

2024年，国家医保局不断优化医
保便民服务，让百姓就医购药更便捷。

同时，跨省异地就医惠及更多参
保群众。数据显示，2024年1月至11
月全国跨省异地就医直接结算惠及参
保群众2.13亿人次，减少参保群众资
金垫付1752.46亿元，较2023年同期
分别增长87.98%、26.84%；跨省直接
结算门诊慢特病由5种增加至10种。

创新驱动让医保响应速度更快。
目前，全国已有12亿人激活医保码，
医保码日结算超1450万人次，结算率
达到41.5%；22项业务实现“一码通”，
高频事项做到“码上办”；医保部门加
快推进“一人一档”库建设、“医保+商
保”一站式结算，让参保群众看病就医
更便捷、更高效、更有保障。

深化改革赋能医药行业

此外，医保牢牢守护群众“看病
钱”。2024年1月至11月，全国各级
医保部门共追回医保资金 242.3 亿
元。国家医保局创新大数据监管，积
极推进药品耗材追溯码采集应用，精
确打击“回流药”“串换药”；联合有关
部门出台医保支付资格管理制度，实
行“驾照式记分”；聘任首批国家医保
局医保基金社会监督员，鼓励社会各
界举报违法违规行为。

国家医保局表示，2025年，各级
医保部门将坚定不移推进医保改革，
守好用好人民群众的“看病钱”“救命
钱”，更好守护人民生命健康，更好赋
能医药机构和医药产业高质量发展，
促进“三医”协同发展和治理。

据新华社电

平均降价63%！新版医保目录正式实施

百姓“药篮子”是怎么选出来的？
昨天，《国家基本医疗保险、工伤

保险和生育保险药品目录（2024年）》
正式落地实施，参保人在医院药店购
药，将按照新版目录执行。此次调整
共有91种药品新增进入国家医保药
品目录，同时 43 种临床已被替代或
长期未生产供应的药品被调出。

新增的 91 种药品中，包括肿瘤
用药26种（含4种罕见病）、糖尿病等
慢性病用药15种（含2种罕见病）、罕
见病用药13种、抗感染用药7种、中
成药11种、精神病用药4种，以及其
他领域用药21种。

国家医保局医药管理司司长黄
心宇曾在新闻发布会透露，新增的91

种药品中，有90种为5年内新上市品
种，其中38种是“全球新”的创新药。

经过调整后，国家医保药品目录
的药品总数增至 3159 种，其中西药
1765 种、中成药 1394 种，肿瘤、慢性
病、罕见病、儿童用药等领域的保障
水平得到明显提升。

黄心宇介绍，按照新版国家医保
药品目录，叠加谈判降价和医保报销
因素，预计 2025 年将为患者减负超
500亿元。

参保人的“药篮子”再次升级。
医保目录是如何诞生的？哪些药能
进医保？谈判“信封底价”怎么定？
国家医保局及有关专家进行解读。

新年第一天

透过数据
看医保新进展
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