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关于对市十七届人大五次会议第71号

建议的答复
邹黎明代表,您好！
您在市十七届人大五次会议大会期间提出的第71号《关于增加带量采购药品种类，解决百姓用药问题的建议》已收悉，经商卫生健康局，现答复如下：

国家组织药品集中采购自2018年底“4+7”试点以来，有效压缩了流通环节的不合理费用，大幅降低药品价格，群众得到更多实惠，如涉及我市集采第一批（25个中选药品）、二批（32个中选药品）平均降幅约为77%、53%，两批次中选的药品按上年度采购量70%测算，已节约资金1亿多元。目前，国家组织药品带量采购已有四个批次，涉及品种157个，且剂型规格丰富，特别是第四批药品同一品种最多中选企业数量增加到了10家，进一步扩大了中标药品的供应渠道。
一、关于病人配不到“4+7”药品的问题

今年1月28日，国务院印发《关于推动药品集中带量采购工作常态化制度化开展的意见》，按照保基本、保临床的原则，重点将基本医保药品目录内用量大、采购金额高的药品纳入采购范围。目前，第五批国家组织药品带量采购已启动，此次集采涉及60个品种、207个品规，包括了肿瘤化疗药物、消化制剂、抗生素、吸入制剂、造影剂、糖尿病药物、眼科相关用药、抗病毒用药等，保障范围进一步扩大。在打通中选药品进医疗机构的“最后一公里”上，我市卫健部门明确医疗机构不得以费用控制、用药品种规格数量要求等为由，影响中选药品的合理使用。对于信息不对称、配送不到位造成的短缺，将督促医疗机构加强与生产流通企业供需对接、协商调剂，以满足病人用药需求。
二、关于病人配不到非“4+7”药品的问题
根据国家“4+7”药品带量采购政策，医疗机构与中选企业签订购销协议，并在一年协议期内完成约定采购量。医疗机构为完成采购量，一般先确保中选药品的优先使用，但是不允许停用同品名其他药品。

非“4+7”药品可分为医保可报销和医保不可报销两类。浙江省医疗保障局于2020年9月1日出台了《浙江省提升药品集中采购平台功能推进医保药品支付标准全覆盖改革方案》，方案规定了进入省招采平台的药品医保予以报销（特殊规定除外），并统一了医保药品支付标准，平台在线交易品种也从1.44万个增加到1.71万个，做到了基本医保用药的全覆盖。同时，慈溪公立医院已开通“共享药房”功能，可对全市药品情况进行统筹。对不可报销的药品，因未进入省平台在线交易，故无法在公立医疗机构配取，病人确有用药需求，可向其他医药机构申请配取，我市卫健部门也在建立药品的调拨机制，以促进药品流通。另外，药品短缺还涉及到生产、流通、价格、使用等多个环节，需要各个部门共同应对。

下步，医疗保障部门会协同卫生健康等部门，在制度建设、措施细化、信息共享、上下联动、推进实施等方面有效开展工作，进一步保障病人用药需求。

感谢您对我市医疗保障工作的关心和支持。
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