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经向中国药学会了解，该数据
的计算方法并不合理，其将全部等
级和类型的医院纳入统计范围。
实际上，很多医院并不具备为肿瘤
患者提供医疗服务与治疗药品的
能力，如一些基层医院、非肿瘤类

的专科医院等，因此其得出的肿瘤
创新药进院比例较低。

复旦大学公共卫生学院教授胡
善联认为，在适当的样本医院范围
内，医院药品的进院比例可以显示
药品进院和使用情况，但不能作为

评价药品可及性高低的唯一标准。
“不同药品的进院比例本身就

会存在差异。”胡善联说，每种药品
都有与其自身特点相符的进院比
例，即使一些药品上市很久，其进
院比例也会保持低位。

进院比例合理吗？

医保创新药“灵魂砍价”后缘何“进院难”？

如何打通进院“最后一公里”？

日前，一组数据显示，截至2020年第三季
度，2018-2019年纳入国家医保目录的肿瘤创
新药，在 1420家样本医院中，进院比例约为
25%。这组数据引发了关于“创新药进医院难”
的热议。

这组数据如何得出？为什么会出现创新药
“进院难”？医疗机构配备药品受哪些因素影
响？记者采访了专家与业内人士。

为解决参保人员用药难的问
题，不少地方已经开始探求可行
之法。

四川省对国家谈判药品实行
单行支付药品管理，将价格昂贵、
用药人群特定、用药指征明确、限
定用量的药品纳入单行支付管
理。在最新版医保药品目录中，
四川省将88个药品纳入单行支付
管理，包括治疗罕见病肺动脉高

压的马昔腾坦、治疗乳腺癌的帕
妥珠单抗等。

“由于罕见病患者数量少，罕
见病药品的临床使用和医院配备
会保持在一个较低水平。”丁锦希
说，此类药品可以实行特药管理，
确保老百姓有渠道买到药。

同时，多地充分利用零售药
店的灵活性，采用医保药品在定
点医院、定点药店共同供应的方

法，保障参保人员用药可及性。
樊嘉认为，打通创新药进院

“最后一公里”需要政府、医院、药
企等多方面的联合努力。要进一
步完善政策为医疗机构松绑；药企
也要加强对临床医生的指导，让他
们尽快熟悉创新药；同时，医院也
应当推动院内药品结构优化升级，
以药品保障水平带动诊疗能力提
升。 （来源：新华社）

如何解决参保人员用药难的问题？

“进院药品需要药事委员会进
行筛选。”中国科学院院士、复旦大
学附属中山医院院长樊嘉说，自
2018年医保目录开始调整后，不
少创新药进了医保，但进医保并不
等于立刻进医院。

那么，影响医疗机构配备药品
的因素有哪些？

——临床对药品需求程度。
“能否被医院配备，主要取决

于医院临床治疗方面对该药品的
需求。”胡善联说，一般情况下，医院

专业治疗强的领域越广泛、临床需
求越迫切，相应的药品配备率越高。

——医院自身成本考虑。
在实行药品“零差价”政策后，

客观上药品配送、储存及损耗等都
成为医院成本。

——医院已配备药品种类存
量。“对一些已足额配备药品的医
院来说，新增药品意味着需调出相
同数量的品种。”胡善联介绍，800
张以上床位的公立医院，所配备的
药品品规数不得超过1500种。

——同类药品的竞争。
在同治疗领域内，相同治疗机

理、不同厂家的药品数量多，药品
配备进院面临着竞争，最终影响配
备情况。

“近三年来，医保药品目录每
年都有调整。”中国药科大学教授
丁锦希说，正是因为调整频率加
快，新准入目录的药品数量增加，
所以进院压力大、进展慢的问题才
逐渐显现。可以说，“进院难”是医
保改革后出现的“阵痛”。

缘何创新药“进院难”？

修订后的《粮食流通管理条例》
将自2021年4月15日起施行，“粮食
安全党政同责”第一次在行政法规中
得以明确规定。

国家粮食和物资储备局副局长
黄炜8日在国务院新闻办公室举行
国务院政策例行吹风会上说，粮食流
通是连接粮食生产和消费的重要工
作。近几年我国每年生产粮食超过
1.3万亿斤，其中70%进入流通环节，

超过9200亿斤。从一定意义上说，
没有有效的粮食流通，就不会有真正
的粮食安全。修订的条例按照党中
央“粮食安全要实行党政同责，‘米袋
子’省长要负责，书记也要负责”的最
新要求，在全面总结粮食安全省长责
任制做法经验的基础上，第一次在行
政法规中明确规定省、自治区、直辖
市应当落实粮食安全党政同责，完善
粮食安全省长责任制，承担保障本行

政区域粮食安全的主体责任。同时，
对有关职能部门粮食流通监管职责
作出了进一步明确和细化。

与此同时，条例落实国务院“放管
服”改革要求，取消了粮食收购资格行
政许可，强化了粮食流通事中事后的
监管措施，专门建立起粮食流通信用
监管制度，强化了监督检查的职责和
手段；系统完善了粮食流通各类主体
在政策性粮食管理、粮食流通经营行

为规范、粮食质量安全、粮食节约和减
损等方面的权利义务规范，细化规定
了粮食流通的禁止性行为，补上了粮
食流通管理的制度短板；适应粮食流
通法律治理的新要求，按照放松管
制、加强监管的法治理念和要求，通
过定额、倍数等不同罚则的设定，全
面强化对粮食流通违法违规行为的
法律责任追究，进一步提升违法成
本、加大处罚力度。 （来源：新华社）

“粮食安全党政同责”首次进入我国法规

中国疾病预防控制中心免疫规划
首席专家王华庆说，基于对新冠病毒
疫苗安全性的理解，备孕期男女双方
都可以接种新冠病毒疫苗。如果接种
疫苗之后发现怀孕了，也不需要采取
特殊的医学措施，包括终止妊娠。“这
也是一个国际共识。”

王华庆表示，不建议妊娠期妇女接
种疫苗是从慎重的角度来考虑，目前还
未监测到疫苗引起的孕妇或胎儿的异
常情况，后期将做好监测加强工作。

国家卫健委官网3月31日更新
的《新冠病毒疫苗接种问答》指出，虽
然目前尚无哺乳期女性接种新冠病毒
疫苗对哺乳婴幼儿有影响的临床研究
数据，但基于对疫苗安全性的理解，建
议对新冠病毒感染高风险的哺乳期女
性（如医务人员等）接种疫苗。考虑到
母乳喂养对婴幼儿营养和健康的重要
性，参考国际上通行做法，哺乳期女性
接种新冠病毒疫苗后，建议继续母乳
喂养。 （来源：新华社）

育龄期和哺乳期女性

可以接种疫苗吗？

国家卫健委表示，60岁及以上人
群为感染新冠病毒后的重症、死亡高
风险人群。Ⅰ/Ⅱ期临床研究数据显
示，该人群新冠病毒疫苗接种安全性
良好，与18-59岁人群相比，接种后
中和抗体滴度略低，但中和抗体阳转
率相似，提示疫苗对60岁以上人群也
会产生一定的保护作用，建议接种。

中国疾控中心免疫规划首席专家
王华庆提醒，老年人患有基础性疾病
的比例较大，但又是预防新冠肺炎需
要保护的重点人群，因此在接种疫苗
过程中应特别关注。对于有基础性疾
病的老年人，如果其基础性疾病通过
常规治疗已经得到很好控制，则可以
接种新冠疫苗；如果基础性疾病正处
于急性发作期，则应根据医生建议，考
虑延缓接种。 （来源：新华社）

60岁及以上老人

需要注意什么？

新冠病毒疫苗接种


