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纵深2版 深一度

从“按比例报销”到“定额报销”

在上海工作的林宁是一位子
宫内膜异位症患者，长期服用拜耳
的唯散宁（通用名：地诺孕素片）控
制病情。

2026 年 3 月 18 日，林宁在上
海一家三甲妇幼保健医院开具一
盒唯散宁，自付约 158 元，医保统
筹报销约 270元。新规落地后的 5
月 7 日，林宁在同一家医院开同一
款药，自付提升至约 410 元，医保
仅报销约 18元。

这是由于地诺孕素片属于第
十一批集采品种，适用上海医保支
付新规，从“按比例报销”转变为

“定额报销”。
定价 428 元的唯散宁作为原

研药，是集采非中选药品，同时属
于医保乙类药品。过去，上海参保
者个人只需自负 10%，其余部分根
据是居民或职工医保，门诊或住
院，一级、二级或三级医院，对应不
同的医保报销比例结算。

新规执行后，所有厂牌的地
诺孕素片，报销金额均向集采中选
药看齐，以约 18 元为封顶线，超出
18元的部分全部由个人承担。

第十一批集采有 55 种药品，
其中 6 种不在医保目录内，本就属
于自费药，因此上海的医保新规主
要针对 49种药品。

其中，44 种药品根据集采中
选药确定医保支付标准，5 种限适
应症报量的特殊药品——奥拉帕
利、达格列净、马来酸阿伐曲泊帕、
艾曲泊帕乙醇胺、乙磺酸尼达尼
布，则根据药品是否属于基本药
物、医保甲类药品，个人自负比例
需进一步提高 20%~30%。

东南大学医疗保险与社会保
障研究中心主任张晓表示，此次上
海试点尝试建立的“定额报销付费
机制”，核心在于明确了“医保支付
标准”的政策概念，以集采中选药
为标准，集采价格以内医保报销，
以外由患者承担，明确医保责任，
有助于医保基金合理的可持续应
用。

与此同时，多位受访者表示，
新规落地后，医保实际结算时，第
一至第八批集采品种的非中选药
品，报销比例也发生了变化。

傅英为家人购买的降压药络
活喜（通用名：苯磺酸氨氯地平片）
是一款辉瑞的原研药，不属于第十
一批集采品种，“五一”后在同一家
社区医院开具该药品，自负比例提
高了 10%。

据上海电视台《新闻坊》频道
2026 年 5 月 8 日报道，上海出台了
具体细则，第一至第八批集采非中
选原研药，个人自负比例由 10%适
度调整至 20%。

利好原研药入院？

两年前，37 岁的吴帆在上海
做了卵巢囊肿手术，术后和林宁一
样需长期服用唯散宁，调节体内激
素水平。

吴帆说，这款药每天需定时
服用，直到自己绝经。一旦漏服一
天，第二天就可能出血。像自己一
样已养成用药习惯的患者，多数不
会更换国产仿制药。

但吴帆和林宁都发现，医院
越来越难开到这款原研药。

2025 年，林宁就诊的医院开
始限量供应唯散宁，每次只能开出
一盒。2026年 4月，她得知医院开
不出唯散宁，只能开最便宜的地诺
孕素片，中间价位的国产药也常常
断货。

医生建议她尝试只需十几元
的仿制药，如效果不佳，只能在网
上自己找渠道购买原研药。

林宁试着服用了三天“平替
版”地诺孕素，第四天出现点滴出
血并持续近一个月，“和原研药相
比，明显药效没有之前好”。后
来，林宁自费在电商平台购买了
唯散宁。

“五一”假期后，林宁和吴帆
就诊的两家三甲医院，唯散宁又
恢复了供应。傅英发现，家中老
人常年购买的高血压、糖尿病原
研药，社区医院断货情况亦有所
缓解。

对外经济贸易大学保险学院
教授于保荣解释，此前原研药院
内短缺，主要是医院对集采政策、
DRG/DIP 医保支付模式和公立
医院绩效考核等政策的反应。

面对原研药短缺困境，国家
层面的政策自 2026 年以来不断松
绑。

3 月 9 日，国家医保局等三部
门发文，支持基层提高药品供应
保障能力。4 月 15 日，国家医保
局进一步明确，在集采协议外，医
疗机构可使用其他非中选产品，
包括原研药。

今年 2 月，上海医保局官网发
布的一则通知仍强调，医疗机构
采购第十一批集采非中选药品，
原则上数量不得超过中选药品。
但在此次《通知》中，表述已调整
为“对于按中选药品约定采购量
考核的品种，医保部门对基层医
疗机构采购非中选药品比例不作
要求”。

在张晓看来，新规是对过去
几次集采发生的问题，做出针对
性的制度优化，体现了对临床诉
求的尊重。

“不再因为医保考核限制药
物使用，把用药选择权还给医生和
患者，并且把原研药供应向基层开
放，更方便群众在家门口就医开
药，这反映出医保的药品支付管理
正在从刚性向柔性转变。”张晓说。

患者的担心

新规落地，最受影响的是长
期使用原研药的慢病群体。

傅英表示，如果需要多花近
50 元购买一盒进口尼可地尔片，
他会考虑替换成国产药观察一下
疗效。

但对于林宁和吴帆而言，即
便要多花 250 元，为了副作用更
小、更稳定的用药体验，她们也愿
意继续使用原研药。

南开大学卫生经济与医疗保
障研究中心主任朱铭来表示，大部
分集采品种都是高血压、糖尿病等
慢病常用药品，集采品种的原研药

和仿制药的价格差距从几十元到
上百元，有别于一针几十万元的创
新药，患者额外增加的经济负担不
至于过重。

“尽管新规增加了长期使用
原研药患者的经济负担，但并不存
在强制性，而是回归了医保‘保基
本’的属性和丰俭由人的正常市场
逻辑。”朱铭来说。

值得注意的是，除了“原研药
有货但变贵”，社交平台上出现较
多“不让用医保个账支付”的反馈。

根据《通知》，使用高价药，超
出支付标准的部分，需由参保人员
个人支付，并纳入分类自付范围。
而根据上海医保此前规定，分类自
付部分均由现金支付。

吴帆作为在职职工，她的医
保个人账户中，历年账户有近 2 万
元的余额。新规前，她购买三盒唯
散宁，扣除医保统筹和个人账户支
付，只花了 128 元现金，平均一盒
药需自掏腰包约 42 元。新规后，
和个账余额为 0 的林宁一样，她买
一盒药需要花超过 400元的现金。

按照上海医保“先个账再统
筹”的报销规则，参保人的个人账
户是医保统筹资金前的一道“防火
墙”。这道墙越厚实，医保统筹资
金的支付压力越小。

“新规优先让参保人用现金
支付高价药的差价，背后有降低医
保压力的考虑，但由于多数参保人
习惯将医保个人账户视为个人存
款，这种做法的合理性有待商榷。”
于保荣认为，总体而言，新规仍是
一个积极的政策设计。

朱铭来指出，新规为原研药
入院松绑，促进低价集采药和高价
原研药公平竞争，既可以倒逼仿制
药提升质量水平，也能引导原研药
参照同类药品制定合理价格，挤掉
品牌溢价的水分。

“这项新规释放的新信号是，
未来集采不能唯低价论，仅靠降价
和政策保护抢占市场。医保部门
有必要组织研究集采品种的合理
价格水平，并对集采中选药品做
更全面的质量评估。”

黄思琪

上海医保新规“定额报销”：

原研药更好买但更贵了原研药更好买但更贵了
什么是专利药、

原研药和仿制药？
专利药是最早研

发、最先提出专利申
请并获得专利保护的
商品名药品，一般有
17-20 年 的 保 护 期 ，
在保护期内，其他企
业未经许可不能仿制
和销售。

原研药主要指首
家研发上市的药品，
原研药已过了专利保
护期的，其它企业可
以进行仿制。

仿制药是与原研
药具有相同的活性成
分、剂型、给药途径和
治疗作用的药品。通
过了一致性评价的仿
制药是与原研药药学
等效、生物等效(即质
量和疗效一致)，但成
本比原研药低的等效
药品，在临床上可以
实现与原研药的相互
替代。

那么，“仿制药质
量 和 疗 效 一 致 性 评
价”又是什么意思？

所谓“仿制药质
量 和 疗 效 一 致 性 评
价”，就是要求对已经
批 准 上 市 的 仿 制 药
品，在质量和疗效上
与原研药能够一致，
在临床上与原研药可
以相互替代。

企业经过艰辛研
发和巨大投入，研制
出新药好药，值得鼓
励和赞扬，理应获得
相应回报，因此各国
都给予创新药若干年
的专利保护，使创新
药企业获得独占期的
回报。但创新药过了
专利期后只能称为原
研药，就宜更多考虑
社会效益，其他药品生
产企业可以进行仿制，
并经过严格审评审批
后推向市场，满足患者
用药需求。仿制药不
是假药劣药，尤其是通
过质量和疗效一致性
评价的仿制药，是与原
研药药学等效和生物
等效的好药。

有些人认为仿制
药太便宜了不敢吃，
事实上价格低是因为
仿制药企业看准了路
径和市场，省了大量

“试错”的研发成本以
及临床医生认可的过
程，并且国家开展集
中带量采购，相当于
批发，没有中间商挣
差价，当然比零买便
宜得多。 郭瑛

原研药与

仿制药的区别

2026年5月24日 星期日

经常断货的原研药，现在不用抢就能买到？
一批常用于高血压、糖尿病等慢病治疗的

原研药，正在从“相对便宜但不好买”，转向“容易
买到但更贵”，有人欣喜于获得了更多用药选择
权，也有人为用药负担的增加而发愁。

近日，上海一项医保药品支付新规引发热
议。

根据上海市医保局发布的《关于优化第十
一批国家组织集采药品医保支付协同的通知》

（下称《通知》），2026年5月1日起，针对第十一批
集采品种，统一按通用名确定医保支付标准，超
出支付标准的部分，由参保人员个人现金自负。

通用名具有唯一性，也就是每种药品可以
有多个商品名，对应不同价格和药厂，但只有一

种通用名，例如布洛芬、阿司匹林。
此前，被纳入集采的医保药品，既有低价的

仿制药，也有高价的原研药，无论是否中选，医保
报销比例基本相同。即越贵的药，医保报销的金
额越多。上海新规落地后，在悬殊的药价差异面
前，医保都只报销相同的金额。

过去一段时间，在医保控费等背景下，原研
药院内短缺是常态。《通知》鼓励基层医疗机构按
需配备非中选药品，对其采购比例不作要求，这
意味着将有更多原研药进入社区医院。

多位医保专家称，上海此次试点建立的“定
额报销”制度系全国首创，《通知》释放了医保支
付改革的信号，未来有望推广到所有集采药品并
推向其他省份。


