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专家称我国药品费用占比30%-40% 
药物经济学评价愈发重要
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中国药品费用占卫生总费用的比重远高于其他国家和地区的平均水平。
近日，《中国药物经济学评价指南2019》于北京发布。这将规范中国的药物经济学研究，更好促进其对医药卫生科学决策的指导。
2019年是中国启动新一轮国家医药卫生体制改革的十周年。研究表明，随着收入增长与技术进步，人们消费结构中用于医药卫生服务的支出增长最快，不仅超过同期收入增长，也超过其他消费增长。
数据显示，从近年的全球资源配置来看，卫生总费用占GDP比重平均在6.3%左右，大多数发达国家平均在10%以上，中国当前为6.4%。此外，病人去看一次门诊大概有40.9%的钱花在了买药上，住一次院大概是28.2%。 
北京大学国家发展研究院长江学者特聘教授、国务院医改专家咨询委员会委员、中国药学会药物经济学专业委员会主委刘国恩在《中国药物经济学评价指南2019》发布研讨会上表示，中国为何把药品的重要性提到与医疗服务、医疗保险同等重要的位置，因为在当前发展阶段我国药品使用比例在全世界国家中可能是最高的。“即使到现在药品比重都还处于30%-40%的水平，仍然是全球最高之列，这让药品合理使用这项工作变的异常重要。”刘国恩说。
药物经济学是研究如何使用有限的药物资源实现最优健康效果的交叉学科。由于药物治疗在当前中国医疗临床中的重要位置，国家有关决策部门越来越明确药物经济学评价在基本卫生制度、全民医保制度、国家基本药物政策中的重要作用。
2016年，中共中央国务院出台了“健康中国2030”的发展规划，并明确提出要建立健全以应用为导向的成果评价和技术评估机制。与此同时，《“十三五”深化医药卫生体制改革规划》中也再次强调将药物经济学评价作为药品价格谈判的重要内容，在基本药物遴选调整中纳入药物经济学评价方法。
2017年，国家人力资源和社会保障部开启了医保药品准入谈判工作，在谈判过程中正式将药物经济学评价报告和预算影响分析报告作为谈判价格测算的依据之一。2019年，新成立的国家医疗保障局发布了《2019年国家医保药品目录调整工作方案》，其中明确指出“对同类药品按照药物经济学原则进行比较，优先选择有充分证据证明其临床必需、安全有效、价格合理的品种”。同时，在国家医保目录进行的系统调整和修订过程中，国家医保局还聘请了药物经济学专家进行相关评审工作。
据记者了解，截至2019年，已有44个国家和地区制定出了适合本地区的药物经济学评价指南，用于指导和规范所进行的药物经济学研究。
中国的药物经济学研究起步较晚，虽然还没有系统性或强制性地应用于中国医药卫生决策过程，但总体呈现快速上升和发展的良好趋势。不过，中国药物经济学研究的质量参差不齐，规范性差，总体水平亟待提高。
根据世界主要发达国家的经验，如果没有系统的研究和评估规范，不同药物经济学的研究可能因为研究设计和报告范式等方面的差异，导致其研究结果的标准和质量各异，从而影响药物经济学评价的可比性、科学性以及对医药卫生决策的参考意义。
鉴于药物经济学评价方法在实践和决策中所起的重要作用，其科学性和规范性是影响评价结果及其应用的关键。因此，为了规范中国的药物经济学研究，更好促进其对医药卫生科学决策的指导，制定中国药物经济学评价指南至关重要。
刘国恩表示，与2015年相比，《中国药物经济学评价指南2019》新增了全英文版。此外，药物经济学主要研究角度很重要，将药物经济学评价的主要研究角度明确为全社会角度、卫生体系角度、医疗保障支付方角度、医疗机构角度和患者角度，删除了旧版指南中的雇主角度，新增卫生体系角度等。
据了解，该指南的读者主要为在我国进行药物经济学评价的研究者和我国相关卫生决策部门的决策者，后者主要包括医疗保险管理部门、药品价格管理部门、基本药物政策管理部门和新药审评部门等。
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