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摘　要　为我国建立合理且多元化的罕见病用药纳入报销体系制度提供经验及启示，本研究通过查阅英国国家卫生与临
床优化研究所（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈａｎｄＣａｒｅＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅ，ＮＩＣＥ）与英国国民健康保障体系（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅ，
ＮＨＳ）官网，收集英国有关罕见病用药纳入报销体系的资料，归纳并分析相关文献，对罕见病患者药品的可及性进行理论研
究。在ＮＨＳ体系中，英国罕见病用药纳入报销体系主要可以通过７种途径：由 ＮＩＣＥ负责评估的３种途径（多技术评估
ＭＴＡ、单一技术评估ＳＴＡ、高度专业化技术评估ＨＳＴ）与ＮＨＳ直接管理的４种途径（专项购买服务、肿瘤药物基金ＣＤＦ、个人
资金申请ＩＦＲｓ、对缺乏临床数据项目的评估购买计划ＣｔＥ）。通过分析英国罕见病用药纳入报销体系的７种主要途径及英
国在实施多种纳入报销途径中出现的问题，对我国罕见病用药的报销制度的建立有一定借鉴意义。
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　　药品是指用于预防、治疗、诊断人的疾病，有目
的地调节人的生理功能并规定有适应证或功能与

主治、用法和用量的物质，它既是一种治病救人的

重要物质，也是一种与人生命相关联的必需品。与
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普通药品相比，罕见病用药由于其市场需求小和商

业投资价值率低等原因，使得在市场机制的条件

下，罕见病患者的健康需求与罕见病药品的有效供

给之间存在严重的缺口。我国目前的药品供给政

策体系总体上是基于常见病药品来设计的，还未出

台专门的罕见病药品供应政策体系［１］。对于我国

罕见病患者来讲，一方面由于药品注册审批制度本

身的期限要求以及国际制药企业战略发展的布局，

很难及时获得最新研制的罕见病用药；另一方面即

使已经完成审批程序，进入中国市场，但由于其高

昂的治疗费用价格，也使得很多罕见病患者无力

负担。

目前，我国罕见病患者获得罕见病用药的渠道

比较少，除了少数药品纳入国家基本医疗保险药品

保险目录由医保支付以外，还包括各省的大病医保

保险以及国家２０１７年刚实施的临床急需药品的管
理办法等渠道来减少患者的经济负担，但总体上，

我国罕见病患者能够通过较低的支付水平获得药

品的渠道有限，覆盖面窄，很多罕见病患者还处于

缺医少药的状态。因此，应在我国应建立针对罕见

病用药的多元化报销途径制度，以切实解决罕见病

用药可及性的问题。

在国际医疗保障体系中，英国的体系是比较完

善且具有借鉴作用的国家［２］，本文试图从患者的

角度来分析英国如何解决罕见病用药可及性问题，

梳理英国罕见病用药纳入报销体系的７种主要途
径，借鉴其先进经验、拓宽思路，以期为完善我国罕

见病用药纳入报销体系提供建议对策。

１　英国罕见病用药纳入报销体系的主要途径

目前，在英国国民健康保障体系（Ｎａｔｉｏｎａｌ
ＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅ，ＮＨＳ）体系的保障下，英国罕见病用
药主要可以通过ＮＩＣＥ推荐、一般资助、特殊资助３
种报销途径进行报销，而药品可以通过７种途径被
纳入３种报销体系。这些罕见病用药纳入报销途
径由英国国家卫生与临床优化研究所（Ｎａｔｉｏｎａｌ
ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈａｎｄＣａｒｅＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅ，ＮＩＣＥ）或英
格兰ＮＨＳ负责管理。具体纳入途径见表１与图１。

表１　英国罕见病用药纳入报销体系的主要途径及其特点

途　径 分属体系 主要特点

多技术评估（ＭｕｌｔｉｐｌｅＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＡｐｐｒａｉｓａｌ，ＭＴＡ） ＮＩＣＥ 严谨、耗时长

单一技术评估（ＳｉｎｇｌｅＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＡｐｐｒａｉｓａｌ，ＳＴＡ） ＮＩＣＥ 相对耗时短

高度专业化技术评估（ＨｉｇｈｌｙＳｐｅｃｉａｌｉｚｅｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＨＳＴ） ＮＩＣＥ 只适用超罕见病用药

专项购买服务（ＳｐｅｃｉａｌｉｚｅｄＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｉｎｇ） 英格兰ＮＨＳ 由专业医疗服务购买团队直接负责，统筹规划

肿瘤药物基金（ＣａｎｃｅｒＤｒｕｇｓＦｕｎｄ，ＣＤＦ） 英格兰ＮＨＳ 适用于新型抗肿瘤药物

个人资金申请（ＩｎｄｉｖｉｄｕａｌＦｕｎｄｉｎｇＲｅｑｕｅｓｔｓ，ＩＦＲｓ） 英格兰ＮＨＳ 针对患有具有极大个体差异性疾病的患者

对缺乏临床数据项目的评估购买计划（Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈ
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＣｔＥ）

英格兰ＮＨＳ 针对非常规治疗；有收集罕见病临床数据的目的

　　从图１可以看出，英国罕见病用药纳入报销体
系的主要途径可以分为两类：一类为通过由 ＮＩＣＥ
负责的卫生技术评估推荐，进而纳入 ＮＨＳ；另一类
是由ＮＨＳ负责的其他纳入报销途径。本文将分别
介绍这两大类纳入报销途径。

２　通过ＮＩＣＥ评估推荐的３种罕见病用药纳入报
销途径

２１　多技术评估ＭＴＡ
ＮＩＣＥ自１９９９年建立起，一直在运用多技术

评估进行卫生技术评估，并于 ２０００年出版第一
部评估指南，由于其评估过程方法的严谨性，目

前为 ＮＩＣＥ运用最多的卫生评估技术。多技术评
估主要包括选题、顾问提交证据、独立评估、咨询、

第一次委员会会议、对初步意见进行审查、第二次

委员会会议、上诉、形成指南等步骤，总计耗时大约

５２周［３］。ＮＩＣＥ会在最终的指南中给出推荐意见，
意见主要分为４类：推荐使用（Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ）、限
制性使用 （Ｏｐｔｉｍｉｓｅｄ）、仅限于研究 （Ｏｎｌｙｉｎ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ）以及不推荐（ＮｏｔＲｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ）。其中
需要特别说明的是，就肿瘤药物而言，ＮＩＣＥ的推荐
意见仅为３种，即推荐使用（Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ），不推
荐（ＮｏｔＲｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ），推 荐 至 肿 瘤 药 物 基
金ＣＤＦ［４］。

多技术评估可评估包含不止一种卫生技术或

者是一种卫生技术的多种适应证，并可针对不同的

技术或适应证给出不同的意见。由于罕见病用药

适应证单一、罕见病患者异质性大且市场对罕见病

４１１



第５０卷第１期 袁　妮，等：英国罕见病用药纳入报销体系的主要途径及对我国的启示

用药的紧迫需求等特点，ＮＩＣＥ在对罕见病用药进
行评估时，并不常用多技术评估。据统计，２０００年
至２０１６年，ＮＩＣＥ评估的５３种罕见病用药仅有两
种罕见病用药拥有多种适应证，适用于多技术评

估。如 ２０１７年 ６月，ＮＩＣＥ对依维莫司（ｅｖｅｒｏｌｉ
ｍｕｓ，一种可以用于治疗进展性疾病患者的不可切

除或转移性神经内分泌肿瘤、肾细胞癌以及乳腺癌

等多种肿瘤疾病的罕见病用药）运用多技术评估

进行评估。通过 ＮＩＣＥ从临床效果和成本效益两
个方面的评估，最终由于依维莫司具有良好的成本

效益，每增加一个 ＱＡＬＹ的成本低于２万英镑，因
此依维莫司被推荐使用［５］。

图１　英国罕见病用药纳入报销体系的主要途径

注：蓝色部分为ＮＩＣＥ负责评估的部分，对于评估结果为推荐的直接进入ＮＨＳ体系；红色部分由ＮＨＳ直接负责审批

２２　单一卫生技术评估ＳＴＡ
２００６年，ＮＩＣＥ在英国国会众议院卫生委员会

的建议下，新增了一种相对于多技术评估更加简便

高效的卫生评估技术即单一卫生技术评估 ＳＴＡ。
截止至２０１８年３月，ＮＩＣＥ的官网显示在 ＮＩＣＥ评
估的７７０项技术中，运用单一卫生技术评估总共评
估３２９项卫生技术，占比４２７％，并且肿瘤药物、
罕见病用药等急需药物多运用单一卫生技术评

估［６］。单一卫生技术评估的主要步骤包括：选题、

企业提交证据、证据审查、委员会会议、初步建议咨

询、委员会讨论并提出修改意见、最终指南、上诉、

出版指南等［７］。相对于多技术评估，单一卫生技

术评估只总计耗时３４周，大大提高了技术评估的
效率，并且其只适用于单项卫生技术或一项卫生技

术的单一适应证，因此在 ＮＩＣＥ对罕见病用药进行

评估的方法选择中较为常用。如：艾曲波帕

（ｅｌｔｒｏｍｂｏｐａｇ），一种用于治疗慢性免疫（特发性）血
小板减少性紫癜的罕见病用药。ＮＩＣＥ于２０１３年对
艾曲波帕运用单一卫生技术评估进行评估，将其与

罗米司亭（ｒｏｍｉｐｌｏｓｔｉｍ）进行对照研究，严格收集多
中心随机对照试验证据，最终推荐意见为推荐［８］。

２３　高度专业化技术评估ＨＳＴ
２０１３年５月，ＮＨＳ正式将高度专业化技术评

估移交给ＮＩＣＥ，２０１５年１月，ＮＩＣＥ出版了第一部
ＨＳＴ指南，截至目前，ＮＩＣＥ共对７种药物进行了高
度专业化技术评估，并出版相应的指南。ＮＩＣＥ的
高度专业化技术评估目前只用于最新的治疗超罕

见病（发病概率小于１∶５００００）的超罕见病用药评
估，并且相较于多技术评估与单一卫生技术评估，

高度专业化技术评估过程中的支付意愿阈值调整
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为获得每个ＱＡＬＹ花费１０万英镑为最高。高度专
业化技术评估主要包括选题、顾问与咨询者的确

定、企业提交证据、证据审查小组 ＥＲＧ审查证据、
委员会会议、形成最终评估报告、上诉、发布指南等

步骤，总计一般耗时为２７周，最快可以在１７周之
内完成［９］。

ＮＩＣＥ对超罕见病用药进行高度专业化技术评
估，使少部分特殊人群受益，但同时由于 ＮＩＣＥ每
年最多只对３种超罕见病用药进行评估，且许多临
床标准不明确、评估过程未得到完全公开，高度专

业化技术评估的公平性在英国也饱受质疑。例如：

伊伐卡托（ｉｖａｃａｆｔｏｒ）为一种已经开发的可以用于
治疗大约５％的具有特定基因突变的囊性纤维化
患者的药物。但是由于按照 ＮＩＣＥ的现行标准并
不认为由企业提交的对照组患者证据与实验组患

者证据在临床上有显著差异，且囊性纤维化（ＣＦ）
患者在英国的人数超过１万人，因此该药物不能通
过ＨＳＴ计划进行评估。

３　通过英格兰ＮＨＳ资助的４种罕见病用药纳入
报销途径

３１　专项购买服务
专项购买服务是指支持一系列罕见和复杂的

临床疾病的卫生服务的资金项目。ＮＨＳ针对
ＮＩＣＥ评估推荐的卫生服务数量有限以及审批时间
较长等缺点，而实施的一系列专项服务。专项购买

服务通常是为患有罕见肿瘤，遗传性疾病或需要复

杂的医疗或手术条件的患者提供的治疗。判断某

项卫生服务是否可以进入该项主要由以下４个因
素所决定：①需要该项卫生服务的人数；②提供该
项卫生服务的医疗成本；③能够提供该项卫生服务
的人数；④考虑如果临床组织机构需要自行安排提
供服务或设施，会对ＮＨＳ产生的财务影响［１０］。

截至目前，由 ＮＨＳ直接负责的专项购买服务
共１４６项，一般涉及化疗、放疗等卫生技术及特殊
类型的药品。专项购买服务必须由具有相关专项

技能和丰富经验的医生、护士和其他保健专业人员

组成的专家团队提供，所以并不是所有地方医院都

能提供的，具有特殊性。与大多数由当地自行规划

和负责的医疗保健项目不同，专项服务的购买必须

由ＮＨＳ在全国和地区下属的１０个专业医疗服务
购买团队（Ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｉｎｇｔｅａｍ）直接负

责，进行统筹规划。

由于每年经 ＮＩＣＥ评估推荐的罕见病用药数
量有限，ＮＨＳ对罕见病用药的专项购买服务就发
挥了关键的作用，受到罕见病患者的广泛支持，也

几乎被视为获得罕见病用药的首选报销途径［１１］。

如Ｓｔｒｅｎｓｉｑ是用于治疗低磷酸酯酶症（一种罕见的
遗传性骨病）的药物，它就是通过此专项购买服务

提供给罕见病患者的。但与此同时，专业购买服务

也成为ＮＨＳ体系中费用增长最迅速的项目，给英
国医疗体系带来巨大的经济压力，以２０１７年为例，
专项购买服务在整个ＮＨＳ体系中的预算已经高达
１６６亿英镑［１０］。另外，需要注意的是，专业购买服

务并非一个单一的工作流程，而是一系列项目集

合，以下介绍的对缺乏临床数据项目的评估购买计

划ＣｔＥ也是其中包含的项目之一。
３２　肿瘤药物基金（ＣＤＦ）

２０１１年４月，英国卫生部正式成立肿瘤药物
基金（ＣＤＦ），旨在为那些被 ＮＩＣＥ拒绝或正接受评
估的新型抗肿瘤药物提供资金支持，并由 ＮＨＳ对
其进行运行管理和预算控制。２０１６年，英国卫生
部对肿瘤药物评估程序进行修改，ＣＤＦ也相应地
进行调整，最终实现了与ＮＩＣＥ、制药企业等组织的
密切合作。新ＣＤＦ基金模式具有清晰的准入和退
出标准，主要包括 ６个主要步骤［１２］，具体步骤见

图２。

图２　肿瘤药物基金（ＣＤＦ）流程图
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ＣＤＦ通过药品准入管理 （ｍａｎａｇｅｄａｃｃｅｓｓ
ａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔ）为肿瘤患者提供有治疗前景的抗肿瘤
药物，并可进一步收集临床证据以解决药物的临床

不确定性，同时为所有 ＮＩＣＥ新推荐的抗肿瘤药物
提供临时基金资助，使患者较之前可提前几个月获

得所需的抗肿瘤药。

ＣＤＦ由于其对药物的快速反应性受到肿瘤患
者的广泛支持，也有较多的罕见肿瘤患者从中受

益。自２０１６年改革以来，已有７种罕用肿瘤药物
经由ＣＤＦ评估准入ＮＨＳ报销［１３］。例如，卡博替尼

（ｃａｂｏｚａｎｔｉｎｉｂ），一种用于治疗成人晚期肾细胞癌
的罕见病用药。２０１６年２月，企业提交申请，同年
７月由人用药委员会宣布卡博替尼准入ＣＤＦ，同时
提供给相应患者，并由ＮＩＣＥ、英国卫生组织和药企
对其进行一对一评估，于２０１７年８月发布最终指
南，１１月卡博替尼正式退出 ＣＤＦ，进入 ＮＨＳ的常
规报销药物行列中［１４］。

３３　个人基金请求（ＩＦＲｓ）
２０１３年４月，针对一些患有个体差异性极大

罕见病的患者，ＮＨＳ出台了个人基金申请（ＩＦＲｓ）
的相关政策及实施指南。ＩＦＲｓ具体是指当罕见病
患者的临床医生认为由于患者病情极其异常，属于

罕见病例时，患者可能无法从 ＮＨＳ常规提供的治
疗或服务中受益，那么其临床医生就可以为患者向

ＮＨＳ申请用于治疗该患者的个人疾病资金。
需要注意的是ＩＦＲｓ的申请主体必须是临床医

生，其具体流程包括３个主要步骤（见图３）。通常
情况下，３０个工作日内即可得出最终结果，若患者
对最终决定存有异议，可由临床医生代表在２８ｄ
内申请复议程序或补充提交证据后再次进入核查

和评估流程［１５］。ＩＦＲｓ建立之初旨在满足临床特异
性患者的医疗需求，本应很少被申请，因为大多数

患者在ＮＨＳ现有的医疗服务中应当能够获得适当
的药物，但不幸的是，许多罕见病用药没有得到

ＮＩＣＥ或ＮＨＳ的推荐，无法通过 ＮＨＳ现有医疗服
务体系获得。这一现状使得罕见病患者为了得到

相应的药物而不得不在其临床医生的同意下，选择

申请ＩＦＲｓ。然而按照ＩＦＲｓ的定义，临床特例并不
等同于疾病罕见或复杂，而是指已有的常规药物

对其无用的患者，事实上，只有极少数的患者才

能被认定为具有临床特异性，这导致罕见病患者

从 ＩＦＲｓ中报销罕见病用药的收效甚微。

还需要指出的是，ＮＨＳ每年的预算会按照一
定的标准分配给可以为患者提供的医疗服务，因

此，花费任何额外的资金来资助个人的治疗，都可

能意味着减少在其他方面的投入。正由于这一点，

每一个ＩＦＲｓ都需要经过严格审核，导致了 ＩＦＲｓ的
通过率极低，但仍然是罕见病患者可能报销罕见病

用药费用的一种可行渠道。

图３　个人基金请求（ＩＦＲｓ）流程图

３４　对缺乏临床数据项目的评估购买计划（Ｃｏｍ
ｍｉｓｓｉｏｎｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈＥｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＣｔＥ）
２０１３年４月，针对一些极其罕见疾病临床数

据缺乏，无法进行有效治疗及开发新卫生技术的困

境，ＮＨＳ开始实施对缺乏临床数据项目的评估购
买计划。对缺乏临床数据项目的评估购买计划的

主要对象是可预见具有较高的临床疗效，但现阶段

的临床试验尚不能为其提供充分的临床或成本效

益数据的卫生技术。其主要目的是：一是在有限条

件下为患者提供切实有效的 ＮＨＳ非常规治疗；二
是通过试用购买评估计划，为更好地评估该项新卫

生技术提供临床数据。

整个对缺乏临床数据项目的评估购买计划主

要可划分为３个主要阶段［１６］，具体详情见图４。通
过浏览ＮＨＳ的相关网站，发现虽然截至目前尚未
有通过ＣｔＥ项目评估的罕见病用药物，但其仍为罕
见病患者获得有效治疗的药品提供了一种可行的

报销途径［１７］。

与上述其他的项目相比较，对缺乏临床数据项
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目的评估购买计划的优点在于，在其实施过程中可

以为以后新卫生技术的开发及应用提供有效可靠

的临床数据，这是其他项目无法实现的。但正因如

此，对进入ＣｔＥ项目的治疗的患者数量就有了一定
要求，不能过少，否则数据将不具有代表性，因而

ＣｔＥ项目不适用于纳入过于罕见的特殊疾病治疗。
与此同时，由于ＣｔＥ项目为患者提供了临床数据尚
不完备的治疗，对于患者而言具有一定的风险性，

因此，该项目仍存在伦理学上的争论。

图４　对缺乏临床数据项目的评估购买计划流程图

&

　讨　论

４１　ＮＩＣＥ推荐、一般资助和特殊资助３种报销途
径的区别

ＮＩＣＥ推荐与一般资助和特殊资助的不同，主
要体现在通过 ＮＩＣＥ推荐的药物具有法定强制性
必须进入ＮＨＳ体系，而进入 ＮＨＳ体系就意味着进
入英国的国民健康保障体系，类似于我国的基本医

保；而一般资助中的肿瘤药物基金 ＣＤＦ和专项购
买服务（Ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｉｎｇ）是指英国卫生
部专项拨款对一系列罕见和复杂的临床疾病的卫

生服务进行补偿的项目，例如肿瘤药物基金对肿瘤

患者的资助，类似于我国的大病医保。特殊资助是

指一对一或者极少数罕见疾病患者进行的资助，且

一般有临床数据收集或个案病例分析的目的。

４２　对现行英国罕见病用药纳入报销体系的７种
主要途径分析

经过以上７种英国罕见病用药纳入报销体系
途径分析，笔者认为英国罕见病用药纳入报销体系

的渠道有以下优点：（１）英国罕见病用药纳入报销
体系途径的多元化，以ＮＨＳ资助为主，多方共同筹

资；（２）相对于其他国家，英国在遴选罕见病用药
是否进入评估及是否获得资助都有十分完善的遴

选标准；（３）英国拥有较为成熟的 ＨＴＡ机构———
ＮＩＣＥ以及ＨＴＡ指南；（４）英国政府及社会组织都
十分重视罕见病患者及其家人的反馈意见。

然而，虽然ＮＩＣＥ与ＮＨＳ已经在很大程度上大
大地提高了英国患者对价格高昂的罕见病用药的

可支付性，但是其运行过程中仍然存在一定的不

足，主要表现为以下几个方面：（１）罕见病用药的
遴选环节缺乏清晰度和透明度；（２）ＮＩＣＥ与 ＮＨＳ
的罕见病用药评估标准不够明确，评估指标不具有

罕见病特异性；（３）英国各地区罕见病评估机构不
同，导致一些地区的罕见病用药评估通过率不同，

进而造成健康不公平现象；（４）与欧洲其他国家相
比较，英国的罕见病用药可获得的审批时间较长。

)

　对我国罕见病用药的启示

当前，我国罕见病患者获得药品的渠道主要涵

盖国家层面的基本医疗保险支付、个别地区的大病

保险、各种形式的救助以及慈善机构的捐赠等方

面。但总体上，罕见病患者能够获得的用药不论是

数量上还是种类上相当有限，大多数罕见病患者仍

承受着较重的经济负担。本文仅从英国罕见病用

药纳入报销体系的角度，探讨对我国罕见药可及性

实施过程中的几点启示。

首先，应该建立多方共同承担的罕见病患者获

得药品途径，既应包括通过基本医疗保险的保险渠

道获得药品；也包括特殊情况的特别处理，如特殊

资助，针对极为特殊个案的药品获得渠道。同时，

各渠道在发挥作用的过程中，要注意它们之间的协

调，建议不同时间平行评审，这样会重复一部分评

审工作，造成评审资源浪费。

其次，要建立完善的罕见病用药医保准入评估

体系及评估指标体系。目前，我国还没形成国家层

面的一套完整的罕见病用药报销准入评估体系，这

造成了罕见病用药纳入报销体系过程中的一系列

障碍，如各省评审标准不统一、过程长短不一致、报

销比例差别大、予以报销的罕见病品种数量差别大

等，。因此，从国家层面建立一套完善的评估体系，

仅利于国家对罕见病用药准入监管的规范，也利于

提供罕见病用药的可及性。

最后，在各渠道进行评估的过程中，要按照公
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开和透明的原则，在每一项决定中优先考虑患者。

通过建立与患者的沟通和参与平台，了解患者的偏

好和意愿，建立以患者为中心的透明的罕见病用药

准入机制。
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