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	信息01
	重磅！第五轮国采落地，大批药品开始撤网

	发布时间
	2021-9-28
	信息来源
	赛柏蓝

	信息提供
	运营管理部
	信息确认
	车成刚

	确认结果
	来源：赛柏蓝

	关键词
	集中采购，非中选药品，一致性评价。

	内容概要
	2021年9月28日，公立医疗机构药品集中采购平台全网药发布《关于公示暂停采购部分第五批国家组织药品集中采购非中选药品的通知（一）》。
通知明确，同品种药品通过一致性评价的生产企业达到3家以上的，在确保供应的情况下，不再选用未通过一致性评价的品种。






附件1: 重磅！第五轮国采落地，大批药品开始撤网



	信息02
	国家医保谈判常态化政策来了！

	发布时间
	2021-9-12
	信息来源
	药闻康策

	信息提供
	运营管理部
	信息确认
	车成刚

	确认结果
	来源：药闻康策

	关键词
	医疗保障局，医保谈判，常态化。

	内容概要
	国家医疗保障局 国家卫生健康委下发《关于适应国家医保谈判常态化持续做好谈判药品落地工作的通知》医保函〔2021〕182号

















附件2：国家医保谈判常态化政策来了！

	信息03
	上市连锁半年报大PK，增长势头最猛的竟是……

	发布时间
	2021-9-23
	信息来源
	21世纪药店

	信息提供
	运营管理部
	信息确认
	车成刚

	确认结果
	来源：21世纪药店

	关键词
	半年报，扩张，增长。

	内容概要
	8月底，包括一心堂、益丰、老百姓、大参林、健之佳、漱玉平民在内的上市连锁均已发布今年的半年报。不出业内所料，各上市连锁的扩张和发展正在提速，营业收入和归属上市公司股东的净利润额均有不同程度的增长。
1、 疫情与高基数影响利润增长；
2、 线上业务成为新业绩增长点
3、 门店保持较大增幅；















附件3：上市连锁半年报大PK，增长势头最猛的竟是……

	信息04
	化药TOP20“大反攻”，上半年仅1个负增长！恒瑞跻身前三，齐鲁“逆袭”罗氏


	发布时间
	2021-9-17
	信息来源
	米内网

	信息提供
	运营管理部
	信息确认
	车成刚

	确认结果
	来源：米内网

	   关键词	药政重点 二票制
	公立医院，化学药、TOP20。

	内容概要
	  2021年上半年重点省市公立医院化学药销售额同比大涨17.83%，抗肿瘤和免疫调节剂、消化系统及代谢药等5个大类销售最火。
1、5大类化药上半年大卖！恒瑞跻身前三，齐鲁增速最快；
2、TOP20“大反攻”，仅1个负增长！扬子江领军品牌榜，齐鲁“逆袭”罗氏;












附件4：化药TOP20“大反攻”，上半年仅1个负增长！恒瑞跻身前三，齐鲁“逆袭”罗氏


	信息05
	医药行业这五年，“第四终端”机会来了

	发布时间
	2021-9-16
	信息来源
	赛柏蓝

	信息提供
	运营管理部
	信息确认
	车成刚

	确认结果
	来源：赛柏蓝

	关键词
	带量采购，中选结果。

	内容概要
	据阿里健康2021年报，依托强大的供应链能力，阿里健康大药房与上百家知名药企形成深度合作，通过专业的数字化能力帮助药企触达目标市场，发掘品牌增长的新机遇和方向，为医药企业带来新的发展机遇。

1、诺华：从1个人到1个部门；
2、阿斯利康：从临床到终端消费者；
3、蔓迪：拥抱电商后三个「没想到」；
4、行业高速发展
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附件1             
重磅！第五轮国采落地，大批药品开始撤网
原创 颜色 赛柏蓝 2021-09-28
伴随着第五批国采在全国范围内的逐渐落地，相关品种的撤网也开始了
01
     近500个第五批国采未中选产品将撤网
今日（9月28日），公立医疗机构药品集中采购平台全网药发布《关于公示暂停采购部分第五批国家组织药品集中采购非中选药品的通知（一）》。
[image: fbdf2a8ff7d23be13d23ec2ef8c9bdc7]

通知明确，同品种药品通过一致性评价的生产企业达到3家以上的，在确保供应的情况下，不再选用未通过一致性评价的品种。
也就是说，在这个前提下，第五批国家组织药品集中采购部分非中选药品将被暂停采购。赛柏蓝梳理发现，暂停采购的产品共有20个，包括注射用兰索拉唑（30mg）、注射用盐酸吉西他滨（0.2g(以吉西他滨计算)）等大品种。
   同时，药品的暂停采用也将影响一批药企。多家知名药企位列榜中，例如，山东罗欣药业集团股份有限公司、齐鲁制药有限公司等。
 
[image: ebea5dd28c8f697c7d591bbaf84ab213][image: 95e3b3efa75c50e6858875a6cb782a6b]
河南省也在今日发布了关于第五批国家集采非中选药品评估结果的通知，457个药品将面临撤网的局面。
[image: a818adbc1f77eda358c47719057f18b4][image: fff558f03e6b6db77872f547914bfece][image: b18926cdedb9ce9fc06eaa5c700549ef][image: 55ebc657953bee549d7d1afb31b134ed][image: aa9ba219476acc930d320012e22c4775][image: ec72700f981b20c93878654e3f565245][image: a2d4c053c7f6e9d41be0f1ac27474992][image: f7148e3b21a311af27dcd4ed24ebb795]
制图：赛柏蓝

医疗战略咨询公司Latitude Health创始人赵衡告诉赛柏蓝，长期来看，药品没过评也不是原研药，肯定会被淘汰。如果一些药企因为某些原因不打算做一致性评价，后期可能面临放弃这个产品的局面，毕竟很难再找到市场了。
02
  21省确定执行时间
赛柏蓝梳理发现，截至目前已经有21个省/市发布了第五批国采具体的执行时间。
[image: 48507030c9ccbb7b9c4b923a058319a3]
制图：赛柏蓝
其中，新疆和天津已经率先开始执行第五批国采中选结果。湖南省表示确保9月底前完成第五批国家集采药品中选结果挂网执行前相关工作，河北、西藏、重庆、河南4省/市将在国庆当日执行第五批国采中选结果。
尽管每个省都在陆续执行第五批国采中选结果，但因为一些省/市的部分药品此前已参加过相应的省际联盟带量采购，所以在执行第五批集采之前，它们需要先执行完省际联盟的协议。
以贵州省为例，注射用头孢他啶，按重庆五省市中选结果执行，盐酸法舒地尔注射液，按陕西十省市中选结果执行，待省际联盟协议期满起执行第五批国家集采中选结果。
不仅如此，第五批国采中，还出现了其它一些情况。例如，残缺规格药品的企业遴选。据赛柏蓝梳理发现，截至目前，河北、山东两省已经公布了第五批国采残缺规格供应企业遴选结果的通知。
也就是说，部分药企将会以另一种方式进入第五批国采。
从河北、山东两省公布的情况来看，已经有10家药企确认将进入其中，分别是：
河北
[image: 71a6b6477af1b6ef291160b70bc14f5a]
制图：赛柏蓝
山东
[image: 1641c9bde941b2a364b3eef437ed73f2]
制图：赛柏蓝

值得一提的是，江苏省也发布了关于征询第五批国家组织药品集中采购江苏中选品种残缺规格供应意向的通知，也就是说，未来或将有更多药企以不同于国采的形式进入第五批国采中。 
03
 医药代表该怎么办
不仅国采，各地的省采也进行的如火如荼，覆盖的产品越来越广，每个药品都牵连着无数的医药代表的工作。每场药品采购改革中，医药代表都必不可少的受到或大或小的影响。
实际上，医药代表确实在不断减少。一方面是因为个人原因辞职，另一方面是各项政策常态化推进下，药企需要改变发展战略，必不可少的会进行架构以及人事的调整。
例如，根据业内广泛传播的一份恒瑞医药临时股东大会文字记录，恒瑞医药董事长孙飘扬就人员调整提出了自己的看法，进行调整是因为，一方面过去销售团队扩张的太快，本身有冗余，有的地方层级太多，有的是地方效率不高；另一方面大部分仿制药集采以后销售人员数量也不需要那么多了。
对于未来还会不会调整，孙飘扬表示，队伍的调整是根据外部环境和公司经营持续进行的，只不过有的时候幅度大，有的时候幅度小。
目前来看，已经有多家药企在进行人员以及架构的调整。
医药政策频出，各种效应叠加，尽管医药代表面临着巨大的挑战，但现行环境下，医药代表在医药行业依旧是不可或缺的存在。
赵衡向赛柏蓝进一步表示，市场冲击下，医药代表总量必然会减少的，但部分已经转向投入创新药领域。随着更多生物创新药的上市，药企商业化发展需求越来越旺盛，必然会开展相应的销售以及推广业务，对于医药代表而言，就是一个很好的机会。
第五批国采中选结果陆续落地执行，第六批国采悄然而至，对于药企、医药代表而言，想要更好的发展，就必须做出改变。
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附件2
国家医保谈判常态化政策来了！
药闻康策 9月12日
国家医疗保障局 国家卫生健康委
关于适应国家医保谈判常态化持续
做好谈判药品落地工作的通知

医保函〔2021〕182号

各省、自治区、直辖市及新疆生产建设兵团医保局、卫生健康委：
　　国家医保药品谈判是党中央、国务院的重大决策部署。国家医保谈判药品(以下简称谈判药品)落地涉及广大参保患者切身利益，对更好满足临床需求，提升医保基金使用效能具有重要意义。按照深化医改工作部署，为适应国家医保药品谈判常态化，提升谈判药品的供应保障水平，现就有关事项通知如下：
　　一、提高认识，增强主动性协同性
　　各级医疗保障、卫生健康部门要切实提高政治站位，把保障人民健康放在优先发展的战略位置，统一思想、高度负责、密切配合，加强对定点医药机构的引导、管理和监督，自觉适应医保药品目录调整常态化、管理精细化的要求，调整完善政策措施，积极主动做好谈判药品(含同通用名仿制药和生物类似药，下同)落地的统筹协调和组织实施工作，切实提高谈判药品的可及性，增进人民健康福祉。
　　二、夯实医疗机构主体责任，及时合理配备使用
　　医疗机构是谈判药品临床合理使用的第一责任人。各定点医疗机构要落实合理用药主体责任，建立院内药品配备与医保药品目录调整联动机制，自新版目录正式公布后，要根据临床用药需求，及时统筹召开药事会，“应配尽配”。对于暂时无法纳入本医疗机构供应目录，但临床确有需求的谈判药品，可纳入临时采购范围，建立绿色通道，简化程序、缩短周期、及时采购。对于暂时无法配备的药品，要建立健全处方流转机制，通过“双通道”等渠道提升药品可及性。要健全内部管理制度，加强临床用药行为监管，规范医疗服务行为，确保谈判药品合理使用。
　　三、完善政策措施，树立促进谈判药品落地的鲜明导向
　　医保部门要加强协议管理，将定点医疗机构合理配备使用谈判药品情况纳入协议内容，并与年度考核挂钩。要科学设定医保总额，对实行单独支付的谈判药品，不纳入定点医疗机构总额范围。对实行DRG等支付方式改革的病种，要及时根据谈判药品实际使用情况合理调整该病种的权重。要提升精细化管理能力和水平，科学测算基金支付额度，综合考虑新版目录药品增减、结构调整、支付标准变化以及实际用药量等因素，对医疗机构年度医保总额做出合理调整，保障患者基本用药需求。卫生健康部门要调整完善医疗机构药品使用考核机制，将合理使用的谈判药品单列，不纳入医疗机构药占比、次均费用等影响其落地的考核指标范围。加强对定点医疗机构临床用药行为的指导和管理，督促辖区医疗机构合理配备、使用谈判药品，不得以医保总额限制、医疗机构用药目录数量限制、药占比等为由影响谈判药品落地。
　　四、强化部署，及时做好谈判药品挂网采购和支付结算工作
　　新版医保药品目录正式印发后，各省级医保部门要尽快将目录内谈判药品在本省级药品集中采购平台上直接挂网。督促指导有用药需求的定点医疗机构及时与药品企业签订协议，规范采购。
　　各统筹地区医保部门要根据新版目录的品种调整情况，及时调整医保信息系统，制定结算管理办法，做好政策衔接。
　　五、扎实推进“双通道”管理
　　各地医保部门要按照加强管理、保障供应、规范使用、严格监管的原则，建立处方流转中心，并对纳入“双通道”管理的药品在定点零售药店和定点医疗机构施行统一的报销政策。具备条件的地区要积极探索完善谈判药品单独支付政策，逐步将更多谈判药品纳入单独支付范围。要细化完善定点药店遴选准入、患者认定、处方流转、直接结算和基金监管等措施，切实提升谈判药品的供应保障水平。原则上2021年10月底前，各省份要确定本省份纳入“双通道”管理的药品名单并向社会公布。2021年11月底前，各省份要实现每个地级市(州、盟)至少有1家符合条件的“双通道”零售药店，并能够提供相应的药品供应保障服务。要明确定点医疗机构和定点零售药店的责任，满足患者合理的用药需求。
　　六、加强监测指导，确保规范使用
　　各级医保部门要加强参保患者用药全流程的监管，防范和打击利用谈判药品“双通道”管理机制套骗取医保基金的行为，维护基金安全。各定点医药机构要加强内部管理，严格执行药品流通、临床使用和医保支付等政策规范，确保谈判药品流程可追溯、质量安全有保证、使用合理规范。
　　各地医保部门要完善谈判药品使用情况监测机制，加强对谈判药品配备、使用和支付等情况的统计监测和评估，按要求定期向国家医保局反馈。
　　七、强化宣传培训，合理引导预期
　　各有关部门要建立健全与新闻媒体、患者等的沟通机制，加强政策解读，及时回应社会关切，合理引导预期，积极营造各方面理解、支持谈判药品落地的良好舆论氛围。定期开展政策和业务培训，加强对各级医保部门、定点医药机构和医务人员的指导，按规定积极妥善处理患者反映的诉求和问题。
　　谈判药品落地执行中如遇重大问题，要及时向国家医保局、国家卫生健康委反馈。
　　国家医疗保障局
国家卫生健康委
　　2021年9月9日






附件3 
上市连锁半年报大PK，增长势头最猛的竟是……
原创 逄增志 21世纪药店 2021-09-23
8月底，包括一心堂、益丰、老百姓、大参林、健之佳、漱玉平民在内的上市连锁均已发布今年的半年报。不出业内所料，各上市连锁的扩张和发展正在提速，营业收入和归属上市公司股东的净利润额均有不同程度的增长。
扩张是资本永恒的主题，在全年增长已成定局的背景下，规模和效益仍是现阶段上市连锁最有效的竞争利器，下半年应该采取什么样的拓展策略？从各上市连锁的半年报里，或许可见端倪。

[image: IMG_256]疫情与高基数影响利润增长
根据对各上市连锁上半年主要指标的统计分析可知，各上市连锁的营业收入、归属上市公司股东的净利润额都有不同程度的增长，其中营业收入的同比增速在10%~20%之间，归母净利润额的同比增速大多在20%以上，只有健之佳、大参林的归母净利润额同比增速在10%左右，明显偏低一些。与2020年的半年报数据相比，2021年上半年上市连锁的业绩增速明显受到了今年上半年部分地区疫情反复、相关品类限购及上年度同期防疫物资销售激增导致的高基数因素的影响。
[image: 20c543c5d2fa0174211a75dfb4077cd6]

分季度来看，各上市连锁的业绩增长出现了明显的背离现象。老百姓第一季度营收36.38亿元、归母净利润2.28亿元，分别同比增长10.85%、16.03%；第二季度营收38.23亿元、归母净利润1.78亿元，分别同比增长12.28%、27.14%，二季度呈现出经营改善、业绩增长加速的趋势。而主要业务位于华南地区的大参林，短期业绩受二季度疫情复发影响明显。第一季度营收、归母净利润、扣非归母净利润分别增长20.73%、21.51%、25.20%，可以说非常亮眼，进入二季度后受广州疫情影响同时叠加可转债计提费用、股权激励费用等因素影响，大参林的利润有所波动，第二季度营收、归母净利润的同比增速分别为11.68%、-2.87%，环比增速分别为-1.55%、-10.56%，出现了明显的减速现象。上半年大参林华南、华中、华东、东北华北及西北地区的收入分别增长9.59%、59.93%、17.45%、49.37%，可见华南地区收入受影响明显，这是上半年大参林归母净利润同比仅增长8.56%，远低于其他上市连锁同比增速的主要原因。随着下半年疫情逐步得到控制，业绩有望逐季改善。

[image: b53be849fcc9267b86021f0022c8966c]

新上市不久的健之佳同样受到去年防疫物资销售额较高导致的高基数之扰。今年上半年健之佳营收和净利润增速分别为12.83%、10.17%，相比2020年全年增速略有放缓。若剔除防疫物资影响，其收入同比增速为20.57%；净利润增速放缓主要系新店、次新店的亏损门店占比较高、会计准则变更导致财务费用增加以及今年政府专项补助较少等因素影响。

[image: IMG_259]线上业务成为新业绩增长点
新冠肺炎疫情的暴发，使医药电商在药店的地位和重要性获得空前提升。由于布局早、投入大，进一步拉大了上市连锁和中小连锁的差距。从半年报的数据来看，上市连锁的线上业务均实现成倍增长。
早在2013年益丰就开启医药电商业务，2016 年成立电商事业群，下设 B2C、O2O、CRM、电商技术等电商事业部，积极推进基于会员、大数据、互联网医疗、健康管理等生态化的医药新零售体系建设，由此不断提升公司的业务运作和管理效率, 并为线下门店带来持续的增量订单和客流。据其半年报数据显示，O2O上线门店超过5050家，覆盖线下所有主要城市，在O2O和B2C双引擎支撑及疫情推动下，实现线上收入50493.19万元，其中O2O收入占比67.02%，同比增长139.89%；B2C收入占比32.98%，同比增长40.55%。
一心堂将O2O业务确定为电商核心业务运作，已有7298家直营门店覆盖O2O业务，上半年O2O业务占电商总销售额的78.33%，B2C业务占21.67%。据一心堂的半年报披露，在传统实体门店经营模式下，公司信息化团队正在全面推动电商三期系统的建设与开发。依托互联网平台结合自身门店网点优势及品牌影响力、自有物流资源等优势条件，开展渠道融通业务。
大参林上半年线上收入同比增长97.63%，超过5000家门店覆盖O2O业务，通过已有的O2O、B2C、第三方平台业务融合新零售的多元化经营发展，赋能实体门店的坪效和人效稳定提升。半年报还提到，广东突发疫情期间，公司在广州荔湾区封控管理的现实条件下，组建大参林购药暖心群的离店购药服务，药品配送1500次，再次验证品牌连锁药房信息化和线上化的管理运营优势。
线上业务增长快、后发超车等特点，对新上市连锁也极为有利。今年上半年，健之佳“多元化的店型和业务结构”优势与线下线上全渠道服务融合，有力促进了线上业务的发展，线上渠道收入达3.55亿元，同比增长122.44%，增速远高于线下业务增长率，占营业收入的比重已达14.92%，较上年度占比提升4.59个百分点，其中B2C收入1.49亿元、同比增长77.29%，自有O2O业务收入1.24亿元、同比增长123.07%，第三方O2O业务收入0.82亿元、同比增长312.03%，自有O2O平台也已实现药店全覆盖。另一家上市连锁新贵漱玉平民O2O上线门店有2077家，上半年O2O业务额超过2.8亿元，同比增长182.9%，其中第三方B2C、第三方O2O、自建平台交易额占比分别为31%、61%、8%。
线上业务增长率最高的是老百姓，达200%，已超2020年全年线上销售额。据其半年报披露，公司通过各大电商平台、私域微信小程序等多渠道发展线上业务，包括企微及社群能力搭建、微信搜一搜、微信支付活动、腾讯汇聚平台、小程序直播以及三方零售数字化营销赋能新零售业务发展，以及引入CDP客户数据系统对会员数据进行梳理、整合和分析，优化营销策略，进而提升会员销售占比及复购率。国大药房的O2O板块也是表现亮眼，据国药一致公布的半年报显示，2021年上半年，国大药房累计完成营业收入108.41 亿元，同比增长25.87%，实现净利润2.63 亿元，同比增长6.14%，实现归母净利润1.99亿元，同比增长10.62%。各业态快速发展，其中直营DTP收入13.05 亿，同比增长34%；O2O 收入2.55 亿，同比增长122%。
从近年医药电商成交额的爆发式增长趋势以及网售处方药的逐步放开来看，线上业务有望成为上市连锁营收持续增长的新增长极，而且是增长势头最猛的一极，并进一步拉大与中小连锁的距离。

[image: IMG_260]门店保持较大增幅
开店是上市连锁永恒的主题。今年年初，各上市连锁纷纷发布了雄心勃勃的门店扩张计划，老百姓、益丰提出“未来三年保持每年新增2000家左右的门店增长速度”，大参林计划2021年新开门店1800~2000家。据半年报披露的相关数据显示，截至2021年6月30日，净增门店数最多的是老百姓，为1147家，以7680家的门店总数排在一心堂后面；一心堂的门店总数为8053家，净增门店848家；益丰净增门店897家，总门店数为6888家；大参林净增958家门店，总门店数为6978家。考虑到这一成绩是在上半年疫情反复、部分地区药店经营受到影响等情况下所取得，上市连锁的大扩张之心跃然可见。
从营销网络布局和门店拓展方向来看，上市连锁在下沉市场方面也各有动作。今年上半年，一心堂继续开展市县乡一体化垂直渗透拓展，省会级、地市级、县市级、乡镇级四个类型的市场门店均已超过1500家，其中省会级门店1939家，地市级门店2593家，县市级门店2002家，乡镇级门店1519家，形成了行业独有的市县乡一体化发展格局。
老百姓继续推进自建、并购、加盟、联盟“四驾马车”战略，坚持精细化定位、精准施策，依靠精细化、标准化的快速自建能力聚焦重点发展区域并深耕下沉市场，其中县域乡镇市场、重点发展区域是下沉重点，通过“合理价格收购优质标的”“吸纳单体药店和中小连锁药店”“打造县域龙头的全托管专家”等方式，快速抢占目标市场。值得一提的是，8月24日，老百姓发布公告称，以14.29亿元收购河北华佗药房51%的股权。据了解，华佗药房一直在三四五线城市经营，2020年含税销售额约17.41亿元，现有门店715家。这也是老百姓近年单个规模最大的并购项目，具有里程碑意义，也进一步为老百姓下沉市场奠定了基础。

大参林通过持续新开门店、并购和新拓展加盟等方式，继续下沉已布局区域的二、三级市场，如广东、广西的全部县城、乡镇，同时开拓河南、河北、江苏、黑龙江等省份的空白区域，加速全国扩展门店布局。健之佳坚持“以中心城市为核心向下渗透”策略，在其大本营云南省129个县区中上半年新进10个县区，目前已覆盖93个县区，整体覆盖率达72.1%。
不难看出，越来越多的连锁瞄准了县域乡镇市场，将其作为下沉重点。一方面，这是因为国家提出“乡村振兴计划”，大力实施“新农村战略”，下沉乡镇市场面临多种政策福利；另一方面，新农村市场受外部因素与互联网影响小，很多农村药店处于信息孤岛状态，亟待数字化、智慧化升级，而上市连锁在品类资源、信息资源、数字化、智能化等方面有明显优势，又基本完成了全国各地的仓储物流布局，一旦县域乡镇市场的需求被激发、市场启动，其增速与发展潜力极为可观。
尽管二季度收入、归母净利润等增长出现了一定的背离，但对百亿销售体量、经营管理稳定、核心竞争力较强的上市连锁来说，在政策基本稳定的前提下，向上之势既已形成，则中短期内将维持相当长的增长，下半年业绩逐季改善、全年实现两位数增长是大概率事件。
一心堂、老百姓、益丰等连锁上半年净利润增长率均明显高于营业收入也说明：第一，上市连锁近年来高频率高强度并购整合的效果开始显现，开始进入收获季节；第二，随着经营管理日益稳健成熟，自建新店的盈利周期开始缩短，对加盟店的管控更加有效成为上市连锁利润增加的重要来源；第三，上市连锁更注重经营优化、内涵提升并开始进入高质量发展阶段；第四，上市连锁更加务实，以往多见的收购100%股权被控股式收购所取代，典型代表是老百姓的“星火并购模式”，降低收购风险的同时提高了并购成功率。













附件4  化药TOP20“大反攻”，上半年仅1个负增长！恒瑞跻身前三，齐鲁“逆袭”罗氏
原创 白羽 米内网 2021-09-17
米内网最新数据显示，2021年上半年重点省市公立医院化学药销售额同比大涨17.83%，抗肿瘤和免疫调节剂、消化系统及代谢药等5个大类销售最火。TOP10厂家中，国内药企仅有江苏恒瑞医药、齐鲁制药、扬子江药业集团3家。产品TOP20中，5个销售额均超过10亿元；从增速来看，贝伐珠单抗注射液、盐酸多柔比星脂质体注射液、碘克沙醇注射液增速均超过50%；利妥昔单抗注射液重回前十席位，甲磺酸奥希替尼片则是唯一一个负增长的产品。品牌TOP20中，扬子江的地佐辛注射液依然稳居“销冠”宝座；齐鲁制药的贝伐珠单抗注射液增速最快，达525.65%，市场份额超越罗氏。
5大类化药上半年大卖！恒瑞跻身前三，齐鲁增速最快
2020-2021Q2重点省市公立医院化学药季度销售情况（单位：亿元）
[image: IMG_256]
来源：重点省市公立医院化学药终端竞争格局
 
米内网数据显示，近年重点省市公立医院化学药市场稳步攀升，2020年受新冠疫情影响，销售额同比有所下滑，但仍超过2000亿元规模；今年上半年同比增长17.83%。从季度销售趋势来看，在经历去年上半年的“低谷”后，今年一季度和二季度明显回升，分别同比增长21.48%、14.69%。
2021H1重点省市公立医院化学药TOP5大类
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来源：重点省市公立医院化学药终端竞争格局
   从大类格局来看，14个大类均为正增长，超过8成的大类增速在10%以上。抗肿瘤和免疫调节剂、消化系统及代谢药、血液和造血系统药物、全身用抗感染药物和神经系统药物的市场份额位居前五，合计占比超过70%。
2021H1部分重点省市公立医院化学药省市格局（单位：亿元）
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来源：重点省市公立医院化学药终端竞争格局
 
从省市格局来看，广东省销售额最大，超过150亿元。从TOP10厂家来看，外资药企“霸屏”，占据7个席位，国内药企仅有江苏恒瑞医药、齐鲁制药、扬子江药业集团3家。从增速来看，齐鲁制药最快，接近60%，其次是江苏恒瑞医药和扬子江药业集团。值得注意的是，近两年TOP10厂家中，辉瑞、阿斯利康、罗氏位居前三，今年上半年江苏恒瑞医药则跻身前三，而罗氏下跌至第四位。

TOP20“大反攻”，仅1个负增长！扬子江领军品牌榜，齐鲁“逆袭”罗氏

2021H1重点省市公立医院化学药产品TOP10
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来源：重点省市公立医院化学药终端竞争格局
 
抗肿瘤和免疫调节剂作为热门治疗领域，上半年销售额大幅上涨。产品TOP20中，人血白蛋白、氯化钠注射液、贝伐珠单抗注射液等5个销售额均超过10亿元。从大类来看，抗肿瘤和免疫调节剂最多，占据“半壁江山”有10个，全身用抗感染药物和血液和造血系统药物分别有4个、3个，神经系统药物、呼吸系统用药、消化系统及代谢药、杂类各有1个。
     从增速来看，贝伐珠单抗注射液、盐酸多柔比星脂质体注射液、碘克沙醇注射液增速均超过50%。在前十产品中，贝伐珠单抗注射液凭借72.36%的增速晋身到前三，碘克沙醇注射液在继去年挺进前十后，今年上半年再度攀升至第7位。此外，利妥昔单抗注射液重回前十席位，甲磺酸奥希替尼片则跌出前十，是唯一一个负增长的产品。
 
2021H1重点省市公立医院化学药品牌TOP10
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来源：重点省市公立医院化学药终端竞争格局
     品牌TOP20中，扬子江的地佐辛注射液依然稳居“销冠”宝座。从增速来看，齐鲁制药的贝伐珠单抗注射液最快，达525.65%，市场份额首次超越罗氏；石药欧意药业的盐酸多柔比星脂质体注射液、赛诺菲的注射用奥沙利铂、齐鲁制药的聚乙二醇化重组人粒细胞刺激因子注射液、江苏恒瑞医药的碘克沙醇注射液的增速均超过40%。此外，仅有阿斯利康的独家产品甲磺酸奥希替尼片、罗氏的贝伐珠单抗注射液和利妥昔单抗注射液是负增长。
   曲妥珠单抗、贝伐珠单抗、利妥昔单抗被誉为罗氏“三驾马车”，近年来随着国内药企的发力，罗氏的市场份额快速下滑。米内网数据显示，2020年重点省市公立医院罗氏的贝伐珠单抗注射液、注射用曲妥珠单抗、利妥昔单抗注射液虽然在品牌TOP10中，但销售额同比下滑均超过15%；今年上半年罗氏“三驾马车”仅有注射用曲妥珠单抗在品牌TOP10中。

2020-2021Q2重点省市公立医院贝伐珠单抗注射液季度销售情况（单位：亿元）
[image: IMG_261]
来源：重点省市公立医院化学药终端竞争格局
 
米内网数据显示，近年在重点省市公立医院贝伐珠单抗注射液销售额快速增长，2020年突破15亿元大关，2021年上半年同比增长超过70%。贝伐珠单抗注射液有罗氏、齐鲁制药、信达生物、山东博安生物、苏州盛迪亚生物5家企业拥有生产批文，其中，齐鲁制药在2019年12月拿下首仿后，市场份额快速攀升，从2020年近30%飙升至今年上半年超过50%，超越罗氏。目前，该产品还有正大天晴药业集团南京顺欣制药、上海复宏汉霖生物制药等6家企业提交上市申请在审评审批中。

2020-2021Q2重点省市公立医院利妥昔单抗注射液季度销售情况（单位：亿元）
[image: IMG_262]
来源：重点省市公立医院化学药终端竞争格局
 
米内网数据显示，近年重点省市公立医院利妥昔单抗注射液销售额均超过10亿元，2020年略有下滑，今年上半年同比增长27.31%。该产品生产厂家有罗氏、上海复宏汉霖生物制药和信达生物制药（苏州）3家，其中，罗氏的市场份额最大。2019年2月，上海复宏汉霖生物制药的利妥昔单抗注射液（商品名：汉利康）获批，成为国内首个生物类似药，今年上半年销售额同比增长超过300%；2020年9月，信达生物制药（苏州）获批，成为国产第二家。随着国内药企入局，罗氏的市场份额快速下滑，从2018年独占市场下滑至2021年上半年64%。



















附件5 
医药行业这五年，“第四终端”机会来了
赛柏蓝 2021-09-16
医药行业不平凡的这五年，对于药企来说意味着什么？
近期在阿里健康大药房五周年之际，药企们意外收到了来自阿里健康大药房小二们的150封手写信，手写信的温度展现的不仅是多年合作的情谊，更是诉说了医药行业五年的风雨历程。

创新与蜕变
2021年9月16日，阿里健康大药房上线5周年。过去这五年，也是医药行业不平凡的五年，医药人正经历一场深刻的变革。全新的时代，模式的创新是医药企业突破竞争迷局重要法宝，其中数字化营销就是其中一种。
据阿里健康2021年报，依托强大的供应链能力，阿里健康大药房与上百家知名药企形成深度合作，通过专业的数字化能力帮助药企触达目标市场，发掘品牌增长的新机遇和方向，为医药企业带来新的发展机遇。
事实上，近年来不少传统医药品牌的积极创新，推动电商部门的建立，拥抱互联网。

诺华：从1个人到1个部门

诺华电商业务成立之初，团队只有一个人。
2019年随着国家集采的推进，很多药企都开始准备挖掘医院以外市场，诺华的零售部门也是这个时候成立起来。随着电商业务的成长，从2020年开始，电商单独成立1个部门。在疫情的影响，让公司看到其实电商不只是一个线上购药的渠道，线上可以做的事有很多，尤其是创新模式的尝试。
以诺华的创新药可善挺（司库奇尤单抗）为例，作为治疗银屑病和强直性脊柱炎的重磅产品，去年年底通过谈判成功入选国家医保目录。今年3月，新医保目录正式执行。这个需要冷链运输的生物制剂产品，目前跟阿里健康等互联网公司有着很密切的合作。
诺华有多个产品在线上销售，有着非常大的市场潜力。与传统模式对比，互联网平台能够更便捷地洞察用户，提升效率。且最大的一个亮点，是可以通过医药平台的大数据分析，来评估更合适的模式。随着在数字化营销领域不断尝试创新模式，公司对电商的定位也越来越清晰明朗。
作为一家以研发为重心的企业，诺华每年都会有一到两款创新产品，或者是新的适应症上市，未来希望通过创新的产品加创新的模式，来布局诺华在整个医药零售行业领域的新赛道。

阿斯利康：从临床到终端消费者
数字化是阿斯利康中国的重要战略方向之一，阿斯利康是接触医药电商较早的跨国药企，从2017年就开始涉及电商业务。2021年1月，阿斯利康正式成立中国数字化业务团队，电商业务也属于这一板块。
阿斯利康中国副总裁、呼吸及自体免疫业务部负责人及数字化业务负责人林骁表示，疫情加速了医药电商的发展进程。在疫情期间，公司确实遇到前所未有的难题，无论是医院还是零售药店，整个公司只能使用互联网工具来进行日常工作。但也是由于疫情，家庭场景的处方药在线上平台得到快速发展。
就家庭场景而言，过去大家对于儿童雾化可能更倾向于在医院场景，但其实哮喘儿童家庭雾化的需求是非常大。随着医药电商的发展加上疫情的因素，家庭雾化的概念一下子就成熟了。
林骁还谈到，正是看到当下整个行业的发展趋势，阿斯利康正在积极从一家传统药企向平台型企业转型。在数字化战略上，希望通过数字化创新赋能医生和患者，为医生和患者的需求服务。疫情也进一步让阿斯利康关注线上疾病教育的重要性，因此也希望与阿里健康一起携手帮助提升电商平台的患者疾病教育服务能力。

蔓迪：拥抱电商后三个「没想到」
一些年轻的品牌在阿里健康大药房，也实现了从0到1的蜕变。
    作为阿里健康大药房第一批入驻的品牌，蔓迪通过五年的努力，已成为医药电商防脱发领域的佼佼者。
    蔓迪是三生制药旗下的创新品牌。众所周知，三生制药是传统的生物药企业，90%以上全部都是处方药，公司主战场一直是核心医院。蔓迪作为公司的一个非处方药品牌，其实早在2001年就上市了，但市场规模一直很小，年销售1000万都不到。2016年国内医药电商进入发展快车道，时值阿里健康大药房成立，蔓迪进驻阿里健康大药房成为公司的创新尝试。
    在公司看来，蔓迪进驻阿里健康大药房，最初并没有设立具体目标，只是尝试一下在医药电商到底能走多远。没想到一眨眼五年过去了，蔓迪在电商市场发展到让公司集团都震惊的体量。据公司半年报数据显示，蔓迪2021年上半年销售额达2.58亿元，同比增长100.3%。根据CPA数据，蔓迪同类市场份额为71.5%。
    对于蔓迪来说，2001年产品上市的时候公司并没有拿到市场需求的样本量。近10年来尤其是近5年来，人们越来越关注自己发量和发际线。快节奏的生活、加班熬夜加速了脱发的进程，防脱发产品的市场需求越来越大。国家卫健委2019年的调查数据显示，我国脱发人数超2.5亿，这意味着平均每6人中就有1人脱发。与此同时，30岁前脱发的比例高达84%，比上一代人的脱发年龄提前了20年，呈现明显的低龄化趋势。但蔓迪最为防脱发领域最先开始尝试的品牌，在设立之初其实没想到会这么大的市场。
三生集团浙江万晟药业总经理于桉表示，对于患者而言，防脱发是一个比较新的诊疗需求，每年去医院寻求解决方案治疗脱发的患者只有100万，通过医药电商平台的运营，能够极大的加速产品和用户连接的进程，并且能更便捷有效的进行患者咨询和产品服务。据了解，蔓迪米诺地尔酊喷雾是目前最受欢迎的治脱生发产品，通过医药电商成为了家喻户晓的防脱发明星产品，这也是企业之前完全没想到的。
    蔓迪是一家年轻的品牌，我国脱发人群众多且日益年轻化，同时有电商平台的加持，未来还有更大的市场等待挖掘。

行业高速发展
阿里健康大药房成立于2016年，是阿里健康医药电商自营业务的载体，历经五年发展，阿里健康大药房已成为公司业务非常重要的一部分。
阿里健康大药房的快速发展，离不开这五年来医药行业的改革与进步。随着一系列利好政策的出台，医药电商成为互联网医疗率先突破的细分市场。据艾瑞咨询调研结果显示，电商平台已成为人们重要购药渠道，60.3%的消费者表示过去一年中曾使用过电商平台购药，且购药频次已达到平均每年5.8次。在药品与患者之间，医药电商起到重要的连通、推广及用户教育的作用。同时，线上效率提升、流程透明的特点利于各环节的优化，且电商平台的价值随着城市下沉，越发凸显。
目前，以阿里健康等平台为代表的拥有大规模用户基础、物流体系强大的医药电商，向上延伸产业链加快互联网医院的布局，已经成为行业的趋势。医药电商并非只把药房搬到线上，也不只是流量的入口，这是在新的市场增量下构建的一个全新的市场。
未来，随着互联网医院的发展及医保配套政策的持续推进，医药电商将成为拥有“医+药”生态闭环的“第四终端”，尤其是对于慢病用药和保健品，线上交易将成主流。
从目前行业发展的势头看，距离这一目标的实现已越来越近，新的五年医药行业又将谱写怎样的新篇章？让我们拭目以待！
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