附件             调整后的前期国家谈判抗癌药品医保支付标准
	序号
	药品名称
	商品名
	规格
	企业
	原支付标准（元）
	调整后的支付标准（元）
	约定的企业申请调价时间

	1
	阿比特龙
	泽珂
	250mg／片
	杨森
	144.92
	135.57
	9月1日前

	2
	埃克替尼
	凯美纳
	125mg／片
	贝达
	66.62
	64.05
	9月1日前

	3
	阿帕替尼
	艾坦
	250mg／片
	恒瑞
	136
	131.603
	9月1日前

	
	
	
	425mg／片
	
	204.15
	197.49
	

	4
	依维莫司
	飞尼妥
	5mg／片
	康德乐
	148
	143.56
	9月1日前

	
	
	
	2．5mg／片
	
	87.05
	84.44
	

	5
	来那度胺
	瑞复美
	10mg／片
	华润国康
	866
	811.92
	9月1日前

	
	
	
	25mg／片
	
	1101．99元
	1030.68
	

	6
	曲妥珠单抗
	赫赛汀
	440mg／瓶
	罗氏
	7600
	7270.16
	9月1日前

	7
	厄洛替尼
	特罗凯
	100mg／片
	罗氏
	142.97
	133.62
	9月1日前

	
	
	
	150mg／片
	
	195
	182.25
	

	8
	拉帕替尼
	泰立沙
	250mg／片
	葛兰素
	70
	66.66
	9月1日前
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