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143  0148、民革界别

关于构建基层医疗机构合理药品配备体系，

做好分级诊疗服务的提案

※背景情况※

基层医疗机构作为我国医疗卫生服务体系的重要组成

部分，是分级诊疗的重要环节，为人民群众提供基础医疗

卫生服务，承担着居民健康守门人的重要作用。但是，基

本药物不足以满足诊疗需要，药物品种不全、常用药不在

基本药物目录、价格波动大、廉价基本药物不受认可等问

题仍然困扰着基层医疗机构。对本市 4161名居民开展问卷

调查发现，居民最常去配药的医疗机构为社区卫生服务中

心和卫生室（卫生站），占比 82.58%，但是有接近六成的

居民表示碰到过药品规格不全或者需求药品配不到的情况，

最主要的种类是慢性病药物类、抗生素类和感冒发热类，

药品配备的合理性关系到居民就诊的流向，以及分级诊疗体

系的落实、落细。

――――――――――――――――――――――

※问题及分析※

1、基层药物构成比例有待调整

当前，新药上市和进入基本医保目录变化很快，现行
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的基本药物目录为 2018年版，该版目录优化了药品结构，

可满足常见病、慢性病以及负担重、危害大疾病和公共卫

生等方面的基本用药需求。但是，随着越来越多的治疗常

见病、多发病的新药纳入基本医保目录，基本药物目录和

医保药物目录存在差异，受到药物构成比例限制，无法将

更多的纳保药物引入基层医疗机构，难以满足居民的日常

用药需求。

2、基层药物配备与居民需求存在差异

药物配备是基层医疗卫生服务的重要内容，也是公众

关注的焦点问题。随着《上海市社区医疗服务基本病种清

单（2023版）》的公布以及社区全科、专科能力的提升，

诊疗病种数不断增加，对于药品的需求不断提升。研究发

现，社区居民最常去社区卫生服务中心、卫生室（卫生站）

配药，但是存在药品规格不全或者需求药品配不到的情况，

尤其是慢性病类、抗生素类和感冒发热类等药品类别。

3、延伸服务药物存在限制

为了推进基层药物配备，满足居民的用药需求，上海

在基层推进了延伸处方模式，很大程度扩大了药物目录。

2023年底，社区延伸处方药品库达到了 532个品种，很大

程度上补充了社区的药品配备。但是，延伸处方的药物制

约限制也较多，虽然品种数达到了 500多种，但是同一类

药物规格不同即无法配到社区。
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――――――――――――――――――――――

※建议※

1、加强顶层设计，放宽药物配备

根据市卫健委、市医保局联合印发的《关于进一步加

强社区药品配备保障的通知》要求，以“临床必需、安全

有效、价格合理、上下衔接”为原则，推动“1+X”用药模

式（“1”为国家基本药物目录内药品、“X”为非基本药

物）。建议相关市级职能部门在以国家基本药物目录为保

障的前提下，提供更多政策支撑，依托社区实际用药需求，

因地制宜、逐步放宽社区基本药物品种配备的比例，为保

障社区用药提供补充渠道。

2、坚持需求导向，提高药物种类

坚持以定期评估、动态管理为原则，加快药物目录更

新频次，参照国家卫生健康委等六部门发布的《关于改革

完善基层药品联动管理机制扩大基层药品种类的意见》要

求，推动二、三级医院用药目录中的慢性病、常见病药品

向基层下沉。针对居民的需求、医院自身情况，适当纳入

一些疗效佳、副作用小、认可度较高的国产、原研等药物，

让居民有更多的用药选择权，让更多的药品种类能在社区

卫生服务中心开具、配到，满足辖区居民需求。

3、强化保障，完善药物延伸

建议合理调整延伸处方的药品目录，对于列入目录的
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药品品类，丰富二、三级医院与社区医院常用的品牌和规

格，减少规格和品牌不一致导致的处方延伸困难，逐步打

开高血压、糖尿病等慢性病、常见病用药的“一品两规”

限定，并定期更新机制，不断保持与二、三级医院药品的

匹配度。同时，建议在延伸处方系统中给予家庭医生一定

的调整权限，允许家庭医生在同一成分药品的不同品牌、

规格之间进行微调，提升处方延伸的便捷性。


