
今年5月起，上海医保执行了一项重要
调整。简单来说，两件事——
第一件事：以后配药，贵的药，自己要出

的钞票变多了。
医保立了新规：同一种药，不管是进口

的原研药，还是国产的集采药，医保只按一
个统一的“基准价”来报销。打个比方——
好比一瓶普通矿泉水2块钱，一瓶进口矿泉

水20块钱。医保按照普通矿泉水2块钱的
标准给你报销，你要是想喝进口的，多出来
的18块钱自己出。购药也是一样的道理。
第二件事：社区医院能配的药变多了，

尤其是进口原研药。
社区医院在优先配齐集采药的基础上，

可以根据附近居民的实际需求，自主增加包
括进口原研药在内的其他药品。换句话说，
以前有些药可能要跑大医院才能配到，现在
家门口的社区医院就有可能配到了。
记者注意到，这次新规主要针对“第十

一批国家集采”的49种药品。这里面大部
分是高血压、糖尿病、高血脂等慢性病常用
药，正是很多老年人每天吃的药。

能否倒逼慢病管理精细化
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“原研药进社区”
配得到用得上吗
上海医保新政实施“满月”追踪

今年5月起，上海医保新政正
式实施。显著变化有两处：一是社

区医院在优先配齐集采药品的基

础上，可以根据居民实际需求，自

主配备原研药等非中选药品；二是

对同一种药品，医保只按统一的

“基准价”报销，超出部分由患者自

己承担。

如今新政实施已近一个月，

社区医院配药到底方便了没有？

长期服药的慢病患者，买得到、用

得起吗？本报记者走访多家社区

卫生服务中心，一探究竟。

本报记者 郜阳 左妍

实习生 张依文 唐敏

政策放开了，原研药就能顺顺当当进社
区吗？上海市卫生和健康发展研究中心主
任金春林点出了几道“隐形门槛”——
第一道：预算天花板。社区医院的医保

总额如果不随政策放开而增加，原研药价格
往往是集采药的数倍，很容易触碰医保总额
的天花板。如此，医院的积极性可能会受影
响。
第二道：药房物理空间。社区卫生服务

中心的药房面积普遍有限。原研药如果患
者不多、价格又高，容易造成过期损耗。药
剂科从成本角度倾向于少进，结果就是断供
或短缺。
第三道：药师人力不足。很多社区只有

数名药师，忙于发药，缺乏开展用药咨询、药
物重整、个性化用药评估的能力。医生对原

研药的不良反应和切换时机不熟悉，也就不
敢开、不愿开。
这些困难在现实中确实存在。杨浦区

定海社区卫生服务中心的做法或许提供了
一个样本：他们建立了“需求登记—临床评
估—采购论证—动态配备”的流程，居民可
以通过家庭医生、药事门诊或药房窗口登记
药品需求，药学部门综合需求量、临床必要
性、医保政策以及供应渠道等因素评估后再
采购。中心主任张敏珏透露，中心备有1000
余个品规药品，其中原研药约30个，目前药
品运行平稳，没有出现明显挤占基本用药空
间的情况。
面对价格变化和多个选项，患者往往不

知所措。王阿姨的纠结就很有代表性：想省
钱，又怕换药出问题。金春林认为，医生应
该是医学决策的第一责任人，“医生要基于
循证医学证据和患者的个体特征，比如合并
症、肝肾功能、药物相互作用、既往用药等给
出建议。医保支付标准统一化，正好让医生
回归医学考虑，让药品回归治疗功能”。
记者还注意到，政策中有一句话：鼓励

非中选企业参照同类药品制定公允合理的
价格。这能不能倒逼原研药降价？“对专利
到期、竞争充分的原研药，企业为了保住院
内市场份额，有可能接受梯度降价。”金春林
分析，“但对临床不可替代的原研药，或者患
者忠诚度高的品种，企业可能选择不降价，
接受院内市场萎缩的现实，转而深耕院外零
售或商保渠道。”

进社区是否有隐形门槛

新政策落地后，最直观的变化体现在账
单上。
王阿姨（化名）是黄浦区豫园街道社区

卫生服务中心的签约病人，每个月都会到社
区医院配普伐他汀钠片——这是一种常用
的降血脂药物，有助于调节血脂、预防动脉
硬化。然而上个月，当她再次去配药时，却
被告知需要自付的费用明显上涨了。
“以前开一盒，不到5块钱，现在硬生生

涨到30多块。”王阿姨不是没想过换便宜点
的仿制药，但她已经长期服用这款原研药，
担心贸然换药会带来副作用，最后只能咬咬
牙，继续买原来的药。
突如其来的涨价，让许多习惯用原研药

的患者措手不及。不少慢性病患者需要长
期服药，药价一盒上涨看似不多，日积月累
下来就是一笔不小的开销。
豫园街道社区卫生服务中心全科主治

医生牛慧琴观察到，曾使用第十一批国家集
采非中选“价高药”的就诊患者中，只有约
20%仍在坚持使用原研药，大多数患者已换
成药效相近但价格更低的替代药物。药剂
科提供的数据也印证了这一点：今年5月1
日医保新政实施后至5月28日，门诊就诊人
数比去年同期略有上升，但第十一批国家集
采非中选“价高药”品种中，中心涉及的4个
品种的用量均有大幅下降。以王阿姨常用

的普伐他汀钠片为例，去年同期（5月1日至
28日）用量为1816盒，今年同期仅为282盒，
降幅高达84%。
换药听起来简单，但对有些人来说，并

不是从A变成B那么简单——有的患者吃
了好几年原研药，血压、血脂一直控制得稳
稳当当，突然换成另一种药，身体可能不
“认”；还有的老人身上同时有好几种病，平
时吃的药也多，身体对药物变化特别敏感，
换药的风险就高。
对此，豫园街道社区卫生服务中心组织

了全员培训，统一了政策解读的口径。“我们
在和患者的沟通中，会让他们了解，临床用
药始终以疗效和安全为前提，能替代的情况
下优先推荐集采药物。如果确实需要原研
药，也会充分尊重患者意愿，做好用药沟
通。中心目前有百余种原研药，方便患者在
社区高效便捷地配到所需药品。”相关负责
人表示。
在奉贤青村镇，故事呈现另一种面貌。
56岁的张先生（化名）患有冠心病支架

术后、糖尿病、高血压等多种慢性病，长期依
赖立普妥、拜新同、诺欣妥等原研药物。
2023年他迁居青村镇后，每个月仍要专程赶
往市区三甲医院配药。受肥胖、下肢静脉曲

张影响，每回只能打车往返，一整天都耗在
路上。

2024年下半年，青村镇社区卫生服务中
心迁至新址后，重点完善药品储备，全面配
齐多种慢病原研药品。张先生自此不用再
长途奔波，就近便可完成配药。
值得一提的是，上海医保新政全面落地

前，青村镇社区卫生服务中心已是该区唯一
长期配齐慢病原研药的社区卫生服务中
心。“中心早在医保新政前便实现原研药常
态化供应，在保障集采任务完成的前提下，
全品种、不间断供应慢病原研药，是周边乃
至跨区域患者的用药首选地。”中心主任朱
景新说。
另一位社区签约居民黄女士患糖尿病

已有16年，近期血糖波动明显，多种药物控
制效果欠佳。医护团队根据其病情特点制
定个体化治疗方案，采用原研药物利格列汀
二甲双胍，并将甘精胰岛素调整为使用更便
捷的周制剂依柯胰岛素。经过优化治疗，黄
女士血糖指标逐步趋于平稳，病情得到有效
控制，日常用药负担也明显减轻，一周打一
针相较每日一针也方便了很多。
在朱景新看来，无论是原研药还是集采

药，医生用药时最重要的是遵循“有效、安
全、经济、便捷、个体化”原则，让患者用上最
适合自己的药物。

长期以来，分级诊疗面临“基层接不住”
的困境，一个主要原因就是社区配不齐药。
现在原研药进社区，基层医生的“武器”丰富
了，这对慢病管理意味着什么？
朱景新认为，随着更多原研药和创新药

进入社区，基层医生能够接触和掌握更丰富
的药物选择，根据患者病情、经济状况和治
疗需求制定个体化方案，从而提升诊疗水平
和服务能力，“药品就像医生手里的武器，武
器种类越丰富，越能满足不同患者的需求。”

在金春林看来，此举能倒逼慢病管理精
细化：社区可以建立“仿制药稳定池”——病
情稳定的患者用集采药；“原研药精准
池”——病情复杂、需个体化治疗的患者保
留原研药。药师也要从发药者向用药管理
者转变，开展依从性监测、不良反应随访。
“长期来看，基层要有‘接得住’的底气，医生
能力要提高，医保基金要向社区倾斜，原研

药企业要主动降价。通过大规模社区医师
培训，聚焦慢病用药技巧、患者沟通技巧，
同时建立激励机制——将慢病管理质量指
标纳入社区医生考核，而非单纯考核集采完
成量。”
专家指出，“原研药进社区”是一项系统

工程，不单单是目录放开、比例放开的问
题。根子上取决于预算管理的精细化、药学
服务能力的提升、医患决策机制的科学化、
院内院外市场的协同化。

费用负担究竟是涨是降

新政到底改变了什么

■ 豫园街道社区卫生服务中心

专门设置了药品咨询窗口
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■ 医生向患者说明原研药和集

采药品的差别
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