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新增 种药品！新版国家医保药品目录公布

本报讯 11月 28日，记者从国家医

保局召开的新闻发布会上获悉，《国家基

本医疗保险、工伤保险和生育保险药品

目录（2024年）》（以下简称新版医保目

录）正式公布。共有 91种药品新增进入

国家医保药品目录，其中 89种以谈判 /

竞价方式纳入，另有 2种国家集采中选

药品直接纳入，同时 43种临床已被替代

或长期未生产供应的药品被调出。

据悉，自本轮调整后，国家医保药品

目录内药品总数达到 3159种，其中西药

1765种、中成药 1394种。中药饮片部分

892种。自成立以来，国家医保局已连续

7年开展药品目录调整工作，累计将 835

种药品新增进入国家医保药品目录，其

中谈判新增 530种、竞价新增 38种。同

时 438种疗效不确切或易滥用、临床已

被淘汰、长期未生产供应且可被其他品

种替代的药品被调出目录。

据介绍，国家医保局 7 年来医保

目录调整始终坚持以下 4 条原则。一

是坚持“以人民为中心”的发展理念。

通过 7 轮调整，医保目录内药品质量

和结构明显优化，费用水平更加合理，

保障水平明显提升。截至 2024 年 10

月底，协议期内谈判药品累计受益 8.3

亿人次，累计为患者减负超 8800 亿

元，充分彰显党和政府对人民健康福

祉的高度关切。

二是坚持战略购买、价值购买。整合

全体参保人用药需求，与药品企业开展

准入谈判，以广阔市场换合理价格，显著

提升了医保资金的使用效益。结合药品

集中带量采购等一系列措施，实现了保

障水平的迭代升级，推动基金支出结构

“腾笼换鸟”，充分彰显医保部门系统集

成的治理优势。

三是坚持开放包容、宽广胸怀。目录

调整从未区分企业规模和所有制属性，

无论内资外资、国企民企、中药西药，对

所有符合条件的药品一视同仁，充分彰

显中国开放包容的大国风范。

四是坚持统筹兼顾、引导创新。坚决

树立支持“真创新”的政策导向，运用药

品价值评估、药物经济学评价等技术工

具，在有限的基金支撑能力下尽可能平

衡好参保人多元化需求、医务人员临床

用药以及医药产业发展创新的需要，助

力高临床价值、高创新水平的药品获得

与之匹配的价格，引领医药产业发展方

向，充分彰显医保部门求真务实的工作

态度。

新版药品目录将于 2025 年 1 月 1

日在全国范围内正式实施，广大参保人

将有更多、更好的药品可选择使用，临床

医生也有更丰富的“武器”对抗疾病。下

一步，国家医保局、人力资源社会保障部

将认真贯彻落实党的二十大和二十届二

中、三中全会精神，进一步细化政策、加

强管理，切实做好新版药品目录的落地

和执行，坚决保障参保人合理的临床用

药需求，不断提升人民群众的医保获得

感、幸福感、安全感。 （张思玮）

本报讯近日，吴阶平医学基金会公布 2024年度吴

阶平医学奖、吴阶平医药创新奖获奖者名单。2024年度

吴阶平医学奖授予中国工程院院士郭应禄与浙江大学医

学院附属第二医院教授彭淑牖，以表彰他们在医学临床

与科研工作中所取得的杰出成就。

郭应禄带头完成了国内首例双卵孪生者之间的肾移

植；主持研制成功我国第一台体外冲击波碎石（ESWL）

样机，并于 1984年成功应用于临床治疗肾结石；致力于

腔内泌尿外科学在我国的建立和发展，在国内率先开展

经尿道手术，经皮肾镜、输尿管镜、腹腔镜手术，治疗前

列腺增生的热疗技术等多项新技术。

彭淑牖创新大隐静脉剥脱术式，自制的新型剥脱器

简便易行、成功率高，目前大隐静脉逆行剥脱已成为大

隐静脉曲张手术的常规术式；发明彭氏多功能解剖器

（PMOD），PMOD的应用使以往认为不能切除的肿瘤的

安全切除成为可能，增加了淋巴结清扫的彻底性，可缩短

手术时间 40%、减少出血量 50%。

2024年度吴阶平医药创新奖授予中国人民解放军

北部战区总医院教授王辉山、中国医科大学附属盛京医

院教授孙思予、上海交通大学医学院附属第一人民医院

教授孙晓东、四川大学华西医院教授杨胜勇、复旦大学

附属中山医院教授周俭、中日友好医院教授曹彬。

据了解，吴阶平医学奖是在国家卫生健康委支持下，

获得科技部批准的我国医药卫生领域的高级别奖项，每

年评选 1次，每次评选不超过 2名。吴阶平医药创新奖

主要奖励年龄在 59周岁以下，在医学、药学研究和应用领域取得

重要创新性成就的优秀中青年医药工作者，每年评选 1次，每次评

选 4～6名获奖者。 （周子璇）

加强首诊和转诊服务
让医疗服务更连贯

本报讯 近日，国家卫生健康委、国家中医

药局、国家疾控局联合发布的《关于加强首诊

和转诊服务 提升医疗服务连续性的通知》（以

下简称《通知》）明确，到 2025 年底，紧密型医

联体（包括城市医疗集团和县域医共体）内建

立顺畅的双向转诊制度；以地级市为单位，建

立医疗机构间转诊制度，方便患者在市域内转

诊。到 2027年，在省域内建立医疗机构间顺畅

的转诊制度，畅通患者省域内转诊。到 2030

年，分级诊疗体系发挥有效作用，为患者提供

系统连续、公平可及的医疗服务，形成规范有

序的就医格局。

《通知》强调，医疗机构可通过临床决策辅

助系统、人工智能等，提高接诊医师医疗服务

质量和效率。对于需要在机构内诊间转诊或病

情超出本机构医疗服务能力或可在下级医疗

机构接续治疗的患者，接诊医师应将患者转诊

需求上传至本机构负责患者转诊服务的职能

部门，提供转诊服务。

省级卫生健康行政部门负责制定省域

内跨地市转诊服务规则，地市级卫生健康行

政部门负责制定医联体内、医联体间、县级

医院与城市三级医院间转诊规则。转诊规则

应按照分级诊疗原则，符合常见病、慢性病

分级诊疗服务技术方案、双向转诊标准，并

保障转诊过程中医患双方的权利。同时，医

疗机构要设立转诊中心，或指定固定职能部

门承担患者转诊服务工作，强化转诊服务的

统一管理，优化转诊流程，为经接诊医师评

估后确有转诊需要的患者提供便捷转诊服

务。转诊中心负责与相应医疗机构联系协

调，并提供预约挂号、预约或提前开展检查

检验项目等服务便利。

《通知》指出，医联体内牵头医院负责制

定本医联体内双向转诊标准及流程，建立完

善双向转诊疾病诊疗目录。对于专科诊疗需

求突出或者综合诊疗要求高的患者，且接诊

医疗机构不具备相应诊疗能力的，医疗机构

要按照转诊规则，经患者知情同意后，优先转

往所在医联体内的上级医院继续诊疗。承担

转诊接诊任务的医疗机构要建立预约转诊患

者优先就诊制度。

此外，《通知》还强调，各医疗机构要认真

落实首诊负责制和转诊工作要求，将其作为改

善医疗服务、提升患者看病就医感受的重要举

措，将其工作落实情况纳入业务考核，转诊服

务中严禁发生不正当利益输送，不得侵害患者

及公共利益。 （李羽壮）


