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	提案的重点建议清单
	1.明确药师在慢病管理体系中的角色定位，将药师纳入慢病用药管理体系
2.充分发挥药师在慢病药物管理中的具体作用

	注：“提案的重点建议清单”是市政协进一步提高提案质量和提案办理针对性的创新实践，请提案者认真梳理您提案中的各项建议，筛选出1至2条重点建议或需解决的重点问题（每条限50字以内），便于承办单位重点办理、增强办理实效。
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《山东省“十四五”卫生与健康规划》提出，“加强基于社区人群的重大慢病干预研究”、“应对人口老龄化等重点难点问题，加强政策研究和理论创新”。也鉴于我省人口老龄化程度加深及疾病谱变化等因素，慢病患者的用药需求日益增多，如何更好地保障慢病患者的安全合理、科学规范用药需求，是亟待解决的重要现实问题。而药师作为慢病管理中重要一员，尚未在慢病管理体系中充分发挥作用。
一、存在的问题及原因分析
（1）药师的角色和作用在整个慢病管理体系中不清晰药师在人们的印象中，似乎只是从事简单的药品采购、销售、仓储管理等保障药品供应的工作。相较于医师而言，药师和药学服务对公众来说还比较陌生，药师在慢病健康宣教和慢病用药管理方面发挥的作用还未能被广大群众深入了解和认可。如何在慢病管理规划中明确广大药师的地位和作用，强化药师在慢病患者健康教育、药学科普、用药服务、医嘱调整、不良反应监测和药物依从性方面专业作用，是一项有着深远意义的工作。
（2）慢病管理人员配置严重不足，甚至出现医疗资源挤兑现象传统的慢病管理模式中，慢病患者在治疗过程中主要涉及药品选择与使用，患者在寻医问药过程中，往往首选到医疗机构需求医生帮助。综合时间、精力、经济、医疗资源等方面的考虑，慢病患者就诊面临“三长一短”的痛点，即挂号时间长、候诊时间长、取药时间长、就诊时间短，也加重了医院服务压力。其实，许多慢性疾病患者不需要也没必要随时跑医院，特别是常规的高血压、高血糖、高血脂等慢病占据了大医院本就紧张的医疗资源，甚至会挤兑医疗资源。同时由于医务人员配置不足，从事慢病管理的人员少、任务繁重，慢病管理常流于形式、缺乏深入探索。各医疗机构、社区诊所、社会药店的广大药师，是一个人数众多的专业队伍，分布在药品管理的各个环节，可以作为参与慢病管理的重要一员，作为临床医生的好帮手，弥补慢病管理人员不足的问题。（3）慢病管理中用药宣教及用药管理的问题突出用药宣教和药学服务是慢病管理中一个非常重要和主要的问题。由于年龄因素和疾病特点，慢病患者很容易盲信一些健康消费欺诈、夸大或虚假宣传的保健品、药品广告。或因缺乏医学常识，或病急乱投医，不仅钱财受损，而且延误了最佳治疗时机。同时患者在慢病用药监护方面得不到充分的服务和关注，经常造成用药不当、剂量不准、随意换药、停药等诸多的不合理用药问题。慢病患者对自身疾病并不充分了解，又不熟悉所服用药物的药理作用，随着用药时间的延长，服药的依从性会大幅下降。此外，由于慢病的治疗过程时间较长，患者在长期用药过程需要建立疾病管理档案，特别是治疗药物监测记录，由于缺乏专业药师参与，往往存在只简单登记记录，没有详细个体化的用药分析，患者在长期用药过程出现的用药相关问题得不到及时帮助和解决。（4）基层药学服务人员不足且服务能力有待提高社区卫生服务机构作为慢病管理的毛细血管网，是承担慢病管理的主要执行者，应承担起慢病预防、保健、医疗、康复、健康教育等多项工作；由于社区卫生服务能力不足，社区资源配置不够，特别是社区药学服务人员缺乏，基层药师专业服务水平参差不齐，阻碍药师在基层慢病管理主阵地中发挥重要作用。
二、意见和建议
（1）明确药师在慢病管理体系中的角色定位，将药师纳入慢病用药管理的体系中首先要通过正面宣传，使人们更好了解认识药师职业身份、工作内容、专业价值，了解药师在慢病合理用药方面的服务能力。要对药师参与下慢病管理取得的效益和成果进行广泛宣传，让公众和社会进一步了解药师作为患者用药把关第一人的重要作用。要进一步明确药师在慢病患者管理中具体定位，细化广大药师在慢病管理中的科普教育、药物管理、药学监护方式等各个领域具体作用及管理路径，将药师纳入长程的药物治疗各个环节中去。
（2）充分发挥药师在慢病药物管理中的具体作用慢病患者主要为老年患者，而老年人由于生理功能、代谢和形态等方面发生了一定改变，如身体内器官重量、水分含量、骨骼、血清白蛋白含量等均下降，尤其是药物的重要代谢器官如肝、肾功能下降，导致药物毒副反应以及相互作用影响增加。因此加强合理用药的宣教具有重要意义。对于长期从事药学工作的药师来说，对疾病诊疗发展状况，药物的药理毒理、用法用量、适应症、不良反应及药物的相互作用等有比较系统的了解，有能力向慢病患者宣传合理用药知识，减少药源性疾病的发生。在慢病药物管理中，药师还可通过药物咨询，药学门诊、特殊装置药物的使用指导，系统介绍药物治疗目标及正确用药方式，提高患者自我用药管理能力；此外，药师还可通过提供全程化药学服务，包括合理选择药物、不良反应监测等，解答患者的用药困惑，以及如何选择、贮藏和使用常备药物，避免或减少患者因用药误区所造成的伤害。药师也可以参与到患者的认知、行为和心理层面的管理中去。干预慢病相关危险因素如吸烟、有害饮酒、缺少运动、不健康饮食等。研究表明专业的药学科普宣教可有效提高慢病的知晓率、管理率、控制率和患者用药依从性。（3）探索建立药师医联体慢病管理模式，加强社区管理药师队伍建设鼓励建立贯穿三级医院到社区医院的医联体药事服务网络，共建医共体处方前置审核，点评模式，构建信息化支撑体系、完善实施多层级的居家药学服务。同时优化医联体慢病药品目录，使社区慢病配备的药品更加科学、合理、充分，为慢病治疗提供优质药品保障。为社区药学人员编写系列慢病管理的教材，进行系统培训，建立一支专业的社区慢病药师服务队伍，积极参与到社区慢病防控工作中。同时结合已开展的社区家庭医生制服务模式，将家庭医生制服务模式中单一诊疗转变为家庭医生和药师服务团队配合诊疗的模式，以精准的医学知识，精细的药学服务，更好地为广大慢病患者服务。
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