
人力资源和社会保障部《关于印发国家基本医疗保险、工伤保险和

生育保险药品目录的通知》

（人社部发〔2009〕159号）

各省、自治区、直辖市人力资源社会保障（劳动保障）厅（局），

新疆生产建设兵团劳动保障局：

为贯彻落实《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意

见》（中发〔2009〕6 号）、《国务院关于印发医药卫生体制改革

近期重点实施方案（2009-2011 年）的通知》（国发〔2009〕12

号）精神，重点做好与加快医疗保障体系建设、初步建立国家基本

药物制度、加强医疗服务监管和探索建立医疗保险谈判机制 4 方面

政策的衔接，我部按照《医药卫生体制五项重点改革 2009 年工作

安排》（国办函〔2009〕75 号）的要求，以及《城镇职工基本医

疗保险用药范围管理暂行办法》（劳社部发〔1999〕15 号）和

《工伤保险条例》的规定，经过组织专家进行药品遴选，制定了

《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2009 年



版）》（以下简称《药品目录》），现印发各地，请遵照执行。   

一、调整制定 2009 年版《药品目录》，是贯彻落实党中央、

国务院深化医药卫生体制改革文件的重要举措，对于完善医疗、工

伤、生育保险制度，提高群众的保障水平，逐步实现人人享有基本

医疗保障的目标，具有重要的意义。各省（自治区、直辖市）人力

资源社会保障部门要统一思想，提高认识，认真做好《药品目录》

的组织实施工作。   

二、2009 年版《药品目录》在保持参保人员用药政策相对稳

定连续的基础上，根据临床医药科技进步与参保人员用药需求变化，

适当扩大了用药范围和提高了用药水平。本版《药品目录》适用于

基本医疗保险、工伤保险和生育保险，是基本医疗保险、工伤保险

和生育保险基金支付参保人员药品费用和强化医疗保险医疗服务管

理的政策依据及标准。   

三、《药品目录》分西药、中成药和中药饮片 3 部分。其中，

西药部分和中成药部分用准入法，规定基金准予支付费用的药品，



基本医疗保险支付时区分甲、乙类，工伤保险和生育保险支付时不

分甲、乙类；中药饮片部分用排除法，规定基金不予支付费用的药

品。参保人员使用目录内西药、中成药和目录外中药饮片所发生的

费用，具体给付标准按基本医疗保险、工伤保险和生育保险的有关

规定执行。   

四、《国家基本药物目录》内的治疗性药品已全部列入《药品

目录》甲类药品。统筹地区对于甲类药品，要按照基本医疗保险的

规定全额给付，不得再另行设定个人自付比例。对于乙类药品可根

据基金承受能力，先设定一定的个人自付比例，再按基本医疗保险

的规定给付。对于国家免费提供的抗艾滋病病毒药物和国家基本公

共卫生项目涉及的抗结核病药物、抗疟药物和抗血吸虫病药物，参

保人员使用且符合公共卫生支付范围的，基本医疗保险、工伤保险

和生育保险基金不予支付；不符合公共卫生支付范围的，基本医疗

保险、工伤保险和生育保险基金按规定支付。   

五、各地要分步做好《药品目录》的组织实施工作。甲类药品 ，



各省（自治区、直辖市）不再进行调整，各统筹地区应于今年 12

月份开始执行使用。乙类药品，各省（自治区、直辖市）可按规定

进行调整后，再由所辖统筹地区执行使用。民族药和中药饮片部分，

各地按现有政策继续执行。各省（自治区、直辖市）应于 2010 年

3月 31日前发布本地基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录，

各统筹地区要在 2010年 6月 30日前完成计算机信息管理系统药品

数据库的更新工作。   

六、各省（自治区、直辖市）调整乙类药品时，不得要求企业

申报，不得以任何名目向企业收取费用。对国家基本药物和仅限工

伤保险的品种，不得将其从目录中调出。对《药品目录》规定的药

品限定支付范围，可以进行调整但不得取消。对药品名称不得使用

或标注商品名。各省（自治区、直辖市）乙类药品调整品种应按规

定报我部备案，调整品种总数（含调入、调出和调整限定支付范围

的药品品种）不得超过 243个。   

七、各统筹地区要严格执行本省（自治区、直辖市）基本医疗



保险、工伤保险和生育保险药品目录，并按照有关规定更新定点医

疗机构纳入基金支付范围的医院制剂清单，但不得以任何名义调整

《药品目录》或另行制订药品目录。要根据辖区内医疗机构和零售

药店药品使用情况，做好《药品目录》内药品名称的对应工作，及

时更新信息管理系统的药品数据库，有条件的省（自治区、直辖

市）可统一更新药品数据库。要按照药品通用名称支付参保人员药

品费用，不得按商品名进行限定，不能以药品数据库没有更新为由

拒付参保人员费用。      

八、各地要加强《药品目录》使用情况的监测与分析。通过统

一药品代码，完善分析指标，逐步建立药品使用情况的监测分析体

系。要充分利用药品使用情况基础数据，对参保人员各类药品用量

和各项保险费用支出情况进行分析，加强对用量大、费用支出多药

品的重点监测，有重点、有针对性地采取监管措施，以加强对医疗

过程中药品滥用等不良行为的控制。   

九、各地要加强定点医疗机构和零售药店使用《药品目录》的



管理。医师开具西药处方须符合西医疾病诊治原则，开具中成药处

方须遵循中医辩证施治原则和理法方药，对于每一最小分类下的同

类药品原则上不宜叠加使用。对按西医诊断开具中成药、按中医诊

断开具西药等不合理用药、重复用药和药物滥用等，要明确相应的

处罚措施并纳入定点协议管理。要采取措施鼓励医师按照先甲类后

乙类、先口服制剂后注射制剂、先常释剂型后缓（控）释剂型等原

则选择药品，鼓励药师在调配药品时首先选择相同品种剂型中价格

低廉的药品。   

十、各地要参照卫生等有关部门制定的处方管理办法、临床技

术操作规范、临床诊疗指南和药物临床应用指导原则等，加强对临

床用药合理性的监督检查，进一步明确药品限定支付范围，完善药

品费用审核办法，严格药品费用支付管理。要将定点医疗机构和定

点零售药店执行使用《药品目录》的情况，纳入定点服务协议管理

和定点服务考核范围，并进一步完善管理考核指标，加大监督检查

力度。   



十一、各地要进一步完善医疗保险用药分类支付管理办法。对

于《药品目录》内同一品种剂型规格的药品，可探索设定最高支付

限额标准。对乙类药品中主要起辅助治疗作用的药品，可适当加大

个人自付比例，拉开与其他乙类药品的支付比例档次。对临床紧急

抢救与特殊疾病治疗所必需的目录外药品，要建立定点医疗机构申

报制度并明确相应的审核管理办法。对于《药品目录》内可用于自

我药疗的药品，原则上规定为，参保人员住院使用时由基本医疗保

险统筹基金支付；门诊使用时限个人帐户支付。对于未列入《药品

目录》但由目录内西药品种组成的复合药（包括含药大输液），如

果其价格不高于其所组成药品价格之和的，可视同乙类药品按规定

予以支付，具体管理办法由各地制订。   

十二、做好药品目录管理与医疗服务项目管理和费用结算管理

的衔接。本版《药品目录》未列入的放射性同位素类药物，将纳入

医疗服务项目范围进行管理，各地在具体办法出台前仍可按原有政

策执行。对于《药品目录》内的影像诊断用药，要结合医疗服务项



目管理，加强费用的审核支付。对实行按总额、按病种、按定额等

结算办法的地区，要从保障参保人员获得必需药品的角度出发，探

索完善相应的考核管理措施，以确保在控制费用、强化管理和建立

风险共担机制的同时，保障参保人员的基本权益。   

十三、本次发布的《药品目录》中未包括谈判准入的药品。我

部将会同有关部门研究制订药品谈判机制的有关规则，建立相应的

工作组织体系，确定谈判准入的药品类别，组织社会保险经办机构

与药品供应商，对临床疗效确切有重大创新价值但价格昂贵可能对

基金产生风险的部分药品品种及其费用支付方式和标准进行谈判。

具体办法另行发布。   

十四、各地在《药品目录》调整工作和组织实施过程中，如有

重大问题，要及时报告。
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