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基药目录扩容，打开基层用药空间 
 
 
事件 

 近日，国家卫健委、国家中医药管理局发布《关于印发国家基本药物目录（2018 年版）的通知》，2018 年 11
月 1 日起施行。 

 

评论 

 时隔六年更新，未来动态调整：原卫计委于 2009 年、2012 年分别公布了两版基药目录，此后未作调整。未来
基药目录将实行动态调整，调整周期原则上不超过 3 年。对新审批上市、疗效较已上市药品有显著改善且价格
合理的药品，可适时启动调入程序。 

 优化结构，打开基层用药空间，推动分级诊疗：2018 年版目录在品种数量上由原来的 520 种增加到 685 种，
其中西药 417 种、中成药 268 种（含民族药），新增品种包括了肿瘤用药 12 种、临床急需儿童用药 22 种等。
由于各省对基层医疗机构均有较高的基药使用比例规定，因此基药目录扩容有助于新增品种在基层打开用药空
间，同时优化基层可用药结构，推动分级诊疗。 

 进基药≠进医保，支付仍存在不确定性：这次目录调整新增的药品品种中，有 11 个药品为非医保药品。医保部
门按程序将符合条件的基本药物目录内的治疗性药品优先纳入医保目录范围或调整甲乙分类，但尚无明确路
径。如能进入医保目录，对相关品种将是基层+支付双重放量利好。 

 

投资建议 

 基药目录扩容，有助于新增品种打开基层用药空间、推进分级诊疗。在基药品种的选择上，强化了临床必需、
疗效确切，如索磷布韦维帕他韦的入选，进一步体现了药品供给侧改革不变。 

 在当下，医保支付仍为最重要的放量因素，因此后续仍需密切关注 11 个新进基药目录的非医保药品与医保衔接
的情况。 

  

风险提示 

 政策风险；后续各省实施进度低于预期；各级医院实施进度低于预期；医保支付衔接低于预期。 
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时隔六年更新，未来动态调整 

 2009 年，原卫生部等 9 部门制定了《国家基本药物目录管理办法（暂行）》。按照暂行办法规定，国家基本药物
目录在保持数量相对稳定的基础上，实行动态管理，原则上 3 年调整一次。 

 此后，原卫计委于 2009 年、2012 年分别发布了两版基药目录。 

 2015 年，《2015 年卫生计生工作要点》中提出开展 2012 年版《国家基本药物目录》评估，但该年并未更新基
药目录。同年，卫计委等九部门发布《国家基本药物目录管理办法》，较此前的暂行办法未作大幅改动。 

 本次 2018 版基药目录发布，卫健委再次强调，要完善目录调整管理机制，对目录定期开展评估，实行动态调整，
调整周期原则上不超过 3 年。对新审批上市、疗效较已上市药品有显著改善且价格合理的药品，可适时启动调
入程序。下一步，卫健委将尽快修订完善《国家基本药物目录管理办法》，以药品临床价值为导向，坚持调入调
出并重，建立国家基本药物目录动态调整机制。 

 

优化结构，打开基层用药空间，推动分级诊疗 

目录扩容，优化结构 

 2018 年版目录在品种数量上由原来的 520 种增加到 685 种，其中西药 417 种、中成药 268 种（含民族药），突
出常见病、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，注重儿童等特殊人群用药，新增
品种包括了肿瘤用药 12 种、临床急需儿童用药 22 种等。 

打开基层用药空间，推动分级诊疗 

 根据《国家基本药物目录管理办法》，政府举办的基层医疗卫生机构全部配备和使用基本药物，其他各类医疗机
构也都必须按规定使用基本药物。 

 在实施中，由于无法满足患者用药需求，2014 年卫计委印发《关于进一步加强基层医疗卫生机构药品配备使用
管理工作的意见》，进行了部分“松绑”，在坚持基本药物在基层主导地位的前提下，基层医疗机构可从医保（新
农合）药品报销目录中，配备使用一定数量或比例的药品。 

 在目前的中国医药终端市场结构中，基层市场占比已达 9.7%，预计未来基层占比将进一步扩大。在基层市场益
发重要的背景下，基药目录扩容有助于新增品种在基层打开用药空间。 

图表 1：中国医药终端市场结构 

 
来源：卫生统计年鉴，商务部医药流通年报，国金证券研究所 

 此前尽管有一定程度“松绑”，但由于基层药物品种有限，对推动分级诊疗存在一定阻碍，即使是慢病患者也不
愿转诊到基层医院。本次目录调整，基层医疗机构可用药品范围扩大，能更好地满足患者基层就医用药需求，促
进双向转诊和分级诊疗制度。 

 值得关注的是，近年多省对基药使用的比例进行了放宽。实行得较为彻底的如北京，统一了大医院与社区的药品
采购目录。 
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图表 2：近年多省对基药使用比例进行放宽 

 
来源：各省官网，国金证券研究所 

 

进基药≠进医保，支付仍存在不确定性 

 2009 年《关于建立国家基本药物制度的实施意见》里提出，“基本药物全部纳入基本医疗保障药品报销目录，报
销比例明显高于非基本药物。” 

 2009 年版医保目录于基药目录后公布，因此 2009 版基药目录均在医保目录中；此后医保目录未如期更新，
2012 年版基药目录品种基本从医保目录中选择，且大部分治疗性的都是医保甲类。 

 本次目录调整新增的药品品种中，有 11 个药品为非医保药品。卫健委表示，将更加注重与医保支付报销政策做
好衔接，医保部门按程序将符合条件的基本药物优先纳入医保目录范围或调整甲乙分类。此前在吹风会上，医保
局表示“医保局目前正在完善医保目录的动态调整机制，其中将通盘考虑与基本药物的衔接问题，把目录外的治
疗性的基本药物按程序优先纳入到医保目录。” 

 因此本次进基药≠进医保，如能进入医保目录，对相关品种将是基层+支付双重放量利好。 

 

 

投资建议 

 基药目录扩容，有助于新增品种打开基层用药空间、推进分级诊疗。在基药品种的选择上，强化了临床必需、
疗效确切，如索磷布韦维帕他韦的入选，进一步体现了药品供给侧改革不变。 

 在当下，医保支付仍为最重要的放量因素，因此后续仍需密切关注 11 个新进基药目录的非医保药品与医保衔接
的情况。 

 

风险提示 

 政策风险；后续各省实施进度低于预期；各级医院实施进度低于预期；医保支付衔接低于预期。 

 

省份 医疗机构 2016基药使用比例 2018基药使用比例

基层医疗卫生机构 金额和品规数≥60%

县级公立医院改革试点 50%

二级公立医院 ≥40%，≤50%

三级公立医院 ≥25%，≤30%

中心卫生院 ≥50% ≥30%

县级医疗机构 ≥30% ≥20%

省、市级医疗机构 ≥30% ≥20%

浙江省 基层医疗卫生机构 ≥70% ≥50%

山东省 基层医疗卫生机构 ≥80% ≥70%

乡镇卫生院 金额≥70%，品规≥90% 金额≥55%，品规≥80%

城市社区卫生服务中心 金额≥70%，品规≥90% 金额≥50%，品规≥80%

黑龙江省 基层医疗卫生机构 ≥70% ≥55%

辽宁省
乡镇卫生院（含卫生室）和城

市社区服务机构
≥70% ≥60%

江西省 基层医疗卫生机构 100% ≥60%

安徽省

广东省

自2017年7月1日开始广东省不再对各级

医疗机构（含基层卫生医疗机构）配备使

用国家基本药物（含省增补基本药物）的

品规数量和金额比例作具体要求。

甘肃省
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公司投资评级的说明： 

买入：预期未来 6－12 个月内上涨幅度在 15%以上； 

增持：预期未来 6－12 个月内上涨幅度在 5%－15%； 

中性：预期未来 6－12 个月内变动幅度在 -5%－5%； 

减持：预期未来 6－12 个月内下跌幅度在 5%以上。 

 

 

 

 

 

行业投资评级的说明： 

买入：预期未来 3－6 个月内该行业上涨幅度超过大盘在 15%以上； 

增持：预期未来 3－6 个月内该行业上涨幅度超过大盘在 5%－15%； 

中性：预期未来 3－6 个月内该行业变动幅度相对大盘在 -5%－5%； 

减持：预期未来 3－6 个月内该行业下跌幅度超过大盘在 5%以上。 
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