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壹、前言 

藥價調整不是缺藥的唯一原罪，不應因噎廢食：缺藥的原

因包括，製造供應端因製造品質或法規要求改變、原料藥供應

問題、物流運送延遲，以及藥廠商業考量(主要是基於成本考

量)，製造排程延遲或停止製造逾專利很久的藥品等因素。另

需求面也有醫療機構庫存量控制過嚴，需求突然增加的、需求

因季節改變等都會造成缺藥。而近年因疫情、俄烏戰爭造成全

球原物料供應不穩或成本波動、缺工缺料，都是造成此波缺藥

的原因。 

健保藥價調整政策已考量調價對藥品產業衝擊，故以宏觀

的藥費支出目標制(DET)減少調整金額，以微觀的調降下限價

格(低於該價格即不再調降)，維持藥品之合理成本。專業上對

於疾病治療不可替代的特殊藥品或缺藥品項也給予不調整藥價

的保障，個案如不敷成本，亦建立調升藥價的審議機制，因此

健保藥價調整是健保資源重新配置的重要工具，不可偏廢。 

儘管如此，本學會認為衛福部應有具體學名藥政策、提升

新藥給付範圍及效益，以及缺藥因應等配套作為進行研議，故

提出建議。 
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缺貨不等於缺藥：健保每個藥品都有獨有的廠牌藥品代

碼，社區藥局藥師絕大多數都以處方箋上的代碼進行調劑及交

付，因此處方箋釋出後，社區藥局藥師執行學名藥替代相當困

難，為了滿足來自不同醫院的處方箋，社區藥局對同一種藥品

會備足多個廠牌，同業間因缺貨或調借是每日的常態。 

社區藥局僅占約藥品市場約 10%左右，在為數眾多的社區

藥局且偏低的市佔情況下，藥品供應與社區藥局雙方均沒有簽

訂供應契約意願，特別是在缺藥發生時，社區藥局即處於供應

鏈的絕對弱勢，甚至是價格上的弱勢，偏鄉社區藥局甚至還要

補貼郵資。另外藥價調降會造成社區藥局庫存損失，故每次藥

價調整前，社區藥局嚴格控管庫存量以避免損失，加劇了缺貨

的風險，缺貨雖不算是國際間認定的缺藥事件，但卻是社區藥

局經營的大事，攸關民眾用藥權益，不應輕忽。 

新藥引進延遲與學名藥政策不明確有關：民國 75年台灣

實施醫藥品專利，鼓勵藥品研發及創新，在專利保護期內屬單

源供應，藥品價格昂貴。一旦專利期滿，學名藥品/生物相似

藥品(generic drugs/Biosimilar drugs)導入，同成份藥品供應來源

增加形成市場競爭，讓藥品價格下降，除提高用藥可近性，增

加學名藥使用所節省的費用，也是引進新藥的重要財源。 
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我國在專利期滿後學名藥僅有價格調降政策，缺乏明確的

數量替代學名藥政策及引導配套，造成國產廠商對市場量的不

確定，一旦發生原廠藥退出台灣市場，國產廠也無法立刻填補

市場缺口，特別是生物製劑的特殊性，將更凸顯這個問題。 

也因缺乏學名藥替代原廠藥的政策，近年已造成剛逾專利

的原廠藥遠高於國際同種藥品的價格，影響健保藥費的資源配

置，進而影響新藥引進的時程，亟待改善。 

個案危機處理模式的缺藥通報作業無法因應挑戰：衛福部

雖已成立跨機關的防缺藥處理中心，除以單一窗口受理，強化

藥品供應及訊息傳遞，但其因應與作法都只能算是已發生缺藥

的個案危機處理模式，而非以風險管理的精神事先預防，且對

於嚴重缺藥時的藥品分配或調度機制未制度化，資訊透明度及

訊息傳遞的處理能力尚有不足，特別是民眾端的訊息提供付之

闕如。 

風險管理應先辨識那些藥品的缺藥風險的高低，依據風險

及對疾病治療的影響程度，設定更積極的管理作為，特別是生

產及供應狀態的掌握必須數據化，替代現行被動式通報，或是

電話詢問，並應以資訊公開及共享方式杜絕缺藥的預期心理。 
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民眾對缺藥的認知與官方定義不同：對於民眾而言，到醫

療院所就醫領藥後，所領的藥品包裝、顏色或大小有改變，主

觀上容易認為是缺藥或是醫療院所更換成學名藥，甚至會認為

藥效可能較差，因缺乏正確訊息及認知，容易造成醫療院所及

病人之間的爭議，在資訊透明及公開的部分，不應忽視民眾的

需求，而應更積極的教育民眾對於學名藥的品質及療效認知與

信心。 

 

貳、台灣醫藥品法規學具體建議事項 

一、 擬定國家藥品及產業政策 

➢ 盤點國內製藥能力，政策鼓勵合併以增加量能及降

低成本。 

➢ 檢視法規與規定，減少藥品及原料之進口、外銷及

代工之障礙。 

➢ 設定原料藥產業之戰略目標，提高自製比例，並協

助擴廠及拓展業務。 

➢ 檢討健保總額、核價及藥價調整方式。 

➢ 藥價調整需扣合必要藥品及不可取代藥品之資料，

避免斷藥。 
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二、 訂定學名藥及生物相似藥政策 

➢ 訂定學名藥及生物相似藥替換原廠藥的指標及擴大

新藥給付相關配套 

➢ 明定學名藥替換原廠藥的分年目標值。 

➢ 訂定鼓勵社區藥局藥師替換原廠藥的措施。 

➢ 建議建立相關機制確保替換原廠藥及年度藥價調整

所節省的金額作為新藥引進及給付範圍擴增的財源

之一。 

➢ 建議修正全民健康保險法第46條：(新增底線文字) 

保險人應依市場交易情形合理調整藥品價格；藥

品逾專利期第一年起開始調降，於五年內依市場

交易情形逐步調整至合理價格。藥價調整所節省

之費用至少應有百分之七十作為引進新藥、在臺

首發新藥及藥品給付範圍擴增之補充預算來源。 

前項調整作業程序及有關事項之辦法，由主管機

關定之。 

三、 建立以風險管理為基礎的主動缺藥管理機制： 

➢ 與專業醫學會共同盤點風險，匡列出重要稀少的藥

品，透過保障價格或授權廠商自由訂價，提升因應

缺藥危機的能力。 
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➢ 風險分級與管理：依據不同風險程度進行差異化管

理或輔導。其中應包括國產化的製造輔導及價格優

惠或保障。 

➢ 藥廠的生產及供應狀態應數據化。 

➢ 嚴重缺藥的藥品分配或調度機制的制度化。 

➢ 提高資訊的公開、透明與分享。 

四、 提高社區藥局因應缺貨的應變能力： 

➢ 三同藥品應以成分編碼替代廠牌碼，落實學名藥替代

政策。 

➢ 社區藥局與物流業合作，或是成立藥品供應合作社，

解決醫院及社區藥局藥品分配不均及藥價調整的藥品

調度問題，特別應關注偏鄉藥局的營運困境。 

五、 強化民眾對藥品的認知教育： 

➢ 傳遞正確用藥常識。 

➢ 建立對於學名藥品質及療效的認知與信心。 

    台灣醫藥品法規學會亦分別於 2020年及 2023年針對

「生物相似藥健保政策」、「學名藥品之藥品價格調整策略」提

出政策建言，詳由上方文字進入連結頁面，提供參考。 

https://tsrap.org.tw/law-info_article-1.php?id=407
https://tsrap.org.tw/law-info_article-1.php?id=764

