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壹、 摘要： 

亞洲製藥協會合作會議 (Asia Partnership Conference of Pharmaceutical Associations，

APAC)係由亞洲區11個國家中13個藥品研發協會所組成的組織，其宗旨為促進與加速

亞洲區創新藥物的研發及上市。自2012年成立以來，APAC 每年舉辦年會，成為亞

洲區產官學界溝通討論與意見交流的平台。 

第13屆亞洲製藥協會合作會議(the 13th APAC conference)於113年4月23日在日本東

京舉行，主題是為亞洲民族加速創新藥品的上市（To expedite the launch of innovative 

medicine for the peoples of Asia），本署李丞華副署長受邀於會中演講「台灣全民健康

保險藥品給付(Taiwan’s National Health Insurance Pharmaceutical Benefits)，分享我國健

保制度與藥品給付機制。 
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貳、 目的 

亞洲製藥協會合作會議(Asia Partnership Conference of Pharmaceutical Associations，

APAC) 係由亞洲地區 11 個國家共 13 個研發型製藥協會所組成的組織，其成員包含香

港 HKAPI、印尼 IPMG、台灣 IRPMA、日本 JPMA、韓國 KPBMA 、韓國 KRPIA、

印度 OPPI、馬來西亞 PhAMA、菲律賓 PHAP、中國 PhIRDA、泰國 PReMA、中國 

RDPAC 及新加坡 SAPI，其宗旨為促進與加速亞洲區創新藥物的研發及上市，其下包

含數個工作組：藥品研發、法規與核准、電子仿單、市場與法規環境。 

自 2012 年成立以來，APAC 每年舉辦年會，成為亞洲區產官學界溝通討論與意見

交流的平台，其宗旨為促進與加速亞洲地區創新藥物的研發及核准上市，本署參加第

13 屆亞洲製藥協會合作會議，除分享臺灣實務經驗，並與各國交流製藥科技的新發展

現況及未來趨勢，以作為我國推動藥品給付與相關政策之思考。 

參、 過程 

第13屆亞洲製藥協會合作會議(the 13th APAC conference)於113年4月23日在日本東

京舉行，主題是為亞洲民族加速創新藥品的上市（To expedite the launch of innovative 

medicine for the peoples of Asia），內容以藥品與保險給付為核心，亞洲共有來自美國、

英國、瑞士、日本、韓國、新加坡、泰國、菲律賓、馬來西亞、印尼、越南、臺灣等

超過1,000名藥品與健保的專家顧問、業者/供應商、醫護人員、政府部門等相關人員參

與。主題包括：法規與核准、藥品研發聯盟、電子仿單、製造-品質管制-供應、亞洲全

民健康覆蓋，進行方式包括專題演講及圓桌論壇等，共同討論製藥產官學三方的未來

趨勢與前景，以及可能面臨的挑戰。 

本次會議援例分為五個部分：一、法規與核准(Regulations and Approvals, RA)；

二、藥品研發聯盟 (Drug Discovery Alliances,DA)；三、電子仿單 (e-labeling)；四、製
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造-品質管制-供應(Manufacturing-Quality Control-Supply, MQS)；五、亞洲全民健康覆蓋

(Asian Universal Health Coverage, aUHC)。 

本署李丞華副署長受邀參加「亞洲全民健康覆蓋」的場次，並分享「台灣全民

健康保險藥品給付(Taiwan’s National Health Insurance Pharmaceutical Benefits)，分享我

國健保制度與藥品給付機制。 

在此場次中，主持人首先介紹，日本自 1927 年開始邁向全民健康覆蓋

（UHC），當時的公共保險系統僅限特定族群加入，隨後，被保險範圍逐步擴展，並

於 1961 年 4 月全面修訂了國民健康保險法，確立了保障公民的公立健康保險系統，

除了全民健康保險制度外，醫療照護的改善及初級醫療保健的完成，都成就了日本

世界第一的健康壽命。 

自第 11 屆亞洲製藥協會合作會議（APAC）開始，大會即新增「亞洲全民健康

覆蓋(aUHC)」的議題，討論亞洲的全民健康保險，這個會議旨在探討亞洲國家全民

健康保險的現狀和問題，並找出它們未來所需的條件。迄今與會者已瞭解到各國對

全民健康保險定義的差異以及資金支持的重要性。今年，大會將討論公共保險的重

要性，以及如何通過利用私人保險來補充公共無法資助的部分。此外，亦希望確認

包括創新藥物在內的基本藥物應如何由公共和私人保險支付。 

馬來西亞講者 ProtectHealth Corporation 代表說明，馬來西亞在健康領域的投資不

足，當前健康支出（CHE）僅占 GDP 的 4.1%，公共部門支出僅占 GDP 的 2.2%，而

中等收入國家（UMIC）為 4.4%，高收入國家（HIC）為 6.4%，自費健康支出高達

2020 年 CHE 的 34.2%。在人加與結構方面，公共醫院和診所存在擁擠和長時間等待

問題，許多醫療設施和設備陳舊，醫療人員配置不足，醫療資源配置不均，公共和

私營部門未能得到最佳利用。 

在過去 20 到 30 年間，馬國衛生部進行了多次系統分析和改革建議，然而，過

去的結構性改革嘗試被證明具有挑戰性，政府和社會各層面的支持對於改革成功至



  5 

關重要。自 2019 年以來，衛生改革計畫的工作已經啟動，並與第 12 馬來西亞計畫保

持一致 - “馬來西亞醫療系統改革藍圖”將作為國家醫療系統轉型的新方向引入。

新冠疫情的爆發測試了馬國的醫療系統容量，並使其不堪重負。 

這一大流行也為馬國實施系統性改革提供了機遇之窗。因此，醫療改革對確保

國家醫療系統未來的可持續性和抗災能力至關重要。ProtectHealth Corporation Sdn Bhd

（ProtectHealth）成立於 2016 年 12 月 19 日，是馬來西亞衛生部（MOH）全額補助的

ProtectHealth Malaysia（PHM）的子公司。 

Protect Health Malaysia 為非營利公司，根據衛生部的要求,負責協調、管理和執行

與衛生保健服務財源籌措相關的各項計畫，因其有足夠的採購和談判能力，Protect 

Health 成功地以較低價格戰略性地購買了健康篩查服務和健康設備，Protect Health 確

保在現有資源的基礎上，提供具品質的健康服務。 

例如以協商談判降低了 TBP 價格： 

1. 心臟藥物釋放支架（DES）：將中位支付從 RM5,000 降低到 RM3,000（降低

40%） 

2. 眼內透鏡（IOL）：將中位支付從 RM490 降低到 RM440（降低 10%） 

議價談判得到競爭性市場價格： 

1. 健康篩查服務：RM60 

2. 實驗室服務：RM30 

品質保證措施包括： 

1. 供應商管理：為供應商提供入職培訓和定期/有針對性的複訓輔導 

2. 索賠審核：拒絕不合格的護理/索賠（如不完整、漏診/漏轉診） 

3. 醫療審計：提供品質警報，進行檔和現場審計，進行欺詐索賠調查 
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4. 結果：篩查後診斷和轉診的改善 

接著由我國衛生福利部中央健康保險署李丞華副署長出席，並演講「台灣全民

健康保險藥品給付(Taiwan’s National Health Insurance Pharmaceutical Benefits)， 會中

對我國醫療制度、健保制度與藥品給付詳加介紹討論。 

首先李副署長說明我國全民健保制度給付內容，包括住院、門診、處方藥、牙

科服務（不包括矯正與假牙）、傳統中醫藥、精神病日間護理、居家護理等，並說明

大部分的處方藥都有給付。 

對於藥價核定，專家/PBRS 聯合委員會做出三個決定： 

1. 上市：新藥是否將列入藥物支付標準？ 

2. 定價：新藥將支付多少？ 

3. 限制：是否需要對藥物適應症進行限制或進行事前審查？ 

  接著，李副署長以數據統計說明藥品給付品項增長趨勢、新藥核價的依據、學

名藥核價的方法、藥價調查原則、藥費占比的年成長趨勢(報告投影片如附錄)。會場

討論熱烈，與會者對於我國藥品核價方法面面俱到，邏輯及層次清楚，感到欽佩。

討論時段專家學者就「是否所有藥品均應由政府負擔」進行交流討論。 

肆、 心得及建議 

一、 APAC 大會就創新藥物之研發與審查相關事宜提供產官學界溝通交流之平

台，且每年皆舉辦年會活動，建議未來持續參與相關會議，有助於了解國際最新法

規科學及業界技術發展之趨勢，並可增進與亞太地區各國之實質互動，有機會進一

步建立合作伙伴關係，宜持續參與。 

二、 我國目前正面臨人口老化及少子化的衝擊，在提高醫療照護品質須兼顧效
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率與安全，是各級政府急需面對的議題。我國已推行全民健康保險制度多年，如何

與時俱進，納入新藥新特材，以協助降低民眾自費負擔，並協同促進製藥產業發

展，應為未來繼續努力目標。 

伍、議程及會議照片 
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場次：aUHC Session: “Toward the achievement of true UHC in Asia 

 

 本場次由 Toshihiko Takeda 博士主持 

 

衛生福利部中央健康保險署李丞華副署長演講中 
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 專家小組討論 

 

  李丞華副署長答詢中 
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