
李伯璋署長：
我昨天去演講，遙控器壓的時候不是很靈光，投影片都不會換

面，結果到最後突然發現遙控器變得很靈活，我頭一轉過來，投影
片馬上就換頁，我以為這個遙控器好了，結果你知道發生什麼事?珮
珊是很聰明的，珮珊發現遙控器都不好的時候，就跑去電腦那裡幫
我壓，那時候我仔細一看看到珮珊坐在那邊，所以這個默契，也是
盼望整個團隊，大家做事情的時候能夠彼此注意，因為唯有這樣效
率才會更好。

温温在嗎?因為我剛剛下來之前蓋個公文，我看到北區對C肝基
層洗腎的地方，有一個計畫在做，雪詠跟恆榮他們就針對我們現在
對C肝的治療，我們從原來只有限制在肝病的醫師才可以開藥，現
在我們開放到所有的醫師都可以開藥，恆榮他有給我們一個report，
就是每個禮拜的new patient的人數在成長，所以開放給醫生開藥，
我想還是會有影響，所以新聞稿稍微再revise一下好不好，順便把
北區你要講的東西，除了要跟恆榮那邊再確認一下內容。
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莊欣怡科長：
謝謝主席，各位長官、各位同仁還有各位醫界先進大家早，歡

迎大家今天來參加我們健保署「以價值為導向的醫療照護」英文專
書讀書會，今天是我們的第14場，是由我們醫審及藥材組林宜潔專
員為我們來導讀：高價值之處方用藥。

林宜潔專員：
署長早，各位長官、各位同仁大家早，還有線上的各位先進們

大家早，今天我們又再度回到了這本書，我們來到了第十三章，那
第十三章我們要講的是High-Value Medication Prescribing，意思
是說高價值的處方。
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一開始看到這個標題的時候，我覺得蠻好玩的，到底什麼叫做
高價值的處方?是指說醫生開的處方裡面有用到很貴的高貴藥品嗎?
還是指說，這個處方用的是一個有更好的療效或是有突破性療效的
藥品?還是說它是使用一個最新的、創新的、新的醫療科技?還是說
這裡面所使用的藥品是有一個很好的成本效益，就是有很好的CP值。
那到底是什麼，這是我們今天要來看的部分。
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這本書是在以美國為背景情境，那我們先看一下這張表。這張表在講說，
在美國當地有很多病人因為藥費太貴的關係，因為在美國有很多病人是沒有被
cover在保險下面，甚至連私人保險也沒有，那特別是在一些沒有被保險cover
的一些人裡面，其實有很高比例的病人，他們是會因為用的藥，要付的部分負
擔太貴，所以他就乾脆選擇說醫生開了處方，但是他就不去領藥，或者是說自
己減少藥量，藥吃的少一點，這樣就不用付那麼多錢，所以在美國面臨到一個
問題，就是藥費的cost(成本)，常是造成病人underuse，沒有充分去運用醫生
所開的藥品的一個很重要的原因。再來就是像在醫病關係裡面，醫生跟病人也
都覺得討論錢這件事情很尷尬，很多病人雖然會覺得藥費負擔好重，但是他們
事實上也不太敢跟醫生去討論這個問題。醫生可能也有意識到，這個藥費會是
病人所concern的一個點，但是問題是有礙於看診的時間沒有那麼多，然後再
來就是也不知道怎麼跟病人去討論這個問題或找到更好的替代方案，所以也沒
有去跟別人談論這個問題。

除了藥費會是常造成病人負擔的原因之外，還有一個會影響到這個處方是
否能夠發揮最大效益的原因，就是這個處方的複雜度。譬如說，特別像是老人，
一個處方它所用的藥裡面，包含非常多種藥，然後可能用法也不一樣，那麼不
論是費用或者是處方的複雜度，都會影響到病人的服藥順從性。服藥順從性就
是說，病人是不是乖乖地按照醫師所開的處方還有指示去用藥，那這都會影響
疾病治療的成效。
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所謂的高價值處方，就是要用最簡單的用藥，然後盡可能地減
少風險，為病人帶來最大的治療效益。這裡所謂的風險，包含了我
們剛剛所講的財務、藥費那部分的風險，還有就是藥品本身，藥品
是不是有可能會因為副作用帶來風險，這些都是必須要納入考量，
所以藥費複雜度還有風險綜合起來，如果能夠儘可能降低的話，就
能夠提升處方的價值。
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這張卡通圖summarize我們剛剛所講到的因為藥費讓病人減少
用藥的狀況，原因就是病人因為沒有辦法負擔，覺得藥費太貴，所
以服藥順從性降低，導致病情控制不好。結果這時候醫生有可能就
會看到病人病情控制不好，就開了更多的藥，導致病人用的藥更多，
財務的問題加重，導致惡性循環。

所以這邊作者有提醒我們，如果看到病人的病情控制不好的時
候，其實要思考的一個點，就是有沒有可能是病人的服藥順從性不
好，因為沒有好好用藥，所以導致治療效益不好，而不是去開更多
的藥。
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再來就是講到我們剛剛說的服藥順從性，複雜度影響順從性。
這邊舉一個簡單的例子，譬如說，我們常見的鬱血性心衰竭，光是
這個病，作者指出，就要用這麼多種不同藥理機轉類型的藥品來治
療，使得整個處方變得很複雜。也有很多的研究顯示，當病人用的
藥越多的時候，他的服藥順從性會降低。這時候臨床醫師可以做的，
就是盡可能地降低用藥頻次。甚麼叫用藥頻次，譬如說，本來是一
天要吃三次的，如果改為一天吃一次，因為減少服藥的次數，提升
方便性，所以病人用藥的順從性就會增加。
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到底是什麼原因造成處方的複雜度，這邊作者也進一步地分析，
一個是給藥的頻率，就是我們剛剛所講的，譬如一天吃幾次。再來
就是整體藥品的數量，就像我們常看到有些老人家，他一次就醫就
是拿一大堆，好大一包的藥品，各種不同類型，然後數量也非常多，
很龐大的一個藥品數量回去使用。那另外還有像是使用方法，有可
能是那這些都會增加用藥的複雜度。不過好各種不同的藥品，有不
同的使用方式，這也會增加複雜度。還有劑型，可能有的藥是口服，
有的是外用，各種不同的設計，消息是，這個用藥的複雜度，是一
個可以改善的風險因子，就是人為可以去改善的部分。所以解決方
式有什麼呢? 作者有提到說，可以考慮使用複方製劑，就像是把兩
種以上不同成分，本來是分開、不同產品的藥品，把它合併在一起
變成一個製劑，這樣病人使用的時候就比較方便。

另外就是病人對於處方的內容是不是能夠了解，怎麼用藥什麼
的，是不是能夠充分的理解。
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所以這邊是summarize剛才所說的，要提升處方價值的話，首
先要確認病人的財務負擔能力，還有病人對於處方用藥的理解。還
有病人的順從性，他是不是能夠有辦法依處方所指示的去用藥，這
樣才能夠提升整個處方的價值。
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我們進一步來探討，就是為什麼會出現低價值的處方? 這邊作
者有提出幾點，第一個就是跟支付制度相關，例如論量計酬的制度。
有可能在這樣的制度之下，這邊作者有提到，有一些手術可能給付
的額度比較多，所以醫師在做治療選擇的時候，可能會先去選擇使
用做這樣的手術，而不是用其他的藥物治療。那這個有可能就會造
成比較多的花費。再來就是藥廠因為他們也投入了很多他們的資金，
在行銷、推銷上，所以藥廠可能也有可能會去影響到醫師的處方行
為，開立處方的樣態。

然後再來就是有一點還蠻值得注意的就是，有一些藥品的單價
看起來很高，可是它是有價值的。為什麼呢? 因為如果有些藥品，
因為用了它，病人可以避免使用其他更貴的、或者是更高風險的藥
物；又或者是說，如果病人去用了這個藥，就可以去避免接受一些
病人不是那麼喜歡的治療。這邊作者有提到一個例子，譬如說，在
攝護腺癌，比起傳統的切除手術，用藥對病人來講，可能可以帶來
更大的效益，所以用這個藥就變得有價值。
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這邊summarize財務負擔會怎麼樣影響到服藥順從性。就像剛
才講到的，病人可能就會delay不去領這個處方，或者是自行減少藥
量，有些更嚴重的病人，他可能經濟能力不是很好，他為了要能夠
去付藥費，他乾脆就在他生活的其他方面省錢。譬如說，他平常該
吃的、穿的、住的所需要的，這些其實本來應該是要能夠維持他健
康生活所需的一些花費，他就反而節省掉，那這樣子用了這個藥，
整體而言，反而沒有為病人帶來益處，而是讓病人的健康狀態，可
能因此更不好，所以這也是一個有可能的影響。
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這邊作者提到，身為臨床醫師，可以在問診的時候就確認病人
是不是有負擔藥費的財務負擔能力。其實可以透過問幾個很簡單的
問題的方式來確認，譬如問病人說，這個藥費對你來說會不會花很
多錢?你過去有沒有因為藥費太貴，所以就自己減少藥量?你過去有
沒有因為藥費太貴，所以就減少生活上面其他的這些必要的花費?那
些都是可以來確認的部分。
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透過這個不同的方向、觀點，來分析怎麼樣可以去幫助降低藥
費的成本。從保險人端這邊我們先來看，作者有提到，可以採取的
一些策略，包含所謂的藥品的分層機制。
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這邊我用這張slide說明一下可能比較清楚，這是額外找到的一
個補充資料。就是很多保險的計畫，因為藥品要部分負擔，會把藥
品依據他的成本、病人所需要付的部分負擔的多寡，把它分為不同
的層級，不同tier。像第一層tier 1，病人所需要付的co-payment
是最少的，這層的藥品就常是一些學名藥。那越往下面的就是病人
所需要付的部分負擔的部分是越多的，通常也是一些越昂貴或者越
特殊的藥品。
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再來保險人端，可以採取的策略，還有像是施行部分負擔制度，
還有事前審查，還有譬如說在要求使用比較貴的藥之前，先使用一
些比較便宜的藥品，像過去一些北歐國家裡面有看過，針對降血脂
藥statin，曾經有規範還是獎勵說，就是鼓勵病人去優先使用一些比
較便宜的statin，然後才進而使用一些比較貴的statin，就是一個這
樣子的概念。另外還有就是在同個治療類別裡面，去規範只能使用
哪幾種藥品，這也是一個策略。再來還有就是要求是不是以學名藥
來替換原廠藥的部分。還有就是針對每個治療類別的藥品，去訂定
給付藥費的上限，這些都是保險人可以採的策略。
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然後在醫療端，醫療端就是醫療提供者及醫師這一端，然後還
有病人這一端。作者所提出來的一個策略，是選擇使用學名藥。作
者認為這是最有效的策略之一，但是很可惜的，在很多地方沒有被
充分地運用。作者也有看到一些研究顯示，因為病人所負擔的藥費
比較少，譬如說，美國這種病人需要支付一定比例的部分負擔藥費
的情況下，是可以提升服藥順從性。不過就是在開立學名藥會面臨
到一些挑戰，像是很多醫師，就算有學名藥的選擇可以用，但是可
能會依據病人的意願，病人想要用原廠藥，所以還是開了原廠藥，
然後又或者藥廠方面也是會影響醫師去開立原廠藥。再來也有一個
很有趣的現象，就是好像相較之下，年輕的醫師相較於資深的醫師，
會比較願意去用學名藥。
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另外還有一種策略，其實跟前面類似，就是在一個院所內或醫
療體系內，可以透過同治療類別裡面的藥品，透過藥品互換的方式，
看是不是去選用比較便宜的藥品，這種互換的策略是可以運用的。
再來就是像剛才所講的，使用學名藥去替代比較貴的原廠藥，這是
在院所體系內的部份。

那院所外的部分，也就是在病人這方面，可以透過鼓勵病人去
使用比較便宜的藥品來分攤保險人的財務。那另外也蠻重要的就是
有些病人其實並不清楚是不是有更便宜的選擇，就算已經有這樣的
藥品可以讓他選，可是因為沒有人告訴他，或是認知不足，以致於
他沒有辦法去做出這樣的一個選擇，那這就是醫療人員這邊需要留
意的部份。

16



所以綜整來說，怎麼樣才能夠提升這個處方的價值?這邊作者告
訴我們，就是保守處方(Conservative Prescribing)，這個意思就是，
要降低藥費還有處方複雜度最好的方式就是，如果非必要的話，就
盡量少開一點藥。
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這邊是實際上要執行保守處方的原則，提醒醫師、醫療端這邊，
在開立藥品的時候，有幾種策略。譬如說考量藥物治療以外的部份，
病人會有這樣的一個病情狀況，是不是有其他的因素造成的，還是
說，這個病人他現在的一個狀況，是不是除了藥物治療之外，還有
其他非藥物治療的部分是他可以去改善他的病情。又或者是不是有
其他可以預防的機會，避免這個病情進一步地惡化，進展到下階段
去。再來就是處方的時候，也要盡可能有策略，用的少、用的巧，
就是剛剛所說的，用最少的藥物去發揮最大的效益。

作者也建議說，避免頻繁換藥，特別是使用新藥的部分。作者
有提到，因為新藥有時候整個臨床證據，實際上在真實世界裡面使
用的這些經驗可能還沒有那麼多，醫生在選用新藥的時候，不用一
定要很急的就跳進去用新的藥，其實重點還是要看的病人是不是能
夠從這個新藥裡面獲得最大的效益。而且有些新藥因為它的療效證
據在臨床試驗的階段裡面，可能所看的是一個替代性的指標，不是
直接去看某一個我們在臨床上可能會希望病人改善的指標。譬如說，
整體存活率好。可能臨床實驗裡面看的是另外一個替代性的指標，
這種時候醫師用藥的時候就要很小心，就是要了解，是不是病人真
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的用這個藥可以提升，譬如說剛剛所講的存活率。
然後再來就是面對新藥的時候，其實我想有時候也要破除對於

一個好像很厲害的一個新的藥物分子結構，一個新藥的迷思，就不
一定看起來很厲害、很創新的藥一定就是更好。然後當然也是盡可
能避免適應症外的使用。

另外，作者也提醒醫師要留意藥物不良反應，譬如說當病人出
現一些狀況的時候，是不是有可能是來自藥物不良反應，或有沒有
可能是來自於戒斷症狀。然後還有就是盡可能地衛教病人，讓病人
了解說，這個藥物不良反應可能會是什麼樣的狀況，他應該要怎麼
樣地留意。

那另外就是眼光要放遠，要考量長遠的效益，就是不要只有看
短期這個藥品可能會帶來的好處，而是要考量長期的好處還有風險。

那最後就是很重要的，就是要work with patient，就是要跟病
人一起合作。像我們剛剛講的，避免因為看到治療效果不好就開更
多的藥。要考慮一下，是不是有可能是因為一些原因造成服藥順從
性不佳。然後還有就是，如果是已經知道，病人使用之後沒有成功、
無效的治療，就應該要適時停止，還有就是，如果對於病人來說是
不需要的治療，那也是要適時地停止。

18



所以這個章節裡面的key point就是，以在美國的情境來講，藥
費的部分負擔為很多病人帶來這個不小的財務負擔，導致他們服藥
順從性降低。那所以很重要的就是在這個醫病關係裡面，其實醫師
在處方之前，應該要藉由一些方式來確認病人的財務負擔能力。

那另外在如何節省藥費方面，使用學名藥是一個可以減少病人
藥費負擔的方式，然後再來就是很重要的，保守地處方可以降低不
必要的藥費支出，還有用藥風險。
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其實綜觀起來，雖然說各國的保險制度或是醫療體系不盡相同，像美國的
體系跟我們也有很大的差異，但是其實我們都在面臨一個問題，就是新興的醫
療科技，就是不斷地來到市場上面，而且大家的資源其實也都是有限的。以怎
麼樣有限的資源去發揮最大的效益，是我們大家都在面臨的一個問題，這也是
值得我們來一起思考的部分。

所以很重要的就是，要怎麼樣以最少的財務負擔、對病人最少的用藥風險，
為病人創造最佳的治療效益，是我們要一起努力的方向。不過要往這個目標的
努力，很重要的就是，因為整個醫療其實也involve很多不同的人，那這需要保
險人、醫療端(醫療提供者、醫療人員)還有病人一起共同努力。就像我們剛剛
前面所分析，各層面的方向可以採取哪些策略。但是最重要的就是病人是我們
的中心，我們要落實以病人為中心的照護。像整篇其實很多地方都是一直在探
討說怎麼樣可以為病人創造最大效益。還有就是從病人的觀點出發去考量，以
病人的角度來說，怎麼樣的一個政策或是醫療端什麼樣的一個應對病人的態度，
有可能會去影響到病人用藥的效果。所以確保病人知道─「知」的權益，還確
保病人選擇及參與做決定的機會，這是很重要的。以實務上來說，要用學名藥
或者是要替換藥品的時候，應該要讓病人了解有哪一些用藥選擇，如果真的要
換藥的話，也要適時地讓病人充分地諮詢溝通，讓他們能夠充分了解。再來就
是讓病人能夠參與作決定，讓他們不是說在不知情的狀態之下做出這樣某種特
定的決定，應該要讓他們整個充分的參與在其中，那我們才能夠以落實病人為
中心的照護。
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以上是我的報告，謝謝大家。
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