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回顧過往-默默守護民眾健康
臺灣醫療資源發達，藥局、藥師密度極高，每萬人藥師數達13.6人，藥局更達8,887家，
比「小七」還多！

回
顧
過
往
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Fami Mart 7-ELEVEn 牙醫診所 藥局
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6,957家
6,935家

8,887家

資料來源：藥局數為衛生福利部113年3月公布之數據，統計至112年；超商數取自天下雜誌報導：
https://www.cw.com.tw/article/5130601
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回顧過往-Covid-19疫情的貢獻
Covid-19疫情期間，臺灣及世界各國的藥師都對防疫做出卓越貢獻！

回
顧
過
往
2/2

臺灣美國
藥師協助接種疫苗，
有效提升疫苗覆蓋率

協助口罩、快篩實名制、
疫苗及抗病毒藥諮詢
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百憂解，占有15.3%
的市場份額，112年
申報顆數約292萬粒。

降血壓藥「安普諾
維膜衣錠150毫克」，
佔有67%的市場份額，
112年的健保申報數
約1,237萬粒。

各類規格之生理食
鹽水輸注液，因市
占近80%的永豐多次
違規遭勒令關廠。

近年，臺灣多次面臨缺藥危機：

點滴輸液慢性病用藥

藥
界
困
境

藥界困境-缺藥危機

憂鬱症用藥

1/10
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藥界困境-居高不下的藥費占比
2021年，健保總額已突破8,000億，其中超過2,300億是藥費，佔比高達28%！

診療費（含手術及麻醉）, 35.1

藥費, 28.9

診察費, 16.8

檢查檢驗費, 12.7

其他, 6.5

2021年健保總額各類費用佔百分比

診療費（含手術及麻醉）

藥費

診察費

檢查檢驗費

其他
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各類費用佔比變化

1996年 2021年資料來源：全民健康保險醫療給付費用總額協商參考指標要覽

藥
界
困
境
2/10
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2021年，我國醫療照護支出佔GDP比例僅6.6%，低於醫療先進國家

藥界困境-居高不下的藥費占比

國家 醫療照護支出
佔GDP比例

藥費佔醫療照
護支出比例

臺灣 6.6% 28.9%

澳洲 8.1% 9.9%

加拿大 9.2% 16.3%

美國 13.6% 12.5%

日本 9.9% 16.2%

南韓 7.7% 16.9%

然而，相較其他國家藥費佔醫療照護費用支出約為15%，我國則高達28.9%!

結果 藥費成了醫療院所的重要收入來源！

資料來源：年全民健康保險醫療給付費用總額協商參考指標要覽、OECD ilibrary資料庫

藥
界
困
境
3/10
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藥界困境- DET試辦計畫

分類 將藥品依照新藥 （專利期內藥物）、次新藥（專利過期五年內）以及老藥
（專利過期五年以上）之藥物。

定期 將藥品依照新藥 及老藥每二年調整一次，次新藥每年調整一次。

目標 透過總額制度目標值以及藥價調整，避免健保藥價過度增長。

我國自2013年起，開始試辦藥費目標總額制度（（Drug Expenditure Target，DET），
將藥費支出先預設一個目標值額度，年度結算藥費超出目標值，就超出藥費支出目標值之
額度，依據藥價市場調查結果，按照《全民健康保險藥品價格調整作業辦法》等規範，針
對藥品交易價格進行藥價調整。藥

界
困
境
4/10
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藥界困境-顧此失彼

輕老藥
重新藥

為使健保能將更多新藥納入給付，目前主要承受「砍價」的藥物，多為老藥。

老藥藥
廠退出

藥品價格隨納入給付的時間逐年降低，部分藥廠逐漸退出，以近日發生缺藥危
機的生理食鹽水為例，從健保開辦以來已有多家藥廠退出，導致市場寡占。

臺灣的健保藥價核定制度目前導致下列問題：

藥
界
困
境

若以「歷年異動」在「健保用藥品網路查詢服務」查詢，有超過200筆以
上之資訊，但現行僅剩18筆有給付，在永豐被勒令停產後，由替代廠商列
表更可看出目前僅剩5家廠商仍在生產。

5/10
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藥界困境-顧此失彼

案例1
 2022年，腸胃用藥氧化鎂因核價過低，當時國內雖有6家藥廠持有藥證，

卻不願生產，後經協調將給付價格提升一倍，才解決缺藥危機。

藥價過低將導致供應鏈脆弱化甚至斷鍊：

藥
界
困
境
6/10
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藥界困境-顧此失彼

案例2
 2024 年 ， 生 理 食 鹽 水 輸 液 市 占 率 達 近 80% 的 永 豐 藥 廠 因 多 次 違 反

PICS/GMP遭勒令關廠，引發缺藥危機。

藥價過低將導致供應鏈脆弱化甚至斷鍊：

藥
界
困
境
7/10
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顧此失彼-對用藥權益的影響
新藥佔藥費支出近年快速攀升！
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近年新藥、癌藥及罕藥佔藥品費用比例

新藥 癌藥 罕藥

資料來源：全民健康保險醫療給付費用總額協商參考指標要覽

輕老藥
重新藥

相較占比漸增的新藥、癌藥及
罕病用藥，承受砍價的老藥多
為慢性病用藥。

慢性病
比例高

臺灣慢性病人口多，2022年慢
性就醫人數達1,286萬，幾乎每
二人即有一人因慢性病就醫。

藥
界
困
境
8/10
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顧此失彼-連鎖藥局的競爭
我國藥局仍以獨立社區藥局為大宗，8,887家中佔7,239家！

藥
界
困
境

※依據衛生福利部統計數據、各連鎖藥局公布數據

9/10

福倫連鎖藥局, 28

新高橋藥局, 29 啄木鳥藥局, 
67

丁丁連鎖藥妝, 91

躍獅連鎖藥局, 93

佑全&健康人生, 
143 維康藥局, 205

杏一醫療用品, 302

長青藥局, 328

大樹連鎖藥局, 362

獨立藥局, 
7239

藥局家數

福倫連鎖藥局 新高橋藥局 啄木鳥藥局 丁丁連鎖藥妝 躍獅連鎖藥局 佑全&健康人生
維康藥局 杏一醫療用品 長青藥局 大樹連鎖藥局 獨立藥局
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顧此失彼-連鎖藥局的競爭
連鎖藥局相互整併，步步進逼！

藥
界
困
境
10/10

1.優盛並佑全
2.生達併健康人生
3.裕利併躍獅

1.杏一入主達康美得
2.盛弘併躍獅
3.大樹併博登

1.佳世達入主丁丁藥局
2.丁丁、佑全及躍獅接
喊出展店家目標！

2009~2013

2016~2020

2021~
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展望未來-第一線的洞察

展
望
未
來
1/8

關鍵
角色

藥師（藥局）是交付藥品給國人的第一線，意即是醫藥供應鏈的末端；因此，
當缺藥問題產生時，社區藥局的藥師往往能最先察覺！

藥師深
入社區 我國每萬人藥師數更高達13.6人，遠高於OECD平均的8.6人！
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每萬人藥師數

臺灣 OECD平均

13.6人

8.6人



乘風破浪 開創新局

藥師走
出場域

16

展望未來-深入社區、國人生活

展
望
未
來
2/8

 Covid-19疫情期間，藥師協助口罩、抗病毒藥物的配給政策，甚至走出
藥局「送藥到府」，讓專業被國人看見！

 近年包含長照、剛修正的《通訊診察治療辦法》以及「在宅急症照護試辦
計畫」都包含藥師，讓藥師走出醫院、藥局，進入長照機構及國人家中。
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展
望
未
來
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縮短新
藥週期

新藥因情勢變動較為迅速，可縮短檢討及調整週期，每年檢討一次，依照與
健保協定的價量機制做費用控管，以確保能夠符合最新的藥品市場變化，同
時兼顧健保預算不致過度擴張的本意。

展望未來-藥師的觀點

老藥穩
定微調

 老藥因成本及市場供需都較為穩定，且影響眾多須長期使用之慢性病人用
藥權益，不宜過於頻繁地調整價格，應透過市場機制、合理藥價差逐步調
整，。

 對取得藥證15年以上之藥品每二年可檢討一次，20年以上者三年檢討一次。

新藥、老藥應分別調整！
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展
望
未
來
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核心必
須藥品

 部分老藥已被砍到俗稱「糖果藥」之極低價格，但仍有臨床需求，應建立
價格示警機制，依照品質及需求調整地板價，以兼顧病人用藥權益及藥廠
之合理利潤，使藥廠商能夠穩定供貨。

核心必備藥品應保障地板價！

生理食鹽水
規格

500ml 25元→30.5元

1,000ml 35元→43元

展望未來-藥師的觀點

藥價黑洞 以藥養醫

解決
沉痾



乘風破浪 開創新局

19

健康，是自己的責任！

展望未來-改變國人觀念

74 76 78 80 82 84 86 88 90 92

對醫療費用的滿意度

於醫療機構內等候回應之滿意度

工作人員的友善與禮貌

報告的準確性及完整性

現代化的醫療、診斷設備

對於申訴的回應速度

醫療工作人員的專業程度

醫療院所可近性

臺灣醫療照護指數

「醫療可近性」、「醫療人員專業程度」及「對醫療費用滿意程度」皆獲得85分以上的高分，
醫療照護指數多次蟬聯冠軍！

展
望
未
來
5/8
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臺灣民眾就醫次數
高，一年平均就醫
15.6次，遠高於
OECD國家平均的7
次。

健保總額增加包含下列因素：

民眾就醫次數高

「與藥師做朋友」
建立家庭藥師制度！觀念改變

每人每年少看診一次，預估可省下
375億點，約340億元!

展望未來-改變國人觀念

展
望
未
來
6/8
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五大解方，根絕缺要危機！

完整
供應鏈

國家應有製藥政策，提供完整國安角度由經濟部.衛福部.食藥署至健保署的完
整國家策略。

專責
單位

由原料→生產→核証→供應→給付完整配套。

國人
意識

食藥署負完全責任要確保有藥用、有好藥用，供應安全有品質的藥品。

合理
管理

國家
統籌

健保暑應有合理供價及管理機制，對於核心必要藥品必須保供應無慮，透
過政府機制合理管理。

全民要有共識不囤藥、不濫用藥，做好小病自我照顧，醫、藥與國人共好。

展望未來-缺藥問題根本解

展
望
未
來
7/8
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「醫藥分業」是先進醫藥國家的潮流！

總額各
自獨立

醫、藥總額各別獨立，藥品
部分由專業藥事人員負責。

消彌藥
價黑洞

由於總額獨立，除可避免互
相排擠效應，消彌醫療院所
透過藥價差獲利的誘因。

醫藥專
業分工

使醫療院所回歸醫療本務，
促進醫藥品質整體提升

展望未來-缺藥問題根本解

展
望
未
來
8/8
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展望未來-社區藥局的出路

展
望
未
來
8/8

■強化在地連結與相互合作。

■創新經營模式。

■展現專業價值，創造新藍海。
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