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中文摘要 

背景:台灣健保 2021 年在生物製劑支出約 400 億元，占總藥費的 18%，且年增

長率達 8-12%。然而，截至 2022 年 4 月，生物相似性藥品僅占生物製劑健保總

支出的 0.25%，明顯低於國際水準。推估若生物相似性藥品市占率達 30%，每

年可節省約 5.1 億元藥費，並隨著更多原開發廠藥品專利到期而將釋放更大的財

務節約潛力。 

目的:基於低價格和高可及性，推廣生物相似性藥品有助於減輕健保財政負擔並

提升患者用藥可近性。由於進入市場的障礙，台灣使用率偏低，需分析主要阻

礙因素並且借鑑國際成功經驗，提出有效政策建議，以促進生物相似性藥品的

發展，進一步提升藥品可近性並實現健保財政規劃的長期目標。 

方法:本研究透過政策比較分析、藥品資料庫分析及利害關係人深度訪談，探討

生物相似性藥品的推廣障礙以及有效策略。 

結果:患者與醫療提供者首重療效與安全性，若生物相似性藥品能提供與原開發

廠藥品療效和安全性相當的臨床實證，將顯著提高接受度。健保署則在有限資

源下需平衡財政壓力以及各方利害關係人之需求，生物相似性藥品的低價格為

其提供其有效解決方案。國際經驗顯示，英國透過獎懲機制與利潤共享，澳洲

以教育推廣增強信心，加拿大實施藥品轉換與處方獎勵政策，日本設定高使用

率目標並實施差額負擔，這些策略均成功促進生物相似性藥品的普及。 

結論:政策建議包括「擴大健保給付範圍優先推廣生物相似性藥品，並採差額負

擔模式」；「逐步將原開發廠藥品處方量的 25%轉為生物相似性藥品，提升市場

占有率至 37%」；「生物相似性藥品上市後，適度調降原開發廠藥品價格 7-10%」。

整合國際經驗與台灣現況，透過政策目標設定、處方誘因、及教育推廣等策略，

將有助於提升生物相似性藥品使用率，減輕健保財政負擔，並促進健保體系的

永續發展。 

關鍵詞:生物相似性藥品、健保鼓勵政策、藥品轉換替代、處方鼓勵、健保永續 
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Abstract 

Background: In 2021, Taiwan's National Health Insurance (NHI) allocated 

approximately NT$40 billion to biologics, accounting for 18% of total drug 

expenditures, with an annual growth rate of 8–12%. However, as of April 2022, 

biosimilars comprised only 0.25% of total biologics spending under the NHI, 

significantly lower than international benchmarks. It is estimated that if biosimilars 

achieved a 30% market share, annual drug expenditures could be reduced by 

approximately NT$510 million, with even greater financial savings anticipated as 

more originator drug patents expire. 

Objective: Promoting biosimilars, given their lower cost and high accessibility, 

can alleviate NHI's financial burden while improving patient access to medications. 

However, due to market entry barriers, Taiwan’s adoption rate of biosimilars 

remains low. This study aims to analyze key obstacles, draw on successful 

international experiences, and propose effective policy recommendations to 

promote biosimilar development, enhance accessibility, and achieve NHI’s 

long-term financial sustainability goals. 

Methods: This study employs policy comparative analysis, pharmaceutical 

database analysis, and in-depth stakeholder interviews to identify barriers to 

biosimilar adoption and explore effective strategies for their promotion. 

Results: Patients and healthcare providers prioritize therapeutic efficacy and safety. 

If biosimilars can provide clinical evidence demonstrating comparable efficacy and 

safety to originator drugs, acceptance rates are expected to increase significantly. 

For the NHI, balancing fiscal pressures with the needs of stakeholders is critical, 

and the lower cost of biosimilars offers an effective solution. Internationally, the 
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United Kingdom has adopted incentive mechanisms and profit-sharing models; 

Australia has focused on educational campaigns to build confidence in biosimilars; 

Canada has implemented drug substitution and prescription incentive policies; and 

Japan has set high conversion rate targets and introduced copayment differentials. 

These strategies have successfully increased biosimilar utilization. 

Conclusion: Policy recommendations include: (1) expanding NHI coverage for 

patients by utilizing biosimilars and implementing a copayment differential model; 

(2) gradually converting 25% of originator drug prescriptions to biosimilars, 

increasing their market share to 37%; and (3) moderately reducing the price of 

originator drugs by 7–10% following the introduction of biosimilars. By 

integrating international best practices with Taiwan's local context, strategies such 

as setting policy targets, providing prescribing incentives, and conducting 

educational campaigns can effectively enhance biosimilar adoption, reduce the 

financial burden on the NHI, and promote the sustainable development of the 

healthcare system. 

 

Keywords: biosimilar medicines, health insurance incentive programs, therapeutic 

substitution, prescription encouragement, health insurance sustainability 
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第一章 緒論 

第一節、 研究背景 

「生物相似性藥品市場推廣之障礙分析以及政策建議」之研究背景包含生物

相似性藥品定義、研發與生產成本，以及對健保財政的影響。 

衛生福利部食品藥物管理署定義「生物製劑之分類，包含:毒素、類毒素、過

敏原、疫苗、基因工程、血液製劑、細胞治療、基因治療。」1「生物相似性藥品

為與我國核准之原開發廠商之生物藥品(或參考藥品)高度相似之生物製劑，於品

質、安全、療效與參考藥品無臨床上有意義的差異(no clinically meaningful 

differences)」。2 

生物相似性藥品可通過簡化的途徑獲得批准。證實生物相似性藥品與參考品

的物化特性分析、生物學特性分析、非臨床和臨床療效及安全性試驗資料與參考

品的相似性，證明其品質、安全及療效，避免重複某些昂貴的臨床試驗，可大幅

節約研發時間以及研發成本。3 (表 1.1) 

表 1. 1 生物相似性藥品與生物新藥比較 

項目  生物相似性藥品 生物新藥 

開發面 

開發時間 約 7~8 年 約 8~12 年 

開發成本 約 3000 萬〜1 億美元 約 3.5 億〜8 億美元 

成功機率 50~75% 低於 30% 

技術面 技術門檻 高 高 

法規面 
審查要項 藥物動力(PK/PD) 

藥理/毒理試驗/藥物動力

(PK/PD/BA/BE) 

臨床試驗 臨床一期、三期 臨床一期、二期、三期 

競爭面 
競爭者數目 少(具差異化) 少(具差異化) 

市場競爭 取代原開發廠占有率 創造新市場需求 

資料來源:財訊 591 期 Frost Sullivan, 泰福生技整理 
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由於生物相似性藥品仍需要用基因工程於活體細胞株中生產製造，開發程序

遠比學名藥更為精密複雜與困難。相較於小分子學名藥，生物相似性藥品研發與

製造成本高出許多。4 (表 1.2) 

表 1. 2 生物相似性藥品與學名藥比較表 

  生物相似性藥品 學名藥 

藥品性質 
與原開發廠參考藥物相似但並非完

全相同 

與原開發廠參考藥物具生物相等性

或完全相同 

藥品價格 較原開發廠藥品便宜 20-30% 較原開發廠藥品便宜 80-90% 

開發費用 平均 1-2 億美金 平均 100-500 萬美金 

開發時程 平均 8-10 年 平均 3-5 年 

藥物使用 
無法互換或是自動取代原開發廠藥

品使用 
可與原開發廠藥品互換使用 

資料來源: 勤業眾信（Deloitte global）研究報告“Winning with biosimilars 

opportunities in global markets” 

根據健保署依 2022 年 1 月健保支付價格以及 2021 年 1 月至 11 月期間申報的

醫令使用量所進行的推估分析，若生物相似性藥品的市場占有率達到 30%的目

標，預計每年可以為健保系統節省約新台幣 5.1 億元的藥品費用，有助於顯著降

低整體健保的財務負擔。不僅有助於優化健保資源配置，還能讓更多資源投入到

其他重要的醫療項目與服務中，進一步提升全民健康保障的效益與可持續性。藉

此彰顯推動生物相似性藥品發展的重要性，為健保財政創造更多的空間來應對逐

年增加的醫療需求與支出壓力。5 (圖 1.1) 
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資料來源: 衛生福利部中央健康保險署《我國生物相似性藥品健保給付政策現

況與願景報告》 

美國「生物藥品價格競爭與創新法案 」 2010 年推出後，生物相似性藥品持

續發展，為醫療支出省下 370 億美元。美國 FDA 所核准的生物相似性藥品產

品，至 2020 年 12 月已達 29 項。預計至 2025 年，其他生物相似性藥品上市

後，總體可望節省超過 1,000 億元的醫療費用。目前在美國上市的生物相似性藥

品擁有共 20% 的市場占有率。2019 年已上市的癌症生物相似性藥品 

bevacizumab、 trastuzumab、 rituximab，兩年內達到近 60％的市場占有率。6 

台灣生物製劑每年健保申報費金額約 400 億，占整體健保藥費 18%，並且年

成長率約為 8-12%。截至 2022 年 4 月，健保核准生物相似性藥品計有 11 項成分、

26 種藥品。2021 年健保支出約新臺幣 1 億元(僅占據生物製劑的 0.25%)。7 (表

1.3) 

圖 1. 1 生物相似性藥品健保財政節省費用 圖 1.  1 生物相似性藥品健保財政節省費用 
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表 1. 3 生物製劑與生物相似性藥品健保醫令金額 

序號 成分及含量 
生物製劑 生物相似性藥品 

2021 年醫令金額 品項數 2021 年醫令金額 

1 Infliximab 100 mg 36,712,502 2 20,176,856 

2 Somatropin 30 IU 35,984,861 1 11,569,548 

3 Pegfilgrastim 6 mg 24,640,406 1 1,194,872 

4 Trastuzumab 420-440 mg 1,025,347,954 4 28,502,777 

5 Filgrastim 120、300、480 mcg 289,934,328 3 6,767,619 

6 Bevacizumab 100 mg 1,613,985,237 2 25,964,226 

7 
Rituximab 100 mg 117,297,725 2 1,487,531 

Rituximab 500 mg 516,304,118 2 4,472,610 

8 Adalimumab 40 mg 1,630,337,652 5*   

9 Insulin glargine 300 IU 100,541,545 1   

10 
Etanercept 25 mg 651,247,240 1   

Etanercept 50 mg 361,677,746 1   

11 Teriparatide 600 mcg 586,156,478 1#   

註： 1. ﹡表其中有 2 品項 2022 年 2 月 1 日納入健 保給付。 2.＃表 2022 年 4 月 1 日 

資料來源: 衛生福利部中央健康保險署《我國生物相似性藥品健保給付政策現況

與願景報告》 
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第二節、 研究動機 

生物製劑在台灣健保 2021 年申報金額約 397 億元，部分生物製劑專利到期

後，生物相似性藥品陸續進入市場。截至 2022 年 4 月，健保核准生物相似性藥

品計有 11 項成分、26 種藥品。2021 年度健保在生物相似性藥品上的支出約為新

台幣 1 億元，僅占生物製劑總支出的 0.25%。以 2021 年上市的生物相似性藥品為

例，若其市場使用率達 30%，可節省約 5.1 億元的健保預算。若所有藥品皆有對

應的生物相似性藥品上市，並將其中 30%的原開發廠藥品轉換為生物相似性藥

品，則可減省約 30 億元的藥費。隨著越來越多的生物製劑逐漸過專利，未來可

節省的醫療支出將更加可觀。 

目前健保每年的新藥預算是 20 到 30 億元，因此當生物相似性藥品使用率足

夠時，不僅獲得給付的患者人數提升，還可以讓更多新藥有機會進入健保市場。 

生物相似性藥品在美國、英國、日本上市後已經大幅降低醫療支出。然而，

台灣生物相似性藥品的市占率仍然非常低，例如:抗 HER2 藥物 2018 年起在歐美

政府政策的支持下 2021 年 Q1 挪威抗 HER2 生物相似性藥品占比高達 87.5%、英

國達百分之 69.96%；日本 42.49%；台灣僅有 0.41%，差距甚遠。 

希望能進一步探討生物相似性藥品市場准入的關鍵障礙為何，並檢視國際上

有哪些政策可協助生物相似性藥品提升使用率，進一步節約醫療費用 。 

第三節、 研究目的 

健保開辦目的係為分擔民眾財務風險、提升醫療可近性與就醫公平性，達到

WHO 提倡"All for Health, Health for All"8 的全民健康普及性。健保是影響民眾最

深遠的健康政策，受到國人高度仰賴，然而開辦健保面臨最大的困境是財源有

限。故必須強化資源使用效率以及達成的效果，平衡資源分配的有效性。 

透過本研究，統整國內、國外生物相似性藥品推廣政策，並針對生物相似性

藥品相關領域專業人士進行深度訪談試回答下列問題: 
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1. 生物相似性藥品在台灣使用普及率不高的主要障礙因素為何? 

2. 國外獎勵生物相似性藥品提升使用率的制度中，有哪些適合台灣借

鑑? 

3. 對於生物相似性藥品推廣制度，有哪些政策建議? 

第四節、 研究方法 

第一項 研究方法 

本次研究之研究方法包含下列方式: 

一、 國際政策分析 

二、 藥品資料庫分析 

三、 利害關係人分析。 

本次研究採用了多層面且綜合性的研究方法，以期能全面深入地探討生物相

似性藥品推廣現況與障礙等相關議題，並提供適合台灣的政策建議。本研究方法

涵蓋了三個主要方向：第一，進行國際政策分析，藉由對於對照國家相關政策的

比較與評估，了解不同國家推行生物相似性藥品的策略與成效；第二，透過藥品

資料庫分析，蒐集並解析與生物相似性藥品相關的銷售與健保申報數據等資訊，

掌握其在市場上的實際應用情況；第三，進行利害關係人分析，綜合各方重要利

害關係人之意見與觀點，探索政策推行過程中的可能挑戰與解決方案。上述資料

經過統合分析後，結合國內外情勢，進一步提出適用於台灣的政策建議。 

在研究對象的選擇上，聚焦於實施全民健康覆蓋（UHC）制度的國家，包括

台灣、英國、澳洲、加拿大及日本。這些國家均以確保民眾能夠獲得高品質且可

負擔的醫療服務為目標，其制度與政策具有高度的參考價值，作為本研究主要的

對照國家。 

本研究採用之文獻分析法，透過檢視其公開資料與相關文獻，進行系統性的
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整理、描述、分類及詮釋，深入分析這些國家在生物相似性藥品給付條件、獎勵

政策與推廣成效方面的具體作法與成果。這些分析結果將為台灣制定政策提供關

鍵的理論基礎與實務啟發。 

第二項 研究資料庫 

本研究資料來源包括兩大主要資料庫，分別為 IQVIA 全球藥品銷售資料庫和

台灣健保資料庫，研究範圍及內容詳述如下： 

一、 IQVIA SMART - Global MIDAS Edition 

選用 IQVIA 全球藥品銷售資料庫，研究區間涵蓋 2021 年第三季至 2024

年第二季，針對各國市場中的生物製劑以及生物相似性藥品進行深入分析。

分析的範疇包括藥品的成分、產品類別、劑型、劑量、上市時間、銷售數量

及銷售金額等多項指標，旨在全面了解生物製劑及生物相似性藥品在全球市

場上的銷售分布以及發展趨勢。此資料庫為研究生物相似性藥品在不同國家

及地區的市場占有率與銷售績效提供重要依據。 

二、 台灣健保資料庫 

運用台灣健保資料庫統計原開發藥廠生物製劑及生物相似性藥品在台灣

市場中的實際使用情形，包含不同成分、劑量、劑型、品牌之產品醫令申報

數量與金額，研究區間為 2016 年至 2021 年。 

透過上述兩大資料庫的綜合應用，本研究能夠系統性地分析藥品自費市

場與健保市場的占比，並深入比較各項產品在兩種市場中的用量與金額之差

異。透過多層面的對照分析得揭示原開發藥廠生物製劑及生物相似性藥品在

不同市場中的實際使用情況，也有助於了解其市場動態與發展潛力，為後續

政策建議提供數據支持和分析基礎。 

第三項 利害關係人分析方式 

本研究採用深度訪談法作為核心資料蒐集工具，以獲取對生物相似性藥

品政策制定、管理規範及實際使用經驗的全面而深入的見解。本研究採用的
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抽樣方式為立意取樣（purposive sampling）。依據研究目的設定特定條件，從

可及之母群體中精心挑選符合條件且能提供豐富資訊的參與者。立意取樣屬

於非機率取樣，樣本數並不依統計檢力分析決定，而是在資料達到飽和（data 

saturation）後停止收案。9此取樣方法合適於質性研究，旨在深入探討特定現

象，並獲取詳盡且有意義的資料。10本研究訪談抽樣對象為各項相關領域中

實際參與生物相似性藥品相關政策制定、藥品管理規範，以及具備使用相關

經驗的代表性人物。11包含主管機關全民健康保險署、醫院經營管理者、臨

床醫師(血液腫瘤科、外科、風濕免疫科)、原開發藥廠、生物相似性藥品廠，

以及病友團體，確保數據來源的多樣性與完整性。 

在資料蒐集過程中，本研究採用半結構性訪談法，研究者事先設計訪談

問題綱要，作為訪談的指引，但問題形式保持開放性，未設固定選項。此訪

談方式讓受訪者可以自由表達其觀點，並根據實際經驗提供豐富的回答。12研

究者則根據受訪者的回應，靈活地進行臨場追問（probing），以深入挖掘潛

在資訊。半結構性訪談方法不僅能有效聚焦於特定研究議題，便於後續資料

的整理與分析，同時也具有高度的彈性，能夠促進受訪者更全面地表達意見，

進而提高所蒐集資料的信度與效度。13 

在資料分析部分，採用內容分析法（Content Analysis），對訪談資料進行

系統性的處理與分析。研究者透過歸納與分類，從中挖掘出主題、關鍵概念

及其內在關聯性，特別針對政策知識、立場、利害關係程度、影響力、需求、

想法、意見與建議等方面，進行全面的利害關係人分析，揭示不同群體在生

物相似性藥品政策相關議題中的角色與影響力。為確保分析過程的準確性與

完整性，訪談全程錄音，並使用 GOODTAPE 軟體將錄音轉為逐字稿，進一

步進行質性資料分析。此研究設計可供充分的資料分析基礎，並且可從多角

度深入探討政策相關議題，為後續政策建議提供支持。 

第四項 訪談提綱: 

本研究的深度訪談以事先設計的提綱為核心主軸，結合各利害關係人的
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角色與專業背景，針對不同對象進行問題的適當調整與優化，確保訪談能緊

扣每位受訪者的專業領域及實際經驗，並能最大化獲取具體且深入的資訊。 

訪談過程特別著重於挖掘與該利害關係人密切相關的議題，深入探詢其

對於生物相似性藥品相關政策、制度規範、推廣措施及實際使用經驗的觀點

與建議。同時在訪談中秉持靈活且開放的態度，針對受訪者的回答進行即時

追問，進一步挖掘其觀點背後的邏輯、顧慮及潛在需求，以期全面呈現各方

意見的多樣性與深度。(表 2.1) 

表 2. 1 訪談提綱 

1. 對於生物相似性藥品的了解程度為何? 

2. 對於鼓勵使用『生物相似性藥品推廣時碰到的阻礙為何?』 

3. 是否支持生物相似性藥品更大量被使用? 

4. 對於生物製劑的使用上『目前最大的“未被滿足的需求”為何?』 

5. 對於使用生物相似性藥品存疑，最大的考量點為何? 

6. 對於生物製劑的使用上『目前最希望的政策支持為何?』 

7. 若實施某項政策之後，對於使用生物相似性藥品的意願有多大影

響? 

8. 若生物相似性藥品更廣使用，會產生什麼缺點跟可能的問題? 
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第二章 政策與數據分析 

第一節、 國際政策分析 

本研究的分析對象聚焦於實施全民健康覆蓋（Universal Health Coverage, 

UHC）制度的國家，這些國家皆致力於確保其國民能夠公平地獲得高品質的

醫療服務，並滿足醫療可及性的基本需求。 

第一項 研究範圍及議題: 

研究範圍包括台灣、英國、澳洲、加拿大以及日本，這些國家在全球醫療

體系中具有代表性且具備完善的醫療覆蓋與政策實施經驗。為了深入探索生物相

似性藥品政策的現況及其影響，本研究廣泛搜尋了政策相關的電子資料庫、政府

網站以及公開資訊，並針對生物相似性藥品政策相關的核心議題進行彙整與分

析。 

研究特別聚焦於政策制定、實施成效、產業激勵措施、藥品價格機制、醫

療機構與藥品供應商的角色、病患權益保障、政策推廣策略以及其對健保財政的

影響等評估面向，旨在系統性地呈現不同國家在推行生物相似性藥品政策時的具

體做法及成效，從而為政策優化提供有價值的參考依據。(表 2.2) 
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表 2. 2 八大政策評估面向 

項次 項目 

1 經常性醫療保健支出(CHE) GDP 占比 

2 藥品支付制度 

3 行政流程簡化 

4 藥品定價政策 

5 教育推廣政策 

6 生物相似性藥品轉換政策 

7 生物相似性藥品使用率目標 

8 處方鼓勵政策 

第二項 各國 2022 年經常性醫療保健支出 GDP 占比: 

根據經濟合作暨發展組織（OECD）的統計資料，各國在經常性醫療保健支

出占國內生產毛額（GDP）的平均值為 9.2%。14(圖 2.1) 在對照國家中，英國的

經常性醫療保健支出占比達到 11.35%，澳洲為 11.3%，加拿大則為 11.15%，而

日本更達到 11.51%。 

然而，台灣的經常性醫療保健支出僅占 GDP 的 6.97%，相較於 OECD 國家

平均水平減少了 24%。此外，與上述四個對照國家對照，台灣的支出比例減少約

37%至 39%，顯示出資源投入的差距。(圖 2.2) 

這些差距反映出台灣在醫療保健資源分配上的相對不足，也可能對醫療服

務的質量、可及性以及長期健保財政穩定性帶來潛在影響，值得進一步探討與檢

視。 
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資料來源: Health at a Glance 2023: OECD Indicators 

 

 

資料來源:  

1. Health at a Glance 2023: OECD Indicators 

2. 衛生福利部統計處: 2022 年國民醫療支出 

 

圖 2. 1 OECD 國家經常性醫療保健支出 GDP 占比 

圖 2. 2 對照國家經常性醫療保健支出 GDP 占比 
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第二節、 各國藥品支付制度比較: 

第一項 醫療保險制度 

台灣與澳洲採用全民納保的單一支付者制度（Single Payer System），由政府

統一管理資金，保費由政府、雇主與個人分擔，確保每位居民都享有基本醫療服

務。 

英國與加拿大實行公費醫療制度，主要醫療費用由政府負擔，居民幾乎無

需支付，透過高稅收維持運作。加拿大各省有獨立醫療系統，但由聯邦與省政府

共同分擔資金。醫療服務的提供主要由政府經營的醫療機構完成（例如英國的

NHS，National Health Service）。 

日本則採多元保險制，包括國民健康保險（針對自營業者、自由職業者與

非受雇者）、受雇者健康保險（公司員工與家屬，由雇主與員工共同負擔保費），

及老人保健制度（針對 65 歲以上的老人，提供特定補助）。保費依收入比例計算，

政府提供部分補助。15 

台灣與澳洲重視公平與統一，英國與加拿大強調免費醫療減輕負擔，日本

則以多樣化方案應對需求，但系統較為複雜。(表 2.3) 

第二項 藥品定價單位以及生物相似性藥品定價政策 

台灣以中央健康保險署（NHIA）為單一藥品定價單位。健保署與藥廠協商

藥品價格，考量因素包括藥品的療效、國際價格參考以及醫療需求量。依據全民

健康保險藥物給付項目及支付標準第 32-1 條規定：「生物相似性藥品，健保核價

以不高於原開發廠最低價之 85%為原則 (十國藥價中位數最低價的 85%)、已收

載生物相似性藥品最低價」。16 

英國採用藥品招標制，由廠商自由定價後，由政府統一進行採購。政府與

廠商的協商通常由 NHS（國民健康服務）主導，結合價格透明與效率原則。特

別針對學名藥（Generic Drugs）和生物相似性藥品（Biosimilar Drugs）招標過程
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中，價格最低是得標的重要條件之一，廠商之間在價格上競爭激烈，迫使原開發

廠藥品或專利到期藥品的價格下降，同時為生物相似性藥品的推廣提供契機。這

對於降低 NHS 的醫療成本具有重大意義。原開發藥廠亦經常透過 Nice Patient 

Access Schemes (PAS)計畫與 NICE（英國國家健康與臨床卓越研究所）合作，提

供藥價優惠，以確保創新藥物能以更低價格納入醫療系統。17 

澳洲透過藥品給付計畫（Pharmaceutical Benefits Scheme, PBS）統一制定藥

價。該計畫確保患者以補助價格獲取必要藥物，且對納入 PBS 清單的藥品進行

詳細審查與價格談判。藥廠需向 PBS 提交申請，經由藥品给付顧問委員會

（Pharmaceutical Benefits Advisory Committee, PBAC）評估其療效與經濟性後，

政府與廠商協商價格並最終核定。18 2018 年 10 月起，一旦有生物相似性藥品納

入給付，該生物藥品所有品項給付價格均強制降低 25% 。若後續的市場價格競

争激烈，將根據 PBS 之藥價調查結果調降給付價格。19 

加拿大的藥品價格由各省或特區的醫療體系自行決定，但專利藥品的出廠

價格則由聯邦層級的專利藥品藥價審議部門(Patented Medicine Prices Review 

Board 負責制定。20學名藥則不受此限制，由市場供需決定價格。各省/特區衛生

部無明確訂價規範，但以英屬哥倫比亞省為例，生物相似性藥品平均可節省

25~50%的藥費。21 

日本的藥品價格由藥價算定組織（Chuo Shakai Hoken Iryo Kyokai）負責制

定。每兩年根據市場實際銷售價格進行價格調整，確保藥價合理性。制定價格時

考量藥品的國際價格、療效評估、研發成本與醫療需求，並通過嚴格的評估機制

確保價格透明。22生物相似性藥品訂價為參考藥品的 70%。23針對高銷售額藥品

設定使用量額度，若過一定比例則加速調降給付價。量價連動機制，鼓勵生物相

似性藥品使用達同成分藥品的目標占比，如未達目標，則按其占比以一階梯式調

降藥品價格。24 

對照國當中，除了英國由政府統一採購藥品外，其餘皆由醫藥分業之藥局

與廠商進行議價採購。其中日本政府規範「合理折讓區間」Reasonable-zone 
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(R-Zone)最早為 15%，為減少藥品零售價格及批發價格之差，R-zone 漸漸調降，

至 2000 年起訂為 2%。25(表 2.3) 

第三項 藥品差額負擔 

台灣對於重大傷病等特殊條件患者（例如癌症與免疫疾病患者），不需支付

醫療服務與藥品的部分負擔。26生物製劑（如抗腫瘤藥物與免疫抑制劑）主要用

於治療重大傷病，因此在法定規範中也屬於免部分負擔的項目。此制度減輕了重

大傷病患者的經濟負擔，讓更多患者可以負擔得起昂貴的生物製劑。然而，對於

健保財政來說，免部分負擔可能會增加藥品支出壓力，並且未被列在給付範圍的

患者則需要全額自費，承受高額治療費用負擔。由於大部分患者不需負擔費用，

價格對患者的影響較小，因此對生物相似性藥品的推廣效果有限。 

英國的國民健康服務（NHS）患者每項藥品須部分負擔 9.9 元英鎊，其中住

院用藥與避孕藥則免藥費部分負擔。除了特定獲免條件外，皆採取定額部分負

擔。藥品費用未因成分、品牌的不同而有所差異。27澳洲藥品給付計畫（PBS）

允許患者根據藥品牌、藥理群組或特殊品項支付差額負擔。28差額負擔由患者選

擇支付額外費用來使用特定品牌或藥物。此外，設有最高自付額（Safety Net 

Threshold），達到一定金額後，患者自付比例降低或免除。差額負擔制度提供患

者更多選擇，且通過價格機制鼓勵患者選用成本較低的藥品，如生物相似性藥

品。此制度促進生物相似性藥品的使用，因其通常價格低於原開發廠藥品，對患

者更具經濟吸引力。廠商為吸引 PBS 收錄，需提供更多臨床數據和高品質的藥

物數據，進一步提高藥物的品質標準。 

加拿大的公立藥物計畫根據患者家庭收入設定最高部分負擔，確保低收入

家庭能夠負擔得起必要的藥物。部分省份還有特殊補助或封頂政策（Cap on 

Co-payment），進一步降低患者的經濟壓力。29收入調節的部分負擔制度保證了

公平性，特別是針對昂貴的生物製劑。因部分負擔與家庭收入連動，對低收入患

者而言，生物相似性藥品價格優勢有限。但對於高收入患者或未達補助門檻者，

價格仍是一個重要的選擇因素，有助於生物相似性藥品的推廣。 
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自 2003 年起，日本取消了藥品部分負擔制度。然而，自 2024 年 10 月起，

日本將實施藥品差額給付制度。若醫師在處方上未註明“不可替代”，患者選擇使

用已上市學名藥或生物相似性藥品替代品的品牌藥物時，需支付該品牌藥與替代

藥價格差額的四分之一作為附加費用。30 

此附加費用適用於以下任一類品牌藥物： 

• 已上市學名藥超過五年的原開發廠藥品（仿製藥替代率低於 1%的品牌藥除

外）。 

• 已上市學名藥未滿五年，但仿製藥替代率達 50%或以上的原開發廠藥品。 

(表 2.3) 
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表 2. 3 各國藥品支付制度比較 

國家 
醫療保 

險制度 

藥品定 

價單位 

生物相似 

藥品價格 

藥品採 

購單位 

藥品部 

分負擔 

台灣 全民健康保險 
中央健康保險

署 

≦ 原開發廠最

低條件之 85% 
藥局 

重大傷病免

部分負擔 

英國 

公費醫療制

度，國家稅收統

一支付 

招標制，廠商

自由定價 

(原開發廠加

入 Nice Patient 

Access 

Schemes 提供

多項藥價優

惠) 

廠商自由定價 

(價格最低為得

標重要條件，有

利於生物相似

性藥品) 

政府統一

採購 
定額負擔 

澳洲 全民健康保險 
藥品給付計畫

(PBS) 

生物相似性藥

品納入給付， 

所有品項給付

價格均強制降

低 25% 。後續

藥價調查調降

給付價格 

藥局 

廠牌別/ 同藥

理群組 / 其

他特殊差額

負擔，設有

「最高自付

額」 

加拿大 公費醫療制度 

各省/特區定

訂藥價 

(PMPRB 訂

定專利藥品出

廠價，學名藥

則無) 

各省 CADTH

與藥廠議價，生

物相似性藥品

平均可節省

25~50%的藥費 

藥局 

公立藥物計

畫依家庭收

入訂定最高

部分負擔 

日本 

多元保險: 

 國民健康保險 

NHI 

 受雇者健康保

險 EHI 

 老人保健制度 

藥價算定組織 

參考藥品的

70% 

(鼓勵生物相似

性藥品使用達

目標占比，如未

達目標，則按其

占比以一階梯

式調降藥品價

格。) 

藥局 

(R-Zone 

2%) 

2024 年 10 月

起部分原開

發廠藥品採

差額負擔 
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2. 全民健康保險藥物給付項目及支付標準§32-1-全國法規資料庫 

3. Nice: Patient Access Schemes – A Who, What, Why, When and How 
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7. British Columbia Government: B.C. expands use of biosimilars to offer coverage 
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8. MHLW: Update of Drug Pricing System in Japan  

9. JPMA: Pharmaceutical Administration and Regulations in Japan  

10. 全民健康保險法§第 48 條 

11. NHS: NHS prescription charges 

12. 行政院衛生署中央健康保險局: 澳洲藥品給付及管理政策報告 

13. OECD: Paris V, Docteur E. Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Policies in 

Canada. 

14. 厚生労働省:後発医薬品のある先発医薬品（長期収載品）の選定療養につい

て 

第三節、 各國生物相似性藥品鼓勵政策分析 

透過分析台灣、英國、澳洲、加拿大及日本的生物相似性藥品鼓勵政策，

可借鑑各國成功的政策措施，評估其成效，並篩選出適合台灣參考與應用的策

略，以提升生物相似性藥品的推廣與使用效率。 

第一項 台灣生物相似性藥品鼓勵政策 

台灣在推動生物相似性藥品的政策上，食藥署對於生物相似性藥品的審

查，可透過證實其物化與生化特性、非臨床和臨床試驗數據(PK/PD)，與原開發

廠的生物藥品高度相似，並且在品質、安全性及療效方面，臨床上無有意義的差

異獲得藥品許可證，因此可減少對某些昂貴臨床試驗的重複需求。健保署則採用

新品項模式辦理健保價申請，無須提至專家會議討論，可有效縮短約三個月的申

請時間，旨在鼓勵生物相似性藥品迅速進入市場，減少行政流程對上市時間的影

響，並提升市場競爭力。31 
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然而，對於推廣教育的投入仍有不足。雖然台灣食品藥物管理署（TFDA）

設置了生物相似性藥品專區，提供如懶人包、核准上市藥品清單、生物相似性藥

品基準資料及宣導影片等供民眾參考，然而針對專業醫療從業人員（如醫師、藥

師）的教育訓練與強制性課程尚未完善，導致部分醫療從業人員對生物相似性藥

品的認識與理解仍然有限。 

在生物相似性藥品的可替代性方面，目前法規並未新增針對生物相似性藥

品的規範，而是沿用學名藥的相關規定。《全民健康保險醫療辦法》第 26 條提到：

「醫師處方之藥物未註明不可替代者，藥師（藥劑生）得以相同價格或低於原處

方藥物價格之同成分、同劑型、同含量其他廠牌藥品或同功能類別其他廠牌特殊

材料替代，並應告知保險對象。」然而，針對“相同成分、相同劑型、相同含量”

的定義，生物相似性藥品仍存在不明確的地帶，許多醫師與藥師在從原開發廠生

物製劑轉換為生物相似性藥品的過程中仍存疑慮。 

台灣在 2022 年起，部分藥品(例如：Rituximab)開始實施擴增給付規定的鼓

勵政策，對於生物相似性藥品的給付條件，開啟了鼓勵的制度。健保給付規範第

九章 9.20 條第 5 項規定如下：Rixathon 不受「需經過一種標準的烷化基劑治療

無效或病情惡化，且 CD20 陽性細胞須大於 50% 」限制，僅須符合具 CD20 陽

性細胞即可使用，做為第一線用藥需與 fludarabine 及 cyclophosphamide 併用）。 

然而，獲得擴增給付條件的藥品數量有限，並且許多生物相似性藥品未能

於第一時間取得與原研發廠藥品相同的適應症範圍，因此進入醫院的程序也會受

到阻礙，真正因為擴增給付範圍獲益的藥品與患者皆有限。 

相較於國際上許多國家針對生物相似性藥品設定明確的使用率目標，台灣

直至 2024 年，健保署首次訂定了明確的目標，期望在 2024 年至 2026 年間將生

物相似性藥品的使用率提升至 30%，藉此引導生物相似性藥品的發展。 

自 2024 年 6 月起，健保署更進一步推出處方獎勵制度，對於生物相似性藥

品與原開發廠藥品價差超過 20%的情況下，每次處方可支付 150 點作為回饋，由

醫院分配予醫師、藥師、護理師或個案管理師等醫療人員。此外，差額藥費第 1
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至 3 年是以 100%方式回饋點數給醫院，由各醫院規劃分配方式。處方鼓勵措施

將直接影響醫院的採購決策以及醫師的處方選擇，提高生物相似性藥品的使用意

願。根據健保署數據顯示，2024 年上半年生物相似性藥品的使用率僅為 7.3%，

而在獎勵制度施行後，部分藥品的使用率已有明顯提升。32 

此外，對於不會造成財務衝擊或衝擊可控的情況下，政府免除事前審查簡

化藥品使用的行政程序、放寬使用期限擴大生物相似性藥品的適用範圍將更廣泛

的適應症以及條件納入健保給付範疇。期望能進一步降低生物相似性藥品的使用

門檻。33 

然而，回顧過去政策的影響，其主要集中於縮短藥證申請與健保核價時間

等行政程序的簡化，對實際處方端的醫師與患者的影響相對有限。在健保體系

下，患者無需負擔藥費，導致醫師和患者在選擇生物相似性藥品時的積極性不

高。同時，由於缺乏具公信力的教育訓練，醫師對於生物相似性藥品的信心仍不

足。 

2024 年，健保署決心推動生物相似藥品的發展，主要因素在於台灣的生物

相似藥品使用量相較國際標準明顯偏低，與其他國家相比仍有顯著落差。參考多

國推動生物相似藥品的政策經驗，顯示此舉不僅能大幅降低政府、醫院及民眾的

藥品支出，更能有效提升藥品可近性，進一步確保全民健康保險的永續經營。因

此，如何借鑑國際經驗，加速生物相似藥品的推廣，已成為台灣醫藥政策的重要

課題。 

此外，為因應後疫情時代與國際情勢的不穩定，美國、歐盟及日本等國相

繼推出一系列政策，積極鼓勵在地生產，確保供應鏈具備多元的進口來源，以降

低對單一供應商的高度依賴。許多原廠生物製劑由少數跨國製藥企業壟斷生產，

導致供應鏈容易受到特定生產地區或企業的影響，增加藥品供應中斷的風險。以

COVID-19 大流行期間為例，當特定藥品供應受阻，生物相似藥品便能作為替代

選項，確保患者持續獲得治療，進而提升供應鏈的韌性。 

生物相似藥品的發展不僅促進市場競爭，帶動更多企業投入研發與生產，
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更能創造多元供應來源，降低藥品短缺風險。各國政府亦積極鼓勵本土生產，以

減少對單一國家（如中國、印度、歐洲或美國）的依賴，提高藥品供應鏈的靈活

性與穩定性。在全球供應鏈面臨挑戰的背景下，生物相似藥品的推廣將成為確保

醫療體系韌性的重要策略。 

2024 年 6 月後，政府政策方向的明確化，包括設定使用率目標和引入經濟

誘因，為生物相似性藥品的推廣提供了清晰的框架。未來仍需持續監測政策的實

施效果，確保其能回應市場需求，並有效提升生物相似性藥品的普及率，從而為

健保財政帶來更多效益，也為患者提供更多治療選擇，更能維持藥品的供應穩定。 

(表 2.4) 
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表 2. 4 台灣生物相似性藥品鼓勵政策 

政策方向 內容 

行政流程簡化 

• 藥品許可證申請須執行比較性試驗(物化特性分析、生物學特

性分析、非臨床和臨床療效及安全性試驗)，證明其品質、安全

及療效與參考藥品無臨床上有意義的差異。 

• 健保價申請以新品項模式辦理，縮減約 3 個月申請時間。 

教育推廣 

• 專業醫療從業人員: 無教育訓練。 

• 民眾: TFDA 生物相似性藥品專區 (生物相似性藥品懶人

包、核准上市清單、基準專區、宣導影片)。 

藥品轉換替代 

全民健康保險醫療辦法第 26 條亦有規定：「醫師處方之藥物

未註明不可替代者，藥師（藥劑生）得以相同價格或低於原處

方藥物價格之同成分、同劑型、同含量其他廠牌藥品或同功能

類別其他廠牌特殊材料替代，並應告知保險對象。 

生物相似性藥品 

使用率目標 

2024 年 6 月公告，2024-2026 年生物相似性藥品占率目標為

30%。 

處方鼓勵 

•2024 年 6 月公告，有生物相似性藥品與原開發廠藥品價差大

於 20% 以上: 

1)每次處方支付 150 點，醫院分配予醫師、藥師、護理師或

個案管理師等。 

2)差額藥費計算回饋點數，第 1至 3年以100%方式回饋點數。 

•針對無財務衝擊或可容許之財務衝擊下： 

1)免除事前審查 

2)放寬使用期限 

3)擴增給付規定 

資料來源: 

1. 衛生福利部中央健康保險署醫審及藥材組: 我國生物相似性藥品健保給付政策

現況與願景報告 

2. 衛生福利部中央健康保險署: 使用生物相似性藥品之鼓勵試辦計畫 

3. 衛生福利部中央健康保險署: 擴增適應症策略之思考與現況 
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第二項 英國生物相似性藥品鼓勵政策 

英國在推動生物相似性藥品政策方面採取了一系列高效的措施，展現了政

府在公醫制度中的領導地位。首先，在藥證申請流程上，英國進行了簡化，在理

化性質、生物活性、療效和臨床特徵方面證實與原開發廠藥品物高度相似，則可

藉此確保其在療效和安全性上與原開發廠藥品相同。簡化程序有助於縮短審批時

間，加速生物相似性藥品的上市。34 

為了提高醫師與患者對生物相似性藥品的接受度，英國政府提供衛教人力

協助患者完成處方轉換，並制定了生物相似性藥品指南，在官方網站上提供詳細

的衛教資訊，包括核准藥品清單和案例分析。35並且透過系列演講分享實際使用

生物相似性藥品的真實案例，進一步增強醫師和患者對此類藥品的認識和信任。 

政策明確規定，藥品的轉換應由醫師主導，並以商品名稱開立處方，以確

保用藥的安全性與患者的信任感。同時，為降低可能引發的用藥風險，不建議由

藥師進行藥品替代。36 

針對生物相似性藥品的使用率，英國亦設定了清晰的目標。例如，2020 至

2021 年期間，透過政策的推行節省了約 2 至 3 億英鎊的生物藥品費用支出，並

要求至少 90%的新患者在生物相似性藥品上市後 3 個月內能夠使用最具經濟效

益的生物製劑。此外，至少 80%的現有患者需在 12 個月內完成藥品轉換。37 

為實現這些目標，政府設立了多項激勵措施，例如「品質及創新委託計畫」

(CQUIN)，要求醫師對新患者開立最佳價值學名藥或生物藥品的比例達到 90%，

並在指引生效一年內使既有患者的使用率達到 80%。達標的醫療機構可享受高價

藥品免關稅合約價格 1%的經濟獎勵。同時，地方臨床委任小組提供收益共享協

議，將使用最佳價值藥品所節省的經費與醫院共享，進一步提高醫療機構的積極

性。38 

為鼓勵更廣泛的參與，政府還公開分享最佳達標醫院的案例，鼓勵其他機

構學習其成功經驗；對表現不佳的醫院則公開名單，以形成壓力，促使其改進處

方行為。 
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透過恩威並施的施政方針，不僅提升了生物相似性藥品的使用率，還有效

緩解了高額生物製劑對國民健康保健署（NHS）財政的壓力。英國通過獎懲並行

的政策框架，成功推動生物相似性藥品的普及與應用，成為國際間生物相似性藥

品政策的典範。這一模式不僅在財政上帶來顯著效益，亦為其他國家提供了有力

的參考範本。(表 2.5) 
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表 2. 5 英國生物相似性藥品鼓勵政策 

政策方向 內容 

行政流程簡化 
藥品許可證申請須證實生物相似性藥品在物化性質、生物活

性、療效和臨床特徵方面與原開發廠藥品物高度相似。 

教育推廣 

•政府提供衛教人力協助病人進行處方轉換。 

•發布生物相似性藥品指南、於官方網站上提供完衛教資訊、舉

辦系列演講，分享使用生物相似性藥品的真實案例。 

藥品轉換替代 

•醫師可進行轉換且應以商品名稱開立對照藥品或生物相似性

藥品的處方。 

•不建議由藥師進行替代。 

生物相似性藥

品使用率目標 

•2020/2021 年節省 2 億至 3 億英鎊的生物藥品費用支出。 

•至少 90% 的新患者將在生物相似性藥品上市後 3 個月內，獲

得最具價值生物製劑。至少 80% 的現有患者將在 12 個月內或

更早處方最具價值生物製劑。 

處方鼓勵 

•「品質及創新委託計畫」醫師對新病人開立最佳價值學名藥/

生物藥品達到 90%，在指引生效一年內對既有病人的採用率達

到 80%，可享有高價藥品免關稅合約價格 1%的獎勵。 

•地方臨床委任小組提供收益共享協議給醫院，使用最佳價值藥

品的節省的經費可與醫院共享。 

•公布最佳達標醫院做最佳案例分享，同時也公布表現不佳醫院

清單。 

資料來源: 

1. MHRA: Guidance on the licensing of biosimilar products 

2. Pinsent Masons law firm: Education drive can boost UK biosimilar market.  

3. NHS: Commissioning framework for biological medicines. 

4. The Lancet: Driving down the cost of biologics: lessons from a nationalised 

health-care system 

5. NHS: Commissioning for Quality and Innovation (CQUIN) Guidance for 

2017-2019 
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第三項 澳洲生物相似性藥品鼓勵政策 

澳洲藥品管理局（TGA）為加速生物相似性藥品的上市，實施了簡化的審

批流程。只要生物相似性藥品通過單一適應症的第三期臨床試驗證明其與原開發

廠藥品的高度相似性，即可將其適應範圍延伸至原開發廠藥品的所有適應症，這

大幅縮短了上市所需的時間，並降低了研發成本。39 

自 2015 年起，澳洲政府大力投入資源推廣生物相似性藥品，三年間撥款

2,000 萬美元用於生物相似性藥品的宣傳與教育活動。隨後在 2018 至 2020 年間，

額外提供 500 萬美元支持學名藥與生物相似性藥品協會（GBMA）執行教育計

畫，旨在提高醫師與患者對生物相似性藥品的認知與接受度。這些教育推廣措施

不僅促進了市場對生物相似性藥品的理解，還為後續政策的實施奠定了堅實的基

礎。40 

在政策規範上，澳洲對醫師轉換生物藥品的處方並未設置特別規範，並且

允許藥師在特定條件下進行藥品替代。當處方未註明「不可取代」，且藥品具備

「a 標示」（a-flagged）時，藥師可在獲得患者同意後進行替代使用。這項規範為

生物相似性藥品的使用提供了靈活性，同時兼顧了患者的知情權。41 

為實現降低醫療成本的長期目標，澳洲設定了在 2025 至 2030 年間節省 10

億澳元（約 210.85 億新台幣）的策略目標，積極推動生物相似性藥品的應用。42

政策優先鼓勵未接受治療的新患者選用生物相似性藥品，並簡化處方流程，例如

取消事前審查程序，使醫師能自行判定是否符合給付規範。此外，藥師若調劑低

於給付價的藥品，可保留價差作為獎勵，進一步促進調劑較低成本的生物相似性

藥品。隨著部分生物相似性藥品獲得「a 標示」，這些政策成功提高了市場的接

受度與使用率。 

澳洲在推動生物相似性藥品普及的過程中，採取了多層次的政策措施，包

括藥證申請簡化、教育推廣、藥品替代規範、使用率目標設定，以及處方獎勵制

度等。其中，教育推廣是政府投入的重點，通過龐大的資金與時間支持，不僅由

官方單位執行，還委託學名藥與生物相似性藥品協會（GBMA）專注於醫務人員
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與患者的教育訓練。這種全方位的教育努力有效提升了使用者的認知與信心，為

後續政策的成功實施奠定了良好的基礎。 

澳洲多層次且周延的政策設計，為生物相似性藥品的普及與經濟效益提供

了全方位的支持，也成為國際間的成功案例之一。(表 2.6) 

表 2. 6 澳洲生物相似性藥品鼓勵政策 

政策方向 內容 

行政流程簡化 
TGA 精簡藥品許可證申請流程，單一適應症 Phase III 臨床

試驗即可證明藥品相似性，擴增到原開發廠全部適應症。 

教育推廣 

•澳洲政府於 2015 年提出三年內投入 2000 萬美元用於開展

旨在提高生物仿製藥採用率的宣傳和教育活動，提升醫師與

患者使用意願。並於 2018-2020 年提供學名藥與生物相似性

藥品協會(GBMA) 5 百萬美元，繼續執行生物相似性藥品教

育活動。 

藥品轉換替代 

•醫師轉換生物藥品未有特別規範。 

•藥師僅可在處方未註記「不可取代」且藥品具「a 標示」

(a-flagged)才可在病人同意下進行替代。 

生物相似性藥品 

使用率目標 
2025-2030 年節約十億澳幣(約 210.85 億台幣)。 

處方鼓勵 

•未經治療的患者，優先鼓勵使用生物相似性藥品。 

•針對生物相似性藥品，提供簡便的處方流程，例如簡化事

先審查流程，醫師可自行判定是否符合給付。 

•藥師若調劑低於給付價的藥品可保留價差以鼓勵調劑價格

較低之品項。目前已有部分生物相似性藥品取得「a 標示」。 

資料來源: 

1. Charles River Associates: Unlocking the Potential of Biosimilars A Roadmap for 

Biosimilar Policy Sustainability 

2. Maddocks Biosimilars in Australia 

3. DHAC: Pharmaceutical Benefits Scheme – Biosimilar Adalimumab 

4. GBMA: Australians to benefit from a potential $1 billion biosimilar medicines’ 

funding windfall 
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第四項 加拿大生物相似性藥品鼓勵政策 

在 2018 年 2 月之前，加拿大的生物相似性藥品許可審核，按照《食品藥品

法》視同新藥進行審查，程序繁瑣且耗時。自 2018 年 2 月起，加拿大健康技術

評估機構（CADTH）簡化了審查流程，顯著縮短了審議時間。43 同年 10 月，

CADTH 發布了生物相似性藥品的國際政策報告，為各省提供政策參考依據，進

一步促進了生物相似性藥品的推廣與應用。 

加拿大以多元方式增進醫師與患者對生物相似性藥品的認知。2019 年，

CADTH 發布了針對慢性免疫疾病的生物藥品與生物相似性藥品鼓勵指引，各省

衛生部可根據該指引制定相關政策。44 同時，加拿大衛生部在其官方網站設立

生物相似性藥品資訊專區，整理與此相關的主題，提供簡明易懂的資料供民眾參

考。45英屬哥倫比亞省的公立藥品計畫（Biosimilars Initiative）也在其省衛生部

網站詳細說明政策內容，並透過問答形式解答常見疑問，進一步提高民眾和醫療

從業人員的接受度。46 

在藥品轉換方面，各省和地區擁有自主規範權，轉換的決策權依據地方法

規執行。一般情況下，醫師需在充分告知患者的前提下進行藥品轉換。然而，部

分省份已制定強制轉換政策，要求患者從原開發廠藥品轉換為生物相似性藥品。

例如，英屬哥倫比亞省推行分階段的強制轉換計畫，限定於特定適應症範圍內實

施；魁北克省則規定新患者優先使用生物相似性藥品。47 

為進一步降低醫療成本，加拿大部分省份對特定藥品制定了節約計劃。例

如，英屬哥倫比亞省針對 infliximab、etanercept、insulin glargine（100 IU）及 

adalimumab 等藥品，預計在 2020 至 2022 年間節約 9.9 億美元。如果其他省份

跟進，總體節約金額有望增加至 18 億美元。48 

加拿大在推動生物相似性藥品的政策方面，全面涵蓋了藥證申請簡化、教

育推廣、藥品轉換替代、使用率目標設定以及處方鼓勵等多個層面，展現出系統

化且完善的政策規劃。聯邦政府制定了各省政府共同遵循的原則，但由於加拿大

各省和特區擁有獨立的醫療系統，政策實施具有高度靈活性，能因地制宜地制定
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符合當地需求的方針。 

然而，各省政策的差異導致執行效率和成效在地區間有所不同。其中，英

屬哥倫比亞省是推廣生物相似性藥品的成功代表，其顯著的政策成效成為全國的

標竿。整體而言，加拿大的政策不僅有效提升了生物相似性藥品的採用率，也顯

著減輕了醫療財政負擔，為全球推動生物相似性藥品提供了重要的參考範例。 

(表 2.7) 
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表 2. 7 加拿大生物相似性藥品鼓勵政策 

政策方向 內容 

行政流程簡化 

•2018 年 2 月以前，加拿大據食品藥品法及相關法規規定，生物相

似性藥品許可證申請的審查視同新藥。 

•2018 年 2 月，CADTH 精簡了生物相似性藥品審查流程，縮短審

議時間，同年 10 月公布生物相似性藥品國際政策報告。 

教育推廣 

•2019 年 CADTH 公布各省衛生部參考的慢性免疫疾病生物藥品及

生物相似性藥品鼓勵指引。 

•加拿大衛生部於政府網站建立了生物相似性藥品資訊專區，為使

民眾易於閱讀，統整生物相似性藥品的相關主題於公開網頁。 

•英屬哥倫比亞省之公立藥品計畫於該省衛生部網站上說明生物相

似性藥品措施(Biosimilars Initiative )及常見問與答。 

藥品轉換替代 

•藥品替代之權力取決於各省和地區的法規規範。 

•在病人被充分告的前提下，醫師可進行藥品轉换。 

•部分省分已提出強制轉換政策。 

生物相似性藥

品 

使用率目標 

各省針對特定品項訂定目標(British Columbia infliximab, etanercept, 

insulin glargine 100IU and adalimumab，2020-2022 年節約 9.9 億美

金，其他省若跟進將再省 18 億美金)。 

處方鼓勵 

•英屬哥倫比亞省之公立藥品計畫推出生物相似性藥品措施，在特

定適應症範圍內將分階段強制轉換使用生物相似性藥品。 

•魁北克等省，要求新病人優先使用。 

資料來源: 

1. Canada's Drug Agency: Utilization of Innovator Biologics and Biosimilars for 

Chronic Inflammatory Diseases in Canada: A Provincial Perspective 

2. Government of Canada: Biosimilar biologic drugs 

3. British Columbia Government: Biosimilars Initiative for patients 

4. CADTH: Biosimilars in Canada: Current Environment and Future Opportunity  

5. CMAJ Open: Projected impact of biosimilar substitution policies on drug use and 

costs in Ontario, Canada: a cross-sectional time series analysis 
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第五項 日本生物相似性藥品鼓勵政策 

日本精簡 in vitro 與 in vivo 試驗，重點在於證明療效與安全性相似性。透過

簡化臨床試驗流程與規模，以加速生物相似性藥品的藥證審批進程。 

為促進生物相似性藥品的普及，由厚生勞動省主導舉辦針對生物藥品與生

物相似性藥品的專題研討會，協助醫療從業人員與患者對此類藥品的正確認識和

理解。49 

在用藥規範方面，雖未對醫師進行生物藥品轉換設置具體限制，但一般不

建議在療程中更換藥品，以避免影響治療穩定性。醫師處方需依據國際非專利名

稱（INN）或商品名開立，而藥師不可擅自替代藥品，以確保用藥的一致性與安

全性。50 

日本對生物相似性藥品的推廣採取了階段性目標，針對市場占有率較高的

特定成分，設定使用率需達 80%以上的目標，覆蓋約 60%的藥品成分。這一政

策旨在推動高市場占有率藥品的普及，進一步降低醫療成本。51 

2020 年 4 月之前，日本並未制定明確的生物相似性藥品推廣政策，自 2020

年 4 月起，政策更加積極，針對特定生物藥品，規定醫師在取得患者同意後開立

生物相似性藥品處方，可獲得每月 1500 日圓的衛教津貼，津貼期限最長為三個

月。這項措施為推動生物相似性藥品的使用提供了有力的支持，也有效促進了患

者對生物相似性藥品的信任與使用。52 

日本透過簡化生物相似性藥品的臨床試驗流程，加速審批進程。同時，由

厚生勞動省主導研討會，提升醫療從業人員與患者對生物相似性藥品的認知，並

提供醫師處方生物相似性藥品的衛教津貼。在提升接受度與認識後，特別針對高

市場占有率藥品設定 80%以上的使用率目標，有效降低了藥品費用支出，推動了

生物相似性藥品的普及。(表 2.8) 
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表 2. 8 日本生物相似性藥品鼓勵政策 

政策方向 內容 

行政流程簡化 
藥品許可證申請，經過精簡的 in vitro 和 in vivo 試驗，證實療

效與安全性與原開發廠藥品高度相似。 

教育推廣 
•厚生勞動省舉辦如何正確理解生物藥品和生物相似性藥品的

研討會。 

藥品轉換替代 
•醫師進行生物藥品轉換無相關規範，但不建議療程中轉换。 

•生物藥品處方開立依照 INN 或商品名，藥師不可自行替代。 

生物相似性藥品 

使用率目標 
60%的成分，超過 80%使用率 

處方鼓勵 

•2020 年四月以前，無相關推廣政策,但藥品部分負擔機制可能

有助於生物相似性藥品之使用。 

•2020 年 4 月開始，針對部分生物製劑品項，醫師取得病人同

意後處方生物相似性藥品，可申請最多 3 個月，每月 1500 日

圓的衛教津貼。 

資料來源: 

1. 厚生労働省:バイオ医薬品・バイオシミラー講習会 

2. PMDA: Biosimilar Regulation and Guidelines in Japan 

3. 厚生労働省:後発医薬品（ジェネリック医薬品）及びバイオ後続品（バイオシ

ミラー）の使用促進について 

4. Pharma Japan: Chuikyo Issues Recommendation for 2020 Reimbursement Reform; 

Biosimilar Premium Set at 1,500 Yen per Month 
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統整上述各國醫療保險藥品支付制度進行綜合比較，台灣、澳洲、日本採

取健康保險制，由保險機構負責藥品價格的制定與支付，藥價控管較為嚴格且標

準化。英國與加拿大採取公費醫療制度，主要透過政府統一與製藥企業協商藥

價，因此藥品給付與價格調控較為靈活，依賴市場競爭與談判機制來決定藥價。 

在生物相似性藥品方面，台灣、澳洲與日本設有明確的價格調降機制，而

英國與加拿大則依市場競爭或各省談判決定價格，政策相對彈性。 

患者藥品差額負擔制度方面，澳洲與日本設有明確規範，使患者能參與決

策，同時承擔部分健康支出，以確保醫療資源的合理分配。而台灣、英國與加拿

大則未實施差額負擔，對於給付範圍內的藥品，醫師與患者較無藥品費用負擔的

考量與壓力。 

整體而言，各國在藥品供應與支付制度上採取不同策略，但皆以降低藥品

成本、提升醫療資源可及性為核心目標，同時推動生物相似藥品的使用，以強化

醫療體系的永續經營能力。(表 2.9) 
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表 2. 9 各國醫療保險藥品支付制度比較 

國

家 
醫療保險制度 藥品定價單位 

生物相似性 

藥品價格 

藥品採 

購單位 

藥品差 

額負擔 

台

灣 
全民健康保險 中央健康保險署 

•≦ 原開發廠最

低條件之 85%。 

•2025 年 2 月起首

2 張國內製造藥

品與原廠同價。 

藥局 NA 

英

國 
公費醫療制度 

招標制，廠商自由定

價 (原廠加入 Nice 

Patient Access 

Schemes 提供多項

藥價優惠) 。 

廠商自由定價 
政府統 

一採購 
NA 

澳

洲 
全民健康保險 藥品給付計畫(PBS) 

BS 納入給付，所

有品項給付價格

均強制降低

25%。後續藥價調

查調降給付價

格。 

藥局 

廠牌別/ 

同藥理群

組 其他特

殊差額負

擔，設有

「最高自

付額」。 

加

拿

大 

公費醫療制度 

各省/特區定訂藥價 

(PMPRB 訂定專利

藥品出廠價，學名藥

則無)。 

各省 CADTH 與

藥廠議價 

(生物相似性藥品

平均可節省

25~50%的藥費)。 

藥局 NA 

日

本 

多元保險: 

國民健康保險 

受雇者健康保險 

老人保健制度 

藥價算定組織 

參考藥品的 70% 

(鼓勵 BS 使用

達目標占比，如

未達目標，則按

其占比以一階梯

式調降藥品價

格)。 

藥局 

(2022 年 

後 R-Zone 

修訂為

2%) 

2024 年 10

月起部分

原廠藥採

差額負擔。 
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統整上述五國的生物相似性藥品政策，可見各國皆在藥品許可審查流程進

行簡化，降低與縮短臨床試驗投入的成本和時間，加速上市時程。政府認可縮短

審查流程顯示對於生物相似性藥品的品質與療效具備實證與信心，因此官方出面

進行的教育訓練與衛生教育就格為重要，需要由政府告訴專業人員以及民眾，何

為生物相似性藥品，並且為何可以減少臨床試驗的執行即可擴展至原開發廠申請

的所有適應症。 

澳洲對於醫療人員與民眾的教育訓練，投入大量的時間、金錢等資源，持

續地對於專業從業人員與民眾進行溝通，為生物相似性藥品鼓勵政策的推動奠定

良好根基。此外，加拿大針對慢性免疫疾病制訂生物製劑及生物相似性藥品治療

指引，幫助醫療人員對於藥品的處方與轉換可以有所依據遵循，提升醫師的處方

信心。相較於台灣，尚未針對醫療專業從業人員進行教育訓練，醫生的知識大多

來原於生物製劑的廠商，獲得的資訊可能有所側重，未能全面了解。因此由政府

統一進行定義與說明，是尤為重要的。 

台灣、英國、澳洲、加拿大、日本皆可由醫師決定是否可將原開發藥廠生

物製劑轉換為生物相似性藥品，然而日本不建議療程中間進行轉換。反之，加拿

大各省分則推出一系列鼓勵轉換甚至強制轉換的措施。在臨床治療指引的輔助

下，更能提升藥品的處方轉換率，達成生物相似性藥品的高度成長。 

針對生物相似性藥品的使用目標，台灣在 2024 年制訂明確的目標－－三年

達到 30%市佔率；英國則是設定患者接受治療的覆蓋率，新患者>90%、現有患

者>80%使用最具價值生物製劑；澳洲是針對藥品費用節約設定價格目標，

2025-2030 年節約十億澳幣；加拿大則是各省分自行定訂目標；日本的目標是 60%

的成分可以超過 80%使用率。各國從不同層面制訂生物相似性藥品的推廣目標，

因而引導出不同的鼓勵政策側重方向。各國皆針對處方層面進行鼓勵政策的推

動，可以最直接且有效地達成處方習慣改變的成效與動力。(表 2.10) 
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表 2. 10 各國生物相似性藥品政策比較 

政

策 
台灣 英國 澳洲 加拿大 日本 

行

政

流

程

簡

化 

•比較性試驗

(物化、生化、

PK、PD)證明其

品質、安全性

及療效與參考

藥品無臨床上

有意義的差

異。 

 

•健保以新品

項模式辦理，

縮減約 3個月

申請時間。 

•比較性試驗

(物化、生化、

PK、PD)證明其

品質、安全性

及療效與參考

藥品無臨床上

有意義的差

異。 

單一適應症

Phase III臨床

試驗擴增到原

開發廠全部適

應症。 

過去視同新

藥，2018年精

簡流程: 

物化、生化、

PK、PD；適應

症外推。 

經 in vitro和

in vivo 試驗

證實療效與安

全性與原開發

廠藥品高度相

似。 

教

育

推

廣 

醫療人員: 

暫無 

民眾: 生物相

似性藥品 藥

品專區網站 。 

醫療人員:  

生物相似性藥

品指南、系列

演講。 

民眾:政府衛

教人力協助病

人處方轉換、

官完整衛教資

訊。 

醫療人員、民

眾: 

6年投 2500 萬

美金(8.3億

TWD)宣傳、舉

辦教育活動，

提升醫師與患

者使用意願。 

醫療人員: 

慢性免疫疾病

生物藥品及生

物相似性藥品

鼓勵指引。 

民眾: 生物相

似性藥品資訊

專區網站。 

醫療人員: 

如何正確理解

生物製劑和生

物相似性藥品

研討會。 

藥

品

轉

換

替

代 

醫師:可替代 

藥師: 

同成分、同劑

型、同含量藥

師可替代。 

醫師:可替代 

藥師: 

不建議替代 

醫師:可替代 

藥師: 

處方未註記

「不可取代」

且藥品具

「a-flagged」

可在病人同意

下進行替代。 

各省/地區自

訂規範 :  

病人被充分告

知下，醫師可

進行藥品轉换 

部分省分已提

出強制轉換政

策。 

醫師: 

可替代，但不

建議療程中轉

换。 

藥師: 

不可自行替代 
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生

物

相

似

性

藥

品

使

用

率

目

標 

2024-2026年

生物相似性藥

品 市佔率目

標為 30%。 

≥90% 新患者

在生物相似性

藥品上市後 3 

個月內；≥80% 

現有患者 12 

個月內獲得處

方最具價值生

物製劑。 

2025-2030年

節約十億澳幣

(約 210.85億

台幣) 。 

各省針對特 

定品項訂定 

目標。 

60%的成分，超

過 80%使用率。 

處

方

鼓

勵 

•藥品價差

≥20%：每次處

方支付 150 

點、首三年

100%回饋藥品

價差點數。 

•可容許財務

衝擊下：免除

事前審查、放

寬使用期限、

擴增給付規

定。 

CQUIN一年內

新病人開立生

物相似性藥品

達到 90%，既

有病人採用率

達到 80%，可

享高價藥品合

約價格 1%獎勵 

公布最佳達標

醫院、表現不

佳醫院清單。 

•naïve 患者優

先勵使用生物

相似性藥品。 

•簡化事先審

查流程。 

•「a-flagged」

產品鼓勵調劑

價格較低之品

項，藥師可保

留價差。 

•British 

Columbia: 特

定適應症範圍

分階段強制轉

換生物相似性

藥品。 

•魁北克: 

naïve 患者優

先鼓勵使用生

物相似性藥

品。 

2020年 4月

起，醫師開立

生物相似性藥

品，提供 1500

日圓/月衛教

津貼，共三個

月。 
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第四節、 各國生物相似性藥品銷售分析 

透過 IQVIA數據庫，分析台灣 2021年已上市之十一種藥品成分 （Infliximab, 

Somatropin/Somatotropin, Pegfilgrastim, Trastuzumab, Filgrastim, Bevacizumab, 

Rituximab, Adalimumab, Insulin glargine, Etanercept, Teriparatide）在台灣、英國、

澳洲、加拿大、日本的市場發展，包含原開發廠藥品與生物相似性藥品的銷售價

格與數量之消長趨勢、市占率。透過 IQVIA 數據庫的分析，可見各國政策對生

物相似性藥品市場發展影響。若能結合國際上合適且有效的政策，將有助於生物

相似性藥品的普及，降低健保負擔並提升整體用藥效率。 

第一項 台灣原開發廠藥品與生物相似性藥品銷售分析 

綜觀 11 種生物製劑整體市場，台灣生物相似性藥品銷售量市占率，從 2021

年僅僅 1%到 2024 年提升至 5%。從銷售金額推算，生物相似性藥品市場份額市

占率從 2021 年 1%到 2024 年提升至 8%。2023 年到 2024 年成長較為顯著。 

然而，原開發廠藥品占比仍高於 95%，對於藥費的財政負擔仍然沉重。2024

年 6 月中央健康保險署公告三年目標，生物相似性藥品達到 30%以上市占率，並

祭出多項鼓勵政策。未來可再分析檢視鼓勵政策之影響力以及成效。(圖 2.3) 

 
圖 2. 3 台灣原開發廠藥品與生物相似性藥品銷售占比 
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資料來源: IQVIA 2021Q3-2024Q2 

英國原開發廠藥品與生物相似性藥品銷售分析 

英國生物相似性藥品銷售量從 2021 年已達 42%，到 2024 年甚至高達 48%

與原開發廠藥品數量相當。更值得關注的是，生物相似性藥品的銷售金額占比從

2021 年高達 76%，到 2024 年甚至提升至 84%。(圖 2.4) 

 

資料來源: IQVIA 2021Q3-2024Q2 

分析主要因素，英國生物製劑用量最高的前 10 項產品中，8 項為生物相似

性藥品，唯有兩項是原開發廠藥品。其中用量最高的藥品為 INSULIN 

GLARGINE，採用的是原開發廠 SANOFI 的 LANTUS®，而此藥品的銷售價格是

所有品項中排名第 3 低價的藥品。(表 2.9) 

而最高價的 10 項產品中，僅有三項是原開發廠藥品，其餘七項皆使用生物

相似性藥品。可見英國大量採用的藥品，以及高單價的藥品，以生物相似性藥品

為主要選項，且大量採用的原開發廠藥品以低價藥物為主，可大幅降低醫療費用

的投入。(表 2.10) 

圖 2. 4 英國原開發廠藥品與生物相似性藥品銷售占比 
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表 2. 11 英國用量前十項生物製劑 

分類  成分  公司 產品名 
用量 

排名 

價格 

排序 
由低至高 

原開發廠藥品/ 

生物相似性藥品 

英 

國 

銷 

量 

最 

高 

十 

項 

產 

品 

Insulin 

glargine 
Sanofi Lantus 1 3 原開發廠藥品 

Insulin 

glargine 
Lilly Abasaglar 2 2 生物相似性藥品 

Etanercept Biogen Benepali 3 14 生物相似性藥品 

Adalimumab Amgen Amgevita 4 25 生物相似性藥品 

Adalimumab Biogen Imraldi 5 27 生物相似性藥品 

Filgrastim Sandoz Zarzio 6 7 生物相似性藥品 

Infliximab Celltrion Remsima 7 34 生物相似性藥品 

Adalimumab Abbvie Humira 8 30 原開發廠藥品 

Filgrastim Intas Neukine 9 8 生物相似性藥品 

Filgrastim Pfizer Nivestym 10 5 生物相似性藥品 

資料來源: IQVIA 2021Q3-2024Q2 
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表 2. 12 英國銷售金額前十項生物製劑 

分類     成分 公司 產品名 用量排名 
價格 

排序 
由低至高 

原開發廠藥品/ 

生物相似性藥品 

英 

國 

銷 

售 

金 

額 

最 

高 

十 

項 

產 

品 

Pegfilgrastim Amgen Neulasta 41 46 原開發廠藥品 

Bevacizumab Stada Oyavas 50 47 生物相似性藥品 

Rituximab Roche Mabthera 30 48 原開發廠藥品 

Rituximab Celltrion Truxima 49 49 生物相似性藥品 

Trastuzumab Roche Herceptin 24 50 原開發廠藥品 

Adalimumab Celltrion Yuflyma 51 51 生物相似性藥品 

Trastuzumab Celltrion Herzuma 52 52 生物相似性藥品 

Bevacizumab Celltrion Vegzelma 53 53 生物相似性藥品 

Teriparatide Intas Terifrac 54 54 生物相似性藥品 

Bevacizumab Pfizer Zirabev 55 55 生物相似性藥品 

資料來源: IQVIA 2021Q3-2024Q2 
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從數據分析可見英國原開發廠藥品價格顯著降低。為了提升患者對高價原

開發廠藥品物的可近性，許多原開發藥廠選擇加入由國家健康與臨床卓越研究所

（NICE）推動的患者可近性計畫（Patient Access Schemes, PAS）。此計畫的核心

目的是通過與製藥廠合作，採用多種藥價優惠策略，來降低特定原開發廠藥品物

的價格，從而使其更符合國民健康保險系統（NHS）的給付標準，並讓更多患者

能夠以可負擔的價格使用這些藥品。 

主要的優惠策略包括： 

一、 價格折扣（Discounted Pricing）：  

製藥廠提供直接的藥價折扣，使藥品的實際採購價格低於市場定價，從而

降低 NHS 的支出負擔。 

二、 用藥退款（Rebate Schemes）：  

當藥物的療效未達到預期時，製藥廠將部分或全部費用退還給 NHS，確保

藥品的成本效益符合 NICE 的標準。 

三、 按成果付費（Outcome-Based Schemes）：  

根據患者使用藥物後的治療效果進行支付，如果藥物未能達到預期療效，

則支付金額將減少甚至取消。 

四、 分階段付款（Staged Payments）：  

允許 NHS 在患者治療的不同階段分期支付藥品費用，以減少初期財務壓

力。 

這些策略的實施不僅提高了原開發廠藥品物的價格競爭力，也提升了患者

對高價藥品的可近性，特別是針對癌症、罕見疾病等重大疾病的創新治療藥物。

通過 PAS 計畫，NICE 能夠在評估藥品時更容易達成成本效益的標準，使更多藥

品能夠被納入 NHS 的給付清單中。 

同時，由於 NHS 採取中央採購的方式，這些優惠策略也促使原開發廠藥品

物的價格更透明化，有助於削弱市場壟斷，並間接促進了生物相似性藥品與學名

藥的發展。在 PAS 計畫的推動下，英國的患者用藥可近性得到了顯著改善，並
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成為國際間推廣藥價優惠政策的參考範例。 

第二項 澳洲原開發廠藥品與生物相似性藥品銷售分析 

在原開發廠藥品中，澳洲的藥價常為十大先進國家中最低價。本研究分析

之 5 個對照國家、11 項藥品中 ADALIMUMAB、FILGRASTIM、INFLIXIMAB、

INSULIN GLARGINE、PEGFILGRASTIM、TERIPARATIDE 的藥價，澳洲皆為

最低價。 

澳洲生物相似性藥品銷售量市占率，從 2021 年 9%到 2024 年提升至 18%，

占比與成長幅度與台灣相近。然而藥品銷售金額，生物相似性藥品市占率從 2021

年 30%，2024 年提升至 44%，為台灣的 3.6 倍。(圖 2.5) 

分析主要因素，澳洲在推動生物相似性藥品納入國家醫療保險計畫

（Pharmaceutical Benefits Scheme, PBS）時，實施了強制性的價格調整政策，以

鼓勵生物相似性藥品的使用，並降低醫療支出壓力。當有第一項生物相似性藥品

首次納入 PBS 給付，其參考原開發廠藥品物的給付價格必須強制降低 25%。53此

外，澳洲政府會定期進行市場價格調查，分析原開發廠藥品物與生物相似性藥品

在市場上的實際交易價格（ex-manufacturer price），根據調查結果進一步調降該

藥品的給付價格，隨著市場上生物相似性藥品數量的增加和競爭的加劇，價格調

降的幅度也可能進一步擴大。 

此外，澳洲採行差額負擔政策，當相同成分與規格的藥品有多個廠牌時，

政府對所有廠牌提供統一的給付價格。然而，若原開發廠藥品廠商設定的藥價高

於政府給付價格，患者若選擇使用該高價廠牌，需自行支付價差。 

若某些藥品的價格未能與政府達成協議，該藥品仍可納入澳洲藥品福利計

劃（PBS），但患者需自行承擔超出政府給付價格的部分，這被稱為病患特別自

付額（Special Patient Contribution）。該差額直接支付給藥廠，而非政府。患者自

負額未體現在藥品銷售金額當中。 

此政策不僅鼓勵患者選擇價格較低的藥品，也為原開發廠藥品提供靈活的
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市場機制，促進價格競爭，有效降低藥價。 

在教育推廣方面，澳洲政府持續投入大量資源，包括人力、物力、金錢與

時間，致力於推廣生物相似性藥品的宣傳與教育活動，以提升醫師與患者的使用

意願。透過這些努力，使民眾與醫療從業人員對生物相似性藥品的認知度大幅提

升，為實施差額給付政策奠定了基礎。這一政策讓患者能夠與醫務人員共同參與

藥品選擇的決策過程，實現更靈活的用藥選擇，同時促進生物相似性藥品的普及。 

 

資料來源: IQVIA 2021Q3-2024Q2 

第三項 加拿大原開發廠藥品與生物相似性藥品銷售分析 

加拿大生物相似性藥品在銷售量以及銷售金額皆呈現相同趨勢，於 2023 年

呈現交叉，生物相似性藥品的使用量與銷售額皆超越原開發廠藥品。生物相似性

藥品銷售量市占率，從 2021 年 27%到 2024 年提升至 60%。 而銷售金額而言，

生物相似性藥品市場份額從 2021 年 34% 成長到 2024 年 69%。(圖 2.6) 

分析主要因素，加拿大各省的公立藥品計劃針對生物相似性藥品採取了多

元化的鼓勵措施，其中最顯著且直接影響處方選擇的為各省訂定的優先處方原

則。例如: 魁北克省（Quebec）對新病人實施優先給付政策（Preferential 

Reimbursement），僅給付同類生物藥品中價格最低的品項。英屬哥倫比亞省

圖 2. 5 澳洲原開發廠藥品與生物相似性藥品銷售占比 
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（British Columbia）自 2019 年 5 月起實施轉換政策，將特定適應症範圍內的患

者從參考藥品轉換為生物相似性藥品。亞伯達省（Alberta）於 2020 年 7 月起強

制推行轉換計劃，要求 26,000 名參與政府資助藥品計劃的患者改用成本較低的

生物相似性藥品。曼尼托巴省（Manitoba）則採取分層給付政策（Tier 

Reimbursement），規定新病人優先使用最具成本效益的生物相似性藥品，僅在治

療失敗或特殊醫療需求的情況下，才可考慮使用參考藥品。 

教育推廣方面，加拿大衛生部在政府網站設立了生物相似性藥品資訊專

區，整合並呈現了相關主題，以方便民眾和專業人士查閱。內容涵蓋生物相似性

藥品的概況、法規文件要求、命名原則、國際合作、藥品資訊、專家意見，以及

利害關係人的整合文件與官方聲明，為獲取準確資訊提供了極大的便利。 

英屬哥倫比亞省衛生部則在其官方網站詳述了生物相似性藥品推行計畫

（Biosimilars Initiative），包括政策的背景原因、規劃內容、執行時程，並針對納

稅人設置常見問題解答，幫助民眾更清楚地理解生物相似性藥品的社會價值和經

濟效益。 

此外，加拿大 CADTH 於 2019 年發佈了一份專門針對慢性免疫疾病生物藥

品及生物相似性藥品的鼓勵指引，為各省衛生部提供參考，並為專業醫療從業人

員在臨床實踐中提供清晰的指導方向。透過充分的溝通與對專業醫療人員及民眾

的教育培訓，才能贏得使用者的支持，進而提升政府政策的執行效能。 



doi:10.6342/NTU202500614

46 

 

資料來源: IQVIA 2021Q3-2024Q2 

第四項 日本原開發廠藥品與生物相似性藥品銷售分析 

相較於學名藥的高度普及，生物相似性藥品的市場占有率仍有很大的成長

空間。在 2020 年 4 月之前，日本對生物相似性藥品的推廣政策較少，醫師和患

者對其接受度較低。然而，藥品部分負擔機制仍然在一定程度上促進了生物相似

性藥品的使用。2021 年，生物相似性藥品的用量占比達 33%，銷售金額占比為

24%。 

自 2020 年 4 月起，針對部分生物製劑品項，醫師在取得病人同意後處方生

物相似性藥品，並可申請最多 3 個月、每月 1500 日圓的衛教津貼。至 2024 年，

生物相似性藥品的使用量占比已逐步提升至 41%，銷售金額占比也提高至 36%。 

為了鼓勵生物相似性藥品的使用，日本政府制定了明確的使用目標比例。

當市場上的生物相似性藥品使用未達到預定的目標時，政府將啟動階梯式的價格

調整機制，降低原開發廠藥品的價格。具體來說，當仿製藥替代率低於 30%時，

原開發廠藥品價格將下降 2%；若替代率低於 50%，價格將下調 1.75%；若低於

70%，價格則降至 1.5%。此措施旨在透過價格杠杆促使生物相似性藥品的更廣

泛使用。(圖 2.7) 

圖 2. 6 加拿大原開發廠藥品與生物相似性藥品銷售占比 
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資料來源: IQVIA 2021Q3-2024Q2 

第五節、 台灣生物相似性藥品健保給付狀況分析  

截至 2021 年，台灣市場上的生物製劑原開發廠產品共有 22 項，對應的生

物相似性藥品則達到 26 項，其中穩定在市場上販售的產品有 17 項，涵蓋的成分

與數量已達到相當完整的程度。(表 2.11) 

表 2. 13  2021 年台灣生物製劑與生物相似性藥品清單 

項次 成分及含量 原開發廠品項數 生物相似性藥品項數 

1 Infliximab 1 1 

2 Somatropin/Somatotropin 6 2 

3 Pegfilgrastim 1 2 

4 Trastuzumab 2 3 

5 Filgrastim 2 1 

6 Bevacizumab 1 2 

7 Rituximab 2 2 

8 Adalimumab 2 2 

9 Insulin glargine 2 0 

10 Etanercept 2 1 

11 Teriparatide 1 1 

TTL   22 17 

資料來源: 

1. IQVIA 2021Q3-2024Q2 

2. 健保資料庫 2016-2021 

圖 2. 7 日本原開發廠藥品與生物相似性藥品銷售占比 
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根據健保定價規範，生物相似性藥品的價格設定為原開發廠藥品或參考藥

品最低價格的 85%。然而，受國際藥價趨勢、價量協商等多重因素影響，根據健

保資料庫的綜合分析，生物相似性藥品的實際健保給付價格平均僅為原開發廠藥

品的 75%。 

從市場銷售層面來看，根據 IQVIA 數據庫的統計，生物相似性藥品的銷售

價格約為原開發廠藥品的 79%，與健保給付價相比，其價格差異較小。評估這一

現象主要原因在於，生物相似性藥品的生產仍需依賴基因工程技術，在活體細胞

株中進行複雜的生產製程。由於製程要求高、規模龐大且成本昂貴，相較於學名

藥，生物相似性藥品在利潤空間上難以滿足部分醫療機構的期待。(表 2.12) 

表 2. 14 台灣生物相似性藥品相較原開發廠藥品價格折數 

成分 劑量 製造廠 產品名 

2021 年 

相對原開發廠 

售價折數 

2021 年 

相對原開發廠 

健保價折數 

Adalimumab 50mg/1ml Amgen Amgevita 0.7   

Adalimumab 50mg/1ml Fresenius Idacio 0.5   

Bevacizumab 25mg/1ml Amgen Mvasi 0.9 0.75 

Bevacizumab 25mg/1ml Lotus Pharma. Alymsys 0.9   

Etanercept 50mg/1ml Sandoz Erelzi 1   

Filgrastim 600y/1ml Pfizer Nivestim  Na    

Infliximab 100mg Celltrion Inc. Remsima 0.9 0.87 

Pegfilgrastim 10mg/1ml Sandoz Ziextenzo 0.9   

Pegfilgrastim 10mg/1ml Viatris Fulphila 0.6 0.87 

Rituximab 10mg/1ml Celltrion Inc. Truxima 1 0.67 

Rituximab 10mg/1ml Sandoz Rixathon 0.6 0.54 

Somatropin 20iu/1ml Sandoz Omnitrope 1   

Somatropin 9.9iu/1ml Sandoz Omnitrope  Na    

Teriparatide 250y/1ml Lotus Pharma. Alvosteo 0.7   

Trastuzumab 420mg Amgen Kanjinti  Na    

Trastuzumab 440mg Celltrion Inc. Herzuma 0.7 0.78 

Trastuzumab 440mg Viatris Hertraz 0.7   

Average 
 

0.79 0.75 

資料來源: 

1. IQVIA 2021Q3-2024Q2 

2. 健保資料庫 2016-2021 
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為得知生物製劑以及生物相似性藥品市場在「自費」與「健保給付」的占

比為何。根據健保資料庫的給付用量與 IQVIA 銷售數據的推算，有 14%的生物

製劑使用量未納入健保給付範圍。並且從銷售金額與健保給付金額的對比來看，

整體約有 19%的藥品費用由民眾自行負擔。 

同時，該數據也反映出整體治療領域中，生物製劑中約有 14%的用量來自

自費部分，而生物相似性藥品的自費用量則高達 59%。這顯示，大多數選擇使用

生物相似性藥品的患者，主要是因其相較於原開發廠藥品更具價格優勢。 

表 2. 15 台灣生物製劑健保給付與自費占比 

藥品成分 
原開發廠藥品/ 

生物相似性藥品 
健保用量占比 健保金額占比 

 

Insulin   

原開發廠藥品 0.92 0.87  

生物相似性藥品      

小計 0.92 0.87  

Somatotropin 

原開發廠藥品 0.22 0.26  

生物相似性藥品 0.08 0.16  

小計 0.2 0.25  

Teriparatide 

原開發廠藥品 0.62 0.67  

生物相似性藥品      

小計 0.62 0.67  

Bevacizumab 

原開發廠藥品 0.55 0.59  

生物相似性藥品 1.01 1.08  

小計 0.56 0.6  

Rituximab 

原開發廠藥品 0.79 0.83  

生物相似性藥品 0.41 0.41  

小計 0.78 0.82  
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Trastuzumab 

原開發廠藥品 0.85 0.92  

生物相似性藥品 6.79 1.05  

小計 0.92 0.92  

Filgrastim 

原開發廠藥品 0.94 0.98  

生物相似性藥品 0.50 0.50  

小計 0.94 0.97  

Pegfilgrastim 

原開發廠藥品 0.29 0.31  

生物相似性藥品 1.58 1.7  

小計 0.3 0.32  

Adalimumab 

原開發廠藥品 0.93 1  

生物相似性藥品           -               -     

小計 0.93 1  

Etanercept 

原開發廠藥品 1.13 1.19  

生物相似性藥品      

小計 1.13 1.19  

Infliximab 

原開發廠藥品 0.84 0.91  

生物相似性藥品 0.81 0.86  

小計 0.83 0.89  

Grand TTL 

原開發廠藥品 0.86 0.81  

生物相似性藥品 0.41 0.57  

總計 0.86 0.81  

資料來源: 

1. IQVIA 2021Q3-2024Q2 

2. 健保資料庫 2016-2021 
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綜合分析，2021 年台灣生物製劑市場顯示，雖然原開發廠藥品與生物相似

性藥品在成分及上市數量上已達相當完整的水平，但生物相似性藥品因使用量偏

低，且其價格約為原開發廠藥品的 75%，整體市場占有率無論在用量或金額上皆

不足 10%。 

此外，根據 IQVIA 藥品銷售資料庫及健保資料庫的對比分析，仍有 15%的

用量由患者自費負擔。健保制度設立的初衷在於分擔民眾的財務風險，提升醫療

的可近性、可負擔性與公平性，但對於 15%自費用藥的患者來說，無疑增加了家

庭的經濟壓力。 

若能進一步提高生物相似性藥品的使用量，不僅有助於降低醫療支出，還

能擴大治療覆蓋率，真正造福更多患者，實現健保的核心價值。 
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第三章 利害關係人分析 

藥品的使用牽涉到許多的環節，除了主管機關制定的政策外，從生產、銷

售、推廣到使用端的採購、處方、付費，皆會影響生物相似性藥品的使用情況。

透過深度訪談進行利害關係人分析，以探詢各方真實的需求以及不願意使用的疑

慮。 

第一節、 受訪單位及受訪者背景 

本研究共訪談 12 位受訪者，受訪者背景與領域包含主管機關政策制定單位

1 位、醫院藥品採購與行政管理者 1 位、醫院藥劑科管理者 2 位、血液腫瘤科醫

師 1 位、外科醫師 1 位、風濕免疫科醫師 1 位、跨國生物相似性藥品廠策略制定

管理者 2 位、跨國原開發藥廠策略制定管理者 1 位、病友團體代表與管理者 2

位。 

受訪者皆於該領域具有豐富經歷以及代表性，並且參與該機構關鍵決策。

透過受訪者分析各方利害關係人真實的需求、困境、資源分配，以及決策考量點，

可完整評估生物相似性藥品與生物製劑在目前治療領域中的現況。(表 3.1) 
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表 3. 1 受訪者背景 

領域 序號 背景 

主管機關 1 衛生福利部中央健康保險署醫審藥材組 

醫院經營 

管理者 

2 公立醫學中心藥劑科部長、藥品相關學會理事長 

3 
私立區域醫院(癌症專科醫院)藥劑科副主任、藥學系助理

教授、藥品相關學會醫藥品政策法規專家 

4 私立醫學中心藥事管理部組長、藥師公會副秘書長 

臨床醫師 

5 私立醫學中心血液腫瘤科主任醫師、醫學院教授、癌症相

關學會理事長 

6 曾任私立醫學中心、私立區域醫院直腸外科醫師 

7 曾任私立醫學中心、市立聯合醫院風濕免疫科醫師 

生物相似性藥

品廠 

8 跨國生物相似性藥品廠總經理 

9 跨國生物相似性藥品廠政府事務處長 

原開發藥廠 10 跨國原開發藥廠腫瘤事業單位產品經理 

病友團體 

11 癌症病友基金會副執行長 

12 癌症病友協會副理事長 

第二節、 利害關係人需求分析 

在生物製劑藥品的使用上，各利害關係人有其個別的需求與考量。透過第

四題「目前在生物製劑使用上的最大未被滿足需求為何？」以及第五題「在選擇

是否使用生物相似性藥品時，最大的考量點為何？」的研究結果，對利害關係人

的觀點進行分析，可更全面地了解各方的需求與關注點。在這多元需求中，各方

均需平衡彼此利益，方能促進醫療資源的有效運用與全體福祉的提升。 
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第一項 政府主管機關 

對政府而言，核心目標是提升國人健康餘命、民眾健康滿意度，而在少子

化、高齡化的趨勢下，醫療支出不斷攀升，而健保財源則相對有限的條件下，節

省健保支出是不容忽視的重要課題。資源有限的情況下，如何有效分配健保財

源、控管人力與管理成本，同時回應民意需求，是政府主管機關所需高度關注的

重點。 

除了資源的有效分配與運用外，隨著疫情期間供應斷鏈，以及國際情勢的

不穩定，各國政府紛紛加強對關鍵資源供應鏈的韌性預備與監管。為降低供應風

險，各國積極提升多元供應來源，並增加在地生產的比重，以減少對單一市場或

廠商的依賴，防止寡占與壟斷性產品供應不穩的風險進一步加劇。 

其中，藥品更是關鍵資源中的重中之重。對於仰賴藥物治療的患者而言，

藥品的穩定供應至關重要，任何短缺都可能造成無法承受的健康風險。因此，確

保藥品供應的多元化與穩定性，不僅是當前醫療體系的重要課題，更是全球各國

政府積極關切且亟待強化的核心戰略。 

第二項 醫院經營管理者 

隨著癌症患者數量與治療費用每年快速增長，醫院面臨患者需求攀升與藥

費支出增加的雙重壓力，迫切需要調整經營策略，以確保財務穩健並滿足臨床需

求。 

在營運管理方面，醫院需綜合考量多重因素，包括藥品利潤維持、健保總

額控管與點值分配、管理方針的可行性與效益評估，以及庫存與人事成本的最佳

化。此外，政策執行的成功與否，取決於醫師對政策的接受度，因此在調整管理

策略的同時，仍須確保整體治療品質，以達成醫療成效與財務穩定並行的雙重平

衡。 
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第三項 臨床醫師 

醫師承擔著患者對療效的高度期待與專業責任。在台灣的醫病關係中，民

眾對醫師抱有極高的信任，使醫師擁有絕對的醫療主導權，但同時也肩負著沉重

的壓力。醫師不僅需維護自身的名聲與專業形象，還必須對治療決策負全責。面

對新興藥品和政策所帶來的不確定性，醫師更加重視風險控管。在健保給付的框

架下，醫師對藥品的臨床數據、療效與安全性的考量，往往優先於其他因素或附

加利益。 

在肩負治療成效與繁重的臨床工作同時，醫師還需應對生物藥品的事前審

查程序。以風濕免疫科為例，許多藥品需要每三個月重新申請，對於申請資料的

預備與患者的檢驗都是額外的負擔。 

此外，雖然部分藥品可免除事前審查，但仍可能於六個月後面臨核刪風險，

導致醫院與醫師必須自行承擔治療費用，進一步加深醫療體系的財務壓力。因

此，簡化行政流程已成為臨床醫師的重要需求，除了能減輕醫師的文書負擔，亦

有助於提升治療效率，確保患者能夠穩定獲得所需藥物。 

第四項 生物相似性藥品廠 

無論是原開發廠生物製劑還是生物相似性藥品，大多由跨國藥廠供應。跨

國企業總部主要關注於獲利最大化與永續經營，特別是在台灣藥價相對較低的情

況下，需權衡國際藥價的影響，同時確保銷售金額與利潤的可預測性，以降低財

務不確定性。然而，台灣的藥品給付管理協議（MEA）與藥價返還制度（PVA）

使得還款金額難以預估。此外，生物相似性藥品廠通常需要依附原開發廠所簽署

的合約條件，而合約內容往往難以事先掌握，進一步增加了跨國生物相似性藥品

廠在台投資的風險與挑戰。 

生物相似性藥品除了須符合法規規範外，進入醫院正式採購仍面臨多重限

制與挑戰。在醫院總品項管制（進一踢一規範）、藥品利潤空間的限制、臨床端

檢驗資源的分配、藥品恩慈方案，以及個案管理師的支援等層面，皆對生物相似
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性藥品的導入形成額外門檻，進一步提高醫院採購的難度。 

因此，若政府能在醫院評鑑中納入生物相似性藥品的鼓勵政策，將有助於

降低醫院採購障礙，促進這類藥品的使用。不僅能擴大患者的治療選擇，也能提

升藥品的可近性，使更多病患受惠於高品質、可負擔的生物製劑。 

第五項 生物製劑原開發藥廠 

生物製劑的原開發藥廠肩負著突破性新藥研發的使命，並投入大量資源於

研發與臨床試驗。藥品的利潤空間不僅確保持續創新，也支撐學術發展與醫療進

步。然而，由於各國藥品定價機制不同，一國的藥價往往會影響其他市場的價格，

因此，維護國際藥價的穩定性成為原開發藥廠的重要訴求，以確保其研發模式能

長期運作。 

當藥品專利期滿後，市場競爭變得更加激烈，如何在開放市場中維持良性

競爭，避免價格戰與惡性削價，將成為產業可持續發展的關鍵。維持適度的競爭

環境，能確保各家製藥廠商持續投入資源，為醫院與患者提供充足的學術與臨床

支持，進一步提升治療效果。 

此外，隨著患者人數與治療需求不斷增加，提升醫療投資已成為必要的課

題。無論是透過健保資源的擴充，或是患者部分負擔的機制，皆是確保醫療體系

財務永續的重要方向，以支撐醫療服務品質，並讓更多患者能夠受惠於創新治療。 

第六項 病友團體 

對患者而言「健康」是首要目標。無論選擇哪一種治療方式，患者期望能

使用療效優異、副作用少且與國際治療指南一致的藥品。在缺乏充分的衛教資訊

的情況下，患者要能夠參與治療決策所需投入的精力與成本門檻非常高，因此高

度信任與仰賴醫師的判斷與推薦。 

對於罹患癌症或免疫相關疾病的患者而言，疾病不僅嚴重影響生活品質，

還可能對就業造成重大影響。由於生物製劑藥品價格高昂且需長期使用，藥品價
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格能否在可負擔範圍內成為患者極為關注的需求，以期減輕家庭的經濟壓力並確

保持續接受治療的可能性。 

第三節、 生物相似性藥品推廣障礙 

生物相似性藥品雖已上市多年，但其使用率仍有很大的成長空間。透過訪

談第一題「對於生物相似性藥品的了解程度為何？」以及第二題「推廣生物相似

性藥品時遇到的主要阻礙為何？」進行分析，深入探討生物相似性藥品推廣過程

中的主要障礙與挑戰。 

第一項 政府主管機關 

對於探討多時的「差額負擔制度」可行性之考量，由於生物相似性藥品的

適應症，多用於惡性腫瘤以及風濕免疫疾病的治療，皆屬於重大傷病患者。重大

傷病等特殊條件患者免部分負擔，導致患者在生物製劑使用上經常面臨全額給付

或完全不給付的「全有或全無」局面。在健保全額給付的情況下，使用端缺乏動

力選用生物相似性藥品。然而，若要引入差額給付制度，則需修改健保法母法，

這是一項耗時且極具挑戰的工程。 

除了藥品的給付規範外，龐大的健保體系環環相扣。患者治療方式多元化，

涵蓋檢查、醫療器材、放射治療、手術等各層面。由於給付方式難以全面整合治

療需求及最新治療指引，並且需要大量的專業人才長期投入，主管機關需逐步因

應情勢進行調整。 

政策的制定，除了考量預算及民眾治療需求的同時，還需平衡各方利害關

係人的需求，面臨來自不同層面的壓力，包括民眾的健保保費負擔與藥費負擔，

這些因素使政策推行更具挑戰性。 

主管機關欲推動生物相似性藥品鼓勵政策時，需建立完整的配套措施，確

保政策能順利落實。包括醫療機構制定相應方案、醫師負責處方決策，以及護理

人員、衛教師與個案管理師與民眾進行溝通與說明。唯確保醫務人員與患者對藥
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品的認知、藥品轉換等關鍵資訊具備充分且正確的知識基礎，方可達成更好的政

策執行成效，落實政策制定的良善初衷。 

然而，目前缺乏官方主導的完整化、系統化醫務人員教育訓練與民眾衛生

教育，導致政策執行時可能因不同層面的認知差異，產生誤解或歧異，影響推動

成效。因此，建立標準化的教育機制，確保醫務人員與患者能正確理解生物相似

性藥品的療效與安全性，將是政策成功推行的關鍵之一。 

第二項 醫院經營管理者  

醫院經營，首要重視的要項之一，就是維持醫院的利潤平衡以及永續發展。

藥品的利潤空間亦為支撐高額醫療成本的重要資源。生物相似性藥品相較於原開

發廠藥品健保價較低 (至少低 15%)，醫院利潤減少之下，往往要求生物相似性

藥品場降低供貨價，甚至要求等差減價。不同於學名藥，生物製劑研發與生產成

本遠遠高於小分子藥，若醫院堅持此管理模式，藥廠生存空間大幅被壓縮。 

然而醫院在成本考量之外，庫存管理也是醫院實際運作時的重要考量點。

生物製劑大多需要冷藏，醫院倉儲空間有限。若同一成分需要預備多項藥品，則

大幅增加庫存管理成本與複雜度。因此往往制定「進一踢一」的規範，控管院內

藥品總數。此管理措施即提升了生物相似性藥品進入醫院的難度。 

除了營運成本之外，健保提供給各醫院或者區域有不同的總額規範。醫院

經營者若無謹守總額管控，將面臨“斷頭”等處境，超額的成本無法取得健保給

付，將導致醫院虧損。總額的規範，往往依照過去一年的使用額度作為參考基礎。

若前一年因使用生物相似性藥品或者學名藥，有助於大幅節約費用，則將可能導

致次年預算減少，故醫院沒有動力透過生物相似性藥品的替代降低點值的申報。

此外，地區醫院使用生物製劑甚少，因此醫學中心與區域醫院生物製劑與新藥大

量使用，恐排擠區域總額，造成地區醫院的營運壓力。 

醫院經營管理單位制訂院內規範與政策方針，然而藥品的使用者仍為處方

醫師以及患者，院方較難強硬影響醫師決策權。醫院政策須有充分且明確的溝
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通，取得醫務人員的支持並且帶動醫師處方行為的改變，以推動院內政策的落實。 

第三項 臨床醫師 

對醫師的訓練養成過程中，臨床實證是醫療重要的科學基礎。醫師多依照

臨床數據以及治療指引給予標準的治療措施。然而，生物相似性藥品的藥證審查

過程，著重於證實藥品的物化特性分析、生物學特性分析等特性，證明其與參考

品的相似性，臨床試驗的占比大幅降低。 雖得以有效減省研發成本，並且可以

加速上市時程。然而對醫師而言，生物製劑乃透過基因工程生物體產生，採用不

同輔劑皆可能導致不同的免疫反應。若缺乏療效與安全性的臨床研究，醫師認為

需要自行承擔高度風險，初期的使用意願會大幅降低。  

過往政府的鼓勵政策針對醫師處方行為的獎勵政策較少、獎勵額度不高，

並且無強制性或者罰則，並且過往的處方習慣已經養成，故醫師使用的動力較低。 

並且因原開發廠藥品上市時間較仿製藥品提早進二十年。對於該成分相關

的學術培訓甚皆由原開發廠主力支持。故部分錯誤引導或者誤解，亦往往同步深

植於醫師的觀念中。在缺乏 TFDA 對於醫療專業人員公正客觀的教育訓練之下，

醫師對於生物相似性藥品與原開發廠藥品可相互取代的信任度較低。 

醫師除了臨床治療外，還有大量學術研究的需求。原開發廠提供豐富的學

術資源，投入國內外醫學研討會以及臨床試驗資源。醫師需要仰賴原開發藥廠的

支持才能持續在學術領域深耕。因此在多方考量之下，使用生物相似性藥品的意

願會大幅降低。 

除了臨床治療外，行政流程也會很大程度地影響醫師的治療流程與習慣。

許多生物製劑需要進行事前審查方可享有健保給付。每位患者需要定期提出申請

方可持續用藥，而申請過程的所需執行的檢驗、檢測、資料申報等流程，皆須付

出龐大時間成本與心力。原開發廠藥品公司在前期需投入大量的個案管理師以及

資助患者檢驗費用等資源，方得讓治療能夠順利執行。配套資源與人力的投入，

是生物相似性藥品公司難以大量進入市場的關鍵障礙之一。 
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然而免除事前審查的藥品，則因藥品給付條件(終身可使用劑量等規範)而在

事後遭到核刪健保給付，造成醫院與醫師的高額負擔，因而免除事前審查的昂貴

藥品，反而會使醫師擔憂後續風險而卻步。 

第四項 生物相似性藥品廠  

生物相似性藥品研發與生產成本高昂，然而在健保的定價受到規範，需低

於原開發廠藥品最低價的 85%，導致定價彈性受限，難以針對特殊情況提供更優

惠價格。此外，還款條件需比照原開發廠，但具體原則和金額難以預估，增加財

務不確定性。自費市場與適應症擴增的範圍遠小於健保常規給付範圍，進一步壓

縮市場規模，導致生物相似性藥品的市占率極低。  

藥品要能順利為醫師患者使用，進入醫院是必要的經營門檻。而醫院常以

學名藥管理方式管控生物相似性藥品，要求醫學中心使用經驗、提供高額藥價

差，且需申請剔除院內現有品項才能進如醫院，大幅增加進入市場的困難度。 

第五項 原開發藥廠 

專利保護對於原開發廠藥品而言，是最重要的防護措施。原開發藥廠往往

透過延長製程專利或推出新劑型延後專利到期時間，使生物相似性藥品上市時間

延後 3 至 5 年。 

除了專利保護以外，亦有健保的保護機制。原開發廠藥品在專利到期前申

請新藥證、新適應症或新健保價，延長健保給付保護，則可有效阻擋或者延後生

物相似性藥品進入市場。 

除了醫療領域的利害關係人以外，國際藥廠亦可能透過外國商會對政府其

他部會施加壓力，以增強對原開發廠藥品的支持力度。導致許多鼓勵措施備受阻

撓以及耽延。 

在使用端的經營上，醫師從新藥上市起即受原開發廠教育訓練影響，對於

生物相似性藥品資訊的誤導跟觀念的誤植一旦產生之後，則難以在短時間內改
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變。台灣患者對於醫師高度的信任以及依從性，醫師的意見觀點會很大程度地決

定了患者的決策意向。而原開發藥品公司亦在學術投資與互動溝通的過程中與醫

院管理單位和醫師建立深厚的客戶關係，合作緊密度高，因此生物相似藥品欲進

入醫院將面臨很高的客戶關係門檻。 

第六項 病友團體 

透過台灣癌症基金會在 2021 年針對癌症病友的調查，顯示 30%患者對於生

物相似性藥品的知識完全沒有認知、40%患者稍有了解、10%患者十分了解。患

者普遍對於生物製劑、生物相似性藥品認知度不高。  

大多患者長時間使用原開發廠藥品，若需中途更換成生物相似性藥品，會

者擔心會影響療效與安全性。若因政府或醫院政策，患者亦希望被換藥前能夠提

早告知，有機會參與討論。  

就自費市場而言，生物製劑單價高昂，雖健保價訂定生物相似性藥品為原

開發廠 85%的藥價，費用仍然高昂。並且原開發廠往往搭配執行「恩慈方案」，

提供長期用藥患者搭贈計畫，支援患者繼續用藥，縮短藥品的價格差異，患者使

用生物相似性藥品的意願就會降低。 

透過針對癌症病友的調查，多數患者願意因為擴大給付或者提前引進新藥

納入健保，願意投入部分負擔。患者願意支付的費用為 2 萬元/月。就生物相似

性藥品的費用而言，2 萬元/月亦不足以支付此藥品負擔。 

因患者高度信任並以賴醫師，在醫師高度主導下，對於用藥選擇不敢有過

多的詢問。 

第四節、 生物相似性藥品推廣助力 

第一項 政府  

由於生物相似性藥品的定價通常較原開發廠藥品低廉，政府在節省醫療成
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本的同時，能將這些資金用於優化其他醫療資源分配。例如，政府可以延長患者

的給付期間，確保更多患者能長期使用必要的藥物，提升療效的穩定性。 

同時，政府亦可考慮擴大生物相似性藥品的適應症範圍，使其覆蓋更多類

型的疾病患者，讓更多人群受益於這類藥物的經濟性與療效。這不僅有助於提升

患者的治療可及性，還能進一步推動生物相似性藥品在市場上的應用與普及，形

成良性循環，全面提升整體醫療體系的運行效率。 

提升生物相似性藥品的使用率對於降低醫療支出具有顯著效益，特別是在

生物製劑費用普遍高昂的背景下。通過推動生物相似性藥品的廣泛使用，政府能

有效減輕醫療財政負擔，這也是各國政府普遍對生物相似性藥品持正向態度並積

極推廣的主要原因之一。 

除卻成本因素考量之外，全球因疫情與戰爭，導致許多貨品、原料、藥品

等關鍵資源缺貨多時，耽誤民生需求。並且因台灣超過九成的藥品原料皆仰賴進

口，生物製劑藥品亦是透過進口為主要供貨來源。為確保藥品供應穩定，需建立

多元的供應來源，避免仰賴過於單一的藥品供應。因此政府甚至願意投入更多的

資源，建立獎勵措施，以快速提升生物相似性藥品的市場覆蓋與穩定供貨。 

第二項 原開發藥廠 

原開發藥廠雖然希望能透過各種手段遏制生物相似性藥品進入市場，以維

持自身在市場中的領導地位及經濟利益，但同時也清楚地認知到，生物相似性藥

品的發展與推廣已成為一種不可逆的全球性趨勢。在這種情勢下，原開發廠藥品

的研發公司更加重視政府政策在其中所扮演的角色，希望透過政策制定與調控，

能夠在原開發廠藥品與生物相似性藥品之間建立起一個相對公平且穩定的市場

環境。 

原開發廠期盼政府能平衡兩者的發展需求，既不壓制創新藥物的研發動

力，也不放任生物相似性藥品過度低價競爭，導致價格惡性循環以及零和博弈的

情況發生。此外，原開發藥廠也希望能夠確保整體市場的穩定性，讓所有參與者
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都能在合理的規則框架下共同發展，從而促進醫療資源的優化配置及患者的最大

福祉。 

第三項 生物相似性藥品廠  

生物相似性藥品廠投入產業公協會，集結學界、醫界、業界的多方意見達

成共識，整理國內外的詳細藥品用量數據以及可參考的國際政策，擬定平衡各方

需求的執行方案，積極與政府主管機關進行溝通，提出政策建議。因團結整合國

內外生物相似性藥品廠的需求，並持續地進行政策的倡議，因而加速鼓勵政策的

規劃與落實，達成半年內推動新政策落實的顯著成效，嘉惠產業的健康發展。 

第四項 醫院 

生物相似性藥品相較於原開發廠藥品，通常能提供較顯著的藥價差距，這

不僅為醫療機構的成本控制帶來更大的靈活性，也為醫院管理層提供了優化資源

分配的可能性。由於藥價的降低能有效減少醫療開支，因此，生物相似性藥品對

於醫院管理層而言，具備較大的經濟吸引力，可符合醫院長期發展的利益。各項

因素共同作用，有效減輕醫院的經濟壓力，進一步提高了醫院在實際操作中採用

生物相似性藥品的意願。 

自 2024 年 7 月 1 日起，政府將正式推出一系列旨在促進生物相似性藥品使

用的鼓勵措施，以優化醫療資源配置並提升整體醫療系統的效率。其中一項核心

措施是針對醫院在使用生物相似性藥品時的節餘點值進行全額返還，條件是該藥

品的節餘點值相較於原開發廠藥品達到或超過 20%。這意味著，醫院在採購和使

用生物相似性藥品後所節省的成本，將完全以返還點值的形式直接進入醫院的財

務體系，大幅增加其經營的利潤空間。 

許多醫學中心扮演的關鍵的領銜角色，以及肩負著社會責任。在學術研究、

治療方針，以及響應政府政策上，醫學中心身先士卒牽頭著手生物相似性藥品的

推動、獎勵並且執行真實世界臨床研究以及藥品使用資訊的統計。研擬出一套科

學化、高效率、高效果、可執行的配套方案，響應政府施政外也提供其他醫院效
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仿的標竿。更在龐大的醫療服務範疇中，顯著減少醫院以及政府的財政負擔。 

第五項 醫師 

在政府推出針對醫院的獎勵政策後，許多醫療機構紛紛受惠於這些優惠措

施，並開始採取多種策略以進一步促進生物相似性藥品的使用。其中一項顯著的

做法是，醫院將獲得的部分政策紅利轉化為對醫師的額外激勵措施，具體表現為

提供額外的諮詢費或績效獎金，作為對醫師在臨床決策中選擇生物相似性藥品的

鼓勵，提升醫師開立生物相似性藥品處方的意願。 

台灣的醫療環境中，因醫師的專業權威，多數民眾對於醫師具有高度的信

任以及處方順從性。因此一旦明確地讓醫師了解藥物特性、使用的緣由與情境，

具備處方生物相似性藥品的動力，及可高度推動使用端的落實。 

第六項 病友團體 

對於自費患者來說，選擇使用生物相似性藥品較具經濟優勢，因為這類藥

品相較於原開發廠藥品價格更低，能有效減輕他們在治療過程中的經濟壓力。在

確保療效與安全性與原開發廠藥品相當的情況下，自費患者通常更傾向接受這種

更為經濟實惠的治療方案。而部分生物相似性藥品藉由調降價格獲得更廣泛的適

應症範圍，使醫師處方機會增加，患者也能因此受惠。 

重大疾病患者有意願分擔部分藥費。根據市場調查，多數患者每月可負擔

約 2 萬元的額外費用。雖然該金額不足以完全支付生物相似性藥品，但若差額給

付制度得以實施，患者可選擇更符合需求的產品，進一步提升用藥彈性。 

第五節、 利害關係人需求之政策建議 

不同利害關係人普遍認為，政府在推動生物相似性藥品的普及中扮演至關

重要的角色。基於各自的需求與立場，他們對政府提出了多項政策支持的期望，

以促進生物相似性藥品的廣泛應用。 
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第一項 生物相似性藥品廠 

一、 取消固定藥價限制：生物相似性藥品因製程優化程度各異，建議依品質及

提供的臨床數據進行差異化定價，而非統一規定為原開發廠價格的 85%。 

二、 還款條件公開透明：生物相似性藥品廠通常需適用與原開發廠相同的還款

條件，但因原開發廠與政府簽訂的還款合約多為保密，導致生物相似性藥

品廠難以預估進入市場的成本與收益，需強調還款機制透明化的重要性。 

三、 差額給付：在現行健保制度下，患者無需支付額外費用，因此對使用生物

相似性藥品缺乏動力。若能對未被健保涵蓋的患者提供最低價生物相似性

藥品的給付，同時允許患者自費補差額選擇原開發廠或其他品牌生物相似

性藥品，將有助於提高市場接受度。 

四、 依適應症給付過專利藥品：已過專利的生物製劑中，部分患者仍無法獲得

健保支持，需自行承擔高昂藥費。建議依適應症納入健保給付範圍，減輕

患者負擔。 

第二項 原開發藥廠 

一、 差額給付：建議差額給付僅限目前自費患者，並保留原健保給付原開發廠

藥品物的既有條件，避免影響既有患者的利益。 

二、 提升健康投資：台灣經常性醫療保健支出占 GDP 的比例為 6.97%，遠低於

OECD 國家的平均 9.2%。建議將比例提高至 8-10%，並加大疾病預防與篩

檢的投入力度，強化健康投資。 

第三項 醫院 

一、 評鑑制度：建議將生物相似性藥品使用率納入醫院評鑑，特別是針對醫學

中心規範生物相似性藥品用量占比，促進醫院經營方向及醫師處方習慣的轉

變。近年來 ESG 為各大醫院高度重視的議題，在地採購亦屬於綠色採購的

重要環節之一。若可將在地生產的生物相似性藥品使用列入評鑑加分項目
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中，則可大幅降低生物相似性藥品進入醫院的門檻與規範，並且可結合醫院

政策的方針鼓勵生物相似性藥品使用。 

二、 獎懲制度：目前針對醫院與醫師的獎勵幅度有限，相較於醫師的觀念以及

須承擔置換生物相似性藥品的風險性而言，獎勵辦法提供的動力難以有效激

勵生物相似性藥品的推廣。參考英國的做法，公開生物相似性藥品使用率表

現不佳的醫院清單，以督促其調整經營方式。台灣則可考量建立相關獎懲規

範，提升使用率。 

三、 總額預算保障：醫院希望透過生物相似性藥品或學名藥節省的費用，不會

導致次年總額預算大幅減少，並能獲得適度的回補，以激勵節約行為。 

第四項 醫師 

一、 具公信力的臨床證據：透過政府主導的大規模 Real World Study，可證明生

物相似性藥品在療效與安全性上與原開發廠無異，增強醫師的信心。 

二、 藥品事前審查：藥品事前審查為臨床單位帶來繁複的行政工作。若生物相

似性藥品的事前審查可由每三個月延長為每六個月進行一次送審，則可降

低行政流程所需的時間與人力成本，大幅提升臨床醫師的處方意願。 

三、 獎懲制度：評估制定直接與醫師處方行為連棟的獎勵機制，提升醫師處方

生物相似性藥品的積極性。 

四、 教育訓練：建議由 TFDA 主辦公正客觀的教育訓練，統一提供專業醫療人

員官方資訊，避免因民間單位解釋不一而導致認知差異。 

第五項 病友團體 

一、 依國際治療指引給付：患者期望健保制度能與國際治療指引接軌，依據合

理治療方式提供給付支持。 

二、 差額給付：患者希望擁有知情權與選擇權，能在健保給付的基礎上，自費

補差額選擇特定品牌藥品。 
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三、 加速新藥納保：2021 至 2023 年 3 月，健保核准給付新藥的平均等待時間

達 729 天。若能利用過專利仿製藥物節約的經費引進更多新藥，將造福更

多患者。 

四、 官方衛教：對患者來說，藥物專業知識過於艱深。建議透過多元且簡單易

懂的方式進行說明，並由官方推動全面的衛教活動，提升患者認知與信任

度。 
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第四章 結論 

第一節、 研究結果 

第一項 利害關係人分析結論 

民眾的健康與治療成效是所有利害關係人最關注的核心議題，無論是患

者、醫療提供者、藥廠還是政府，都將保障患者的療效與安全性視為優先考量。

然而，在追求最佳治療效果的同時，財務支出的負擔也成為另一個不可忽視的重

要挑戰，特別是對於 Payer（如健保署和民眾）而言。從健保署的角度來看，生

物製劑的高昂成本與有限的健保預算形成巨大壓力，如何在有限資源下滿足更多

患者的需求成為資源分配中的關鍵課題。 

生物相似性藥品憑藉其較低的價格優勢，為健保署提供了緩解財務壓力的

可能性。同時，對於需要自行承擔部分藥費的患者而言，特別是重大疾病患者，

生物相似性藥品的經濟性也顯著降低了他們的治療成本，增強了治療的可負擔

性。 

在這樣的背景下，若能滿足以下條件，將有效提升各方對使用生物相似性

藥品的意願。首先，生物相似性藥品已證實在療效與安全性上達到與原開發廠藥

品相當的標準，若能優先使用生物相似性藥品，使得治療方式與用藥次序得符合

國際治療指引，並且所核可的適應症範圍皆納入健保給付，將提升醫師的處方信

心與患者的接受程度。 

其次，生物相似性藥品的推廣應兼顧財務合理性，尤其是在高齡化和少子

化的社會趨勢下，醫療需求逐步增加，而健保財政面臨日益嚴峻的壓力。因此，

如何在保障更多患者獲得合理治療的同時，有效控制健保財政負擔，是推動此類

藥品的重要挑戰。 

建立一個健全的政策環境，以實現患者健康與財務支出的平衡，是推動生

物相似性藥品普及的核心。透過擴大健保給付範圍，使更多患者受益，並探索差
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額給付機制的可行性，不僅能減輕患者的經濟負擔，也能避免對健保財政造成過

大的衝擊，從而實現健保體系的永續發展，最終達成患者、醫療機構、藥廠和政

府多方共贏的局面。 

表 4. 1 利害關係人分析結果 

單位 
財務支 

出負擔 

民眾健康 

療效與安全性 
利潤 

最缺乏 

動力者 

最有力 

推動者 

政府 √ √     √ 

醫院   √ √     

醫師   √   √   

患者 √ √   √   

藥廠   √ √     

 

第二項 各國政策與數據分析結論 

各國在推動生物相似性藥品的普及上採取了多元化的策略，顯示出政策執

行需與當地需求和市場特性相適應。台灣過去的政策重點主要在於簡化藥證申請

流程，對醫師和患者的影響較為有限。然而，自 2024 年起，政府開始設立明確

的市占率目標並提供經濟誘因，以促進生物相似性藥品的廣泛應用，未來仍需持

續監測政策效果，確保其政策方針與市場需求相符。 

英國則通過獎懲措施和利潤共享制度，大幅提高了生物相似性藥品的使用

率，並有效緩解了財政壓力。同時，公開處方率偏低醫院的名單，對醫療機構形

成壓力，促使其行為改變。 

澳洲則特別重視教育推廣，政府與相關協會合作，投入大量資源提升醫務

人員和患者對生物相似性藥品的認知與信心，為政策的成功實施奠定基礎，推動

生物相似性藥品普及。 

加拿大的全面政策涵蓋了藥證申請、教育推廣、處方獎勵以及強制性藥品



doi:10.6342/NTU202500614

70 

 

替代等領域，並根據各省需求靈活調整，其中英屬哥倫比亞省的經驗成為成功典

範，大幅促進了生物相似性藥品的使用並減少財政負擔。 

日本過去專注於簡化臨床試驗流程，加速審批，並通過教育提升醫療人員

與患者的認知，同時設定高使用率目標。2024 年 10 月起實施差額給付制度，特

定條件下優先給付學名藥以及生物相似性藥品，患者若指定使用原開發廠藥品將

自行負擔差額，此政策實施後，期許將來可能更顯著地減少藥品費用支出。 

各國生物相似性藥品政策展現多元且成功的實施經驗，為台灣提供重要參

考方向。英國透過明確目標與獎懲並行的措施，有效提升生物相似性藥品使用率

並減輕財政壓力；澳洲注重教育推廣，成功增強醫師與患者的信心；加拿大透過

處方鼓勵政策實現顯著的推廣成果；日本則藉由原開發廠藥品價調降和明確的轉

換目標，大幅降低用藥成本。 

台灣應綜合各國經驗，強化醫師與患者的教育宣導，制定具體的轉換目標，

並提供相應的經濟誘因，確保政策的有效落實與市場需求相符，進一步促進生物

相似性藥品的普及，並支持健保體系的永續發展。 

第二節、 研究限制 

由於 IQVIA 資料庫為抽樣資料，其用量數據為統計推算，可能與實際情況

存在一定程度的差距。此外，IQVIA 資料庫與健保資料庫可取得的重疊年份僅限

於 2021 年，導致對最新市場狀態及趨勢的分析較為困難，數據的時效性受到一

定限制。 

利害關係人的訪談部分，雖然已邀請該領域內具有代表性的人士參與，並

涵蓋多方觀點，但受限於訪談人數有限，且受訪者多持有各自立場，因此訪談結

果無法完全反映所有相關方的意見。 

國際政策分析，雖參考多國的經驗與政策，但由於各國在經濟環境、醫療

制度及社會文化等方面存在差異，其適用性未必能直接套用於台灣。相關建議仍

需結合台灣的實際情況進行本地化調整，以確保政策的有效性與可行性。 
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第三節、 政策建議 

為促進健保永續發展，減輕健保與民眾的財務負擔，中央健康保險署於 2024

年 6 月訂定目標，期望在三年內將生物相似性藥品市占率提升至 30%。為響應此

政策，並在維持健保財務穩定的同時實現全民醫療可及性與健康平權，特提出以

下建議： 

一、 擴大給付範圍，優先給付生物相似性藥品： 

過專利的藥品，藥物可及性應當更加普及，若針對原本未被健保給付覆蓋

的患者（約占 14%），建議在擴增給付範圍時優先使用生物相似性藥品，以其相

對較低的成本擴大受惠患者的數量。若患者希望使用原開發廠藥品，則可選擇採

取差額負擔的方式。這樣既保障患者選擇權，又能控制健保財務支出，避免超出

負荷。 

二、 原開發廠藥品處方量部分轉換為生物相似性藥品： 

建議制定政策引導原開發廠藥品的處方量中 25%逐漸轉換為生物相似性藥

品，從而提升生物相似性藥品的市場占有率至 37%。這樣的轉換不僅能有效降低

健保在藥品支出方面的壓力，還能為生物相似性藥品提供更大的市場空間，促進

市場競爭與藥品價格的合理化。 

三、 生物相似性藥品上市後，原開發廠藥品價調降 7-10%： 

根據 IQVIA 資料庫分析，2021 年至 2024 年間，原開發廠藥品的平均價格

複合年成長率顯示，英國為-7.3%、澳洲為-7.5%、日本為-15.8%，而台灣僅為

-4.7%，顯示台灣的原開發廠藥品價格在對照國中仍相對較高。 

若在生物相似性藥品上市後，原開發廠藥品價格調降 7%，並滿足前述兩點

的條件，將所有自費患者納入健保給付範圍(擴增患者給付生物相似性藥品藥

價)，健保於這 11 項成分的藥品支出將增加 2%。然而，在完全不增加健保財務

負擔的前提下，原開發廠藥品價格需進一步調降至 10%。 
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適度調降原開發廠藥品價，一方面能維持市場的公平競爭，另一方面能直

接降低健保在藥品給付上的財務壓力，實現更合理的資源配置。 

此建議方案致力於在健保財務負擔與國民健康需求之間找到平衡，透過多

層面策略實現多方共贏。擴大藥品給付範圍，能讓更多重症患者獲得必要的治

療，顯著提升整體健康水平，進一步體現醫療資源分配的公平性。同時，透過原

開發廠藥品價調降、生物相似性藥品的引入及差額負擔機制，不僅有效控制了健

保支出的增長，也在滿足部分患者對特定藥品需求的基礎上，提升了健保制度的

靈活性與公平性。(表 4.2) 

此外，增加生物相似性藥品的處方比例，將有助於培育本地市場的競爭環

境，激勵相關產業技術創新，促進醫藥產業的長遠發展與競爭力提升。整體而言，

該方案兼顧了健保財務平衡、患者需求與健康平權，為健保制度的永續經營和國

民福祉提供了具體而可行的參考方向。 

表 4. 2 政策建議藥費試算 

  
2021 健保 

申報量 

2021 健保  

申報金額 
調整 藥費 

原開發廠藥品 

2,607,046  9,310,900,189  25% 用量轉換 BS 1,745,793,785  

    75% 用量價格*0.9 6,284,857,628  

    擴大給付原自費患者 BS 藥價 1,136,795,953  

生物相似性藥品 15,030  96,820,685  擴大給付原自費患者 BS 藥價 236,148,012  

TTL 2,622,076  9,407,720,874   9,403,595,379  

計算方式:  

1. 原開發廠藥品 25%轉換為生物相似性藥品，給付原開發廠藥價之 75%；原開發

廠藥保留的 75%用量，採原給付價格的 90%。 

2. 原開發廠藥品擴大給付 14%自費患者，給付原開發廠藥價之 75%。生物相似性

藥品擴大 59%自費患者。 
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附錄 

附錄一. 國立臺灣大學行為與社會科學研究倫理委員會研究參與者知情同意書 
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附錄二 臺灣學術倫理教育資源中心修課證明 
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附錄三. 國立臺灣大學行為與社會科學研究倫理委員會審查核可證明 
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附錄四. 全民健康保險醫療辦法 

附錄二. 
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附錄五、全民健康保險藥物給付項目及支付標準§32-1-全國法規資料庫 

附錄三. 
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附錄六、全民健康保險法§48 全國法規資料庫 

附錄四. 
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