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前  言
胰島素短缺事件暴露台灣公共衛生的制度脆

弱性，2025年中旬，台灣多家藥局出現短速效型
胰島素(如Novorapid®、Humalog®、Apidra®)無藥
可領的窘境，令依賴每日多次施打胰島素的糖尿

病病人面臨實質用藥斷炊的風險。雖然衛生福利

部回應稱此一缺藥事件屬於國際性供應鏈問題，

並已自四月起啟動應變措施，如引進替代品與協

調藥廠分配，試圖穩定供應(1)，但此事突顯出台

灣在維持慢性病藥品之公共衛生制度上脆弱性。

根據2024台灣糖尿病年鑑資料，台灣糖尿病
人口已突破250萬人，成為影響國人健康的重要
慢性病之一(2)。其中第一型糖尿病病人僅占總人

數的0.66%，約1萬6千人(3)；第二型糖尿病中使

用胰島素者比例也僅約15%，推估目前全台實際
施打胰島素者約不到40萬人(2,3)。這40萬人是全民
健保與醫療系統中的少數。但他們面臨的困境，

卻極具代表性。即便在全民健保底下，這群人可

能因用藥限制、醫材自費、資源落差、社會歧視

等問題，而無法獲得穩定且尊嚴的治療。若將這

群人視為一個「政策族群」，他們的發聲機會相

當微弱，更遑論凝聚政治影響力。在台灣的現實

中，他們甚至難以組成一個「胰島素政黨」，因

為就算有選票，也可能因擔心被標籤而選擇沉

默。

胰島素自1921年被發現以來，從最初的科學
奇蹟，成為今日許多病人每日仰賴的生存工具
(4)。但可惜的是，即便技術已成熟百年，胰島素

的使用與可近性(accessibility)，現今卻仍無法完

胰島素正義不該沉默：
呼籲將胰島素納入社會基本福利體系

全保障。胰島素不應被視為單純的醫療商品，而

是維繫慢性病人基本生存權的社會必需品(social 
necessity)，其價格與供應不應全然交由資本市場
來調節，而需納入公共衛生保障體系的核心政

策。此外，國外的新一代長效(一週皮下施打一
次)、穩定、較少低血糖風險的胰島素製劑，其
納保進度緩慢，未來引進後可能自費負擔沉重，

讓病人難以放心使用(5)。更不用說已經引進台灣

的新型藥物，如注射或口服的腸泌素類藥物，其

效益已被廣泛證實，卻因價格自費或保險給付條

件限制而難以普及(6,7)。

台灣健保制度是值得肯定的，但我們不能因

此忽略制度中結構性的不平等。例如偏鄉地區缺

乏注射衛教資源、獨居長者無法準確施打劑量、

青少年因社交壓力而拒絕打針，這些以往被歸

咎於「病人的不配合」，事實上是反映整體社會

支援網絡的不足。因此，我們具體提出以下四項

建議來保障胰島素使用者的藥物正義(medication 
justice)。

將胰島素與相關醫療支援明確納入社會基本
福利範疇

其政策意涵不僅是醫療給付的擴充，更是

制度價值的重申。國家承諾保障每一位需要胰島

素的病人，在任何時間、地點與社會情境下，都

能穩定、安全且無歧視地取得治療與相關支援。

這種定位等同於透析、癌症或罕病藥物的待遇
(8,9)，涵蓋內容如下：

穩定供應：確保胰島素及其配套耗材有充足

的國家儲備與多元採購來源，以降低國際供應鏈
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波動對病人的衝擊。

全面可近性：涵蓋都市與偏鄉、年輕與高齡

病人，避免因地理與資源分配不均而產生照護落

差。

全程支持：包括藥物、耗材、教育與緊急應

變措施，例如在突發災害或未來疫情中提供安全

備藥與遠距照護。

將胰島素納入社會基本福利，還有助於去商

品化。避免生命維持藥物受到市場價格波動與壟

斷競爭的過度影響。從公共衛生角度來看，這不

僅是成本與效益的計算，更是國家在慢性病照護

中對弱勢群體的結構性承諾。

建立全國性的胰島素照護與注射支持網絡

儘管全民健保已大幅降低了糖尿病病人取得

胰島素的直接經濟負擔，但照護品質與實際使用

能力仍高度依賴病人所在的醫療環境與社會支援

程度。對許多病人而言，單純取得藥物並不足以

保障療效，而正確的劑量調整、注射技術、低血

糖處置的知識、以及心理與社會支持，才是維繫

病人長期健康的關鍵要素。目前胰島素使用教學

多由醫療院所的衛教護理師負責，但在偏鄉地區

或醫療資源不足的社區，及行動不便或高齡病人

中，這種資源的可近性較為有限。這種照護上的

落差增加了高、低血糖或急性併發症的風險。因

此，建議建立一個全國性、多層級的胰島素照護

與注射支持網絡，關鍵方向如下：

遠距指導：可利用遠距醫療平台，讓病人

能即時獲得醫療團隊的劑量建議與注射指導，尤

其對剛開始使用胰島素者或劑量調整期的病人

格外重要。此外，若能整合連續血糖監測系統

(continuous glucose monitoring)，更讓醫護能即
時分析血糖曲線，降低病人的風險(10)。

社區衛教與支持：在社區衛生所、藥局、長

照機構建立基礎注射技術與衛教據點，確保病人

即使不在大型醫院，也能獲得專業支援。此外，

鼓勵建立同儕支持團體，降低心理負擔與社交污

名，特別可以針對青少年與高齡獨居族群。

緊急應變訓練與藥材備援：訓練病人及其家

屬在胰島素供應中斷時的應對方式，例如提早儲

存備用藥物、或教育替代藥物之使用。而在偏鄉

或離島地區設置胰島素與針具的社區儲備站，避

免災害或物流中斷造成生命危害。

這種全國性網絡的建立，不僅能縮小城鄉與

社經差距，更能透過制度化的支持機制，將胰島

素治療的安全性與公平性提升到與透析、癌症照

護，甚至罕病同等的社會基本福利政策層級。

心態上破除污名，推動公共教育

糖尿病的臨床照護中，醫療障礙並非全都

源自醫療的可近性或藥物的經濟負擔，社會污名

化同樣會明顯影響病人的治療順從性與生活品

質(11)。對許多病人而言，施打胰島素常被解讀為

「病情惡化」、「自我管理失敗」或「生命進入

末期」，這種觀念不僅存在於社會大眾，甚至可

能出現在病人的親屬、職場同事、甚至醫療人員

的語言與態度中。這種污名化效應常造成諸多負

面的後果：

病人可能因此延遲胰島素治療，甚至不願意

接受胰島素治療。

青少年與成人可能因同儕壓力而刻意隱藏治

療行為，導致血糖控制惡化。

教育或職場環境中，病人可能面臨隱性歧視

或錯誤假設(如「你不能勝任壓力大的工作」)，
而影響受教權或工作權。

因此，破除污名並推動公共教育，是確保胰

島素可近性與公平性的必要條件，建議包含以下

策略(12)：

推動全國性公共教育運動：利用媒體、社群

平台與公共衛生宣導，傳遞「胰島素是日常健康

管理工具」的正面訊息。可以參考戒菸或愛滋病

等反污名運動的經驗，並設計具情感連結與生活

化的宣傳素材，強調使用胰島素是積極照護的正

向表現而非負面。

改善臨床與社區端的態度：醫護人員進行反

污名溝通訓練，避免在衛教過程中使用帶有評價

或責備色彩的語言(如「不得已才用胰島素」)。
在學校與職場推動慢性病友善政策，例如設置血

糖監測與注射的隱私空間，減少社交壓力。

設立病友與家屬的共學平台：建立病友與家

屬共同參與的衛教課程，讓親友了解胰島素治療

的重要性與安全性，減少因誤解造成的阻力，並
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鼓勵病友分享正向經驗，藉由「可見的榜樣」來

打破刻板的負面印象。

透過這些措施，胰島素治療可以從被動的

「最後手段」轉變為積極的「日常健康管理」的

一部分，進而提升病人的治療順從性、心理健康

與社會參與度。去污名化不只是改革社會文化，

也是慢性病政策中不可或缺的結構性介入。

加速審查與納保新型胰島素製劑

新一代胰島素製劑(如超速效型(13)、超長效

基礎胰島素(14,15)、或新型混合劑型(16)在臨床上不

僅能改善血糖控制曲線，降低低血糖風險，還能

提升病人生活品質與治療順從性。然而，現行台

灣的藥品審查與健保納入流程，常因短期財務考

量而延宕決策，導致病人在國際藥品上市多年後

才能獲得使用權。此延宕使用可能引起三種隱

憂：

與先進國家治療落差擴大：台灣與其他高收

入國家的治療標準產生時間差，進而長期影響國

人健康與醫療品質。

病人的選擇權受限：台灣病人無法依據個人

生活型態、併發症風險或血糖波動特性選擇最合

適的胰島素劑型。

長期的間接成本上升：延誤使用療效更適合

的藥物，可能增加併發症的治療、急診與住院的

長期醫療支出。

故胰島素不應僅以短期成本考量來壓縮療效

與病人選擇權，在政策上建議：

設立加速審查通道：針對臨床證據充分且

已獲主要國際藥品監督機構，如FDA(美國)、
EMA(歐洲)、PMDA(日本)批准的新型胰島素製
劑，以縮短審查時程。

健保納入評估採全生命週期成本分析：避免

僅以單年度藥費為依據，而忽略長期醫療成本節

省與社會生產力提升的效益(17,18)。

引入「價值本位定價」與「風險分擔協議」：

讓藥廠與健保共同承擔療效與成本風險，降低財

務壓力同時加速納入(19)。

定期回顧與再評估：每3-5年檢討新藥納入
後的實際療效與財務影響，作為後續調整的依

據。

研擬並實施「胰島素可近性指標 ( Insu l in 
Accessibility Index, IAI)」

在慢性病照護政策中，若缺乏可量化與可

比較的衡量工具，制度改進往往依賴零散案例與

主觀感受，難以形成持續而有效的政策循環。對

胰島素使用族群而言，既有健保資料雖能反映處

方量與醫療費用，但無法直接揭示病人是否真

正「獲得足夠且合宜的治療」。因此，根據上述

的四項建議，並參考國際上現有的藥物可近性評

估框架(如 WHO的「Access to Medicines」指標
(20))，建議研擬並實施一套專門針對胰島素使用
與公平性設計的量化指標，對政策監測與資源分

配具有關鍵意義。該指標可從五大構面評估：

可得性(availability)：評估不同地區胰島素
品項的供應穩定度與齊全度、公私部門藥品配送

系統的效率，避免因藥品短缺或特定劑型缺貨而

迫使病人更換療程。

可負擔性(affordability)：透過健保與自費
支出的分析，觀察對病人負擔的長期影響，去計

算病人在使用胰島素的部分負擔金額的比例，並

比較其對不同收入階層的經濟壓力。

可接受性(acceptability)：透過病友問卷或
質性訪談，了解病人與家屬對胰島素治療的態度

與意願，並探究影響接受度的因素(如對副作用
的擔憂、對治療必要性的認知、社會污名)。將
結果與實際用藥行為比對，以辨識「隱性拒用」

的現象。

可及性(accessibility)：藉由測量遠距醫療、
社區衛教與行動醫療服務的覆蓋率與可用性，來

評估偏鄉、離島、高齡、行動不便或其他弱勢族

群在取得胰島素與學習注射技術方面的障礙。

適切性(appropriateness)：分析不同醫療院
所間的治療差異，辨識潛在的過度或不足治療問

題，來比較實際處方與醫療專業建議的一致性，

確保病人獲得的治療不僅可及，還是臨床上最適

合的選擇。

未來可透過全國性資料、病友調查、醫療院

所合作研究，定期發布IAI指數報告，針對胰島
素與糖尿病照護情境進行在地化與動態追蹤，協

助醫療政策決策者能監測弱勢族群的用藥落差與
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結構性障礙，評估新藥納入健保或資源配置的政

策效果，並作為衛教、醫療人力與藥品配送策略

調整的重要參考依據。

結  語
當一個國家無法確保少數病人穩定取得必要

治療時，制度的公平性就已經出現裂痕。胰島素

自1921年發明以來，已從奇蹟變成必需品。它不
該是資本市場自由競爭的籌碼，應是國家照顧弱

勢、實踐健康平權的象徵。我們誠摯呼籲，政府

應以更積極作為，透過制度性設計來消除慢性病

人所面臨的隱形歧視與照護障礙。胰島素正義，

不僅是醫療議題，更是社會是否尊重每一個人生

命尊嚴的指標。
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