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面對病人對於高價藥物的無奈，筆者總會想

起多年前的一段家族往事。當時筆者的三姑丈罹

患晚期肺癌，在三代標靶藥物剛問世的年代，泰

格莎(Tagrisso)是延續生命的唯一曙光。當時原廠
藥一顆索價高達1萬2000元台幣，一天一顆，一
個月藥費支出可達36萬元。

這是一個令人窒息的數字。當筆者聽說這個

價錢時，不禁感嘆這個價錢的藥物連醫師自己都

吃不起。對病人家屬而言，這明擺著被迫在傾家

蕩產與眼睜睜看著親人生命流逝之間做選擇。最

終，三姑丈及家人轉頭尋求海外學名藥。

這是一個深刻的社會問題：連醫師的家人都

必須做此決斷，我們又怎麼能責怪病人去尋求外

國便宜的學名藥物？總是吹噓台灣健保便宜又大

碗的官員們又要怎麼看待台灣的國民為了拿到便

宜的藥物甚至必須想盡辦法取得中國的醫保身份

這一件事？

從癌症新藥到慢性精準醫療的斷層

時至今日，雖然泰格莎已納入健保，其自

費價格也降至每顆約2800元，但制度門檻依然存
在。近期媒體報導，由於健保給付嚴格要求實體

腫瘤組織檢測，許多因位置特殊(如靠近心臟)無
法切片的病人，即便血液檢測顯示具備基因突

變，仍被排除在給付之外。

這種有藥醫卻醫不起的焦慮，早已從癌症

蔓延到其他領域。在筆者的專業皮膚科領域，

異位性皮膚炎與乾癬的生物製劑(如Dupilumab、
Tremfya)是當前的精準武器。然而，這些藥
物在台灣的自費門檻依然極高，一劑杜避炎

從「醫療移民」看台灣健保：
重建醫療專業價值與健保部分負擔制度

(Dupilumab)台灣自費約需2萬餘元(圖1-2)。
反觀鄰近的大陸市場，受惠於國家醫保談判

的市場換價，藥價出現斷崖式下跌。杜避炎在大

陸一針僅需280元人民幣(約台幣1250元)。台灣與

文、圖 / 盧俊瑋

林口長庚醫院皮膚科

圖1  台灣人到國外買學名藥來賣給台灣人的案例1。

圖2  台灣人到國外買學名藥來賣給台灣人的案例2。
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大陸之間高達18倍的價差，造成了嚴重的醫療移
民現象。當病人在診間詢問如何去大陸拿藥時，

這反映出病人的無奈，也是對台灣醫療體系的諷

刺(圖3)。

數據背後的真相：健保財政的真實張力

根據官方最新統計，肺癌標靶藥泰格莎去

年的給付總額已高達54億台幣，成為年度「藥
王」。這顯示政府確實在放寬給付上承擔了巨大

財務壓力，但隨之而來的是更嚴峻的分配問題。

據筆者所知，官方目前的醫療政策基調並

非不願意放寬給付，而是傾向於優先調整醫事人

員的支付標準以符合長久以來一點不到1元的問
題。但是媒體所揭露的醫療移民現象，卻逼著健

保官員不得不在放寬藥物給付和調整醫護人員給

付標準之間做出選擇。這印證了醫界長期的隱

憂：當救命的藥費不斷膨脹，若總額預算不變，

首先犧牲大多是第一線醫事人員的勞動環境與專

業價值(圖4)。

醫者之心：精準醫療不應成為特權者的禁臠

身為專業醫師，我們深知新式醫療會壓縮醫

療資源，但我們仍樂見精準醫療納入健保，因這

本應是病人之福。在臨床診間，筆者時常面臨巨

大的心理衝擊。以重度異位性皮膚炎病人為例，

許多正值青壯年的病人因劇癢長期失眠，工作

與社交全面停擺。然而，健保給付條件目前設定

得極為嚴格，病人必須先試過多種傳統免疫抑制

劑，忍受副作用風險。這種要病到體無完膚才能

獲救的機制，導致醫師被迫在診間與病人共同算

帳。當診間陷入沈默，那不僅是病人的悲哀，更

是醫師專業無法施展的挫折。

尊重專業：醫療不只是買藥，更是醫護價值
的體現

然而，我們必須導正一個觀念：醫療的本質

是專業服務，而非單純的藥物交易。目前社會與

制度往往陷入重藥物、輕專業的失衡(看看目前
坊間瘦瘦針亂象)。藥物能發揮最大效用，前提
是有專業的專科醫師進行精準診斷、副作用控管

與個人化治療。目前的健保點值長期低於一點一

元，意味著醫護人員的專業勞動力被嚴重低估。

若政府為了支付昂貴的新藥，卻不斷稀釋醫事人

員的技術給付，最終將導致醫療人才流失。不該

圖3 台灣病人因為無法符合健保標準，而到中國使用
醫保拿藥的現實。

圖4  台灣的藥到底是貴還是便宜呢？
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讓醫事人員成為藥價成長下的犧牲品。尊重醫護

專業，給予合理的點值與診察費，才是維持醫療

品質的根基。

制度重構：使用者共付與專款專用

什麼東西都要健保全包是不合理的。台灣

人必須正視一個現實：台灣市場規模不夠大，議

價能力有限，我們不能一味要求藥廠降價。若採

取高壓砍價，藥廠極可能選擇撤出台灣或延後新

藥上市，受害的仍是病人。因此，推動「定額或

定比的部分負擔」(Co-payment)是制度永續的關
鍵。

關於Co-payment的具體落實，筆者認為應是
兼顧經濟弱勢與資源永續的精準設計。首先，應

推動「階梯式的定額與定比」。針對高價標靶或

生物製劑，應採定比例負擔並設定年度「封頂上

限」。例如，病人負擔藥價的10%至20%，但設
定每月或每年的負擔最高額度。如此一來，病人

能體會資源的珍貴性，也確保家庭不至於經濟崩

潰。

其次，必須討論「重大傷病免部分負擔」

與高額藥費的脫鉤。在精準醫療時代，一味維持

完全免除負擔，實際上是在掏空健保總額，衝擊

點值。若病人願意共同分擔合理比例，健保署則

應同步放寬嚴苛的給付門檻。醫師便能更有彈性

地依據專業及早投藥，而非被迫等到病人體無完

膚。

推動合理的共付制度，是奪回醫護專業尊嚴

的關鍵。目前健保為了支應新藥開支，往往縮減

醫事人員的診察費。我們必須讓社會看清：醫護

人員的專業腦力與勞動力價值，絕不應低於那一

針昂貴的生物製劑。透過Co-payment分擔藥費壓
力，才能騰出預算空間回流至醫事專業報酬。

此外，藥價差也衍生了嚴重的倫理困境。當

醫師明知境外藥價低廉卻受限法規無法建議，且

病人私自帶回藥物可能面臨冷鏈失效或無藥害救

濟風險。政府應思考成立新藥專案基金，由公務

預算撥款支援而非硬是由沒有增加的總額榨出藥

費。唯有落實專款專用，才能在讓病人用得起藥

的同時，守護醫護尊嚴。

認真看待醫療投資不足：重新定義疾病的價
值

台灣長期對醫療投資不足。我們應重新定義

疾病的價值。一名重度免疫病人若因藥費昂貴而

失能，其背後的社會產值損失遠高於藥費本身。

我們不只應看存活率，更應認真看待失能調整生

命年(DALY)。台灣醫療支出佔GDP比例遠低於
OECD平均，這種以低廉投入換取高規產出的模
式已然崩潰。提升醫療預算比例，並引導資源配

置於能恢復產值的醫療行為，才是精準醫療時代

的真正轉型。

重建台灣醫療永續的三大支柱

當我們的病人必須跨海尋求負擔得起的原

廠藥，醫護在點值低迷中被迫超時勞動，代表健

保的醫療投資邏輯已全面失靈。要走出「醫療移

民」與「醫護過勞」的雙重困局，筆者提出三大

方案：

1. 落實階梯式部分負擔與封頂機制：透過10%至
20%的定比負擔換取給付門檻放寬，讓病人不
再受困於「有藥沒得用」的等待。

2. 建立高價新藥的專款撥付機制：將高額藥費支
出與健保總額脫鉤，終結點值稀釋的惡性循

環，保障醫事人員勞動環境。

3. 以投資觀點看待全民健康：正視台灣社會對健
康投資不足現狀，用心投資能恢復社會生產力

的醫療環境。

唯有預算到位、實施部分負擔與精準投資三

管齊下，我們才能守護醫療核心價值，讓台灣人

不再成為醫療移民，也讓專業價值獲得應有的尊

重。

310

30 2026, Vol.69, No.6


