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缺藥問題的根本在於健保總額不足

建議整合藥廠，盤點需求，排程生產，以免巧婦
難為無米之炊。



藥費占總額的比率

註：僅包含西醫基層總
額。



原廠藥跟學名藥用的比例

根據健保數據111年統計來看，學名藥占了國
人用藥量的73%

雖然學名藥的使用比例已經大幅提高，但在支
出占比卻大大相反，去年藥品總額2133億元，
原廠藥1279.2億元占六成，反觀學名藥854.5

億元只占四成。



學名藥VS原廠藥

「原廠藥」指的是藥廠經過長期研發與臨床
實驗、取得專利之藥品，在專利保護期內，
只有該藥廠可以生產。

「學名藥」則是指待專利期過後，其他藥廠
透過證明品質與療效相當下所生產的同成
分、同劑量及同劑型之藥品（即常聽到的
「三同藥品」）



健康權益最重要



1塊錢如何做2塊錢的事


