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六、和外界質疑有絕對相關的一個問題，是「主觀幸福感」或「自評滿意度」沒有受到足夠重

視，這也是 OECD 美好生活指數（Your Better Life Index, BLI）的一大問題。它調查了太多

客觀數據，民眾的主觀感受卻僅為項目之一，這種做法和「幸福指數」調查初衷背道而馳

，就是因為客觀數據多和經濟收入相關，但卻難以滿足人民的需求，才會有「幸福指數」

的調查。如果為了和國際接軌，而不對民眾的主觀幸福感進行深入調查、研究，那麼其應

用參考價值終究有限，特別是對一個已開發經濟體，如台灣。行政院、主計總處和各部會

都還要加把勁。 

（十）本院許委員淑華，鑒於衛福部預定明年試辦「藥品差額負擔計畫

」，讓由民眾自付差額使用原廠藥引發的爭議，凸顯出台灣生技

產業面對的困境，更涉及加入「跨太平洋夥伴協定」（TPP）策略

的定調。政府當然應該鼓勵藥廠研發新藥來增進國民福祉，但健

保及病患財務也不能沒有學名藥來紓壓，政策上不斷測試二者的

平衡點在所避免。但從產業發展的角度，隨著中國、印度、巴西

甚至東南亞等國紛紛投入學名藥生產行列，價格競爭日趨激烈，

發展空間受到擠壓；就算沒有民眾用藥迷思、沒有 TPP 的國際義

務，我國製藥業都已面對升級的壓力。專利新藥訂價權高，又受

專利保護，當然是努力的方向。爰此，特向行政院提出質詢。 
 

說明： 

一、近來幾件跟「藥品」有關的新聞事件，凸顯出台灣生技產業面對的困境，更涉及加入「跨

太平洋夥伴協定」（TPP）策略的定調。 

二、首先是衛福部預定明年試辦「藥品差額負擔計畫」，讓由民眾自付差額使用原廠藥引發的

爭議。藥品市場中一直存在著「原廠藥」（或稱專利藥）及「學名藥」二種來源。原廠藥

之稱為專利藥，是因為這些藥品是由藥廠所創新研發，滿足新成分、新療效或新使用途徑

的條件而取得專利。這些藥品一旦於日後經過臨床實驗等驗證程序，取得衛福部的上市許

可，便享有在專利保護期限內（通常 20 年），享有獨佔利益；至於學名藥，則是指等原廠

藥的專利權過期後，依原廠藥申請專利時所公開的資料，產製相同成分及療效的藥品，因

此又稱為「仿製藥」。 

三、從這個背景可以看出，專利藥及學名藥最大的差異在於價格。開發新藥時，原廠藥商非但

需投入高額資金研發，同時負擔失敗的風險，加上取得專利後，還需要燒錢費時完成臨床

實驗，才能取得上市許可；反之學名藥既不用負擔研發成本及風險，甚至申請銷售許可時

，還可搭便車引用原廠藥的臨床實驗資料作為佐證，導致二者價差可以高達七倍。 

四、全民健保為了控制支出，過去不斷藉由藥價給付核定的方式，持續調降健保藥價，並且依
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據「同成分、同品質、同劑量」的「三同」政策，不區分原廠和學名藥一律按市場價格從

低核定。以降血脂藥為例，原廠藥要價 35 元，健保給付價（亦即學名藥價）只有 4.7 元，

原廠藥因此退出台灣市場理所當然。 

五、理論上學名藥的療效應該跟原廠藥一樣，但無論是迷思也好，學名藥真的有成分差異也罷

，許多民眾仍有原廠藥效果比較好的認知，再加上專利藥廠的遊說及歐美政府的施壓，衛

福部才會提出「藥品差額負擔計畫」，給予由民眾自付差額使用原廠藥的選項。但這個政

策本身已經給外界原廠藥真的效果好的印象，若開藥的醫師為了利潤而極力推薦原廠藥，

等同進一步替原廠藥加持，同時貶低學名藥。 

六、姑且不論「有錢人吃好藥、窮人吃健保藥」的階級對立爭議，台灣目前超過 90%的製藥業

者仍以生產學名藥為主；可想而知，衛福部這種影響學名藥銷路的做法必然會引發國內藥

廠的反彈。但學名藥產業的壓力不止於此。按照維基解密（Wikileaks）公開的「跨太平洋

夥伴協定」（TPP）文本，未來 TPP 可能透過專利期間延長（因上市許可延宕者可延長專利

權 3-5 年）、資料專屬權（在一定時間內，學名藥不得引用原廠藥臨床實驗等資料，作為上

市檢驗佐證）等規定，強化對專利藥的保護並遞延學名藥上市的時間，同時利害關係人亦

可對健保核價決定表達意見，以拉開原廠藥及學名藥間的價差。 

七、政府當然應該鼓勵藥廠研發新藥來增進國民福祉，但健保及病患財務也不能沒有學名藥來

紓壓，政策上不斷測試二者的平衡點在所避免。但從產業發展的角度，隨著中國、印度、

巴西甚至東南亞等國紛紛投入學名藥生產行列，價格競爭日趨激烈，發展空間受到擠壓；

就算沒有民眾用藥迷思、沒有 TPP 的國際義務，我國製藥業都已面對升級的壓力。專利新

藥訂價權高，又受專利保護，當然是努力的方向；不過，投身專利新藥研發也非陽光大道

，前兩天舉行的全球招商論壇上，就有業者指出台灣對藥品創新回報太低，上市審核太久

，無法點起創新及投資的火花。這種「後有追兵、前無大道」的症狀，政府要正視並對症

下藥，才能帶領走出生技產業的春天。 

（十一）本院許委員淑華，針對台灣護理人員原已嚴重不足，醫療場所

又暴力頻傳，導致醫病關係岌岌可危，這些醫護人力的流失，

在在增加社會安全的風險，我們要求政府重視醫護人員不足問

題，更重要的是，病患、家屬都必須尊重醫護人員的專業，絕

對不要再出現醫療暴力行為。爰此，特向行政院提出質詢。 
 

說明： 

一、近來醫院暴力事件頻傳，導致醫護人員從業意願受到嚴重打擊，台灣基層護理產業工會更

在去年五一勞動節上街抗議，捍衛醫護人員的職場安全，立法院亦已於一○三年一月十四

日通過《醫療法》修正案，加重以暴力行為妨礙醫護人員執行業務、導致醫護人員重傷甚

至死亡，及破壞、毀損醫療維生設備，嚴重影響到其他病患者的刑責。 


