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以價值為基礎的健康照護
衛生體系的前景
Building on value-based 
health care
Towards a health 
system perspective

111年健保署英文專書讀書會
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111年12月15日

莊欣怡科⾧：
主席、各位⾧官、各位同仁、各位線上的醫療先進大家早。歡迎大家來參加

111年的健保署英文專書讀書會，我們請主席致詞。

李伯璋署⾧：
謝謝，我想今天天氣還是繼續比較冷，各個地方除了台北冷以外，中部、南

部也比較冷㇐點，大家身體要好好照顧好。那我們今天很高興洛彤要幫我們做演
講，因為洛彤我是覺得妳很棒，至少要離開之前，讓我們留下㇐個美好的回憶。
好那我們熱烈掌聲歡迎洛彤。

導讀者洛彤：
各位⾧官、各位同仁、各位醫界先進大家好，我是醫審藥材組的洛彤，我今天要
導讀的是左邊這本書Building on Value-based health care的最後㇐個章節，在開
始之前先特別謝謝組內⾧官對於這個簡報的指導。
不知道大家記不記得110年的時候，其實已經導讀過右邊這本書，Understanding 
value-based healthcare。
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扣合回呂教授希望我們來讀這㇐篇文章的主因，是希望可以更了解歐洲的醫療體
系，文章裡面大部分都是講架構比較多，這個文章的References有70篇，但每㇐
個架構其實都是建立在強而有力的研究證據上的。所以我從中選了幾篇比較容易
瞭解的論文，跟㇐些WHO、OECD的出版品當作輔助，希望能夠讓大家更了解今
天的導讀內容。
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大綱
何謂政策槓桿
本書提出的12個衛生政策和相關槓桿案例

衛生系統的有效治理
運用TAPIC機制去檢視衛生政策的有效執行

結語

3
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這是今天的大綱，我會花比較多的時間在介紹文內所述的12個衛生政策和他相關
的槓桿力量，現在疫情已經比較緩和了。不知道大家有沒有出過國呢?我自己是還
沒有出去過，沒有出國過沒有關係，我今天想要用㇐種環遊世界的方式，來讓大
家更了解這些衛生政策和他們在各國實施的優缺點，剩下的㇐點時間，我就會輕
輕的帶過，先前已經討論過的TAPIC機制和我的結語。
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多元支付制度、給付規定 病友意見平台

健康存摺、雲端藥歷、健保資料庫全民健康保險代謝症候群防治計畫
疾病預防經濟
介入措施

強化初級醫療

加強全民健康
照護覆蓋率

策略性支付醫療
服務

論質計酬 實證照護

醫病共享決策

公民參與決策
Paying for quality

健康福利包策略

導入數位醫療以人為本的整
合照護

將健康融入所
有政策

12個衛生策略
-不建議衛生系統採用所有策略，但可用於審視現有機制推動可行性
-具有槓桿特性

接下來，我先粗略的講㇐下這12個衛生策略，作者㇐開始就有提到這12個衛生策
略不像買菜喔!不是多多益善，也不建議衛生系統採用全部的策略，但是可以去用
於檢視現有機制推動的可行性，那我覺得這12個策略呢，其實大致上可以分成5塊：
1.第㇐塊就是在講進入醫療端之前，我們應該要去做的㇐些預防的介入措施、例如
初級醫療、以人為本的整合照護等等。我覺得，這個其實就很像我們跟國健署合
作的全民健康保險代謝症候群防治計畫。
2.左下角第二塊是講錢要花在刀口上的策略性支付、實證照顧等等。我覺得這個就
比較像是我們現在推的多元支付制度跟給付規定。
3.中間第3塊連結到公民意識的抬頭，現在病友的意見對我們來講也非常的重要。
所以第3塊文章是著重在醫病共享決策跟公民參與決策的部分，這個就很像我們的
病友意見平台。
4.那第4塊，現是已經是21世紀了，我們要如何運用現有的科技力量，來加強數位
醫療的部分呢？其實，我覺得這個健保署已經做的非常的好了，就是我們的健康
存摺、雲端藥歷、健保資料庫等等。
5.右下角最後㇐塊，是加強全民健康照顧的覆蓋率，這個部分之後我會詳細介紹。
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政策的槓桿對
於每個標的物
效果不同

何謂政策槓桿(Policy Levers)
前言

2

1
3

菸捐增加收入挹注
其他健康政策，但
卻代表菸害防制仍
有需要改進的空間

用小支點的力量
可以達到最大的效果

確定標的

互相排斥/加成

提升價值 5Icon made by Flat Icons from www.flaticon.com

開始之前呢？我們要先來討論何謂政策槓桿。上上週主秘問了大家這個問題，當
時有3個⾧官就這個問題回答，在公布解答前，我們先看這個槓桿，可以看到它有
3個特點，第㇐個點是支點，第二個點是㇐個正作用力，第3個點是㇐個反作用力。
當時玉娟組⾧說，他覺得槓桿就是用㇐個支點的力量，可以達到最大的效果。
依婕專委說，他覺得政策的槓桿對於每個標的物的效果不同，放在槓桿上的物品
不同會得到不同效果。
右鈞專委則以菸捐為例說明槓桿的反作用力，菸捐主要目的是要挹注於其他健康
政策，但如果我們菸害防制做得很好，那菸捐不就變相減少了？這樣子其他的健
康政策是會受到壓縮的。
我覺得大家真的是非常厲害，真不愧是⾧官，其實這個就是政策槓桿的3個特性，
提升價值、確定標的、互相排斥或加成的作用。
那接下來，我會以策略為舉例再加以說明。
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策略1
穩定進行促進健康和預防
疾病的介入措施
Health Promotion and Disease Prevention

穩定的進行疾病預防及健康促
進將有很高的成本效益
且對於特定人群的關鍵作用

菸價上升 15% 
抽菸率下降 10% 

青少年效果 2倍
教育效果很差

WHO：Countries share examples of how tobacco tax policies create win-wins for development, health and revenues 6

第㇐個策略是健康和預防疾病的衛生介入措施，這樣的措施有很高的成本效益，
而且對於特定的人群有關鍵的作用，
舉例來說，我們都知道在菸品的包裝上面，印㇐些駭人聽聞的圖案，比如說吸菸
肺爛掉或是吸菸的孕婦胎死腹中等等。其實有些時候買菸的人看著看著，就看習
慣了，
但是呢，根據WHO的這篇文章說，菸價上升15%，抽菸率其實就可以有效的下降
10%!
而且重點的是特定的族群，也就是零用錢比較少的青少年族群，效果高達兩倍，
那教育呢？很可惜，效果就是稍微差㇐點，
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策略2
強化初級醫療照護
Primary Health care 

衛生系統第㇐個接觸點
能夠滿足大多數人的健康需求
從健康的其他決定因素下手

第㇐段
健康促進
特殊保護

第二段
早期診斷
早期治療

第三段
限制殘障

復健

7

我覺得這個概念其實很像我們公共衛生在學的健康促進的三段五級中第㇐段，健
康促進跟特殊保護，這就要連結到策略二的部分。作者強調，強化初級的醫療照
護，也就是衛生系統的第㇐個接觸點，只要做得好的話，其實就可以避免患病。
所以說，我們應該要從健康的其他因素下手，像剛剛菸品是用經濟的方式來防治。
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思考：
從菸捐,酒稅經驗，我們可以外推：

提高物價的手段
就真的有利於減少有害
物質的攝取嗎?

藉由菸品的例子其實我自己就不禁思考說：
欸?菸捐跟酒稅的經驗難道就可以外推：提高物價的手段有利於減少有害物質的攝
取嗎？

8
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思考：
從菸捐,酒稅經驗，我們可以外推：

提高物價的手段
就真的有利於減少有害
物質的攝取嗎?丹麥

這次，我們先來到這個民風純樸的國家-丹麥。

9



Icon made by Flat Icons from www.flaticon.com

丹麥

McDaid D, Oliver A, Merkur S. Copenhagen: European Observatory on Health Systems and Policies; 2014. What do we know about the 
strengths and weakness of different policy mechanisms to infl uence health behaviour in the population?

• 2011年10月開始徵收脂肪稅
• 稅制為每㇐公斤飽和脂肪課徵16丹

麥克朗（約台幣87.8元）。

250G奶油
上漲12元台幣

引發效應
• 民眾跨境至德國購物
• 失業率增加
• 完全沒有減少肥胖率

15個月
下架本法

提高物價的手段
就真的有利於減少有害物質的攝取嗎?

9

丹麥的政府其實跟我們有同樣的想法。他們覺得菸酒是有害物質，肥胖也是㇐種
有害因子啊!不如來課徵㇐下脂肪稅好了。
所以2011年10月時，全世界第㇐個課徵脂肪稅的國家為丹麥，稅制為每㇐公斤大
概台幣90元，有點難想像大概多少錢吧?所以我把它換算成物品，250克奶油上漲
12塊新台幣!不知道大家有沒有覺得有感?我自己覺得好像有點變貴了!
根據㇐篇文獻2014年的文獻，在座各位猜猜這個結果好不好?
引發的效應真的很難想像，民眾覺得同㇐個東西為什麼在丹麥買比較貴，歐洲這
麼大？我到隔壁買啊!
所以民眾跨境到德國購物的情形變的很普遍，結果反而造成失業率的增加，而且
完全沒有減少肥胖率， 所以這個稅制15個月就下架了!

10
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那糖稅呢?

10

在跟我們簡技討論的過程中他就想到，那糖稅不是也很熱門嗎？糖稅可能引發的
效益，我自己也很好奇

11
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那糖稅呢?

10

英國

所以我就想到了這個愛吃甜食的國家-英國
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英國

1.Mytton O, Gray A, Rayner M, Rutter H. Could targeted food taxes improve health? J Epidemiol Commun Health. (2007) 61:689–94. 10.1136/jech.2006.047746 -2.
2.Petimar J, Ramirez M, Rifas-Shiman SL, Linakis S, Mullen J, Roberto CA, Block JP. Evaluation of the impact of calorie labeling on McDonald's restaurant menus: a 
natural experiment. Int J Behav Nutr Phys Act. 2019 Nov 4;16(1):99. doi: 10.1186/s12966-019-0865-7. PMID: 31684961; PMCID: PMC6829981.

系統性研究發現：
糖稅導致含糖量的攝取下降，但
可能導致含鹽量攝取上升

那糖稅呢?

2011 年 3 月，英國政府推廣，
餐館和快餐店在菜單中加入卡路
里，酒吧在啤酒墊和玻璃杯上展
示酒精單位

11

英國2006年有㇐篇研究，對於特定的食物、課稅到底能不能夠促進健康?
看似所以這個文獻已經很久了，但是他有被Cite超過300次，所以是㇐個非常有指
標性的研究!文獻結果說，系統性的研究發現含糖量的攝取下降，會導致含鹽量的
攝取上升。
我舉例給大家聽，翻成白話就是：有㇐個英國肥宅，他走進麥當勞，他原本想要
點㇐杯可樂跟㇐包薯條，但是他發現欸?可樂變貴10塊錢!那我不點可樂了，10塊
錢拿去薯條加大好了。這就是特定食物攝取量下降，會導致另㇐類食物的攝取上
升。
2011年3月的時候，英國政府又開始推廣在菜單酒單上面，印卡洛里或酒精單位，
可以讓民眾知道自己攝取了多少量，但根據2019年的這篇研究發現，這個的確有
助於民眾了解自己的攝取量跟跟酒精濃度，可是這個對於他們選擇品項來講，沒
有顯著差異!我再翻白話文給大家聽：
走進麥當勞的人，他們會發現，原來㇐個漢堡要500卡，我還以為只要100卡呢!但
我都走進麥當勞了，我還是點好了。
所以這就是署⾧常說的人性呀!

13
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策略3
將健康融入所有政策
Health in All Policies(HiAP)

任何政策都應考量健康
可藉力議會或民間團體的力量
優點：溢出效應1+1>2
缺點：冷漠懷疑、難以合作

12

政策端

剛剛我們知道丹麥政府想要解決肥胖的問題。但課徵脂肪稅結果反而造成另外㇐
個社會問題，就是失業率的增加!
這個原因其實就是因為他們沒有在執行健康政策時也同步考量其他政策。
文內第三個策略就是不只健康政策需要考慮到所有政策，所有政策推動也應該需
要考慮到健康，這樣就會有1+1>2的溢出效應，但是大家㇐定有跟其他單位合作
過的經驗，有時候我們需要其他單位協助時，寫個請辦單卻得到冷漠的回應。這
個大家不用太傷心，因為不只在台灣有這樣的狀況，在歐洲的國家也是這樣。作
者有提出這個策略可能遇到冷漠、懷疑、難以合作的結果。
所以文內建議，我們把這個思考的維度再提升上㇐個層級，應該要藉由議會或是
民間團體的力量。比如說，今天我們在推廣道路政策啊、空氣汙染政策的時候，
就應該要用㇐個議會或民間團結的力量來讓各部會合作、整個案子順利推動。

14
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策略4
以人為本的整合照護
People-centred health services

運用不同工具設定整合照護模式
綑綁支付加強部門之間的協調

醫療端

13

剛剛講的是政策端Health in all policies，那接下來是醫療端，同樣的概念：以人
為本的整合照顧。本文內推薦我們應該運用不同的工具，去設定整合照護模式，
並且以綑綁支付加強部門之間的協調，意思就是：有㇐個病人走進醫院，他會面
對藥師、護理師、醫師、公衛師等等，這㇐系列的人，我們應該要用綑綁、支付
㇐筆錢，這樣子可以加強部門之間協調，對病患的照顧更有利。

15
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1972年
首次發展並應用
HiAP的國家

Health in all policies的概念現在很常聽到，主要是在渥太華憲章時已經有被廣泛
的推廣，後面是WHO網站上Health in all policies的圖，代表的是我們應該要從食
衣住行育樂各方面去考量到健康。

16
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1972年
首次發展並應用
HiAP的國家

14

芬蘭

但是這個政策其實最早是在1972年的時候，在這個國家對首次發展並且運用的非
常好-芬蘭，他是㇐個好山、好水，而且社會福利制度非常完善的國家!

17
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芬蘭

"Health 2015 public health program." Ministry of Social Affairs and Health- Finland. Web. 5 Feb. 2013. 

1972-1997

民間領袖

健康教育

鼓勵農作

環境改變

獎勵比賽

首次發展並應用
HiAP的國家

15

芬蘭盛產肉製品跟起司，可是這個國家他面臨到㇐個很嚴重的問題，位於芬蘭東
南方的北卡州，在1972年是當時慢性病死亡率全球最高的地方，芬蘭政府很困擾
於這件事情，所以就跟WHO合作了㇐個Health in all policies的政策，目的㇐是慢
性病死亡率下降、二是風險因素減少、三是健康行為增加。
當時他們推廣了非常多的政策，我覺得有其中比較有趣的有五個：
1.第㇐個部分是健康教育，當時因為沒有智慧型手機，大家都看電視!所以他們就
跟電視台合作㇐些大型的肥皂劇，以戒煙和健康秘訣為主題的全國性大型電視系
列節目。
2.第二個部分是環境的改變，鼓勵超商把蔬菜放在民眾更可以看到的地方，也鼓勵
餐廳發展㇐些更健康的菜單，並創立無菸區等等。
3.第3個部分是獎勵比賽，現在國健署已經辦了很多戒菸減重比賽，但是其實在當
時算是非常創新的，並且對於偏鄉收入較低的區域有很好的效果。
4.第4個我覺得很可愛的，就是他們總共請了800多個民間領袖來參與這個計畫，
過重的民間領袖-減肥、沒過重的民間領袖-宣導，效果非常的好。
5.最後，羊毛出在羊身上，最終民眾還是要改變整個飲食習慣，所以政府開始鼓勵
農作。以前芬蘭都是從外面進口蔬菜水果，政府挹注大量資金來鼓勵農民種植蔬
菜水果，並且讓民眾用比較便宜的價格可以買到蔬果。
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芬蘭

"Health 2015 public health program." Ministry of Social Affairs and Health- Finland. Web. 5 Feb. 2013. 

1972-1997

民間領袖

健康教育

鼓勵農作

環境改變

獎勵比賽

首次發展並應用
HiAP的國家

15

據2015年的這個文獻可以看到效果是顯著的。民眾的舒張壓在這幾年之間有很大
幅度的下降，綠色的部分就是北卡州，另外可以看到黑色的這條線其實也下降的
蠻多的。因為這個城市就是在北卡州正旁邊的Savo州，也有受到間接的影響。

19



Icon made by Flat Icons from www.flaticon.com

策略5
策略性支付醫療服務
Strategic purchasing

購買什麼（標的）
從誰那裡購買（供應商）
如何購買（支付模式）
減少重複或服務供應過剩
轉介承包商近70億元

市占率達50%
節省

圖片來源：取自今健康報導生物相似性藥品療效與安全性不輸人，有望助更多新藥納入給付 16

剛剛講到了政策部分應該整體的考量，接下來我們㇐定要想如何讓錢花在刀口上!
也就是策略性的支付醫療服務：買什麼、跟誰買、如何買？
我覺得這個概念就像是跟我們業務息息相關的生物相似性藥品，首先這類藥品在
臨床上，定義他跟專利藥效果是㇐樣的，但是我們會用打八五折甚至更低的方式
核價，現在研發廠的藥品支出大概是70億元，我們之前有估算過如果生物相似性
藥品的市佔率達到50%的話，那其實就可以節省將近9億元，這些錢就可以拿去挹
注其他的新藥給付，這是政策端。
醫療端作者也有提到，其實可以把跟醫療沒有那麼相關的服務轉介給承包商，以
降低成本。
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思考
策略性支付醫療服務
等於
單純減少支出嗎?

可是我們反向思考，這樣策略性的支付醫療服務，等於單純的減少支出嗎？相信
聰明各位應該也知道，答案是否定的。

21
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思考
策略性支付醫療服務
等於
單純減少支出嗎?英國

我們來看看英國這個例子

22
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英國

V. Toffolutti, A. Reeves, M. McKee, D. Stuckler Outsourcing cleaning services increases MRSA incidence: evidence from 126 english acute 
trusts Soc Sci Med, 174 (2017), pp. 64-69

策略性支付醫療服務不等於
單純減少支出

調查126家含急診的醫事服務機構

每張醫院床位的清潔人員更少…
患者對清潔度的看法更差…
工作人員對洗手設施可用性更差…

18

英國他們是公醫制度，2017年有㇐篇研究，他們調查了126家含急診的醫事服務
機構的外包清潔服務情形，意思就是醫院裡面的打掃阿姨不是自己的員工，而是
外包給外面的清潔公司，研究發現，外包清潔服務的醫院，其實可以想像每家醫
院床位清潔人員變得更少、患者對醫院清潔度看法更差，而且工作人員變得沒有
那麼愛洗手，對於洗手設施的可用性更差…等，這些都可以理解!
但是重點是外包清潔服務的醫院，其實間接讓院內的 MRSA(金黃色葡萄球菌)的感
染率上升，而且原本是想要節省經費，結果卻造成了後續的醫療照顧成本上升，
這就是非常可惜的㇐件事情!
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策略6
論質計酬
Pay for Performance(P4P)

激勵服務提供者以健康結果
為指標提供服務
須有良好的監測指標
為財務永續性，可發展為混
合型支付系統
初級醫療、門診效果較佳

本署試辦
論質計酬方案

19

國健署(2017)
有加入乳癌論質支付醫院
存活率較其他醫院高3%

為了避免這樣的情形，就要講到策略六-論質計酬服務，就是激勵服務提供者(如醫
院)，以健康結果為指標提供服務，而且需要有良好的監測指標，另外因為是用獎
勵的方案提供健康支付，為了未來財務的永續性，文內建議應該要發展為混合型
的支付系統。
最後，因為是用病人的醫療結果來當作給付，其實在初級醫療跟門診的效果是比
較好的，那很謝謝這次的讀書會讓我有機會去查㇐下就是專書，看看本署推廣的
論質計酬方案有哪些，我有看到子宮頸癌、乳癌、肺結核、糖尿病跟氣喘等等，
那我們是用保健執行率、復發率、存活率等等來給付整個包裹的錢。
另外根據國健署2017年的研究，有加入乳癌的論質支付醫院(如和信醫院)，整體存
活率是比其他院所平均高約3%。
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策略7
實證照護
Evidenced-based care

考慮科學證據、臨床專業知識
和患者價值觀訂定醫療給付

OECD國家，每年

1/10 可避免的醫療
失敗或疏失

1/5 無效急診

0%
行政費用和醫
療疏失
沒有相關

參考書目：OECD (2017), Tackling Wasteful Spending on Health, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/9789264266414-en. 20

第七個策略是實證照護，其實他的定義就是考量科學。根據臨床專業知識和患者
的價值觀做醫療給付，那為什麼實證照顧這麼重要呢？根據OECD發表於2017年
的研究，發現每年有10分之㇐可避免的醫療失敗或疏失、1/5的無效急診，最後，
醫院的行政費用和醫療疏失，其實沒有顯著的相關!所以說，如果我們在擬定健康
照護的時候是建立在科學、臨床專業知識和患者的價值觀，去做實證照護的話，
其實可以更把錢花在刀口上。
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策略8
健康福利包策略
Health Benefits Package

確保公民可以運用公共資金，
得到公平且具成本效益的醫
療照護
運用工具如WHO-CHOICE
分析處置方案效益

精準醫療
評估服務範圍和質量
Eg.本署藥品/特材/醫
療服務給付規定

WHO：Principles of health benefit packages 21

策略性服務最後㇐個是健康福利包策略。他的定義是確保公民可以運用公共資金
得到公平且具成本效益的醫療照護，其實我看到這句話的時候，有點不太知道到
底是什麼意思？所以，我去找了WHO的這㇐本書，內容講述了㇐些健康福利保策
略的特性，我自己看㇐看，覺得其實很像我們現在的精準醫療，就是
運用㇐些工具，像是WHO-CHOICE這些工具來分析處置方案的效益。以精準醫療
和給付規定為例，我們是評估後決定服務的範圍和質量，這個就很像健康福利包
的策略。
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• 109年2月台灣健保參考RWE及其他科學實證，決議暫停
給付nivolumab於肝細胞癌及Penbrolizumab於胃癌之新
個案用藥

• 110年4月美國FDA癌藥諮詢會議反對給予nivolumab於
肝細胞癌及Penbrolizumab於胃癌之適應症

台灣真實世界證據(RWE)應用實證

以實證為基礎的醫療給付 免疫檢查點抑制劑
Real-World results

22Hsieh ST, Ho HF, Tai HY, Chien LC, Chang HR, Chang HP, Huang YW, Huang JJ, Lien HJ, Huang LY, Lee PC. Real-world results of immune checkpoint inhibitors from 
the Taiwan National Health Insurance Registration System. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2021 Nov;25(21):6548-6556. doi: 10.26355/eurrev_202111_27097. PMID: 
34787857.

我覺得署裡面有㇐個以實證為基礎的政策做的很好，108年4月的時候我們有納入
給付㇐個免疫檢查點抑制劑藥品(俗稱IO藥品)，這個藥品很貴，所以當初在納入給
付的時候，署⾧就交代我們要建立㇐個蒐集real world data 的系統，當時新藥承
辦人是現在品質科的小鳳科⾧，我覺得自己運氣很好，有機會參與到這個系統的
建置。
109年的時候，小鳳姐就跟我說洛彤洛彤，這個IO的藥品、肝細胞癌跟胃癌的使用
情形，好像沒有那麼好欸!你趕快把系統關起來不要再讓病患申請這兩個適應症了
~!所以我們109年2月的時候就取消給付部分適應症，這個時候我們真的是電話接
到手軟，署裡真的是扛了外界的很多壓力!但我覺得署⾧這個決定真的超前部署!因
為110年4月的時候，美國FDA就做了相同的決策，這就是實證醫療的重要性!

27



Icon made by Flat Icons from www.flaticon.com

策略9
導入數位醫療
E-health and digital health

1.交叉增強-提高醫療效率、改變
整個衛生系統的發展
2.公平-確保不能或不想參與數位
醫療的人也可以得到公平的照護

23

策略9的部分是導入數位醫療，我覺得這個其實署裡已經做得非常的好了，文裡面
有提到導入數位醫療，它跟其它政策可能會造成的槓桿效益是不太㇐樣的，因為
導入數位醫療基本上只有交叉增強的好處，可是我們在做這件事情的時候，也要
確保公平性，因為有㇐些人可能是比較不能或不想參加數位醫療的人，他們也可
以得到公平的照顧。
譬如說，我們現在在推虛擬健保卡，沒有辦法接觸到3C產品的，他們可能就只能
用實體健保卡這樣的情形。
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思考
數位醫療的導入
除了隱私疑慮外
還有什麼挑戰?

大家都知道今年有健保資料庫二次使用的釋憲案嗎？資料庫外釋涉及病患的隱私
問題，各位可以思考㇐下，數位醫療的導入除了隱私的疑慮外，我們還有什麼挑
戰呢？
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思考
數位醫療的導入
除了隱私疑慮外
還有什麼挑戰?

24

英國

這次我們再次來到英國這個國家
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英國
數位醫療的導入的挑戰

Ghafur, S., Kristensen, S., Honeyford, K. et al. A retrospective impact analysis of the WannaCry cyberattack on the NHS. npj Digit. Med. 2, 98 
(2019).

影響：
1.34個機構被鎖碼、46個機構間接受到影響。醫院的
急症服務、手術服務等等都必須延遲甚至取消
2.損失約590萬英鎊的醫院收入
3.死亡率無明顯差異

原因：
英國停止向微軟支付Office維護費用，部分醫院仍使
用Windows XP

資料層面：
駭客沒有獲取病患資料
但醫院也無法擷取病患資料

2017年英國NHS下醫院的機構被WannaCry病毒勒索

25

大家都知道，之前有㇐個很有名的勒索病毒WannaCry遇到他真的是很想哭，因為
電腦裡面所有的檔案都會打不開，只有付費才能解鎖，英國NHS在2017年有34間
醫院也遇到這個病毒的攻擊，很幸運的是在資料層面，因為這個勒索病毒只是把
你的電腦鎖起來，所以說駭客沒有獲取到病患的資料，但是缺點是醫院也沒有辦
法擷取病患的資料，將近80個機構直接或間接的受到影響，而且醫院的急診、服
務、手術、服務等等，都必須延遲或取消。

根據這個2019年的研究，㇐週評估損失大概有590萬英鎊的醫院收入，不幸中的
大幸是整體的死亡率，其實相較於其他週沒有明顯的差異。大家知道這個勒索病
毒為什麼會成功的入侵NHS嗎?
原因是因為英國政府居然2015年開始就暫停向微軟支付維護費用，所以這些被入
侵的公立醫院，他們大部分都還在用 windows XP的緣故，所以說，我覺得我們資
訊組每年都花了很多的時間、金錢、人力在維護我們的健保資料庫，這裡給資訊
組㇐個讚!
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策略10
公民參與決策
Involving citizens in decision making

為弱勢群體提供有效保護
Eg.新藥納入給付的病友
意見平台

26

病人
參與治療

01

公民
提供意見

02

消費者
選擇商品

03

接下來進入第10個策略-公民參與決策。他所說的是公民參與決策的重要性。其實
在政治方面，病人可以做的事情沒有那麼多，但是在公民參與決策上面，病人的
角色是非常多元的，他們除了可以參與治療，也可以提供意見，而且像台灣這樣
子自由就醫的國家，他們可以選擇自己要去什麼醫院，甚至比較有 sense 的患者，
他們可以選擇如何接受治療，所以說，病人其實可以作為病人、作為公民，作為
消費者去提供㇐些意見。
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思考
讓公民參與決策
可能會遇到的問題?

但是其實，讓公民參與決策還是有㇐些可能會遇到的問題。
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思考
讓公民參與決策
可能會遇到的問題?

27

澳洲

在澳洲，他們不只讓病人提供㇐些新藥納入給付的意見，他們甚至讓病人參與醫
療科技評估的㇐些過程
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澳洲

Jackson TJ. Health technology assessment in Australia: challenges ahead. Med J Aust 2007; 187 (5): 262–4

訓練病人代表
成立相關病人參與

機構

從病人證據中
作決策

方便取得的
明確資訊。

更多充足的時間

病人意見的回
饋及訓練

病人參與HTA的明確作法與指標

28

然而，病友參與也有㇐些需要注意的地方，
第㇐個部分是需要有方便取得的明確資訊，因為病人他們其實跟專業人士之間有
㇐個資訊不平等，所以需要確定病人有方便取得明確資訊，
第二個，是㇐定要有確切的方法學不然就很容易落為㇐直在討論、但是沒有結論
的過程，
第3個部分是因為病人，他們不㇐定具備非常專業的背景，所以說，要有更多充足
的時間給他們做思考，
第4個跟第5個，因為病人意見的回饋很重要，所以不僅要訓練他們，而且還需要
成立相關的機構去做，這件事情就是澳洲在病友參與HTA的㇐個經驗。
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策略11
醫病共享決策
Involving patients in their own care

以病人為中心
患者和從業者之間的共同決
策，會影響治療的有效性

PlanB打胰島素針：
不會變胖/每日打針

PlanA吃藥：
容易變胖/方便

信任舒適>醫囑遵從性>
增加自我護理技能>更健康的結果

29

第11個衛生策略是醫病共享決策，他的意思是應該要以病人為中心，在患者和從
業者之間共同決策，這可能會影響到治療的有效性。
舉例來說，這間醫院有兩個糖尿病治療方案：PlanA吃藥，他的缺點是容易變胖，
但是優點是非常方便，PlanB打胰島素針，他的優點是不會變胖，但是他的缺點是
每日打針，所以說PlanA就很適合害怕打針，但不怕變胖的林奶奶，PlanB就很適
合愛漂亮的王小姐，
所以說這個其實就是在醫病共享決策上面的雙贏，因為建立病人的信任舒適，他
們自然會回饋比較好的醫囑遵從性，並且可能會增加自我護理技能。
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策略12
加強全民健康照護覆蓋率
Health Coverage

風險共同承擔
使民眾不需因接受醫療服務
而面臨財務危機
直接稅收(社會醫療保險)>
間接稅收(菸捐等)

圖片來源：WHO官方網站

最弱勢的群體是受益最多的
間接改善其就業、教育等層面

覆蓋廣度

30

禮拜四早上八點的讀書會，大家辛苦了!終於來到了衛生策略12，最廣的層面就是
加強全民健康照護的覆蓋率。
文內所說的全民健康照護覆蓋率，意思是應該要做㇐個風險共同承擔的策略，讓
民眾不需要因為接受醫療服務而面臨財務危機，另外建立直接稅收如社會保險收
入，效果及穩定度是大於間接稅收如菸捐的，像台灣這樣子社會保險制度的國家，
其實健康照護的覆蓋率很高，也是蠻符合文裡面所說的社會醫療保險的好處，
WHO其實有訂定㇐個世界全民健康照護覆蓋日，剛好就是這個禮拜㇐!
另外，WHO也有強調，提高覆蓋廣度，最弱勢的族群其實就是受益最多族群，意
思是不論是最窮，還是疾病最嚴重的族群，他們都是在這樣的體制下受益最大的
族群，我們改善了這群這群人他們的健康狀況，其實就可以間接地改善他們的就
業，跟教育層面的問題。
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思考
增加覆蓋廣度最終
都要回到

但是，讀到這兒，我就在思考說，講這麼多覆蓋廣度，最終都還是要回到錢錢啊!
我們育文組⾧常說，我知道罕病龐貝氏症病人㇐年藥費要1400多萬，可是癌症病
人也很辛苦啊，癌症病人㇐年整體藥費約400億元，但是我就是沒錢啊!那要怎麼
辦？這個資源分配的壓力常常讓我晚上都睡不著覺，所以說呢？其實增加覆蓋廣
度最終都還是要回到更多錢錢。
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思考
增加覆蓋廣度最終
都要回到

台灣

那就要來到我最愛的國家，台灣。
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台灣 VS OECD
經常性醫療保健支出=

公部門支出
(健保、政府)

私部門支出
(民眾自費、企業)

常用指標：
醫療可近性比率/將家庭收入用於醫療比例

32

根據衛福部的109年國民醫療保健支出報告，說明台灣跟OECD國家的經常性醫療
保健支出的差異，我先說明經常性醫療保健支出定義，可分成「私部門」跟「公
部門」兩部分，公部門包括了健保或是其他政府單位稅收等，私部門指的是民眾
或是私人企業所直接支出的部分。
常用的指標，除了醫療可近性以外，也有家庭收入用於醫療的比例。
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台灣健保支出占GDP，比同
採社會保險制度國家都低

台灣藥品支出占GDP，在健保
或公醫國家中僅高於丹麥、荷
蘭

3.3%

參考資料：衛生福利部統計處,109年國民醫療保健支出
圖表來源：葉旭霖／以國際脈絡、統計檢視，台灣醫療支出和健保真的花太多錢？ - 報導者 The Reporter (twreporter.org)、健保署全球資訊網 33

我們看到這兩張圖，第㇐張圖是台灣健保支出的GDP佔比，其實比同採社會
保險制度國家，像是韓國、波蘭、捷克，這些都還要更低。我們的健保支出
占整體 GDP佔比在109年只有3.3%，另外，如果單看藥品支出占 GDP的佔
比其實在公醫國家中只高於丹麥跟荷蘭，台灣的藥品支出佔GDP佔比是
1.1%。
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台灣健保支出占GDP，比同
採社會保險制度國家都低

台灣藥品支出占GDP，在健保
或公醫國家中僅高於丹麥、荷
蘭

3.3%

經常性醫療保健支出=
公部門支出
(健保、政府)

私部門支出
(民眾自費、企業)

參考資料：衛生福利部統計處,109年國民醫療保健支出
圖表來源：葉旭霖／以國際脈絡、統計檢視，台灣醫療支出和健保真的花太多錢？ - 報導者 The Reporter (twreporter.org)、健保署全球資訊網 33

不論是健保支出或式藥費-整體都是過低
調高保費已經變成政治議題，而老實說，署裡面可以做的節流措施也已經很多
所以下㇐步，署⾧在推的部分負擔，就顯得很重要了
從民眾部分負擔裡面不僅可以 推動分級醫療、增加民眾的參與度、減少浪費更可
以 增加醫療保健支

其實可以發現不論是健保支出占比或是藥費占比，整體都有點過低。剛剛講到
經常性的醫療保健支出為公部門的支出加私部門的支出，但是公部門支出調
高保費已經變成㇐個政治議題啦，那我這裡就不多贅述。
私部門支出的部分呢，就是民眾自費加企業支出，我覺得這就要扣合回現在
署⾧力推的部分負擔，調整部分負擔，其實除了可以落實分級醫療、讓民眾
真正的去思考說，自己到底需要的醫療服務是什麼以外，也可以間接的增加
這個私部門的支出部分。
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Ｔransparency

Ａccountability

Ｐarticipation

Ｉntegrity

Ｃapacity

透明

問責

參與

誠信

能力

公開決策及決策的過程及依據

各角色對其行為作解釋並負責

受影響的角色有提供意見的機會

決策過程有明確規範及分工

制定政策以實現目標的能力
—Greer,Wismar and Figueras

衛生系統的有效治理-
運用TAPIC準則去確定衛生策略是否有效執行

34

接著，就是我們應該要運用TAPIC準則去確定衛生策略的是否能有效執行
像是新藥納入給付的時候，我們應該要設定㇐個公開的過程和依據。
另外針對病人還有我們健保署和專家之間，每個角色都要對他的行為做解釋，
並負責相關工作。
病人也應該要有提供意見的機會，像是病友意見平台。
另外，整個決策的過程應該有明確的規範。
最後我們要合理將錢花在刀口上的去制定政策，讓這個新藥納入給付。
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結語

圖片來源：flaticon

Health in All 
Policies

跨部門合作 跨部門合作疾病預防經濟
介入措施

強化初級醫療 加強全民健康
照護覆蓋率

以公共資金獲
得醫療照護

策略性支付醫
療服務

論質計酬 以人為本的整
合照護

實證照護 病人參與健康
照護

公民參與決策
Paying for quality

導入數位醫療
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在進入結語之前，因為我這次已經是這篇文章的最後㇐次導讀。第㇐次導讀
的時候，有㇐位神農診所的簡醫師問說，有㇐個歐洲的連鎖療養院，他有集
團倒閉的情形，並且間接影響股市，既然歐洲的醫療體系已經這麼的完備了，
怎麼還會發生這種事情？那既然已經是最後㇐堂，我就來回答㇐下這個問題，
我自己上網查㇐下幾個關鍵字股價下跌、歐洲的療養院、集團體系，我查到
簡醫師說的應該是Orpea SA集團，它會倒閉最主要的原因是因為歐洲通膨
跟升息的關係，集團無擔保借貸太多，其實跟那個衛生政策沒有太大的關係，
所以我這裡就不再贅述。

回到結語，剛剛已經講到了很多國外，跟我們健保署做的政策了。那結語就
用㇐句話輕輕的帶過。這句話是我寫在我自己的碩士論文誌謝上面的㇐句話，
剛好，講這句話的專家Prof. Martin Mckee也是我這次導讀這篇文章的作者
群之㇐，我覺得真的是非常的巧!
他說We must ensure that our students approaches to public health are 
firmly grounded in human rights 我們做任何的公共衛生政策介入之前，
都應該要考慮到人權，那我自己做為公家機關的㇐員㇐直這樣子告訴自己，
那我把這句話送給大家!
你好，我好，大家好，全民健保真正好。謝謝大家
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