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罕藥納入健保審議過程的
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藥證持有者

案件資料

健保署

健保署
醫療科技評估報告

CDE-HTA組 病友參與

收集病友意見(至少30日，
於PBRS前30日截止)

專家諮詢會議
專家諮詢會議後調整醫
療科技評估報告
(納入病友意見)

共同擬定會議 病友意見摘要

收載決定結果協議

網站公告
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新醫療科技(罕藥)的價值
Unmet 
medical 
needs

Clinical 
benefits

Cost-
effectiven

ess

Budget 
impact

Other 
value

疾病流行病學
參考品
相對療效與安全性
主要醫療科技評估組織之給付建議
醫療倫理
成本效益
財務衝擊
病人意見
……
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未被滿足的醫療需求
罕病流行病學
• 人數少
• 型態多元
• 多數疾病治療選擇有限

臨床療效

Unmet 
medical 
needs

Clinical 
benefits

Cost-
effectiven

ess

Budget 
impact

Other 
value

罕藥臨床療效的評估
• 客觀 vs. 主觀
• 生活品質
• 生產力
• 照護者面向
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成本效益
Cost-effectiveness
• ICER (threshold)
• 主要醫療科技評估組織之給付建議

預算衝擊

Budget
• 罕藥專款 vs. 一般新藥預算
• Within 罕藥專款

Unmet 
medical 
needs

Clinical 
benefits

Cost-
effectiven

ess

Budget 
impact

Other 
value
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其他價值
病友意見與決策過程

Unmet 
medical 
needs

Clinical 
benefits

Cost-
effectiven

ess

Budget 
impact

Other 
value
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全民健康保險(台灣) 
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https://www.nhi.gov.tw/PatientShare/PatientShare.aspx
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https://www.nhi.gov.tw/PatientShare/PatientShare.aspx

資料來源(及資料數量)
個人經驗、網路查詢、訪談、焦點團體、問卷收集

(共收集幾位病友/照顧者資料)
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https://www.nhi.gov.tw/PatientShare/PatientShare.aspx

現有治療的經驗

疾病的經驗 對新藥/新醫材的期待
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https://www.nhi.gov.tw/PatientShare/PatientShare.aspx

新藥/新醫材的經驗
(治療效果、副作用及治療對生活的影響)

照顧者的經驗
(病人症狀或副作用)
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醫療倫理

中央健康保險署病友意見分享平台

PBAC/NICE
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A measure of the net health benefits

Overall clinical benefits

Alignment of patient values

Cost effectiveness

An assessment made after considering information on patient values
Patient advocacy groups inputs at beginning of review

A measure of the net efficiency of the drugs and companion 
technology compared to other drug and non-drug alternative

Feasibility of adoption to the health system

資料來源: CADTH
https://www.cadth.ca/sites/default/files/pcodr/The%20pCODR%20Expert%20Review%20Committee%20%28pERC%29/pcodr_perc_deliberative_frame.pdf
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加拿大CADTH

資料來源: CADTH
https://www.cadth.ca/sites/default/files/pcodr/pCODR%27s%20Drug%20Review%20Process/pcodr-procedures.pdf
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加拿大CADTH

資料來源: CADTH
https://www.cadth.ca/sites/default/files/pcodr/pCODR%27s%20Drug%20Review%20Process/pcodr-procedures.pdf

• 經濟評估報告中，專節說明病人代表團體意見如何影響經濟評估報告，以確保病人代表團體的
意見被落實在經濟評估報告中。

• pERC 專家審查委員會:由 17 位委員組成，主席與副主席皆為腫瘤科醫師，其他包含腫瘤科醫
師、醫學專家、藥學專家、腫瘤藥學專家、健康經濟專家、2 位病人代表 與1位備用病人代表
（patient alternate）。病人代表的選擇是基於他們對癌症及管理相關問題的個人知識、經驗和
理解，或其他資格。當病人代表討論到其自身疾病的用藥時， 為了利益迴避，由備用病人代表
代為參加投票表決。

• 在 pERC 會後的 12 個工作天內，pCODR 秘書處必須在網路上公開 pERC 的 初步建議、臨床
與經濟審查團隊的評估報告。本案相關的利益關係人， 包括申請廠商、各省主導團體、病人代
表團體可以在 10 個工作天內對初步建議提出意見，上述利害關係人的意見皆公開於 pCODR 
網站。每個案件由 pERC 主席與 3 位主審委員負責檢閱所有利害關係人 的意見，判斷是否需
要修訂初步建議或重提 pERC 討論

• pERC 可能的建議有三種，包括：1. 建議收載；2. 有條件的建議收載（通常是臨床效果無虞，
但是不符成本效果，可望藉由議價達到建議收載的標準）； 或 3. 不建議收載。
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加拿大CADTH

資料來源: CADTH
https://www.cadth.ca/sites/default/files/pcodr/pCODR%27s%20Drug%20Review%20Process/pcodr-procedures.pdf
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Patient inputs template

資料來源: CADTH; https://www.cadth.ca/patient-input-and-feedback

病人組織的簡介

資料蒐集

疾病的經驗

現有治療的經驗

改善臨床結果

對送審藥品的經驗

伴隨診斷



病友意見與決策過程

18

Learn from CADTH?
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Unmet 
medical 
needs

Clinical 
benefits

Cost-
effectiven

ess

Budget 
impact

Other 
value

健保審議過程的考量面向

新醫療科技(罕藥)的價值



Thank you very much
fyshsiao@ntu.edu.tw 


