
 
 

監察院調查「國內缺藥案」，促使食藥署建置「藥

品供應監測資訊系統」，並已於民國 113 年 1 月

上線 

∼緣起與發現∼ 

憲法所保障之健康權，旨在保障人民生理及心理機能之完整性，不受

任意侵害，且國家對人民身心健康亦負一定照顧義務。又，經濟社會文化

權利國際公約第 12 條規定：「一、本公約締約國確認人人有權享受可能達

到之最高標準之身體與精神健康。二、本公約締約國為求充分實現此種權

利所採取之步驟，應包括為達成下列目的所必要之措施：……(四)創造環境，

確保人人患病時均能享受醫藥服務與醫藥護理。」惟民國（下同）111 及 112

年間，我國發生藥品短缺危機，嚴重影響民眾用藥權益及身心健康。經調

查發現，衛生福利部食品藥物管理署（下稱食藥署）對於藥商是否依藥事

法規定，通報必要藥品短缺一節，欠缺主動監測、查核及管理機制，致難

以確認必要藥品供應量及儲備量；對於下游藥商數量、區域分布情形及藥

品供應調度狀況，亦無法確實掌握，因而食藥署誤認沒有問題，形成國內

藥品無短缺的假象，民眾於社區藥局卻無法取得藥品，核此與實情的嚴重

落差，凸顯食藥署管理的疏漏至為明確，顯有檢討改進必要。 

∼改善與處置結果∼ 

經監察院調查並提出調查報告後，食藥署已建置「藥品供應監測資訊

系統」，並於 113 年 1 月上線，該系統功能包括：與國內供應藥品予藥局

之大型中盤藥商合作，每日多次定時交換藥品庫存資訊；提供藥局及醫療

機構藥事人員登入查詢合作中盤藥商藥品庫存狀況，快速尋得尚有供應所

需藥品之盤商資訊；並使政府得以確認中盤藥商藥品供應情形，以利及早



 
 

採取因應措施，未來該署將逐步強化大數據分析功能，以掌握藥品整體供

應分布，於藥品短缺及供藥不均情形發生時，達到有效預警。 

此外，為強化國內藥品供應管理，食藥署除參考醫藥相關公協會建議、

美國行政命令公告之關鍵藥品清單等，於 112 年 11 月 1 日公告擴大「藥事

法第 27 條之 2 必要藥品清單」至 481 項（原為 398 項）外，亦積極推動

將使用國產學名藥納入醫院評鑑項目，鼓勵醫療院所使用國產學名藥，並

盤點國內必需或戰備所需藥品，長期提供輔導國內學名藥業者申請藥證之

措施，以備緊急狀況時，免於斷藥危機。 

調查案 

https://www.cy.gov.tw/public/Data/113mo/112%AA%C0%BD%D50019.pdf

