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四大關鍵打造新護國神山：創新、合作、數位、平等
面對疫情發展與需求持續增長，全球生命科技產業（製藥、生物技術與醫療科技）市場成長動能強勁，2022年市場
共計達2.83兆美元。根據經濟部工業局《2022 生技產業白皮書》，2021年台灣生技醫藥產業（製藥、醫療器材、應
用生技、健康福祉）營業額成長率達10.9%，創下近十年來的新高；截至2021年底，台灣上市櫃生技醫療公司共128家
（最新統計至2023年4月為130家），整體市值突破1兆元。生技醫藥產業（此報告稱生命科技產業）被視為台灣繼半
導體產業後的下一個護國神山，而此產業的成功在於保有創新的精神，面對國際發展局勢，生命科技企業持續專注
投入在創新與合作創造價值。 

mRNA改寫疫苗遊戲規則，帶動了核酸藥物、基因編輯、細胞治療等新興療法，被視為產業的下一個發展機會。根據
Statista預估，全球再生醫療市場規模將在十年內成長兩倍，從2016年的108億美元，成長到2025年的220億美元。
台灣繼推出《特定醫療技術檢查檢驗醫療儀器施行或使用管理辦法》後，也將推出再生醫療雙法（《再生醫療法》、
《再生醫療製劑條例》），加上已有多件本土研發案件進入後期臨床試驗，此外，台灣已有多家企業投入在細胞治
療藥物的受委開發製造公司（Contract Development and Manufacturing Organization, CDMO），以及政府亦在
2022年的行政院生技產業策略諮議委員會議中宣布將帶頭投資核酸藥物和細胞治療藥物的CDMO公司。儘管目前
再生醫療雙法暫緩審議，但通過後將為台灣再生醫療發展注入強心針，帶來商機。

除再生醫療雙法，2022年開始施行的《生技醫藥產業發展條例》亦鼓勵再生醫療、數位醫療等新興生技領域發展，
為台灣下一階段生命科技產業推動的重點。面對數位科技應用逐漸成熟，且疫情加速數位創新在生命科技產業的進
展，不只傳統生技製藥／醫材業者、新創公司，甚至保險業者與科技廠相繼投入在數位醫療，創造新生態圈模式與
機會。雖然數位科技能協助企業提升效能，但也可能使企業面臨資安、數據偏誤等新風險，隨著生命科技產業與消
費者、患者與顧客的關係越來越緊密，贏得終端消費者的信任更是關鍵。此外，對台灣企業而言，最終目標仍為國際
市場，掌握市場脈動和法規趨勢，打造國際布局和合作機會至關重要。

然而在透過數位化、創新與跨業合作致力拓展市場與商機的同時，健康平等亦為不可忽視之重要議題。在台灣，儘
管健保制度讓民眾取得醫療資源更加方便，但卻衍生出資源濫用的問題，且至今城鄉醫療資源仍然不均，以及多數
醫生看診以中文為主，使外籍移工在看診時因語言造成診療上的不便等健康不平等現象依舊存在。健康不平等會對
勞動力與生產力帶來負面影響，連帶影響供應鏈及消費者的購買決定，進而造成經濟損失。政府與業者應將健康平
等視為未來發展的關鍵策略之一，以人與平等為中心，設計與實現未來醫療照護系統，期許能提高生產力、增加市場
機會、促進企業成長，並提升競爭優勢。

勤業眾信長期關注生命科技產業的發展，每年以年度趨勢議題探討生命科技產業的動向，本次報告聚焦四大議題，
分別是投資組合與價值創造、R&D、數位轉型、健康平等，期盼能幫助台灣生命科技產業業者掌握全球最新關鍵趨
勢，共同攜手業者審視資源與策略、跟進國際浪潮，於全球市場大放異彩。

序文

生技醫療產業負責人
虞成全 資深會計師 Robert Yu

生命科技產業負責人
陳重成 資深會計師 Jackie Chen
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生命科技產業（製藥、生物技術與醫療科技）的成長十分強勁，2022年共計達到2.83兆美元。1,2,3 雖然這波成長近期
由於需求增加與疫情應對措施（尤其是COVID-19疫苗）而十分強勁，但生命科技企業仍不斷調整其投資組合策略，
希望藉由收購、剝離非核心資產、加速投資研發與數位化，以及資料技術的大規模應用以達持續成長。不過，其中仍
存在不少重大挑戰，包含競爭日益激烈的市場、不斷變化與演變的法規、不斷增加的訂價與給付壓力，以及患者與
醫療照護提供者在管理健康與福祉時對於更有效的藥物與體驗的需求。除此之外，還充斥地緣政治與經濟方面的不
確定性。

為了達到與以往相同或預期中的成長，2023年生命科技企業將持續專注於透過創新與合作來創造價值，包括導入
和擴充基因與細胞療法以及mRNA等平台；擴充現有與已知生物製藥平台的商機、開發抗體藥物複合體（Antibody 

Drug Conjugates, ADCs）等新藥，以及開發使現有藥物更有效的新方法（藉由提升診斷準確度或採用不同給藥方式
達成）。生命科技企業逐漸意識到無法靠一己之力完成這些任務，因此更願意與醫療照護生態系統中的相關單位合
作，共享知識、專業與資源。

本報告預估，人工智慧、自動化與區塊鏈等數位技術正在擴大生命科技產業的規模與提升其效率，並朝向降低開發
與製造成本，以及加速藥物研發等方向邁進。

與此同時，世界各地的中央與地方政府都在制訂更嚴格的法規，要求提高藥品審查、核准、訂價與給付的透明度。相
關壓力不僅落在製藥與生物科技製造商身上，也落在美國的藥物福利經理（Pharmacy Benefit Managers, PBMs）
等相關人士身上。在遵守法規的同時，生命科技組織也致力於滿足患者需求並為股東創造財富。如果要達成上述目
標，便需要深入了解相關法規並致力於提升透明度，以及採納合乎道德的作法。

隨著疫情波動與地緣政治不斷衝突對航運與物流造成影響，生物科技、製藥與醫療器材企業皆意識到提高其彈性、
簡化製造流程與提升即時追蹤功能之重要性。因此，上述企業開始從一板一眼的精確系統轉向設計靈活、能快速應
對改變與各種狀況的敏捷供應鏈。故本報告亦預估，生命科技產業將進一步採用及擴大應用數位科技，以提升藥品
供應鏈的靈活度。

另一方面，患者與醫療照護提供者要求生命科技企業開發更為創新與有效的療法。患者越來越希望獲得能滿足不同
需求的個人化醫療照護服務，讓自己能在合適的時間與地點獲得所需的資訊與照護服務。若要滿足上述需求，則不
僅需要採用新技術與流程，還更需開發以患者為中心和價值為導向的醫療照護服務。

今年度展望報告將深入探討生命科技產業的四大關鍵領域：不斷演變的投資組合與價值創造、R&D、數位轉型以及
健康平等，部分領域中已出現長期進展並有望持續發展，例如企業在其營運活動上將更大幅度採用數位科技並提升
規模，或在醫療照護服務中推進並整合診斷技術，同時並預期其他領域將在與COVID-19共存之「新常態」相磨合後
產生改變。

概要與展望
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不斷演變的投資組合與價值創造
( Evolving portfolios and value creation )
現今生命科技企業的投資組合決策考量與過往有著鮮明
對比。大型製藥企業現金充裕，足以收購數百家中小型生
物科技企業，1 而中小型生物科技企業能取得現金的管
道卻正在減少中。與在2010年代相對強勁的併購潮中出
現的大型合併相比，生命科技產業相關的併購案較十年
前已開始顯著放緩，直到最近才出現了幾筆規模較大的
收購交易，因此預估併購規模可能在2023年有所上升。2

在這競爭激烈的時期，生命科技企業正積極尋找具有吸
引力的新興市場與商機，其透過開發潛力暢銷藥品、追求
新型療法與著重於多角化經營等各類模式的投資組合選
擇以達到上述目的，而併購則為生命科技企業為達成上
述目的常見的手段之一。其中，擁有一種以上用途的多適
應症藥品是值得關注的收購目標之一，此外，市場跡象顯
示生命科技企業期望藉由繼續投資在疫苗、發展潛力被
看好的mRNA，以及細胞與基因療法等新興療法以增加
提升營收的機會。

此外，在利率上升與估值下降的複雜情況中，多家醫療科
技企業正計畫分拆低成長與低利潤的資產，以藉此減緩
不確定性造成的影響，如此一來醫療科技企業將能獲得
流動性資產進而改善財務狀況，使其對策略收購方更具
吸引力。

併購潮預計將復興

生命科技組織在傳統上仰賴併購以擴大規模，或藉此納
入新技術與能力，以達到多角化經營。從防禦角度而言，
併購有助於提升企業韌性，而從進攻角度來看，併購則有
助於促進業務轉型、創造生態系統價值和產業變革。 
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儘管如此，擁有大量現金結餘的大型製藥企業似
乎越來越傾向於進行併購。202 2年6月，B r i s to l -

Myers Squibb以全現金交易收購Turning Point 

Therapeutics，其目標為處於試驗階段的肺癌候選藥物
Repotrectinib。52022年10月，Pfizer收購了Biohaven 

Pharmaceuticals，並藉這項約116億美元的交易將兩
種新的偏頭痛治療藥物納入其產品組合。6 2022年11

月，Johnson & Johnson以166億美元的現金交易收
購了心臟幫浦製造商Abiomed。2022年12月，Amgen

以27 8億美元收購了罕見疾病生技企業H o r i zo n 

Therapeutics。7

收購方可能感興趣的領域之一是具有跨治療領域應用
潛力的多適應症藥品。這些藥品能治療多種源於相似
病因的疾病，例如橫跨免疫學、腫瘤學與代謝性疾病，
顯示其針對特定疾病開發的療法可能可以同時減緩另

一種疾病。8 2022年針對多適應症藥物在美國、德國、
法國、英國、加拿大、澳洲與蘇格蘭的訂價與價值研究
顯示，在過去的 20 年裡，癌症治療由於新的免疫療
法和標靶藥物出現而迅速發展，且2018年有75%的腫
瘤藥物獲准用於多個適應症，這些藥品由於僅須經過
單一週期的研究與測試，因此能使效率有所提升，9 此
外，多適應症藥品相較於單一適應症藥品能帶來更高
報酬，因此更受投資者青睞。10

然而，潛在收購方仍為此種多適應症的藥品支付了不
少溢價。一項針對開發處方藥的美國與歐盟生物製藥
企業從2005年至2020年的311項收購的研究顯示，收
購具備生物製劑與基因治療專長的企業所需支付的費
用比小分子藥物企業多了37%，且也為多適應症的藥
品支付了12%的溢價。11

大部分的併購交易於2022年趨緩，在COVID-19爆發後
的第三年中，總額超過10億美元的生命科技相關交易
量與2021年相比下降了60%（圖1）。整體而言，2021

年共有406筆併購交易，總額累計達3,050億美元，而
2022年則下降至198筆，總額為1,350億美元。4

來源：M&A Trends in Life Sciences: Deal-making in 2022, Deloitte, 2022

圖1：2021年與2022年生命科技產業的併購活動
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探索新營收來源

Deloitte對生命科技產業之高階主管進行調查，並得知多
數企業正積極提升投資組合的成長，以準備迎接充滿希
望、但也動盪不安的一年。根據Deloitte US Center for 

Health Solutions針對60位生命科技組織的高階管理階
層調查結果顯示，有95%的受訪者表示將專注於開發創
新產品、91%表示計劃投資於R&D創新，以及87%表示計
劃投資於數位創新，此調查結果顯現了生命科技企業正
為應對外部變化而針對投資組合與營運模式進行調整。12

mRNA技術的出現為製藥產業帶來進一步發展的機會，
mRNA疫苗與傳統疫苗使用弱化或滅活病毒引發免疫反
應的不同，其是使用經基因工程後的分子來引導細胞製
造對人體無害的蛋白質，這些蛋白質進一步誘發免疫反
應產生抗體，以攻擊與破壞病毒蛋白。更重要的是，mRNA

技術相較傳統疫苗可依需求更快速地被設計和量產。

許多科學家將mRNA技術視為醫學的未來。美國衛生

及公共服務部（Department of Health and Human 

Services, HHS）提出「2021～2025年疫苗國家策略計
畫」為促進疫苗開發與相關技術的創新。2022年美國
Pfizer公布其一項涉及25,000多名的美國成年人的第三
期臨床試驗研究中，第一批的受試者已接受了一定劑量的 

mRNA 流感疫苗，同時，Moderna也公布了基於mRNA的
流感疫苗的後期試驗，而如這兩項試驗取得成功，將會向
美國食品藥物管理局（Food and Drug Administration, 

FDA）尋求藥證核准。14

2021年全球共有49筆涉及mRNA疫苗企業或產品的交
易，其潛在的總價值為53.7億美元（圖2）。其中一項為
Sanof i承諾每年投資4億歐元（4.76 億美元）開發用於
多種傳染病的mRNA疫苗。Sanof i的mRNA Center of 

Excellence將在麻省劍橋與法國里昂聘用400名員工成
立開發團隊，此團隊由R&D、數位、化學、製造與監控方
面的專業人員組成，目標是在2025年前至少開發出6種
臨床候選疫苗。15

資料來源：Pharma Intelligence UK 

註：圖表包含從臨床前到取證前的開發中候選藥物；於每年五月進行統計。
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在其COVID-19疫苗中使用mRNA的Pf izer已同意向基
因編輯企業Beam支付高達13億美元，以進行為期四年
的合作開發計畫。此合作計畫為開發一系列用於治療肝
臟、肌肉與中樞神經系統等罕見遺傳疾病相關的鹼基基
因編輯療法，此療法使用mRNA與脂質奈米微粒（Lipid 

Nanoparticles, LNPs），將鹼基編輯器（base editors）
送至目標器官，可以刪除或啟動目標基因。16

除此之外，mRNA疫苗具發展潛力領域包括正處於人體
試驗階段的愛滋病、茲卡病毒與狂犬病疫苗，17 但相關
進展與治療主要用於已開發國家，此突顯了公共衛生領
域長期存在不平等的現象。為協助消除南半球受到的不
平等待遇，由大學與製藥企業組成之位於南非的疫苗技
術轉讓中心正合作製造能有效對抗COVID-19的mRNA

疫苗，並計劃將此合作擴展至麻疹等其他疾病。18

探索創新療法

為擴大其藥物產品組合，生命科學企業選擇投入在基
因編輯等新興療法的研發。截至2021年為止，全球有
超過6,500個細胞與核酸治療研發項目正在進行，較
2020年同期數量成長了20%。19 此外也出現不少開創
性發現，如全球第一個用於失養型表皮分解性水泡症
（Dystrophic epidermolysis bullosa）患者之傷口癒合
的局部性基因治療凝膠正在進行第三期臨床試驗。20

自從發現具有根除遺傳疾病潛力的CRISPR /Cas9基
因編輯技術以來，加速了相關合作的進展，如2020年
Regeneron與Intellia宣布擴大合作開發CRISPR/CAS9

的療法。此外，CRISPR/Cas9基因編輯技術亦帶動相關
市場的成長，根據Statista預估，再生醫療市場規模將在
十年內成長兩倍，於2025年達到220億美元。21

從近期被核准的部分關鍵藥品可觀察到新診斷與治療
技術之發展趨勢，如美國FDA於2021年核准了Bristol-

Myers Squibb（BMS）的以B細胞成熟抗原（B-cel l 

maturation antigen, BCMA）為標靶的CAR-T細胞療
法Abecma，是首個獲核准用於治療多發性骨髓瘤的
CAR-T細胞療法。22

從供應鏈模式轉變為細胞與基因療法價值鏈模式

供 應 鏈 管 理 包 含 探 源（ s o u r c i n g ）、採 購
（p r o c u r e m e n t）、轉換（c o n v e r s i o n）與物流
（logistics）過程中涵蓋的所有活動，價值鏈是企業將
效能加入產品與服務，以提高顧客附加價值的一連串
商業營運活動。本報告對顧客的定義包含治療場所、
患者與其他相關利害關係人。圖3描繪了典型的訂製型
（made-to-order）細胞與基因療法（Cell and gene 

therapies, CGT）之價值鏈。

然而，重大的挑戰依然存在，包括開發細胞與基因療
法的前期成本由於需經特定製造流程而極為高昂，更
不用說令病患感到卻步的實驗性療法（experimental 

therapies）之驚人訂價。隨著基因療法從罕見的應用逐
步轉向其他更為普遍的疾病，因而也須擴大製造規模。

由於缺乏製造空間以及培養等設備所造成的障礙，導
致相關產能受限（圖3），也為細胞與基因療法發展所

面臨的挑戰。此外，由於疫情的影響，細胞與基因療
法企業仍面臨著原材料短缺的問題，23因此，製藥企業
與委託開發製造公司（Contract Development and 

Manufacturing Organization, CDMO）已進行大量相關
投資以滿足需求。例如法國CDMO公司Yposkesi宣布將
建造一座價值7,100萬美元的細胞與基因療法工廠，以
提高用於基因療法相關的病毒載體產量。24 

資料來源：Cell and gene therapies: Delivering scientific innovation requires operating model innovation,” Deloitte Insights, April 17, 2020

場所選擇&啟用 病患轉診 登記&同意 訂單送出&
細胞分離術/

組織採集/診斷

製造&支援
醫療照護服務

提供治療  治療後護理 長期追蹤

圖3：典型的CGT價值鏈
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若要加速細胞與基因療法被廣泛的採納，生命科技組織
亦須考量其他募資與支付模式。舉例而言，Novartis的
基因療法Zolgensma是針對兒童脊髓性肌肉萎縮症患
者的一次性治療藥物，成本超過200萬美元。Novartis為
了提升被採用的速度並降低進入門檻，正與買家合作制
訂以治療結果或成效為給付基礎（outcomes-based）
或分期付款之付費選項。

剝離非核心資產

面對目前動盪的環境，生命科技企業正重新思考調整
布局架構，包括分割不適合整體投資組合的資產，或重
組與重新平衡其投資組合。舉例而言，2021年Merck將
價值65億美元、包括女性保健產品與生物相似性藥品
的業務分拆為新的獨立企業Organon，此作法不僅讓
Merck能藉由卸下相關的製造與銷售責任而降低成本，
還能專注於抗癌藥物與疫苗等成長中的領域。25 2022

年Novartis宣布將公司的學名藥與生物相似性藥品部門
Sandoz分拆為獨立的上市櫃企業。

奧地利生物技術企業APEIRON Biologics在2022年同樣
宣布將分拆臨床前與臨床開發活動業務，成立新的獨立
控股企業invIOs Holding AG。新企業將持續專注於開
發用於難治性癌症的新型免疫療法，使企業能夠從投資
者取得資金，以建立免疫療法產品線。27

全球科技企業Danaher Corporation也在2022年將環
境與應用解決方案部門分割，成立了獨立的上市櫃企
業。由於新冠肺炎的影響，Danaher Corporation的診
斷與生命科學領域出現顯著成長，而環境與應用解決方
案則一直是Danaher Corporation最弱的領域。28

儘管利率上升造成借款成本提高，但生命科技企業的估
值在2022年前三季卻有所下滑，此經濟環境影響下使許
多交易更具吸引力。此外，每年銷售額超過50億美元的
11種暢銷藥物將在未來十年內失去全球專利的保護，這
將加劇學名藥的激烈競爭。29

生命科技組織在價值創造的關鍵考量點：

• 如何達到預期的成長目標？

• 何處為合適的關聯性市場（adjacencies），以補強公司
尚不具備的技術？

• 如何平衡產品組合開發的多樣性與專注於特定平台或
重點治療領域，以及如何避免變得過於分散或集中？

• 多適應症藥物如何提升整體產品組合？

• 如何將新興療法納入產品組合中？ 
在一份新聞稿中，Novar t is的董事長 Joerg 

Reinhardt表示：「將Sandoz從Novartis分拆
出來能使兩者更能藉由聚焦各自的業務而取得
成功，進而將使股東受益，而公司也能針對不同
標的進行差異化投資。」26

‘‘
‘‘

「當製造某項產品已失去意義時，便會將其
分割，」Abbott Heart Failure總裁Keith 

Boettiger提到。
「你需要審視形勢，看看如何使其融入公司的長
期策略，最終做出艱難決策。」

‘‘

‘‘
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研究與發展（R&D）
儘管面臨訂價壓力、不斷提高的學名藥市占率，以及迫
在眉睫的專利到期等挑戰仍未緩解，但創新依然是全
球生命科技領域的發展基礎。接下來一年，生命科技組
織將繼續在轉譯醫學、大數據分析與R&D的數位創新等
方面取得進展。此外，還將出現能提高研發效率、提升
長期報酬，以及改善治療效果與體驗的其他先進技術。

根據Deloit te針對營收超過5億美元的生物製藥與醫
療器材製造商的60名生命科技高階主管進行的調查，
R&D的創新是91%的生命科技組織計劃在2023年擴大
投資的首要行動之一。1

在同一項調查中，近一半（48%）的高階主管表示對生
命科技產業來年的前景抱持審慎的樂觀態度。針對成
份、藥物產品線、臨床試驗與新產品的核准流程等R&D

相關投資將對生命科技產業的成功發揮關鍵作用，不過
能否取得財務報酬也是一大的挑戰。

Deloitte針對前20大製藥企業進行分析後發現：

• 2022年後期資產的內部報酬率（Internal Rates of 

Return, IRR）從2021年的6.8%降至1.2%。事實上，
IRRs從2014年開始便持續下降，2022年更低於2019年
的1.5%。（圖1）

•前20大企業的研發成本從2021年的1,410億美元降至
2022年的1,390億美元（仍高於2020年水準）。

• 與2021年相比，2022年的平均藥物開發成本增加了
2.98億美元，達到22.8億美元。主要由於在疫情期間受
到壓縮的臨床週期恢復了原有的長度。

• 2022年由於部分高價值藥品的成功商業化（不再屬於
研發產品線中），因此每條研發產品線的預估平均銷售
高峰值從2021年的5億美元降至3.89億美元。2
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由於市場、法規與給付作法的改變，生命科技研發企業
在達成穩定投資報酬率所面臨的壓力與日俱增。雖然
生命科技產業近期出現了突破性創新，例如可能可真
正改善全球健康的mRNA疫苗與平台技術，但擴大其影
響力則將需要重塑與重新調整傳統研發模式。

真實世界證據（Real-world evidence, RWE）、臨床試
驗與建立合作夥伴關係的新方法以及人工智慧等，都有
可能在從藥品探索與開發到法規核准等方面真正的改
變R&D。

真實世界證據不斷成長的優勢

真實世界證據是指根據將傳統臨床試驗外取得的患者
健康狀況或照護服務等資料，驗證分析後得到關於醫療
產品的使用方式與潛在好處或風險之臨床證據。真實世
界證據能協助生命科技組織深入了解疾病進展、監控患
者安全，以及評估臨床與成本效益，此外，還能協助生
命科技組織調整如何使用、管理或標記藥物說明。3

在COVID-19期間，真實世界證據讓生命科技企業能藉
由了解病毒的發生率與嚴重程度，以及用於疫苗與藥物
開發的變異株，因而加速創新的速度。真實世界證據能
協助疫苗開發人員預測全球疾病好發點、從不同種族
與族裔群體收集到品質更好的資料，以及了解疫苗對於
不同年齡、性別、種族和族裔的有效性，以確定是否需
要加強劑。

真實世界證據在研發方面發揮的作用越來越大，包含
協助生命科技組織設計臨床試驗、了解療效的異質性
（heterogeneity），以及對於藥品價格與預測假設做
出更好判斷。

儘管生命科技組織在採用真實世界證據方面落後於其
他行業，但真實世界證據的採納在決策過程中的重要
性與日俱增。生命科技組織收集與分析真實世界證據的
速度也越來越快。接受Deloitte US Center for Health 

Solutions調查的生物製藥高階主管中，有90%表示企
業正在使用真實世界證據來加快產品生命週期，以及
設計合成對照組與調整性試驗（adaptive trials），且預
計在未來兩到三年內相關應用將有所增加。4

圖1：2013-2022年後期產品線報酬率

資料來源：Deloitte analysis, 2022. 

註：2013-2019年資料包含由15家企業組成的群體；2020-2022年資料為根據2019年研發成本最高的前20間企業取得的結果；與去年報告相比，2020年與
2021年資料已更新，納入了2020年研發成本最高的前20間企業。
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監管機構已接受在查驗登記中使用真實世界證據。過去
兩年，美國FDA發布了在保險企業資料數據、電子健康
記錄與藥品登錄資料中使用真實世界證據的指南。5 美
國FDA正根據其真實世界證據之策略，探討真實世界證
據在法規決策發揮之作用的相關計畫。6

舉例而言，Eli Lilly與Flatiron Health合作向美國FDA提
供真實世界資料（real-world data），填補了轉移性大腸
癌新藥cetuximab的新給藥方案中證據的不足。Eli Lilly

利用Flatiron Health資料庫中的真實世界資料分析證
明，每週或每兩週一次的cetuximab對於大腸癌患者的
存活率沒有顯著影響，此對於美國FDA核准雙週劑量的
cetuximab至關重要，如此能一併安排輸液與其他雙週
療程，從而減少患者到輸液中心的就診次數。7

歐洲藥品管理局（European Medicines Agency, EMA）
與中國大陸國家藥品監督管理局也在嘗試擴大真實世
界證據的使用，以加快患者取得創新療法的速度。8

由於真實世界資料相關的新法規問世，研發組織能藉由
進階資訊管理與分析以及新科技取得、分析真實世界證
據，並採取進一步有效行動，以推進藥物研發的進展。

重塑臨床試驗 

臨床試驗對生命科技的研發仍然至關重要，然而目前
用來測試新型藥物或療法的黃金標準–隨機對照試驗
（Randomized Controlled Trials, RCTs），其所涉及互
相離散且固定不變的研究階段卻相當耗時，此漫長的過
程在這數十年間幾乎沒有變化（圖 2）。

資料來源：Deloitte analysis. 

研究與發現 臨床試驗 製造&供應鏈 上市&行銷
 

上市後監測&
患者支持

自發性首度人體試驗：
給少數受試者（10-15人）
單次低於實際治療劑量
的研究藥物以測試身體

反應

針 對 更 多 人 進 行 測 試
（100-300人），以確定有

效性與進一步評估安全
性，通常與安慰劑相互對

照

需時1-2年、
約33%進入下一階段

針對更多人（1,000-3,000
人）進行測試，以確認預
期效果、評估有效性、監
測 副 作 用、比 較 其 他 療

法，以及評估安全性

需時1-4年、
約25-30%進入下一階段

上市後風險、收益與最佳
使用方式的研究。在整個
藥物的使用過程中持續

進行（數千名患者）

需時1年以上、
成功率約70-90%

通 常 是 第 一 次 面 對 面
的 試 驗。針 對 一 小 群 人

（20-80人）進行測試以
評估安全性、確定安全劑
量，以及了解潛在副作用

需時3-6個月、
約70%進入下一階段

早期階段 第一期 第二期 第三期 第四期

最終進入臨床試驗的候選藥物只有10%得到藥證許可

圖2：傳統的臨床開發方式過程漫長，且成功率只有10%
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截至2022年8月為止，有超過16,000項臨床試驗正在
進行，預估2022年全年非COVID相關研究將超過5,500

項，比2021年的4,700項增加了17%。9

然而，即使有進行大量試驗的需求，卻由於難以找到受
試者參與，以及需時過久而無法順利進行：2022年第三
期臨床試驗的平均試驗時間為3.5年，略高於2021年的
3.4年。10

生命科技產業已藉由疫情了解如何透過科技更快速收
集與監控患者資料。總部位於Dublin的ICON在阿根廷
對5,000名受試者進行了COVID試驗，但由於現場監測
資料過於耗時，因此ICON從日本遠端監測以確保完整、
正確地收集資料，執行長Steve Cutler表示：「這就是未
來能用於試驗的現存技術。」。11

儘管試驗過程的改變十分緩慢，但疫情卻加速了虛擬試
驗、穿戴式裝置與真實世界證據的使用，預估此一趨勢
將會延續並被更廣泛的採納。

數位試驗（Digital trials）

以往臨床試驗地點集中在臨床試驗中心，現在則朝向
選擇對患者而言更方便的地點之趨勢，且臨床試驗資
料藉由穿戴式裝置、行動裝置互動應用程式與藥物管
理等遠距方式進行收集。舉例而言，美國臨床研究公司
Curebase在沒有傳統測試站的情況下進行去中心化臨
床試驗（Decentralized Trials, DCTs），藉由穿戴式裝
置、家訪、遠距醫療與應用程式發送的提醒來收集資
料。12 此外，由於亞太地區占全球人口的60%以上，且是
藥品銷售成長最快的市場，Novotech與Obviohealth等
企業決定在此地區開發去中心化臨床試驗。13

這些遠距試驗不僅增加了收集的資料量，還能藉由辨識
風險提升生命科技組織對患者安全的掌握度。雖然資料
收集、分析與合作仍須制訂標準，但收集來的資料能讓
人們更加了解疾病、了解患者在給藥前、給藥期間與給
藥後的體驗。14

模擬試驗（Trial simulation）

數位科技能藉由電腦模擬進行試驗，並透過分析驗證試
驗可行性。這些數位化研究模式能模擬器官對藥物的反
應、利用人工智慧優化劑量，並預測疾病的進展。

舉例而言，總部位於巴黎的Ariana Pharma使用人工智
慧設計與執行精準醫學臨床試驗。Ariana Pharma整合
了臨床前、臨床期間與RWE資料，接著使用這些資料來
挑選進行臨床試驗的患者、確定最佳劑量，甚至可得出
其他可能適用的臨床適應症。15

模擬試驗能在比人體試驗早許多的研究或發現階段就
協助辨識臨床結果，且生命科技組織正藉由建模與模擬
來了解人體生理學的複雜性與預測人體對治療的反應。
模擬試驗被視為解決癌症、結核病與其他細菌感染等疾
病因抗藥性而復發的問題之解方，16預計相關市場將持
續成長：生物模擬（biosimulation）市場預計將以每年
15%的速度成長，從2021年的31.7億美元增長到2026年
的61.3億美元。17

零售式診所（Retail clinics）

約80%的臨床試驗因招募問題而須延後進行，且有約三
分之一的受試者在試驗完成前退出。主要原因為大多數
的臨床試驗場所為學術醫療中心，而受試者平均到這些
臨床試驗場所的交通時間多達兩小時，因而導致如此的
結果。而如何讓試驗場所離受試者更近的方法之一為：透
過零售式診所。零售式診所指搭配藥局、雜貨店和大賣
場的診所，通常距離受試者在10或15分鐘遠的範圍內且
晚上或週末也會營業。然而，零售式診所雖然不適合進
行所有類型的臨床試驗，但十分適合試驗治療皮膚癌、
糖尿病、氣喘或高血壓的藥物。藉由藥局、雜貨店或緊急
照護設施等零售場所將能擴大試驗地點的數量，也使受
試者更容易到達。藉由零售場所還能吸引更多種族、族裔
與經濟狀況多元化的受試者，進而提升健康平等。18
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舉例而言，美國雜貨連鎖店Kroger的健康部門與製藥企
業、研究機構及醫療衛生系統合作建立了臨床試驗站。
於2023年初在俄亥俄州Toledo的一家Kroger藥局開始
進行第一項臨床試驗，招募了55人參加能辨識是否患
有大腸癌的基於微生物基因組群為基礎（microbiome-

based）的生物標記之研究。19

智慧試驗（Intelligent trials）

人工智慧演算法能藉由使用真實世界資料協助人們加
速對疾病的理解、辨識合適的患者、協助選試驗地點，
並支援新穎研究設計。這些演算法還能更快地從更多
被輸入的資料中收集與分析臨床資料，同時降低人為錯
誤率。人工智慧也能改善患者監測、藥物依從性與滯留
（retention）。

人工智慧驅動的模擬與電腦建模等技術有助於推進新
藥的開發與法規評估，同時降低臨床試驗週期所需之時
間與成本，以及提升患者的安全。20

人工智慧在藥品開發領域日益重要

人工智慧具有可藉由資料來分析概念與關係來改善藥
物開發的潛力，同時，人工智慧也能交叉引用已發表的
科學文獻與其他資訊來源，例如臨床試驗資訊、會議摘
要、公共資料與未發表的資料集。人工智慧透過挖掘上
述資訊，在藥物研發過程中協助找出新的候選藥物，且
相較過去花費數年，運用人工智慧僅須數月就可協助找
出候選藥物。21

美國新創企業Whiz.AI利由人工智慧，分析從患者病史、
遠距患者監測與已完成的試驗結果等搜集來的相關數
據，提供給研發團隊參考，以加快藥物研發與上市時
間，同時還能更準確地預測開發成本。22

人工智慧處理大量資料的能力使生命科技組織能
夠快速識別藥物標的，例如與特定疾病相關並可以

製成藥物的分子與蛋白質。E x s c ien t ia、E v ote c與
Insilico Medicine等生物科技公司宣布使用人工智慧
所開發出的藥物已進行臨床試驗，美國生物科技公
司Verge Genomics亦公告最近開始使用人工智慧分
析腦部組織資料庫，並針對肌萎縮性脊髓側索硬化症
（Amyotrophic Lateral Sclerosis, ALS）新療法進行臨
床試驗。23

「資料科學與化學、生物學及物理學間已經沒
有隔閡，並真正驅動了製藥行業的創新，」總部
位於巴黎的Sanofi全球研究主席兼首席科學官
Frank Nestle說。

「人工智慧的預測模型將為我們提供新穎的假
說，而這將加速藥物發現，並使藥物價格更實
惠、便宜且品質更好。」24

‘‘

‘‘
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隨著使用人工智慧識別的化合物數量的增加，可望治療
特定難治疾病藥物可被實際推出。預期2030年將出現
更多與學術界合作透過人工智慧的模擬來識別候選藥物
協助藥物開發，從篩選到臨床前測試的時間將縮短至幾
個月，且識別出新潛在候選藥物的成本也會越來越低。25

合作與共享服務

疫情爆發前，在十年內就成功開發、測試與釋出新疫
苗、療法或醫療器材幾乎是聞所未聞。然而如今，企業、
股東與消費者都希望加快產品開發週期，但達到這目的
無法靠一己之力達成。藥物與醫療器材需要長時間的投
入開發，顯著增加了研發工作的人力、健康和經濟成本。
而監管機構能藉由與國際機構間的合作來降低需要耗
費的時間，進而降低相關成本。

過去兩年中，各地監管機構比以往都更加緊密地合作。
雖然許多監管機構在COVID-19之前就已開始合作，但
疫情加速了這個步調，而這層合作關係可能會在未來幾
年持續維繫。

監管機構還加強了與私人企業的資訊共享，這些資訊共
享合作計畫的重點在於希望創建技術專家群、共享研究
成果、有效利用檢查報告，以及傳播資訊。監管機構也
表示願意放寬某些法規要求、降低進入門檻，並加快新
產品的審核流程，使公私部門間能更快、更全面地做出
相應的反應。26

這種新型態的合作意識對歐洲尤其重要，由於當地的
生物製藥產品必須同時獲得歐洲EMA與英國藥物及保
健產品管理局（Medicines and Healthcare products 

Regulatory Agency, MHRA）的核准。舉例而言，歐盟最
近更改了臨床試驗與醫療器材相關法規，使得跨境合作
仍充滿挑戰。27

除了監管機構和產業的資訊共享外，產業內的合作計畫
也有所增加：生物製藥企業與醫療科技製造商正以前
所未有的方式共享資訊。2020年3月在宣布 COVID-19

成為大流行病之後，El i  L i l l y、Novar t is、Gi lead與
AstraZeneca等企業成立了知識與資源共享研究小組，
以加速疫苗與療法的開發。28

此外，生命科技組織正在轉向從外部供應商取得雲端機
器人實驗室或實驗室即服務（Lab-as-a-serviceLaas）等
服務。在這些實驗室中，外部供應商提供專有硬體、單
一平台軟體與服務，以利進行遠距自動化研究。研究人
員可透過遠距登入儀表板、指定想要進行的實驗，並進
行相關設備配置，以及此實驗室可全天候進行實驗，大
幅降低了開發新藥所需的時間。29,30

越來越多生命科技組織開始藉由合作與建立科學夥伴
關係擴大其藥物開發產品線，Deloitte針對15間生命科
技企業的調查發現，上述企業的後期收入有50%源於藉
由使用外部資源進行的創新。31

Ipsen執行長David Loew 表示，法國生物製藥企業幾乎
已完全停止進行內部研究，「我們只剩下很少的內部研
究，現在我們正與生物科技企業及大學合作，為人類進
入太空做準備。」32



2023 生命科技產業展望   |R&D

15

後疫情展望

為應對COVID-19而採取的措施替生命科技產業製造了
新的創新機會（圖 3）。未來幾年，生命科技產業應持續

探索與採納新方法，例如辨識成功機率高的計畫，並確保
其從上一開發階段順利推進到下一階段。

為因應疫情而採取的臨床試驗相關措施帶來的其他好處
包含：擴大與監管機關的對談以加速開發急需的療法、
簡化試驗方案以避免偏差，以及縮短開發時間與致力提
升臨床試驗的多樣性，以確保受試者中各類對象的比例
與各種族與族裔群體實際受感染的比例相符。33

COVID-19突顯了傳統實地臨床試驗系統進行研發的脆
弱性。Deloitte對大型與小型生物製藥企業的研發與商
業主管進行了調查，大多數人表示轉為去中心化、以患者
為中心的臨床試驗將為長期性轉變。這些受訪者也預計
其企業將更依賴創新和即時與遠距監控的工具與診斷，
並能藉以開發大規模資料與智慧工作流程，進一步改善
決策。34

如果生命科技組織能夠持續利用疫情前或期間加速的數
位化轉型計畫、策略轉變與商業重組所帶來的衝力，企
業便將能夠從2023年更為敏捷的後疫情市場中獲利。

生命科技組織在R&D的關鍵考量點：

為了提升R&D的有效性，並讓患者能更平等與快速地取
得新療法，生命科技業主管應自問以下關鍵問題：

• 公司的研發資金分配是否足夠平衡，以促進產品線持
續順利轉換？

• 公司對新能力與新工作方式的投資是否足以提升執行
某條產品線的能力？

• 在不斷變化的科學、商業與給付環境下，公司是否為各
項計畫做出了最明智的投資決策？

•  公司能否善用資料共享的力量？以及如何善用新興知
識、減少重複性的研究工作，並在雲端管理資料，以供
公司與合作夥伴使用？

• 公司能否打造出具備數據驅動文化的數位人才庫？如何
重新考量人才策略，藉以聯合外部力量獲取人才？如何
針對現存人才庫進行再培訓？能否納入以患者為中心的
理念，以提升健康平等，並開發能夠更好地評估產品對
所有種族與族裔影響的試驗？

• 如何滿足社會對可平等地取得實驗性以及被主管機關
核准的療法的期望？ 

資料來源：Deloitte analysis.

允許開發具有風險
性的高度優先項目

擴大與監管機關的
合作對話

聚焦於簡化的方案
設計

選擇性採用具變革
性的開發方法

擴大數位科技的
使用

致力提升臨床試
驗多樣性

計劃 設計 執行

圖3：將從因應COVID-19而採用的研發方法中學到的經驗納入常規臨床開發
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數位轉型（Digital transformation）
COVID-19促使生命科技產業加速數位轉型。在疫情
前，生物製藥與醫療科技企業等生命科技組織在數位
創新方面遠落後於其他產業；然而COVID-19的傳播加
速產業使用遠端、虛擬等技術進行業務，1 許多創新計
畫也獲得資金並迅速推進。疫情開始至今已三年多，是
時候回顧這波數位轉型對產業的影響以及未來展望。

疫情期間，雲端技術與平台提升了組織的規模與靈活
性，讓員工能夠遠距工作與相互合作，包含於第三方網
絡儲存與共享資料，並使用了人工智慧與機器學習演算
法。雲端技術也有助於降低成本、縮短藥物開發時間、
提升洞察品質，以及藉由收集資料改善製造流程與供應
鏈營運。與此同時，開發疫苗與療法的壓力使原本的競
爭對手須進行合作與共享數位資訊。

‘‘

‘‘

Johnson & Johnson全球個人保健與消費者體驗
總裁Manoj Raghunandan表示：「過去18個月發
生的事情使生命科技產業的數位創新加速了十年
的進展。」2

Johnson & Johnson前執行長兼董事長Alex 

Gorsky更提到：「我想不出比這更激勵人心的時
刻了。在這之前，我從未見過這般能使科學、技術
與創新快速發展的機會。」3

‘‘

‘‘

Merck企業策略與風險投資資深副總裁Gregory 

Hersch表示：「幾年前，我們都在談論資料與數
位的概念。現在，我們需要提升這些創新在產品與
營運上的應用規模，藉此在公司的營運與創新面
創造價值。」4
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如今多數生物製藥與醫療科技企業，不再只關注技術本
身，而是聚焦於如何將數位科技應用到業務中。

舉例而言，生物製藥企業正藉由使用資料改善臨床試
驗的選址與供應鏈監督，且成效顯著。

日常工作中使用 研究或了解過

於專案或與第三方合作時使用

雲端

從未聽過

49% 32% 17% 2%

人工智慧

38% 31% 31% 1%

資料湖泊

33% 20% 26% 21%

穿戴式裝置

33% 28% 30% 9%

物聯網

25% 23% 37% 15%

VR/AR

23% 33% 39% 5%

數位分身

12% 9% 27% 53%

區塊鏈

11% 17% 59% 13%

量子運算

7% 15% 60% 17%

資料來源：Deloitte’s Biopharma Digital Innovation Survey 2021

‘‘ ‘‘「與營運緊密結合的創新能發揮最大的效益，」
Hersch 說。「然而我所期待的科技與創新所能
帶來的效益，是遠超過營運面向的。」

然而，並非所有技術都被廣泛使用，例如與物聯網或區塊
鏈相比，生物製藥企業更青睞雲端平台、人工智慧與穿戴
式裝置（圖 1）。儘管各項技術於產業中的發展有所落差，

但疫情已徹底改變生命科技產業業者對數位科技的看
法，而持續擁抱創新的企業將能藉此於未來獲得競爭優
勢，於市場保持領先地位。

圖1：生物製藥企業使用最多的數位科技為雲端、人工智慧與穿戴式裝置

下列敘述中，何者最符合在您所屬企業中使用各項創新數位科技的經驗？
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疫情加速數位解決方案的應用，提升製藥與醫療科技價
值鏈的工作效能。疫情期間無法實體互動，因此提高對數
位科技的需求，但數位解決方案推出後，患者反倒更偏好
數位化服務；而因為數位化服務所帶來的收益增加，讓業
者有更多資源投入提升數位解決方案之效能，並致力加
速營運流程及降低成本。以下是新興技術如何協助生命
科技產業企業提升效能的範例：

軟體即服務（Software-as-a-Service, SaaS）： 在臨床
開發中，企業正使用軟體即服務平台來優化營運流程，例
如營收與供應商管理等項目，或是追蹤臨床試驗受試者的
資料。生命科技產業正將由數據驅動的決策方式用於價格
管理與招標流程，以提升決策品質與優化資源分配。6 生
物製藥企業希望降低研究成本、縮短時間與提高透明度，
而軟體應用正在藥物發現（drug discovery）等領域創造
價值，截至2025年，生命科技軟體市場預計將從2020年
的110億美元成長至180億美元。

人工智慧（Artificial intelligence, AI）： 生物製藥企
業運用人工智慧進行臨床與患者資料分析、供應鏈與物
流管理、提升醫生對患者的了解程度，並進行行為分析預
測，此外，生物製藥企業也將AI用於分析與預測員工道德
與合規方面的行為。人工智慧不僅能提升藥物設計、品管
效能，並為產品製造、企業營運等面相進行預測分析，也
能辨識適合進行臨床試驗的受試者。儘管科技業目前正
面臨動盪，但預計將有更多生命科技組織像過去一樣與
科技企業合作，例如Google Health、Enlitic與Owkin，藉
由人工智慧改善臨床試驗設計與自動化製造流程，8以及
預測醫療器材的故障率。

人工智慧已於臨床實踐與工作流程中獲得廣泛的應用，影
響生命科技製造商與照護提供者的合作方式，例如臨床
醫生採用人工智慧技術進行篩檢，將會影響研究設計、終
點與資料策略。

物聯網（Internet of things, IoT）： 透過智慧傳感器與
智慧儀表即時監控資料，進而提高產品效率、增加供應鏈
透明度及提升運營效能。物聯網技術的普及讓生物製藥
與醫療科技組織能簡化供應鏈流程、分析營運活動，辨識
價值創造機會，提升成本效益。

自動化（Automation）：Zenith Technology與Rockwell 

Automation等企業正與生命科技組織合作，以開發機器人
流程自動化與業務流程建模，自動執行臨床現場、安全程
序與臨床研究的紀錄等重複性任務。9,10 不僅能降低能源與
原料成本、提高產品品質與一致性，加快藥品的加工與包
裝速度，以及減少人為失誤，並提升工作環境安全性。

區塊鏈（Blockchain）：儘管區塊鏈技術目前在生物科
技產業尚未被廣泛接受，但部分生命科技組織運用分散
式帳本技術（Distributed Ledger Technology, DLT）提
升信任度、透明度、患者安全與賦權。區塊鏈能協助生物
製藥企業追蹤假藥，並簡化與醫院、診所與其他治療機構
的交易流程。舉例而言，如果能提高供應鏈的可見性與藥
品與設備的可追溯性，便能協助辨識鴉片等藥物如何受
到誤用，或迅速通知患者將醫療設備送回。11

資料湖泊（Data lakes）：ServiceNow等雲端平台正協助
生命科技組織構建控制塔或資料中心，以便組織將自身
生產、庫存與其他內部資料與中介機構及合作夥伴共享，
提高對原物料與產品流動的掌握度。12

穿戴式裝置（Wearables）與擴增實境（AR）／虛擬實境
（VR）：疫情期間，由於臨床試驗受試者無法容易地到達
試驗地點，許多臨床試驗因而受到中斷。生命科技組織因
而採納了混合研究方法，直接向患者提供藥物與穿戴式技
術，並進行遠距監控與評估，從而縮短試驗週期與減少會
產生不確定性結果的研究方案偏差。同樣地，旅遊限制影
響了製造工廠的人數配置，企業也部署了穿戴式裝置與
擴增實境／虛擬實境技術，讓現場工作人員能配置設備、
管理流程與排除故障。這些技術能在不影響患者或工作
人員的情況下提升資料收集量，因此就算疫情後，許多企
業仍持續使用。



19

2023 生命科技產業展望 | 數位轉型

數位療法（Digital Therapeutics）： 數位療法指的是
可協助患有糖尿病等疾病的患者改善健康狀況或改善結
果的網路應用程式，這些應用程式的目的為協助患者改
變行為、增加其與醫療照護提供者的互動，或取代其他
昂貴的療程。對於製藥與醫療科技企業而言，相較於研
發，數位療法能用較少的資金來實現產品差異化。數位
療法的總投資金額已超過6億美元，而市場卻仍處於起
步階段，其成長潛力吸引了尋求改變醫療照護領域的科
技巨頭以及新創企業，而相關單位也想將其用於給付模
型，進而研究如何藉由蒐集到的病患資料為保險給付範
圍提供更多資訊。13

新的威脅

雖然數位科技能協助生命科技組織提升效能，但資料流
出內部系統並進入雲端平台上的資料湖，可能使企業面
臨新風險。

執法機關表示，製藥企業時常成為網路攻擊的目標。過
去幾年，針對生物製藥與醫療科技企業的網路攻擊14打
亂供應鏈、阻礙製造流程、抹去多年的研究成果，造成
數億美元的損失。網路犯罪份子可能認為這些企業與其
他衛生組織願意為這些至關重要的服務與資料支付贖
金，有些攻擊者還試圖獲取該產業的商業秘密與知識產
權、大量個人健康資料，以及財務資源。15 網路攻擊使
人們開始擔憂駭客將植入式設備當作目標，例如心律調
節器（pacemakers）、去顫器（defibrillators），以及遠
距監控或編程的神經刺激設備。

將系統遷移到雲端或採用虛擬臨床試驗可能會使企業面
臨新型攻擊。因此，企業在從架構與設計條件到開發、
測試與部署的整個過程中，都應將這些威脅納入考量。
如果沒有從一開始就將資訊安全整合進以上流程，便可

能出現漏洞，而這些漏洞可能會遭到利用，從而抵消本
來可以藉由新方法取得的進展或信任。

如同銀行資訊一般，隨著數位資料日漸普及並可從多個
平台與行動裝置取得，風險不斷提升，資料越容易取得，
越需要保護。不過說時容易做時難，如果資料被標記錯
誤，企業可能無法確切知道其內容為何，且企業必須確
保只有指定使用者才能藉由指定管道取得指定資料。同
時，資料必須可供檢索，以供審計或其他內部審查。

約一半的美國消費者不信任生物製藥企業，16 然而隨著
生命科技產業與消費者、患者與顧客的關係越來越緊
密，贏得終端使用者的信任變得更加重要。允許終端使
用者在想要的時候安全取得資料通常是消費者與企業的
第一次互動，如何在資料使用與保護間取得平衡，並落
實網路安全與資料保護，將是贏得消費者信任之關鍵。

此外，隨著人工智慧等技術的進步與廣泛應用，這些科
技也帶來了新風險，例如了解人工智慧如何得出答案，
以及所使用的資料來源為何。

‘‘

‘‘

「我們需要真正了解已經存在的偏見，以及其
是如何嵌入到某種『只要使用該模型，便會不
斷散播偏見』的事物中。」Hersch說，「另一點
是我們正在使用的資料集。人工智慧的運作需
要海量資料，而我們經常依賴來自第三方的患
者資料。這些第三方向我們保證蒐集資料時皆
尊重患者隱私權。但是，我們怎麼知道這是不
是真的？ 標準又是什麼？17
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組織轉型 

世界正逐漸從疫情中復甦，而這也正是生命科技產業的
重要轉捩點。COVID-19使企業意識到須進行數位轉型，
而且多數企業都願意承擔更多風險與投資新技術。無
法做到這一點的企業可能會因此而處於競爭劣勢。Alex 

Gorsky認為「在醫療照護產業中，從開發到患者接送等
各個領域皆與科技息息相關。我認為這些項目將以前所
未見的方式充斥於醫療照護領域中。」18

Deloitte對150位生物製藥高階主管進行調查，發現近
80%的人表示組織需要更積極地採用數位科技。19 不
過，僅僅藉由科技解決特定問題並不足夠，應將資料視
為資產，一種可用於提升營運效能、提高效率，以及開
發新策略與競爭優勢的資產。

隨著生命科技組織在2023年持續進行數位轉型，他們
需要藉由進行組織架構調整，從進行數位化專案的組織
邁向數位化組織。

這種對數位科技影響了企業價值鏈、業務部門、治療領
域與策略重點，象徵企業由單純從事交易轉為由洞察驅
動、奠基於價值創造的企業。

達到數位成熟階段

隨著疫情緩解，生命科技組織正重新評估數位策略，並決
定要保留與推進哪些項目，以使2023年成為數位優化年。

然而目前距離數位成熟仍有很多需要努力的部分，
Deloitte研究指出只有約20%的生物製藥企業正邁向數
位成熟階段（圖2），20 儘管自疫情以來，數位解決方案
的採用速度已加快，但在採用尖端技術方面仍落後於銀
行業等其他產業。

‘‘

‘‘

「在2017年，我們還在適應雲端是儲存資料的安
全場所這個想法，」Merck的Hersch說。「現在
唯一不同的事情是…嵌入式技術已融入所有基
本流程。不過，坦白說，進展比我期望的要慢。」21
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圖 2. 數位成熟度高的生物製藥企業最有可能探索新營運方式
（與處於發展中或早期階段的組織相比）

資料來源：Deloitte Center for Health Solutions analysis of MIT SMR and Deloitte’s 2018 Digital Business Global Executive Survey data

Hersch說「許多企業現今只顧著採納新興技術，以吸引大眾關注，而非就現有的技術去進行優化與改善。但我
認為領導者應專注於真正能為企業創造價值的事物，而非一味跟風。」22
‘‘ ‘‘

許多企業利用現有的數位技術進行更大規模的數位轉型，
以便在競爭更為激烈的市場中存活，在這個市場中，患者
互動與傳統銷售模式已不再是必要條件。

未能成功進行數位轉型的企業可能會被迫限縮營運規
模，或因數位醫療照護生態系統而受限，甚至排除在外。

企業透過數位化工具與策略，為患者、合作夥伴與員工將
創新與數位科技應用於現存與新商業模式，創造更大的
業務優勢，使企業能夠加速改善患者健康、福祉與體驗，
創造企業影響力，並達成激勵員工與利害關係人的使命。 

新營運方式

新營運方式與職能

以成熟度劃分數位目標

31%
邁向成熟階段

現存職能

未知

54%
15%

26%
發展中階段

40%
31%

3%

早期階段

56%
6%

38%
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生命科技組織在數位轉型與成熟度的關鍵考
量點：

任何策略性業務轉型都不容易，當生命科技產業高階
主管在推動其組織的數位化轉型與提升數位成熟度
時，需要解決以下六個關鍵問題：23

1. 整體性數位目標是什麼？商業策略關鍵問題為：哪種
數位化策略符合企業的策略目標、財務與競爭需求。

2. 如何評估與定位更廣泛的數位轉型？成功的企業使
用由價值、營運績效與效能衡量標準組成的結構化
之數位價值模型。

3. 如何啟動生態系統，以加速數位價值與實現？生命科
技組織應建立更廣泛的生態系統，跳脫傳統框架與
思維。

4. 如何建構、動員組織，並使組織上下一心，以取得成
功？數位轉型的結構應能使組織上下具備一致性、強
化有效方法、快速提升規模，並藉由實際動員取得成
功，以達到關鍵策略目標。

5. 如何確保組織效能在未來不會受到淘汰，並提升企
業韌性？高階主管應將數位轉型視為需滾動式修正的
過程，避免用僵化、無法調整的解決方案十分重要。

6. 由於數位工具的創建與維護需要大量投資，如何透過
量化方式來衡量評估其所創造的價值？數位科技能
提升藥物與設備的開發效能、提升產品利潤，並讓組
織能擁有更多產品類別。 
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提升健康平等（Elevating health equity）
生命科技組織開發許多可以挽救、改變生命的療法與設
備，但許多產品與服務卻沒有辦法送到需要的人手中。
現存健康醫療系統中不平等現象包含全球醫療服務資
源的投資與取得有顯著差異，以及無意識的偏見、缺乏
信任與語言障礙也是造成不平等的元素之一。

健康不平等狀況在無法取得合適醫療服務的族群中更
是明顯，這是由於社會、經濟與政治等因素相互作用的
結果，而這些因素導致了較貧窮國家的系統性投資不
足，使當地居民的健康狀況不佳，並影響社區、企業、
政府與其他利害關係人。如同環境、社會與公司治理
（Environmental, social, and governance, ESG），健
康平等也越來越受投資者與利害關係人的關注，健康不
平等會對勞動力與生產力帶來負面影響、使供應鏈面臨

挑戰，並影響消費者的購買決定。這個現象每年使生命
科技企業由於勞動力流失而損失數兆美元，1然而解決
健康不平等問題有助於生命科技企業提高員工生產力、
增加市場機會、促進企業成長，並提升企業競爭優勢。

醫療器材製造商與生物製藥企業能藉由改變開發與經
銷產品的方法，以及聚焦於服務稀缺與未開發的市場
創造影響力。若要有效提升健康平等，須進行全面性考
量，生命科技企業應將促進健康平等視為業務發展核心
目標，並擴展到組織、產品與服務、社區，以及生態系統
四個領域（圖1），進而改善與該企業互動的每個人之健
康與福祉，包含員工及其家人、顧客、承包商、供應商、
聯盟夥伴與社區。 
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產業人士能在以上所有領域中採取具體行動，以實際促進健康平等：

組織：員工希望企業能協助解決健康平等問題，包含提供
醫療保險、提供兒童照護服務以及工作場所心理健康問
題；而企業也有改善員工健康狀況的動機，健康不平等導
致全球仍有預估達420億美元的生產力未受到應用。2 在
美國，牙齒與口腔健康問題每年使雇主損失1.64億小時
的工作時數；3 在韓國，21.5%的生產力損失源於員工罹
患憂鬱症，另有13%來自患有慢性疼痛的員工。4 如果能
辨識並回應這些健康需求，提供福利措施來解決這些問

題，便能提高生產率、降低離職率與病假天數、降低雇主
醫療照護成本，並提升工作品質。推行照顧員工及其家人
的策略能提高生產力、減少工作場所事故，並提高組織吸
引、激勵與留住員工的能力，例如日本的三菱東京日聯銀
行有限公司藉由為員工提供托育服務與延長產假，將新
手媽媽的留任率提高了400%以上，並節省了4,500萬美
元的離職相關成本。5

圖1：行動的四個領域

資料來源：Deloitte Analysis and National Academy of Medicine
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產品與服務：企業如何創造、訂價、行銷與經銷產品會影
響健康平等與公眾認知。臨床試驗受試者會影響試驗結
果，並決定最終誰會受益於藥物，而這些結果也會影響市
占率。6,7 舉例而言，如果一項愛滋病預防藥物的臨床試驗
僅包含生理男性與變性女性，則該藥物可能會對生理女性
產生無法預料的影響，8 然而據統計全球女性受到愛滋病
的影響尤為嚴重。9,10 為避免這些結果，生命科技組織應
確保藥物與設備的開發不存在資料與演算法偏差，並招
募種族與經濟背景更為廣泛的試驗受試者。即使藥物成
份以公平方式決定，也可能由於成本與藥品可及性而無法
觸及目標患者。現今公眾越來越偏好健康至上的作法，並
願意為此付出代價，11 有80%的消費者願意花比較多錢向
環境友善與落實社會責任的企業購買產品與服務。12

社區：藉由改善員工及其社區的健康狀況來解決健康不平
等問題的企業，在消費者健康方面創造了一定的市場。這
些消費者能花更多錢，進而提升企業利潤，此外許多消費
者重視有道德與社會意識的組織，並可能對支持自身社區
的企業保持忠誠。生命科技組織能藉由提升社區健康提
升員工留任率與吸引更多合格的員工。13

生態系統：以不平等方式營運的中介供應商與原料供應
商可能會為客戶帶來法律與財務風險。2018年，加拿大英
屬哥倫比亞省指控鴉片製造商、藥品經銷商與顧問採用欺
騙性行銷手法，助長了成癮與用藥過量致死案例，14 這些
企業以1.5億加幣達成和解。另一方面，針對整個供應鏈公
平勞動進行審查的企業，可以避免潛在的法律訴訟，或因
合作夥伴導致顧客流失。不良的勞動作法會損害勞工的
健康與福祉，加劇生產力損失與曠職情況。在簽訂合約前
應評估潛在中介供應商與合作夥伴的公平作法、透明度
與生活工資（living wages），在整個生態系統中為健康平
等創造正向影響。

與此同時，生命科技企業可以與其他組織合作，以擴大
健康平等的影響範圍，企業可以藉由分享洞察、組成公
私合作夥伴關係，協助解決地區性不平等問題。舉例而
言，AstraZeneca正在與政府及當地健康照護專業人員
合作，以提升非洲在氣喘治療方面的效能，這項倡議名為
PUMUA，已與20多個地區性衛生系統合作，觸及近2,000

名醫生，並擴大了700家公立醫院與宗教機構的患者取得
治療氣喘的機會。15

當然，企業不能靠一己之力解決健康平等問題，但卻
十分有影響力。有鑑於此，Deloit te健康平等研究機構
（Deloitte Health Equity Institutes）與世界經濟論壇
（World Economic Forum, WEF）合作，開發全球健康平
等網絡（Global Health Equity Network, GHEN），致力
於藉由跨境合作、慈善投資與研究活動促進健康平等。

作為該專案的一部分，Deloitte與其他38個組織於2023

年1月簽署了全球健康平等網絡的零健康差距承諾，承諾
提升全球健康平等。在該承諾中，簽署方承諾將10項關鍵
承諾貫徹於營運、員工與核心理念中。這項承諾提到消除
健康不平等現象需要多管齊下，包含支持多樣性、平等性
與包容性計畫、提供易取得的健康與心理健康服務、向供
應鏈的員工支付足以維生的薪資（living wage），以及致
力於創建安全生活環境。16

簽署方承諾：

1.不斷尋找解決健康不平等的根本原因，並提升健康平等。

2.評估組織在勞動力（例如員工工作場所是否健康）、產
品與服務（例如醫療資源不足之人群的醫療品質與服
務可及性）、社區（例如對社區健康的投資）與生態系統
（例如藉由倡導與公開聲明促進健康平等）等方面的健
康平等影響。

3.持續試圖了解員工、顧客、社區與生態系統的健康平等
需求，以定訂投資等策略決策，協助組織在將策略化為
執行力時做出最佳選擇。

4.以群體內與群體間的差異，來衡量健康與福利等提升
健康平等作法的成效。 

5.以合乎道德的方式使用資料，並制訂嚴格隱私保護措施。
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6.尋找與外部分享成果的機會，例如作為環境、社會與
公司治理（ESG）與其他永續報告的內容。

7.藉由創造可以分享經驗與將其規模化的環境（例如將
健康平等作為董事會會議的議程）在組織內建立與加
強問責制。

8.藉由與社區合作辨識關鍵健康平等需求與潛在解決方
案，以及衡量其影響。

9.激勵產業中各組織採取行動、分享經驗與集體投資決
策，並加快全球健康平等網絡與相關組織的運作。

10.支持制訂可實現全球健康平等里程碑的具體、可衡
量之策略。

生命科技組織必須將解決健康不平等問題視為當務之
急，因實踐零健康差距承諾能使其提升收益，並獲得良
好名聲。

「我們認為，取得公平且高品質的醫療服務是基本人
權，我們致力於與全球領導者及組織合作，以改善全
世界數百萬人的生活，」承諾簽署方之一  Fresenius 

Medical Care執行長Helen Giza表示：「在提升我們醫
療照護服務的全球可及性的同時，我們也會進行內部審
查，並採取明確、實際的步驟，達成流程在經濟與環境上
的永續性。」17

據Deloitte估計，若生物製藥與醫療器材企業能藉由協助
醫療資源不足地區取得醫療服務，以及努力確保所有患
者無論種族、族裔、年齡、性別、或社會經濟地位，都能
獲得所需的醫療器材與治療，便能獲得10倍投資報酬。18

健康不平等造成的損失

不採取任何作為的代價十分高昂，不容忽視。在整個健
康生態系統中，不平等限制了人們取得平價高品質醫療
服務的機會、造成本可避免的支出與財務方面的浪費，
並影響每個人實現自身健康與福祉的潛力。

舉例而言，在美國衛生系統中，健康不平等現象約造成
了3,200億美元的損失，如果不加以解決，2040年的相
關年度支出便可能超過一兆美元（圖2）。預估醫療照
護成本提升可能使一般美國人每年須至少支出3,000美
元，高於目前每年1,000美元的支出。19
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與此同時，根據歐洲議會預估，歐盟每年因健康不平等
約損失GDP的1.4%，這幾乎相當於占GDP 1.6%的國防
支出。20

資料不平等

減少不平等現象的第一步是進行辨識。不幸的是，資料
標準的缺乏使得解決系統層級的偏見更具挑戰性。在許
多情況下，種族與族裔相關資料沒有進行收集或正確記
錄，使這些資料誤用於決定療程與診斷，甚至有部分國
家完全禁止收集此類資料。此外，科技可能會加劇這些
問題，例如演算法可能會根據不公正的資料將病因誤認
為種族，若這些系統性問題無法適當解決，不平等現象
將可能持續迅速擴大。

收集有關種族、族裔、語言、殘疾、性向與性別認同的資
料可能很困難。患者可能會由於不了解此類資料的重要
性而在填寫表格時略過。他們可能會對口頭回答感到不
自在。因此，行政或臨床人員可能只進行猜測，這可能
導致資料錯誤、不足與不一致。

此外，不同醫療照護提供者、保險企業與政府組織對於
資料收集可能有不同定義或方法，例如亞洲與拉丁裔人
口儘管有所差異，卻仍歸為同一類別，這些差異限制了
資料的有效性。系統性偏見可能導致對某些疾病的了解
不足，例如美國研究人員長期以來認為鐮狀血球貧血症
（Sickle cell disease）只影響黑人，而實際上該疾病與
為了應對瘧疾發生的演化有關，而非膚色（圖3）。21,22

目前源於健康不平等的支出
3,200億美元

2040年源於健康不平等的支出
1兆美元

人口結構、照護成本與
人均支出的預期變化

為了替可能源於健康不平等與偏見
的支出建立基準點，我們最初專注
於一系列疾病狀態。

我們藉由這些疾病狀態與差異研究
建立的假設推斷所有其他疾病狀態。

圖2： 預測2040年因健康不平等造成的支出增加

注：所有金額單位皆為美元。
資料來源：Deloitte analysis.
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圖3：種族錯誤陳述案例

資料來源：NEJM and Deloitte analysis

提升臨床試驗多樣性

臨床試驗藉由在藥物獲核准前數年便對疾病進行治療來
為患者提供基本照護服務，試驗受試者還能取得可能無
法藉由其他方式獲得的醫療服務。

然而，臨床試驗多樣性仍然存在障礙，部分原因為生命科
技組織仍未能讓許多人知道試驗服務的存在、為所有群
體提供取得服務的合適管道，或解決未獲足夠代表性族
群的不信任問題。包含個體業者到機構，以及資料與技
術的整個系統中的互信至關重要。藉由了解需求、改善體
驗，以及建構更加多元化與包含所有人的勞動力，有意識
地重建與人及社區間的信任十分重要。

不同年齡、種族與族裔的人可能對不同療法與醫療器材
產生不同反應，因此臨床試驗缺乏多樣性這點影響重

大。臨床試驗的受試者應至少能代表將使用該療法與醫
療器材的患者，但通常並非如此。舉例而言，40%的美國
公民是少數種族或族裔，但78%的臨床試驗受試者是白
人。雖然癌症是亞裔美國人的主要死因，但他們僅占癌症
治療臨床試驗受試者的3%。23,24

歐洲的情況也大同小異。一項針對2009年至2019年新
癌症療法的臨床試驗研究發現，西歐患者能取得的治療
遠多於中歐與東歐的患者。另外，比利時每十萬人便進行
11.06次試驗，而阿爾巴尼亞則為0.14次。25

生命科技產業仍面臨臨床試驗不平等的問題，截至2022

年底，第三期臨床試驗缺少了140萬受試者，且過去五年
中，只有46%的試驗有足夠數量的受試者（圖4）。26

語義學/資料標準需求 以非裔美國人
稱呼奈及利亞患者

以奈及利亞患者稱之

鐮狀血球貧血症
會影響祖先來自

受瘧疾影響地區的人

來自空氣品質與
居住環境不佳地區的
患者較容易罹患氣喘

不精確地描述

較精確地描述

黑人罹患氣喘
比例較白人高

鐮狀血球貧血症
只會影響黑人

基於種族的診斷偏見/
疾病刻板印象

缺乏背景脈絡的盛行
率/將種族作為健康驅
動因素

圖3：種族錯誤陳述案例
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圖4：第三期臨床試驗受試者的需求缺口

資料來源：Clinicaltrials.gov

為了解決這些問題，D e l o i t t e  U S  C e n t e r  f o r 

Health Solutions和Pharmaceutical Research and 

Manufacturers of America （PhRMA）及其會員企業於
2020年11月發布了第一份適用於全產業的臨床試驗多
樣性原則，這反映了會員企業對加強臨床試驗多樣性的
自發性承諾。27

連鎖藥局Walgreens與CVS最近踏入了臨床試驗領域，
希望利用其數千家零售商店促進受試者的招募與多樣
性，28 透過提供更多地點與更靈活的進行時間，讓更多

不同社經背景的人能參與臨床試驗。

與此同時，瑞士製藥商Novartis最近投資了一項為期10

年、1,770萬美元的計畫，預計藉由與26所歷史悠久的黑
人學院、大學與醫學院合作解決臨床試驗中的不平等問
題，且Marck與Sanofi也簽署了此計畫。32

來自社區中值得信賴單位（例如歷史悠久的黑人機構）
的可靠資訊對於鼓勵醫療資源不足的社區參與臨床試
驗至關重要。 重要合作夥伴能協助確保溝通具有文化
敏感性，並且沒有無意識或無意的偏見。宗教組織、公
民領袖、教育工作者、理髮師與美容院等許多社區領導
單位都能成為值得信賴的資訊來源，並與生命科技組織
及醫療照護提供者合作，獲取重要資訊。舉例而言，護
士可以提倡臨床試驗，並對當地社區進行相關教育，而
這對鄉村社區尤其重要，因為健康產業人士通常是醫療
資源不足族群的主要聯繫窗口。33

‘‘

‘‘

Bristol-Myers Squibb發起相關倡議，旨在提高
全球殘疾人士的試驗參與度。最近的一項研究發
現，12.4%智力或發育方面的障礙人士與1.8%的
身障人士由於不符合試驗標準而遭排除在外，而
身心障礙人士是世界上代表性不足的最大群體。30

受
試
者
需
求
量

招募受試者中的試驗 暫停、中止或取消的試驗

已達受試者需求數量、完成招募的試驗
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採取行動

實現健康平等需要領導者設計與建立能夠提升健康平等
的系統。為此，他們應根除生命科技領域內外的種族歧
視，以破除阻礙人們達成健康與福祉的不平等惡性循環。
結果的差異不應該、也不必由種族主義與偏見所驅動。

對於生命科技組織而言，解決種族歧視與其他偏見以促進
健康平等能為其帶來競爭優勢。企業不僅能藉此吸引優秀
人才與提升品牌聲譽，也有助於員工的身體健康並提升工
作效率，降低醫療費用。此外，為追求健康平等而針對醫
療器材與療法不斷研發創新，有助於自身升級轉型，而這
也是使生命科技企業致力促進健康平等的原因之一。

生命科技業者、社區組織與政府機構等各方組織都應藉
由以人與平等為中心，設計與實現未來醫療照護系統，解
決健康不平等問題。

生命科技組織在提升健康平等的關鍵考量點：

為了促進健康平等，生命科技企業需訂定相關策略，將平
等視為首要考量，並克服可能限制產品可及性的種種因
素。為此，Deloitte提出以下8點策略建議：

• 刻意而為：優先將以平等為中心的思維納入商業選擇，建
立以健康為中心、結果為導向的預防與服務系統，不分
種族、族裔與社經地位，致力為所有人提供服務。

• 建立跨部門合作夥伴關係：在現存利害關係人、新合作
夥伴與政府間建立聯盟，以創造變革。生命科技組織應
與致力於進行解決健康不平等根本性原因之計畫的機
構、組織與聯盟合作。

• 衡量進展：如果要定義與追蹤健康平等的發展狀況，需
要結合許多資料，例如可及性、包容性等資料與技術基
礎設施，與關鍵績效指標等，並持續評估。但是，不要過
於關注衡量標準，或受到過於複雜的衡量計畫與規劃所
吸引，因進展能以特定重點領域成果增加直接衡量。

• 解決個人與社區層面的障礙：高達80%的健康狀況受到
社會、經濟與環境因素的影響，這些健康驅動因素又稱
為「健康社會因素」，包含環境、食品、基礎設施、經濟、
財富、就業、教育、社會關係與安全，34 這些非醫療因素
皆會對健康產生重大影響。此外，健康與數位素養，以

及照護基礎設施等障礙都可能降低照護服務可及性，若
要解決負面健康驅動因素、提升可及性與創造健康環
境，應提高中央與地方政府在資料、科技與公共衛生基
礎設施上的投資。

• 提升意識：臨床醫生應了解在開立處方與建議療程
時，無意識偏見可能產生的影響，而去中心化的點對點
（Peer-to-peer）工具是醫生在為醫療照護資源不足之
群體提供服務時，避免偏見的一項重要工具。

• 建立信任：與當地社區領袖，以及為這些社區服務、值得
信賴的組織建立關係。35

• 根據需求設計產品：根據美國普查局（U S  Ce n s u s 

Bureau）的資料，全國所有家庭至少使用了350種不同
語言，超過6,500萬人的英語程度有限，然而現今多數醫
療器材的受眾為說英語的消費者，處方藥的說明書也往
往只以英文書寫，但為促進健康平等，應依據使用者的
慣用語言進行調整。

• 提升可及性：制訂創新策略與教育，以促進藥物與科技
的發展。這包含了降低藥品之經濟門檻，例如在美國，當
地分級醫療保險制度無法讓每個人都使用相同療法與醫
療器材，高自付額會使某些患者無法使用某些醫療器材
與療法，但若因此而耽誤療程，將會使原本可預防或可
治療的疾病便可能變得難以控制，甚至增加治療費用。
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深入了解
Interested in learning more about evolving portfolios and value creation and its impact on global life sciences? Check out 
these Deloitte publications:

 • Optimizing the gene therapy business model 

 • Challenges in the Emerging Cell Therapy Industry 

Interested in learning more about R&D and its impact on global life sciences? Check out these Deloitte publications:

 • Measuring the return from pharmaceutical innovation 2022 

 • What is the Future of Virtual Clinical Trials? 

Interested in learning more about the supply chain and its impact on global life sciences? Check out these Deloitte publications:

 • Intelligent drug supply chain—Creating value from AI

 • Next generation supply chains are integrated into healthcare and the patient experience 

 • Agile supply chains

Interested in learning more about pricing and reimbursement and its impact on global life sciences? Check out these Deloitte 
publications:

 • Pharma market access and launch strategies 

 • Inflation’s impact on health care

Interested in learning more about patient centricity and its impact on global life sciences? Check out these Deloitte 
publications:

 • Tapping virtual health’s potential 

 • Aligning on value-based care 

 • Transforming physician workflows 

 • Evolving team-based health care 

 
Interested in learning more about digital transformation and its impact on global life sciences? Check out these Deloitte 
publications:

 • Digital Transformation in Life Sciences

 • 2022 Life Sciences Technology Trends

 • Digital transformation value

 
Interested in learning more about elevating health equity and its impact on global life sciences? Check out these Deloitte 
publications:

 • Advancing health equity through community-based ecosystems 

 • Mental health equity and creating an accessible system

 • Increasing clinical trial diversity 
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