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1 What is the question of the paper?

新藥從研發到被大家普遍使用是一個漫長的過程。許多研究關心如何讓新上市的藥物更快被第一線
的醫師們所採用。此研究聚焦其中「同儕影響」管道，並試圖量化醫師同僚採用新藥的行為對其他
醫師的同儕效果大小。此研究更進一步探討這樣的同儕效果在不同年齡、性別、科別、機構的醫生
之間有何差異，以及背後的因果機制。

2 Why should we care about it?

使用新藥通常意味著更高額的支出。如果醫院選擇控制支出，那也會限制新藥被廣為採納的速度。
然而，加快新藥擴散的速度，可能帶來更高的健康效益，增進整體社會福祉。作者認為，如果同儕
效果具有大且顯著的影響，則政策制定者可以透過促進同儕影響，加速新藥被廣為採用的時程。

3 What is the author’s answer?

作者研究全台灣超過 1000 家的醫療單位，觀察到新藥的採用經常非常緩慢，而且有高度區域差異。
在 OLS 估計結果中，一個百分點的同儕新藥採用率增加，會導致一名醫師增加 0.3 百分點新藥

採用機率。而使用工具變數估計則顯示同儕的新藥採用率增加一個百分點，能使一位醫師增加 0.8
個百分點的新藥採用機率。不同類別的藥物有不同的同儕效果，其中癌症、神經系統、心血管系統
的藥物有最大的同儕效果。作者推測這和特定科別的不確定性、複雜度、治療的難度有關。
同時，作者也關心其他面向的同儕效果異質性。作者發現，同儕效果在同樣性別與年齡的醫師

間較大；較年長的醫師對其他人有較大的同儕效果；在診所中的同儕效果更大。
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4 How did the author get there?

作者使用 1997 至 2011 間台灣「國家健康保險研究資料庫」(NHIRD) 資料。該樣本紀錄了醫師對
病患的開藥紀錄以及醫師病患雙方的個人資訊。藥物資料則是來自於健康保險署 (NHIA) 的藥物
歷史價格查詢系統。作者檢視了樣本中所有已開立的藥物，並將藥物根據「解剖治療及化學分類系
統」（ATC）進行分組，估計每個組別中的同儕效應。
作者使用醫師-醫院層級的差異（一位醫師在一家醫院期間，同儕使用新藥比例的變化）檢視同

儕對於使用新藥的影響效果。作者使用線性回歸模型，並加入時間、醫師-醫院固定效果排除其他
影響新藥使用的潛在因素。為了避免內生性問題，作者使用工具變數檢視同儕效果對新藥使用的影
響。此研究使用「移動者」(Movers) 在前一個機構的開藥傾向作為「同儕影響」的工具變數。此工
具變數的假設為，醫師的移動與該醫院會影響醫師開立新藥但無法觀察的因素無關。作者進一步假
設移動者對新機構帶來的影響局限於 24 個月內。

實證模型

I(NewDrugs𝑖 𝑝𝑑𝑡ℎ = 1) = 𝛼 + 𝛽Peer𝑖𝑑𝑡ℎ + 𝜌𝑋𝑖 𝑝𝑑𝑡ℎ + 𝛾𝑖𝑑ℎ + 𝜉𝑡 + 𝜀𝑖𝑑𝑝ℎ𝑡 (1)

• I(NewDrugs𝑖 𝑝𝑑𝑡ℎ = 1) 為一 dummy variable。當在第 t 期醫院 h 工作的醫生 i 對病患 p 開藥
品 d，此變數的值為 1。d 是一種新上市的藥。

• Peer𝑖𝑑𝑡ℎ：第 t 期在醫院 h 中其他醫師開新藥 d 的比例:

Peer𝑖𝑑𝑡ℎ =

∑
𝑘∈𝐼\𝑖, 𝑝 I(NewDrugs𝑖 𝑝𝑑𝑡ℎ = 1)∑
𝑘∈𝐼\𝑖, 𝑝,𝑑 I(Drugs𝑖 𝑝𝑑𝑡ℎ = 1)

• 𝑋𝑖 𝑝𝑑𝑡ℎ：控制變數，如新藥的價格

• 𝛾𝑖𝑑ℎ：醫師-醫院固定效果

• 𝜉𝑡：年-月份固定效果

工具變數：
𝑍ℎ𝑑𝑡 =

1
𝑁ℎ𝑡

∑
𝑘∈𝑀ℎ𝑡

Propensity𝑃𝑟𝑒𝑣
𝑘

• 𝑀ℎ𝑡 : 在 t 期醫院 h 的新進醫生的集合

• 𝑁ℎ𝑡 : 在 t 期醫院 h 的新進醫生的數量
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