全國性預防接種疫苗之最佳訂購量與分配模式—以台北縣衛生局 DPT疫苗為例
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摘要
本研究探討全國性預防接種疫苗最佳訂購量模式，以時間序列法推估來年的接種目標人口數及接種完成率。另以線性規劃方法，求得各衛生所間疫苗的調度及訂購量。以台北縣衛生局之白喉破傷風百日咳混合疫苗（DPT）為例，在考慮疫苗訂購目標以及限制下，決定採購疫苗數量及各衛生所的疫苗調度及分配量。所推估的數據可作為全國性疫苗採購作業預算的參考依據，具有以下三點效益：（1）有效控制疫苗之存貨，減少不必要的存貨成本支出、提升疫苗品質並增進使用效益。（2）配合國家政策進行疫苗單劑量、多劑量制定的依據，有效節省國家經費（3）科學化的方法推估各地疫苗的分配量，進行有效調配疫苗進貨量。

關鍵詞：疫苗採購、預測、時間序列分析、線性規劃

Abstract

This study aims to find out the optimum purchase strategy of vaccines, which means lowest cost, lowest inventory and lowest waste. This study applied Time Series Analysis to forecast the population size of new born babies and the total vaccines needed. After that, the amount of vaccines to be dispatched to each public health bureau was calculated by Integer Programming. These approaches will have the following advantages. First, CDC will be able to control the total stock of vaccines to avoid unnecessary expenditure of inventory cost. Second, an optimum combination of single-dose vaccines and multiple-dose vaccines can save the cost. Third, the dispatch model among the public health bureaus will assure the sufficient supply and quality of vaccines.
Keyword：Vaccine purchase、Forecast、Time Series Analysis、Linear Programming 
1、 緒論

一、嬰幼兒預防接種的重要性
預防接種是每個人一出生就必須經歷的，它可以避免疾病感染，減少死亡，是所有公共衛生工作中最具成本效益的「投資」[10,12,14]。適時地開展疫苗防疫，可以有效預防傳染病，防止疾病的爆發流行，節約大量的醫療資源，具有顯著的社會經濟效益。[13]目前台灣藉由接種疫苗使疾病達到有效控制甚至根除的例子，包括有天花、狂犬病、白喉、破傷風、百日咳、小兒麻痺、日本腦炎、麻疹、腮腺炎、德國麻疹、B型肝炎和結核病等[3]。由預防接種史，可以很明顯的看出，台灣在積極推行預防接種之後，有許多傳染病都能在短期之內根除或明顯的降低發生率及死亡率，也由於預防接種的徹底執行，台灣十大死因也由原本的傳染病為主之疾病型態轉為癌症及中老年慢性疾病，男性、女性之平均餘命分別增加至72歲、78歲，預防接種的普及實為一大功臣。所以如何使預防接種普及，乃是疾病防治的首要工作。
在推行預防接種政策時，如何以客觀且科學化的方式來制定各項疫苗的採購量是一項值得探討的議題。過去行政院衛生署疾病管制局(簡稱疾管局)在決定全國疫苗採購量時，由於各衛生所資料電腦化不足及資訊流通彙整不易，尚未嘗試以數量模式來進行推估及預測疫苗使用量，而是以歷史經驗值伴隨人口成長因子的影響來決定每年各項疫苗採購量，在此情形下容易造成疫苗數量過剩或不足的狀況，另外亦造成疫苗管理上的困難。根據烏克蘭國家預種單位之推估趨勢，未來在疫苗使用上，多劑量疫苗的使用會有明顯的增加。因為多劑量疫苗具有成本較低的優勢，但是多劑量疫苗亦會造成「疫苗耗損率」的問題，而造成經費的浪費[8]。此外，疾管局對各縣市衛生局疫苗的分配量，亦是採取歷史經驗法則決定。容易造成某衛生所缺貨時，而另一衛生所的存貨卻太多，亦可能造成過多的存貨成本與疫苗過期的疑慮。因此，如何在降低成本的考量下最適量的訂購單、多劑量疫苗，並決定各地之疫苗分配量與調度是一個值得探討的問題。由於視窗版全國性預防接種中央資料庫的推行時間不長，基於資料取得的因素，本研究以台北縣衛生局所轄各衛生所預防接種資料為研究對象，並先以白喉破傷風百日咳混合疫苗（DPT）進行實證研究。
二、NIIS系統簡介
行政院衛生署於民國82年開始推動「全國醫療資訊網」之後，開發一系列的衛生醫療資訊系統。醫療資料得以透過網路的交換與傳遞，促進資料流通更加迅速，同時也帶動資料大量的成長。民國90年為了建立全國性預防接種資料庫及網路服務系統，擬結合原有衛生所之預防接種子系統（PHIS），運用現代化的網路架構，提供及時性及完整性的資料庫管理與網路服務。NIIS（National Immunization Information System）系統，乃是疾管局委託財團法人資訊工業策進會進行規劃設計的新一代全國性預防接種資訊系統[1,2]，並由士通資訊於民國九十一年初開始著手系統建置，於九十二年初進行全國性全面導入，系統導入已在九十二年底完成全國二十五縣市衛生局及三百七十四鄉鎮衛生所及六百家先導醫療診所的導入。它主要是承襲過去在基層使用的PHIS（Primary Health Information System）系統中所包含之預防接種子系統，並作系統性、功能性的提昇及作業流程的改善，並以Web的技術及系統執行環境作為系統規劃設計的基礎[4,5]。NIIS系統透過醫療資訊骨幹網路與內政部衛生人口戶政資料庫連結，將各地方衛生局所與合約醫療院所所傳送之預防接種資料進行整合，藉由預防接種中央資料庫建置與決策支援系統的輔助，達到預防接種管理之整體目標[6,7]。
三、疫苗年度採購需求預測相關資料
疫苗用量需求的計算，本身即是一個複雜的問題。因此在這裡先針對可能影響疫苗用量需求的因素進行探討，有許多不確定因素可能影響疫苗用量的相關因素如表1。

表1 影響疫苗用量的相關因素
	因素名稱
	說明

	疫苗接種完成率
	決定疫苗需求量的重要因子為預防接種完成率，接種完成率的定義為在期限內完成接種人數佔全部應接種人數的比率。

	疫苗別所需接種劑數
	非各類疫苗皆只需要施打一劑即可，部份疫苗如白咳破傷風百日咳混合疫苗需施打一劑以上。

	目標人口大小
	一般常規疫苗施打對象為嬰兒或新生兒，此時所要考慮的目標人口大小即為每年出生人口數。

	疫苗耗損率
	疫苗因失溫所造成浪費佔所有疫苗數量的比例。

	保留庫存
	針對疫苗接種上的不可缺失性，不同的疫苗在國內至少必須擁有不同的庫存量，稱為「安全庫存量」，因此，考慮疫苗訂購量時，必須針對「保留庫存」去考慮。

	單多劑量疫苗的單價
	因單多劑量疫苗的單價不同，在採購上是一個重要因子，當我們要節省成本時，則需考慮單價成本。

	單多劑量疫苗的採購比例
	基於單多劑量疫苗的價格與容量各不同，如何決定適當的採購比例是一個重要的問題。

	各衛生局工作量之比例
	工作量即為該衛生局所接種的工作量，此因子為分配疫苗到各衛生局所的重要指標。

	各地特性
	針對在山區或人口數較少的地區，若給予「多劑量疫苗」則會增加疫苗的耗損率。因此，針對這些地區，則只需給予「單劑量疫苗」即可。


貳、研究方法

一、研究架構
本研究從衛生局觀點去分析，並考慮各衛生所間疫苗庫存可互相支援的環境，以最小採購成本及最低庫存量的考量下求算各衛生所在下一時期所需向台北縣衛生局要求的疫苗類別及相對數量，進而得知台北縣衛生局在下一時期所應採購的單多劑量疫苗數量。研究架構如圖1所示。模式之建立基於以下假設:1.各衛生所間疫苗可彼此流通，相互支援疫苗不足之衛生所 2.在跨衛生所規劃模式將不考慮疫苗採購、配送等作業所需的前置時間 3.假設一旦各衛生所決定疫苗採購、配送等作業，疫苗即可在規劃期初送達，而未使用完畢的部分將視為存貨 4.各衛生局採購疫苗的成本已知 5.各衛生所要求中央配送疫苗時發生之設置成本已知 6.各衛生所儲存疫苗成本已知 7.各衛生所間因疫苗不足而互相支援疫苗所花費的運輸成本已知。本案例的分析資料來源主要是以台北縣29所衛生所NIIS資料庫中的相關資料，而歷年相關人口數的資料從內政部人口統計年表中取得。
二、數量模式建立
變數定義：
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模式參數說明：
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決策變數說明：
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目標式及限制式
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參、結果
本研究屬先導性研究，僅選取白喉、百日咳、破傷風混合疫苗（DPT）進行實證探討，以作為其它疫苗預測模式的先導實驗。由於目前疫苗採購為一年一次採購，以歷年疫苗相關資料規劃民國91年台北縣衛生局採購、分配以及調度疫苗。根據CDC報告建議，DPT疫苗至少需接種3劑才可有效獲得抗體。保留庫存參數的設定，主要為訪談CDC在負責疫苗採購的管理者，根據我國在採購疫苗時，通常會多買3個月的疫苗需求量，以備未來不確定性發生。在此3個月轉換成以年為單位時，則為25%個月。因此本研究將保留參數設定為25%。

一、台北縣新生兒人口數
影響疫苗量的各項變數，如新生兒出生數、疫苗接種完成率、疫苗別所接種劑數以及保留庫存來推估明年度台北縣DPT疫苗的總需求量。資料取樣的時間範圍為民國70年至91年台北縣新生兒出生數資料，以民國70年至90年為預測模式訓練資料。根據RMSE誤差標準，在Alpha為0.736及Beta為0.025的狀態下以Double Exponential Smoothing方法預測的誤差最小[9,11]。預測民國91年的台北縣新生兒出生數為38,359。

二、台北縣DPT接種完成率預測值
接種完成率之定義為有在預定時間前後30天內完成接種的人數佔全部應接種人數的比例。透過NIIS系統中BAB2及BAC1資料表中從中萃取民國84年至90年台北縣歷年來的DPT接種完成率。根據RMSE誤差標準，接種完成率的預測方法以在Alpha為0.001及Beta為0.001的狀態下以Double Exponential Smoothing為最準確。預測民國91年台北縣DPT疫苗接種完成率為81%。

三、台北縣各衛生所單、多劑量疫苗數目預估
單、多劑量疫苗採購價格變數乃採取民國91年，疾管局在採購DPT單劑量疫苗與多劑量疫苗時，單劑量疫苗單價為31.37元，多劑量疫苗單價為7.44元。在實務上，單多劑量疫苗採購比例主要根據疾管局採購疫苗單位的專業知識、單多劑量疫苗購買單價以及各地的接種量特性來決定。根據與疾管局疫苗採購單位訪談，本研究採取專家權重法來決定各衛生所的單多劑量採購比例。例如：單劑量疫苗一劑單價31.37元，多劑量疫苗一劑7.44元。然而，多劑量疫苗一開瓶後若無使用完則視同丟棄。由於，多劑量疫苗一瓶可稀釋20劑疫苗，若沒有接種20劑次，則必須丟棄。考慮疫苗成本問題，多劑量疫苗的使用必須一次接種超過5人才符合成本(7.44*20/31.37 = 4.2)，不會造成浪費。因此，若一衛生所每日平均接種超過5人，研究則設定此衛生所的單多劑量疫苗採購比例為1：1。若一日接種人數未超過5人時，則設定此衛生所的單多劑量疫苗採購比例為1：0。疫苗的耗損率則根據目前台北縣使用單劑量疫苗與多劑量疫苗所產生的疫苗耗損數據。根據訪談，疾管局疫苗採購單位建議將單劑量疫苗耗損率設定為0％，而多劑量疫苗耗損率參數設定為50％。

四、台北縣衛生所之跨衛生所疫苗規劃模式
如表二，若台北縣採用最佳訂購量模式之跨衛生所整體疫苗規劃模式時，可以得知DPT疫苗訂購、分配及調度時的總成本約為987,010.33元。其中包括單劑量疫苗購買成本242,458.73元、多劑量疫苗購買成本715,281.6元、衛生局分配疫苗到衛生所的動作共26次，成本26,000元，因期末庫存量高於安全庫存而導致的多劑量疫苗庫存成本150。衛生所間彼此支援疫苗所發生之疫苗運輸動作共29次，根據各衛生所間彼此運費不同，將所有運輸成本加總，成本3,120元。

若沒有採用最佳訂購量模式之跨衛生所整體疫苗規劃模式時，台北縣衛生所無法將各衛生所內部疫苗庫存整合，並且無法將疫苗資源再分配。若根據疫苗成本計算方式，可以得知台北縣在疫苗訂購時的總成本為1,077,898.07元。其中包括單劑量疫苗購買成本297,105.27元，多劑量疫苗購買成本722,572.8元，衛生局分配疫苗到衛生所的動作共38次，成本38,000元，因期末庫存量高於安全庫存而導致的單劑量疫苗庫存成本17,620元，因期末庫存量高於安全庫存而導致的多劑量疫苗庫存成本2,600元，因為各衛生所間彼此不能互相支援疫苗，疫苗運輸成本0元。

表2 採用模式與否之成本分析表

	成本項目
	採用模式
	未採用模式
	差異

	單劑量疫苗購買成本
	242,458.73
	297,105.27
	54,646.54

	多劑量疫苗購買成本
	71,5281.6
	722,572.8
	7291.2

	衛生局分配疫苗到衛生所所產生的設置成本
	26,000
	38,000
	12,000

	單劑量疫苗庫存超過安全庫存量導致庫存成本
	0
	17,620
	17,620

	多劑量疫苗庫存超過安全庫存量導致庫存成本
	150
	2,600
	2,450

	因支援其他衛生所所導致運輸成本
	3,120
	0
	-3,120

	總成本
	987,010.33
	1,077,898.07
	90,887.74


因此，若台北縣衛生局採取跨衛生所整體疫苗規劃模式，在民國91年台北縣衛生局可以顧及各衛生所需求並且達到充分使用疫苗及減少庫存成本的前提下，可以有效降低成本90,887.74元。大約減少8.4％的成本支出。這些成本的減少，主要是因為有效利用疫苗、減少疫苗庫存成本以及因衛生所間可互相支援所導致降低疫苗購買成本所造成。

肆、結論與建議

本研究採取作業研究之線性規劃法，在考慮總疫苗訂購成本最低的目標及各項訂購條件及調度條件的限制下，求得各衛生所之各種疫苗訂購數量及調度時所發生疫苗運送量。未來若整合到NIIS系統，將可以有效幫助疫苗管理決策者規劃疫苗之訂購、分配及調度動作，並且可整合各衛生所疫苗資源，將資源再分配，達到有效使用疫苗以及減少疫苗庫存的成效。預期效益整理如下：

1. 研究所推估數據可做為全國性疫苗採購作業預算的參考依據，俾有效控制疫苗之存貨，減少不必要的存貨成本支出、提升疫苗品質並增進其使用效益。

2. 根據疫苗採購決策模式制訂全國性疫苗採購建議量，有效節省疫苗採購成本。

3. 以科學化的方法推估各地衛生所疫苗的分配量，進行有效調配疫苗進貨量。
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歷年接種完成率





台北縣全國性疫苗總需求量


=出生數預測值×接種完成率預測值×疫苗別所需接種劑量×（1+保留庫存）





各地衛生所疫苗需求量


=台北縣疫苗總需求量×各衛生所工作量比例








依各地特性所產生的


單多劑量疫苗分配標準
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各地衛生所單多劑量疫苗需求量


  =各地衛生所疫苗需求量×單多劑量疫苗分配標準





在各衛生所現有疫苗存貨數量已知下，尚有多少疫苗可支援其他衛生所


可供給的疫苗數量與分到哪些衛生所


哪些衛生所疫苗存貨可相互支援，哪些衛生所對於疫苗尚有需求？








圖1 研究架構





台北縣預防接種疫苗量之預測





各衛生所單多劑量疫苗數目的推估
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各地衛生所實際單多劑量疫苗需求數


=各地衛生所單多劑量疫苗需求量÷(1－疫苗耗損率)
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跨衛生所疫苗規劃模式
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