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六年藥學教育接軌藥事執業之客觀環境探討六年藥學教育接軌藥事執業之客觀環境探討
~20072007--1010--2727--Asian Association of College of Pharmacy會議表達之看法~

HUIHUI--PO WANG, Ph.D.PO WANG, Ph.D.

Professor and the Dean of College of pharmacyProfessor and the Dean of College of pharmacy

Taipei Medical UniversityTaipei Medical University

ilil h @t d th @t d tee--mail:  mail:  hpw@tmu.edu.twhpw@tmu.edu.tw

website:  http://pharm.tmu.edu.tw/principle.htmwebsite:  http://pharm.tmu.edu.tw/principle.htm

~ 20072007--1111--0505--台北醫學大學藥學院座談共識台北醫學大學藥學院座談共識 ~

ICH E2E Guideline  2005
From Risk management of individual medicine

Global TrendTrend
由由產品產品經濟經濟到到知識知識經濟經濟管理管理⇒⇒ 由由科學科學到到風險風險管理管理之環構之環構

To PvP: system building for risk minimization in medication

Preclinical & Preclinical & 
clinical evidenceclinical evidence

PharamcovigilancePharamcovigilance specifictionspecifiction
post marketing surveillancepost marketing surveillance

Social/Hygiene aspects Social/Hygiene aspects 
Pharmacoepidemiology/PE Pharmacoepidemiology/PE 

interactive aspects oninteractive aspects on vigilancevigilance
riskrisk--benefit assessment: benefit assessment: drug / food / ADRdrug / food / ADR

clinical evidence              clinical evidence              post marketing surveillance post marketing surveillance 

台灣台灣中藥西藥切割中藥西藥切割//進口國產進口國產藥切割無法接軌國際藥切割無法接軌國際
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Japanese Experience 

1.1. 藥品藥品專利過後成為專利過後成為學名藥學名藥, , 給付價給付價↓↓至原價之至原價之40%40%
2.2. 1515年準備期年準備期將健保學名藥價差從將健保學名藥價差從>15%>15%降到降到2% (2% (新藥藥價差為新藥藥價差為5%)5%)
3.3. 藥師健保給付之處方籤藥師健保給付之處方籤不得不得>40>40張張//日日
4.4. 藥局藥局每日每日來自同一醫院所之處方籤來自同一醫院所之處方籤不得不得>70% >70% 

<1988     1988 2000      2000      2001    2002    2003 2006        20122006        2012

15%15%
R zone >25%R zone >25%

4%4%
3%3%

醫藥分業醫藥分業 32% /32% /東京都東京都: 68%  : 68%  

4.4. 藥局藥局每日每日來自同一醫院所之處方籤來自同一醫院所之處方籤不得不得>70%>70%

5%5%藥價差藥價差

R zone R zone 2%2%
醫藥分業醫藥分業 : 50% /: 50% /東京都東京都: 88%: 88%

市場取向市場取向 :: PrivatePrivate Pharmacy schools Pharmacy schools ↑↑

並行並行:: 4 year Pharm Sci  + compulsory 6 year Pharm Practice   4 year Pharm Sci  + compulsory 6 year Pharm Practice   

Service provided by 6 year pharm graduatesService provided by 6 year pharm graduates

台灣台灣:: 藥師再好民眾不一定安全藥師再好民眾不一定安全

GGood ood PharmacyPharmacy && DeliveryDelivery PPracticeractice

PharmacistsPharmacists

人流物流資訊流人流物流資訊流集中風險集中風險
醫藥分業是落實醫藥分業是落實PvPPvP的前提的前提

健保運行方式健保運行方式
Against International Norm

4

1984 USA: Hatch-Waxman Amendment
— drug pricing competition & patent term restoration act

藥事法藥事法4040之之11之之22????

g
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1.1.基層限量調劑基層限量調劑(80(80張張//天天))，，醫院未限量調劑，醫院未限量調劑，慢性病處方籤未釋出慢性病處方籤未釋出

2.2.藥師藥師::醫院醫院++診所診所46% 46% (6141/21148)(6141/21148)，，藥局藥局31%31%

3.3.藥局藥局::健保健保4545% % (1815/4003(1815/4003，，1/31/3為為門前藥局門前藥局))、、雜貨店化雜貨店化55% 55% (2188/4003)(2188/4003)

台灣：台灣：不患寡而患不均的藥事經濟不患寡而患不均的藥事經濟

 
   Taiwan OECD 

病人每年平均看診數 次 年

(( ( )( )

5.5.藥師無開立藥局之意願藥師無開立藥局之意願

先定調教改六年之目標先定調教改六年之目標

5

病人每年平均看診數 (次/年) 15.2 5.9
藥品品項數(品項/處方) 4.2 1.9 
健保藥品支出佔率 25% ~15% 
醫院藥師調劑量 151 37 
藥局藥師調劑量(包括門前藥局) 33*  
慢性病處方籤開立率 18% -- 
慢性病處方籤釋出率 2% 100 
健保特約藥局 45% -- 

2006 2006 健保資料健保資料

總結總結: : 定義及背景定義及背景

1. 1. 定義定義：：藥師執業為藥師執業為pharmacy practicepharmacy practice非非clinical pharmacy clinical pharmacy 。。
2. 2. 趨勢趨勢：：環構環構(ICH E2E 2005) (ICH E2E 2005) ---- from from productproduct to to riskrisk management    management    

multidiscipline multidiscipline ⇒⇒ interinter-- & integrative discipline & integrative discipline ⇒⇒ Interprofessional    Interprofessional    
HPW etal JFDA, 15 (12) 2007, from Pharmacovigilance to vigilanceHPW etal JFDA, 15 (12) 2007, from Pharmacovigilance to vigilance planning.planning.

3. 3. 美國美國:   :   ((體制內體制內 interprofessional interprofessional ----王惠珀王惠珀,,如果能夠重頭來過如果能夠重頭來過,,台大藥刊台大藥刊,31, pp3,31, pp3--1010，，1994.)1994.)

方式方式: : 受教場所受教場所非框架非框架((校進系出校進系出、、自助餐自助餐check outcheck out式認學分式認學分、、上下車上下車))

學程學程: : pharmacy practicepharmacy practice獲獲PharmDPharmD學位學位需需六年六年

目標目標: : 提昇執業藥師品質提昇執業藥師品質

內容內容:  :  強化臨床教學強化臨床教學(clinical pharmacy)(clinical pharmacy)
4.4.日本日本：：以以 1515年時間健保變革年時間健保變革⇒⇒ 驅動處方釋出驅動處方釋出⇒⇒ 驅動醫藥分業驅動醫藥分業

社會需要社會需要社區藥師社區藥師⇒⇒ 為為提昇執業品質驅動六年教育提昇執業品質驅動六年教育((學界成立學界成立task forcetask force) ) 
學程學程:: pharm practice + pharm sciences + hygiene pharmacypharm practice + pharm sciences + hygiene pharmacy學程學程: : pharm practice + pharm sciences + hygiene pharmacypharm practice + pharm sciences + hygiene pharmacy

5.5. 台灣：台灣：社會制度社會制度::賣場式醫療賣場式醫療 against risk minimizationagainst risk minimization
醫藥分業變質：租牌、門前藥局、藥局雜貨店化醫藥分業變質：租牌、門前藥局、藥局雜貨店化

教育資源教育資源切割切割:: 中藥中藥//西藥西藥 ⇒⇒ againstagainst integrative disciplineintegrative discipline
執業資源執業資源切割切割: : 社區社區//醫院醫院 ⇒⇒ 對提昇執業水準對提昇執業水準缺乏共識機制及平台缺乏共識機制及平台

藥學教育藥學教育: : 缺乏缺乏interprofessionalinterprofessional之規畫之規畫

接軌國際為目標接軌國際為目標???? ：：社會制度社會制度是否接軌國際是否接軌國際????
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1.1. 定義定義:: 目標目標 ---- 提昇執業水準提昇執業水準

學制學制 ---- 執業藥學執業藥學(Pharmacy Practice)(Pharmacy Practice)
課程課程---- 加強臨床藥學加強臨床藥學

2. 2. 條件條件: : 需評估執業環境及教育資源，避免在受教者選系時失去競爭力需評估執業環境及教育資源，避免在受教者選系時失去競爭力

方向方向 可選擇可選擇藥物科學藥物科學或或執業藥學執業藥學或或公衛藥學公衛藥學 臨床藥學有排他性臨床藥學有排他性

總結總結: : 教改教改

3. 3. 方向方向: : 可選擇可選擇藥物科學藥物科學或或執業藥學執業藥學或或公衛藥學公衛藥學，臨床藥學有排他性。，臨床藥學有排他性。

4. 4. 方法方法: : 符合國情，四年得學士，二年得碩士，避免招生時喪失競爭力。符合國情，四年得學士，二年得碩士，避免招生時喪失競爭力。

5. 5. 課程課程: : 實質變革實質變革重於學制之型式變革，逐步進行課程增刪整合重於學制之型式變革，逐步進行課程增刪整合

6. 6. 學制學制: : 落實落實直昇直昇制度，讓學士接軌碩士，鼓勵修讀執業藥學碩士制度，讓學士接軌碩士，鼓勵修讀執業藥學碩士(=PharmD) (=PharmD) 

7. 7. 環境環境: : 台灣台灣 fee forfee for medicine導向配藥導向配藥，，不利就業不利就業

8. 8. 訴求訴求: : 公衛藥學公衛藥學(risk management)(risk management)推動藥師每日合理調劑量推動藥師每日合理調劑量，，驅動醫藥實驅動醫藥實

質分業及藥事計價質分業及藥事計價(fee for service)(fee for service)，，再變更為強制六年教育再變更為強制六年教育

9. 9. 教改教改: : 以學士以學士名額名額換碩士方式換碩士方式，，大學部逐年減招大學部逐年減招，，移列執業移列執業藥學碩士藥學碩士。。

USA Japan Taiwan

醫藥分業 與生俱來 <20% to 54% 總籤5%  / 慢籤<2%  

工作地點 社區社區 社區社區 醫院醫院

工作態勢 Fee for service諮詢諮詢 Fee for service諮詢諮詢 Fee for medicine配藥配藥

藥師需求 High Growing low

未定案之虛擬年度未定案之虛擬年度:: 20092009 2010     2010     2011     2012    2013 2018

逐年逐年教改計畫教改計畫模擬建議模擬建議案案----北醫觀點北醫觀點

大學部每年減招大學部每年減招2020名名
移列移列1010名名執業執業藥學碩士藥學碩士

維持大學部每年維持大學部每年120120名名//院進系出院進系出
66年年執業藥學碩士執業藥學碩士(PharmD)(PharmD)上路上路

大一大一180180

科碩現額科碩現額++執碩執碩1010

大一大一160160

科碩科碩++執碩執碩2020

大一大一140140

科碩科碩++執碩執碩3030 120120

科科碩碩 科科博博

進修進修

4040

維持維持4040名名藥學科學學士不考照藥學科學學士不考照

院進系出院進系出
科碩科碩++執碩執碩3030 120120

大一大一120=120=藥科藥科40+40+執業執業80,80,藥學系藥學系第第33--66年年實習必修實習必修
科碩科碩++執碩執碩8080

藥學系藥學系+ + 增設增設藥物科學系藥物科學系::學生學生院進系出院進系出

執碩執碩

維持維持8080名名//年年//國考執業國考執業

8080
進修進修

8080

實習實習

落日條款落日條款: : 強制強制66年執業碩士才可國考年執業碩士才可國考

corecore
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~ ~ 知識經濟知識經濟

~Shel Silverstein~

THANK YOUTHANK YOU
敬請指教敬請指教 ~~

參考資料參考資料



6

藥學教育的窗子：藥學教育的窗子：跟著趨勢走跟著趨勢走

教育範疇：教育範疇：非排他性非排他性 core to multicore to multi-- & inter& inter--disciplinediscipline

1.1.藥物科學藥物科學 pharmaceutical sciencespharmaceutical sciences MultiMulti--disciplinediscipline

2.2.執業藥學執業藥學 Pharmacy practice: Pharmacy practice: 強化臨床藥學強化臨床藥學

3.3.公共衛生公共衛生 Hygiene Hygiene pharmacy: pharmacy: 強化強化管理管理方法學方法學

培養具有培養具有科學訓練科學訓練與與行為科學管理能力行為科學管理能力之藥學生之藥學生

1. 科學訓練科學訓練

corecore

2. 2. 藥物流行病學: 風險因子分析/data treatment訓練訓練

2. 知識經濟學: 健保與理性用藥的管理

3. 接軌公共衛生： Inter-professional discipline
4. 小眾健康照護：情境管理/風險管理

5. 公共政策訓練訓練：管理之規畫者 not only order practitioner

台灣台灣: : 製造問題的速度製造問題的速度>>解決問題的能力解決問題的能力
請三思！請三思！ 先解決產生問題的原因先解決產生問題的原因

進口藥進口藥 專利專利++資料保護資料保護 藥事法藥事法4040條之條之11之之22修法論點修法論點

PrePre--

Public healthPublic health

IPRIPR InnovationInnovation

PostPost--datadata

productproductrightright

進口藥進口藥

國產藥國產藥

原廠藥原廠藥

學名藥學名藥

智財保護藥智財保護藥

專利專利++資料保護資料保護

學名藥學名藥

無保護藥無保護藥

藥事法藥事法4040條之條之11之之22修法論點修法論點

PrePre
marketingmarketing

PostPost
marketingmarketing

USA 1984: Hatch-Waxman Amendment
— drug pricing & patent term restoration act

台灣如何落實台灣如何落實IPRIPR？？

藥事法藥事法4040條之條之1/1/之之22
Generics: products of which IPR is expired.Generics: products of which IPR is expired.
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Japanese Prescription Release

Japanese SDP
醫藥分業執行率: 20.3% (1995)  53.8% (2004)
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Pharmacy Education
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(1)(1) (2)(2) (3)(3) (4)(4) (5)(5) (6)(6)
19.0019.00 19.0019.00 19.0019.00 19.0019.00 19.0019.00 19.0019.00 19.0019.00

15.2015.20
14 3714 37

1616

1818

2020
專利到期專利到期

The Impact of National Health Insurance Pricing Policy on Drug 
Utilization in Taiwan: Intellectual Property Aspects

YF Tseng, YL Lin, CL Wang, BH Chen, YC Lin, and HP Wang, 

違背違背學名藥定義學名藥定義: : amilodipineamilodipine為例

⇒⇒ Undetermined riskUndetermined risk

Table 1. Impact of drug pricing policy on  amilodipine consumptionTable 1. Impact of drug pricing policy on  amilodipine consumption

from 2003 to 2005from 2003 to 2005
1. Amilodipine Amilodipine 用量用量↑↑ 24%24%
2. 2. 行政保護行政保護⇒⇒ 賣方市場賣方市場

3. 3. 賠了夫人又折兵賠了夫人又折兵??
年度年度

off patent 2002off patent 2002

14.3714.37 14.0814.08 13.8613.86 13.6513.65 13.6813.68 13.6213.62

00

22

44

66

88

1010

1212

1414

8989 9090 9191 9292 9393 9494 9595

金金

額額

((
元元

))

No No GMsGMs launched until 2006launched until 2006

E

⇒⇒ Undetermined riskUndetermined risk

17

g g yg g y

* (P* (P--G) G) ××quantityquantity

E 

year 
Year 
off 

patent 

OPM 
Price   
(P)  

Highest 
GM price 

(G) 

Price 
gap 

(P/G) 

Market 
share of 

OPM 
(%) 

Relative 
OPM 

consumption 

NHI Extra 
payment on 

OPM 
(mNTD)* 

2003 1 19.0 14.4 1.32 100 1.0 511 

2005 3 19.0 14.4 1.32 100 1.24 632 

 

1.1. Price of OPM:   Price of OPM:   ↓ ↓ 36%36%..6.9 6.7 6.5
6

7

8 (1)(1) ((
2)2)

((
3)3)

(( (( ((

diclofenacdiclofenac OffOff--patent at 1986patent at 1986 From year 2003 to 2005:From year 2003 to 2005:

違背違背學名藥定義學名藥定義⇒⇒ 市場失序市場失序: : diclofenacdiclofenac 為例

2.2. Price gap:   Price gap:   ↓ ↓ 18%.18%.
3.3. NHI payment to OPM :   NHI payment to OPM :   ↓↓ 16%16%
4.4. OPM market share:    OPM market share:    ↓ ↓ 100%100%
5.5. NHI extra payment :   NHI extra payment :   ↓↓ 97%  97%  
6.6. Total consumption:  Total consumption:  stay steady.stay steady.

5.32

4.14 4.14 4.14

0.91 0.91 0.91 0.96 0.80 0.80 0.80

0

1

2

3

4

5

89 90 91 92 93 94 95
年份

金

額

(

元

)

原廠藥藥價

學名藥藥價

((
44
))

((
5)5)

((
6)6)

 
totalA 

NHI
Table 8. Impact of drug pricing on  Table 8. Impact of drug pricing on  diclofenacdiclofenac consumption consumption 

18
* (P* (P--G) G) ××quantityquantity

year 
Year 
off 

patent 

Price 
gap 

(P/G) 

Total annual 
consumption

Million tab 

Annual OPM 
consumption

Million tab 

Relative 
OPM 

consumption
(%) 

NHI 
payable 
share of 

OPM 
(%) 

NHI Extra 
payment 
on OPM 
(mNTD)* 

2003 18 4.56 35.2 3.53 1 19 179 

2005 20 3.76 34.4 1.72 0.49 16 5 
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台灣地區洗腎人口統計

(1990年-2005年)

50

千

Belgium Dutch speaking
Belgium, French speaking

Israel
Germany

Greece
Japan

Taiwan
United States

Jalisco (Mexico)

年度
血液腹膜
透析

洗腎人口
比例

1997 20,697 1/1051

Undetermined risk: Undetermined risk: 醫藥分業是落實醫藥分業是落實PvPPvP的前提的前提

Fig. 9.Fig. 9. Prevalence of ESRDPrevalence of ESRDTable 1 and Fig. 8 Incidence of ESRDTable 1 and Fig. 8 Incidence of ESRD

6.80 7.59 9.41 11.5713.05
15.70

18.8520.70
23.76

26.92
29.94

33.32
35.97

39.57
42.55

45.72
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年度

人

數

(

千

)

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Russia
Philippines

Iceland
Finland

Australia
Norway

Netherlands
Malaysia

New Zealand
Spain/Castile y Leon

Scotland
Turkey

Sweden
Thailand

Spain/Andalucia
Spain/Basque Ctry

Denmark
Spain/Catalonia

Hungary
Uruguay

Canada
Croatia

Chile
Spain/Valencia

Austria
Italy

Czech Republic
Rep. of Korea

Luxembourg
Belgium, Dutch speaking

Co
un

try

Incidence Rate (per million population)

1998 23,758 1/923
1999 26,920 1/821
2000 29,937 1/744
2001 33,317 1/672
2002 35,965 1/626
2003 39,574 1/571
2004 42,550 1/533
2005 45,718 1/498

TaiwanTaiwan
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診次 
百萬  
(a) 

看診率 
次/人年 

(b) 

處方籤 
 品項 

(c) 

用藥量 
粗估  

(d)=(b)x(c) 

 
用藥量 
比例  

ADR 
通報數 

 (b) 

通報率 
﹪ 

(b/a)  

 
通報率 
比例 

Taiwan 344  16 3.9 62.4 6.6 4629 0.00134 1 

USA  1,746  5.9 1.6 9.4 1 422,889 0.024  17.9 
    *Data of Taiwan: 2006; Data of USA: 2004. 

Table 2. Undetermined risk: ADR Reporting rate 1/17.9 lower than USA. Table 2. Undetermined risk: ADR Reporting rate 1/17.9 lower than USA. 

1.1. Clinical pharmacyClinical pharmacy為課程選項，不宜具排他性為課程選項，不宜具排他性((忽視藥物科學及公衛藥學忽視藥物科學及公衛藥學))。。
2.2. 六年制為提昇執業藥學六年制為提昇執業藥學(pharmacy practice)(pharmacy practice)水準，以臨床藥學為學制非水準，以臨床藥學為學制非

international norminternational norm。。
3.3. 學制變革需客觀評估執業環境及教育資源，冒然變更會在受教者選系時失去學制變革需客觀評估執業環境及教育資源，冒然變更會在受教者選系時失去

摘要摘要

3. 3. 學制變革需客觀評估執業環境及教育資源 冒然變更會在受教者選系時失去學制變革需客觀評估執業環境及教育資源 冒然變更會在受教者選系時失去
競爭力，因此本系學制之型式變革尚未有定案。競爭力，因此本系學制之型式變革尚未有定案。

4. 4. 教育內容之實質變革重於學制之型式變革，本系以能提昇執業水準為考量，已教育內容之實質變革重於學制之型式變革，本系以能提昇執業水準為考量，已
逐步進行課程增刪整合。逐步進行課程增刪整合。

5. 5. 本系以提供學生具有選擇本系以提供學生具有選擇藥物科學藥物科學或或執業藥學執業藥學之走向為依歸。不因全面推展臨之走向為依歸。不因全面推展臨
床藥學課程而犧牲藥物科學床藥學課程而犧牲藥物科學//產業發展。產業發展。

6. 6. 符合我國國情，以四年得學士學位，二年得碩士之既定學制為宜，避免招生時符合我國國情，以四年得學士學位，二年得碩士之既定學制為宜，避免招生時
喪失競爭力。喪失競爭力。

7. 7. 為讓四年學位接軌二年碩士，將落實直昇制度，鼓勵修讀執業藥學碩士為讓四年學位接軌二年碩士，將落實直昇制度，鼓勵修讀執業藥學碩士((等同等同
PharmD)PharmD)。。

8. 8. 在客觀執業環境改善在客觀執業環境改善((主訴求主訴求::健保制定藥師每日合理調劑量以驅動醫藥實質分健保制定藥師每日合理調劑量以驅動醫藥實質分
業業))，藥學六年教育提供具有碩士學位之執業藥學畢業生人數亦逐年增加之後，藥學六年教育提供具有碩士學位之執業藥學畢業生人數亦逐年增加之後
((次訴求為藥事服務計價次訴求為藥事服務計價fee for service)fee for service)，再變更為強制六年教育才是最合，再變更為強制六年教育才是最合
理之規劃。理之規劃。

9. 9. 附美國及日本六年制藥學教育之背景及我國六年藥師教育接軌藥事執業之客觀附美國及日本六年制藥學教育之背景及我國六年藥師教育接軌藥事執業之客觀
環境探討。環境探討。


