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2009.11.18-民間監督健保聯盟用藥去障礙化研討會 

知識經濟時代談安全用藥環境建構 

王惠珀 

台北醫學大學藥學院院長 

 

前言 

過去幾年，減肥藥、打錯針吃錯藥、過度用藥、肉毒桿菌、馬兜鈴酸、精

油、三聚氰胺、維他命等議題沸沸揚揚一再出現。捍衛專業也好，為弱者叫屈也

好，不管誰爭贏了，身體只有一個，傷了就是傷了。 

 

吃藥或吃東西這件事，越看越不好玩。可以從中藥、西藥的面向讓大家爭

個面紅耳赤；可以從藥價的面向讓廠商爾虞我詐；可以從醫藥分業的面向讓醫師

藥師怒目而對；也可以從青少年嗑藥的面向讓家庭支離破碎。不管怎麼說，身體

不像你我那麼聰明，吃了健康(不健康?)食品，其實分不清是食品還是藥草；吃

了維他命，也分不清是藥品還是食品；燃燒溶在異丙醇的精油時，更分不清薰香

的是異丙醇還是精油。但可以肯定的是，身體只有一個，傷了就是傷了。 

 

我不禁懷疑，台灣人的腦袋哪裡去了? 作為一個媳婦，看著老人家常年藥

罐子，一年吃進去美國人 7倍的藥，還不算到處搜購來的健康(?)食品；作為一

個女性，看著一群比我精明多金的女性一窩風去酵素養生，當仁不讓；作為一個

媽媽，也看著女兒輩的下一代繞著瘦身減肥話題打轉，變成藥罐子是遲早的事。

我以一個藥師的角色來思考這一連串的事，不禁打起寒顫。 

 

人民要的不多，活得安全健康而已。站在消費者的立場，我願從用藥這件

事上，提出(1)不可以用身體拼經濟、(2)安居樂活及(3)公平交易的三個環境建

構的議題。這個議題不被重視，再怎麼努力，都趕不上環境創造風險的速度。活

在充滿風險的環境下，身體只有一個，傷了就是傷了。 

 

不可以用身體拼經濟-知識經濟的風險管理  

藥/食品不能自外於身體做單純的產品思維，而應以與身體的夥伴關係為依

歸。因此充分的知識、正確的態度以及預防風險的認知是使用藥/食品的必要條

件。好的產品會因為不正確的知識及不恰當的使用而危害身體，劣質產品亦可以

誇大不實的資訊(知識)促銷而變成好的產品。因此藥/食品的管理已從個別產品

的安全監視，進化到以知識為證據的風險管理(pharmacovigilance)，以及以預

防風險為前提的環境建構(pharmacovigilance planning for risk minimization 

of medication)。有幾分證據說幾分話，才能給消費者一個無懼的用藥/食品空

間。 
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台灣崇尚科技，在科技獨大的價值觀及拼經濟的大旗下，『人吃東西』的

觀念被簡化成『東西』，人不重要了，吃的危險被弱化了，人本的風險意識跟著

被拋諸腦後。產品經濟既是主流價值，『生命科學』一詞遂成了小生命大科學。

於是市場競逐各憑本事，原廠藥/學名藥、進口藥/國產藥、中藥/西藥、藥品/

食品壁壘分明，知識硬生生被切割，違背了老祖宗以『藥食同源』定義人吃東西

的科學思維及風險管理的人本思維。體制內，我們中藥、西藥一國兩制。西藥許

可證在 GMP 下從 21000 張減少到 5600 張，中藥許可證卻從 5000 張增加到 11000

張。廠商自行選擇管理單位下，市場上產生了 8%酒精泡製的中藥屬於指示藥，

限於藥局販售，而 28%酒精泡製的中藥則在超商隨處可賣。體制外，地下電台做

為政商共生的平台，人民身體成了政治及拼經濟的祭品。 

 

 

 

 

 

 

然而西藥掺中藥(或健康食品)可能產生風險，是科學上不爭的事實。法律

上，，違背藥事法 GMP 將西藥掺中藥的藥廠主人要蹲苦牢，但勇敢的台灣人在中

藥西藥產品各自促銷下，一口中藥一口西藥不僅不犯法，造病之後還有健保照

顧。中、西藥的不良反應申報也各自為政，萬一產生藥害，只有西藥商負救濟之

責，殊不知中藥加西藥在肚子裡狼狽為奸才是藥害的根源。台灣洗腎盛行率七年

增加一倍，高居世界第一，從民國 86 年的每 1057 人有一人，增加到 94 年的每

498 人有一人，也是殘酷的現實。托爾斯泰說『上天有眼，暫時不語』，在實施

藥品 GMP 二十五年後的今天，台灣的用藥文化距離進步社會還有一大段距離。  

 

其實知識看不見，而看不見的危險最危險；知識也可以包裝，讓危險看不

見。因此知識的管理有別於一般商品的管理。知識的信任靠品牌，製藥產業在去

蕪存菁的社會化過程中(例如 GMP、從學名藥提升到 BE 學名藥)，有著該行業以

「品質+安全+療效」為標竿所建立的自律及品牌文化。知識的交易靠公平的遊戲

規則(例如智財權)，知識的管理靠程序正義(例如有監督機制的醫藥分業)。既然

知識風險看不見，管理上當然以分散及預防風險的環境建構為依歸。 

 

拼經濟可以是國家政策，但不可以用身體拼經濟，鼓勵藥品/健康食品的消

費不只是一個醫療議題，而是人民健康風險的人權議題。親愛的消費者，停著摩

托車沒有危險，飆車才會傷人。藥品沒有使用不會危險，不合理的使用才是亂源。

親愛的消費者，真正的用藥風險在藥師管不到的地方，經營小而美的照護生活

圈，讓藥師為你面對面服務，為你踩煞車，為你預防風險，才是聰明過活啊!  

生命生命科學科學oror生命生命科學科學
健康健康??
風險風險??
人權人權??

科技科技
績效績效
利潤利潤

物物人人

人人 吃吃 東東 西西
Medication   Medication   vsvs medicinemedicine

生命生命科學科學oror生命生命科學科學
健康健康??
風險風險??
人權人權??

科技科技
績效績效
利潤利潤

物物人人

人人 吃吃 東東 西西
Medication   Medication   vsvs medicinemedicine



 - 3 - 

 

安居樂活的環境建構 

我們以照顧全國 99%人民的健保聞名於世，但是健保大金庫讓門診成為醫院

主業，人民習慣追求大醫院的服務而絡繹於途，經典之一是慢性病人佔所有病人

的 18%，但慢性病處方籤的釋出率只有 0.59%。在健保給付制度下，藥品是利潤

的來源，造成集合式的醫療，人民就失去了就醫拿藥的自由權。想到 H1N1 可能

降臨，不得不為這些跑大醫院的老人家們捏把冷汗。社會資源不患寡而患不均，

讓人民沒有家庭醫師/家庭藥師，嘲諷著台灣人並不高尚的生命。 

 

其實，人口老化及少子化正在加速社會的劇變，經建會統計民國 120 年台

灣的扶老率是 3:1(三個人養一個老人)，慢性病人的負擔大於親人可提供的照護

將成為社會的顯學。這個時代很快會來臨，國人也很快要學會聰明過活。具有人

性、 在地性、可近性、日常性、專業性及對突發狀況有應變能力的智慧鄰居(例

如診所藥局)，勢必成為老人社會的主流需求。台灣有 7800 個村里，也有 10000

家診所及 7000 家藥局，可提供社區照護的專業人員有村里長的兩倍多，是防疫

及落實公共衛生的生力軍。公共衛生專家應有智慧看到這些散落在各角落的的社

會資源。 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

公平交易藥事服務的環境建構 

建構低風險、分散風險的醫療照護環境並不是一件容易的事，說穿了，與

健保習習相關。就藥品而言，在專業人員(醫師藥師)與病人的知識水平不對等

的條件下，風險將歸於弱勢的消費者。其實，台灣人早已活在使用統一發票的

公平交易的環境中，唯藥品交易與之無緣。不必申報買藥價格就可獲得全額給

付，怎麼不會鼓勵多開藥呢?藥品交易不必透明，怎麼不會鼓勵集合式的醫療呢?

藥品定價不必依智慧財產權的遊戲規則，專利過期原廠藥可享受長子式的長期

高價保護，誰不想當老大呢?鼓勵醫師開老大的高價藥，健保怎麼能不浪費呢?

習於使用貴的原廠藥，人民怎麼會相信 BE 藥同品質同效果呢? 如果我是藥商，

在交易不必公平的國度，當然把市場鎖定於人流、物流集中的醫院，那人民跟

分散風險、安居樂活的環境怎能結緣呢? 

集合式醫療⇒創造疏離

img.soufun.com/house/ 

集合式醫療⇒創造疏離

img.soufun.com/house/ img.soufun.com/house/ 

雞犬相聞的異質性生活共同體⇒創造豐富雞犬相聞的異質性生活共同體⇒創造豐富
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歸根就底，將藥品交易透明化才能分散風險。 

 

進步社會的環境本質 

低風險的環境、消費者保護、公民意識以及企業社會責任是一個社會進步的

表徵。其中以醫療照護的人性化程度最可以評斷一個社會是否進步，因為醫療是

一門科技與人文對話、以人本付予專業生命、以人文為專業加值的行業。 

 

人性化的醫療早已內化於在歐美社會人民的生活之中。八百年來，牧師、醫

師、藥師等社區行業與人民共生，譜出「普通、閒適有序、符合人性、具有歸屬

感」的社區生活(十六世紀法國智者蒙恬語)。從美國 60%的藥師走入社區直接服

務民眾、新手藥師的年薪優於教授、藥師受人民的依賴度高於牧師，就可看出藥

師在社區與居民依存共生的行業本質。 

 

日本過去以藥養醫，養出了資源集中的醫療體系，也養出了健保經營的危

機。日本政府於是痛下決心，除了逐年調降藥價差之外，並規定健保給付給藥師

調劑的上限為每日 40 張處方籤。合理調劑量的實施讓醫院無利潤，乾脆釋出處

方。目前日本全國處方釋出率已達 60%，東京都更達到 90%以上。健保的變革、

處方的分散、及醫藥分業的落實，讓以藥養醫成為歷史，譜出日本步入進步社會

的協奏曲。韓國在利益團體的強大壓下也已步上日本後塵，成功的落實醫藥分

業，讓藥事服務社區化，分散風險。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

台灣也有令人激賞的社區風貌。社區超商加上網購宅配，創造了各行各業以

客為尊的宅經濟。然而看不到的是最需要社區化的醫療照護。台灣人是聰明的，

各行各業的宅經濟讓他安居樂活之後，遲早會追求服務到家的醫療照護的宅經

濟。 
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宅 經 濟宅 經 濟 的 風 貌的 風 貌 :: 台 灣 人 遲 早 會 要 求台 灣 人 遲 早 會 要 求 精 緻精 緻 的 醫 療 照 護的 醫 療 照 護

服服
務務
到到
家家

房 貸房 貸 / / 信 用 卡信 用 卡
水 電 瓦 斯水 電 瓦 斯
汽 車汽 車 ---- E TCET C
水 果 蔬 菜水 果 蔬 菜
濾 水 器濾 水 器
衣 服 棉 被衣 服 棉 被
醫 療醫 療 –– 我 的 醫我 的 醫 // 藥 師 在 哪藥 師 在 哪 ??

補 習補 習 –– 輔 導 員輔 導 員
旅 遊旅 遊 –– 特 約 員特 約 員
保 險保 險 –– 理 財 專 員理 財 專 員
股 票股 票 –– 專 員專 員
鋼 琴鋼 琴 –– 調 音 師調 音 師
美 容美 容 –– 設 計 師設 計 師
健 康健 康 –– 健 康 管 理 專 家 在 哪健 康 管 理 專 家 在 哪 ??

以以
客客
為為
尊尊

醫 師 藥 師 理 當 落 實 公 共 衛 生醫 師 藥 師 理 當 落 實 公 共 衛 生 ，， 但 有但 有 里 長里 長 、、 超 商 的 地 方 有 醫 師 藥 師超 商 的 地 方 有 醫 師 藥 師 ??

台 灣 民 間 的 動 能 十 足台 灣 民 間 的 動 能 十 足 ,,醫 療 照 護醫 療 照 護 的的 宅 經 濟 會 來 得 又 急 又 快宅 經 濟 會 來 得 又 急 又 快 。。

宅 經 濟宅 經 濟 的 風 貌的 風 貌 :: 台 灣 人 遲 早 會 要 求台 灣 人 遲 早 會 要 求 精 緻精 緻 的 醫 療 照 護的 醫 療 照 護
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結語   

藥物/食品的知識風險需被重視，我認為在低風險環境的建構上，除了需政

策主導外，還要觸及所有的生命共同體，形成公民意識才能創造主流價值，因此

政府、專業、及消費者三方都有責任，而以消費者為最。因為醫療屬於知識不對

等的交易，悠關消費者生命權的維護，消費者理應要求程序正義的環境建構，因

此責任更大(You care, they care)。這樣的要求應該讓活化基層、落實面對面

的醫療照護，到分散風險，變成政府無可規避的政策議題。在用藥這件事上，我

也認為做到分散風險的最簡單的方法，是健保制定藥師每日的合理調劑量。 

 

社會的脈動不會停擺。隨著宅經濟的蓬勃，人民對健康照護的品質要求也

會加碼。可提供人民日常的小眾照護，勢必成為人民訴求安居樂活生存權的主要

選項。趨勢在此，政府的眼光夠前瞻嗎? 提出來與消費者共同深思。 
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