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~~藥學教育與公共衛生藥學教育與公共衛生~~

有里長的地方就有藥師有里長的地方就有藥師

王惠珀王惠珀

台北醫學大學藥學院台北醫學大學藥學院

ee--mail: mail: hpw@tmu.edu.twhpw@tmu.edu.tw

有里長的地方就有藥師有里長的地方就有藥師
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http://pharm.tmu.edu.tw/department/school/teachers/hpw/Main.htmhttp://pharm.tmu.edu.tw/department/school/teachers/hpw/Main.htm

20082008--1111--2222--藥學會年會藥學會年會--藥學教育與公共衛生藥學教育與公共衛生--有里長的地方就有藥師有里長的地方就有藥師

反思反思::

Mozart meansMozart means非主流非主流

非主流非主流 meansmeans永續永續!!

反思反思::
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Sarierri?Sarierri? Who?Who?
奧匈帝國的奧匈帝國的主流主流

主流不永續主流不永續
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藥學的主流與非主流思維藥學的主流與非主流思維
預防醫學預防醫學::永續的環境建構的議題永續的環境建構的議題

藥藥
眾人皆曰眾人皆曰::科學獨大科學獨大 樂樂於用藥於用藥

藥藥

药药

眾人皆曰眾人皆曰::科學獨大科學獨大 樂樂於用藥於用藥

林佳谷教授林佳谷教授((公衛教授公衛教授))曰曰::用藥制用藥制約約
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药药

藥學主流藥學主流::科學優越主義科學優越主義

4非主流非主流: : 科學的科學的入世觀入世觀
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一、趨勢一、趨勢: : 
1.1.知識知識經濟經濟社會的主流思維：社會的主流思維：預防預防風險風險

22 產品產品經濟經濟社會的社會的知識切割知識切割:: 製造製造1+1>21+1>2的的風險風險

摘要摘要::宏觀與宏觀與入世入世

2.2.產品產品經濟經濟社會的社會的知識切割知識切割: : 製造製造1+1>21+1>2的的風險風險

3.3.台灣人的困境台灣人的困境::製造製造風險風險++不能不能分散風險分散風險

4.4.社會的社會的顯學顯學創造藥師的被需要性創造藥師的被需要性::親情親情<<鄰居情鄰居情

55.. 科技與人文對話科技與人文對話的行業的行業:: 臨床藥學臨床藥學的價值的價值

6.6.藥師專業的藥師專業的未來性未來性: : 預防醫學預防醫學++分散風險分散風險

二 教育二 教育 藥師接軌社會的必要條件藥師接軌社會的必要條件
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二、教育二、教育::藥師接軌社會的必要條件藥師接軌社會的必要條件

1.1.宏觀宏觀::專業的專業的博雅博雅化化--知識經濟知識經濟++風險管理風險管理

2.2.入世入世::藥師與人民的依存關係藥師與人民的依存關係

3.3.智慧媽咪落實公共衛生智慧媽咪落實公共衛生: : 有有里長里長的地方就有藥師的地方就有藥師

4.4.跨領域跨領域創造創造1+1>21+1>2的專業能量的專業能量::藥物科學藥物科學++公衛行為科學公衛行為科學

精神精神:: 親愛的消費者親愛的消費者,,知識看不見知識看不見

知識產業知識產業：： 品質品質++安全安全++療效療效

知識信任知識信任：： 靠品牌靠品牌 品牌靠品牌靠自律自律（（proactiveproactive））
知識管理：知識管理： 靠靠程序正義程序正義((監督監督))
知識交易知識交易：： 靠智財保護靠智財保護

知識風險：知識風險： 靠環境建構靠環境建構 ----From PV to PVPFrom PV to PVP
知識專業知識專業 重風險重風險管理管理 F GDP (GPP) t GDDPF GDP (GPP) t GDDP
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知識專業知識專業：： 重風險重風險管理管理 –– From GDP (GPP) to GDDPFrom GDP (GPP) to GDDP
知識服務：知識服務： 小而美小而美才能分散才能分散//預防風險預防風險

王惠珀王惠珀,GDDP,GDDP--藥物知識經濟的風險及优质用药的环境建构藥物知識經濟的風險及优质用药的环境建构,,
2006.09.28.2006.09.28.王民寧基金會王民寧基金會//中國藥學會兩岸交流研討會中國藥學會兩岸交流研討會,,廣州上海北京廣州上海北京..
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世界飲食用藥的主流思維世界飲食用藥的主流思維

產品科學產品科學 實證實證醫學醫學 整合整合醫學醫學 預防醫學預防醫學

<1990<1990 19901990 20002000 20052005

11 <1990:<1990: 物化物化的的產品產品思維思維

International Conference of HarmonizationInternational Conference of Harmonization經驗四部曲經驗四部曲
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藥品上市藥品上市

GMPGMP ---- from QC to QAfrom QC to QA
Preclinical & Preclinical & 

clinical evidence              clinical evidence              

1. 1. <1990: <1990: 物化物化的的產品產品思維思維

2.2.產品科學產品科學 實證實證醫學醫學
From medicine to From medicine to evidenceevidence--basedbased medicinemedicine

Preclinical & Preclinical & 
clinical evidence              clinical evidence              

from QC to QS & from QC to QS & QAQA
Vigilance of Individual drugVigilance of Individual drug

1. post marketing surveillance1. post marketing surveillance
2. Cummulative evidence  2. Cummulative evidence  

2. 2. 產品產品思維思維⇒⇒實證實證的的知識經濟思維知識經濟思維(1990~)(1990~)

實證醫學實證醫學
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藥事法藥事法((20042004))
第第4545條條: : 新藥新藥安全監視安全監視
第第4646條條: : offoff--label uselabel use責任歸屬責任歸屬
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一維一維((切割切割))的的實證實證科學科學 ⇒⇒二維二維((整合整合))的的人性人性科學科學⇒⇒ 知識經濟知識經濟

pharmacovigilance of individual medicine interactive risk assessment

3. 3. 實證實證醫學醫學 整合整合醫學醫學

Preclinical & Preclinical & 
clinical evidence              clinical evidence              

interactive aspectsinteractive aspects
Drug / food / ADRDrug / food / ADR

Individual vigilanceIndividual vigilance
Cumulative evidence  Cumulative evidence  
post marketing surveillancepost marketing surveillance

修藥事法第修藥事法第4545條之條之1(2004) : 1(2004) : 
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1.1.身體不會分中藥西藥身體不會分中藥西藥,,也不會分藥品食品也不會分藥品食品
2.2.老祖宗老祖宗藥食同源藥食同源: : risk assessmentrisk assessment
3.3.藥事法第藥事法第103103條條: : 立法立法切割中藥切割中藥//西藥西藥,,否定否定知識經濟知識經濟
4.4.兩套管理體系兩套管理體系: : 反反科學科學反反管理管理

Drug / food / ADRDrug / food / ADR
Pharmacogenetics /bridging studyPharmacogenetics /bridging study 增加嚴重不良反應增加嚴重不良反應通報之刑責通報之刑責

4.4.整合整合醫學醫學 預防醫學預防醫學
ICHE2E: International Conference on Harmonization. 2005. Guidance on E2E 
Pharmacovigilance planning; availability. Notice Federal Register. 70(62): 16827-16828.

Preclinical & Preclinical & 
clinical evidence              clinical evidence              

Cumulative evidence  Cumulative evidence  
post marketing surveillancepost marketing surveillance

遺傳遺傳//基因基因//文化文化//生活生活//行為行為::
pharmcogeneticspharmcogenetics /pharmacoeconomics/pharmacoeconomics
流病流病PharmacoepidemiologyPharmacoepidemiology

1010

Individual vigilanceIndividual vigilance
Drug/food/ADR Drug/food/ADR 

環境建構環境建構++永續經營的思維永續經營的思維::
From Risk management 
to system building for risk minimization.
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American Pharmacists Topped the PollAmerican Pharmacists Topped the Poll
among 28 professionals in term ofamong 28 professionals in term of honest & ethicshonest & ethics

美國經驗美國經驗::KKeepeep IItt SSmall mall ＆＆ SSweetweet

分散風險分散風險: : 符合美國人的利益符合美國人的利益

among 28 professionals in term of among 28 professionals in term of honest & ethicshonest & ethics
CNN / USA Today / Gallup Poll 1989CNN / USA Today / Gallup Poll 1989--19981998

藥師藥師 64%64%
牧師牧師 59%59% pharmacypharmacy

(Nurses topped the poll after 1998: clinical care is the concern.)(Nurses topped the poll after 1998: clinical care is the concern.)
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牧師牧師 59% 59% 
醫師醫師 57%57%
牙醫牙醫 53%53%
教授教授 51%51%

Drug storeDrug store
藥妝店藥妝店

產品經濟產品經濟

pharmacy pharmacy 
(apothecary)(apothecary)

藥局藥局
知識經濟知識經濟

Univ of Michigan Social and Administrative SciencesUniv of Michigan Social and Administrative Sciences
Expertise:Expertise: medication use, policy, decision-making by 

patients, health care professionls and organizations.
Goal:Goal: development of technical cognitive and decision making skills

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

Goal:Goal: development of technical, cognitive and decision-making skills
necessary for contemporary practice in a variety of pharmacy
practice environments.

Universtiy of Iowa (PharmD/MPH)  Universtiy of Iowa (PharmD/MPH)  
Expertise:Expertise: pharmacotherapy, disease prevention, medication safety. 
Goal:Goal: Manage the spread and the treatment of disease, 

community health; managed care; genetics; insurance;

12

community health; managed care; genetics; insurance;     
preparedness ofof bioterrorism; 

Employment opportunities: Employment opportunities: 
professional pharmacotherapy in governmental agencies; 
imanagement positions in a health care pharmacy;
drug use review specialist in Insurance & managed care units
community-based prevention programs 
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1.1. 藥品藥品專利過後成為學名藥專利過後成為學名藥,,給付價給付價↓↓至原價之至原價之40%40%
2.2. 1515年準備期將健保學名藥價差從年準備期將健保學名藥價差從>15%>15%降到降到2%2%
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. 藥局每日來自同一醫院所之處方籤藥局每日來自同一醫院所之處方籤不得不得>70%>70%

處方釋出處方釋出⇒⇒驅動醫藥分業驅動醫藥分業⇒⇒社會需要藥局藥師社會需要藥局藥師⇒⇒驅動六年教育驅動六年教育

日本經驗日本經驗

<1988     1988        2000      2000      2001    2002     2003      2006        20122006        2012

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

R zoneR zone 3% 3% 
醫藥分業醫藥分業 32%32% //東京都東京都:: 68%68%

4.4. 藥局每日來自同一醫院所之處方籤藥局每日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

4%4%
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R zone R zone 2%2%
醫藥分業醫藥分業 ::全國全國 50%50% ; ; 東京都東京都 88%88%

市場取向市場取向 :: 私立藥學校私立藥學校 ↑↑

醫藥分業醫藥分業 32%32% //東京都東京都: : 68%68%

全國藥局全國藥局健保健保特約率特約率 97%97%
雙軌教育雙軌教育: 4: 4年藥物科學年藥物科學+6+6年年執業執業藥學藥學

全面全面 66年年執業執業教育畢業生教育畢業生

19881988--2006:2006:日本日本處方釋出速率處方釋出速率急速成長急速成長

藥局處方數藥局處方數

藥局數藥局數

請求給付藥局數請求給付藥局數

健保藥局數健保藥局數(95%)(95%)

14

200020001996199619881988 19921992 20042004
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產品產品

藥師專業的未來性藥師專業的未來性：：窗外有藍天窗外有藍天

知識知識經濟經濟 –– pharmacovigilance pharmacovigilance 

人本的人本的知識經濟知識經濟 –– pharmacovigilance planningpharmacovigilance planning

永續經營永續經營的人本的知識經濟的人本的知識經濟 ---- 健保健保

人民人民需要需要現代化現代化智慧智慧媽咪媽咪做做面對面面對面的的用藥用藥風險管理師風險管理師
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人民人民需要需要現代化現代化智慧智慧媽咪媽咪做做面對面面對面的的用藥用藥風險管理師風險管理師

No matter what journey you are in, No matter what journey you are in, 
take with take with passion,passion, pridepride and and dignity dignity (Li CunSi).(Li CunSi).

我對藥學的忠誠度我對藥學的忠誠度::

※※醫療醫療賣場化賣場化

慢病慢病18%18%，，慢箋釋出率慢箋釋出率<1%<1%

不患寡而患不均不患寡而患不均 客運不跑了客運不跑了 就醫拿藥的生存權就醫拿藥的生存權??

台灣經驗台灣經驗::集中風險集中風險

不患寡而患不均不患寡而患不均::客運不跑了客運不跑了,,就醫拿藥的生存權就醫拿藥的生存權??

20202020年後的台灣怎麼辦年後的台灣怎麼辦??

※ ※ 藥局藥局77--ElevenEleven化化的必要性的必要性:: 社會的社會的顯學顯學

民之所民之所懼懼: : 老人老人++慢性病慢性病++少子化少子化 ⇒⇒ 負擔負擔>>親情親情 ⇒⇒ 銀髮族自求多福銀髮族自求多福

民之所民之所盼盼: : 智慧鄰居智慧鄰居::人性人性//可近性可近性//習慣性習慣性//突發狀況應變性突發狀況應變性
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藥師的被需要性藥師的被需要性::社區藥局社區藥局的經營空間的經營空間

社區價值社區價值----防疫的後勤思考防疫的後勤思考,,王惠珀王惠珀,,陳瓊雪陳瓊雪,,洪永泰洪永泰,,
台灣歷經風暴之醫學與人文反省研討會台灣歷經風暴之醫學與人文反省研討會,2003,2003--1111--1414--後後SARSSARS台灣重建計畫台灣重建計畫



9

1.1. 正名正名: : clinicclinic——診所診所((社區社區) ) 
2.2. clinical pharmacy clinical pharmacy ::面對面照護之藥師無場域之分面對面照護之藥師無場域之分

33 環境環境 fee for medicinefee for medicine 導向配藥 不利就業導向配藥 不利就業

主流台灣阻礙進步主流台灣阻礙進步:: 一元化教育的風險一元化教育的風險

3.3. 環境環境: : fee for medicine fee for medicine 導向配藥，不利就業導向配藥，不利就業

4.4. 學制學制: : 執業藥學執業藥學碩士碩士((美國叫美國叫 PharmD)PharmD)為為選項選項

5.5. 市場市場: : 推動藥師每日合理調劑量推動藥師每日合理調劑量 驅動醫藥實質分業驅動醫藥實質分業

6.6. 前提前提: : 藥事計價藥事計價 fee for servicefee for service
7.7. 多元多元教育教育才是正向思維才是正向思維::藥物科學藥物科學++執業藥學執業藥學++公衛藥學學程公衛藥學學程

USA J T i
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USA Japan Taiwan
醫藥分業 與生俱來 <20% to 54% 總籤5% / 慢籤<1%  
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

特約藥局 ~100% 97% (2004) 45% (1815/4003)

藥師需求 穩定 成長/趨飽合 低

服務到家服務到家 以客為尊以客為尊台灣人生活台灣人生活精緻化精緻化

台灣在改變台灣在改變----安居樂活安居樂活
KKeep eep IIt t SSmall & mall & SSweetweet

房貸房貸//信用卡信用卡
水電瓦斯水電瓦斯
汽車汽車----ETCETC
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 健康管理師在哪健康管理師在哪??
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醫療醫療––我的醫我的醫//藥師在哪藥師在哪?? 健康健康––健康管理師在哪健康管理師在哪??

消費者遲早會消費者遲早會要求要求KISSKISS的健康照護的健康照護

健康照護跟不上健康照護跟不上 博雅博雅的生活內容的生活內容
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藥師準備好了嗎藥師準備好了嗎??

走入社會走入社會

藥學教育準備好了嗎藥學教育準備好了嗎??

The name of the game: The name of the game: 從從社會社會看看專業專業

19

宏觀宏觀: inter: inter--professional (professional (跨專業跨專業))
入世入世:  multidisciplinary (:  multidisciplinary (多元多元))

培養具論述及社會影響力的人才培養具論述及社會影響力的人才

宏觀宏觀++入世入世 = = 知識分子的藍天知識分子的藍天
周恩來周恩來:: 毛主席毛主席,,我們都背叛了我們的階級我們都背叛了我們的階級

人道人道 + + 自律自律 + + 自由自由人道人道 自律自律 自由自由

是追求是追求 是享受是享受

是一種是一種投入投入

是一種浪漫是一種浪漫

20
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猶太老闆猶太老闆
WHOWHO抗瘧計畫抗瘧計畫

宏觀與入世宏觀與入世::藥師接軌社會的必要條件藥師接軌社會的必要條件
共生與多贏共生與多贏: : 我的我的猶太經驗猶太經驗

ParkeParke--Davis Davis 
無歧視政策無歧視政策

WHOWHO抗瘧計畫抗瘧計畫

U of MichiganU of Michigan
研究計畫研究計畫

我的博士學位我的博士學位

21

女性女性++少數人種少數人種

我的社區生活哲學我的社區生活哲學

體驗社會是無限的浪漫體驗社會是無限的浪漫 可以讚賞別人的好可以讚賞別人的好 可以讓別人分享自己的好可以讓別人分享自己的好

入世入世------ 拋開學術及專業的優越感拋開學術及專業的優越感
科學月刊科學月刊//牛頓牛頓的創始的創始 社區大學社區大學//通識教育通識教育的催生者的催生者

左左中中右右台台的密大校園：的密大校園：
陳文成＆林孝信陳文成＆林孝信

22

新新聞新新聞 1/1/20021/1/2002
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向陳瓊雪教授致敬向陳瓊雪教授致敬::入世入世是很棒的人生經驗是很棒的人生經驗

親愛的消費者親愛的消費者,, 我的肩膀給妳靠我的肩膀給妳靠

銀髮族對藥師說銀髮族對藥師說::讚讚!!

2323社教有功獎社教有功獎::三年見真章三年見真章

跨領域的魅力跨領域的魅力:廣告界已經知道有藥師這個行業了廣告界已經知道有藥師這個行業了

Interprofessional CollaborationInterprofessional Collaboration才有影響力才有影響力

陳瓊雪教授陳瓊雪教授

24
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跨入公衛跨入公衛:無藥的青少年無藥的青少年計畫20032003--20062006
>200  pharmacy college kids meet pre>200  pharmacy college kids meet pre--teenagers.teenagers.

370370小學小學/15000/15000小六生晨間教學小六生晨間教學
教考用合一 + 家庭價值教考用合一 + 家庭價值

2525

衛生署說：
小學教育是教育部的事！

輕輕喚起我們沉睡中的夢，輕輕喚起我們沉睡中的夢，

美麗的夢飛在藍藍的天空。美麗的夢飛在藍藍的天空。

畫許多星星點綴在夜空，畫許多星星點綴在夜空，

那是我們共同的夢。那是我們共同的夢。

讓世界因為愛而美麗，讓世界因為愛而美麗，

台灣藥師合唱團開唱囉台灣藥師合唱團開唱囉!!

讓世界因為愛而美麗讓世界因為愛而美麗

祈許每一天都守候著你。祈許每一天都守候著你。

真心的希望我們永遠在一起，真心的希望我們永遠在一起，

謝謝你讓我愛上了你謝謝你讓我愛上了你』』
((愛讓世界更美麗，郭柏鈞詞愛讓世界更美麗，郭柏鈞詞//郭孟曲郭孟曲))

『『社會不曾完美，社會不曾完美，

但拋開煩惱放開束縛，但拋開煩惱放開束縛，

26

用心去愛就是幸福用心去愛就是幸福;;
真愛總是遭妒，真愛總是遭妒，

但走在小路邁開大步，但走在小路邁開大步，

就能踏實人生的道與路就能踏實人生的道與路』』

((徐志建詞徐志建詞//周德逢周德逢 郭孟雍曲郭孟雍曲))
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GGood ood PPharmacyharmacy & & DDeliveryelivery PPracticeractice

主流台灣：主流台灣：阻礙藥學發展的因素阻礙藥學發展的因素
台灣人思維的困境台灣人思維的困境: : 製造製造1+1>21+1>2的的風險風險++不知不知分散風險分散風險

yy yy

人人 = = 藥藥 =>=> 人人藥師藥師

人流人流//物流物流//資訊流資訊流::集中風險集中風險

27

健保制度健保制度⇒⇒行為行為//經濟經濟⇒⇒文化文化

1.1.真正的用藥風險在真正的用藥風險在藥師管不到藥師管不到的地方的地方

2.2.賣場式醫療賣場式醫療集中風險集中風險::真正的用藥風險真正的用藥風險

3.3.體制體制製造風險製造風險的速度＞預防風險的能力的速度＞預防風險的能力

4.4.藥學專業者需做公共衛生政策的藥學專業者需做公共衛生政策的策士策士

※ ※ 公衛公衛的議題的議題: : 社區總體營造社區總體營造看不到醫療照護看不到醫療照護⇒⇒安居樂活安居樂活⇒⇒分散風險?

※ ※ 就地取材就地取材::在地在地++分散的人力資源分散的人力資源

※ ※ 後勤後勤:9979:9979個村個村里長里長? ? 1937019370診所診所/7381/7381藥局藥局+19353+19353藥房藥房 ??

疏散疏散::SARSSARS期間在藥局期間在藥局拿不到拿不到藥的教訓藥的教訓

SARSSARS的省思的省思::落實公共衛生落實公共衛生----有里長的地方就有藥師有里長的地方就有藥師

操練操練::社區取藥社區取藥⇒⇒ 健保應制定健保應制定藥師合理調劑量藥師合理調劑量

雙河灣雙河灣,2008.05.01,2008.05.01
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