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內容摘要：

第六十四屆世界藥學會(the 64th International Congress of FIP) 於93年9月4日至9月9日在美國路易斯安那州－紐奧良（New Orleans）舉行，共有來自全世界95個國家約2000位人員參加。行政院衛生署中醫藥委員會為中醫及中藥之行政主管機關，為積極推動中藥科技研發、瞭解醫藥領域之世界趨勢，以配合並溶入中醫藥公共政策，派員參加此次會議。本次大會議題由藥學執業委員會（Board of Pharmaceutical Practice, BPP）以「病人與藥師－新健康照護團隊之核心（The patient and the pharmacists－The heart of the new healthcare team）」為主軸，點出病人和藥師間的夥伴關係，探討藥師如何在世界新健康照護團隊中扮演多元化的角色，以促成安全與有效的完善健康照護網；而FIP下各個分組，亦就藥學教育、健康照護服務之評估、偽藥…等等主題，準備了豐富的研討會。本次年會總計有超過45場研討會、150場口頭報告及252篇壁報。
本文電子檔已上傳至出國報告資訊網(http://report.gsn.gov.tw)

摘要

第六十四屆世界藥學會(the 64th International Congress of FIP) 於93年9月4日至9月9日在美國路易斯安那州－紐奧良（New Orleans）舉行，共有來自全世界95個國家約2000位人員參加。行政院衛生署中醫藥委員會為中醫及中藥之行政主管機關，為積極推動中藥科技研發、瞭解醫藥領域之世界趨勢，以配合並溶入中醫藥公共政策，派員參加此次會議。本次大會議題由藥學執業委員會（Board of Pharmaceutical Practice, BPP）以「病人與藥師－新健康照護團隊之核心（The patient and the pharmacists－The heart of the new healthcare team）」為主軸，點出病人和藥師間的夥伴關係，探討藥師如何在世界新健康照護團隊中扮演多元化的角色，以促成安全與有效的完善健康照護網；而FIP下各個分組，亦就藥學教育、健康照護服務之評估、偽藥…等等主題，準備了豐富的研討會。本次年會總計有超過45場研討會、150場口頭報告及252篇壁報。
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壹、目的

行政院衛生署中醫藥委員會為中醫及中藥之行政主管機關，為積極推動中藥科技研發、瞭解醫藥領域之世界趨勢，以配合並溶入中醫藥公共政策，派員參加此次會議。本次參與目的著重於國外最新藥學之研究發展，以瞭解新進之知識和潮流，期在推動相關重要政策時，能將國際發展趨勢融入。

貳、過程
一、行程

	日期
	行程內容

	9月3日
	台北---美國紐奧良（於洛杉磯轉機）

	9月4日
	FIP註冊

	9月5-9日
	參加「第六十四屆世界藥學會」

	9月9-11日
	美國紐奧良---台北（於洛杉磯轉機）


二、FIP簡介

FIP全名為International Pharmaceutical Federation（國際藥學聯盟），於1912年在荷蘭海牙成立，目前總部仍位於海牙。它是一個包含國際性藥師組織及藥學科學家組織的全球性聯盟，亦為與WHO有正式工作關係的非政府組織﹙NGO﹚之一，目前共有113個會員組織代表，並擁有5,000名會員，該聯盟致力於促進全世界的正確醫藥品使用及改進全世界科學、執業及健康管理。FIP年會每年輪流在世界各國舉辦，創造一個全世界藥師及藥學科學家能齊聚一堂討論共同關心的議題及提供面對面切磋研討的機會，為提昇全人類的健康而謀求共識與策略，也藉此宣導應積極努力前進的方向、重點和目標。
FIP的最高權力機構為理事會（Council），由所有會員組織的代表組成，下為分社（Bureau），是FIP的管理委員會，由15位推選出的代表組成，其下有二個委員會，分別為「藥學執業委員會（Board of Pharmaceutical Practice, BPP）」及「藥學科學委員會（Board of Pharmaceutical Sciences, BPS）」，BPP代表藥師並準備藥學執業部分的FIP年會議程，BPS代表藥學科學家並準備藥學科學部分的FIP年會議程。BPP下有年輕藥師組（Young Pharmacists Group, YPG）及九個組，九個組分別為學術藥學組（Academic Pharmacy Section）、行政藥學組（Administrative Pharmacy Section）、臨床生物學組（Clinical Biology Section）、社區藥學組（Community Pharmacy Section）、醫院藥學組（Hospital Pharmacists Section）、工業藥學組（Industrial Pharmacy Section）、實驗室及醫藥控制組（Laboratory & Medicines Control Section）、軍事及緊急醫療藥學組（Military and Emergency Pharmacy Section）、藥學資訊組（Pharmacy Information Section）；BPS下有六個「特殊興趣分組（Special Interest Groups）」，分別為藥劑生物科技（Pharmaceutical Biotechnology）、生體可用率/生體相對性（Bioavailability/Bioequivalence）、製劑品質（Quality of Pharmaceuticals）、輻射及核子藥學（Radiologic and Nuclear Pharmacy）、藥學流行病及藥物經濟學（Pharmacoepidemiology and Pharmacoeconomics）、天然物質（Natural Substances），負責準備各自領域的FIP年會議程。
三、會議內容節錄

2004年第六十四屆世界藥學會於93年9月4日至9月9日在美國路易斯安那州－紐奧良舉行。由於FIP藥學科學世界大會（FIP Pharmaceutical Sciences World Congress）甫於日本京都（93.5.29-93.6.3）舉行，且參加人數達2,200人，故本次大會議題以藥學執業部分為重點。大會內容相當豐富，由BPP以「病人與藥師－新健康照護團隊之核心（The patient and the pharmacists – The heart of the new healthcare team）」為主軸，準備五個研討會，涵蓋new medicinal therapies、the patient and pharmacist working in different healthcare systems、the effect of new technologies、the increasingly knowledgeable patient、the changing role in medication management等不同方面，點出病人和藥師間的夥伴關係，探討藥師如何在世界新健康照護團隊中扮演多元化的角色，以促成安全與有效的完善健康照護網。而BPP及BPS下各個分組（除BPS下之天然物質分組外），亦就特定之領域採獨立或與其它組聯合的方式準備了豐富的研討會。本次年會總計有超過45場研討會、150場口頭報告及252篇壁報。茲就與會內容節錄重點如下：

（一）開幕典禮
過程簡介：
首先由FIP的現任理事長(President) Jean Parrot致歡迎辭，再由主辦國藥學會的現任理事長Henri Manasse(兼ASHP副理事長)致歡迎辭，接著由路易斯安那州參議員John Breaux、州長Kathleen B. Blanco和紐奧良市健康部副部長Dr. Sandra Robinson等分別致辭，之後由Jean Parrot和Dr. Peter Kielgast等大頭頭們分別頒獎給傑出研究者Mr. John Bell、Toshio Honda及推動藥學工作有功的奉獻者Dr. Stig Agrurell。大會秘書長Mr. Colin Hitchings也介紹了大會的節目安排和FIP showcase，當然少不了推出具有代表主辦國文化風味的Jazz音樂演唱和節目主持人的串場笑話、Welcome reception、Exhibition等，以盡情娛悅和逗樂各國的佳賓。

理事長致詞內容摘要：

FIP理事長Jean Parrot回顧過去一年裡努力的成果，並對未來的工作目標及願景宣示重點如下：

１、在亞洲SARS爆發流行期，社會大眾已清楚地看到藥師站在前線回答民眾的問題、提供防疫所需物資、貢獻所學於健康、衛生和環境的服務。顯然藥師已是控制此新興疾病的重要角色，並且自然而然地構成一觀測線，可以有效地在流行病監測之必要資料的蒐集、甚至是流行病爆發的偵測上有所貢獻。但未來藥師要如何組織起來以利更有效的參與健康監控，是值得探討的議題。我們可以與保健當局探討需要發展的程序，以便預先制定應對此種危機的管理方案。

２、根據WHO一份報告，愛滋病(AIDS)是全球成年人的主要死因，2003年有290萬人死於愛滋病，新感染愛滋病有480萬人。但在600萬嚴重愛滋病患者中，只有7%幸運地獲得抗反轉錄病毒藥(antiretroviral drugs)的治療。因此，藥品公司也簽署了一份降價同意書，將開發中國家的AIDS之治療用藥與檢驗用藥降為半價，以提高愛滋病患的受治療人數，未來仍有降價的空間。但防治愛滋病仍有漫漫長路必須走，藥師必須站到全球抗愛滋計畫的第一線上去評估患者的需求、組織配輸系統並訓練健康照護團隊，以獲得最佳療效。最近FIP也建置了一個國際網站讓藥師為防治HIV/AIDS而努力。
３、希望每一個社區藥師能在自己藥局展示櫥窗裡保留一專屬空間，來陳列針對當地需求的健康及衛生資訊。
４、最近FIP和WHO合力籌設非洲地區藥事論壇(FIP-WHO Pharmaceutical Forum for African Region)，並於4月在辛巴威（Zimbabwe）的Harare舉行成立大會。此論壇幫助藥師針對非洲大陸地區進行共同討論及採取行動，並成為實施政策時可資利用的寶貴資產。

５、2004年5月1日這歷史性的一刻，歐盟(European Union)歡迎10個國家加入而使成員增加到25國。因歐洲內部市場允許人員、物資、服務與資本的自由流通，故而促進整體經濟發展。但同時要小心盲目（純粹經濟）的撤銷管制規定可能對醫療照護領域形成影響。

６、經由國際貿易與網路行銷而加速藥品偽製(counterfeiting)猖獗，是另一個全球觀注的焦點和令人頭痛的問題。偽藥顯然對公眾健康造成巨大危害，我們的藥學組織、有關單位及對此議題關心者，應該團結起來作更有效的防堵和打擊不法偽藥氾濫。鑑於即時分辨真假藥物的難度，我們必須儘速找出可以強化藥物分銷系統以確保藥物品質的技術解決方案。以全球性的宏觀面來看，全球的管控實驗室應聯結起來，才能追蹤出口藥品的批號。
７、FIP早就明白地宣佈支持藥事服務的發展，堅持我們必須和所有的醫療專業人員密切合作，以提升醫療照護的效率。
這一政策產生良好的結果：(1)越來越多國家的保健當局授予藥師處方權，以便他們可以追蹤特定病人並為慢性病患者提供再配藥服務，藥師也因此超越傳統角色。（2）有些國家的權威機構與藥師們達成共識，正式進入論件計酬(fee-for-service)的紀元，在90年代論件計酬是被排除的，而今已開始為醫療照護品質帶來更大效益，也可能變成醫師與藥師正式合作如同組成一個品管圈(quality circles)。（3）在有些國家，所有病人都有一份個人醫療檔案(personal medical file)，藥師有權查閱這些檔案的治療紀錄並加入他們的資料。
８、在國際上為了鼓勵醫療人員彼此加強合作，FIP也是世界醫療專業人員聯盟(World Health Professionals Alliance；WHPA) 的創會成員。今年FIP邀集超過60個國家的醫師、護士與藥師參加，舉辦第一次會議探討全球性的健康議題，並獲得WHO的支持。
９、FIP會員努力推動本年5月31日世界無煙日(World No Tobacco Day on May 31, 2004)活動，藉此具體顯示藥師有能力為大眾健康和疾病預防有效率地工作，也為藥界提出全球性的願景。
１０、在FIP支持下，5月份由日本大學團隊負責主辦在京都舉行第二屆(第一屆於2001年由美國舊金山主辦)藥學科學研討會，出席會議者超過1,500人，可謂盛況空前，相當成功。藥學科學構成一個非常廣泛及專業的活動環境，存在於各地區具高專業知識的研究團隊必須藉由國際合作交換資訊，由此合作而產生的新學科，對於可以導向新發展軸心的藥學研究是非常重要的。

１１、傳統醫學在許多國家及地區已得到更新及發展，並且正在按照2002年WHO大會願景被評估，以便推廣多數以植物為基礎的傳統地方性資源。目的是節省這些國家醫療照護經營的資金。下個月（10月4日至6日）將在塞內加爾的達卡（Dakar）舉行一個會議探討傳統醫藥在對抗HIV/AIDS的貢獻，另外一個在美國的明尼阿波里斯市（Minneapolis）舉行，並與日本生藥學會（Japanese Society of Pharmacognosy）結合的會議，將探討傳統醫藥在reproductive health的應用。

（二）新藥物治療及其對病人/藥師夥伴關係的影響（New drug therapies and the impact on the patient/pharmacist partnership）：
隨著人類基因的解碼，疾病資訊已更加透明，新藥研發也大步邁前，藉助像基因資訊及生物標記（biological marker）等特殊診斷法，未來藥物治療將能更針對個人的需求。臨床工作者可能在選擇或建議治療時會先進行基因測試，以保障安全及有效的個別患者藥物治療。很多新藥（特別是生物藥品製劑）將以非口服且為疾病導向的方式被給予。另主席也指出FDA在2003年核准的新藥中，有1/3至1/4屬蛋白質藥物(protein drug)，大會一開始就安排這個主題，分別探討基因治療(gene therapy)、藥物基因學(pharmacogenomic)、蛋白質學(proteomic)、遞送蛋白質藥物新興劑型的最新發展情形、新興治療方式及研究方向，不難了解生物科技在藥學領域發展的重要性，藥業人員也必須充分體認藥學發展趨勢並及早做準備，方能符合社會的需求。
A disease approach

新藥物治療的發展已從藥物/目標導向（drug/target-oriented）到疾病處理（disease approach），藉此，疾病將被重新定義。舉例來說，以前稱患有氣喘病，現在氣喘病將會依其涉及疾病的生物分子途逕被細分，並依此確定將來的治療方法。現在有幾種藥物已經以此方式發展：（1）etanercept是一基因重組可溶解腫塊壞死因子（recombinant soluble tumour necrosis factor），它可以捕捉過多的TNF，而TNF在風濕性關節炎的病理學上扮演重要角色，不同於非類固醇類抗發炎藥物（NSAID），etanercept可真正阻止疾病的進展。（2）trastuzumab對25-30%因HER2蛋白質過度展現而引起乳癌的女性患者有效，但對其它乳癌則無效。（3）imatinib是針對因染色體9及22間產生DNA 易位之缺陷所造成的慢性骨髓性白血病（chronic myeloid leukaemia）而發展。這些新藥均結合診斷標記，而副作用也比替代藥物小。

這些藥物的發展是因傳統 ”one-size-fits-all” 的方法已經無法維持，很多傳統藥物並非對所有病人都有效，例如β阻斷劑（beta-blockers）對15-35%患者無效、三環抗抑鬱劑（tricyclic antidepressants）對20-40%患者無效、干擾素（interferons）對50%患者無效。

Proteins

蛋白質藥物在未來的藥物治療將扮演重要角色。目前使用治療性蛋白質的成長速率已高達24%，原因是相較於化學本質的藥物，蛋白質藥物具有較高治癒率。它們可滿足先前未曾達到的醫療需求；在經濟面而言，它們構成一個相當小但成長快速的市場；在製藥上，它們是非常敏感、複雜的分子，一般只要在微克範圍即有作用，同時這也意謂著它們很難輸送到患者體內。

輸送上主要的問題是因為生物製劑（biopharmaceuticals）多是大且親水性的分子，所以很難穿透細胞膜，目前以注射針克服此問題，但注射針的缺點使得科學家們開始尋找其它如口服、直腸及鼻腔等的給藥途徑。以肺途徑給予胰島素也顯示了若干成功，但生體可用率只有10%。使用生物製劑另外一個問題是它們在體內的循環時間太短，所以增加藥物的半衰期及保證到達作用位置的輸送都是需要的。
Pegylation

Pegylation是增加藥物半衰期的方法之一，它的作法是將藥物分子與聚乙烯乙二醇（polyethylene glycol）結合，如此在腎絲球過濾時藥物的清除率會降低，且接受器攝取位置會被遮蔽，因而增加藥物半衰期。舉例來說，經此方法處理後的interleukin-2就具有較長的半衰期。顯而易見地pegylation可促進藥物的表現，減少病人的注射次數。另外，將藥物分子包覆於microsphere中以降低藥品釋出的速率，或是將其包覆在dextran-based hydrogel中，控制藥品在二週間100%釋出等方法也在研究中。但修改蛋白質會造成免疫問題，這也是在發展此類藥品時須注意的事項。

（三）在不同健康照護系統中的病人及藥師狀況（The patient and the pharmacist in different healthcare systems）

社區藥師在很多健康照護系統中扮演重要角色，他們是最易接近病人的健康照護專家，事實上全世界的社區藥師也迅速地變成第一線及最後一線的健康照護提供者。儘可能提供好的照護成為世界各地藥師的共同目標，然而不同執業環境及健康照護系統有著顯著的差異，幾個影響藥師提供病患照護品質的因子包括時間、醫藥費用、藥物資訊的獲得、藥品及醫學的知識及健康照護的環境。藉由不同國家的經驗可以提升藥事服務的品質，茲將德、法、英、日、美及加拿大等六個國家及發展中國家的健康照護系統狀況分述如下：

德國、法國、英國、日本、美國、加拿大：
德國：

（1）無連鎖藥局，且一般藥局之藥師不得超過三人，但目前正在討論解除連鎖藥局的禁令，因此可能會取消此規定。

（2）以參考價格（reference pricing）控制醫藥品價格；允許藥師採用代替品；用平行輸入確保較好的價格。

（3）鼓勵自我給藥以減少花費，同時非處方藥僅能在藥局販售，這對藥師執業具有重大含意。

法國：

（1）無連鎖藥局。

（2）以社會安全及僱主計劃支付病人的醫藥費用，病人可以攜帶保險卡取得包含處方藥（含小額部分負擔）的健康照護服務。現在正在討論提高部分負擔，但有相當大的阻力。

（3）學名藥的使用市場不大，但在增長中。

（4）將在2005年逐步引入參考價格，以降低藥物的費用。

英國：

（1）藥事執業處所為連鎖藥局、超級市場及獨立藥局。

（2）英國政府的目標是擴展藥師角色及責任。但依據最近一項調查顯示，藥師在給予病人用藥建議上仍顯不足。另在Walmart Asda最近針對改變藥師管理架構的宣言中提及，藥師應有較多時間與病人談及他們的藥品及健康。

日本：

（1） 原均由醫師負責處方及調劑，最近才開始實施醫藥分業，而連鎖藥局也隨之增加。

（2） 醫藥分業之制度為日本藥界帶來重大改變，包括病人部分負擔增加、減少市場價格及給付價格的差距。

（2）學名藥的使用原來相當少，但現在正在逐漸增加中。

美國：

（1）病人取得藥品主要是透過連鎖藥局、超級市場、網路及郵購，僅有少數的獨立藥局。

（2）健康照護的覆蓋範圍並不普及，買得起藥品對很多人，尤其是對老年人來說，是困難或甚至是不可能的，因此，它也成為最近競選活動中政黨辯論的議題。而醫療保險制度（老年人的健康照護計劃）最近已被改良，出現折扣卡，但很多老年人並不清楚如何使用折扣卡，而且，這可能也未明顯的節省他們的花費。

（3）非藥方藥（OTC）不僅可以在藥局，也可在超市或其它商店以開架方式販售，病人在無藥師建議的情況下就可購買，是另外一件打擊美國藥師的事。

加拿大：

（1）藥師在健康照護中逐漸扮演一個關鍵角色，他們可以由提供藥事服務中獲得酬金。

（2）在很多省，藥師參與探討合理的抗生素使用、藥物安全、甚至是藥物濫用問題。加拿大將藥師結合成健康照護關鍵角色的方法令人印象深刻。

發展中國家：
在發展中國家，對藥師調劑時不提供藥事照護之執業形象，並不覺得不妥，故發展執業標準（practice standards）也不是重點，由額外的藥事服務取得酬金亦不存在。貧乏的藥事服務可能是造成發病率及死亡率遠高於開發中國家的原因之一。大部分藥物都是在沒有醫師處方的狀況下，由訓練很少或沒有受過訓練的藥品銷售員調劑。其中，農村地區的藥師很少，提供受過大學教育的藥師也少。在印尼及馬來西亞，很多藥店是由傳統中草藥醫師開設，銷售、運輸及貯存的管理都不佳。對開發中國家的藥師而言，在提供必要的藥品、確保恰當的採購、價格、存貨清單的控制、品質及快速給藥方面均存有很多改進空間。

（四）Patients and pharmacists working with new technologies

各式各樣的新技術正在影響及協助病人與專業人員。
１、網路資訊與藥師執業的整合
在網際網路擴張前，提供給健康專業人員與提供給病人的藥物資訊是可清楚劃分，而網際網路移除了此界限。現在病人可輕易地獲得線上醫藥期刊或電子書，這狀況讓某些專業人員感到威脅，但其實對病人產生的挑戰更大，因為使用者須熟於搜尋及評估技巧才可正確使用線上資訊。增加消費者的健康知識成為很多國家的重要課題，而健康知識包含閱讀、理解力、判斷的確實性及使用資訊。
在藥師執業方面也存在一些限制網際網路大量使用的問題：（1）藥局電腦未連結網路（2）電子病患紀錄的一部分--線上藥物資訊可能對藥師最有用，但這還未普遍（3）利用電腦連結促進健康及獲得藥物資訊產生有趣的結果，但很少可以長期維持（4）健全的交易需要終端機進一步整合及新軟體/寬頻網路的使用…等。但透過網路對增進藥局功能仍存在很大空間，例如線上藥師/工作人員訓練、針對病患服務的資料收集。

２、自動化（automation）
藥師有義務確保病人取得安全的藥物並獲得正確的用藥建議。美國藥師一年調劑超過32億個處方，因為處方量龐大，很容易犯錯，一個2003年的研究指出調劑錯誤已成為全國性的問題，平均錯誤率極高，一個每天調劑250處方的藥局會有4個左右的錯誤。各種先進的處方調劑技術被用來提高調劑的安全及效率，藥師也持續利用不同的技術將藥局自動化。

電腦條碼、onscreen drug images等簡單技術可使美國目前3%錯誤率降成1%，別外還有自動數藥設備、機器人、自動工作流程系統（automated workflow system, D.W.）…等方法，提供（1）減少處方處理時間因而提高效率（2）減少尋找處方時間因而提高利潤（3）一部分工作轉移到技術人員因而降低人工成本（4）增加藥師與患者互動的時間…等優點。同時82.6%的申訴也可藉由自動化減少，進而降低藥物使用錯誤申訴的理賠費。

透過自動化及技術可改善錯誤率及保障病人用藥安全，藥師角色也從原先單純重複工作朝向提供藥物管理、病人管理及諮詢的方向邁進。

３、電子處方（e-prescription）

在瑞典Apoteket Ab從2000年開始與州議會合作以增加電子處方數量，希望能提供更安全的藥物治療。藉此，藥師可完整了解病人用藥情況，給予建議，並與病人溝通找出問題；未來，病人也可擁有此資訊，清楚了解本身處方內容，提高自主性。電子處方可由醫生一般的紀錄系統或透過網路由一個電子處方發射台（electronic prescription pad）發送；處方可以送達任何藥局，或是到一個可以被900個瑞士藥局使用的國家電子處方信箱。

電子處方具有（1）提高處方安全及品質（2）降低處方偽造的可能性（3）藥師決定病患服務及管理，可預先調配處方，因而節省時間（4）醫師不須與藥局接觸澄清處方（5）降低病人等待時間…等優點；但同時也會有道德（知道別人隱私、代人領藥）、品質（醫師無法檢視最後結果）等問題。新技術發展對藥師而言是有利的，也應掌握機會參與發展，朝正確方向而行，並藉此強化專業角色。

（五）The increasingly knowledgeable patient

1、 藥物分類由處方藥轉變為非藥方藥（over-the-counter medicine, OTC medicine）對病人、藥師及大眾健康的影響

藥物由處方藥轉變為非藥方藥是一個新的方向，它擁有使藥物取得容易、降低看病次數、降低花費等好處，但對病患安全也造成影響，像延遲治療、專業監測減少、自我給藥（self-medication）的潛在危險…等。在自我給藥的危險方面，依據美國一項研究顯示，有1/3的美國人服用超過推薦的劑量，2/3一次服用錠劑數量太多，3/4會比推薦時間更快服用藥物，2/5超過每天服用次數的建議，7/10的人相信服用量大能快速獲得病情緩解。同時選擇性的閱讀標籤、擴大解釋產品也加重病人的災禍；另外，服用含有相同成分的產品也很容易發生。

影響大眾健康方面，則包括增加健康不均、藥物抵制（頭虱藥及抗黴茵藥）、產生交通意外（抗組織胺藥）及老年人跌倒、造成醫療紀錄不完整的可能性、未使用恰當藥物的危險。增加藥局外藥物的取得，也容易忽略警告訊息及如何服用藥物的簡單建議。

自我照護，包含非處方藥及補充療法在美國健康照護系統將越來越重要。消費者、藥師、管理機構及廠商在確保安全、正確及有效的使用非處方藥上扮演重要角色。非處方藥可以廣泛取得對病人而言是較好的，但藥師應有足夠技巧使患者能正確使用這些藥品。藥師應被教育成 “OTC practitioners”，對適應症、劑量、副作用及交互作用有完全的了解，此外，補充療法的知識也越來越重要。

２、DTC廣告（Direct-to-consumer（DTC） advertising）

美國從1985年開始允許DTC廣告，FDA也對廣告資訊訂定一指導方針。目前已開發國家僅有美國及紐西蘭二國允許處方藥的DTC廣告，歐盟則有一試驗性方案，廠商在適當的地方，可針對糖尿病、愛滋病及氣喘之治療透過小冊子及網站提供資訊。

DTC廣告增加美國民眾對新藥的認識，一個2002年的消費者調查（943位應答者），77%認為DTC廣告增加他們對新藥的認識，使他們能夠與醫師有更好的討論，在自己的健康上扮演更積極的角色。但僅有10%因此要求醫師開此處方。在廣告是否提供足夠訊息方面，59%認為危險及副作用的資訊不足，40%則認為對可能帶來好處的資訊不足。病人通常還會尋求進一步的建議，89%認為醫師為額外資訊的關鍵來源，51%認為藥師是關鍵來源。

另外一個2002年FDA的調查，在500位醫師中有一半以上認為DTC廣告在有關誰應使用此藥、它的限制、可能產生的危險及副作用方面未提供足夠資訊。醫生也相信DTC廣告使病人在相對的風險及好處上產生混淆。整體而言，DTC廣告對病人及執業的影響有三種意見，1/3認為有正面影響，鼓勵較好的病患討論、教育病人；1/3認為沒有影響；1/3則認為有負面影響，使病人要求不需要的治療並且增加諮詢時間。另外一個比較醫師及大眾意見的調查也顯示，一般民眾對DTC廣告具有較正面的看法，而醫師則認為它可能增加藥物消耗量並改變病人對醫師的期待。

美國藥師協會（American Pharmacists Association, APhA）2004年一個宣言，是支持處方藥及非藥方藥在特定狀況下的DTC廣告，但反對誤導性的聲言及促銷任意使用藥物。

總結來說，DTC廣告應該是能教育病人並使之更了解資訊，而非使人覺得自己生病需要尋求醫藥，因而替廠商帶來商機。同時，病人需要能更具知識並主動參與自己的健康照護，而藥師在這方面也扮演關鍵角色。

（六） 偽藥（Counterfeit medicines）--- 一個全球性的問題

偽藥猖獗已經成為一個全球性的問題，FIP及WHO也致力於改善這問題。無法取得基本的醫藥、貧困、政府的貪污腐化、無管理法規、監督系統不足、無能力偵測偽藥等等均會造成非法製造之產生及散佈。同時也會導致走私、藥物無紀律的在市場或街角販賣、非法包裝及重新標示以隱藏來源等狀況，因此也造成偽藥在國內及國際間流通。依據WHO的資料顯示，60%的偽藥發生於亞洲、非洲、拉丁美洲的貧窮國家。任何貧窮盛行處，偽藥就猖獗，同時在那些無法規管制、有大量非藥方藥交易、大眾傳播媒體不受管制的直接促銷、有自我給藥文化、合法允許非藥師的調劑行為之國家，偽藥也較盛行。
在美國，偽藥的主要來源是國外的網站。越來越多的人使用家用電腦從外國市場購買藥物，收到偽藥的威脅也隨之增加。透過US Mail每年估計會有2千萬含有藥物的包裹寄達，這還不包括Federal Express、UPS及其它輸送機制。另外，加拿大每年也輸出價值(1.1bn的藥物給美國居民，墨西哥的邊界藥局也賣了約£800m的藥物至美國，麻煩的是這些產品未經FDA核准，而很多產品是不合格或貼錯標籤的。

少數國家是偽藥的主要提供者，但現在偽藥製造者常利用”spoke and wheel” 組織來製造偽藥，舉例來說，原料生產、藥品配製、包裝、運送目的地均在不同國家，而且彼此之間都不認識，因此也造成難以識別偽藥的主要提供者。以1997年一次搜捕行動為例，共查獲超過(60m價值的偽藥及偽商標藥物，這些藥品在印度製造、美國加州包裝，而在運送到墨西哥時被查獲，它們本來是想要由邊界的墨西哥藥局販賣給美國居民。
對抗偽藥需要全球團結一致去對抗貧窮、增加健康服務及好的醫藥品之取得。同時，基本醫藥品的價格應是可負擔得起，藥品偽造應視為罪行，並有足夠的法律制裁，藥師也要扮演藥品及病患的最後屏障。
參、心得

感謝行政院衛生署中醫藥委員會提供經費補助，以及本會林主任委員宜信、羅主任秘書淑慧及謝組長伯舟給予機會，使本出國計畫得以成行。此外，亦十分感謝林主任委員耐心指導報告人，於出發前做好充分準備---不論是對大會議題的相關研究或是與會中重要來賓、官員、專家學者之交流應對，方能使本次出國計畫獲得較好之成果，報告人從參與本次國際會議中亦學習到不少寶貴的經驗。

本次大會，共有來自全世界95個國家約2000位人員參加，除了主辦單位美國有134位人員外，臺灣共有來自產、官、學各界61位代表參加，而大陸參加人員則僅47位，本署參加者為蕭美玲技監、簡俊生副局長、許高級研究員明滿、郭研究員錦樺及本人等五人。而大會中台灣地區共有3人受邀做口頭報告、發表論文與壁報摘要67篇（約占大會總數252篇之4分之1），可謂成績斐然。
本次行程收穫頗豐，除了透過豐富的課程了解全球藥學發展之趨勢外，並感受到藥師在未來新健康照護團隊逐漸扮演重要的核心角色。同時藉由大會開闢許多不同領域的小型討論會及晚宴之機會，與世界各國的專家交換經驗，不但可以相互交流學習或可進一步有合作之機會。
肆、建議

一、與世界接軌
在這二十一世紀，具有傳統文化特色和獨特優勢的中草藥正面臨前所未有的發展機遇與挑戰，此時政府應扮演積極的角色，瞭解世界趨勢，擷取國際先進經驗參考改進，提昇並發展國內中醫藥研究之品質及科學化，才能使我國的中草藥產業獲得永續發展的契機。

二、積極拓展我國國際知名度
參加本次年會後，深感我國受限於政治、外交因素，有許多國際組織無法參與，然科技新知、國際法規卻是每日不斷地推陳出新，故更應積極參與國際性研討會，有助於提昇能見度，並與各國專家學者作良好之互動，以建立日後交流互訪之基礎。建議未來國際性會議仍應派員與會，以顯示我國與中國大陸是具有不同的代表權。
伍、附錄

附錄一  第六十四屆FIP年會議程

附錄二  第六十四屆FIP年會壁報論文摘要
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