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摘要

2006年美國ASHP（American Society Health-System Pharmacists）年會，於12月3日至7日在加州橘縣Anaheim（Anaheim, Orange County, California）舉行，本次年會主題為「最適切的照護（Optimum Care）」，大會討論議題包括藥物風險管理相關議題，包含藥物安全監視體系之建立、病患用藥安全措施、保險給付及醫藥法規之討論等。本屆會議以「最適切的照護（Optimum Care）」為主軸，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，並探討關於藥事照護品質的重要性，大會邀請AHRQ（Agency for Healthcare Research and Quality）、JACHO（Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations）代表都有精采的專題演講或報告。
建立有效之藥物安全監測（Pharmacovigence）體系，以增進病患用藥安全也是會議中重要的議題，藥物安全通報資料經由分析與應用可廣泛運用到提升疾病治療結果與民眾健康。
另外，在美國在台協會（American Institute in Taiwan，AIT）安排下，本署於研討會結束後，順道拜會加州Board of Pharmacy、Walgreen's representative、California Pharmacists Association、Senate Business and Professions Committee Consultant等代表，並參訪Rita Aid Pharmacy連鎖藥局，藉由與政府單位、民意代表、社區藥局等深度討論，了解藥局設立、管理及藥師調劑相關法規、藥師執業相關規定（如服務範圍、藥師執照等）、保險給付與藥品使用的關係、藥師養成教育及考試制度、社區藥局在健康照護（Health Care）體系的角色相關事項等，透過此次參加美國ASHP會議以及拜會加州政府、立法單位及參訪社區藥局之經驗，可感受到美國在發展藥事服務專業及藥學發展之趨勢，並了解藥師在健康照護團隊療扮演重要的核心角色。藉由此次與美國交換經驗或提出我國實務困難處，不但相互學習，更可進一步有合作之機會。
壹、背景說明：

世界各國實施醫藥分業型態有三種：第一種為立法強制分業的國家，有德國、法國、義大利、比利時、荷蘭、丹麥、挪威、芬蘭、西班牙、瑞典等國，第二種雖非強制性，但實際已實施醫藥分業的國家，如瑞士、波蘭、捷克、美國、菲律賓、澳洲、紐西蘭等國，第三種為未完全醫藥分業或完全未分業的國家，如我國、日本、韓國、泰國、馬來西亞、新加坡等國。

相較於亞洲各國間醫藥分業執行情形，日本醫藥分業行之多年，處方箋釋出率已達50％，其中具影響力之措施，即釋出處方費之設計及強制國立病院釋出處方箋；韓國於2000年7月全面實施醫藥分業，於法制上強制全國院所釋出處方箋。而我國自86年實施醫藥分業至96年3月屆滿10年，回顧及檢討過去的措施，從實施初期強調藥師調劑之專業，自近年來藥師走出藥局，深入社區鄰里，廣泛參與政府各項公衛計畫，包括戒菸、防疫、慢性病照護及照護機構的新角色等。未來社區藥局及藥事人員可以發揮更多元的專業來保障民眾用藥安全，擴展藥事人員的責任及角色，並參考先進國家作法，融合台灣藥事執業環境及文化，朝向提昇整體藥事服務品質之政策走向推進。

加上美國也不斷質疑我國藥價差的問題，連帶二代健保保費徵收制度之改革，也受到強大阻力，民間團體同時指出，健保首先應改革就是藥價差的問題。而長期以來，在台美經貿談判中，美方屢屢質疑藥價差問題，並提出以落實醫藥分業作為解決方案之一。

因此，此次參加美國ASHP（American Society Health-System Pharmacists）年會暨拜會加州政府、立法單位之行程，目的即在深入了解美國對藥局及藥事管理的多方面的觀念及措施；而美國ASHP（American Society Health-System Pharmacists），為擁有全美國3萬名會員的藥學專業組織，會員組成包含醫院、HMO（Health Maintenance Organizations）、長期照護機構及其他健康照護系統執業之藥師。ASHP長期努力於建置預防用藥錯誤之機制，幫助民眾使用安全有效之藥物，並以提升藥師在公共衛生領域為重要使命。

保障民眾用藥安全向為本署重要業務，尤其近年我國在藥政管理之相關業務急遽增加且內容複雜，他山之石可以攻錯，藉由本次參與研討會及訪問行程，吸取美國加州在藥政管理之相關規範及經驗，而我國在提昇社區藥局服務品質的做法，可參考歐美先進國家對社區藥局管理及促進藥事服務的措施，進而作為我國提昇社區藥事服務品質及管理之參考。
貳、行程安排

	日期
	行程內容

	12月1日（五）-2日（六）
	搭機前往美國

	12月3日（日）-7日（一）
	參加美國ASHP年會（Anaheim，Orange County，California ）

	12月8日（五）
	參訪Rita Aid Pharmacy

	12月9日（六）
	由LA飛往加州首都Sacramento

	12月10日（日）
	準備資料

	12月11日（一）
	（1）Meeting with Executive Director of the California Board of Pharmacy, Virginia Herold. 
（2）Meeting with Walgreen's representative, Mr. Peter Kellison
（3）Meeting with California Pharmacists Association, Lynn Rolston, CEO, and Kathy Lynch, Vice President of Government Affairs
（4）Meeting set with Senate Business and Professions Committee Consultant, Bill Gage and Senate Boards, Commissions and Consumer Protection Committee Consultant, Vince Marchand.

	12月11日（一）-13日（三）
	由Sacramento轉機返回台灣


參、會議紀要
一、ASHP會議內容及重要事項

2006年美國ASHP（American Society Health-System Pharmacists）年會，於12月3日至7日在加州橘縣Anaheim（Anaheim, Orange County, California）舉行，本次年會主題為「最適切的照護（Optimum Care）」，大會討論議題包括藥物風險管理相關議題，包含藥物安全監視體系之建立、病患用藥安全措施、保險給付及醫藥法規之討論等。
本屆會議以「最適切的照護（Optimum Care）」為主軸，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，並探討關於藥事照護品質的重要性，大會邀請AHRQ（Agency for Healthcare Research and Quality）主席Dr. Carolyn Clancy專題演講，探討在現今的健康體系環境中，品質相關的議題如何影響藥師，而藥師的角色，在健康品質保證下，以evidence-based science方式來有效改進病人的outcome。Dr. Carolyn Clancy提到藥師的努力對美國AHRQ的重要性，在過去幾年，IOM（Institute of Medicine）報告美國重大健康問題，包括擁擠的急診室、用藥錯誤致死率過高等，AHRQ並不會每項一一去解決，除非藥師參與更多共同解決。另外，在美國許多大型研究中發現，Dr. Carolyn Clancy提出1997年推出EPC（Evidence-Based Practice Center）Program，審查及評估美國、加拿大所有發表有關用藥、醫療器材等介入品質計畫，以及評估現有知識的瓶頸，舉例來說，在評估比較抗發炎藥物的成本效益，COX-2抗發炎藥物與其他NSAIDS非類固醇類抗發炎藥物，同樣可以提供相同緩解程度，另外，在審查報告時發現，Naproxen較NSAIDS非類固醇類抗發炎藥物發生心血管疾病之發生率較低，而使用藥物治療gastroesophageal reflux疾病較手術更有效益。

報告中提到一個重要的網路資訊，AHRQ有關疾病、健康等的Guideline可在National Guideline Clearinghouse（http：//www.guideline.gov）搜尋，例如該資料庫包含為Healthy People 2010目標訂定了健康的Guideline或與IOM相關的健康計畫措施。

美國Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations調查員Darryl Rich, Pharm D.，於會中報告「JACHO Hospital Pharmacy Update for 2007」提出，安全的調劑用藥管理策略，包含：（1）更新病患對於過敏藥物的電腦藥歷檔，（2）對病患提供用藥建議，（3）調劑過程的雙重確認（Double Check），（4）chart fill variance，（5）若無新的疾病診斷，則不更新病患電腦的藥歷檔，（6）醫師處方應記載藥品數量以及依病患體重所計算出的劑量，（7）注意藥品交互作用等。有關美國用藥錯誤通報情形，常有低報、資料庫運用無效率、資訊不完整而導致無法完整分析資料等情形，通報發生率約為0.01-0.05﹪。關於用藥錯誤的報告及研究，在美國已發展出許多方法學或改善技術，如MedAccuracy（http://www.medaccuracy.com）。Darryl Rich也特別強調，醫療團隊間相互合作關係良好，也是降低Medication error的良方。
另關於美國藥師養成教育，美國自1960年代起，各藥學院系陸續設立Doctor of Pharmacy (Pharm.D.)，2000年起全美的藥師養成教育已悉數改為六年制Pharm. D.的學程，能有足夠的時間針對臨床藥學實務課程與藥物治療課程做完善的訓練，讓藥學畢業生足以勝任藥師在醫療體系中應有的專業角色，更使得藥師成為民眾最信賴的專業人員，提昇藥師專業形象。藉由六年制藥學制度，藥師被期待活躍於多元化的領域，如科學、臨床藥學研究、公共衛生。藉著這個機會，可以將藥物科學發展成以基礎藥學及臨床藥學為基礎的整合性科學。

在美國，一年有10萬醫院病人因遭到藥物不良反應而致命，儘管已有漸多的證據顯示相同藥物於不同基因上的反應不同，然而藥物使用劑量依然以傳統方法測量（如體重）。因此，基因藥物學直接連結藥物不良反應發生的次數。結果，新的藥學教育課程聚焦於臨床藥學科目，特別是基因藥物學與個個體差異化的醫療。新藥學教育課程的成功可能與藥師的個人知識是否能被訓練緊密相關。藥師應該要有能力依據病患的種族、個人體質提供病患藥物諮詢，如果新藥學教育課程不能將學生訓練成像醫師一樣專業，未來藥師將不會被當成專業人員看待。六年制藥學教育課程於是產生，不同於著重訓練基礎藥學研究的傳統四年制藥學教育，六年制藥學教育課程強調臨床藥學，包括約6個月的臨床實習。隨著醫藥分業實施，醫院藥師之訓練目標從住院轉為門診，以致藥師角色中的社區藥師成份已逐漸增加。藥師活動的目標為使藥物治療更加有效及安全，例如以實證醫學為主供應藥品資訊、確認處方，依據病人藥歷、詳細進行諮詢，建議臨床實驗檢測與藥品療效監測，以避免藥物不良反應。

另外，藥事服務已擴充到新領域，例如無菌靜脈添加物服務、發展醫院規畫、臨床試驗管理與藥物經濟貢獻。科學根據的藥師活動已經由基礎研究導向發展成供應病人臨床服務導向。在藥物動力學與藥理上個別差異性的個人化醫學與結合基礎研究與臨床活動之結果的研究的重要性十分迫切。
許多報告皆指出，藥師可以減少總體醫療支出，因為增加藥師參與醫療照顧程度，可有效提升用藥效率與安全性。美國一項報告提升出院病人數可大為減少醫療成本，許多實証研究指出藥師對於參與離院病人醫療照護至為重要，例如，藥師可以利用電訪方式，追蹤治療情形，可同時達到節省住院支出及控制疾病療程之效果。

此外，藥事經濟學（Pharmacoeconomics）在藥事管理日形重要，有效應用藥事經濟學可讓單位醫療成本支出發揮最大醫療效益，此部分為相當新的領域，各國這方面的人才皆相當不足，在我國健保財務日益緊張的今日，確實應增將培養此方面人才，規劃我國在節省醫療支出的同時又不致喪失醫療品質的策略。
二、參訪行程重點紀錄
另外，在美國在台協會（American Institute in Taiwan，AIT）安排下，我們於研討會結束後，順道拜會加州Board of Pharmacy、Walgreen's Pharmacy、California Pharmacists Association、Senate Business and Professions Committee Consultant等代表，並參訪Rita Aid Pharmacy連鎖藥局，藉由與政府單位、民意代表、社區藥局等代表深度討論，了解藥局設立、管理及藥師調劑相關法規、藥師執業相關規定（如服務範圍、藥師執照等）、保險給付與藥品使用的關係、藥師養成教育制度、社區藥局在健康照護（Health Care）體系的角色、藥局稽查相關事項等，透過此次參加美國ASHP會議以及拜會加州政府、立法單位及參訪社區藥局之經驗，可感受到美國在發展藥事服務專業及藥學發展之趨勢，並了解藥師在健康照護團隊療扮演重要的核心角色。藉由此次與美國交換經驗或提出我國實務困難處，不但相互學習，更可進一步有合作之機會。

美國對於藥師執業的規定，除了部分由中央制定，多數皆以州政府制定藥師執業法律為主，以我們所拜會的 California State Board of Pharmacy而言，州政府制定Pharmacy Law with rules and Regulations，在Business & Professions Code包含藥師執業範圍、處方要件、稽查的授權、藥局的管理、注射計產品的管理、醫師調劑的例外情形、動物用藥的管理、藥師繼續教育等，Health & Safety Code包含管制藥品的管理，加州政府藥師法規網址http://www.pharmacy.ca.gov。
加州政府對於保障民眾用藥安全，尤其在對民眾的宣導亦多著力，進入California State Board of Pharmacy可看到宣導出版品，主題明確，如在預防用藥錯誤方面，在不同的場所宣導方向不同，例如（1）在家庭中，教導民眾列出正在服用的處方藥或非處方藥的清單，每次就醫時可攜帶用藥清單讓醫師、藥師檢視；（2）在醫師方面：由專業人員記明民眾所服用藥物的名稱（最好有商品名）、用途、用法、用量等訊息，最好有醫師可以適時的解釋如何正確使用藥物；（3）在藥局：藥師可以幫忙民眾對正使用的藥review，增加進一步的用藥安全，並且民眾有權利要求藥師作藥物諮詢，如藥品的副作用為何？發生副作用時如何處理？（4）在醫院：詢問醫師或護理人員所給的藥物，在手術前，詢問專業人員是否須服用處方用藥？如抗生素，或有什麼藥物必須停止服用？離開醫院時，要求專業人員列出須在家服用藥物的清單，並確認明白藥物的正確使用方式。此外，本署非常關切的偽藥問題，進一步詢問加州政府藥政管理者對防範偽藥的做法，由於真藥與偽藥很難分辨，因此，從藥物物流管控之技術上解決，為較有效的方法。
美國有藥師技術員的制度，負責協助醫院、藥局藥師每日的活動，包含有將處方箋繕打至電腦，建立與更新病患電腦中藥歷檔的健康和保險資訊的資料，準備藥局﹙房﹚藥品存貨，並協助訓練新進藥師技術員，惟不能取代藥師執行為民眾提供諮詢的業務，美國州政府法律雖無明定這類藥師技術人員需接受繼續教育，也無取得資格之限制，但目前已有相關單位﹙如：Pharmacy Technician Certification Board，PTCB﹚提供提供藥師技術員知識和技能的訓練服務及在職教育課程，以漸漸提升品質。
肆、建議事項：

一、美國藥師所扮演的角色，一直以來是提供民眾就近服務最好的專業人員，過去十年美國CNN News，Gallup poll以及USA Today所做的調查中，美國民眾認為藥師是社區最貼近人民、符合人民需要的服務業。而世界藥學會（FIP）自1993年鼓勵世界各國推動優良藥事執業規範（GPP），強調藥局應進行以下四種活動：（1）鼓勵健康，預防疾病，與達到健康目標的活動，（2）提供與正確使用醫師處方藥品及其他醫療照顧產品的活動，（3）鼓勵病患自我照護的活動，（4）影響醫師開立處方與使用藥物之行為活動。藥師的角色不再只是藥品調劑，我國藥師也早已因應這股世界潮流，在法制層面，行政、立法機關已取得共識，在96年3月5日三讀通過藥師法修正條文，將「藥事照護相關業務」納入藥師業務之一，為拓展我國藥師業務訂下法源基礎，未來藥師公共衛生的角色應從多元化發展，持續突顯藥師在藥事照護的功能。

二、呼應ASHP會議的主題「最適切的照護（Optimum Care）」，本署對於藥師的責任及角色，也極力從藥品調劑延伸至以病人為中心的藥事服務，本署自93年推動在地化藥事服務、藥師認養社區及優良藥事作業規範（GDDP）等計畫，鼓勵藥事人員走出藥局，走入群眾，本署亦持續推動以民眾為導向各項計畫，推動戒菸、防疫及慢性病照護等，而社區藥局參與愛滋減害計畫，協助提供毒癮者清潔針具等先驅性的藥事照顧，與世界先進國家同步發展可近性之藥事服務，藥師應在醫療團隊中，與其他專業人員合作，積極創造不可替代的社區服務。

三、美國藥學發展至今，藥事品質、效率的追求一直不斷發展新的技能及方法，例如AHRQ、JACHO或ISMP等機構所發展的醫療藥事管理或為病人用藥安全的規範或觀念，向來領先世界其他國家，我國醫療相關管理規範也常以美國作為我國標竿，值此醫藥分業政策執行十年，促進品質發展將是重要方向，建議未來多鼓勵國內藥師參與美國專業團體所舉辦的研討會或相關會議，適時取得新知或技能，為我國醫療環境及藥事服務創造並注入新的思維。
四、美國自1960年代起，各藥學院系陸續設立Doctor of Pharmacy (Pharm.D.)學位，2000年起全美的藥師養成教育已悉數改為六年制Pharm. D.的學程制度，美國藥學系教育目標簡單明確，教育目標為完整訓練社區藥局及醫院藥師。日本六年制的藥學教育制度於2006年4月新上路，此教育改革之目標是為了培養符合社會所需的高技能藥事人員，韓國教育部與人力資源發展當局最近決定從2009年開始將藥學教育改為六年制。六年制藥學教育制度已經成為全球趨勢，我國藥師養成教育係屬通才教育，在大學課程中約為二年的共同基礎課程及藥學課程，目前現行大學四年制學程，臨床藥學專業課程無法完整納入，較難培育學生成為具備完整執業能力的藥師，對於醫院及社區藥局之藥師在執行調劑業務時所需之專業，也不易銜接。在提升藥事專業人才之際，在了解、研究各國藥學教育及考試制度後，建議進一步規劃我國教育及考試，以達教、考、用合一之目標。

五、本次會議除了解先進國家藥物不良反應相關資訊及藥物安全監視制度外，會中也提到藥物不良反應通報系統（Adverse Drug Reaction Reporting System）及藥物安全監測資料可經由分析與應用管理，增進病患治療效率與民眾健康，並可進一步強調安全用藥之重要性。本署近年來努力建置藥物安全監視及風險管理機制，以隨時監控國內、外藥物安全有關訊息，未來應持續鼓勵各相關專業學會辦理藥物安全監視教育訓練，加強臨床醫師、藥師藥物風險管理的觀念，降低民眾用藥風險。
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