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（出國類別：其他）
   參加世界藥學會之「西太平洋藥事論壇」暨日本藥劑師會主辦之「第21屆亞洲藥學會年會」
                              服務機關：國民健康局
                              出國人職稱：局長
                              姓名：蕭美玲
                              出國地區：日本
                              出國期間：95.11.17~11.19
                              報告日期：96.2.19
摘要
本次受邀至日本參加世界藥學會之「西太平洋藥事論壇」暨日本藥劑師會主辦「第21屆亞洲藥學會年會」，並於西太平洋藥事論壇中演講「藥劑師在健康促進領域之角色」。

本次出席會議中之演講內容以台灣健康促進之經驗為主，對與會者介紹台灣國民之健康狀況，並以健康促進為主軸，將我國健康促進之政策與成果詳細介紹，從婦幼健康、慢性病防治、癌症預防、菸害防制等議題介紹，並提出許多藥劑師可從事之健康領域，如社區健康營造、傳染性疾病之管控、長期照護等，說明許多領域需要他們之幫助，當然最後以台灣之經驗舉例，說明我國藥劑師在菸害防制、傳染病防治及長期照護上的實際作為。

關鍵字：健康促進、藥師角色

（1） 目的

本次受邀於西太平洋藥事論壇中演講，以藥師身分並身為國民健康局局長之身分，跟專業同仁分享，藥劑師從事健康促進領域工作之經驗，與藥劑師如何幫助民眾提升健康，並以健康促進領域為例，說明台灣之經驗與成果作為本次演講之主題。

（2） 內容

本次演講之主軸以介紹台灣之概況、健康促進推動情況、藥劑師在新領域之角色、台灣藥師在新領域中已作了哪些努力並提出結論，演講內容摘要如下：

台灣位於日本與菲律賓群島間，面積約36000平方公里，人口超過2200萬，是一個人口密度極高的國家；2005年的國民所得已超過15721美元，其中醫療支出佔國內生產毛額之6.2%。

我國國民之之平均餘命，呈現增加之趨勢，男性與女性從西元1952年57.7歲與60.26歲至今2004年已分別達到73.47歲與79.7歲。人口結構上，自從嬰兒潮世代逐漸衰老後，出生率亦逐漸下降，台灣也正邁向高齡化社會中，平均每100位具產能之族群要撫養40位倚賴人口，負擔頗大，衛生單位估計，2021年時超過65歲以上之人口將會達到14%；不只人口結構的改變，疾病型態也轉變，過去的十大死因以傳染性疾病為主至今的十大死因改變成慢性疾病，然過去的死亡率為每10萬人口中有950人死亡至2004年顯著的下降至每10萬人口中僅有590人死亡。

本人服務之單位為國民健康局，為衛生署之附屬單位，本局共有5個組室、2個中心，推動健康促進業務來提升國民健康，推行之觀點在疾病預防上，採用三段五級之預防觀點，就推動之業務以初級與次及預防為主，藉由早期診斷、早期發現來阻止疾病的發生或是惡化。世界衛生組織於1986年提出之健康促進行動綱領，強調訂定社區健康生活規範、營造健康的環境、強化社區行動、發展個人技巧及永續發展精神來推動健康促進。

我們照顧的是國人健康，從出生到死亡，人生的每一個階段我們推行不同的健康促進業務，婦幼健康上，建構一個完善的婦幼健康的健康照護系統，我們提供的產前健康檢查和照護、推動哺育母乳、基因檢查、學齡前兒童的健康檢查及罕見疾病之管理，我國於2000年9月通過實行罕見疾病防治與藥物法，落實照顧罕見疾病兒童。當兒童與青少年邁入學習階段，生活以學校為重心，因此推動以學校為基礎的健康照護，與教育部合作推動「健康促進學校計劃」，此計畫藉又許多健康議題推動來達到，目前推動之議題包含抽菸與咀嚼檳榔之防制、運動與營養及性教育等，至2006年全國共有516所學校參加；為了給兒童與青少年們一個安全的成長環境，分別在學校、家庭等場所推動安全計劃，最後，青少年面對青春期，需要特殊的健康照護，因此開辦青少年保健門診，提供青少年適當的諮詢、服務與照顧。

在資源有限的情況下，我們面對成人健康主要採取重要疾病的預防及管理，了解各項疾病的嚴正性與負擔，其了解其可預防性之成效等，決定分別就癌症、心血管疾病、糖尿病與代謝症候群、慢性阻塞肺氣腫與氣喘及慢性腎臟疾病管理，採取健康教育宣導、社區個案管理、分擔照護模式等方式進行。

抽菸是健康的主要危害因子，因此對抗菸害成了預防疾病的主要課題之一，我國在菸害防制上採取4大策略，分別為研究監控、教育和廣告、多種戒菸方式與提供無菸的環境。在研究監控上，實行青少年和成人抽菸行為調查，獲取最新的資料；在教育和廣告上，利用多種教育和溝通計畫的實行來落實，例如：多元管道的廣告行銷「世界無菸日」、「戒菸就贏」之大型活動，來讓民眾了解；戒菸服務上提供戒菸協助包含戒菸門診、免費戒菸諮詢專線等服務。藉由上述策略，我國的男性吸菸率從80年代高達60%降低至2005年40%，女性吸菸率持續維持在5%。

癌症也是危害國人健康的疾病之一，癌症奪走越來越的的人命，我國開始重視癌症對國人的威脅，於西元2003年開始公佈實行國家癌症防治法，內容為推動健康的生活型態、增加癌症篩檢率、提高治療品質與安寧療護。為預防癌症必須先了解及分析癌症之相關資料，從癌症發生率來看，女性前五大癌症發生率分別為子宮頸癌、乳癌、直腸癌、肝癌與肺癌，男性則為肝癌、肺炎、直腸癌、口腔癌與胃癌，由此了解男性與女性的癌症發生部位不同，也因此在預防癌症時有不同的策略與方法。

在健康檢查計畫中，依照不同年齡層於族群提供不同的檢查，在40-64歲之成人每3年提供一次健康檢查，到了65歲以上每年提供一次；50-69歲提供每兩年一次之大便潛血檢查；在女性族群上，對於30歲以上女性提供每年一次之子宮頸癌篩檢，50-69歲女性每兩年提供一次乳房攝影；對於18歲以上有抽菸或咀嚼檳榔者提供每兩年一次之口腔檢查。最大的成就就是子宮頸癌標準化死亡率從1984年的每十萬人口中8.7人下降到2004年的4.4人，

身為一位藥師也身為醫藥衛生專業的一份子，對於民眾健康仍有許多領域需要我們貢獻，如：健康促進、社區健康營造、控制非傳染性疾病及長期照護等，在不同的領域上扮演不同角色，藉此提升每個人的健康。

健康促進上，我們可以推動健康的生活型態，如營養議題、運動、菸害防制等，並提供民眾最新也最需要之健康資訊，例如：慢性疾病的控制與預防、事故傷害防制、食品安全與家庭計畫等。

社區健康營造中推動中，協助了解社區的問題，參與社區介入計劃與可協助之推動場所；我國的高雄市、台中市分別有登革熱問題、台中嚼食檳榔的問題，這些都是社區中特有的問題，我們可以協助社區民眾找出問題，並針對問題提出介入計劃，以資訊提供者與諮詢者的角色參與社區介入計劃。

近年來國際間不斷有傳染性疾病流行，如禽流感、SARS、口蹄疫、狂犬病等，造成民眾之恐慌，對於傳染性疾病控制上，我們可以提供民眾對疾病的認知，藉由初期的流行症狀發現社區中的可能病例、檢查服務與轉診服務、提供保護性的工具與設備、投入疾病治療計畫等。

在長期照護上，對於身體殘障或是年長不便的人，我們可以提供藥物送到家之服務，在服務到家之際也可協助他們對於藥物使用之諮詢與檢視，確定他們對於藥物能更了解，此外，提供他們最簡單或基本的健康評估與測量，如血壓、血糖之測量、骨質密度檢測等，並依照個人的健康狀況提供適當之衛教宣導。

在了解我們能夠在新的領域上提供許多協助後，以台灣為例子，台灣許多藥師已經開始行動，在台北市就有102位藥師提供戒菸服務，他們除了在社區藥局宣導並在所屬社區的學校、公共場合大力宣導戒菸，並在專業上提供尼古丁貼片和嚼片，並提供戒菸者諮詢，更結合地方醫療院所，將想戒菸之民眾轉診到戒菸門診提供更完善的戒菸服務。

年長者或行動不便者，往往需要長期服用藥物，台灣在花蓮與台中試辦了長期照護的先驅計畫（Pilot project），共13個長期照護機構參加，由藥劑師協助照護者去管理藥物，對於照護提供者與被照護者藥物諮詢服務與衛生教育宣導，讓照護提供者與被照護者了解藥物之使用。

民眾對於藥師的專業上有高度的期待，除了專業的期待外，我們更應該期許自己能在健康促進的領域中作為一個領導者。

（三）心得：

非常榮幸有機會跟各國之專業同仁分享我國之健康促進成果，並討論藥師們未來如何投入在健康促進與相關領域，期待有機會能再跟國際宣傳我國之成果。

（四）建議：

國際間越來越多藥師專業組織提出討論，藥師專業外可以為提供哪些本科專業外的服務，可在我國推廣健康促進計畫中，討論專業的醫藥人員，可以扮演之角色與協助之部份。

……………………………………………………（裝  釘  線）……………………………………………………………
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