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內容摘要：
世界衛生組織有鑑於傳統醫藥之特性及需要性，建請世界各國將傳統醫藥及替代醫藥納入各國衛生政策，至今世界上已有多各國家立法實施。我國近多年來在配合推動傳統醫藥(中醫藥)國際化並與尋求國際接軌，及強化我國中醫藥發展，研擬重大政策方向已有良好之成果。在此基礎上，為強化及擴散我國既有中醫藥科技及管理成果，藉由研究計劃方式，前往東南亞發展傳統醫藥較具成果之鄰近國家考察，除收集其相關發展之資料外，並藉由我方中醫藥相關之優秀學者及衛生署中醫藥委員會之科技業務同仁共同前往參訪，藉此建立實質雙邊交流溝通管道，及協助該國之傳統醫藥政策之推展，以提昇我國參與世界傳統醫藥發展之關鍵角色。在研究相關之方法，係經由此次參訪該等四國之政府機關及民間機構，並與該等國家之學者、意見領袖等訪談，及與該等國家發展傳統醫藥交換心得、洽談合作之方式加以進行。本次訪會，除達成宣揚我國發展成果外，並促成後續雙邊及多邊之交流合作之機會，包括由渠等參加我國第78屆國醫節大會及相關研討會，以及由渠等派員參加，將於2008年9月中旬在我國舉辦之『2008年CAM/TM國際營』等活動，展望未來，應有更進一步合做之契機。
本文電子檔將擇要上傳至出國報告資訊網(http://report.gsn.gov.tw)
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摘         要
世界衛生組織有鑑於傳統醫藥之特性及需要性，建請世界各國將傳統醫藥及替代醫藥納入各國衛生政策，至今世界上已有多各國家立法實施。我國近多年來在配合推動傳統醫藥(中醫藥)國際化並與尋求國際接軌，及強化我國中醫藥發展，研擬重大政策方向已有良好之成果。在此基礎上，為強化及擴散我國既有中醫藥科技及管理成果，藉由研究計劃方式，前往東南亞發展傳統醫藥較具成果之鄰近國家考察，除收集其相關發展之資料外，並藉由我方中醫藥相關之優秀學者及衛生署中醫藥委員會之科技業務同仁共同前往參訪，藉此建立實質雙邊交流溝通管道，及協助該國之傳統醫藥政策之推展，以提昇我國參與世界傳統醫藥發展之關鍵角色。在研究相關之方法，係經由此次參訪該等四國之政府機關及民間機構，並與該等國家之學者、意見領袖等訪談，及與該等國家發展傳統醫藥交換心得、洽談合作之方式加以進行。本次訪會，除達成宣揚我國發展成果外，並促成後續雙邊及多邊之交流合作之機會，包括由渠等參加我國第78屆國醫節大會及相關研討會，以及由渠等派員參加，將於2008年9月中旬在我國舉辦之『2008年CAM/TM國際營』等活動，展望未來，應有更進一步合做之契機。
1、 目的：
世界衛生組織有鑑於傳統醫藥之特性及需要性，建請世界各國將傳統醫藥及替代醫藥納入各國衛生政策，至今世界上已有多各國家立法實施。為配合推動傳統醫藥(中醫藥)國際化並尋求國際接軌，及強化我國中醫藥發展，研擬重大政策方向之基礎，發揚我國既有中醫藥科技及管理成果，前往現今實行傳統醫藥發展中之東南亞鄰近國家收集相關發展資料，並藉由我方中醫藥優秀學者及本會科技業務人員共同前往參訪，實質建立雙方交流溝通管道，進而協助該國之傳統醫藥政策之發展及提昇我國參與世界傳統醫藥發展之關鍵角色。
本研究就台灣與東南亞國家，如；印尼、馬來西亞、新加坡及菲律賓等國傳統醫藥法規及科技管理制度，以四個層面（產、官、學、研）就我國中醫藥科技管理體制內部資源之強弱及外部環境之機會，以找出適合台灣中醫藥醫療科技管理機制之發展策略。
總目標如下：
（1） 蒐集印尼、馬來西亞、新加坡及菲律賓等地的傳統醫藥醫療及科 技管理機關管理範疇及其管理制度與資訊。
（2） 蒐集印尼、馬來西亞、新加坡及菲律賓等地的傳統醫藥醫療及研究機構/學術單位及其科技發展應用機制與文獻（含如何以科學方法驗證）。
（3） 蒐集印尼、馬來西亞、新加坡及菲律賓等地的傳統醫藥醫療產業及其研發管理組織與文獻。
（4） 最後將依據文獻及專家意見，考量相關資料，釐定台灣因應未來中醫藥醫療科技發展的策略，並提供適合中醫藥科技發展之策略與建議。
2、 過程
1、 研究計畫內之參加成員詳如附表一
附表一、參訪人員名單
	機關單位
	職稱
	姓名
	備註

	
	
	
	

	行政院衛生署中醫藥委員會

COMMITTE ON CHINESE MEDICINE AND PHARMACY DEPARTMENT OF HEALTH, EXECUTIVE YUAN.
	主任委員CHAIRPERSON M.D,PH.D.
	林宜信
Dr. Lin I-Hsin
	全程(團長)

	
	
	
	

	行政院衛生署中醫藥委員會

COMMITTE ON CHINESE MEDICINE AND PHARMACY DEPARTMENT OF HEALTH, EXECUTIVE YUAN.

	薦任技士

ASSOSIATE TECHNICAL SPECIALIST
	張曼釗
Mr.Chang Man-Jau
	全程


本計劃中以自費方式共同隨行參訪之人員：
隨行人員包括：中國醫藥大學 張永勳教授、陳文戎醫師、生達製藥股份有 限公司 邱俊達董事、莊松榮製藥廠江淑端經理、陽明大學 賴榮年助理教授、順天堂製藥股份有限公司賴振鈞業務總監、上海中醫藥大學附屬日本關西校趙國權所長等等。
2、 受訪機構名單
本研究計畫之參訪機構，詳如附表二
附表二、參訪機構名單
	國家
	單位機構

	印尼
	印尼衛生部食品暨藥物管理局

	
	草藥植物園(Taman Sringanis)

	
	印尼中醫協會(Indonesian Traditional Chinese Med. Ass.  )

	
	印尼臺北經濟貿易代表處

	馬來西亞
	馬華醫藥總會

	
	同善醫院

	
	衛生部傳統輔助醫藥處(Institute for Medical Research, Traditional and Complementary Medicine Division Ministry of Health
Malasia)

	
	駐馬來西亞臺北經濟辦文化事處

	
	中國國醫中心

	
	Malaysian Industry-Government Group for High Technology 

	
	草藥研究中心

	
	馬來西亞台灣商會聯合總會

	
	馬來西亞華人醫藥總會

	新加坡
	中華醫院/中醫師公會

	
	駐新加坡代表處

	
	中醫管理委員會

	
	余仁生中藥集團

	
	馬光保健集團

	
	中華醫院

	菲律賓
	駐菲律賓代表處

	
	菲律賓中醫師公會理事長

	
	菲華文經總會


三、東南亞地區傳統醫藥法規暨科技管理交流計畫之行程規畫(詳附表三)

  附表三、參訪計畫行程 
	日期/星期（暫訂）
	城市
	工作內容

	97年2月15日
（週五）
	臺北-印尼（雅加達）
	臺北出發搭機至印尼（雅加達）參訪印尼政府傳統醫藥研究部門/衛生部門收集傳統醫藥、相關科技驗證資訊，洽臺印合作交流事項及拜會我駐印尼臺北經濟貿易代表處。


	97年2月16日
（週六）
	印尼(雅加達)
	參訪草藥植物園(Taman Sringains)與專家訪談，收集傳統醫藥資訊，拜會印尼中醫協會。

	97年2月17日
（週日）
	印尼(雅加達)-馬來西亞(吉隆玻)
	參訪馬來西亞民間機構之華人醫藥總會及馬來西亞台灣商會聯合總會等學術團體，收集傳統醫藥娛該國之發展狀況。


	97年2月18日
（週一）
	吉隆玻
	拜訪馬來西亞之衛生部傳統輔助醫藥處(Institute for Medical Research, Traditional and Complementary Medicine Division Ministry of Health
Malasia)收集傳統醫藥科技、傳統醫療發展現況及尋求國際交流合作之機會，另參訪馬華醫藥總會、同善醫院。

	97年2月19日
（週二）
	吉隆玻
	參訪 Malaysian Industry-Government Group for High Technology，建立國際交流機會及收集中草藥資訊，拜會我駐馬來西亞臺北經濟辦文化事處另參訪馬來西亞之中國國醫中心。

	97年2月20日
（週三）
	馬來西亞(吉隆玻)-新加坡

	參訪新加坡民間傳統醫藥團體中華醫院/中醫師公會，收集傳統醫藥科技、傳統醫療發展現況及尋求國際交流合作之機會並參訪 余仁生中藥集團。


	97年2月21日
（週四）
	新加坡
	參訪新加坡傳統政府醫療政策部門之中醫管理委員會，收集傳統醫藥科技資訊及我駐新加坡代表處。


	97年2月22 日
（週五）
	新加坡-菲律賓馬尼拉
	拜會我駐菲律賓代表處、菲華文經總會及菲律賓中醫師公會收集傳統醫藥資訊。


	97年2月23日
（週六）
	馬尼拉-臺北
	參訪菲律賓傳統草藥製造及供應商，搭機回臺北。



四、訪查重點紀事(2008年2月15日至23日；以下依每日記方式呈現)
1. 啟程-印尼(雅加達)(2月15日)
今日一早搭乘中華航空公司班機啟程，經六小時之飛行抵達印尼首都雅加達，隨即展開拜會行程，首先驅車前往印尼衛生部食品暨藥物管理局聽取簡報，據該等官員介紹印尼首都為雅加達(Jakarta)，位於爪哇島上，面積為192萬平方公里，人口總數約2億4百萬人，通行語言以英語、荷蘭語、華語為主，85%信奉回教。印尼地處熱帶，雨水和日照充足，是各種奇花異草生長和珍稀動物棲息的天堂。
印尼在1965年前，政府基本上沒有制定專門法令對中醫藥加以約束或管理，中醫藥在印尼都能得以自由地在各地發展。至1973，印尼衛生部頒發No.37/BirHub/1973條例，所有印尼的民間巫醫（包括中藥師和針灸師）必須向當地檢察署及衛生部申請許可證，才可行醫。此外，雅加達衛生局對中醫師在首都地區行醫還有特殊規定，中醫師必須經過一系列的考試和手續，以認定其資格。
傳統藥物進入市場，其主要程式要經過食品與藥物管理局的註冊。印尼對傳統藥物的流通除界定基本成分含量外，對於流通申請手續給予明確的規定。 印尼一般民眾購買力弱，中醫藥以其療效和相對低廉價格，贏得印尼人民的依賴。全國40－50%人口接受傳統醫療（主要是中醫）。目前，印尼衛生部及下屬的12個傳統醫藥研究與應用中心、大學機構及非政府組織已開展了一些傳統醫藥的初級研究，但深度則似有提昇之空間。
2. 印尼(雅加達)(2月16日)：
今日在印尼中醫協會(Indonesian Traditional Chinese Med. Ass.) 沈秀瓊醫師之陪同下，前往雅加達近郊，由民間作家 Putu Oka Sukanta 開設之草藥植物園(Taman Sringanis)參訪，依其說明：印尼之傳統醫藥係以草藥為本的傳統療法統稱為“土醫”。“土醫”包含了：草藥師、按摩師等。印尼“土醫”有記載的歷史約為1200年。“土醫”們常用的佳木（印尼語）是印尼傳統藥草的總稱，包括香料、塊根、種子、草藥葉等。佳木與印尼人民的生活息息相關，該藥草植物園種植有當地常用草藥約400餘種，並招收學生傳授傳統草藥相關知識，經一段時間之訓練後，結業並發與簡單之證明，以推廣當地之傳統，該藥草植物園並附設簡單之製造加工場，製造一些民間通用之常用製劑，如：粉劑、水劑等簡單民間藥。
接著則與印尼中醫協會(Indonesian Traditional Chinese Med. Ass.)藉著餐敘的時間進行討論及瞭解當地傳統醫藥(中醫藥)之發展現況，該協會在印尼中醫界頗有影響力，為繼承和發展中醫藥作出了很多努力，並利用時間前往中醫學會會址及其附設之診所參訪，瞭解當地行醫狀況及所遭遇困難。
3. 馬來西亞(吉隆玻)(2月17日)：
今日早上搭機由雅加達前往馬來西亞首都吉隆玻，抵達時已當地時間下午ㄧ時，隨即由機場搭車前往拜會馬華醫藥總會，由及馬國全國各區中醫師公會理事長座談(當日恰為馬華總會及各區中醫師公會召開聯席大會)除由馬華醫藥總會安排盧映輝理事長、丁家驊祕書長等介紹馬國傳統(中)醫藥發展情形(詳述如下)，並由林宜信主任委員親為簡介台灣中醫藥發展現況及未來展望外並邀請馬華醫藥總會組團前往台灣訪問及參加第78屆國醫節大會，以作進一步之交流。
馬華總會目標
(1) 一般目標:

a. 保證傳統/輔助醫藥為公眾提供安全的高品質的服務。
b. 促進傳統/輔助醫療的素質及安全融入國家保健體系。
(2) 特定目標 - 特定目標可分為實踐,訓練,產品及研究四部份,下為這四個部分的策略:

a. 實踐:
i. 傳統/輔助醫藥總會行政管理單位要管理的傳統/輔助醫藥治療師們的用詞,自我遵循的守則及遵守法定的規則。

ii. 建立傳統/輔助醫藥治療師的登記冊。

iii. 提倡及合理應用傳統/輔助醫藥以減低其副作用。

iv. 推廣被接受的傳統/輔助醫藥療法。

v. 保證傳統/輔助醫藥在註冊的傳統/輔助醫藥團體的使用。

vi. 方便傳統/輔助醫藥學術發展及其與國家醫藥體系的結合。

b. 教育及培訓:
i. 保證所有傳統/輔助醫療師接受正規教育和訓練。

ii. 建立一套可鑒定的作業系統。

iii. 保證現代醫學提供者對傳統/輔助醫藥有充分瞭解，以便二者能共同融合

4. 吉隆玻(2月18日)：
今日早上拜訪馬來西亞衛生部傳統輔助醫藥處(Institute for Medical Research, Traditional and Complementary Medicine Division Ministry of Health Malaysia) 據表示馬來西亞政府最近制訂國家傳統醫藥或輔助醫藥政策，中醫中藥已被明文規定成為馬來西亞醫療保健系統的重要組成部分。 這是馬來西亞政府首次正式把中醫藥及其它傳統醫藥納入國家醫療政策內。這一政策規定，傳統醫師須經過正規的傳統醫學教育和訓練，才能得到國家的認可。同時，鼓勵西醫繼續深造，學習中醫藥及其它傳統醫藥。緊接著，驅車前往同善醫院參訪聽取該院之簡報，該院創立於一八八一年，迄今有一百二十六年的歷史。同善醫院的前身為「培善堂」，由吉隆玻華因錫曠工人缺乏醫藥照顧，葉觀盛斥資建立這所醫院。由於吉隆玻迅速發展，將培善堂在一八九四年（清光緒二十年）擴大為「同善醫院」，作為慈善機構，增建醫樓兩百張床。除中醫內診外，在一九六一年又設置中醫留醫樓，為全馬最早的中醫留醫院。一九八七年六月設立「同善中醫研究中心」，以促進和提高中醫藥學的學術。
5. 吉隆玻(2月19日)：
今日前往設於太子城之馬來西亞政府籌組之半官方機構Malaysian Industry-Government Group for High Technology訪問，馬來西亞政府將生物科技視為推動其在2020年前成為發達國家的關鍵要素之一。2003年5月馬來西亞生物穀計畫(BioValley Malaysia)正式啟動，其宗旨是促進馬來西亞生物科技工業的成長。馬國政府發展生物穀，主要目的是帶動馬國的生物科技工業之成長，促進國外產業、政府機構和學術機構等參與各單位之間的協作，發揮國家在研究與開發方面的能力。為吸引投資者前來大馬生物穀，馬來西亞當局已經制定一些政策及獎勵制度，例如無限制雇用外國員工、先鋒工業地位、豁免進口生物科技設備與知識產權的稅收等等。馬來西亞政府-工業高科技集團（MALAYSIAN INDUSTRY－GOVERNMENT GROUP FOR HIGH TECHNOLOGY，簡稱MiGHT）是馬來西亞政府發展生技產業的總指揮，該組織業與國內建立聯繫管道，並與國內中藥製造業者勝昌製藥公司為合作夥伴，也是借重勝昌過去在台灣中草藥發展上重要地位與經驗，以合作開發傳統醫藥。
6. 新加坡(2月20日)：
今日搭乘飛機至新加坡參訪，首站為新加坡民間傳統醫藥團體中華醫院/中醫師公會，以收集傳統醫藥科技、傳統醫療發展現況及尋求交流合作之機會該公會成立於1946年10月27日，現有會員1,227名，該會宗旨是研究中醫藥學術，培植中醫人才，闡揚醫學原理，提高醫療水準，發展義診，為新加坡衛生保健事業作出貢獻，並聯絡同仁，共謀福利，本會也擁有中醫藥圖書館，收藏古今醫書上萬冊及期刊雜誌近200種。
中醫師公會屬下機構有中華醫院，新加坡中醫學院，中華醫藥研究院，及中華針灸研究院。分別以醫療、教學與研究為目的，協調統一地構成一個整體。另參訪余仁生中藥集團，該集團於新加坡交易所上市，為一家以傳統中藥為本的保健產品集團，該集團銷售優質傳統藥材，以及「余仁生」品牌專利中藥產品和保健食品。集團現時以「余仁生」品牌提供逾260種產品及逾1,000種中藥及其他藥品。 該集團擁有廣泛的零售網絡，包括在香港、澳門、馬來西亞和新加坡等地設有余仁生專門店，並在星馬兩地經營13家連鎖式中醫診所，以及在新加坡開設3家專科中醫診所。
7. 新加坡(2月21日)：
參訪新加坡傳統政府醫療政策部門之中醫管理委員會，收集傳統醫藥科技資訊，據該單位簡報謂：新加坡政府於2OOO年通過中醫師法案，要求中醫師具備從業資格和執照。目前，新加坡有1,500名醫生獲得由政府中醫管理委員會頒發的執照，並接受其監管。據相關資料顯示，新加坡目前有中醫醫療機構30餘所，其中比較有名的有同濟醫院和中華醫院等，中藥店100家以上，中醫診治病人數佔全國門診總數的26%。該國從事中醫臨床者有專職中醫師，以中醫為業。也有兼職中醫師。目前新加坡市場上有9,800多種中成藥產品，其中60％來自中國大陸，其他則來自臺灣、香港和馬來西亞。新加坡本地有大約50家中成藥制藥廠，產品占市場的15％至20%。
8. 菲律賓(2月22日)：
今日搭機由新加坡樟宜機場至馬尼拉，由菲華文經總會蔡錦郎秘書長陪同拜會我駐菲律賓代表處之後與菲律賓中醫師公會吳予文中醫師等會談以收集傳統醫藥資訊。西方醫學在菲律賓的衛生保健體系內占支配地位。由受過西方醫學培訓和教育的醫生進行醫療活動，他們的處方都是化學合成藥物。菲律賓沒有提供正式的傳統醫藥和替代醫學的私立醫院。到1999年，僅有少量的官方醫院為公眾提供針灸治療服務。在這種形勢下，地方市場上卻充滿了大量的各類品種的天然藥物。其中主要是植物藥產品，這些產品大都在非處方藥市場的健康食品保健商店或在有限的常規藥店出售。自從1997年菲律賓政府表明了支持傳統醫學的態度以來，菲律賓的天然產品在市場佔有量增加的事實，科學地證實了菲律賓的草藥和菲律賓的傳統醫療的價值和意義。後者主要是由菲律賓的草藥人士和民間衛生工作者從事菲律賓的傳統醫療工作。
9. 返程(2月23日)
參訪菲律賓馬尼拉市近郊之Marica Distributor Inc.參觀傳統草藥製造及供應商，其銷售量異常之可觀，顛醫藥品即可達上千萬之銷售額，令人印象深刻。
下午搭機返回臺北，結束為期九天四國充實且忙碌的行程。

3、 心得
ㄧ、東南亞傳統醫藥發展與WHO對在世界各國發展之期待
中醫藥為我國傳統瑰寶，歷經五千年薈萃傳承，民眾日常生活多所利用，目前全球有過半數的人口曾接受傳統醫療，各國對於『傳統醫學』亦持逐漸開放的態度，世界各國都大量投入中草藥的研究。因此，近年來傳統醫藥在國際上備受關注。根據世界衛生組織發表的『2002~2005年傳統醫學全球策略』，呼籲全球180餘國政府應該重視傳統醫藥發展；更在其發表的『2004~2007年全球醫藥策略』中表達，希望各國政府應該將傳統醫藥納入國家醫藥政策。此外，第56屆（2003年）世界衛生大會(WHA)，亦將『傳統醫藥』列為重要議題，而美國食品藥品管理局（Food and Drug Administration ,FDA）也於2007年2月27日新發佈《補充和替代醫學產品及FDA管理指南》草案；這是FDA繼2004年發佈《植物藥產品指南》後的新政策，順應了近年來補充和替代醫學(Complementary and Alternative Medicine, CAM）醫療實踐快速發展的現狀，亦表明FDA對中醫藥理念及治療功能的接受程度有所提高，顯示出FDA在新藥開發問題上有了較積極、務實的態度。此草案就發佈指南的原因、補充和替代醫學CAM的含義、FDA管理涉及的CAM產品、FDA適用於CAM產品的管轄許可權等內容進行了闡釋。WHO該草案報告與以往內容相比，該草案重大調整是對補充和替代醫學（又稱另類醫學）涵蓋的內容進行重新劃分，將替代醫學體系（Alternative Medical Systems）從CAM分離出，稱為“整體醫學體系”（Whole Medical Systems），而傳統中醫藥（Traditional Chinese Medicine，TCM）與阿育吠陀印度草藥醫學（Ayurvedic medicine）都隸屬這一範疇。由本次參訪中，可發現發展傳統醫藥已成為國際趨勢，東南亞國家知政府及民間，亦已因應WHO之期望，相繼大量投入傳統醫學中草藥的發展。
二、台灣中醫藥推展國際化及與東南亞之重點交流，宜再加強
在世界各國積極發展傳統醫藥之同時，我國政府亦極重視此一發展趨勢，研擬推廣台灣醫療特色及中西醫結合與中醫藥國際化事宜，並有計畫地推動各項業務及『因應世界潮流加速中醫中藥之創新發展』之目標。為進一步宣揚我國中醫藥發展之成果，行政院衛生署中醫藥委員會積極貢獻台灣中醫藥發展成果，特別將（2006）年施政主軸訂為『台灣中醫藥成果貢獻國際之啟動年』（簡稱臺灣中醫藥國際化啟動年），有系統地讓我國中醫藥體制更健全、產業更優質化，蓬勃朝向國際發展。為推動中醫藥研究成果擴散應用，提升優良研究成果能見度，活力中醫藥產值及我國產業在國際間之競爭力，因此推展中醫藥國際衛生事務，貢獻成果躍進國際，逐步地將台灣中醫藥邁向國際化為施政重點項目，本會配合推動傳統醫藥(中醫藥)國際化並尋求國際接軌，及強化我國中醫藥發展，研擬重大政策方向之基礎，發揚我國既有中醫藥科技及管理成果，收集現今實行傳統醫藥發展中之東南亞鄰近國家相關發展資料，藉由我方中醫藥優秀學者及本會科技業務人員共同前往參訪，俾能實質建立雙方交流溝通管道，進而協助該國之傳統醫藥政策之發展及提昇我國參與世界傳統醫藥發展之關鍵角色。
三、台灣近年之國際交流與成果之擴散
國際東洋醫學會可以說是目前我國中醫藥唯一參與的國際學術團體，而且擁有一位副會長和五位理事的名額，自創會以來我國已經辦理過三次國際東洋醫學會學術大會，一次在台中中國醫藥學院（現為中國醫藥大學），第二次在臺北國立中醫藥研究所，最近ㄧ次係為2007年底於臺北舉行之第14屆國際東洋醫學學術大會，本次大會總共有12個國家超過1000人參加，發表的302篇論文中，台灣占187篇，高居首位，另有韓國62篇、日本19篇，大會安排5個專題演講，33個邀請演講，105篇口頭發表，159篇Poster論文。哈佛大學醫學院Osher研究中心、美國國家衛生研究院（NIH）顧問、美國國家科學院委員Eisenberg. David M.教授、美國中醫雜誌（American Journal of Chinese Medicine）主編、美國芝加哥大學教授袁均蘇、民族藥理雜誌（Journal of Ethnopharmacology）主編、荷蘭Leiden大學生理學系代謝學組教授Verpoorte R.、Planta Medica雜誌主編Luc Pieters，以及日、韓等國之多位著名的專家學者蒞會演講，成果豐碩，深獲好評，足證我國的中醫藥水準以及國際聲譽地位以足以舉辦國際間大型學術會議。另利用此國際人士齊聚ㄧ堂之機會，尋求進一部交流之機會，如；臺北市中醫師公會即與韓國首爾特別市韓醫師會簽訂合作備忘錄。因此，舉辦國際間大型學術活動，除有助於提昇本國國際間能見度外，更可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，並可獲得更多管理、法規及最新動向等資訊，以掌握世界趨勢及培養國際觀。

四、台灣中醫藥發展之成果，獲得受參訪機構之肯定

近年來台灣中醫藥之各項發展均已步入正軌，如；各項法規、基準之訂定及施行，中藥臨床試驗環境之建置，各項教育訓練之推動實施，以至於94年5月終有第一件依照類似美國FDA之IND/NDA 審查規格通過之中藥新藥，標示我國已有水準之上的表現，並得以與其他國家發展傳統醫藥交換心得、洽談合作。

五、善盡國際ㄧ份子之責任，推廣我國之發展經驗及建立對話交流管道

我國應將成果廣為宣揚，以增進我國於國際之能見度；有鑑於東南亞地區鄰近諸國，如；印尼、馬來西亞、新加坡及菲律賓等對建立傳統醫藥教、考、訓、用之發展，展望未來我國應加強與該地區中醫藥及傳統醫藥之交流活動，並提出具體可行之計畫，建立新的合作模式，及法規調和化之進展交流。
六、把握機會，積極鼓勵產業界投入開發市場

面對全球對傳統醫學的重視之潮流與趨勢，將我國經數十年來發展之各項管理、教、考、訓、用完善之典章制度推廣至國外，尤其是東南亞鄰近地區，以服務廣大人群及增加該地區之影響力。與印尼及馬來西亞官員及業界座談中，了解該等國地大物博，尤其藥用植物資源豐富，加之印尼及馬來西亞民間有很多傳統醫藥配方有待開發，可考慮在印尼及馬來西亞建立傳統醫藥研發中心，以我國研發之優勢及配合優質之產業界，以開發研究新的傳統醫藥配方、中藥產品來開拓傳統醫藥市場。

4、 建議
1、 應更積極參與國際性研討會及組織並舉辦國際型研討會，以加強國際能見度及影響力。
2、 促進國內中西醫學與傳統醫學的結合，推廣至國外，尤其是東南亞鄰近地區，以服務廣大人群及增加該地區之影響力。
3、 增列經費，加強本國中醫藥及科技研究，以保有我國之競爭優勢。
為使我國在傳統醫藥保有現在之競爭優勢並與世界接軌，有必要於現有基礎上將中醫藥之科技研究列為重點業務，藉由有系統的中醫藥科技研究，以任務之導向為主， 注重政策需求研究，改善中醫藥之服務品質，提供科學化之研究數據，以符合時代之需求，達到中醫藥全球化之目標，及強化產學合作機制，讓學術界之研究成果能協助產業突破產值，進而整合國內學術能量轉為台灣中醫藥「創新開發」的競爭力，辦理研究成果下放以及授權推廣，並將研究成果出版專書，提供中醫藥界及學術機構參考使用，並建議賡續推動中醫藥相關政策如下：(一)繼續推動建構中醫整體臨床教學體系；(二)辦理提昇中醫醫事人員執業素質措施；(三)建構中藥用藥安全環境，使活力產業再躍昇；(四)健全中藥臨床試驗環境，創新產業優質化；(五)推動中醫藥科技發展，促進成果擴散應用；(六)推展中醫藥國際衛生事務，並貢獻成果躍進國際；（七）全方位發展中醫藥資訊服務，使品質再精進；（八）規劃及推動優質照護，提升中醫醫療服務品質。
4、 鼓勵國內中醫藥界公、協、學會團體，組團前往該等國家，爭取合作機會及龐大之商機。
後記：經由此次參訪該等四國之政府機關、名間機構並與該等國家之學者、意見領袖等訪談達成宣揚我國發展成果並與該等國家發展傳統醫藥交換心得、洽談合作，並邀請受訪單位參加國內第78屆國醫節慶祝活動及研討會，於第78屆國醫節及研討會期間內來訪者如；印尼中醫協會、Malaysian Industry-Government Group for High Technology (MiGHT)、馬來西亞華人醫藥總會及馬來西亞拿督丁重誠等貴賓及單位除參加相關活動，另協助安排參訪中國醫藥大學及附設醫院、順天堂製藥廠、長庚醫院、陽明醫院等已了結國內中醫藥界發展現況及成果並進一步交流，獲致良好反應，受訪單位均表示計畫與國內進一步交流或探尋簽訂合作協定之可行性。

5、 致謝
誠摯的感謝國科會(計畫編號：NSC96-3111-P-043-002-Y23)之經費支持，會內陳崇哲組長及同仁康翠秀技正之共同努力爭取計畫、張永勳教授在提供參訪行程資料及參與實地參訪行程、張曼釗技士在行政聯繫及涉外事務之協調報告彙整、趙國權先生在參訪行程接洽及安排等方面之協助，另感謝本計劃自費隨行參訪人員中國醫藥大學 張永勳教授、陳文戎醫師、生達製藥股份有限公司邱俊達董事、莊松榮製藥廠江淑端經理、陽明大學賴榮年助理教授、順天堂製藥股份有限公司賴振鈞業務總監等於參訪期間給予之建議及協助方使本計畫得以順利執行，謹此致上由衷謝忱！
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