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摘要

2008年亞洲藥學會議（FAPA）於11月7日至10日在新加坡舉行，我國約有100餘位藥師代表及學界代表與會。我國藥師於會中發表68篇壁報論文，約佔本次年會三成﹙總數228篇﹚；此外，臺灣藥學會黃文鴻理事長、臺北市藥師公會王照允藥師及本處劉麗玲副處長，接受大會邀請擔任講者，並有高雄藥師公會、臺北醫學大學附設醫院及光田綜合醫院藥師進行口頭成果發表，提出將我國在藥物查驗登記與安全監視、藥物替代、戒菸防治、居家照護之經驗與推動成果，各界對該等內容均提出熱烈回應，積極詢問藥政管理及藥事服務相關問題。
本次會議並同時參訪新加坡中央醫院及陳篤生醫院，發現該二醫院相當重視病患用藥衛教，並藉由強化用藥連貫性，以及對於特殊疾病之門診患者，由專門臨床藥師提供用藥指導等措施，提高病患用藥順從度。
閉幕晚宴中，2010年第23屆亞洲藥學會之主辦單位臺灣藥學會黃文鴻理事長，除宣示第23屆亞洲藥學會之主要議題外，並透過觀光局短片，介紹我國風光、文化、活動及美食，讓與會藥師對赴臺參加下屆亞洲藥學會展現高度興趣。
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本文
一、目的

亞洲藥學會（The Federation of Asian Pharmaceutical Associations;FAPA）創立於1964年，成立宗旨是為了增進亞洲各國之間藥師經驗與學術交流，讓各國代表藉由研討會與學術交流促進彼此關係，大會每二年在亞洲不同地方舉辦年會，臺灣為2010年亞洲藥學會主辦國。
本次與會除能瞭解亞洲各國藥政管理之發展趨勢及重點，作為我國訂定未來管理政策之參考外，並可觀摩學習新加坡籌辦此次年會之經驗，作為2010年亞洲藥學會在臺舉辦之參考。
二、會議內容
今年大會主題“Translational Research: The Approach to Quality Healthcare”，共展出228篇壁報論文，大會開幕式後舉行之主題演講，今年由在美國FDA任職的Dr. Joseph S. Bertino Jr.主講大會主題「對較佳的病患結果與病人安全的轉化型研究Translational Research for Better Patient Outcome and Safety」，探討如何將基礎研究中所獲得的科學性知識，轉化為新工具或新的運用方法，直接或間接的應用於臨床，以提供病患更好的用藥服務。
四天的議程包含藥物安全監視、藥物研發、社區藥學、藥物生物科技、藥物工業、醫院藥學、仿冒藥品、藥物經濟、查驗登記與藥師教育等議題，分別邀請該領域的專家進行專題演講並分享其經驗。此外，並有醫院參訪活動。
本處劉麗玲副處長於「藥品查驗登記」議程中，介紹我國藥品查驗登記制度及常見缺失，與會者對我國查驗登記效率印象深刻，紛紛就該國所遇到的困難提出討論。
在「藥物安全監視」議程中，臺灣藥學會黃文鴻理事長主講「臺灣藥物安全監視體系Pharmacovigilance in Taiwan」，介紹我國「藥物不良反應通報系統」、「醫療器材不良反應通報系統」及「藥品優良安全監視規範」等藥物安全監視制度之推動過程與內容，並強調我國為全世界第三個實施藥害救濟制度的國家。
在「醫院藥學」議程中，臺北醫學大學附設醫院林毓瑩藥師主講「Therapeutic Interchange of Angiotensin-Receptor Blockers In Hypertension」，報告高血壓同療效藥品替代的推動經驗，提供詳盡的規劃、執行與檢討改善過程；而新加坡綜合醫院Camilla Wong則主講「Optimal Hospital Pharmacy Service-Are we there yet?」，提出對未來醫院藥事服務的展望，除了更專業更精細的用藥服務以外，並認為藥事人員不應將業務侷限於醫療領域，而應以民眾的健康促進者自許，提供更積極的藥事服務。
在社區藥事服務方面，我國藥師也表現相當活躍，高雄市藥師公會常務理事湯金獅藥師介紹該會之民眾自我照護指引；臺北市藥師公會王照允藥師分享社區藥局成立社區戒菸諮詢站，由社區藥師提供戒菸諮詢的經驗與成果；光田綜合醫院陳崇實藥師介紹社區慢性病銀髮族患者自我照護及用藥行為。 
本次大會並安排參訪新加坡中央醫院(Singapore General Hospital，SGH)及陳篤生醫院 (Tan Tock Seng Hospital)，新加坡中央醫院為公立醫院，建立於1821年，是目前新加坡規模最大的急重症醫院和全國轉介中心，藥劑部員工有200多名，其中60位為臨床藥師；陳篤生醫院則於1844年創辦，是新加坡第二大的急重症醫院。
新加坡允許由技術員協助調劑及技術性業務，因此，藥師可以提供更專業精緻的用藥服務，使人力及專業能充分運用。例如：在確保用藥連貫性(medication reconciliation)方面，藥師會檢視患者住院前的用藥史、過敏史及住院時之用藥，對重複用藥或不合理用藥提出建議，患者出院前，藥師會給予用藥指導，提供個別化相關資訊，以確保患者用藥安全，增加患者出院後服藥順從度，藉由連續的照護，提供醫療人員正確且完整的病患用藥紀錄，以降低用藥疏失。
在門診部分，對於氣喘、過敏、大腸急躁症等特殊疾病及使用wafarin的患者，由臨床藥師進行用藥指導，醫院門診藥局旁設有藥局，該藥局有藥師可以進行用藥指導、居家照護產品之諮詢服務與供應，以提供患者全方位之服務。
我國為2010年第23屆亞洲藥學會年會之主辦國，在閉幕晚宴上，我國藥師在表演活動中展現我國的熱情，炒熱晚宴氣氛，讓各國感受到我國的活力。最後，臺灣藥學會黃文鴻理事長從本屆主辦國新加坡接下大會會旗，宣示下次主要議題及相關主導單位，並透過觀光局短片，介紹我國風光、文化、活動及美食，我國藥師們並同時邀請同桌或在會議中結識的友人，更提高與會藥師對參加下屆亞洲藥學會的意願。
三、心得
我國高齡化人口已超過10%，不論在自我照護或機構式照護的領域，銀髮族用藥安全都會是相當重要的議題。本次會議中，各國藥師都有共識，認為藥師應當走入社區，除了提供用藥服務之外，並可提供自我照護常識及保健產品使用等相關諮詢，作為銀髮族的健康促進諮詢者。
在本次的議程及醫院參訪過程中，經由其他國家藥師的詢問及關心焦點，發現我國不論在藥政管理或藥事服務方面，在專業面已有相當高的水準。例如藥品安全監視與藥品查驗登記等藥政管理制度、醫療院所藥袋標示、用藥資訊系統等；但是，我國藥師的平均服務人數仍偏高，因此較無法提供針對個別病患的完整連續性服務，檢視患者住院前的用藥史、過敏史及住院時之用藥，對重複用藥或不合理用藥提出建議等，既然我國在藥師的專業訓練及藥事服務的技術性支援系統已有國際化水準，要提升藥事服務的軟體品質應該不難，未來在此部份應可做為規劃提升藥事服務品質的重點之ㄧ。
除了大會議程之外，因為新加坡為一多民族國家，在街道可以發現各式各樣的民族療法或另類療法，以及相關產品。我國藥事法第69條規定，非本法所稱之藥物，不得為醫療效能之標示或宣傳。目的為希望保護民眾，以免影響疾病預防、診斷或治療的時機。然而，保健與醫療之間本為連續的向度，尤其我國養生的文化，在保健與醫療的用詞上，存在很難以區隔的灰色地帶，再加上民間常見的民族療法或另類療法，導致許多產品在用詞不精準之下而誤觸法令。
經過請教兩位新加坡當地藥師對此現象的看法，他們認為人民能夠辨別民族療法或另類療法並非正規醫療體系之一環，並不會誤認為該等療法可以達到正規醫療的效果，同時也基於尊重民眾選擇自我保健方式的權利，因此，該國並無與我國相似的規定。
在討論的過程中，可以感受到他們過去似乎並未認為民族療法或另類療法是應該由政府介入管理的，因為請教對象為華人，在類似的文化中為何會發展出不同的觀念，値得我們再深入瞭解探討。此外，我國原住民族基本法第24條第2項也規定，政府應尊重原住民族傳統醫藥和保健方法，並進行研究與推廣。因此，如要將藥事法第69條修正為更符合民情並能兼顧民眾健康權益，不但是法制作業的挑戰，更必須同時配合民眾認知的改變。 
四、建議事項
本屆與會者超過1090位藥師，共涵蓋20多國，議程通常在四天左右，與會者及演講者不一定能在報到時段到達並有個別需求，兩年後我國主辦時，必須考量工作人力的安排、任務分工及資訊統籌的規劃等，始能讓議程順利進行。
在報名期間建議臺灣藥學會除議程外，可以多著墨於臺灣觀光景點、美食及文化，如果開會期間恰在特殊節慶前後，也可提供相關資訊，不但可以吸引各國藥師與會及觀光，也可藉此機會讓國外友人更瞭解臺灣。
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