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摘要 

    世界藥學會 (International Pharmaceutical Federation, FIP) 成立於西元 1912 年，為     

全球藥師和藥學研究者學會的聯合組織，也是世界衛生組織 (WHO) 的官方合作機

構。今年第 83 屆世界藥學會年會於 2025 年 8 月 31 日至 9 月 3 日於丹麥哥本哈根舉辦，

本屆年會之主題為「藥學向前發展：績效、協作與健康轉型」 (Pharmacy forward: 

Performance, Collaboration, and Health Transformation)。這個主題強調了藥學專業在現代醫

療保健中不斷演變的角色，以及藥劑師如何推動醫療體系的績效、促進跨部門合作，

以及促成全球健康成果的轉型。」。本屆大會以「Think Health, Think Pharmacy」為核心

主題，「想到健康，就想到藥師」且針對當前藥學與公共衛生所面臨的挑戰提出看法，

包括抗生素抗藥性問題日益嚴峻、多重用藥管理的重要性，以及醫療體系轉型的迫切

需求。 

   今年是歷年來最多人參加的 FIP，超過 3300 多位，也是投稿最多的ㄧ次 FIP。超過

100 個國家的藥師或藥物科學家與會。本屆超過 1500 篇的壁報論文中，台灣藥師投稿

且被接受 100 多篇，且有 5 篇入圍海報評選，可喜可賀，讓世界看到台灣藥師。 

這次有五篇臺灣壁報論文入圍評選，真是臺灣之光 

關鍵字： 

世界藥學會、想到健康，就想到藥師、醫療體系轉型 
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目的 

參加 2025, 83rd FIP World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences 第 83 屆世界藥

學會年會於 2025 年 8 月 31 日至 9 月 3 日於丹麥哥本哈根舉辦，並於會中發表論文。 

過程 

   世界藥學會年會於 2025 年 8 月 31 日至 9 月 3 日於丹麥哥本哈根舉辦。 

8/31 日 opening 後展開維期 4 天會議及論文發表。 

100 多位台灣藥師齊聚丹麥哥本哈根 FIP 

成大藥師參與年會 
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筆者於會場 世界藥學會理事長 Paul Sinclair 

世界藥學會理事長 Paul Sinclair 於開幕式發表演說藥師是醫療轉型的關鍵力量，闡述藥師在

當代醫療體系中的核心地位。他強調面對全球健康挑戰時，藥師已經超越傳統角色而成為

推動醫療保健轉型、實現以病人為中心的醫療保障關鍵人物。 

8/31 2025 年世界藥學會臺灣代表團於會中舉辦 Taiwan Reception，今年度由社團法人台灣

臨床藥學會主辦，以 Chip in with Taiwan, Your Smart Ally 為主題，展現台灣藥師群體的專

業與文化魅力。

本次活動貴賓雲集，包括 FIP 理事長 Paul Sinclair、駐丹麥台北代表處代表鄭榮俊、臺灣臨

床藥學會理事長張豫立、台灣藥學會理事長高純琇以及台灣藥學國際發展協會（Taiwan 

International Pharmacy Advancement Association, TIPAA）榮譽理事長王春玉、教授胡幼圃等人

共同出席。 



3 
 

 

Taiwan Reception 台灣臨床藥學會理事長致詞 
 
 

 
 筆者與台灣藥師合影中間兩位為台南奇美醫院蘇慧真部長、中國附醫鄭奕帝部長及天成醫

療體系天晟醫院顧問楊瑛碧藥師 
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9/3 台灣藥學分享： 

灣臨床藥學會理事長張豫立及常務理事奇美醫院藥劑部部長蘇慧真台灣藥學分享： 

1.台灣藥師人力的不足

儘管台灣每10萬人口擁有132名藥師，但由於社區藥局和醫院之間的分配不均，台灣正面

臨嚴重的藥師人力短缺問題。過去十年，社區藥局成長了62%，而醫院藥局僅成長了24%。

2.服務擴展的成果

丹麥擴大任用藥劑技術員在藥品服務中的成效，已導致可提供的服務量增加，這表示經

過適當培訓的技術員可以有效地擴展藥局服務並保持品質標準。

3.以患者為中心的遵醫囑性服務

丹麥的遵醫囑性服務以患者為中心，個人化醫療行為改變原則，而不是標準化的藥物諮

詢協議。

4.專業藥劑技術員教育模式

丹麥的藥劑技術員（藥劑經濟師）接受專業學士學位程度的教育，佔藥局人員的75%，而

藥師佔25%，這使得他們能夠以專業的能力為患者提供諮詢、核發藥物和處理處方。

成功的轉型藥局人力需要科學證來證明專業與非專業訓練的比例，類似於美國在1960年

代奠定藥劑技術員基礎的訓練。台灣建置結構化的多元培訓系統，包涵藥品庫存管理、

藥品調劑等。藥師在獲得認證之前，需要完成線上基礎課程、醫院特殊訓練和結訓考試。
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 5.多重用藥評估需要藥劑師介入 

     超過 75 歲的人中有 50% 以上同時服用 5 種以上不同的藥物，其中高達 30% 的健

保醫療是不必要的或可能有不良反應。 藥師可以解決不適當多重用藥問題。 

 6.世界藥學會將抗生素抗藥性（Antimicrobial Resistance, AMR）視為全球公共衛生的

重大挑戰。抗生素抗藥性已是醫藥界長久關注的問題，因為抗生素的不當使用、藥廠對

抗生素開發的資源投入不足等，都使此問題日益惡化，因此FIP在今年與全球100多個會

員組織簽訂AMR策略協定。 

  藥師在抗藥性管理計畫中扮演重要角色，包括監督抗生素使用、提供教育與訓練、監測

與報告不當使用、分析抗藥性數據、與其他醫療專業人員協作及推動政策倡導、快速診

斷測試，展現其在對抗 AMR 中不可或缺的地位。 

7.醫療保健系統轉型需要以基層醫療為中心 

   全球醫療保健系統在目前以醫院為中心的模式下是不可持續的。 轉型必須轉向基層醫

療保 

今年是歷年來最多人參加的 FIP，超過 3300多位，也是投稿最多的ㄧ次 FIP。超過 100 

個國家的藥師或藥物科學家與會。 
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Poster 現場 

 

 

Poster 現場 
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Poster 現場 

 

 

本屆超過 1500 篇的壁報論文中，台灣藥師投稿且被接受 100 多篇，且有 5 篇入圍海報評選，

可喜可賀，讓世界看到台灣藥師。 

這次有五篇臺灣壁報論文入圍評選，真是臺灣之光，分別是：台北榮總、台北慈濟、亞東

醫院、彰化基督教員林醫院及高雄長庚醫院。 
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筆者於現場發表 
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這次有幸參訪丹麥國家醫院（Rigshospitalet）與首都地區醫院藥局（Region Hovedstadens 

Apotek），Rigshospitalet 是丹麥最大的醫院。 

Region Hovedstadens Apotek 是丹麥首都地區的各家醫院提供藥學服務的中央機構。比較特別

的是不像台灣醫院藥局是設立在醫院裡面，丹麥的醫院藥局是以區域性、集中式的服務系

統，像是 Region Hovedstadens Apotek 服務範圍就包括法羅群島（Faroe Islands）和格陵蘭

（Greenland）供應藥品，每天透過船運或空運將藥物送達，確保這些偏遠地區的醫療需求。 



11 

參與心得 

反思與啟發 —— 參加 FIP 2025 第 83 屆世界藥學大會的一些收穫 

一、 本次大會聚焦三大核心：

1.績效提升（Performance）：探討如何透過創新措施與流程優化增進醫療服務品質； 

2.跨界協作（Collaboration）：強調藥學專業如何與不同領域（如公共衛生、學界、

醫療政策等）聯手應對複雜挑戰；

3.健康轉型（Health Transformation）：關注藥學在推動整體社會健康轉型中的角色與

擔。

二、 台灣藥學經驗分享 

1. 台灣藥師人力的不足

儘管台灣每10萬人口擁有132名藥師，但由於社區藥局和醫院之間的分配不均，台灣正

面臨嚴重的藥師人力短缺問題。過去十年，社區藥局成長了62%，而醫院藥局僅成長了

24%。

2. 服務擴展的成果

丹麥擴大任用藥劑技術員在藥品服務中的成效，已導致可提供的服務量增加，這表示

經過適當培訓的技術員可以有效地擴展藥局服務並保持品質標準。

3. 以患者為中心的遵醫囑性服務

丹麥的遵醫囑性服務以患者為中心，個人化醫療行為改變原則，而不是標準化的藥物諮

詢協議。

4. 專業藥劑技術員教育模式

丹麥的藥劑技術員（藥劑經濟師）接受專業學士學位程度的教育，佔藥局人員的75%， 

而藥師佔25%，這使得他們能夠以專業的能力為患者提供諮詢、核發藥物和處理處方。 

成功的轉型藥局人力需要科學證來證明專業與非專業訓練的比例，類似於美國在1960年

代奠定藥劑技術員基礎的訓練。台灣建置結構化的多元培訓系統，包涵藥品庫存管理、

藥品調劑等。藥師在獲得認證之前，需要完成線上基礎課程、醫院特殊訓練和結訓考試。 
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5.多重用藥評估需要藥師介入

超過 75 歲的人中有 50% 以上同時服用 5 種以上不同的藥物，其中高達 30% 的健保

醫療是不必要的或可能有不良反應，藥師可以解決不適當多重用藥問題。

6. 世界藥學會將抗生素抗藥性（Antimicrobial Resistance, AMR）視為全球公共衛生的重大

挑戰。抗生素抗藥性已是醫藥界長久關注的問題，因為抗生素的不當使用、藥廠對抗生

素開發的資源投入不足等，都使此問題日益惡化，因此FIP在今年與全球100多個會員組

織簽訂AMR策略協定。

藥師在抗藥性管理計畫中扮演重要角色，包括監督抗生素使用、提供教育與訓練、監測

與報告不當使用、分析抗藥性數據、與其他醫療專業人員協作及推動政策倡導、快速診

斷測試，展現其在對抗 AMR 中不可或缺的地位。

7. 醫療保健系統轉型需要以基層醫療為中心

全球醫療保健系統在目前以醫院為中心的模式下是不可持續的。轉型必須轉向基層醫療保

健，藥師在讓患者留在社區，而不是需要多次住院方面發揮關鍵作用。

三、 參訪丹麥國家醫院（Rigshospitalet）與首都地區醫院藥局（Region Hovedstadens Apotek） 

   這次有幸參訪丹麥國家醫院（Rigshospitalet）與首都地區醫院藥局（Region Hovedstadens 

Apotek），Rigshospitalet是丹麥最大的醫院。 

Region Hovedstadens Apotek是丹麥首都地區的各家醫院提供藥學服務的中央機構。 

藥局不只調劑，更是戰略夥伴醫院藥局所扮演的關鍵角色。它不僅是一個調劑藥品

的場所，更是一個集工業製造與商業戰略於一身的強大實體。丹麥的醫院藥局擁有自

己的無菌與非無菌生產線。他們自主製造醫院所需的藥品，甚至包括市面上罕見或容

易短缺的藥物。這份自給自足的能力，讓丹麥在面對全球供應鏈挑戰時，能維持醫療

資源的穩定，醫院藥局製造輸液的地方(生理食鹽水等)可以提供藥物短缺或戰備時使

用。 

    服務革新：讓「藥品跟著人走」 

   丹麥的醫療體系正積極實踐「讓藥品跟著人走」的理念，將服務重心從醫院轉移到

病患  的家中。取藥櫃的巧思： 為了讓病患取藥更方便，醫院藥局設置了24小時開放
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的包裹櫃。病患只要收到手機簡訊，就能隨時前往領取藥物，省去在醫院排隊等待的

麻煩。 

讓我深刻體會到，藥師在全球健康不只是「藥物專家」，更是 健康信任的傳遞者。從「傾

聽」到「行動」，藥師需要用心去理解病人、用故事去觸動人心，並在專業團體與政策支

持下，轉化為實際的公共衛生成效。 

台灣經驗：系統化藥事支援人員以解決人力困境 

台灣雖然在過去十年中藥師總數持續增加，但醫院藥師卻面臨流動率高、臨床角色不足以

及缺乏藥事技術人員協助的困境。這些挑戰導致藥師難以落實病人照護，更多時間被行政

與調劑工作佔據。 

台灣藥學會提出「系統化藥事支援人員制度」作為解方，包含： 

• 明確界定支援人員的任務分類與工作範疇

• 設計資格與培訓標準

• 修訂並建立合理的人力配置準則

• 建立長期可持續的運作機制

這樣的制度化設計，若能落實，將有助於釋放藥師人力，讓藥師能將專業投入臨床與病人

照護，亦可提升職涯吸引力，減少人力流失。這讓我反思到，未來台灣醫院藥師能否擺脫

「藥袋機器人」的角色，關鍵就在於是否能透過制度支持來讓藥師回到臨床核心。 

綜合反思 

台灣與丹麥的案例，分別從 「人力制度改革」 與 「社區服務創新」 切入，但共同點都

是希望將藥師從繁瑣事務中解放，進而強化專業價值。這讓我深刻體會到，藥師專業的發

展，不只是單一面向的努力，而需要 制度、教育、政策、以及職業團體的共同推動。 

對我而言，這場次最大的收穫在於： 

1. 台灣：要勇敢於提出人力制度的改革，讓藥師不再被綁在藥袋後面。

2. 丹麥：要善用政策與法規工具，把藥師專業更有系統地融入國家基層醫療。
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3. 共同啟發：唯有系統性變革，才能真正讓藥師專業價值被社會與病人看見。

結語：邁向「藥學向前」的新里程碑 

整體而言，FIP 2025 不僅是一次國際性的知識交流，更是一趟專業對話與社會責任的體現。

站在“Pharmacy Forward”這個主題下，我相信藥學工作者正加速從「處方與調劑」走向「健

康系統設計者」、「衛生政策參與者」、「永續解決方案倡議者」等更多元的角色。而這

樣的演變，也讓我對於未來職涯的可能性與使命感，更添信心與熱情。 

建議事項 

一、 推動合理抗生素使用的 AWaRe 分類系統（Access, Watch, Reserve classification）、協助

臨床做出精準決策的快速診斷測試，以及兼具成本效益的感染預防與控制措施。藥師在

抗藥性管理計畫中扮演重要角色，包括監督抗生素使用、提供教育與訓練、監測與報告

不當使用、分析抗藥性數據、與其他醫療專業人員協作及推動政策倡導、快速診斷測試，

展現其在對抗 AMR 中不可或缺的地位。 

二、 提升銀髮族藥事照護：利用人工智慧與數據共享解決多重用藥問題。

三、 台灣目前雖有約 3.4 萬名藥師，每年藥學系招收約 1,100 名新生，但醫院藥師人力仍存

在缺口，部分醫學中心缺額率高達 23%。由於缺乏制度化的藥事輔助人力，醫院內許多

機械式調劑工作仍由藥師執行，限制判斷性臨床服務的拓展。

四、 醫院優先部署：臺灣臨床藥學會自 2024 年起成立專責工作小組，制定醫院藥事輔助人

員工作範疇與培訓計畫，劃分核心、近核心與非核心業務，讓工作執掌有所依據，逐步

推動醫院合理人力結構。

五、 專業化與給付：積極推動專科藥師認證制度，並爭取健保多元給付臨床藥學服務。

六、 系統化國際學習：借鑑國際經驗，透過全國調查與國際論壇加速觀念轉化並與世界潮

流接軌。
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未來藥師應從「勞力」走向「價值」，透過建立合理的人力分工，標準化培訓、自動化技術

及合理報酬，讓藥師專注於判斷性臨床工作與病人照護，充分發揮專業、提升醫療品質並

減輕人力壓力。
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