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醫藥分業政策推行對藥師專業的影響
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目的：本研究分析台灣醫藥分業政策內容轉變及其對藥學專業的影響。方法：我們使用三種
資料來源，包括：醫藥分業政策相關之二手資料、台南縣醫藥分業社會調查、及深度訪談。
結果：醫藥分業政策原先的規劃與最終實施的內容有重大轉變： (1)單軌制(診所中不聘請藥師
從事調劑業務)轉變為雙軌制(診所可聘請藥師調劑)；(2)除在無藥事人員或偏遠地區外全國全面
實施轉變為診所與藥局數比例達三比一地區先實施；(3)放寬醫療急迫之定義而擴展醫師調劑權的
範圍。台南縣社會調查結果顯示，大多數藥師(生)(71.2%)贊成實施醫藥分業，但卻有一半以上(54.
7%)的藥師(生)反對醫藥分業中雙軌制的作法，且自行開業的藥師(生)有最高的比例(67.8%)反對現
行雙軌制作法。我們的深度訪談顯現，雙軌制政策的實施使大部分藥局收入降低，且對藥局經營
及藥師專業有負面的影響，甚至導至「去專業化」的現象。結論：醫藥分業政策最終實施內容與
原始規劃有很大的不同，這種政策轉變使得衛生署當初醫藥分業的目標—藥學專業地位的增進及
社區藥局功能的健全─無法充分實現。(台灣衛誌 2001；20(5)：395-411)

關鍵詞：衛生政策、醫藥分業、藥局、藥學專業、專業化。

The impacts of the implementation of the policy toward the
separation of drug dispensing from medical practice on the

pharmaceutical profession
Objectives: We analyze the changes of the policy toward the separation of drug dispensing

from medical practice and their impacts on the pharmaceutical profession. Methods: We use three
sources of data, including secondary data on the policy toward the separation of drug dispensing
from medical practice, the social survey of the pharmacists and physicians in Tainan county, and
in-depth interviews. Results: There are great differences between the original design and the final
contents of the policy toward the separation of drug dispensing from medical practice. Major
changes include (1) that from a "single track" system (the clinics not allowed to dispense drugs by
hiring a pharmacist) to a "double track" system (the clinics allowed to dispense drugs by hiring a
pharmacist); (2) that from the implementation of the policy in the whole nation except the rural
areas without pharmacists to only in those areas with the clinics/pharmacy ratio of 3 to 1; and (3)
that of expanding the scope of medical emergencies in which the physician can dispense drugs.
Our survey indicates that, although majority (71.2%) of the pharmacists in Tainan county support
the policy on the separation of drug dispensing from medical practice, more than half (54.7%)
disagree with the "double track" system. The pharmacists who own the pharmacy in the communi-
ty have the greatest proportion (67.8%) opposing the "double track" system. Our in-depth inter-
views indicate that the implementation of the "double track" system led to the decline of the
income of the community pharmacies and had negative impacts on the management of the com-
munity pharmacies and the pharmaceutical profession as a whole, leading to the "de-professional-
ization" of the pharmaceutical profession. Conclusions: The above policy changes result in the
failure of the Ministry of Public Health to fully meet the objectives of the policy - the promotion
of the status of the pharmaceutical profession and the function of the community pharmacy. (Taiwan
J Public Health. 2001;20(5):395-411)

Key words: health policy, the policy on the separation of drug dispensing from medical practice,
pharmacy, pharmaceutical profession, professionalization.
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前　　言

由於承襲日據時期西醫兼俱診療權及調

劑權的執業模式，再加上國民政府來台後所

訂立之法令也賦予醫師調劑權，醫藥不分的

政策在台灣執行已有一個世紀[1]。許多基層

社區診所往往除了診療疾病外，也兼做藥品

調劑[2]，而這些診所中從事調劑的人員又多

不是專業藥事人員 [3]。這種醫藥不分的現

象，致使藥師經營藥局困難，因此，長久以

來，台灣普遍存在藥局由藥師掛牌而沒有親

自執業的情形[2-5]。在此情況下，一般民眾

的用藥長期缺乏專業人員指導及監督，無法

享有高品質的藥事服務 [2,6]；許多研究指

出，民眾用藥缺乏保障的根本原因之一在於

醫藥不分業[2,4,5,7]。

在持續百年醫藥不分的政策下，上述台

灣民眾用藥安全堪虞的問題，因全民健保的

實施，出現一個可能改善甚或解決的契機。

1990年全國衛生行政會議中決議：全民健保

必須在醫藥分業的基礎上實施[8]。全民健保

規劃中明確指出，醫藥分業可確保國民用藥

安全、減少藥物濫用並控制健保費用支出

[9]，因此，全民健保規劃之醫療體系中，被

保險人看病時，得向醫院或診所索取處方

箋，並交付健保特約藥局調劑。

衛生署明示，醫藥分業的目的，是以醫

藥分工之醫療執業型態，保障民眾的用藥安

全；而欲達此目的，其中一要務是提升並健

全基層社區藥局之專業功能 [2,4,5]。然而，

在長達一個世紀醫藥不分歷史背景下，衛生

署是否真能按其理想及規劃順利推動醫藥分

業政策？社區藥局在長年發展不良狀況下[2,

10]，是否真能因醫藥分業的推行而提升其專

業地位及功能，進而促進民眾用藥之安全？

台灣醫藥分業於1997年推行後，相關研究已

有不少[3,4,11-18]，但這些研究大多偏重藥師

(生)、醫師及民眾對醫藥分業的認知及態度

之分析，我們尚未看到對上述議題試圖作科

學分析的研究。本研究即以解答上述兩項問

題為目標。

材料與方法

本研究使用三種資料來源：

1.醫藥分業政策相關資料：運用醫藥分業相

關法律條文、報章雜誌的相關報導、以及

衛生署及立法院相關圖書資料的收集，對

醫藥分業政策制訂的過程進行綜合分析，

以瞭解醫藥分業之內容，是否在衛生署制

訂與推動此政策過程中有所轉變，同時也

分析藥師團體的因應行為及其專業是否因

醫藥分業的推行而面臨衝擊。

2.台南縣醫藥分業社會調查：為瞭解藥師(生)

及醫師對醫藥分業的態度及此政策對他／

她們的影響，我們以台南縣為例，對該縣

的藥師(生)及醫師分別進行問卷調查。這項

調查是在醫藥分業尚未在台南縣實施前，

台南縣衛生局委託成大醫學院公共衛生科

負責執行，研究結果將作為該局推動台南

縣醫藥分業的參考。此調查之樣本、問卷

內容、資料收集情形、及資料之整理及分

析，分述如下：

(1)樣本：

藥師(生)調查：以台南縣衛生局提供的

該縣所有藥師(生)的名冊為準，運用比

例抽樣的原則，以都市及鄉村的區域分

層以及藥師、藥生的團體分層，並應用

Qbasic軟體中的亂數進行隨機抽樣，共

抽取藥師(生)505名，其中藥師374名，

藥生131名，兩者比例約為3比1。

醫師調查：抽樣方法與藥師(生)調查相

似，以都市及鄉村的區域分層，共抽取

500名醫師。

(2)問卷內容：問卷內容主要分成幾個部

分，包括基本資料(性別、年齡、服務

機構、收入等)、對醫藥分業政策內容

的瞭解(醫師可不釋出處方箋的情況、

釋出處方箋的費用、現行政策採行作法

等)、對台南縣實施醫藥分業的意見(對

雙軌制的意見與態度、健保藥局功能重

要性評估、對處方箋釋出情況之評估、

對收入影響之評估、對台南縣實施醫藥

分業之意見等)。雖然醫藥分業政策的

制訂與實施牽涉醫師與藥師雙方，但本
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研究將以藥師為分析焦點，因此本論文

側重分析藥師(生)的社會調查資料；本

文分析所使用的變項，在藥師(生)調查

部分，包括性別、年齡、實質收入、服

務機構、對雙軌制的意見、對收入的影

響、處方箋釋出情形評估、對台南縣實

施醫藥分業之態度等；另外，為與醫師

作比較，突出藥師的問題，我們也使用

醫師調查之部分資料，包括性別、實質

收入、年齡、服務機構、處方箋釋出情

形評估、及對台南縣實施醫藥分業之態

度等。

(3)資料回收：將問卷郵寄給樣本 (藥師、

藥生及醫師 )後，由台南縣衛生局負責

經數次問卷催收，藥師(生)調查共回收

375份，醫師回收381份。回收率分別為

74%及76%。

(4)資料整理及統計：在將問卷資料輸入電

腦後，運用SPSS7.0統計套裝軟體進行

資料統計處理，包括描述性統計 (次數

分布、交叉表)以及推論性統計(相關顯

著性)。

3.深度訪談：為求更全面且深刻的瞭解本研

究議題，我們針對相關人士進行深度訪

談。訪談的人士包括：現任及前任藥師公

會全聯會理事長、兩位衛生署前藥政處

長、地方藥師公會代表兩位、自行開業藥

師(生)十八位、藥局聘任藥師(生)五位、醫

院藥師四位、以及診所聘任藥生一位，訪

談的藥師與藥生比例約為7：3。因本研究

的重心之一為自行開業的藥師(生)，故我們

訪談人士中自行開業藥師 (生)最多 (十八

位)，但為了與其他不同服務機構的藥師

(生)做比較，我們也訪問數位藥局聘任藥師

(生)、醫院藥師、及診所聘任藥生。基於地

理上的方便性，我們訪談的藥師(生)均在台

南、高雄、及屏東市等地服務，但同一縣

市的訪談藥師(生)盡量在選取區域上有分散

性，避免同一縣市的訪談對象均集中在相

同的區域；此外，因為深度訪談的目的是

瞭解醫藥分業的實施對藥局藥師 (生)的影

響，我們訪談的藥師(生)所工作的藥局必須

經歷北、高兩市實施醫藥分業的期間，

即，這些藥局均已營業至少四年以上，以

能確實瞭解藥局藥師(生)對醫藥分業之態度

及醫藥分業對他／她們的影響。另外，為

瞭解政策推動及其相關問題，我們也訪談

前屏東市及高雄市藥師公會理事長、前任

及現任藥師公會全聯會理事長、以及衛生

署前藥政處長。因此我們深度訪談試圖從

基層藥師(生)與參與政策制訂者兩方面來對

研究問題進行瞭解。

我們的深度訪談採半結構性方式，即，我

們雖以開放性方式討論，但我們所訪談的

目的主要是瞭解受訪者對醫藥分業的態度

及醫藥分業實施後對他／她們的影響，較

詳細的訪談面向包括：對實施醫藥分業的

態度、醫藥分業政策實施之成效評估、對

雙軌制之態度、醫藥分業的實施對藥局收

入的影響、醫藥分業的實施對藥局經營模

式及藥師專業之影響等。深度訪談資料之

處理方法，乃是先將所有訪談者之口述內

容逐字逐句謄寫，再依照醫藥分業相關之

觀念重新組織登錄(coding)，將資料加以觀

念化及類屬化(categorizing)，以整理成具結

構且分項的訪談資料[19]。如受訪者反對雙

軌制的理由，我們先將其口述內容逐字逐

句謄寫出來，再將受訪者反對雙軌制之主

要觀念分類並區分成各個項目，如雙軌制

會造成藥師租牌、產生主雇關係、降低專

業制衡的功能、讓醫師佔有利益等。這種

資料整理方式，使我們深度訪談的資料有

結構性，因此較能呈現深度訪談內容的全

貌，也能顯示出哪些項目是在訪談中一再

被提起並且較被重視的。

結　　果

1.醫藥分業政策內容之轉變
我們分析了所收集的二手資料，包括醫

藥分業相關報導、法令及衛生署與立法院相

關資料[20]，再輔以深度訪談資料，綜合出

醫藥分業原先規劃及最後改變的內容比較(見

表一)。衛生署原先規劃推動基層診所不聘藥

師、不調劑，而由社區藥局全權負責調劑的

單軌制醫藥分業政策，最終政策卻轉變為診
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所可聘藥師、且可在診所調劑的雙軌制作法

[3]。另外，按原來規劃，除了無藥事人員執

業的偏遠地區，應當是全國全面實施醫藥分

業，然而最後卻僅在診所與藥局達3比1的地

區實施，並決定分區分階段實施醫藥分業

[21](如第一階段於1997年三月在北高兩市實

施；第二階段於1998年三月在台中市、嘉義

縣及嘉義市實施；而 1998年四月則在基隆

市、苗栗縣與彰化縣實施第三階段的醫藥分

業)。而有關醫療急迫情形醫師可自行調劑的

規定，根據原先的規劃，只有需立即使用藥

品的情況，才歸為急迫醫療，後來卻在實施

的前夕以行政命令的方式公布了五大醫療急

迫情形 [22,23]，包括：患者為三歲以下兒

童、65歲以上老人、領有殘障手冊者、孕

婦、以及健保中規定之緊急病患等情形，也

因此放寬了醫師可自行調劑的範圍[24-26]。

2.台南縣醫藥分業調查結果
由於本調查所進行之地區為台南縣，因

此在統計上僅可推論至台南縣，然而，本研

究結果仍可能反映出台灣其他地區或甚至是

全台灣所面臨到有關醫藥分業的實質問題。

就台南縣醫藥分業調查回收樣本基本資料分

佈(表二)顯現，藥師(生)與醫師均是男性比例

較高，醫師尤其明顯 (男性佔93.7%)，藥師

(生)、醫師均以年齡30∼50歲佔多數，若以

服務機構分類，藥師 (生)自行開設藥局的佔

最高比例(51.7%)，而醫師中69.1%是基層診

所開業醫師。台南縣目前尚未設置醫學中

心，因此藥師(生)與醫師研究樣本中沒有在

醫學中心服務者；在收入方面，約85%的藥

師(生)月收入在五萬以下，反之，約87%的醫

師收入卻是在十萬以上。我們將藥師 (生)及

醫師樣本分佈與我們可收集到的台南縣藥師

(生)及醫師母群體性別、年齡、及服務機構

之分佈比較(表二)，顯現在藥師(生)及醫師性

別，藥師(生)年齡及藥師(生)與醫師服務機構

三方面，樣本及母群體均無統計上顯著的差

異(p＞0.05)。

本研究因為以藥師 (生)為焦點，所以本

節主要分析藥師(生)調查結果，但在呈現藥

師(生)對醫藥分業的態度時，也與醫師調查

結果比較，突顯醫藥之間的差距。首先，相

對比較起多數(66.9%)台南縣醫師反對醫藥分

業(19.0%非常反對；47.9%反對)的情況，藥

師(生)卻是絕大部分 (71.2%)贊成醫藥分業

(28.0%非常贊成；43.2%贊成)，且此差別在

統計上有極顯著意義 (
2
＝354.71，4 d.f.，

p＜0.001)(表三)。藥師(生)贊成台南縣實施

醫藥分業的原因 (表四)較常被提及的是：可

提供民眾用藥諮詢(62.1%)、醫藥師各司其職

(53.1%)、以及可提升藥師社會地位 (36.0%)

等，這些原因中，第一及第二主因與醫師贊

成的原因雷同，醫師贊成的第三大原因是醫

藥分業可使藥政管理更完善(47.1%)；即使大

多數藥師(生)贊成醫藥分業，仍有9.8%的藥

師(生)持反對的意見，我們進一步分析這些

持反對意見的藥師(生)的服務單位，發覺他

／她們之中有65.8%是自行開設藥局的藥師，

17.1%是藥局聘任藥師(以上兩項統計不在表

內)；而藥師(生)反對的理由 (表五)主要是因

他／她們認為醫師配合度低(94.5%)、醫藥分

業法令不夠完善(91.7%)、民眾對醫藥分業法

令認知不足(88.9%)，及開業藥局生存空間因

醫藥分業減少(80.6%)，即，這些藥師(生)不

診所聘藥師

梯次／區域

急迫醫療之定義

單軌制

除偏遠地區外，全國全面實施

需立即使用藥品之情形

雙軌制

1.診所／藥局比例達3/1的地區始實施

2. 分區分階段實施

五大醫療急迫情形：患者為 1.三歲以下；

2.六十五歲以上； 3.領有殘障手冊； 4.孕

婦；5.健保中規定之緊急病患。

表一　衛生署醫藥分業內容原先規劃與最後改變的比較表

醫藥分業內容    原先規劃內容    政策最終內容
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表二　台南縣醫藥分業社會調查回收樣本基本資料

基本資料 藥師(生) 醫師

樣本 母群體 樣本 母群體

人數 % 人數 % 人數 % 人數 %

性別

男 245 65.5 497 61.2 344 93.7 857 90.6

女 129 34.5 315 38.8 23 6.3 89 9.4

(X2＝2.02, 1 d.f., p＞.05) (X2＝3.34, 1 d.f., p＞.05)

年齡

＜30歲 30 8.1 81 10.0   8 2.3    *

31∼40歲 136 36.9 308 40.0 138 39.5

41∼50歲 154 41.7 339 41.8 110 31.5

51∼60歲 42 11.4 61 7.5  43 12.2

61∼70歲 4 1.1 15 1.8  25 7.2

71∼80歲 3 0.8 8 0.9  22 6.3

＞80歲 0 0 0 0 3 0.9

(X2＝6.35, 5 d.f., p＞.05)

服務機構

自行開設藥局 185 51.7 429 52.8 基層診所 250 69.1 577 61.0

藥局聘任藥師 51 14.2 116 14.3 地區(教學)醫院 66 18.2 223 24.6

診所聘任藥師 59 16.5 109 13.4 區域醫院 26 7.2 87 9.2

大醫院藥師 25 7.0 75 9.2 衛生所 20 5.5 59 6.2

藥廠 38 10.6 83 10.3 (X2＝7.52, 3 d.f., p＞.05)

(X2＝3.19, 4 d.f., p＞.05)

收入(元)

＜25000 101 30.2

25001∼30000 58 17.4

30001∼50000 125 37.2

＞50000 51 15.2

＜100000 47 13.3

100001∼200000 103 29.1

200001∼300000  98 27.7

300001∼400000 54 15.3

400001∼600000 26 7.3

600001∼800000 9 2.5

800001∼1000000 7 2.0

＞1000000 10 2.0

* 我們無法得到台南縣調查當年醫師母群體年齡分佈之資料，故無法將醫師樣本與母群體以年齡做比較。
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表四　藥師(生)及醫師贊成實施醫藥分業的理由

排
藥師(生) % 醫師 %
序

1 提供民眾用藥諮詢 62.1 提供民眾用藥諮詢 67.3

2 醫藥師各司其職 53.1 醫藥師各司其職 64.4

3 提升藥師社會地位 36.0 可使藥政管理更完善 47.1

4 使醫療架構更完善 18.8 可使醫療架構更完整 43.3

5 可健全藥局之功能與素質 16.9 可健全藥局功能與素質 28.8

6 藥師就業選擇性較廣 12.9 可減少醫療品質落差 22.1

6 藥師收入增加 12.0 可提升醫師的專業形象 20.2

6 可減少醫療品質落差 11.2 可提升醫師的社會地位 8.7

9 開業藥師可生存 10.6 可增加收入 7.7

10 使藥政管理更完善 9.3

此題為複選題，可複選一個以上的選項。

表三　藥師(生)及醫師對台南縣實施醫藥分業的態度

意見
藥師(生) 醫師

2
值及自由度

人數 % 人數 %

非常贊成 103 28.0 2 0.6
2
＝354.71***

贊成 159 43.2 22 6.2 d.f.＝4

沒意見 70 19.0 94 26.3

反對 29 7.9 171 47.9

非常反對 7 1.9 68 19.0

總計 368 100.0 357 100.0

***p＜0.001。

表五　藥師(生)及醫師反對實施醫藥分業的理由

排
藥師(生) % 醫師 %
序

1

2

3

4

5

6

6

6

9

10

醫師配合度低

醫藥分業法令不夠完善

民眾對醫藥分業認知不足

開業藥局生存空間減少

醫療糾紛風險增加

藥政管理不夠完善

藥局無法提供急診或24小時服務

大部分藥局並非藥師親自執業

藥局規模分佈不足以應付分業後情形

藥師地位降低
此題為複選題，可複選一個以上的選項。

94.5

91.7

88.9

80.6

30.6

19.4

19.4

19.4

13.9

11.1

藥政管理不夠完善

醫藥分業法令不夠完善

醫療糾紛風險增加

恐怕會流失病人

藥局沒有處方藥，病人有找不到藥的困難

大部分藥局非藥師親自營業，難保用藥安全

藥局規模分佈不足以應付分業後情形

藥局無法提供急診或24小時服務

醫師地位降低

77.3

72.3

69.6

65.9

49.5

48.9

28.4

17.4

15.6
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見得反對醫藥分業本身，乃是擔心醫藥分業

的配套措施 (即醫師、法令及民眾的配合 )尚

未就緒，有些開業藥局藥師甚至擔心醫藥分

業推行變調，反而擠壓他／她們生存空間；

我們也在表五列出醫師反對實施醫藥分業的

理由，醫師反對醫藥分業的主要理由中，有

一點是與藥師一樣的，即，他／她們也因擔

心醫藥分業法令不夠完善而反對，但是，與

藥師(生)不同的，醫師反對的其他理由主要

是藥政管理不夠完善(77.3%)、醫療糾紛風險

增加(69.6%)、恐怕病人流失(65.9%)。另外，

在處方箋釋出方面，四分之三以上的藥師

(生)認為台南縣若實施醫藥分業，醫師釋出

處方箋的情形將是不好(44.4%)，甚或非常差

(30.9%)(表六)；此比例與醫師比例差不多，

約八成的醫師(80.3%)認為醫藥分業若實施，

則處方箋的釋出將是不好 (46.9%)或非常差

(33.4%)。

前面提過，出於專業的立場，藥師 (生)

對醫藥分業政策多抱持正向及期待的態度；

但是，我們前節中已有敘述，衛生署在推行

醫藥分業過程中，醫藥分業內容已由診所不

得聘用藥師的單軌制變為診所可聘藥師的雙

軌制，因此，我們也請藥師 (生)表達他／她

們對雙軌制的意見(表七)，結果發現一半以

上的藥師(生)表示非常反對(18.5%)或是反對

(36.2%)雙軌制，與他／她們對理想中醫藥分

業(單軌制)的贊成態度(表三)成鮮明的對比。

我們再問藥師(生)反對雙軌制的最重要原因

(表八)，其中，「造成租牌問題嚴重」、「藥師

地位不明確」，及「開業藥師生存空間減少」各

約佔三分之一，而有7.7%的藥師(生)反對的

最重要原因是「藥師自主性降低」。但有趣的

是，居然有四分之一(25.1%)的藥師(生)贊成

雙軌制(見表七)！我們想瞭解贊成與反對雙

軌制的藥師 (生)究竟有何不同特性，因此再

進一步分析藥師(生)對雙軌制的態度與他／

她們服務機構的關係 (表九)，發現贊成雙軌

制的藥師 (生)來自各個不同的服務機構，但

診所聘任的藥師贊成的比例最高，反之，以

自行開設藥局的藥師反對的比例最高，大醫

院及藥廠藥師則次之(
2
＝47.11，8 d.f.，p＜

0.001)。我們再請藥師(生)們評估雙軌制醫藥

分業在台南縣實施後，他／她們的收入會增

加、減少或不變(表九)，診所聘任藥師(生)有

一半以上認為他／她們收入會增加(大醫院藥

師也是一半以上，但因其分母小—僅22，故

較不具意義 )；相反地，自行開設藥局的藥

師卻有相當高的比例 (41.6%)認為他／她們

的收入反而會減少 (
2
＝64.52，8 d.f.，p＜

0.001)。

然後，我們再將藥師 (生)對雙軌制醫藥

分業實施後的收入評估與他／她們對雙軌制

的贊成或反對態度交叉 (表十)，有顯著統計

意義的關係(
2
＝15.02，4 d.f.，p＜0.01)顯

現，認為自己在雙軌制醫藥分業實施後收入

會減少的藥師(生)是傾向反對雙軌制的，反

之，評估自己收入會增加的人則傾向贊成(雖

然後者反對雙軌制的比例也將近一半)。

3.深度訪談結果
我們對南台灣地區的藥師進行深度訪談

的結果，主要分成幾個與醫藥分業相關的重

要觀念來做資料的呈現，包括對實施醫藥分

表六　藥師(生)對實施醫藥分業處方箋釋出情形的評估

處方箋釋出情形
藥師(生) 醫師

2
值及自由度

人數 % 人數 %

非常好 2 0.5 0 0
2
＝4.39

好 7 1.9 7 2.0 d.f.＝4

普通 82 22.2 63 17.7 p＞0.05

不好 164 44.4 167 46.9

非常差 114 30.9 119 33.4

總　計 369 100.0 356 100.0
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表七　藥師(生)對雙軌制的態度

贊成或反對 人數 %

非常贊成 16 4.4

贊成 76 20.7

沒意見 74 20.2

反對 133 36.2

非常反對 68 18.5

總　計 367 100.0

表八　藥師(生)反對雙軌制的最重要原因

最重要原因 人數 %

造成租牌問題嚴重 72 36.7

開業藥師生存空間減少 51 26.0

藥師地位不明確 58 29.6

藥師開業自主性降低 15 7.7

總　計 196 100.0

表九　藥師(生)服務機構與其對雙軌制的態度及收入評估之關係

自行開設 藥局聘任 診所聘任 大醫院 藥廠 2值及自由度

藥局 藥師 藥師 藥師 藥師

人數 % 人數 % 人數 % 人數 % 人數 %

對雙軌制態度

贊成 24 13.1 16 31.4 27 48.2 7 29.2 12 32.4 2＝47.11**

沒意見 35 19.1 14 27.4 15 26.8 2 8.3 4 10.8 d.f.＝8

反對 124 67.8 21 41.2 14 25.0 15 62.5 21 56.8

總計 183 100.0 51 100.0 56 100.0   24 100.0 37 100.0

收入評估

增加 31 16.8 17 35.4 30 50.9 13 59.1 15 40.5 2＝64.52**

 跟現在差不多 77 41.6 20 41.7 26 44.0 9 40.9 19 51.4 d.f.＝8

減少 77 41.6 11 22.9 3 5.1 0 0 3 8.1

總計 185 100.0 48 100.0 59 100.0 22 100.0 37 100.0

 **p＜0.001。

表十　收入的評估與雙軌制的意見交叉表

贊成或反對
收入增加 跟現在差不多 收入減少 2值及自由度

人數 % 人數 % 人數 %

贊成 38 34.5 37 23.7 13 14.3 2＝15.02*

沒意見 21 19.1 37 23.7 15 16.5 d.f.＝4

反對 51 46.4 82 52.6 63 69.2

總計 110 100.0 156 100.0 91 100.0

 *p＜0.01。
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業的態度、對醫藥分業政策實施之成效評

估、對雙軌制的態度、醫藥分業的實施對藥

局收入之影響、與醫藥分業的實施對藥局經

營模式及藥師專業之影響等幾個面向(見表十

一)。因為我們深度訪談的對象主要在南台

灣，因此訪談結果統計部分不能推論至南台

灣以外的地區，但是訪談所呈現出來的實質

問題仍可能反應台灣其他地區類似的問題。

(1)對實施醫藥分業的態度

共有二十八名受訪藥師 (生)論及此問

題，經資料整理後發現有將近九成(89.3%)的

受訪藥師對實施醫藥分業表示贊成的態度，

他／她們並指出其贊成的原因主要基於醫藥

分業為現今醫療發展之趨勢、符合專業分工

之精神、保障民眾用藥安全、以及政策的實

施可提升藥師社會地位及使藥政管理更完善

等；僅有3位(10.7%)受訪藥師─他們均是自

行開業的藥師─對醫藥分業的實施持反對態

度，他／她們所反對的理由則是認為現行醫

藥分業政策規劃不良，以及醫師與民眾對政

策的配合度低落。

(2)對醫藥分業政策實施之成效評估

共有二十八名受訪藥師 (生)談及此問

題，其中較多數(78.5%)的藥師認為現行醫藥

分業實施的成效是不好的，他／她們認為，

藥局仍接不到處方箋、醫師配合度低、民眾

還是不習慣拿處方箋到藥局調劑、政府沒有

持續宣導及評估醫藥分業政策、或雙軌制阻

礙醫藥分業的推展；另外，五位藥師(一位是

診所聘任，三位是藥局聘任，一位是開業藥

師)認為現行醫藥分業實施成效不差，因為他

／她們認為醫藥分業的結果，醫、藥師之間

至少能達到基本的專業分工、有些民眾將開

始習慣拿處方箋到藥局拿藥、以及醫藥分業

的實施至少保障了藥師的執業空間。甚至有

一位被藥局聘任的藥師認為醫藥分業實施成

效是好的，因為他感受到民眾確實因為醫藥

分業的實施而較信任藥師專業。

(3)對雙軌制的態度

二十八名受訪藥師 (生)論及此問題，經

資料整理後發現，有近八成(78.5%)的藥師對

開放診所聘藥師的雙軌制作法表達了反對的

意見，其反對的理由主要包括雙軌制會造成

藥師掛牌的問題、違背醫藥分業的精神、導

致醫師不願釋出處方箋、降低專業分工與制

衡、造成醫藥的主雇關係；另外，有五位受

訪藥師(其中三位是藥局聘任藥師 )對現行雙

軌制的作法表示中立的態度，他／她們是基

於對現行政策所做出的配合，或因雙軌制的

存在對其自身利益並未產生實質影響。有一

位藥師(此位藥師是診所聘任 )贊成雙軌制，

因為此制度提供他一個工作的機會。

(4)醫藥分業的實施對藥局收入的影響

此部分主要針對醫藥分業的實施是否影

響社區藥局藥師的收入，因此共有二十三名

社區藥局藥師被問及此問題；其中，有八成

以上的藥局藥師指出藥局的收入確實因為醫

藥分業的實施而降低，他／她們認為收入降

低的原因包括藥局根本接不到處方箋、醫師

持續壟斷藥品利益、無足夠資本備齊所有健

保藥品而又接不到處方箋、以及大型連鎖藥

局的商業競爭等因素，因而造成藥局收入的

減少；一位藥師認為醫藥分業的實施使藥局

增加了調劑費的收入，此位藥師是被藥局受

聘的，另外三位藥師(13.0%)─其中兩位是受

藥局聘任的──則認為醫藥分業的實施對其

並無產生實質的影響，因此收入跟以前差不

多。

(5)醫藥分業的實施對藥局經營及藥師專業之

影響

此部分同樣針對社區藥局的藥師進行探

討，以瞭解社區藥局是否因為醫藥分業的實

施而對其經營模式有所影響，又對於藥局藥

師的專業是否產生衝擊？此問題與二十三名

受訪藥師相關，其中有較多數(65.2%)的受訪

藥師(生)指出醫藥分業的實施對社區藥局經

營及藥師專業產生負面的影響，他／她們指

出，由於處方箋釋出情形低落，社區藥局為

了生存，必須大量納入非藥品調劑之其他業

務(如奶粉、化妝品等 )，使得藥局面臨轉

型，有些則感受到生計與經營上的危機，而

大型企業介入藥局經營，也擠壓其他社區藥

局生存空間，有些藥師認為雙軌制也使藥師

專業地位無法提升。但是，四位藥師(其中兩

位是受藥局聘任的，另兩位是自行開業但早

已以同時賣非藥品消費品的多角方式經營)，
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1.為現今醫療之趨勢。

2.符合專業之分工。

3.保障民眾用藥之安全。

4.提升藥師社會地位。

5.使藥政管理更完善。

1.政策規劃不良。

2.醫師及民眾配合度低。

表十一␌深度訪談資料依醫藥分業問題整理分類

對實施醫藥分業的態度(共28名受訪藥師／生與此問題相關)

贊成25名 反對3名

(89.3%) (10.7%)

理由：

醫藥分業政策實施之成效評估(共28名受訪藥師／生與此問題相關)

成效差22名 成效還可以5名 成效佳1名

(78.5%) (17.9%) (3.6%)

理由：

1.藥局接不到處方箋。

2.醫師配合度低，仍舊掌握政

策實施下的利益。

3.民眾還是不習慣拿處方箋到

藥局調劑。

4.政府只求政策實施，但卻沒

有對政策進行持續宣導及成

效評估。

5.雙軌制的存在阻礙醫藥分業

的推展成效。

1.覺得醫、藥師之間至少有做

到專業分工。

2.有一些民眾會開始拿處方箋

到藥局拿藥。

3.政策的實施至少保障了藥師

的執業空間。

1.覺得民眾確實因為醫藥分業的

實施而信任藥師專業。

對雙軌制之態度(共28名受訪藥師／生與此問題相關)

反對22名 沒意見5名 贊成1名

(78.5%) (17.9%) (3.6%)

理由：

1.雙軌制會造成診所中藥師掛

牌的問題。

2.雙軌制違背實施醫藥分業的

精神。

3.雙軌制的存在使醫師不釋出

處方箋，而持續握有利益。

4.雙軌制降低專業的制衡與分

工。

5.雙軌制使醫藥專業間產生主

雇聘任的問題。

1.基於對政策的配合，因此無

所謂贊成或反對。

2.雙軌制的存在對自己並無產

生什麼實際的衝擊或影響。

1.雙軌制的實施開闢了藥師工作

的地點。
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表十一␌深度訪談資料依醫藥分業問題整理分類(續)

醫藥分業的實施對藥局收入的影響(此問題與23名受訪藥局藥師相關)

收入降低19名 跟以前差不多3名 收入增加1名

(82.7%) (13.0%) (4.3%)

原因：

1.藥局還是維持一樣的經營和收

入，藥師也一樣從事調劑的業

務。

2.社會大眾對藥師專業的認可仍

沒有什麼改變。

1.可刺激藥局品質的進步，並

提升藥師專業。

2.使藥局不只是賣藥的場所，

藥師能成為民眾用藥的諮詢

者。

3.使藥局功能逐漸齊全，並在

基層醫療中達到良幣逐劣幣

的效果。

1.處方箋根本沒有釋出，收入

因而減少。

2.診所醫師壟斷利益，使社區

藥局沒有生存空間。

3.備齊健保處方藥品花費高

昂，卻又接不到處方箋。

4.大型連鎖藥妝店的產生及市

場壟斷，使一般社區藥局沒

有民眾上門。

1.政策的實施並沒產生實質的效

果，因此收入上並無影響。

2.處方箋的釋出情形低，藥局的

收入並沒有因為調劑費而有所

影響。

1.除了以往固定的藥品部分，

現在又多了處方箋的調劑

費。

醫藥分業的實施對藥局經營模式及藥師專業之影響 (此問題與23名藥局藥師相關)

負面影響15名 沒有影響4名 正面影響4名

(65.2%) (17.4%) (17.4%)

理由：

1.藥局面臨轉型，必須納入其

他非藥品調劑之業務 (如奶

粉、化妝品等)才能生存。

2.政策實施成效差，使社區藥

局面臨生計與經營上的危

機。

3.大型企業介入藥局經營，擠

壓一般社區藥局經營的空

間。

4.雙軌制的實施造成藥局經營

環境惡劣。

5.雙軌制的存在使藥師專業無

法有效提升。

認為醫藥分業對其藥局經營或藥師專業地位

沒有影響，甚至有四位藥師(三位是受藥局聘

任的，另一位是開業歷史長久且經營情況良

好的自行開業社區藥局藥師)認為因為醫藥分

業政策的實施可刺激藥局的進步，藥師也因

此成為民眾用藥的諮詢者，同時也可促使藥

局功能逐漸齊全，使好的藥局生存下來，而

差的藥局則退出競爭。

討　　論

衛生署是否真能按其理想及規劃順利推動醫

藥分業政策？

醫藥分業，顧名思義，牽涉醫與藥兩專

業間管轄權(jurisdiction)的分工或爭奪；根據

社會學的專業化理論[27]，專業管轄權的爭

奪方法除了專業本身的聲明之外，主要必須

爭取一般社會大眾的認可，為了爭取管轄

權，專業團體通常會使用兩種途徑，其一是
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經由法律認證系統，獲得正式的工作控制；

另一則是在一般社會大眾身上建立起專業形

象，以便對法律系統進行施壓。

從台灣醫藥分業政策的制訂與實施過程

來看，醫師與藥師(生)之所以進行專業間的

角力，就是為了爭奪專業管轄權—在此為「調

劑權」；相對於醫師，藥師(生)在一般社會大

眾裡所擁有的專業形象遠不及醫師，因此在

政策推動中進行法律管轄權的爭奪時，便明

顯呈現出較醫師為弱勢[3]。而在政策制訂的

過程中，我們也不時可以看到，醫師團體運

用其優於藥師團體的社會形象與人際脈絡

[28]，並結合媒體來達到專業本身的訴求

[29]，以試圖影響衛生機關制訂與實施醫藥

分業的最終決策[29-34]。相對於醫師，藥師

(生)對衛生機關施予的壓力則較為微弱，而

且藥師團體在社會地位與專業形象上不及醫

師團體來得優勢。

根據我們深度訪談及其他二手資料，台

灣最初制訂醫藥分業政策是以「歐美式」的作

法為理想，亦即基層診所與社區藥局獨立作

業，且診所中不可聘請藥師在診所調劑，這

就是所謂「單軌制」作法的醫藥分業；然而，

衛生署卻在醫界強大壓力下，以及民眾長期

養成的醫藥不分業的就醫習慣考量下，於

1995年運用行政命令的方式，讓原先規劃診

所不得聘請藥師的單軌制轉變為診所可聘藥

師的雙軌制作法[3]，這使得藥師團體在政策

的推動過程中，面臨到專業發展上的危機，

並也因此發動街頭遊行之抗議行動 [35]。而

在藥師團體抗議行動之下，衛生署長、醫政

處處長、藥政處長及藥師公會全聯會達成協

商：診所欲聘藥師，其資格應比照特約藥局

之標準。然而，衛生署最終仍未對診所聘藥

師的標準有所限制。這項診所可聘藥師的雙

軌制政策轉變引起藥師團體很大的反彈，藥

師公會甚至提出在診所執業的藥師不得加入

藥師公會的主張[3]。

根據藥事法第一○二條之規定，全民健

保實施兩年後，醫師除了在無藥事人員執業

之偏遠地區或醫療急迫情形以外均不准調

劑；而當初衛生署醫藥分業政策是本著藥事

法一○二條為基礎，也就是說，在全民健保

實施兩年後，除了無藥師執業的偏遠地區及

醫療急迫情形之外，台灣理應全面實施醫藥

分業，然而卻也因為醫師團體影響政策運

作，及以藥局數量分佈不均等因素，改為初

期之僅在診所與藥局數量之比例達五比一的

地區，到後來甚至改採僅在診所與藥局數量

達三比一比例的地區方能實施醫藥分業

[21]，甚至最後選擇在北、高兩市先行實

施，再分區分階段在不同時期、不同縣市先

後實施，使得有些延後實施醫藥分業縣市的

藥師無法與北高兩市的藥師同時蒙受醫藥分

業之利[36]。

藥事法中有關醫療急迫情形的規定，衛

生署首先在1994年決議通過了醫師在「醫療急

迫情形」之下—即醫療緊急需立即使用藥品的

情形下，可擁有調劑權[3]，但在醫師團體持

續抗爭，並以退出健保為訴求對衛生署進行

施壓的情況下 [37]，衛生署又以行政命令的

方式擴大「醫療急迫情況」的範圍，公布五大

醫療急迫情形(患者為三歲以下兒童、65歲以

上老人、領有殘障手冊者、孕婦、健保中規

定緊急病患情形等)，再度放寬了醫師在調劑

上的專業權限[24-26]。這也顯示出醫藥分業

政策在制訂過程中衛生署因為面臨到利益團

體的壓力而對政策做出了轉變及調整，而這

樣的作法，也使得醫藥分業政策最終實施的

內容與當初的理想及規劃有差距[3]，因此在

醫藥專業間的角力影響下，醫藥分業早期「歐

美式」的理想及規劃卻在執行時面臨轉變，最

後蛻變成所謂的雙軌制、多種醫療急迫情形

下不需醫藥分業、在北、高兩市先實行、再

分區分階段推行的特殊「台灣模式」[3]。

社區藥局之藥師是否真能因醫藥分業的推行

而提升其專業地位及功能？

一個世紀醫藥不分的歷史過程，使得藥

師專業的發展，相對於在醫療體系佔主導地

位的醫師專業，處於相當不利的局面。而台

南縣醫藥分業調查的藥師 (生)及醫師收入的

極大差距也明顯反應藥師 (生)專業與醫師專

業相比的弱勢地位。在如此情況下，相對於

醫師絕大多數強烈反對醫藥分業，台南縣藥

師(生)對政府欲推動的醫藥分業政策多數帶

著期待的心情以及贊成的態度是必然的，而
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在我們醫藥分業社會調查的資料及深度訪談

的資料均明顯呈現出此現象 (見表三與表十

一)。但是台南縣藥師(生)的調查結果還提醒

我們：也有部分藥師 (生)，其中大部分是自

行開業的藥師(生)，因政府缺乏醫藥分業推

行所需的配套措施(如促使醫師配合的宣導、

相關法令的訂定、對民眾的教育宣導等)而感

不安，而因此反對台南縣在配套措施未完備

前實施醫藥分業，甚至有些藥師 (生)因看到

台北、高雄兩市雙軌制醫藥分業的推行，擔

心相同的政策若在台南縣實施，反而可能擠

壓他／她們的生存空間。其實，從我們社會

調查的結果中發現，這些藥師 (生)的不安及

擔憂其來有自：多數台南縣藥師 (生)及醫師

均認為台南縣若實施現存雙軌制的醫藥分業

政策，醫師釋出處方箋的情形將是『不好』或

『非常差』，而確實，北、高兩市實施醫藥分

業後，處方箋釋出的比例也極低，1999年針

對台北市所進行的研究中發現，醫院釋出處

方箋的比例不到5%，而診所處方箋釋出的比

例也不到兩成[11]，因而藥師(生)原本對醫藥

分業實施的期待轉而成為不滿及不安；而我

們深度訪談的資料也再次印證了這個現象(見

表十一)，有近八成受深度訪談的藥師認為現

行醫藥分業實施的成效很差，而他們對政策

實施成效表示失望與不滿主要是由於藥局大

多接不到處方箋，以及醫師與民眾配合度低

落，而政府又對推行醫藥分業政策缺乏持續

的宣導及評估。

衛生署醫藥分業原先單軌制的規劃，因

為政策上的轉變，而改為開放診所聘請藥師

的雙軌制作法，台南縣一半以上藥師 (生)對

此表示反對，而反對的理由多因雙軌制對藥

師(生)專業發展不利、造成租牌問題嚴重、

藥師地位不明確、藥師開業自主性降低，及

開業藥師 (生)生存空間減少。台南縣許多藥

師(生)在問卷中表達他／她們對雙軌制造成

診所聘掛牌藥師的質疑，我們深度訪談的藥

師有八成左右也同樣指出，目前坊間部分診

所的醫師並未如預期的聘請藥事人員，卻可

能因診所醫師不願收入受到影響，或可能因

診所醫師不認同醫藥分業，因此在衛生署放

寬條件、允許診所可聘藥師的情況下，藉由

租用藥師執照的作法來造成基層診所醫藥分

業的假象，表面上診所中掛有專業藥師的執

照，實際上仍舊沒有專業藥事人員從事調劑

業務，這使得醫藥分業政策雖然開放診所聘

請藥師，然而在藥師掛牌的問題下，基層醫

療仍然潛藏了醫藥不分的問題，這也是許多

堅持反對診所聘請藥師作法的藥師認為雙軌

制是違背並扭曲醫藥分業的一個原因。我們

訪談的藥師 (生)指出，雙軌制醫藥分業實施

後，診所中出現所謂「隨call隨到」的「行動藥

師」，意思就是，由於藥師將其執照出租給診

所掛置，因此診所中表面上有藥師之專業執

照，然而實際上並沒有專業藥師從事調劑，

除非有緊急情形(如遇到衛生機關稽查 )，診

所才會呼叫藥師趕至現場以解決問題，這樣

的情形便是我們深度訪談中許多反對雙軌制

藥師們所一再強調的重點，他／她們認為雙

軌制已違背醫藥分業的精神。

另外，開放診所可聘請藥師的雙軌制作

法，還蘊藏了另一個問題，那就是在基層醫

療體系內醫藥專業之間出現了「主雇關係」，

就如台南縣調查資料中藥師(生)所表達的「藥

師自主性降低」的擔心，我們在深度訪談中

(見表十一)，也有一些藥師(生)表達了這種憂

慮。醫藥分業政策的制訂與實施，理論上提

供藥師往專業化發展的機會，也就是在醫藥

分業的原則下，將基層醫療運作區分為醫師

負責診療、藥師負責調劑的一個專業分工，

藥師除了發揮調劑的專業功能之外，也扮演

了審核醫師所開立之藥品處方的一個專業角

色。

開放診所聘請藥師的雙軌制作法，表面

上似乎達到了醫藥分工的目標，然而，在診

所中藥師是被醫師所「聘用」的，也就是說，

醫師是診所的負責人，而藥師只是醫師所聘

用的一個負責調劑的員工，在這種隱含主雇

關係的運作下，藥師往往變成醫師的「命令執

行者」，成為診所中為醫師執行調劑業務的個

體，只需聽命於醫師，並照診所醫師所開立

的處方調劑便可，相對於開業藥局的藥師，

或甚至是大醫院的藥師，診所中藥師在醫藥

分業中所扮演的監督功能與專業審核權責，

很容易便因為主雇關係的影響而被削弱甚至
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消失。

根據我們從社會調查、二手資料及深度

訪談多元資料來源的上述分析，政府醫藥分

業雙軌制的轉變，對藥學專業地位的影響似

乎多是負面的。但我們進一步分析不同服務

機構的藥師 (生)群如何評估醫藥分業對他／

她們收入的影響，以及他／她們對雙軌制的

贊成或反對態度，卻有十分有趣的發現：原

來雙軌制對藥學專業中不同藥師 (生)群有著

明顯不同的影響！而最明顯的對比是，自行

開設藥局的藥師相對於診所聘任的藥師；根

據深度訪談的結果(表十一)，八成以上社區

藥局的藥師指出，因為雙軌制的實施，醫師

釋出處方箋的比例出奇的低，又因為其他大

規模連鎖藥局的商業競爭，使得自行開業的

藥師面臨到惡劣的開業環境，再加上藥局中

必須備齊健保處方藥品，購置藥品需要昂貴

的成本花費，卻又接不到處方箋，因此受訪

的藥師覺得醫藥分業的實施使得藥局的收入

因而降低；而台南縣社會調查的結果也反映

出相同的結果，自行開業的藥師大多預估台

南縣醫藥分業實施後，他／她們的收入會減

少，因此多不贊成雙軌制醫藥分業，因為他

／她們預測到他／她們將變為雙軌制醫藥分

業下的犧牲品。

反之，對診所聘任的藥師 (生)，雙軌制

的醫藥分業保障了他／她們的工作，因此從

台南縣社會調查的結果發現，他／她們之中

不少人(一半以上)預測，雙軌制醫藥分業施

行後，他／她們的收入會增加，這是因為雙

軌制的實施開闢了他們的工作機會，而降低

了雙軌制醫藥分業對診所藥師利益的負面衝

擊，甚至可能因為雙軌制的實施而提升了診

所藥師的地位與收入，因此相對於自行開業

的藥師(生)，他／她們比較可能贊成雙軌制

的醫藥分業政策。

除外，台南縣藥師 (生)社會調查顯現，

有些(約三分之一)藥局聘任的藥師(生)贊成雙

軌制，這可能是因為聘任他／她們的藥局規

模較大，且競爭力較強，這些大藥局事實上

提供藥師一個較安全的就業機會，因此，雙

軌制的實施對這些藥局聘任藥師 (生)並未造

成現實利益的太大衝擊，又由深度訪談的資

料中也呈現出，他／她們之所以認為收入會

增加或跟以往差不多的原因，主要是因為醫

藥分業實施後，政策並未對其本身利益產生

實質的影響，或者因為政策的實施至少使有

些藥局多增加一些處方調劑費的額外收入，

因而他／她們認為藥局的收入是跟以往差不

多或甚至是有增加的情形。

台南縣醫藥分業社會調查也顯示，有些

在醫院服務的藥師，可能因醫院本身早已以

醫藥分業的方式運作，即，醫院藥師獨立於

醫師診療而擁有專屬的調劑權，因此雙軌制

對他／她們也未造成負面影響，因而較可能

贊成雙軌制。另外，有一部份 (約三分之一 )

藥廠的藥師 (生)贊成雙軌制，這可能是因為

雙軌制不會對他／她們或他／她們所服務的

藥廠產生負面影響，甚至，反而因為雙軌制

的推行使得他／她們與診所醫師的藥品交易

可繼續維持。

以上我們從台南縣醫藥分業社會調查及

深度訪談資料的分析，呈現一個藥學專業以

及推行醫藥分業的政府官員應該警惕的現

象：雙軌制的醫藥分業可能對藥學專業內部

已造成『分化』。社會科學中有關專業化的理

論指出[27]，專業內部的分化主要因專業內

成員間地位(intra-professional status)、服務對

象(clients)、組織(organization of work)、生涯

模式(career pattern)的不同而產生；台灣藥學

專業內成員，因服務機構的不同而地位不

同，服務對象也不甚相同，工作的組織結構

不同，及生涯模式的不同而產生不同的藥師

群體，這些群體因為雙軌制醫藥分業對他／

她們的利益影響有相當的差距(如診所聘任藥

師似乎得利，而自行開業藥局藥師卻失利)，

因此，對雙軌制醫藥分業政策也有不同的態

度。專業化研究指出[27]，專業中若產生了

內部的分化，會因此削弱該專業在爭奪專業

管轄權時的力量，而該專業可能因此離它所

訴求的管轄權歸屬越來越遠。因此，醫藥分

業對於藥學專業，目前已不是只有單純與醫

學專業抗爭的問題，更牽涉到藥師團體本身

內部的分化，使得藥學專業在與醫師團體爭

奪管轄權時無法結合整體的專業力量。

誠如前面所提，醫藥分業政策的實施，
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因為衛生機關在決策上所做的轉變，造成政

策最終內容與原始規劃的理想有了差距，甚

至對開業藥局的藥師有負面影響，造成了他

們惡劣的執業環境。而在藥學專業無法提升

的情況下，藥師團體又因為現行政策實施的

內容而造成了次團體的分化，對藥師團體而

言，不利於專業的持續發展；而對於藥學專

業，更因為次團體的分化而減弱了維護藥師

專業管轄權的力量。這種情境下，社區藥局

尤其受到極為不利的影響，他／她們面臨收

入與生計方面的極大挑戰，在對南台灣藥局

藥師的深度訪談中我們發現 (表十一)，有六

成五的藥師指出由於雙軌制醫藥分業的實施

對社區藥局的經營模式產生負面影響，部分

藥局因此開始進行轉型的工作，這些藥局成

為坊間所謂的「藥妝店」，而藥局在拿不到處

方箋的情形以及面對大型企業介入藥局市場

的商業競爭之下，藥師為了求生存並維持藥

局的經營，只好開始販賣一些健康食品、化

妝品、休閒用品、大量販售成藥甚至不惜販

賣違禁藥品，他／她們原有的調劑功能減

損，只好退而由與調劑無關的買賣來維持藥

局的經營，又因為現行雙軌制實施下所造成

的惡劣環境，有些藥局被迫關門或瀕臨倒閉

的經營困境；然而，由深度訪談的資料中我

們卻也發現，有三成以上的藥師指出，雙軌

制醫藥分業的實施對其生計並沒有影響，然

而這些藥師大部分受聘於大藥局，因此他／

她們的生計在經營較好的大藥局的保護下不

受影響；另外少數自行開業但生計沒有受影

響的藥局是因這些藥局早在雙軌制醫藥分業

前就以「藥妝店」的方式經營了。而還有極少

數的藥師(在二十三個受訪藥局藥師中僅有一

位)指出由於其藥局經營的情形穩定或規模完

善，且藥局在醫藥分業實施前便與社區建立

起良性的互動，因而累積了較多的社區聲

望，然而能夠在醫藥分業實施前就能擁有長

期良性經營歷史的藥局，終究還是少數；而

多數的社區藥局，其藥局規模較小，且經營

的情形並不穩定，又加上缺乏足夠資本從事

藥局的轉型或宣傳，因此在醫藥分業實施之

後更加惡化了藥局的經營，而雙軌制的實施

對這絕大部分的藥局是有負面影響的。

另外一方面，在坊間藥局轉變成藥妝店

的過程中，除了藥局經營的策略產生了轉

變，在其中服務的藥師也因此面臨了專業角

色的轉變；以前，藥師被視為以調劑、配藥

為主的一種專業人員，由於在藥局中的藥品

買賣涉及藥品的交易行為，因此藥師的角色

常被一般民眾視為類似藥品商人的角色，而

在醫藥分業政策實施的過程中，藥師原先被

預期會因為專業的分工而提升其調劑的專

業，即，除了在醫療體系中有專業管轄權的

擴展之外，對於一般社區民眾也能達到專業

形象重建及提升的目標；然而，根據我們深

度訪談的結果發現(表十一)，雙軌制醫藥分

業的實施對大部分藥師的專業角色事實上並

沒有產生這樣的影響，反而因為藥局的轉

型，使得藥師在藥局中所扮演的角色呈現多

面向的功能，對於一般民眾而言，藥師變成

營養師、健康諮詢師，甚至是美容化妝品諮

詢師等角色，這是一種可能不利於整體藥師

專業發展的角色重塑。而藥局中真正是調劑

的部分也因此萎縮，甚至變成藥局中幾乎被

民眾忽略的一項應是藥師專業的功能，這對

藥師而言，儼然形成一種「去專業化」(de-

professionalization)的情況；相關文獻顯示歐

美國家由於醫療嚴重商品化的影響，因此在

藥學專業的發展上也曾發生類似的現象 [38-

39]，而在我們深度訪談及資料收集的過程中

也發現，台灣藥局的經營生態也有去專業化

的趨勢；但台灣與歐美國家不同的是，歐美

國家長久以來早已實施醫藥分業，因此導致

其藥學專業產生去專業化的原因主要是醫

藥嚴重商品化，而台灣藥學專業的去專業化

原因之一卻是雙軌制醫藥分業的實施。

結　　論

衛生署醫藥分業政策在全國各縣市分區

分階段實施下，截至2001年六月，全國可算

是已完全施行醫藥分業，而醫、藥專業團體

間因醫藥分業政策而引發的衝突也不若以往

強烈；吾人對此表象若不作進一步科學分

析，可能會下個「政府醫藥分業政策推行圓滿

成功」的結論。但是，本研究較詳細的分析卻
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顯現，主推醫藥分業政策的衛生署因受醫、

藥專業的壓力，而使此政策最終實施的內容

與當初的理想及規劃有了差距；我們由社會

調查及深度訪談的結果發現，大部分藥師贊

成醫藥分業的實施，但對於開放診所聘藥師

的雙軌制作法，則有一半以上的藥師持反對

的態度，特別是開業藥局藥師有高度的比例

堅決反對雙軌制的實施。而由於雙軌制的作

法使得診所醫師釋出處方箋的情形不佳，又

潛藏藥師掛牌的問題，因此，雙軌制醫藥分

業對於社區藥局的經營造成了一些負面的影

響，促使開業藥局藥師的專業產生了轉變，

因而使得藥師團體出現了分化的情形，不但

不利於藥師專業在整體上的發展，也使得衛

生署無法確實達成當初制訂醫藥分業的目

標。
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