
手工分裝藥膏、水手工分裝藥膏、水手工分裝藥膏、水手工分裝藥膏、水 健保擬不給付健保擬不給付健保擬不給付健保擬不給付

【聯合報╱記者張嘉芳／台北報導】 2014.01.04 04:13 am

 

民眾到皮膚科診所或小兒科看診，未來可能不會再拿到「手工分裝」的小容量藥膏

或咳嗽糖漿。中央健保署計畫醫療院所若自購大包裝藥膏或藥水，自行分裝者，健

保將不給付。

小包裝的藥膏或藥水本較高，有的藥廠也未製售，許多皮膚科及小兒科診所為節省

成本，常購買一百公克或一公升大容量包裝的藥膏或藥水後，再自行分裝小包裝給

求診患者，但手工分裝並非在無菌環境操作，增加藥物汙染風險。

健保署醫審及藥材組組長沈茂庭表示，現今要求藥品必須符合PIC/S GMP（國際

醫藥品稽查協約組織、優良製造規範）的高標準以保障民眾用藥安全，醫療院所應

使用原廠包裝藥物，不要再用大包裝分裝。健保署規畫，若同一種藥物國內已有小

包裝上市，醫療院所就不得再使用分裝藥物給病患，否則健保將拒絕給付藥費，醫

療院所得自行吸收分裝藥物的成本。這項計畫擬從今年起逐步實施。但是，目前只

針對藥膏及藥水，膠囊與錠劑則不受影響。

沈茂庭說，大包裝的藥膏或藥水一旦開封後，如果沒蓋好，落塵、細菌、黴菌等汙

染物可能趁機入侵。

「藥物分裝的汙染機率高很多，至少增加三成。」台北市藥師公會常務理事沈采穎

說，先進國家都採原廠包裝的藥膏，國內皮膚診所分裝藥物的情況卻非常普遍；且

分裝器皿未完全密封；分裝後的保存期限也需打折扣；若開封半年內未用完，易增

加藥物汙染或變質機會。

另外，咳嗽糖漿也常被分裝。沈采穎說，原裝與分裝糖漿的價差至少一倍。但藥水

遭汙染後，恐易與腸胃道症狀混淆。且調劑藥物的過程中，藥事人員皮膚若有傷口

，恐增藥物汙染機率。

食藥署藥品組簡任技正戴雪詠也表示，「原包裝給藥」是國際趨勢，除可避免藥物

汙染外，還能降低調劑錯誤，確保藥物標示清楚。

戴雪詠說，若沒醫師診斷及處方，診所就直接提供預先分好的非原廠小容量藥物，

供應不特定多數民眾直接購買，此為分裝行為，恐已涉及製造販售偽藥；一旦造成

傷害致死，業者需面臨刑責。
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