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自2006年核定的「結核病十年減半動員」第一、二期計畫執行迄今，在許多防疫人

員共同努力下，我們可以驕傲的說臺灣結核病疫情確實在穩定控制中。其中衛生機關確實

採取都治策略控制結核病疫情，投入大量人力物力徹底執行，應是臺灣結核病疫情告捷的

最大主因。

而在都治策略五大面向的「提供穩定且有品質的藥物治療」，目前仰賴「全國抗結核

二線藥物管理及寄送計畫」來實行，由疾病管制署(以下簡稱疾管署)負責採購藥品，衛生

福利部胸腔病院(以下簡稱本院)執行免費藥品寄送及管理，以清楚順暢之作業流程，確保

結核病人用藥治療不間斷。截至104年5月止，疾管署共提供有10項免費抗結核二線藥，

其中包含7項口服，3項針劑，修訂免費藥品申請單如圖一 。

近兩年疾管署抗結核免費藥品供應的部分有幾點異動，簡單說明如下：

　一、103年7月疾管署來文通知增加新品項Levofloxacin 750 mg/Tab，減少病人過去服

用500 mg/Tab須自行將錠劑剝半的不便。

　二、目前免費藥Levofloxacin共有100 mg/Tab、500 mg/Tab及750 mg/Tab三種劑量可

供申請。

　三、103年8月疾管署來文公告取消「申請抗結核免費用藥Quinolone類藥品，如無

Quinolone類抗藥性之結核病人，必須優先申請Levofloxacin」之限制。也就是

說原本病人若因藥物副作用之原故而申請Quinolone類藥物，醫師必須優先選用

Levofloxacin，不得選用Moxifloxacin。目前此項限制已取消，醫師可自行選擇開立

Quinolone類藥品。

　四、Rifabutin(Mycobutin)150 mg/Cap自104年3月後疾管署不再購入作為免費藥用，待

國內目前免費藥量用罄後轉為健保開立，同時更新申請表取消R i f a b u t i n 
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(Mycobutin) 150 mg/Cap品項。

　五、Water for Injection 10 ml/vial非免費藥品品項，僅作免費藥品粉末針劑稀釋用水，

需疾管署採購後方得使用，無法長期供應。

其他如免費藥品有廠牌更換

之情形，胸腔病院則有專員製作

簡易免費藥品廠牌更換通知 (圖

二)，同時隨藥附上藥品仿單掛號

寄出，使臨床醫療人員能收到即

時免費藥資訊。

鑒於國內結核病疫情控制情

形，政府調整供應藥品品項必有其

考量，抗結核免費藥品為公帑購

入，本應盡最大用量將其消耗，方

能謂不損耗國家資源。也許在免費

藥供應過程中的異動讓許多醫療人

員感到不便，覺得政府朝令夕改很

是麻煩，但是對疫情控制而言，機

動性遠比制式化來的重要的多，在

執行都治策略持續供應有品質藥品

的原則下，如何創造出不浪費國家

資源並有效控制疫情的雙贏局面，

才是衛生機關最重要挑戰。
圖一　104年3月最新版申請單

 

自即日起，CDC免費提供之「OOO」藥品更換廠牌為「XX」，商品名為：「# # #」。

成份/劑量/使用上均無異動，特此通知，敬請  查照。

 衛生福利部胸腔病院  藥劑科

　　 **年**月**日

圖二　簡易免費藥品廠牌更換通知


