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調 查 報 告  

壹、案  由：據訴，行政院衛生署中央健康保險局自 100

年 7 月 1 日起，對於兼具藥師資格之醫師，

依自開處方，親自為藥品調劑，不再給付藥

事服務費及藥費，似違反藥事法 102 條之規

定，且不符合法律保留原則等情乙案。  

貳、調查意見： 

本案經約詢行政院衛生署（下稱衛生署）江副署長

宏哲、醫事處石處長崇良、所屬食品藥物管理局（下稱

藥管局）康局長照洲、中央健康保險局（下稱健保局）

戴局長桂英及相關人員後，調查竣事。茲臚列調查意見

如下： 

一、按藥師法第 1 條規定：「中華民國人民經藥師考試及

格者，得充藥師」，同法第 15 條規定：「藥師業務

如下：…二、藥品調劑。」可知，藥品調劑為藥師之

業務範圍，至於醫師若為藥品之調劑，應符合藥事法

第 102 條之規定，即「醫師以診療為目的，並具有本

法規定之調劑設備者，得依自開處方，親自為藥品之

調劑（第 1 項）。全民健康保險實施二年後，前項規

定以在中央或直轄市衛生主管機關公告無藥事人員

執業之偏遠地區或醫療急迫情形為限（第 2 項）」。

揆諸前開條文之文義，乃係對醫師執行調劑行為之限

制，實難逕自解釋有排除具藥事人員資格的診所醫師

之調劑權之意旨，並且未有明確授權主管機關訂定相

關行政命令以資規範甚明。 

二、然查衛生署於民國（下同）86 年 4 月 16 日以衛署醫

字第 86017421 號函釋，診所醫師兼具藥事人員之資

格者，得在該診所依自開處方親自為藥品之調劑，全

民健保得予給付藥費、藥事服務費。惟該署嗣於 100
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年 3 月 9 日以衛署醫字第 1000003227 號函釋重新規

範，醫師兼具藥師資格，辦理開業、執業登記，如非

屬藥事法第 102 條第 2 項所訂之情形者，仍然不得執

行藥品調劑行為，並自 100 年 7 月 1 日起停止 86 年

函文之適用，而健保局各分區業務組亦自當日起即不

再給付兼具醫師資格之藥事人員調劑之藥費及藥事

服務費。 

三、本案約詢時就兼具診所醫師及藥事人員雙重資格者

是否為藥事法第 102 條之規範主體，以及現行醫藥相

關法規有無對於該雙重資格者之執業行為以法律予

以限制等問題，詢問相關人員。據衛生署江副署長宏

哲陳稱：目前實務上限制具備藥師資格之醫師之調劑

行為，係基於提高用藥品質及安全之考量，希望調劑

時能夠 double check（雙重確認）；藥管局康局長照

洲陳稱：當初作成兼具雙重資格者，如非屬藥事法第

102 條第 2 項所訂之情形，仍不得執行藥品調劑行為

之函釋，係以用藥安全及為消費者把關做考量；該

署醫事處石處長崇良亦表示：藥事法第 102 條之立

法意旨係保障病人用藥安全等語。惟查用藥之 double 

check 係由醫師開立處方，藥師於配藥時若發現醫師

之開立處方藥有交互作用或用藥禁忌之虞者，可多

一層把關。然兼具藥師資格之醫師，因本身亦為藥師

，應可減少開立之處方有交互作用或用藥禁忌之情形

。 

四、又藥管局康局長照洲於本院約詢時復稱：按藥事法相

關規定，確實未規定兼具藥事人員資格之診所醫師不

得親自調劑；該署醫事處石處長崇良亦表示：若從文

義解釋，藥事法第 102 條第 1 項所規範者為醫師，且

所稱「醫師」係指不具備藥師資格之醫師，另該署法

規委員會於 100 年 8 月 19 日第 283 次會議亦決議該
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條文之立法精神在於醫師專業診斷、藥師專業調劑之

「專業分工」，而非診斷、調劑限制應由 2 個人為之

「專人分工」；至於健保局戴局長桂英陳稱：全民健

保是否支付具備藥師資格之醫師所為調劑之藥費及

藥事服務費，端賴衛生署對於藥事法第 102 條之解釋

而定；另衛生署江副署長宏哲表示：署內有不同意見

，以醫事處之立場，既要能夠有效管理醫事人員之專

業分工，又需考量是否限制其等之工作權。因此，本

案經過署內多次討論後，認為以現行法規範限制其執

業，尚有不足，傾向在法律未修正前，不去限制其等

之執業權利，只要分別加入公會、參加繼續教育、在

同一處所執業、開立合理處方箋數量，即准予調劑，

以維護其等權益。 

五、依法行政原則乃支配國家機關一切行政行為必須遵

循之首要原則，該項原則即行政程序法第 4 條所謂：

「行政行為應受法律及一般法律原則之拘束。」又依

法行政原則向區分為法律優越及法律保留二項次原

則，法律優越原則謂行政行為不得與法律相抵觸；法

律保留原則乃是無法律授權行政機關即不能合法的

作成行政行為。故在法律保留原則之下，行政行為不

能以消極的不牴觸法律為已足，尚須有法律之明文依

據。又據司法院釋字 614 號解釋文：「憲法上之法律

保留原則乃現代法治國原則之具體表現，不僅規範國

家與人民之關係，亦涉及行政、立法兩權之權限分配

。給付行政措施如未限制人民之自由權利，固尚難謂

與憲法第 23 條規定之限制人民基本權利之法律保留

原則有違，惟如涉及公共利益或實現人民基本權利之

保障等重大事項者，原則上仍應有法律或法律明確之

授權為依據，主管機關始得據以訂定法規命令。」  

六、查藥事法第 102 條之立法精神，乃係就醫師專業診斷
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、藥師專業調劑之「專業分工」，而非診斷、調劑限

制應由 2 個人所為之「專人分工」，故該條文所稱「

醫師」係指不具備藥師資格之醫師，應無疑義。因此

，觀諸藥事法第 102 條規定及醫藥相關法令均未明文

禁止醫師兼具藥師資格者不得執行調劑業務，但衛生

署 100 年 3 月 9 日衛署醫字第 1000003227 號函竟對

其執業行為加以限制。在未有法律或法律明確之授權

為依據，衛生署即以行政命令規定醫師兼具藥師資格

者不得執行調劑業務，已有侵害人民受憲法保障之工

作權之虞，且違反法律保留原則甚明，有檢討改進之

必要。至於健保局援引適用該函文而自 100 年 7 月 1

日起不予給付兼具醫師資格之藥事人員調劑之藥費

及藥事服務費，已損害其等之權益，亦應謀求補正方

法，以符法制。  


