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	(一) 與會者意見：考量偏鄉、緊急用藥及慢性病動物長期用藥需求，建議開放飼主持獸醫師開立載明藥品名稱及劑量之單據或購藥證明，至藥局取得動物保護藥品，以提升藥品取得及長期治療之便利性。
	(二) 本署回應：
	1. 新制改採公告制後，動物治療機構得依臨床需求，直接向藥商或藥局取得動物保護藥品並預先備藥，與舊制採登錄制，須持購藥證明購買未登錄之人用藥品制度背景不同。另考量動物病況及用藥需求可能隨時間變化，仍宜經獸醫師診療後，由其依專業判斷決定用藥。慢性病動物獸醫師得視病況交付較長期間之藥品，於診療紀錄載明，並安排定期回診評估。
	2. 現階段尚無開放飼主至藥局購藥之規劃，俟新制施行一段期間後，再視實際執行情形評估其可行性。
	(一) 與會者詢問：依已註銷之舊管理辦法核准之動物保護藥品專用標籤，新制施行後是否仍得繼續使用。
	(二) 本署回應：新制採簡化標示方式，僅須加註「動保藥限供獸醫使用」文字，無須更換原外包裝。業者先前經核准之專用標籤，如內容未有變更，考量其已有明確辨識效果，並避免既有包材浪費，得繼續使用；後續將另以行政指引說明相關處理原則。
	(一) 與會者詢問：藥商或藥局辦理動物保護藥品標示作業，是否適用GMP、GDP規範，以及後續衛生單位是否將據此辦理稽查。
	(二) 本署說明：農衛雙方前已協調確認，動物保護藥品之標示作業不適用GMP、GDP規範。惟為維護藥品品質，其運輸、儲存、分裝及標示等作業，仍宜參照相關品質管理原則辦理。
	(一) 與會者詢問：飼主將動物送至寵物旅館等場所時，業者是否得依飼主要求代為給藥。
	(二) 本署說明：飼主依獸醫師醫囑對自有動物給藥，與營業場所從業人員代為給藥之情形不同。寵物旅宿業者未具獸醫專業資格及相關動物生理及藥理知識訓練，爰不宜代為給藥；如其涉及獸醫師醫療行為，恐違反「獸醫師法」相關規定。另此項議題非屬本管理辦法規範範圍。
	(一) 與會者詢問：藥局供應動物保護藥品時，得否以半錠、半劑針劑或夾鏈袋裸裝方式供應。
	(二) 本署說明：草案允許藥局依實際需求拆零或分裝。「拆零」係維持完整之最小包裝單位，例如完整鋁箔片或單支針劑，不宜抽取單支針劑之部分藥液供應；以夾鏈袋裸裝供應則屬「分裝」，例如大包裝錠劑等，得依實際需求分裝適當數量，並於分裝後之藥袋或外包裝依規定標示。
	(一) 與會者意見：
	1. 詢問獸醫師交付藥品予飼主時，藥袋所載「藥名」係指成分名或商品名，以及是否應另行標示藥品劑量。
	2. 基於飼主知情權，建議明定獸醫師交付藥品予飼主時，應一併提供藥品明細。
	(二) 本署說明：
	1. 所稱「藥名」以足以辨識藥品成分為原則；如商品名可據以辨識其成分，亦得以商品名標示。草案已規定獸醫師應於藥品容器或包裝載明藥名及用法，以利飼主正確給藥；至藥品劑量，考量飼主係依獸醫師指示之用法給藥，爰未列為應記載事項。
	2. 草案已規定，獸醫師應依飼主要求，於藥品容器或包裝載明動物種類或名稱、藥名、用法、注意事項、機構名稱及供應日期，已足以提供必要用藥資訊。至如因轉診需完整診療及用藥資料，飼主得依「獸醫師法」向原動物治療機構申請病歷摘要，非屬本辦法規範範圍。
	(一) 與會者詢問：動物保護藥品如有復供人用情形，罰則為何。
	(二) 本署說明：
	1. 動物保護藥品不得復供人用，違者依「動物保護法」第31條規定，處新臺幣3,000元以上1萬5,000元以下罰鍰，無須先限期改善即可裁處。
	2. 衛生福利部食品藥物管理署及中華民國藥師公會全國聯合會代表補充，復供人用行為視個案情形，另可能涉及「藥事法」、「醫師法」或「醫療法」等規定。
	3. 未來如查獲相關案件，地方動物保護主管機關除依「動物保護法」查處外，並將同步移送地方衛生主管機關依法處理。
	本署補充說明：
	1. 動物保護藥品公告品項採滾動檢討，規劃每季召開專家審查會議，依臨床需求持續增列適用品項；現階段以擴充公告品項為主要方向。
	2. 草案規劃由藥商及藥局申報供應之全部品項，獸醫端則依風險分級申報指定品項；惟申報品項範圍及頻率尚未定案，後續將彙整各場次意見，再與衛生福利部及相關單位研商。
	3. 抗微生物製劑抗藥性（AMR）為全球共同關注議題。近期本署邀請國外專家檢視國內管理情形，國外專家建議持續累積抗藥性監測資料，並加強獸醫師合理用藥教育訓練，爰後續將抗生素品項納入申報管理考量。

