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主旨：藥品異動如下表： 

     編號：S-1582   日期：2013-03-01 
序 
號 

商品名/學名 健保價 
(元) 

廠牌 藥品異動原因 治療分類 說明 

1 

Humatrope for inj * 12 mg 
(Somatropin) 

9260 LILLY 第 132 次藥事會決議
常備進用，停用
Humatrope for inj 5 
mg 

Biosynthetic 
growth hormone 

 

2 

Inspra FC tab 50 mg 
30’s/bx 
(Eplerenone) 

30.9 PFIZER 第 131 次藥事會決議
常備進用，停用
Fluitran tab 2 mg 

Diuretic, selective 
aldosterone blocker 

 

3 

Valosine SR * cap 75 mg 
560’s/bx 
(Venlafaxine) 

24.2 生達 第 132 次藥事會決議

常備進用 
Antidepressant, 
SNRIs 

 

4 

Betacom tab "Self-pay"  
(Vitamins B-complex) 

 人人 廠商停產 

 
Vitamins 依 TFDA 規範由指

示用藥改列食品管

理 

5 

Leucovorin * inj 500 
mg/50 ml 
 

1056 PHARM
ACHEMI
E/TEVA 

廠商缺貨 Folic acid derivative, 
antidote of 
methotrexate 

建議替代藥品 
Folina tab 15 mg 

6 

Emthexate PF #* inj 1 g/40 
ml 
(Methotrexate) 

882 PHARM
ACHEMI
E/PCH 

廠商缺貨，預估至 6

月下旬恢復供應 

Antimetabolite, 
folate antagonist; 
immunosuppressant 
agent 

建議替代藥品 
Abitrexate #* inj 1 
g/10 ml 100支 
 

7 

Bicillin L-A * inj 2.4 
MU/ syring 
(Penicillin G benzathine) 

800 KING 
PHARM
ACEUTI
CAL 

1.感染科專案進口 
2.取代 Retarpen inj 

2.4 Miu  

Natural penicillins, 
inhibit cell wall 
synthesis by 
inhibiting the final 
transpeptidation step 
of peptidoglycan 
synthesis 

1.無藥品許可證，
需先向衛生署申
請專案進口 

2.須填寫病患同意書

 

備註：1.藥品使用規定於處方螢幕顯示，本通告不再註明。 

      2.正本以 E-mail 發文至各一級單位及個人電子信箱；副本分送各總藥師、各藥局及藥庫； 

網路公告於 http://homepage.vghtpe.gov.tw/〜pharm/(藥品通告) 

       

 


