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主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-1983   日期：2022-04-01 

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 

Lipofundin MCT/LCT #* 

20% 250 ml 

(Fat emulsion) 

168 B.BRA

UN  

取代 Lipovenoes 

MCT emulsion for 

#* infusion 20 % 

250 ml  

 

Fat emulsions 高警訊藥品 

2 

DEPAKINE CHRONO FC * 

TAB 500 MG  

(Valproate) 

 

5.9 SANOFI 

WINTH

ROP 

廠商缺貨 Anticonvulsant 替代藥品: 

1.Depakine  

gastro-resistant * tab 

200 mg  

2.Depakine oral sol 200  

mg/ml 40 ml 

3.Convulex soft * cap 300  

mg 

 

3 

Witgen tab 10 mg 

(Memantine) 

 

6.6 美時 廠商缺貨 N-methyl-d-aspa

rtate (NMDA) 

receptor 

antagonist 

 

 

4 

Varilrix inj 0.5 ml  
(Varicella vaccine) 
 

 GSK 廠商缺貨 Vaccine 替代藥品: 

Varivax inj 0.5 ml 

 

5 

Keytruda * inj 25 mg/ml 4 

ml 

(Pembrolizumab) 

55769 MSD 4 月 1 日起健保價 

調降 
Antineoplastic 

agent, anti-PD-1 

monoclonal 

antibody 

 

原健保價:67859 元 

6 

Kyprolis for ## inj 30 mg 
(Carfilzomib 32 mg) 

12949 PATHE

ON 
4 月 1 日起健保價 

調降 
Antineoplastic 

agent, 

proteasone 

inhibitor 

 

原健保價:14154 元 

7 

Ninlaro # cap 4 mg 

(Ixazomib) 

  

40611 HAUPT 4 月 1 日起健保價 

調降 
Antineoplastic 

agent, 

proteasome 

inhibitor 

 

 

原健保價:45048 元 



8 

Opdivo * inj 100 mg/10 ml 

(Nivolumab) 

40318 ONO 

PHARM

ACEUT

ICAL 

 

4 月 1 日起健保價 

調降 

Antineoplastic 

agent, 

monoclonal 

antibody  

 

原健保價:41642 元 

9 

Synagis soln for * inj 100 

mg/ml 0.5 ml 

(Palivizumab)  

  

11126 BOEHR

INGER 

4 月 1 日起健保價 

調降 

Monoclonal 

antibody 
原健保價:14486 元 

10 

Tagrisso FC # tab 80 mg 
(Osimertinib) 

3418 ASTRA

ZENEC

A AB 

4 月 1 日起健保價 

調降 

Antineoplastic 

agent, tyrosine 

kinase inhibitor 

 

原健保價:3635 元 

11 

Nolvadex tab 10 mg 

(Tamoxifen) 

4.77 ASTRA

ZENEC

A 

4 月 1 日起健保價 

調升 
Antineoplastic 

agent, selective 

estrogen 

receptor 

modulators  

 

原健保價：3.63 元 

 

12 

Delcopan SR FC * tab 60 

mg 

(Dextromethorphan) 

 

2 強生 4 月 1 日起健保價 

調升，健保碼變更

AC448291G0 

Antitussive 原健保碼:AB44829100 

原健保價：1.98 元 

 
 

13 

Meitifen SR FC * tab 75 mg 

(Diclofenac) 

2 永勝 4 月 1 日起健保價 

調升，健保碼變更

AC440411G0 

NSAIDs, acetic 

acid group 
原健保碼:AC44041100 

原健保價：1.92 元 

 
 

14 

Gardasil inj 0.5 ml/syringe 

(HPV type 6,11,16,18 

protein)   

 

 MSD 廠商停產 Recombinant 

viral vaccine 

(inactivated) 

  

15 

Cervarix inj 0.5 ml/syringe 

(HPV (Types 16,18)） 

 GLAXO

SMITH

KLINE 

廠商停產 Vaccine, 

inactivated, 

recombinant, 

viral 

 

 

 

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 https://wd.vghtpe.gov.tw/pharm/(藥品管理)→(藥品異動)→(藥品通告)     

 

https://wd.vghtpe.gov.tw/pharm/

