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主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-2033   日期：2023-03-01 

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 

OxyContin CR #^ tab 10 

mg  

(Oxycodone HCl) 

 

40 PURDU

E 
廠商缺貨 

 
Opioid analgesic  

2 

Broen-C enteric FC tab 

(Bromelain 20000 u+ 

L-Cysteine 20 mg) 

 

4.14 南光 廠商缺貨 

 

Enzymes, 

proteolytic 

enzyme 

 

3 

Wakix FC tab 4.5 mg 

(Pitolisant 4.45 mg) 

73 PATHE

ON/S.T. 
3 月 1 日起由自費 

更改為健保給付， 

健保碼 

BC28103100 

 

CNS stimulant, 

H3 receptor 

antagonist/invers

e agonist 

 

4 

Remodulin * inj 1 mg/ml 20 

ml  

(Treprostinil) 

 

39915 UNITE

D 

THERA

PEUTIC

S 

 

3 月 1 日起健保價 

調升，健保碼更改 

VC00071238 

Vasodilator, 

prostaglandin  

原健保價: 37919 元 

原健保碼: X000078238 

 

5 

Remodulin * inj 5 mg/ml 20 

ml 

(Treprostinil) 

179618 UNITE

D 

THERA

PEUTIC

S 

 

3 月 1 日起健保價 

調升，健保碼更改 

VC00073238 

Vasodilator, 

prostaglandin 

原健保價: 170637 元 

原健保碼: X000120238 

 

6 

 

Betmiga PR * tab 50 mg  

(Mirabegron) 

  21.8 AVARA 3 月 1 日起健保價 

調降 

Genitourinary 

tract drug , 

selective beta-3 

agonists 

 

原健保價: 36 元 

 

7 

Cosentyx soln for inj 150  
mg/1 ml/pen 
(Secukinumab) 

14232 NOVAR

TIS 
3 月 1 日起健保價 

調降 
Antipsoriatic 

agent, 

monoclonal 

antibody, 

interleukin-17

A receptor 

antagonist 

 

原健保價: 19442 元 

 



8 

Simponi solu for inj 50 

mg/0.5ml  

(Golimumab) 

21934 BAXTE

R 

3 月 1 日起健保調

降 

Disease-modifiy

ing 

antirheumatic 

drugs, tumor 

necrosis factor 

blocking agent  

 

原健保價:30190 元 

9 

Sutent * cap 12.5 mg 

(Sunitinib) 

 

424 PFIZER 3 月 1 日起健保價 

調降 

Antineoplastic 

agent, tyrosine 

kinase inhibitor 

 

原健保價:472 元 

10 

Taflotan-S oph soln 

0.0015% 0.3ml  

(Tafluprost) 

 

13.5 SANTEN 3 月 1 日起健保價 

調降 
Antiglaucoma, 

prostaglandin 

F2-alpha 

analogue, ocular 

   

原健保價:13.8 元 

11 

Talzenna cap 0.25 mg  
(Talazoparib) 

 

1469 EXCEL

LA 

GMBH/

PFIZER 

 

3 月 1 日起健保價 

調降 
Antineoplastic 

agent, PARP 

inhibitor 

原健保價:1600 元 

12 

Xarelto FC # tab 10 mg 

(Rivaroxaban) 

54 BAYER  3 月 1 日起健保價 

調降 
 

Anticoagulation 原健保價: 58 元 

13 

Xarelto FC #* tab 15 mg  

(Rivaroxaban) 

54 BAYER 3 月 1 日起健保價 

調降 

 

Anticoagulants, 

Factor Xa 

inhibitor 

 

原健保價: 58 元 

14 

Xarelto FC #* tab 20 mg  

(Rivaroxaban) 

54 BAYER 3 月 1 日起健保價 

調降 

 

Anticoagulants, 

Factor Xa 

inhibitor 

 

原健保價: 58 元 

 

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/

