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主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-2089   日期：2024-02-01 

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 

Diacomit hard cap 250 mg 

60’s/bt 

(Stiripentol) 

 

151 BIOCO

DEX 

2 月 1日起由自費 

更改為健保給付， 

健保碼 

VC00067100 

Anticonvulsant  

2 

Trodelvy for ## inj 180 mg 

(Sacituzumab govitecan) 

 

29039 BSP 

PHARM

ACEUT

ICAL 

2 月 1日起由自費 

更改為健保給付， 

健保碼 
KC01206262 

Antineoplastic 
agent, 

monoclonal 

antibody, 
anti-Trop-2 

 

3 

Adcetris powder for ## 

infusion 50 mg 

(Brentuximab vedotin) 

83726 BSP 

PHARM

ACEUT

ICAL 

2 月 1日起健保價 

調降 
Antineoplastic 

agent, 

monoclonal 

antibody 

原健保價:93060 元 

4 

Alecensa # cap 150 mg  
(Alectinib) 

384 EXCEL

LA 

2 月 1日起健保價 

調降 
Antineoplastic 

agent,anaplastic 

lymphoma 

kinase inhibitor 

& tyrosine 

kinase inhibitor 

原健保價: 390 元 

 

5 

Dupixent soln for inj 300 

mg/2 ml  

(Dupilumab) 

15687 SANOFI 

WINTH

ROP 

2 月 1日起健保價 

調降 

 

Anti-asthmatic 

agent, 

monoclonal 

antibody, 

interleukin-4 

receptor 

antagonist 

 

原健保價: 16428 元 

6 

Dupixent soln for * inj 200 

mg/1.14 ml  

(Dupilumab) 

15687 SANOFI 

WINTH

ROP 

2 月 1日起健保價 

調降 

Anti-asthmatic 

agent, 

monoclonal 

antibody, 

interleukin-4 

receptor 

antagonist 

 

原健保價：16428 元 



7 

Imbruvica cap 140 mg  
(Ibrutinib) 

1730 CATAL

ENT 

2 月 1日起健保價 

調降 
Antineoplastic 

agent,tyrosine 

kinase inhibitor 

 

原健保價:1906 元 

8 

Mabthera for * inj 100 mg 

/10 ml  

(Rituximab) 

7098 ROCHE  2 月 1日起健保價

調降 

Antineoplastic 

agent, 

monoclonal 

antibody 

 

原健保價:7826 元 

9 

Mabthera for inj 500 mg/50 

ml 

(Rituximab)   

34285 ROCHE 2 月 1日起健保價

調降 

Antineoplastic 

agent, 

monoclonal 

antibody 

 

原健保價:37801 元 

10 

Mabthera soln for SC inj 

1400 mg/11.7 ml 

(Rituximab)   

42646 ROCHE  2 月 1日起健保價 

調降 

Antineoplastic 

agent, 

monoclonal 

antibody  

 

原健保價:47019 元 

11 

Tasigna * cap150 mg  

(Nilotinib) 

590 NOVAR

TIS  
2 月 1日起健保價 

調降 
Antineoplastic 

agent, tyrosine 

kinase inhibitor 

 

原健保價：660 元 

12 

Tasigna * cap 200 mg 

(Nilotinib) 

805 NOVAR

TIS  
2 月 1日起健保價 

調降 
Antineoplastic 

agent, tyrosine 

kinase inhibitor 

 

原健保價：1019 元 

13 

TS-1 # cap 20 mg  

(Tegafur 20 mg+ 

Gimeracil 5.8 mg+ 

Oteracil pot. 19.6 mg ) 

 

140 TAIHO 2 月 1日起健保 

價調降 
Antineoplastic 

agent, 

antimetabolite 

(pyrimidine) 

原健保價:145 元 

 

14 

TS-1 # cap 25 mg 

(Tegafur 25 mg+ 

Gimeracil 7.25 mg+ 

Oteracil pot. 24.5 mg ) 

 

160 TAIHO 2 月 1日起健保 

價調降 
Antineoplastic 

agent, 

antimetabolite 

(pyrimidine) 

原健保價:166 元 

 

15 

Xalkori cap 250 mg  
(Crizotinib)  

2381 PFIZER 2 月 1日起健保價 

調降 
Anaplastic 

lymphoma 

kinase inhibitor 

 

原健保價：2399 元 

 

16 

Zykadia # cap 150 mg  
(Ceritinib) 

941 NOVAR
TIS 

2 月 1日起健保價 

調降 

Antineoplastic 
agent, tyrosine 

kinase inhibitor 

 

原健保價:955 元 

17 

Aliqopa inj 60 mg 

(Copanlisib) 

 BAYER 
AG 

2 月 1日起健保價 

不給付，廠商停產 

 

Antineoplastic 

agent, 

phosphatidylinos

itol 3-kinase 

inhibitor 

 

原健保價: 56700 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/

