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主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-2106   日期：2024-05-24 

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 

Loperam * cap 2 mg/PTP 

(Loperamide) 

 

2 強生 廠商缺貨 Antidiarrhea 替代藥品: 

Loperam cap 2mg 

1000'S/BT 

(AC20059100,健保價:1.5) 

 

2 

Delcopan SR FC * tab 60 

mg 

(Dextromethorphan) 

 

2 強生 廠商缺貨 Antitussive  

3 

Skyrizi inj 150 mg/1 ml 
/PEN  
(Risankizumab) 
 

93641 ABBVI

E 

BIOTEC

HNOLO

GY 

第 173次藥事會決 

議進用，停止採購 

Skyrizi inj 75 mg/ 
0.83 ml/PFS  

Antipsoriatic 

agent,monoclona

l antibody, 

interleukin-23 

inhibitor 

 

 

4 

Praluent soln for * inj 75 

mg/ml/penfill 

(Alirocumab) 

4588 SANOFI 

WINTH

ROP 

廠商恢復供應 Antilipemic 

agent, 

monoclonal 

antibody, 

PCSK9 inhibitor 

 

 

5 

Targocid for * inj 400 mg/3 

ml  

(Teicoplanin) 

 

997 SANOFI 

S.P.A. 

廠商恢復供應 Antibacterial 

agent, 

glycopeptide 

 

 

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/

