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主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-2125   日期：2024-09-01 

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 

Benlysta powder for soln 

for infusion 120 mg 

(Belimumab) 

4470 HOSPIR

A 

恢復供應 IgG1-lambda 

monoclonal 

antibody 

 

2 

Artelac eye drop 0.32% 10 

ml 

(Methylhydroxypropylcellul

ose) 

106 DR.GE

RHARD 

MANN 

第 176 次藥事會恢 

復採購，停止採購 

Tears naturale  
eye drops 15 ml 
 

Viscosity agent  

3 

Fulphila * inj 6 mg/0.6 ml 

(Pegfilgrastim, G-CSF) 

 

9685 BIOCO

N 
第 172 次藥事會決 

議進用 

Hematopoietic 

agent, colony 

stimulating 

factor 

本院另有 

Neulasta * inj 6 mg/0.6 ml 

(Pegfilgrastim,G-CSF) 

4 

Eylea soln for inj 40 mg/ml 

0.278 ml 

(Aflibercept) 

17534 VETTE

R 

9月 1日起健保價 

調降 

Vascular 

Endothelial 

Growth Factor 

(VEGF) 

Inhibitor 

原健保價:18606 元 

5 

Inovelon FC tab 200 mg  

(Rufinamide) 

26.2 BUSHU

/EISAI 

9月 1日起健保價 

調降 

Anticonvulsant

, triazole 

derivative 

原健保價:29.8元 

6 

Ixempra “X” for ## inj 15 

mg  

(Ixabepilone)  

7879 BAXTE

R 

ONCOL

OGY  

9月 1日起健保價 

調降 

Antineoplastic 

agent, 

antimicrotubul

ar  

原健保價：8087元 

 

7 

Mircera soln for * inj 50 

mcg/0.3 ml/PFS 

(Methoxy polyethylene 

glycol-epoetin beta) 

1544 ROCHE 

DIAGN

OSTICS 

9月 1日起健保價 

調降 

 

Hematopoietic

s, 

erythropoietics 

原健保價:1700元 

8 

Mircera soln for * inj 100 

mcg/0.3 ml/PFS 

(Methoxy polyethylene 

glycol-epoetin beta) 

 2270 ROCHE 

DIAGN

OSTICS 

9月 1日起健保價 

調降 

 

Hematopoietic

s, 

erythropoietics 

原健保價:2834元 

http://online.lexi.com/lco/action/search/pharmacat/multinat_f?q=Vascular+Endothelial+Growth+Factor+%28VEGF%29+Inhibitor
http://online.lexi.com/lco/action/search/pharmacat/multinat_f?q=Vascular+Endothelial+Growth+Factor+%28VEGF%29+Inhibitor
http://online.lexi.com/lco/action/search/pharmacat/multinat_f?q=Vascular+Endothelial+Growth+Factor+%28VEGF%29+Inhibitor
http://online.lexi.com/lco/action/search/pharmacat/multinat_f?q=Vascular+Endothelial+Growth+Factor+%28VEGF%29+Inhibitor
http://online.lexi.com/lco/action/search/pharmacat/multinat_f?q=Vascular+Endothelial+Growth+Factor+%28VEGF%29+Inhibitor


9 

Nexavar tab 200 mg 

(Sorafenib)   

856 BAYER 9月 1日起健保價 

調降 
Antineoplastic 

agent, 

multikinase 

inhibitor 

原健保價:863 元 

10 

Pomalyst # cap 4 mg  

(Pomalidomide) 

2960 CELGE

NE 
9月 1日起健保價 

調降 
Antineoplastic 

agent, 

angiogenesis 

inhibitor 

 

原健保價:8662 元 

11 

Romiplate inj 250 mcg 

(Romiplostim 375 mcg) 

10312 KYOW

A 

KIRIN 

9 月 1 日起健保價 

調降 

Thrombopoieti

c agent, colony 

stimulating 

factor 

 

原健保價: 12539 元 

12 

Survanta intratracheal 

susp 8 ml 

(Beractant) 

 

13600 ABBVI

E 

9月 1日起健保價 

調降 
Pulmonary 

surfactant 

原健保價:13787 元 

13 

Xalkori cap 250 mg  
(Crizotinib)  

2023 PFIZER 9月 1日起健保價 

調降 
Anaplastic 

lymphoma 

kinase 

inhibitor 

 

原健保價：2381元 

 

14 

Tarlatamab powder for soln 

for * infusion 1 mg 

(AMG757) 

 AMGE

N 

胸腔部專案進口 

 
Antineoplastic 

agent, 

anti-DLL3, 

anti-CD3 

1.無藥品許可證，需先向衛 

  福部申請專案進口 

2.廠商無償提供特定病患使   

  用 

 

15 

Tarlatamab powder for soln 
for * infusion 10 MG 
(AMG757) 
 

 AMGE

N 
胸腔部專案進口 

 
Antineoplastic 

agent, 

anti-DLL3, 

anti-CD3 

1.無藥品許可證，需先向衛 

  福部申請專案進口 

2.廠商無償提供特定病患使  

  用 

 

16 

IV Solution Stabilizer inj 10 
ml 
(IVSS) 

 BOEHR

INGER 
胸腔部專案進口 

 
IV solution 

stabilizer 

1.無藥品許可證，需先向衛 

  福部申請專案進口 

2.廠商無償提供特定病患使 

  用 

 

 

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/

