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主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-2160   日期：2025-06-01 

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 

Cibinqo FC tab 200 mg  

(Abrocitinib) 

 

799 PFIZER 6月 1日起健保價 

調降 

Janus kinase 

inhibitor 

原健保價: 816 元 

2 

Cimzia soln for inj 200 mg 
/1 ml/PFS 
(Certolizumab pegol) 

9675 VETTE

R 

6月 1日起健保價 

調降 
Antirheumatic 

agent, tumor 

necrosis factor 

(TNF) blocking 

agent 

 

原健保價:11144 元 

3 

Dexilant DR cap 60 mg 

(Dexlansoprazole) 

 

8 TAKED

A 
6月 1日起健保價 

調降 

 

Proton pump 

inhibitors (PPIs) 

 

原健保價:8.5 元 

4 

Finibax for iv inj 0.25 g 

(Doripenem Hydrate) 

 

168 SHION

OGI 

6月 1日起健保價 

調降 
Antibacterial 

agent, 

carbapenem 

 

原健保價：191 元 

 

5 

Januvia FC # tab 100 mg 

(Sitagliptin) 

14.3 ORGAN

ON 

PHARM

A 

 

6月 1日起健保價 

調降 

 

Antidiabetic 

agent, dipeptidyl 

peptidase 4 

(DPP-4) 

inhibitor 

 

原健保價:21.4 元 

6 

Lynparza FC tab 150 mg  

(Olaparib)  

 

1005 ABBVI

E 

6月 1日起健保價 

調降 
Antineoplastic 

agent, PARP 

inhibitor 

 

原健保價: 1192 元 

7 

Onglyza FC # tab 2.5 mg  
(Saxagliptin) 

8.3 ASTRA

ZENEC

A  

6月 1日起健保價 

調降 
Antidiabetic 

agent, 

dipeptidyl 

peptidase 4 

(DPP-4) 

inhibitor 

 

原健保價：11.6 元 

 

8 

Rinvoq ER tab 15 mg  

(Upadacitinib) 

743 ABBVI

E 

6月 1日起健保價 

調降 
Antirheumatic, 

disease 

modifying, janus 

kinase inhibitor 

 

原健保價: 756 元 



9 

Synagis soln for * inj 100 

mg/ml 0.5 ml 

(Palivizumab)  

  

9659 BOEHR

INGER 

6月 1日起健保價 

調降 

Monoclonal 

antibody 
原健保價:11126 元 

10 

Trajenta FC # tab 5 mg  

(Linagliptin)  

14.2 DRAGE

NOPHA

RM 

6月 1日起健保價 

調降 

 

Antidiabetic 

agent, dipeptidyl 

peptidase 4 

(DPP-4) 

inhibitor 

 

原健保價：15.4 元 

 

11 

Tykerb FC tab 250 mg 

(Lapatinib) 

292 SANDO

Z S.R.L. 

6月 1日起健保價 

調降 
Antineoplastic 

agent, tyrosine 

kinase 

inhibitor, 

anti-HER2 

 

原健保價：310 元 

 

12 

Zejula cap 100 mg  

(Niraparib) 

1939 QUOTI

ENT  
6 月 1 日起健保價 

調降 

Antineoplastic 

agent, PARP 

inhibitor 

 

原健保價: 2050 元 

 

13 

Baraclude * tab 0.5 mg 

(Entecavir） 

84 PATHE

ON  

6 月 1 日起健保價 

調升 

Antiviral agent, 

guanosine 

nucleoside 

analog 

 

原健保價:78 元 

14 

Baraclude * tab 1 mg  

(Entecavir） 

121 PATHE

ON  

6 月 1 日起健保價 

調升 

Antiviral agent, 

guanosine 

nucleoside 

analog 

 

原健保價:115 元 

15 

Gitose * inj 5% 100 ml "for 

CTC"  

(Dextrose, D5W) 

 

27.9 南光 6月 1日起健保價 

調升 

 

Dextrose 原健保價：22 元 

 

16 

Haforman inj 500 ml 

(Lactated ringer's) 
 

40 南光 6月 1日起健保價 

調升 

 

Plasma 

expanders 
原健保價：31.5 元 

 

17 

Ixempra for ## inj 15 mg 

(Ixabepilone)  

8087 BAXTE

R 

ONCOL

OGY  

 

6月 1日起健保價 

調升 

 

Antineoplastic 

agent, 

antimicrotubular  

原健保價：7879 元 

 

18 

Perdipine inj 10 mg/10 ml 

(Nicardipine HCl) 

 

108 NIPRO 6月 1日起健保價 

調升 

Antihypertensiv

e agent, calcium 

channel blocker 

 

原健保價：98 元 

 

19 

Raxone FC tab 150 mg  

(Idebenone) (180'S) 

 

747 SANTH

ERA 

6月 1日起由自費 

更改為健保給付， 

健保碼 

X000349100 

 

Free radical 

scavenger 

 

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/

