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主旨：藥品異動如下表： 

       編號：S-2179   日期：2025-11-01 

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 

Lorviqua FC tab 25 mg  

(Lorlatinib) 

 

1022 PFIZER 11月 1日起健保價 

調降 

Antineoplastic 

agent, tyrosine 

kinase inhibitor 

 

原健保價:1029 元 

 

2 

Bipiden inj 5 mg/1 ml 

(Biperiden) 

 

85 壽元 11月 1日起健保價 

調升 
Anticholinergic, 

antiparkinsonis

m 

 

原健保價:34.8 元 

 

3 

MeDAson for * inj 125 mg 

(Methylprednisolone) 

121 南光 11月 1日起健保價 

調升 
Long-acting 

glucocorticoid 

 

原健保價:91 元 

 

4 

Solu-medrol * inj 500 mg 

(Methylprednisolone) 

503 PFIZER 11月 1日起健保價 

調升 

 

Long-acting 

glucocorticoid 

 

原健保價:179 元 

 

5 

Uptravi (CM) FC * tab 200 
mcg 60’s/bx 
(Selexipag) 

1080 EXCEL

LA 
內科部專簽進用 

 

Vasodilator, 

prostacyclin IP 

receptor agonist 

 

 

6 

Uptravi (CM) FC * tab 600 
mcg 60’s/bx 
(Selexipag) 

1080 EXCEL

LA 
內科部專簽進用 

 

Vasodilator, 

prostacyclin IP 

receptor agonist 

 

 

7 

Uptravi (CM) FC * tab 800 
mcg 60’s/bx 
(Selexipag) 

1080 EXCEL

LA 
內科部專簽進用 

 

Vasodilator, 

prostacyclin IP 

receptor agonist 

 

 

 

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/

