
全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議藥品部分

第 59次會議補充資料 

一、 前次會議決定及結論辦理情形報告項次 3….…….P.補充-2~3 

二、 報告案第 5 案…………..…………………….……..P.補充-4 
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全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議

藥品部分前次會議決定及結論辦理情形報告

項

次
案由/ 

會議日期
決定(結論)事項 辦理說明

建議

追蹤

情形

3 有關「台灣

東洋藥品工

業股份有限

公司」和

「杏輝藥品

工業股份有

限公司」建

議擴增含

irinotecan 成

分以及含

oxaliplatin

成分兩項藥

品與 5-

fluorouracil/l

eucovorin 合

併治療

(FOLFIRIN

OX)，作為

轉移性胰臟

癌患者的第

一線治療

案。(110 年

2 月 18 日) 

1. 依據臨床試驗結果，

FOLFIRINOX治療組相較

於 gemcitabine 治療組，病

人整體存活期(OS)分別為

11.1 個 月 和 6.8 個 月

(HR=0.57，95% CI 0.45-

0.73；p＜0.001)，無疾病惡

化存活期(PFS)分別為 6.4

個月和 3.3個月(HR=0.47，

95% CI 0.37-0.59 ； p ＜

0.001) ， 顯 示

FOLFIRINOX化療組套之

療效較 gemcitabine 為佳，

且有廠商願意調降本案藥

品支付價 2.7%，同意擴增

給付範圍。

2.給付規定:修訂藥品給付

規定 9.10.Oxaliplatin 及

9.12.Irinotecan。

3.若同成分同適應症其他廠

牌藥品之廠商同意調降其

藥品支付價格 2.7%，則亦

同意擴增同適應症其他廠

牌藥品之給付範圍。

1.經查含 irinotecan 成分注射劑其

規格有 2mL 及 5mL 原支付價為

2mL/1,831 元及 5mL/3,607 元，

該成分經擴增給付範圍後，價格

調 降 為 2mL/1,781 元 及

5mL/3,509 元，再經 111 年 1 月 1

日生效年度藥價調整後，現行支

付 價 為 2mL/1,589 元 及

5mL/2,975 元。

2.現霖揚生技製藥股份有限公司建

議將含 irinotecan 成分 Irinotecan

Injection 20mg/mL "GBC"藥品納

入健保給付，依「全民健康保險

藥物給付項目及支付標準」之新

品項藥品核價原則，本案藥品初

核與同分組藥品同為 2mL/1,589

元，依現行含 irinotecan 成分之

注射劑其同成分同劑型品項支

付價格已等價，爰同意本藥品作

為轉移性胰臟癌患者的第一線

治療用藥，另修訂給付規定

9.12.1.如附表。

解除

追蹤

☐繼續

追蹤
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「藥品給付規定」修訂對照表（草案） 

第 9 節 抗癌瘤藥物 Antineoplastics drugs 

（自○年○月 1日生效） 

    修訂後給付規定      原給付規定

9.12. Irinotecan(90/10/1、

107/8/1、110/5/1、110/7/1、

110/8/1、○/○/1) 

9.12.1. Irinotecan(如 Campto 

injection)：（需符合藥品許可

證登載之適應症）(90/10/1、

93/8/1、110/5/1、110/7/1、

110/8/1、○/○/1) 

1.限轉移性大腸直腸癌之第一線治療

藥物:

(1) (略)

(2) (略)

2.與 5-fluorouracil、leucovorin 及

oxaliplatin 併用(FOLFIRINOX)，

做為轉移性胰臟癌之第一線治療

(限用 Irino、Irinotel、Campto、

Irinotecan Injection

Concentrate、Irican、Innocan、

Irinotecan Injection)。

(110/5/1、110/7/1、110/8/1、○

/○/1)

9.12.2. (略) 

9.12. Irinotecan(90/10/1、

107/8/1、110/5/1、110/7/1、

110/8/1) 

9.12.1. Irinotecan(如 Campto 

injection)：（需符合藥品許可

證登載之適應症）(90/10/1、

93/8/1、110/5/1、110/7/1、

110/8/1) 

1.限轉移性大腸直腸癌之第一線治療

藥物:

(1) (略)

(2) (略)

2.與 5-fluorouracil、leucovorin 及

oxaliplatin 併用(FOLFIRINOX)，

做為轉移性胰臟癌之第一線治療

(限用 Irino、Irinotel、Campto、

Irinotecan Injection

Concentrate、Irican、

Innocan)。(110/5/1、110/7/1、

110/8/1)

9.12.2.(略) 

備註：劃線部分為新修訂規定 

附表 
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