
「藥品給付規定」修訂對照表 

第9節 抗癌瘤藥物 Antineoplastics drugs 

（自114年9月1日生效） 

修訂後給付規定 原給付規定 

9.122.Asciminib (如 Scemblix)：

(114/9/1) 

1.限用於治療先前曾接受 2種以上的酪

胺酸激酶抑制劑治療，且發生耐受性

不良或治療無效的慢性期費城染色體

陽性之慢性骨髓性白血病(Ph+ CML-

chronic phase)成年病人。 

2.不能為具有 T315I 或 V299L 突變之

BCR-ABL融合基因的疾病。 

3.使用後無法耐受藥物副作用或發生

疾病進展，須停止使用。 

4.1~2 項規定之疾病診斷或追蹤若為依

據基因檢測報告，需符合全民健康保

險藥品給付規定之通則十二。 

無 

備註：劃線部分為新修訂規定 

 

 


