




「全民健康保險已收載品項異動明細表」

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期

1 BC26968100 Tagrisso Film-

coated Tablets 80

mg

osimertinib

mesylate 80mg
臺灣阿斯特捷利康

股份有限公司

3,635 3,418 1.依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54次會議結論辦

理。2.本案藥品其他協議屆期，廠商同意修訂給付範圍，及調整健保支付價為每粒

3,418元。3.給付規定:適用通則規定及9.80.規定。

111/4/1

2 BC26969100 Tagrisso Film-

coated Tablets40

mg

osimertinib

mesylate 40mg
臺灣阿斯特捷利康

股份有限公司

3,635 3,418 1.依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54次會議結論辦

理。2.本案藥品其他協議屆期，廠商同意修訂給付範圍，及調整健保支付價為每粒

3,418元。3.給付規定:適用通則規定及9.80.規定。

111/4/1
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「藥品給付規定」修訂對照表 

第9節 抗癌瘤藥物 Antineoplastics drugs 

（自 111年 4月 1日生效） 

修訂後給付規定 原給付規定 

9.80.Osimertinib (如 Tagrisso)：

(109/4/1、109/6/1、109/10/1、

111/4/1) 

1.限單獨使用於： 

(1)具有 EGFR Exon 19 Del基因

突變且具腦轉移（CNS）之轉

移性（第Ⅳ期）肺腺癌病患

之第一線治療。惟 111年 4

月 1日前已核定用藥之病人

得經事前審查核准後，使用

至疾病惡化。(111/4/1) 

(2)先前已使用過 EGFR標靶藥物

gefitinib、erlotinib、

afatinib或 dacomitinib治

療失敗，且具有 EGFR T790M

基因突變之局部侵犯性或轉

移性之非小細胞肺癌之第二

線治療。(109/10/1） 

2.使用注意事項：(109/10/1） 

(1)〜(3)(略) 

9.80.Osimertinib (如

Tagrisso)：(109/4/1、109/6/1、

109/10/1) 

1.限單獨使用於： 

(1)具有 EGFR Exon 19 Del基因突

變且無腦轉移（non-CNS）之轉

移性（第Ⅳ期）肺腺癌病患之

第一線治療。 

 

 

 

(2)先前已使用過 EGFR標靶藥物

gefitinib、erlotinib、

afatinib或 dacomitinib治療

失敗，且具有 EGFR T790M基

因突變之局部侵犯性或轉移性

之非小細胞肺癌之第二線治

療。(109/10/1） 

2.使用注意事項：(109/10/1） 

(1)〜(3) (略)  

備註：劃線部分為新修訂規定 

附表 
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