




「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 

9.24.Gefitinib(如

Iressa):(93/11/1、96/8/1、

96/11/1、100/6/1、101/5/1、

101/10/1、103/5/1、106/11/1 

108/6/1、108/11/1、109/4/1、

109/6/1、109/10/1、111/2/1、

111/4/1) 

1.限單獨使用於(略) 

2.使用注意事項(106/11/1、

109/4/1、109/10/1、111/4/1） 

(1)〜(4) (略) 

(5)本藥品於第一線使用時，與

osimertinib及 dacomitinib僅得

擇一使用，除因耐受性不良，不得

互換。(109/6/1、109/10/1、

111/4/1) 

Ⅰ.如需更換使用 osimertinib，必

須符合 osimertinib第一線使

用於具有 EGFR Exon 19 Del基

因突變且具腦轉移之轉移性

（第Ⅳ期）肺腺癌之限制。

(109/6/1、111/4/1) 

Ⅱ.(略) 

9.24.Gefitinib(如

Iressa):(93/11/1、96/8/1、

96/11/1、100/6/1、101/5/1、

101/10/1、103/5/1、106/11/1 

108/6/1、108/11/1、109/4/1、

109/6/1、109/10/1、111/2/1) 

 

1.限單獨使用於(略) 

2.使用注意事項(106/11/1、

109/4/1、109/10/1） 

(1)〜(4) (略) 

(5)本藥品於第一線使用時，與

osimertinib及 dacomitinib僅得

擇一使用，除因耐受性不良，不

得互換。(109/6/1、109/10/1) 

 

Ⅰ.如需更換使用 osimertinib，必須

符合 osimertinib第一線使用於具

有 EGFR Exon 19 Del基因突變且

無腦轉移（non-CNS）之轉移性

（第Ⅳ期）肺腺癌之限制。

(109/6/1) 

Ⅱ.(略) 

9.29. Erlotinib（如 Tarceva）： 9.29. Erlotinib（如 Tarceva）：

附表 



（96/6/1、96/8/1、97/6/1、

101/5/1、101/10/1、102/4/1、

102/11/1、103/5/1、106/11/1、

108/6/1、108/11/1、109/4/1、

109/6/1、109/10/1、111/2/1、

111/4/1） 

1.限單獨使用於(略) 

2.使用注意事項(106/11/1、

109/4/1、109/10/1、111/4/1） 

(1)〜(5)(略) 

(6)本藥品於第一線使用時，與

osimertinib及 dacomitinib僅得

擇一使用，除因耐受性不良，不得

互換。(109/6/1、109/10/1、

111/4/1) 

Ⅰ.如需更換使用 osimertinib，

必須符合 osimertinib第一線

使用於具有 EGFR Exon 19 Del

基因突變且具腦轉移之轉移性

（第Ⅳ期）肺腺癌之限制。

(109/6/1、111/4/1) 

Ⅱ.(略) 

（96/6/1、96/8/1、97/6/1、

101/5/1、101/10/1、102/4/1、

102/11/1、103/5/1、106/11/1、

108/6/1、108/11/1、109/4/1、

109/6/1、109/10/1、111/2/1） 

 

1. 限單獨使用於(略) 

2.使用注意事項(106/11/1、

109/4/1、109/10/1） 

(1)〜(5)(略) 

(6)本藥品於第一線使用時，與

osimertinib及 dacomitinib僅得

擇一使用，除因耐受性不良，不得

互換。(109/6/1、109/10/1) 

 

Ⅰ.如需更換使用 osimertinib，必須符

合 osimertinib 第一線使用於具有

EGFR Exon 19 Del 基因突變且無腦

轉移（non-CNS）之轉移性（第Ⅳ期）

肺腺癌之限制。(109/6/1) 

 

Ⅱ.(略) 

9.45.Afatinib（如 Giotrif）：

(103/5/1、106/11/1、108/6/1、

108/11/1、109/4/1、109/6/1、

109/10/1、111/4/1) 

1.限單獨使用於：(略) 

2.使用注意事項(106/11/1、

108/6/1、109/4/1、109/10/1、

9.45.Afatinib（如 Giotrif）：

(103/5/1、106/11/1、108/6/1、

108/11/1、109/4/1、109/6/1、

109/10/1) 

1. 限單獨使用於：(略) 

2.使用注意事項(106/11/1、

108/6/1、109/4/1、109/10/1） 



111/4/1） 

(1)〜(5)(略) 

(6)本藥品於第一線使用時，與

osimertinib及 dacomitinib僅

得擇一使用，除因耐受性不

良，不得互換。(109/6/1、

109/10/1、111/4/1) 

Ⅰ.如需更換使用 osimertinib，必

須符合 osimertinib第一線使

用於具有 EGFR Exon 19 Del基

因突變且具腦轉移之轉移性

（第Ⅳ期）肺腺癌之限制。

(109/6/1、111/4/1) 

Ⅱ.(略) 

 

(1)〜(5)(略) 

(6)本藥品於第一線使用時，與

osimertinib及 dacomitinib僅得

擇一使用，除因耐受性不良，不得

互換。(109/6/1、109/10/1) 

 

Ⅰ.如需更換使用 osimertinib，必須

符合 osimertinib第一線使用於具

有 EGFR Exon 19 Del基因突變且

無腦轉移（non-CNS）之轉移性

（第Ⅳ期）肺腺癌之限制。

(109/6/1) 

Ⅱ.(略) 

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

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、

111/4/1） 

(1)（略） 

(2)本藥品於第一線使用時，與

gefitinib、erlotinib、afatinib

及 dacomitinib僅得擇一使用，除

因耐受性不良，不得互換。

(109/10/1、111/4/1) 

Ⅰ.如需更換使用本藥品，必須符合

本藥品第一線使用於具有 EGFR 

Exon 19 Del基因突變且具腦轉

移之轉移性（第Ⅳ期）肺腺癌之

限制。(109/6/1、111/4/1) 

Ⅱ.(略) 

(3)(略) 

線治療。(109/10/1）  

2.使用注意事項：(109/10/1） 

 

(1)（略） 

(2)本藥品於第一線使用時，與

gefitinib、erlotinib、afatinib

及 dacomitinib僅得擇一使用，除

因耐受性不良，不得互換。

(109/10/1) 

Ⅰ.如需更換使用本藥品，必須符合

本藥品第一線使用於具有 EGFR 

Exon 19 Del基因突變且無腦轉移

（non-CNS）之轉移性（第Ⅳ期）

肺腺癌之限制。(109/6/1) 

Ⅱ.(略) 

(3)(略) 

備註：劃線部分為新修訂規定 
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