


「藥品給付規定」修訂對照表  

第 8 節 免疫製劑 Immunologic agents 

（自 108 年 9月 1日生效） 

修訂後給付規定 原給付規定 

8.2.10.Eculizumab（如 Soliris）

（101/4/1、102/10/1、

108/6/1、108/9/1） 

1.用於陣發性夜間血紅素尿症患

者：(108/6/1) 

(1)〜(4) 略 

◎附表三十之一：全民健康保險

使用陣發性夜間血紅素尿症治療

藥品eculizumab特殊專案審查申

請表 

◎附表三十之二：陣發性夜間血

紅素尿症患者事前申請 Soliris 

(eculizumab)用藥檢附資料查檢

表 

2.用於非典型性尿毒溶血症候群

(Atypical Hemolytic Uremic 

Syndrome, aHUS)病人：

(108/6/1、108/9/1) 

(1)〜(5) 略 

(6)需檢送基因檢測報告經專家小

組特殊專案審查核准後使用，

每24週須重新申請，必要時得

請照護病人之醫師專案報告。

（108/9/1） 

(7)使用 eculizumab 治療 aHUS 之

退場機制：略 

8.2.10.Eculizumab（如 Soliris）

（101/4/1、102/10/1、

108/6/1） 

1.用於陣發性夜間血紅素尿症患

者：(108/6/1) 

(1)〜(4) 略 

◎附表三十之一：全民健康保險

使用陣發性夜間血紅素尿症治療

藥品eculizumab特殊專案審查申

請表 

◎附表三十之二：陣發性夜間血

紅素尿症患者事前申請 Soliris 

(eculizumab)用藥檢附資料查檢

表 

2.用於非典型性尿毒溶血症候群

(Atypical Hemolytic Uremic 

Syndrome, aHUS)病人：

(108/6/1) 

(1)〜(5) 略 

(6)需檢送基因檢測報告經專家會

議事前審查核准後使用，每24

週須重新申請，必要時得請照

護病人之醫師專案報告。 

 

(7)使用 eculizumab 治療 aHUS 之

退場機制：略 

備註：劃線部分為新修訂規定 
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