




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 BC27766100
ABIRATRED Film-

Coated Tablet 250mg

Abiraterone

Acetate 250 MG
台灣瑞迪博士有限公司 384 363

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70次會議紀錄辦理。

2.廠商同意調降本品項支付價格以擴增給付條件。

3.給付規定：適用通則及9.49.規定。

113/9/1

2 BC28089100
ABIRANAT TABLETS

250MG

Abiraterone

Acetate 250 MG

健喬信元醫藥生技股份有限公

司
379 358

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70次會議紀錄辦理。

2.廠商同意調降本品項支付價格以擴增給付條件。

3.給付規定：適用通則及9.49.規定。

113/9/1

全民健康保險已收載品項異動明細表



「藥品給付規定」修訂對照表

第9節 抗癌瘤藥物 Antineoplastics drugs

（自113年9月1日生效）
修訂後給付規定 原給付規定

9.49.Abiraterone( 如 Zytiga ） ：

（ 103/12/1 、 105/9/1 、 106/9/1 、

108/3/1、109/5/1、109/10/1、110/2/1、

110/3/1、110/11/1、111/3/1、112/9/1、

113/8/1、113/9/1）

1.與雄性素去除療法及 prednisone 或

prednisolone併用，治療新診斷高風險

轉 移 性 的 去 勢 敏 感 性 前 列 腺 癌

(mCSPC)的成年男性 (ECOG 分數須

≦1)。高風險需符合下列三項條件中

至 少 兩 項 ： (109/5/1 、 110/2/1 、

113/8/1）

(1)~(3)(略)

2.與 prednisone或 prednisolone併用，治

療藥物或手術去勢抗性的轉移性前列

腺癌(mCRPC)，且在雄性素去除療法

失敗後屬無症狀或輕度症狀(ECOG 分

數0或1)，未曾接受化學治療者：

（106/9/1）

(1)~(2)(略)

3.(略)

4.前述1、2、3項須經事前審查核准後

使 用 ， 每 3 個 月 需 再 次 申 請 。

（111/3/1）

(1)~(3)(略)

(4)用於治療新診斷高風險轉移性的去

勢敏感性前列腺癌(mCSPC)的成年

9.49.Abiraterone( 如 Zytiga ） ：

（ 103/12/1 、 105/9/1 、 106/9/1 、

108/3/1、109/5/1、109/10/1、110/2/1、

110/3/1、110/11/1、111/3/1、112/9/1、

113/8/1）

1.與雄性素去除療法及 prednisone 或

prednisolone 併用，治療新診斷高風險

轉 移 性 的 去 勢 敏 感 性 前 列 腺 癌

(mCSPC)的成年男性 (ECOG 分數須

≦1)。高風險需符合下列三項條件中

至 少 兩 項 ： (109/5/1 、 110/2/1 、

113/8/1）

(1)~(3)(略)

2.與 prednisone或 prednisolone併用，治

療藥物或手術去勢抗性的轉移性前列

腺癌(mCRPC)，且在雄性素去除療法

失敗後屬無症狀或輕度症狀(ECOG 分

數 0或1)，未曾接受化學治療者：

（106/9/1）

(1)~(2)(略)

3.(略)

4.前述1、2、3項須經事前審查核准後

使 用 ， 每 3 個 月 需 再 次 申 請 。

（111/3/1）

(1)~(3)(略)

(4)用於治療新診斷高風險轉移性的去

勢敏感性前列腺癌(mCSPC)的成年



修訂後給付規定 原給付規定

男性，總療程以 36個月為上限

（惟 Ateron 總療程以24個月為上

限）。(109/5/1、110/2/1、113/8/1、

113/9/1）

(5)(略)

5.~6.(略)

男性，總療程以24個月為上限；

Zytiga、Abiratred 500mg 總療程以

36 個 月 為 上 限 。 (109/5/1 、

110/2/1、113/8/1）

(5)(略)

5.~6.(略)

備註：劃線部分為新修訂規定


