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綜　論

推動消除C肝政策之回顧

楊雯雯1　劉嘉玲1　吳慧敏1,2　鄭國本1 
盧勝男3　簡榮南4　蒲若芳5,6,*

為滿足我國C肝防治需求及呼應世界衛生組織消除C肝的目標，衛生福利部於2016年12月
成立「國家C型肝炎旗艦計畫辦公室」，並於2019年12月更名為「國家消除C肝辦公室」，以
展現政府決心及消除C肝之承諾。為能更有效地溝通及協調相關政策，辦公室蒐集全國的C肝
流行病學概況及臨床特徵等實證資料，並在肝病、流病、經濟專家、公衛官員及署司首長的

指導下，在2019年5月公布「國家消除C肝政策綱領2018-2025」。綱領設立2025年消除C肝之
願景，錨定三大核心策略、三大政策方向及八大行動方針，讓各界理解政府的施政目標及方

向，以利各界辦理消除C肝活動時能有依循。本文旨在彙整這幾年來中央與地方政府結合民間
資源，在公私協力下的作為與進展，包括確保充足的預算；降低C肝防治障礙，提高服務可近
性，落實防治一條龍；落實精準篩檢及診治策略；推動高風險族群C肝防治；加強C肝識能；
政策成效評估；鼓勵研究發展與引進有效之篩檢診斷工具等面向。（台灣衛誌 2023；42(2)：
165-179）

關鍵詞： 慢性C型肝炎、國家消除C肝政策綱領、國家消除C肝辦公室、消除C
肝、篩檢

前　　言

C型肝炎（簡稱C肝）尚無有效疫苗以
預防感染，是除B型肝炎之外危害國人肝臟
健康的主要疾病。西元2000年後，長效干
擾素注射合併口服雷巴威林成為臨床治療慢

性C肝的標準療法，我國亦自2003年納入健
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保給付。然而在24至48週的干擾素用藥療程
後，能達到治療成功指標—24週持續病毒學
反應（sustained virological response, SVR）
的比例，頂多只有五成至八成。由於接受治

療的病人往往會有疲倦、畏寒、肌肉痠痛、

頭痛等類流感症狀，有些還可能有掉髮或精

神症狀，導致病人接受治療的意願低下，甚

或中途放棄治療[1-3]。
隨著基因工程進步，能夠直接抑制病

毒複製的藥品陸續被研發出來，2013年12月
美國食品藥物管理署核准一款可以不用合併

干擾素治療的直接抗病毒藥物（direct-acting 
antiviral agent, DAA）上市，用藥療程只需
12週，其治療成功指標—12週SVR達八成
以上[4,5]。於2014年10月核准上市的DAA
甚至不需併用干擾素治療，完全口服，且副

作用相較於干擾素為輕，12週SVR高達九成
以上[6,7]，隨後數項DAA藥物相繼上市。
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全口服抗病毒新藥的上市，無疑對

C肝病人是項好消息，但是美國上市之初
每療程藥費高達84,000美元，昂貴的藥價
使多數病人卻步。世界衛生組織（簡稱

WHO）與世界肝炎聯盟在2015年9月的「世
界肝炎高峰會」中，發表「格拉斯哥病毒

性肝炎宣言（Glasgow Declaration on Viral 
Hepat i t i s）」，承諾將致力消除病毒性肝
炎，使其不再成為公共衛生威脅，此宣言隨

後於2016年5月第69屆世界衛生大會上獲得
更多國家的支持，並正式訂下要在2030年前
達成此一目標[8]。

在格拉斯哥病毒性肝炎宣言發表後，

台灣肝臟研究學會旋即於2016年3月與聯合
報系共同主辦「攜手並進，根除C肝專家會
議」，邀集肝病專家、立委、中央健康保險

署（簡稱健保署）官員，商討在我國推動C
肝消除的可能策略。此外，國內臨床肝病

專家及學者持續向政府提出引入DAA新藥
及消除C肝之建言，衛生福利部（簡稱衛福
部）於是在2016年6月由林奏延部長啟動我
國消除C肝規劃，並在7月起邀集疾病管制
署、國民健康署（簡稱健康署）、健保署、

消化系醫學會、台灣肝臟研究學會等代表研

商；隨後於該年12月1日正式於衛福部成立
任務導向的「國家C型肝炎旗艦計畫辦公室
（簡稱C肝辦公室）」，由部長及次長直接
督導，以展現政府消除C肝之決心。C肝辦
公室除盤點既有相關政策，也負責規劃及

協調推動C肝防治政策、流行病學數據蒐集
及相關資訊平台整合與分析，及C肝消除政
策推動成效之評估等事項。爾後，為使C肝
辦公室名稱能更符合推動消除C肝的國家任
務，2019年9月應行政院院長之指示將辦公
室更名為「國家消除C肝辦公室」。

為讓中央與地方及產、官、學、研等

各界對C肝防治工作有所依循，2018年C肝
辦公室訂定「國家消除C肝政策綱領2018-
2025」（簡稱C肝政策綱領），設立2025年
消除C肝之願景[9-13]，並設定「精準公衛
防治」、「防治在地化」、「防治一條龍」

等三大核心策略，及「以治療引領預防」、

「以篩檢支持治療」、「以預防鞏固成效」

等三大政策方向，以及以下八大行動方針：

(1)充足的經費；(2)降低治療門檻障礙；(3)
擬訂精準篩檢策略，以做為治療目標之重

要支持；(4)防治一條龍，完治無缺漏；(5)
加強C肝病毒感染風險族群之防治；(6)提升
預防新感染與再感染、及肝病管理之健康

識能；(7)政策成效評估；(8)創新與研究發
展；並藉由當時所能掌握的七項C肝風險替
代指標，建立以鄉鎮市區為單位的C肝風險
潛勢地圖，以利各界在規劃消除C肝計畫及
投入資源時能有依循[14,15]。

隨著時間的演進，健保給付DAA迄今
已滿六年，本文回顧自2016年12月C肝辦公
室成立以來，公部門及各界呼應八大行動方

針的各項政策進展，並將此期間消除C肝政
策之大事紀列於圖一。

確保充足的預算

2016年林奏延部長在規劃C肝防治方向
時，也同時向全民健康保險會委員會爭取20
億的藥費預算，最終委員會同意自2017年起
將C肝藥費列為全民健康保險醫療給付費用
總額之專款項目。隨後在陳時中部長及健保

署持續的爭取下，2018年7月行政院國家發
展委員會（簡稱國發會）同意為加速消除國

人C肝，增列2019年DAA藥費，確保DAA新
藥經費無虞[16]。此外，為協助縣市整合轄
區資源並提升篩檢服務量能，健康署自2020
年8月辦理「成人預防保健服務B、C型肝炎
擴大篩檢服務計畫」，補助各地衛生局擬定

轄區之篩檢策略、盤點篩檢資源、規劃篩檢

場域、提供篩檢及追蹤服務、加強多元創新

宣導、監測及評估篩檢策略，讓中央政策能

因地制宜的落實到每一縣市。

降低C肝防治障礙，提高服務可近性， 

落實防治一條龍

(一) 降低門檻障礙
DAA新藥自2017年1月24日納入健保給

付後，一開始因受限於預算而有較為嚴格的

健保給付條件，包括肝纖維化程度在F3以上
及過去曾接受干擾素治療。爾後，隨著健保
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新藥預算的增加，及多類別之DAA新藥引
進，給付條件逐步放寬。自2019年起，不再
限制肝纖維化程度或治療經驗，所有慢性C
肝病人皆可接受健保給付之DAA治療[17]。
為進一步降低治療障礙，同年4月開放西醫
基層申報C肝病毒基因型檢驗，6月起亦不
需anti-HCV陽性超過六個月以上才能接受治
療，亦即只要驗出C肝病毒（HCV RNA）便
可接受新藥治療，同時泛基因型DAA成為
健保給付C肝藥品之主流[18]。

我國各縣市雖有諸多醫院，但並非平均

分布於鄉鎮市區。為保障原鄉C肝民眾DAA
治療的可近性，除健保署在2018年預留670
個DAA治療名額外，衛福部在同年12月起
推動「C型肝炎原鄉全治計畫」[19]，協助
原鄉衛生所搭配「山地離島地區醫療給付效

益提昇計畫」或外展門診，建立C肝防治一
條龍與防治在地化的服務模式，減少民眾因

交通而阻礙就醫。

惟便利民眾參與的在地一條龍服務，

需要西醫基層共同投入才能有效改善民眾

的可及性。為鼓勵基層醫師加入治療C肝行
列，健保署與財政部賦稅署共同研商DAA
之成本計算基礎，最終財政部同意自2018年
1月1日起，西醫師依「C型肝炎全口服新藥
健保給付執行計畫」取得屬C肝藥品費用之
全民健康保險收入，認列之必要成本比例

得由原先的80%提高至96%，以減少基層醫
師的稅賦負擔[20]（原列80%為必要成本，
20%為收入，實高於新藥實際利潤，且增加
基層醫師之所得稅額度）。健保署進一步於

2021年10月22日取消處方醫師專科資格限
制，讓西醫基層及醫院的各科醫師皆可處

方DAA[21]；同時鼓勵並配合各醫學會與公
會，辦理非消化專科醫師及醫療人員有關C
肝防治之教育訓練活動[22]。在這些措施的
推動下，西醫基層醫師處方量占比持續增長

（如圖二）。

呼應治療門檻的降低，也需要增加篩檢

的可近性，讓民眾可以在地就近篩檢。為鼓

勵更多醫師提供B、C肝篩檢服務，健康署
在2022年3月1日起將成健B、C肝檢查醫師
資格由原來的「應有登記執業之家庭醫學科

或內科專科，或通過健康署指定相關教育訓

練之其他科別專科醫師」[23]鬆綁為不限專科
別之成健特約醫事機構專科醫師，都可提供

篩檢服務[24]，以利民眾在鄰近街坊診所或是
醫院就醫時，都能獲得篩檢服務。

(二) 擴大篩檢量能
雖然自2011年8月健康署即開始補助

1966年或以後出生且滿45歲之民眾，可搭
配成人預防保健服務終身接受1次B、C肝篩
檢，但至2017年DAA納入給付時，符合B、
C肝篩檢補助條件的人口仍相對侷限，且我
國C肝病人多來自早年的醫源性傳染，病人
年齡較大，多數病人的年齡並不符合篩檢補

助條件[14,25,26]。配合C肝消除政策，健康
署綜合考量B、C肝流行病學特徵，並採納
專家意見後，逐步放寬篩檢年齡條件，讓更

多潛在有C肝感染的民眾可以藉由篩檢被診
斷出來。故自2019年6月起，優先調整原住
民身分民眾年齡範圍為40至60歲[27]，2020
年9月28日起進一步推動成人預防保健服務
B、C肝擴大篩檢，將一般民眾篩檢年齡調
整為45至79歲（原住民身分為40至79歲）
[28]。相較於擴大篩檢政策前，自2011年8
月迄2020年9月的9年期間篩檢約85萬人；而
2020年9月至2022年9月的2年間，累計篩檢
即超過220萬人。

早在2020年9月28日健康署擴大成健
B、C肝篩檢年齡範圍前，已有多個地方政
府（如台南市、嘉義縣市、彰化縣等）自

行挹注經費推動B、C肝篩檢及衛教宣導活
動，而來自民間的C肝消除貢獻也不容小
覷，例如肝病防治學術基金會與7-ELEVEN
合作的「救救肝苦人」活動、台灣肝臟學術

文教基金會補助醫療院所辦理的「台灣特殊

族群機構C肝根除計畫」、國際扶輪台灣總
會及全國各扶輪地區/社透過「全球獎助金
服務計畫」補助縣市衛生局辦理消除C肝活
動及「基層醫療C肝微根除計畫」等，其他
尚有諸多肝病相關民間團體如台灣肝病醫療

策進會、基隆市肝病防治協會、高雄市肝病

防治協會、台南市肝病防治協會等，也都積

極深入社區辦理篩檢與衛教宣導活動，成為

台灣C肝消除的重要助力。
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(三) 強化管理及照護支持系統
在推動大量篩檢及治療的同時，第一

線醫療人員及衛生局所同仁在符合個人資

料保護法的前提下，有必要掌握民眾C肝的
診治狀態。因此在2021年3月31日起，健保
署在「健保醫療雲端查詢系統」建置「B、
C肝專區頁籤」，供醫師查詢其就醫民眾自
2015年起最近一筆C肝檢驗及用藥紀錄，包
含C肝抗體、HCV RNA檢驗紀錄及結果、成
健B、C肝篩檢結果及篩檢資格；同時C肝辦
公室產製成健擴大C肝篩檢及轉銜治療情形
之統計報表，包含各縣市及醫院別的執行情

況，經由「國民健康署預防保健平台」供衛

生局下載，以利衛生局追蹤及管理轄區醫療

院所執行抗體篩檢、及後續進行HCV RNA
檢驗及DAA治療的情形。

(四) C肝篩檢、診斷及治療流程的簡化及整合
B、C肝篩檢原需搭配成人預防保健服

務一併提供，否則不予補助[29,30]；2020年
9月28日健康署先放寬至民眾身分若同時符
合成人預防保健服務資格者，醫療院所應併

同成健第一階段提供服務，僅符合B、C肝
篩檢服務者，限由醫院、診所申報，不提供

特約醫事檢驗機構之雙軌作業[28,31]；2021
年2月2日進一步放寬至不需併同成健第一
階段檢查，可單獨做B、C肝檢查，並提供
「成人預防保健及BC型肝炎篩檢資格查詢
API」功能，以便醫療院所查詢[32]。而隨
著篩檢流程的放寬，醫療院所單獨執行B、
C肝檢查所需填寫之檢查紀錄結果表單，從
21項簡化為15項，免除疾病史為必填欄位
[32,33]。

過去民眾在接受anti-HCV篩檢後，若檢
驗結果為陽性則需再返診或轉診以檢測HCV 
RNA，這種跨科或跨機構的轉介常使得anti-
HCV陽性民眾的HCV RNA轉介率偏低，形
成推動C肝消除的重要瓶頸，更可能因病人
延遲診斷而延誤治療。在健保署和健康署合

作努力下，自2021年10月起醫療院所已可藉
由HCV反射式檢測（HCV reflex testing）方
式來整合申報方式及檢測流程，讓anti-HCV
抗體檢測陽性者不需再次回診，即可由醫療

院所利用抗體檢測時所收集之血液檢體進行

HCV RNA檢驗，減少一半以上不必要的召
回轉介，及其衍生的醫療院所資源耗用與民

眾抱怨[34]。

落實精準篩檢及診治策略

本土流行病學數據是建立及推動C肝消
除策略的重要元素[26]，有利於各界規劃及
投入消除C肝活動之資源。在C肝政策綱領
制定之初，僅能掌握較具全國代表性的七

項替代指標來建立以鄉鎮市區為單位的C肝
風險潛勢地圖[14,15,26]。七項替代指標分
別為：1.縣市社區整合式篩檢及民間團體社
區篩檢之anti-HCV陽性率；2.成人預防保健
篩檢來源之anti-HCV陽性率；3.捐血中心首
捐之anti-HCV陽性率；4.健保資料庫慢性C
肝就診率；5.肝癌年齡標準化發生率；6.成
人預防保健肝功能替代指標（41個高盛行鄉
鎮）；7.肝癌病人C肝陽性率研究（高盛行
地區的25個鄉鎮）。隨著前述相關資料的累
積，C肝辦公室逐步更新C肝流行病學的資
料，包括基因型分布[35]，並在2019年年底
依累積更新的數據發布第二版的C肝風險潛
勢地圖[36]。此外在成人預防保健服務B、C
肝篩檢累計超過200萬人的數據後，於2022
年下半年發布C肝抗體盛行率地圖。這一系
列C肝流行病學地理分佈，可適時提供衛生
局及各界參考，以適當調整相關資源分配。

C肝辦公室持續串聯相關資料庫，建立
「國家C肝消除進度監測資訊網絡（National 
Hepatitis C Elimination Progress Monitoring 
Information Network, TWNHCP-MIN）」，
在加密去識別化個別ID下，定期監測及分
析不同族群的流行病學資訊及篩檢、診斷、

治療等連鎖C肝照護資料（care cascade）
[37,38]，持續提供各縣市衛生局參考，以利
其審視防治缺口，滾動調整相關資源投入、

活動規劃及管理。

推動高風險族群C肝防治

由於我國C肝盛行率具有地區性及年
齡差異，傳染風險在不同族群也有不同，

透過針對特定族群推動微消除（m i c r o-
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el iminat ion）的手段，可減少大規模防治
活動的複雜性，讓C肝消除更有效率[39]。
2017年起，各界呼應政府決心及政策，於各
地已相繼有微消除的成果展現，包括高盛行

之偏鄉及原鄉微消除[40-42]、醫院級微消除
[43]、透析單位微消除[44,45]、矯正機關微消

除[46,47]、醫院HIV共病者之微消除[48,49]、
及高風險行為族群之微消除[50]等。

2021年2月起，衛福部推動「矯正機關
C型肝炎篩檢與治療計畫」，與18個縣市衛
生局共同建立轄區內監所及承作醫院間的C
肝消除機制。對於藥癮者族群，衛福部持續

圖一　消除C肝政策大事記

圖二　各年度西醫基層及醫院處方DAA之占比
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在全國推動清潔針具交換及回收，以及美沙

冬及丁基原啡因之替代治療，參與「藥癮治

療費用補助方案」之醫療院所，可利用其中

補助的450元血液或生化檢查費用為藥癮者安
排C肝檢驗[51]；2022年度起參加「美沙冬治
療品質提升試辦計畫」之醫療院所，可選擇C
肝共病照護方案，藉此補助建立機構內的C肝
共病轉介照護模式與協同個案管理機制[52]。

在台灣腎臟醫學會和健保署的合作下，

2021年9月「全民健康保險門診透析總額支
付制度品質確保方案」新增「C型肝炎抗體
陽性慢性透析病人HCV RNA檢查率」、及
「HCV RNA陽性慢性透析病人抗病毒藥物
治療率」兩項指標，以改善anti-HCV陽性者
的HCV RNA診斷率及後續治療率[53]。此
外，台灣腎臟醫學會及中華民國糖尿病衛

教學會刻正分別推動末期腎臟病前期（Pre-
ESRD）及糖尿病與C肝共病的相關品質提
升照護計畫。

加強C肝識能

要增加C肝防治的臨床有效性和社區成
效，提升疾病識能是重要的一環，惟在2015
的研究論文中發現HCV RNA陽性的民眾，

只有近50%的人知道自己是C肝病毒感染者
[54]。2021年10月衛福部委託抽樣調查全國
12,486位15歲以上民眾（市話：手機人數比
約為2.3），對於「年滿45-79歲民眾，政府
有補助終身1次免費的B、C型肝炎篩檢」
及「健保有給付口服、副作用低而且治癒

率高的C型肝炎新藥」的認知，結果分別有
31.6%及21.1%的民眾知道。

為提升民眾對C肝篩檢與防治的認知，
衛福部連續兩年將C肝列為衛生教育主軸之
宣導重點，分別製作「篩C肝很簡單」、
「治C肝很簡單」之衛教媒材，如圖卡、海
報、布條、摺頁等供衛生局所發放及張貼，

音檔透過廣播、宣傳車及垃圾車播放，影片

透過電視及多媒體途徑等投放；2021年度由
衛福部陳時中部長及陳建仁前副總統擔任代

言人，2022年度則邀請罹患C肝近20年且已
治癒之「保庇天后」王彩樺擔任保肝衛教大

使。此外，蔡英文總統在2019年5月亦拍攝
宣傳短片於社群媒體中傳播。

2022年衛福部再度委託調查12,477位
15歲以上民眾（市話：手機人數比約為
2.3），針對「年滿45-79歲民眾，政府有補
助終身1次免費的B、C型肝炎篩檢」及「健
保有給付口服、副作用低而且治癒率高的C

圖三　成人預防保健Anti-HCV篩檢、RNA診斷、DAA治療等C肝照護進展
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型肝炎新藥」的認知程度，知道這二項政

策的比例較前一年分別略微提升至33.0%及
25.4%，但仍有相當大的進步空間。

除衛福部外，部分地方政府衛生局亦拍

攝各式衛教宣傳影片，甚或由首長代言以鼓

勵轄區居民篩檢及治療，如雲林縣、嘉義縣

及嘉義市等。許多民間團體也針對不同族群

特性，陸續製作消除C肝有關的各式影片，
例如好心肝基金會及肝病防治學術基金會之

「史豔文宣導C型肝炎衞教篇」、台灣肝臟
學術文教基金會之「愛肝診療室—2025消滅
C型肝炎」、台灣成癮學會之「正確用藥改
變一生—C肝治療比想像中更簡單」、早安
健康「保肝心法123，醫師呼籲這樣做遠離
“C肝”」及「當糖尿病遇上肝病，罹癌風險
大增！醫師：定期做B、C肝檢測，顧好肝
健康」、中華民國糖尿病衛教學會之「糖友

C肝愛計較」等。
由於C肝常伴隨許多肝外併發症，例如

糖尿病[55-57]、慢性腎臟病[55,58]、心血管
疾病[59,60]、腦血管疾病[61]等，因此C肝
的防治並非僅是消化系專科醫師或是肝病醫

師的責任，各科醫師亦應對C肝的防治有基
本認識。目前已有中華民國糖尿病學會將C
肝納入臨床照護指引[62,63]，衛福部鼓勵台
灣消化系醫學會與其他科別之公學會合作，

辦理適合之教育課程或研討會，以提升C肝
相關疾病知識及促進治療共識的建立[64]。 

政策成效評估

在「國家C肝消除進度監測資訊網絡」
逐漸成形下，衛福部C肝辦公室除持續監
測、分析健保口服C肝新藥治療成效供臨床
專家參考外，自2021年1月起針對成健B、
C肝擴大篩檢及同年12月起針對不同族群且
納入不限成健C肝抗體來源之數據，也進行
各族群之C肝care cascade監測及分析，並將
前述分析結果定期提供各衛生局及相關署司

參考。此外，為進一步了解各地C肝消除工
作之進展及成效，C肝辦公室在2022年7月
完成「各縣市C肝治療及消除進度」報告，
資料分析對象包括一般族群（不限年齡及

45-79歲族群）、特殊族群（如透析病人、
HIV病人、過去或目前接受美沙冬替代治療
者、矯正機關收容人）及45-79歲C肝共病族
群（如糖尿病醫療給付改善方案參加者、初

期慢性腎臟病醫療給付改善方案參加者、

Pre-ESRD病人照護與衛教計畫參加者），
內容包含前述各族群之C肝篩檢涵蓋率、診
斷率、治療率與C肝已清除比例。前述報告
皆提供衛生局參酌，讓衛生局了解C肝資源
在轄區投入的成果；此外亦提供健康署、健

保署、疾病管制署、衛生福利部心理健康司

等相關署司作為政策規劃及調整之參酌。

WHO於2030年消除病毒性肝炎的目標
包括計畫性及影響性目標，計畫性目標在

診斷及治療方面分別為≧90%慢性C肝病人
被診斷及≧80%診斷為慢性C肝病人接受治
療[34]，亦即整體需有≧72%慢性C肝病人
獲得治療。為配合WHO之C肝消除指標，C
肝辦公室亦藉由「國家C肝消除進度監測資
訊網絡」，建立「慢性C肝獲治療比例」指
標，並依據不同次族群進行分析，分析結

果亦提供衛生局參考，以掌握其C肝消除進
度；同時亦作為衛福部監測及追蹤WHO消
除目標及進度之參考，以為未來爭取消除C
肝認證之基礎。

提供衛生局各項監測及分析報告非常

重要，是讓衛生局有數字管理的工具，並能

定期掌握執行的進度。此外，各縣市的經驗

分享、交流與觀摩學習亦極為重要，例如辦

理「山地型原鄉C型肝炎完治試辦計畫頒獎
典禮暨成果發表觀摩會」、「全國各縣市衛

生局C肝消除觀摩會」等，除可以展現C肝
消除策略的成效之外，也讓各縣市有標竿學

習的機會，提升彼此辦理消除C肝活動的成
效。另，在各種專家會議進行的政策討論，

也非常需要衛生局的執行經驗回饋與建言，

才能使政府做成的決策具有實務性的成效回

饋，以便適時修訂無法落實的政策，增加可

行性及執行效率。

鼓勵研究發展與引進有效之篩檢診斷工具

自2017年健保給付D A A新藥後，雖
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然治療成功比例隨更新一代的DAA引進使
用而提升，惟仍有極少部分病人治療失敗

[65]。為了解病毒特徵及治療失敗原因供健
保署收載DAA決策之參考，衛福部另補助
研究以探討失敗原因，及發展C肝病毒全基
因體變異分析的技術平台[66,67]。

快速診斷檢驗（rapid diagnostic test, 
RDT；簡稱快篩）是指可在30分鐘以內獲得
結果之篩檢工具，大多可透過指尖採樣的方

式採集微血管全血進行分析，快速得知檢

驗結果。快篩檢測已被世界衛生組織（簡稱

WHO）認為是一種可改善C肝照護連結及診
療近用的診斷工具[68]。在C肝抗體的快篩
檢測上，我國雖自2016年即有廠商引入C肝
抗體快篩試劑，但市面上極少使用；2022年
第二家廠商引進另一廠牌之C肝抗體快篩試
劑，已由衛福部桃園醫院使用於高風險族群

[69]；同年年底第三家廠牌業已取得藥物許
可證。前述三項廠牌的C肝抗體快篩試劑，
依據我國食品藥物管理署公布的仿單資訊，

敏感度皆達99%以上，特異度也介於96%至
100%[70-72]。2023年起，C肝抗體快篩試劑
更進一步應用於檢驗資源相對較為不便的離

島地區，如屏東縣琉球鄉。

除了C肝抗體的檢測外，對C肝抗體陽
性者進行C肝病毒檢測，亦是診斷慢性C肝
的重要環節。而除了利用HCV RNA PCR
（聚合酶連鎖反應）病毒檢測外，另一項獲

WHO認可的慢性C肝診斷工具，為成本相較
於HCV RNA PCR病毒檢測更低廉的HCV核
心抗原檢驗（HCV core antigen），亦具我
國食品藥物管理署之許可證。國內外的臨床

研究皆顯示，HCV核心抗原檢驗在各族群中
相較於HCV RNA PCR病毒檢測，均有極高
的敏感度與特異度，可作為HCV RNA PCR
病毒檢測外的另一項選擇，且可減少檢驗成

本[41,73-77]。

討　　論

在方便安全又有效的DAA新藥的輔助
下，使C肝消除成為可能。然而，除了有
D A A新藥治療的助力外，C肝消除要能成

功，尚必須仰賴C肝篩檢及診斷、及預防新/再
感染，才能達成並鞏固C肝消除的成效。此一
過程除了有政府主管機關的決心與努力外，也

需要公部門與私部門、中央與地方各相關單位

的戮力合作，才有可能在短期內達成。

而為了促進消除肝炎工作的效率與執

行時的協調，美國國家科學院（Nat iona l 
Academies of Sciences, Engineering, and 
Medicine, NASEM）在2017年建議聯邦政府
最高層級應該督導一個協調整合的力量來管

理病毒性肝炎的消除計畫，並建議由單一辦

公室負責，如此有助於各個聯邦政府單位

和州政府機構的協調，且有助於各專科學

會、立法者、和私人公司之間的協調與合作

[78]。我國早於美國NASEM建議之前即已
優先成立C肝辦公室，為衛福部內各相關署
司，甚至部外（如財政部、法務部矯正署、

勞動部職業安全衛生署等）各中央單位間、

中央與地方各單位間、政府與民間團體間搭

起溝通協調的橋樑，主動發掘需求，溝通協

調能解決問題或障礙的辦法，並整合各界的

力量，齊心朝向2025消除C肝的目標。時至
2023年3月，拜登賀錦麗政府（Biden-Harris 
Administration）提出消除C肝5年計畫及預
算，並由衛生及公眾服務部（Department 
of Health and Human Services）的部長助理
辦公室（Office of the Assistant Secretary of 
Health）來負責領導及協調[79]。

首任C肝辦公室召集人陳定信院士過去
以「消除C肝、超越世衛、政府決心」來堅
定各界消除C肝的信念，爾後接任召集人之
陳建仁院士亦秉持共同信念。擔任共同召集

人的陳時中部長在2019年曾表示，C肝消除
計畫除了本身疾病消除的意義外，藉由該計

畫的推動可讓醫療及公衛體系實際操兵演練

該如何相互結合，一同對抗疾病，就體系運

作層面而言亦具有重大意義。消除C肝的種
種行動，確實造就各界合作的機會，無論是

中央與地方，或是公部門與私部門，各項政

策推動的成果（請參見圖三），皆是來自各

界的共同努力。相信在產官學研各界齊心朝

向政策目標奮力前行下，C肝消除的達成指
日可待。
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結　　語

2025消除C肝是我國既定目標，也是讓
世界看見台灣的機會，這是繼B型肝炎聖戰
之後，台灣有機會在國際上創造的另一項公

衛奇蹟和亮點。對於這項任務，我們政府有

決心，期待在中央與地方政府攜手合作下，

結合醫界、學界、產業界及民間團體的資

源，共同戮力以達成目標。
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Implementation of hepatitis C policies in Taiwan
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1, Chia-Ling Liu

1, Grace Hui-Min Wu
1,2, Kuo-Pen Cheng

1,  
Sheng-Nan Lu

3, Rong-Nan Chien
4, Raoh-Fang Pwu

5,6,*

The Taiwan National Hepatitis C Program Office has been established since December 2016 
by the Ministry of Health and Welfare of Taiwan, to respond to the society’s calling for a national 
policy on hepatitis C control, as well as being the first step toward the WHO’s goal set on 2015. 
Aimed to more effective on communicating and coordinating related policies, the Office gathered 
information about epidemiological profile and clinical characteristics of hepatitis C nationwide 
and, with the advice and guidance provided by experts from hepatologists, epidemiologists, 
economists, public health officers, and government leaders, the “Taiwan Hepatitis C Policy 
Guideline 2018-2025” was formulated and announced in May 2019. The Guideline set up a goal 
of hepatitis C elimination by 2025 and highlighted three policy directions, three core strategies, 
eight action plans that could be implemented by relevant stakeholders at all levels of governments 
and across public and private sectors. This article aims to summarize the activities which have 
been implemented as of to date - from the central and local governments, or public and private 
sectors. These activities include securing adequate budget; lowering barriers of access to care; 
maintaining continuum of care to leave no one behind; implementing precision screening and 
diagnosis and treatment strategies; promoting the interventions and strategies among high-risk 
groups; raising the public awareness on HCV screening and treatment; evaluating outcomes of 
policy and interventions; encouraging R&D and the introduction of HCV screening and in vitro 
diagnostic kits products as well. (Taiwan J Public Health. 2023;42(2):165-179)

Key Words:	chronic hepatitis C (HCV), Taiwan Hepatitis C Policy Guideline, Taiwan National 
Hepatitis C Program Office (TWNHCP), elimination of hepatitis C, screening
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