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之保險給付，而應悉數由單位預算支應，方為正辦。爰建請衛生福利部應迅為編列單位預算支應

C 型肝炎新藥，不得由全民健康保險各部門總額支應，以維護國人醫療權益。是否有當？請公決

案。 

說明： 

一、據統計，我國一般成人 C 型肝炎抗體陽性率估計約為 4-5%，C 型肝炎感染者約 40-70 萬

人，病毒更可經由血液透過皮膚或粘膜進入體內而傳染。而國內治療 C 型肝炎患者之藥物包括

干擾素（Interferon）與抗病毒藥物如（Ribavirin）兩大類，依據臨床經驗顯示，以此兩類藥物進

行組合療法可獲有效療效，且有全民健康保險給付，病患如能遵從醫師指示按時服藥及定期就醫

，C 型肝炎即可治癒。惟隨新藥開發上市，C 型肝炎病患具更多先進療法選擇，治癒率甚可達 9

成以上。故為免 C 型肝炎患者演變為慢性肝炎或肝硬化，侵蝕我國國人健康，由國家適當補助

C 型肝炎新藥費用，應有其政策必要。 

二、然全民健康保險法第 1 條第 2 項既明訂全民健康保險為社會保險，司法院釋字第 473 號

解釋亦有闡釋全民健康保險之保險給付，應嚴守必要性原則，僅限支應維持全民健康制度必要之

費用，且全民健康保險給付與被保險人負擔之保險費額必須相當。是以，社會保險內容應侷限於

基本風險，社會保險保險人所承擔之整體風險亦須等於所有被保險人應所繳費之整體保費。 

三、惟查衛生福利部疾病管制署之說明，現行 C 型肝炎療法已有其療效，新藥由全民健康保

險總額支付即逾越基本風險之社會保險本質，更與計算整體保費時依據之風險狀況有所不符，以

全民健康保險總額支應 C 型肝炎新藥於法顯有未合。然 C 型肝炎新藥既有助於國人健康之維繫

，雖無從納入全民健康保險之保險給付，但非指國家已然滌除憲法增修條文第 10 條第 8 項所揭

櫫保障國民身體健康權之方向與目標，而仍應另謀財源。爰建請衛生福利部應自 106 年度起，迅

為編列單位預算支應該等新藥，斷不可由全民健康保險各部門總額支應，以免損及全民健康保險

之財務健全，反有害國人醫療權益。 

提案人：李彥秀 
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主席：本案作如下決定：「函請行政院研處。」請問院會，有無異議？（無）無異議，通過。 

進行第七案，請提案人江委員啟臣說明提案旨趣。（不在場）江委員不在場，本案暫不予處

理。 

進行第八案，請提案人蔣委員乃辛說明提案旨趣。 

蔣委員乃辛：（17 時 3 分）主席、各位同仁。本席及王委員惠美等 17 人，根據國內食品輸入統計

，進口黃豆當中，基改黃豆占 97%（224 萬噸），非基改黃豆僅占 3%（7 萬噸），而食藥署表

示，進口基改黃豆幾乎全用於榨油與飼料，但市售黃豆製品或飲料卻十有八九都標示非基改，令

人質疑 3%的非基改黃豆能製造那麼多的非基改食品嗎？基於國人食安考量，本席要求行政院善

用食品進口大數據，揪出虛偽標示之廠商；加強食品安全稽查，讓消費者「食在安心」。是否有


