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關懷服務。 

二、學生自我傷害成因多元且複雜，惟針對避免因人際或情感因素所產生的自我傷害事件，各級學

校均加強落實情感教育課程及活動，教導學生以適切的態度，表達情感、接受情感或拒絕情

感，同時具備溝通協商與情緒管理的能力；另為提升教育人員發現學生自我傷害的敏感度，

本部鼓勵教育人員響應衛生福利部推廣之自殺防治守門人訓練，強化專業知能與技巧，運用

「1 應 2 問 3 轉介」早期發現、早期介入與輔導學生。學校學生如有輔導需求，將依學生需求

提供適合的輔導服務，必要時提供評估轉介機制，以促進與維護學生身心健康，減少校園自

我傷害事件發生。 

（七）行政院函送邱委員志偉就「C 型肝炎新藥納入健保給付恐排擠國人

其他醫療需求」問題所提質詢之書面答復，請查照案。 

（行政院函 中華民國 105 年 4 月 22 日院臺專字第 1050080978 號） 
（立法院函 編號：9-1-9-240） 

邱委員就「C 型肝炎新藥納入健保給付恐排擠國人其他醫療需求」所提質詢，經交據衛生福利

部查復如下： 

一、有關 C 型肝炎治療新藥是否納入健保給付之給付決策，依全民健康保險法第 41 條及第 42 條

規定，需經專家學者、被保險人、雇主、保險醫事服務提供者等代表組成，召開全民健康保

險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議，經考量人體健康、醫療倫理、醫療成本效益及保

險財務等因素，做出是否納入給付之決定，倘審議結果為同意納入給付，其給付價格及給付

條件尚需經廠商同意供貨，方可正式納入健保給付。 

二、新藥倘納入健保給付，致對健保財務有重大影響，亦須提送全民健康保險會協商，本部中央健

康保險署將依協商結果辦理。 

三、由於健保資源有限、醫療需求無窮、民眾生命無價，各類疾病之進程、治療方式與治療結果各

不相同，如何合理分配及使用有限資源，以及給付之公平性等，一直是各界關切重視的議題

。二代健保實施後，健保相關決策皆需各方共同討論，並於社會共識下始予推動。 

（八）行政院函送許委員淑華就政府應透過財政政策與貨幣政策，以刺激

內需問題所提質詢之書面答復，請查照案。 

（行政院函 中華民國 105 年 4 月 22 日院臺專字第 1050080972 號） 
（立法院函 編號：9-1-9-234） 

許委員對政府應透過財政政策與貨幣政策，以刺激內需所提質詢，經交據國家發展委員會查

復如下： 

由於全球景氣展望不明、國際產業競爭加劇、農工原料價格下滑，以及中國大陸產能過剩與

供應鏈自主化排擠效應等不利因素，影響我國出口前景，使我國貿易成長動能疲弱，連帶影響整體

經濟表現。為加速景氣復甦速度及力道，政府已積極透過財政政策及貨幣政策刺激內需，以穩定經


