
1 
 

「人類免疫缺乏病毒檢驗預防及治療費用給付辦法」 

修正條文預告各方意見及疾管署回應對照表 

修正條文 各方意見 疾管署回應 
第二條 本條例第十六

條第三項及第四項所

稱感染者確診開始服

藥，指感染者確診後，

首次開立抗人類免疫

缺乏病毒藥品處方時。 

因為有些病人在診斷

後，可能會加入臨床研

究。此時，他們的藥物可

能全部（例如三種藥物）

或部分（例如一種藥物）

由藥廠提供，這樣的話，

雖然符合開始用藥但是

藥物的經費來源並不是

疾管署或健保。為了保障

這樣病人的權益這樣的

狀況是不是不應該算在

「首次開立抗人類免疫

缺乏病毒藥品處方」內？

建議調整為「首次『由政

府預算提供』開立抗人類

免疫缺防病毒藥品處

方」。（愛滋病學會） 

一、 確診開始服藥係由

藥品費用申報紀錄

來認定，故感染者服

用全由藥廠提供之

臨 床 研 究 藥 物 組

合，其費用非由公務

預算支付，故不會透

過健保系統申報，也

就不會影響確診開

始服藥之認定。 
二、 惟當有部分藥品已

開始由公務預算補

助（例如藥物組合中

僅有其中一種由藥

廠提供），本就符合

確診開始服藥之定

義，應即開始起算。

三、 疾管署將再行文週

知指定醫事機構費

用申報原則。 
感染朋友曾開立處方吃

了一個月的藥，後來因故

停藥，到目前都沒吃，若

以首次開立處方箋時間

為基準，將損害其權益。

（露德協會） 

一、 「確診開始服藥」之

定義係為方便區分

二年前後分由疾管

署公務預算及全民

健保兩種經費來源

支付費用所訂之操

作型定義，感染者確

診開始服藥二年後
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修正條文 各方意見 疾管署回應 
的其他時間，亦將由

健 保 給 付 提 供 治

療，故無損害其權益

之情事。 
二、 另開始服藥是由臨

床醫師評估感染者

病況需要，並與感染

者充分溝通後，由雙

方共同審慎決定，一

旦決定後，感染者即

應遵從醫囑按時服

藥。 
朋友用藥的特殊情況，能

否在實務面操作透過醫

療端的註記來說明以及

施行細則（或指引）等辦

法中來細緻化。（關愛基

金會／關愛之家） 

疾管署持續透過個案管

理體系及費用申報資

料，分析感染者就醫及領

藥情形，瞭解其未能規律

就醫及服藥之原因，並給

予感染者必要的協助。 
愛滋條例第 16 條條文「開

始服藥」非專有名詞，因

此主管機關可適度給予

更清楚明確的定義，俾使

明確可行。 
查本條文修訂精神，劃分

「開始服藥兩年內」與

「兩年後」，乃為提供開

始用藥者初期服藥條件

之保障，故而「開始服

藥」，應被定義為「確定

開始長期服藥」。 

就「由醫病雙方共同認定

何時為確定開始長期服

藥，並簽立表件始為有

效，表件最遲應於半年內

提交疾管署，以提供醫病

雙方確認長期服藥之緩

衝」等建議，說明如下：

一、 「確診開始服藥」之

定義係為方便區分

二年前後分由疾管

署公務預算及全民

健保兩種經費來源
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修正條文 各方意見 疾管署回應 
爰此，建議此處增設醫療

端回報機制，在醫病雙方

共同認定何時為「確定開

始長期服藥」後，回報疾

管署知悉存檔。 
實務上，建議可設計表

件，書明醫病雙方共同認

定何時為病人之確定開

始長期服藥日期，由醫病

雙方共同簽立始為有

效，表件最遲應於確定開

始長期服藥日期半年內

提交疾管署。 
此處提議「醫病雙方共同

簽立」，於病人端，乃為

確認病人具有開始用藥

意識，提升長期用藥心理

準備，於醫師端，乃為確

認此日期為病人確實能

夠開始長期用藥之始（理

想上，這個確認過程，應

該是一個促進醫病溝通

的過程），醫病雙方共同

同意之。 
另，針對「表件最遲應於

確定開始長期服藥日期

半年內提交疾管署」，所

提「最遲半年內」，乃提

供醫病雙方確認長期用

藥之緩衝，病人端可有調

支付費用所訂之操

作型定義，感染者確

診開始服藥二年後

的其他時間，亦將由

健 保 給 付 提 供 治

療，故無損害其權益

之情事。 
二、 「人類免疫缺乏病

毒傳染防治及感染

者權益保障條例」修

法將愛滋醫療費用

區分前二年的「醫療

轉銜期」及二年後的

「治療維持期」，其

意旨本為在二年內

透過公衛體系幫助

感染者達到穩定治

療，為二年後回歸醫

療體系奠定基礎，而

不是「開始長期服

藥」後才起算二年。

三、 有關「長期」服藥，

無論定義時間區間

為何，皆易衍伸認定

爭議及規避定義之

問題。（例如訂定 3
個月為長期，那麼 2
個月又 29 日是否算

長期？） 
四、 有關「簽立表件始為
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修正條文 各方意見 疾管署回應 
整適應期間，醫師端也有

觀察病人服藥情形的期

間。（權促會） 

有效，且提供確認長

期用藥之半年緩衝

期」，半年內感染者

可能隨時依個人意

志或其他原因撤回

醫病雙方對於「開始

長期服藥」之決定，

可能衍生問題包括

(1)大幅增加預算編

列的負擔及費用申

報的困難 (2)增加醫

師溝通困難以及造

成醫病糾紛 (3)降低

感 染 者 服 藥 遵 從

性，進而提高傳染力

及抗藥性，對感染者

健康有害無益，亦有

損公務預算提供免

費藥物以控制疫情

之成本效益。 
五、 綜上，假若設定「開

始長期服藥」才起

算，且授權感染者可

在半年緩衝期內撤

回決定，不僅不符當

初修法意旨，前揭各

項衍伸問題對於感

染者、指定醫事機構

及政府更可謂造成

三輸局面。 
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修正條文 各方意見 疾管署回應 
 
 

綜合建議：本條例第十六

條第三項及第四項所稱

感染者確診開始服藥，指

感染者確診後，經醫病雙

方共同簽立開始長期服

藥之確認表件，並由中央

主管機關全額補助之首

次開立抗人類免疫缺乏

病毒藥品處方時。 

綜上，經評估，維持原條

文。 

第三條 本辦法補助對

象為經證實感染人類

免疫缺乏病毒，並由醫

事人員依規定通報主

管機關，且符合下列資

格之一者： 
一、 有戶籍國民。 
二、 本條例一百零四

年二月四日修正

生效前，經中央主

管機關申覆核准

在案之下列三類

人員： 
(一) 受本國籍配偶

感染之外籍（含

大陸地區、香港

澳門）配偶。 
(二) 於本國醫療過

程中感染之外

有關不再補助受本國籍

配偶感染之外籍配偶、於

本國醫療過程中感染之

外籍配偶及無戶籍國

民，致有戶籍國民與上述

感染者之差別待遇，恐有

歧視違反健康平等之疑

義。另該些感染者是否自

費接受愛滋病治療難以

掌握，卻可入境、居留，

恐造成未落實追蹤治療

及防疫困難，而有防疫漏

洞之虞，亦請再酌。（健

保署） 

一、 本給付辦法修正案

參考先進國家作法

及權衡我國財政現

況，在愛滋醫療費用

已嚴重赤字的狀況

下，以全力照顧我國

有 戶 籍 國 民 為 宗

旨，以求資源的合理

及有效配置。 
二、 就取消愛滋感染對

於外籍人士入境、停

留及居留的限制部

分，疾管署已於健康

檢查證明表件中，提

醒進入我國後不會

獲得愛滋醫療費用

補助，並鼓勵其留在

母國接受治療或自

行購買醫療保險。未
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修正條文 各方意見 疾管署回應 
籍（含大陸地

區、香港澳門）

配偶。 
(三) 在臺灣地區合

法居留之我國

無戶籍國民。 
三、 其他經中央主管

機關認有接受人

類免疫缺乏病毒

感染治療及定期

檢查、檢驗必要

者。 

來如發現外籍感染

者，亦會視需要協助

其回母國就醫。 
三、 因歷史因素長期停

留在台且僅有我國

國 籍 的 無 戶 籍 國

民，近年移民署已專

案處理協助其陸續

取得戶籍，另外籍配

偶依移民署及內政

部規定取得國籍及

戶籍後，亦與有戶籍

國民享有同等待遇。

四、 其他依本辦法未能

給付之感染者，疾管

署將持續透過個案

管理機制，給予適當

的衛生教育及協助

連結醫療體系，未來

並將視預算核給狀

況 及 整 體 疫 情 發

展，適時評估是否提

供醫療資源補助。 
補助對象需為有戶籍之

國民之限定時有不妥。無

戶籍國民在醫療、防疫資

訊上的取得更為困難，若

感染又無法接受治療，恐

造成防疫漏洞。（帕斯堤

聯盟） 

經詢此處所指為經濟弱

勢之無戶籍國民。不論無

戶籍國民或有戶籍國

民，皆存在經濟弱勢者，

應尋求社會救濟管道處

理，而非於特定傳染病法

規中規範。 
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修正條文 各方意見 疾管署回應 
臨時戶應視為有戶籍。

（權促會、露德協會） 
經詢此處所稱臨時戶指

的是原為有戶籍國民，但

因故無固定居所，故戶籍

寄放在地區區公所者。此

類感染者並不因此喪失

國民身份證，故不影響其

使用愛滋醫療資源的權

利。 
依照本辦法，有戶籍國民

的外籍感染配偶，其合法

居留且懷孕者，不予補

助。為達世界衛生組織推

動成母子垂直感染之目

標，建議應依保障條例第

六條規定辦理。（露德協

會） 

本給付辦法修正案著重

於規範「已感染者」之愛

滋醫療費用使用原則。因

母子垂直感染屬於「預防

感染」之工作，將依「人

類免疫缺乏病毒傳染防

治及感染者權益保障條

例」第六條規定，仍會提

供相關治療與服務。 
第六條 抗人類免疫缺

乏病毒藥品之使用應

依中央主管機關之規

範。 
     指定醫事機構申

請補助費用之基準如

下： 
一、 中央主管機關訂

定之支付品項及

價格。 
二、 全民健康保險醫

療費用支付標準。 
三、 全民健康保險收

第六條第二項第二、第三

款建議分別修正為「全民

健康保險醫療服務給付

項目及支付標準」、「全民

健康保險藥物給付項目

及支付標準」。（社保司）

依衛福部社保司意見修

正。 
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修正條文 各方意見 疾管署回應 
載之藥品、特殊材

料之品項及價格。 
     指定醫事機構申

請補助費用時，應提報

感染者之檢驗、檢查報

告及相關資料。 
第八條 中央主管機關

得委任中央健康保險

署辦理本辦法所定費

用之申報、審核與補

助。 
   指定醫事機構申

報流程準用全民健康

保險相關規定。 

沒有健保的經濟弱勢如

何處理？（露德協會） 
一、 在二年內的愛滋醫

療費用部分，不論有

戶籍國民的經濟狀

況為何，皆由疾管署

全額給付。 
二、 在二年後的愛滋醫

療費用部分，目前健

保 納 保 率 已 高 達

99.6%，且健保署亦

訂有「全民健康保險

經濟困難認定標準」

及「經濟弱勢協助措

施」等規定處理經濟

弱勢問題。 
第九條 補助對象有下

列情形者，經主管機關

查核屬實，應予適當之

處置： 
一、 經指定醫事機構

或主管機關發現

未遵循醫囑用藥

或醫療處置。 
二、 發現就醫資料有

重複就醫或浪費

未遵循醫囑用藥或醫療

處置，發現就醫資料有重

複就醫或浪費醫療資源

情況，如何認定？是否有

其標準？處置的適宜

性，並是否有相關配套？

（露德協會） 

一、 有關未遵循醫囑用

藥或醫療處置，疾管

署將依「人類免疫缺

乏病毒檢驗治療費

用專業審查抽審與

核扣原則」，由臨床

醫師審慎考量及充

分評估該名感染者

之臨床需求及停藥

原因，並依情節輕重

「暫停補助費用，且暫停

期間不中斷確診開始服

藥二年期間之計算。」其



9 
 

修正條文 各方意見 疾管署回應 
醫療資源情況。 

  前項適當處置，得由

主管機關依其情節輕

重，分別為下列處置： 
一、 輔導感染者至特

定之指定醫事機

構就醫。 
二、 暫停補助費用，且

暫停期間不中斷

確診開始服藥二

年期間之計算。 
  補助對象已喪失戶

籍或國籍者，主管機關應

廢止其補助資格。 

所稱的「暫停期間」之計

算模式為何？是否直接

嫁接疾病管制署先前公

告 之 「 HIV 感 染 者

HAART 用藥品質提昇計

畫」中有關「持續不規律

回診將暫停給付藥費 3 個

月」之規定？ 
另，將暫停期間併入開始

服藥二年之年限計算

中，是否有充分考量「感

染者開始服藥後因各種

原因停藥」之公平正義

性？ 
（關愛基金會／關愛之

家） 

給予適當處置。 
二、 如指定醫事機構對

於處置決定有任何

異議，可依「衛生福

利部法定傳染病醫

療服務費用支付作

業規範」提出申復。

 為達世界衛生組織之全

球愛滋防疫計畫目標及

策略，建議針對本辦法未

補助對象，應依保障條例

第六條規定，由疾病管制

署編列預算並與民間團

體合作，提供必要之防治

藥物，建全防疫網絡。（露

德協會） 

有關本項建議，未來將視

預算核給狀況及整體疫

情發展，適時評估是否額

外提供藥物予本辦法未

補助對象。 

 


