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在台灣C型肝炎是僅次於B型肝炎導致肝硬化及肝癌的主因，在成年人口中約有2~5％是慢性C型肝炎患者。C肝病毒感染後有70％到80％會變成為慢性C肝病毒感染，近兩成的人在20年產生肝硬化，在肝硬化後，每年有1-4％的機會產生肝癌，因此治療C型肝炎是最主要減低肝臟發炎及肝臟纖維化進展進而減少肝硬化及肝癌的最佳方式。以往C型肝炎治療主要以長效型干擾素(pegylated interferon)加口服雷巴威林(ribavirin)，但副作用極高，持續的病毒反應率以第一型C肝病毒而言，大約僅有70%。自從C型肝炎的全口服抗病毒藥物上市之後，持續的病毒反應率已經從90%進步到現在的96-99%之間。台灣健保自106年1月24日開始給付C肝全口服藥物，初期以F3/4肝臟纖維化第1型為主，陸續開放第2型C型肝炎病毒，到今年已全面開放不限肝臟纖維化程度及C肝基因型，皆可接受全口服C肝藥物治療。而接受治療的人數也從106年的~9500人，107年的~19500人，到今年已經超過42000人已接受治療。治療的全口服藥物也從genotype specific的藥物進步到全基因型的藥物，目前總體的持續的病毒反應率依據C肝國家辦公室的報告超過97%的病患可以根治。預計明年會有更多的C肝病患可以接受全口服藥物治療，台灣已經設定要在2025年達成全面性根除C型肝炎的目標，還需要全面性的動員來達成。
