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HIV與C型肝炎都是重要的公共衛生問題，因為有相同的傳染途徑，所以HIV感染者有較高的比率合併感染C型肝炎。合併C型肝炎比一般族群較早較易發生代償不全之肝硬化、肝癌、及死亡。HIV感染者的C型肝炎盛行率因危險因子而不同，整體約13%，在注射藥癮者由23.5%-100%，在性行為感染者5.3%-10.9%，在單獨B肝核抗原抗體陽性者39.1%。在2004年台灣發生注射藥癮者的HIV群突發感染，造成合併C型肝炎感染由65.5%上升至98.6%。在2006-2010年在男男同性戀族群發生C型肝炎群突發感染，發生率由1994-2000的0，2001-2005的2.29，上升2006-2010的10.13/1000人年，危險因子為梅毒感染。在注射藥癮者常見基因亞型為1a、6a、3a，約有12%為混和基因感染；而在性行為感染的基因亞型為2a、6a、1b。直接抗病毒藥物 (direct antiviral agents, DAA)在HIV感染者療效與一般族群相當，然而有較高之再感染率，尤其在男男同性戀族群，使用娛樂性用藥是需要注意的危險因子。篩檢、直接抗病毒藥物治療、教育、與特殊族群的減害計畫需同時進行，才能有效防治HIV的C型肝炎。
