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97 年度施政目標與重點 

配合本署「健康台灣－許給全民健康安全的人生」願景，透過健康促進學

校、職場及社區，推動健康生活型態，落實健康自主管理；採行預防保健服務為

導向的初段與次段公共衛生預防策略，早期篩檢、適切治療，降低慢性疾病及其

合併症之發生，達成促進全民健康與生命品質目標。本局 97 年度施政目標與重

點如次： 

壹、年度施政目標 

一、強化科技研究，建立健康促進實證資料，建構完整服務網絡 

（一）健康的出生與成長 

1. 建置優質的婦幼保健服務網絡及照顧弱勢團體、設置及維護具本土

性之遺傳疾病資料庫，推動提升生育保健服務品質相關措施。 

2. 推動社區醫療群參與兒童發展遲緩篩檢機制。 

3. 整合資源協助婦女於懷孕時獲得諮商服務，評價生育健康管理服務

品質。 

4. 結合教育部共同營造安全校園，促進兒童、青少年身心健康發展。 

（二）健康的老化—重要慢性病防治 

1. 建立全國中風登錄網絡、進行成人預防保健服務品質探討及成果分

析。 

2. 辦理國人高血壓、高血糖、高血脂之追蹤調查研究，以為慢性病防

治政策擬定之依據。 

3. 辦理「慢性腎臟病防治計畫」，經由流行病學、健保制度、診斷技

術、及治療照護策略等四個層面之研究，突破我國慢性腎臟病防治

所面臨的困境。 

4. 推動主要癌症之核心測量指標及建置本土性流行病學實證資料，作

為癌症防治政策擬定之依據。 

（三）健康的社區與生活 

1. 辦理健康城市相關研究及健康風險評估及管理中心研究計畫，建立

健康風險評估之機制。 

2. 結合社區資源，共同營造老人居家安全及跌倒防制。 

（四）消弭健康不平等 

1. 辦理更年期婦女健康業務，透過醫療院所、民間組織、諮詢服務專

線等，提供正確、實用的保健資訊。 

2. 研究整合社政、衛政資源，建立新住民等弱勢族群健康照護模式。 

3. 發展人口與國民健康監測系統，持續蒐集國民健康狀況各項評估指

標，建立本土性實證資料。 
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二、提供預防保健服務，早期發現及時治療 

（一）辦理孕婦產前檢查，早期發現孕期可能發生之合併症，確保母子健康。 

（二）辦理兒童預防保健服務及牙齒塗氟保健，早期發現及時治療，維護兒童健

康權益。 

（三）提供子宮頸癌及乳癌篩檢服務，建立異常個案追蹤轉介體系，提高存活率。 

（四）辦理40歲以上民眾之成人預防保健服務，適切治療，降低慢性疾病及其合

併症發生。 

 

貳、衡量指標 

策略績效

目標 

衡量指標 

衡量指標 
評估

體制 
評估方式 衡量標準 

97 年度 

目標值 

營 造 健 康

生活，提高

自主管理 

1.子宮頸癌

標準化死

亡率 

1 統計數據 子宮頸癌標準化死亡率

(94-95 年標準化死亡率係以

民國 70 年臺灣地區女性年

中人口年齡結構為基準；

96-97 年標準化死亡率係以

西元 2000 年 WHO 世界人

口年齡結構為基準) 

5.5 人/每

十萬人口 

2. 50-69 歲

婦女曾接

受過乳房

攝影篩檢

率 

1 統計數據 50-69 歲婦女曾接受過乳房

攝影檢查比率(50-69 歲婦女

曾接受過乳房攝影檢查人

數/50-69 歲婦女人口

數)x100 

17.5% 

3.事故傷害

0-59 歲標

準化死亡

率 

1 統計數據 事故傷害標準化死亡率

(94-95 年標準化死亡率係以

民國 70 年臺灣地區年中人

口年齡結構為基準；96-97

年標準化死亡率係以西元

2000年WHO之世界人口數

為準) 

24.25 人/

每十萬人

口 
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參、行政院衛生署國民健康局以前年度實施狀況及成果概述 

一、前年度（95）施政績效及達成情形分析 
95 年度 

績效目標 
衡量指標 

原定 

目標值 
績效衡量暨達成情形分析 

營 造 健 康

生活，提高

自主管理 

1.94 年度子宮頸癌標

準化死亡率 

(以民國 70 年臺灣地

區女性年中人口年

齡結構為基準) 

4.2 人/每

十萬人口 
子宮頸癌標準化死亡率自 84 年每十

萬人口 7.0 人降至 94 年 4.0 人，84

年至 95 年 30-69 歲婦女累積曾經接

受過抹片篩檢比率達 82％，另，子

宮頸侵襲癌佔所有子宮頸癌的比

率，也自 81 年的 69%下降至 92 年的

42%，顯示子宮頸癌防治策略已具成

效。重點措施如下：  

1.輔導醫院辦理抹片門診主動提示

系統，主動提示 3 年以上未做抹片

婦女接受抹片檢查，部分醫院並配

合快速門診或是約診方式提高抹

片篩檢接受率。  

2.與民間團體及病友團體合作辦理

婦癌防治宣導及講座，並透過社區

健康營造對社區婦女加強推廣接

受篩檢。  

3.主動對符合篩檢條件之婦女寄發

提醒信函，鼓勵接受篩檢。 

4.為提供民眾可近性的篩檢服務，衛

生局結合轄區醫療院所至社區設

點篩檢。 
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95 年度 

績效目標 
衡量指標 

原定 

目標值 
績效衡量暨達成情形分析 

2.50-69 歲婦女曾接

受過乳房攝影篩檢

率 

8 為降低乳癌死亡率，自 91 年 7 月開

始推動 2 階段乳癌篩檢，並自 93 年

7 月全面提供 50 至 69 歲婦女 2 年 1

次乳房攝影檢查，91 年 7 月至 95 年

12 月累積曾接受過乳房攝影篩檢人

數約 25 萬人，50-69 歲婦女累積曾接

受過乳房攝影篩檢比率達 11.5％，發

現 809 個乳癌個案，且 5 成以上屬於

零期或第一期的個案，存活率大為提

升，顯示乳癌防治策略已具成效。重

點措施如下： 

1.辦理乳房 X 光攝影醫療機構認

證，鼓勵醫療機構提供篩檢服務。  

2.與民間團體及病友團體合作辦理

婦癌防治宣導及講座，並透過社區

健康營造對社區婦女加強推廣接

受篩檢。 

3.主動對符合篩檢條件之婦女寄發

提醒信函，鼓勵接受篩檢。 

4.為提供民眾可近性的篩檢服務，補

助縣市衛生局衛生局購置乳房 X

光攝影篩檢巡迴車至社區設點篩

檢。 

3.事故傷害 0-59 歲標

準化死亡率 

24人/每十

萬人口 

為降低事故傷害死亡率，自民國 93

年開始推動事故傷害防制計畫，94

年度 0-59 歲事故傷害標準化死亡率

為每十萬人口 25.88 人，與目標值

24.81 人，相對差異 4.3%；95 年度原

訂目標值 24.75 人，預期達成度

98.9%。95 年重點措施如下： 

1.成立臺灣安全社區推廣中心，並於

北、中、南、東各設一處支援中心，

除永續經營四個受認證國際安全

社區之外，並輔導九個新成立之安

全社區，逐步擴展以縣市為範疇之

區域性安全社區計畫。 
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95 年度 

績效目標 
衡量指標 

原定 

目標值 
績效衡量暨達成情形分析 

   
2.輔導 25 縣市衛生局所積極推動「幼

兒居家安全環境檢視與改善」、「校

園安全」及輔導各縣市結合轄區資

源共同推動「道路安全」、「老人

保命防跌」、「溺水防制」、「一

氧化碳中毒防制」相關議題宣導及

活動。 

3.規劃 97 年施行老人整合防跌網絡

示範計畫; 配合內政部提昇兒童安

全工作方案，加強兒童在居家、學

校、交通及餐飲等各方面之安全。 

4.建立有效之篩檢異

常個案轉介追蹤模

式 

89% 建立三高之篩檢陽性個案轉介追蹤

模式，95 年重點措施如下： 

1.結合縣市衛生局所及醫療資源，推

廣三合一（血壓、血糖及血膽固醇）

篩檢服務，並針對篩檢疑似異常或

異常個案予以轉介就醫並追蹤確

診結果。 

2.總篩檢人數 56 萬人，對於篩檢結

果為異常之個案，其轉介追蹤率達

89％。追蹤結果:確診之高血壓個案

有 10 萬 8 千人、高血糖 4 萬 2 千

人、高膽固醇 4 萬 4 千人。 

5.簡化出生通報作業 70% 為掌控出生情形並及時提供服務，94

年起全國接生醫療院所皆使用網路

出生通報戶政及衛生主管機關。本年

度接生醫療院使用醫事憑證（HCA）

進行通報完成率為 72%(94 年度

30%)，大幅提升行政效率與通報資

料之正確性及安全性。重要措施如

下： 

加強推廣網路出生通報系統導入醫

事憑證（HCA）認證機制，分別於

全國 21 縣市辦理 30 場次教育訓練。 
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二、上年度（96）已過期間施政績效及達成情形分析 

96 年度 

績效目標 

衡量指標 績效衡量暨達成情形分析 

（截至 96 年 6 月 30 日止） 

營 造 健 康

生活，提高

自主管理 

1.子宮頸癌標準化死

亡率(以西元 2000

年 WHO 世界人口

年齡結構為基準) 

1.子宮頸癌標準化死亡率自84年每十萬人口10.9

人已降至 95 年 5.7 人。  

2. 96 年 1-6 月篩檢人數約 75 萬人，重點措施如

下： 

(1) 繼續由縣市衛生局與醫療院所合作，提供民

眾可近性的篩檢服務。 

(2) 至社區設點篩檢，並對符合篩檢條件之婦女

寄發提醒信函，鼓勵接受篩檢 

(3) 與民間團體及病友團體合作辦理婦癌防治宣

導及講座，並透過社區健康營造對社區婦女

加強推廣接受篩檢。 

(4) 補助台灣醫務管理學會辦理院內抹片門診主

動提示系統輔導計畫，輔導醫院善用門診主

動提示系統提升篩檢率。 

2.50-69 歲婦女曾接

受過乳房攝影篩檢

率 

繼續推動 50-69 歲婦女乳房攝影檢查，91 年 7 月

至 95年 12月累積曾接受乳房攝影篩檢人數約 25

萬人，至 96 年 6 月累積曾接受乳房攝影篩檢人

數約 29 萬人。 

3.事故傷害 0-59 歲標

準化死亡率 
預期上(96)年度事故傷害 0-59 歲標準化死亡率降

至每十萬人口 24.50 人。 

 


