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14項年度關鍵績效目標值
2019

原鄉離島嬰兒死亡率

維持或低於

原鄉離島5歲以下兒
童死亡率維持或低於

孕婦產檢利用率（至

少檢查8次）達

兒童預防保健服務利

用率（7歲以下）達

國人癌症過早死亡機

率降至

高中職學生吸菸率

降至

國人四癌篩檢陽性追

蹤率之平均值達

國中學生吸菸率降至

國人心血管疾病過

早死亡機率降至

國人糖尿病過早死

亡機率降至

國人慢性呼吸系統疾

病過早死亡機率降至

成人過重及肥胖率

維持

5.64‰

1.28‰

89.8%

80%

6.77% 8.1%

84.5% 4.2%

3.09%

1.01%

0.46%

47.1%

以上

成人每日蔬菜攝取量達3份和水果
攝取量達2份之盛行率2017年達

14%
13.5%

成人每日食鹽攝取量2017年達

9.4克
7.5克
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為達成聯合國世界衛生組織所提出「全民健康（Health for all）」目標，本署

秉持「民眾為中心的照顧（Person centered care）」理念，為不同人生階段

之國人持續推動增進健康（Promotion）、預防疾病（Prevention）、安全防

護（Protection）等健康促進政策，提升跨領域「產、官、學、民」共同參與

（Participation），強化中央到地方及跨部會夥伴合作（Partnership），共同達

成民眾主動參與（Person engagement）健康決策及增加維護自身健康的能力

（Person empowerment），以打造公平健康的永續社會，追求全人健康。

建立以人為中心的服務體系

本署政策目的在防治非傳染性疾病（Non-communicable disease, NCD）對國人

危害，並針對危險因子（菸、酒、檳、不健康飲食、不運動）進行源頭管理。

為降低國人四大慢性疾病（癌症、糖尿病、心血管疾病及慢性呼吸系統疾病）

過早死亡機率與落實聯合國永續發展目標，從學校、職場、社區及醫院等不同

場域建立健康的支持性環境，與國內、外各領域夥伴及地方政府合作，以民眾

需求為出發點，提供婦幼健康、菸害防制、慢性疾病防治及癌症篩檢等健康政

策與預防篩檢服務，養成國人健康的生活型態，2019年具體成果包括：

婦幼健康方面，全面擴大新生兒先天性代謝異常疾病檢查項目，由11項增加為

21項，共篩檢17萬5,514名新生兒，篩檢率達99.7%以上；營造母乳哺育全面友

署長序

以民眾健康需求為本

守護國民促進健康

國民健康署署長
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善環境，修正《公共場所母乳哺育條例》，保障婦女於公共場所公開哺乳之權

利，並推廣設置哺集乳室，2019年共累計設置3,568處哺集乳室。為因應年輕

世代的行為習慣，修編各式婦幼手冊，發展電子化提升使用情形，讓資訊能帶

著走。

菸害防治方面，因應國際間陸續推出新興菸品，推動《菸害防制法》修法草

案，持續提供多元戒菸及宣導服務，2019年共提供17萬人戒菸服務，6個月點戒

菸成功率為25.9%，協助超過4.5萬人戒菸，逐步邁向世界衛生組織非傳染性疾

病2025年減少30%吸菸率之目標。今年更透過設計思維找出民眾需要、想要的

服務，逐漸朝向客製化的戒菸服務。

非傳染性疾病防治方面，透過四癌篩檢服務，2019年共提供501.5萬人次篩檢，

發現6萬人癌前病變及癌症；與國家衛生研究院共同研擬「台灣安寧緩和療護政

策白皮書」，推動以身、心、靈、社會及長照五大計畫，提升各類人員在安寧

療護的專業知能與民間組織合作；積極推動三高、心血管疾病、糖尿病及腎臟

病照護品質等慢性疾病照護品質提升計畫，透過成人預防保健每年近200萬人的

服務，早期發現問題，及早予以介入。今年更以人為中心，將糖尿病、腎臟病

照護進行整合，發展出共病照護模式；為照顧弱勢、縮小健康不平等，2019年

調整原住民搭配成人預防保健服務接受B、C型肝炎篩檢年齡為40至60歲終身一

次；另為減輕低收入及中低收入戶之不孕夫妻之人工生殖經濟負擔，提高補助

上限，亦提供設籍前新住民懷孕婦女產前健康檢查及就醫所衍生相關醫療費用

補助，並提供16縣市進行高風險孕產婦管理，降低因社經地位產生之孕產婦及

新生兒照護風險。

整合活躍老化服務網  

因應人口高齡化，推動全國22縣市辦理長者健康促進站及社團204個，建立10

個失智友善社區，招募6.6萬名失智友善天使及5,541家失智友善組織，提升失

智照護服務覆蓋率，促使臺灣達成世界衛生組織全球失智症行動計畫之重要指

標；另整合各單位提供長者健康及預防衰弱資源、社區組織及個人資源，推動

「預防衰弱服務網-樞紐計畫」（80個樞紐站）；並建置「長者居家科技互動平

台」，利用科技提供與長者雙向互動的服務平台，讓長者獲得更多健康資源及

各式課程，在熟悉的環境中活躍老化、健康安老，落實活躍老化目標，也讓智

慧健康照護服務更為普及（Be he@lthy, Be mobile）。
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1
關於我們



項施政重點 

營造支持性健康環境

非傳染病防治

全人全程健康促進

項組織任務

提升健康識能，力行健康生活型態

普及預防保健服務，推廣有效預防及篩檢

提升健康照護品質，改善慢性病控制及預後

營造友善支持環境，增進健康選擇及公平

項施政目標

培養健康生活型態，營造健康場域

健全婦幼及生育保健服務環境

推動活躍和諧老化，營造高齡友善環境

強化癌症與慢性疾病預防及早期發現

強化國民健康指標暨非傳染病監測系統，落實以實證為基礎之施政

強化eHealth，增進民眾健康賦能

大重要施政計畫

病毒性肝炎防治第二期計畫（2017-2020年）
國家心血管疾病防治第一期計畫（2018-2022年）
第四期國家癌症防治計畫（2019-2023年）
菸害防制計畫

建構智慧健康生活：巨量資料及ICT之加值應用（2017-2020年）
以高齡社會需求為導向之生醫科技研究計畫（2017-2020年）
精進臺灣環境健康─以石化工業區周邊學童環境暴露之健康影響評估

著手（2019-2022年）

3

4

6
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組織編制及法定職掌

由署長綜理署務，下置副署長2人及主任秘書1人。其下設有業務單位7組及行

政單位4室並因應任務需要，分別於2019年2月18日設置資訊小組，於2019年

7月29日設置政策協調與實證中心及於2020年1月9日設置國會暨媒體小組等3

個任務編組（圖1-1）。主要職掌包括：

一、國民健康促進政策之規劃、推動與執行及相關法規之研擬。

二、癌症、心血管疾病與其他主要非傳染性疾病防治之規劃、推動及執行。

三、國民健康生活型態建構之規劃、推動及執行。

四、菸害防制之規劃、推動及執行。

五、國民營養之規劃、推動及執行。

六、生育健康之規劃、推動及執行。

七、視力與聽力預防保健之規劃、推動及執行。

圖1-1　本署組織編制
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八、國民健康監測與研究發展之規劃、推動及執行。

九、國民健康促進及非傳染病防治有關之國際合作。

十、其他有關國民健康事項。

組織任務

本署以提升健康識能，力行健康生活型態；普及預防保健服務，推廣有效預

防及篩檢；提升健康照護品質，改善慢性病控制及預後；營造友善支持環

境，增進健康選擇及公平等4大方向，規劃及推動生育健康、婦幼健康、兒童

及青少年健康、中老年健康、菸品及檳榔等健康危害防制、癌症、心血管疾

病及其他主要非傳染病防治、國民健康監測與研究發展及特殊健康議題等健

康促進業務，協同地方政府衛生局所、各級醫療院所，結合民間團體力量，

共同實踐健康政策，為全民打造健康優質的生活環境（圖1-2）。

圖1-2　本署之組織任務

●  完備基礎建設、強化法令、監測與研究、教育訓練、國內外合作

避孕諮詢

新婚夫妻健康手冊

孕婦產前檢查及指導

孕產婦及嬰幼兒營養

與保健指導

母乳哺育

新生兒代謝異常疾病

及聽力篩檢

兒童預防保健及衛教

指導

學齡前兒童視力篩檢

斜弱視篩檢

學生健康檢查

成人預防保健服務

癌症篩檢

戒菸服務

糖尿病疾病管理

腎臟病疾病管理

癌症診療品質認證

癌症病友服務

安寧療護

建構全人全程健康促進政策

● 提升健康識能　力行健康生活型態

● 普及預防保健服務　推廣有效預防及篩檢

● 提升健康照護品質　改善慢性病控制及預後

● 營造友善支持環境　增進健康選擇及公平
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2019年施政目標

施政方針

強化以人為中心的社區醫療照護服務，營造支持性健康環境

施政目標

營造身心健康支持環境，增進全人全程健康促進

業務目標

培養健康生活型態，營造健康場域，推動國民營養與肥胖防治；推動菸、檳

害防制工作，提供多元戒菸服務，營造無菸、無檳支持環境。

健全婦幼及生育保健服務環境，持續強化懷孕、出生至健康成長各生命歷程

之健康照護，增進原住民和新住民健康促進。

1

2

健康促進的願景與挑戰

本署以1978年「Alma-Ata宣言」及1986年「渥太華（Ottawa）憲章」為基

礎，積極倡議「所有施政面向的健康工程（Health in All Policies, HiAP）」，以

期達成聯合國世界衛生組織（World Health Organization）所提出「全民健康

（Health for All）」之最終目標，逐漸縮小健康的不平等。
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在健康促進行動策略上，本署引進國際最倡議的「生態模式」，結合各部門、

各縣市，透過社會系統與組織系統的改善，使健康行為與選擇變得更容易，從

而達到大規模的集體改變。提供機會與動力，有效地讓不同場域的民眾動起

來，使追求健康蔚為風潮，也提高健康促進在公共政策之地位。

強化老人周全性健康評估服務，營造高齡友善健康社區及城市，促進老人

社會參與；強化慢性疾病之預防及早期發現，推動長者周全性健康評估服

務及成人預防保健服務；發展以人為中心之慢性病管理服務，降低過早死

亡機率，減少失能並增進生活品質。

強化空污對健康影響之衛教宣導及相關實證研究，精進國民健康指標暨非

傳染病監測，建立高齡及國民營養資料倉儲；加強地區別不同群體資料蒐

集與分析，落實以實證為基礎之施政。

強化癌症預防及早期發現，提升主要癌症篩檢陽性追蹤率及品質；推動精

準醫療，提供以病人為中心的醫病共享決策，享有整合性安寧緩和全人照

護，降低癌症病人死亡率。

推動健康資訊服務平臺整合，導入資通訊科技，建置健康促進衛教資源共

享平臺及個人化健康管理服務，促進民眾與衛生人員的增能與賦權。

3

5

4

6
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2
健康的出生與成長
群像—生命進行曲

孕婦．孕產婦健康 14
成長．嬰幼兒及兒童健康 19
發展．青少年健康 28



2018年孕婦10次產
前檢查平均利用率達

90%以上。

2 0 1 9年兒童預防
保健平均利用率達

80%以上。

2 0 1 9年國中學生
吸菸率降幅已達

61.4%，高中職學
生吸菸率降幅已達

43.0%。

2019年新生兒先天
性代謝異常疾病篩

檢17萬5,514人，
篩檢率為99.7%。

「青少年網站-幸福
e學園」於2019年
新增12篇闢謠文章
及30篇衛教文案，
新增13萬491人次
瀏覽。

2019年完成4家醫院
及1家診所青少年親
善照護機構認證。

90% 以上 80% 以上

99.7% 61.4%

43.0%



▼    現  況

臺灣婦女第一胎平均生育年齡於1989年為25.2

歲，至2019年為31.1歲（圖2-1）。又依生母

年齡結構分析（圖2-2），顯示遲育趨勢相當

明顯。另外，2019年孕產婦死亡率為十萬分

之16.0，與2017年34個OECD國家相比，我國

2019年孕產婦死亡率排第34位。

▼    業務指標

一、 2018年孕婦10次產前檢查平均利用率達

90%以上，至少1次利用率達97%以上。

二、 高危險群孕婦接受產前遺傳診斷之異常追

蹤率達99%以上。

▼    政策與成果

一、建構系統性生育健康服務

（一）從產檢到照護，全面保障孕媽咪

為促進婦女孕期健康，提供孕期婦女10次

產前檢查服務，本項服務利用率皆維持近

9成（圖2-3），2018年產檢利用人次約

163.8萬人次；2018年10次產檢平均利用

率94.5%。2019年利用人次約157.5萬人

次。

提供孕婦在懷孕第35至37週期間進行

乙型鏈球菌篩檢，2019年共15萬3,424

人次，平均利用率87.1%，篩檢陽性數

為3萬1,596案，陽性率為20.1%（圖

2-4）。 

孕育‧孕產婦健康

社會變遷、多元文化影

響，使社會型態及家庭

結構與功能改變。如何

促進孕產婦、嬰幼兒、

兒童及青少年身心健

全發展，強化健康照護

系統，建構健康安全環

境，皆是本署施政焦

點。

2



15

94.7 94.594.894.894.394.394.193.192.3

資料來源：2007至2018年孕婦產檢資料及出生通報

圖2-3 活產孕婦10次產前檢查平均利用率
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資料來源：內政部1989至2019年出生數按生母年齡統計表

圖2-2 出生數百分比按生母年齡層分布（1989, 2019）

1989年 2019年

-20 20~24 25~29 30~34 35~39 40~44 45+ 年齡

50

40

30

20

10

0

百
分
比
︵
%
︶

4.67
1.33 3.42 0.31 0.03 0.265.21

8.58

29.53

44.61

23.19 25.46
17.43

35.97

圖2-1 臺灣婦女第一胎平均生育年齡
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2014年11月全面推動孕婦產前健康照護衛教指導服務；2018年共服務

27萬8,709案，有1,276家健保特約產檢醫療院所及助產所加入，提供產

檢服務的醫師及助產人員通過課程訓練符合資格共計1,931人，2019年

利用人次為26萬8,875人次。

平
均
利
用
率
︵
%
︶

100

80

60

40

20

0

資料來源：2012至2019年孕婦乙型鏈球菌篩檢系統中7至9次產檢資料人數

圖2-4 孕婦乙型鏈球菌篩檢平均利用率

87.187.287.587.387.2
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95.3

第一孕期 第二孕期

6至8週〡10至14週 16至18週〡24週

1. 34歲以上孕婦 產前遺傳

診斷

2.  孕婦經診斷或證
明：

． 本人或配偶罹患
遺傳性疾病

． 曾生育過異常兒
． 家族有遺傳性疾
病

． 胎兒染
色體檢

查

． 胎兒基
因檢查

． 胎兒生
化遺傳

檢查

遺傳諮詢

＆懷孕結

果追蹤

3.  孕婦血清篩檢疑
似染色體異常危

險機率>1/270者

4.  孕婦經超音波篩
檢，胎兒有異常

可能者

新生兒 兒童

遺傳性疾病

檢查

成人

新生兒篩檢

陽性個案

確認異常

個案之

家庭

臨床遺

傳門診

本人或四

親等疑似

有遺傳性

疾病

婚前健檢

（民眾自費）

本人或四

親等疑似

有遺傳性

疾病

． 染色體檢查
． 基因檢查
． 生化遺傳 
檢查

圖2-5 遺傳性疾病防治網絡

（二）提供周延的遺傳檢查服務

建構遺傳性疾病防治網絡（圖2-5），從新婚、孕前、產前、新生兒、

成人階段提供初級預防、生育選擇或次級預防等遺傳性疾病防治措施，

以減少先天性畸形兒的發生。
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孕婦海洋性貧血篩檢

提供與生育相關的遺傳性疾病檢查與諮詢

高危險群孕婦的產前遺傳診斷及補助

辦理定期遺傳性及罕見疾病指定機構資格審查作業

1

2

3

4

2019年胎兒接受海洋性貧血基因確診共268例，重型海洋性
貧血75例。

2019年共檢查1萬1,764案，發現染色體異常580案、海洋性
貧血帶因823案、其他異常3,192案。

2019年補助4萬3,878案，其中34歲以上高齡孕婦計3萬8,456
案，檢查率約66.2%（圖2-6），發現異常者計1,451案，占
當年總受檢人數3.31%，並由採檢醫療院（所）、公衛體系
追蹤、諮詢、轉介至相關醫療機構診治。

確保遺傳諮詢、診斷、治療及檢驗品質，2019年有27家臨床
細胞遺傳學檢驗類、13家基因檢驗類、14家遺傳諮詢中心通
過審查。

（三）生育階段的遺傳服務成果：

資料來源：產前遺傳診斷補助資料及產檢資料人數

圖2-6 34歲以上孕婦接受產前遺傳診斷補助者占全年34歲以上孕婦數比率
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（四）孕產婦保健諮詢

透過全國性免費孕產婦關懷專線0800-

870-870（抱緊您，抱緊您）、雲端

好孕守APP及孕產婦關懷網站（http://

mammy.hpa.gov.tw/），提供孕產婦及

家人從產前至產後親子健康、母乳哺育指導、孕期營養與體重管理、嬰

幼兒健康促進、身心調適、情緒困擾之心理支持與轉介等保健諮詢與服

務。2019年諮詢專線提供1萬9,328通服務，網站計219萬40人次瀏覽。

（五）推行周產期高風險孕產婦（兒）追蹤關懷計畫

本署於2017年逐步推動辦理「周產期高風險孕產婦（兒）追蹤關懷計

畫」，2019年補助宜蘭縣、花蓮縣、臺東縣、新北市、苗栗縣、南投

縣、嘉義縣、高雄市及屏東縣等9縣市衛生局結合轄區66家產檢院所，

針對高風險懷孕婦女提供孕期至產後6週之衛教、關懷追蹤及轉介服務。

二、健全生育健康管理法規與制度

（一）完善人工生殖法規與機構

為確保人工生殖技術之正確使用與發展，保障不孕夫妻、人工生殖子女

及捐贈人權益，2007年公布施行《人工生殖法》，並陸續發布施行《人

工生殖子女親屬關係查詢辦法》、《人工生殖機構許可辦法》、《精卵

捐贈親屬關係查證辦法》、《人工生殖資料通報及管理辦法》等相關辦

法及《受術夫妻得負擔捐贈人費用上限公告》；截至2019年，通過許可

之人工生殖機構計86家。

（二）持續努力完成《優生保健法》修正草案審議

自2006年起，《優生保健法》已三次將研擬修法之草案送立法院審議，

皆因立法院未完成審議及立法委員屆期不續審，分別於2008、2012及

2016年退回行政機關再檢討。本署正就《優生保健法》全文檢討修正為

《生育保健法》進行研議，並配合2017年司法改革國是會議決議「未成

年人、有配偶婦女之人工流產決定權相關規定，應適度引入司法或行政

爭端解決機制」，持續邀請專家及各利害關係團體研商討論，期朝尊重

生命、未成年、女性及家庭價值之社會高度共識下進行修法。

雲端好孕守APP
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（三）提升孕婦產檢及超音波檢查品質

現行提供10次產前檢查及1次超音波檢查，自2014年起，將產檢B型肝

炎血清標記檢驗（HBsAG、HBeAG）提前至第1次產前檢查，並調高產

檢診察費。

另為提升超音波產檢品質，訂定國內產檢超音波檢查指南，納入各學會

之教育訓練課程，置於學會網站供會員及醫事人員參考。

▼    現  況

嬰兒死亡率是衡量一個國家兒童健康狀況之主要指標之一，臺灣新生兒死亡

率2019年下降至2.4‰，嬰兒死亡率在2019年降至3.8‰（圖2-7）。與2017

年OECD 37個國家相比，2019年我國新生兒死亡率排序為第21名，嬰兒死亡

率排序為第25名。

成長．嬰幼兒及兒童健康

出生及死亡

圖2-7 歷年新生兒及嬰兒死亡率

資料來源：衛生福利部2019年死因統計
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依據本署出生通報統計，2019年全國活產通報出生總數為17萬6,006人（圖

2-8），其中低體重新生兒（出生體重低於2,500公克）發生率為10.24%，極

低體重新生兒（出生體重低於1,500公克）發生率為0.95%（圖2-9）。

在自然狀態下，男女出生性別比約在1.04至1.06之間。臺灣的出生性別比已

由2010年的1.09下降至2019年1.077，第三胎及以上的出生性別比也降到

1.085。依我國永續發展目標，將2020年出生性別比之目標設定為1.068，作

為每年努力之目標值（圖2-10）。

為促進嬰幼兒及兒童健康成長持續推動母乳哺育政策；產後1個月以下純母

乳哺育率至2018年的67.2%，產後1個月以下總母乳哺育率提升至2018年的

95.7%。除早期發現異常、早期矯治外，更持續提供健全的健康照護系統。

圖2-8 歷年出生通報活產數

資料來源：本署出生通報統計
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資料來源：本署出生通報統計
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▼    業務指標

一、2019年新生兒先天性代謝異常疾病之年篩檢率達99%以上。

二、2019年兒童預防保健之平均利用率達80%以上。

三、 依世界衛生組織建議，2025年產後6個月以下純母乳哺育率為達50%以

上。

▼    政策與成果

政策規劃須考量群體的特殊性，整合資源以建構完整的保健服務系統，營造

健康、安全的支持性環境。

一、成立「兒童健康推展委員會」，推展兒童健康教育與科技研發

於2006年成立「兒童健康推展委員會」，研議兒童健康政策、嬰幼兒發

育及兒童身心發展政策，改進兒童健康安全照護服務體系，推展與宣導

兒童健康教育及研究發展兒童健康科技。
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資料來源：本署出生通報統計

圖2-10 歷年出生通報總活產胎次之出生性別比
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二、建構完善兒童保健，提供七大服務

為我國嬰幼兒及兒童，建構完整之兒童保健服務（圖2-11）。

圖2-11 嬰幼兒及兒童健康政策

新生兒 嬰兒 學齡前兒童 國小 國高中

1天 1月 6月 1歲 2歲 3歲 4歲 5歲 6歲 7歲 8歲 9歲 10歲 11歲 12歲 13歲 14歲 15歲 16歲 17歲 18歲

新生兒

先天代謝

異常疾病

篩檢

性教育

膽道

閉鎖症

篩檢

菸害防制

新生兒

聽力

篩檢

聽力篩檢

兒童衛教指導服務

（嬰兒猝死症、哺餵及營養、

副食品添加等）

兒童發展聯合評估

學生健康檢查（一、四、七年級，教育部）

健康生活型態

拒菸╱拒檳╱健康飲食╱生活化運動╱健康體位╱交通安全╱舒壓休閒

斜弱視

及視力

篩檢

兒童預防保健服務

（一般身體檢查、發展診察、視力、

聽力、口腔）

（一）辦理出生通報

為掌握人口出生動態及高危險群新生兒資料，以即早提供各項必要服

務，2019年之出生通報人數共計17萬8,068人，其中活產17萬6,006人

（活產率98.84%），死產2,062人（死產率為1.16%）。

（二）提供新生兒篩檢服務

近年來每年篩檢率均達99%以上，進一步提供經篩檢而確診為陽性個

案治療及遺傳諮詢，以降低後遺症。2019年篩檢17萬5,514人（篩檢率

99.7%），異常個案計3,888案，各項異常篩檢項目之疾病發生率、異

常個案數如表2-1。
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註：2019年篩檢人數共17萬5,514人

表2-1  2019年新生兒先天性代謝異常疾病篩檢結果

篩檢項目 疾病發生率 異常個數案

葡萄糖-6-磷酸鹽去氫酶缺乏症（G-6-PD） 1:50 3,522

先天性甲狀腺低能症（CHT） 1:532 330

先天性腎上腺素增生症（CAH） 1:17,551 10

苯酮尿素（PKU） 1:19,502 9

高胱胺酸尿症（HCU） 1:175,514 1

異戊酸血症（IVA） 0 0

楓糖漿尿症（MSUD） 1:175,514 1

半乳糖血症（GAL） 0 0

甲基丙二酸血症（MMA） 1:25,073 7

戊二酸血症第一型（GA 1） 1:87,757 2

中鏈醯輔A去氫缺乏症（MCAD） 0 0

瓜胺酸血症第I型（CIT I） 0 0

瓜胺酸血症第II型（CIT II） 1:175,514 1

三羥基三甲基戊二酸尿症（HMG） 0 0

全羧化酶合成酶缺乏（HCSD） 0 0

丙酸血症（PA） 0 0

原發性肉鹼缺乏症（PCD） 1:43,879 4

肉鹼棕櫚醯基轉移酶缺乏症第I型（CPT I） 0 0

肉鹼棕櫚醯基轉移酶缺乏症第II型（CPT II） 0 0

極長鏈醯輔酶A去氫酶缺乏症（VLCAD） 1:175,514 1

早發型戊二酸血症第II型（GA II） 0 0

合計 3,888

（三）提供新生兒聽力篩檢

2012年3月起全面提供出生3個月內本國籍新生兒聽力篩檢，每案補助

700元。2019年截至12月底計有314家醫療機構篩檢17萬1,645人，篩

檢率達98.4%，確診為聽損兒計775人。另於社區或托兒園所提供學齡

前兒童聽力篩檢服務，2019年截至12月底篩檢9萬6,142人，篩檢率為

82.2%，複檢率為97.1%。
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（四）提供兒童預防保健服務

透過兒科或家醫科醫師健保特約醫療院所，提供7歲以下7次兒童預防保

健服務，建立連續性健康管理服務，以及早發現異常個案並提供治療。

2019年服務約計104.8萬人次，7次平均利用率達80.3%（圖2-12）。

2013年起推動「兒童衛教指導服務補助方案」，並自2014年11月起擴

大為7歲以下全程補助7次兒童衛教指導服務，透過醫師一對一給予兒童

主要照顧者衛教指導；2019年服務約計91.3萬人次，7次平均利用率達

69.6%（圖2-13）。

（五）補助地方設置兒童發展聯合評估中心

提供疑似發展遲緩兒童可近性及整合性之兒童發展聯合評估，讓其儘早

掌握後續療育契機，2010年起依各縣市6歲以下兒童之人口數及醫療資

源，輔導醫療機構辦理兒童發展聯合評估服務，2019年全國共計輔導設

置51家兒童發展聯合評估中心。

（六）建置友善環境以提升母乳哺育率

辦理母嬰親善醫療院所認證，杜絕醫療院所免費或低價提供母乳代用

品，並將母乳哺育納入醫療照顧常規（圖2-14、2-15）。更持續加強跨

部會合作，建置母乳哺育友善職場環境。

（七）落實執行《公共場所母乳哺育條例》

於2010年公布施行《公共場所母乳哺育條例》，在2019年全國公共場

所依該條例設置哺（集）乳室之場所計2,346處，自願設置哺（集）乳

室計1,222處。
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圖2-12 歷年兒童預防保健服務平均利用率

資料來源：兒童預防健保申請資料，內政部7歲以下兒童人數
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圖2-14 歷年臺灣母乳哺育率趨勢圖

圖2-15 歷年參與母嬰親善醫院認證家數及涵蓋率

資料來源：縣市母乳哺育率調查計畫（電話調查）

資料來源： 母乳哺育醫療院所認證推動計畫
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圖2-13 歷年兒童衛教指導服務平均利用率

資料來源：兒童衛教指導申請資料，內政部7歲以下兒童人數
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三、有效矯正出生性別比失衡

基於維護胎兒生命權、消除性別歧視，及防範男女失衡，本署、衛生福

利部醫事司及食品藥物管理署等單位，共同組成出生性別比工作小組，

定期監測醫療院所及接生者之出生性別比，加強違規查察，我國出生性

別比已由2010年的1.090，降到2019年的1.077。

▼    現  況

依據2017年兒童青少年視力監測調查（表2-2），國小一年級到六年級的近視

盛行率都較2010年上升，顯見學童近視問題逐年惡化，國小一年級近視盛行

率為19.8%，六年級為70.6%；高度近視會增加各種眼疾併發症的發生風險，

透過兒童視力篩檢服務，提早發現兒童視力不良問題，給予轉介矯治。

視力保健

表2-2 臺灣地區6至18歲學生近視狀況

年別

年級 
1986
（％）

1990
（％）

1995
（％）

2000
（％）

2006
（％）

2010（％） 2017
（％）≦-0.25D ≦-0.50D

國小一年級 3.0 6.5 12.8 20.4 19.6 21.5 17.9 19.8

國小六年級 27.5 35.2 55.8 60.6 61.8 65.9 62.0 70.6

國中三年級 61.6 74.0 76.4 80.7 77.1 - - 89.3

高中三年級 76.3 75.2 84.1 84.2 85.1 - - 87.2

資料來源：

1.  依據本署每5年委託研究調查「臺灣地區6至18歲屈光狀況之流行病學」，1986至
2006近視盛行率定義≦-D.25D（即25度）

2.  依據本署2017年委託研究調查「兒童青少年視力監測調查」，2017近視盛行率定義
≦-0.5D（即50度）

▼    業務指標

一、 中程（2020年）：學童近視盛行率維

持2017年值，小一學生19.8%，小六

學生70.6%（≤-0.5D，即50度）。

二、 遠程（2025年）：學童近視盛行率維

持2017年值，小一學生19.8%，小六

學生70.6%（≤-0.5D，即50度）。
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中程目標

2020年

遠程目標

2025年

19.8% 19.8%

小一 小一小六 小六

70.6% 70.6%



▼    政策與成果

針對滿4至5歲的兒童進行視力篩檢，積極推動學齡前兒童近視及斜弱視篩檢

計畫，將異常個案予以轉介追蹤管理。並與教育部共同推動學齡前兒童及學

童視力保健工作、結合眼科醫學會、地方政府衛生局及社區資源，發展及建

立從宣導、教育、篩檢及轉介之服務照護網絡，以達到完善的學齡前兒童視

力保健工作。

兒童視力預防保健，從小養成定

檢習慣

依眼睛生長發育期，由小兒科或家醫科

醫師進行評估，執行瞳孔、固視、眼位

（斜弱視檢查之遮蓋測試）、角膜及亂

點立體圖等檢查。

兒童視力斜視弱視篩檢，服務提

供轉介諮詢好方便

辦理滿4歲及滿5歲學齡前篩檢服務，提
供視力異常個案轉介與諮詢。2019年篩
檢41萬5,088人，篩檢率達100%，異常
個案轉介率達99.96%。

善用跨部會合作，共同推動學童

視力保健

藉由跨部會合作，辦理衛教宣導、篩檢

與研究，採用實證基礎之方法共同推動

學童視力保健工作。

每日戶外動一動，視力保健好簡單

宣導每日戶外活動120分鐘以上、未滿2歲幼兒不看螢幕、2歲以上每
日看螢幕不超過1小時、避免長時間近距離用眼、每用眼30分鐘應休息
10分鐘及每年定期視力檢查等視力保健資訊。

持續評估防治成效，兒童視力一

同守護

辦理「兒童青少年視力監測調查計

畫」，持續評估近視防治成效。
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2019年辦理視力保健推廣活動
1.  舉辦「eye眼動起來創意影片大募集」活動，共計募集76則影片（含
親子組53組、團體組23組）。

2.  辦理「eye眼動起來 親子網紅齊號召活動」，邀請8位各具特色之親
子網紅，針對視力保健宣導重點於其FB粉絲頁推播分享文稿，共計
326次分享、按讚數1萬854次及正向留言數206則等。

3.  拍攝製作「eye眼動起來 兒童律動MV」與「3010120護眼行動Go有
趣」圖畫日誌，鼓勵幼托園所與家長透過互動遊戲方式提升正確視力

保健概念，後續將結合幼兒園健康促進推動計畫辦理。

▼    現  況

依據高中、高職、五專學生健康行

為調查顯示，2017年15至17歲發

生性行為比率在兩性之中皆微幅減

少，以最近一次發生性行為且有避

孕之比率觀察，2017年兩性避孕

比率則皆較2015年略為降低（圖

2-16、2-17）。

發展．青少年健康

青少年性健康

圖2-17  15至17歲青少年最近一次發生
性行為且有避孕之比率

資料來源：2018 年健康促進統計年報

圖2-16 15至17歲青少年性行為比率

資料來源：2018年健康促進統計年報

2015年 2017年

2015年 2017年
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依2019年內政部人口統計，臺灣15至19歲青少女生育率為4‰，與2007年的

6‰相較呈現下降後持平趨勢（圖2-18）。2018年臺灣青少年生育率與2017

年各國比較，較美國（20.3‰）、英國（13.7‰）、澳洲（11.9‰）、瑞典

（4.5‰）、日本（4.1‰）低，但仍高於南韓（1.3‰）（2019 WHO World 

Health Statistics，2018年臺灣內政部統計報告）。

▼    業務指標

2019年15至19歲青少女生育率持平或降低至4‰以下。

▼    政策與成果

一、性福e學園提供線上查詢正確性知識

建置「青少年網站性福e學園」（https://young.hpa.gov.tw/index/），提

供青少年、家長及教師正確性知識資訊及教材查詢；2019年新增12篇闢

謠文章及30篇衛教文案，並新增13萬491人次瀏覽。

二、青少年親善照護機構認證之規劃、試辦及醫事人員培力

2019年完成4家醫院及1家診所青少年親善照護機構認證，期擴大與提升

青少年健康照護服務量能。製作青少年親善照護相關知識及技能之4門數

位課程，供相關醫事人員自我進修，完成學習總人數計1,633人。
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圖2-18 2007至2019年臺灣15至19歲青少女生育率

資料來源：內政部統計資料
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校園菸害防制
▼    現  況

自2009年《菸害防制法》新規定實施以來，國中學生吸菸率至2019年降幅

達61.4%，高中職學生吸菸率降幅則為43.0%（圖2-19），逐步邁向世界衛

生組織NCD 2025年減少30%吸菸率之目標。

圖2-19 歷年青少年吸菸率

資料來源：國民健康署「青少年吸菸行為調查」
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▼    業務指標

2019年國中學生吸菸率不高於4.2%，高中職學生吸菸率不高於8.1%。

▼    政策與成果

校園菸害防制，你我一起來反菸

本署與教育部共同推動「校園菸害防制

實施計畫」，配合教育部結合地方政府

進行校園菸害防制抽查作業，2019年國
中校園二手菸暴露率降至5.4%，高中職
的二手菸暴露率則降至12.2%。

學校共同參與，提升青年菸害防

制知識與技能

計有35所大專校院參與2019年「年輕
族群場域菸害防制工作計畫」，提供戒

菸服務轉介資訊。並與教育部聯合辦理

「大專校院菸害防制績優表揚暨成果觀

摩會」，進行績優表揚與亮點分享。

結合豐富資源，戒菸反菸好輕鬆

結合地方衛生部門、民間團體、社區志

工等，共同監督校園周遭禁止販售菸品

予青少年及相關調查；針對違反《菸害

防制法》第12條（未滿18歲者不得吸
菸），計處分2,188件，完成戒菸教育
1,855件。

強化校園菸害防制，持續努力不鬆懈

持續辦理校園菸害防制宣導活動、營造無菸校園環境、實施戒菸教

育等方法，強化校園菸害防制工作。

跨部合作，攜手防範電子煙

透過跨部會合作，2018年國中、高中職
電子煙使用率降為1.9%與3.4%，惟2019
年上升至2.5%及5.6%。本署於2019年12
月3日檢送「電子煙危害防制自治條例草
案範例」供各直轄市、縣（市）政府衛

生局參考。衛生福利部將於2020年重新
送審《菸害防制法》，未來修法後，對

於電子煙將有更明確的規範。
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2 0 1 8年1 8歲以上
成年人吸菸率降至

13.0%。

2 0 1 9年1 8歲以上
男性嚼檳榔率低於

7%。

2019年成人每日蔬
菜攝取量達3份之盛
行率為14.0%，水果
攝取量達2份之盛行
率達13.5%。

規律運動人口比率

升至33.6%。

國小、國中及高中學

生過重及肥胖盛行率

逐步降低，成人過重

及肥胖已趨緩。

於2020健康國民白
皮書納入傷害預防

與安全促進議題，

期逐步降低事故傷

害死亡率。

13.0% 7%
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▼    現  況

自2009年《菸害防制法》新規定實施以來，在

各項策略的推動下，本署菸害防制成效：

防菸‧菸品健康危害防制

18歲以上成人的室內公共場所二手菸暴露率

2008

% %
27.8

2018

3.6
世界衛生組織於2012年
報告指出，4大非傳染病
（癌症、糖尿病、心血

管疾病、慢性呼吸道疾

病）約占全球死亡人數

的68%。在臺灣，非傳
染病占死亡人數亦將近8
成。吸菸、身體活動不

足、不健康飲食及有害

飲酒是非傳染病的4大共
同危險因子，另國際癌

症研究總署（IARC）亦
證實檳榔為第一類致癌

物。

本署致力推動健康促

進，加強衛生教育與健

康傳播，並結合民間力

量，全面營造健康支持

性環境。

3

18歲以上之成年人吸菸率從2008年的21.9%，

降至2018年的13.0%（圖3-1），已逐步邁向

WHO NCD 2025年減少30%吸菸率之目標。同

時，因我國逐年擴大禁菸場所範圍，18歲以上

成人的室內公共場所二手菸暴露率自2008年的

27.8%，大幅下降至2018年的3.6%；室內外禁

菸公共場所二手菸暴露率自2008年的23.7%，

明顯下降至2018年的5.4%；禁菸法令對國人在

禁菸場所免於受到二手菸暴露之保護力，已達

94.6%。



室內外禁菸公共場所二手菸暴露率

% %

2008

23.7

2018

5.4

禁菸法令對國人在禁菸場所免於

受到二手菸暴露之保護力已達

94.6%

18歲以上之成年人吸菸率

2008年

2018年

%

%

21.9
13.0

國人吸菸行為調查自2019年起調整調查期間，改為每兩年調查一次，2019年非調查年
度，故無2019年相關數據。

菸害防制成效

資料來源：

1.  資料來源：本署歷年「國人吸菸行為調查」，分析對象為18歲以上成人，自2019年起改為每兩年
調查一次，2019年停辦。

2. 吸菸者定義，係指以前到現在吸菸超過100支（5包），且最近30天內曾使用菸品者。

圖3-1 歷年18歲以上成人吸菸率
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近年新興菸品的興起，已成為我國未來菸害防制的重大議題。本署持續推

動《菸害防制法》修法，增加警示圖文面積、擴大室內公共場所禁菸、加

強管制電子煙及禁止加味菸等措施；同時也持續推動「無菸職場」，結合

企業力量，將戒菸服務帶入職場。

▼    業務指標

2018年18歲以上人口吸菸率低於15.0%。

▼    政策與成果

一、持續落實《菸害防治法》

持續落實執法稽查工作、增加特定群體菸害防制教育計畫，加強菸害

防制傳播宣導，推動地方菸害防制相關工作。

（一）主動執法稽查輔導 推行菸害防制工作

各縣市衛生局主動執法、稽查、輔導，2019年全國總稽查數計69萬

餘家、稽查465萬餘次、開立處分書7,872件，總計全年罰鍰新臺幣

8,894萬餘元；其中，違反《菸害防制法》第9條禁止促銷菸品或為廣

告處分33件，罰鍰新臺幣4,255萬元。

（二）辦理研習活動 強化菸害防制專業素養

透過辦理研習營、研討會、訓練班及編製執法手冊彙編，加強地方菸

害防制人員專業素養，並辦理菸害防制義工或志工教育訓練。

（三）提供菸害申訴專線 維護需要你我一起來

提供「菸害申訴專線0800-531-531」服務，受理民眾對《菸害防制

法》之諮詢或申訴，2019年接聽檢舉電話3,359件，檢舉案計1,487

件，其中涉及違法之案件均移請縣市衛生局查明處理。

（四）積極推動修法 營造無菸環境

積極推動全面性《菸害防制法》修法，重點包括加強電子煙管理、禁

止加味菸、擴大警示圖文、擴大室內公共場所禁菸、累犯加重罰則、

禁止菸商具名贊助，業經立法院於2017年12月29日完成一讀程序，

2020年因立法院屆期不續審，爰重啟修法，續推動修法工作。
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推動「年輕族群場域菸害防制工作計畫」，

輔導35所大專院校推動校園菸害防制計畫。
透過設計LINE貼圖、「長輩圖」進行菸害
防制倡議宣導。

布置校園、美化環境，帶入菸害防制觀念。

學校結合「服務教育學程」參與「撿菸蒂還

我」健康活動。

到部落辦理「義剪」，同時宣導無菸、無

檳、戒酒理念。

舉辦菸品、電子煙相關危害議題辯論賽。

LINE

二、建構無菸支持環境，降低吸菸率及二手菸暴露率

為維護民眾健康，分別透過營造公園、社區、醫院、學校、職場與軍隊

無菸的支持性環境，透過多元化媒體教育宣導活動，推動菸害防制相關

工作。

（一）從家庭、校園著手，無菸觀念從小扎根

1. 保護兒童遠離菸害，從小扎根無菸觀念

2012年開發菸害防制幼兒讀本「無菸的家立體遊戲書」，將菸害防

制融入幼教資源。2019年改版再印製4萬本，2020年配送全國6,727

所幼兒園及地方政府衛生局，幫助各縣市推動無菸家庭宣導，保護兒

童遠離菸害。

2. 推動校園合作，落實無菸校園

依《菸害防制法》第15條第1項13款規定，由各地方政府自行公告轄

區內高級中等學校以下之學校周邊環境（含校門口、家長接送區及

人行道等）為禁菸場所，明顯標示禁菸範圍，截至2019年底共公告

2,971處校園周邊人行道；另2019年補助輔導35所大專校院推動校園

菸害防制計畫。
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1999

「全球無菸健康照護服務

網絡（Global Network for 
Tobacco Free Healthcare 
Services）」

臺灣於2011年加入，成為
亞太地區第一個網絡

• 臺灣共有213家醫院加入
•  全球共56家醫院獲國際金
獎，臺灣囊括22家，獲獎
醫院數為全球第一

2011 2019

資料來源：國軍歷年菸害暨檳榔防制整合型計畫報告

圖3-2 與國防部合作，推動國軍菸害防制成果

新訓中心官兵 退伍離營官兵
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3. 無菸軍隊政策 強化軍中防制工作

透過政策訂定、戒菸治療服務、衛教宣導、輔導員關懷介入等，協同

國防部推動軍中菸害防制工作，平均每年培訓300餘位戒菸輔導員，

並由戒菸輔導員以地域性或單位建構出「戒菸輔導員家族」網絡。截

至2019年，退伍離營官兵吸菸率降至22.5%，吸菸率有降低趨勢。

4. 推行無菸醫院 加入全球無菸健康照護服務網絡

加入「全球無菸健康照護服務網絡（Global Network for Tobacco Free 

Healthcare Services）」，並將網絡認證標準轉化為我國無菸醫院服

務品質的評估指標及檢核重點。

（二）多屏多管道，強力宣導菸害防制

以二、三手菸、戒菸、電子煙危害為宣導主軸，整合電視、廣播、網路

社群行銷、戶外及平面媒體等多元方式傳播，提高菸害防制宣導效益。
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邀請流行天后—蔡依林擔任義工，以「我拒菸，我驕傲」為主題，與教育部學前與國民

教育署透過一系列的宣導活動，破除對於新興菸品迷思，向學生宣導「所有菸品都Get 
Out！」全國校園宣導滿意度達96%。

透過多元方式傳播宣導菸害防制

透過與多位人氣網紅、圖文創作者、醫師合

作，製作「親子網紅與柚子醫師對談 三手
菸早知道」、「噪咖辦公室—同事的小三」

及懶人包動畫於入口網站建置專題網頁，進

行社群網路曝光活動，加強菸害與電子煙危

害宣導。

與教育部合作，首次辦理以建立電子煙危害

觀念為徵件主題之「遠離迷霧傷害—校園徵

選圖文比賽」，共徵集964件參賽作品。

三、 提供多元可近的戒菸服務，經由門診戒菸治療、免費電話戒菸諮商及戒
菸班等方式，幫助吸菸者戒菸。

（一） 二代戒菸服務計畫：2019年服務17萬3,525人，累計63萬1,764人次，

6個月點戒菸成功率為25.9%，推估成功幫助約4.5萬人戒菸；短期節

省2.4億元的健保醫療費用支出，長期創造188億元的社會經濟效益。

（二） 戒菸專線服務：2003至2019年累計服務達132萬9,271人次，個案管理

量36萬3,942人次，戒菸成功率平均超過40%。

（三）戒菸班：2019年各地方政府共辦理戒菸班405班，共約4,916人參與。
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四、建立長期研究與監測工作

建立「國人吸菸行為電話訪問調查」、「青少年吸菸行為調查」、「菸

品尼古丁、焦油及一氧化碳含量監測」等吸菸行為長期監測系統。2019

年持續針對戒菸服務成效、菸品成分申報、媒體宣導評估、菸品訊息監

測、執法成效評價、政策評估等議題進行研究。

辦理「菸品檢測暨研究發展計畫」，完成64種國產及進口紙菸菸品主菸

流中尼古丁、焦油及一氧化碳含量，64種紙菸重金屬、亞硝胺含量等檢

驗。檢驗結果發現，8種走私菸品、2種劣菸其尼古丁及焦油含量超過

《菸害防制法》最高含量標準，並依財政部《菸酒管理法》裁處；另，4

種菸品容器標示值逾檢測值允許誤差範圍，轉地方政府衛生局查處。

為符合世界衛生組織《菸草控制框架公約》相關規定，將菸品成分、添

加物及燃燒排放物等毒性資料公開於網站，菸品製造及輸入業者依菸害

防制法相關規定，自2009年辦理首次申報，2019年共328家次業者申報

7,187項菸品資料，並透過「菸品資料申報系統」，由菸品業者自行上傳

資料，提供民眾即時性菸品成分資料資訊；該網站自2010年4月開放至

2019年達22萬6,563人次瀏覽，其中2019年為1萬7,527人次。

2012年推出二代戒菸服
務，迄2 0 1 9年，共有
3,826家醫事機構提供戒
菸藥物治療服務。

部分院所或社區藥局

更結合了戒菸衛教人

員，提供有意願接受

戒菸服務者專業的支

持及關懷。

戒菸藥品由菸品健康福利捐

補助，每次藥費部分負擔不

超過200元，醫療資源缺乏
地區可再減免20%，原住
民、低收入戶、山地暨離島

地區全免。

3,826 家

200最多 元

二代戒菸服務
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五、強化擴大人才培訓

強化縣市衛生局菸害防制工作同仁問題分析能力，提升實務及擬定計畫

相關知能，透過縣市交流及學習平臺，擴大醫事專業人員提供戒菸服務

之深度與廣度，並依不同需求的戒菸民眾，提供各項戒菸服務，發展戒

菸共同照護模式，加強執行稽查人員法令認知及執法技巧。

於中部、北部各辦理1梯次「縣市菸害防制交流工作坊」，計有175人參與。

持續辦理戒菸治療醫師培訓611人、牙醫師戒菸治療訓練培訓218人及戒菸衛教訓練
培訓13人、戒菸衛教人員訓練343人及戒菸衛教藥事人員訓練160人。

辦理法規基礎訓練初階班4場，208人參與、進階班1場，50人參與。

2019年戒菸人才培訓成果

1

2

3

▼    現  況

國際癌症研究總署已證實，檳榔子為第一類致癌物。嚼檳榔為國人罹患口腔

癌主因，我國口腔癌新發生個案約7,000多人，近9成的患者有嚼檳榔習慣；

相較於吸菸和酗酒，嚼檳榔罹患口腔癌的風險性更高。

18歲以上嚼檳榔人口推估約97萬人，其中男性約為90萬人。以2012年至

2018年（圖3-3註3）長期趨勢圖來看，成年男性嚼檳榔率降幅達到43.1%

（圖3-3），國中及高中職學生嚼檳榔率，自2012年至2019年降幅分別達到

46.1%及37.6%（圖3-4）。

拒檳．檳榔健康危害防制

41



為提升民眾對於檳榔健康危害認知，行政院於1997年將每年12月3日訂為

「檳榔防制日」，推動各層級政府跨部門合作，結合民間團體資源於社區、

高嚼檳職場、校園、軍隊等場域施行防制措施與營造不嚼檳榔環境，近年嚼

檳率已呈現明顯下降趨勢。

男性 女性不分性別
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圖3-4 青少年嚼檳榔率

1. 資料來源：青少年吸菸行為調查（GYTS）
2. 嚼檳榔率定義：最近30天內至少嚼（含）1粒以上之比率

高中職 國中
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圖3-3 臺灣歷年18歲以上男性嚼檳率

1. 資料來源： 2012至2017年健康危害行為監測調查（BRFSS）與2018年健康促進行為調查
（HPS）、歷年成人吸菸行為調查（ASBS）

2. 嚼檳榔率定義：最近6個月曾嚼過檳榔
3. 2019年停止辦理健康促進行為調查及成人吸菸行為調查
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檳榔防制行動策略

提供

戒檳服務

營造

無檳榔環境
口腔癌篩檢 跨部會合作衛生教育

▼    業務指標

2019年18歲以上男性嚼檳榔率低於7%。

▼    政策與成果

一、多元管道宣導

鼓勵有嚼食檳榔或吸菸民眾，接受口腔癌篩檢服務。於社區、職場推動檳

榔健康危害防制工作；另推動無菸檳校園，結合社福團體，將菸檳健康危

害防制之生活技能融入課後輔導課程，減少青少年接觸檳榔的機會。

二、 深化各政府部門、跨專業領域連結，共同防檳

運用使用管理、減少供應與拓展篩檢服務等策略，透過跨部會、跨局

處、跨領域合作，推動檳榔健康危害防制。

工地菸檳防制宣導＆口腔粘膜檢查安排

• CCAP醫療院所
• 地方衛生所
• NGOs

提供公共工程名單及聯絡窗口資訊

無檳工地機制流程

中央政府機關

•  國民健康署
•  勞動部職業安全衛生署─金安獎

透過業界宣導，尋找有意願推動之營造商

• 無檳工地機制流程
•  行政院公共工程委員會公共工程品質管理回訓班
•  勞動部營造業安全衛生促進會

營造公司

（工地）

CCAP
醫療院所

地方政府

建管處

地方政府

衛生局
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三、減少供應，加強環境查處

▼    現  況

身體活動不足已成為影響全球死亡

率的第四大危險因子，每年有6%的

死亡率與身體活動不足有關，僅次於

高血壓（13%）、菸品使用（9%）

及高血糖（6%）。世界衛生組織於

2011年指出身體活動不足會衝擊個

人健康（圖3-5），增加醫療支出與

社會成本，並造成政府與全體民眾重

大的負擔。

依據教育部2019年「運動現況調

查」結果顯示（圖3-6），我國規律

運動人口比率由2011年27.8%升至

2019年33.6%，成長5.8%。

多動．健康體能促進

2014年栽培面積4萬4,960公頃
2018年降至4萬2,510公頃

2014年產量12萬1,434公噸
2018年降至10萬2,918公噸

栽培面積 產 量

5%

降低檳榔種植面積與產量成果

16%

圖3-5 身體活動不足衝擊個人健康

身體活動不足

缺血性心臟病

30%

糖尿病

27%

21-25%
乳癌及大腸癌
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圖3-6 2011至2019年臺灣地區13歲以上國人規律運動人口比率

男性 女性 全國

1. 資料來源：教育部2011至2015年「運動城市調查」及2016至2019年運動現況調查
2.  規律運動定義為每週至少運動3次，每次至少30分鐘，心跳達130下或運動強度會喘、
會流汗

▼    業務指標

2019年國人身體活動不足比率目標為46.3%。

▼    政策與成果

一、跨部會合作推動國人健康體能

行政院特設「行政院體育運動發展委員會」，由張景森政務委員擔任召

集人，衛生福利部定期參與跨部會合作。

本署與教育部於2019年9月4日辦理「樂齡運動『銀』向健康」研討會，

邀請北卡羅來納大學教授Rebecca Hunter、日本國立健康營養研究所健

康促進研究部所長宮地、香港大學公共衛生學院社會醫學系教授林大慶

分享美國、日本及香港實務推動經驗，產、學、民、媒體界代表約220人

共同與會，交流推動經驗與分享未來展望。
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三、結合場域‧推動健康體能與體位

4月7日辦理「世界衛生日健康進行式—全民集萬步走入WHA !」活動，號召
民眾彙集健走步數2,400萬步（相當於臺灣走到日內瓦9,682公里所換算成步
數），表達全民支持參與世界衛生組織的決心。同步響應世界衛生大會於5月
19日辦理「Walk the talk！」活動。7月與教育部共同辦理「運動『銀』健康」
記者會，攜手透過「運動『銀』健康」方案，協助銀髮族藉正確運動獲得健康

效果。

另倡議健走活動辦理「全民健走─百萬俱樂步活動」，以線

上活動搭配桃園、臺中及高雄3場實體活動，採分段獎勵機制
結合mySports App作為運動工具和紀錄每日累積步數，共約
5萬人一同參與健走。

全民集萬步走入WHA

學校 推動健康促進學校∣推動健康體位∣健康體能與飲食

職場 推動職場健康促進∣辦理職場規律運動

社區 建立社區健走步道∣辦理社區民眾身體活動課程∣培訓種子師資

醫院  推行綠色交通工具∣規劃院區戶外自行車道∣提供免費自行車借用服務   
設置院區之自行車停放站∣辦理員工自行車活動

二、多元媒體傳播及推動多元化身體活動

本署以衛生局（所）人員、社區運動保健指導員等推動者為對象，發展

不同年齡層及慢性病等特殊族群之身體活動指引，製作手冊及影片於多

媒體傳播，讓民眾透過多元管道獲得相關訊息。
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▼    現  況

依據2014至2017年「國民營養健康狀況變遷調查」，顯示國人每日飲食要符

合建議標準比率仍有待加強。

諸多研究顯示不健康飲食是造成非傳染病的主要原因之一，期望透過監測國

人營養狀況、制定健康的公共政策、多元管道傳播營養知能等，倡議健康飲

食的重要性，以提升國人健康及預防慢性疾病。

均衡．國民營養

1. 資料來源：2014至2017年國民營養健康狀況變遷調查
2.  以每日需求熱量2,000大卡之六大類飲食建議份數計算，我國19至64歲成人每日全
穀雜糧攝取建議攝取量為3碗、豆魚蛋肉攝取建議攝取量為6份、油脂類建議攝取
量為5茶匙

3.  依每日飲食指南建議蔬菜類至少3份、水果類達2份、乳品類達1.5份及堅果種子類
達1份

我國19至64歲成人六大類食物攝取狀況

全穀雜糧類

攝取超過3碗
近5成超量

油脂類

攝取超過5茶匙
4成超量

豆魚蛋肉類

攝取超過6份
5成以上超量

48% 54% 40%

水果類

攝取不足2份
近9成不足

蔬菜類

攝取不足3份
近9成不足

乳品類

攝取不足1.5杯
9成9以上不足

堅果種子類

攝取不足1份
近9成以上不足

88% 85%

99.4% 91%

超量

不足

▼    業務指標

2019年成人每日蔬菜攝取量達3份之盛行率為14.0%，水果攝取量達2份之盛

行率達13.5%；成人男性每日食鹽攝取量低於9.4公克，女性低於7.5公克。
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▼    政策與成果

一、制定健康的公共政策

（一） 定期辦理國民營養健康狀況變遷調查及監測並公布結果，建立具實證

基礎之國民營養政策。

（二） 推動《營養及健康飲食促進法》之立法工作，且已將草案提報行政

院。

（三） 與食品藥物管理署共同合作，推動加強碘營養之政策及停用反式脂

肪，於2018年7月1日起實施食品全面禁用不完全氫化油。

（四） 發展「高齡營養飲食質地衛教手冊」及食譜教學影片，希望透過食材

的挑選、切割烹煮技巧、簡易工具的檢測，製備出適合長輩們「軟硬

度」的飲食。

推動碘營養政策

2014至2017年7歲以上國人碘營養狀況僅達世界衛生組織建議充足標準下限，積極
推動食鹽碘標示及提高食鹽中碘添加濃度上限政策

提升國人

碘營養現況

持續監測國人尿碘濃度，以及家戶及學校營養午餐碘鹽涵蓋率

所有包裝食鹽需標示「碘為必需營養素」

教育民眾碘之重要性（2017年7月1日起實施）

提升食鹽添加濃度至20~33ppm
減鹽與碘強化併行（2017年7月1日起實施）

營養及健康飲食促進法

2017

第6次提報行政院（2018.4）
召開院審查（2018.7）
依行政院審查意見修正後陳報行政院（2018.8.17）
依行政院法規會建議酌整文字體例（2018.9.4）
（刻正排定行政院院會討論，並持續爭取立法委員

支持）

2018

衛生福利部法規會審議通過 
（2017.11）
第5次提報行政院（2017.12）
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二、建構健康的支持性環境

（一） 推動食物熱量及營養標示，訂定健康採購原則，鼓勵公私部門採購食

品時應符合「健康」原則。

（二） 2019年以長者為主要目標族群，持續推動各地方政府設立「社區營養

推廣中心」，並於偏遠地區成立分中心，提升整體社區營養照護服務

量能。2019年12月9日於臺大醫院國際會議中心舉辦「全國社區營養

推廣中心成果觀摩會」，展現各地方政府亮眼成果。

截至2019年12月31日止，服務長者達6萬人以上，輔導近千家社區餐

飲業者或長者據點、機構等提供高齡友善健康飲食。

2019年12月9日「全國社區營養推廣中心成果觀摩會」

三、修訂各項國人營養基準

2018年公布我國「每日飲食指南」、「國民飲食指標」等新版各項國人

營養基準。2019年辦理「國人膳食營養素參考攝取量」第八版-鈣、碘、

維生素D及碳水化合物修訂溝通推廣會，並完成增修蛋白質及脂質章節，

於2020年預告草案。

四、多元宣導營養知能

配合時事及節日，以新聞稿、記者會及宣傳字卡等多元方式，傳播健康

飲食的重要性。2019年積極推動「我的餐盤」均衡飲食，製作外食菜

單、口訣歌曲等多元宣導素材，辦理影片募集活動、意見領袖（KOL）

合作、實體闖關活動及

種子營養師培訓工作坊

與講座等，結合媒體宣

傳廣告投放，以及縣市

衛生局及社區營養推廣

中心加強宣導。
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▼    現  況

依據本署「2016至2019年國民營養健康狀況變遷調查」，顯示我國國小、國

中及高中學生之過重及肥胖盛行率逐步降低，成人過重及肥胖情形已呈趨緩

（圖3-8），造成肥胖的主因為熱量攝取高於熱量消耗，其他影響因素包括：

飲食、身體活動、社會環境因素等。

適中．肥胖防治

圖3-7 國人過重及肥胖盛行率上升主要原因

圖3-8 臺灣過重及肥胖盛行率

1. 資料來源：國民營養健康狀況變遷調查 
2.  國小、國中及高中學生之BMI標準係依據2013年衛生福利部「兒童青少年生長身體質量指數
（BMI）建議值」

3. 成人過重及肥胖為BMI ≥ 24 kg/m²

國小 國中 高中 18歲以上成人

盛
行
率
︵
%
︶

•  飲食西化及食物精緻化，易攝取過多熱量

•  看電腦、上網等靜態久坐生活增加，身體活動量不足

•   含糖飲料及高熱量之不健康食物過多，許多食物沒有熱量營養標示或辨識不易

•  大眾運輸系統及運動休閒設施不足

•   弱勢族群少有機會接受健康教育訊息，經濟能力有限，容易買到低營養、高熱量
食物

•   不健康食物廣告贈品行銷，導致民眾攝取過多熱量、脂肪和含糖食物
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▼    業務指標

依據2013至2020年非傳染病防治全球行動計畫，設定2025年實現全球自願性

目標「遏止肥胖上升趨勢」：學齡兒童青少年及成人之過重及肥胖盛行率不

上升。

▼    政策與成果

調整醫療服務方向

於醫院試辦肥胖防治實證指引導入健康醫院認證標準，利用肥胖100+問
小冊及e-learning教育訓練影片，加強肥胖個案如何轉介及給予適當處
置。

強化社區行動力

整合跨部門資源，營造健康體位環境，以帶動健康體重管理的社會氛圍。

發展民眾落實健康生活的技能

針對兒童及青少年，發展融入健康體位的教材工具，製作相關宣導教材及

健康手冊；製作「減糖」、「減鹽增健康」及「各類健康操」健康傳播影

片於電視、YouTube等平臺播送，提升國人健康體重管理識能。

推動肥胖防治，各場域全面合作

• 營造健康城市及健康促進醫院、職場、學校及社區。
• 落實公共場所母乳哺育條例，提升母乳哺育率，以防治兒童肥胖。
• 持續進行「國民營養健康狀況變遷調查」，監測國人體位趨勢。

改善致胖環境，資訊與系統皆完善

•  建構健康飲食供應系統，輔導業者開發健康盒餐、提供有標示熱量的菜
單、落實健康採購、學校營養相關基準。

•  建置身體活動資源整合中心，完成相關資源盤點，置於相關網站。辦理
完成推動人員工作坊，增加社區工作者推動民眾身體活動之知能。
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▼    現  況

臺灣近十年事故傷害以「運輸事故」、「因暴露與接觸有毒物質所致的意外

中毒」、「跌倒（落）」、「暴露於煙霧、火災與火焰」、「意外溺死或淹

死」等為主要死因（圖3-9）。2019年，事故傷害是兒童青少年死因第2位

（表3-1）；近3年觀察，運輸事故（含機動車事故）為兒童及少年事故傷害

死亡主要原因之大宗（表3-2、3-3）。

另外，近年65歲以上老人跌倒（落）標準化死亡率逐年升高，2019年老人因

事故傷害死亡者有3,190人，65歲以上死亡率達90.6人（每十萬人口），對比

其他年齡層相對顯著偏高（圖3-10）。

安全．事故傷害防制

表3-1 2019年兒童及青少年三大主要死因

圖3-9 1999至2019年歷年事故傷害概況（每10萬人口）

資料來源：衛生福利部2019年死因統計

死因順位 18歲以下兒少 12歲以下兒少 12至17歲少年

第一名 源於週產期的特定病況 源於週產期的特定病況 事故傷害

第二名 事故傷害
先天性畸形變形及

染色體異常
蓄意自我傷害（自殺）

第三名
先天性畸形變形及

染色體異常
事故傷害 癌症
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表3-3 近三年有關0-17歲兒童及少年意外事故死亡人數前三大主要死因

資料來源：衛生福利部社會及家庭署2019年兒少事故傷害死因統計表

死因順位 0至19歲 20至64歲 65歲以上

第1名 運輸事故132人 運輸事故123人 運輸事故97人

第2名 呼吸的其他意外威脅43人 呼吸的其他意外威脅43人 呼吸的其他意外威脅38人

第3名 意外之淹死及溺水24人 意外之淹死及溺水28人 意外之淹死及溺水23人

表3-2 2009年至2019年0-17歲兒童及少年事故傷害死亡人數分布

資料來源：衛生福利部社會及家庭署2019年兒少事故傷害死因統計表

運輸事故
意外

中毒

意外

墜落

火及

火焰所致

呼吸的

其他意外

威脅

暴露於

自然力
其他

機動車事故

2009年 179 166 6 12 16 35 112 20

2010年 179 172 11 15 11 34 - 10

2011年 158 148 6 27 7 33 1 14

2012年 146 139 1 17 13 44 - 10

2013年 145 139 4 15 12 39 - 13

2014年 136 123 6 14 13 52 - 18

2015年 94 83 6 14 11 42 1 15

2016年 115 109 4 8 9 39 35 9

2017年 132 120 3 23 9 43 3 8

2018年 123 109 3 11 10 41 - 12

2019年 97 90 3 8 5 38 - 16
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圖3-10 2019年事故傷害年齡別死亡人數

資料來源：衛生福利部2019年死因統計
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▼    政策與成果

一、逐步降低事故傷害死亡率

於「2020健康國民白皮書」納入傷害預防與安全促進議題，期逐步降低

事故傷害死亡率。並運用事故傷害相關資料庫，進行資料統計分析，瞭

解事故傷害現況及長期趨勢，作為預防策略擬定與介入成效評價之參考

依據。

二、預防嬰兒猝死症候群

透過衛生福利部死因統計資料，持續監測嬰兒猝死症候群死亡率及死亡

人數。參酌美國兒科醫學會的實證建議「避免嬰兒猝死症候群」之相關

改善措施，納入《兒童健康手冊》，列為醫師提供兒童衛教指導服務項

目之一。

嬰兒猝死症候群為嬰兒主要死因之一；依據衛生福利部死因統計顯示，每年

居於嬰兒死因之第4至7順位。

圖3-11 2008至2019年臺灣嬰兒猝死症死亡率

資料來源：衛生福利部2019年死因統計
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三、營造幼童（兒）安全居家環境，提升兒童人身居家安全

配合各部會政策及法案，合作推動兒童人身、居家等面向之安全維護，

提升兒童教育與照顧品質，增進其安全及健康。

四、推動社區差異化老人防跌介入模式

結合健康城市、社區健康營造及社區關懷據點，依社區老人特質與需

求，推動社區老人健康促進。以多元管道推動「長者防跌衛教」，提倡

長者防跌運動，強化其肌力、步態與平衡，增進民眾防跌識能。透過衛

生局及醫療院所辦理衰弱評估，針對跌倒高危險群提供後續介入服務，

以降低跌倒及跌傷風險。

於《孕婦健康手冊》及《兒童健康手冊》，納入「嬰兒搖晃症候

群」衛教傳播，讓照顧者了解搖晃嬰幼兒之危險性，避免以激烈搖

晃方式來阻止嬰兒哭鬧。

將「新生兒照顧錦囊-安全睡眠環境」、「嬰兒猝死症預防有訣竅」
納入兒童健康手冊，並列為醫師提供兒童衛教指導服務項目。

納入「家中常見嬰幼兒安全陷阱」，提供照顧者留意並改善居家不

安全的環境。亦提供「預防事故傷害」自我評估表、「燒燙傷及瓦

斯事故傷害緊急處理」及「緊急狀況處理」須知。

宣導鼓勵家長藉由親子共讀選擇具健康議題的繪本，如預防事故傷

害之健康議題 · 透過說故事給嬰幼兒聽 · 讓嬰幼兒從小就能觸及有益
健康、自我保護的知識訊息，家長及兒童共同自繪本中學習並提升

健康識能。

本署推動預防嬰幼兒事故傷害策略

預防嬰兒猝死症候群

營造幼童（兒）安全居家環境

孕婦

健康手冊

兒童

健康手冊

兒童

衛教手冊
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2 0 1 9年臺灣共1 2
縣市、 1 3地區加
入健康城市聯盟

（AFHC）。

2019年共補助22縣
市衛生局、109家衛
生所及17個社區單位
辦理「高齡友善城市

及社區計畫」。

2019年有140家健
康照護機構獲健康

促進醫院國際網絡

會員認證。

2019年共計1,778
家通過健康職場認

證。

本署與HPH「臨床健康促進期刊，CHP」合作出版臺灣專
刊，首次於國際會議以專刊方式刊登15篇論文。

截至2019年底，全國3,883所高中職
以下學校全面推動健康促進學校計

畫，另有152所大專院校主動加入健康
促進學校。

140家

152所

1,778家



4
1986年世界衛生組織「渥
太華健康促進憲章」提出5
大健康促進行動綱領，包

括：建立健康的公共政策、

創造支持性的環境、強化社

區行動、發展個人技巧以及

調整健康服務的方向。此5
大行動綱領適合運用於推動

各種場域之健康促進，包

括：健康城市及社區、健康

促進學校、健康職場及健康

促進醫院。

▼    現  況

1986年歐洲21個城市召開會議，決議共同推

動健康城市計畫。世界衛生組織則於1987年提

出「發展健康城市計畫的20個步驟」；為呼應

「健康城市」的理念，我國於1995年首度引進

健康城市的概念。

城市．健康城市

健康城市及社區

將健康價值和準則融入城市規劃，透過跨部

門及跨領域合作，建立健康的公共政策，結

合民間資源以既有衛生保健體系建立多元化

基礎網絡，強化社區參與及建立夥伴關係，

共同解決社區健康問題，實踐健康生活。

健康促進學校

透過學校衛生政策之制定，將健康促進知能

融入校園學習及生活，並建構健康學習之校

園環境，結合社區資源共同參與，增進教職

員及學生整體健康。

健康職場

結合雇主、員工和社會的共同努力，以促進

職場工作者的健康和福祉，強調改進職場的

組織和工作環境，增進員工培養健康生活型

態，以促進個人技能和專業發展。

健康促進醫院

是一個致力於「透過結構、文化、決策與流

程的發展，以提高病人、員工與社區之健康

獲益」的醫療或健康服務組織，以組織改變

為策略，達到從醫療過程提升健康之目的。



▼    業務指標

全國各縣市參與推動健康城市比率達90%以上。

▼    政策與成果

輔導縣市推動健康城市，計有12縣市及13地區，以非政府組織名義獲准加入

世界衛生組織西太平洋區署所支持的健康城市聯盟（AFHC）。

1986 〉歐洲21國在里斯本召開會議 1995 〉我國首度引進健康城市概念
1987 〉世界衛生組織提出發展健康城市計畫步驟
2002 〉臺北市宣布為健康城市元年 2003 〉推動臺南市健康城市計畫
2005 〉成立臺灣健康城市聯盟 

2019 〉臺灣共12縣市、13地區加入健康城市聯盟（AFHC）

圖4-1 健康城市發展進程

圖4-2 
我國以非政府組織名義獲准加入世界

衛生組織西太平洋區署所支持的健

康城市聯盟（AFHC）之縣市及地區

共 縣市12 地區13
新北市 

臺東縣 

屏東市

新竹市

金門縣

臺南市  

高雄市

桃園市 

花蓮縣

南投縣 

嘉義市 

臺北市

臺北市大安區

臺北市士林區

臺北市北投區

臺北市萬華區

臺北市中山區

臺北市松山區

新北市淡水區

新北市平溪區

新北市坪林區

新北市雙溪區

新北市蘆洲區

新北市汐止區

新竹縣
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獎項 獲獎單位

健康城市創意發展獎–應急準備與順應之規劃 臺南市健康城市促進協會

健康城市創意發展獎–運用健康城市計畫達成永續發展
目標

高雄市幸福港都健康城市促進會

健康城市創意發展獎–良好健康體系朝向全民健康覆蓋 臺北市信義區健康城市促進會

健康城市創意發展獎–應急準備與順應之規劃 新北市汐止區健康城市促進會

健康城市創意發展獎–運用健康城市計畫達成永續發展
目標

桃園市健康城市促進協會

健康城市創意發展獎–應急準備與順應之規劃 健康城市促進會聯盟

健康城市創意發展獎–運用健康城市計畫達成永續發展
目標

新竹市健康城市促進會

表4-1  2018年臺灣地區獲得西太平洋地區健康城市聯盟（AFHC）頒發之獎項表

資料來源：國民健康署

註：本獎項每2年頒發1次

▼    現  況

結合在地內外資源，帶動社區居民重視自身健康、培養健康行為，共同規劃

健康社區的願景，面對並解決社區的健康問題，營造健康社區。

社區．健康社區

1999

2008

2019

嘉義縣新港鄉掛牌成立全

國第1個「社區健康營造中
心」

研擬「健康促進社區認證

準則與標準」

持續推動營造健康社區，

2019年共補助22縣市衛生
局、109家衛生所及17個社
區單位辦理「高齡友善城

市及社區計畫」

輔導社區健康營造單位，

推動健康生活方案

每年整合重要健康促進議題

及地方健康特色議題，賡續

推動社區健康營造計畫

行政院將「健康生活社區

計畫」納入重點工作

營造高齡友善社區

2002

2011

2003

2017

60



▼    政策與成果

透過衛生局整合轄區在地資源，2019年共補助22縣市衛生局、109家衛生所

及17個社區單位辦理「高齡友善城市及社區計畫」，成果如下：

高齡友善安全檢視及改善

長者居家環境安全檢核共計2,824戶，進
行環境改善共1,689戶。

社區長者健康促進課程

辦理社區長者健康促進課程共889期，
參與總人數為1萬2,916人。

推動長者健康飲食

辦理銀髮健康餐示範教學共169場（參與
總人數為1萬1,397人）與長者健康飲食
講座場共542場（參與總人數為1萬3,383
人）。

推展失智症預防教育訓練

辦理共518場失智症預防教育訓練，參與
總人數超過20萬人次。

長者口腔保健講習

辦理長者口腔保健講習共404場，參與總
人數1萬4,795人。

志工投入社區健康營造

領有志願服務手冊並實際參與社區健康

營造的志工數計2,758人。
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▼    現  況

世界衛生組織定義健康促進學校為「學校能持續地增強它的能力，成為一個

有益於生活、學習與工作的健康場所」；2002年起由前衛生署與教育部共同

以世界衛生組織訂定之健康促進學校6大範疇：「學校衛生政策、學校物質環

境、學校社會環境、社區關係、個人健康技能、健康服務」，制定學校衛生

政策，營造學校師生共識，促進社區共同參與，提供健康服務，並於2002年

4月由前衛生署李明亮署長與教育部黃榮村前部長簽署「學校健康促進計畫聲

明書」。

學校．健康促進學校

1996 〉推動「提升學生健康四年計畫」

2002 〉簽署「學校健康促進計畫聲明書」 

2004 〉簽署推動健康促進學校計畫 

2005-2007 〉建置各項支持系統，作為學校交流平臺

2008-2009 〉建立「健康促進學校推動中心」

2010 〉教育部訂定9項指標項目供各級學校辦理評估成效

2011 〉本署推動健康促進學校之認證暨國際接軌計畫

2012 〉本署制訂我國健康促進學校認證標準

2014 〉教育部接續前衛生署「健康促進學校推動中心」，持續辦理接軌計畫

2019 〉全國共有374所學校通過健康促進學校認證

圖4-3 健康促進學校發展進程

▼    業務指標

累積通過第四屆健康促進學校國際認證之校數達374所，並辦理5所金質獎學

校揭牌活動。
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▼    政策與成果

全面推動健康促進學校計畫，多所

學校主動加入

截至2019年底，全國3,883所高中職以下學
校全面推動健康促進學校計畫，另有152所
大專院校主動加入健康促進學校行列。

健康促進學校推動6大議題
依據世界衛生組織健康促進學校6大範疇，
在校園內全面推動健康體位、口腔保健、

視力保健、菸檳防制、全民健保（含用藥

安全）及性教育（含愛滋病防治）等議

題。

2019年辦理「第四屆健康促進學校
國際認證」金質獎學校揭牌活動

辦理榮獲「第四屆健康促進學校國際認

證」金質獎之雲林縣廉使國小、新竹縣北

埔國小、嘉義縣朴子國中、嘉義縣菁埔國

小及臺南市新嘉國小等5所學校揭牌活動，
運用各所成功推動健康促進模式，提高國

際認証表揚能見度。

發展「健康促進學校3.0」  
初步架構

為與國際接軌，依據世界衛生組織與聯

合國教科文組織（UNESCO）於2018年
共同提出發展「健康促進學校國際標準

（Global Standards for Health Promoting 
Schools）」，並參採聯合國永續發展目標
（SDGs）及推動健康促進學校實證結果，
發展「健康促進學校3.0」初步架構。
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▼    業務指標

2019年通過健康職場認證達1,778家，並辦理績優健康職場評選及表揚。

▼    政策與成果

一、推動職場健康促進暨菸害防制工作

鼓勵職場推動各項健康促進議題，包括：身體活動、健康飲食、菸檳防

制、健康體位管理、四癌篩檢、成人預防保健服務、慢性疾病管理、婦

女職場健康及心理健康促進等。

（一） 2019年實地到場輔導189家職場，另辦理6場輔導健康職場工作坊。

（二） 積極推動健康職場認證，2019年共計1,778家獲審查通過，說明如下：

▼    現  況

世界衛生組織於1997年第4屆世界健康促進研討會中揭示，一個健康的組織

應包括4大元素：健康促進、職業衛生與安全、人力資源管理與永續發展。健

康職場的營造更應積極保護及提升在職場的每一位工作者的健康。

職場．健康職場

2003

2012

2017 2019

委託辦理「職場菸害防制

輔導計畫」，深入輔導職

場

將健康職場認證家數納入「補助地方推動衛生保健工作計

畫」考評指標，以鼓勵衛生局、所結合職場，推動員工健康

促進、營造友善健康的工作環境

首度辦理健康職場創意金

點獎競賽

共1,778家單位通過健康職
場認證

成立3區「健康職場推動中
心」，實地輔導建立健康

職場環境

健康職場認證停止辦理「菸

害防制標章」，維持「健康

啟動標章」及「健康促進標

章」

首度開辦健康職場認證

2006

2015

2007
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1.  健康啟動標章：職場執行成效優於菸害防制法之相關規定，且開始

進行健康促進相關活動。

2.  健康促進標章：運用2010年世界衛生組織建立之「職場周全健康促

進推動模式」評估並界定職場員工健康問題，擬定年度計畫且有具

體作為。

（三） 2019年表揚32家職場獲選成為全國績優健康促進職場及5位健康職場

優良推動人員。

（四） 辦理健康職場創意金點獎「design your health！輕鬆擁有好體位」全

國競賽。從33家職場中，選出10家示範職場進入決選，並辦理職場影

片網路票選活動（投票人次計1萬4,819人次），最終從10家選出3家全

國優等獎得獎職場。

圖4-4 2007至2019年累計通過健康職場認證家數
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二、 每兩年辦理工作人口健康促進暨菸害現況調查，持續追蹤健康職場推動
成效。

二手菸暴露率有改善，但室內工作場所全面禁菸比例降低，且員工

吸菸率提高，特別是15至19歲顯著高於其他年齡層。

員工食用水果份量減少、運動量減少、過重與肥胖比例增加、睡眠

不足以及身體不適、慢性病等均較提高。

職場提供之設施與活動較2017年來的高，建議未來可協助小型職場
提供健康的工作環境。

2019年工作人口健康促進暨菸害現況調查結果與2017年結果比較

職場菸害

防制

職場健康

促進推動

情形

員工

健康行為與

健康情形

▼    現  況

世界衛生組織公布《健康促進醫院導入與自我評估手冊》提供醫院自我評估

健康促進結構、系統、過程與結果面品質，作為規劃、執行、持續改善健康

促進服務依據。

健康促進醫院國際網絡係由世界各國全國性或區域性網絡組成，全世界已

逾20個國家／網絡、超過597名會員加入健康促進醫院國際網絡，會員擴及

歐、美、亞、非及大洋洲。

▼    業務指標

2019年加入健康促進醫院國際網絡會員家數達140家。

機構．健康促進機構
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▼    政策與成果

一、推動健康促進醫院與國際接軌

（一）健康促進醫院輔導與成長

1.  2019年臺灣有140家健康照護機構獲健康促進醫院國際網絡會員

認證，包括137家醫院、1家長期照護機構、2家衛生所（圖4-5、

4-6）。自2012年起，臺灣已為該國際網絡內之最大網絡。

2.  為強化衛生局與健康照護機構夥伴合作關係，整合預防保健服務資

源，本署自2012年起補助地方政府衛生局結合健康照護機構，辦理

「推動健康照護機構參與健康促進工作計畫」；2019年補助20個地

方政府衛生局結合所轄94家機構辦理，推動健康促進議題，包括高齡

友善健康照護、健康識能及推動環境友善醫院等。

2002

2006 2007

2016 2019

臺北市率先訂定健康醫院評鑑標準

向世界衛生組織健康促進

醫院國際網絡（HPH）申
請通過成立「臺灣健康促

進醫院網絡」，成為該網

絡正式會員，也是亞洲第

一個網絡會員

成立臺灣健康醫院學會

以「觀察委員」身分進入

監理委員會，負責亞太地

區推廣，辦理亞太地區研

討會

本署與HPH「臨床健康促進期刊，CHP」合作出版臺灣
專刊「Helth Promoting Hospitals and Health Services 
Development and Achievements in Taiwan」，臺灣首次於
國際會議以專刊方式刊登15篇論文，分享國內健康促進醫
療多元成果

萬芳醫院成為亞洲第一個取得健康促進醫院

國際網絡會員資格之醫院

HPH成長至6個網絡（美
國、澳洲、日本、南韓、

香港、臺灣），共有8個國
家、239家會員醫院

2005

2008
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圖4-5 2006至2019年我國加入健康促進醫院國際網絡會員數

圖4-6 2019年健康促進醫院國際網絡會員縣市分布圖
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二、推動低碳醫院，醫療產業為環保盡心力

（一）成立健康促進醫院與環境友善國際委員會

2019年計有184家國內外會員，包括174家臺灣醫院（圖4-7）、6家

國外醫院及4家國外相關機構加入「健康促進醫院與環境友善國際委員

會」。

本署於2010年在國內發起「減碳救地球，醫界作先鋒」宣誓活動，計

有128家醫院響應，預計2020年將較2007年減少碳排放量13%（16萬

4,648公噸），相當於幫助我國種植445座大安森林公園，或為地球種植

34座紐約中央公園之一年吸碳量。分析2007年至2017年國內低碳醫院

填報之節能減碳資料，2017年總減碳效益相當於每病床約減少2.055公

噸；相較於2020年之減量13%的宣示目標（每年每病床須減少2.052公

噸之碳排量），減碳目標達成率達100.1%。

2018年配合經濟部「溫室氣體減量推動方案」第一階段住商部門溫室

氣體排放管制目標，2015年至2020年衛生福利部須負責之階段減碳目

標為6.33萬公噸之二氧化碳排放；以2011年為基準，2019年共減碳約

5.52萬噸，達成率約87.2%。

2009

2014

健康促進醫院國際網絡秘書處決議，由

臺灣主導推動世界衛生組織重視之氣候

與環境議題

國際委員會4年階段性任務完成，轉由
民間團體承接

成立健康促進醫院與環境友善國際委員會

制定「永續健康醫院藍圖」與「進階指標指

引」，協助醫療院所邁向永續健康之目標

2010

2019
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（二）制定永續健康醫院藍圖，推行氣候變遷調適與減緩

2019年修訂「永續健康醫院藍圖」及「永續健康醫院進階指標與指

引」，制定短、中、長期目標及策略，協助醫療院所朝向永續健康之目

標邁進，除降低氣候變遷對醫療體系及人民健康所帶來的衝擊外，同時

減少溫室氣體排放以減緩氣候變遷發生。

（三） 能力建構與國際交流，提升醫院環境友善識能

1.  2019年辦理2場「永續健康醫院教育訓練」，共39家醫院46人參與。

2.  本署與澳洲與格里菲斯大學簽

署國際合作備忘錄，結合該校

於氣候變遷與環境、健康專業

等領域專長，協助本署於氣候

調適、環境健康及健康場域3

個面向議題，提供諮詢及政策

建議，也透過雙方學術交流，

增進面對極端氣候之應變與調

適能力。

圖4-7
2019年國內低碳醫院家數
與縣市分布圖
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本署於2019年10月辦理推動環境友善醫院
高峰會議，邀請國內外專家（包括加拿大

維多利亞大學公共衛生學院退休教授Prof. 
Trevor Hancock、澳洲格里菲斯大學朱明
若教授、國際醫療無害組織亞洲區執行長

Ramon San Pascual等）交流討論
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3.  辦理「推動環境友善醫院高峰會議」與「推動環境友善醫院工作

坊」，與國內外專家進行跨領域交流；針對藍圖與指引之可行性與適

用性等討論，並將討論結果納入未來藍圖與指引之修訂。

（四）醫院環境友善行動自我評估

2012年參考國際無害醫療組織（Health Care Without Harm, HCWH）

編製之《全球綠色與健康醫院優先工作綱要（Global Green and Healthy 

Hospital Agenda）》，依我國需求發展「醫院環境友善行動自我評估

表」，計有8大面向、84個行動項目。2019年共有107家低碳醫院完成

填報，結果顯示我國醫院於其中六大面向投入執行平均比例為87%至

93%，惟低碳飲食（77%）及綠色運輸（71%）執行率較低。

示範中心
藉由定期報表及健保資料呈現

實地查證方式（PFM）

以書面審查或

實地查證方式

（PFM）

健康醫院-進階
1.無菸金獎醫院
2.高齡金獎醫院

3.低碳永續醫院
4.健康識能組織

癌品計畫

母嬰親善

糖尿病促進計畫

CKD促進計畫

健康醫院-基礎（共38項）
1.健康促進醫院
2.高齡友善
3.無菸醫院
4.低碳醫院

品質指標
1.照護/篩檢率
2.員工健康促進
3.個案照護結果
4.環境管理績效

圖4-9 健康醫院認證架構

圖4-8 2019年醫院環境友善行動自我評估結果

論質計酬（Pay for performance ）

申請

1.強化病人及家屬參與  2.強化永續環境

（五）推動健康醫院，認證合而為一

在2019年，有202家醫院（22家醫學中心、87家區域醫院及93家地區醫

院）取得健康醫院認證。未來奠基於健康醫院之上，鼓勵醫院進階申請

成為無菸金獎醫院、低碳永續及健康識能組織，並連結推動腎臟病健康

促進機構、癌症篩檢及診療品質認證、母嬰親善醫院、糖尿病／慢性腎

臟病健康促進機構等。
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5
健康的高齡化
對話—陪伴在當下

樂活．活躍老化 74
防老．預防衰弱與失智友善 76
環境．高齡友善環境及關懷城市 80



2019年共補助22縣
市、109家衛生所及
17個社區單位，計
126個社區健康營造
單位，營造高齡友善

社區。

65歲以上老人接受
戒菸諮詢專線服務

計3,936人次，接
受戒菸服務計6萬
8,690人次。

已有645家醫療照護服務機構成為「高
齡友善健康照護認證機構」。

建立10個失智友善社區，補助全國22
縣，招募6.6萬名失智友善天使及5,500
家失智友善組織，辦理518場次多元宣
導活動，超過20萬人次民眾接觸。

推動「預防衰弱服務網-樞紐計畫」，由18個地方政府及
82個衛生所組成資源整合樞紐站，整合各界資源。

645家

140家

126個 6萬8,690人



5
世界衛生組織在2002年提
出「活躍老化」（active 
ageing），鼓勵老人除了
重視身體、心理健康外，必

須持續參與社會、經濟、文

化事務，兼顧心靈成長，維

持活躍的生活方式。

臺灣從1 9 9 3年起正式邁
入高齡化社會（age ing 
society），至2018年底，
已達到國際慣稱的高齡社

會（aged society），推
估到2025年，臺灣65歲
以上人口約20%，將邁入
超高齡社會（super aged 
society），老化速度將為
現有已開發國家中最快者。

因此中老年族群的「健康促

進」及「疾病預防」議題受

到重視，期能藉由減少中老

年疾病的發生，營造讓長者

獲致最大健康的友善環境，

以達控制或降低疾病帶來的

危害及其他負面影響，延後

及壓縮長者失能期間，提升

其生活品質。

▼    現  況

2016年國人零歲嬰兒平均餘命為80.0歲，男性為

76.8歲，女性為83.4歲。依據2017年「國民健康

訪問調查」顯示，8成以上（84.7%）老人自述

曾經被醫師診斷至少有一項慢性病，老年女性自

述罹患慢性病的比率高於男性（圖5-1）。

研究發現，老人普遍之疾病為高血壓、糖尿病

等，女性則尚有骨質疏鬆等問題。

▼    業務指標

一、 2019年65歲以上老人吸菸率降至10%以

下。

二、 2019年65歲以上長者成人預防保健服務利

用人數達100萬人以上。

三、全國22縣市皆推動高齡友善城市。

四、 2019年通過高齡友善健康照護認證機構超

過500家。

▼    政策與成果

依社區老人特質與需求推動老人健康促進，包括

健康飲食、運動、防跌、老人用藥安全、慢性病

預防、健康篩檢與血壓量測等議題，並推動高齡

友善健康照護及高齡友善城市，全面營造高齡友

善的健康環境與服務。

一、長者利用成人預防保健服務有上升趨勢

政府提供65歲以上長者每年1次成人預防

保健，服務內容包括身體檢查、血、尿液

檢查及健康諮詢（圖5-2），鼓勵地方政

府衛生局與基層醫療院所合作，整合保健

樂活．活躍老化



資源辦理社區整合式篩檢服務，提升服務可近性；2018年計100.7萬長

者接受該服務（較2017年97.1萬人增加3.7%），其中新發現有血壓、血

糖及血脂異常者分別有21.0萬（22.1%）、9.1萬人（9.6%）及22.6萬人

（23.7%）。

圖5-1 2017年65歲以上老人自述曾經醫師診斷罹患慢性病項目

資料來源：2017年國民健康訪問調查
1. 樣本數：3,283人（男性1,531人、女性1,752人）
2.  慢性病包括：高血壓、糖尿病、心臟病、中風、肺或呼吸道疾病（支氣管炎、肺氣腫、肺炎、
肺病、氣喘）、關節炎或風濕症、胃潰瘍或胃病、肝膽疾病、髖骨骨折、白內障、腎臟疾病、

痛風、脊椎骨骨刺、骨質疏鬆、癌症、高血脂、貧血等17項
3. 百分比經加權處理

1項慢性病 2項慢性病 3項慢性病
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圖5-2 2007至2018年65歲以上長者利用成人預防保健服務統計

資料來源：成人預防保健之健保核付資料
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二、老人健康促進

（一）結合地方資源，促進老人健康

透過衛生局、社區醫療機構，結合健康城市、社區健康營造、社區關懷

據點及樂齡學習中心等地方資源，依社區老人特質與需求，辦理老人健

康促進活動，維護老人獨立、自主的健康生活，降低老人依賴程度，並

積極參與社會。

以社區為平臺，2019年共補助22縣市、109家衛生所及17個社區單位，

計126個社區健康營造單位，營造高齡友善社區。

（二）用科技關懷長者─居家長者健康促進

依據衛生福利部《2017年老人狀況調查報告》，65歲以上長者休閒活

動以看電視最多（80.7%）。本署建置「長者居家科技互動平臺」，透

過「電視」作為照顧長者的載具，將豐富的銀髮健康資訊直送長者家

中，不僅提供互動式節目，更主動提供社區生活資訊。在不受時空限

制，能隨時與人互動之環境中增進長者活躍老化、健康安老，避免居家

長者因獨居、寂寞而降低身體活動，進而衰弱。2019年起開辦，預估

2020年6月將擴展至6,000戶。

（三）強化老人預防保健服務

2019年65歲以上老人接受戒菸諮詢專線服務者計3,936人次，接受戒菸

服務者計6萬8,690人次。

▼    現  況

世界衛生組織指出適量身體活動可降低罹患心血管疾病、糖尿病、大腸癌、

乳癌、憂鬱之風險，也能減少髖關節或脊椎骨折之風險。研究顯示適當運動

可降低長者衰弱、失智風險，世界衛生組織建議65歲以上銀髮族每週應累計

至少150分鐘中等費力運動及每週進行3次促進平衡及防跌之運動。

2019年以SOF（Study of Osteoporotic Fractures）評估工具、憂鬱及跌倒問

卷針對國內65歲以上長者辦理衰弱評估，計20萬7,799位長者接受評估，分析

顯示衰弱前期者有2萬4,732人（11.9%），衰弱者有4,790人（2.31%），過

去1年曾跌倒者有9,282人（4.47%），有憂鬱者有2,725人（1.31%）。

防老．預防衰弱與失智友善
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▼    業務指標

辦理預防衰弱前期者健康促進服務，達成率達100%。

▼    政策與成果

一、深化運動保健培訓

發展具實證基礎及可逆轉衰弱之運動介入模式，以醫事及運動專業人員

為對象，提供16小時培訓課程，並製作「資源工具包」，提供完訓師資

於社區推動課程之教學資源。

辦理社區預防及延緩失能人員基礎課程培訓，2017至2019年完訓人數共

計4,173位指導員及857位協助員。2019年亦辦理22場次增能研習課程，

培訓活動帶領模組1,547人，健康促進模組1,407人。

辦理「預防及延緩失能方案研發計畫」，完成3項具實證、介入對象及內

容明確可操作、外推性佳且符合成本效益之創新服務方案。

二、社區為單位，積極建構健康管理

以衰弱、亞健康及健康長者為服務對象，2019年補助17縣市辦理889期

社區長者健康促進課程，內容包括運動介入模式、健康老化及認知功能

訓練，服務人數約1萬3千人。分析參與長者資料，12週介入對維持及提

供長者人際互動、情緒功能及改善跌倒次數有幫助。

三、透過競賽促進長者健康

為提高老人社會參與，發動衛生局（所）結合社區民間團體，鼓勵長輩

組隊競賽，促進長輩身體活動，增進社會參與。2019年先於北、中、

南、東區競賽，再舉辦全國總決賽，參賽長者計3,410人次，平均年齡

74.5歲，9年累計逾53萬名長者參與。

2019年辦理社區活躍老化攝影比賽暨績優團體表揚分享會，頒發績優團

體「社區經營獎」、「創意課程獎」及「永續發展獎」等績優獎共15名

及社區活躍老化攝影比賽「金獎」、「銀獎」、「銅獎」、「優選」及

「佳作」共26名，表揚社區單位推動健康促進成果。

四、宣導老年生活要健康

2019年持續發行「動動生活」、「動動達人」手冊，透過國內外實證研

究教導長者及民眾在安全環境找出融入生活的訓練，透過日常活動達到

強化身體的平衡力、肌力、柔軟度或心肺耐力，促進健康老年生活。
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五、推動預防失智症工作

（一） 2019年建立10個失智友善社區，補助全國22縣市執行「失智症預防

推廣計畫」，以失智者及家屬為中心發展生活圈，招募6.6萬名失智友

善天使及5,541家失智友善組織，並辦理558場次失智友善多元宣導活

動，超過20萬人次民眾接觸活動，形成失智守護網（圖5-6）。

失智友善社區四大元素

友善參與 友善居民 友善組織 友善環境

圖5-3 社區資源盤點架構

社區資源

資料庫

社區組織

其他部會資源

巷弄長照站（長照司）

• 醫療機構
• 運動中心
• 衛生所

• 社區照顧關懷據點（社家署）
• 社區發展協會
• 瑞智學堂
• 村（里）辦公室
• 老人服務中心
• 樂智據點

▼

▼

▼

• 校園
• 商家
• 宗教組織

• 樂齡中心（教育部） • 文健站（原民會）
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（二） 開發「失智友善資源整合中心」，收集並放置失智症相關之273篇文

獻、268份衛教素材並開發20種簡報及3支短片，供民眾及團體閱讀、

學習與取用。

六、串聯預防及延緩失能資源-樞紐（Hub）計畫

建置以長者需求為中心的高齡健康照護整合模式，於2019年推動「預防

衰弱服務網-樞紐計畫」，由18個地方政府及82個衛生所組成資源整合樞

紐站，整合各單位提供之長者健康及預防衰弱資源、社區組織及個人資

源（圖5-3），並和社區醫療群、醫院、村里長、社區據點等建立跨單位

（領域）夥伴關係，透過資源連結及轉介，媒合機構提供資源或服務，

以因應長者因高齡化所衍生之營養、運動不足、慢性病、身體功能退

化、失智等問題。

個人資源

• 運動指導員
• 社區營養師
• 防跌志工
• 運動保健師資
• 供膳志工
• 接送志工

• 本土性長者友善照護模式
• 長者健康促進方案
• 社區醫療群
• 營養推廣中心

▼

▼
本署計畫

• 失智友善
• 高齡友善
• 成人健康檢查
• 癌症篩檢
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▼    現  況

本署自2010年起推動高齡友善城市，2019年度起以高齡友善城市為基礎，

推動高齡友善社區、失智友善社區與關懷社區計畫，建構健康的公共政策框

架，架構涵蓋環境、服務與政策；透過軟、硬體設施之改善，連結社區、商

家、慈善、宗教團體等民間組織，建構夥伴關係，發揮社區力量，讓社區高

齡者、失智、安寧及慢性病患不再只是被照顧者，而是能獨立、自主經營生

活，參與社區活動，對社會持續貢獻，病得少、老得慢、活得好，更能活得

有品質到人生最後。

▼    政策與成果

一、上從公共政策，下至縣市環境，重點推動高齡友善城市

世界衛生組織於2007年出版「高齡友善城市指南」，從八大面向改善並

營造對長者友善的城市環境（圖5-4）。依照八大面向，我國於2010年

首先於嘉義市導入試辦高齡友善城市，2013年已達成全國22縣市全面推

動，我國亦是全球第1個所有縣市都簽署推動高齡友善城市的國家。

（一）訂定高齡友善城市之公共政策

鼓勵各地方政府將推動高齡友善城市融入地方整體施政，成立高齡友善

城市推動委員會，由地方政府首長擔任主席，做為推動計畫之決策核

心。

（二）建構高齡友善支持性環境

透過補助22縣市政府，依高齡者的需求，發展地方特色計畫，以改善城

市的軟硬體構面，減少長者生活障礙，增進社會參與。

WHO高齡友善城市指南

圖5-4　2007年世界衛生組織出版的「高齡友善城市指南」八大面向

• 工作與志願服務

• 社區及健康服務

• 社會參與

• 敬老與社會融入

• 住宅

• 通訊與資訊

• 交通運輸

• 無障礙與安全的公共空間

環境．高齡友善環境及關懷城市
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（三）增進縣市推動高齡友善城市之權能

為擴大高齡友善行動的影響層面，2018年辦理「大專院校教師活躍老化

網絡工作坊」，引進國內大專院校高齡相關科系的教師參與，建構合作

平臺與夥伴關係。提供地方政府推動人員精進推動策略及推動經驗，引

導22縣市推動計畫。

辦理2019年度「健康城市暨高齡友善城市獎項評選」活動，共有345件

參選，選出63個獲獎單位並公開頒獎。

二、推動機構認證，普及高齡友善健康照護

（一）推動「高齡友善健康照護機構」認證

本署綜整世界衛生組織2004年出版「Active Ageing：Toward Age-

friendly Primary Health Care」之高齡友善照護三大原則及健康促進醫院

五大標準，以健康、人文與人權為核心價值，以提升長者健康、尊嚴與

參與為願景，於2010年發展高齡友善健康照護認證1.0版，涵蓋4大標準

及60項基準。自2017年起，本署將高齡友善健康醫院整合至「健康醫

院認證」，發展高齡友善健康照護機構認證2.0版，並訂定涵蓋管理政

策、資訊介入與溝通、友善環境、健康促進（長照機構為員工及住民健

康促進）與社區服務及轉介（圖5-5）。

世界衛生組織

高齡友善健康照護架構

高齡友善

健康照護機構認證1.0

高齡友善

健康照護機構認證2.0
衛生所版及長照機構版

健康醫院認證

高齡友善照護三大原則

核心價值

健康、人文、人權

符合5大標準

符合11項子標準

符合7大標準

符合60個項目

符合38個項目

願景： 提升長者健康、
尊嚴與參與

符合20個項目-衛生所
符合21個項目-長照機構

健康促進醫院五大標準

圖5-5　暸解我國的「高齡友善健康照護機構」認證
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圖5-6　2019年失智守護網推動成果

基隆市 920人 6場 
臺北市 8,584人 7場
新北市 554人 186場
桃園市 6,310人 5場
新竹市 555人 4場 
新竹縣 1,266人 11場 
宜蘭縣 1,043人 47場 

北部

苗栗縣 1.620人 6場
臺中市 9,733人 11場
彰化縣 3,150人 4場
南投縣 4,020人 8場
雲林縣 1,615人 4場

中部

嘉義市 2,124人 6場
嘉義縣 1,224人 5場
臺南市 10,442人 10場
高雄市 8,332人 6場
屏東縣 2,337人 210場

花蓮縣 926人 4場
臺東縣 740人 4場

失智守護網
招募失智友善天使數共6萬6,344人
招募失智友善組織數共5,541家
失智友善社區共10處
行銷活動共558場

臺南市  400家

嘉義縣 163家
嘉義市 85家

雲林縣 118家

桃園市 121家

新竹市 59家

連江縣

179人
52家
4場

金門縣

344人
44家
7場

澎湖縣 
326人
50家
3場

宜蘭縣 174家

基隆市 90家

臺北市 503家

新北市 1,670家

臺東縣 151家

屏東縣  431家

花蓮縣 45家

南投縣 243家

臺中市 300家

高雄市  503家

彰化縣 100家

苗栗縣 123家

新竹縣 116家

（二）輔導高齡友善健康照護機構成長

2011年從醫院開始推動認證，2012年擴大到衛生所與長期照護機構，

並辦理高齡友善健康照護專業訓練課程，定期辦理「高齡友善健康照護

機構推動成果發表會」以獎勵績優單位，帶動高齡友善健康照護風潮。

南部

東部
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共 家645
高齡友善健康照護機構

基隆市 12
新北市 46

宜蘭縣 22

臺東縣 18

苗栗縣 23

新竹市 8

彰化縣 41
雲林縣 30

澎湖縣 10

金門縣 6 

連江縣 5 

臺南市 65 

高雄市 65

新竹縣 21

桃園市 31

花蓮縣 25

南投縣 24

臺中市 55

嘉義縣 31
嘉義市 16

臺北市 42

屏東縣 49

圖5-7　2019年高齡友善健康照護機構分佈
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6
非傳染性疾病防治
長廊—探問慢性病

最在乎‧重要慢性疾病防治 86
最在意‧癌症防治 93



2019年糖尿病健康促進機構計286家、
腎臟病健康促進機構計196家。

30至69歲婦女近3
年內接受子宮頸癌

篩檢率達54.8%。

推動成立549個糖尿
病支持團體，全國

鄉鎮市區涵蓋率近

98.1%。

45至69歲婦女近2年
內接受乳房X光攝影
篩檢率達40.0%。

50至69歲民眾近2
年內接受大腸癌

篩檢達40.9%。

40.9%

54.8%98.1%

40.0%

286家
196家



6
2018年國人死因（表6-1）
以慢性病為主，均為國人老

化過程最常遭遇的問題；其

造成的死亡人數約占總死亡

人數近6成。本署經由健康
篩檢，早期發現疾病，積極

營造健康的支持性環境。

▼    現  況

依據2016至2019年「國民營養健康狀況變遷調

查」結果，推估20歲以上罹患高血壓約501萬

人，罹患高血脂約419萬人，糖尿病患者約190

萬人（圖6-2、圖6-3、圖6-4）。而在國人十大

死因中，與三高相關的疾病包括第2位心臟疾

病、第4位腦血管疾病、第5位糖尿病、第8位高

血壓性疾病及第9位腎病。

慢性疾病為提早死亡的最主要原因，本署訂定

重要慢性病預防目標（圖6-1），將代謝症候

群、糖尿病、心血管疾病、腎臟病等列為防治

重點。另推動「國家心血管疾病防治第一期計

畫（2018至2022年）」，整合跨部會司署成立

「心血管疾病防治策進會」，提升民眾與健康

照護系統對心血管疾病之健康識能。

最在乎‧重要慢性疾病防治

圖6-1　重要慢性病預防目標

增進及維護中老人健康

預防及延緩慢性病發生

增進病患、家屬與照顧者生活品質

重要慢性病

預防目標



資料來源：衛生福利部死因統計

1. 死亡率以每十萬人口計
2. 標準化死亡率係以2000年世界衛生組織世界人口年齡結構為基準

表6-1　 2019年國人十大死因統計

死因別 死亡人數 粗死亡率（註1) 標準化死亡率

（註2）
1 惡性腫瘤 50,232 212.9 121.3

2 心臟疾病（高血壓性疾病除外） 19,859 84.2 43.6

3 肺炎 15,185 64.4 30.0

4 腦血管疾病 12,176 51.6 26.7

5 糖尿病 9,996 42.4 22.3

6 事故傷害 6,640 28.1 20.0

7 慢性下呼吸道疾病 6,301 26.7 12.6

8 高血壓性疾病 6,255 26.5 12.9

9 腎炎、腎病症候群及腎病變 5,049 21.4 10.7

10 慢性肝病及肝硬化 4,240 18.0 11.2

資料來源：2016至2019年國民營養健康狀況變遷調查（NAHSIT）
1. 分母： 有血壓量測值之樣本，血壓值以體檢站測量值為主，若無體檢站測量值則以家戶測量

血壓轉換

2. 分子：高血壓定義：收縮壓≧140mmHg或舒張壓≧90mmHg或服用降血壓藥物
3. 分析結果經加權調整

圖6-2　2016至2019年臺灣民眾高血壓盛行率-分年齡層與性別
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資料來源：2016至2019年國民營養健康狀況變遷調查（NAHSIT）
1. 分母：有空腹血糖測量值之樣本
2. 分子：高血糖定義：空腹血糖值≧126mg/dL（7.0mmol/L）或服用降血糖藥物
3. 分析結果經加權調整

圖6-3　2016至2019年臺灣民眾高血糖盛行率-分年齡層與性別
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資料來源：2016至2019年國民營養健康狀況變遷調查（NAHSIT）
1. 分母：有總膽固醇或三酸甘油酯之樣本
2. 分子： 高血脂定義：總膽固醇≧240mg/dL或三酸甘油酯≧200mg/dL或服用降血脂藥物（包括

自述有服用降血脂藥物，未自述有使用降血脂藥，但使用之藥物用途包括具降血脂效果

者）

3. 分析結果經加權調整

圖6-4　2016至2019年臺灣民眾高血脂盛行率-分年齡層與性別
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▼    業務指標

一、2019年糖尿病健康促進機構達269家、腎臟病健康促進機構達196家。

二、2019年推動成立549個糖尿病支持團體，全國鄉鎮市區涵蓋率近98.1%。

▼    政策與成果

一、多宣傳，增進民眾健康認知

（一）不同類型的衛教宣導

研製高血壓、腦中風、成人健康檢查等防治衛教宣導單張、海報、自我

照護手冊等。

（二）跨界合作的管道宣導

配合國際慢性病節日，結合衛生局、民間團體及社區資源，辦理記者

會、大型宣導活動；並透過多元管道宣導。

1.  2019年透過電視、廣播、雜誌宣導有關「預防代謝症候群」、「慢性

腎臟病防治」、「糖尿病防治」及「心血管疾病防治」之保健知識；

另有「社區氣喘照護手冊」、「臺灣肺阻塞全方位照護手冊」及「慢

性腎臟病健康管理手冊」等，提供民眾及醫療院所衛教宣導使用，觸

及人次達4,300萬。

2.  配合2019年聯合國世界糖尿病日，會同中華民國糖尿病衛教學會、

中華民國糖尿病學會、財團法人糖尿病關懷基金會、中華民國糖尿

病病友全國協會、高雄市政府衛生局與國際同步宣導「家庭與糖尿病

（Diabetes: Protect Your Family）」，喚起民眾對糖尿病防治之關注

與認知。

3.  配合2019年世界高血壓日（5月17日）主題「Know Your Numbers」

（了解你的血壓），自2017年起與臺灣高血壓學會、中華民國藥師公

會全國聯合會合作辦理「五月血壓量測月」活動，2017至2018年期

間共超過8萬名民眾參與。另結合千禧之愛健康基金會舉辦「2019全

國健康日 一日乖孫」活動，倡議年輕族群要從「量腰圍、控體重、

測血壓與三高控制」以預防慢性疾病。

4.  2019年度配合父親節辦理「108年代謝症候群健檢與宣導活動」，以

「健康用尺量」為主軸，倡議民眾關心自己和親友的腰圍健康，活動

當月全臺連鎖超商及連鎖藥妝店等14家通路提供量腰紙尺，並以網路

及社群網站宣傳，共觸及3,202萬人次。
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5.  配合2019年世界腎臟日，結合臺灣腎臟醫學會、縣市衛生局及各地醫

療院所辦理慢性腎臟病防治傳播活動，提升民眾對腎臟病防治觀念。

6縣市辦理「愛腎護腎，腎利人生」園遊會活動，共計3,257位民眾參

與，全國辦理16場腎臟病防治衛教講座，共2,369人參加；辦理5場次

慢性腎臟病照護網研習會，計686人參與，以提升民眾對腎臟病防治

觀念。

6.  呼應2019世界中風日（10月29日）主題「Don’ t be the one」，結合

腦血管疾病防治基金會及臺灣腦中風病友協會，分別舉辦路跑及教育

宣導園遊會活動，推廣中風預防知識，注重三高健康管理，預防腦中

風及腦中風導致的失能情形。二場活動約1,900人參與。

7.  配合2019年「為女著紅日」，結合臺灣女人連線，辦理名人站出來臉

書活動，辦理「健康『心』主張，男女很不同」10場座談會計245人

次參與，促進女性心血管健康的關注、提升對心血管疾病性別差異的

認知。

8.  配合2019年世界心臟日，結合財團法人中華民國心臟基金會，辦理

「齊心護心 你我相伴」園遊會，藉由活動提升民眾對心血管疾病的認

知。另透過多元管道宣導，以提升民眾健康識能。

二、更普及，使高危險群重視健康促進、提升健康行為及自我健康管理能力

（一）便利密集的血壓測量服務

為普及血壓測量地點，於社區不同型態地點（如行政服務單位、社區關

懷據點、活動中心、藥局、賣場及職場等）提供民眾便利及可近性高之

血壓測量服務，並透過社區藥師的諮詢，協助民眾進行血壓管理，2019

年全國計約3,200餘處血壓站。

（二）深耕校園的慢性病防治知能

2019年於全國17所不同類型之國中小學校（收案645位學生），以校園

主要慢性疾病照護管理模式，運用本署出版之「校園主要慢性病防治及

個案管理手冊」增能賦權，改善學童其健康狀態、健康行為、自我效能

及健康照護等健康知能，提升校園慢性疾病防治與案管品質，確保學童

的健康與安全。
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（三）短距運作的糖尿病支持團體

為增進糖尿病高危險群與糖友健康促進的可近性，積極推動全國糖尿病

友支持團體（圖6-5），辦理健康飲食、體重控制與血糖監測等促進活

動。

（四）短距可及的醫療訓練課程

提升醫療專業人員對「以實證為基礎的預防醫學」的概念，辦理「成人

預防保健服務訓練課程」及「以實證為基礎的預防醫學課程」，2019年

共計辦理15場次。

三、好貼心，增進個案自我疾病管理知能

（一）共同照護認證

22縣市推動糖尿病共同照護網，參照本署「糖尿病共同照護網醫事人

員認證基準」，辦理醫事人員認證制度。簡化護理及營養專業認證程

序及負擔、延長醫事人員認證效期等，2019年共計認證臨床照護者1萬

1,972人。

（二）重視預防管理

2019年糖尿病健康促進機構計286家，提供糖尿病衛教人員見實習

2,208人、參與健保糖尿病醫療給付改善方案計55萬1,471個案，以社

區醫療群網絡，強化預防保健利用，針對早期糖尿病及早期慢性腎臟疾

病等慢性疾病的管理、建立基層診所社區醫療網絡慢性病評估與照護流

程，提升基層院所在慢性疾病防治服務之管理品質及量能。

（三）安心就醫標章

2019年頒發糖尿病健康促進機構識別標章，提供民眾安心的就醫選擇，

並舉辦「2019健康促進與照護機構成果發表會」，表揚特色標竿14

家、糖尿病患加入照護方案典範獎8家、特優獎16家、整體執行成果典

範獎6家、特優獎15家之院所。

圖6-5　增進糖尿病高危險群之健康促進可近性

全國推動

糖尿病友支持團體

分布於全國

鄉鎮市區

全國鄉鎮市區

涵蓋率

98.1%360個549個
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（四）周全透析治療

自2004年起，委託臺灣腎臟醫學會辦理「慢性腎臟病健康促進機構」，

2019年計196家醫療院所參加，門診追蹤個案29萬1,461人，新收個案

6萬3,155人；建立腎臟病患透析使用血管管路比率為45.4%，初次接受

血液透析患者接受門診服務比率為30.6%。

（五）落實個案管理

於2005年建置「慢性腎臟病個案管理共同照護資訊系統」，並與其他慢

性腎臟病資料庫進行整合。2019年共計190家院所使用，照護個案總人

數23萬8,064人。

（六）全面宣導慢性阻塞性肺病 COPD

2019年辦理醫事人員COPD衛生教育工作坊2場，培養衛教人員，提升病

患衛教照護品質，計71位參與。另於北、中、南三區辦理13場COPD疾

病預防、流感疫苗注射與戒菸衛教之健康促進活動，計227位民眾參與。
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圖6-6　 2019年慢性腎臟病健康促進機構成果

1           家醫療院所參加 

2  門診追蹤個案

3  新收個案

4   腎臟病患透析時，已建立透析用血管管路比率提高為

5  初次接受血液透析患者，接受門診服務而不經住院或急診比率提升至

196
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2003年實施《癌症防治法》，本署依法定期召開中央癌症防治會報及癌症防

治政策諮詢委員會，進行政府部門間的業務協調與溝通，於2005至2009年推

動「國家癌症防治五年計畫」，持續推動「第2期國家癌症防治計畫—癌症

篩檢（2010至2013年）」，以擴大提供癌症篩檢服務為主要策略，接續推動

「第3期國家癌症防治計畫（2014至2018年）」，焦點向上力溯至源頭之預

防。2019年起啟動第4期國家癌症防治計畫（2019至2023年），擬定六大執

行策略，針對國際衛生經費的樽節趨勢，重現預防對分析數據和運用實證的

能力，包括：

最在意‧癌症防治
▼    現  況

1979年，衛生福利部以行政命令要求50床以上醫院，申報新發生癌症個案的

流行病學和診斷治療摘要資料建立癌症登記系統；並依2003年公布之《癌症

防治法》第11條規定「為建立癌症防治相關資料庫，癌症防治醫療機構應向

中央主管機關所委託之學術研究機構，提報新發生之癌症個案與期別等相關

診斷及治療資料」，蒐集癌症相關資料。

建置永續經營的癌症防治體系。 強化民眾與癌症防治人員的健康識能。

強化各項服務層面工作品質。

縮小癌症防治各領域的不平等。

持續推動癌症篩檢，發展癌症個人化精準

預防健康服務。

應用數據與實證提升癌症防治成效。
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圖6-7　2017年臺灣主要癌症年齡標準化發生率性別比

1. 資料來源： 衛生福利部國民健康署2017年癌症登記資料（不含原位癌） 
2. 年齡標準化率係使用2000年世界標準人口為基準（單位：每10萬人）
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一、癌症發生情形

依癌症登記資料顯示，2017年新診斷出11萬1,684人罹癌（男性5萬

9,297人、女性5萬2,387人），標準化發生率為每十萬人口305.4人（男

性335.7人、女性281.0人）。從癌症標準化發生率之性別比來看，男性

罹癌風險較高，為女性之1.2倍；其中男性食道癌和口腔癌發生率達女性

的14.2與10.7倍，此係男性較高的吸菸及嚼檳榔行為所致（圖6-7）。

以癌症新發個案人數來看，2017年國人十大癌症依序為（1）大腸癌、

（2）肺癌、（3）女性乳癌、（4）肝癌、（5）口腔癌、（6）攝護腺

癌、（7）甲狀腺癌、（8）皮膚癌、（9）胃癌、（10）食道癌（國人

癌症發生資料如圖6-8、6-9、6-10）。

二、癌症死亡情形

衛生福利部死因統計顯示，2019年有5萬232人死因為癌症（男性3萬

543人、女性1萬9,689人），占所有死亡個案之28.6%。癌症標準化死

亡率為每十萬人口121.3人（男性158.8人、女性88.5人）。2019年國人

癌症十大死因依序為（1）肺癌、（2）肝癌、（3）結腸直腸癌、（4）

女性乳癌、（5）口腔癌、（6）攝護腺癌、（7）胰臟癌、（8）胃癌、

（9）食道癌、（10）卵巢癌（國人癌症死亡資料如圖6-11、6-12、

6-13）。
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圖6-8　2017年國人十大癌症發生統計資料

圖6-9　2017年男性十大癌症發生統計資料

1. 資料來源：衛生福利部國民健康署2017年癌症登記資料
2. 序位係以發生人數排序
3. 年齡標準化發生率，係以2000年世界衛生組織世界人口為基準
4.*1每10萬女性人口發生率；*2每10萬男性人口發生率

1. 資料來源：衛生福利部國民健康署2017年癌症登記資料
2. 序位係以發生人數排序
3. 年齡標準化發生率，係以2000年世界衛生組織世界人口為基準

個案數（人） / 年齡標準化發生率（每十萬人口）

1 結腸、直腸、乙狀

結腸連結部及肛門
16,408 42.9

2 肺、支氣管及氣管 14,282 37.0

3 女性乳房 13,965 78.9*1

4 肝及肝內膽管 11,225 29.3

5 口腔、口咽及下咽 7,797 22.0

6 攝護腺 5,866 31.7*2

7 甲狀腺 4,053 13.1

8 皮膚 3,804 9.5

9 胃 3,703 9.4

10 食道 2,768 7.5

全癌症 111,684 305.4

個案數（人） / 年齡標準化發生率（每十萬人口）

1 結腸、直腸、乙狀

結腸連結部及肛門
9,434 52.2

2 肺、支氣管及氣管 7,936 43.5

3 肝及肝內膽管 7,800 43.5

4 口腔 7,058 41.2

5 攝護腺 5,866 31.7

6 食道 2,563 14.5

7 胃 2,304 12.4

8 皮膚 2,089 11.3

9 膀胱 1,707 9.1

10 非何杰金氏淋巴瘤 1,491 8.7

全癌症 59,297 335.7
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圖6-10　2017年女性十大癌症發生統計資料

圖6-11　2019年國人十大癌症死亡資料

1. 資料來源：衛生福利部國民健康署2017年癌症登記資料
2. 序位係以發生人數排序
3. 年齡標準化發生率，係以2000年世界衛生組織世界人口為基準

1. 資料來源：衛生福利部死因統計
2. 序位係以標準化死亡率高低排序
3. 年齡標準化死亡率，係以2000年世界衛生組織世界人口為基準

個案數（人） / 年齡標準化發生率（每十萬人口）

個案數（人） / 年齡標準化死亡率（每十萬人口）

1 女性乳房 13,965 78.9

2 結腸、直腸、乙狀

結腸連結部及肛門
6,974 34.7

3 肺、支氣管及氣管 6,346 31.6

4 肝及肝內膽管 3,425 16.2

5 甲狀腺 3,118 20.0

6 子宮體 2,695 15.1

7 皮膚 1,715 7.9

8 卵巢、輸卵管及

寬韌帶
1,521 9.2

9 子宮頸 1,418 7.9

10 胃 1,399 6.8

1 氣管、支氣管和肺癌 9,701 22.8

2 肝和肝內膽管癌 7,881 18.8

3 結腸、直腸和肛門癌 6,436 14.9

4 女性乳房癌 2,633 13.1

5 口腔癌 3,425 8.9

6 前列腺（攝護腺）癌 1,538 7.1

7 胰臟癌 2,497 5.9

8 胃癌 2,379 5.5

9 食道癌 1,983 5.1

10 卵巢癌 683 3.5

全癌症

全癌症

52,387 281.0

50,232 121.3
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圖6-12　2019年男性十大癌症死亡資料

圖6-13　2019年女性十大癌症死亡資料

1. 資料來源：衛生福利部死因統計
2. 序位係以標準化死亡率高低排序
3. 年齡標準化死亡率，係以2000年世界衛生組織世界人口為基準

1. 資料來源：衛生福利部死因統計
2. 序位係以標準化死亡率高低排序
3. 年齡標準化死亡率，係以2000年世界衛生組織世界人口為基準

個案數（人） / 年齡標準化死亡率（每十萬人口）

個案數（人） / 年齡標準化死亡率（每十萬人口）

1 氣管、支氣管和肺癌 6,190 31.6

2 肝和肝內膽管癌 5,363 28.1

3 結腸、直腸和肛門癌 3,661 18.6

4 口腔癌 3,154 17.3

5 食道癌 1,841 9.9

6 前列腺（攝護腺）癌 1,538 7.1

7 胃癌 1,436 7.2

8 胰臟癌 1,360 7.0

9 非何杰金氏淋巴瘤 735 3.8

10 膀胱癌 711 3.4

1 氣管、支氣管和肺癌 3,511 15.3

2 結腸、直腸和肛門癌 2,775 11.8

3 女性乳癌 2,633 13.1

4 肝和肝內膽管癌 2,518 10.5

5 胰臟癌 1,137 5.0

6 胃癌 943 4.0

7 卵巢癌 683 3.5

8 子宮頸及部位未明示

子宮癌
674 3.2

9 非何杰金氏淋巴瘤 540 2.3

10 白血病 470 2.3

全癌症

全癌症

30,543 158.8

19,689   88.5
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三、歷年癌症發生、死亡增減情形

自1982年起，癌症即居國人十大死因首位。依2000年世界標準人口年

齡結構計算，國人癌症標準化死亡率由1982年每十萬人口115人逐年上

升，至1997年達最高點144.3人，至 2019年降為121.3人。癌症標準化

發生率亦由1982年每十萬人口110.9人逐年上升至2017年305.4人（圖

6-14），近年有微幅降低。

另依2008至2017年癌症標準化發生率10年變化分析，男性所有癌

症增加5.8%，其中以攝護腺癌增幅最高（28.9%）、胃癌降幅最大

（20.0%）；而女性所有癌症增加18.2%，其中甲狀腺癌增幅最高

（75.4%）、子宮頸癌降幅最大（33.1%）（圖6-15、圖6-16）。

圖6-15　2008至2017年男性癌症年齡標準化發生率之10年變化率

10年變化量
（增減％）

攝護腺

白血病

皮膚

結直腸

食道
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膀胱
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胃

全癌症
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圖6-14　歷年癌症標準化發生率及死亡率趨勢

1. 資料來源： 本署2017年癌症登記資料與衛生福利部2018年死因統計
2. 年齡標準化率，係以2000年世界衛生組織世界人口標準為基準
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▼    業務指標

提升癌症篩檢率：

一、 30至69歲婦女近3年內接受子宮頸癌篩檢達54.8%。

二、 45至69歲婦女近2年內接受乳房X光攝影篩檢達40.0%。

三、 50至69歲民眾近2年內接受大腸癌篩檢達41.0%。

▼    政策與成果

一、人類乳突病毒（HPV）疫苗的接種

研究證實子宮頸癌的發生，主要是因持續感染

人類乳突病毒（HPV）所引起。目前核准上市

之HPV疫苗均為世界衛生組織證實安全有效，

可預防至少70%經由HPV感染之子宮頸癌（圖

6-17）。目前全球107個國家常規接種HPV疫

苗，本署依世界衛生組織建議逐步導入，先針

對經濟弱勢、離島及山地原住民族地區國中女

生優先公費補助接種HPV疫苗，並於2018年12

月25日起全面推動國一女生接種HPV疫苗，截

至2019年底，約有7萬6千人完成第一劑HPV疫

苗接種。

二、主要癌症篩檢的推動

實證顯示，大規模推動癌症篩檢可有效降低發生率或死亡率，其中抹片

篩檢可降低6至9成的子宮頸癌發生率與死亡率，乳房X光攝影可降低2至

圖6-16　2008至2017年女性癌症年齡標準化發生率之10年變化率

10年變化量
（增減％）
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圖6-17　
2017年世界衛生組織更
新發表對H P V疫苗的立
場聲明

以9至14歲性
生活未活躍

前之女性施

打較有效。

HPV疫苗
立場聲明



3成的乳癌死亡率，糞便潛血檢查可降低2至3成的大腸癌死亡率，口腔黏

膜檢查可降低4成的口腔癌死亡率。近年來，政府在癌症篩檢也做了許多

重大的努力（圖6-18）。

三、持續推動四項癌症篩檢

（一）加強多種管道傳播

積極結合衛生局（所）、醫療院所、民間團體等，擴大辦理癌症篩檢服

務與癌症防治之健康傳播活動，透過多元媒體通路、廣告宣導片等推廣

癌症篩檢服務。製作國、臺、客語四癌篩檢廣播帶（30秒）共3支，內

容藉由朋友之間的對話提醒民眾定期接受四癌篩檢及其重要。

進一步地，針對民眾進行電話調查，結果顯示有70%之民眾表示知道

政府免費補助哪幾種癌症篩檢，有84.7%受訪民眾對癌症篩檢服務表示

滿意。

（二）協助醫院將癌症篩檢融入組織文化

2019年委託219家醫療院所辦理「癌症防治品質精進計畫及全方位癌症

防治測進計畫」，要求醫院設置門診篩檢提示系統、建立陽性個案轉介

單一窗口、配合衛生局社區篩檢及辦理院內衛教、戒檳班等，並運用世

界衛生組織所發展的「健康促進醫院」模式，輔導醫院於院內推動癌症

1995 〉 推動30歲以上婦女子宮頸抹片篩檢 

1999 〉 推動18歲以上吸菸或嚼檳榔民眾口腔癌篩檢

   推動2階段式乳癌篩檢，先透過問卷篩選高危險群，再轉介乳房X光攝影篩檢

2004 〉 推動50至69歲民眾糞便潛血篩檢

2004.07 〉 於預防保健服務中提供50至69歲婦女乳房X光攝影檢查

2009.11 〉 擴大乳癌篩檢年齡至45至69歲婦女

2010.01 〉  將2親等以內血親（指祖母、外婆、母親、女兒、姊妹）曾罹患乳癌的40至44歲
婦女納入篩檢補助對象

2010 〉  將大腸癌及口腔癌篩檢納入預防保健服務，並提升口腔癌篩檢年齡至30歲以上
之吸菸或嚼檳榔（含已戒）民眾

2013.06 〉  為照顧更多民眾健康，符合不同年齡及族群需求，調整大腸癌篩檢年齡為50至
未滿75歲，並將有嚼檳榔（含已戒）原住民接受口腔癌篩檢年齡提前至18歲

2019 〉  持續推動具實證之癌症篩檢服務

圖6-18　癌症篩檢推動歷程

2002.07-
2004.06 〉
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篩檢，改變過去重醫療、輕預防的情形，帶動醫院醫療文化與作業模式

的變革。

（三）主要癌症篩檢成果

2019年全國子宮頸癌、乳癌、大腸癌與口腔癌等四項癌症篩檢達501萬

人次，共發現約9,264名癌症及5.2萬名癌前病變，成功拯救6.1萬餘名

生命。

1. 子宮頸癌
2019年提供30歲以上婦女子宮頸抹片檢查計218.8萬人次，發現約1.3

萬名子宮頸癌前病變（含原位癌）、約1千名子宮頸癌個案，30至69歲

婦女近三年內接受子宮頸癌篩檢率達54.8%（子宮頸癌篩檢資料庫）。

2. 乳癌
2019年提供45至69歲婦女乳房X光攝影篩檢達88.0萬人次，其篩檢率

為40.0%，發現4,458名乳癌個案。

3. 大腸癌
2019年提供50至69歲民眾糞便潛血檢查計134.3萬人次，其中發現約3

萬5,462名癌前病變及2,600名大腸癌個案，50至69歲民眾糞便潛血檢

查篩檢率達40.9%。

4. 口腔癌
2019年計篩檢60.3萬人次，共發現3,518名口腔癌前病變及1,098名口

腔癌個案。

表6-2　本署提供癌症篩檢項目

項目 對象 篩檢政策 

30歲以上婦女 每年1次子宮頸抹片檢查
（建議每3年1次）

1. 45至69歲婦女
2.  40至44歲2親等以內血親（指祖母、外婆、
母親、女兒、姊妹）曾罹患乳癌之婦女

每2年1次乳房X光攝影檢查

1.  30歲以上有嚼檳榔（含已戒）或吸菸習慣
民眾

2.   18歲以上至未滿30歲有嚼檳榔（含已戒）
習慣之原住民

每2年1次口腔黏膜檢查

50至未滿75歲民眾 每2年1次糞便潛血檢查

乳癌

口腔癌

大腸癌

子宮頸癌
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表6-3　2010至2019年4項癌症篩檢人次（單位：萬人）

表6-4　2010至2019年3項癌症篩檢率

表6-5　2010至2019年經篩檢發現之3項癌前病變人數

表6-6　2010至2019年經篩檢發現之4項癌症人數

癌症別 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

子宮頸癌

篩檢
215 215 215 218 218 217 214 217 218 219

乳癌篩檢 53 56 67 70 73 77 79 85 86 88

口腔癌篩檢 80 87 98 98 101 94 93 78 74 60

大腸癌篩檢 102 79 112 103 124 118 126 128 131 134

合計 450 437 492 489 524 506 512 508 508 501

癌症別 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

子宮頸癌

篩檢
72% - 77% 76% 73.5% 74.5% 72.1% 72.5% 70% 54.8%

乳癌篩檢 21.7% 29.5% 32.8% 36% 36.7% 39.5% 38.0% 39.7% 39.9% 40.0%

大腸癌篩檢 23.4% 33.5% 34.2% 38.2% 40.5% 42.0% 40.7% 41.0% 40.8% 40.9%

癌症別 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

子宮頸癌 11,985 10,369 9,637 9,996 10,756 10,474 10,071 9,655 10,072 12,903

口腔癌 2,081 3,845 3,445 3,703 4,370 4,095 3,572 3,435 3,654 3,518

大腸癌 21,102 17,479 23,775 26,207 36,112 33,529 34,725 35,090 34,052 35,462

合計 35,168 31,693 36,857 39,906 51,355 48,098 48,368 48,165 47,778 51,883

癌症別 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

子宮頸癌 5,656 4,797 4,045 4,191 4,186 4,014 3,833 3,951 3,992 1,108

乳癌 2,550 2,820 3,166 3,307 3,459 3,701 4,047 4,530 4,380 4,458

口腔癌 1,659 1,428 1,232 1,274 1,395 1,361 1,322 1,231 1,312 1,098

大腸癌 2,101 1,800 2,001 2,030 2,476 2,352 2,349 2,583 2,463 2,600

合計 11,966 10,845 10,444 10,802 11,751 11,428 13,091 11,859 12,147 9,264

*  口腔癌自2018年起調整刪減目標數估算方式，改以陽性預測值、檢出率做為篩檢品質指標進行定期
監測

*  2010至2018年子宮頸癌篩檢率數據來自電話調查，2019年來自篩檢資料庫（不含自費）

*  2010至2019年子宮頸癌前病變人數不含原位癌，2019年計入原位癌人數

*上述資料皆含原位癌（2019年子宮頸原位癌人數計入癌前病變人數）
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（四）審查認證以提升癌症篩檢品質

1.  委託臺灣病理學會辦理子宮頸細胞病理診斷單位資格審查及癌症病理

品質提升工作，2019年共計120家單位通過認證，完成40家後續審查。

2.  委託中華民國放射線醫學會辦理乳房X光攝影醫療機構資格審查、後

續審查及品質提升工作；截至2019年底，共212家醫療機構通過資格

審查。

3.  委託社團法人臺灣醫事檢驗學會辦理糞便潛血檢驗醫事機構資格審

查及檢驗品質提升工作，2019年共計157家糞便潛血檢驗機構通過審

查，針對糞便潛血檢驗機構完成2次外部品管能力試驗，並針對外部

品管未達標準之檢驗機構進行實地輔導。

4.  2018年授權縣市辦理口腔黏膜檢查教育訓練，共計培訓其他科別醫

師323人，使其投入口腔癌篩檢服務工作行列。歷年為擴大口腔癌篩

檢服務通路，迄今受訓合格逾7,000人。

5.  為輔導醫療院所積極辦理口腔癌篩檢服務，本署與縣市衛生局共同於

2019年針對口腔癌篩檢指標離群之醫療院所（共8家衛生所）進行實

地輔導，並將其列入年度例行性工作項目中。

四、癌症診療品質的要求

（一）癌症診療品質認證之推動歷程

為提升癌症診治品質，本署依據《癌症防治法》於2005年公布《癌症

診療品質保證措施準則》，2019年計補助92家醫院辦理「全方位癌症

防治策進計畫」。由於癌症醫療照護品質影響癌症患者存活率甚鉅，因

此本署在癌症診療品質認證上不斷加強（推動歷程如圖6-19），截至

2005

2015

委託財團法人國家衛生研

究院規劃「癌症診療品質

認證」制度

啟用第3版認證基準，以過
程面及結果面指標為主，新

增心理照護諮詢服務基準

正式施行「癌症診療品質

認證」制度，第1版認證基
準是以結構性及過程性指

標為主

啟用第4版認證基準，以加
分項目引導醫院提供晚期

癌症病人緩和醫療照護

啟用第2版認證基準，新增
影像診斷品質、放射線治

療品質、臨床試驗資訊、

人員教育訓練及腫瘤個案

管理師制度等基準

全國共60家醫院通過認證

2008

2018

2011

2019

圖6-19　癌症診療品質認證大事紀
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2019年，全國共60家醫院通過認證，並列為申請醫學中心評鑑的必要

資格，另於網站上公告，供民眾就醫參考。

（二）癌症診療相關專科之品質大幅提升

病理報告與影像報告是提供醫師診治癌症病人時的重要依據，目前已

發展19種癌症病理報告及20種癌症影像報告之應含項目。另為監測國

內常見癌症診療照護品質，已發展11項癌症診療核心測量指標，除供

醫院內部自行監測外，更定期透過專家群運用醫院申報之癌症資料檔

案進行癌症診療指標分析，以監測各醫院癌症防治推動狀況，提升癌

症診療品質。

五、癌症病友及安寧緩和照顧

（一）癌症病友的貼心服務

2019年計74家醫院成立「癌症資源中心」，整合院內外資源，以專責

護理師、社工師或心理師透過制度化服務流程，讓癌症病友及家人迅速

獲得有品質、符合需求的整合性癌症資源服務，並協助病友與院內各團

基隆市 ▲x1
新北市 ▲x5

●x1

宜蘭縣 ▲x3

臺東縣 ▲x1

苗栗縣 ▲x1

新竹市 ▲x2

彰化縣 ▲x1
●x1

雲林縣 ▲x1

臺南市 ▲x4
●x2 

高雄市 ▲x5
●x3

桃園市 ▲x1
●x1

花蓮縣 ▲x1
●x1

臺中市 ▲x6
●x3

嘉義縣 ▲x2
嘉義市 ▲x2

臺北市 ▲x4
●x7

屏東縣 ▲x1

圖6-20　通過癌症診療品質認證醫院分布圖

醫學中心

非醫學中心
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隊溝通，促使癌友及其家庭在治療後能順利返回社區，2019年約服務

12萬人次。另委託「財團法人癌症希望基金會」辦理癌症資源中心專責

人員培訓，並提升對癌友的服務能力，及協助資源整合，使資源可以有

效連結與利用。

（二）適時提供安寧緩和照護的重要

衛生福利部自1996年起推動安寧療護，並於2000年辦理「安寧療護納

入健保整合試辦計畫」。

本署於2004年與安寧照顧協會合作，於8家醫院試辦「安寧共同照護服

務」，並於2005年起擴大補助34家醫院。截至2019年底，全國提供安

寧療護服務院所數增加，安寧住院為80家，安寧共同照護服務提升至

159家，安寧居家（甲類）共124家（圖6-21），大幅提高癌症病人安

寧療護利用率，2018年癌症病人死前一年接受安寧療護比率為61.4%。

為全面提升安寧緩和照護品質，本署於2017至2019年間，推動「整合

性安寧緩和全人照護培訓與宣導推廣計畫」，包含兒童及老人、長期照

護、癌症病人心理、社會關懷及靈性關懷人員等面向，發展指引及教育

訓練教材，提升民眾對於安寧緩和的認知。2019年辦理專業人員訓練

91場，共4,164人參與；於2019年辦理慈悲關懷社區教育訓練共185場

次，8,079人參與，且邀請加拿大關懷社區專家於全臺辦理4場實務工作

坊，約180人參與。2019年10月邀請美國MD Anderson Cancer Center 

Prof David Hui 辦理 「晚期癌症的適時緩和醫療工作坊」約有120人參

與。而《病人自主權利法》於2019年1月6日正式施行，辦理相關宣導

講座共有73場次，共542人參與。

安寧住院

80
安寧居家

（甲類）

124
安寧共同

照護服務

159
圖6-21　2019年底全國提供安寧療護服務院所數
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7
焦點群體
弱勢族群 齊頭並行

關愛．婦女健康 108
關注．罕見疾病防治    110
關心．弱勢族群健康促進 112



成立「罕見疾病及藥物審議會」，共審議認定及公告223
種罕見疾病、108種罕見疾病藥物，審議通過103項罕見
疾病特殊營養食品及審議醫療補助案件。

2 0 1 8年成人預防
保健服務提供15萬
8,088人服務。

新住民生育健康指導

及諮詢檢核完成率達

99.76%以上。

可提供原住民戒菸服務免藥品部分負擔

之合約醫事機構，共計4,238家，涵蓋全
臺99.4%鄉鎮市區，透過巡迴醫療可達
100%。

15萬8,088人99.76%

100%

設置「0800-005-107」免
付費更年期保健諮詢專線，

2019年計提供逾1萬0,367
人次諮詢服務。 1萬0,367人

e-learning



7
世界衛生組織於「21世紀
全民健康計畫」中提出「健

康公平性」概念，在不同

性別、種族、收入及身心障

礙群體，應使用不同對策及

因應模式。如何運用健康促

進、健康保護及疾病預防這

3大概念，採取不同策略、
計畫、方法和介入手段以消

弭健康上差距，是健康平權

的首要工作。

▼    現  況

隨著社會日趨高齡化，2017年我國婦女平均餘

命已達83.7歲，50歲以上中老年婦女占總婦女

人口之37.3%，又婦女平均自然停經年齡約為

50歲，顯示婦女更年期後仍有一段漫長的人生

旅程。根據2014至2017年「國民營養健康狀況

變遷調查」顯示，1,676位50歲以上民眾，經

檢測在腰椎（AP spine）及髖骨（dual femul）

中至少有一部位達骨質疏鬆的比例為7.8%，其

中男性為5.8%，女性為9.6%；女性具有骨質疏

鬆的比率較男性嚴重，並且年齡越大越嚴重。

依據2017年國民健康訪問調查結果，國人自

述經醫師診斷有骨質疏鬆的比率隨年齡增加而

增加，婦女停經後更明顯增加，50歲以上婦女

約每5人就有1人罹患骨質疏鬆症（20.4%），

65歲以上婦女罹病率更高達30.2%；該訪問調

查亦指出國內有40.2%45至49歲的女性，及

88.1%以上50至54歲的女性，有經期不規律或

已經停經的更年期變化。

關愛．婦女健康



▼    政策與成果

一、設置免付費更年期諮詢專線

設置「0800-00-5107」免付費更年期保健諮詢專線，2019年計提供逾1

萬0,367人次諮詢服務。

二、辦理諮詢人員課程及更年期成長營

為增進醫事人員與志工在更年期婦女之諮詢服務品質，以及提升民眾

對更年期自我保健知能，2019年培訓165名諮詢人員及辦理更年期成長

營，課程內容涵蓋更年期照護知能與自我健康管理策略等。

於2019年辦理全國醫事人員更年期教育訓練，內容涵蓋更年期相關症

狀、保健資訊、自我健康照護與管理策略等，並推動「更年期—我該使

用荷爾蒙補充治療嗎?」醫病決策共享輔助表或影片至15家醫療院所，活

動成果如圖7-2。

圖7-1　2019年困擾婦女之前五名更年期症狀

圖7-2　2019年更年期教育訓練及相關活動成果

容易疲倦

健忘或注意力不集中

皮膚乾燥或增加皺紋

1

2 4

3 5

眼睛乾澀

失眠
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更年期諮詢課程

660人

28場更年期保健活動

40場更年期成長營

培訓165名諮詢人員

一對一諮詢的服務

個案

1,495位民眾接受服務

1,200人次參與

4場次，509人參與
全國醫事人員更年期

教育訓練



▼    現  況

為防治與及早診斷出罕見疾病，並協助取得罕病用藥及維持生命所需之特殊

營養食品，我國於2000年公布施行《罕見疾病防治及藥物法》，成為世界第

5個立法保障罕病患者的國家，其後歷經2005年1月、2010年12月、2015年1

月之三次修法，至2019年底已通報公告罕病1萬6,864案。

▼    業務指標

建構完整的罕見疾病醫療服務網絡，協助罕見疾病患者獲得醫療照護及補

助，以確保其就醫權益。

關注．罕見疾病防治

世界各國立法保障罕病患者

▼    政策與成果

一、協助患者獲得適當服務

（一）確保就醫權益

2002年9月起，將公告的罕見疾病納入健保重大傷病範圍，病患可免健
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美國 日本 澳洲 歐盟 臺灣

立法年份 1983 1993 1998 2000 2000
法案名稱 US Orphan 

Drug Act 
modified the 
Federal Food, 
Drug and 
Cosmetic Act

Partial
Amendments
Law amended
two previous
Laws

Additions
made to the
Regulations
to the
Therapeutic
Goods Act
1989

Regulation
（EC）No.
141/ 2000

罕見疾病防治

及藥物法

罕病盛行

率定義
75/100,000 40/100,000 11/10,000 20/100,000 1/10,000

立法保障 1. 藥物研發
2.  罕病病人使
用之醫療器

材及食品研

發

1. 藥物研發
2.  罕病病人使
用之醫療器

材研發

藥物研發 藥物研發 1.  促進罕見疾
病防治

2.  提供藥物使
用



保部分負擔。對於《全民健康保險法》未能給付之罕見疾病診斷、治

療、藥物費用，依據《罕見疾病防治及藥物法》第33條規定，由本署編

列預算補助。

（二）建立審議管道

成立「罕見疾病及藥物審議會」，截至2019年共審議認定及公告223種

罕見疾病、108種罕見疾病藥物，審議通過103項罕見疾病特殊營養食

品，並審理醫療補助案件。

二、完整建構醫療網絡

設置罕見疾病特殊營養食品暨藥物物流中心，儲備、供應45項特殊營養

食品及11項緊急需用藥物，提供健保未給付罕見疾病之醫療補助，並依

《罕見疾病防治工作獎勵補助辦法》補助罕見疾病防治工作計畫。透過

審查通過之14家醫學中心之遺傳諮詢中心，提供遺傳性疾病及罕見疾病

之醫療服務。另依《罕見疾病及罕見遺傳疾病缺陷照護服務辦法》給予

照護協助，委託9家承作單位（分屬8家醫學中心）共同提供病人及家屬

心理支持、生育關懷、照護諮詢等服務。

2019年罕見疾病醫療網絡執行成果

111

委託 9家承作單位
（分屬 8家醫學中
心）共同提供病人

及家屬心理支持、

生育關懷、照護諮

詢等服務，2019年
服務5千餘人。

補助罕見疾病特殊營養食品暨藥物物流中心儲備、

供應45項特殊營養食品及11項緊急需用藥物，補助
經費約6千8百萬餘元。

提供健保未給付罕見

疾病之醫療補助。

共補助16件罕見疾病
防治工作計畫。

審查通過之14家醫學中心
之遺傳諮詢中心，提供遺

傳性疾病及罕見疾病之醫

療服務。

6千8百萬餘元

5千餘人
14家

16件



三、運用媒體．積極宣導

辦理罕見疾病防治之研究、教育與宣導，2019年共辦理12場病友、廠商及

醫療機構說明會，補助病友團體辦理宣導活動。製作3至5分鐘罕病勵志影

片，於網路、FB等推播，配合罕病基金會辦理罕病科普、生命教育展。

2019年本署提供健保未給付罕見疾病之醫療補助

▼    現  況

2019年外籍與大陸配偶總人數達55萬7,450人，外籍配偶占34.22%，大陸與

港澳地區占65.78%，2019年其所生子女數佔總出生數6.38%（圖7-3）。

▼    業務指標

2019年新住民生育健康指導及諮詢檢核完成率達99.76%以上。

關心．弱勢族群健康促進

新住民生育健康

950人次

34人次

1,399人次

123人次

542人次

總補助

人次

3,408
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︱維持生命所需之居家醫療照護器材

︱低蛋白米麵

︱特殊營養食品暨緊急需用藥物

︱國內外確診檢驗費用

︱代謝性罕見疾病營養諮詢費



圖7-3　2004至2019年新住民所生嬰兒數占國人總出生數之百分比

資料來源：內政部統計處

▼    政策與成果

一、生育照護，健康建卡管理

透過各地方政府衛生局（所），推動新住民及其子女健康建卡管理（圖

7-4）；如發現高危險群或異常個案者，並給予轉介、治療。2019年完成

建卡人數6,674人，建卡率99.76%。

二、通譯培訓，加強溝通

為降低新住民因語言溝通困難造成就醫障礙，鼓勵各地方政府衛生局向

內政部「新住民發展基金」申辦「輔導新住民翻譯人才培訓及運用計

畫」，以協助衛生局（所）工作人員進行生育保健指導通譯工作。

113

百
分
比
︵
％
︶

14

12

10

8

6

4

2

0
2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  2015  2016  2017  2018  2019   年

圖7-4　2012至2019新住民生育建卡管理率

資料來源：本署婦幼健康管理系統
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三、產前補助，完整照護

提供新住民設籍前未納健保產前檢查之醫療補助費用，2019年補助計約

9,992案次，補助經費達506萬362元。

四、研發編印多語教材

製作5國語言版本之「孕婦健康手冊」及「兒童健康手冊」，分送各縣市

衛生局轉醫療機構，提供生育保健服務使用。

▼    現  況

1979年於臺中及彰化地區，因彰化油脂企業股份有限公司提煉米糠油在脫臭

過程時，以多氯聯苯為熱媒劑，由於熱媒管產生裂隙，導致多氯聯苯及其熱

變性物由隙縫滲入米糠油，發生所謂的多氯聯苯中毒（油症）事件，造成2千

多位民眾受害。

依據研究結果顯示，多氯聯苯中毒除了早期在外觀上有明顯的氯痤瘡、色素沉

澱、眼瞼腺分泌過多，在後續也可能造成肝臟、免疫與神經系統損害等問題，

面對此事件，政府持續努力協助油症患者，提供更好的健康照護（圖7-5）。

油症患者健康照護

1979 〉   政府積極提供各項健康照護服務，包括油症患者健保門（急）診免部份負擔醫
療費用、第一代油症患者住院免部份負擔醫療費用、每年1次免費健康檢查、
油症患者特別門診、訪視關懷及衛教等

1997.03 〉 補助油症患者至健保特約醫療院所門診（含急診）就醫時免部分負擔費用

2011 〉   訂定「多氯聯苯中毒患者健康照護服務實施要點」，提供油症患者各項健康
服務

2015.02.04 〉 公布《油症患者健康照護服務條例》，除了持續原本服務外，另增加第1代油
症患者認定之出生年限，由1979年擴至1980年，對已列冊服務之油症患者於
本條例施行前死亡，其配偶及直系血親卑親屬得於公告後二年內申請新臺幣

20萬元之一次撫慰金。此外，成立油症患者健康照護推動會等服務

2016.11.16 〉 修正《油症患者健康照護服務條例》第4條及第12條，放寬油症患者認定標準
以中毒暴露證明文件為審查要件、撫慰金請領對象倘無配偶及直系血親卑親

屬則擴及父母，以及延長請領期限至2020年8月9日

2019 〉   持續依《油症患者健康照護服務條例》提供油症患者健康照護服務、保障其
就醫權利及法律扶助等

圖7-5　政府協助油症患者之歷程
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▼    業務指標

建立油症患者健康照護制度，持續提供其照護服務及保障就醫權益。

▼    政策與成果

列冊服務

截至2019年12月，本署列冊服務個案總
計1,883人，第一代油症患者1,244人，
第二代油症患者639人。

權益保障

自1979年發生多氯聯苯中毒（油症）
事件，政府積極提供各項健康照護服

務，保障就醫權利。

健康關懷

由地方政府衛生局（所）人員進行個案

關懷訪視，鼓勵及協助油症患者至院所

進行免費健康檢查，2019年共提供672位
油症患者服務（參與率為35.69%）。

遺屬撫慰

受理申請油症患者遺屬撫慰金的期限自

2015年8月10日至2020年8月9日止。油
症患者遺屬撫慰金審查通過共核付268
案。

醫療補助

2019年共補助2萬1,592人次油症患者之
門（急）診部分負擔醫療費用，114人次
住院部分負擔醫療費用，辦理1場共72位
衛生局（所）人員參與之教育訓練。

共同推動

2019年賡續召開「衛生福利部油症患
者健康照護推動會」，邀請委員包括本

署、勞動部、教育部等機關代表，以及

油症患者、專家學者及臺灣油症受害者

支持協會代表等參與，共同推動油症患

者健康照護事項。
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▼    現  況

依衛生福利部社會福利統計顯示，2019年身心障礙者計118萬6,740人，

其中以男性居多（55.76%），年齡別以65歲以上老人最多（43.25%），

其次為50至59歲（17.51%）；如按障礙類別區分，則以肢體殘障者最高

（30.35%），其次為重要器官失去功能者（13.00%）。

為早期發現三高、心血管及肝腎慢性病之危險因子，以利及早介入健康管

理，政府提供40至64歲民眾每三年1次成人預防保健服務，並提供年齡在35

歲以上之罹患小兒麻痺者、65歲以上民眾及55歲以上原住民每年1次成人預

防保健服務。

透過推動健康促進醫院及高齡友善照護機構認證，讓醫院主動提供全人健康

照護及衛教資源，建置後之友善環境有助於提高身心障礙者之健康權益。

▼    業務指標

建立公共衛生政策、形塑健康友善環境，以促進群體之健康，提供各生命歷

程最適切的預防保健服務，保障就醫權益。

▼    政策與成果

一、機構認證，身心照顧

至2019年底，全國已有645家照護機構通過高齡友善認證（207家醫院、

358家衛生所、79家長期照護機構及1家診所）。該認證基準含有通用設

計原則，兼具身心障礙者無障礙設計及高齡友善設計精神，提供身心障

礙者全人健康照護。

二、各類篩檢，重要服務

提供預防保健服務，針對身心障礙者提供各生命歷程最適切的預防、早

期發現與介入服務，包含生育保健、兒童及成人預防保健、癌症篩檢

等，其中，成人預防保健服務2018年提供身心障礙者計15萬8,088人，

整體利用率為24.3%。

身心障礙者健康促進
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▼    現  況

依行政院原住民族委員會統計，2019年我國約有57萬原住民，占總人口數的

2%。為落實照顧原住民，本署提供涵蓋生命週期及場域之預防保健服務，此

外補助地方政府依照其地區（含原住民地區）人口結構分布、疾病型態及生

活型態之變化等，辦理「社區健康營造計畫」，以期透過整合協調社區在地

化資源，促進社區參與瞭解當地健康需求，共同解決社區健康問題。

▼    業務指標

持續加強提供原住民預防保健服務，並瞭解其利用情形。

▼    政策與成果

一、產育保健指導

2019年補助地方推動衛生保健工作計畫，提供原住民生育婦女全面性的

孕產期、嬰幼兒保健之生育保健指導、諮詢與相關資源轉介服務，達成

率為100%。

二、戒菸醫療服務

截至2019年底，可提供原住民戒菸服務免藥品部分負擔之合約醫事機

構，共計3,826家，涵蓋全臺99.4%鄉鎮市區，透過巡迴醫療可達100%。

三、無檳支持環境

2017年起結合大專青年服務隊，在高嚼檳縣市之原住民鄉鎮，提供菸檳

健康危害防制宣導服務，2019年18歲以上原住民口腔黏膜檢查人數為1.4

萬人，發現癌前病變77人與癌症人數11人。

四、慢性疾病管理

提供約4.6萬名55歲以上原住民成人預防保健服務，其中原住民三高異常

率高於全國一般民眾，爰2019年補助臺東縣海端鄉、花蓮縣秀林鄉、屏

東縣牡丹鄉辦理「原住民慢性病管理試辦計畫」，使原住民社區能自主

與居民增能，包含健康需求評估、盤點在地資源、強化用藥管理、個案

管理、成人預防保健服務、用藥治療及強化全民健康保險山地離島地區

醫療給付效益提昇計畫（Integrated Delivery System, IDS）服務支援，推

動模式如圖7-6。

原住民健康促進
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五、社區健康營造

2019年「社區健康營造計畫」共補助22縣市衛生局、109家衛生所及17

個社區單位辦理「高齡友善城市及社區計畫」，該計畫主要透過衛生局

整合在地資源，營造高齡友善社區，其中營造區域涵蓋原住民地區共有

11個營造點，包含（1）桃園市復興區（復興區衛生所）、（2）屏東縣泰

武鄉（泰武鄉衛生所）、（3）屏東縣牡丹鄉（牡丹鄉衛生所）、（4）花

蓮縣花蓮市（花蓮市衛生所）、（5）花蓮縣新城鄉（新城鄉衛生所）、

（6）花蓮縣吉安鄉（吉安鄉衛生所）、（7）花蓮縣壽豐鄉（壽豐鄉衛生

所）、（8）臺東縣延平鄉（延平鄉衛生所）、（9）臺東縣卑南鄉（卑南

鄉衛生所）、（10）臺東縣金鋒鄉（金鋒鄉衛生所）、（11）臺東縣太麻

里鄉（太麻里衛生所）。

圖7-6　慢性病管理計畫推動模式

以原住民為中心

自助互助

永續經營

社區團隊 • 
衛生局所 • 

• 獎勵競賽

• 慢性病管理
文化敏感性與專業

連結社區人員培訓

結合IDS醫院服務支援

• 糖尿病支持團體

• 專家學者團隊

焦點團體部落/社區會議

合宜地區事 合宜當地人事物

資源盤點

以原住民

需求出發

需求評估

議題行程

執行

議題形成
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表7-1 加強原住民預防保健服務內容

時間 重要服務

2010年7月1日 比照提供65歲以上長者之服務，提供原住民提前至55歲起每年1次成
人預防保健服務。

2011年

撰編印製《成人預防保健手冊（原民版）》，分送至55個原住民鄉衛
生所，並發送給符合受檢資格之原住民。 

補助山地原住民族地區及低收入戶國中青少女接種人類乳突病毒

（HPV）疫苗，2012年起擴大補助中低收入戶國中女生接種疫苗。
2018年全面擴大補助國一女生接種。

2012年
增進原住民婦女生育健康及其子女之健康，補助地方推動衛生保健工

作計畫，將原住民生育婦女（20至45歲）健康納入管理，提供全面性
的孕產期、嬰幼兒保健之生育保健指導、諮詢與相關資源轉介服務。

2013年

3月1日 民眾於山地暨離島地區接受戒菸服務，可免藥品部分負擔。

6月1日 提供有嚼檳榔（含已戒）之原住民提前至18歲起接受每二年1次之口
腔黏膜檢查。

2015年11月1日 原住民於非山地離島地區接受戒菸服務，亦免藥品部分負擔。

2019年6月1日 放寬年滿40至60歲具原住民身分的民眾可搭配成人預防保健服務終身
接受1次B、C型肝炎篩檢服務。
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62件

2019維持既有系統持續運作不中斷，跨域共創出未來新版
網站及APP所需的關鍵功能、服務與系統規格，尋求永續
運營的創新服務方案。

完成62件健康素材審查。

於國內共舉辦14場國際會議，參與
重要國際會議與研習共19場次。

本署與國家衛生研究院合作發展國民

健康訪問調查，2017年完成，總計
完訪2萬1,111人，完訪率為72.8%，
接續於2018年進行資料統計分析
與提供業務推動之參考。

國內14場
國際19場

72.8%

62件



8
在傳播媒體與網際網路科技

快速發展下，健康資訊的獲

取已由傳統被動接收，轉為

主動蒐集與發布；定期並制

度化進行各項健康監測調

查，持續蒐集國人健康狀況

及健康行為之相關資訊，妥

善運用健康狀況傳播管道，

已成為推動健康促進策略的

基礎。

為與國際社會分享健康促進

成果，藉由各類媒體、網際

網路與國際交流合作，落實

地球村的願景。

▼    現  況

為提升民眾對於菸害、癌症、慢性病防治、婦

幼健康、活躍老化及健康體重管理之健康識

能，透過以下3項策略（圖8-1），提升全民健

康識能。

友善‧健康識能

▼    政策與成果

一、健康資訊好親近

分析訊息善用傳播管道

經由研發、評估、測試、修正及監測

等步驟，產出衛教宣導品，透過各場

域傳播健康識能。

搭配重要節日，深入地方宣導

導搭配節日及發生的重大議題，適時

發布相關資訊，透過學校、社區、媒

體、便利商店等，推動非傳染病防治

宣導。

圖8-1　 民眾增能（Empowerment）策略

提升健康資訊可近性

發展識能評估工具，採取分眾傳播策略

1

2

3

擴大預防保健服務及健康照護服務之可近性，

以增進個人健康資訊及決策



發展智慧科技，傳播健康識能

能利用Facebook、LINE等社群媒體，並針
對年輕族群開發運用行動裝置傳播健康識

能及各項業務資訊，透過社群媒體闢謠、

傳播正確識能，線上數位學習平臺提供醫

事人員繼續教育課程。

推廣健康傳播，提升教材品質

為提升健康傳播成效，依據衛教教材評估

工具，精進教材經專家驗證，建置健康識

能友善指標，作為日後教材設計依據。

適合社區需求，區域多元傳播

減少城鄉數位差距，透過電臺、廣播、

有線電視社區團體、電話語音及簡訊，

提供在地居民重要健康資訊。

慢性疾病防治，醫病共享決策

研製醫病共享工具，充實民眾知能，促

進民眾參與醫療選擇，提升健康照護品

質。

二、識能評估要分眾

三、擴大預防，協助決策

●  成人預防保健服務：及早發現及早治療、提供健康諮詢、提升自我保健健

康識能。

● 免費電話諮詢，專業意見協助民眾判斷。

資訊簡化

深入淺出

將機構健康領航資訊

簡化，以深入淺出方

式讓使用端易懂。

本土出發

評估調整

發展「臺灣健康識能行動

綱領」，規劃推動策略可

從健康資訊品質、數位科

技、生活場域、醫療場域、

專業人力、焦點群體與健

康議題，研究與發展等7
大方向啟動。

分眾核心

識能提升

依據調查結果區域及

族群特性採取不同宣

導策略，傳播健康飲

食、規律運動、維持

健康體重及避免菸害

等媒體宣導。
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▼    現  況

隨著物聯網、雲端運算等資通訊技術的快速發展，Wi-Fi及行動裝置已融入民

眾日常生活，藉由智慧科技擴展本署健康管理服務至雲端，應用於運動、飲

食、體重控制等多項健康管理領域，並逐步朝向全人、全程、全家健康促進

服務發展。

▼    政策與效果

本署於衛生福利部臺灣健康雲計畫下推動「保健雲」子計畫（時程如圖

8-2），有效運用我國先進的雲端技術，將國人健康管理與行動服務結合，使

民眾可藉此獲得正確健康資訊及預防保健服務；並結合產官學力量，帶動民

間發展健康促進服務產業，共同促進國人健康。

便利．健康資訊與保健雲

圖8-2　 「保健雲」子計畫的推動時程

啟動執行「國民健康管理雲端資訊加值應用服務平臺」

建置計畫

開始營運服務，並持續深化擴充功能

維持營運不中斷，更新增功能配合活動進行推廣行銷推動

開放資料（open data）加值運用，提供民間加值創新服務

擴增第三方登入及客服機器人

功能，推廣平臺使用     

持續運作，跨域共創出未來新版網站及APP所需的關鍵
功能、服務與系統規格，尋求永續運營的創新服務方案

2014

2017

2019

2015

2018
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▼    計畫執行成果

一、健康妙管家平臺及行動版APP維運與擴充

提供民眾便捷的all-in-one智慧型全方位健康管理工具（圖8-3），民眾可

快速並方便的取得所需健康知識，促進民眾養成新的健康生活習慣與態

度，達成全人全民健康的目標。

二、預防保健紀錄平臺

彙整本署預防保健資料，於線上身分驗證後提供會員，查詢個人所做過

之兒童健檢、產檢、成人健檢、癌症篩檢等預防保健紀錄，使民眾可主

動掌握自身健康資訊。

圖8-3　健康妙管家平臺全方位功能之概念架構

•  獲得個人化互動式的衛教資訊
•  個人健康生活紀錄及管理（如運動、飲食等）
•   個人生理量測紀錄及管理（如身高、體重、血
壓、體溫等）

•  個人健康檢查紀錄及管理
•   社群分享及預防保健篩檢提醒等服務

▼    現  況

運用多元管道傳播健康資訊，建置本署官網（含11個健康主題子網），同

時發行國民健康電子報，另開設Facebook官方粉絲團、LINE@生活圈及

YouTube影片專區等社群網頁及平臺，期能運用網路無遠弗屆的特性，使國人

能隨時隨地獲得健康促進服務資訊。

▼    政策與效果

發展「健康識能友善素材審查指標及使用指引」作為製作健康素材時的依

據，以提供民眾正確、可近性高且易執行的健康訊息。該指引共涵蓋內容、

用語與風格、組織與編輯、數值識讀、視覺圖像、版面與編排等6個構面，

2019年本署完成62件健康素材審查。

積極．健康傳播與巧推

APP
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一、傳遞好多元

辦理「健康傳播素材徵選活動」，引導各界開發優質的健康促進素材，

提高國內素材製作品質，提供各界活化運用。活動共徵得628件作品，符

合「健康識能友善素材審查指標」共計351件，全數放置於本署官網及健

康九九網站以利民眾瀏覽使用。同時辦理「最自然的頒獎典禮！逗陣來

草地野餐！」頒獎典禮暨記者會並於現場展示今年度「健康傳播素材徵

選活動」優秀獲獎作品。

二、巧推一把好重要

「巧推（nudge）」理論是由2017年諾貝爾經濟學獎得主、美國芝加哥

大學商學院教授理查塞勒（Richard Thaler）所提出，在國際間已應用於

多項公共政策領域。

本署自2017年起將巧推策略融入各項政策中，例如透過洞察大學生及

不同職場飲食行為，2019年更運用設計思考雙鑽石模型（The Double 

Diamond Design Process）的四個階段（探索Discover、定義Define、發

展Develop、實行Deliver），提出促進國人均衡營養策略，做為未來大學

校園及職場推動均衡營養飲食之參考工具；另輔導及協助7個地方政府衛

生局運用設計思考的方法及流程，針對不同目標族群，發展特色戒菸服

務方案，提高戒菸服務效能；並針對建築工程業，深入探討工地嚼檳者

與其相關的利害關係人所組成之服務生態系，發展與驗證創新作法並回

饋未來政策的行動方向。

本署亦從使用者角度出發，發展中斷久坐及間歇健走資訊圖卡，促進職

場健康；透過工作坊共同創造發想婦幼健康APP可以提供之服務功能，

以提供婦女更實用、有用的APP；另結合以人為中心的使用者體驗及四

大類人物誌（Persona）訪談，跨域共創出新衛生教育資源網站所需健康

訊息之關鍵頁面、功能與系統規格。
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▼    現  況

為提供政策擬定與計畫成效評價所需之客觀依據，本署建置婦幼健康、飲食

與營養、非傳染病防治及活躍老化等國民健康監測，推動辦理各生命週期人

口群健康監測調查、資料庫建置與統計分析，加強技術及方法之創新與國際

接軌。

▼    政策與效果

依據國民健康施政參考需要，辦理目標導向之國民健康監測資料之蒐集與分

析，逐步完備國民健康及非傳染性疾病監測機制，並持續提升監測系統之

效能。另外，綜合運用社區民眾面訪、電話調查及自填問卷調查方法（圖

8-4），蒐集通報及登記無法取得之國民健康資訊，強化政策擬定及效益評價

之客觀實據（圖8-5）。

實證．健康監測

圖8-4　國民健康及非傳染性疾病監測調查

社區民眾面訪調查

監測調查方式 電話調查

辦理全人口及

各生命週期人

口群健康監測

調查

在校學生自填問卷調查
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圖8-5　本署歷年重要監測調查項目

嬰幼兒 兒童 青少年

國民健康訪問調查全人口

母乳哺育調查 嬰幼兒母親

青少年吸菸行為調查、健康行為調查 在學國高中生

兒童及青少年視力監測調查 3至18歲

出生世代研究 6個月起 青少年世代健康行為長期追蹤調查  13歲起

出生通報系統：

先天性缺陷監測

橫斷調查

長期追蹤調查

監測系統

一、國民健康訪問調查

為瞭解全國及各縣市之國民健康狀況與服務需求，監測其變化趨勢與探

究相關因素，本署與國家衛生研究院合作發展國民健康訪問調查，於

2001年完成第1次調查，其後每4年定期辦理，為我國現行最大規模之單

一年度橫斷面健康訪問調查。最近一次調查於2017年完成，總計完訪2

萬1,111人，完訪率為72.8%，接續於2018年進行資料統計分析與提供業

務推動之參考（圖8-6）。

二、國民營養健康狀況變遷調查

為提供國民營養及非傳染病政策制定參考應用，我國自1980年起辦理國

民營養調查計畫。自2013年起由本署接辦，建立穩定、長期具即時性之

全國監測資料，以4年為循環週期，逐年累積與更新全人口之全國代表性

資料，包括：問卷、體檢及檢驗檢體等多元資料。於2018年因應高齡營

養監測之研究目的，擴充高齡樣本及訪問內容，以增加不同背景特性次

族群之樣本代表性。
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成人 老人

健康危害行為監測調查 / 國人吸菸行為監測調查 15歲以上

職場健康促進調查 工作年齡

家庭與生育調查 20至49歲 50歲起中老年身心社會生活

狀況長期追蹤調查

國民營養健康狀況變遷調查 全人口

GIS致胖環境監測 全人口

活躍老化監測及決策支援系統

2001 〉建立國民健康訪問調查方法    2005 〉 完成全國及縣市代表性資料建置

2009 〉全面使用電腦輔助調查系統    2013 〉調查標準作業通過ISO9001認證

2017 〉電腦輔助調查及完訪資料網路傳輸 2019 〉規劃2021年調查並加強多元健康數據應用

圖8-6　國民健康訪問調查之重要里程

膳食資料庫

高齡

環境毒物

膳食資料

食品安全

慢性疾病

風險評估

比較性

風險評估
國民

營養調查

NAHSIT

資料

合作

資料

科學中心

特定

族群

調查

合作

國民營養健康狀況變遷調查之合作架構圖
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三、兒童及青少年世代追蹤研究

為瞭解兒童至青少年之生長發育及健康發展狀況，探討社會環境對兒童

至青少年健康與發展之影響，本署自2003年起辦理「臺灣出生世代研

究」，以2005年出生嬰兒隨機抽選機率樣本為研究對象，於其出生6個

月辦理基線調查，續於18個月、3歲、5歲半、8歲、12歲時進行追蹤訪

查。2018至2019年進行13歲電話訪查，並運用過去調查結果於公共衛

生聯合年會辦理完成「兒童螢幕使用時間與健康相關政策意涵」專題討

論，提出4篇論文報告，並針對具政策意涵調查結果提供政策轉譯建議。

另鑑於青少年的健康行為養成、發展與變化之影響因素甚為複雜，有

賴長期追蹤研究觀察，因而於2015年隨機抽選當年就讀國中、高中

（職）、五專一年級學生為研究對象，辦理「青少年世代健康行為長期

追蹤調查」，並持續針對基線調查完訪樣本計1萬8,645人進行長期追

蹤，於2019年完成高中至大學一年級之訪查，針對分析調查結果及其政

策意涵，提供轉譯摘要與進行研究成果發表。

四、中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查

為因應人口高齡化對經濟、醫療、家庭及社會可能產生之衝擊，本署於

1989年抽選全臺非山地鄉60歲以上中老年機率樣本進行問卷訪查，並每

3至4年辦理追蹤調查。復於1996與2003年，將調查年齡層向下延伸至

50歲；於2015年已完成八波調查，而為補強原追蹤樣本世代未涵蓋山地

鄉，以及因長時間追蹤之樣本流失、死亡所致樣本數不足之分析限制，

加抽具全國代表性之50歲以上新世代樣本，辦理基線調查。

為持續追蹤既有世代與新世代樣本，2019年針對上述樣本世代之存活個

案完成追蹤調查，共完訪6,490案，完訪率84.3%。

五、青少年吸菸與健康行為調查

青少年吸菸與健康行為調查之發展歷程如圖8-7，該兩項調查原採國中及

高中職、五專（1至3年級）學生隔年輪換辦理，以匿名自填問卷，以及

至樣本班級集體施測。

從2011年起，將樣本具全國及縣市代表性之青少年吸菸行為調查，改以

國中及高中職、五專同年辦理；而樣本僅具全國代表性之青少年健康行

為調查，則維持隔年輪換方式。在2019年調查對象為高中職、五專（1

至3年級）學生。透過此兩項調查可瞭解青少年吸菸與健康行為之現況及

變化趨勢，提供相關單位推廣青少年及校園菸害防制政策與兒少健康促

進服務計畫規劃參考。
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兩項調查於2019年3至6月期間辦理完成，青少年吸菸行為調查共完訪4

萬2,193案，完訪率為88.6%，青少年健康行為調查共完訪5,195案，完

訪率為86.8%。

六、國人吸菸行為調查

為瞭解國人吸菸行為、二手菸暴露及相關因素之現況及變化趨勢，作為

監測與評價菸害防制工作成效及政策參考，本署自2004年起，參考美國

「健康危害行為監測調查」、「國民健康訪問調查」以及「全球成人吸

菸行為調查」之規劃設計及內容，逐年辦理「國人吸菸行為調查」，至

2018年起改為每兩年辦理。

七、監測調查資料應用

本署運用各項監測調查資料之分析結果，出版調查結果報告，依據業務

需要進行專題研究分析，並參與相關研討會與發表期刊論文。為迅速提

供各界監測調查資料之描述性統計分析結果，建置「健康數字123—國民

圖8-7　青少年吸菸與健康行為調查之發展歷程

為持續監測我國青少年吸菸及其他健康行為之現況與長期變化趨勢，依據世

界衛生組織與美國疾病管制局設計發展之「全球青少年吸菸行為調查（Global 
Youth Tobacco Survey, GYTS）」，規劃辦理我國青少年吸菸行為監測調查

參考美國疾病管制局之「青少年危害健康行為調查（Youth Risk Behavior 
Survey, YRBS）」，及世界衛生組織主辦之「全球青少年健康行為調查（Global 
School-based Student Health Survey, GSHS）計畫」，針對導致死亡、疾病、失
能或社會問題之重要健康行為進行監測調查，範圍涵蓋菸、酒、檳榔等物質使

用，以及其他健康行為或生活型態等議題

運用數年來累積調查執行經驗，使我國青少年健康行為監測能與國際接軌，正

式與美國疾病管制局進行全球青少年健康行為調查（GSHS）國際合作

2004
年起

2012
年起

2006
年起

「健康數字123—國民健康指標互動查詢」網站開放查詢項目

「國民健康訪問調查」 「國人吸菸行為調查」

「國中學生健康行為調查」 「健康危害行為監測調查」

「高中、高職、五專學生健康行為調查」 「中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查」

「國中學生吸菸行為調查」 「家庭與生育調查」

「高中、高職、五專學生吸菸行為調查」 「出生通報」
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圖8-8　本署移入衛生福利資料科學中心之資料

項通報資料

項主題式資料庫

項調查資料

癌症登記資料庫；癌症篩檢資料庫；出生通報資料庫；罕見疾病通報資料庫；人工生殖資

料庫；全國遺傳診斷系統資料庫；成人預防保健資料庫

家庭與生育調查；臺灣出生世代研究；學生吸菸行為調查；學生健康行為調查；國人吸菸

行為調查；中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查；臺灣地區高血糖、高血脂、高血壓盛

行率調查；國民健康訪問調查；健康危害行為監測調查；國民營養健康狀況變遷調查 

事故傷害主題式資料庫；中高齡健康與失能歷程主題式資料庫；三高調查檔主題式資料庫

7

3

10

健康指標互動查詢」網站，目前開放查詢項目包括10項調查結果，共計7

百餘項健康指標。

為有效地達成「保障個人健康隱私．促進健康資訊共享．減少資源重複

投入」，衛生福利部於2011年成立衛生福利資料科學中心，本署於2012

年起，陸續將各健康監測調查原始資料庫移入該中心，目前已移入7項通

報資料及10項調查資料，並委託建置三項主題式資料庫（圖8-8）。依

衛生福利資料分級原則提供各界申請使用，期於符合個人資料保護原則

下，擴大資源共享與增加資料庫整體利用率，發揮監測調查資源之整體

價值。

2019年紀事
▏ 因手機使用人口群增加，致本調查以市話（包括固網）為主之抽樣
調查涵蓋率已明顯不足而停辦，將於2020年調整調查頻率及抽樣方
式，建構高涵蓋率且具代表性國人吸菸行為監測數據。

國人吸菸行為調查
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▼    現  況

本署除參與APEC及WHO相關技術性會議，更積極將各項業務與世界衛生組

織國際合作中心、國際學術機構或組織以及各國政府展開交流、合作與經驗

分享。迄今為6個重要健康促進國際聯盟成員，與英國公共衛生署簽署合作協

議，與美國疾病管制局合作進行調查。

另外，2019年於國內共舉辦14場國際會議，赴國外於重要國際會議舉辦論

壇、工作坊、參與重要國際會議或研習共19場次。此外，並有18國計53位外

賓至本署參訪。

交流．國際合作

英國公共

衛生署

（PHE）
1.  MOU
2.  合作

美國公共衛生協會年會

投稿

世界衛生大會

1.  周邊會議
2. 雙邊會談

經濟學人健康照
護論壇

專題演講

健康城市聯盟
國際研討會

1.  專題演講
2. 投稿

亞洲健康識能
學會

專題演講

世界公衛大會

1.  平行論壇
2. 專題演講
3. 投稿

美國疾病管制局

1.  合作進行全球學生健康行
為調查（GSHS）

2.  合作進行全球青少年吸菸
行為調查（GYTS）

本署亦參與亞洲及太平洋區安寧療護會議、國際糖尿病會議、國際老年學及老年醫學

協會國際會議、歐洲公共衛生大會等

澳洲昆士
蘭格里菲斯
大學

1.  MOU
2.  合作

健康促進醫院
國際網絡
（HPH）

1.  成員（以臺
灣健康促進
醫院網絡名
義）

2.  平行論壇、
專題演講

國際健康促進暨
教育聯盟
（IUHPE）

1.  執委會成員
2.  平行論壇

國際抗癌聯盟
（UICC）

1.  成員
2.  專題演講

國際健康促進機構
網絡（INHPF）

1.  執委會成員
2.  專題演講

本署為成員之國際聯盟 本署合作夥伴 本署參與之重大國際會議

國際交流與合作

亞太公共衛生
學術聯盟

（APACPH）
1.  成員
2.  專題演講或
投稿

亞太經濟合作
（APEC）

1.  成員
2.  提案
3. 國際會議
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▼    政策與效果

一、成為全球焦點，參與大型國際會議

（一）2019年臺灣全球健康論壇

2019 Global Health Forum in Taiwan於10月20日至21日舉行，地點為

臺北國際會議中心。論壇主題為「如何邁向永續、安全與健康的21

世紀都市生活?（Urban Life of the 21st Century: Sustainable, Safe and 

Healthy?）」，探討全球隨著城市人口的不斷增長，全球和地方生態系

統以及城市環境的品質將在諸多方面對公共衛生起到日益重要的作用，

並探討與都市化議題相關之永續發展指標，如SDG3、身心健康；SDG 

11、促使城市與人類居住具包容、安全、韌性及永續性；SDG13、環

境氣候等，邀請來自全球的重要醫療衛生組織領導者與各國衛生部部次

長與代表、醫衛官員及專家等33國家1,266人參與，更邀請我國環保部

門及美國衛生與環保官員，分別由健康與環境的觀點切入，一同探討如

何以現有資源建立更健康的都市環境，展現跨國界、跨部會、跨專業聯

手打造地球健康與實踐生命健康之理念。

（二）APEC慢性病及其危險因子之智慧照護國際研討會

本署榮獲亞太經濟合作會議（Asia-Pacific Economic Cooperation, 

APEC）經費補助於4月30日及5月1日舉辦「慢性病及其危險因子之智

慧照護國際研討會」，邀請新加坡、馬來西亞、泰國、墨西哥、越南、

美國等12個國家官方專家及學者與會。

並針對糖尿病防治打造智慧照護互動體驗展示，包含AI糖尿病眼底影像

辨識技術、糖尿病照護APP及雲端管理等展示，且安排Alpha智能人形

機器人帶領現場與會來賓一起跳健康操，藉由實例展現，齊力帶動臺灣

生醫科技產業接軌國際，使

國內外與會來賓皆能親身體

驗及了解智慧照護的效益，

兩天的研討會計有249名國內

外產、官、學界專家出席，

共商如何融合資通訊科技

（ICT），落實以智慧照護來

提升慢性病管理及其危險因

子的預防與介入。
Alpha智能人形機器人帶健康操
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二、站上世界舞臺，參與重要國際會議或辦理論壇

（一）第 27屆健康促進醫院國際研討會

2019年5月29日至31日「第27屆健康促進醫院國際研討會」及「2019

全球無菸醫院國際金獎論壇」於波蘭華沙舉辦，本署署長獲邀大會演

講，並舉辦「整合性健康照護於醫療場域之運用：以健康促進醫院為例

（Application of Integrated Healthcare Services in Hospital Settings: the 

HPH approach）」；另外，戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院獲得

大會全球典範獎，全臺共6家醫院（醫療財團法人徐元智先生醫藥基金

會亞東紀念醫院、臺北市立聯合醫院仁愛院區、高雄醫學大學附設中和

紀念醫院、臺中榮民總醫院、中國醫藥大學附設醫院、中山醫學大學附

設醫院）榮獲全球無菸醫院國際金獎（全球共13家獲獎）；本次大會

來自16個國家480位醫院代表及學者參與，我國共316位報名出席，於

會議期間共計有368篇論文發表，佔大會731篇論文之50%，內容從政

府推動政策到醫院實際推動健康促進成果，是本次會議參與人數及報告

最多的國家。另本次會議與臨床健康促進期刊編輯處合作出版臺灣專

刊（Health Promoting Hospitals and Health Services Development and 

Achievements in Taiwan），彙整我國醫院在透過導入健康醫院認證後，

醫療機構在各項健康促進議題的多元蓬勃發展成果，包含菸害防制、高

齡友善、健康職場、氣候智慧及健康識能等議題，與各國的醫療機構及

政策制定者分享交流。

（二）2019 菸草控制框架公約工作坊

2019年9月25日委託中央研究院辦理「2019菸草控制框架公約工作

坊」。會議涵括消除菸品非法貿易、全球菸草控制策略及新興菸品管

制等三大主題，邀請歐盟衛生及食品安全總署副處長Filip Borkowski教

授、參與FCTC Medium-Term Strategic Framework（MTSF）規劃之

Patricia Lambert教授、澳洲雪梨大學法學院Roger Magnusson教授以及

香港大學Kelvin Man Ping Wang教授來臺，與國內相關專家學者，透過

交流討論，針對菸害防制策略、法律規範及政策等各議題進行經驗分享

與探討。

（三） 第 15屆國際菸害致疾病研討會（15th Tobacco Induced Diseases Annual 

Conference）

國際菸害致疾病研討會為全球菸害疾病重要國際會議與執行菸害防制

重要論壇之一，透過醫師、牙醫師、護理師、衛生行政人員與學者專

家交流及分享菸害疾病研究，加強國際菸害疾病之預防與控制之道。
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2019年訂於10月13至15日假日本東京舉行，本署投稿口頭報告4篇主

題，獲大會接受口頭發表4篇論文：（1）針對2018年全臺戒菸服務醫

院，探討參與「無菸醫院服務品質提升計畫」的影響；（2）以WHO的

MPOWER策略評估國內菸害防制成效；（3）分析臺灣青少年使用新興

菸品的現況與未來防制方向；（4）針對2018年臺灣熱門電影，分析菸

品訊息暴露之情形，藉此分享國內成果，以提升國際能見度。

（四）2019年臺灣菸害防制國際研討會

2019年11月15日委託台灣醫界菸害防制聯盟辦理「2019年臺灣菸害

防制國際研討會」。研討會以「減害策略是否有助於終結菸害?」為主

軸，邀請國外菸害防制專家學者包含第13屆亞太拒菸協會APACT主席

Ronnachai Kongsakon、世界衛生組織菸害防制組前主席望月由美子及

日本九州職業與環境衛生醫學大學姜英（Ying Jiang）博士，演講主題

包含：「電子煙究竟是天使還是魔鬼?-泰國的經驗」、「日本新興菸

品的爆發與監管：在職場的長期追蹤」與「新興菸品：IQOS的日本經

驗」，研討會結合國內外經驗，釐清新興菸品的真相，提供有關單位制

訂菸害防制政策之參考。

（五）2019年第 7屆亞洲健康識能國際會議

第7屆亞洲健康識能國際會議主題為「Health Literacy In Smart Universal 

Healthcare」，本署透過口頭發表「National Health Literacy Action 

plan development in Taiwan」及海報展示「Integration of Synchronous 

Distance Learning and Team Based Learning to Provide Community 

Health Professionals with Health Literacy Training」，分享推動健康識能

及「臺灣健康識能行動綱領」經驗。

（六） 2019年與泰國衛生部於「第 51屆亞太國際公共衛生學術聯盟年會」辦

理工作坊及平行論壇

2017年8月，我國與亞太公共衛生學術聯盟（Asia Pacific Academic 

Consortium for Public Health, APACPH）積極合作成立健康促進核心能

力建構協作中心（Collaborating Center for Health Promotion, CCHP）。

本署與泰國衛生福利部於2019年第51屆年會期間共同辦理會前工作

坊，以「健康促進核心能力，創新與健康識能（Health Promotion Core 

Competency, Innovations and Health Literacy）」為主題，邀請2018年

在臺參與工作坊的泰國及馬來西亞學員進行個案分享，由泰國衛生部推

薦泰方官方與非官方代表分享當地計畫推動。舉辦以「NCDs：Success 

and Challenges」為主題的平行論壇，署長於論壇上分享我國在慢性病

防治國家型計畫且與亞太各會員國家進行交流。
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透過CCHP搭起亞太地區國際合作實務交流契機，推動與新南向政策重

點國家之健康促進人力實質建構，發展兼具系統性與主動性的機制，了

解當前及未來影響健康的相關議題，以期降低健康風險，共同為提昇亞

太地區健康促進與全球衛生人力之核心能力建構發展而戮力。

三、分享跨國經驗，推展國際合作計畫

為加強青少年吸菸與健康行為監測調查之國際接軌，並利針對相關議題

進行跨文化及國際比較研究，本署分別自2004年及2012年起與美國疾病

管制局合作，進行「全球青少年吸菸行為調查（GYTS）」及「全球青少

年健康行為調查（GSHS）」。

另本署自1999年起與美國喬治城大學暨美國普林斯頓大學合作辦理老人

健康之社會因素與生物指標研究（Social Environment and Biomarkers of 

Aging Study, SEBAS），蒐集臺灣地區中老年人族群之健康與安適狀態

相關資料，探討臺灣地區老年人之生活壓力、社會環境以及健康狀況，

並深入了解臺灣地區中老年人健康之影響因素。

在全球面臨高齡化的情況下，如何讓高齡者更健康、更具生產力是建構

繁榮及永續社會的重要關鍵。本署參與美國退休人員協會（AARP）與

美國Foreign Policy Analytics辦理之「高齡化準備與競爭力計畫（Aging 

Readiness and Competitiveness Project）」，依據各國政府發布之數

據，以及對於產官學研究單位人員訪談，發布個別國家報告；其針對我

國之報告內容指出，臺灣具有全球首見由政府全面推動高齡友善城市，

不僅達成全民健康覆蓋（Universal Health Coverage, UHC），也是全球

第13個有失智症政策的國家等正面評價。透過這項國家報告的發布，提

升臺灣致力推動高齡政策之國際能見度。
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附錄　2019年本署大事紀

2 / 12 預告《菸品健康福利捐分配及運作辦法》第4條、第5條、第7條修正草案，以調
整菸品健康福利捐之分配比率，提升資源使用效率，更臻財務管理完善目的，

並自2019年4月1日施行。

15 預告《菸品尼古丁焦油含量檢測及容器標示辦法》第13條、第2條附圖修正草
案，並自2020年6月1日施行。

3 / 8 蔡總統接見國際婦產科醫學聯盟普瑞德雷理事長（C.N.Purandare）一行，
由衛生福利部薛瑞元次長率醫事司石崇良司長及本署王英偉署長陪同晉見，

感謝「世界婦產科醫學會」幫助很多國家與偏遠地區婦女，有效降低孕產婦

死亡率，期盼能持續在國際場合為臺灣不斷努力保障婦幼權益而發聲。

11

16

本署游麗惠副署長率衛生福利部醫事司、國家衛生研究院、新北市政府衛生局

計6人出訪日本，觀摩其婦幼健康照護政策及相關醫療與照護服務。期間國立
成育醫療研究中心五十嵐隆理事長率兒科、婦產科等醫師接待，進行參訪。另

至名古屋市政府及小牧市基層保健中心瞭解母子健康服務措施實務操作。

19 本署與教育部國民及學前教育署及雲林縣政府合辦「雲林縣廉使國小榮獲第

四屆健康促進學校國際認證金質獎揭牌」，由王英偉署長、游麗惠副署長、教

育部國民及學前教育署林良慶組長及雲林縣政府張清良總顧問共同出席形塑

健促學校及倡議健康上場。

25

26

本署與澎湖縣政府衛生局在澎湖縣共同舉辦「108年度全國保健會議」，以
「關心（We Involve）、參與（We Participate）、契合（We Engage）」為
會議主題，邀請全國各地方政府衛生局所共襄盛舉，現場約有260人參與，
除頒獎表揚績優衛生局/所，首次透過遠距連線，讓全臺所有衛生局/所同仁

一起參與盛會，體驗線上溝通的會議方式。

4 / 7 世界衛生組織訂每年4月7日為「世界衛生日」，以表彰全民健康有保障
（Universal Health Coverage，簡稱UHC）的目標，2019年世界衛生日之活
動結合UHC主題，同步響應WHA於5月19日辦理之「Walk the talk！」，自
4月7日至5月19日持續彙集參與活動民眾健走步數，同步串聯縣市及地方團
體健走活動，累計2,400萬步（臺灣至日內瓦9,682公里，約2,400萬步），
用具體行動串聯民眾支持臺灣參與世界衛生組織，走入WHA，增加臺灣之
國際能見度。本活動同時共募集來自29個國家之民眾，逾75個團體及32個
駐外代表處逾6萬7千人共同響應，累計8億6千萬步，以2,400萬步之目標，
超越35.8倍。
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12 本署與格里菲斯大學簽署合作備忘錄，期透過該校氣候變遷與環境、健康專

業領域專長，協助本署於氣候調適與健康、環境健康及健康場域三個面向，

提供諮詢及建議，透過學術、文化交流、合作研究，以達共同發展之目的。

15 本署與新竹縣政府、教育部國民及學前教育署合辦「新竹縣北埔國小榮獲第

四屆健康促進學校國際認證金質獎揭牌」，由本署王英偉署長、教育部國民

及學前教育署林良慶組長及新竹縣楊文科縣長共同出席形塑健促學校，且透

過從學生到家長、從營養到運動、從觀念到行動，全面啟動健康促進成為生

活態度。

18 本署與嘉義縣政府、教育部國民及學前教育署合辦「嘉義縣朴子國中及菁埔

國小榮獲第四屆健康促進學校國際認證金質獎揭牌」，由本署王英偉署長與

游麗惠副署長、教育部國民及學前教育署彭富源署長及嘉義縣翁章梁縣長共

同出席形塑健促學校並共同簽署「健康金質，社區共好結盟」同意書，讓學

校進行的健康活動能延續到家庭、社區。

4 / 30

5 / 1

本署於財團法人張榮發基金會國際會議中心舉辦「APEC慢性病及其危險因子
之智慧照護國際研討會」，邀請新加坡、馬來西亞、泰國、墨西哥、越南、

美國等12個國家官方專家及學者與會，就糖尿病智慧科技及專業照護的整合
進行經驗分享，兩天的研討會計有249名國內外產、官、學界專家出席，共商
如何融合資通訊科技（ICT），落實以智慧照護來提升慢性病管理及其危險因
子的預防與介入。

7 本署與臺南市政府及教育部國民及學前教育署合辦「臺南市新嘉國小榮獲第

四屆健康促進學校國際認證金質獎揭牌」，由立法院葉宜津委員、本署王英

偉署長、教育部國民及學前教育署林良慶組長及臺南市黃偉哲市長共同出

席。期透過國際認證的學習，朝向臺灣健康促進學校本土指標認證，成為未

來他國學習典範。

23

25

本署王英偉署長至德國柏林參與由歐洲安寧緩和照顧協會（European 
Association for Palliative Care, EAPC）辦理的「第16屆歐洲安寧緩和協會
世界大會（16th World Congress of the European Association for Palliative 
Care）」，展示本署投稿之海報「Evidence-based Professional Education 
Programs for Hospice and Palliative Care in Taiwan」，與國際分享我國在安
寧緩和照護之經驗與啟示。

29

31

本署參加「第27屆健康促進醫院國際研討會」及「2019全球無菸醫院國際金獎
論壇」，本署王英偉署長參與健康促進醫院國際網絡理監事會議、無菸醫院網

絡會議，另外，本署申辦一場工作坊及發表論文，並首次與臨床健康促進期刊

合作出版臺灣專刊。

6 / 1 為配合消除C肝目標，2019年6月1日起調整年滿40歲至60歲且具有原住民
身分之民眾，可搭配成人預防保健服務，終身接受1次B、C型病毒肝炎篩檢
服務。

14 發布修正《菸品尼古丁焦油含量檢測及容器標示辦法》第13條、第2條附圖；並
自2020年7月1日施行。
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7 / 12 衛生福利部與教育部於臺大醫院國際會議中心辦理「樂齡愛運動 運動
『銀』健康」記者會，2019年共推「運動『銀』健康」方案，運用運動指
導人力置入長者常去的社區，以獲運動健康之效。衛生福利部陳時中部長與

教育部潘文忠部長連袂，號召銀髮族一起運動，贏得健康。

22 公告《遺傳性疾病之新生兒先天性代謝異常疾病檢查項目》，包括苯酮尿症

（PKU）、高胱胺酸尿症（HCU）、半乳糖血症（GAL）、先天性甲狀腺低能
症（CHT）、葡萄糖六磷酸鹽去氫酶缺乏症（G6PD）、先天性腎上腺增生症
（CAH）、楓漿尿症（MSUD）、中鏈醯輔酶A去氫酶缺乏症（MCAD）、戊二
酸血症第一型（GA 1）、異戊酸血症（IVA）、甲基丙二酸血症（MMA）、瓜胺
酸血症第I型（CIT I）、瓜胺酸血症第II型（CIT II）、三羥基三甲基戊二酸尿症
（HMG）、全羧化酶合成酶缺乏（HCSD）、丙酸血症（PA）、原發性肉鹼缺乏症
（PCD）、肉鹼棕櫚醯基轉移酶缺乏症第I型（CPT I）、肉鹼棕櫚醯基轉移酶缺
乏症第II型（CPT II）、極長鏈醯輔酶A去氫酶缺乏症（VLCAD）、早發型戊二酸
血症第II型（GA II）等共21項，自2019年10月1日生效施行。

24 本署與教育部國民及學前教育署召開「生活技能融入健康教學教材模組納入

教科書說明會」，邀集國家教育研究院、教科書出版社、專家學者及學校老師

代表討論，以利健康與體育相關領域出版社，作為編入教科書之重要參考。

8 / 1 - 4 本署王英偉署長率團赴印尼泗水出席亞洲與太平洋區安寧療護會議，於會中

發表本署慈悲關懷社區之推行成果，並與多位國外專家交流。

12 舉辦「樂齡好漾—阿公阿嬤健康活力Show」起跑記者會，由衛生福利部陳時中
部長及本署王英偉署長出席。本次活動最高齡參與者為來自臺南市之104歲阿
公，參與競賽之阿公阿嬤皆充滿活力與熱情。活動分別於8月19日、23日、28日
及9月6日於臺南市、彰化縣、花蓮縣及新北市辦理分區競賽，總決賽將於11月
5日辦理。

16

25

衛生福利部陳時中部長率團赴智利巴拉斯港（Puerto Varas）出席「APEC第
三次資深官員會議（SOM3）暨相關會議」，會中本署王英偉署長於衛生工
作小組報告我國於2019年4月30日至5月1日舉辦「APEC慢性病及其危險因
子之智慧照護國際研討會」之成果，並爭取APEC基金補助新提案，提案獲
得APEC衛生工作小組通過，期間並與APEC與會國家進行經驗交流與討論。

9 / 4 本署與教育部體育署合辦「樂齡運動『銀向健康』」全民運動與健康政策研討

會，邀請美、日、香港及國內專家專題演講、海報及攤位展。

25

28

29

本署9月25日舉辦「打破迷思和標籤！談失智『憶』起來」記者會，及9月
28日至29日在華山1914文創產業園區舉辦「失智友善心連心，憶起邁向心
希望」活動。

26

28

本署參與於國立臺灣大學公共衛生學院舉辦之2019年臺灣公共衛生聯合年
會，辦理兒童健康及國民營養專題討論與各界交流，並以攤位展示重要政策相

關課程及教材，廣邀相關領域教師運用已開發教材授課或合作開發新教材。
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10 / 17 本署於公務人力發展學院福華國際文教會館辦理「推動環境友善醫院高峰會

議與工作坊」，高峰會議邀請國內外講者分享氣候變遷與健康相關經驗，共

同討論環境友善醫院藍圖規劃。工作坊邀請國內低碳醫院之中高階主管和相

關業務人員約30人與會，針對藍圖指引可行性與適用性等進行分組討論。

18

19

本署於張榮發基金會國際會議廳舉辦「2019臺灣癌症登記國際研討會」，
適逢臺灣癌症登記系統建置40週年，以「癌症登記新挑戰與改變」（New 
Challenges and Changes）」為主題，邀請丹麥、英國、荷蘭、義大利、美
國、日本及南韓等國際知名專家與我國的學者及菁英，分享癌症資料應用經

驗與最新醫學進展。衛生福利部薛瑞元次長於10月19日率「2019臺灣癌症
登記國際研討會外賓暨癌症登記貢獻獎得主」一行赴總統府晉見陳建仁副總

統。陳建仁副總統於10月19日蒞臨大會演說並頒發「癌症登記貢獻獎」予9名
受獎人，另由本署王英偉署長頒發感謝狀予97名長期協助政策推動之醫衛專
家學者並由臺灣癌症登記學會李明陽理事長代表受獎。總與會人數約450人。

19 本署與美國國家環境保護局（US EPA）及行政院環境保護署於臺北國際會議
中心合作辦理第2屆亞太兒童環境健康研討會，會議邀請新南向國家衛生及環
境部門代表共同與會，並邀請衛生福利部鄭舜平主任秘書與會致詞。

20

21

衛生福利部及本署於臺北國際會議中心辦理「臺灣全球健康論壇」，論壇主題

為「如何邁向永續、安全與健康的21世紀都市生活?」來自全球重要醫療衛生
組織領導者與各國衛生部代表及專家共33國83位外賓，總與會人數1,266人。

21 本署於臺灣全球健康論壇平行場次舉辦「都市化下弱勢關懷—罕見疾病照護、

罕病藥物及醫療給付」演講，邀請加拿大、澳洲、日本、韓國、新加坡及臺灣專

家學者，針對罕病政策措施與執行經驗、藥物臨床研究與登錄、醫療給付現

況等相關議題進行研討與經驗分享。會中同時表揚「罕見疾病防治工作貢獻

獎」，計有罕見疾病基金會、馬偕兒童醫院及臺北榮民總醫院等3個受獎單位。

22 本署於臺南市香格里拉飯店辦理健康城市2.0高峰會（Healthy City 2.0 summit 
in Taiwan），邀請聯合國Dr. Agis D. Tsouros、加拿大維多利亞大學Prof. Trevor 
Hancock、澳洲格里菲斯大學朱明若教授、及成功大學陳美霞教授等國內外專
家學者，針對健康城市的推動經驗進行講演，期望在健康城市2.0的推動及發
展上可以帶來更多啟發。

23 本署於第11屆亞太地區老年學暨老年醫學國際研討會（IAGG）會前會中，申辦
1場ACE工作坊「Acute Care for the Elderly（ACE）」，邀請加拿大西奈山醫院
老年醫學科主任Dr. Samir K. Sinha與加拿大薩斯克其萬大學健康管理處老年
急診醫學主任Dr. Brittany Ellis、ACE補助計畫試辦醫院代表及高齡友善健康
照護機構認證委員共75家醫院、140人共同參與討論。
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11 / 5 本署提供長者展現活力及才藝的舞臺，舉辦「2019樂齡好漾阿公阿嬤健康活
力SHOW」長者活躍老化競賽活動全國總決賽。陳建仁副總統、衛生福利部
薛瑞元次長及本署王英偉署長於現場為阿公阿嬤們打氣。總決賽計有分區競

賽優勝隊伍及離島共20組隊伍，站上全國舞臺長者平均年齡74.5歲，總歲數
超過5萬歲，90歲以上計有42位，最高齡者為101歲。長者們在舞蹈、歌曲、
戲劇等方面發揮巧思，充分展現自信與魅力。

7 義大集團獲得「世界健康識能學會」許可，2020年將在高雄辦理首屆「全球健
康識能高峰會」，可使我國為推廣健康識能發聲；陳建仁副總統接見該學會理

事長Kristine Sørensen及秘書長Sabrina Kurtz-Rossi時，期許我國透過國際合
作與行動，共同為提升世界健康識能努力。

10

12

第7屆亞洲健康識能國際會議於越南舉行，本署劉家秀研究員以口頭及海報發
表推動健康識能及「臺灣健康識能行動綱領」經驗。此外，亞洲健康識能學會

公布WHO歐洲署 Measuring Population and Organizational Health Literacy 
（M-POHL）行動組織同意合作「2020 M-POHL AHLA Survey」。

20

22

本署參加第51屆亞太國際公共衛生學術聯盟年會，11月20日本署與泰國
衛生福利部共同舉辦以「健康促進核心能力，創新與健康識能（Health 
Promotion Core Competency, Innovations and Health Literacy）」為主題工
作坊；11月21日本署王英偉署長受邀演講，分享我國在慢性病防治國家型
計畫及與亞太各會員組織、國家進行交流。

27 本署辦理「108年度長者健康管理─社區活躍老化攝影比賽暨績優團體表揚分
享會」，由本署王英偉署長表揚15個績優團體及26位社區活躍老化攝影比賽得
獎者。

30 本署辦理「108年全民健走─百萬俱樂步活動」，於桃園、臺中及高雄辦理3
場實體活動搭配線上活動，採分段獎勵機制及結合mySports App作為運動工
具和紀錄每日累積步數情形，共同營造健走運動氛圍，共約5萬人一同參與
健走。

12 / 2 - 6 本署參與於南韓釜山舉行之「2019國際糖尿病會議（2019 International 
Diabetes Federation（IDF）Congress）」，議題包括糖尿病臨床醫學及照
護政策等，約有180個國家、12,000位專家學者與會，國內糖尿病學會及衛
教學會於會場設有展示攤位，另本署王英偉署長受邀演講，分享臺灣糖尿病

防治之推動成效。

3 本署於衛生福利部大禮堂召開「用科技關懷長者─我看電視‧電視看我」記者

會，由衛生福利部陳時中部長及本署王英偉署長公布「長者居家科技互動平臺

計畫」，將藉由電視視訊直播功能，提供與居家長者互動及與社區據點活動連

線之服務，家人亦可透過手機APP直接與長者互動，藉由科技平臺提升長者健
康識能、增加社會連結，促進健康。
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9 本署於臺大醫院國際會議中心舉行「全國社區營養推廣中心成果觀摩會」暨

記者會，由衛生福利部陳時中部長頒獎表揚各地方政府衛生局於推動社區營

養照護服務工作之優良表現，並提供與會人員經驗交流。另於會場設有攤位

展示各地方政府發展之電子媒體互動教學資源工具、實體教材教具等，與會

者皆熱絡參與互動。

11 本署於中正紀念堂演藝廳辦理「2019健康城市暨高齡友善城市（社區）
獎」，今年共有345件參選，經過初、複審2階段評選後，由本署王英偉署
長頒發63座獎項。今年度以「跨領域整合與永續發展」為主題，以行銷健
康臺灣、推動活躍老化之成果，並持續將「關懷」融入策略，打造「高齡友

善、失智友善及關懷社區」的環境。

19 本署辦理「高齡飲食質地新觀念『食』在好美味」記者會，公布高齡營養飲

食質地衛教手冊，並可掃描QR code連結至食譜教學影片或網站，希望透過
食材的挑選、改變切割烹煮技巧，並以家中常用餐具檢測，就可自己做出適

合高齡者「軟硬度」的飲食，天天「吃得下」，營養跟著來。
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本署業務網站及APP一覽表

衛生福利部國民健康署入口網站

提供本署各項資訊，並依民眾需求，

提供不同健康主題專區。

青少年網站性福e學園

提供青少年、家長及教師正確性知

識資訊及教材查詢，並由專業人員

依民眾提問給予線上回覆。

健康九九網站

提供衛生福利部及其所屬機關、民間

衛生保健團體製作之各式衛教素材，

包含最新健康新聞、專欄、謠言等資

訊。

戒菸專線服務中心網站

本站以專業心理諮詢角度協助戒菸

者，提供服務介紹、戒菸新知、問答

集與活動資訊。

健康職場資訊網

向全國職場宣導各項健康促進之推

動方式及健康職場認證與申請。

戒菸治療與管理網站

提供戒菸服務相關訊息，包含戒菸服

務申請、戒菸資訊及各戒菸服務合約

醫事機構清單等。

癌症登記線上互動查詢系統

提供民眾、學術界與衛生相關單位

依其需求查詢相關癌症流行病學資

料，作為衛生行政單位及醫院規劃轄

區癌症防治計畫、評估癌症防治之依

據。

菸品成分資料網站

依據《菸害防制法》第8條之規定，
將菸品製造輸入業者申報之菸品成

分、添加物、排放物及其相關物資料

定期主動公開，以提供民眾了解菸品

中所含之成分物質及其相關危害。

孕產婦關懷網站

以雲端孕產婦關懷平臺，讓新世代

孕媽咪有更方便的孕產知識學習、

孕程產檢管理等雲端孕產管理工

具。

健康數字123－國民健康指標 
互動查詢網站

提供衛生保健人員、一般民眾及媒

體進行健康指標資料及開放項目之

查詢。
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孕產婦關懷專線 0800-870-870

菸害申訴專線  0800-531-531

戒菸服務專線  0800-63-63-63

更年期保健專線 0800-005-107
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