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113 年度中央政府總決算審核報告整體評估報告 

三二、各期國家癌症防治計畫存有部分指標未能達成預期目標，或計

畫目標值未能持續追蹤致缺乏挑戰性等情事，允宜積極檢討以強

化計畫成效評估與追蹤 

為提升癌症防治工作之完整性及有效性並加強整合相關資

源，我國自 94 年度起推動「國家癌症防治五年計畫」，迄 113 年

度已辦理至第五期1，而第五期國家癌症防治計畫總數 559.25 億

元，113 年度由菸害防制及衛生保健基金支應相關經費，預算數為

41.71 億元、決算數為 40.42 億元，經查： 

(一)第一至三期國家癌症防治計畫以擴大提供癌症篩檢服務、強

調新興致癌因子防制為主，惟部分預期目標與實際情形有所落

差，甚有無法蒐集取得相關數據情事，難以客觀評估計畫成效 

上述「國家癌症防治五年計畫」係參照美國 1937 年所訂「國

家癌症法案」，1972 年投入大量研究資源，至 1990 年始見癌症

發生率和死亡率下降之經驗，爰以 10年內癌症標準化死亡率上

升幅度達零成長為長期目標，並以提升民眾防癌能力、重要癌

症篩檢目標涵蓋率及提供民眾適切癌症診療服務為重要計畫目

標。為評估第一至三期國家癌症防治計畫成效，衛生福利部國

民健康署(以下稱國健署)前於 107 年 6 月至 108 年 6 月委外辦

理國家癌症防治成效評估研究計畫，藉由蒐集、彙整與分析各

期國家癌症防治計畫所訂各項指標數據，檢視各指標達成情形

與歷年時間序列變化趨勢，並與先進國家比較我國癌症防治成

效，以供後續國家癌症防治政策規劃參考。 

經檢視前揭委外辦理國家癌症防治成效評估研究計畫所列

                      
1 第一至三期國家癌症防治計畫期間分別為 94 至 98 年、99 至 102 年、103 至 107
年(各期決算數分別為 14.2 億元、80.06 億元、137.97 億元)，第四期計畫期間
為 108 至 112 年(決算數 169.29 億元)，第五期計畫期間為 113 至 119 年。 
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之第一至三期國家癌症防治計畫指標達成情形，尚有部分指標

與預期目標有相當落差，如：第一期「癌症死亡病人曾接受安

寧緩和醫療服務比率」與目標值差距達 2個百分點；第二期「50

至 69 歲民眾 2年內曾接受結直腸癌篩檢率、終身篩檢率」與目

標值差距超過 10個百分點，「6年內將癌症標準化死亡率下降幅

度達 10%」差距逾 3個百分點；而第三期之「乳癌篩檢率最高與

最低之縣市差距下降」、「大腸癌篩檢率最高與最低之縣市差距

下降」及「每人每年酒精消費量下降」等 3 項指標，亦未能達

成目標且未取得 102 或 103 年度以後之數據。 

此外，第一及第三期有若干指標自始未能蒐集取得相關數

據，如：第一期之「肥胖人口比下降」及「提高癌症病人醫療

照護滿意度」；第三期之「過去一星期平均每天攝取蔬果比率提

升」、「強化未篩檢及高危險群民眾之篩檢，預期發現四癌癌前

病變和癌症數增加」及「安寧療護:癌症病人死前醫前接受安寧

療護服務的涵蓋率」等，恐不利防治計畫成效客觀評估(詳表 1)。 

表 1  第一至三期國家癌症防治計畫未達成預期目標或無法蒐集取得

相關數據情形表 

預期目標 
未達成預期目標或 

無法蒐集取得相關數據情形 
第一期：「肥胖人口比下降」、「提高癌
症病人醫療照護滿意度」 

未能取得相關數據。 

第一期：「癌症死亡病人曾接受安寧緩
和醫療服務比率提升至 50%」 

截至 98 年，接受服務的比率僅為 39%，
截至 100 年，接受服務比率僅為 48%，未
達成目標。 

第二期：「45-69 歲婦女終身乳癌篩檢
率提升至 55%」 

截至 102 年，終身乳癌篩檢率 50.9%，未
達成目標。 

第二期：「50 至 69 歲民眾 2年內曾接
受結直腸癌篩檢率提升至 50%，終身
篩檢率提升至 70%」 

截至 102 年，50 至 69 歲民眾 2年內曾接
受結直腸癌篩檢率 38%，終身篩檢率
52.7%，皆未達成目標。 

第二期：「6年內將癌症標準化死亡率
下降幅度達 10%」 

102 年，全癌症標準化死亡率下降 3.4%，
至 106 年，全癌症標準化死亡率下降
6.87%，未達成目標。 
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預期目標 
未達成預期目標或 

無法蒐集取得相關數據情形 

第三期：「吸菸率由 101 年 18.7%下降
至107年 12%，109年 10%及 114年 8%」 

18 歲人口吸菸率從 101 年之 19%下降至
107 年之 13%，接近目標值(12%)。 

第三期：「每人每年酒精消費量由 99
年3公升/人/年下降至107年2.95公
升/人/年，109 年 2.93 公升/人/年及
114 年 2.7 公升/人/年」 

每人每年酒精消費量 99 年 3 公升/人/
年，至 101 年仍維持在 3 公升/人/年，
未能取得 102 年以後之數據。 

第三期：「過去一星期平均每天攝取蔬
果比率由 99 年 37.5%提升至 107 年
45.5%，109年之47.5%及114年52.5%」 

未能取得相關數據。 

第三期：「強化未篩檢及高危險群民眾
之篩檢，預期發現四癌癌前病變和癌
症數由 101 年 4.6 萬名增加至 107 年
9.2 萬名」 

未能取得相關數據。 

第三期：「安寧療護: 癌症病人死前醫
前接受安寧療護服務的涵蓋率，也由 
100 年 47.5%提升至 107 年的 60%」 

未能取得相關數據。 

第三期：「乳癌篩檢率最高與最低之縣
市差距由 101年 20個百分點降至 107
年之 15 個百分點」 

100 年乳癌篩檢率以嘉義市 48.32%為最
高，以新竹縣 7.58%為最低，相差 40.74
個百分點；103 年乳癌篩檢率以嘉義市 
43.15%最高，澎湖縣 4.7%為最低，相差 
38.45 個百分點，103 年以後之數據未能
取得。 

第三期：「大腸癌篩檢率最高與最低之
縣市差距由 101 年 20 個百分點降至
107 年之 15 個百分點」 

100 年大腸癌篩檢率嘉義縣 25.16%最
高，臺北市 9.56%為最低，相差 15.6 個
百分點；103 年大腸癌篩檢率連江縣
47.25%最高，臺北市 10.91%為最低，相
差 36.34 個百分點，103 年以後之數據未
能取得。 

說    明：第一期計畫為 94 至 98 年、第二期計畫自 99 至 102 年、第三期計畫為
103 至 107 年。 

資料來源：整理自國家癌症防治成效評估研究計畫期末報告，頁 18 至 21。  

(二)第四期國家癌症防治計畫有多項指標未達目標值，或有未蒐

集相關數據而未評估成效，允宜積極檢討，俾有效掌握未能達

標原因 

考量前三期癌症防治計畫推動以來，癌症仍為國人死因第 1

位，且國人健康行為不易養成、民眾對於癌症篩檢之參與率及

陽性追蹤率仍有待提升、癌症篩檢品質仍需持續監控及精進等

因素，第四期癌症篩檢茲就上述因素設定多項目標，惟實際執
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行存有與目標值有所落差、下修目標值，甚或有未達統計週期

而無法評估之情形(詳表 2)。如：「提升對於癌症預防及健康識

能之能力」項下，18歲以上成人每日蔬菜攝取量達 3 份和水果

達 2 份盛行率，目標值為蔬菜 18%、水果 17.5%，實際達成情

形為蔬菜 17%、水果 12%；而吸菸率、過重及肥胖率、每人每年

純酒精消費量則均因非統計週期，而無法取得 112 年之數據；

另乳癌、大腸癌曾篩率2及癌症病人生前 1 年安寧療護涵蓋率目

標值設定為 70%，惟實際值尚有 1.5 至 8.7 個百分點不等之落

差，允宜深入檢討追蹤，俾有效掌握未能達標原因，積極改善。 

表 2  第四期國家癌症防治計畫預期目標達成情形表 

預期達成目標(至 112 年) 目標達成情形(如未達成請簡述其原因) 

1.提升對於癌症預防及健康識能之
能力 18 歲以上成人各項目標如下：  
(1) 吸菸率下降至 13.0%以下。  
(2) 過重及肥胖率維持 47.1%以下。 
(3) 嚼檳榔率下降至 4.5%。  
(4) 每日蔬菜攝取量達 3 份和水果

達 2 份盛行率，蔬菜 18%、水果 
17.5%  

(5) 每人每年純酒精消費量維持 
2.9 公升/人/年以下 

1. 吸菸率 111 年度為 14.0%、113 年度為
12.8%（本指標每 2年統計 1次，112 年
度未達統計周期）。 

2. 過重及肥胖率 106 至 109 年 50.3%（本
指標每 4 年統計 1 次，預計 114 年統計
110 年至 113 年資料）。 

3. 嚼檳榔率 111 年度為 2.4%（本指標每 2
年統計 1 次，112 年度未達統計周期，
下次統計周期為 113 年度，調查中）。  

4. 每日蔬菜攝取量達 3 份和水果達 2 份
盛行率，蔬菜 17%、水果 12%。依 112 年
健康行為危險因子監測調查（Behavior 
Risk Factor Surveillance,BRFSS），主
因為「沒想過要這樣吃」、「處理準備麻
煩」，故攝取量不足。將持續宣導推廣均
衡飲食。 

5. 每人每年純酒精消費量111年4.43公升
/人/年（本指標每 4 年統計 1 次，預計
116 年統計 112 年至 115 年資料）。 

2.提升癌症篩檢涵蓋率  
(1)乳癌曾篩率提升至 70%。  
(2)大腸癌曾篩率提升至 70%。  
(3)發展個人化癌症精準預防醫學  
I.至少有 90 家癌症診療醫院對 

1. 乳癌曾篩率 68.2%，因 COVID-19 疫情，
各項癌症篩檢之數量成長情形略減；惟
曾篩率 112 年較 107 年已提升約七成。 

2. 大腸癌曾篩率 68.5%，因 COVID-19 疫

                      
2 癌症曾篩率是指過去一年或特定期間內曾接受過癌症篩檢之個案數，占總人口或
特定族群比率，通常用於衡量癌症篩檢普及度與成效。 
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預期達成目標(至 112 年) 目標達成情形(如未達成請簡述其原因) 

10 種癌症(肝癌、肺癌、乳癌、
大腸癌、口腔癌、食道癌、胃癌、
胰臟癌、子宮頸癌、攝護腺癌及
子宮體癌)選定 5個重點癌別，建
立精準預防保健服務模組流程。  

II.對高危險群民眾篩檢，提升發現
四癌癌前病變人數和早期癌症 
(0-1 期)比率。 

情，各項癌症篩檢之數量成長情形略
減；惟曾篩率於 112 年較 107 年已提升
約六成八。 

3. 發展個人化癌症精準預防醫學 
(1)有 97 家癌症診療醫院對 10 種癌症(肝

癌、肺癌、乳癌、大腸癌、口腔癌、食
道癌、胃癌、胰臟癌、子宮頸癌、攝護
腺癌及子宮體癌)選定 5個重點癌別，建
立精準預防保健服務模組流程。  

(2)接受四癌篩檢者發現癌前病變及癌症比
率 1.3%。 

3.提供高品質的治療  
(1)全癌症五年相對存活率(108-112 

年)上升到 60%。 
(2)安寧療護：癌症病人死前一年接

受安寧療護服務的涵蓋率提升至
70%。 

1. 全癌症五年相對存活率(106-110 年) 
62.1%。 

2. 安寧療護：癌症病人死前一年接受安寧
療護服務涵蓋率 61.3%(112 年)，安寧療
護利用率已由 105 年 58.7%提升至 110
年 62.3%，癌症病人死亡前使用安寧療
護人數逐年成長，惟 111 年略為下降為
61.3%，可能係因 111 年 COVID-19 疫情
升溫，各醫院配合中央流行疫情指揮中
心要求保留特定比率病床做為專責病
床，間接影響安寧推動。 

4.建置完善的癌症防治體制  
至少有 90 家癌症診療醫院建立癌症
篩檢、診斷、治療到安寧完整的轉診
制度，提供無縫接軌的服務。 

97 家不同層級醫院策略聯盟，建立癌症分
級醫療政策及雙向轉診作業，強化與衛生所
轉介合作機制，共同推動社區篩檢，以落實
篩檢陽性個案確診及後續追蹤管理。 

5.應用數據與新科技提升防治成效  
(1)發展至少 2種癌別 AI 判讀技術，

協助癌症篩檢判讀之效用。 
(2)運用癌症登記、篩檢、健保等資

料庫發表論文，至少 90 家癌症診
療醫院建立危險因子分析與監測
系統，提出現況分析和發展建議。 

1. 發展 7 種癌別運用人工智慧建置協助癌
症篩檢判讀之輔助工具。 

2. 運用癌症登記、癌症篩檢、健保等資料
庫發表論文，並有 97 家癌症診療醫院建
立危險因子分析與監測系統，提出現況
分析和發展建議。 

說    明：第四期計畫為 108 至 112 年。 
資料來源：整理自國健署提供資料。 

(三)第四期國家癌症防治計畫尚未辦理整合性成效檢討報告，允

宜評估歸納整理各項目標實施成果，俾為第五期計畫持續精進

參考，避免目標值未能持續追蹤致缺乏挑戰性等情事 

國健署於第四期癌症防治計畫開始前，於 107 年 6 月委託

辦理國家癌症防治成效評估研究計畫，藉由過去三期國家癌症

防治成效量化數據評估，輔以國內外癌症政策與成果比較，得
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以了解先前我國國家癌症防治政策之優點與不足，並精進、豐

富計畫內容架構，以做為第四期計畫優化之參考。 

隨著第四期計畫於 112 年底結束，第五期計畫奠基於前四

期計畫建置之癌症防治體系，訂定計畫目標及策略，第五期計

畫期間將至 119 年底，期間橫跨 7 個年度，然依國健署提供之

資料顯示，113 年度未就第四期計畫辦理全面性或整合性之成效

評估，108 至 112 年度僅辦理部分相關癌症防治研究(詳表 3)，

難以有效追蹤掌握第四期計畫整體實施成果，不易正確評估第

五期計畫目標設立之合理性。如：第四期計畫 18歲以上國人嚼

檳榔率目標為下降至 4.5%，依國健署提供之資料顯示 111 年度

該比率實際值已下降至 2.4%(詳表 2)，惟第五期(113 至 119 年

度)依然將目標值設定為短期(114 年)低於 4.5%、中期(116 年)

低於 4.3%、長期(119 年)低於 4.3%3。允宜比照第一至三期計畫

辦理或歸納整理第四期計畫各項目標實施成果，俾為第五期計

畫持續精進之參考。 

表3  108至 113年度國健署針對第四期國家癌症防治計畫辦理相關成

效評估情形表 

年度 辦理情形 

108 
108 年起委託辦理「運用設計思維改善嚼檳者利用口腔黏膜篩檢及醫院戒
檳衛教服務」、「四癌篩檢經濟效益評估」、「實施癌症診療品質精進計畫暨
認證成效評估探討」等科技計畫。 

109 
109 年總共補助 18 件癌症研究計畫，發表期刊論文 138 篇、博碩士培育
103 人、辦理學術活動 30 場、分子檢測技術服務 9,836 件、促成與學界
或產業團體合作研究 10 件、專利 9件、教材 3冊及 1項治療指引草案。 

110 
110 年完成 4 年期的第三期癌症研究計畫，110 年補助 13 家機構，共 18
件癌症研究計畫。 

111 ｢跨機構合作的癌症轉譯研究計畫｣共補助由10家研究機構之19件研究計
畫，參與研究合作機構共 47 家。 112 

113 無 
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說    明：108 至 112 年度為第四期癌症防治計畫期間、113 至 119 年度為第五期
癌症防治計畫期間。 

資料來源：整理自國健署提供資料。 

綜上，第一至四期國家癌症防治計畫尚有部分預期目標與實

際情形有所落差、下修目標值或無法蒐集取得相關數據致難以客

觀評估計畫成效等情事，且第四期國家癌症防治計畫(108 至 112

年度)迄 113 年底未辦理整合性成效檢討報告，允宜評估歸納整理

各項目標實施成果，俾為第五期計畫(113 至 119 年度)精進參考。 

(分機：1935 陳果廷) 


