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背景

 高齡化與少子女化為台灣社會面臨的嚴峻挑戰。

 數項兒童指標(如新生兒死亡率、5歲以下兒童死亡率、體重
過重百分比等)，與國際相較並不如理想。偏鄉兒童醫療照
護需求亟待改善。

 擘劃「幼兒專責醫師制度試辦計畫」，增加兒童照護投資，
強化初級照護及健康管理，以降低新生兒及兒童可預防的死
亡，減少失能並促進健康。
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兒童死亡率
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⃰ 日本與韓國資料來源: UNICEF

⃰ 表示在出生和五歲前之間死亡的概率
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五歲以下兒童死亡率(‰) 新生兒死亡率(‰)

4.7

8.8 9.0

8.5

8.9

7.7
7.5

7.9

6.9

6.4
6.6

6.3
5.9 6.0

5.7

5.1
5.3

5.0

4.5

4.9

10.4

9.6

9

8.4

7.9

7.5

7.1

6.7

6.3

5.9

5.5
5.2

4.8
4.5

4.3
4.1 4

3.8 3.7 3.6 3.5 3.4 3.3

5.7
5.5

5.2
5

4.7
4.5

4.3
4.1 4 3.9

3.7 3.6 3.5 3.4 3.3 3.2
3.4

3 2.9 2.8
3

2.7 2.6

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

1995 199619971998 199920002001 200220032004 200520062007 200820092010 2011201220132014201520162017

臺灣(橫斷法) 臺灣(世代法) 韓國 日本

5歲以下兒童死亡率下降趨勢

資料來源及說明：
1.橫斷法：age-specific mortality rate for children less than 5 years of age

2.世代法：probability of dying between birth and the fifth birthday

3.日本及韓國資料來自UNICEF，使用probability of dying between birth and the fifth birthday

2017年
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106年各縣市嬰兒死亡率
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兒童事故傷害的重要性
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106年五歲以下兒童死因分析
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嬰兒 一歲 二歲 三歲 四歲 總計

嬰兒猝死症候群（SIDS）

慢性下呼吸道疾病

腸道感染症

腦膜炎

腦血管疾病

源於周產期的特定病況

腎炎、腎病症候群及腎病變

結核病

椎骨肌肉萎縮及有關聯之症候群

惡性腫瘤

貧血

敗血症

骨骼肌肉系統及結締組織之疾病

原位與良性腫瘤（惡性腫瘤除外）

流行性感冒

急性支氣管炎及急性細支氣管炎

肺炎

疝氣及腸阻塞

其他

事故傷害

先天性畸形變形及染色體異常

皮膚及皮下組織疾病

加害（他殺）

心臟疾病（高血壓性疾病除外）



衛生福利部

兒科人力分布
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醫院兒科醫師人數

1,404 人

45%

診所兒科醫師人數

1,702 人

55%
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全台平均

全台-每萬名兒童計算的兒科醫師人數

偏鄉-每萬名兒童計算的兒科醫師人數

106年兒科醫師分布

106年兒科醫生與兒童人口比率，PCPR

（每1萬名18歲以下兒童的兒科醫生人數）
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兒科人力分布
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以每名醫師收

案500名估算

佔診所執登兒

專人數比例

嘉義市 37 5,93 5 11.9 3 2% 51 27.7

臺中市 301 76 ,42 6 152 .9 51% 75.2 47.9

南投縣 35 9,3 48 18.7 53% 92 .3 6 4.6

臺南市 153 41,2 3 7 82 .5 54% 80 .9 48.7

新北市 276 89,6 17 179.2 6 5% 104.8 73

新竹縣 48 15,6 45 31.3 6 5% 92 .7 78.1

新竹市 41 13 ,418 26 .8 6 5% 98 42 .8

高雄市 186 61,542 123 .1 6 6% 108.1 51.7

臺北市 199 76 ,143 152 .3 77% 114.8 42 .6

彰化縣 87 33 ,919 67.8 78% 144 78.3

雲林縣 32 13 ,2 0 5 26 .4 83% 128.1 70 .7

金門縣 7 3 ,3 11 6 .6 95% 179.1 10 4.5

基隆市 13 6 ,579 13 .2 10 1% 167.7 6 6 .1

花蓮縣 13 7,173 14.3 110% 185.5 6 3 .4

臺東縣 7 4,481 9.0 12 8% 211.3 82 .2

澎湖縣 4 2 ,747 5.5 13 7% 220 .3 110 .1

宜蘭縣 14 9,6 92 19.4 13 8% 218.2 87.3

屏東縣 20 14,992 30 .0 150% 230 75.4

桃園市 87 69,886 139.8 16 1% 259.6 89.3

嘉義縣 10 8,0 6 6 16 .1 16 1% 255.9 75.3

苗栗縣 13 11,0 41 22 .1 170% 257.4 111.5

連江縣 0 393 0 .8 13 3

合計 1583 574,796 1149.6 114.7 59.4

資料來源：醫事管理系統、內政部戶政司

資料時間：108.0 2

診所執登

兒專人數

108年

3歲以下人數

基層兒科醫師需求
診所執登新生

兒/兒專人數

縣市執登新生

兒/兒專人數
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兒童飲食與營養

• 隨著嬰幼兒成長發育，一歲至學前的飲食是否足夠、均衡，關
係個人短期及長期的健康。

• 北美研究指出，成人易致胖之飲食行為，在1歲半即開始形成。

• 臺灣地區學前兒童營養調查發現:

–過去10年間，學前兒童每日熱量攝取量約增加200大卡以上；

–隨著年齡增加，熱量攝取增加，但飲食品質下降 (營養素攝取不足) ；

–與肥胖相關飲食攝取偏差行為比率增加 (含糖飲料及高糖高油高鹽食
物過多，蔬果、全穀類過少，牛奶隨著年齡攝取減少)。
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偏鄉相關專家座談會議

• 兒童醫療網的建置應以永續發展為規畫，基於既有的體制及架構做調整，並強
化兒童專責醫療。

• 偏遠地區兒童健康照護的主要問題包含兒科偏遠地區定義不明確、兒童預防保
健無法落實、兒童醫療可近性差、孕產期健康照護不易等。
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預防保健
衛生所兒科醫師人力缺
乏，護理師與助產士業務
亦相當繁重，無法落實及
提升保健服務

部分孩童跟隨家長工作地
遷徙，衛生所追蹤不易；
父母較易忽視初級保健重
要性，錯失黃金治療期。

早期療育
偏遠地區兒童常因家庭背
景因素(如隔代教養)，無法
在早期及時發現發展遲緩
等問題。

部分地區因兒童人數不
足，無法成立早期療育聯
合評估中心，致無法持續
追蹤及照護

高風險家庭
隔代教養、新移民、物質
成癮及經濟弱勢等家庭，
兒童身體與心理健康需特
別關注照顧。

孕婦健康行為如吸菸、飲
酒、檳榔問題嚴重，應從
學童基礎教育、孕婦公共
衛生做起。
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目的

銜接孕產婦的健康照護，從生命的早期介入，以增進兒童
未來最大的潛能發展。

整合現有的預防保健、篩檢轉介等服務，連結衛政與社
政，提供幼兒全方位的健康管理與初級照護。

提升偏遠地區或醫療資源匱乏區兒童的照護品質與就醫可
及性。
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計畫內容
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回報整體計畫
執行成果

縣市衛生局

基層院所

國健署 健保署 國健署

孕產婦全程照護醫
療給付改善方案

高風險孕產婦健
康管理試辦計畫

指定收案自行收案

幼兒預防保健、
個案管理

出生通報名單

管理中心

醫事司

上傳資料

依據收案幼兒
名單，提供該
幼兒相關資料

國健署

健保署

疾管署

心口司

保護司

社家署

預防保健利用

常規疫苗注射

牙齒塗氟

就醫轉診

轉介
通報

1.計畫諮詢窗口
2.計畫管考與監督
3.協助計畫推動執行
4.彙整執行成果
5.協助辦理教育訓練

管考與監督

回報執行情形

膽道閉鎖篩檢

13

計算評核指標達成率

跨部會整合
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預防保健

• 健康檢查

• 發展評估

• 初級照護

• 育兒諮詢

• 衛生教育

預防接種

• 常規公費
疫苗接
種、追
蹤、管理

篩檢追蹤

• 膽道閉鎖
(大便卡)

篩檢

• 牙齒塗氟
之轉介追
蹤

家庭訪視

• 配合衛政
與社政單
位

• 基層院所
主動進行

• 父母主動
要求

通報轉介

• 疑似發展
遲緩

• 疑似高風
險家庭或
無法聯繫

• 疑似兒
虐、疏忽
個案

行政協助

• 資料建檔

• 上傳系統

重點工作項目
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重點工作項目：相關權責機關
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新生兒胎兒 嬰兒 學齡前兒童 國小兒童

1 day 1 m 1 yr 3 yr 7 yr

孕產婦全程照護醫療給付
方案（健保署）

高風險孕產婦健康管理試
辦計畫（6縣市/國健署）

早產兒追蹤照護（國健署）

膽道閉鎖篩檢（國健
署）

兒童預防保健服務（國健署）

聽力、視力篩檢
（國健署）

兒童預防接種（疾管署）

兒童發展評估（國健署）

育兒諮詢

一般醫療問題處置
全民健康保險家庭醫師整合
性照護計畫（健保署）

牙齒塗氟預防保健（心口司）

不重複補助

實線：由專責醫師完成
虛線：安排轉診追蹤達成
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服務對象

收案對象（來源）: 未滿三足歲之幼兒

1.自行收案：門診就診兒童且符合收案年齡。

2.指定收案： (由該縣市衛生局媒合)

(1)全民健康保險孕產婦全程照護醫療給付改善方案個案

(2)高風險孕產婦健康管理試辦計畫個案

(3)出生通報系統個案

(4) 其他經中央主管機關指定收案

16
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• 申請院所及人員資格：

1. 以基層院所為申請單位，兒科專科醫師為優先 (兒科專科醫師需接受4小時之
核心訓練課程)。

• 診所必需為國健署兒童預防保健服務特約院所

• 若申請時非疾管署的預防接種特約院所，需於一年內取得資格以提供預
防注射服務。

2. 偏遠地區或資源相對不足地區，得由社區醫療群（具家庭醫師專科醫師）或
地區醫院提出申請並登錄，非兒科專科醫師須接受40小時專業課程訓練。

兒科醫學會建議
1. 各類疫苗施打及風險評估8學分
2. 兒童預防保健衛教內容說明8學分
3. 意外事故傷害預防及兒童虐待防治8學分
4. 遲緩兒相關疾病及早療介紹8學分
5. 新生兒常見疾病及兒童用藥劑量8學分

幼兒專責醫師
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參考資源

• 規劃「幼兒專責醫師服務手冊」

• 手冊內容：

 教育訓練課程摘要

 工作項目相關現有健康照護資源

 轉介與通報：流程圖與通報管道

18

教育訓練
課程摘要

健康照護資源

相關轉介
與通報

服務手冊大綱
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預期效益
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策略目標 績效指標 衡量標準
年度預算目標值

現況值 108年度

提供三歲以下幼兒
的專責照護服務

試辦縣市之未滿三歲
幼兒有專責醫師照護

3歲以下幼兒收案數量 -

5.4萬人
(粗估0-3歲共54

萬人，目標以收
案涵蓋率10%計
算，約5.4萬人)

提升專責醫師照護
幼兒的專業知能

試辦縣市有充足的合
格專責醫師參與計畫

完成幼兒專責醫師訓練
課程之醫師人數

- 150人

強化預防保健之落
實並提升幼兒醫療
照護品質

試辦縣市之兒童預防
保健利用率提高(擇一)

第五次兒童預防保健 (

一歲半至二歲)利用率
6成左右 75%

7次兒童預防保健平均
利用率

77.7%

(106年)
85%

試辦縣市之流感疫苗
施打率(含公費、自費)

提高

6個月以上3歲以下幼兒
--未曾接種過(第1劑)

50.1%

(107年)
60%
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長程規劃
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全方位兒童醫療照護網絡

21
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體系連結機制
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• 孕產婦全程照護方
案（健保署）

• 高風險孕產婦健康
管理試辦計畫（國
健署）

• 兒童發展聯合評估
中心（國健署）

• 常規疫苗接種計
畫、流感疫苗接種
計畫(疾管署)

• 衛生局‚健康管理中
心/衛生所

核心醫院
• 周產期照護&24小時急症照護
• 兒童重難罕症焦點團隊
*  研發、人才培訓
*  發展重症運送團隊
*  兒童困難診斷疾病診斷平台
• 擔任兒少保護醫療區域整合中
心

• 兒少保護醫療區域
整合中心計畫及兒
保小組醫院（保護
司）

• 早期療育通報及轉
介中心（社家署、
地方政府）

• 家防中心
• 社福中心
• 社會局

公衛體系 社福體系醫療體系

重點醫院
• 高危險妊娠照護
• 24小時急症照護
• 兒童重症、創傷照護
• 遠距醫療、會診

基層+地區醫院
• 周產期照護
• 初級照護、預防醫學
• 一般兒童醫療照護
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結語

藉由幼兒專責醫師制度的建立，落實
兒童初級的健康促進與預防保健。

健康的兒童是國家未來倚重的生產
力，期能以兒童為核心，強化現有軟
硬體資源，精進健康服務與照護品
質，不漏掉任何一個待蓬勃生長的寶
寶，共同攜手守護臺灣兒童的健康。

生得少，所以一個也不能少，健康更重要。


