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99年度由院管制「國家癌症防治四年計畫--癌症篩檢」
查證報告
壹、前言
依據衛生署統計自71年起，癌症即連續28年蟬聯國人十大死因的第一位，96年國人約有7萬5,000人罹癌、4萬人死於癌症。以85至95年的癌症發生率趨勢推估，至110年國內癌症發生人數將達11萬人。鑑於癌症對整體社會造成龐大經濟負擔，除了一年（97年）健保醫療支出約新臺幣（以下同） 446億元外，更付出難以估計的照顧人力與生產力損失等社會成本。
馬總統於競選時提出「4年降低癌症死亡率10％」之政見，期能運用政府資源，全面推動癌症防治工作，減緩癌症對民眾健康的危害。衛生署（國民健康局）為達成降低國內癌症發生率與死亡率之政策目標，依據癌症防治法及馬總統政見，接續「國家癌症防治五年計畫（94-98年）」之後，擬訂「國家癌症防治四年計畫（99-102年）-癌症篩檢」，鎖定占所有癌症發生人數三分之一的子宮頸癌、乳癌、大腸癌、口腔癌等4項指標性癌症，透過普及化篩檢，期能早期發現早期治療，以降低死亡率，提升存活率。前開計畫經行政院於98年11月核定在案，執行策略及方法包括：（一）推動具實證之癌症篩檢（二）推動防癌宣導教育與建立健康生活型態（三）提升癌症診療品質，改善病人的生活品質與存活率（四）癌症監測與研究發展。為瞭解本計畫執行現況，爰派員進行實地查證，並依查證結果撰擬本報告。
貳、計畫概要
1、 計畫總目標
（1） 降低癌症死亡率：
1、6年內將癌症標準化死亡率下降10％。
2、4年內將子宮頸癌標準化死亡率下降10％
（2） 提升癌症篩檢率：
1、30-69歲婦女近3年內接受子宮頸癌篩檢率提升至70％。
2、45-69歲婦女兩年內曾接受乳癌篩檢率提升至30％，終身乳癌篩檢率提升至55％。
3、50-69歲民眾兩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％。
4、30歲以上嚼檳榔或吸菸者兩年內曾接受口腔癌篩檢率提升至50％，終身口腔癌篩檢率提升至70％。
（三）發現早期癌症數：預估102年各項癌症篩檢率達到時，可發現早期癌症(0與1期)個案數分別為子宮頸癌4,000名、乳癌1,700名、大腸癌1,200名與口腔癌250名。
二、本年度目標
（一）30-69歲婦女近3年接受子宮頸癌篩檢率為60％。
（二）45-69歲婦女近兩年接受乳癌篩檢率為16％，終身乳癌篩檢率為22％。
（三）50-69歲民眾近兩年接受大腸癌篩檢率為20％，終身大腸癌篩檢率為34％。
（四）30歲以上嚼檳榔或吸菸者近兩年接受口腔癌篩檢率為30％，終身口腔癌篩檢率為55％。
三、本年度工作項目
（一）辦理檳榔健康危害防制與癌症篩檢宣導。
（二）提供一般民眾與高危險群癌症篩檢服務。
（三）提升癌症篩檢與診療品質。
（四）建立癌症篩檢、發生與監測資料。
四、計畫經費
本計畫由衛生署菸害防制及衛生保健基金以及預防保健公務預算支應。4年經費共計90億7,540萬元，本（99）年計編列20億2,626萬元，其中為辦理4項指標性篩檢服務，4年共投注75億7,700萬元，本（99）年度則匡列16億5,166萬元。
參、執行概況
一、執行進度與經費支用情形
依據該署於「政府計畫管理資訊網」填報資料，本計畫至本（99）年9月止年累計預定進度70％，實際執行進度70％，整體進度符合，惟有部分癌症篩檢數尚未達到目標值；年累計預定支用數8.9億元，實際支用8.8億元，預算執行率為98.32％。
二、具體執行成果
（一）癌症篩檢宣導：依據本（99）年6月委託世新大學進行之「癌症與癌症篩檢服務認知與態度調查」發現，有96％以上的人表示聽過口腔癌、乳癌、子宮頸癌及大腸癌，另對於癌症篩檢措施的認知度，其中子宮頸癌達到96％、其次為大腸癌與乳癌各達到80％，口腔癌為71％，顯示癌症篩檢宣導已有一定成效。
（二）癌症篩檢服務：
1、99年截至9月止，完成4項指標性癌症篩檢達327萬人次，其中乳癌及子宮頸癌篩檢完成數已超越或接近目標值，大腸癌及口腔癌篩檢完成數則分別為小幅落後及大幅落後目標值，另癌篩後發現5,462名癌症與7,892名高度癌前病變（癌症發生前之細胞病變），相關統計資料如下：
	癌症別
	目標數
(萬)
	完成數
(萬)
	目標篩檢率（％）
	1-9月完成情形

	
	
	
	
	篩檢率％
	癌症發現人數

	子宮頸癌
	204
	175
	60
	58.3
	癌症2,626名
（另發現高度癌前病變7,892名）

	乳癌
	40
	40
	16
	17.9
	1,341

	大腸癌
	100
	73
	20
	17.7
	713

	口腔癌
	68
	39
	30
	24.6
	782

	合計
	412
	327
	--
	--
	癌症5,462名（另發現高度癌前病變7,892名）


2、經統計辦理癌症醫療品質提升補助計畫之232家醫院，99年1至9月止，4項指標性癌症篩檢完成數與98年同期篩檢完成數相較，大腸癌增幅高達11倍，乳癌及口腔癌成長幅度亦約為98年同期的1倍，相關統計資料如下：
	癌症別
	篩檢數
	增幅％

	
	98年1-9月
	99年1-9月
	

	子宮頸癌
	76萬
	84萬
	11

	乳癌
	19萬
	37萬
	95

	大腸癌
	3.6萬
	43萬
	1,094

	口腔癌
	8.4萬
	18萬
	114


（三）提升癌症診療品質及篩檢品質：
1、辦理99年醫院癌症醫療品質提升補助計畫，迄今已完成8家癌症診療品質認證醫院；另研修100年新版癌症診療品質認證基準，迄今已完成8家醫院試評。
2、本（99）年度首創補助49家醫院（新診斷癌症個案達450案以上之醫院）成立「癌症資源單一窗口服務」，主動提供全國8成以上個案之癌症病患跨科整合醫療服務。
3、為推廣口腔癌篩檢工作，辦理非牙科、耳鼻喉科醫師之其他科別醫師口腔癌篩檢教育訓練，截至99年9月止，其通過受訓之其他科別專科醫師共計2,436人。
（四）計畫管制作法：
      為促使地方政府衛生局及各醫療院所積極推動4項指標性癌症篩檢與陽性個案追蹤，自本（99）年起衛生署規定縣市衛生局需每週公布4種癌症篩檢目標完成率，該署並將癌症篩檢納入對縣市衛生局保健業務考評之「衛生保健類」評比項目。另完成建置「癌症醫療品質管理考核資訊系統」，每週定期公布各醫院之篩檢進度。以上做法將有效促使各縣市衛生局及醫院間良性競爭，全面提高目標達成率。
肆、查證發現
一、除4項指標性癌症篩檢已逐漸顯現成效外，其他主要癌症防治作為與成果尚待評估：依據民國98年台灣男女性10大死亡癌症統計，「肺癌」及「肝癌」分居癌症死亡率第1、2位，另「攝護腺癌」為男性癌症發生率之第5位。而行政院核定之「國家癌症防治四年計畫（99-102年）-癌症篩檢」中訂有針對肝癌及攝護腺癌篩檢等防治策略與方法，惟觀諸本（99）年度相關防治作為與成果則尚未加以顯現，是否影響整體癌症防治成效，有待評估。
二、口腔癌篩檢工作面臨瓶頸有待突破：依據衛生署統計，本（99）年截至9月止，口腔癌篩檢人次為39萬，與今年度目標值68萬人次相較呈現大幅落後情況。經瞭解該項癌症篩檢未達原訂目標值之原因在於口腔癌之高危險群（嚼檳榔者或吸菸者）主動參加篩檢的意願不高，其次為醫療院所認為口腔癌之篩檢費用補助偏低，致使其積極配合推動該項篩檢之意願亦不高；另因口腔癌係本（99）年度始納入預防保健項目，配合篩檢之基層診所尚未建妥相關電腦申報系統，而需以書面填報方式申報，此亦降低其配合意願。以上執行瓶頸尚待突破，方能有效提升口腔癌篩檢之目標達成率。
三、經口腔癌及大腸癌篩檢為陽性個案接受確診比例偏低，尚須強化控管與追蹤：確保癌症篩檢陽性個案得到適當的確診和治療，是決定篩檢計畫成功的關鍵，經衛生署統計至本（99）年度10月止，4項指標癌症篩檢陽性個案完成確診比率分別為子宮頸癌89％、乳癌88％、口腔癌56％、大腸癌49％，其中口腔癌確診比例偏低原因在於該項癌症之高危險族群本就病識感不強，不願就診，而大腸癌篩檢陽性個案如欲確診，則需接受進一步之大腸鏡檢查，因其屬侵襲性檢查，且如欲選擇無痛檢查尚需自費3,000-5,000元，故亦影響確診比例。此外，醫療院所亦認為現制給付口腔癌和大腸癌陽性個案追蹤費用偏低，未能有效鼓勵篩檢單位主動追蹤及申報陽性個案後續確診及治療情形。以上顯示現行口腔癌及大腸癌陽性個案追蹤機制尚須加以檢討改善，以利提升完成確診比率。
四、鼓勵民眾主動參與篩檢機制，尚待強化：依據衛生署「癌症篩檢服務認知與態度調查」顯示，雖有九成以上的民眾對於子宮頸癌、乳癌、大腸癌及口腔癌已有認知，但實際接受過癌症篩檢者之比率除子宮頸癌篩檢率達到89.2%外，其餘乳癌（45.1%）大腸癌（35.3%）及口腔癌篩檢率（16.3%）都屬偏低。以上數據顯示民眾雖對4項指標性癌症有一定程度的認知，但未必會參與篩檢，未來如何讓民眾由認知轉化為行動參與篩檢，衛生署仍宜有創新思惟與作法。
五、中長程個案計畫所訂與年度施政計畫所訂整體降低死亡率目標值不一致，執行進度填報亦有待落實：依據美、英等先進國家推動癌症防治計畫經驗分析，死亡率必須「7至8年」才能降低10%的幅度，衛生署於本癌症防治4年計畫總目標中則訂定「6年」內癌症標準化死亡率下降「10％」，其目標雖甚具挑戰性，惟本計畫99年度作業計畫之計畫目標卻又明訂癌症標準化死亡率下降「1.5％」，中長程個案計畫與年度施政計畫所訂目標出現差異甚大之不同目標值，究何者正確有待加以釐清。另觀諸本計畫9月份執行情形，其中預定大腸癌及口腔癌篩檢目標分別為100萬人次及68萬人次，實際達成數分別為73萬人次及39萬人次，執行進度落後，執行情形卻填報為「符合」，顯示衛生署計畫管理作業尚待落實。
伍、建議事項
一、針對「肺癌」、「肝癌」及「攝護腺癌」等死亡率及發生率高之癌症防治問題，建議衛生署依據行政院核定之國家癌症防治四年計畫，落實相關防治策略與方法，周全的納入年度作業計畫工作項目同步執行，以展現整體計畫成果。另未來除4項指標性癌症篩檢外，如經實證研發出其他癌症之有效篩檢工具，宜思考再增加對其他癌症高風險族群篩檢服務之可行性。
二、針對「口腔癌」篩檢率偏低所面臨瓶頸問題，有鑑於該高風險族群以藍領勞工居多，建議衛生署與勞委會研議將口腔黏膜檢查納為勞工健康檢查項目，符合預防保健補助對象之檢查經費由該署預防保健費用支付。另由於鄉村地區醫療資源或資訊不及都會地區，建議該署針對偏鄉地區提出因地制宜之宣導方式及誘因措施，以提高該等地區民眾篩檢意願。至醫療院所口腔癌篩檢費用偏低及基層診所申報癌症登記所需配合之管理工具問題，建議衛生署於100年度計畫總額度內調撥部分預算提供合理之篩檢費用及解決基層診所電腦申報系統建置問題。
三、有關「大腸癌」及「口腔癌」篩檢陽性個案完成確診比例偏低問題，建議衛生署再研議足以促使醫療院所積極追蹤篩檢陽性個案之誘因機制，另督促各縣市衛生局責成所屬各區衛生所人員經由家訪，直接提供予不願接受確診的個案所需衛教資訊服務，以促其接受確診。
四、針對中長程個案計畫與年度施政計畫所訂整體降低死亡率目標值不一致之情形，建議衛生署釐清並修正該目標值；至執行進度填報不符實際部分時，請衛生署確實依作業計畫之進度計算基準填列，以反映實情，遇有執行進度異常時，並宜確實掌握落後關鍵因素，及早採取因應對策，以確保目標之達成。 
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