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強化癌症防治策略



十大建言

1

提升早期癌症篩檢

聚焦基因檢測與精準醫療

癌症治療三箭

建立百億癌症新藥基金

目標

2030年癌症標準化死亡率
降低1/3

強化國家癌症防治計畫



每年約12萬1千多人罹癌

癌症防治挑戰

1.癌症(112年癌症醫療費用支出約1,399.54億點)

2.心臟疾病(高血壓性疾病除外)

3.肺炎

4.腦血管疾病

5.糖尿病

6.嚴重特殊傳染性肺炎 (COVID-19)

7.高血壓性疾病

8.事故傷害

9.慢性下呼吸道疾病

10.腎炎、腎病症候群及腎病變

112年約有5.3萬人死於癌症

人口老化 嬰兒潮影響

110年平均每4分19秒1人罹癌

肺癌
16,880人

發生率39.7/105

大腸癌
16,238人

發生率38.4/105

女性乳癌
15,448人

發生率82.5/105

肝癌
10,775人

發生率25.0/105

攝護腺癌
7,481人

發生率35.3/105

甲狀腺癌
4,626人

發生率14.7/105

胃癌
4,060人

發生率9.3 /105

皮膚癌
3,954人

發生率8.7 /105

110年
發生人數
排名

胰臟癌
3,190人

發生率7.4 /105

口腔癌
8,211人

發生率21.6/105

癌症防治挑戰
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10

大
死
因
以
非
傳
染
性
疾
病
為
主

癌症自71年起居10大死因首位，已42年



癌症發生原因與對策癌症防治挑戰
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註:1.發生資料來源：本署癌症登記資料。
2.年齡標準化率（單位每10萬人口）係使用2000年世界標準人口計算。

十大癌症標準化發生率趨勢

女性乳癌,82.5

大腸癌, 38.4

肝癌, 25.0

肺癌, 37.9

攝護腺癌, 35.3

口腔癌, 21.6
子宮體癌17.0

胃癌, 12.2
甲狀腺, 14.7

皮膚癌8.7

子宮頸癌, 7.0

食道癌, 7.2
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30%~50%的癌症是可預防的

• HPV感染
•較弱的免疫系
統

•雌激素暴露
•吸菸
•長期服口服避
孕藥

子宮頸癌

•菸害及二手菸
•家族史
•肺部疾病
•空氣污染
•其他

肺癌

•不健康飲食
•缺乏運動
•肥胖及菸酒
•老化

大腸癌

•老化
•基因變異
•生育因子
•家族史
•有異常或良性
乳房疾病

•乳房較緻密
•輻射線暴露
•缺乏運動
•肥胖
•服用賀爾蒙
•酗酒

乳癌

•嚼檳榔
•吸菸
•喝酒

口腔癌

• 胃幽門螺旋桿菌
感染

• 醃漬高鹽飲食
• 吸菸
• 家族史

胃癌

• B 、 C型肝炎
病毒

• 抽菸
• 嚼食檳榔
• 喝酒
• 黃麴毒素
• 糖尿病
• 肥胖
• 遺傳

肝癌

WHO概念文件
說明應針對5 種
共通風險因子來
防治 5 類最重要
NCDs。



十大癌症標準化死亡率趨勢 106-110年癌症5年期別存活率

癌症防治挑戰與機會
癌症防治挑戰
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➢ 早期癌存活率高！
(單位：%)

註：1.資料來源：本署癌症登記資料(含原位癌)。
2.分析106-110年醫院申報5種篩檢癌症之期別5年存活率資料(追蹤至111年)。
3.相對存活率：為校正競爭死因後之存活率，將實際觀察存活率(Observed survival)除以期望存活率(Expected survival)，再

乘以100，可得到相對存活率(%)。當相對存活率為100％，表示癌症患者的存活機率和同時期相同年齡與性別的一般族群存活
機率相同，意即癌症患者因該癌症死亡的機會相當低。

4.口腔癌0期與1期之5年存活率於本署篩檢資料顯示，口腔癌0期個案實務處理上多被歸類於「癌前病變」，導致0期個案
數相較於1期個案數偏少，造成存活率數據變動較高。

*因為病例數偏少，統計數值僅供參。

肺癌, 21.6

肝癌, 16.4

結直腸, 14.2

女性乳癌, 13.3

口腔癌, 8.6
攝護腺, 7.7

胃癌, 4.9
胰臟癌, 6.2

食道癌, 4.9

卵巢, 3.5 
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註:  1.統計處死因統計資料

2.年齡標準化率係使用2000年世界標準人口為基準

3.死因統計97年起改採國際疾病分類ICD-10，108年起改採「2016年版ICD-10死因選取準則」

期別
子宮
頸癌

口腔癌
女性
乳癌

肺癌 大腸癌 胃癌

第0期 99.6 76.0 ⃰ >99.9 >99.9 93.4 82.4

第1期 91.5 85.3 >99.9 94.6 92.7 83.2

第2期 73.6 75.2 95.6 62.1 83.3 66.6

第3期 55.4 61.3 80.5 33.2 71.1 37.9

第4期 22.5 38.3 39.4 13.1 15.4 6.6



早期發現精進治療

38.9% 38.9%

43.1%

6.7% 6.7%

6.7% 7.1% 11.4% 11.0%

12.1% 12.2%

42.7% 43.3%
42.2% 42.1%

38.4% 37.2% 39.5% 40.3%

6.0%
11.8%

5.7%
11.0%

40.7%

15,846

13,249

33.3%32.7%32.2%32.8%32.9%31.6%

9,445
10,480

※資料來源：全民健康保險重大傷病申請資料檔，擷取上述診斷碼且為新申請案者，依各年度歸戶計算申請人數。

20.5%

16.3%

21.0%

15.2%

20.8%

17.0%

20.8%

17.0%

33.6%32.6%

21.6%

15.7%

31.7%

21.5%

16.5%

22.9%23.1%
23.7%

33.3%

21.7%20.5%

30.3%

20.2%

30.2%

15,182
13,881

申請人數

35.3%

4.3% 19.7% 19.9% 19.6% 18.8% 18.8% 18.4%11.3%
4.4%

30.0%

12.1%
4.4%

27.5%

12.5%
4.8%

24.8%

41.9%
17.2% 16.7% 18.2% 19.2% 19.4% 19.1%

10.5% 19.9% 19.7% 20.1% 21.9% 21.3% 21.6%
45.0%

11.1%

4.5%

31.6%

46.8%47.1%44.1%

11.6%
4.7%

25.7%

45.3%

18,115

14,060

申請人數 申請人數

申請人數

2018 2019 2020 2021 2022 2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

癌症防治挑戰
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76.7%

6.1%

17.2%

31.0%

18.1%

50.9%

26.0%
17.6%

56.4%
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86.1%
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52.5%

13.2%

34.3%

25.4%
19.6%

55.0%
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癌症防治策略

➢ 因篩檢而發現之個案多為早期癌症或癌前病變，非由篩檢發現的癌症個案多為晚期。
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子宮頸癌期別分布大腸癌期別分布

資料來源：
1.110年台灣癌症登記資料庫、癌症篩檢資料庫分析
2.於癌症診斷日前2年內是否曾接受大腸癌、口腔癌篩檢及癌症診斷日前1年內是否曾接受抹片篩檢之期別分析

• 經篩檢確診癌前病變及早期癌症者占97.3% ，晚期個案
占9.9% 。

• 非由篩檢確診早期癌症者占28.7%，晚期個案占57.4%。

• 經篩檢確診癌前病變及早期癌症者占93.8%，晚期個案
占34.3%。

• 非由篩檢確診早期癌症者占25.4%，晚期個案占55%。

97.3%93.8%

55.0% 57.4%

篩檢者較非篩檢者可發現較早期癌症 2-1

口腔癌期別分布

• 經篩檢確診癌前病變及早期癌症者占76.7%，晚期個案
占50.9%。

• 非由篩檢確診早期癌症者占26.0%，晚期個案占56.4%。

76.7%

56.4%



癌症防治策略

➢ 因篩檢而發現之個案多為早期癌症，非由篩檢發現的癌症個案多為晚期。
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肺癌期別分布

篩檢者較非篩檢者可發現較早期癌症 2-2

• 經篩檢確診早期癌症者占83.2% ，晚期個案占13.2% 。
• 110年新診斷個案(非篩檢)確診早期癌症者占35.3%，晚期個案占61.3%。

資料來源：
1.肺癌篩檢追蹤管理系統資料庫分析(資料統計區間為111年7
月1日至113年6月30日)
2. 110年台灣癌症登記資料庫

59.7%

29.8%

10.5%

33.4%
37.9%

28.7%
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女性乳癌期別分布

• 經篩檢確診早期癌症者占59.7% ，晚期個案占10.5%。
• 非由篩檢確診早期癌症者占33.4%，晚期個案占28.7%。

59.7%

28.7%

83.2%

3.6%

13.2%

35.3%

3.4%

61.3%
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百
分
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篩檢個案%

110年新診斷個案

61.3%

83.2%

資料來源：
1.110年台灣癌症登記資料庫、癌症篩檢資料庫分析
2.於癌症診斷日前2年內是否曾接受乳癌之期別分析
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癌症防治策略

提供具實證之五項癌症篩檢服務
➢癌症早期未必有明顯症狀，癌症篩檢目的為找出沒有明顯症狀的潛在病人。

➢研究顯示：定期篩檢者可降低死亡率。

➢衛福部113年調查報告：民眾對政府提供四癌篩檢服務，滿意度調查高達91.2%。

乳房
X光攝影檢查

子宮頸
抹片檢查

定量免疫法
糞便潛血
檢查

口腔黏膜
檢查

胸部
低劑量電腦
斷層檢查

死亡率70% 41% 死亡率 35% 死亡率 26%
嚼檳/
吸菸者
死亡風險

20%
重度
吸菸者
死亡率

依據我國實證及國際研究



癌症防治策略
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癌症防治成效
➢ 癌症標準化死亡率自98年的每十萬人口132.5人，下降至112年的每十萬人
口115.4人，癌症標準化死亡率每十萬人口已下降17.1人。

➢ 臺灣癌症新發個案5年存活率，已自94-98年的50.2%，增加至106-110年
的62.1%，增加11.9%。

整體,306.5 

男性,330.8 

女性,288.4 
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✓ 推動精準醫療，精進癌症醫療支付方案

✓ 運用新興技術改善防治效能，推動醫療
科技評估

✓ 持續推動安寧緩和療護及認證、強化腫
瘤心理支持

擴大篩檢對象及年齡 新增篩檢工具

✓ 擴大服務對象：大腸癌/子宮頸癌/乳癌/
胃癌

✓ 提高子宮頸癌/大腸癌/口腔癌篩檢端費用

✓ 新增HPV檢測服務及國中男生HPV疫苗

✓ 高風險族群接受大腸鏡檢(含麻醉)

✓ 肺癌早期偵測服務下修吸菸史

強化預防，及防制風險因子

✓ 提升生命各階段所需之癌症健康識能

✓ 增進癌症防治體系成員及組織人員的
預防及健康識能

提供高品質診斷及治療服務

提升癌友與家屬生活品質

推動癌症研究運用數據及實證
精進防治策略

強化癌症防治體系提升夥伴關係

✓ 橫向整合各部會及司署癌症防治資源

✓ 縱向整合衛生、醫療院所及民間機構與團體

✓ 強化部分地區及特殊族群的癌症防治服務

2

預防

34

診斷治療
及安寧

研究及
資料庫

1

公私協力
防治體系

篩檢

降低
癌症過早
死亡機率

✓ 建立癌症風險因子資料庫，串聯實證及各
資料庫數據應用

✓ 推動新技術之癌症研究發展，參與國際合作

5

癌症防治策略

第五期國家癌症防治計畫(2024-2030年)
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癌症防治策略

擴大篩檢服務對象年齡

調整篩檢費用

✓ 子宮頸癌：原≥ 30歲→ ≥ 25歲女性

✓ 乳癌：原45-69歲→40至74歲女性

✓ 大腸癌：原50-74歲→45至74歲、40-44歲具家族史

✓ 肺癌：原45-74歲女性/50-74歲男性且具肺癌家族史者→40-74歲女性/45-74歲男性

原50-74歲重度吸菸者(30包-年)→(20包-年)

✓ 胃癌：擴大全國45-74歲辦理幽門桿菌糞便抗原檢測

癌
症
篩
檢

✓ 子宮頸癌： 430→630元/案

✓ 大腸癌：200→400元/案

✓ 口腔癌：130→250元/案

✓HPV檢測服務：35歲、45歲、65歲

✓國中男生接種HPV疫苗

✓大腸癌：新增高風險族群大腸鏡篩檢

提高重要癌症篩檢率

擴大篩檢對象與服務內容

定期篩檢

新增篩檢工具及服務



◆ 112年癌症篩檢量共486萬人、疑似個案完成追蹤21萬人、發現癌前病變52,417人及癌症數11,403人
，每年發現約6.3萬名以上癌前病變及癌症個案。

◆ 透過醫療院所合作，建立以癌症篩檢異常個案為中心之主動追陽管理模式，逐步將陽追率提升至90%，
以降低癌症死亡率。

資料來源：衛生福利部國民健康署癌症篩檢資料庫

癌症篩檢疑似異常個案追蹤暨確診管理

肺癌

篩檢約215萬人
子宮頸癌

篩檢率51.0%

篩檢約92萬人
乳癌

篩檢率39.3%

篩檢約129萬人
大腸癌

篩檢率32.3%

篩檢約45萬人口腔癌

癌前病變12,337人

子宮頸癌1,262人

乳癌5,392人

癌前病變36,512人

大腸癌2,909人

癌前病變3,568人

口腔癌1,116人

篩檢約5萬人 肺癌724人

追蹤約4.4萬人

追蹤約7.3萬人

追蹤約5.8萬人

追蹤約3.2萬人

追蹤約 0.3萬人

86.1%

92.6%

79.6%

81.5%

77.0%

五癌平均陽追率

84.6%

12
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癌症防治策略

提升癌症精準治療 給付NGS基因檢測

• 113年5-9月NGS申報件數(842件)

163

247

432

大套組(＞100個基因)，3萬點

小套組(≦100個基因)，2萬點

BRCA1/2基因檢測，1萬點

0 100 200 300 400 500

給付
原則

給付
癌別

標靶藥物
伴隨式檢測

• 實體腫瘤：「對應具
藥證癌藥」優先精準
投藥

• 血液腫瘤：「後續治
療計畫」依據

• 12種癌症NGS檢測
(113.5.1生效)

• 7類癌症單基因檢測
(預計113.12.1生效)

• 健保現行給付27種癌藥，對
應11個基因位點、治療10種
癌症

• 另有1種癌藥治療NTRK基因
融合之實體腫瘤(不分癌別)

整合
平台

真實世界資料(RWD)
提供研究、研發、科技評估
作為精準醫療之重要動能

1.資料庫查詢(query)
2.提出申請
• 資料調閱及分析(analysis)
• 分析結果匯出(output)

後續運用

✓ 結合贈藥
✓ 媒合臨床試驗

✓ 學術研究

健保署
NGS檢測
病理報告

自有實
驗室

醫院

醫院

委外檢測

醫院

GENE DATA自存

具合規
Biobank

資料收載

✓ 追蹤用藥結果

與評估(HTR)

✓ 監測檢測品質

規劃後續以
FHIR上傳

發展基因資料生物資料庫 建構精準醫療生態系
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癌症治療加速接軌國際癌症防治策略

14

逐步盤點乳癌、肺癌、大腸癌
等重大癌症健保給付藥品及範
圍與國際指引差異。

盤點與國際治療
(NCCN)之落差 召開專家會議

邀集醫藥專家就NCCN落差，
參考HTA成本效益，提供
給付修訂建議。

接軌癌症國際治療指
引(NCCN)之給付規定

依給付建議提請專家會議
審查及共擬會議審定。

規
劃

以癌別為基礎，盤點其治療藥品與NCCN治療指引差異，擬訂治療指引與策略。

優先納入臨床實證強，但因財務衝擊過大尚未納入健保給付之藥品。

完全給付*
36% (4項)

有條件給付
36% (4項)

未送件
10% (1項)

審議中
18% (2項)

非小細胞肺癌(共11項)

完全給付*
33% (1項)

審議中
67% (2項)

小細胞肺癌(共3項)

第四期存活率僅13.1%，接軌
NCCN國際治療指引category1

及優先建議，改善晚期預後。

接軌NCCN國際治療指引
category1及優先建議，改善
早、晚期治療及預後。

113年接軌NCCN國際治療指引具體成效

肺癌 乳癌 轉移性
大腸直腸癌

佔(90%~93%)

＊完全給付：依藥品許可證給付

完全給付＊
43% (3項)

有條件給付
28% (2項)

審議中
29% (2項)

早期乳癌(共7項)

完全給付＊
24% (4項)

有條件給付
12% (2項)

審議中
29% (5項)

未送件
35% (6項)

晚期乳癌(共17項)

＊完全給付：依藥品許可證給付

NCCN國際治療指引
缺口藥物，改善預後。

健保已給付轉移性大腸癌
第一、三、四線標靶藥品

encorafenib、bevacizumab、
pembrolizumab(IO)

補足第二線治療缺口！

【審議中藥品】



預算多元，審查/擬訂程序一致

癌症新藥暫時性支付專款作業流程

癌症防治策略 百億癌症新藥基金規劃

中長期

研議修法，穩
定財源籌設癌
症新藥基金，
逐步擴大到百
億元規模

短期

編列公務預
算50億元挹
注健保基金
，及早落實
總統政見

➢ 適用藥品
⚫ 因總額預算限制尚未收載之實證強之癌

症新藥或新適應症藥品。

⚫ 領有許可證惟臨床成本效益不明確，但
具治療潛力之癌症新藥。

➢ 財務控管
⚫ 超支部分，由廠商依預算使用占率分攤

回繳。

➢ 效益評估
⚫ 原則2年後收載資料進行療效評估(HTR)

；療效評估未完成，合約自動失效。

➢ 資訊公開
⚫ 依政府資訊公開法辦理，公布資訊。

暫時性支付

與廠商簽訂MEA

蒐集臨床資料
進行HTR評估

健保不給付

健保給付

總額新藥預算

總額一般服務

健保給付

健保總額 癌症新藥
暫時性支付專款

15
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未來目標與預期效益

提升早期癌症篩檢(至2030年) 聚焦基因檢測與
精準醫療

建立百億癌症新藥基金

肺癌早期篩檢5.5萬人→55萬人

癌症篩檢服務500萬人次→1,200萬人次

發現癌前病變5.2萬人→ 8.6萬人

發現癌症1萬人→2萬人

胃幽門螺旋桿菌篩檢累計達220萬人

HPV檢測服務利用率達70%

 精準檢測、精準用藥的給付搭配創

新給付通道，建構精準醫療生態系

 推動癌症精準治療，提升治療品質

及成效

 加速癌症治療接軌國際指引

 暫時性專款給付：

目前8項癌症新藥(含新適應症)納

入，未來預計12項進入審查

 平行審查機制：

已申請11件，其中5件為癌藥(最

快於藥品取得許可證後6個月內健

保給付)

2024年納健保：

NGS → 2萬人、挹注約3億元

單基因→ 1萬人、挹注約1億元

疑似異常個案追蹤管理：

2023年1-6月→ 1.6萬人

2024年1-8月→ 5.1萬人



謝謝您的聆聽

敬請指教


