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「臺北市市民健康檢查及篩檢實施辦法」 

第八條、第九條修正草案法規影響評估報告 

 

一、 法規必要性分析： 

本府為辦理臺北市民接受健康檢查及篩檢，以早期發現疾病並及早

治療，維護市民身體健康及增進生活品質，特以九十七年十二月二十三

日府法三字第０九七三三三三四０００號令訂定發布本辦法，並定自九

十八年一月一日施行。 

查本府衛生局（以下簡稱衛生局）先後於一０二年及一０三年召開

優生保健委員會會議，經委員會討論，建議增修本辦法所定婚後孕前健

康檢查及唐氏症篩檢之檢查項目如下： 

(一)增修女性婚後孕前健康檢查項目： 

１、刪除「紅斑性狼瘡（ANA）檢查」：因檢查結果與發生流產之原因無直

接關係，且檢測出異常率高，如無症狀，在臨床上較無實質意義，建議

刪除該項目。 

２、增加「糖化血色素（HbA1c）」及「披衣菌抗體」：糖化血色素（HbA1c）

與婦女代謝疾病較具關聯，另披衣菌感染與不孕症有關。 

(二)中期唐氏症篩檢週數修正為第15週至未滿20週： 

依據國際產前診斷學會委員會之聲明暨優生保健委員會委員建議，

國內中期唐氏症篩檢週數應為第15週至未滿20週，爰此，篩檢週數由原

定懷孕第14週至未滿第20週修正為第15週至未滿20週。 

案經衛生局評估結果，有關女性婚後孕前健康檢查項目，因披衣菌

感染與不孕症有關，適用於孕前檢查，且符合生育補助計畫及早發現有

礙健康及生育的問題之目的，爰此，在經費不變前提下將「紅斑性狼瘡

檢驗(ANA)」改為「披衣菌抗體檢驗」。另中期唐氏症篩檢週數依委員建

議修正為第15週至未滿20週。 

鑒於優生保健委員會會議每年召開，定期檢視婦幼健康政策推動執

行成效，以符合現行臨床執行情形，為避免因法規修正程序繁瑣，延遲

更新檢查項目，爰此，修正本辦法第八條及第九條，將原逐項列出之檢

查項目，改由衛生局按每年年度公告執行，以提升服務效率以維護市民

權益。 

二、 法規替代方案審視： 

（一）可否由民間自行處理： 

本辦法之立法目的在於為辦理本市市民接受預防保健早期發現疾
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病並及早治療，以維護身體健康及增進生活品質，因涉及公共衛生及

預防保健之專業領域，考量公平性及社會觀感，不宜由民間自行處理。 

（二）可否訂定相關計畫輔導民間處理： 

醫療機構與本局簽訂行政契約後，其服務內容規範有一定之標準

及限制，執行人員需具有該業務項目之專業方能提供服務，由本局採

不定期實地訪查，並加強督導，以建立結構、過程、結果的評核機制，

故不宜訂定相關計畫輔導民間辦理。 

(三)有無其他替代方案及其利弊分析： 

衛生局為醫療專業之行政指導機關，無其他方案可替代。 

三、 法規影響對象評估： 

    本辦法第八條及第九條「婚後孕前健康檢查」及「孕婦母血唐氏症

篩檢」之規定，依據本局先後於一０二年及一０三年度召開優生保健委

員會會議決議，整體而言將能提升篩檢之效益，同時更加落實本市優質

生育政策之目的。 

  為避免因法規修正程序繁瑣，延遲更新檢查項目，爰此，修正本

辦法第八條及第九條，將原逐項列出之檢查項目，改由衛生局按每年年

度公告執行，以提升服務效率以維護市民權益。 

四、 法規預期效益分析： 

（一）民眾守法成本：  

為本市市民接受預防保健早期發現疾病並及早治療，以維護身體

健康及增進生活品質，故民眾無需多付成本且降低醫療機構醫療支出

成本的情形。 

（二）機關執法成本： 

本次修正案特約醫療機構執行檢查作業並無太大差異，故以本局

現有程序即可執行，故並無增加執行成本。 

（三）法規預期效益可否正當化其成本： 

本次法規修正更能符合生育補助計畫及早發現有礙健康及生育的

問題之目的及現行臨床執行檢查情形，且避免因法規修正程序繁瑣，

延遲更新檢查項目，修正本辦法以更能提升服務效率以維護市民權益。 

五、 公開諮詢程序： 

本案業於一０四年六月十六日刊登於本府一０四年第一一四期公

報，預告修正本辦法條文，已函請相關單位提供意見，於期限(刊登公

報後十日內)截止前並無相關單位或民眾表示意見。 


