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主席、各位委員女士、先生： 

今天  大院第 11 屆第 4 會期財政委員會第 14 次全體會議，

本部承邀列席報告，深感榮幸。謹就 115 年度中央政府總預算案

至今尚未審查，對本部新興、新增計畫等影響提出報告，敬請各

位委員不吝惠予指教。 

壹、 115 年度總預算未能完成審議之影響 

一、 依預算法第 54 條規定略以，總預算案之審議，如不能於

會計年度開始一個月前由立法院議決，各機關預算之執

行，依下列規定為之： 

(一) 新興資本支出及新增計畫，須俟本年度預算完成審

議程序後始得動支。 

(二) 經常性經費及延續性資本支出得依上年度執行數，

覈實動支。 

(三) 履行其他法定義務收支。 

二、 本部主管（含一般性補助款）115 年度預算如未能依限完

成審議，影響數計 187 億 453 萬 7 千元，包括新興資本支

出及新增計畫 83 億 7,300 萬 6 千元、經常性經費及延續性

資本支出 103 億 3,153 萬 1 千元。主要影響情形如下： 

（一） 115 年度新興資本支出及新增計畫 15 項編列 83 億

7,300 萬 6 千元（詳附錄第 5 至 7 頁），包括本部及

所屬 70億 180萬 6千元與一般性補助款 13億 7,120

萬元（中央自辦 70 億 180 萬 6 千元及補助地方政府

辦理 13 億 7,120 萬元），全數無法執行，如我國少
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子女化對策計畫 2.0－辦理布建公共化托育設施 13

億 7,120 萬元、國家藥物韌性整備計畫 18 億 4,800

萬元、衛福數位基礎建設計畫 11 億元、國家疫苗產

業韌性深耕計畫 10 億 1,600 萬元、國家防疫一體聯

合行動方案 8 億 5,525 萬元及我國少子女化對策計

畫 2.0－提高國民年金保險生育給付 7 億 9,915 萬 6

千元等。 

（二） 115 年度經常性經費及延續性資本支出個別項目與

上年度比較有成長部分計 103 億 3,153 萬 1 千元（詳

附錄第 8 至 9 頁），將無法執行，其中本部醫政業務

科目編列 106 億 8,169 萬 3 千元，預算尚未審議通

過，則僅能支應 114 年度 92 億 2,127 萬元，影響韌

性國家醫療整備計畫等工作推動；本部護理及健康

照護業務科目編列 98 億 5,077 萬 6 千元，預算尚未

審議通過，則僅能支應 114 年度 78 億 3,297 萬 1 千

元，影響住院整合照護服務試辦計畫等工作推動；

疾病管制署防疫業務科目編列 118 億 3,157 萬 3 千

元，預算尚未審議通過，則僅能支應 114 年度 72 億

4,939 萬 8 千元，影響肺炎防治工作（含補助疫苗基

金辦理 COVID-19疫苗採購及接種、採購 COVID-19

防治所需抗病毒藥物等）之推動。 

三、 基金部分則依預算法第 88 條及附屬單位預算執行要點第

23、32 及 43 點規定略以，執行未超過預算數者，報經主

管機關代擬代判院稿核定，執行超過預算數者，應報經行

政院核定。 
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貳、 結語 

    本部推動各項新興、新增及延續性計畫編列與執行，

均與國民健康福祉息息相關，為實踐提供高品質醫療衛生

保健與福利服務，並達成健康臺灣、福利全民的政策目標，

懇請各位委員支持，謝謝委員。 
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衛福部主管 8,373,006     

國家藥物韌性整備

計畫

1,848,000     本計畫係為提升我國藥物供應鏈韌性，倘無法動支之影響與衝擊如下：

1.影響本土製藥與醫材產業發展。

2.無法提升我國藥物供應韌性，國內關鍵藥品自給能力無法強化。

3.加深對國際業務供應鏈依賴。

4.臨床藥物供應不穩風險持續：必要藥品可能持續短缺，導致治療延

誤、醫療體系壓力升高，影響病患權益並引發社會不安。

衛福數位基礎建設

計畫

1,100,000     本計畫為推動衛福數位基礎建設之核心工作，建構健康資料、健康規則

及健康應用三大健康虛擬空間，奠定跨院所醫療資訊交換與數位治理基

礎。相關工作須配合既有系統維運及年度施政期程推動，倘於預算未完

成審議期間無法動支，將造成數位基礎建設中斷，影響跨機關及跨院所

合作，致年度施政目標無法如期達成。

國家疫苗產業韌性

深耕計畫

1,016,000     倘計畫經費無法動支，將影響我國在大流行期間取得疫苗之優先權及即

時性，導致國人無法即時獲得免疫保護，增加醫療量能負擔。同時將造

成國內疫苗自主生產之研發時程延宕，削弱我國疫苗自製與對疫情之反

應能力，降低整體防疫整備效率，嚴重影響疫苗產業發展與國家防疫韌

性，對公共衛生與國安具重大風險。

國家防疫一體聯合

行動方案

855,250        一、防疫一體為確保國家安全與公共健康的重要治理策略，國家必須及

早且持續投入資源強化體系運作，倘無法動支經費及早執行，將無法在

及早辨識可能健康風險的基礎下快速應變，恐造成更大的環境與健康危

害。

二、此外，本方案115年規劃辦理我國第二次國際衛生條例聯合外部評

核，透過國際專家角度客觀檢視我國面對公共衛生緊急事件之監測、通

報及應變等核心能力，跨部會共同盤點因應傳染病/食安/化學/輻射等多

元威脅能力，評核結果並將做為防疫一體聯合行動方案進一步提升之參

考基礎。倘未能及早檢視並強化我國因應公共衛生緊急事件之整備，將

大幅增加疫情傳播風險及防治工作成本，並影響後續相關策略研擬及國

家資源配置，導致國家應對多元威脅的制度框架無法如期強化，亦難以

與國際衛生體系接軌。

我國少子女化對策

計畫2.0－提高國

民年金保險生育給

付

799,156        本部114年11月13日已發布「國民年金保險被保險人暨未參加相關社會

保險之我國及新生兒之生母補助要點」，自115年1月1日起將受理民眾

申請「生育給付+生育補助」合計10萬元。如無法動支將無法核發10萬

元生育補助予申請人，影響甚鉅。

單位：新臺幣千元

計畫金額計畫名稱 簡要說明

115年度總預算未能完成審議

對新興資本支出及新增計畫之影響
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單位：新臺幣千元

計畫金額計畫名稱 簡要說明

115年度總預算未能完成審議

對新興資本支出及新增計畫之影響

口腔智慧醫療與產

業永續發展計畫

430,000        我國面臨高齡化及少子化等人口結構改變，非傳統牙科治療口腔照護需

求增加，為強化國人口腔醫療照護服務量能及品質，衛福部規劃補助設

立全方位牙醫醫院，提供以病人為中心跨專科整合照護，發展急重難罕

口腔疾病醫療模式，加強脆弱族群口腔照護，以及強化智慧醫療結合健

康照護，並培育兼具臨床、研發及跨域合作之口腔醫學專業人才、鏈結

學研及產業合作，以提供國人更完善之口腔醫療照護服務，並提升國際

競爭力，如無法動支經費，將無法如期展開計畫各項事宜。

韌性防疫安全網資

訊基盤計畫

406,200        本計畫已納入疫情監測所需各項核心資訊系統，計畫初期聚焦重要資訊

基礎設施與疫情監測核心功能（如資安及監控系統）優先建置，若115

年無法動支，將導致基盤建設及核心監測功能中斷，嚴重影響計畫執行

，無法有效因應新型傳染病衝擊，恐危害全國生命安全，故計畫經費實

有重大必要性、急迫性與重要性。

在宅醫療科技推動

計畫

245,000        一、臺灣即將邁入超高齡社會，在宅醫療照護需求大幅增加，為解決照

護個案資料分散影響照護連續性等問題，本部將透過串接資訊流與建置

整合平台、建構在宅科技驗證網絡及完善法制三大面向，運用科技增加

基層醫護服務量能，以利醫事服務機構得適時調整照護內容及進行個案

健康管理，並簡化第一線執行人員行政負荷，建構智慧化在宅醫療生態

系。

二、若無法動支預算將使得醫護人員持續承受高負荷，影響全臺需要在

宅照護之長者與慢性病患者等家庭。

無人機載具產業發

展統籌型計畫

80,000          本案辦理落實無人機醫療應用，如無法動支經費，便無法如期展開分案

辦理委外採購，將影響後續作業期程及預期成效。包括盤點醫療孤島無

人機需求等，將無法儘快展開分項工作。

智慧加值食藥核心

標準量能跨界防護

網

58,000          一、急迫性及重要性：

因應寶林茶室食品中毒案、辣椒粉驗出含有蘇丹色素等對民生造成衝擊

事件，為完善食安防護網，本計畫整合研析食品及系統性跨域產品安全

等輿情脈動，強化標準品之合成、製備能力，並深化標準品資訊交流與

標準品分讓機制，強健我國鑑定能力與檢驗品質韌性，運用智慧科技落

實強化食品管理體系，以面對未來突發事件之案情急迫需求，避免事件

重演。

二、必要性：

網路資訊安全問題日益嚴峻，龐大資料庫儲存及應用過程中，亦需資安

管理及維運費用，以確保系統穩定性與高效運作。

提升人體生物資料

庫之生物資料應用

效能

50,000          本計畫主要辦理人體生物資料庫之生物資料標準化作業及促進各庫數位

轉型，提升資料的可用性與共享效率，以支持我國AI發展環境，預算

如無法動支，影響我國在全球生物醫學領域的競爭力，將無法及時應對

快速發展的AI醫療需求。
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單位：新臺幣千元

計畫金額計畫名稱 簡要說明

115年度總預算未能完成審議

對新興資本支出及新增計畫之影響

提升醫政業務效率

與輔佐決策

50,000          本計畫係期能分擔並輔助加速業務同仁作業，無法動支將導致延緩醫政

業務運用AI提升效率和輔助決策的機會，又面對勞動力不足的挑戰，

將加劇既有行政人員資料蒐集所需作業負擔。

國家防疫戰備生態

系發展計畫

39,200          面對新興傳染病頻繁出現、抗藥性細菌快速擴散，以及人畜共通傳染病

風險升高，國家防疫體系正承受前所未有之挑戰。疾管署強化科技監控

與預測能力，全面提升防疫科研量能，建構具韌性之國家公衛防疫體

系。本計畫為落實循證治理與精準政策制定之關鍵基礎，可達成全方位

傳染病預警與風險示警目標；若經費無法動支，將影響實務推動。

原住民族健康研究

中心計畫

25,000          依據《原住民族健康法》附帶決議第2條規定：「衛生福利部應於本法

通過後，寬列年度預算補助國家衛生研究院，成立『原住民族健康研究

中心』……」該中心於 112年 12月成立，此經費是中心運作的唯一支

持，若預算審查未能即時通過，包含人事費用在內的所有經費將無法動

支，中心立即面臨聘任中的人員聘期中斷，以及進行中之研究和對外合

作的各項政策討論與議題無法繼續推進。

我國少子女化對策

計畫2.0－辦理布

建公共化托育設施

1,371,200     本計畫為減輕育兒成本與照顧負擔，完善托育照顧服務與友善育兒環境

，並積極完備支持家庭需求的基礎設施，擴充服務量能，增加福利服務

之普及性與可近性，倘經費無法動支，將影響布建社區公共托育設施無

法如期完工。
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單位：新臺幣千元

衛生福利部主管(含一般性補助款) 49,697,365 39,365,834 10,331,531

壹、衛生福利部主管 49,697,365 39,365,834 10,331,531

23,453,410 18,716,545 4,736,865

衛福部 公費生培育 321,386 288,250 33,136

衛福部 社工及社區發展業務 44,201 42,813 1,388

衛福部 保護服務業務 2,069,223 905,308 1,163,915

衛福部 一般行政 161,272 139,734 21,538

衛福部 醫政業務 10,681,693 9,221,270 1,460,423

衛福部 護理及健康照護業務 9,850,776 7,832,971 2,017,805

衛福部 綜合規劃業務 169,191 134,242 34,949

衛福部 國際衛生業務 155,668 151,957 3,711

二.疾病管制署 12,124,448 7,532,706 4,591,742

疾管署 科技業務 247,136 239,046 8,090

疾管署 一般行政 45,739 44,262 1,477

疾管署 防疫業務 11,831,573 7,249,398 4,582,175

三.食品藥物管理署 3,308,139 2,560,337 747,802

食藥署 科技業務 932,811 518,401 414,410

食藥署 一般行政 59,183 55,693 3,490

食藥署 食品藥物管理業務 2,316,145 1,986,243 329,902

四.中央健康保險署 152,952 134,183 18,769

健保署 一般行政 152,952 134,183 18,769

五.國民健康署 10,421,022 10,218,926 202,096

國健署 科技業務 179,015 131,567 47,448

一.衛生福利部

衛生福利部主管
115年度較114年度預算增加之計畫明細表

機關 項目

115年度

預算案

(A)

114年度

預算數

(B)

115較114年度預算

增加金額

(C)=(A)-(B)
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單位：新臺幣千元

衛生福利部主管
115年度較114年度預算增加之計畫明細表

機關 項目

115年度

預算案

(A)

114年度

預算數

(B)

115較114年度預算

增加金額

(C)=(A)-(B)

國健署 一般行政 46,396 46,189 207

國健署 國民健康業務 10,195,611 10,041,170 154,441

六.社會及家庭署 48,060 41,115 6,945

社家署 一般行政 48,060 41,115 6,945

七.中醫藥研究所 189,334 162,022 27,312

中醫所 科技業務 50,733 34,297 16,436

中醫所 研究及實驗 138,601 127,725 10,876

貳、一般性補助款─衛生福利部主管 - - -
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