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113 年公務人員高等考試三級考試試題 

類科：衛生技術 

科目：公共衛生學 

衛維妮老師 

一、聯合國永續發展目標（Sustainable Development Goals, SDGs）3：確保及促進各年齡層健康生

活與福祉，指標 3.1.1 是孕產婦死亡率，指標 3.2.1 是 5 歲以下兒童死亡率，指標 3.2.2 是新

生兒死亡率。請回答下列問題： 

說明三個指標所指的死亡率其分子及分母的定義。（9 分） 

說明 SDGs 訂出 2030 年希望達到的三個死亡率目標數值。（9 分） 

說明臺灣近十年這三個指標的發展趨勢。（7 分） 

《考題難易》★★★ 

《破題關鍵》永續發展目標 3 

《使用法條》or《使用學說》永續發展目標 3 

《命中特區》永續發展目標 3 

【擬答】 

此三個指標其分子分母定義如下表 

分子 分母 

孕產婦死亡率 一年內孕產婦死亡數 每十萬個一年內之活產總數 

5 歲以下兒童死亡率 一年內五歲以前死亡的人口

數 

每 1000名一年內之活產總數 

新生兒死亡率 一年內未滿 4周死亡數 每 1000名一年內之活產總數 

聯合國與台灣自訂 SDGs 訂出 2030 年希望達到的三個死亡率目標數值如後 

3.1 2030年前，全球孕產婦死亡率降低至每十萬活產中少於 70 例。台灣為每十萬活產中少

於 11.6人。 

3.2.1 2030年前，五歲以下兒童死亡率降低至每千人死亡 25人。台灣為每千人少於 5人 

3.2.2  2030 年前，新生兒死亡率降低至每千人死亡 12人。台灣為每千人少於 2.4人。 

由於最新資料至 2022年，故臺灣近十年，即從 2012年起，這三個指標的發展趨勢如後分述： 

  孕產婦死亡率於 2012~2014 年還在每十萬活產 10人以下(6.6~9.2 人)，2015年則為每十

萬活產 11.7人，2018年則超過每十萬活產 12.2人，最近兩年則分別為 14.0與 13.1人。2019

年為 16 人，和經濟合作暨發展組織（OECD）全球 38 國相比，死亡率排名第 7，略低於美

國 17.4人，遠高於英、法、德、義等歐洲多國，也比韓國 9.9 人與日本 3.7人高出許多。 

  五歲以下兒童死亡率政府目前的報告資料來源為參考內政部每年發布之生命表死亡機

率估算，2012 年為每千人 5.1 人，之後一直介於每千人 4.6~5 之間。然而，2022 年有報導

指出，2019年台灣 5歲以下兒童死亡率高達千分之 4.5，這數據是 OECD國家平均值千分之

1.9的 2.4倍，也比鄰近國家日本的千分之 2.5，南韓的千分之 3.2來得高。 

  新生兒死亡率在 2020年前，在每千人 2.2至每千人 2.5人之間，唯 2018年為每千人 2.6

人；但 2021與 2022年有上升趨勢，來到每千人 2.7至 2.8人，來到 15年新高，高於 OECD

會員國中位數之 3.2人。 

  以上數據於近十年都有上升趨勢，雖與社會變遷相關，但與 OECD或與日韓相比仍偏高，

長遠來看，需要及時挹注更多資源，以因應少子女化高齡社會未來發展。 

二、我國衛生福利部國民健康署要求各縣市兒童事故傷害防制計畫需以哈登矩陣（Haddon matrix）

概念架構呈現內容，請舉一傷害為例說明。（25 分） 

《考題難易》★★★ 

《破題關鍵》哈登矩陣 

《使用法條》or《使用學說》哈登矩陣 
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《命中特區》傷害的預防策略哈登矩陣 

【擬答】 

以兒童走路上下學之交通安全為例，應用哈登矩陣如下： 

哈登矩陣(Haddon Matrix) 

因素(Factor) 

宿主(host) 
媒介(agent/ 

vehicle) 

物理環境 

(physical 

environment) 

社會環境 

(social 

environment) 

時序性 

(Phase) 

初段

預防 

事件發生前

(pre-event) 

避免能量形成與

聚集 

減少能量積累的

程度 

防範已存在的能

量釋放 

強化可能因能量

轉移而受傷的形

體 

遵守交通規

則？ 

安全用路行

為? 

安全防範意

識？ 

明顯顏色衣物

或帽子? 

反光背心？ 

駕駛者戴墨鏡

因應強光? 

道路視野設計？ 

道路狹窄？ 

校門口設減速

帶？ 

騎樓無法行走? 

路隊？ 

導護家長？ 

減速、注意學

童安全標語覆

蓋至最近的大

眾運輸地點或

調查之走路返

家地 

事件發生時(event) 

改變能量釋放的

模式 

在時空條件上分

開或利用屏障阻

隔已釋出的能量

與易受傷害的形

體 

調整衝擊時的接

觸面或其他可能

致傷的結構 

不安全用路

行為？ 

速度過快? 

安全防範意

識？ 

減少衝擊的

動作? 

汽機車有物體

靠近之警示聲 

 

光線不足？ 

天氣狀況？ 

路況溼滑？ 

視野不佳? 

他人互助？ 

次段

預防 

事件發生後

(post-event) 

及早偵測事件發

生、評估傷害情

形，適切介入以遏

止其蔓延、惡化 

採取必要手段限

制失能、殘障、死

亡，促進身體、心

脫困自救能

力？ 

家長協助遵

從 醫 囑 康

復？ 

物 品 二 度 傷

害？ 

急救場所距離？ 

 

應急處置不

當？ 

救護人員兒科

訓練？ 

其他用路人迅

速讓救護車先

行? 
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理、社會、心靈周

全性的復健 

 
 

三、請說明我國衛生福利部醫事司規劃的核定優化兒童醫療計畫策略。（25 分） 

《考題難易》★★ 

《破題關鍵》優化兒童醫療計畫 

《使用法條》or《使用學說》優化兒童醫療計畫 

《命中特區》優化兒童醫療計畫 

【擬答】 

  優化兒童醫療計畫執行內容共八大策略，包含完備周產期醫療照護、建立分級分區急醫療

網絡、提升重難罕症照護品質、發展兒童重症運送專業團隊、規劃兒童困難診斷疾病平台、培

訓兒科醫療照護人力、發展幼兒專責醫師制度、推展脆弱家庭育兒指導服務等。 

  核心醫院部分，執行兒童重難罕症的照護，衛福部推動「核心醫院計畫」，2021年共組成

6 家重難罕症團隊、2 家兒童重症轉運專業團隊及 1 家兒童困難診斷疾病平台。運用區域整合

的概念，建構兒童重難罕症醫療合作機制，推展兒童重難罕症醫療照護，改善跨院際重難罕症

病童之診斷或治療。 

  重點醫院部分，衛福部 2021 年補助 8 家醫院執行「周產期照護網絡計畫」、17 家醫院執

行「提升兒科緊急醫療救護品質及資源整合計畫」，提升了周產期照護與兒童緊急醫療照護的

就醫可及性。另外因應部分基層診所受限於人力及設備維持而無法提供生產業務的情況，今年

已經有 3家醫院推動開放醫院模式，透過與區域內基層診所的合作，使孕產婦可以就近在診所

產檢、但到醫院進行生產，由醫院及診所醫師共同提供連續性的醫療照護。 

  在基層醫療部分，衛福部推動「幼兒專責醫師制度計畫」，2020 年共有 6 縣市試辦，110

年擴大為 10縣市參與，統計至 2021 年 12月初共收案 53,370名未滿三歲幼兒，藉由幼兒專責

醫師提供初級照護及健康管理；而參與計畫的 796 名醫師中，更有 31 名醫師服務於偏鄉的衛

生所，協助偏鄉幼兒的照護。 

  根據內政部統計，2020年台灣人口首度呈現負成長，台灣的新生兒出生人數約 16萬 5,249

人，創史上最低的出生人口數。因此如何顧好每一位兒童的健康相形重要，政府更將少子化議

題列為國安危機。衛福部透過各項計畫，建構兒童醫療照護網絡的根基，並著重偏遠地區的兒

童醫療照護資源布建。也串聯相關照護服務，完善從懷孕到生產、兒童成長的相關醫療診治、

https://www.public.com.tw/


公職王歷屆試題  （113 高考三級） 

共5頁 第4頁        全國最大公教職網站 https://www.public.com.tw 

公
職
王 

轉診照護網絡等。本部會持續以兒童為核心，精進健康服務與醫療照護品質，讓兒童的每個生

長階段皆能獲取到最周延的醫療照護。 

 

四、世界衛生組織在 2016 年出版「全球衛生部門病毒性肝炎防治策略」。請說明該計畫之總目標、

策略目標與行動方向。（25 分） 

《考題難易》★★★★ 

《破題關鍵》全球衛生部門病毒性肝炎防治策略 

《使用法條》or《使用學說》全球衛生部門病毒性肝炎防治策略 

《命中特區》部分 C肝防治 

【擬答】 

  世界衛生組織在 2016 年出版「全球衛生部門病毒性肝炎防治策略」 (Global health sector 

strategy on viral hepatitis 20162021)。該計畫之總目標、策略目標與行動方向分別說明如下： 

  計畫之總目標為 2030 年消除病毒性肝炎(ABCDE 型，特別是 B 型與 C 型)，到 2030 年，

將慢性肝炎感染病例從目前的 600 萬至 1,000萬例，減少到 90萬例，到 2030年，將每年死於

慢性肝炎的人數從 140萬人減少到 50萬以下。 

  策略目標要利用新的機會，包括提高公眾意識；肝炎藥物、診斷和其他技術的進步；加強

對實現健康公平的承諾。再分成兩個面向(target area)，衝擊目標與服務覆蓋目標，以 2015年

為基礎，並且根據 2020與 2030有不同階段目標： 

衝擊目標(impact target) 

發生率: 慢性 B型與 C型病毒肝炎的新發個案。2015 600~1000 萬；2020 降低 30% (兒童

B肝盛行率 1%)；2030降低 90%(兒童 B肝盛行率 0.1%) 

死亡率：B型與 C型病毒肝炎死亡個數。2015 140萬；2020 降低 10%；2030降低 65%。 

服務覆蓋目標(service coverage target) 

B型肝炎疫苗：兒童疫苗覆蓋率(第三劑)。2015 嬰兒接種率 82%；2020 90%；2030 90%。 

預防 B 型肝炎母子垂直傳染：透過出生時的疫苗注射或其他預防方式。2015 38%；2020 

50%；2030 90%。 

血品安全。2015 39個國家沒有例行檢驗且 89%是有具品質的篩檢；2020 95%捐血時有具

品質的篩檢；2030年達到 100%。 

安全注射：在衛生機構內外使用安全設計設備進行注射的百分比。2015 5%；2020 50%；

2030 90% 

減害控制：每年為每位注射毒品者提供的無菌針頭和注射器數量。2015 20 個；2020 200

個；2030 300個 

B型與 C 型病毒肝炎診斷。2015 <5%；2020 30%；2030 90% 

B型與 C 型病毒肝炎治療。2015 <1%；2020 累積 500萬人接受 B肝治療、累積 300 萬人

接受 C肝治療；2030 80%慢性 B肝與 C肝接受治療。 

優先行動方向由五個策略方向組成： 

策略方向 1 – 資訊促進重點行動：開發強大的策略資訊系統，以了解病毒性肝炎的流行情況

並集中採取因應措施; 

策略方向 2 – 介入措施能發揮效應：確定必要的、高影響力的介入措施，應包括的連續性肝

炎服務健康福利計劃； 

策略方向 3 – 實現公平：加強衛生和社區系統以提供高品質的服務，以實現公平的覆蓋和最

大影響； 

策略方向 4 – 考量永續發展之資金：提出降低成本、提高效率的策略，並最大限度地減少那

些需要服務的人會面臨經濟困難的風險； 

策略方向 5 – 創新促進加速：促進和接受創新來驅動進步的速度。 
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