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案由：本院委員謝衣、蔣萬安等17人，有鑑於台灣死亡人口在2018年就超越出生人口。而在一片「搶救少子化」聲浪中，很少人注意到台灣在2010年至2012年1至4歲兒童死亡率為千分之2.7，與經濟合作暨發展組織（OECD）中的國家比較，台灣1至4歲兒童死亡率高居第二。為降低兒童及青少年死亡率及改善兒童藥品及醫材短缺，爰擬具「兒童及少年福利與權益保障法部分條文修正草案」。是否有當？敬請公決。

提案人：謝衣　　蔣萬安　　

連署人：廖國棟　　陳超明　　曾銘宗　　吳斯懷　　洪孟楷　　葉毓蘭　　李貴敏　　魯明哲　　鄭麗文　　廖婉汝　　陳雪生　　傅萁　　徐志榮　　林文瑞　　陳玉珍　　

	兒童及少年福利與權益保障法部分條文修正草案對照表

	修正條文
	現行條文
	說明

	第十三條　中央衛生主管機關應進行六歲以下兒童死亡原因回溯分析，並定期公布分析結果。

中央衛生主管機關應研擬適合本國國情的兒童死亡原因複審機制，並減少可避免、可預防的兒童死亡。
主管機關應每四年對兒童及少年身心發展、社會參與、生活及需求現況進行調查、統計及分析，並公布結果。
	第十三條　中央衛生主管機關應進行六歲以下兒童死亡原因回溯分析，並定期公布分析結果。

主管機關應每四年對兒童及少年身心發展、社會參與、生活及需求現況進行調查、統計及分析，並公布結果。
	建立兒童死因複審，以減少可避免、可預防之兒童死亡。

	第二十三條之一　中央衛生主管機關對早產兒、重病及其他危及生命有醫療需求之兒童，為維持生命所需之適用藥品及醫療器材，應建立短缺通報及處理機制。

中央衛生主管機關應成立兒童醫學專家小組，建立兒童臨床必要藥品及醫療器材清單，成立統一採購機制及調度中心。
	第二十三條之一　中央衛生主管機關對早產兒、重病及其他危及生命有醫療需求之兒童，為維持生命所需之適用藥品及醫療器材，應建立短缺通報及處理機制。
	受到少子化影響，造成兒科醫藥品市場過小，不只早產、重病及罕病藥品及醫療器材難以取得，部分臨床使用必要藥品，例如「Permethrin」是較適用於治療嬰幼兒感染疥蟲的藥膏，但必需專案進口，才能取得，在在顯示兒童臨床使用必要藥品及醫療器材，時有短缺、取得不易或未納入健保給付的困境，為保障病童權益，因此有建立兒童臨床必要藥品及醫療器材清單，成立統一採購機制及調度中心之必要。

	第二十七條之一　中央衛生主管機關應建立本國常態性資料收集與管理的標準程序，監測、分析兒童健康指標趨勢，並與國際比較，作為改善基礎。
	
	本條新增。

	第二十七條之二　中央衛生主管機關應規劃兒童急重症醫療網，建置專業轉診團隊，利用分級醫療提升照護品質，改善醫療資源不平等。
	
	本條新增。

	第二十七條之三　中央衛生主管機關應規劃重難罕症的流行病學監測平台，調查本土疾病盛行率、危險因子及預後，並強化先天性及遺傳性疾病預防與篩檢，進而加以整合，以因應臨床照護需求。
	
	本條新增。

	第二十七條之四　中央衛生主管機關應規劃前瞻性多體學資料庫及診斷中心，推動創新研究及轉譯，並推廣標準化治療準則及個人化需求，以求醫療照護品質之精進。
	
	本條新增。

	第二十七條之五　中央衛生主管機關應針對如發展遲緩、重難罕症、或身心障礙等特殊需求之兒童，規劃完整長期照護制度。
	
	本條新增。

	第一百十八條　本法除中華民國一百年十一月三十日修正公布之第十五條至第十七條、第二十九條、第七十六條、第八十七條、第八十八條及第一百十六條自公布六個月後施行，第二十五條、第二十六條及第九十條自公布三年後施行外，自公布日施行。

本法於中華民國○年○月○日修正公布之條文，施行日期由行政院定之。
	第一百十八條　本法除中華民國一百年十一月三十日修正公布之第十五條至第十七條、第二十九條、第七十六條、第八十七條、第八十八條及第一百十六條自公布六個月後施行，第二十五條、第二十六條及第九十條自公布三年後施行外，自公布日施行。
	增修第二項，施行日期由行政院定之。
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