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行政院   第 3848 次會議 
民國 112 年 3 月 23 日 

    討論事項（四） 

衛生福利部擬具「原住民族健康法」草案，經林政務委員萬

億等審查整理竣事，請核轉立法院審議案。 

說明： 

  一、衛福部函以，為落實蔡總統重視原住民族健康權，消弭

醫療照護不均等之政策，並尊重原住民族意願及自主

發展精神，促進原住民族健康發展，以改善原住民族

健康不平等之情形，本部爰擬具「原住民族健康法」

草案，請核轉立法院審議。 
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  二、案經林政務委員萬億邀集相關機關代表會同審查整理 

      竣事。 

  三、本草案內容要點如次: 

    （一）中央主管機關應指定專責單位辦理原住民族健康照

護事務，並召開原住民族健康政策會及其任務。（草

案第 2條、第 4條） 

    （二）地方主管機關得召開原住民族健康政策相關會議及

其任務。（草案第 5條） 

    （三）中央主管機關應依原住民族特殊健康問題定期調查

與研究原住民族健康狀況與需求，並建置原住民族

健康資料庫。（草案第 6條、第 7條） 
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    （四）主管機關應依據原住民族健康相關調查與研究結

果，辦理原住民族健康事務。（草案第 8條） 

    （五）主管機關應規劃執行原住民族健康照護人員之培

育、進用及留用。（草案第 9條） 

    （六）中央教育主管機關應鼓勵醫事、健康、心理及公共

衛生相關科系之大專校院課程內容，融入原住民族

健康事務之文化安全相關課程。（草案第 11 條） 

    （七）中央主管機關應進行原住民族傳統醫療保健知識之

研究及推廣。（草案第 14 條） 

四、茲將該草案（整理本）附後，擬請討論通過後，由院送請 

    立法院審議。提請 
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核議 

    附件如附 
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                 原住民族健康法草案總說明 
世界衛生組織(WHO)於二○○三年提出健康平等(Health equity)概

念，聯合國於二○○七年九月十三日通過「聯合國原住民族權利宣言」，
強調健康為原住民基本人權之一。我國為保障原住民族基本權利，於九
十四年二月五日公布施行「原住民族基本法」，其第二十四條第一項及第
二項規定「政府應依原住民族特性，策訂原住民族公共衛生及醫療政
策，將原住民族地區納入全國醫療網，辦理原住民族健康照顧，建立完
善之長期照護、緊急救護及後送體系，保障原住民健康及生命安全。政
府應尊重原住民族傳統醫藥和保健方法，並進行研究與推廣。」，另蔡總
統英文為落實保障原住民族權利目標，提出原住民族政策之一為「重視
原住民族健康權，消弭醫療照護的不均等」，顯示原住民族健康權利保障
已為世界及我國重要健康照護政策目標。 

為尊重原住民族意願及自主發展之精神，促進原住民族健康發展，
積極建構以原住民族為主體之健康政策，推展原住民族之健康生活，以
改善原住民族健康不平等之情形，爰擬具「原住民族健康法」草案，其
要點如下： 
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一、 本法之主管機關及中央主管機關應指定專責單位辦理原住民族健康
事務。(草案第二條) 

二、 本法所定事項涉及各中央目的事業主管機關之職掌者，各該主管機
關應配合辦理。(草案第三條) 

三、 中央主管機關應召開原住民族健康政策會及其任務；該政策會成員
具原住民身分者，不得少於二分之一，並應兼顧族群比例。(草案第
四條) 

四、 直轄市、縣(市)主管機關得召開地方原住民族健康政策相關會議及
其任務。 (草案第五條) 

五、 中央主管機關應依原住民族特殊健康問題定期調查與研究原住民族
健康狀況及健康需求，並得指定或委託機關(構)、法人或學校辦
理。 (草案第六條) 

六、 中央主管機關應建置原住民族健康資料庫，與資料庫建置所需資料
之提供、保存及利用。 (草案第七條) 

七、 主管機關應依據原住民族健康相關調查及研究結果，寬列預算，辦
理原住民族健康事務。(草案第八條) 

八、 主管機關應規劃執行原住民族健康照護人員之培育、進用及留用。
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(草案第九條) 
九、 中央主管機關應會同中央教育主管機關，就大專校院醫事相關科系

於招生名額外保留一定公費名額予原住民學生。(草案第十條) 
十、 中央教育主管機關應鼓勵各醫事、健康、心理及公共衛生相關科系

之大專校院課程內容，融入原住民族健康事務之文化安全相關課
程。 (草案第十一條) 

十一、 健康照護服務機構應鼓勵所屬人員修習原住民族文化；辦理績效
卓著者，中央主管機關應予以獎勵。 (草案第十二條) 

十二、 原住民族地區之公立醫事機構，應優先進用具原住民身分或熟諳
當地族語之醫事人員。(草案第十三條) 

十三、 中央主管機關應進行原住民族傳統醫療保健知識之研究及推廣，
並得委託相關機關(構)、法人或團體辦理。 (草案第十四條) 

十四、 主管機關應積極促進原住民族與他國原住民族或少數民族之健康
議題國際交流及合作。(草案第十五條) 
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原住民族健康法草案                                                                                                           

條文 說明 

第一條  為尊重原住民族意願及自

主發展之精神，建構以原住民族

為主體之健康政策，促進原住民

族之健康，改善原住民族健康不

平等之情形，特制定本法。 

一、 為尊重原住民族意願及自主發

展之精神，並落實憲法增修條文

第十條第十二項、原住民族基本

法第二十四條及第二十八條規

定，推展原住民族之健康生活，

促進原住民族健康發展，建構以

原住民族為主體之健康政策，改

善原住民族健康不平等之情形，

爰制定本法。 

二、 本法著重原住民族健康及醫療
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照護範疇，定位為原住民族健康

基本法。 

第二條  本法所稱主管機關：在中

央為衛生福利部；在直轄市為直

轄市政府；在縣（市）為縣

（市）政府。 

中央主管機關應指定專責單位

辦理原住民族健康事務。 

一、 第一項定明本法之主管機關。 

二、 為因應原住民族之特殊性，第

二項明定中央主管機關應指定內

部單位專責辦理原住民族健康事

務(包含原住民族健康政策、法規

制(訂)定及宣導;健康權益改善之

中長程計畫及推動;健康政策之學

術研究;健康照護人員之培育、進

用及留用;健康相關事務經費之分

配及補助;健康相關事務資源之整

合及協調等)。 
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第三條 本法所定事項，涉及各中

央目的事業主管機關職掌者，各

該主管機關應配合辦理。 

  

 

本法所涉及之中央目的事業主管機

關及權責內容，例如：原住民族主

管機關：原住民族健康事務之文化

安全課程規劃及師資培訓等相關事

項;教育主管機關：原住民族健康事

務之各級學校教育及人才培育等相

關事項;勞動主管機關：原住民族健

康相關業務人員之勞動權益保障事

項;內政主管機關：原住民族健康事

務之建築管理、公共設施、土地使

用、消防安全、災害防救及重建等

行
政
院

行
政
院
第
38
48
次
院
會
會
議

32
74
D6
99
9A
04
71
11



 

 

11 

相關事項。 

第四條  為落實及推動原住民族健

康政策，中央主管機關應遴聘(派)

原住民族代表、有關機關代表及原

住民族健康照護專家學者，召開原

住民族健康政策會，其任務如下：  

  一、原住民族健康政策之諮詢。 

  二、原住民族健康相關中長程計

畫之諮詢、研議。 

  三、原住民族醫事人力政策之諮

詢。 

一、 第一項規定如下： 

(一)為縮小原住民族健康不平等之

政策目標，跨域推動原住民族

健康政策計畫，並確實反映原

住民族對健康相關政策之意見

及需求，爰明定中央主管機關

應遴聘(派)原住民族代表、有

關機關代表及原住民族健康照

護專家學者，召開原住民族健

康政策會，並規範該政策會之
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  四、原住民族健康相關之調查研

究計畫及執行方案之諮詢、

審議。 

  五、原住民族健康國際事務之交

流及推動。 

  六、其他與原住民族健康有關事

項之諮詢、審議。 

前項政策會由衛生福利部部長

擔任召集人，其成員具原住民身分

者，不得少於二分之一，並應兼顧

族群比例。 

任務範疇。 

(二)又考量實務運作及可行性，原

住民族健康政策會所為政策性

決定仍以諮詢為主軸；至就相

關計畫或方案則得另為研議、

審議。 

二、 第二項規定第一項政策會應由

衛生福利部部長擔任召集人，其

成員具原住民身分者，不得少於

二分之一，並應兼顧族群比例。 
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第五條  直轄市、縣（市）主管機

關得準用前條規定召開地方原住民

族健康政策相關會議。 

      前項地方原住民族健康政策

相關會議，其任務如下： 

一、地方原住民族健康之規劃及推

動。 

二、地方原住民族健康整合事務之

諮詢及推動。 

三、地方原住民族健康相關調查及

研究之推動。 

一、 第一項規定直轄市、縣（市）

主管機關得準用第四條規定，召

開地方原住民族健康政策相關會

議，辦理地方原住民族健康事務

之推動，並依當地原住民族需

求，實踐因族因地制宜政策，以

保留地方自治之彈性。 

二、 第二項規定地方原住民族健康

政策相關會議之任務範疇。考量

實務運作，地方原住民族健康政

策會議之性質以規劃、諮詢及推

動為主軸。 
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四、其他與地方原住民族健康有關

事項。 

第六條  中央主管機關應依原住民

族特殊之健康問題，就生活型

態、環境、生物因子及醫療資源

等面向，定期調查與研究原住民

族健康狀況及健康需求。 

中央主管機關得指定或委託機

關(構)、法人或學校，辦理前項原

住民族健康狀況及健康需求之調

查、研究。 

一、 第一項規定如下： 

(一)依據內政部統計資料顯示，一

百十年原住民族零歲平均餘命

相較於全國，有六點九四歲之

差距。而影響平均餘命之關鍵

因素眾多，包括生活型態、環

境、生物因子（如人口學特

徵、遺傳疾病等）及醫療資源

等，爰明定中央主管機關應依

原住民族特殊性及相關影響面
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 向，進行調查及研究。 

(二)又以研究原住民族為目的者，

應注意人體研究法第十五條及

人體研究計畫諮詢取得原住民

族同意與約定商業利益及其應

用辦法之規定，併予說明。 
二、 為利第一項調查及研究之遂

行，爰於二項明定中央主管機關

得指定或委託機關(構)、法人或

學校辦理。 

第七條  中央主管機關應建置原住

民族健康資料庫。 

一、 目前原住民人口及健康照護相

關統計資料分布於各部會，而各

系統資料未必具可串接之欄位，
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中央主管機關為建置前項資料

庫所需之必要資料，得請求相關機

關提供之；各該機關不得拒絕。 

中央主管機關依前項規定取得

之資料，應盡善良管理人之注意義

務；相關資料之保存、利用等事

項，應依各該相關法規規定為之。 

亟需全面盤點及整合，爰於第一

項明定中央主管機關應整合建置

原住民族健康相關之資料庫，以

了解原住民族健康資訊及狀況，

藉以制定適合之政策。又前述資

料來源包括：原住民族委員會之

原住民戶籍檔；衛生福利部之全

民健康保險資料庫、死因統計資

料庫、預防保健資料庫、癌症登

記資料庫及結核病資料庫；內政

部之戶籍資料庫；內政部警政署

之交通事故檔及勞動部之職業傷

病檔等，併予說明。 

二、 有關建置資料庫所需資料之提
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供、保存及利用，涉及個人資料

保護法、檔案法、政府資訊公開

法等相關法規規範，爰參考全民

健康保險法第七十九條規定，於

第二項及第三項明定之。 

第八條  主管機關應依據第五條第

二項第三款與第六條第一項規定

辦理之原住民族健康相關調查及

研究結果，寬列預算，辦理原住

民族健康事務。 

為確保原住民健康事務之推動合宜

可行，爰定明主管機關應依據原住

民族之健康相關調查及研究結果，

寬列預算。 

第九條  主管機關應持續規劃，並

執行原住民族健康照護人員之培

一、 為促進原住民族地區健康照護

能量，並提供符合健康文化之照
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育、進用及留用。 

    前項人員之範圍、培育、進

用、留用、權利義務及其他相關事

項之辦法，由中央主管機關定之。 

 

護，主管機關應就從事健康照護

相關服務之人力加以培育、進用

及留用，爰為第一項規定。 

二、 授權中央主管機關訂定相關辦

法辦理第一項人員之培育、進用

及留用相關事項，爰為第二項規

定。 

第十條  為確保原住民族地區醫療

服務之提供及保障原住民族醫事

人員之來源，中央主管機關應會

同中央教育主管機關，就大專校

院醫事相關科系，依原住民族地

一、 為加強培育在地醫事人員，爰

參照原住民族教育法第二十三條

規定定明醫事相關科系採外加名

額方式招收原住民學生，並提供

公費，以確保原住民族地區醫療

服務之提供。 

二、 所定醫事人員指醫事人員執業
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區需求，於招生名額外保留一定

公費名額予原住民學生。 

登記及繼續教育辦法第二條規定

之人員，併予說明。 

第十一條  中央教育主管機關應鼓

勵各醫事、健康、心理及公共衛

生相關科系之大專校院課程內

容，融入原住民族健康事務之文

化安全相關課程之教學或學習活

動。 

 

一、 為使健康相關領域之人才具備

文化敏感度，明定中央教育主管

機關應鼓勵各大專校院之醫事、

健康、心理及公共衛生相關科

系，其教學及學習活動，融入原

住民族健康事務文化安全相關課

程。 

二、 為利本條實務推動之遂行，中

央原住民族主管機關應會同教育

主管機關共同訂定該文化安全課

程之相關指引，以為各大專校院
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執行之參考。 

第十二條  醫療機構、護理機構、

老人福利機構、長期照顧服務機

構及其他健康照護服務機構應鼓

勵所屬人員修習原住民族文化，

提升原住民族健康照護之服務品

質；辦理績效卓著者，中央主管

機關應予以獎勵。 

為確保服務品質及提升文化勝任能

力，並尊重各種不同文化、語言、

階級、族群、族別、宗教、傳統信

仰之人，醫療機構等健康照護服務

機構應鼓勵所屬人員修習原住民族

文化，俾以合宜應對方式，提供健

康照護服務，爰為本條規定。 

第十三條  原住民族地區之公立醫

事機構應優先進用具原住民身分

或熟諳當地族語之醫事人員，並

因應原住民族之照護特殊性，且原

住民族地區之醫療或健康照護以公

立機構為主體，爰明定原住民族地
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提供具文化敏感度之服務。 區之公立醫事機構，應優先進用具

原住民身分或熟諳當地族語之醫事

人員，以建立提供具有文化及語言

合適性之服務，除可確保文化敏感

度外，並可增加服務對象對服務提

供者之信任感。 

第十四條  中央主管機關應進行原

住民族傳統醫療保健知識之研究

及推廣，以促進原住民族傳統醫

藥及健康生活之發展。 

前項研究及推廣，中央主管機

一、 為落實原住民族基本法第二十

四條第二項規定，於第一項明定

中央主管機關應進行原住民族傳

統醫療保健知識之研究及推廣。 

二、 為利第一項研究及推廣之進

行，爰於第二項明定中央主管機
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關得委託相關機關(構)、法人或團

體辦理。 

關得委託相關機關(構)、法人或

團體辦理。 

第十五條  主管機關應積極促進原

住民族與他國原住民族或少數民

族，就健康議題之學術及實務，

加強交流及合作。 

依原住民族基本法第三十三條規

定，政府應積極促進原住民族與國

際原住民族及少數民族在經濟、社

會、政治、文化、宗教、學術及生

態環境等事項之交流與合作，爰為

本條規定。 

第十六條  本法自公布日施行。 本法之施行日期。 
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