
解決健康不平等、原鄉醫療
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西醫門診人均就醫次數 零歲平均餘命

攤開數字後,意外發現：

增進健康平等為今全球重要衛生醫療保健政策，過去一年衛
福部盤點數據，發現原鄉與全國相比之下：
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原鄉的就醫次數(包含使用的醫療經費)較高，
但原住民族平均壽命仍比全國平均少8.06歲。



從文化經濟找方法從數據找目標 從在地找人才

 部落健康營造，倡導
健康生活形態，須考
量文化敏感度，在尊
重中思考更合適的防
治策略。

統計原住民族十大
死因、十大癌症死
因等。

發現肝胃等消化系
癌、事故傷害等明
顯高於全國。

醫事人員養成，由
能說母語的醫護人
員從事基層醫療保
健服務。

人親土親語言親！從
原民觀點詮釋，讓原
民朋友更重視健康。
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參考國際經驗,原鄉健康不平等三重點

策略原則-1



從方向→具體政策！
經過近一年本部7司署9次會議研議，2018年5月正式公布了
《原鄉健康不平等改善策略行動計畫2018年-2020年》：
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①原住民族及離島醫事人員養成
②部落健康營造
③原鄉醫療資源提升
④原鄉論人計酬試辦計畫

⑤高風險孕產婦健康管理試辦計畫

⑥菸酒檳防制試辦計畫
⑦原鄉事故傷害防制試辦計畫
⑧原鄉三高防治試辦計畫
⑨原鄉消化系癌症防治試辦計畫
⑩山地原鄉結核病主動發現計畫

健康
部落

健康
個人

健康
家庭

從數據找目標

從在地找人才

從文化經濟找方法

從文化經濟找方法10項
行動計畫

策略原則-2



策略目標

 從原民個人、家庭及部落等三個層面設定：
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1 建構健康的部落

2 建構健康的家庭

3 培養健康的個人

 改善原住民族生活品質
 縮短健康不平等

總體目的


