
殹䧮⦛♧饱隶罉
넞룲爢剚涯淼剅
魨䗱ꡠ䧃侮ざ堥ⵖ
COVID-19厪氋䐁䗂罏Ꟍ⡞鏻
侮ざꄴ派鎙殥♳箁

饥麕⼱⚆私
齶寍㫫欬繡㥶卓涸爢䊨➃欰
⯥留奚ⵄ䗚㕬嫲飓
溏鋅㷛㶩滚⚥涸䎂瘞⚆歲

Ղ�6

Ղ�18

Ղ�36

Ղ�40

㘱圊ㄦ㹿
琳㓚䙴⏐乇㰕
㘱圊ㄦ㹿
琳㓚䙴⏐乇㰕

www.mohw.gov.tw
衛生福利部季刊

第 33期
2022.06



B 衛生福利季刊｜第 32期 ｜ 2022. 03

ర⟨ᮎⲻừᡫᡘώᣜఱ
⢙ᚈᢓゕ⓹῎⦕ᱚᩮᢂ㚁ሖᣱ
࿅ၖᴑ⼓㢒់ᖖኴ㗪ἧ᪽ⲻừ
䄩ጃ㤰ᐢⲻừሖᣱ⋴ᐢừ㷞⦕ἠ࿍ၔ

ᡉ㙈ᇝᢸ�⊻ᏩẲ㶥
ⷮᴁ‘♮㶝ᡫᡘ⦕᜼ဵᄬ᪩㙼

ᡫᡘ⺅‘࿅⾙㗋⦕ᾌᄳⴋᔞᡴ⼱���⋶㺚

௷㕡ᡚ⡽㯸௸̔͂ 㔅Ⲗ

௷㔡ᢐᮾ⸅௸㣵㑈⯄

௷㌁➯ᱞᭂ௸㗖⍇ዓ

⯥㼱⥃隌㼠⼦ ���娔姻ぢ來귢䩛ⱁ



12022. 06｜第 33期 ｜衛福季刊

衛生福利部季刊編輯室 第 33期www.mohw.gov.tw

ర⟨ᮎⲻừᡫᡘώᣜఱ
⢙ᚈᢓゕ⓹῎⦕ᱚᩮᢂ㚁ሖᣱ
࿅ၖᴑ⼓㢒់ᖖኴ㗪ἧ᪽ⲻừ
䄩ጃ㤰ᐢⲻừሖᣱ⋴ᐢừ㷞⦕ἠ࿍ၔ

ᡉ㙈ᇝᢸ�⊻ᏩẲ㶥
ⷮᴁ‘♮㶝ᡫᡘ⦕᜼ဵᄬ᪩㙼

ᡫᡘ⺅‘࿅⾙㗋⦕ᾌᄳⴋᔞᡴ⼱���⋶㺚

௷㕡ᡚ⡽㯸௸̔͂ 㔅Ⲗ

௷㔡ᢐᮾ⸅௸㣵㑈⯄

௷㌁➯ᱞᭂ௸㗖⍇ዓ

⯥㼱⥃隌㼠⼦ ���娔姻ぢ來귢䩛ⱁ

世界衛生組織（World Health Organization， 

以下簡稱 WHO）憲章裡開篇即敘明：「健康是

基本人權，是普世價值，不因種族、宗教、政治

信仰、經濟或社會情境而有所分別。」臺灣身為

世界一份子，遵循WHO憲章信念，在經濟、環

境、與社會等面向，推動各項健康公平政策，以

求建立更完善的幸福生活環境。

因應高齡相關政策與立法的進展，行政院

將人口高齡化列為臺灣 2030挑戰的重點之一，

衛生福利部（以下簡稱衛福部）也依現有社會變

遷，滾動修訂 2015年所頒布的「高齡社會白皮

書」；本期〈話焦點〉透過與國立臺灣大學社會

工作學系副教授傅從喜的對談，簡要梳理高齡

社會白皮書的最新修訂重點，並介紹最新的行

動策略，讓民眾更加瞭解相關政策的調整。此

外，〈繪人文〉單元中，我們也邀請前內政部社

會司司長邱汝娜，分享她長期投入社會福利服

務，自公部門轉至民間服務的心路歷程。

根據資料統計，慢性肝病及肝硬化為我國

2020年十大死因第 10位，肝癌更長年在癌症死

因中名列前茅，為鼓勵民眾及早發現及早治療、

與強化肝病預防，衛福部於 2019年放寬B、C

型肝炎篩檢標準，本期於〈享新知〉單元規劃專

文，分享有關肝病篩檢的保健服務資訊，希望

國人善用資源，積極守護肝臟健康；此外，我

國嚴重特殊傳染性肺炎（以下簡稱COVID-19）

疫情仍持續，本期〈享新知〉單元亦規劃介紹

「COVID-19染疫康復者門住診整合醫療計

畫」，提供染疫後民眾及家屬適時的醫療、社福

整合服務，給予充分的關懷照護，期盼能讓康復

者維持的身心靈健康。

平等社會的推動，需要每個人的盡力參與。

第 25屆身心障礙楷模金鷹獎獲獎者郭采瑀，在

本期〈繪人文〉單元中，就自身經驗分享，期待

大眾多一分尊重及包容，讓世界變得更加溫柔；

此外，她也與陽光基金會一起推行「臉部平權」

運動，鼓勵傷友活出自我，追尋屬於自己的精彩

人生。

3月 8日是國際婦女節，旨在彰顯女性於經

濟、政治與社會等領域的重要貢獻。為呼應今

（2022）年聯合國婦女地位委員會「今日的性別

平等，共創永續的明日」主軸，衛福部以「淨零

臺灣 女力行動」為主題，舉辦相關活動及策劃

展覽，本期〈看活動〉單元將帶領讀者一覽精彩

細節，企盼能讓更多人感受臺灣女力在氣候行

動的活躍之姿。

疫情期間，人們更要多加注意自己的身體

狀況。在〈樂分享〉單元中，藉由超馬選手羅維

銘的經驗分享，鼓勵民眾輕鬆享受運動的美好；

此外，衛福部國民健康署（以下簡稱健康署）也

提醒，注重個人健康管理，維持良好運動習慣，

另有 3招能預防代謝症候群的方法，就讓我們

一起來看看吧！
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本期衛福季刊以「愛與專業 齊心照
亮社會」為題，臺灣身為全球體系的

一份子，致力推動各項衛生福利，從

高齡社會白皮書的修訂，到身心障礙

財產信託的積極推廣，皆在追求長久

完善的生活環境。隨著 COVID-19疫
情的變化，民眾應留意自身及身旁親

友的身心健康平衡，一起掌燈，照亮

幸福前行的路。
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長說

維持醫療量能 防疫政策滾動調整

回顧過去 2年，COVID-19病毒歷經多次

突變，目前主要流行的Omicron變異株潛伏期縮

短、傳染力提升，致使國內於今年 4月起疫情急

速升溫，中央流行疫情指揮中心（以下簡稱指揮

中心）及時採取防疫應變政策，啟動確診者居家

照護，提供視訊診療、送藥到府等完整服務；滾

動式調整COVID-19確定病例輕重症分流收治

原則及居家隔離等相關措施，以維持防疫韌性；

於 4月 28日起實施家用快篩試劑實名制，確保

全民都能購買到適量適價的快篩試劑。

因應疫情升溫，指揮中心於 5月 1日啟動

「確診個案自主回報疫調系統」，即時蒐集確診

民眾與其密切接觸者資訊，降低疫情擴散。為維

持防疫量能與兼顧社會經濟運作，指揮中心逐步

調整入境居家檢疫天數；5月 12日起實施居家

隔離、自主防疫及居家檢疫等 3類對象，使用家

用新型冠狀病毒抗原快篩試劑檢測陽性，且經醫

衛福政策與時俱進  衛福政策與時俱進  
攜手共創幸福新生活攜手共創幸福新生活
今（2022）年上半年，國內COVID-19疫情進入社區流行階段，感謝辛苦的第一線防疫人員堅守
崗位，衛福部將持續秉持科學實證、傾聽民眾需求，滾動式調整各項防疫政策，全力守護國人

的健康，打造安心幸福的生活環境。 俒꤫儘⚥
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師診斷確認即可認定確診，並於 5月 26日擴大

至全民適用，以利及時提供口服抗病毒藥物予高

齡、高風險族群使用，降低中重症風險。指揮中

心將持續強化輕重症個案分流並妥適調整各項

防疫措施，穩定醫療量能，為維護國內防疫安全

努力。

為提升兒童保護力，衛福部食品藥物管理署

分別於 4月 17日、28日，核准莫德納疫苗適用

於 6至 11歲兒童以及輝瑞BioNTech COVID-19

兒童疫苗適用 5至 11歲兒童的緊急使用授權

（EUA），並陸續開放接種。為防範兒童重症風

險，指揮中心召開專家會議訂定「兒童臨床處置

相關指引」，並即時針對兒童個案醫療資源進行

調整，積極守護孩童健康。

兒少關懷深入社區　世代傳承不變的愛

少子女化是臺灣近年面臨的重要議題，政

府積極推動「0到 6歲國家一起養」政策，展現

共同照顧孩子的決心。為能有效處理不同風險程

度的通報案件，結合在地社區力量關懷兒少與家

庭，今年 4月衛福部全面推動「兒少家庭促進追

蹤訪視及關懷服務」，讓有兒少關懷熱忱或專業

背景的社區人力接受訓練後擔任家庭關懷訪視

員，提供機動、在地、友善的關懷，共同守護兒

少安全。

為感謝每一位母親照顧孩子的辛勞，衛福

部社會及家庭署於 5月 6日以「媽媽的衣櫥 -我

們的故事」舉辦線上母親節慶祝活動，透過開箱

母親的衣櫥，讓親子間探索與分享彼此的生命故

事。此外，藉由不同延續衣物壽命的方式，傳承

愛物惜物的精神與獨特的生活智慧。衛福部期勉

婦女朋友在不同階段都能重視自我需求，勇敢追

求個人實現。

心理口腔齊成立　衛福專業新紀元

為充分回應民眾需求及專業發展趨勢，行

政院核定成立「心理健康司」及「口腔健康司」

二個專責單位，並於 5月 4日舉行成立記者會，

希望透過組織法規修正、專責單位設置及員額

編制等調整，強化組織運作及業務推動效能，提

供全民更專業化的服務，讓國人身心健康都更

加平衡。

展現堅韌實力　讓世界看見台灣

在COVID-19疫情期間，臺灣不但展現出堅

實的抗疫實力，也積極與世界分享抗疫經驗，讓

我國在全球能見度大幅提升，許多國家亦肯定臺

灣的貢獻，表態大力支持臺灣以觀察員身分，出

席今年在瑞士日內瓦舉辦的第 75屆世界衛生大

會（World Health Assembly，以下簡稱WHA）。

儘管遺憾未受邀參與本屆WHA，衛福部仍

由政務次長李麗芬率領「世衛行動團」遠赴日內

瓦展開交流活動，積極爭取與各國官員展開雙

邊會談，運用臺灣醫衛軟實力，建構雙方合作基

礎，使國際社會更廣泛認同臺灣是全球疫後復甦

以及強化韌性不可或缺的重要夥伴，並感謝友

邦、友我國家及國際醫衛團體堅定支持臺灣參與

WHO。期盼WHO堅守專業立場，讓臺灣能為全

球健康更盡一份心力。

COVID-19抗疫腳步不停歇，衛福部誠摯感

謝各界協助防疫人員的辛勞付出及國人自主應

變配合各項防疫政策，落實勤洗手、戴口罩等良

好衛生習慣，衛福部將持續傾聽民眾心聲，及時

調整防疫措施，以兼顧生活與經濟的「新臺灣模

式」為目標，提供完善優質服務，與全民共創美

好、幸福的生活環境。
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焦點

當我們一起變老

高齡社會白皮書
俒㶶之㻨꤫鮯癌
「鏞㼩韍㕜用荩抓㣐㷸爢剚䊨⡲㷸禺ⶰ來䱇խ⩬䖰㋐

臺灣即將邁入超高齡社會，高齡者人數快速增加，對於社會各個面向皆造成重大影響。國立臺

灣大學社會工作學系副教授傅從喜表示，政府部門應將未來人口結構的變化趨勢，作為納入政

策規劃的考量，以精進相關的服務。
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傅從喜於講座解釋高齡化相關政策。

臺灣已是高齡國家　將邁入超高齡國家

我國 65歲以上老年人口占總人口比率於

2018年已達 14.5%，進入高齡（aged）社會。根據

國家發展委員會推估，預估到 2025年會升高至

20.7%，接近老年人口比達 21%的超高齡（super-

aged）社會；換言之，屆時每 5人將會有一位高

齡者。

衛福部社會及家庭署（以下簡稱社家署）表

示，政府近年來已針對人口高齡化的發展趨勢，

積極制訂或修訂重要的政策方針。自 2015年「高

齡社會白皮書」頒布至今，我國高齡相關政策與

立法已有重大的進展，例如，2015年底通過《老

人福利法》修正、2016年起推動的國家年金改

革、2017年開始實施「長期照顧十年計畫 2.0」

（以下簡稱長照 2.0）、2019年通過《中高齡者及

高齡者就業促進法》等；又 2020年 12月召開的

行政院第 11次全國社會科學技術會議，亦將人口

高齡化列為臺灣 2030挑戰的重點之一。社家署

亦積極進行「高齡社會白皮書」的研修。這幾年

國內對於高齡社會議題的討論，範圍越來越廣，

除了原白皮書所涵蓋的健康、長照、參與、反歧

視等面向外，世代融合、智慧生活、永續發展等

議題，亦是目前社會關注的重點。「在高齡者的

經濟安全、長期照顧、教育學習等方面，政府近

年已有較為完整的政策規劃，應持續再精進；而

高齡者的交通、住宅、科技等方面，則要持續再

投入。」傅從喜說。

為回應高齡者之多元需求，行政院於去

（2021）年 9月 27日核定修正高齡社會白皮書，

揭示自主、自立、共融、永續四大發展願景，並

以增進高齡者健康與自主、提升高齡者社會連

結、促進世代和諧共融、建構高齡友善及安全環

境，及強化社會永續發展為五大政策目標；各部

會亦將本權責積極落實，推動高齡社會白皮書。

社會安全制度 
是保障高齡者經濟安全的重要制度

我國的全民健康保險、勞工保險、國民年

金、長期照顧等重大社會安全制度，都面臨長期

財務安全性的議題，需嚴肅面對。傅從喜解釋，

與高齡者經濟安全保障有高度相關的年金制度，

應持續進行改革，以提升制度永續性，並確保高

齡者的經濟安全保障。而長期照顧制度的財務，

亦應有前瞻的規劃，以確保其長期財源的穩定，

穩固制度的運作。

為因應人口高齡化，政府極力穩固社會制

度的健全發展，高齡社會白皮書已將強化全民健

保財務平衡、確保長照服務長期財源穩定等列為

具體措施，政府部門將持續推動各項開源節流措

施，落實財務收支連動機制，並因應長期照顧服

務需求上升，亦將針對財源籌措方式進行研議評

估，確保高齡者獲得完善的照顧服務。

社區照顧能量提升 
協助高齡者實現在地老化

我國於 2005年推動「建立社區照顧關懷據

點實施計畫」，以廣泛提供高齡者社區化預防照

顧服務，截至 2021年 12月，全國已成立 4,610

處社區照顧關懷據點。監察院 2017年調查報告

也肯定社區照顧關懷據點「對社區長者延緩失能

或臥床應已達到一定效果，符合在地老化、延緩

老化及健康老化之設立目的。」惟調查報告亦指

出，據點之村里涵蓋率仍待提升。
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臺南市北區東興社區照顧關懷據點健康促進活動。

針對失能者的照顧，政府近年陸續推動多項

高齡者福利方案或計畫，包括加強老人安養服務

方案、照顧服務福利及產業發展方案、長期照護

服務網計畫、長照 2.0等計畫，加速推展我國長

期照顧服務。至今（2022）年 1月底，長照 2.0已

成立680個A單位（社區整合型服務中心）、6,773

個B單位（複合型服務中心）和3,614個C單位（巷

弄長照站），建構綿密的社區長照服務網絡。

衛福部將持續地布建一對多照顧模式之社區

式長照資源，翻轉全天候的照顧觀念，提升人力

資源服務效益，並關注長照資源的布建與區域平

衡，提升偏鄉服務量能，以保障能獲得優質的社

會照顧。傅從喜說，社區式照顧服務據點的涵蓋

率快速發展，顯示臺灣的社區照顧能量正大幅提

升，未來可持續善用既有的社區服務平台，協助

更多高齡者實現在地老化。

多元的社會參與及學習 
提升高齡者健康活力

高齡者需要有多元的社會參與，提升健康

活力。衛福部鼓勵公私部門招募高齡者擔任志

工，並進行服務項目再設計，及多方宣導與教育

訓練，此外，亦積極補助民間團體、村、里辦公

室等單位，於全國設置社區照顧關懷據點，提供

關懷訪視、電話問安、餐飲及健康促進活動等服

務，以提升老人社會連結及支持。另勞動部於高

齡人力再運用部分，鼓勵企業善用退休員工，使

其續留職場傳承智慧、經驗及技術與不同世代，

達到勞雇雙贏的目標。

「政府近年來推動高齡者的教育學習，已經

有許多具體的成果。高齡者的教育學習成果豐

富，宜持續地推廣與深化。」傅從喜表示，教育

部推展樂齡學習中心與樂齡大學、銀髮族運動樂

活，截至 2022年核定 371所樂齡學習中心，分布

全國 361個鄉鎮市區、2604個村里，將社區樂齡

學習普及化，提供 55歲以上高齡者不必出遠門

可以就近學習的機會，並陸續開辦各項課程。

因應高齡者之異質性，政府部門透過多種管

道提供服務，未來將持續發展創新之高齡社會服

務方案，以吸引不同社經背景之高齡者參與；並

激發其學習動機及意願，以維持高齡者活躍的社

會生活，營造積極性的生活態度。

運輸工具普及、便捷　有利高齡者外出

交通運輸工具的多樣化與便捷，能增加高

齡者外出意願。長期以來運輸需求特性已經大幅

改變，整體趨勢已由過去少樣多量轉變為多樣多

量、多樣少量、少樣少量等不同的型態，但運輸

服務型態並未因地制宜發展。傅從喜指出，偏鄉

地區的公共交通運輸服務需再普及，提升服務的

便利性，這對高齡者的社會參與、就醫的方便性

有很大的影響。

在高齡者的交通運輸方面，政府提供無障礙

公車、復康巴士和長照交通接送車等，並持續強

化偏遠和原鄉地區的公共運輸服務。依據高齡社

會白皮書，為構建安全社區交通網絡，相關政府

部門將持續發展通用且可負擔的運輸服務，並引

導民間力量形成產業，提升服務量能；同時關注

人行道之鋪設率，推動騎樓無障礙，加強取締占

用人行道問題，保障高齡者行的權利。

提供社會住宅　讓高齡者能樂於居

媒體屢屢報導有年長者欲租屋時因高齡而

遭房東拒絕。社會環境的不夠友善，再加上政

府興辦的社會住宅仍不足以滿足弱勢長輩的居

住需求，造成許多高齡者在居住上面臨嚴重的

難題。
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國立臺灣大學社會工作學系副教授 傅從喜

暴ⴽ钞闐

「在高齡者的住宅需求方面，以租房的議題

為例，由政府單位的介入，讓高齡者能獲得理想

的居住空間。同時，再增加社會住宅的供給量，

使高齡者能有穩定的居住環境。」傅從喜說。

近年來，政府積極建構高齡友善與安全的

社會環境，除持續努力興建社會住宅外，亦透過

高齡白皮書規劃相關策略，例如加速整建老舊公

寓、改善無障礙設施、推動新建住宅規劃融入全

齡及通用設計，及提升高齡者住宅之智慧科技應

用等將是未來相關政策推進重點，期待透過公私

合作，提升高齡者居住品質。

運用智慧科技與服務　 
提升高齡者生活及照顧品質

隨著社會變遷，科技技術日新月異，為降低

高齡者數位落差，因應高齡社會白皮書修訂，政

府部門將跨領域合作，辦理智慧科技基礎應用課

程，鼓勵高齡者參與，提升對智慧科技的接受度

與應用能力，同時開發適合高齡者分享的數位內

容，滿足全人生活型態。

此外，活用智慧科技提升失能者之照顧品

質，減輕照顧負荷，亦是重點策進方向，傅從喜

表示，藉由智慧科技與資訊傳遞，可達到協助健

康管理和照顧服務的目的，提升長輩的生活安

全。未來將鼓勵醫療院所、照顧機構與高齡者家

庭運用智慧科技，透過資訊與影像的傳遞，協助

進行生理監測、健康管理等。

科技發展為我國產業的強項，運用於各領域

有助於提高生活便利與品質，未來高齡者科技使

用能力持續提升，強化智慧科技的發展與應用，儼

然是人口高齡化趨勢下，必不可少的重要方向。

促進高齡者與不同世代交流　 
發揮及互補各自的優勢和專長

目前政府鼓勵各級學校運用校內師資與設備

等資源，提升高齡者的交流，並連結終身教育專

業，辦理創新青銀共學方案，促進學生與高齡者

的互動。傅從喜解釋，可以持續鼓勵樂齡大學、

樂齡學習中心、社區大學等學習機構的設立，推

廣高齡者的終身學習，同時培育教師具備對高齡

社會發展及影響等相關知能。

政府部門可適度開放中小學餘裕空間，作為

代間互動學習的場所，同時鼓勵青少年提供社會

服務，另一方面，高齡者亦能透過經驗、技藝、

語言文化等傳承，提升相互交流的機會。「青年

和高齡者各有所長，若能強化彼此間的交流學

習，除了有助於相互的了解之外，也有助於彼此

的專業提升，以及生活經驗的開拓。」傅從喜說。

成立專案小組與協調機制 
合力共創高齡幸福社會

我國將邁入超高齡社會，隨著社會變遷，高

齡者需求因性別、年齡、健康、教育程度及居住

地等屬性而有所差異，社家署表示，高齡社會白

皮書係因應人口結構高齡化之整體對策，關注高

齡化趨勢所帶來挑戰與機會，亟需各部會跨域合

作、公私協力，共同回應高齡者之多元需求。另

行政院為達跨部會協調之綜效，已於社會福利推

動委員會成立高齡社會白皮書專案小組，目前由

林政務委員萬億擔任召集人，定期召開會議進行

協調，督導白皮書之落實、執行；未來政府部門

將持續努力，共同創造讓高齡者更健康幸福的和

諧、永續社會。

大學生至社區與長者交流，宣導衛教資訊，並帶領長者

一起運動。
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心理衛生社工

多重議題精神病人社區整合服務
俒㶶之㻨飅ㅷ楾
「鏞㼩韍荩⽂䋑佟䏎遺欰㽷䗱椚遺欰爢䊨漛㼬խ꤫麥倞
行政院於 2018年核定「強化社會安全網第一期計畫（2018-2020）」，匯集中央及地方政府、民
間團體的力量，要與社會大眾共同織成一張巨大的社會安全網。其中，心理衛生社工所扮演的

角色，沿襲 2006年以來的精神病人社區關懷訪視制度經驗，透過積極訪視照護，以降低相關暴
力風險、減少社區精神病人危機事件。並自去（2021）年起，透過「強化社會安全網第二期計畫
（2021-2025）」，再擴張保護網，要接住更多的人。
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心理衛生社工　安全網的第一線

心理衛生社工（以下簡稱心衛社工）的工

作，在社會安全網第一期計畫的規劃中，主要服

務對象是經衛福部精神照護資訊管理系統與保

護資訊系統所串接的列管個案，也就是精神疾病

個案，合併有兒少保護、家庭暴力、性侵害事件

加害者身分的個案。

臺南市政府衛生局心理衛生社工督導陳道

新說明，當家暴案件發生後，主要由心衛社工與

保護性社工攜手介入，保護性社工負責協助受

害者重建生活，而加害者則在心衛社工陪伴下，

先受醫療評估確認是否有精神疾病，再對自殺危

險、暴力風險、家庭功能、個案需求等議題進行

評估，才會訂定服務目標。但無論採用何種方式

協助，最終目的都是希望協助個案能與家人修復

家庭關係，在社區中穩定生活。

家暴受害者與加害者為家人，家庭關係難以

切斷，單協助受害者重建是不夠的，因為仍可能

遭加害者重複施暴，因此，妥善協助加害人便成

最重要課題。但追究起加害者為何犯下暴行，陳

道新坦言，「加害人也是被害人」，人生之初本性

善良，卻因生命經驗中各種不當對待與挫折累積

造成的創傷、精神疾病合併多重議題，導致單次

事件的觸發使個案發生家暴行為，這是需要進一

步就醫治療與服務協助的。

個案因家庭關係、精神疾病、就業、福利及

社區居住等多重議題衍生其出現暴力行為，但他

們往往缺乏尋求資源的能力，又受歧視、社會排

斥、貧窮或孤立，若沒有張開安全網接住他們，

任由社會對其排擠並持續造成創傷，問題便不能

真正解決。

累積實戰經驗 
社工專業、相關機構整合缺一不可

以臺南市為例，在第一期計畫執行的 3年期

間內，670個精神疾病家暴個案中，共有 96名

有再犯紀錄，再犯率為 12.6%，低於全國平均的

17%。數字的呈現是各單位共同的努力，2021年

臺南市心衛社工服務了 1萬 1千多人次，包含諮

詢輔導、醫療陪伴、經濟協助、與轉介通報等處

理措施。陳道新認為，服務要有成效，除與保護

性社工密切合作很重要外，心衛社工的專業也必

須持續精進。

在專業能力的要求方面，心衛社工必須具有

一年以上的直接服務經驗。由於陪伴精神疾病加

害者個案時，涉及整合就醫、就業、就學及福利

資源，必須綜合個案的多元需求提供整合服務，

也必須瞭解法律相關規定與流程，才能協助有

司法議題的個案，給予適當的安心陪伴及資源介

陳道新（圖左）至個案家中拜訪，給予個案關懷與陪伴，

協助個案銜接社會。
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入。此外，心衛社工還需要熟悉醫療的程序，並

且與社區緊密結合，熟知醫師及其團隊的治療計

畫，才能妥善協助個案溝通及穩定病情。因此，

在心衛社工培訓中，有安排醫院見習的課程，讓

社工能即早知悉醫療的制度、並建立自己的資源

人脈。

社區精神病人的需求與問題多元且複雜，至

少要經過半年的培訓才能上線服務，但要真的能

成熟到獨當一面，還要更多的實戰經驗。他強調

與相關機關團體合作的重要，除了與被害人端的

保護性社工合作共同擬定服務計畫外，還要適時

連結各項資源。以臺南市為例，社政、警政等單

位建立了群組、申請書調閱通報資料的機制，當

個案進入保護系統後，便能爭取比過往公文更快

往返的速度，強化服務效能。

此外，第一線的心衛社工如何活用評估工

具很重要，在最初評估階段越能精準做出判斷，

對後續如何擬定的服務計畫越有幫助，因此臺南

市也花了很多心力，訓練心衛社工能掌握並活用

衛福部提供的量表。他們仍思考如何再優化、簡

化，力求往後可以更快速精準的行動。

為了尋求對個案最好的協助方案，心衛社

工會定期邀請家防中心、精神照護機構、社福中

心、矯正機關、就業服務站等網絡單位討論，訂

定整合性家庭服務計畫。也因此，心衛社工自身

除要互相討論如何運用相關網絡單位資源，目

前包括社會局救助科、勞工局、民間團體、企業

等，都是最常合作的機構，督導更要負責持續進

行資源開發，讓社區的協力者越來越多，使得社

會安全網更為穩固。

加強前端預防 第二期保護網再擴張
衛福部自 2021年起透過強化社會安全網第

二期計畫推動「強化精神疾病及自殺防治服務，

精進前端預防及危機處理機制」，及針對合併家

庭暴力及多重議題精神病人，進用心理衛生社

工積極訪視照護。第二期計畫最顯著的不同是

服務對象擴大，第一期計畫的服務對象是精神

合併家暴相對人，但為加強前端預防，精神病人

合併自殺企圖者、與離開矯正機關或結束監護

處分符合精神照護資訊管理系統收案條件者，

亦在第二期計畫一併納入，提供以家庭為中心

的服務，強化家庭支持系統，穩固個案於社區中

的生活。

第二期新增的兩類服務對象中，精神疾病合

併自殺企圖及合併思覺失調、雙向型情感（性）

疾患及結束監護處分之個案，將在心衛社工協

助下尋求社會支持系統，除了家人接納外，也可

以銜接衛政、社政、勞政、教育、更生保護等資

源，使其順利復歸社會。其實過去的更生保護機

制就已有進行追蹤，現在是再加一層保護與協

助，但對心衛社工而言，有自殺企圖者仍是較為

不同的挑戰。心衛社工參與相關課程培訓，提升服務知能。
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臺南市政府衛生局心理衛生社工督導 陳道新

暴ⴽ钞闐

過去服務有家暴紀錄的精神病人，大多較能

根據過往的歷史，例如某些特定的事件與情境，

容易觸發病人發動施暴行為，社工與警消因此可

及早推估預警、並協力處理；但許多有自殺企圖

者需要的是被關注、需求獲滿足，自殺常成為情

緒勒索的手段，在得不到支持陪伴下，就可能加

強自殺的力度，這就需要不同的敏感度，為此，

心衛社工必須再加強自殺防治相關專業能力，來

協助個案修補家庭關係，以及尋求社區支持。

危機事件處理 
首重情緒安撫、關懷支持

在社區精神病人照護網中，如何因應危機處

理是相當受到關注的課題，關乎著社區是否願意

嘗試接納這些個案。衛福部目前試辦的「危機處

理團隊試辦計畫」、「疑似或社區精神病人照護

優化計畫」機制，是透過精神醫療團隊前往現場

提供外展服務，協助警消處理疑似精神病人護送

就醫，並協助家屬處理危機狀況。心衛社工雖非

主責者，但其提供關懷支持、協調整合資源的角

色，仍不可或缺。

陳道新指出，由於牽涉護送就醫，往往會發

生多人強勢壓制病人的狀況，個案當下必然相當

驚恐不安、感覺周遭敵意，這時心衛社工擔任介

入安撫、協助的角色，給予關懷與支持；後續進

入醫療處置時，心衛社工更是協助釐清個案需

求、整合相關資源，成為重要的協調者。

回顧曾有次遇到個案因為申請低收入證明

未果，氣得揚言要持槍上街隨機報復社會，此番

危險言論遭通報後，個案氣憤於遭人出賣而情

緒失控，這時心衛社工出面，先喚起該個案過去

努力成為「精神病人的好榜樣」，再釐清其失控

原因是就業不順加上壞消息雙重打擊，協助為

他另尋救助資源與工作機會後，這才成功化解

一場危機。

又有一次的服務經驗是剛好在前往訪視時

遇上個案因為家人數落指責，導致躁鬱症情緒爆

發，當下兩人正在對峙，個案激動做出丟擲物品

等暴力行為，陳道新當場進行評估，認為個案的

狀況還未至需護送就醫的條件，因此鼓勵個案冷

靜下來，給予他關懷支持，成功化解了一場家暴

事件的發生。

其實精神疾病家暴加害人很少單純因為精

神症狀而發生暴力事件，網路資源及支持不足

才是最大的原因。必須透過整合政府及民間的力

量，讓社會安全網更加緊密結實，才能提供更及

時、有效、適切的服務，穩穩接住每一個需要幫

助的人。

心衛社工參與社區資源網絡聯繫會議，與相關各單位合

作討論制定整合性服務計畫，建構更加穩固的安全網。
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以天地為家

認識「無家者」
俒㶶之㻨卌䚃䢵
「鏞㼩韍荩⻍䋑遳⿼⚥䗱չ㕩鸒㾀պ⚺⟤խ悮肬㣼
խխխխխ蠝螠爢剚犷ⵄ剪⹡⚥䗱爢䊨䌌խ嘽䚃ꈚ

你對遊民（街友）的印象是什麼? 衣衫襤褸、身上飄出陣陣體臭，感覺可能做出危害社會安全的
事? 臺北市街友中心「圓通居」主任潘育奇說，在還沒投入街友服務之前，前述的確是他對街
友的刻板印象。然而實際從事街友服務後，潘育奇發現街頭遊民並非民眾想像中的樣子，他們

只是一群無家可歸、居無定所，需要協助服務的弱勢族群。
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看清問題所在 
以專責概念讓艋舺公園煥然一新

「在臺北車站露宿的街友約有 200位，但白

天你根本看不出誰是街友，因為他們把自己打理

得很乾淨，在車站附近活動，看起來與一般民眾

無異。」萬華社會福利服務中心社工師楚怡鈞認

為，對街友會有髒亂臭的既定印象，多是媒體報

導相關議題時，為了畫面的衝擊感，特別去呈現

沒有自理能力的街友狀態，因而長期塑造出來的

形象。

楚怡鈞從事臺北市街友服務超過 10年，他

談起當時的萬華艋舺公園，白天路邊垃圾滿地、

人群喧囂聚集，街友被視為環境髒亂、龍蛇雜處

的始作俑者。但楚怡鈞發現，艋舺公園真正需要

處理的是髒亂及秩序的問題，而非街友。為提出

可信證據，楚怡鈞開始從凌晨 5點蹲點艋舺公園

拍照，每隔一小時拍一次，一路拍到晚上 12點，

將所有照片攤開來，可以清楚算得出來，白天有

近千人在公園裡活動，但實際露宿公園的街友，

只有不到白天的一成。

活動的人多，製造的垃圾就多、發生衝突的

機率也較高，聚集在艋舺公園乞討、喝酒、賭博

的民眾，他們的行為卻都被算在街友身上，「公

園的亂與髒不是來自街友，而是沒有秩序、失能

的公園管理。」楚怡鈞說，於是臺北市成立「艋

舺公園專案」，從警政、環保、衛生、公園管理

及社政五大塊領域切入，每個局處都有專人處理

艋舺公園的需求。例如將垃圾最後清運時間從下

午 5點延長到晚上 11點，加強取締違反社會秩

序的聚眾鬧事、喝酒賭博等行為，僅花 1∼2年

時間，就讓艋舺公園在環境清潔、公園秩序上有

很大改善。2020年公園管理處也規劃出街友的

行李置物區，並製作專用的防水購物袋給街友使

用，經過統一管理，艋舺公園的容貌煥然一新。

臺北市列冊的街友人數超過 600位，近九成

集中在臺北車站、艋舺公園，因此慈善團體的愛

心物資，第一時間也是往這裡送。根據楚怡鈞觀

察，當時艋舺公園一天會有 15家慈善團體來發

餐，物資過剩的結果，造成便當吃一半就丟掉，

不喜歡的餐食也丟掉，甚至發放的對象也不是遊

民。楚怡鈞表示，「不患寡、患不均」是當時愛

心餐食的困境，天氣好時物資過剩，但下雨天遊

民可能就領不到餐食。於是社會局花了 1∼2年

時間與慈善團體溝通協調，將捐贈的餐食統一

管理，「現在採用智慧型取貨方式來領餐，發放

識別卡給街友，有需求的人都可以來萬華社福中

心，直接掃描取餐。」透過適當管理，將慈善團

體的愛心餐食，發放到真正有需要的街友手上。

三階段服務 推動街友收容輔導

為讓街友能獲得妥適的服務，確保基本生

活需求，並積極協助街友順利返回社區自立生

活，衛福部採緊急服務、過渡服務及穩定服務三

階段，推動街友收容輔導，包括維護基本生活安

全、收容安置、就業及居住輔導等內容。緊急性

服務措施，也就是社工師口中的外展服務，廣結

民間團體、社福機構等社會資源，主動關心區域

社福中心統一管理愛心捐贈餐食，設置「智慧型取貨」

站點，讓街友可以識別卡掃描取餐。
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內街友，提供熱食、沐浴、理髮、禦寒、衣物、

睡袋及衛生保健等服務，衛福部並訂定「低溫及

年節時期加強關懷弱勢民眾專案計畫」，在寒流

來襲，低溫 10度（臺北市 12度）以下時啟動關

懷機制，提供熱食、禦寒衣物及臨時收容處所。

楚怡鈞長期投入街頭外展服務，除了掌握

街友動態，也深入了解他們的健康狀況，若有就

醫需求，則由社工協助恢復其健保身分，帶領街

友前往合作的聯合醫院就醫，並由社會局支付費

用。根據統計，臺北市政府社會局每年協助街友

就醫的醫療費用高達 400∼500萬元。「或許有

人會質疑為何要花這筆錢在遊民身上，事實是小

病不治會變大病，慢性病不控制會演變成健康威

脅，等到身體嚴重失能，得付出更多社會成本在

遊民身上。」楚怡鈞肯定地說。

提供棲身之所  
協助街友返回社區

沒有棲身之所，是街友露宿街頭最主要的原

因。目前全國共有 10處公設遊民收容機構，提

供安置照顧、以工代賑、就業輔導等服務，成立

超過半世紀的圓通居，是少數公辦公營的遊民收

容機構。潘育奇主任表示，圓通居原名即是臺北

市遊民收容中心，近年經過公益團體倡議，積極

為遊民去污名化，因此更名為較中性的圓通居。

圓通居以臺北市內的街友為服務對象，不

分戶籍、年齡，只要有需求就提供臨時安置的服

務。目前中心有 84個床位，採上下舖方式，男性

68床、女性 16床，床數安排反映現今男性與女

性街友的比例，大約是 4：1。圓通居規劃完整的

照顧人力，有 4位社工、6位 24小時輪班的生

活照顧員、2名護士以及 4名提供餐食的廚工，

是少數配有醫護人員的安置機構，無障礙設施也

較完善，因此以收容年紀偏大、醫療照護需求偏

高的街友為優先。臺北市街友約三成患有精神方

面疾病，2019年起，圓通居與聯合醫院松德院

區合作駐診服務，精神科醫師每兩個禮拜到圓通

居看診一次，當街友的疾病獲得控制改善，才有

機會回歸正常社會。

潘育奇表示，圓通居就像是個小型社會，大

家一起生活需要有規範，因此在安置期間設有作

息時間，禁止打架鬧事、妨礙他人生活，也有不

能飲酒等規定。早期採高壓管理，只要犯錯就得

離開，但潘育奇說，「如果嚴格管理有用的話，

街頭就不會還有這麼多街友。」接任圓通居主任

後，潘育奇決定改以社工專業角度，用陪伴的方
圓通居安置街友，排隊等候用餐。

寒流來襲的街頭，社工提供街友禦寒物資。
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臺北市街友中心「圓通居」主任 潘育奇 
萬華社會福利服務中心社工師 楚怡鈞

暴ⴽ钞闐

式來管理，「我覺得自己跟安置的街友很像夥伴

關係，住在這裡我不准別人欺負他們，但只要住

民有暴力行為，就必須立刻離開。」

輔導街友就業 回歸社會
協助有工作意願的街友重返職場，以人助自

助的方式，重返社區安定一己生活，是遊民安置

中心的目標。潘育奇表示，每一位在圓通居安置

的街友，都有社工協助其擬定「脫遊計畫」，每

三個月重新檢視一次，視個別狀況提供醫療、就

業媒合、租屋返家等服務，並且要求順利就業的

街友，每次領薪至少存下一半由中心代管，作為

日後脫遊穩定生活的費用。

楚怡鈞表示，很多街友憂慮發薪前難以負

擔生活需求，多選擇領日薪工作，因此陷入高度

不穩定的困境。臺北市政府社會局與勞動局合作

成立街友就業服務台，針對有就業意願的街友提

供就業媒合服務，例如面試前，提供衣物盥洗用

品及車資，讓街友能整潔的前往面試；輔導員可

陪同沒有信心的街友前往面試，甚至在薪資發放

前，先提供生活補助讓街友度過空窗期；待就業

穩定後，協助尋找合適租屋，並補貼租金。所做

的一切，都是為了協助街友脫離流浪的生活。

當有工作意願的街友紛紛順利返回職場，就

業媒合的成功數字也趨緩下來。針對沒有工作能

力的老弱街友，社會局也開發出替代性的方案，

例如擔任社區舉牌引導員、維護社區清潔工作，

或是陪看病、陪體檢等工作，從各個層面提升街

友的自立能力。

按衛福部函頒《○○縣（市）遊民安置輔導

自治條例範例》第 2條規定，「本自治條例所稱

遊民，指經常性露宿街頭、公共場所或居無定所

者。」楚怡鈞與潘育奇不約而同表示，從這項條

文內容來定義，遊民指的是一種「無家的生活狀

態」，而非一個「身分」，對設立遊民專法而言，

若無法明確定義遊民的身分及樣態，服務很難完

善到位。而兩位長期投入遊民服務的資深社工師

也認為，遊民是世界各國大都市普遍存在的社

會現象，這些在街頭流浪的人民，其實就是一般

的弱勢族群，需要社會大眾有正確的認識與接

納、同理的態度，由政府與民間共同協助其回歸

正常社會生活，是未來持續努力的目標。

臺北市街友就業服務台，與街友進行就業諮詢及媒合

服務。

協助街友至合作的聯合醫院就醫，防疫期間也提供街友

疫苗接種。
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身心關懷整合機制
COVID-19染疫康復者門住診整合醫療計畫上線

俒㶶之㻨꤫秋䛸
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2020年COVID-19造成全球嚴重疫情大流行，確診者染疫後可能多重器官受影響，康復後
所衍生身體或心理急性感染後徵候群，易導致跨多科就醫、社會功能退縮，對病患個人、家

庭、工作造成負面影響。
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根據研究指出，COVID-19不同以往流感或

感冒，影響範圍除了常見的發燒、呼吸道感染，

還可能出現倦怠、疼痛或肌肉痛、腹瀉嘔吐，有

些患者甚至出現「腦霧」症狀，包括記憶力減

退、認知功能異常、暈眩等，嚴重影響正常生活。

有鑑於此，在衛福部長陳時中指示下，健

保署和衛福部各司署共同推動「COVID-19染

疫康復者門住診整合醫療計畫」，以提供出現 

COVID-19急性感染後徵候群相關症狀者之門、

住診醫療服務、社會福利資源評估轉介及心理健

康照護。

不過，許多民眾仍好奇這項計畫的內容、收

案服務標準為何？除了醫療外有無其他支持系

統？個案又需要負擔多少費用呢？

解除隔離日起 6個月內可收案 
提供整合門診服務

關於「COVID-19染疫康復者門住診整合醫

療計畫」收案服務標準，健保署指出，確診病人

經主責醫師專業判斷仍有COVID-19急性感染

後徵候群且有整合醫療需求者，解除隔離日起算

6個月內可收案提供整合門診服務，解除隔離日

起算 3個月內可收案住院整合照護，且視病情需

要，整合門診和住院模式之間可互相轉換。

針對COVID-19康復者後續整合門診就醫

流程，主責醫師診察病人各科別醫療需求後，符

合收案條件者將安排至鄰近診間會診，病例中也

會簡述整合的科別、疾病別、處方藥品、處置、

檢查類別及各項評估服務。

整合科別包括胸腔科、感染科、神經內科、

心臟內科、重症醫學專科、精神科、皮膚科、復

健科、中醫科或其他COVID-19急性感染後徵候

群相關科別，病人接受當次跨科整合門診醫療服

務後，僅需繳交一次掛號費及部分負擔。

除了醫療，心理、社會資源、 
長照服務共同支持

針對這項計畫，除了醫療系統外，衛福部也

提供精神科評估與心理諮商衛教、營養評估、轉

介長期照顧服務或社會資源，內容包括：
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（一）心理支持系統

經主責醫師診斷有心理醫療照護需求者，由

精神科醫師進行診斷性會談至少 30分鐘，並經

由團隊內專科醫師或精神科評估醫師開立處方，

由心理師執行心理諮商應針對個案問題進行評

估及衛教，並擬具心理諮商計畫。

為了回歸染疫前的日常生活，衛福部也提

醒康復者，「壓力管理」及「情緒調適」在康復

過程中是相當重要的部分，可以嘗試做到充足睡

眠、健康飲食、身體活動來達到基本需求，並透

過社交聯繫、紓壓活動及恢復活動嗜好來達成自

我照顧的狀態。

（二）社會資源支持系統

在社會資源支持系統的部分，經醫師專業

判斷仍有急性感染後徵候群，且有整合照護需求

者，會由社工師（員）評估家庭支持功能，依其所

需協助轉介適當社會福利資源，例如福利諮詢、

協助取得福利身分、經濟補助或托育服務等，以

利康復者能更快與社會連結並獲得支持。

（三）長期照顧服務支持系統

COVID-19染疫康復者經整合醫療照護治

療，符合長照 2.0申請資格且有服務需求者，醫

院將提供病人、家庭主要決策者或照顧者長期照

顧服務資源之諮詢並協助轉介，管道有二：

1. 經整合門診發現有長照服務需求者

(1) 醫院應主動提供個案「1966長照服務專線」

資訊。

(2) 填寫「COVID-19染疫康復者門診照護轉銜

長照服務申請轉介單」，轉介個案至所轄長

期照顧管理中心，幫助連結後續長照需要評

估及服務事宜。

2. 經住院整合照護評估結案且有長照服務需求者

醫院出院準備團隊應於個案出院 3天前完

成長照需要評估，並將評估結果上傳至衛福部照
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顧管理資訊平臺，確認地方政府長期照顧管理中

心已接案服務。

COVID-19染疫者在康復後所經歷的身心疾

病和壓力，除了醫療上的治療協助外，透過心理

支持系統、社會資源支持系統、長期照顧服務支

持系統三種管道，更能給予康復者完整全面的支

持，也是衛福部開辦此計畫的核心價值及理念。

接受當次整合門診 
僅需交一次掛號費及部分負擔

而近期這波疫情以Omicron變異株為主，

染疫者多數為輕症，部分民眾也好奇，隨著

COVID-19疫情輕症化，此項計畫內容是否會有

所調整？

對此，衛福部表示訂定本計畫除健保醫療

費用外，評估及獎勵費係由中央政府嚴重特殊傳

染性肺炎防治及紓困振興特別預算補助，執行期

間為自公告日（2021年 12月 13日）起至指揮中

心解散日後 6個月止；本計畫期滿後，確診者、

康復者、無論輕重症，健保特約醫療院所都將給

予妥適醫療照護。

此計畫整合門診，由主責醫師負責整合醫

療，設置與主診間相通或相鄰的診間做會診使

用，經主責醫師診斷，視病人醫療需求，會立

即安排整合醫療團隊各科別醫師至會診診間看

診，最後由主責醫師於病歷簡述整合之科別、

疾病別、處方藥品、處置、檢查類別及各項評

估服務。

而有關個案負擔費用，衛福部表示，病人接

受當次整合門診醫療服務後，僅需繳交一次掛

號費及一次部分負擔，不必同日多次掛號多種科

別，繳交多次掛號費及部分負擔。

104家醫院 
參與染疫康復者門住診整合醫療計畫

為鼓勵醫療院所積極參與，衛福部指出，此

計畫編列計畫採計的評估及獎勵費用範圍，為開

辦整合門住診照護獎勵費 20萬元（開辦滿半年

後撥付）、個案門診整合獎勵費上限 8,400元、

整合成效獎勵費上限 3,000元、評估獎勵費（含

初評 /複評 /結評階段性評估、精神科及營養評

估）上限 9,800元、個別 /團體心理諮商及衛教獎

勵費上限 7,200元、個案管理獎勵費上限 3,600

元、長期照顧及社會資源轉介獎勵費上限 1,000

元，依個案需求不同，醫院提供上述各項評估及

轉介服務，額外獎勵費每人最高 33,000元。

此獎勵費用係依據「執行嚴重特殊傳染性

肺炎醫療照護及防治發給補助津貼及獎勵要點」

發給，經費來源為「中央政府嚴重特殊傳染性肺

炎防治及紓困振興特別預算」。

目前COVID-19染疫康復者門住診整合醫療

計畫之承作醫院及收案分布情形，截至今（2022）

年 5月 10日，計有 107家醫院申請、共核定 104

家醫院承作；其中已有 23家醫院共收案 92人（門

診模式 91人、住院模式 1人），分別為臺北市 43

人、新北市 25人、宜蘭縣 1人、桃園市 4人、新

竹市3人、苗栗縣5人、臺中市3人、彰化縣3人、

臺南市 1人，以及高雄市 4人。

截至 2022年 5月 14日止，COVID-19疫情

造成全球逾 5.1億人口染疫、超過 627萬人死亡，

而國內也有逾 69萬人確診。衛福部期盼，透過

「COVID-19染疫康復者門住診整合醫療計畫」

及獎勵制度，讓康復者不用再獨自面對染疫後的

身心煎熬，也鼓勵更多醫院攜手加入抗疫行列，

共同提升染疫康復者的生活品質，達到身心靈全

方位健康。
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擴大 B、C型肝炎篩檢
降低肝病對國人健康危害

肝臟是沉默的器官，多數肝病早期無聲無息，並沒有明顯症狀，等到發現時通常已是肝病

晚期，治療效果不佳。肝病堪稱臺灣的國病，肝癌不僅高居國內癌症死因第二位，且 8成
的肝癌發生是由B、C型肝炎所造成。有鑑於此，健康署自 2020年 9月 28日起，擴大B、
C型肝炎篩檢，鼓勵民眾善用政府提供的預防保健服務，守護肝臟健康。
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預防B、C型肝炎 遠離肝病威脅

根據 2020年衛福部死因統計資料顯示，因

慢性肝病、肝硬化及肝癌而死亡的人數，共有

11,737人，其中慢性肝病及肝硬化為我國十大死

因第10位，肝癌更長年在癌症死因中名列前茅，

讓臺灣成為病毒型肝炎最盛行的國家之一。

所謂病毒型肝炎，是指病毒在肝臟細胞內

繁殖，引發免疫細胞攻擊肝臟所導致的肝臟發

炎。目前發現有A型、B型、C型、D型及E型

等 5種肝炎病毒，其中透過輸血、血液透析、使

用被病毒污染的針頭器具而感染的B型、C型病

毒，會導致慢性肝炎、肝硬化甚至肝癌，影響健

康甚鉅。

B型肝炎、C型肝炎等病毒性肝炎，容易將

肝病導向「肝炎→肝硬化→肝癌」三部曲，慢

性B、C肝炎的患者，未來有 15∼ 20%會出現

肝硬化症狀，而從 2018年癌症登記資料可以得

知，約 8成的肝癌患者，皆來自B型或C型肝炎

感染者。B、C型肝炎是引發慢性肝病與肝癌死

亡的主要原因，如何防治病毒型肝炎，也格外受

到關注。

以治療引領預防 消除病毒性肝炎
全球每 30秒即有 1人死於肝炎相關疾病，

因此WHO宣示，希望在 2030年能讓病毒性肝

炎不再是威脅公共衛生的疾病。

B型肝炎可說是臺灣最有名的肝病，感染途

徑可分為生產時由帶原的母親傳給嬰兒的垂直

感染，以及經由輸血、血液透析及使用被病毒污

染的侵入性器具的水平感染。1985年前出生的

成年人中，約有三百萬名B型肝炎帶原者，且B

型肝炎帶原者得到肝癌的機率，是非帶原者的

150倍以上。B型肝炎雖無法根治，但有藥物可

以控制病情，且有疫苗可供接種。為有效預防B

型肝炎病毒感染，臺灣從 1984年起全面施行新
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生兒B型肝炎疫苗接種，因此年輕世代的B型肝

炎帶原率，已降到大約千分之一。

C型肝炎雖然沒有疫苗，但臨床上已有療效

良好的全口服抗病毒新藥可供選用，只要配合用

藥 8或 12週，治癒機率高達 98%以上。目前臺

灣C型肝炎患者人數估計約 40萬人，為強化整

合國內C型肝炎防治工作，衛福部於 2016年 12

月 1日成立國家C型肝炎旗艦計畫辦公室（現改

稱國家消除C肝辦公室），目標希望「2025年C

肝口服新藥治療人數達到 25萬人」，超越WHO

所訂 2030年消除病毒性肝炎的目標。

過去C型肝炎傳統治療主流的副作用明顯，

加上長達 6∼12個月的治療期，都對生活及工

作造成不小影響，因此讓C型肝炎患者卻步。所

幸C型肝炎全口服新藥問世，在治療時間、副作

用等問題上皆有改善，患者治療意願也大幅提

升。為了達到以治療引領預防的目的，2017年

推動「C肝全口服新藥健保給付執行計畫」，自

2019年 1月起，只要確認感染C型肝炎，不論

有無肝纖維化，均全額給付C型肝炎口服新藥治

療，節省藥物費用約新臺幣 20萬元，大幅減輕

患者的醫療負擔，至去（2021）年已治療超過 12

萬人，治療成功率已達 99.0%。

放寬B、C肝炎篩檢標準及普及性 
鼓勵民眾主動篩檢

C型肝炎的症狀與B型肝炎極為類似，部分

患者會有食慾不振、全身無力、疲倦、腹部不適

及噁心嘔吐等症狀，但多數患者通常沒有症狀，

健康署舉辦「篩檢救肝單 作伙來顧肝」記者會，鼓勵
民眾主動進行肝炎篩檢。

BC㘗聾拨氻嫬䠮厪鸁䖜
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甚至很多人是在健康檢查透過驗血才知道自己

是B、C肝炎患者。衛福部估計，目前C型肝炎

的治療覆蓋率約 50%，換句話說，尚有約 50%的

C型肝炎患者尚未出來治療。如何避免患者因為

缺乏病識感、警覺性不夠而延誤就醫，進行B、

C型肝炎篩檢服務，早期發現、接受治療，是積

極防治肝病的最佳方式。

為配合國家訂定 2025年消除C型肝炎目

標，健康署自 2019年 6月 1日首先放寬年滿 40

至 60歲原住民，可接受終身一次的B、C型肝炎

免費篩檢服務，更在 2020年 9月 28日將成人預

防保健中B、C型肝炎篩檢年齡，放寬為 45至

79歲終身一次，超過百萬人接受篩檢，相較於條

件放寬前一年的服務量，提高 10倍以上。

考量到篩檢的便捷性及普及性，會影響民

眾主動篩檢的意願，因此健康署自今（2022）年 3

月 1日起，放寬可提供B、C型肝炎篩檢服務的

醫師資格，不限於內科或家醫科，只要是成人預

防保健服務特約醫療院所的專科醫師，都可提供

服務。目前全國有近 7千家醫療院所提供成人預

防保健B、C型肝炎篩檢服務，民眾可就近到醫

療院所詢問及接受篩檢。

積極守護肝臟 常保彩色人生

積極防治肝病很簡單，只要前往醫療院所

詢問醫師兩個問題，「我可以做B、C型肝炎篩

檢嗎？」以及「我有沒有B、C型肝炎？」就能

透過抽血檢查B型肝炎表面抗原、C型肝炎抗

體，來確認是否為B、C型肝炎感染者。根據

2011年至 2021年 11月成人預防保健受檢資料

統計顯示，B型肝炎陽性率平均為 12%，C型肝

炎陽性率平均為 3.4%，透過早期發現、提供適

當治療與追蹤觀察，是避免演變為慢性肝病及

肝硬化，並減少致癌風險最佳方式。在政府、醫

界、學界及民間團體長期合作努力下，推動B肝

疫苗接種、B、C型肝炎篩檢及健保給付治療等

政策，肝癌年齡標準化發生率由 2009年每 10萬

人中 39人，下降至 2019年每 10萬人中有 27.7

人，已連續 10年下降。

健康署提醒民眾，要有效阻斷肝炎、肝硬化

及肝癌三部曲，除了接受篩檢早期發現、適當治

療，日常生活中也要進行護肝三招，守護肝臟健

康。第一招，避免接觸B、C型肝炎的危險因子，

例如共用針頭、不健康性行為等；第二招，保持

健康生活，例如健康飲食、規律運動，勿過度飲

酒，以預防脂肪肝、酒精性肝炎；第三招，定期

追蹤檢查。肝炎篩檢後才是守護肝臟的開始，

若篩檢結果異常，必須及早就醫，定期追蹤及治

療，積極守護肝臟健康。
民眾前往醫院諮詢成人B、C型肝炎篩檢服務。

 了解更多　　　　

成人預防保健服務 
醫事機構查詢
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薪傳之愛
身心障礙財產信託
俒㶶之㻨峿笞棤
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身心障礙者的父母畢生竭盡心力照顧孩子，在逐漸年老時，最擔心的就是在他們身故

後，孩子往後的照顧問題。社家署持續推廣「身心障礙財產信託」的概念，期望能將父

母的愛繼續延續，並持續關懷與照顧身心障礙者。
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安全、穩定 財產信託協助理財

對於不方便或無法自行管理財產的民眾，

財產信託制度是一項安全且穩定的管理方式。

信託是由委託人（財產原所有權人）將信託財產

（財產權）移轉給受託人（親友或信託業者），並

且透過雙方簽訂信託契約的方式，讓受託人依

照信託契約中的文字約定，給付信託利益給受

益人（信託契約指定應照顧的人），並管理處分

信託財產。

舉例來說，身心障礙者的父母親以委託人

的身份將名下財產辦理信託，由信託業者擔任受

託人，雙方簽訂信託契約、約定好財產使用方式

後，移轉財產予受託人，由受託人依照契約給付

身心障礙子女的生活照顧費用。

社家署表示，信託又分為「自益信託」及

「他益信託」，這兩者的差別主要為，自益信託是

委託人與受益人是同一人，安排自己用財產來照

顧自己；他益信託則是委託人與受益人不同人，

委託人安排財產照顧他人。

例如，父母將身心障礙子女名下的財產辦理

信託，照顧其未來的生活，此時委託人與受益人

同為身心障礙者，這就是自益信託；父母將自己

名下的財產辦理信託，約定照顧身心障礙子女，

則是屬於他益信託。

財產信託制度建置前  
委託親友、手足多

中華民國智障者家長總會社工督導黃宜苑

表示，早期在財產信託制度出現、健全之前，大

多數智能障礙者的家長是運用口頭約定的方式，

將財產委託給親友、或是智能障礙者的手足來

延續照顧，但後來慢慢的信託制度開始推廣，受

託法人、例如銀行所擔任的信託業者開始出現之

後，財產信託變成是另一種工具。

通常家長考慮得很多，有些家長不想把照顧

責任延續給其他的孩子，但有些家長則是煩惱要

把這麼一大筆錢交給誰、不放心智能障礙者孩子

未來是否可以被妥善照顧。

缺一不可 信託成立的四大要件
事實上，信託成立必須要有四大要件，包

括「信託目的」、「信託財產」、「信託關係人」、

以及信託必須要用「契約或遺囑」的方式來達到

信託成立。社家署指出，透過信託關係，委託人

能保障受益人的財產安全，用以支付受益人的生

活、養護及醫療等費用，這就稱為信託目的，而

信託財產必須可用金錢計價者。常被運用的信託

財產包括金錢、保險金、不動產及有價證券。

在信託關係人則有四種身份關係，包括委

託人，也就是信託財產的原所有權人；受託人則

是依照信託契約的約定，管理及處分信託財產的

簽訂契約 給付信託利益

交付信託財產
委託人 受益人

信託監察人信託財產

受託人
（ex：信託業者）

管理處分
監督
契約執行

維護權益

⥌鎷ꡠ⤚爚䠑㕬
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人，而受託人可以是自然人（例如親友）或法人

（例如信託業者）；受益人為享有信託財產利益

的人，也就是信託契約要照顧的人。

社家署強調，當受益人為身心障礙者時，建

議在信託契約中安排「信託監察人」，協助受益

人監督信託契約執行，信託監察人可以是自然人

（例如親友）或是法人（例如社福團體），並可透

過定期監督檢視契約的執行狀況，以及關懷受益

人的受照顧情況。

安養信託政策 友善契約更彈性

回應家長的需求，財產信託制度逐漸成為新

的財產管理工具，黃宜苑指出，讓家長們可以安

心把錢交給銀行，成為整個照顧安排的一部分，

把這筆錢交付信託，並且搭配信託監察人。她

說，這主要有兩大好處：第一、這筆錢在銀行是

安全的、會定時給付給照護機構或是撥給孩子作

為生活費，第二、信託監察人則會多一層保障，

確保孩子未來的經濟安全。

黃宜苑指出，金融監督管理委員會（以下簡

稱金管會）近年積極推動安養信託政策，推出許

多鼓勵措施，期待銀行可以積極推動安養信託，

而這幾年在銀行合作時，確實發現開放了更多友

善的選擇，銀行也願意在信託契約上給予更多彈

性，家長能及時依照需求來調整契約內容。

舉例來說，家長一開始簽訂信託契約時，可

能是約定受託銀行以每個月給付給身心障礙的

孩子一定金額作為生活費，但幾年之後，孩子可

能住進照護機構，這時候家長或當時的監護人及

信託監察人可以變更信託契約條款，讓受託銀行

直接給付給機構，避免孩子未來的照顧中斷。

不限父母往生 在世也可以信託
由於財產信託主要與財產有關，很多身心障

礙者的家長常會多方考慮，黃宜苑說，常遇到家

長從一開始表示有意願了解信託，但實際簽訂信

託契約時，都要以「年」作為時間單位來計算。

她解釋，假設以保險金信託為例，從現在開始簽

訂財產信託到生效、開始運作，中間可能還有 20

至 30年的時間，「所以大家都非常謹慎地考慮」。

財產信託並不限定一定要家長往生才開始

給付，也有家長還在世就先啟動信託給付的案

例。黃宜苑指出，有個智能障礙者的母親年約 50

多歲，孩子在 30歲左右的年紀時，母親就開始

了解財產信託制度，由於家中經濟條件還不錯，

中華民國智障者家長總會（簡稱智總）受邀分享擔任信

託監察人的服務項目。

信託商業服務公會介紹財產信託服務的相關內容。
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中華民國智障者家長總會社工督導 黃宜苑

暴ⴽ钞闐

母親就從現在開始規劃、啟動財產信託給付，讓

受託銀行把錢定期給付給孩子的機構、維持生活

所需。從那位智能障礙者的母親希望在先啟動財

產信託給付的過程中，看到信託怎麼運作，且隨

時依照需求轉變、來逐步調整契約內容，例如部

分內容在執行上可能不是她期待的，她就與受託

銀行協商調整契約，朝未來想做的方法修改。

考慮金流 可以選擇保險金信託為主
黃宜苑表示，大部分的家長可能還要考慮

到其他孩子、同時也要留自己的養老金，算一算

會發現身上沒有那麼多現金，因此這些家長多

會採用保險金的方式，也就是不放現金、改以保

單的情況，拿自己的身故保險理賠金來約定信

託，「所以在身故理賠金出來之前，不會啟動信

託機制」。

以身故保險理賠金來約定的方式，比較不會

影響到現在生活的現金流。她指出，這也是目前

很多 40、50歲的家長在規劃自己 10、20歲的身

心障礙孩子未來生活的方式之一。以中華民國智

障者家長總會來說，大約有 40多個智能障礙者

的家長完成財產信託，其中將近三分之二都是保

險金信託。

信託制度逐步成熟  
盼金融服務更友善

金管會鼓勵銀行承作身心障礙者財產信託

業務，據中華民國信託業商業同業公會統計，自

開辦「高齡者及身心障礙者財產信託業務」以來

累積受益人數已達到 5萬 6,028人、累積信託財

產本金也超過 500億元。

實務上，若成年心智障礙者需擔任委託人與

受託銀行簽訂信託契約時，為確保契約訂定的有

效性，簽約前建議先為心智障礙者聲請辦理監護

或輔助宣告，後由監護人代為簽約，或必須要經

過輔助人同意才可以簽約。

黃宜苑表示，不少心智障礙者很容易成為

詐騙對象，可能成為人頭帳戶、或是突然多了一

筆債務，所以銀行在辦理這些心智障礙者的金

融服務時，會特別謹慎小心，但在實務現場上，

很多家長反映要幫成年心智能障礙者開戶，卻

被要求一定要辦理監護或輔助宣告，感到相當

不便。

她指出，有一些輕度障礙者的外表可能看

不出有障礙的情況、或認知功能缺損沒有那麼嚴

重，他們雖然是醫療認定上的障礙者，但未必對

所有訊息的理解都是困難的。金融服務站在保

護心智障礙者的立場是立意良善，但期望未來金

管會與衛福部針對這些輕度障礙者能持續研擬

更便利的方式，讓這些心智障礙者在被保護的同

時，也能享有較友善的金融服務，逐步融入於社

會之中。

 身心障礙者財產信託服務諮詢　　

 衛福部：1957 專線

 中華民國智障者家長總會： 
（02）2701-7271

 信託業者： 
請掃描右側QR Code 信託業者資訊
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為罕病兒奔走、推廣全基因定序
罕見疾病研究治療中心創立醫師牛道明

俒㶶之㻨卌匡㲷
「鏞㼩韍荩⻍囙字籏ꄴꤎ⯥留ꄴ㷸鿈⚺⟤խ暋麥僈
戴著口罩也掩蓋不了那親切的笑容，臺灣罕見疾病研究治療中心創立醫師、臺北榮民總醫

院（以下簡稱臺北榮總）兒童醫學部主任牛道明 30多年來為罕見疾病奔走，先後促使臺北
榮總設立「罕見疾病聯合門診」、「罕見疾病研究治療中心」，使臺灣罕病醫療快速躍進，

其團隊更展現世界級的研究量能、治療成效，近年更致力於推廣新生兒全基因定序檢測，

希望讓精準醫療更完善。

視病猶親 追求卓越 － 牛道明
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牛道明（圖右）於罕病聯合教學門診進行看診，給予病

人及家屬親切協助。

醫護家庭出身  
住院醫師被罕病震撼教育

談起踏上從醫之路，牛道明開玩笑地說「是

被逼的」，由於父親是醫師、母親是護理師，在

這樣的環境下自然就給他一個隨著父親腳步從

醫的期待，在完成高雄醫學院的學業之後，1989 

年他參加臺北榮總的考試，第一個選擇就是小兒

科，順利考上之後，父母親也相當支持，後來即

便其他科別也通知錄取，他也下定決心要投身小

兒科。

在住院醫師訓練時期，牛道明遇上了改變他

執業生涯的病人，那是一位患有同合子高膽固醇

血症的小朋友。他回憶，10分鐘前還在問診，還

在找小朋友罹病原因，沒想到轉身離開後，突然

聽到病房在喊急救，一回頭就發現他冠狀動脈阻

塞，不久就辭世。他說，當時還是個小菜鳥，面

對這樣一個罕病病童如此突然的離世，其實帶給

他極大的震撼，「原來有一群這樣的病人，因為

太少見了，而沒能及早給予適當的治療方式」。

當臺北榮總開出罕見疾病的醫師缺時，他便抓準

開缺機會，邁進了罕見疾病研究治療之路。

赴美進修受啟發  
回臺成立先天及代謝疾病關懷之友協會

牛道明醫師從醫生涯中寫下不少個第一，其

中包含成立了臺灣第一個罕見疾病病友組織「苯

酮尿症協會」。他說，1996年在美國杜克大學進

修時，看到一位專門治療苯酮尿症的名醫理查德

・科赫（Richard Koch）在電視上宣導，苯酮尿症

患者成年後若沒有持續控制，會出現永久性的神

經損傷或精神疾病，特別是女性患者將生出患有

嚴重智力障礙和先天性異常的孩子，呼籲當時 6

歲後就停止治療者能盡速回醫院接受治療。

牛道明表示，當時聽到這段演說真的很感

慨，即使在幼童時期接受妥善治療的病人，如果

在成年後不好好繼續控制，還是可能會生出更

嚴重、先天畸形的孩子。「當醫生的初衷應該是

要幫社會解決問題，而不是製造更大的問題」。

因此他起心動念，希望成立一個協會，藉由協會

和病友間的凝聚力來好好追蹤這群病人，不要讓

他們成為迷失的羔羊，臺灣第一個罕病病友組織

「苯酮尿症協會」就此誕生，後續為了擴大至其

他各類疾病病友，協會於 2001年正式改名為「先

天及代謝疾病關懷之友協會」。

視病猶親 創立罕見疾病聯合門診
回想 1998年在臺北榮總創立罕見疾病聯合

門診的過程，牛道明指出，罕見疾病病人常同時

會有多重器官上的問題，可能是心臟、腎臟、肝

臟，也可能有精神或智力的障礙，過去這些病人

必須要跑一個又一個門診，「我覺得這樣病人與

家屬都會很累，而且我們也會不清楚其他科別

專家的想法，醫師之間沒有互動其實對病人不

好」，於是便萌生成立聯合門診的想法。

牛道明表示，「當時找不到空間、到處去借，

而且大部分醫師來協助是一毛錢都沒有的，要感

謝臺北榮總有這群熱心的醫師，願意花時間來共
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2014年牛道明受邀受邀至布拉格法布瑞氏症專家會議
做專題演講。

同建立聯合門診。」最初，所有參與的醫師就擠

在一個小診間裡、共用一台電腦，到現在變成比

較寬敞的診間，有投影設備可以一起討論。目前

的聯合門診更結合營養師、心理師、遺傳諮詢師

及社工師，提供病人與家屬完整的諮詢與照護。

追求卓越  
寫下多個醫療界的「第一」

牛道明於 2011年成立亞洲第一個「罕見疾

病研究治療中心」，提供以病人為中心的安全優

質醫療環境，不僅有罕病患者專屬治療病床，更

針對罕見疾病患者開放夜間、假日治療服務，讓

病人可以兼顧生活與治療，目前每年於罕見疾病

治療中心進行治療之病患約有 4,000多人次。

有了完整的研究治療中心，牛道明更與團隊

努力研究藥物型苯酮尿症病童的治療，讓接受治

療的病童平均智商高達 97分，大幅領先國內外

其他醫療團隊平均為 70多分的水準，治療成效

世界第一，這項研究成果已刊登於美國神經醫學

一流期刊（Archives of Neurology），並於國際醫

療間獲得極高的評價，優異的治療成效創下驚人

的世界紀錄。

牛道明也與其團隊建立起高效率的嬰兒型龐

貝氏症確診方法。他說，在臺北榮總一名新生兒

只要篩檢出現龐貝氏症陽性，只需 6個小時就可

以得到正確診斷及治療，讓病童的平均治療時間

提早到出生 10天之內，較國際間醫療中心需要

22天才能開始治療的時間更為提早，病童的癒後

情形也有極大的差距。

另外，牛道明的團隊也率先發現臺灣法布瑞

氏症發生率世界第一，其研究發現臺灣好發的法

布瑞氏症突變點位，會導致成年人的心臟肥大及

病變，將此疾病視為臺灣一項重要的健康議題；之

後團隊所發表的多項法布瑞氏症重要研究，除獲

得國內外專家學者的肯定外，甚至顛覆全世界對

於心臟型法布瑞氏症的認知，改寫目前世界上的

治療準則。在臨床及學術上卓越的成就，讓牛道明

團隊於 2020年以「獨步全球－法布瑞氏症研究治

療中心」獲頒SNQ國家品質標章金獎的殊榮。

結合精準與智慧醫療 推動全基因檢測
牛道明致力於推廣臺灣新生兒篩檢，近年更

推動全基因定序檢測。他解釋，臺北榮總現在不

只是把基因定序出來，最重要的是建立了一套非

常好的全基因自動分析系統，可以在極短時間內

分析出結果，除了找出隱藏的疾病之外，還可分

析體質對哪些藥物會產生嚴重副作用，「如果可

以及早知道，除了能避免嚴重副作用的產生，還

能精準用藥，達到最好的治療效果」。

與基因相關的發展與應用越來越多元，牛道

明指出，這一套全基因自動分析系統未來還會套

用人工智慧（AI），結合精準醫療與智慧醫療，

藉由人工智慧學習、不斷地自動更新，運用新資

訊進行基因的再分析，讓每個人對自己的基因更

加了解，未來醫師診察、治療時都能有效參考運

用，充分達到個人化的精準醫療。

臺北榮民總醫院兒童醫學部主任 牛道明

暴ⴽ钞闐
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生命必須有裂縫 陽光才能照進來 － 郭采瑀

平等自由的陽光撒下

臉部平權代言人郭采瑀點亮不平凡的人生光芒

俒㶶之㻨飅ㅷ楾խխⴚ걧撑晚伢䕧䌌꤫嘽潈
「鏞㼩韍〵兰乿肆⟨剤ꣳⰗ぀鏤鎙䌌խ鿓ꅷ楾
「臺灣臉部平權日」選在每年 5月 17日，取「0517（你我一起）」諧音，提醒每張臉都該一
起得到平等對待。服務顏面損傷及燒燙傷者的陽光基金會，十多年前展開推動臉部平權（Face 
Equality），與英國Changing Faces基金會彼此合作，並於 2018年 11月國際臉部平權聯盟
（Face Equality International）成立時，成為第一個加入的亞洲組織，期盼和世界各地的顏面損
傷服務組織攜手，共同於國際推動「臉部平權」。
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郭采瑀大方分享自身生命經驗。

「臉部平權」倡議行動代言人郭采瑀勇敢

分享自己曾遭遇的痛苦，她呼籲大眾接受、尊重

彼此差異，不歧視、但也不必過度保護，更鼓勵

傷友找出自己的主體性。不需要過於努力證明自

己，也能自在處世，這才是平等的精髓所在。

回首 20年前，因家中精油使用意外，郭采瑀

顏面與四肢遭受灼傷，除臉上有明顯疤痕，喉嚨

的受損也影響說話表達的功能，甚至因沾黏而幾

度危及生命，必須持續動手術，至今已 40多次。

「臺灣人實在太重視硬體思維了，大家總愛

聳動地說帥哥美女慘遭毀容。」郭采瑀感嘆成長

過程裡承受過外界的眼光，要社會打從心底接受

「不一樣也沒關係」的觀念還是很不容易。直到

藝人Selina在 2010年拍戲時發生燒燙傷意外，大

眾的不捨與本人的勇於分享，才更有力的提醒臺

灣社會如何給予顏面損傷者有禮貌的對待。

「三不三要」相處守則 
共存尊重友善社會

陽光基金會提出「三不三要」守則，提醒

社會大眾與顏面損傷者相處的原則，「不要盯著

看」、「不要問敏感問題」、「不要給建議」，以及

「要有平常心」、「要有同理心」、「要有愛心與耐

心」。郭采瑀直言「其實這也就是禮貌吧？」是

每個人都應該如此相處，不需要有什麼不一樣，

核心價值就是不要將顏面損傷者朋友當做是「特

別的」。

「其實就跟性騷擾的感覺類似，對方盯著

你打量、他的眼光上下不停掃射著，你一定會有

很不舒服的感覺。」郭采瑀建議大家自己回想這

種感受，那樣的視線彷彿把對方當成物品般審視

著，顯然跟正常對話之間，互相看著對方的臉交

流表情是完全不同的情境。

她更提醒，如果和顏面損傷者彼此還不熟

悉，請不要貿然問對方是怎麼受傷的、也不用一

股腦提供秘方。「燒燙傷者沒有一個是天生的」，

郭采瑀說，什麼時候受傷、現在身心的狀態如

何，外人實在無法得知，你永遠不知道你的隨口

提問，是否會將他帶回受傷時的痛苦之中；對於

傷痕，他們是全天下最希望自己能復原的人，早

就疲於尋求治療、也做了無數嘗試。因此，應該

等較為熟悉後，先確定對方願不願意講或想不想

聽再說。

迎戰外貌焦慮 先問喜歡自己嗎?
「顏值」兩字透露現代人的「外貌焦慮」，

並非只有顏面損傷者會為此憂慮，不少人也曾與

郭采瑀討論對自身面容、身材帶來的大小煩惱。

她認為，人們在社群網路上觀看彼此，互相羨慕

「別人看起來很好」。

然而外貌只是表面議題，深層的問題終究

是「你喜歡自己嗎？」，郭采瑀說，追求美麗或是

「自己想要的樣子」是人之常情，她自身也會趁

著每次手術，順便做一些美容的手術，也會依靠

化妝改善自己的顏面損傷。

郭采瑀並不諱言仍會希望自己能更漂亮，但

最重要的是盡己所能之後，應該是「我喜歡努力

的自己」，如果只是盲目跟隨主流、追逐推陳出

衛福季刊｜第 33期 ｜ 2022. 0634



www.mohw.gov.tw

郭采瑀提供大學服裝設計作品「失明前我想記得」概

念照。

台智擎股份有限公司設計師 郭采瑀

暴ⴽ钞闐

新的流行美感，就很難真正喜歡自己，「我希望

大家能更有靈魂一點。」

倡議「履歷不貼照」 
盼以專業競爭、平等就業 
「我只希望讓我的專業能說話！」陽光基金

會曾在 2015年推動「履歷不貼照」的倡議行動，

郭采瑀更親自上陣拍短片，以堅定溫柔的眼神與

不卑不亢的姿態，訴求一切平等競爭。這個訴求

獲得公部門率先響應，部分需要專業能力的職缺

免附照片，回歸「用人唯才」的本質。

這個行動的出發點源自郭采瑀自身經驗，大

學時學習服裝設計，卻兩度在應徵服飾相關的打

工時碰壁，一次是東區的小店，明明書面資料合

格，也找她去面試了，店家卻在看到她本人後尷

尬迴避，隨意用「已經找到人了」的藉口打發；

另一次也是雙方相談甚歡，劇情卻直轉急下，最

後請她去做倉儲管理的後端職務。

為何不以專業能力來一較長短，而是拿照片

來決定求職者的命運呢？難道大家在準備求職之

前，得先拼命拍張好看照片，甚至費心修圖嗎？

如此社會風氣，不僅顏面損傷者得不到公平競爭

的機會，那些臉上有胎記、有痣、甚至樣貌中性

的人們，都因此被莫名限制了更多可能，這是郭

采瑀決定挺身而出的原因。

盡力體驗痛與樂 
用創作點亮不平凡人生光芒

「我的生命不容易啊！一定是要我體驗什麼

吧？」現在的郭采瑀生命充滿了快樂與精彩，而

走出悲傷的過程，她是靠音樂與創作，重新找回

與世界的聯繫。

五月天的歌曲陪伴郭采瑀從悲傷封閉中走

出，就像光線點滴照入幽閉山洞。曾經她覺得自

己是全世界最慘的，擁有過不如歸去的念頭，那

時生命只有黑暗，哪聽得進什麼立志的聲音。然

而歌曲反覆哼唱，快樂與正面力量逐漸滲入心

土，她感受到自己的悲傷被撫慰，愉快的佔比逐

步增加，因此她體悟到「生命必須有裂縫，陽光

才能照進來」。

如果你即將失明，最後一眼你希望看到什

麼？郭采瑀大學時代服裝設計的作品「失明前我

想記得」，以金銀黑色的直線條閃著光芒，表達

她數次在手術後甦醒時，光亮慢慢進入眼簾，那

充滿希望的美好記憶。研究所時的裝置藝術作品

「超連結」，也同樣與光線有關，當觀者靠近作品

時，作品以光點互動與回應，傳達著人與人要互

相理解，必須先試著讓心靠近彼此。

現在的郭采瑀是「雅婷逐字稿」APP團隊的

一員，這個APP不只能幫大眾省去聽打逐字稿

的麻煩，更協助聽覺損傷及聽覺障礙人士便於即

時溝通交流。對她而言，這也是一個能夠幫助人

的創作，就如同她過去試著向世界傳遞自己的聲

音，為觀者帶來啟發與鼓勵。

命運給予郭采瑀難以癒合的裂縫，然而她捧

起心中陽光，將溫暖傳遞出去，期盼人人享受無

限可能的人生。
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走過半世紀
邱汝娜甜美如果的社工人生

俒㶶之㻨飅ㅷ楾
「鏞㼩韍⵹Ⰹ佟鿈爢剚぀぀Ꟁխ齶寍㫫
「我內心平安，已不需任何獎賞。」創立百香果創齡會的邱汝娜，是今（2022）年社會工
作專業人員表揚特殊貢獻獎得主。自 1971年大學畢業至今，超過半世紀投入社會工作，
從民間出發、進入公部門、學術界，再回民間，做過直接服務、社會福利、社會政策及

教學。她的生涯進退之間見證並推動著社會，當年政策到現在仍持續影響社會。

我們曉得萬事都互相效力 叫愛神的人得益處 － 邱汝娜
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「圓滿」、「平安」是邱汝娜的心情，對她

而言，社會工作就是讓人們在生命起落中，盡量

維持著健康、快樂、平安的狀態。「我看不到你

們，但上帝看著。」當「基督教兒童福利基金會

（Christian Children's Fund）」分派她至偏鄉服

務那刻，高甘霖牧師如此叮囑，而這個初心一直

在邱汝娜內心深處，陪伴人們找出的生命價值

與意義。

增列專業服務費　建立社工專業形象

回顧起社工團隊的力量如何茁壯，邱汝娜在

省政府社會處期間，辦理社工員建制案，在全臺

廣設約 500名社工，自 1979 年推行至今，已有上

萬名社工員投入服務，可說是開花結果。

2003年內政部針對社福單位在補助款增列

「專業服務費」一項，當時擔任社會司司長的邱汝

娜回憶，有民間機構負責人私下向她坦承自己做

假帳，是因為本來制度設計只補助了業務費，人

事費卻不能得到政府的奧援，然而任何計畫要落

實，社工員在第一線付出至關重要，情非得已之

下，只好為了這筆人事費用各顯神通。這並非個

案，且陳窠已久，理解狀況後，邱汝娜與同仁絞

盡腦汁，最後以「專業服務費」的設計打破僵局。

這項補助款的設置，不只讓各機構在聘任社

工上享有政府補助，可以更安心的運作，更加強

社會對社工觀感有如律師、心理師一般的專業形

象。邱汝娜更提到，當時在專業服務費的資格認

定，有限制「社工系」畢業為門檻，因此後續也

鼓勵相關社會福利學系紛紛易名，一同朝向更專

業的形象邁進。

「我在書上看到，未來AI技術將取代許多工

作，但與人接觸、助人的社工是永遠不會被取代

的！」邱汝娜鼓勵道，她直言，社工師是一個永遠

不會被淘汰、具有意義的工作。儘管社工目前待

遇相較過去有所改善，卻仍有過勞問題，邱汝娜

認為，減少為了公益形象而舉辦短期活動，讓社

工師的工作回歸幫助人的本質，才是解決的辦法。

「隔離慰問金」安定防疫人心 
社工團體協助大力馳援

近年COVID-19疫情肆虐全球，衛福部依

「嚴重特殊傳染性肺炎隔離及檢疫期間防疫補償

辦法」，針對受隔離或檢疫及照顧者，經衛生主

管機關認定未違反隔離或檢疫相關規定，且未支

領薪資或其他法令規定性質相同之補助者，每人

按日發給「防疫補償金」新臺幣 1,000元。這次

COVID-19疫情與嚴重急性呼吸道症候群（以下

簡稱SARS）疫情相比較，增加了照顧者的補償，

此補償制度的首創者正為當年SARS疫情時擔任

內政部社會司長的邱汝娜。當時SARS染疫者離

家即被重罰，然而遭到隔離便無法工作，恐對家

庭經濟造成打擊，邱汝娜臨危授命，推出「隔離

慰問金」穩定人心，如在隔離期間未違反相關規

定，每人每日可以獲得 500元的補償，以 5,000

元為上限，當時約有 15萬人受惠。

再次面臨疫情考驗，臺灣迎戰未知變化，邱

汝娜認為，這次是全球共同面對、資訊流通、防

疫物資互相支援，讓臺灣不若當年孤軍奮戰；且

有成熟的社工制度從旁協助，進行教育宣導，提

醒全民做好準備，也是與當年不同之處。2022年全國社會工作專業人員表揚典禮，賴副總統頒
發特殊貢獻獎。
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由立足點平等 
原民教育、就業政策以公平正義出發

1996 年底，邱汝娜進入行政院原住民族委員

會（簡稱原民會）。在 6年的服務生涯中，她看見

原住民所面臨公平正義的問題，因此推行政策目

的在追求立足點平等，其中聚焦在教育與就業， 

包括推動《原住民族教育法》、《原住民族工作權

保障法》、推出原鄉獨居老人照顧服務、設立「原

住民家庭服務中心」及「原住民就業服務員」。

這些政策除了試圖打破學歷低、失業率高與

健康、家庭教養問題之間惡性循環，各領域的社

工嘗試合作，聯手接起原住民偏鄉高風險者，也

成為目前社工互相整合成聯合服務計畫的雛形。

皮皺心甜 
創百香果創齡協會共赴健康老化

從 30年公職生涯優雅轉身後，邱汝娜首先

投入教學 6年，2013年更創建「百香果創齡協

會」，投入高齡者的社會服務。「我服務老人，我

自己也是老人。」邱汝娜坦然笑稱。「我們就像

百香果，雖然皮皺了，但內心還是那麼的甜！」

邱汝娜目前最為關心的是年老者的憂鬱問

題，希望他們能學習「放下」，坦然接受老化與失

去親友的悲傷。因此協會定期舉辦各種表演、共

餐派對等活動，參與者莫不費心打扮、推出拿手

菜共襄盛舉，一起度過充滿歡笑與自信的時光。

前內政部社會司司長 邱汝娜

暴ⴽ钞闐
邱汝娜（圖中）在百香果創齡協會主持讀書會，提供年

老者擁有陪伴與支持的環境。

這份關懷，奠基於邱汝娜過往在社工政策

上的付出，也跟隨著社會一起進化。回顧 1982

年在屏東縣府擔任社會科長時創設長青學苑，與

任職臺北縣社會局長時設立五股老人公寓、三

重醫院內設立養護機構等政績，邱汝娜表示，當

年重視的是健康照顧和老人教育，希望老人積極

外出與人互動，為家庭汲營半生後，也該活出自

我。一切設施皆專為老人實際需求而設計，「新

北市五股老人公寓」正是這些理念的落實所在。

這個新北市首座的老人公寓，不只要提供一個安

全舒適的居住環境與支持性服務，更致力促進同

儕關係、社區服務，來提升老人的生活品質與社

會價值。

讓老年人的生命充滿色彩與尊嚴的追求是根

本，但現在的醫療技術進步、平均壽命延長，追

求便轉向「健康老化」。邱汝娜提醒，除了希望縮

短高達平均 7至 8年的臥病期，更希望老人能享

有獨立自主的老年生活，包括經濟、無障礙空間

的自在，並具有健康與社交能力的身心狀態。

邱汝娜回顧，半世紀前受限老人福利經費有

限，政府將相關福利年齡設置為 70歲以上，後因

實際均齡改變而下修至 65歲；但她曾反映原住

民均壽較低為 62歲，尤其偏鄉原住民男性更只

有 58歲，應另設 55歲門檻以求公平正義。目前

國人均壽已增加為女性 82歲、男性 78歲，或許

也到了應重新檢討現行制定規範的時刻。

回首過去日夜加班的努力，成果至今仍影響

著社會，邱汝娜感到非常圓滿心安，「Do right. 

Do good.」，她說，生命就像是一片牆，是一件

一件微小但盡心力的好事，如磚塊堆砌在一起，

才讓生命強壯起來，而社工師的存在就是讓人們

的生活更好。雖然生命必經起落，但在社工的陪

伴下，人們將感到健康、快樂與平安，並減少憂

慮、病痛與悲傷。
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 延伸閱讀　　　　

「淨零臺灣  女力行動」 
宣導影片

「我們的超能綠時代」 
永續生活概念展

每年的 3月 8日是國際婦女節，旨在彰顯女

性於經濟、政治與社會等領域做出的重要貢獻。

衛福部今年以「淨零臺灣  女力行動」為主題，

呼應聯合國婦女地位委員會「今日的性別平等，

共創永續的明日」主軸，期望更多人看見臺灣女

性為氣候行動所做出的努力。

這次記者會為了呼應環保訴求，在啟動儀

式上以碳足跡為概念設計「腳印拼圖」，並選用

布料材質作成舞台背板，未來將循環利用做成布

包，同時舉辦「我們的超能綠世代」永續生活概

念展，展現女力在環保永續領域的實際成果。

全球每年約有 10億噸食物成為廚餘，產生

的二氧化碳占了全球排放量的 10%，主婦聯盟環

境保護基金會透過提倡全食物料理、多吃醜蔬

果，盼全民珍惜食物一同對抗氣候變遷；社團法

人台北市婦女新知協會與中高齡、單親等弱勢女

性組成的「新知工坊」，他們關注到牛仔褲的製

程所產生的高汙染，因而積極將這些被棄置的牛

仔褲進行改造，在創造循環經濟的同時也提供婦

女朋友二度就業機會。

衛福部與臺灣國家婦女館合作展出「我們

的超能綠世代」永續生活概念展，呈現不同的婦

女團體如何參與氣候變遷行動，此外，接下來 4

月到 9月將會以食衣住行育樂等不同面向推出

主題月活動，歡迎大家共襄盛舉，讓生活的小事

變成改變世界的大事，共創性別友善與永續的社

會，並敬祝全天下婦女們，婦女節快樂！
「我們的超能綠時代」永續生活概念展導覽解說。

俒㶶之㻨䓹藚㋡
须俲䲿⣘遺欰犷ⵄ鿈爢剚㹻䏭縭

傳統觀念中常認為照顧家庭是女性的職責，隨性別平權觀念抬頭，臺灣在性別平等尊重上已有

顯著進步，越來越多女性深耕環境保育、舊衣改造、廢物再生等行動，為環境永續盡一份力。

淨零臺灣   女力行動
國際婦女節慶祝活動
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活動

無論長相如何、住在哪裡、說著什麼語言、

是男孩或女孩，都不能成為被歧視的理由，社家

署為宣導《兒童權利公約》的「禁止歧視」原則，

特別辦理兒童權利徵圖比賽，邀集全臺國中、國

小及學前學童，以「童心同在‧平等對待」、「不

歧視」為主題，分別創作四格漫畫、主題海報及

創意填色的繪畫作品，總計收件達 3,347件。

參與徵圖比賽之兒童及少年各具巧思，展現

對臺灣社會及全球人權意識的多元關懷，令此次

擔任評審的繪畫專業工作者、兒童權利公約專家

驚艷不已，孩子們的作品不但擁有多樣的構圖、

用色，更表現出敏銳觀察力及創造力，看見孩子

們對於平等概念的實踐，經過反覆的討論與多輪

投票，共選出 30名得獎兒少。

獲選國中組第一名的作品是〈終止童工，人

人都有受教權〉，由新竹縣六家中學彭桐雨同學

創作，她看見世界角落的童工，不但沒有受教

機會，更要辛苦工作維持生活，期盼重視兒童

平等受教權，終止童工；國小中高年級組第一名

作品〈童心同在‧平等對待〉是由臺北市復興國

小林哲寬同學創作，他將《兒童權利公約》比喻

成門神，保護兒少生活在平等、尊重、不受歧視

的社會。

每一幅作品都傳達出多元的人權價值，包

括不因種族、身體功能、性別的不同而有差別對

待，期盼透過孩子純真的視角，讓社會大眾覺察

生活周遭可能存在的微歧視，進而為保護兒童

及少年平等發展的機會盡一己之力，將平等、友

愛、尊重、關懷的正向信念融入在日常生活中，

共同營造平等友善的社會氛圍。

俒㶶之㻨䓹藚㋡
须俲䲿⣘遺欰犷ⵄ鿈爢剚㹻䏭縭
「我又沒有惡意，怎麼會是歧視?」在日常生活中，我們一句無心的言語，可能源自於對特定族
群的刻板印象，成為躲在善意背後的「微歧視」，對於當事人所形成的心理傷害，有時並不亞於

直接的攻擊與冒犯，甚至可能加深社會的刻板印象。

兒童權利徵圖比賽
看見孩子眼中的平等世界

國中組第一名作品〈終止童工，人人都有受教權〉。
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每年 4月 7日是WHO訂定的「世界衛生

日」，旨在引起世界對於衛生及健康工作的關

注，今（2022）年主題為「我們的星球，我們的健

康」（Our Planet, Our Health），希望全球共同打

造人人都能獲得乾淨空氣、食物和水的宜居環

境，掌握自己和地球的健康。

健康署於 3月 17日舉辦「APEC倡議 4E實

現星球健康之國際研討會」，倡導「4E」綠色飲

食及生活化運動。「4E」意指飲食（Eat）、運動

（Exercise）、生態（Ecology）、經濟（Economics），

同步呼應今（2022）年世界衛生日主題，研討會

共計超過 200位不同APEC經濟體代表及國內外

產、官、學界與民間團體參與。

這次研討會不僅豐碩成果，也獲得多項重

要結論，包括未來在 4E的推廣上，可將「公平」

（Equity）作為第 5個E，強調地球資源的公平分

配，高收入經濟體應努力減少其生態足跡，政府

與民眾也應針對氣候變遷展開雙向對話、調和觀

念，以提高人類在永續議題上共同努力的成果。

植物性飲食是綠色生活概念重要趨勢，美

國哈佛公共衛生學院（Harvard T.H. Chan School 

of Public Health）Walter C. Willett教授基於營

養流行病學，建議採取植物性飲食的同時，也應

適度以營養品補充缺乏的微量元素，給予更多選

擇彈性。在運動產業與創新領域方面，應透過科

技提升高齡化社區的生活品質，另可藉由智慧型

手機和網站吸引各年齡層參與，以便民眾能夠更

輕易地採取積極的健康生活模式。

全球邁向環境永續的腳步從未停歇，各國必

須快速轉型，降低對化石燃料的依賴，逐步採用

綠色能源，將經濟模式由「碳驅動」轉變為「淨

零」，相關行動有賴各國政府積極建構環境友善

制度，攜手民間共同改變社會氛圍，以達成共享

宜居星球之目的。
健康署舉辦國際研討會，倡導 4E綠色飲食及生活化運動。

俒㶶之㻨䓹藚㋡
须俲䲿⣘遺欰犷ⵄ鿈㕜字⨴䐁縭
乾淨的空氣、食物和水，對於人們的健康有著深遠的影響，而環境永續更是奠定健康的重要基

石。為了共創宜居的地球，世界各國紛紛推行生態友善與經濟和諧的綠色行動，掀起「新健康

生活型態」潮流，以促進環境永續及健康平等的實踐。

世界衛生日
掀綠色行動潮流 共創宜居地球
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分享

有別於其他運動員，受訪時羅維銘穿著一

身正式服裝，梳理得乾淨俐落，娓娓道出自己對

「超級馬拉松」的體悟，他表示跑步沒有固定的

外在形式，這身裝扮也可以跑起來，不要「為跑

步而跑」，而是真正為了健康，用「不喘跑法」

去享受跑步帶給你的愉悅感。他如何做到呢？將

不藏私的傳承、分享給你。

人生的軟實力 健康需要經營
自陸軍上尉連長退役，早已養成運動的好習

慣，羅維銘深刻體會運動不僅是強身健體，更有

助於思緒清晰，處事自然得心應手。而要擁有健

康人生，更重要是做到持之以恆，用一輩子去經

營，「踏出一步」就是開始，別被「超級馬拉松」

的字面意思嚇到，這是一項很柔性的運動，全民

都可以立定志向，一起輕鬆迎向健康。

健康是一輩子的事 
－超馬選手 羅維銘 

 從「一步」堅持到底

去（2021）年 10月甫奪得《第 25屆超越自我 3,100英哩（近 5,000公里）挑戰賽》亞軍殊榮，
是首位完賽的亞洲選手。人稱「臺灣雲豹」的超馬選手羅維銘，40歲無心插柳成為超馬選
手，秉持「為健康而跑」，跳脫競技束縛，依循自己內心的心意，一步一步朝目標「踏」實

邁進。

跑出去！ 
挑戰環島 1,000公里

超級馬拉松以距離有分 50公里、100公里

的賽事，另外還有 12小時、24小時、1,000公

里等長時間耐力賽事。不要沒做就認為自己做不

到，羅維銘強調「生活有目標，夢想就不再遙不

可及。循序漸進，終究達成自我實現。」而臺灣

環島一圈就大約 1,000公里，就先從環島目標開

始，當確定取得 3,100英哩賽事資格，每月的跑

量就是環島一圈以上，甚至在接近比賽日的前幾

個月，月跑量加到 2,000公里，計畫性的訓練，

強化身體素質，朝築夢目標前進。

無師自通的他，全靠兩個關鍵功法：「吐」

法煉鋼、不勉強不傷害。成就自我，成就臺灣，

讓世界看見！

俒㶶之㻨遺欰犷ⵄ鿈㕜字⨴䐁縭
「鏞㼩韍㕜ꥹ馄秹꼛䬘匡麌⹛㆞խ繏笞ꌂ
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超馬選手「臺灣雲豹」羅維銘，鼓勵全民一起跑步。

不喘跑法「吐」法煉鋼

跑步可以鍛鍊心肺機能和呼吸肌肉，如何

能夠跑得輕鬆，不會氣喘吁吁呢？若你只用嘴巴

吸吐，沒幾公里就會跑得上氣不接下氣。羅維銘

認為吐納幾乎是同步的，運用腹式呼吸法與配

速；而若感覺到喘，就表示可能過度吸氣，這時

將氣徹底吐掉再放鬆吸氣，就能達到不喘跑法

的境界。

運動從不勉強 沒有運動傷害
運動員鮮少聽到沒有運動傷害，尤其是不斷

挑戰極限的超馬。羅維銘有所謂「一步哲學」，

即是每踏下一步會更輕鬆，若跑步過程中感到不

愉悅，可能表示已運動過度，且特別注意「熱身

的重要性」，沒有做足就輕易開始運動，非常容

易造成運動傷害。

要讓跑步越跑越輕鬆的感覺，才有辦法完

成長途耐力的馬拉松，因此別勉強自己，一點都

不要，誠實面對身體的聲音，回歸運動的初衷：

為健康而跑。

超馬不孤獨  
與同行者攜手奔向終點

在超級馬拉松的圈子，鮮少競技型的選手，

羅維銘認為「不與人爭反而會成功」，跑步若只

有自己一個人很難堅持繼續跑下去，是需要有

人陪伴，而對手就是最好夥伴。無法勉強別人

運動，但超馬帶給他的快樂、幸福感，真心期盼

能引領更多人一起感受，若能對社會、國家有貢

獻，就是他存在的意義。

運動習慣的養成小技巧在於「時間」

這兩年疫情也許真的打亂了我們的運動計

畫，但也許是「心理障礙」阻擋了我們，只要有

心跨出第一步，羅維銘建議可以「時間」量化

目標，每天運動至少 30分鐘，先從低強度的運

動開始，讓身體適應、穩定後，慢慢養成「習

慣」，再循序漸進的增加運動量，甚至帶動家

人、同事一起活動，變成共同的休閒嗜好。

保持微笑 擁抱自然 全民跑起來

別小看「微笑」與「大自然」的力量，羅維

銘坦言生活中也常常會抱怨許多的不如意，當他

受挫時會到戶外山林練跑，除了透過山路來鍛鍊

腿力和體能，感受大自然洗禮，吸收滿滿正氣，

又能讓他再以微笑面對人生。跑步好處多多，全

民跑起來吧！

國際超級馬拉松運動員 羅維銘

暴ⴽ钞闐
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分享

代謝症候群的五項危險因子

你有代謝症候群嗎？從代謝症候群的五項

危險因子，自我檢查有幾項超過標準：腰圍過粗

（男性腰圍≧ 90cm、女性腰圍≧ 80cm）、血壓偏

高（收縮壓≧ 130mmHg或舒張壓≧ 85mmHg）、

空腹血糖偏高（空腹血糖值≧ 100mg/dL）、三酸

甘油脂偏高（≧ 150mg/dL）以及高密度脂蛋白膽

固醇偏低（男性<40mg/dL、女性<50mg/dL），只

要符合三項（含）以上，即可判定為代謝症候群。

根據健康署調查顯示，有代謝症候群的人未來得

到糖尿病、高血壓、高血脂、心臟病及腦中風的

機率，分別是一般健康民眾的 6、4、3、2 倍。

根據 2020年 40歲以上接受成人預防保健

共有 193萬人，其中過重或肥胖者（BM≧ 24）約

有 105萬人，而這 105萬人之中約 5成以上的民

眾有代謝症候群。研究也發現，不論原先體重是

否超標，若長期體重增加，會有較高罹患代謝症

候群的風險；而長期體重增加，也會影響血壓、

血糖及血脂的控制。健康署提醒，不正常的飲食

習慣、缺乏規律運動等不健康的生活型態，容易

引發代謝症候群，做好體重管理及腰圍控制，才

能有效掌握三高（血壓、血糖、血脂）問題，預防

代謝症候群發生。

簡易 3招做好健康管理
想遠離代謝症候群，健康署提供簡易 3招，

確實執行就能做好健康管理。

第 1招：健康飲食及規律運動

運用「三低一高」的口訣，挑選低油、低糖、低

鹽、高纖的食物，並養成規律飲食習慣。避免久

坐，每天運動 30分鐘，並且養成每週運動 150

分鐘以上。

第 2招：每天量體重及腰圍

養成每天確認體重及腰圍的習慣，才能及時發

現體重及腰圍的控制狀況，進行飲食行為及運

動量的適時調整，避免體重超重，讓代謝症候群

上身。

第 3招：定期健檢，監測血壓、血糖及血脂

針對 40歲以上未滿 65歲的民眾，健康署提供每

3年 1次的免費成人預防保健服務（65歲以上則

每年提供 1次），幫助民眾了解身體健康狀況，

提早發現代謝症候群的相關問題。

防疫宅家 
3招逆轉代謝症候群
俒㶶之㻨卌䚃䢵
⿮罌须俲遺欰犷ⵄ鿈㕜字⨴䐁縭
疫情影響導致宅在家的時間變多，加上濕答答的梅雨季節，更降低民眾戶外運動的意願。衛福

部提醒，小心代謝症候群上身！如何做好健康管理，避免增加罹患風險，健康署傳授 3招，全
民一起遠離代謝症候群。
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大事記
111年 3月

3/1
公告修訂「健保卡資料上傳作業說明」更名為「健保卡資料上傳格式 1.0作業說明」，並自 111年 4月 1日起
調整「新生兒胞胎註記」、「新生兒就醫註記」填寫內容及新增「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準」
之編號 /診療項目「12196B/HLA-B 1502基因檢測」為重要醫令。

3/2 發布訂定「公共衛生師懲戒及懲戒覆審委員會設置審議辦法」。

3/2 發布修正「國民年金法施行細則」第 4條、第 6條之 1條文。

3/7 COVID-19確定病例之密切接觸者居家隔離天數及入境者居家檢疫天數縮短為 10天，並接續執行 7天自主健
康管理，此 7天家用快篩試劑檢測增為 2次，並以發送雙向簡訊回報檢測結果。

3/7 為鼓勵尚未接種第 1、2劑或追加劑 COVID-19疫苗之 65歲以上長者儘速踴躍前往接種，指揮中心宣布各地
方政府自3月10日起至4月10日，加碼提供65歲以上尚未接種COVID-19疫苗民眾500元（含）以下衛教品。

3/8 公告修正「管制藥品分級及品項」部分分級及品項共計 299項，並自即日起生效。

3/8
本部李政務次長麗芬出席 111年婦女節活動「淨零臺灣　女力行動」起跑記者會，蔡總統英文及行政院蘇院長
貞昌亦捎來祝賀影片，肯定女性在氣候變遷行動做出的努力與成果，呼籲全民一起響應，並祝賀全國女性婦女
節快樂。

3/11 公告新增「111年度全民健康保險牙醫門診總額 12歲至 18歲青少年口腔提升照護試辦計畫」，並自公告日起
生效。

3/11 指揮中心調整「因應 COVID-19疫情醫療照護工作人力短缺之應變處置建議」，醫療照護機構於啟動人力備援
計畫後，若人力短缺無法維持重要業務，得經地方衛生主管機關同意，提前召回醫療照護工作人員返回工作。

3/17 發布訂定「中藥批發零售業個人資料檔案安全維護計畫實施辦法」。

3/17 公告修正「重組肉食品標示規定」，名稱並修正為「重組肉及注脂肉食品標示規定」，並自111年7月1日生效。

3/17 蔡總統英文及本部食品藥物管理署吳署長秀梅出席台北市糕餅商業同業公會辦理之「台北國際烘焙暨設備展」
開幕典禮，共計 400餘家廠商參展，並於展覽期間舉辦多項賽事。

3/17
本部石常務次長崇良出席國民健康署舉辦之「APEC倡議 4E(飲食、運動、生態、經濟 )實現星球健康之國際
研討會」，會中該署提出「新健康生活型態」原創概念，藉由綠色飲食及生活化運動，倡議環境永續與經濟發
展的雙重效益，並獲得國際專家學者及各國經濟體的支持與迴響。

3/18
為展現各地方政府社區營養推廣中心執行成果、分享跨域合作之創新服務方式，及鼓勵並肯定各地方政府於社
區營養推動工作的表現，本部國民健康署舉辦「全國社區營養推廣中心成果觀摩會」，本部由石常務次長崇良
代表出席，並邀請各縣市衛生局同仁、社區營養師、跨域合作夥伴、社區據點人員共同參與。

3/22
一、 考量近期韓國 COVID-19疫情持續嚴峻，境外移入病例可能影響我國社區防疫，指揮中心宣布自 3月 22

日零時起，增列韓國航線航班於落地時採驗，檢驗結果陽性後送醫院或集中檢疫所 /加強版防疫旅宿。
二、 指揮中心宣布自即日起宴席禁止逐桌敬酒。

3/23 法國在台協會公孫孟主任（Jean-François Casabonne-Masonnave）拜會本部石常務次長崇良，雙方就法國
公司 Valneva推動之疫苗、COVID-19防疫政策、疫苗施打策略與法國支持台灣加入WHO等議題進行交流。

3/23 為響應世界結核病日，本部疾病管制署舉辦「貢獻你我一份力 戰勝結核最有力」記者會，本部由薛政務次長
瑞元代表出席，未來將持續推動 2035年消除結核計畫，積極提供高風險族群醫療資源和照護。

3/24
「數位新冠病毒健康證明」系統經與 Apple及 Google公司合作，提供民眾使用手機或平板電腦申辦數位證明
時，系統頁面增加 Apple Wallet（不限 iOS 15.4版）及 Google COVID-19資訊卡之一鍵加入功能，數位證明
可快速儲存於手機，方便民眾取用，過程符合個資法及 GDPR規範。

3/27 指揮中心宣布強化特定娛樂場所防治作為，即日起至4月30日止，特定娛樂場所工作人員須每週進行一次快篩。

3/29 為強化社區監測，指揮中心增加全國公費 COVID-19家用快篩試劑定點診所或衛生所，截至 3月 26日止，由
272家增加至 540家，並於疾病管制署網站提供社區採檢院所分布資訊，呼籲有需求之民眾善加利用。

3/29
本部石常務次長崇良出席「創新科技、守護原鄉離島」捐贈記者會，代表受贈暨頒贈感謝狀，感謝仁寶電腦公
司熱心捐贈 30臺手持行動超音波供原鄉離島衛生所使用，並邀請仁寶陳副董事長瑞聰、原鄉離島縣市衛生局
主管及記者等約計 60人共襄盛舉。
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3/30

為肯定全國社會工作專業人員在社會福利服務推動上堅持與付出，本部於「臺灣社工日」前夕舉行「111年
全國社會工作專業人員表揚頒獎典禮」，賴副總統清德親臨頒獎予特殊貢獻獎得主；本部由李政務次長麗芬
代表出席，並邀請行政院林政務委員萬億、立法院吳委員玉琴、社會工作專業團體及地方政府社會局等代表
共襄盛舉。

3/31 行政院於 111年 3月 9日核定「111年低收入戶及中低收入戶加發生活補助實施計畫」，預計 3月底起每月加
發生活補助撥予低收入戶及中低收入戶民眾，約有 62萬餘人受惠。

111年 4月

4/1
指揮中心宣布 4月 1日起至 4月 30日維持現行防疫措施，並強化特定娛樂場所防疫作為，顧客應提供至少接
種 3劑疫苗證明，並落實實聯制；工作人員皆應接種疫苗 2劑且滿 14天，如第 2劑滿 3個月者，應接種第 3劑，
且每週須進行 1次快篩，陰性者始得提供服務。

4/7 公告修訂 111年全民健康保險牙醫門診總額品質保證保留款實施方案。

4/8

為響應「0-6歲國家一起養」政策，並結合在地社區力量關懷兒少家庭，本部爭取「強化社會安全網第二期計畫」
經費，自 111年 4月起辦理「兒少家庭促進追蹤訪視及關懷服務」方案，並舉辦「社區挺兒少，家關護幼苗」
記者會，邀請相關專家學者及家庭關懷訪視員經驗分享，讓大眾瞭解社區民眾除通報外，亦能提供兒少家庭關
懷訪視，每個人都能成為保護孩子與支持家庭的力量。

4/8 發布修正「全民健康保險保險對象門診藥品、門診檢驗檢查、急診應自行負擔之費用」，並自 111年 5月 15
日生效。

4/8 指揮中心為持續推動「新台灣模式」，達到「正常生活、積極防疫、穩健開放」的目標，針對確診者進行「重
症清零，輕症有效控管」之策略，並訂定「COVID-19確診個案居家照護管理指引」，籲請民眾配合落實。

4/10 指揮中心與輝瑞大藥廠股份有限公司簽訂 70萬人份口服藥物Paxlovid採購合約，採購儲備量為國內總人口 3%
之數量，此藥物於發病 5天內使用，可降低病情惡化轉為重症而需住院之風險。

4/11 公告修訂「全民健康保險醫院總額品質保證保留款實施方案」。

4/12 公告 111年 4、5、6月份全民健康保險臺灣地區外自墊醫療費用核退上限。

4/12 為加速居家隔離及居家檢疫期間檢測結果，指揮中心公布自 4月 12日起，原居家隔離及居家檢疫期滿之 PCR
採檢作業改以快篩方式，由民眾自行檢測及回報結果，陰性者可於期滿後解除隔離或檢疫。

4/13 公告新增「Beta螺旋狀蛋白關聯之神經退化疾病」為罕見疾病及修正「3-羥基 -3-甲基戊二酸血症、高離胺酸
血症及進行性家族性肝內膽汁滯留症」等 3項罕見疾病名稱。

4/14 指揮中心因應疫情調整 COVID-19確定病例輕重症分流收治原則。

4/15 公告修正「藥物安全監視管理辦法」，名稱並修正為「藥品安全監視管理辦法」。

4/18 公告修訂「西醫住院病患中醫特定疾病輔助醫療計畫」，並自 111年 4月 1日起生效。

4/19
賴副總統清德、行政院鄧政務委員振中及本部石常務次長崇良等貴賓出席財團法人台灣醫療健康產業卓越聯盟
基金會（MET）舉行揭牌儀式暨健康產業專題研討會。賴副總統清德致詞表示期盼各界持續深化臺灣國際醫療
服務的質與量，利用醫療帶動相關產業的發展，並增進國與國之間的關係，推動醫療外交。

4/19 公告修訂「全民健康保險呼吸器依賴患者整合性照護前瞻性支付方式」計畫，並自 111年 4月 1日起生效。

4/20 衛生福利部傳染病防治諮詢會預防接種組 (ACIP)專家會議決議，建議 6-11歲兒童接種 Moderna疫苗、12-17
歲青少年接種追加劑，及接種第 2次追加劑對象。

4/22
指揮中心表示自 4月 22日起，屬於 COVID-19公費疫苗接種對象第 1、2、3、7類對象與矯正機關、殯葬場
所工作人員等，以及相關部會業管之 24類場所 (域 )工作從業人員及參與民眾，以及宗教活動、團體旅遊參
與者，如符合接種年齡，均須完成 COVID-19疫苗追加劑接種。

4/25 指揮中心宣布自 4月 25日起實施重點疫調及匡列密切接觸者，由確診者主動提供衛生單位同住親友名單、校
園及公司聯絡窗口等資訊，校園及公司等單位配合提供衛生單位名冊以開立電子居家隔離通知書。
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4/26 指揮中心宣布縮短居家隔離天數為 3天隔離 +4天自主防疫，另回溯目前已居隔超過三天者，自 4月 27日起
解除隔離。

4/27 指揮中心宣布取消實聯制措施，現行戴口罩等防疫措施仍維持至 5月 31日，並鼓勵民眾下載及使用「臺灣社
交距離 APP」。

4/27 公告修正「化粧品禁止使用成分表」，並自 111年 7月 1日生效。

4/27
公告本 (111)年度一般護理之家評鑑、後護理之家評鑑、居家護理所評鑑及專科護理師訓練醫院認定訪視，順
延一年辦理，已有合格效期者展延 1年。未有合格效期，但有意願且迫切需於 111年度進行評鑑或訪視者，視
情況個別安排。

4/28 「家用快篩試劑實名制」上路，民眾可持健保卡 /居留證至全國4,909家健保特約藥局及58個偏鄉衛生所購買。

4/28 公告修訂「全民健康保險思覺失調症醫療給付改善方案」，並自 111年 5月 1日起生效。

4/29 發布修正「受聘僱外國人健康檢查管理辦法」，並自 111年 4月 30日施行。

111年 5月
5/1 為即時蒐集確診民眾與其密切接觸者資訊，簡化衛生局疫調作業流程，指揮中心啟動「確診個案自主回報疫調

系統」，以利快速掌握密切接觸者資訊、降低疫情擴散。

5/3
蔡總統英文與本部石常務次長崇良出席台灣護理學會舉辦之 111年度「國際護師節聯合慶祝大會」，活動當
日播放部長致詞影片，並頒發台灣護理典範獎、傑出護理人員獎、台灣護理先驅－周美玉女士薪傳獎及服務滿
25年以上資深護理人員獎共計 3,579人。

5/4 為保全醫療量能，指揮中心再次調整 COVID-19確定病例輕重症分流收治原則。

5/4

行政院核定本部成立「口腔健康司」及「心理健康司」，本部陳部長時中、李政務次長麗芬、石常務次長崇良、
張主任秘書兼代口腔健康司司長雍敏、心理健康司諶司長立中出席成立記者會，並邀請心理、口腔領域之專家、
團體代表共同參與見證，透過組織法規修正、專責單位設置及員額編制等調整，將有助國人健康服務升級、專
業專精發展及行政效能提升，並創造民眾健康服務、心理與口腔照護專業發展及政府效能提升三贏局面。

5/5 公告修訂「全民健康保險急診品質提升方案」，自 111年 4月 1日起生效。

5/6 臺灣美國商會魏執行長立安偕其醫療器材委員會拜會本部薛政務次長瑞元，雙方就我國醫療資源的優化、產業
發展的提升以及精準醫療政策等議題進行交流。

5/6 本部社會及家庭署舉辦母親節慶祝活動「媽媽的衣櫥 -我們的故事」，活動開場播放本部李政務次長麗芬預錄
影片表達祝福，鼓勵媽媽們將生活焦點回歸自身需求，並呼籲民眾愛物惜物及共同分擔家務。

5/8 為保全公衛防疫量能，調整密切接觸者匡列以同住親友為原則，職場及學校採自主應變實施防疫假、停課等措
施；另取消居家隔離者電子圍籬，但確診個案及居家檢疫者仍維持此措施。

5/9 即日起居家檢疫天數由 10天縮短為 7天，入境日為第 0天，並自第 8天起接續自主健康管理 7天。以自宅或
親友住所 1人 1戶為原則，如無法符合則須入住防疫旅宿完成 7天檢疫。

5/11 公告訂定「包裝蜂蜜及其糖漿類產品標示規定」，並自 112年 7月 1日生效。

5/12 發布訂定「供作食品容器具包裝製造使用之 PET再製酯粒原料適宜性申請作業流程」。

5/12
考量近日國內 COVID-19疫情急遽升溫，為避免加重醫病雙方之負擔，使醫療院所得以專注防疫，本部宣布暫
緩實施111年4月8日公告修正之「全民健康保險保險對象門診藥品、門診檢驗檢查、急診應自行負擔之費用」，
並註銷原修正公告。

5/12 為維持國內病例監測及防疫採檢量能，修訂「嚴重特殊傳染性肺炎」之病例定義，居家隔離 /檢疫對象如快篩
陽性，經醫事人員確認即為確診。

5/12、17 為於 COVID-19疫情期間以數位化工具提供民眾訊息，本部中央健康保險署 LINE官方帳號服務選單新增「虛
擬健保卡 民眾申請看這裡」、「視訊診療院所這裡找」及「COVID抗病毒藥清冠一號資訊」共 3項專區。
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事記

大事記
5/13 為優先照顧學齡前兒童，舒緩醫院急診量，由教育部、國防部、退輔會附屬醫院及本部部立醫院等公立醫療體

系，開設學齡前兒童就醫綠色通道（防疫急門診），建立兒童專用候診動線，由兒科專科醫師看診。

5/13 發布修正「全民健康保險投保金額分級表」，並自 111年 7月 1日生效。

5/15 為減輕民眾經濟負擔及鼓勵吸菸者戒菸，自 111年 5月 15日起不分對象皆免收戒菸輔助用藥部分負擔。

5/16 為降低 COVID-19 感染後中、重症風險，開放 65歲以上長者、長照機構住民、18歲以上免疫力較低且病情穩
定者，在接種第一次追加劑間隔 5個月後，可接種第二次追加劑。

5/17 因應 COVID-19確診者居家照護政策，新增照護人員津貼，包括居家護理所護理人員前往確診者家中提供急迫
性護理服務、一般護理之家護理人員或照顧服務員針對機構就地安置之確診住民提供照護者，皆有津貼。

5/17

鑒於國內社區疫情持續擴大，為保全醫療量能，指揮中心再次調整 COVID-19確定病例輕重症分流收治原則，
醫院收治中重症、出生未滿 3個月且有發燒、及經醫師評估有住院治療必要之確診者，加強版集中檢疫所 /防
疫旅館收治 70歲以上、65-69歲獨居、懷孕 36週以上、出生 3-12個月且高燒（>39度）或無住院需要但不
符合居家照護條件之無症狀 /輕症確診者。

5/17 因應社區廣泛流行，為兼顧風險管控及維持防疫量能，調整 COVID-19確診個案同住家人隔離政策，已完成 3
劑疫苗接種者免居家隔離，改進行 7天自主防疫；未完成 3劑疫苗接種者，維持 3天隔離 +4天自主防疫。

5/17 公告修正「餐飲業防疫管理措施」，併修正「餐飲業防疫指引」，並自即日起生效。

5/18 為降低長者染疫後之重症風險，65歲以上長者及居隔 /居檢 /自主防疫者快篩陽性，經醫師確認研判、達成醫
病共識後，即由醫師通報確診，並可評估使用 Paxlovid口服抗病毒藥物治療。

5/19 配合「跟蹤騷擾防制法」於 111年 6月 1日施行，依該法第 12條第 2項，公告訂定「跟蹤騷擾案件相對人治
療性處遇計畫規範」，並自 111年 6月 1日生效。

5/20
發布修正「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準」：新增診療 6項、調升住院首日護理及腎臟移植費、
開放表別 2項、擴大安寧療護對象及增修中醫支付標準，並自 111年 6月 1日生效。另更新 DRG權重表，自
同年 7月 1日生效。

5/22-28

第 75屆世界衛生大會 (WHA) 於 5月 22日至 28日於瑞士日內瓦召開，本年我國雖未受邀參與WHA，本部
仍由李政務次長麗芬率「世衛行動團」前往日內瓦，透過舉辦專業論壇、雙邊會談及參與相關周邊活動，持
續深化與各國及國際組織之醫衛合作關係，向國際社會表達我國欲持續專業、務實、有貢獻參與國際衛生事
務之決心。

5/25

為支援疫情非常時期護理照護第一線工作困境的問題解決，指揮中心陳指揮官時中邀請防疫應變醫院及社區照
護相關護理代表座談。本部為因應照護負荷，專責病房原則上護病比維持 1:5，不得超過 1:7，照護津貼將依
照顧人數等比例相對增加，同時將啟動專責病房 Skill-Mixed照護模式，並持續透過「護理職場爭議通報平台」
匿名申訴管道，保障護理人員工作權益。

5/26 指揮中心為保全公衛防疫及 PCR採檢量能，修訂「嚴重特殊傳染性肺炎」病例定義，使用家用抗原快篩試劑
檢測或由醫事人員執行抗原快篩結果為陽性，不分年齡及族群，經醫事人員確認即可判為確診。

5/27 本部與科技部、經濟部及原住民族委員會依中醫藥發展法第 5條規定共同擬訂中醫藥振興計畫（111-115年），
於 111年 5月 27日經行政院核定同意辦理。

5/28 為保障住宿式、社區式照顧機構人員及弱勢民眾健康，將免費提供該等機構服務對象及工作人員每人 3劑，以
及遊民及列冊關懷的獨居老人每人 5劑之家用抗原快篩試劑。

5/10-30

本部「數位新冠病毒健康證明」平台於 5月 10日至 30日間協助解決相關系統資料不足之問題：
一、5月 10日改版 PCR陽性證明 (DVCT)。
二、5月 25日改版醫師確診快篩陽性證明 (DVCTQ)及接觸者隔離證明 (DVCC)。
三、確診者指定處所隔離通知書補發 (DVCR)。
四、自主疫調用戶補填同住親友及下載居隔證明 (PBBS)。

111年 5月
財政部辦理綜合所得稅電子結算申報繳稅作業，除原有多元認證機制外，經本部爭取及共同協作，自 111年 5
月起新增本部醫事憑證管理中心 (HCA)之醫事人員憑證 IC卡，亦可使用於綜合所得稅電子結算申報軟體，透
過網際網路查詢所得及扣除額資料並辦理網路申報。
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