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本日重點：這個議題，各國共感 –原住民族健康不平等！
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快瞧瞧行動團
今天見了哪些人！

在日內瓦的第四個整天，也是倒數第二天，
保握時間，今天依舊行程滿檔！



與友邦巴拉
圭進行雙邊
會談。

早上七點半，與也來日內瓦的青
年團：醫學、牙醫、藥學、護理
、獸醫學生早餐交流。

與 921 曾來
台救災的日
內瓦大學醫
院教授Olivier 

Hagon會面。

參加周邊會議
Health Security 
100 Years after 
the Spanish Flu 
Pandemic。

參加TaiwanICDF
國合會舉辦的國際
醫療合作論壇。

與友邦薩爾瓦多衛生
部長會談，對方特別
感謝台灣在子宮頸癌
防治給其的協助。

與開發中國家
疫苗製造聯盟
DCVMN會談。

與國際阿茲海默症協會會談，分享
台灣的失智綱領暨行動方案2.0！



就是：
原住民族健康不平等!

[小發現]這四天來，與各國交流時，有個主題
不論已開發 or 開發中的國家都跟我們頗共感…



故事是這樣的…

如大家所知，今年WHA的主題是《全民健康覆蓋UHC》。

除了算出自己國家的UHC分數、了解全國整體健康狀況，
另一個必須面對的問題是：

即使全國整體的
健康狀況良好…

會不會特別有一
部分族群健康比
較差，有族群間
的健康不平等？

Ans：誠實面對，的確是有的，例如在台灣的原住民族。



西醫門診人均就醫次數 平均壽命

攤開數字後,意外發現：

搭配 WHO重視健康不平等議題，過去一年我們盤點數
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,
BUT！
原住民族平均壽命仍比全國平均少了8.06歲…

詳細資料：原鄉健康不平等改善策略行動計畫 - P3、P10



決定仔細分析
正面面對原鄉健康不平等

平均壽命的確有複合原因，
但做較多醫療介入，跟全國狀況仍頗有落差，是不是策略上需調整？



從文化找方法

參考國際經驗,原鄉健康不平等三重點

從數據找目標 從在地找人才

例如檳榔在原鄉反
而有保健的意涵。

倡導拒檳須考量此
背景，在尊重中思
考更合適的防治策
略，而非一味同化。

我們統計了原住民
族版的十大死因、
十大癌症死因。

發現肝胃等消化系
癌、事故傷害等明
顯高於全國數據。

盡量由能說母語的
醫護人員從事基層
醫療保健服務。

人親土親語言親！從
原民觀點詮釋能讓原
民朋友更重視健康。

詳細資料：原鄉健康不平等改善策略行動計畫– P14~20



從方向→具體政策！

經過近一年的耐心催生，就在上個月，我們正式公布了
《原鄉健康不平等改善策略行動計畫2018年-2020年》：

① 原住民族及離島醫事人員養成計畫

② 部落健康營造計畫

③ 原鄉醫療資源提升計畫

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
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健康
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從數據找目標
訂出的計畫!

從在地找人才

從文化找方法
訂出的計畫!



我們這幾天就是拿這本
跟不同國家會談時分享+請益

趁著WHO正力推「全民健康覆蓋」、「Health For All」



雖然是健康照護問題，但也與經濟社會因素有關，
無法一次完全解決，需逐步且跨部門一起推動。

我們收到的回饋！

包括美國等也有原住民的國家，其實都面臨類似情形，
在雙邊會議、論壇上，我們也收到各國具體的回饋：

與台灣經驗相同，醫療介入 +融入文化是共同核心
策略，但比起台灣(面積小醫療資源密度相對高)，
許多國家仍主要在處理醫療可近性問題。

「原住民」或「少數族群」健康不平等是 WHO重要
但政策文件較少的主題，很需要有具體經驗者貢獻
。各國也表示期待持續在此議題跟台灣繼續交流！



Health for all -
Taiwan can help

正面處理「全民健康」仍有的缺口

我們致力縮短在台灣、在世界的健康不平等！

Taiwan needs WHO, WHO needs Taiwan.


