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公衛今與昔

台灣原住民醫療的歷史演變
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前　　言

晚近現代台灣原住民醫療發展受全球化
趨勢影響，也和主流社會的醫療體系成熟與
發展的機運關係密切。在教會醫療初始年代
原住民地區就保留了受漢醫排斥的現代醫學
發展空間，而在晚近原民部落的整合醫療輸
送體系（Integrated Delivery System, IDS）發
展經驗，也成為九二一和SARS疫情之後社
區健康營造與以人為中心的醫療體系重塑的
新動能，原民部落的醫療經驗與主流文化社
會乃至政策呈現相互依存的樣貌，展現台灣
最珍貴足以為世人借鏡的醫療歷史文化傳承
脈動。本文以原始歷史檔案和次級文獻，加
上相關的口述歷史訪談資料庫為基礎，勾勒
出台灣現代原住民醫療的緣起與轉折。本文
以大航海時代與台灣關係開始：首先說明台
灣原住民接觸現代醫療的第一波教會醫療緣
起，之後勾勒日治時期台灣原住民醫療的治
理與主要轉折。接下來在新中國崛起和教會
醫療再度轉赴台灣的脈絡下，描繪二次戰後
新國際情勢下多元教會貢獻，特別著重制度

的傳承與轉化，以此說明日治與美援銜接時
期的原住民醫療機運開拓。而後以美援的到
來，簡介農復會健全衛生體系時期的原住民
醫療發展；接著台灣經濟起飛的背景中，分
析群體醫療中心與醫療網計畫的興起；也接
續引介晚近民主化浪潮中帶來原住民醫療的
機運。最後，以結合社區健康營造與原民運
動的九二一的反饋作為歷史探索的終結，在
結論中勾勒出原住民自治運動興起過程中，
彰顯原住民醫療更能夠為台灣帶來整體具有
反省性的前瞻視野，足以開創國際醫療發展
的新機運與體系數位轉型的未來[1]！

帝國主義年代下台灣原住民醫療的新緣起

台灣地屬亞熱帶，過往被稱為「疫厲
之地」[2]。在漫長文明史中都位於邊陲，
荷屬東印度公司建普羅米遮城（向原住民購
地興建，為今之赤崁樓）和熱蘭遮城（建於
沙洲之上），只是小區域以商業為目的之開
發，明鄭時期才帶來大規模的移民與漢醫，
清末西洋傳教士來台宣教，台灣才首次接
觸到現代醫學[1]。話說從頭，台灣原住民
開始指的是「平埔族（Plains Peoples）」，
是台灣社會與清朝官方有交流地區分佈的
族群，有平地和接近山地的，廣泛分佈在
台灣平原地區。清朝乾隆 21年（西元1756
年）閩浙總督喀爾吉善奏摺統計有660,147
人。乾隆 33年（西元1768年）到乾隆48 年
（西元1783）變化為691,338人到916,863
人，這些是清朝平埔族，不包括「高山族
（Gaoshang Tribe）」，因為當時清朝範圍
只有西部平原，台灣東部和高山並不屬於清
朝勢力範圍。直到1871年牡丹社事件和清法
戰爭之後清朝才開始開山撫番，但這部分都
因遭受頑強抵抗而成效不彰。而日本人的統
計在大正民主之前，更是充滿歧視，在日治
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時代從1900年至1943年日本政府所做戶口
調查，1915年平埔族3,327,812人佔總人口
92.04%，高砂族132,279人佔 3.66%，合為
本島3,460,091人佔 95.70%，日本137,229人
佔 3.80%，中國福廣人為主的外國人18,225
佔0.50%，在日本人認知中台灣居民當中以
平埔族為主體，直到1920大正民主後才不分
平埔族與高砂族，統稱為本島人，這些人口
統計充滿了外來統治者的排他觀點。相對於
這些排他的觀點，現代醫療代表的是信任與
接納。本文透過原住民醫療的歷史回顧，見
證台灣對現代醫療接納與轉化的起源與發

展，也呈現相互蘊涵乃至晚近相互借鏡成長
的主流政策與原民醫療關係，見證台灣民主
化過程中認同政治引領深化醫療體系變革的
內涵。 

隨著西方帝國主義的興起與對殖民主義
的反抗，第一位外科背景的西洋醫療宣教士
James Laidlaw Maxwell來台，成功在現今台
南以立竿見影的外科技術廣受民眾歡迎，不
過，這激起了在地漢醫的危機意識，因而引
發中西醫地盤的爭執，導致教堂與診所被焚
毀，Maxwell醫師於是轉往高雄旗后建立醫
館，為原住民診療，開啟西方醫學在台灣原

表一　原住民醫療史年表

年 歷史事件

1866 Maxwell建八床旗後醫館，服務平埔族人
1880 滬尾偕醫館服務北台灣原住民

1907 David Landsborough建彰化醫館服務中台灣原住民
1910 第五任總督佐久間左馬太「理蕃五年計畫」，公醫開始進入原住民區

1911 台北馬偕醫院開幕取代滬尾偕醫館服務北台灣原住民

1912 大幅增設番人療養所，共27所
1916 日本政府開始培養原住民醫師和護士

1931 台灣總督太田政弘扎示新理番政策大綱，以西方醫療取代原住民的傳統醫療

1946 公醫診療所改設為山地鄉衛生所，共30所；山地療養所及瘧疾防遏所改為村衛生分所，共101所，不久即改為
衛生室

1950 調訓264名現有之山地衛生工作人員，發布「台灣省山地代用助產士訓練辦法」與「台灣省山地醫護佐理員訓
練班設置辦法」

1951 舉辦山地醫師進修班，發布台灣省山地衛生所與當地國民學校聯合推進山地衛生實施要點」

1958 台灣省政府衛生處委託私立高雄醫學院附設山地醫師醫學專修科，開始以公費的方式培養山地醫師

1962 台灣省山地醫師醫學專修科第一班學生畢業

1968 「台灣省山地籍醫護人員養成計劃」

1983 試辦群體醫療執業中心及基層保健服務中心

1991 「建立醫療網第二期計畫」，首次有獨立的章節來規劃山地鄉醫療保健業務。

1992 託台灣省公共衛生研究所辦理「山地離島地區民眾健康狀況調查與醫療需求研究」與「山地及離島地區之衛生
人力研究」

1993 委託高雄醫學院辦理「原住民健康研究室五年計畫」

1995 委託慈濟醫學學院辦理為期三年之「台灣東部原住民嗜酒相關疾病及其防治計畫之研究」

1999 「台灣省地方醫護人員養成續辦計畫」開始實施，原住民醫師、牙醫師之養成委託高雄醫學大學、台北醫學大
學與慈濟大學辦理，所以就由這三個學校輪流主辦招生考試，每年每校收兩名

1996 行政院原住民族委員會正式成立，底下設立衛生福利處，衛生署醫政處也成立了山地離島衛生科

1997 門諾醫院的IDS試辦計畫
1998 屏東基督教醫院推動IDS成功，正式成為政策
2001 「山地離島」業務併入新世紀的醫療照護計畫，名稱亦修正為「加強山地離島及原住民醫療保健服務」

2005 原住民醫療政策白皮書，並以口述歷史結合部落健康營造來落實融入文化復興的原住民醫療衛生新視野

2021 《建構敏捷韌性醫療照護體系計畫》，落實「以人為中心」之公共衛生與醫療服務體系整合，強化部落社區健
康營造，建立智能醫療照護模式

2024 「健康台灣」論壇總結之落實部落原民健康人權
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住民醫療的序曲。而受救治的原住民部落不
惜改變信仰跟隨，也因此不管是後來在中台
灣的蘭大衛醫師或是北台灣會拔牙的馬偕牧
師，都深入原民部落進行醫療宣道，鋪陳台
灣原住民醫療的新紀元，也保留後續台灣現
代醫學發展的機運[3,4]。

日治時期台灣原住民部落的治理與轉折

1895年清朝於4月17日簽訂「馬關條
約」將台灣、澎湖割讓給日本，5月29日日
軍從澳底登陸。征台之役，日軍死人數為
4,806人，但真正戰死者僅有164人，其餘
4,642人都是病故[3,5]。於是知名的民政長
官後籐新平採用「生物學統治原理」，融入
台灣文化之後再制定足以動員台灣社會的防
疫政策，設立「公醫制度」，幾百名日本醫
師分派到全台各地[1,6,7]。台灣公醫在1908 
年前全為日籍人士，是日本醫學校畢業或同
等學歷者，由總督府延攬給予開業許可證
明，1910年第五任總督佐久間左馬太「理蕃
五年計畫」，公醫開始進入原住民區[6,8]。

台籍醫師的培養最早來自1897年在台
北病院中設置的「土人醫師養成所」，1899
年繼續創設了「台灣總督府醫學校」[3,9]。
1908年後有原本行醫的台籍醫生透過限地開
業醫師資格取得成為公醫[6]。1927年原只
招收日籍、中學程度的「台灣總督府醫學專
門部」開放台灣學生就讀，改為「台北醫學
專門學校」。1931年台灣總督太田政弘扎示
新理番政策大綱，「講究醫藥救療方法以減
輕番人生活之苦痛」，希望以西方醫療取代
原住民的傳統醫療[8]。1936年次成立「台
北帝國大學醫學部」，期間在正規醫師人力
不足的地區也發展限地醫，搭配警政系統，
逐漸取代教會醫院執行原住民醫療[6]。

日人在台五十年的時間，負責原住民
醫療地的教會醫院則因日治時期接受西醫而
壓抑中醫與傳統醫療的政策，初期規模日漸
成長擴大，於是教會醫院開始以英制方式培
養護理人員，成為撐起原住民醫療的骨幹，
這部分到1931年九一八事變後才被強制以日
本制度訓練護理人員。1902年才開始產婆的
培訓，1906年才開始招收第一批台籍公學校
畢業生接受訓練，1923年將看護婦與助產婦
講習所合併，分科進行訓練，1924年更允許
自行參加考試，建立台灣產婆大幅度增長並

向原住民地區擴散的機會[10-12]。至於日治
時期衛生機關絕大多數時間是隸屬於警察機
關，只有七年半左右的時間是屬於民政的
部分[1,6]。當時原住民醫療屬於「綏撫」手
段的「理番政策」的重要一環，另一手段
為「威壓」。1910年將公醫主管地區納入番
地，1912年大幅增設番人療養所，1916年大
幅配置公醫於番地，也開始培養原住民醫師
和護士[8,13]。總而言之，日治時期在台灣
衛生統治最獨特的就是1896年建立「公醫制
度」，原本這是針對鴉片管制的衛生行政輔
助機關，在樞紐地區迅速有效執行衛生行政
相關事宜，與警察單位配合，1917年也開始
配置於番地作為文明拓殖者[13]。

二次戰後新國際情勢下多元教會貢獻

1945年8月，日本投降，台灣歷史進入
了另一個階段，台灣衛生工作人力、技術與
制度上都面臨青黃不接的窘境。各種新、
舊的疫病遂於此時同時爆發，使戰後台灣
的公共衛生面臨嚴峻的挑戰，套句台大教
授林東明的玩笑話：「什麼都光復啦！什
麼狂犬病、霍亂、鼠疫啦，這些通通也都
光復了！」[14]，原住民醫療更是雪上加霜
[1]。

基督教長老教會負責原住民部落的孫
雅各牧師請來了門諾醫療團，是戰後第一個
有系統進入山地為原住民服務的團隊，與芥
菜種會將巡迴醫療延伸到中央山脈兩側部落
和蘭嶼，主要針對肺結核、寄生蟲和瘧疾的
防治工作，並在花蓮、台東、屏東與埔里建
立醫療站，之後由不同的教會接手[15]。訓
練原住民護理人員、推展公共衛生和婦幼衛
生、從事偏遠村落醫療巡迴服務，進行衛生
教育與寄生蟲調查，成立山地兒童肺結核療
養院、設立小兒麻痹之家、救治痲瘋病、
成立支架工廠、開設肢體殘障特殊教育班
[16]。加上原本台灣長老教會的新樓、彰基
和馬偕醫院，以及孫牧師娘發展的Bamboo 
Cl in ics，成為台灣戰後教會醫療發展的重
要基礎。同時天主教帶來羅東聖母醫院、
桃園聖保祿醫院、北港若瑟醫院、嘉義基
督教醫院（圖一）、聖馬爾定醫院、澎湖
惠民醫院，加上建立漢生病的照護網絡，
共同譜成豐富的台灣原住民醫療的地景
[1,17,18]。
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日治與美援銜接時期的原住民醫療機運開拓

1945年11月1日，國民政府將衛生業務
自警察機關獨立出來，改組為衛生局。1947
年改組為「台灣省政府衛生處」，1949年12
月7日中央政府正式撤退來台，中央最高衛
生行政機關為自大陸遷台的內政部衛生司，
1960年代，隨著台灣整個醫療環境的變化，
將衛生院改做「衛生局」[19]。在各縣市設
立衛生院的同時，基層的衛生組織也積極建
置。首先著手的是偏遠的山地，將日治時代
山地原有的公醫診療所改設為山地鄉衛生
所，每個山地鄉都設一所，1946年共有30
所（圖二）。同時，又將日治時期之山地
療養所及瘧疾防遏所改為村衛生分所，共
101所，不久即改為衛生室，這些成為台灣
地區衛生所發展的雛型。1947年台灣省衛
生處成立後，對衛生所的設置更為積極，
是年即增設至72所。1949年得中國農村復
興聯合委員會（Joint Commission on. Rural 
Reconstruction，JCRR，即現今的農委會）
之補助，在台灣全省各鄉鎮區均分別設立
衛生所[20,21]。農復會1949年來台後，在美
援會及美國在華醫藥促進局（ABMAC）的
協助下，其鄉村衛生組透過全省衛生所的設
置、家庭計畫的推行、各項傳染病的控制、
加強醫護人員的訓練、推展農村的衛生教育
等，對台灣原住民醫療的改善有著關鍵的影
響力[1,22-25]。

1950年國民政府正式遷台後，針對
山地部份，先後頒訂「山地施政要點」
（1951）、「台灣省山地人民生活改進運動
辦法」（1952）、「促進山地行政建設計畫
大綱」（1953）等，其中對如何增進山地衛
生醫療資源的問題均有所著墨。並設有「台
灣省山地衛生所與當地國民學校聯合推進山
地衛生實施要點」（1951、1952）與「台灣
省山地衛生機構醫藥收支處理辦法」、「台
灣省山地鄉藥品、醫療設備基金管理委員會
組織規程」，幫助提升醫療衛生服務[26]。
光復之初山地鄉的醫療資源與人力，主要
是依恃日治時期遺留下來的基礎，三十個
山地鄉都設立衛生所，直到1975年梨山人
口增多了才又增設一個。保障基本醫療人
力後，有鑑於山地地區比較貧窮，1953年之
後貧民就醫免費，一般人則開始酌收藥品成
本費，以此做為山地醫療工作的基金。1950
年起開始一連串的山地醫護人員訓練措施，
省政府先是調訓264名現有之山地衛生工作
人員，次年舉辦山地醫師進修班（圖三）；
同時也發布「台灣省山地代用助產士訓練辦
法」與「台灣省山地醫護佐理員訓練班設置
辦法」，以支應山地醫療的需求。1958年9
月，台灣省政府衛生處委託私立高雄醫學院
附設山地醫師醫學專修科，開始以公費的方
式培養山地醫師，於1958與1959兩年各招收
一班，當時分有山地山胞、平地山胞與離島

圖一　嘉義基督教醫院前身信義會診療所，於民國五十年設立[18]
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籍三種身分，各有一定的名額限制。1962年
台灣省山地醫師醫學專修科第一班學生畢
業，分發到全省各山地、離島服務，暫時解
決山地醫師缺乏之問題。

1968年台灣省政府委員會通過「台灣省
山地籍醫護人員養成計劃」：分五年培養山
地籍醫師30人，每年招生8名；護士兼具助
產士資格100人，每年招生10名。自1969年
起，再次分三階段辦理「台灣省地方醫護人
員養成計畫」，分別委託台北醫學院、高雄
醫學院及台灣省立台中護理職業學校辦理。
「台灣省山地籍醫護人員養成計劃」自1969

年實施以來，至1981年，共培訓出山地醫師
22名、山地護士90名，服務期限分別是十年
和五年。1969年開始實施之「台灣省地方醫
護人員養成計畫」，於1979頒訂「台灣省地
方醫護人員養成續辦計畫」，繼續養成教
育，1989年又頒訂「台灣省地方醫護人員養
成第三期十年計畫」，一直是原住民地區醫
護人員的重要來源[26,27]。

1970年7月10日立法院通過衛生署組織
法，1971年3月17日正式成立[28]。當時衛
生署沒有醫院，衛生處每個縣才有省立醫院
（圖四），所以衛生處長原則上是跟衛生署

圖三　民國四十年辦理山地鄉衛生所主任進修班，並參訪衛生處台北市福州街舊址[18]

圖二　民國六十年代王金茂署長視察澎湖縣望安鄉將軍村衛生室[18]
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合作提供和管理公立醫院醫療[29]。1961年
胡惠德繼任衛生處處長曾表示重整衛生所的
過程，是與衛生署署長王金茂研商全省衛生
所於1974年還隸屬各地衛生局，全國的衛生
業務，自中央到地方，連成一條鞭式的統一
指揮公共衛生體系。

群體醫療中心的時代意涵與對 
原住民地區的影響

第二波的衛生所整建計畫，則是隨著
1980年代「群體醫療執業中心」的實施而
來。1983年，政府宣布試辦群體醫療執業中
心（圖五）及基層保健服務中心，為配合中
心的開設，政府投注大筆經費改建衛生所硬
體建築為二層樓之建築。之後更將之列入醫
療網計畫之重點工作，陸續興建了近五百坪
的房舍，供衛生所使用[30]。

群體醫療執業中心的興起，延續著保釣
運動之後，學生、尤其是醫學生偏鄉服務的
浪潮，其中的翹楚是建立鹿谷農會醫院的許
國敏院長，以及於貢寮衛生所建立偏鄉合作
的李建廷，完整的社區醫療加上保險的初步
規劃，成為國家健全基層醫療的新典範。搭
配許子秋回國接任第三任衛生署署長，更提
升到政務官的層次，葉金川醫政處長和楊漢

泉副處長成為新一波醫療國家主義的策劃與
執行者，台灣大學接手貢寮衛生所由李世代
醫師出任主任，在鹿谷由群體醫療中心取代
原本民間自發的農會醫院，群體醫療執業中
心搭配榮總台大以及所有公立醫院的改建，
興起了戰後最大的國家介入醫療體系也健全
原住民醫療的浪潮。而陽明畢業生徐永年於
四湖任群醫中心主任時建立可行模式之外，
醫學系同學透過系刊醫訊採訪，為這一波國
家政策留下基本資料，也在校刊神農坡模仿
中國論壇在南園的國是論壇形式舉辦四天
「醫政話陽明十年，校政說百年樹人」研習
營，發表「神農坡側 書我襟懷」專題，留
下歷史紀錄與反省空間[31-33]。

民主化浪潮中帶來原住民醫療國際化與 
在地化機運

經過八零年代民主運動的洗禮，原住
民的權益也愈來愈被重視，衛生署1991年1
月的「建立醫療網第二期計畫」，首次有獨
立的章節來規劃山地鄉醫療保健業務。政策
之外，政府也開始投入相當的研究經費在原
住民的研究上，如1991年開始委託台灣大學
醫學院辦理「原住民飲酒問題之預防五年計
畫」、1992年委託台灣省公共衛生研究所辦

圖四　省立台南醫院日治時期（民國十六年）舊址[18]
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理「山地離島地區民眾健康狀況調查與醫療
需求研究」與「山地及離島地區之衛生人力
研究」、1993年委託高雄醫學院辦理「原住
民健康研究室五年計畫」、1995委託慈濟醫
學學院辦理為期三年之「台灣東部原住民嗜
酒相關疾病及其防治計畫之研究」等等。

原住民的醫師養成計畫到1990年代有
一些重要的變化，主因是1980年代原住民公
費生對養成計畫有許多的反彈。1960年代開
始服務的第一批公費醫師，這時候都已經有
相當的社會地位，甚至有的是省議員，有的
是省府委員，他們決定還是將原住民公費醫
師的養成教育通通移回高醫。於是在精省後
的關鍵會議，高醫成功的爭取到續辦原住民
公費醫師養成的計畫，還增加了牙醫師的名
額，「台灣省地方醫護人員養成續辦計畫」
1999年7月開始實施，有關醫師、牙醫師之
養成委託高雄醫學大學、台北醫學大學與慈
濟大學辦理，所以就由這三個學校輪流主辦
招生考試，每年每校收兩名。

1993年聯合國訂為「國際原住民年」，
國內的原住民運動也在過去的基礎上更加
蓬勃的發展，在1994年8月的憲法修正條文
中，「原住民」已正式取代「山胞」的稱
呼，為確立原住民地位的重要標竿。1996年
12月，行政院原住民族委員會正式成立，原
住民終於擁有為自己發聲的管道，此後各項
原住民政策轉為積極。行政院原民會底下設

立衛生福利處，衛生署醫政處也成立了山地
離島衛生科[26]。1995年3月1日實施的全民
健康保險標示台灣醫療進入一個全新的紀
元，配合全民健保的實施，1995年5月行政
院衛生署公告「全民健康保險加強山地離島
地區醫療作業方案」。全民健康保險開始實
施三年後，台灣一般民眾納保率為96%，原
住民卻只達85%，且常常中斷；因此政府訂
定保費補助方案，對於合乎第六類第二目資
格之20歲以下及55歲以上原住民（約五萬
四千人）給予全額的健保費補助。另因蘭嶼
孤懸海外，收入不敷繳納保費，因而所有蘭
嶼原住民之健保費用全由政府補助。按理而
言，原住民納保率應接近100%，基本上原
住民應可獲得與台灣地區民眾同等之醫療照
護，然實際顯示其醫療照護之可近性與可
利用性仍不甚理想[26]。海外同鄉的返國浪
潮，也帶動原住民醫療的新發展動力。頂尖
的神經外科醫師黃勝雄至海外返國出任門諾
醫院院長，懷抱著貢獻台灣偏鄉的醫療宣教
熱忱，帶來身為印地安美國人的醫師出任門
諾醫院社區醫學部主任，希望在健保實施後
以整合醫療輸送（IDS）的模式來解決原住
民部落醫療可近性不足的問題。

也許是語言文化的隔閡，門諾醫院的
IDS造成了與秀林鄉有史以來最大的衝突，
在充滿挫折的成果發表會上，蔡篤堅認同黃
勝雄的理想，說服在場長年服務偏鄉原住

圖五　民國七十二年七月十五日許子秋署長和胡惠德處長出席第一所由榮總支援醫師之 
群體中心於雲林四湖鄉成立[18]
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民，並歷經支援瓦邦醫療社區體系發展的屏
東基督教醫院團隊嘗試提出計畫。在簡肇明
董事長的全力授權之下，屏基蔡朝仁院長特
別指派張秉華專員全力配合，採取醫院部落
平等夥伴關係的方式進行規劃，過程中也協
助三地門鄉衛生所主任謝德貴和牡丹鄉衛生
所主任董森號召發起成立原住民醫學會，過
程中感動了國小老師陳榮政和學校校護陳寶
玉義務參與共同撰寫原住民醫學會章程。以
此平等互惠關係屏基正式提出包括瑪家鄉、
三地門鄉和霧台鄉的IDS計畫，健保局也依
此經驗全面推廣，衛生署也成為第一個主動
支持並落實原住民自治的中央單位。醫院與
部落夥伴關係其中一個重要的特色，是看
見需求者的能力並進行賦權，之後蔡篤堅
和彰化基督教醫院合作，災後一星期之內在
九二一地震央的集集鎮成功整合在地災民的
能力，為台灣社區總體營造和健康營造奠
立了新典範。也於2003年SARS肆虐台北市
時，成功地在受感染者最多、死亡率最高、
隔離人數最多的台北市忠勤里建立了「自
助、互助、他助」的社區防疫方式。之後包
括屏東基督教醫院、參與九二一救災的代
表，以及台北市忠勤里的夥伴共同成立的智
庫型社團法人，台灣社會改造協會協助衛生
署於2003年SARS之後導入WHO健康城市的
概念形成政策。

整體而言，邁入2000年，台灣的原住
民運動有了突破性的進展，除了在憲法增修
條文具體保障之外，在衛生政策方面，2001
年新的醫療網計畫中，「山地離島」業務併
入這個新世紀的醫療照護計畫。與過去不
同的是在計畫內容的章節歸屬上，已不再
附屬於「加強基層醫療保健服務」，而是與
「緊急醫療」、「精神疾病防治」與「長期
照護」並列四大特殊群體醫療照護之計畫內
容，名稱亦修正為「加強山地離島及原住民
醫療保健服務」，這也是在過去一系列的醫
療網計畫中，除山地居民外，首次出現「原
住民」之稱呼[26]。台灣原住民醫療看見需
求者能力的經驗，反饋主流社會產生重大而
深遠的影響，一在於導引而快速地摸索出結
合社區總體營造的九二一災後重建經驗，二
在SARS爆發時成為重災區台北市和飽受威
脅的新北市發展互助家庭導向社區防疫的指
引，進而成為挑戰2008新故鄉計畫的國家建

設藍圖。在這過程中，也確立了國中有國的
原住民政策，台灣有史以來第一次學習美國
的反省精神，將原住民視為first nation，願
意在憲法上給予平等的地位，衛生署也拔擢
原住民醫師林慶豐出任山地離島科長統籌原
住民醫療事務，不只成為新國家認同形成的
先驅部會，也規劃原住民醫療政策白皮書，
並以口述歷史結合部落健康營造來落實融
入文化復興的原住民醫療衛生新視野[34]。
當時白皮書計畫有兩大發現：一是在檢討生
物殖民對原住民身體與基因的掠奪時，參酌
部落健康營造所發展健康公約的社會機制，
建立了足以領導全球思潮的群體同意運作機
制。二是發現原住民地段護理人員，在資源
缺乏的環境中，面對人口老化的議題，以非
常具有創意的前瞻性思維，將部落健康營造
與長期照護結合為一，並於社區中開發資
源，鼓勵社區中受照顧者的家屬與失業的人
士受訓成為居家服務員，為台灣社區化長期照
護的發展建立全新的、值得推廣的典範[26]。

總結與前瞻

歷經帝國主義年代西洋醫療宣教的代表
人物嘉惠台灣原住民醫療的緣起，日治時期
台灣原住民部落逐漸納入系統性的蕃人治理
架構與排除西洋教會影響的轉折，二次戰後
新國際情勢下以門諾會為首教會的各個宣教
組織來台設立醫院對原住民醫療有著非凡的
貢獻，國府來台主責日治與美援銜接時期以
人力和物力資源開拓原住民醫療機運，群體
醫療中心代表保釣運動百萬小時奉獻後政府
的革新措施也大幅提升原住民地區醫療的可
近性，民主化浪潮中帶來原住民醫療國際化
的普世價值與在法律保障下形成主體意識的
在地化機運。台灣原住民醫療扮演西方現代
醫學來台灣的灘頭堡，也不斷地帶給台灣主
流社會新的希望與反省。而台灣民主運動本
身也反饋原住民醫療帶來新的文化認同以及
部落自主的動力，兩者相互連結激盪，孕育
了台灣嶄新的社會與醫療發展動力，也開創
了更具包容性的文化認同與國際視野，成就
足以嘉惠台灣主流社會的領航地位。

2021年7月《建構敏捷韌性醫療照護體
系計畫》，就期待落實「以人為中心」之公
共衛生與醫療服務體系整合，強化部落社
區健康營造，建立智能醫療照護模式，發
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展健康照護資源產業，推動在地人服務在
地人之健康照護資源育成，落實「周全性
（Comprehensive）、持續性（Continuity）
及協調性（Coordinated）的健康照護服務」
[35]。2024年4月前7日「健康台灣」論壇總
結之落實部落原民健康人權、引領醫衛社福
體系智能數位轉型、妥善高齡樂活環境建置
並確保終老身心靈福祉。這也是部立醫院於
疫情之後賦權部落與社區，帶動各區域醫療
網數位轉型的重要依據，可望帶來台灣引領
國際，弘揚在地自主價值的新紀元[36]。
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