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當代
台灣原住民族所面臨的健康不均等

（health inequality），不僅是公共衛
生的問題，亦顯示原住民族相較於非原住民族

在台灣生態系統中有較高的脆弱性，由生態健

康（eco-health）的觀點來看，造成原住民族健
康高脆弱性的因子包括：（1）國家發展的結果
衝擊原住民族社會，造成社會不均等；（2）國
家政策形成過程中缺乏多元文化的精神，導致

原住民族無法參與健康政策的規劃；（3）主流
社會對原住民族的錯誤想像，導致政府所策訂

的健康政策與法律對原住民族產生歧視與排擠

效應；（4）原民會與衛福部缺乏同時瞭解原住
民族社會文化與具有健康專業知識的技術官

僚，造成原住民族健康政策出現偏頗。

原住民族的健康不均，體現出生態系統

中生物、物理及文化因子交互作用的失衡結

果，具有社會文化根源性，而生態系統運作的

失衡又與人類的政治、經濟及制度運作息息相

關，是故原住民族健康政策的制訂有其必要

性，又為使相關政策執行達到政通人和的目

的，專業人才的培育扮演著關鍵性的角色，且

又有其時間急迫性。

大學教育應設置專業課程

綜觀目前台灣在部落、官、學界對原住

民族健康政策的研擬及健康促進的落實，可說

乏善可陳，造成這種情形最主要的原因是沒有

系統地培育相關的專業人員，造成政府及學術

單位中少有同時具有原住民族社會文化及健康

專業知識的技術官僚及研究人員，共同策訂原

住民族的健康政策。而在部落中雖有健康營造

的工作，但許多第一線人員卻缺乏相關的專業

訓練，所以原住民族健康議題被「醫療化」、

「個人化」及「一般化」，反映了目前原住民

族健康專業人才缺乏的窘境。

要解決上述的問題，政府相關單位應鼓

勵大學設置相關學程，而在課程的設計上也應

考慮原住民族社會文化的特性，除了講授健康
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花蓮縣卓溪鄉長者健康促進活動。
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政策與促進的專業課程外，亦應納入如醫學人

類學、跨文化人類健康行為、社會醫學、原住

民族社會文化及原住民族語言等人文社會課

程，培養學生在執行專業工作時的文化能力與

敏感度。同時為使學用合一，單位實習如縣市

衛生局及原住民族鄉鎮衛生所都是人才培育中

不可缺少的一環，透過實習，學生可實際接觸

相關事務，深化學校教育的效果，亦可增加學

生的實務經驗，提高學生專業素養。

國家的輔導

為使學校培育的專業人員得以進入政府單

位服務，國家的考選制度應設立相關考試類

科，透過國家考試，選拔優秀之人員接受公務

人員訓練，並分發至政府各級單位服務。除公

務人員考試外，政府應建立原住民族健康促進

專業證照制度，由於台灣1999年起已開始於原
住民族鄉鎮進行部落健康營造工作，雖然各部

落健康營造中心配置了營造員，但始終沒有建

立一個完善的專業人員培育制度，導致健康營

造工作常常無法達到預期效果。為解決此問

題，可透過專業證照制度的建立，使具有相關

專業知識且取得證照的原住民族可進入部落營

造中心服務，藉此提升部落健康營造的品質及

效果。最後，為使原住民族健康政策與健康促

進專業人才培育制度得以運作，政府亦應提供

公費獎學金，協助有意往相關學術領域發展的

原住民學生至國內外大學進修，並於取得博士

學位後，返回學校任教與進行研究。

原住民族人才培育的新方向

儘管過去60年來，台灣政府為解決原住民
族健康問題已進行多項計畫及措施，包括山地

鄉衛生所的設置、原住民族醫護人員的培育、

推動山地鄉醫療及公共衛生服務、改善及強化

原住民族醫療服務品質等，不可否認這些計畫

與措施，對改善原住民族的健康狀況確有貢

獻，然而由目前許多生命統計的資料來看，這

些計畫與措施仍無法完全解決原住民族所面臨

的健康不均等問題，是故21世紀原住民族人才
培育應著重於原住民族健康政策與健康促進專

業知識之養成，方可真正解決台灣原住民族所

面臨的各項健康問題。

原住民族健康政策與健康促進的專業人才──日宏煜博士
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花蓮縣萬榮鄉原住民健康美食班。

Umin Itei 日宏煜 
賽夏族，苗栗縣南庄鄉蓬萊村

人，1973年生。台灣大學植物

病蟲害學系病理組學士、慈濟

大學醫學研究所碩士、夏威夷

大學人類學博士。目前為慈濟

大學人類發展學系助理教授。

長期於花蓮縣及新竹縣原住民

族部落進行田野工作，主要研究興趣為原住民族健康之

社會文化根源性及部落健康營造。


