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摘要 

 

Pacific Region Indigenous Doctors' Congress（以下稱 PRIDoC 或本會議）成立於

2000年，為太平洋區重要的原住民醫療衛生會議，每兩年舉辦一次，以論壇的模式

建立太平洋區原住民醫事人員相互扶持及經驗分享的平台，促進彼此面對原住民健

康問題的挑戰時之應對能力。參與 PRIDoC 的核心組織包括夏威夷原住民醫師協會、

毛利醫師協會、澳洲原住民醫師協會、加拿大原住民醫師協會、美國印地安醫師協

會、太平洋區域醫學協會及台灣原住民醫學學會等七個組織。 

2008年台灣原住民醫學學會 MAIPT (以下稱原醫會)首次參與 PRIDoC 會議，

2010年取得 PRIDoC 正式會員資格，2014年更接手於台灣花蓮主辦，開啟原醫會國

際交流大門。今(2024)年由澳洲原住民族醫師協會 Australian Indigenous Doctors' 

Association (AIDA)主辦，假澳洲阿德萊德會議中心(Adelaide Convention Centre)舉行。

大會主題為：Ngadluku Warra、Ngadluku Tapa Purruna、 Ngadluku Purruna（我們的

語言、我們的文化、我們的健康）。活動包括: 專題演講、專題論壇、分組論壇、

海報展及文化之旅活動(12/2-12/6共五天)。 

鑒於2023年6月24日總統業公布原住民族健康法，本部為原住民族健康照護政

策之主政機關，為瞭解各國原住民健康組織運作之相關實務和發展策略、透過與會

專家學者交流，建立實質網絡關係，促進國際交流合作機會，並為未來推動更合理

可行之健康政策參考，爰隨原醫會團隊參加大會。 

原醫會除邀請本部及國家衛生研究院(原民健康研究中心)隨團參加 PRIDoC 大

會行程外，亦於大會前安排參訪澳洲墨爾本專門從事原住民族健康研究單位

Lowitja Institute 進行交流與討論，藉該機構運作經驗分享借鏡，提供我國原住民族

健康研究中心未來發展規劃參考。 

感謝台灣原住民醫學學會邀請及團隊細心規劃與安排，讓隨隊團員得以快速融

入大會多元且具文化教育意義之活動、順利搭建泛太平洋(美、加、澳、紐、台)原

住民醫療/醫學實務交流與合作管道，共同促進太平洋地區原住民健康。 
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壹、 目的 

 

一、 參訪長期致力於澳洲原住民族健康研究單位 Lowitja Institute，藉與該機構

交流借鏡(組織定位、任務、人力、資金及運作模式與發展等)，做為本部

「原住民族健康研究中心」（以下簡稱「研究中心」）未來發展規劃之參

考。 

二、 參與 PRIDoC 大會期間，與各會員國組織成員或政府部門及醫療單位，建

立實質網絡關係、促進國際交流合作機會。 

三、 瞭解各會員國組織運作相關實務經驗和發展策略，提供未來推動原住民

族健康政策規劃、執行及成效之參考。 

 

 

貳、 過程 

 

一、 參加人員及行程 

(一) 參加人員及隨行團隊名單 

單位 職稱 姓名 

衛生福利部 
護理及健康照護司 

(1人) *本部經費 
陳青梅    簡任技正 

國家衛生研究院 

 

原住民族健康研究中心

(2人)  

*研究中心補助經費 

  執行秘書    莊紹源 

科管    鄭家祥 

台灣原住民醫學學會 

【27人+眷屬8人=35人) 】 

*原住民學會經費，名單以領隊.副領隊代表 

領隊(醫師)   莫那.瓦旦 

副領隊 

(理事長) 
林德文、江麗香 
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(二) 參訪(12/2)及大會行程(共五天，12/2-12/6，詳如附件 P.39) 

 

日期 行程重點 活動摘要 

第一天 

11/30(六) 

 

台灣 (TPE)晚間搭機出發→澳洲墨爾本

(MEL)  

交通時間/行前確認 

第二天 

12/1(日) 
中午抵達→澳洲墨爾本(MEL)國際機場 

與團隊討論及確認

參訪行程與大會相

關聯繫準備工作 

第三天 

12/2(一) 

⚫ 上午→參訪墨爾本 Lowtija institute 健

康研究所墨爾本(MEL) 

⚫ 下午→阿德雷德(ADL)國際機場阿德

雷 德 (ADL)– 阿 德 萊 德 會 議 中 心

(Adelaide Convention Centre) 

澳洲原民健康研究

單位交流地參訪/業

務交流 

交通時間 

第四天 

12/3(二) 

⚫ 阿 德 萊 德 會 議 中 心 (Adelaide 

Convention Centre)/-參與大會12/03活

動：大會開幕式 Congress Opening 

Cerem 主題演講、專題討論、海報

展、分組會議、 PRIDoC 2024晚會

Evening party  

參與 PRIDoC 大會

12/03活動 /業務交

流/晚 Evening party 

第五天 

12/4(三) 

⚫ 阿 德 萊 德 會 議 中 心 (Adelaide 

Convention Centre)/-參與大會12/04活

動：開幕式 /在地文化活動參與介紹 

(含藝術課.畫布繪畫.舞蹈工作坊.植物

園之旅.托倫斯河之旅)/參加分組活動 

參與 PRIDoC 大會

12/04活動 /業務交

流/在地文化之旅活

動 

第六天 

12/5(四) 

⚫ 阿德萊德會議中心 (Adelaide Conven-

tion Centre)/-參與大會12/05活動：主

題演講、分組會議、海報展及文化分

享之夜 Cultural Sharing Night 

 

參與(12/05)PRIDoC

大會活動/業務交流

/文化分享之夜 

 

第七天 

12/6(五) 

⚫ 阿德萊德會議中心 (Adelaide Conven-

tion Centre)/-參與大會12/06活動：專

題討論、主題演講、分組會議、大會

閉幕式 Closing Ceremony 

⚫ 傍晚阿德萊德 (ADL)→抵達墨爾本

(MEL) 國際機場 

參與(12/06)PRIDoC

大會活動/業務交流

/大會閉幕式 

交通時間 

第八天 

12/7(六) 
凌晨→墨爾本(MEL)國際機場→台灣(TPE) 搭機返國交/通時間 
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一、 12/2參訪墨爾本 Lowitja Institute-原住民族健康研究單位 

本參訪由原住民醫學學會高靜懿老師領隊(原民會7人+本部1人+國衛

院2人)與 Lowitja Institute CEO Paul Stewart 做為會議兩方代表，會議由

CEO Paul Stewart介紹機構成立及發展，透過簡介延續相關議題討論及QA。 

(一) 單位介紹 

CEO首先表達對傳統土地與原住民族長者、文化守護者的敬意與尊重， 

   並強調澳洲境內超過500個不同原住民族群體，各自擁有獨特的語言、 

 文化與社群實踐。 

1.成立背景 

 Lowitja Institute 的歷史可以追溯到1997年，當時成立了第一個原住民和

熱帶健康合作研究中心（CRCATH）。這個中心由六個核心合作夥伴組

成，包括兩個原住民健康服務機構。隨後，2003年成立了第二個原住民

健康合作研究中心（CRCAH），並在2010年成立了第三個原住民和托雷

斯海峽島民健康合作研究中心（CRCATSIH），這些中心的研究重點包

括慢性病、綜合初級保健、健康系統和工作人員、健康皮膚、社會和情

感健康以及健康的社會決定因素。Lowitja Institute於2010年正式成立，並

以其共同贊助人 Lowitja O'Donoghue博士的名字命名。該機構的使命是通

過高影響力的優質研究、知識交流以及支持新一代原住民健康研究人員，

促進原住民和托雷斯海峽島民的健康和福祉。 

2.成立初衷與核心價值： 

 Lowitja Institute 為澳洲專門從事原民健康研究單位，機構成立初衷在於

翻轉過去由非原住民族機構主導研究的模式，透過社區決策、社區主導，

將研究焦點、經費與方法回歸原住民族自身掌握，使研究真正回饋社群、

提升族人健康與福祉。 
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3.運作模式及發展(含定位、任務、人力、資金及運作模式與發展) ： 

(1)機構定位與發展 

      機構成立近30年，是澳洲唯一的全國性原住民族與托雷斯海峽島民 

      主導的健康研究組織。初期研究必須依託大學進行，如今已獨立運 

      作，並由社區組織及原住民族董事會主導。該機構透過提供研究資 

      金、培養研究人才，確保研究方向與成果真正符合族群需求。 

(2)研究資助模式與社區參與 

     採用「自下而上」的模式：由社區提出研究需求與優先議題，機構提 

     供前期籌備資金（seeding grants）與後續研究資金。強調「原住民族 

     社區主導」：資金只提供給由原住民族社區掌控的組織，而非大學或 

     非原住民族單位，以確保研究議題、設計和成果確實有利於該社群 。 

(3)人才培育與教育銜接 

 機構提供多層次的人才培育：從證書課程、學士、碩士、博士至資深 

 研究員，並針對未有正式高中學歷但具社區經驗的族人提供銜接課程 

    ，協助其進入高等教育與研究領域。透過獎學金、實習機會和專業指 

     導培養原住民族研究人力，期望建立可持續、自主且具影響力的原住 

     民族研究社群。 

(4)知識轉譯與國際合作 

機構舉辦國際研討會，邀請原住民族研究者、學者與社區代表共同分

享研究成果、經驗與方法。建立國際網絡，讓原住民族健康議題與經

驗在全球得到展現與關注，並從其他原住民族群交換經驗，形成全球

性策略聯盟。 

(5)政策倡議與資料治理 

機構除研究外，也積極在政策層面發聲，成為政府、學界與社區間的

橋梁。原住民族健康資料多掌握在政府手中，取得困難且法規限制嚴

格。該機構嘗試與政府溝通，爭取友善的資料使用規範，並以「問題

＋解決方案」的正向論述向政策制定者提出建議，避免僅有負面敘事 



8 

 

。強調資料主權與治理：在使用研究結果時，始終提醒政策制定者與

公眾，原住民族有權決定資料的使用方式及研究方向。 

(6)組織治理與永續發展 

機構由原住民族董事會領導，並接受政府資金支持，但並非政府組織。 

決策機制與資源分配由社區與原住民族領袖把關。未來將持續擴大原 

住民族主導研究的規模與層面，同時深化全球合作網絡，爭取更長期、 

穩定的資金與政策支持。 

 

   (二)雙方討論與交流 

本代表團員於報後，針對組織運作、研究主題決定資金籌措、人力來 

  源(共25名，其中原民籍11名近半數)與人才培育、機構發展等，有諸多好 

奇及疑問，特別對於本部目前已補助國衛院設立研究中心，同樣面臨原民 

        人力進用、研究議題受干預、研究資料保密與發表及研究中心永續發展等 

 困境就教機構看法。其中我特別問到「機構平時如何與政府部門對話或溝 

通 ?  」CEO很輕鬆直率地回答我「平常有建立一定關係，也很多管道可以 

        對話，不致有無法傳達問題。另因經費來自官方有限，故也不會太糾結研 

       究成果可否被採納，我們就是做自己優先順序想做或該做的 」，整個交流 

 過程團隊均能自信且從容地就問題客觀回應，對於該機構走過的經驗及內 

部所發展出制度，讓本部及國衛院感到收穫良多。雖因體制不同無法全然 

複製於國內，但其寶貴經驗可為借鏡並作中心未來運作發展之參考方向。 

 

會議結束後由職代表本部及國衛院致贈禮品並合影留念，同時 

Lowitja也邀請中心參加明年在阿德雷得 Conference與紐西蘭、美國和夏 

威夷、加拿大以及挪威等各國原住民族健康研究中心進行交流(參訪交流 

圖片如下)。 
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原醫會、本部及國衛院聆聽 Lowitja CEO簡介及分享交流 

 研究中心執行秘書莊紹源與 Lowitja CEO交流原民研究中心運作 

參訪墨爾本 Lowitja Institute-原住民族健康研究中心 

澳洲墨爾本 Lowitja Institute  外觀 
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三、12/2-12/6參加阿德雷德 PRIDoC (Pacific Region Indigenous Doctors'  

         Congress（以下稱 PRIDoC 或本會議） 

(一)  PRIDoC大會介紹 

2024年 PRIDoC由澳洲原住民醫師協會(AIDA)主辦，地點位於阿德雷德 

，為期5天(12/2-12/6)，大會主題為：Ngadluku Warra、Ngadluku Tapa  

Purruna、 Ngadluku Purruna（我們的語言、我們的文化、我們的健康） 

，會議重點以發表有關文化安全為主，並期各會員國以其原住民族傳統 

醫學文化為例，透過專題演講、專題論壇、分組論壇（健康工作者論文 

發表）、海報展、國際原住民醫學生日（包括專題工作坊）、部落組織 

或醫療照護機構參訪，交流分享實用案例及探討研究成果，讓各國彼此 

學習及增能(議程如附件)。 大會活動特色簡述: 

1.主題：Ngadluku Warra, Ngadluku Tapa Purruna, Ngadluku Purruna (我們 

    的語言，我們的文化，我們的健康)：這次大會的主題強調了語言、 

    文化和健康之間的緊密聯繫，旨在促進原住民醫生之間的交流與合作。 

2.跨國交流：來自太平洋地區的原住民醫生組織，包括澳洲原住民醫生 

    協會（AIDA）、夏威夷原住民醫生協會（‘Ahahui o nā Kauka）、美 

    國印第安醫生協會（AAIP）、加拿大原住民醫生協會（IPAC）、台 

   灣原住民醫學學會（MAIPT）和紐西蘭原住民醫生協會（Te ORA）等 

    ，齊聚一堂，共同探討原住民健康議題。 

3.專題講座與工作坊：大會期間舉辦了多場專題講座和工作坊，涵蓋最 

    新的醫療技術、研究成果以及原住民健康政策等內容，為參與者提供 

    了豐富的學習機會。分場報告設計，主持人都是由兩名年輕的住院醫 

     師擔任，這是很棒的安排，藉由主持某一埸次，讓他們可以更認識 

     報告者，有機會與報告者建立更深更密的關係：同時也提升年輕醫 

     事人員主持會議的能力，更有世代傳承交替的意味。 

    4.文化活動：大會期間還舉辦了多場文化活動，包括傳統舞蹈、音樂表 

        演和手工藝展示，讓參與者能夠深入體驗和了解各地原住民的文化。 
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(二) 12/2-12/6會議重點摘錄(相關活動照片，如附件 P.26) 

1. 12/2  2024 PRIDoC- Welcome Reception歡迎晚會/阿德萊德會 

議中心(Adelaide Convention Centre) 。 

大會正式開始前一晚由主辦國邀請與會國參與歡迎晚會，晚會內 

容包括文化分享、PRIDoC意成介紹安排，並提供飲品讓參與者 

能夠在輕鬆的氛圍中交流和建立聯繫。 

2. 12/3 大會開幕式 Congress Opening Ceremony-主題演講 Keynote 

 Presentation 

        大會開始由主辦國 AIDA 的理事長 Dr Jonathan Newchurch分享 

            澳洲原住民健康的過去、現在與未來，特別是在語言以及文化 

            振興方面，對健康結果是有幫忙的。 

      3. 12/2-12/6專題討論 Panel:語言和身份-改善健康結果的途徑/主題 

演講 Keynote Presentation：從原則到實踐：《原住民族健康法 

案》如何在文化上 鋪平道路臺灣的安全醫療保健 

■主題演講-語言和身分 (language and identity) 

本專題由台灣原住民族醫學學會負責，講者為康孝明醫師，其特 

別以族語進行，讓在場的聽眾很有感(高靜懿老師英文翻譯)，不少 

與會者表示欣賞及佩服。語言是溝通工具，也是文化載體健康工 

作者使用族語除了有助與使用同族語的患者關係建立，也對自身 

文化盡一份傳承努力。另一位專題演講講者 Dr Mania Campbell- 

Seymour 在其演講中，也大多使用其族語，並期待 2026 PRIDOC  

時能聽見更多與會者使用族語，大會可多善用這些工具，在智慧 

手機、平板普及翻譯 APP推陳出新下，讓無論使用族語、中文或 

英文的與會者可以順暢的交流，是值得努力的方向。 專題最後， 

用 Dr Campbell-Seymour 投影片的一句話相互期許: Culture that is 

practiced is culture that lives on。 

■專題論壇-文化安全-(重點摘錄) 
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1)文化安全框架與策略： 

主題要討論如何制定一個能夠保障原住民與其他文化群體在健康 

照護中得到平等對待的框架。文化安全的框架不僅是針對醫療服 

務本身的改善，更是關於如何融入原住民的經驗和需求。這些框 

架與策略是由原住民群體的代表與專家共同發展，目的是解決 

健康照護系統中種族歧視及不平等問題。 

•四大利益相關群體：演說中提到在文化安全策略中，有四個主 

    要的利益相關者群體，包括醫療機構、醫療人員、原住民社區 

    及政策制定者。這些群體需要共同努力，以消除系統性的不平 

    等，並推動文化安全的實踐。 

•文化安全的五個支柱：包括：社會安全與一致性：建立共同的理 

   解與行為標準，以促進健康照護中的文化安全 。知識的包容性 

   與人權：確保知識的獲取是包容的，並以人權為基礎進行文化 

    安全的實踐文化謙遜：強調學習和自我反思，以理解與尊重不 

    同的文化背景。主權與治理：支持原住民社區在健康照護中的 

    主權，並確保其在治理和決策中的發聲權。實現合作與團結： 

    強調與原住民社區、學者和專業組織的合作，實現共同目標。 

2)文化安全的定義與應用： 

•文化安全的定義：討論如何確保健康照護服務能夠反映出文化差 

異，而不會歧視任何群體。這不僅是要讓原住民群體能夠接受 

尊重的醫療服務，還要讓其他群體的文化需求能夠得到正確的 

理解和處理。 

•專業文化安全標準：每個健康照護領域，特別是醫療、護理等專 

業，都需要建立自己特定的文化安全標準。這些標準應該基於 

原住民的需求和價值觀來設計，以保證文化安全不僅是一個表 

面上的認知，而是實際的行動。 

        3) 文化安全教育與培訓：強調文化安全教育 是實現這一目標的關 
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鍵。教育與培訓的核心在於確保所有醫療工作者能夠理解並 

應用文化安全的原則。 

        4) 挑戰與改進建議：儘管文化安全的重要性越來越被認識，實踐 

中仍然面臨多項挑戰： 

•缺乏統一的標準：目前，健康照護領域對文化安全的理解和應 

用仍然不夠統一。這意味著不同的醫療機構和專業人士對 

文化安全的理解和執行標準差異較大。 

    •文化安全的測量與評估：一個重要的問題是，如何評估文化安 

全的實施效果。建議應該建立有效的文化安全評估工具，以 

量化文化安全培訓的成效，並且分析文化安全對患者和健康 

照護專業人員之間關係的影響。 

         • 需要更多的研究與投入：文化安全的研究仍然處於起步階段， 

尤其是關於如何衡量文化安全對健康結果的影響。因此，建議 

增加對文化安全相關研究的投資，並透過這些研究完善政策和 

標準。 

        5)文化安全的實踐與專業發展的結合：組織不僅關注原住民醫學生 

訓練其專業技能發展，還強調文化安全在醫學教育中的重要性。 

這種文化安全的理念包括： 

•尊重文化差異：在醫療工作中，原住民醫師需要學會如何處理 

    與患者的文化差異，這不僅體現在醫學知識的應用上，還涉及 

    如何尊重患者的文化背景，並根據他們的需求提供適當的醫療 

    照護。 

• 文化敏感性的培訓：醫學訓練中強調文化敏感性，幫助醫學專業 

     人員理解如何處理來自不同文化背景的患者時，保持尊重和理 

      解，特別是對原住民社區的需求。 

結語：文化安全的框架，不僅能提高醫療服務的質量，還能夠幫 

             助原住民醫師在專業環境中找到自信和認同感。 
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4. 12/3 PRIDoC 大會活動-2024晚會 Evening party 

     PRIDoC 2024 晚會是 PRIDoC享有盛譽晚會，也是活動的重頭戲， 

     這安排主要是讓與會同行者交流、同時提供美味佳餚和激動人心 

     的娛樂活動。晚會是 PRIDoC 最令人期待的夜晚，除了慶祝每兩年 

      一次的凝聚與交流，更是彼此激勵的重要時刻。 

5. 12/4 PRIDoC大會活動-在地文化之旅活動 

在會議時間會空出一天、進行文化體驗活動，讓與會者能與在地工 

作者交流，也是 PRIDoC 的 ”傳統”行程 。過去的做法有兩大型態： 

一是部落參訪，在部落與文化工作者學習;二是把文化工作者邀請 

到大會現場。兩種型態效果不同，但都有不錯的迴響。本屆主辦隊 

者要係提供當地的文化活動(含藝術課、畫布繪畫、舞蹈工作坊、 

植物園之旅、托倫斯河之旅)，並於事前讓與會者自行選擇想參加 

的文化活動，主題內容多與在地原民文化習俗相關，讓與會者有機 

會和當地耆老或文化工作者學習，增加此文化體驗活動的多樣性。 

6. 12/5 PRIDoC大會活動-文化分享之夜 Cultural Sharing Night 

    活動內容：主要讓參與者展示各地原住民的傳統舞蹈、音樂和文化 

    ，讓參與者能夠深入體驗和了解不同文化的魅力。大會要求各與會 

    國代表均須上台表演舞曲(約30分鐘)且與會者須穿著具有其原民特 

    色傳統服飾才能進場。與會國多事前先就準備好表演內容，並利用 

    大會空餘時間加強練習，我代表團也不例外。在這一天傍晚來臨時， 

    可感受到整體歡樂的氛圍，個個內心雀躍，似乎迫不急待文化晚會 

    活動到來，以展現自己原民特有的文化。據說本次有別於過去文化 

    之夜的安排，即在戶外較大的空間，雖然戶外空間大，但主辦單位  

     (AIDA) 安排各國就地入座之區域偏小、座位少(多數人需要站立)  

    ， “觀眾席”  離舞台較遠，設計上較不適合讓與會者自在起身和移 

     動，因此我團較難發揮台灣原住民在慶典宴席中特有的 ” 大會舞 ” 

     ，邀請大家一起共舞合唱，較為可惜。另外文化之夜的節目，傳 
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     統上有傳承下一代意涵，所以表演活動內容會交由學生規劃和設 

      計，本次我團由學生規劃並與耆老協調最後共識，最終版內容具 

     創意也很能帶動氣氛。我代表團被安排到最後一場壓軸演出，過 

      程近30 分種表演，最終獲得滿堂彩。 

7. 12/6 PRIDoC大會活動-閉幕式 Closing Ceremony 

     閉幕式主要總結大會的成果，並通透文化表演和頒獎典禮慶祝這 

     次活動成功。閉幕式過程重要的一刻就是宣布下一屆主辦國代表 

    ，這也是我團本次來的最重要使命與任務，雖然事前原醫會做足準 

     備，也不斷與主辦單位溝通聯繫，對於下屆主辦權雖有把握，但 

     在大會宣布前一刻本團成員仍十分緊張，當主席宣布我國獲得下 

     屆2026 PRIDoC主辦權在台灣時，全場歡聲雷動，個人也深受那 

     份榮耀與感動。 

8. 12/2-12/6 PRIDoC大會-海報展 

    海報是學術想法和經驗交流很重要的一種型式，不同於口頭報告的 

    時間限制，海報可以讓作者和與會人有更多互動的時間，也能更深 

   入交換想法。主辦單位將海報展放在攤位展示區及點心區旁邊位子 

   ，這樣安排有利於吸引至攤位展示區人流將眼光注意並移動到海報 

展區。我團原醫會本次也在海報區展示多篇醫療照護相關議題。包

含專題論壇：4 場。海報：16 篇。分場報告：15 場（所有講者介紹

後加上「TW」表示是來自台灣，也就是來自於台灣原住民醫學學

會）。 
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貳、 心得 

一、 Lowitja Institut參訪: 

     建立原住民族健康研究與資料主權 

深入了解澳洲 Lowitja Institute 成功經驗，我看見一個由原住民族社群

主導、同時在研究、政策、培力與國際合作間取得平衡的運作典範。相較

台灣藉《原住民族健康法》建立「原住民族健康政策會」（以下簡稱「政

策會」）與成立「原住民族健康研究中心」（以下簡稱「研究中心」），

並由本部擔任原民健康政策的主要推手。研究中心任務，短期（112-114

年）專注於國內原住民健康數據的盤點和整建，並分析現有研究中的缺口，

以針對健康議題提供資料支持。中期（115-117年）計畫著眼於資料監測

和政策轉譯，建立健康平臺資源；長期（118年以後）目標則包括完善資

料庫，實現原住民族健康的持續追蹤與自主發展。這部分任務目標與

Lowitja Institute 原則相同，但因其經費僅來自本部單一管道補助，後續挑

戰在於研究中心未來定位及永續經營財源，如何在取得穩定資源的同時維

持研究自主性與社區主導性，亦是未來策略中不可忽視的關鍵議題。 

在原民健康議題研究主導層面，Lowitja Institute 的經驗強調研究議程

必須源自原住民族社群的需求，而非外部機構決定。研究中心與政策會本

已賦有法定地位，未來研究提案在送審前須取得部落同意或社區組織背書，

以確保研究方向、資料蒐集與分析策略符合族群期待。這樣機制在建立

「原住民族健康資料庫」時更顯重要：若資料來源為部落族人，中心應可

比照澳洲經驗，在資料蒐集前取得明確知情同意（FPIC），並定期向社區

回報資料使用情。另目前中心經費僅仰賴本部，若政策會以外專業人員或

團體對研究主題有特定偏好或要求，研究中心或政策會可成為重要的中介

角色。 

由於《原住民族健康法》明定政策會的任務與成員組成，該會具有法
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定權威，能在研究議題設定與資金分配建議上發揮影響力。透過政策會的

程序，社區可將需求、意見與期待明確傳達，政策會則可據此向研究中心

提出指導性建議，尊重社區優先議題的程序化保障，並防止資金使用出現

「自上而下」之單向要求。 

此外，研究中心正建立「原住民族健康資料庫」為未來研究提供實證

基礎，這與 Lowitja Institute 強調的資料主權理念相呼應。未來可參考機構

模式，透過政策會委託研究中心設立「原住民族健康資料主權工作小組」，

由本部、族人代表、法律倫理專家與研究團隊參與，明確制定資料使用、

分享、隱私保護與回饋機制。我們亦可透過此小組確保資料運用符合族群

利益，而非僅滿足出資單位的研究偏好。 

 

二、 參與澳洲主辦 PRIDoC活動 

主辦單位(AIDA)對於大會議程內容頗具用心，十分多元，在短短五天

內安排豐富的活動，含專題演講、專題論壇、分組論壇、海報展、工作坊、

體驗文化之旅，令人驚豔的是，在大會報到前即做足了功課，設計完整的

大會專屬 PRIDoC APP，在報到前與會者就可以在 APP上了解大會整體流

程，也可以線上先行報到，開幕當天只要出示報到條碼，工作人員就可將

後續資料(名牌、餐卷、分組資訊、紀念品及 T 恤等)，活動期間也只要看

該APP公告相關訊息可知道當下每個會議或分組議題地點、講者、簡報及

參加人數，讓參加者更彈性多元選擇想是否加入聆聽或參加的意願，另外

也可在APP上留言表達心情、需求或建議，更可以在上面與人互動，建立

友誼。此外，大會禮品、紀念品展示廳攤位隨時備有豐富的小點心及飲品

(多為廠商贊助)，可讓人一邊了解及欣賞展示品(原住民族手做文化禮品較

多)，又可快速與他國陌生夥伴建立友誼，是大會其間人流最多及最受好

評之處。唯一美中不足的是，在專題演講和專題論壇的時間安排時間較緊
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湊(報告者多)，無法進行現場交流且時間掌握較不理想及可惜。如果能善

用線上即時回饋和大會研發 App，增加台上講者和台下聽者的交流，也許

是解方之一，這部分未來可為我國參考。 

這次活動期間，參加了多場專題講座和工作坊，內容涵蓋了最新的醫

療技術、研究成果及原住民健康政策。結合醫學知識與尊重原住民傳統醫

療智慧，提升現代臨床醫療實務在文化安全照護的多元性的應用。個人十

分肯定這樣結合學術與文化交流的民間專業組織的大型活動，並有以下具

體收穫及預期效益：  

 (一)以實證為基礎之醫療照護、強化醫療實務能力 

透過工作坊與多場的精闢講演，增強參與者在公共衛生與臨床醫學方面在

文化安全與傳統醫療實務應用的專業技能。這些寶貴的知識，亦可思考到

如何將這些新知識應用於實際工作或普及於政策中，提升醫療照護服務品

質。例如，台灣分享關於癌症發生率管理新方法(桃園復興區部落45歲以

上居民全面實施低劑量肺電腦層掃描)、及秀林鄉論人計酬鄭和行照護計

畫，均給了各國與會者很大的啟發及討論，未來這些小規模試辦及計劃，

也應該要有更多發表，讓社區或部落工作者找到適合自己原鄉的照護模式。 

(二)大會主軸以文化安全為核心，與我原民健康法立法精神相符 

我國原住民族健康法2023年6月21日立法，其重要精神及意函，即以文化

安全為核心的照護服務(原健法第9.10.11條)，原住民族之醫療照護人員之

培育、教育及服務均需以「文化安全」素養為導入核心，然而，目前國內

大家對於提供「文化安全」教育與服務雖有些許概念，但如何落實與操作

尚待更多學習及發展。透過5天活動的參與(含專題演講、專題論壇、分組

論壇、海報展、工作坊與文化之旅等)歸納以下幾項特色，並可為各單位

未來對於原民健康政策傳達、實現文化安全之具體推動參考： 
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1.  文化安全核心價值與自我決定權 

大會中強調自我決定權是原住民社群最基本的權利之一。這不僅是指 

個人自由的選擇權，也涵蓋了文化、政治、經濟、社會層面的自我管 

理。原住民的文化延續已有數萬年，此文化背景對我們的健康需求、 

醫療服務的接受度有著深遠影響。提供醫療照護服務者需要理解原住 

民文化的核心價值觀，並確保其健康照護過程中能夠尊重並支持這些 

價值觀。這部分與目前原健法第12、13條，針對醫療照護服務提供者 

，應修習文化安全相關課程，並提供照護對象具文化安全及語言適當 

性之概念一致。未來挑戰是如何鼓勵醫療照護服務單位與服務提供者 

，建立共識、自主推動，以有效落實立法核心價值。 

2. 文化安全在醫學教育中的挑戰與應用 

在醫學教育中，原住民醫學訓練生面臨的挑戰不僅僅是學術上的，還

包括來自文化背景上的隔閡。在醫學教育中強調文化安全教育，是醫

學界的一個重要進步。這不僅是一種為患者提供文化敏感醫療服務的

能力，還包括幫助醫學生和醫師在多元文化環境中適應和工作的能力。

這樣的教育能夠提高原住民醫師和其他醫療工作者對文化差異的敏感

性，並促使他們提供更多元且更符合患者需求的醫療服務。目前原健

法11條已將「文化安全教育課程」須融入大專校院之健康照護相關科

系課程內，但如何改變 ”傳統醫學教育模式”，將文化安全教育系統化

地融入我國醫學課程，將是教育學界的挑戰與革新。 

在活動中許多專家提及並建議，原住民文化中，故事是知識傳承、社

會連結和情感療癒的關鍵工具。這些故事不僅幫助原住民社群保持文

化身份，也是應對現代健康挑戰的寶貴資源。引用故事中的智慧可以

用來改進醫療照護，並使原住民醫學訓練生能夠理解其患者的文化背

景和健康需求。另外如可提供醫學生更多跨文化交流經歷，亦有助於

培養學 生在未來的醫療工作中更加包容和理解不同文化的患者，並能

夠在臨床環境中提供合適的治療方案。這部分也是台灣原醫會歷次參
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加 PRIDoC活動均希望鼓勵醫學生勇於參與國際事務交重要目的。 

 

結語：文化安全實現公平與平等 

實現文化安全的目標不僅僅是改善原住民的健康結果，更是關於實現

全體的公平與平等。文化安全的落實有助於建立一個更加尊重、多元且平

等的醫療體系，這對於所有患者來說都是有益的。最終，文化安全應該成

為醫學教育和實踐中的基本要素。隨著政策的改革和教育的發展，原住民

醫學專業將能夠迎來更多的機會，並進一步改善整體健康照護品質。 

 

(三) 促進研究與文化交流、建立夥伴連結與合作機會 

此活動提供一個國際性平台，促進泛太平洋(美、加、澳、紐、台)原住民

醫療 /醫學實務相關研究的交流與合作。促進與會者對不同地區原住民健

康跨領域及傳統醫療與文化安全照護的理解。讓我有機會與來自不同國家

的原住民健康照護夥伴進行深入交流。透過與他們的對話，了解各國原住

民社區部落在醫療保健方面所面臨的挑戰與機遇，見識他國獨特的醫療實

踐和文化習俗。這種跨文化交流且多元視角讓不僅豐富了知識，亦增強了

我對於不同文化背景患者的同理心與理解力。另分享了彼此在原住民健康

照護面的經驗和挑戰，建立友誼和合作關係。這些關係將有助於我們在未

來共同推動原住民健康事業，並開展更多合作研究項目。 
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參、 建議 

一、 原住民族健康研究中心: 

   (一) 研究資料具實證、建言措施可落地 

 Lowitja Institute 展示了從研究到政策行動的順暢連結典範。國衛院原民健 

 康研究中心可利用資料庫中累積的實證，針對部落特定疾病高盛行率、 

 醫療資源不足、生活習慣影響健康等議題，提出實務解決方案（如強化 

 部落衛生站、發展文化敏感之預防醫學課程、推廣傳統食物與療法）。 

 當政策會審議後，即可將其納入健康促進計畫、社區衛教方案或醫療資 

 源配置策略中。這樣的政策轉譯過程讓研究不僅停留在報告與論文，更 

 實際影響決策，改善族人健康福祉。 

 

 (二) 組織自主治理與永續發展 

考量研究中心更具自主性與永續性發展，未來須考量多元化資金挹注，目

前資金來源單一由本部補助支應，仍是長期挑戰。未來可思考參考

Lowitja作法並研議法令面可行性，如向其他政府部門（如原民會）爭取補

助，平衡本部的影響力﹔爭取國際組織、基金會或企業社會責任（CSR）

資金，建立混合型資金結構。另鼓勵部落社群合作，建立部落基金或信託

機制，提升社區自籌資金能力。透過多元資金渠道，研究中心可降低單一

出資方對研究議程的潛在干擾，更靈活回應社區優先需求。 

 

 (三) 積極建立國際學術較流合作 

 Lowitja Institute 經驗顯示，國際交  流可帶來新知識、新夥伴與新資金管

道。原民研究中心可邀請國際原住民族健康研究機構來台交流，透過本部

的行政資源協助，搭建更廣的國際平台，台灣的原住民族健康研究模式將

有機會獲得全球認可，進而吸引國際資金或合作計畫。也能提升本土研究

的國際能見度與政策影響力。 
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 (四) 建立研究議題評估指標與績效評量機制 

目前研究中心已具法令授權開始建置資料庫，未來可制定相關指標，包括 

  ：社區參與度（部落會議次數、族人意見納入率）、研究成果的政策採納 

率（有多少研究建議被本部採用並付諸行動）、資料庫的品質與更新頻率 

，及研究人才培育成果（取得研究訓練、獎助學金受益人數與族群組成） 

。透過定期向本部政策會報告，研究中心可展現價值，爭取更多彈性、 

話語權與未來資源可能。 

綜合而言，台灣原住民族健康研究正站在一個關鍵轉折點：研究中心

已開始建構健康資料庫，本部政策會提供法定對話平台，Lowitja Institute 

為我們提供成功範例，儘管研究經費目前僅來自本部，使自主性與多元性

受到一定限制，但透過法律機制（政策會）、社區優先議程設定、資料主

權保障、多元資金探索，以及國際合作開展，研究中心仍能在此限制下成

長茁壯。最終，我們的目標是確保研究真正回應部落需求，讓族人看到研

究的價值，並透過政策轉化將研究成果落實於社群，實際改善原住民族健

康福祉，使台灣的原住民族健康研究生態系統走上自主、永續與多元發展

的大道。 

 

二、 參與2024 PRIDoC 省思 VS 承接2026大會 

     (一)促進國際交流與互動， 傳承原住民健康醫療和⽂化 

    透過參與此大會，最直接的感受就是促進本國原住民健康工作者與紐澳 

    夏加美夥伴在服務實務與學術專業的交流及對話機制，讓我們在短短幾 

    日內把視野及眼界打開。看看別人也想想自己，未來建議原民健康夥伴 

    團體，可更積極投入及推動下列議題： 

          1. 促進健康平等:增加原住民的健康權，並提升原住民族在遵行傳統醫 

療與照護上，主流社會應給與原住民族文化安全之尊重，共同推動促 

進健康平等。與紐澳夏加美原住民健康照護實務工作者、專家學者共 

同探究「傳統醫療之價值」以及「培養自我土地之認同」，進而延續 
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此價值及精神於目前原住民健康探究所面臨之困境，增強醫療韌性 

(resilience)。 

     2. 保護與傳承文化:維護原住民族的健康自主權，提升原住民族在健康 

識能的普及性，增強原住民族健康選擇權，進而尊重傳統文化及保護 

原住民族的健康權益。傳播原住民健康醫療和⽂化傳承，並在創新議 

題上突破。 

    3.增強原住民社群與主流社會對話，提升國際聲望與影響力:提昇論述層 

次及照護原住民健康實踐之動能。獲得 PRIDoC 2026 主辦權後，期待 

展現台灣原住民族在醫療與傳統醫療，乃至於文化照護的推動及議題 

上如何著力，國家政策上如何協調及立法等等，以心動、感動、行動、 

依據、實證提升台灣在國際聲望與影響力。 

 

 (二) 文化安全(文化素養)教育向下紮根、融入原民醫療照護體系 

參加2024年 PRIDoC 會議期間，主要討論關於文化安全、原住民醫療

體系中的自我決定權等核心議題。會議中強調文化安全的重要性，特

別是在醫療和教育領域中如何處理原住民群體的需求。故就健康照護

領域(已涵蓋教育、政策、醫療等面向)，針對原住民族委員會、教育

部及台灣原住民醫學學會與原民健康照護夥伴的具體建議： 

              1.文化安全與教育課程的融合： 

 課程設計：教育課程應該融入原住民的文化、語言、歷史及傳統知 

  識，這不僅能夠促進原住民族學生的文化認同，也能增進其他族群 

  對原住民族文化的理解。尤其在小學和中學階段，應設計專門的原 

  住民文化課程，並且在其他學科（如社會學、歷史學等）中融入原 

  住民的歷史和社會結構。 

                 教師培訓：所有教師，特別是在偏遠地區的學校，應接受文化敏感 

                 性與原住民文化的專業培訓。這樣能夠提高教師對原住民學生文化 

                 背景的理解，並提供更具包容性和尊重的學習環境。 
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           2.高等教育的原住民族代表性：   

              學術支持：提供更多的獎學金和輔導計劃，幫助原住民學生進入高 

              等教育，特別是在醫學、法律、公共政策等領域。這能夠促進原住 

              民群體在政策制定、醫療服務及社會領導層的代表性，提升他們在 

              現代社會的發聲及治理權。 

           3.文化安全在醫療服務中之具體實踐： 

                      在台灣醫療體系中，應建立以原住民族需求為基礎的文化安全框架， 

        醫療人員應該了解並尊重原住民族的文化背景、信仰和治療方法， 

                      目前雖已落實於原民健康法中(§9.10.11)，但具體措施及認知普遍仍不 

                      足。具體建議措施: 

   A.提供具文化安全(敏感的)醫療照護指導： 

醫療機構應制定專門的指導原則，幫助醫護人員在提供醫療服務 

時能夠理解並尊重原住民族的傳統治療方式，並將其與現代醫療 

技術結合，提供綜合性的健康服務。 

B.原住民族醫療專業人員的培養與發展： 

鼓勵更多的原住民族學生進入醫學和護理專業，並為他們提供專 

門的職業培訓和實習機會。醫療人員的多樣性將有助於服務原住 

民族社區，並且能夠為原住民族社區提供更具文化適應性的醫療 

服務。另訂定原住民族醫療專業人才培育或發展獎勵計劃(含研 

究及實務)，幫助原民研究及醫療人員提升專業知識與技能，並 

提供在原住民族社區內的實踐機會，使其能夠更好地理解和解決 

社區的健康問題。 

   C.醫療資源的公平分配： 

加強對偏遠地區和原住民族社區醫療服務的支持，提供更多的醫 

療設施、移動診所和遠程醫療服務，確保原住民族群體能夠平等 

地獲得基本的醫療服務。 
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結語 

2023年6月原健法立法推動以來，在原民進康政策雖然取得了一些進展，

但也面臨著諸多挑戰。本報告建議基於2024年 PRIDoC 會議中的討論，結合了

文化安全和原住民族自我決定權的觀點，旨在提升台灣原住民族的社會、教育、

醫療地位及權益。為了實現這些目標，政府、教育機構、醫療機構和社會各界

需要密切合作，推動政策改革、文化復興、教育平等及醫療資源的合理分配。

透過這些努力，期台灣原住民族可以在現代社會中實現更高的自我認同、社會

融合與健康福祉。 

本次2024在澳洲舉行的 PRIDoC會議受到高度評價，依據主辦單位(澳洲原

住民醫師學 AIDA)表示，參加人數約750人是歷來人數最多的的一次。台灣原

住民醫學學會自創會以來即積極參與此國際會議，本屆參與人數也是歷來最多

一次(全團約30位，多位醫師及家屬均自費參加)，可見此會議越來越受關注及

重視，學會此行除了籌備已久，口頭報告及海報件數總共有35篇亦為歷來最多，

我們的積極表現，也成功爭取到2026PRIDoC在台灣舉辦的機會～ 

接下來2026 PRIDoC，一起迎接我們 PRIDoC 國際夥伴是一項艱鉅任務與

挑戰，期待原住民醫學學會汲取本次大會優點與成功經驗(包含充分利用民間

募款及贊助、大量運用電子科技在行政流程、資源管理，社群及媒體互動、議

程管理品質管控)，及早規劃討論2026主辦規模、主題，以及早掌握成本預算

及建立相關配套(如 APP設計、網頁宣傳露出)並展開可行措施。 

最後要特別感謝原醫會前後任理事長林德文、江麗香邀約本部及國家衛生

研究院參加，活動過程中領隊莫那.瓦旦主任的細心提點指導、常務理事陳琬

琳與田知學及全體理監事，秘書長潘師典，以及原醫會全體會員的共同辛苦付

出，讓此次行程順利圓滿，成功取得下屆主辦權，也讓台灣真正被看見及重視。

當然能於繁雜公務中出國開眼界，要更感謝司長協助及同仁幫忙，期許這次汲

取的寶貴經驗及收穫，能提供原民健康政策議題的重要養分及助力。 
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肆、 附件 

 

一、 大會剪影 

  

時間：113.12.02 

地點：Adelaide Convention Centre, Hall E 

內容：Welcome Reception（歡迎晚會） 

 時間：113.12.03 

 地點：Adelaide Convention Centre 

 內容：開幕式之前與台灣原住民醫學學會成員的團體照 
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時間：113.12.03 

地點：Adelaide Convention Centre, Hall C 

  內容：由主辦國 AIDA 的理事長 Dr Jonathan Newchurch 分享澳洲原住民健康過去、現在 

  與未來 

 

 

 

 

時間：113.12.03 

地點：Adelaide Convention Centre 

 內容：展示廳的空間很大提供需多桌椅讓大家交流、有定期提供茶點與食物、亦有請原 
 住民工作者 販賣作品、吊飾等（左下）及足夠的空間提供其他學會或醫療相關產品的 
 擺攤（右下） 
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時間：113.12.03 
地點：Adelaide Convention Centre, Hall C 
內容：Keynote Presentation 2 | MAIPT From Principles to Practice: How the Indigenous 

Health Act paved the way for culturally safe healthcare in Taiwan。由康孝明醫師以魯凱族語
演講，高靜懿老師英文翻譯來分享台灣「原住民健康法」的推動與文化安全教育執行的
方針 
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時間：113.12.03 
地點：Adelaide Convention Centre 
內容：Banquet Dinner Sponsor Address（大會晚宴） 

主辦國歡迎各國代表來到 Kaurna！由 PRIDoC 的各國代表一同開場，還邀請的當地原住
民歌手團體一同唱跳 
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                         阿德萊德會議中心 Adelaide Convention Centre  外觀 

 

 
 

 
 

                                        會議中心內 展場區(含交誼廳、海報展.) 
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                            文化之旅活動~認識新夥伴 
 

時間：113.12.04 
地點：Adelaide Convention Centre, Riverbank room 
內容：Connection To Country Activity Session（文化生活體驗），介紹傳統文化、 
編織藝術以及圖騰的意義與歷史背景 
 

 

 

時間：113.12.04 

地點：Adelaide Convention Centre, 托倫斯河之旅(The River Torrens) 
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時間：113.12.05 
地點：Adelaide Convention Centre, Hall C 

 內容：Panel 2: Next Generation Healthcare: Youth Health and Wellbeing，將重點關注年輕原住 
 民不斷變化的醫療保健需求，解決心理健康、獲得醫療保健服務以及預防 性護理在塑造更 
 健康未來方面的作用等問題 
 

 

  

時間：113.12.05 

地點：Adelaide Convention Centre, Riverbank room 

內容：由莫那醫師在分享 4.3 場次（上圖）- 4.3 Innovations in Rural Health: Overcoming  

            Barriers and Enhancing Access  
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時間：113.12.05 

地點：Adelaide Convention Centre, outside 

內容：Cultural Sharing Night（文化之夜），大家在 Kaurna 的土地上 Karrawirra Parri

（托倫斯河）旁集合。這場晚宴的主題是團聚和分享故事、傳統和經歷。 

第一組：由澳洲的原住民表演舞蹈與歌曲（左圖） 

第二組：由美國印地安原住民展現自己的舞蹈與歌曲（右圖） 

  
 

第六組：由台灣的原住民表演舞蹈與歌曲以及歡樂的大合照 
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時間：113.12.06 
 
 
12/6 PRIDoC大會活動閉幕式Closing Ceremony 
地點：Adelaide Convention Centre, Hall C 
內容：Lunch Break and Gift Giving Ceremony （禮品贈送儀式） 

           由各國代表們和領導人一起參加這一項特殊活動，本著聯繫和感恩的精神贈送有 

            意義的禮物，並見證此次交流，慶祝大會期間所建立的團結和友誼 

 
~~令感動的一刻~~ 

              大會主席宣布 2026  PRIDoC 將由台灣舉辦~歡迎到台灣~~現場歡聲雷動 !!  

                我代表團上台，並由江理事長代表接棒 ”鉢碗”-（左下圖）  

             * 註;自 2016 年以來 Kekuni-parentene  advocacy award傳承的鉢碗（由上圖） 
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二、大會議程 

 

 

 



36 

 

 



37 

 

 

 



38 

 

 

 

 



39 

 

 



40 

 

 



41 

 

 



42 

 

 

 

 

 


