

立法院第10屆第7會期黨團協商會議紀錄

時　　間　中華民國112年5月12日（星期五）11時16分至14時4分

地　　點　本院群賢樓101會議室

主　　席　陳委員瑩

協商主題　一、併案審查行政院函請審議、委員鄭天財Sra Kacaw等18人、委員陳瑩等16人、委員吳玉琴等17人、委員蘇巧慧等17人、委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等17人、委員廖國棟等16人、委員孔文吉等24人、委員高金素梅等19人及委員蘇巧慧等24人分別擬具「原住民族健康法草案」等10案。

二、逕付二讀併案協商：委員賴品妤等17人、時代力量黨團分別擬具「原住民族健康法草案」等2案。

主席：現在開始開會。今天進行的黨團協商主題是社會福利及衛生環境委員會併案審查行政院函請審議「原住民族健康法草案」等10案，及院會決定逕付二讀與上述提案併案協商之委員賴品妤等17人、時代力量黨團分別擬具「原住民族健康法草案」等2案之黨團協商。

在進行協商前，有關本日協商會議，為求聚焦、提高議事效率，期使政府對原住民族健康發展之重視，並讓相關權益保障法制化，本席具體建議各位協商代表是否同意本次協商原住民族健康法草案，先就本委員會審查保留之條文進行協商？同意的話，就委員會通過的條文，待會如果還有意見的話，我們再回頭來處理有意見的條文，各位委員有沒有意見？沒有意見就通過。

現在開始進行討論原住民族健康法草案保留條文。

處理第一條。

請衛福部說明。

蔡司長淑鳳：保留條文第一條，我們現在已經有做修正了，依照5月1日大家的共識，修正為「為促進原住民族之健康，建構以原住民族為主體之健康政策，改善原住民族健康不平等之情形，特制定本法。原住民族健康政策，應尊重原住民族意願及自主發展之精神。」我們同時也在行政院提案的說明欄裡面增加說明第二項，即「本法著重原住民族健康照護範疇，健康照護係指因原住民族健康需求提供之健康促進、疾病預防、醫療照護及長期照護等，爰定位為原住民族健康基本法。」當天我們就依照多數委員在審查中的意見做這樣的修正。以上說明。

主席：各位委員有沒有意見？沒有意見的話，我們就按照衛福部的建議條文……

請吳委員發言。

吳委員玉琴：條文部分我沒有意見，只是文字上大家要不要幫忙再看一下，法制單位要不要幫忙看一下，因為條文裡面有好多「之」，「為促進原住民族健康」應該就好了，不需要「之」；「建構以原住民族為主體之健康政策，改善原住民間健康不平等情形，特制定本法」，我覺得不要那麼多「之」好不好？三段都有「之」，文字部分法制單位要不要協助處理一下，就是作文字的小修正。第一行「為促進原住民之健康……」的「之」應該可以拿掉；「建構以原住民族為主體之健康政策」的「之」可以留下來；「改善原住民健康不平等情形，特制定本法」，我覺得太多「之」了。

主席：所以我們是刪掉第二個跟第三個嗎？行政部門同意嗎？

蔡司長淑鳳：同意。

另外，我們再補充作一個修正，說明欄第二項後面的「長期照護」改成「長期照顧」，好不好？

主席：請賴委員發言。

賴委員香伶：請教一下司長，在說明欄裡面強調健康照護，因為你們是說健康照護範疇嘛，所以健康照護在你們的健保相關法制上概念是不是類似的？不然你這等於是重新建構一個健康照護只有幾個範疇，因為你的第一個說明是「基於憲法，基於原住民族基本法」，並沒有原住民族健康這個新法制，所以現在是另訂一個原住民族健康法，對不對？所以健康法在搬移下來的第二項說明中會出現健康照護，我不知道你要不要特別把第二點變成是你保留的第一條的部分，因為我沒有看到第二條針對定義部分有沒有這樣的概念，不然在健康法裡面的定義有沒有健康照護？我提出來詢問一下。

蔡司長淑鳳：這是因為在5月1日審查的時候，有提到範圍的一個說明，健康照護在英文裡面其實就是health care，在中文並沒有特別去訂定所謂的健康照護，但是以目前臺灣的醫療照護體系，基本上就是一個連續性的照護體系，是從人為什麼會生病，人為什麼需要健康照護，這樣來定這三段，第一段是健康促進，就是在我們還沒有生病之前怎麼做健康促進、疾病的預防；第二段是他已經發生疾病的時候，這時候就是醫療照護；至於慢性病或是已經沒有辦法治癒的，他其實是需要一個長期的照顧，這個長期照顧就包括了醫療照護跟社會性的照顧，所以在專業上，基本上是這三段的照顧，因為5月1日有做這部分的討論，所以我們就再補充作一個說明，是這樣子。

賴委員香伶：再請教一下，如果像長期照護，他有實體的人的照護、食物性的支持，或者是費用上面的撥給，這個在其他的定義上有沒有特別要再去強化？不然我剛剛說健康照護的概念好像是一個，你剛剛講它是一個連續性照顧的方案，但是如果以長期照顧來說，它已經不是只有醫療人力的部分，它可能還有食物、金錢，這個是可以涵蓋嗎？

蔡司長淑鳳：對，長期照顧就有長期照顧所有的涵蓋；醫療照護則是醫療照護；公共衛生裡面的健康促進跟疾病預防，也有它一定的服務、給付或人力等等，都有相關的規範。

主席：大家還有沒有其他意見？如果沒有意見的話，第一條就照衛福部的意見修正通過。

接下來請大家看白色這一本第5頁的第二條，請衛福部說明。

蔡司長淑鳳：有關第二條，我們立法的說明是強化專責單位的角色跟功能，另外一個就是考量地方的差異、實務運作的可行性跟地方自治的因素，我們在地方……

主席：不好意思，我們現在處理的是委員蘇巧慧等17人、委員孔文吉等24人、委員蘇巧慧等24人及委員廖國棟等16人的提案第二條，大家可以參考第5頁

蔡司長淑鳳：第5頁委員提案的內容已經涵蓋在我們第一條建議修正條文中，已經包含了立法目的跟精神，所以是不是建議跟第一條做整併處理，不再增加這一條條文的律定。

高金委員素梅：不好意思，我請問一下，現在講的這幾位委員的版本有沒有包括行政院提案版本第二條？

主席：還沒。

高金委員素梅：還沒有，只是委員的版本嗎？

蔡司長淑鳳：對，現在處理的是委員的版本。

高金委員素梅：好，謝謝。

主席：請問各位委員有沒有意見？如果沒有意見，我們就不予採納。

接下來處理第6頁的行政院版第二條，請鄭委員發言。

鄭天財Sra Kacaw委員：針對這一條，我有提出修正動議，請大家看一下修正動議……

主席：在哪裡？

鄭天財Sra Kacaw委員：我今天提了第二條的修正動議，還有第七條的修正動議，還有第四條的修正動議。本席所提修正動議第二條第三項特別明確規定「中央主管機關應設置原住民族健康照護發展中心」，它是要實質去執行有關剛才第一條立法說明的健康照護等相關的健康需求、健康促進、疾病預防、醫療照護及長期照護等，這些是原住民族健康照護發展中心要去做的事情，這個是一個機構，而不是機關，所以沒有中央行政機關組織基準法的問題，請大家支持。

因為內政委員會的協商會議從10點就開始開會了，那邊現在也還在開會，所以請大家也支持我的修正動議第七條及第四條。以上。

主席：請高金委員發言。

高金委員素梅：鄭天財委員剛剛所講的我就不補充了，但是我比較在意的是中央主管機關應該要是原民會，這個鄭天財委員的修正動議也有寫到，就是鄭委員修正動議第二項「本法所稱原住民族主管機關在中央為原住民族委員會，在直轄市為直轄市政府，在縣（市）為縣（市）政府。」為什麼我一直極力地要求原民會要進來的原因，就是第一條我們都已經通過了，它的說明欄是依照憲法跟基本法，依照憲法跟基本法就還會有一個相關的部分，就是原住民族教育法，原住民族教育法是原住民的教育大法，也是援用這兩條的精神，所以在條文裡面應該明定原民會是相關的中央單位，而不是原民會在原健法裡面是沒有角色的，只在所謂的文化安全方面才有，所以我認為行政院的版本及說明欄裡的文字要酌予修正，因為原住民族委員會本來就應該屬於中央主管機關之一，所以我會同意鄭天財委員的修正動議版本。至於中央主管機關要不要設置原住民照護發展中心，這部分我們待會可以討論，但是在第二條裡面，我知道吳玉琴委員也有提一個附帶決議，這個附帶決議就是希望我們的國衛院要有一定的角色，以上我補充說明。謝謝。

主席：好，所以包括高金委員跟我們幾位委員的看法，就是雙主管機關的部分，原民會的角色不可以不見。

請伍麗華Saidhai Tahovecahe委員發言。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：這部分我本來的希望，還有民團也希望要制定施行細則，因為本法沒有施行細則，我是考量到立法體例跟法條間的互動，可能修訂又要拖一段時間，所以我剛剛就是以附帶決議的方式要求，本法通過之後，衛福部應優先籌組原住民族健康政策會，而主管機關在擬制與本法相關的各種性質行政命令時，應送政策會諮詢及討論，中央有跨部會或和地方有需要協調權責分工的時候，也要以政策會為優先的協調平臺，確保整體原住民族健康政策中原住民族的主體性，總之，我有提這一條。謝謝。

主席：請吳委員發言。

吳委員玉琴：等一下原民會真的要回答，因為從開始我們在討論原住民族健康法的時候，設想的就是雙主管機關，就是衛福部以外，原民會也是另外一個主管機關，但是行政院版現在只有衛福部一個主管機關，所以大家也一直在想，這麼重要的原住民族健康法，原民會的角色怎麼不見了？我每次都問說原民會怎麼角色不見了？當然在後面的目的事業主管機關你們有列上去，可是好像就是文化安全的議題是交由你們來處理，這部分可能也要再請原民會說明。

我是支持行政院這一次說明欄講得比較清楚，未來中央要扮演什麼角色，其實原住民健康政策會的相關運作都是衛福部這邊要進行的工作，所以未來的中長程計畫、法規的制定以及健康人力的培養，都在衛福部，這個部分衛福部大概把所有的責任都扛起來了，我覺得這樣很好。

至於在我們的版本裡面有提到原住民健康中心，我知道在作用法要去處理組織確實有它一定的難度，所以上次在5月1日的討論當中，其實部長也都有承諾，所以我們提了一個附帶決議，請國衛院應該成立原住民健康中心以協助做相關的研究。當然衛福部這邊預算的編列也一定要編足，讓原住民健康的議題有國衛院當作智庫，它就是一個研究智庫，在協助我們處理所謂健康不均等或是縮短平均餘命落差的問題上，我覺得需要有這樣一個學術單位來協助。

所以本席跟高金委員都有二個提案，後來我們綜整成一個附帶決議，就是國衛院應該要成立原住民健康中心來協助相關的研究。這個部分我們可以支持，但是雙主管的議題，原民會一定要回答，因為每次都閃避，這樣也不行。謝謝。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：我補充一下。

主席：請伍委員發言。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：提到健康中心，我也寫了一個新的附帶決議，內容大致是衛福部應於本法通過後，寬列年度預算，補助國家衛生研究院設置原住民族健康研究中心，針對臺灣原住民族健康相關之生活型態、環境、生物因子、醫療資源、歷史文化與文化決定因子等進行研究，並提出防治政策與計畫。因為我們都覺得這個很重要。

主席：這部分我們正在影印當中，待會兒會發給各位委員，因為這邊有討論到中心及雙主管機關的問題，我們先討論雙主管機關的問題，請原民會說明。

羅處長赫踛：主席、各位委員、各位長官。原民會報告，原民會這邊建議委員是不是可以支持院版的？主要的原因是，除了剛剛委員有提到第三條的部分，其實我們列在目的事業主管機關，已經明確把原民會相關的一些事務都放進來，不但有文化安全、課程規劃，還有師資培育的部分，而且包含所有原住民族健康事務的部分，也都是在原民會主管機關的項目裡面去做。

再來是第十一條的部分，也是由原民會會同教育主管機關訂定，所以我建議，因為當初我們在訂定這個法的時候，整個法案都是以單一主管機關為一個共識，如果重新再定義的話，可能變成所有法條只要涉及到中央主管機關的都要去更名，包括哪一些是中央衛福部主管機關？哪一些是中央原住民族主管機關？這樣子的話，可能法案通過的速度會變得比較緩慢，以上。

主席：請高金委員發言。

高金委員素梅：原民會的說明我們聽不懂，然後也沒有辦法接受，我覺得原民會就不要再推拖拉了啦！既然行政院認為這樣子，你們就按照原教法的精神、意涵去做。我還是再說明一下，第一條是根據憲法與原基法，而這是很重要的原住民族健康大法，這部健康大法原民會沒有角色，你們真的是說不出口啦！所以包括執政黨的吳玉琴委員、伍麗華委員、鄭天財委員、還有我，我們所有的委員都要求你們要進來，但你們怎麼可以做這樣子的解釋？我們真的聽不太懂呢！你們清楚講白了，你們不願意承擔主管單位是什麼樣的意涵？講清楚說明白是你們不願意承擔？還是在法律裡面或者行政院不願意讓你們承擔？你們講清楚，免得行政院背黑鍋啊！因為你說行政院的版本沒有寫原民會，所以行政院就要背黑鍋啊！

主席：其實應該說，很多委員包括我們執政黨委員，早期的版本也都有雙主管機關，因為在場的委員我比較數不出來有什麼人很支持原民會在這邊是看不見的。我今天主持會議也很想讓你們可以好好說話，但是這個部分看起來，我覺得大部分委員的意見還是認為，雙主管機關中，其實原民會的角色是很重要的，那你們擔心的權責不清這些問題應該不是問題，我們把它寫清楚就好了。

請羅處長說明。

羅處長赫踛：謝謝主席及委員再給我說明的機會。

主席：要麻煩你大聲一點，就只有你的聲音我們聽不見，其他人的聲音都還好。

羅處長赫踛：好，我再報告一次，委員請我們再看一下原住民教育法，原住民教育法會有雙主管的設計，是因為它有民族教育跟一般教育，但是在健康法當中都是一般健康照護而已，然後我們還有一些原住民健康事務也都放到這裡面來，假設現在第二條規定是雙主管機關的時候，在政策會上的主持人會不會變成由部長和主委共同主持？因為醫療照護是比較偏重專業的部分，是不是先以單一主管機關，但是所有健康事務我們都要參與，而且我們在目的事業主管機關上，從頭以來我們跟衛福部一起都合作得很愉快，以上。

主席：既然都有參與的話，就更不能不見啊！就算兩個人一起主持也沒關係。

請吳玉琴委員發言。

吳委員玉琴：我來幫行政部門把這個話講清楚，我相信民間團體都一直希望能有雙主管機關，大家別忘了，原民會其實是原住民最大的專責機關，所以原住民的業務它逃脫不了，因此民間團體提出修法的過程中，其實原民會的主軸比較是在文化安全的議題，它不能逃脫自己身為原住民主管機關，對文化安全的詮釋以及教育。這個部分我們當時在寫版本的時候，主要是它要扮演文化安全課程認證跟相關訓練的角色。看起來我們在5月1日討論完之後，它逃脫不了那個責任，因為依我們的第十一條，有關文化安全課程的相關辦法，要由原住民主管機關會同中央教育主管機關，其實已經在第十一條很明確地要求它要扮演主責的角色。

原民會的心情跟心態是這樣的，健康的議題請衛福部多擔待一點，幫忙把整個原住民健康的主軸放在衛福部。我覺得心情上可能是這樣，因為健康議題也是衛福部的專長，所以原民會是不是希望來做協助？而且它一定逃脫不掉，原住民的議題它絕對逃脫不了。這個部分可能是權責分工的時候行政院的考量。如果要讓它順下去，目的事業主管機關也要清楚，就是原民會扮演的角色。這個議題上衛福部就辛苦一點，承擔絕大部分健康議題的角色，因為後面包括政策會的推動，全部都是以衛福部為主軸。我覺得這個推起來可能更快也更好，因為如果要跨雙部會、雙主管，到時候責任歸屬又有問題。以上……

高金委員素梅：謝謝玉琴委員幫行政單位解釋，可是我不同意，這是我的見解。在教育法裡面，原民會也是扮演民族教育的角色，你怎麼可以說原健法跟原教法是不一樣的呢？再回到原住民族健康法，我們也不可能跟衛生局做專業上的連通，因為它也是屬於衛福部。綜觀無論怎麼樣，我都覺得雙主管是應該要放的。

吳玉琴委員剛剛說權責不分，我不認為它會權責不分，既然你們內部非常清楚知道文化安全、民族教育，還有這些東西是原民會分管的話，你們就非常清楚界線在哪裡。更何況未來還有國衛院，還會有健康政策會，這些都是綜觀原住民族健康最重要的幾個團體還有行政單位，所以原民會放在裡面理所當然，因此我不接受原民會的說法，像是會搞不清楚權責，我也不同意吳玉琴委員的說法。

我們已經有非常多委員，包括我自己的版本，我們都退讓了。原民會跟衛福部在這邊，我希望你們不要堅持，既然原健法是大家認為的原住民健康大法，我還是要講，原民會不可以沒有你們的角色，我非常堅持。謝謝。

主席：有關權責不清的事情，其實健康的部分，甚至醫療的部分，原民會不可能去做，所以絕對不會搞不清楚。

高金委員素梅：教育部也是啊！

主席：衛福部也需要原民會協助，畢竟文化安全這個部分原民會最清楚。羅處長今天可能沒有辦法自己針對這個做決定，你要不要現在聯絡一下，可不可以找副主委以上的層級？原民會現在可以聯繫一下，如果今天可以來的話，我們等一下回頭討論這個問題。如果副主委來了，我們當然希望，因為在整部法裡面，其實彼此都做了很大的退讓，所以這個部分，我們也希望原民會可以應我們全體委員的要求，有關雙主管機關的部分，你們也可以符合大家的期待。

接下來我們先討論一下有關於專責單位的部分，請衛福部說明。

蔡司長淑鳳：接下來討論第二條的第二項：「中央主管機關應指定專責單位辦理原住民族健康事務。」由主管機關來指定專責單位，主要是考量中央機關組織法的一些規範，為了讓這個專責單位更清楚它的角色、功能，我們也在說明欄裡面補充了說明。其實原住民健康的政策發展，不管在哪一個單位，都是跨部會的，包括中央、地方跟原住民的代表，實質運作上一定是跨部會的，所以由中央主管機關來指定專責單位，目的是要擔任原住民族健康政策運作的一個行政單位，是來支援整個健康政策會運作所需要的行政資源，包括行政的協調、資源的整合和追蹤辦理；真正的健康政策未能發揮的功能，就會列在第四條的六大任務；除此之外，專責單位也會依照它的法規及中長程計畫做相關的追蹤辦理，讓它更加落實，所以也請委員支持。我們在原來第二條條文寫的，還是由中央主管機關指定專責單位來辦理，以上說明。

主席：請賴香伶委員發言。

賴委員香伶：請教一下，就是現在不管雙主管機關還是單主管機關，第二項明定要有一個單位來主辦政策規劃、中長期計畫擬訂、照顧人力的培育等等，這是一個實際上在執行這整部法的機關，所以到底是衛福部下面的某一個署、某一個司，還是跟原民會哪一個司來合組新的人力單位來執行？因為看起來它要做的事情很多，包括行政協調、資源整合，到時候要編列預算，然後來做政策說明、備詢爭取預算等等，看起來也不是一個下級機關，也不是一個臨時的任務編組，所以到底指的是什麼？可以說明清楚嗎？

主席：委員的問題都講完再一併回答。

請高金委員發言。

高金委員素梅：這也是我一直很關心的問題，當然司長有到我辦公室來做一些說明，但今天我還是要提一下，我雖然不堅持一定要寫明專責單位是誰，但是一定要在今天的協商會議裡面明確的指出來，因為您告訴我的是你們會從現在的山地離島科會分出一個原住民科，請做一個說明跟確定，確定是原民科的話，就要做這些事情，對不對？第二件事情是我跟吳玉琴委員有提一個修正動議，就是我們希望國衛院能夠有角色，因此希望在國衛院底下成立一個原住民小組之類的組織，配合原民會來制定健康政策、法規宣導及權益改善的中長程計畫推動，還有學術研究，以及健康照護人員的培育、進用、留用等等，包括經費的分配還有補助，它要管的非常多，所以我們希望司長今天能夠說清楚、講明白，讓外界聽清楚，這是第一點；第二、在立法院能有所依據，要不然，我們提了非常多的版本，而我們退守了，我們退守的原因是什麼也要讓外界很清楚明白的瞭解，謝謝。

主席：請伍麗華Saidhai Tahovecahe委員發言。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：第二條大家在討論雙主管機關，因為原本院版的條文，都沒有提到原住民族主管機關，所以也許他們就不認為要有原住民族主管機關的文字。但是我自己有一個修正動議，第十一條「文化安全課程之相關辦法，由中央原住民族主管機關會同中央教育主管機關定之。」如果等一下討論到那邊的時候，我還是會回頭要求，即院版可能還是要這樣子處理。

主席：請衛福部說明。而且鄭委員也有提修正動議。

蔡司長淑鳳：未來中央主管機關應該指定專責單位，目前我們的規劃，第一個，我們覺得實際上就原民健康政策發展，在健康政策會裡面有六大任務，這六大任務包括諮詢、研議跟審議等等，指定的專責單位是在支持健康政策會未來發展所需要的行政資源之整合跟追蹤辦理，如果中央主管機關是衛福部，就由衛福部內部指定專責單位。目前因為考量到我們如果變成機關的話，設一個司或署，這其實是有總額管制，歷程也會比較長，所以我們內部在討論的時候，對於如果法過了之後，最具體可行的就是，我們會跟人總爭取來增加一個原住民族健康科，作為健康政策會發展的時候後面的行政單位，進行資源整合跟協調工作。但即使它的分工，真正的研議、諮詢、協議、審議其實都在健康政策會裡面，而健康政策會是由部長召集。我們雖然是只是一個專責單位，但基本上就是衛福部的一個平臺跟幕僚，也是受部長指揮，在層次上還是部長……

主席：這個部分我補充一下，其實我們在條文裡面並沒有寫死永遠是這個科，或者是可能哪天我們希望的署會出現，主要是以目前衛福部的規劃，這是現行的可以讓原健法即刻上路、讓業務執行可以立刻上軌道的一個作法。最重要的，現階段第一個重點會在政策會，所以部長會主持，我們待會兒還要看看，雙主管機關的部分如果順利，那原民會主委也應該會出現。所以這個部分本席是認為，以目前衛福部的規劃，在我們希望原健法可以趕快上路的前提之下，本席是可以接受的。這個部分因為剛剛你們沒有先說明……

高金委員素梅：沒有回應我的部分，還有國衛院的。

主席：對，他們還沒有講完。

蔡司長彩鳳：國衛院……

高金委員素梅：我知道，但是我希望在協商會的時候要留下確認，好不好？因為現在有……

蔡司長彩鳳：就附帶決議我們會……

高金委員素梅：還是要講一下國衛院將來會扮演的角色。

蔡司長彩鳳：未來我們會寬列預算，請國衛院成立所謂的原住民族健康中心。第六……

主席：因為有兩項，雙主管……

高金委員素梅：第一項保留好嗎？

主席：好，第二條第一項先保留，待會兒再回頭來討論。

接下來處理行政院版第三條……

高金委員素梅：第二項通過了嗎？

主席：我重新宣告一下，行政院版第二條第一項保留，第二項先通過，待會兒再回頭來討論第一項。

接下來處理行政院版第三條，請行政單位說明，包括委員之前提出的疑問也請一併說明。

蔡司長淑鳳：第三條是關於目的事業主管機關，我們補充說明欄來做調整，也就是「本法所涉及之中央目的事業主管機關及權責內容，例如：原住民族主管機關：原住民族健康事務、文化安全課程規劃及師資培訓等相關事項。」我們的補充是針對目的事業主管機關的說明加以調整，特別是針對原住民族主管機關，例如原住民族主管機關主管的範圍不只是文化安全課程規劃及師資培訓，更包含原住民族健康事務，所以是「原住民族健康事務、文化安全課程規劃及師資培訓等相關事項」我們將頓點加以修正，所以也建議委員支持行政院版。

主席：請高金委員素梅發言。

高金委員素梅：關於這一條，我對行政院版本沒有什麼意見，但是我希望大家看一下本席所提出的版本，我本來是希望把以下的部分明定在法條裡面，但我現在可以同意你們放在說明欄，所以麻煩在說明欄當中也把本席的主張放進去，也就是我有區分教育主管機關要做什麼事情、勞工主管機關要做什麼事情、內政主管機關要做什麼事情；其實原住民的健康和科技也有關係，所以科技主管機關要做什麼事情也要放進去；然後第五項是規定「其他目的事業主管機關：與各該機關有關之原住民族健康事務等相關事項」。如果法條內容沒有放入我的主張，請在說明欄裡面寫清楚，我想這應該沒有什麼大問題吧！謝謝。

蔡司長淑鳳：比對委員版本對於「目的事業主管機關」的條列，目前是少了科技主管機關，主要是因為現在已經沒有科技部了，其實我們也知道要做這件事情，但因為現在已經沒有科技部了。

高金委員素梅：那你看一下用什麼樣的文字是可以保障的？

吳委員玉琴：請問原住民族傳統醫藥的研究是在你們手上，還是在科技主管機關手上？

蔡司長淑鳳：那是在後面那一條，科技主管機關的角色是在傳統醫藥那一條條文加以規範。

高金委員素梅：這樣我瞭解了。

蔡司長淑鳳：那是在第十四條加以描述。

主席：所以基本上衛福部也接受高金委員的建議，在說明欄增加高金委員所建議的相關文字……

高金委員素梅：科技……

主席：除了「科技部」那個部分以外……

高金委員素梅：文字的部分請衛福部回去以後再看一下好不好？在說明欄裡面再規範清楚好嗎？謝謝。

主席：請教育部說明。

王副司長明源：不好意思，比對行政院的版本與委員的版本，有關教育主管機關的部分，在文字上好像有差幾個字，比如院版說明裡面是「教育主管機關：原住民族健康事務之各級學校教育及人才培育等相關事項」，委員的部分是「教育主管機關：原住民族健康事務之教育及人力培育等相關事項」。鑑於健康事務是比較專業的部分，應該在衛福部來處理，建議把教育主管機關的部分加上「各級學校教育及人才培育等相關事項」，就是原住民族健康事務之各級學校教育及人才培育等相關事項。

高金委員素梅：好，可以。

吳委員玉琴：照行政院版的文字是OK的。

主席：請伍麗華Saidhai Tahovecahe委員發言。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：我補充一下。如果大家的共識是原民會主責的就是處理文化安全的培育的話，本席的修正動議就是希望將整部法對於文化安全應實施的範圍提到第一項，還有文化安全的定義……

高金委員素梅：你要講文化安全嗎？

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：不是，我是說我順著講，我本來要在後面講。然後跟文化安全課程相關辦法的制定機關為原民會及教育部的話，就是第三項，我是說加上院版第三條的說明，我會覺得各單位的權責就會清楚了，文化安全的定義及範圍也會比較完整，我建議這樣。

主席：請吳委員玉琴發言。

吳委員玉琴：我補充一下。這次衛福部在第十一條也有提出文化安全的定義，第十一條也規範了原民會要會同教育部訂定文化安全課程的相關辦法，那部分在第十一條一併處理，不要在第三條處理。

主席：行政院版第三條的部分，基本上大家對條文沒有意見，至於說明欄的部分，我們再來整理。

今天第三條條文的部分就照行政院版通過，說明欄再另行處理。

接下來請大家參考第14頁，我們要處理的是委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等提案第二條、委員吳玉琴等、委員高金素梅等提案第三條、委員廖國棟等提案第四條，請衛福部說明。

蔡司長淑鳳：依照行政院版的條文，目前沒有針對特定的名詞另外做一個條文的定義，在上次5月1日的委員會裡面，其實我們有依照委員的建議，將需要做定義的已經在各條文相關的地方去做相對性的說明，舉例來講，健康照護在第一條，文化安全就在第十一條裡面去做說明，所以請委員支持，就不再另外訂名詞定義。

主席：請吳委員玉琴發言。

吳委員玉琴：謝謝。我們在5月1日審查的時候就有提到，如果我們不定義相關的名詞，至少在條文出現的時候就要先做定義，所以我在看行政院、衛福部提出來的第十一條，其實對文化安全在說明欄有定義，這個內容可能有時間我們要再回來看一下，但是我覺得這個方法是對的。再來，第十四條對於原住民傳統醫療保健的內涵也有在說明欄做說明，我覺得都OK，所以這個部分都有做說明，我予以支持，我沒有堅持要做定義的增訂，謝謝。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：我的意見也跟吳玉琴委員一樣，上次我就說了我沒有堅持，但是在第十一條一定要處理。

主席：好，委員伍麗華等提案第二條、委員吳玉琴等、委員高金素梅等提案第三條、委員廖國棟等提案第四條，我們就不予採納。

接下來處理院版第四條，請大家參考第20頁，請衛福部說明。

蔡司長淑鳳：我們經過5月1日的討論之後，現在的修正條文是在任務裡面的第一項「原住民族健康政策之諮詢」後面加上「、研議」；第二項維持；第三項「原住民族醫事人力政策之諮詢」後面再加上「、研議」，其他維持。另外，我們也在行政院版的立法說明更清楚描述健康政策會未來怎麼執行，我們特別在第一項的後半段增加未來會制定健康政策會實施要點，落實以原住民族為主體，推動中央跨部會及地方政府的參與；第二項是特別談原住民族健康政策會六大任務的說明，其實這六大任務都是屬於原住民族健康政策的內涵，也考量到實務運作的可行，任務第一款至第三款基本上都已經在目前衛福部跨司署的計畫及預算裡面，考量運作的可行，我們是以諮詢、研議為主要的運作方式，換言之，也是可以修正的。任務中的第四款、第六款也是這一次最重要的，原民團體很希望未來在原住民族健康的相關調查，以及調查之後要做什麼樣的中長程計畫或執行方案能夠強化原民的參與，所以它的功能上除了「諮詢」之外，再增加「審議」，以上說明。

主席：請問各位委員有沒有意見？

請高金委員素梅發言。

高金委員素梅：現在司長已經說明了，我本來在第一項也是希望你們能夠加入「、研議」，所以你們接受了我的說法，在第一款、第三款裡面都加入「、研議」，我想這沒問題。我要再確定一下第四款「原住民族健康相關之調查研究計畫及執行方案之諮詢、審議。」的部分，國衛院到時候會不會有角色？我們的政策研究小組會不會有角色？

蔡司長淑鳳：一定會有。健康政策會的組成一定會有國衛院，也有原民會，他們都是我們很關鍵的角色。

高金委員素梅：好，如果有雙首長制的話，就變成衛生福利部部長擔任，原民會主委也擔任召集人，對不對？按照院版，它的成員具原住民族身分者，不得少於二分之一，並且應該要兼顧族群比例，我是沒有什麼意見，但在雙中央主管機關那邊會有，所以這個是不是也附帶保留一下？因為到時候文字會不一樣，謝謝。

主席：請賴委員香伶發言。

賴委員香伶：我認為這個政策會的角色、任務明確，但是我想請教的是，有關第四款及第六款提到的「審議」，審議在概念處理是行政處分的權限，還是審議計畫的准駁，還是有涉及到什麼協議或是與其他部會的協處？我們比較不瞭解的是第四款及第六款，比如，第四款比較清楚，有調查研究計畫及執行方案的諮詢、審議；第六款是與健康有關的諮詢、審議，「審議」指的是什麼？要做哪一些處分的時候，它的有效性是什麼？請你們說明一下。

蔡司長淑鳳：其實我們在與原民團體討論的過程中，原民代表給我們的說明是，審議很重要的就是在整個process一開始就要參與，從這個議題被提出來的時候，舉例來講，現在原住民族健康的調查研究，一開始他們就要參與了，要研究什麼？怎麼研究？實質的process在強調從一開始到過程中，這包括所有的功能及決定，即我們要共同決定，這是我們從原民的專家學者或代表學習來的。所以實質上從頭就要開始，而不是政府計畫已經決定要做什麼，我們才來配合要做什麼，這是關鍵的精神，其實是有決定的意涵，就是共同做這個決策。

主席：請伍麗華委員發言。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：對！因為大家從過去的討論中，在文字上其實都滿在意的，不曉得這個文字代表的效力到底如何，現在有出現「諮詢」、「研議」，也有出現「審議」，剛才我們也有聽到司長的說明，好像你們在說明欄的地方，我不曉得能不能寫清楚一點，因為從過去大家對這個文字，到底真正代表著它執行的範疇是什麼，我們一直都很懷疑，也搞不清楚，是不是可以請司長對這個地方再說明一下，在說明欄可以寫進去嗎？

主席：請衛福部回應。

蔡司長淑鳳：就把「審議」的意涵再補充文字說明，這樣可以嗎？

主席：另外，我想要請教各位委員，關於雙主管機關的部分，我們等一下或者下次還會再繼續討論，但是因為有一些條文，我們之前已經通過，可能有涉及到雙主管機關，在第四條的部分，剛剛最後一項高金委員提的也是因為雙主管機關的問題，像這一類的條文我們是不是可以先通過，到時候如果大家對雙主管機關有共識的時候，原民會那邊同意了，我們在統一回頭來把原民會加上去，這樣可以嗎？

請吳玉琴委員發言。

吳委員玉琴：雖然我們剛剛在討論雙主管機關，但政策會由衛福部部長擔任召集人，我覺得這件事是對的，不要再讓原民會主委去當什麼召集人，不可能！他可能就是副召集人，我覺得反而這個條文沒有太大的問題，而是在於大家對諮詢、研議、審議，即賴香伶委員講的「審議」有包括准駁嗎？還是可能像蔡司長講的，它是原住民夥伴們參與過程中一個參與的機制，我們要強調的是那個機制，所以包括研議、審議，到底它的差異性在哪裡？因為你用了這兩個在劃分第一項到第三項、第四項到第六項，我覺得這要講清楚，反而在說明欄的部分，要不要強化的是原住民團體或原住民代表的參與權，可以在說明欄中去強化。所以我覺得第四條的文字反而沒問題，我認為部長當召集人是一個非常正確的作法。

主席：謝謝吳玉琴委員的說明。

蔡司長淑鳳：我們在說明欄增加「審議」的解釋，好不好？

主席：是，好。第四條條文的部分，若沒有問題，我們就按照衛福部的修正意見通過，請你們再處理說明的部分。

請大家看到第26頁，委員伍麗華等提案第五條、委員蘇巧慧等24人提案第七條、委員吳玉琴等及委員高金素梅等提案第六條，請行政單位說明。

蔡司長淑鳳：因為這個國家級的中長程計畫，我們已經列入院版條文第四條第二項，為健康政策的主要任務之一，也就是會透過政策會進行運作，包括中長程計畫要怎麼形成，基本上也會透過政策會代表的參與，包括諮詢、研議，所以我們是希望不再另外設一個條文談中長程計畫，也請委員支持。

主席：請高金委員發言。

高金委員素梅：謝謝，我們現在談的是行政院版本嘛！對不對？

主席：委員的版本。

高金委員素梅：是第五條嗎？

主席：第二十六條。

高金委員素梅：中長程計畫我沒有意見，我以為是行政院版本的第五條，對不起，謝謝。

吳委員玉琴：這個版本主要是因為中長程計畫真的很重要，所以在政策會裡面已經列入中長程計畫的研擬、諮詢，但是好幾個委員在談的是3年或5年要檢視一次，我想問衛福部的是這樣的中長程計畫，你們大概多少年會滾動檢視跟計畫？

蔡司長淑鳳：原則上我們都是4到5年，一般來講中長程就是4年，4年是中長程的常規，我們在講中長程時候就是4年，這是一個常規。當然有的計畫因為有新舊的關係，有時候是5年，且我們報行政院也都是要定期的。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：這個部分我也是跟吳玉琴一樣，上次就有表達。

主席：委員伍麗華等提案第五條、委員蘇巧慧等24人提案第七條、委員吳玉琴等、委員高金素梅等提案第六條不予採納。

處理行政院條文第五條，請衛福部說明。

蔡司長淑鳳：第五條是有關規範地方如何召開原住民族健康政策會的相關會議，我們的說明是，第一個、因為尊重地方自治法，不宜直接規範地方的設置；第二個、我們在法訂定的時候也有邀請地方政府表示意見，他們也比較希望透過目前院版第五條的陳述方式，如果他們要設立的話可以準用第四條，如果他們沒有設立的話，也可以依照第五條召開健康政策會；第三個、我們的主張是不要去規範多少人以上才要設置，理由是現在原住民族的居住地方其實已經有半數是到都會了，所以我們在講的直轄市或縣市也不一定是原住民區才去做原住民族健康事務的推動，包括都會型原住民都是未來我們希望原住民族健康法能夠涵蓋的照顧對象，所以我們建議是不是依照行政院版的條文，但是我們在行政院版有增加說明，即「另考量半數原住民已移居都會區，所指的直轄市、縣（市）主管機關辦理本法之相關事務，不以其原住民族地區為限」，以上說明。

主席：請問各位委員有沒有意見？請高金委員發言。

高金委員素梅：我接受司長所講的地方制度法的部分，我也同意，但是不曉得大家手上有沒有看到我有提一個附帶決議？

主席：剛剛有發了。

高金委員素梅：為落實本法之各項政策所需，衛福部應提出獎勵，也就是說，你們必須給地方政府獎勵，要不然地方政府都會覺得這是多餘的事務，他們也不想做，所以我們希望你以政策引導的方式，鼓勵地方政府投入原住民健康推動組織或定期召開推動會議。這個附帶決議，請問一下助理有沒有送上去？

主席：都有發給大家了。

高金委員素梅：都有了，你們只是還沒有印嘛！對不對？你可以看一下，吳玉琴委員，所以附帶決議就是希望地方政府還有衛福部能夠清楚知道是可以這麼做的，因為包括全民原教，我們也是鼓勵地方政府要這麼做，所以我希望你們可以同意這個附帶決議，那我也就不堅持我的提案，第五條可以按照院版通過，謝謝。

主席：請吳玉琴委員發言。

吳委員玉琴：我也支持行政院的版本，當時民間團體在談五千人以上就「應」設，後來我們自己再檢視這五千人時，確實也有一些疑慮，畢竟一千五百人就可以設一個議員，為什麼這個要五千人？我又盤點一下，大概只有6個縣市的原住民人口數未達五千人，加上原住民人口可能是移動的、浮動的，所以我覺得不要設定多少人以上才能設置政策會是對的，還是由地方依照地方自治法來設置，因此我支持行政院這樣的調整，謝謝。

主席：對呀！而且我們常常戶籍在原鄉，但是人都不在。附帶決議的部分待會還會回頭一案一案處理，不過看起來衛福部沒有意見。

蔡司長淑鳳：同意。

主席：好，第五條我們就按照行政院版本通過。

再來，我們現在要處理，請大家參考第39頁的各委員條文，委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等提案第十條、委員孔文吉等提案第十四條、委員吳玉琴等、委員高金素梅等提案第二十一條。請行政單位說明。

吳委員玉琴：就是原住民族健康中心，我們就不堅持。

高金委員素梅：對、對、對……

主席：請高金委員素梅發言。

高金委員素梅：不堅持，因為剛剛在討論第二條的時候已經講得非常清楚了，就是要指定專責單位、有一個原民科，接著就是國衛院底下要有一個原住民族的健康中心，所以這部分我們就不堅持，謝謝。

主席：謝謝高金委員。

如果大家沒其他意見，委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等提案第十條、委員孔文吉等提案第十四條、委員吳玉琴等、委員高金素梅等提案第二十一條，我們就不予採納。

接下來請參考第40頁要處理的委員條文，委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等提案第十三條。請行政單位說明。

蔡司長淑鳳：其實這個條文跟院版第四條的政策會內容相似，所以建議是不是併到我們的第四條，就不另立條文？

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：我同意。

主席：好，委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等提案第十三條，我們不予採納。

接下來請大家參考第42頁，我們處理委員的條文。委員吳玉琴等、委員高金素梅等提案第八條。請行政單位說明。

蔡司長淑鳳：這一條可能是因為跟第二條連動的關係而保留，其他的……

高金委員素梅：對。

蔡司長淑鳳：是因為這樣的關係。如果吳委員沒有……

主席：請高金委員素梅發言。

高金委員素梅：我可不可以問一下第八條？為了使國人清楚瞭解各項原住民族健康政策的推動，衛福部在推動這些相關政策時會指定專責單位，尤其是我講的國衛院，如果它是一個角色，你們粗估它每年大概會有多少預算？能不能在今天說明清楚讓我們知道？國衛院下面要成立這個小組，你能不能粗估一下？這樣才更能說服我們及大家，因為有錢、有政策才是最重要的，好不好？你們預估一下大概是多少。

主席：來，請……

高金委員素梅：國衛院今天有來嗎？還是衛福部可以簡單說明？

主席：請衛福部發言。

蔡司長淑鳳：因為要先決定做什麼研究以及研究規模有多大，然後我們就會優先籌措這個錢，原則上部長已經指示科技組，衛福部有個科技組主要是針對國衛院每年的研究經費進行補助分配跟籌措，目前在部裡面都有共識，就是由我們的科技組做整個統籌，至於預算多少，其實這還是很實質的，比如我們最後決定要做怎樣的研究、範圍是多少、需要多少錢。

高金委員素梅：不好意思，因為其他部會，尤其是中研院，中研院對於原住民族相關的計畫研究，其實它每年都會有一個粗估的預算，就在我們預算審查的時候會有，我現在手上的資料可以給你們看，不是我在這邊胡說八道，看到沒有？這在教育及文化委員會裡會有，所以我希望衛福部也能夠針對國衛院底下，你們大概預估粗估會多少錢，讓我們清楚知道，這樣的話，我們每年才會清楚知道有多少的研究經費是在國衛院底下要做原住民健康相關的政策、引導或是一些措施，好不好？你今天沒有辦法粗估給我，也希望你提供給我，謝謝。

主席：請衛福部準備高金委員需要的資料。

請吳玉琴委員發言。

吳委員玉琴：不是院版第八條，現在是我們自己版本的第八條。

高金委員素梅：抱歉！我的第八條，不好意思，我看到的是預算，不好意思，謝謝，待會行政院版第八條，我就不發言了。

主席：沒關係，現在大家血糖都有點低了。

請吳玉琴委員發言。

吳委員玉琴：我跟高金委員的第八條是規定中央主管機關的任務，其實這整部法幾乎都是中央主管機關，也就是衛福部的角色，所以相關這部分我們就先不堅持文字，可能在預算的部分確實國衛院的預算，從過去108年它自己做的規劃、估算，第一年3,000萬是有點低估了，可是上次在跟部長溝通的時候，好像初步有在討論，大約是二億左右的預算，當然這個部分都還要爭取，然後編列，但是我想這個部分還是請衛福部努力爭取相關的預算，不然之前它的估算是有點偏低，所以我想這個我們再一起來努力，好不好？謝謝。

主席：委員吳玉琴等、委員高金素梅等提案第八條，就不予採納。

接下來處理委員的條文，請大家參考第46頁。委員吳玉琴等、委員高金素梅等提案第九條，請行政單位說明。

吳委員玉琴：一樣，我們不堅持。

主席：委員吳玉琴等、委員高金素梅等提案第九條，就不予採納。

接下來處理委員的條文，請大家參考第48頁。處理委員吳玉琴等、委員高金素梅等提案第十條。好，以上也連動不予採納。

接下來處理行政院版第八條，請大家參考第51頁，請行政單位說明。

蔡司長淑鳳：第八條在上次會後我們也做了修正，因為健康政策會還是我們整個推動的重點，所以在寬列預算上，特別在第八條規定「主管機關應依據第四條、第五條第二項第三款與第六條第一項規定辦理之原住民族健康相關調查及研究結果之健康事務，寬列預算，辦理原住民族健康事務。」在說明欄裡，原則上我們還是主張從公務預算來做寬列，為了讓未來爭取預算有更具體、明確的方向，所以我們在行政院版裡增加說明，就是「為確保原住民族健康事務推動之合宜可行，以落實原住民族健康照護，爰定明主管機關依據原住民族健康政策相關會議之政策規劃、中長程計畫、醫事人力政策、中央地方調查研究計畫及執行方案、國際事務交流與推動、原住民族健康相關調查與研究結果及人口比例等，寬列預算。」大家一直考量裡面要不要放幾比幾，因為財政紀律法的關係，我們無法在文裡寫到百分之多少，其實大家擔心的是到底會在哪裡寬列，因此我們就把寬列的項目及方向，比如人口比例也是一個我們爭取的依據標準。以上說明。

主席：請問各位委員有沒有意見？

請伍麗華Saidhai Tahovecahe委員發言。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：意思是好的，但文字這樣寫，我怕以後會有很多爭議，可不可以再……

高金委員素梅：我對於行政院版本的第八條是同意的，但說明欄的文字有點怪。

第二個，我有一個附帶決議，「為使國人了解各項原住民族健康政策之推動，衛生福利部（含所屬單位）針對預算（含基金）涉及原住民族經費部分，應於預算書說明欄明列經費編列情形，及每年指定專責單位彙整並提報健康政策會，以落實推動本法各項政策。」這是我的附帶決議，我希望衛福部能夠接受。事實上，我們當時要求衛福部將每年有關原住民相關經費的部分整理出來，你們都有給我們，只是你們每年必須再提供這個部分，以利我們立法委員要看那麼多預算書的同時，能夠方便地來看你們的預算，好不好？你們只是每年做一樣的動作而已，謝謝。

主席：請吳玉琴委員發言。

吳委員玉琴：請法規人員協助一下，在本文的部分，後來又加了「之健康事務」，後面是「寬列預算，辦理原住民健康事務。」又重複了一個「健康事務」，我覺得太重複了，請你們來看文字要怎麼修會更好。

周次長志浩：謝謝委員提醒，我們建議是這樣，後面的文字改為「……調查及研究結果之健康事務，寬列預算辦理。」這樣就好了。

吳委員玉琴：我還是建議一下說明欄的部分，像是「為確保原住民族健康事務推動之合宜可行」的「之合宜可行」不用寫，「以落實原住民族健康照護」之後都不動，到最後的「……與研究結果及人口比例等，寬列預算。」這裡的「等」後面沒有文字，在語意上就不順，對不起，我覺得好像變成作文比賽，但還是希望順一點，讓我們能夠看得懂。

主席：好，條文的部分大家沒意見，說明欄的部分要請衛福部再重新整理一下。

第八條條文按照衛福部建議修正通過。說明欄的部分要再請他們重新整理。

接下來處理委員的條文，請大家看到委員鄭天財Sra Kacaw等提案第八條、委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等提案第二十條、委員蘇巧慧等24人提案第十一條、委員吳玉琴等、委員高金素梅等提案第十二條、委員廖國棟等提案第八條及委員賴品妤等提案第十六條。請行政單位說明。

蔡司長淑鳳：這個提案內容是院版第八條的延續保留，這是因為財政紀律法第八條的規範，基金必須要有穩定的財源，所以我們還是希望委員支持我們用寬列預算來更具體、可行……

主席：好，這個部分委員不堅持，我們就不予採納。

接下來請大家參考第58頁。處理委員的條文，委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等提案第二十一條、委員吳玉琴等、委員高金素梅等提案第二十三條。請行政單位說明。

蔡司長淑鳳：也是一樣，因為延續第八條的保留，所以理由是一樣的，是連動保留。

主席：好。委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等提案第二十一條、委員吳玉琴等、委員高金素梅等提案第二十三條就不予採納。

接下來也是處理委員的條文，請大家參考第59頁。委員吳玉琴等提案第十四條。請行政單位說明。

吳委員玉琴：有關我建議廣設原住民健康據點，其實上次部長已經回應我了，就是有關健康照護的部分已經包含文化健康站了，所以我這邊就沒有堅持要再設置，謝謝。

主席：委員吳玉琴等提案第十四條就不予採納。

也是處理委員條文，請大家看到第75頁。委員鄭天財Sra Kacaw等提案第十三條、委員陳瑩等提案第十二條、委員蘇巧慧等17人提案第十六條、委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等提案第七條、委員孔文吉等提案第十二條、委員蘇巧慧等24人提案第十七條、委員廖國棟等提案第十三條及委員高金素梅等提案第十九條。請行政單位說明。

蔡司長淑鳳：現在是談第75頁嗎？第75頁是原住民族相關的社會保險跟醫療福利資源如果無力負擔的時候能夠得以保住的部分，這在國民年金法第十五條跟全民健康保險法第九十九條都有相關的補助規範，所以是不是建議就不另立條文。

主席：好，委員鄭天財Sra Kacaw等提案第十三條、委員陳瑩等提案第十二條、委員蘇巧慧等17人提案第十六條、委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等提案第七條、委員孔文吉等提案第十二條、委員蘇巧慧等24人提案第十七條、委員廖國棟等提案第十三條及委員高金素梅等提案第十九條就不予採納。

接下來也是處理委員的條文，請大家參考第78頁。委員鄭天財Sra Kacaw等提案第十七條、委員陳瑩等提案第十四條、委員蘇巧慧等17人提案第十八條、委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等提案第十二條、委員孔文吉等提案第十三條、委員蘇巧慧等24人提案第十九條、委員吳玉琴等、委員高金素梅等提案第二十二條及委員廖國棟等提案第十七條。請行政單位說明。

蔡司長淑鳳：在5月1日的時候多數委員都同意本部的說明，就是這個研究調查已經在第六條通過了，是不是就不再另立條文？

主席：好，如果各位沒有意見的話，以上各位委員之提案就不予採納。

接下來請大家看第81頁。也是委員的提案，委員吳玉琴等、委員高金素梅等提案第二十四條及委員廖國棟等提案第二十條。請行政單位說明。

蔡司長淑鳳：對，就是第八條。

主席：好，這個部分我們就不予採納。

接下來請大家參考第84頁。委員鄭天財Sra Kacaw等提案第二十條、委員陳瑩等提案第十六條、委員蘇巧慧等17人提案第二十一條、委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等提案第二十三條、委員孔文吉等提案第十六條、委員蘇巧慧等24人提案第二十二條、委員吳玉琴等、委員高金素梅等提案第二十六條、委員廖國棟等提案第二十四條及委員賴品妤等提案第十七條。請行政單位說明。

蔡司長淑鳳：本法大概有16條，是不是就不要訂定這個細則？因為在5月1日的討論裡面，也針對文化安全特別做說明，變成要執行、訂定這個辦法，由於在16條條文中第九條跟第十一條都會訂定辦法，是不是可以就不再訂定細則？

主席：各位委員如果沒有意見的話，我們以上就不予採納。

我宣告一下，我們第二輪的保留條文目前只有行政院提案條文第二條。現在想請示各位委員，第七條跟第十一條其實已經通過了，可是伍麗華委員及鄭天財委員卻提了修正動議，所以這個部分，請問一下是不是按照我們上次討論的就通過？還是要列入紀錄，刊登公報？

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：我還是表達一下，關於文化安全的定義，這個地方寫的跟我們想要的定義差異滿大的，我還是唸一下，院版提供的「所指文化安全，參照加拿大定義，係指在確保不同文化和種族背景的人們可以在醫療保健和社會服務等項目等領域中獲得公平、適當的服務」；我在這個地方提的修正動議也唸一下：「所稱文化安全，係指以原住民族知識體系為主，使得原住民族免於因身分與文化受到威脅之健康工作方法」兩者差異很大，所以說明一下，好不好？

主席：請行政單位說明。

羅處長赫踛：關於定義的部分，我們可以把委員的版本融入到裡面來。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：融入是怎麼個融入法？

高金委員素梅：處長，你要怎麼融入現在通過的版本？

主席：我們請羅處長再詳細說明。

羅處長赫踛：再給我一點時間，我們把條文再明確一點，馬上就好。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：好，等一下就確立文字。因為這邊是參照加拿大的定義，但是我們希望……

吳委員玉琴：是不是伍麗華委員不要堅持增加第二項，第二項還是放在說明欄裡面，我們原本通過的就是第一項及第三項，第二項不要放入條文，而是放在說明欄，我們看怎麼順，好不好？

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：我原本這樣子寫修正動議就是希望能夠條文入法。難度很高？

吳委員玉琴：大家沒有共識……

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：可是這個對未來的影響很大。

主席：所以……

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：其實我們原本希望這一部原住民族健康法應該是非常主體性、本土的，原本是希望讓文化安全融入在每一條法條裡面，至少這個精神要在，但也沒有名詞定義，就只放在說明欄，沒有名詞定義沒有關係，我希望至少能夠在這個地方入法，這個有什麼困難嗎？是不是可以請衛福部、原民會再說明一下？這個定義他接納了，但是我希望條文入法啊！

主席：請羅處長說明。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：困難度在哪裡？

高金委員素梅：我們都很同意伍委員，我們剛開始也是一直很堅持這個部分，所以在第一輪討論的時候，我們就已經通過院版的部分，就是吳玉琴委員剛剛所講的，現在伍麗華委員提的修正我們也樂觀其成啊！身為原住民的立法委員，我們是樂觀其成，所以也希望衛福部及原民會，像原民會同意，對不對？那衛福部呢？請你回應一下。

主席：請羅處長說明。

羅處長赫踛：跟委員再說明一下，照剛剛吳委員版本的話，我們在說明欄可以修正為「所指文化安全，係指確保不同文化與種族背景之人們可以在健康照護項目等領域中獲得公平、適當的服務，使原住民免於因身分與文化受到威脅之健康工作方法。」我們是建議這樣。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：處長，是不是至少以原住民族知識體系為主，因為我們要本土嘛！

羅處長赫踛：是。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：因為文化安全一定是基於自己本土主體的文化，所以知識體系對原住民族健康是很重要的，可以嗎？

羅處長赫踛：我們在前面再加那個……

主席：原民會同意，所以文字是不是整理一下？

高金委員素梅：所以伍委員也不堅持在行政院版裡面加入第二項？

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：我一直堅持，可是都沒有聽到回應啊！

高金委員素梅：所以不是在說明欄裡面……

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：是衛福部說明還是原民會說明？

高金委員素梅：剛剛是原民會。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：衛福部不能說明嗎？

主席：這是原民會的部分。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：衛福部如果沒有意見，原民會有什麼困難嗎？

主席：他現在在整理，依照吳委員的建議正在整理，然後做一些文字上的調整。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：文字調整我覺得很好，但是我的意思是，如果衛福部對於這樣的文化安全定義條文入法沒有太大的意見，則原民會有沒有意見？

高金委員素梅：它又不是主管單位。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：那就入法啊！

高金委員素梅：那就入法啊！

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：那就入法，可以嗎？

主席：衛福部說要參考原民會的意見。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：我們堅持的就那麼一條。

高金委員素梅：那就入法啊！同意啊！

主席：羅處長，你們如果也採取吳委員建議的精神，也可以接受文字，可以整理一下，然後唸給我們聽。

高金委員素梅：伍委員修正動議的版本你們同意嗎？

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：都沒有講話就同意啊！

主席：剛剛我有聽到同意喔！

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：對啊！

高金委員素梅：就按照伍委員的修正動議版本通過，是不是？

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：但是那個文字可以請原民會融入沒關係。

主席：我們是不是給他們1分鐘冷靜討論一下？大家可以邊用餐邊討論。

羅處長赫踛：我是不是可以再說明一下？

主席：好。

羅處長赫踛：原民會的建議還是放到說明欄部分……

主席：你要大聲一點，你的聲音我們特別聽不清楚，不知道為什麼。

羅處長赫踛：原民會的建議還是放到說明欄部分，但是說明欄的文字修正是照伍委員的版本，原因是現在國內對於文化安全的定義，各學術單位都有不同的版本，如果這個法已經入法之後，以後就會以那個定義為主，現在連文化安全、文化敏感度的名詞意義都尚未統一，所以我建議是在說明欄，我們已經有把意思表達到了，以上建議。

主席：所以等未來統一以後就可以入法了是嗎？沒有入法就無法統一嗎？

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：對，我其實就是因為這樣的意見，其實我們的意思相同，只是我們堅持認為因為這個是原住民族健康法，我們其實可以有自己主體性的定義在我們自己的法條當中，因為這個對原住民族健康法來講，會是一個非常重要的條文跟精神啊！你加碼嘛！

高金委員素梅：我堅持，也同意啊！因為上一輪我們就針對這個部分一直在討論，今天身為執政黨的原住民立委伍委員那麼堅持，我當然也樂觀其成就同意，所以原民會你們就接受這個意見吧！好不好？

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：其實我們一直在討論主管機關、主管機關，就是很在意原住民的主體在哪裡，我覺得那些其實都可以協調、協商討論，但是至少保留這一條，讓我們原住民族健康因土地、因文化，在這個地方有被看見、被落實、被文字化，要不然其他真的就……

主席：第十一條先保留，讓他們整理一下。

我們先處理第七條，之後就休息。

吳委員玉琴：第七條是鄭天財委員提出來的，我們剛剛已經處理第八條了……

主席：第七條其實已經通過了，他是要提修正動議。

吳委員玉琴：不是耶！是他自己的條文，我們是在第八條處理預算耶！是他自己的條文。

主席：現在鄭委員不在場，我們就列入紀錄、刊登公報，今天就不予處理了。

鄭天財Sra Kacaw委員修正動議：
第　七　條　　中央政府應寬列預算，專款辦理原住民族健康、醫療、照護之相關事務；其比率合計不得少於中央衛生福利主管機關預算總額百分之五，並依其需求逐年成長。

提案人：鄭天財Sra Kacaw

主席：我們表訂是開到13時，但是我們現在熱身到正熱的時候，本席建議今天延長至全部條文處理完畢，先休息5分鐘，讓大家討論一下。

休息（12時53分）

繼續開會（13時10分）

主席：現在繼續開會。

現在先繼續處理附帶決議，含委員會保留附帶決議共6案，其中委員會保留第1案、第2案有修正意見，各委員代表均已簽名，我們逐案處理。

現在請宣讀第1案修正後的內容。

委員會保留附帶決議：

1、

本法通過後，衛福部應優先籌組「原住民族健康政策會」，此外，在制訂與發佈與本法相關規範時，如有跨中央各部會或中央與地方政府需要協調事務分工與權責分工之必要時，亦以「原住民族健康政策會」為優先協調平台，並廣邀民間團體及第一線實務工作者參與諮詢討論。

提案人：伍麗華Saidhai Tahovecahe　　　　吳玉琴　　陳　瑩　　高金素梅

主席：請問各位，有沒有意見？沒有意見的話，我們就通過。

繼續處理第2案，請宣讀。

2、

衛生福利部應於本法通過後，寬列年度預算補助國家衛生研究院，成立「原住民族健康研究中心」，並針對台灣原住民族健康相關之生活型態、環境、生物因子、醫療資源、歷史與文化決定因子……等進行研究並提出政策計畫。

提案人：吳玉琴　　高金素梅　伍麗華Saidhai Tahovecahe　　　　陳　瑩

主席：請問各位，有沒有意見？沒有意見的話，我們就通過。

接下來是委員會保留的附帶決議，第3、4、5、6案請大家參考手上的資料。請問各位，有沒有意見？沒有的話，我們就通過？

蔡司長淑鳳：第3案，我們有修正建議。

高金委員素梅：蘇巧慧提的那個案子嗎？

蔡司長淑鳳：對，就是蘇巧慧委員、吳玉琴委員、陳瑩委員的提案。第3案的建議文字我念一遍：「為確保原住民族健康相關中長期計畫之實施效益，建議衛生福利部除參酌原住民族健康狀況及需求之定期調查結果，並定期滾動檢討，以積極改善原住民族健康不平等之情形。」

高金委員素梅：司長，我覺得巧慧那個提案比較好，建請衛福部要「蒐集彙整」，而不是「參酌」啦！我覺得蘇巧慧委員那個提案很好，他的提案內容是：「為確保原住民族健康相關中長期計畫之實施效益，建請衛生福利部蒐集彙整基層原住民族事務服務人員之工作實務意見，並參酌原住民族健康概況及醫療資源需求量之定期調查結果，至少每三年通盤檢討修訂一次，俾利積極改善原住民族健康不平等之情形。」我覺得蘇巧慧委員的這個提案很好啊！你們為什麼不同意「蒐集彙整」？只希望「參酌」，為什麼？請說明一下。

蔡司長淑鳳：我們同意前面文字的描述，但是每三年，因為配合計畫，我們本來就有一個定期的審查，那我們是不是把三年改成定期，這樣可以嗎？

高金委員素梅：你們以前都是幾年？

蔡司長淑鳳：四年為原則。

高金委員素梅：那你們以後會不會四年再一次？巧慧就是希望你們能夠比以前還好，時間更短啊！

蔡司長淑鳳：我們那時候有跟蘇委員討論，他說他也同意五年。

高金委員素梅：但是我很接受他的三年。好啦！因為這個提案我沒有連署到，所以我也連署一下。

主席：確定有溝通過嘛？

蔡司長淑鳳：對。那我們用「至少每五年」好不好？就以蘇委員這個版本，文字為「至少每五年」。

吳委員玉琴：不是啦！那你就滾動就好啦！

蔡司長淑鳳：定期？

高金委員素梅：你也不要這樣，就按照你們行政院的中長期計畫也OK啦！

主席：前面的文字都不動，把「至少每三年通盤檢討修訂一次」改為「定期通盤檢討修訂」這樣嗎？衛福部麻煩再把文字送上來，我們就按照衛福部的修正文字通過。

吳委員玉琴：剛剛高金委員提到的是要蒐集彙整基層原住民族事務服務人員的工作意見，這我沒有意見，因為我覺得這是需要的，但是基層原住民族事務那個部分是不是可以放在我們講的健康照護的相關人員？我覺得這樣範圍會比較清楚，免得好像所有的人都要蒐集，相關的服務人員那個部分是不是改為健康照護相關人員？

高金委員素梅：可以。

主席：請衛福部調整完後把文字送上來。

現在處理唯一剩下的院版第二條。剛剛溝通有沒有什麼進展？原民會要不要說明？

高金委員素梅：我的建議是，如果真的是原民會還有意見的話，第二條跟伍麗華委員修正動議的第十一條我們就保留去表決吧！至少我們可以讓大家知道，我們立法委員有在這邊很認真、很堅持，以上是我的建議，謝謝。

主席：我們還是聽一下剛剛有沒有什麼進度，都已經走到這裡了，真的是最後一哩路，就看原民會同不同意。

吳委員玉琴：原民會是不是對第十一條也做一下說明？還有第二條也補充一下。

羅處長赫踛：剛剛吳委員也有提過，如果是在雙主管機關的時候，變成後面整個法條還要再去訂哪一條是屬於原住民族主管機關，所以我們建議還是單一主管機關，但是因為相關健康跟醫療的那個部分是很專業的，如果是在政策會裡面又把主委放進來，我覺得在整個執行上……

但是我們是不是在目的事業主管機關裡面把原民會的角色再做多一點的……

主席：如果可以在說明欄把你們很擔心的權責不清的問題註記清楚，這樣你們原民會是不是就可以接受了？因為這麼多委員就是希望可以雙主管機關。

羅處長赫踛：或者是說在第三條目的事業主管機關的那個部分，把原住民健康事務的那個部分說是由衛生主管機關會同原民會共同辦理原住民健康事務？

主席：第三條說明欄的部分可以按照羅處長的建議嗎？各位委員應該沒有什麼意見吧？說明的部分。

羅處長赫踛：就還是單一主管機關，在第三條就是目的事業主管機關，在說明欄的部分再把原民會的角色及任務明確。

高金委員素梅：我們很堅持，羅處長，你剛剛的回應其實我沒有辦法接受！你說如果在第二條把中央主管機關原民會放進去，我們剛剛通過的那幾條統統要明定清楚，沒有這樣啊！在修法裡面也沒有說每一條都要講清楚原民會扮演的角色，所以你剛剛的回答我沒有辦法接受，身為一個立法委員，我沒辦法接受。至於你們要不要做雙主管，那是你們要去承擔以後族人給你們的譴責，我是很堅持，謝謝。

主席：現在就剩下雙主管機關這個部分。如果應本院各位委員的要求，我們就先讓雙主管機關的部分上路，然後按照原民會的要求，我們在說明的部分再加註，讓它清楚一點，這樣子我們就讓這個法先走。如果有真的權責不清或是涉及到醫療健康的問題還要原民會去處理，我是覺得這種事情不太會發生，你們應該是想太多了。

高金委員素梅：各目的事業主管機關，尤其是地方都已經很清楚它的權責是什麼了，只是在中央的部分把原民會納進來而已，你怎麼可能會去影響地方權責呢？而且剛剛我們在說明欄裡面也有講到教育部扮演的角色、勞動部扮演的角色……

主席：你們如果很堅持反對，也沒關係，但是要提出可以說服我們的理由。

高金委員素梅：我沒有辦法接受，你說服不了我啊！

主席：因為目前你們提的理由看起來我們都很難接受。其實今天我們的協商效率還算不錯，結果最後卡在原民會！原住民族健康法卡在原民會，你們可能要挖個洞躲起來。

高金委員素梅：還是處長你沒有辦法決定？我們在這邊浪費時間也沒辦法，如果是這樣，你就說你沒辦法決定嘛！

羅處長赫踛：我還是拜託委員可以按照我們共識的部分，就是以單一主管機關通過，但是如果……

高金委員素梅：是誰的共識？沒有共識耶！只有行政院的共識啊！

主席：行政院應該只是問你們原民會的意見。

羅處長赫踛：是不是可以讓這個法先通過？因為我現在考慮得滿多，如果訂定雙主管機關，是不是連地方政府的原民單位也要有多的角色、任務？因為健康法現在從上到下是從衛福部、衛生局、衛生所，比較是一體下來的，但是如果把原民會的部分放進來，地方政府包括原住民行政單位是不是在這個地方又要多一個定義？這樣可能會比較麻煩。

主席：請高金委員素梅發言。

高金委員素梅：羅處長，你真的沒辦法說服我們！現在原民會下面各地方政府都有原住民各局處，這個各局處本來就是要橫向聯繫原民事務的，難道那些各局處的人員都是參加活動而已嗎？他不應該扮演協調各縣市政府局處的角色嗎？我剛剛就一直跟你說，我們來看原住民族教育法，它也沒有讓原民會去做它不能夠做的決策，這不是一樣的道理嗎？你們一直在講原住民族健康法是我們最大的大法，而原民會卻沒有扮演角色，你要說服我們啊！你剛剛那個說法沒有辦法說服我們，謝謝。

主席：原健法不是剩下最後一哩路，是剩下最後0.1哩路，所以不好意思，我們再休息5分鐘……

吳委員玉琴：第十一條呢？第十一條怎麼處理？

主席：好，我先請教第十一條，請問伍麗華委員還有堅持嗎？我們剛剛有做了一些溝通，是不是我們可以在說明欄裡面處理？

吳委員玉琴：有文字了對不對？

羅處長赫踛：對，有文字了。跟委員說明，在說明欄的部分，我們把相關委員的意見放進來，即「所指文化安全係指以原住民族知識體系為主，確保原住民族可以在健康照護領域中獲得公平適當的服務，使得原住民族健康免於因身分或文化受到威脅」。

主席：剛才是第十一條的部分，伍麗華委員可以嗎？

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：文字的部分我可以。

羅處長赫踛：第二項的刪除，但放在說明欄裡面。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：其實我覺得這個問題沒有比雙主管機關的問題困難。

主席：所以結論是什麼？可以放說明欄嗎？

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：文字確認一下。

吳委員玉琴：文字先讓伍麗華委員確認一下。

主席：對，我們先休息5分鐘。

休息（13時25分）

繼續開會（13時54分）

主席：現在繼續開會。

我們現在先處理第十一條的條文，伍委員的修正動議溝通過的文字，請議事人員宣讀。

第十一條　　中央教育主管機關應鼓勵各健康照護相關科系之大專校院課程內容，融入原住民族健康事務之文化安全相關課程之教學或學習活動。

前項所稱文化安全，係指以原住民族知識體系為主，確保原住民族於健康照護領域中獲得公平適當之健康服務，使其身分或文化得到適足保障。

第一項文化安全課程之相關辦法，由中央原住民族主管機關會同中央教育主管機關定之。

提案人：伍麗華、陳瑩、高金素梅、吳玉琴

主席：各位委員有沒有意見？

吳委員玉琴：沒有意見。

高金委員素梅：沒有意見。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：沒有意見，謝謝。

主席：好，沒有的話，第十一條就照協商條文通過。

現在我們先處理剛剛委員會保留的附帶決議，第3案衛福部的修正文字。請宣讀。

附帶決議3：
為確保原住民族健康相關中長期計畫之實施效益，建請衛生福利部蒐集彙整相關基層原住民健康照護服務人員之工作實務意見，並參酌原住民族健康概況及醫療資源需求量之定期調查結果，定期通盤檢討，俾利積極改善原住民族健康不平等之情形。

提案人：高金素梅、伍麗華、吳玉琴、陳瑩。

主席：剛剛的附帶決議第3案，大家有沒有意見？好，沒有意見，我們就照案通過。

現在回頭處理院版第二條有關雙主管機關的問題。剛剛我們在休息時溝通，其實很多委員的版本都有提出希望可以雙主管機關併行，但是原民會有原民會的考量，我們剛剛溝通的結果，待會也給其他委員一點時間表達意見，因為我們最大的期望其實是希望在這個會期可以趕得及，可以讓原健法通過，在執行面不受影響的情況下，我們希望能夠讓原健法在這個會期順利通過，所以我們願意讓步，同意讓衛福部擔任主管機關，這個部分其他委員有沒有補充意見？

請高金委員發言。

高金委員素梅：我們的速度算很快了！其實我們等原健法等了大概有14年了，現在好不容易行政院有推出版本，大家也經過兩次的協調、協商，都絞盡腦汁，就唯獨第二條我們希望維持雙主管機關，但是原民會有它的考量，我也不了解到底是什麼考量？它的說明也沒有辦法讓在場的委員接受。

因為剛剛召委也講了，為了怕在這個會期會耽誤到時程，我也就不堅持。但是我要建議，今天國民黨黨團也沒有人來，你們可能也必須要去跟他們說明一下，好不好？謝謝。

主席：請吳玉琴委員發言。

吳委員玉琴：我想原住民團體、民間團體其實從上一屆等到這一屆已經等很久了，所以大家都很期待原住民族健康法可以通過。剛剛在討論到底是雙主管機關還是單獨？我最早也表達了，過去民間團體給原住民族健康法的定位其實是在文化安全的認證課程角色，所以說真的，我們已經在第十一條把它規定得非常清楚，文化安全角色就是要會同教育單位去訂定。所以我覺得把原住民健康的議題透過這部法，讓衛福部來承擔起身為主管機關的角色，即衛福部要更承擔起比較權責的角色。同時也賦予衛福部更大的責任來推動原住民健康，縮短平均餘命不均等的問題，我覺得這樣事權反而比較清楚。所以我支持回到行政院版，讓主管機關由衛福部來擔任，但我想原民會是逃脫不了，因為前面掛了一個名稱「原住民健康法」，所以它是逃脫不了它該有的角色。只是我覺得不需要堅持在這裡，因為如果只有這一條，然後還要送院長協商，然後不曉得什麼時候要過？所以我們真的是建議照行政院版通過，這樣我們就可以盡速的，看看能不能在這個會期完成二讀、三讀。以上，謝謝。

主席：請伍麗華Saidhai Tahovecahe委員發言。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：關於雙主管，其實所有的委員版本應該都有，我們也不知道為什麼院版就是沒有，但是無論如何，我還是要感謝衛福部願意來承擔，這個我們一定要給予肯定。但是我們看到很多不跟原住民相關的法，即便是國土計畫法，其實都會有中央主管機關會同中央原住民族主管機關的規定，我不太曉得這部法的文字體例為什麼是長這樣？說實在的，我們也不是那麼理解，但是至少在這裡面，我們很關心的，關於文化安全、原住民族健康的部分，我們知道要有成效，文化安全是非常重要的一個精神靈魂，我們就很支持。既然有入條文，我相信未來在整部法的執行上應該可以看得到成效，我在這邊做這樣的表達。

主席：今天算是經過小小冗長，但也算有效率的討論。我來宣讀一下今天的協商結論，因為剛剛一開始國民黨團有鄭委員代表過來，但他先行離開了，這個法各黨團其實都同意了，我們不希望只卡在特定的一個黨團裡面。我宣讀一下今日的協商結論：

協商結論：

一、協商通過條文：第一條、第四條、第八條及第十一條，如附件。

二、照行政院提案通過：第二條、第三條及第五條。

三、通過附帶決議6項，如附件。

四、委員會保留之相關委員提案如書面不予採納：委員蘇巧慧等17人、委員孔文吉等24人、委員蘇巧慧等24人及委員廖國棟等16人提案第二條；委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等17人提案第二條、委員吳玉琴等17人及委員高金素梅等19人提案第三條、委員廖國棟等16人提案第四條；委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等17人提案第五條、委員蘇巧慧等24人提案第七條、委員吳玉琴等17人及委員高金素梅等19人提案第六條；委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等17人提案第十條、委員孔文吉等24人提案第十四條、委員吳玉琴等17人及委員高金素梅等19人提案第二十一條；委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等17人提案第十三條；委員吳玉琴等17人及委員高金素梅等19人提案第八條；委員吳玉琴等17人及委員高金素梅等19人提案第九條；委員吳玉琴等17人及委員高金素梅等19人提案第十條；委員鄭天財Sra Kacaw等18人及委員廖國棟等16人提案第八條、委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等17人提案第二十條、委員蘇巧慧等24人提案第十一條、委員吳玉琴等17人及委員高金素梅等19人提案第十二條、委員賴品妤等17人提案第十六條；委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等17人提案第二十一條、委員吳玉琴等17人及委員高金素梅等19人提案第二十三條；委員吳玉琴等17人提案第十四條；委員鄭天財Sra Kacaw等18人及廖國棟等16人提案第十三條、委員陳瑩等16人提案第十二條、委員蘇巧慧等17人提案第十六條、委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等17人提案第七條、委員孔文吉等24人提案第十二條、委員蘇巧慧等24人提案第十七條及委員高金素梅等19人提案第十九條；委員鄭天財Sra Kacaw等18人及委員廖國棟等16人提案第十七條、委員陳瑩等16人提案第十四條、委員蘇巧慧等17人提案第十八條、委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等17人提案第十二條、委員孔文吉等24人提案第十三條、委員蘇巧慧等24人提案第十九條、委員吳玉琴等17人及委員高金素梅等19人提案第二十二條；委員吳玉琴等17人及委員高金素梅等19人提案第二十四條、委員廖國棟等16人提案第二十條；委員鄭天財Sra Kacaw等18人提案第二十條、委員陳瑩等16人及委員孔文吉等24人提案第十六條、委員蘇巧慧等17人提案第二十一條、委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等17人提案第二十三條、委員蘇巧慧等24人提案第二十二條、委員吳玉琴等17人及委員高金素梅等19人提案第二十六條、委員廖國棟等16人提案第二十四條、委員賴品妤等17人提案第十七條。

五、其餘均照審查會審查結果通過。

六、檢附立法說明1份。

請高金委員。

高金委員素梅：我補充一下，在這裡代表原住民的立法委員，還有我們的族人謝謝吳玉琴委員，在非常多的文字上給我們非常專業的指導，因為畢竟我們都不是醫事人員出身的，所以非常謝謝吳玉琴委員，謝謝。補充說明一下。

伍麗華Saidhai Tahovecahe委員：謝謝吳玉琴委員，也謝謝陳瑩委員一次一次的排審，謝謝高金委員，謝謝你的堅持，謝謝。

主席：今天的協商會議就到此結束，現在散會。

散會（14時4分）



