

院會紀錄

立法院第11屆第5會期第23次會議紀錄

主席：現在進行討論事項第二十一案。

二十一、(一)本院司法及法制、社會福利及衛生環境兩委員會報告併案審查行政院函請審議、委員鍾佳濱等19人擬具「國家中醫研究院設置條例草案」、委員陳瑩等17人、委員葉元之等19人分別擬具「國家中醫藥研究院設置條例草案」、委員莊瑞雄等16人、委員劉建國等17人、委員林月琴等31人、委員沈發惠等17人分別擬具「國家中醫研究院設置條例草案」、委員王育敏等17人擬具「國家中醫藥研究院設置條例草案」、委員郭昱晴等16人、委員羅廷瑋等17人、委員王正旭等19人、委員張雅琳等20人及委員徐巧芯等18人分別擬具「國家中醫研究院設置條例草案」案。（本案經提本院第11屆第4、2、2、2、3、3、3、3、3、4、4、4、4、4會期第14、2、5、16、8、8、8、8、16、15、17、17、17、18次會議報告決定：交司法及法制、社會福利及衛生環境兩委員會審查。茲接報告，爰於本次會議提出討論。）
(二)本院委員林倩綺等18人擬具「國家中醫研究院設置條例草案」，請審議案。（本案經提本院第11屆第4會期第20次會議報告決定：逕付二讀，與相關提案併案協商。爰於本次會議提出討論。）
主席：請宣讀審查報告。
立法院司法及法制、社會福利及衛生環境委員會函

受文者：議事處

發文日期：中華民國115年1月23日

發文字號：台立司字第1154300180號

速別：最速件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如說明二

主旨：院會交付審查行政院函請審議、委員鍾佳濱等19人擬具「國家中醫研究院設置條例草案」、委員陳瑩等17人、委員葉元之等19人分別擬具「國家中醫藥研究院設置條例草案」、委員莊瑞雄等16人、委員劉建國等17人、委員林月琴等31人、委員沈發惠等17人分別擬具「國家中醫研究院設置條例草案」、委員王育敏等17人擬具「國家中醫藥研究院設置條例草案」、委員郭昱晴等16人、委員羅廷瑋等17人、委員王正旭等19人、委員張雅琳等20人、委員徐巧芯等18人分別擬具「國家中醫研究院設置條例草案」等14案，業經併案審查完竣，須經黨團協商，復請查照，提報院會公決。

說明：

一、復貴處114年12月30日台立議字第1140704305號、113年10月9日台立議字第1130703110號、113年10月29日台立議字第1130703397號、114年1月15日台立議字第1140700077號、114年4月30日台立議字第1140700914號、第1140700902號、第1140700919號、第1140701022號、114年6月24日台立議字第1140702153號、115年1月6日台立議字第1140704440號、115年1月16日台立議字第1150700146號、第1150700197號、第1150700206號、第1150700257號函。

二、檢附審查報告（含條文對照表）乙份。

正本：議事處

副本：司法及法制委員會、社會福利及衛生環境委員會
併案審查行政院函請審議、委員鍾佳濱等19人擬具「國家中醫研究院設置條例草案」、委員陳瑩等17人、委員葉元之等19人分別擬具「國家中醫藥研究院設置條例草案」、委員莊瑞雄等16人、委員劉建國等17人、委員林月琴等31人、委員沈發惠等17人分別擬具「國家中醫研究院設置條例草案」、委員王育敏等17人擬具「國家中醫藥研究院設置條例草案」、委員郭昱晴等16人、委員羅廷瑋等17人、委員王正旭等19人、委員張雅琳等20人、委員徐巧芯等18人分別擬具「國家中醫研究院設置條例草案」等14案審查報告

壹、本院司法及法制、社會福利及衛生環境委員會於115年1月7日（星期三）及1月19日（星期一）分別召開第11屆第4會期第1次及第2次聯席會議，併案審查上開法案；由莊召集委員瑞雄擔任主席，除邀請提案委員說明提案要旨外，衛生福利部及相關機關亦應邀指派代表列席說明，並答復委員詢問。

貳、委員提案要旨說明：

一、委員鍾佳濱等19人提案要旨（參閱議案關係文書）
本院委員鍾佳濱、伍麗華Saidhai．Tahovecahe等19人，為配合中醫藥研究發展之國家政策，提升研究發展效能並引進高科技醫療衛生及智慧工程管理人才，爰擬具「國家中醫研究院設置條例草案」。

二、委員陳瑩等17人提案要旨（參閱議案關係文書）

本院委員陳瑩、伍麗華Saidhai．Tahovecahe、林月琴、莊瑞雄等17人，有鑑於世界衛生組織已將傳統醫療納入全球醫學綱要的章節，而傳統醫學在亞洲，以「中醫學」最為悠久且廣為流傳，除深深影響著台灣、中國、日本、韓國、西藏、蒙古等地傳統醫學的發展外，也逐漸影響東南亞，甚至歐美等西方國家。2022年全球COVID-19疫情大爆發，「清冠一號」讓台灣中藥外銷量大幅增加，也帶動中醫就診率提升3成至5成，因此導入科學方法驗證中藥，將是擴大中醫藥產業規模之重點。為整合產、官、學、研資源，吸引高科技醫藥及專業管理人才，促進中醫藥產業創新及發展，保障全民健康及福祉，實有成立專責法人之必要，建請將衛生福利部國家中醫藥研究所改制為行政法人，爰擬具「國家中醫藥研究院設置條例草案」。

三、委員葉元之等19人提案要旨（參閱議案關係文書）
本院委員葉元之等19人，鑑於世界衛生組織已將傳統醫療納入全球醫學綱要，且中醫藥在亞洲及國際間影響深遠，尤以台灣在COVID-19疫情期間因「清冠一號」成功外銷，帶動中醫藥產業發展。為整合資源、吸引高科技醫藥及專業管理人才，促進中醫藥產業創新，保障全民健康，爰擬具「國家中醫藥研究院設置條例草案」，將衛生福利部國家中醫藥研究所改制為行政法人。

四、委員莊瑞雄等16人提案要旨（參閱議案關係文書）
本院委員莊瑞雄、陳培瑜、蔡易餘等16人，鑑於我國中醫藥產業發展亟需整合基礎研究資源，並提升組織運作彈性與行政效率，以配合中醫藥政策推動、強化研究實力及引進高科技醫療衛生與智慧工程管理人才，爰參酌行政法人制度，爰擬具「國家中醫研究院設置條例草案」，以原衛生福利部所屬國家中醫藥研究所改制為行政法人，期藉制度化機制落實專業治理、促進產業發展及強化公共服務功能。

五、委員劉建國等17人提案要旨（參閱議案關係文書）
本院委員劉建國等17人，鑑於中醫藥等相關醫療技術長期為我國重點發展項目，且相關技術得以彌補既有西方醫學技術之不足，我國多有醫療單位長年戮力於相關領域之研究，且相關研究體系冠絕全球。為保障我國中醫藥領域研究得以永續發展，繼續為全人類之醫療領域做出重大貢獻，爰擬具「國家中醫研究院設置條例草案」。

六、委員林月琴等31人提案要旨（參閱議案關係文書）
本院委員林月琴、陳亭妃、賴瑞隆、莊瑞雄等31人，為配合中醫藥研究發展之國家政策，提升研究發展效能並引進高科技醫療衛生及智慧工程管理人才，爰擬具「國家中醫研究院設置條例草案」。

七、委員沈發惠等17人提案要旨（參閱議案關係文書）
本院委員沈發惠、伍麗華Saidhai．Tahovecahe等17人，為配合國家衛生政策，推動整體性且長期性的中醫藥研究，提供國家制定完善中醫藥政策的參考，並落實中醫特色醫療，整合基礎與臨床資源，推動中藥現代化與品質管理，研發中藥創新製劑，建置國家中醫藥知識庫，並培育科研人才，爰擬具「國家中醫研究院設置條例草案」。

八、委員王育敏等17人提案要旨（參閱議案關係文書）
本院委員王育敏、廖偉翔、謝龍介、羅廷瑋等17人，有鑑於中醫藥醫療科技可彌補既有西方醫學之不足，且為我國醫療科技發展之重點項目。又我國中醫藥研究體系表現亮眼，包含於COVID-19疫情期間，我國「臺灣清冠一號（NRICM101）」研發成功並創造外銷佳績，為人類健康貢獻良多。為整合資源、吸引高科技醫藥及專業管理人才進入中醫藥產業，促進其產業創新並保障國人健康，爰擬具「國家中醫藥研究院設置條例草案」。

九、委員郭昱晴等16人提案要旨（參閱議案關係文書）
本院委員郭昱晴、賴惠員、徐富癸、莊瑞雄、王美惠等16人，衛生福利部國家中醫藥研究所肩負國家中醫藥研究發展任務，為擴增研發量能，執行國家中醫藥政策，有效整合產官學研資源，並引進企業經營精神以提升國際競爭力，爰將其改制為行政法人，並更名為「國家中醫研究院」。為規範其組織型態、業務範圍、監督機制及人員權益保障，爰擬具「國家中醫研究院設置條例草案」。

十、委員羅廷瑋等17人提案要旨（參閱議案關係文書）
本院委員羅廷瑋等17人，鑑於依憲法增修條文第10條第5項及中醫藥發展法規定，國家應促進現代與傳統醫藥之研究發展，提升中醫醫療照護品質及中藥標準。雖然衛生福利部國家中醫藥研究所肩負傳統醫藥研究發展使命，致力於基礎性與系統性中醫藥研究，發展中醫實證醫學及臨床精準治療已久，但至今面臨預算來源有限、人才延攬及留用困難等問題，致使進用管理與科學研究量能成長受阻。爰此，為強化執行國家中醫藥政策及整體發展計畫，並提升我國在國際中醫藥領域之整體競爭力與影響力，爰擬具「國家中醫研究院設置條例草案」，將衛生福利部國家中醫藥研究所改制為行政法人，以建構更具專業性與前瞻性的中醫藥研究發展體系。

十一、委員王正旭等19人提案要旨（參閱議案關係文書）

本院委員王正旭、莊瑞雄等19人，鑑於擴增國家中醫藥研發能力，執行國家中醫藥政策及計畫，有效整合國內產、官、學、研資源，並促進產業發展，實有改制為行政法人之需要，以及時掌握國際脈絡趨勢之科學研究步調，更有效發揮組織效能，活絡延攬科學研究人才，爰將衛生福利部國家中醫藥研究所改制行政法人，執行國家中醫藥科學研究政策及計畫，開發中醫醫療特色優勢，促進中醫臨床精準治療研究，進行中醫藥科學化及現代化研究，以扎實之研究基礎結合實證科學證據，促進中醫醫療照護及中藥品質提升，增進國人健康及提升生技醫療產業競爭力等特定公共任務，爰擬具「國家中醫研究院設置條例草案」。

十二、委員張雅琳等20人提案要旨（參閱議案關係文書）

本院委員張雅琳、林俊憲等20人，有鑑於我國中醫藥產業長期以來，尚未建立完善之民間參與型基礎學術研究體系，致使研究成果整合、技術創新及產業發展動能未能充分發揮。現行衛生福利部國家中醫藥研究所雖肩負推動國家中醫藥研究、技術發展與政策支援之重要任務，惟其組織型態屬政府機關，受限於公務體制，在專業人才延攬、跨領域合作、研究成果轉譯及資源運用彈性等方面，實有結構性限制，難以全面回應中醫藥研究與產業發展之實際需求。為健全我國中醫藥研究發展體系，強化與民間學術及產業資源之合作，並在兼顧公共性與專業自主之前提下，提升研究治理效能與制度彈性，實有必要透過法律制度之調整，建構具彈性、有效率且可受公共監督之運作機制，爰擬具「國家中醫研究院設置條例草案」，以促進中醫藥研究之永續發展，回應產業與社會期待，並增進全民健康福祉。

十三、委員徐巧芯等18人提案要旨（參閱議案關係文書）

本院委員徐巧芯、廖偉翔、謝龍介、林沛祥等18人，鑑於中醫藥為我國重要之傳統醫學體系，長期在疾病預防、治療及健康照護上扮演關鍵角色，惟現行中醫藥研究資源分散，缺乏具整合性、前瞻性及國家層級之專責研究機構，致中醫藥之科學化、實證化及國際化發展受有限制。為統籌推動中醫藥研究，整合學研能量，深化中醫藥基礎與臨床研究，強化人才培育及國際合作，並提升中醫藥於現代醫療體系及全球健康治理之競爭力，爰擬具「國家中醫研究院設置條例草案」。

參、衛生福利部部長石崇良報告如次：（115年1月7日）

主席、各位委員女士、先生：

今天大院第11屆第4會期司法及法制、社會福利及衛生環境委員會第1次聯席會議，本部承邀列席報告，深感榮幸。茲就衛生福利部組織調整之相關法案，提出專案報告。敬請各位委員不吝惠予指教。

(壹)前言

衛生福利部自102年成立以來，隨著人口結構與健康需求的變化，業務內容曾進行微幅調整。然而，面對社會人口結構與環境日益嚴峻的挑戰，及社會對提升健康服務的高度期盼，政府積極調整步伐，致力於提供更精準且具韌性的服務，以符合國家政策與社會發展需求。

現行衛生福利兒少業務範圍內容涵蓋層面甚廣，且分散於各相關單位。為強化跨部門溝通、提升行政效能，並參考其他進步國家之作法，成立兒少專責單位，以民眾需求為核心，整合相關業務、統一事權，進而優化服務模式與組織效能。

(貳)組織調整重點說明

為應社會變遷與國家政策，強化衛生福利服務體系並透過跨域合作，提升全民健康與福祉，實現健康台灣願景，本次組織調整規劃，說明如下：

一、成立「兒少及家庭支持署」（下稱兒家署）：為提升兒少權益與健康，營造友善生活環境，應於國民生命歷程之早期階段，協助累積各項社會資產，以積極長期性之預防，針對兒童及少年進行社會投資，並強化兒童及少年權益與福利及健康促進之家庭支持體系，故整合兒少相關業務，統籌兒童及少年福利、保護、安置、健康促進、早療及家庭支持服務，同時將兒少機構交由兒家署管理，讓前端預防、健康促進到後端的保護處置由專一單位掌理，完善兒童少年健康及權益福利照顧鏈。

二、成立「長期照顧及社會發展署」（下稱照發署）：面對超高齡社會及對身心障礙者基本權益維護，老人與身心障礙者之福利服務、照顧及照護需求日益多元；以及為維護婦女發展福利與權益，促進婦女社會參與，統整婦女福利資源及服務輸送體系；另為適足保障以確保參與無相關社會保險之國民基本經濟安全，爰整併長照、老人福利、身心障礙者福利、婦女福利及國民年金業務，並管理老人與身心障礙福利措施政策，精進長照服務輸送體系。
三、設立專責法人機構：

(一)因應新興科技與新藥精準給付之需求，應建立以實證與成本效益為基礎之健保藥品收載決策模式，促進醫療資源有效運用，並辦理具科學實證健康政策評估、研究之相關諮詢，以及醫療科技評估人才培育並提升國際影響力，爰參考英、法、德、韓等國之作法，成立行政法人「國家醫療科技評估中心」，以擴大專業範圍、增加用人彈性、提高執行效率及發揮組織效能，進而強化我國醫療科技評估量能及品質。

(二)為擴增我國中醫藥研發能力，有效整合國內產、官、學、研資源並促進產業發展，將衛生福利部「中醫藥研究所」改制為行政法人，名稱定為「國家中醫研究院」，強化研究與服務量能，吸引跨領域專才，促進中醫醫療照護及中藥品質提升，增進國人健康及提升生技醫療產業競爭力等特定公共任務。

四、整合業務提升服務效能：配合成立兒家署及照發署，朝業務整合、減少疊床架屋之事權統一方向，重新調整本部與所屬機關業務權責劃分，移出兒少、長期照顧（護）、國民年金及健保政策規劃相關業務，併同與整合至所屬業管單位，以集中及提升施政效能。

五、綜上，本部研提「衛生福利部組織法第二條、第五條及第八條修正草案」、「衛生福利部兒少及家庭支持署組織法草案」、「衛生福利部長期照顧及社會發展署組織法草案」、「衛生福利部中央健康保險署組織法第二條修正草案」、「國家醫療科技評估中心設置條例草案」及「國家中醫研究院設置條例草案」等六部法案，以期符合前述規劃與社會期待。

(參)衛生福利部暨所屬三級機關及相關行政法人未來業務說明

一、衛生福利部

衛生福利部所掌業務攸關國人自出生至終老之各項健康福利事務，致力於打造全人全程的健康促進環境。爰通盤整併衛生福利常設性任務編組，本次調整有利政策規劃與執行一體化，確保方向、標準一致性與可持續性，提高決策效率與強化責任歸屬，並可集中人才通用與暢通升遷管道，增進行政效能。

二、兒少及家庭支持署

「兒少及家庭支持署」將掌理兒少相關之衛生福利業務，統籌規劃其健康、福利保護政策，並強化家庭支持政策，可健全組織結構並有利優化政策規劃深度，以三級預防概念調整組織架構，逐步完善及形塑具穩定性、可近性與連續性的兒少及家庭支持體系，以預防與早期介入為核心，使兒少得以在安全、健康的環境中成長，同時強化家庭的照顧能力與社會支持網絡韌性，奠定國家人力與社會發展基礎。

三、長期照顧及社會發展署

成立「長期照顧及社會發展署」統合分散於各業務司署掌理之長照業務，並將國民年金之政策規劃納入，綜理失能者及長者所需，規劃政策提供多元服務與保障，有助於因應急遽高齡化之服務需求；同時，衛福部考量婦女福利服務係攸關社會發展、經濟繁榮與社會公平的重要面向，爰將婦女福利業務納入照發署，有助於持續保障婦女權益，提升其在各項社會發展領域中的平等參與與貢獻，使組織功能更能體現社會包容與永續發展之目標。

四、中央健康保險署

健保為國人脫離因貧而病、因病而貧惡性循環之重要政策，故將社保司與健保規劃業務之重複部分回歸健保署，以利健保政策規劃、推動、執行之整體化運作，落實施政業務合一與連續完整一致性，提升行政效能。

五、國家醫療科技評估中心

醫療科技評估業務具高度專業性，執行上需兼顧效率及人才延攬之彈性。隨著我國醫療科技評估業務範疇逐漸擴展，面臨諸多挑戰下，影響全民健康保險新藥收載速度及病友在相關治療取得之可近性等。透過常設性專業醫療科技評估法人組織，專責投入各項醫療科技評估業務及研究，可擔負國家醫療科技評估智庫幕僚之角色及促進醫療資源有效運用之堅實後盾。

參酌國際主要醫療科技評估組織之設置與發展經驗，規劃設立行政法人型態之「國家醫療科技評估中心」。藉由人事、組織、財務及採購制度之鬆綁，期能擴大專業範圍、增加用人彈性、提高執行效率並發揮組織效能，進而強化我國醫療科技評估量能與品質，確保健保制度永續與國民健康福祉。

六、國家中醫研究院

為擴增國家中醫藥研發能力，執行國家中醫藥政策及計畫，有效整合國內產、官、學、研資源，並促進產業發展，將「國家中醫藥研究所」改制為行政法人，以及時掌握國際脈絡趨勢之科學研究步調，更有效發揮組織效能，活絡延攬科學研究人才，同時藉由引進企業經營精神，提升中醫藥研發量能及國際競爭力，另將國家中醫藥研究研發成果擴大技術移轉，輔導促進傳統醫藥掌握契機，推動中醫藥創新應用及產業升級。

(肆)結語

此次調整將有助於明確劃分權責、合理配置資源、強化業務整合及提升行政效能。在兒童照護方面，將完善前端預防、中段輔導到後端照顧之組織架構，以確保服務連續性；在長者照顧方面，服務將更加多元與順暢；行政法人之設立則將提高用人彈性，吸引醫療科技評估及中醫研究的專業人才。期望藉此為國人提供從出生至終老的全方位健康福祉保障，並實現總統「健康台灣」的願景。

本部承大院各委員之指教及監督，在此敬致謝忱，並祈各位委員繼續予以支持。

肆、行政院人事行政總處政務副人事長張秋元報告如次：（115年1月7日）

主席、各位委員、女士、先生：

今天大院司法及法制、社會福利及衛生環境委員會舉行聯席會議，審查行政院函請審議「衛生福利部組織法第二條、第五條及第八條條文修正草案」、「衛生福利部兒少及家庭支持署組織法草案」、「衛生福利部長期照顧及社會發展署組織法草案」、「衛生福利部中央健康保險署組織法第二條條文修正草案」、「國家醫療科技評估中心設置條例草案」、「國家中醫研究院設置條例草案」一案，本總處奉邀列席，深感榮幸，謹就涉及本總處業務部分提出說明如下，敬請指教。

本次衛生福利部鑑於組改迄今已逾10年，為應社會快速變遷與國民對衛生福利服務之期待，並擴大醫療科技評估技術之發展應用及中醫藥研發能力，於現有三級機關署、局總數不變下，朝業務整合及事權統一方向，重新調整部本部及部分所屬機關（構）之業務職掌及名稱，以提升組織運作效能，爰擬具前開組織法案，並經行政院會審相關機關竣事，建請惠予支持，又本草案於逐條審查時，委員如有垂詢，本總處再予以說明，並尊重大院審查結果。

以上報告，敬請各位委員指教，謝謝！

伍、銓敘部書面報告：（115年1月7日）

主席、各位委員、女士、先生：

今天大院第11屆第4會期司法及法制、社會福利及衛生環境委員會召開第1次聯席會議併案審查「衛生福利部（以下簡稱衛福部）組織法第2條、第5條及第8條條文修正草案」等6案，邀請本部列席，謹就涉及官制官規事項說明如下：

一、國家中醫（藥）研究院設置條例草案部分

(一)關於委員所提草案訂定有關原機關隨同移轉之聘用人員相關權益保障事項，依聘用人員原適用之相關勞動法令等辦理之規定一節：

1.聘用人員聘用條例（以下簡稱聘用條例）第2條、第3條及其施行細則第2條規定略以，各機關為發展科學技術，或執行專門性之業務，或專司技術性研究設計工作，非本機關現有人員所能擔任者，得以契約定期聘用人員。

2.行政法人法第23條第4項規定：「原機關（構）聘僱人員於機關（構）改制之日隨同移轉行政法人者，應於改制之日辦理離職，並依各機關學校聘僱人員離職儲金給與辦法發給離職儲金，不加發7個月月支報酬，並改依行政法人人事管理規章進用。……」

3.公務人員保障暨培訓委員會91年1月16日公保字第9100116號書函略以，除有聘用條例第5條所定情形，得由機關斟酌予以續聘者外，聘用人員本應依聘約所定期限任職，當無聘期以外身分保障之問題。

4.綜上，衛福部國家中醫藥研究所改制行政法人後，如擬進用原聘用人員，宜採行政院版意見，依前開行政法人法第23條第4項規定辦理，即應於改制之日辦理離職，並改依行政法人人事管理規章進用；另渠等因已非屬聘用條例之適用對象，爰其權益保障事項，請衛福部本於權責卓處。

(二)有關已領取慰助金之人員於退休、資遣（或離職）生效日起7個月內，再任職務應收繳慰助金之規定一節：

1.案內行政院函請審議之第33條第2項、第34條第2項及第35條第2項、委員王育敏等17人及委員郭昱晴等16人所提相對應條文，均就已領取慰助金之人員於退休、資遣（或離職）生效日起7個月內，再任職務應收繳慰助金之規定加以明定，其規範係參照公務人員退休資遣撫卹法（以下簡稱退撫法）第41條第3項及其他類同組織設置法律（如國家原子能科技研究院〈以下簡稱原能院〉設置條例第26條等）之立法例予以訂定。因考量其中所列退撫法第77條規定再任職務每月支領薪酬總額超過「法定基本工資」之文字，於勞動部已自114年1月1日起取代為「最低工資」，日後有需配合修正文字或研議調整之可能，為避免日後退撫法有修正時，產生法制適用爭議，爰建議刪除「法定基本工資」用語並修正文字為「前項人員於退休、資遣（或離職）生效日起7個月內，再任退撫法第77條第1項各款所列職務之一且每月支領薪酬總額超過同條所定金額時，應由再任機關扣除其退休、資遣（或離職）月數之俸給（或餉給）總額慰助金（或月支報酬）後，收繳其餘額，並繳回監督機關。」俾保留彈性與立法經濟（可參國家鐵道博物館設罝條例草案第25條及第26條規定）。

2.其餘提案版本係參酌行政法人法第22條至第25條有關再任職務收繳慰助金餘額之規定訂定，惟該內容與前開退撫法第41條第3項及近年新訂類同組織設置法律（如原能院設置條例第26條等）之立法例已有所不同，為維持法制體系之一致性並避免規範標準不同，建議參照上述修正文字及立法例調整。

(三)另案內衛福部、衛福部國家中醫藥研究所於首次出現後，再次提及應使用代稱或簡稱，爰建議修正相關用語，以符法制用語。

二、其餘條文（修正）部分，因未涉本部權責，爰尊重大院決議。

以上報告，敬請各位委員參考指教，謝謝！

陸、內政部書面報告：（115年1月7日）

主席、各位委員女士、先生：

今日貴聯席會議審查衛生福利部組織法第二條、第五條及第八條條文修正草案等42案，謹就涉及本部業務部分說明如下：

有關行政院函請審議及委員王育敏等17人、委員郭昱晴等16人分別擬具「國家中醫研究院設置條例草案」，其中第27條規定國家中醫研究院因業務必要使用之公有財產，得價購或由政府機關（構）捐贈、出租或無償提供使用方式為之；其為捐贈者，不適用土地法第25條之規定：

依土地法第25條規定，直轄市或縣（市）政府對於其所管公有土地，非經該管區內民意機關同意，並經行政院核准，不得處分或設定負擔或為超過十年期間之租賃。本條例考量該院因業務必要使用公有財產之取得方式，並於土地法適度鬆綁，本部尊重衛生福利部之政策評估及大院審議結果。

以上報告，敬請各位委員指教，謝謝！

柒、財政部書面報告：（115年1月7日）

主席、各位委員先進，大家好：

今日貴委員會召開聯席會議併案審查行政院函請審議及大院各委員擬具「國家醫療科技評估中心設置條例草案」與「國家中醫研究院設置條例草案」計14案，謹就「國家中醫研究院設置條例草案」涉本部業務部分，說明如下：

一、行政院版本第5條第2項規範國內外公私立機構、團體及個人對該行政法人國家中醫研究院（下稱中醫院）之捐贈，視同對政府之捐贈；第15條第1項但書第2款規範中醫院之董事、監事、院長或與該等職務相當之人及其關係人，不得與中醫院為買賣、租賃、承攬或其他交易行為，但執行國家建設、公共政策或為公益用途申請承租、承購、委託經營、改良利用國有非公用不動產，經董事會特別決議同意者，不在此限；第27條規範中醫院對公有財產之取得、管理、使用、收益等；第45條第2項規範中醫院解散時，其賸餘財產歸屬國庫，相關債務由監督機關概括承受。

二、各委員提案有關國內外公私立機構、團體及個人對中醫院之捐贈，視同對政府之捐贈，以及中醫院對公有財產之取得、管理、使用、收益等部分，與行政院版本大致相同，建請支持行政院版本；鍾委員佳濱、莊委員瑞雄、劉委員建國、林委員月琴、沈委員發惠等人擬具「國家中醫研究院設置條例草案」及陳委員瑩、葉委員元之等人擬具「國家中醫藥研究院設置條例草案」，關於中醫院解散「賸餘財產繳庫」規定文字，建議採行政院版本。

以上說明，敬請各位委員惠予指教，謝謝。

捌、法務部書面報告：（115年1月7日）

主席、各位委員、各位女士、先生：

今天奉邀列席貴委員會，就併案審查行政院函請審議「國家中醫研究院設置條例草案」案及委員鍾佳濱等19人擬具「國家中醫研究院設置條例草案」案等共10案。謹代表法務部列席，茲報告說明如下：

一、本次併案審查行政院函請審議「國家中醫研究院設置條例草案」案及委員鍾佳濱等19人擬具「國家中醫研究院設置條例草案」案等共10案，其主要內容包括：立法目的、組織型態、監督機關、業務範圍、經費來源及附屬疑難病症中醫研究教學醫療機構之管理及監督規章之訂定；董監事之人數、資格、聘任、任期、續聘次數、解聘及補聘方式；董事長之聘任與不能執行職務時之代理方式及年齡限制；董事會、監事之職權及董事會開會、會議議決方式；董監事之利益迴避、出席會議方式、聘任之消極資格及解聘、有給職與無給職；院長之聘任、解聘之方式、職權；人員安全查核規定；業務與監督；會計與財務；人事及現職人員權益保障；救濟程序等。

二、上開提案內容，涉及政府組織與人力規劃、機關業務權責分工、國民對於衛生福利服務之期待及中醫藥研發能力等多種考量，本部尊重主管機關之政策決定及大院審議結果。

以上報告，敬請

主席及各位委員指教。

玖、勞動部書面報告：（115年1月7日）

主席、各位委員女士、先生：

今天大院司法及法制、社會福利及衛生環境委員會第1次聯席會議，併案審查行政院函請審議「國家中醫研究院設置條例草案」案、委員鍾佳濱等19人擬具「國家中醫研究院設置條例草案」案、委員陳瑩等17人擬具「國家中醫藥研究院設置條例草案」案、委員葉元之等19人擬具「國家中醫藥研究院設置條例草案」案、委員莊瑞雄等16人擬具「國家中醫研究院設置條例草案」案、委員劉建國等17人擬具「國家中醫研究院設置條例草案」案、委員林月琴等31人擬具「國家中醫研究院設置條例草案」案、委員沈發惠等17人擬具「國家中醫研究院設置條例草案」案、委員王育敏等17人擬具「國家中醫藥研究院設置條例草案」案、委員郭昱晴等16人擬具「國家中醫研究院設置條例草案」案計10案，本部有機會應邀列席，深感榮幸。謹就條文中涉本部業務部分，提出書面報告如下，敬請各位委員參考：

有關行政院版草案第35條及第36條，已就適用勞動基準法之人員其隨同移轉或不隨同移轉之相關權益保障事項分別予以明定，且各委員版本亦就該等人員之勞動權益有相同或相似之規範，爰尊重立法院審議。

有關行政院版草案及各委員版本草案，對於國家中醫研究院改制前有適用勞動基準法退休金制度（勞退舊制）之勞工，隨同移轉至國家中醫藥研究院服務者，國家中醫研究院依勞動基準法第56條及勞工退休準備金提撥及管理辦法辦理，向所在地勞工行政主管機關申請設立勞工退休準備金專戶，並移轉勞工退休準備金，相關規定有利於保障適用勞退舊制勞工之權益，本部尊重立法院審議。

以上報告，敬請指教，並祝主席、各位委員及先進身體健康，萬事如意。謝謝！

拾、行政院公共工程委員會書面報告：（115年1月7日）

(壹)前言

主席、各位委員、各位女士、各位先生：

本次審查有關「國家中醫研究院設置條例草案」版本計10案，報告如下。

一、提案內容涉政府採購事項

本次提案涉及政府採購法者，包括行政院版本及部分委員提案版本，其內容分別就國家中醫研究院採購作業適用政府採購法之情形，以及依政府採購法第105條第1項第3款辦理採購時之法律地位與上級機關加以規範。

(一)國家中醫研究院政府採購法適用情形

設置條例草案涉及政府採購法適用情形者，包括行政院版本、委員鍾佳濱等19人版本、委員陳瑩等17人版本、委員葉元之等19人版本、委員莊瑞雄等16人版本、委員劉建國等17人版本、委員林月琴等31人版本、委員沈發惠等17人版本、委員王育敏等17人版本及委員郭昱晴等16人版本，其內容包括：「……除符合我國締結之條約、協定或政府採購法第四條第一項所定情形，應依各該規定辦理外，不適用政府採購法之規定……」，主要係就中醫研究院採購作業之法制適用加以規範，明定其採購作業如符合我國締結之條約、協定或政府採購法第4條第1項所定情形者，應依各該規定辦理；其餘情形，則不適用政府採購法之規定。

(二)依政府採購法第105條第1項第3款辦理採購其上級機關為衛生福利部

設置條例草案涉及依政府採購法第105條第1項第3款辦理採購，並明定其上級機關者，包括委員鍾佳濱等19人版本、委員陳瑩等17人版本、委員葉元之等19人版本、委員莊瑞雄等16人版本、委員劉建國等17人版本、委員林月琴等31人版本、委員沈發惠等17人版本及委員王育敏等17人版本，其內容包括：「依政府採購法第一百零五條第一項第三款規定辦理採購者，本院視為公務機關，衛生福利部視為其上級機關。」機關依政府採購法第105條第1項第3款洽國家中醫研究院取得財物或勞務，經雙方直屬上級機關核准者，得不適用政府採購法招標、決標之規定。

二、結語

建議採行政院版本通過。

以上報告，敬請各位委員先進賜教，謝謝。

拾壹、與會委員於115年1月7日召開會議，併案審查行政院函請審議、委員鍾佳濱等19人擬具「國家中醫研究院設置條例草案」、委員陳瑩等17人、委員葉元之等19人分別擬具「國家中醫藥研究院設置條例草案」、委員莊瑞雄等16人、委員劉建國等17人、委員林月琴等31人、委員沈發惠等17人分別擬具「國家中醫研究院設置條例草案」、委員王育敏等17人擬具「國家中醫藥研究院設置條例草案」及委員郭昱晴等16人擬具「國家中醫研究院設置條例草案」等10案，聽取報告並詢答完畢後，嗣於同年1月19日併入委員羅廷瑋等17人、委員王正旭等19人、委員張雅琳等20人、委員徐巧芯等18人分別擬具「國家中醫研究院設置條例草案」等4案，共計14案繼續併案審查，省略大體討論，逕行逐條審查，並將全案審查完竣。審查結果：

一、名稱、第一章章名、第一條、第二條、第五條、第六條、第二章章名、第七條至第十四條、第十六條至第二十條、第三章章名、第二十一條至第二十三條、第四章章名、第二十四條至第二十八條、第三十條、第三十一條、第五章章名、第三十二條、第三十六條至第四十三條、第六章章名及第四十四條至第四十六條，均照行政院提案通過。

二、第三條，除增訂第二項為「本院依前項任務之需要，得附設相關機構及場館。」外，餘照行政院提案通過。

三、第四條，照委員羅廷瑋等17人提案通過。

四、第十五條，除第一項修正為「董事、監事、院長或與該等職務相當之人及其關係人，不得與本院為買賣、租賃、承攬或其他交易行為。但有公職人員利益衝突迴避法第十四條第一項但書規定之情形，經董事會特別決議者，不在此限。」外，餘照行政院提案通過。

五、第二十九條，除第一項後段「預算執行結果，有不能自償之虞時，應即檢討提出改善措施，報監督機關核定。」遞移為第二項外，餘照行政院提案通過。

六、第三十三條，除第二項內「，且每月支領薪酬總額超過法定基本工資」修正為「且每月支領薪酬總額超過同條所定金額時」外，餘照行政院提案通過。

七、第三十四條，除第二項內「法定基本工資」修正為「同條所定金額時」外，餘照行政院提案通過。

八、第三十五條，除第二項內「法定基本工資」修正為「同條所定金額時」外，餘照行政院提案通過。

九、委員鍾佳濱等19人提案第四條、第三十一條及第四十三條；委員陳瑩等17人提案第五條、第三十二條及第四十二條；委員葉元之等19人提案第五條、三十二條及第四十二條；委員莊瑞雄等16人提案第四條、第三十一條及第四十三條；委員劉建國等17人提案第五條、第三十二條及第四十四條；委員林月琴等31人提案第四條、第三十二條及第四十四條；委員沈發惠等17人提案第四條、第三十一條及第四十三條；委員王育敏等17人提案第五條及委員張雅琳等20人提案第四條、第三十一條及第四十三條，均不予採納。
十、通過附帶決議1項：

(一)國家中醫藥研究所改制為「行政法人國家中醫研究院」，其目的在透過體制之改變，使其擴增研發能力、整合產官學研資源，帶動國家中醫藥產業發展及全球競爭力。依設置條例第3條之規定，為執行其任務，目前也已進行跨部會溝通，期能善用明道大學退場校地，規劃為「中醫藥農業科技健康園區」，並有意連結彰化、雲林、嘉義及台南，建置為「中草藥產業廊道示範區」。

台東因特殊的地理氣候孕育出大量藥用植物和藥草，早在日治時期日本人就在知本、太麻里一帶就廣植藥草，有「藥山」之稱。又日本官方也曾與藥廠合作種植，使台東成為重要的藥材基地，當時也被稱為「台灣藥草的故鄉」，顯見台東不是地處「邊陲」，而是台灣藥用植物的生態重鎮，惟卻因早期國民政府發展政策而被忽略。

台灣中藥材約85%來自於中國，雖衛生福利部近年來積極推廣新南向國家之藥用植物種植，並補助國內中草藥種植，惟台灣中藥材自主性仍嚴重不足。有鑑於台東是台灣少數同時具備氣候、土地、生態完整性之地區，適合系統性發展藥用植物產業，爰要求「中草藥產業廊道示範區」應納入台東，打造台東為國內藥材穩定之供應基地。

拾貳、爰經決議：

一、本案審查完竣，擬具審查報告，提請院會公決。

二、須交由黨團協商。

三、院會討論時，由莊召集委員瑞雄出席說明。

拾參、檢附條文對照表1份。


