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醫院評鑑  領先亞洲

B肝防治 世界第一

全民健保 臺灣之光

臺灣安寧照護品質 亞洲第一

罕病防治 立法保障

國家級自殺防治通報系統 亞洲第一

領先全球 身心障礙鑑定及需求評估新制

匯集力量匯集愛-113保護專線

邁向國際-TAGV反性別暴力資源網
啟動亞洲首座反性別暴力網路圖書館

領先亞洲 百萬志工愛心滿全臺

臺灣基層保健 守護民眾健康

附錄：

一、名人榜—於衛生與福利界有特殊貢獻，榮獲總統勳章之獲獎者

二、我們的大家長—歷任署長與部長
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我國是亞洲最早的醫院評鑑國家，自民國67年起守護民眾就醫品質36載，且辦理醫院

評鑑之專業評鑑機構更是亞洲第一、全球第八個通過國際健康照護品質協會（ISQua）

認證。秉持著塑造安全、優質醫療服務體制的初衷，我國醫院評鑑持續協助醫院提供完

善、完備的服務與環境，以合乎民眾需求與期待。

醫院評鑑 領先亞洲
歷經醫院評鑑的淬煉與成長，是您就醫的安心選擇
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　亞洲最早的醫院評鑑

「醫院」於國人健康照護體系扮演重要角

色，具備服務、教學與研究等功能，依據

醫院屬性、規模提供民眾所需之門診、急

診及住院等醫療照護服務，透過醫事專業

人員之教學與訓練以延續服務與品質，另

透過研究提升醫療照護水準。「醫院評

鑑」係指醫療健康照護機構的自我評值和

外部同儕審查的過程，根據既定的標準來

精確評值自我的表現，並訂出執行方案持

續改進健康照護制度；我國醫院評鑑工作

肇始於民國67年，教育部首先會同行政

院衛生署（現為衛生福利部，以下簡稱本

部）開始辦理「教學醫院評鑑」，也首開

醫界同儕審查制度之先河，僅次於美國、

加拿大、澳洲，是全球第四個、亞洲第一

個實施醫院評鑑的國家。75年醫療法公告

施行，自77年起本部依據醫療法規定開始

逐步進行全國各級醫院評鑑之工作。有鑑

於國際各先進國家之醫院評鑑工作多由民

間專門機構統籌辦理，本部遂於88年與民

間相關醫事團體共同捐助設立「財團法人

醫院評鑑暨醫療品質策進會（以下簡稱醫

策會）」，將全國各級醫院評鑑之工作逐

漸委由醫策會辦理。

　醫院參與評鑑

本部自77年開始辦理全國各級醫院評鑑，

當時僅14.6%醫院參與並通過醫院評鑑，

隨醫院經營者對於醫療品質之重視，再加

上84年全民健康保險之實施，醫院需要

管理的意識漸獲認同，病人權益開始受到

重視，使產、官、學界共同關心醫院之改

善，醫院參與並通過醫院評鑑之比例逐

年增加，目前已有95.3%醫院通過評鑑，

而未參與評鑑之醫院，主要為提供慢性照

護服務之醫院，或暫無提供住院服務之醫

院。

　醫院評鑑結果透明化

為能提供醫院評鑑結果資訊作為民眾就醫

選擇之參考，減少醫病間資訊不對等情

形，並透過評鑑或品質資訊公開之機制，

促使各醫療院所著重於醫療品質提升，維

護病人安全，以致力於以病人為中心之各

項作為。本部於99年著手規劃醫院評鑑

資訊公開範圍與方式，並於本部網頁建構

「醫院資訊公開專區」，主要提供醫院之

「基本資料」（科別、病床設置及相關服

務）、「評鑑結果」資訊予民眾查閱。於

醫院評鑑結果之呈現，包含評鑑評等（醫

院評鑑優等、醫院評鑑合格）與醫院類型

（醫學中心、區域醫院、地區醫院），另

舊制醫院評鑑基準(~95年)

1.   醫院管理組

2.   外科組

3.   內科組

4.   護理組

5.   藥事組

6.   放射組

7.   病理與檢驗組(79年增加)

8.   精神組(80年增加)

9.   急診組(82年增加)

10.感染管制品質組(88年增加)

新制醫院評鑑基準(94~99年)

一.醫院經營策略及社區功能

二.合理的醫院經營管理

三.病人權利與病人安全

四.完備的醫療體制及運作

五.適當的醫療作業

六.適切的護理照護

七.舒適的醫療環境及照護

八.人力素質及品質促進

              現行醫院評鑑基準(100年~)

經營管理

1.1 醫院經營策略

1.2 員工管理與支持制度

1.3 人力資源管理

1.4 員工教育訓練

1.5 病歷、資訊與溝通管理

1.6 安全的環境與設備

1.7 病人導向之服務與管理

1.8 危機管理與緊急災害應變

醫療照護

2.1 病人及家屬權責

2.2 醫療照護品質管理

2.3 醫療照護之執行與評估

2.4 特殊照護服務

2.5 用藥安全

2.6 麻醉及手術

2.7 感染管制

2.8 檢驗、病理與放射作業

2.9 出院準備及持續性照護服務

評鑑引導醫院【醫院評鑑基準演進】

提供重要人力、品質、病人安全相關評

鑑基準之評核結果，以「（一般水準

以上）」、 「（符合一般水準）」、

「（一般水準以下）」呈現醫院之表

現。

1 民國七十七年首度辦理臺灣地區醫院評鑑　

評鑑宜蘭縣羅東鎮博愛醫院情形

2李國鼎政務委員視察郭綜合醫院情形

3民國88年財團法人醫院評鑑暨醫療品質策

　進會揭牌，由左至右為詹啟賢前署長、

　楊漢湶董事長、王金茂前署長

1 2

3

亞
洲
第
一─

衛
生
福
利
回
顧
特
輯



004 005

臺灣於1984年全面推動嬰幼兒B型肝炎疫苗接種計畫，有效阻斷母子垂直傳播，且大幅

降低肝炎及肝癌的威脅，讓幼兒的B型肝炎病毒帶原率由10.5%大幅下降至0.8%，兒童的

肝細胞癌發生率由十萬分之0.52降為十萬分之0.13，擺脫「國病」的威脅。

B肝防治 世界第一
全球第一個全面推動B型肝炎疫苗接種計畫的國家，大幅降低國人帶原率

　目標與願景

阻斷傳染、積極治療、邁向低盛行率國

家、消除B型肝炎

計畫成功的推手，肝炎防治團隊精英

接種資料電子化的初始建置

完善的預防接種體系，

維持高接種完成率的努力

成功的阻斷B型肝炎母子垂直傳染，

有效降低疫苗接種世代的帶原率

臺灣首次證實透過疫苗接種能有效

預防肝細胞癌

1 肝炎全面預防注射的兩位推手，學界宋瑞樓

　院士(右)及政界行政院科技顧問室李國鼎政

　務委員(左)

2 1997年國家衛生研究院舉辦國內「肝炎與肝

　癌研討會」，肝炎名將雲集

資料來源│摘自廖運範院士(2011年)，迎戰B型

肝炎故事從「台灣經典」說起

1

2

臺灣6歲兒童B型肝炎代原率 臺灣６歲兒童B型肝炎代原率6-9歲兒童

肝細胞癌發生率之比較
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民國84年全民健保開辦，達成全民納保、就醫公平便利、保費低廉、給付範圍完善、醫

療品質適切等目標。

至民國102年底，納保率高達99.9%，醫療院所特約率達94%，國人平均餘命達世界水

準，女性83.3歲，男76.7歲；民眾滿意度更高達8成，是政府各項施政中，滿意度最高

的公共政策之一。

全民健保 臺灣之光
全民納保 就醫無礙

　健保充分發揮社會保險互助功能

重大傷病人口佔全體保險對象人數3.86%，

醫療費用27.13%

　全民健保滿意度高達八成

在臺灣，民眾對全民健保的滿意度高達8成，是

政府各項施政中，滿意度最高的公共政策之一

　健保照護弱勢民眾安心就醫

鎖卡人數由99年7月之66.2萬人，降至102年

12月之3.7萬人

　二代健保

二代健保以「公平」、「效率」、「品質」

為核心價值進行改革，推出多項改革措施

1 一卡在手，安心就醫

2 83年12月31日中央健保局揭幕儀式

3 102年7月23日中央健保署揭幕儀式

1

2

3
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2010年英國「經濟學人」調查發現，英國是全球死亡品質最高的國家，臺灣則排名第

14，亞洲排名第1，領先第18的新加坡、第20的香港、第23的日本、第32的南韓、第33

的馬來西亞、第37的中國大陸及排名40的印度。對一個發展安寧照護比英國晚23年的

國家來說，臺灣的表現相當亮眼。

臺灣安寧照護品質 亞洲第一
活出生命品質與尊嚴

　推動安寧緩和醫療的目標

提升生命末期照護品質與人性尊嚴

減少無效醫療，加強人性關懷

將安寧醫療落實到各級醫院

由醫院落實到社區與居家

　

　重要成果及效益

統計自95年至102年止，計有21萬4,078

位民眾簽署「預立安寧緩和醫療暨維生

醫療抉擇」意願書，並已註記於健保IC

卡上

從資料分析，每月平均超過4,200人以

上申請，可見民眾接受安寧療護之觀念

也逐漸擴大

設立免付費安寧緩和醫療諮詢服務專線

0800-220-927(愛安寧，就安心)，為民

眾解答關於安寧緩和醫療之相關問題

申請安寧緩和醫療意願註記於健保IC卡人數

　落實普及化與社區化

　由醫院到社區與居家照護體系

89年健保納入安寧住院與安寧居家，並

於98年擴大非癌症的八大項末期病人

100年4月健保署試辦安寧共同照護服務

103年1月1日起社區安寧療護納入健保

給付

醫療機構目前每年可服務2萬5千多名末

期病人

安寧住院：50家

安寧居家：75家

安寧共照：110家

發展長期照護機構安寧療護照護模式，

與健保署簽署特約之護理之家，需設有

安寧居家療護小組，始得收案，計有31

家護理之家參加安寧療護

●

●

●

●

●

●

●●

●

●

●

●
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我國為世界第五個立法保障罕見疾病病人的國家，也是第一個強調防治為重的罕病法

令。目前共公告201種罕見疾病、86項罕見疾病藥物、40項維持生命所需之特殊營養食

品，服務罕病個案計8,183人。

罕病防治 立法保障
提供健保給付及罕病醫療補助雙重的安全網

　立法保障罕病患者基本醫療生存權

「罕見疾病防治及藥物法」（以下簡稱罕

病法），民國89年2月9日總統公布，同年

8月9日開始施行，是世界第五個立法保障

罕見疾病病人照護權益及第一個強調罕見

疾病防治層面的國家。

提供便民之罕病及遺傳疾病相關資訊 

　窗口

全臺設立11家遺傳諮詢中心，提供遺傳及

罕見疾病醫療服務與諮詢。設置遺傳諮詢

窗口服務網站，提供罕病及遺傳疾病相關

資訊及資源。

3民國103年5月9日由財團法人罕見疾病基金會

　辦理「2014罕病母親節感恩記者會」與會人

　員及病友、家屬合影

4病友合唱團演出

5點燈晚會天籟兒童團精采演出

6民國99年「夢想啟程 希望滿載」2010罕病

　獎助學金頒獎典禮─國民健康署邱淑媞署

　長蒞臨頒獎(後排左2)

1

2

3 7

54

6

為加強罕病病人醫療照顧，提供健保

　給付及罕病醫療補助雙重的安全網

罕見疾病納入健保重大傷病範圍，免部分

負擔；健保給付罕病醫藥費，每年約計

30億元。另依罕病法編列預算補助健保

法依法未能給付，經研究證實具療效及安

全性之治療、藥物、國內外確診檢驗、居

家醫療器材租賃及營養諮詢等費用80%之

補助，並全額補助中、低收入戶及維生所

需特殊營養食品及緊急醫療之費用。另設

置「罕見疾病醫療補助專案辦公室」，作

為民眾申辦單一窗口，以縮短民眾申請時

間。此外設立「罕見疾病個案特殊營養食

品暨緊急需用藥物物流中心」，儲備及供

應緊急需用藥物與特殊營養食品。

1罕病基金會辦理罕病病友戶外參觀活動

2民國101年罕病基金會舉辦之「罕見疾病父

　親節攝影活動」

7 國民健康署於民國102年10月26日辦理「一首

　搖滾上月球」電影特映會，國民健康署邱淑媞

　署長(後排左3)及游麗惠副署長(後排左1)一同

　與會人員及病友、家屬合影
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012 013

在中央、地方及民間團體共同努力下，自殺死亡率已由民國95年每10萬人口19.3人之高

峰，降至民國102年之15.3人，減少約20.7%，顯示自殺防治已有明顯成效。

國家級自殺防治通報系統 亞洲第一
自99年起已連續4年退出國人10大死因

　自殺成為臺灣重要公衛議題

自殺是世界性的公共衛生問題，自民國83

年起，國人自殺死亡率逐年提高，並於86

年起進入國人10大死因之列，自殺成為

臺灣公共衛生的重要議題，減少因自殺所

致生命損失，是刻不容緩的問題。本部自

94年起，全面策劃自殺防治，由中央、地

方、民間團體一同推動自殺防治，以降低

自殺死亡人數。

重要成果及效益

在中央、地方及民間團體共同努力下，自

殺死亡率已由民國95年每10萬人口19.3人

之高峰，降至民國102年之15.3人，減少

約20.7%，且自殺自99年起已連續4年退出

國人10大死因，顯示自殺防治已有明顯成

效。

1

2

3

積極推動自殺防治

宣導民眾有情緒困擾應尋求專業醫生的協

助，並積極推廣「自殺防治，人人有責」之

觀念，善用「心情溫度計」，發揮「一問、

二應、三轉介」之技巧，關懷周遭親友，提

高對自殺高風險因素有較高的敏銳度，扮演

著「關懷、支持」的角色，在對方需要關心

時，察覺他所發出的訊息，能夠適時鼓勵並

提供資源協助，有效阻止自殺意念，陪伴其

走過心情的幽谷，走向光明的未來。

為有效降低國人自殺死亡率，特別自94

年底開始推動「全國自殺防治策略行動方

案」，成立「全國自殺防治中心」，開辦

「安心專線0800-788-995」提供24小時免費

心理諮詢服務、更建置亞洲第一個國家級自

殺防治通報系統，另補助各縣市衛生局聘請

自殺關懷訪視員，提供自殺未遂者通報及關

懷服務，推動自殺防治守門人訓練，製作自

殺防治系列手冊，強化木炭與農藥防治、督

導22個直轄市、縣(市)政府完成自殺防治

行動方案及進行國際交流等重點工作。

1紙風車─珍愛生命列車活動

2 20130910世界自殺防治日記者會

　─破除偏見勇於求助

3 99年自殺防治成果發表會

亞
洲
第
一─

衛
生
福
利
回
顧
特
輯



014 015

臺灣為全球首例參考WHO公布之「國際健康功能與身心障礙分類系統(ICF)」進行身心

障礙鑑定，依需求評估提供福利服務。持身心障礙手冊或證明者逐年增加，至102年底

身心障礙者約112.5萬人。自101年7月至103年3月，約34萬人完成新制身心障礙鑑定及

需求評估。

領先全球 身心障礙鑑定及需求評估新制
依WHO之ICF連結鑑定、需求評估與社會福利

　全國身心障礙者逐年增加

　每月平均鑑定量約1.6萬人次

　身心障礙鑑定與需求評估申請流程

　全國受理需求評估超過34萬件

以申請經濟補助最多（佔55.3%）、其次專

用停車位識別證（佔45.7%）

103年ICF年會暨論文發表大會 身心障礙者醫療鑑定
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重大里程/具體措施

1.強化網絡整合、及時派案

透過「113保護專線」全國集中接線單一窗

口之設置，緊急動員網絡資源，及時派案地

方政府提供被害人各項保護服務，達成防治

網絡單位水平整合及中央與地方垂直整合之

最大效能。

2.多國語言、多元通報服務

為鼓勵民眾勇於通報，讓通報窗口更多元便

利，本部除開發網路通報系統，更針對外籍

人士提供英、越、泰、印、柬等5國語言通

譯服務。

重要成果

民眾對於113保護專線的認知與使用效能均

大幅提升，七成以上成年民眾及超過9成以

上未成年人知道「113保護專線」；113有效

電話通話率逐年成長。

民眾對「113保護專線」服務滿意度近8成。

016 017

第一風華 匯集力量匯集愛-113保護專線 邁向國際-TAGV反性別暴力資源網

歷史沿革 亞洲第1支整合性的保護熱線，榮獲
行政院第二屆「政府服務品質獎」

啟動亞洲首座反性別暴力網路圖書館

1個號碼、1個窗口、3種服務~24小時全

年無休~113保護專線自成立13年來，已

接到超過450萬通電話，協助通報24萬件

案件，並提供將近180萬件的諮詢服務。

一通電話，服務就到，113就在你身邊~

TAGV反性別暴力資源網是亞洲首座以反

性別暴力為主題的網路圖書館，目前網

站資料筆數已超過1萬筆，瀏覽人次突破

百萬，該網站不僅展現臺灣推動反性別

暴力行動的具體成果，更是和國際接軌

的重要措施之一

民國90年1月13日設置「113婦幼保

護專線」(98年正名為「113保護專

線」)，整合84年設置之「080-422-

110兒童少年保護熱線」及86年設置之

「080-000-600保護您專線」，以1個

號碼(113)、1個窗口(家防中心)、3種

服務(家暴防治、性侵害防治、兒少保

護)，提供家庭暴力、性侵害及兒少保

護案件之通報及諮詢窗口，為亞洲第1

個整合性的保護熱線。

「TAGV反性別暴力資源網」是由本部

與學術界、資訊

業者共同建置而

成，歷經 3 年籌

劃，於102年11月

2 1日至2 2日辦理

「『愛擁抱‧不擁

暴』反性別暴力資

源網啟動儀式暨研

究論壇」，宣布亞

洲首座以反性別暴

力為主題的網路圖

書館正式啟動。

重大里程/具體措施

1.接軌國際-匯集國內外反性別暴力重要

資訊

該網站蒐集篩選國內外有關兒少保護、家

庭暴力、性暴力、性騷擾、人口販運、青

少年性暴力等議題相關之重要資訊，提供

給一般民眾、研究社群，以及防治網絡成

員參考運用，期藉此平台回應國內外對性

別暴力與人權議題的關注，達到防暴意識

的啟蒙與覺醒、資源的交流和共享、經驗

的傳承與借鏡。

2.加值運用-發行反性別暴力資源網電子

報

又為強化性別暴力防治教育推廣，本部今

年將進一步擴充網站功能，除發行電子報

報導國內外反性別暴力的熱門議題、時事

與人物專訪外，亦將開設專區，透過讀者

信箱建立跨界交流平台。

具體成果

目前網站資料筆數已超過1萬筆，瀏覽人

次突破百萬，未來預期網站資料每年增加

2,000筆、每年瀏覽人次較前一年度提升

50%。

街坊出招起跑記者會

113服務品質獎 113接線典禮

亞洲首座反性別暴力資源網路圖書館啟用典禮

TAGV酷卡
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第一風華

領先亞洲 百萬志工愛心滿全臺

志願服務法

發揚志願服務美德，建立互助關懷溫馨社會

2013年國內志工計有100萬2,920人，總服務人次達14億6千餘萬人次；服務時數達9,926

萬6,191小時，每小時如以115元計，產值高達114億1,561萬元，約提供4萬7,724位專職人

力，有效促進各項建設及提昇國民生活素質。

志願服務法於2001年1月20日公布施

行，為「亞洲第1個制定專法國家」及

全球第2部(第1為西班牙)規範「志願

服務」的法典，為臺灣的志願服務工

作奠定新的里程碑。

重大里程碑

1.聯合國於1985年訂定每年12月5日為

「國際志願服務日」，2001年為「國際

志工年」。

2.2001年12月14日修訂「祥和計畫─廣結

志工拓展社會福利工作」，以激勵社會

大眾參與社會福利工作奉獻心力。

3.配合政府組織改造，衛生福利部整合

衛生保健與社會福利志願服務業務，訂

頒「衛生福利志願服務獎勵辦法」，並

於2014年4月23日公布施行。

具體措施及成果

1.2013年國內衛生福利、教育、環保等

各領域志工計有100萬2,920人(其中含

社福類達20萬2,853人、衛生保健類5萬

2,007人)，服務時數計9,926萬6,191小

時。

2.為促進志願服務發展，訂頒各項獎勵

及促進民眾參與措施：衛生福利部表

揚服務達1,500、2,000、2,500小時以

上之衛生福利志工，及服務達3,000、

5,000、8,000小時以上之志工，致贈

金、銀、銅獎(章)座。近3年中央及地

方計表揚16萬5,070名績優志工。為促

進志工意見交流，辦理聯繫會報達5萬

638場次；舉辦志工教育訓練計1,770萬

8,340小時。

3.為肯定志工的辛勞付出，志工憑榮譽卡

得免費進入公立風景區等，計有1 2 2

處，已核發3萬2,253張榮譽卡；自2013

年6月11日起，民防、義警、義消、災

害防救編組成員準用志願服務榮譽卡予

半價優待。

102年績優社福團體頒獎

102年志工日表揚

攙扶老人上下車

志工─客家民俗舞蹈

102年金牌志工頒獎
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全國373所衛生所，在民國101年提供了296.7萬件門診服務、141萬人次流感疫苗接種、

15萬人次兒童預防保健服務、11.9萬人次成人預防保健、13.7萬人次子宮頸抹片檢查、

1.1萬人次乳房攝影檢查、16.1萬人次口腔癌篩檢、26.7萬人次大腸癌篩檢等，以及提供

各項健康諮詢服務、個案管理、講習、宣導等活動。

臺灣基層保健 守護民眾健康
逐步建構基層保健體系、共同營造社區健康

　推動地方衛生，普設鄉鎮衛生所室

於民國34年成立15家衛生所，民國38年

國民政府轉進臺灣以後，得農復會之助，

以美國為後援，為謀積極推動地方衛生業

務，並於民國56年完成每一鄉鎮(市)區皆

有衛生所之設置，全省共362所，復歷經

行政區重劃及因應人口數成長，增設衛生

所，至今共計373所，構成基層衛生保健

工作網，為往後臺灣在防疫、防癆、婦幼

衛生及家庭計畫的豐碩收穫奠定基礎。

結合社區資源，再造衛生所(室)功能

自民國87年起，為提供以社區為導向的綜

合性保健服務，及因應社會及組織結構之

變遷，研擬「衛生所功能再造方案」，期

能動員及結合社區相關資源，共同營造社

區健康，並全面提升衛生所效能，以嘉惠

社區民眾。

目前，衛生所推動的保健服務工作項目包

括婦幼及優生保健、兒童及青少年保健、

成人及中老年保健、居家照護、傳染病防

治、社區健康促進、癌症防治及衛生教育

等，普遍均有所實績。

偏鄉離島衛生所 醫療照護資訊化

民國95年至102年間於偏鄉離島衛生所建

置共用醫療資訊系統

102年山地離島48鄉衛生所全面完成電

子病歷網

101年底完成偏鄉離島醫療照護(HIS及

PACS)數位資訊

全國山地離島巡迴醫療共319點，均使

用電子資訊

節省費用(包括住民及醫療院所)：每年

約7.7億元

成立群醫中心，強化基層醫療保健

於民國72年起在衛生所成立「群體醫療

執業中心」，由教學醫院支援，強化基層

之醫療保健功能。至民國74年成立有174

所，加強醫療與綜合保健服務，對特定疾

病的危險群體實施早期篩檢及個案追蹤管

理（包括孕產婦、嬰幼兒、中老年病、結

核病、精神病等個案），並與門診醫療相

配合，以協助個案控制病情，改變健康行

為，增進社區民眾健康狀態。藉由衛生

局、所、室，及「群體醫療執業中心」，

構成一個分布均勻第一線之公共衛生網

絡。

●

●

●

●

第一百所群醫中心於民國七十八年在雲林縣

土庫鎮褒忠鄉成立

運用網路基礎建設推動電子病歷

桃園縣復興鄉衛生所巡迴醫療點

營造無菸社區：花蓮縣瑞穗鄉衛生所「屋

拉力」無菸部落成立儀式

臺灣省基層衛生所增設情形
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1. 李奇眾議員（Representative James Leach）「大綬卿雲勳章」
表彰李奇眾議員自一九七七年就任聯邦眾議員以還，支持「臺灣人民自決」並爭

取參與世界衛生組織之權利，對促進臺、美兩國間友好合作關係所作之卓越貢

獻。（民國92年9月1日）

2. 湯普森先生（Congressman Tom Tancredo）「大綬景星勳章」

表彰渠曾多次在國際場合為我國爭取成為「世界衛生大會」觀察員及參與「世界

衛生組織」大力執言等促進臺、美關係發展之貢獻。（民國97年3月19日）

3. 哈伯先生（Senator Mac Harb）「大綬景星勳章」

表彰渠長期支持臺灣加入世界衛生組織及其他國際組織，積極協助推動臺灣與加

拿大間之友誼與經貿關係等友我之貢獻。（民國97年5月7日）

4. 韓德森先生（Professor Donald A. Henderson）「大綬景星勳章」

表彰渠致力推動醫學與公共衛生發展，並多次前來我國對生藥科技領域貢獻所

長，成效卓著。（民國102年7月4日）

5. 羅慧夫醫師（Dr. Samuel Noordhoff）「紫色大綬景星勳章」

表彰其長期培育英才，照顧顱顏病患之奉獻。（民國88年4月29日）

6. 李明亮博士「一等景星勳章」

表彰於九十二年國內爆發嚴重急性呼吸道症候群疫情並於肆虐期間義務擔任防治

中心指揮官，指揮督導抗煞防疫工作，勞瘁弗辭，並建立快速決策機制，有效控

制疫情，使我國於最短時間內從世界衛生組織發布之旅遊警示區及感染區除名，

貢獻卓著。（民國92年9月25日）

7. 陳楷模先生「二等卿雲勳章」

長期潛心肝癌領域研究，致力外科診治救護。(民國97年5月14日)

8. 陳維昭先生「二等景星勳章」

表彰渠對國家社會之卓越貢獻及欣然奉獻精神。(民國100年10月25日)

9. 連日清先生 「二等景星勳章」

表彰渠對國家社會之卓越貢獻及欣然奉獻精神。(民國100年10月25日)

10. 李明濱先生「二等景星勳章」

表彰渠對國家社會之卓越貢獻及欣然奉獻精神。(民國100年10月25日)

11. 陳綢女士「二等景星勳章」

表彰渠對國家社會之卓越貢獻及欣然奉獻精神。(民國100年10月25日)

12. 吳運東先生「二等景星勳章」

長期致力拓展醫療外交，積極推動加入世衛組織等對國家發展所作之貢獻。

(民國97年5月13日)

13. 王金河醫師「三等景星勳章」

表彰渠窮畢生之力，免費治療烏腳病患，服務鄉梓，無怨無悔之仁義典範。

（民國96年5月8日）

14. 黃明和先生「三等景星勳章」

表彰其長期推展偏遠地區醫療，照護弱勢民眾福祉；積極組織行動醫療團隊，

實踐愛心無國界理念等方面所作之貢獻。（民國100年9月26日）
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許子秋 署長
民國70年5月~75年1月

李明亮 署長
民國89年5月~91年8月

林芳郁 署長
民國97年5月~97年9月

施純仁 署長
民國75年1月~79年6月

涂醒哲 署長
民國91年9月~92年5月

葉金川 署長
民國97年9月~98年8月

顏春輝 署長
民國60年3月~63年6月

張博雅 署長
民國79年6月~86年8月

陳建仁 署長
民國92年5月~94年2月

楊志良 署長
民國98年8月~100年2月

王金茂 署長
民國63年6月~70年5月

詹啟賢 署長
民國86年9月~89年5月

侯勝茂 署長
民國94年2月~97年5月

邱文達 部長
民國100年2月~迄今


