
緣起

中華民國防癆協會（ 下稱防癆協
會）長期投入結核病防治，工作涵蓋衛
生教育、醫療服務、弱勢病患補助、專
業人員培訓及國際合作。協會長期透過
防癆慈善紀念票及社會捐款募集資源，
支持經濟弱勢結核病個案，協助減輕病
人的就醫負擔。2025年，協會並與疾
病管制署共同舉辦都治計畫 20週年績
優關懷員表揚活動，肯定第一線人員長
期陪伴病人、協助完成療程的付出。這
些工作呈現協會對病人處境及持續照護
的重視。[1,2]

協會發行的《防癆雜誌》也持續
推廣防治知識，提供專業交流的園地。
2024年秋季號刊載外籍個案結核病防治
專文，討論移工留臺治療、新住民潛伏
結核感染篩檢，以及語言、文化與工作
身分帶來的就醫障礙。這些議題與包容
照護密切相關：除了發現疾病，也需要
理解病人的生活條件，協助有需要的人
安心就醫、持續接受治療。[3]

2026年8月22日，防癆協會與臺
灣公衛學生聯合會（下稱公衛聯會）於
國立臺灣大學博雅教學館103講堂，共
同辦理「政策圓桌論壇：移工健康治理

──從『排除管理』邁向『包容照護』
的政策思辨」。活動由公衛聯會主辦、
防癆協會協辦，邀集臺灣與日本的專家
及青年學子，從結核病防治出發，探討
移工健康與照護需求。這場全英文論壇
是2026亞太公衛論壇的首日活動，透過
專題演講與圓桌交流，讓臨床照護、政
府政策及國際經驗進入共同討論。（圖
1–3；議程見附圖）

防癆協會白冠壬理事長曾任臺北市
立萬芳醫院院長，本次擔任專題講者，
分享結核病防治的臨床經驗與政策觀
察。對參與籌備與交流的公衛青年而言，
此次合作提供了向防癆專業前輩學習的
機會，也讓學生在活動規劃與執行中，
練習將課堂所學連結至照護現場。承蒙
防癆協會邀稿，本文整理本次論壇的重
要觀點及青年參與心得，與《防癆雜誌》
讀者分享，並感謝協會支持公衛青年參
與防治議題的學習與討論。

攜手關注移工健康與包容照護

移工參與臺灣的產業生產與家庭
照顧，其健康需求也與工作、收入、居
住及社會支持密切相連。世界衛生組織

（ WHO ）2022年《難民與移民健康世
界報告》指出，移動人口可能面臨居留

臺大醫院環境及職業醫學部／臺灣公衛學生聯合會理事長
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身分不穩定、歧視，以及語言、文化、
行政與經濟障礙，影響健康與服務使
用。理解移工健康不平等，需要檢視人
們取得健康資訊、及時就醫與完成治療
的機會，如何受到生活條件與制度安排
影響。[4]

臺灣研究也提供了具體觀察。2019

年一項透過醫學中心及移民服務組織招
募的問卷研究，將移工與婚姻移民分組
分析，發現多數受訪者已納入健保，但
移工仍常在就醫時遇到語言障礙，並有
專業通譯需求。這提醒我們，保險保障
還需要可理解的醫療說明與適當溝通支
持，才能協助病人表達症狀、理解治療
選擇並參與照護決定。[5]

2024年發表的一項在臺菲籍移工
質性研究，訪談桃園與臺中10名電子
科技業移工，並納入移工權益倡議者及
庇護所工作者的觀點。研究指出，即使
具備健保保障，受訪者的求助、不求
助，或未對健康問題作出決定，都可能
與法律、經濟及文化顧慮有關。這項研
究讓我們看見，就醫決定與當事人的工
作及生活處境相連。服務能否實際被使
用，需要從移工如何理解自身權益、評
估求助後果，以及取得可信賴的協助加
以檢視。[6]

結核病照護也有相似的困境。2018

年發表的一項質性研究，以臺灣南部一
所區域教學醫院為場域，透過9名結核
病移工與1名資深個案管理師的訪談及

參與觀察，發現當時的政策限制、文化
與溝通障礙、雇主及仲介對疾病的理
解，以及醫療人員的處理方式，共同影
響移工取得照護的經驗。研究反映的是
較早期的政策環境，卻提示防治工作在
評估病人的配合情形之前，應先理解當
事人面臨的限制，並思考如何透過溝通
與資源連結，支持病人參與治療決定。[7]

從國際經驗來看，WHO 與世界健
康創新峰會等合作發布的2024年報告指
出，居住擁擠、工作條件不佳，以及病
假或社會保障不足，可能妨礙部分移工
及難民及早就醫與完成治療；語言障礙、
污名及對身分處置的擔憂，也可能延後
求助。這些國際經驗提示，疾病防治需
同時處理日常生活中的障礙，並在跨境
流動時維持照護銜接。[8]

綜合上述文獻，包容照護需要落實
在服務的每個環節：讓移工知道何處可
以求助，以熟悉的語言理解檢查結果，
在工作與回診安排之間獲得協助，並在
療程中持續得到支持。評估防治措施時，
除了檢查與治療是否提供，也應關注哪
些人未能使用服務、原因為何，以及改
善措施是否回應當事人的需求。

本次論壇即以結核病為切入點，
邀集臨床、學術、政府及日本防癆領
域的講者，將上述健康不平等問題帶
入專題演講與圓桌交流。透過防癆專
業與青年參與的對話，與會者得以思
考如何讓包容照護具體落實於移工的
生活處境。（圖 4）
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從結核病看見照護需求

防癆協會白冠壬理事長以外國出
生人口的結核病為題，介紹國際趨勢及
臺灣經驗。隨著人口往來與工作移動，
結核病防治必須理解不同族群的健康背
景，也要回應入境後的就醫與治療需
求。外國出生人口涵蓋移工、外籍配偶
及其他身分，彼此的年齡、生活條件與
可用資源各有差異，不能以單一印象概
括。（圖5–6）

白理事長的簡報呈現，確診結核病
移工的留臺治療比例，從2014年11% 提
高至2024年88%。這項數據反映留臺接
受治療機會的擴大，並不等同治癒率；
它也使政策討論有了具體落點：當制度
允許病人留臺接受照護，防治工作便能
從發現個案延伸到追蹤治療。後續仍須
關注病人能否持續規則服藥、獲得適當
協助，以及順利完成療程。

留臺治療的制度開放，還須配合能
隨病人移動而銜接的照護安排。白理事
長的簡報將搬遷、返國、病歷分散，以
及追蹤失聯與轉介不足，列為外國出生
人口結核病管理的挑戰。這提醒防治工
作除了記錄個案是否進入療程，還應確
認後續接手的醫療與公衛單位，讓治療
資訊在轉換居住地或返回原居國時得以
延續。從篩檢、診斷到治療追蹤，各環
節若能持續銜接，才能幫助病人把握留
臺治療的機會，逐步完成療程。

除了已發病個案的治療，白理事
長與顏醫師也介紹外籍配偶的潛伏結

核感染檢驗及治療。潛伏感染不等於
活動性結核病，檢驗陽性者須經醫療
評估，再依適應症接受預防性治療。
這項工作把防治時點向前移，也需要
跨機關與社區合作，讓符合對象的人
知道服務、理解檢查意義，並獲得完
成治療所需的支持。 [9]

讓政策接上實際生活

衛生福利部疾病管制署顏嘉嫺防疫
醫師，以結核病為例梳理臺灣的移民健
康政策，涵蓋健康檢查、留臺治療與預
防措施。顏醫師的簡報也將居住擁擠、
工作條件、污名、語言文化差異及對居
留身分的擔憂，列為可能妨礙就醫的因
素。這些處境提醒我們，檢查之後是否
有人說明結果、協助轉介，與檢查本身
同樣值得重視。（圖 7）

臺灣近年的制度調整，提供了具體
例子。2022年施行的修法，將移工本人
同意配合治療置於核心，不再要求雇主
的治療意願書。這項轉變涉及病人的自
主權，也說明接受治療的選擇應尊重當
事人意願。雇主仍有協助申請的責任，
但不能將送件程序誤解為雇主可自行決
定是否讓移工留臺治療。[10]

自2026年起，符合規定的多重抗藥
性結核病移工也可申請留臺治療，並納
入抗藥性結核病醫療照護體系。依疾管
署作業規範，須由雇主於收受診斷證明
書次日起十五日內，檢具診斷證明及當
事人的同意書，向地方衛生主管機關申
請都治服務。政策開放因此需要清楚的
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告知與實際協助，才能成為病人用得到
的權益。[11]

都治服務以病人需求為中心，結合
服藥關懷與個案追蹤，執行時也應理解
病人遇到的困難。例如工作時段與服務
時間衝突，或無法理解醫療說明，都可
能影響配合情形。對防治人員而言，確
認原因、協助溝通及連結資源，是持續
照護的一部分。對雇主與仲介而言，理
解治療安排及移工權益，也有助於減少
不必要的恐懼與誤解。

日本經驗與跨境治療銜接

日本結核預防會結核研究所國際
合作與全球結核病資訊中心主任大角晃
弘醫師，介紹日本面對外國出生結核病
個案的防治經驗。其簡報將入境前篩
檢、入境後的早期發現、治療支持與
跨國轉介放在同一條照護路徑中。人口
流動不會在通過邊境檢查後停止，健康
需求也可能在居住、就學或工作期間出
現，因此仍須有可近的醫療與支持服
務。（圖8）

大角醫師也介紹多語衛教與口譯
的運用，並將學校、工作場所、衛生
所及醫療院所納入支持網絡。病人在
療程中可能需要協調上課、工作與回
診，相關單位若能理解治療需求，便
有助於維持生活安排。這種照護方式
要求專業人員跨出診間，與病人周遭
的人合作，讓疾病治療與求學、工作
之間有協調的空間。

其中，Bridge TB Care 跨境轉介計
畫，呈現如何在病人返回母國時延續治
療。經取得同意後，團隊與目的國的
結核病防治單位聯繫，協助尋找合適院
所，並追蹤病人是否到院及後續治療情
形。這項經驗值得臺灣參考：轉介的完
成，應包含病人實際接上後續照護，而
非只交付文件。跨國協作需要明確的聯
絡窗口，也需要病人能理解並參與自己
的治療安排。[12]

心理健康與文化理解

中山醫學大學公共衛生學系主任
楊浩然教授，將討論延伸至移民心理健
康。他所介紹的新住民女性研究，呈現
跨文化適應、家庭關係與社會支持的重
要性。這類研究有其特定對象，不能直
接推論所有移工的心理健康狀況，卻提
供了理解移動經驗的另一個視角：離開
原有支持網絡後，人如何建立新的關
係，並在有需要時找到願意傾聽的人。

（圖 9、10）

楊教授同時關注新住民女性的韌
性，提醒我們理解困難時，也要看見當
事人的能力。他提出的支持方向涵蓋制
度、社會與個人層次，包括公平的生
活、求學和工作機會，反歧視教育與跨
文化家庭溝通，以及心理韌性和雙文化
認同。這些觀點讓健康促進的討論更為
完整，也避免將移動人口一概描述為被
動接受援助的人。

回到移工照護，心理壓力與身體健
康往往交織。政策若只看見健檢項目，
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便容易忽略就醫時的孤立與不安。更貼
近需求的服務，應讓當事人有機會說明
自己的處境，提供合適的語言協助，並
尊重其文化背景與隱私。這也提醒青年
公衛工作者，接觸不同群體時，先理解
對方如何生活，再思考專業知識能夠如
何提供幫助。

讓組織合作延伸至青年行動

論壇在專題演講之外，安排四位講
者共同交流，由公衛聯會國際事務部部
員林序擔任主持人，協助銜接講者發言
與現場提問，讓青年與專家就相關議題
展開對話。現場並設計即時互動投票，
邀請與會者思考移工當前最迫切的健康
需求，列出身心健康、診斷與預防，以
及政策與支持方案三個面向，作為共同
討論的起點。這些面向彼此相連：病人
能否及時獲得診斷，往往也受到心理壓
力、工作安排及可用支持的影響。透過
不同專業背景的交流，結核病的臨床處
置、制度規範與移民的生活處境得以相
互對照，也讓參與者思考不同專業可以
如何分工合作。（圖 11–19）

對學生而言，與臨床及防治工作者
交流，有助於理解政策規定如何影響移
工就醫、留臺治療與後續照護。這樣的
交流提供了從課堂走向實務的機會，也
讓政策分析不再只是閱讀條文，更是追
問一項措施會如何影響真實生活。在主
持、聆聽及提問的過程中，青年也練習
整理疑問，並在交流中重新思考原有的
理解。由本次論壇延伸思考，青年可以

從身邊做起：在學習與倡議中查核資訊，
避免把國籍直接等同疾病風險；參與衛
教時，檢視內容是否容易理解、是否回
應當事人的疑問；進行研究或服務時，
主動聆聽移工及相關團體的經驗。這些
工作需要與醫療、衛生行政及民間組織
合作，並讓受政策影響的人有表達意見
的空間。（圖 20）

對公衛聯會而言，青年參與也包括
籌備與執行公共衛生活動的過程。從確
立議題、聯繫講者到安排交流，學生需
要學習將關懷轉化為可討論的問題，並
理解跨組織合作所需的溝通與協調。防
癆協會的參與，則讓這項學習有專業經
驗可供對照。青年透過理事長及講者的
分享，認識照護現場長期累積的判斷與
實務知識。在活動現場，公衛聯會國際
事務部部長暨論壇籌備委員會召集人李
采真與貴賓交談，講師及與會者也在座
席間相互交流；講臺前則有現場人員協
助講者操作投影設備，讓專業內容順利
呈現。這些執行經驗也讓青年理解，公
共衛生合作需要清楚的分工，以及對他
人需求的耐心回應。（圖21–25）

本次合作讓移工健康進入更多青年
的視野，也呈現青年組織與防癆專業團
體相互學習的可能。感謝防癆協會、四
位講師、合作夥伴、贊助單位，以及公
衛聯會籌備團隊與志工的投入，使這場
交流得以舉行。論壇結束後，仍值得持
續關注：健康資訊是否真正傳達到有需
要的人，病人是否能安心走進診間，轉
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換工作或返回母國時是否仍有人接續照護。以這些具體問題檢視政策，才能讓包容照
護成為可實踐的方向。期待公衛聯會與防癆協會持續交流，結合青年參與及防治專
業，也期盼參與者將所學帶回校園與服務場域，持續關注就醫障礙，讓移工健康獲得
更多理解，讓結核病防治更貼近每個人的生活。
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▲▲ 附圖，2026亞太公衛論壇政策圓桌主要議程。

▲▲ 圖1，臺灣公衛學生聯合會與中華民國防癆協會共同辦理政策圓桌論壇，與會者於
臺大博雅教學館合影。前排左起：臺灣公衛學生聯合會理事長黃序立醫師、萬芳醫
院結核病中心主任李枝新醫師、中華民國防癆協會理事長白冠壬醫師、中山醫學大
學公共衛生學系主任楊浩然教授、日本結核預防會結核研究所國際合作與全球結核
病資訊中心主任大角晃弘醫師。

政策圓桌主要議程

論壇合影與開幕致詞
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▲▲ 圖4，白冠壬理事長擔任專題講者，介紹外國出生人口的結核病與照
護議題。

◀◀ 圖5（左），衛生福利
部疾病管制署顏嘉嫺
防疫醫師，以結核病
為例介紹臺灣移工健
康治理與防治政策。

◀◀ 圖6（右），大角晃弘
醫師分享日本移民結
核病防治與照護經驗。

▲▲ 圖2，中華民國防癆協會理事、萬芳醫院結核病
中心主任李枝新醫師，代表防癆協會於2026亞
太公衛論壇開幕式致詞。

▲▲ 圖3，臺灣公衛學生聯合會理事長、臺大醫院環
境及職業醫學部黃序立醫師，代表公衛聯會於
2026亞太公衛論壇開幕式致詞。

專題演講

專題演講（續）
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◀◀ 圖7，中山醫學大學公共衛生學系主
任楊浩然教授，以新住民女性的心理
健康為題，說明身分認同、家庭關係
與污名等心理社會因素。

▲▲ 圖9，中華民國防癆協會理事長白冠壬醫師與臺
灣公衛學生聯合會理事長黃序立醫師，於致贈感
謝狀時合影。

◀◀ 圖8，四位講師與主持人進行圓桌交
流，從不同專業角度討論移工健康治
理。圓桌討論與現場互動（續）

▲▲ 圖10，論壇講師、與會貴賓及主辦單位代表於
活動現場合影。左起：李枝新醫師、顏嘉嫺醫師、
大角晃弘醫師、楊浩然教授、白冠壬醫師、黃序
立醫師、中華民國防癆協會楊祥麟秘書長。

會場交流與活動協作
致謝與合影

圓桌討論與現場互動（續）
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