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衛生福利部「社會及家庭署」之 

成立歷程－從民間倡導觀點 

吳玉琴 

壹、緣起 

行政院組織法業於 99年 2月 3日修正

公布，並定自 101年 1月 1日開始施行，

其第三條第十一款規定行政院設「衛生福

利部」，職掌包括健康政策及服務、全民健

康保險、疾病防治、藥物食品、社會福利

政策及服務、社會救助、社會保險、保護

扶助等（衛生署、內政部，101年）。雖衛

生與福利合為一部的政策已確定，其名稱

已由「衛生及社會安全部」改為「衛生福

利部」，但社會福利團體仍有意見，為何不

是「衛生及福利部」呢？應該讓福利與衛

生是均衡、平等的！ 

組織法既已通過，新的衛生福利部組

織法的內涵就成了社會福利團體關心的重

點，社會福利團體在這一波衛生福利部組

織法制定中，在立法院及總統府展開一連

串的攻防過程，以民間社會福利團體的觀

點，紀錄這多年來的倡導經驗；也就剛整

併的衛生福利部出現的問題及現象做分

析，並提出建言，期許在組織改造後，社

會福利能展開新的契機。 

貳、衛生福利部組織架構前期討

論的歷程：（90年－98年） 

有關衛生福利部組織架構的討論早在

90年左右，就交由衛生署及內政部共同擔

任規劃的主辦機關，並由衛生署擔任幕僚

事務。而 91年起衛生署及內政部共同召開 

「衛生及社會安全部」工作小組會議，當

時提出的組織架構內容如下：（衛生署、內

政部，91年） 

一、內部一級單位 14個 

健康資源司、長期照護司、社會服務

司、社會保險司、綜合企劃司、國際合作

處、資訊處、秘書處、會計處、人事處、

政風處、訴願審議委員會、法規委員會、

家庭暴力及性侵害防治委員會。 

二、所屬一級機關 10個 

中央健康保險局、疾病管制局、藥物
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食品管理局、保健及婦幼局、醫療及福利

機構管理局、中醫藥委員會、國民年金局

（暫列）、全民健康保險監理委員會、全民

健康保險爭議審議委員會、國民年金保險

監理委員會。 

對此架構社福團體強烈不滿，民間社

福團體透過 91年 9月 25日陳水扁總統約

見國策顧問劉俠女士及社福團體代表時，

表達對於「衛生及社會安全部」組織架構

的建議： 

一、社會保險與社會救助業務整併為

「社會保險與救助司」（或稱經濟安全

司）。 

二、老人福利與身心障礙者福利業務

整併之名稱改為「老人與身心障礙司」。 

三、兒童、少年之福利政策規劃應由

「司」來負責。 

四、建議「司」維持在七至八個左右。 

五、不宜另設醫療及福利機構管理局。 

經過陳水扁總統裁示衛生及社政業務

單位衡平原則，並由內政部召集衛生署、

研考會及社福團體代表再次溝通說明。 

93 年 11 月行政院函頒「行政院所屬

各機關組織調整作業原則」相關規定，行

政院衛生署及內政部進行「衛生及社會安

全部」之內部組織架構規劃，由衛生署王

副署長秀紅及內政部林次長中森共同擔任

召集人，並於 94 年 3 月完成規劃初稿報

告，送行政院組改會審議。「衛生及社會安

全部」組織架構內容如下：（衛生署、內政

部，94年） 

一、8個「司」 

（一）社會保險及救助司（8科） 

（二）醫事及福利資源司（8科） 

（三）婦女及社會發展司（8科） 

（四）社會及家庭服務司（8科） 

（五）長期照護司（8科） 

（六）健康促進及心理衛生司（8科） 

（七）科技發展及國際合作司（8科） 

（八）綜合計劃司（8科） 

二、6個「處」 

（一）資訊統計處（6科） 

（二）法制處（3科） 

（三）總務處（5科） 

（四）人事處（5科） 

（五）政風處（3科） 

（六）主計處（5科） 

三、各類特設「會」 

如傳統醫學管理會、健保監理會、健

保費用協定會、健保爭審會、家庭暴力及

性侵害防治會、法規會、訴願會等。 

四、3「局」、2「署」 

（一）健康保險局 

（二）疾病預防管制署 

（三）藥物食品管理署 

（四）醫療及福利機構營運局  

（五）國民年金局（暫列） 

此組織架構與 91年最大的不同，在於

將原來兒童局與國民健康局合為「保健及

婦幼局」的規劃，改為將這二項業務回歸

至「司」的層級，兒童業務納入「社會及

家庭服務司」；國民健康局的業務大多移入
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「健康促進及心理衛生司」，身體、心理健

康業務合一。但民間社福團體對於衛生署

主導「衛生及社會安全部」的組織架構以

業務做為「司」的名稱，仍有許多不同意

見，在多次公聽會、行政院社會福利委員

會議、行政院婦女權益促進委員會等管道

強烈表達，社會福利常以「服務對象」為

立法依據，在司的名稱上也應反映服務對

象，其他國家也有以業務及服務對象同時

並存的作法，以服務對象為「司」的名稱

有利民眾認識，及方便縣市政府業務的對

口，但這樣的建議一直未被接受。 

在社會福利與衛生合為部的過程，民

間社福團體一再憂慮「衛生大、福利小」，

合只是被併吞，從 91年全國社會福利會議

開始，一直到 99年行政院組織法定案前，

多次與衛生署溝通，衛生署的強勢，加上

社會司的弱勢，一直讓民間社福團體相當

挫敗，甚至 98年社會司曾一度徵詢學者專

家意見，在衛生福利部下設社會福利署，

獨立行文運作，但在部分學者專家及民間

團體反對下並沒有獲得支持，但社政官員

及社福界對衛生署強勢溝通的無奈可見一

般。 

參、推動成立「社會及家庭署」

的倡導歷程（99 年－102 年

7月 23日） 

隨著 99年行政院組織法修法通過，衛

生福利部的組織法也在緊鑼密鼓地展開規

劃，但過程中並未再徵詢民間團體的聲

音，一直到 100年 1月衛生署提出「衛生

福利部組織法」函送立法院審議（如圖

一），民間社福團體透過立法院公聽會才能

再次參與衛生福利部組織法的討論。 

 

 

圖 1：衛生福利部組織架構（100 年 1 月 6 日函送立法院審議版） 
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在組織架構草案中，將社會司原有的

老人福利、身心障礙福利，加上衛生署原

有的護理及健康照護處之長期照護科，組

成「社會照顧及發展司」，主管老人、身障

及長期照護議題；兒童、少年、社會救助

的業務併入福利服務司；另將老人保護、

身障者保護、兒童保護與家庭暴力防治業

務合併為「保護服務司」（詳見圖 2）；衛

生福利部組織架構在中央衛生大（強勢）、

福利小（弱勢）的結構並沒有改變，讓民

間團體對未來衛生福利部下的各項社會福

利服務推動憂心忡忡。 

 

 

圖 2：社政業務併入衛生福利部的架構圖 

100 年衛生福利部組織架構草案提出

後，歷經 3 月 29 日黃淑英立委召開公聽

會，聽取民間社會福利團體及心理健康團

體的聲音；4月 25日立法院司法及法制委

員會召開「環境資源及衛生福利部組織改

造」公聽會，聽取民間的各種聲音，會中

各種不同聲音對衛生署提出的組織架構表

達諸多不滿聲音。 

而衛生署邱文達署長為了解民間社會

福利團體對於長照服務法的意見於 100年

4月 26日約團體見面，老人福利推聯盟與

各團體也趁機提出對衛生福利部組織架構

意見，衛生署規劃成立四個獨立的署，而

社會福利一個署也沒有，特別是國民健康
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局在 94 年有共識要將國健局回歸成為

司，因健康促進業務大多由地方政府執

行，不宜成為局，並將心理衛生加入，成

為「健康促進及心理衛生司」；但卻大翻

盤，國健局成為國民健康署，反倒將心理

衛生獨立成司（僅有四個科 25人編制），

我們不反對政府重視心理衛生的議題，但

將人的身體健康歸國健署，心理的健康歸

心理健康司，令人不解衛生署的邏輯。衛

生署所提的組織架構顯示嚴重忽視社會福

利的重要性，因而老盟與各社福團體於此

次餐會中提出要求增設一個社會福利的

署，並對衛生署規劃拼裝式的社會福利各

「司」業務，要求重新調整業務分工。 

臺灣社會福利總盟在 100 年 7 月 28

日召開理監事會時，伊甸基金會提出「衛

福部組織改造，社會福利有變得更好」的

疑慮？引起總盟各團體的重視，因而透過

總盟理事長白秀雄的安排拜會馬英九總

統，臺灣社會福利總盟於 100年 8月 1日

上書總統表達對衛生福利部的修正建議，

並於 100年 9月 13日由總盟的理監事至總

統府拜會馬英九總統，獲得馬總統的共

鳴，並指示：『一、有關組織改造「衛生福

利部」社政相關業務司（署）之組設，原

則可朝 3司 1署之方向研議；二、前項建

議因涉及未來衛生福利部組織架構之修

正、員額增加之可行性等相關問題，需進

一步研議，請行政院研考會、內政部、衛

生署及人事行政局等單位，就相關問題進

行研商。』因此衛福部下新增一個社會福

利的「署」有了譜，只是需要整合民間社

會福利的意見，因兒童團體也希望獨立成

立兒童福利署。 

在拜會馬總統前後，由內政部召開 9

月 2日、9月 27、10月 5日三次與民間社

福團體協調會議，內政部在 10月 5日與民

間達成一致結論共識，支持衛福部應新增

「社會服務署」或「社會福利及家庭署」，

並保有三個司，將社會福利的二司更名為

「老人及身心障礙司」、「兒少及婦女司」，

而「保護服務司」維持原名稱。 

101 年初，第七屆立法委員國民黨黨

團要求利用立法委員選後、年前的二天加

開臨時會議，快速通過所有未達成共識的

行政院各部會的組織法，總盟擔心衛生福

利部要獨立一個社會福利的署之共識還未

形成具體條文，且憂心在如此匆促之下要

通過這麼多的法規，又是一場粗糙、趕業

績的立法院戲碼，非常不負責任。因此總

盟於 101年 1月 19日召開「反對『橫柴入

灶，多數霸權』記者會」，並至立法院拜會

國、民兩黨團，陳情應尊重 100年 10月 5

日「一署三司」之共識，並等待『社會福

利及家庭署』組織法條文草案完成再議，

獲得立院兩黨團善意回應。另外，研考會

與衛生署回函將依後續處理原則辦理，內

政部回函將研議「社會及家庭署」並連動

調整相關業務司名稱。 

同年 2月 7日起，總盟動員社會福利

界的連署，截至 101年 8月止共計連署 227

個社福團體參與連署，個人連署達 320人。 

衛生福利部組織法於 101 年 2 月 16

日經行政院院會討論通過，決定於衛生福

利部增設三級機關「社會及家庭署」，專責

規劃與執行老人、身心障礙者、婦女、兒
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童及少年福利及家庭支持事項；部本部設

「保護服務司」及「社會救助及社工司」。 

101 年 3 月 6 日總盟再一次拜會立法

院國、民、親、臺聯四黨團，訴求「一署

三司」之共識獲得善意承諾，並同時要求

「社會及家庭署」業務規劃時，內政部、

衛生署應與民間進行協商。連續二次拜會

立法院各黨團，主要原因是行政院的版本

是調整為一署二司，將老人、身障、兒童

及少年、婦女等福利及家庭支持放入「社

會及家庭署」，司的層級保留「保護服務司」

「社會救助及社工司」二個司，與民間共

識有落差，且社會福利少了一個司，也給

了衛生署增加「護理及健康照護司」的機

會。另外兒童團體也發起連署要求成立「家

庭福利署」；而臺聯黨及趙天麟委員提案要

求，除了成立「社會及家庭署」外，增設

「兒童少年福利署」的訴求，讓總盟不得

不一再進行拜會動作。 

101年 6月 7日立法院第 8屆第 1會

期司法及法制、社會福利及衛生環境委員

會召開第 4 次聯席會議，併案審查行政院

「衛生福利部組織法草案」；總盟特別於

立法院群賢樓前召開「我們要『社會福利

及家庭署』」記者會；101 年 8 月 29 日由

白秀雄理事長率領常務理事與衛生署長邱

文達進行衛福部組織法的溝通，因衛福部

組織審查在即，新增「社會及家庭署」共

識不足，各方角力大。至 101年底進行委

員會審查及政黨協商，維持行政院的版

本，增設「社會及家庭署」，而「家庭福利

署」、「兒童少年福利署」的訴求並未通過。 

原以為應該塵埃落定的組織法，此時

又出現新的課題，牙醫團體要求口腔健康

應被重視，而心理健康司只有四科，獨立

為一個司太小了，要求口腔衛生與心理健

康合為「口腔與心理健康司」；但此訴求也

引發心理健康團體及心理學系的反彈，發

動反對的連署書，這波口腔與心理健康的

爭戰，各自動員遊說立法委員，讓衛生福

利部組織法的通過增加變數。 

衛生福利部組織法終於 102年 5月 31

日三讀通過，102年 7月 23日正式掛牌上

路，其中社福團體關注的「社會及家庭署」

單獨成署，「保護服務司」及「社會救助及

社工司」二個司沒有異動（組織架構見圖

3）。而立法院通過時另有附帶決議，建請

衛生福利部成立「心理及口腔健康司」、

「中醫藥及傳統理療司」、「原住民族及

離島健康司」、「護理及長期照護司」等（中

央通訊社，102年 5月 31日），「衛生福利

部」下只能設八個司，此附帶決議也看到

對「司」的名稱及數量，在立法院各委員

及社會各界間的意見及期待，仍有相當大

的分歧。 
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圖 3：目前衛生福利部組織架構（修改自 101/3/9 送研考會的架構圖） 

 

肆、衛生與福利整併後的問題與

建言 

幾過多年的努力，衛生與福利合併的

爭戰也塵埃落定，自正式掛牌至 102年底

未滿半年，就半年來對衛生福利部的運

作，特別是負責社會福利－「社會及家庭

署」、「保護服務司」、「社會救助及社工司」

二司一署的業務運作，提出民間觀察。 

一、社福業務之人力編制偏低 

從舊衛生署組織編制來看，大多數的

業務已成為獨立機關，如疾病管制局、國

民健康局、中央健康保險局，到 99年才成

立的食品藥物管理局，組織人力較豐沛，

在未併入衛生福利部前，疾病管制局有

976 人、國民健康局 397 人、中央健康保

險局 3,189 人，食品藥物管理局也有 557

人。（黃淑英立委，100年）相對於 101年

所提出衛生福利的新編制（見表 1）雖略

減少，但表一的資料為配置員額，是正式

編制內的人力，仍能感受到衛生的「署」

是家大業大，人力資源甚為豐沛。 
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表 1：衛生福利部各機關（構）的人力配置情形 

機關名稱 配置員額 

衛生福利部 600 人 

衛生福利部疾病管制署 893 人 

衛生福利部食品藥物管理署 523 人 

衛生福利部中央健康保險署 3033 人 

衛生福利部國民健康署 216 人 

衛生福利部社會及家庭署 112 人 

資料來源：衛生福利部及所屬機關（構）組織法制（修）定草案及相關資料。101 年 5 月，立法

院第 8 第 1 會期司法及法制、社會福利及衛生環境委員會第 3 次聯席會議資料。 

 

而反過來看社政的人力配置，在未併

入衛生福利部前，在社會司有 120人，家

庭暴力防治委員會有 16 人，兒童局有 45

人，計 181人（黃淑英立委，100年）。新

的社會救助及社工司僅有 24人、保護服務

司僅有 21 人、社會及家庭署編制也僅有

112 人，合計 157 人，人力編制與過去相

比有短編情形。長期以來社政系統人力嚴

重短缺的問題，雖有三級機關的「署」，這

個署仍然是個小小的「署」，無法與衛生系

統的大「署」比較，衛生福利部的二司一

署的社政人力短缺老問題仍無法獲得解

決。  

人員的多寡受限於「總員額法」的員

額管控，想增加社政業務人員編制，需從

衛生福利部現有人力調整運用，這關係到

衛生福利部如何調整內部的員額，是否能

釋出員額給社政系統使用？且在衛政與社

政在職系及專業並不相同的情況下，如何

尊重社政的專業自主性，適時補足社政方

面的人力編制，考驗著衛生福利部長官們

的智慧。 

二、相關業務分工待磨合  

原衛生署規劃的衛生福利部，強調各

業務的融合，以長期照顧的業務為例，原

衛生署規劃是放入「社會照顧及發展司」，

綜合原來社會司的老人福利、身心障礙福

利業務，整併衛生署護理及健康照護處的

長期照護業務等，但隨著衛生福利部業務

的調整，新成立社會及家庭署，衛生福利

部空出一個司的位子，衛生署趁機恢復設

立「護理及健康照護司」，主管長期照護、

護理人員、原住民族及離島健康、護理機

構管理、身障 ICF鑑定等業務。而老人福

利及身心障礙福利納入社家署的老人福利

組、身心障礙福利組，而老人福利組下設

有照顧發展科，此科的業務與護理及健康

照護司的長期照護科業務重疊性高，長照

業務又出現雙頭馬車的情形，有待進一步

的整合或談如何分工合作。 

另一項強調業務融合的是－保護服務

業務，原衛生署規劃時的保護服務司，因

在司的層級，與其他二司（福利服務司、



吳玉琴 衛生福利部「社會及家庭署」之成立歷程－從民間倡導觀點 
 

社區發展季刊 145 期 81 中華民國 103 年 3 月 
 

社會照顧及發展司）的業務分工，將保護

性業務整合由保護服務司管理，三個司在

部的統籌下，業務、預算及分工有協調空

間。但隨著社家署的成立，這樣的協調空

間因社家署是獨立機關，預算及業務的協

調較沒有空間，也產生對原來業務的分工

有一些爭議。保護服務司大宗人力是由原

家庭暴力防治委員會及兒童局保護業務的

人員組成，對於老人、身心障礙者的保護

業務較不熟悉，近半年來就老人保護業務

與社家署的老人福利組協調，初期協調並

不順利，但磨合一段時間，已漸漸定調，

顯見業務的整合有待時間的磨合與釐清。 

三、社會福利行政效率待提高 

觀察衛生福利部成立後，社會福利業

務因人力編制不足，特別反映在基層人力

嚴重不足，每個科只有二至三個科員承辦

業務，新增很多科長，但科長、專員當科

員用；另外因業務及人員大幅的調動，許

多同仁是業務的新手，對業務的熟悉度偏

低，嚴重影響行政的效率及政策規劃能

力，令人擔憂此情況要持續多久。 

此現象有待社政人力的補足及擴編，

增加社政方面的人力編制的數量來改善

外，另一方面，則需提升社政人員的素質

及訓練，加強他們對新業務的熟悉，及對

政策規劃具有前瞻性思維，不宜疲於奔命

地在行政業務上打轉。 

伍、結語 

新的衛生福利部終於上路，許多過去

業務無法整合的問題，目前也是處於待整

合的狀態，衛生大福利小的疑慮也未消失

過，社政的業務何時能受到大幅重視，考

驗衛生福利的長官們的協調能力、對人力

編制的重視度，及人員政策規劃素養的提

升等，期許衛生福利部開展社會福利的新

頁，讓民眾真正看到「以人為中心的衛生

福利服務」願景。 

（本文作者為臺灣社會福利總盟理事長、

中華民國老人福利推動聯盟秘書長） 

關鍵詞：衛生福利部、社會及家庭署、組

織改造 
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