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以領航計畫打造健康國家
－公共衛生學院陳為堅院長專訪

陳
為堅院長於2011年8月接任公共衛生學院。在臺
大醫學系實習時對精神醫學產生興趣，1986年

獲教育部「精神醫學」學門公費補助，赴美國哈佛

公共衛生學院的行為科學研究所深造。由於沒作過

住院醫師，也沒有科學著作，所以先取得行為科學

的碩士學位，赴美後獲莊明哲教授首肯加入其研究

團隊。一年後轉到流行病學，在雙主修碩士後進入

流行病學博士班，專攻精神遺傳流行病學。4年獲博
士學位，續在莊教授研究團隊任博士後；半年後夫

人也自波士頓大學獲得博士學位，兩人一起返國工

作。在波士頓6年半期間，參與莊教授龐大研究團
隊工作，廣泛涉獵自己專攻主題之外的學問，從鉅

照片提供／陳為堅

採訪撰文／林秀美

導正國民生活習慣、打造臺灣成為健康國家，陳為堅院長表示這是臺大公衛學院要為社會做的貢獻。（攝影／彭玉婷）

在美國跟隨莊明哲教授（左1）鑽研流病學，確立未來學術志向。
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觀的人口健康到微觀的分子遺傳，讓他有基礎可

以用更宏觀的角度來審視個人研究主題「精神分

裂症」。此外，研究生時代透過研究計畫的撰寫

與申請、研究資料的蒐集與分析、及研究伙伴的

互動與合作，更學到寶貴的實務技巧，對日後的

學術生涯助益甚大。

參與公衛教育體制變革
1992年博士畢業，於博士後任職期間的1993

年2月獲母校聘任為醫學院公共衛生研究所講師。
不久醫學院陳維昭院長當選臺大第一任普選校

長，同年8月公共衛生學院成立，他也改聘為副教
授。1997年升等為教授並代理所長，一年後正式
接任。在二任6年期滿後，短暫休息一年，於2005
年受新任院長江東亮教授延攬擔任公共衛生學系

系主任兼副院長。6年任滿後，於2011年接任院
長。在這20年的任教時間裡，剛好見證了公衛教
育新體制的誕生。

公衛學院成立後，在當時教育部擴張高等教

育的政策下，每年向教育部申請成立一個新的研

究所，到2001年時已從2所增加至

6所。透過新所的成立，公衛學院

得以增加師資（4員1工）。但這個

成長方式到預防醫學研究所要成立

時有了變化，因教育部的政策轉向

緊縮，僅能新增一名員額。因學院

階段性的目標已達成，於是展開第

二階段的發展，即系所的重整。此

階段的工作有幾個重點，一是讓全

院每位專任教師一半職缺在系、另

一半職缺在所，並以學系為主聘的

新制。二是完成流行病學研究所與

預防醫學研究所兩所的合併（改名

為流行病學與預防醫學研究所），

以及衛生政策與管理研究所與醫療

機構管理研究所兩所的合併（改名

為健康政策與管理研究所）。而環

境衛生研究所和職業醫學與工業衛

生研究所已採聯席會議，朝整合方向繼續努力。

從結果來看，對學生利多於弊。以學系主聘的制

度，讓公衛學院的課程設計與開授，從學士班、

碩士班、到博士班，可以更連貫，減少各行其事

的現象。其次，性質相近的研究所合併後，學生

的課程選擇與彈性也增加了。在這整個過程裡，

由於他自第二個10 年起接任院級主管，因此得有

更多機會實際參與公衛教育體制的重大變革。

核心課程的調整與確立即是其一。為因應

新時代社會需求的挑戰，與江院長合力爭取美

國公共衛生教育委員會（Council on Education 

for Public Health, 簡稱CEPH）的課程認證。美國

CEPH為避免次領域專業發展導致疏離，經過長

久的檢討與改善，而建立五大核心能力認定之架

構，極具前瞻性。此五大領域分別為流行病學與

預防醫學領域、生物統計領域、環境健康科學領

域、社會及行為科學領域、以及健康服務管理領

域。為了這個目標，公衛學院逐年漸進調整，完

成五大核心領域之規劃，並開設全國第一個學位

公衛學院的功能性架構：學群、研究所、學位學程、與學系的相互關係。
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學程，授予強調實務能力養成的公共衛生碩士學

位。

學程雖獨立招生、亦授學位，但無單獨之員

額編制，而是仰賴院內各系所協力經營。開辦初

期由賴美淑教授、季瑋珠教授分別擔任學程主

任。之後改由公共衛生學系主任兼任，因系主任

同時是副院長，可以發揮居間橫向聯繫、協調之

功能。此模式經多年運作，已漸趨成熟，並在現

任學程主任蕭朱杏副院長任內加設二位學程副主

任，以加強該學程的統合功能。

力求五大核心平衡發展 
在副院長任內，協助江東亮院長進行組織改

造，整合資源使用以提高效率，更重要的是打造

新時代的公衛教育。

2011年8月接任院長後，陳院長持續調整課
程體質，力求五大核心平衡發展，特別是在生物

統計領域、社會及行為科學二方面，他認為仍需

多所著墨。他進一步說明，臺大沒有統計科系，

缺少系統課程。幸好這幾年來在統計教學中心劉

仁沛主任努力下，公衛學院的生統領域之教師也

大力支持，終於促成統計碩士學位學程的誕生，

踏出臺大統計研究整合的第一步。待將來運作成

熟，可望轉型為實體研究所。二是研究發現越來

越多健康問題都是肇因於不良生活習慣，如世界

衛生組織的報告指出，抽菸、過量飲酒、缺乏運

動和不適當的飲食已被證明為當代人四大致死元

凶。為符應國民健康需要，學院計畫成立健康行

為與社區科學研究所，專研如何有效改變國人行

為、促進健康，並為建立一健康國家培育所需優

秀人才。

在亞洲，臺大是最接近標準而可以被CEPH考

慮接受認證申請的大學。經過幾年的努力，CEPH

終於同意今年3月派一位副主任到公衛學院進行諮

詢訪視，讓公衛學院可以在8月前提出申請。「當

然這離正式通過評鑑還有一大段路要走，但是這

個過程讓我們深入檢討現行教育制度的設計，尤

其是學生核心能力的養成是否落實是最大關鍵，

這跟教務處最近推動的『成果導向教學』方向上

是一致的。」陳院長表示，將來若能正式通過

CEPH評鑑認證，對本國學生參與全球衛生之就業

臺大公衛學院2012年7月25日全院院教職員於三峽的一處民宿，以咖啡圓桌跑桌會談方式舉行Retreat。
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及招收外籍學生都是利多。通過CEPH認證後，

臺大公衛學院畢業生等同具備美國教育體系的資

格，就業選擇更多元，有助於進入跨國性組織工

作。這對東南亞地區的學生將更具吸引力。

公衛學院目前雖然有外籍博士生的招收名

額，但過去都由各所自行辦理，學生修課規定完

全按照本國學生學制規劃，所能招收的外國學生

有限。所以，2013學年度起，將各所外籍博士生

名額集中，請各所增加一項共同主修領域「全球

衛生」。透過院課程委員會規劃共同必修課，再

由各所依專長分擔這些全英文授課必修課程的開

授。如此，全院可以共同分擔全英文授課之必修

課程，而每個課的修課學生數目也不會過少。至

於個別學生的博士論文研究，才由各所相關專長

領域的教師指導。預計今年9月開始PhD Program 

Global Health，整體規畫的課程設計可望吸引更多

鄰近地區國家學生來進修。

原先在第一期邁頂計畫要求下，大學部人數

逐年提高10%，從30多人增加到近50人。惟為生

師比及教學品質考量，幾年後向下微調至45人。

不過基於對聽障生、腦痲生和原住民生的重視，

這些名額並未減少。目前全院學生數維持在大學

生180名、碩士350人、博士生210人左右。師資

則逐年增加，主要是補齊待聘教師，加上原占教

師缺之助教轉約聘、而將缺額改聘專任教師。另

外，部分計畫可以增聘專案助理教授。在2012年

新聘教師多達10人（7位專任、3位專案）。全院

現有48位專任、6位專案，未來將持續增聘師資，

以提升教學品質。

以實證研究貢獻社會
公衛學院之所以能增聘專案助理教授，係本

院教師的研究計畫件數及經費都增加，不因執行

邁頂計畫而鬆懈。過去5年的統計顯示，一位老師

平均一年有2.5件計畫；來自研究計畫之預算占該

院總預算的比率逐年增加，目前已超過50%。這

從SCI/SSCI學術論文發表上也可窺見一二，除了

每年總篇數逐年增加，發表於影響係數（impact 

factor）超過5之期刊的論文數目也逐年增加，表

示教師之研究能凝聚於重要且受重視的主題上，

論文發表之品質隨之提升，也因此受到國際學界

重視。易言之，該院教師之研究成果逐漸擴大其

對社會的影響力。

回顧臺大公共衛生的學術成果，陳院長表

示，過去主要在流行病學方面，如陳拱北教授對

烏腳病、甲狀腺腫大的防治。今天這個領域持續

有重大成果，像是透過重要世代的長期追蹤和精

細分析，在病毒性癌症的防治頗有建樹，如于明

暉教授團隊以病毒量及病毒類型預測B型肝炎帶

原者罹患肝癌之風險，該論文發表於JNCI後成為

高引用論文，也讓病毒量檢測變成臨床重要檢測

項目。此外，陳秀熙教授推動的社區整合式篩檢

的一系列研究受到國際學界重視，特別是他們最

近發現利用免疫生化測得之量化大便潛血篩檢，

可以提升大腸直腸癌的預測，成果發表在Lancet 
Oncology並獲得該刊以社論專文評論。在環境與

職業衛生方面，詹長權與鄭尊仁等教授在空污與

疾病關係的研究，促使環保署比照美國制定細微

懸浮粒 (PM2.5) 的標準。這些均是近年該院教師

所推動極具關鍵性的概念和技術。

大學時廣泛接觸各領域，不限醫學。圖為陳為堅院長（右3）和
大學同學攝於醉月湖。

臺大校友雙月刊／2013年5月號 43



學 院 動 態
院 長 面 對 面

在健保政策的研究上，公衛學院教師一向著

力頗多。除了早期健保制度的參與，之後有賴美

淑教授領導對二代健保的規劃。但因涉及不同團

體利益，並未獲全盤採納。在黃煌雄等委員的

「全民健保總體檢報告」出來之後，江東亮前院

長與黃委員合作，進一步針對第三波健保改革舉

辦一系列大型研討會，藉以凝聚社會共識、協助

衛生署推動相關改革。對此，陳院長補充解釋，

美國推動單一保險多年，仍有高達3千萬人未納

保，除了國會議員和其代表利益團體外，還加上

政治意識的爭辯－採行小政府或社會主義的全民

式，及其歷史文化因素等（如美國槍枝暴力嚴

重，係源自西部拓荒擁槍自重積習難改）。「大

學研究的任務是蒐集客觀資料，以為有力佐證，

至於如何利用，是立委和政府部門的責任。對學

者而言，最重要的是，將利弊分析清楚，不讓政

治人物在過程中有操控的空間。」

以上都是公衛老師們提供實證研究基礎，從

而對社會做出的具體貢獻。惟一般民眾似乎所知

不多。他謙言這是做為院長要努力的，要更有組

織地推廣學院教師的研究成果，讓社會廣為瞭

解。他認為哈佛大學的作法可為借鏡：「他們有

3、4種固定出版刊物，像每週出版的Focus會採訪

幾位教授，以較通俗性文章來報導他們研究對人

們的影響。公衛學院將來希望也能有類似的固定

出版刊物，遇重大議題則召開記者會，提供輿論

關鍵觀點」。臺灣的媒體跑科技線記者都是初入

門的新人，缺少專業累積。將來或可反向思考，

由學界自行設計相關學程，有系統培養人才，為

大眾健康發聲。

推動公衛師拓展職場
談及培育人才，在副院長任內與江東亮院長

承接國衛院之公衛人力發展之規畫研究，發現近

10年職場生態有所變化。以臺大公衛系來說，每

年有6成大學畢業生報考研究所，絕大多數繼續在

本科就讀，部分轉至微生物、生化、免疫等基礎

醫學，或環工、法律所，加上男生服兵役，其實

只有10%直接進入職場，大部分念完碩士才會面

臨就業問題。調查發現，碩士以上就業者在公部

門人數減少，增加了私部門兩大區塊，一是大型

企業環安衛部門，主要為改善工作環境體質，從

而衍生博士自行創業，引進新技術與產品；這在

過去鮮少見到。另一是流行病學和生物統計學的

應用，為藥廠臨床試驗或委託公司做新器材之橋

接式試驗，包含行政稽核、臨床實務協助、生物

統計分析等，以取得衛生署上市執照；這是近年

新興的就業機會。

由此可見，未來私部門將會增加公衛人力的

延攬；若有認證的公衛師，則可作為有力的憑

藉，讓用人單位更方便選才。所以，在臺灣公衛

學會理事長任內，他致力於推動公衛師認證，並

由學會先自行於2009年起舉辦核心課程基本能力

測驗，已核發4年的考試及格證書。將來公衛師的

認證，不在保障工作機會，而是希望可以和會計

師、建築師一樣，讓公衛師可以擔任專業簽證，

承接公私部門委託案，如環境風險評估、員工健

康需求評量等，而且只要公部門出缺，即可名正

言順地受聘僱。過去，博士畢業生大多可進入技

職教育體系任教；不過近年已趨飽和，未來會有

2008年暑假與研究室成員登大屯山南峰，中途於大屯山自然公
園合影。
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陳為堅小檔案

◆ 現任：

國立臺灣大學公共衛生學院院長

公共衛生學系教授

流行病學與預防醫學研究所教授

◆ 學歷：

哈佛大學公共衛生學院流行病學研究所博士（1988-1992）
哈佛大學公共衛生學院行為科學及流行病學碩士（1986-1988） 
臺灣大學醫學院醫學系學士（1977-1984）

◆ 專長及研究興趣：遺傳學，流行病學，精神疾病，臨床醫學 
◆ 經歷：

◆ 教職：臺大公共衛生學院院長（2011-迄今）、副院長（2005-
2011）、公共衛生學系系主任（2005-2011）、

 流行病學研究所教授（1997-迄今）、流行病學研究所教授兼所

長（1997-2004）、副教授（1993-1997）、 講師（1993）及博

士後研究（1992-1993） 
◆ 參與學術單位：臺灣公共衛生學會理事長（2005-2010），臺

灣流行病學學會理事（2002-迄今），臺灣醫學會會員，中華

民國人類遺傳學會會員，Member, International Society of Twin 
Studies，Member, International Genetic Epidemiology Society 

◆獎勵、獎章：

‧國立臺灣大學特聘教授（2010-） 
‧國立臺灣大學特聘教授（3年期, 2007-2010） 
‧國家科學委員會傑出研究獎（2003-2006; 2009-2012） 
‧青杏醫學基金會第11屆青杏醫學獎（2000） 
‧國際青商總會第35屆十大傑出青年（1997） 
‧國家科學委員會研究獎勵-甲種（1993-2000） 

更多人需進入產業界服務，推動專業證照是必然

的走向。

發展領航計畫闢新徑
高中時，因為家中的中山醫專學生房客的

解剖學書，引起他的好奇，從甲組改考丙組。進

入臺大醫學系，因為宿舍裡有很多法律、社會科

學領域的同學，讓他關注社會議題。大三主編醫

訊，認識更多社會人士，有小說家、評論家，對

精神醫學的興趣漸漸萌生。他說，臺大為他展開

各種人生可能的方向，供他選擇。到美國讀書，則

讓他確定以精神遺傳流行病學為畢生職志。成為人

師後，他也以同樣開闊的態度教導學生，「要讓

他對自己未來生活有想像，不要局限在眼前。」

投身遺傳流病研究多年，現在，他嘗試找到

新的切入點，結合公衛學院不同領域闢新徑，發

展領航計畫。「就像基因體學的概念可以應用在

圖書館學，利用蒐尋引擎找尋不同世代文字作

品，探究其概念的變遷，可稱之為文化體學。」

上任後，已結合環衛、流病、與社會行為方面的

教師展開第一年的領航計畫。「人類暴露在很多

環境中，有輻射、各種化學與生物物質，對健康

會產生何種影響？若能找到體內生物環境之標

誌，測出累積量，就有可能可以預測疾病的發

生。這叫做暴露體學。」他推動暴露體學的概

念，結合新科技與公共衛生所收集的社區民眾檢

體作對照，希望從中找出複雜疾病的高風險因

子，就可及早啟動預防機制和採取治療措施。這

是暴露體學於公共衛生的另類應用，是否能成

功，引爆研究高能量，令人期待。

攝影／彭玉婷
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