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質詢事項 

（一）本院許委員淑華，針對目前台灣的醫療困境，除了醫生護士的人

力問題，還有偏鄉醫療的匱乏。解決偏鄉醫師人力不足的問題，

誠屬首要，其次，提高內外婦兒和急重症科的醫療給付，改善護

理人員的工作環境和薪資給付，透過制度的建立，有效地減少醫

療糾紛。行政院應主動提出醫療改革政策，能使醫療崩壞免於繼

續惡化。爰此，特向行政院提出質詢。 
 

說明： 

一、台灣的醫療環境有著多重的面向，諾貝爾獎得主美國經濟學者克魯曼博士，對於台灣的健

保有著極高的評價。譬如說台灣的健保有著極低的費率，而民眾卻享有極為方便的就醫可

近性。然而，另一方面，台灣的醫療環境卻也面臨醫療崩壞的挑戰。不僅護士護理師人力

不足，連救命的急重症科醫師人力也嚴重短缺，所謂的內外婦兒科四大皆空。其實醫師的

人力問題是不患寡而患不均，剛從醫學院畢業的年輕醫師大都不願意從事辛苦又收入不高

的重症科，而紛紛投入比較輕鬆的醫學美容科。究其原因，乃是由於健保給付的設計問題

，常常是「避重就輕」，也就是說，健保常常對於成本較高的急重症醫療項目的訂價過於

廉價，一位急重症醫師所比喻的「氣管內管插管的健保給付，竟然比通水管的單價還要便

宜」，真是令人氣結。 

二、另外一項影響醫療環境的是醫療糾紛，自從一九八七年台灣解除長達數十年的戒嚴，人民

的自主意識逐漸高張，民眾不但不再相信政府官員、民意代表，也漸漸不相信專業人員，

如老師、醫師等，醫療本身本來就有極高的不確定性，尤其是需要開刀等急重症的治療，

本來就有很高的風險，不確定性較高；萬一病人或家屬對於醫療的結果不如預期，心生不

滿，就很容易採取法律行動提出告訴。根據統計，台灣地區的醫生被提告的比率遠遠高於

世界各國，這也是促使醫療崩壞的另一個重要原因之一。 

三、衛生福利部曾提出「醫療糾紛處理暨醫療事故補償法」草案，可惜因為溝通不足，並未取

得各界的共識和認同，所以目前並未進一步在立法院通過立法。美國是世界上醫療糾紛訴

訟最多的國家，然而台灣的醫療糾紛訴訟趨勢卻是緊追美國。我們認為這不是一個好現象

，事實上，德國和日本在處理醫療糾紛上，都有比美國更完善的機制來疏導醫療糾紛，一

方面使得病人的家屬獲得合理的補償，另外一方面也可以減少訴訟，讓醫生不用常跑法院

。 

四、目前台灣的醫療困境，除了醫生護士的人力問題，還有偏鄉醫療的匱乏。近十幾年來，病

房床位在一百床以下的地區醫院，已經關閉達到一百多家；而大型的醫學中心卻是如雨後

春筍般成立。都會地區的醫療資源也許不會不足，然而偏鄉醫療的人力卻成為一大隱憂，
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尤其是婦產科和小兒科醫師真是嚴重不足。住在偏鄉的婦女生產找不到婦產科醫師接生，

小朋友發燒找不到小兒科醫生看病，而必須長途跋涉，舟車勞頓到都會的大醫院求醫。根

據統計，因為年輕醫師不願意投入婦產科的工作，目前台灣地區的婦產科醫師的平均年齡

已經高達五十五歲，這是全世界其他國家所沒有的現象，也是我們的一大警訊。難道我們

以後的婦女生產要找其他國家的醫生來接生嗎？ 

五、台灣是學歷至上、升學競爭十分激烈的社會，所以關心教育的人士常常批評，升學考試主

導教育，這是一個不正常的扭曲現象。而不可諱言，台灣的醫療環境卻是受到健保制度主

導並且扭曲，健保給付項目的價格高低，深深地影響醫生護士的選科，進而影響該科的榮

枯。本來醫生選擇從事的科別，應該是醫生本身的興趣，加上病人方面的需求來決定，現

在的情況是，由健保給付價格的高低來主導。所謂「成也蕭何，敗也蕭何」，所以護士荒

不能解決，醫師四大皆空的問題，難以解決，關鍵在於健保。 

六、醫療崩壞已經是現在進行式，醫療醫健保的改革迫在眉睫，不容拖延。台灣社會向來藍綠

對立，涇渭分明。幸好醫療與健保的改革，理論上，不涉藍綠，無關統獨。再過四個月，

我們就要舉行下一屆的總統民選，希望未來的國家領導人，在選舉前，能夠對於健保和醫

療的政策，應有宏觀的格局，能夠提出清楚而明顯的改革藍圖，不要再囿於原來的格局，

「穿著西裝改西裝」，否則終將一事難成。 

（二）本院許委員淑華，針對登革熱疫情失控，上周平均每天新增 510
名病例，較前周提高 1.6 倍，目前病例數更增加到 500 名以上，造

成民眾心理恐慌。此刻已到控制疫災最後關頭，中央指揮務必掌

握應有的角色與功能、地方政府也要認真執行必要的工作。疫情

凶猛，已沒有再虛耗的空間。爰此，特向行政院提出質詢。 
 

說明： 

一、登革熱疫情失控，上周平均每天新增 510 名病例，較前周提高 1.6 倍，病例數更增加到 500

名以上，造成民眾心理恐慌，台南觀光客卻步，行政院終於才成立「中央流行疫情指揮中

心」，閣揆毛治國親自主持了第一次會議。不客氣說，中央對疫情掌握太遲鈍、成立疫情

指揮中心步調太慢，疫情蔓延初期，台南市長賴清德太驕縱輕忽，才會坐視疫情擴散。此

刻已到控制疫災最後關頭，中央指揮務必掌握應有的角色與功能、地方政府也要認真執行

必要的工作。疫情凶猛，已沒有再虛耗的空間。 

二、5 月間台南市陸續出現確診病例，當時賴市長卻忙著與議長及監察院鬥爭，遲遲未採取任何

防疫動作，8 月蘇迪勒颱風帶來暴雨，積水造成病媒蚊大量孳生，惡劣環境下疫情逐漸失控

，陸續傳出死亡病例，但台南市府依然無知無覺，直到前縣長蘇煥智撂下重話，賴市長才

重回議會面對登革熱疫情，但先機已失。更大的問題出在專業傲慢。賴市長公衛專長，副

市長、衛生局長都是醫生出身，理應構成「防疫鐵三角」，迅速撲滅疫情。事實顯非如此


