
7月21日，我代表蔡董事長及周

院長參加衛生署主辦的「守護

台灣醫療高峰會議」，這項研討會

是政府為了因應目前台灣醫師人力

失衡，也就是內外婦兒急5大皆空

的問題，邀請全國各大中小型醫院

的院長及決策者，以及一些學者專

家共同研商對策。

5大皆空，事出有因

大約在10年前，就已浮現年輕

醫師不熱中投入外科的跡像，情況

逐年惡化，終於演變成如今欠缺外

科醫師的困境。又由於少子化的關

係，新生兒減少，因此婦產科及兒

科也開始不被年輕醫師青睞。其實

最主要的因素還是這些科的工作辛

苦，醫療糾紛多，以及工作薪資並

不會因此就比較多。

內科及急診的崩盤則是這兩年

才發生的，對內科而言，因為重症

病人主要集中在醫學中心，照顧上

的困難度高，醫學中心是訓練住院

醫師的重鎮，許多年輕人不願意做

這個苦差事，因此有了逃避內科的

傾向。

急診崩盤也是這兩年的事，

在過去，急診的上班型態很受一些

醫師喜愛，因為急診每月通常只上

16、7個班，一下班就沒事，有很

多時間可以拿來進修，學習第二專

長，而且薪資非常高。但近兩年來

媒體經常報導急診暴力問題，讓大

家視急診為畏途，以致招收不到年

輕的住院醫師，資深的急診醫師也

因壓力大，醫療糾紛多，紛紛轉換

跑道。

今昔對照，更添感慨

長庚醫院吳德朗總顧問說，

30年來，台灣的醫療環境變化非常

大。30年前，長庚要招10名內科住

院醫師，有130多人報名，今年長

庚內科報名者卻不到10人。

中央研究院新科院士魏福全教

授是整形外科名醫，他說，30年前

要做外科，必須是班上成績最頂尖

的，現在卻相反，令人傷心。

關鍵問題，衛署出招

這次「守護台灣醫療高峰會

議」，除了討論如何增加5大科的
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醫師之外，也討論如何守護偏鄉醫療。衛生

署為「重振5大科，守護偏鄉醫療」總共提出

4大面向，12項策略：
●提高5大科執業意願

1.提高全民健保5大科別支付標準

2.增加5大科住院醫師津貼

3.合理調整5大科醫師訓練員額

4.充實5大科醫療輔助人力

5.強化畢業後全科及5大科訓練
●降低醫療糾紛風險

6. 推動生育事故救濟及籌辦醫療事故救濟制

度

7.推動醫療過失刑責合理化
●充實偏遠地區醫療服務

8.挹注5大科偏遠地區醫療資源

9. 山地離島在地養成公費生制度及開辦重點

培育科別公費醫師制

10.延攬旅外醫師返鄉服務
●解決急診壅塞及安全

11.急診壅塞因應策略

12.強化急診室安全

4大面向，各有對策

面向1：提高5大科執業意願

在提高5大科執業意願方面，將調整內、

外、婦、兒、急診等科的健保支付標準。每

年發給5大科的住院醫師12萬元津貼，以提高

年輕人投效這些科的意願。充實5大科的輔助

人力，也就是增加專科護理師名額，以補住

院醫師的不足。

面向2：降低醫療糾紛風險

醫療糾紛以及醫師挨告、被判刑，被認

為是醫師出走內外婦兒急5大科的重要原因之

一。台灣85%的醫療被告者是內外婦兒科醫

師，成為醫師犯罪率最高的國家，這是很荒

謬的事情。衛生署為此推出生育事故補償，

最高可提供200萬元救濟給付，並逐步推動手

術、麻醉等高風險事故的救濟，減少醫療訴

訟。此外，也與司法界、民間團體、學者專

家，共同推動醫療過失刑責合理化，讓醫師

能安心行醫。

面向3：充實偏遠地區醫療服務

在充實偏遠地區醫療服務方面，衛生署

將恢復民國98年停辦的公費生制度。不同的

是，以前的公費生是限定服務小科，且要下

鄉服務；現在相反，每年招收50名公費生，

每人每年補助30萬元，指定要做內外婦兒急5

大科，完成訓練之後，將分發至人力不足的

醫療機構或基層診所。

面向4：解決急診壅塞及安全

急診的壅塞主要發生在醫學中心及一些

區域醫院，這些醫院不僅急診病人量大，疾

病嚴重度也高，使得急診醫師陷入忙碌且壓

力大的環境中。這主要是因為多數小型醫院

急診關閉，中型醫院無力處理重症，病人只

能朝大型醫院集中所致。

大醫院的急診室往往因為病床已滿，急

診病人無法收住院而滯留在急診室，以致走

廊及大廳都擠滿了病人，不只環境差，急診

醫師及護理人員縱使有三頭六臂，也照顧不

了這麼多病患，壓力之大可以想見。而急診

又常有酒醉、嗑藥的病患，以及著急失去理

性的家屬，因此不時會出現暴力行為，威脅

醫護人員的安全。衛生署將鼓勵大醫院將急

診病人處理好之後，轉回中小型醫院繼續治
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療，並將商請警政單位加強對醫院急診區的

巡邏及支援。

健保改革，民眾教育

台灣的醫療環境這兩三年之間，變化實

在太快了，這次談的只是醫界的5大皆空，另

有一項更嚴重的第6空就是護理人員的流失，

並未在這次議題之內。衛生署將提出解決護

理人力流失的10大原則，來解決這一區塊的

問題。

我個人覺得要解決5大皆空，最根本的

方法可能要由健保改革與一般民眾的教育做

起。健保經費應重新分配，急重症及手術的

給付額要再提高，讓從事這些高風險領域

的科有較高的收入。同時，健保保費也要

提高，讓健保的餅擴大，或者乾脆保大不

保小，亦即只保大病，不保小病。一般民眾

必須珍惜醫療資源，不要常上醫院，動不動

就吃藥。台灣的無效醫療流於泛濫，許多老

年人承受了太多無效的插管及手術，延續著

沒有意義的生命，老年人受苦，醫療資源也

浪費。這是衛生署正努力推動的教育目標之

一，但民眾以乎並無明顯感受，需要更多的

時間才可能看到成效。

攝影／盧秀禎
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